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

A k ryosk op ia  k l in ik a i a lk a lm azásának  tudom ányos 
m egalap ítása  körü l fo lyó  v ita tk ozásh oz .

Korányi Sándor dr. egyetemi tanártól.

Kiterjedt irodalomban letett tapasztalatok bizonyítják, bogy 
a kryoskopia, mint klinikai vizsgáló módszer bevált és legfeljebb 
diagnostikai alkalmazhatóságának határai várnak még pontosabb 
megállapításra. Ezzel szemben alárendeltebb fontosságú dolog, bogy 
a módszer elméleti alapjának megítélésénél még vannak széttáró 
nézetek. Az idevonatkozó kérdések felöl legutóbb Kiss Gyula' nyi-

1 J. K iss: Über den Werth der neuen Untersuchungsmethoden 
zur Bestimmung der Niereninsufficienz. Berliner klin. Wochenschrift. 1901. 
48. szám.

Kiss kryoskopiás vizsgálataimat elő ször a budapesti kir. orvos­
egyesület 1901. május 11-diki ülésén tartott elő adásában támadta meg. 
Kritikája részletesen a „Gyógyászat'1 1991. májusi számaiban jelent meg. 
Az Orvosi Hetilap 1901. évi 23. számában felhívtam ő t, hogy kritikáját 
külföldön is közölje. Ezt kivánta a tárgy érdeke, a melvlyef külföldön 
sokat foglalkoznak, valamint az is, hogy Kiss olyan szakembereket 
is támadott, a kik magyarul nem értenek és a kik gyakran veszik 
segítségül az ő  nézete szerint megbízhatatlan krj'oskopiát olyan beteg- 
vizsgálatoknál, a melyek eredményétő l életbevágó műtétek végrehajtása 
vagy elmaradása függ. Kiss czikke csakugyan megjelent németül, 
de nem abban az alakban, a melyben azt a magyar közönség elé vitte. 
Alapos, és készségesen elismerem, elő nyő s correctura után, tartalmilag, 
úgy mint formailag lényegesen jobb és rövidebb kiadása a német czikk 
a magyarnak. így most már nem a szerző je által is részben elejtett 
magyar, de a német kritikával állok szemben, és válaszom ennek szól. 
Azt rövidre fogom, mert most már a vitás kérdések fölötti döntést nem 
kell a kettő nk között folyó discussiótól várnom. Az a hatás, a melyet 
a kritika a kryoskopia további fejlő désére gyakorolni fog, lesz igazsá­
gos mértéke becsének. Egyelő re, a míg ez a hatás a kryoskopia felöli 
általános véleményben nem nyilvánul, különösen Caspernek, Iiichternek, 
A lbarrannak és I l lésn ek  diagnostikai, Kümmelnek és Dollingernek

latkoztatott olyan felfogást, a mely az enyémmel nem egyezik, mun­
káimat sokszor tévesen fogva fel. K ritikájára válaszul a következő  
helyreigazításokra szorítkozom.

L. A Dreser-féle képletnek az nem hibája, hogy annak értel­
mében a vese ama munkája, „osmosis-munkája“ (1. „Az állati 
folyadékok osmosis-nyomásának élettani viszonyaira és kóros el­
téréseire vonatkozó vizsgálatok“ czímíí, a Magyar Orvosi Archivum 
1896. mellékletében megjelent munkám 15. lapját), a melyet 
végeznie kell, „hogy a vérnek és a vizeletnek fagypontja közt 
különbség állhasson fenn“ (szószerint) nulla, mikor ilyen különb­
ség nincs.

Az alig ju thato tt volna valakinek eszébe, hogy fagypont- 
sülyedéskiilönbségekböl akarja kiszámítani a vese azon munkáját, 
a melyet az pl. akkor végez, mikor a lúgos vérbő l savi vize­
letet készít.

Ha ilyen ember akadt volna, akkor felvilágosíthatná Pauli 
félremagyarázhatatlan definitiója a vese „selectiós“ munkájáról 
(Physicaiisch-Chemische Methoden in der Medizin. Wien, 1900.), 
a melyet magam is elfogadtam (Obi. f. d. K rankheiten d. Harn- 
u. Sexualorgane, 1900. 506. 1.).

d J
Kiss úgy tünteti fel, m intha állandósága és ■ -nak 

Na Cl
bizonyos körülmények közt korlátolt változékonysága vezettek 
volna arra a feltevésre, hogy ez értékek egymástól függenek (d 
a vér fagypontja, и annak konyhasó-tartalma, z/ és Na Cl a 
vizelet megfelelő  értékei). Mikor rólam ilyesmit állít, tényekei

sebészeti eredményei, és Straussnak a belgyógyászati vesebetegségek 
pathologiáját felölelő  és 200 igen alaposan átdolgozott esetre támasz­
kodó legújabban megjelent monographiája arról győ znek meg, hogy 
Kiss czáfolásáml fölösleges munkát végeznék. Ezért csak arra szo­
rítkozom, hogy helyreigazítsak olyan dolgokat, a melyeket elferdített 
és a melyek helyes felfogására a tárgy érdekében súlyt fektető k.
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ferdít el. Pontosan meghatározott körülmények között házinyulaknál 
ő . /1

es — összetartozó értékel a következő k voltak :
Iи Na Cl
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Tehát a vizelet szilárd molekulái között ceteris paribus 
annál több a konyhasó, minél több konyhasót tartalmaz a vér- 
plasma. Ezt az összetartozó értékek ugyanolyan irányú változásá­
ból és nem azok állandóságából következtetem, mint a hogy azt Kiss 
feltünteti. Bebizonyítottam továbbá, hogy bizonyos zavaró tényező k ki­
zártával egészen egyszerű  és természetes viszonyok között embernél 
d zl

adott értékeinek ugyanolyan — -- -é r té k e k  felelnek meg, mint 
fi Na Cl b
házinyúlnál.

Az I. belklinikán többek vizgálatai derítették fel azokat a 
feltételeket, a melyek közt ez az egyezés fennáll. Az, hogy 

z1
-ra sok különböző  tényező  gyakorol befolyást, nem változ­

ta t azon a tényen, hogy ezen tényező k kizárása vagy egyenlő vé
ő

tetele mellett sikerült kimutatnom --b en  ezen tényező k egyikét.

Ha valaki kételkedik észleleteim helyességében, ellenő rizheti 
azokat. Ha ez az ellenő rzés az általam kijelölt feltételek lelki- 
ismeretes szemelött tartása daczára más eredményre vezet, mint az 
én kísérleteim, joga lesz tényeit az enyémekkel szembeállítani. 
Akkor a legközelebbi feladatot az ellentét okának kiderítése fogja 
képezni. Ellenő rzés nélkül azonban tények tagadásának az Író­
asztalnál tudományos értéke nincs.

A vesében pangó vizelet konyhasót veszít, m ialatt clilor- 
mentes vegyiiletei felszaporodnak. Ezt a tényt, a melylyel Kiss 
szintén úgy bánik el, m intha alaptalan feltevés volna, állatk ísér­
letekben Ludwig maga állapította meg.

Az én hypothesisem csak annyiból áll, hogy a chloros és 
chlormentes molekuláknak ezen Ludwig által kísérletileg kim uta­
to tt és a betegágynál szerzett tapasztalataimmal tökéletesen össz­
hangzásban álló, ellenkező  irányú áramlásának helyét a húgy- 
csatornácskákban kerestem és azt vettem fel, hogy ez a folyamat 
a vér és a vizelet közti osmosisnyomás-kiilönbség megváltoztatása 
nélkül folyik le.

E rre az utóbbi felvételre ismét egy tény késztetett.
Pontosan meghatározott körülmények közt élő  ember vagy 

házinyúl 24 órai vizeletéhez annyi konyhasó adandó, a mennyi 
annak chlormetes anyagaival physikai-chemiai szempontból egyen­
értékű . Az így kezelt vizelet felhígítandó annyira, hogy fagy­
pontja a vérével legyen egyenlő . Akkor kimutatható, vagy k i­
számítható, hogy ezen oldat konyhasó-tartalma alig különbözik a 
vérplasma meghatározott konyhasó-tartalmától vagy ezzel egyenlő . 
Ez a tény könnyen ellenő rizhető . De a ki felette csak gondol­
kozik, éem nem bizonyíthatja, sem nem czáfolhatja.

Egyszerű  m agyarázatra talált ez a tény a molekula-kicseré­
lő dés hypotliesisében és ez a hypothesis Ludwig tapasztalataival 
és a klinikaiakkal is összhangban állott. Bármint is Ítéljen Kist 
a felett a gondolatmenet felett, a mely engem vizsgálataimban 
vezetett, k ritikája tényeket nem létező kké nem tehet és a velő t 
összeférő  hypothesist sem döntheti meg, ha ezzel ellentétben állt 
tényekre nem hivatkozhatik. Ha Kiss ép olyan lelkes kutat! 
volna, mint a milyen hévvel bírál másokat, talán talált volm 
ilyen tényeket. Ez esetben készséggel adnék neki igazat, m int i 
hogy igazat adok Waldvogel-nek abban, hogy rendellenesen víz 
dús és egyúttal rendellenesen chlorszegény vizelet elválasztásának 
lehető sége, a melyet ö kimutatott, nehezen egyeztethető  össze hypo 
thesisemmel.

Minden hypothesis közös sorsa, hogy elöbb-utóbb új tényei 
merülnek fel, a melyek annak átalakítását vagy elejtését köve 
telik. Ezt tudja mindenki, a ki ismeri a tudomány fejlő désénél 
útjait, még akkor is, ha maga állít fel hypothesist. Daczái-í 
annak, hogy ezt tudom és tudtam én is, ellent kell mondanon 
Kissnek abban, hogy szerinte hypothesisem a kryoskopia fejlő dé 
sében felesleges szerepet játszott.

Ha egyszer megkísérti, hogyan érhet el valamit a tudomány­
ban mint kutató, reá fog jönni annak igazságára, a mit Biot 
physikus m ondott: „Rien n ’est plus chair que ce qu’on a trouvé 
hier et rien n ’est plus difficile ä voir que ce qu’on trouvera 
demain“ . „Dans une science quelconque il est impossible de passer 
d ’un fait á un fait nouveau sans l’intermédiaire d’une idée abstraite 
ou d ’une théorie“ (Cl. Bernard). Ebben rejlik  minden hypothesis 
igazi értéke és ebbő l a szempontból a magaméval is meg vagyok 
elégedve. Tények dolgában nem volt terméketlen.

A vízelválasztás módját a vesében Ludwig elmélete értel­
mében képzeltem. Míg olyan tény nem ismeretes — ilyet Kiss 
sem fedezett fel —, a mely ezzel a felvétellel határozott ellentét­
ben állana, ehhez midenkinek meg van a joga.

3. Miután legalább a leglényegesebb dolgokban szétválasztottam 
a tényeket a hypothesisektő l, nem lesz fölösleges reámutatni, mennyit 
ér az a néhány adat, a melyet saját meghatározásai alapján állít szembe 
kritikusom évek alatt összehalmozódott tapasztalataimmal. Azt állítja,

hogy II. táblázatában több olyan eset foglaltatik, a melyben 2,

holott azokban szerintem annak 1‘69-en felül nem lehetne emelkedni.

Elhallgatja, hogy felső  normalis határául 1'69-et 1896-ban állítottam

oda, a mint hogy nem is tehettem máskép, mert addig megfelelő  viszo­
nyok közt nagyobb értékre nem akadtam. 1901-ben megjelent magyar 
közleményemben azonban, a melyet ismer, mert hivatkozik reá, határo­
zottan kimondottam, hogy mások megbízható tapasztalatai meggyő ztek 
róla, hogy az a határ megközelíti az T9-et, valamint hogy bő vebb

tapasztalataim után kisebb súlyt fektetek — — absolut értékére, mint
Na Cl

ingadozásaira ugyanazon egyénnél megközelítő leg egyenletes táplálkozás
J

mellett. De lássuk az ő  eseteit, a m elyekben-------  nagyobb volt ket-
Na Cl

tő n é l: pleuraizzadmány, tejdiaeta, ascites, prostatatúltengés (T5 fehérje, 
560 к е ш . napi vizeletmennyiség) oesopbagus-strictura, icterus catarrhalis 
(mindkettő  bizonyára korlátolt táplálkozás mellett). 1896-ban közölt 
tapasztalataim értelmében ezekben az esetekben csakis az az eredmény 
volt várható. Ezeken kiviil ide tartozik egy epilepsiás — 24 órai vize­
lete 470 kem ! —, egy diagnosis nélküli patiens — 24 órai vizelete 370 
kem ! —, egy ulcus crurisban szenvedő  beteg — 24 órai vizelete 660 
kein. Ki hinné, hogy Kiss ezekben az esetekben ép, felnő tt, rendesen 
táplálkozó embereknek pontosan gyű jtött és összekevert 24 órai vize­
letét vizsgálta ?

Többi esetében pedig — -  teljesen megfelel az én tapasztala­
t a  Cl

taimnak.
4. A vér fagypontjáról Kiss csak annyit tud, a mennyit az 

én munkáimból és másokéból összeszed. Nem veszem, mint a 
hogy eddig sem vettem, figyelembe fejtegetéseinek azon részét, a 
mely gyakorlati kérdéseket érint. Ezekben nincs tapasztalata. De 
azt mégis megkérdezem, hogy is lehet arra  az ötletre jutni, hogy 
a vér osmosis-nyomásának ama fokozódása, a mely vesekólikákkal 
jön és múlik, nem a vesemű ködés megzavarásából származik, 
mikor egyrészt tudjuk azt, hogy vesekólika gyakran vezet olig- 
uriához, néha anuriához, azaz a vesemű ködés minden kétségen 
felül álló megzavarásához és mikor másrészt mint a vér osmosis- 
nyomásfokozódásának okai eddig csak a vér fokozott szénsav- 
tartalm a, a diabetes, a malaria, valószinüleg az acetonaemia és a 
vesemű ködés megzavartatása ismeretesek. Ezekhez Kiss egyetlen újat 
nem csatolt. Hogyan lehet továbbá abban kételkedni, hogy a vér 
egy olyan elváltozása, a mely igen nagy hasdaganatoknál gyakori 
és a mely a daganatok k iirtása után eltű nik, ezen daganatok 
hatásának eredménye, mikor egyéb magyarázata ezen elég egy­
szerű  ténynek nincsen.

A kritika egyéb kifogásairól szólni a tárgy  szempontjából 
felesleges volna. A szövetnedvek áramlásáról szóló fejtegetéseimet 
hat év elő tt írtam  meg. Ezen a téren a lefolyt évek rendkívül 
sok új tényt derítettek fel, a melyek mind szélesebb körben el­
ismerést szereznek annak a nézetnek, a mely az osmosisnak és 
az anyagcsere physicai-chemiai következményeinek a szervezetben 
történő  folyadékáramlásoknál nagy jelentő séget tulajdonit. Ha 
ezekrő l a dolgokról szólni akarnék, az új tények tekintetbevéte­
lével hat év elő tti munkám új átdolgozását kellene adnom. Ez 
most messze is vezetne, felesleges is volna. A gondolatok új 
irányát ezen a téren Kiss elmélkedései úgy sem fogják visszafor­
dulásra kényszeríteni.

A felett is kár volna szót veszíteni, hogy „functionalis“
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vizsgálati eljárás-e a kryoskopia vagy nem. En annak tartom, ha 
Kiss más véleményben van, ez a vesediagnostica fejlő désének szem- ; 
pontjából nem lényeges, mert azon mitsem változtat, hogy a kryo­
skopia használható módszernek bizonyult.

Ezzel Kissel való vitatkozásomat befejeztem. Annak fo lytatására 
csak az bírhatna, ha olyan tényekkel állana elő , a melyeket maga 
derített ki. Addig pedig, ha neki úgy tetszik, legyen az utolsó 
szó az övé. Csak arra kérem, hogy olyan tényeket, a melyeket 
nem ellenő rzött, hagyjon békében.

K özlem ény a budapesti k ir . m agy. tudom ány-egyetem 
I. seb észe t i k lin ik á já ró l. ( Ig a zg a tó  D o llin ger  G yula dr. 

egyetem i ny. r. tanár.)

C asu istik u s adatok  a pofarákok  operá lásához.

I r ta : Pólya, Jen ő  S á n d o r dr. míítő növendók.

(Folytatás.)

Az első  „meloplastika“ , mely az irodalomban szerepel, a 
Franc,o-é, ki egy tyúktojásnyi a szájba nyíló pofadefectust étetés- 
sel s a sebszélek összehúzásával elzárt.1 Graefe2 meloplastikája, 
mely tudtommal elő ször szerepel e néven, s mely az egyedüli, 
melyet Lumniczer dissertatioja1 2 3 a meloplastika példájaként felhoz, 
tulajdonkép nem meló-, hanem rhinoplastika, a mennyiben az ö 
esetében a defectus az orr oldalán foglalt helyet és a Higlimor- 
iiregbe nyílott, e hiányt ö egy a homlokból vett indiai lebeny­
nyel fedte.

Bieffenbach, Boux, Burggraeve, Nichet mű tétéi4 5 * azok, melye­
ket az irodalomban szereplő k közül az első  meloplastikáknak 
tekinthetünk. Nem lehet feladatunk ezen az akkori technikához 
képest valóban genialis leleményü, de jelenleg már elavult mű té­
teknek részletes ismertetése. Az ilynemű  régibb mű tétekrő l a 
Bruns5 és Kmmert0 mű veiben foglalt igen gondos összeállítást 
véve tekintetbe, röviden annyit mondhatunk, hogy a perforáló 
pofadefectusok fedésére a szélek egyszerű  felfrissítését, összehú­
zását, esetleg fesztelenítő  segédmetszések alkalmazása után, vagy 
a szomszédságból vett egy vagy két lebenynek tengelyfordítás 
útján való beültetését alkalmazták.

Némely szerző  távolabbi helyrő l, pl. Bieffenbach a másik 
arczfélröl, Gcnsoul, Lallemand, Bieffenbach a nyakról, Blandin a 
halántékról vették a pótló lebenyt. Mindezen eljárások azonban 
csak a bördefectus ellátását czélozták. Hogy e börlebenyek, melyek 
sebes színe a szájba néz, rendkívül zsugorodnak s ép úgy, 
mint a szájbeli nagy sebfelszinek, a gyógyulás folyamán heges ( 
szájzárhoz vezetnek, azt ő k is tapasztalták. S ezért Bieffenbach7 I 
ajánlotta, hogy ankylostománál a hegkötegek átmetszése után egy 
hidszertí nyák hártyalebenyt fektessenek a sebszin fölé s ezt ott 
varratokkal rögzítsék ; 3—4 esetében ez eljárást sikerrel alkal­
mazta ; nem mondja meg azonban, hogy az egészséges nyákhártya- 
lebenyt a száj mely részébő l vette.

Weber,8 9 hogy pofacarcinomák k iirtása után a szájzárt elke­
rülje, a nyákhártya pótlását a felső  és alsó ajkakról vett nyelés 
nyákhártyalebenyek segítségével ajánlja, a lebenyt a felső  vagy 
alsó foghús széléhez varrja, ha ez hiányzik, direct a kötő szövethez, 
periosthoz. Három esetében sikerült ily módon a pofarák operatioja 
után tapasztalata szerint rendesen bekövetkező  szájzárt elkerülnie.
A pofacarcinomát a száj egyszerű  k itátása után metszi ki, esetleg 
haránt pofametszést végez.

Az újabb szerző k közül Oberst9 használja fel a szájnyák-

1 Az eset eredeti leírása in extenso közölve van Ammon és 
Baumgarten könyvében, Die plastische Chirurgie 1842. 237. 1.

2 Graefe-W althers Journal. 1821. p. 14.
3 A képlö sebészetrő l. Pest, 1844.
4 L. A m m on: Baumgarten op. cit. 235. és köv. 1. és Dieffenbach : 

Operative Chirurgie. 1845. I. 429. és köv. 1.
5 Die chir. Path, und Therapie der Kau- und Geschmacksorgane.

I. 1859. 207. és köv. 1.
0 Lehrbuch der Chirurg. 1854. I. 691.
" Chirurgische Erfahrungen. 111. 07. 1. Czitálva Bruns 1. c. 201. 1.
8 Pitha-B illroth: Handbuch der alig. und spec. Chir. III. Bd. Abth. ] 

I. Abschn. III. 227. 1.
9 Zur Behandlung der Wangenschleimhautdefecte. Deutsche med. j  

Wochenschr. 1890. 86. 1.

hártyát a nyákhártyadefectus pótlására. Ő  a carcinomát haránt 
pofametszés útján irtja ki s azután a felső  és alsó ajkról egy- 
egv négyszögü lebenyt képez oly módon, hogy a lebenyek basisa 
a foghús és a pofanyákhártya áthajtási helyén legyen. A 2 lebenyt 
oldalt eltolva, a pofa sebes felszínére nehány átöltö varrattal 
rögzíti s egymás felé néző  sebszéleiket is varratokkal egyesíti; 
ily módon egy nagy sebfelszin helyett 2 kisebb féllioldalakút kap 
az átültetett lebenyek 2 oldalán. Két esetében, melyek egyikében 
majdnem az egész jobboldali pofanyákhártya hiányzott, jó ered­
ményt ért el, a pofa 17, illető leg 20 nap alatt beliámosodott.

Baracz1 is egy esetében, egy az egész pofanyákhártyára k i­
terjedő  carcinoma k iirtása után létrejött defectust jó sikerrel gyó­
gyított meg Oberst eljárása szerin t; a gyógytartam 19 nap v o l t ; 
a szájnyitás ekkor annyira sikerült, hogy a metsző fogak távolsága 
1 l/i  cm. volt (mi nem valami fényes eredmény !).

Bayer2 a kemény szájpadról vett nyeles lebenynyel zárta el 
egy noma után keletkezett, a felső  ajk és szájzug táján székelő  
pofadefectus és szájzár esetében a nyákhártyah iány t; a lebeny 
nyelét a 11—17. napokon vágta lassanként át. A bördefectust 
egy az állalatti tájró l vett lebenynyel fedte be.

Biondi.3 a nyelvrő l vett nyákhártyaizomlebenynyel fedte 
be a pofanyákhártya defectusát, a lebeny megtapadásáig össze­
függésben maradt a nyelvvel.

Azonban a nyákhártyadefectusoknak ezen nyákhártyával 
való pótlásai mindig csak kisebbszerü hiányok fedésére alkal­
masak, nagyobb defectusok a dolog természete szerint így nem 
fedhetök be.

Thiersch4 a pofadefectus befedésére szolgáló börlebenynek 
elő zetes nyeletlen börlebenykékkel való tran sp lan tálásá t a ján lja  s 
csak aztán ülteti be azt a szá jba; a német sebésztársaság XV. 
congressusán be is m utato tt egy ilyen beteget, a hol a ha lán ték ­
tá jró l vett, sebes felszínén tran sp lan tá lt lebenyt a k a r t beültetn i, 
a sz á jb a ; a lebeny ez esetben igen zsugorodott volt. Israel,'' 
Czerny0 is azt mondják, hogy az ily  lebenyek rendkívü l zsugorod­
nak. WSlfler7 nyeletlen nyálkahártya lebenyek  átü lte tését k ísérelte 
meg sikerre l egy m eloplastica ese téb en; az eset bő vebb leírása 
hiányzik.

Estländer8 perforáló pofadefectusok fedésére, úgy mint az 
ajakdefectusok pótlására, oly a felső  vagy alsó ajakból készített 
háromszögű  lebenyeket ajánl, melyek csak az ajkpíron ülnek s 
az arteria coronaria által tápláltatnak ; két Ízben sikerrel alkal­
mazta ezt az eljárást.

Haordh9 is kétszer használta fel az Estländer-féle eljárást 
meloplasticára ; a pótló lebenyt egyszer az alsó, egyszer a felső  
ajakból készíte tte; a defectus mindkét esetben jókora volt. A 
lebeny készítésénél abban különbözik Haordh eljárása Esti ander étól, 
hogy míg emennek lebenye háromszögű , Haordh a metszést a 
lebeny külső  szélén ívelten viszi, a mi által a lebeny inkább 
négyszögü, nagyobb és plasticusabb lesz.

Sokkal kiterjedtebben alkalmazhatók ezen eljárásoknál azok, 
melyeknél a nyákhártyadefectus pótlására nyeles börlebenyek 
szolgálnak. Jaesclie10 tette meg az első  lépést ez irányban. Egy 
heges szájzár esetében ugyanis a foghús pótlására a pofa bő rét 
oly módon használta fel, hogy haránt pofametszést végzett a száj- 
zugtól a masseterig s ezután k itátotta a száját, a pofametszes

1 Plastik der Wangenschleimhaut nach Oberst. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 46. 347. 1.

2 Ref. Centralbl. f. Chir. 1888. 933. Eredeti Prag. med. Woch. 
1888. 34. sz. Nem volt megszerezhető .

3 Plastica della mucosa orale. X. Congr. Soc. di Chir. 1895. Ref. 
Hildebrand Jahresberichte 1895. 496. 1.

4 Verhandl. des XV. Congr. der deutsch. Ges. für Chir. Cer.trbl. 
f. Chir. melléklete. 1886. 17. 1.

5 Eine neue Methode der Wangcnplastik. Arch. f. klin. Chir. 36. 
k. 376. 1.

0 Ein Beitrag zur Wangenplastik mit gedoppelten Hautlappen. 
Beitr. zur klin. Chir. IV. 621. 1.

■ 7 Verhandl. des Х Ш . Congr. der deutsch. Ges. f. Chir. Centralbl. 
für Chir. 1888. mell. 17. 1.

8 Methode aus der einen Lippe Subtsanzverluste der anderen zu 
ersetzen. Arch. f. klin. Chir. XIV. 1872. 622. 1.

9 I ber die Verwendung der Methode Estländers bei Defecten der 
Wangen und Lippen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XVI. 376. 1.

10 Zur op. Behandl. der narbigen Kieferklemme. Arch. f. klin. 
Chir. IX. 226.

*
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sebét ny itvatarto tta s így engedte begyógyuln i; a hegedés be­
következte után a lieges szélektő l 5"-ny ire átmetszi a bő rt, 
alápraeparálja s az így nyert sebszéleket egyesítvén, a pofát 
újra elzárja.

Sokkal tökéletesebb pótlását adta a nyákhártyadefectusnak 
és tulajdonképen elő ször tű zte ki magának czélul a szájnyákliár- 
tyának bő rrel való pótlását Gussenhauer1, ki egy calomel használata 
után fellépett stomatitis és állkapocsnecrosis folyamán keletkezett 
ankylostomát operált egy 7 éves fiúnál oly módon, hogy mindkét pofá­
ból egy 4 cm. széles, 6 cm. hosszú négyszögletes börlebenyt képezett, j  
mely hátrafelé kiszélesedett s melynek nyele a massetertájon ü l t ; 
ezután a pofát a szájzugoktól a masseterekig behasította s a lebe­
nyek mellső  szélét befordítva a szájba, a masseterek elő tt levő  
nyákhártyához varrta. A szájat ékekkel kifeszítve tarto tta. 4 hét 
múlva a lebenyt alapjáról lefejtette, hátsó szélét az ajkak nyák- 
hártyájához, felső  és alsó szélét pedig a pofametszés szélét képező  
és Jaesche szerint felszabadított s foghús gyanánt felhasznált 
börcsíkhoz varrta, 3 héttel utóbb a pofa sebszéleinek felfrissítése 
után 1 — 1 nyaki lebenynyel befödte kétoldalt a pofát. A száj­
zugok kiképzése még egy utómű tétet igényelt. A beteg száját jól 
tudta nyitni, a befordított bő r nyákhártyaszerüvé alakult át (lVs 
évvel a mű tét után észlelt eredmény).2

Gussenhauer eljárásának lényege tehát az, hogy a szájnyák- 
hártyát a pofa bő rébő l fedi a lebenynek k é t mű téttel való teljes 
megfordítása által; a pofabő r hiányát pedig a nyakról pótolja.

Bardenheuer3 a nyakról pótolta a szájnyákhártya defectust 
egy stomatitis mercurialis folyamán felépett szájzárnál.

A szájbeli hegeket egy az állkapocs mentén vezetett met­
szésbő l k i ir to tta ; azután a nyakon hidalakú lebenyt irt körül, 
melynek egyik nyele az állkapocs szélén, másika a kulcscsont táján 
ült, 16 nap múlva e lebenyt felpraeparálta s lassanként 9 nap alatt 
alsó nyelét átmetszette s a lebenyt liámos színével a szájba for­
dítva, széleit a kemény szájpad, ajakhártya és mellső  szájpadiv 
felfrissített széleihez varrta. 45 nappal a mű tét után a lebeny 
nyelét átvágta s a lebeny teljesen a szájba került ; a nyaki 
defectust Thiersch-féle transplantatioval fedte* végre egy negyedik 
mű téttel a pofabő r sebét az állkapocs mentén felfrisitette és össze­
varrta. A teljes gyógyulás З ’/а  hónapot vett igénybe, a száj nyitása 
kitű nő  volt ; az arczon nem m aradtak vissza hegek.

Bardenheuer4 három pofarák esetében a pofanyákhártyát a 
homlok bő rébő l pótolta ; a lebeny nyele a belső  szemzug és orrhát, j 
a két belső  szemzug, vagy a külső  szemzug és a fül között ü lh e t; j 
egyik esetében a lebeny nyelét a felső  szemhéj s a rajta túl jobbra 1 
és balra levő  1 cm.-nyi börrészlet képezte. A bördefectust a nyak­
ból pótolja, a mivel egyszersmind a mirigyek k iirtására is teret 
nyer. A két lebeny sebes felszínével kerül egymásra. A nyaki 
defectust s a homloknak felső  részét rögtön Thiersch-transplan- 
tatioval fedi be. A homloki lebeny nyelét a 10—12. napon vágja 
át. 17 nap alatt teljes gyógyulást ért el jó kosmetikus és func­
tionalis eredménynyel.

Bartha:' egy a bal szájzugtól az állkapocs felhágó ágáig j  
terjedő , a pofa nyákhártyát egész szélességében elfoglaló s a pofa 
bő rével olasz mogyorónyi területen összekapaszkodott carcinoma 
k iirtása után keletkezett nyákhártyadefectust egy oly lebenynyel 
fedte, melynek nyele a külső  hallójárat elő tt ült s mely az arczon 
és nyakon mintegy 15 cm. hosszban lefelé vonult; ezt a pofabő r­
nek ovális alakú hiányán át bevitte a szájba, ott a nyákhártyá­
val egyesítette, azután a pofabör sebét összevarrta; a lebeny helye 
a felső  zug kivételével összevarratott. Három hét múlva a lebeny nyele 
el lön vágva a visszahajtás helyén s a megmaradt lebenyrészlettel az 
arcz és nyak defectusa teljesen be lön fedve. A cosmetikus ered­
mény teljes volt, a beteg száját jól bírta nyitni. 6 hóval a mű tét 
után a két börlebeny közt lépett fel a recidiva.

Rottef' heges ankylostománál, hol az állalatti tájon levő  heg

1 Ueber ein neues Verfahren der Stomatoplastik zur Heilung der 
narbigen Kieferklemme. Arch. f. klin. Chir. 1877. XXI. k. 526. 1.

2 Arch, für klin. Chir. XXIII. k. 231. 1.
3 Brohl: Zur Beseitigung der narbigen Kieferklemme durch Ver­

pflanzung eines Hautlappens. Deutsche med. Wochenschr. 1890. 156. 1.
4 Verhandl. des XX. Congresses der deutschen Gesellschaft für 

Chir. Centralbl. für Chir. 1891. Melléklet 95. 1.
5 Carcinoma buccae sin. Kiirtás, plastica. Orv. Hetilap. 1897. 553.1.
0 Plastische Operationen in der Mundhöhle und in der Nase.

Münch, med. W. 1889. 30. sz. 516. 1.

megakadályozta a szájnyákhártya pótlására hivatott börlebeny 
képzését e helyrő l, a felkarnak belső  oldaláról képzett egy négy- 
szögű  lebeny, melyet egy a masseter elő tt képezett résen és 
haránt pofametszés után vitt be, a szájbeli hegeket exstirpálván, 
a szájban e börlebenyt mindenütt a nyákhártyához odavarrta, 
aztán a haránt pofametszés sebét egyesítette. A kart a fejhez 
ragtapaszcsíkok, vatta és pólyák segélyével rögzítette. Hét és 
kilencz nappal az első  mű tét után a lebeny nyelét elvágta s a 
masseter mellső  széle elő tt levő  sebet összevarrta. A 6 éves beteg 
száját 2 cm.-nyi metszöfogtávolságra bírta nyitni.

Gussenhauer, Bardenheuer, Rotter és Bartha ezen eljárásainál a 
pofanyákhártya pótlása oly lebenyekkel történik, melyek többé- 
kevésbbé hosszú nyélen ülnek, s igy késő bb e nyélnek átvágása 
újabb mű tétet kíván. Ez által a betegség gyógyulási tartam a igen 
megnyúlik, a mi bár heges szájzárnál is tekintetbe jő , de fő leg 
figyelembe veendő  a pofacarcinomák operálásánál, a hol a mű tét 
által nyújtott haszon az az idő , mely a mű téti seb gyógyulása és 
a recidiva fellépése közt eltelik, s a hol ép ezért törekednünk 
kell, hogy a sebgyógyulás minimális ideig tartson, s a mű tét 
lehető leg egy ülésben be legyen fejezhető . Hogy e czélt elérhesse, 
Gersuny1 a pofanyákhártya pótlására oly lebenyek képzését aján­
lotta az állalatti táj bő rébő l, melyek minden oldalról körül van­
nak metszve s nyelüket csak az állkapocs szélén levő  periost és 
kötő szövet képezi; e lebenyek teljesen befordíthatok a szájba s 
mivel a lebeny alakját Gersuny háromszögletüre vette, a lebeny 
helye felett a bő r teljesen egyesíthető  volt.

A mű tétet egy 6 1 éves nő nél végezte, kinél a carcinoma a 
pofa egész belszinét elfoglalta. Mindenekelő tt a szájzugtól kifelé 
1 cm.-nyíre egy függélyes, s az állkapocs alsó széle men­
tén egy vízszintes metszést vezetett a pofa b ő rén ; az így nyert 
lebenyt felpraeparálta s a carcinomát k i i r to tta ; az állalatti táj 
bő rébő l egy csúcsával lefelé néző  háromszögletű  lebenyt készített, 
melynek hasisa az állkapocs széle mentén vitt metszésbe e s e tt ; e 
lebenyt teljesen felpraeparálta, úgy hogy csak a periosttal függött 
össze, az állkapocs szélén még e periostot is átvágta, s így a 
lebeny teljesen mobilizálható és a szájba befordítható v o lt; a 
lebenyt minden oldalon egyesíté a szá jnyákhártyával; végül az 
állkapocs mentén vitt metszést jobb- és balfelé meghosszabbítván, 
s a nyak bő rét alápraeparálván, a lebeny helyén támadt három­
szögű  defectust egy függélyes vonal irányában egyesítette. A 
lebenynek csak csúcsa halt el, különben a seb teljesen prím ára 
gyógyult. A szájnyitás 3 '5  cm.-re sikerült. A teljes gyógyulás 
idő tartama 14 nap volt.

Hacker2 egy lövés után elő állott, a fül elő tt székelő  áthatoló 
pofadefectusnál a hiányzó pofanyákhártyát a halántéktáj és az arcz 
bő rébő l vett Gersuny-féle, csak kötöszöveti nyélen ülő  két bör- 
lebenynyel pótolta; ezzel egyszersmind a szájpadiv és lágyszájpad 
hiányát is fedte. Az arczdefectust egyszerű  összehúzás által sike­
rült megszüntetnie.

líraslce3 két pofadefectus esetében a közvetlen szomszédságból 
vett lebenyt, ezt Vs cm.-re a defectus széléig felpraeparálta és 
így fordította liámos színével a szá jba; a lebeny külső  felszínét, 
úgyszintén a secundaer defectust Thiersch-féle transplantatioval 
fedte. A methodust ott tartja  fő leg ajánlatosnak, a hol a fül, 
a halántéktáj vagy alsó állkapocs felé egy ép nyákhártyarészlet 
szabadon marad, mert csak akkor lehet a lebenyt, mely nem a 
börhibdól, hanem a bő r alatti kötő szövetbő l táplálkozik, az edé­
nyek vongálása nélkül befordítani. A lebenybő l a befordítás által 
mi sem vész el, azért felesleges a lebenyt a defectusnál nagyobbra 
venni, ső t lehet valamivel kisebbre, mert a sebszélek rendszerint 
összehúzhatok és közelíthető k egymáshoz.

Eiselsbery4 úgy a pofacarcinomák után támadt defectusok 
befedésére, mint szájzár miatt végzett mű tétéinél, összesen 19

1 Plastischer Ersatz der Wangenschleimhaut. Centralbl. für Chir. 
1887. 706. 1.

2 Zur Plastik bei penetrirenden Wangendefecten. Archiv f. Heil­
kunde. IX.

3 Über eine neue Methode der Wangenplastik. Bericht über die 
Versammlungen der chirurgischen Section der 61. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Köln. Ref. Centralbl. f. Chir. 1888. évfolyam. 
889. lap.

4 Verhandlungen der k. k. Ges. der Ärzte in Wien. Wiener klin. 
W. 1893. 388. 1.
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eset közül 13-ban, a Gersuny-féle eljárást alkalmazta, melytő l a 
legjobb cosmetikus eredményeket látta. E 13 esete közül azonban 
csak háromszor olyanoknál, hol a pofanyákhártya külső  fele szabad ] 
volt, alkalmazta a typikus Gersuny-féle mű tétet, a nyak sebének össze- ' 
húzás általi teljes elzárásával. Két esetben a lebeny helyét nem 
varrta  össze, hanem Thiersch-féle tran sp lan ta tio n i fed te ; végül 
nyolcz esetében, hol a pofabörön is defectus volt, úgy já r t  el, 
hogy a lebeny vétele által keletkezett secundaer defectust és a 
primaer bő rhiányt egy nagy, a fül- vagy a homloktájról vett 
lebenynyel fe d te ; a nyákhártya pótlására a GersunyAebenу t nem 
az állalatti tájból, hanem az alsó szemhéj alatti bő rbő l vette, mivel 
ezt finomságánál és sző rzetének hiányánál fogva alkalmasabbnak 
tarto tta  a nyákhártyaképlésre. 13 esete közül a lebeny egyetlen 
egyszer, egy ankylostoma esetében halt el, úgy, hogy a mellkas 
bő rébő l kellett újabb plasticát csináln i; egyszer a lebenynek 
mintegy ötödrésze halt el, ez azonban a functionalis eredményt 
nem befolyásolta. Két betege három, illető leg négy héttel a mű ­
té t után meghalt s ekkor a sectio constatálta a lebenyek jó oda- 
növését. Azon hat esete közül, melyeket nem Gersuny szerint 
operált, négy ízben Thiersch-lebenyeket használt a defectus fedé­
sére, egyszer a mellkas bő rébő l, egyszer a száj szomszéd nyák- í 
hártyájából pótolta a mucosa defectusát.

Schimmelbusch1 egy igen nagy kiterjedésű  pofarák esetében 
a szájnyákhártyát egy széles, valószínű leg a nyakról vett lebeny- I 
nyel fedvén be (a, lebeny helye és minő sége nincs megmondva), ! 
a pofa bördefectusát a halántéktájon ülő , nyéllel bíró, a hajzatos 
fejbő rbő l képzett lebenynyel pótolta, úgy hogy a hajzat épen a 
szakáll helyére került.

Az utoljára tárgyalt Kraske-, Eiselsberg , Schmmellnisch-Ш е 
mű tétek oly esetekre vonatkoznak, midő n a nyákhártyadefectus 
mellett a bördefectus pótlása is szükségessé v á l ik ; ez utóbbi 
czélt a nyákhártyának börlebenynyel való pótlása után részben e 
lebeny sebes színének Thiersch szerint való transplantatioja, részint 
egy második börlebeny által igyekeznek elérni. Van azonban a 
mű téteknek egy oly csoportja, melynél egyetlenegy, kétrét hajtott 
lebeny szolgál úgy a nyákhártya, mint a bördefectus fedezésére. 
Az úttörő  ez irányban James Israel2 volt. О  egy 71 éves beteg- j 
nél, kinél a carcinoma a pofanyákhártya legnagyobb részét el- } 
foglalta, úgyszintén a bő rnek is egy nagy partieját infiltrálta, 
továbbá a szájzugot és az alajk külső  negyedrészét is occupálta, 
a defectus pótlását egy a nyak oldalsó részébő l és a supraclavi­
cularis tájról vett lebenynyel pótolta, egyrészt azért, hogy az arczot 
ne deformálja, másrészt, hogy szertelen területrő l vévén a bő rt, 
az utólag kinövő  sző rök kellemetlenséget ne okozzanak.3

A lebeny nyele a szakállnövés határán az állszöglet alatt 
feküdt. A lebenyt hámos felszínével a szájba fordította s a felső  j 
és alsó foghús szélén visszamaradt kis pofanyákhártyarészlethez 
v a r r ta ; 17 nap múlva a lebeny nyelét visszahajtva, úgy hogy a I 
lebeny kettő zött legyen, a pofa bördefectusához v a rr ta ; egy har­
madik mű téttel a lebenynek a szájrés felé eső  szélét bemetszvén, j 
itt a szájzugot kiképezte s a felső  és alsó ajk felszabadított pír- } 
jával beszegte ; végre egy negyedik actusban a lebeny áthajlási 
helyének megfelelő  sipolyt zárta el a sebszélek felfrissítése s a 
lebeny nyákhártyarészletének a pofanyákhártyához, börrészleté- '

1 Verb, der Berliner chir. Ges. Deutsche med. Wochenschr. 1892. I  
1097. lap.

2 Über einige plastische Operationen; eine neue Methode der 
Wangenplastik. Arch. f. kiin. Chir. XXXVI. k . 1887. 373. 1.

3 E sző rökre vonatkozólag contraversiák vannak az irodalomban.
Ritschl (Münch, med. Woch. 1889. Ref. Centrbl. f. Chir. 1889. 235. 1.) 
szerint a szájba fordított sző rös börfeliileteken a sző rök kihullanak. Egy 
végbélkiirtás után a végbélbe fordított börlebeny szövettani vizsgálata j 
arról győ zte öt meg, hogy a bő r összes függelék képletei elsorvadnak. 
Gussenbauer betegénél a lanugo kihullását s a bő rnek nyákhártyaszeríívé j  
válását tapasztalta. Ezzel szemben Eiselsberg, Czerny, Israel, Lexer \ 
a sző rök továbbnövését észlelték, Thiersch egy esetében állítólag 21 év 
múlva is nő ttek még sző rök a szájban (1. Handbuch der praktischen j 
Chir. I. 616. 1.). Magam azt tapasztaltam, hogy egy esetemben sző rök j 
nem nő ttek a szájban, de ezen egyénnek szakállsző rzete igen gyengén 
fejlett v o lt; a többi esetben, hol rendes szakállnövés volt jelen, a j 
sző rök növése szépen megindult, ső t egy esetben, hol a beteg öt hó j 
múlva újra jelentkezett, 6 cm. hosszú csimbókot találtunk a szájban. A 
bő r ennek daczára mucosaszerű , succulens volt. Valami különös kelle- j 
metlenséget nem okoznak e sző rök, s ha okoznának, könnyű  ő ket le- ] 
nyírni. I

nek a pofa bő réhez való öltése által. A mű tét lényege tehát az, 
hogy a nyákhártya pótlására szolgáló lebeny nyelét oly messze 
helyezi el a defectustól, hogy a visszamaradó híd a borhiány 
fedezésére elegendő  legyen.

Körte1 heges szájzárnál alkalmazta ezen Israel-éle eljárást. 
Huhn1 2 3 négy kiterjedt pofacarcinománál a defectust olykép pótolta, 
hogy egy a kulcscsontból a mamilláig érő  lebenyt vett, melynek 
nyele a kulcscsonton ü l t ; e lebenyt hármas felszínével a szájba 
fordította és sebszéleit a nyákhártyadefectus széleihez erő sítette; 
a lebeny megtapadása után nyelét elvágta s a bördefectust zárta 
el ; végre a szájba vezető  sipolynyilás elzárása következett.

Staffel3 ankylostoma cicatriceumnál alkalmazott ily összehaj- 
lott lebenyt. Egy a szájzugtól ferdén ki és lefelé vonuló metszés­
bő l kiindulólag átmetszette a szájbeli hegkötegeket, s átvésett 
egy csonthidat, mely a felső  és allsó állcsont között helyet fog­
lalt, ezután sikerült a száj k ilátása. Most az első metszést meg­
hosszabbította egész a claviculáig, majd a clavicula mentén vitte 
mintegy í) cm. hosszban, s azután felkanyarodott vele az állszög- 
letliez. Az így körülirt lebenyt felpraeparálta és alsó szélét visz- 
szahajtotta úgy, hogy a lebeny hámos színével a szájba nézett. 
I tt a lebeny széleit a foghúshoz, az ajak nyákhártyájához s a 
mellső  szájpadívhez számos csomós varrattal odaerő sítette, a külső  
és belső  lebenyrészlet egymáshoz fekvését pedig néhány matrácz- 
varratta l biztosította. A nyald sebet varratokkal szű kítvén, tam- 
ponálta. 23 nap múlva a lebenyt a visszahajtás helyén átvágta, 
a nyákhártya és börrészlet széleit a megfelelő  sebszélekhez varrta. 
A börvarrat az állkapocs egy felületes necrosisa miatt szétvált, 
de a sequester eltávolítása után begyógyult a seb úgy, hogy 5 ‘/a 
héttel az első  mű tét után a beteg teljesen meggyógyult, száját öks 
cm.-nyíre b írta nyitni.

Czerny4 a kétrét hajtott lebenyt tengelyfordítás után illesz­
tette be a defectusba. A carcinoma a szájzugtól a masseterig 
foglalta el a pofanyákhártyát, összekapaszkodott volt a bő rrel s 
reáterjedt a felső  és alsó ajakra. A k iirtás után a pofa bő rén egy 
ötmárkásnyi defectus volt, a pofanyákhártyából a fogmedrek 
mellett és az állkapocsnál egy vékony szegély m aradt vissza. Ezen 
defectus fedésére egy 12 cm. hosszú és 5 cm. széles lebeny 
szolgált, mely a járomívtöl a fülig terjedő  hasison ült s lekere­
kített széle a sternocleidomastoideus közepének felelt meg és a 
mely bő rbő l és platysmából állott s kétszer oly hosszú volt, mint 
a minő  a defectus egyszerű  befedésére elegendő  lett volna.

A lebeny felkészítése után csúcsát annyira visszahajtotta, 
hogy ezzel a nyákhártyadefectusnak az állkapocs széle elő tt helyet 
foglaló részét fedte be s azután a lebenyt a nyákhártya és bor­
hiány széleivel csomós varratokkal gondosan egyesítette úgy, hogy 
a visszahajtott rész a mucosa defectusát pótolta. A visszahajtott lebeny 
sebes színének pontos összefekvését m atrácz-varratokkal biztosította. 
A lebeny helyét egy kis háromszögű  részlet kivételével, mely a 
fül alatt foglalt helyet, teljesen egyesíthette; a lebeny képzésénél 
létrejött nyald sebbő l az állalatti táj is kitisztítható volt. Két 
hónap múlva, mikor a lebeny teljesen megtapadt, az áthajlási 
helyen levő  sipolyt felfrissítés által elzárta, a szájzugot bemetszés 
által kiképezte és ajkpirral beszegte. A beteg száját 2 1 ± cm.-nyíre 
bírta nyitni, s a kosmetikus eredmény igen szép volt. A mű tét 
elő nye, hogy a szájba szörtelen, a pofára sző rös börrészlet kerül, 
hogy a lebeny helyérő l a nyaki mirigyek kiirthatok s egy mű ­
téttel az egész defectus befedhető .

Osszefoglalólag már most ezen meloplastikus eljárásokat két 
csoportba oszthatjuk :

I. Olyanok, melyek csak a nyákhártyadefectust pó to lják :
«) Szájnyákhártyáró l (Dieffenbach, W eber, Oberst, Bayer, 

Biondi),
ß) nyeleden nyákhártya lebenyekkel (Wöltler),
7) nyeles börlebenyekkel a homlokról, arczról, nyakról, fel 

karról (Bardenheuer, Bartha, Rotter),

1 Freie Vereinigung der Chir. in Berlin. Berliner klin. Wochen­
schrift. XXIX. k. 678. 1.

2 Verhandl. des XII. Congr. der deutsch. Ges. f. Chir. Centralbl. 
f. Chir. 1887. Melléklet 38. 1.

3 Zur Operation der narbigen Kieferklemme. Deutsche med. W. 
1890. 1153. 1.

4 Ein Beitrag zur Wangenplastik mit gedoppelten Hautlappen. 
Beitr. zur klin. Chir. Bd. IV. 1889. 621. 1.
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(I) kétréthajtott börlebenynyel (Staffel)
t) csak kötöszöveti nyélen ülő  börlebenynyel (Gersuny, 

Hacker).
II. Olyanok, melyek a nyákliártya- és bördefectust pótolják : 

«) belülrő l transplantált lebenynyel (Thiersch), 
ß) kívülrő l transplantált lebenynyel (Kraske), 
y) 2 lebenynyel (Eiselsberg, Bardenheuer, Scbimmelbusch), 
ö) 1 lebenynyel, mely utólag kétrét hajtatik (Israel, Hahn), 
í) kétrét hajtott lebenynyel (Czerny).
Átmenetet képez a két csoport közt Gussenbuuer eljárása, ki 

a nyákhártyadefectust a pofa bő rébő l fedvén, ezt secundaer nyaki 
lebenynyel pótolja.

Végül egy harmadik csoportot képeznének amaz eljárások, 
melyeknél csak a bördefectus fedetik, a nyákhártyáé n e m ; ezeket 
azonban, mivel az összes szerző k megegyező  tapasztalatai szerint 
zsugorodásuk által lieges szájzárt okoznak, pofacarcinománál nem 
tartjuk  ajánlatosaknak, s ezért e helyt nem is részleteztük.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a m. k ir . tud .-egyetem  II. sz. belkóro- 
dájáról. ( I g a z g a tó : K étly  K áro ly  ny . r. tanár.)

Az epe fe r tő tlen ítő  hatásáró l.

Irta: W enhard t János dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

U ra im ! Ha most ezen utóbb említett, a szervezeten kiviil 
végrehajtott kísérleteket áttekintjük, akkor mindenekelő tt az fog 
feltű nni, hogy az eredmények homlokegyenest ellenmondók. A 
szerző k egy része szerint az epének nincs antiseptikus hatása, a 
másik része szerint van. Minthogy csak az egyik állítás lehet 
helyes, a nézeteltérés okát a kísérleti berendezésben kell keresnünk. 
Stolnikoff és Ernst azok, kik az epe antiseptikus hatását tagadják 
s egyszersmind ő k azok, a kik epehólyagból vett epével dolgoztak. 
Bizonyára m indnyájan egyetértenek velem, ha azt mondom, hogy 
kár volt e szerző knek fáradságos kísérleteiket végrehajtani. 
Hiszen köztudomású, hogy az epe maga könnyen rothad és 
ezen tulajdonságát elég helytelenül mint argumentumot az anti­
septikus hatása ellen fel is szokták hozni, ha tehát az epe maga 
könnyen esik a rothadás áldozatául, hogyan volt csak remélhető  
is, hogy más anyagnak a rothadását megakadályozza ?

Kérdezhetik most, hogy tulajdonképen miért kifogásolom, 
hogy a nevezett szerző k az epehólyagból vett epével kísérleteztek ? 
Semmi sem egyszerű bb ennél a világon. Mert ha az ember az 
epének a bélben kifejtendő  esetleges antiseptikus hatását akarja 
vizsgálni, akkor oly epével kell kísérleteznie, a milyen a bélben 
van! Már pedig a mint az épe a duodenumba ju to tt, rögvest meg­
változik. Az epesavas sók felbom lanak; az alkatijuk az epesavak­
nál sokkal erő sebb sósavhoz és egyéb savakhoz csatlatkozik, az 
epesavak pedig legalább részben szabaddá lesznek.

Ezen okoknál fogva tartom hasznavehetetleneknek azon 
vizsgálatokat, a melyeket az epehólyagból vett epével végeztek.

Azon kísérletek, a melyekben az egyes epealkatrészek anti­
septikus hatását vizsgálták, mind positiv eredményhez vezettek. 
Ezen adatok azonban nem megnyugtatók, mert egyrészt némelyek 
oly concentratioban alkalmazták az epealkatrészeket, milyenben a 
bélben soha sincsenek, másrészt a rothadás fokának megítélésére 
teljesen megbízhatatlan eljárásokat vettek igénybe. Ugyanis a 
rothadás szagából vagy a rothadó folyadék egy-két cseppjének 
mikroskop alatt megbecsült bakteriumszámából nem lehet két 
vagy több anyag rothadásának fokát kielégítő en megbecsülni és 
összehasonlítani.

Ezekért tartottam  szükségesnek, hogy az epe antiseptikus 
hatásának kérdését újra, még pedig lehető leg kifogástalan módon 
tegyem vizsgálat tárgyává.

Az epe a fehérjék rothadását directe többféleképen gátolhatja. 
Á rthat a fehérjéket rothasztó m ikrobáknak (megölheti ezeket, hátrá l­
tathatja a fejlő désüket, csökkentheti a virulentiájukat), vagy a 
fehérjéket úgy alakíthatja át, hogy nehezebben rothadnak.

Az első  sorban említett lehető ség a legfontosabb és a leg­
valószínű bb, azért azt tettem kutatásom tárgyává.

A fehérjék rothadása a vékonybélben baktériumok munkájá­

nak az eredménye. Ha tehát az epe a fehérjéket rothasztó mikro­
báknak valami módon árt, különösen ha azokat elpusztítja vagy 
legalább is a fejlő désüket akadályozza, akkor a fehérjék rothadását 
is csökkenti.

Ezért gondolom, hogy legbiztosabban czélhoz vezet, ha 
fehérjetartalmú, jó  tenyésztő  talajban vizsgálom a mikrobák 
fejlő dését annyi epesav jelenlétében, a mily concentratioban az 
ember vékonybelében azok elő fordulnak.

A kísérleti berendezésem nagyjából a következő  volt. A 
vizsgálandó mikrobának 24 órai agaros ültetvényébő l húsleveses 
emulsiót készítettem. Ez utóbbiból 1—2 kacscsal 10 kcm. 
tiszta vagy epealkatrészszel kevert húslevest fertőztem. Ezen hús­
leveses kémcsöveket a tenyésztő  szekrényben tartottam . M indjárt 
a fertő zés után, aztán 1, 2, 3, 4, ezen túl változóan 5, 6, 15, 19, 
20 óra, ső t 2 —3 nap múlva a húsleves alapos felrázása és ezáltal 
a mikrobák lehető leg egyenletes elosztása után egy-egy kacscsal 
felolvasztott gelatinát fertő ztem és lemezt öntöttem. Ezen lemezeket 
szobahő mérsékletnél tartottam  és a fejlő dött telepeket átlag 2—3 
nap múlva számláltam meg.

A kísérletek helyes végrehajtása czéljából mindenekelő tt 
meg kellett tudnom, hogy az ember vékonybelében, nevezetesen 
annak felső  részében mily concentratioban vannak epesavak.

Az egészséges emberben elválasztott friss epe napi mennyi­
sége biztosan nincs megállapítva. Ennek két nagy akadály állja 

I útját. Az egyik az, hogy ha az egész epe sipolyon át kiürül, 
akkor a 24 órai epemennyiség kisebb, mint ha a bélbe ömlik. 
Ennek oka az, hogy a bélbő l felszívódott epe újra elválasztatik 
(S'ehiff), vagy hogy az epének cholagog hatása van (Heidenhain). 
A másik akadály pedig abban rejlik, hogy epesipolyos ember nem 
tekinthető  egészen egészségesnek.

Az emberi epe 24 órai mennyiségének megítélésére aránylag a 
legbiztosabb adatokat Gopemann és Winston, meg Mayo Hobson 
esetei szolgáltatják. Ezekbő l az epe 24 órai átlagos mennyisége 
814 '8  kem-ben, a száraz maradék pedig 13 '0 gm.-ban állapítható 
meg. Minthogy az egyik beteg testsúlya 4 3 ’7 kgm. volt, a 
m ásiképedig 53 '0  kgm., azért a 814 '8  kcm. epe átlag 48 '4  kgm. 
testsúlyra vonatkoztatható. Ebbő l ismét könnyen kiszámítható, hogy 
24 óra alatt 1 kgm. testsúlyra 16 '8  kcm. esik.

Mivel vizsgálataim kezdetén ezen eseteket még nem ismertem, 
azért az epének az emberi vékonybél felső  részében elő fordulható 
percentuatiojának kiszámítására Ranke J. adatait vettem alapul. 
Ezek ugyan kevésbé pontosak, mint az elő bbiek, de mint látni 
fogjuk, épen ezáltal növelik a kísérleteim bizonyító erejét. Ugyanis 
Ranke J. szerint pro die 1 kgm. testsúlyra átlag 14 ’0 gm. folyós epe 
esik tehát2 '8gra.-m al kevesebb, mint Gopemann és Winston, meg May о 
Robson eseteiben. Ennek következtében, mivel Ranke J. adatával számí­
tottam ki a m indjárt említendő  testsúlyú embernek a 24 órai epemeny- 
nyiségét, a valónál kevesebbet kaptam. Midő n ezután az epe és az étel 
meg ital napi mennyiségébő l meghatároztam az epe percentuatioját 
az emberi vékonybél felső  részében, kelleténél kisebb számot 
kaptam. Es mivel epealkatrészeket ilyen arányban tartalmazó 
húslevessel végeztem a kísérleteimet, az észlelt antiseptikus hatás 
annál bizonyítóbb, mert tulajdonképen concentráltabb oldatokat 
használhattam volna. Még egy másik körülmény is a kísérletem ­
nek elő nyére válik. Ugyanis Gopemann és Winston, meg Mayo 
Robson szerint 1 kgm. testsúlyra pro die 16 '8 , kcm. Ranke J. 
szerint pedig 14-U gm. epe esik. 14-0 gm. epe pedig kevesebb, 
mint 14'0 kcm. Mivel pedig 14'0 gm. adattal számítottam 
ki 69 '5  kgm. testsúlyra az epe napi mennyiségét, megint kisebb 
számot kaptam, mint a mennyi a valót inkább megközelíti. Ezen 
körülmény ugyanolyan értelemben növeli a kísérleteim bizonyító 
erejét, mint azon 2 '8  gm. epe, a mennyivel kevesebbet vettem a 
számításom alapjául, mint a mennyit vehettem volna.

Ha tehát a pro die 1 kgm. testsúlyra elválasztott epe 
mennyiségét 14'0 gm.-ra teszszük, akkor csaknem biztosan keve­
sebbet veszünk fel, mint a mennyi a valónak megfelel.

Az epe egész napi mennyiségének a kiszámítására ti9'5 
kgm. testsúlyt vettem fel. Ez ugyan az átlagos testsúlynál (65 
kgm. Voit) valamivel több, de mivel Voit a napi étel- és ital­
mennyiséget 69 '5  kgm. súlyú emberen határozta meg, azért ezt 
vettem a számítás alapjául. Ily módon az összes epe napi mennyi­
sége 973 ’0 gm.-ot tesz ki.
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Miután így megtudtuk az epe napi mennyiségét, még a 24 órai 
étel- és italmennyiségre van szükségünk, hogy az epe percentuatioját 
az ember vékonybelének felső  részében megállapíthassuk.

Volt-nak egy 69 '5  kgm. súlyú kísérleti egyéne naponkint 
nyugalomban 3342 '7  gra., erő s munka alatt pedig 3883 '6  gm. 
ételt- és ita lt fogyasztott el. Átlag tehát 3613 '1  gm.-ra volt 
szüksége.

Minthogy Ritter szerint 1000 r. emberi epére átlag 4 8 ‘58 
r. glycocholsavas natrium és 25 '13  r. taurocholsavas natrium esik, 
azért 973 r. ep e4 7 '2 8  r. glycocholsavas és 24 '45  r. taurocholsavas 
nátriumot tartalmaz. Ha már most az étel és ital átlagos napi­
mennyisége 3613 '1  gm., akkor az ember vékonybelének felső  
részében átlag l'30°/o glycocholsavas natr. és 0 '67%  taurocholsavas 
natr., vagyis 1 '24%  glycocholsav és 0'64°/o taurocholsav van. 
Ezekbő l bomlás utján pedig l'60°/o cholalsav, 0 '20% glycin és 
0 ' 15% taurin  képző dik.

Az ember vékonybelében az epealkatrészek ilyen percen- 
tuatioja verosimiliter nagyon közel já r  a valóhoz. Az imént több 
oly okot említettem, a melyeknél fogva a számítás alapját képező  
epemennyiség a várhatónál kevesebb és ezért az epe concentra- 
tioja a bélfoglalatban kisebbnek látszik, mint a milyen tényleg. 
Ez azonban csak látszólag tévedés. Mert ha másfelő l tekintetbe 
veszszük, hogy maga az epe, a basnyál és a bélnedv felhígítják a 
vékonybél tartalm át, akkor valószínű , hogy az említett hibát ezen 
utóbbi körülmény eléggé korrigálja. A hígítás fokát persze pontosan 
egyáltalában nem lehet megállapítani, mert a vékonybél tartalm a 
folyton és egyenlő  idő k alatt változó mennyiségben fel is szívódik, 
a mi által természetesen az epe concentratioja is szakadatlanul 
megváltozik.

Az említett számítás alapján adtam 10 kcm. húsleveshez 
0 '13  gm. glycocholsavas natr.-t, vagy 0 '07 gm. taurocholsavas 
natr.-t, 0 '12  gm. glycocholsavat vagy 0 '06  gm. taurocholsavat. Mikor 
pedig az epealkatrészeknek hatását egymás között akartam össze­
hasonlítani, m indegyiknek 1%-os húsleves-oldatát, illetve (mint­
hogy egészen nem oldottak fel,) keverékét használtam. Azonkívül 
egy-egy kísérletet 0 '5% -os glycines és taurinos oldattal végeztem.

A k ísérle tre  használt m ikrobák faja minden táb lánál külön 
fel van tüntetve. A táb lákban  a felső  számok órát je len tenek , 
kivéve, a  hol külön meg van jelölve, hogy nap. Az alsó sorban 
a m ikrobák száma van.

I.
Bact. coli comm, (cystitises vizeletbő l). Húsleves.
0 1 2 3 4 20

566 405 499 800 1448 с о

II.
Bact. coli comm, (cystitises vizeletbő l). Húsleves.

0 1 2 3 4 19
7öiT 5852 9200 12087 119071
1 Ezen szám valószínű leg hibás.

III.
Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). l'3°,o-os natr. 

glycochol.-os húsleves.
0 1 2 3 4Vs e

55 49 35 175 3879 с о

IV.
Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0 '7% -os natr. 

taurochol.-os húsleves.
0 1 2  3 41/2 6

69 832 72 1 27 3448 ao
2 Minden valószínű ség szerint hibás adat.

V.
Bact. coli comm. (hólyaghurutos vizeletbő l). 1%-os natr. glycochol.-os

húsleves.

0 1 2 3 4 20
1336 1315 474 1311 1892 cc

VI.
Bact. coli comm. (hólyaghurutos vizeletbő l). 1%-os natr. tauro- 

liol.-os húsleves.
0 1 2 3 4 20

2328 844 586 363 467 8

VII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 1'2-%-os acid, 
glycochol.-os húsleves.

0 1 2 3 4% 6 20 72 96
82 70 68 109 48 78 27 О  1

V III.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 1’2%-os acid, 
glycochol. os húsleves.

0 1 2 3 4 5% 19 50 26 (nap)
992 1375 896 953 771 799 236 0 0

IX.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0 '6% -os acid, 
taurochol.-os húsleves.

0 1 2 3 4% 6 20 72
165 110 96 61 84 798 00 oc

X .

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0 ’6%-os acid, 
taurochol.-os húsleves.

0 1 2 3 4 5% 19 50
905 778 276 136 40 23 11098 cc

XI.

Bact. coli comm. (hólyaghurutos vizeletbő l). l°/o-os acid, glyco­
chol.-os húsleves.

0 1 2 3 4 19 48 68 144
2415 1328 1255 1410 1118 8083 34386 21528 15502

X II.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 1%-os acid, 
glycochol.-os húsleves.

0 1 2 3 4 5 19
72 73 80 83 70 57 46

XIII.

Bact. coli comm. (B. egészséges ember bélsarából). 1%-os acid, 
glycochol.-os húsleves.

0 4 8% 18 51
211 5 367 13167 oo

XIV.

Bact coli comm. (C. egészséges ember bélsarából). 1%-os acid, 
glycochol.-os húsleves.

0 4 8V2 18 51
416 9930 00 00 с о

XV.

Bact coli comm. (cholangitis suppur). 1%-os acid, glycochol.-os
húsleves.

0 4 8V2 18 51
431 5464 00 с о  с о

XVI.

Bact. coli comm. (hólyaghurutos vizeletbő l). 1%-os acid, taurochol.-os
húsleves.

0 1 2 3 4 19 45
43582 2128 843 172 92 11 7

XVII.

Bact. coli comm. (hólyaghurutos vizeletbő l). 1%-os acid, taurochol.-os
húsleves.

0 1 2 3 4 19 48 68 144
3378 822 432 197 43 6 1 20» 3

1 Nyilvánvalóan hibás adat.

XVIII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 1%-os acid, 
taurochol.-os húsleves.

0 1 2 3 4 5 19
63 21 О  0 0 1 0

(Folytatása következik.)
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T Á R C Z A .

R éczey  Imre tan ár  k l in ik a i m egn y itó  elő adása 1902. 
év i janu ár  27-dikén,

Tisztelt Uraim !
Elő ször lépünk ma e csarnokba, melyet ezennel rendeltetésének 

adunk át.
Orömünnepet ül ma eddig hontalan klinikánk, mely ma önálló 

otthonába, saját palotájába költözött.
Ő si és jellemző  szép szokása a magyarnak, hogy minden alkalommal, 

ha ürömünnepet ül, első  gondolata szt. István koronájának felkent birto­
kosa, a legelső  magyar ember! Igaz örömmel és alattvalói hű  hódolattal 
emlékezünk meg mi is kegyes felséges jó Királyunkról ez alkalommal, 
kinek bölcs elhatározása létesítette egyetemünk ezen új, díszes palotáját. 
Hálatelten kérjük az Ég urának áldását felkent fejére és hosszan tartó 
életet számára, kiben alattvalói mindenike a tántoríthatatlan kötelesség­
tudás, az atyai jóság és az uralkodói bölcseség utói nem ért példa­
képét fogja tisztelni mindenkoron.

Köszönettel kell megemlékeznünk a törvényhozás, a magyar kor­
mány hálára kötelező  bő kezű ségérő l, melylyel ezen új hajlóknak létesíté­
sét lehető vé tette. Köszönetét mondunk tanügyeink élén álló vallás- és 
közoktatásügyi ministerünknek, Wlassits Gyula dr. ö nagyméltóságának, 
Zsilinszky Mihály államtitkár úr ő  méltóságának s egyetemünk ügyeit 
vezető  Leövey Sándor volt ministeri tanácsos és Tóth Lajos tanár osztály­
tanácsos uraknak, kiknek páratlan jóakarata és erélyes támogatása 
az új épület létesítésében mindnyájunkat elévülhetetlen hálára kötelez.

* * *

Sajnos, örömünnepünket egy fájdalmas könycsepp zavarja. Kiss 
István mű egyetemi magántanár, mű építész, klinikánk magas szellemű  
tervező je, lelkes hű  munkatársunk a klinika létesítésében nincs többé 
közöttünk. A sors kiszámíthatatlan intézkedése elszólította közülünk, 
mielő tt ezen örömünnepct megülhettük volna, mielő tt rendeltetésének át­
adható lett volna ezen épület, metyet annyi lelkesedéssel és szeretettel 
tervezett s mely a boldogult nagy szakképzettségének és lelkiismeretes 
pontosságának dicső  emléke fog maradni minden idő re. Á ldás emlékére !

í  í  í

Nem vehetjük birtokba új hajlékunkat a nélkül, hogy mind­
nyájunk és egyetemünk nevében igaz köszönettel ne adózzunk Buda­
pest székes fő város közönségének és tanácsának azon készségéért, mely­
lyel klinikánknak több mint két évtizeden át adott hajlékot és különös 
elismeréssel ne r.ójjuk le hálánkat a balparti kórházak fenkölt szellemű , 
érdemdús igazgatója, Müller Kálmán tanár iránt, kiben a klinika 
minden törekvése, tudományos mű ködése s fejlesztése mindig leg­
készségesebb és legerélyesebb támogatásra talált, kinek kedves vendég­
szeretete mindnyájunkkal annyira megkedveltette idegen lakásunkat, a 
szent Rókus-közkórház ódon ha jlékát!

* Sfc #

A budapesti kir. m. tud.-egyetem 2. számú sebészeti klinikuma 
1880-ban alapittatott boldogult emlékű  Trefort Ágoston akkori vallás- 
és közoktatásügyi minister alatt. Az elő készítő  sebészet ny. r. tanára, 
Stockinger Tamás, az 1878/9. tanév végével nyugalomba vonulván, orvos­
kari tanártestületünk felterjesztése alapján tanszéke átalakíttatott egy 
második — parallel — sebészklinikai tanszékké. Ugyanis az általános 
sebészed kór- és gyógytannak — mely az elő készítő  tanszék egyik fő - 
feladatát képezte a kórtan és mű szertan tanítása mellett — olyan taní­
tása, minő  addig szokásban v o lt : hogy tudniillik egyedül elméleti okta­
tással — betegek bemutása, készítmények stb. felhasználása nélkül 
— adatott elő , a sebészeti tudományok akkori fejlettsége mellett már 
elavultnak volt tekintendő  s a tanítás sikere érdekében sürgő s reformra 
szorult. De másrészt az orvostanhallgatók számának ezen idő ben mutat­
kozó gyors növekedése és ezzel a klinikai elő adásokat látogatók 
tetemesen szaporodó tömege a gyakorlati sebészet tanítását, hol a hall­
gatóknak a betegeket közvetlen szemlélés útján kell észlelniük, any- 
nyira megnehezítette, hogy a tanítás érdéke e téren is sürgő s javí­
tást kívánt.

E kettő s indok és e kettő s követelmény teljesítése által 
elérendő  sikeresebb tanítás alapította meg a 2. számú parallel sébészeti 
klinikumot, melynek tanszékére Lumniczer Sándor dr., akkor ny. rk. 
egyetemi tanár és a fő városi szt. Rókus-közkórház első  sebészeti osztá­
lyának fő orvosa neveztetett ki nyilvános rendes tanárrá 1880. évi már- 
czius 4-dikén.

Az új — 2. számú — sebészeti klinika, minthogy az új tanár a 
fő városi közkórház első  sebészeti osztályának fő orvosa volt s minthogy 
az ország anyagi helyzete azon idő ben az új klinika számára külön 
épület emelését meg nem engedte, legtermészetesebben a fő városi szt. 
Rókus-közkórházban történhetett oly módon, hogy a közkórház első  
sebészeti osztályát felszerelésével és beteganyagával együtt bérbe vette 
a vallás- és közoktatásügyi minister a fő város törvényhatóságától egy­
elő re tiz év tartamára.

Ezen egyrészt a nm. vallás- és közoktatásügyi minister, 
másrészt Budapest fő város törvényhatósága között kötött írásbeli 
szerző dés szerint bizonyos évi bérösszeg fizetése ellenében a közkórház 
első  sebészeti osztályához tartozó 10 kórterem 132 ágygyal, 2 orvosi 
lakás, egy tanári szoba, egy mű tő - és tanterem, egy muzeum és egy 
laboratórium az ahhoz tartozó felszerelvényekkel és ápoló személyzettel

együtt a 2. számú sebészi klinika használatára és czéljaira engedtettek 
át úgy, hogy a betegek ápolási költségei, az ágyak és felszerelések 
fenntartási költségei, de az ápolási díjak is a fő város törvényhatóságát 
illették meg, a tanítás czéljaira szükséges kiadások azonban az egye­
tem terhére estek.

Midő n az évtized eltelt s a 2. számú sebészeti klinika külön 
épületének kérdése még mindig nem volt napirendre tű zhető , 1892-ben 
ezen szerző dés megújíttatott ismét 5 évre és ugyanúgy 1896 évi julius 
1-étöl fogva mindazon idő re, míg a szt. Rókus-közkórház mai állapotában 
feninarad.

Az ily módon elhelyezett 2. számú sebészeti klinika mű ködését már 
1880. évi szeptemberben megkezdette ugyan, de a szükséges átalakítá­
sok több idő t vevén igénybe, a tanítás tulajdonképen csak egy évvel 
késő bb — 1881/1882. tanév kezdetével — indult meg klinikai rend­
szeres módon.

Klinikumunk első  tanára és igazgatója Lumniczer Sándor dr. 
volt. (1880—1892.) Tanári mű ködésében azon páratlan szorgalom és 
lelkiismeretesség által tű nt ki, melylyel hivatása kötelességeit teljesítette. 
Egész életén át mind haláláig a sebészet lelkesedő  hive volt, a sebészet 
rohamos haladását éber szemmel kisérte mindig és klinikáján a leg­
modernebb eljárásokat törekedett meghonosítani nemcsak elő adásaiban, 
de gyakorlatában is ép úgy, mint irodaim mű ködése által. Mű vei mindig 
a kor színvonalán állók voltak s nagyrészük az újabb sebészeti vívmá­
nyoknak hazánkban való meghonosításához lényegesen hozzájárultak. 
0 volt például a legelső , ki hazánkban a Lister-féle carbolpastával tett 
kísérleteket a sebek gyógyításában, ki felismerte az izületi resectiok 
áldásos eredményeit stb. Elő adása mindig oktató volt s azért tanít­
ványai örömmel keresték fel klinikáját, hol a sebészet újabb vívmányait 
sajátíthatták el mindig. Mütevésében nagy megfontolással járt el és kitű nő  
sebészeti mű tő i technikával rendelkezett.

0 vetette meg klinikánk szakkönyvtárának alapját az által, hogy 
320 kötetbő l álló magánkönyvtárát a klinikának ajándékozta.

Nem méltathattuk klinikánk első tanárának emlékét jobban, 
mint az által, hogy- szobrával díszítettük klinikánk fő homlokzatát, hol 
a magyar sebészet megalapítójának, halhatatlan balassánknak szobra 
mellett utánzandó példakép lesz az utónemzedéknek.

%

Bár ezen berendezéssel klinikánk csak bérelt hajlékkal birt, a 
közkórház nagy anyaga mindenféle heveny esetével és számos igen 
változatos sériiléses eseteivel oly bő  tanítási anyagot nyújtott, mely a 
legmagasabb igényeket is kielégíthette. Az utolsó 10 óv alatt majd­
nem 13,000 fekvő  beteget ápolt, kiken évente közel ezer, ső t az elmúlt 
1901. évben 1150 nagyobb mű tét végeztetett. Ezen évtized alatt 1135 
sérvmű tét végeztetett. E mellett a járó betegek száma, mely 1893-ban 
6446 volt, folyton emelkedett annyira, hogy a múlt évben — 1901-ben
— 11,800-ra rúgott, kiken évenkint átlag 2500, a múlt évben 4000-nél 
több kisebb mű tét hajtatott végre.

Midő n 1894-ben elő ször merült fel a székes fő város azon terve, 
hogy a mostani szt. Rókus-kórház lebontassák és helyette a város külső  
részében új közkórház építtessék, a 2. számú sebészeti klinikum vég­
leges elhelyezésének kérdése is acutabb jelleget öltött. Egy a nagym. 
vallás- és közoktatásügyi minister úrhoz intézett indokolt emlékiratban
— 1894. év február havában — kértük az orvoskari tanártestületnek 
jóakaratéi pártolásával kisérve azt, hogy ezen kérdést tanulmány tá r­
gyává tenni kegyeskedjék.

A nagym. vallás- és közoktatásügyi minister úr ezen emlékirat 
értelmében a törvényhozás (1897 : XXV. t.-ez.) beleegyezésével megvásá­
rolta a VIII., Baross-utczában fekvő  23, 25, 27, 29, 31. számú telkeket 
összesen 759’65 négyszögölnyi területtel, mint az építendő  új klinika 
telkét, melyek 189«. évi február hó 1-jén az egyetem birtokába mentek 
úti Egyúttal 1897. évi márczius 14-dikén kelt rendeletével építési Pro­
gramm készítését rendelte el.

A kimerítő  s minden apró részletre terjedő  építési programmot, 
melyet az orvostanári testület is helybenhagyott, 1897. évi május hó 
21-dikén terjesztettük fel Kiss István mű építész úrral együtt a nagym. 
vallás- és közoktatásügyi minister úrnak, ki a programmunk alapján 
készült tervvázlatot módosítás nélkül helybenhagyván, 1898 febr. 8.-án kelt 
rendeletével Kiss István mű építész urat a tervekés részletes költségvetés 
elkészítésével megbízta. Az 1898. évi julins 11-dikén /elterjesztett k i­
viteli tervek mű szaki szempontból megvizsgáltatván, О  nagy méltósága 
által a kivitel alapjául változatlanul elfogadtattak, s az összes költ­
ségekre :

a) az épület építésére .......................... 396,729 frt 12 kr.
b) a telekrendezésre ..........    18,673 frt 53 kr.

összesen 415,473 frt 65 kr.

engedélyeztetett, a belső  berendezésre pedig 134,597 frt 35 kr. engedé­
lyeztetett, mi által az összes építési költségek s bútorozás 550,000 
frtnyi összeggel irányoztattak elő . A klinika orvosi és tudományos fel­
szerelésére 6 nagyméltósága 60,000 frtot engedélyezett 3 évre felosztott 
részletekben.

1899. évi februárban hirdettetett ki az építési munkálatokra vo­
natkozó nyilvános pályázat s még az évi julius 15-dikén megkezdetett 
a klinikum építése, mely múlt évi október hóban befejeztetvén, 1901.

I évi november hó 4-dikén a járóbetegrendelés és 1901. évi november hó 
18-dikán a betegfelvétel megindulhatott. Ezen idő  óta üzemben van új 
klinikánk.

Uj klinikánk épülete mindazon követelményeknek megfelel, me­
lyeket а  XX. század ilyen épülettő l megkíván, s merjük állítani, hogy
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e tekintetben ritkítja párját. Külön épületrészben vannak a kórtermek, 
külön a tanításra és mütevésre rendelt helyiségek. A többi épületrésztő l 
elkülönítve az ambuláns betegek ellátására rendelt helyiségek s elkülö­
nítve az orvosi, ápolói és szolgaszemélyzet lakásai. Külön mű tő terem 
van berendezve a járó betegek számára, és külön mű tő terem a kénye­
sebb és csak kisebb hallgatóság mellett végezhető  mű tétek számára. 
Nagy, kényelmes tanterem és mű tő terem szolgál az oktatás czéljaira s 
külön kisebb tanterem kisebb hallgatóságéi külön elméleti elő adások 
számára. Tágas, nagy sterilizáló szoba és tágas, világos müszertár van 
a nagy tanterem szomszédságában. E mellett kényelmes könyvtárhelyiség 
és lakások a klinika orvosai számára s kényelmes laboratórium, mú­
zeum és Röntgen- meg fényképező  helyiség készült. A klinika épü­
letének minden része, mely betegek ápolására és tartózkodására szolgál, 
legömbölyített sarkokkal van készítve, bútorzata vas, üveg, márvány 
és fém, minden kiálló sarok vagy él elkerülésével, úgy, hogy könnyen 
és egyszerű en tisztítható s tisztán tartható.

Fénypontját képezi a nagy mű tő terem, mely kiállításában eddig 
egyedül álló.

Klinikánk ágyainak száma 132. A helyiségek berendezése s el­
helyezése azonban olyan, hogy bármikor ezen ágyszám majdnem ugyan­
annyival szaporítható.

Megtaláljuk klinikánk új épületében mindazt, mi a sebészet gya­
korlására és tanítására, a betegek helyes ápolására és ellátására a mai 
fogalmak szerint szükséges, s megtaláljuk benne mindazt, mi a sebészet 
tudományos mű velésére megkívánható. Beosztásával s berendezésével meg­
felel a klinika modern fogalmának. Mert bár igaz, hogy a klinika vég- 
czélja a gyógyítás mű vészete, a klinika a mai fogalom szerint mégis több 
mint gyakorló iskola. Felöleli a beteg gyógyítását, ápolását, az orvosi 
tudás fejlesztését s a búvárkodást egyaránt, felöleli mindazt, mi a boteg- 
ségadta veszély elleni küzdelemre, az egészség és az élet védelmére 
hasznos lehet, a klinikán — salus aegroti suprema le x !

A klinika az orvosi gyakorlat iskolája, hol az élet szükségleteire 
számára nélkülözhetetlen gyakorlati és elméleti ismeretek birtokába jutnak 
s mint ilyen az orvosi exact ismeretek alkalmazásának tulajdonképeni, 
igazi tere.

Ő si idő  óta az orvosi foglalkozást gyakorlati, empirikus foglalko­
zásnak tekintették. A megromlott szervezetet a tapasztalat által beiga­
zolt módokon, sikereenek bizonyult szerekkel ismét rendes állapotába 
hozni valóban tapasztalati, gyakorlati foglalkozás. Évszázadokon át ezen 
empirikus alapon fejlő dött orvosi ismereteink nagy tömege s fejlő désé­
nek végczélját a gyakorlatban kereste. A lig egy százada, hogy a múlt 
század hajnalán a természettudományok fényes fellendülésével s a 
szabad búvárkodás korszakának pirkadásával, a kísérleti inductiv irány 
fejlő désével orvosi tudományunk is a gyakorlati irány kizárólagos mű ve­
lésével szakított és tudományos indokolást keresett a tapasztalat 
által régen beigazolt eljárásaira, üj ágai keletkeztek az orvosi tudo­
mánynak, melyek a természetvizsgálat módszerei szerint az emberi 
szervezet ép és kóros állapotának minél tökéletesebb megismerésére, a 
kóros változások oknyomozó tanulmányozására és kísérleti irányban 
ezen okok helyállásának ellenő rzésére voltak tekintettel. A természet­
tudományok fénysugarai az életfolyamatok kérdéseire is világot vetettek. 
A boncztan haladása mellett, Morgagni, Rokitansky fáradhatatlan mun­
kássága által megalapított kórboncztan, a szövettan mellett elő térbe 
nyomult az élettan — Magendie, Claude Bemard s a halhatatlan Johan­
nes Müller és iskolája vezetése alatt, — s a bölcseleti irányt leszorítván 
az orvosi tudományok mű velése terérő l a physikalis betegvizsgálatnak 
ekkor felmerült új módjaival (auscultatio Laennec, percussio Auenbrugger, 
Corvisart) a szövettan, kórtan fejlő désével, melyek az orvosi gyakorlat 
elméleti alapkövei, kiemelte az orvosi foglalkozást a puszta empíria 
keretébő l a tudományos foglalkozások körébe.

Ezen új alapokon fejlő dött orvosi tudományunk gyorsan roha­
mosan oda, hol ma találjuk, hol az elmúlt évezredek ampirikus orvosi 
ismereteitő l messze távol áll s méltán követelhet magának tekintélyes 
helyet az exact tudományok sorában.

Még nagyobb lendületet vett orvosi tudományunk a múlt század 
■ első  negyedében Virchow felléptével, ki a kórboncztant és kórtant önálló 
tudománynyá fejlesztette s kinek tanai a klinikust oly irányba terelték, 
hogy a betegség székhelyét a szervekben keresse. Ettő l fogva a pontos 
physikális vizsgálat alapköve a betegségek felismerésének. A physikalis 
vizsgálat pontossága érdekében keletkezett egész sorozata az egyes 
szervekre vonatkozó vizsgálatmódoknak s azzal az orvosi gyakorlat 
szétoszlása specialitásokra.

így lett az orvosi foglalkozás az utolsó évszázad nagy lendületes 
átalakulása alatt még gyakorlati irányban is tudományos foglalkozás, 
melynek elsajátításához többé nem elegendő  az egyirányú — gyakoi-- 
lati — kiképzés, hanem szükséges bizonyos elméleti tudás is, mely az 
orvosi modern gondolkozás tudományos alapja. A tudományosság tánto­
ríthatatlan alapja a gyógyítás mű vészetének s a jó orvosnak tudósnak 
s buvárkodónak is kell lennie, ha helyét igazán megállni akarja.

Ez oka annak, hogy a lezajlott században letű ntek a régi világ- 
orvosi iskolái s helyükbe lépett mindenütt az orvosi tudományok 
egyetemi — tudományos és gyakorlati — tanítása, mely egyetemi orvosi 
oktatásunk mai beosztása mellett bő  alkalmat ad mindkét irányban 
való kiképeztetésre. így keletkeztek a betegápolásra s gyógyításra 
szorítkozó kórházak mellett a klinikák, hol a gyakorlati — empirikus 
— kiképzés mellett a tudományos búvárkodás is hajlékot talált.

A klinikumon az élet közvetetlenségével állunk szemben. Ezen 
helyen kell alkalmaznunk mindazt, a mit elméleti tanulmányaink révén 
az emberi szervezet ép és kóros állapotáról tudunk, mit a megromlott 
szervezet helyreállítására alkalmasnak tanultunk. A klinikum az élet

iskolája, hol tanulmányunk tárgyát az élő ember képezi, annyi egyéni 
sajátosságával s annyira változatos kóros állapotaival. Minden élő  ember 
más, eltérő  a m ásik tó l! Mindenik külön megfigyelést, külön bánásmódot 
kíván s azért az orvosi gyakorlatban chablon-szerű en eljárni nem lehet. 
A gyakorlati orvostudományt laboratóriumban tanulni nem lehet, mert 
mindenütt az élő  emberrel van dolga ! Az orvosnak nem csak szakmá­
já t kell tudnia, hanem kiváló emberismerő nek is kell lennie.

Ez teszi egyebeken kívül az orvosi gyakorlatot nehézzé, de felelös- 
ségterhessé is !

S ezen felelő sség annál nagyobb, minél activabb az orvos mű ködése 
s talán tető fokát éri el a sebésznek kiválóan activ mű ködése terén. Nem­
csak betegének testi épsége felett bir döntő  hatással a sebész ténykedése, 
hanem legtöbbször a szó szoros értelmében kezében van a beteg élete. Egy 
kellő  idő ben elmulasztott beavatkozás, egy nem kellő  indokok alapján vagy 
nem kellő  idő ben végzett mű tét, ténykedésének minden hibája vagy 
tudásának minden hiánya a betegnek kárára lehet s nem egyszer életé­
vel fizet a beteg a — sebész h ibájáért! Ezért kell a sebésznek kellő  
ügyességgel felfegyverkezve, jól tájékozottnak lennie eljárásainak meg­
választásában s lelkiismeretes bírálattal számot vetnie az iránt, vájjon 
beavatkozásával hasznot hajthat-e betegének V Lelkiismeretes és becsüle­
tes legyen a sebész indicatioinak felállításánál. Mily gyakran látjuk, 
hogy némelyek elragadtatják magukat oly dolgok végzésére, miket 
csak a külső  múló sikerrel, a hozzá nem értő  tömeg pillanatnyi bámu­
latával s talán anyagi haszonnal lehet indokolni, de a betegre háramló 
igaz haszonnal soha !

A modern sebgyógyitás védelme alatt egész sorozata fejlő dött az 
új mütétmódoknak, miket a lázas törekvés által ösztönzött sebészek az 
indicationak majdnem lábbal taposása mellett derüre-borura végeztek s 
az annyiszor ostorozott furor operativus korszakát teremtették. Nem 
tekintették elég jó sebésznek azt, ki ezen mütevési dühben nem követte 
példájukat, s már-már becsempészték a mű tösebészetbe azon veszedel­
mes szokást, hogy vezérelvül csak azt tekintjük, vájjon a mű tét tech­
nikai szempontból végrehajtható-e, tekintet nélkül arra, van-e és milyen 
haszna,belő le a betegnek!

Örömmel látjuk a lezajlott század utolsó éveiben a mű tösebészet 
hírneve és komolysága érdekében már régen várva várt kijózanodást, s 
mind hangosabban emelkedik a sebészet legavatottabb prófétáinak til­
takozó szava a mű tösebészet túlkapásai ellen, minek kétségtelenül jó té­
kony befolyása lesz mindazokra, kikre józanság s a sebészet komoly 
czéljai még hatással lehetnek! A mű tösebészet ezen kijózanodása mind­
inkább megszilárdítja ismét a conservativ irányt, melynek oly sok és 
fényes sikerét igazolja a tapasztalat.

A sebészetnek ezen kijózanodása, ténykedéseinek kellő  mértékben 
tartása lesz új századunk sebészetének jellege ép úgy, mint a múlt 
századot a lázas térhódítás jellegezte.

A gyakorló sebésznek ezek szerint tehát elméletileg is jó l képzett 
orvosnak kell lennie, erő s tudással bírnia a boncztanban, élettanban s 
kortanban, de együttesen jó belgyógyásznak is !

Ezen elv fog bennünket vezetni a sebészet oktatásában ezentúl 
is úgy, mint eddig. A gyakorlati kiképzés mellett tudományos elő adá­
sok is szükségesek annak, ki a sebészeti klinikát sikerrel akarja láto­
gatni s majdan az élet nehéz küzdelmeiben magasztos hivatását jól 
betö lten i! Ha e mellett lelkiismeretesek és becsületesek leszünk tény­
kedéseinkben, ha tudásunkat humanismussal párosítjuk, akkor ember­
társaink javára, orvosi tudományunk hasznára, magunk és rendünk 
dicső ségére fogunk pályánkon haladni.

Isten áldása lebegjen új klinikánk felett mindenkoron !

H ugo V. Z iem ssen f .

1829—1902.

A belorvostannak nagynevű  bajnoka kidő lt a munkások sorából, 
tevékenységének lajstromát lezárhatjuk, neve ezentúl a történelemé.

Hugo Wilhelm v. Ziemssen Greifswaldban született 1829. deczember 
13-dikán, tanulmányait részben ott, részben Berlinben és Würzburgban 
végezte, 1853-ban promoveálták, a midő n első  tudományos munkája, mint 
dissertatio: „De gangraenae nosocomialis historia et literatúrai czimen 
megjelent. Tudományos törekvéseinek csakhamar irányt adott azon kö­
rülmény, hogy F. Niemeyer-nek lett tanársegéde, majd késő bb Riihle-é 
Greifswaldban. Nemsokára magántanár s már 1863-ban Erlangenben a 
belorvosi klinika nyilvános rendes tanára és igazgatója. Ezen gyors elö- 
haladás pályáján, fiatalos életkedve, biztató kilátás jövő jébe és azon 
idő kben a theoretikai tudományoknak csaknem káprázatos fellendülése 
voltak érthető  hatással reá, midő n 1874-ben Münchenbe került s átvette 
ott a városi közkórház és abban az orvosi klinika igazgatását. Fejedel­
mének és kormányának bő kezű sége mű ködésének ő zen helyén lehető vé 
tették, hogy azon ideált, a melyet magának a klinika feladatáról alkotott, 
megvalósítsa. Németországban ez idő tájt a klinikai oktatás ellátása még 
általában igen mostoha volt s legtöbb helyen a fő súlyt a még jelenleg 
is dívó rendszeres elő adásokra helyezték, a melyekben az illető  tanár 
saját szerkesztésű  jegyzeteit hallgatói elő tt felolvasta. Ezen eljárás fő leg 
a kisebb egyetemekbő l származott, a hol a kellő  beteganyag nem állott 
rendelkezésre, de még a nagy egyetemeken sem került a hallgató a be­
tegnek oly közelébe, a mint azt a szemléleti oktatás okvetetlentil meg­
kívánja. Hozzájárult még ehhez, hogy azon idő ben már a betegvizsgálás 
és gyógyítás is kezdett erő sen kinő ni a kopogtatás és hallgatódzás, meg 
a receptirás szű k korlátáiból s az új módszerek nehezen voltak alkal­
mazhatók a régi, elégtelen helyiségekben és kórtermekben.
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Alig költözött át tevékenységének végleges színhelyére Ziemssen, 
máris a legerő sebb mozgalmat indította meg a klinika berendezésének 
érdekében s fáradozásainak eredményekép már 1878-ban megnyitotta 
njonna i épült klinikai intézetét, a melyet szerves összeköttetésben a 
városi kórházzal, a tanítás és búvárlat czéljainak építettek. Ezen inté­
zetben nincsenek betegágyak, csak tantermek, betegvizsgáló és ambula­
torium helyiségek, meg laboratóriumok. Az épület részben kétemeletes 
s magas földszinttel bir, 179,348 márkába, berendezése pedig 46,000 
márkába került. Ezen új intézet kellő  fentartásáról is bő ven gondoskod­
tak : azelő tt tudományos czélokra a klinika évenként összesen csak 
150 bajor forintot kapott, ezentúl évi 16,500 márkával rendelkezett ezen 
czélra. Az intézetet megalapítása óta már egyszer tetemesen átalakítot­
ták s felszerelését gazdagították.

Voltak, a kik ezen új intézményt fejcsóválva fogadták s ezek 
között nem kisebb ember mint Billroth , a ki attól félt, hogy a kisebb 
egyetemek ezen nagy kiadások concurrentiáját nem bírják meg. Az 
idő k megváltoztak, azóta az intézetek már palotákká nő nek és az álla­
mok megbirják még ezt a terhet i s ; sajnos, a bő kezűség kisebb a tudo­
mányos felszerelés kívánalmaival, mint az épületek díszítésével szemben.

Ziemssen intézete tulajdonképen kicsiny volt mindig, a szobák 
legnagyobb részét segédek lakása, tanári fogadó szobák, tantermek, 
cursus-szobák, járó beteg rendelési helyiségek és várószobák (bő r-, 
fíil-, gége- és belső  bajosok részére) foglalták el és jóformán csak három 
helyiség volt laboratórium. A tudományos felszerelés is inkább a beteg- 
vizsgálási és gyógyítási eszközök múzeuma volt, persze az idő k folya­
mán tetemesen kibő vült m indez; de nincs az a tudományos intézet, a 
mely valaha is készen lehetne.

A ki ezen intézetet első  ízben meglátta, könnyen félreértette 
Ziemssen törekvéseit. A „Klinisches Institut“'-tál Ziemssen tulajdonképen 
nem a theoretikai búvárlat módszereit akarta lehetőleg széles alapon a 
tudományos belorvostan falai közé bevinni, hanem egyéni törekvéseinek 
megfelelő leg lehető leg intensivvé akarta tenni a klinikai tanítást. S bár 
nem lehet ugyan állítani, hogy mint tanító Ziemssen maga, akár theo­
retikai elő adásaiban, akár klinikai demonstrálásai alkalmával a tanító 
hangját, világos érvelését, a tárgy megválasztását mindig a leghelyeseb­
ben megtalálta volna, de Ziemssen gyakorlati ember és jelentékeny 
organizáló tehetség volt. A klinikai tanítást úgy szervezte, hogy a hall­
gatók elő bb ezen szakra kinevezett tanártól propedeutikaí oktatásban 
részesültek, továbbá alkalmas szakférfiakkal cursusokat tartatott a 
chemiai vizsgálási eljárásokból, a gégetükrözésböl, az elektrotherapiából 
s újabban a gyógyító technikai mű veletekbő l, kezdve a köpülyözéstöl a 
mellkas csapolásáig.

Intézetének gazdag dotálása lehető vé tette azon kétségtelenül 
igen hasznos intézkedését, hogy az elő adásain bemutatott betegek kor­
történetét kórjelzósének és gyógyításának vázolásával nyomtatásban ki­
osztotta hallgatói között és pedig félivenként, ilyen módon még friss 
emlékezetben átismételhette a hallgató az eset tanulságait s a belorvos­
tan fejezetei eleven illustrálást nyertek.

Ziemssen törekvése a tanítás javításának terén vitte ő t már sok 
évvel ezelő tt azon javaslatra, hogy a diplomáját elnyert orvosnak kór­
házi képzésre alkalom adassák s élte alkonyán még megérte, hogy ezen 
javaslata nálunk s immár Németországban és Ausztriában is meg­
valósul.

Ziemssen organizáló tehetsége még a tudományos téren is gyü­
mölcsöket termett. Még erlangeni tanár korában megindította 1866-ban 
a Deutsches Archiv fib- klinische Medicin folyóiratot, a mely azóta már 
több mint 70 kötetben a modern belorvostannak legbecsesebb adatait 
tette ismertté, továbbá a belorvostan képviselő inek legkiválóbbjaival 
kiadta a Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 17 kötetes, 
majd a Handbuch der allgemeinen Therapie 4 kötetes, a Handbuch der 
Hygiene und Gewerbekrankheiten 3 kötetes gyű jtő munkáit, a melyek 
részben második és harmadik kiadásban is láttak napvilágot, közkele­
tű ekké lettek s méltán aratták a legnagyobb elismerést. Mindezen mun­
kákban Ziemssen is kivette a részét s az ö czikkei mintaképül szolgál­
hatnak a világos és a gyakorlati életet elő térbe helyező  orvosi érteke­
zéseknek.

Tudományos munkálatai is első  sorban a gyakorlati kérdéseket 
illették, vizsgálatai az elfajulási reaktioról, a szív mozgási viszonyairól, 
a bő r élettanáról laboratóriumi munkálatainak eredményei, ezeken kívül 
számos értekezést irt a fertő ző  bajokról (kanyaró, hagymáz, meningitis 
cerebrospinalis stb.), a pleuritis, pneumonia, gyomorfekély, chorea, 
chlorosis, nyelő cső -, gégebántalmak kórtanát és orvoslását tanulságos 
czikkekben tárgyalta, a vérátömlesztésrő l, a láz kezelésérő l értékes 
értekezéseket irt.

A magánéletben, klinikáján Ziemssen igen kedves, elő zékeny 
férfiú volt, a ki honfitársainkat klinikáján igen szívesen fogadta, munka­
térrel, tanácscsal bő kezű en ellátta. Hazánkfiai közül a korán elhunyt 
tehetséges kartársunk Benczúr Dénes volt Ziemssen klinikáján hosszabb 
ideig és ottani tartózkodása idejébő l értékes dolgozatokat közölt.

Az orvos legnemesebb tulajdonságát: a szivjóságot megtaláljuk 
Ziemssen-Ы й is, a kit betegei hálás szeretettel tiszteltek. Hosszú pályá­
jában a kitüntetések egész sorozata érte ö t: titkos tanácsos, Ober- 
Medicinal-Rath s az orvosi bizottság elnöke volt, számos tudományos 
egyesület tagja s ezek sorában 1874 óta a budapesti kir. orvosegyesület 
levelező  tag ja; München városának díszpolgára.

Két nagy tulajdonság egyesült e nemes férfiúban: valóban jó 
orvos volt és a tanítás ügyének fáradhatatlan buzgó bajnoka.

Jendrássik Ernő .

K özegészségü gy .

A betegsegélyző  pénztárak  orsz. congressusa. A f. hó 27-dikén 
tartott ülésen több orvosi érdekű  tárgyról folyt a szó :

Szontagh Jenő (Szolnok) „A betegsegélyző  pénztárak szövetségérő l“ 
adott elő - Elő adó bevezető  beszéde és dr. Sauber Rezső (Pécs), vala­
mint Sarkacli Ignácz (Budapest) e szövetség czéljait, hivatását és 
szükségességét gyakorlati példákkal illustráló hozzászólása után a con­
gressus ebben a tárgyban kimondta, hogy 1. az 1891. évi XIV. t.-cz. 
facultative elrendelt, de létfentartási okokból a pénztárak önkéntes el­
határozásából mindeddig meg nem alakult központi szövetség létesí­
tését feltétlenül szükségesnek ta rtja : 2. óhajtja, miszerint a szövetség 
hatásköre a betegsegélyezés országos szervezése és egyöntetű  vezetése 
szempontjából az összes pénztárakra kiterjesztessék; 3. a szövetség leg­
közelebbi feladatául kitüzetni kívánja a pénztárak feletti szakszerű  fel­
ügyelet és állandó ellenő rzés rendszeres gyakorlásáról, a pénztári 
kezelésnek országosan egyöntetű vé tételérő l, a pénztárak közötti köl­
csönösség létesítésérő l és gyakorlati alkalmazásáról, az orvosi kérdés 
rendezésérő l, a gyógyszertári számlák retaxálásáról, a pénztári tiszt­
viselő k szolgálati pragmatikájának megállapításáról és nyugdíjintézet 
létesítésérő l, a betegsegélyezésnek az ország minden részében való fej­
lesztésérő l és a munkásvédelem egyéb kérdéseinek (aggkor, baleset és 
rokkantság esetére való biztosítás) elő készítésérő l való gondoskodást; 
4. méltányosnak és indokoltnak tartja, miszerint a betegsegélyző  pénz­
tárak átruházott hatáskörben lényeges és fontos állami feladatokat telje­
sítvén, ezek központi szövetségének fentartási költségei állami dotatió- 
ból fedeztessenek ; 5. legczélszerübbnek véli, ha a központi szövetség 
szervezetét és hatáskörét illető leg az eddig ismert törvénytervezetek 
erre vonatkozó elvi rendelkezései a végleges törvényjavaslatba fel­
vétetnek.

A napirend egy másik pon tja : a pénztárorvosok helyzete és a 
gyógyszertári ügy volt. Ebben a tárgyban az első  elő adó dr. Duchon 
Zpnos (Zombor) terjesztette elő  javaslatát, melyben több congressusi 
tag hozzászólása után a congressus határozatilag kimondta, h o g y :

1. A kerületi betegsegélyző  pénztárak érdekei ezidöszerint állan­
dóan és végleges minő ségben rendszeresített orvosok alkalmazását k í­
vánják ;

2. a központban alkalmazott orvosok száma akként állapíttassék 
meg, hogy minden ezer tagra legalább egy orvos jusson ;

3. ha a központban a fentiek szerint több orvos alkalmazása vál­
nék szükségessé, azok közül egyik központi fő orvos czímen ellen­
ő rzési teendő ket is végez s orvosi ügyekben az igazgatóságnak tanács­
adója ;

4. az ily módon állandóan rendszeresített orvosnak szolgálati 
pragmatikát kíván életbeléptetni;

5. a jelenleg alkalmazásban levő  orvosok érdekei megfelelő  á t­
meneti intézkedésekkel biztosítandók ;

6. az orvosok és a betegsegélyző  pénztárak között jelenleg fen- 
forgó ellentétek megszüntetése czéljából a betegsegélyezésröl szóló 1891. 
évi XIV. törvényezikk revisiójánál a következő  módosítások volnának 
eszközlendő k :

a) a 2. §. utolsóelő tti bekezdése akként módosítandó, hogy a fize­
tések egy napra eső  maximuma 5 koronában állapítandó meg ; b) a 4. §. 
pontja akként volna módosítandó, hogy az önkéntes belépés 1600 koro­
nánál magasabb és 5 koronánál magasabb napi fizetést élvező knek csak 
akkor volna megengedhető , ha igazolni tudják, hogy részükre a munka­
adó megbetegedésük esetén húsz héten át az ellátást nem biztosítja;
c) a 4. §. c) pontja csak azokra terjesztessék ki, a kik a kézi ipart 
egyedüli keresetforrásként ű zik ; d) a 4. §. d) pontban mondassák ki, 
hogy az önkéntes belépés csak olyan önálló iparosnak van megengedve, 
a ki vagyontalanságát hatóságilag igazolja;

ej a betegsegélyző  pénztárak által nyújtandó segélyek csupán 
az önként belépő nek saját személyére vonatkoznak ;

f)  az önkéntes belépésre jelentkező nek elfogadása előzetes orvosi 
vizsgálattól tétessék függő vé.

Ugyanezen tárgyban Erő s Soma (Esztergom) mint társelő adó is 
elő terjesztette saját határozati javaslatát, melyben a congressus tüzetes 
tárgyalás után a következő  határozatot hozta : 1. A hatósági orvosok 
(község, kör, járás) kerületi a pénztári orvosi állást is hivatalba lépésük 
napjától kezdve kötelesek ellátni.

A pénztári tisztviselő k pragmatikája és nyugdíjügye tárgyában a 
congressus a délutáni folytatólagos tárgyalás alkalmával elfogadta és 
határozattá emelte Vizkelety Sándor (Győ r) elő adó következő  határozati 
javaslatát: 1. A pénztári tisztviselő k pragmatikája és nyugdíjügye szer­
ves összefüggésben áll az új, most készülő  törvén}7]avaslattal. A míg 
a pénztárakról szóló új törvény el nem készül, maradandó pragmatikát 
készíteni és a nyugdíjügyet szabályozni nem lehet. Bízza meg a con­
gressus a központi bizottságot, hogy az új törvényjavaslat készítését, 
illetve annak a törvényhozás elő tt leendő  tárgyalását kisérje a leg- 
éberebb figyelemmel s annak fázisai alapján készítse meg a szolgálati 
pragmatikát s tegyen javaslatot a nyugdíjügy szabályozása iránt, még­
pedig lehető leg úgy, hogy mindkettő  az új törvénynyel lehető leg egy- 
idő ben életbe léphessen. 2. Megbízza a központi bizottságot, hogy 
írjon fel a congressusból kifolyólag a kereskedelemügyi mmisteriumhoz, 
hogy az úi betegsegélyző  törvény a pénztári tisztviselő k pragmatikájáról 
és nyugdíjügyérő l is intézkedjék.

Ezután a megjelenésben gátolt dr. Bánóczy Gyula fő orvos (Győ r) 
„Az iparfelügyelet egészségügyi szempontból,különös tekintettel a betegsegélyző 
pénztárakra“ czímű  elő adásának napirendre tételére nézve terjesztetett elő -
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határozati javaslat. A congressus beható tárgyalás után a következő  
határozatot hozta:

1. Kívánatos a munkások egészségügyének állandó, szakszerű  
felügyelete. 2. Ezen felügyelet kiterjedjen úgy a gyári, mint a kisipari 
munkára és munkásokra. 3. Ezen felügyelet legczélszeriibben az ipar­
felügyelettel kapcsolatosan oldható meg s e czélból oda állandó szak­
értő  nevezendő  ki, a ki bir a specialis iparhygienikus ismeretekkel. 
4. Kívánatos, hogy a betegsegélyzö pénztárak az iparfelügyelő ségekkel 
szorosabb viszonyba jöjjenek s ott úgy technikai, mint orvosi tekintet­
ben bő vebb támogatást nyerjenek.

Közegészségi szempontból ado tt állatorvosi szakvéleményre 
k ihágási íté le t nem alapítható .

Annak, a ki a sa jtgyártást a te jterm elő ktő l vásáro lt te j fel­
használásával ű zi, iparigazolványra van szüksége.

A m. kir. belügyminister 1901. évi 1377. sz. határozata. Z vár­
megye közönségének. G. Ulrich sajtgyáros m.-i lakos ellen ipar- és 
kazánrendöri kihágás és egészségrendöri panasz miatt folyamatba tett 
ügy vádlott K. Pál m.-i lakos, panaszos felebbezése folytán felülvizs­
gáltatván, a következő  harmadfokú Ítélet hozato tt: A vármegye al­
ispánja által 1900. évi október 6. napján 21,819. kih. szám alatt, a m.-i 
járás fő szolgabirája első fokú Ítéletének helybenhagyásával hozott másod­
fokú büntető  Ítélete az Ítéletnek a nagyipar körébe tartozó sertéshizlaló 
telepnek iparhatósági telepengedély nélkül való felállítására vonatkozó 
része, a kereskedelemügyi minister úr elhatározásához képest érintet­
lenül hagyatik , a kazánrendöri kihágásra vonatkozó, valamint a köz­
egészségügyi részében megsemmisíttetik s utóbbi az egészségrendöri 
hatóság által teendő  elintézés tárgyává. A sertéshizlaló telepnek ipar- 
hatósági telepengedély nélkül való felállítására vonatkozó része érin­
tetlenül hagyatott, mert panaszos K. Pál egyedül adott be felfolya­
modást s ezen felfolyamodásban a másodfokú határozatnak csak a 
sertésól közegészségügyi czéloknak megfelelő  átalakítására vonatkozó 
részét tartja sérelmesnek s így az ítélet azon része érintetlenül volt 
hagyandó ; mig ellenben azon része, mely szerint a kazánrendő ri kihágás 
miatt folyamatba tett eljárás hivatalból megszüntettetek, hatáskör hiánya 
miatt meg volt semmisítendő , mert ezen kihágás az 1879. évi XL. t.-cz.
111. §-a alapján bírálandó el, mely kihágás felett pedig a kir. biróság 
illetékes bíráskodni. A határozatnak egészségrendöri része, minthogy 
rendő ri büntető  eljárás keretébe nem tartozik, hivatalból szintén meg 
volt semmisítendő , és pedig annál is inkább, mert az első fokú hatá­
rozat a vármegyei állatorvosnak közegészségi szempontból illetéktelenül 
adott s ennélfogva a tárgyalás alapjául el nem fogadható véleményére 
van fektetve. Errő l a vármegye közönsége további eljárás végett érte- 
s itte tik ; megjegyeztetvén, hogy miután a m.-i járás fő szolgabirája a 
kereskedelemügyi minister úr felhívása következtében f. évi február 
23-án 430. szám alatt kelt felterjesztésében azt jelenti, hogy G. Ulrich 
a sajtgyártást a tejtermelő ktő l vásárolt tej felhasználásával ű zi s így 
sajtgyára az 1884. évi XVII. t.-cz. rendelkezései alá tartozó iparüzletnek 
tekintendő , a mely csak iparigazolvány alapján gyakorolható, nevezett­
nek pedig a tárgyalási iratokból kivehetöleg sajtgyára íízéséhez ipar­
igazolványa n incs: a kereskedelemügyi minister úr nevében az első ­
fokú iparhatóság utasíttatik, hogy a mennyiben G. Ulrichnak a sajt­
gyártás íízéséhez iparigazolványa nem volna, öt a törvényes következ­
mények terhe alatt ezen iparigazolvány megszerzésére hívja fel.

A h a lá lt okozó betegség nemének az anyakönyvbe tévesen 
tö r tén t bevezetése esetén bírói k iigazítási e ljárásnak  helye van.

A m. kir. belügyministernek 114,654/901. sz. a. kelt határozata 
T. vármegye alispánjának.

A fertő ző  betegségeknek, mint halálokoknak helytelen bejelen­
tése, illető leg anyakönyvezése tárgyában kelt felterjesztésére értesítem 
a Czímet, hogy oly esetekben, a midő n minden kétséget kizárólag meg­
állapítható, miszerint valamely elhunyt halálát okozó betegség neve 
tévesen vezettetett be az anyakönyvbe, a bírói kiigazítási eljárás folya­
m atba tételének helye van.

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

Ö sszefog la ló  szem le.

Otogen eredetű  endocraniális szövő dményekrő l, tek inte tte l az 
utolsó év irodalm ára.

K özli: ifj. Klug Nándor dr.

(Folytatás.)

Az otitikus agytályogokról igen jó összefoglaló képet kapunk 
ílammerschlag18 közleményébő l. О  ugjmnis felhasználva Röpke hasonló 
tárgyú közleményét, , az abban feldolgozott bő  anyagot megtoldotta 
saját észleleteivel. 0 maga két esetet észlelt, és ezekkel kapcsolatban 
írja le az 1901-ig tárgyalt agytályogokat. Összesen 195 élő ben diagnos- 
tizált és operált ily eset van. Eredményei röviden a következő k: az ese­
tek p4-ében acut, 3/4-ében chronikus fiilgenyedósekbő l vették eredetü­
ket az agytályogok. A halántéklebenyi tályogok legtöbbje a 20-as és fő leg 
30-as életévekre esik. 175 esetbő l 122 a férfiakra, 53 a nő kre esett. A 
tünettanra nézve : a hömérsék zavarai nem jellegzetesek. Rázóhidegek 
ritkák. 24 eset közül, hol már comás állapot lépett fel, még 13 gyógyulás 
volt elérhető . Localizált fejfájást csak 28 esetben talált. Pulsus-lassubbo-

dás gyakori tünet. Nyomási fájdalom, a halánték tájáról csak 14 eset­
ben volt kiváltható. Baloldali halántéklebenyi tályognál 96 eset közül 
53-szor volt aphasia. Motorias zavar a keresztező  végtagokon elég 
gyakori jelenség. 106 esetet operáltak a halántékcsont felöl, gyógyulás 
37'7°/o; 64-et a csecsnyújtvány felő l, gyógyulás 48'47„; a két helyrő l 
egyszerre történt a beavatkozás 8 esetben, gyógyulás 80°/o. Ez utóbbi 
eljárás volna tehát a legjobb.

Ilyen és ehhez hasonló eredményekre vezet a casuistikus adatok 
ama nagy száma, mely az agytályogra vonatkozólag az utolsó idő ben 
napvilágot látott. Ilyen közlemény a Denker-é13 is, ki mű tét útján 
gyógyult tyúktojásnyi nagyságú agytályogot ismertet, szerző  e közle­
ményében mint fontost kiemeli, hogy a Körner nézete szerint két­
oldaliig- fellépő  neuritis optica az ő  esetében csak egyoldali volt. 
Nagyobb szabású és fontosabb Preysing64 idevágó közleménye, ki 
munkájában összesen 9 agytályogot ismertet. Conclusiói sokban meg­
egyeznek Hammerschlag végeredményeivel. Munkájában beszámol két 
gyógyult és két nem gyógyult halántéklebenyi, két gyógyult és két 
letalis lefolyású kisagyi tályogról, végül egy rhinogen eredetű  hom- 
loklebenyi tályogot is ismertet. Eseteibő l következteti, hogy otogen 
temporalis tályognál a tegmen tympani és antri felöl kell beavatkozni, 
a mikor is megbetegedett durarészre akadunk, a mely megmutatja az 
utat az abscessus felkeresésére. Az első  két esetet a tegmen felő l be­
hatolva gyógyította meg. Első  esete eltokolt volt, teljesen symptoma 
nélküli, a második el nem tokolt, érverés lassúbbodástól és magas septi- 
kus láztól volt kisérve. A tályog próbapunctioját illető leg arra figyel­
meztet, hogy a tályog a tegmentő l felfelé keresendő, nem pedig medial 
felé. Harmadik esetében baloldali temporalis tályog volt, lázas tünetek­
kel, a beteg meningitisben pusztult el. Ugyancsak halálos kimenetelű  volt 
a negyedik eset is, hol a tályog chronikus otorrhoea mellett láztalanul 
állott fenn, élő ben nem lett kórismézve, mert elő térben a meningealis 
tünetek álltak; a bonczolat mutatta a gyomrocsba áttört tályogot. A két 
kisagyi tályog közül az első  mű tétre gyógyult, sinus-thrombosissal volt 
complicálva, láz, pulsus-lassúbbodás, szédülés nem voltak, csupán fejfájás. 
A két letalis kisagyi tályogot élő ben nem kórismézték. Érdekesek ama 
tanulságok, melyeket az agytályogok létrejövésére vonatkozólag felállít. 
Ezek gyors létrejövetelét. a lymphutakból és vérerekbő l igyekszik 
megmagyarázni. Ugyanis az, hogy ezek mintegy egy közös hüvelyben 
futnak le, megmagyarázná a megbetegedés gyors kiterjedését és a fehér­
állomány gyors szétesését. A szétesésnek a kéregállománynál történő  meg­
szű nésének oka az volna, hogy a kéreg a piából lesz vér-és lymphutak- 
kal ellátva és hogy a nagyobb ily utak csak a mélyben, a fehérállo­
mányban ágaznak szét.

Többen hosszabb ismertetésekben térnek ki az extradurális 
tályogokra is és e közleményeket szem elő tt tartva, láthatjuk ama fon­
tosságot és gyakoriságot, melylyel e tályogok bírnak, mily sokszor 
képezik az otorrhoeák coinplicatioit. A gyakoriságukra nézve elég ha 
reámutatok Randall™ czikkére, ki ötven operált extradurális tályogról 
számol be s végeredményben oda jut, hogy a dura szabaddátételétöl 
ne idegenkedjünk, jól k iürített extradurális tályog teljesen ártalmat­
lan, míg ellenkező leg oka lehet komoly letalis, intracraniális szövő d­
ményeknek.

Nem kevésbbé nagy az irodalma a kisagyi tályogoknak sem. 
Már fennebb reámutattam Preysing40 czikkére, mely7ben két kisagyi 
táfyogot ismertet. Ilyeneket ismertetnek még többek között Haydon21, 
Richardson5Э , mindkettő  mű téttel gyógyulást ért e l ; М /ю г е и esetében 
mű tét után egy hónappal állt be az exitus és e betegen az occiput, 
halánték- és parietális-csont nekrosisát, a sinus lateralis elzáródását 
találták bonczolatkor, melyet a halál beállta után négy órával végeztek.

Különösen az utóbbi évek irodalmában sok közleményre aka­
dunk, a melyek az otogen eredetű  meningitisekkel foglalkoznak. Elég 
reámutatnom az idevágó czikkek egynémelyükére, hogy képet alkos­
sunk magunknak arról, minő  nézetek, felfogások uralkodnak ez irányi­
ban ma az otologusok körében. Láthatjuk az idevágó közleményekbő l, 
hogy ezek egy része mű téti úton hozzáférhető , meggyógyítható, még 
az esotben is, ha nemcsak serosus meningitissei van dolgunk, de oly 
esetben j s , midő n a purulens meningitis körülírt. A közlemények egy 
része a meningitisek aetiologiájával foglalkozik behatóbban és az ezen 
czikkekbő l nyerhető  tanulságok nagyban hozzájárulnak ezirányú isme­
reteink tisztázásához.

A suppsurativ meningitisek ismeretéhez anyagot szolgáltat többek 
között Pifffi1 is, ki nagy. alapos munkájában, melyben a Zaufal klini­
káján acut fülgenyedéseknél végzett 75 felvésésrő l számol be, a menin­
gitisek statistikájához is adatokat n y ú jt; ugyanis 6 halálesetük volt a 
fenti 75 beteg közül, ezek közül egy7 nephritis következtében fellépő  
uraemiában, egy7 septikus sinus thrombosisban és meningitisben, négy 
meningitisben halt el. A fertő zés útjára nézve két esetben Zaufal az 
infectiot haematogennek tartja, egy esetben a meningitis valószínű leg a 
genyesen lobos tömkelegbő l indult ki, a fertő ző  csíroknak az aquae­
ductus vestibuli útján történt tovavitelével. Negyedik esetében az ere­
deti lobos góczból kiindulólag- megbetegedett csontvenák útján fertő zve 
lett a sziklacsont pyramisának hátsó felülete, e helyen erre kifejlő dött 
a pachymengitis, mely azután általános meningitishez és a sinus 
cavernosus thrombosisához vezetett. E négy eset elénk tárja a fertő zés 
azon útjait, a melyeken a meningitisek |fiilgenycdésekböl létrejöhetnek.

Ä meningitisekhez adatokat szolgáltatnak ugyanily irány-ban 
első  sorban a Körner-iskola, Muck47, Witte és Sturm77 dr.-ok, Scheib95 
ki 8 éves leány sectiojánál a meninxeken lévő  serosus és genyes folya­
dékból bakteriológiai vizsgálatot végezve, a fertő zést az itt talált bak­
térium lactis aerogenes (Escherich)-böl véli magyarázhatni. Gyógyult 
meningitist Írnak le iBertelsmann*, Hegener22 és ílammerschlag19. Ez
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utóbbi kettő  közleményében adatokat szolgáltat a meningitis serosa még 
kissé homályos képéhez.

Hegener22 két esetet ir le, hol mű tét útján incindálva a nagy és 
kis agyat, nagy mennyiségű  cerebrospinalis folyadék folyt le, mire a 
meningealis tünetek visszafejlő dtek és a betegek meggyógyultak. 
Hammerschlag10 idevágó munkája részletesebb tanulmány. 0 is két eset­
rő l számol be, a hol chronikus otorrhoea mellett súlyos meningealis 
tünetek álltak be. Mindkét esetet mütötte, a mikor is circumscript 
pachymeningitis externát talált a halántékcsont cariese mellett. A 
meningealis tüneteket Hammerschlag19 nagyfokú intracraniális nyomás­
növekedésbő l magyarázza, mely úgy jö tt volna létre, hogy az agy- 
gyomrocsokba exsudatio lépett fel, tiszta serosus folyadékból. Az egyik 
esetben lumbalpunctiot végzett, a másikban szabaddá tette a középső  
és hátsó agygödröt, megnyitotta a sinust, a durába bemetszett. Mindkét 
esete gyógyult. Hammerschlag10 szerint ily esetekben háromféle út áll 
elő ttünk a beavatkozásra, úgym int: 1. lumbalpunctio, 2. a dura megnyi­
tása, bemetszése, 3. az agygyomrocs punctioja.

(Folytatása következik.)

K önyv ism ertetés.
Állategészségügyi évkönyv az 1900. évre. A földmívelésügyi m. kir. 
minister megbízásából hivatalos adatok alapján szerkesztette H utyra 
Ferencz dr., az állatorvosi fő iskola rektora, egyetemi tanár. Tizennegye­

dik évfolyam. Budapest, Pallas r.-t. nyomdája. 190!.

Az „Állategészségügyi évkönyvének most megjelent XIV. év­
folyama Magyarország állategészségügyének az 1900. évben való álla­
potáról számol be.

Bevezető részében általános áttekintést nyújt az egész könyvben 
tárgyalt gazdag anyagról. E bevezetést az „zillatorvosi szolgálat“-ra 
vonatkozó adatok ismertetése követi; megtudjuk belőlük, hogy hazánk­
ban 190O-ban — a katonai állatorvosokat nem számítva — 991 állat­
orvos mű ködött (közöttük 108 állami állatorvos), s az állatorvosi tiszti 
vizsgálatot 40-en tették le.

A munka következő  szakasza a házi állatok betegségeit tárgyalja. 
Az 1900. esztendő ben 338,104 hasznos házi állat (és pedig 3123 ló, 
11,059 szarvasmarha, 23,573 juh és 300,349 sertés) betegedett meg fer­
tő ző  betegségben, s a megbetegedett állatok közül 193,679 (és pedig 
1262 ló, 2548 szarvasmarha, 1476 juh és 188,393 sertés) elhullott, ille­
tő leg leöletett. Ha a hivatalból jelentendő  fertő ző  betegségekrő l szóló ada­
tokat tekintjük, kiderül, hogy a keleti marhavész egy esetben sem for­
dult e lő ; a veszettség1 esetek száma (1258) lT°/o-kal, a takonykórság 
eseteké (839) 2'5°/o-kal, a juhhimlö eseteké (3470) 32’3%-kal, a bivaly- 
vész eseteké (297) 0'6%-kal, a sertésvész és sertéscholera eseteké (271,689) 
20'6%-kal csökkent az elő ző  évhez képest. A sertésvészre és sertés- 
cholerára vonatkozólag megemlítendő , hogy hazánknak ez az óriási 
csapása 1900-ban kevesebb kárt okozott, mint az előző  évben : a meg­
betegedett 271,689 sertés közül elhullott 168,746, leöletett 2757, a beteg­
ség gyanúja miatt k iirtatott 1604, az összes veszteség tehát 173,107, 
vagyis 18'8°/o-kal kevesebb, mint 1899-ben. Ez örvendetes javulással 
szemben rosszabbodás mutatkozik a következő  fertő ző  betegségekre vo­
natkozólag: a lépfene esetek száma (3249) 11'5%-kal emelkedett (fő leg 
a szarvasmarhák és juhok betegedtek meg), a sertésorbáncz esetek száma 
(21,419) 10‘2%-kal, a rühösség eseteké (8052) pedig 126‘7%-kal (fő leg 
a juhokat támadta meg). Ragadós tüdöggiiladás is több esetben consta- 
táltatott, mint az elő ző  évben, de kisebb terü leten; hasonlót mondhatni 
a száj- és körömfájásról is. A tenyészési bénaságot, melyet 1899-ben egy 
esetben sem észleltek, 1900-ban két ménen constatálták.

Az évkönyv következő  fejezete a hivatalból nem jelentendő  töme­
ges megbetegedéseket tárgyalja. Megemlítendő  itt, hogy a szarvasmarhák 
roncsoló orrhurutját (mely néhány esztendő  elő tt még ismeretlennek lát­
szott Magyarországon) évröl-évre nagyobb számban és új helyeken 
észlelik. Terjed a járványos elvetélés is. Ha a nem ragadós betegségek­
ben elhullott hasznos háziállatok számát (9173 ló, 7535 szarvasmarha, 
25,340 juh és 19,728 sertés) a ragadós betegségekben elpusztultakéval 
összegezzük, kiderül, hogy 1900-ban 255,455 hasznos háziállat (és pedig 
10,435 ló, 10,083 szarvasmarha, 26,816 juh és 208,121 sertés) hullott el, 
mely veszteségnek pénzértéke 10.982,203 koronának felel meg. (Az 
elpusztult lovak értéke 1.994,517 korona, a szarvasmarháké 2.071,376 
korona, a juhoké 337,794, és a sertéseké 6.578,616 korona.).

Az évkönyv további fejezeteit az állategészségügyi intézmények 
állapotának ismertetése s a védő oltások eredményeinek részletezése, végül 
pedig — függelékül — az állategészségügyre vonatkozó és 1900-ban 
megjelent törvények és rendeletek alkotják. —y. 1

1 Megemlítjük itt az évkönyvnek azon adatait, a melyek 44 csi­
kónak veszettség ellen való védő oltására vonatkoznak. Nagyobb házi­
állatokon tömeges antirabikus védoltást eddigélé sem hazánkban, sem a 
külföldön nem végeztek, s így Kurtz Ferencz állategészségügyi felü­
gyelő nek és Aujeszky Aladár dr.-nak e kísérlete az első  volt e téren. 
Pest vármegye Hajós községéhez tartozó Hild  pusztán az egyik, 47 
csikóból álló ménesben 1900. szeptember 20-dikán két csikó veszett­
ségben megbetegedett és másnapra elhullott. A csikók fertő ző désének 
idejét biztosan megállapítani nem lehetett. E két állaton kívül 7 más 
csikón is látszott harapásnak nyoma, s egy közülük október 5-dikén 
lett a veszettségnek áldozata. Ekkor a ménes többi, 44 csikója a Hő gyes 
professor megállapította dilutios fix  vírus-módszer szerint beoltatott. Az 
oltást október 5-dikén kezdték, s 18-dikán fejezték be. A védő oltásban 
részesült csikók közül egy sem betegedett meg veszettségben.

Kocher : Chirurgis cheO perationslehre. 4. Auflage. Jena, G. Fischer. 1902.

A Kocher-féle mű téttan elő nyeit, kitű nő  voltát nem kell a magyar 
orvosközönséggel ismertetnem. Mindenki, a ki foglalkozik sebészettel, 
ismeri e kitű nő  munkát. Az új kiadás néhány fejezete új alakot nyert. 
A legfontosabb practikus kérdések újabb irodalmának felhasználásával 
irta meg Kocher a narcosis és sebkezelés fejezeteit, bő vebben, mint az az 
eddigi kiadásokban történt. A bélsebészet legújabb vívmányát, a hysto- 
tribek alkalmazását is leírja Kocher, különösen a gyomorresectinnál. Bő vebb 
tárgyalást nyertek az amputatiok, resectiok, a trepanatio. A régebbi k i­
adásokkal szemben, melyek többé-kevésbbé Kocher specialis technikáját 
tárgyalták, mint újabb adalék járu lt az irodalom Ibő vebb felhasználása, 
a nélkül, hogy a könyv tárgyát képező  mű tétek száma lényeges bő vülést 
mutatna. Nem jellemezhetem jobban az új könyv czélját, mint Kocher 
saját szavaival: „A technika ismét nagyobb jelentő ségű vé lett és még 
sokkal finomabb kiképzést kell elérnie. Csak az, a ki teljesen elsajátí­
totta, képes az asepsis nyújtotta elő nyöket teljesen kihasználni. Csak 
jó anatómiai tudás mellett lehet kihasználni a helybeli érzéstelenítés 
áldásos haladását. Csak tökéletes technika győ zi le a narcosis és infec­
tio veszélyeinek elhárítása mellett a mű téti beavatkozás ellen felmerülő  
kételyeinket“.

A könyv külső  formája kifogástalan ; a számos új illustratio még 
felülmúlja, praecisitás dolgában a régebbi rajzokat.

• i Manninger Vilmos dr., Bern.

Katalog über elektro-m edicinische A pparate von Reiniger, G ebbert 
und Schall. Achte Auflage. Wien, 1902.

A mikor a világhírű  elektrotechnikai ezég katalógusának leg­
újabb kiadásáról ezen helyen emlékezünk meg, teszszük ezt azért, mert 
egyrészt kimerítő  és világos átnézetét adja az orvosi elektrotechnika 
mai állásának, másrészt pedig egy több mint 60 nagy lapra terjedő  
bevezetésben az elektromosság tanának — a mennyire az orvosra nézve 
érdekkel bir — jó l érthető  vázlatát adja, kiemelve az orvosi elektro­
mos készülékek használatakor követendő  vezérelveket és utalva a hasz­
nálatuk alkalmával felmerülő  hibaforrásokra, valamint a támadó zava­
rok megszüntetésének módjaira. Maga a katalógus 12 csoportba oszlik, 
melyek mindegyikét megelő zi az illető  csoportba tartozó készülékek 
használatára, javalatára, irodalmára vonatkozó általános rész. A több 
mint 600 rajzzal díszített, könnyű  áttekinthető ség tekintetében kifogás­
talan, nagyon szépen kiállított kötetet fentemlitett ezég — melynek 
Budapesten is van fiókja — díjtalanul küldi meg az érdeklő dő knek.

Uj könyvek. Engel: Leitfaden zur klinischen Untersuchung des 
Blutes. Zweite Auflage. Berlin, A. Hirschwald. — Dunbar und Thumm : 
Beitrag zum derzeitigen Staude der Abwasserreinigungsfrage. München 
und Berlin, R. Oldenbourg. Firgau: Gifte ünd starkwirkende A rz­
neimittel. Berlin, 0. Haering. — Zeissl: Behandlung des männlichen 
Harnröhrentrippers und seiner Complicationem Wien, Urban und Schwar­
zenberg. — Klatt: Die Körpermessung der Verbrecher nach Bertilion. 
Berlin, J. J. Heine. — Knapp: Geburtshilfliche Diaetetik und Therapie. 
Wien, F. Tempsky. — Bruck: Das Füllen der der Zähne mit Porzellan. 
Breslau, S Schottlaender. — Le Dentu: Le cancer du sein. Paris, Bail­
iiere et tils. — J. H. Keay: The medical treatment of gall stones. 
London, Rebman. — Howell T. Pershing: The diagnosis of nervous and 
mental diseases. London, Rebman. — J. S. Bury: The Bradshaw lecture 
on prognosis in relation to disease of the nervous system. Manchester, 
Sherratt and Hughes. — C. .7. S. Thompson: Poison romance and poison 
mysteries. New edition. London, Scientific Press. — Dennis Vinrace: 
The war against consumption. Á popular handbook of the proceedings 
of the British conference on consumption, held in London. London, 
Century printing с о .

Lapszem le.

Á ltalános kór- és gyógytan.

A tuberculosis bacillusok szervezetbe ju tása  és localisatio ja az 
emberben képezi Grawitz tanár egyik újabb értekezésének tárgyát.

Mikor még nem ismertük a gümökór aetiologiáját, külön 
választottuk egymástól az emberi tuberculosist és a m arhagyöngykórt: 
csak mikor Koch mindkét bajnál ugyanazon microorganismust vélte fel­
találni, hittük a két bajt egy betegség kétféle megnyilatkozásának. Most 
megváltozott Koch nézete. Azelő tt azt állította, hogy a gyöngykórnál 
gümő bacillus szerepel, most csak gümöket okozó bacillusokról beszél. 
Áz azonban kétségtelen, hogy a gyöngykórbacillusok is produkálnak 
tuberculint és gyuladást keltöleg hatnak.

A gyöng3Tkór és a gümökór tuberculumai nem egyforma szerke­
zetű ek, ebbő l azonban nem következik az, hogy nem is közös eredetű ek. 
Grawitz bebizonyította, hogy tiszta chemiai ágensek (pl. arg. nitric., 
ol. terebinthinae) egész más elváltozásokat okoznak kutyában mint 
tengerimalaczban. Maga Koch mutatta ki, hogy tuberculinja nem hat 
mindenütt egyformán. Az actinomycosis embernél gennyedéssel, marhá­
nál tumorképző déssel j á r ; a malleus más baj lónál, mint tengeri- 
malacznál.

Abból, hogy embergümökór nem oltható át marhára, még nem 
következik az, hogy beteg állat teje nem árthat nekünk. Mivel emberen 
nem lehet kísérletezni, a kérdés megoldásának útját Grawitz a gümő - 
kóros egyének pontos megfigyelésében, a bonczolásnál pedig még a 
legkisebb, rég meggyógyult nyomok alapos megvizsgálásában és számba­
vételében látja.
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Első sorban meg kell állapítani, hogy az emberek hány százaléka 
hajlamos gümő kófra s hogy a dispositiot mely körülmények befolyá­
solják.

A rra, hogy a körülmények az individuális dispositiot befolyásol­
ják  — az állatkísérletek fényes eredményeit nem is említve — magán 
az emberen is sok bizonyítékot találtak. Grawitz igazoltnak tekinti 
Langenbeck nézetét, hogy a nománál, mely rendesen elesenevészedett, 
penészvirág gyermekeknél fordul elő , a fekélyben talált coccusok és 
bacteriumok nem specificusan necrosist okozók, hiszen állatba oltva sem 
mutatkoztak károsaknak, hanem itt egyszerű en az az eset forog fenn, 
hogy az elgyengült gyermek szövetei nem tudták a fogcsonk vagy más 
hasonló által a pofanyákhártyán elő idézett decubitust elég erő s sarj- 
szövet útján elrekeszteni.

A rendszerint genyedést okozó staphylococcus aureus súlyos 
diabetikusnál súlyos demarkáló sarjszövetképzödéssel járó genyedés 
helyett a szövetek reactioja által fel nem taatóztatott progressiv üsz­
kösödést okoz.

A puerperium, typhus, diabetes stb. alatt beálló gümökór gyorsan 
terjedő  sajtos pneumoniát okoz, mi tüdögranulatiot keltő  képességének 
gyengeségére vall. Tehát a gümökómál is a disposition fordul meg 
minden s voltaképen nem is a betegség ellen kellene küzdeniink, hanem 
a dispositio ellen. A dispositio a tulajdonképeni betegség, a tuberculosis 
pedig csak accidens, úgy a mint például a carbunculus is csak accidens 
diabetesnél.

A bonczasztaltól arra a kérdésre is várhatunk feleletet, hogy 
hányán kapták a gümökórban elhaltak közül ételek útján bajukat. 
Nagy nehézség állja azonban itt is utunkat, mert nem szabad felednünk, 
hogy nemcsak a fajoknak és egyéneknek, hanem az egyes szerveknek 
is van dispositiojuk.

A  tuberculosis megindulhat a behatolás helyén, ez a primaer 
localisatio, vagy a vér útján kerül valamely szervbe s ez a secundaer. 
Némely helyen könnyű  eldöntenünk, hogy melyikkel van dolgunk, de a 
légző , emésztő  és urogenitalis apparátusnál nagy körültekintéssel kell 
eljárnunk. Néha a bemenet helye teljesen gyógyult, úgy hogy alig vagy 
épen nem lehet megtalálni.

Vegyük a fent említett három apparátust sorra.
Légző szervek. Régebben csaknem mindig a tüdő ben vélték a baj 

kezdetét m egtaláln i; számtalan megfigyelés vall arra, hogy az első  
megtelepedés a bronchusokban van s csak az itt támadt sajtos bronchi- 
tisbő l kerül a vér és nyirok útján a tüdő be a gümökór. liibbert és Auf­
recht megtámadják e nézetet, szerintük bárhol hatoljon is a szervezetbe 
a fertő ző  anyag, a vér és nyirok útján odakerülve, mégis a tüdöesúcsban 
fogja a legszembetű nő bb elváltozásokat okozni, mert e szervrá§zlet van 
arra leginkább disponálva. A gége- és légcső  igen ellentálló.

Húgy-ivarszervek. Endometritis és salpingitis caseosa vagy úgy 
jöhet létre, hogy a bacillusok kívülrő l nyomulnak be a vaginán át, vagy 
a hasür felöl gtimő kóros peritonitisnél. Az orchitis és epididymitis tu ­
berculosa létrejöttét úgy is képzelhetnök, mint az a gonorrhoeás fertő zés­
nél történik. R ibbert azonban azt hiszi, hogy itt is leginkább haemato- 
gen fertő zéssel van dolgunk, hiszen a mellékhere igen hajlamos a 
gümökórra.

Emésztő szervek. Ha béltuberculosist látunk, első  sorban azt kell 
eldöntenünk, vájjon épek-e a tüdő k s nem a lenyelt bacillnstartalmú 
sputum támadta-e meg a belet. Ha ezt kizárhatjuk s a bélgümökór 
primaernek látszik, az okot vagy a táplálék fertő zött voltában vagy 
— a mi nem sok valószínű séggel bir - belégzett és lenyelt giimö- 
bacillusban kereshetjük. Az ilyen esetek már maguk is ritkák, hát még 
az olyanok, a hol nagy valószínű séggel a tejben kereshetjük a fertő ző  
anyagot.

A bélnyákhártya nem kedvencz helye a tubercnlosisnak, gyakran 
intact még akkor is, midő n a tüdő k már évek óta súlyosan betegek s 
a mesenterialis mirigyek is meg vannak támadva.

Fel kell hívnunk a mandulákra is a figyelmet. Nemcsak lefolyt 
tuberculosis maradványait látjuk igen gyakran, hanem friss giimöket, 
bacillusokat és óriássejteket is igen sokszor találhatunk épnek látszó 
tonsillákban is s nem ritkán ez a hely tekinthető  a fertő zés kiindulás­
pontjának. A táplálék tehát itt is fertő zhet s nemcsak az ellenálló bél­
ben kell keresnünk a táplálék útján létrejött fertőzések nyomait. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1901. 41. szám.) Dalmady Zoltán.

B elgyógyászat.

A forró légfürdő knek és a villamos fényfürdő nek az anyag- 
forgalom ra való befolyását vizsgálta Salomon. A gyakorlatban a villa­
mos fényfürdő k gyorsan ható izzasztó fürdő k, a melyek a régi, általá­
nosan ismert Quincke-féle izzasztó ágygyai szemben azon hátránynyal 
bírnak, hogy drágák és villamos bevezetést tételeznek fel. Az anyag­
cseréd  nem folynak be. A készülék feltalálása inkább csak technikai 
vívmány. Az izzasztásnak, alkalmazzuk azt akármilyen formában is, ott 
van helye, hol a szervezet nedvvesztesóge által akarjuk a testbe 
ju to tt ártalmas anyagok kiválasztását elő segíteni. (Zeitschr. f. diáét. u. 
physik. Therapie. У . к . 3. f.)

A jod ip in t Wanke a jénai psychiatriai klinikán 15 esetben alkal­
mazta, különösen agyluesnél, paralysisnál és hátgerinczsorvadásnál. 
Syphilis-epilepsia három eseténél feltű nő  javulást észlelt, más három 
paralysises beteg állapota javult, mig két más paralysises állapota a 
jodipin adagolása alatt rosszabbodott. Ezen utóbbi körülmény azon­
ban nem róható fel ezen szernek, mert tapasztalásból tudjuk, hogy 
a paralytikusok állapotában gyakran szokott beállani, feltű nő  rosszab­
bodás orvosságok adása nélkül is. Az eddigi közlemények meg­

egyeznek abban, hogy a jodipint a lues harmadik időszakában, 
tehát a lueses alapú idegbántalmaknál is, sikeresen adhatjuk. A jód 
felett azon elő nynyel bir, hogy rövid idő  alatt nagy mennyiségű t 
vihetünk be belő le a szervezetbe jodismus elő idézése nélkül. Wanke a 
jodipint a hát bő rébe fecskendezte (25% jodipinböl 10 cmAt fecsken­
dezett be 10—20 napon át), csak egy esetnél duzzadt meg a befecsken­
dezés helye láz kíséretében, egyébként kellemetlenséget sohasem látott 
ezen eljárásnál. (Corresp. des allgem. Thüring. ärztl. Vereins. 1901. 6. 
és 7. sz.) Torday Árpád dr.

Az orbáncz kezelésérő l orbánczos egyének serum ával érteke­
zik Jez, a ki tíz esetben alkalmazta ezen módszert, még pedig szerinte 
fényes eredmónynyel. A befecskendéseket kisebb-nagyobb höemelkedés 
követte, majd mintegy 24 óra múlva a hő mérséklet normálissá vált. A 
hő mérséklet siilyedésével a többi tünetek is enyhülnek, a bő r elválto­
zásai szemmel láthatólag elenyésznek és az orbáncz tovaterjedését egy 
esetében sem észlelte. A  befecskendezett mennyiség 5 —10 gm. s ha ez 
eredménytelen volt, úgy 24 óra múlva hasonló mennyiséget fecskende­
zett be újra. Habár nem tartja specifikusnak ezen gyógymódot, egyszerű  
kivitelénél fogva melegen ajánlja a kartársak figyelmébe. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1901. 35. szám.) Elfer dr.

Sebészet.

A veleszületett csípő izületi ficzamok új repositiós módja
képezi Cocciari czikkének tárgyát. Ghillini a bolognai orthopaediai 
intézetben 100 esetben végezte a fepositiot és ezek kapcsán az alábbi 
következtetésekre jutott. Szerinte a veleszületett csípő izületi ficzamo- 
dás nem reponálható minden esetben egy és ugyanoly módszerrel. A 
mennyiben a czombcsont felső  vége e ficzamodásnál különféleképen 
hajlik el, a fejecs is hol felül, hol alul, némelykor elül, némelykor 
hátul foglal helyet. Ez elhelyezések combinálva is lehetnek, a mennyi­
ben a fejecs az acetabulum helyéhez viszonyítva, felül, elül és felül, 
hátul, alul, mellül és alul, hátul lehet elhelyezve. E különféle állások­
tól vannak függő vé téve a mozdulatok, melyek repasitiokor végezen- 
dök. Midő n a fejecs felül foglal helyet, a visszahelyezés a czomb erő s 
flexiójával és abductiojával tö rtén ik ; ha a fejecs lent áll, az abductio 
extensioval combinálandó. A fejecs mellső  állásánál befelé rotatio, 
hátsó állásnál kifelé rotatio fogja a visszahelyezés; lehető vé tenni. A 
combinál! kihelyezéseknél a megfelelő  mozdulatok összevonása lesz 
szükséges. így ha a fejecs fent és elül áll, flexióval, abductioval és befelé 
rotatioval fog a repositio végbemenni, mig a fejecsnek fent és hátul 
való állásánál a befelé rotatio helyett kifelé történik, a czomb forgatása 
az abductioval és flexióval combinálva. Ugyanígy, ha a fejecs lenn, 
alul áll, a mozdulatok abductio, extensio és befelé rotatio lesznek, míg 
ha a ficzamrepositioja és reponáít helyzetben való megtartása nem sikerül, 
ez összenövést meg kell szakítani, ha szükséges, véres úton is ; ső t ha 
az izületi tokszálag isthmusának szű k volta képezi a reductio akadá­
lyát, akkor a tokszalag e részletét bemetszéssel kell tágítani. Igen 
sekély kis acetabulum esetében az utóbbi mélyítendő s ilyenkor a 
fejecset a lefejtett tokszálaggal leboritva helyezi a kivájt izvápába, 
hogy ily módon ankylosis létrejöttét elkerülje. Behatolás helyéül véres 
mű tétnél a muse, tensor fasciae latae mellső  szélét ajánlja ; hátsó szélein 
ez izomnak azért nem jó behatoln i: mert épen az izmot ellátó ideget 
kellene elvágnunk. (Zeitschrift für orthopäd. Chirurgie. 9. kötet, 2. f.)

Holzwarth dr.
A prostata-tú ltengés kezelésérő l ir Goldmann tanár. Busch és 

Schlange vizsgálatai alapján tudjuk, hogy prostata-hypertrophiánál 
vizeletretentio keletkezhetik a többi ismert okokon kiviil más módon is. 
A hólyagfenék prostata hypertrophiánál kiöblösödik mélyen befelé a 
prostata mögé s ezen öblösödés, ha vizelettel telik meg, hátra húzhatja 
az egész hólyagot a promontorium felé mintegy retrovertált illető leg 
retrofleetált helyzetbe. A meggyű lt vizeletnek hydrostatikus nyomása, 
támogatva még a ^diaphragma és hasprés által, ilyen módon teljesen 
elzárja a húgycSövet.

Ilyen körülmények között tehát vagy a hólyagnyilás körüli aka­
dályt kell elhárítani, vagy pedig az acut elzáródást elő idéző  fennebb 
leirt mechanismus létrejöttét a hátra siilyedt hólyag felegyenesitésével 
megakadályozni; ez utóbbi módon eredményt persze csak ott lehet 
elérni, hol a hólyag izomzata még nincs nagyon elváltozva, hol a hó­
lyag distendálva még nincs, vagyis a Guyon-féle beosztás szerint leg­
feljebb a prostata-hypertrophia második stádiumában. Goldmann ezen 
tapasztalat alapján arra való esetekben azt ajánlja, hogy varrassák oda 
a hólyag az elülső  hasfalhoz, olyan módon, hogy az elülső  hólyagfal­
nak peritoneum-mentes része lehető  gyorsan rögzittessék az elülső  has­
falon, miáltal a belső  húgycső nyilás tágul és a hólyag iránya a vizelet- 
kiürítés szempontjából kedvező , mert a hátsó hólyagfenék kiöblösödése 
elkerültetik. (Beiträge zur klinischen Chirurgie, 31. kötet.)

Illyés Géza dr.

Bő rkórtan.
Hernyó á lta l elő idézett papulo-vesiculosus eruptio  esetét köz­

ük Balzer és Lecorme. 40 éves nő betegnek ruhájára, arczára s kezére 
hernyó eset; 3 órára erő s viszketés, vesiculás piros foltok jelentkez­
te k ; a viszketés nem sziint, a folyamat nem javu lt s így a Saint-Louis 
kórházba jö tt tanácsért.

Ekkor a jobb arczfelen s nyakon, a kezeken s alkarokon lát­
ható az eruptio. A kiütések az alkarokon s kezeken jó l izoláltak, a 
bő r niveauján kissé felülemelkedök, sötótpirosak, centrumban vesiculo- 
susak, gyengén deprináltak vo ltak ; a foltok helyenként csikókban
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rendező dtek e l ; legnagyobb félfillérnyi lelletett. Az arczon inkább 
confluáló ugyanily kiütések láthatók ; a fülön a bő r duzzadt, piros, 
chagrinirozott.

Az ily kiütések ismertek s a bő rirritatio okát M. Fabre leg­
újabb publicatiojában a hernyók ürülékében keresi, a mit Valiin is 
bizonyít. (Anuál de dermatolog. et de syphiligraphie, 1900. 625. 1.)

Szabóky dr.

Az impetigo vu lgaris kezelésérő l ir Menahem Hódara.
Az impetigo pusztulák naponta vagy másodnaponként 50%-os 

argent, nitricum-oldattal érintetnek. A teljes gyógyulás állítólag már a 
második vagy negyedik napon beállt. Különösen csecsemő knél ért el ily 
módon sikert. Öreg egyéneknél 2—10%-os oldatot használt jó eredmény- 
nyel. Az impetigo gyógyulása után még a következő  hintő port ajánlja: 
Coloméi Г 0, Amylum 9’0. A börkórtani klinikán az impetigo kezelésére 
sokkal enyhébb, teljesen fájdalmatlan eljárást használunk. A pörk tábla­
olajjal lesz borogatva 1 —2 napig, míg leválik, ekkor 5—20%-os bő r- 
kenő cs tétetik rá s 3—4 nap alatt a bántalom rendszerint teljesen gyó­
gyul. (Ref. Monatshefte für Dermat. 33. kötet. Kelemen dr.)

K isebb köz lem ények  az o rvosg y ak o rla tra .

Fersannal kezelt 5 betegrő l számol be Bass. Ezek közül három 
anaemiában, egy pedig chlorosisban szenvedett; valamennyinél fersan 
használata mellett a vér haemoglobintartalma, illetve a vörös vérsejtek 
száma rohamosan emelkedett. Nagyobb érdekkel bir az ötödik eset, 
mely egy 20 éves fiatal emberre vonatkozik, a ki a pylorus heges 
szű külete következtében keletkezett gyomorzavarok folytán rendkívül 
lesoványodott, vórszegénynyé lett. A tervbe vett műtétet megelő ző leg 
fersannal iparkodtak a beteg erő beli állapotát javítani, a mi sikerült is, 
noha a pontos vizsgálat azt mutatta, hogy a bevitt fersannak csak 
Vio része hagyta el a bevétel után 2Va óra múlva a gyomrot, a többi 
teljesen változatlanul maradt a gyomorban. Ugylátszik tehát, hogy a 
rendesen használtatni szokott fersan-adagoknál sokkalta kisebb adagok 
is már elegendő k arra, hogy a vérkészitő  szervekre gyakorolt kedvező  
izgató hatás beálljon. (Centralblatt für die gesammte Therapie, 1901. 
12. füzet.)

In filtratios érzéstelenítésre Braun szerint jó eredménynyel hasz­
nálható a következő  összetételű  fo lyadék: Rp. Acoini, Cocaini (s. 
Eucaini B. s. Tropacocaini) aa 0 1 :  Aquae destillatae 100-0.

Carbunculus gyógyítása collargollal. Az arcz jobb felén székelt 
nagy carbunculus esetét Írja le Fischern, melyben collargol intravenosus 
befecskendezése után (l°/o-os oldatból 5 köbcentimeter naponként 
egyszer) gyógyulás következett be, noha az állapot reménytelennek 
látszott úgy a tünetek súlyossága, mint azon körülmény alapján, hogy 
a vérben lépfenc-bacillusok voltak kimutathatók. Megjegyzendő , hogy 
sebészi beavatkozás nem történt és hogy a gyógyulás minden mélyebb 
necrosis nélkül következett be. (Münchener medicinische Wochenschrift, 
1901. 47. szám.)

F o ly ó ira to k  átnézete.

Gyógyászat. 1902. 4. szám. Alexander Béla : A Röntgen-sugarak. 
Rózsavölgyi Mór: Regurgitatio, illető leg ruminatio három esete. A scar- 
latinás veselob egy prophylactikus gyógy eljárása.

Orvosok lap ja, 1902. 4. szám. Doctor Károly: Néhány adat a 
gyakorlatban elő forduló vizeletvizsgálat pontos kiviteléhez.

W iener medizinische W ochenschrift, 1902. 4. szám. Weinstein : 
Psoriasis oltás után. Gaertner: Az úgynevezett légyálcza-betegség. 
Zweifel: A rhachitis és kezelése phosphoros csukamájolajjal. Kassowitz: 
Válasz az elő ző  czikkre. Wertheim-Salomomon : A reszketés életbiztosí­
tási szempontból. K ats: A chemia a gyakorló orvos szolgálatában.

W iener klin ische W ochenschrift, 1902. 4. szám. Zupnik: A 
tetanus-méreg hatásának helye. Krzyszkowski: A tüdő ütér törzsének 
aneurysmája és multiplex aneurysmák a tüdő ütér elágazásaiban a ductus 
Botalli persistentiájánál. Fibich: Kísérletes adat a csonttöréseknek a 
vérkeringésre és hömérsékre gyakorolt hatásához. Diwald: Perforáló 
koponyatörés agyroncsolással.

W iener medicinische Presse, 1902. 4. szám. Rossi: Kísérletes 
adat a csonttörések kezelésének kérdéséhez. Chassel: Az ileus kezelése. 
H erz: A peripheriás vérkeringési készülék neurosisai (vasomotorius 
ataxia.)

Prager medicinische W ochenschrift, 1902. 2. szám. Frank: 
A Frenkel-féle gyakorló gyógymód kivitele. Nathan: Tetania esete 
trophikus zavarokkal a nervus medianus területén. Pietrzikowski : Bal­
eset okozta sérülések véleményezése.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 1. szám. 
Heusser: A gümő kór kezelése fahéjsavval (hetol). Kreiss: Kraurosis és 
idcus rodens vulvae. Schuler: Uj ligaturatartó.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 4. szám. Helbron: 
Retinaleválás terhességi nephritisnél. Mendel: A glaucoma-mütét pro- 
gnosisa. Kdei: Érdekes önsértési kísérletek. Weicher: A sanatoriumi és 
a tuberculin-kezelés kölcsönös vonatkozásban. Riegel: Az idült tüdő ­
felfúvódás (vagusneurosis) tünet- és gyógytanához.

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 4. szám. Repine : 
A glykolysis tanához. Westphal: Chorea chronica progressiva. Otto: 
„SchwarzWasserfieber" quartanánál. Rolle és Martini: A pestis. Rosin 
és Bibergeil: Vitalis vérfestés. Friedmann : A nő i tej minő ségének meg­

ítélése a mikroskopi kép alapján. Marcuse : Acut Landry-féle spinalhű dés 
7 éves gyermeknél.

C entra lb latt für Chirurgie, 1902. 3. szám. Zoege von Manttuffel : 
A hideg hatása egyes szövetekre. Dollinger: A mesterséges légmell 
mint elő készítő  mű tét mellkasi és ttidödaganatok kiirtásánál. M arx: 
Érdekes femurexostosis.

C entra lb latt für Gynäkologie, 1902. 4. szám. Winter: A  rák- 
statistika princípiumai. Feham : Méhrupturák hegekben. Stoeckel: Magát 
tartó hasspeeulum. Baumgart: Hólyagmola kétoldali ovarialis cysto- 
mánál.

Neurologisches C entralb latt, 1902. 2. szám. Ennen: A perio­
dikus elmezavarok tanához. Schaffer: A paralytikus kéregelfajulás topo- 
graphiája és viszonya a Flechsig-féle associatios központokhoz.

Die Therapie der Gegenwart. 1901. deczember. Boas: A gyomor­
mosás javalatai és ellenjavalatai. Palleske : A heveny veselob gyógyítása. 
Waldschmidt: Az alkoholismus kezelése. Leo: A rachitis kezelése phos- 
phorral. Neumann és Oberwarth: Az újszülöttek ápolása. Goliner: A 
Vial-féle ionizáló bor mint diaeteticum.

Archiv für k lin ische Chirurgie, 65. kötet, 1. füzet. Joachims­
thal : A csipöizület viselkedése veleszületett luxationál. Gottstein: Az 
oesophagoskopia útján végzett próbakimetszés diagnostikai jelentő sége. 
Koch: A heveny takonykor diagnosisa embernél. Colmers: Plastikai 
mű tétek a penisen. Bessel Hagen : Plastikai mű tétek a penis és scrotum 
bő rének teljes hiánya esetén. Nils Sjöbring: Rákparasiták. Engländer : 
Unilocularis vesecysta esete. Brunn: A vese elváltozásai a hasürben 
végzett mű tétek után. Burkhardt: Az Altmann-féle granulák viselke­
dése rosszindulatú daganatok sejtjeiben. Quervain: Az oldalhassérv. 
Dehler: Traumás koponyadefectusok gyógyítása Müller-König szerint. 
Maass: A lábiziilet gümő kórja. Elgart: A bélfalexcisio javalata és me- 
thodikája üszkös sérveknél.

Z iegler’s Beiträge, 30. kötet, 3. füzet. Brunn: A serosus hártyák 
lobja, különös tekintettel a serosa fedő  sejtjeinek szerepére. Brüning : 
Angiosclerosis elő fordulása a tüdő  vérkeringésében. Éggel: A máj első d­
leges rákja. Harbitz: Osteogenesis imperfecta.

Therapeutische Monatshefte, 1901. 12. füzet. Gottstein : Adatok 
a diphtheria epidemiológiájához. Franck: A tiidögümő kór kezelése betol­
lak Breche: Megfigyelések a grabowsee-i sanatoriumban. Blum : A fű ző ­
rő l. Abderhalden : A vas assimilatioja és viszonya a vérképzéshez. Dietrich : 
Tartós phosphor-olaj és általában gyógyszer tartalmú olajok készítése.

Vft-chow’s Archiv, 166. kötet, 3. ‘füzet. Sadaichi Kasehivamura : 
A  pajzsmirigy fertő ző  betegségekben. Meinertz: A szív veleszületett 
torzképző désének szokatlan esete. Blum : Veseelváltozások a pajzs- 
mirigymű ködés kiesése esetén (nephritis interstitialis auto-intoxicatoria). 
Pappenheim: Az Unna-féle plasmasejtek viszonya a lymphocytákhoz. 
Sawada: A lágy agyburok elváltozásai heveny fertő ző  betegségekben. 
Roeder: A ductus arteriosus Botalli solid thrombotizált dilatatios ane- 
urysmájának esete. Palla : A legalsó ileum canalisatio-zavara kötöszöveti 
köteg okozta befű zés folytán. Arnold : A máj finomabb szerkezete. Adat 
a granula-tanhoz.

Gazette hebdomadaire, 1902. 1. szám. Gilbert és Lereboullet: A 
Hippokrates-ujj biliaris cirrhosisoknál. Patel: Idült gümökóros rheumatis­
mus. 2. szám. Mamiidon de Mnntyel: A pupillaris elváltozások vesaniá- 
ban. Mastri: Herpes zooster mint tetanus traumatikus szövő dménye.
3. szám. Broca: „Tuberculose ganglionnaire á forme hypertrophique".
4. szám. Hutinel: Az infantilismus. 5. szám. Guillot: Sebészi beavatkozás 
alkoholos és biliaris cirrhosisoknál. 6. szám. Londe és Brécy: Subacut 
aortitis acut végző déssel. Mayet: A  rák átoltása fehér patkányokra.
7. szám. Pinatelle: Mola hydatosa két esete csillapíthatlan hányással. 
Félts: Idült typhlitis. 8. szám. Debove: Az ólom okozta hű dések. Dagu- 
zan: Az idült egyszerű  bronchitis g3rermekeknél.

Progrés médical, 1902. 4. szám. Raymond: Az associált szem­
mozgások paralysisével szövő dött hemiplegia két esete.

La semaine médicale, 1902. 4. szám. Barié: Mellű ri folyadék- 
gyülemek szívbajosoknál.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 4. szám. Bayet: A syphilis 
eredete. Moreau : A könymirigy sarcomája.

Bulletin général de thérapeutique, 142. kötet, 23. füzet. Bardet: 
A gastro-succorrhoea diaetás kezelése. Hirtz és Salomon : A tüdő vésze­
sek lázának kezelése aspirinnel. Robin, Binet és Dupasquier: A légzés 
változása nagy magasságban.

Revue de médecine, 1901. 12. füzet. Ferran: V izsgálatok a 
giimő kórról és a gümöbacillusról. Galippe: Az állcsontok és a fogak 
anomáliáinak öröklése. Naamé: Pneumo- et cardio-paludismus. Chávigny : 
Izületi traumák és a sensibilitás zavarai. Bem ard: Streptoeoceusok 
okozta járványok. Oddo és Mizzoni: Az aorta abdominalis aneurysmá- 
jának rupturája nagyfokú mechanikai zavarokkal.

Revue d e C h iru rg ie, 1901. 12. füzet. Terrier és Delage: Abdomi­
nalis supravaginalis hysterectomia a méhfüggelékek kezelésénél. Tavel : 
Reflux gastroenterostomiánál. Cornil és Coudray: A csontvelő  repara- 
tioja. Quénu és Longuet: A méhkürt daganatai. Patel: Gümökóros 
rheumatismus. Vignard: Subserosus appendicectomia.

Archives générales de médecine, 1901. deczember. Duplay és Clado: 
A nő i nemi szervek gümökóros fertő zése. Mayet: Az alkoholismusra 
vonatkozó statistikai adatok. Josserand és Gallavardin : Subacut primitiv
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myocarditis okozta progressiv asystolia fiatal egyénekben. Viannay és 
Tolot: Putrid pleuritis esete. Brouardel: Nem foglalkozásból eredő  
anilin-mérgezések. Rabaud: A daganat képző dés teratologiai elmélete.

Annales de dermatologic et de syphiligraphie, 1901. 11. füzet. 
Audry: A végtagok recidiváló phlyctaenái (Acrodermatites continues de 
Hallopean). Balzer és Lecornu : Linearis dermatosisok.

Archives de neurologie, 1901. deczember. Callere: Heveny 
delirium és uraemia. Picqué: Seine départeinent elmegyógyintézetének sebé­
szeti pavillonja' Féri : Az alkohol és dohány befolyása a munkára. Cahen : 
Adat a stereotypiák ismeretéhez. Leroy: A hysteriás némaság a törté­
nelemben.

B ritish medical journal, 1902. január 25. G. B. Ferguson : Néhány 
amerikai kórház ismertetése. J. Maitland: Pilaria okozta lymphangiec­
tasia mű téti kezelése. G. л . Vincent: Emberi filariasis Trinidadon. Ch. 
A. Bentley: Anchylostoma duodenale álczái a talajban. St. G. Gray e's 
G. C. Low: Malaria St. Luciában. G. Pernet: Lepra és veleszületett 
symmetriáskeratodermia. В . N. Moffat: „Blackwater fever“. G. C. Low: 
Pilaria Demarquii. G. Trevor Collingwood: A culex szívóbulbusa. J. G. 
Berne: A villámsújtásról Dél-Afrikában. A. M. Corthorn : Inoculatio a 
pestis incubatio szakában. C. F. Lillie: A dysenteria gyógyítása rectalis 
beöntésekkel. Я . P. W. Barrow: Malaria gyógyítása chinin bő r alá fecs­
kendő sével. W. Ii. Kemp : Nagy adag strychninnel sikeresen gyógyított 
kigyómarás esete. H. A. L. Howell: Calmette-féle antivenennel sikeresen 
kezelt kigyómarás esete. St. G. Gray: A sárgaláz kórisméje. G. C. 
Low: Anophelesek hiánya Barbadosban. O. F. Grunbaum : Mellékvese­
kivonat használata haemophiliánál.

The lancet, 1902. I. 2. szám. G. R. Saunders: Az iskolába járás­
sal összefüggő  némely megbetegedés Üj-Zealandban. ./. Lindsay Steven : 
Heveny suffocativ tüdő vizenyő . Francis Warner: Mentalis iskola-hygiene. 
L. S. Dudgeon: Volkmann-féle contractura. F. W. Andrewes: Hajlamos­
ság a revaccinatiora. Rutherford Marison: Készleges gastrectomia 
pylorus-rák öt esetében. H. Taylor : Naevus verrucosus pigmentanoma- 
liákkal. G. W. Ord: Új módszer friss adhaesiok megoldására. J. Lynn 
Thomas: Gyermekfejnél nagyobb meningocele occipitalis sikeres eltávo­
lítása. J . G. Carruthers : Influenza szokatlan szövő dménye. E. 11. Monks : 
Heveny dinitrobenzen-mérgezés érdekes esete.

H etiszem le és v eg y esek .

Budapest, 1902. január 31.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1902-dik év 4. hetében (1902. január 19-dikétöl 
január 25-ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 10,484. 
összesen 767,661. Élve született 448 gyermek, elhalt 274 egyén, a szüle­
tések tehát 174-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra 30‘3. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
18'6, az egy éven felüli lakosságnál: 15'8, az öt éven felüli lakosság­
nál: 15’4 — Nevezetesebb halálokok vo ltak: croup 1, angina diphthe­
ritica 3, pertussis 2, morbili 1, scarlatina 5, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 2, influenza
0, egyéb ragályos betegségek 5, meningitis 11, apoplexia 13, eclampsia
1, szervi szívbaj 16, pneumonia 27, pleuritis 0, pneum. catarrh. 5, 
bronchitis 7, tuberculosis pulmonum 47. enteritis 9, carcinoma 13, ezek 
közül méhrák 3, egyéb újkópletek 0, morbus Brightii et nephritis 6, 
veleszületett gyengeség 16, paedatrophia 1, marasmus senilis 15, erő ­
szakos haláleset 16, ebbő l gyilkosság és emberölés 2, öngyilkosság 9. bal­
eset 6, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3123 beteg, szaporodás e héten 
899, csökkenés 927, maradt e hét végén 3095 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi január 22-dikétöl 
január 31-dikéig terjedő i, héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l): cholera 
О  (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 45 (37), diphtheria, croup 
39 (30) hagymáz (typhus) 2 (5), kanyaró (morbili) 103 (121), trachoma 
10 (11), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (1), hökhurut (pertussis) 
16 (18), orbáncz (erysipelas) 16 (8), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1, 
(2) járv. fültömirigylob 17 (11), ezenfelül varicella 53 (48).

Д  A budapesti orvosok szövetsége f. hó 24-dikén tisztújító köz­
gyű lést tartott Babarczi-Schwartzer Ottó elnöklete alatt. Napirend elő tt 
Elischer Gyula alelnök adta elő  a rendezendő  mű kiállitás tervezetét. 
Majd Uültl Iliimér  fő titkár olvasta fel jelentését a szövetség múlt évi 
mű ködésérő l, melyhez Barsi Jenő közgyű lési tag tett kritikai megjegy­
zéseket, bírálván a választmány mű ködését és észrevételeket tévén a 
szabad orvosválasztás, a budapesti általános poliklinikai egyesület, beteg­
segítő  egyletek, a nyilvános ingyenes rendelések, az ingyenes kórházi 
gyakorlat kérdéseiben. A pénztáros és gazda jelentéseinek felolvasása 
után az elnök és tisztikar leköszönvén, Klein Fülöp korelnök alatt 
a választások ejtettek meg. Elnök le t t : Babarczi-Schwartzer Ottó, al- 
elnökök lettek : Adler Zsigmond, Elischer Gyula, fő titk á r: Hiiltl Hümér, 
titkár : Waldmann Fülöp, jegyző  : Drechsler Dezső , pénztáros : Schuschny 
Henrik, gazda: id. Glass Izor. Választmányi tagok: A rkövy József, 
Basch Imre, Eisler Hugó, Erdélyi Jakab, Flesch Nándor, Freund Arthur, 
Friedrich Vilmos, Heinrich Kálmán, Hegyes Endre, Honig Izsó, Imrédy 
Béla, Ippen József, Jendrássik Ernő , Jurkiny Emil, Klein Fülöp, Lich- 
tenberg Kornél, Major Feroncz, Pákozdi Károly, Petsits Márk, Rákosi 
Béla, Ré§zey Imre, Rózsaffy Alajos, Schermann Adolf, Sző ke István,
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Tauffer Vilmos, Temesváry Rezső , Varró Indár, Wein Manó. Pénztár- 
vizsgáló bizottsági tag o k : Mándoki Mór, Sümegi József és Szalay Béla. 
Megválasztottak 31 új tagot.

— „Magyar botanikai lapok“ czimen b itanikai havi folyóiratot 
indítottak meg Degen Árpád dr., A. Flatl Károly és Thaisz Lajos. Elő ­
fizetési ára 10 kor. Tizenkét év óta hazánkban nem jelent meg botani­
kai folyóirat, s örömmel kell üdvözölnünk ez önzetlen s valóban régen 
érzett hiányt pótló vállalatot, mely két nyelven jelenvén meg, czéljául 
kitű zte azt is, hogy szorosabb kapcsot létesítsen a külföldi szakiroda - 
lommal s a munkatársak sorába beállott külföldi szakférfiakkal. Ily 
módon a kiadók elő reláthatólag el fogják érni azon kitű zött czéljukat 
is, hogy a hazai botanikusok munkásságának is biztosítsák a világ- 
irodalomban azt á helyet, mely azt méltán megilleti.

Az elő ttünk fekvő  első  szám tartalma igen gazdag, változatos és 
értékes, Ascherson (berlini), Borbás (budapesti), Thaisz (budapesti) s más 
tudósok czikkeit tartalmazza. A jánljuk növénykedvelöink figyelmébe. 
Kiadóhivatala a VI. kér. városligeti fasor 20b sz. alatt van.

О  A tisz ti fő orvosi h ivata lban okleveleiket a múlt év deczem­
ber havában bem utatták : Lefkovits Salamon dr., Lax Ernő  dr., Veres 
Pál dr., Hammer Dezső  dr., Tóth Gyula dr., Jachmann Ede János dr., 
Müller Viktor dr. és Balogh József dr. egyetemes orvosdoktorok, 
továbbá Klein Károly okleveles állatorvos és 3 szülésznő .

Л  Sternberg Géza dr. a nagykárolyi kórház igazgató fő orvosává 
neveztetett ki.

ф  Elő leges jelentés. Tisztelettel jelentjük olvasóinknak, hogy 
ez évtő l kezdve lapunk egy új állandó melléklettel fog gazdagodni: 
az orvosegyesület gynaekologiai szakosztályának hivatalos közlönyével, 
melynek czíme Gynaekologia lecnd. A melléklet negyedévenként jelenik 
meg, a gynaekologiai szakosztály megbízásából Tóth István dr. egyetemi 
m.-tanár és Temesváry Rezső dr. urak szerkesztése alatt és tartalmazni 
fogja az egyetem szülészeti és nő gyógyászati klinikáinak és hazai szak- 
férfiaink tudományos közleményeit, továbbá az orvosegyesület gynae- 
kologikus szakosztályának üléseit és egyéb szakbeli közleményeket.

>  Győ ry Tibor dr. f. hó 27-dikén tartotta magántanári próba­
elő adását az orvostörténelemböl a II. sz. belklinika tantermében a tanár- 
testület és nagy számú hallgatóság elő tt az orvostörténet gyakorlati 
hasznáról. Az elő adás elfogadtatván, öt a tanártestület magántanárságra 
képesítettnek nyilatkoztatta ki és e minő ségben való megerő sítés végett 
a közoktatásügyi ministerhez felterjesztette.

+  A Budapesti Orvosi Casino f. hó 27-dikén tartotta rendes közgyű ­
lését Liebmann Mór elnök és Schrank Simon fő titkár vezetése alatt. Lieb- 
mann Mór elnöki megnyitójában kiterjeszkedett az orvosi közélet egye­
sületi és társulati viszonyaira, és e Casino jövő  munkálkodásának prog- 
rammját adta. Schi ank Simon a titkári jelentést terjesztette elő . A Casino 
88 taggal szaporodott a lefolyt évben ; ezekkel a tagok száma jelenleg 
324. Szenes Zsigmond pénztáros és Politzer Alfréd könyvtáros jelentése 
után Erényi János a tagdijak emelésére vonatkozó indítványának tárgya­
lását egy rendkívüli közgyű lésre halasztották. Végre 9 új választmányi 
tagot választottak és ped ig : Barna Adolf, Erényi Jenő , Hültl Hümér, 
Ormay József, Rácz Jenő , Temesvári Rezső , Vidor Zsigmoud, Varga 
László és Weisz Jakab tagokat. Közgyű lés után a Casino tagjai társas 
vacsorára gyű ltek össze.

X  Tauffer Vilmos dr. budapesti tudomány-egyetemi ny ilvános ren­
des tanárnak ö Felsége a közegészségügy terén szerzett érdemei elismeré­
séül a magyar kir. udvari tanácsosi czímet díjmentesen adományozta. 
Orvosi karunk e kiváló tagjának kitüntetéséhez ő sszinte örömmel gra­
tulálunk.

+  A II. sz. sebészeti k lin ika megnyitása. Az újonnan épült 
II. sebészeti klinikán az elő adásokat Réczey Imre tanár f. hó 27-dikén 
nyitotta meg ünnepélyesen régi és újabb tanítványai, ismerő sei és barátai 
jelenlétében. Az emelkedett hangulatú megnyitót tárczánk mai rovatá­
ban közli.

jj- Az orvosi kör országos segélyegyesület pénztárába befizettek :
200 koronával alapitó tagul beléptek Balogh Tihamér, id. Glass Izor, 
Hertzka Imre, Hainiss Géza, Mutschenbacher Béla, Rákosi Béla buda­
pesti és Pártos Henrik erzsébetfalvi orvosok.

Évi díjaikat befizették: Kórodi Kálmán dr. Tiszaújlak 1899—1901. 
évre; Kuthy Elek 1900-ra. Kádár Antal N.-Bánya 1902-re, Frommer 
Ede ÍV.-Szombat 1899—1901-re, Farnos Árpád N.-Enyed, Sulkövszky 
József Budapest, Oravetz Kálmán Verebély, Havas Ede Turzovka, Vizi 
Henrik Körmend, Vecsey Gyula Gödöllő , Kregory Ottó Siklós 1901. évre ; 
Balogh Lipót Czegléd 1901—1902-re, Tolnai B. A jka 1901—1902-re, 
Lövensohn Mór Diószeg, Révész Fülöp Békés-Csaba 1901-re, Büchlcr 
Antal Budapest 1899—1901-re, Baár Jenő  Tövis 1902-re, Fuchs Ignácz 
Szarvas 1898—1900-ra, Chalupek József Kaposvár 1901-re, Csatkai 
Ignácz Darufalva, 1902-re, Sternberg Géza N.-Károly Dusinszky József 
Zsarnócz 1901-re, Kohn Ármin Obrovitz, Clementis Géza Bia, Szabó 
Mihály N.-Kő rös, Valovits Gyula N.-Kikinda, Koréin Adolf Győ r 
1902-re, Flesch Salamon Moson 1899—1900-ra, Háry István Zalaegerszeg 
1902-re, Halász István Ákosfalva 1899—1901-re, Petz L. Győ r 1902-re, 
Hofbauer Miklós Hódság, Balog Jenő  Léva, Kellner Mór F.-Pulya, Kádár 
László Bahi, Kelemen Mihály Pécs 1902-re, Dorner Béla Győ r, Homoki 
Ferencz Orsóvá 1901-re, Skirpán Ambrus Papina, Laurovics János N.- 
Sík, Fejér Dávid Gy.-Sz.-Miklós 1902-re, Kozma Sándor M.-Sziget 
1899—1902-re, Gerber Károly Székesfehérvár, Mild Adolf Toplicza 
1902-re, Lehner Jakab М .-Halászi 1901-re, Leitner M. Lugos, Lautner 
Ferencz Örményes, Ungár Adolf Siklós 1902-re, Pethö Ernő  Tass
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1899—1902-re, Hű vös Henrik M.-Dombó, Frommer lgnácz Léva 1902-re, 
Csillag lgnácz Bo'ros-Jenö, Somogyi Zsigmond Paks 1901—1902-re, i 
Kicska Emil N.-Bodok, Udránszky László Kolozsvár, Bodor Fiilöp j 

Szolyva, Székely Dezső  Rákos-Palota,Pozsgay Lajos Arad 1902-re, Fischer 
Samu Pozsony 1901—1902-re.

Müller Kálmán dr. ö méltósága alapítványát 200 koronával, 
Novotny Lajos kir. tanácsos 120 koronával nagyobbította, Rákosi 
Béla dr. egyesületi elnök 200 koronát alapítványképen befizetett; Hainiss 
Géza 10 koronát, id. Glass Izor, Herczka Imre és Pártos Henrik orvos 
urak 20—20 koronát mint 200 koronás alapítványuk részletét befizették.

Budapest, 1902. január 26-dikán. Katona József dr. pénztárnok.

□  Az orvosi kör segélyegyesülete e hónapban tartotta évi rendes 
közgyű lését. Segélyképen 6060 korona lett kiosztva a folyamodó munka­
képtelen orvosok, orvosözvegyek és árvák közö tt; magában véve tekin­
télyes összeg, de ha tekintetbe veszszük, hogy ezt 73 folyamodó közt 
kellett kiosztani, bizony nagyon csekélynek bizonyul az ; oka ennek ama 
megmagyarázhatlan közöny, a mely eredményezi, hogy az ország 5000 
orvosa közül alig 800 áldozik évenként, mint segélyegyleti tag, négy 
koronát nyomorba ju tott kartársainak, azok özvegyeinek és árváinak. 
Ha az egyesület fennállása óta állandóan az összes hazai orvosok a segély­
egyesület tagjai lettek volna, úgy már most is minden egyes folya­
modónak 150—400 koronás évi segély jutna.

— 10,000 korona adomány az Országos orvosi nyugalomdíj­
alap számára Egy magát megnevezni nem akaró nagylelkű  adakozó az 
Országos Orvosi Szövetség elnökségéhez 10,000 korona alapítványról 
tett bejelentést az orvosi nyugalomdíj alapra. Ugyané nyugalomdíj 
alapjának öregbítésére megkapta az Országos Orvos Szövetség a jótékony 
sorsjegy kibocsátás jogát 200,000 darabra. Megindult a mozgalom 
ugyanez ügy érdekében, mint említettük már, egy jótékony mű kiállítás, 
rendezése tárgyában is. így reményleni lehet, hogy az országos orvosi 
nyugdíj alap ügye rövid pár év alatt örvendetes lendületbe fog jönni.

□  Fogmű vesek „íogmű vesi mű terem“ felírást használhatnak, 
„értekezési idő “ felírást azonban nem. K. M. 1901. évi deczember hó 
13-dikáu 74,699. sz. a. hozott ítélete.

B. J. s—i lakos fogtechnikus ellen czimtábláján és az általa 
kibocsátott hirdetéseken a tényleges üzleti viszonyoknak, illetve valóság­
nak meg nem felelő  jelző k használata miatt indított iparkihágási ügyben 
a város tanácsa részérő l 1901. évi február hó 15-dikén 27. kih. szám 
alatt hozott s az első fokú iparhatósági Ítéletet némileg modósitó másod­
fokú ítéletet, mely vádlottat az 1884: XVII. t.-cz. 58. §-ába ütköző  
kihágás miatt a belügyminister úrnak 90'948—VI. 1899. sz. rendelete, 
illetve a már idézett törvény 157. §-ának d) pontja alapján 25 kor. pénz- 
büntetéssel, behajthatatlanság esetén három napi elzárással bünteti, továbbá 
megengedi, hogy panaszlott czégén és az általa kibocsátott hirdetések­
ben „fogmüterem“, németül „Zahntéchnisches A telier“, „rendelő  órák“ 
helyett „értekezési idő “, németül “Spreeh-Stunden“ kifejezéseket használ­
hat, R. P. dr. és társai panaszosok részérő l a törvényes határidő ben 
beadott felfolyamodás következtében megfelebbezett részében felülvizs­
gálat alá vettem. Ennek eredményéhez képest az idézett másodfokú 
iparhatósági ítéletet a kihágást minő sítő  és büntető  részében mint feleb- 
bezéssel meg nem támadt részben érintetlenül hagyom. Egyéb részében 
pedig a beliigyministerium vezetésével megbízóit ministerelnök úrral 
egyetértő leg részben megváltoztatom és megengedem panaszlott.nak, hogy a 
„fogmű vesi terem“, németül „Zahntechnisches A telier“feliratot, illetve je l­
zést használhassa. A „fogmű vesiterem“ „Zahntechnisches A telier“ megjelö- j 
lésekben minden félreértést kizárólag kifejezésre ju t az illető  „fogmű ves“ 
(„fogtechnikus“) volta s ennélfogva alaptalan azon a felebbező k által 
felvetett aggodalom, mintha e megjelölések a közönséget az illető  iparos j 
hivatáskörét illető leg megtéveszthetnék.

A 90,948—98. sz. belügyministeri körrendelet azon rendelkezése, j 
mely szerint a fogtechnikusok hatás- és üzletkörük megjelelölésére minden í 
körülmények között kizárólag csakis „fogmű ves“, vagy „fogmű ves (fog- J 
technikus)“ elnevezést használhatják, nem tiltja egyúttal azt, hogy az illető  
(mint akár a borbély, fényképész stb.) üzletének minemüségét is megjelöl­
hesse, feltéve, hogy a használt megjelölés az üzlet természetére vonatkozólag 
valamely valótlan jelző t nem tartalmaz. Az „értekezési idő “, „Sprech­
stunde“ felirat használatától ellenben eltiltom panaszlottat, miután ily 
felirat használata iparosoknál nem szokásos, azt nyilván inkább csak 
azon czélból kívánja használni a bepanaszolt fogmű ves, hogy foglalko­
zását orvosi természetű nek tüntesse fel.

A folyó évi majus hó 24-dikén 84. kit. sz. a. kelt jelentésével 
felterjesztett ügyiratokat megfelelő  további eljárás végett azzal a felhí­
vással küldöm le Czimnek, hogy tekintettel arra, miszerint R. P. dr. és 
társai s—i fogorvosok nemcsak panaszlott, hanem B. soproni fogmű ves 
ellen is emeltek panaszt, utasítsa az illetékes első  fokú iparhatóságot, 
hogy utóbb nevezett ellen mielő bb indítsa meg a szabályszerű  kihágási j 
eljárást.

+  A kölcsönösségen alapuló temetkezési, betegsegélyző  és j 
egyéb anyagi tám ogatást nyújtó egyletek a jövő ben „jótékony“ czímet 
nem használhatnak. A m. kir. belügyminister 1901. évi 49,659. sz. [ 
határozata. Budapest székesfő város közönségének. Özv. gróf K. Alajosné | 
és társai budapesti lakosoknak a fő -és székvárosi jótékonysági egyletek 
vezető i nevében közvetlenül hozzám benyújtott folyamodványát kérvé­
nyező k tudósítása czéljából czimnek a következő  értesítéssel küldöm 
m eg: Úgy a székesfő városban, mint az ország minden vidékén mege­
rő sített alapszabályokkal mű ködő  egyletek egyrésze szoros értelemben 
vett jótékonyságot gyakorolván nem is egyleti tagokkal, hanem az egylet 
körén kívül eső kkel szemben, ezeknél a „jótékony“ czim viselése, mint

tényleges mű ködésükkel megegyező , kifogás tárgyát nem képezheti. A 
mi pedig a kölcsönösségen alapuló — úgynevezett jótékonysági — 
temetkezési s egyéb segélyző  egyleteket illeti, megjegyzésével annak, 
hogy az ugyanilyen szempont alá eső  kiházasitó egyletek f. évi 18,700. 
sz. a. kiadott rendeletem értelmében a jövő ben már csak szövetkezeti 
alapon törvényszéki czégbejegyzés mellett létesülhetnek, ezeknek czi- 
mében a „jótékony“ jelző  csak szórványosan fordult elő  eddig is, ezentúl 
pedig gondoskodásom tárgyát fogja képezni, hogy ezen egyletek czímé- 
ben a „jótékony“ kifejezés a jövő ben ne szerepelhessen. Megjegyzem 
egyúttal, hogy ezen utóbbi egyletek ügy- és pénzkezelésének rendszeres, 
évenkénti megvizsgálását elő bb említett rendeletemmel a törvényható­
ságoknak kifejezetten kötelességévé te ttem ; továbbá, hogy a készülő  
biztosítási törvényjavaslat ezen egyletek megalakulhatására és mű ködé­
sére nézve határozmányokat foglal m agában; végül, hogy a kérdéses 
egyletek ügyvitele és pénzkezelése tárgyában legközelebb a vezetésem 
alatt álló ministerium részletes körrendeletét fog kibocsátani, melynek 
egyik fő czélja épen az lesz, hogy a nagymérvben elszaporodott u. n. 
jótékonysági egyletek megalakulása és mű ködése törvényes szabályok 
közé szoríttassék és a hatóságok által hatékonyabban ellenő rizhető k 
legyenek.

Д  Az orvosok száma Ausztriában 1901-ben 10,895 volt, vagyis 
319-czel több, mint az elő ző  évben; közülük Bécsre 2470, Prágára 464, 
Gráczra 262, Lembergre 244, Brünnre 173, Triestre 181 esett. Német­
országban 1901-ben 28,174 orvos mű ködött, vagyis 800-zal több mint 
az elő ző  évben ; a nagy városok közül volt Berlinben 2394, Breslauban 536, 
Kölnben 355, Majna melletti Frankfurtban 347, Düsseldorfban 171, Mün­
chenben 703, Drezdában 444, Lipcsében 453, Strassburgban 206, Stutt­
gartban 200, Nürnbergben 167, Braunschweigben 102. Aránylag legtöbb 
orvos volt Strassburgban, a mennyiben 657 egyénre esett egy orvos : 
legkevesebb pedig Nürnbergben, a hol 1563 egyénre esett 1 orvos.

— A tisztiorvosi vizsgára elő készítő  gyógyszertani cursust 
Vámossy Zoltán dr. egyetemi magántanár február 17-dikén d. u. 6 óra­
kor kezdi az egyetemi gyógyszertani intézetben.

-j- Megjegyzés. Vas Bernát dr. egyetemi m. tanár ez évi első  
számunkban megjelent czikkében ismertetett és az ovarium-készitmények- 
kel végzett vizsgálatait Bókay tanár gyógyszertani intézetében végezte, 
mely vizsgálatok egész terjedelmükben az Orvosi Archívumban fognak 
megjelenni.

1+ Megjelent. A budapesti kir orvosegyesület 1901. évi évkönyve, 
összeállította Grósz Emil, az egyesület titkára, Budapest, 1902. — Löte 
József tanár : Rektori megnyitó beszéd. 1901/2. — Megjegyzések a közép­
iskolai oktatásra. Kolozsvárt, 1902. — Kemény lgnácz dr. Tudnivalók a 
maláriáról. Budapest, 1902. — Preyss Kornél d r . : Ásványvízkereskedel- 
münk fejlő dése. Budapest, 1901. -  Pr. Dr. IF. Goldzieher-. Beitrag zur 
Kenntniss der symmetrischen Orbitaltumoren. (Klny.) 1902. — Prof. Dr. 
M. V. Zeissl: Behandlung des männlichen Harnröhrentrippers und seiner 
Complicationem Mit 30 Abbildungen. (Klny.) Bécs, 1902. Urban et Schwar­
zenberg. — Prof. Dr. A. Adler : Atlas der Geisteskrankheiten etc. Mit 
101 Illustrationen. Berlin und Wien 1902. Urban et Schwarzenberg.

f  E lhunytak. Pápai Henrik dr. fő városi orvos elhunyt Budapesten 
hosszas szenvedés után. Ifjabb éveiben, mint ezredorvos szolgált a török 
hadseregben, az orosz-török háború idején. Késő bb Sarajevóban mint 
közhatósági orvos mű ködött. Utóbb himlő nyirok termeléssel foglalkozott.. 
Danis Lajos dr. f. hó 29-dikén Török-Bálinton.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“ (Újonnan épült magán­
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b é l b e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. 
—• Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. 
— Kívánatra prospektus.

A fogászat és fogtechnikából, valamint annak egyes ágazataiból (arany-, 
porczellán-tömések, korona- és hídmunka, fémtechnika) kurzusokat ad 

Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 15.

A pesti izr. hitközség kórházának R ö i t < : { | e i i a l a b o ai  
p a t o r i n m á b a n  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető : S i i n o i i y i  
( S c h w a r z ) I t  ó i  a  d r . ,  a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

S z t . - L u k á c s f í i r d ö
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n .
N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □  -m é te r  n a g y s á gú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d e n -  
cz é ib en  az  á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l oc á l i s  i s z a p b o r  o g - a t á s  o k .  M in d en  
n em ű  gyógy - és ü d í tö - tü rd ö k . K itű n ő  sz á l lo d á k . V en dég lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó á r a k .  
A f ü rd ő  fő o rv o s a : D r . B o sán y i B é la , k i r .  ta n á c so s . P rospeK tust, in g y e n  k ü ld  az  igazgatóság
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lo m : Budapesti kir. orvosegyesület. (II. rendes ülés 1902. január 18-dikán.) 85. 1. — Jegyző könyvek az Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztályából. (Orvosi szakülés 1901. november 23-dikán.) 8G. 1. —• Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (VII. rendes ülés 1901. október hó 10-dikén.) 87. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesü let.

(II. rendes ülés 1902. január 18-dikán.)

Elnök : Klug Nándor. Jegyző  : R itoók Zsigmond.

(Vége.)

Corcinoma epibulbare.

Mohr Mihály : S. H. 50 éves, izr. nő s tímár 1901. jul. 16-dikán 
jelentkezett elő ször az általános mnnkás betegsegélyző  pénztár kórhá­
zában a rendelésen és elő adta, hogy 1901 eleje óta nő  valami bal 
szemén. Azóta többször volt gyuladása ezen a szemén.

Akkori á llapo t: Mindkét szem palpebralis kötő hártyája piros, 
duzzadt. A bal szem limbusán belül középütt lenesenagyságú és 
-alakú, halvány rózsaszínű  dudorodás foglal helyet, mely nagyobb 
részével a szaruhártyára is átterjed, élesen határolt, sima, tömött, a 
széleken kissé áttetsző . A cornea egyebütt, az iris, szemfenék ép.

5 5 5 5
J. sz. V. =  — Hm. 0'5 D. v. — b. sz. v. =  — Hm. 0 о D. v. = 9

IU i au
A diagnosis: epithelioma corneae l. sin. 1901. ang. 1-jén felvettük a 
beteget a kórházba és kiirtottuk a daganatot: cocáin anaesthesiában 
lándsakéssel könnyen volt eltávolítható. Utána a sebfelület Paquelinnel 
megégettetik. Vérzés nincs. Augusztus 4-dikén gyógyultan hagyja el a 
kórházat. A kiirtott daganatot Beck Soma vizsgálta meg. Leírásából a 
következő ket említem meg: „Egy helyütt a conjunctiva hámja erő sen 
proliferálni kezd, eredeti szélessége mindinkább nagyobbodik és szabály­
talan alakú szarucsapokat bocsát a kötő szövetbe“. „A tumor egy másik 
darabkáján a túlnyomó epitheliális elemek vaskos kötegei csak gyér 
kötő szöveti szigeteket hagynak szabadon“. Tehát az „epithelioma“ 
diagnosisát a górcső  is beigazolta.

A górcső nél még jobban beigazolta a diagnosis helyességét a 
lefolyás. 1901. decz. 20-dikán jelentkezett újból ambulantionkon, elő ­
adván, hogy 5—6 hét óta megint fáj a szeme. Ekkor a szaruhártya 
belső  szélén felerészben a eonjunctivára, felerészben a corneára terjedő  
4 mm. széles, 7 mm. magas, lefele ovalis, élesen határolt, felhányt 
szélű , a közepe felé kráterszertíen bemélyedt, a fenéken apró szövet­
törmelékekkel ellepett, egyenetlen felületű  anyaghiány, mely közepén 
a corneát majdnem teljes vastagságában áthatja, de átfúródást még 
nem okozott és a melynek felületére a kötő hártyáról dús edényző dés

5
vonul. V =  — A kórkép ma is ehhez hasonló nagyjában. Ebbő l, a

górcső i leletbő l és a lefolyásból kétségtelenül kiderül, hogy rosszindulatú 
daganattal van dolgunk, mely az egyedül radicális eljárást, az enucleatiót, 
esetleg az exenteratio orbitaet teszi indikálttá.

Goldzieher Vilmos az érdekes eset kapcsán röviden referál három 
általa észlelt és boncztanilag megvizsgált esetrő l, melyek véletlenül a 
szarúhártj a-carcinoma három fő csoportját képviselik. Mi az epitheliomát 
illeti, már a mai eset bizonyítja, hogy a prognosis quoad conservationem 
bulbi igen kedvező tlen. Kedvező bb a kilátás a cancroidnál, a hol a 
tumor a limbuson kezdő dik és ügy  terjedhet a cornea felületén, hogy 
a Bowman-féle hártya ép marad. Ilyen esetekben az új képletet tisztán 
lehet lehámozni a cornea felületérő l és így a szemtekét legalább bosz- 
szabb idő re megtartani. A papillomatosus ráknál azonban egy igen 
succulens, sejt- és edénydús réteg van a cornea és a papillomás kinö­
vések között, úgy hogy a kiirtás már nagyobb nehézségekbe ütközik.

Tabes dorsalis bitem poralis hemianopsiával.
Benedict H en r ik : A 4 hó óta észlelt beteg első  tabeses 

symptomái 14 év elő tt mutatkoztak, diplopia alakjában. Az anamnesis- 
ben szerepelnek lancináló fájdalmak, gyomorkrisisek, impotentia, vize­
lési zavarok; az utolsó évben látásgyengeség és ataxia lépett fel. A 
status praesens ataxiás stádiumban levő  tabes dorsalis typikus képét 
tárja elénk. Therapia!: antineuralgicumok és Frenkel-féle gyógymód. Az 
észlolés folyamán a beteg panaszai egy typikus bitemporalis hemianopiára 
hívják fel a figyelmet, mely a tabeses látózavarok keretébe nem illeszt­
hető  és direct chiasma bántalomra (keresztezett optikus rostok kiesé­
sére) utal. Ilyen fajtájú látótérzavarok hypophysis tumoroknál akrome- 
galiás tünetekkel együtt többször észleltettek (Nálunk Tauszk, Vas 
Bernát és Leitner esetei.) Egy másik még gyakoribb oka a meningitis 
basilaris gummosa circumscripta, mely elő szeretettel a chiasma táján lép 
fel s ennek közepét elégszer átburjánozza. Uhthoff és Oppenheim a 
bitemporalis hemianopiát egyenesen pathognostikusnak tartják. Minthogy 
betegünk, ki a luest eddig konokul tagadta, most már a 17 év elő tt 
bekövetkezett lueses fertő zést beismerte, az utóbbi nézet felé hajoltunk 
és complicáló basalis lueses folyamatra gondoltunk. A „pseudotabes 
syphilitica“ felvétele ellen a spinalis tüneteknek az állandósága és azon 
makacsság szólott, melylyel a bitemporalis hemianopia felfedezése után 
foganatosított antiluetikus gyógymóddal daczoltak, továbbá a mozgató 
gyökerek részérő l való tüneteknek teljes hiánya. Az intracranialis

complicatio mellett szólott azon heves általános tüneteken kívül, 
melyek a hemianopia keletkezését kisérték volt, egyes tünetek a 
trigeminus részérő l és bal abducens paresis Igaz, hogy a már régibb 
keletű  hemianopia az antiluetikus kezelés által szintén nem módosítta­
tott, ső t a látás a nasalis látótéren, ennek határainak épségben mara­
dása mellett mindinkább rosszabbodott. Egyes szerzők szerint ez utóbbi 
körülmény megkülönbözteti a tabeses atrophia simplexet a luetikus 
neuritis desceudensbő l származó atrophiától. Ha ehhez csatlakozunk, 
akkor fel lehetne venni, hogy egy tabeses folyamathoz egy körülírt 
basalis folyamat csatlakozott, mely a chiasma táján legintensivebb és 
mely a bitemporalis hemianopiáért egyedül felelő s. A legnagyobb való­
színű ség még mindig lues mellett szól annál is inkább, mert már többen 
a syphilitikus egyéneknél a tabes dorsalis és a központi idegrendszer 
luesét combinálva találták. Ilyen összeszüvödések a követendő  therapiára 
nézve természetesen nagy befolyással lehetnének, a mi jelen esetben 
az esetleges lueses elváltozások régi fennállása miatt nem érvé­
nyesülhetett.

Jendrássik Ernő : Az esethez csak közvetetlen tanulmány alap­
ján szólhatna hozzá, de általánosságban óhajtja megjegyezni, hogy a 
koponyaalapi lueses beszürödés nagyobb torületre, más idegekre is 
szokott kiterjeszkedni. Újabban kórszövettani vizsgálatok alapján gyak­
rabban írnak le lueses változásokat tabeses egyéneken, ezeket fel­
szólaló gyanakvó szemmel nézi, mert a inig a lues kórokát ezen el­
változásokban nem tudjuk kimutatni, addig a szövettani lelet alapján 
sem ismerhetjük biztossággal fel ezen elemeket. ;Hozzájárul ezen fel­
fogásához az a körülmény, hogy eddigelé látott már több száz tabeses 
beteget s azok nagy részérő l pontos adatokkal bir, de soha még való­
ban tabeses egyénen lueses jelenséget nem észlelt. 1 Jóllehet be igazo l­
nak látja, hogy a bemutatott esetben tabes és valamely agybeli folya­
mat együtt vannak jelen, felemlíti azon sajátságos s az újabb idő ben 
már nagyobb figyelemben részesülő  tényt, hogy agydaganatok bizonyos 
eseteiben a gerinczvelö hátulsó nyalábai is degenerálnak.

Korányi Sándor: Nagyszámú tabesbetegei közt egyetlen olyan 
esettel találkozott, a melyben manifest lues tünetei voltak constatál- 
hatók. A kifejezett tabeses betegnél számos széteső börgumma volt, a 
melyek kéneső tapasz alatt és jodkaliumszedés mellett szépen gyógyul­
tak. Ha elvétve ilyen esetekkel találkozunk is, kétségtelenül a nagy 
ritkaságok közé tartozik tabes és a még fennálló tünetek alapján 
diagnostizálható lues együttes elő fordulása

Oenersich Antal : Ürömömre szolgál Jendrássik tanár nyilatkozata, 
hogy nem észlelt tabes mellett luest. Hasonlót észleltem én is. Bonczol- 
tam vagy 30—40 esetet, hanem a syphilis tabesnél meglehető s ritkán 
fordul elő . Exclusivnak nem tartom, mert egy esetben súlyos syphilist 
tabes mellett észleltem. De láttam egy állandó elváltozást, az ártéri osklerosist, 
mely a tabessel összefüggésbe hozható. Én azt hiszem, hogy az aorta 
thoracicában levő  elváltozások következtében azon vérerek, melyek a 
gerinczagy felé mennek, kevesebb vért visznek és a gerinczagy alsó, 
vagy a háti rész felső  részében olyan forma hiányos táplálkozást hoznak 
létre, mint az arteriosklerosisos coronariák a szívizmokon, t. i. a papillaris 
izmok, a szívcsúcs felé az izomrostok eltű nnek, ott besüppedés áll be 
(myocarditis interstitialisnak tartották, de ez nem gyuladás, hanem 
sorvadásos folyamat) és kevés kötő szöveti túlképzödés áll be. A tabes­
nél hasonló módon jön tán létre a hátsó kötegek elváltozása, t. i. az 
intercostalisok kevesebb vért visznek oda és kevésbbé tápláltatnak a 
hátsó kötegek, mig a többieket a vertebralis táplálja. Tény, hogy még 
fiatal, 28—30 éves tabeseseknél is megtaláltam azjarteriosklerosist, melyet 
első  rendben gyanúsítok a tabes aetiologiájában.

Korányi Frigyes: Az esetre vonatkozólag Jendrássik tanárral 
egy nézeten vagyok : a hemianopsia bitemporalis csak azt mutatja, hogy 
destructiv folyamat van a chiasmán. Hogy Benedict tagtárs velem 
egyetértő leg az esetet a syphilis kérdésével kapcsolatosan az egyesület elé 
hozta, annak indokát az általa felhozott egyéb körülmények mellett képezi 
az, hogy az újabb autorok közül elég nagy számban cs jelentékeny 
szaktekintélyek összefüggést vesznek fel a syphilis és hemianopsia 
temporalis]között. Idehozta nem mint megállapítottan syphilitikust, hanem 
csak mert azzal összefüggésbe hozható.

Hasonló az összhangzás az én nézetem és a Jendrássik tanáré 
közt a tabesre nézve. Elő adásaimban mindig óvakodásra intettem a 
labes és {syphilis olyan összekapcsolásától, mely az antisyphilitikus 
kúrának bő kezű  használatára vezet. De el kell ismernem, hogy a 
Korányi Sándor esetéhez egy másik esetet is fű zhetek a Bókav Árpád 
tanártársam és barátom segédeskedése idejébő l, 18—20 év e lö ttrő l: egy 
közúti vaspálya-conductornak, a ki syphilisben szenvedett, kifejezett 
tabeses tünetei voltak, és antisyphilitikus gyógyeljárásra meggyógyult. 
Tehát ilyen esetek vannak, de ezekbő l azt következtetni, a mit az 
Erb-féle tan első  idejében következtettek s a mely ellen Leyden ki­
tartóan küzdött, de a mit ma már maga Erb is módosított, hogy a 
tabes luetikus megbetegedés, nem szabad. A mig ez csak theoria, jogo-

1 Ezzel azonban még nem állítja, hogy a tabes és lues között 
kóroki összefüggés nem volna.
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süit tudományos kérdés gyanánt tekintem, de ha practikus következ­
ményt vonnak le belő le, ellenzem, mert nem tartom üdvösnek a 
tabetikus betegre, ha hosszasan tartóhigany gyógymódnak vettetik 
alá. A bemutatott esetre vonatkozólag: ez bár már a klinikai tartóz­
kodása elő tt antilueses kúrában siker nélkül részesült, a klinikán mégis 
kapott kenő kúrát, de nem a tabes, hanem a felvett agytumor miatt. 
Mert ma is áll, hogy ha nem syphilitikus a tumor, nem tudunk rajta 
segíteni, hacsak nem mű tétnek hozzáférhető ; de ha syphilitikus, akkor 
a kenökúrára meggyógyulhat.

A tabeses tünetek javulása idő re nézve jóformán egybeesik a 
Frenkel-féle gyakorlatok megkezdésével és a javulást inkább ennek 
tulajdonítom, semmint a higanyhasználatnak.

Benedict Henrik: Hogy nem akartam magamat a meningitis 
basilaris lueticaérdekében túlságosan exponálni, kitű nik a bemutatásom 
cziméböl is, mely mit sem prejudikáló módon csak a bitemporalis 
hemianopsiát emeli ki. Hogy a t. felszólalók nézete szerint is kétség­
telenül fennálló intracranialis complicatio leginkább egy körülirt 
meningealis folyamatnak felel meg, azt megmutatja a hemianopsia 
gyors és viharos általános tünetek között való keletkezése. Nézetem 
szerint ez minden lassan növekedő  tumor keletkezését a sella turcica 
táján (hypophysis tumor, a középvonalban elhelyezett aneurysma) ki­
zárná. Más basilaris idegek bevonatására vallanak a Seligmüller által 
basilaris lueses meningitisekre pathognostikusoknak tartott trigeminus 
paraesthesiák és az utóbbi napokon kifejlő désre ju to tt bajoldali 
abducens paresis. A Jendrássik tanár által hangoztatott összefüggés 
nagy cerebralis tumorok és hátsó gyökérdegeneratiok között ebben 
az esetben nem segítene ki a dilemmából, mert a tünetek a hátsó érző  
gyökerek részérő l az agytünetek fellépését esztendőkkel elő zték meg. 
Nagy érdeklő déssel hallottam arról a kizárási viszonyról, mely Jendrássik 
tanár szerint a tabes dorsalis és késő i lues közöt fennáll, de hogy 
ezen exclusivitás nem absolut, ez azon eseteken kivül, melyeket 
Korányi Frigyes és Korányi Sándor tanárok felhozni szívesek voltak, 
és az irodalom néhány jól észlelt esetén kivül, bizonyítja még egy 
általunk észlelt eset is. A beteg, ki esztendő kkel ezelő tt luessel iníiciál- 
tatott, meningomyelitis syphiliticának diagnostizált spastikus paralysissel 
betegedett meg, mely inunctiós kúrára gyógyult. A klinikán ezután typikus 
tabes ju to tt kifejlő désre; beteg, ki két évi klinikai észlelés után egy 
intercurrens betegségben meghalt, gerinczvelő jében a tabes dorsalis 
jellegzetes elváltozásai mellett a dorsalis gerinczvelő  alsó és a lumbalis 
gerinczvelö felső  részében a chronikus meningo-myelitis luetica kór- i  
boncztani képét nyújtotta. Genersich tanár érdekes felszólalásából 
kitű nik, milyen gyakori a tabes és az aortitis deformans coincidentiája; 
ha az utóbbi létrejöttére a luesnek némi befolyást tulajdonítunk, 
akkor a Heubner-féle arteriitis obliterans felvétele az agy és agyhártyák 
apró ütereiben és más lueses productiv folyamatoknak a felvétele sem 
iitközhetik elvbeli akadályokba. Nézetem szerint a lues biztos felvételét 
leginkább az antiluetikus kúra sikertelensége akadályozza meg, a 
mennyire egyáltalában egy negativ therapeutikus kísérlet a diagnosisra 
befolyással lehet.

A F insen-therapia m ai állása.

Huber Alfréd : (Az elő adást egész terjedelmében közölni fogjuk.)
Schein Mór: Minthogy én Török Lajos barátommal együtt múlt év 

június hava óta kísérleteztem a Lortet- és Genoud-féle apparátussal, 
legyen szabad ezen apparátusra vonatkozólag néhány megjegyzést ten­
nem. Az apparatus hatása nem azonosítható a Bang-féle lámpával, mely­
nek fényét vaselektrodok szolgáltatják, minélfogva ez fő leg rövid 
hullámú ultraviolett sugarakból áll, melyekre vonatkozólag Bang kimu­
tatta, hogy azok nem képesek a bő r mély rétegeibe hatolni. A Lortet 
és Genoud-Ш е apparátusnál ellenben szénelektrodok szolgáltatják a 
fényt, mely fő leg hosszabb hullámú chemiai sugarakból áll, melyek a 
bő r mély-ebb rétegeibe is képesek hatolni. Fiúsén ugyan azt állítja, hogy 
a Lortet és Genoud-féle készüléknél a fényforrás túlságosan gvönge, 
hogysem mélyebb hatást képes volna k ife jten i; de nem szabad más­
részt megfelejtkezni arról, hogy a Lortet- és Genoud-Ш о készülék­
nél a fényforrás igen közel (3—З '/з  cm.-nvire) fekszik a bő rhöz, úgy 
hogy mégis csak concentrált fény éri a bő rt. Erre engednek következ­
tetni gyógykisérleteink is, melyek azt bizonyítják, hogy felületes fek­
vésű  lupus vulgaris esetekben, valamint lupus erythematodesnél igen 
kedvező  eredmény érhető  el a Lortet és Genoud-féíe készülékkel. Erre 
vonatkozólag hivatkozom az Orvosi Hetilapban megjelent közös dolgo­
zatunkra. Mélyebb fekvésű  lupus vulgaris esetekre vonatkozólag nem 
rendelkezem tapasztalatokkal.

A mi a magyarországi lupusbetegek számát illeti: én,'úgy  mint 
ezt Fiúsén Dániára vonatkozólag tette, az összes lakosság 1/2 százalékát 
vettem lupusbetegnek. Ezt véve alapul, Magyarország'? 17.000,000 lako­
sára 8500 lupusbeteg esik. Ha a Pest. med. Chirurg. Presse ama száma, 
melyben én e számarányt kiszámítom, 3500 lupusbetegröl szól, úgy ez 
csak sajtóhiba lehetett.

Grósz Emil kérdi, hogy mivel védik az ott alkalmazott nő k 
szemeiket ?

Huber Alfréd: Sötét-szürke védő szemüvegekkel.
Grósz Em il: Ezt azért vagyok bátor kérdezni, mert most jutna 

érvényre Sehulek munkája, mely a szemet védeni igyekszik az ultra­
violett ellen, mert a Schulek-féle kamarás pápaszsm elvágja az u ltra­
violett sugarakat, a nélkül, hogy a látást befolyásolná, inig a sötét 
szürke szemüveg a látást befolyásolja.

Basch Imre: 3 év elő tt kék szemüvegeket használtak. A Schulek- 
féle dolgozatról, úgy látszik, nem vettek tudomást. I

Óhajtom, hogy elő adó úr fáradságának több legyen az ered­
ménye, mint az ón 3 év elő tti elő adásomnak és kívánatos, hogy köz­
adakozásból is meg lehessen csinálni a Finsen-intézetet. Bár a többi 
eljárásokat a Finsené mellett nem tartja elvetendő knek. Hasonlókép 
nem tartja kifogástalannak elő adó statistikáját sem, mert Finsen azt 
tartja, hogy az az eset gyógyult csak, melyben legalább 2 évig nincs 
recidiva és ezek nem nagyszámúnk. Az eseteket ilyen hosszú ideig nem 
észlelték mind. Néhány száz esete szólónak is van és legalább 10°/o 
teljesen gyógyult. Nagy elő nye az eljárásnak, hogy cosmetikai szem­
pontból szép az eredmény. Az intézet felállítása helyes volna.

Huber Alfréd: Grósz tanár kérdésére vonatkozólag tudatom, hogy 
a Fí»s«»-intézetben ma a kék szemüvegek helyett teljesen fekete szem­
üveget használ az ápoló személyzet, ez egyébként dolgozatomban, a 
melybő l sok részletet ki kellett hagynom, leírva is van.

Basch kartársnak a therapiai eredményeket illető  felszólalására 
azt jegyzem meg, hogy az ő  általa tapasztalt eddigi körülbelül 10°/o-os 
gyógyulás nagyjában egyezik az én eredményeimmel, a melyek kerek­
számban 7%-ot tüntetnek fe l ; a saját adataimat egyébként a hivata­
los közkórházi évkönyvekbő l mentettem. Különben pedig örvendek, 
hogy Basch kartárs is szükségesnek tartja egy Finsen-féle intézetnek 
Budapesten való létesítését.

Schein kartárs hozzászólását illető leg megjegyzem, hogy én a 
Bang és a Lortet-Genoud-féle lámpákat absolute nem identificáltam, a 
mint az elő adásom szövegébő l és az ahhoz csatolt ábrából is kitű nik ; 
én csak a Einsen-féle concentratorokkal szemben az összes egyéb és 
eddig ismeretes lámpákat egy közös csoportba foglaltam, mert utóbbiak 
mindannyian gyenge árammal és concentrator nélkül dolgoznak. Egyéb­
ként mindazt, a mit a Lortet-Genoud-féle lámpának legalább a lupus- 
tberapiával szemben tapasztalt sikertelenségére nézve állítottam, továbbra 
is fenntartom. Jelezhetem különben már most, hogy néhány hó múlva 
azon szerencsés helyzetben leszek, hogy az eredeti Finsen-féle con­
centratorokkal magam is dolgozhatom, a midő n eredményeinket egy­
mással párhuzamosan fogjuk elbírálhatni.

J eg y ző k ö n y v ek  az E rdé ly i M uzeum -Egylet o rv o s­

term észettud om ány i szak osztá lyáb ó l.

(Orvosi szakülés 1901. november 23-dikán.)

Elnök : B randt József d r . ; jegyző : Filep Gyula dr.

1. M arschalkó Tamás dr. bemutatja a múlt ülésen tárgyalt 
brom exanthem át, a mely azóta a brom kihagyására és indifferens
kenő csökre szépen meggyógyult.

2. Genersich G usztáv dr. „Pemphigus neonatorum “ esetet 
mutat be.

3. Góth Lajos a szülészeti klinikának egy 26 napos csecsemő jét 
mutatja be, kinél a jobb falcsont hátsó felső  szögleténél egy jókora 
diónyi, csak valamivel laposabb, élesen határolt, puha elastikus, fluc- 
tuáló daganat ül, mely felett a bő r eltérést nem mutat. A differentialis 
diagnosis szempontjából első sorban a fejbő r atheromája és a keplial- 
haematoma veendő k számításba, azonban a daganat a fejbő rrel együtt 
nem mozgatható, igy abban nem székelhet, másfelő l nem terjed a csont­
varratig, a mint az a kephalhaematomákra charakteristikus volna. Ha 
azonban hozzáveszszük, hogy a daganat hasisának megfelelöleg a kopo­
nyában egy defectus tapintható, melyet mindenütt éles csontszél hatá­
rol és hogy a tumor substantiája ezen csonthiányból látszik mintegy 
elönő ni: kétségtelen, hogy tömege az intracranialis ű rbő l folytatódik, 
melyet kívülrő l fejbő r borít, más szóval, hogy egy sérv áll elő ttünk, 
melynek kapuját a leirt csontdefeetus szolgáltatja. Ennek felismerése 
pedig önként adja azon második kérdést, hogy mely szerv vagy szerv­
részlet képezi a sérvbennéket.

Recklingshausen beosztása szerint a kephalokeleket bennékök 
alapján felosztják: 1. meningokelekre, 2. meningoenkephálokelehre, 
3. enkephalokelekre és 4. hydrenkephalokelekre. Elő adó utal azon 
nehézségekre, melyek az egyes alakok megkülönböztetésekor a leg­
különböző bb fokú átmenetek miatt felmerülhetnek, azonban tekintettel 
arra, hogy a bemutatott tumor úgy imponál, mintha egy egész terime- 
jére kiterjedő , puha összeállású fluctuáló anyagból állana, valószínű nek 
tartja, hogy a sérvbennéket fő leg agyburkok és folyadék képezik, me­
lyekhez esetleg agyállomány is járult.

A veleszületett koponyacsonthiánvok nagyság tekintetében a 
normális kopony ának valamely csontjára szorítkozó részleges defectusá- 
tól az acraniáig minden átmenetben variálhatnak, hasonlóképen a 
kephalokelek is kis diónyitói gyermekfej nagyságig váltakozhatnak, 
azonban a szerző k egybevágó tapasztalata szerint a bemutatotthoz 
hasonló kisebb agysérvek jóval ritkábbak.

Praedilectios helyek gyanánt emlegetik az occiput táját és a 
homlokcsont orrnyulványát, azonkívül a halántékcsont pikkelyes részét, 
az ikcsontot is, a falcsonton ülő  kephalokelérő l azonban nem igen tö r­
ténik említés.

A fejsérvek anatómiájához fű zi még, hogy a prolabált agyrészlet 
rendszerint sorvadt, néha azonban bizonyos fokú fejlettséget, ső t (ter­
mészetesen atypikus) gyrus képző dést is elérhet. Microskop alatt az 
elő esett kéregben indifferens sejtalakok és neuroblastok mellett kifej­
lő dött pyramis-sejtek is találhatók.

Az aetiologiát illető leg a kérdés fő leg a körül fordul meg, 
hogy az elő nyomuló agyrészlet okozta nagyobb partialis nyomás idézte-e



O R V O S I  H E T I L A P 871902. 5. sz.

elő  a csonthiányt, vagy hogy a csontdefectus helyén a locus minoris resis­
tentiae irányában prolabál-e az agyburok vagy agyállomány. Chinri 
elő bbi álláspontból indulva ki, azt veszi fel, hogy az idevágó képző d­
mények oka mindig a nagy agy bydrokephalnsában keresendő . Ackermann 
és utána Ahlfeld a részleges, kisebb ellentállásban keresi az okot, 
különösen elő bbinek egy észleletére hivatkozva, midő n egy valóságos 
kephalokele mellett egy másik, külön álló, kisebb, sérvet nem viselő  
csonthiány is volt található. Ezen esetet bemutató különösen azért emeli 
ki, mivel a bemutatottnak a bal halcsontján is található egy körül­
belül 1’5 cm. hosszú ő s 0’5 cm. széles sérvnélküli csonthiány. Felemlíti 
végül, hogy a felsoroltaktól teljesen elütő  St. Hilaire felfogása, ki a 
hiány létrejöttét az amniomnak az agyburkokkal való összenövésébő l 
származtatja, továbbá Monakow azon nézetét, hogy a csonthiányon kí­
vül a kephalokolek létrejövetelére még a dura mater megfelelő  részle­
tének hiánya is szükséges.

A prognosis a szülész szempontjából két irányban méltánylandó, 
a mennyiben keresendő  egyfelő l a szülés menetének esetleges módo­
sításával közvetve az anyára gyakorolt befolyás, másfelő l kutatandó az 
újszülött további sorsa. A bemutatotthoz hasonló kisebb daganatok a 
szülés alatt szerepet nem játszanak, a nagyobbak is többnyire ellazult 
zacskókat alkotván vagy a fej mellett megszületnek, vagy fennakadva 
megrepednek s megszű nnek szülési akadályt képezni. Csak ritka eset­
ben akadályozzák tényleg a szülés tovahaladását, de ilyenkor az alig 
lehetséges felismerhetés miatt annál komolyabban számot tesznek. A 
mi az újszülött sorsát illeti, nagyobb prolapsussal járó daganatoknál 
alig képezheti gondolkodás tárgyát, mert ilyenkor az élet nem lehet­
séges. Kisebbeknél, ha sikerül a sérvet káros behatásoktól megóvni, 
életbentarthatók viselő ik, azonban a szellemi fejlődés visszamarad, 
butaság lép fel. Annak illustrálására, hogy a bemutatott esetben az 
eddigi fejlő dést nem módosította, felhozza, hogy súlya születése óta 
(26 nap alatt) 3050 gm.-ról 3700 gm.-ra gyarapodott, hossza pedig 
49'5 cm.-röl 52’5 cm.-re növekedett.

A therapiáról szólván ismerteti az ez idő  szerint eredménynyel 
alig biztató különböző  operatív beavatkozásokat és védő  eljárásokat.

Végül azon momentumokat, melyek kedvéért ezen amúgy sem 
gyakori meningokele congenitalist bemutatásra érdemesnek tartotta, a 
következő  3 pontban foglalja össze :

1. a bemutatott sérv a ritkábbnak tartott kisebb méretű ek kö­
zül való;

2. a falcsonton, vagyis egy szokatlan megjelenési helyen ül ;
3. az ismertetett Ackermann-féle esethez hosonlóan a sérvkapun 

kívül egy különálló, sérvet nem viselő  csonthézag is található.
Genersich Gusztáv: Felemlíti, hogy 3 év elő tt ö is bemutatott 

a szakülésen egy hasonló esetet, mely még a hiány helyére nézve is, 
megegyez a bemutatottal. Véleménye szerint az ilyen esetek nem 
ritkák.

Brandt József kijelenti, hogy az ilyen esetek tapasztalata szerint 
igen ritkák. Egy gyermekfej nagyságút ő  is észlelt a többek között, 
ső t operálni is megkisérlette. A mű tét abból állott, hogy megcsapolta 
és matraczvarratokkal összevarrta a tömlő t, összenövésre számítva. A 
gyermek elpusztult.

4. Veress E lemér elő adja dolgozatát: „Adatok a melegérzé­
kenység topográfiá jának ism eretéhez“. (Közölve lesz az Értesítő ben.)

5. Jakob i Jó zse f: Typhus-bacillusok megjelenési viszonyairól 
a vizeletben. (Közölve lesz az Értesítő ben.)

6. Höntz Kálmán felolvassa dolgozatát: A stom atologia viszonya 
a belgyógyászathoz és a gyermekgyógyászathoz. (Közölve lesz az 
Értesítő ben.)

M agyar  fül- és gég eo rv o so k  egyesü le te .

(VII. rendes ülés 1901. október hó 10-dikén.)

Elnök : N avratil Imre. T itk á r: Zw illinger Hugó.

Elnök üdvözli a nagy számban megjelent tagokat, hitelesíti a 
múlt ülés jegyző könyvét. Jelenti, hogy az egyesület képviseletét a londoni 
tubereulosis-congressuson Ónodi tagtárs válalta magára, azonban közbe 
jö tt akadályok miatt a congressuson nem vehetett részt, a mit a con­
gressus elnökségének tudomására is hozott, mely ezen körülményt a 
bulletinben közzé is te t t ;  tudomásul szolgál. Jelenti továbbá, hogy a 
XIV. internationalis orvosi congressusra, mely 1903. április havában 
Spanyolország fő városában tartatik meg, meghívók érkeztek, melyeket 
a tagok közt szétoszt.

Pólyák Lajos: Hivatkozva a párisi internationalis congressuson 
a laryngologusok és otologusok által hozott határozatra, hogy külön 
szakosztályokba óhajtanak beosztatni és hivatkozva Fraenkelnek a 
Centralblatt-ban közölt felhívására azt javasolja, hogy mert a gégészet 
és fülészet megint egy szakosztályba van beosztva, ne fogadja el az 
egyesület a meghívást, azon indokolással, hogy a két szakma részére 
két külön szakosztály szervezését kívánja.

Az indítvány az igazgató tanácshoz tétetik át.
Elnök jelenti, hogy Mohr Mihály dr. (ajánlja Zwillinger) az egye­

sület rendes tagjai sorába óhajtja magát felvétetni. A tagválasztás a 
jövő  ülésre tétetik ki, és a meghívón jeleztetik. (alapsz. 7. §.)

Angiosarcoma laryngis.

Navratil Im re : 42 éves, nő s kocsis. 8 hó elő tt rekedt lett, 
rekedtsége folyton fokozódott, két hónap óta nehezen lógzik, 14 nap 
óta fuldoklási rohamai vannak. A beszéd rendesen tompa, néha hangtalan, 
csak olykor képes néhány suttogó szótag kiejtése után tisztább hangot 
adni A jobboldali álhangszalag erő sen belövelt és raegdagadt, valódi 
hangszalagok nem láthatók. A hangrést látszólag mindkét hangszala­
gon ülő  kisebb mogyorónyi és borsónyi halvány piros daganatok borít­
ják. Beleheléskor a hangrés alá fordulnak, kileheléskor egymáshoz 
ütő dve felemelkednek.

Hangoztatásnál egy a nagyobbak közül a hangrés közé szorul, a 
levegő  ilyenkor zajtalanul kisurran Is ez okozza a hangtalanságot. A 
kisebb daganatok élénken mozognak s úgy látszik, mintha, habár alap­
jukon összefüggenek, egy hosszú kocsányuk volna.

A daganatok kiindulási pontját gégetükörrel megállapítani nem 
lehet, a mennyiben a daganatok alapja a látótért elfödi.

Bemutató, tekintve a daganatok nagy számát és a nagyfokú nehéz- 
légzést, betegen f. é. junius 22-dikén elő zetes tracheotomia után laryngo- 
fissiot végzett, a seben kitolult dagokat horgas csipeszszol elő vonta és 
a jobb hangszálagról és Morgagni-tasakból, a hol fészkeltek a daganatok, 
k iirto tta; a kiirtást, miután a dagok úgy a hangszalagokkal, mint a 
Morgagnitasakkal szorosan összefüggtek, csak azok sértésével lehetett 
eltávolítani. A gége steril gaze-val tamponáltatott, harmadnap a tampon 
eltávolíttatott, mire a gége per primam egyesült, 12 nap mnlva gyó­
gyultan hagyta el az intézetet.

A  Verebély dr. által végzett kórszövettani vizsgálat sarcoma 
alveolare rotundocellulare t  azaz a genesisre nézve angiosarcomát de­
rített ki.

A négy hóval ezelő tt operált s bemutatott egyén hangja rekedt, 
de légzése szabad. Vizsgálatnál a jobb álhangszalagnak megfelelöleg 
sírna felületű , a gégeű r közepét valamivel meghaladó megdagadást 
látunk, mely egy vízszintes barázda által két karéjra oszlik (az alsó 
megdagadt hangszálagnak lenni látszik). Beteg 10 nap óta képezi be­
mutató megfigyelése tárgyát s bár a dag ezen idő  alatt nem válto­
zott s bár az más typust mutat mint az elő bb leirt angiosarcoma, elő ­
adó mégis nem tartja lehetetlennek, hogy kiújulás történt. Ha a dag 
tényleg recidivának bizonyul, a gége exstirpatioját fogja végezni a 
betegen.

Donogány Zakariás: Mikor elő ször látta az esetet, oly benyomást 
tett reá, hogy nem rosszindulatú a tumor, lobos polypulusoknak lát­
szottak ; fel lehet venni, hogy mint jóindulatú daganat kezdő dött, és 
csak azután fajult el rosszindulatúvá.

Baumgarten Egmont: Nem osztja e nézetet, azt hiszi ilyen á t­
alakulás nem jön létre. Semmi jele nem volt a roszindulatúságnak, 
csak a szövettani vizsgálat derítette ki a sarcomat. Az esetre nézve 
hajlandó felvenni, hogy itt recidiva forog fenn és a gége: partialis, 
esetleg teljes kiirtását tartja indokoltnak.

Navratil Imre: Maga is gyanúsnak tartja recidívára, de egyelő re 
várakozó álláspontot foglal el. A  partialis resectionak nem hive, hanem 
mindjárt a teljes gégekiirtást fogja végezni.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

2739/1901. szb. sz. ad.
Udvarhely vármegyében a VIH-dik közegészségügyi kör orvosi á llom ása 

lemondás folytán üresedésbe jött. Ezen körhöz Szentegyházas és Kápolnás-Oláh- 
falu, Lövéte és П .-Almás községek tartoznak Szentegyházas-O láhfalu központtal, 
a hol az orvos köteles lakni.

Fizetése évi 800 korona és természetbeni lakás. A mennyiben a Homoród- 
fiirdő n teljesítendő  körorvosi teendő kkel is megbizatik, ezért 400 korona fizetés jár.

Az orvosi rendelvények, valamint a mű tétek dijai is szabályozva vannak 
1 koronától 10 koronáig, vagyontalan betegek díj nélkül kezelendő k. Járvány ki­
ütése vagy hivatalból tett kiküldetésnél a körorvosi díj nem illeti, csak természet­
beni kiszolgáltatandó fuvar vagy annak ára kilométerenként 20 fillér.

A körorvos köteles leend havonként és félévenként a járási orvoshoz 
egészségügyi jelentést és kimutatást beküldeni.

A pályázni kivánók felhivatnak, hogy az 187G. évi XIV. t.-cz. értelmében 
felszerelt folyamodványukat 1902. feb ru ár 28-dikáig alulírott járási fő szolga­
bíróhoz adják be.

Sz. - U d v a r h e l y , 1902. évi január 22-dikén.
Demeter Lő rincz, fő szo lgab író .

Az Országos G azdasági M unkás- és C selédsegélypénztár központi 
igazgatósága pályázatot hirdet egy, a folyó év ápril havában betöltendő  központi 
e llenő rző  o rvosi á llásra .

Kötelessége az ellenő rző  orvosnak a balesetekrő l beérkező  jelentéseket 
felülvizsgálni és véleményezni s általában a központi igazgatóságnál szükséges 
orvosi szakteendöket ellátni, kötelessége továbbá az ügyvezető  igazgató által ki­
jelölt helyre annyiszor, a mennyiszer azt az igazgató kívánja, kiutazni s ott adott 
esetben felülvizsgálatot teljesíteni.

Tiszteletdíj évi G O O  korona. Utazások alkalmával 20 korona napidíj, vas­
utakon II. osztályú jegy, fuvarköltség fejében pedig 50 fillér kilometerpénz 
téríttetik meg.

A kellő en felszerelt pályázatok folyó évi m árczius hó 1-éig az Országos 
Gazdasági Munkás- és Cselédsegélypénztár központi igazgatóságához (V., Nádor- 
utcza 32. sz. I.) nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1902. évi január hó.
Az Országos Gazdasági Munkás- és Cselédsegélypénztár központi igazgatósága: 

Fáy Gyula dr., Gróf Keglevich Gábor,
ügyvezető  igazgató . igazga tóság i elnök .
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237/1902. sz.

A Nagyméltóságú in. kir. belügyministerium 3291. V I./a. számú felhívása 
értelmében, a vezetésem alatti m. kir á llam i kó rháznál egy m ásodorvosi 
állásra pályázatot hirdetek. Ezen állás elnyeréséhez megkivántatik az egyetemi i 
orvosiadon oklevél; az állással járó javadalmazás:

1. 1000 korona évi fizetéshez;
2. lakás, fű tés, világítás, első  osztályú élelmezés.
A másodorvos köteles a kórházban lakni és szolgálatát, a szolgálati sza- j  

bályzat értelmében, pontosan teljesíteni.
Kinevezése két évre történik és esetleg két év múlva megújítható.
A m. kir. belügyministeriumhoz czímzett pályázati kérvények alólirotthoz 

adandók be, honnan veteményes jelentéssel a nagyméltcságú m. kir. belügy- 
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A pályázati lejárati határidő ül fo lyó év i 
feb ruár 15-dikét tű zöm ki.

M а  г  о  s - V á s í r h e l y , 1902. évi január 18-dikán.

3—1 Kozma Jenő , igazgató.

756/V. 1902. szám.

Torontál vármegye török-kanizsai járásába kebelezett Szán ád községben 
a k özség i o rvos i á llás megüresedvén, annak betöltése czéljából ezennel pályá­
zatot hirdetek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, mi­
szerint törvényes minő sítettségiikat igazoló s eddigi alkalmaztatásukra vonatkozó 
bizonyítványokkal felszerelendő  kérvényeiket hozzám fo lyó év i feb ruár hó 
25-d ikéig  benyújtsák.

E községi orvosi állással 1G00 korona évi fizetés van egybekötve, a láto­
gatási díjak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben állápitvák meg, 
köteles lesz a megválasztandó orvos a községnek igazolt szegénysorsú lakosait 
ingyen gyógykezelni, a halottkémi és húsvágatási teendő ket a szabályrendeletileg 
megállapított díjazás mellett elvégezni, végül köteles a vármegyei orvosi nyugdíj­
intézetbe tagul belépni.

T.-K a n i z s a, 1902. évi január hó 24-dikén.

3—1 Tallián Emil , fő szolgabíró.

48/1902. köz. sz.

Leibicz város tanácsa ezennel közhírré teszi, hogy a Leibicz városánál 
megüresedett t iszt io rvosi á llás, melylyel 1200 korona évi fizetés, természetbeni 
lakás, 12 öl fa fuvarral s a megállapított beteglátogatási díjakból álló javadalma­
zás van összekötve, pályázat útján betöltendő . Felhivatnak pályázók, hogy képe- I 
sitésüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat f. év i feb ruár hó I 
10-dikéig az alulírott polgármesteri hivatalhoz annál bizonyosabban nyújtsák be, 
mivel késő bben érkező  folyamodványok figyelembe nem fognak vétetni.

L e i b i c z, 1902. évi január hó 9-dikén.

3-3 Bóth Gusztáv, polgármester.

1^6/1902. kig. szám.

Krassó-Szörény vármegye oraviczai járásában üresedésben levő  m áj d in i  
körorvosi á llásra székhelylyel O raviczabányán  ezennel pályázatot nyitok.

A javadalmazás 1200 kor. fizetés, 400 kor. fuvarátalány, nappali látoga­
tásért szabályrendeletileg megállapított 40 fillér, éjjeliért 80 fillér, köztudomású 
szegények ingyen gyógyitandók, a kör kétszer havonta beutazandó.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §.-a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében eddigi mű ködésüket 
és nyelvismereteiket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket alulírottnál fo lyó év i 
feb ruár hó 8-d ikán  d é lu tá n i 5 óráig annál bizonyosabban beadni, mert késő bb 
érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi február hó 10-dikén reggel 9 órára Oravicza­
bányán a községházánál kítüzetik.

O r a v i c z a b á n y a , 1902. évi január hó 14-dikén.

3—2 Mokcsay Géza, szolgabiró.

E gyéb  ü resed ésb en  levő  á llások.

Lejárat Állás j  Hely Fizetés C z í m

Febr.
5. közs. o. Ó-Ivécska 1000 k. és lakás Dr. Endre főszolgabíró,

Fél egyháza
10. tiszti o. Budapest 6400 k. Fő polgárm. Budapest
lő . járáso. Nagy-Csalomia 1200 k. és 300 k. u. á. j Lits fő ispán, Ipolyság
lő . „ Munkács 1000 k. és G00 k. u. á. | Jobszky Gy. alispán,

Beregszász
— községi o. Kún-Csorba 1200 k. ~b 200 k. Ikb. j Jónás G., Ti sza-К о  ff.

H I R D E T É S E K .

In telligens izraelita  család
m ü v e i t  2 0  é v e s  l e á n y á n a k  1 0 ,0 0 0 k o r o n a  h o z o m á n y n y a l

orvost
k e r e s .  L e v e l e k  , ,A  В  C “  j e l i g - e  a l a t t D e b r e c z e n b e ,  p o s t e 
r e s t a n t e  i n t é z e n d ö k .

A C h in in  Íz te le n ha a „ t> U I l t I U i i “‘-féle Syrupus eriodyctionis 
californici-vel eldörzsölik. Rendeljük tehát a 
chinint csak V I K I  К I “ -féle szörppel.

C O N T R A T U S S IN
( E l i x i r i u m  T h y m i  „ B A Y E R “ )

Szamárhurut, gégefő  és bronchialcatarrhus ellen
ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készítő

BAYER ANTAL g y ó g y szerész
Budapest, VI., Andrássy-út 84.

M in d e n  í í j ó g y s z e r t á r h a n  k a p h a t ó .  — Á r a  1  k o r .  # ö  O il .
K í v á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m é n y t  k i s é r l e t e z é s r e  d í j m e n t e s en .

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vizgyógyintézet

K ar lsb ad  m e lle t t

I v ó -  é s  f ü r d ő k ú r á k .
K l i m a t i k u s  é s  u t ó k ú r á k r a  v a l ó  

g y ó g y h e l y .

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

H E IN R IC H  M A T T O M
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.

B u d a p e s t i  r a k tá r  É D E S K U T Y  L . c z é g n é l .

BÚTOR
k é s z p é n z é r t  v . r é s z l e t f i z e t é s r e  le g ju tá n y o s a b b  áro n

EHRENTREU és FUCHS
t e s t v é r e k n é l

B U D A P E S T ,  V I . ,  T e r é z - k ö r ú t  8 .
Képes ár jegyzék  ingyen  és bérm entve.

D r . PA JO R
BUDAPEST, S zen tk irá ly i-u tcza  14. szám.

In h a la to r iu m s:
Reichenlm lli soole, emsi, glei- 
chenberg i forrásvíz porlasz­
tása, fenyő -, m enthol- stb. 
belégzés, sű ríte tt és ritk íto tt 
levegő  - készü lékek asthm a, 
b ron ch it is  és a fe lső  légu tak 

hurutja iná l.

V íz g y ó g y in té z e te :
T eljes v ízkúrák , m assage , 
v il la m o s, szén sa v a s fürdő k,
begöngyölések és izzasztó 

kúrák .

N y i t v a  e g é sz  é v e n  át.

T e le f o n .— P r o s p e k tu s .

Az E g y esü lt  bu dap esti fő vá rosi tak arékpén ztá r
«Ж Ш Ж В Ш 1Я » K Ö Z  C r V Ü L É í i É T

f .  é v i  f e b r u á r  h ó  1 0 - á n  d . e .  1 0  ó r a k o r
budai osztályában (II. kér., Fö-utcza 2. s z , saját épületében) tartja, 
melyre a t. ez. részvényesek az alapszabályok 12., 14. és 15. §-ai 

értelmében tisztelettel meghivatnak.
T Á R G Y S O R O Z A T  :

1. Az igazgatóság és a felügyelő  bizottság jelentésének, valamint 
a múlt évi zárszámadásoknak elő terjesztése, a mérleg megállapítása, 
a nyereség felosztása s az igazgatóság és a felügyelő  bizottság ré­
szére a felmentvény megadása iránti határozathozatal.

2. Dr. Jankovich János és társai részvényeseknek indítványa az 
alapszabályok 13., 15., 16., 18., 23., 24., 28., 29., 45., 49., 50., 150. §-ainak 
módosítása, továbbá egy új §-nak felvétele iránt és az igazgatóság 
ellenvéleménye.

w  A zo n  t  ez . r é s z v é n y e se k , k ik  a  k ö z g y ű lé se n  v ész tve n n i és s z a v a z a ti  jo g u k a t  
sz e m é ly e se n  v a g y  m á s  m e g h a ta lm a z o tt ré sz v é n y e s  á l tal  g y a k o ro ln i  ó h a j t já k ,  sz ív e s ­
k e d je n e k  a z  a la p s z a b á ly o k  18. *s 20. 5 -a i é r te lm é b en  le g k éső b b  1901. év i d ec zem b e r 
hó v ég é ig  s a já t  n e v ü k re  ir t  ré s z v é n y e ik é ' m é g  le  n em  j á r t  s z e lv é n y e ik k e l e g y ü t t  le g ­
k é ső b b e n  3 n a p p a l  a  k ö z g y ű lé s  e lő tt , te h á t le g k é ső bb e n  b e z á ró la g  fo 'y ó  é v i fe b ru á r  
lió  13-ig a  ta k a r é k p é n z tá r  k ö zp o n ti v a g y  b u d a i  o s z tá ly á b a n  (V . k é r . ,  D o ro t ty a -u . 4. sz ., 
v a g y  I I .  k é r . ,  FÖ -u. 2, sz . a .)  le te n n i ,  u g y a n o t t  a m e g v iz sg á l t  1901. é v i z á rs z á m a d á so k  
és  a  fe lü g y e lő -b iz o ttsá g i je le n té s  p é ld á n y a i  az  a lap s z a b á ly o k  147. §-a é r te lm é b e n  fo lyó  
év i f e b r u á r  1 ó 8 -d ik á tó l  k e z d v e  á tv e h e tő k .

B u d a p e s te n , 1902- év i j a n u á r  hó  2 ‘i-d ik én .

_________Az egyesült budapesti fő városi takarékpénztár igazgatósága.



Negyvenhatodik évfolyam. 6. szám, Budapest, 1902. február 9.

O RVO SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

K iad ja  és a m agyar egyetem ek tanára inak , a  fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógy in tézetek fő - és rende lő  orvosainak , to v áb b á  köz- és magán-
gyako rla t te ré n  m ű ködő  k a rtá rsak n ak  közrem ű ködésével

Г Г
s z e r k e s z t i: H O G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

T ársak  a ro v a to k  szerk esz téséb en : B ókay Á rpád, D o llinger G yula, G rósz Emil, G enersich  A n ta l, Jen d ráss ik  E rnő , K ézm árszky T ivadar, K lug N ándor, 
K o rány i Sándor, Lenhossék M ihály, P ertik  Ottó, Plósz Pál, R éczey Im re, Tauffer V ilmos, T hanhoffer Lajos egyetem i tanárok .

SEGÉDSZERKESZTŐ  : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :
— M inden jo g  fen tar ta tik . —

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

H avas A d o lf : Közlemény a szt. Rókus-kórház V. osztályáról. A „mercuro-creme“- 
rő l. 89. lap.

Pó lya Jenő  S á n d o r: Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató Dolliuger Gyula dr. egyet. ny. r. tanár.) Casuis- 
tikus adatok a pofarák operálásához. 90. lap.

W e n h a rd t János : Közlemény a m. kir. tud.-egyetem JI. sz. belkórodájáról. 
(Igazgató : Kétly Károly ny. r. tanár.) Az epe fertő tlenítő  hatásáról. 93. lap.

Tárcza. Ju b a  A d o lf : A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése. 95. lap.
K özegészségügy. Magyarország közegészségügye 1900-ban. 96—97. lap.
Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. Ifj . K lug N á n d o r: Otogen eredetű  endo- 

eranialis szövő dményekrő l, tekintettel az utolsó év irodalmára. 97. lap. — 
Könyvismertetés. Kocher: Hirnerschütterung, Hirndruck und chirurgische Ein­
griffe bei Hirnkrankheiten. ( M a n n i n g e r V ilm os.) 98. lap. — Rosenfeld: Der 
Einfluss des Alkohols auf den Organismus. 99. lap. — Lapszemle. Gyógyszertan

és méregtan. Kuck: Bismutose. — Jaquet: Thigenol. — Szülészet és nő gyógyá­
szat. Dührssen: Eclampsia miatt végzett hüvelyi császármetszés esete. (N e u- 
m a n n  S z i g f r i d . ) ] — Ludwig: A szülésnél elő forduló hüvelyboltozati le­
szakadás. ( Ke r n G éza.) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Meitner : 
Alboferin. — Goldmann: Ichthoform. - -  Folyóiratok átnézete. 100—102. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — A IV. nemzetközi szülészeti és 
gynaeeologiai congressus. — A budapesti Orvosclub. — A belgyógyászok 20. 
congressusa. — A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai és urológiai szak­
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény a sz t. R ókus-kórház V. osz tá lyá ró l.

A „m ercui’o-crém eu-r ő l1

Havas Adolf dr. egyetemi tanár fő orvostól.

Tisztelt közkórházi o rvostársu lat!
Míg a fertő ző  betegségek egy jó  részénél a modern aetiolo- 

gikus irány által azok gyógykezelése egészen átalakult, addig 
az évszázadok óta fennálló syphilis therapiája még mindig a 
régiben m aradt, még mindig a higany annak, ha nem is egye­
düli, de mindenesetre leghatalmasabb ellenszere. Általánosan 
elfogadott elv az orvosoknál, hogy csak a tervszerűen, kellő  körül­
tekintéssel és kellő  hosszú idő n át végzett mercurialisatio által 
várható kielégítő  eredmény a bántalom gyógykezelésénél. A bán- 
talom hosszadalmassága, nyilvánulásainak sokfélesége, egyéb sajátos 
tulajdonságai és rendkívüli elterjedtsége az ellene alkalmazandó 
gyógyszerek után való keresést is nagyon jogossá teszi.

E rre a czélra, a mint az ismeretes, a szinhigany és annak 
legkülönböző bb sói lesznek alkalmazva és pedig vagy külső leg: 
bedörzsölési gyógymód, higanyfiirdök, vagy bő r alá feeskendezés 
alakjában, vagy a tápcsatornán keresztül, avagy belégzés és füs­
tölés által.

A különböző  gyógybeavatkozások között a bedörzsölési 
gyógymód az, a mely legjobban megfelel a czélnak, mely a leg­
kevesebb hátránynyal já r  a szervezetre, a mely egyes mellék­
körülményektő l eltekintve a legkényelmesebb, és a mi a fö, még 
mindig a legjobb. Ezt vallja majdnem valamennyi syphilidolog. 
Ezen gyógy eljáráshoz fordulunk mindannyiszor, valahányszor gyor­
san és intensive akarunk hatni a méregre.

1 Elöadatott a „közkórházi orvostársulat“ 1902. január 15-diki
ülésén.

Azonban sajnos, a bedörzsölési gyógymód alkalmazása az 
orvos legjobb törekvése, a beteg legjobb akarata daczára, a mint 
azt a mindennapi tapasztalat tanúsítja, künn a praxisban igen 
sok nehézséggel já r  és még többször leküzdhetetlen akadályokba 
ütközik, úgy hogy csak a betegek egy kis számánál lehet azt 
oly módon keresztül vinni, a mint azt kellene, a mint az sikert 
nyújtó volna. A mint ismeretes, a bedörzsölés, ha az jól végez­
tetik, meglehető sen kényelmetlen és nehéz munka, a melynél a 
kenő cs Sigmund elöirása szerint addig dörzsölendő  a bő rbe, míg 
a zsiradék a bő r által felszivatott. Ezen procedura legalább 
1 /4— r:1/3 órát, esetleg még több idő t is vesz igénybe. Szükséges 
továbbá, hogy e munka végzésére a beteg egy bizonyos ügyes­
séggel is bírjon, mert a betegek csak elenyésző  csekély számánál 
vagyunk abban a helyzetben,' hogy a bedörzsölési iskolázott sze­
mélyzet által végeztethessük. Ha most még a többi nehezítő  
körülményeket, megfelelő  lakás hiánya, eltitkolás szükségessége 
stb. tekintetbe veszsziik, úgy eléggé világos elő ttünk, miért vagyunk 
sokszor kénytelenítve más, kevésbbé jó gyógymódokhoz nyúlni.

A bedörzsölésre a hivatalos unguent, hydrarg. einer.-ot 
használjuk. E szer összetételénél fogva néhány kellemetlen mellék­
hatást idéz elő . így az által, hogy disznózsír és faggyú keverékébő l áll, 
könnyen megavasodik. Az így képző dött illő  zsírsavak a kenő ­
csöt bű zössé teszik. A zsírsavas kenő cs a bő rt izgatja, azon ery- 
themát, eczemát és pustulákat provokál. Továbbá az ungu. hydr. 
ciner.-mal bedörzsölt bő r piszkos, fekete, kellemetlen érzést keltő , 
zsíros, a ruházatot bepiszkítja.

E hátrányok régóta ismeretesek és iparkodtak is azokon segiteni 
oly módon, hogy a szürke kenő cs helyett a fehér praecipitat 
kenő csöt alkalmazták, a higanyt suppositorium alakjában vitték 
be a szervezetbe, vagy különböző  szappan keverékben (puha, kemény 
vagy túlzsírosított szappan) vitték a bő rre, avagy a disznózsír és 
faggyú helyett lanolint, cacaot, vajat, mollint, vasogent vagy 
resorbint használtak. Mindezek közül a legjobban bevált a resor-
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binos higanykenő cs, a mely kevésbbé piszkít, nem bűzös és nem 
bomlik könnyen szét.

Határozott haladást jelent ezen a térem a „mercuro-cráne“ 
egy glycerinben oldott közönbös stearinsavas kali ЗЗ ^з  százalék 
higanytartalommal, a melyet Bosenberp Sándor dr. budapesti 
gyógyszerész úr bocsátott rendelkezésemre. A creme massája víz­
ben oldható és egy szemcsényi zsírt sem tartalmaz. E ltartható 
a nélkül, hogy elromlanék vagy megavasódnék, csakis annyiban 
módosul idő vel, hogy vízveszteség következtében kissé keményebbé 
lesz, de azért eldörzsölhető  képességét nem veszti el. A bő rbe 
igen könnyen bedörzsölhető , azon kellemetlen érzést nem idéz 
elő , ső t azt puhává, üdévé teszi, alig vagy nagyon keveset festi 
és tökéletesen szagtalan.

A bő rbe való bedörzsölés három, legfeljebb öt perczet vesz 
igénybe, a midő n is a bő rbe egészen beivódott. Ezen túl dörzsölni 
nemcsak felesleges, de ártalmas is volna, mert a bőrt izgatnék. 
A bő rre száradt tömeg tiszta vízzel, minden hozzátét (szappan) 
nélkül, könnyen lemosható.

A gyógyszert ép oly dosisban alkalmaztam betegeimnél, 
mint az unguent, hydr. einer.-ot, t. i. 3 grammot pro dosi 
et die.

Összesen 103 beteg kezeltetett a gyógyszerrel, és pedig 
72 puella publica és 31 cseléd. Az esetek közül volt 57 lues 
recidivans és 46 lues recens. Stomatitis mercurialis 12 esetben 
fordult elő , 4 publicánál, 8 cselédnél. E percentuatio szinleges 
magassága abban leli m agyarázatát, hogy a betegek a száj ápo- 
lásátnemcsaktökéletesenelhanyagolják, hanem egyáltalában fogalom­
mal sem bírnak arról. Sok esetben pedig épen az által provocáltatik, 
hogy rendkívül rossz, fogazatnak, majdnem valamennyi cariosus 
foggal birt.

A luetikus tünetek a gyógyszer hatása alatt ép oly gyorsan 
és ép oly módon tű ntek el, mint az unguent, hydrargyr. einer, 
használatánál. A maculosus syphilid az 5 — 6-dik napon, a papu- 
losusa 10— 12-dik napon. A genitaliákon levő  monstruosus papulák 
localis gyógykezelés nélkül körülbelül 20 inunctio után tű ntek el.

A h igany felvételére és k ivá lasztására vonatkozó vizsgálatok, 
melyek a polild in ika laboratórium ában öt esetben végeztettek, a 
quan tita tiv  k iválasztásra vonatkozólag megfelelnek a W intern jtz által 
közölt eredm ényeknek.

A szer elő nyéül még felhozhatom azon két esetet, a melyet 
magángyakorlatomban volt alkalmam észlelhetni, midőn a betegek 
oly módon végezték a bedörzsöléseket, hogy m indjárt a bedör­
zsölés után fürdő t vettek és abban a bő rrő l a kenő csöt lemosták. 
Ezen eddig szokatlan és ismeretlen eljárás daczára mindkét 
betegnél a roseola syphilitica öt bedörzsölés után tökéletesen elliala- 
ványodott és eltű nt. н

Mindezek alapján a mercuro-crémet, mint oly szert, melynél 
zavarokat a bedörzsölési kúra alatt nem észlelhettünk, mely nem vagy 
alig piszkít, a bő rt nem izgatja, nem bű zös, a bedörzsöléshez kevés 
idő t, 3— 5 perczet igényel és specialis ügyességet a bedörzsölésre 
nem feltételez, így tehát könnyen otthon vagy fürdőben is végez­
hető , haladásnak tekinthetem a syphilis therapiájában, s mint­
hogy nem drágább, mint az offic. ungu. hydr. einer., a tisztelt 
collegáknak szíves figyelmébe melegen ajánlhatom.

«

K özlem ény a budapesti k ir . m agy. tudom ány-egyetem 
I. seb észeti k lin ik á já ró l. ( Igazga tó  D o llin ger  G yula dr. 

egyetem i ny. r. tanár.)

C asu istik u s adatok  a  pofarákok  operálásához.

I r ta : Pólya Jenő  Sándor dr. mű tő növendék.

(Folytatás.)

Ezek után áttérhetünk saját eseteink tá rg y a lására ; mivel 
plasticai operatiokról van szó, hol minden egyes esetben indivi­
dualizálni kell, szükségesnek tartjuk  az egyes kortörténeteknek, 
különösen pedig a mű tétek leírásának közlését, igyekszünk azon­
ban ezt lehető  rövidre fogni s az egyes mű téti modorok fő bb 
vonásait összegezve, külön kiem elni; hogy ezt jobban tehessük, 
eseteinket a végzett mű tétek hasonszerüsége szerint fogjuk csopor­
tosítani. Elő re kell bocsátanunk továbbá, hogy 15 esetünk mind­

egyikében felvételkor a bántalom fő leg a pofa nyákhártyáját occu- 
pálta, azonban nem minden esetben indult ki innen, hanem 

j egy esetben az alajk, egyben a szájzug, egyben a felső  és egy­
ben az alsó foghús, egyben a pofa bő re volt a rák kiindulási 
helye, és szólnunk kell, mielő tt az egyes esetek és mű vi el­
járások részletezésébe belefognánk, még azon általános elvek­
rő l is, melyeket e mű téteknél a narcosis, az elő készítés, az utó­
kezelés és a mű tét kivitele szempontjából követünk.

A z elő készítést megkezdjük rögtön, mikor a beteg a klini­
kára kerül. Fogköveit letisztítjuk, az esetleges rossz fogakat k i­
húzzuk, fogkefét s creta alba és natrium hydrocarbonicum egyenlő  
mennyiségébő l álló fogport adunk a betegnek, melylyel fogait óránként 
tartozik mosni, s száját utána bő ven k iöb líten i; az öblögetésre tiszta 
vizet, ha a beteg szája igen bű zös, kali hypermangan.-oldatot 
használtatunk; szájzár esetén, hol a fogak megtisztogatása nem 
lehetséges, meg kell elégednünk a kali hypermangan.-os öblítéssel.

lMütét elő tt való este a beteg hajzatát lenyiratjuk, bajuszát, 
szakálát leborotváltatjuk, a lmjzatos fejbő rt kaliszappanspiritussal 
megmosatjuk s a fejét egy jól k icsavart sublimatos pólyába gön­
gyöljük, a beteget természetesen elő ző leg még meg is fürdetjük. 
Közvetlen mű tét elő tt a szájat két liter kali hypermangan.-oldattal 
irrigator segélyével kimossuk, az egész fejet és nyakat a kulcs- 
csontokig, hátul a lapoeztörésekig szappanos kefével bő ven meg­
mossuk, azután sokszor váltogatott törlő k segélyével kaliszappan­
spiritussal öt perczig ledörzsöljük, végre tiszta 5%-os alkohol­
lal leöblítjük ; a fejet újra sublimatos pólyába csavarjuk s így 
fektetjük a beteget a mű tő asztalra, mely két ide-oda tolható ék 
segélyével, melyek egy a mű tő asztal oldalán helyet foglaló sínen 
mozognak s csavarokkal ahhoz rögzíthető k, olykép állítható be, 
hogy a beteg az asztalon félig ülő  helyzetet foglal el, feje kissé 
hátrahajlik  s alsó végtagjai csípő ben és térdben behajlítva nyu- 
gosznak.

A beteg rögtön izolálva lesz s m indjárt sterilen kezdjük a 
narcosist; a narcosis chloroformmal történik, megelő ző leg két 
centigramm morphiumot kap a beteg subentan. A morphium 
alkalmazása által azt érjük el, hogy egyrészt kevesebb chloro­
formmal kijövünk a mű tét folyama alatt, másrészt az operatio 
ama szaka alatt, mely a szájban folyik le, ha nem is 
chloroformozzuk folyton a beteget, csak hébe-korba adunk neki 
egy-egy cseppet, az nem ébred fel te ljesen ; öntudatát annyira 
visszanyeri, hogy a gégéjére csurgott vért kiköpni, kiköhögni 
képes, de nem érez fájdalmat s a mű tétet nyugodtan folytat­
hatjuk.

A mi az utókezelést illeti, a száj sebét jodoformgaze-zel 
szoktuk tam ponáln i; ha a száj sebfelszinei össze vannak teljesen 
varrva, a jodoformgazet a második naptól kezdve egyszer-kétszer 
megcseréljük s a száját bő ven kali hypermangan.-nal kiöblítjük ; ha 
a szájban nagyobb sebfelszin maradt vissza, állkapocsresectiok után 
vagy a szájpadon, a pterygoideusok közt levő  sebfelületeknél, vagy 
ha a száj sebe a nyakéval egybefolyik, a sebet mű tét alatt jodo­
formgaze-zel kitamponáljuk s a gazét 4 —5 napig bennehagyjuk. 
A jodoformgaze ilyenkor beleragad a sebbe, vérrel átivódik s 
megóvja ily módon a sebet az infectiotól, mert a nyál, étel csak 
külső  rétegeibe hatol be; 4 —5 nap múlva azután, mikor a bő vebb 
sebsecretio elő áll, a jodoformgaze könnyen leválasztható s ekkor 
a sebfelület már szépen sarjadzik s gyakori szájöblítés mellett 
ekkor már igen kevéssé hajlamos az in fectio ra; ha elő bb választ­
juk le a jodoformgazet a nagyobb szájbeli sebfel ül étrő l, azt tapasztal­
juk , hogy a gaze eltávolítása vérzést okoz, a sebfelület, mely a 
jodoformgaze alatt tiszta volt, lepedékes lesz, s a betegnek tem- 
peraturája lázassá vagy legalább is subfebrilissé válik. A jodoform­
gazet tehát ily esetekben jobb a bő vebb sebsecretio idején, mikor 
már élénk sarjadzás állott be, eltávolítani. Ezután az utókezelés 
abban áll, hogy a beteggel gyakran öblíttetjük a szá já t; lehet 
még néhány napig naponta 1—2-szer váltott jodoformgazet is 
bevezetni, ha a sebfelszin nagyobb. A külső  sebeket, ha össze 
vannak varrva, jodoformporral szoktuk behinteni, s e fölé fedő - 
kötést alkalmazni. Úgy a száj, mint az arcz és nyak sebeinek 
fonalait hét nap múlva szoktuk eltávolítani, ha fesztelenitö varra 
tokát alkalmaztunk, ezeket néha néhány nappal tovább hagyjuk 
benn ; fedetlen külső  sebeket jodoformgaze-zel tamponálunk s a 
kötést naponta változtatjuk.
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Egy igen fontos momentumát képezi épen az utókezelésnek a 
beteg táplálása. E rre vonatkozólag klinikánkon a következő  elveket 
követjük. A beteg első  nap egyáltalán nem kap semmit sem enni, 
sem inni ;  per anum szoktunk vagy 500 gramm vizet és 2—3-szor 
tej-cognac-tojásból álló tápcsörét adni. A második naptól kezdve 
már kap per os folyadékot, tejet, levest, melybe tojást, soma- 
toset szoktunk keverni s melyet drainesö s alkalmas kiöntövel 
bíró' csésze segélyével ju tta tunk szájába; evés után a beteggel 
természetesen mindig kimosatjuk szá já t; e czélra rendszerint 
konyhasós vagy kali hypermangan.-oldatot használtatunk. Gondos­
kodunk továbbá arról, különösen a mű tét utáni első  napokban, 
hogy a beteg sok alkoholt bort, cognacot — kap jon ; egyrészt 
a szívmű ködés serkentése, másrészt a szervezet ellenállásának a 
szájból felszívódó toxikus anyagokkal szemben való fokozása czél- 
jából. Az 5 —6. naptól kezdve puhább húsnemüek fogyasztását is 
megengedjük s csak fonálkiszedés után, ha a hegek consolidálód- 
tak, engedjük meg keményebb, erő sebb rágómű veleteket igénylő  
ételek élvezetét.

A beteget mű tét után rögtön félillö helyzetbe hozzuk s már 
mű tét után való nap felkeltjük az ágyból s lehető leg fenn járatjuk ; 
ez által egyrészt a hypostasist elkerüljük, másrészt a vérkerin­
gést gyorsítjuk s ez által az ilyen szájoperáltakra nézve leg­
nagyobb veszélyt képező  pneumonia esélyeit leszállítjuk.

A mi most magát a mű téti eljárást illeti, klinikánknak 
elve, hogy nem tekinthetjük a carcinoma k iirtását egyedüli fel­
adatunknak, hanem a regionaer nyirokmirigyeket, akár tapintha­
tók azok, akár nem, m indenesetben eltávolítjuk. A mirigykiirtás oly 
esetekben, hol a pofacarcinoma k iirtása utáni defectus pótlására 
elő reláthatólag nem kellett nyaki lebenyekhez folyamodnunk, meg­
elő zte a szájbeli mű tétet, oly esetekben pedig, hol a nyakból pótló 
lebenyt kellett készíteni vagy a carcinoma a nyak bő rére is k i­
terjedt, a pofarák eltávolítása után került a sor a m irigyek exstir- 
patiojára. Ezen utóbbi esetekben a bő rmetszés a tumor kiterjedése, 
illető leg a tervezett plastica által volt megadva ; az esetek elő ző  cso­
portjában az állalatti táj mirigyeihez a klinikánkon egyébként is az 
ajak-, nyelvrákok k iirtásánál használatos Kocher-féle állalatti ha­
rántmetszéssel hatolunk be, mely a nyelvcsont felett harántul a 
nyakredöben vonul a proc. mastoideusok csúcsa felé egész a ster- 
nocleido-mastoideus mellső  széléig.

A mirigyeket rendszerint csak azon az oldalon irtottuk ki, 
melyen a carcinoma székelt, továbbá a középvonalban levő  sub­
mentalis, a regio suprahyoidea medialisban fekvő  mirigyeket. Két 
esetben (7. és 2. sz. eset) vettük ki az ellenoldali m irigyeket, 
melyek nagyok és kemények voltak.1

Egy esetben (12. sz.), a hol a nyak bő rébő l történt az arcz- 
plastica, de az állalatti táj nem esett a sebbe, a m irigykiirtást 
késő bbi idő re halasztottuk, ebbe azonban a beteg, mikor arcz- 
defectusa el volt zárva, nem egyezett bele.

A többi 14 esetben a m irigykiirtás megtörtént. A m irigykiirtást 
oly módon hajtjuk végre, hogy a Kocher-féle metszés kellő  szét­
húzása, illető leg a börlebeny felpraeparálása után átvágjuk a pla- 
tysmát s a nyaki pólya felületes lemezét és a glandula submaxilla- 
rist szabaddá teszszük; az állalatti mirigy, a mylohyoides és áll­
kapocs közötti zugban, továbbá a vena facialison s a biventer 
mellső  hasa alatt foglalnak helyet a rákos m irigyek; azért e 
tájékoknak mindig szorgosan utána nézünk; avena facialis anticát, a 
melylyel a ra jta fekvő  mirigy rendszerint összekapaszkodott, kettő s 
lefogás után át szoktuk vágn i; az állkapocs ága és a submaxilla- 
ris nyálm irigy közt rendesen egy nagyobb mirigy van, mely 
hátsó pólusával a vena facialis anticát fedi, az arteria maxillaris 
externán pedig ra jta fekszik ; ez iiteret is kettő s lefogás után le 
szoktuk kötni, a mi a szájban végzendő  mű tétnél egyszersmind 
elő zetes vérzéscsillapításul is szolgál.

A biventer mellső  hasa alatti mirigy kifejtésével rendszerint

1 Anatómiai vizsgálatok, melyeket a Lenhossék tanár úr vezetése 
alatt álló egyet. I. sz. boneztani intézetben a pofa nyirokereire vonat- [ 
kozólag Navratil Dezső tanársegéd úrral együtt végeztem, újabban arról 
győ ztek meg, hogy pofarák minden esetében ajánlatos mindkét állalatti 
táj s a submentalis regio kitakarítása s mindkét oldali mély felső  nyaki 
mirigyeknek eltávolítása; a kóros oldalon ezenfelül a parotis alsó csú­
csát s az ez alatt helyet foglaló felületes felső  nyaki mirigyeket is 
czélszeríí eltávolítani.

megsérülnek a submentalis edények, akkor ezek lekötése is szük­
ségessé vá l i k ; a mirigyekkel együtt a környező  zsírt és laza 
kötő szövetet is kiveszsziik. A biventerek mellső  felületét és a két 
biventer közti hasadékot, hol m irigyek elő fordulnak, szintén meg­
nézzük, az itt található m irigyeket kiirtjuk. E mirigyek miatt egész 
a nyelvcsontig gondosan át kell kutatni a tájékot, mert sokszor 
közvetlen a nyelvcsont és a biventer mellső  hasának medialis 
széle által képzett zugban feküsznek. Egy esetünkben a pofa- 
nyákhártya teljesen intact volta mellett e helyt észleltünk reci- 
divát, melyet k iirtottunk. Ezután a mély felső  nyaki mirigyeket 
nézzük meg. E végbő l a sternocleido mellső  szélét felpraeparálván, 
azt oldalt kampóztatjuk s az edényhüvelyen fekvő , s az accesso- 
riust körülvevő  mirigyeket, melyek sokszor raegnagyobbodottak, 
irtjuk  ki.

Az állalatti nyálm irigyet rendszerint megkíméljük, ha azon­
ban a nyirokmirigyek vele összekapaszkodvák, eltávolítjuk az 
egész állalatti tá jat egy darabban az összes zsír- és laza kötő szövet­
tel s az állkapocs e tájban fekvő  periostjával együtt, az arteria 
maxillaris externát és avena facialis anticát a biventer hátsó hasa elő tt 
az állalatti tá jba lépésüknél elő zetesen lekötvén és átvágván. 
Az összes képleteket tompán feltoljuk a mylohyhoides és hyo- 
glossusról, a ductus W arthonianust s a kísérő  ereket lekötjük és 
átvágjuk s így az egész állalatti tá jat egy darabban kiveszsziik ; 

j történt ez az 1. s a 10. sz. esetben ; újabban visszatérve a Bollinger 
; tanár úr által különben már régebben követett eljáráshoz, conse- 

querisen így szoktunk az I. sebészeti klinikán e l járn i; csak ép az 
állkapocs periostját kíméljük meg, ha lehet.

A 13. esetben az állkapocs mindkét felszíne periostjával s 
az állalatti táj képleteivel együtt vittük el a pofatumort s az 
állalatti táj bő rét, a 14. és 15. esetben pedig a pofatumort, 
a fél állkapcsot, az állalatti tájat, a jugularis mirigyeket vittük 
el így egy darabban, a midő n feltehető  volt, hogy a tumorral és 
nyirkm irigyekkel együtt a lymphutakat is egy darabban el­
távolítottak.

Azon esetekben, hol a carcinoma k iirtását megelő zte a miri­
gyek k iirtása, a nyaki sebet b evarrtuk '; a többi esetben, hol 
a szájiírben lefolyt manipulatiok után voltunk kénytelenek a 
nyakra hatolni, bár mindig újonnan desfüficiált késsel tettük ezt 
és a nyak sebét törlő kkel lehető leg óvtuk a becsurgó száj­
nyáltól, a nyaksebet nem tekinthettük oly aseptikusnak, hogy 
bevarrását meg mertük volna koczkáztatn i; ilyenkor csak egyes 
varratokkal szű kítettük a bő r sebét és a sebüreget jodoform- 
gaze-zel tamponáltuk.

A bevarrást 7 esetben (1 — 7. sz.) eszközöltük ; a seb a
7. sz. eset kivételével mindenütt per primam gyógyult; ezen 
esetben a mirigyek kétoldalt irtta ttak  k i ; baloldalt, hol felső  áll- 
kapocsresetio történt, az arezon fellépett phlegmone reáterjedt a 
nyakra s egész a kulcscsont feletti árokig terjedő  genysiilyedést 
okozott ; jobb oldalt a nyaki seb per primam gyógyult.

A pofacarcinoma k iirtására a behatolás útját s a keletkezett 
defectus pótlásának módját mindig a carcinoma székhelye és k i­
terjedése határozza meg s így erre általános érvényű  szabályt 
adni nem lehet; az eljárás tulajdonképen minden egyes esetben 
más és más lesz, általában azonban öt csoportba lehet eseteinket 
sorolnunk. Természetes, hogy e beosztás kissé erő ltetett, s az 
egyes csoportok közt átmenetet képező  esetek is vannak. A mű téti 
eljárás azonban mégis nagyjában a szerint irányult, hogy melyik 
categoriába tartozott az eset.

Ezen csoportok a következő k:
1. A szájzug környékét elfoglaló carcinomák.
2. A pofatasak hátsó zugában ülő  kis kiterjedésű  carci­

nomák.
3. Az intermaxillaris redök valamelyikében ülő , a pofanyák- 

hártyának aránylag kis részletét elfoglaló carcinomák.
4. A pofa egész bélszínét elfoglaló carcinomák.
5. A pofa egész bélszínét elfoglaló, azonfelül a bőrt is 

nagyobb kiterjedésben occupáló carcinomák.
Végül egy hatodik csoportot képeznének de ilyet a kli­

nikán észlelni alkalmunk nem volt —  az egész kis kiterjedésű  
pofarákok, melyek k iirtása bő ven az épben könnyen történhetnék 
a száj egyszerű  k itátása után minden plastica elkerülésével, a 
nélkül, hogy utólagos szájzártól félnünk kellene.
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Az esetek első  csoportjába három eset tartozik. Ezek a 
következő k :

1. R. Gy. 53 éves napszámos, felvétetett 1901. január 17. Jelent­
kezése elő tt hat héttel alsó ajka bal felében egy daganata támadt, mely 
kezdetben alig kondermagnyi volt, de azóta rohamosan n ő t t ; erő s pipás, 
pipáját jobb szájzugában hordja, felvételkor a bal szájzugot, az alsó 
ajkat négy centimeter terjedelemben elfoglaló s a szájba a pofanyákhár- 
tyára koronányi terjedelemben reáterjedö fekély. A bal állalatti tájban 
borsónyi, babnyi mirigyek tapinthatók s egy mogyorónyi az áll- 
esúcs mögött. ,

A mű tétet január 23-dikán végeztem morphinchloroformnarcosis- 
ban. B. o. Kocher-féle harántmetszéssel behatolván az állalatti tájba, 
mivel a megnagyobbodott nyirokmirigyek az állalatti mirigygyei és az 
állcsont periostjával összenő ttek, az art. max. ext. és a vena fac. ant. 
elő zetes lekötése után az állalatti táj összes képleteit egy darabban 
kihámoztuk s eltávolitottuk ; k itakarítottuk a suprahyoid régiót is ; ez­
után a fejbiccentő  mellett vezetett 10 centimeter hosszú metszéssel a 
bő rmetszést T-alakúvá kiegészítettük s a sternocleido félrehúzása után 
a mély felső  nyaki mirigyekhez hatoltunk be s ezután a sebet bevarr­
tuk. Az ajkon és szájban levő  carcinoma kiirtása czéljából a két ajkat 
klammerbe fogtuk s a felső  ajkon az ajak külső  és középső  harmadá­
nak határától kiinduló, ki- és felfelé, az alsón az ajak közepétő l ki- és 
lefelé vonuló, az összes rétegeken át hatoló metszést vezettünk s ennek 
végpontjait egy nagyjában függélyes, alsó végével ivszerüen elörehajló 
bő rmetszéssel kötöttük össze, az így körülirt részlet hátrahajtása után 
jól beláttunk a szájba s a pofanyákhártyán levő  carcinomát szemünk 
ellenő rzése mellett bő ven az épben olló segélyével k iir to ttuk ; a kóros 
pofanyákhártyával együtt eltávolitottuk az alsó gingivának az első  mo­
lárisig terjedő  részletét is, mely szintén rákos volt, a periosttal együtt. 
Miután a vérzést, mely az art. max. ext. lekötése folytán úgyis kisfokéi 
volt, gondosan csillapítottuk, a nagy defectust oly módon zártuk el, 
hogy a pofanyákhártya sebszélét a szemközt fekvő  ajaknyákhártyáéval 
egyesítettük ; az alsó ajaknál, hogy az egyesítés megtörténhessék, úgy 
az ajak-, mint a pofanyákhártyát kissé alápraeparálni és mobilizálni 
kellett s fesztelenitő  varratokat is alkalm aztunk; a bő r sebszéle egy 
felül kívülrő l le- és befelé ferdén vonuló vonal irányában könnyen egye­
síthető  volt. Az eltávolított foghús helye fedetlen maradt s e helyet jodo- 
fonngaze-zel tamponáltuk.

Január 30. Fonálkiszedés, úgy' az arezon, mint a nyakon és a 
szájban a sebek per primam egyesültek; csak a nyaki seb alsó zuga 
vált kissé szét.

Február 4. Teljesen gyógyulva távozik ; a nyaki seb alsó zugá­
ban van egy lencsényi sarjadzó terület s a szájban a foghúson egy kis 
hámtalan hely. Az arezon végigvonuló heg deformitást nem okoz; a 
szájrés hat centimeter hosszú nyugalmi állapotban, a száj jól nyitható.

2. G. J. (!1 éves földmű ves. Felvétetett 1901. márczius 4-dikén. 
Két évvel felvétele elő tt szájának jobb szegletében egy daganat kelet­
kezett, melyet kiégettek. 1900. végén ugyanazon helyen egy pattanás 
támadt, melyet sokszor lekapart, de mely folyton nőtt, míg jelen 
nagyságát el nem érte. Felvételkor a jobb szájzugban egy az alsó ajak 
külső  harmadát is elfoglaló forintnyi fekély, mely a pofanyákhártyán az 
első  molárisig terjed. Mindkét állalatti tájban borsó-babnyi mirigyek 
tapinthatók.

Ш /15. Mű tét. Morphin-chloroformnarcosisban végezte Ivoós dr. 
Elő ször mindkét állalatti tájat takarította ki. Azután az ajkak elő zetes 
klammerrel való leszorítása után a carcinomát két alapjával egymás és 
a szájrés felé tekintő  ék alakjában kimetszette, a felső  éknek kisebb, az 
alsónak nagyobb alapja volt, a két ék lateralis széle a szájzug magas­
ságában tompa szög alakjában metszette egymást. Az egyesítés úgy 
történt, hogy az ékek oldalainak megfelelő  nyákhártya- és bő rsebszé- 
leket egyesítette; mivel az alsó ajkon ez csak nagy feszüléssel történ­
hetett volna meg, a szájrés irányában a pofát a masseterig harántul 
bemetszette, s a pofa egy részét használta fel az alajk képzésére, e 
helyen a nyákhártyát a bő rhöz kiszegvén ; a haránt pofametszés többi 
részén a szájzug kiképzése után a nyákhártyát nyákhártyával, a bő rt 
bő rrel varrta össze.

III/22. Fonálkiszedés; úgy a nyak, mint az arcz sebe per primam 
egyesült, csak a bal szájzugnál és a bal nyaki sebben van kis szét­
válás. A szájzugot újra varratokkal egyesítette.

IV/1. A beteg még varratokkal jobb szájzugjában, melyek jól 
tartanak, saját kívánságára távozik ; a bal nyaki sebben l '/ä  cm.-nyi 
hosszú területen tiszta sarjfelszin.

3. K. P. 38 éves, napszámos. Felvétetett 1901. III/26. Három hó­
nappal felvétele elő tt bal pofáján egy borsónyi keményedést vett észre, 
melyet körmével fe lvakart; ezen idő  óta daganata gyorsan nő tt. Fel­
vételekor a praemolaris fogakkal szemben egy forintnyi exulcerált rákos 
fekély van a pofanyákhártyán, mely a szájzugra is átkapaszkodik: a 
pofa bő rén ennek megfelelöleg egy koronányi terimonagyobbodás. A 
bal állalatti tájban több borsó-babnyi mirigy tapintható.

A mű tétet III/28.-án morphinchloroform-narcosisban végeztem. A 
bal állalatti táj mirigyeit Kocher-féle harántmetszésbő l kiirtván, a pofa­
beli álképletet két ovalis, az összes szöveteken át hatoló metszéssel, 
melyek egyike az ajkak külső  negyedének határán, másika pedig a 
tumor hátsó széle mögött P /2 cm.-rel vonul, Írjuk körül. A metszések 
a tuber malare, illető leg az állkapocs széle felé convergálván, ezen 
helyeken hegyes csúcsban futnak össze. A daganat kimetszése után a 
ductus Stenonianus átvágott végét a szájnyákhártyához varrjuk s a 
nyákhártyadofectus széleit varratokkal egyesítjük ; a mi kivévén az alsó 1

foghússal szemközt fekvő  krajezárnyi területet, jól sikerül. A szájzug 
kiképzése után a börsebet függélyes vonal irányában egyesítjük.

Láztalan lefolyás után a beteg a mű tét utáni 6. napon (IV/3.) 
még benlévö fonalakkal elhagyja a kórodat. A fonalakat ambulanter 
szedtük ki, a sebek per primam egyesültek, csak az arcz sebén történt 
közel a szájzughoz egy kis szétválás, melynek helyén gombostüfejnyi 
sipoly vezetett a szájba, mely azonban néhány nap alatt igen szépen 
összehúzódott. A beszéd, evés, száj nyitás zavartalanul történhetett.

Összefoglalva már most az ez esetekben követett eljárásun­
kat, azt úgy jellemezhetjük, hogy a carcinomát a felső - és alsó 
ajak szomszédos részletével együtt kettő s ék alakjában metszettük ki, 
a két ék hasisánál érintkezett egym ással; azután ez ékek oldalainak 
megfelelő  nyákhártya- és börsebszéleket egymással egyesítettük vagy 
függélyes, vagy ferde vonal irányában. A kimetszésnél a vérnek a 
szájba'való csurgását megakadályozandó, úgy já rtunk el, hogy az ajka­
kat klammerek közt vágtuk át, a lateralis metszésnél pedig a nyák­
hártya átmetszése elő tt a többi rétegekbő l eredő  vérzést gondosan 
csillapítottuk. A defectus egyesítésére gombos varratot alkalmaztunk 
úgy a nyákhártyán, mint a bő rön, a feszülés legyő zésére az 
összes rétegeket átöltö, a sebszélektöl 2 cm. távolságra beszúrt 
fesztelenitő  varratokat használtunk, melyeket jodoformgazehenger 
felett csomóztunk. Az egyesítésnél nagy gondunkat képezte a 
szájzug kiképzése, minek formáját úgy igyekeztünk megadni, hogy 
az ajkpir és bő r határát mindkét ajkon közvetlenül egymás mellé 
varrtuk az ellenoldali sebszélhez s az ajkpirokat kis darabon 
haránt síkban felfrissítve, ezen sebfelszineket lap szerint egymáshoz 
fektettük s a nyálkahártyát néhány öltéssel pontosan egyesítettük. 
Az egyik esetben (2. sz.) az alsó ajk defectusa igen nagy lévén, 
pótlását a pofából eszközöltük a közölt kortörténetben leirt 
módon. A gyógyulás minden esetben símán folyt le, 2 esetben 
jelentéktelen szétválás történt a szájzug táján. A kosmetikus és 
functionalis eredmény minden esetben kielégítő  volt.

Az esetek második csoportjába ama carcinomákat soroltuk, 
hol a relative kis kiterjedésű  carcinoma a pofatasak hátsó zugában 
iil. Küster1 és Mikulicz2 szerint e hely az, a honnan a pofacar- 
cinoma leggyakrabban kiindul, valószínű leg az utolsó zápfog nyo­
mása által gyakorolt izgalom folytán. A mi eseteink közül is 
többnek anamnesisében találjuk azt, hogy a pofadaganat e helyen 
vette kezdetét, azonban a betegek csak akkor jelentkeztek, mikor 
a pofanyákhártyát a rákos fekély már nagy kiterjedésben elfog­
lalta ; csak két esetünk volt, a hol a pofanyákhártya megbete­
gedése épen csak a felhágó állkapocság elő tti részletre szorít­
kozott. Ezen esetek a következő k:

4. I. J. 53 éves, földmíves. Felvétetett III/4. Jelentkezése elő tt 
egy hónappal vette észre, hogy szájában fájdalmai vannak. Igen erő s 
dohányos, bagózni is nagy mértékben szokott. Felvételekor a jobboldali 
felső  foghúson, a kemény és lágy szájpadon és a pofanyákhártyán 
helyet foglaló ötkoronásnyi rákos fekélyt találtunk, melynek mellső  
határa a pofán a felső  II. praemolaristól az utolsó alsó molaris hátsó 
széléig vonul, a szájpadon majdnem a középvonalig terjed, s hátra­
felé nyúlva a tonsillát s mellső  szájpadívet is elfoglalja. A szájban ki­
terjedt leukoplakia, a bal állalatti tájban több bab-inandolányi kemény 
mirigy.

A mű tétet III/9.-én morphin-chloroformnarcosisban végeztem. A 
bal állalatti táj kitakarítása után a szájat haránt pofametszéssel k itár­
juk, s a carcinomát részben ollócsapásokkal, részben tompa letolással 
k iválasztjuk; az alveolaris szélrő l, a kemény szájpadról a tumort a 
periosttaí együtt toljuk le, a lágy szájpad jobb felét egész az uvuláig 
a szájpadnyelvívvel együtt kiirtjuk, s vele viszszük a tonsillát i s ; a 
tumornak az állkapocs és a pterygoideusok közé nyomuló részét ki­
hámozzuk. A támadt erő s parenchymas vérzést részben a .sebszélek 
összehúzásával, részben compressioval és tamponoddal sikerült elállitani ; 
a felső  proc. alveolarist a megfelelő  fogak kihúzása után resecáljuk ; a 
nyákhártya sebét a szélek mobilizálása után a mennyire lehet össze­
húzzuk, a haránt pofametszésnek megfelelő  bő r- és nyákhártya .sebszé­
leket egyesitjük, a szájban visszamaradt sebfelületet jodoformgazezel 
tamponáljuk. A tampont csak ötödnap cseréltük meg. Teljesen láztalan 
lefolyás után sebek mind per primam gyógyultak; III/16.-án szedtük ki 
a fonalakat s III/19.-én gyógyultan, a foghús és kemény szájpad helyén 
tiszta sarjfelülettel elhagyja a klinikát.

5. P. A. 51 éves földmű ves. Felvétetett 1901. IV/27. A beteg, ki 
erő s pipás ember, felvétele elő tt három hóval vette észre, hogy pofája 
bal oldalán egy daganat keletkezik, mely azóta folyton nő . Felvételekor 
a szájban kiterjedt leukoplakiát találunk ; bal o lda lt. hátul az alsó mo- 
larisoknak megfelelöleg egy koronányi terjedelemben a nyákhártyából 
mintegy két millimeternyire egy éles határú, sziirkésvörös, dudoros kép-

1 Zur Behandlung der Care, der Waugenschleimhaut und des 
Pharynx. Deutsche mod. W. 1885. 859. 1.

2 Die Krankheiten des Mundes. 211. 1.
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let emelkedik ki, mely felfelé majdnem az áthajtási redöig ér, lenn a 
foghúsra s ezen át egy kis csücsökkel a szájfenékre is reáterjed; e \ 
helyen a II. molaris hiányzik. Hátrafelé a pajzsertt rákos beszürödés a 
plica buccopliaryngeáig' terjed. A bal állalatti tájékban borsó-babnyi 
mirigyek tapinthatók.

A mű tétét V/3-dikán morphinchloroformnarcosisban végeztem. Az 
állalatti táj k itakarítása után haránt pofametszéssel tárjuk fel a szájat, 
a tumort kiollózzuk, a kóros gingivát letoljuk a periosttal együtt, az 
alsó zápfogakat kihúzzuk, s a proc. alveolarist Luerrel lecsíp jük: a 
szájfenék nyákhártyájának kóros részét kimetszszük, a nervus lingualis- 
nak vele összefüggő  darabját resecáljuk. A kiirtás mindenütt bő ven az 
épben történt s ezért a mellső  szájpadivet is eltávolítottak. A sebszélek 
alápraeparálása után sikerült a nyákhártyadefectust mintegy húszfilléres- 
nyire megszííkiteni, azután nyákhártya-, bő r- és átöltő  varratokkal a 
haránt pofametszés sebét egyesítettük; a száj sebét jodoformgaze-zel 
tamponáltuk s ezt csak hat nap múlva változtattuk meg. Teljesen láz- 
talan lefolyás.

V/ll. Fonálkiszedés, seb per primam egyesült. V' 14. A pofanyák- 
hártyán fillérnyi tiszta sarjfeliilettel elhagyja a klinikát. A száj nyitása 
ad maximum lehetséges.

Ezen esetekben tellát haránt pofametszés által nyertünk a daga- j 
nathoz hozzáférést. Két klammer közt behasítottuk a szá jzugtól kiin­
dulva a p o fá t; a bő rt a masseterig, a nyákhártyát a kimetszendő  terű - [ 
let mellső  széléig metszettük be. A tumort mindig bő ven az épben, 
magunkkal víve a szomszédos leukoplakias részleteket is kiollóztuk.
A haránt pofametszés tág teret nyújtott a processus alveolaris resec- 
tiojára, a szájpad, mellső  szájpadív, tonsilla k iirtására. A nvákhártya- 
sebet a sebszélek alápraeparálása után varratokkal sikerült mindig 
annyira szű kítenünk, hogy csak kis terület maradt hámmal való 
befedés nélkül vissza. A haránt pofametszés sebét a bő rön és 
nyákhártyán szücsvarrattal szoktuk egyesíteni s e mellett 2 — 3 
átöltő  varratot alkalmazunk. A sebgyógyulás m indkét esetben 
zavartalanul történt, a pofaseb per primam gyógyult, a szájban 
visszamaradt minimális kis sarjfeliilettel a betegek 10—-14 nap 
múlva távoztak.

Eseteink harmadik csoportjába két betegünket sorolhatjuk ; a 
carcinoma mindkettő nél a felső  foghúst s a pofanyákhártya szem­
közti részletét foglalta el. Ez esetek a következő k :

6. T. J. 68 éves földmű ves felv. 1900 XI. 25-dikén. 9 hónap elő tt 
vette észre, hogy pofanyákhártyáján egy szemölcsszerű  daganat n ő : 
ugyanekkor a felső  ajk jobboldali külső  harmadában is volt egy kis 
mogyorónyi daganata. Mindkettő t 1900 junius havában megoperáltatta, 
azonban ugyanez év novemberében a pofán recidivát észlelt, mely azóta 
rohamosan nő . Felvételekor a felső  ajk jobboldalán a külső  harmadban 
egy az orrszárnytól az ajkpirig vonuló heg foglal helyet. A felső  ajk 
balszélén diónyi teriinenagyobbodás foglal helyet, mely az orrszárny 
és a szájzug közti területet kitölti s melynek felső  határa 1 ujjnyival 
van az os zygomaticum alsó széle alatt. A bő r e terimenagvobbodással 
összekapaszkodott, ép úgy az ajkpir is, de ezek nem fekélyesedtek ki, 
hanem a pofanyákhártyán az I. praemolarissal szemben typikus rákos 
fekély foglal he lyet; a beszürödés a nyákhártyán a külső  tumor határain 
még túlterjedt s a felső  foghús is a bal II. incisivustól az I. praemola- 
risig bezárólag carcinomas.

A mű tétet XII. 3-dikán morphinchloroformnarcosisban végeztem 
Az állalatti táj kitakarítása után haránt pofametszéssel s a felső  ajknak 
függélyes kettéhasításával hatoltam be a tumorhoz, azután körülírtam 
a kóros bő rrészletet bő ven az épben, a többi ép bő rt a tumorról leprae- 
paráltam, letoltam a felső  állcsontról periostjával együtt a tumort s 
azután nehány ollóesapással az egészet eltávolítottam, végül a felső  
állcsont kóros fogmedernyújtványait Luer-fogóval lecsíptem. A kelet­
kezett defectus a következő  v o l t : hiányzott a felső ajk bal fele s az 
arcz bő rének szomszéd részlete és a pofanyákhártya egész felső  fele. 
Miután a ductus Stenonianus átmetszett végét a masseter mellső  széléhez 
varrtuk, a defectus pótlásához láttunk.

Elő ször a nyákhártya defectust pótoltuk olykép, hogy a pofa- 
nyákhártyát az alsó áthajtási redő  mentén vezetett metszéssel felszaba­
dítottuk s az így képezett és mobilizált lebenyt a felső  foghús mara­
dékához, illető leg részben az izomzathoz varrtuk. Az arczbörön levő  
nagyjában téglányalakú defectust oly módon zártuk el, hogy a defectus 
felső  szélének medialis részét a felső  ajak sebszélóhez varrtuk, mi egy 
e részlet határán ferdén ki és felfelé vitt metszés által vált lehetségessé; 
egy Burow háromszög eltávolítása után a sebek könnyen egyesithető kké 
váltak.

A sebek per primam gyógyultak, a fonalakat X II/11.-én szedtük 
ki. Fonálkiszedés után az egyik varrat helyén kis sipoly keletkezett, 
ez azonban lapisérintésre hamar gyógyult, úgy hogy a beteg XII/19.-én 
teljesen gyógyulva távozott, csak belő l a szájban, a felső  ajak helyén 
volt egy kis sarjfelszin. A száj kezdetben meglehető s ferde volt, a 
mennyiben a bal szájzug felfelé volt húzva, de ez már a betegnek a 
klinikán tartózkodása alatt is lényegesen javult, s mivel a betegnek 
sű rű  szakállnövése volt, ez el is fedte a visszamaradt kosmetikus hiányt, 
mely különben, a beteg már 68 éves lóvén, nem igen jö tt tekintetbe ; 
a beteg száját jó l bírta n y itn i; beszélni, enni zavartalanul tudott.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a m. k ir . tud .-egyetem  II. sz. belkóro- 
dájáról. ( I g a z g a tó : K étly  K ároly ny. r. tanár.)

Az epe fe r tő t len ítő  hatásáró l.

Irta: W enhard t János dr. tanársegéd.

(Vége.)

XIX.

Bact. coli. coram. (В . egészséges ember bélsarából). 1%-os acid, 
taurochol.-os húsleves.

О  4 8Va 18 51 120
120 7 1 0 4 7

XX.

Bact. coli comm. ((!. egészséges ember bélsarából). 1%-os acid, 
taurochol.-os húsleves.

0 4 8»/a 18 51
243 4 3 278 oo

XXI.

Bact. coli comm, (cholangitis siippur.). 1%-os acid, taurochol.-os
húsleves.

0 4 81/2' 18 51
373 63 8 1011 oo

XXII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0'6°/o-os acid, 
taurochol.-os és 1'2%-os acid, glycochol.-os húsleves.

0 1 2  3 41/2 (i 20 72 96
85 128 77 77 11 3 О  О  0

XXIII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0 '6% -os acid, 
taurochol.-os és 1'2%-os acid, glycochol.-os húsleves.

0 1 2 3 4 53/4 1 9 5 0 2G (nap)
958 636 699 234 54 5 3 8 0

XXIV.

Bact. soli comm. (A. egészséges ember bélsarából). l°»-os acid, 
cholalic.-os húsleves.

0 1 2 3 43/4 ÓVJ lé
1156 804 4828 21726 00 с о  с о

XXV.

Bact. coli comm. (B. egészséges ember bélsarából). l"/o-os acid 
cholalic.-os húsleves.

0 4 8‘/a 18 51
158 37 5490 7264 00

XXVI.

Bact. coli comm. (C. egészséges ember bélsarából). l°/o-os acid 
cholalic.-os húsleves.

0 4 8Va 18 51
208 6640 с о  oo с о

XXVII.

Bact. coli comm. (angiochol. suppur.). 1%-os acid, cholalic.-o:
húsleves.

0 4 8V2 18 51
199 3310 00 00 с о

XXVIII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0'5% -os gly­
cines húsleves.

0 1 2 3 4З/4 6>/4 В
990 1377 3976 18744 с о  oo <x

XXIX.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarából). 0'5% -os tan
rinos húsleves.

0 1 2  3 43/4 6% 1;
1026 648 3621 12212 00 00 cc

Az I. és II. táblán a mikrobák számszerinti fejlő dése ti szt: 
húslevesben látható. E két táblából kitű nik, hogy eleinte méj 
tiszta húslevesben is fogynak a mikrobák és csak a másodil 
órában kezdenek szaporodni. A baktériumok ezen magaviseletét 
mely minden valószínű ség szerint a talajváltozás következménye 
már Stsana és Székeli/ is észlelték. 20 illetve 19 óra múlva má
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annyira elszaporodtak, hogy a telepek a lemezeken nem is voltak 
megszámlálhatok.

A nátrium glycochol.-ot és taurochol.-ot a megengedett 
percentuatioban tartalmazó húslevesben (III.  és IV. tábla) a m ikro­
bák körülbelül ugyanúgy fejlő dnek, mint a tiszta húslevesben. 
Eltérés csak annyiban van, hogy a mikrobák kezdeti fogyása egy 
órával tovább tart.

Ugyanezt kell mondanom az l°/oos natr. glycochol.-os hús­
levesrő l (V.). Az l°/o-os natr. taurochol.-os húslevesben a fogyás 
három óráig tarto tt (VI.).

A VII. és VIII.  táblán látható, hogy l'2°/o glycocholsavnak 
jelenléte több órán át akadályozza a baktériumok fejlő dését, azután 
pedig megöli azokat.

0 '6° о  taurocholsav néhány órán át útját állja a mikrobák 
fejlő désének, de végre mégis csak elszaporodnak (IX,  X.).

Az l V ’Os glycocholsavas húslevesben a baktériumok maga­
viseleté változó azoknak a faja szerint. Hólyaghurutos vizeletbő l 
származó bact. coli. com. még 144 óra múlva is számlálható 
mennyiségben van jelen (XI.). Egészséges ember bélsarából kitenyész­
tett baet. coli. comm.-nak három faját ültettem l°/o-os glycocholsavas 
levesbe. Az A. még 19 óra múlva is kevesebb, mint a mennyi 
volt azon levesben mindjárt a fertő zés után (XII.). A B. 18 óra 
múlva ugyan elszaporodva, de még számlálható mennyiségben 
volt jelen ; 51 óra múlva azonban már annyi telep fejlő dött volt 
a gelatina lemezen, hogy számlálásról még lupéval sem lehetett 
szó (XIII.). A C. és a cholangitises geDybő l származó bact. coli 
comm. már 8V2 óra múlva számlálhatatlanok voltak (XIV, XV.).

, Az l°/n-os taurocholsav leves a hólyaghurutos vizeletbő l 
és egészséges ember bélsarából kitenyésztett kétféle (A és B.) bact. 
coli. comm. számára meglehető sen rossz tápláló talaj volt, mert 
120, ső t 144 óra múlva is csak nehány telep fejlő dött egv- 
egy lemezen (XVI, XVII, XVIII, XIX). Az egészséges ember 
bélsarából k itenyésztett harmadikféle (C.) és az angiocholitises 
genyböl való bact. coli. comm. fejlő dését !°/o taurocholsav ugyan 
az első  napon eléggé akadályozta, de 51 óra múlva a baktériumok 
a számlálhatatlanságig 'elszaporodtak (XX, XXL).

Az egyszerre 0'6°/o taurocholsavat és 1’2%  glycocholsavat 
tartalmazó húslevesben az egészséges ember bélsarából kitenyésztett 
bact. coli. comm. egy-két napig fokozatosan fogyott és aztán 
k ihalt (XXII, XXIII.). [Ugyanazon mikroba csak l'2°/o glycochol­
savat tartalmazó levesben lassabban pusztul el (VII, Vili), csak 
0'6°/o tourocholsavat tartalmazó levesben pedig elszaporodik (IX, X.).]

1° 0 cholalsav, 0'5°/o glycin vagy taurin jelenléte u. 1. 
semmi befolyással sincs a vizsgált bacteriumok fejlő désére (XXIV 
— XXXIX.).

Uraim ! Minden táblámat azért mutattam be, hogy a kísér­
letek szolgáltatta rideg adatokból mindenki kiolvashassa azt, a 
mit kiolvashatónak tart.

Könnyebb áttekinthető ség kedvéért azonban szíves engedel- 
miikkel néhány szóval összefoglalom mindazt, a mit 29 kísérlet 
kapcsán 200 lemez m ikrobáinak megszámlálásából nézetem szerint 
következtetni lehet.

Ha natr. taurochol., natr. glycocjiol., acid, cholalic., taurin 
vagy glycin a megengedett százalékos arányban volt a húsleves­
ben, akkor a bacteriumok ép úgy vagy csaknem oly jól fejlő dtek, 
mint a tiszta húslevesben.

A 0 '6%  taurocholsav eléggé akadályozta a baktériumok fejlő ­
dését, de végre mégis csak elszaporodtak. 1%  taurocholsavat 
tartalmazó húslevesben hat mikrobafaj közül négynek a fejlő dése 
tartósan gátoltatott, kettő é körülbelül egy napig, ezentúl pedig erő sen 
megszaporodtak.

Az l°/o-os glycocholsavas húslevesben az egyik mikrobafaj 
igen jó l fejlő dött, a másik lassan, a harmadik fajtája pedig csak 
igen nehezen birt szaporodni. l ‘2°/o glycocholsav jelenlétében a 
mikrobák az első  napon fokozatosan fogytak, azontúl pedig elhal­
tak vagy igen gyéren maradtak életben.

Az 0 '6%  taurocholsav és l ‘2°/o glycocholsav együtt gyorsabban 
pusztítanak el ugyanazon bakteriumfajból ugyanannyit, mint az 
l ' 2°/o glycocholsav egymagában ; egyedül 0 ‘6%  taurochol savban 
ezen mikroba fejlő désében való több órai akadályozás után 
elszaporodott.

Láthatják tehát U ra im ! hogy számbavehető  antiseptikus I

hatása csak az acid, taurocho l.-nak és glycochol.-nak van. L átn i való 
továbbá, hogy ugyanazon concentratioban a taurocholsav sokkal 
inkább gáto lta a baktérium ok fejlő dését, m int a glycocholsav ; 
m indazonáltal a bélben az u tóbbinak hatása jobban érvényesül, 
m ert a glycocholsavból kétszer annyi van a bélben, mint 
a taurocholsavból. Ezen v izsg á ito k b ó l továbbá k iderü lt, hogy egyazon 
epesav ugyanazon concentratioban a különböző  m ikrobafajok 
fejlő désének más-más fokban állja az ú tjá t. V annak baktérium ok, 
a m elyeknek végleges elszaporodását ugyanazon percentuatioban 
( 1° 0) egyik epesav sem b írja  m egakadályozn i; vannak olyanok 
a m elyeket a taurocholsav megöl, a glycocholsav pedig csak nagy 
m értékben gáto lja  a fejlő désüket.

M eggyő ző dhettek tehát arró l, hogy az epesavaknak o ly  concen­
tra tioban , milyenben az ember vékonybelének felső  részében elő ­
fordulhatnak, van d irect an tisep tikus hatásuk . Persze az v a ló ­
színű leg mindig csak abból áll, hogy a m ikrobák fejlő dését 
h á trá lta tják . Az elnyomás foka igen változó a m ikrobák faja 
szerint.

A vizsgálataim  után érthető  az is, hogy az epe antiseptikus 
hatásának  k im utatását czélzó k u ta tások  nem egyszer a k ísérletek  
csekély számánál fogva vezettek hom lokegyenest ellenkező  ered­
ményhez, s hogy ezen vizsgálati eredm ényeket tulajdonképen mind 
el kellene fogadnunk, ha a k ísérleti berendezés ellen nem kellene 
k ifogást tennünk.

Az epe tehát a bélben csak h á trá lta tja  a m ikrobák fejlő ­
dését. Ez a term észetnek elegendő . H iszen nem czélja, m ert nem 
szükséges, ső t ta lán  káros volna a bél összes bak térium ait elpusz­
títan i. A szervezet az epével és a bélbeli ro thadást gátló többi 
berendezéseivel tökéletesen czélt ér, a m ennyiben ezekkel a bélbő l i 
ro thadást a kellő  korlátok  között ta rth a tja .

M indezek u tán  lá tha tják  uraim , hogy m egint egy igazság 
bizonyult be, a m ilyennel az orvostörténelem ben lépten-nyomon 
találkozunk. V iv isectiokkal, pontos cheraiai és bakterologiai vizs­
gálatokkal, ha a részletekben többet is, de lényegében véve egyál­
ta lában nem tud tunk  meg többet, m int a m ennyit az elő deink 
m ár régen a bé lsár v izsgálata alkalm ával az o lfactoriusukkal 
k iderítettek .
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T Á R C Z A .

A n agyszom b a ti o rvosi egyetem  k e le tk ezése.
i.

A hazai történelem tanulsága szerint a középkorban voltak ugyan 
egyetemeink, de csak egyes adatokból lehet Hő gyes szerint, kinek 
felette becses munkája megadta a keretet, melybe a többi adatok be­
illeszthető k, következtetni, hogy а  „XIV—XV. században létezett 
(budai, pécsi, pozsonyi) egyetemeken az orvosi tanítás is szerepelhetett. 
Ső t nyoma van annak is, hogy a XIV. században az esztergomi kápta­
lani iskolának orvosi osztálya volt, de hogy miben állott az oktatás, 
semmi bizonyosat nem tudunk“. Ha tehát voltak is orvosi, talán inkább 
sebészi iskolák, azokat a következő  század viharjai elsodorták és a 
hazai orvosi kiképzés teljesen szünetelt, ha csak annak nem tekintjük, 
hogy „külföldi egyetemeken kiképzett orvosaink itthon gymnasiumokon 
és lyceumokon tanári állást vállaltak és tanítványaikat, mielő bb kül­
földre mentek volna, elő készítették1“. így Árkosi Tegző  Benedek, Csanaki 
Máté, Dimien Pál, Enyedi Sámuel, Hunti Szabó István, Király István, 
Köpetsi János, Möller Dávid Vilmos, Pápai Páriz Ferencz, Praetorius M. 
Dávid, Tolnai István és Apáczai Csere János, kinek tanítványai vol­
tak Pápai és Köpetsi. Hasonlóképen cselekedtek az egyes gyakorló 
orvosok is.

Nem jobbak voltak a viszonyok a XVIII. században, a melybő l 
Demkó2 több mint 200 ifjúnak, bár nem teljes névsorát közli, kik kül­
földi egyetemeken orvosi diplomára tettek sze rt; legtöbben látogatták 
a protestáns hallei (53) és utána a bécsi (46) egyetemet. Bolognáról, 
melynek orvosi egyeteme akkor világhírű  volt, egy szót sem szól. 
Felesleges hangsúlyozni, hogy a külföldre menő k túlnyomóan protes­
tánsok voltak és hogy ezek természetszerű en a protestáns egyetemeket 
keresték fel elő szeretettel. A protestáns ifjaknak külföldre való özön- 
lése elé egész 1725-ig a kormányhatóság semmiféle gátot nem vetett3. 
Ezen évtő l kezdve egy trencsénmegyei oroszlánkő i lakos miatt, ki 
Poroszországban és Dániában pénzt gyű jtött a hazájabeli protestáns tem­
plomok javára, de valami bajt csinált, a mit az iratokból kivenni nem 
lehet, az útlevélkényszert rendelték el. „Az útlevelet a helyi hatóságok 
útján a helytartartótanácstól kellett kérni, mely minden esetben felirt 
Bécsbe és csak akkor adta ki az útlevelet, ha a kanczelláriától megjött 
a királyi engedély.“ Az útlevelet 1748-ig- mindenkinek a legkisebb 
nehézség nélkül adták ki. A katholikus egyház oly erő snek érezte 
magát, hogy a magyar ifjaknak a külföldi egyetemekre való özönlésére

1 Demkó. A magyar ovosi rend története. 353. lap.
2 I. m. 437. lap.
3 Fináczy Ernő . A magyarországi közoktatás története Mária 

Terézia korában. Budapest 1899. 54. lap.

ügyet sem vetett, „csak akkor, mikor belső leg megcsökkenni érzó 
erejét és látta, hogy a külső  terjeszkedésével nem áll irányban a lelkek 
felett gyakorolt hatalmának biztossága".

Az első  tetemes akadályt a pozsonyi jezsuita revizorok azon 
jelentésének köszönhették a tudományszomjas magyar ifjak, hogy a 
külföldrő l behozott nagy mennyiségű  könyvek jó része katholikus szem­
pontból „ártalmas“ tanokat tartalmaz. Ä kanczellária megragadta az 
alkalmat, felterjesztésében a királynéhoz felállítja a rendi mű veltség­
ei vét és javasolja, hogy a királyné csak azoknak engedje meg a 
kimenetelt, a kik nemesek és hatósági bizonyítványnyal igazolják, hogy 
az útra szükséges pénzösszeggel rendelkeznek.1 Ső t a hétéves háború 
első  éveiben (1756—1759) senkinek sem engedték meg a kimenetelt, 
ezentúl a vegyes ministeri értekezlet javaslata szerint megengedték 
ugyan a tanulni akaróknak a külföldi utazást, de csak oly álla­
mokba, a melyek ..a bécsi udvarral baráti vagy szövetséges viszonyban 
vannak“. Csakhammar 1761-ben, midő n a nagyszombati jogi kar reformja 
életbe lépett, a királyné márczius 5-diki rendeletének utolsó pontja 
szerint a helytartótanácsnak arra is kell ügyelnie, mily tanulmányokat 
akarnak a protestánsok odakünn folytatni. „Más szóval — írja Fináczy — 
külföldre menni csak theologusnak szükséges; jogot Nagyszombatban, 
orvosi tudományokat Becsben is lehet hullgatniok".

A hatóságok ez irányú mű ködését nagyban támogatták a jezsuita 
revizorok, kiknek feladata volt a külföldrő l bejövő könyveket meg­
vizsgálni, míg a censorok csak a belföldön megjelenő  könyvekkel fog­
lalkoztak. A studiusok nagy. könyvszállítmányait, melyek nemcsak 
tankönyvekbő l állottak, hanem oly mű vekbő l is, melyeket további 
önképzés czéljából összevásároltak, a liarmiczadhivatalnokok felső bb 
utasításra lefoglalták és a revizoroknak kiadták, a kik tű rhetetlen 
lassúsággal dolgoztak ; volt eset, hogy a birtokos 6, ső t 12 éven át nem 
kapta vissza könyveit. Érdekesebb, hogy oly könyvek, melyek a bécsi 
censurán már átmentek és a császári pecséttel el voltak látva, még 
mindig ki voltak téve a veszélynek, hogy Pozsonyban nem mennek 
keresztül, míg Mária Terézia ezen viszás állapotnak 1759-ben van 
Swieten tanácsára véget nem vetett.

Az orvosi tudományok után szomjúhozó protestáns ifjak ezért 
még sem igen mentek a bécsi orvosi egyetemre, daczára a fent elő ­
sorolt midenféle akadálynak, daczára annak, hogy a bécsi orvosi faenl- 
tás a hires van Swieten (1745) odaadó mű ködése folytán a tudomány 
akkori színvonalának megfelelő en reformálva lett. Nem pedig azért, 
mert az akadémiai fokozatot egyáltalán el nem nyerhették. Még a 
zsidókat is elő bb bocsátották a doctorátusra, mint a protestánsokat, 
abból az elvbő l kiindulva, hogy „a zsidóember távolról sem oly vesze­
delmes a római katholikus vallásra nézve, mint a protestáns“. így 
remonstráltak a bécsi egyetem consistoriumának tagjai, mikor 1778-ban 
tiltakoznak a protestánsok graduálása ellen. (Nagyszombatban 1772-tő l 
fogva a licentiatusig bezárólag graduálták ő ket.)

Ez az állapot, az orvosi tudományok után törekvő k külföldi 
utazásának meggátlása és a protestáns ifjaknak nem graduálása a bécsi 
orvosi egyetemen, habár hallgatniok szabad, ezen viszás állapot 
sokáig tartható nem volt. Minthogy a bécsi szigorúan katholikus 
körök még annak gondolatától is irtóztak, hogy a bécsi egyetemen, 
mely’ teljesen jezsuita kézben volt, míg van Swieten befolyásukat 
meg nem törté, a protestáns hallgatókat a katholikusokkal egyfor­
máknak tekintsék, más megfejtés lehetetlen volt, mint a kikép­
zésre itthon az alkalmat megadni. „Minden erő vel azon kell lenni 
— Írja a királyné 1762-ben —, hogy a theologia hallgatóit is lassanként 
el lehessen téríteni a külföldi egyetemek látogatásának szokásától és 
nekik is, úgy mint általában minden tanulónak megadassák az alkalom, 
bárminő  tudományokat az országon belül alaposan elsajátíthassanak.“ 
A nagyszombati egyetem reformálásának eszméje mindinkább elő térbe 
nyomult és habár ennek keresztülvitele még sokáig elhúzódott, a pro­
testáns udvari ágensek sürgetésére 1766-tól fogva, egyszerre 38 ifjúnak, 
ezentúl egyeseknek, ismét megengedték a külföldre utazást. Hogy ezek 
közül hány volt orvoshallgató, arról adataink felvilágosítást nem 
adnak.

Az orvosi egyetemet tehát a viszonyok kényszerítő  hatásának 
köszönhetjük, a tudományszomjas protestáns ifjaknak egyrészrő l, más­
részrő l az egységes állam tevékeny és vallásos hívőinek, kik készek 
voltak inkább belföldön gondoskodni a legfelső bb kiképzésrő l, mint hogy 
az ország ifjait külföldre bocsássák és inkább Magyarországon emeltek 
teljes egyetemet, semhogy az örökös tartományok tisztahitüségét a 
legtávolabbi veszélynek kitegyék. Az egymásra ható ellentétes erő k 
eredménj-e a teljes magyar egyetem.

Ezen okokból Perliczay János Dániel, Nógrádmegye tisztiorvosá­
nak emlékiratában, melyet 1751-ben Mária Teréziának személyesen át­
nyújtott és melyben az orvosi facultás létesítésére vonatkozólag részle­
tes tervezetet készített, csak symptomatikus jelenséget látok. Elvitáz- 
hatlan érdeme, hogy hazánk összes orvosainál hamarább belátta, misze­
rint a létező  bajokon csakis orvosi egyetem felállításával lehet segíteni, 
másik nagy érdeme, hogy az eszmét papírra vetette és mindenfelé, 
nevezetesen felfelé terjesztette, hívő ket, jótevő ket szerzett neki min­
denfelé.

Barkóczy esztergomi herczegérsek mű ködése idejében (1761— 
1765), kit a királyné a „tudományok pártfogójának“ nevezett ki, miként 
itt (Becsben) és Prágában az érsekeket és pedig „olvképen, hogy az 
összes egyetemek, convictusok, seraináriuinok, tanulmányi bizottságok 
és könyvvizsgálatok az ő  és nem a helytartótanács elnöklete alatt

1 Fináczy i. m. 61. lap.
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legyenek stb.1, komolyan szó volt, hogy a nagyszombatin kiviil egy 
második egyetemet Egerben felállítsanak. A terv szerint a meglévő  
theologiai és philosophiai stúdiumok, úgyszintén a Foglár-féle jogi 
iskola egy kötelékben egyesültek volna, kiegészítve az újonnan rend­
szeresítendő  orvosi tanulmányokkal, melyeknek szolgálatában állott 
volna az irgalmasok ottani kórháza. Az irat félretétetett, az orvosi 
iskola 1769-ben megnyílt, de a hetvenes évek elején máris megszű nt.1 2 
Ezen egri orvosi iskolára vonatkozó adatokat, mihelyest együtt lesznek, 
külön értekezésben fogom közzétenni.

Juba Adolf dr.
(Folytatása következik.)

K özegészségü gy.
Magyarország közegészségügye 1900-ban.3

I Védekezés a fertő ző  betegségek ellen. Gyógyszertári ügy. Gyógy- 1 
szerárú kereskedés. Kórházügy._ Elmebetegügy. Bábaügy. Gyermekhalan­
dóság. Forrás- és fiirdő iigv. Eletmentési ügy. Gyárak egészségügye. 
Magánorvos díjazás. Egészségtani és bakteriológiai intézet. Betegápolás, i 
Leleiiczügy.]

A fontosabb fertő ző  betegségei; elleni védekezés az egészségügyi 
igazgatás egyik első rangú feladata lévén, e téren különös figyelem j  
fordíttatott a hasi hagymázra. mely az ország északi részeiben és az Al- I 
földön jelentékenyebb számmal mutatkozott és egyidejű leg a szomszé- j 
dós államokban is el volt terjedve. Tekintve, hogy a betegség elterje­
dése a vízellátás hiányosságával összefügg, a községeknek jó ivóvizet I 
szolgáltató berendezések létesítésére való törekvése lehető  támogatásban j  
rószesíttetett. :

A gümökórnak, sajnos, az 1900. évben is jelentékeny számú áldo­
zata volt. A bántalom elterjedését és pusztítását hatósági intézkedésekkel 
korlátozni alig lehet, s igy csupán az erre irányuló társadalmi tevékeny­
ség támogatására, a közegészségügyi viszonyok általános javítására, 
némely bevált prophylactikus intézkedés foganatosítására kellett szo­
rítkozni.

Ezen kívül, a már az elő ző  években is nagy számban szétosztott 
figyelmeztető  falragaszokat az ország összes nemzetiségeinek nyelvére 
lefordítva újólag nagy mennyiségben szétosztották az országban. Hasonló 
czélból ismertető  füzetek újólag is küldettek a törvényhatóságoknak 
és az ipari és gyári alkalmazottak betegsegélyző  pénztárainak a keres­
kedelemügyi minister útján.

A pestis Európában az 1900. évben újólag fellépett s Glasgow- 
ban járványosán uralkodott, Brémában azonban az oda behurczolt egy 
eset izoláltan maradt. Tekintettel azon közeli veszélyre, hogy a beteg­
ség Európában is elterjed, hazánkba is behurezoltatik, úgy a betegség 
behurczolásának megakadályozására, valamint azon czélból, hogy fellépése 
esetén az országot készületlenül ne találja, minden alkalmas intézkedés 
megtétetett.

Az erre vonatkozó intézkedések közül a következő ket emel­
hetem ki :

Nehogy' a pestis kórokozó anyagával való kísérletezés — , úgy 
mint Bécsben történt — esetleg betegség fellépésére és elterjedésére 
adjon alkalmat, részletes szabályzat adatott ki a pestissel való foglal­
kozás feltételei és e ezélra szolgáló laboratóriumok kellékei tárgyában. 
(13,726/99. sz. körrendelet.)

Az orvosok kellő  tájékoztatása végett a pestist tudományosan 
ismertető  füzet küldetett szét a hazai összes orvosoknak. (71,688/900. | 
sz. körrendelet.)

A pestis elleni védekezés, valamint a betegség kórtani és bacterio- 
logiai szempontból való tanulmányozása végett három szakértő  orvos 
Glasgowba küldetett ki.

Az érdekelt társminister urakkal egyetértöleg a járvány tartamára, 
a velenczei egyezmény értelmében, áru- és személyforgalmi korlátozások 
lóptettettek életbe az egyes fertő zöttnek jelentett vidékekkel szemben. !

Azon újabbi tapasztalatok folytán, melyek annak felfedezésére 
vezettek, hogy a malaria fertő ző  anyagát a szúnyogok oltják az emberbe 
és ily módon terjesztik a betegséget, tekintettel Magyarországon a 
malaria jelentékeny' elterjedésére, egy'elő re megbíztam egy kiváló ter­
mészettudóst a magyarországi szúnyogoknak ezen szempontból leendő  
tanulmányozásával.

Különösen némely fertő ző  betegségok átoltásának megakadályo­
zása szempontjából szükségesnek találtatott az 1900. évben az izraeliták­
nál szokásos körülmetélési eljárás egészségügyi szabályozása. Erre 
vonatkozólag kiadott rendeletet azonban ugyanezen év folyamán kény­
telen voltam visszavonni, mert arról győ ző dtem meg, hogy' az elrendelt 
intézkedések egy' része az izraeliták vallásos érzületét és szokásait sérti, 
s különben is az egyes hitközségek a lehető ségig saját hatáskörükben is 
mindent megtesznek a körülmetélési eljárásból esetleg felmerülhető  
egészségi ártalmak elhárítására. (97,149/900. sz. körr.)

A diphtheria-serumot elő állító intézet, illetve a serum nyerésére 
tartott 12 ló számára — miután az állami új bacteriologiai intézetet a 
földmívelésügy'i minister úr a Hungária-úton építtette s a lovakat, a 
melyek eddig a Tattersallban bérelt istállóban voltak, ott kellett el­

1 Fináczy. Országos levéltár udvari kanczellária. Or. Kef. 227
cs 1761.

3 Fináczy. 310. lap. Jegyzet.
3 A m. kir. belügyi kormányzatnak az országgyű lés elé terjesz­

tett jelentésébő l.

helyezni a czélnak megfelelő  istálló építtetett. A diphtheria-serumtermelö 
intézet 1900-ban 13,131, többnyire 1000 egységet tartalmazó adagot ter­
melt s ezekbő l a törvényhatóságoknak és kórházaknak szétküldetett 
7136, gyógyszerészeknek eladatott 5943 adag.

A pénzért adott adagokért befolyt deczember hó végéig 14,603 
korona 10 fillér. Az intézet évi költségelő irányzata 20,380 korona lévén, 
így a szegények és kórházak számára ingyen kiszolgáltatott serum csak 
5776 korona 90 fillérbe került s még ezen összegbő l is a pótkezelési 
idő szak tartama alatt egy rész meg fog térülni.

A trachoma kiirtását czélzó mű ködés ugyanoly módon folytatta- 
tott, mint eddig, mert csak az eddigi eljárástól és annak lehető  töké­
letesítésétő l várhatjuk ezen betegségnek kiirtását vagy legalább terje­
désének megakadályozását. A trachomaügyünk iránt érdeklő dök tájékoz­
tatása végett rövid füzetbe foglatatott össze mindaz, a mi a trachomá­
nak hazánkban való felfedeztetéséröl, terjedésérő l, annak okairól, gyógyí­
tásáról és az eddigi eredmény'ekrő l tudnivaló, mely füzetet szétosztás 
végett a képviselő háznak és a törvényhatóságoknak megküldtem.

1900-ban 42 állami trachomaorvos volt alkalmazva, 18 körorvos­
nak elő re biztosított trachomapótlék volt megállapítva, 26 kör- és köz­
ségi orvos jutalmazásban részesült. Trachoma-kórház volt 9.

A pellagra-betegség ügyében az 1899. évben rendelkezés tétetett 
az ezen betegségben szenvedő k létszámának összeírása és nyilvántartása 
tárgyában, hogy ennek alapján a tehető  intézkedések módja és mérve 
megállapítható legyen. Most már két évrő l állván adatok rendelkezésre. 
azokból és az adatgyű jtés közben nyert tapasztalatokból bizonyos tények 
és következtetések állapíthatók meg, illető leg vonhatók l e : úgymint, 
hogy a betegség gyakran elmebajjal szövő dik és hogy szórványosan 
régebben is elő fordult hazánk egyes vidékein.

A betegülési esetek jelenlegi nagyobb száma az 1897. és 1898. 
évi rossz terméssel függ össze, 1899-ben összeiratott 436 beteg, 1900-ban 
már csak 351 beteg, a mi arra mutat, hogy a szóban levő  baj általában 
nem nagy arányban fordult elő , másfelő l, hogy a betegülési esetek száma 
is csökkenő ben van.

Az eddig nyert tapasztalatok szerint nem látszik valószínű nek, 
hogy a baj terjedése ellen valamely különleges vagy nagyobbszabású 
intézkedések válnának szükségessé, ámbár tagadhatlan, hogy a pau- 
perismus ezen baj terjedésére is kedvező en foly be.

Szükségesnek mutatkozik mindenesetre, hogy e betegség ügye 
tovább is napirenden maradjon s a betegek száma nyilvántartassák, ső t 
annak módja és mérve a nyert tapasztalatok alapján fokoztassék és k i­
terjesztessék.

-4 gyógyszertári ügyre vonatkozólag a következő ket említhetem 
fel: A nyilvános gyógyszertárak száma 1900-ban 16-tal szaporodott; 
az összes nyilvános gyógyszertárak száma 1503. Házi gyógyszertár 
2 engedélyeztetett s ezekkel együtt van ötven. Kézi gyógyszertárt 
hetet engedélyeztek a törvényhatóságok első  tisztviselő i s ezekkel együtt 
volt az év végével 338. Számos gyógyszerárunak ára, a keleti és 
délafrikai háború és egyéb kereskedelmi conjuncturák folytán jelen­
tékenyebb ingadozást mutatván, a gyógyszerárszabványt 1901. évi január 
1-tő l érvényes függelékekkel kellett kiegészíteni, moh'azon gyógyszerek 
árának módosítását tartalmazza.

A gyógyszerárú (drogue) kereskedések, valamint a mérges anyagok­
kal való kereskedések engedélyezése részletes rendelettel szabályoztatott. 
(111,973-900. sz. körr.)

A kórházügy ez évben is örvendetes lendületet mutatott. Teljesen 
új nagyszabású kórházak épültek és nyíltak meg: Gyulán, Miskolczon, 
Székesfejérvárott. Tető  alatt állanak és megnyitásukat várják : a 
beszterczebányai, esztergomi, losonczi újonnan épült kórházak. Uj kór­
házak létesítése iránt szükséges elő munkálatok tétettek folyamatba : 
Baján, Medgyesen, Verseczen, Sátoraljaújhelyen, Sopronban. Nyilvános­
sági jelleget nyertek : a beszterczebányai városi és vármegyei, német- 
újvári, a siklósi, a zirczi, rozsnyói Ivosa-Schopper-féle és a selmeczbányai 
kórházak. Uj magánkórházak létesültek: Alsógallán, mely az ottani 
kő szénbányatársulat tulajdona és Lő csén Hermann Gusztáv alapítványá­
ból. Köpcsényben gróf Batthyány László dr. teljesen saját költségén 
épít új modern kórházat. Budapesten (Ó-Budán) gyógyíthatlan betegek 
számára San-Marco herczegnő  alapítványából sinylök háza létesült. A 
báró Wodianer alapítványából Budapesten létesítendő üdülő ház építése 
még tárgyalás alatt áll.

Az elmebetegügyrő l felemlíthetem, hogy az 1900. évben az elme­
betegeknek az állami elmegyógyintézetekbő l történendő  elbocsátása oly 
módon szabályoztatott, hogy az elmebetegekek hozzátartozói betegüket 
kivihetik, ha a közbiztonság szempontjából szükséges biztosítékokat 
igazolni tudják. (59,975—900. sz. körr.)

A pozsonyi kórházzal kapcsolatos elmebeteg-osztály a forgalom­
nak teljesen át lett adva, úgy, hogy ott 100 — 120 elmebeteg helyett 
300, ső t néha annál több is ápoltatik. Az angyalföldi állami elmegyógy­
intézetben új mosókonyha építése megkezdetett.

Hazánk elmebeteg ügyének a külfölddel való megismertetése czél- 
jából az állami elmegyógyintézetek 1899. évi mű ködésérő l a hazai elme­
beteg ügy történetének rövid megemlítése mellett magyar, német és 
franczia nyelven szerkesztett munka adatott ki, mely párisi kiállításunk 
megfelelő  osztályán szétosztatott és a külföld jelentékenyebb elme- 
gyógy-intézeteinek meg is küldetett.

A bábaügy két irányban is fejlesztetett. Elő ször abban az irány­
ban, hogy a rendes okleveles bábák száma szaporittassék, és fő leg, 
hogy azok czélszeríí helyi elosztása éressék el, mert nem csak az a baj, hogy 
nincsen elég okleveles bábánk, de baj az is, hogy azok hasonlóan az 
orvosokhoz, leginkább a nagyobb és népesebb helységekben és városok­
ban zsúfolódnak össze.
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E czélból intézkedés történt, hogy a jövő re állami ösztöndíjak 1 
lehető leg csakis olyan bábanövendékeknek adassanak, a kik okleveles 
bábával nem biró községben fognak megtelepedni, s egyben kötelezik 
magukat arra, hogy azon helyeken legalább ö évig meg is maradnak.

Hogy az okleveles bábák kiképzését közvetlen is elősegítsem, az 
a szándékom, hogy ilyenek kiképzésére magam is szervezek már ez 
évben ösztöndíjakat, s azokat azon törvényhatóságokban használom fel, 
hol erre a legnagyobb és legégető bb szükség van, s hogy e tekintetben I 
teljesen tájékozva legyek, az ország bábaügyének állását teljesen feltün­
tető  kimutatást állíttattam össze.

A bábaügy fejlesztését más irányban az által akartam elérni, 
hogy a hazai viszonyok között még sokáig nem nélkülözhető  czédulás- ! 
bábák kiképzésére kórházakkal kapcsolatban gyakorlati oktatással bába­
tanfolyamok szerveztessenek, melyekben a kisebb és szegényebb közsé­
gek részére a rendes okleveles bábáknál kisebb minősítésű , de a régi 
czédulás bábáknál jobban képzett szülésznő k nyerjenek kiképzést. Ezen 
ügynek tervszervű  elő készítésével és szervezésével Tauft'er Vilmos dr. 
egyetemi tanárt, ezen ügynek már korábbról szószólóját és buzgó 
munkását kormánybiztosi minő ségben bíztam meg.

A múlt év folyamán a kezdet nehézségeivel küzdve két ilyen 
tanfolyam lé tesitte te tt: Miskolczon és Eperjesen. Segélylyel belevontam e 
keretben való tervszerű  mű ködésre a Pécsett és Kaposvárott régebben 
létező  ilyen intézeteket. Hasonló tanfolyamok szervezése ügyében tár­
gyalás kezdetett Nyitrán és Maros-Vásárhelyt. Elő munkálatok tétettek a 
jövő ben ilyen tanfolyamok létesítésére Máramarosszigeten, Rimaszom­
baton és Temesvárott.

A rendelkezésre álló költségvetési hitelbő l ezen tanfolyamok 
összes költségei fedeztettek, de ső t a bábanövendékek jelentékenyebb 
része teljes ellátást nyújtó ösztöndíjakkal, útiköltségekkel, eszközökkel 
stb. elláttattak.

A miskolczi és eperjesi tanfolyamok záró vizsgáin szerzett tapasz­
talatok beigazolták, hogy az intézmény be fog válni, s hogy annak 
továbbfejlesztése üdvös lesz.

A gyermekhalandóság leszállítására a terhes és betegágyas nő k 
magaviseleté és gondozása is befolyván, népszerű  útmutatást dolgoztat­
tam ki a legkiválóbb szakemberek által „Jó tanácsok terhesek, gyér- I 
mekágyasok és anyák számára“ czíui alatt, mely munka a hazánkban 
dívó összes nyelvekre Iefordíttatván, ingyen fog szétosztatni a nép 
között.

A forrás- és filrdöiigy terén felmerült panaszokat közvetlen forrás­
ból ismerni óhajtván, az érdekelteket értekezletekre hívtam össze, majd 
a tényleg létező  bajok orvoslására alkalmas módozatok megvitatása 
czéljából országos forrás- és fürdő ügyi bizottságot alakítottam, mely 
eddig tarto tt üléseiben fő leg a fürdötörvényjavaslat tervezetének meg­
vitatásával foglalkozott, azon elő admányok alapján, melyeket a bizottság 
egyes tagjai kidolgoztak.

Ezen felül a fürdő k és ásványvizek érdekében gondoskodtam 
arról, hogy fürdő inkrő l és a magyar fürdöügy fejlő désérő l a külföld is 
tudomást szerezzen. E czélból egy fürdő ügyünknek az utolsó 25 év alatt 
elért haladását feltüntető  munkát és egy, a nevezetesebb magyar forrá­
sokat és fürdő ket ismertető  munkát külföldre szétküldettem, s az utóbbi 
munkát Párisban a kiállítás alkalmával is szétosztattam.

A gazdasági és kereskedelmi tudósítók az illető  minister urak 
által megbizattak, hogy a fürdöügy és ásványvíz-kereskedelem haladását 
figyelemmel kisérjék és a felmerülő  fontosabb eseményekrő l jelentést 
tegyenek. Végül a kereskedelemügyi minister úr az ásványvizek és 
az üres ásványvizes palaczkok vasúti szállitási tarifáját megkérésemre 
leszállította.

Az életmentés ügyének szabályozása érdekében országos értekezlet 
tartatott. Az ez alkalommal felmerült nézetek alapján körrcndeletileg 
felhivatnak a törvényhatóságok az erre vonatkozó intézkedéseknek saját 
hatáskörükben leendő  foganatosítására. (15,966—900. számú körr.)

A gyárak egyészségügyi vizsgálata szintén szabályoztatott, miután 
ezen vizsgálatok idő pontjára és gyakoriságára nézve eddig határozott 
utasítás nem létezett, s így e tekintetben az ország különböző  törvény- 
hatóságainál egymástól eltérő  gyakorlat fejlő dött ki. (117,268- 900. 
sz. körr.)

Az ipartelepek és gyárak köt- és gyógyszerekkel való ellátásá­
nak rendszeres ellenő rzése elrendeltetett. (135,463—99. sz. körr )

A magánorvoslás díjazásának legkisebb mértékét oly esetekre, 
midő n az 1876. évi XIV7. t.-cz. 48. §-ában kimondott kölcsönös meg­
egyezés orvos cs a beteg között nem jö tt létre, s midő n ezért poros 
esetekben szakértő k meghallgatásával a bíróságok feladata a díjat meg- j  
állapítani, az idézett törvényszakasz rendelkezése alapján az egész ! 
országra kihatólag, de tokintettel a városok és községek különböző  
viszonyaira, négy fokozatban részletesen megállapítottam. (135,000— 
900. sz. körr.)

A párisi kiállításon az ország közegészségi viszonyait feltüntető  
adatokat a múlt évi jelentésben említett kiállítási tárgyakkal együtt 
bemutattam. A belügymínisterium ezen kiállítása az arany éremmel lett 
kitüntetve.

A belügymínisterium egészségtani, és bakteriológiai intézete bakteri­
ológiai lag és vegyileg megvizsgálta a balassa-gyarmati kórház szenny­
vizét és Eperjes városának csatornavizét. Ezen kiviil megvizsgált 39 
ivóvizet az ország különböző  vidékeirő l, 8 arczkenöcsöt különböző  
helyekrő l, továbbá végzett: 8 gyógyszervizsgálatot, melyek részben 
gyógy szertár vizsgálat, részben magánorvosoktól való lefoglalás folytán 
lettek felküldve. Vizsgált végül árnyékszékek szagtalanítására és , 
fertő tlenítésére szolgáló különféle mázakat és egy choleragyanus j 
ürüléket.

Az országos közegészségügyi tanács 1900-ban 26 teljes és 34 
bizottsági ülést tartott. Elintézett 94 szakvéleményt és 34 személyi ügyet.

A betegápolás terén a ministerium tevékenységét fokozatosabb 
mérvben vették igénybe a betegsegélyzö pénztáraknak az 1898 : XXI. 
t.-cz. rendelkezései alá még nem tartozott nagy számú panaszkérvényei, 
továbbá az osztrák cs. kir. helytartóságokkal és országos bizottságokkal, 
részint egyes ápolási költségtételek megtérítésének közvetítése czéljából, 
részint a viszonosság elvének gyakorlati alkalmazhatását gátló akadályok 
és nehézségek megszüntetése czéljából folyamatba tett tárgyalások.

Az elmegyógyintézetekben elhunytak vagy onnan elbocsátottak 
ápolási költségeinek behajtása és elszámoltatása, valamint a külföldön 
gyógykezelt magyar honosok és a Magyarországon kezelt külföldiek 
ápolási költségeinek a fennálló nemzetközi áliamegyezmények vagy 
viszonosságon alapuló gyakorlat alapján való érvényesítése körül 
kifejtett tevékenység szintén tetemes munkaerő t vett igénybe.

Az 1898: XXI. t.-cz. 14. ipának több irányú rendelkezéseihez 
képest egyes törvényhatóságokkal tárgyalások folytak az 1875:111. 
t.-czikken alapuló tartozásaik törlesztésére szükséges törlesztő  rés állam- 
kölcsönök ügyében; úgyszintén az országos betegápolási alap terhére 
átvállalandó azon kiadások megállapítása iránt, melyek a törvényható­
ságok által betegápolási alapjaik terhére felállított közegészségügyi 
intézmények létesítésébő l és fentartásából származva, a törvényható­
ságok által tovább már el nem viselhető k.

A lelenczügyre nézve az 1900. év az első  teljes költségvetési év a 
lelenczügyet is szabályozó 1898: XXI. t.-czikk életbelépte óta. Ezen óv 
tapasztalati adatai már alaposabb betekintést engedtek az ügy mérvébe 
és fokozatos fejlő désébe, mert a törvény és az annak alapján kibocsá­
tott szabályrendelet határozmányainak általános megismerése még csak 
az 1900. évben nyilvánult.

A Fehér-Kereszt országos lelenczházegyesület által létesített vidéki 
fiókintézetek forgalma rohamosan emelkedett, nemkülönben a íiókinté- 
zetektöl távol eső  vidékeken a szülő knél vagy hozzátartozóknál elhelyezett 
gyermekek száma is.

A Fehér-Kereszt országos lelenczházegyesület budapesti központi 
intézetében és annak az évközben még négygyei szaporodott fiók­
intézeteiben, úgym int: a szombathelyi, gyulai, aradi, kassai, rimaszombati, 
temesvári, szegedi, szabadkai, nagyváradi és nagyszöllösi intézetekben 
az 1899. óv végén hozzávető leg 11,507 gyermeket, a budapesti első  
gyermekmenhelyegyesület pedig mintegy 1300 gyermeket gondoz az 
országos betegápolási alap terhére. Ezenkívül egyeseknél 1451 gyermek 
sególyeztetik ugyanezen alap terhére.

Az intézetekben, illetve az azok közvetítésével elhelyezett gyer­
mekekért fizetett gondozási díj viszonyainkhoz mérve magas. Az inté­
zetekkel létrejött megállapodások szerint a csecsemő ért a betöltött egy 
éves korig havi 20 korona, 1—2 éves korig havi 18 korona és a 2—7 
éves korig havi 16 korona gondozási dij jár.

A rohamosan emelkedő  lelenczügvi költségek körül tett tapasz­
talatok már ez év folyamán arra késztettek, hogy az állami gyermek- 
menhelyekröl szóló törvényezikk elő készítését elrendeljem, s minthogy 
a 7 éven aluli gyermekek megmentése körüli intézkedéseket a 7 éven 
felüliek gondozásának is természetszerű leg követnie kellett, az ezekre 
vonatkozó törvényjavaslatot is tanulmány tárgyává tétettem.

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

Ö sszefog la ló  szem le.

Otogen eredetű  endocraniális szövő dményekrő l, tek inte tte l az 
utolsó év irodalm ára.

Közli: ifj. King Nándor dr.

(Vége.)

A meningitisekrő l két nagyobb szabású munka jelent meg 
1900-ban, az egyik Brieger osztályáról, a másik Kümmel poliklinikájá- 
ról, Boroszlóból, C’oiw-tól és Hinsberg-töl.

Cohnn munkája foglalkozik a tovaterjedés kérdésével is, a direct 
contactus, a labyrinth útján, a fissura petrososquamosa, canalis facialis, 
canalis caroticus útján történő  fertő zésekkel. Ismerteti a lefolyás külön­
féle változatait. így az apoplectiform typust, intermittáló lefolyást és az 
ezek között levő  átmeneti alakokat. Leírja a betegség változatos kór­
képeit, hol felemlíti Jansen82 optikus aphasiáját is. Tarkómerevség 
hiányát meningitisnól már észlelt. Jellegzetesen Írja le, mennyire hatá­
rozatlanok a tünetek spinalis meningitis eseteiben. О  • maga nem haj­
landó elismerni a meningitis serosát olyképen, a mint azt ép fennebb 
Hegener és fő leg Hammerschlag munkáiban láttuk. Diffus meningitisnól 
a therapiát teljesen eredménytelennek ismeri el, ép ezért első  sorban 
fontosnak a prophylaxist tartja, a fülgenyedés kigyógyítását és ha ez 
bármi okból conservativ úton nem sikerülne, úgy okvetlen szükséges­
nek véli a mű téti beavatkozást. Cohn11 alapos és nagy tanulmányának, 
melyet állításait igazoló számos kortörténet közzétételével tesz érdekessé, 
röviden ez lenne tartalma és látni belő le, mennyire nem szabad késle­
kednünk a középfülgenyedéseknél a mű téti beavatkozásokkal, esetleges 
súlyosabb szövő dmények elkerülése czéljából.

Ugyanezt a tárgyat, kissé más szempontokból tekintve, dolgozta 
fel Hinsberg-'0. Munkájában első  sorban is az agyhártyák anatómiáját és 
kórboneztanát adja, ezekbő l magyarázva a meningitisek egyes lehető ­
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bégéit, leírja a körülírt, esetleg eltokolt genygy ütemeket, a melyek nem­
csak az agy felületén, de a gerinczagyban is elő fordulhatnak. A fertő ­
zést okozó vírusokra áttérve, ismerteti ezeket és tekintve néhány gyó­
gyult meningitis esetet, ö is felveti, mint Leutert,3'1 a kérdést, vájjon 
minő  szerepe lehet itt a baktériumok virulentiájának ? Talán a teljes 
virulentiájúak diffus meningitist, a lefokozott virulentiájúak körül­
írtat okoznak? Ismerteti ö is a fertő zés útjait, a diagnosis nehézségeit, 
néha felállításának lehetetlenségét is elismerve. Ezek után felveti 
a kérdést: gyógyítható-e egyáltalán a meningitis ? Szerinte biztosan 
gyógyítható a circumscript m eningitis; e czélból ajánlatosnak tartja 
— kellő  cautelák mellett — a középfülben a priinaer genygócz el­
távolítását és azután vagy ezzel egyiedejüleg a meningealis geny­
gócz szabaddátételét, a felette lévő  dura incisioja útján is. Hossza­
san igyekszik megvilágítani azt a kérdést, operáljunk-e meningitiseknél 
és mely esetekben V Megmagyarázza mennyire fontos e szempontból a 
diagnosis helyes felállítása, bármily nehezen is történjék ez, például oly 
esetekben, mint a milyen a differentiál diagnosis otogen és tuberculoti- 
kus meningitis között. Hinsberg igazat ad Körner33-nek, ki azt mondja, 
hogy gyermekeknél ezek tuberculosus és nem otogen eredetű ek.

Cohn és Hinsberg e két egymást több irányban kiegészítő  mun­
kája sokban hozzá fog járulni ismereteink elő bbre viteléhez és világos 
képet nyújt az otogen meningitisekröl való felfogásunk mai viszonyáról.

Végül még visszapillantást kell vetnem a. sinus megbetegedé­
sekre is és az ezekbő l származó pyaemiákra meg septicaemiákra. E kér­
dés irodalma óriásilag nő  és a fülészeti szaklapok hasábjain gyakran 
találkozunk e tárgygyal foglalkozó különféle közleményekkel. Első  
sorban az angol és amerikai lapok hoznak ily tartalmú közleményeket 
nagyobb számmal, így Randall, Me Kemon és Jack tollából. Jack31 
két esetet ismertet, melyek a vena jugularis mellett bizonyítanak és 
melybő l vont következtetéseit szerző  maga oly képen foglalja egybe, 
hogy : Acut esetben a sinusból a genyes anyag eltávolítandó, mig 
egészséges thrombusra nem akadunk : eme mű tét után a vena jugularis 
lekötendő , ha utána rázóhidegek és hő emelkedések újból jelentkeznek, 
a mikor azután úgy fel, mint lefelé az egész thrombus eltávolítandó, 
mig vérzés nem áll be. Ha az eredeti mű tétnél egészséges thrombusra 
nem akadunk, a lekötés azonnal végzendő . Chronikus esetekben a vena- 
lekötéssel várni felesleges, a thrombus egészen kikaparandó“.

Mc. Kemon3i nagyobb dolgozatában 7 sinus sigmoideus tkrom- 
bosist közöl, ezekbő l vont tanúságai gyanánt adja ezek tünettanát, 
melyet mintegy eddigi ismereteink összefoglalásaképen a követ­
kező kben közölhetek : hirtelen höemelkedés, remissiokkal, bő  izzadás, 
majdnem biztos jel. Rázóhideg — fő leg idült otorrhoea mellett — 
gyanús. Nem infectiosus thrombosis nem jár rázóhideggel. Émelygés, 
hányás gyakori kisérő . Elörehaladtabb stádiumban légzésszaporulat 
áll be. Kezdeti állapotban obstipatio szokott jelen lenni. Gyakran 
kimutatható a Griesinger-tünet. Tarkómerevsóg, fő leg a megbetege­
dett oldalon szintén észlelhető . Némileg bizonyító erő vel bir a lymph- 
mirigyek megnagyobbodása is. Ritkábban látta és ezért nem veszi 
biztos jelnek a vena jugularis kötélszerű  megvastagodását. Ezek körül­
belül azok a tünetek, melyeket Mc. Kemon munkájában mint a sinus- 
thrombosisok tüneteit a symptomatologiában összefoglal.

Randall67 munkájában fő leg a mű téti részszel foglalkozik beha­
tóbban, ez irányú tapasztalatai a következő k volnának : A jugularis-le- 
kötést nem tartja mindég szükségesnek (mint látni fogjuk, a német 
iskola sem, a franczia igen), szerző  ezt inkább késő bb tartja végzen­
dő nek, az elő rehaladó folyamat feltartóztatása czéljából. Ha a jugularis- 
lekötést végzi, annak megnyitását, kitakarítását, esetleg kiirtását ajánlja. 
A sinus tamponálásánál helyesebbnek véli a tampont a sinusra tenni, 
így összenyomni a véreret, mint bele a lumenbe. A jánlja a sinus 
kikanalazását, melyet a kiöblítés fölé helyez. A műtéti technikára 
vonatkozólag ad tanácsokat, gyors, biztos dolgozást hangsúlyoz, mely- 
lyel a shokot véli elkerülhetni. A sinuspunotiot, ennek jelentő ségét 
másodrendű nek nézi. Metastasisok, még ha a tüdő ben is vannak, nem 
képeznek ellenjavalatot a mű téthez, minthogy e metastasisok kevésbbé 
virulensek, mint a primaer góez és igy még ki is gyógyulhatnak. Ran­
dall e leírása tehát a mű téti beavatkozás fontos részeit ismerteti meg 
velünk és körülbelül elénk tárja mind azt, mi körül e téren még ma is 
folyik a discussio és a mi e mű téti kérdésekben ma a tudományos élet 
mindennapi tárgyalását képezi. Az ő  és Mc. Kemon munkái tehát e 
kérdést jóformán egészen kimerítik. A többi igen nagy számú szerző k 
ugyané kérdésekkel foglalkoznak, nagyrészt a fentieket megerő sítik, 
vagy egyes esetleges véletleneket tárgyalnak. Meiern egy sinus-mű tét 
alatt beálló légembolia esetét irja le és ennek tünete it: a beteg 15 percz- 
nyi mesterséges légzés után az életveszélyen túl volt. Ennek elkerülése 
végett Meier a sinus és csont fal közé tampont ajánl beszorítani. Magam 
helyesebbnek vélem Viereck73 és Lermoyez tanácsát követni, kik a véna 
jugularis elő zetes lekötését ajánlják. Panse40 figyelmeztet fertő zésekre, 
melyek a felvésés útján szabaddá tett sinusokon jöhetnek létre.

Az otogen pyaemiák fontosságát mi sem jellemzi jobban, mint 
hogy az lí)00-dik évi májusban Parisban megtartott franczia fiilészi 
congressuson tárgyalásra e kérdés volt kitű zve és ugyancsak ez ké­
pezte megbeszélés tárgyát Boroszlóban, az 1900-dik évi 10-dik német 
fiilészi gyű lésen. A francziáknál Laurens3(1 volt referens, ki referátu­
mát nagyobb munka alakjában közre, is bocsátotta. О maga a leg­
határozottabban a jugularis interna elő zetes lekötése mellett foglal 
állást és magam ama eredmények után, miket ott ily módon mű teni 
láttam, feltétlenül igazat adok Laurens-nek. Bő  ismertetését adja az 
aetiologiának, symptomatologiának, méltatja a thrombosist, phlebitist, 
az ezek útján létrejövő  septico-pyaemiát, az osteophlebitises alapon fej­
lő dő  pyaemiákat. Az utolsó két évben megjelent és a pyaemiát tárgyaló

munkák közül könnyű  áttekinthető ségénél fogva, a tárgy alapos fel- 
ölelésébő l kifolyólag, Laurens8(1 e munkája kitű nő  átnézotes képet ad 
az e kérdés iránt érdeklő dő knek.

A németeknél a tárgy fontosságára való tekintetbő l a két refe­
rens olyan első rendű  két ember volt, mint Jansen és Brieger, kik óriási 
tapasztalatukból és tudásukból kifolyólag is méltán mondhattak e 
kérdésrő l alapos véleményt. A discussio az elő adás után nagy mérve­
ket öltött, melyben többek közt nem kisebb nevű  otologusok vettek 
részt, m in t: Panse, Denker, Körner, Leutert, Habermann, Preysing. 
Jansen és Brieger a legtöbb irányban megegyeztek nyilatkozataikkal, 
mindkettő  alaposan méltatta aZ aetiologiát, a tünettant és fő leg a 
therapiát. Jansen33 a Körner által felállított osteophlebitises otogen 
pyaemia létezését tagadja, vagy igen ritkának mondja, mivel ő  minden 
pyaemiás betegénél a sinus megbetegedését is megtalálta. Ugyancsak ö a 
therapiában hangsúlyozza a sinus mielő bbi kitakarítását, a jugularis 
elő zetes lekötését csak két esetben tartja szükségesnek, ú. m. 1. két­
ségtelen jugularisphlebitisnél, 2. súlyos sepsis vagy septico-pyaemia 
esetében. Brieger7 referátumában a legtöbbre nézve megegyezik Jansen. 
nézeteivel. Nyolcz pontban foglalja össze a diagnosis felállításához szük­
séges eljárásokat és tüneteket. Mig a kezelésnél ő  is a mindenkori 
mű téti beavatkozást hangsúlyozza, bármily complicatiok is legyenek, a 
mű tét első  feladata a primaergócz megtámadása legyen. A jugularis 
lekötést legtöbb esetben feleslegesnek állítja, mert a metastasis képző ­
dést meg nem gátolja és igy a lekötés csak bizonyos indicatiok mellett 
lesz végzendő .

Nem lehet feladata e soroknak a fent jelzett két referátum és 
a hozzászólások bő vebb méltatása, az ezen igen érdekes tárgy és discussio 
iránt érdeklő dő ket az eredeti munkára kell utalnom, mely maga önálló 
nagy referátum alapjául szolgálhatna. Mindenesetre látjuk e sorokból, 
mennyire fontos az otologia e része, mennyi nézeteltérés van még e 
tárgyat illető leg egyes neves szakemberek között is, a nyílt kérdések 
mily egész sora van még elő ttünk, melyek még eldöntésre várnak és 
kutatásra, megfigyelésekre buzdítanak.

K önyv ism ertetés.

K ocher: H irnerschütterung, H irndruck und chirurgische Eingriffe 
bei H irnkrankheiten. Nothnagel: Spec. Pathologie und Therapie. IX.

B. III. Th. II. Abth. Wien, Alfred Holder.

Igen érdekes és becses könyvvel gazdagodott meg orvosi irodal­
munk. A phvsiologus, belgyógyász, sebész egyaránt nagy hálára van 
kötelezve Kocher iránt, a ki e fontos, kényes kérdést oly alapossággal 
tárgyalja, a mint az eddig az orvosi irodalomban még nem történt. 
A mi a könyvet különösen becsessé teszi, az a physiologia, a kísérlet 
és a betegágyon való észlelés pontos összegeztetése, az agynyomás, 
agyrázódás homályos tüneteinek egységes alapon való magyarázása. E 
felfogást megtaláljuk már Bergmann erre vonatkozó legújabb közlemé­
nyében (Handb. d. prakt. Chirurgie. I. kötet). A különbség a két fel­
fogás között csak az, hogy Bergmann hypothetikus alapon áll, míg 
Kocher, kinek tanítványai az egyes kérdéseket kísérleti úton tanulmá­
nyozták, ezek alapján szinte mathematikai pontossággal képes bizonyí­
tani theoriájának helyes voltát. Bár egy könyvismertetés keretén belül 
bajos a könyv bő  tartalmát csak megközelítő  pontossággal is vissza­
adni, megkísértem rövid kivonatban felhivni az orvosközönség figyel­
mét ez érdekes mű re, mely a Nothnagel-féle vállalat nagy elterjedése 
folytán számos orvosnak hozzáférhető , kiknek figyelmét ez ismertetés 
útján liivom fel e könyv tanulmányozására.

A könyv négy fő részbő l áll. Az első  tárgyalja az agy -vérkerin­
gésének s a liquornak physiologiáját. Minthogy az agynyomás létrejötte 
e két tényező n múlik, érthető  ama bő  és beható tárgyalás, mely e részt 
jellemzi.

A második rész foglalkozik a lassan fejlő dő  agynyomással. Ha 
a koponya ű rtartalma megkisebbedik, 3 tényező  képes helyet teremteni, 
az agy, a liquor és a v é r ; legkevésbbé képes kitérni az agy ; kitér a 
liquor (sinus, diploe vénáiba való felszívódás, gerinczcsatorna, ideghüve­
lyek, nyaki nyirokorek, szem, orr felé), de leginkább képes helyet adni 
a vér. Első  sorban a nagy vénák nyomatnak össze. Az idő egységben 
átárainló vérmennyiség nem csökken, a keringés gyorsulásával compen- 
zálja a meder szű külését. A mint a nyomás akkora fokot ér el, hogy 
a vénákat egész a capillarisokig comprimálja, beáll a vér pangása (dys- 
diamorrhysis). Izgalmi tünetek a klinikus képben, fejfájás, szédülés a 
burkok vongálása folytán, deliriumok. A mint a nyomás elérte az 
iitöeres nyomás magasságát, hirtelen agyanaemia áll be, a kifejezett 
agynyomás klinikai tüneteivel. Az anaemia a vasomotorikus centrum 
izgalma folytán emeli a vérnyomást, a peripheriás erek befolyásolása 
révén ; a keringés újra lehetséges. E compensatiós berendezés tartja 
fenn az é le te t; ennek kifolyása a Traube-IIering-féle vérnyomás-hullá­
mok. Fordított arányban befolyásoltatik a légző  központ: anaemia ide­
jén légzésszünet (Cheyne Stokes typus). A vagusközpont izgalma folytán 
vaguspulsus.

A nyomás folytonos fokozásával a vér csak systole alatt képes 
átáramolni a capillarisokon, beáll a bénulási szakasz. Első  sorban a 
légző  központ bénulása, majd a pupilla, a vagus és végül a vasomotorikus 
centrum bénulása.

A symptomák közül fő leg kettő re hívja fel a figyelmünket. A 
reflex-tüneteket, melyeket az agy és burkainak pangásos vérbő sége vált 
ki, fentebb vázoltam. A második a pangásos papilla, melyet a liquor 
kitérése és az ugyané stádiumban való vénás vérbő ség magyaráz. ,E 
tünet tehát a kezdő dő  nyomás jele s a nyomás fokozásával elmúlik. Ep
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ezért fontos a diagnosis megállapítására. Ugyanígy méltatandók a moto- j 
rikus tünetek, pupillaváltozás, nystagmus, majd izgalmi, majd bénulásos ! 
jeleket mutatva.

A therapiánk változik a stadium szerint, melyben a nyomás van. j 
Minden esetben tehermentesítenünk kell az agyat (trepanatio, a dura i 
megnyitása, agygyomrocspunctio). A legfontosabb indicatio e mellett 
elő re haladott esetekben a vérnyomás emelése, melynek compenzáló | 
hatását láttuk. Ezt elérjük mesterséges légzés által, mely a légzés bénu­
lása esetén is kitű nő  segédeszköz, végül intravenöses konyhasó-infusio.

A harmadik rész foglalkozik az amit agynyomás, vulgo commotio, 
concussio cerebri kérdésével. A tiszta commotiot szintén agyhyomásnakkelí 
felfognunk. A különbség csak a nyomás hirtelen létrejötte. De az ilyen 
tiszta commotio aránylag ritka. Bizonyítják ezt nemcsak a klinikus ese­
tek, hanem az exact kísérletek is. Ha hirtelen ütés éri a koponyát széles 
területen, az ütés eleven ereje különböző  mértékben adódik át a ko­
ponya tartalmára. Elesik az energia azon része, mely a koponya rigi- 
ditásának legyő zésére fordíttatik. Minél rigidebb a koponya, annál 
inkább jő  létre a csont helybeli behorpadása, impressiós törés (contusio 
cerebri, csekély commotio).

Közepes ellentállás, elastikus csontok mellett fissurák, contrecoup- 
törések. Commotio kifejezettebb.

Minél elastikusabb a koponya, annál nagyobb része az ütésnek 
éri magát az agyat (legtisztább commotio).

Az ütés az erő  irányának folytatásában hat legintensivebben. 
Mint minden folyékony és félfolyékony test, az agy nem képes — zárt 
edényben lévén - a gyors ütésnek kitérni, az energia oldalnyomássá 
változik, legyező  irányában terjed szét. Ott fog e nyomás legintensivebb 
hatást, mikro- és makroskopikus elváltozásokat kifejteni, a hol kemény 
ellenállásra talál. (A csontos koponyán, falxon és tentorium on, a fehér és 
szürke állomány különböző  fajsúlya szerint, ezek határfelületén.)

A hirtelen növekedő  nyomás elöl itt is kitér ama három tényező , 
melyet a chronikus agynyomásnál (fergyaltitnk.

1. A liquor nem lóvén képes felszívódni, a nyomás hirtelen fel­
lépése miatt a gyomrocsok falához préseltetik (Gussenbauer-féle alak). 
Azonban liquor nélkül is képesek vagyunk typikus agyrázkódást 
létrehozni, tehát nem elégséges a liquornyomás az agyrázkódás magya­
rázásához.

2. A vér. Tisztán mechanikusan kipréseltetik, ép úgy, mint a 
lassan fokozódó agynyomásnál. Ez a commotio typikus formája. Nem 
lévén képes oly tökéletesen kitérni, mint amott, capillaris haemorrliagiák 
jöhetnek létre.

3. Az agy. Kitér az ütés irányában és az oldalnyomássá átalakult 
energia folytán legyező  irányban. Ez által jönnek létre multiplex con- 
tusiok a) az agykérgen (csontos koponya), b) az agy belsejében (falx, 
tentorium), c) a szürke és fehér állomány határán (a nagyobb consis- 
tentiájú fehér állomány összehúzza a szürke állományt).

Ezen laesiok combinatioja függ fő leg attól, mennyi eleven erő  
ment veszendő be a koponya rigiditásának legyő zésére.

A commotio tünetei 3 componensbő l magyarázhatók: 1. Shok- 
tiinetek : a légzés, vérnj'omás és vagusközpontnak izgalmi és bénulási 
jelenségei a trauma súlyosságához képest. Nem észlelhető k a dura co- 
cainizálása után, tehát reflex jelenségek.

2. Vérkeringési zavarok: teljesen analógok a lassú agynyo­
másnál leirt tünetekkel. A trauma nagyságával arányban jönnek létre 
az ott leirt stádiumok.

3. Localis gócz-tünetek, mint a contusiok folyományai.
Tiszta commotionak tehát csak azokat vehetnő k, melyek a shokból 

és vérnyomási zavarókból magyarázhatók. Ezek azonban felette ritkák. 
Hogy ezeknél is elő fordulnak az agysejtek mikroskopiai elváltozásai, 
erre mutatnak az emlókképek kiesésén kívül pontosabb vizsgálatok jobb 
methodusok segélyével (Marchi).

Therap ia: A tiszta commotionál (shok -f- vérkeringési zavarok) 
minden külső  inger kerülendő ; igy múlik el leginkább a shok. Bulbaiis 
zavaroknál mesterséges légzés ; transfusio és autotransfusio.

A második csoportnál, hol jogunk van localis zúzódásokat, vér­
zést feltételezni, lép érvénybe a trepanatio. Indokolja azon észlelés, hogy 
a commotiós agy rendkívül érzékeny az agynyomás legcsekélyebb 
emelkedése iránt, a mit pedig a zúzódási góczok körüli lágyulási folya­
matok, secundaer vérzések igen gyakran idéznek elő .

A commotio, contusio és compressio diagnosisa tiszta esetekben 
nem nehéz.

1. A symptomák hirtelen fellépte, az agymű ködés hirtelen kor­
látozása, mely állandó javulást mutat — commotio.

2. Körülirt izgalmi v. kiesési tünetek, az öntudat csekély vagy 
semmi zavarával, melyekhez a környék másodlagos gyuladása folytán 
izgalmi és bénulási tünetek, magas láz társulnak — contusio.

3. Szabad intervallum, bármi rövid ideig tartson is, melyhez 
állandóan fokozódó agynyomási tünetek csatlakoznak, mind távolibb 
agyrészletekre kiterjedve, compressio mellett szólnak. Mindig szem elő tt 
kell tartanunk azonban, hogy úgy a compressio, mint a commotio 
tünetei gócztünetekböl adódnak össze. Az oly fontos nyúltagyi tünetek 
is csak gócztiinetek: a diagnosist tehát nem ez utóbbiakból szabad 
megalkotnunk, nem szabad ő ket megvárnunk, mert beállásukhoz gyak­
ran rövid idő  alatt csatlakozik a bénulásuk, mikorra már elkéstünk a 
beavatkozással.

A hol tehát kételyünk van a differentialis diagnosisunkban, ott 
azon formát kell supponálnunk, mely legsürgő sebben szólít fel beavat­
kozásra. És ez a compressio, mely mint láttuk, társulhat a másik két 
formához, apró vérkiömlések, lágyulások alakjában. Ezeknél is egy
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segédeszközünk van, a trepanatio, melynek korai végzését melegen 
ajánlja.

A negyedik rész foglalkozik az agysebészeti technikával. Minthogy ez 
úgyis a sebészek specialis kérdése, nem térek ki erre. Csak felhívom a 
figyelmet arra a részre, mely a temporaer koponyaresectio és a Doyen­
féle hemieraniotomiával foglalkozik. Egy közbevetett fejezet, mely a 
craniocerebralis topographiával foglalkozik, képezi ez érdekes és tanul­
ságos rész kiegészítését.

Bár számtalan lényeges pontot érintetlenül kellett hagynom, azt 
hiszem még ily tökéletlen kivonatban is oly impozáns tömege az ész­
leleteknek és tudásnak nyilvánul, hogy az érdeklő dést és figyelmet fel­
keltettem e munka iránt. Nagy érdeklő déssel várhatjuk e munka máso­
dik részét, mely a speciális agysebészetnek, az epilepsia, hydrocephalus, 
tumorok stb. részletes tárgyalásának lesz szentelve.

Manninger Vilmos dr., Bern.

Rosenfeld : Der E influss des Alkohols auf den Organismus. Wiesbaden.
Verlag von J. F. Bergmann. 11)01.

Manapság, a mikor az alkohol-kérdés nagy mértékben foglalkoz­
tatja nemcsak a szakköröket, hanem a nagy közönség legtágabb rétegeit 
is : nagyon alkalomszerű  a néhány hónappal ezelő tt megjelent munka, 
melyben szerző , a ki fő leg az alkoholnak az anyagcserére gyakorolt 

j befolyásáról írott, önálló vizsgálatokon alapuló több közleménye révén 
j már ismertté tette nevét e téren, tisztán a klinikai észlelés és kísérletes 
I vizsgálódás útján nyert tények alapján, lehető  tárgyilagossággal ismer­

teti meg tisztán orvosi szempontból az alkohol hatását a szervezetre a 
legkülönböző bb viszonyok között.

A munka három részre oszlik. Az első , legterjedelmesebb rész 
az alkohol sematikus hatásával foglalkozik, külön föfejezetekben tár­
gyalva az alkohol physiologiai, pharmakologiai és kórboneztani hatását 
és behatóan ismertetve az alkohol therapeutikai alkalmazását is. A má­
sodik rész az alkohol psychikai vonatkozásairól (alkohol és psychologia, 
iszákosság, alkoholos psychosisok) szól. Végül a harmadik rész azzal 
foglalkozik, hogy milyen álláspontot foglaljanak az orvosok az alkohol­
kérdéssel szemben.

A nagy szorgalommal összeállított, a kérdést minden oldaláról 
kimerítő en tárgyaló, sok helyen önálló felfogást tanúsító munkát min­
den orvos nagy haszonnal tanulmányozhatja. Az 50tí dolgozatot felölelő  
terjedelmes irodalom ismertetésért is bizonyára sokan hálásak lesznek.

Uj könyvek. Herz : Zur Lehre von den Neurosen des peripheren 
Kreislaufsapparates. (Über vasomotorische Ataxie.) Wien, Urban und 
Schwarzenberg. — Schabad: Die klinische Bakteriologie der Diphtherie. 
Berlin, S. Karger. — Freund: Vorschläge zur weiteren Reform des 
Hebammenwesens. Leipzig und Wien, F. Deuticke. -  Trilper: Die 
Anfänge der abnormen Erscheinungen im kindlichen Seelenleben. A lten­
burg, A. Bonde. — Pactel et Colin : Les aliénés devant la justice. Alié- 
nés inéconnus et condamnés. Paris, Masson et comp. — Thoinot et 
Hasselin : Précis de microbie. Technique et microbes pathogenes. Qua- 
trieme edition. Paris, Masson et comp. — Pactet et Colin : Les aliénés 
dans les prisons. Aliénés méconnus et condamnés. Paris, Masson et 
comp. - - fíourget et Roux : La gastro-entérostomie. Paris, Masson et 
comp. — Guimbail: Le nouveau traitement de la tuberculose pulmonaire 
par transfixion eléctrique Paris, Maloine. — Dufios : La function lom- 
baire en psychiatrie. Paris, C. Naud. — Castex: Maladies de la voix. 
Paris, C. Naud. — Raymond-. Clinique des maladies du Systeme ner- 
veux, Hospice de la Salpétriére. Tome III. et IV. Paris, U. Doin. — 
Ronald Ross: Mosquito brigades and how to organise them. London, G. 
Philip and Son. — К . II. Miles: Failures of vegetarianism. London, 
Swan Sonnenschein and Co. — E IF. Diver: Consumption, its causation, 
prevention and treatment. London, J. Bale, Sons and Danielsson. — ./. 
H. Keay: The medical treatment of gall stones. London, Rebman. — 
A. Keith: Human embryology and morphology. London, E. Arnold.
IF. li. Cheadle : On the principles and exact conditions to be observed 
in the artificial feeding of infants. Fifth edition. Edited by F. J. Poyn- 
ton. London, Smith, Elder and Co.

Lapszem le.

Gyógyszertan és m éregtan.
A bism utosét körülbelül 50 gyermeknél használta К  и с к a wies- 

badeni poliklinikán, és róla tapasztalatai alapján következő képen 
nyilatkozik: a bismutose ártalmatlan, biztosan ható adstringens és toni- 
cum, mely csak a bélben fejti ki teljes hatását; kellemetlen melléktüne­
teket nem okoz; csecsemő k és gyermekek gyomorbélbajainál kellő  
evacuatio és a diaeta rendezése mellett nagyon jó oredménynyel használ­
ható. Az adag Va éven alul levő  gyermekeknél 1—2 gramm óránként, 
nagyobb gyermekeknél pedig egy-egv kávéskanálnyi, szintén óránként. 
Gyomoröblitésokre 10%-os emulsio, a végbélen át pedig 20°/o-os kemé- 
nyitö-klysma alakjában használható. Az üdülés szakában felényi adagok 

I egy ideig még tovább használandók. A bismutosét Iegczélszerübb két 
annyi meleg vízzel vagy rizsiével péppé keverve adni, ezen gép minden- 

j féle folyadékkal könnyen mandolatejszerű  emulsiová alakítható. A bisrau- 
i  tose tiszta, jól eltartható és e mellett olcsó készítmény. (Therapie der 
j Gegenwart, 1901. november.)

A thigenol, melyet a Hoffmann-La Roche vegyészeti gyár állított 
elő , egy 10°/o kötött ként tartalmazó, synthetikus úton elő állított sulfo- 
olaj suífosavának natriumsója. Ugyanolyan értékes physiologiai saját­
ságokkal bir, mint az ichthyol, a nélkül, hogy oly kellemetlen szaga és íze
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volna, mint ez utóbbinak. Vízzel könnyen lemosható, a vele szenyezett 
fehérnemű  könnyen megtisztítható. A bő rön nem tapadó réteggé szárad 
be. Vízben és hígított alkoholban minden arányban oldódik, rendkívül 
gyenge alkoholikus kémhatásé folyadékokat adva. Kiszáradástól meg­
óvandó, jól zárt üvegben tartandó, a mikor is bármeddig változatlanul 
eláll. Különben, ha száradás folytán nagyon sű rű vé vált volna, egy kevés 
vízzel enyhe melegítés mellett könnyen a megkívánt consistentiájúvá 
tehető . • Jaquet baseli tanár kísérleteket tett klinikáján a thige- 
nollal. Gonorrhoeánál 2%-os oldatot használt injeetiok alakjában, 
3-szor naponként; enyhe antigonorrhoicumnak tartja, a mely friss esetek­
ben többé kevésbbé használ, a teljes gyógyulás elérésére azonban egy 
idő  múlva valami erő sebb adstringenshez kell folyamodni. A legkülön­
félébb alakú eczemák különböző  stádiumában, valamint kálilúg okozta 
dermatitis és prurigo egy-egy esetében a thigenol vagy tisztán, vagy 
kenő cs alakjában (Rp. Thigenoli A0, Zinc-oxyd., Amyli aä 34), Glycerini. 
Aquae ;ui l'O, Ungu. glycerini 8’0) nagyon jó szolgálatokat tett a visz­
ketést és lobot mérséklő , valamint gyengén resorbáló hatása folytán.

Szü lészet és nő gyógyászat.
Eklam psia m ia tt végzett hüvelyi császárm etszés esetét közli 

pilhrrsen tanár. Elő ször terhesnél a terhesség 7. havában rángógörcs; 
a beteg 3 roham után Diihrssen klinikájára szállítta tik ; nagy oedemák, 
vizeletben rendkívül sok fehérje ; fundus a köldök magasságában, mag­
zat harántfekvésben; nyakcsatorna még teljesen megtartott, de egy ujjnak 
átjárható. Diihrrsen a vaginalis császármetszést végzi s a magzatot 
combinált mű fogasokkal fordítja meg s kihúzza. A vérvesztés igen 
mérsékelt, nem nagyobb, mint egy rendes szülésnél. A magzat éretlen 
leány, 11/-2 óráig ólt. A gyermekágyban a beteg nyugtalansága miatt 
néhonyszor mórphium-befecskendezést kellett végezni, de a rángógörcs 
nem ismétlő dött; a medenczebeli szervek részérő l semmi említésre méltó 
complicatio nem merült fel, a sebzések gyógyulása kifogástalan volt, 
ellenben a mű tét utáni ‘23. napon a különben is terhelt beteg kétoldali 
tiidölob következtében, mely nyilvánvalókig egy régi gümő kő ros bán- 
talomnak volt következménye, meghalt. Súlyos eklampsia a terhesség 
alatt javalatnak tekintendő  a hüvelyi császármetszésre; a terhesség első  
7 havában a magzat az anya rángógörcse következtében amúgy is 
elhal s igy a magzat életére való tekintet nélkül meg lehet szakítani a 
terhességet, a mi a legczélszerübb eljárás, miután a méh gyors kiürítése 
mély narcosisban a rohamokat az esetek !17'75°/o-ban megszünteti. 
Miután teljesen megtartott, zárt és rigid méhnyak mellett a méh vagi­
nalis kiürítése a szokásos régibb módszerek bármelyikével sem végez­
hető  elég gyorsan, többszörösen kísérletet végeztek a cíassikus császár- 
metszéssel ; Dührrscn szerint azonban helyesebb út a hüvelyi császár- 
metszés, mely könnyen és „elegánsan“ végezhető , a vérzés jelentéktelen, 
a magzat kihúzása nehézségekbe nem ütközik s a lefolyás a medencze- 
beli szervek részérő l a legjobbat ígéri. Szerinte az sem fogadható el 
ellenérvül, hogy a medenczebeli szervek laesioja ezen mű tétnél igen 
nagy, mert szerző  tapasztalatai szerint a fenmaradó hegesedések tényleg 
oly csekélyek, hogy újabbi terhesség esetén jelentékenyebb akadályo­
kat semmi esetre sem gördítenek a szülés elé. A klassikus császár­
metszés Diihrssen szerint csakis oly esetekben végzendő , a hol szű k 
medencze mellett a conj. vera 7V2 8 cm.-nél kisebb, ellenben min­
den egyéb, a lágyrészek által okozott nehéz szülési akadály s az anya 
vagy magzat életveszélye esetén, moly zárt vagy nem tágítható cervix 
mellett lép fel, a hüvelyi császármetszés ajánlandó. Természetes, hogy 
ez nem minden esetre érvényes; így, ha a szülés megindult, úgy a 
tágulási idő szakban sokkal egyszerű bb eljárással lehet czélhoz ju tn i: 
elő ször szülő knél, a hol a portio már elsimult, mély cervix-bemetszések- 
kel, többször szülő knél tágulékony cervix mellett a mechanikus tágí­
tással. Az eklampsia gyógykezelésében azonban mindig fő elv legyen 
az, a szülést még véres mű tét árán is, a mely a mai anti- és aseptikus 
eljárás mellett nagyobb veszélyt nem rejt magában, okvetlenül minél 
elő bb befejezni. (Arch. f. Gynaek. 61. k. 3. f. 1900.)

Neumann Szigfrid dr.

A szülésnél elő forduló hüvelyboltozati beszakadásokról ir
nagyobb tanulmányt Ludwig ' (Becs). Ezen beszakadásoknak azért van 
nagyobb fontosságuk, mert egyrészt nagyobb véredénytörzsek vannak 
közvetetlen szomszédságukban, a melyekbő l életveszélyes vérzések 
keletkezhetnek és másrészt a peritoneum közelsége folytán néha az is 
beszakad s így a hasüreg megnyitása folytán az infectio veszélye nagyob­
bodik. Minthogy ezen berepedések rendszerint a cervix beszakadásával 
is járnak, régebben nem különböztették meg a kettő t egymástól s csak 
a múlt század elején irta le Boür anatómiailag s klinikailag. 1875-ben 
Hugenberger a hüvelybeszakadásnak „Kolporrhexis“ nevet adott. Klien- 
nek 1880-tól kezdő dő  kimutatása szerint minden 19 méhrupturára csak 
egy hüvelyi beszakadás s csakis egy nyolezada a méhrupturáknak van 
hüvelyi beszakadással combinálva.

A hüvelynek a terhesség alatt való nedvbő sége, laza összekötte­
tése a hólyaggal s fő leg rugalmas rostokban való bövelkedése 
eléggé óvják a híivelyboltozatot s így magyarázható a beszakadások 
ritkasága.

Ludwig 78 szülő nö történetét mondja el, kiknél az elő fordult 
hüvelyboltozati berepedéseket 1 csoportba osztja :

1. spontan hüvelyboltozati berepedések, 45 eset;
2. spontan hüvelyboltozati berepedések, melyek a cervix meg­

sértése által keletkeztek, 13 e se t;
r* i 3. tiszta hüvelyboltozati ^berepedések, melyek mű vi, vagy 
valószínű leg mű vi úton keletkeztek, 15 ese t:

4. hüvelyboltozati berepedések, melyek mű vi úton keletkeztek s 
melyek a cervixbe folytatódtak, ő  eset.

Michaelis volt az, ki az ily szakadások spontán keletkezésének 
mechanismusát magyarázta. Szerinte az okot a hüvelyfalnak nagy meg­
nyújtásában s feszítésében kell keresni, mely akkor áll elő , ha le­
győ zhetetlen akadálj’ok vannak az eliilfekvő  magzatrész és a medencze- 
bemenet között, miközben a felső  méhszáj a magasan álló fej mögé 
húzódik. Ugyanezen állásponton van Hugenberger, Freund H. W. sze­
rint mindég csak egy praedisponált helyen szakadnak be a lágyrészek, 
a mi az által állhat elő , hogy az eltű nt méhszáj az elülfekvő  magzat­
rósz fölé húzódott, vagy hogy az elülfekvő  magzatrész alkalmatlan 
arra, hogy a méhszáját a medenezéhez rögzítse, következő leg Freund 
szerint tiszta harántfekvéseknél a ruptura nem a méhben, hanem a 
hüvelyboltozatban fog bekövetkezni. Azonkívül ok gyanánt szerepel :

1. szű k medencze, a közölt esetek közül 25 esetben;
2. lógó has, 12 esetben:
3. a méhfenéknek mű vi úton való rögzítése, 2 esetben;
4. a hüvely túlságos tágítása harántátméröjében (túínag-y fej, 

hydrocephalus, végtagelő esés, uterus deviatiok, helytelen koponya- 
beilleszkedés), 9 esetben;

5. túlerő s szülési fájások, 14 esetben;
6. a hasprés megerő ltetése (hányás), 3 esetben;
7. külső  okok, melyek a terhes méh hirtelen dislocatioját okoz­

ták (esés, szállítás), 4 esetben.
Mint helyi okok szerepelnek : hüvelyfejlő dés rendellenességei, a 

rugalmas szövetek kóros elváltozása vagy megfogyása, a hüvelyfalak 
vékony volta, hegek, destruáló hüvelymegbetegedések, a lágyrészek 
daganatai és a medencze csontos daganatai.

A spontan keletkezett hüvelybeszakadások folytatódhatnak a 
cervixbe, de hat esetében szerinte a nyíláson át a hasüregbe jutó mag­
zatrésznek tudandó be a szakadás folytatódása.

Spiegelberg szerint a beszakadás után a méhösszehúzódások 
nagyobbítják a beszakadást.

A hüvely mű vi berepedései az által keletkeznek, hogy vagy 
helytelen úton és irányban lesz, akár eszköz, akár kar a hüvelybe be­
vezetve s átfúrja azt, vagy pedig a már amúgy is megfeszített 
hüvelyboltozat szakad át.

Hüvelybeszakadások sokkal gyakoribbak többször szülő nöknél, 
mint primiparáknál (7 :1). A közölt esetek közt csak 3 1.1’. volt. Ennek 
oka részben abban található, hogy MP.-nál kóros magzatfekvések gya­
koribbak, a magzatok nagyobbak, lógóhas gyakoribb, valamint hogy 
náluk hüvelysértések és hegek vannak elörement szülések következ­
ményeként. A hüvelyberepedések helye változó az azt okozó különböző  
mechanismus szerint : leggyakoribb a hátsó hüvely boltozaté, az irányuk 
rendesen haránt. Gomplicálva lehet azzal, nogy a hashártya vagy a 
hólyag is beszakad s hogy a szakadás helyén bélkacsok vagy cseplesz 
esnek elő . Viszont a hasadókon keresztül a magzat vagy a lepény ju t­
hat a hasüregbe. A fenyegető  hüvelybeszakadást mi sem jelzi, a 
beszakadás pillanatában a nő  hirtelen fájdalmat jelez, mintha belsejében 
valami elszakadt volna, közvetetlen utána könnyebbülést vél érezni, 
míg mindjárt azután, miután a pete kiürült, collapsus áll be. A 
vérzés esetleg mindkét irányban : kifelé és befelé történhetik. A pontos 
diagnosist csakis manualis vizsgálat után állapíthatjuk meg, mert a nő  
arczának hirtelen vértelensége, a magzatnak a hasüregbe való távozása, 
a fájások megszű nése csak a megtörtént rupturát teszi valószínű vé. A 
nagy vérzés, a fertő zés lehető sége a prognosist nagyon súlyossá teszik 
s fő leg a szülésnél gyakorolt asepsises eljárástól s a nyújtott segély 
gyorsaságától függ. Gyógyításánál nagy7 szerep ju t a prophylaxisnak : 
lógó hassal biró nő k a terhesség alatt hordjanak haskötő t, az első  
fájások felléptével már ágyba feküdjenek s maradjanak hanyattfekvés- 
ben s a lógó has egy megfelelő  kötelék által emeltessék. Az esetleges 
szülészeti mű tétek mindég narcosisban s nagy erő  alkalmazása nélkül 
történjenek. A therapiának fe ladata: eltávolítani a magzatot szülészeti 
szokásos eljárásokkal (ha az teljesen a hasüregben van, laparatomia 
útján), a vérzést csillapítani s az esetleges infectio ellen védekezni. A 
vérzéscsillapulást első  sorban varrat által érjük el s ha ez kivihetetlen 
volna, úgy a tamponado-hoz fordulunk, ezt esetleg egy7 a hasfalra al­
kalmazott nyomókötéssel egyesítve. Ha a gyermek eltávolítása lapara­
tomia útján már történt volna, úgy a varratokat is a hasseben keresztül 
alkalmazzuk, különben a hüvelyen át. Ha sikerült a vérzéscsillapítás, 
úgy a sebet aseptice kezeljük s a sebet drainezzük. (Wiener kiin. 
Wochenschr. 1901. Nr. 18. 19.) Kern Géza dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Az alboferinrő l, ezen vasat és phosphort tartalmazó fehérjekészít- 
mónyrő l ir bő  tapasztalatai alapján, számos kortörténet melléklésével 
Meitner. Különösen a malnutritioval járó betegségben tartja úgyszólván 
nélkülözhetlennek és kiemeli az alboferin rendkívül jó felszívódását, 
valamint azt, hogy a gyomorra és belekre semmiféle káros hatást nem 
gyakorol. (Aerztliche Monatschrift, 1901. 11. szám.)

Az ichthoform  Goldmann szerint nagyon jó eredménynyel hasz­
nálható heveny gyomor bélhurut eseteiben. Felnő tteknek 30—50 centi­
grammos, nagyobb gyermeknek 20—25 centigrammos adagokban adja 
3 óránként, porainkban. Csecsemő knek megfelelő  kisebb mennyiségben 
rázókeverók alakjában adható. Még a legsúlyosabb esetekben is gyors 
javulást látott bekövetkezni. Idült gyomorbélhurut néhány esetében 
szintén eredményesnek bizonyult az ichthoform-kezelés. Szerző  még 
megjegyzi, hogy endomotritisnél jó eredményeket ad 10" o-os ichtho-
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form-glycerin tamponok használata, a sebkezelésben pedig az ichthoform-ot 
a jodoformmal egyenlő  értékű nek mondja. Izgató hatást a vesékre soha­
sem észlelt. (Centralblatt für die gesammte Therapie, 1900. 9. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tn éze te .

Gyógyászat. 1902. 5. szám. Paunz Márk : A gége heveny tályog­
képző désérő l. Alexander Béla : A Röntgen-sugarak. Lévai Dezső : A 
tuberculosis a vidéki gyakorlatban.

Magyar orvosok lapja, 1902. 5. szám. Hajós Lajos: Az ideg- 
rendszer diaetetikájának erkölcsi alapja. Cukor Miklós: A nő  hasi szer­
veinek dislocatiojáról, annak okairól és elhárításáról. Lukács Hugó-. A 
psychologia Schopenhauer müveiben.

Orvosok lap ja, 1902. 5. szám. Doctor Károly : Néhány adat a 
gyakorlatban elő forduló vizeletvizsgálat pontos kiviteléhez. Engel Károly 
és Klesch Ármin : Az éhezés befolyása a callus-képzödésre.

W iener medizinische W ochenschriít, 1902. 5. szám. Sudhoff: 
A kritikus napok tanának történetéhez. Kedsior: Idült ankylotizáló 
csigolyalob. Niessen : Óvás Koch legújabb gümökór-immunizáló.kísérletei 
ellen. Feuerstein: Súlyos mérgezés opiumtincturával 7. hetes gyermeknél.

W iener medicinische Presse, 1902. 5. szám. Wielsch: Tapaszta­
latok aspirinnel. Friedländer: Aphasia és dementia. Herz: A peripheriás 
vérkeringési készülék neurosisai (vasomotorius ataxia).

W iener klin ische W ochenschrift, 1902. 5. szám. Prochnik: Car­
cinoma és malaria. Kraus és Ludvig : Bacteriohaemagglutininek és anti- 
haemagglutininek. Moro és Hamburger: Az emberi tej új reactioja. Adat 
az emberi és a tehéntej között íevö különbség ismeretéhez. Gross: 
Keratosis nigricans. ' Wiczkowski: A tüdő ütér törzsének aneurysmája 
és elágazódásainak sokszoros aneurysmái a ductus Botalli persisten­
ti újánál.

C orrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 2. szám. 
Walthard : A végbél-gát-hüvelyrepedés és a végbél-hiivelysipoly prophy- 
laxisa és varrata. Müller: Megemlékezés Liebermeisterrő l.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 5. szám. Talma: A 
tympanitis ismeretéhez. Meyerhof: A pupilla szemhéjzárási reactiojának 
történetéhez. Spiegel: Mesterséges oesophagus. Oppenheim: Tödöemboliák 
sebészi beavatkozások után, fő leg a féregnvújtványon végzett mű tétek 
után. Petruschky : A sanatorium és a tuberculinkezelés kölcsönös vonat­
kozásban. Helbron: Retinaleválás terhességi nephritisnél.

D eutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 5. szám. Mohr: 
Vérelváltozások benzolszármazékokkal történt mérgezéseknél. Aronsohn : 
A láz lényege. Brandenburg: A vér alkaliás volta és alkalifeszülése 
betegségekben. Westphal: Korsakow-féle polyneuritises psychosis esete 
az ínreflexek sajátszerü viselkedésével. Sucht er: Részleges radialis-paresis 
esete. Wiesinger : Gyomorátfúródás általános hashártyalobbal; mű tét 4 
nap m úlva; gyógyulás. Lehmann: A  kanyaróvirus tenacitása. Cohn: 
A Wingen-féle módszer a nappali világosság vizsgálatára iskolákban.

C entra lb la tt für innere Medicin, 1902. 3. és 4. szám. Eredeti 
közleményt nem tartalmaz. 5. szám. Polacco és Gemelli: A typhus kora 
felismerése.

C entra lb la tt für Gynäkologie, 1902. 5. szám. Bluhm: Adat a 
labium minus polyposus nyákmirigy kystomáinak ismeretéhez. Loetven- 
stein: Császármetszés'három esete eclampsiánál. Jurowski: Adatok a 
Fritsch-féle császármetszés casuistikájához.

M onatsschrift für G eburtshülfe und Gynäkologie, 14. kötet,
4. fiizet. Kühl: A szülés zavarai vaginaefixatio uteri után. Lewitzki: A 
peritoneum és omentum pseudoniyxomája. Kosenstein : A Douglas-redö 
fibromyomája. Fellner: Szív és terhesség. Bandiét-: A dermoidcysták és 
teratomok aetiologiájához.

Zeitschrift für Heilkunde, 1901. 11. füzet. Többen: Az ureterek 
hólyagvégének cystikus tágulatai. Schwarz: Leukaemia esete óriássejt- 
emboliával és általános osteosclerosissal. Zupnilc: A Gruber-Widal-féle 
reactio és autoagglutinatio typhus abdominalisnál. Fischer: A gerincz- 
velő  ritka nagyságú glioma sarcomatodese. Hammer: Lépfene-fertözés.

Dermatologisches C entra lb latt, 1901. deczember. Notthaft: Ca- 
suistikus adatok. Baseh: Egy tyúkparasita (Menopon pallidum Nitzsch) 
okozta localis pruritus. Goldberg: A Bottini-mű tét. Behrmann : A heveny 
kankó leghasználatosabb kezelésmódjának hiányai és az idült gono-, 
rrhoea prophylaxisa.

M onatsschrift für Psych iatrie  und Neurologie, 10. kötet, 6. füzet. 
Diehl: Vasomotorius trophikus zavarok familiaris jelentkezése. Dräseke : 
Centeies ecaudatus. Adat a gerinczesek központi idegrendszerének össze­
hasonlító makroskopi anatómiájához. Bechterew: A corticalis látóközpont. 
Tschirjew: A Basedow-kór gyógyítása.

Z eitschrift für G eburtshilfe und Gynäkologie, 46. kötet, 1. füzet 
Bröse: A parametritis posterior kór- és gyógytana. Schröder: A  szülés 
alatt létre jövő  kulcscsonttörés ritka oka és megjegyzések a fejnél fogva 
húzás czélszerű sógérő l a vállak kifejtésére. Levy: A placenta-leválás 
mechanismusa. Meyer: A vagina és vulva mirigyei foetusdknál és új­
szülötteknél. Krevet: Castratio hiányzó hüvelynél és teljesen elkülönített 
kettő s méhnél. Franqüé: A placenta-bolyhok endarteriitis obliteransa 
élő  gyermek mellett. Hense: A terhesség és a gyermekágy befolyása 
a móhrák gyökeres mütevésének végleges eredményeire.

Die Therapie der Gegenwart, 1902, 1. fiizet. Nothnagel : Heveny 
hurutok kezelése. Ebstein: Emodin és purgatin mint hashajtók. Lassar: 
Megfagyás. Wolff: Friss, nyeles bő rlebenyek átültetése heges izület- 
contracturáknál. Focke : A folia digitalis erejének változása az évszakok 
szerint. Klemperer: Egy új jó valerianakószítmény, a valyl.

Z iegler’s Beiträge, 31. kötet, 1. füzet. Kalhdeh: A petefészkek 
aprótömlös elfajulása és ennek viszonya a hydrops folliculihez. Obern- 
dvrffer: Kísérletes vizsgálatok a harántul csikós izmok coagulatios 
necrosisáról. Galeotti és ViUa-Santa : A vesék compensatorius túltengése. 
Benjamins: Glandulae parathyreoideae (epitheltestecsek).

Deutsche Z eitschrift für Nervenheilkunde, 20. kötet, 5. és 6. füzet. 
Grunotc: Felnő ttek polimyelitis acuta anteriorja. Brasch : Adatok a tabes 
aetiologiájához. Marina : Adatok a ganglion ciliare kortanához, különös 
tekintettel a progressiv paralysisre és tabesre. Leeinsohn és Arndt: A 
használatos pupilla-reagensek hatása pathologiás pupillákra. Finkelnburg : 
Myeloencephalitis disseminata és sclerosis multiplex acuta anatómiai 
lelettel. Higier: Az izzadás anomáliái poliomyelitis anteriornál és 
posteriornál. Strümpell: A tibialis tünet és rokon izomsynergiák 
spastikus paresiseknél. Rumpf és Schumm : Az izomzat vegyi változása 
elfajulási reactio mellett. Koenig: Adatok a cerebralis gyermekhüdések 
klinikájához.

Deutsches Archiv für k lin ische Medicin, 71. kötet, 4. és 5. füzet. 
Seiler: Uj módszer a gyomormű ködések vizsgálatára Sahli szerint. 
Hose: Progressiv izomsorvadás sajátságos alakja trauma után. Kühn és 
Sucksdorff: Adat a typhus abdominalis statistikájához, kór- és gyógy­
tanához. Jaquet: Brommethylmérgezós. Ascoli : A májcirrhosis kortaná­
hoz. Gross : A tabes dorsalis tiinettanához. Oppenheim és Löwenbach: 
Vérvizsgálatok constitutionalis syphilisnél a higanytherapia behatása 
alatt, különös tekintettel a vastart alomra. Schiffmacher: A sporadikus 
cretinismus casuistikájához. Pel: A pneumonia crouposa kezelése chi- 
ninnel. Schaffner: A vörös vérsejtek pettyezettsége febris intermittens 
tertiananál.

Therapeutische Monatshefte, 1902. 1. füzet. Liebreich : A tüdő - 
vészkérdéshez. Freund: Mellkasanomaliák mint praedisponáló ok tiidö- 
vószre és emphysemára. Länderer: Az intravenosus befecskendés kér­
déséhez. Kisch: Franczia szerző k soványító módszerei. Miclescu: A 
liúgyhólyagkövek és operativ eltávolításuk. Delaschaux: A gyomorfekély 
mütevésének javalatai. Log neki: Parachlorfenol és menthorol a felső  
légutak gümökórjánál. Singer: A mellékvesék és hatóanyaguk. Fürst: 
Puro használata a betegek diaetetikájában. Silberstein : Idegbajok gyó­
gyítása bromfehérje-készitményekkel (bromeigonok). Manasse : A bismu- 
tose gyakorlati értéke. Assfálg: Halálos lysolmórgezés.

La semaine médicale, 1902. 5. szám. De Bovis: A traumás 
scarlatina.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 5. szám. Bayet: A syphilis 
eredete.

Gazette hebdom adaire, 1902. 9. szám. Mouchet: A bélsebészct 
körébe tartozó érdekesebb eset. Patella: A polyclonusról.

Bulletin general de thérapeutique, 142. kötet, 24. füzet. Pouchet: 
Az analgetikus antithermicumok. Bocquillon- Limousin: Madagascar 
ásványvizei. 143. kötet, 1. füzet. Vogt: A  tüdögümökór kezelése thio- 
collal. Dalché és Lépinois: Ovarialis opotherapia. Riche és Gothard : 
Néhány új készülék az ataxia kezelésére. Desesquelle: Iliganybenzoat 
bő r alá fecskendő se syphilis ellen.

Revue de Chirurgie, 1902. 1. füzet. Berger: Az inguino-interstiti- 
alis sérv és gyökeres gyógyítása. Quénu és Petit: Maró folyadékok 
lenyelése következtében beálló hoges pylorus-szükületfek. Dór: Az emlő  
oholesteatomája. Lechxe: Otitikus eredésű  serosus meningitis. Kétoldali 
trepanatio, gyógyulás. Mercadé: Kora beavatkozás májtraumáknál.

Revue de médecine, 1902. 1. füzet. Fóré: Adat az indigestio 
okozta neuropathiás jelenségek ismeretéhez. Goldschmidt: Sclerodermia 
arteritis nélkül, intercurrens influenza, gangraenák. Bacaloglu : Észlelé­
sek a párisi „Hospital des enfants-malades" „pavilion des donteux“- 
jóben (fertő ző  betegségre gyanúsak osztálya). Ferran: Vizsgálatok a 
giimökórról és bacillusáról. Valentino: Az alkohol hatása a szervezet 
háztartására heveny alkoholismusnál. Gebhardt: Xitropropiol-tabletták csu- 
kor kimutatására.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1901. 12. füzet. 
Dubreuilh és Dorso: Herpes recidivans cutis. Guiard: A veneriás beteg­
ségek prophylaxisa a prostituáltak preventív antiseptikus immuni- 
satiojával.

Archives de neurologie, 1902. január. Brissaud és Feindel : 
Spasmodikus paraplegia a háti gerinczvelö összenyomatásának esetében. 
Koujindjy : Az extensio idegbajok gyógyításában..

Archives in ternationales de laryngologie, d ’otologie et de 
rhinologie, 1901. 6. füzet. Géllé: Az acustikus keresztezett paralysise. 
Toubert: Idegen test a hangvezetöben. Clauda : Ugyanaz. Lichtwitz: Az 
orrgyök megnagyobbodása orrpolypusok következtében. Champeaux: 
Fülbajból eredt Jackson-epilepsia esete. Boulai: A jobb orrnyilás imper- 
foratiojának két esete. Koenig: A gége veleszületett malformatioja. 
Koenig: „Anginc éroso-membraneuse.“

B ritish medical journal, 1902. február 1. P. J. Freyer: A pro­
stata teljes kiirtása prostatatúltengésnél. J. Scott Riddell: Vándorvese tíz
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esete. Howard A. Kelly: A vesebemetszés és összevarrás módszerei. E. Hurry 
Fenwick : A hólyag és húgycső  izomzatúnak görcse. A. Moynihan : Partialis 
nephrectomia három esete. G. B. Ferguson : Kiújult rák kezelése Röntgen­
sugarakkal. H. A. Beaver: Oophorectomia emlő rák gyógyítására. W. 
Milligan: Mellékvesekivonat mint haemostaticum haemophiliánál. J. 
Laurie: Anus imperforatus három esete. H C. Mactier: Atropin szem­
bajokban. W. H. Henderson: Chorea gyógyítása trionallal. J. B. Page: 
Nyaktályog esete vagusizgalom tüneteivel. E. L. Robinson: Húgycső ­
repedés esete. H. P. IP. Barrow : A has lő tt sérülésének esete.

The lancet, 1902. I. 3. szám. Percy Dunn : A szemfájás. A. Elliot 
és J. W. Washbourn : Typhus Dél-Afrikában. A. S. F. Grünbaum : Az 
ember és az anthropoid majmok vérrokonsága. W. П . Rattle: A féreg- 
nyújtvány eltávolítása appendicitis okozta genyedésnél. F. W. Tunnic- 
liffe:  Tüdő vész gyógyítása izallal. A. Mc Phedran : Az anaemia perni­
ciosa természete és kezelése. Guthrie Rankin: Friedreich-féle ataxia. 
Stuart A. Tidey: Iskolaegészségügy Európában. ./. Laurie: Anus imper­
foratus három esete. A. Webb Jones: Fibroma férfi emlő jében. G. A. 
Sutherland és W. Watson Gheyne: Gümő s hashártyalob míített esete. C. 
E. Rusell Rendle : Súlyos hassérülés diagnostikai nehézségekkel.

H etiszem le és v e g y esek .
Budapest, 1902. február 7.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1902-dik év 5. hetében (1902. január 26-dikától 
február 1-íg) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,177, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 476 gyermek, elhalt 280 egyén, a szüle­
tések tehát 196-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra 32'2. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
194), az egy éven felüli lakosságnál: 16-1, az öt éven felüli lakosság­
nál : 13-7 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 3, angina diphthe­
ritica 4, pertussis 2, morbili 7, scarlatina 2, variola О , varicella 0, 
cholera asiat. 1, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 1, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 2, meningitis 21, apoplexia 7, eclampsia 
4, szervi szívbaj 25, pneumonia 23, pleuritis 1, pneum. catarrh. 11, 
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 49, enteritis 10, carcinoma 14, ezek 
közül méhrák 2, egyéb újképletek 4, morbus Brightii et nephritis 7, 
veleszületett gyengeség 13, paedatrophia 0, marasmus senilis 12, erő ­
szakos haláleset 5, ebbő l gyilkosság és emberölés 2, öngyilkosság 1, bal­
eset 2, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3095 beteg, szaporodás e héten 
911, csökkenés 831, maradt e hét végén 3175 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi január 29-dikétöl 
február 5-dikéig terjedő  5. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 37 (45), diphtheria, croup
30 (36) hagymáz (typhus) [1 (2), kanyaró (morbili) 122 (103), trachoma 
8 (10), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
27 (16), orbáncz (erysipelas) 15 (16), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0, 
(1) járv. fültöm irigy lob 20 (17), ezenfelül varicella 33 (53).

i  A IV. nemzetközi szülészeti és gynaecologiai congressust
ez évi szeptember hó 15—21-dikéig fogják megtartani Rómában. A 
congressusnak Pasquali tanár elnöklete alatt mű ködő végrehajtó bizott­
sága Temesvári/ Rezső dr.-t tette meg magyarországi titkárrá, a ki e 
napokban fogja szétküldeni a megfelelő  felhívást a magyar nöorvosok- 
hoz. A végrehajtó bizottság különös súlyt helyez a magyar szak­
emberek minél nagyobb résztvevő sére, a mire Pestalozza tanár fő titkár 
következő  sorai is mutatnak : „Magyarország, a honnan a modern szülé­
szet legnagyobb jótéteménye jött, nem liiányozhatik a világ minden 
részébő l összesereglő  szülészek és nő orvosok találkozóján ; azok a baráti 
kötelékek, a melyek ezen országot mindenkor Olaszországhoz fű zték, 
remélni engedik, hogy a magyarok nagy számban fognak bennünket 
megtisztelni s meg lehetnek győ ző dve, hogy mi ő ket tárt karokkal 
várjuk."

Vasúti kedvezmény, számos tervbe vett ünnepély, a melyen 
hölgyek is (10 frankuyi dij ellenében) részt vehetnek, a jól megválasz­
tott idő , Olaszország és fő városának nagy vonzó ereje stb. a magyar 
gynaecologusok nagyobb számban való részvételét valószínű vé teszik,

A részvételi nyilatkozatok, az esetleg tartandó előadások czime, 
valamint 25 franknyi tagsági díj Temesváry Rezső dr.-hoz (Budapest, 
VII., Erzsébet-körút 32.) küldendő k be, a ki a congressust illető  felvilá­
gosításokkal szívesen szolgál.

== A budapesti Orvosclub január hó 29-dikén tartotta rendes 
közgyű lését Kétly Károly elnöklete alatt. Az elnöki megnyitó után 
Mayer Árpád dr. fő titkár jelentette, hogy a clubnak 312 tagja van. 
A szabályok értelmében kisorsolt nyolez választmányi tagot újra meg­
választották. A közgyű lést a club saját helyiségeiben vacsora követte.

0  A belgyógyászok 20. congressusát április hó 15—18-dikán 
tartják az idén Wiesbadenben Prof. Dr. Naunyn elnöklete alatt. Egyéb 
bejelentett elő adásokon kívül eszmecserére a következő  két tárgy lesz 
k itű zve:

A gyomorfekélyek diagnosisa és therapiája, elő adók : Ewald (Berlin) 
és Kleiner (Heidelberg), továbbá: A fénytherapia, elő adó: Bie (Kop­
penhága).

©  A budapesti k ir. orvosegyesület derm atologiai és urológiai 
szakosztálya január hó 27-dikén tartott ülést, melyen az elnök, tit­

kár és pénztáros tettek jelentést az elmúlt évrő l. Ülés után a rend­
kívüli tanári czímet nyert elnököt, Havas jidolf dr.-t ünnepelték.

Tisztiorvosi vizsgára elő készítő  tanfolyam Kolozsvárt már- 
czius hó 17-dikén kezdő dik. Cursus a vizsga minden tárgyából lesz. 
Bő vebb felvilágosítást nyújt Jakabházy Zsigmond dr. egyet, magántanár. 
Kolozsvár, gyógyszertani intézet.

— Marey ötven éves doctori jubilaeum a. Fényes módon, nem­
csak a tudományos körök, hanem az egész müveit franczia társadalom 
és a kormány részvételével ünnepelték meg január 18-dikáu Párisban 
Etienne Jules Marey kiváló physiologusnak és a Collége de France hír­
neves tanárának doctorrá avattatása ötvenedik évfordulóját. Marey 
korunk természettudósai és bölcsészei között kimagasló helyet foglal 
el, a mennyiben ő  olyan új tudományos módszert teremtett meg, a mely 
a természeti tünemények exact megfigyelését és sok oly tévedésnek 
elkerülését tette lehető vé, a melyek az emberi érzékek csalódásaiból és 
gyors kifáradásából erednek. Marey találta fel ugyanis a graphikai 
módszert, a melynek segélyével elérhető  az, hogy a különböző mozgá­
sok automatikus módon állandó nyomot hagyjanak vissza a térben és 
idő ben történt lefolyásukról, úgy hogy a különböző  mozgások nyugod­
tan és pontosan észlelhető k és hasonlíthatók össze egymással. A sphyg- 
mographot, a cardiographot és egyéb hasonló jelző  készülékeket, a 
melyek a klinikai mű ködésben oly fontos és hasznos szerepet játszanak, 
Marey geniejének köszönhetjük. Marey, a ki 1830-ban született, 1864 
óta kizárólag az élettan mű velésének szentelte m agát; 1867-ben' a 
Collége de France tanári karában a halhatatlan emlékű  Flourens utóda 
lett és azóta ott végezte világhírű  élettani kísérleteit, a mi közben min­
dig oda törekedett, hogy ezeknek eredményei az orvosi gyakorlatban 
is felhasználhatók legyenek. Irodalmi mű vei közül a legnevezetesebbek 
a következő k: „Recherches sur le pouls au moyen d'un nouvel appareil 
enregistreur — le sphygmographe“ (1860). - „Physiologie médicale
de la circulation du sang“ (1863). — „Du mouvement dans les fonctions 
de la vie“ (1868). — „La machine animale. Locomotion terrestre et 
aérienne“ (1874). — „Physiologie expérimentale“ (1865).

Marey jelenleg 72 éves, de azért szellemi munkaerejének még teljes 
birtokában v an ; nagyszámú tanítványai ő szinte szeretettel veszik öt 
körül, mert tanári kötelességeit mintaszerű en teljesíti és mindig mele­
gen érdeklő dött volt tanítványai további életpályája iránt is.

A franczia köztársaság nevében Leygues közoktatásügyi minister 
meleghangú beszédben üdvözölte a jubilánst és egy szép emlékérmet 
nyújtott át neki. Marey válaszában azt az óhajtását nyilvánította, hogy 
élete befejezése elő tt még láthassa egy nemzetközi megegyezés léte- 
sülósét az élettani jelző  készülékek egyöntetű ségének elérésére.

Miként az egész orvosi világ, úgy a magyar orvosi közönség is 
ő szintén osztja azokat a jókívánságokat, a melyekkel az érdemekben 
dús agg tudóst honfitársai a napokban elhalmozták.

T—i.

I— Taufier tan á r szülészeti po lik lin ikájának segélyét 1902 
január hóban 125 esetben vették igénybe.

<  A szabadkai mentő -egyesület január hóban 65 esetben nyúj­
to tt segélyt és 19 esetben végzett fertő tíenitést.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“ (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

A pesti izr. hitközség kórházának Н в .«Ь ж ж #е §"е ж ж —Д а1 » о — 
■ • a t o r i n m á b a n  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető : H im o n y i  
( S c h w a r z )  B é l a  d r . ,  a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

A fogászatból és fogtechnikából, valamint annak egyes ágazataiból (arany-, 
porczellán-tömések, korona- és hídmunka, fémtechnika) kurzusokat ad 

Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 15.

S z t .-L u k á c s fü r d ö
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d eu -  
e z é ib e n  az  á s v á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g - a t á s o k .  M in d en  
n em ű  g yógy - és  ü d ítő - fü rd ő k . K itű n ő  sz á l lo d á k . V en dég lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó  á r a k .  
A f ü rd ő  fő o rv o s a : D r . B o sá n y i B é la , k i r .  ta n á c so s . P ro sp e K tu s t in g y e n  k ü ld  a z  igazgatóság .

Í^R O N D O R F I A LEGJOBB 
I V1 HYÁLKAOLDŐ GYÓGYVÍZ.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Budapesti kir. orvosegyesület. (111. rendes ülés 1902. január 25-dikén.) 103. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület etológiái szakosztálya. (1900. 
február 16-dikán tartott szakülés.) 105. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesü le t.

(III. rendes ülés 1902. január 25-dikén.)

Elnök : Schwartz A rtur. Jegyző  : W enhardt János.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt lilés jegyző könyvének hitele­
sítésére felkéri Dollinger, Winternitz, Kuthy tagtársakat. Majd így foly­
tatja. Tisztelt orvosegyesiilet! Egyesületünket nagy veszteség érte 
Ziemssen müncheni tanár elhunytéval. Ziemssen 1874 óta volt egyesüle­
tünknek levelező  tagja, s hogy ő  mit jelentett úgy a theoriás, mint a 
gyakorlati orvostudománynak, azt mindnyájan tudjuk. A kik München­
ben jártak, ismerik az ő  vendégszeretetét, melylyel az idegeneket, köz­
tük a magyarokat is fogadta.

Az orvosegyesület remélhető leg méltó módon fog gyászának k i­
fejezést adni, addig is részvétünknek jegyző könyvileg adunk kifejezést.

Jelenti elnök, hogy Plusz Béla és Marek állatorvosi fő iskolai 
tanárok mint vendégek vannak jelen. Továbbá, hogy a könyvtár szá­
mára beérkezett a washingtoni törzsorvosi könyvtár igazgatóságától: 
„Index Catalogue of the library of the surgeon-general’s office U. S. 
Army. Second series Vol VI.“ Köszönettel vétetik.

Üszkös vékonybél-invaginatio to talresectioval gyógyult esete.

W interitz A rnold: 9 éves fiú teljes jólét közepette 1901. novem­
ber havában hirtelen hasfájdalmakkal, hányással, teljes bél- és székre­
kedéssel betegedett meg. A tünetek beöntés, opium daczára napokon át 
fennállottak. A meteorismus fokozódott, a hasban ascites jelent meg. 
A  kólikák kínzók és gyakoriak lettek, melyeknek tartama alait a köl­
dök körül energikus bélcontourok voltak észlelhető k. Beöntések soha­
sem voltak véresek. Laparatomiánál a mű tő  invaginatiot talált az ileumon, 
nem messze a coecum felett. Az intussusceptum igen erő sen be volt 
ékelő dve az intussuscipiensbe, úgy hogy desinvaginálni nem lehetett. 
Enyhe desinvaginatio kísérlete közben az intussuscipiens egy gyanús 
ponton megrepedt, mire az egész invaginatio resecálva lett. A készít­
ményen az intussusceptum kifejezett üszkösödése van jelen. Az intus­
suscipiens mucosáját az üszkös intussusceptum odafekvéséböl szár­
mazó diphtheritikus fekélyek tarkázzák.

11 éves leány tengelycsavarodást szenvedett ovarialis teratom ája.

W intern itz A rno ld : A gyermeket teljes jó lét közepette hirtelen 
hasfájdalmak, hányás lepték meg, mely tünetek 3 napon át tartottak. 
Ezen idő  alatt hasában gyermekfejnyi daganat keletkezett, melyrő l az 
intelligens leányka határozottan azt állította, hogy ezelő tt jelen nem 
volt. A gömbölyű , feszes, homályos fluctuatiot mutató daganat a hypo- 
és mesogastrialis tájakat töltötte ki s alsó szélétő l 3 ujjnyi széles 
kocsány volt a belső  genitaliák felé követhető . A hasban 3 ujjnyi 
ascites. D iagnosis: tengelycsavarodott ovarialis tömlő . Kiirtás után 
dermoidnak bizonyult, melynek egy tenyérnyi területérő l Vz méternél 
hosszabb sző rök nő ttek ki. Ugyané helyen falában csontléczek s a 
szájpadlásnak és fogmedri nyúlványoknak megfelelő  képletek vannak, 
melyben metsző  és zápfogak ülnek. Zavartalan gyógyulás.

Rákos gyomor teljes k iirtása.

Dollinger G yu la : Beteget mutat be, a kinek gyomorrák miatt 
egy esztendő  elő tt az egész gyomrát eltávolította. A férfibeteg 37 esz­
tendő s, rendörellenő r, mű tét elő tt 2 hónappal érzett gyomrában, külö­
nösen éjjel csavaró fájdalmakat. Ezek miatt Hirschler tanár úrhoz fo r­
dult, a ki öt mű tét végett a klinikára utasította. Ekkor a jobb epi- 
gastrialis tájékban férfiököl nagyságú, tömött daganat volt tapintható, 
a mely meglehető sen szabadon mozgatható volt és a légzési mozgáso­
kat követte. Dollinger ezután részletesen felsorolja a betegen észlelt 
symptomákat és a Hirschler tanár által végzett functios vizsgálatok 
eredményét, a melyekbő l kitű nik, hogy a betegnek gyomorcarcinomája 
van. Miután a beteg egyébként még jó erő ben volt, Dollinger 1901. 
február 11-dikén a betegnél mű tétet végzett. A has feltárásakor kitű nt, 
hogy a daganat a gyomor hátulsó falán, a kis curvatura téjékán fog­
lal helyet, úgy hogy csak a gyomor teljes kiirtásával távolítható el. Ez 
azonnal meg is történt. A gyomor-fundusnak csupán egy kicsiny, egész­
séges része hagyatott meg, a melynek sebfelülete Devarratott és a 
melynek külön készített nyilasához a jejunumnak egy magasfekvésű  
kacsa varratott oda (gastro-enterosfomia). A  ligamentum gastro-coli- 
cumban a pylorus tájékán néhány mogyorónyi mirigy találtatott, 
a melyek a gyomorral együtt eltávolíttattak. A duodenum a gyomor 
eltávolítása után erő sen visszahúzódott, úgy hogy lumenjét nem lehe­
te tt annyira tökéletesen elzárni, hogy a hassebet be lehetett volna 
csukni s azért Dollinger a hassebet nyitva kezelte. Ezon át egy ideig 
epefolyás állott fenn, a mely végre megszű nt.

Az eltávolított gyomor külső  felületén mindenhol egészséges. 
peritoneummal van befedve. A daganat, a melyet Genersich tanár 
adenocarcinomának mondott, a nyákhártyából indult ki és itt-ott az

izomrétegre is átkapaszkodik, a kis curvaturát egészen elfoglalja, innen 
ráterjed a gyomor hátulsó falára és azon leér a nagy curvaturáig. A 
gyomor hátulsó falának csupán a fundus felé eső  kicsiny része ment a 
daganattól. A daganat carfiolszerű  és 4 cm.-nyire emelkedik be a gyo­
morüregbe. Egész felületét csatornaszagú csapadék fedi. A pylorus 
felé a nyákhártyán épen a pylorusig ér a daganat, azonban egy része 
mint egy dudor fekszik a pylorus nyílásába és azt eltörni. A beteg a 
mű tétet igen jól tű rte, gyorsan reconvalescált és jelenleg már 3 hónap 
óta (1901. október 30-dikától fogva) rendő ri szolgálatát teljesen elvégzi. 
Dollinger azután még kiemeli, hogy mennyire érdemes a gyomorcar- 
cinoma korai stádiumában mű tétet végezni. A ma bemutatott betegen 
kívül egy betege, a kinél 5Vs év elő tt távolította el a rákos gyomor 
nagy részét, ma is él és teljesen jó egészségnek örvend.

Hirschler Ágoston : Azon skepsis-szel szemben, melylyel a gyomor- 
carcinoma radicalis mütevésével elérhető  eredmények iránt viseltetünk, 
azt hiszem, mindnyájunkban a benső  megelégedés érzése támad az 
imént bemutatott esetben elért sikert látva.

A midő n a beteget Perémy kartárs szívességébő l poliklinikai 
rendelésemen láttam, a beteg epigastriumában egy körülbelül férfiökölnyi 
daganatot találtam, mely minden tokintetben magán viselte a rossz 
indulatú gyomordaganat jellegét. A daganat a pylorus átjárhatóságát 
nem zavarta, a gyomor ű rerében alig volt tágulva. Nyomatúkkal eme­
lem ki, hogy a daganat élesen volt határolva, passive igen nagy volt 
mozgathatósága, a szomszédos szervekkel a gyomor nem volt össze­
nő ve, egyéb szervekben, mirigyekben áttéti góczokat kimutatni nem 
tudtam. Az erő s testalkotású férfiú, bár tetemesen le volt soványodva, 
épenséggel nem volt kaehexiás kinézésű nek mondható. A gyomor functio­
nalis vizsgálata mozgató erejének insufficientiája mellett azt mutatta, 
hogy a gyomornedv elválasztó mű ködése is szenvedett, a próba reggelivel 
végzett vizsgálatkor szabad sósav nem volt kimutatható, a tejsav- 
reactio kifojezett volt. Kétségem az iránt, hogy gyomorcarcinomával 
van dolgom, nem lehetett; a daganatnak említett, nagy mozgékony­
sága és erő s elhatároltsága, mindennemű  összenövés és kimutatható 
matastasis hiánya, a beteg fiatal kora, tű rhető  eröbeli állapota, azon 
gondolatot érlelték meg bennem, hogy a kedvező  viszonyok számba­
vételével a daganatnak kiirtását hozzam javaslatba. Dollinger tanár 
volt szives a beteget klinikájára felvenni és rajta az általa részle­
tezett mű tétet végezni. 8 a midő n most egy évvel a mű tét után a 
beteget jó erő ben, viruló egészségben, testsúlyában 16 kilóval gyara­
podva, teljes munkaerejét viszanyervo, van szerencsém bemutatni, első  
sorban hálás köszönetemnok a mű tő  iránt és örömömnek adok kifejezést 
a sikeres mű tét felett, mely fényes bizonyítékát nyújtja azon együtt­
mű ködés fontosságának, mely a belorvos és sebész között fennáll, mely 
együttmű ködésnek áldásos gyümölcseit a határterületeknek újabban 
mint túgabbra vont keretei bő ségesen megtermik.

Nagy nehézségekkel járt a betegnél az epesipoly fennállása ide­
jében a helyes táplálás módját megtalálni. Az epe legnagyobb része 
az epesipolyon át ürülvén ki, az ez által hiányossá vált zsíremésztést 
bő ségesen nyújtott fehérjékkel és szénhydratokkal kellett pótolnunk ; 
a gyouioremésztés hiányában a bél a vicariáló mű ködésére rótt fokozott 
feladatot jól teljesítette ; a beteg étvágya gyorsan helyreállt, testsúlya 
gyarapodott és az epesipoly végleges elzáródásával a táplálék kedvező  
kihasználásának feltételei helyreállottak.

T. Ovosegyesiilet! A sebészeti technika folyton haladó tökéletesü­
lésével lényegesen javultak a gyomorcarcinoma radicalis mütevésével elért 
eredmények, különösen azóta, hogy a sebészek a resectiot oly esetekre 
szorítják, melyekben a daganat élesen határolt összenövésektő l ment, a 
szomszédos szervekre át nem terjedt, mirigybeszüremkedések még nin­
csenek, egyszóval, midő n lehető leg korai stádiumban felismertetvén a 
baj, a daganat radicalis eltávolíthatása valószínű séggel bir (Lindner1. 
Mikulicznak, a német orvosok és természetbúvárok 1901-ben tartott 
gyű lésén tett közlése szerint, 100 gyomorcarcinoma miatt végzett resectioja 
esetében a mortalitas 37%-ot, az utolsó években 25°/o-ot tett ki. A mi 
az operáltak további sorsát i l le ti:

57 esete közül 20 Vs— 8Va évig élt 
10 több mint 2 évig 
4 „ ,, 31/4 évig

17%-út radicalisan gyógyultnak tartja.
A mű téti eljárás kedvező  sikere a bántalom korai felismerésében 

és lehető leg korán végzett operálásában bírja legbiztosabb támaszát.
Sajnálattal kell bevallanunk, hogy belgyógyászati diagnostikai 

segédeszközeink a bántalom korai felismerésében nem tartottak lépést 
haladásukban a sebészeti technika fejlő désével.

Tudvalevő , hogy a sósav hiányának, mint megbízható kórismézési 
jelnek értékét, az utóbbi években tett tapasztalatok lényegesen meg­
szorították. A tejsavas erjedés jelenléte gyakori kísérő je ugyan a gyo­
morráknak, diagnostikus értékét azonban lényegesen csorbítja azon 
körülmény, hogy jelenléte nem bizonyít kétségtelenül carcinoma mellett, 
tejsav hiánya ellenben gyomorrák jelenlétét nem zárja ki. A gyomor 
mozgató mű ködésének a gyomorrák már kezdő  stádiumában észlel­
hető  tetemes alászállása, a fermentek hiánya elég gyakran kisérik a
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sósav hiányát és tejsavas erjedést. Ha még számba veszsziik azt, hogy 
a bántalom felismerése a betegség kezdeti szakában, de még késő bbi 
lefolyásában is nagy nehézségekbe ütközlietik, midőn daganat nem 
tapintható, a táplálkozás kielégítő , lesoványodás nem mutatkozik és az 
elég jól ismert dyspepsias tünetek sem nyújtanak mindig megbízható 
jeleket, könnyen érthető , hogy a baj korai kórismózésónek lehető sége 
ritkán lévén megadva, a mű tét sikerét az új képlet nagy terjedelme, 
összenövések, metastasisok koczkáztatják. Sajnos, hogy sem a gastro- 
diaphania, sem a gastroskopia, de egyelő re a Röntgensugarakkal való 
átvilágítás sem vitték lényegesen elő bbre a gyomórcarcinoma korai 
diagnosisának kérdését.

Miután a gyomorcarcinoma gyógyításának sarokkövét épen korai 
felismerése képezi, azt tartom, hogy nem táplálok hiú reményt, a mi 
kor azt hiszem, hogy ha kétes esetekben a lehető leg korán végzett 
próbalaparatomiát mint diagnostikai segédeszközt az eddiginél sokkal 
gyakrabban fogjuk igénybe venni, közelebb fogunk jutni mindnyájunk 
azon forró óhajtásához, hogy a gyomorrákot, az emberiséget annyira 
sújtó, kimenetelében eddigelé végzetesnek tekintendő  betegséget, a gyó­
gyítható bajok közzé sorolhassuk.

Herczel Manó. Legyen szabad ez alkalommal azon beteg' sorsáról 
szólanom, kit lefolyt év február 23-dikán mutattam be. 42 éves nő  
gyomorcarcinomával, mely jól volt mozgatható és melyet teljesen exstir- 
páltam. Meggyógyult, sorsa kielégítő  daczára annak, hogy elgyengült 
állapota, másrészt a pancreas fölötti mirigyek infiltrált volta a pro- 
gnosist kedvező tlenné tették. 1901. áprilisig 10 kgm.-ot, november végéig 
I 8V2 kgm.-ot hízott. Napszámba jár és úgy táplálkozik, mint azelő tt és 
teljesen jól érzi magát.

A bemutatotthoz hasonló esetet — 42 éves nő t — operáltam 8 
nap elő tt. A beteg két óv óta gyomorzavarokban szenved, közben 
csak egyszer-kétszer h án y t; teljes anaciditas, az epigastriumban másfél- 
ökölnyi daganat van, mely 5—6 hét elő tt még jó l volt mozgatható, de 
az utolsó két hót alatt láz mellett perigastritis lépett fel, mely a 
gyomrot a hasfalhoz rögzítette. A  gyomor pylorikus része relative 
kevéssé volt infiltrálva, a pylorus szabad volt, de a kis curvatura 
mellső  és hátsó részén leterjedő leg a nagy görbületig exulceráló curasse - 
szeríí daganattól volt átszürő dve a gyomor, melynek majd teljes exstir- 
pálása csak ott okozott nehézséget, a hol a pancreas fejével össze volt 
nő ve. A mű tét gyorsítása végett Doyen-féle zacskószerü varrattal zár­
tam el a gyomor és duodenum csonkjait, de a hasüreget nem zártam 
teljesen, hanem steril gaze-zel nyitva kezeltem. Nem sikerült az oesopha- 
gus-csonk hátsó falát összehozni a vékonybélkacscsal, mert kérgesen 
össze volt forrva a gyomor a környezettel, azért Murphy-gyürüvel 
gastro-enterostomia anteriort végeztem. A lefolyás teljesen kielégítő , a 
beteg láztalan és teljesen jól érzi magát.

Az eseteim tehát szépen gyógyulnak, pedig a mortalitas a részle­
ges kiirtásnál is meglehető s nagy : 35—37%.

A teljes kiirtások nem nyújthatnak olyan jó prognosist, mint a 
partialisok, mert a rák nagy' kiterjedésű  és rendszerint a mirigyek 
erő sebben infiltrálvák és valószínű , hogy 3—5 év múlva mégis csak 
fellép a rákos recidiva. Ezeket a dolgokat korán kell operálni és arra 
kell kérni a belgyógyászt és házi orvost, hogy korán utasítsák 
sebészhez a betegeket, mert a próbaincisiot is érdemes megcsinálni, 
mert a korán operált esetek biztatnak a legjobb kilátással.

Rétig Károly. Két esetet, egy férfit és egy nő t operált Dollinger 
tanár 5—6 évvel ezelő tt klinikámon, mindkettő nél peroutan volt tapint­
ható a daganat, a diagnosis meglehető s biztos volt, az operatio pylorus- 
carcinomát mutatott, a resectio teljesen sikerült, a betegek élnek és 
teljesen viruló egészségnek örvendenek. Elő rebocsátottam ezt azért, 
hogy a sikerült esetek számát szaporítsam.

Hirschler szép és lelkes elő adásában nekem azon rész hiányzik, 
mely engem mint physiologust érdekel. T. i. a táplálkozás minő sége az 
operatio u tán ; mikép viselkedik az ezek után ? Mert miként egy szom­
szédom itt megjegyezte, minek a gyomor, ha úgyis megél az ember ? 
Ez a kérdés érdekli az orvost és a physiologust. Mi a gyomor func- 
t.ioja ? Erre teljes választ sem a physiologiai, sem a kórtani könyvekben 
nem találunk. 1878-ban történt a korszakalkotó Czerny-mütét, a gyromor 
teljes kiirtása kutyánál, a mely kutya még évekig vígan elélt, a míg a
6. évben leölték és látták, hogy a gyomrot teljesítő belek vették át a 
functiot és a kutya jól prosperált. Ezután következtek a különböző  vizs­
gálatok kóros és egészséges egyéneken, állatokon, a gyomor kicsatolásával 
és a táplálkozás viszonyaink tekintetbevételével. Ezekbő l röviden kisült, 
hogy a gyomor tulajdonképeni reservoirt képez, melyben az ételek, italok 
összeállása, chemismusa változást szenved. Magam is régen Thanhoffer 
tanárral végeztem kísérleteket és ha a gyomorba folyadék jut, pl. egy 
pohár tiszta víz, akkor az 15—20 perez múlva hiány nélkül kiürül, a 
gyomorban dem szívódik fel, de alkohol felszívódik; zsirféléket nem 
szív fel a gyomor, fehérjét tejbő l alig 5%-ot, a többi mind átmegy a 
belekbe és ott szívódik fel. De a gyomor, ha bele tömör vagy lágy ! 
anyag jut, nedvet választ el és felhígítja azt, az azután így meg}' to ­
vább. Tudjuk, hogy a gyomor többé-kevésbbé resistens, pl. edző  dő l- j 
gok iránt, alkohol iránt, magas hő fokok iránt, míg a belek ezeket 
rosszul tű rik. Ezeket röviden azért mondtam el, hogy' belássuk, hogy a 
gyomor reservoirt képez, mely bizonyos fokig chemismusával, custorius, 
higitó hatásával elökészítijajtápszereket, hogy a beleket kevésbbé bántsák 
melyeknek az oroszlánrész ju t a táplálkozásban. Kétségtelenül a gyo­
mor az emésztés terén sokkal alárendeltebb szerepet játszik, mint a 
bélcsö és így, ha a gyomrot kicsatoljuk, mégis fontos tudni, mikép kell 
az egyént táplálni, hogy kárt ne okozzunk.

Bunge azt mondta, hogy a gyomor sósavával desinficiálja a táp­
szereket és a beleket megóvja az infectiotól és Czerny kutyája sem élt

volna olyan soká, ha rothadt húst kapott volna. Ezért kérdem újból 
Hirschler tagtársamat, hogy miként áll bemntatott egyén táplálkozásá­
nak viszonya.

Köeesi Géza. Herczel tanár betegén az I. sz. belkinikán végeztem 
anyagcsere-vizsgálatokat, az adatok most nem állanak rendelkezésemre, 
de vonatkoztak ezek a fehérje és a zsir kihasználására. A táplálék hús, 
tojás, leves, tej és zsemlye volt. A fehérje és zsírok teljes kihasználását 
constatálhattam és megfigyelhettem, hogy a gyomor reservoirként szere- 
pol-e. Nagyobb mennyiségű  folyadék felvétele alkalmával negativ volt az 
eredmény, mert a vér concentratioja nem változott. Noordea bizonyos 
connexust vesz fel a gyomornedv elváltozása és a vér alcalicitása között, 
de én ezt nem találtam. Mindegek nem bizonyítják, hogy a gyomor 
felesleges, csak azt, hogy a gyomor kiesése után a szervezet számos 
berendezése áll rendelkezésünkre, melyek ezen hiányt pótolni képesek.

Hirschler Ágoston. Kétly tanár felszólalására megjegyzi, hogy 
anyagcsere-vizsgálatok nem történtek. Az epe hiánya folytán a zsir- 
emésztés hiányos volt a fractionált táplálkozásban — sokszor és keve­
set adni a betegnek —, de concentráltan kapta a szénhydrátokat, 
1—1 ';2 liter tejben sok ezukrot. A beteg tán még megnyerhető  lesz 
az anyagcsere-vizsgálatok számára.

Dollinger Gyula. Köszöni a hozzászólásokat. Herczel megjegyzé­
sére, hogy a mirigyek beszű rő dése kedvező tlenné teszi a prognosist, az 
a megjegyzése, hogy a lig. gastro-colicuinon volt egy rákos mirigy, a 
melyet eltávolított. A Kétly tanár eseteiben számos rákos mirigyet 
távolított el és 5Va év óta jó egészségnek örvendenek a betegek. Eleinte 
fractionált táplálkozást adtak, de a második évtő l kezdve már mindent 
megesznek a betegek.

Herczel Manó. Igaz, hogy mirigymetastasisok mellett is, ha ezek 
a gyomorrákkal együtt gyökeresen eltávolíthatók, a siker teljes és 
állandó lehet, különösen kisebb kiterjedésű  ráknál és magamnak van­
nak hasonló eseteim. A szabály azonban mégis csak az, hogy minél 
több a mirigymetastasis, annál rosszabb a prognosis. így  van ez min­
den carcinománál, igy a gyomorráknál is. Különösen azon esetekben, 
melyek teljes gyomorkiirtást igényelnek, a rák nagy kiterjedésű , már 
húzainosabb ideje áll fenn, a gyomor legnagyobb részét átette és rend­
szerint már nagyobb mérő it m irigymetastasisokat okozott. Ennélfogva 
ezen esetek prognosisa is — a mi a végleges gyógyulást illeti — 
sokkal rosszabb, mint a kisebb gyomorcarcinomáké, melyek csak 
partialis kiirtást igényelnek.

Új gyógyeljárással kezelt skoliosisos betegek.
Róth A dolf: A testegyenositő k a hátgörnyók gyógykezelésénél 

két úton igyekeznek eredményhez jutni. Tudniillik a gerinezoszlop nyúj­
tása által és a bordapúp visszanyomásával.

A nyújtás legegyszerű bb és leghasznosabb módja, ha a beteget 
vállalnál fogva szilárdan álló mankókra akasztjuk fe l; ilyenkor a test­
súly az extensiot, a mankók a contraextensiot képezik.

A gerinezoszlop nemcsak felszabadul a felső  test súlyának vise­
lése alól, de még az alsó test súlya által nyújtatik. A gerinezoszlop 
nyújtása illetve egyenesítése folytán annak küllő i, a bordák az egyenes­
hez hasonlóbb formát öltenek. Az akasztást a test csak rövid ideig tű ri, 
mivel a hónalj i árok nemesebb képletei a nyomás alatt szenvednek. 
Azért Sayre pánczélszerü fű ző vel iparkodik a nyújtás eredményét állan­
dósítani, de mivel a mellkasnak ezen pánezélos fű zőkben is szüksége van 
lélegzetvétel czéljából helyre, fennmarad annyi hézag, hogy a mellkas 
ismét összesüppedliet; ezért Sayre rendszere a rosszabbodást nem képes 
megakadályozni.

Hessing magát az akasztást akarja állandósítani. Akasztókészülé- 
kének mankói nem a földön, hanem a medenczetaréjon találnak elég jó 
alapot. Csakhogy itt az akasztás csak akkor van teljesen utánozva, ha 
a mankók a váltakat a fülezimpáig emelik fel. Ilyfokú emelést a beteg 
nem tű r el, kisebbfokú pedig nem nyújtja a gerinczoszlopot, csak a 
karok súlyától szabadítja meg a gerinczoszlopot. Ezért a Hessing-füző  
haszna korlátolt, nem kielégítő .

Mivel tehát a gerinezoszlop állandó nyújtása kivihetetlen, a mell- 
kasegyenesítés másik módját veszsziik igénybe és e z: a bordajnipnk 
visszaforgatása illetve benyomása.

A svéd gvmnastika számos czélszerü eszközt alkotott, melylyel 
a bordapúpok visszanyomhatók kellő  erélylyel és pillanatnyi hatással, 
de csekély nehány perczen át való kitartással. Megelégedtünk tehát a 
gyakorlatban azzal, hogy a gymnastikai pillanatnyi eredményt súlyosabb 
esetekben Sayre vagy Hessing-fű zövel, sajnos, csekély eredménynyel 
támogattuk.

Minden orthopaed legfő bb vágya volt oly eszközt szerkeszteni, 
mely ha csak közel oly erélyt fejt is ki, mint a tornaeszköz, de nem 
perczeken át, hanem állandóan mű ködik. Ezen kívánalomnak csak hor­
dozható, a bordapúpot visszanyomó készülék felelhetne meg. Ezen 
technikai kérdés megoldását összes szakembereink kivihetetlennek 
tartják.

A bordapúp visszanyomására kifejtendő  erő höz mindenki csak a 
medenezét tartotta hivatottnak.

Nincs idő m azon szerkezeteket ismertetni, melyekkel a medenezét 
megfogni igyekeztek, elég ha elmondom, hogy egyik se vált be.

Az itt bemutatott 17 éves III. fokú jobboldali dorsal-scoliosisban 
szenvedő  fiúnál a kérdést teljesen megoldottam. Úgy a hátsó jobboldali, 
mint a mellső  baloldali bordapúp nagy erő vel van visszanyomva.

Az elméletre vonatkozólag csak azt jegyzem meg, hogy a me- 
denezén kívül egy más támpontot is fedeztem fel.

A fiút a gyógykezelés megkezdése elő tt 1901. deezember 23-dikán 
bemutattam Hofft wiirzburgi tanárnak, ki a Schultes-féle mérő vel a
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határt lemérte. Azóta Budapesten számos kartárs control]a alatt történ­
nek mérések, ezek és a photographiai felvételek tanúsítják a javulást.

Egyik betegen Reich tag-társ úr tett méréseket a Zander-féle 
mérő gépekkel és azt találta, hogy a gerinczoszlop 3 cm.-rel hosszabbo­
dott és a hátsó bordapúp 2Щ cm.-rel, a mellső  2 cm.-rel ment beljebb.

Dollitiger Gyula: A scolosis gyógykezelésénél a következő ket 
tartja  szem e lő tt : Ha a scoliosis a kezdeti stádiumban kerül gyógy­
kezelés alá, akkor fű ző re egyáltalában szükség nincsen, hanem a gyógy­
kezelés csakis gymnastikai gyakorlatokkal történik.

Középfokú scoliosisnál, a hol a gerincz tengelycsavarodása és a 
bordaelhajlás még nem jelentékenyek, a beteg a redressált törzsrő l 
vett gypsmintán készült scoliosis fű ző t visel. Ez a fű ző  bő rbő l készül 
és aczélsinekkel van megerő sítve. Az általa alkalmazott fű ző t több­
ször leírta.

A Róth kartárs által bemutatott fű ző  legfeljebb az igen nagy­
fokú scoliosisoknál jöhetne számba. Ezen esetben azonban a gerincz és 
a bordák elváltozása már olyan nagyfokú, hogy e scoliosisokat meg­
gyógyítani, az ilyen beteget teljesen kiegyenesíteni nem lehet. A mit 
ezen esetekben el lehet érni, azt elérjük sokkal kíméletesebb módon, 
jó l illő  támasztókészülékekkel és gymnastikai kezeléssel. Nagyobb ered­
ményt ezen esetekben a bemutatott fű ző vel sem lehet elérni, a mely 
még azonkívül a mellkast annyira összenyomja, hogy azt a szervezet 
hosszabb ideig kár nélkül el nem viselheti.

Róth Adolf: Dollinger tanár nem tartja új gyógyeljárásnak, 
sem új szerkezetnek, de ennek ellene szól az egész szakirodalom. Nem 
mondtam, hogy ne tornászszon a beteg, de a torna által elért eredmény 
állandósítására ez az egyedüli megfelelő  szerkezet, mert az izmokat a 
Dollinger által használt Sayre-fű ző  még jobban gyöngíti a nélkül, 
hogy legkisebb hasznot hajtana. Hessing eljárásáról mint fiatal ember 
sokat hittem, többet, mint beváltott, de Dollinger tanár akkor keve­
sebbet tarto tt róla, de ma a coxitist, törött lábakat úgy kezeli, tehát 
többet tart róla, mint akkor.

A gyógyeredményeket letagadni a tényekkel szemben senki ked­
véért nem lehet.

Az Erzsébet k irályné sanatorium  ism ertetése.
Kuthy Dezső . Egész terjedelmében fogjuk közölni.
Korányi Frigyes: Néhány szóval kívánok hozzájárulni ahhoz, a 

m iket Kuthy tagtárs a sanatoriumról elmondott. Abból áttekintést 
méltóztatott nyerni azon alkotásról, melyrő l azt kell mondani, hogy a 
fő város, ső t az ország humanistikus erő i összehatásából keletkezett. Ez 
alatt nemcsak a pénzbeli eszközök összehozását értem, melyek szüksé­
gesek voltak létrehozásukra, hanem azon intellectualis és meleglelkű  
összehatást, mely az embereket áldozatra készekké és munkakedvüekké 
tette és melybő l az épületcsoportnak oly módon való emelése lehetsé­
gessé vált, mint azt Kuthy tagtárs vázolta és én is azt gondolom, hogy a t. 
tagtársak, ha meg fogják tekinteni, nem fogják sajnálni a megtett utat.

A sanatorium hivatva van azon complikált feladatoknak meg­
felelni, melyek olyan betegek ápolására valók, kik maguk is gyakran 
fertő zés forrásai lehetnek. A tüdő beteg-kórháznak és sanatoriumnak 
olyannak kell lennie, hogy újabb fertő zés forrásává ne váljék és ezért 
complikált intézkedéseket, számításokat és mű veleteket igényel, a melyek 
kivitele sokkal nehezebb, mint gondoljuk addig, míg csak papiroson 
dolgozunk. A situatio, világítás, fű tés, a szél- és pormentesség kiesz­
közlése, a miktő l függ, lesz-e az épület felállításának sikere vagy nem.

A midő n azt voltam bátor mondani, hogy ezen épülettömb és 
minden a mi benne van, sok erő  összehatásából alakult, vonatkozom 
azon nagylelkű  collegákra, kik szívesek voltak velem a sanatorium- 
egyesület azon bizottságában részt venni, mely a tervezéssel meg volt 
bízva. Azok igazán páratlanul és egész lelkű kkel szolgálták az ügyet 
és hozták létre a sanatorium programmját. Az épület kivitelét igen 
fontosnak kell tartani, már azért is, mert ez az intézet Magyarországban 
az első  és ha nem csalódom, az egyetlen, mely kizárólagosan tüdő betegek 
számárajépült. Hiszen vannak számos, jól berendezett intézeteink, a hol tüdő ­
betegek elhelyeztetnek, de azokat eredetileg más czélokra építették és 
ezekbe más betegeket is vesznek fel. Ez csakis a tiidő vész gyógyításá­
nak eszméjébő l indult ki és ennek eszméjét kell hogy képviselje és 
mintául szolgáljon a további kimaradhatatlan lépéseknél, mert kell, hogy 
kicsin}- vagy pedig ilyen nagy sanatoriumok szegény betegek számára 
minél nagyobb számban létesüljenek Magyarországon. Ezen épület első  
tekintetre, mint Kuthy tagtárs mondotta, talán palotának látszik, 
m int a Réczey vagy a Tauffer tanárok klinikájáról is mondatott, de a 
melyeknek palotaszeríísége abban áll, hogy a hygiene és fertő zósellenes 
követelményeknek a-tól z-ig megfelel. És ezen intézetet létrehozta egy 
meleglelkű  szakférfiú, kinek nevét megemlíttetlenül nem hagyhatom : 
Czigler Győ ző mű egyetemi tanár, ki tisztán az ügy iránti lelkesedésbő l 
kiindulva, minden mellékérdek nélkül, a tervezéstő l a végső  pontig ma­
gára vállalta és keresztülvitte az építkezést úgy, hogy az egész egy 
rövid év alatt jö tt létre. Ezen szakférfiúnak is kell, hogy köszönetelnet 
kifejezzem, valamint Kuthy tagtársnak is, ki ismételt külföldi utazásai 
által igyekezett tisztába hozni az irányzó pontokat, melyeket az épület 
tervezésében, felépítésében és orvosi igazgatásában is érvényesít. Nagyon 
szerencsésnek fogjuk magunkat érezni,' ha a tisztelt kartársak meg­
tisztelik látogatásaikkal az intézetet és meggyő zödnek, hogy az intézet, 
a mely ezen fontos ügynek olyan fontos szolgálatot kell hogy tegyen 
— mert a tüdövészellenes védekezésnek sarkpontja a sanatoriumi keze­
lésben fekszik —, ez az intézet méltó helyet foglal el az európai leg­
tökéletesebb sanatoriumok közt.

Elnök köszönetét mond úgy elő adónak, mint Korányi tanárnak 
hozzászólásáért és az ülést bezárja.

A  budapesti M r. o r v o seg y esü le t  o to log ia i 
szak osz tá lya .

(1900. február 16-dikán tarto tt szakülés.)

E lnök : Bő ké Gyula, jegyző  : Vali Ernő .

1. Elnök meleg szavakban emlékszik meg a nemrég elhunyt 
Delstancheról, mint a modern fülgyógyászat egyik kiváló mű velő jérő l. 
Indítványára a jelenlevő k az elhunyt iránti tiszteletüknek felállással ad­
nak kifejezést.

2. Guth referál a Szenes által múlt ülésen bemutatott betegrő l. 
A Szenes által javait mű tétnek a beteg magát alévetni nem akarva, 
Guth által conservative kezeltetett s most teljesen jó l érzi magát, az 
akkor jellegzetesnek látszó tünetek visszafejlő dtek.

Szenes elismeri, hogy a beteg jelenleg jobban érzi magát, de 
gyógyulásról — a középfüllob még jelen lévén — nem lehet beszélni.

Böke az indicatiok felállításánál nagy súlyt helyez a physicalis 
vizsgálat mellett a beteg subjectiv érzésére. Esetet említ saját osztályá­
ról, melynél csakis subjectiv tünetek voltak jelen s mű tét után derült 
ki, hogy az egész csecsnyujtvány már roncsolt volt.

3. Idegen test a fülczimpában.

Szenes Z sigm ond: Esetét mutatja be, mely ritkaságánál fogva 
érdemel figyelmet.

Beteg egy 5 éves leányka, ki bemutató ambulantiáján jelentke­
zett azon panaszszal, hogy a jobboldali czimpa néhány nap óta duz­
zadt, fájdalmas. A szülő k állítása szerint a fülbevaló már egy év óta 
nem látható. Az egész czimpa mindenütt kemény, duzzadt, hegszerű  
tapintatú, úgy hogy egy esetleges idegen test ki sem tapintható. 
Röntgenezéssel a beékelt test sötét folt alakjában látható. A fiilczimpa 
hátsó felére rámetsztvén, elő tű nt az idegen test, mely erő sen beékelő dve, 
csak több metszéssel szabadítható ki. Az idegen test egy 7 mm. át­
mérő jű , kártyavastag, közepén átfúrt fémlemez, melynek hátsó felületén 
a lemezre függélyesen egy karika van forrasztva. Az eltávolított ide­
gen test formája önként magyarázza a benövés módját. Az idegen 
test ugyanis hátulról nő tt befelé a czimpába, mint alkotórésze a hiányzó 
csavarmentes fülbevalónak, mely már régebben kieshetett vagy eltávo­
líttatott, akkor midő n az idegen test a fülczimpában már fixálódott. 
Hasonló esetet látott 13 év elő tt Böke tanár osztályán, kinél az egész 
fülbevaló nő tt be a czimpába s a mellső  felületen csak a csavargomb 
volt látható.

Guth hasonló esetet látott Berlinben Lucae klinikáján.
Vali szerint, ha nincsenek teljesen hegszerű  elváltozások a ezimpán, 

úgy tapintás utján okvetlenül kell éreznie a vizsgálónak az idegen testet.
Sugár szerint valószínű , hogy a lobosodás már a fülbevaló be­

helyezésénél kezdő dött s bizonyos körülmények folytán keloidszerü 
szövetszerkezet képző dött.

Szenes Vali véleményére megjegyzi, hogy tapintás útján teljesen 
lehetetlen volt diagnosist ten n i; rendelkezésre állván a Röntgen-labora- 
torium, ehhez folyamodott.

(Folyt, köv.)

P Á L Y Á Z A T O K .

82/1902. f. i. sz.
A kormányzatomra bízott Nyitravármegye területén fekvő  nagy tapo lcsány i 

közkó rháznál lemondás folytán üresedésbe ju to tt a lorvosi á llásra  pályázatot 
nyitok s felhívom mindazokat, kik ezen évi 1000 korona fizetés, 1 szobából álló 
természetbeni lakással, természetben való élelmezéssel javadalmazott s nyugdíj - 
jogosultsággal egybekötött állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a II. 
része értelmében megkivánt minő sítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt kér­
vényüket folyó évi feb ru á r hó  25-dikéig bezárólag — a közszolgálatban állók 
hivatali fő nökük útján — hozzám nyújtsák be.

A késő bb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

N у  i t r a, 1902. évi február hó 4-dikén.

Kramolin dr., fő ispán.

485/1902. ein. sz.

Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál lemondás folytán megüresedett 
a lsó tanya i I I I. kér. tisz tio rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.

Az 188G. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fő ispáni kinevezés útján, élet­
hossziglan betöltendő  ezen alsótanyai III. kér. tisztiorvosi állással 1600 kor. fizetés, 
600 kor. lótartási átalány, 4 szoba, elő szoba és mellékhelyiségekbő l, istálló, kocsi­
szín és jégverembő l álló természetbeni lakás, 20 ű rméter puha tű zifa élvezete, 
valamint, nyugdíj és magángyakorlatra való jogosultság van egybekötve.

Megjegyeztetik, hogy a kinevezendő  orvos a szegényeket ingyen tartozik 
gyógykezelni, a fizető képesektő l ellenben a 132/902. számú közgyű lési határozattal 
alkotott s kormányhatóságilag jóváhagyott díjakat szedhet.

Tájékozás czéljából közlöm, hegy ezen üresedésben levő  alsótanyai III. kér. 
orvosi állással egybekötött természetbeni lakás nem a városban, hanem attól 
kocsival mintegy 3 órai távolságra, a szétszórtan élő  s kizárólag földmi vetéssel 
foglalkozó tanyai lakosság között van s az orvos állandóan itt tartozik lakni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. elő írt tisztiorvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat méltóságos Kállay
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Albert fő ispán úrhoz czímezve, hivatalomnál f. évi feb ru ár hó 28-dik n ap jának  
d. u. 5 órájáig  n y ú jtsák  be.

S z e g e d , 1902. évi jariuár hó 28-dikán.
2— 1 Pdlfy F., polgármester.

52/1902. kig. sz.

A bács-fö ldvári községi orvosi á llásra  vonatkozó és múlt évi deczem- 
ber hó 10-dikén kelt pályázati hirdetményem kellő  eredményre nem vezetvén, a 
pályázati határidő t ezennel meghosszabbítom feb ru ár hó 15-dikéig és felhívom 
azokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt kérvé­
nyeiket a fenti határidő ig annál is inkább terjesszék be, mert a késő bb érkező ket 
figyelembe nem fogom venni.

Az állás javadalmazása a következő  :
Havi elő leges részletekben kiszolgáltatandó 1200 korona évi fizetés.
A község területén 40 fillér nappali, egy korona éjjeli látogatási díj.
A község határában egy korona nappali, két korona éjjeli látogatási díj a 

fuvaron kívül.
Tekintettel a község nagyszámú szerb ajkú lakosságára, a szerb vagy más 

rokon szláv nyelvet is beszélő k elő nyben részesíttetnek.
Ó- Be c s e , 1902. évi január hó 25-dikén.

Balaton Gyula dr., fő szolgabíró.

237/1002. sz.
A Nagyméltóságú m. kir. belügyministerium 3291. "VT./a. számú felhívása 

értelmében, a vezetésem alatti m . k ir. á llam i k ó rházná l egy m ásodorvosi 
á llásra  pályázatot hirdetek. Ezen állás elnyeréséhez megkivántatik az egyetemi 
orvostudori oklevél; az állással járó javadalmazás:

1. 1000 korona évi fizetéshez;
2. lakás, fű tés, világítás, első  osztályú élelmezés.
A másodorvos köteles a kórházban lakni és szolgálatát, a szolgálati sza­

bályzat értelmében, pontosan teljesíteni.
Kinevezése két évre történik és esetleg két év múlva megújítható.
A m. kir. belügyministeriumhoz czímzett pályázati kérvények alólirotthoz 

adandók be, honnan véleményes jelentéssel a. nagy méltóságú m. kir. belügy­
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A pályázati lejárati határidő ül folyó évi 
feb ru ár 15-dikét tű zöm ki.

M a r o s - V  ás  é r h e l y , 1902. évi január 18-dikán.

3— 2 Kozma Jenő , igazgató.

756/V. 1902. szám.
Torontál vánnegye török-kanizsai járásába kebelezett S zánád községben 

a községi o rvosi á llás megüresedvén, annak betöltése czéljából ezennel pályá­
zatot hirdetek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, mi­
szerint törvényes minő sítettségíikat igazoló s eddigi alkalmaztatásukra vonatkozó 
bizonyítványokkal felszerelendő  kérvényeiket hozzám folyó évi fe b ru á r hó 
25-dikéig benyújtsák.

E községi orvosi állással 1600 korona évi fizetés van egybekötve, a láto­
gatási díjak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben állapítvák meg, 
köteles lesz a megválasztandó orvos a községnek igazolt szegénysorsú lakosait 
ingyen gyógykezelni, a halottkémi és húsvágatási teendő ket a szabályrendeletileg 
megállapított díjazás mellett elvégezni, végül köteles a vármegyei orvosi nyugdíj- 
intézetbe tagul belépni.

T.-K a n i z s a, 1902. évi január hó 24-dikén.

3—2 Tallián Emil, fő szolgabíró.

126/1902. kig. szám.
Krassó-Szörény vármegye oraviczai járásában üresedésben levő  m ajdan i 

körorvosi á llá s ra  széklielylyel O rav iczabányán  ezennel pályázatot nyitok.
A javadalmazás 1200 kor. fizetés, 400 kor. fuvarátalány, nappali látoga­

tásért szabályrendeletileg megállapított 40 fillér, éjjeliért 80 fillér, köztudomású 
szegények ingyen gyógyitandók, a kör kétszer havonta beutazandó.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, az 1883.' évi 
1. t.-cz. 9. §.-a és az 1876. évi X1Y. t.-cz. 143. §-a értelmében eddigi mű ködésüket 
és nyelvismereteiket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket alulírottnál folyó évi 
feb ru á r hó 8-d ikán d é lu tán i 5 óráig annál bizonyosabban beadni, mert késő bb 
érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választási határidő  folyó évi február hó 10-dikén reggel 9 órára Oravicza­
bányán a községházánál ldtüzetik.

O r a v i c z a b á n y a , 1902. évi január hó 14-dikén.

3—3 Mokcsay Géza, szolgabiró.

Egyéb ü resedésben  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z i m

Febr.
16. já r  ásó. Nagy-Csalomia 1500 k. Lits fő ispán, Ipolyság
15. Munkács 1600 k. Jobszty Gy. alispán,

15. körorv. Király-Dorócz 1233 k.
Beregszász 

Domonkos fő szolga-

15. kórli. mo. Maros vásár- 1000 k., éleim.
biró, Erdő d. 

Kozma igazgató,
hely Maros-V ásárhely.

H I R D E T É S E K .

M ERAN „Villa Hungária“
Sanatoriumszerüleg vezetett villák tüdő betegek számára. Fekvő csarnokok. 

Állandó orvosi felügyelet.

Dr. GARA, Dr. ROTH-SGHULZ.

D r . PA JO R
BUDAPEST, S zen tk irá ly i-u tcza  14. szám.

M a la to r iu m a :  V íz g y ó g y in té z e te :
R eichenhalli soole, emsi, giei- 
chenberg i forrásvíz porlasz­
tása, fenyő -, m entbő l- stb. 
belégzés, sű ríte tt és ritk íto tt 
levegő  - készü lékek asthm a, 
b ron ch it is  és a fe lső  légu tak 

huru tja inál.

T eljes vízkúrák, m ásságé, 
v il la m o s, szén sa v a s fürdő k,
begöngyölések és izzasztó 

kú rák .

N y i t v a  e g é sz  é v e n  át.

T e le f o n .— P r o s p e k tu s .

BÚTOR
k é s z p é n z é r t  v . r é s z l e t f i z e t é s r e  le g ju tá n y o s a b b  áro n

EHRENTREU «s FUCHS
t e s tv é r e k n é l

B U D A P E S T ,  V I .,  T e r é z - k ö r ú t  8 .
Képes ár jegyzék  in gy en  és  bérm entve.

C S A S Z A R -F U R D O  B U D A P E S T E N .
N yári é s  té l i  g y ó g y h e ly . Első rangií kénes héw ízű  gyógyfürdő , 
p á ra t la n  g ő z fü rd ő v e l, legmodernebb isza p fü rd ő k k e l, pompás 
á sv á n y v íz -u szo d á k k a l, kő - és ká d fü rdő kk e l, 200 kényelmes lakó­

szobával. A  legsolidabb kezelés.
—  Prospectus kívánatra ingyen és bérmentve. -----------

cccccccccccecc tcceca cccccccccccccccccccccc

TAMAR INDIEN GRILLON
frissítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.

A  d u g u l á s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú . m . : aranyérbán ta lm ak , 
vértód u lá s, fe j fá já s , étványh lány, ep e-, gyom or- és bólbajok.

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s a z t  k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lo n y n y e l  a l k a lm a z h a tó  e l ő r e h a la d t  k o r úa k n á i  és  g y e rm e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in tA lo ö is , J a lap p a ,P o d o p h y I l in  s tb . n em  
ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l va n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  
a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t r a  a z o k n á l ,  k ik  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k

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

 ̂ M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r tá ra , B u d a p e s t, k irá ly -u tc z a  12.
jj I E g y  d o b o z  á r a  1  f o r i n t  5 0  k r a j c z á r .

cccccccccccccccccccccccccc tccccca ccccccccc

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g i a i

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
1900. m á ju s l - tö l  V I ., A n d r á s s y - ú t  5 0  (O k togon -tér ).

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

t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  v a la m in t  b a c t e r io lo g ' i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

I > r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. BUDAI El

m m

f ü r d ő s ó
IL g y ó g y s z e r é s z t ő l .

A Carbonid-só a szénsavas fürdő k olcsó és 
kényelmes elő állítására szolgál. Minden beteg 
minden segédkezés nélkül önmaga állíthatja 
elő  a rendelt szénsavas fürdő t. — A Carbonid- 
só két nagyságú dobozban van forgalomban, 

kisebb doboz cc. 20 liter s nagyobb cc. 60 liter szabad szénsavat 
fejleszt. A kis doboz ára 1 kor., a nagy dobozé 2 kor. 40 fill.

K ap h ató  a  V á ro s i g y ó g y s z e r tá rb a n , B u d a p e s t,  V á c z i-utc z a , K lo ti ld - f



Melléklet az „Orvosi Hetilap'' 1902. évi 5. számához.

Az em beri nem  elkorcsosu lását hangoztató  
panaszok jogosu latlanságáró l.

— O rv o s tö r tén e lm i ta n u lm á n y . 1 —- 

Irta T ihanyi Mór  dr., m. kir. rendő rorvos.

Számos orvosiró, még pedig első  sorban az ideg- és elme- 
gyógyászok, hazánkban éppen úgy, mint a külföldön, tndományos 
szakmüveikben, meg a nagyközönség számára ir t népszerű  m un­
káikban egyaránt, következetesen hangoztatják azt a panaszt, hogy 
az emberiségnek a jelenlegi sociális viszonyok által megszabott, 
modern életmódja degeneráló hatású és nevezetesen az ideg- és 
elmebetegségek rohamos szaporodását eredményezi. Ennek folytán 
úgy az orvosok között, mint a laikus közönség körében erő s gyö­
keret vert az a meggyő ző dés, hogy az állandóan elő rehaladó 
mű velő dés az emberi nem fokozatos elkorcsosulásához vezet és 
különösen az idegrendszernek épségét veszélyezteti, a melynek 
mű ködése tudvalevő leg az összes, ú. n. lelkinyilvánulásokat ered­
ményezi. Statisztikai kimutatásokkal bizonyítják, hogy az alkati 
bániaknak és légióként az ideg- és elmebajok, így a neurasthenia, 
a hysteria, az epilepsia, a paralysis progressiva stb. állandóan 
szaporodnak és ezzel párhuzamosan az állítólag mindinkább elfajuló 
emberi nemnek ú. n. hajlamossága ezen betegségekre folytonosan 
növekszik.

Általános divattá vált ily módon az átöröklödö „egyéni csök- 
hent-értéJcüség“-röl panaszkodni, a „fin de s iede“ degeneratio szálló 
igévé lett és korunkat az idegesség korszakának nevezték el.

Minthogy minden ember a boldogságra törekszik, ennek : 
egyik alapfeltétele pedig az egészség, ennélfogva, ha ezen oly 
sokszor megismételt panasz jogos lenne, úgy ebbő l a további 
consequentiákat is le kellene vonni és akkor igaza lett volna már 
llousseau-nak (1712— 1778), a ki a dijoni akadémia által 1749-ben 
kitű zött azon pályakérdésre: j,vájjon a tudomány és a mű vészetek 
haladása, az erkölcsök megrontását vagy javítását segítették-e 
elő “, 1750-ben „Discours sur les arts et les sciences“ ez. alatt 
kiadott mű vében akként felelt, hogy a civilisatio az emberiség 
minden szerencsétlenségének és romlásának okozója, valamint 
igaza lenne mindazoknak, a k ik a saját hatalmi és anyagi érde­
keiket féltve, a haladásnak ellenségei és a hajdani — szerintük 
dicső  - -  állapotokról ábrándozva, ezeknek újbóli felélesztéséért 
küzdenek.

Azonban a mig egyrészt — mint ezt már a Krisztus elő tti
I. században igen helyesen mondotta Marcus Terentius Varro, a 
nagy római polyhistor — beteg agyvelö sohasem álmodhat oly 
elképzelhetetlen és kimondhatatlan valamit, a mit nem hirdet 
igaznak valamely tudós („Postremo nemo aegrotus quicquam somniat 
tam infandum, quod non aliquis dicat philosophus“ ; Varro, F rag­
menta) : addig másrészt a legmegrögzöttebb közvélemény sem 
mindig helyes, hanem gyakran ingatag alapon nyugvó és csalé- 
kony. így  szerencsére az emberiségnek a civilisatiótól okozott, 
fokozatos elkoresosodását panaszló, annyira elterjedt nézet, a me­
lyet oly sok szerző  a kellő  bírálat nélkül vett át egymástól, 
szintén jogosulatlan és tévedésen alapszik.

E rre a tévedésre már többen is reáutaltak és most az emlí­
te tt panaszok jogosulatlanságának bebizonyításával kettő s czélt óhaj­
tok e lérn i; egyfelő l felébreszteni és megerő síteni kívánom azoknak 
bizalmát a jövő  iránt, a kik a századvégi degeneratióról meg­
rajzolt sötét képek elszomorító behatása alatt, komor megnyugvás­
sal, szinte megmásíthatatlan végzetnek tartják  azt, hogy az em­
beriség minden lépését, a melyet a haladás, a szellemi felvilágosodás 
és tökéletesedés felé tesz, nagyon drágán, a fokozatos testi és 
különösen szellemi elsatnyulás árán kénytelen megfizetni, másfelő l 
pedig illustráln i óhajtom az orvostörténelmi kutatások és tanulmá­
nyok fontos meg hasznos voltát, a mennyiben ennek a kérdésnek

1 Elöadatott a magyar orvosok és természetvizsgálóknak az 1901. 
évi augusztus hóban Bártfán megtartott XXXI. vándorgyű lésén.

fejtegetése során is kiderül, hogy tudományunk fejlő déstörténeté­
nek elhanyagolása mily gyakran válik nagyjelentő ségű  tévedések 
kútforrásává. Nem hangoztathatjuk eléggé, hogy a régi orvosi iro­
dalmat is a kellő  figyelemre kell méltatnunk, ha a személyes 
megfigyelés és a kísérletezés útján szerzett ismereteket igazi 
értékük szerint mérlegelni és helyes rendszerbe foglalni akarjuk.

Az elfajulás jelei közül általában legfontosabbaknak tekintik 
az ú. n. belső  vagy lelki elfajulási jeleket és a degeneratio kérdé­
sével eddig legbehatóbban az ideg és elmeorvosok foglalkoztak, 
ezért első  sorban én is az ú. n. psgehikai degeneratiot óhajtom 
tárgyalni.

Bacon Ferencz-nek, a verulami lordnak , (1561 -1626) hal 
hatatlan érdeme, hogy az indudic és kísérleti módszert a természet- 
tudományok terén meghonosította; tagadhatatlan ugyanis, hogy 
ezen eljárás az egyedül megbízható út a természet megismerésére. 
Mindazonáltal a deductiv okoskodás becsét sem szabad megvetnünk, 
mert ennek segélyével viszont az inductiv úton szerzett ismere­
tekbő l helyes és általános, érvényű  további következtetéseket von­
hatunk le.

Nem szorul bizonyításra, hogy ugyanazon okok — identikus 
körülmények között fejtve ki hatásukat — mindig ugyanazon 
okozatokat idézik elő . Minthogy pedig mindazon tényező k, a me­
lyeket az összes szerző k, teljesen megegyező  módon, az ideg- és 
elmebetegségek okai gyanánt sorolnak fel, az ó- és középkorban, 
mint ezt alább részletezni fogom, még sokkal nagyobb mérvben 
forogtak fenn és fejtették ki ártalmas hatásukat, mint nap ja inkban: 
már elméletileg, deductio útján is arra a következtetésre ju to t­
tam, hogy az ó- és középkorban az ideg- meg elmebetegségek 
nem lehettek ritkábbak, hanem még sokkal nagyobb arányokban 
fordultak elő , mint mostanában. Ezen következtetésnek helyessége 
kétségtelenné válik, ha a legrégibb idő tő l kezdve az orvosiróknak 
idevágó közléseit áttanulmányozzuk és ha korról korra haladva 
vizsgáljuk, hogy a régi irodalom és mű vészet fenmaradt alkotásai­
ban az ideg- és elmebajokra vonatkozólag mily megfigyelések és 
leírások találhatók. Ez a kutatás m indenkit meggyő zhet arról, 
hogy nem lehet jogosan az emberiség psychikai degeneratiójáról 
panaszkodni és hogy éppen ellenkező leg a haladó civilisatio üdvös 
hatásának köszönhető , hogy az ideg- és elmebajok, a melyek 
régente, gyakran igen kiterjedt járványok alakjában dühöngtek, 
újabban mindinkább kisebb számban és szelidebb alakban lépnek 
fel, valamint az orvostörténelmi búvárlat kideríti azt is, hogy 
az emberiség a maga egészében a természetes kiválasztás törvé­
nyének megfelelő en testileg is tökéletesedik.

A szerző knek ellenkező  nézete határozottan csalódás, a mely 
részint a régi irodalom figyelmen kívül hagyásából, részint pedig 
onnan eredt, hogy az orvosi statistika nem régi keletű  és hogy 
mint tudományunk más különböző  ágai, úgy az ideg- és elmekórtan 
is, csak a legutóbbi században fejlő dött az orvostan önálló szak­
májává és ennélfogva úgy a gyakorló orvosok, mint a szakírók 
csupán rövid idő  óta foglalkoznak kellő  tudományos módon az 
ideg- és elmebetegségek tanulmányozásával. Ebbő l folyik azután, 
hogy egyrészt az ideg- és elmebajosok statistikai összeírása újabban 
mindinkább fokozódó gondossággal és több szakértelemmel történik 
és hogy másrészt az egyes betegeknek élettartam át a megfelelő  
gyógykezelés és ápolás meghosszabbítja. Ezen körülmények ért­
hető vé tehetnék még azt is, ha —, ámbár a megbetegedések absolut 
száma kisebbedik — az egyidöben élő  ideg- és elmebetegeknek 
percentualis számaránya növekednék. Ugyanezen körülmények 
figyelmen kivül hagyása ejtette tévedésbe mindazokat, a kik egyéb 
alkati és fertő ző  bántalmak, nevezetesen a gümökór, rák, bujakor 
stb. elterjedésének állandó fokozódását panaszolják.
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Általános tapasztalás különben, hogy valahányszor az orvo­
sok valamely bántalom tanulmányozásával behatóbban foglalkoz­
nak és ezáltal a nagyközönség figyelme arra  fe lke lte tik : mind­
annyiszor felmerül a szerző knek ugyanezen tévedése, a  mennyiben 
azt hiszik, hogy az illető  betegség rohamosan terjed. így pl. 
mindaddig, míg a physikális vizsgálati módszerek nem képesítették 
az orvosokat a szív állapotának felismerésére, az orvosok és a 
nagyközönség egyaránt igen ritkáknak tarto tták  a szívbetegségeket, 
ső t Hippolcrnf.es (*460—377) és iskolája egyáltalában tagadták annak 
lehető ségét, hogy maga a szív megbetegedhetnék, midő n pedig 
Corvisart (1755— 1821) a kopogtatást és hallgatódzást Auenbrugger 
(1722 — 1809.) és Ь а ё п ц е с (1781— 1826) közleményei alapján az 
orvosi gyakorlatba belevitte és a szívbántalmakra irányította a 
közfigyelmet, egyszerre rohamosan felszökött a kórismézett szív­
bajok száma, ső t akárhány egészséges szivíí egyénben is szív- 
betegséget véltek felismerni. Hasonló módon csalódnak pl. azon 
szerző k is, a kik a venerikus betegségek állandóan fokozódó 
elterjedésérő l panaszkodnak, m ert ezek a bántalmak régebben 
sokkal nagyobb arányokban, ső t gyakran igen heves járványok 
alakjában dühöngtek, úgy hogy jelenleg —  noha még mindig 
szerfelett nagy —  mégis már összehasonlíthatatlanul kisebb az a 
kár, a melyet az emberiségnek közegészségi, társadalmi és gazda­
sági szempontból okoznak. Ugyancsak hasonló tévedéseket lát­
hattunk a legújabb idő ben, midő n a Koch-(éle tuberculinkezelés 
és a Hehring-Boux-Ш е serumtherapia vált divatossá.

Az emberiség degeneratiojára vonatkozó panaszok különben 
éppen nem újak, hanem már a legrégibb ó-korban is felmerültek, 
hiszen pl. már több mint 800 évvel Krisztus elő tt Lykurgos 
spártai k irály  külön törvényeket alkotott az elsatnyulás ellen. 
Az első  évszázadban Krisztus elő tt pedig Horatius siratta az em­
beriség fokozatos elkorcsosodását, midő n egyik szép ódáját így 
fejezi b e :

„Damnosa quid non imminuit dies ?
Aetas parentum pejor avis, tulit
Nos nequiores, mox daturos
Progeniem vitiosiorem." (Carm. I.. III. oda 6.)

A budapesti tudomány-egyetem és a k ir. orvösegyesület 
könyvtárában, a hol az elő ző  évszázadok orvosi szakirodalma gaz­
dagon van képviselve, száznál több idevágó munkát néztem át és 
azt találtam, hogy századok óta az összes szerző k, majdnem k i­
vétel nélkül, hangoztatták a „modern“ életmód káros hatását, 
szóval mindannyian a „laudator temporis ac ti“, vagyis a régen 
mult idő  magasztal ójának szerepét játszották.

Az orvosegylet könyvtárában például egy lléesben 1798-ban 
megjelent és még felvágatlan állapotban volt könyvet találtam 
„Abhandlungen von den N ervenkrankheiten“ czímmel, a mely 
Egerei József fordításában Michell Petersen János hollandiai 
orvosnak (1760—1795) egy pályanyertes értekezését tartalmazza. 
Az utrechti tudományos akadémia ugyanis 1783-ban a következő  
pályakérdést tű zte k i : „Quaenam sunt naturales aut ex diaeta 
natae causae insignis augmenti in nostra patria morborum nervo­
sorum ?“ vagyis „Melyek azok a természetes vagy az életmódban 
rejlő  okok, a melyek az idegbetegségek rohamos szaporodását idézik 
elő  hazánkban.“ A pályadíjat Michell nyerte el „D issertatio physico- 
medica de causis, indole et therapia morborum nervosorum“ czímü 
müvével, a melyet 1784-ben adott ki Haarlemben. Igen érdekes és 
tanulságos egyrészt az, hogy már a XYIH-ik században annyira el 
voltak terjedve a szellemi degeneratiora vonatkozó panaszok, hogy 
a tudós társaságok ennek okainak kifürkészésére pályadíjak k i­
tű zését látták  szükségesnek és idő szerű nek, másrészt pedig az a 
körülmény, hogy mindazt, a mit a legmodernebb szerző k a meg­
élhetés állandóan fokozódó nehézségeirő l és az embereknek ennek 
daczára mindinkább növekedő  igényeirő l, a modern fényű zésrő l, 
valamint az ennek folytán általánossá vált szellemi túleröltetésröl, 
továbbá az izgató élvezeti szerekkel elkövetett visszaélésekrő l el 
szoktak mondani, épperl így, csaknem ugyanazon szavakkal már 
a XVIII. évszázad végén megírta ez a fiatal hollandi orvos.

Vegyük most sorra történelmi szempontból mindazokat a 
tényező ket, a melyeket az ideg- és 'elmebajok okai gyanánt a 
legújabb tankönyvek felsorolnak.

A kedvező tlen klimatikus és talajviszonyoknak, valamint a 
helytelen táplálkozásnak káros hatása ellen, a mely pl. a creti -
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nismus és a pellagra elő idézésében nyilvánul, a jelenlegi köz­
egészségi intézmények bizonyára sokszorta nagyobb védelmet nyúj­
tanak, mint bárm ikor ezelő tt. Ugyancsak nem szorul bizonyításra, 
hogy hajdan, midő n az emberek kénytelenek voltak szakadatlanul 
véres harczot vívni a vadállatokkal és egymással, sokkal gyakrab­
ban fordultak elő  oly traumatibus behatások, a melyek ideg- és 
elmebetegségeket okozhatnak, valamint a heveny fertő ző , lázas 
betegségek, nemkülönben a syphilis is, bizonyára nagyobb 
arányokban fejtették ki régente praedisponáló hatásukat mint 
napjainkban, midő n úgy a prophylaxis, mint a betegek ápolása 

j és gyógykezelése sokkal észszerű bb módon történik.
A szervezeti élet egyes élettani folyamataihoz, milyenek a 

serdülés, a megöregedés, a menstruatio, a terhesség, a klimak- 
, tórium stb., csatlakozó elváltozások szintén nemcsak mostanában 

éreztetik kórokozó hatásukat. A z’ ókori írók müveiben tényleg 
számos oly feljegyzést találunk, a melyek azt bizonyítják, hogy 
ezeknek a tényező knek hatását az egészségi állapotra és neveze­
tesen az idegrendszerre már nagyon korán felismerték. így  pl. 
Hippokrates a levegő rő l, vízrő l és talajról irt hires munkájában, 
valamint aphorismáiban (pl. L. II. 47), továbbá Galenos is többször 
nyilatkoznak ily értelemben. Epikwros, a nagy bölcsész, a K r. e. 
III. században pedig azt állította, hogy nem bármilyen testalkatú 
én sem bármely néphez tartozó emberbő l válhatik tudós és bölcs férfiú.

A mi meg a nemi’ életet illeti, kétségbe nem vonható tény, 
hogy régebben e téren sokkal több excessus történt, mint 
jelenleg ; errő l az ókori irók mű vei, valamint a különböző  ásatások 
eredményei is tanúskodnak. E helyütt elegendő nek tartom meg­
jegyezni, hogy a modern psychopathologia sexualis egyetlenegy 
oly perversitást sem képes felemlíteni, a mely már a legrégibb 
ó-korban nem volt sokkal nagyobb mérvben elterjedve mint nap­
jainkban. Magában az ó-testamentumban számos sexualis per­
versitas eltiltásával és büntetésével találkozunk, a mi kétség- 

\ teleimé teszi, hogy ezek már akkoriban eléggé gyakoriak voltak, 
j A paederastia az ó-korban általánosan el volt terjedve és ezt 

egészen nyíltan ű zték. Mózes első  könyvének 19. fejezetében 
olvasható, hogy Sodorna férfiai megostromolták Lót házát, hogy 
az oda betért két angyalon nemi erő szakot követhessenek el, 
mire az Isten Sodorna és Gomorrha városokat a lakosaik álta­
lános erkölcstelensége miatt elpusztította a föld színérő l. Ugyan­
csak Mózes I. könyvének 35. fejezetében elmondatik, hogy 
Puhen, Jákob-nak elsöszülött fia, aty jának ágyasával, Bilhá- 

I val hált, a miért is öt atyja, annak büntetéseként, hogy az 
I ö ágyát megfertő zte, elsöszülöttségi jogától megfosztotta (1. az

I. könyv 49. fejezetét). Az 1. könyv 38. fejezete pedig el­
mondja, hogy Judá második fia Onan, a ki atyja parancsára 
az ö bátyjának, Her-nek özvegyét, Tliámár-1 feleségül vette, ön- 

I fertő zést ű zött, a mit a szentirás tilos és szigorú büntetéssel súj- 
j tandó cselekedetnek nyilvánít. Miután Thámár házassága ennek 

következtében gyermektelen maradt, ez annak bebizonyítása czél- 
jából, hogy a szemére vetett magtalanság oka nem benne rejlik, 
kéjnő  módjára felöltözködve, saját apósát, a ki öt igy fel nem 
ismerte, elcsábította és általa megtermékenyítette magát. A 39. fejezet 
József-nek azt a mindenkitő l ismert kalandját beszéli el, hogy 

! gazdájának, Pot if ár-nak neje öt házasságtörésre akarta bírni.
I Mózes II. könyvének 22-dik fejezetében a 15. vers a leány- 
j csábítás büntetését határozza m eg; ugyanott a 19. vers halál- 

büntetést szab ki arra, a ki állattal közösül. A 34-dik fejezet 
. megtiltja a zsidóknak, hogy a pogány népek köréből vegyenek 

feleséget és ezen tilalm at azzal indokolja, hogy ezek az isten- 
tisztelettel kapcsolatban paráználkodni szoktak. A III. könyv 18-dik 
fejezete megismétli az állatokkal való fajtalankodás tilalmát. A 
III. könyv 19-dik fejezete megtiltja, hogy szülök a leányaikat 
erkölcstelen üzelmek czéljaira eladják. A Hl. könyv 20-dik feje­
zete a férfiaknak egymással való fajtalankodását,, a házasságtörést 
és a közeli rokonok közti nemi közösülést sújtja halálbüntetéssel, 
nemkülönben halálbüntetést mér arra  is, a ki valamely nő t a 

; leányával együtt feleségül vesz. Az Y-dik könyv 22-dik fejezete 
az erő szakos nemi közösülést elkövető kkel szemben követendő  
eljárást szabályozza. Végre az V-dik könyv 23. fejezetének 

j 17. verse a prostitutiot tiltja el a zsidóknak, ugyanezen fejezet 
: 1. verse pedig a castrálást, a herék kivágását vagy szétmorzsolását 
I  tiltja el.
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A legtöbb ókori népnél a hitélet egyes részeivel, így a 
szerelem és a termékenyítő  természet istenségeinek Astarte, Mylitta, 
Isis, Aphrodite, Venus stb. imádásával, valamint az igen elterjedt 
plialluscultussal kapcsolatban, a mely a szemita népeknél Bél 
vagy Baal és Adonis, s az aegyptusiaknál Osiris, a görögöknél 
Bacchos vagy Dionysos és Pan, a római aknái pedig Faunus és 
Priapus nevéhez fű ző dött, a prostituiionak egy vallásos színezetű  
alakja volt szokásban, a mely fő leg a különböző  ünnepélyes 
mysteriumok keretében a lehető  legnagyobb mérvű  nemi k i­
csapongásokra adtak alkalmat. A nagy római császárszág fény­
korában pedig, mint ezt Martialis (40 — 102) meg Juvenalis (a 
K r. utáni II. században) szatíráiból vagy Seneca római bölcsész 
(Kr. e. 4. — K r. ii. 65), továbbá Suetonius történetíró (70—121 
körül) és mások fennmaradt müveibő l kiderül, a nemi kicsapon­
gások oly mérveket öltöttek, hogy ezekhez képest napjainkban a 
leghirhedtebb párisi vagy londoni orgiák csak ártatlan kihágások­
nak tekinthető k. Ezekben a leírásokban úgy a „Sadismus“ mint 
a „Masochismus“ modern elnevezéssel jelölt perversitásoknak összes 
formáit felismerhetjük.

A középkorban és az ú jkorban pedig a XVIII. század 
végéig — ugyancsak az egykorú Írók leírása szerin t —  a feje­
delmi udvarok és a nagyszám ú k lastrom ok a légnagyobb erkö lcs­
telenségnek voltak színhelyei és a nép is a búcsújárások, vásárok 
és más hasonló a lkalm akkor oly nagy k icsapongásokat követett 
el, a m ilyenek ma egyáltalában meg nem tö rténhetnek többé.

A mi az izgató ideg mérgekkel történő  visszaéléseket illeti, igaz 
ugyan, hogy a kávé, tea és dohány élvezete, a mely az ezeket 
szolgáltató növényeknek eredeti hazájában már a legrégibb idő ben 
dívott, csak az újkorban nyert általános elterjedést Európában, 
de a történelem tanúsága szerint minden nép már ő s idő k óta 
ismert ilynemű , különösen alkohol-tartalm ú izgató élvezeti szereket. 
Igv már Mózes I. könyvében meg van Írva, hogy Noé, a víz- 
özönröl szóló legendában szereplő  palestinai mondahös, a sző lő  
nedvétő l részeggé vált. Az I. könyv 19 dik fejezete pedig elbeszéli, 
hogy midő n Sodoma és Gomorrha pusztulásakor egyedül Abrahám 
unokaöcscse Lót menekült meg két leányával együtt, ezek, mivel 
egyetlen más férfiúval sem érintkezhettek, saját aty jukat lerésze­
gítették, és így elérték azt, hogy ez öntudatlan állapotában meg­
term ékenyítette ő ket. De. nemcsak a sző lő  nedvébő l készült bor­
nak, hanem számos másféle szeszes italnak élvezete is a legrégibb 
ó-korból datálódik.

Már a legrégibb keletű  indiai mondákban gyakran említ- 
tetik a pálmabornak részegítő  hatása, a mely ital a pálmák fej­
letlen viráglnivelyéböl vagy némely pálmafaj törzsének megfúrása 
útján készül. Herodotos, a k it a történetírás atyjának szoktak 
nevezni, a Kr. elő tti V-dik évszázadban, történelme III. könyvének 
20-dik fejezetében megírta, hogy Kambyses perzsa király la K r. e.
VI. században) az aethiopsok királyának pálmabort küldött aján­
dékul. Az egyiptomiak pedig már ő srégi idő k óta a sör és gabona- 
pálinka készítését is ismerték, a mit az idő sbb Plinius (23—79) 
szintúgy Aretaios (a II. században Kr. után) nyilatkozata is 
bizonyít. (Plinius Hist. nat. L. XIV с . 22, Aretaios: Acut. I. 9.). 
Különben az ó-testamentum is már több helyen említ a boron 
kivül egyéb szeszes, részegítő  italokat, így pl. Mózes III. könyvé­
nek 10-dik fejezetének 9. versében, továbbá a Bírák könyve 
13-dik fejezetének 14. versében. Tudvalevő  továbbá, hogy Közé.p- 
Ázsia nomád népei ő s idő k óta iszszák a kumisz nevű , szénsav­
dús, édeskés, szeszes italt, a melyet czukorban gazdag kancza- 
tejböl készítenek erjedés útján. Ismeretes, hogy a kumisz az ő s- 
magyaroknak is kedvencz itala volt, a melyet börtömlökben bor- ] 
doztak magukkal. Ehhez hasonló szeszes ital a telién-, kecske­
vagy juhtejbő l készülő  kefir vagy kapir (ez tatár, illető leg török 
szó), a melyet nagyban isznak a kaukázusi hegyvidéken lakó 
nomád törzsek.

A Krisztus elő tt körülbelül egy évezreddel keletkezett Ilias 
meg Odysseiá-Ъ ш a bor már mint általánosan ismert és köz­
kedveltségben álló ital szerepel, a melylyel elkövetett visszaélések 
már akkoriban is mindennapiak voltak. Anakreon, a bacchikus 
mámor typikus képviselő je már a K r. elő tti VI-dik évszázadban 
megteremtette a bordátok mű faját. Egész életén át a szerelem és 
a bor hevítették lelkét és életének méltó befejezéséül azt a mondát 
koholták róla, hogy halálát egy félrenyelt sző lő szem okozta. (Plin.

Hist. nat. VII. 7. Valerius Maximus IX. 12. 8.). Herodotos már számos 
iszákos egyénrő l tesz említést. (Pl. III. 34., VI. 84. és többször.)

Sok más ókori iró fenmaradt müveibő l is kitű nik, hogy a 
görögök és rómaiak körében az alkohollal való visszaélés nemcsak 
gyakori jelenség volt, hanem még sokkal nagyobb mérvben tö r­
tént, mint jelenleg. így pl. Platon-nak (427—347. Kr. e.) 
„Symposion“-jában is olvasható, hogy a legmű veltebb athenaei 
társadalm i osztályba tartozó férfiak napról napra az estebéd be­
fejezése után egymással versenyezve, mindaddig boroztak, a míg 
mindnyájan teljesen lerészegedtek. Azon lakoma alkalmával, a 
melynek folyamán az említett mű ben ismertetett bölcsészeti v itat­
kozás történt, a résztvevő k, noha az elő ző  napi részegség utó­
hatása következtében még macskanyöszörös állapotban voltak, 
ismét versenyiváshoz akartak  fogni ekkor azonban Eryximachos 
athenaei orvos azt fejtegette, hogy az orvosok tapasztalata szerint 
a részegeskedés á rt az egészségnek és erre a jelenvoltak ennek 
az intelemnek hatása alatt abban állapodtak meg, hogy ezen egy 
estén kivételesen nem fognak egymással versenyt inni, hanem 
mindenki csak annyi bort fogyaszt majd, a mennyi kinek-kihek 
jól esik. Aristoteles (384—322. Kr. e.) á részegséget gyorsan 
lefolyó mániának nyilvánította. Lucretius, latin költő , is (a Kr. 
elő tti I-sö században) a „De rerum natu ra“ czímü hires tan- 
költeményében részletesen irta  le a részegség tüneteit. Seneca, 
a nagy római bölcsész ugyancsak ostorozta az iszákosságot és 
igen helyesen azt mondotta, hogy a részegség nem egyéb, mint 
szánt-szándékosán elő idézett elmezavar : „Ebriatas nihil aliud, quam 
insania voluntaria est“ . (Epist. V.)

A bort therapeutikai czélból is már igen régen alkalmaz­
ták ; körülbelül három évszázaddal K r. e. Apollodoros görög orvos 
Ptnlemaios k irálynak ajánlva egy értekezést irt, a melyben számos 
borfajtának egymástól eltérő  hatását tárgyalta. (Plinius, Hist, 
nat. XIV, 7. és Athenaios, Deipnosoph. XV.)

De nem csupán az alkohollal, hanem más idegmérgekkel is 
ő srégi, idő ktő l fogva nagy mérvben történtek visszaélések. így a 
keleti népek jól ismerték a mák tejnedvéböl készülő opium-nak, 
valamint a hasis-nak az indiai kenderbő l (Cannabis Indica) k i­
izzadó gyantaszerü anyagnak bódító, álomhozó és fájdalomcsillapító 
hatását. Így már az Odysseiában (IV. ének 219—230. vers) 
olvasható, hogy Heléna az Odysseus sorsa felett bánkódó ven­
dégeinek borába egy „haragot és bánatot, meg minden szenvedést 
elfeledtetö gyógyszert“, valószínű leg ópiumot, elegyített, a mely 
szernek használatát az egyiptomi Polydamna-tói tanulta volt.

Végül még az ó-korban a déli Italiában virágzott Sybaris 
görög várost említem fel, a melynek lakosai örökké példaképei 
maradnak az elpuhultságnak és az érzéki gyönyörök hajhászásának; 
a sybariták, mint ez általánosan ismeretes, a kereskedelem útján 
meggazdagodott ő seiktő l öröklött kincseket a legraffináltabb 
élvezetekre pazarolták, míg 508-ban K r. e. a Krotonbeliek Sybarist 
elfoglalták és elpusztították a föld szinérŐ l.

Hogy az evés és ivás tekintetében, valamint a nemi élet 
terén is, a kicsapongások hajdanta mily általánosan divatoztak, 
az a körülmény is bizonyítja, hogy az ó- és középkorban a leg­
kiválóbb tudósok és költő k igen gyakran hangsúlyozták a mérték­
letesség szükséges voltát. így Hippokrates a utói diaiéig (De 
victu) czímü mű vének 1-sö könyvében részletesen fejtegeti annak 
szükséges voltát, hogy az ember ne vegyen fel több táplálékot, 
mint a mennyit a testi munkájával elfogyaszt.

Aristoteles (384—322) a mértékletességet a legfő bb erény­
nek mondotta. Horatius is sokszor magasztalta a mértékletességet, 
így pl. abban a satirájában, a hol ezeket az oly sokszor idézett 
szavakat mondja :

„Est modus in rebus, sunt certi denique fines 
Quos ultra citraque nequit consistere rectum."

(Satir. L. I. 1. V. 106 et 107.)

Ugyancsak sokszor és erélyesen hangsúlyozza a mérték- 
telenség káros hatását az egészségre a középkorban oly nagy 
hírnévnek örvendett, salernoi orvosi iskolából származó az a tan- 
költemény is, a mely Begimen vagy Flos sanitatis neve alatt 
ismeretes és a mely a XI. századból ered. Ennek a 19. és 20. 
verse pl. így szól:

..Si tibi deficiant medici, medici tibi fiant 
Haec t r ia : mens laeta, requies, moderata diaeta,“
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a 195-dik verse pedig ezt m ondja:

_Ut sis nocte levis, sit tibi coena brevis.“

Az eg'ész középkoron át az iszákosság általános divat v o lt; 
a múzeumokban bámulattal nézzük azokat az óriási ivóedényeket, 
a melyeket hajdan rendszerint egy kortyra ürítettek ki. A XVI-ik 
évszázadban Montaigne, ez a kiváló franczia iró (1533—1592) egy 
szépen megírt értekezésében élesen kelt ki az ö korában szokásos 
részegesség ellen.

Kétségtelen tehát, hogy egyáltalában nem jogosult a régiek 
egyszerű  és mértékletes életmódját magasztalva, ezzel szembeállítani ' 
a jelenlegi életmód mértéktelen voltát.

Térjünk most át az ú. n. psychikai kórokok csoportjára, a 
melyek az összes szakírók megegyező  véleménye szerint igen nagy 
szerepet játszanak az ideg- és elmebajok elő idézésében. A mint 
azt a mindemnapi tapasztalás bizonyítja, heves lelki rázkódtatások 
mintegy lelki trauma módjára sérthetik az idegrendszer finom és 
bonyolult szerkezetét, a mély és tartós kedélyi mozgalmak pedig, 
mint a szerelmi bánat, a lelkiismereti furdalások, a szomorúság, 
a nyugtalanság, aggódás és félelem, közvetve hatnak károsan az 
idegrendszerre, a mennyiben a szervezet egész anyagforgalmát 
alászállítják és általános vérszegénységet, kimerülést okozva, az 
idegrendszer hiányos táplálását eredményezik.

A modern civilisatiot épen azon az alapon szokás a de­
generatio elő idézésével vádolni, hogy, mint ezt minduntalan han­
goztatják, a jelenlegi életviszonyok között a megélhetésért vívott 
harcz nehézségei állandóan fokozódnak, e mellett az emberek 
igényei növekszenek, úgy hogy ezeknek kielégíthetése végett 
általánosan szellemi túleröltetés válik szükségessé. így napról 
napra halljuk azt a panaszt, hogy a modern társadalm i élet lázas 
mozgalmai folytonosan ismétlő dő  szellemi rázkódtatásokkal és 
mindennemű  válságok egész sorával szünet nélkül izgatják az 
embereket és megzavarják kedélynyugalmukat.

Mint elő bb említettem, ugyanezen panaszok már az ó-korban 
is felmerültek és azóta a szerző k ezeket évezredeken át chablon- 
szerüen, számtalanszor megismételték. Ha azonban csak egy kissé 
alaposabban gondolkodunk ezen kérdés felett, m indjárt kiderül 
ezeknek a panaszoknak jogosulatlansága. Hiszen a jelenlegi cul- 
turális állapot, a melyet a haladó civilisatio terem tett meg, noha 
még mindig igen messze áll a tökéletestő l, mégis tagadhatatlanul j 
valóságos aranykornak tekinthető , szemben az oly sokszor magasz­
talt hajdani viszonyokkal. Jelenleg a civilizált államokban személy­
es vagyonbiztonság uralkodik és a természeti erő k káros hatása 
ellen is sokszorta több és még mindig tökéletesedő  fegyverekkel 
rendelkezik az emberiség a modern közegészségtan és technika jelen­
tékeny vívmányaiban, holott hajdanta, mint ezt a művelő dés­
történet bizonyítja, az ember csupán nagyon kezdetleges fegy­
verekkel védekezhetett a vadállatok támadásai, az idő  viszon­
tagságai, áradások, tű zvészek, járványok és egyéb elemi csapások 
ellen, ezenfelül pedig egész élete az embertársaival szakadatlanul 
vívott véres harczban telt el. Tudjuk, hogy a legújabb idő ig úgy­
szólván szünet nélkül dúltak véres hadjáratok, a melyek sok millió 
embernek életét oltották ki ; a béke áldásait csak nagyon kivé­
telesen élvezték, úgy hogy a középkorban külön vallási intéz­
mények, pl. a Treuga Jlei (istenbéke) segélyével igyekeztek elérni 
azt, hogy az ököljog és az állandó háborúskodás káros hatásai 
legalább az év néhány napján szüneteljenek.

Az emberiségnek azt a részét pedig, a mely a háborúk 
veszecíelmeiböl élve menekült meg, oly iszonyatos járványok és 
éhínségek ritk ították, a milyenek ma már el sem képzelhető k. 
Az elöbbkelö állású embereknek pedig mindezen felül saját ott­
honukban, családjaik és szolgaseregeik körében is állandóan 
remegniük kellett életükért, mert abban az idő ben a hatalmasok­
nak nagy része természetes halál helyett méreg vagy gyilkos 
tő rdöfés által pusztult el idő  elő tt.

A vallási fanatismus, a mely, mint késő bb részletezni fogom, j 
mindig jelentékeny tényező ként szerepelt az ideg- és elmebajok 
aetiologiájában, évszázadokon át ugyancsak szerfelett sok ember­
áldozatot követelt. Gondoljunk csak pl. a keresztes hadjáratok, 
újabban pedig a harmincz éves háború történetére vagy az 
inquisitio borzalmaira.

Ne felejtsük, hogy az inquisitio idejében egyedül Spanyol- j

országban évenként átlag legalább ezer embert végeztek ki.
V. Károly császár uralkodása alatt csak Németalföldön ötvenezer 
ember esett áldozatául az inquisitionak. Olaszországban még rosz- 
szabbak voltak a viszonyok, Francziaországban pedig csupán a 
XVII. század folyamán körülbelül négyszázezer protestáns veszett 
el a vérpadon, máglyán és a börtönökben. Ehhez járult, hogy az 
emberiség nagy része rabszolgaságban élt és teljesen védtelenül 
volt kiszolgáltatva a hatalmasok zsarnokságának. Minthogy továbbá 
általános szokás v o l t : nemcsak a jogosan vagy jogtalanul elitéit 
egyéneket, hanem ezeknek összes rokonaikat is a legkegyetlenebb 
büntetésekkel sú jtan i: évszázadok hosszú során át az emberek 
milliói a legnagyobb bizonytalanságban és állandóan félelemtő l 
gyötörve töltötték el az életüket. A háborúk vérengzései, a vallási 
fanatismus iszonyai, a hatalmasok kegyetlen üldözései és a pusz­
tító járványok rémei által állandóan fentartott kedélyizgalmakhoz 
azután még az a hatalmas szellemi rázkódtatás is járu lt, a mely 
a XV. és XVI. században következett be, midő n a vallási refor­
matio mozgalmai, a nagyszerű  földrajzi felfedezések és a tudo­
mányok újjászületése egyszerre egész alapjában ingatták meg az 
emberek értelmi és érzelmi világát. Mennyire kicsinyesek ezen 
óriási psychikai traumákhoz képest a mai czivilizált ember kedély­
nyugalmát zavaró és oly sokszor elpanaszolt modern izgalmak, a 
melyeket a mai politikai élet változatos eseményei, a tudomány 
és mű vészet terén folyó eszmeharczok, merész üzleti speculatiok, 
tözsdeveszteségek, lóversenyek és egyéb szerencsejátékok okoznak. 
A mai nagyvárosi élet káros hatásai sem új jelenségek ; mindezek 
még sokkal fokozottabb mérvben szerepeltek az ókori nagy 
metropolisokban, pl. Babylonban, Athenaeben, Rómában, A lexandriá­
ban vagy Byzantiumban, mert napjainkban a mindinkább töké­
letesedő  technikai vívmányok, a humanus társadalm i intézmények 
és a czélszerííbb közigazgatás mégis már inkább korlátozzák és 
enyhítik ezen közegészségi ártalmakat.

A pauperismus egyrészt, m ásrészt pedig a gyors meg­
gazdagodás utáni vágy, « pénz utáni lázas hajsza, a melyet 
a modern izgalmak fő forrásának m ondanak, szintén nem az 
újkori civilisatio eredménye. Már a legrégibb ő skorban kezdő ­
dött az erő sebbeknek törekvése gyengébb em bertársaik  k izsák ­
m ányolására. Egyes hatalm asok milliók és m illiók m inden m unka­
erejét aknázták  ki. Es habár ez a harcz mostanáig még sohasem 
szünetelt, mégis az erkölcsök szelidiilésével, meg a törvény elő tti 
egyenlő ség kim ondásával legalább arány lag  sokkal enyhébb alakot 
ö ltött.

Az ókori Írók leírásaiból jól tudjuk, hogy a fényű zést &s 
pazarlást a gazdagok, egymással versenyezve, hajdanta sokszor az 
ő rültség határáig fokozták. A meggazdagodás utáni vágy a játék- 
szenvedélyt is igen hamar elterjesztette. A koczkajátékot az ó korban 
széliében ű zték (Herodotos, 1. 94.), ső t ez már az ő srégi mythosok- 
bau is szerepel és a hagyomány szerint Palamedes-т л с к , a trójai had­
járatban szereplő , furfangjáról hires hő snek volt a találmánya. A 
kártyajáték pedig a (‘limaiaknál már az ó-korban dívott és midő n 
az arabok a K r. utáni VIII. században Európába behozták a kártya­
játék ismeretét, a játékszenvedély csakhamar olyannyira elterjedt 
Európában, hogy a legfő bb állami és egyházi hatóságok mind­
untalan a legerélyesebb eszközökkel igyekeztek ezen romboló 
szenvedélynek gátat emelni. „Az ördög bibliája“ elnevezés, a mely 
nyelvünkben fenmaradt, az akkori egyházi szónoklatokból szár­
mazik, a XV. században ugyanis a papság valóságos keresztes 
hadjáratot intézett a kártyajáték, ezen „ördögi“ találmány ellen.

Az anyagi veszteségeket (emissio pecuniae) a XI. században 
a salernoi iskolához tartozó Johannes Platearius is felem lítette 
az ideg- és elmebetegségek egy fontos oka gyanánt.

Fontos kórokozó tényező  az ideg- és elmebajok elő idézésében 
az utánzás, az ú. n. psychikai infectio is. Ez a factor az ó- és 
középkorban nagy k iterjedésű  psychikai já rv án y o k a t idézett elő , 
míg a haladó civilisatio azáltal, hogy az emberek hiszékenységét 
csökkentette és a skepsist m indinkább elterjesztette, fokozatosan 
reducálta  ezen kórokozó tényező  je lentő ségét is.

Az ideg- és elmebajok okai között a modern nevelést is 
székében szokták em líteni, azzal vádolva ezt, hogy nem veszi 
kellő  figyelembe a tanuló ifjúság átlagos szellemi képességeit és 
a fiatalságot szellemi tú lerö ltetéssel gyö tri. E panaszokban is sok 
a túlzás, m ert egyrészt ú jabban a szellemi ok tatásban alapul
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szolgáló tantervek fokozatos megjavítása mellett az iskolákban a 
testi nevelésre, a tornára és eg'yéb edző  testgyakorlatokra is 
mindinkább több súlyt fektetnek, másrészt pedig azért, mert 
mint ezt Charcot is kifejtette, a gyermekek üsztönszerüen véde­
keznek a szellemi túleröltetés ellen olyképen, hogy az erő iket 
túlhaladó szellemi munkát egyáltalában nem is végzik el, nem úgy 
mint a felnő ttek, a k ik, midő n valamely kitű zött czél felé állhata­
tosan törekszenek, erő s akarattal pótolják a hiányzó szellemi erő t.

A szellemi túleröltetés sem új eredetű  visszaélés, hanem 
már az ó-korban is hozták fel elijesztő  példákat, hogy a szellemi 
„over-working“ káros hatását bebizonyítsák. Így pl. az ókori 
irók gyakran említik Harmogencs ese té t; ez a K r. utáni II. szá­
zadban híres görög rhetor volt és ifjú korában oly túlzott buz- 
gósággal tanult, hogy már 15 éves korában első rangú szónoknak I 
tarto tták és szülő városa, Tarsos, a kis-ázsiai K ilikia fő városa öt 
kérte fel az oda ellátogató Marcus Aurelius római császár üdvöz­
lésére ; 16 éves korában pedig már nagy irodalmi működést fejtett 
volt ki, de nem sokáig élvezhette a dicső ségét, mert Suidas 
(a Kr. u. X. században) tanúsága szerint már 24 éves korában 
elvesztette emlékező  tehetségét, úgy hogy, bár magas életkort ért 
el, szellemi munkával késő bben már alig volt képes foglalkozni. 
Találóan mondották Harmogenes-röl, hogy mert öreg volt gyer­
mekkorában, elő haladottabb korában valóságos gyermekké lett.

Ugyancsak a koránérettségéröl volt híres a XI. században 
Giovanni Pico, Mirandola grófja és Concordia herczege, olasz 
bölcsész, a ki 1463-ban született és már 31 éves korában elhalt. 
Ez oly óriási megfeszitéssel fo lytatta tanulmányait, hogy már 23 éves 
korában, 1486-ben, Rómában 900 bölcsészeti tételt állított össze 
a héber, görög, latin és arab írók müveibő l és ezeknek védelmére 
vállalkozva harezra szólította fel Európa összes tudósait. Voltaire 
(1694— 17Tb) gúnynyal emlékezve meg Pico-ról, egyik tételét 
ekként ferdítette e l : „De omni re scibili et quibusdam aliis“ 
vagyis „M inden tudható dologról és egynémely egyebekrő l“, a 
mely gúnyos mondás annyira ismertessé vált, hogy Tóth Béla a 
szálló igéknek „Szájról szájra“ ez. a. kiadott becses gyű jteményébe 
joggal felvehette ezt.

Felemlítendönek tartom itt azt az érdekes tényt is, hogy 
már az ó-korban felismerték azt az összefüggést a mely a genia- 
litás és a téboly között fennáll, a mit újabban Cesare Lombroso 
hangoztatott „L ’uomo di genio in rapporto alia psychiatria, 
alia storia ed alia estetica“ ez. a. Turinban 1886-ban kiadott 
és nagy feltű nést keltett müvében. Ennek bizonyítására szolgálhat 
Seneca következő  kijelentése, a mely „De tranquillitate anim i“ 
vagyis „A léleg nyugalmáról“ szóló müvének XV. fejezetében 
olvasható: „Az eszelösségnek is megvan néha a jó oldala“ ; már 
Platon mondotta, hogy a józan ember mindig hasztalanúl kopog 
a Múzsák ajtaján, Aristoteles pedig azt jegyezte meg, hogy soha 
sem volt nagy elme némi eszelösség nélkül. [Sive Platoni credi­
mus, frustra poeticas fores compos sui pepu lit; Aristoteli nullum 
magnum ingenium sine m ixtura dementiae fuit].

Horatius is így nyilatkozott az Ars poeticában : „excludit 
sanos Helicone poetas.“

Megjegyzem még, hogy Lombroso egyéb tanai sem újak, így 
H. Lemesle a „Progrés médical“ 1898-iki évfolyamában „Un 
précurseur de Lombroso au XVII. siécle“ ez. a. egy orvostörté­
nelmi tanulm ányt közölt, a melyben Sámuel Fuchsius (1588— 
1630) egy 1615-ben megjelent müvét ismerteti, a ki ebben azt 
törekszik bizonyítani, hogy a crim inalitás világrahozott testi rend­
ellenesség eredménye, a melyet az illető  egyének homlokának és 
szemeinek vizsgálata, a Metoposkopia és az Ophthalmoskopia útján 
lehet felismerni. Különben már a talmudban is az mondatik, hogy m in­
den gonosztevő  tulajdonképen lelki beteg ; a férfiak fajtalansága 
és a nő k hű tlensége egyaránt lelki betegségre vezetendő  vissza.

Tudvalevő  továbbá, hogy az összes ú. n. vad népeknél, a 
melyek a mű velő dés igen alacsony fokán államiak, szintén gyak­
ran észlelhető k ideg- és elmebetegségek. Bartels „Die Medián 
der N aturvölker“ ez. a. 1893-ban megjelent érdekes munkájában 
egy külön fejezetet szentel a vad népek körében előforduló ideg- 
és elmebajoknak, a melyeket azok rendszerint valamely gonosz 
szellem által történt megszállásnak tulajdonítanak.

Egyes szakíróknak az a megfigyelése, a mely szerint a 
mű veltség alacsony fokán álló népek körében csak attól az idő tő l

kezdve mutatkoztak nagyobb számban ideg- és elmebajok, a mikor 
ezek a népek a civilizált ember életmódját fogadták el, egyálta­
lában nem bár bizonyító erő vel, mert ezen idő  beállta elő tt senki 
sem akadt, a ki ezen népek körében az ideg- és elmebajosokat 
összeírhatta volna, az ily vidékeken letelepedett európai orvosok­
hoz vagy az ott létesített gyógyintézetekbe pedig természetesen 
csak abban a lassan fokozódó arányban viszik a bennszülöttek a 
betegeiket, a mely arányban az idegenek ellen érzett gyű löletük 
és bizalmatlanságuk a bizalomnak enged tért. Felemlítem itt 
bizonyító példaként a hollandiai Dr. P. C. J. van Brero-п а к a 
Psychiatr. en neurol. Bladenben, 1899-ben megjelent egy közle­
ményét, a mely szerint a keletindiai .lávaszigeten, a Buitenzorg- 
ban fennálló elmegyógyintézetben a dementia paralyticának 
25 esetét észlelte Ezen 25 eset közül 13 európai származású, 
8 pedig vegyes eredetű  egyénen fordult elő  és csak 4 eset ille- 
ett valódi bennszülöttet. Azonban maga a szerző  is kiemeli, 
hogy a mai áj i népfajhoz tartozó bennszülöttek csak nagyon r i t ­
kán hozzák elmebetegeiket a gyógyintézetbe, még pedig többnyire 
a nagy mérvben dühöngöket, a k iket nehezen lehet otthon ta r­
tani. A bennszülötteken a dementia paralytica a classikus alakban 
szokott lefolyni és ugyanazokat a kórboneztani elváltozásokat 
idézi elő , mint az európai származású betegeken. [Janus, 
I960. 424. 1.)

Ugyancsak P. C. J. van Brero egy másik közleményében, 
a melyet „Einiges über die Geisteskrankheiten der Bevölkerung 
des malaischen Archipels“ ez. a. az Allgemeine Zeitschrift für 
Psychologie 53. kötetében közölt (I. füzet, 2 5 —78. 1.) azt iija, 
hogy a bennszülötteken mánia, paranoia, idiotismus, epilepsia és 
hysteria eseteit észlelte. Leírja továbbá a malaji népfajnál igen 
gyakori és az „amok“ elnevezés alatt ismeretes elmebajt, a mely 
tulajdonképen különböző  elmebántalmak folyamán kifejlő dő  oly 
állapot, a melyet hirtelen fellépő  dühöngési roham jellegez, a mely 
roham alkalmával a beteg a környezetét ső t gyakran egész 
családját lemészárolja és mindenkit meg akar ölni, a ki útjába kerül.

Az öngyilkosság is, a melyet a néptömegek modern degene- 
ratiója egy fontos jelének tartanak, az ó-korban még sokkal 
gyakoribb volt mint mostanában, ső t gyakran járványszerüen ész- 
leltetett és egyes ókori bölcsészek nyíltan hirdették és határozot­
tan v itatták annak jogosult meg helyes voltát. A cultura legala­
csonyabb fokán álló népeknél is gyakran fordul elő  az öngyil­
kosság. Legutóbb I m s cIi  „Die Behandlung der Leiche des .Selbst­
mörders“ ez. a. a Globus 1899-iki évfolyamában igen érdekesen 
irta  le a különböző  mű veletlen és vad népeknél uralkodó felfogást 
az öngyilkosságról. [Janus, 1900. p. 39. és 137.)

De a valódi civilizatio nem csupán azokat az okokat gyön­
gíti és kevésbíti. a melyek az ideg- és elmebajok létrejöttét ered­
ményezik, hanem ezen bántalmaknak átöröklését is megnehezíti és 
fokozatosan ritkábbá teszi. A mű velő dés behatása alatt ugyánis 
az átöröklés törvényének ismerete lassankint átmegy a köztudatba 
és igy a vérrokonok közötti házasságok részint közvetlenül e 
m iatt, részint pedig közvetve újabb törvényhozási intézkedések 
következtében ritkábbakká válnak, úgy hogy az átöröklés praedis- 
ponáló hatása lassan ugyan, de mégis mindinkább szükebb körre 
szorítkozik. Hajdanta ellenben a vérrokonok nemi egyesülése vagy 
házassága általános szokás volt, és nagyon hosszú idő n át igen 
gyakori maradt, a mit számos adattal lehet bizonyítani.

így pl. Mózes I. könyvének 19-ik fejezetében olvasható, 
hogy Tjét Sodoma és Gomorrha pusztulása után két leányát, a 
kik más férfiúval nem érintkezhettek, megtermékenyítette és velük 
Moab-ot és Ammon-1, két hasonnevű  nép ő seit nemzette.

Az ó-testamentum szigorú tilalm akat is tartalmaz a közeli 
vérrokonok házassága és nemi egyesülése ellen. (Mózes III. könyve, 
20. fejezet.)

Kétségtelen, hogy az átöröklés törvényét már az ókorban 
is sejtették ső t felismerték. E rre vall a bibliának jól ismert té­
tele is, hogy az apák vétkeiért az utódoknak is bű nhő dniük kell. 
„Megbüntetem az apák vétkeit utódaikban harmad- és negyed- 
iziglen“, ezzel fenyegette meg az isten Mózes szerint (II. k. 20-ik 
fej. 5. vers) a zsidókat.

A görögök és rómaiak hite a megmásíthatatlan végzetben, 
részben szintén az átöröklés törvényének felismerésébő l eredt.

Timon a szkeptikus bölcsész már a K r. elő tti IV. században
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azt mondotta, hogy hajlamaink az erényre meg bű nre, valamint 
az egészségre meg betegségre szüléinktő l erednek.

Hippokrates is több Ízben, úgy a trígi öiaizrß (De vietu) 
czímíí munkájának 1-ső  könyvében, valamint a ntoi yóvrjg (De 
genitura) és a n sg i v o v o o v 'u q ^g (De morbo sacro) czímü müveiben 
kiemelte az átöröklés jelentő ségét. Ugyancsak az átöröklés tö r­
vényét hirdette Horatius is egy jó l ismert szép ódájában (Carm. 
lib. IV. 4.), a hol ezt mondja:

„Fortes creantur fortibus et bonis,
Est in juvencis, est in equis patrum 
Virtus, neque imbellem feroces 
Progenerant aquilae columbam."

De nem csupán elméleti okoskodás útján lehet bebizonyí­
tani, hanem az ókori orvosi irodalmon kivül a reánk maradt leg­
régibb vallási iratok, költő i müvek és képzömüvészi alkotások is 
számos concrét példát szolgáltatnak arra, hogy az ideg- és elme­
bajok már a legrégibb idő ben, a mely tudásunk számára hozzá­
férhető , gyakoriak voltak.

A párisi nemzeti könyvtárban egy a K r. elő tti tizenharm a­
dik századból eredő  sírkövet ő riznek, a melyen olvasható, hogy 
Bint-Resit ázsiai herczegnö, a k it gonosz szellem szállott volt 
meg és a ki sikertelenül fordult orvosi tanácsért a szent orvosi 
testülethez, végre Klmns istenség kegyelmébő l meggyógyult. Az 
1899. évben a „Zeitschrift für Psychiatrie“ 56-ik kötetében 
J. Prcuss közölt egy alapos és érdekes orvostörténelmi tanulmányt 
„Nerven- und Geisteskrankheiten nach Bibel und Talmud“ cz. a. 
ebben kimutatja, hogy már az ó-testamentumban gyakran talál­
hatók epilepsia, búskomorság, gyöngeelméjüség és idegesség ese­
tei. Mózes V. könyvének 28. fejezete 28. versében az Isten iránti 
engedetlenségre kiszabott büntetések között a bénulás, vakság és 
az elme megzavarodása is említtetik. Ezen kórtüneteknek együt­
tesen egy mondatban való felsorolása az alább említendő  feljegy­
zésekkel együtt, elő ttem bizonyossá teszik, hogy a paralysis pro­
gressiva már az ó-'korban is gyakran fordult elő  és hogy ezen 
rettenes kórforma egyes tünetei az emberiség elő tt már nagyon 
régen ismertesek voltak.

Az orvostan is átment azon a három phasison, a melyek, 
mint ezt Comtc franczia bölcsész (1798—1857) a positivismus 
megállapítója, nagyon találóan fejtette ki, az emberi mű velő dés 
fejlő désében általában felismerhető k t. i. a hit, a tévhit és babo­
nák végre a tudás korszakán. Kezdetben az ideg- és elmebeteg­
ségeket az emberek gonosz szellemek hatásának tulajdonították 
és ezért ezeket a bajokat ördögű zés, varázsigék és megnyugtató 
zene segélyével — a mely eljárás suggestio útján jótékonyan is 
hathatott — igyekeztek meggyógyítani. A hagyomány szerint 
különösen Salamon, a bölcs, zsidó király (a X. században Kr. e.) 
b írt azzal a hatalommal, hogy a betegekbő l kiű zhette a gonosz 
szellemeket. Josephus Flavius zsidó történetiró (37— 94) mint 
szemtanú irta le, hogy Vespasianus császár seregében egy Eled zá r 
nevű  zsidó katona, miként gyógyította meg a bölcs Salamon-Ш 
származó titkos varázsigékkel a daemonoktól megszállott ideg- és 
elmebetegeket; a gyógykezelés, m in táz említett leírásból kivehető , 
nem állott egyébbő l, mint ügyesen alkalmazott suggestióból.

Sámuel a zsidók utolsó bírája I. könyvének XVI. fejezetében 
olvasható (14—23. vers) hogy Saul a zsidók első  k irálya (körül­
belül egy évezreddel K r. e.) elmebetegségben szenvedett. „A zú rn ak  
lelke pedig — úgymond az Írás — eltávozott Saul-tói és gyöti'é 
öt a gonosz szellem, a mely az Í rtő l bocsáttatott.“

Saul szolgái pedig így szólották: „íme, most az Istent ölbo­
csátott gonosz lélek gyötör Téged. Kérünk uralkodónk, parancsolj, 
és mi, a te szolgáid, a kik elő tted állunk, keresünk majd férfiút, 
a ki jól tud hegedülni, hogy, mikor az Istennek gonosz lelke ra j­
tad leszen, hegedüljön elő tted és könnyebben lészen dolgod. . . . 
Lön pedig, hogy mikor az Isten gonosz szelleme Sault meg­
szállotta, akkor fíávid hegedüjátéka pihenést és könnyebbülést 
szerzett SaMÓ-nak, és a gonosz szellem eltávozott tő le.“ Saul-nak 
elmebetegségét sokféleképen értelmezték, többnyire melaneholiának 
tarto tták , Preuss ellenben ezeket a rohamokat status cpilepticus- 
ként magyarázza, de a zenének az ö állapotára gyakorolt jó té­
kony hatása elő ttem is azt teszi valószínű bbé, hogy Saul, a ki 
késő bb önkezével oltotta ki az életét melancholiában vagy esetleg 
súlyos neurastheniás elmezavarban szenvedett.

Hogy az elmebetegségek már ebben az idő ben éppen nem 
voltak ritkák , az abból a történetbő l is kitű nik, a melyet ugyan­
csak Sámuel mond el (I. könyv XXI-dik fejezet, 12— 14. vers), 
hogy midő n Dávid, a ki késő bb a zsidók második k irálya lett, 
az apósa, Saul elöl menekülve, Gath királyához Achislioz ju to tt, 
ott elmebetegséget simulált, hogy fel ne ism erjék ; „és eszébe 
véste Dávid ezeket a szavakat és nagyon megrémült Áchis-tói, 
ezért megváltoztatta elő tte az ö beszédét és bolondnak tetette 
maiját, a kapuk ajtait telefirkálta, nyálát pedig a szakállára csur­
gatta. E rre Acht, így szólt szolgáihoz: íme láthattátok, hogy ez 
az ember megörült, miért bocsátjátok öt tehát be énhozzám, 
vagy nincs-e elég bolond az én országomban ?J

Jerobeam k irályról, a ki a K r. elő tti VIII. században 
Izraelország egyik leghatalmasabb k irálya volt, feljegyeztetett, 
hogy miután egy prófétát megsértett, bünhödésül egyik karja 
leszáradt, mozdulatlanná vált és csak akkor gyógyult meg, midő n 
a próféta az Isten haragját imájával kiengesztelte. (K irályok 
könyve XIII., 4.) Prcuss azt úgy magyarázza, hogy Jerobeam 
k irály  az illető  karnak egy heveny mű ködési zavarában szen­
vedett, valószínű leg izomcsúz következtében, én azonban azt 
hiszem, hogy ez nem volt egyéb hysteriás büdösnél.

Az elmebaj egy másik esetét Dániel próféta I. könyve 
említi а  IV. fejezet 30. versében, a hol elmondatik, hogy 
Nabukodonozor vagy másként Nebukadnezar babyloniai király 
(a Kr. elő tti VI. században), a ki .Jeruzsálemet elfoglalván, Salamon 
templomát elpusztította és a zsidókat az ú. n. babyloniai fog­
ságba vitte, bünhödésül elmebeteggé vált és állatnak képzelte 
magát. „Ugyanazon órában a beszéd betelt Nabukodonozoron és 
az emberek közül kivettetett és mint az ökör füvet evett és 
harmattal öntöztetett az ö teste, míg sző re, mint a saskeselyii 
tollazata megnövekedett, körmei pedig megnő ttek, mint a 
m adarakéi.“ Prcuss ezen leírásból arra  következtet, hogy Nabu- 
kodonozor paranoiában szenvedett, míg mások ebbő l a leírásból 
az ö betegségét melancholia egy eseteként értelmezik.

Szintúgy búskomorságban szenvedett Heródes zsidó király 
is, a ki raptus melancholicusban elő ször feleségét, majd anyósát 
és végre öt nappal halála elő tt három fiát is k ivégeztette; 
ugyancsak ö gyilkoltatta le —  üldöztetési téveszméktő l gyötör- 
tetve —  a Betlehem városában volt összes két évnél ifjabb gyer­
mekeket.

Az evangéliumban Mátyás (VIII. 28., IX. 32., XII. 22.), 
Márkus (IX. 17) és Lukács (IX. 39.) apostolok említenek gonosz 
szellemektő l megszállott betegeket — öcugiwi'C.ogévia — , a kiket 
Jézus meggyógyított. Ezen betegek egy részénél, a leírás szerint, 
testi fogyatkozások, mint vakság és a végtagok elgörbiilései, meg­
bénulásai is észlelhető k voltak, de ezek bizonyára hysteriás ere­
detű  vakság, hysteriás contractura vagy hysteriás hüdés esetei 
voltak. Egyesek közülük azonban epilepsiában szenvedtek, mert 
az mondatik róluk, hogy midő n a szellem, m arna, a héberben 
„ruáchu, megszállotta ő ket, hirtelen felkiáltottak, azután a földre 
zuhanva rángatództak és fogaikat csikorgatták, miközben a szájuk 
habzott, gyakran pedig a gonosz szellem tű zbe vagy vízbe ű zte 
ő ket és így pusztultak el. Mátyás apostol holdkórosokat — 
ashjnaCiguvoi —  is említ (XVII. 15.). A talmud szerint az 
epilepsia hosszas nemi kicsapongások eredménye és öröklékeny 
baj. Epileptikus egyén a zsidóknál pap nem lehetett. Ha valaki­
nek nejérő l a házasság megkötése után kiderült, hogy epilepsiában 
szenved, a házasság érvénytelenné vált. Maimonides a XH-dik 
században Kr. u. már azt is felismerte, hogy az epilepsiások szellemi 
élete a rohammentes idő szakban sem ép és ezért hangsúlyozta, 
hogy az epileptikus egyének tanúvallomásai igen kétes értékű ek.

A görög mythysokban és a legrégibb irodalmi emlékekben 
is számos esetét találjuk az ideg- és elmebetegségeknek, még pedig 
ezek ott nem ritkaságokként említtetnek, hanem mint megszokott 
jelenségek szerepelnek. (Cicero Tuséul. III. 5.) A mondák kiváló 
hő se, Herakles, csodás hő stetteinek véghezvitele után asszonyi 
ruhában a szövő székhez tilt, késő bb pedig dühöngési rohamokat 
kapott és egy ilyen rohamban vetett véget életének. Az epilepsia 

! számos elnevezése közül az egyik Morbus Herculaneus volt és 
Philostratus a Kr. utáni II. évszázadban az „Icones“ czímü jeles 
müvében le is irt egy hires nápolyi festményt, a mely a dühöngő  

1 hő st —  I f o t r /J j jC  i . t a i v ó iu v o c  — ábrázolta.
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Bellerophon az istenek különös kegyében álló vitéz, a k it j 
hőstetteiben szárnyas lova, a Pegasos, segített, késő bb elveszítvén I  
az istenek jó indulatát, embergyülölövé vált és búsan bolyongott, 
míg megbénulván és megvakulván, a halál váltotta meg szenve­
déseitő l (Homeros, Ilias, VI. 200), ez a hiányos leírás paralysis 
progressiva felvételét engedi meg.

Aias vagy Ajax, a Homerostól dicső ített hő s, a ki a 
T ró ját ostromló hadseregben Achilleus mellett a legvitézebb har- 
rzos volt, a felett érzett felháborodásában, hogy nem ö, hanem 
Odysseus kapta meg az elhalt Achilleus fegyverzetét, diihön- 
geni kezdett és a görög katonákat nyájnak képzelve, sokat 
közülük lekaszabolt, míg végre a saját kardjába dő lt. T ra ­
gikus sorsát számos görög és latin drámairó dolgozta fel, így j 
Aischylos, Sophokles és az ifj . Astydamas, a rómaiaknál pedig 
Livius Andronicus, Ennius, Pacuvius és Attius. Legvalóbbszinü- 
nek tartom , hogy Aias epilepsiában szenvedett. A hagyomány 
szerint az ö nagy lelki kínjának emlékéül, nevének kezdő  betű i 
az cd jajszóvá váltak. (Homeros, Ilias, II. 557, II. 768, VII. 182, 
XI. 562, XIV. 402, Odyss. XI. 544. é. t . ; Pindaros, Nem. VII. 2 5 ; 
Ovidius, Metamorph. XIII. 390.)

Odysseus, Ithaka királya oly módon igyekezett kibújni a 
trójai háborúban való részvétel alól, hogy bolondnak tettete magát, 
de Palamedes bebizonyította, hogy csak simulálja a téb o ly t; midő n 
ugyanis Odysseus a külvilág iránt teljes érzéketlenséget színlelve, 
szántott, Palamedes az ő  fiát, Tclemachost, fektette le az eke elé, 
mire Odysseus a szántásban irányt változtatva, kikerülte gyer­
mekét.

Alkmaion, valamint Orestes és Oiclipos, a kik bosszúból a hü- 
telen anyjukat ölték meg és megörültek, a költő i leírások szerint 
melancholiában szenvedhettek.

Athamas, a ki a hitrege szerint a boiotiai Orchomenos királya 
volt, Hera istennő  haragját vonván magára, megörült és saját 
családja tag jait vadállatoknak nézve, ű ző be vette őket; egyik fiát 
meg is ölte, míg neje a másik fiával a tengerbe ugrott és így 
pusztult el. (Apollodoros I. 9, Ovidius Metamorph. IV. 4 1 6 —542.)
A mythikus Antiope-1, a ki a „farnesi b ika“ név alatt ismeretes 
világhírű  nápolyi szoborcsoportozaton meg van örökítve Dionysos 
fiai kegyetlenségeért tébolylyal büntette meg. (Hygin. Fab. 8.)

Mint már fentebb említettem, az ideg- és elmebajok már a 
legrégibb ó korban a psychilcai infectio útján gyakran járványos 
alakot öltöttek. Kétségtelenné teszi ezt pl. az ókori Írók által 
gyakran említett következő  m onda: Proitos argosi k irály  három 
leányát Hera istennő  azért, mert ezek az ö oltárát megvetették, vagyis 
nem akartak  férjhez menni, büntetésként megő rjítette, a mire ezek 
teheneknek képzelve magukat, bő gve csatangoltak az erdő kben, 
számos argosi hajadontól követve, a kikre a királyleányok beteg­
sége átragadt. Az ókori irók leírása szerint Mclampos, ez a 
mythikus orvos, a XVI. században Kr. e., igen észszerű  módon 
gyógyította meg a k irály  beteg leányait és ezeknek társnő it, a 
kik bizonyára hysteriáhan szenvedtek. Mclampos ugyanis daliás 
if jakkal ű ző be vétette ő ket, azután Helléborus adagolása mellett, 
a mely az ókori orvosok legkedveltebb hashajtó és hánytató 
gyógyszere volt és elmebajok eseteiben specificum-п а к tarta to tt, 
hű vös forrásfürdöket használtatott velük és az istennő  templomá­
ban hosszas és titokzatos szertartásokkal kiengesztelte ennek 
haragját, vagyis, hogy modern kifejezésekkel éljünk, testmozgás, 
edző  fürdő k és suggestio útján hatott beteg idegrendszerükre.
(Hesiod. fragm. ap. Eusthatium, Herodot. IX. 31, Apollodor. 1. 2, 
Virgil.  Eklog. VI. 48. stb.)

Gyakran észleltek továbbá az ó-korban egy járványos elter­
jedésit elmezavart, a melyet lykanthropia Q.r/.cxvDoomíd) névvel 
jelöltek és a mely nézetem szerint a hysteria vagy hystero- 
epilepsia egy alakja lehetett. A Krisztus utáni III. században a 
kisázsiai Pamphiliában levő  Sida városából származott Marcellus 
orvosiró leírása szerint, a kinek ismertetését Oribasius (325—403) 
és Actios a VI. században Kr. után örökítettek meg gyű jtő ­
munkáikban, a bántalom onnan nyerte nevét, hogy a lykan- 
thropiában szenvedő  betegek, a kik szomorúak, levertek voltak 
és lesoványodtak, éj idején csapatostól, iivöltve barangolták be 
az erdő ket, temető ket és más elhagyott helyeket. A lykanthropia 
tünetei gyakran átragadtak az ily betegeket látó más egyénekre 
is, úgy hogy ez a betegség sokszor járványos jelleget öltött.

Ennek a bántalomnak tüneteit hasonló módon irta le egy másik, 
ismeretlen nevű  ókori orvosiró is, a kinek „rcsqi Iv/.ar!) górniac“ 
czimü kéziratát 1842-ben Ideler adta ki „Physici et medici graeci 
minores“ czimü müvében. (Tom. 11., p. 282.) A lykanthropia igen 
régi eredetét bizonyítja az a hitrege is, a mely szerint Lykaon 
arkádiai k irály t Zeus azért, mert az neki midő n vándorló utas 
képében nála megszállott, hogy mindentudását próbára tegye, egy 
gyermek húsát tá la ltatta fel, büntetésül farkassá változtatta át. 
{Ovid. Metamorph., Plinius V ili. 25.)

Plutarchos (De mulier virt. c. 11), Gellius (Noét. Att. 
XV. 10), valamint Apulejus is (a II. században Kr. u.) a hysterias 
öngyilkosság érdekes járványát Írták le. Miletos szigetén a 
leányok és asszonyok körében az öngyilkosság járványos alakban 
lépett fel és ez a psychikai endemia csak akkor szűnt meg, midő n 
a kormány elrendelte, hogy minden öngyilkos nö hullája teljesen 
meztelenül közszemlére teendő  ki a város fő terén.

A hysteriás öngyilkosságnak egy régi és jól ismert pél­
dáját nyújtotta Sappho, a legkiválóbb ókori nő i költő  a Kr. elő tti 
VI. században, a ki, mint ismeretes, a hires leukadiai szirtröl a 
tengerbe vetette m agát; ezen a leukadiai szirten Apollo egy hires 
szentélye állott és innen évenként egy gonosztevő t dobtak a ten­
gerbe, hogy a sziget összes lakóinak bű neit kiengeszteljék, de 
igen sokan önként ugrottak e szikláról a tengerbe, mert az a 
babonás hit volt elterjedve, hogy a ki ezen ugrás után életét el 
nem veszti, szerelmi bánatától megszabadul.

Ugyancsak egy járványos eltei'jedésü elmezavarról tesz 
említést Hcrodotos, a legrégibb görög történetiró is a K r. e. V. 
században; elmondja ugyanis, hogy midő n a skythák Aphrodité 
istennő nek egyik legrégibb szentélyét a syriai Askalonban fel­
dúlták, az istennő  azokat a férfiakat, a kik e gonosztettben 
részesek voltak nő i betegséggel {Ю \1а а roroog-morbus femineus) 
büntette meg, a melynek folytán elkorcsosultak, hangjuk meg­
vékonyodott, hajuk megfakult és mindenben asszonyoknak érezték 
magukat, ( t v a g o i — átkozottak, Herodot. I., 105. és IV., 67.)

Herodotos az alkoholos elmezavar egy érdekes esetét is 
közölte. Kleomenes spártai k irály a Kr. elő tti VI. században, 
miután erő szakossága és gő gje miatt népszerű tlenné lett, honfi­
társai bosszújától félve megszökött, de azután visszatért és csak­
hamar megörült. A k irály , a ki már elő bb sem volt rendes elméjű , 
valahányszor egy spártai polgárral találkozott, ezt jogarával 
fejbeverte. Ily viselkedése miatt rokonai 491-ben Kr. elő tt gúzsba 
kötötték öt. Midő n egyszer észrevette, hogy a többi ő r távoztával 
csak egy ember ő rködik mellette, elkérte ennek kardját. Az ő r 
kezdetben vonakodott, de a király addig fenyegette, míg kérését 
teljesitette. Ekkor Kleomenes kezébe kapva a kardot, lábain 
elkezdve, borzasztó csonkitást v itt véghez önönmagán; hosszan 
szcldelve a húsát, a lábszárát, ezombját, majd lágyékát vágta fel, 
azután a hasát is fölmetszette és így halt meg. (Herodot. VI. 75.) 
Borzasztó sorsát ellenfelei istenítéletnek tüntették fel, de maguk a 
spártaiak ezen királyuk elmebaját annak tulajdonították, hogy 
skytha szokás szerint vegyítetlenill és igen bő ven ivott erő s 
borokat. (Herodot. VI. 84.)

Kambyses perzsa király a K r. e. VI. században, ugyancsak 
Herodotos közlése szerint epilepsiában szenvedett. A III. könyv 
33-dik fejezetében azt irta róla, hogy születésétő l fogva szenvedett 
ezen súlyos betegségben, késő bb pedig dühöngési rohamokat kapott 
(tfiúvrj, a mi nem csodálatos, mert a kinek teste ily súlyos baj­
ban szenved, annak lelke nem lehet ép. A 34-dik fejezetben leírta, 
hogy a perzsák zúgolódtak a m iatt, hogy Kambyses túlságosan 
sok szeszes italt fogyaszt. Herodotos részletesen leírta, hogy Kam­
byses minden igaz ok nélkül mily rémítő  kegyetlenkedéseket vitt 
véghez, úgy alattvalóin, mint a hatalmába került ellenségein, 
sokszor még a holttesteket is megcsonkította (37. fe j.) ; ezen 
leírásból határozottan fel lehet ismerni, ebben az epileptikus perzsa 
királyban a kifejezett sadismust is.

A hysteriás némaság egy esetének leírásával is találkozunk 
Herodotos müvében; az I. könyv 34-dik fejezetében leírta ugyanis, 
hogy Kroisos lydiai k irálynak egyik fia néma (г м е р о д ) volt, de a 
mikor a perzsák Sardes városát elfoglalták és egyikük Kroisost 
le akarta ölni és ezt ez a fia, a ki különben teljesen ép {е т и и щ д ), 
de hangtalan (cícpwrog) volt, látta, a félelem és ijedtség megoldotta 
a nyelvét és hirtelen megszólalt: „Ember, ne öld meg a k irá ly t! “
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Ezek voltak első  szavai, a melyeket k iejtett és ettő l az idő tő l 
fogva rendesen tudott beszélni, (I. könyv, 85. fejezet.)

A hystei'iás némaság egy másik esetének leírását a talmud- 
ban találjuk, hol ezt Rabbi Jehudáh a következő képen közölte: 
Egy k irály  leánya hirtelen megnémult és mindaddig néma maradt, 
daczolva minden gyógykezelési kísérlettel, míg az atyjának nem 
támadt az az ötlete, hogy a herczegnöt séta közben rablóknak 
öltözött katonáival megtámadtatta, ekkor ez segítségért Kiáltott 
és ezentúl ismét rendesen beszélt.

Az idegesség egy alakjának leírására bukkanunk. Lulcianos 
görög Írónak (a Kr. utáni II. században) „A történetírás mód­
szerérő l“ irt müvében. Itt felemlítette ugyanis, hogy a K r. elő tti 
harmadik század elején a thrák ia i Abdera városában több hónapon 
át egy járványos betegség uralkodott, a melyben szenvedő k ren­
desen hét napon át lázasok voltak, a láz azután kritice megszű nt, 
de a meggyógyult betegek ellenállhatatlan vágynak engedve, a 
város utczáin színészek módjára színdarabok egyes részleteit 
szavalgatták; csak a legközelebbi igen hideg tél vetett végett 
ennek a járványnak. Kétségtelenül itt is a neurasthenia vagy 
hysteria egy járványos formája forgott fen n ; a suggestibilitas 
fokozásával a psychikai infectiot elő segíthette a megelő ző  heveny 
lázas bántalom, a mely talán influenza lehetett.

A hysteriás hüdéseknek még számos esetét találjuk fel­
jegyezve az ó-korból ; ezek közül itt még a következő  példákat 
sorolom fe l :

Aristides görög rhetor a Kr. utáni II. században leírta, 
hogy egy néma férfiú, a mint Asklepios pergamosi szentélye 
melletti forrásból ívott, hirtelen visszanyerte a hangját.

A Tiberis-szigeten eszközölt ásatáskor talált emléktáblák 
„tabulae votivae“ közül —  a melyeket Gruter és Hundertmark 
ism ertettek „De incrementis artis medicae per expositionem 
aegrotorum in vias publicas et templa“ czím alatt, Lipcse, 1749. 
—  kettő n a következő  feliratok o lvashatók: „Egy Gajus nevű  
vak a jósdától azt az utasítást nyerte, hogy járuljon az oltárhoz, 
ott imádkozzék, azután menjen végig a templomon jobbról balra 
és ismét az oltár elé lépve, tegye reá jobb keze öt ujját, azután 
emelje fel kezét és érintse szeméhez. Így cselekedvén, egyszerre 
visszanyerte elveszett látóképességét és a nép örömrivalgása köz­
ben újra látott. Az istenség mindenhatóságának ezen bizonyítéka 
Antonius uralkodása alatt tö rtén t.“

„ Valerius Asper megvakult harezosnak az istenség a követ­
kező t rendelte : jöjjön a szentélybe, elegyítse egy fehér kakasnak 
vérét mézzel szemkenő cscsé és három napon át kenje be ezzel a 
szemeit. V isszanyerte látóképességét és az összegyűlt nép szine 
elő tt hálát mondott az istenségnek.“

Az elmebetegek jogviszonyaival is foglalkoztak már az ókori 
görög Írók. így Fiaton azt irta, hogy elmebeteg egyének ne 
jelenjenek meg nyilvánosan, hanem hozzátartozóik által lehető leg 
otthon ő riztessenek. A di ov.ohn (szószerint: elégedetlenek vagy 
lehangoltak) elnevezés alatt á ltala említett egyének a leírás szerint 
neurasthenikusak voltak. Az elme épségének fenntartására a leg­
biztosabb szernek a mértékletes és helyes életmódot mondotta, a 
mely egyaránt van tekintettel a testi és lelki erő k harmonikus 
kifejlesztésére. Aristoteles pedig hangsúlyozta, hogy a gyönge- 
elraéjü, továbbá a mániában szenvedő  és az epileptikus egyének 
bű ntetteit egészen másként kell felfogni és megítélni, mint oly 
emberekéit, a k ik  helytelen nevelés vagy rossz szokásaik követ­
keztében nem képesek a szenvedélyeiket megfékezni. (llpoßhjpü'Loiv 
Nr/.ouaytio)v B í.ihov íj.)

Cicero a Tuséul, disputationes czímű  müvének III. kötete 
5. fejezetében elmondotta, hogy a rómaiaknál már a legrégibb 
törvények a dühöngő  elmebetegeket (furiosus) rokonai gondnok­
sága alá helyezték. (Furiosi domini rerum suarum non potarant 
esse.) A késő bbi törvények, a melyeket a római jogtudósok, így 
pl. Ulpianus (a III. században K r. u.) felemlítenek, a dühöngő  
elmebetegeken kívül megkülönböztették az insanus vagy demens, 
azaz ő rültségben és a mente captus vagyis hülyeségben szenvedő  
betegeket. Fentemlített müvében azt is hangsúlyozta Cicero, hogy 
az elmebajok nemcsak a test ösnedveinek elváltozásai, hanem 
gyakran heves kedélyizgalmak által is okoztatnak.

Az ókori történelembő l még igen sok példát lehetne fel­
hozni ideg- és elmebetegségre. Lysandros a spártaiak egyik leg­

kiválóbb hadvezére a Kr. elő tti ötödik évszázadban Plutarchos 
(az I. században Kr. u.) leírása szerint neurasthenikus volt, 
ugyancsak beteg elméjű  volt Herostratos is, az a hírhedt görög, 
a ki nagyravágyásból, hogy nevét ezáltal megörökítse, 356-ban 
Kr. e. Artemis világhírű  templomát Ephesosban felgyújtotta. 
Alkibiades (452— 404. K r. e.) neurastheniájának egy jele az volt, 
hogy valahányszor Sokratest (469— 399.) beszélni hallotta, szív­
dobogást k ap o tt; Plutarchos leírása szerint nagy és sokoldalú 
tehetségeit szenvedélyei elhomályosították és lelki életében hiányzott 
a kellő  összhang. Tudvalevő  továbbá, hogy Nagy Sándor a make- 
doniai világbirodalom megalapítója (356— 323. Kr. e.) és Julius 
Caesar (100— 4-1. K r. e.) epilepsiában szenvedtek. A római 
császárok egész sora, Tiberius, Caligula, Claudius, Nero, Caracalla 
stb. elmebetegek voltak. A római költő k közül Ovidius (Kr. e.
43. Kr. u. 17.) typikus neurastheniában szenvedett, Lucretius 
(98— 55. Kr. e.) örjöngövé vált és 44 éves korában öngyilkosságot 
követett el.

Diodorius Siculus görög tö rténetiró , a ki K risztus k o rtársa  
volt, említi, hogy Osymandias Thebae m yth ikus k irá ly a  a szellemi 
képzést m ondotta a lelki épség óvszerének és könyvtárszobája 
a jta já ra  ezt a fe lírást a lk a lm az ta : Wv/íjg m rquov ( =  a lélek 
gyógyterm e). Antiphon híres athenaei szónok pedig, a  k inek é let­
ra jzá t Plutarchos örök íte tte  meg, körülbelül négy évszázaddal 
K r. e lő tt m integy sanatorium ot ny ito tt neurasthen ikusok részére, 
a mennyiben házára azt ir ta  ki, hogy szavakkal meggyógyítja 
a lehangolt betegek unalm át és szomorúságát.

De az ideg- és elmebetegségek nagy gyakorisága az ó-korban 
az által is nyilvánvalóvá válik, hogy az ókori orvosirók aránylag 
behatóan és részletesen tárgyalták ezen bántalmak tüneteit és 
gyógykezelését és majdnem kivétel nélkül azt hangoztatták, hogy 
fejtegetéseik számos ilyen beteg észlelésén alapszanak. A míg 
Hellasban is az orvoslás theurgikus módja uralkodott, templomok­
ban, nevezetesen Asklepios szentélyeiben vallásos szertartásokkal 
és mystikus eljárásokkal, vagyis suggestio útján gyógykezelték az 
ideg- és elmebajosokat. De már H ippokrates (460— 377) és 
iskolája felismerte, hogy az elmebajoknak lényege az agy vala­
mely kóros elváltozásában rejlik. Hippokrates hangsúlyozta, hogy 
az agynak mű ködése eredményezi az ú. n. lelki nyilvánulásokat 
és hogy ugyancsak az agy székhelye az elmebántalmaknak, de 
humoralpatíiologiai alapelveinek megfelelő en a test ösnedveinek — 
vér, nyák, sárga és fekete epe — minöleges vagy mennyileges 
elváltozásaiban kereste ezen betegségeknek is az okát. Itt meg­
jegyzem, hogy a krotoni Alkmaion, Pgthagoras-nsk egy jeles 
tanítványa, a Kr. e. hatodik században volt az első, a ki k i­
mondotta, hogy a lélek székkelye az agy.

Hippokrates az öröklött terheltséget is ismerte, így az 
epilepsiáról irt mű ben olvasható, hogy a betegségek sokszor á t­
öröklés útján (y.cacc ytvog) támadnak. Az elmebetegségeket — 
>j naoúvoia —  három fő csoportba osztotta, ú. m. melancholia —  
Liskayyph’a — , mánia —  uaria —  és a phrenitis —  tfotvmg — 
csoportjába. (A Hippokrates által használt jón nyelvjárásban az 
a végű  tövei biró szóknak végén az a helyett Tj áll.) Ez utóbbi 
elnevezés alá, mint ez a kórrajzaiból kitű nik, mindazokat a heveny 
lázas bántalmakat foglalta össze, a melyeknek lefolyása alatt a 
szellemi mű ködés zavarai, nevezetesen deliriumok észlelhető k, így 
tehát pl. a vörheny, hagymáz, agyhártyalob vagy tüdögyuladás 
számos esetét is a phrenitis csoportjába sorolta.

A melancholiát igen jól irta  l e ; fötünetei szerinte a szomo­
rúság, a hallgatagság és az egyedüllét szeretete. ( U t ó i  vorowv —- 
De morbis I, II, III, П о о у г о ю г г /У п ’ =  Prognosticon III,  
H q<>qói{clv.Óv =  Praedicta I.) A mániáról megjegyezte, hogy ha 
görcsök lépnek fel mellette, úgy a kórjóslat kedvező tlen. Hang­
súlyozta azt a tapasztalatát, hogy azok, a kik a negyvenedik 
életév után esnek elmebajba, ebbő l csak igen ritkán gyógyulnak 
ki. Az epilepsiának a Corpus Hippocraticumnak egy önálló müve 
van szentelve, a Utói iír/;g  vocaov =  De morbo sac ro ; ezen 
értekezés megczáfolni igyekezett azt a tévhitet, hogy az epilepsia 
természetfeletti, isteni eredetű  betegség és ennélfogva óva int 
az ezen bántalom ellen használtatni szokott babonás gyógy eljárásoktól, 
a melyek mind csaláson alapszanak. Hippokrates a lha t yvvar/.ehov =  
De morbis muliérum czímű  müvében továbbá azt az észleletét fejtette 

; ki, hogy a nő k gyakrabban szenvednek idegességben mint a férfiak.
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A hippokratikusok a hysteria tüneteit jól ismerték, de azt 
h itték, hogy a hysteriát a méh vándorlásai a szervezetben okoz­
zák ; mert a méhröl azt supponálták, hogy különösen, ha vágyai 
ki nem elégíttetnek, a nö testében ide és oda vándorol. Ezért 
van az, hogy a hysteria fő leg leányoknál és özvegyeknél fordul 
elő. Helyesen figyelték meg, hogy a hysteriás leányok öngyilkos­
ságra hajlamosak és hogy a hysteriás kedélyzavarok legjobb 
gyógyszere a boldog házasélet. (П е д 1 т с а о  'teri tor —  De his quae 
ad virgines spectant.) A hysteriára vonatkozó ezen téves elmélet 
évszázadokon át állott fenn, míg késő bb a boncztani ismeretek 
fejlő dése ennek a lehetetlenségét kétségtelenné tette. Ebben az 
értekezésben arra is találunk utalást, hogy az elmebetegeknek 
sokszor érthetetleneknek tiinő  beszédei és tettei különböző  érzéki 
csalódásokon — (pavráouara — alapszanak.

A / hol vovaiov =  De morbis II. könyvének 72-dik pont­
jában cpQovzig elnevezés alatt a hypochondria eseteinek találó 
leírása is olvasható. Hippokrates és iskolája az alkoholos elme­
zavart is jó l ismerte, a mennyiben leírták, hogy a bor túlságos 
élvezete reszketést, görcsöket és elmezavart (iraoatpooar vrj okoz.
A Hspi óiaícvg ógéw ( =  De victu а с .) czímü mű ben, valamint 
az Epid. V-dik könyvében pedig a delirium tremens hű  leírását 
találjuk. Ugyanott felemlittetik, hogy némely egyének, kiknél a 
nedvképzödés renyhe, gyenge elméjüek (rjlí-thoi),  de nem történik 
megkülönböztetés a világra hozott és a szerzett gyengeelméjű ség 
között. Ugyanott Hippohrates említést tesz oly egyénekrő l is, a kik 
szerinte pánt] lm  ró ßoaörreoov-bun szenvednek (с л о и т vtnuvm), 
a k ikrő l elmondja, hogy panaszkodnak, ha nem is bántják ő ket, 
félnek és bánkódnak a kellő  ok nélkül, szóval semmit sem fog­
nak fel úgy, mint a szellemileg ép emberek. Falk a „Studien 
über die Irrenheilkunde der A lten“ czímü jeles monographiájában 
(1. Zeitschrift für Psychiatrie, 1866, 23. k.) ezt a kóralakot még 
exquisit melancholia gyanánt értelmezte, de a Hippohrates által 
példa gyanánt felhozott kortörténetek elő ttem kétségtelenné teszik, 
hogy itt neurasthenia eseteivel állunk szemben. Az egyik eset egy 
ifjút illetett, a ki akárhányszor az estebédnél fuvolázni kezdtek, 
rosszul lett és félt, míg nappal a fuvola hangja nem bántotta, 
ezen betegnek egy barátja pedig nem mert liidon vagy árok szélén 
menni, mert félt, hogy le kell ugrania.

A Jíeoi növ Ivróg rcathúv = De affectionibus internis 
czímü mű ben azok az elmezavarok említtetnek, a melyek sivatagon 
utazó egyéneknél lépnek fel és a melyek rendszerint gyógyulással j 
végző dnek.

Az udrjiiudv ßißha =  Epidemiorum libri czímü miiben
kiem eltetik , hogy az aggkorban fokozódik a hajlam  hüdésekre, 
vakságra és elm ebántalm akra.

Megjegyzem, ehelyü tt még egyszer, hogy Morei (1809—1872), 
Fáik és más medico-historikusoknak azt az állítását, mely szerint 
a paralysis progressiva az ó-korban nem fordult elő, határozottan 
tévesnek tartom. Igaz ugyan, hogy az ókori orvosirók, a kik 
különben sem szokták az egyes kórformákat a hosszabb idő  ta r­
tama alatti lefolyásukban leírni és pontosan elkülöníteni egy­
mástól, a paralysis progressivát mint önálló betegséget külön 
nem Írták le, de ez onnan van, hogy ezen hosszas lefolyású bán- 
talom egyes tüneteinek összetartozandóságát nem ismerték fel, 
hanem azokat többnyire különböző  helyeken, más és más beteg­
ségek tüneteiként ismertették. De már az ó-testamentum, valamint 
Hippohrates és a többi orvosirók is többször említették együt­
tesen a paralysis fő bb tüneteit, úgy az álmatlanságot követő  
görcsöket és vakságot meg elmezavart.

Elmebetegségeknél kedvező  prognostikai jelentő séget tu laj­
donított Hippohrates a jó alvásnak, a haemorrhoidalis vérzéseknek 
és különböző  intercurrens megbetegedéseknek. Hippokrates-nek az 
ideg- és elmebajokra vonatkozó számos semiotikai, diagnostikai és 
prognostikai tételei közül példákként a következő ket sorolom 
itt fel :

1. A test valamely részének érzéketlensége a lélek beteg­
ségére vall. (Aph. II. 6.)

2. F iatal egyének epilepsiája enyhül az életkor, a lakóhely 
és az életmód megváltozásával (Aph. II. 47.)

3. Ha nő knél a vér az emlő kbe tódul, ez diihösséget okozhat. 
(Aph. V. 40.)

4. Elmebetegeknél fellépő  haemorrhoidalis vérzések vagy 
visszértágulatok enyhíthetik az elmebaj tüneteit. (Aph. VI. 2.)

5. Soká tartó  félelemérzés és szomorúság a melancholia jele. 
(Aph. VI. 23.)

6. Heves lázzal járó  betegségeknél a fellépő  reszketés a 
tévengések beálltakor megszű nik. (Aph. VI. 26.)

7. A fekete epe által okozott betegségeknél az átmenet 
(t. i. a betegség egyik szakából a másikba) veszedelmes ; könnyen 
tám adhatnak ilyenkor gutaütés, görcsök, dühösség vagy vakság. 
(Aph. VI. 56.)

8. Vidám jellegű  tévengések kevésbbé veszélyesek, mint a 
komor hangulattal já rók . (Aph. VII. 5.)

9. Az iszákosságból remegés és rossz természetű  elmezavar 
fejlő dik. (Aph. VII. 7.)

10. Álmatlanság után bekövetkező  elmezavar és görcsök 
veszélyesek. (Aph. VII. 82..)

Hippokrates és iskolája a gyógykezeléssel első  sorban az 
elmebetegek megnyugtatását czélozta, ezért megfelelő  étrend mellett 
nyugalmat, hideg vagy meleg leöntéseket és fürdő ket rendeltek ; 
gyengeelméjüeknél vagy búskomoroknál a gymnastikát is alkal - 
mázták. Igen nagy szerep ju to tt továbbá a különböző elvonó 
eljárásoknak; így bő ven használtak hashajtó meg hánytató 
szereket és erélyes érmetszéseket végeztek az elmebetegeken. 
A gyógyszerek között souverain szernek tek intették a Helleborust. 
Ezt a növényt, mely a jelenleg is officinalis Helleborussal, a 
boglárkafélék tiiszös gyümölcsű  családjához tartozó, hunyor vagy 
papkalap nevű  növénynyel azonos, a melynek húsz faja terem 
Európa és Ázsia hegységeiben, már ő srégi idő k óta használták 
gyógyszerként. Az ó-korban két faját különböztették meg : a fehér 
helleborost hánytatószerként, a fekete helleborost pedig hashajtó 
gyanánt alkalmazták. Ezen mérges gyógynövény egy synonymája 
utXaunóótor v o lt; némelyek ezt az elnevezést onnan magyaráz­
ták, hogy a görög orvosok ennek a gyógy hatását az egyptomiaktól 
tanulták, mert М е Ы и л о д е д az egyptomiaknak egy régi elnevezése 
volt, mások pedig onnan származtatják, hogy Melampos a XVI. 
században Kr. e. élt raythikus orvos alkalmazta volna elő ször ezt 
a gyógyszert. A helleborosnak az ó-korban egész nagy irodalma 
volt, így a pseudohippokratikus müvek egyike is, a slleßooiouög 
czímü, az ezen szerre vonatkozó ismereteket foglalta össze. 
Theophrastos, a tudományos növénytan megalapítója (372—287 
Kr. e.) azt irta  e növényrő l, hogy a lovakat, teheneket és 
disznókat megöli és hogy egyetlenegy állat sem eszi meg önként. 
(Hist, plant. IX, 10, 4.) Az összes ókori orvosok specifikus hatá­
súnak tarto tták  ezt a gyógyszert elmebetegségek eseteiben; néme­
lyek ebbő l a hatásból magyarázzák a „helleboros“ szó etymologiáját 
és „ő rültséget emésztö“ -nek fordítják, míg mások szerint sieh’ és 
/?opd-ból származik és annyit jelent, m int élettő l megfosztó étel. 
A phokisi Anticyra város világszerte hires volt arról, hogy ott 
terem a leghatásosabb helleboros és ezért ez a kifejezés „meg­
érett Anticyra számára“ az ó-korban annyit je lentett, hogy bolond. 
{Horatius, epist. II, 3, 300 é. t.) Öngyilkossági kényszereszmék­
kel járó elmebetegségek esetében még a M andragora-gyökeret ta r­
tották a hippokratikusok hatásos gyógyszernek.

Hippokrates tanai az utána következő  összes orvosiróknak 
többé-kevésbbé alapul szolgáltak.

Behatóan tárgyalták az elmebetegségek kérdését P la ton  és 
A ristoteles is, bár a gyakorlati ideg- és elmegyógyászattal nem 
igen foglalkoztak. Platon szerint a léleknek csak egy része, 
t. i. az értelem, székel az agyban, Aristoteles pedig azt v itatta, 
hogy a lélek székhelye a szív, az agy pedig a benne képző dő  
nyák útján csupán a túlmeleg szív lehű tését eszközli.

A dogmatikus iskola kiváló képviselő je, a karystosi D iokles 
a Kr. elő tti IV. században kifejtette, hogy a láz nem önálló 
betegség, hanem számos különböző  betegségnek egy közös tünete. 
Az izgatott elmebetegek megnyugtatása czéljából fő ként hideg fü r­
dő ket és érvágást alkalmazott. (Plinius, Hist. nat. XXVI. 2.)

A chalkedomi H erophilos, a ki a K r. e. III. században a 
keosi E rasistra tos-sal egyetemben Alexandriában az emberi boncz- 
tant megalapította, már behatóan foglalkoztak az agy boncztani 
szerkezetének kutatásával.

HeropMlus, a ki eléggé pontosan irta le az agyhártyákat, 
a venosus sinusokat —  a torcular Herophili elnevezésben is meg
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van az ö neve örökítve — és az agygyomrocsokat, a lélek szék­
helyének a negyedik agygyomrocsot mondotta. Erasistratos, a ki 
az agytekervényeket pontosan leírta és ezeknek nagyobb vagy 
kisebb mérvű  kifejlő désével egyenes arányban állónak mondotta 
az értelmi képességet, a kisagyat tarto tta a lélek gó'czpontjának. 
Megkülönböztette az érző  és mozgató idegeket, de még sokszor 
összetévesztette az idegeket és szalagokat. Egy önálló müvében 
tárgyalta a hüdéseket, de ez a I f  tói naoíoeiúv czímíí müve többi 
munkáival együtt már a Kr. utáni II. században elveszett.

Az ókori irók gyakran emlegették Erasistratos-nak egy 
fényes sikerrel já r t  psychikai gyógymódját. Midő n ugyanis SeleuJcos 
Nikator sziriai k irály kérésére, ennek súlyosan beteg fiát, 
Antiochost, megvizsgálta, a ki orvosainak véleménye szerint 
gyógyíthatatlan sorvadásban szenvedett, felismerte, hogy ennek 
betegsége heves szerelmében rejlik, a melyet mostoha anyja iránt 
hosszú idő  óta titokban érzett. Midő n a k irály  ezt megtudván, 
hogy fia életét megmentse, nejétő l elvált és ezt fiának engedte át, 
Antiochos csakhamar meggyógyult. (Plutarchos, Vita Demetrii 
cap. 38., Plinius, Hist. nat. XXIX. 1.)

Asklepiades, a ki K r. e. 124-ben született a Kis-Ázsiában 
levő  bithyniai Prusa városában, a methodikus orvosi iskola meg­
alapítója, kinek jelszava az ismeretes „Cito tuto et jucunde“ volt, 
már igen észszerű  elveket hirdetett az elmebetegek gyógykezelése 
tekintetében, a mennyiben a kényszerítő  eszközöket, legalább rész­
ben, nevezetesen az elmebetegeknek sötétben való tartását, vala­
mint a dühös elmebetegeken végezni szokott gyakori érvágásokat 
elitélte és a fő súlyt a psychikai therap iára fek te tte ; a fürdő k és 
leüntések mellett a zenét is rendszeresen alkalmazta a betegek 
megnyugtatása végett. Ellentétben Hippokrates iskolájával a lelki 
mű ködéseket nem localizálta az agyba, hanem azt mondotta, hogy 
a lélek nem más, mint valamennyi érzék egyesülése. („N ihil aliud 
esse animam, quam sensuum omnium coetum.“ Coei. Aurel. Acut. 
I. 14.)

Megjegyzem e helyütt, hogy Asklepiades volt az első  görög 
orvos, a ki le tudta győ zni a rómaiak gyű lölettel vegyes meg­
vetését a görög orvostudomány és orvosi rend ellen, a mennyiben 
széleskörű  általános mű veltségével és kitű nő  szakképzettségével 
Kómában igen elő kelő  társadalm i állást vívott ki magának, úgy 
hogy Cicero szerint (De oratore 1. 14.) számos elő kelő  római 
férfiúval, igy pl. a dúsgazdag Licinius Crassus-szál, a ki az első  
triumvirátus tagja lett, benső  baráti viszonyban állott.

Aulus Cornelius Celsus a körülbélül K risztus korában élt jeles, 
latin orvosiró a „De medicina libri octo“ ez. müvében —  ez az 
egyedüli latin nyelven irt orvosi munka, a mely a római biro­
dalom virágzásának korából fennmaradt, — behatóan foglalkozik 
az ideg- és elmebetegségekkel.

Így mű vének III. könyvében a következő  ezimií fejezetekkel 
találkozunk : 18. De tribus insaniae generibus (az ő rültség három 
osztályáról). 20. De lethargicis (az álomkórban szenvedő krő l), 
23. Morbus comitialis vei major (a nehézkor), 26. De attonitis 
(a gyöngyelméjiiekröl), 27. De resolutione nervorum (az idegbénu­
lásokról), Celsus az elmebajokat alkati bántalmak gyanánt fogta 
fel és a phrenitesen kívül, a melyet tartós elmezavarral (cum 
continua dementia) járó  lázas betegségként definiált, megkülönböz­
tette a búskomorságot, a mely idült, láztalan betegség és a melynek 
fő  tünete a lehangoltság, azután egy harmadik osztályát az elme­
bajnak, a mely még inkább idült és szintén láztalan lefolyású, 
a melyet vagy érzéki csalódások vagy állandó téveszmék jellegez- 
nek. A phrenitisen kivül az elmebetegségek említett féleségeinek 
külön nevet nem a d o tt; a búskomorság okát ö is a fekete epében 
kereste.

Az elmebetegek gyógykezelést illető leg nagyobbrészt igen 
helyes, napjainkban is elfogadott, elveket h irdetett. így minde­
nek elő tt hangsúlyozta az induvidializálás szükségességét; „ad­
versus omnium autem sic insanientium animos, gerere so pro 
cujusque natura necessarium est“, vagyis az összes leirt elme- 
betegségekben szenvedő kkel szemben kinek-kinek egyéni term é­
szete szerint szükséges viselkedni. Azt állította továbbá, hogy 
sohasem szabad az el in (‘betegeket ellenmondásokkal izgatni. 
Fontosnak mondotta, hogy az elmebetegek kellő én de ne tú l­
ságosan tápláltassanak, bort ne igyanak és fő leg eleget alud­
janak ; szükség esetén mák- vagy beléndekfözet (hyoscyamum

decoctum) adandó a betegeknek az alvás elő idézése czéljából, 
mert ez gyakran a gyógyulást eredményezi, („sub hoc enim 
plerique sanescunt“) Az elmebetegek félelmét szerinte barátságos, 
szeretetteljes bánásmóddal kell eloszlatni, de a dühöngök meg­
fékezésére kényszereszközöket, így nevezetesen a betegek meg­
kötözését ajánlotta, ső t az értelem zavaraiban szenvedő  betegeket 
fenyegetésekkel, éheztetéssel és veréssel iparkodott engedelmes­
ségre kényszeríteni. Javulófélben levő  elmebetegeknek szórakozást 
rendelt, és a betegek megnyugtatására meg fölvidítására a zenét 
is rendszeresen igénybe vetle ; a gyógyult elmebetegeknek véle­
ménye szerint évenkint utazgatniok kellene. Az elmebetegségek 
gyógyszeres kezelésében Celsus is a helleborost ta rto tta  a legfon­
tosabb szernek ; lehangolt betegeknek hashajtás czéljából veratrum 
nigrum, túlságosan élénk elmebetegeknek pedig hányás elő idézése 
végett veratrum album adandó. A vérbocsátást csak erő s szerve­
zetű  betegeknél és mértékletesen tarto tta  alkalmazandónak, továbbá 
az elmebetegek maszirozását és a kopaszra nyírt fejükre különböző  
borogatások alkalmazását is javasolta, végre fülbefecskendezések 
útján is próbált az agyra gyógyítólag hatni.

P lin ius a nagy római polyhistor (23—79 Kr. u.) is több­
ször foglalkozott az ideg- és elmebetegségekkel a Historia natu­
ralis ez. nagy gyű jtő munkájában. Szerinte a lélek székhelye a 
szív, de ez az agy kormánya alatt áll. Húskomor és gyöngeelméjü 
betegeknek a gyakori nemi közösülést ajánlotta. (XI. 193.)

A Krisztus utáni I. században, az eklektikus iskola egy 
kiváló képviselő je az ephesosi Rufos elmegyógyászattal is foglal­
kozott ; így feljegyezték róla, hogy egy tébolyodottat, a kinek 
az volt téveszméje, hogy nincs feje, azáltal gyógyított meg, 
hogy ólomkalapot viseltetett vele. (Renzi, Collectio Salernit,
I I . , ‘ 125.)

A K r. utáni II. században az elmegyógytan terén igen k i­
vált az ephesosi Soranos. Ennek a nő i bajokat tárgyaló müvén 
kivül egyéb munkái nem m aradtak fenn eredeti szövegükben, de 
Caelius Aurelianus-п я к fő leg az ö fejtegetései nyomán készült 
gyű jtő munkájából tudjuk, hogy erélyesen kikelt az elmebetegeknél 
alkalmaztatni szokott minden kényszereszköz ellen.

A Krisztus utáni II. évszázadban, az ó-kor egyik legkiválóbb 
orvosirója a kapadokiai A retaios, az egyedüli a ki a nagy 
Hippokrates példáját híven követve, körmönfont elméleti okosko­
dások elmellözésével a természet tárgyilagos megfigyelésének terén 
megmaradt, behatóan tárgyalta az ideg- és elmebetegségek kór­
ós gyógytanát. Noha ö is a szivét tarto tta  a lélek székhelyének, 
a ntíjt air.ulv -/m i am siüv oi-íwv m i yqovíeov ucxOojv =  De 
causis et signis acutorum et diuturnorum morborum, valamint az 
’Ogtcoi’ m i  ypovicov v o í'Oü j v Aeqttntvny.á ß iß h a  — De] curatione 
acutorum et diuturnorum morborum czímíí, jón dialektusban irt 
müveiben a gyakorlati ideg- és elmegyógyászat terén oly tá jé ­
kozottságot és oly helyes felfogást árult el, a melyrő l el kell 
ismernünk, hogy egészben véve alig marad az idevágó ismere­
teink mai állása mögött. Találóan irta  le a heveny és idült fő ­
fájást (v.upaXaXyíri és MtpaXairj) valamint a migraine {heooy.oarirj) 
különböző  alakjait (Diuturn. cap. 2.) ; hangsúlyozta, hogy a 
hosszas fő fájás és szédülés (ró п /.óewpa) gyakran különböző  
elmebajok bevezető  szakát képviselő k (cap. 3.) azután a 4. 5. 
és 6. fejezetben igen találóan irta  le a nehézkórt, a melancholiát 
meg a mániát. A melancholia, az ö meghatározása, szerint, idült 
és láztalan lefolyású betegség, a melynek lényege valamely kép­
zelő désen alapuló bánkódás. Kiemelte azt a nézetét, hogy a bús­
komorság az összes elmebetegségeknek alapformája. A mániát 
akként definiálta, hogy ez az értelem állandó zavarával járó, 
idült, láztalan betegség, a melytő l megkülönböztetendök az egyes 
mérges ételek és italok valamint az aggkor által elő idézett elme­
zavarok. A mánia tapasztalása szerint leginkább a fiatal egyének­
nél lép fel, még pedig többnyire a különböző  se- és excretiok 
retentioja következtében. A humoralpathologiai elméletet a pneu­
matikus iskola tanaival igyekezett összhangzásba hozni, a mennyi­
ben azt hangoztatta, hogy a kórokok a pneumára, az életerő re 
gyakorolják hatásukat.

Kiemelte azt is, hogy a maniákusok téveszméinek tárgya a 
betegek mű veltségi fokától függ. A mania egy külön alakja gya­
nánt irta  le a vallási tébolyt, a mely szerinte abban áll, hogy 
különben értelmes egyének önmagukat kínozzák, mert az a jám-
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bor tévhit tölti el a lelkű ket, hogy ezt az istennek így kívánják 
és ezzel az isteneknek tetsző  cselekedet végeznek.

А  VII. fejezetben a bénulások és hű dések különböző  alakjait 
tárgyalta és itt k itű nik, hogy ö már jól ismerte az agyi eredetű  
hüdéseknél a keresztező dés törvényét. A szellemi mű ködések, vala­
mint az érző  és mozgási képesség együttes megszű nését apo- 
plexiának (anonfaféirj) nevezte el, mig az egyes testrészek érzési 
és mozgási képességének hiánya a paraplegia {naqanhciyirf), egye­
dül a mozgási képesség megszű nése a paralysis (naqakvatg) végre 
csupán az érzési képességnek hiánya az anaesthenia (avaiad-rjon]). 
Eléggé jól irta le a hysteria és satyriasis tüneteit is, de még ö 
is azt hitte, hogy a hysteriát a méh vándorlásai a szervezetben 
idézik elő  és ezért a hysteria csak nő knél fordulhat elő , de tapasz­
talása alapján kiemelte, hogy más okok férfiaknál is a hysteriá- 
hoz egészen hasonló körfolyamatot okozhatnak. (Acut. cap. 2., 
9. és 12.)

Az epilepsia leírásakor felemlítette, hogy ez néha butaságot 
eredményez.

Az ideg- és elmebajok okai között a társadalm i együttélést 
és a szellemi tiíleröltetést is felsorolta, a mely utóbbi az emésztés 
megzavarása útján fejti ki káros hatását. Az ideg- és elmebántal- 
muk gyógyítása czéljából hashajtó, hánytató és álomhozó gyógy­
szereken kívül, — kedvelt hashajtó szere volt az aloö-tartalmú 
Merd — mérsékelt vérelvonásokat, továbbá kénes és timsós ás­
ványvíz-fürdő ket, tengeri- és homokfürdöket valamint másságét 
a lka lm azott; súlyt fektetett a betegek szórakoztatására is és e 
végett fő leg tengeri utazásokat rendelt. Örök dicsőségére válik j 
Aretaios-nak, hogy a kényszereszközök alkalmazását elitélte.

Galenos, a ki a Krisztus utáni II. században az ellentétes 
nézeteket hirdető  iskolák tanaiból eklektikus módon az orvos- 
tannak oly hatalmas rendszerét építette fel, a melyet másfél év­
ezrednél hosszabb idő n át minden létező  és lehetséges orvosi tudás 
összefoglalásának tekintettek és a szentirás gyanánt megdönthetet­
lennek tarto ttak , az ideg- és elmebajok tárgyalásában hiven kö­
vette Hippobrates nézeteit.

A j i íq í  chayi'iújecog y.cil dtoarceíag t o j v tv г  fi eyáoxov 
fijvyfi lő íiov naUocv De propriorum animi cujusque affectionum 
diagnosi et curatione, azután mot д и х у г ы а е ы д  '/.ai Itoam iag 
xiov tv xfi eyáoxov xpvyfi а р с /д щ ш т т =  De propriorum animi 
cujusque vitiorum diagnosi et curatione ez. müvei fő leg ethikai 
tartalmúak, inkább az ideg- és elmekórtan körébe vágnak a Olt 
т а  xfig xpvyfig tjd-t] xaig xov aontaxog ygaosoi ь т т в х ш =  Quod 
animi mores corporis temperamenta sequantur, azután utiit zotniot 
y.cd fia ikor y.ai cmaopor у ai (>iynvg — De tremore, palpitatione, 
convulsione et rigore.

Galenos, a kinek müveiben az elő ző  századok összes orvosi 
tudását egyesítve feltaláljuk, megalapította a kísérleti élettant és 
nevezetesen állatkísérleteivel bebizonyította, hogy a mozgás és 
érzés központja az agy ; megkülönböztette az érző  és mozgó ide­
geket. [t c e q í xúv nanovdóxwv т о п -с а г , III. könyv 9. fej.) K ísér­
letei alapján jól ismerte a cerebrális hüdéseknél a keresztező dés 
törvényét.

Az elmebetegségeket behatóan tárgyalta. Megkülönböztette 
az első dleges és másodlagos, azután a heveny és idült elmebántal- 
makat. Az első dleges elmebajok vagy az agy vérbő ségén vagy 
pedig az agy vérszegénységén alapszanak. Másodlagos elmebaj 
szerinte pl. a hypochondria, a melynek kiindulási pontja a has- 
ű ri szervek bántalma.

A hysteria számos alakját is jól irta le, ezen bántalom 
okának a nemző  anyag visszamaradását a szervezetben mondotta, 
a mibő l következik, hogy ez a betegség fő ként hajadon vagy 
özvegy nő ket vagy oly férjes uszonyokat támad meg, a kiknek 
havi vérzése rendetlen. Találóan irta le az epilepsiát is és errő l 
a betegségrő l megjegyezte, hogy felnő tt egyéneknél csak kivéte­
lesen végző dik gyógyulással.

Önelégültséggel említi Galenos a neqi xcov tiaiovíJt'txvtv 
x Ót íc o v — De locis affectis ez. müvének III. könyve 13. fejeze­
tében, hogy Pausanias sophista esetében, a ki az ujjak görcsében 
szenvedett, k imutatta, hogy a bántalom oka a gerinczvelö egy 
helyi megbetegedésen rejlett. A mániát nézete szerint a sárga epe, 
a melancholiát a fekete epe okozza, a melyek oly módon színezik 
a lelket, a hogyan egy üveghasáb megváltoztatja a színeket.

Az ideg- és elmebajok gyógykezelésében hashajtó és hány­
tató szereken kívül, altató és erő sen izgató szerek játszották 
nála a fő szerepet, ezenkívül vérbocsátást, fürdő ket, leöntéseket 
meg másságét alkalmazott.

Caelius A urelianus is, ki a numidiai Siccából származott 
és valószínű leg a IV. században K r. után Rómában működött 
mint gyakorló orvos és tanár a vI)e morbis acutis et chronicis„ 
ez. latin gyű jtő munkájában, a melyet a legjelesebb görög orvosi 
müvek felhasználásával irt, szintén behatóan tárgyalta az ideg- 
és elmebetegségek kór- és gyógytanát. Hangsúlyozta, hogy az 
elmebajok lényege az agy megbetegedésében rejlik és azért nem 
a bölcsészek, hanem az orvosok hatáskörébe tartoznak. Az aetio- 
logiai momentumok között felsorolta a meghű lést, a bor túlságos 
élvezetét, az ijedelmet, a szellemi túleröltetést, a meggazdagodás 
utáni törekvés, nagyravágyás vagy tudás-szomj kapcsán. Erélyesen 
kelt ki az elmebetegeknél használtatni szokott kényszereszközök 
ellen, és különösen elitélte az elmebetegek éheztetését meg ütle­
gelését. Említett müvének I. könyve V. fejezetében ezt mondotta : 
„Facilius fit aegros ministrantium manibus quam inertibus vin­
culis retinere“ vagyis könnyebben lehet a beteget az ápolók 
kezeivel, mint az élettelen bilincsekkel megfékezni. Az elme­
bajosok között felsorolta „molles“ et „subacti“ név alatt a pae- 
derastiát ű ző ket és a satyriasisban (eroto- és nymphomania) szen­
vedő ket is.

Az ideg- és elmebetegek szórakoztatása czéljából Soranos 
nyomán a víg- vagy szomorújátékok elő adásainak látogatását és 
a koczkajátékot is ajánlotta.

Az ú. n. bysantiumi borszak orvosim nak mű vei fő ként 
compilatorius jellegű ek és már kevés eredeti eszmét tartalmaznak, 
de ezen korszak legkiválóbb képviselő i, így O ribasius (326—403), 
a VI. században Aötios és trallesi A lexandros, továbbá a
VII. században az aeginai Pau los müveikben a régi classikus 
orvosirók nyomán az ideg- és elmebajok kór- és gyógytanát rész­
letesen és eléggé jól tárgyalták. (Oribasios: Synopsis VIII. к . ;  
Actios: Tetrabibiion II., sermo 2 .;  Alex. Trail. I. к . 13. fej. 
Paulos III. к . 17. fej.)

Különös figyelmet érdemelnek azok az igen helyes tanácsok, 
a melyeket Oribasios az ifjúság testi és fő leg lelki nevelésére 
nézve közölt.

А  XIII. században a mindinkább hanyatló byzantiumi 
orvostan még egy jeles orvosirót mutathat fe l ; ez Johannes 
Aktuarios, a ki I I .  Andronibus Paláiologos császár udvari orvosa 
volt. Az „aktuarios“ czím Byzantiumban körülbelül a mai udvari 
tanácsosi czímnek felelt meg, kartársai pedig a „legbölcsebb 
(aocpcóxaxog) jelző vel ruházták fel ő t. Ő  az ideg- és elmebeteg­
ségeket az ókori orvosi irodalom felhasználásával és saját tapasz­
talatai alapján behatóan és humánus szellemtő l áthatva tárgyalta. 
Prophylaxis szempontjából mértékletes életmódot, a szeszes italoktól 
való tartózkodást és az elmének tudomány és mű vészet, neve­
zetesen a zene általi nemesítését ajánlotta. Egy psychologiai meg 
ideg- és elmekórtani müve fennmaradt. Ezt a Htot. ivegyeutv 
y.ai TcaHtúv t o v xpvyr/.oc rtvav uazog xai xíjg х а т ’ acuor diaiitjg 
kóyoifi' (== De spiritu animali libri duo). Ideler közölte elő ször 
nyomtatásban. (Physici et medici G rad. min. I. kötet, 312—386. 1.)

El kell ismernünk, hogy az ókori orvostan az ideg- és 
elmekór- meg gyógytant oly magas fokra fejlesztették, a melyre 
az újabbkori orvosi tudomány csak a XIX. században volt képes 
ismét felemelkedni. Csupán abban az egyben maradt az antik 
gyakorlati elmegyógyászat a modern mögött, hogy elmegyógy­
intézetek az ókorban ismeretlenek voltak és az elmebetegek 
rendesen rokonaik ő rizete és ápolása alatt állottak, úgy hogy 
azok a nagy elő nyök, a melyeket az ilyen betegeknek az erre a 
czélra berendezett intézetekben való isolálása nyújt, nem érvénye­
sülhettek.

Tudvalevő , hogy midő n a nagy népvándorlások következté­
ben a római világbirodalom összeomlott és a kereszténység elterje­
désével az ókori görög cultura nagyszerű  alkotásai romba dő ltek, 
az emberiség mély szellemi sötétségbe merült, a mely csak akkor 
kezdett ismét némileg oszladozni, midő n a tizenötödik században, 
az ókori classikus mű velő désnek a pusztulástól megmentett müvei­
nek tanulmányozása a szellemi renaissancet kezdte felidézni. Az 
orvostan terén is óriási visszaesés állott be és e miatt a leg-
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nagyobb mértékben az ideg- és elmebetegeknek kellett szenvedniük. 
E bajokat ugyanis általában —  miként az ő skorban — megint 
gonosz szellemeknek, nevezetesen ördögöknek tulajdonították, a 
melyek egyes embereket megszállanak, ezeknek testébe befura­
kodnak és ezeket az egyéneket, ha az ördög kiű zése egyházi 
szertartásokkal nem sikerül, varázslókká vagy boszorkányokká 
alakítják át.

Ezen évszázadokon át általánosan elterjedt babonás fel­
fogásból kiindulva, a boszorkányok ezreit égették el máglyákon, 
pedig ezek az úgynevezett boszorkányok hysteriában szenvedő k 
voltak, a kik sokszor suggestio folytán maguk is elhitték, hogy 
az ördög bujt beléjük. Az ily betegek deliriumait, görcsrohamait 
és egyéb kórtüneteit mind az ördögök jelenlétébő l magyarázták.

Hogy az ideg- és elmebetegségek fejlő désére semmi sem 
szolgáltat alkalmasabb talajt, mint a tudatlanság és a vallási 
fanatismus, azt legfényesebben bizonyítja éppen a középkornak és 
az újkor első  századainak története. Az ideg- és elmebajok óriási 
mérvben elszaporodtak és hagy járványok alakjában léptek fel. 
Nem bocsátkozom most e járványok részletes ismertetésébe, csupán 
reáutalok a boszorkányperek óriási számára, a melyeknek csak 
a nagy franczia forradalom vetett véget. Ilyenek voltak továbbá 
a XI. egész XV. században, fő leg Németországban észlelt úgy­
nevezett Szent Frtv/s táncz-epidemiák, a mikor egyszerre ezreket 
meg ezreket lepett meg a tánczdüh ; ezeknek a betegeknek csak 
kis része szenvedhetett choreában, legnagyobb részük hyste- 
riás volt.

Hasonló természetű  volt és szintén óriási elterjedést nyert 
az úgynevezett tarantismm, a mely Olaszországban lépett fel a 
XV. században és a melynek okát tévesen a tarantu la nevű  pók 
csípésének tulajdonították. Ezen ragályos idegbetegség, a mely 
csak a XVIII. században szű nt meg, ugyancsak hysteria volt. Az 
egykorú irók leírása szerint mindazok, a k iket a tarantu la meg­
csípett, búskomorakká vagy ellenkező leg mániákusakká váltak, 
folytonosan sírtak vagy nevettek és a környezetükkel mitsem 
törő dtek, a zene azonban m indnyájukra csodás hatást gyakoro lt; 
a mint ugyanis a zene megszólalt, a betegek mint valami varázs­
ütésre felocsúdtak és a zene ütemére mindaddig tánczoltak, a míg 
kimerültén össze nem rogytak. Ezért a betegeket gyógyítás czéljából 
tánczra indították és az ezen tánczhoz szokásossá vált, gyors 
Ütemű  zene a tarantella nevet nyerte. l)c a néző knek nagy része 
is részint psychikai infectio, részint autosuggestio útján megkapta 
ezt az ellenállhatatlan vágyat a tánczra és ennek a hódító táncz­
nak általában jelentékeny gyógyító hatást tulajdonítottak. Azokban 
a leírásokban, a melyek a tarantism us-járványról fennmaradtak, a 
hysteria számos tünetét ismerhetjük fel. Igv sok beteg egy bizonyos 
színnek, például vörös tárgyaknak látásakor nagy gyönyört érzett, 
egy másik színtő l pedig, például a zöldtő l irtózo tt; sok beteget 
annyira vonzott a tenger kék szilié, hogy kényszergondolatuknak 
engedve, nekimentek a tengernek és belevesztek.

Ugyancsak járványos idegbetegségnek tekintendő k a gyer­
mekek keresztes hadjáratai a középkorban, midő n sok ezer gyermek 
hagyta el a szülő földjét, engedve ellenállhatatlan belső  vágyuknak, 
azért, hogy vakon indulva egy mystikus vezér után, kalandos 
czéljuk elérése elő tt elpusztuljanak.

Igen sok kóros vonás ismerhető  fel továbbá a középkorban 
virágzott lovagvilág gondolkodásában és tetteiben is.

A történelem számos kiváló egyéniségrő l tesz említést, a 
kikben a fanatismusig menő  vallásosság a legnagyobb erkölcstelen­
ségekkel, továbbá a mysticismusba való elmélyedéssel és egyéb 
elmezavarokkal volt kapcsolatos. A szentek életének leírása bizo­
nyítja, hogy ezek majdnem kivétel nélkül elmebetegek voltak. 
A IV. században K r. után az afrikai sivatagban remeteként élő  
Szent Antal az ördögöt szép asszonyok képében látta, a kik el 
akarták öt csábitani. K ortársa, a szintén anachoreta Szent Hila- 
rion-nak is hallucinatioi voltak ; a legszebb nő i alakok meztelenül 
jö ttek fekhelyéhez. Hogy ily visiok vallási túlbuzgóságba merült 
egyéneknél ma is gyakoriak és sokszor rút visszaélésekre adnak 
alkalmat, erre nézve például a következő  esetet hozom fel, a 
melyet Santlus dr. közölt 1859-ben „Éber die Zunahme der Gei­
steskrankheiten und ihren Zusammenhang mit den geschlechtlichen 
Functionen“ czímií értekezésében. Egy nürnbergi hölgy, a ki

minden nap hosszas vallásos ájtatosságokban vett részt, naplójában 
a következő  tapasztalatát jegyezte fel : „Wenn man nach voll­
brachter Andacht noch einzeln im spärlich erleuchteten Gemach 
für die armen Seelen betet, erlischt endlich das schwache Lumpiéin 
und alsdann kommen die armen Seelen und bedanken sich durch 
Umarmungen und Küsse.“ Például szolgálhat még többek között 
a vakbuzgó VI. Károly franczia k irály , a ki 1392-ben a 
Bretagneban folyt hadjárat alkalmával hirtelen dtthöngeni kezdett 
és kíséretének számos tagját lekaszabolta, ö maga késő bben teljes 
butaságba esett és 1422-ben halt meg. IX . Károly franczia király, 
a kinek uralkodása alatt a protestánsok Francziaországból a leg­
kegyetlenebb módon kiüldöztettek, 1574-ben 24 éves korában 
melancholiában halt el. Az örült k irály  anyja, Medici Katalin, 
pedig az általa rendezett véres Szt.-Bertalan-éj utáni napon, 1572. 
augusztus 24-én, a Paris utczáin heverő  hullák között sétálgatot 
udvarhölgyeivel és a férfihullák nemi szerveiben gyönyörködött.

Borzasztó volt a szellemi sötétség ezen korában az ideg- és 
elmebetegek sorsa. Míg az ókorban általánosan tudták, hogy ezek 
beteg emberek, a kikkel szemben részvéttel és gyöngédséggel kell 
viseltetni, addig a babonás tévhittel és vallásos fanatismussal 
telített évszázadokban sok ezer ideg- és elmebajost boszorkányok 
és varázslók gyanánt tüzhalállal végeztek ki és a legszerencsé­
sebben még azok já rtak , a k iket imákkal, böjtöléssel, vallásos 
szertartásokkal és testi fenyítékkel iparkodtak meggyógyítani. Az 
elmebetegeket rendszerint sötét földalatti börtönökben vagy tor­
nyokban, lánczra verve, gonosztevő k között tarto tták ; i tt éliez- 
tették és ütlegelték ő ket, míg a halál meg nem váltotta szen­
vedéseiktő l.

Ilyen volt a helyzet egész Európában, csak Angliában 
bántak az elmebetegekkel aránylag emberségesen, de ott is még 
a XVIII. század vége felé is, a dühöngő  elmebajosokat a tébolydák­
ban belépti díj szedése mellett mutogatták, a csendes elmebetegek­
nek pedig koldulási engedélyt adtak.

A franczia forradalomnak kellett lezajlania, hogy a „szabad­
ság, egyenlő ség és testvériség“ jelszava proclamálása után az 
elmebetegek is felszabaduljanak az addig általánosan dívott ember­
telen bánásmód alól. Tudvalevő leg P ine l Fülöp (1755—1826) 
nevéhez fű ző dik az a halhatatlan dicső ség, hogy 1795-ben a 
conventtöl kieszközölte az engedélyt arra, hogy az elmebetegek a 
börtönörök ő rizete helyett az orvosok felügyelete alá helyez­
tessenek.

Nagylelkű  és nemes törekvéseiben csakhamar számos követő re 
talált, a k ik közül a legkiválóbb egy jeles tanítványa Esqitirol 
(1772— 1840) volt.

A modern psychiatria megteremtésével azután lassan ugyan, 
de végre általánossá vált a humanus szellemtő l áthatott ápolása 
az elmebetegeknek.

Miként a fentebbiekben az ideg- és elmebetegségekről, úgy 
a többi alkati és fő leg a fertő ző  bántalmakról is részletesen 
kimutathatnám, hogy ezek hajdanta nemcsak nem voltak ritkábbak, 
hanem sokkal nagyobb mérvekben pusztítottak mint mostanában.

Hogy azonban értekezésem túlságos terjedelmű vé ne váljék, 
most csak röviden utalok a következő  tén y ek re : Az emberiség 
átlagos életkora állandóan növekszik. A régi sírokban ta lált csont­
vázak, valamint a múzeumokban ő rzött hajdani fegyverzetek 
bizonyítják, hogy az emberek most egyáltalában nem kisebbek, 
ső t átlag nagyobbak mint régente. Míg a mű veltség alacsony 
fokán álló nomád népfajok megfogynak, ső t egyesek közülök 
majdnem teljesen kipusztultak, addig a fehér emberfaj, a mely 
a civilisatio élén halad, mindinkább szaporodik és a földnek már 
majdnem egész felületét dominálja.

De ez nem is történhetik másként, mert ezen fejlő dési 
folyamat a természetes kiválogatódásnak ismeretes törvényén 
alapszik.

Az elmondott tényekre támaszkodva határozottan állítom, hogy 
az emberiségnek a civilisatio által okozott degeneratioját hirdető  
nézet téves és ezzel a szinte conventionalis, de hamis felfogással 
szemben erő s az a meggyő ző désem, hogy a felvilágosodás, a szel­
lemi haladás, az igazi mű velő dés általános elterjedése nemcsak 
erkölcsileg javítja meg az emberi nemet, hanem ezt majd testileg 
is fokozatosan ellenállóbbá teszi és tökéletesbiti.

Budapest, 1901. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 11. sz.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K im utatás
a b u d ap esti k irá ly i m agyar tudom án y-egyetem  I. sz. seb é­

sze t i k lin ik á ján  fekvő  b etegek en  vég ze tt  m ű tétek rő l.

(1901 szep tem b er 1-tő l 1901 deczem ber 31-dikéig.)

Közli: D ollinger G yula dr. egyetemi ny. r. tanár.

I. Fej.

1. Homlokcsonttörés horpadással, agyalapi törés, agynyomási 
tünetek. Felvettük 5 nappal a sérülés után. Osteoplastikus koponya- 
resectio, az ötkoronás nagyságú behorpadás kiemelése. Meghalt 
20 órával a mű tét után. Sectio az agyalapi törésen kívül agyalapi 
genyedést constatált. Az infectio az orrtetö repedésén át történt.

2. Otitis media purulentából eredő , több nap óta fennálló 
agyalapi genyedés. Az antrum mastoideum s a cavum tympani 
felvésése és kitisztítása. Mű tét után negyednapra beteg meghalt 
az agyalapi genyedés következtében.

3. Az egész fejtető re kiterjedő  rák. K iirtása a fejtető t fedő  
összes lágyrészek eltávolítását és a bal falcsont uzurált részének 
levésését tette szükségessé.

4. A kemény agyburok angiosarcomája. K iirtása az os occi­
pitale pikkelyének majdnem teljes eltávolítását tette szükségessé. 
U tána a sarjadzó felület befedése Thiersch-féle lebenyekkel.

5. Angioma az arezon és felső  ajkon. Kimetszés.
6. Nagy kiterjedésű  angioma az arezon, szemhéjon és felső  

ajkon. A carotis externa lekötése és electrolytikus kezelés.
7. K iirtásra nem alkalmas nagy angioma a pofán. Electro­

lytikus kezelés.

8. Nyálsipoly. A Stenon-féle vezeték medialis végének be- 
varrása a pofanyálkahártyába.

9. Csontos és heges szájzár. Az alsó állcsont osteotomiája. 
Gersuny-féle plastica.

10—14. A lajkrák. K iirtás. M irigyek k iirtása. (5 eset.) 
15—18. A lajkrák. K iirtás. M irigyek kiirtása. Plastica.

(4 eset.)
19. A felső  ajk rákja. K iirtás. M irigykiirtás. Plastica.
20. A szájzug rákja. K iirtás, plastica.
21—23. Pofarák. K iirtás, a féloldali alsó állcsont kiirtásával 

(3 eset). Egy beteg a mű tétet követő  napon m eghalt; a bonczolás 
bronchopneumoniát konstatált.

24. Pofarák. K iirtás részleges alsó állcsontcsonkitással. 
Gersuny-féle plastica.

25. Az orr rákja. K iirtás. Á llalatti rákos m irigyek k i­
irtása.

26. Orrplastica. (Pótló mű tét.)
27. Trigeminus neuralgia. Gasser-dúcz k iirtás.
28. Granuloma a pofanyálkahártyán. K iirtás.
29. Rák a nyelv oldalán hátul. A rákos fekély kimet­

szése. A rákos m irigyek eltávolítása. •
30. Rák a nyelvgyök felett. K iirtás Paquelinnel.
31. Rák a nyelv alatt. K iirtás az alsó állcsont ideiglenes 

átfürészelése mellett. A nyelvet teljesen meghagytuk. Másodlagos 
mirigy k iirtás.

32. Rák a nyelv alatt. K iirtás, az alsó állcsont középső  
részének resectiojával. Rákos mirigyek eltávolítása.

33. A nyelvre átterjedő  rák a tonsillán. H aránt pofamet­
széssel a száj k itárása, a rákos fekély kiirtása.

34. A lágy szájpad rákja. Teljesen ki nem irtható. A vérző  
bű zös fekélyt Paquelin-égető vel megtisztítjuk.

35. Tályog a tonsillában. Incisio.
36. Lágyszájpadhasadék. V arrat.
37—39. Farkastorok. Szájpadvarrat (3 eset).
40. Nyúlajk, farkastorok. Nyúlajkmütét, szájpadvarrat.
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41. A Highmor-barlang sarcomája. K iirtás.
42. Fibroma a koponyaalapon. Periodikus osteoplastikus 

felső  állcsont resectio. A daganat k iirtása, a felső  állcsont vissza­
helyezése, secundaer varrat.

43. Részleges felső  állcsontrecrosis. Az elhalt csont el­
távolítása.

44. A csecssejtek gyuladása. A csecsnyújtván у  felvésése.
45. Alsó állcsont necrosis. Az elhalt csont eltávolítása.

TI. Ny ah.

46. Hangrés vizenyö ammonium hydroxyd-oldat ivása követ­
keztében. Gége-légcső  metszés.

47. Gégetuberculosis által elő idézet gégeszííkület. Crico- 
tracheotomia.

48. Carcinoma epitheliale a gégefő ben. Teljes gégekiirtás. 
A beteg a mű tét után két nappal sepsisben meghalt. A bonczolás 
a septicaemián kívül a máj chronikus interstitialis lobját s kezdő dő  
arteriosderosist m utatott ki.

4 9 — 50. Gümő s mirigyek a nyakon. Subcután k iirtás. 
(2 eset).

51— 54. Gümő s mirigyek a nyakon. K iirtás. (4 eset).
5 5 —56. Lymphosarcoma a nyakon. K iirtás. (2 eset).
57. Sok apró tömlöjtt golyva. K iirtás.
58. Félökölnagyságú tömlő s golyvagöb. Enucleatio.
59—61. Golyvagöb. Enucleatio. (3 eset).
62. Egyoldali golyva. K iirtás.
63. Torticollis congenita. Nyílt ínmetszés. Redressáló Falkson- 

Schönborn-féle gipszkötés.

I I I .  Gerincű  oszlop, tnedencse,

64. Scoliosis. Gipszmodell. Füző rendelés.
65— 66. Osteomyelitis a keresztcsonton. K itárás. K itisztítás 

(két eset).
67. Hideg tályog a fantájékon. Punctio, jodoformemulsio- 

befecskendezés.
68. Gümő s csigolya-gyuladásból származó psoas tályog. 

Punctio, jodoformemulsio-befecskendés.

IV . Mellkas.

69. Lipoma a hónaljárokban. K iirtás.
70. Gilmös mirigyek a hónaljárokban. K iirtás.
71. Máshol operált csecsrák után visszamaradt rákos mirigyek 

a hónaljban. K iirtás.
72— 75. Emlő rák. Az emlő  teljes eltávolítása a m. pec­

toralis majorral és minorral együtt, a hónalj k itakarítása. (4 eset).
76. Emlő rák. K iirtás.
77—78. Myxoma cysticum a csecsmirigyben. K iirtást 

(2 eset).
79. Borda-caries. K itárás, kikaparás.
80. Septikus geny-légmell. Borda resectio.
81. Genves mellíiri izzadmány. Punctio és trokáron át 

drainage.

V. Hasfalak.

82. Keloid a köldök felett mű téti seb után. K iirtás.
83—86. Hasfali sarcoma. K iirtás (4 eset).
87. Lymphosarcoma az inguinalis tájékon. K iirtás.
88—105. Szabad lágyéksérv. Radicalis sérvmű tét Bassini 

szerint 11 betegen 17 mű tét. 5-nél egyoldali, 6-nál kétoldali 
sérv m iatt. Egyik egyénnek kétoldali lágyéksérvén kívül még 
szabad köldöksérve is volt.

106—107. Vissza nem helyezhető  lágyéksérv Visszahelyezés, 
Bassini-mütét. (2 eset).

108. Négy nap óta k izárt lágyéksérv. Sérvmetszés, a sérv- 
tömlő ben fekvő  elhalt bélkacs megnyitása, anus praeternaturalis ; 
sérvkapu a már meglevő  peritonitis miatt nyitva marad. A már 
behozatalkor is erő sen collabált beteg a mű tét után meghalt. A 
sectio diffus septikus peritonitist constatált.

109. Szabad ezombsérv. Radicalis sérvmű tét a sérvkapu 
elzárásával.

110. Négy nap óta k izárt ezombsérv. Bélresectio. A sérvkapu 
elzárása. Beteg a mű tét után 6 órára meghalt. A halál-ok septi­

kus p er ito n it is  v o l t ; ezen  k ív ü l a sectio  a sz ív  izom za tú nak , a m áj­

nak  és v esén ek  p a ren ch ym ás e lfa ju lá sá t m u ta tta  k i.

111. Szabad köldöksérv. Gyökeres sérvmű tét, a sérvkapu el­
zárása M aydl-varrattal. Ugyanezen egyénnek kétoldali szabad 
lágyéksérve volt. Radicalis mű tét Bassini szerint.

VI. Hasüreg.

112. Abscessus subphrenicus. A tályogüreg megnyitása, 
bordacsonkolás, drainezés.

113. Gümő s hashártyalob. Laparotomia.
114—115. Bárzsingrák. Gyomorsipolyképzés (2 eset). Az 

egyik beteg, ki igen vérszegény és kiéhezett állapotban jö tt a 
k lin ikára, mű tét után ötödnapra meghalt. A sectio a tracheára 
is átterjedt bárzsingrákon, universalis atrophián és anaemián kiviil 
általános, genyedö peritonitist s kezdő dő  pleuritist constatált.

116. Pylorusrák. Próbalaparotomia, a hashártyán rákos 
metastasisok, a környezettel erő sen összekapaszkodott tumor a 
gyomorban. A seb per primam gyógyult, hashártyalob (minden 
tünete hiányzott. Mű tét után nyolezadnapra a beteg kimerülés 
tünetei közt halt meg. A család kérésére nem bonczolták.

117. Bárzsingszükiilet miatt régebben készített gyomor­
sipoly segélyével a szű kület kitágítása, utána a sipoly elzárása.

118. Heges pylorusszfikület. Gastroenteroanastomosis ante- 
colica antica.

T 1 9 . Gyomorfekély következtében elő állt gyomorsipoly. Tenyér­
nyi defectus a gyomor mellső  falán. Ennek elzárása és gastro- 
enterostomia. Mű tét után egy órával shock tünetei közt meghalt.

120. A flexura sigmoidea rákos szű külete. Ileus. Colostomia. 
Meghalt 14 órával a mű tét után hashártyalobban.

121. Appendicitis purulenta. Tályognyitás.
122. Appendicitis purulenta. Tályognyitás, a féregnyújtvány 

eltávolítása.
123—124. Appendicitis perforatíva és körülirt genyes has­

hártyalob. K iirtás, a féregnyújtvány eltávolítása (2 eset).'
125. Appendicitis perforatíva és diffus hashártyalob. K itárás, 

a hasüreg kitisztítása, az átfúrt féregnyújtvány eltávolítása. Meg­
halt a mű tét után 12 órával.

126— 132. Appendicitis chronica recidivans. A féregnyújt­
vány eltávolítása az intermediaer szakban (7 eset).

133. Appendicitis purulenta progrediens. Tályog a féreg­
nyújtvány körül, a mely a mesenteriumba folytatódik. K itárás, a 
féregnyújtvány eltávolítása, a sebiireg drainezése. Mű tét után 20 
nappal meghalt septico-pyaemiában. A sectio a fenti tályogon 
kiviil még a kis medenezében a bélüreggel közlekedő tályogot 
mutatott ki. Azonkívül a retroperitonealis, mesenterialis és pan­
creas körüli m irigyek el voltak genyedve; egy ily elgenyedt 
mirigy szétesésébő l általános genyes hashártyalob keletkezett. 
A májban tályogokat találtak, a kisagyban egy fél dió nagyságú 
myxomát.

134. Próbalaparotomia appendicitis gyanúja miatt.
135. Gümő s fekélyek a vakbélben. A vakbél kiirtása.
136. Inoperabilis vékonvbélsarcoma, nagy mesenterialis 

mirigyek. Próbalaparotomia.
137. Sarcoma a vakbélben, áttörésekkel a vékonybélbe s a 

harántremesébe. Laparotomia. A vakbéllel szomszédos vékonybél­
rész, a vakbél a féregnyújtványnyal, a felhágó remese és a 
harántremese legnagyobb része egy darabban az egész daganattal 
eltávolíttattak.

138—139. Májechinococcus. Megnyitás egy szakaszban 
(2 eset).

140. Septikus májechinococcus. Megnyitás két szakaszban.
141. Májechinococcus. Megnyitás egy szakaszban. Epekő  az 

epehólyagban. Cholecystotomia, kövek eltávolítása, epehólyag 
összevarrása.

142. Epekő  az epehólyagban és choledochusban. Epehólyag 
és choledochus megnyitása, kövek eltávolítása után összevarrás. 
Primaer hasfalvarrat.

143. Epekő  az epehólyagban és choledochusban. Kövek 
eltávolítása, choledochus összevarrása. A kórosan megváltozott 
epehólyag kiirtása.

144. Epekő  az epehólyagban és choledochusban. Kövek 
eltávolítása, epehólyag bevarrása. A choledoclmst a kő  fekvő helyén
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részben usurálta, ezért a kő  eltávolítása után nem varrhatjuk be. 
Nyitva kezeljük. A sipoly bezárult.

VII. Végbél.

145—146. Abscessus periproctalis. K itárás. (2 eset).
147. F istula ani. K itárás, sphincterotomia.
148—150. Vivöeres végbélcsomók. Whitehead-mütét (3 eset). !
l ö l .  Végbélelöesés. Az elő esett 15 cm. hosszú végbélrész 

resectioja a sphincter megtartásával.
152—153. Inoperabilis végbélrák. A rákos részlet k ikapa­

rása és megpaquelinezése. Az egyik esetben egy félév elő tt 
coeliocolostomia mű tét történt.

V III. Húgy ivarszervei:..

154. Vesekörüli tályog. K itárás.
155—156. Pyonephrosis. Nephrotomia. (2 eset). Egyik 

esetben tömlő s vese miatt a mű tét után 25 nappal vesekiirtást 
végeztünk.

157—158. Pyonephrosis. Vesekő . Nephrotomia. Vesekő -eltá­
volítás. (2 eset). Égjük esetben az első  mű tét után 26 napra j  
tömlő s vese m iatt vesekiirtás.

159. Vándorvese. Nephropexia.
160—162. Hólyagkö. Litholapaxia (3 eset).
163 Hólyagkö. L itholapaxia. A mű tét után hetednapra 

uraemia tünetei közt meghalt. A bonczolás az urethritis és cys­
titis diphteriticán kivid egy régi pyelonephritist mutatott ki az 
ureterek és vesemedenczék tágulatával.

164—165. Hólyagkő  és hólyagrák. Magas hólyagmetszés, a 
kő  eltávolítása és a rák k iirtása (2 eset).

166. Zúzódás a gáttájon. A húgycső  elszakadása. Retentio j 
urinae. A gáttájon ejtett metszésben az összeszakadt szövetek közt j  

a húgycső  medialis csonkját nem lehetett megtalálni, erre magas I 
hólyagmetszés. Húgycső  katheterezése a hólyag felöl. A hólyag- j 
seb bevarrása.

167—168. Húgycsöszükület. Húgycsöresectio (2 eset).
169. Fitymaszor. Circumcisio.
170. Húgycsöszükület. Incontinentia urinae. Urethrotomia 

externa. Mű tét után 30 nappal uraemiás tünetek közt meghalt.
A bonczolat pyonephrosist, genyes pyelonephritist és hólyagrákot : 
m utatott ki.

171. Húgycsösipoly. A sipoly elzárása.
172. Hímvesszörák. A himvesző  k iirtása Pearce Gould 

szerint, az inguinalis mirigyek kiirtása.
173— 174. Hydrokele funiculi. Bergmann-mütét. A canalis [ 

inguinalis bevarrása Bassini szerint (2 eset).
175—176. Hydrokele. W inkelmann-mű tét (2 eset).
177—179. Hydrokele. Bergmann-mütét (3 eset).
180—181. Varicokele. Bennet-mütét (2 eset).

IX . Felső  végtag.

182. Heveny felkarficzam. Repositio Cooper szerint.
183. Idült felkarficzam. Véres repositio.
184. Giimő s vállizületi gyuladás sipolyjáratokkal. A sipolyok 

feltárása, kitisztogatása. A felkarcsont fejecsének resectioja.
185. A felkarcsont magas törése. Gipsz-sín alkalmazása.
186. A felkarcsont törése izommű ködés következtében a 

középső  harmadban. Spiralis gipsz-sín.
187. Könyökizületi giimő s lob. Arthrectomia Kocher szerint.
188. Álízület az alkaron. A törésvégek felfrissítése és j  

egyesítése sodrony varrattal.
189. Sérülésbő l keletkezett aneurysma az alkaron. Az arteria ! 

radialis lekötése.
190. Chondrosarcoma a kéz háti felületén. K iirtás.
191. A harmadik metacarpalis csont osteomjmlitise. Az el­

halt csontrészlet eltávolítása, kitisztítás.

X. Alsó végtag.

192. Idült traum atikus csípő ficzam (10 hetes). Vértelen 
repositio.

193. Idült traum atikus csípő ficzam (8 hetes). Véres repo­
sitio. Vértelen nem sikerült, mert mint késő bb a véres mű tétnél i

kiderült, az acetabulum hátsó felső  széle a íiczamodás alkalmá­
val letörött, az acetabulumba került és azt k itöltötte.

194. Kankós csípő izületi gyuladás. Gipszkötés.
195. Giimő s csípő izületi gyuladás fertő zött sipolyokkal. 

Csípő izületi resectio.
196. Bal csípő izületi zsugorodás polyarthritis után. K inyújtás 

gipszkötéssel.
197. Ugyanezen egyénnél jobboldali csípő izületi csontos merev­

ség. Osteotomia subtrochanterica Gant szerint.
198. Czombtörés. Járókötés.
199. A czombcsont heveny fertő ző  velölobja térdizületi 

zsugorodással. K itárás, felvésés, kitakarítás. A térdizületi zsugoro­
dás fokozatos nyújtása gipszkötéssel.

2 0 0 —201. A czombcsont heveny fertő ző  csontvelölobja. 
K itárás, felvésés, k itakarítás (2 eset).

202. Phlebectasia a czombon. K iirtás.
203. Haemarthros a térdben. Arthrotomia. A vérömleny k i­

takarítása. Mű tét alatt csak kevés vérszivárgás volt. Mű tét után 
a sebbő l, az erő s tamponálás daczára, folytonos parenchymas vér­
szivárgás, ütöeres vérzés nélkül. 15 órával a mű tét után a beteg 
meghalt. A sectio az orr melléküregeiben régi vérkiömléseket 
talált. Utólag kiderült, hogy többször erő s orrvérzései voltak, 
haemophil volt.

204. A térdiziilet sarcomája. Czombcsonkítás hosszú mellső , 
rövid hátsó lebenynyel.

205. Kétoldali angolkóros gacsos térd. Mac Ewen-féle 
osteotomia (2 mű tét).

206. Csontos merevség a térdizületben osteomyelitis után. 
Ekkivésés az Ízület helyébő l.

2 0 7 —210. Alszártörés. Járókötés (4 eset).
211. Rosszul gyógyult alszártörés. Ekkivésés a sipcsontból.
212. Angolkóros alszárelbajlás. Ekkivésés a sipcsontból.
213—214. A sipcsont heveny fertő ző  csontvelő lobja. Feltárás,

felvésés, k itakarítás (2 eset).

215. A szárkapocs idült hyperplastikus csonthártyagyu- 
ladása. Próbabemetszés.

216. Alszárfekély. Tliiersch-féle bő rátültetés.
217. Kétoldali dongaláb. Phelps-mű tétBessel-Hagen módosí­

tása szerint (2 mű tét).

218. Kétoldali merev lúdtalp. Eedressáló gipszkötés.
219. Rák a lábfejen. Smith-féle térdenucleatio. Müláb.
220. A láb elüszkösödése diabeteses betegnél. Smith-féle térd- 

enuclectio.

221. Üszkösen befertözött giimő s caverna a sarokcsontban. 
Az üreg k itárása és kitisztítása.

222. A negyedik lábközépcsont giimő s csonthártyalobja. Ki- 
tárás, kitisztítás.

2 2 3 —225. Ischias. Quincke-féle lumbalpunclio (3 esetben 
ötször).

Az 1901—1902. tanév első  felében a klin ikán összesen 327 
fekvő  beteget ápoltunk.

A fentiekben kimutatott 15 betegen kívül meghalt még 
két beteg, kiknél mű tét nem történt. Az egyik rákos bárzsing- 
szű külettel jö tt a k lin ikára, de nagy erő tlensége miatt már nála 
gastrostomiát végezni nem lehetett. Végbélen át tápláltuk, míg 
meg nem halt. Családja a bonczolásba nem egyezett. A másik 
beteg a colon ascendens rákos fekélyével jö tt a k lin ikára és 
csakhamar perforatiós peritonitisben halt meg.

í  í  li*

A vegyes ambulantián — vezető  orvos Zimmermann Károly 
dr., tanársegéd — folyó év julius 1-töl deczember 31-dikéig meg­
jelent 3014 beteg.

A csont- és izületi bántalmak ambulantiáján — vezető  
orvos Holzwarth Jenő  dr. mű töorvos — megjelent 1017 beteg.

Az urológiai ambulantián — vezető  orvos Illyés Géza dr. 
tanársegéd — megjelent 151 beteg.

Az ambulantiának összes betegei 12,861 látogatást tettek 
ezen félév alatt, rajtuk 918 mű tétet végeztek és 279 gipsz 
kötést alkalmaztak.

*
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V á la sz  M adzsar J ó zse f d r.-nak „Adatok a car ies 
dentium  g y ó g y k e z e léséh ez “ czím ii czikkem re te t t 

m eg jegyzése ire .

A n ta l  János dr.-tól.

Ezen hetilap 1901. évi 19. számában egy czikk jelent meg 
Madzsar József dr.-tól, melyben tagadja, bogy a thymol l°/o-os 
olajos oldata a caries dentium gyógykezelésénél a felpuhult és 
elszínesedett fogállomány míileges eltávolítása után a cavitás asep- 
tikussá tételére alkalmas lenne.

Madzsar dr.-t ennek kimondására leginkább ama véleménye 
birta, mely szerint 1. a desinficiálásra használt chemiai szerek 
olajos oldatai hatástalanok, és 2. a thymol nem kiváló desin- 
ii ciens.

Madzsar annak támogatására, hogy a thymol 1%-os olajos 
oldata már azért sem lehet antiseptikus hatású, mert olajos és 
nem vizes oldat, Koch Róbert tanárnak 1881-ben megjelent egy 
dolgozatára hivatkozik, mely dolgozatban Koch tényleg kísérleti 
úton bizonyítja, hogy „In Ol oder Alkohol gelöst, äussert die 
Carbolsäure nicht die geringste desinficirende W irkung“, mint a 
hogyan azt Madzsar dr. is czikkében idézi. De ha Madzsar dr. 
ezen mondatnál meg nem állott, hanem Koch dolgozatát tovább 
olvasta, úgy meggyő ző dhetett róla, hogy Kochnak fenti, a carbol- 
savra mondott véleménye a thymol olajos oldatára az én esetem­
ben nem alkalmazható.

Koch idevonatkozó kísérleteit ugyanis akként eszközölte, 
hogy száraz selyemfonalakat lépfene-spórákkal helyezett 5°/o-os 
carbololajba, és többek közt 110 nap után tette ő ket gelatinára 
és a spórák zavartalanul továbbfejlő dtek ; száraz selyemfonalak 
lépfenebacillusokkal carbololajba téve, a bacillusok 6 nap alatt 
elpusztultak, ép úgy, mint azon fonalakon levő k, melyek tiszta 
olajba, vagy szárazon lettek éltévé. Ezen kísérletekre vonatkozik 
Koch azon tétele, hogy „ ln  Öl oder Alkohol gelöst, äussert die 
Carbolsäure nicht die geringste desiniieirende W irkung.“ De Koch 
folytatva kísérleteit, kiemeli, hogy a carbololaj vízzel érintkezés- 
ben a cárból egy részét énnel;, átadja és így desinficiálólay ha t; 
íme Koch saját szavai: „Wenn Carbolöl mit wasserhaltigen Sub­
stanzen, z. В . den Geweben des menschlichen Körpers, Wunden, 
u. s. w. in Berührung kommt, dann wird es einen Theil der 
Carbolsäure unzweifelhaft an diese abgeben und in dieser Weise 
kann dann immer noch eine antiseptische W irkung der ursprüng­
lich in Carbolöl gewesenen Carbolsäure sich geltend machen.“

Ezekbő l tehát csak az következik, a mit Koch tanár is 
hangsúlyoz, hogy ha carbololajba teszünk száraz tárgyakat, pl. 
eszközöket, selymet, catgutot stb., akkor a carbololaj antiseptikus 
hatást ezekre kifejteni nem fog, de igenis van antiseptikus hatása 
a carbololajnak, ha az élő  szövetekkel vagy sebfelületekkel ju t 
érintkezésbe. Téves tehát Madzsar dr. következtetése az olajban 
oldott thym olra nézve, hacsak ismét azt nem akarja tagadásba 
venni, hogy a thymololaj a cavitás falaiban, a dentincsatornács- 
kákban, az élő  dentinfibrillákban vízdús szövetekkel érintkezik.

De nemcsak Koch kísérletei mutatják, hogy az antisepticu- 
mok olajos oldatai kifejthetnek antiseptikus hatást, ha vízdús 
szövetekkel érintkeznek, hanem utána más búvároké is. Így pl. 
Scheurlen dr. törzsorvos, a közegészségtan és bakteriológia magán­
tanára a strassburgi egyetemen „Zur Beurtheilung der antisep­
tischen Salben und Oele“ (Arch. f. Hygiene. 1895. Bd. XXV.) 
czímü dolgozatában kísérleti úton bizonyítja, hogy a carbololaj 
igenis fejt ki antiseptikus hatást, ha vízzel jön érintkezésbe, ső t 
pontos mérésekkel azt is kimutatja, hogy a különböző  olajok mily 
nagy mennyiségben adják át a  bennük oldott carbolt a velük 
érintkező  víznek; így a sárga olaj carboltartalmának 86% -át, a 
paraffinum liquidum 60% -át, az olívaolaj csak 36°/o-át adta át a 
víznek, ugyanis mennél kisebb az olaj specifikus súlya, vagyis 
minél nagyobb a differentia az olaj és cárból specifikus súlya 
közt, annál könnyebben adja át az olaj carboltartalmát a víznek.

A mi Madzsar dr. azon nézetét illeti, hogy a thymol nem 
elég jó antisepticum, egyszerű en utalhatnék a pharmakologiai tan ­
könyvekre, hol Madzsar dr. az ellenkező rő l győ ző dhetik m eg; 
azonban talán czélszerübb lesz Madzsar dr. téves nézetének docu- 
mentálására kiválóbb specialisták által referált eredményeket idéz­
nem, melyeket azok a thymollal mint antiseptieummal elértek.

így pl. Lewin L. „Das Thymol ein Antisepticum und Anti- 
fermentativum“ (Arch. f. path. Anat. und Phys. v. Virchow. Bd. 
LXV.) czímü dolgozatában ekként ny ilatkozik : „das Thymol 
eignet sich wie keines der bisher angewandten Antiseptica als 
Verbandmittel bei jeder A rt von W unden“ .

Ranke H. „Über das Thymol und seine Benützung bei der 
antiseptischen Behandlung der W unden“ (Volkmann’s Sammlung 
klin. Vortr. 128. sz.) czímü munkájában a Volkmann tanár sebé­
szeti k linikáján elért eredményekrő l referál ek k én t: „ Der Thymol- 
verband in seiner oben angegebenen Form lässt in Bezug auf 
Sicherheit der antiseptischen W irkung nichts zu wünschen übrig“ .

Valverde J. „Ein Beitrag zur W irkung der Phenole und 
des Thymols insbesondere“ (Mittheil. a. d. pharm. Exper. von 
Prof. Th. Husemann in G üttingen; Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. IV.) czímü munkájában összehasonlító kísérleteket eszközöl a 
cárból és thymol antiseptikus értékét illető leg és azon eredményre 
ju t, hogy a thymol e tekintetben a carbolt felülmúlja.

Legújabban Rieyner „Vergleichende Untersuchungen über 
die W irksamkeit einiger Magen- und Darmantiseptica“ (Aus der
III. Med. Univ. Klinik, Berlin; Deutsch, med. Woch. 1898. 25. 
sz.) czímü munkájában teszi kisérlet tárgyává a thym o lt; az ered­
ményekrő l ekként re ferá l: „Bezüglich der M agenantiseptica: Sali- 
cylsaures Natrium, Menthol und Thymol zeigen eine relativ hohe 
D esinfectionskraft; für Thymol zwischen Vs und '/A on“ . „Verglei­
chende Versuchsserien mit Magen- und D arm inhalt: Als die besten 
stellten sich wieder Natrium salicylicum, Menthol und Thymol 
heraus“ .

Buchlioltz L. „Antiseptica und Bakterien“ (Aus dem Labor, 
d. Prof. Dr. Dragendorff in D orpat; Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
Bd. IV) czímü dolgozatában bakteriológiai kísérletek alapján refe­
rál a thymol antiseptikus értékérő l; íme conclusioi: „E in Zusatz 
von O'Oö0/« Thymol genügt also, um Bakterienentwicklung in der 
von mir gewählten Nährflüssigkeit vollständig und sicher zu ver­
h in d ern ;“ továbbá: „das 0'5°/o Thymol (in runder Zahl), unter 
Umständen noch weniger, genügen, um die Fortpflanzungsfälligkeit 
in der von mir gewählten Nährflüssigkeit gezüchteter Bakterien 
zu vernichten.“1 Végül egy táblázatban kitünteti, hogy a külön­
böző  antisepticumok mily arányban képesek a baktériumok fejlő dé­
sét m egakadályozni; így sublimat 1 : 20,000-ben, közvetlenül utána 
következik a thymol 1 : 2000-ben.

Stíllé and Maisch „The National D ispensatory“ (5. kiadás, 
1896) czímü nevezetes pharmakologiai encyklopaediájában az 
1600. oldalon olvasható: „The applications of thymol in medi­
cine and surgery are identical with those of carbolic acid, to 
which it appears to be very little inferior for all the purposes 
to which the latter is applied. It has over this acid the great 
advantage of possessing an agreable instead of a very offensive 
odour, and of not being an irr itan t or corrosive, and therefore of 
not causing pain . . Among surgeons who have expressed a favo­
rable judgment of its antiseptic qualities is Mr. Spencer Wells, 
who in a series of ovariotomy operations gave it the preference 
over carbolic acid, lie  used a solution of 1 : 1000 for spray, 
irrigation, sponges, instruments and all other antiseptic purposes.“ 
(„A thymolnak alkalmazása a gyógyászatban és a sebészetben 
ugyanaz, mint a carbolé, és úgy látszik, hogy (hatás tekintetében) 
alig áll az utóbbi mögött. Nagy elő nye a cárból felett, hogy az 
utóbbinak kiállhatatlan szaga helyett kellemes illata van, a mellett 
nem izgat és nem mar, tehát fájdalmat nem okoz . . Azok közt 
a sebészek közt, a kik kedvező  véleménynyel vannak a thymol 
antiseptikus tulajdonságai iránt, van Spencer Wells, ki az ovari- 
otomiák egész sorozatában szívesebben alkalmazta a thymolt, mint 
a carbolt. 0  1 : 1000 oldatban spray-nek, irrigáló folyadéknak, 
szivacsokhoz, mű szerekhez és mindenféle más antiseptikus czélokra 
használta.“ )

Es így még sok szerző t idézhetnék, k ik részben bakterio­
lógiai kísérletek, részben gyakorlati eredmények alapján kedve­
ző bb véleményen vannak a thymol antiseptikus értékét illető leg, 
mint Madzsar dr.

De még egyet fel kell említenem. Madzsar dr. annak bizo-

1 A mely kijelentések Madzsar dr. bakteriológiai kísérleti ered­
ményeivel határozott ellentétben állanak.
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nyitására, liogy a thymol nem jó antisepticum, Miller-nek egy 
régebbi czikkéböl idéz néhány s o r t ; de hogy mennyire nem to l­
mácsolta ezzel Millernek valódi nézetét a thymol antiseptikus 
értékérő l, kiviláglik, ha Millernek 1898-ban megjelent „Lehrbuch 
d. conservirenden Zahnheilkunde“ czímii könyvét lapozgatjuk. Ott 
ugyanis több helyen arról győző dhetünk meg, hogy Miller  távol­
ról sincs oly rossz véleményben a thymol antiseptikus értékét 
illető leg, mint azt Madzsar dr. hiszi. így pl. a 324. oldalon, a 
midő n a pulpadevitalisatioról ir és a thymol alkalmazását is 
ajánlja, egyebek közt ezt olvashatjuk : „Ausserdem besitzt Thymol 
bekanntlich eine starke antiseptische W irkung“ ; a 374. oldalon, 
a midő n a gyökcsatornáknak vattával való kitöméséröl i r : „Die 
Watte wird vor dem Einfuhren in den Canal stets mit irgend 
einem Antisepticum getränkt. Die früher so viel gebrauchte Car- 
bolsäure ist fiii- diesen Zweck zu verwerfen, weil sie ihre W irkung 
in wenigen Wochen gänzlich verliert. Ich halte die weniger leicht 
diffundirbaren M itte l: Thymol, Salicylsäure, Aristól, Zimmtöl, 
Nelkenöl u. a. für geeigneter, da ihre W irkung viel länger anhält. 
Unter den genannten Mitteln gebe ich dem Thymol den Vorzug 
a pyorrhoea alveolaris gyógykezelésénél a 408. oldalon : „darauf 
behandle ich sie mit einem anderen Antisepticum, wobei ich ge­
wöhnlich dem Zimmtöl oder Thymol den Vorzug gebe.“

Végül pedig legyen szabad következő ket megjegyeznem. 
Madzsar dr. teljesen félreértette dolgozatom intentioját, ha azt 
hiszi, hogy én a thymolt dolgozatomban mint az antisepticumok 
legkiválóbbikát akartam feltüntetni. Távolról sem ; mert hisz’ 
senki sem fogja egy pillanatig sem kétségbe vonni, hogy pl. a 
sublimat jobb antisepticum, mint a thymol.

Hanem utaltam a caries gyógykezelésében használandó anti­
septicum megválasztásánál azon nehézségekre, melyek abból szár­
maznak, hogy az antisepticumok mind birnak oly kellemetlen mellék­
hatásokkal, melyek folytán alkalmazhatóságuk lehetetlenné válik ; 
ilyen pl. a maró hatás, az elszínesítö hatás stb. És hogy azon 
kérdés tisztázása, vájjon melyik antisepticum használható tehát 
leginkább a caries gyógykezelésénél, a stomatologusra nagyon is 
fontos, bizonyítja talán azon körülmény is, hogy az 1900-ban 
Párisban tarto tt internationalis orvosi congressuson a stomatologiai 
szakosztály elő készítő  bizottsága megvitatandó thémául tű zte ki. 
(Oest. Ung. Viertel), f. Zahnheilk. 1899. p. 497 : „Die zu behan­
delnden Themata : 4. Die Wahl des Antisepticums bei Behandlung 
der Zahncaries“). A caries gyógykezelésérő l irt czikkemben ezért 
összehasonlitólag tárgyaltam  az antisepticumok at, és mert a thymol 
az egyedüli antisepticum, melynek kellemetlen mellékhatása nincs, 
és mert ezt a gyakorlatban tett több évi tapasztalataim is iga­
zolták, ezért ajánlottam a thymolt mint olyan szert, mely a caries 
gyógykezelésénél leginkább megfelel azon követelményeknek, miket 
egy alkalmazható antisepticumtól megkívánunk. A legutóbbi idő ben 
nyert tapasztalataim  csak igazolták a thymol antiseptikus érté­
kérő l nyert kísérleti eredményeimet, úgy hogy ismételten a 'caries 
dentium gyógykezelésénél a felpuhult és elszínesedett fogállomány 
müleges eltávolítása után a cavitás aseptikussá tételére a thymol 
í°/o-os olajos oldatát ajánlhatom csak mint legjobban megfelelő  szert.

U t olsó  szó az olajban o ldott thym o lró l.
Madzsar József dr.-tól.

Antal dr. úr idézetei újból megerő sítik azt az általánosan 
ismert és elfogadott tételt, hogy a desinficiensek olajos oldatul 
hatástalanok. Mert ha a thymol olajos oldata vízzel jön érintkezésbe 
és a viznek a thymol egy részét átadja, akkor ez a víznek 
átadott thymol, tehát a vizes oldat fog hatni, míg az olajban 
oldva maradt thymol hatástalan marad.

De Antal dr. első  czikkében azért ajánlja a thymolt olajban, 
mert a thymol vízben nem oldódik elég jól s most végeredmény­
ben mégis elismeri, hogy a thymol csak a szövetnedvben vagyis 
vízben oldva hat. Mi szükség van tehát az olajos oldatra ? A 
thymol vízben és szövetnedvben nem fog jobban oldódni, ha elő bb olaj­
ban oldjuk, ső t ez az eljárás csak megnehezíti a vízben való oldódást, 
mert az olaj az oldatban levő  thymolnak csak egy részét adja 
át a víznek. Nem természetesebb volna-e a thymolt poralakban 
vinni a cavitásba? Nekem úgy tű nik fel, hogy Antal dr. első

czikkének megírásakor az olajban oldott thymol hatásmódjának 
ilykcpen való m agyarázatára még nem gondolt.

A dentinben különben Cohn szerint midössze 4'27°/o viz 
van, tehát az emberi szervezetnek majdnem legvízszegényebb 
szövete.

K özlem ény a bu dapesti k ir . m agy. tudom ány-egyetem 
I. seb észeti k lin ik á já ró l. ( Igazga tó  D ollin ger  G yula dr.  

egyetem i ny. r. tanár.)

C asu istikus adatok  a  pofarákok  operá lásához.

I r ta : Pólya Jenő  Sándor dr. mütönövendék.

(Folytatás.)

7. P. J. 11 éves molnár, felvétetett 1901. február 4-dikén. Felvétele 
elő tt 15 héttel bal felső  fogsorában 2 foga minden ok nélkül meglazult 
és kiesett, ugyanekkor bal pofáján egy fájdalmas sebe keletkezett: 
6 hót óta bal szeme alatt igen nagy fájdalmakat érez. Erő s dohányos 
volt, sokat pipázott, száját soha életében nem mosta.

Felvételkor a bal pofa nyákhártyáján egy a gingivára s a kemény 
szájpadra átterjedő  rákos fekély van, mely a szájpadon 1 cm.-re a 
raphetól, a pofanyákhártyán pedig 1 cm.-nyire a szájzugtól vont haránt 
vonal felett végző dik, a fekély mellső  határa a szemfognál van, hátsó 
határa az állkapocs széle elő tt. A nervus infraorbitalis helye nyomásra 
igen érzékeny. A bal állalatti tájban 2 mogyorónyi s több kisebb len- 
cse-borsónyi, a jobban is néhány hasonló mirigy van.

A mű tétet II/11-dikén morphinchioroformnarcosisban végeztem. 
Mindkét állalatti táj kitakarítása után haránt pofametszést végzünk s a 
felső  ajkat a bal orrszárnytól kezdve kettéhasitjuk. Ezután a pofanyák­
hártyán levő  tumort bő ven az épben körülírjuk s róla a pofa bő rét 
lefejtjük; az átvágott ductus Stenonianust a masseter széléhez rögzítjük. 
Most a tumor felett a felső  állcsontig hatolunk, midő n azt tapasztaljuk, 
hogy a tumor a fossa sphenomaxillarisba beterjed. Ezért elő ször is a 
tumor felső  határán harántul átvéssük a felső  állkapcsot, majd a ki­
húzott 2. metsző fog helyétő l vésünk a for. incisivum felé, majd a közép­
vonalban egyenesen hátrafelé. Midő n ily módon a kemény szájpadot s a 
fogmedri széleket el akartuk távolítani, kitű nt, hogy a Highmor-barlang 
telve van carcinomával, mely a fossa sphenomaxillaris felöl tört be. 
Ezért a felső  állkapocs eltávolítását határoztuk e l; a börmetszést az 
orrszárnytól kiindulólag az orr oldalán s az alsó szemgödörszélen tovább 
vezetvén, az így körülirt arczlebenyt felpraeparáljuk ; a csontot az orbita 
alsó fala alatt átvéssiik, úgyszintén a járomívet is eredési helyén s le­
tolván a periostot az antrum tetejérő l, a felső  állcsontot a fossa spheno- 
maxillarisban levő  tumorral együtt k ife jtjük ; a vérző  art. max. internát 
lekötjük. Egyes szövetczafatok leollózása után a sebüreg teljesen tiszta ; 
felső  falát az orbitának alsó fala, külső  falát a pofa bő re képezi: hátul a m. 
pterygoideus internus, a proc. pterigoideus tisztán látható ; a sebüreg befelé 
az orrba, lefelé a szájba nyílik. A sebüreget jodoformgaze-zel tamponál­
juk, a pofalebenyt visszahajtjuk, a mellül megmaradt nyálkahártyarész­
letet a felső  ajak nyákhártyájához varrjuk, a börsebet végig bevarrjuk. 
Mű tét után másodnapra a pofa bő rén deszkakemény beszürő déssel 
phlegmone képző dött, mely a varratok eltávolítását sürgő ssé tette, majd 
a nyakon képző dtek egész a kulcscsontig sülyedéses tályogok. II/13-dika 
és ÍI/19-dike közt a betegnek állandóan 38'8—40°-os temperaturái voltak; 
ekkor azonban sikerült a lobot coupirozni. A szájbeli sebfeliilet, úgy 
mint a nyakiak szépen megtisztultak, midő n egy kellemetlen complicatio 
lépett fel. II/28-dikán ugyanis a beteg bal szemén corneafekély kelet­
kezett a kötözés folytán*, ez a fekély a cornea perforatiojára vezetett, 
azonban a csarnok már a következő  nap helyreállt s a fekély* begyó­
gyult. III/2-dikán a haránt pofametszés sebén secundaer varratot alkal­
maztunk : ez azonban csak a szájzugban és az annak szomszédságában 
levő  1 cm.-nyi darabon, hol nyálkahártya is volt, tartott, egyebütt széjjel 
m en t; a sebet ragtapaszcsíkokkal húztuk össze s már szépen sarjad- 
zott, midő n a betegnek bal alsó szemhéja alatt egy kis tályog kelet­
kezett, melyet megnyitottunk, de kötözni nem mertünk a cornea miatt. 
III 16-dikán a betegnek alsó szemhéjáról erysipelas indult ki, mely azon­
ban néhány nap alatt lezajlott. III/24-dikén elbocsátottuk a klinikáról, 
a pofán 20 filléresnyi defectussal. Táplálkozni ekkor jól birt, beszéde a 
felső  állcsont hiánya folytán igen érthetetlen volt.

Ezen esetekben a haránt pofametszéshez még a felső  ajak 
kettéhasítását is csato ltuk ; az így képzett pofalebeny félrehúzása 
által a carcinomát kifordíthatjuk s szemünk ellenő rzése mellett 
metszhetjük k ö rü l; m indkét esetünkben a carcinoma a felső  áll­
csonttal is össze volt kapaszkodva s azért egyik esetben a proces­
sus alveolaris partialis resectioja, a másik esetben teljes felső  áll­
csontkiirtás történt. Ez utóbbi esetben plastikát nem végeztünk, 
mivel a pofanyákhártyának nagyrésze megmaradt s a visszamaradt 
buccalis nyákhártyadefectus elenyésző  csekélységet képezett a 
felső  állcsont hiánya által elő idézett nagy, hámmal nem fedett seb- 
felülethez képest; egyszóval a körülmények olyanok voltak, hogy 
heges szájzár bekövetkezésétő l tartan i nem lehetett.
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A 6 sz. esetben a nyákhártya- és a bördefectust a szomszéd 
ságbél vett nyákhártya- illetve börlebenyekkel fedtük. A lefolyás , 
ez esetben síma volt, mis; л  felső  állcsontresectio esetében az 
arezon fellépett phlegmone és orbáncz complicálta; a phlegmone 
folytán kénytelenek voltunk a haránt pofametszés varrata it eltávo-  ̂
lítani, a megkisérlett secundaer varrat pedig nem tarto tt, csak a , 
szájzug táján s azért a beteg 20 fillérnyi áthatoló pofadefectussal ; 
hagyta el a klinikát.

Míg az eddig tárgyalt esetekben a szájnyákhártya defectusa 
a sebszélek egyszerű  egyesítésével, vagy a szájnyákhártyából képe- í 
zett lebenynyel teljesen el volt zárható, vagy oly jelentéktelen 
hiány maradt csak vissza, melynek per secundam intentionem való 
gyógyulásától szájzár létrejöttét nem várhattuk, addig a negyedik cso­
portba tartozó eseteknél ép a szájnyákhártya hiányának pótlása 
képezte mű tétünknek a tumor k iirtása után legfontosabb feladatát.

Az eljárás, melyet e czélra választottunk, a Gersuny-féle 
elven a lap u lt; a nyákhártya pótlására szolgáló bő rt az állalatti 
tájékból v e ttü k ; a pótló lebeny mind a négy oldalán teljesen 
körül volt metszve, csak 1 2 cm.-nyi bő rhiddal függött össze az 
állkapocs szélén levő  periosttal és e periost s az itt levő  
erő s rostos kötő szövet képezte nyelét. Az így képzett lebeny a 
szájba teljesen be volt hámos színével fo rd ítható ; Gersuny aján­
latát, hogy az állkapocs szélén a periostot is metszszük be, miáltal 
a lebeny sokkal mobilisabbá válik, nem követtük, elő ször azért 
nem, mert a befordítás e nélkül is jól sikerült, s másodszor összes 
ide tartozó eseteinkben az alsó foghús is meg volt támadva s 
ezzel együtt az alatta fekvő  periostot is el kellett távolítani, úgy 
hogy az állkapocs széle felé csak kis periostcsík marad vissza 
s ha most ezt a másik oldalon is átmetszettü és felpraeparáltuk 
volna, a lebeny életképességét rendkívül koczkáztattuk volna. 
Egyik esetünkben pedig, hol az állkapocsból annyit kellett eltávo­
lítani, hogy csak vékony csontlécz szélén maradt vissza, a bő rlebeny­
nek IV2 cm.-nyi széles a szomszédsággal összefüggő  nyelet hagy­
tunk s az így keletkezett sipolynyilást utóbb törekedtünk elzárni.

Egy másik eltérésünk Gersuny eljárásától az volt, hogy ő  
a lebeny vétele által keletkezett nyaki defectust rögtön e lzárja ; mi a 
lebeny felpraeparálása után nyert térbő l a mirigyekhez hatoltunk be s 
minden esetben mélyre egészen a vena jugularisig hatoltunk elő , 
hogy a mély felső  nyaki m irigyeket a sternocleidomastoideus feje 
alól eltávolíthassuk. Ezt a sebet, melyet szükségképen a szájbeli 
mű tét végrehajtása után ejlettünk, nem lehetett elzárnunk, azért nyíltan 
jodoformgazetamponáddal kezeltük s aztán transplantatioval fed­
tük be. Igaz, hogy így a mű téti seb gyógyulása későbben követ­
kezett be 7— 10 nappal, mint ha primaer bevarrtuk volna, de a 
mű tét radicalis volta s azon körülmény, hogy a nyilt kezeléssel 
lényegesen leszállítottuk az infectio veszélyét, mely ily mű téteknél, 
midő n a szájsebnek a nyaksebbel való communicatioját a mű tét 
bizonyos phasisaiban nem lehet teljesen kizárni, igen nagy, 
azt hiszszük megérte ezen idő haladékot, mely a betegre nézve 
annyival kisebb veszteség volt, minthogy a kezelés ezen utolsó 
szaka alatt táplálkozásában, járás-kelésében egyáltalán nem 
korlátoltatott. A mű tét alatt pedig az a körülmény, hogy a nyaki 
sebet nem szándékoztunk elzárni, megengedte, hogy a lebenyt 
nagyobbra vegyük s czélszerübb formát adjunk neki. A lebenyt 
négyoldalúra szabtuk, mi inkább megfelel a nyákhártya defectus 
alakjának, mint a Gersuny által választott háromszög, melylyel 
különben az eseteinkben jelen volt defectusokat nem is lettünk 
volna képesek befedni. Eiselsberg is 13 esete közül csak három­
ban, hol a pofanyákhártya külső  fele ép volt, követte Gersuny 
eredeti eljárását.

A mi már most a mű tét végrehajtását illeti, ez a következő ­
ké]) történt. Az arcz bő rét megkíméltük s egy négyszögletes 
lebeny képében, melynek basisa a járomív táján volt, felpraeparal- 
tuk. A börmetszések ketteje függő legesen vonult a szájzug mellett 
(ha ez kóros volt, akkor l 1/2 cm.-re a rákos részlet határától), \ 
illetve a fülezimpa elő tt az állkapocs széléig; a harmadik bő rmet­
szés az elő bbi kettő  alsó végpontjait kötötte össze s az állkapocs ; 
szélének irányában haladt. Az így körülirt lebenyt a böralatti 
zsírszövettel együtt felpraeparáltuk. Most praeventiv vérzéscsilla- j 
pítás czéljából az arteria maxillaris externát a masseter széle : 
elő tt megkeresvén, kétszeres lekötés után átvágtuk. Felkerestük

továbbá a ductus Stenonianust, melyet átvágtunk s egy áthúzott 
fonállal fixáltunk. Ezután a pofatumor kiirtásáház láttunk, melyet a 
kóros ajak, foghús s börrészletekkel együtt bő ven az épben körülírva 
lehető leg egy darabban igyekeztünk eltávo lítan i; gondot fordítottunk 
arra is, hogy a tumornak a fossa retromandibularisba s a pterygoidiz- 
mok közé betolakodó nyújtványát a többi tumorrészlettel egy darab­
ban hozzuk k i ; egy esetben ezen tumorrészlet kipraeparálása közben 
oly mélyre jutottunk, hogy a carotis in terna pulsatioját láttuk és 
tapintottuk. A retromandibularis táj k itakarításánál rendesen 
bő vebb vérzés keletkezik a vivöeres röpfonatból, mely tampo- 
nádra e lá ll; de többször volt fecskendő  vérzéssel is dolgunk ; 
ennek csillapítása sem ütközött nehézségbe, mert ide az áll­
kapocs mögötti tájba csak akkor hatoltunk be, ha a pofa- 
tumor a foghússzélekröl le volt választva s a száj ad maximum kitátva, 
mikor is elég terünk van a vérző  csonk pince-be fogására és lekötésére. 
Mindenesetre a segédnek a tumor kiirtása folyamán résen kell lennie 
és szorgosan törülni a vért a szájból s hogy a beteg a netalán mégis 
a légzöutakba ju to tt vért kiköhöghesse, a mű tét ezen szaka alatt 
félnarcosisban operálunk. Ha a szájbeli vérzést teljesen csilla­
pítottuk s a Stenon-vezetéket a szájba, a masseter mellső  széléhez 
odavarrtuk, képezzük a pótló lebenyt, melyet négyoldalúra le­
kerekített sarkokkal szabunk k i ; nagyságát úgy állapítjuk meg, 
hogy a pofanyákhártyadefectust táto tt száj mellett kimérjük s 
ennek megfelelő  nagyságú lebenyt veszünk. A lebeny képzésére 
a bő rt, a böralatti zsírszövetet s a platysmát használjuk fe l ; a 
lebenyt kellő en felpraeparáljuk, úgy, hogy csak '/a cm. széles 
nyélen üljön az állkapocs szélén, aztán hámos színével a szájba 
fordítjuk s ott a felső  foghúson megmaradt nyákhártyaszegélylyel s 
az ajkak nyákhártyájával csomós varratokkal gondosan össze­
ültjük ; ha a felső  foghús szélén nincs nyákhártyaszegély, a lebenyt a 
periosthoz, izomzathoz varrjuk oda. A nyákháryadefectus hátsó szélé­
nél nehéz a nyákhártyát elő húzni és itt az egyesítést csak kis 
darabon hajtjuk végre, már azért is, hogy a fossa retromandi­
bularis a száj felöl tamponálható legyen; ezen a helyen tehát 
kis, hámmal nem fedett rész marad vissza, de ez jelentéktelen s 
a tamponád megszű nése után még ama 2 —3 hét alatt, mit a betegek 
a klinikán töltenek, behámosodik. A befordított lebeny bevarrásá- 
nál a varratokat a szájból csomózzuk meg s ezért czélszerü a 
varrást hátul megkezdeni. A varrást természetesen a szájtátóval jól 
k itátott szájon eszközöljük. A nyákhártyát pótló lebeny rögzítése 
után reáfordítjuk ennek sebes színére a pofa bő réből képezett 
lebenyt s ennek széleit a bő r sebével egyesítjük ; czélszerü az 
odavarrásnál a lebenyt egy kicsit megnyújtani, úgy hogy a nyák- 
hártyalebeny visszahajlási helyét fedje.

Ezután a nyaki mirigyeket k iirtjuk, a nyaki sebet szű kítjük 
s azután jodoformgazetamponáddal nyitva kezeljük. A sebfelszint 
megtisztulása után a 10—12. napon az első  mű tétet követö- 
leg Thiersch-féle lebenyeket transplantálunk. Három esetben já r­
tunk el az itt leirt eljárás szerint, a sebek mind per primam 
gyógyultak s a betegek 18—28 nappal az első  mű tét után gyó­
gyultan hagyták el a klinikát, teljesen kielégítő  kosmetikus és 
functionalis eredménynyel. A száj annyira volt tátható, hogy a 
metsző fogak távolsága 4 — 5 cm. volt. Az arezon levő  hegeket 
a szakáll eltakarta, az arcz formája csekély duzzanattól, mit az 
állalatti nyirkm irigyek eltávolítása által elő idézett lymphpangás- 
nak tudtunk be, normalis v o lt; az állalatti transplantált hely nem 
volt igen feltű nő . Az utolsó idevágó esetben, a 10. számúban el­
ért eredményt az 1. ábra mutatja.

A negyedik esetben, mely e csoportba tartozik, mint már 
említő k, a k iterjedt állkapocs resectio m iatt a pofanyákhártya 
nyeles nyaki lebenynyel pótoltatott, a nyél 1 i/з  cm. széles volt. 
Egyébként az eljárás hasonló volt a fent leírthoz. A lefolyásban 
complicatiok mutatkoztak. Elő ször a pofa 2 lebenye közt lépett 
fel egy tályog, majd erysipelast kapott a beteg. A functionalis 
eredmény itt is elég jó volt, de a kosmetikus resultatumot kezdet­
ben igen rontotta a lebeny áthajlási helyén képző dött két sipoly- 
nyílás, melyek csak egy késő bbi mű tét után, néhány hónappal 
az első  mű tétet követöleg zárultak el. A végleges kosmetikus 
eredmény itt is szép volt.

Az egyes esetek leírását a következő  kortörténetekben
adjuk.
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8. T. P. 57 éves pásztor, felvétetett 1900. október 1-jén. 1900 
tavaszán vette észre, hogy a bal pofája bélszínének közepén egy fájdal­
mas seb keletkezik, mely azóta mell- és hátrafelé terjed. Szenvedélyesen 
dohányzik és bagózik. Felvételekor a bal szájzúgban egy koronányi : 
rákos fékéi}' van, mely a pofanyákhártyán 5 cm.-nyíre kiszélesedve egész az 
utolsó molárisig terjed s az alsó foghús egy részét is elfoglalja. Bal ! 
állalatti tájban babnyi mirigyek.

A mű tétet X/8-dikán morphinchloroformnarcosisban végeztem. A 1 
fenn leirt módon felpraeparálva a pofalebenyt, kikészítve az arteria 
max. externát s a Stenon-vezetéket, az ajkak elő zetes klammerbe fogása 
után a daganatot ollóval és késsel kimetszettük ; a daganat egy darabban 
jö tt ki, csak egy a felső  foghúson tapadó gyanús részletet kellett utólag 
leollóznunk. A keletkezett defectus az egész pofanyákhártyára s az 
ajkak külső  negyedére terjed ki. A nyákhártya pótlására 4 ujj hosszú 
és teny'érnyi széles téglányalakú, az állalatti tájból vett, az állkapocs 
szélén iilö, Va cm. széles nyéllel biró lebenyt használtunk.

A börlebeny visszahajtása és odavarrása után a mirigyeket irto t­
tuk ki, ezután a nyaki defectust szű kítvén, a sebet jodoformgazo-zel 
tamponáltuk.

A lefolyás az első  napokban észlelt subfebrilis, 38° körül járó 
temperaturaemelkedéstő l eltekintve, absolute láztalan volt. X 15. Fonál 
kiszedés, seb per primam egyesült. X/26-dikán a szépen sarjadzó nyaki 
sebre Thiersch-lebenyeket transplantálunk.

XI/5. E ltávozik : a nyakon kis borsónyi sarjfelület, egyebütt, a 
a seb mindenütt teljesen meggyógyult; a száj teljesen hámmal borított, 
a bal pofa bélszínén néhány sző r nő , szájnyitás jó, egész 5 cm.-ig bírja 
eltátani száját, a kosmetikus eredmény teljes volt.

9. M. Gy. 51 éves fakezelö, felvétetett 1900. XI/27. 1899 szeptember 
havában bal pofájának belső  felszínén, azon helyen, melyet két felső  
rossz foga súrolt, egy szilvamagnagyságú, fájdalmas daganatot vett 
észre, melyet 1900 májusában, mikor már diónyi nagyságot ért el, kli­
nikánkon kívül megoperáltak ; ugyanekkor a bal állalatti tájékról is távo­
lítottak el egy mirigyet. Szeptemberben a daganat recidivált s újra kis 
diónyi lett, mire másodszor is megoperálták. Egy hóval e mű tét után 
újra recidiva lépett fel, mely miatt klinikánkon jelentkezett; erő s 
dohányos, sokat bagózott.

Felvételkor az arcz bal felén egy a szájzugból kiinduló 7 centi- 
meternyi hosszaságú hegvonal látható, melynek közepe táján egy 
mo gyorónyi kemény göb foglal helyet, mely az állkapocscsal is 
összekapaszkodott. A pofa bélszínén az 1. praeinolarisnál kezdő dő  rákos 
daganat foglal helyet, mely hátra, egész az állszöglet tájáig húzódik, 
de kiterjedése a nagyfokú szájzár miatt (a beteg csak Vs-cm.re bírta mellső  
metsző fogait egymástól eltávolítani) nem volt megállapítható. Á llalatti 
tájban borsó-babnyi mirigyek.

XII 1. A mű tétet morphinchloroformnarcosisban végeztem. A mű ­
tét az arczon látható rákos göb körülmetszesével kezdő dött; ez­
után a tumorig behasitjuk a pofanyálkahártyát; a sebszélek alápraepa- 
rálása és széthúzása után függélyes metszést vezetünk a tumor mellső  
határán, majd a felső  és alsó foghús mentén vezetett ollócsapásokkal a 
pofanyákliártyát körülmetszottük. Ekkor a száj a Heister-féle szájtátóval 
kitáratván, kitű nt, hogy a tumor a tonsillára, a kemény szájpad hátsó 
részére, a felső  és alsó foghúsra reáterjed, úgyszintén a retromaxillaris 
tájékra is, hol a pterygoideusok közt egy jó mogyorónyi göböt képez; 
ezeket részben tompán, részben ollócsapásokkal eltávolitottuk, a foghúst 
a periosttal együtt, s a megfelelő  fogakat is k ihúztuk : végül a száj- 
fenék nyákhártyájának egy gyanús részletét kimetszettük. A mű tét után 
a pofanyákhártya egy 2 cm.-nyi a szájzug mellett fekvő  csík kivételé­
vel teljesen hiányzott, úgyszintén a tonsilla s a garatfal egy része is.
A garatfal és belső  röpizom közötti térben a carotis interna lüktetése 
jó l látható volt. Gondos vérzéscsillapítás után a defectusnak egy tenyérnyi, 
az állalatti tájból vett négyszegletű  öersuny-lebeny által való elzárásá­
hoz láttunk. Az arczbört ez esetben nem lehetett felpraeparálni, mert 
hisz egy része ennek is rákos volt. Ez esetben tehát úgy jártunk el, 
hogy az arczbör megmaradt részét híd alakjában felpraeparáltuk, s a 
nyákhártyadefectust pótolni hivatott lebenyt ezen hid alatt átbújtatva 
varrtuk be a szájba, megelő ző leg a kikészített és átvágott ductus Steno- 
nianust varrtuk oda a masseter széléhez. Végül a börsebet egyesítvén, 
a mirigyeket irtottuk ki, s a nyaki sebet szű kítvén, nyitva kezeltük.
A gyógyulás teljesen sima, a lefolyás absolute láztalan v o lt; a sebek 
per primam gyógyultak; XII/7.-én fonálkiszedés történt* X II/ll.-ón a 
megtisztult nyaki sebet Thiersch szerint transplantáltuk. XII/19.-én tel­
jesen gyógyulva távozott; száját 4 cm-re nyitja, a kosmetikus ered­
mény is jó.

A mű tét után három hónappal a betegség kiújult, s 1901 május 
havában, midő n ambulantiánkon jelentkezett, egy nagy ökölnyi tumor 
foglalt az alsó állkapocs felhágó ágának táján helyet, mely teljesen 
mozgathatlan volt. A pofa bélszíné teljesen ép volt, a beléültetett 
bő r succidens, nyálkahártyaszerű  volt s annyira mozgékony, hogy a 
fogsoroktól néhány cm.-re el lehetett húzni. Mindazonáltal szájzár állott 
fenn, mely a retromandibularis tájban kiújult s a környező  csontok­
kal összekapaszkodott tumor által idéztetett elő . Extrem cachexiája s 
a tumor nagysága és mozgathatlansága miatt a további mű tétrő l 
lemondtunk.

T Á R C Z A .

A n agyszom b ati o rvosi egyetem  k eletk ezése.

(Folytatás.)

II.
Ha tehát az eszme, az orvosfacultás felállításának eszméje, élt és 

folyton foglalkoztatta az elméket, mégis felmerül a kérdés, hogy az 
administrativ köröknek megnyerése és igy az eszméknek nyélbe ütése, 
voltaképcn kinek vagy kiknek köszönhető . E tekintetben Fináczy első  
sorban felhozza Kovachich Márton3 1787-ben formulázott véleményét, a 
ki szerint az 1766-ban a birodalom fő városában tartózkodó Urményi 
József, Széchen Sándor és Lakics György, ezeknek bécsi tanára i: Rieg- 
ger, a kánonjog tanára, Martini, a természeti jog hires képviselő je, 
Stock theologiai és Bourguignon jogi igazgatók és a Pázmáneumnak 
néhány tagja voltak „nyilván az első k“, kik az óhajtva óhajtott refor­
mot legbúzgóbban akarták. Szerinte azonban legtöbbet tett Boniá báró, 
ki maga is államtanácsos lévén, az államtanácsot nyerte meg ügynek és 
latba vetve egyéniségének súlyát, mindvégig szívósan küzdött a terv 
megvalósításáért.

Fináczy, habár elismeri, hogy egyik-másik, fő leg Bonié, elég 
tárgyilagosan Ítélhette meg a magyar ügyeket és tanácskozhatott az 
elmaradottságunkon, levéltári kútfő i alapján határozottan azt állítja, 
hogy a helytartótanács vetette fel az egyetem reformját a tudománynak 
felülrő l kezdő dő  terjesztése jogczimén és hogy az udvari kanczeliária 
ezt magáévá tette. Áz érdem — jegyzi meg továbbá — öntudatlan volt, 
de az események összefüggésében és egészében mégis csak érdem. 
Fentebb láttuk, hogy a külföldre törekvő  protestáns ifjak miatt a ható­
ságoknak mennyi bajok volt a rendelkezések folytonos változtatása 
miatt. Hogy egy pár évig békességük legyen a folytonos zaklatásokkal 
szemben, felvetették a reform kérdését, hogy erre a folyamodókat utalva 
néhány esztendő ig való várakozásra és türelemre bírják ; ugyanolyan 
volt az eljárás, mint mikor mi orvosok morphiumot rendelünk a kinzó 
fájdalmak ellen, a mivel a bajt nem tüntetjük el — nem is szándékol­
juk azt —, hanem a tüneteket csillapítjuk. Helyesen mondja a régi 
közmondás: Qui habet tempus, habet vitam.

Részemrő l abban, hogy az egyetemi reform administrativ „meg­
indítását“ a magyar helytartótanácsnak és ennek kebelében mű ködött 
pozsonyi tanulmányi bizottságnak köszönhetjük, egy csöppet sem kétel­
kedem. Másrészrő l azonban a már egyszer felvetett roformeszme el nem 
ejtésének, hanem folytonosan sző nyegen tartásának tényét a fent fel­
sorolt férfiak befolyásos mű ködésének vagyok hajlandó betudni. Ha ő k 
nem ütötték volna a vasat, a bécsi udvari kanczeliária — mint minden 
bürokrácia, irtózva a több munkától — egy ideig talán szintén foglal­
kozott volna a reform eszméjével, de a felmerülő  nehézségekkel szem­
ben bizonyára csakhamar belefáradt volna. így azonban megtörtént az 
a nevetséges incidens, hogy az udvari kanczeliária kénytelen megróvni 
a pozsonyi helytatótanácsot azon „nevezetes schieber“-ért, melyben a 
Nagyszombatban székelő  esztergomi káptalanhoz azt a kérdést akarják 
intéztetni, vájjon az egyetemnek van-e orvosi kara. A kanczeliária ezt 
ír ja : ..Cum autem et ex submissis Collegii ac Universitatis Tyrnaviensis 
fundationalibus literis et ad Notitiam publicam constaret, Facultatem Medi­
cam in Universitate illa fundatam haud esse, neque unquam ejus usum et 
Exercitium ibidem praefuisse, supervacanea videtur hac in Parte 
ordinanda ulterior Disquisitio“.2

Vájjon van Swieten, Mária Terézia hires udvari orvosa, milyen 
álláspontot foglalt az első  magyarországi orvosi facultás létesítésében ? 
Erre vonatkozó határozott adatokat nem leltem Fináczy könyvében, de 
kétségtelen, hogy semmi esetre sem játszott passiv szerepet; ha ö 
ellenezte volna az orvosi facultás felállítását, Mária Terézia aligha 
teljesítette volna a hő n óhajtott reformot. Nem tartom lehetetlennek, 
hogy Bonié és társai épen az ő  befolyását iparkodtak megnyerni a 
magyar ügynek, a mi bizonyára könnyen sikerülhetett, mert van Swieten 
a jezsuiták nagy, halálos ellensége volt és igy egy orvosi facultás fel­
állítása által azok befolyásának megtörését vagy legalább is gyengítését 
várhatta. Végül van Swieten mint tudós ember nagyon is meg lehetett 
győ ző dve, hogy a tudomány elöbbvitelére mentő i több gócz , mentő i 
több alkalom kell.

Minthogy van Swieten jellemzése Fináczy, a nem orvos részérő l 
felette elismerő , erre vonatkazó sorokat (i. m. 65. lap) szószerint idézem : 
„E nagy tehetségű  és erő sakaratú, a kor mű veltségének színvonalán 
álló férfiú volt a censura terén is, mint általában a monarchia összes 
cultur törekvéseiben, a fő  mozgató és kezdeményező  erő . Vannak, kik 
van Swieten egyéniségében jansenista befolyás nyomait vélik feltalál­
hatni s felteszik, hogy a Francziaországból Hollandiába menekült 
jansenisták hagyományaiban nevelkedett. Nem tagadható, hogy gondol­
kodása ily vonásokban bő velkedik. Katholikus hitéhez szigorúan ragasz­
kodó, de ezen kereten belül szabad szellemű  férfiú volt. Hitelvei, 
melyeknek szilárdsága nem kis részben szerezte meg neki e mélyen 
vallásos királyné feltétlen és sohasem sziinő  bizalmát, épen nem aka­
dályozták meg abban, hogy a culturának hivatalosan elismert hordo­
zóit, a jezsuitákat, határt nem ismerő  gyű lölettel és elkeseredéssel 
üldöző be ne vegye és ő ket a censura területérő l is lépésrő l lépésre le ne 
szorítsa. Nagy és heves küzdemekct folytatott ellenük : néha mintha 
felülkerekedtek volna rajta ellenfelei — így a hires Febronius pörben —

(Folytatása következik.)
1 Fináczy 305. s köv. lapok.
2 Fináczy 307. lap.
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dó utóbb a hatvanas óvek végén, már teljesen megsemmisült befolyá­
suk. Van Swieten volt ura a helyzetnek a censura és revizio terén is“. 
Van Swieten lelke és mozgatója volt az 1760-ban felállított udvari 
tanulmányi bizottságnak, melynek hatásköre az egész birodalomra ter- 
ted t ki, habár a bécsi érsek volt annak névleges elnöke.

III.

Az orvosi facultás szervezése kérdésében további tárgyalásunkban 
külön kell választanunk az orvosi karra magára vonatkozó intézkedé­
seket azoktól, a melyek az egész egyetemre, az összes karokra vonat­
koznak. Szükséges pedig ezen eljárás épen van Swieten egyéniségének 
döntő  befolyása folytán, melyet ö orvosi kérdésekben mindig latba vetett. 
Midő n az államtanács Niczky Kristóf gróf, késő bbi tanulmányi fő igaz­
gató két emlékiratáról, a felállítandó egyetemet és a gymnasiumi okta­
tás javítását illető leg véleményt mondott és elő terjesztést tett, Gebier 
államtanácsos 1769. év julius hó 9-dikén irt véleményében ezeket 
m ondja:

,. Wenn der Fundus der Universität berichtiget seyn wird, hätte die 
Hungarische Kanzlei, wegen der Errichtung der höheren, sowohl, als niede­
ren Studien und vornehmlich wegen Errichtung der Universität mit der 
Studien-Commission, als nehmlich dem Domherrn Stock und Simen und mit 
den beyden Hofräthen Bourgouignon und Martini zusammentreten. Will 
Baron van Swieten der Zusammentretung beywohnen, ist desto besser, 
ausserdem hätte derselbe sein Gutachten lieber die medicinische Faeul- 
tiit besonders heraufzugeben“.

Nem tehetek jobbat, mintha van Swieten szerepére vonatkozólag 
szószerint idézem Fináczy munkájának idevágó részletét.'1 2 „Sokkal több 
körültekintést (a joginál) igényelt az orvosi kar megalkotása. A  mun­
kát azonban lényegesen megkönnyítette az, hogy minden úgy történt, 
a hogy báró Swieten kívánta. A semmibő l kellett megteremteni az orvosi 
tudományoknak egy országra kiható székhelyét, a minek megvalósítására 
ez idő  szerint csak egyetlen mód kínálkozott: átvenni mindent úgy, a 
hogy azt a nagy reformátor Bécsben megalkotta. Az új tanszékek betöl­
tésében is kizárólag Swieten ajánlatára kellett támaszkodni, a ki az 
ügy érdekében szintén nem tehetett egyebet, mint hogy saját tanítványait 
ajánlja a kinevezésre. Az öt tanszékre alig 1—2 theoretikus pályázott. 
A 18 folyamodó leginkább vármegyei és városi tisztiorvosok és gyakorló 
orvosok sorából kerül k i.“ Nevük és irodalmi mű ködésük Hő gyes 
tanár könyvébő l eléggé ismeretes, tehát az is, hogy magyar közöttük 
egy sem volt. Soretich és Prandt horvátok, Winterl stíriai, Plenk bécsi 
és Trnka cseh származású volt. Évi fizetésük 1200 frtot tett ki. A meg­
oldás sokkal kedvező bben ütött ki, mint a hogy azt Niczky gróf 
emlékiratában javasolta. Szerinte négy tanár elég lett volna, kik közül 
csak a prof. primarius kapott volna 1200 frtot, a többi pedig csak 
800—800-at. „Mit diesen glaubte, dass die Professores, weil sie auch 
occasionem Praxis exercendae haben würden, jährlich bestehen könnten“ 
(Fináczy 391. lap). A javasolt fizetéseket egyébként Binder államtanácsos 
is kevesli.

Juha Adolf dr.
(Folytatása következik.)

O rvosi do lgok  a p á r is i k iá llításon.
(Folytatás.)

Másik hasonló czélú intézmény a rendszeres olvasmányok terjesz­
tésére alakult társaság Moszkvában. Ugyanis a tudományok népszerű ­
sítésének kétféle módját alkalmazzák Angliában és Amerikában. Az 
egyik az „University Extension“ a másik a „Home Reading “ Az Uni­
versity Extension-t a nyilvános elő adások, a systematizált cursusok 
jellemzik. Miután a hallgatók többnyire oly emberek, a kiknek elő kép­
zettségük nem teljes, az elő adások is sokban eltérnek az egyetemen 
tartott elő adásoktól. A cursus nem megy be a detailokba, hanem 6—12 
conferentia keretén belül igyekszik áttekinthető  általános képet adni. 
A conferentiák segítségére szolgál a syllabus, kinyomatott összefoglalása 
az elő adásoknak, a melyeket a hallgatók a cursus kezdetén megkapnak, 
azután az úgynevezett osztály (classis), a hol az elő adó vitatkozik hall­
gatóival, megbeszéli és kritizálja a neki benyújtott compositiokat, és 
végre a vizsga, a mely természetesen nem kötelező .

A „Home Reading“ más úton éri el e czélt! Oly emberek, kik nem 
mehetnek bármily okból a conferentiákra, a Home Reading útján otthon 
olvasva képezik magukat. A Home Reading listát publikál, a melyen 
összeválogatja az ajánlható themákat és az arra vonatkozó könyveket. 
Felszólítja az abonnenseket, hogy az általuk nem értett dolgokban fordul­
janak a Commissiohoz és az ily kérdésekre kimerítő en felel.

Az abonnensek által beküldött compositiokat kijavítva, jegyzetek­
kel, utasításokkal ellátva visszaküldi. Újságot szerkeszt, a melyben 
az általános érdekű  kérdésekkel foglalkozik.

A könyvvásárlást megkönnyíti, kiadókkal szerző dést kötvén. 
Azután kívánatra Írásbeli vizsgát tart, a melyrő l bizonyítványt is ad, 
úgynevezett nyári congressust tart.

Oroszországban, a hol a lakosság igen elszórtan lakik, inkább a 
Home Reading van kifejlő dve.

A Commissiot Moszkvában 1893-ban szervezték a technikai tudo­
mányok terjesztésére alakult egyresiilet iskolai bizottságának kebelé­
ben. Czélul tű zte ki magának :

1 Fináczy 418. 1.
2 1. 316. 1.

1. Oly egyéneknek, kik otthon tanulmányokkal akarnak foglal­
kozni, igazgatását.

2. E czéiból az olvasmányok és könywek kiválasztását.
3. Érintkezésbe lépni a könyvkiadókkal, hogy a könyvvásárlást 

megkönnyítsék és specialis bibliothekát alapítani.
4. Könyveket publikálni.
5. Conferentiákat organizálni Moszkvában és a vidéken.
Az egyesület programmjai 4 év alatt (1895—99.) 80,000 példány­

ban nyomattak ki. Egy évre való programra elő fizetési ára 3 rubel, a 
mely összeget szegényebb sorsúnak szívesen elengednek. Az elölizetés 
feljogosít a Commissioval való correspondentiára, compositiok benyújtá­
sára és azonfelül a commissio gondoskodik arról, hogyr az abonnens olcsón 
vásárolhasson könyveket.

Az első  négy év alatt (95—99) 1473 ember ember vette meg a 
programmokat, 1899-ben 585 abonnens volt és ezek közül 16% nemcsak 
könyveket vásárolt, hanem élénk levélbeli érintkezésben állt a commissio­
val és vizsgát is te t t ; Angliában csak 5—10%, Amerikában pedig 
1— 3°/o veti magát ennek alá. E négy év alatt 6600 kötet könyv vásár­
lását közvetítette a commissio.

Az abonnáltak 73%-a férfi és 27%-a nő .
A férfiak 65%-a alacsonyabb mű veltségű , szerény állásban levő .
A nő k 45%-a tanítónő .
Mindkét nembeliek legnagyobb része 20—30 óv között van (65% 

férfi és 67% nő ). A nő k közül csak 9%  idő sebb 30 évnél, a férfiak 
közül pedig 26%.

Az abonnáltak 60%-a vidéken lakik.
A férfiak leginkább a socialis tudományok (jog, oeconomia) iránt 

érdeklő dnek (33%), azután a philosophia (19%), legkevésbbé a biológiai 
tudományok iránt (4°/o).

A n ő k : történet 20%, philosophia 20%, irodalomtörténet 19%, 
socialis tudományok 16%, legkevésbbé mathematika, 7%.

A nő k 16%-a, a férfiak 12%-a egyszerre több, 2—3 ágat választ 
tanulmánya tárgyául.

Talán kissé részletesen ismertettük a viszonyokat, de tagadhatat­
lan, hogy a nagy tömegek mű veltségének emelése mindig nagy pro­
blema marad, úgy az államra, mint a társadalomra nézve ; annyival is 
inkább, mert a nemzetek mai nemzetközi küzdelmében az állam nagy- 
zömét kitevő  elemek mű veltségi niveaujának döntő  befolyása van az 
állam anyagi jólétére.

Háttal a magyar közoktatásügyi csoportnak, találjuk Ausztria 
egymtemi sectioját. Meglehető s rosszul világított szobában, mindössze 
pár orvos-professor állított ki. E pár kiállító azonban nagyon is meg­
érdemli figyelmünket. Itt látjuk Pollitzer fülorvos ismert nagy anatómiai 
collectiojút, a mely 140 praeparatumban a fül ínorphologiájának finomabb 
viszonyait tünteti fel. Egész sorozat fültükrözési kép van a falakon. A 
fülkagyló megbetegedéseit viaszmodellek tüntetik fel. Vele szemben 
EIschnig bécsi professor szemkiállítása köti le figyelmünket. A falakon 
körülbelül 50 nagy mikrophotographiát találunk, a melyek mind a 
papilla nervi optici tájékára vonatkoznak. Nagyon tanulságosak azok a 
diapositiv stereoskopikus képek, a melyek nagy stereoskopban láthatók 
és a legkülönbféle bulbusbeli megbetegedéseknek (daganatok, retina­
leválás, staphyloma stb.) anatómiai viszonyait nagyon szépen érzékitik. 
Körülbelül 50 különféle photographiát néztünk végig, a melyek minden 
valószínű ség szerint formaiinban keményített, enucleált és liullaszemröl 
készültek. A harmadik kiállító Maydl, a prágai cseh egyetem sebész 
professora, a ki 200 darab Röntgen-photographián egész sorát mutatja 
be a sebészi eseteknek. Határozottan egyike volt a legszebb Röntgen­
kiállításoknak. Egyebet az egyetem nein állított ki, a szomszéd helyisé­
gekben pár mű szer és mikrosbop ezég szekrényeit találtuk, a melyek 
között egyike a legszebbeknek Reichert kiállítása volt.

Ezzel elvégeztük valamennyi állam oktatásügyi csoportjait, most 
következnék Magyarország, melyet szánt-szándékkal az összehasonlítás 
kedvéért utolsónak hagytunk. Czélunk eredetileg az volt, hogy fő kép 
az orvosi oktatásra vonatkozó adatokat szAljük össze, de minthogy 
czimnek azt választottuk, hogy orvosi dolgok a párisi kiállításon, az 
igazság és teljesség kedvéért kötelességünk megmondani, hogy még 
egész sorát találtuk az orvosi kiállítású tárgyaknak, különösen a hygi- 
eniai csoportokban, egyes helyeken, a nemzetek külön pavilonjaiban. 
Ezek közül a legérdekesebbeket röviden felsoroljuk a nélkül hogy a 
részletekbe belemennénk, annyival is inkább, mert ezek a dolgok most 
már actualitásukat elvesztették.

Sok orvosi dolog volt Monaco pavillonjában, a hol az egész eme­
letet természettudományi dolgok töltötték ki. Köztük volt Doyen párisi 
sebésznek, a ki monacói származású, óriási kiterjedésű  kiállítása, egész 
légiójával az általa constrnált eszközöknek, érdekes csontpraeparatumok- 
kal, a melyek azon vizsgálatának objeetumait képezik, a mely vizsgálat 
a lő tt sebekre vonatkozott. Megemlíthetjük még Finnország és Románia 
pavilonját, mind a ketten itt mutatták be orvosi intézményeiket. Talán 
nem érdektelen Romániáról megjegyezni, hogy 50 év elő tt még egy­
általán nem voltak egyetemei és ma már kettő  van, az egyik Jassyban 
és a másik, a mely három évvel késő bb alakult Bukarestben : a két 
egyetemnek összesen 500 a medicusa, teljesen franczia mintájú a be­
rendezésük.

A hygieniai csoportok között kimagaslik a francziák csoportja. 
Eltekintve attól, hogy egész sorozatát találjuk Francziaország jelenlegi 
egészségügyi intézményeinek, népesedési és betegségi statistikájának, a 
gyermekhalandóságra vonatkozó táblázatoknak, igazán meglepő  szépen 
állították össze a hygiene retrospectiv sectioját, a mely különösen sok 
történelmi nevezetességű  adatot is tartalmaz. Úgy a retrospectiv rész,
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mint a jelenlegi is sokat foglalkozik a gyermekhalandósággal és Franczia- 
ország néptelenedésével.

Még a kiállításból is önkéntelenül kirí Francziaország e nagy 
baja, egész sorában az intézményeknek ez képezi az alapeszmét. Az 
egész kiállítás tartama alatt a francziai lapok is lépten-nyomon vczér- 
czikkekben foglalkoztak a „dépopulation“ rémével s foglalkoznak azóta 
is. így értjük meg pl. hogy a kiállítás egy része miért foglalkozik oly 
sokat a Roussel-féle törvénynyel.

Ott látjuk Roussel arezképeit, a törvény részletes ismertetését, 
kommentárjait, az életbe léptetésre vonatkozó adatait. Ugyanis Roussel 
indítványára hozták 1877-ben a francziák azon törvényt, a mely kimondja, 
hogy minden 2 éven aluli idegen gondozásba vagy dajkaságba adott 
gyermek hatóságilag ellenő rzendő  s e ő zéibő l a hatóságnak azonnal 
bejelentendő . Az ellenő rzést a hatósági orvos végzi az elő irt szabályok 
szerint.

Mindenek között azonban a legszebb a hygieniai csoportban 
a külön Pasteur szoba. Salon Pasteur. Mielő tt belépünk, szemünkbe 
ötlik az ajtó felett az aranyos fe lírás: pour la science, la patrie et 
rhumanité.

A francziák szeretettel és kegyelettel veszik körül nagyjaikat. 
Igaz érzékük van nagyjaik népszerű sítésére, még a tudomány nagy 
embereit is ismertté teszik a nép, a nemzet tömege elő tt. E szobában 
csak körül kell néznünk, e szoba beszél s elmondja nekünk ki volt 
Pasteur.

Földgömbön álló nő i alak pálmaággal cs babérkoszorúval kezé­
ben áll a szoba közepén Pasteur mellszobra mögött.

A latta olvassuk táblába vésve:
En fait de bien á répondre le devoir ne cesse que Iá ou le 

pouvoir manque. L. Pasteur.
E szobor körül állították ki azokat az eszközöket, a melyekkel 

Pasteur maga dolgozott, itt-ott megjegyezve, hogy mikor mely nagy 
felfedezése körül használta. Félszázadra visszamenőleg találunk itt régi 
eszközöket, nem nagy dolgokat, sok közöttük értéktelen : lombikok, egy­
szerű  üvegcsövek, a melyeket ő  maga hajlitgatott, forrasztgatott.

Ott látjuk az ö doktori thesisének sárguló lapjait. (Thése de phy­
sique presentee á la faculté des sciences de Paris. 1847.), a hozzámellékelt 
kristály m odelleket; nem ez értéktelen holmikat, hanem az ő  ujjainak 
rcátapadt nyomát, eltű nt leheletének emlékét ő rzi bennük a kegyelet; 
nem csekélységek ezek, hanem az ö halhatatlanságának egyszerű  esz­
közei — néma kiváltságos tanúi azon nagy eszmék születésének, a 
melyek az emberiséget oly kimondhatatlan sokkal vitték elő re.

Ha körülnézünk a falakon, ott látjuk feljegyezve e nagy eszmék 
születésnapjait:

1848. Dissymétrie molcculaire.
1857. Fermentation.
1862. G-énérations dites spontaneos.
1863. Etudes sur le vin.
1865. Maladies des vers á soie.
1871. Etudes sur la biére.
1877. Maladies virulentes.
1880. Virus. Vaccins.
1885. Prophylaxie de la ráge.
Köröskörül e feliratok alatt látjuk e nagy eszmék gyümölcseit, 

egész sorát olyan intézmények kiállításainak, a melyek ez eszmék gya­
korlati oldalát szolgálják.

Pékár Mihály és Heim Pál.
(Folytatása következik.)

K özegészségü gy .
K örrendelet a színlelő  betegeknek a kórházakból való k iti l tása  és 

ny ilván tartása tárgyában.
(Valamennyi vár megyei és városi törvényhatóságnak.) 13,061— 

11102. B. M.
A kórházi színlelő  betegek kitiltása és nyilvántartása körüli 

eljárást a közigazgatás egyszerű sítése érdekébő l indokoltnak találtam 
következő leg szabályozni

Az eddigi módozat, mely szerint minden egyes színlelő  beteg 
kitiltásáról úgy a törvényhatóságok, mint az érdekelt közkórházak és 
nyilvánossági jelleggel felruházott kórházak külön-külön rendelettel 
nyertek értesítést, megszüntetem.

Ezentúl e helyett a hatóságok felterjesztései, illető leg az osztrák 
császári királyi beliigyminister és a horvát-szlavon-dalmát bán urak 
átiratai folytán általam a hazai köz- és nyilvános jellegű  kórházakból 
kitiltott színlelő  betegeknek kimutatása csakis a „Belügyi Közlöny“-ben 
fog megjelenni és pedig havonként egyszer, a midő n is a kimutatás az 
egy hó alatt k itilto tt egyéneket összesítve fogja feltüntetni.

A „Belügyi Közlönyében közzétett eme kimutatások alapján 
kötelesek az összes kórházak és nyilvánossági jelleggel felruházott 
kórházak a kitilto tt egyénekrő l vezetett saját nyilvántartásukat betii- 
soros rendben összeállítani, illetve havonként közzétett új kitiltásokat 
a nyilvántartásba azonnal pontosan bejegyezni, oda jegyezvén a kitiltott 
egyén inevéhez a „Belügyi közlöny“ ama számát, melyben a kitiltás 
közölve van. A kórházak említett nyilvántartásait évenkint le kell zárni.

Szükséges ehhez, hogy az összes érdekelt kórházak a „Belügyi 
Közlön}'“-nek birtokában legyenek, hogy pedig a kórházaknak a szóban 
levő  hivatalos lap megszerzését nagyobb megterheltetésiik nélkül lehe­
tő vé tegyem : annak az évi elő fizetési árát az összes hazai köz- és 
nyilvánossági jelleggel felruházott kórházak számára 4 korona kedvez­

ményes árban állapítom meg, mely összeg oly csekély, hogy az a kór­
házi" költségvetések „Vegyesek“ rovatában engedélyezett hitelbő l minden 
nehézség fedezhető  lesz.

Ez alkalommal az 1898. évi 133.000. sz. kórházi szabályrendelet 
39. §-a vonatkozó részének1 hatályon kívül helyezésével (Czimet) a 
kórházakból k itiltott színlelő k nyilvántartásának vezetése alól felmentem.

A kitiltás tartamára nézve az eddigitő l eltérő leg a következő ket 
rendelem:

A végbő l, hogy a kitiltás leteltének idő pontja az ugyanazon 
esztendő ben kitiltott összes színlelő  betegekre nézve könnyen meg­
állapítható és nyilvántarható legyen, ezentúl a kitiltás, habár érvényessége 
a közzététel napjától veszi kezdetét, nem ettő l az idő ponttól számított 
három évre fog szólni, hanem a kitiltást követő  január hó 1-jétő l számí­
tott három teljes naptári évre fog kiterjedni, vagyis az eddig hatályban 
volt három esztendő  helyett három és négy év között fog változni, 
például a kitiltás érvénye 1905. deczember hó 31-dikén jár le mindazokra- 
nézve, a kiket az 1902. évben tiltottak ki, akár január, akár deczember 
hóban történt is a kitiltás.

Ekként a kitiltási idő  lejárásának nyilvántartása a kórházaknál 
is nagyon meg lesz könnyítve, mert a lejárat határnapja valamennyi 
színlelő re nézve, a kiket ugyanabban az évben tiltottak ki, ugyanaz 
marad.

Jelen rendeletemmel egyidejű leg az 1893. évi 46,641.,2 valamint 
az 1899. évi 29.192.3 szám alatt kiadott belügyministeri körrendelcteket 
hatályon kívül helyezzem.

Budapesten, 1902. évi február hó 5-dikén. A minister h e ly e tt: 
Gulner s. k., államtitkár.

Az ipari mérgezések. A franczia munkáshivatal nem régen az 
ipari üzemeknél feldolgozás alá kerülő  mérgekrő l egy figyelemre méltó 
tanulmányt adott ki, melynek czélja egyrészt a franczia kereskedelmi 
ministeriumban újonnan felállított iparegészségtani bizottságnak anyagot 
szolgálatai, másrészt pedig a sokféle ipari segédanyagok által elő idézni 
szokott — s épen a munkások körében kevéssé ismeretes — veszélyek 
ismeretének terjesztését elő mozdítani.

E tanulmány első  része az ipari üzemeknél feldolgozás alá kerülő  
fontosabb mérgeket, azok alkalmazását a különböző  munkafolyamatok­
nál, az azok által elő idézett betegségeket, valamint szükséges óvrend- 
szabályokat tárgyalja, a második rész pedig az iparos államok nagy­
részének e tárgyra vonatkozó különleges törvényeit ismerteti.

Az ipari üzemeknél feldolgozás alá kerülő  fontosabb mérgek a 
következő  csoportokba foglalhatók : ólom, réz, horgany, h igany ; arsen 
és phosphor; benzin, nitrobenzin; anilin, petroleum, kátrány, terpentin, 
kuszkor (vanília), illatszer, kender, te a ; pikrinlégsav, falói, dohány; a 
különféle kénösszetételek; szénoxyd és szénsav; végül állati termékek­
ben található mérgek, melyekkel a nyers és kikészített bő rök, valamint 
az állati sző rök gyakran fertő zve vannak. E lajstrom azonban még távol 
sem nyújt kellő  felvilágosítást arra nézve, hogy az említett mérges anya­
gokat "feldolgozó különböző  foglalkozási ágak száma mily nagy, vala­
mint, hogy mekkora azoknak a munkásoknak a száma, kiknek foglal­
kozása az említett mérges anyagok feldolgozása következtében felette 
egészségtelen. A fentemlített tanulmány nem kevesebb, mint 111 olyan 
foglalkozási ágat sorol fel, a mely az ólom feldolgozását igényli. Az 
ólommérgezés számtalan áldozatot szed a különböző  ólmot feldolgozó 
iparüzemeknél foglalkozó egyének körében. Különösen ki vannak téve 
az ólommérgezés eshető ségének az érezmüvesek, ólomfestékekkel dolgozó 
mázolok, betű szedő k és öntök, porczellánmunkások, üvegesek, réz- és 
czinöntök, valamint a lakatosok. A szövő -, festék- és játékszeriparnál, 
valamint még igen sok más iparágnál is az ólom az egészségre nézve 
ártalmas módon használható. Az angol kormányzat már egy idő  óta 
behatóan küzd a mérges fehérólom mázoknak az agyagipar terén való 
használata ellen. Egy bizonyos pörkölési folyamat elégséges ugyan az 
anyag használhatóvá tételére, mégis a gyárosok vonakodnak ólomnél­
küli mázokat használni. Az ólomfehérnek a sokkal kevésbbé ártalmas 
horganyfehérrel való helyettesítése egyebütt is csak lassan kezd tért 
hódítani.

A higanyt 24 iparágnál használják, s ezek között a legnevezete­
sebb a tükör-ipar. Az izzólámpák újabb elő állítási módja, melynél a 
körték légüressé tételének folyamata alatt higanyt használnak, a higany­
mérgezés eseteit nagy mértékben szaporította. Aranyozok, valamint a 
légsúly- és hő mérő k elő állítói szintén ki vannak téve a higanymórgezés 
veszélyének.

Ugyancsak számos iparágnál elő fordulhat az arsenmérgezés is. 
Az- említett tanulmány 27 olyan iparágat említ fel, melyek között a 
legveszélyesebb a festékipar.

A benzingő zöknek, valamint ehhez hasonló anyagoknak, úgymint 
nitrobenzin, petroleum, kátrány, vaselin, terpentin, anilin stb. belélegzése 
szintén igen egészségtelen. Különösen veszélyesek a szövetek kikészí­
tésénél s más hasonló mű veleteknél olykor alkalmazott forró benzin­
gő zök.

A vérszegénységet és szélhű dést okozó s gyakran halálos kime­
netelű  benzinmérgezéshez hasonló az anilinmérgezés, a mely acut vagy 
chronikus formában jelentkezik, s epileptikus görcsöket és álomkórt 
idéz elő . A petróleum általában ártalmatlannak mondható, mindazonáltal 
Bakuban már a petroleumgözök veszélyes voltát is felismerték : bő r-,

1 L. „Belügyi Közlöny“ 1899. évf. 26. oldal.
2 L. „Rendeletek Tára“ 1893. évf. 1933. oldal.
3 L. „Belügyi Közlöny“ 1899. évf. 217. oldal.
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szem- és tüdő betegségek azok, melyek a Bakiiban dolgozó petroleum- 
nnmkások között leginkább elő fordulnak.

A mérgezések következtében elő álló betegségek jelenségei, me­
lyek rendszerint chronikus jellegű ek, sok esetben azonosak. Az ideg- 
rendszer a legtöbb esetben többé-kevésbbé megtámadtatik, s igen 
gyakran szélhíídés áll be ; a lélegzés, emésztés és vérkeringés egyaránt 
megzavartatnak. A chronikus mérgezésben szenvedő  nőknél rendszerint 
a korai szülés esete áll elő , s a gyermekhalandóság is igen nagy mér­
veket ölt. Dohánygyári munkásnő knél rendszerint a gyermekek halan­
dósága nagyobb szokott lenni, mint különben: a gyermekek általában 
vérszegények és ellenállásra képtelenek. Különösen kiemelendő  körül­
mény, miként azt a tapasztalat is mutatja, hogy a szeszesitalok állandó 
élvezete a mérgekre való fogékonyságot fokozza; a szeszes italok élve­
zetétő l való tartózkodás az egészségre nézve veszélyes üzemeknél dolgozó 
munkásokra nézve a legfontosabb óvrendszabály.

Schweizban, Angliában, Francziaországban és Németországban 
a törvényhozás munkásvédelmi szempontokból a veszélyes iparágak 
tekintetében már számos intézkedést állapított meg, mindazonáltal ez 
államokban is a törvényhozásnak e tekintetben még igen sok a tenni- J 
valója. A veszélyes mérgekkel dolgozó iparágak száma igen nagy, s | 
tulajdonképen mindenkire nézve külön megfelelő  egészségügyi rendszabá- I 
lyok lennének felállítandók. Mindazonáltal a különleges munkásvédelem­
nek alapelvei általánosságban mindenütt azonosak. Első  sorban hathatós 
szellő ztetés útján gondoskodni kell a munkatermek levegő jének felújítá­
sáról, s ugyancsak nem mulasztandó el a termeknek a portól való teljes 
mentesítése ; mivel a mérgezés, származzék az akár gő zöktő l, akár pedig | 
portól, legtöbb esetben a légző szerveken keresztül történik. A rend- ; 
szeres orvosi ellenő rzés, miként az Angliában némely veszélyes iparág- J 
nál már ez idő  szerint be is van vezetve, szintén helyeselhető . Az orvos­
nak egyfelő l hatalmában áll, a nem eléggé erő s munkásoknak a veszé­
lyes iparüzemeknél való alkalmazását teljesen eltiltani, másfelő l pedig 
gondoskodni arról, hogy az ilyen üzemeknél a munkások felváltása 
mennél gyakrabban eszközöltessék, ső t a megbetegedés első  jelenségeit 
észlelve, a munkától való felmentést is elrendelheti, a mi által a beteg­
ség leküzdése mindenesetre megkönnyítve leend. A munkások megfelelő  
oktatása és útbaigazítása útján az orvos sok tekintetben a megbetegedé­
sek elleni védekezéshez is hozzájárulhat. Valamennyi veszélyes iparüzem­
nél igen kivántos a legnagyobb tisz taság; külön mosdó- és fürdő -ter­
mekrő l, valamint ruhaszekrónyekröl való gondoskodás, úgyszintén a 
munkatermektő l elkülönített éttermek, egyaránt elsőrendű  alapfeltételei 
a hathatós munkásvédelemnek. Igen természetes azonban, hogy ezek az 
óvóintézkedések mitsem használnak, ha a munkások saját érdekük elle­
nére magukat azokkal ellentétbe helyezik s például a munka után a 
mosdó- és fürdő -termeknek naponként való használatát elmulasztják, 
vagy a tilalom daczára élelmiszereiket nem a külön e czólra szolgáló 
étkező -helyiségekben, hanem magukban a mű helyekben fogyasztják el.

A most említett óvintézkedésektő l eltekintve, mindazonáltal az 
érdekelt köröknek feladatát képezi a különböző  mérges anyagoknak 
az ipar körében való használatát teljesen kiküszöbölni, az ipari vegytan 
pedig igen háladatos szolgálatot tesz, ha azoknak megfelelő  ártalmatlan 
anyagokkal való helyettesítésérő l gondoskodik. Sok tekintetben ez már 
sikerült is, a mennyiben pl. a phosphornak a gyufagyártásnál való 
alkalmazása a legtöbb államban már törvényileg el van tiltva. Ugyan­
csak, a mennyire lelietséges, kiküszöbölendő , vagy legalább megszorí­
tandó az ólomfehér, ólom, higany, arsen s más hasonló mérges anya­
goknak a különböző  iparüzemeknél való feldolgozása is.

Olyan iparüzemeknél, hol az illető  mérges anyagok más ártal­
matlan anyagokkal nem helyettesíthető k, a munkásvédelmi törvény­
hozásnak arra kell törekednie, hogy legalább a szükséges óvrendszabá- 
lyok mennél tökéletesebbek legyenek.

A franczia kormányzat e tekintetben jó példával já rt elő l, a 
mennyiben a franczia beliigyminister az állami munkák teljesítésénél 
az ólomfehér használatát eltiltotta, arra alapítva eme tilalmat, hogy az 
ólomfehérnek a horganyfehérrel való helyettesítése, tekintve, hogy ennek 
keresztülvitele a technika szempontjából nem ütközik nehézségekbe, 
egészségügyi szempontból feltétlenül kívánatos.
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Bakteriológiai módszerek a typhus abdom inalis k lin ikai kórisméjében. 
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Azon újabb vizsgálatok, melyek az utolsó másfél év alatt a hasi 
hagymáz kór- és gyógytanának terén felmerültek, fő leg a bántalomnak 
lehető leg korai kórisméjére és az egyéni, valamint általános prophylaxisra 
irányulnak.

Gyakorlati szempontból kiváló figyelmet érdemelnek a bakteri­
ológiai alapon nyugvó diagnostikai eljárások. Mint a gyakorlatban is 
bevált módszer említendő  fel a Piorkovski által meghonosított el­
járás. Táptalajul alkalikus vizelet szolgál, melyhez 0-5% pepton és 
3-3°/0 gelatina kevertetett. A megszű rt és sterilizált táptalajhoz a 
typhusra gyanús egyén bólsarából nehány platinkacsnyit keverünk és az 
ezen keverékbő l öntött lemezeket 21—22° C. mellett thermostatba helyez­
zük. 15—16 óra múlva már éles különbség vehető  észre a typhus-bacillu- 
sokból és coli baktériumokból fejlő dött coloniák között, mig az utóbbiak 
élesen köriilirt, durván szemcsés sötétebb sárgás telepeket képeznek, 
addig az Eberth-féle bacillus telepei finoman szemcsések, világosabb 
sárgák és a központból kifutó s elágazó finom fonalaktól vannak körül­
véve. Ezen módszer segélyével Piorkovskinak sikerült a hasi hagymáz 
kórisméjét 3 napon belül akkor is felállítani, midőn a Widal-féle 
serumreactio negativ volt. Piorkovski vizsgálatai több részrő l nyertek 
m egerő sítést; az illető  közlésekben szintén föképen azon körülményre 
hívják fel a figyelmet, hogy a vizsgálat eredménye már 24 órán belül 
elválik s hogy tényleg a typhus és coli telepek egymástól lényegesen 
eltérő  és jellegzetes képet mutatnak. Ez utóbbi közlések daczára egyes 
vizsgálati eredmények bizonyos fokú megbízhatatlanságára látszanak 
utalni, fő ként az éles morphologiai különbséget illető leg s ép ezen 
körülménynél fogva hozták javaslatba a táptalaj módosításait, melyek 
körül a Weil és Emil Kraus által ajánlottak is folemlitendő k. Weil a 
800 gramm meghámozott burgonyából készült nedvet 15° C. mellett 
hagyja 12 órán keresztül állaui, azután megszű ri. A szű redék 300 
grammját 200 gramm gyengén alkalikus bouillonnal keveri, melyben 
3'75 gramm agar-agart old fel. Elő nye a Piorkovski-fóle táptalaj felett 
az, hogy 30'5° C. mellett is használható és a typhus coloniák már 12 
óra múlva ezüstös szürkéknek, liliomán szemcséseknek, rostosoknak 
mutatkoznak, míg a coli telepek durván szemcsések, sárgás-barnás 
színű ek. Emil Kraus módosítása azon tényre támaszkodik, hogy a 
typhus-bacillns semmi körülmények között sem képez gázokat szölő - 
ozukor tartalmú táptalajokban, mint a coli baktérium, és hogy minél 
jobban higittatik a bélsár, annál több alkalom adatik az egyes coloniák- 
nak jellemző  módon terjedni és gyorsan növekedni. E czélra 2%  szölö- 
ezukrot tartalmazó közönséges glycerines agart használ táptalajul. A jó l 
elkevert bélsárból 1—2 platinkacsnyit kever 5 cm8 sterilvizhez, melybő l 
ismét két platinkacsnyit kever 5 cm3 sterilvizhez és ebbő l újra három 
platinkacsnyit 5 cm3 sterilvizhez.

Ily módon körülbelül 1 : 1.000,000 hígítást ér el. Az utolsó keve­
rékbő l 0 5  cm3-t ad egy 5 cin3 tartalmú, a fent említett táptalajjal meg­
töltött kémcső be, mely keverékkel lemezt öntve, azt 37° C. mellett 
thermostatba helyezi. 20—24 óra múlva a lemezen 60—100 egymástól jól 
elkülönített colonia jelenik meg. Ezen culturák közül csak azokat veszi 
számba, melyek a Petri-csésze és a táptalaj érintkezési helyén fejlő dtek, 
melyek egyenlő k, finomak, szürkésen fátyolosak, lekerekítettek, de egy 
részük közepén léghólyagcsával bir, mely növekedést mutat. A hólyag­
gal nem bíró coloniák (2—3 egy csészében) typhus-coloniáknak identiíi- 
cálfattak. Normalis emberek székletétébő l ezen tenyésztés sohasem sikerült.

Azon már régebben megindult irányzat, mely a roseolákból vett 
vér bakteriologikus vizsgálatából a typhus kórisméjének felállítására 
törekedett, a legutolsó idő ben is számos újabb adattal gyarapodott. Ez 
irányban megemlítendő , hogy Rumpfnak sikerült roseolákból a typhus- 
bacillust kitenyészteni akkor, midő n a Vidal-féle serumreactio negativ 
eredményt adott. Ezen eljárás bizonyos fokig experimentális megerő sí­
tést nyert E. Fraenkel vizsgálatai útján, a melyek eredménye az volt, 
hogy a roseolák a bacillusok metastatikus lerakódásai a bő r nyirok 
réseiben, kisérve a környezet lobjától. Feltű nő  általában, hogy az 
újabb idő ben végzett vizsgálatok majdnem egybehangzó biztonsággal a 
vizsgált typhus-betegek vérébő l akkor is ki tudták tenyészteni az 
Eberth-Gaffky bacillust, ha a vérvétel nem közvetlenül a roseolákból 
tö r té n t: míg a régibb idő kben ilyen positiv vizsgálati eredmény igazán 
kivételszámba ment. Egy egyszerű  technikai fogás az, melynek alkal­
mazásakor a vizsgálati eredmény mindannyiszor positiv lesz. A régibb 
vizsgálók, kik közvetlenül a vérbő l igyekeztek a bacillusokat kitenyész­
teni, elhanyagolták a vér baktericid képességét, mely kevesebb számú 
bacillus jelenlétében a vérkeringéstő l elvont vérben okvetlenül érvénye­
sül. Ha azonban a vért közvetlenül a vérvétel után nagyobb mennyiségű  
steril-bouillonnal keverjük és hosszabb ideig való thermostatban állás 
után ezen keverékbő l próbáljuk a tenyésztést, akkor, minthogy a vér 
baktericid hatása helyett a melegített bouillon fejlő dést elő mozdító 
hatása ju t érvényre, okvetlenül positiv eredményekhez fogunk jutni. 
Schottmüiler, Castellani, legújabban M. Auerbach és A. Fraenkel ily 
módon majdnem mindig positiv eredményre jutottak. Ezen vizsgálatok
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folytán a szervezet általános fertő zése typhus-bacillusokkal a klinikusok 
érdeklő dését nagyobb mértékben foglalta le, mint azelő tt és ezzel kap­
csolatosan az a kérdés is, vájjon lehetséges-e ilyen általános fertőzés a 
betegség rendes intestinalis localisatioja nélkül, a vérnek diagnostikai 
czélból megkezdett bakteriológiai vizsgálata alapján újból felszínre 
került. Chiari és Kraus összeállítása szerint több vizsgálónak sikerült 
olyan esetekben, melyek klinice részint typikus hasi hagymáz, részint 
septikus megbetegedés képe alatt folytak le, de a mely esetek tractus 
intestinalisában a bonezolás alatt a typikus kórbonezteni elváltozásokat 
nem találták, a vérbő l és a különböző  szervekbő l a typhus-bacillust ki­
tenyészteni. Weichhardt, ki ezen kérdést legújabban vizsgálat tárgyává 
tette, joggal emeli ki, hogy ezen esetek mind revisiora szoru lnak: 
hiszen igényeink az exact bakteriologikus typhns-diagnosist illető leg 
most nehezebben elégíthető k ki, mint azelő tt. Leírnak olyan coli- 
fajokat, melyek tenyésztési tulajdonságait addig tisztán csak a typlius- 
bacillusra nézve tartották jellemző knek, ső t a gyanús bacillus fajnak 
typhusos immun savó által való agglutinatioja bizonyos coli-fajokkal 
szemben csak igen erő sen agglutináló savó alkalmazása mellett bir 
positiv értékkel. Weichhardt esete klinice eleinte typhusnak, majd 
meningitisnek imponált, exitus a betegség Ili. napján. Á  makroskopikus 
kórboneztani vizsgálat typhusra jellemző  elváltozásokat nem derített ki, 
ellenben a kórszövettani és bakteriológiai vizsgálat a vérbő l és az 
összes szervekbő l a typhus-bacillust minden kétséget kizáró módon 
kimutatta, mely biztos typhus-serum által 1 :900 hígításban agglutinál­
tatok. Ez esetben a vérnek in vivo való vizsgálata a typhus diagnosi- 
sához vezetett volna még abban az esetben is, ha a bélsár bakteri­
ologikus vizsgálata negativ.

Mivel azonban Weichhardt esetében az epe is bő ven tartalma­
zott typhus-bacillusokat, valószínű leg a faeceseket sem találtak volna 
bacillusmenteseknek. Röviden jegyzem meg, hogy az epének typhus- 
bacillus tartalma, melyet már Gilbert és Gircand, Chiari és Birch- 
Hirschfeld az esetek 900/o-ában ki tudtak mutatni, a klinikus szemé­
ben sem közömbös jelenség. Már az utolsó szerző  az epében látja a 
reinfectio fontos forrását. A localis typhusos cholecystitis érdekes ese­
tét legújabban Brion közölte.

Schottmüller egy legújabban megjelent közleménye alkalmas arra, 
hogy a typhus abdominalis bakteriologikus diagnostikáját complicált voltá­
ban tüntesse fel és azon nagy feladatok perspectiváját. tárja elénk, melyek 
e téren a klinikusra és bakteriológusra várnak. Olyan eseteket közöl, 
melyek klinice egészen a typhus abdominalis képét nyújtották, de me­
lyekben mint kórokozó az Eberth-féle bacillushoz csaknem hasonló 
mikrobák szerepeltek. 69 typhus-beteg vérét vizsgálta és hat ízben 
talált olyan baktériumokat, melyek úgy a typhus-, mint a coli-bakteri- 
umoktól biztosan különböztek. Ezen betegek seruma biztos typhus- 
bacillusokat nem agglutinált, inig a belő lük kitenyésztett bacillusokra 
biztos agglutináló hatással volt. A culturális tulajdonságokban is 
különböztek. A Schottmüller által tenyésztett fajok erő s alkali képző k 
és ezen alapszik sajátságos viselkedésük a tej táptalajjal szemben, 
melyet a casein feloldása következtében csaknem átlátszóvá tesznek. 
Schottmüller az e fajta typhus-meg’betegedéseket parathyphusoknak nevezi 
és azon nézeten van, hogy ezen kóreseteknél mint fertő ző  agens a viz 
szerepel, mert egyes bakteriologikusoknak sikerült hasonló bacteriu- 
mokat a vízbő l kitenyészteni. A paratyphoid elnevezést Widal egyébként 
már az agglutination próba születési évében, bizonyos az agglutinatios 
próbát nem adó typhusszerű  megbetegedésekre alkalmazta.

A Widal-reactio bár zenithjén túl van, még mindig erő sen fog­
lalkoztatja a klinikusokat. A kérdés complicált és már alig áttekint­
hető  voltát jellemezheti azon körülmény’, hogy a tárgy utolsó monographusa, 
Köhler nem kevesebb mint 614 irodalmi munkát sorol fel, mely mind ezen 
themával foglalkozik. Referátumom cziméhez híven csak röviden azon 
újabb tételeket érintem, melyek a typhus abdominalis diagnosisára vonat­
koznak. Hogy azok a remények, melyeket a korai diagnosis felállítására 
nézve a Widal-reactiohoz fű ztek, nem teljesültek, ismert dolog. Az esetek 
egy sorozatában igen elkésve lép fel és pedig a harmadik, negyedik, 
ötödik héten vagy csak egy recidiva alatt. Thosinot és Cavasse csak a 
második recidiva alatt nyerték. Breuer egy esetében csak a nyolezadik 
hét folyamán nyert positiv eredményt, szintén egy recidiva alkalmából. 
Gruber egyr esetben a Gruber-Widal-féle reactiot csak a 39-ik napon, 
egy' más esetben a 74-ik napon találta. Ezon esetek olvasásakor 
joggal kételkedhetünk abban, vájjon azon esetek, melyekben reactiot 
egyáltalában nem találtak, csak azért osztályoztatnak a negativ ered­
mények közé, mert a folytatólagos vizsgálatot nem végezték. így Lenbe 
a Würzburger phys. med. Gesellschaft 1898. februári ülésén olyan 
typhus esetét mutatta be, melynél a Widal-reactio egy megelő ző  súlyos 
bélvérzés után csak a 18-ik napon volt megállapítható. Ha ezen beteg — 
igy’ következteti Lenbe — a bélvérzés áldozatául esett volna, akkor 
Widal-reactio nélküli typhus esetét registrálhattuk volna. Lehet, hogy 
azon esetek, melyeknél a reactio állandóan hiányzik, mostantól kezdve 
a paratyphus-bacillusoknak a vérbő l való kitenyésztése által lesznek 
tisztázhatók.

Tudvalevő leg néha a nem typhusban szenvedő  betegek vére is 
mutat agglutináló tulajdonságokat és a kérdés csak az, vájjon milyen 
hígításban tekintsük a Widal-féle reactiot a typhus diagnosis bizonyí­
tékául. Az újabb szerző k megegyeznek az iránt, hogy csak 1 : 50-hez 
hígításon felüli posititiv eredmény lehet döntő . Köhler nem typhusos 
betegek agglutinatios képességének vizsgálata közben úgy találta, hogy’ 
a vizsgált esetek 15°/o-ában a vér agglutináló képességgel bir, 1 : 10 
egészen 1 :4 0  hígítás mellett. A legmagasabb agglutinatios értéket 
icterussal járó májmegbetegedéseknél találta és kísérletileg meg tudta

állapítani, hogy az epe, különösen a taurocholsav a vér agglutináló 
képességét fokozza. Ezon hatás azonban korántsem állandó.

Nemcsak a diagnosis, de a prophylaxis szempontjából is fontos és 
csak legújabban figyelemre méltatott tünet a typhus bacillusok meg­
jelenése a vizeletben. így Schiehhold 17 eset közül 5 esetben, Cursch- 
mann 15—30%-ban találták meg az Eberth-féle bacillust a vizeletben, 
ső t az utóbbi a vizeletbő l tiszta tenyészetet is ny’ert. Neufeld 1:2 eset­
ben háromszor észlelt bacilluriát, midő n a vizeletnek hirtelen fellépett 
zavarodása a nagyszámú bacillusoktól volt feltétole/.ve. Curschmann 
figyelmeztet a vizeletben fellépő  bacillusok rendkívül nagyfokú viru- 
lentiájára és figyelmeztet egyszersmind arra is, hogy’ a bacilluria a 
roseolák fellépését is megelő zheti. Horthon-Smith megerő síti Pollak 
és Richardson vizsgálatait, kik szerint a bacillus a korai szakokban van 
jelen a vizeletben és abban a reconvalescentia szakában is feltalálható. 
A bacilluria tartama Richardson és Blumer vizsgálatai szerint 8—40 
nap. A betegség lefolyásában mint prognostikai jel nem értékesíthető , de 
czélszerü a vizelet sterillé tétele, mely czélból urotropin adagolását 
ajánlja háromszor napjában 0 66 grammnyi adagban. Igen jellegzetes 
eset, melynek leírása a német szaksajtóban az utolsó hónapokban 
megjelent, a következő . Egy bódult typhus-beteg az ápolónő  távollé­
tében tévedésbő l a félig telt pezsgő -palaczkba vizelt. Az ápolónő  
visszajövet néhány kortyot ivott az állítólagos pezsgő bő l, de tévedését 
észrevéve, az ivást csakhamar abbahagyta. Annyit azonban minden­
esetre nyelt, hogy két hét múlva egy typikus hasi hagymáz tünetei 
között megbetegedjék. Ezen tapasztalatok mind alkalmasak arra, hogy 
a vizelet fertő tlenítésének epidemiológiai kiváló jelentő ségét feltétlenül 
igazolják. Vájjon Edel azon propositioja, hogy a prophylaxist a kö­
pet gondos desinficiálására olyan irányban terjeszszük ki, mint azt a 
faecesek és vizelet fertő tlenítésénél szokmk, azon egy’ lelete által, midő n 
egy typhus-pneumoniánál a köpetben is talált typhus-bacillusokat, kellő en 
támogattatik, legalább is kétes; 11 közönséges bronchitissel járó typhus- 
megbetegedésnél bacillusokat nem talált a köpetben.

K öny v ism ertetés.

Felix H irsch íe ld : Die Z uckerkrankheit. Leipzig, Verlag von Georg
Thieme, 1902.

A lig létezik megbetegedés, melylyel emberi megfigyelések és állat­
kísérletek nyomán számosabban és kimerítő bben foglalkoztak volna, mint 
a czukormegbetegedéssel és mégis alig van az anyagcsere elváltozásá­
ból s zavarából eredő  kóralak, melynek számos pontjairól határozottan 
bizonyosabbat tudnánk.

Griesinger-nek pl. ama megfigyelése, hogy a ezukormegbetegedés 
nő knél ritkábban, s akkor is mint kevésbbé súlyos kóralak jelentkezik ; 
másoknak ama elavultnak tekintendő  tapasztalata, hogy e betegség a 
semita fajnál, melynek képviselő i szellemi munkával s kisebb testi 
munkával foglalkoznak, gyakrabban m utatkoznék: ma már csak oly 
tudományos értékű , mint egyesek megfigyelése, kik e bajt gyakran 
látták fellépni malaria, syphilis, izomcsúz, influenza után. Fontosabb 
ama meg nem magyarázott észlelet, hogy a ezukor a vizeletben gyak­
ran kimutatható psychikus behatás után vagy elhízottaknál, vagy ama 
tapasztalati tény, hogy van valami öröklékenységféle, mely a házasfelek 
között mutatkozik, ha az egyik diabetikus. A tudomány mai álláspontja 
szerint elfogadottnak kell tekintenünk, hogy a trauma okozta diabetes, 
még akkor is, ha külső  sérülés jelei nincsenek, kisebbnek látszó sérü­
lések után hetekkel, ső t hónapokkal jelentkezhetik. Ez utóbbi tudomá­
nyos érveknek magyarázatát Hansemann kórboneztani leleteiben találjuk 
fel, melyek szerint néha kisebb, ső t aprónak látszó sérülések után a 
pankreasban fellelhető  vérzés volt hosszú idő n át kimutatható. Leg- 

j újabban Leo, Kaufmann s Hammerschlag állatkísérletei új irányba lát­
szanak terelni e kérdést; az elő bbinek sikerült állatoknál a diabetikusok 
ezukormentes vizeletének befecskendésével glykosuriát elő idézni, inig 
Kaufmannak és Hammerschlagnak ugyanaz sikerült kutyákon és macs­
kákon, miután a ezukros húgyárban szenvedő knek székletétébő l tenyész- 

I tett baktériumokat befecskendezték volt.
A szénhydratok átalakulásainak és átváltozásainak módjai az 

emberi szervezetben ma is még sokoldalú magyarázatra szorulnak, mint 
Claude Bernard idejében, midő n elfogadott volt ama nézet, hogy a 
ezukor a májban képző dik a glyeogenböl, míg csak egy évtized óta 
terjed Seegen felfogása, hogy a májban folytonosan ezukor képző dik a 
zsírból és fehérjékbő l. Vagy terjeszkedjem-e ki az élet- és kórtani 
glykosuria sokféleségeire, okairól szóló tanára vagy a glykosuria és a 
diabetes közti határkérdéseknek vitás pont jaira У  De talán ép ezen 
egyenként s összeségükben érdekes kérdéseknek sokfélesége okozója 
annak, bog}- újabban oly gyakran jelentek meg munkák e betegségrő l, 
s hogy Ebstein, Williamson, Grube, Naimyn, Seegen s Noordennek már 
négy kiadást nyert hasontárgvú munkái után tudunk oly könyvre akadni, 
melyben sok újat, gyakorlati szempontból számos megszívlelendő t, elmé­
leti szempontból érdekeset találunk. A gyakorlattal foglalkozó e munkát, 
mely a gyakorló orvos számára lett megírva, élvezettel fogja olvasni, 
mert a ezukros búgyár benne 300, a szerző  által jól megfigyelt s sok 
esetben végig észlelt kórosét kapcsán van tárgyalva, a mely mellett a 
fösúly a sok s tanulságos elméleti fejtegetésen kívül a kórisme meg­
állapításának, a betegség lefolyásának s a gyógykezelésnek van szentelve. 
Az észszerű  gyógykezelés megírásában rejlik a könyv értéke is, mert 
a betegség gyógyításával, melylyel az irók nagy belgyógyászati mun­
kákban rendszerint 10—15 oldalon végeznek, alaposan s behatóan fog­
lalkozik, bírálva a különböző  diaetetikus gyógymódokat, a fiirdökezelést, 
s a számos, gyakran nagy hangon ajánlott gyógyszereket, milyen pl.
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újabban a nagy hanggal ajánlott glykosol volt. E 290 oldalra terjedő  
miiben kiilön-külön fejezetekben kimerítő  bőséggel vannak tárgyalva a 
könnyű  és nehéz esetek kezelése, a coma, a polyuria és polydipsia, a 
száj, torok, gyomor, bél, máj s ivarszervek megbetegedésének tünetei, 
a tüdő k, edényrendszer, szív, a bő r s idegrendszer részérő l mutatkozó el­
változások. A mű  élénken, könnyű  irályban és jó nyelvezettel van 
megírva. Friedrich dr.

G erh a rd t: Die Therapie der In iectionskrankheiten. Berlin, 1902. Ver­
lag von August Hirschwald.

A munka, mely az alig néhány hónap elő tt megindult „Bibliothek j 
V. Coler“ czimű  vállalatnak már tizedik kötetét képezi, a fertő ző  beteg- I 
ségek gyógytanát tárja az olvasó elé, nagyon behatóan foglalkozva — j 
és ez egyik nagyon kiváló tulajdonságát képezi -  a prophylaxissal is.
A munkát Gerhardt tanárnak, a berlini II. belklinika igazgatójának 
vezetése mellett 10 szerző  irta, s igy nagyon természetes, hogy az egyes • 
fejezetek nem nagyon egyenlő  értékű ek. Mindazonáltal a feldolgozás j 
módját egységes szellem lengi át, hiszen mindnyájan Gerhardt iskolájá­
ból kerültek ki hosszabb-rövidebb idő  elő tt, s ha a Gerhardt (himlő , 
typhus abdominalis, pestis, tüdögyuladás), Grawitz (malaria), Martius 
(influenza) által megirt fejezetek ki is válnak : a többi szerző  (Dorendorf: 
cholera és lepra ; Hertel: morbilli, scarlatina, typhus exanthematicus ; 
Jlberg: parotitis epidemica, polyarthritis; Landgraf: tussis convulsiva, 
diphtheria ; Schultz : erysipelas, dysenteria ; Schnitzen : tuberculosis ; 
Stuertz: febris recurrens; Widenmann: sárgaláz, tetanus, meningitis j 
cerebrospinalis epidemica) szintén jó t producált. A mint látjuk, a pneu- j 
monia és a polyarthritis már a fertő ző  betegségek között szerepelnek a j 
munkában, a melyet egyébként is a rövid, világos elő adáson és a nagy 
gyakorlati érzékre valló tárgyaláson kiviil a teljesen modern felfogás 
jellemez. A munka bizonyára a magyar orvosi közönség körében is sok 
barátra fog szert tenni.

Lehrbuch der N ervenkrankheiten für Aerzte und Studirende. Von
Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin. Mit 369 Abbildungen. Dritte vermehrte 

und verbesserte Auflage. Berlin, 1902. S. Karger.

Oppenheim kitű nő  tankönyve, mely 1894 óta a 3. kiadást érte 
meg, sem különös bemutatásra, sem dicséretre nem szorul. A tankönyv­
nek kitű nő  volta már legelső  megjelenésekor vált nyilvánvalóvá és igy egy 
csapásra hódította meg a szakközönséget. Fokozta e munkának értékét 
az a körülmény-, hogy a szerző  már a 2. kiadást tetemesen bő vitette, ! 
a nélkül azonban, hogy a könyv eredeti jellegét megváltoztatta volna. 
Még inkább mondhatjuk ezt a 3. kiadásról, mely nézetünk szerint az 
eddig létező  idegkórtani tankönyvek közt a legelső  helyet foglalja el. 
Oppenheim munkájának legkimagaslóbb tulajdonsága, hogy minden 
sorából a szerző  saját tapasztalata szólal meg : nincs a neurológiának 
oly' alárendelt kérdése, a mely felöl Oppenheim no nyilvánítana saját 
észlelésen alapuló nézetet. Klinikai tapasztalatköre bámulatosan tá g ; 
olvasottsága pedig egy enesen csodálatra méltó. Nincs az a számottevő  ideg­
kórtani értekezés, mely' Oppenheim figyelmét kikerülte volna és ez a 
rengeteg irodalom a szerző  szellemi retortáján menvén keresztül, nem 
egyszerű  ismertetésben, hanem kritikai méltatásban részesül. Oppenheim 
munkája ez alapon nem tankönyv, a mint a szerény czím mondja, 
hanem igen sok helyen valóságos forrásmunka, egészben véve pedig a 
legtömörebb gyű jtő munkája az idegkórtannak. Az egyszerű , keresetlen 
és igen folyékony irály' mindezeket az említett kiváló tulajdonságokat 
kitünő en ju ttatja érvényre. Schaffer.

Uj könyvek. Lulmrsch: Arbeiten aus der pathologisch-anatomi­
schen Abtheilung des hygienischen Instituts zu Posen. Virchow zur 
Feier seines achtzigsten Geburtstags gewidmet. Wiesbaden, J. F. Berg­
mann. — Mott: Vier Vorlesungen aus der allgemeinen Pathologie des 
Nervensystems. Deutsch von Wallach. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — 
Ittipke: Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Waibel: Leitfaden für Unfaligutachten. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. — .7. C. Da Costa: Clinical hematology. 
London, Rebman. — F. Wood: Sanitary engineering. London, C. Griftin 
and Co.

Lapszem le.

G yógyszertan és m éregtan.
Agurin. Ismeretes, hogy a theobromin kitű nő  diureticum, nehezen 

oldhatósága miatt azonban nem igen használható. Natriumsója jól oldó­
dik ugyan, de nagyon maró tulajdonságú. Ezért nátrium salicylicummal 
való combinatioját használják, mely diuretin néven szerepel a gyógyá­
szatban. A diuretinnek is vannak azonban kellemetlen mellékhatásai 
salicyl-tartalma miatt. Ezért Impetis, Destrée brüsszeli tanár egy tanít­
ványa arra a gondolatra jutott, hogy a theobromint natrium acetattal 
combinálja. Ezen új combinatio az agurin, mely fehér, meglehető sen j 
hygroskopikus port képez; vízben lassanként componenseire hasad. 
10%-kal több theobromint tartalmaz, mint a diuretin és tetemes diure- 
tikus hatást fejt ki, a nélkül, hogy a szívmű ködést alterálná. A hatás 
a szer használatának félbeszakítása után is még hosszabb ideig eltart. 
Destrée tanár klinikáján kísérletezett e szerrel és eredményeit a követ­
kező  pontokban foglalja össze: 1. Az agurin nem maró hatású. 2. Az 
agurin jó diureticum, mely már kis adagokban (025—05  gramm pro 
die) is h a t ; P5 gramm már erő s diuresist okoz, még ép embernél is.
3. Az agurin nem csupán a vizkiválasztást, hanem a húgysavas sók, a 
chloridok és a phoephatok kiválasztását is fokozza. 4. A hatás hosszabb

ideig tartó, a használat megszüntetése után 7 nap múlva még kimutat­
ható. (A párisi „Société de thérapeutique“ 1901. junius 12-dikén tartott 
ülésébő l.)

B elgyógyászat.

A vérkeringési szervekrő l a syphilis kora szakában közöl tanul­
mányt Grassmann. 285 esetet vizsgálva, arra az eredményre jött, hogy 
a szivfunctiok az esetek 2/a-ad részében meg vannak zavarva. Igen gya­
koriak a rhytmus-zavarok, bradycardia, J tachycardia, angina pectoris- 
szerü tünetek ; ezek részint neuritikus alapon, részint a sziVizomzat 
bántalmazottságával karöltve lépnek fel. Hogy a szívizom táplálkozása 
és rendes functioja hiányt szenved, ezt a járulékos szivzörejek és a 
gyakran igen jelentékeny szívtágulások bizonyítják legjobban; többnyire 
a jobb gyomrocs tágul, ritkábban a bal, midő n is a relativ bicuspidalis 
insufficientia képével találkozhatunk. A vérnyomás a rendesnél kisebb. 
Endocarditikus folyamatok lehető ségére csak egyes ritka esetekben 
lehetett gondolni; egy ízben észlelt pericarditis siccát. A vér haemo- 
globintartalma majdnem valamennyi esetben csökkent. Ezen elváltozások 
igen labilis jellegű ek és higanykezelésre többnyire javulnak. Kétségtelen 
tehát, hogy a s zív  nagyságában és functioiban található eltérések nem 
a higany káros hatására vezethető k vissza. Ép oly kevéssé okolható a 
vér chlorotikus állapota, hanem fel kell tennünk, hogy e szívelváltozá­
sok első dleges okukat magában a syphilises fertő zésben lelik. (Deutsches 
Archiv für kiin. Medi cin, 69. kötet, 305. lap.) Benedict.

Az ao rta  ascendens aneurysm ájának áttörésérő l a vena cava 
superiorba ir Reinhold két eset kapcsán. Ez áttörés nem okoz közvetlen 
halált, s így diagnostizálható. Mindkét esetben meg volt a oharacteris- 
tikus tünetcsoport : a hirtelen fellépő  és gyorsan nagy fokra hágó cya­
nosis oedema a vena cava superior területén ; élénk ellentétül ehhez az 
alsó testfél intaktsága. Késő bb collateralis venaliálózatok képző dése a 
mellkason, végre a hangos zörej az áttörés helyén. E zörej majdnem 
folytonos, minden systolenél erő sbödö zúgás, mely hasonlít ahhoz, mely 
a ductus Botalli nyitvamaradása eseteiben észlelhető . Össze volna té­
veszthető  e kórkép a vena cava sup. intrathoracikus tumor okozta 
compressios thrombosisával, de ennél a pangási tünetek lassabban 
fejlő dnek ki, s a fentnevczett zörej is hiányzik. Venapulsus a nyakon 
— a mire Gerhardt nagy súlyt helyez egyik esetében sem volt. 
Therapia ily esetekben nincs. (Deutsches Arch. f. kiin. Med. 71. köt. 6. 
és 7. füzet.) —nt.

Szü lészet és nő gyógyászat.

Az idü lt m etritis  kezelésérő l értekezik Laubenburg К . F. Hang­
súlyozza a vérelvonás jótékony befolyását a nő i genitaliák chronikus 
lobfolyamataira, ellentétben a még mindig sokszor túlhajtott, s ezért 
káros méhű ri edzésekkel. 0 első  sorban felületes searificatiok és glycerin 
tamponok használatával, esetleg columnisatioval iparkodik a passiv 
vérbő séget megszüntetni és a normalis keringési viszonyokat helyreállítani. 
Ha az elváltozások nagyobb fokúak, a cervix tágítása után gondos 
curettaget végez, esetleg edzéssel; majd, fő leg a méh lobos megnagyob­
bodása, indurált állapota esetén, 3— 6 jó mély, longitudinalis metszést 
vezet a collum megbetegedett szövetén át. Jó 3—4 evő kanálnyi vér 
kibocsájtása után a vérzést tamponade-dal csillapítja. Úgy a portio, mint 
a corpus chronikus lobfolyamatainál épen oly kedvező  eredményeket 
látott e bemetszések után, mint a milyeneket a portio-amputatio vagy 
erosiok kimetszése után e m ű tétek hívei leírnak. Eljárása depletio által 
rögtöni megkönyebbülést szerez, de állandó gyógyulásra is vezet, 
mert a bemetszések mentén képző dő  hegszövet a túltengésre hajlamos 
mirigyeket nyomása által sorvadásra bírja. E mellett nem csonkítja a 
szervet s igy ez eljárás nem vezethet strictm ák fejlő désére, sterilitásra, 
mint a fenn jelzett csonkitó mű tétek. Feltű nő  a bemetszések jótékony 
hatása a lobos vagy congestiv dysmenorrhoeáknál és a medencze egyéb 
szerveinek plethorája esetén is, hisz a plexus uterovaginalis a szomszéd 
szervek véredényeivel anastomosisban van. A metritisek és endometritisek 
miatt végzett curettage-oknál fontosnak tartja a gondos utókezelést, a 
mely secale adagolásában, és ha 2 hét múltán még kóros a váladék 
(próbatampon), méhű ri öblítésekben és edzésben álljon. A helybeli kezelés 
mellett az általános állapotra is kellő  figyelem fordítandó. (Centralblatt 
für Gyniik. 1901. 31. sz.) Adler Oszkár dr.

Az ú jszü lö ttek  ophthalm oblennorrhoeájának prophylactikus keze­
lésére a p ro targo lt ajánlja Piotrowski T. Miután a Credé-féle lapis- 
becseppentések után elég gyakran észlelt nem épen jelentéktelen reactiot, 
a sokkal kevésbbé izgató protargolnak elő bb 2l)°/o-os oldatával tett kísér­
leteket. A szernek ily concentratioban való alkalmazása után azonban — 
mint ezt Zweifel is tapasztalta még mindig elég gyakori az artefici- 
alis conjunctivitis, miért is utóbb 1030 esetben a protargolnak csak 
10%-os oldatát használta. Ezen esetei közül csak 35%-ban lépett fel 
legfeljebb 3 napig tartó reactiv lob, ophthalmoblennorrhoeát pedig egyet­
len esetben sem észlelt. A szert tehát ily töménységben teljesen meg­
bízható prophylacticumnak tartja, mely a reactio enyheségénél fogva 
elönynyel bir a lapis felett. (Centralblatt für Gynäk. 1901. 31. sz.)

Adler Oszkár dr.

Fü lgyógyászat.

A tömkeleghez való hangvezetésrő l az eléje helyezett légkam arán
á t értekezik Kleinschmidt. Ismertetve a hangvezetésre vonatkozó eddigi 
nézeteket, bírálja Helmholtz és Zimmermann elméleteit , és a hang-
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vezetés egy harmadik lehetőségét, igyekszik bebizonyítani. Dolgozata 
végeredménye gyanánt a következő kben foglalja össze nézetét:

A középfülben eddig kevés figyelemre méltatott • berendezés 
létezik, mely a hangnak a belső  fülbe való átvitelére szolgál. E beren­
dezés volna a minden oldalról elzárt : „középfülbeli légoszlop“ ( =  an­
trum 4- dobüreg 4- a csontos tuba ürege).

E légoszlop ismert physikai okokból a hangtovavitel végzésére 
sokkal alkalmasabb, mint a ruganyos csontlánczolat a középfülben.

A hallócsontncskák két úton hozhatók mozgásba és a szerint 
más és más mű ködésük van és ped ig :

1. Ha a dobhártya felő l lesznek megmozgatva, mint ez az erő sebb 
hangbehatásoknál történik, akkor a kengyel talpának in- és excursioja 
útján megsemmisítik a tömkelegfolyadék fenestra rotunda felöl jövő  ; 
erő sebb hullámait.

2. Ha a csontocskák a belső  izmok által hozatnak mozgásba, akkor ! 
mint a hang túlerös behatását akadályozó készülék szerepelnek. Ez 
esetben a kalapács a tensor segélyével, a dobhártya befeléfeszítése útján 
akadályozza a légoszlopot mozgási képességében, mialatt a kengyel és
a stapedius ugyané ő zéit érik el a tömkelegfolyadékban, a talp kifelé 
való nyomulása révén. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 39. kötet.)

Ifj. Klug Nándor dr.
Az együtthangzásról ir Dennert és vizsgálatai eredményében a 

Ilelmholtz-foíe hangérzési tan megerő sítését látja. Vizsgálatait szerző  
egyik régebbi munkájából kiindulva végzi. Akkori munkája eredménye 
az volt, hogy két, test az együtthangzáshoz azonos közegben akkor jön leg­
jobban izgalomba, ha egyenlő  hangolásból valók, míg ha adaequat a 
hangolásuk, különböző  médiumban jönnek könnyebben együttiangzásba, 
továbbá, hogy ez az együtthangzás (Mittönen) annál könnj-ebben 
sikerült, ha az izgalom direct lett átvíve. Ezen vizsgálati eredményei­
bő l kiindulva, sikerült már most Dennertnek folyadékba elhelyezett 
resonatorokat légvezetés útján gyenge hanghullámokkal együtthangzásba 
hozni. Eme kísérleteivel tehát a Helmholtz-féle elméletnek újabb támasz­
tékot nyújtott, minthogy kísérleti elrendezései teljesen azonos viszonyo­
kat nyújtottak, .mint a milyenek a hallószerven vannak. Ugyanis az ö 
kísérleteinél is fő leg hangvillák transversalis rezgései okozták az ingert, 
hasonlóan mint a légvezetés útján való hallási vizsgálatnál és czélszeríí- 
nek bizonyult egy külső  segédkészülék a rezgések átvitelére. (Archiv 
für Ohrenheilkunde, 53. kötet.) Ifj. Klug Nándor dr.

O rr-, to ro k - és gégebajok .
A laryngologusok legutóbbi, Heidelbergben m eg tarto tt ülésébő l

a következő  érdekkel bíró részleteket közli ./. Marcuse.
Killian  szerint a hysterikus gégejelenségek kiinduló pontja a 

psycliében fekszik és elő idéző  momentum gyanánt egyedül csupán 
centrális ok szerepelhet. A hysterikus liüdés mindég egy bizonyos moz- [ 
gásra szolgáló izomcsoportra és nem egyes izomra, avagy idegre | 
terjed ki.

Dreyfuss az ozaena kezelésében a két-három rész vízzel hígított 
phenolum-natrio-sulforicinicumot nagyon jó hatásúnak tapasztalta. A í 
foetor néhány ecsetelés után már elmúlik. A kezelési idő tartam három ! 
usque tizenhárom hét. Rhinitis purulenta eseteiben e szer szintén hatá­
sos, míg a melléküreg genyedésein alapuló ozaenánál eredményre 
nem vezet.

Wild a Killian-féle bronchoskopiát dicséri, mint a mely eljárással 
egyedül sikerült neki egy esetében a jobboldali bronchusban megakadt 
idegen test helyzetét megállapítani és azt egyúttal el is távolítani.

Robinson a modern belégzési therapiáról értekezve azt mondja, 
hogy fő leg a pharyngitis és laryngitis sicca, pharyngitis chronica hyper- 
trophicans és a chronicus laryngitisek eseteiben van e methodusnak 
helye. Mint utókezelés galvanokaustikus avagy más sebészi eljárásoknál 
jöhet számba. A belégzésre különböző  ásványvizek szolgálnak egyedül 
vagy aromatikus orvosságokkal keverve. (Die Therapie der Gegen­
wart, 1901. julius). Tóvölgyi Elemér dr.

K isebb közlem ények  az o rvosg y ak o rla tra .
Tüdő gümő kór gyógyítása traum ato lla l. A „Société medical des , 

praticiens“ egyik utóbbi ülésén Kaminsky azon tapasztalatáról számolt 
be, melyeket a tüdő giimő kórnak traumatollal (jodocresin) kezelése körül 
szerzett. A traumatolt labdacs alakjában rendeli, még pedig eleinte 5 
centigramm napi mennyiségben (5 részletben) s azután 10 naponként 
2V2 centigrammal növeli a napi adagot egészen 40 centigrammig; idő n­
ként le is száll az adag nagyságával, a hozzászokást elkerülendő . Tüdő - | 
gümökór kezdeti szakában ezen kezelés mellett nagyon jó eredmények 
érhető k el, de elő haladottabb esetekben is mutatkozik kedvező  befolyás. 
Káros hatások sohasem jelentkeznek, az emésztő  szervek részérő l sem, 
ső t ez utóbbiakra a traumatol még kedvezöleg is hat. (La revue medi­
cale, 1902. január 15.)

A fersanról írott dolgozatukban Guitmann és Kardos azon 
tapasztalataikról számolnak be, melyeket a budapesti szt. líókus-köz- 
kórház V. orvosi osztályán nevezett szert illető leg szereztek. A fersanra 
vonatkozó irodalmi adatok beható ismertetése után eseteiket három 
csoportba osztva tárgyalják ; az első be a vérszegénységnek fő leg 
chloroanaemiás, esetleg a szervezet más megbetegedéseivel együtt járó, 
illetve ezek következményét képező  fajait soro lják ; a másodikba a 
vórvesztések után fellépő  anaemiák, a harmadikba pedig a syphilises 
alapú vérszegénység kerültek. Valamenyi esetben feltű nő  volt a fersan 
átlag 5 heti használata után beállott testsúlygyarapodás, valamint a 
vörös vérsejtek számának és a vér haemoglobintartalmának tetemes

emelkedése. Észleleteik alapján arra a végkövetkeztetésre jutnak, hogy 
mindazon esetekben, hol a vér haemoglobintartalma és vörös vérsejtjei 
megfogytak, a fersanadagolás helyén való, különösen olyankor, a mikor 
egyúttal az elgyengült, megfogyott összszervezetet is kívánatos vala­
mely hygienikus tápanyag segélyével erő sbiteni és gyarapítani. (Gyógyá­
szat, 1901. 17. és 18. szám.)

F o ly ó ira to k  átnézete.

Gyógyászat. 1902. 6. szám. Herszky Manó: A vese- és az ureter- 
sebészet haladása. Vájná Vilmos: „Protector“, új segédeszköz az amal­
gam contour-tömések készítésére. Kramolin Gyula: Timsó-mérgezés. 
Liszt Nándor: Népies gyógymódok és babonák Hajduinegyében.

Magyar orvosok lapja, 1902. 6. szám. Kétly László : Megjegyzések 
az angina pectoris (szívgörcs) kórlényegéhez és therapiájáhöz. Weisz 
Sándor: Hysteria ritka esete. Dirner Gusztáv : A terhesség korai meg­
ismerése. Irányi Kornél: Ritgen-Olshausen mű fogása.

W iener medizinische W ochenschrift, 1902. 6. szám. Hochsinger: 
A gyermekek úgynevett mirigyláza. Merk: Néhány életfolyamat az 
ember epidermisében. Kronfeld: A veneriás hurut kezelése. Sudhoff: 
A kritikus napok tanának történetéhez. Kedzior: Az idült ankyloti- 
záló csigolyalob.

W iener klin ische W ochenschrift, 1902. в . szám. Gusse.nbauer : 
Osteoplastikus koponyatrepanatiok agydaganatok miatt. Süsswein: A 
diphtheria-bacillusok sorsa a tápcsatornában. Krokiewicz: Adat a lyssa 
humana tanához. Fuchs: A hydrokole trilocularis casuistikájához.

W iener medicinische Presse, 1902. Ö. szám. Pick: A gyomor- 
atonia. Camerer: Az ammoniakiválasztás az emberi vizeletben, tekin­
tettel az aciditas meghatározására Lieblein szerint. Herz: A peripheriás 
vérkeringési készülék neurosisai (vasomotorius ataxia).

P rager medicinische W ochenschrift, 1902. 4. szám. Schwarz: 
Idegbaj néhány esete. Frank: A Frenkel-féle gyakorló gyógymód.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 6. szám. Hoffmann : 
Nephritis syphilitica acuta praecox rendkívül nagymérvű  albuminuriávál. 
Wclff: Vizsgálatok a mellű ri folyadékokról. Baginsky : A gyermekkori 
fíilbajok némely sajátossága. Wenzel: Circularis metszés a ezombon a 
varixok és az ulcus cruris mű téti kezelésénél. Ott: A gümő kórosoknál 
gyenge testi megerő ltetés után jelentkezni szokott hő mérsékemelkedés 
láznak tekintendö-e ?

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 6. szám. Kiónka : 
A húskonzerválásra használt kónessavas natrium mérgező  hatása. Ilirsch- 
feld és Tobias: A myelogen leukaemia ismeretéhez. Levinger: A pha­
rynx tertiaer syphilisének diagnosisa. Hitter: A trauma aetiologiai jelen­
tő sége. Weber : Az ileus kezelése atropinnal. Bosse: Statistikai adatok 
a diphtheria gyógytanához. Cohn: A Wingen-féle módszer a nappali 
világosság meghatározására iskolákban. Lenbe: Ziemssen.

C entra lb latt für innere Medicin, 1902. 6. szám. Franke:
Leukolytikus scrum lymphatikus leukaemia agy esetébő l.

C entralb latt für Gynäkologie, 1902. 5. szám. Licheni : Foetus 
papyraceus két esete. Heidhaar: Vagitus uterinus esete. Wernitz: A 
sepsis kezeléséhez.

C entra lb latt für Chirurgie, 1902. 4. szám. Schickiberger: Ü j 
sterilizáló doboz jodoformgaze számára. 5. szám. Katlenbracker : A lupus 
kezelése Finsen szerint.

Neurologisches C entralb latt, 1902. 3. szám. Goldflam: Asthenias 
hű dés bonczlelettcl. Bechterew: A szemreflex vagy szemtünet. Solder : 
A corneo-mandibularis reflex. Bloch: Infantilis tabes esete.

C entra lb latt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1902. 
január. Nissl: Hysteriás tünetek egyszerű  elmezavaroknál.

Dermatologisches C entralb latt, 1902. január. Leven : A tej nem
fertő ző  volta friss kiesben. Dreyer: A suboutan fecskendő k asepsise.

C entra lb latt für die K rankheiten der Harn- und Sexualorgane,
13. kötet, 1. füzet. Schlagintweit: A Bottini-mütét technikájához. 
Suter : A vesemedeneze teleangiectasiái által okozott egyoldali renalis 
haematuria. Englisch: Veleszületett cysták a külső  nemi szervek 
rapheján.

Gazette hebdomadaire, 1902. 10. szám. Patti: Heveny gümös 
ízületi csúz. 11. szám. Terrier: A Pitié-kórházban levő  sebklinikán 
1901-ben végzett mű tétek statistikája.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kötet, 2. füzet. Lyon : 
Az entero-colitis mucomembranosa és kezelése. Laval: A tonsillák 
hypertrophiája. 3 füzet. Cahen: A nátrium salicylicum invers hatása 
hevenj' izületi csúz esetében.

La semaine médicale, 1902. 6 szám. Gubb : A himlő  Angliában 
az utolsó ötven évben.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 6. szám. Dietz: A minden­
napi gyakorlatból. Coppez: A hályog mű tevése.

B ritish medical journal, 1902. február 8. D. W. Finlay : Peri­
typhlitis. J. Taylor: Az appendicitis és kezelése. A. K. Baker: Idült
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jóindulatú gyomorfekély néhány esete. C. R. Box: A gyomor és duo­
denum fekélyei. R. A. Bidwell: Rosszindulatú betegség okozta bél­
elzáródás kezelése. Ch. A. Morton : Appendix-átfúródás okozta diffus 
peritonitisnek mű tét után gyógyult két esete. C. 0. Hawthorne: Intra­
cranialis thrombosis okozta kettős neuritis optica chlorotikusoknál. 
Ronald Ross: Arsen beri-beriben szenvedő k hajában. Guy J. Branson : 
Idült közópfiillob után bursitis suppurativa. J. G. С о п к е: A zsigerek 
transpositiojának esete. W. T. Davies: A hasfalak elzárása. С . E. Lie- 
sching: I.ittre-sérv esete. A. Howie-. A nyak nagy edényeinek átmet­
szése. T. G. Moorhead: A carotis interna kanyargóssága. Frank Nichol­
son : Tüdő tályog esete.

The lancet, 1902. I. 4. szám. T. B. Grimsdale: A sebészeti mód­
szerek haladása. W. Ewart: A klinikai orvostan mű vészete és techni­
kája. Walker Overend : A frontalis vagy supraorbitalis reflex. Hu oh М . 
Rigby: Л  jobb csípő  traumás perinealis dislocatioja. E. Cantley : Insuf­
ficientia art. pulmonaris. H. W. Munster: Az anya és a magzat egy­
idejű  nagyfokú vizenyő je. /•'. W. Rowland: Heveny suffocativ tüdő ­
vizenyő  esete. E. W. Sharp: Vagina duplex esete. E. Mackey: Widal- 
reactio meningitis tuberculosában. W. J. Collins: A jobb vese traumás 
laceratio ja; lumbaris extravasatio; részleges nephrectom ia; teljes gyó­
gyulás. J. E. Bates : Antitoxinnal sikeresen kezelt tetanus-eset.

The practitioner, 1902. február. Claude В . Kerr: A kanyaróhoz 
és vörhenyhez hasonló infectiosus bő rkiütések. E. Hurry Fenwick: A 
prostata-túltengés mű téti kezelése. S. H. Habershon: Auscultatios per­
cussio mellkasi betegségek felismerésére. J. Hutschinson : Vándorvese 
okozta obstructios icterus és májkolika.

H etiszem le és v eg y esek .

Budapest, 1902. február 14.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1902-dik év 6. hetében (1902. február 2-dikától 
február 8-ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 1(5,484, 
összesen 767,661. Elve született 513 gyermek, elhalt 278 egyén, a szüle­
tések tehát 235-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra 34'7. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
18'8, az egy éven felüli lakosságnál: 15‘0, az öt éven felüli lakosság­
nál : 13'3 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 2, angina diphthe­
ritica 6, pertussis 2, morbili 11, scarlatina 4, variola 0, varicella 0, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
I, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 10, apoplexia 3, eclampsia
I I , szervi szívbaj 24, pneumonia 13, pleuritis 2, pneum. catarrh. 10, 
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 56. enteritis 6, carcinoma 15, ezek 
közül méhrák 3, egyéb újképletek 5, morbus Brightii et nephritis 9, 
veleszületett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 9, erő ­
szakos haláleset 16, ebbő l gyilkosság és emberölés 2, öngyilkosság 8, bal­
eset 6, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hót végén volt 3175 beteg, szaporodás e héten 
981, csökkenés 981, maradt e hét végén 3124 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi február 5-dikétöl 
február 11-dikcig terjedő  6. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina, 28 (37), diphtheria, croup 
25 (30) hagymáz (typhus) 1 (1), kanyaró (morbili) 159 (122), trachoma 
3 (8), véi'has (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
19 (27), orbáncz (erysipelas) 11 (15), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0, 
(0) járv. fültő mirigylob (20), ezenfelül varicella 37 (33).

+  Adakozás a Semmelweis-alapra. Az I. nő i orvosi klinika 
személyzete : 30 korona. Rendeltetési helyére juttattuk.

j  Menczer Ignácz dr. Tiszafüreden a napokban ünnepelte szüle­
tésének 8(>, orvosdoktorságának 50 éves évfordulóját. A vidék értelmi­
sége kiildöttségileg küldte hozzá üdvözletét, a küldöttség szónoka Schlei- 
minger László dr. volt.

H~ Bernolák József dr., m. kir. honvédezredorvost a vallás és 
közoktatásügyi minister a kassai állami fő reáliskola iskolaorvosává és 
egészségtantanárává nevezte ki.

ф  Jancsó Miklós dr. kolozsvári m. tanárnak és tanársegédnek a 
kolozsvári tud.-egyetem belgyógyászati tanszéke mellé adjunctussá tör­
tént megválasztását a vallás- és közoktatásügyi minister megerő sítette.

Zombor (Arany oroszlán) Mihajlovits István Bieliczky Károlytól. (1,652 
— 1902.)

ф  Gyógyszerárú-kereskedés és bizományi ra k tá r  engedélyezése.
A belügyminister Stem Zsigmond budapesti lakosnak Budapesten, 
gyógyszerárú-üzlet nyitására (903- 1902. sz.) és Wack Keresztéig buda­
pesti lakosnak, Budapesten, gyógyszerárú-bizományi raktár tartására 
(141,240—1901. sz.) engedélyt adott.

<  Új nyilvánossági jellegű  kórház. A belügyminister Nagy­
szalonta község magánkórházát 1902. január hó 1-jétöl kezdödöleg a 
nyilvánossági jelleggel ruházta fel s az államkincstár és az országos 

) betegápolási alap terhére ott ápolandó betegek után felszámítható napi 
ápolási dijat ez évre 1 korona 54 fillérrel állapította meg. (5979—1902. 
B. M. sz.)

— Kézmárszky tan á r szülészeti po lik lin ikájának segélyét 1902. 
január hóban 97 esetben vették igénybe 52 mű téttel.

Д  A budapesti á lta lános polik lin ika segélyét 1902. január 
havában 3746 beteg vette igénybe 10,815 rendeléssel.

□  A nagyszentm iklósi Berta-közkórházban az 1901. évben — 
mint Tenner Vilmos dr. igazgató fő orvos évi kimutatásából olvassuk — 
1018 beteg nyert ápolást 134 mű téttel.

©  Figyelmeztetés. Keresztény orvostudor vidéken biztos exis- 
tentiát találhat. Részletes felvilágosítással (levólbeli megkeresésre) szol­
gál K. Jeszenszky Lajos gyógyszerész. Bodnjk, Fehérmegye.

О  Megjelent. Dr. Filep Gyula egyet, tanársegéd : A könyvek fer­
tő tlenítése. (Klny.) — Dr. Konrádi Dániel e. tanársegéd : A veszettségrő l. 
(Klny.) — Burger Frigyes: Városaink ellátása egészséges tejjel. — Dr. 
Hönz Kálmán egyet. m. ta n á r : A száj és a fogak ápolásáról. Mind a 
négy füzet az országos közegészségügyi egyesület kolozsvári osztályá­
nak kiadása 1902-bő l. — Dr. Elemér Veress: Beiträge zur Kenntniss der 
Topographie der Wärmeempfindlichkeit. Bonn, 1902. (Klny.) — Körmikzi 
Emil d r . : Mikép küzdjiink a tüdő vész ellen? Budapest, 1902. Á ra 40 f.

t  E lhunytak. Rényi Béla dr. fő városi orvos orvos Lussin-Grande- 
ban február 6-dikán. Müller Marcell dr. Budapesten, f. hó 10-dikén, 26 
éves korában. Keiner Jakab dr. beszterczebányai orvos 74 éves korá­
ban, ki 1848-ban mint tábori orvos szolgált. Bruck Jakab dr. fő városi 
gyakorló orvos, az országos közegészségügyi tanács rk. tagja, hosszas 
betegeskedés után f. hó 12-dikén Budapesten, 57 éves korában. Koráb­
ban buzgón mű ködött a fiirdöorvosi téren, mint az Erzsébet-sósfürdő  
rendelő  orvosa. Nagy szorgalommal összeállította Semmelweiss életrajzát, 
melyet az Orvosi könyvkiadó-társulat adott ki. Betegoskedése miatt 
már évek óta visszavonult a gyakorlattól.

Д  A budapesti ..Stefánia“-gyermekkórház laboratórium ában
górcső i, vegyi, bakteriológiai és szövettani vizsgálatot végeznek : anyag­
vételhez utasítást és alkalmas edényt kívánatra küld Preisich Kornél dr. 
rendelő  orvos, laboratóriumi fő nök.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“ (Újonnan épült magán­
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g e k  részére. 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

A pesti izr. hitközség kórházának Е Н В .«»я а *е у е ж ж —Z al s o *  
i * a t « i * i n i i i á b a n  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető : S in io n .v i  
( S c h w a r z )  B é l a  d r . ,  a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

A fogászatból és fogtechnikából, valamint annak egyes ágazataiból (arany-, 
porczellán-tömések, korona- és hídmunka, fémtechnika) kurzusokat ad 

Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 15.

S z t .-L u k á c s fű r d i j
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

+  Személyjogú gyógyszertárok átruházása. Békés (Arany csillag) 
Toóth Kálmánról Spitzer Miklósra. (139,410— 1901.) Szeged (Kígyó) 
Erdy. Istvánról Gerle Jenő re. (141,820—1901.) Budapest (Sas) Lusztig 
Béláról Richter Gedeonra. (136,647—1901.) Nyitra (Magyar király) 
Krebsz Gézáról Ádám Rezső re. (1,818 — 1902.)

M egürült személyjogú gyógyszertári jog adom ányoztatott a
közigazgatási bizottság által. Harkányi (Ő rangyalhoz czímzeit) gyógv- 
tári jog Teleki Antalnak. (7,317—1902.)

Reáljogú gyógyszertár adásvétele tö rtén t. Budapest (Kígyó) 
Fiié János és társai Finy Bélától. (141,978—1901.) Kalocsa (Magyar 
korona) Horváth Antal Doby Jenő tő l. (143,161—1901.) Halas (Isteni 
gondviselés) Szopkó Dezső  dr. Pintér Barnától. (143,161—1901.) Eger 
(Magyar király) Erdő s Jenő  özv. Köllner Ferencznétöl. (141,106—1901.)

N ag-y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d en -  
ez é ih en  a z  á s v á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l ,  l o c á l i s  i s z a p b o r o g - a t á s o k .  M in d en  
n e m ű  g y ógy - és  ü d í tö - iü rd ö k . K itű n ő  s z á l lo d á k . V en dég lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó á r a k .  
A f ü rd ő  fő o rv o s a : D r. B osány i B é la , k i r .  ta n á c so s . P ro s p e n tu s t  in g y e n  k ü ld  az  igazgatóság .

Í^RONDORFI A LEGJOBB
IV 4* nyálkaoldó gyógyvíz.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Budapesti kir. orvosegyesület. (IV. rendes ülés 1902. február 1-én.) 121. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület otologiai szakosztálya. (1900. február 
16-dikán tartott szakülés.) 123. 1. (1900. április 20-dikán tartott szakülés.) 124. 1. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (VII. rendes ülés 1901. október hó 
10-dikén.) 124. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 125. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesület,

(IV. rendes ülés 1902. február 1-én.)

Elnök : Bókay János. Jegyző  : R itoók Zsigmond.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Siklóssy, Scheiber és 
Dollinger tagtársakat. Majd így folytatja :

„Tisztelt Orvosegyesület. Első  sorban egy örvendetes bejelentést 
óhajtok tenni. Méltóztattak a hivatalos és napisajtó útján értesülni 
arról, hogy szeretve tisztelt elnökünket, Tauffer Vilmost, ö Felsége 
legkegyelmesebb urunk udvari tanácsossá nevezte ki. Kettő sen örven­
detes reánk nézve a királyi kegy ezen újabb megnyilatkozása: egy­
részt, mert orvosi karunk egyik kiváló tagját érte a kitüntetés, bokros 
érdemei alapján, másrészt mert a kitüntetés egyesületünk elnökét érte, 
kit az orvosegyesület elnöki székébe pályatársai bizalma ültetett. Azt 
hiszem, mindnyájunk osztatlan benső  érzelmeinek adok kifejezést, midő n 
ő szinte szerencsekivánatainkat e helyrő l kifejezésre juttatom  s kérem 
az igen tiszt, egyesületet, hogy méltóztassék megbízni a fő titkár urat s 
csekélységemet, mint alelnököt, hogy módot és alkalmat találjunk arra, 
hogy az egyesület benső  érzelmeit mélyen tisztelt elnökünk elő tt mi­
elő bb tolmácsolhassuk.“ (Élénk éljenzés.)

Járó  betegeken végzett iridectom iák esetei.

Siklóssy Gyula: Járó betegeken végzett iridectomia eseteket 
mutat be. Az egyik eset ugyan fel volt véve a kórházba, de a mű tét 
után állandóan fent tartózkodott, csak este feküdt le az éjjeli nyug­
vásra, a másik kettő  pedig ambulanter állotta ki az iridectomiát. Szóló 
már évek óta nagy szabadságot enged meg az iridectomiás betegeknek, 
az utóbbi 3 évben 28 ízben végezte az iridectomiát járó betegeken. 
Ezek az esetek egytő l-egyig simán gyógyultak ; 5 —7 nap alatt az izga­
lom legutolsó tünete is elm últ; a második napon kivétel nélkül helyre­
állott a mellső  csarnok, sebrepedás vagy egyéb complicatio elő  nem 
fordult.

Közvetlenül az az elő nye ezen eljárásnak a betegre nézve, hogy 
egyébként egészséges testtel nem kénytelen napokat az ágyhoz kötve 
eltö lten i; közvetett elő nye pedig az, hogy az orvos ott végezheti a 
mű tétet, a hol a mű tét sikerére mindennél fontosabb elő készületeket 
(sterilizálás stb.) a legkönnyebben és legpontosabban viheti végbe.

Felemlíti azokat az irodalmi adatokat, melyek erre a merész­
ségre bátorították, valamint azt is, hogy milyen utat követett az első  
kísérletnél. Czermák mű téttanában azt mondja, hogy' kis szarúsebbel 
készített opticai iridectmiáko ambulans utókezelése nem járt eoinplica- 
tiókkal. Szóló tehát a kórházba felvett betegeket egyáltalában nem fek­
tette le iridectomia után, azok tetszésük szerint mozoghattak. így járt 
el 10 esetben, a melyek mindegyike zavartalanul gyógyult. Csak ezek 
után következett az első , valóban ambulans betegen véghezvitt iridec­
tomia és ezt követte a többi 27.

Tetania nehéz és rendellenes esete.

Scheiber S. H .: B. J.-né 23 éves, 5 év óta férjes, 3 gyermeket 
szült, a melyeknek legidösebbike 2V2, a másodika IV2 éves, a harma­
dik 3 hónapos. Két év elő tt, mikor a második gyermekkel teherben 
volt, egész napig tartó rohamokat kapott, a melyeknél kezei lábai 
elzsibbadtak, de görcsei nem voltak. E rohamok második terhessége 
és szoptatási ideje alatt eltartottak. A gyermek alig volt 6 hónapos 
és újra teherbé esett, a gyermeket elválasztotta, de a zsibbadási roha­
mok nem szű ntek meg, ső t eltartottak, míg a szintén általa szoptatott 
3-dik gyermek 1 hónapos lett. Ekkor a beteg tonikus görcsrohamokat 
kapott kezében lábában, ső t néha arczában is, melyeket azonban min­
dig zsibbadás elő zött meg, mint prodromalis tünet. A kezek a rohamok 
alatt nem a szokott kúpalakot mutatták, mint a milyen a szülésznek a 
vaginába vezetett keze, hanem ökölre csukódtak. E rohamok hetenként
1— 2-szer jöttek és egész nap tartottak.

Minden roham után a beteg hideglelést kapott és annyira ki volt 
merülve, hogy ágyba kellett feküdnie. A beteg nálam f. é. január
2- dikán jelentkezett, a mikor már 3 hó óta szenvedett eme görcsös 
rohamokban és ekkor a tetaniára jellegzö valamennyi lappangó tünetet, 
ú. m. Trousseau-féle, Erb-féle, Chwostek-féle és Hoffmann-féle tünetet 
ki lehetett nála mutatni. A rohamok lefolyásában f. é. január 20-dikáig 
változás nem történt. E napon azonban a roham sokkal vehemensebben 
lépett fel és míg eddig fájdalom nélkül jelentkezett, ezen a napon 
iszonyú fájdalommal colt egybekötne, úgy hogy a beteg a roham alatt 
d. о . 9 órától hajnali 3 óráig folyton sirt és jajgatott. Ezen idő  alatt 
többször ájuldozott és a tonikus görcsök a végtagokon és arezon kiviil 
egy ízben a nyelvben is felléptek úgy, hogy a beteg félóráig nem tudott 
beszélni. Január 30-dikán ugyanily nehéz roham ismétlő dött.

A diagnosist a görcsös rohamokra nézve könnyű  volt megcsi­
nálni, de nem volt oly könnyű  a 3 4 évig tartó paraesthosiák természetét 
értelmezni. Lehetett akroparaesthesiára gondolni. Elő adó bő vebb fejtege­

tés után azon conclusiora jutott, hogy ama hosszabb paraestesiás sta­
dium nem lehetett más, mint a tetaniával rokon és Franki—Hochwart 
által tetanoid-betegségnek elnevezett kórkép, annál is inkább, mert az a 
harmadik gyermek szoptatása alatt egyszerre a valódi tetuniába csa­
pott át.

A thorapiát illető leg elő adó a további szoptatást eltiltotta, a beteg 
broinot, jodot, arsent szedett eredmény nélkül, ső t az utóbbi két roham 
még súlyosabb volt, mint az elő bbiek.

Az anaem ia lienalis vagy splenomegalia prim itiva gyógyítása a lép
k iirtásával.

Dollinger Gyula : Woillez 1856-ban irta le elő ször e kórképet, a 
melyet 1882-ban Banti irt le kórboneztanilag és klinice is részletesen. 
Azóta többen foglalkoztak vele. E vizsgálatok alapján a következő ket 
tudjuk ró la: létezik egy első dleges lépdaganat, a melynél a vérben a 
fehér vórtestek megszaporodva nincsenek, a nyirok-mirigyek nem dagad­
tak, a m eljnek váltólázhoz, syphilishez semmi köze, a melynél a lép 
igen nagy dirnensiokat érhet el és a mely betegség lefolyásában a beteg 
igen vérszegény lesz, végre meghal. Némely betegségnél a máj is részt 
vesz a folyamatban, eleinte megdagad, késő bb sorvad. Szövettanilag 
vizsgálva a lépet, kitű nik, hogy némely esetekben a Malpighi-testekben, 
máskor a vivő erek közötti részekben nagy sejtek találtatnak, a melye­
ket az első  észlelő  epithel-sejteknek nézett, a melyek azonban való­
színű leg endothel-sejtek. A betegség oka nem ismeretes, erre vonat­
kozólag csak theoriák léteznek. A belső  gyógyszerek közül némelyek 
az arsennel értek el múló eredményeket, azonban meg nem gyógyul a 
beteg. Biztos gyógyulást az eddigi tapasztalatok szerint csakis a lépnek 
eltávolításával lehet elérni. Dollinger ezután leírja azon eljárást, a mely 
szerint a bemutatott két esetben a lépet kiirtotta. Ha az ilyen esetben 
a lép vándorléppó lett, azt meghagyni és fixálni nem szabad, mert 
akkor a beteg meg nem gyógyul, ső t D. az esetleg jelenlevő  mellék- 
lépet is ajánlja eltávolítani és azt egyik esetében el is távolította.

A lép eltávolítása azon két betegénél, a kinél eddig végezte, 
semmiféle káros következménynyel nem járt, ső t mindkét beteg meg­
gyógyult és azóta jól van.

Mindkét asszony a mű tét után rövid idő vel teherbe esett és a 
terhességet jól tű ri.

Az egyik asszony 30 éves, a másik 22. Az egyik lép súlya 
2100 gm. volt, benne számtalan mogyorónyi göb, a melyek mint Goner- 
sich tanár vizsgálatából kitű nt, nagy sejtek összefolyásából keletkeztek, 
a mely sejtek hyalinszerű  elváltozást szenvedtek. Hasonló sejtek, melyek 
egészséges lépben nem találtatnak, voltak a másik eltávolított lépben 
is. Dollinger ezek alapján az anaemia splenicánál ajánlja a lép sebé­
szeti eltávolítását.

Genersich Antal. A lépeket csak e napokban kaptam meg, azok 
t. i. elő ző leg a sebészi klinikán el voltak téve. A kisebbik lép olyan, 
a milyen túltengés akárhányszor fordul elő  és belsejében sem láttam 
semmi különöst. A mikroskopos vizsgálatnál majdnem teljesen ép szer­
kezet látható, csak a pulpabeli szövet hyperplastíkus. Azonban gondos 
átnézésnél helylyel-közzel 1—2, ritkán három sajátságos nagy sejtet 
találunk, a minő ket lépben, nem emlékszem, hogy valaha láttam volna. 
Gömbölyű ek, 5—6—10-szer akkorák, mint a pulpasejtek, egynemücn 
áttünök, van Gieson-festés után gyengén sárgás színnek, magvuk kétszer- 
háromszor akkora mint a rendes pidpasejté, tojásdad és kifejezetten 
hólyagcsács, vagyis a chromatin a felületen van és a többi rósz áttünő . 
Ezen sejtek azonban oly gyérek, hogy csak gondos áttekintésnél talál­
hatók meg. A Malpighi-testek, a vérerek, a gerendezet 'ép.

Sokkal erő sebb elváltozást találtam a másik lépben, mely puszta 
szemmel is sajátságos. A lakja nagyobb czipóhoz hasonlít, bélállománya 
tömött, tetemesen megszaporodott, általában világosabb-vörös és benne 
elhintve mogyorónyi, néhol felületes és kiemelkedő  göbök és foltok 
vannak, melyek jelenleg már legnagyobb részt sötét-szürkések, mert 
már rothadásnak indultak. De a hol frissen maradtak, világos sárgás­
fehérek, a különben is halványabb mező n erő sen szembeötlenek. De 
ezek mégsem olyan fehérek, mint lymphatikus leukaemiánát, a hol a 
Malpighi-tostecsek nyirokállománya tetemesen megszap >rodott és mikor 
a szövet fel van lágyulva, velő s fehér, ső t ellenkező leg a foltokban a 
lépállomány tömött, ellenálló és átlátszatlan fakó-fehéres. A szövettani 
vizsgálatnál az aránylag épen maradt lép állományában a legcsekélyebb 
elváltozás olyan, mint az elő bbi kicsi lépnél, de a hol az eltérés puszta 
szemmel látható volt, nevezetesen a foltok szélén, meglepő  a kép, t. i. 
ama nagy és világos sejtek, melyek több és világos .magvuak, olyan 
sű rítek, hogy egész góczokat képeznek és ezek felretolják a lóppulpa 
többi állományát. Ezáltal fészkek jönnek létre, melyek jóval nagyob­
bak, mint egy Malpighi-test és melyek között a félretaszitott pulpa- 
állomány holylvel-közzel cgy-egy fenmaradt kötő szövetes rosttal egye­
temben egy sajátságos gerendázatot képez és alveolaris szerkezet jön 
létre, csakhogy a gerendázatot nem kötő szövet, hanem pulpasejt ek 
alkotják és a hézagokat ama nagy, sajátságos, üvegszerű en áttünő  és 
sokmagú sejtek foglalják el. Helyenként a dolog csakugyan olyan, 
mintha rákkal volna dolgunk, melynek fészkeiben ilyen szokatlan nagy
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és áttünő  hólyagcsás magvú sejtek vannak és melynek gerendázatát 
nem kötőszövet, hanem a félretolt pulpaszövet alkotja. A hol az elvál­
tozás még erő sebb, ott gerendázat sem marad vissza, hanem az egész 
tömeg üvegszerüen áttünő  halmazokból áll, részint efféle sejtekbő l, 
részint hyalinos rögökbő l, rendetlen alakokból, melyek között egy-egy 
hosszudad sejtet, véredényt, kötő szövetes rostos gerendát lehet látni, de 
minden rend nélkül,,az egész egy hyalinosan elfajult kötő szövetes tömegre 
emlékeztet. Ha a legjellegzetesebb, az alveolaris részleteket gondosabban 
szemügyre veszszük, kitű nik, hogy helylyel-közzel ama sejtes fészkek 
közepében lyuk van, mintha belő le valami kiesett volna és számos 
alveolus közepében nagyobb számmal vörös vértestecsek vannak, az 
ür vérrel van kitöltve, még pedig egészen friss vörös vértestecsekkel, 
itt-ott egy színtelen vérsejt is látható. Több helyütt ezen alveolusok 
nem kerekdedek, hanem hossztojásdadok és lóhere levélalakot mutatnak, 
a mibő l kitű nik, hogy a sejtfészkek nem gömbölyű  testek, hanem 
hosszúkás csatornák, melyek egymással közlekednek, szétágaznak.

Nem tudom, minek tartsam e képleteket; egészen szokatlanok és 
eltérő k attól, a mit én leukaemiánál, paudoleukaemiánál vagy egyéb 
túlteogéses anaemikus lépekben (vérzés, rákos dyskrasia után) talál- I 
tam. Anaemiás lépben találtam ugyan egy-két szaporodásban levő  és j 
nagy sejtet, melyekben számos mag vau és mely ek emlékeztetnek I 
a kisebbik lépben található alakokra, de nem tudom, egyenértékű ek-e j 
azzal. Azt hiszem mégis, hogy ama nagy sokmagvú áttünő  sejtek a 
pulpabeli véröblök hámja, mely ismeretlen okból megnő , felduzzadt, 
szaporodásnak indul, de nem oszlik fel és sajátságosán átalakul és foly­
ton felduzzasztja és kitölti a véröblöket. Megjegyzem azonban, hogy 
ezen dologgal nem eléggé behatóan foglalkozhattam és gondom lesz 
reá, hogy figyelemmel kisérjem és ha határozottabb eredményhez jutok, 
be fogom terjeszteni.

Dieballa Géza : A lépkiirtás haematologikus szempontból fő kópen 
azért érdekel, mert a lép is vét képző szerv s így a mű tét után a vérben 
bizonyos keverési tünetek, resp. elváltozások és pedig első  sorban a 
fehér vérsejtek részérő l várhatók. Az idevágó állatkísérletek (Kurloff,
Winogradoff etc.) tengeri malaczokon, nyúlon, kutyán stb. történtek s 
azt mutatták, hogy a mű tét után hosszabh-rövidebb ideig tartó vér­
szegénye ég, nehány hót múlva — az esetek legnagyobb részében — a 
lympbocytáknak egyoldalú felszaporodása, tehát a leukoeytosisnak az a 
formája, melyet lymphocytolisnak nevezünk, következik be, mely állapot 
több hónapon át tarthat. Esetleg a második évben az eosinophil-sejtek 
is felszaporodhatnak. Egyúttal a nyirokmirigyok is megnagyobbodhat­
nak. A szerző k ezt compensatorius túltermelésnek tekintik. Emberre 
értékesíthető  adat kevés van, miután ép lépet nem irtanak ki, egy már 
beteg lép esetén pedig a vér már megváltozhatott úgy, hogy a lép­
kiirtás utáni állapot nem tünteti fel a normalis lépfunctio kiesésének 
képét. Legtanulságosabbak a traumás léprepedést követő  lépkiirtások 
esetei. Ezek közül egy jó l észlelt eset a Jiiegneré, melyben a mű tét 
utáni posthaemorrhagiás elváltozásoknak visszafejlődése után hosszú idő n 
át a lympbocytáknak egyoldalú felszaporodása volt észlelhető . Credé 
cysta miatt irtotta ki a lépet s 4 hét múlva pajzsmirigymegnagyobbo- 
dást és majdnem leukaemiát észlelt, Hartmann és Vaqitez különböző  
léphajok miatt végeztek lépkiirtást és ezt a lymphocyták felszaporo­
dása követte.

A legtöbb szerző  megegyezik abban, hogy a lépkiirtás a haemo- 
globintartalmat nem befolyásolja. Az első  eset vérét hozzászóló csak 
6 hónappal a mű tét után vizsgálta s a lelet a következő  v o lt: haemo­
globin 68, vörös vérsejtek száma 5.600,000, fehér vérsejtek száma 11,000, 
vér fajsúlya 1045, a fehér vérsejtek közül többmagvú 6S'6°/o, lymphocyta 
26T°/o, nagy mononuclearis és átmeneti alak 4'2°/o, eosinophil 1Т °/о . A 
vörös vérsejtek felében poikilocytosis.

A vándorlépes beteg vére mű tét e lő tt : haemoglobin 72, vörös 
vérsejt 3.352,000, a fehér vérsejtek-száma 4200.

A mű tét után 2 h é tte l: haemoglobin 82, vörös vérsejtek 3.880,000, 
fehér vérsejtek 10,400, fajsúly 104'95, a fehérek közül polynuclearis 
82Tu/0, lymphocyta 12’4°/o, nagy mononuclearis és átmeneti alak 3’2%, 
eosinophil 2 30/o.

A  mű tét után 5 h é tte l: haemoglobin 62, vörös vérsejtek 3.400,000, 
fehér vérsejtek 15,000, fajsúly 1048'5, a fehérek közül polynuclearis 
85'4°/o, lymphocyta 10’2°/o, nagj? mononuclearis és átmeneti l'2°/o, eosi­
nophil 3'2°/o.

A mű tét után 19 hónappal: haemoglobin 82, vörös vérsejtek 
száma 3.700,000, fehér vérsejtek 8600, fajsúly 1051, a fehérek közül 
polynuclearis 71'6°/o, lymphocyta 22'8°/o, nagy mononuclearis és át­
meneti alak 4'5°/o, eosinophil 1T° o.

Az első  betegnek vére középfokú anaemiát mutat, kissé feltű nő  | 
az aneamia fokával arányban nem levő  kifejezett poikilocytosis. A máso- ] 
dik betegnek vére a mű tét után néhány hetén át leukoeytosist tüntetett 
fel, mely tisztán a polynuclearis sejtek felszaporodásától volt feltéte­
lezve s bizonyára a lázaktól kisért hasüregbeli folyamatokra volt vissza­
vezethető . Ma a betegnek vére a vérfestenytartalmat és a vörös vér­
sejtek számát illető leg csak kevéssé tér el a rendestő l; a fehér vér- : 
sejtek száma és egymás közötti aránya normalis, mi azonban egyáltalán j 
nem zárja ki azt, hogy a megfigyelésen kívüli idő ben a lymphocyták- 
nak fentebb leirt felszaporodása ne nyilvánulhatott legyen.

Leültessék Mihály. Rövid megjegyzésre kérek szót. Bátorkodom 
a lép normalis szövettanából egy észleletre hivatkozni, mely talán kap­
csolatba helyezhető  a bemutatott kóros lépek, különösen az egyik rend­
kívül megnagyobbodott lép szöveti elváltozásaival. Egyes emlő sök, 
különösen az ember lépő ben helylyel-közzel köbalakú, teljesen hámsejt- 
szerű  elemektő l gyű rüalakban körülvett csatornákat találunk, a melyek 
rendkívül emlékeztetnek valamely mirigy mikroskopikus kivezető  csö­

veire; a sejtek epitheloid typusát növeli még, hogy a nyálcsövecskék 
és a húgyesatornácskák bizonyos szakaszai sejtjeinek módjára bennük 
finom csíkolat észlelhető  (kefehámok). Davidoff, a lei Böhmmel együtt 
irt rövid szövettanában igen szemléltető  rajzot ad ezen epitheloid sejtek­
rő l, azokat tényleg hámsejteknek tartja annál is inkább, mivel fejlő dés­
tani kutatásai öt arra vezették, hogy a lép az entodermábóí ered. Az 
általános felfogás e sejtekrő l azonban más. Kiderült, hogy e csatornács- 
kák nem egyebek, mint apró vénák s hogy e látszólagos hámsejtek 
különös, s a szervezetben egyedül álló módon átalakult endothelsejtek, 
a mit támogat az is, hogy csak a venosus capillaris harántmetszetén 
tű nnek fel köb- vagy hengeralakúaknak, s hogy tulajdonképen orsóido- 
múak. Azon határozott véleményemnek adok kifejezést, hogy azon nagy, 
hámsejtszerü elemekbő l álló göbök, melyek a bemutatott lépek egyiké­
ben észlelhető k voltak, s a melyekrő l Genersich tanár olyan világos 
leírást adott, e sejtek kóros burjánzásásából keletkeztek, a mely felfogás 
mellett szól az is, hogy Genersich tanár leírása szerint minden 
egyes göb közepén egy kis vena volt felismerhető . E szerint a 
bemutatott lépben ama sejthalmazok endolheliomáknak volnának minösi- 
tendő k.

Imrédy Béla. Bátor vagyok a figyelmet azon körülményre fel­
hívni, hogy néha — mint abemntatott második esetben, a vándorlépnél is 
volt — a lép helyén bizonyos, pl. hanyatt fekvésnél tompulat van, a mely 
a jobboldalra való fektetésnél vagy a gyomor felfúvásakor eltű nik, s a 
mely a máj áthelyező désébő l származik. Nem kell a májnak meg- 
nagyobbodottnak lennie, hanem az a lig. teresen átbillen és átcsúszik 
a bal hypochondriumba a lép helyére. Az operationál is kitű nt, hogy a 
máj bal lebenye volt a lép helyén. Ugyanezen idő ben egy másik esetem 
is volt, a melyben hasonlót tapasztaltam.

Korányi Frigyes. Csak egy pár szót kivánok az ismertetett esetek­
hez csatolni, a melyek a belgyógyász álláspontjához tartoznak. Az két­
ségtelen, hogy a kedvező  eredmények után, a melyek a lépkiirtásnál 
jelenleg ismeretesek, könnyebben határozzuk el magunkat arra, hogy 
ott, a hol a lép megbetegedése olyan kóros viszonyokkal hozható kap­
csolatba, a melyek a beteg lép fennállásához vannak kötve és remény van, 
hogy a lép eltávolításával a betegséget meg lehet szüntetni, könnyebben 
határozzuk el magunkat a lépkiirtásra. Úgy van, a mint Dollinger 
barátom és tanártársam felhozta, hogy utóbbi idő ben a mű tét 
szerencsés kimenetele gyakoribb, mint a 90-es években volt, mert akkor 
a halálozás sokkal nagyobb volt. Kulpiusnak azon idő ben ismertetett 
összeállítása szerint e halálozás jelentékeny. Kétségtelenül a mű téti 
technikának pontosabb és tökéletesebb volta képezi ennek egyik okát. 
Ennek a vándorlépnek kiirtása alkalmasint tükrözi azt az álláspontot, 
hogy jelenleg már sokkal kisebb lépek irtatnak ki, mint azelő tt; a 
régibb idő ben kiirtott lépek legnagyobbrészt igen nagyok voltak és a 
mű téti veszélyes részben olyanoknak mutatkoztak, melyek a betegségtő l 
eltekintve is, magának a lépnek nagyságával állottak összefüggésben; 
igy a vérzés a lép edényeibő l és azok a vérzések is, a melyek a míí- 
tételek után, a mesentericus, máj és más hasi edényekbő l származtak. 
Es ennek okául az van felvéve, hogy a mint bonczolatoknál ismételve 
lehet látni, az igen nagy lép kitolja a szerveket rendes helyükbő l, ezek­
nek vóredónyei szegletbe megtöretnek és ilyen helyeken szű kületek, 
másutt tágulatok, edényfalak megbetegedései és — a mit Dollinger 
felemlített — a lép és szomszédsága közötti összenövések lépnek fel.

Ha korán történik a lépkiirtás, ezen veszélyek kétségtelenül 
kisebbek.

Már most a mi a lépkiirtás következményeit illeti, teljesen be­
igazolt dolog, a mit Dieballa collegánk ismertetett, hogy ezek mulé- 
konyak.

A mű tét indicatioja, mint a történelembő l tudjuk, nem volt mindig 
ilyen körültekintő  mint most, és a halálozások egyrészt onnan 
eredtek, hogy leukaemias lépek is irtattak ki, és a vérzékenység is 
hozzájárult a mortalitas emeléséhez. A történelem azt is mutatja, minél 
szerencsésebbek az eredmények, annál könnyebben szánjuk reá magunkat 
a mű tétre.

A Dieballa által felhozottaldioz még hozzácsatolhatom, hogy 
tapasztaltattak lépkiirtás után olyan jelenségek, melyek myxoedemára 
emlékeztetnek és ezek szintén mulékonyak voltak, mint struma és leuko­
cytosis.

Tehát kellő  indicatioval és nem túlnagy lcpeknél a kiirtás nem 
veszélyes, de hogy minden ember kezében marad-e ezen korlátok közt, 
kérdéses. És épen ezért nem egészen felesleges, ha a lépmegbetegedé- 
sekre vonatkozólag felemlítek egy pár tapasztalatot, mely az indicatio 
korlátozásánál tekintetbe jöhet.

A lépek kiirtattak elég nagy számmal malaria esetében. Ő szintén 
megvallva, a maláriánál a lépkiirtás indokoltságát nem fogadnám cl, mért 
alkalmam volt gyakorlatom elején 12 évig ezreit látni a malarias bete­
geknek olyan vidéken, a hol ritkaság volt a nem malariás ember, és 
ezek között óriási lépdaganatosok voltak, 4—6 kg.-ra becsülhető k és 
olyan egyéneknél, kik kedvező  körülmények közt czélszerüen éltek, 
rationalis kezelés mellett évek folyama alatt visszafejlő dtek. A kórboncz- 
nokok ismerik azon jelek csoportját, a melybő l hosszasan fennállott 
lépdaganatok visszafejlő désére lehet ráismerni. Tehát, mert a nagy lóp- 
daganat is zsugorodásra képes, ezért a lépkiirtást malariásokra nem ter­
jeszteném ki.

A vándorlépre nézve tán ón voltam az első  Magyarországon, ki 
e themáról irtani 1856-ban, és már akkor reáutaltam, bogy a vándorlép 
valamely helyen odanöhet és ezzel a betegek javulása áll be és kívána­
tos lehet ilyen odanövést elő mozdítani. Jelenleg is ismerek egy nő t, 
kinél alkalmam volt több mint egy évtizeden át vándorlépet észlelni, 
tenyérbe lehetett azt fogni a hasfalon át, menstruatio alatt rendesen meg­
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nő tt., azután megint visszament, ez a lép évek után kezdett a medencze 
bemenetbő l visszahúzódni a bordaív felé és végül fixálódott a lép rendes 
helye körül és ott van most i s : a rendes helyen található a léptompulat, 
csak respiratorius mozgásokat nem mutat.

A megnyúlt hashártyakettözeték, a melyeken függött a lép, való- 
szinű leg zsugorodtak és visszahúzódtak. Ezen betegnek azóta kevés 
alkalmatlanságot okoz a lép, erő sebb hajlongás, mozgás és úgy látszik 
olyan környülmények, a melyek a lép hyperaemiájára szoktak vezetni, 
több-kevesebb, de nem épen nagy fájdalmakat okoznak néha neki.

A  mi a bél átmenetességének megzavarása lehető ségét illeti, ezt 
a lehető séget abstracte véve tagadni nem leh e t; magam azonban a 
vándorlép-eseteknek olég nagy száma mellett, a melyeket látni alkalmam 
volt, ilyen következményt nem tapasztaltam, s ezért a lépkiirtás indi- 
eatioját a vándorlépek közül csak azokra az esetekre terjeszteném ki, a 
melyekben ily körülmény beállhatása jelezve van, vagy a beteg egész­
sége a vándorlás által csakugyan igen szenvedő vé tétetett és másként 
helyre nem hozható.

Ezekkel a korlátozásokkal azonban nyereménynek tartom a lép­
kiirtás methodikájának fényes kifejlő dését és azokat az eredményeket, 
a melyeket Dollinger tanár úr a két súlyos kóresetben elért és azokhoz 
ő szintén gratulálok.

Taüßer Vilmos. Elő adó tárgyát olyan határozottan körvona- 
lozta, mikor a lépmegbetegedések ezen képét, t. i. az anaemia sple- 
nicát állította szemeink elé, bemutatva eredményeit ezen megbetegedés 
eseteiben, hogy joggal hiszen, miszerint saját о  téren szerzett tapasz­
talataimmal elő hozakodni tárgytalan. Korányi tagtárs felszólalása 
azonban szélesebb mederbe terelte a disc.ussiót és így meg van adva 
részemre is a cauus, hogy a tárgyhoz szólhassak. Általánosságban én 
is azon tenorból szólok, melyet Korányi tanár hangoztat. 1890 vagy 
1891-ben én „elkövettem“ egy lépkiirtást, mely esetben a lépdaganat 
okáúl maláriát kellett felvenni. Nem a malariás megnagyobbodás ön­
magában volt az indicatio, hanem a nagy kiterjedésű összenövések és 
annak következményei a hasiírben. A vérvizsgálat a leukaemiát kizárta, 
tehát bátorkodtam a mű tétbe fogni. Kanyarodó metszést végeztem a 
hasfalon át a linea albában a baloldali bordaív alá. Daczára annak, hogy 
a technikai nehézségek igen nagyok voltak és a hasnyálmirigy farki 
részletét is el kellett távolitanunk, a mikor a beteget ágyba vittük, az 
volt a benyomásunk, hogy meggyógyulhat. Reményünkben csalódtunk, 
a beteg az 5. napon meghalt. Á halál biztos okát megállapítani nem 
tudtuk, a klinikai kép époly kevéssé volt világos, mint a bonczlelet, 
feltű nő  volt a sok véres savó a hasürben és az, hogy a lekötött vér­
erekben thrombus sehol sem képző dött. Utóbbi körülménybő l tehát az a 
valószínű , hogy nem malariás, hanem leukaemiás lépdaganattal volt 
dolgunk.

Másik esetemben diagnostikus tévedés történt. Egy cystosus daganat, 
mely lenyúlik a medenczébe, az uterust a symphysishez szorítja, annak 
hátulsó falával össze van nő ve: jogosan genitialis tumornak tartatik. A 
hasmegnyitáskor a cseplesz le van nő ve a medenczébe és a daganatot 
borítja. Az adhaesiok igen nehéz szétválasztása után lesz világossá, hogy 
a! daganat nem függ össze a genitáliákkal. Az anatómiai elhelyező désfolytán 
akkor elő ször is a nagyon ritkán elő forduló mesenterialis cystára kell 
gondolnunk és azt feltételezve praeparáltunk feljebb és feljebb a gerincz- 
oszlop közelébe és attól balra, míg egyszerre csak a lép hilusánál vol­
tunk. Csak nagy vérzés közepette, nehéz küzdelem után tudjuk a daga­
natot végre kihozni. Természetes, hogy a felette véredénydús terrénum­
ban eddig meg nem számított lekötést és körülöltést kellett végeznünk. 
A beteg sorsa az első  két napon elég jól indult, harmadik napon azon­
ban hirtelen változás állott be és még aznap meghalt. A bonczolásnál 
kiderült, hogy a Dehéz vérzéscsillapitás alkalmával a lép artériáját is 
alákötöttük, minek folytán a szervnek necrosisa következett be. Szomorú 
bizonyíték ez eset is, hogy ha a lép ütő ereit bármi okból lekötöttük, 
úgy az egész szervet okvetetlenül ki kell vonni, mert máskülön­
ben feltartóztathatlanul bekövetkezik a necrosis, mi a beteg halálát 
okozza.

Még egy harmadik esetem is volt. Ez is halálosan végző dött. 
21 éves fiatal nő  nagy hasdaganattal kerül szemeim elé. Symmetrice 
elhelyezödö daganat, melytő l jobbra erő s köteg húzódik a jobb csípő - 
tányér felé és a medencze mélyébe. Ez a jobboldali erő s köteg a nar- 
cosisban is constatáltatott. Lép tetemes megnagyobbodása is constatál- 
tatott, a lényeg véleményünk szerint azonban nem ez, hanem egy ovari­
alis daganat, mely a jobb oldalról indul ki. A leukaemia gyanúját sem 
a leány kinézése, sem az elő zmények nem keltik fel. Ä has meg­
nyitásánál tű nik ki a való, hogy az egész daganatot a lép képezi és 
hogy a jobboldali kocsánynak tartott köteg adhaerens bélconglomeratum 
által képeztetett. Ily körülmények között a leukaemia réme állván 
szemünk elő tt, természetes, hogy minden további beavatkozástól elállot- 
tunk és a hasat lege artis bezártuk.

Csakhamar a vérvesztés tünetei mutatkoznak. A hassebben és a 
kötő szövetben, utóbb a hasürben constatáltuk a töméntelen vérzést és a 
kiömlött vért, melynek csillapítására minden törekvésünk eredmény­
telennek bizonyult úgy, hogy a beteg kezünk között vérzett e l ; kétség­
telenül haemophiliás volt.

Tervezett lépkiirtás tehát csak az első  eset volt; a két utóbbi 
csak diagnostikus tévedés folytán került a mű tő asztalra; mindazonáltal 
eléggé indokolják eseteim azt a nagy reservatiot, a melylyel a lépdaga­
natok operativ kezelésével szemben elfoglalok: igen helyesnek tartom 
azon elvét elő adónak, hogy az operativ indicatioját csakis az anaemia sple­
nica eseteire akarja szorítani. Csak az a kérdés, hogy az anaemia sple­
nica kórképe olyan jól van-e körülírva, hogy arra biztos diagnosist 
építeni lehetséges V !

A mi pedig a vándorlópet illeti, egészen a Korányi tagtárs 
által mondottakhoz csatlakozom. Ugyanis a hasfalak nagyfokú relaxatio- 
jával igen gyakran találkozunk a sokszor szült zsírszegény asszonynál, 
a minek azután sokszor enteroptosis és vándorlép is a következménye. 
Megvallom, hogy visszatekintve azon nem kis számú betegre, kinél ezen 
állapotot constatáltam, egyetlen egy esetre sem em lékszem, hol a 
vándorlép bárminő  sebészi beavatkozás szükségessé gét okozta volna, 
mert eltekintve a lépkiirtásától — még csak a lép rögzítésének 
szükségessége sem került elé. Ezért gondolom, hogy az olyan esetek, a 
hol a vándorlép miatt az operativ beavatkozás szükséges, minden esetre 
csak igen ritkán fordulnak elő .

Dollinger zárszavában mindenekelő tt köszönetét mond Genersich 
tanárnak, a ki a két lép szövettani vizsgálatát szíves volt elvállalni 
és annak sok idő t szentelt, továbbá Dieballa kartárs úrnak, a ki a vér- 
vizsgálatokat végezte.

Korányi felszólalására megjegyzi, hogy ő  sem a váltólázas, sem 
a leukaemiás lépdaganatok kiirtását nem ajánlotta, ezekrő l nem is 
szóllott, hanem az úgynevezett idiopathikus splenomegaliára szorítkozott. 
A váltólázas lép kiirtására vonatkozó tapasztalatai nincsenek.

Semmiesetre nem ajánlaná azon váltólázas lépdaganatok eltávolí­
tását, a melyeknél már jelentékeny összenövések vannak, és a melyek­
nél Jonesco igen rossz eredményeket ért el. Leukaemiás lép kiirtására 
ma már gondolni sem lehet, mert minden beteg, kinél megkísértették, 
meghalt.

A vándorlépnél ugyan spontan is jöhet létre összenövés és ilyen 
módon annak spontan rögzítése is bekövetkezhetik, de a beteg a tengely­
csavarodásból származható veszélynek és a volvulus veszélyének is 
folyton ki van téve. Ha a lépben valami nagyobb kóros elváltozás van, 
akkor a vándorlép mindenesetre eltávolitandó. Dollinger a Il-diknak leirt 
esetben azért távolította el a lépet, mert kezdet! öl fogva fennállott a 
gyanú, hogy a lép s a betegen észlelt vérszegénység és gyengeség között 
oki összefüggés van, bár akkor még az anaemia splenica kórképét nem, 
ismerte. Ezért történt is a megelő ző  vérvizsgálat.

Ez a gyanú még Genersich legpontosabb szöveti vizsgálata után 
is fennáll, ső t e« azt még inkább megerő síti. Vájjon egyszerű  túltengett 
vándorlépnél inkább splenopexia végzendő -e avagy helyesebb-e a lépet, 
ha kóros tüneteket okoz, avagy már azok nélkül is eltávolítani, az 
még nyílt kérdés. A splenopexia végleges eredményei úgylátszik nem 
mindig teljesen kielégítő k, azonkívül ez complicáltabb mű vi beavat­
kozás a lepkiirtásnál és talán súlyosabb is. A szóban forgó beteg a 
lép kiirtása után csakhamar összeszedte magát és ma egészséges. Az 
első  számú beteg a splenomegalia primitiva minden jelét mutatja és 
a lépeltávolítása a beteg életét tartotta meg. E lép kórboneztani képe kel­
tette fel Dollinger figyelmét a szóban forgó kórképre és az elő adott 
tanulmányra.

Dieballa felszólására megjegyzi, hogy a két betegnél a lép kiir­
tása után nem duzzadtak meg a nyirokmirigyek, sem a pajzsmirigy, 
sem a Korányi által említett myxoedema tünetei nem jelentkeztek. A 
betegeken a lép hiányának eddig semmiféle káros következményei sem 
mutatkoznak.

Imréig felszólalására megjegyzi, hogy a vándorlép esetében a máj 
tényleg nem volt megnagyobbodva, hanem az egész máj balfeló csúszott, 
úgy, hogy a máj felfüggesztő  szalagja a bal mammilláris vonaltól 
2 ujjnyira balfelé helyezkedett el, a mint azt I). még a mű tét alatt a 
jegyző könyvbe felvette.

A budapesti k ir . o r v o seg y esü let o tolog ia i 
szak osztá lya .

(1900. február 16-dikán tarto tt szakülés.)

Elnök : Bő ké Gyula : jegyző  : Vali Ernő .

(Vége.)

4. Sugár K. M árton elő adást tart az idült dobüreglob újabb 
mochanotherapeutikus kezelésérő l. (Megjelent az 0. H. 1900. 12—14. 
számában.)

Tomka a Breitung-készülókkel már szintén kísérletezik, mintegy 
3/i év óta s a gyógykezelés eredménye igen különböző  ; a Delstanche- 
késziiléket — a beteg visszaélhetvén vele — óvakodni kell annak 
kezébe adni.

Szenes szerint köszönet illeti elő adót a kimeriiö elő adásért; 
sajnálja, hogy a magyar szerző k közül Bogdán és Zwillingen dolgozatait 
nem említette, valamint azt sem, hogy Braun Mihály magyar ember. 
Akkor, ha a vibráló massage nem csupán sondával, hanem gyógy­
szerbe itatott tamponnal történik, nehéz eldönteni, hogy az eredményt 
mi okozta. A villamos erő re berendezett mechanotherapeutikns kezelés­
hez az impulsust a Lucae-féle sonda adta meg, melylyel bár kellő  
gyakorlattal elérhető , hogy a kezelés a betegre nézve nem jár túlságos 
fájdalmakkal, de mind a mellett a Brcitung-kcsziüék haladásnak tekint­
hető , mivel a betegre nézve absolute nem kellemetlen. Értékérő l csak 
hosszabb tapasztalatok után mondható vélemény. A laikus közön­
ség kezébe adni — szerinte — az eszközt nem helyes, mert vissza­
élhetnek vele és a dobhártyán akár ideiglenes, akár maradandó elválto­
zásokat hozhatnak létre.

5. Elnök javasolja, hogy a mai elő adásnak mintegy folytatása­
ként az otitis media scloroticáról egy referáló előadás tartassák, és erre 
Szenes tagtársat kéri fe l ; az ülés elfogadja e javaslatot.

Elnök az ülést bezárja.
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(1900. április 20-dikán tarto tt szakülés.)

Elnök : Böke Gyula. Jegyző  : Váli Ernő.

Elnök : Fájdalommal jelenti Gruber bécsi egyetemi tanár elhuny­
tét. Indítványára az íilést az elhunyt iránti tiszteletének felállással ad ki­
fejezést és özvegyéhez részvétiratot intéz.

Ezután bejelenti, hogy Wallfisch Ferencs dr. az ülésen mint vendég 
vesz részt és bemutatást fog tartani.

Wallfisch Ferencz bemutatja otophonnak nevezett hallásjavító 
készülékét.

Lichtenberg Kornél: Szerinte egyszeri látás után végleges Ítéletet 
az eszköz felő l mondani nem lehet.

Ajánlja, hogy a discussio a jövő  ülésre halasztassék.
Böke szerint a prothesis kérdéssel már régóta foglalkoznak, de 

az eredmény még eddig nincs arányban a fáradsággal. Ehhez hasonló 
készüléket már a múlt században is szerkesztettek. Az elpusztult dob­
hártyát különféle módon és különféle anyagokból szerkesztett készü­
lékekkel iparkodnak pótolni és ebben van is ratio, de érthetetlen min­
den olyan kísérlet, midő n egy megvastagodott dobhártya elé egy lemezt 
helyezünk s azzal akarjuk a hallást javítani. Bemutató nem számolt az 
anatómiai viszonyokkal sem, midő n készülékében sima, függélyes 
lapot alkalmazott. Kérdi, hogy milyen physicalis törvényre alapította 
készülékének megszerkesztését.

Sugár szeretne objectiv bírálatot mondani, bár bevallja elő re is, 
hogy a szóban forgó készüléknek a napilapokban való propagálása reá 
kedvező tlen benyomást tett. Ha nem is akar párhuzamot vonni a hirdető  
Nicholson és Wallfisch között, mégis neki úgy tetszik, hogy Nicholson 
szerepét most nálunk Wallfisch vette át. Véleménye szerint ilyen készü­
lékeknek a napilapok utján való ajánlgatása igen veszélyes követkéz 
ményü lehet Lichtenberg Kornél ajánlatát nem véli elfogadhatónak, mert 
még a kísérletezésre sem tartja az eszközt alkalmasnak. E müleges 
dobhártya felette massiv s mint ilyen idegen test gyanánt hat, mely 
gátolja a hanghullámok behatolását. Genyedö folyamatnál pedig határo­
zottan veszélyesnek tartja. Perforatio siccánál a Toyubee-féle gunmii- 
lemezböl készült dobhártya bizonyára elő nyösebb, mint a fémbő l készült, 
tömör karokra erő sített immobil eszköz ; a pápaszem forma pedig a 
kosmetikát sérti.

Szenes Sugárral szemben megjegyzi, hogy lényegesen különbözik 
a bemutatott eszköz a Nicholson-lélétnl, az által, hogy a hártya kisebb 
s így kevésbbé veszélyes. Osztja Böke véleményét, mely már az 
eszközzel való kísérletezés elő tt is figyelembe veendő , mert a bemu­
tató azt állítja, hogy dobüreg-sclerosissal, vagy a hallócsontocskák anchy- 
losisával járó fiilzúgást a demonstrált eszközzel csökkenteni sikerül, 
ezt a szakember, mint lehetetlent el nem fogadhatja. Nem érti. hogy 
bemutató mit óhajtott bemutatásával elérni, mert, ha eszköze tudomá­
nyos értékét óhajtotta mcgbiráltatni, akkor talán még sem helyes, hogy 
az már elő zetesen a napilapok és prospektusok útján még a betegek 
között is terjesztessék.

Wallfisch úgy véli, hogy eszköze alkalmas a hanghullámok 
megerő sítésére s így a hallás bizonyos fokú javítására. Tapasztalata 
szerint defectusoknál jól h a t ; hogy at.rophiánál, calcificationál, vagy 
vastagodásnál miként hat, nem tudja megmagyarázni. A tubaszű kü­
leteknél szerinte biztosan jól hat,

Váli úgy vélte, hogy a bemutató bemutatása alkalmával el­
mondja ama physicai és pbysiologiai törvényeket, melyek alapján osz- 
közét megszerkesztette. Mivel ezt elmulasztotta, a szakosztály csak 
úgy gyakorolhat objectiv bírálatot, ha a tagok kísérletezni fognak az 
eszközzel, miért is Lichtenberg indítványához csatlakozik. Indítványára 
elnök a vitát felfüggeszti.

A halló képesség v izsgálatára szerkesztett óra.

Neubauer A do lf: Vizsgálatnál hangforrásul a beszéd, különböző  
hallásmérő k, hangvillák és zsebóra használtatnak. Magukra a vizsgála­
tokra ki sem terjeszkedve, azok hátrányairól akar röviden szólani. A 
hallásmérö, hangvilla, zsebóra stb. mind azon hibában szenved, hogy 
használatuknál a beteg vallomását nem tudjuk ellenőrizni; a néha fel­
lépő  utóhallási érzetek útján pedig akaratlanul is tévútra vezetnek a 
betegek. Egyedül a beszéd az, hol nem vezethetnek tévútra, mert a 
szavakat utánunk kell m ondaniok; e vizsgálatnak hátránya pedig az, 
hogy igen nehéz feladat a vizsgálónak mindig ugyanazon erő sségű  
hangot használnia; egyenlő  erő sségű  hangot a Lucae-féle phonometer 
útján sem :tndunk 'e lérn i; Bezold az által véli egyenlő  magasságban 
ejteni ki a szavakat, hogy ő  hangképzésre csak egy forcirozott kilég­
zés után a tüdő ben maradt residual levegő t használja fel. E hiányokon 
akart segíteni a bemutató egy akként megszerkesztett mű szerrel, mely­
nél a hangmagasság mindig egy és ugyanaz marad és e mellett a beteg 
vallomása ellenő rizhető  is. E kettő s czélnak leginkább megfelel egy 
óraszerkezet, melyet a már Ran és Burg által ajánlott fékező  készülék­
kel látott el a bemutató. E czélra egy henger-óra belsejében aczél- 
rugót helyezett el, mely egy csavar segélyével egy az óra külső  kerü­
letén levő  gombbal van összekötve. E gombnak elmozdítása által az 
óra balance-kereke akadályozva lesz a mű ködésben s így az óra meg­
áll. A gombnak ellenkező  irányban való mozgatása az órát ismét meg­
indítja. A hang erő ssége tehát mindig ugyanaz és a szerkezet meg­
állítása és megindítása által a beteg az ö tudtán kívül bevallásaiban 
ellenő rizhető . A szerkezet zajtalanul mű ködik és bármely henger-órára 
alkalmazható.

Sugár szerint az utóhangzás elkerülésére nem szükséges külön 
fékező  eszköz, csak a vizsgáló órával a távolból kell közeledni a fül 
felé és nem megfordítva. Kiemeli továbbá, hogy ezen fékező  rugókkal 
ellátott órák alkalmazása a hallás pontos vizsgálatánál nem is használ­
ható, mert a különféle órák különféle erejű  hangot adnak, már pedig 
a hallás vizsgálatoknál egységes hangforrásra van szükségünk.

Schwarcz Ede: Nem tartja újnak Neubauer eszm éjét; csak leg- 
j utóbb is látta Zaufal klinikáján alkalmazni, hol ez órát már évek óta 

használják.
Szenes: Hasonló véleményben van.

Haematoma m eatus audit, extern, esete.

Schwarcz Ede : A 21 éves férfi beteg azon panaszszal jelent 
: meg rendelésén, hogy fülébő l minden megelő ző  ok nélkül vér folyott, 
j mely után hallása rosszabbodott. Vizsgálatnál a külső  hangvezető  alvadt, 

részben beszáradt vérrel telt s miután ok nem volt annak eltávolítására, 
j kifecskendés mellő ztetett. Egy hét múltán a véralvadékot eltávolitván, 

a külső  hangvezetö hátsó felső  falán, közvetlen a dobhártya mellett 
azt részben elfedő , kis borsónyi, kékes-vörösen áttiinö, rugalmas, fájdal­
matlan terime-nagyobbodás látható, mely jelenleg is hasonló állapot­
ban van.

A dobhártya látható része halvány, belöveltség nélküli, sondával 
a dobhártya és daganat közé juthatni, ügy  látszik, hogy a daganat 
elő ző leg megrepedt és igy keletkezett a kü lső  hangvezető t megtöltő  
vérzés és nehéz hallás.

Lichtenberg: A daganatot szintén haomatomának tartja,
Sugár vikariáló vérzésre gondolna, ha nő betegrő l volna szó ; 

tekintve, hogy hysteria virilisnél az edények fokozott diapedesise forog­
hat fenn, itt is ilyesvalamire kell gondolnunk, hacsak nem gondolunk 
egy lefű zött cystára az ébrényi korból, mely az embryologikus kopoltyú­
járat maradványa volna, s a melybő l — igaz, hogy egy kissé mélyebben 
— a fistula auris congenita szokott fejlő dni.

M agyar  fül- és gég eo rv o so k  egyesü lete.

(VII. rendes ülés 1901. október hó 10-dikén.)

Elnök : Navratil Imre. Jegyző : Zw illinger Hugó.

(Folytatás.)

Carcinoma linguae 31-2 évvel ezelő tt operált és gyógyult esete.

N avratil Im re : 52 éves egyént (czipészt) mutat be, kinél 3Váév 
elő tt carcinoma linguae et sublinguale miatt Roux szerint végzett, 
temporális állkapocs resectioval és a regionaer mirigyek kiirtásával, 
nyelvresectiot. A daganat kórszövettani vizsgálat alapján hámráknak 
bizonyult. A beteg három és fél hét múlva gyógyultan távozott a kór­
házból s most a mai bemutatás alkalmával, három és fél év lefolyása 
után, teljesen egészséges, recidivának semmi nyoma. Az eredményt a 
regionaer mirigyek teljes exstirpatiójának tudja be, ajánlja az eljárást 
minden hasonló esetben.

R hin itis leprosa esete kórszövettan i és bakterio lógiai készítm ények
bem utatásával.

Zw illinger Hugó : Midő n 1888-ban a Wiener medizinische Wochen­
schrift 26. és 27-dik számában Läufer Vincze d r. volt tanársegéd colle- 
gámmal együtt a Stoerk és Kaposi klinikáján észlelt leprabetegekrő l 
beszámoltunk, már akkor utaltam arra, hogy a felső  légutak megbete­
gedése ezen bántalom folyamán mily fontos szerepet játszik és hogy 
nevezetesen az orrban a betegség korai stádiumában találhatók elő re­
haladott elváltozások. Az újabb és legújabb vizsgálatok megerő sítették 
e megfigyelés helyes voltát, megczáfolni látszanak azonban azon fel­
tevést, mely nevezett közleményben szintén hangoztatva lett, hogy t. i. 
az orr nyálkahártyájának megbetegedése oly módon történik, hogy a 
virus per contiguitatem az orr bő rén levő  lepromákból a nyirkedények 
közvetítésével vándorol be. Sticker és mások, legújabban Gerber bakterio- 
logikus vizsgálataik alapján bizonyítják, hogy a felső  légutak, különö­
sen azonban az orr az, melyen keresztül az organismus inficiálása tör­
ténik. Ha a szövetekben, a vérben, sputumban is találhatók a lepra- 
bacillusok, azok sehol nincsenek oly colossal is mennyiségben jelen, 
mint épen az orrnyákban.

Az orr a kapu, melyen keresztül az infectio történik és az orr­
nyák, az mely a fertő zést közvetíti. Az orrnyáknak azon szerep ju t, mint 
gümő kórnál a sputumnak.

Beck dr. úr lesz szives a bemutatandó beteg börleletéböl 
az idevonatkozókat elmondani, övé az érdem, hogy az oly külö­
nös körülmények között megbetegedett embernél a betegséget felismerte, 
mi annál nehezebb volt, mert minálunk ezen betegség még szórványo­
san is alig figyelhető  meg, ő  fogja a kórszövettani és bakteriológiai 
készítményeket demonstrálni.

A kórtörténet röviden a következő  : K. L. 53 éves börzeügynök 
(gabonakereskedő ) Bácsbodrog m. születésű , két megszakításon kívül 

I mindig Budapesten tartózkodott, egy ízben Törökbecsén tartózkodott 
huzamosabb ideig, más ízben pedig 1886—1888-ig két éven keresztül 
Semendriában, Szerbiában foglalatoskodott gabonakereskedéssel; sem az 
egyik, bem pedig a másik helyen hiteles források alapján lepra nin­
csen. Családjában ezen betegség nem fordult elő  ; szülei elő rehaladt
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korban haltak el, anyja 78, apja 94 éves korában, testvérei közül há­
rom tüdő giimő kórban halt meg, a többi egészséges. Beteg mindig 
egészséges volt, csak gyermekbetegségeken ment keresztül, melyekre 
azonban nem emlékezik.

Két év elő tt tapasztalta, hogy a bő rén apró vörös foltok kelet­
keznek, különösen homlokán és hátán, karjain és lábszárain apró göbö- 
ket észlelt. Múlt deezember végén azt vette észre, hogy az orrán keresz­
tül nem kap elegendő  levegő t s a miatt rendelésemen felkeresett.

Középtermetű , gyenge testalkatú férfiú arezbő re barnás-vörös 
sziuű , helyenként foltos, a homlok bő re megvastagodott, a merev redök 
folytán kezdő dő  facies leontina, feltű nő bb a megvastagodott és meg­
nyúlt fiilczimpák következtében. Az arcz bő re szintén tömöttebb tapin- 
tatú, göbcsék az arezban nincsenek.

Külső  orr megvastagodott, barnás vörös, infiltrált, egyenetlen felü­
letű , az orrhegye, orrozimpák vastagok, vibrissae hiányosak. Az orrüre­
gek átjárhatósága csökkent, beszédje kissé orrhangú. A rhinoscopia ant. 
könnyen végezhető , a bal orrfél a sövény scoliosisa és egy spina követ­
keztében szű kített, a porezos septumon annak mindkét oldalán kis 
göbcsés infiltratum látható, egyes helyeken apró, fehéres, felületes 
hegek észlelhető k. A kagylók nyálkahártyája a mennyire áttekinthető , 
mindkét oldalon atrophiás, az orr különös száraz nyákkal telt, foetor 
nincsen. A rhinoscopia posterior retronasalis száraz hurutot mutat, a 
hátsó garatfal nyákhártyája vékony, fényes, lakkozott. A nyelv, a 
pofák nyákhártyája, a kemény és lágy szájpad nem mutat rendellenessé­
get. A  gégében hurut némi tünete.

Az orr külső  formája leginkább ahhoz hasonlítható, melyet orr- 
rnányszerű  orrnak neveznek. Az orr nyákhártyáján, mint látják, egy­
más mellett intiltratum, felületes szétesés utáni hegesedés és atrophia 
látható, a megbetegedés különböző  stádiuma egymás mellett; ily esetek­
ben mikor jellegzetes nagyobb elváltozás az orrban nincsen, rehéz a 
kórisme megállapítása magából az orrleletböl. Meg kell maradnunk 
azonban említett közleményünkben elfoglalt álláspontunkon, hogy igen 
is, a rhinitis leprosa jól charakterizált kórkép. Göbök az orr nyák­
hártyáján, a göbök szétesésébő l keletkező  fekélyesedések, hegek a 
különös váladék, a mutatkozó foetor, az említett atrophia, mely a 
kagylók totális eltű néséhez vezethet, a sövény perforatioja, mind olyan 
tünetek, melyek által ezen kórkép jól elhatárolódik. A göbök külö­
nösen fontos differential diagnostikus tünetet képeznek és nem tóveszt- 
hető k össze a lupus apró göbcsés infiltratumával. Felemlítendő  még 
ezen esetben azon körülmény, hogy sem az orrban, sem pedig az orr- 
garatüregben, a szájban, a torokban és gégében anaesthesiás helyek nin­
csenek. A szaglási képesség kissé lefokozott. A beteg nő s, felesége 
egészséges, gyermekei e házaspárnak nincsenek. Az orr és garatfir 
váladékában többszöri vizsgálat alkalmával, mindig zoogloea tömegek­
ben elhelyezett, nagy számú lepra-bacillus volt kimutatható.

Beck Soma (mint vendég): A Zwillinger által bemutatott beteg 
május vagjr junius havában jelentkezett szólónál, akkor sem a beteg­
sége miatt, hanem tisztán kosmetikai szempontból, a neje unszolására, 
miután karján és lábain göbcsék mutatkoztak. Első  vizsgálatra nem 
gondolt leprára. Kimetszett egy darabot, a górcső i lelet gyanús volt, 
megfestette leprabacillusra és nagymennyiségű  leprabacillust talált. 
Hogy hol szerezte beteg a leprát, homályos. A szerb egészségügyi 
kormány értesítése szerint Semendriában, a hol a beteg megfordult, nincs 
lepra. Turn-Severinben sincsen lepra Babes tanár értesítése szerint, bár 
egyebütt Romániában van, mintegy négyszáz eset. Feltű nő  a bosszú 
incubatio, 15 éve já rt beteg nevezett vidéken és a maculosus formát 
csak öt év elő tt észlelte elő ször. A therapiát illető leg, eleinte nagy 
adag salicylsavas nátriumot szedett, majd a specificumnak tartott indiai 
olajat, az oleum chanlmoográt.

Lepra esetek.

Ónodi Adolf: Az év elején az orvosegyesületben Basch által be 
mutatott 3 lepra esetnél azóta a bántalom halad, a változások a bő rön 
és a felső  légutakban egyaránt nagyobbodtak. Januárban a 15 éves 
fiúnál az orrnyákhártya a rendesnél pirosabb volt és az orr váladéká­
ban elszórtan kevés lepra-bacillus volt kimutatható. A 13 éves fiúnál 
az orr váladékában a lepra-bacillusok nagy tömege, az ujjból vett vér­
ben a fehér vérsejtekben lepra-bacillus csoport volt kimutatható. Az 
orrban a nyákhártya száraz, szürkés-barna színű , a csontos és porezos 
orrsövény területében jobb oldalt egy mogyorónyi tömött kiemelkedés 
és ennek megfelelő en baloldalt véres genyes váladékkal fedett gombos- 
tüfejnyi folytonossághiány. Midő n februárban vizsgáltam a betegeket, 
akkor ezen viszonyokon kívül a 9 éves fiúnál a jobb orrfélben nyák- 
polypokat találtam és egy mogyoró nagyságúi éi is távolítottam. Ez 
alkalommal úgy az orrból szivárgó vér, valamint a tampont körülvevő  
nyák vizsgálata lepra-bacillust nem mutatott. Október elején egy újabb 
mogyorónyi polypot távolítottam el, midő n a véres nyák vizsgálata is 
negativ volt. A 13 éves fiúnál a bő relváltozások nagyobbodásával az 
orrlelet is változott, a jelzett tumor az orrsövényen szétesésnek indult 
és a nyáron perforálta az orrsövényt. A perforatio most 1'5 cm. hosszú 
és majdnem 1 cm. magas. Azonfelül az orrgarat tetején egy mogyo­
rónyi, az adenoid vegetatio képét nyújtó túltengés látható, a gégében 
csak belöveltség. A 15 éves fiúnál most a rhinitis sicca és a laryngitis 
sicca képe látható. Kétoldalt az alsó kagylók és a sövény nyákhár­
tyája száraz, piszkos-barnás, vékony pörkkel fedett. Gégében a hang­
szalagok fénytelen szürkés-vöröses elszinesedést mutatnak, a hang is 
szenvedett. Ügy a kisebb orrpolypok, valamint a kiveendő  adenoid 
vegetatio lepra-bacillusokra lesz vizsgálva, feltehető , hogy a mint a i 
polypokban és az adenoid vegetatiokban a tuberculosis bacillusa kimu- I

tatható volt, úgy ezen képletekben is a lepra-bacillus található lesz, 
bár erre még irodalmi adatunk nincsen.

Basch Imre (mint vendég): Az ö eset közül hármat már bemu­
tato tt az orvosegyesületben, négyet a dermatologiai szakosztályban, 
most már mind az öt testvér leprás, az anyjuk nem. Legelő relialadot- 
tabb a baj a 13 évesnél. A  15 évesnél akkor csak egyetlenegy mfiltrált 
folt volt a jobb arezon, azóta terjedt, anaesthesiás helyek azonban vol­
tak. A lepra lefolyásának legkülönböző bb stádiumát lehet végig ész­
lelni. így  a harmadik esetben januárban nem volt más, csak crythras- 
málioz hasonló folt, közepén a bő r atrophiás. A thermáüs anaesthesia 
volt nagyon kifejlő dve. Az eseteknek bizonyos tekintetben jelentő ségük 
van s kettő t emel ki.

1898-ban az internationális lepra-conferentián Sticker az általa 
észlelt 15! eset kapcsán azt adta elő , hogy 140-nél jellegző k voltak az 
orrüregbeli elváltozások. Szóló arra a meggyő ző désre jutott, hogy 
Sticker-nek igaza van. De ő  azt következtette, hogy az orrban van az 
initialis laesio. Azonban az ő  esetei mind leproseriumokból valók, tehát 
kifejezett esetek, m égis-vo lt néhány onbeli elváltozás nélkül. Szóló 
azt véli, hogy nem minden esetben az orrüreg az, a hol az initialis 
laesio észlelhető , mert az orrüregben az elváltozások sokszor akkor 
lépnek fel, mikor egyebütt már mindenütt vannak elváltozások. Az 
initialis laesioval még nincsenek tisztában. A legfiatalabb testvérnél a 
bal karon volt egy elváltozás, mely hónapokkal elő zte meg a lepra- 
kötözését, de arra sem merné szóló ráfogni, hogy ez volt az initialis 
laesio. De azt, hogy a nyákhártyák az egyedüli helyei az initialis 
laesionak, kimondani még sem lehet, mert a baciilusok egyebütt is 
bevándorolhatnak, Babes pl. azt hiszi, bogy a szörtiiszökbe, de egyéb 
kísérletek is ellentmondanak ennek. A második dolog a mit sokan 
mondanak (Neísser, Armauer Hansen) hogy a leprát csak akkor lehet 
diagnostizální, ha a baciilusok at megtalálják. Kétségtelen, hogy ez а  
döntő , de léteznek olyan esetek, a melyekben a leprát kórismézhetjük 
baciilusok nélkül. Erre példa az az eset, melyben az összes lepra­
tünet megvan, de lepra-bacillust még nem talált a göbökben, bár szor­
galmasan kereste.

A k ü lha lljá ra to t befedő  atheroma.

Tomka Samu : A 32 éves asztalos elő adása szerint 10 év óta van 
a daganat a halljáratban, a mely néha nagyobb, máskor kisebb. Olykor 
a fülben és a processus mastoideusban fájdalmai vannak.

A daganat normális bő rszínű , felette tágult edények hú­
zódnak, tészta tapintatú, hátsó felső  részén kis nyílás van, a melyen 
át nyomásra a daganat tartalma kiürül, innen lehetséges, hogy az néha 
kisebbedik. A daganat közvetlon a spina helicis alatt kezdő dik, az 
egész külhalljáratot és az incisura intertragicát is fedi. Dobhártya és 
hallásképesség normális. Az esetet bemutattam, mert e helyt ily nagy 
atheromát ritkán láthatunk.

(Folytatása következik.)

Szem elvén yek  k ü lfö ld i tudom ányos tá rsula tok  

ü léseibő l.

Új konzerváló folyadék anatóm iai készítmények számára. Hugh 
Galt a „Glasgow med. chirurg. society“ 1901. november 1-jén tartott 
ülésén anatómiai készítmények konzerválására a következő  összetételű  
folyadékot a ján lo tta : konyhasó 5 rész, kaliumnitrat és chlornlhydrat 
1—1 rész, víz 100 rósz. Ezen folyadék elő nyei: olcsó, a sejtelemekot 
nem változtatja meg, a benne eltett készítményeket a napfény nem 
bántja, a természetes szín sokkal jobban megmarad, a zsugorító hatás 
nagyou kismérvű . Minthogy ezen folyadék toxikus vagy irritáló anya­
gokat nem tartalmaz, a velebánás könnyű , veszélytelen; végül illékony 
alkatrészek nő m lévén benne, hermatikus elzárás nem szükséges.

Typhus-bacillusok a vérben. A  páiisi „Société médicale des 
hopitaux“ deczember 27-diki ülésén Courmont (Lyon) számolt be észle­
leteirő l, melyek szerint középsúlyos és súlyos typhus minden esetében 
kimutatható a typhus-bacillus a vérben. A typhus-bacillus már korán 
— az ötödik nap elő tt — megjelenik a vérben és a harmadik hét vé­
géig megtalálható. Prolongált esetekben vagy visszaesés alkalmával 
még hosszabb ideig is kimutatható, de nem mindig. A vérbő l kitenyész­
tett baciilusok a typhus-bacillusok összes jellemző tulajdonságait mutat­
ják, csak agglutinálhatóságuk csökkent. A typhus-bacillusok jelenléte a 
typhusbau szenvedő k vérében semmiféle összefüggésben nincsen a sero- 
reactioval; ez utóbbi esetleg csak nagyon késön mutatható ki, noha a 
baciilusok már az ötödik naptól kezdve benne vannak a vérben. A ki­
mutatás egyszerű en úgy történik, hogy kellő  aseptikus eljárással nyert 2—4 
köbcentiméter vért 500 köbcentimeter tenyésztő  húslevesbe eresztünk.

A diphtheria-ellenes vérsavó praeventiv h a tásá t illető leg szer­
zett tapasztalatairól számolt be Netter az „Académie de médecine“ január 
28-dikán tartott ülésén. 200 olyan családhoz tartozó 502 gyermeknél, 
melyben diphtberia-eset fordult elő , diphtheria-ellenes serumot fecsken­
dezett be, még pedig átlagosan 50'J egységnyi mennyiségben. Az 
502 gyermek közül csak 13 betegedett meg diphtheriában, még pedig 
7 a befecskendést kő vető  24 órán belül, 6 pedig egy hónapon túl, vala­
mennyi esetben a lefolyás könnyű  volt.-Az 502 gyermek közül 47tí-nál 
a torokból vett anyagot bakteriológiai vizsgálat alá vetették és 150 
esetben Löffler-bacillust találtak. 491 más gyermek közül, kiknek család­
jában diphtheria-eset fordult elő , de a kiknél nem végeztek vérsavó- 
befecskendést, 87 betegedett meg diphtheriában, még pedig 38 súlyo­
san, 18 halálosan.
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Lóserum a sebek fertőzésének megelő zésére. A párisi „Société 
de biologie“ 1901. deczember 28-dikán tartott ülésén Petit több kísér­
letes és klinikai adatról számolt be, a melyek azt bizonyítják, hogy az 
ő ö°-ra hevített lósernm stimuláló hatású a phagncytákra nézve, a mi 
felhasználható arra, hogy a sebek fertőzését megelő zzük és a hegesedést 
siettessük. Emberen végzett laparotomia három esetében is használta a 
l'óserumot, olyan módon, hogy a mű tét befejeztekor 10 köbcentimétert 
befecskendezett a hasüregbe.

P Á L Y Á Z A T O K .

N yír-M ada községben egy újonnan szervezett községi orvosi á llás be­
töltendő . t

Évi fizetés 1500 korona. Ezen díjazáson kivj'il még mintegy 2000—2500 
korona is biztosíttatnék a magánpraxisból kifolyólag.

Pályázni óhajtók kéretnek ajánlataikat alanti czímre legkéső bb f. évi 
m árczius i5-ig beküldeni.

N у  í r - M a d a.
я - i  Péchy Béla, fő bíró.

485/1902. ein. sz.

Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál lemondás folytán megüresedett 
a lsó tan y a i II I. kér. tisz tio rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.

'A z ''1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a érteimében fő ispáni kinevezés útján, élet­
hossziglan betöltendő  ezen alsótanyai III. kér. tisztiorvosi állással 1600 kor. fizetés, 
600 kor. lótartási átalány, 4 szoba, elő szoba és mellékhelyiségekbő l, istálló, kocsi­
szín és jégverembő l álló természetbeni lakás, 20 ű rméter puha tű zifa élvezete, 
valamint nyugdíj és magángyakorlatra való jogosultság van egybekötve.

Megjegyeztetik, hogy a kinevezendő  orvos a szegényeket ingyen tartozik 
gyógykezelni, a fizető képesektő l ellenben a 132/902. számú közgyű lési határozattal 
alkotott s kormányhatóságilag jóváhagyott díjakat szedhet.

Tájékozás czéljábói közlöm, hegy ezen üresedésben levő  alsótanyai III. kér. 
orvosi állással egybekötött természetbeni lakás nem a városban, hanem attól 
kocsival mintegy 3 órai távolságra, a szétszórtan élő  s kizárólag földmíveléssel 
foglalkozó tanyai lakosság között van s az orvos állandóan itt tartozik lakni.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. elő írt tisztiorvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat méltóságos Kállay 
Albert fő ispán úrhoz czímezve, hivatalomnál f. év i feb ru ár hó 28-dik nap jának  
d. u. 5 órájáig n y ú jtsák  be.

S z e g e d , 1902. évi január hó 28-dikán.
2— 1 Pálfy F., polgármester.

237/1902. sz.
A Nagyméltóságú m. kir. belügyministerium 3291. V l./a. számú felhívása 

értelmében, a vezetésem alatti m. k ir. á llam i k ó rházná l egy m ásodorvosi 
á llásra  pályázatot hirdetek. Ezen állás elnyeréséhez megkivántatik az egyetemi 
orvostudori oklevél; az állással járó  javadalmazás:

1. 1000 korona évi fizetéshez;
2. lakás, fű tés, világítás, első  osztályú élelmezés.
A másodorvos köteles a kórházban lakni és szolgálatát, a szolgálati sza­

bályzat értelmében, pontosan teljesíteni.
Kinevezése két évre történik és esetleg két év múlva megújítható.
A m. kir. belügyministeriumhoz czímzett pályázati kérvények alólirotthoz 

adandók be, honnan véleményes jelentéssel a nagyméltcságú m. kir. belügy­
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A pályázati lejárati határidő ül folyó évi 
feb ruár 15-dikét tű zöm ki.

M a r o s - У  á s  á r  h e l y , 1902. évi január 18-dikán.

3— 2 Kozma Jenő } igazgató.

7.56/V. 1902. szám.
Torontál vármegye török-kanizsai járásába kebelezett S zánád községben 

a községi o rvosi á llás megüresedvén, annak betöltése czéljábói ezennel pályá­
zatot hirdetek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, mi­
szerint törvényes minő sítettségükat igazoló s eddigi alkalmaztatásukra vonatkozó 
bizonyítványokkal felszerelendő  kérvényeiket hozzám folyó évi feb ru á r hó 
25-dikéig benyújtsák.

E községi orvosi állással 1600 korona évi fizetés van egybekötve, a láto­
gatási díjak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben állapi tv ák meg, 
köteles lesz a megválasztandó orvos a községnek igazolt szegénysorsú lakosait 
ingyen gyógykezelni, a halottkémi és húsvágatási teendő ket a szabályrendeletileg 
megállapított díjazás mellett elvégezni, végül köteles a vármegyei orvosi nyugdíj- 
intézetbe tagul belépni.

T . - K a n i z s a , 1902. évi január hó 24-dikén.

3—2 Tallián Emily fő szolgabíró.

E gyéb  ü resed ésb en  le v ő  á llások .

Lejárat Állás I  Hely Fizetés | C z í m

Febr.
1G. közs. o. Török-Bálint 1200 k., 300 k. lakp. Gerelyi Jenő  fszb. Bián
24. körorvos Gyöngyös 1400 k. ; Bíró fő szb. Gyöngyös
25. közs. o. Oka 1200 k. Wolf fszb., Kis-Marton
28. körorv. Szentegyházas-

Marez. Oláhfalu 800 k., lakás Demeter fszb., Székely-
1. ellenő rző  Orsz. gazdasági udvarhely

orvos Munkás- és Cse-
lédsegélyző pzt, G00 k. és napidíj Igazgatóság, Budapest 

• 2- -■ körorv. Gernyeszeg 2800 k. Nagy fszb., Szászrégen
11. .1 közs. o. Császártöltés 1000 k., lak., 7h. szántóf. Szilássy fszb. K.-Kő rös

H I R D E T É S E K .

I n d i c a t i ó i :  A n a e m i a ,  N e u r a st h e n i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  C h l o r o s i s ,  R h a c h i  i s . 
— —  =  K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r ba n .  = = — =

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z et i  é s  ba c t e r i o l o g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
1900. m á ju s 1-től V I -, A n t í r á s s y - ú t  5 0  (O k togon -tér).

F o g la lk o z ik  v i z e l et - ,  k ö p et - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a j k a - 
t e j - ,  e x -  é s  t ra n s s u d át u m  v a la m in t  b a c t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l at o k k a l .

» r .  M Á T R A I  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

F e k e t e  á f o n y a  g y ó g y b o r
V i n u m  m y r t i l l o r u m  m e d i c i n a l e .

Kitű nő  hatású 

gyógyszere a

Készíti: C0RNIDES KAROLY gyógyszerész F elk a (Szepesm.)

Raktár: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában Budapesten.

h o l h i i r i i f i i Q l f  1 üve01 kor' 60 L 5 U v e °  b é r me n t e s U C l I I U I  U l l l d K  =  postaszállítással 9 kor. 20 f. =

BÚTOR
k é s z p é n z é rt  v .  r é s z l et f i z e t é s r e  le g ju tá n y o sa b b  á ro n

EHRENTREU és FUCHS
t e s tv é r e k n é l

B U D A P E S T ,  V I . ,  T e r é z - k ö r ú t  8 .
Képes ár jegyzék  in gy en  és  b érm entve.

A  b u d a p e st i  p o l l k l l n l k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ő i  é s  ba c t e r l o l o g l a

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és  k ó ro s vá la d ék n ak  (ú .  m . :  v ize let , k öp et, vé r , da jk a te j , hánya d ék , ex- 
é8 t r an ssn d atu m  s tb . ) ,  to v á b b á  szöv etekn ek , da ganatok n ak  ú g y  v e g y i ,  m in t  g ó r c ső i 

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

Dp . VAS BERN ÁT a la b o r a tó r iu m  v e z e tő je .
PoliM.inika : VII.. ECársfa-utcza 13—15. szám.

f ü r d ö s ó
Dr. BUDAI EMIL g y ó g y s z e r é s z t ő l .

A Carbonid-só a szénsavas fürdő k olcsó és 
kényelmes elő állítására szolgál. Minden beteg 
minden segédkezés nélkül önmaga állíthatja 
elő  a rendelt szénsavas fürdő t. — A Carbonid- 
só két nagyságú dobozban van forgalomban, 

kisebb doboz cc. 20 liter s nagyobb cc. 60 liter szabad szénsavat 
fejleszt. A kis doboz ára 1 kor., a nagy dobozé 2 kor. 40 fill.

K ap h ató  a  V áro si g y ó g y sz e r tá rb a n , B u d a p e s t,  V á c z i-utc z a , K !otild-p<

D r . PA JO R
BUDAPEST, S zen tk irá ly i-u teza  14. szám.

M a la to r iu m a :
R eichenhalli soole, erasi, glei- 
cheubergi forrásvíz porlasz­
tása, fenyő -, m enthol- stb. 
belégzés, sű ríte tt és ritk íto tt 
levegő  - készü lékek  asthm a, 
b ronch itis és a fe lső  légu tak 

huru tja inál.

V ízg y ó g y in téze te :
T eljes vízkúrák, m assage , 
v il ía m o s, szén sa v a s fürdő k,
begöngyölések és izzasztó 

kúrák .

N y i t v a  e g é sz  é v e n  át.

T c le /o n .— p r o s p e k tu s .
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O RVO SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tt a  M arkusovszky L ajos dr. 1857-ben.

K iad ja és a m agyar egyetem ek  tanárainak , a fő - és székvárosi közkórházak  és egyéb  gyógy in tézetek  fő - és rend elő  orvosainak , to váb b á köz- és m agán-
gyakor la t terén  m ű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

rr

s z e r k e s z t i: H O G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .

Társak  a rov atok  szerkesz tésében : B ók ay  Á rpád, D o llin ger G yu la , G rósz Em il, G enersieh  A n ta l, Jen drássik  E rnő , K ézm árszky T ivadar, K lug N ándor, 
K orány i Sándor, L enh ossék  M ihály, Pertik  Ottó, P lósz Pál, R éezey Im re, Tauffer V ilm os, Thanhoffer Lajos egye tem i tanárok.

SEGÉDSZERK ESZTŐ  : S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EG YET. M. TA N ÁR .

T A R T A L O M :
— M inden jo g

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

C hudovszky M ó r icz: Közlemény a szt. János-közkórház (Luclvik igazgató) sebé­
szeti osztályáról. Megjegyzések a czombcsont alsó végdarabja leválásának keze­
léséhez. 127. lap.

K iss G y u la :  A kryoskopia körül folyó vitához. 128. lap.
K orány i Sánd or : Hibaigazítás. 129. lap.
D eu tsch  I z id o r: Myositis serosa után fellépett myositis ossificans circumscripta. 

130. lap.
P ó ly a  Jenő  S á n d o r: Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. 

sebészeti klinikájáról. (Igazgató Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanár.) Casuis- 
tikus adatok a pofarák operálásához. 131. lap.

Tárcza. Juba A d o l f: A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése. 133. lap. — 
Pékár M ihá ly  és H eim  P á l:  Orvosi dolgok a párisi kiállításon. 134. lap.

Iroda lom -szem le. Összefoglaló szemle. C hudovszky M ó r ic z: A csonttörések és 
ficzamodások kór- és gyógytanának haladása. 13G. lap. - Könyvismertetés. A. 
Freiherr v. Fiseisberg: Die Krankheiten der Schilddrüse. ( P á l y a Je n ő .)  136. 
lap. — Duclaux: L'hygiéne sociale. 137. lap. — Jessner: Des Haarschwunds 
Ursachen und Behandlung. 137. lap. — Lermoyez et Boulay : Thérapeutique des 
maladies de l ’oreille. (Ifj. K l u g  N á n d o r . ) 137. lap. — Lapszemle. Gyógyszer- 
tan és méregtan. Litten : Agurin. — Kionka : Valyl. — Általános kór- és gyógy- 
tan. Babes és Robin: A társult epidémiák. (S z. J.) — Belgyógyászat. Zimmern : 
Családi rachitis-esetek. (—t s.) — Tiling : Marchi elváltozások csecsemő k gerincz-

fen ta rta tik . —

velő jében. (—ts.) — Nolbandoff: Gerinczoszlop-elferdülés syringomyeliában. 
(—ts .)  — Bäumlin: Családi idegbajok. (—ts.) — Sebészet. Rencki: A gyomor­
fekély és jóindulatú pylorus-stenosis mütevésének functionalis eredménye. (Mi lkó. )
— Codivilla: Veleszületett csípő izületi ficzamodások operativ kezelése. (Holz-  
w a r th . ) — Wilms : Az oesophagus alsó harmadában székelő  idegen testek ex- 
tractioja. ( S e l i g m a n n H ugó.) — Lanz: A pajzsmirigy kiirtása után fellépő  
láz és intoxicatio. (Pó lya . ) — Orr-, torok- és gégebajok. L. Harmer: A mellék­
vesekivonat hatása harminczkét orr- és gégebetegnél. ( T ó v ö l g y i  E le m é r . ) — 
M. Saenger: A köhögés symptomatikus kezelese. (Tó v ö l g y i  E lemér . ) — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. — Folyóiratok átnézete. 137—139. lap.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Egyetemi alkalmaztatások. — 
Segélyezések, nyugalomdíjak az orvosi karon. — A Budapest Józsefvárosi Orvos­
társaság. — A Budapest VII. kerületi Orvostársaság. — A budapesti Orvosi 
Casino. — A német sebészek 31. congressusa. — A bécsi orvosdoktorok colle- 
giumának elnöksége. — A hódmező vásárhelyi sanatorium. — Szénsavas fürdő k. — 
Az alboforin Oroszországba vitele. — „Stomatologiai Közlöny“. — Filatow Nil.
— Elhunyt. — Herczel dr. — Rüntgen-laboratorium. — Bauer Samu dr. — 
Szt.-Lukácsfürdő . — Krondorf. 139—140. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Magyar Tudományos Akadémia. 141. 
lap. — Budapesti kir. orvosegyesület. 141. lap. — A magyar fül- és gégeorvosok 
egyesülete. 145. lap. — A budapesti kir. orvosegyesület otologiai szakosztálya. 
155. lap.

M e llék le t: Szemészet. 1. szám. Szerkeszti: Schulek Vilmos egyetemi tanár. — 
Dr. Ebers Henrik „Therapia“ czimü prospectusa.

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

K özlem ény a Szt. János-közkórház (L ud v ik  ig a z ­
ga tó ) seb észeti osz tá lyá ró l.

M egjegyzések a czom bcson t a lsó végdarab ja  levá lá sának
kezeléséhez.

Közli: C h u d o v szk y  M óricz dr. mű tő , volt sebklinikai tanársegéd.

A csonttörések modern kezelésénél a kathodsngárrali fény­
képezés azon vizsgálati módszer, a melynek segélyével a kezelés 
iránya legtöbb esetben helyesen megszabható. A kiknek alkalmuk 
van arra, hogy a jelzett ezélra e vizsgálati módszert igénybe 
vehetik, s e téren szerzett tapasztalataikat értékesíthetik, tudják 
azt, hogy a Röntgen-képek adatai megbízhatók- E képek segélyé­
vel érhettük el azt, hogy a csonttörések egyes alakjai közül 
kiválaszthatjuk azokat, a melyek különleges kezelést igényelnek. 
Azon sebészek pedig, a k ik minden csonttörés esetében a Röntgen­
fénykép adatai kapcsán kezelik betegeiket, az egyes csontok 
töréseinek különböző  alakjainál is a törést nem egy módszer 
szerint látják el, hanem a törés jellegéhez alkalmas eljárás értel­
mében kezelik.

A csöves csontok törései közül azokat, a melyek a csont­
derékon fordulnak elő , oly nagy számban észleljük, fényképezzük 
s ezek alapján kezeljük, hogy az egységes eljárás elvei lassan­
ként már kikristályosodtak. A végdarab törései ellenben oly gyéren 
kerülnek szemünk elé, hogy azon kevés újabb közlés alapján, a 
melyek e tárgy ra vonatkoznak, még az egységes kezelés alapel­
vének irányát sem tudjuk megállapítani.

A mi a csöves csontok végdarabjának a törését illeti, a 
sebészek úgy vélekednek, hogy a törést sok esetben véres mű tét 
útján kell ellátni. A vélemény tekintetében aztán az egyik vég­
letet azok képviselik, a kik azt mondják, hogy a modern sebész

minden ily esetben a véres mű téti beavatkozást fogja igénybe 
venni. Ezen radicalis eljárás hívei úgy látszik még kevés tapasz­
talattal rendelkeznek arra, hogy ezek alapján eljárásuk helyes­
ségét megértenék s velünk megértetnék. A másik véglet hívei közé 
azok tartoznak, a kik a csöves csontok végdarabjának semminemű  
törésével sem bánnak el úgy, hogy az izületi végek eltört és k ité­
rített törési részeinek helyzetét véres mű téttel jav ítanák meg.

Azt hiszem, hogy a két nézet közötti középút e törések 
kezelésénél is be fog válni. Ez abban áll, hogy a törést úgy 
lássuk el, hogy az eset jellege szerint igazítsuk be a tö rt részeket, 
ha pedig az Ízület fontos alkatrészei úgy mozdultak ki, hogy 
annak a következménye véres mű téti beavatkozás nélkül haszna­
vehetetlen Ízület volna, akkor hajtsuk végre a mű tétet.

Schuchardt a XXX. német sebészeti congressuson „Blutige 
Reposition einer traumatischer Epiphysenlösung am unteren Ende 
des Fem ur“ czime alatt egy esetet ism ertetett s a beteget bemu­
tatta , a kinél ö a czombcsont alsó végdarabja törése esetében 
a véres mű téti beavatkozást indokoltnak tarto tta, ügy  okoskodott, 
hogy ha vannak sebészek, a kik a csöves csontok testének fedett 
törése esetében is javaltnak tartják  a csontvarrás mű tétjét abból 
a czélból, hogy a törési végeket a lehető  legjobban összeilleszt­
hessék, jóllehet tudják azt, hogy a ferdén gyógyult törések eseté­
ben is a végtag mű ködési feladatát kifogástalanul teljesítheti : 
akkor a sebész beavatkozása fokozottabb mérvben javait oly eset­
ben, a midő n a végdarab törése, illető leg leválása esetében nemcsak 
a ferde gyógyulás veszedelme fenyegeti a beteget, hanem az is, 
hogy ha a határporcz más helyzetbe ju t, akkor a csont hosszúsági 
növekedésében megakadhat.

A bem utatott esetben egy 11 éves fiú jobb alszárja és 
térde m ozgókerék küllő i közé kerü lt, a m inek következtében a 
czombcsont alsó végdarab ja levált, ü g y  tap in tássa l, m int R öntgen­
fényképpel pontosan kórism ézte a bántalm at.

Hanem úgy látszik a beavatkozás, a mely a levált rész



1 2 8 ORVOSI  H E T I L A P 1902. 8. sz.

helyreigazításában állott volna, h iányos és késő i volt, úgy hogy 
eredm énynyel nem já r t.  Ennélfogva a törés lé tre jö tte  után nyolcz 
nappal, chloroformmal elhódítja a beteget, m egnyitja a kóros oldali 
térd iziiletet, a levált végdarabot 8 cm. hosszú fémszeggel helyére 
szögezi a czombcsont alsó részéhez, miközben a szegbő l 2 cin. 
hosszú részlet szabadon m arad, a mely a sípesont dudorára tám asz­
kodik és ekképen az a iszárt h á tra  to lja , A sebet kettő s 
v arra tso rra l elzárja s a végtagot egy alkalm as sínhez rögzíti. 
A szeget nyolcz nap múlva ki kell húznia, m ert a k idudo­
rodó fej a felette lévő  lágyrészeket m ár majdnem átfúrta. Az utó­
kezelés nyolcz hétig ta rto tt. A beteget négy hónap múlva bemu­
ta tja  a congressuson ; a beteg még akkor sem képes a rra , hogy térdét 
derékszögig b eh a jlítsa ; a kóros oldali alsó végtag izomzata pedig 
meglehető sen sorvadt.

Schuchardt je len esetében kezelését indoko ltnak ta rto tta , 
mi nem ta r t ju k  annak s nézetünk indoko lására egy hasonló esetre 
h ivatkozunk, a melyet nem régen kezeltünk á Szt. János-közkórliáz 
sebészeti osztályán.

K. F. 10 éves fiút felvettük 1901 augusztus 14-dikén. 
Hozzátartozói elmondása szerint az illető nek a jobb térde és 
alszárja mozgó kerék küllő i közé került. Felvételekor azt látjuk, 
hogy a jobb térdizület környékén kiterjedt hámlehorzsolások van­

1. ábra. 2. ábra.

nak. A beteg a kóros oldali térdizületiét kissé behajlított állásban 
rögzíti. A czomb alsó végdarabjának mellső  felszínén elmosódott 
határú kiemelkedés látható. Ha e kimelkedés helyét megmozdít­
juk, azon a helyen rendellenes mozgékonyságot mutathatunk ki. 
A térdalj két felső  és> oldalsó szélén éles csontlécz érezhető . Az 
oldalsík irányából készült Röntgen-fénykép szerint a czombcsont 
alsó végdarabja levált és épen úgy, mint Schuchardt esetében, a 
czombcsont testének alsó szélén felcsúszott s részben a czombcsont 
mellső  felszínére támaszkodik.

E lelet alapján nem követtük Schuchardt eszejárását és nem 
tartottuk javaltnak a véres mű téti beavatkozást, hanem megelé­
gedtünk azzal, hogy úgy járjunk el, mint más haránt czombcsont- 
törés esetében. Chloroformmal elhódítjuk a betegünket, aztán a 
k itérített végdarabot helyére nyomjuk. Miután a beigazítás sikerült, 
a végtagot egy Watson-féle térdalji sínhez rögzítjük, miközben 
ügyelünk arra, hogy a helyreigazított részlet valahogy ki ne csúsz- 
szék a kötés rátétele közben.

Két hét múlva levettük a sint s a tö rt végtagra könnyű  
járókötést alklamaztunk. A szokásos utókezelés, fiirösztés, izom- 
massage s gépkezelés igénybevételével elértük azt, hogy az 
illető  egyén az ö végtagját hat hét múlva teljesen jól használhatta.

Ezen esetünkben azért já rtunk  el így, mert egy megelő ző  
esetben, egy sokkal súlyosabb izületi törés esetében a conservativ 
kezeléssel jó eredményt értünk el.

Az eset egy 4 — 5 éves gyermek csonttörésére vonatkozik, a 
kinél a felkarcsont alsó végdarabja levált s Y-alakban tört, azon­
kívül a könyökcsúcs is letört. Miután a törési részeket kellő képen 
beigazítottuk és reá alkalmas kötést tettünk, a végtag törése oly 
módon meggyógyult, hogy az egyén a könyökizületét kifogástalanul 
használhatta.

A midő n mi fennebbi esetünket közöljük és eljárásunkat

párhuzamba helyezzük Schuchardt ténykedésével, feltű nő  az, hogy 
a két esetben, a hol a törés teljesen egyenlő  módon jö tt létre 
egykorú egyéneken ugyanazon oldali végtag ugyanazon a helyén 
s a törés egyenlő  je l leg ű : a beavatkozás alkalmazását illető leg 
nézeteink eltérő k. A míg Schuchardt egy genialis mű téti beavat­
kozással kíván ily esetben segíteni, mi azt véljük, hogy eljárása 
nem indokolt.

Ha néha nem is fog sikerülni az, hogy a levált végdarabot 
kézi erő vel helyre tolhassuk, de ha a beteget elhódítjuk, s gép­
erő t alkalmazunk, akkor könnyen legyő zhetjük a fiatal egyén 
azon ellenállását, a melyet az izmok megrövidülése okoz, a 
helyreigazítás épen úgy sikerül majd, mint azt a mi esetünk­
ben észleltük. Tehát egy felesleges nagy mű tétet elkerülünk, a 
melynek gyógyulási tartam a hónapokra terjedhet még abban az 
esetben is,, ha sebfertő zés nem zavarja meg a rendes gyó­
gyulási folyamatot. Ha pedig elkerüljük a véres mű téti be­
avatkozást, akkor a csonttörés annyi ideig gyógyul, mint a mennyi 
a haránt czombcsonttörések gyógyulására szükséges.

A sebész okul abból, ha látja azt, hogy valamit mikép 
kell tenni, hogy jó eredményei lehessenek, de okul abból is, ha 
látja azt, hogy valamit hogyan nem szabad tenni.

A k ryosk op ia  kö rü l fo lyó v itához.

Válasz Korányi Sándor tanárnak az „Orvosi Hetilap“ 1902. február 
2-diki számában megjelent közleményére.

K iss G yu la dr.-tól.

Az elmúlt év május 11-dikén egy elő adást tartottam  a 
budapesti kir. orvosegyesületben, a melyben a kryoskopiát tá r­
gyaltam és ezen tárgyalásomban legjobb meggyő ző désemmel és 
úgy hiszem figyelemreméltó érvekkel megczáfoltam Korányi Sándor 
tanárnak a kryoskopiához hozzáfű zött theoriáit. A vizeletvizsgá­
latra vonatkozólag azt állítottam, hogy a pontosan meghatározott 
fajsúly a rendellenes alkatrészeknek megfelelelö átszámítások 
mellett ugyanazon jogosultsággal használható mint a fagypont, 
csak adandó esetben mindig csak az egynemű  adatokat (akár 
fajsúlyt, akár fagypontot) hasonlítsuk össze. Ebben a kijelentés­
ben, azt hiszem, volt valami új. Azelő tt a „fagypont“ , „osmosis- 
nyomás“, „moleculák száma“ — a klinikákon azelő tt szokatlan 
kifejezések —  annyira megzavarták a higgadt gondolkodást, hogy 
sokan a fagypont meghatározásában egy a régi eljárásoknál sok­
kal értékesebb, úgynevezett functionalis vizsgálati módszert véltek 
feltalálni.

A kryoskopia a vizeletvizsgálatnál nem nyújt több alapot a 
vesefunctio megítélésére, mint más, eddig ismert módszerek, ezt a 
tételt voltam bátor felállítani. És a mikor egy-egy orvosi lapban 
a tájékozatlan referens azt irta, hogy én a kryoskopiát támadom, 
csak mosolyognom kellett. Mert ez épen úgy hangzik, m intha 
valaki azt mondaná, hogy én pl. a faj súlymeghatározást feles­
legesnek tartom.

Sajnálom, hogy Korányi Sándor tanár is, a midő n én az ő  
vesemüködési és egyéb elméleteit kétségbe vonom, mindenkor úgy 
tüntette fel a dolgot, m intha én azzal az egész kryoskopiát 
akarnám megdönteni. A kryoskopia meg fóg maradni és Korányi 
Sándor nevét azok között fogják említeni, a kik legelő ször 
alkalmazták, de a Korányi Sándor elméleteinek legjobb akarattal 
is csak históriai becset tulajdoníthatnék.

A véleményemet e tárgyró l elmondtam a kir. orvosegye­
sületben, megírtam a „Gyógyászat“ 1901. évfolyamában, és ugyan­
az megjelent németül a „Berliner klinische W ochenschrit“ 1901. 
évi 47-—48. számában. Az „Orvosi H etilap“ ez évi 5. száma 
most Korányi Sándor tanártó l egy czikket közöl, mely különben 
a „Berliner klinische W ochenschrift“ -ben is megjelent és a mely- 
lyel Korányi Sándor tanár a vitát részérő l befejezettnek véli. Ezen 
vitában pedig — ha ahhoz tartom magam, a mit hallottam tő le 

j és a mi leírva van — az én érveimbő l egyetlenegyet sem fogadott 
el, álláspontján az én fejtegetéseim alapján semmit sem íváltoz- 
tatott. A midő n fejtegetéseimmel foglalkozott és azoknak helyes­
ségét egészben kétségbe vonta, személyemet sem kímélte.

Válaszaiban azonban véleményem szerint sem következetes, 
; sem pedig egy elfogulatlan bírálásra meggyő ző  nem volt. Legyen
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szabad nekem is még egyszer ezekkel a válaszokkal foglalkoznom.
Ugyanazon szempontból teszem azt, a mint Korányi Sándor tanár 
tenni vélte : a kryoskopia k linikai alkalmazásának érdekében.

Korányi Sándor tanár nem volt következetes, mert miután 
elő adásomra már elő szóval válaszolt, az „Orvosi H etilap“ 1901. 
23. »számában egy nyilatkozatot közölt, melyben kijelentette, hogy 
bírálatom ra csak akkor fog válaszolni, ha majd — a miben elő re 
kételkedett — az német nyelven megjelenik. Mikor pedig német 
nyelven megjelent, akkor már a legutolsó közleményéhez fű zött 
jegyzetben kijelenti, hogy az én czáfolatommal felesleges munkát 
végezne, ezért csak helyreigazít egyes dolgokat, a melyeket én, 
véleménye szerint, elferdítettem. Korányi Sándor tanár azt állítja, 
hogy a német czikkböl én a kritikám  egy részét kihagytam. Én 
viszont azt állíthatom, hogy egyetlenegy fontosabb ténybeli állí­
tást sem hagytam ki és föképen abból, a miben a Korányi tanár 
vesemüködési elméleteit czáfoltam, egy szó sem m aradt ki. Ha a 
czáfolat felesleges, felesleges volt ezelő tt, a milyen feleslegesek 
voltak személyem elleni vádjai is. Korányi Sándor tanár helyre- 
igazításai véleményem szerint nem jogosultak.

1. Hogy a Dreser-féle képlet bizonyos viszonyok között 
nem érvényes, ennek az állításnak az én közleményeim elő tt nyo~ 
mát sem találni. Ha Korányi Sándor tanár ebben az állításom­
ban nekem igazat ad, mert úgy látszik, hogy ad, miért nincs 
annyi jó indulattal irántam, hogy ne tüntetné fel úgy a dolgot, 
m intha Pauli ezt azt állítást a Dreser-féle képletre már mondta 
volna ?

2. Én kifejtettem, hogy az én véleményem szerint honnan 
eredhetett Korányi Sándor tanár tévedése a vizelet és vér össze­
tételének egymástól való függő ségére nézve. Még ha tévedtem 
volna is ezzel — de hiszem, hogy nem tévedtem —, nem helyes 
dolog, hogy Korányi Sándor tanár azt állítja felő lem, hogy én 
tényeket ferdítettem el. Mindenki a maga háza elő tt seperjen ! 
Korányi Sándor tanár újból lenyomtatja azon kísérletek tábláza­
tának eredményeit, a melyek alapján a függő ség felvételé­
hez jutott.

Látjuk újra, hogy egy ilyen fontos tétel kimondásával nem 
több, mint 14 nyúlon végzett kísérlet adataira támaszkodik. De 
vájjon észrevette-e azt a számítási hibát, a mely a második 
esetnél becsúszott és a mely épen úgy meg van az 1896-diki 
magyar, mint az 1897-diki német közleményében. A táblázat 
szerint ez esetben a vér fagypontjának és konyhasó-tartalmának 
viszonya (4 : ft) 0 '62  : 0 '58  =  1 '07-dal kell, hogy egyenlő  legyen 
és ezzel a második eset az említett viszony számértéke tek in­
tetében a nyolczadik helyet nyeri, holott a vizeletbő l kiszámított 
számérték szerint a második helyen marad. A táblázat bizonyító 
ereje — a mely az én számomra bő ven kifejtett okoknál fogva 
így is semmi — ezen helyreigazítás után még az elfogult szá­
mára is nagyon csökken. Vagy sajtóhiba volt a számokban im­
már hat év óta, akkor is jobb volna az egész kísérletet újra 
csinálni.

Azt az állítást is felesleges volt újból felemlíteni, hogy a 
vizeletbő l, ha egy napi mennyiséget veszünk és hozzáadunk annyi 
konyhasót, a mennyi a moleculák számára nézve egyenértékű  a 
vizelet chlormeiites anyagaival, azután felhígítjuk, úgy, hogy a 
vérrel egyezzék a fagypontja, mondom, hogy így a vizeletbő l 
olyan folyadékot kapunk, a melynek százalékos konyhasó-tartalma 
a vérével egyezik. Ez az állítás ugyanis csak bizonyos vizeletekre 
nézve áll fenn. Ez a procedura — a melynek végighallgatásánál 
a tájékozatlan könnyen belezavarodik — egyáltalában nem adja 
az állított eredményt, ha tejkúrán élő  vagy éhező  emberrel van 
dolgunk. És hogy a vizeleteknél többnyire mégis körülbelül 
sikerül, ezen én szívesen csodálkozom, a hogyan csodálkozom pl. 
a Heser-féle számon (a fajsúlyból a szilárd alkatrészek mennyi­
ségét milligrammig menő  pontossággal számítjuk ki vele), de ebbő l 
következtetni — én kifejtettem ezt is —  semmit sem lehet.

3. A /J : Na Cl normalis értékére nézve 1901-ben Korányi 
Sándor tanár álláspontján változtatást tett. A „Gyógyászat“ szá­
mára már nyomtatás alatt volt a czikkem, mikor ezt Korányi 
Sándor tanár közleményébő l megtudtam. Korányi Sándor tanár 
kívánta, hogy német közleményemben ne tegyek változtatásokat. 
Én tettem ugyan a közlemény beosztásában változtatásokat, de 
ezen ténybeli állításon nem akartam változtatni. Ezen (különben
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nem lényeges) pontra nézve azonban a struczpolitikát csalárd 
szándékkal ű zni nevetséges dolog lett volna tő lem. Hiszen egy­
részt várhattam  a czáfolatot, másrészt a /1: К  a Cl-képlet gyakor­
lati alkalmazása az újabb álláspont szerint sem indokolt. Az a 
vád, hogy a vizeletek gyű jtésénél nem jártam  el pontosan, alap­
talan. Lindemann-1 is érte hasonló vád, mert ö is támadott.

4. Azt állítottam végre, hogy az összefüggés a vér osmosis- 
nyomása és a vesemű ködés között nem olyan, hogy nagyobb 
osmosisnyomásnál mindenkor veseinsufficientiát volna szabad fel­
venni (még ha cyanosis, diabetes stb. nincs is jelen). E rre a 
pontra nézve Korányi Sándor tanár sem hozott fel újabb ténye­
ket és régebbi fejtegetéseimhez nekem sincs mit csatolnom. Egyéb­
ként egyetértettem Korányi Sándor tanárral a kérdés gyakorlati 
részében. Ugyanis én is azt állítottam, hogy a rendellenes vér­
fagypont vesekiirtásnál absolut ellenjavaslatot nem képez. Külön­
ben m iért is hivatkozik Korányi Sándor tanár, a mikor tek in­
télyeket sorol fel, Kümmcllre, a mikor Kümmelt (legalább azon 
idő be eső  közleményei szerint) a rendellenes fagypontot ellen- 
javalatnak tartotta.

Korányi Sándor tanár lépten-nyomon kéri tő lem saját ada­
taimat. Én azon hitben voltam, hogy a mit állítottam, ahhoz 
mindig volt elegendő  alapom. Ha valaki évekig maga végez kuta­
tásokat és azután hamis következtetéseket von le, akkor egy 
másiknak lehet azt corrigálni, a nélkül, hogy azokat a kutatáso­
kat elejétő l végig megismételné. Én részemrő l nem is annyira 
tényeket, mint inkább következtetéseket vontam kétségbe és a 
m ikor az általam felállított tételekre nézve következtettem, saját 
vizsgálataimra is hivatkozhattam.

De vájjon Korányi Sándor tanár mindenkor bő velkedett a 
tényekben, ha következtetett ?

Korányi Sándor tanár például azt állítja, hogy a J  '■ Na ül 
számértékének változásából meg lehet a kezdő dő  szívincompensatiot 
állapítani. Felemlíti, hogy vannak tényei, de több mint nyolcz 
éve, hogy e tárgygyal foglalkozik és azért még egyetlenegy esetet 
sem közölt, a melylyel ezt az állítását bizonyíthatná, hacsak azt 
az egy esetet nem veszsziik tekintetbe, a melyben kísérletileg 
idézett elő  múló incompensatiot.

A vitától, a melyet Korányi Sándor tanárra l folytatnom kel­
lett, én semmi gyakorlati hasznot nem várok. Tudom azt, hogy 
arra, a mit állítottam, mások is rájöttek volna, mert a kryosko- 
piával ma már sokan foglalkoznak. Mégis úgy érzem, hogy feles­
leges munkát nem végeztem és némi elismerés külföldrő l is el­
ju to tt érte hozzám.

H ib a igazítás.
Az állati folyadékok osmosisnyomásáról irt, a Magyar Orvosi 

Archivum 1896-dik évfolyamában megjelent munkám 19. és német 
kiadásának 10. lapján közölt táblázat második sora a következő

számokat tartalm azza: X =  75 d  ■ 1 '60 Na Cl 0 '2 i  ------
Na Cl

=  7 '62 ()- 0-62 ft =  0'58 ^ - 1 19.
И

A mint Kiss az „Orvosi H etilap“ é számában helyesen jegyzi 
meg, 0 '6 2 : 0 ’58 nem í ' 19, hanem 1’07.

Tehát e sor számaiba hiba csúszott be. Hogy a hiba nem 
sajtóhiba, azt mutatja az a körülmény, hogy a magyar és a 
német közleményben egyformán ben tfoglal tátik. Hogy melyik a 
hibás szám, az kitű nik a m agyar munkának 38., a németnek 30. 
lapján látható táblázatból, a melyben állatkísérleteim évszakok 
szerint vannak még egyszer csoportosítva. Ezen táblázatban a kér­
déses kísérlet mint 39. számú szerepel, a következő adatokka l: 

X =  75, J  U60, Na Cl =  0 21, ö =  0 '62 , д  =  (Г 62.
Tehát az eltérés и értékeiben van. Hogy ezek közül melyik 

a helyes, az már abból is kitű nik, hogy 0 '62  : 0 '52 =  1 T 9 , hogy 
tehát a kiszámított hányadosnak 0 '52  felel meg, mint ft értéke.

Kikerestem az 1. belklinika laboratóriumának 1895. évi 
naplóját, a hol összes kísérleteink pontosan be vannak jegyezve 
és tényleg azt láttam, hogy ft 0 '52-vel szerepel. A napló Kovács 
József tanársegéd úrnál van letéve, a hol Kiss úr errő l bármikor 
saját szemeivel győ ző dhetik meg. A hiba tehát akkor esett meg, 
a mikor a számadatokat a naplóból lemásolva, táblázatba szedtem.

*
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Annak kijavítása után kétségtelen, hogy a kisérlet az Orvosi 
Hetilap ez évi 5. számában azon a helyen van, a melyre a 
; d

^h án y ad o sn á l fogva való és azok a következtetések, a m elyeket

K iss egy irá sh ib á ra ' a lap ít, a laptalanok.
K issnek ő szintén köszönöm, hogy figyelmeztetésével ezen 

irásh iba k iigazítására alkalm at adott. M iután annak idején elke­
rü lte  figyelmemet, ö nélküle valószínű leg sohasem jöttem  volna rá.

Korányi Sándor dr.

M yosit is serosa  u tán  fellép ett  m yosit is  ossificans 
circum scrip ta.

Irta : D eu tsch  Iz id o r dr.

Legyen szabad egy szép eset kapcsán egy k issé a m yositisek 
homályos és még sok tek in te tben fel nem deríte tt aetio logiájára 
k itérnem , m ert m int az alább közlendő  eset m utatja, gyak ran  jön  az 
orvos zavarba, m ikor el kell döntenie, hogy minő  myositissel van 
dolga és minő  lesz a prognosisa.

Virchow volt az első , ki 1847-ben beható tanulmány 
tárgyává tette az izmok lobos megbetegedéseit. Ezen megkezdett 
tannlmányt Senator széles alapon folytatta, felkeltve vele az utolsó 
évtizedek klinikusainak és kórboncznokainak az érdeklő dését. Mert 
addig az ideig oly ellentállási képességet tulajdonítottak az izmok­
nak, hogy egy önálló primaer gyuladást bennük vagy egyáltalán 
nem mertek felvenni, vagy ha felvettek is, úgy csak nagy 
scepsissel.

Ezen két je les búvár körü l egy egész iskola keletkezett, 
mely feladatává tű zte ki ezen önálló me gbetegedések tanulm ányo­
zását és búvárkodásuk nem is m aradt eredm énytelen.

Ma m ár kétségtelenül áll az, hogy az izmok önálló prim aer 
gyuladása létezik, ső t ezen búvárok m ár anny ira  m entek, hogy 
ezen önálló izomgyuladások rendszerbe foglalását is m egkísér­
te tték , de ez a legtöbbször nagyon kétes aetiologia m iatt eddig 
nem sikerü lt, m ert az ilynemű  felvételekhez kétség fért. Hisz 
még ma sincsenek teljesen tisztában a tudósok azzal, hogy a 
m yositisek közül m elyiket tek in tsék  prim aernek és mely iket 
secundaernek. De hisz a dolog nem is olyan egyszerű.

A mai tudás piedestalján a következő  myositis-fajokat számít­
ják  a prim aerekhez: 1. myositis rheumatica acut és chronikus 
a lak ja it; 2. myositis traum aticának csak azon eseteit, hol a 
myositis nem destruáló trauma után lépett fel, hanem tisztán 
túlnyujtás vagy túleröltetés u tá n ; 3. myositis in fectiosát; 4. 
myositis ossificanst; 5. myositis ossificans progressivát.

A seeundaerekhez ta r to zn ak : 1. a  más szervek lobja után 
fellépő  m yositisek, pl. a typhus abdom. u tán a musculus rectu- 
sokban fellépő  elváltozásokat ide szám ítják vagy a bordák tuber- 
culosisa u tán fellépő  és tályog képében mutatkozó pso it isek e t; 2. 
a myositis ossificans paraly tica.

D aczára ezen felosztásnak, mégis állandó kétely  m arad fenn, 
hogy m ely iket ezek közül lehetne s tr ic te  prim aernek venni. M ert ha a 
typhus után i elváltozást secundaernek veszik fel, érthetetlen  elő ttem , 
hogy az infectiosus eredetű  m yositiseket a prim aerek közé sorozzák, 
holott a typhus szintén m int infectio jön  szám ításba. Nem akarok  the- 
mámtól anny ira  eltérve az apróbb részletek ig menni, hanem vissza­
térve az esetemhez, nézzük, hogy minő  nézetet vallanak a kü lön­
böző  tudósok a m yositis ossificanst illető leg, mely m int prim aer 
megbetegedés vé te te tt fel.

Tillmanns, Blasius és m ások azon nézeten vannak a circum 
scrip t izomelcsontosodásokat illető leg, hogy azok nem volnának 
egyebek, m int az em bryokorból az izmokban elszórtan létező  
osteoblastok, melyek nagyobb inger, igen erő s trauma behatására 
fejlő désnek indu lnának és valóságos csontot term elnének. Egyesek 
azzal tám ogatják ezen hypothesist, m iszerint vannak esetek fel­
jegyezve, m elyekben az észlelt egyéneknél nem csupán egy izomban, 
(monomuscularis ossificatio), hanem a test különböző  helyein elhe 
lyezett izmokban lépnek fel ezen ossifieáló folyam atok (myositis 
ossificans progressiva). Ezen hypothesis igen jó l használható 
m agyarázatnak, de csak addig, míg az ellenkező je be nem bizonyít- 
t a t i k ; én részemrő l nem hiszem és nem fogadom el. Sokkal 
inkább volna elfogadható azon nézet, a mit Blasius egy esete

kapcsán felállított és a mit Tillmanns is elfogad, hogy nagy 
traum a folytán megsértett periost vagy csontszilánkok az izmokba 
fúródnának, a mellett az anyacsonttal összefüggésben vannak ; ezek 
az izmot destruálják, nyomási atrophia keletkezik és a növekvő  
csontszilánk vagy periostdarabka lassanként az izom helyét 
elfoglalja.

Ez elfogadható nézet és ilyenkor meg is találjuk az össze­
függést az újonan képző dött csont és a megvolt csont között 
(lásd Blasius esetét). Ha ezen theoriát elfogadnék, önkéntele­
nül felmerül a kérdés, hogyan ju t egy darab csont teljesen 
körülirtan, minden más csonttól függetlenül az izomba ? Le nem 
fű ző dött, mert annak a helyét látni és tapintani lehetne. Ez az 
a kérdés, a mi még eldöntésre, felvilágosításra és megmagyará­
zásra szorul Talán majd az anatómiai, histogenetikai és góresövi 
kutatások ennek a ny itjá t is kitalálják.

Már most, ha  egy m yositist kapunk kézhez és el kellene 
döntenünk, hogy mely faja ez a m yositiseknek és m ilyen lesz a 
kim enetele, úgy nagyon nehéz, ső t ta lán lehetetlen lesz az eldöntés. 
I l lustrá lására  ennek álljon it t  a következő  e s e t :

P. .1. 21 éves szolga, jelenleg tiroli Kaiserjäger, elő adja, 
hogy 4 év elő tt körülbelül 5 meter magasságból jobb vállára 
esett. Esés után jobb karját mozgatni nem tudta és igen nagy 
fájdalmai voltak. Felkarja megduzzadt, teljesen tehetetlen lett, 
de 21 napi orvosi kezelés után szerinte a status quo ante újra 
helyreállott. Egyideig voltak még fájásai, de csak rövid ideig. 
Egyébként akkori állapotáról felvilágosítást adni nem tud. A jól 
fejlett, táplált és jól term ett egyén a 21 napi orvosi kezelés után 
ú jra munkához látott és mint szolga sok és nehéz munkát végzett. 
Ezután bajával már nem igen törő dött, karjában nem is érzett 
többé fájdalmakat egy rövid idő t leszámítva és ez év október 
6-dikáig, míg be nem vonult teljesen egészséges volt. Potnst, 
luest tagad.

Ez év október 14-dikén karja a két napi fegyverfogás után 
hirtelen megduzzadt, mely duzzanat a processus acromialistól le 
egész a deltoideus tapadásáig terjedt, tisztán és csupán a deltoi- 
deust borítva. Beteg felkarjában erő sen szúró fájásokat érzett és 
csak nagy fájdalmak közepette b írta karjá t a horizontalis síkba 
emelni. A karnak a teljes felemelése passive igen könnyen ment, 
de patiens e körben igen nagy fájdalmakat érzett. A deltoideus 
erő sen duzzadt, tésztatapintatú volt és a legkisebb érintésére 
patiens igen reagált. A nagy duzzanat miatt, mely az egész felkart 
egy nagy gömbölyű  testté alakította, a deltoideus contourjait a 
beteg legnagyobb erő lködése daczára sem lehetett k itapintani. 
Beteg lázas volt. A duzzanat vizsgálatakor feltű nt, hogy a bő r 
fölötte feszes, fénylő , vörösen elszínezett és a tapintató kéz már 
höemelkedést constatált.

Beteg ezen oldali vállát nyugalmi helyzetben is lelógatta, 
mondván, hogy ez által fájdalmai szű nnek. Behatóbb vizsgálat 
után, mert genyes lobra gyanakodtak és miután még az Ízület 
teljesen szabad voltáról meggyő ző dtek, próbapunctiot végeztek, 
melynek eredménye néhány csepp tiszta savó volt. Punctiot 
azért végeztek, mert eleinte a bursa subdeltoidea genyes lobjára 
gondoltak, ső t a punctiot megelő ző leg massage-t és villanyos 
kezelést adtak patiensnek, melyek baját csak növelték. A punctio 
után néhány órával a daganat rapide apadt és 6 órával a punctio 
után többé daganat nem volt, a deltoideus contourjai szépen 
látszottak, ki is voltak tapinthatók, de a fájdalmak állandó tünetet 
képeztek. Három nappal a punctio után, mely idő  alatt a fájdalmak 
még folyton szüntelenül tarto ttak, csupán az éjjeli órákban szüne­
teltek, egy 5 cm. hosszú és 2 cm. széles keményedés volt tap in t­
ható a deltoideus belső , azaz medialis szélén a musculus coracobra- 
chialissal határosán. Ezen daganat folyton keményebb lett, napról 
napra és egyre növekedett úgy, hogy a punctio utáni 10-dik 
napon a daganat már 10 cm. hosszú volt, a szélessége ellenben meg­
maradt változatlanul.

Ezen kemény köteg a processus acromialistól le egész a 
deltoideus tapadásáig terjedt, egyebekben mozgatható volt és a bő r 
felette felemelhető . Beteg csupán nagyobb és erő sebb mozgás köz­
ben és után panaszkodott rövid ideig tartó nagyobb fájdalmakról 
és karjá t most is úgy tudja használni, mint a kórházba jövetele 
alkalmával.
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Passive a mozgatás könnyebben ment, mint active. Ezen 
vaskos köteg sem izomrövidiilést nem eredményezett, sem nem 
rögzítette a kart, tehát az egyén ezen elváltozás daczára is 
munkaképes maradt.

Ezen köteg, azaz daganat teljes consolidatioja 20 nap alatt te l­
jesen bekövetkezett és constanssá lett, mert azóta elmúlott újra 14 
nap és ez idő  alatt növekedést többé nem mutatott. Ezen meg- 
keményedést eleinte a bursa subdeltoidea megkeményedésének 
nézték, daczára, hogy az izmot pungálták és daczára, hogy néhány 
csepp tiszta savónál egyebet nem kaptak. En részemrő l azonnal az 
úgynevezett Exercir-Knochen-ra gondoltam, de azonnal kételyem tá ­
madt, mihelyt az alapos vizsgálatnál teljesen körülirt, mozgatható és 
a felkarcsonttal össze nem függő  voltáról meggyő ző dést szereztem.
A biztonság kedvéért az itten i egyetem i k lin ikán  megröntgenez- 
te ttü k  a beteget, a m ikor is a lefolyt kóreset tiszta  képét lá ttuk .

A deltoideusnak a musculus coracobrachialis felé néző  része 
egy vaskos köteggé alakult át és egy jól kifejlett csont képét 
m utatta és a felkarcsonttól legalább 1 cm.-re elemelödött.

A felkarcsont teljes lefutásában, valamint a periost is intact 
volt, úgy hogy most már kizárhatjuk egész biztonsággal a 
meg volt csontból vagy periostból való keletkezését.

Tillmans azt mondja ezen elcsontosodásokat illető leg, hogy 
azok mindig az izom myogen contracturájával járnak és a meg­
tám adott testrészt vagy izmot a functiojában vagy teljesen, vagy 
nagyrészt akadályozzák. En ezen esetben épen nem tapasztaltam, 
hogy patienst ezen oly hirtelen keletkezett köteg akadályozta volna 
vagy talán a karjának functioját megszüntette volna. Ezekbő l 
láthatjuk, hogy mily óvatosnak kell lennünk a myositisek dia- 
gnostizálásánál. Most még el volt döntendö, hogy hóimét került 
a csont az izomba és mi volt a myositis oka. Jóllehet a mai nézet 
szerint a myositisek therapiájánál fösúlyt fektetnek a massagera, j 
szerény nézetem szerint, ha csakugyan trauma után fejlő dik 
myositis ossiiicans, talán a massage itt mint enyhébb trauma 
szerepelt, azonkívül pedig á punctio is talán befolyhatott a kimene­
telre.

Minthogy ez ideig ezen kórforma keletkezésérő l positivet 
alig tudunk, kénytelenek vagyunk az irritationalis theoriát elfo­
gadnunk azon kérdéssel, hogy egy ilyen állapot következménye 
gyanánt tekinthetö-e egy nagy traumatikus insultusnak, mely 
a kórállapot kifejlő dését évekkel megelő zte ? Hogy ez esetbeu nem 
a fegyverfogás okozta a myositis felléptét, az bizonyos, mert patiens 
a fegyverfogások második napján hirtelen betegedett meg, fegy­
verével pedig magát egyszer sem ütötte meg.

Lehet, hogy ta lán  a tú leröltetö csuklógyakorlatok okozták 
az acut lobot, de biztosan ezt sem m ondhatjuk, habár ezek is m int 
enyhe traum ák  szerepelnek.

Ilyen eset igen kevés lévén az irodalom ban felem lítve, 
a lkalm asnak ta lá ltam  arra , hogy az esetleges érdeklő dést vele fel­
keltsem.

K özlem ény a budapesti k ir. m agy. tudom ány-egyetem 
I. seb észe t i k lin ik á já ró l. ( Igazga tó  D o llin ger  G yula dr. 

egyetem i ny. r. tanár.)

C asu istik u s adatok  a pofarákok  operálásához,

I r ta : P ó lya  Jen ő  S á n d o r dr. mű tő növendék.

(Folytatás.)

10. Sz. J. 45 éves földmives, felvétetett 1901. IV/9. 1900 deczem- 
ber elején egyik baloldali felső  zápfoga megfájdult, e miatt pain expel- 
lerbe mártott pamutot tett a szájába: ennek használata után pofanyák- 
hártyáján egy fillérnyi pirt vett észre, majd egy hónap múlva arcza 
megdagadt, s szájában egy fekély keletkezett, mely azóta folyton nő tt.

Felvételekor az arczon a bal szájzug alatt az állkapocshoz rög­
zített forintnyi, a bő rrel is összekapaszkodott tumor foglal he lye t; a 
bal pofát az alsó ajak külső  negyedétő l kezdve egész végig elfoglalja 
egy daganat, mely az intermaxillaris redöt kitölti, s melynek felső  
határa a szájzug felett 2 em.-rel vont harántvonalnak megfelelő en fek­
szik ; a daganat közepén 5 cm. hosszú, ‘2 cm. széles kráterszerü fekély 
foglal h e ly e t; a szájban kiterjedt leukoplakia, száját alig bírja annyira 
nyitni, hogy' ujjúnkat vizsgálás czéljából belé vezessük s a vizsgálat 
igen fájdalmas. Az állalatti tájban galambtojásnyi mirigyek tapinthatók.

A mű tétet IV/20-dikán morphinchloroformnarcosisban végeztem. Az 
arcz bő rébő l, a szokásos négyszögletes lebenyt, melynek mellső  széle a

kitapintható tumor mögött 1 cm.-reí futott, felpraeparálván, a daganatot 
kimetszsziik, vele együtt az alsó ajaknak is mintegy negyedrészét eltá­
volítjuk, az alsó foghús egy részét is az alatta levő  periosttal együtt 
kiirtottuk s az alsó molarisokat extrahálván, az állkapocs fogmedernyújt- 
ványát resecáltuk. Ezután a szokott módon képezett, az állalatti tájból 
vett börlebenynyel pótoltuk a pofa nyákhártyáját s az arcz börlebenyét 
reá visszahajtottuk. Az állalatti táj képleteit egy darabban eltávolitottuk, 
s a submentalis tájat k itakarítottuk, a mély felső  nyaki m irigyeket is 
exstirpáltuk. A nyaki sebet szű kítvén, jodoformgaze-zel tamponáltuk.

A lefolyás teljesen sima volt, a sebek per primam gyógyu ltak ; 
V/6-dikán a megtisztult nyaki sebet Thiersch-lebenyekkel transplantáltuk, 
ezek jól m egtapadtak; V/17-dikén nehány apró sarjfelülettel a nyakon 
távozott. A kimeneti állapotot az 1. számú ábrán reproducált fénykép 
m u ta tja ; a beteg száját annyira bírta nyitni, hogy a metsző fogak tá­
volsága 5 cm .; a száj belül is teljesen hámmal borított.

11. Ifj. V. J. 46 éves földmives, felvétetett 1901. II/9.-én. 1900 
szeptemberében alsó foghúsának bal felében egy sebe támadt, mely 
azóta folyton nő  és pofájára is reáterjed; nagy pipás, bagózni is szo­
kott. Felvételekor az arcz baloldalán a szájzugtól 2 cm.-nyire be- és 
lefelé egy galambtojásnyi, porczkemény, alapja felett mozgathatatlan 
daganat lá tsz ik ; a szájnyákhártyán a bal alsó szemfognál kezdő dik egy 
rákos fekély, mely a foghúst, az áthajlási redő t s a bal pofanyákhártya 
alsó felét egész a szájzugtól vont harántvonalig elfoglalja s mélyen 
hátraterjed. Az állalatti tájban számos borsó-babnyi kemény, nyomásra 
kissé fájdalmas mirigy.

1. ábra.

A mű tétet II/15.-én morphinchloroformnarcosisban Zimmermann 
dr. tanársegéd úr végezte. A szokásos négyszögletes arczi lebeny felprac- 
parálása után elő ször az alsó ajkat hasította függélyes irányban ketté, 
bő ven az épben, majd a tumort kifelé döntvén, a száj nyák hártyát met­
szette közel a felső  foghúshoz á t ; ezután az alsó foghúst távolította 
el a periosttal együtt, végre a tumornak a retromaxillaris árokba nyúló 
részletét; baloldalt az összes alsó fogakat extrahálta, az állkapocs fog- 
medri szélét és testének egy részét is resecálta, a felhágó ág mellső  
szélét, melyet szintén usurált a carcinoma, szintén lecsípte. Az állkapocs­
ból ezután csak egy vékony lécz maradt vissza, mely az állszöglet 
táján eltörött, s e helyen sodronyvarrattal újra egyesíttetett. A nyák- 
hártyadefectus pótlására egy mintegy l 1/2 cm.-nyi bő rhidon ülő  lebeny 
használtatott fel, melynek rögzítése után az arczból képezett lebeny reá 
visszahajtatott. Ezután a mirigyek kiirtása következett, s végül a nyaki 
defectus annyira összehúzatott, hogy csak gyermektenyérnyi hiány 
maradt vissza, melyet jodoformgaze-zel tamponáltunk. A lebeny áthaj­
lási helyén elöl és hátul egy-egy IVa cm.-nyi sipoly vezet a szájba.

Mű tét utáni napon a beteg arcza megduzzadt s kisebb höemel- 
kedések léptek fel, majd a két lebeny közt egy tályog keletkezett, melyet 
megnyitottunk és draineztünk. Az arcz duzzanata erre elmúlt. II/22-dikén 
a fonalak eltávolíttattak, a sebek szépen égyesültek, a tályogképzödés 
daczára a lebeny teljesen épen megmaradt.

A tályogű r a további napokon aztán szépen összehúzódott, váladék­
képző dése csökkent, midő n a beteg Ш /6-dikán a bal fiilön kezdő dő  
orbánczot kapott, ez 4 napig tartott, akkor a beteg defervescált, a tályog 
azonban ismét több váladékot producált, úgy hogy a száj felöl is meg 
kellett nyitni, mire a secretio lassanként k isebbedett; a nyaki seb koro- 
nányi nagyságúra húzódott össze. Ilyen állapotban bocsátottuk ol III/26- 
dikán a klinikáról.

V/3-dikán újból jelentkezett. A nyaki seb teljesen be volt gyógyulva, 
Az arczon két kevés genyet ürítő  lenesényi sipolynyilás volt látható,
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ezenkívül az állalatti tájban a nyákhártyát pótló lebeny visszahajlási 
helyének* megfelelő  két hámmal szegélyzett sipolynyílás. A szájban 
hátul a masseter elő tt krajczárnyi anyaghiány, mely bű zös váladékot 
producál; ez sarjakkal boríto tt; ezen sarjadzást a még benlevö sodrony 
okozta.

V /ll-d ikén Zimmermann dr. a sodronyvarratot kivette, a sipolyok 
széleit felfrissítette s a granulatiokat kikaparta. A sipolyok helye 
azután szépen összehúzódott.

V/23-dikán. A beteg saját kívánságára még sarjadzó sebekkel 
távozott.

XI/13-dikán a beteg újra jelentkezett a klinikán, a lebeny áthal­
lási helyének megfelelő  sipolyok teljesen begyógyultak, csak a pofa 
közepén volt egy kis sarjadzó seb, melybő l egy'fonalat távolítottunk el, 
mire a seb teljesen begyógyult.

XI/25-dikón szép kosmetikus és functionalis eredménynyel távozik.
Az esetek utolsó csoportját azon 4 beteg képezi, kiknél a 

pofacarcinoma a bő rt is nagy kiterjedésben elpusztította, úgy hogy 
a tumor k iirtása után nemcsak a nyákhártya, hanem a borhiány 
pótlásáról is gondoskodnunk kellett. 3-nál a betegek közül az 
állalatti tájék bő rének rákos besziirő dése is complicálta a mű téti 
eljárást, egy betegnél csak a pofabő r és a pofanyákhártya volt 
teljesen a rák által elpusztítva.

Ez esetben többféle út állott elő ttünk ; a defectus fedésére 
vagy 2 lebenyes vagy összehajtott lebenyü plasticát kellett válasz­
tanunk.

Mi az utóbbit választottuk és pedig az Israel-félét, mely­
nek a Czerny-féle plastica felett azért adtunk elő nyt, mert keve­
sebb sebzéssel já r  az arczon. Azonban egy következő alkalommal 
inkább valamely másféle plastikával próbálkoztnánk meg, mert 
ezen eljárásnál sok mű téti beavatkozásra van szükség, a gyógyu­
lási tartam  hosszadalmas és a bő rlebenynek a nyákhártyára való 
áthajtási helyén keletkező  sipoly elzárása nehézségeket okoz. A 
kosmetikus eredményt is rontja, hogy igen feltű nő  az arcz meg­
toldott volta. Az esetet a következő kben közöljük részletesen:

12. V. M. 62 éves disznópásztor, felvétetett 1901. 11/13.-án. 1900 
ő szén jobb pofája bélszínén a szájzugtól mintegy 3 cm.-nyíre egy kis 
szemölcs keletkezett, mely azóta folyton nő . 1901 eleje óta exulcerált 
és rohamosan nő . Egész életében erő s pipás és bagós volt. Felvételkor 
a beteg jobb pofáján egy ökölnyi dag ül, mely felett a bő r egy 5 koro- 
násnyi terjedelemben pirosán elszínesedett, ránczba nem szedhető , szé­
lein azonban mozgatható bő rrel fed e tt; a terimenagyobbOdás porcz- 
kemény, alapja felett nem mozgatható, azonban az állkapocs mozgásait 
követi. A pofanyákhártyát a száj zugtól 1 cm.-re kezdő dő leg végig egy 
felhányt szélű  fekély foglalja el, mely az egész alsó foghúst és a pofát 
annyira elfoglalja, hogy csak felül van egy mintegy 1 Va cm.-nyi ép 
terület. A rákos fekély egész az állkapocs felhágó ágáig terjed.

11/15. Mű tét, melyet morphinchloroformnarcosisban végeztem..
Elő ször az arcz bő rén metszsziik körül a carcinomát mindenütt 2 

cm.-nyire vive a bő rmetszést az összenő tt partiétól!; e metszésbő l egy­
szersmind lekötjük a masseter szélén az arteria maxillaris externát. Most 
klammerbe fogván a felső  és alsó ajkat, ezeket a szájzugtól 1 em.-nyíre 
áthasitjuk, majd a felső  fogsornál a gingiva szélén vágjuk át a pofa­
nyákhártyát, az alsónál pedig a szemfogtól kezdve a periosttal együtt 
letoljuk a foghúst; a daganatot kidöntvén, a pterygoideus internus széle 
mellett hasítjuk be a pofanyákhártyát, s a fossa interpterygoideában 
levő  tömeget kihámozván, az egész tumort egyben távolitjuk el. Ekkor 
kihúzzuk a szemfogig az összes jobboldali alsó fogakat, lecsípjük 
Luerrel a fogmedri szélt, leollózunk az alsó állcsont belső  felszínérő l és 
a szájfenékrő l egy kis gyanúsnak látszó nyákhártyarészletet s most a 
ductus Stenonianus csonkjainak felkeresése és a masseter széléhez való 
varrása után a defectus elzárásához látunk. A defectus kiterjedt a pofa 
egész bő rére és nyákhártyájára s az ajkak oldalsó 1 cm.-nyi részletére. 
A felső  foghús, az alsó állkapocs szabadon feküdt a sebben. Ezen nagy 
defectus elzárását Israel szerint olykép eszközöljük, hogy a processus 
mastoideustól és az állszögletbő l kiindulólag a kulcscsontig és scapuláig 
ferdén le- és hátrafelé vonuló két párhuzamos metszéssel egy jó négy 
ujjnyi széles lebenyt írunk körül, ezt felpraeparálván, s hámos felszí­
nével a szájba fordítván, az alsó és felső  ajk nyákhártyájához, a foghús 
széléhez, az alsó állkapcson pedig a kötő szövet és periostmaradékhoz 
varrtuk. A pofabő r hiányát, a mennyire lehetett, néhány öltéssel kiseb­
bítettük. A lebeny helyét varratokkal majdnem teljesen egyesítettük, 
csak a proc. mastoideus alatt maradt vissza egy kis fedetlen terület. A 
lefolyás teljesen láztalan volt, a sebek szépen egyesültek, csak a lebeny 
csücske a szájzugnál halt el körülbelül koronányi darabon. A mint a 
demarcatio megtörtént, az elhalt részt kiollóztuk, hogy a szélek vissza 
ne húzódjanak s a szájzugot kiképezzük.

III/3. -án Schleich anaesthesiában elő bb a felső  ajk nyákhártyáját 
mobilizálva, ennek felfrissített sebszélét a lebenyével összeöltöttük, más­
részt az alsó ,és felső  ajak pírját harántul felsebezvén, a szájzugot a bő r 
és nyákhártyasebszélek összeöltése által kiképeztük. Ez a seb szépen 
összetapadt.

III/ 11.-én a fonalakat kiszedtük, s a nyaki lebeny nyelét függé­
lyes irányban átvágván s a lebenyrő l a sarjakat lekaparván, a lebeny 
nyelét visszahajtottuk s a sebszéleket mindenütt felfrissítvén, a bő r- 
defectust elzártuk. A lebeny nyelének kis derékszögű  visszamaradt

i részletével pedig a processus mastoideus alatti borhiányt fedtük be. Az 
így visszahajtott lebeny szépen m egtapadt; néhány fonál ugyan idöelött 
átvágott, de ez csak kis pontszerű  localis genyedést okozott. III/18.-án 
a fonalakat eltávolítottuk. Az összes sebszélek teljesen egyesültek. A 
lebeny visszahajlási helyének elzárására meg akartuk várni, inig a lebeny 

I jól megtapad, s azért a beteget III/19.-én elbocsátottuk ama utasítással, 
hogy 2—3 hét múlva jelentkezzék. Ekkor a masseter széle elő tt a bő r 
és szájnyákhártya hegesen összenő tt, s e közt s ama hely közt, hol az 
átültetett lebeny nyákhártyai felszíne a bő rfelszinbe hajlott át, egy 3 
cm. magas, Va cm. széles sipolyjárat volt. Ebben az állapotban jelent- 

í kezett a beteg V/13.-án.

2. ábra.

IV /18-án Schleich érzéstelenítés mellett a sipoly széleket felfrissít­
vén, a nyákhártyának és bő rnek megfelő  sebszéleket egymás közt 
csomósvarratokkal gondosan egyesítettem.

Azonban a fonalak harmadnap átvágtak s a sipoly helyreállott, 
í V/7.-én újra megmű töttük a fenti módon s erő s fesztelenítö varratokat 

alkalmaztam. A varratok legnagyobb része tarto tt is, csak 2 helyen 
keletkezett kis lencsényi fistula, melyet lapissal igyekeztünk kisebbíteni ; 
2 apró fistulával V /23.-án távozott oly utasítással, hogyha a sipoly - 
nyilás ő szig össze nem húzódnék, újabb correctio miatt jelentkezzék.

A távozásakor jelen volt kosmetikus eredményt a 2. ábra 
mutatja. Rontja ezt azon körülmény, hogy az arczra ültetett lebeny 
duzzadt és még feltű nő bbé teszi azt, hogy az arcz meg van foldozva. 
A functionalis eredmény elég jó, a mennyiben a beteg 2Vs cm.-re 
(metsző fogak távolsága) bírja nyitni száját, tápkozni akadálytala­
nul képes. Legnagyobb kellemetlenséget okoz a két kis fistula, 
melyen át híg ételbő l néhány csepp étkezés közben kifolyik, ha 
a beteg nem vigyáz arra, hogy a másik oldalra hajtsa kissé fe jé t; 
különben a fistulák helyét a szakái eltakarja.

A többszöri mű tét szükségessége, a hosszú gyógytartam s a 
sipoly elzárásának a körülményessége, e mű tétnek hátrányai. Két 
külön lebenynyel, melyek egyike a bő r-, másika a nyákhártya- 
defectust fedi, sokkal egyszerű bben és rövidebb idő alatt érünk 
czélt. így jártunk  el következő  esetünkben.

13. K. J. 51 éves földmíves, felvétetett 1901 I/25.-én 1900 augusztus 
közepén bal pofája bélszínén egy fájdalmas fekélyt vett észre, rá egy 
hétre állalatti mirigyei megdagadtak. Erő s dohányos, sokat pipázott és 
bagózott.

A bal pofán egy az állalatti tájról kiinduló s csaknem a száj­
zugig érő  diffus kis ökölnyi daganat foglal helyet, mely felett a bő r 
alig szedhető  ránczba s melynek megfelelöleg a szájban a pofa nyákhár­
tyáján s szemben vele az I. praemolaristól kezdve az alsó foghúson egy 
rákos fekély foglal helyet, mely egész a masseter széléig hátraterjed. 
A bal állalatti tájékban több borsó-babnyi mirigy mellett egy galamb- 
tojásnvi is tapintható. A daganatban a beteg erő s lanciniáló fájdal­
makat érez.

II 7.-én. A beteg orbánczot kapott, az állalatti táj igen duzzadt 
és fájdalmas, e helyen incisio, de geny nem jött, hanem egy rákos mirigy 
állományába jutunk bele. Sublimatborogatásokra az orbáncz hamarosan 
gyógyult, 11/11-én defervescált s II/21.-én a hámlás is már teljesen meg­
szű nt. Mivel az orbáncz daczára a daganat rohamosan nő tt s a beteg 
nagy fájdalmai miatt igen sürgette a mű tétet, azt 11/23.-án végre' is 
hajtottuk.

A mű tétet morphinchloroformnarcosisban végeztem.
Mivel az állalatti táj és a pofa daganata egy összefolyó diffus és 

a bő rrel összekapaszkodott rákos besziirödést képezett, a mű téti tervet 
úgy kellett megalkotnunk, hogy a pofa daganatát és az állalatti tájékot 
egy darabban in toto távolítottul^ e l : ép úgy el kellett távolítani az 
állalatti táj bő rében levő  incisio helyét is, mely egy gyermekökölny
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(írbe vezetett. Az ily módon keletkezendő  defectus fedésére, hogy a 
nyak és arcz bő rét lehető leg felhasználjuk, még a carcinoma kiirtása 
elő tt egy lebenyt képeztünk, a melynek basisa a járomív gyökere és 
1 járomdomb közt ü l t ; a lebeny négyszögletes alakú volt és le- és kissé 
hátrafelé a sternocleidomastoideus közepéig húzódott. E lebenyt a zsír­
szövettel együtt felpraeparáltuk és visszahajtottuk. Most az alsó ajkat 
a centimeternyire a szájzugtól kettéhasítjuk s a metszést lefelé folytat­
juk az állalatti tájba, úgy hogy a beszű rő dött bő rrészletet s a meglevő  
incisio helyét megkerülvén, egész a lebeny helyének mellső  sebvona­
láig jutottunk. Egy másik metszés valamivel a szájzug felett kezdő dő - 
leg liarántul ment a pofa összes képletein keresztül, egész a masseterig, 
illető leg a pterygoideus internus mellső  széléig ; ez utóbbi mentén olló­
val átmetszszük a pofanyálkahártyát, miáltal a daganatot sikerül kifelé 
dönteni. A nyákhártyametszések mindenütt IV2 czentimeternyire az épben 
tö rtén tek ; most az egész tumort kifelé döntjük, majd a II. metsző fogtól 
kezdve a rákos gingivát a periosttal együtt letoljuk s a processus 
alveolarist Luer-fogóval egész terjedelmében resecáljuk, azután az áll­
kapocs lingualis felszínének foghúsát is letoljuk, a száj fenék nyákhár­
tyáját egész a nyelvig kiirtjuk ; ily módon áthatolunk az állalatti tájékba 
a száj fe lő l; az állkapocs periostjával ugyanis két nagy szilványi rákos 
mirigy volt összekapaszkodva, melyek ismét az állalatti nyálmirigy gyei 
nő ttek volt össze, továbbá több kis nyirkmirigygyel, azért az állkapocs 
periostjának belső  színével együtt a nidus submaxillaris összes képleteit, 
úgyszintén a velük összefüggő , már elő bb körülmetszett kóros bő rrész­
letet a pofatumorral egy darabban távolitjuk el, miután elő bb a tájékot 
a nyelvcsont felöl is alápraeparáltuk s vena facialis anticát és az arte­
ria maxillaris externát lekötöttük s átvágtuk volt. Végül revideáltuk az 
állalatti tá ja t; egy a biventer mellső  hasa mögött levő  nyirkmirigyet s 
a sternocleido feje alatt levő  néhány nyirokmirigyet eltávolítunk. Az 
igy keletkezett defectus a következő  : fedetlen a nyaknak körülbelül 
fele része; a pofanyákhártya 3/4-e hiányzik, csak a felső  foghúson van 
egy vékony szegély, az állkapocs minden oldalról periosttól fosztott, 
a szájüreg a nyakkal az állkapocs mentén tág réssel közlekedik, mely­
ben a nyelvideg szabadon fekszik ; a pofa bő rében háromszögalakú, 
mintegy gyermektenyérnyi defectus van (ha az arczról felpraeparált 
lebenyt visszahajtva képzeljük, mert e nélkül az egész szájű r az áll­
kapocscsal és masseterrel egyetemben szabadon fekszik).

E defectus fedését oly módon eszközöljük, hogy az elő re felprae­
parált lebeny alsó szélét visszahajtva, ennek sebszéleit az alsó ajak és 
pofanyákhártya maradványához minden oldalon hozzáöltjük. Azután a 
bő rsebeket az alsó ajkon és a fül elő tt egyesítjük, a nyaki defectust a 
mennyire lehet szű kítjük. A visszahajtott lebeny és az állkapocs, ép 
úgy az állkapocs és a szájfenéki izmok közt szabadon a szájba ju tha­
tunk, ezt, valamint a nyaki sebet jodoform-gaze-zel tamponáljuk és 
kötést alkalmazunk.

A beteg mű tét után való nap újra megkapta az orbánczot, mely 
mindössze 4 napig tartott, de ezen idő  alatt a szájba fordított lebeny­
részlet teljesen elhalt, s az alsó ajak oldalán levő  varrat szétvált, úgy 
hogy a betegnek egy nagy defectusa keletkezett a pofáján; mindazon­
által még secundaer-varrattal sem mertük a sebvonalakat egyesíteni, 
nehogy új orbáncznak tegyük ki a beteget, néhány ragtapaszcsíkkal 
igyekeztünk a sebszéleket közelíteni, de ez semmi eredményre sem 
vezete tt; 1900 Ill/16.-án a beteget, midő n az orbánczos börterületen a 
hámlás befejező dött s a nyaki seb szépen sarjadzott, azzal az utasítás­
sal bocsátottuk el, hogy néhány hét múlva újra jelentkezzék.1

IV/lO.-én a beteg újra jelentkezett. Ekkor a nyaki sebfelsziu az 
alsó állcsontig be volt hámosodva, ső t a bő r széle már az állcsont alá 
húzódott volt be, maga az alsó állkapocs mintegy 3 harántujjnyi széles 
darabon minden oldalról sarjakkal fedett volt, a nyelvvel s a felső  fo­
gakkal egyetemben az alajk külső  oldalán helyet foglaló mintegy 3 
harántujjnyi hosszú, két harántujjnyi magas pofadefectuson át jól lát­
ható. A pofadefectus a szájréssel összefolyik, a mennyiben az alajk 
széle az alsó állkapocshoz letapadt; a defectus hátszó szélét az össze­
zsugorodott lebeny képezi, mely a defectus szélén a száj nyákhártyájá­
val összenő tt.

IV/22. Schleich-anaesthosiában új mű tétet végeztem. Az állka­
pocsról felszabadítottam az alsó ajkat s lekapartam a csonton levő  sar­
jukat. A nyákhártyát pótlandó, a defectus hátsó szélén helyet foglaló, 
az első  mű tét alkalmával képezett lebenynek megfelelő  idomtalan bő r­
redő bő l egy négyszögű  lebenyt képeztem, melyet annyira felpraeparál- 
tam, hogy csak a szájnyákhártyával függött össze, s ezt a pofa és alajk 
nyákhártyájával, nemkülönben a szájfenék nyákhártyájának az állka­
pocsra húzódó részletével a sebszélek felfrissítése után gombosvarratok­
kal egyesítettem. Ezután haránt irányban felsebezve egy kis darabon a 
felső  és alsó ajak bal szélét, e helyen ő ket csomós nyákhártya- és bő r­
varratokkal egymáshoz varrtam, mi által a szájzugot kiképeztem ; végre 
a bördefectust fedtem oly módon, hogy az alsó állcsont széle alá húzó­
dott bő rt kiszabadítva, a nyak bő rébő l egy a középvonalban fekvő  
hasison nyugvó parallellogram alakú, mintegy 1 cm. hosszú és 3 ujj 
széles, hossztengelyével az állkapocsszélleí párhuzamosan futó lebenyt 
készítettem, melyet alapja körül 90°-kal felfelé fordítva, sebszéleit gon­
dosan a bő r felfrissített sebszéleihez v arrtuk ; a nyaki defectust össze­
húztuk, az áll alá egy kis draincsövet helyeztünk be. A seb úgy a 
szájban, mint a bő rön per primam gyógyult, IV/29.-én varratkiszedés 
történt. V /l. Gyógyultan távozott kis sarj felülettel a drain helyének 
megfelelő en ; száját annyira bírta nyitni, hogy a metsző fogak távolsága 
3 cm. v o lt; a száj mindenütt hámmal borított.

T Á R C Z A .

A nagyszom b ati o rvosi egyetem  k eletk ezése.

(Folytatás.)

Abból tehát, hogy a nagyszombati orvosi egyetem minden tekin­
tetben szolgai utánzása volt a bécsinek, tényleg semmi szemrehányást 
nem lehet az akkori intéző  köröknek tenni, legkevésbbé van Swieten- 
nek, a ki a bécsi egyetemet a legjobb tudása szerint reformálta két 
évtizeddel ezelő tt, európai színvonalra emelve az addig a jezsuita for­
mákban megcsontosodott egyetemet. Már sokkal érzékenyebben érint 
bennünket, hogy a bécsi orvosegyetem az egész monarchiára érvényes 
diplomát állított ki, míg a nagyszombati oklevél csak szent István 
koronája területén birt érvénynyel. De ebben sem kell nemzeti sérelmet 
keresnünk és találnunk, mert a nagyszombati orvosegyetem létezése 
elő tt a bécsi diplomának az általános érvényességet meg kellett adni, 
különben minden ifjút, a ki orvos akart lenni, külföldre szorítottak 
volna, a mi semmi esetre nem lett volna a felső  körök Ínyére. A hogy 
a nagyszombati orvosi kart létesítették, ennek a kezdet nehézségeivel 
kellvén megküzdeni, csak kevés orvoshallgatója volt — első  évbena 22 
sebész jelöltet nem számítva, mindössze csak 6 —, és az ország szempont­
jából kár lett volna már akkor a bécsi egyetem oklevelének általános 
érvényességét megszüntetni. Késő bb persze más megítélés alá esik a 
dolog, a midő n a nagyszombati orvosi egyetem már megerő södött, 
fennállása mindenkópen biztosítva volt. Ekkor vagy a bécsi diploma 
általános érvényességét meg kellett volna szüntetni, vagy pedig a már 
akkor pestiét is általános érvényességgel felruházni.

Az általános, az egész egyetemre kiható kérdések közül első  
sorban foglalkozzunk az egyetem helyének kérdésével. Niczky Kristóf 
gróf fent említett 1769-diki évi emlékiratában az egyetemnek Budára, 
az üresen álló királyi váriakba való áttételét javasolja. De loco erigendae 
Universitatis alatt így ir H „Es ist sicher, dass nirgends grössere 
Praeparatoria schon vor Händen sind, als zu Tyrnau. Allein wenn 
Dignitas loci betrachtet wird, so ist Ofen antiqua Regum Sedes. Es ist 
in Meditullio Regni, dass allen Theilen des Landes die alldort auf­
richtende Universität dienlich seyn könnte. Es hat zwar diese Bequem­
lichkeit, besonders im Winter, dass man den Berg steigen muss. Allein 
da jetzo die Humaniora und die Philosophie alldort gelehret wird, ist 
dennoch ein grosser Zulauf deren Studenten, welcher durch die erwähnte 
Umbequemlichkeit, da die Universität a lld o rt1 errichtet werden soll, 
gewiss nicht vermindert wird.“

Az egyetemnek szükséges épületekrő l, de aediliciis pro Universi­
tate necessariis, Niczky gróf következő leg nyilatkozik: „Was die erfor­
derliche Gebäude und Schul-Saale anlanget, wenn E. M. allermildest so 
gefällig wäre, so könnte man einen Theil des königl. Schlosses dazu 
bereiten; folgsam könnte die Universitaet ehestens eingeführt werden. 
Ferner wäre nöthig ein Observatorium und Musaeum Mathematicum 
aufzurichten.“

A hat államtanácsos közül a hely tekintetében Gebier nyilatkozata 
a következő  :2 „Ad primum. In Ansehung des Orts bin ich aus vielen 
Ursachen mit dem Einrathen auf Ofen verstanden.“ Felette kár mű velő ­
déstörténeti szempontból, hogy véleményét Gebier nem részletezte. A 
másik vélemény Stupan-tói ered : „Bey dem Vorschlag einer Universi­
tä t zu Ofen, wird von der allerhöchsten Entschliessung abhängen, ob 
hiezu wie auch zu einer öffentlichen Bibliotheke ein Theil des könig­
liches Schlosses, ueberlassen werden wolle oder könne ?“ A többi négy 
államtanácsos, Binder, Baron Borié, Gr. Blumegen, Starhenberg a helyre 
vonatkozólag nem nyilatkoznak, habár Binder véleménye igen terjedelmes.

Annak okát, hogy az újonnan szervezendő  egyetem székhelyét 
ekkor még nem tették Budára, legkevésbbé sem lehet az orvosi karra 
való tekintetre visszavezetnünk. Hő gyes tanár3 röviden, de velő sen ki­
fejti, hogy klinikai anyaggal mily szegényen volt az egyetem mind­
két helyen ellátva. A jezsuitákra való tekintet sem lehetett mérvadó, 
mert az udvarnak hangulata nagyon is ellenök volt. Geblernek Niczky 
Kristóf gróf emlékiratára készült véleményében következő  passust 
találjuk vonatkozólag N. ajánlatára, hogy a földvári apátságot oszlassák 
f e l : „Ich freue4 mich inzwischen, dass nunmehr von einem Hungarn 
selbst für thunlich angesehen wird, eine Abbtey gänzlich aufzuheben“ és 
késő bb „ob nicht nöthlich wäre für den hungarischen Bürger- und 
Bauernstand ueberhaupt zu de Eintritt in die Klöster die kön. Spécial 
Erlaubniss, als ein Requisitum festzusetzen“.5 Talán nem tévedünk, ha az 
államtanácsosoknak fentebb közölt véleménye alapján egyenesen Mária 
Theréziára vezetjük vissza azt, hogy az egyetem Nagyszombatban maradt. 
De mily indokok vezethették ő t ebben az elhatározásban ? A tit­
kosan, de hő n táplált remény vezette talán, hogy az ország minden 
részébő l Nagyszombatba jövő  ifjak, tehát a protestáns ifjak is, a telje­
sen katholikus környezetben lassanként elvesztik ellenszenvüket a 
katholikus vallás ellen és beolvadnak az uralkodó vallásba ? vagy a 
kormányzás és összpontosítás szempontjából érthető  kívánság, hogy a 
birodalom minden intézménye lehető leg közel legyen a birodalom 
székvárosához, a mily irányzatot manap még a közös hadseregnél 
tapasztalunk ? vagy ezzel szemben az aggodalom, hogy (ha az egyetem

1 Fináczy 389. 1.
2 Fináczv 410. 1.
3 I. m. 22. lap.
4 Fináczy 417. 1.
5 Fináczy 418. 1.(Folytatása következik.)
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Budára helyeztetik „in Meditullio Regni.“, a magyarok a helytartóságnak 
is ide való áthelyezését fogják kérni, miáltal Buda az ország központja 
lesz, elég távol Bécstő l, hogy hatalmas központtá fejlő dhessék.

A másik [általános érdekű  kérdés volt a szervezés és a fen- 
tartás költségeinek elő teremtése Az eddigi egyetem fentartásár'a szolgált 
a Pázmány Péter 100,000 frtos alapítványa, mely a hittudományi és 
bölcsészeti karé v o lt ; a Lippay-Lósy-féle 37.000 frtos, mely erre a ozólra 
nem volt elég és a turóczi prépostság, melynek jövedelme nem csupán 
az egyetemé, hanem az egész collegiumé is volt. Ezen prépostság jöve­
delmeibő l, mely az akkori rector bevallása szerint 15,371 frtot1 tett ki, 
élelmezést és ruházatot kapott (a 15 tanár kivételével, kik a Pázmány- 
alapból részesültek), a collegium valamennyi többi rendtagja, tehát a 
humaniórák tanárai, a rend kötelékébe tartozó theologusok, philoso- 
phusok, repetensek és páterek, vagyis mintegy 120 személy. Nyilván­
való, hogy a rendelkezésre álló összegek a három meglévő  facultás 
bő vítésére és az orvosinak újonnan való felállítására távolról sem 
mutatkoztak elégségesnek, új jövedelmi források után kellet tehát nézni. 
Erre a czélra Niczky gróf („Anonymus“) a földvári apátság és a fehér­
vári káptalan jövedelmeit ajánlja. „ . . . .  ist man des gehorsamsten 
Dafürhaltens, dass die vacante Földvárer Abtey und die Albenser Cus­
todiat, welche wo nicht mehreres, gewiss 20,000 fl. abwerfen, dazu 
gewidmet werden können.“1 2 Habár a királynő t törvény kötelezi a 
székesfehérvári káptálan visszaállítására, Niczky gróf elégnek véli, ha 
a káptalan 6 kanonok tagja személyenként 500 frtot, jegyző je 200-at 
kap (a prépostnak megvannak a külön birtokai). Számításai szerint az 
egyetemnek fejlesztésére maradna 16,800 frt, holott költségvetése szerint 
10,600 frt elég lett volna, a többlet tehát évente 6200 frt.

Az államtanácsosok közül Gebier örvend ugyan, hogy egyszer 
már magyar ember részérő l is javaslatba hozatik egy apátság eltörlése 
és habár azt ajánlja, hogy a fehérvári káptalan — bár törvény kötelez 
erre — lehető leg késő n állittassék fel, „da dergleichen Kapitel der Kirche 
und dem Staat wenig nützen“, mégis azt reméli, hogy a nagyszombati ala­
pítványból 10,000 frtot ki lehet kapni és ekkép a földvári apátság és 
fehérvári káptalan jövedelmeibő l kevesebbet kellene erre a czélra venni. 
Stupan államtanácsos a legfelső bb elhatározástól teszi függő vé. Binder 
államtanácsos elfogadja Niczky gróf javaslatait, de azonkívül 10,000 
frtot akar a nagyszombati jezsuitáktól. „Ob nun zwar solche zusammen 
pro fundo Universitatis nicht zureicheten, auch die von dem Anonyme 
vorgeschlagenen Salaria Professorum, meines Ermessens, allzugering 
angesetzt sind, und gleich allen Anfangs um ein namhaftes zu erhöhen 
wäre, so gehet doch der Antrag dahin, einen Beitrag á 10,000 Fl. von 
den Tyrnauer Jesuiten zu erhalten. Und alsdann wäre aller Anstand 
wegen des Fundi Universitatis aus dem Wege geräumet.“ Kétséget 
nem szenved, hogy Binder államtanácsos a jezsuitáknak nem nagy 
barátja volt.

Ezen elő terjesztésekhez képest a királyné 1769. évi julius hó 
17-dikén kelt elhatározása alapján a „Tolnamegyóbeu lévő  szt. Ilonáról 
elnevezett apátságot, mely most József hesseni ő rgróf és darmstadti 
herczeg halála és kimúlása után törvényesen üresedésben van, összes 
javaival, világi jogaival, kastélyaival, városaival, birtokaival, telkeivel 
és bárminő  más birtokjogaival, végül minden más jövedelmeivel, illet­
ményeivel és haszonélvezetével, örök ajándék és alapítvány czimén az 
említett nagyszombati egyetemnek adni és adományozni jónak láttuk.“ 
Az apátság 9000 frtnyi jövedelmébő l 10°/o-ot a lelkészi pénztárba és 
10%-ot a várcrő ditési alapba kell fizetni. A székesfehérvári káptalan 
jövedelmeibő l tehát nem lett semmi, helyette a jezsuiták köteleztettek 
évi 10,000 frt-nyi hozzájárulásra, a tartományi fő nök felvilágosításainak 
engedve, az összes magyarországi rendházak jövedelmeibő l. Az egye­
tem rendelkezésére állott ekkép 10,000 -j- 7200 (földvári apátság) -f- 1480 
(Lippay-Lósy-alapoknak 4%-a), összesen 18,650, majdnem 2000 frt-tal több, 
mint a mennyit Anonymus kívánt. A szükséges építkezésekre a királyné 
80,000 frtot engedélyezett a kincstárból.

.Tuba Adolf dr.
(Folytatása következik.)

O rvosi do lgok  a p á r is i k iá llításon.

(Vége.)

Hasonló hangulat kelt bennünk, mikor az orosz hygieniai kiállí­
tásban a Jenner-szobába jutottunk.

Hubert professor a Szt.-Pótervári czári oltóintézet vezető je állí­
totta össze. Jenner két levelét láttuk ott egyéb emlékekkel.

Érdekes volt Ospénny S. himlő pustulával ékesített nemesi czí- | 
mere, a mely a XVIII. század végérő l datálódik, ö volt az első  orosz, 
kit beoltottak még Jenner idejében; róla oltották a czári fam íliá t; 
nagy dolog volt az akkor, ezért kapta a nemességet.

Ezenkívül sok érdekes adatát találtuk az oltásnak, 11 hatujjú 
gyermeken végzett oltás, a hol a beoltott ujjat az oltás után különböző  
idő vel levágták ; az újraoltás azt mutatta, hogy a hetedik napon 
már meglehet az immunitás, de biztosra csak a 15-dik napon vehető .

A holland hygieniai csoportban Boerhave, Leeuwenhoek és Don- 
dersre vonatkozó emlékekkel találkoztunk.

Megemlítésre méltó a bécsi állami himlönyirok termelő -intézet 
kiállítása. Sok idő t igényelne a németek hatalmas hygieniai csoportja, 
a hol különösen a Kaiserliches Gesundheits-Amt kiállítása volt meglepő ,

1 Fin. 313. Új,
2 Fin. 394. I.

tanúságára vált a német faj erejének, egészségének. Ezek már közelebb 
esnek hozzánk, ismertebbek, úgy hogy annyi sok szép dolog után végül 
rátérhetünk a magyar orvosi dolgok kiállítására.

Kezdjük a felső  oktatás csoportjával. Ha objectiv szemekkel 
nézünk körül, határozottan azt kell mondanunk, hogy a magyar kiállí­
tás külső  képe, a kiállított tárgyak tömege, a legjobb oktatásügyi 
csoportokkal egy niveaun áll. De nemcsak a kiállítás külső  megjelenése 
oly impozáns, hanem ha közelebbrő l szemügyre veszszük, látjuk, hogy 
egész sorát az értékes dolgoknak tartalmazza, a mely, mint volt alkal­
munk tapasztalni, úgy ajnrynek, mint a kiállítást látogató közönségnek 
érdeklő dését felkeltette. Mindenek elő tt igen elő nyösnek, határozottan 
nagyon ügyes és okos ideának kell tartanunk azt, hogy a közoktatási 
kormány különös súlyt helyezett arra, hogy az ország viszonyai részle­
tesen franczia nyelven ismertettessenek. Tekintve azt az isoláltságot, a 
melybe nyelvünk révén jutunk, Európának hatalmas államaival szem­
ben csakis ily úton érhető  el, hogy a külföld helyes világításban lássa 
és ismerje Magyarország fejlettségét és intézményeit. És tagadhatatlan, 
hogy ebbő l a szempontból nemcsak a közoktatási csoport, de az összes 
magyar sectiok nagyon sokat tettek, meggyő ző désünk, hogy ez egyik 
legnagyobb eredménye a kiállításban való részvételünknek. Igazán lehet 
mondani, hogy egész kis könyvtárt tesz ki azon franczia könyveknek 
összege, a melyek a kiállítás kapcsán megjelentek és a legkülönböző bb 
szempontból a mi viszonyainkat ismertetik és a melyeket a magyar 
sectiok sok 1000 példányban az érdeklő dő knek ingyen elosztottak. A 
kiállítással kapcsolatos volt az is, hogy a franczia könyvpiaczon a 
kiállítással egyidejű leg megjelent Magyarország története s külön kötet­
ben irodalomtörténete is. L ’enseignement en Hongrie czímen 546 olda­
las könyv kimerítő en ismerteti közoktatásügyi viszonyainkat. Nem 
tudjuk biztosan, de azt hiszszük, talán 10,000 példányban osztották ki e 
könyvet. Az egyetemeket illető leg igen értékes albumot adott ki 
két nagy kötetben, szintén a közoktatási ministerium, a mely a 
budapesti és kolozsvári egyetem összes épületeinek photographiáit, 
tervrajzait, belső  berendezésére vonatkozó képeit tartalmazza. E nagy 
albumok is aránylag sok példányban jelentek meg és a kormánybiz­
tosság révén a párisi közoktatási fórumoknak és könyvtáraknak meg­
küldenek az egyébb kiadványokkal együtt. Az albumok két díszesen 
bekötött példánya az egyetemi sectioban volt látható.

Lássuk most már sorban orvosi kiállítóinkat. Csak áttekintjük az 
egyes kiállításokat, hiszen nagy részben elő ttünk ismert dolgokról lesz 
szó. Talán válaszszák az alphabetikus sorrendet.

A budapesti egyetem részérő l k iállítottak:
Árkövy együttesen H attyasyval: kiállításuk három sorozatból á l l : 

52 nagy gipszminta a fogmegbetegedéseket tünteti fel kórboneztani 
alapon. Az első  rész a pulpa, a második a gyökérhártya és a harmadik rész 
az állkapocscsont fogak útján létrejött megbetegedéseit demonstrálja. A 
gipsz modellek igen szépek, a collectio a fogorvoslás tanítása körül igen jó l 
értékesíthető , a betegségek beosztása az Árkövy-systemát tünteti fel. 
Kisebb modell-sorozat a pulpaüreg azaz boltozatmegnyitás módoza­
tait tárgyalja, ezenkívül 10 elengánsan kiállított tábla a különböző  gyökér­
tömő  módszereket és anyagokat tünteti fel, kezdve a legprim itívebbektő l a 
legújabbakig igen szemléltető  módon. Ugyanis hullából kivett fogakon, 
azaz fogmetszeteken direct mutatja be az egyes töméseket. Az egész 
chronologikus összeállítás egy nagyobb kritikai tanulmánynak eredménye. 
(Egy része megjelent a „Magyar fogászati szemle“ 1889. VII—X. szá­
mában. H attyasy: Gyökértömésre szolgáló anyagok értékérő l.)

Feltű nő  volt és a francziákat különösen érdekelte Högyesnek 
kiállítása, a mely nagy falon függő  graficonból és térképeket tartal­
mazó albumból állott. Úgy a graíicon, mint a térképek a veszettség 
gyógyítására és elterjedésére vonatkozó statistikai adatokat tartalmaz­
tak. Hasonló arányú, nagy terjedelmű  adatok a veszettségrő l másutt 
nem találhatók. A halálozási statistika tiz évre megy vissza, az egész 
országra kiterjed és összehasonlitólag foglalkozik a gyógyított és nem 
gyógyított veszett ebmarta egyénekkel. Ép úgy feltünteti az emberi és 
állati veszettség közti összefüggést. Érdekes a veszettség elterjedésé­
nek térképeken való feltüntetése. Nagyban emelte az adatok értékét 
és jelentő ségét az a brochure, mely a kiállítás kapcsán franczia nyelven 
megjelent és az érdeklő dő knek ingyen állott rendelkezésére. Nem lesz 
talán érdektelen, ha röviden foglalkozunk e brochure ismertetésével. 
Czime : „La Kage et son traitement prophylactique en Hongrie depuis 
1890 jusqu’a 1899. André Hő gyes.“ A füzet 50 oldalra terjed, számos 
statistikai tabellát tartalmaz.

Mindenekelő tt ismerteti a veszettség ellen való oltási eljárást a 
Högyes-féle módosításban, kiemeli annak elő nyeit, beszámol a budapesti 
Pasteur-intézet 10 évi mű ködésérő l. Az igen tanulságosan összeállított 
statistikai adatok az oltások áldásos hatásáról, a veszettség lefolyásáról, 
tartalmáról adnak igen érdekes felvilágosításokat.

Hő gyes methodusa abban áll, hogy ö az oltásokhoz nem az ere­
deti Pasteur-féle szárított vírust használja, hanem az ő  általa készített 
diluált fix vírust. Elő ször törzsoldatot készít, még pedig úgy, hogy 100 
rész 7°/oo Na Cí-oldathoz 1 rész veszettnyúlvelöt kever. Ezen törzsoldat­
ból készül az 1 :200, 1 : 500, 1 : 1000, 1 : 2000, 1 : 5000, 1 : 10,000 hígítás. 
Az 1: 10,000-szeres hígítás oly gyenge hatású, hogy nem öli meg a 
nyulat, az 1: 5000-szeres hígítás is csak bizonyos számú nyulat öl meg, 
az 1 : 200-szoros higitás azonban már ép oly hatásos, mint maga a 
törzsoldat.

E diluáló methodusnak az eredeti Pasteur-féle szárított velö- 
metkodus felett a következő  elő nyei vannak : 1. a dozirozás igen exact,
2. miután az oltóanyag frissen készül, a secundaer infectiok könnyen 
kikerülhető k, 3. az oltóanyag praeparálása igen egyszerű , nincs sem 
állandó melegíí szobára, sem szárító helyiségekre szükség, 4. az oltó-
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anyag fentartásához csak kevés állat kell, 5. miután csak a nyúltvelöt 
használja, nem kell az egész gerinczvelő t kivenni a gerinczcsatornából, 
a mi szintén sokkal egyszerű bbé teszi az eljárást.

Az így elő állított oltóanyaggal való oltások semmiféle veszélylyel 
nem járnak, és hatásosabbak mint az eredeti Pasteur-féle szárított 
anyaggal való oltások. Mutatja ezen tényt a következő  táblázat.

Az A) csoport azon eseteket jelzi, a melyekben az állat veszettségét 
laboratóriumi experimentális kísérletek vagy pedig valamely más, ugyan­
azon kutya által megharapott egyén veszettségben való megbetegedése 
bizonyította; a B) csoport azon eseteket jelzi, a melyekben az állat ve­
szettségét állatorvosi észlelet vagy bonczolat mutatta k i ; a C) csoport 
végre azon eseteket, a melyekben az állatok veszettségre csak gyanúsak 
voltak.

Veszettségben elhaltak 1890. április 1-jétő l 1895. április 30-dikáig 
a szárított vírussal kezeltek közü l:

Fejseb I  Kézseb J ^ e s  Összesen 

Gy. f  %  I Gy. f  o/o Gy. f  o/o Gy. f  °/o

A) csoport 34 4 11-7G 168 1 0-59 125 '  2 1-60 326 7 214
B) csoport 242 12 4-95 1066 8 0-75 1287 10 0-77 2595 30 1 15
C) csoport 44 5 11-361! 175 8 4-57 270 1 Q-37 289 14 2-86

Összesen 320| 21 | 6’56 j|l408]l7 [ l-20j 1682 13 [ 0 771.8410 51 T49

Halálozás 1890. április 27-dikétő l 1898. deczember 31-dikéig a 
diluált fix vírussal kezeltek közö tt:

Fejseb Kézseb Jörzsseb Összesen

Gy. f  I o/o Gy. I f  I o/o Gy. I f  o/o Gy. f  | °o/

^  : I : = = . —
A) csoport 69 0 — 258 3 — 195 1 — 522 -  4
B) csoport 393 7 — |l916| 10 — 1891 2 — 4200 — 19
C) csoport 181 1 j — 8651 1 I — 949 —■  — 1995j — 2

Összesen | 643 8 | 1-24 3039| 14 0-46j3035| 30 0-9 j6717| 25 0-37

E táblázat alapján könnyen belátható, hogy a diluált virus 0-37% 
halálozással hatékonyabb, mint a szárított virus, a melynek halálozása 
1.49% ; de számolnunk kell azon körülménynyel, hogy 1894-ben hirtelen 
igen felszökött a veszett állatok utján megharapott egyének száma, 
(700-ról 1200-ra), úgy hogy az intézet szű kölködött anyagban és kény­
szerítve volt egyes egyéneket elégtelenül kezelni. Ha ezen eseteket 
kivonjuk a szárított vírussal kezeltek táblázatából, akkor a halálozás 
itt 0-76% marad, vagyis több mint kétszer akkora, mint a Högyes- 
féle methodusnál; még inkább emeli a számok értékét azon körülmény, 
hogy a magyarországi utczai vírus hatékonyabb, mint a francziaországi. 
Magyarországban a veszettségben megbetegedettek 38-15%-ánál az első  
hónapban tört ki a betegség, míg Francziaországban csak 29-75%-iiál. 
Magyarországon a megbetegedettek legnagyobb része a betegség 3. 
napján halt meg, míg Francziaországban a betegség 4-dik napján.

Érdekes megemlíteni, hogy inkább fiatal egyének, 6—15 éves 
korig vannak kitéve a harapásnak, a férfiak száma kétszer akkora mint 
a nő ké, különösen parasztok, cselédek és munkások teszik ki a meg- 
harapottak legnagyobb részét.

Magyarországon és a szomszéd államokban a legtöbb harapás 
julius és augusztus hónapra esik, a legkevesebb novemberre.

Az országban évente átlag 1170 veszett állat volt, a melyek 
93%-a kutya, ezen állatok évente 3142 más állatot, a melyek 77%-a 
kutya és 1128 embert haraptak meg. A megharapott emberek 91-52°/0-át 
kutya, 7-15°/0-át macska és l'34°/0-át más állat (ló, ökör, szamár, 
disznó, farkas, róka, nyúl, ember) harapta meg.

Nagy graphikus tábla mutatja 1890—1897-ig az intézet mű ködé­
sét. A mint láthatjuk 1892—97-ig a nem kezeltek 13'91%-a betegedett 
meg, a míg a kezeiteknek csak 0'41%-a.

A veszettség lefolyását azaz incubatioját illető leg is igen sok érdekes 
adatot találunk. 444 halálos esetrő l számolbeabrochura,az esetek közül 152 
Magyarországon kezelt és 168 Francziaországban kezelt eset, 124 pedig nem 
kezelt magyarországi eset. Ezen 444 eset közül 283 esetben (63'5%) a 
harapás utáni 21—60. napon tört ki a megbetegedés. Az első  hónap­
ban 136, a második hónapban 187, a harmadik hónapban 61 egyén halt 
el. A kezeltek 77%-ában, a nem kezeiteknek 62%-ában az első  60 
napon belül fejlő dött ki a betegség, vagyis a kezelt betegnél általá­
nosságban hamarább fejlő dik ki a megbetegedés. Ennek oka való­
színű leg abban van, hogy azok, a kiknek sebesülése nagyobb és súlyo­
sabb, inkább alávetik magukat a kezelésnek.

A fejsebek incubatio ideje átlag 52 nap, a felső  végtagsebeké 
84 nap, a törzssebeké 65 nap, az alsó vég-tagsebeké 55 nap, vagyis áll 
a régi felvétel, hogy a legveszedelmesebbek az arcz és fejsebek. Ter­
mészetesen az incubatio idejének tartamára igen nagy befolyással bir a 
megharapott testrész ruházata, ha a ruha sok vírust tart vissza, az 
incubatio-idö hosszabb lesz.

A mi a betegség- lefolyását illeti, az néhány óra és 12 nap között

váltakozik. Az esetek 9258%-ában 2—6 napig tartott, 0’85%-ban két 
napnál rövidebb ideig és 6'57%-ban hat napnál hosszabb ideig.

Az esetek 35'04%-a a betegség harmadik napján halt el.
Végül a budapesti Pasteur-intézet 10 évi mű ködéséről számol be 

a könyvecske. Tíz év alatt 12,781 személy kezeltetett. Ezeknek 1-2%-a 
halt el. 11a az 1894-diki évet leszámítjuk, akkor a halálozás a buda­
pesti Pasteur-intézetben 0'67% volt.

(Különben ezen adatokat 1900. január 22-dikén a magyar tudo­
mányos akadémia ülésén részletesen beterjesztette Hő gyes tanár.)

A kis brochure, a mint a felsoroltakból láthatjuk, igen alkalmas volt 
arra, hogy Francziaország elő tt megismertesse a budapesti Pasteur-inté- 
zetet, a mely a párisi után elő ször állította elő  a védoltáshoz szükséges 
anyagot attól függetlenül, önálló módszert alkalmazva.

Pékár Mihály és Heim Pál.

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

Ö sszefog la ló  szem le.

A csonttörések és a ficzamodások kór- és gyógytanának haladása.

K özli: Chudovszky Móricz dr. mű tő , volt sebklinikai tanársegéd.

Irodalom . У  Chudovszky-. A járókötések alkalmazásának bírálata. Magy. 
Orv. Arch. 1901. — 2. Oberst: Die Frakturen und Luxationen der Finger und des 
Carpus etc. Fortschr. auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 1901. — 3. Rotschild: 
Über die operat, Behandlung irrep. Fracturen. Beitr. zur klin. Chir. 29. kötet. — 
4. Hatch : A new method of treating fractures./Boston med. and surg. journ. 1901. 
— 5. Tuffier: Etude clinique et radiographique sur la reduction des fractures. 
Buli. et inéin, de la soc. de chir. 25, k. — (i. Franke : Über die Behandlung com- 
plicirter Frakturen. Langenbeek’s Arch. 02. k. — 7. Colombo: La cura degli 
accidenti traumatici con massagio etc. Gazetta hehd. di Torin. 1900. — 8. Rossi: 
Contributo alio studio del processo di guarigione nelle fratture. Clin. chir. 1901. — 
9. Beimet: C8. angol orvosi congressus. — 10. Tronchat: Du corps thyroide dans 
es fractures non consolidées. Cblt. f. Chir, 1901. — 11. Folet : Pseudoarthrose, 
déambulation, thyreoidine. Gaz. liebd. 1901. — 12. Steinlein: Über den Einfluss 
des Schilddrüsenverlustes auf die Heilung von Knochenbrücheii. Langenbeck’s 
Arch. 00. к . — 13. Horneffer: Fall von Schädelverletzung. Freie I 'erein. d. Chir. 
in Berlin, 1901. február 11. - -  14. Seyfried: Közkórházi orvostársulat. 1901. — 
15. Pietrzikowski: Ein Beitrag zur Casuistik der Halswirbelverletzungen. Prager 
med. VV. 1899. — 16. Thomas: Two cases of injury of the cord resulting from 
fracture of the spine. Bost. j  ourn. 1900. — 17. Potter ; Crussed fracture of cervical 
spine. Path. soc. of London. —- 18. Smith: Fracture-dislocation of the spine. 
Lancet. 1900.

A csonttörések és a ficzamodások kór- és gyógytanának hala­
dása feltű nő  módon nyilvánul azon czikkek tömegében, a melyek e 
tárgyról az orvosi irodalomban napvilágot látnak. Ez ma a sebészetnek 
igazán actualis kérdése épen azon hatalmas segédeszköz kifejlő dése 
folytán, a mely a kathodsugarak alkalmazásában rendelkezésünkre 
áll. Ha ma még nem mondhatjuk azt, hogy mindenütt úgy látják el a 
csonttörési s ficzamodási eseteiket, hogy megelő ző leg Röntgen-képet 
készítenek, a melynek alapján a kóresetet pontosan megállapítják, 
kezelését irány ítják ; de nemsokára megérik az az elv, hogy min­
den jól vezetett sebészeti intézetben ily módon kell eljárni. Ha 
ez az elv érvényre jut, akkor nem fogjuk többé azt olvasni, 
a mit Beimet a 68. angol orvosi congressuson mondott, hogy ..a csont­
törések kezelésében azon az állásponton vagyunk, hogy az inkább tra- 
ditionalis mint rationalis“. Döntsük meg a traditiot s a mi segélyt nyújt­
hat az új vizsgálati eszköz, azt használjuk fel észszerű en a beteg 
érdekében.

A mióta alkalmunk nyílt, arra, hogy a szt. János-közkórház 
! sebészeti osztályán minden csonttörést és lehető leg minden ficzamodást 
1 fényképezhettünk, csak örömmel tapasztaljuk azt, hogy a sebészeti kór­

ós gyógytannak e téren oly adatokat gyüjthettünk, a melyek arról 
I  győ znek meg bennünket, hogy ez a vizsgálati módszer megbecsülhetet­

len úgy a betegre, mint a kezelő  orvosra nézve.
így a múlt év folyamán az alszár- s a czombtörések 32 esetét 

gyű jtöttük össze,1 a mely esetekben a pontos kórismézés czéljából a 
kötés rátétele elő tt Röntgen-képet készítettünk. Továbbá a gyógyulás 
ideje, meg a kötések levétele után készült felvételek s a többi fenn­
álló tünemények kapcsán irányítottuk a további kezelésünket. E fény­
képek alapján arról győ ző dtünk meg, hogy az alsó végtag csonttörései­
nek kezelésénél épen a törés finomabb jellegének kórismézése adja meg 
az adatot arra nézve, hogy a csonttörés járókötéssel kezelendő -e avagy 
elő bb fektetéssel és rög-zítő  kötéssel kell-e a kezelést megkezdeni s az­
után a járókötéssel folytatni.

Ugyanekkor azt tanultuk, hogy nemcsak ezeknek, hanem a mint azt 
más végtagcsontok töréseinél is észleltük, a legtöbbjének alak- és irány­
eltérése közül a hosszúsági és oldaliránybani kitérést nem igazíthatjuk 
helyre, a tengely és tengelysík iránybani kitérést azonban többnyire 
megjavíthatjuk. Ugyanezt vallja Oberst3 azon számos ellenő rző  Röntgen­
kép kapcsán, a melyet intézetében készítettek.

Képeink alapján továbbá azt a tanulságot merítettük, a mire már 
a régi sebészek tanítottak, hogy a csonttörések meggyógyulásához és 
a végtag használhatóságához nem is szükséges a törési részeknek teljes 
összeillesztése, hanem elégséges az is, ha a törési felszíneket lehető leg- 
közelítjük egymáshoz s ezen helyzetükben helyben tartatjuk. A „neue 
Methode" tévedésének kell tekintenünk azt az eljárást, a mely azt 
kiváltja, hogy mindazon esetekben, a midő n semmiképen sem sikerül a 
törési végeket pontosan egybeilleszteni, olyankor véres mű tét útján 
kellene beavatkozni. Rotschild3 Rehn osztályáról 45 oly esetet közöl, a 
midő n csonttörés esetében mű tették a beteget; de épen az elért ered-
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mény, a hosszú gyógyulás, elferdiilések kifejlő dése, csontelhalás be­
következése bizonyítják azt, hogy így nein szabad eljárni. A mű téti 
beavatkozás tárgyalásánál azt említi, hogy az alszártörések eseteiben, 
mint a melyek legalkalmasabbak arra, hogy azokat ily módon kezeljük, | 
csupán a sípcsont törési viszonyait vegyük számba, a szárkapocsét el- 1 
hanyagolhatjuk, a mi tapasztalataink pedig olyanok, hogy azon esetek­
ben, a midő n a sípcsont törési végeit nem is sikerült pontosan össze­
illeszteni s e törés mégis zavartalanul gyógyult, ugyanakkor épen a 
szárkapocs ferde törési végei miatt a végtag soká hasznavehetetlen volt. 
Ezen esetekben, ha a mű téti beavatkozást javaltnak tartottuk volna, 
úgy határozottan oda kellett volna irányulnia, hogy nemcsak a sipcsont, 
de föképen a szárkapocs ferde, kiálló, esetleg lehasadt törési végeit is 
le kellett volna vésni. A czombcsont, az alkarcsontok töréseinél szerinte 
a véres mű téti beavatkozás eredménye rossz s nem ajánlható; úgy 
látszik, ezen eseteken már okultak.

A véres mű téti beavatkozás javalata egyes fedett csonttörési 
esetekben továbbra is fennáll, hanem ez csak egyes izületi végek töréseire 
fog vonatkozni, a midő n azzal az ízület mechanikus akadályát szüntetjük 
meg. A véres mű téti beavatkozásnak egy másik javalata továbbá az, hog}' 
kiképző dött álízületek esetében azokat mű tét után szüntetjük meg. Hogy 
mire ragadtathatja el magát valaki, ha minden áron úttörő  kivan lenni, 
mutatja Hatch4 amerikai sebész esete, a kit a törésekrő l készült 
Röntgen-képek úgy elbódítottak, hogy minden csonttörés gyógyítására 
szükségesnek tartja azt, hogy a törési felszíneket véres mű tét útján 
egyesítse. Eredményeirő l azonban bölcsen h a llga t; a min nem is lehet 
csodálkozni, ha meggondoljuk azt, hogy különösen az utólag készült 
Röntgen-képek kapcsán, a melyek csak azt mutatnák ki, hogy ritkaság 
számba megyen, ha valamely ferde törés alakváltozás nélkül gyógyul, 
az amerikai módon kezelt amerikai beteg esetleg bíróság elé vinné a 
kezelés eredményét. Ily esetekrő l adatokat olvashatunk a legújabb orvosi i 
irodalomban.

Azt hiszem, hogy egyes sebészek ily túlságos aktivitása, ha 
egyes elvétett esetekben nézetük szerint megokolt is lehetett, épen a 
Röntgen-képek alkalmazása kapcsán csökkenni fo g ; ha a gyógyulás 
eredményét e fényképekkel ellenő rizik, meg fognak arról győ ző dni, 
hogy legtöbb csonttörés bizonyos fokú összeillesztés után meggyógyul. 
Tuffierb már a múlt évi párisi orvosi congressuson foglalkozott azzal a 
kérdéssel, vájjon a csonttörések eseteiben javalt-o a véres m ű tét; 45 Rönt­
gen-felvétele kapcsán mutatja ki azt, hogy a törési végeket sokszor 
semmiféle módon, még véres mű téttel sem lehet összeilleszteni, úgy a 
mint azt mi is tápasztaltuk.

A nyilt csonttörések eseteiben alkalmazható véres mű téti beavat­
kozásokkal Franke6 foglalkozik, a ki a Bramann klinikáján divó keze­
lési eljárásokat azért ismerteti, hogy e kérdéssel többen foglalkozzanak 
a mai fertötlen sebkezelés álláspontjából kiindulólag. Az ottan divó 
eljárás lényege abban áll, hogy a seb környékét lemossák, leborotválják, 
a zúzott, vagy súlyosabban megsérült, esetleg életképtelen börrészleteket 
eltávolítják, a sebvonalban fekvő  törmeléket eltakarítják, az éles csont­
széleket lesimitják s az összeillő  csontszéleket sodronyvarrattal egyesítik.
A sebet nem irrigálják, hanem czélszerünek tartják azt, hogy a tasakok 
felhasítása után azokba jodoformaethert fecskendezzenek be. A töréseket 
részben nyújtó, részben rögzítő  kötésekkel látták el. A hol a gyógyulás 
tartama igen hosszúra nyúlt, a pangásos vivő eres vérbő séget vették 
igénybe.

A korai massage kérdése épen a miatt foglakoztatja a sebészeket, 
hogy a gyógyulást gyorsítsák. Ha Lucas Championniére radicalismusa, 
hogy minden csövescsont törését massage-zsal kezeljük, sohasem is fog 
beválni, de hogy bizonyos töréseket csakis massage-zsal kell kezelni 
kezdeni, arról Röntgen-képeink tesznek tanúságot. Ezen kezelési mód 
eredményeirő l az újabb közlemények között csupán Colombo'1 számol be. 
Az olasz sebészek közül többen rendkívülien ragaszkodnak e tanhoz. 
Nemcsak klinikus közlemények, de állatkísérletek kapcsán is többek 
között Rossi8 kimutatja, hogy az állatoknak csöves csontjai ha eltörnek, 
sokkal hamarább — 20 nappal hamarább — gyógyulnak, ha massage- 
zsal kezeljük, mint ha rögzítő  kötést alkalmazunk. Górcsövi készít­
ményei szerint a csont hegedése gyorsabb, ha az első , mint ha a második 
eljárás szerint kezelték az állatot. Megint oly vita, hogy az eljáráshoz 
kell idomítani a kóreseteket és nem az esetekhez mérten az eljárásokat. 
Mi, a kik Röntgen-fényképekkel is foglalkozunk, о  képek alapján Ítéljük 
meg azt, hogy a törést massage-zsal vagy más eljárással kell-e kezelni. 
„Ez irányban fog e tan tovább fejlő dni“ mondja Ben net.9

A franczia sebészek már két éve kísérleteznek azzal a kérdéssel, 
hogy a thyreoidin adagolása milyen befolyással van a rosszul gyógyuló 
csonttörésekre. így Tronchat10 egy esetet közöl, a midő n darabos alszár- 
törés esetében a csontok 12 heti kezelésre sem forrtak össze, ekkor 
a beteggel ötször napjában 10 cgm. thyreoidint vétetett és a törési 
végek két hét alatt szilárdan egyesültek. Ugyancsak megemlíti Potherat 
újabb két esetét, a midő n az betegeivel 50—-60 cgm. thyreoidint szede­
tett a lassan gyógyuló törések esetében.

Fölét11 egyik esetében, a midő n azt észlelte, hogy a rögzítő  
kötéssel ellátott alszártörés hat hót alatt össze nem forrt, betegével 14 
napig thyreoidint szedetett, a minek következtében a törés meggyógyult. 1 
Steinlein12 ezek alapján úgy okoskodott, ha a thyreoidin adagolása sietteti 
a csonttörés gyógyulását, akkor a pajzsmirigy hiánya lassítani fogja azt. 
Házinyulakon kísérletezett, még pedig kiirtotta az állat pajzsmirigyét, 
aztán rendesen a czombcsontját eltörte, a midő n azt tapasztalta, hogy a 
törés lényegesen lassabban gyógyult, de minden esetben meggyógyult.

A csonttörések egyes alakjairól közölt kórrajzok közül Horneffervi 
egyik esete érdekes élettani és kórtani adatokat tár elénk. Felnő tt bete­
gének a fejére egy szék esett, a minek következtében a jobb központi

barázda felett a csont 3 X 8  cm. átmérő ben behorpadt. A betört csont­
darab eltávolítása alkalmával sok agytörmelék távozik el. A kifejlő ­
dött agyelő esés lassan visszafejlő dik, a baloldali arczideg s a bal vég­
tag fennállott bénulása lassan elmúlik, hanem négy hó’ múlva még nem 
képes olvasni s egyes szavakat kiejteni. Seyfried1* egy koponyatető  s 
alapi törés esetét mutatja be, a melynél az erő müvi behatás után baloldali 
teljes hallási bénulást észleltek, s a mint a Röntgen-kép kimutatta, ennek 
az oka a megfelő  oldali sziklacsont törésében keresendő .

A csigolyatörések kórtanát újabban néhány adattal gazdagították ; 
habár az esetek egy részét mint kórboncztani adatokat közölték, de 
azért a sebészet is levonhatja a tanulságot. Pietrzikowskilb csigolya- 
törés két esetét közli. Az egyik esetben a 6—7. nyaki csigolya dara­
bosan tört, a minek következtében kyphosis s megfelelő  elhajlás fejlő ­
dik ki a csigolyákon; a beteg meggyógyult. A másik esetben elgázolás 
következtében az illető  egyén harmadik nyaki csiholj ája törik, azonkívül a 
gégéje is súlyosan megsérült; ez a betege szintén meggyógyul. Thomas10 
két csigolyatörés kórbonczolati leletét közli. Mind a két esetben a gerincz- 
velö a törés következtében szétroncsoltatott, ennek az oka részben az 
volt, hogy csontdarabok fúródtak be, részben az, hogy nagy vérömlés kelet­
kezett. A sérülés helyének a környékén a velő  lágyult volt, s úgy7 a fehér, 
mint a szürke állományban igen sok vérömlést találtak a górcsövi készít- 

I ményeken. PoMer17 egy kórboncztani készítményt mutat be, egy 20 év 
elő tti gyógyult csigolyatörésbő l származó gerinczoszloprészletet, a melyen 
az látható, hogy a hatodik nyaki csigolya a hetedikbe beékelő dött a nél­
kül, hogy7 a gerinczcsatorna megszükült volna. A bántalomnak csupán 
egy állandó következménye volt s ez a nyak merevsége. Smithie a 
csigolyatörések kezelésére vonatkozó tanulmányában azt a tételt támo­
gatja, hogy7 ha a csigolyatörés helyreigazítása után a gcrinczvelö nyo­
másának tüneményei fennállanak, akkor mű teni kell. A helyreigazítás­
nál két vékony aczélsint alkalmaz a tövisnyúlványok két oldalán, a 
melyeket aztán a vállövvel, has- és medenczekötö segélyével rögzít.

(Folytatása következik.)

K önyv ism ertetés.
Prof. Dr. A. F re iherr v. Eiseisberg : Die K rankheiten der Schilddrüse.

Deutsche Chirurgie. 38. Lief. Stuttgart, 1901. Verlag von F. Enke.

A pajzsmirigy betegségeinek tárgyalását Ígéri e könyv, de sok­
kal többet nyú jt; megtaláljuk benne a pajzsmirigy egész anatómiáját, 
embryologiáját, kórboncztanát s igen részletesen tárgyalva e szerv phy- 
siologiáját is, melyet a szerző  saját kísérleteivel is megvilágít, s mely a 
könyvnek legérdekesebb, egész új adatokat is tartalmazó részét képezi. 
A pajzsmirigy szerepét az exstirpati óját követő  symptomákból állapítja 
meg. Végigvezet az emlő sökön, madarakon, gyíkokon, halakon külön­
féle körülmények közt, különféle moditicatiokkal végrehajtott totalis 
és partialis thyreoidea exstirpatio és egyéb a thyreoideát érintő  mű ­
tétek (edénydekötés, idegátmetszés, luxálás stb.) után észlelhető  tüne­
tek hosszú sorozatán. Nem lehet e rövid ismertetés keretén belül még 
összefoglalólag sem ezen számos experimentumról, a hozzájuk fű ző dő  
véleményekrő l és theoriákról megemlékeznünk, csak egy igen érdekes 
körülményt akarunk felemlíteni, azt a homlokegyenest ellenkező  kór­
képet, mely carnivoráknál és herbivoráknál keletkezik a pajzsmirigy 
kiirtása u tá n ; míg az elő bbieknél tetania lép fel, mely rövidesen az 
állat elpusztulására vezet, az utóbbiaknál, fő leg kecskénél, juhnál, 
szamárnál, malacznál a cahexia, a korai senilis marasmus, a növésben 
való visszamaradás, az idiotia a jellegzö tünetek. Majmoknál a többi 
növényevő kkel ellentétben súlyos, általános görcsök szoktak jelent­
kezni, melyek nyomán azután idiotia és my7xoedema fejlő dik k i ; 
embernél is, mint tudjuk, mindkét kórformát producálhatja a pajzs­
mirigy elvesztése. Az állatkísérleti adatok s az emberen tett tapasz­
talatok alapján a thyreoidea mű ködését Eiselsberg szerint úgy jellemez­
hetjük, hogy a pajzsmirigy mérges anyagcsereproductumokat ártalmat­
lanná tesz, illető leg az anyagcserét befolyásoló váladékot termel.

A könyv legnagyobb részét a strumára vonatkozó tudnivalók 
foglalják c l; gondosan összegyű jtve és kritikailag megvilágítva találunk 
meg itt mindent, a mi a struma kórboncztanára, pathogenesisére, el­
terjedésére, symptomatologiájára, diagnosticájára, medicamentosus és 
és operativ therapiájára vonatkozik ; részletesen tárgyalja a különféle mű tét­
modorokat (partialis exstirpatio, enucleatio, a pajzsmirigyüterek le­
kötése, a struma dislocatioja, exothyreopexis stb.), bő ven ismertetve az 
irodalomban ajánlott számos eljárást s mindent gazdag casuisticával, 
egyéni tapasztatokkal fű szerezve ad elő  ; majd a strumamű tétek ered­
ményeit és veszélyeit állítja egybe, különös figyelmet szentelve itt azon 
kórképeknek, melyek a pajzsmirigy kiesése által idéztetnek elő  : a 
tetaniának és cahexia thyreoprivának és ezek kezelésének.

A mű  következő  fejezetei a pajzsmirigy és struma sérüléseirő l, 
a strumitisröl, a pajzsmirigy tuberculosus s luetikus, actinomy7cotikus 
gyuladásairól, a pajzsmirigy echinococcusáról, a malignus thy7reoidea- 
daganatokról szólnak, végül a cretinismust, a myxoedemát Írja le s a 
pajzsmirigypraeparatumokat ismerteti.

Függelékül Eiselsberg egy tanítványa, Erhard dr. értekezik a 
Basedow-kórról, annak organotherapiájáról s a miatta végzett operativ 
beavatkozásokról. A sebészek egy része sympathicus resectiot végez, 
azonban csak igen kis eredménynyel; sikeresebbek a pajzsmirigyen 
végzett mű tétek (partialis exstirpatio, féloldali totalexstirpatio, három 
pajzsmirigyütér lekötése, exothyreopexis), melyeket a legtöbb szerző  
ajánl. Erhard is a strumectomiát tekinti oly esetekben, hol belső  keze­
lés nem vezet sikerre, a követendő  mű vi beavatkozásnak ; azonban, ha 
230, az irodalomból összeállított esetének statisticáját veszszük figyelembe,
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bizony ez nem látszik valami kecsegtető  mű tevésnek, a mennyiben ezen 
eseteknek 45°/o-a gyógyult s 7'4%-a meghalt, s ha csak a' genuin Base- \ 
dow-kór eseteket veszszük tekintetbe, a gyógyulás 35°/o-a 16% mortali- í 
tással áll szemben.

A szöveget számos ábra élénkíti s igen bő  irodalmi összeállítás 
elő zi meg. A könyv úgy a benne felhalmozott tények és adatok gaz- j 
dagságánál, mint szép, folyékony stílusánál fogva egyaránt tanulságos 
és élvezetes olvasmányul szolgál. Pólya Jenő dr.

D uclaux: L’hygiéne sociale. Paris, Félix Alcan, éditeur. 1902. 'I

Nagyon eredeti s úgy részleteiben, mint egészében érdekes könyvvel 
gyarapította Duclaux, a párisi Pasteur-intézet igazgatója a müveit laikus I 
közönség kezeibe is adható orvosi tárgyú munkák nem nagy sorozatát, j 
a mikor az „Ecole des hautes études sociales“-ban a múlt télen tartott i 
elő adásait összegyű jtve, könyvalakban közrebocsátotta. Jól megválo­
gatott úgynevezett „népbetegségek“ ismertetése kapcsán fejtegeti mai 
ismereteinket a betegségek terjedésérő l és az ellenük való védekezésrő l, | 
különösen abból a szempontból, hogy mit tehet a védekezés terén egy- | 
részt az egyén, másrészt az egész társadalom. A tárgyalandó kérdéseket 
általánosságban vázoló rövid bevezető  után elő ször a himlő t ismerteti, ! 
majd a typhusra és az anchylostomiasisra tér á t : nagyon behatóan fejtegeti 
a gümő kórt, és socialis szempontból nem kevésbbéjfontos két betegség : az i 
alkoholismus és a syphilis tárgyalásával fejezi be a nagy közvetlenséggel { 
és szellemességgel megirt munkát, melyre orvostársaink figyelmét 
felhívni kellemes kötelességünknek tartottuk. A díszesen kiállított 
munka, a mely megérdemli, hogy a mű velt nem orvosok körében is 
mennél több olvasója akadjon, a „Bibliothéque générale des sciences 
sociales“ egyik kötetét képezi. A ra 6 franc.

Jessner : Des Haarschwunds Ursachen und Behandlung. Dritte Auflage.
Würzburg, A Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch.)

Az 51 lapra terjedő  kis füzetben szerző  nagyon világosan és j 
áttekinthető en elő adja mindazt, a mit a hajhullás különböző  fajainak 
okairól és gyógyításáról a gyakorló orvosnak tudnia kell. A munka 
rövid idő  alatt három kiadást ért, a mi elég bizonyítéka annak, hogy 
jó tulajdonságokkal rendelkezik. Elolvasása után részünkrő l csatlakoz­
hatunk azon elismerő  ismertetésekhez, melyekben az elő ző  kiadások 
részesültek s’jó lélekkel ajánlhatjuk a gyakorló orvosok figyelmébe, mint 
a kik számára készült.

Lermoyez et B ou lay : Thérapeutique des maladies de Poreille. Paris, j 
1901. Octave Dóin.

A kis zsebkönyvalakban megjelent munka két kötetre terjed. E két 
kötetben szerző k kitű nő  áttekintését adják mindama therapiai eljárásoknak, 
melyek a hallószerv megbetegedéseinél szám baj öhetne к . Az első  kötet 
434 lapot tesz ki. Ebben tárgyalják szerző k a vizsgálati eljárásokat, 
eszközöket, általános therapiai nézetüket fejtik ki, e részben a vizsgálat 
minden segédeszközét kellő leg méltatják, Lermoyez osztályán használatos 
néhány eszköz leírását is adva, pl. a Maim által construált dilatatios 
fültükörét. Ugyancsak az első  kötet tartalmazza a részletes rész egy 
csoportját is, igy itt tárgyalják a külső  fül megbetegedéseit, az acut 
középfülhurutokat, acut középfüllobokat, az acut mastoiditiseket. Világos 
szép képét adják a mastoidealis felvéséseknél követendő  eljárásoknak, a 
mű tét utáni utókezelést és utólag beálló complicatiokat is hosszasabban 
méltatják. Az e részben leírtak könnyebb megértésére mintegy 71 egy­
szerű  világos ábra is van közzétéve.

A második kötet 392 lapra terjed. Ebben tárgyalják szerző k a 
chronikus loboknál és catarrhusoknál, otosclerosisoknál, a belső  fül meg­
betegedéseinél elő forduló therapiai eljárásokat, szintén alaposan kitérve a 
mű téti eljárásra és az utókezelésnek leírására. Röviden, de classikusan 
Írják le eme mű tét történeti fejlő dését. Itt ismertetik szerző k a syphilis- 
nól, tuberculosisnál, álképleteknél, sérüléseknél és süketnémáknál köve­
tendő  eljárást is.

Végül rövid pontokba foglalva tanulságosan adják a fül hygienejét. 
Az egész munkában figyelemmel vannak az általános otologiai felfogásra 
és e mellett mégis mindenütt megtalálni a munkán az önállóság jellegét, | 
az egyéni nézetek, vizsgálódások, tapasztalatok kiemelését. A második | 
kötetet 44 ábra teszi áttekinthető bbé. Az egész munka könnyen kezel- | 
hetö, igen világos, könnyed irálylval van Írva, jól áttekinthető  és részem­
rő l tanulmányozását melegen ajánlhatom.

lfj. Klug Nándor dr.

Uj könyvek . Noesske: Klinische Studien über Wesen und Ver­
wendbarkeit der Intubation. Leipzig, Breitkopf und Härtel. — Pick: 
Über Hyperemesis gravidarum. Leipzig, Breitkopf und Härtel. — Filt-  
lerer: Uber die Aetiologie des Carcinoms. Mit besonderer Berücksich- j 
tigung der Carcinome des Scrotums, der Gallenblase und des Magens. | 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Adamkiewicz: Die Grosshirnrinde als J 
Organ der Seele. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Weygandt: Atlas und j 
Grundriss der Psychiatrie. München, J. F. Lehmann. — Burger: Ohren- j 
erkrankungen und Lebensversicherung. Jena, G. Fischer. — Ostwald: 
Vorlesungen über Naturphilosophie. Leipzig, Veit und Comp. — Schil- \ 
ling: Hygiene und Diätetik des Darmes. Leipzig, H. Hartung und Sohn, j 
— Nieberding : Die nichtoperative Behandlung der bösartigen Geschwülste, j 
Würzburg, A. Stüber. — Spiegelberg: Wesen und Behandlung der j 
Krämpfe im Kindesalter. Würzburg, A. Stüber. — Bum: Handbuch der j 
Massage und Heilgymnastik. Dritte Auflage. Berlin und Wien, Urban I  
und Schwarzenberg. — Plehn: Tropenhygiene. Jena, G. Fischer. — 
Kuttner: Die vegetabilische Diät und deren Bedeutung in der Heil- Í

methode. Berlin, Fischer. — Paladión: Contribution á l’étude de l’his- 
toire naturelle et médicale des moustiques. Paris, 0. Doin. — Potain : 
La pression arterielle de l’homme á l’état normal et pathologique. Paris, 
Masson et comp. — Vaschide et Vurpas: La psychologie du délire 
dans les troubles psychopathiques. Paris. Masson et comp. — Deguy et 
Weill: Manuel pratique du traitement de la diphthérie. Sérothérapie, 
tubage, trachéotomie. Paris, Masson et comp. — Buret: Traitement des 
maladies contagieuses. Paris, Société d’óditions scientifiques. — M. 
Tuchmann : The exploration of the urethra and bladder. London, H. K. 
Lewis. —- L. Vernon Jones: Gonorrhoeal arthritis; its pathology, sym­
ptoms and treatment. London, H. K. Lewis. — W. Me Adam Eccles: 
H ern ia: its etiology, symptoms and treatment. Second edition. London, 
Bailliére, Tindall and Cox. — W. D. Halliburton: The Croonian lec­
tures on the chemical side of nervous activity. London, John Bale, 
Sons and Danielsson. — G. W. Crile: An experimental and clinical 
research intro certain problems relating to surgical operations. London, 
J. B. Lippincott.

Lapszem le.

G yógyszertan és m éregtan.
Az agurinró l Litten tanár elő adást tartott a berlini „Verein für 

innere Mediein“ november 4-diki ülésén. Az agurin a theobromin kettő s 
sója natrium acetattal; fehér," vízben oldódó por, sós keserű  ízze l; 
kifejezetten alkaliás kémhatású; 1 rész theobrominra 4 rész natrium- 
acetatot tartalmaz ; ezen utóbbi alkatrésze szintén húgyhajtó hatású, a 
nélkül, hogy a gyomornak á rtan i; a szívre és más szervekre sem gya­
korol káros hatást. Használható májeirrhosisnál, incompenzált sziv- 
billentyű bajoknál, myocarditisnél. Legczélszerübb naponként három 
1 grammos port adni. Vizes oldata könnyen bomlik. A hatás 2—3 nap 
múlva áll be és a szer használatának abbanhagyása után egy nappal 
megszű nik. Az agurin tisztán csak a vesékre hat, s azért czélszerű  
digitálissal együtt adni. Parenchymatosus vesebajoknál ellenjavalt, inter­
stitialis és arteriosclerotikus nephritisnél azonban használható.

A valyl, melyet Kionka tanár állított elő  s a mely nem egyéb, 
mint a valerianasav diaethylamidja, színtelen, tiszta, sajátságos szagú 
folyadék ; égető  íze miatt eapsulákban jő  forgalomba, minden capsula 
0T25 gramm valylt tartalmaz. A valyllal végzett állatkísérleteket Kionka 
és Liebrecht behatóan ismertették a „Deutsche medicinische Wochen­
schrift“ mult évi 49. számában és már kedvező  klinikai eredményekrő l 
is beszámoltak. Most G. Klemperer tanár hívja fel egy rövid közlemény 
alakjában a figyelmet a valylra. (Die Therapie der Gegenwart, 1902. 
január) 34 betegnél használta már a valyl-capsulákat, melyeket a bete­
gek többnyire szívesen vettek és jól tű r te k ; csak ritkán panaszkodott 
egyik-másik beteg röviddel a bevétel után égető  felböfögésrő l. Rende­
sen 3 capsulát adót; naponként. Tapasztalatai alapján oda nyilatkozik, 
hogy a valyl mindennemű  hysteriás és ideges állapotban jó szolgálato­
kat tehet ; nagyobb adagokkal (5—10 capsnla pro die) talán még jobb 
eredmények lesznek elérhető k; különösen ideges eredésű  szívzavaroknál 
bizonyult a valyl nagyon kedvező  hatásúnak.

Á lta lános kór- és gyógytan.
A t á r s u l t  e p id ém iá k ró l (epidemies associées) írnak Babes és Robin 

nyolez, általuk behatóan észlelt eset kapcsán. Babes már 1895-ben a 
bordeauxi orvosi congressuson felhívta a közfigyelmet azokra a kórházi 
epidémiákra, melyeknek elő idéző i legkevésbbé sem specifikusak, milye­
nek pl. a banális strepto- és staphylococcus, némely saprophyta, de a 
melyek más betegség által elgyengített szervezetet önmagukban vagy 
együttvéve elárasztani és tönkretenni képesek. Ezek a kettő s infectiojú 
kórházi epidemák gyakran az év bizonyos szakaihoz kötötteknek lát­
szanak és Babes meg Robin által a betegségeket complicáló kórházi járvá­
nyoknak (epidemies hospitaliéres de complication des maladies) nevez­
tettek. Ezen esetekben olyan betegségek lesznek ragályosakká másod­
lagos fertő zések által, melyek önmagukban még nem azok, ső t az ő ket 
epidemiás jellegű vé tevő  secundaer infectio sem bir önmagában járványos 
jelleggel.

Azonkívül észleltettek esetek, melyeknél pl. streptococcus invasio 
tette rendkívül súlyossá más, fő leg kiütéses fertő ző  betegség prognosisát; 
ilyeneket leginkább scarlatinánál észleltek, midő n a másodlagos strepto­
coccus infectio haemorrhagiás jelleget öltött és a scarlatina mortalitását 
igen nagy fokban emelte. A streptococcus, a mely a scarlatinásoknál 
majdnem mindig található, ezen esetekben igen heves virulentiájúvá és 
speciális hatásúvá vált.

Most leirt eseteikben azonban Babes és Robin olyan epidémiákat 
sorolnak fel, melyeknél úgy az első dleges, mint a másodlagos infectio 
önmagában is epidemiás és specifikus jellegű  és a melyeknél a 
prognosis súlyosságát épen az egyugyanazon szervezetben egyidöben 
való fellépés adja meg, illetve tételezi fe l : ezek a társas epidémiák.

A szerző k igen hajlandók a betegágynál tett tapasztalataik és 
bakteriológiai vizsgálataik alapján az influenza súlyos alakjait is majd­
nem mind olyanoknak tartani, mint a melyeknél a Pfeiffer-féle bacillus 
csak mint secundaer infectio társul egy másik rejtettebb, a talajt mint­
egy számára elő készítő  bajhoz, legtöbbször pneumoniához. Súlyos, gyak­
ran érthetetlenül nagy halálozású influenza-járványok igen sokszor 
nyerhetnének ilyetén megfejtést, ha a vizsgálat kellő  körültekintéssel 
végeztetnék. Jelen leirt eseteik ezen feltevésüket csak megerő sítik.

Nyolez szorgosan észlelt esetet írnak le, melyek mind a városnak 
egy piszkos, elhanyagolt, állandóan typhusos részébő l kerültek kórházba- 
A 8 beteg közül hatnál az első dleges infectio a legnagyobb valószínű -
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ség szerint typhus vala (roseolák a hason, lázgörbe, Vidal), habár az 
Eberth-féle baeillust a legnagyobb óvatosság és türelem sem volt képes 
kitenyészteni egy esetben sem, valamint nem volt kimutatható a bon- 
ezolásra került eseteknél a jellemző  bélelváltozás, a Peyer plaque-ok 
intensiv festenyzettségét leszámítva; két esetben az első dleges fertőzés 
kanyaró képét mutatta. A secundaer infectio valamennyinél influenza 
volt, midő n is a Pfeiffer-féle bacillus legtöbbször óriási mennyiségben 
találtatott a köpetben, illető leg autopsiánál a bronchusokban és tüdő k­
ben, honnan tiszta tenyészetük igen könnyen volt elkülöníthető.

Hogy vájjon a másodlagos infectio okozta-e, hogy a typhus- 
bacillus eltű nt, illető leg fel nem találtatott, vagy pedig eredetileg sem 
volt jelen s talán más betegség jelentkezett typhus képe alatt, azt 
persze meghatározni nem lehetett. Mindenesetre igen fontos irányt mutat­
nak a szerző k a fertő ző  betegségek sokszor atypikus vagy érthetetlen 
alakjainak vizsgálatára és magyarázatára nézve, midő n a kettő s infectiok 
lehető ségét ilyen módon demonstrálják. (La Semaine Médicale, 1901. 
42. sz.) Sz. J.

B elgyógyászat.

Családi rach itis  eseteket közöl Zimmern Raymond klinikájáról. 
8 gyermek között 5 szenved e bajban, azonkívül az anya, az anyának 
egy testvére és ennek két gyermeke. Az ilyen esetekben oly benyomást 
nyerünk, mintha öröklött bajjal állnánk szemközt. Szerző  evvel 
szemben bizonyosnak tartja, hogy különösen az élet első  hónapjaiban 
a hiányos táplálkozás, rossz egészségi viszonyok, gyomorbélbajok 
okai a rachitisnek. Ezek a körülmények egy családban folyton fenn- 
állanak és okozzák, hogy többen esnek a családtagok közül a b a jb a ; a 
hereditásnak csak praedisponáló szerepe lehet. Az intrauterin támadt 
rachitis czímén leirt esetek az achondroplasiához tartoznak. (Nouvelle 
Iconographie de la Salpótríére. 1901. jul. aug.) —ts.

Marchi elváltozások csecsemő k gerinczvelő jében. Tiling 
Schnitze bonni klinikáján ez irányban tett vizsgálatait következő kép 
foglalja össze : 1. Egy korán szülöttő l eltekintve, minden esetben ki 
voltak mutathatók a jellegzetes fekete szemcsék az elülső  és hátulsó 
gyökerek gerinczvelő n belül levő  részében. 2. Úgy látszik, hogy 
fiatalabb gyermekeken az elülső  gyökerekben intensivebb a festödés, a 
hatodik hónapon túl ellenben a hátulsókban. 3. Kevósbbé gyakran 
hasonló elváltozások voltak a kilépő  accessorius rostokban és a Clarke 
oszlopokból a kisagyvelő i oldalpamatokhoz vezető  rostokban. 4. Ez 
elváltozások okát nem annyira az elszenvedett betegségek minő ségében, 
mint az általános táplálkozászavarban és erömíívi károkban kell keresni. 
Két esetben kettő s központi csatornát talált. (Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenheilk. XX. kötet, 3—4. füzet.) —ts.

Gerinczoszlop-elferdülés syringomyeliában. Nolbandoff esete 
kapcsán azon eredményre jut, hogy az izomzat megbetegedése számot 
tesz ugyan az elferdülés létrehozásában, de ezen szerep csak másod­
lagos és csak akkor lép elő térbe, ha a gerinczoszlop már beteg. 
Ellenben fontos, és ezt a szerző  bonczolási leletek és mikroskopi vizs­
gálattal támogatja, hogy maga a csontozat atrophiássá válik. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilk. XX. kötet, 3—4. füzet.) —ts

Családi idegbajok. Büutnlin munkájának végkövetkeztetései a 
következő k. 1. Friedreich-kór jellegző  eseteiben a classikus tüneteken 
kiviil érzészavarok, izomsorvadások és áltúltengések is elő fordulnak. 
2. A P. Marie-iéle hérédo-ataxie cérébelleuse úgy klinikai képe, mint a 
korboncztani leletek m iatt a Friedreú h-féle ataxiával együtt egy noso- 
logiai képet alkot és hereditásos ataxiának nevezendő . 3. A Westphal- 
Striimpell-féle neurosis egyelő re pseudosclerosisnak tek intendő ; fő leg 
mozgató izgalmi tünetek jellemzik, hereditás alapján mint családi baj 
felléphet. (Deutsche Zeitschschrift f. Nervenheilk. XX. kötet, 3—4. 
füzet.) —ts.

Sebészet.
A gyomorfekély és jó indu latú  pylorus-stenosis m ütevésének 

functionalis eredménye. A gastroenterostomia utáni functionális, ered­
ményeket illető leg eddigelé igen kevés vizsgálat történt. Rencki most 
14 esetrő l számol be, melyeknél gastroenterostomia végeztelett ulcus 
és heges pylorusszű kiilet miatt. Ezen esetek mindegyikében motorikus 
insufficientia és hyperaciditas volt jelen s a legtöbb esetben gastrek- 
tasia is. Szerző nek alkalma volt ezen többnyire igen chronikus eseteket 
mű tét után is hosszabb ideig észlelni. Ügy a mű tét elő tt, mint azután 
végzett pontos gyomorvizsgálatok kiderítették azt, hogy mű tét után :

1. A subjectiv állapot minden esetben lényegesen jav u lt : a 
felböfögés, gyomorégés, hányás és fájdalmak megszű ntek, a székletét 
rendező dött s a testsúly átlagos 12'77 kiló gyarapodást mutatott.

2. A gyomor motorikus mű ködése 2 eset kivételével nemcsak 
teljesen helyreállott, de több esetben a normálishoz képest még gyor­
sulást is mutatott. A restitutio annál gyorsabban állott be, minél 
korábban végeztetett a mű tét.

3. A gyomor elválasztó mű ködése csak 2 esetben lett ismét 
norm ális; 7 esetben a hyperaciditas és secretio, bár kisebb mértékben, 
mű tét után is fennáll; a többi 5 esetben hypoaciditas, majd teljes 
sósavhiány lép fel, okoztatva valószínű leg az utólagosan fellépett hurut 
és nyákhártyasorvadás által.

Szerző  még pylorusresectio két esetében is végzett vizsgála­
tokat. Ezen esetekben is teljesen kielégítő  functionális eredmény 
jö tt létre. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Mod. n. Chir. 8. kötet.) Milkó dr.

V eleszületett csípő izületi ficzamodások operativ  kezelésérő l
ir Codivilla. A ticzamodás létrejöttét az abnormális intrauterin nyomás

következtében deformált felső  femurvégnek tulajdonítja; az alakvál­
tozás mindig a femur felső  részletének erő s elő rerotatiojában nyilat­
kozik. A deformatio csak a késő bbi korban, midő n a gyermek járni 
kezd, okozza a fiezamodást, a mennyiben C. szerint a megterhelés 

j következtében a fejecs a hiányosan fejlő dött acetabulum mellső  szélén 
I  keresztül elő felé kificzamodik s idő vel a felső  szélt megkerülve, hátsó 

felső  iliacalis ficzammá lesz. A mű téti beavatkozások közül első  sorban 
a vértelen úton való visszahelyezést ajánlja. 3 —12 éves betegeknél ez 
jól sikerül, ezen a koron felül csak kivételnek tekinthető  a sikeres 
vértelen repositio. Az ily módon kezeltek 53%-ánál a gyógyulás teljes, 
míg a többieknél rendesen „transpositio elő ré" jön létre, a mi szerinte 
nem egyéb mint a reluxatio kisebb foka. Ez utóbbi állítását magya­
rázza ama feltevés, melyet fentebb a ficzamodás létrejöttére nézve 
hirdet. A reponált végtagot befelé rotálva gypskötéssel rögzíti, s ha a 
czombcsont felső  részletének elő re fordulása igen nagy fokú, akkor az 
igen erő s befelé rotatiot osteotomiával egyenlíti ki, mint azt Schede 
ajánlotta. Midő n az izületi tokszálag felső  részlete a csípöcsont csont­
hártyájával erő sen összenöttt s ennek következtében a fejecs lehúzásakor 

! ficzamodás le és hátrafelé törént, a visszahelyezés abductioval, exten- 
! sióval és kifelé való rotatioval történik.

A visszahelyezés narcosisban történik. Repositio után abban a 
I helyzetben, melyben a reductio létrejött, 3 hónapon keresztül gyps- 

kötésbe teszi a végtagot; ezután ismét gypskötést alkalmaz, mely a 
végtagot középállásban rögzíti. Ez utóbbi kötés ismét 3 hónapig marad 
a végtagon.

Ghillini egész 13 éves korig reponált. Ha nagy rövidülés volt 
jelen, 2 —4 hétig súly nyújtással igyekezett a fejecset lehozni s csak 
azután helyezte vissza a fiezamodást. (Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie, 9. kötet, 2. füzet.) Holzwarth dr.

Az oesophagus alsó harm adában székelő  idegen testek extrac- 
tio járó l értekezik Wilms. Ezeknek megfogása fogókkal még oeso- 
phagoskopon keresztül is nehéz, kihúzásuk pedig, mivel az esetek nagy 
számában lenyelt mű fogsorokról van szó, az idegen test nagyságánál és 
éles széleinél fogva veszedelmes. Azért Richardson, Trendelenburg, 
Wallace, Morthon, Quadflieg, Thiriar, Körte gastrostomia sebén át 
húzták ki az idegen tesiet ujj vagy fogók segítségével, hogy az oeso- 
phagusba való behatolás kényelmesebben történhessék s a gyomortar­
talom általi infectio elkerijltessék. Wilms azt ajánlja, hogy a gyomron 
a fundushoz közel ejtessék egész kicsiny, épen csak az ujjat befogadó 
metszés, ebbe a condommal behúzott ujj bevezettetik s körülötte a 
gyomor dohányzacskó varrattal összehuzatik ; ily módon az ujjal egész 
a 8. hátcsigolyáig könnyen fel lehet ha to ln i; egy őseiében sikerült 
egy a 8. és 9. hátcsigolya táján az oesophagusban megakadt mű fogsort 
ily módon eltávolítania, a beteg meggyógyult. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 60. kötet, 3. és 4. füzet. 1901.) Seligmann Hugó dr.

A pajzsm irigy k iir tása u tán  fellépő  lázra és in tox icatio ra
vonatkozó állatkísérleteirő l számol be Lanz. Fő leg franczia szerző k, 
Abadie, Poncet, Ranzy Írtak le strumaexstirpatiok után fő leg Basedow- 
kórosoknál fellépő  hyperthermiát es psychikus alteratiokat, melyeket 
hyperthyreidosisból, a szervezetnek az operatio alatt pajzsmirigynedvvel 
való elárasztásából magyaráznak. A höemelkedések struma operatiok 
után a szerző k szerint állandó szabályt képeznének és pedig Ranzy 
szerint 39—40°-ig felmenő  hirtelen hő emelkedések, Reinbach szerint, 
kinek összeállításában szereplő  151 strumaeset közül csak 7 maradt 
láztalan, csak kisebb, 38'5°-ig szálló lázak alakjában jelentkeznek. Ezzel 
szemben Lanz tapasztalata a mellett szól, hogy höemelkedés struma- 
operatio uián csak kivételesen jő  lé tre; állatkísérleteit azért végezte, 
hogy megtudja, miszerint a pajzsmirigy sértései minő  változásokat 
idéznek elő  az állati szervezetben, e végbő l a legkülönfélébb sérelmeket 
(lekötés, zúzás, scarificatio, cauterisatio) ejtette kutyák pajzsmirigyének 
egyik vagy mindkét lebenyén 8 esetben s az állat, mely különben a 
pajzsmirigy kiirtására élénkebben reagál mint az ember, nem mutatott 
lázas höemelkedóst, szerző  tehát az operativ pajzsmirigyláz létét taga­
dásba veszi. Persze nemjlehet ezen ép pajzsmirigygyel nyert eredményeket 
teljesen átvinni a pathologikusan megváltozott emberi pajzsmirigyre, a 
strum ára; talán épen a kóros pajzsmirigynedvvel való elárasztása a 
szervezetnek okozta a Basedow-struma kiirtása után tapasztalt kelle­
metlen következményeket. De hogy ily esetekben is lehet teljesen láz­
talan s complicatiok nélküli lefolyást észlelni, arra nézve egy operált 
esete kortörténetét közli. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie. 8. kötet, 1. és 2. füzet.) Pólya dr.

O rr-, to ro k - és gégebajok .

A mellékvese-kivonat h a tásá t harm inczkét orr- és gégebetegnél
kísérletté meg L. Harmer. Tíz és ötven százalékos oldatban, két ízben 
pedig poralakban alkalmazta. Csakis az oldatnak van hatása, a mennyi­
ben a nyálkahártya duzzanatokat, fő leg az orrkagylót lohasztani képes 
és bár kifejezett érzéstelenítő  hatással nem dicsekedhetik, de a cocain 
hatását nagyban fokozni képes, a mennyiben vesekivonat-oldatúval történt 
elő zetes ecsetelés után már igen kis mennyiségű  cocáin elégséges a teljes 
anaesthesia létrehozására.

Ezeknél fogva igen czélszerü oly egyéneknél, kik a cocainnal 
szemben idiosyncrasiával viseltetnek, avagy a kiknél kevés cocainnal 
nagyfokú anaesthesiát akarunk olérni.

A gégében, az egy cocaint támogató hatását kivéve, egy bajnál 
sem tapasztalt különleges jó hatást. (Wien. kiin. Woch. 1901.)

Tóvölgyi Elemér dr.
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A köhögés sym ptom atikus kezelésérő l ir M. Saenger. A nagy­
fokú köhögési rohamok megszüntetésére szerző  igen ajánlja a mentholt. 
A legczólszerübb, ha belégzés alakjában alkalmazzuk. Kis mennyiségű  
mentholkristályt tíz-husz másodperezig gyertyaláng felett melegítünk 
egy kanálban. Ennyi idő  elégséges, hogy annyi mentholgöz fejlő djék, 
a mennyi egy-két légvételhez elégséges. Ez eljárást igy egymásután több­
ször a szükséghez mérten ismételhetjük. Égy más, szintén egyszerű  
eljárás, ha a menthol alkoholos oldatának tíz-húsz cseppjét a beteg 
tenyerében eldörzsölve, a szája és orra elé tartja. Egy perczig ily mód­
szer mellett is eléggé telítve van a levegő  menthollal. A Wulf-féle 
üveg és a szerző  által ezelő tt két évvel ismertetett belégző  készülék 
szintén megfelel a czélnak. A gégébe fecskendezett mentholnak két 
irányban is nyilvánul a jó hatása. Az első  néhány másodperczben az 
által, hogy erő s köhögési rohamokat vált ki, a tapadó secretum eltávo­
lodik. Ez azért is elő nyös, miután csak a secretum eltávolodása után 
fejtheti ki a menthol érzéstelenítő  hatását a megtisztított nyálkahártyán. 
Idült bronchitisnól tíz-húsz százalékos menthol-oldatból egy-két gramm 
a gégébe befecskendezve, három-öt órai idő tartamra megszünteti a köhö­
gési rohamokat. Súlyosabb esetekben naponta két-három, ső t négy be­
fecskendezést is alhalmazhatunk, a mi által a beteg egész nap ment lesz 
a köhögési rohamoktól. A heveny bronchitis kezdeti stádiumában nem 
oly hatásos, mint lefolyásának késő bbi idő szakában.

Tussis convulsivánál fő leg inhalatio alakjában, az eset súlyosságá­
hoz mérten három-tíz perczig, napjában többször igen elő nyös. A lkalma­
zása nem czélszertt endolaryngeal-operatio után, hoveny tüdő - és inell- 
hártyagyuladásoknál és oly esetekben, hol a beteg a köhögési rohamo­
kat megelő ző leg nem rég vért köpött. (Therap. Monatshefte, 1901. julius.)

Tóvölgyi Elemér dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatr a.

A dionin (Merck) R. Schmidt tapasztalatai szerint a legjobb 
morphin-származék. Narcotikus és sedativ tulajdonságai tekintetében 
megegyezik a morphinnal, elő nyösen nélkülözi azonban ez utóbbi kelle­
metlen mellékhatásait; a légzést és a szívmű ködést nem befolyásolja, az 
expectoratiot sem akadályozza, ső t elő segíti. Szerző  még megemlíti, hogy 
egy szamárhurut-járvány alkalmával is nagyon jó eredménynyel hasz­
nálta a dionint creosotallal kapcsolatosan ; 2—3 gramm creosotalt 101' 
gramm vízzel 10 gramm édes mandola olaj és 2—3 csepp oleum menthae 
piperitae hozzáadása után emulsiová dörzsöltetett és ehhez 30 gramm 
közönséges szörpöt tétetett, melyben 5—10 centigramm dionin volt 
feloldva; ezen elegvböl 2—3 óránként kaptak a gyermekek kávéskanál­
nyi mennyiséget. (Ärztliche Central-Zeitung, 1901. 34. szám.)

A jod ip in  Wancke tapasztalata szerint nagyon jó eredménynyel 
használható a syphilis tertiaer gummás alakjainál, agysyphilisnél, svphilis- 
epilepsiánál, postsyphilitikus megbetegedéseknél: tabes dorsalisnál és 
fő leg paralysis progressivánál. Szerző  valamennyi jodkészítmény között 
legjobbnak tartja a jodipint. (Corr.-Blätter d. allgem. ärztl. Vereins von 
Thüringen, 1901. 6. és 7. szám.) — Rubinstein egy esetet közöl, melyben 
kifejezett baloldali perifériás facialis-hű dés és a jobboldali felső  és alsó 
végtag paresise volt jelen, s a melyben jodipin használata után (10°/o-os 
oldatból naponként három kávéskanálnyi megédesitett borban) gyors 
javulás állott be. (Medico, 1901. 34. szám.)

Folyóir a tok  á tnézete.

Gyógyászat. 1902. 7. szám. Halmi Jenő és Bagarus András : Kí­
sérletek az epilepsiának Toulouse és Richet szerint való gyógyításmód­
jával. Herszky Manó: A vese- és az ureter-sebészet haladása. Alexander 
Béla : A Röntgen-sugarak. Liszt Nándor : Népies gyógymódok és babo­
nák Hajdumegyében.

Orvosok lap ja, 1902. 7. szám. Porosz Mór: A prostatitisröl. Juha 
Adolf: Az iskolaorvosok ügyköre és képzése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 7. szám. Stiller Bertalan : Az entero­
ptosis tanához. Kétly László : Megjegyzések az angina pectoris (szív­
görcs) Uórlónyegóhez és therapiájához. Rigler Gusztáv: Serodiagnosis 
az élelmiszer-vizsgálatban. Grósz Gyula : Néhány szó a gyermekek alko- 
holismusáról. Schuschny Henrik: Az iskolaorvosi intézmény reformja.

W iener klin ische W ochenschrift, 1902. 7. szám. Braitenberg: 
Adat az eclampsia casuistikájához. Fuchs: Az urotropin hatása typhus- 
bakteriuriánál. Urbantschitsch: Vélemény fülsériilés egy' esetében. Gus- 
senbauer : Osteoplastikus koponyatrepanatiok agydaganatok miatt. Klein : 
Az iskolaorvos.

W iener medicinische Presse, 1902. 7. szám. Mosetig-Moorhof: 
Adatok a hassebészet casuistikájához. Pick: A gyomoratonia.

W iener medizinische W ochenschrift, 1902. 7. szám. Hammer­
schlag : A csecsnyújtvány heveny megbetegedései és sebészi kezelésük. 
Brosch: Uj hullakonzerváló eljárás. Trzebicki: A trachealis canulök 
törésének casuistikájához. K rug: A peroralis tubage Kuhn szerint. 
Hochsinger: A gyermekek úgynevett mirigyláza. Sudhoff: A kritikus 
napok tanának történetéhez. Kedzior: Az idiilt ankylotizáló csigolyalob.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1902. 7. szám. König: Az 
orrszárnyak defectusainak pótlása. Scheuer: Casuistikus adatok az ope- 
utak sebészetéhez. Reichard: A functio helyreállítása ín-átültetéssel. 
Baumgärtner : A köröm sebészi eltávolítása, Binder: Közlés a gyakor­
latból az epekő betegségröl. Milbradt: Izommű ködés okozta felkartörés 
esete.

Deutsche medicinische W ochenschrift, 1902. 7. szám. König: 
A követ tartalmazó epehólyag spontan repedése okozta hasliártyalob és 
kezelése. Laquear: Chlorofonnhnlál szívhüdés folytán. Wassermann: 
Infectio és autoinfectio. Krause: A hüdött quadriceps femoris pótlása 
az alszár hajlító izmaival. Wieherkiewicz: Szemészeti zsebtárcza.

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1902. 3. szám. 
Lindt: Papilloma laryngis a gyermekkorban. Walthard: A végbél-gát- 
hüvelyrepedés prophylaxisa és varrata.

C entra lb latt für innere Medicin, 1902. 7. szám. Walger:
Heveny fertő ző  betegségek gyógyítása a megfelelő  fertő ző  betegségbő l 
kigyógyultak vérsavójával.

Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 5. kötet, 2. füzet. 
Seilheim : A normális és a tökéletlen gátkópző dés. Sellheim : Tökéletlen 
descensus ovariorum. Kehrer: Tabaris sterilisatio. Knauer: A Chrobak- 
klinikán méhrák miatt végzett vaginalis totalexstirpatiók eredményei. 
Oberndorfer: Chorionangioma esete. Freund: Ulcus rodens vulvae. 
Schumacher: Kísérleti adatok az eclampsia kérdéséhez. Zangemeister : 
A vizelet ammoniatartalma a terhességben, a szülés alatt és a gyermek­
ágyban tekintettel az eclampsiára.

Gazette hebdomadaire, 1902. 12. szám. Brissaud : Myelitis apo- 
plectiformis. Lacour : Ólommérgezés. 13. szám. Delore : Subserosus appen- 
dicectomia.

Progrés médical, 1902. 6. szám. Barié: A szivfiilcsék klinikai 
vizsgálata. Zalackas: Nicotin okozta psychosis két esete.

La semaine médicale, 1902. 7. szám. Oettinger: A phlebitisrő l 
a seeundaer syphilis lefolyásában.

Journa l médical de Bruxelles, 1902. 7. szám. Querton : Gyógyít­
ható-e a süketnémaság ? Bonnette : Az idült malaria és a malariás cachexia 
gyógyitása.

B ritish medical journal, 1902. február 15. Ch. Porter: A nemez- 
kalap-készitök betegségei. G. Turner: A dél-afrikai typhus oka és 
megelő zése. R. H. Quill: A levegő  szerepe a typhus terjesztésében. 
Wentworth Tyndale: Úgynevezett remittens vagy „Pretoria“-láz. G. D. 
N. Leake: A typhus megelő zése hadseregekben. Ch. A. Cameron: Az 
új ruhák fertő tlenítése. A. Stanley: Diphtheria-antitoxin okozta kiütések. 
A. Eddowes: Az idiilt eczema kezelése. G. S. Keith: A diaeta meg­
szorítása diabetesben. E. Me Call: Rheumás izületfájások, chorea, 
rheumás nodulusok, endocarditis. J. Oliver: A choriou-bolyhok super- 
atrophiája okozta méhenbeliili halál. S. English és R. J. Johnstone: 
Húgyextravasatiot utánzó vérextravasatio a Colles-fascia alatt. D. 
Somerville: Dipbtheria-esetek diphtheria-bacillusok nélkül. G. A. Bruce: 
Szülés Robert-féle kettő s harántul szű k medencze esetében. G. C. Phipps : 
Hyperpyrexia izületí csúzban, utána tetanikus görcsök és tempora er 
labio-glosso-pharyngealis híídés; gyógyulás. H. A. Cummins: Rayraond- 
kór esete. C. Bírt és H. B. Mathias : Tüdönecrosis három esete.

The lancet, 1902. I. 5. szám. D. B. Lees: A  gyermek szíve. D. 
R. O’Sullivan-Beare: A „blackwater fever1 nativ gyógyszere. Hugh 
Walsham: Ultraviolet fény bő rbajok gyógyítására. A. Adamkiewicz: 
Cancroinnal sikeresen kezelt méhrák két esete. C. F. Mac Donald és E. 
A. Spitzka: Mc. Kinley gyilkosának elmebeli állapota, kivégzése és 
bonczolása. G. Crewdson Thomas : Fibroidok miatt végzett supravaginalis 
hysterectomia 100 esetének utótörténete. A. Laurie Watson: K iújult 
sarcoma spontan gyógyulása. Th. Fisher: Petroleum-emulsio mint bél- 
gyógyszer. Chesnut Peacock: Pénzdarab hat hónapon át az oesophagus- 
ban TT. Culver James: Variola haemorrhagica esete. H. Betham Robin­
son : Nyitva maradt ductus omphalo-mesentericus míített esete. F. J. 
Wadham: Tetanus traumaticus gyógyult esete. 6. szám. Th. Watts 
Eden: Solid hasdaganat két esete. Lauder Brunton: A mitralstenosis 
sebészi kezelésének lehető sége. C. E. Mac Donald és F. A. Spitzka: 
Mc Kinley- gyilkosának kivégzése, bonczolása és elmebeli állapota. Alban 
H. G. Doran: Petefészek daganatok és ovariotomia a terhesség alatt és 
után. ,/. Hinshelwood: Szó vakság négy esete. W. Elder és' A. Miles: 
Mű téttel eltávolított daganat a baloldali praefrontalis lebenyben. Th. 
Lissaman : Heveny suffocativ tüdő vizenyő . R. H. Cole: Acut delirium 
két esete. H. W. Syers: Az auscultatioról binaural stethoskoppal. L. К . 
Herschel: Hosszú ideig a kézben volt idegen test. J. G. Gibbon : Syphi­
lises pneumonia esete. G. Pernet: Pediculus capitis okozta impetigo 
contagiosa bullosa családi járványa. W. J. Collins: Gyomorfekély át- 
fúródása ; laparatom ia; a nyílás elzárása varra tta l; halál egy hét múlva 
duodenalis fekélybő l származott vérzés foly-tán. Mr. Ward: Volkmann- 
fóle contractura két esete.

H etiszem le és v eg y esek .
Budapest, 1902. február 21.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i­
mutatása szerint az 1902-dik év 6. hetében (1902. február 2-dikától 
február 8-ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik 
év közepére kiszániított népesség: polgári lakos 751,177, katona 16,484, 
összesen 767,661. Elve született 513 gyermek, elhalt 278 egy'én, a szüle­
tések tehát 235-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány-- 
szám a: 1000 lakosra 34'7. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra 
18’8, az egy éven felüli lakosságnál: 15-0, az öt éven felüli lakosság­
nál : 13-3 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 2, angina diphthe­
ritica 6, pertussis 2, morbili 11, scarlatina 4, variola 0, varicella 0,
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cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
I, egyéb ragályos betegségek 3, meningitis 10, apoplexia 3, eclampsia
I I , szervi szívbaj 24, pneumonia 13, pleuritis 2, pneum. catarrh. 10, 
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 5G. enteritis 6, carcinoma 15, ezek 
közül méhrák 3, egyéb rtjképletek 5, morbus Brightii et nephritis 9, 
veleszületett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 9, erő ­
szakos haláleset 16, ebbő l gyilkosság és emberölés 2, öngyilkosság 8, bal­
eset 6, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3175 beteg, szaporodás e héten 
981, csökkenés 981, maradt e hét végén 3124 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi február 5-dikétöl 
február 11-dikéig terjedő  6. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (azárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fel): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 28 (37), diphtheria, croup 
25 (30) hagymáz (typhus) 1 (1), kanyaró (morbili) 159 (122), trachoma 
3 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza О  (О ), hökhurut (pertussis) 
19 (27), orbáncz (erysipelas) 11 (15), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 0, 
(0) járv. f  ültöm irigy lob (20), ezenfelül varicella 37 (33).

+  Egyetem i alkalm aztatások. Az orvoskari tanártestület múlt 
heti rendes ülésén egyetemi alkalmazottakul megválasztotta Székely 
Ágoston dr. egyetemi m.-tanárt az általános kór- és gyógytani tanszék­
hez további három évre adjunetusnak, ugyanazon tanszékhez további 
két évre Marikovszlcy György dr.-t tanársegédnek, az I. belklinikához 
Gergő  Im r; dr.-t, а  II. belklinikához Horváth József dr.-t díjazatlan 
gyakornoknak. Az I. sz. nő i klinikán díjazott gyakornok lett Vértes Oszkár 
dr., а  II. sz. kórboncztani intézetnél I. tanársegéd le t t : Hollós József ár., 
II. tanársegéd Paletta Győ ző dr., díjazott gyakornok Christian János 
dr. és Fleischmann János, díjazatlan gyakornok pedig Tóth Ödön dr.

II Segélyezések, nyugalom díjak az orvosi karon. Az orvostanár- 
testiilet Szabó Dávid szig. orvost a Scbordann-féle szigorlati kölcsönben 
részesítette. Ugyancsak a Schordann-féle alapból kisebb segélyeket kap­
tak : Vadas Vilmos, Adám Armin, Wassermann Simon, Klein Zsigmond, 
Székely Károly, Bauer Berthold, Goldberger Márk, Schulhof Sándor és 
Weisz Armin orvostanhallgatók. A Baraozházi Capdebo Gergely-féle 
szorgalmi-díjat kapták : Keller Kálmán. Kiskéri Tóth Sándor, Schönbaum 
Lajos oth. A Jakobovits-féle segélydíjalapból adományban részesült: 
Ozv. Kellendorfer Árminná asszony. Az üresedésben levő  államösztön­
díjra felterjesztve lettek 1. helyen Fischer Mór és Weiszstein Ilona, II. 
helyen Kovacsics Sándor és III. helyen Takner Adolf orvostanhallgatók.

ф  A Budapest Józsefvárosi O rvostársaság f. hó 17-dikén tartotta 
havi összejövetelét Kétly Károly dr. elnöklete alatt. A gyű lésen Hof baiter 
Imre dr. indítványt nyújtott be, hogy az Orvostársaság' indítson meg 
egy nagy actiot a betegsegélyzö-eggletek ellen és az actio sikerének 
biztosítására szerezze be mindenekelő tt a nem egyleti orvosok részérő l 
az írásbeli reversalisokat, hogy nem fogadnak el addig semmiféle egy­
leti orvos állást, míg az egyleti orvosok helyzete teljesen meg nem 
javul. Ha e reversalisok begyültek és Így az egyleti orvosok biztosítva 
vannak az iránt, hogy állásaikat mások el nem fogadják, akkor lépje­
nek fel együttesen jogos követeléseik érvényesítésére. Kétly Károly, 
Hainiss Géza, Jordán Ferencz, Barsi Jenő és Kozma Arthur hozzá­
szólása után az indítványt elfogadták.

§  A Budapest VII. kerü leti Orvostársaság f. hó 13-dikán 
Schermann Adolf dr. tiszti fő orvos elnöklete alatt tartott választmányi 
ülésén Sebestyén Ödön dr. indítványa kapcsán foglalkozott az ingyenes 
rendelések kérdésével ; az ülésen, a melyen Erő ss Gyula dr. m. tanár, 
a poliklinika igazgatója is részt vett, a tárgyalások arra az eredményre 
vezettek, hogy a gyakorló orvosok és a poliklinikai rendelő  orvosok 
egyetértő  mű ködésének megállapítására bizottságot küldenek ki, mely­
nek elnöke Jurking Emil dr., titkára Honig Izsó dr., tagjai pedig az 
Orvostársaság részérő l Ippen József dr., Lichtmann Samu dr. és Wein 
Manó dr., a poliklinika részérő l pedig Erő ss Gyula dr., Lichtenberg 
Kornél dr. és Schwartz Arthur dr. m. tanárok. E bizottság feladata 
lesz az ingyenes orvosi rendeléssel való visszaélések meggátlásának 
módozatait megállapítani.

— A Budapesti Orvosi Casino f. hó 13-dikán tartott rendkívüli 
közgyű lést Liehmann Mór dr. m. tanár elnöklete a la tt ; Erényi Jenő dr. 
és társai indítványára: a casino helységének kibő vítése és a jövő  évi 
tagsági díj megállapítása tárgyában Schulhof Jakab dr. alelnök bejelen­
tette, hogy már e czélra alkalmas helyiséget sikerült találni, mely lehe­
tő vé teszi a czél elérését a nélkül, hogy ezért az évi tagsági dij eme­
lése szükségessé válnék. A közgyű lés tudomásul vette a választmány 
■ jelentését.

A hódmező vásárhelyi sanatorium . Hódmező vásárhelyrő l jelen­
tik : Február 13-dikán megalakult Hódmező vásárhelyen a szegény tüdő ­
betegek sanatorium-egyesiilete ; elnöknek Lukács György fő ispánt válasz­
tották, a ki a sanatorium-mozgahnat az Alföldön kezdeményezte és 
szívós kitartással ébren tartja. A hódmező vásárhelyi sanatorium-alap 
máris tekintélyes. Ez immár a második sanatorium-egyesület az Alföldön. 
Az első  a múlt évi deczember végén alakult meg Gyulán József föherczeg 
védnöksége és Lukács György fő ispán elnöksége mellett.

— A ném et sebészek 31. congressusát ez évben Kocher tanár 
elnöklete alatt április 2-dikától 5-dikéig tartják meg Berlinben a Lan- 
genbeck-házban. Elő adások és demonstratiok bejelentését márczius 
10-dikéig Prof. Dr. Kocherhez Bernbe kell intézni. Eddigelé már 21 
elő adás van bejelentve.

V  A bécsi orvosdoktorok collegiumának elnöksége beküldötte 
hozzánk felhívását, mely Ausztria és Magyarország összes orvosaihoz,

beleértve a katonaorvosokat is, van intézve és arra szólítja fel ő ket, 
hogy lépjenek be e collegium jótékonysági intézményébe, mely sok­
féle elő nyt biztosít a belépő  tagoknak. Belépésre jogosítva van minden 
olyan orvosdoktor, a ki valamely osztrák vagy magyar egyetemi oklevél 
birtokában van és 60 k. felvételi díjat és azontúl évi 10 korona díjat 
fizet. A collegium minden tagja minden további fizetés nélkül igényt 
tarthat 1-ször a tagok özvegyeit és árváit segítő  egyesület jótékonyságára, 
melynek 182,009 koronányi vagyona van. Áz özvegyek és árvák 80—240 
kor. évi segélyt kaphatnak azon alapból; 2-szor a fin  dökúra alapra 
(18,868 k.), a tagok segélyt nyerhetnek fürdő i curákhoz stb. : 3-szor az 
592,496 koronányi alapítványokra, melyek kamataiból évenként 35 
segély adatik ki 200—880 k. összegben egyenként bármely collegiumi 
tagnak és 5650—6000 k.-nyi évi segély a collegiumi tagok özvegyei­
nek és árváinak : 4-szer a 243,536 koronányi ösztöndíjalapra különösen 
a collegiumi tagok fiainak neveltetésére (22 stipendium 42—1180 kor. 
évenként stb.). Ezenkívül a tagok beléphetnek külön feltételek mellett 
a következő  intézményeibe a collegiumnak: az özvegyi és árva-nyug­
díjalapba, mely 140.) k. évi nyugdíjjal jár, a külön segélyalapba, a 
mely 800 koronáig terjedő  évi segélyt nyújthat, végre a nyugdíjintéz­
ménybe, mely évi 1200 koronányi nyugdíjra ad jogot. Közelebbi fel­
világosítással és a statútumok elküldésével szolgál a „Wiener medicini- 
sches Doctoren Collegium“ irodája (Becs, 1., Rothenthurmstrasse 19).

-j- Szénsavas fürdő k házilag elő állításának sokat vitatott kér­
dését elmésen oldotta meg Buday Emil dr. fő városi gyógyszerész. О  
szénsavas sókat gömbölyű  erő s dobozokba comprimál, melyeknek felső  
lapja számtalan likacsesal van ellátva ; mihelyt a doboz a vízzel érint­
kezésbe jő , hatalmasan fejlő dik a dobozból a szabad szénsav. Az orvo­
sok igen dicsérik az ekkép elő állított szénsav fürdő k jóságát. Buday dr. 
találmányát egész Európában szabadalmaztatta.

|l Az alboferin Oroszországba vitele. Az orvosi tanács Szent- 
Pétervárott megengedte, hogy az „alboferin“ nevfl fehórje-vas-phosphor- 
készítményt Oroszországba bevigyék és a gyógyszertárakban orvosi 
rendelvényre kiadják.

+  „Stomatologiai Közlöny“ czím alatt egy új folyóirat első  
száma jelent meg. A közlöny, melyet Madzsar József és Salamon Henrik 
dr.-о к  szerkesztenek, a stomatologusok (fogorvosok) országos egyesüle­
tének hivatalos közlönye ; minden hó elején jelenik meg s az egyesület tag­
jainak a tagdíj fejében já r ;  nem tagok egy évre nyolcz koronával fizet­
hetnek elő . A szerkesztő ség és kiadóhivatal Budapest, VIII., Baross- 
utcza 41. szám alatt van.

+  Filatow Nil, a gyermekgyógyászat legkiválóbb képviselő inek 
egyike, február hó 8-dikán 55 éves korában Moszkvában elhunyt.

j- E lh u n y t: Müller Ágoston, a Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdájá­
nak igazgatója, az arany érdemkereszt tulajdonosa, a könyvnyomdászok 
szakkörének tiszteletbeli tagja stb. becsületes munkában eltöltött életé­
nek 51. évében. A megboldogult lapunknak nyomdai és technikai k i­
állítását hosszú éveken keresztül mindig elő szeretettel, nagy gonddal, 
szakértelemmel és odaadással vezette. Buzgalmának nagy érdeme van 
abban, hogy az mai fejlettségi fokára juthatott. Nyugodjanak békében 
az érdemes munkatárs ham vai!

— Lapunk mai számához a cirkvenicai új „Therapia“-intézet 
prospectusa van mellékelve, melyet t. olvasóink figyelmébe’a ján lunk. 
Az in tézet tu la jdonosa Ebers Henrik dr., császári tanácsos.

„ F a s o r -  (Dr. Ilerczel-féle) s a n at o r iu m .“ (Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é s z et i ,  n ő g y ó g y á s za t i  é s  b el b e t e g e k  részére. 
B u d a p e st ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

A pesti izr. hitközség kórházának K ö n t ^ e n a l a b o >  
p a t o p i n m á b a n  átvilágítás, képfölvétel és gyógykezelés 
hétfő n, szerdán és szombaton d. e. 10—11. Laboratóriumvezető  : S i i n o i i y i  
( S c h w a r z )  l t é l a  d r . ,  a kórház v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

A fogászatból és fogtechnikából, valamint annak egyes ágazataiból (arany-, 
porczellán-tömések, korona- és hídmunka, fómtechnika) kurzusokat ad 

Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 15.

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  te rm é sz e te s  fo r rá s m e d en  
1 cz é ib en  a z  á sv á n y v íz  n a p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l, l o c á l i s  i s z a p b o r o g at á s o k .  M in d en  
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
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M agyar  Tudom ányos A kadém ia.

(III. osztály ülése 1902. február 17-dikén.)

Elnök : Than Károly. T itk á r: König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak :
Lenhossék Mihály 1. tag a chorionhám ról tartott előadást.
Elő adónak alkalma volt a chorionok. egész sorát megvizsgálni, 

melyek különböző  korú embryokból származtak. Vizsgálatait azonban 
fő kópen egy igen szépen eonservált 7 mm. hosszú embryo chorionján 
eszközölte, melyet Bäcker dr. egyetemi magántanár szívességének 
köszönhet. A chorionhám két rétegének eredésére nézve azokhoz csatla­
kozik, a kik mind a kettő t foetalis eredetű nek tartják. Észleletéi fő ­
képpen e hám szaporodási módjára és a felszínén észlelhető  csillóször- 
szeríí nyúlványokra vonatkoznak. A Langhans-féle rétegben számos 
mitosist volt alkalma észlelni, ez tehát a közönséges módon szaporodik. 
A syncytium  növekvésére vonatkozólag nem tartja valószínű nek, hogy 
a Langhans-féle sejtek beolvadása útján történnék, hanem észleletei 
alapján oda nyilatkozik, hogy a syncytium önállóan szaporodik mag­
jainak amitosisos oszlása s protoplasmájának szaporodása útján. Mito­
sist a syneytiumban sohasem lehet észlelni. Az amitosis mellett szólnak 
a syneytiumnak azon különös maghalmazai — elő adó magmoruláknak 
nevezi —. a melyek néha 30—40-szeresen együtt fekvő magból állanak 
és a melyeket alig lehet másként magyarázni, mint egy-egy mag frag- 
mentatiój a eredményeképen.

A syncytium felszínét a Biicker-féle embryo chorionján kevés 
hely kivételével egy szép magas, összefüggő  csillószörréteg fedi. E 
rétegnek az eddigi irodalomban csak igen fogyatékos megemlítésével 
találkozunk, minek valószínű leg a chorion rossz conserváltsági állapota 
az oka. E csillósző rök valószínű leg merevek, azaz ú. n. stereociliák; 
mű ködésük az utero-placentris hajszálerek falzatának feloldásában vagy 
a tápláló anyagok felszívásában állhat.

Ugyancsak Lenhossék Mihály 1. tag bemutatja:
Pólya Sándor dr.-nak és Navratil Dezső  dr.-nak az I. sz. anatómiai 

intézetben készült „V izsgálatok a pofa nyálkahártyájának  ny irokerei­
rő l ■ ■  czímíí értekezését.

Szerző k a Gerota-féle injectiós módszerrel 25 újszülöttön és idő ­
sebb foetuson megvizsgálták a pofa nyálkahártyájának és a száj szom­
szédos részeinek nyirokereit, azok lefutását és viszonyukat a nyirok­
mirigyekhez, különös tekintettel a pofarák elterjedési módjára és mű - 
tevésére.

Sikerült injectio a pofák nyálkahártyáján egy sű rű  érhálózatot 
tüntet elő , melybő l 8—10 erő sebb nyirokér szedödik össze.

Ezen erek rendesen a rágóizom elülső  széle elő tt haladva a sub­
maxillaris nyirokcsomók felé tartanak és ezekbe ümlenek belé. E helyen 
szerző k rendszerint három mirigyet találtak, a melyek typikus elrende- 
ző désüek, de e tekintetben változatok is észlelhetők. Az állalatti tájék 
nyirokmirigyei összefüggésben állhatnak a submentalis és felső  felüle­
tes nyaki mirigyekkel, de kivezető  nyirokereik fő leg a mély cervicalis 
mirigyekbe vezetnek. Sebészi szempontból rendkívül fontos, hogy nem 
lehet a mély nyaki mirigyek közül egyet vagy egynéhányat megjelölni, 
a mely a többieknél szorosabb vonatkozásban lenne az állalatti miri­
gyekhez. Valamennyien felvehetik az állalatti nyirokcsomók vasa effe- 
rentiáit, ső t az is elő fordulhat, hogy az állalatti nyirokmirigyek kivezető  
nyirkerei közül egyik-másik az ellenkező  oldalra kanyarodik át és а  
túloldal nyirokmirigyeivel lép összefüggésbe. A pofák hátulsó részében 
eredő  nyirokerek gyakran a parotis alsó csúcsán helyet foglaló, vagy a 
porotis állományába ágyazott mirigyekbe ömlenek.

A pofák nyirokerei a masseter elő tt való haladásuk közben apró 
nyirokmirigyeken haladhatnak át, a melyek azonban nem állandók, 
mert 25 eset közül csak hétben voltak kimutathatók.

A felső  és alsó foghús nyirokerei a pofák nyálkahártyáéival 
együtt haladnak; az alsó foghúsból ezenkívül a submentalis, a felső bő l 
a mély felső  cervicalis mirigyekbe is vezetnek nyirokpályák.

A szájfenék nyirokereit szintén a submaxillaris nyirokcsomókba 
küldi, a pofák bő rébő l eredő k a submentalis, submaxillaris és a parotis 
alsó csúcsán fekvő  mirigyekbe ömlenek.

Vizsgálataikból szerző k a pofarák operálására nézve a következő  
eredményeket vonják l e :

1. A pofarák operálásánál a következő  mirigyek kiirtása jöhet 
szóba : a mindkét oldali állalatti, mély nyaki és submentalis mirigyeké, 
a kóros oldalon ezen felül még a parotis alsó csúcsába ágyazott, vagy 
ez alatt fekvő  nyirokmirigyeké.

2. Az említett nyirokmirigyek kiirtása nem elegendő, hanem 
minden esetben typikus kitakarítást kell végezni, azaz az egyes nyirk- 
mirigycsoportokat a környező  zsírszövettel együtt in toto el kell 
távolítani.

3. Az állkapocs csonthártyájának az arteria maxillaris externa 
és vena facialis anterior táján levő  részletét, mint a melyben a pofa 
nyirokereinek többsége halad és melyhez apró mirigyek lehetnek rög­
zítve, czélszerű  mindeu esetben eltávolítani.

B udapesti k ir . O rvosegyesü let,

(V. rendes ülés 1902. február 8-dikán.)

Elnök : Taufíer Vilmos. Jegyző  : W enhardt János.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitele­
síti. A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Alapy, 
Kétly László és id, Klug Nándor tagtársakat. Jelenti, hogy Bóícay 
János a „Stefánia szegény gyermek-kórház" 7 db. évi jelentését, az 
orvoskari tanártestület 1723 db. különféle kötetet és füzetet, August 
Lucae „Zwei physiologisch-akustische Vorträge“ czimfi különlenyomatot 
ajándékozott a könyvtárnak. Köszönettel fogadtatnak. A mai ülésen mint 
vendég Marék dr. állatorvosi fő iskolai tanár vesz részt.

Inplasticával gyógyított ischaem iás kézzsugorodás esete.

Alapy Henrik. Az 5 éves fiú október elején állítólag eltörte bal 
karját. Az azonnal alkalmazott gypskötés alatt fájdalmai támadtak s 
midő n a kötést 48 óra múlva levettem, keze már össze volt zsugo­
rodva.

Felvételkor (január 5.) a bal kéz összes Ízületei hajlító zsugorban 
találtattak oly annyira, hogy a körmök a tenyér bő rébe mélyedtek : 
kiegyenlíteni a zsugort igen kevéssé lehetett. Az alkaron számos heg, 
az alkar 2 em.-rel vékonyabb.

Nyilván az a betegség ment elő re, melyet fő leg Volkmann és 
Leser vizsgálataiból ismerünk, s mely mint ischaemiás izomlob akkor 
lép fel, ha az izmok hosszabb ideig kénytelenek nélkülözni az literes 
vért, s melyet leggyakrabban épen az alkaron észlelünk túlszoros 
gypskötések után, mely többnyire gyógyíthatatlan zsugorodásokat ered­
ményez.

A január 17-dikén végzett mű téttel feltáratván a hajlító izmok 
inai, szóló azokon hosszabbító plasticát végzett oly módon, hogy az 
inak 3 --4  cm. hosszban feleztetvén, az egyik felet jobbról felül, a 
másikat balról alul átmetszette és a két véget összekötvén, az inat a 
felezés hosszával megnyujtotta. Miután ily módon kilencz inat meg­
hosszabbított, a kéz ki volt egyenesíthető .

A seb per primam gyógyulása után ma az állapot a következő : 
A kéz középállásban, 20—3ü°-nyira hajlítható, feszíthető , a pronatio és 
supinatio eléggé kifejezett, az ujjak active egyelőre csak a metacarpo­
phalangealis Ízületben hajlíthatok, a hüvelyk adductioja megvan annyira, 
hogy a gyermek kisebb tárgyat is meg tud fogni. A villamos vizsgálat 
(Sarbó) azt mutatja, hogy a hajlító izmok és idegek részben épen nem, 
részben enyhén reagálnak. Az elő bb teljesen hasznavehetetlen kéz 
részben már most is használható, folytonos mű ködés, massage és villa- 
mozás mellett a mű ködés javulása várható. Bemutató ismétli az intelmet, 
hogy a felső  végtag törésénél óvakodjunk a circulaer gypskötés alkal­
mazásától.

Chaloderma esete.

Kétly László. Az esetet már részletesen közöltem az ..Orvosi 
Hetilap“ 1900 43—44-dik számaiban, és azóta nem változott. A beteg 33 
éves cseléd, atyja tüdő vészben, anyja ismeretlen bajban halt el, négy7 
testvére közül 3 cholerábau halt meg, egy ól és egészséges. Gyermek­
kori betegségei nem voltak. Havi baját 15 éves korában kapta meg, 
azóta rendes. Családjában ilyen betegség nem volt. Többször köhögött 
rövid ideig. Múlt év májusában ulcus molleja volt és bubója, melyet 
felvágtak.

Én a beteget 1899 februárjában láttam elő ször, a mikor köhögés 
m iatt jö tt a klinikára és kopogtatás közben vettem észre véletlenül 
bő rének különös elváltozását. Ekkor elő adta, hogy eddig szégyen- 
érzetbő l nem fordult orvoshoz e baja miatt és hogy 18 éves korában 
vette észre, hogy az addig teljesen rendes külsejű  testalkata és bő re 
megváltozott, még pedig akként, hogy elő ször két fara puhult meg. 
fokozatosan megnyúlt és lelógott, és azóta egyforma maradt. Majd 
nemsokára az addig kemény emlő i is megpuhultak, lecsúsztak és 
elterültek. Karjain, ezombjain, .hasán és hátán is észrevette, hogy' bő re 
erő sen ránezossá lett és nagy tömegekben lógott le. Arczán azonban a 
mai napig változást nem vett észre ; az egészen rendes maradt. így 
külső leg a felöltözött nő n mi sem árulja el baját, úgy hogy mint cseléd 
a mai napig szolgál. Azonban a nagy tömegekben lelógó bő r súlyánál 
fogva fárasztja és akadályozza mozgásnál. A nyak és mellkas bő re 
halvány, ránezokba szedhető , de igen vékony és a rendesnél nagyobb 
fokban fel nem emelhető . Az emlő k igen pettyhiidtek, lágyak, szét­
terültek és a hasra lecsúsztak. A háton a lapoczkák felett és a lapocz- 
kák alatti tájékon a bő r igen vékony,'sorvadt, rendesnél nagyobb ránezokba 
nem szedhető , az izomnak kékes színe rajta áttű nik és kékes vörös 
erecskéktő l márványzott, erő sen megfeszítettnek látszik, de a csontokkal 
és izmokkal sehol összetapadva nincs. A felkaron a bő r nagy térfogatú , 
nyújtható, nagy ránezokba szedhető , puha és a bő ralatti zsírszövet igen 
k ifejlett; az alkarok és kezek bő re majdnem normalis. A hason a bő r 
mint kettő s kötény lóg le, szétterült, nagy ránezokba szedhető , nagyrobb 
fokban nem nyújtható, alatta a zsírszövet nagyon sok, kétoldalt a far
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bő re látható nagy tömegben, a böralatti óriás mennyiségű  zsírszövettel 
nehéz tömegként emelhető  fel, csonttal, izommal sehol összenő ve nincs. 
Ugyanígy változott el a czomb feletti bő r, a beteg álló helyzetében 
olyan mint egy bő , törökös bngyogóba öltöztetett bosnyák katona, 
annál inkább, mert térden alul a bő r az alszárakon megsznkiil és a 
rendeshez hasonló. Az izomzat mindenütt megtartott.

A hát bő rébő l egy darabot kimetszve, górcsövi vizsgálatnál kiderült, 
hogy a bő rnek fő leg legalsó részeiben, ott, a hol az fixálva lett volna 
és épen a fixáló készülékben mutatkozik nagy elváltozás, mely külö­
nösen az erő s nyalábok eltű nésébő l és a szövet elnyálkásodásából áll.

Ez az eset az irodalomban leirt kórképek egyikének sem felel 
meg. Külső leg „cutis laxa“ nevű  esetekhez hasonlít, de ennél a bő rnek 
öröklött és így veleszületett elváltozása és degeneratioja van jelen, mig 
esetemben öröklő dés kizárható.

Esetemben a bő r elváltozása szemben a cutis laxa-esetekkel 
nem a bő r kóros ny ithatóságában és rugalmasságában áll, hanem 
tisztán tömegében megnagyobbodva, egyszersmind a cutis laxától elté- 
rő leg a böralatti zsírszövet is erő sen megszaporodva lévén, súlyánál 
fogva a hason, faron és czombokon nagy ránczos tömegekben lóg, 
mintegy lecsúszik a felső bb testrészekrő l. Elcsúfító, lógó bő rrel van 
dolgunk.

Okul valószinű leg valami elörement lobos folyamat vehető  fel.
Leghelyesebbnek és az elváltozás lényegét is kifejező  elneve­

zésnek a chaloderma nevet tartom (ZcíAöOt-meglazulni, és ő eQf.lCC-bő r), : 
magyarul „laza bő r“, németül „Schlaífhaut“.

Goldziehei- Vilmos. Egy pár évvel ezelő tt hasonló esetet láttam és 
irtain le a közkórházi évkönyvben és a Centralbl. f. prakt. Augenheil- 
kunde-ban. Azonban ott csak az arczon, a szemöldök tájékán volt az 
elváltozás, a bő r a szemhéjon annyira ki volt tágulva, hogy zac.skó- 
szerüen lelógott, és a szemöldök tájéka hypertrophiás volt. Górcsövileg 
is megvizsgáltam és Török Lajos is látta a készítményeket, de valami 
különös nem volt rajta. Egyszerű en a böralatti kötőszövet volt 
hypertrophiás és ezért a fellazult bő r kitágult és zacskószerüen lelógott. 
Valami veleszületett hajlamnak voltam kénytelen ezt a dolgot betudni. 
Gyulladásos tünetek nem voltak, sem elephantiasisos folyamat. Hajlandó 
vagyok a folyamatot úgy felfogni, mint elő adó is tette.

Kétly László. Köszönöm a hozzászólást. Hozzászóló esetet nem 
ismertem, melyben úgy látszik localis folyamat idézte elő  ezen j  
elváltozást.

Morbus m aculosus (?) kapcsán fellépett szájüri tünetek .

Madzsar József. 0. E. 16 éves leány, tya éve torka fájt és meg­
dagadt, azután elmúlt, újra kezdő dött, nyelve megdagadt, fekete lett, 
az egész szája is. ínye elvált, fájt, fogai mozogni kezdettek, Ínye 
könnyen vérzett minden harapásnál, érintésnél. Ugyanekkor egész 
testén lencsényi és nagyobb lila foltok jelentkeztek, lázas volt, önkívü­
leti állapotban volt, nagyon fájt a nyelve. A baj többször ismétlő dött : 
fürdő kre a foltok megsárgultak, elmúltak, majd újra jelentkeztek más ! 
helyen. Vidékre ment, a hol keze lába megdagadt, de ez elmúlt. 1901. 
ju l.—szeptemberig kórházban volt, ez alatt ecsetelték az ínyét, pokolkő - 
pálczikával edzették naponta, Zittmann-fözetet kapott és vasat.

Jelenleg a beteg minden foga erő sen mozog, az alveolus az 
apicális harmadig elpusztult, a fogak ezüstnitrattól feketék, kevés 
fogkö, kevés geny, foghús gyuladt, részben atrophizált, részben hyper­
trophiás lebenyekben fedi a fogat. Morbus maculosus Werlhofii után 
fejlő dött stomatitis, ostitis rareficans, mely valószínű leg a gyógy- 
beavatkozás folytán fajult el ily mértékben és áll fenn a nélkül, hogy 
általános tünetek volnának.

Az enzymekrő l.

Id. Klug Nándor. Mindenekelő tt ismerteti az enzymek lényegét 
illető leg történt eddigi vizsgálatokat és fennálló elméleteket. Ez’ ju tta tta  j 
elő adót Pasteur-nek az élesztő  hatását illető leg tett tanulmányai és Buch- 
aer-uek a zymase felfedezéséhez vezetett kutatásai tárgyalásához. Rész­
letes megbeszélés tárgyát képezik az emberben eddig felismert enzymek, 
igy a szénhydratokat hasító enzymek, nevezetesen a diastase, maltase, | 
lactase és invertase, melyek befolyása alatt poly- és disaccharidok 
monosaccharidekké lesznek. A proteolytikus enzymák közül a pepsint, 
pseudopepsint és trypsmt ismertetve, mindannyi hatásának feltételeit, 
chemiai tulajdonságait, képző dését és hatásuk termékeit fejtegeti.
A mint a keményítő , mint polysaccharid, a megfelelő enzym befolyása 
alatt a változások egész során megy keresztül, míg végül mint mono- 
saccharid kerül a szervezetbe, úgy hasadnak a fehérjék is a proteoly­
tikus enzymek behatása alatt mind egyszerű bb összetételű  fehérjékké, 
propeptonokká és peptonokká. Ső t némely enzym, így nevezetesen 
a trypsin befolyása alatt a fehérjék változása ennél tovább megy, és 
a peptonokból egyszerű bb vegyületek egész sora keletkezik, melyek 
mind arról tesznek tanúságot, hogy a fehérjemolekula mennyire össze­
tett test. Ilyen vegyületek a leucin, tyrosin, arginin, asparagin- 
sav, glutaminsav, tryptophan, ammonia és mások. A felszívódott propep- 
tonok és peptonok már felszívódásuk közben aetherképzödés útján 
ismét fehérjékké lesznek olyanformán, a mint pl. a felszívott sző lö- 
czukorból glycogen képző dik, mely utóbbi polyglyeose ; e szerint szerve­
zetünk fehérjéi polypeptonok.

A zsírokat hajító enzym, a lipase, az evett zsírokat zsírsavra és 
gly'cerinre hasítja. Ez, ép úgy mint a szénhydratok és fehérjék emésztö- 
dése, az emésztés általános törvényei szerint annak szolgál, hogy az 
anyagok hydrolytieus hasadás utján a bélcsatorna vizes nedvében oldva 
felszívódhatok legyenek. A zsírsavak a bélben szappanokká lesznek és 1

igy kerülnek felszívódás alá. Ezt a felszívódást az epe lényegen elő ­
mozdítja úgy az által, hogy a szappanképzödéshez szükséges alkálit is 
ő  szolgáltatja, valamint az által is, hogy a j vízben alig vagy épen 
nem oldható magasabb zsírsavakat feloldja. Ha a zsírok sokáig vannak 
kitéve a lipase hatásának, tovább hasadnak s szénsav és hydrogen lesz 
szabaddá.

Áttérvén a megalvasztó enzymekro, föképen a tej megalvadását 
a chymosin befolyása alatt, az erekbő l kibocsátott vér, izmok és más 
szervek halál után való megkocsonyásodását illetve megmerevedését a 
thrombin hatása következtében fejtegeti.

Ezek után az oxydasok, chromase és az ember belében elő forduló 
más enzymek hatását megbeszélvén, azok fontosságát a szervezet 
életében fejtegeti. Az anyagforgalom lényeges fenntartói az enzymek, 
az életjelenségek nagy részben erjesztő  folyamatok eredményei. 
Azonban tévedés volna ezekbő l arra következtetni, hogy minden élet­
jelenség enzymhatás eredménye. Az élő  sejtben lefolyó assimilatiót 
eddigi ismereteink szerint nem lehet enzymhatásnak tulajdonítani. S 
ezenkívül is az élő  sejt számos functiot teljesít, mely nem lehet általa 
termelt enzym hatásának az eredménye.

Nagy szerepük van az enzymeknek még a pathologiában is. A 
bacteriolysis és a haemolysis épen úgy, mint az immunitás egész 
tana az enzymekkel számolni kénytelen. Külön proteolytikus enzymek 
szerepelnek itt, az alexinek, addimen, melyek Buchner vizsgálatai szerint 
a leukoeytákban képző dnek. Innen valószínű  Metschnihoff pbagocy- 
táinak bacteriumölö képessége is. Ehhez hozzájárul még, hogy a tes­
tünkbe jutott bacteriumok maguk is termelhetnek enzymeket. Mindezek 
fejtegetése azonban a physiologia mai keretén még kívül esik.

Ilögyes Endre. Felszólal azon állításnak megerő sítésére, melyet 
elő adó a bevezetésben mondott, hogy az enzymek kérdése igen 
fontos nem csak a physiologia, hanem a pathoiogia és therapia 
szempontjából is, és bizonyára helyén volt itt az orvosgyakorlati 
tudományok megbeszélésének e kiváló helyén a látszólag theoreticus 
kérdést felszínre hozni, és a mint azt elő adó tette, a physiologia szem­
pontjából oly gondos és szép összefoglaló elő adásban bemutatni. 
Valóban a pathologiában is fontos az enzymek kérdése, úgy a mint 
azt az elő adó zárószavaiban hangsúlyozta. Úgy a fertő ző  betegségek 
pathologiai és therapiai folyamataiban, mint egyéb általános betegségek 
pathologiájában végtelen nagy szerepük van az enzymeknek. A fertő ző  
betegségek modern tana az erjedésen alapszik. Pasteur vizsgálatai 
alapján ju tott ez be a pathologiai gondolkozásba. Az aetiologiai 
szempontból oly fontos szerepet játszó bacteriumok hatásának alapja 
a toxin hatás, tulajdonképen lényegileg nem egyéb mint enzym­
hatás. A modern immunizáló és organotherapiában hypothetice felvett, 
részben elő állított toxinok, antitoxinok, antitestek stb., melyek che- 
miailag még tökéletlenül vannak ismerve, lényegükre nézve nem egyebek 
mint enzymek, a bacteriumok anyagforgalmának enzym termékei, melyek 
mint toxinok betegséggerjesztő leg hatnak, mint antitoxinok pedig a 
mérges hatású enzymeknek antienzymjei, melyek amazokat közömbösítő k, 
activ tömecsmozgési labilis állapotukból stabilis passiv tömecsmozgási 
állapotba viszik át. Minden egyéb betegség is lényegileg végeiem- 
zésben protoplasma elváltozásban áll és ezen elváltozásokban is az 
enzym képző déseknek bizonyára végtelen terük van, valamint a proto­
plasma zavaraira ható therapiai vegyi hatások vagy azoknak önkéntes 
gyógyulásai sok tekintetben enzymhatásokra vezethető k vissza. Maga 
az enzymkérdés tehát úgy általános physiologiai, mint általános patho­
logiai fontosságú kérdés, mely szoros kapcsolatban áll a protoplas- 
mának ép és kóros életfolyamataival. Az enzym valóban szerfelett 
hasonlít is magához a protoplasmához: 60—80—100°-os melegben
elveszti a hatóképességet úgy, mint az életképességet, alkaliák híg 
oldatai az enzymekre is úgy, mint az élő  protoplasmára elevenítő leg, a 
savak pedig hátráltatólag hatnak, még százalékos számokban is hasonlít 
a hatás, mint a kísérletek kimutatták. Úgy hogy bizonyos tekintetben 
az enzym ugyanazonos a protoplasmával, mind a kettő a mai fel­
fogás szerint nucleoalbumin vagy annak valamely módosulata. Labilis 
egyensúlyban levő  atomcsoportok, melyek mozgásaikat más testeknek 
könnyen átadják, és ez aktivitásuknál fogva élet- és körfolyamatoknak 
és gyógyhatásoknak lehetnek forrásai. Az enzymek tehát az élet- és 
korfolyamatok benső  lényegének magyarázatában igen magas állás­
pontot képviselnek és a róluk szóló ismeretek állásának nyilvántartása 
úgy pathologiai, mint therapeutikai szempontból igen nagy fontossággal 
bír. A pathologiának és therapeutikának ismeretei exaetsága érde­
kében mindig vissza kell mennie a physiologiához és így e kérdésben 
nagy halával tartozunk elő adónak, hogy annak physiologiai oldalát 
elő ttünk mai állásában oly szépen feltárta.

Liebermann Leo. Csak arra akar figyelmeztetni, a mit a t. o. e. 
már bizonyára hallott, hogy hatásukban az enzymekhez hasonló 
anyagok az anorganikus vegyületek között is elő fordulnak. Ostwald 
assistense Bredig, most heidelbergi tanár, kimutatta, hogy a colloidalis 
fémek, különösen a platina, úgy viselkednek mint az enzymek Hydrogen- 
superoxydot pl. ezen colloidalis platina úgy felbont, mint azt sok fer­
mentum tesz i; a colloidalis platinát olyan behatások és anyagok hatás­
talanná teszik, melyek az organikus fermentumok és a protoplasma 
mű ködését is megszüntetik.

Én ezen kísérleteket tovább folytattam és azt hiszem, felvilágo- 
sitással szolgálhatok, hogy ezen enzymhatás miben áll. A mit mondani 
akarok, az csak az oxydatióra vonatkozik. Én is colloidalis platinát, 
aranyat, ezüstöt, higanyt készítettem. (Vizet tartalmazó iivegcsészébe 
egy rheostat alkalmazása mellett bevezetjük a közönséges 110 volt-os 
áramot és a platínelektrodokat közelítjük, míg fényiv áll elő  és 
akkor nagy mennyiségben áll elő  colloid-platina, aranyelektrodoknál
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biborszin mellett colloid-arany.) Ezen colloid-platina guajacra úgy hat, 
mint egy fermentum, tüstént megkékiti. Ha e colloid-platinát 70—80°-ra 
hevítjük, 'elveszti hatását, mint az organikus fermentum. Arany nyal 
is sikerül a reactio, ezüsttel is, higanynyal is, csak gyengébben.

A felhevítés azonban nem öli meg végleg ezt a platinafermen - j 
tumot, hanem ha 1—2 napon át levegő n állatjuk, visszakapja guajac- 
kékítő  hatását, mert 0-t köt magához, laza vegyület képző dik, mely j 
colloid Pt-ból és O-ból áll, talán hasonló az oxyhaemoglobinhez. Ez a j 
hatást magyarázza meg a Bredig-féle kísérletet. A hydrogen hyper-

oxydot megbontja a l ’t. О  A H2] j-ból H2O képző dik és (ináctiv) O2 j
szabaddá válik. Tehát az oxydase hasonló hatása is abból áll talán, 
hogy az 0-t lazán megköti és alkalmas körülmények közt oxydabilis 
anyagoknak átadja. A mint tapasztalhattam, a diastase is megköt egy 
0-t, melyet azután alkalmas körülmények közt lead. Ebben látom az 1 
oxydase hatásának magyarázatát.

Tangl Ferencz. Az enzymek physiologiai és pathologiai hatását 
a physikalis chemia vizsgálja. Kiderült némely' enzymrő l, hogy a körül- i 
mények megváltoztatása által az enzym hatását meg lehet fordítani. 
Van egy enzym, mely' maltoséböl sző löczukrot csinál, bizonyos 
körülmények közt a szölöczukorból lesz maltosé. Egy franczia búvár 
kimutatta, hogy' a steapsin a közömbös zsírt glycerinre és zsírsavra 
bontja fel. Ha a zsírsav mennyisége felszaporodik, a steapsin a glyce- 
rinböl és zsírsavból zsírt állít elő . Ha ezt szem elő tt tartjuk, és a 
különböző  antitoxintheoriákra gondolunk, közelfekvő, hogy az a toxin, 
mely' mérgező  hatást fejt ki, más körülmények között ellenkező  irányú 
hatást indít meg. Ez a pár tapasztalat elég arra, hogy e folyamatokat 
mint reversibilis folyamatokat vegyük szemügyre.

Orbán Rezső . A ferraentumok képző désérő l pathologikus viszo­
nyok között akar néhány szót szólani. A tejczukrot bontó enzymmel, 
a lactaséval foglalkozott. Egészséges csecsemő  bélsarában ugyanis 
sikerült ezen enzymet kimutatni. Ugyancsak kimutatható ez a vékonybél 
falából készült extractumban úgy embernél, mint állatnál. Beteg cse­
csemő  bólsarában ezen ferment nem volt jelen. Ezen jelenség okát 
keresve, mű legesen idézte elő  a lobos állapotot a bélben. Az így elvál­
tozott ny akhártyában a laciase nem volt jelen. Tehát kóros állapotok j 
között az enzymek képző dése zavart szenved. Ezen lelet tekintetbe j 
veendő  a mai igyekezetnél, mely a: lázas betegek fokozottabb táplálását 
czélozza.

Kétly Károly. Az érdekes eszmecseréhez általánosságban nem 
akar hozzászólni, csak az elő adás azon részéhez, mely a gyomor- j 
emésztésre vonatkozik. Utóbbi idő ben a sebészeti technica haladásával 
egyik szervünk sincs biztonságban afelő l, hogy ma-holnap ki ne 
vétessék. Hólyag, vese, lép, tüdő  egyes részeit élvezettel távolitjuk el, 
ha erre szükség van. Legutóbb a gyomorra fenik a sebészek éles késő ket. 
Nem mondja, hogy- ok nélkül. Legutóbb egy egyént mutattak be, kinek 
IV2 év óta ki van irtva a gyomra és elég tű rhető  egészségben van. 
Ezen fenyegetett gyomor érdekében akar néhány szót szólni. Talán 
nem volt eléggé méltatva a gyomor functioja. A bemutatott esetbő l azt 
akarják levonni, hogy' a gyomor felesleges. Ezt mégsem merné 
mondani, de azt lehet mondani, hogy az a néhány kutyra és az a néhány 
ember megél gyomor nélkül is : de hogyan ?

Mi a gyomor feladata У  Erre az elő adó nagy' részben reüec- 
tált, de még egyéb jó tulajdonságait is ismeri a gyomornak. Első  
sorban nagy reservoir, melybe tízfogásos ebéd és borok nagy mennyi­
ségben juthatnak be. És ez a része a gyomor feladatának kellemes. 
Egy gyomrától megfosztott egy'én ezen élvezettő l meg van fosztva.

Második feladata, hogy ezen nagy masszák egy ideig elhelyez­
tetnek és bizonyos átváltozásokon mennek keresztül, a mik a gyomor 
mechanismusával és chemismusával függnek össze, ß—7 órán belül a 
gyomor pars pyloricája rátánként üríti ki' tartalmát és igy a vékonybél 
rátánként kapja az emésztendöket. De a pepsinkópzés és emésztés tekin­
tetében is figyelembe jön a gyomor. K iirtott gyomor mellett a pepsin- 
emésztés 0, és ez nem felesleges, mert a fő tt húst pl. a gyomor 
mechanice és chemice feldolgozza, mig ha a gyomorban nincs sósav 
vagy egyáltalában nincs gyomor, rostjai változatlanul és feldolgozatlanul 
jutnak a vékonybelekbe és a szervezetbő l felhasználatlanul ürülnek ki.
A belejutott ételeket és italokat diluálja is a gyomor. Ez fontos, mert 
pl. a czukoroldatból 5%-ot szív fel a gyomor, míg a vékonybél már 
csak l°/o-ot bír felvenni. Alcohol nagy részben a gyomorban szívódik 
fel, és a mi kiürül belő le, diluálva megy tovább. Forró és jeges ételek 
a gyomorból a kellő  hömérsékkel jutnak a nagyon érzékeny és sérü- i 
lékeny nyákhártyájú bélbe. A gyomor sósavának desinficiáló képessége j 
is számba jön.

Ezek nagy szerepet játszanak és ezért érdekelt a gyomorkiirtott I 
ember életmódja, melyre azonban választ nem nyert, miután az 
illető  nem áll észlelés alatt.

Elnök: Nem tehetem, hogy megköszönjem elő adónak elő ­
adását, mert elő re kikérte magának. De azt hiszem, mindnyájunknak 
jó l esett a theoretikus tudós laboratóriumába betekintenünk és az ö 
foglalkozásának látása alkalmas arra, hogy tiszteletünket és elismeré­
sünket a theoretikus tudományok iránt ébren tartsa. (Éljenzés). Ezzel 
az ülést bezárom.

(VI. rendes ülés 1902. február 15-dikén.)

Elnök : Schwarz A rthur. Jegyző  : R itoók Zsigmond.

Elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitele­
síti. A mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Moskovitz, 
Pollatsek és I.oránd tagtársakat.

Jóterm észetü nyelvdaganat r itkább  alakja.

Moskovitz Ig n ácz : A bántalom annyira ritka, hogy Butiin a 
nyelv betegségeirő l irt munkájában azt mondja, hogy a nyelv adenomá- 
iának egyöntetű  leírását adni nem képes, annak ritka elő fordulása miatt. 
Esetünk azért is érdekes, mert bizonyítja, hogy éveken át ellehet egy 
daganat a torokban a nélkül, hogy a betegnek arról fogalma volna és 
ma sem bírna felő le tudomással, ha egy jelentéktelen orrbántalommal 
fel nem keres. A 25 éves nő  arról panaszkodik, hogy orra eldugult, e 
miatt nehezen beszél, beszédközben folyton akadozik. Az alsó orr- 
kagylók kypertrophiájával kapcsolatos hurutot találtam ; feltű nt, hogy 
nyelve nchozen mozog, nem pereg elég gyorsan. Kérdésre elő adja, 
hogy már 12-dik életéve óta beszél így és ez megszokott valami. Okát 
adni nem tudja, fájdalma, nyelési nehézsége nem volt. A nyelv gyökén 
épen a középvonalban közvetetlen a gégefedö elő tt egy gesztenye- 
mekkoraságú daganatot talált, mely szélesen ül a nyelv hátán és 
nyálkahártyával födött, sima illetve gömbölyű  felületű , elastikus. A 
nyelv környéke kóros elváltozást nem mutat, mirigyek ki nem tapint­
hatók. Adenomára tettem a kórismét, mivel oly helyén a nyelvnek fej­
lő dött, a hol a mirigyes szövetelemek a legnagyobb számban vannak 
beágyazva a nyálkahártya stromájába. Hogy jóindulatú, mutatja a 
növekedésre való lassú tendentia, és hogy ment minden subjec.tiv jelen­
ségtő l.

Perforatiohoz vezető  orrsövény-tuberculosis esetei.

Po llatsek E lem ér: Nékám tanár szívességébő l, ki a betegeket 
lupus faciei miatt kezeli, van szerencséje e betegeket bemutatni. A 
három eset egymás mellett szép képét adja a tuberculosus septum- 
perforatio keletkezési módjának. A régi septum-perforatio könnyen tart­
ható luesesnek és igy kezeljük A septum-perforatio leh e t: 1. lueses; 
2. tuberculosus; 3. genuin eredetű . A lueses eredetű  a leggyakoribb, a 
tuberculosusról alább fog szólni. A 3-dik csoportbeli perforatiokhoz 
tartozik az, a mely az orrsövény mellső  harm után a locus Kisselbachii 
helyén részben a lerakodó pörkök, részben az ezeket eltávolítani igye­
kező  ujjak mechanikai ingere folytán erosio, majd fekély alakjában lop fel. 
mely a porezra átterjed és néha minden kezelésnek daczolva perforatiohoz 
vezet. Szerinte itt neurotikus befolyásnak is szerepet kell játszania és 
talán nem minden alap nélkül hasonlítja össze a folyamatot a malum 
perforans pedissel. Vagy genuin eredetű  perforatio az, mikor ütés követ­
keztében a septumnak ezen helyén perichondritis lép fel. majd tályog- 
képző dés és perforatio. Több ilyen esetet észlelt. A bemutatott három 
esetben az elváltozások kapcsolatossága érdekes. Egyik betegnél 12 év óta 
áll fenn lupus faciei. Mindkét oldalon a locus Kisselbachii helyén nagy 
babnyi, egyenetlen felületű , helyenként arrodált intumescentia. A másik 
betegnél a jobboldali septumnak ugyanezen helyén typusos tuberculosus 
granulatio foglal helyet, melynek górcső i készítményét Hollós kartárs 
szívességébő l bem utathatja; a másik oldalon múlt év május havában 
még az elő bbi betegéhez hasonló duzzanat foglalt helyet, jelenleg 
azonban már a másik oldalihoz hasonló granulatiok léptek fel. Végre a 
harmadik betegnél egy év óta áll fenn lupus nasi és ugyancsak ugyan­
azon helyen tuberculosus granulatioktól környezett perforatio áll fenn.

A lupus után fellépő  orrnyálkahártya-megbetegedés item ritka, 
33°/o Weichselbaum szerin t; az okot a legtöbb szerző  exogen fertő zés­
ben keresi. így Cornet, Schmidt stb. részben az ujjal, részben a zseb­
kendő vel való direct fertő zést veszik fel. Szóló elfogadja ezen okot, de 
nem egyedül. Véleménye szerint feltjinő , hogy az elváltozások leg­
gyakrabban a locus Kisselbachii táján lépnek fel, mely az orrnyilástól 
körülbelül 2 cm.-re fekszik és nem valószínű , hogy a fertő ző  ujj vagy 
más tárgy a közelebb fekvő  részletek bántódása nélkül éppen ezen 
helyeket találja. Valószínű nek tartja a nyirokerek útján való fer­
tő zést. A locus Kissclbachiin, a' mint Donogány kimutatta, majdnem 
állandóan lob van jelen, mely különösen az adenoid szövet felszaporo­
dásában nyilatkozik meg. 0 ezt a lobot az orrfúvási actusnak tulajdo­
nítja, mikor az orrszárnyak összenyomásakor ezen hely a szemközt 
fekvő  alsó kagyló által nyomatik. Ezen adenoid szövet azonban kitű nő  
depotul szolgál a centripetal haladó nyirokutakon jövő  fertő ző  anyag­
nak. A nyirokereken át terjedő  fertő zésnek fordított, de analog képét 
mutatja az orrbeli fertő zésbő l kiinduló erysipelas facici, már pedig az 
erysipelas a nyirokutak útján terjed. Az orr bő  nyirkedényhálózatát 
Axel Key, Thanhoffer, Fischer stb. is kimutatták. 0 tehát a külső  fertő zés 
mellett a nyirokerek útján terjedő  fertő zésnek igen nagy fontosságot 
tulajdonít.

Donogány Zakariás : Már több mint két év óta foglalkozik ezen 
kérdéssel klinikai megfigyelések, kórszövettani és bacteriologiai vizs­
gálatok alapján, ltí esetet észlelt, melyek közül tízszer úgy látszik 
az orrtuberculosis első dleges v o lt : egy esetben csak az orrban és larynx- 
ban volt kimutatható, ötször pedig a tüdő ben és nyirokmirigyekben is. Az 
orrban jelentkező  primaer gümő kór az orrbemenetben kezdő dik az 
esetek többségében, mint az orrszárnyakon és a bő rös válaszfalon jelent­
kező  sarjak, ritkábban a porezos sövényrő l kiinduló daganat alakjában. 
Ezen körülmények bírták szólót annak felvételére, hogy az infectio az 
ujjakkal történik. Hogy azonban a porczo? sövény kiválóan alkalmas 
talaj volna, a beoltott gümő kór képző dését különösen elő segítené, azt 
eddigi észlelések alapján nem állíthatja, mert époly gyakran látott 
első dlegesen az orrszárnyakon fellépni giimő s új képző déseket, mint a 
sövényen. Feltű nt azonban azon körülmény, hogy a sövényrő l kiinduló 
gíimő kóros folyamat nagyobb daganatokat képez és aránylag gyorsan 
átterjed az ellenoldalra. E kérdést tovább tanulmányozza és annak 
idején be fog számolni az orvosegyesületnek.
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Echinococcus p leurae operálással gyógyult esete.

Loránd Leó: 12 éves fiú 1901. október 28 dikán vétetett fel a ‘ 
Stefánia-gy ennek kórházba. Három óv elő tt betegedett meg mellhártya- 
lobban. Két év elő tt végzett próbapunctionál a jobb mellű ibő l tiszta, 
sávos folyadékot nyerlek. 1901. november 3-dikán újabb próbapnnctio- 
nál viztiszta színtelen folyadék, górcső i vizsgálatnál ecbinococcusok. 
Egy hó múlva magasabb lázak, kínzó köhögési rohamnál áttörés egy 
liörgbe s tömlörészlet expectoratio ja ; azóta bű zös lehelet. Körülírt elő - 
domborodás a jobb kitágult mellkas felett, kiterjedt tompulat, csökkent 
pectoralfremitus s bronchophonia. Újabb próbapnnctio bű zös zavaros | 
folyadékot mutat, ezért radiculis mű tét. Bordaresectio a jobb hónaljban i 
s két nagyobb tömlő  eltávolítása. Mű tét után a retrahált tüdő  az ű r í 
fenekén látható. Drainage. 2!,'2 hó alatt zavartalan gyógyulás. Aetiologice , 
kutyával való érintkezés kimutatható. A differential diagnosis az intra­
thoracalis echinococcus két faja közt igen nehéz, ez esetben a leg- í 
nagyobb valószínű ség szerint pleuralis fekvésű . Therapeutice a Baccelli- 
féle eljárás valószínű leg azért nem vált be, mert két nagy hólyag 
(valószínű leg anya- és fióktömlő ) volt jelen, melyek közül a sublimat 
csak az egyikbe jutott, míg a másik áttört és elgenyedt.

Verebély László : Bocsánatot kér, hogy a már egyszer letárgyalt 
eljárás érdekében felszólal, teszi pedig a Stefánia-gyermekkórház hall­
gatagon elfogadott vezérelve alapján, melynél fogva minden nagyobb 
és komolyabb mű tétet kikerül, ha a heteg veszélyeztetése nélkül lehet­
séges és ha tudomása van enyhébb és kevésbbé komoly beavatkozás­
ról. Ez áll a Baccelli-féle eljárásról. Bókay János tanár a múlt hetekben j 
mutatott be B. módja szerint kezelt szépen gyógyult esetet. A jelen 
esetben az eljárás nem vált be és csekély idő veszteséggel a radikális 
mű tétet végeztük. Kincs okunk, mint a bemutatott eset mutatja, az j 
eredménynyel elégedetleneknek lenni. De ezért nem kell mellő zni a 
Baccelli-féle eljárást, mert a mint látni, az eljárás nem praejudikál más { 
eljárást és a mint emlékezünkben van, egészen simán gyógyulhat a 
szervezet teljes épségben tartásával; a most bemutatott radikálisan 
mű tett esetnel a mellkas gyógyulása 2V2 hónapot vett igénybe, mely 
idő  alatt tá rt kapu állott véletlenségeknek nyitva. Azért mert a koró­
dákon egy-két esetben az eljárás nem vezetett czélhoz, a felszólaló az 
illetékes köröknek a Baccelli-féle eljárást mint a radikális mű tétet nem 
praejudikáló gyógykezelést kísérletezésre melegen ajánlja.

Genersich Antal. Kötelességének tartja a Baccelli-féle eljárásról | 
véleményt mondani. Sajátságos dolog, hogy az echinococcus önkéntes j 
elhalása folytán a baj oly gyakran önmagától meggyógyul, mig más- j 
felő l a Baccelli-féle eljárásra nem javul, hanem a behatóbb sebészi el­
járás utólag válik szükségessé. Ügy tartja, hogy e tekintetben első  j  
sorban számbaveendö az echinococcus tömlő  nagysága: kisebb tömlő  a 
Baccelli-féle eljárással gyógyítható, de nagy tömlőnél nem ajánlhatom ezen 
eljárást, mert ha az echinococcus csapolásra és befecskendésre el is hal, a J 
szervezetre nézve közömbös nem lehet., Különben az echinococcus el- | 
halasa sem biztos, a mennyiben a szúrással nem mindig találják a fő ­
hólyagot és ha találják is, a kisebb tiókhólyagok tovább tenyészhetnek, 
és többször talált genyedéses echinococcus-tömlő ben élő  hólyagokat, 
melyek tovább élhetnek. Utóbbi idő ben is látott esetet, mely a felszóla­
lásra készteti, mert az echinococcus-tömlő  megszúrása, csapolása vesze­
delmet hozott a betegre. A tüdöbeli e., mely éveken át csendesen 
fejlő dött s tetemes nagyságot ért el, csakis a fokozódó nyomás által 
okozott kellemetlenségei. Ha efféle nagy c.-töinlöt meg szúrnak, a burkán 
támadt lik nem forr össze, hanem tovább szakadozik, a tömlő  kifakad 
és sok folyadék a gazda szövete által képezett külső , rostos tömlő be 
ömlik és ott izgatás folytán gyuladást idéz elő  nemcsak, hanem azon­
felül szabadok lesznek azok a nyílások, a melyek a nyomás okozta 
sorvadás folytán a tömlő  falával szomszédos csatornákban lassankint 
létrejöttek, de a feszes e.-hólyag odalapulása következtében teljesen el­
zárva, tauiponálva voltak; így a tüdő ben a hörgő kön, májban az t pe- 
utakon stb. át a tartalom ki- és befelé ömlik A tüdő  e. pun- 
gálása, elnapolása után a folyadék köhögés útján részben kiürül ugyan, 
de másfelő l levegő  és mindenféle anyag és mikrobák, melyek a hör­
gő kbe kerülnek, a tömlő be is juthatnak, annak veszteglő  folyadékában 
megtelepedve, bomlást és súlyos megbetegedést hoznak létre. A  folyadék, 
mely elő ször tiszta, nagyon fehérjeszegény volt, véres, bő séges fehérje- 
tartalmú, zavaros genyes lesz — a beteg elpusztul. Ha nem szúrják, 
csapolják, az e. még tovább élt és nő tt volna, mig magától megfakad. 
Más esetet is látott a napokban. A máj táján nagy daganat fejlő dött 
s a kórismét nagy valószínű séggel megállapítva, pungálták a tömlő t. 
Első  alkalommal a folyadék víztiszta volt, alig némi fehérjét tartal­
m azott; vagy 16 nap múlva újból csapolták, a folyadék már vöröses 
volt és genysejteket is tarta lm azott; valószínű , hogy az esetben, ha 
most nem operálják, genyedés fog ott kifejlő dni. Már most kérdi, nem 
nagyobb e a kilátás a beteg gyors félgyógyulására, ha a sebész, a 
mikor meggyő ző dött, hogy a hólyag csakugyan echinococcus, azonnal 
megteszi a szükséges és gyökeres beavatkozást, mint ha bevárja, míg 
a nagy tömlő ben terjedelmes genyedés és fertő zés jő létre.

Ez okból tehát úgy vélem, hogy kisebbszeríí echinococcus-hólyag 
esetén a Baccclli-féle eljárás megpróbálható ugyan, de nagy hólyag 
esetén, ha beavatkozás szükséges, a punctiot azonnal gyökeres mű tét 
kell, hogy kövesse.

Chudovszky Móricz. Az echinococcus diagnosisa néha nehéz és 
ilyenkor a Röntgen-kép néha kisegít, mint a bemutatott képbő l látszik, 
mely az echinococcus-tömlő  contourjait mutatja.

Kétly László. Az első dleges tüdő - és pleuraechinococcusok külö­
nösen nálunk igen ritkák és kliuikailag felismerésük is sokszor nehéz s

még nehezebb az esetleg a mellürben felismert echinococcusnál annak 
eldöntése, vájjon az tüdő - vagy pleuraechinocooeus-e.

így a bemutató esetében is nem látja teljes biztossággal beiga­
zoltunk, hogy az csakugyan pleuraechinococcus-e, sőt tekintve ennek 
igen nagy ritkaságát, valószínű bbnek tartja, hogy tüdöechinococcus. 
Ez alkalommal egyrészt casuistikus czélból, másrészt diagnostikai szem­
pontból két első dleges tiidő echinococcus-esetröl óhajt beszámolni, az 
egyiket egy 19 éves leánynál észlelte, ki 1900 októberban jelent­
kezett nála azon panaszszal, hoiry ugyanazon év januárjában állítólag 
influenzát, majd tüdögyuladást állott ki és azóta soványodik, köhög, 
többször vért k ö p ö tt; február óta pedig lélegzete állandóan nehéz, 
ugyanis akkor egy nap hirtelen nagy fuladás és baloldali oldalszúrás 
lepte meg. A tyja állítólag tüdövészben halt el. Az anamnesis és a pana­
szok tehát nagyjában tbc. pulmonumra adtak gyanút.

Vizsgálatnál a halvány lesoványodott betegnél a bal mellkasfél 
légzésnél egészen elmaradt, kopogtatásnál a bal csúcs felett igen kifeje­
zett tompulat elül-hátul a 2. bordáig terjedő leg, a 2-diktól a 4-dikig 
úgy elül, mint hátul nem dobos léghang, a 4-ik hordától lefelé pedig 
teljes éles dobos léghang volt jelen, mely a szívtompulat helyét is el­
foglalta. Szívcsúcs a jobb parasternalis vonalban tapintható és a 
szívtompulat a jobb mellkasfólben mutatható ki. Szívhangok tiszták. 
Jobb tüdő  normális. A bal csúcson se bronchophonia, se légzés 
nem hallható, úgy szintén a dobos terület felett sem. Ez utóbbi 
adat, hogy a csúcstompulat felett hörgi légzés nem volt és a tompulat 
a kopogtatásnál az infiltrált tüdő nél sokkal nagyobb ellentállást mutatott, 
a milyet csak daganatok felett tapasztalni és nem infiltrált tüdő nél, 
bennem mindjárt azt a gyanút ébresztette, hogy itt nem tbc.-sal, hanem 
echinococcussal van dolgunk. E felvételt még inkább megerő sítette az, 
hogy betegnél, kit aztán a klinikán én hónapokig észleltem, daczára, 
hogy minduntalan, egy Ízben igen súlyos, haemoptöüja volt, köhögött, 
fuldoklóit, lesoványodott, lázas volt, tbc.-bacillust köpetében sohasem 
sikerült kimutatni. Az is, hogy a légmell tisztán pneumothorax és nem 
pyopneumothorax volt, szintén tbc. ellen szólt. A betegnél ezen állapot 
hónapokon át egész 1901 áprilisig tartott, a midő n eleinte egy pár 
napig elvétve egy-egy kis fehér hártyát köpött, majd április 26-dikától 
több napon át nagy mennyiségű  echinococcus-hártyákat köpött ki, 
melyekben a jellemző  horgok is kimutathatók voltak. Május elején e 
kiköpés megszű nt, lázai elmúltak, vért többé nem köpött, nem fuladt s 
május 22-dikén, midő n a klinikát elhagyta, a baloldalon, a pneumothorax 
helyén ismét tüdő  volt, a s zí v  is visszatért rendes helyére a bal mell­
kasfélbe : ereje is visszatért, több kilóval hízott. Beteget az idén is 
látta egészen megkövéredve, teljes jólétben, normális mellkasi szervek­
kel. Ez esetben tehát egy biztos első dleges tüdő echinococeussal álltunk 
szemben a bal tüdő  felső  lebenyében, a mely szerencsésen spontan meg­
gyógyult.

A  másik eset egy 36 éves férfira vonatkozik, ki ez év január 
30-dikán jelentkezett a 2. belklinika ambulantiáján s elő adta, hogy 
1896 óta köhög, több Ízben vért köpött, nagyon gyönge, lesoványodott. 
1899 óta pedig jobb oldalában sokszor szúrást érez, ső t néha fájást is, 
és azóta gyakran fuldoldási rohamai vannak. Az erő sen lesoványodott, 
halvány, majdnem cachexiás külsejű  beteg panaszai alapján egészen tbc. 
pulmonum benyomását keltette. Vizsgálatnál feltű nt, hogy a jobb mell­
kasfél fő leg középső  és alsó részeiben a balhoz képest erő sen tágult és 
légzésnél elmarad. Kopogtatásnál a jobb csúcs felett tompa kopogtatási 
hang volt, mely hátul egész a 9-dik bordáig ért lefelé, mellül is a hónalj­
vonalakban a 2. bordáig, hol a tompa hang metallikus színezetű  tompult 
dobos hangba ment át. A 3-dik bordától lefelé mellül és oldalt is absolut 
tompa a hang. A csúcs fölött határozatlan légzés egy pár szörtyzörejjel 
volt hallható. A tompulat felett a 3-dik bordától lefelé a légzés mindenütt 
hiányzott, úgyszintén a bronchophonia és pectoralfremitus is. A bal 
tüdő  normalis. Szív kissé áttolva, a mennyiben a csúcs a bimbón kiviil 
volt tapintható, szívhangok tiszták. Has normalis, csak a máj van kissé 
letolva. Látszólag tehát egy exsudatum pleuriticum 1. dextri-t verosimi- 
liter tbc. lehetett volna kórism ézni; de feltű nt neki mindjárt az, hogy 
betegnél az oldalszúrások és a tágult mellkas már két éve állanak fenn, 
exsudatum pedig ily soká nem állhat fenn ; retractio thoracisnak pedig 
semmi jele, hisz a mellkas tágult, sem pyopneumothorax nem volt. A  
tompulatot a 7. bordaközben a scapularis vonal táján megpróbapungálta 
és ekkor vizti.-zta, konyhasót és kevés fehérjét tartalmazó 1011 fajsúlyú 
folyadékot nyert, s igy mindenkép tüdöecbinococcusra kellett gyana­
kodnunk. A beteget a klinikára felvéve, az egész nap és éjjel fuladt, 
köpete megfestetvén, az eredmény tbc.-ra negativ volt. Láz nincs. Más­
nap az állapot ugyanilyen.

Február elsején délelő tt a betegnél punctiót végeztünk, hogy 
igy jobban tájékozódhassunk a kopogtatási viszonyokról, az echino­
coccus nagyságáról és helyérő l és azután esetleg operatiot ajánljunk. 
Körülbelül 1700 cm3 víztiszta folyadék ürült, mely minimális fehérjét, 
konyhasót tartalmazott, 1008 fajsúlylyal. Punctio után a jobb mellkas­
félben hátul a tompulat helyét mindenütt dobos hang foglalta el, légzés 
felette hallható nem volt, mellül pedig csak a 4. bordától lefelé maradt 
vissza egy csekély tompulat, többi helyütt pedig szintén dobossá vált a 
hang. Erő s megrázásnál Hippokrates locsesanás volt hallható, a mely 
valószínű leg a már most levegő t és folyadékot tartalmazó echinococcus- 
tömlő ben jö tt létre és azt is fel kellett venni, hogy az echinococcus- 
tömlő  a bronchusokkal is közlekedik, miután a köpetben is lehetett 
echinococcus-horgokat találni. A beteg egész nap tovább fuladt és este 
collapsus tünetek között exitált. A Genersich tanár által végzett sectio 
teljesen igazolta a klinikai diagnosist, a mennyiben egy nagy echino- 
coccus-tömlöt talált a jobb tüdő  alsó lebenyében. Pneumothoraxnak 
semmi nyoma nem volt, sem tuberculosisnak. Úgy hogy tulajdonképen
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a halál okául semmi biztosat nem lehetett kimutatni. Do ez az eset is 
bizonyítja és ebben teljesen osztja Genersich tanár véleményét, ki, ha 
jól értette, az esetrő l is megemlékezett inai felszólalásában, hogy a 
tiidöechinococcusokat is csak az esetben pungáljuk meg, ha utána rögtön 
operálunk, mert különben a szúrás helyén kiszivárgó folyadék cornpli- 
eatiokhoz és exitushoz is vezethet.

Ez esetben is az operatiót sürgő sen ajánlani akartuk, de a punctio 
után pár óra múlva beállván a halál, ez nem történhetett m eg; és 
különben is a beteg nagy caohexiája valószínű vé teszi, hogy az operatio 
daczára is elpusztult volna, viszont a kórboncztani lelet és a punctiot 
pár órával követő  exitus ellene szólnak annak, hogy a punctio és a 
halál között oki összefüggés volna.

Dollinger Gyula. Múltkor, mikor Bókay tagtárs egy seriesét 
mutatta be az eseteknek, melyek Baccelli-féle eljárásra meggyógyultak, 
felemlítettem egy pár esetet, melyben az eljárás nem volt eredményes 
és az operativ eljárás vált szükségessé. És imo azt látjuk, hogy ugyan­
azon intézetbő l egy esetet mutatnak be, melyben az eljárás nem sike­
rült. Bátor vagyok recapitulálni, hogy vannak esetek, melyekben Baccelli- 
vel is lehet eredményt elérni, de van sok olyan is, melyben a sebészi 
eljárás válik szükségessé.

Loránd Leó. Kétes esetekben a röntgenezés jogosult. Kétlyvel 
szemben ragaszkodom ahhoz, hogy esetemben pleuralis volt a tömlő , 
mert közvetlenül a bordaresectio és a fali lemez megmetszése után elö- 
esett a tömlöfal és a tömlő  eltávolítása után a szabadon fekvő  ű rben a 
teljesen retrahált tüdő t a gerinczoszlop mellett lehetett látni. Hogy a 
Baccelli-eljárás nem vezetett sikerre, annak okát abban látja, hogy 
több tömlő  volt jelen a mellürben, melyek közül az egyik hörgbe tört 
át és tartalma eigenyedt és ezen hólyagba a befecskendezett sublimat 
nem is ju to tt. Echinoccocus ily esetében egyedül a radicalis mű téti 
mód lehet indicalva, ezért állottunk el a Baccelli-eljárás megismétlésétő l.

(Folytatása következik.)

M agyar  fül- és gég eo rv o so k  egyesü lete.

(VII. rendes ülés 1901. október hó 10-dikén.)

Elnök : N avratil Imre. Jegyző  : Zw illinger Hugó.

(Vége.)

Cholesteatom a gyógyult esete. O titis media suppurative chronica, 
polypus attic i, cholesteatoma. Totalis rad icalis m űtét, gyógyulás.

Tomka S am u : Gy. A. 20 éves vasesztergályos. Gyermekkora óta 
folyik a jobb füle, állítólag egy pofonütés utántól kezdve.

1897. január 23-dikán Krepuska a kerületi pénztárban megvizsgálta 
és a protokollba a következő ket jegyezte be. „Otitis media suppurat, 
chron., destructio m. tympani, polypus attic., caries mallei“. A csecs- 
nyujtvány kopogtatási hangja sokkal tömöttebb és magasabb, kopog­
tatásra igen érzékeny.

Beteg ezután két hónapig feküdt kórházban, a csecsnyujtványra 
Beiter-féle hű sítő  készüléket kapott, ezután javulva távozott a kórház­
ból és munkába ment.

1898. szeptember 23-dikán láttam beteget elő ször, a mikor a 
nyakát görbén tartotta, fej mozgása fájt, a prosess. mastoid, duzzadt, 
vörös, nyomásra igen fájdalmas volt, a hadjárat felső  fala leereszkedett 
és a külhalljárat falai duzzadtak voltak, a hadjáratban váladék volt, 
de a dobüri képet nem láthattam. Beteget másnap a Margit-kórházban 
megoperáltam. A processus mastoideust felvéstem és az antrumot meg­
nyitottam. Az antrum és proc. mast, telve volt sarjjal, genynyel és 
epidermis czafat.okkal.

A seb hátul négy hét alatt szépen begyógyult, a túlfolyás azon­
ban nem szű nt meg és a betegnek továbbra is erő s fejfájásai voltak 
és fájdalmak a proc. mastoideusnak megfelelöleg a mélyben. A kül­
halljárat ismét a rendes lumenét visszanyerte : a dobhártya hiányzott, 
a kalapács vége szintén és utóbbi az atticusból kiinduló sarjakba volt 
beágyazva.

1899. január végén újból narcosisban megoperáltam. A cariosus 
kalapácsot és üllő t eltávolítottam, az üllő szintén cariosus volt. A 
betegnek a fülfolyása ezután sem szű nt meg gondos kezelésre, idő n­
ként epidermis czafatok távoztak el az atticustájból, fülében és fejében 
a fájdalmak továbbra is fennállottak, úgy hogy radicalis mű tét végzé­
sét határoztam el.

1900. márczius 27-dikén totalis radicalis mütétot végeztem rajta, 
a mikor is különösen a cseesnyujtványban nagy cholesteatoma tömeget 
találtam, a mi az operatios csatornának e helyt különös kiszélesedésén 
látható is. A porczos hadjáratból lebenyt készítettem. Az epidermizáló- 
dás szépen ment végbe és a seb két hónap múlva teljesen begyógyult.

Több mint másfél év elő tt operáltam és azóta a fül mindig szép 
száraz. Beteget többször hónapokon át nem láttam, utoljára öt hónap 
elő tt láttam. A fül mögött a nyílást persistensnek hagytam az ellen­
ő rzés kedvéért, ma is fennáll. Tekintve azonban, hogy másfél év óta a 
fül gyógyult, hogy az egész operatios terület a hadjáraton át jól át­
tekinthető , annak plastika útján való befödését most már megengedhető - 
nek tartom 'és a napokban azt végre is hajtom.

A radicalis mű tét óta a fej- és fülfájásai teljesen megszű ntek.
Weber-féle kísérlet a jobb fül felé lateralizált.
Rinne jobb oldalt negativ.
Meglepő  jó ez oldalt a hallás, suttogó szókat 10 méter távol­

ságig jó l hall, háromszor oly messzire, mint mű tét elő tt.

A gége idegeinek boncztana és élettana.

Ónody A dolf: Bejelenti, hogy fenti czimü monographiája, melyet 
a magyar tudományos Akadémia megbízásából irt meg, elkészült.
A munka 18 fejezetbő l áll és 50 ábrával van ellátva. A boncztani részt 
a következő  fejezetek képezik : 1. Bolygó idg. 2. Felső  gégeideg.
3. Alsó gégeideg. 4. Középső  gégeideg. 5. A gégeidegek vég- 
elágazódásai. 6. A felső  és alsó gégeideg összeköttetései a gége 
területében. 7. Ansa Galeni, ramus trachealis nervi laryngei sup., ansa 
trachealis. 8. Az elkülönített légző  és hangképző  idegkötegek. 9. A 
gégeidegek viszonya az együttérző  ideghez és a szívhez menő  idegek­
hez. Az élettani részt a következő  fejezetek a lk o tják : 1. Központi 
beidegzés. 2. Bolygó ideg, accessorius kérdés. 3. Felső  gégeideg.
4. Középső  gégeideg. 5. Alsó gégeideg. 6. Az alsó gégeideg izomágai.
7. A gége izmai. 8. Az együttérző  ideg. 9. A hangszalagok kórtani 
median állása.

Laryngitis fibrinosa vagy hyperp lastica ?

Baum garten E g m o n t: A bemutatott beteg öt hó óta igen rekedt 
és néha aphonikus, és pedig mióta egy egészséges gyermeket szült, de 
még azelő tt is nem igen tiszta volt a hangja. Beteg két hét elő tt jö tt 
a Poliklinikára és akkor ugyanazon leletet mutatta mint jelenleg. Az 
álhangszalagok duzzadtak, azoknak szabad szélei, valamint a valódi 
hangszalagok egész hosszúságukban és szélességükben, ső t még a látható 
alsó részükben is, továbbá az interarytaenoidalis redő  egy szürkés fehér 
réteggel vannak fedve, melyen helyenként piszkos besüppedt pörkök 
láthatók.

A hang teljesen aphonikus, éjjel beteg állítása szerint nehéz lég­
zés is jelentkezik. A gége ecsetelésénél a lepedő k nem válik le, erő sebb 
dörzsölésnél nem vérzik. Jodglycerin-oldattal való ecsetelések után a 
hang javult és a lepedő k helyenként feltisztult, de két nap óta, mióta 
a hideg idő  beállt, az állapot és lelet ismét a régi. Nehéz el­
dönteni, vájjon laryngitis tíbrinosával van-e dolgunk, ennek ellene szól 
azon körülmény, hogy czafatok nem válnak le, de le sem dörzsölhetek ; 
vagy pedig egy laryngitis hyperplasticával. Ez utóbbi ellen pedig az 
egyszerű  ecsotelések által elért ideiglenes, de lényeges javulás hozható 
fel ellenvetésül.

Lénárt Zoltán: A klinikai elváltozásból nem lehet megállapítani, 
hogy exsudatum-e vagy felhámfelrakódás ; kimetszést és górcső i vizsgá- 

I latot kíván.
Donogány Zakariás: Csatlakozik ezen nézethez.
Navratil Imre: Szintén indicáltnak tartja a kimetszést és vizs­

gálatot.
Baumgarten Egmont: Szintén fontosnak tartja a górcső i vizsgá. 

latot. Exsudatum mellett szól, hogy javul, trauma, étetés ki van zárva-
Egyéb tárgy nem lévén, elnök az ülést bezárja.

A budapesti k ir . o rv o seg y esü le t o to log ia i 
szak osztá lya .

(1900. május 18-dikán tarto tt szakiilés.)

Elnök : Bő ké G yu la; jegyző  : Vali Ernő .

Elnök jelenti, hogy Wall fisch dr., az „otophon“ bemutatója lemon­
dott arról az ígéretérő l, hogy készülékét elbírálás czéljából megküldi a 
a szakegyesület tagjainak. Egyben indítványára elhatározza a szakegye­
sület, hogy az elhunyt Grossmann Jakab dr. budapesti szem- és fülorvos 
özvegyéhez részvétiratot intéz.

Sugár K. Márton bejelenti, hog)’ féléve dolgozik azon eszméje 
valósításán, hogyan lehetne eszközök segítségével a nehézhalláson 
segíteni. Ezen vizsgálatok eredményét elő zetesen is azért jelenti, hogy 
magának az eszme prioritását biztosítsa. О  ugyanis hártyákból vél a 
szemlencsékhez hasonló lencséket szerkeszteni, melyeket COä-val te l i t ; a 
COs-nak az a fizikai tulajdonsága, hogy erő sen concentrálja a longitu­
dinalis hallási sugarakat. Ugyanilyen tulajdonsága van a II-nek is. 
Szerinte ily anyagból készült több lencsét egy tubusba kellene egyesí­
teni, ez a hanghullámokat erő sen concentrálná s így a hallást javítani 
lehetne.

Szenes az eszmét érdekesnek nevezi, de fél, hogy tévedés van a 
physiologiai magyarázatban, mert a látás és hallás különböző  proecessus 
következményei. Nevezetesen a hallás mechanikus, a látás chemikus inger 
következménye s így aztán félő s, hogy a feltalálónak e tények nehéz­
séget okoznak.

Sugár a Szenes által felhozott érveket súlyosaknak mondja, de 
ennek daczára reméli, hogy a kérdést a fizika és a physiologia szabályai 
szerint fogja megoldhatni.

Szenes Zsigmoml a dobüreg sclerosisáról tart elő adást.
Elnök köszöni elő adónak a tárgy összeállításában kifejtett fára­

dozását s a maga részérő l az elő adáshoz szeretné fűzni még azt, hogy a 
diagnosis felállításánál nem lenne szabad oly nagy fontosságot tulajdo­
nítani a beteg subjectiv érzéseinek, az orvos inkább az objectiv jelekre 
támaszkodjék. Ámbár a dobhártya képe olykor chameleonszerííleg is 
változik, mégis az esetek legtöbbjében biztos objectiv elváltozások talál­
hatók a dobhártyán. Ilyen jelek pl. 1. a dobhártya síkban fekvése, 
sclerosisnál inkább besüppedt, a proc. brevis erő sen kiáll, az urnbo 
behúzódik; 2. az atrophia szintén jellegzetes tünet e bántalomnál, 
kevésbbé jellegzetes a calcificatio; 3. a dobhártya kitérési képessége 
szintén jellegzetes ; 4. fontos a tuba Eustacbii állapota, mert sclerosis-
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nál inkább szű k. mint tág, míg elő adó az ellenkező jét á llíto tta ; 5. 
synechiák szintén nem ritkák a sclerosisnál. A régtő l fogva megkisérlett 
therapeutikus beavatkozás e bántalomnál kevés eredménynyel járt. 
Olykor látjuk, hogy ha bármely ok folytán genyedés áll be, az állapot 
hamarosan javul. Gyógyszerek bevezetése nem segít; nem segit tehát 
az egyidő ben annyira felkapott piloearpin. Egyetlen biztos szerelés — 
legalább a status quo fentartására — az orthopaediai kezelés, azaz oly 
eljárás, mely a hangvezető  szervek mozgékonyságát fentartja : a catlie- 
terezés. Resectio nem segít.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
2318/1902. szám.

Yasvármegye muraszombati járásában a körorvosnak járásorvossá történt 
kineveztetése folytán üresedésbe jö tt m ur aszom bati k ö rorvosi á llásra  pályázat 
hirdettetik.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. és az 1876: XIV. 
t.-cz. 43. §-ában elő irt képesítési és eddigi alkalmaztatásukat, esetleg a mű tő i teen­
dő kben való jártasságukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 1902. év i 
m árczius h ó 20-dikáig adják be.

A 36 kisközséggel bíró körorvosnak a megállapított látogatási díjakon 
kívül évi fizetése áll : a megyei pénztárból havi részletekben kiszolgáltatott 1000 
korona fizetés és 600 korona úti átalányból, a tracbomás betegeknek három ren­
delő  állomáson való kezelésért évi 400 korona állami tiszteletdíjból és kilométeren­
ként 20 fillér fuvarköltségbő l, továbbá a járási közkórház kilátásba helyezett 
másodorvos teendő inek ellátásáért évi 400 korona fizetés és így összesen évenként 
2400 korona illetménybő l.

A választás Muraszombatban a városházánál 1902. évi márczius hó 22-dikén 
délelő tt 9 órakor fog megtartatni és erre a községek képviselő i meghivatnak.

Megválasztandó körorvos állását lehető leg április hó T-én köteles elfoglalni.
M u r a s z o m b a t , 1902. február 18-dikán.

8—1 Pórfay Pongrácz, fő szolgabíró.

Az E rzsébe t k irá lyn é sanator ium b an  betöltendő  a I I  se g éd o rv o si 
állás, melynek javadalmazása szabad lakás, teljes ellátás és évi 1200 korona 
fizetés. Pályázhatik minden orvosdoktor, a ki a modern phthiseotherapiával 
foglalkozni kíván. Laboratóriumi képzettség kimutatása elő nyös. A curriculum 
vitaevei ellátott folyamodások bezárólag f. év i m árczius hó 2-dikáig a nevezett 
gyógyintézet igazgatóságához (Budapest, 2. sz. postahivatal, Budakeszi-út) intézendő k.

940/1902. ki.
Baranyavármegye hegyháti járásában levő  és lemondás folytán megüre­

sedett ráczkozár i körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. Az állás az egészség- 
ügyi körhöz tartozó községek által fizetendő  600 korona törzsfizetés és a megálla­
pított orvosi díjszabás szerint való látogatási díjak élvezetével van egybekötve.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 43., illető leg 
143. §-ában elő irt képesítésüket, esetleg eddigi alkalmaztatásukat és nyelvismere­
tüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám f. év i m árczius 13-dikáig 
adják be.

A választást f. é. márczius 15-dikén d. e. 10 órakor fogom Ráczkozár 
község tanácstermében megtartani, a hol az érintett díjszabás a pályázati kérvény 
benyújtásáig betekinthető .

S á s d, 1992. évi február 17-dikén.
Máthé Ödön, fő szolgabíró.

1148 szám.
T alpas községben megüresedett községi o rvosi á llásra pályázatot hirde­

tek s a választásnak Talpas község székházánál leendő  megejtésére határidő ül 
1902. évi április hó 5-dikének d. e. 1/211 óráját tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazása 1200 korona évi fizetésbő l, 40 fillér nappali, 
80 fillér éjjeli látogatási, 40 fillér halottkémlési s végre a hídszemle-díjakból áll. 
A községi orvos kézi gyógytárt tartani köteles.

Felhívom mindazokat, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmánynyal felszerelt kérvé­
nyüket hozzám 1902. év i m árczius h ó 24-dikéig  adják be.

K i s j  e nő , 1902. évi február hó 17-dikén.
2—1 Csukay Gyula, fő szolgabíró.

Nyír-M ada községben egy újonnan szervezett községi orvosi állás be­
töltendő .

Évi fizetés 1500 korona. Ezen díjazáson kívül még mintegy 2000—2500 
korona is biztosíttatnék a magánpraxisból kifolyólag.

Pályázni óhajtók kéretnek ajánlataikat alanti czímre legkéső bb f. évi 
m árczius i5-ig  beküldeni.

N y í r - M a d a .

3—2 Péchy Béla, fő bíró.

485/1902. ein. sz.
Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál lemondás folytán megüresedett 

a lsó tan ya i I II. kér. t iszt io rvo si á llásra ezennel pályázatot hirdetek.
Az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fő ispáni kinevezés útján, élet­

hossziglan betöltendő  ezen alsótanyai III. kér. tisztiorvosi állással 1600 kor. fizetés, 
600 kor. lótartási átalány, 4 szoba, elő szoba és mellékhelyiségekbő l, istálló, kocsi­
szín és jégverembő l álló természetbeni lakás, 20 ű rméter puha tű zifa élvezete, 
valamint nyugdíj és magángyakorlatra való jogosultság van egybekötve.

Megjegyeztetik, hogy a kinevezendő  orvos a szegényeket ingyen tartozik 
gyógykezelni, a fizető képesektő l ellenben a 132/902. számú közgyű lési határozattal 
alkotott s kormányhatóságilag jóváhagyott díjakat szedhet.

Tájékozás czéljából közlöm, hegy ezen üresedésben levő  alsótanyai III. kér. 
orvosi állással egybekötött természetbeni lakás nem a városban, hanem attól 
kocsival mintegy 3 órai távolságra, a szétszórtan élő  s kizárólag földmíveléssel 
foglalkozó tanyai lakosság között van s az orvos állandóan itt tartozik lakni.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. elő írt tisztiorvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat méltóságos Kállay 
Albert fő ispán úrhoz czímezve, hivatalomnál f. év i feb ruár hó 28-dik napjának 
d. u. 5  órájáig n yú jtsák  be.

S z e g e d , 1902. évi január hó 28-dikán.

237/1902. sz.

A Nagyméltóságú in. kir. belügyministerium 3291. VI./a. számú felhívása 
értelmében, a vezetésem alatti m .  kir. á llam i kórh ázn ál egy m ásod orvosi 
á llásra pályázatot hirdetek. Ezen állás elnyeréséhez megkivántatik az egyetemi 
orvostudori oklevél ; az állással járó  javadalmazás:

1. 1000 korona évi fizetéshez;
2. lakás, fű tés, világítás, első  osztályú élelmezés.
A másodorvos köteles a kórházban lakni és szolgálatát, a szolgálati sza- 

I bályzat értelmében, pontosan teljesíteni.
Kinevezése két évre történik és esetleg két év múlva megújítható.
A m. kir. belügyministeriumhoz czimzett pályázati kérvények alólirotthoz 

j  adandók be, honnan véleményes jelentéssel a nagy méltó ságú m. kir. belügy­
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A pályázati lejárati határidő ül fo lyó év i 
február 15-dikét tű zöm ki.

M a r  o s -  V á s á r h e l y , 1902. évi január 18-dikán.
3—3 Kozma Jenő , igazgató.

i 756/V. 1902. szám.

Torontál vármegye török-kanizsai járásába kebelezett Szán ád községben 
i a községi o rvos i á llás megüresedvén, annak betöltése czéljából ezennel pályá- 
! zatot hirdetek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, mi- 
! szerint törvényes minő sítettségükat igazoló s eddigi alkalmaztatásukra vonatkozó 
I bizonyítványokkal felszerelendő  kérvényeiket hozzám fo lyó év i feb ruár hó 

25-d ikéig  benyújtsák.
E községi orvosi állással 1600 korona évi fizetés van egybekötve, a láto- 

! gatási díjak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben állapítvák meg, 
köteles lesz a megválasztandó orvos a községnek igazolt szegénysorsú lakosait 
ingyen gyógykezelni, a halottkémi és húsvágatási teendő ket a szabályrendeletileg 
megállapított díjazás mellett elvégezni, végül köteles a vármegyei orvosi nyugdíj- 
intézetbe tagul belépni.

T.-K a n i z s a, 1902. évi január hó 24-dikén.
3—3 Tállián Emil, fő szolgabíró.

E gyéb ü resed ésb en  lev ő  á llások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

Febr.
24. körorvos Gyöngyösváros 800 k. és 600 k. u. át.Biró J. fszb., Gyöngyös
25. alorvos Nagytapol-

csányi közkórh. 1000 k. és, teljes ell. Dr. Kramolin fő ispán,
Nyitra

25. közs. o. Oka (Sopronm.) 1200 k. Wolff fszb., Kis-Márton
25. közs. o. Szanád 1600 k. Tallián Emil fő szlgab.,
28. tiszti orv. Szeged- T.-Kanizsa

Alsótanya III.k. 1600 k., 600 k. lót. és lak.Pálfy F. polgármester,
28. körorv. Szentegy házas- Szeged

01 áh falu 800 k. és lakás Demeter Lő rincz fszb.,
Székely-U dvarhely

29. közs. aló. Csongrád «00 k. Tasnády fszb. Csougrád
Márcz. ellenő rzőOrsz. gazdasági

1. orvos Munkás- és Cse-
lédsegélypzt. 600 k., 20 k. n. úti át.Budapest, V. Nádor-u. 32

2. II. segédo. Erzsébet
királyné-szán. 600 k. és teljes ellátásSan. igazg. lludakeszi

4. körorv. Gernyeszeg 2400 k. és 400 k. úti át.Nagy fszb., Szászrégen
12. közs. o. Császártöltés 1000 k. és lakás Szilassy fszb., K.-Kő rös
15. közs. o. Miava 1000 k. Vinkler fő szb., Miava
15. körorvos Bilke,IIátmeg, 800—1200 k. és Komlósy’fő szb., Bereg-

Kis-Almás 200—600 k. ú. á. Ilosva
15. közkórh. Mohácsi László-

1
alorvos közkórház 1000 k. és bennlakásК о  szíts Kamill, Pécs

H I R D E T É S E K .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g ia i

O R V O S I  LA B O R A T O R IU M
1900. m á ju s  1-tő l V I .,  A n d r á s s y - ú t  5 0  (O k togon -tér ).

F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a - 
t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  v a la m in t  b a c t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

D r .  M Á T R A I  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

BÚTOR
k é s z p é n z é r t  v . r é s z l e t f i z e t é s r e  le g ju tá n y o s a b b  é rő n

EHRENTREU és FUCHS
te s tv é r e k n é l

B U D A P E S T , V I .,  T e r é z - k ö r ú t  8 .
Képes árjegyzék ingyen és bérmentve.

Lápfürdő k a házban .
Az

á s v á n y - lá p f ü r d ö k n e k  e g y e d ü l i  
te rm é s z e te s  p ó t lé k a

L Á P  S O  L Á P L U G
sz á raz  k ivona t  fo lyékonyk ivonat

rekeszekben ä 1 к о . üvegekben a 2 kile. 

r F ő r a k t á r :

E D E S K Ü T Y  L .
á sv á n y v íz n a g y k e re sk e d é s , 

cs . és k i r .  u d v a r i  s z á l l í tó  zz  
B U D A P E S T E N .

2 — 2 Pálfy F., polgármester.
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S Z E M É S Z E T .
S zerk esz t i S C H U L E K  V I L M O S  eg y e t, tan ár .
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A  Szen t-R ókus-közkórház szem észeti osz tá lyán ak 
m ű ködése az 1901, évben.

Közli: G rósz E m i l dr. egyetemi nyilvános rendkívüli tanár.

Budapest fő polgármestere hozzájárulásával a balparti 
közkórházak igazgatója: M üller K á lm á n tor. a Szent-Rókus- 
közkórház szemészeti osztályának ideiglenes vezetésével 1900. 
évi szeptember hó 24-dikén megbízott s az osztályt 1901. évi 
deczember hó végéig tényleg vezettem. Most midő n a Szent- 
Rókus-kórházat elhagyva a Szent-János-kórház szemészeti 
osztályának vezetését vettem át, kötelességemnek tartom, hogy 
mű ködésemrő l leszámoljak.

Az áttekinthető ség kedvéért a lefolyt 1901. polgári év 
adatait fogom csoportosítani, mindenekelő tt beszámolok a 
betegforgalomról, vázolni fogom a gyógyító és operáló eljárá­
sokat, melyeket követtem, beszámolok az elért eredményekrő l, 
valamint arról, hogy az osztály anyagát mennyiben értékesí­
tettem az oktatás czéljaira, végül igyekezem tapasztalataim 
tanulságait levonni.

A lefolyt év alatt a szegény betegek számára tartott 
ingyenes nyilvános rendelésen 4091 új beteg jelentkezett, a 
kórházban ápolt szembetegek száma 879, a nagyobb operá­
lásoké 546, a kisebbeké 247 .1 Összehasonlítva az elő bbi 
évekkel a következő  adatokat nyerjük :

A kórházban ápolt A nagyobb
betegek száma : operálások száma :

1897 ................ 657 583
1898 ................ 631 480
1899 ................ 633 313
1900 ................ 797 456
1901 ................ 879 564

Az utolsó években a gyakorló orvosok ismételve fel­
emelték szavukat a nyilvános ingyenes rendelések ellen, 
melyek az orvosok érdekeit sértik, a nélkül, hogy a humanis- 
inust szolgálnák. Nyugodt lelkiismerettel állíthatom, hogy ez 
nem illeti a vezetésem alatt állott rendelést, a mennyiben 
azon úgyszólván kivétel nélkül a legszegényebb osztály tagjai 
jelentek meg. Az a meggyő ző désem, hogy azon intézkedés, 
melyet a kórház igazgatója meghonosított s a mely szerint a 
rendelés jellege feltű nő  módon kifüggesztett táblán jelezve 
van a czélt el is éri, ha — s ezt elengedhetetlen feltételnek 
tartom — az ingyenes rendelésre szánt helyiségben magán- 
rendelés semmi szin alatt sem történik.

A kórházakban folyó rendelés ilyen feltételek mellett 
tényleg szükségletet elégít ki s a kórház hármas feladatának: 
a beteggyógyításnak, az oktatásnak s a tudomány mű velésnek 
nélkülözhetetlen kiegészítő je.1 2

1 Az operálások kimutatásaiba egyesek olyan eljárásokat is fel­
vesznek. a melyeket mások joggal mechanikai gyógyításnak tekintvén, 
ezekbő l kirekesztő nek. Az operálások részletes kimutatásaiból látható 
lesz, hogy az idegen test kivételét a comeából, a cautherezést, a 
könnytömlö megnyitását, a jégárpa operálását a nagyobb operálások 
közül kirekesztettem, a trachomacsomók kinyomását pedig egyáltalán 
nem vettem operálásnak. Ez alapon állítottam össze a közölt adatokat.

2 Jogosult panasz nem is volt a klinikák s közkórházak ingyenes 
rendelései ellen, azok inkább a poliklinikák s magánrendelő  intézetek 
ellen irányultak.

A kórházban ápolt 879 1 beteg a szem úgyszólván vala­
m ennyi betegségét m u ta tta  s így bő  alkalom  volt a segítés 
legkülönböző bb m ódjait alkalm azni, tanulm ányozni s tanítan i.

A kö tő hártya  betegségeiben 200-an szenvedtek s ezek 
között a blennorrhoeu, conjunctivae 46 fe lnő tt egyénen volt 
képv iselve és ped ig  34-en az egy ik  szem ükön, 12-en m indkét 
szem ükön szenvedtek a súlyos betegségben. A diagnosis 
egyetlen  eset k ivételével, a m idő n a kórkép az első napon 
ophthalm ia ca ta rrha lisnak  tű n t fe l s csak a m ásodik napon 
vette fel a gonorrhoea conjunctivae k lin ika i je le it, nem  üt­
között nehézségbe; sajnos, m ár azért sem, m ivel az esetek 
túlnyom ó szám ában, a m ikor a beteg felvételre je lentkezett, a 
baj m ár sok napos volt.

A gyógyítás az első  idő szakban jeg es borogatásokból s 
3% -os bórsavas kim osásokból (óránk in t fe lváltva) állo tt, mit 
1 :4 0 0 0  kalium  hyperm anganicu in  o ldattal naponkint többször 
való k iöblítés egészített k i ; a genyedés idő szakában a fő , 
úgyszólván egyedüli szer a 2°/0-os argentum  nitricum  ecsetelés 
m aradt. Véres peritom iát m indössze kétszer végeztünk, a 
m idő n a laza chemosis a corneára nagyon reá borult, a zug 
bem etszését, pióczázást, annál kevésbbé subconjunctivalis 
sublim at in jectió t egyetlen egyszer sem.

Ily  módon azt értük  el, hogy azon 36 eset közül, a 
m elyekben fe lvételkor a cornea ép volt, 29 esetben te l­
jesen  ép is m aradt, 7 esetben a corneára is reá te rjed t a 
baj, de nagyobbfokú lá tászavar 4 ízben állandósult, ez 
1 l'Vo-ч а к  felelne m eg, de ilyen kevés eset nem a lkalm as 
százalék szám ításra. 22 szem en m ár fe lvéte lkor a cornea k i­
terjed t pusztu lást m utatott, ezek közül csak 13 esetben sikerü lt 
lá tást m egm enteni, m íg 9 Ízben a szem vak m aradt. Ezek 
között azon esetek is szerepelnek, a m elyekben a beteget az 
iris te ljes elő esésével vagy sorvadt szemmel vettük fel.

A ú jszü lö ttek genyes szem gyuladásának 8 esetét ápoltuk, 
valam enny inek m indkét szeme m eg volt tám adva, de csak 
egy gyerm eknek  m indkét co rneája m utato tt genyedést. A 
7 gyerm ek 14 szarúhártyá ja  ép is m aradt, m íg utóbbién 
hegek keletkeztek . Ez adatok  is igazolják  azon ism ert tény t, 
hogy az ophthalm ia neonatorum  prognosisa sokkal jobb, 
m int a fe lnő ttekké, de sajnos azt is lá tjuk , hogy e baj nálunk  
m ilyen gyakori lehet. Joggal kell a rra  következtetnünk, hogy 
Credé e ljá rásán ak  pontosabb gyakorlása s kötelező  vég reh a jtása  
égető en szükséges.

A lefo ly t évben m indössze 20 trachomas beteget ápoltunk, 
ennek az az oka, hogy a trachom ás betegek a  Szent-István- 
kórház külön, ezen betegség szám ára fen tarto tt osztályán 
nyernek  elhelyezést. Az em lített 20 esetet részben tan ítási 
czélból, részint azért vettük  fel, m ert a Szent-István-kórházban 
nem volt hely. A baj fertő ző  vo ltát term észetesen szám ba 
v e t tü k ; fertő zés egyetlen egyszer sem következett be, kü lön­
ben ott, a hol a sokkalta  ragályosabb blennorrhoea conjunc­
tivae elhelyzhető , a  trachom ás is k ap h a t helyet. A gyógy ítás­
ról csak nem rég  ny ilatkoztam  2 s most is csak azt ism étel­
hetem , hogy a trachom a therap iá jában  ma is a két legrégibb 
s z e r : az argentum  nitricum  és a cuprum  sulfuricum  já tszsza a

1 Az osztályon tulajdonképen 909 beteget ápoltunk, de ezek 
közül .90 belső  bajos volt, kik más osztályok helyszű ke miatt nyertek 
ideiglenes felvételt. Ezeket nem számítom.

2 Közkórházi orvostársulat 1901. év április 21-dikén tartott ülésén. 
(Orvosi Hetilap 1901. 29. sz.)
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fő szerepet. Utóbbi m ár-m ár elveszített tek in té lyé t újból v issza­
nyerte , m íg a sublim at ledörzsölés csak pótló szer m arad. A 
csomók k inyom ása különösen a  Kuhnt-féle expressorra l h a t­
hatósan tám ogatja a gyógyszeres kezelést. Az átha jtási redő  
kim etszésére egyetlen  egyszer ny ílt a lk a lo m ; a pannust k i­
zárólagosan a kö tő hártya felő l gyógyíto ttuk  s külön e ljá rásra  
nem szorultunk, k ivéve ott, a hol k ifekélyesedett, a m ikor 
a fekélyellenes e ljá rást a lkalm aztuk.

A kö tő hártya betegségei között nagy szám m al szerepel 
a conjunctivitin phlyctaenosu. Mind a 85 esetben a  cornea is 
m eg volt tám adva s ez volt oka, hogy kórházi kezelés vált 
szükségessé. Az a m eggyő ző désem , hogy a calom elnek m a 
sincs v e rse n y tá rsa ; sem a  hydrarg irium  oxydatum  flavum 
kenő cs, sem a gallic in  nem póto lja s nem m érkő zhetik  vele. 
Hogy a localis szem therapián k ívü l az arcz eczem ájára (zink- 
oxyd-acid-boric. 10%  kenő cs) s az álta lános testa lka tra  (jód, 
vas, arsen) nagy sú ly t fek tettem , az term észetes.

A cornea betegségeiben 174-en szenvedtek ; a keratitis 
parenchymatosa 39 egyénen volt képviselve, ez azon betegség, 
m ely leg inkább teszi p róbára úgy a beteg, m int orvosa tü ­
relm ét, de annak  tudását is. Az á lta lános kezelésben eclectikus 
voltam, a  m ennyiben épen úgy  alkalm azásban volt a higany, 
m ind a jód  s a  roboráló e ljárás. Az esetek  túlnyomó szám ában 
ugyan a lues hered itaria  ta rd a  k i volt m utatható, de csak 
kevés eset akad t, a m elyekben az erélyes h igany k ú ra  még 
indicált le tt volna. Ez e ljá rást fő leg azon esetekben alkalm az­
tam , a m elyekben az uvea is je len tékeny  m értékben részt vett 
a gyu ladásban. Locálisan a m eleg borogatás s az atropin 
o ldat becsöppentésére szorítkoztunk S ott hol a  kö tő hártya az 
atrop in  conjunctiv itis ism ert képét (szemhéj eczema, fo lliculus 
képző dés, szalonnás felszín) kezdte felvenni 2 % 0 scopolami- 
n um hydrobrom icum  nyert alkalm azást. T eljes k ifejlődésre e 
kórkép  a kórházban nem is ju to tt. E gy  esetben a tensio 
em elkedés a p ilocarpin cseppek ideig lenes igénybe vételét 
tette szükségessé.

Feltisztító  szerül a  m assageon kivül a  dionint is alk a l­
m aztuk, de úgy látszik , hogy nem sok eredm énynyel, ny ilván 
azért, m ivel ha tása csak pár nap ig  je len tékeny . E  szernek 
sokkal erélyesebb h atásá t tapasztaltam  a szarúhártya phlyc- 
taenás hom ályai és fekélyei eseteiben

Az ulcus corneae 48 Ízben volt ápo lásunkban. A therm o- 
cau thert 37-szer a lk a lm a z tu k ; e bajnál nem is nélkülözhető . 
Szükségbő l bárm ilyen m egtüzesített gom bosvégű  eszköz pótol­
hatja , de csak szükségbő l, m ert ilyen módon nehezebb te ljes 
h atást elérn i, a  gyors k ihű lés s az e ljárás hosszabb tartam a 
m iatt. K ülönben a más betegségekben is használható eszköz 
igen jó  m inő ségben m ár 4 0 — 50 koronáért kapható . M aga az 
e ljárás fá jda lm atlan , ha a szem et m agát nem fixáljuk. T erm é­
szetesen így  az önkéntelen mozgások k ikerü lése nagyobb ügye­
le te t к  kézi ügyességet igények

A scleritis 3 esetében alkalom  ny ílt a m ellékvesek ivonat 
jó tékony  h atásá t tanulm ányozni. A lyoni Jacquet-fé le készít­
mény szám bavehető  csípés né lkü l a legtökéletesebben fe jti ki 
hatását. Ez abban áll, hogy % — 1 perez a la tt a szem fel­
színes in jectió ja eltű n ik , a  m ély pedig lényegesen m érséklő dik. 
E  hatás órák ig  eltart.

Az ep iscleritisnek nem  csak  fá jda lm ait csökkenti, hanem  
a betegség lefo lyására is kedvező  hatású. A szer különben 
jó  szolgálatot tesz a rra  is, hogy g laucom a inflam m atorium  
operá lásakor a cocain h atásá t tám ogatja, de felszínes szem­
operálások alkalm ával a vérzést is csökkenti s épen érszű kítő  
ha tásán á l fogva a  kö tő hártya gyu ladások kellem etlen subjectiv  
tünete it enyhíti.

Az uvea 82 betegsége között 39 iritis, 10 iridocyclitis, 
8 iridochorio id itis fo rdu lt elő , a sym path iás gyu ladás 4 esetét 
észleltük, 3 sérülés következtében, 1 b lennorrhoea conjunctivae 
fo ly tán kele tkezett pro lapsus irid is totalis [punctiója után. A 
betegség oly végzetes, je len tő sége olyan nagy, lényege meg 
anny ira  hom ályos, hogy e tanu lságos esetekrő l még ez év 
fo lyam án külön fogok részletesen beszám olni. A sacrom a 
chorio ideae egy esetét észleltük, ez egy 32 éves férfi volt, 
k inek  bal szeme felvétele elő tt két hóval h irte len  m egfá jdu lt s

lá tása m egrom lott. F elvéte lkor ablatio  re tináét ta lá ltunk  g lau ­
comas tünetekkel. Az in traocu laris d aganatra  te tt diagnosist 
az enuclealt szem anatóm iai v izsgálata igazolta.

Hyalitis 8 ízben fordu lt elő , egy  ízben az úgynevezett 
fiata lkori üvegtesti vérzések esetével volt dolgunk. A 20 éves 
férfi lá tása  első  Ízben 1899. év októberében h irte len  rom lott 
meg, hat hét m úlva m egjavult. 1900. év m árcziusában újból 
m egrom lott, négy hét a la tt ism ét v isszanyerte lá tását, legutóbb 
1900. év augusztus óta lá t rosszúl. A jobb szem üvegtestében 
m ég felism erhető k a  vérrögök, m íg a bal szemben szürkés 
gomolyok libegnek. Szervezetének gondos átv izsgálása a lka ti 
b a jt nem deríte tt k i s így ez esetben is hom ályos marad t az 
aetiologia.

Az önként keletkező  panophthalmitis 3 esetét észlelhet­
tük  ; k é t esetben cicatrix  adhaerensbő l indult k i, egy esetben 
staphylom ából, utóbbi esetben az alkalm i ok is világos volt, a 
m ennyiben a betegnek ugyanazon oldali könytöm lő  genyedése 
is volt. Ez esetek  újból b izonyítják, hogy úgy a cicatrix  
adhaerens, m int a staphy lom a operálása m ár p rophy lactikus 
szem pontból is indokolt, és pedig elő bbi esetek re ha techn i­
kailag  k iv ihető  a  sphinctero lysis an terio r secundum Schulek a 
legrationabilisabb operálás.

A látóideg és ideghártya betegségei 35 esette l vo ltak 
képviselve, ezek között különös érdekű  egy pap illo retin itis 
haem orrhagica, m elynek fo rrása idü lt ólom mérgezés volt. A 
betegség hat hóval je len tkezése elő tt fő fájással, ém elygéssel 
kezdő dött, utóbb székrekedés és hascsikarása is volt, s á lm at­
lan  lett. Felvéte lekor fogait zöldes-szürke szegély borította, 
térdreflexei fokozottak, a kezek csontközötti izmai sorvadtak, 
izom ereje c sö k k e n t; idő nk in t eszm élete zavart. L á tás a : jobb  
szemén % 0 H yperm etrop ia m anifesta TO D 5/10, a balon % 0 
Hm. T 5  D 6/20. T árgy lá tó tere szabad. T eljes vörös zöld szín­
tévesztő . Egyszerű  kettő s képei vannak  a  test jobb oldalán. 
P up illá i tágak , jó l reagálnak , szem fenéken : a szürkés vörös 
pap illák  h atára i elm osódottak, a tág  erek  m entén csíkos vér­
zések. D iag n o sis : P aresis nerv i abducentis lat. dextri, papillo­
re tin itis haem orrhagica о . u. B aja nyom dász létére ny ilván az 
ólommérgezés következm énye. Belső leg Jk -t kapo tt s jó  táp lá ­
lást. Á llapota néhány  hét a la tt je len tékenyen  m egjavult.

Az amblyopia hysterica egy k ife jezett esetét is észleltük. 
A beteg  súlyos nő ibaja m iatt operálva volt, te ljes gyógyu lása 
u tán  néhány hétte l szem fáradásról panaszkodott, e miatt je le n t­
kezett az osztályon, akko r hyperm etrop iá ját corrigáló convex 
üveget kapott. M ásutt látó idegsorvadás d iagnosisát állíto tták  
fel. E rrő l értesü lve lá tása  % -rő l % 0-re siilyedt s fe lvételt 
kért, a lá tó terek  concentrikus, de változó szű külése fe lke lte tte  
a hysteriás am blyopia gyanú ját, anná l is inkább, m ivel a  látó­
idegfő  decoloratió ja anaem iájábó l is m agyarázható volt. Sug- 
gestióra lá tása k é t nap a la tt % 0-г а , 4 nap  a la tt 5/15-re, 2 hét 
a la tt % -re javu lt. Az osztályról távozva 2 hó múlva ú jabb 
rom lást panaszolt, de erélyes suggerálásra néhány nap a la tt 
lá tása újból te ljes lett.

Az izombénulás 8 esetét ápoltuk, ezek között kü lönös 
érdekű  egy ophthalm oplegia ex terna to ta lis esete. Az 51 éves 
férfi jobb szem ét 1897-ben 6 hétig  nem  tu d ta  m ozgatni, fel- 

: vétele elő tt 3 hétte l ba ja  ismétlő dött, ez ú tta l balo ldali ptosis 
m ellett egyik szemét sem tu d ja  m ozgatni, de pup illái közép­
tágak , a lkalm azkodása ko rának  m egfelelő , tehát az oph thal­
m oplegia ex terna olyan esetével volt dolgunk, a  m ilyent 
Davidovics Jenő dr. 1900 nov. 14-dikén a közkórházi orvos­
társu la tban  az osztályról bem utatott, s a Szem észet 1900. 
6. szám ában leirt. A nnyiban is hasonló a k é t eset, hogy az 
aetio logia hom ályos m aradt, a  m ennyiben m indkét beteg  
kü lönben teljesen egészséges volt. A bénu lást m indkét esetben 
nuclearisnak ta r to m ; Goldzieher V ilm os1 a Davidovics Jenő  
álta l bem utatott esetben ugyan utóbb azt a hypothezist á llí­
to tta  fel, hogy a bántalom  első dleges székhelye a szem izmok­
ban van, evvel szemben utalok  a belgyógyászat kéz ikönyvének 
a nuclearis szem izom bénulásokról Jendrássik Ernő á lta l m egirt

1 Közkórházi orvostársulat 1902. jan. 29-dikén tartott ülésen.
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kitű nő  fejezetére, a hol az állítólagosán hiányzó anatómiai 
bizonyíték is olvasható, hogy e kórkép székhelye tényleg az 
idegmagvakban van.

A szemüreg bántalmai között egy ízben cysticercust talál­
tunk. A 11 éves tanuló azon panaszszal jelentkezett, hogy 
szemét néhány hét elő tt sérülés érte. A bal szeme kissé ki­
dülledt s fel s befelé tolt. reponáláskor az orbita alsó külső  
szélénél borsónyi daganat tapintható ki. Ez reámetszéskor 
tokba foglalt cysticerkus hólyagnak bizonyult.

A szemteke sérülése miatt 51 beteget vettünk fel. Vala­
mennyi a súlyosabbak sorába tartozott: 15 sebzés, 11 idegen 
test, 19 tompa ütés, 2 lövés, 4 robbanás.

r’/f,— 5/50 látással 8 szem menekült, 7-nek csak ujjak 
olvasása maradt meg, 8-nak jó fény érzése, 12-nek hiányos 
fényérzése, 16 Ízben enucleálás vált szükségessé, ez utolsó 
csoportot az egész szem tekére kiterjedő  sérülések és a sclera 
kiterjedt repedései alkották. A sérülés módjai közül a szem 
elvesztésére legritkábban a sebzés vezetett, a mennyiben egy 
késszúrás okozott súlyos iridochorioiditis suppurativát, mely 
miatt a szemet eltávolítottuk három ízben ökör-döfés, 1 ízben 
csikó-rúgás, három ízben bot-ütés; széndarab, gyujtó-tok, vas­
szilánk, üvegdarab egy-egyszer, lövés és robbanás két-kétszer 
volt az enucleálás oka.

Az operálások az osztály jelentékeny tevékenységét al­
kották. A lefolyt évben végzett 564 nagyobb operálás a követ­
kező  v o lt:

Extractio C a ta ra c ta e...............................225
Discissio . . • ...............................  18
Iridec tom ia............................................156
I r id o to m ia......................................... . 8
Sphincterolysis anterior (Schulek) . . 3
Pro lapsus ir id is........................................ 11
Sclerotom ia......................................... 1
Punctio c o r n e a e............................... 12
P te r y g iu m......................................... 7
T e n o to m ia............................................24
Resectio musculi .    2
E n u c le a t io............................................63
E xenteratio  .................................................... 7
Exstirpatio sacci lacrym.................... 8
Ectropium, ptosis, trichiasis, neoplasma 19

564

Ez operálások közül 351-t magam végeztem, 213-t se­
gédeim, de leszámítva 18 napi távollétemet ez utóbbiaknál is 
mindig magam segéd kezdtem. A kisebb mű tétek között a ther- 
mocauther alkalmazása 37-szer, idegen test eltávolítása a cor- 
neából 139-szer, jégárpa mű tét 52-szer, könycsövecs felhasítás 
9-szer, könytömlő  metszés 10-szer szerepel.

A szem tekén végzett operálásokat operáló szoba h iányá­
ban a kórterem ben ágyon, az enucleálásokat, s á lta lában  az 
úgynevezett véres m ű téteket a rendelő  szobában végeztük. A 
betegek elő készítésében a tisztaságot vízzel s szappannal igye­
keztünk elérni, antisepticum ot nem  használtunk, a kiöblí­
tésre 3°/0 bórsav-oldatot a lkalm aztunk, a kötszereket gő zben, 
az eszközöket 1 %  szóda-oldatban kifő ztük. U tóbbiakat ezután 
m ég alkoholban tartva , szárazra törü ltük.

A mi az egyes operálásokat illeti, az öregkori hályogot 
215 ízben Graefe módszere szerint távolítottuk el (125-ször 
magam, 90-szer segédeim). Az eszközök majdnem azonosak azok­
kal, a miket A r i t  használt volt, némi eltérés mégis v an : szemhéj- 
terpesztő iil Pretori egyszerű  modelljét alkalmaztam, lehető leg 
keskeny Graefe-féle kést választottam, tokrepesztő ül pedig 
Schulek tanár kitünő en bevált csípő jét.1

A sebkészítést a limbusban végeztem, kötő hártya lebeny 
nyerésére törekedtem, a helyén maradt irisbő l egy csapással, 
a prolabáltból kettő vel metszettem ki közepes darabot. A szárak

1 Az eszközöket nagyrészt Tahy Mátyás mű szerész (Budapest, 
Gyár-utcza 29) készítette és élesítette, kinek mű szerei nem csak elérik, 
hanem fölül is múlják a külföld legelső  s legnagyobb gyárainak 
eszközeit.

becsipő dését mindenképeii igyekeztem elkerülni. Saját operá­
lásaim között 3, segédeimé között 5 ízben jelentkezett üveg­
test, összesen tehát 3 ' ^%-ban. Az utókezelésben mindazon 
könnyítést alkalmaztam, melyek a siker koczkázata nélkül a 
beteg érdekében megtehető . E czélból az operált csak a mű tét 
napján maradt az ágyban, de már néhány órával utóbb felül­
hetett, mindkét szemet 24 óráig kötöttük, az operáltat 4 napig. 
Kedvező bb külső  körülmények között úgy hiszem még további 
engedmény lehetséges. Pólyát csak az első  napon alkalmaz­
tunk, azontúl a Bayer-féle szemészeti ragasztó-csíkokkal fixál­
tam a vattát. Az egyszerű  rácsok elcsúszásuk miatt megbízha­
tatlanok, a kettő sök pedig szerfölött terhesek. Sebet 16 ízben 
repesztettek, tehát 7"'„-ban, tekintettel a betegeink alacsony 
intelligentiájára ez arány nem túlmagas.

Az eredmények megítélésében a veszteségek számbavétele 
ad legbiztosabb támpontot. Az osztályokba sorozás, sajnos nem 
ad hű  képet, minthogy betegeink szegénységük miatt 12— 14-ed 
nap kénytelenek távozni, a mikor a látás a sebastigmatismus 
miatt, néha sebrepedés folytán még alig 6/50, s a legközelebbi
2 hét alatt megháromszorozódik, viszont az is elő fordul, hogy 
a visszamaradó kéregrészletekbő l képző dő  secundaria a távo­
záskor még jó látást megrontja. Arról szó sem lehet, hogy 
nagy részt vidéki betegeink a látásvizsgálás czéljából újból 
jelentkezzenek. A veszteségek ő szinte mérlegelése az ered­
ményekrő l sokkal tisztább képet nyújt. Épen az önbirálat 
szigorítására nem választom külön a complicdlt hályogokat, 
hanem valamennyit együvé sorolva a 215 Graefe extractióra
3 teljes veszteség esik (2 saját, 1 segédeim operáltjai között), 
ez l'4°/°-nak felel meg; 2 Ízben súlyos, panophthalmitisig 
fokozódó infectio, 1 ízben pedig iridocyclitis volt az ok. Ezeken 
kívül 3 olyan eset fordult elő , a midő n látás nélkül, de fény­
érzéssel s javítható állapotban (1 sok m aradék; 2 occlusio pu­
pillae) távozott a beteg (I saját, 2 segédeim operáltjai közül). 
E két csoportot egyesítve sem éri el a sikertelenség a 3°/o '°t, 
holott Dimmer legutóbbi1 kimutatásában a veszteségek aránya 
eléri a 4'15%-ot. Jól tudom, hogy kedvező bb statistikák is 
vannak, de azt is tudom, hogy veszteség még a kedvező  
elhelyezésű  kinikákon és osztályokon is elő fordul, úgy, hogy 
számbavéve az osztály elhelyezését, operáló szoba hiányát, a 
beteganyagot, s az alkalmazott mérték szigorúságát, az ered­
mények jóknak mondhatók.

A 8 linearis mű tét között szerepel az egyetlen myopia 
ellenes operálás a mit végeztem. A budapesti kir. orvosegye­
sületben 1897-ben tartott elő adásom2 indicatioit ma is fenn­
tartom s az azóta végzett mű tétek csekély száma eléggé jelzi 
óvatosságomat. A fiatal leány látásélessége 18'0 I) myopiája 
javításával :,70 volt. Junius 22-dikén Sattler módszerre szerint 
extractio linearis simplexet végeztem, még két Ízben: jul. 20 
és aug. 14-dikén pnnctio vált szükségessé és pedig első  Ízben 
tensio emelkedés miatt, másodízben secundaria eltávolítására. 
Távozásakor a látásélessége szabad szemmel 5/30 volt.

Hasonló eredményt értünk el 13 éves leánynál, kinek 
18‘0 D myopiáját 1900 nyarán a Szent István-kórházban 
operáltam s kinek utóhályogját a Rókus-kórházban х /з  évvel 
utóbb távolítottuk el.

A látásélesség ez esetben concav 2'0 D-val 6/2„-ra javult.
Az utóhályog operálására a Kuhnt-féle módszert alkal­

maztam és pedig 15 ízben. Az eljárás elő nyei kétségtelenek, 
a szemen a legkisebb izgalom sem keletkezett s a látás mind­
annyiszor megjavult.

A 156 iridectomia közül (108 magam, 48 segédeim) 
optikai volt 43, az irisbetegségek ellen (occlusio, seclusio 
pupillae) 24, glaucomaellenes 82 (és pedig 8 glaucoma 
simplex, 66 glaucoma inflammatorium, 8 glaucoma secun­
darium), praeparativ: 7. Valamennyit átlagban egy hétig а  
kórházban tartottuk, optikai iridectomia szükségbő l végezhető  
ugyan járó betegen is, de glaucoma ellen nem tartom meg­
engedhető nek. A praeparativ iridectomia kevés száma jelzi

1 Beiträge zur Stäarextraction, Zeitschrift für Augenheilkunde
VI. 93.

2 Orvosi Hetilap Szemészet 1898. 1. sz.
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azon álláspontom at, hogy ez inkább k ivéte les eljárás, sem m int 
olyan, m ely rendszeresen vagy gy ak ran  volna indicált.

Az egyetlen  sclerotomiát buphthaln ius ellen végeztük és 
pedig ágy  látszik  sikerrel, m ert a  V2 évvel utóbb bem utato tt 
gyerm ek  szeme k isebb volt, m int operálás elő tt.

A 13 enuclealás (36 m agam , 27 segédeim ) indicatio i a
következő kép oszlottak m e g :

S é rü lé s.........................................................16
Phth isis bu lb i.............................................15
A trophia b u l b i ........................................15
E ctasia bulbi tot. . . . . . .  9
S taphy lom a corn..........................................5
G laucom a a b s o l u t u m....................... 1
Sarcom a c h o r io i d e a e ...............................1

Az operálások egy részét narcosisban, m ásik részét cocain 
becsöppentés m ellett végeztük. A m bulanter egyetlen  egy 
esetben.

Ez adatokka l m ég korántsem  m erítettem  k i a lefo ly t 
év tanu lságait. A legközelebbi jövő  fe ladata lesz a részletes 
tudom ányos feldolgozás, de anny it — úgy hiszem —  bizo­
ny ítanak , hogy egyszerű  eszközökkel is lehet — bár nagyobb 
fáradságga l — tisztességes eredm ényt elérni. Szolgáljon ez 
b iztatásul fő leg azon vidéki k artá rsak  szám ára, k ik nehéz 
viszonyok között m ű velik a szem gyógyítás szép tudományát.

* *
*

Az osztály m ű ködésében az oktatás je len tékeny  szerepet 
já tszo tt. Mint az egyetem  alkalm azott tan ára  m inden erő mbő l 
igyekeztem , hogy az a lka lm at e czélra felhasználjam. Ezért 
egyetem i elő adásaim  egy ikét, és pedig azt, a mely a szem- 
bántalm ak összefüggését egyéb betegségekkel tárgya lja , az 
osztályon tarto ttam . H allgatóim  szám a ezen tá rg y ra  az 1901— 
1902. I. félévében 48 volt. A tan ítás anyaga értékes k iegészí­
tést nyert a belgyógyászati osztályok elő zékenysége álta l, 
m elyek az összefüggés tanu lságos eseteit szo lgáltatták.

A honvédelm i m inister ú r m egbízásából a m. k ir. honvéd,- 
ezredorvos és fő orvos urak számára tartott ismétlő  tanfolyamon 
a  szem észetet ugyancsak  az osztályon taníto ttam . Az ok tatás 
tárgya i v o ltak : 1. a szem v izsgálásának m ódszerei; 2. a kato ­
nák  között leggyakrabban elő forduló szem bán ta lm ak ; 3. a 
katonai szolgálatra való alkalm asság a  látás szempontjából. A 
tíz hétig  (május végétő l augusztus elejéig) tartó  tanfolyam on 
hét ezredorvos és négy  fő orvos vett részt.

A  szünidei orvosi cursusban a rendelkezésem re adott 
hat órában csak a legfontosabb gyógyító eljárások bem utatá­
sára s a kisebb m ű tétek gyako rlására  ke lle tt szorítkoznom. 
A tavaszi idő szak gazdag anyaga azonban lehető vé tette , hogy 
a 38, hallgatóu l beiratkozott k artá rsn ak  a mai therap ia  mód­
ja i t  gyakorla tilag  dem onstrálhattam .

A dolog term észetébő l fo lyik, hogy alaposabb képzett­
séget szerezhettek azon orvos-doctor u rak , a k ik  az osztályt 
hosszabb ideig m int gyakornokok lá togatták . A lefo ly t évben 
hét ko llegánk használta fel az a lkalm at, úgy m in t : Pap  
Dezső , A ltstock Árm in, Lobi Simon, S id lauer Jenő , Quittm ann 
Sam u, F ischer Ágoston, B arta Gábor. K ívülük m int vendégek : 
Luczy Sándor, Schön E lek, K ulcsár B arna, Dános József, 
Torday Béla és Dobó Dezső  doctor u rak  ta lá ltak  az osztályon 
ko lleg iális fogad ta tást.

A szemészet m inden részében te ljes já rtasság ra , ső t ope- 
rá lási techn ikára te ttek  szert az alorvos és segédorvos urak. 
Azon m eggyő ző désbő l k iindulva, hogy a  közegészségügynek, 
de az orvosi rendnek  is nagy  szolgálatot teszünk, ha segédeink 
a  szakm ának m inden ágában te ljes képzést nyernek , kellő  
tám ogatás m ellett az önálló tevékenységre is bő  a lkalm at adtaín.

Ezen czél érdekében állapíto ttam  meg a m unkabeosztást 
is. Reggel a  tevékenységet a kórházi betegek ellátásával 
kezdtük  és pedig hetenkén t kétszer a kezelést is magam 
végeztem , a többi napokon segédeim , k ik  között az osztály 
k é t részre volt osztva. H etenként három szor ezután operálások 
következtek, a  többi napokon kórleirások sze rk esz tése ; tíz 
órakor az új já ró  betegeket fogadtuk, végül a bejáró betege­

ket kezeltük. A m unkásság ilyen módon az egész délelő ttöt 
elfoglalta. E rendszer egy ik  legörvendetesebb eredményét azon 
képzettségben látom , m elyet segédeim  elértek. Szándékosan 
em eltem  ki, hogy az 564 nagy  operálás 3 7 % -át, a kisebb 
operálásoknak pedig % -ét segédeim  végezték. Ezt nem kén y e­
lembő l tettem , hiszen em lítettem , hogy rövid szabadságom  
k ivételével valam ennyi m ű tétnél magam segédkeztem, hanem  
azért, m ert csak így sikerü lhet alkalmas egyének ulapos 
k iképzése. A vidéknek m ég m indig szüksége van arra, hogy 
jó  szem operateuröket nyerjen. V iszont az, hogy a segédek két, 
legfeljebb három  évnél tovább nem m aradhatnak  állásukban, 
valam int az, hogy a kórházban m agánrendelést nem  foly ta t­
tak, a Budapesten való am úgy is rossz k ilá tású  le telepedésü­
ket m egakadályozzák. Az operálások eredm ényeinek vázolása­
kor különös sú ly t helyeztem  annak  k im u ta tására , hogy a 
betegek nem va llo tták  k árá t annak, hogy a segédszem élyzet 
kellő  tám ogatás m ellett operált (a hályogoperádások teljes 
vesztesége 90 álta luk  operált esetre 1 = 1 '1 %  volt, tehát nem 
rosszabb m int az enyim eké), azok viszont, k iknek  sorsa a 
jövő ben az ő  kezükbe lesz letéve, szerencsések lesznek. Külön­
ben hasonlókép já rtam  el akko r is, a midő n a budapesti 
egyetem i szem klin ikát ideig lenesen vezettem  1 s ezzel csak 
azon e ljárás követő je vagyok, a m elyet volt fő nököm s most 
is m esterem  Schulek Vilmos tan ár három évtized óta gya­
korol.

* *
*

A viszonyok úgy hozták m agukkal, hogy eredeti m ű kö­
dési terü letem en a budapesti egyetem i szem klin ikán kívül, a 
hol 12 évig egyfo ly tában szolgáltam , az utolsó k é t évben 
Budapest székesfő város m indhárom  nagy közkórházának sze­
mészeti osztályait v eze th e ttem : 1900 nyarán  a szt. István- 
kórház trachom a-osztályát, 1900 szeptem berétő l 1901 végéig 
a Rókus-kórház szem osztályát s je len leg  az új János-kórházét. 
I lyen  módon a k lin ika i életen k ívü l betek in tést nyerhettem  a 
közkórházak ügym enetébe, úgyszintén tájékozást nyertem , 
hogy a meglevő  szemészeti osztályok m ikép elégítik  k i a 
szegény em berek igényeit, m ert csak is a szegényekrő l lehet 
szó, hiszen a vagyonosak elhelyezésérő l Budapest sanatoriu- 
m aiban eléggé gondoskodva van. A fő város közkórházaiban 
az ágyak  szám a az utolsó 25 év a la tt 1501— 3155-re em el­
kedett, tehát m égkétszerező dött, az egyetem i k lin ikák  ágy ­
szám a m egnégyszerező dött, ezzel szemben a szem betegek szá­
m ára az egyetem i szem klin ikán 50 ágy, a közkórházakban 
120 ágy áll rendelkezésre, pedig a közlekedés olcsóbbodásá­
val s fejlő désével a súlyos szem betegek ezrei áram lanak  a 
fő városba. Ez leg jobban nyilvánul az egyetem i szem klin ika 
am bu lan tiá jának  em elkedésében, m ely 25 év a la tt 1000-rő l 
9000-re növekedett (nagyrészt vidékiek). Kétségtelen tehát, 
hogy úgy az egyetem i szem klin ika m int a közkórházak szem é­
szeti osztályainak fejlesztése s nagyobbítása sürgős szükséget 
alkot. Úgy a gyógyítás, m int az ok tatás érdeke m egkívánja, 
hogy a szt. István-kórház trachom a - osztályából szemészeti 
osztály a laku ljon, ső t egy külön szem kórház emelése m ellett 
is elég ok szól. Gondoskodni kell ugyanis arról, hogy azok, 
a k iknek  van ugyan egy k is fa lusi házuk vagy 1— 2 Imid 
fö ld jük, ingyenes kórházi ápolást nyerhessenek. Jelen leg 
azokat, k ik  úgy m aguk, m int szüleik, nagyszüle ik , gyerm ekeik , 
к  unokáik  te ljesen  vagyontalanok, a közkórházakban a beteg ­
ápolási a lap  terhére ápo lják , azok azonban, k iknek  vagy 
hozzátartozóiknak ném i k is ingatlanuk  van, kény te lenek  az ő  
viszonyaikhoz képest d rága napi ápolási d í ja t : 2 kor. 56 fii. 
megfizetni. Hogy ez a k is em berekre m it je len t, azt könnyű  
m egérteni. Alig van néhány napig a kórházban, a m ikor csa­
lád ja vagy ő  m aga értesü l kötelezettségérő l, a lig  megoperált 
szemével, vagy csak gyógyuln i kezdő  bajával, kétségbe esve 
igyekszik  távozni. Ezen külön szem kórház felá llításával, a 
m elyekben az ápolási díj alacsonyabb lehet (a szem betegek 
gyógyítása és ápo lása olcsóbb, m int m ás betegeké) vagy még 
inkább a te ljesen  ingyenes ágyak  rendszerével lehetne segíteni.

1 A budapesti kir. magy. tudomány-egyetem szemklinikájának 
mű ködése az 189;) 94. iskolai évben. Budapest 1894. IVanklin-társulat.
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V idéki szem kúrházak létesítése ['s szemosztályo rendszeresítése 
is jó  szolgálatot tehet, de a m i központosított országunkban 
a  fő város szem osztályainak fe jlesztése is e lkerü lhetetlen . De 
nem elég az ágyszám ak szaporítása, hanem  módot is kell nyú j­
tani, hogy a kórházi ápolásra leg inkább reá  szoruló k is exis- 
ten tiák  nyerjenek  súlyos szem bajukban elhelyezést. A m eg­
oldásban a városnak, az á llam nak s a társadalom nak  egyarán t 
részt ke ll vennie. A székesfő város a közkórházak fejlesztésére 
nagy  áldozatokat hozott, de tévedés azt állítani, hogy az állam  
ez irányban  m itsem tett.

A m idő n a  közoktatásügy i korm ányzat hét k lin iká t tart 
fenn, m ajdnem  700 ágygyal, a m elyekben a felvétel nagy­
részt (80%,) te ljesen ingyenes, ak k o r a fő város kórházügyének 
hatalm as szolgálatot tesz, e m ellett a k lin ikák  am bulantiái 
a szegény em berek ezreit lá tják  el, k iknek  gyógyítása a fő ­
városnak óriási összegekbe kerü lne. Különösen az utolsó öt 
év az, a m elyben a k lin ikák  fejlő dése hatalm as arányokat 
öltött. De e m ellett m ég k itartó  társadalm i actió ra is szükség 
van, m ely nem m erü lhet k i egyetlen betegségért való é rdek ­
lő désben. A legegyszerű bb mód az ágyalapítványok rendszere, 
a m ely lyel a társadalom  a fő város s az állam  segítségére 
jöhet.

* *
*

Szám adásom at a h á la  szavával zárom. Most, m idő n a 
fő város ba lparti közkórházainak kötelékébő l m egváltam , köszö­
netéin első  sorban a bám ulatosan adm in istrált kórház igazgató­
jának szól, k i törekvéseim et, m elyek term észetszerű en nem 
lehe ttek  mások, m int a m iket a kórházak  alapszabálya i olyan 
bölcsen e lő irn a k : gyógyítás, oktatás, tudom ánym ű velés 
m indenkor, kötelességszerű  takarékossága m ellett hatalm asan 
tám ogatta, nek i köszönhetem , hogy egyetem i fe ladataim at —  
ha ideig lenesen is — a kórház gazdag anyagán teljesíthettem . 
De köszönette l tartozom  volt m unkatársa im nak  is, első  sor­
ban Káldrovits Andor dr. alorvos úrnak, k i kötelességén felül 
e je len tés statistika i ada ta inak  összeállításában buzgón közre­
m ű ködött, Davidovics Jenő dr. segédorvos úrnak, úgyszintén 
u tód jának  Altstock Arm in dr. úrnak, k ik  valam ennyien nem 
csak a gyógyításban, hanem  tudom ányos kötelességeim te ljesí­
tésében is te ljes odaadással és barátsággal tám ogattak .

A szem tü kör  félszázad os m ú lt j a .1

I r ta : Grósz E m il dr. egyetemi nyilvános rendkívüli tanár.

Tisztelt közgyű lés!

1851. november 11-én, tehát épen 50 év elő tt Helmholtz 
a königsbergi orvosegyesületben egy eszközt m utatott be, 
melynek leírása ugyanazon év végén 43 oldalas kis füzetben 
a berlini Förstner-féle könyvkereskedésben jelent meg.1 2

Bár Helmholtz maga, mint látni fogjuk, teljes tudatában 
volt, hogy a szemtükör feltalálása a szemészetet újjáteremti, ső t 
az orvosi tudományok többi ágaira is nagy jelentő ségű , mégis 
felfedezését a legnagyobb szerénységgel közölte. Leveleibő l, 
melyet már 1850.. deczember 17-dikén édesapjának irt s melyet 
csak nemrég közölt Greeff, a berlini Charité szemklinikájának 
tanára, kiderült, hogy kísérletezés közben már 1850-ben meg­
fejtette a kérdést, ső t du Bois lieymond ugyanazon év deczember 
6-dikán a berlini physikai társaságnak be is jelentette — mégis 
csak egy évvel késő bb lépett vele a nyilvánosság elé.3

A kis füzet, mely a szemtükrözés tanát teljesen kimeríti, 
mely mindazt tartalmazza, a mit e tárgyról azóta kötetekben 
megírtak, elő szó nélkül, minden reklám nélkül jelent meg.

A berlini orvosegyesületben a szemtükröt 1851. de­
czember 29-dikén mutatta be K rieger s a bemutatás után közte 
és Abarbanell között érdekes vita indult meg.4 Graefe akkor

1 A közkórházi orvostársulat 1901. deczember hó 30-dikán tartott
VIII. évzáró közgyű lésén tartott elő adás.

2 Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersuchung der Netzhaut 
im lebenden Auge. Berlin. 1851.

3 Historisches zur Erfindung des Augenspiegels von Prof. Richard 
Greff. Berlin klin. Wochenschrift 1901. Nr. 48.

4 Deutsche Klinik. 1851. 120, 264.

még nem volt a társulat tagja. О  különben még Bécsben 
i 1850-ben iskolatársától, egy fiatal könyvkereskedő tő l, értesült a 

dologról, a ki dicsekedve említette Graefenek, hogy az aty ja 
által számára Berlinben megvásárolt könyvkereskedés első  kiadása 
a königsbergi physiologiis Helmholtz érdekes füzetkéje lesz, 
mely egy új szemészeti eszközrő l — szemtükörnek nevezi
— szól.1

Többet a könyvkereskedő  (Jaurenaud) sem tudott, de 
ennyi elég volt, hogy Graefe megértse, mit nyertünk az 
eszköz által.

Bécsböl Prágán át, hol A rltot látogatta meg, Londonba 
Bowmann és Critchetthez utazott, hol Donderssel, az utrechti 
physiologussal találkozott, a kinek elmondta, hogy Helmholtz 
megtalálta a módot arra, hogy mikép lehet az élő  szem ideg- 
hártyáját vizsgálni. Bonders2 Írja, hogy mindketten azon véle­
ményben voltak, hogy az út, melyet hír szerint Helmholtz 
követett, tényleg czélhoz vezethette. Alig ért Graefe Berlinbe s 
alig kezdte meg a tudományra és az emberiségre egyaránt 
áldásos tevékenységét, magától a feltalálótól a Königsbergben 
készült eszköz egyik példányát megkapta.

Fáradhatatlan buzgalommal gyakorolta be magát a szem­
tükrözésbe s a midő n a szemfenék részleteit első  Ízben meglátta
—  igy írja Michaelis — szemei csillogtak, arcza kipirult s 
lelkesedve m ondta: „Helmholtz új világot nyitott meg elő ttünk!
A mit Helmholtz elő re látott, hogy a szemfenék hullán ta lált el­
változásai ezentúl élő ben is felismerhető k lesznek, azt Graefe 
beváltotta — ső t többet, mert a szemtükör az ö kezében nem­
csak a szembetegségek gazdag tárházát tá rta  fel, hanem világot 
vetett a szervezet egyéb, annak háztartására legnagyobb fontos­
ságú betegségeire.

A múlt század közepe örökre emlékezetes marad az orvosi 
tudomány történetében. Soha természettudomány olyan gyors 
haladást nem mutat, mint a milyet a szemészet rövid egy évtized 
alatt elért. Nem is érthető  ez máskép, minthogy a szemészet 
legnagyobb mű vésze kezébe azon idő  legnagyobb természettudósa 
adta az eszközt. A szemészet tudománya ma szilárd alapon, 
kiépítve áll elő ttünk, a mai munkás feladata a részletek kidolgo­
zása e munkásság között jól esik a nagy idő kre visszatekinte­
nünk. Ilyen visszapillantásra, a nagy mű vészek tevékenységének 
szemlélésére s gazdag tanulság levonására jó alkalom : a szem­
tükör feltalálásának ötven éves évfordulója.

Az a szándékom, hogy a következő kben megvilágítom a 
szemtükör feltalálásához vezető  útat, vázolni fogom Helmholtz 
munkásságának eredményét s végül néhány szavam lesz a leg­
közelebbi jövő  feladatairól.

A pupilla, melyen át a szem belsejébe láthatnánk, rendes 
körülmények között fekete s így a szemfenék elő ttünk rejtve 
van. Kivételesen vörösük ugyan a nélkül azonban, hogy a meg­
világított szem belsejének berendezését, annak részleteit meglát­
hatnék. A pupilla ezen kivételes vörösléséröl a természet nyitott 
szemű  vizsgálóinak már a legrégibb idő k óta volt tudomása. 
Mauthnér 18ó8-ban megjelent könyvében a található adatokat 
gondosan összeállította.3 Hogy állatok szemei fénylenek, azt már 
Aristoteles s Plinius is említik, az ember szemének vöröslését 
Stelljvag tanúsága szerint első  Ízben Fermin figyelte meg 1796-ban 
egy aethiopiai albinon. Kóros esetekrő l Beer 1817-ben pontos 
leírást ad s amaurotikus macskaszemnek nevezi.

A pupilla feketesége s kivételes vöröslésének okáról azonban 
a fogalmak igen soká zavarosak maradtak. Canstatt a fekete­
séget abból magyarázta, hogy a szem normális pigmentje átlát­
szik, a fénylést pedig phosphorescentiának tartották.

Annyira mentek a képzelő désben, hogy komolyan állították, 
hogy a szembő l kiáramló fénynél olvasni tudtak. Ezen néze­
tekkel szemben Benedict Prévost már 1810-ben kijelentette, hogy 
visszavert fényrő l van szó.

1 Dr. Eduard Michaelis. Albrecht von Graefe. Berlin. Reimer.
I 1877. 34.

2 Note sur le miroir oculaire inventé par M. Helmholtz pour 
Pexploration de la rétine dans l’oeil vivant. Annales d ’oeulistique. 
1852. 27. 55.

3 Lehrbuch der Ophthalmoscopic. Wien. 1868.
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Esser kísérletileg bizonyította be, bogy a pupilla teljes 
sötétben nem fénylik s hogy a különböző  szín forrása az állatok 
szemében elő forduló tapetum. A kérdésre teljes világosságot 
Brücke1 anatómiai vizsgálatai vetettek, a ki különböző  állatfajok 
tapetumaiban a pupillán át látható színek okát, valamint a vér­
erekben a vöröslés forrását kimutatta.

Sokkal közelebb ju to tt elő ző inél a kérdés megoldásához 
William Cumming,1 2 ki „az ember szemének fénylése s annak 
alkalmazása az ideghártya s a hátsó szemtekefél betegségeinek 
k im utatására“ czímíí értekezésében megadja a módszert, a melynek 
segítségével minden ember pupillája vöröslésre bírható. Cumming 
felsorolja azon eseteket, a melyekben állatok s kóros emberi 
szemek pupillájának fénylését észlelték s hangsúlyozza, hogy 
eddigelé e jelenséget ép emberi szemem nem figyelték meg. 
Dolgozatának czéljául annak bizonyítását tű zi ki, hogy az ép 
emberi szem pupillája alkalmas körülmények között épen úgy 
fénylik mint a macskáé vagy kutyáé s hogy e fénylés hiánya 
vagy szokatlan módja az ideghártya s a szemfenék elváltozásainak 
megítélésére szolgálhat. A kísérletet úgy rendezte be, hogy a 
vizsgált egyént a fényforrástól körülbelül 3 méterre ültetve, 
ernyő kkel gondoskodott, hogy a fény csak a vizsgált egyén 
arczára essék, míg a vizsgáló szeme sötétben maradjon. Világító 
forrásul egyetlen láng szolgált. Ha a vizsgált a lámpa mellett a 
sötétbe tek int s mi lehető leg szemben állunk vele, a pupillát 
vörösnek látjuk.

Számos kísérlete alapján azon meggyő ző désre ju to tt, hogy 
az egészséges szemű  ember pupillája, ha az középtág, vöröslésre 
bírható.

A fénylés okául a fénysugaraknak az érhártyáró l való 
visszaverő dését jelölte meg.

Brücke Cumming dolgozatát nem ismerve, 1847-ben az 
emberi szemek fényléséröl czímíí czikkében ugyanezen tárgygyal 
foglalkozik.3 О  maga az alkalmat, mely figyelmét felhívta, a követ­
kező kép mondja e l : A midő n egy este a berlini egyetem tanári 
szobájában a függő  lámpa s az ajtó között állt, vörösleni látta 
egy fiatal ember pupilláját, ki távozva az ajtó betevése közben 
hátrafordult.4 5 * * Brücke azt hitte, hogy ilyen jelenség csak albino- 
sokon fordulhat elő  s mesének gondolta a mit ép szemű  ember 
pupillájának vöröslésérő l hallott. A fiatal ember barna haja 
azonban csakhamar meggyő zte, hogy a jelenség tényleg elő fordul. 
Ezen véletlen adta az eszmét, hogy talán minden ember pupillá­
jából nyerhető  fén y ; kísérletei, melyek berendezése a Cummin- 
géhez hasonló, a feltevést igazolták.

A midő n Brücke kísérleteit barátainak bemutatta, Erlach 
emlékeztette, hogy a pupilla vöröslésérő l már szólt volt, mit 
olyankor szokott látni, a mikor szemüvege a lámpa tükörképét 
mutatta. S csakugyan, ha Brücke a lámpához háttal állva, 
barátja szemüvegén meglátta a lámpa képét, ilyenkor jelezte 
Erlach, hogy a pupilla vörös. A szemtükör tehát már Brücke 
kezében volt, de nem vette észre s használatlanul hagyta. Úgy 
látszik Babbage még közelebb ju to tt az eszköz construálásához. 
Emile Foilin’' ugyanis 1854-ben Wharton Jones8 tanúságára 
hivatkozva, azt Írja, hogy Babbage már 1847-ben szerkesztett 
egy eszközt azon czélból, hogy a szemfeneket meglássa. Ez egy 
sík tükör volt, melynek foncsorját két vagy három helyeu leka­
parta. A tükröt cső be foglalta s olyan szög alá állította, hogy a 
reá eső  sugarak a vizsgált szemébe ju to ttak. Ez tehát már kész 
szemtükör. Helmholtz úgy látszik szintén csak Follin révén 
értesült utólag ezen eszközrő l s azon nézetének adott kifejezést, 
hogy Babbage nem alkalmazván lencséket, legfelebb csak kivé­
telesen láthatott az ideghártyából valamit s nyilván ezért nem

1 Anatomische Untersuchungen über die sogenannten leuchtenden 
Augen bei den Murmelthieren. J. Miiller’s Archiv für Anatomie, 
Physiologie. Jhg. 1845.

2 On a luminous appearance of the human eye, and its application 
to the detection of disease of the retina and posterior part of the eye. 
Medico chirurgical transactions. XXIX.

3 Über das Leuchten der menschlichen Augen. J. Miiller’s 
Archiv für Anatomie, Physiologie u. s. w. Jhg. 1847.

4 Á llítólag du Bois Reymond volt.
5 Ophthalmoscopie. Archives générales de médecine. 1854.

II. 7220.
8 British an Foreign medico-chirurgical Review. Oktober 1854.

ir ta  le eszközét. George Gould is mondja, hogy Babbage 
tükrérő l az említett feljegyzésen kiviil semmi más adat nem 
található.1

A pupilla vöröslésének elő idézése nem is volt elégséges 
arra, hogy a szem belsejének részletei láthatókká legyenek. Pedig 
Jean Méry már 1704-ben a franczia akadémiában tartott elő adá­
sában azon kísérletét közölte, hogy a szemfenék a vízbe m ártott 
macska kitágult pupilláján át látható. A jelenséget nem tudta 
megfejteni, de öt évvel késő bb La Hire már megadta a helyes 
magyarázatot. Az ok abban rejlik, hogy a vízben a vele majd­
nem egyenlő  törési kitevő jű  cornea optikai hatása megsemmisül, 
miáltal a szembő l kijövő  sugarak igen divergálóak lesznek, mihez 
még az is járu l, hogy a levegő be áthatoló sugarak ritkább réte­
gekbe jutva —  a függő legestő l töretnek.

Ilyen módon a retinára úgy nézhetünk reá, m intha a szem 
hátsó levágott felét víz alá merítettük volna. Ezen elven alapul 
Czermák, orthoscopja is. A pupilla kitágulása, mint az állat 
fuldoklása idéz elő , a beláthatást még megkönnyíti.

íme ezek Helmholtz elő ző i. Az utólag egybegyíijtött adatok 
valamennyié természetesen nem állott Helmholtz rendelkezésére, 
de még ha mindezt ismerte is volna, az mitsem von le az ő  
szellemi munkájának nagyságából s eredetiségébő l. A meddig 
elő ző i ju to tta k : a pupillának vöröslése, Méry kísérlete — a 
véletlen kedvezésének köszönhetik s bár Brücke természettudós 
volt, egy lépéssel sem tudott tovább haladni. 0  egyszerű en 
utánozta azt, a mit véletlenül meglátott s épen úgy nem tudta 
megfejteni a jelenség okát, mint Erlach, ki a szemén viselte a 
kész tükröt, annál kevésbbé tudta, mit miért kellene tennie, hogy a 
leplet, melyen az új világ átragyogott, félrehúzza, a ködöt, mely 
a szemfeneket fedte, eloszlassa.

Lássuk mikép oldotta meg Helmholtz láng elméje a kérdést.
Helmholtz említett füzetében egy optikai készülék leírását 

adja, a melynek segítségével — úgy mondja — az élő  szem 
ideghártyáját s az erre vetett fénylő  tárgyak képeit pontosan 
látni és felismerni lehet. A készüléknek e czélból két feladatot kell 
m egoldani: meg kell világítania a szem belsejét s alkalmas 
optikai készülék segítségével a szemfenék képét pontos látás 
területére kell hoznia. A midő n tehát Helmholtz a szemtükröt 
szerkesztette, a beláthatás m indkét feltételével tisztában volt. 
Mindenek elő tt a pupilla feketeségének valódi okát derítette ki, 
kifejti, hogy az érhártya pigmentjének fényelnyelése semmikép 
sem magyarázhatja a jelenséget, hiszen a látóidegfö s az ideg- * 
hártya erei elegendő  fényt vethetnek vissza, hogy láthatókká 
lehessenek.

A valódi ok a szem fénytörö közegeiben rejlik, a melyek 
megakadályozzák, hogy rendes körülmények között a velünk szem­
közt levő  ideghártyateriileteket megláthassuk. Ezt egyszerű  
kísérlet igazolja. Ha bármely sötét kamarában a fénytörö lencse 
fő gyülötávolába illesztett ernyő  helyett fehér átlátszatlan papirt 
helyezünk, akkor — bár a lencse a tárgyakró l fényben gazdag 
képeket vet — a kis készülék belseje mégis egészen feketének 
látszik. Hogy e jelenség keletkezésének módját felderítse, a 
fénysugarak ú tját követte.

A kapcsolatos gyüjtő távolak ismeretes törvényébő l követ­
kezik, hogy egy fényforrásra alkalmazkodott szembő l visszavert 
sugarak a tárgyon egyesülnek, rendes körülmények között 
fejünkkel elzárjuk a fényt a vizsgált pupillája elöl, csak ha a 
szem nincs épen a fényforrásra beállítva, akkor ju that a mi 
szemünkbe is néhány sugár. Ezen alapul Cumming és Brücke 
kísérlete. Helmholtz olyan módszert keresett, melynek segélyével 
sikerüljön pontosan a beeső  fény irányában a szembe benézni. 
A segédeszköz tulajdonképen már adva volt Erlach szemüvegében, 
ugyanezt használta fel Helmholtz is, de a concav üveget sík 
lapokkal helyettesítette. Ilyen módon megtekinthető minden szű k 
bejáratú üreg, például a fül s orr. A megvilágítás legked­
vező bbnek bizonyul, ha három egymással párhuzamos üveglapot 
56° állásba helyez.

Ezzel megoldotta a megvilágítás feladatát.
A másik kérdés az volt, hogy mikép nyerhetünk az ideg­

hártyáró l tiszta képet ?

1 Norris and Oliver System of Diseases of the eye. 1897.
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Távolról azért nem láthatjuk a szemfenék részleteit, mert 
a vizsgált szem pupillájának képe annyira kisebbedik a mi sze­
münkben, hogy a szem fénytörö közegeinek nagyítása mellett 
abban az idegliártya ereinek csak kis részlete fér el. Ha most 
közeledünk a szemhez, a mely a fényforrásra, illetőleg annak az 
üveglap által alkotott képére alkalmazkodik, a szembő l kijövő  
convergáló sugarakat a mi rendes alkotásé szemünk nem tudja az 
ideghártyára egyesíteni. Helmholtz a concav üvegekben találta 
meg azon eszközt, melylyel a pupillához közeledve, az idegliár- 
tyáról éles képet nyerhetünk.

Ő  tehát a physika törvényeinek egyszerű  alkalmazása által 
megfejtette a pupilla feketeségének évezredes rejtélyét, feltárta 
elő ttünk a szem belsejének titka it. Azonnal érthetővé váltak azon 
esetek, a melyekben a pupilla vöröslött. Az albinos szemének 
belsejét a festékmentes burkokon oldalról áthatoló fénysugarak 
világítják meg, Gumming kísérleteiben a vizsgált szem alkalmaz­
kodik a fény fo rrásra; az állatok szemei nagy fokban hyper - 
metropiásak s a sugarak széttéröen veretnek vissza, a csillogó 
tapetum még növeli a fénylést : az amaurotikus macskaszem az 
által nyer megfejtést, hogy a szemfenékben fejlő dő  daganatnövek­
vése közben erő sen hypermetropiás fénytörésbe ju t, a  pupilla tág 
volta s a környezet sötétsége növeli a fénylését. Mindez most 
már világos és könnyen érthető .

De Helmholtz első  pillanattól kezdve tisztában volt a szem­
tükör gyakorlati értékével is, ső t mint látni fogjuk, épen ez 
segítette elő  annak megszerkesztését. Abból ítélve, a mit a re ti­
nából ép szemeken látott, azt következtette, hogy mindazon 
betegségek felismerhető k lesznek, a melyek a szem többi á t­
látszó részein, így például a corneán, észlelhető k ; azt hiszi, hogy 
az üvegtest és ideghártya hullán talált elváltozásai élő ben is 
diagnostikálhatók lesznek, a mi ezen részek kévéssé kifejlő dött 
kortanának nagy haladását Íg é r i; szabatosan megjelöli, hogy a 
rövidlátóság s hypermetropia objective meghatározhatók lesznek.

Helmholtz tehát nemcsak a kezünkbe adta a szemtükröt, 
hanem alkalmazhatóságának összes lehető séget átlátta s annak 
határait megjelölte.

S ezen korszakot alkotó feladatot, melylyel szemben olyan 
szellemi erő k, mint Brücke, tehetetlenül álltak, a legnagyobb 
könnyedséggel oldotta meg. 0  maga nagy szerénységében azt 
mondotta, hogy a szemtükör inkább felfedezés, semmint feltalálás. 
A tyjának irt levélben mondja: „Tulajdonképen annyira kézen 
fekvő  volt s nem is igényelt több ismeretet, mint a mennyit az 
optikától a gymnasiumban tanultam, hogy most nevetségesnek 
látszik elő ttem, hogyan történhetett az, hogy sem más, sem én 
reá nem jö ttem .“

О  reá igazán illenek saját szavai, hogy a nagy elmék azt, 
a miben kortársaikat s elő deiket felülmúlják, csekélységnek 
tekintik. Ső t Helmholtz egyenesen a külső  körülményekben keresi 
annak forrását, hogy a szemtükröt sikerült megszerkeszteni. 
Abból az alkalomból, a midő n 1886-ban a heidelbergi szemész­
társaság a Graefe-érmet neki átnyújtotta, ezt következő kép 
mondja e l :

Hajlama a physika mű veléséhez vonzotta, de ezen hajla­
mának csak úgy tehetett eleget, ha a kenyérkeresetet nyújtó 
orvosi pályára lépett. így lett katonaorvossá s mint ilyen közölte 
a physiologia körébe tartozó első  dolgozatait. Johannes Müller 
csakhamar felismerte tehetségét s az ő  ajánlatára nevezték ki a 
königsbergi élettani tanszékre. Mint orvos ismerte a szemfenék 
betegségeit fedő  sű rű  ködöt s ezért, a midő n az út első  nyomait 
sejteni kezdte, azonnal tisztában volt azzal, hogy annak felderí­
tésére érdemes a szükséges fáradságot fordítani. E rre csakhamar 
nyílt alkalom. Mint tanár arra  törekedett, hogy tárgyát úgy adja 
elő , hogy a jövő  nemzedék nagy embereinek a hallgatóság között 
ülő  képviselő it is kielégítse. Ezért elő adásaira lelkiismeretesen 
készült, a tárgyat alaposan átgondolta. Midő n az érzékszervek 
élettanában a pupilla vöröslésére került a sor, felvetette magában 
a kérdést, hogy m iért nem fénylik rendes körülmények között is 
az ember szeme, a midő n pupilla épen olyan alkalmas a fény 
visszaverésére, mint a tapetum. Physikai ismereteinél fogva a 
kérdést úgy formulázta, hogy a fénysugarak által mikép válnának 
láthatókká a szemfenék optikai képei? Helmholtz előző i erre 
nem gondoltak s így fél úton megálltak. Ö a kérdést, mint

physilcus könnyen megoldotta, de mint orvos azonnal átlátta, hogy 
milyen eredményre vezet egy alkalmas eszköz szerkesztése s ezért 
azonnal hozzá is lá to t t ; nyolcz napi kísérletezés után ez is készen 
volt. Talán — úgymond — nem is tartottam  volna ki, ha 
nem lett volna meg a theoretikus meggyő ző désem, hogy sike­
rülni k e l l !

Maga Helmholtz utalt ezen egymásután tanulságaira. Midő n 
Amerikában 189ö ban Knapp tanítványainak a szemtükör fel­
találásának történetét elmondta, szivükre kötötte, hogy a természet- 
tudományi jelenségek vizsgálatakor milyen szükséges és hasznos 
a dolognak végére járn i s nem annak fél útján megállani. Csakis 
így nyilatkozik meg különböző  jelenségek egymáshoz való 
viszonya.

A szemtükör tehát nemcsak új világot nyitott meg elő ttünk, 
hanem a természettudományi eredményes kutatásnak példás mód­
szerét szolgáltatta.

S ha most félszázad után számot igyekezünk magunknak 
adni az elért eredményrő l, elő ször is azt igazolhatjuk, hogy a 
mit Helmholtz megjósolt, az az utolsó betű ig beteljesült — ső t 
annál még több.

Jól mondja, hogy a szem belsejének kórtanát sű rű  köd 
borította. A míg a szem külső  betegségeirő l már Beer1 mai napig 
is helyt álló leírásokat közöl, addig a szemfenék betegségeirő l a 
a múlt század egész első  felében a leggondosabb észlelő knek sem 
volt s nem is lehetett fogalmunk. Beer maga beismeri, hogy a 
fekete hályog diagnostikájában még nagyon sok a tenni való, 
de koránál fogva nem reméli, hogy elérheti azt idő t a mikor 
azt lehet mondani, hogy az amaurosissal tisztában van. Ső t 1810-ig 
elő  sem adta e fejezetet, mivel úgy érezte, hogy a baj lénye­
gébe nem volt elég betekintése. A Graefe által oly nagyra 
tarto tt Desmarres- és Sichel3 is érezték tudásuk e nagy hiányát, 
de segíteni ő k sem tudtak.

De legszembeötlő bb a különbség, ha William Mackenzie, a 
glasgowi geniális szemész, tankönyvének első  és negyedik kiadását 
összehasonlítjuk. Elő bbi a szemtükör feltalálása elő tt, utóbbi 
azután jelent m eg ; a speculatiót tényleges leletek foglalják el s 
a bon eztán i beosztás tért hódit.

Azóta természetesen a functionális vizsgálatok tökéletese­
désével és az élő ben s a hullán talált elváltozások összehason­
lítása által a kórképek tisztábbak lettek s ma a közegek, az 
érhártya, az ideghártya s a látóideg betegségeinek kórképei 
épen olyan módon különithető k el, mint a szarúhártya vagy 
szivárványhártya betegségei. Helmholtz várakozása tehát e tek in­
tetben nem bizonyult tú lvérm esnek; az, hogy a therapia a diag- 
nostikával nem tarto tt lépést, bizonyára nem a szemtükrön múlt, 
mely utóvégre nem lehet más, mint vizsgáló módszer. Még bizto­
sabb eredményeket nyújt a fénytörés objectiv meghatározása. De 
a szemtükör alkalmazásának ezen két csoportja korántsem meríti 
ki annak jelentő ségét.

A szemfenék valósággal a test tükre s az alkati beteg­
ségek egész sora a szem belsejében jellemző  elváltozásokat okoz, 
ilyen módon a szemtükör nemcsak a szem betegségeinek diagnos- 
tikai eszköze, hanem a szervezet egyéb betegségeinek is egyik 
legpontosabb jelző je. Ennek megfelelő en a klinikai, a tudományos 
és a szemorvosi életben megérdemlett becsülésben s értékesítésben 
részesül, tekintélye nem hanyatlik, hanem évrő l évre emelkedik.

De a gyakorló orvos asztalán még mindig hiányzik ! íme 
ez azon terrenum, melyet a szemtükörnek még meg kell hódítani. 
Még azon esetekben is, a mikor az orvosnak módjában áll a 
szemész véleményét s leletét kikérni, az így nyert értesítést nem 
tudja úgy értékesíteni, mintha az elváltozásokat saját szemeivel 
látva, észlelve illesztheti be a kórképe. De mit tegyen az a vidéki 
vagy kórházi orvos, kinek nem áll rendelkezésére a szemorvos 
közremű ködése ? A szemtükrözés tanának fejlesztése a szemorvosok 
kezében marad, de a már elért eredményeket minden orvosnak 
értékesítenie kell. Ha a sebész maga kopogtatja k i a tompulatot, 
a gynaekologus maga kiséri figyelemmel a lázat, ha belgyógyász 
az ascites megcsapolására maga vállalkozik, akkor minden orvosnak

1 Lehrbuch von den Augenkrankheiten. Wien, 1817.
2 Traitó theorique et pratique de maladies dós yeux Paris. 1847.
3 Traitó de rophthalinie. la cataracte et Famaurose. Paris. 1887.
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tudnia kell a szemtükörrel is bánni. A szemészet egyetemi 
oktatásában erre rendszeresen törekszünk, a collegiumok egész 
sora foglalkozik e disciplinával, a tanulásra való alkalom szapo­
rodik s ezzel arányban az ismeretekkel szemben felállított igény 
is jogosan növekedhetik. A közoktatásügyi kormányzat azon nagy 
jelentő ségű  intézkedése, bogy ezentúl a kórházi gyakorlati év 
kötelező vé válik, bizonyára a szemtükrözés begyakorlására és 
értékesítésére is jó hatású lesz.

Azon vidéki kartársak, kiknek annak idején nem volt 
alkalmuk vagy elmulasztották a szemtükörrel való bánásmód meg­
tanulását, a fejlő dő  szünidei cursusokban ismereteiket kiegészít­
hetik, a székes fő város orvosainak pedig egész éven át módjukban 
van az állam, a fő város és közjótékonyság kórházainak mind­
egyikében útmutatást s oktatást kérni. Az a meggyő ző désem, 
hogy a szemtükör használatának elterjedése nemcsak a betegek 
közvetlen javára fog szolgálni, nemcsak növelni fogja a gyakorló 
orvos tekintélyét, hanem a tudomány fejlő dését is hatalmasan elő  
fogja mozdítani.

Ezen ezélok felé törekedni, m indannyiunknak hazafias köteles­
ségünk '.

Járó betegeken  v é g z e t t  iridectom ia e se te k .1

I r ta : Siklóssy Gyula dr.

'r isztéit Orvosegyesület! Van szerencsém a jelen alkalommal 
három esetet bemutatni, a kiknél a szivárvány-metszés mű tétét 
végeztem, a nélkül, hogy az illető k utókezelés tartam a alatt a 
gyógyulás megkönnyítése czéljából mozdulatlanságra, nyugalomra, 
ágyban való fekvésre lettek volna kényszerítve. Az egyik eset 
ugyan a kórházi osztályra fel volt véve, de a mű tét után állandóan 
fent já rt-ke lt s csak éjszakára feküdt le ágyába, a másik kettő  
pedig ambuláns beteg volt, a kik a mű tét után, az operált szemen 
nagy kötő vel hazamentek s harmadnap jöttek el kötésváltoztatásra.

A felelösségterhes szemmű tétek utókezelésében csak a leg­
utolsó idő közben állott be változás, az utolsó ötven esztendő ben 
a szemeket általában bekötötték, napokig kötve tarto tták  s a 
betegeket többnyire szigorú mozdulatlanságban ágyban feküdni 
kényszerítették.

Ezt az eljárást Sichel ajánlotta, Albrecht von Graefe és Arit 
teljesen magáévá tette s ezeknek a nagy tekintélyeknek sikerült 
ezt az elvet általánosan elfogadottá, ső t kötelező vé tenni.

A kötés és mozdulatlanság kettő s elvén nagy csorba esett 
az utolsó években, mikor H jort az ú. n, nyitott sebkezeléssel 
fellépett.

Messzire vezetne, ha bemutatásommal alkalmat akarnék adni 
a nyitott sebkezelés elő nyei és hátrányai fölött való vitatkozásra, 
azért csak annyit hozok fel H jort elveibő l, a mennyi az én téte­
lemet, t. i. az iridectomiának járó  betegeken való végzését érinti.

Hjort első  közleményében nagy súlyt helyez a pillák szabad 
nyitására és csukására, valamint a csarnokvíz és a könnyek bak 
tericid hatására, de különösen kijelenti, hogy a hályogmű tét után 
a nyugalmat néhány napon át nagyon fontosnak tartja és hang­
súlyozza, hogy egyáltalán nem csábítja az a gondolat, hogy a 
mű tétet ambulans betegeken hajtsa végre. Annyit azonban mégis 
ki lehet venni ebbő l a közleménybő l, hogy a beteg maga megy a 
mű töszobából az ágyáig.

Ugyanebben az évben (1897-ben) a második közleményében 
felemlíti, hogy egy betegnél, a kinél iridectomia nélkül végezte a 
hályogkivonást, a második napon a szivárványhártya elöesett. Az 
éltes ember ágyából kiszállt és maga ment a mű tő szobába.

Walter Odessában 1898 óta á ttért a nyitott sebkezeléshez. 
0  a Praun-féle rácsot használja, de azt nem párnázza ki és nem 
vonja be, mint teszi Czermák, a ki szintén lelkes híve a nyitott 
sebkezelésnek. W alter is hangsúlyozza, hogy a nyitott sebkezelés 
valódi jótétemény a betegekre nézve. 0  azt azonban csak megszorítá­
sokkal alkalmazza : nagy iriticus izgalom vagy csarnokbeli vérzés 
contraindicálja szerinte a nyitott sebkezelést, iivegtest elöesésnél 
is elő nyt ad az ú. n. nyomókötésnek, ('krónikus iritis eseteiben

t

1 A budapesti kir. orvosegvesiilet 1!K)2. február 1-i ülésén tartót* 
bemutatás.

az iridectomia által okozott fájdalom hamarabb elmúlik a kötés 
alatt és a csarnokban levő  vér hamarabb szívódik fel. W aldernek 
negyedik esete a következő : Elő készítő  iridectomia. A beteg mű tét 
után napközben úgyszólván soha sem feküdt az ágyban. A gyógyulás 
példaszerű . Tizenkettedik esete: Chronicus iritis és pannus crassus. 

\ Iridectomia zavartalan gyógyulással. A beteg egész nap fent já rt.
Rohmer a nyitott sebkezelés híve ; az első  huszonnégy órára 

ágyba fekteti a hályogmű tét után a betegeket, azután felülhetnek 
illető leg felkelhetnek. Hangsúlyozza, hogy a hegesedés épen olyan 
szépen megy végbe, mint hogyh a a betegek 3 —5 nap lefolyásáig 
mozdulatlanul feküdnének.

Guttmann a hályogoperáltakat a második napon fel engedi 
kelni és karosszékbe ülteti ő ket.

Nemcsak az ügy iránt érdeklő dő nek, de az elfogulatlannak 
is nagy örömet okozott Blaskovits közleménye, mely az ügyhöz 
méltó higgadtsággal tárgyalja a nyitott sebkezelés elő nyeit s 
daczára annak, hogy minden eddig ismert adatnál gazdagabb 
anyaggal siet Hjort támogatására, mégis óvakodik határozottan 
kijelenteni, hogy a nyitott sebkezelést vívmánynak tekinti. Schulek 
professor budapesti k linikája e közleményben 12-38 esettel, melyek 
közel 2/3 vésze hályogmű tétre vonatkozik, dönt a módszer mellett. 
Csak annyit hangsúlyozok, hogy a beteg hályogmű tét után 2— 3 
óráig nyugodt hátfekvésben marad, azután karosszékben ülhet. 
A kötés 24 óra múlva teljesen elmarad, azután már be nem takart 
Fuchs-féle rács védi a szemet.

Ezek a kedvezmények, melyekhez hályogmű tét után ju t a 
beteg, feltétlenül megengedhetök tehát iridectomia után is, ső t ha 
meggondoljuk, hogy az iridectomiánál ejtett seb soha sem tátong, 

i hogy nagyságára nézve harmad-, legfeljebb felerésze a hályog- 
mű tétnél ejtett sebnek, hogy továbbá hályogmütétnél az infectióra 

j és a szem mélyebb részeit veszélyeztető  gyuladás kifejlő désére 
sokkal alkalmasabb terület ny ittatik  meg, mint épen iridecto­
miánál, a hol a lencse és az üvegtest sérülése kizártnak tek in t­
hető , könnyen belenyugodhatunk abba, hogy iridectomia után a 
fent irt szabadságnál is több engedhető  meg a betegeknek.

Nem tarthatok számot tehát mélyen tisztelt Orvosegyesület 
még a localis prioritásra sem, daczára annak, hogy tudtommal 
valóban ambuláns betegeken egyedül vagyok, a ki nálunk aggo­
dalom nélkül végezek iridectomiát, de kijelenthetem azt is, hogy 
jelen bemutatásomban sem az újítás oktalan vágya, sem a feltű nés 
viszketege nem vezetett, annál kevésbbé, hiszen keresve keresem 
a világirodalomban elő deimet, mindmegannyi támaszaimat.

Ezek között felemlítem első  sorban W ardropot, a kinek esete 
1826-ból való s a kinek közleménye Helmholtz Physiologische 
Optikjában az első  kiadásban az 588., a második kiadásban a 733. 
oldalon szószerint olvasható. Az eset egy több ízben siker nélkül irido- 
tomizált nő re vonatkozik, a ki sajátságos észleleteket tett látásukat 
újra visszanyert szemein:

„Nach der Operation kehrte sie in einem Wagen nach Hause 
zurück, die Augen nur lose mit einem seidenen Tuch ver­
bunden.“

Macnaugton Jones 1879-bő l azt Írja, hogy a hályogoperál- 
taktól absolute semmi nyugalmat nem kíván s az operáltak szemei 
fölé ragtapaszcsíkokkal fekete selyem lemezkéket erő sít.

Chisolm közleményébő l pedig megtudjuk, hogy már 1886-ban 
hályogmű tetteknek is megengedte a szobában való szabad já rás­
kelést és pedig azonnal a mű tét után. A betegek maguk öltözködnek.

Murell 1891-ben kijelenti, hogy szabadon végzi az iri- 
dectomiákat rendelő  szobájában, épen úgy, mint a hályogmű téteket. 
Csak a mfitett szemet köti be, a betegek haza mennek s a leg­
nagyobb szabadságot élvezik.

Czermák mütéttanában az iridectomia utókezelésérő l ezt írja 
a 759. o ldalon: „Bei optischen Iridectomien, wo der Schnitt 
sehr kurz ist, habe ich auch von ambulatorischer Nachbehandlung 
keinen Schaden gesehen“.

Poliacov 1895-ben 200 hályogmütétrő l referál, melyeket am­
buláns betegeken végzett s a melyek ép olyan eredményekkel 
já rtak , mintha a betegek mozdulatlanul feküdtek volna.

Ezeknek elő rebocsátása után vaii szerencsém jelenteni, hogy 
ambuláns betegeken 28 alkalommal végeztem iridectomiát és pedig 
a legjobb eredménynyel. Ezek közül 14 érlelő , 7 pedig opticai 
iridectomia volt, 5 ízben chronikus iritisnél, 2 ízben pedig glau-
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с о т а  eseteiben operáltam. A gyógyulási idő tartam átlagban 6 napra 
rug, a mikor a betegek kötés nélkül, szürke szemüveg védelme 
alatt, az orvosi kezelés, illető leg észlelés alól elbocsáthatók.

Egy esetemben sem észleltem a gyógyulás szempontjából a 
legkisebb eltérést sem azoktól az eredményektő l, melyeket éveken 
keresztül a fektetéses utókezelésnél megszoktam. Bem az iris szára 
be nem csípödött, a csarnokképzödés, a hegesedés nem késlekedett, 
vérzések nem fordultak elő , a reactiv gyuladás soha nem volt 
nagyobbfokú.

Állíthatom tehát, hogy az ambuláns utókezelés semmi h á t­
ránynyal nem já r  a betegre nézve. Ugyanazokat az eredményeket 
érjük el, ha mindkét szemükre nyomókötést teszünk, vagy ha 
egyáltalán be sem kötjük a szemet, csak a Fuchs-féle rácscsal 
védjük azt, vagy ha csak a mütett szemet kötjük be és a beteg 
a saját lábain sétál el esetleg távol fekvő  lakására, vagy ha a 
beteget saját ágyában operáljuk és a mű tét után korlátlan, vagy 
korlátozott mértékben mozdulatlanságát kény szeritjük.

Egy hatalmasabb factor játszik  tehát szerepet a mű tét sike­
rére nézve és ezt az asepsisben ismerhetjük fel. Az utókezelés 
mellékes, a nyugalom, a kötözés lényegtelen; egy a fontos, egy 
lényeges és ez az elő készület. Még a hályogmütétnél sem követel­
hetjük meg a nyugodt fekvést, annál kevésbbé enucleatiónál és 
iridectomiánál.

Közbevetöleg legyen szabad megjegyeznem, hogy járóbete­
geken több ízben végeztem narcosisban vagy cocain-anasthesia 
mellett enucleatiót, ső t egy Ízben Csapodi tanár úrnak is assistál- 
tam a Kerületi Betegsegélyzö Pénztárban ambuláns beteg szemének 
enucleatiojában.

Visszatérve az asepsisre, hangsúlyozom, hogy nem engedhe­
tünk meg oly nagy szabadságot a betegnek az utókezelés lefolyása 
alatt, de el sem követhetünk oly nagy mulasztást a mű tét után, 
a mely felérne fontosságára és vészterhes következményeire néz re 
azzal a körülmény nyel, ha a rigorosus asepsis elvén csak a leg­
kisebb csorbát ejtünk az elő készülésnél.

Ha pedig meggondolom, hogy épen a mű tét ambuláns k i­
vihető sége ju tta tja  az orvost abba az elő nyös helyzetbe, hogy 
ismert, k ipróbált helyiségben, betanított személyzetével végezhesse 
a m ű tétéit, hogy mű tő  vagy rendelő  szobájában correcte sterili­
zálhassa mű szereit, steril edényeket kötöző  és törülő  szereket 
kaphasson, akkor bizonyossággal állíthatom, hogy az irideetoraiá- 
nak ambulanter való végzése a mű téti eredményeket még javítani 
van hivatva.

Az orvos kényelme nem jön számba, de nagy fontossággal 
bír a beteg kényelme. A napokig tartó hanyattfekvés, melyet 
régebben megköveteltünk az iridectomizált betegtő l, nem tartozott 
a különös élvezetek közé; a beteget ezenfelül még a koplaltatás 
is elgyengítette, hiszen abbeli félelemben, nehogy székletét miatt 
meg kelljen mozdulnia, alig kapott valamit enni.

Még csak arra kívánok kiterjeszkedni, hogy mi bírt reá 
arra, hogy az iridectomiát járó  betegeken végezzem. Nem tagad­
hatom, hogy az első  lépéseket ezen a téren aggodalmas szívvel 
tettem, daczára annak, hogy sok adat állott rendelkezésemre, me­
lyek az iridectiomia ambuláns gyógykezelését magasztalták.

Az irgalmas kórház, melynek szemosztályán mű ködni sze­
rencsém van, alapszabályai szerint csak férfiakat fogad be falai 
közé fekvő  betegek gyanánt. Minduntalan megtörtént s hályog- 
betegekkel megtörténik ma is, hogy kénytelen voltam mű tétre jelent­
kező  nő betegeket elutasítani.

Nem tagadhatom, hogy erre én, mint vérbeli szemorvos, 
csak nehezen szántam rá magamat s komolyan foglalkoztam azzal 
az eszmével, melyet Czermák vetett fel mű téttanában. Kísérleteket 
tettem tehát ebben az értelemben kórházi vagyis felvett betegekkel, 
a k iket iridectomia után egyáltalán nem fektettem le. Ha a 
gyógyulásban zavar állott volna elő , úgy a folytonos ellenő rzés 
segélyével módomban állott volna azon segíteni. De egymás után 
tiz esetben követte teljes siker kórházi betegen végzett iridecto- 
miának ambuláns utókezelését.

Ezután elérkezettnek láttam az idő t arra, hogy egy alkalmas 
esetben igen kicsiny optikai iridectomiát végezzek egy valóban 
ambuláns betegen. A gyógyulás zavatalanul folyt le, az eredmény 
ideális volt. Ezt követte egy másik opticai iridectomia, melynél 
véletlenül nagyobb kimetszést kellett végeznem, mint a mekkorát

terveztem, épen akkora iris-darabot kellett eltávolítanom, mintha 
praeparativ iridectomiáról lett volna szó. Ez az eset is simán 
gyógyult.

Ez az eset azt mutatta, hogy meg lehet kísérelni az iridec­
tomia nagyobb alakjait is ambuláns betegeken. Mikor így néhány 
esetem gyógyulásával teljesen meg voltam elégedve, szántam rá 
magamat arra, hogy az iridectomia utókezelésében teljesen szaba­
don engedem betegeimet —  ki-ki feküdjék annyit, a mennyire teste 
megkívánja a pihenést — ; ha azonban a szükség úgy hozza ma­
gával, az iridectomiát ambuláns betegen is teljesen nyugodt lélek­
kel végezem.

Ha e szavaim hozzá járulnak ahhoz, hogy a betegeknek 
iridectomia utáni helyzetét megkönnyíteni, továbbá akkor, hogy 
kórházi anyaggal nem rendelkező  szaktársak rendelő  szobájukban 
iridectomiát végezhessenek, elértem czélomat.

Közlések a Stefánia-gyermekkórházból.

I.

L á g y  fek é ly  a szem héjakon.
Közli Leitn ,er V ilm os dr. a „Stefánia“ gyermekkórház szemész-fő orvosa.

A szemhéjak primaer venereás megbetegedése az extrageni- 
tális fertő zések sorában aránylag ritkábban fordul elő , mint a 
többi szerveké. Gyakoriság szerint azonban a szemhéjak első d­
leges syphilises infectiója jóval meghaladja az ugyanott észlelhető  
lágy fekélyt annyira, hogy a szemészeti tankönyvek legnagyobb 
része, ide számítva a legújabbakat is, meg sem emlékezik róla 
s egyedül csak lueses fekélyrő l szól. В  így az észleletek ritka­
sága okozza, hogy az elkülönítő  kórmeghatározás szempontjából 
érdekes és tanulságos anyagot szolgáltatnak a szemorvosnak. 
Mint ilyent kívánom röviden ismertetni azon esetet, melyet leg­
utóbb osztályomon megfigyelni alkalmam volt.

Sz. R., 10 éves leánygyermeket f. é. július 19-dikén azon 
panaszszal mutatta be anyja, hogy 4 nappal azelő tt a bal alsó 
szemhéj s nemsokára a felső  is, elő tte ismeretlen okból erő sen 
vörös lett s majd csakhamar k ifekélyesedett; azóta a gyermek 
bal szemét nem képes kinyitni s állandóan fájdalmat, feszülést 
érez. Anyja állítása szerint a leányka utóbbi idő ben mindig 
egészséges volt s csak 3 éves korában volt beteg, a midő n 
morbillit és varicellát állott ki. Luesre, valamint tbc.-re vonat­
kozólag az anamnesis semmi positiv adatot sem nyújt.

Bemutatáskor a bal alsó szemhéj külső  negyedén, egészen 
a külső  zugig terjedő , 1 cm. hosszú, a szemhéjszélt is elfoglaló 
körülbelül 8 ram. széles fekély van, melynek szélei meredeken 
esnek alá az alap felé, kissé alávájtak s lepedékesek. A bő r fel­
színes rétegeire szorítkozó fekély alapja sárgás-szürke, tapadás 
lepedő kkel fedett, melynek leválasztása után finoman szemcsés, 
kissé vérzékeny s kevés genynyel borított felület válik láthatóvá. 
Ugyanilyen, de valamivel kisebb kiterjedésű  fekély van a felső  
szemhéj correspondeáló helyén is, úgy hogy a szemhéjszéli feké- 
lyes területek összeesnek s érintkeznek egymással. A fekélyek 
alapja tömött, de nem kemény, hasonlóképen a környező  bő r is 
nagy kiterjedésben beszű rő dött és vörös; a besziiremkedés a 
a fekélytő l távolodókig mind lazább lesz s elő bb megszű nik, mint 
a bő r pírja, mely éles határok nélkül megy át az ép bő r sziliébe. 
Mindkét szemhéj duzzadt s kissé vizenyő s, miáltal a szemrés 
akaratlagosan nem nyitható s mesterséges széttárása is fájdalmas 
s csak korlátoltan történhetik. Ezen vizsgálatnál kiderül, hogy a 
szemhéji kötöhártyák belöveltek s kis fokban fellazultak, a szera- 
tekei kötöhártyán azonban, valamint magán a szemgolyón, kóros 
elváltozás nem látható. A környezetben megnagyobbodott mirigy 
nem tapintható. A jobb szem, védő - és segédszereivel együtt ép.

Ezen állapotban került a beteg a kórházba; felvételkor a 
testhömérsék 38 '6 () C. A nagy fájdalmak enyhítésére a szemhéja­
kat naponta 3-szor 3H o-os langyos bórsavoldattal borogatjuk.

A további lefolyás a következő  vo lt: Julius 2U. A szem­
héjak duzzanata fokozódott, a környező  bő r pírja terjedt. Az alsó 
tarsalis conjunctiván, a szemhéjszéli fekély folytatásaként szürkés­
fehér lepedő k képző dött, mely az alsó áthajtási redöig terjed. A 
bulbaris kötő hártya is belövelt, fellazult, chemotikus. Az egész



cornea felszíne borzolt s alsó harmada diffuse zavaros. A jobb­
oldali szemhéjak is vizenyő sen megdagadtak. Hömérsék 37'5°. 
Borogatásokat elhagyva, naponta 1-szer jodoformot hintünk a 
szemhéji fekélyekre s a conjunctivára.

Julius 22. Fekélyek kevésbbé lepedékesek; a környező  
duzzanat és a túloldali szemhéjak collaterális oedemája csökkent. 
Chemosis jóval kisebb, a cornealis borusság azonban még fennáll. 
Hömérsék 37 ’u11. Jodoform.

Julius 25. Szemhéjduzzanat teljesen megszű nt, a bő r rán- 
czos s a szemrés korlátoltan active is nyílik. A fekélyek kiseb­
bek, alapjok linoman szemcsés, sarjadzó s puha ta p in ta tó : a 
környezet infiltratiója felszívódott. Conjunctiva lepedéke eltű nt, 
chemosis csak nyomokban áll fenn ; a oornea intiltrált része fel- 
tisztult s a conjunctiva felöl gyéren erezett. A jobb szemhéjak 
vizenyő je teljesen visszafejlő dött. Jodoform.

Julius 29. A fekélyek egy középső  kis terület kivételével 
behámosodtak s csak igen keskeny vörös udvarral határoltak. 
Szemrés jól nyílik ; kisfoké conjunctivális belöveltség még jelen 
van. A cornea alsó harmadán felszínes, csillogó gombostüfejnyi 
facetté.

A gyermeket a kórházból elbocsátjuk s bejárólag kezeljük 
tovább jodoformmal. Augusztus 3. A fekélyek helyén finom fel­
színes hegesedés; conjunctiva halvány, sima, cornea ép. Gyógyult.

Az elmondottak után, különösen az adott rövid körleirást 
is tekintve, a diagnosis könnyen megtehető . Annál kevésbbé volt 
azonban a bántalom az első  megtekintésre biztosan meghatároz­
ható, ső t az észlelés első  két napja sem oszlatott el minden két­
séget a fekélyek természetét illető leg. Bár a venereás ulcus 
gyanúja kezdettő l fogva fenforgott, mégis eleinte a tapadós lepe- 
dék, a fekélyt környező  igen kiterjedt bő rpír és feszes duzzanat, 
a mirigybeszüremkedések hiánya, valamint a bántalom nagy r i t ­
kasága s végül a venereás infectio forrásának kideríthetetlen 
volta, inkább diphtheriás fekély felvételére utaltak. S e felfogást 
csak megerő sítette az, hogy az alkalmazott borogatásokra a fekély 
még terjedt, a conjunctiván is hasonló folyamat indult meg, ső t 
a cornea súlyos megbetegedésének kezdeti tünetei is mutatkoztak, 
annyira, hogy a helybeli vérbocsájtást is elkerülhetetlennek ta r­
tottam. Határozottan ellene szólt azonban a fekély diphtheriás 
jellegének az ismételve megejtett bacteriologiai vizsgálat negativ 
eredménye, valamint a lázas mozgalomnak gyors megszű nése is. 
Fekélyesedéssel járó  erysipelast ugyancsak az észlelt láz enyhe­
sége, valamint a börpír határainak elmosódottsága és súlyosabb 
általános tünetek hiánya zárt ki. Ily körülmények között, a 
fekély terjedésének idő szakában, még pemphigus jöhetett csak 
szóba s tekintve a kötő hártya áthajtási redöéig terjedő  nagy 
ulceratiót, valamint a corneán mutatkozó súlyos tüneteket, már a 
legrosszabb kimenetelre volt kilátás, mígnem a jodoform adago­
lásának második napján beállott lényeges javulás, a kórkép meg­
ítélését más irányba és pedig az eredeti felfogás felé terelte.

Összevetve a mondottakat a posteriori bizonyossággal állít­
ható, hogy ezen hirtelen támadott, m indkét szemhéjon s a kötő - 
hártyán gyorsan fejlő dött s elég zajos tüneteket okozott fekély, 
mely a jodoformra oly gyors javulást mutatott, lágy venereás fekély, 
s ilyennek kell tekintenünk a conjunctiván fejlő dött s oda a 
szemhéj szélrő l egyenesen továbbterjedt fekélyt is. A corneán 
jelenlevő  elváltozások a kötő hártya fekélyeinek következményei­
ként foghatók fel, melyek tényleg a conjunctiva állapotának 
javulásával lépés tartva, bár nem oly gyorsan, visszafejlő dtek.

11.

Sérü léses eredetű  szem izom bénulás.

Közli: Leitner ViLmos dr., a „Stefánia" gyermekkórház szemész-
fő orvosa.

Sérülések, balesetek következtében szemizombénulások négy­
féle okból keletkezhetnek: 1. a sértő  eszköz directe az izmot, 
vagy ellátó idegét bántalmazta az o rb itában ; 2. a, bénulás nem 
közvetlenül az izom vagy ideg sérülése következtében, hanem 
indirect úton. az orbita környékét ért tompa sérülés útján, az 
izom, vagy ideg elszakadása, avagy orbitabeli vérzés folytán áll 
e lő ; 3. a bénulás oka a koponyaüregben, rendszerint az ideg-

magvakban keletkezett vérzés s végül 4. a sérülés után boneztani 
elváltozások nélkül is jöhet létre bénulás, mint traumás neurosis 
(hysteria) következménye.

A sérüléses bénulások e különböző  fajai a sértő  eszköz 
minő ségétő l s a sérülés módjától függnek, bár kétségtelen, hogy 
ugyanazon nemű  sérülés a szemizmok különböző , vagy egyszerre 
több okból is létrejött bénulását okozhatja. Így pl. tompa ütés 
a halánték vagy homlok tájára indirect úton létre hozhat úgy 
orbitális, mint intracraniális eredetű  bénulásokat, míg máskor 
mindkét ok egyszerre is szerepelhet; ugyanily sérülés azonban 
minden szervi elváltozás nélkül, hysteriás alapon is kiválthatja a 
legkülönfélébb szemizombénulásokat.

A bénulások ezen említett alakjainak felismerésénél leg­
kevesebb akadályokba ütközünk, az izmokat vagy idegeket ért 
közvetlen sérülések eseteiben, miután ezekkel majdnem mindig 
együtt já r  a szem védöszerveinek s legtöbbször magának a szem­
tekének is kisebb-nagyobb fokú bántalmazottsága, mely a bénulás 
keletkezésének módja iránt kétséget alig enged meg ; a sérüléses 
bénulások többi fajainál azonban a diagnosis körültekintéssel s a 
többi általános tünetek számbavételével tehető  csak meg.

Prognosis szempontjából az 1. és 3. csoportba tartozó bénu­
lásokat súlyosaknak kell mondanunk; az 1.-t azért, mert az izom 
sérülésével renszerint a szemteke bántalmaztatása is együtt já r  ; 
a 3,-nál pedig a szemizombénulást okozó elváltozásokkal egyide­
jű leg gyakoriak a koponyarepedések s vérzések az agyvelö külön­
böző  pontjain. A 2. csoportot alkotó bénulások az esetek többsé­
gében kedvező  befolyásnak s vagy semmi, vagy csak múló és 
enyhe általános tünetekkel járnak, míg a hysteriás bénulás ugyan 
egymagában szintén jó prognosist nyújt, nem egyszer azonban 
súlyos neurosisnak képezi első  tünetét.

Elő fordulásuk gyakorisága szerint az indirect úton létrejött 
intracraniális eredetű  bénulások a leggyakoriabbak, míg a köz­
vetve orbitális elváltozások folytán keletkezett bénulásokat a r i t ­
kább betegségek közé sorolhatjuk. Ily idevágó esetet óhajtok a 
következő kben röviden ismertetni.

P. M. 10 éves leányt 1901. szeptember 4-ikén azon panasz- 
szal m utatta be anyja, hogy a gyermek kettő sen lát s bal szemét 
nem képes teljesen kinyitni. Elő adja, hogy a leányka 2 hét elő tt 
a villamos kocsiról leesvén, bal halántékát megütötte, mire egy 
óráig tartó eszméletlen állapotba esett s majd 3 napon át ismé­
telten hányt. Az iltödés helyén, valamint a bal szemhéjakon nagy 
duzzanat támadt, a mely miatt e szemet 4 napig egyáltalán nem 
tudta kinyitni. A duzzanat sziintével észrevette, hogy mindent 
duplán l á t ; az idő  óta a kettő s látás egyenlő  fokban áll fenn s 
bal szemét csak korlátoltan képes nyitni.

Megvizsgáláskor a bal felső  szemhéj kis fokban duzzadt s 
ra jta diffus véraláfutások nyomai láthatók ; a felső  szemhéj lecsüng, 
úgy hogy egyenes nézéskor a bal szemrés 4 mm.-re] sző kébb a 
jobboldalinál. Kötöhártyák halványak s a szemteke minden 
része ép. A bal szem az orbita bemeneti síkjához viszonyítva, 
körülbelül 5 mm.-rel elő bbre áll, mint a jobb, resistens képlet 
sem az orbita szélei mentén s fenekén nem tapintható ki s a 
protrusio a szemteke visszanyomásával részben s fájdalmatlanul 
megszüntethető . A szem tengelye a nyugalmi helyzetben lefelé 
fordul, úgy hogy az alsó szemhéjszél a cornea alsó harmadának 
határát szeli, míg ugyanekkor a jobb szemen az alsó szemhéjszél 
a cornea alsó szélével áll egy vonalban. A bal szemteke mozgásai 
felfelé erő sen korlátoltak, a többi irányokban szabadok. A szem 
fenekén kisfokú venosus pangás jelei lá th a tó k ; látásélesség 
jobb sz. :'io, bal sz. Vio, m indkét szemen tükörrel 6 'O D  liyper- 
metropia állapítható meg. Keresztezett kettő s képei magassági és 
ferdeségi eltérést mutatnak oly formán, hogy az oldaleltérés az 
adductióval, a magassági és ferdeségi pedig a felfelé nézéssel 
nagyobbodik. Jobb szem ép. A bal halántékon az elszenvedett 
sérülések nyomai már nem láthatók.

A mondott tünetekbő l következik, hogy a bal szemen 
ptosis, protrusio bulbi és a felső  egyenes izom bénulása van 
jelen. Kétségtelen, hogy ez állapot az elszenvedett sérülés követ­
kezménye s ekként magyarázandó, hogy a halántékot ért ütés 
folytán az orbitában jö ttek létre azon elváltozások, melyek a 
szemgolyó elöretolását s két, az orbitában közvetlenül egymás 
szomszédságában futó izomnak bénulását okozták. Minden való-
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szinüség szerint vérzés keletkezett az orbita fenekén, melynek 
következménye az izmok vongáltatása, széjj eltol atása, a szemteke 
elöretolatása, véraláfutások a szemhéj bő rén s az orbitális vénák 
kisfokú összenyomatása, melybő l a szemfenéken észlelt mérsékelt 
pangás származott. Orbitális idegsérülést valószínűtlenné tesz az 
a körülmény, bog}' az oculomotorius által ellátott izmok közül 
csak kettő  bántalm aztatott s ugyanez okból zárható ki az intra- 
craniális sérülés is, mert az oculomotorius törzsének az agyalapon 
való laesiója, vagy pedig az idegmagvakba történ t vérzés ezen 
ideg összes ágainak bénulását vonta maga után. Az esést követő  
rövid eszméletlenség és hányás koponya alapi repedés nélkül is, 
mint agyrázódás magyarázható, nincs azonban kizárva, hogy 
contrecoup útján tényleg az orbita hátsó-felső  fala s ennek foly­
tatásaként kis kiterjedésben a koponyaalap is megrepedt.

A lefolyás mindenesetre az izombénulásoknak s a kísérő  
tüneteknek orbitális vérzésbő l való származása mellett szól. Az 
alkalmazott nyomókötésre a szemteke protrusiója 5 nap alatt tel­
jesen megszű nt s bár a mozgásban még kis hiány ki volt mutat­
ható, a diplopia is eltű nt. Az észlelés 3. hetében a szemgolyó 
mozgásai minden irányban szabadok s a kiállott baj maradványa­
ként már csak a ptosisnak csekély nyoma látható.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

A szem perforáló fertő zött sebzéseirő l (62 eset kapcsán). 
Dr. Sch irm er Ottótól. Perforáló sebzések prognosisát régóta azok 
anatómiai fekvésök szerint osztályozzák ; a seb fertő zött voltára, 
e tulajdonképen legfontosabb pontra sem voltak tekintettel. A 
sebfertő zést az illető  elváltozásaiból diagnotizáljuk, szóval a gyu- 
ladás tüneteibő l. Legérzékenyebb e tekintetben az uvealis tractus.

Izzadmány szerint v a n :
I. Uveitis serosa traumatica. Legritkább alak ; hályogmüté- 

tek után gyakoribb. Ennek alfaja az uveitis serosa sympathica, 
hol a fertő ző  anyag bejutásának útja ismeretlen. Rendesen chro- 
nikus cyclitis képében jelentkezik.

II. Uveitis fibrinosa traumatica, rendesen az egész uvealis 
tractusra terjedő  lob gyanánt. Elülső  éz hátsó csarnokokban 
tiszta fibrinosus izzadmány gyakori üvegtesti abscessussal, mikor 
az izgalmi tünetek kifejezettebbek. Az abscessus felismerése ne­
hézségekbe ü tköz ik ; legjobb iránytadó még a seb helyzetének és 
mélységének megítélése. A tiszta fibrinosus kép ritka, leginkább 
a következő vel társul.

III. Uveitis purulenta traumatica. Legsúlyosabb alakja a 
panophthalmitis.

T h eraph ia : Az enucleatio lehető leg halasztassék. Atropin- 
cseppek, meleg borogatás és kötésen kívül elő nyös a sebcsatorna 
galvanocauterezése, de csak ha az genyesen beszű rő dött; cornea­
lis sebzésekftél punctio corneae. Subconjuctivalis injectiok subli- 
matból 1 :2 0 0 0  naponta egyszer, esetleg 2°/o-os konyhasós in­
jectiok. Vérelvonást nem javalja. Legfontosabb azonban az 
inunctios kúra, ezt lehető leg korán kell kezdeni, 8— 9 gm. hi- 
ganykenöcscsel naponta a sérülés súlyosságához mérten 3—6 napon 
á t ; első  napokban higanysó-oldatoknak intramuscularis befecsken- 
dése is ajánlatos. Ez eljárással meglepő  eredményeket ért el. 
Gyógyulás után a mű téti beavatkozások recidivák elkerülése végett 
lehető leg V4 év után végeztessenek. (Graefe’s Archiv für Ophthal­
mologie L i l i . Band, 1. Heft.)

Ulcus atherom atosum  corneae. I r ta :  Fuchs E rnő  tanár. 
A cornea vaskos hegein és a staphylomákon idő k múltával 
regressiv metamorphosis lép fe l ; első  sorban hyalinanyag és 
mészsók rakódnak le bennök, ső t a hegszövet genyesen ki- 
fekélyesedhet, mely fekély hamar perforál s nem egyszer panoph- 
thalm itist idéz elő . A rit az aorta intimájának hasonló széteső  
atheromás elváltozásai után atheromás fekélynek nevezte a heg­
szövet ez elváltozását; újabb idő ben több elnevezése van.

Az elváltozás lényege a hegszövet necrosisa, mely követ­
kező képen áll e lő : A hegszövetben az edények késő bb egészen 
eltű nnek, a kötegek durványosak lesznek, zsugorodnak, az anyag­
csere a minimumra száll le, oldhatatlan szövetnedvek, mint hyalin- 
göbök és mészsók rakódnak le első  sorban a felületen. E lerako­
dások bizonyos nagyságig növekednek, végre a hegszövettöl élesen
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elhatárolódnak, a hegszövet visszahúzódik, a kettő  között levő  
ű rt genysejtek töltik meg, az atrophikus ephitel-boríték szétesik 
és elő áll a fekély, melynek alapján ott van a mészsólemezke. A 
heget fedő  epithel azonfelül elszarúsodhat, közötte szövetnedvvel 
telt hézagok keletkezhetnek vagy a szövetnedv apró hólyagcsák 
alakjában az epithel alatt gyű lhet össze azt felemelvén. Késő bb e 

( hólyagcsák felpattanak. További lefolyása a fekélynek különböző . 
A felületesen fekvő  mészlemezkét kiküszöbölheti a fekély szélérő l 
alája növő  epithel, mint némely más, izgalmat nem okozó idegen 
testet. A szétesésnél nagy szerepe van továbbá az epithelrétegen 
áthatoló baktériumoknak, melyek a hegszövet hiányos táplálása 
folytán egész vastagságára terjedő  gyuladást idéznek elő  s a 
necrotikus szövet leválik az alapról. A folyamat a legkülönböző bb 
fokú lehet, kezdve a felületes hámnecrosistól a mélybe s onnan a 
belenő tt ix-is révén az érhártyára terjedő  súlyos gyuladásokig. 
(Graefe’s Archiv für Ophthalmologie L il i. Band, 1. Heft).

A pup illa  v iselkedése súlyos neu ritis  opticánál. Ismeretes, 
hogy egyik szem megvakulása esetén az ép szem elfedésekor a 
vak szem pupillája erő sen (a physiologikus határon túl) kitágul s 
direct nem reagál. H irschberg ezt a pathologikus pupillareactiot 
friss egyoldali megvakulás esetén a szemtükri lelet negativ volta 
mellett, egy késő bb szemtükörrel is igazolható gyuladásos folya­
mat csaknem bizonyos jelének tartja.

Egy betegének kórtöi’ténetét közli, ki pár nap alatt vakult 
meg jobb szemen. A szemfenekek normálisak voltak, pupillák 
egye ilöek, a bal szem eltakarásakor a jobb (vak szem) pupilla 
erő sen kitágult, direct nem reagált. A jobb szemteke mozgásai 
csekély fájdalommal já rtak . Lues nem volt felvehető, a szervezet, 
különösen az orr melléküreinek átvizsgálása sem vezetett semmi 
nyomra, neuritis retrobulb. simplexet vett fel.

Két nap múlva szemtüköi'rel pangásos papilla volt kim utat­
ható. H at nap múlva csökkennek a lobos tünetek s a patholo- 
gicusan tágult pupilla ei’ös fényre directe is szű kül kissé. Majd 
kezd a látás visszatéi'ni ujjolvasás 1 meterre, centrális skotoma. 
3V2 hét múlva már gyuladásos tünetek elmúltak, a visus 5 7, látó­
tér szabad, scotoma nincs, a papilla kezd kissé halványulni. A 
pupilla csak a physiologikus reactiot mutatja.

így folyt le a vakságtól a gyógyulásig a folyamat 24 nap 
alatt. A pathologikusan tágult pupilla már nehány nappal a látás 
visszaállása elő tt kezd gyengén reagálni, ez adja meg a pi-ogno- 
sist, mint a hogy a baj elején a direct reactiokiesése a diagnosist.

Öt hó múlva a beteg visusa teljes, látótér szabad. A papilla 
teljesen éles határú, de kissé halvány. (Bei’liner kiin. Wochen- 
schrift Nr. 47). Fülöp Ferencz d r.

A rövidlátó szem anatóm iájáró l értekezik Heine. Adatait 
csak olyan szemekrő l szerezte, melyeket vagy magának vagy más 
megbízható észlelő nek tükörrel volt alkalma in vivo megvizsgálni.

Nézete szerint a conusképző dés oka a szemteke hártyáinak 
minemüségében és azoknak — a szemteke tei’imenagyobbodásá- 
nál történő  különböző  viselkedésében rejlik. A lamina elastica 
visszahúzódása és conusképző dés egymással karöltve járnak . Ese­
teinek legnagyobb része e tételt igazolja.

Az érhártya elváltozásai másodlagos alapon sorvadás útján 
jö ttek létre, mert a lamina elastica, de különösen az elastikus ér- 
hártyagyű rü csekélyebb mértékben tágult ki és a látóideg rostjai 
redő  alakjában vongálódtak.

Vizsgálatai alkalmával a fovea, különösen a fovealis neuro- 
epithel elváltozásaival is foglalkozott. Ezelő tt feltételezték, hogy a 
fovea — finomsága miatt — a tágulatban különösen részt vesz, 
az idegelemek vongálásából magyarázták a nagyfokú rövidlátók 
hiányos látóképességét. Készítményei arról tanúskodnak, hogy az 
idegelemek szét nem estek, a hatszegletű  csapátmetszetek egyenes 
vonalban vannak elrendező dve, a csapok vongálásái’ól szó sem 
lehet. A rövidlátó szemekben a fovea lelaposodott. Szerző  Schnahel- 
lel állítja, hogy a rövidlátó szemekben nem a conus veleszületett, 
hanem a conusra váló hajlam, mely utóbbi tulajdonság a szem 
hártyáinak hiányos képző désében találja magyarázatát. Ezen 
hajlam a növekedő  szemtekében tengelyhosszabbodáshoz és conus- 
képző déshez vezet.

Végül szerző  a rövidlátóság teljes corrigálását kívánja. 
(Archiv f. Augenheilkunde. 43. É. IX. és 44. É. 1. f. III.)

Fejér Gyula dr.
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I r isc s íp ö  h e ly e tt tom p a  h o rg o t használ Wiecherkiewicz 
iridectom iánál ak á r glancom énál, ak á r ca taracta  m ű téteknél. K ülö­
nösen a ján lja  nyugta lan  betegeknél a könnyebb kezelés m iatt és 
glaucoma eseteiben, a hol csípő vel könnyebben sérthe tjük  meg a 
lencse elülső  tok já t. A horog ezüstbő l készül, tompa végű , a párisi 
L uer czég á llítja elő . (C entra lb latt fü r A ugenheilkunde 1901. Ju li.)

Bemenár Elek dr.

F o lyó ira tok  á tnézete.

Archiv für Ophthalmologie, L ili. kötet, 2. füzet. Gullstrand: 
A szemben törést szenvedett sugárnyaláb szerkezetérő l. Lederer: A 
sériilóses eredetű  enophthalmus és kóroka. L-vinsohn : Az ember külső  
szemizmaiban levő  idegvégző désekröl. Heine: Az orthostereoskopiáról. 
Hertel: Az emberen elő forduló genyes keratitisröl. Strzeminski: Adatok 
a harmadik generatióban elő forduló szem-syphilis kérdéséhez. Első imig : 
Megjegyzések W intersteinem ek: „A Desceet-hártya korai átfúródása 
keratitis suppurativa esetén" czímtt dolgozatára.

K linische M onatsblätter für Augenheilkunde. 1901. deczember. 
Meyerhof: Az uvea sarcomáinak ritkább terjedési módjai és következ­
ményes állapotai. Paukstat: A gyű rű alakú keratitisröl. Roscher: A 
lamina cribrosa glaucomas exca vattájának esete a látóideg kivájulása 
nélkül. — 1902. január. Volkmann: A szemmágnesek elmélete. Heine: 
Az ütő eres nyomás befolyása a pupillára s az intraocularis nyomásra. 
Redden: Bacterium coli által okozott hypopyankeratitis. FnmagalU: 
Cornea hegén fejlő dött angiosarcoma esete. Förster: A szemhéjak szét­
húzásánál keletkező  enophthalmusról. Stock: A ..dilatator iridis" kér­
déséhez.

Zeitschrift für Augenheilkunde, VI. kötet, (i. füzet. Gallas: A 
retinaleválás kezelése Dor szerint. Franke: Szembetegségek és a szénaláz. 
Koerber: A sugártestnyúlványoknak a pupilla területében való meg- 
láthatása. Knapp : a) Exophthalmus pulsans esete, b) Pulsáló keratek- 
tasia esete. VII. kötet, 1. füzet. Michel: A látóideg baktériumos embó­
liáiról. Gold zither: Adatok a symmetriás orbita-daganatok ismeretéhez. 
Kuhnt: A  nyeletlen börlebenyekkel való szemhéjképzés értékérő l. 
Sachs: Újabb adatok az operativ szemészet körébő l. Herzog: A belső  
szemizmok fejlő désérő l. Schapringer: Adatok a veleszületett kötö- 
hártyaredök casuistikájához.

C entra lb la tt für p rak t. Augenheilkunde, 1901. deczember. 
Franke: A szemben levő  fémszerű  idegen testekrő l. Wiser: A retinális 
vénák traumás thrombosisának esete. Pick: A szemnek mustárral 
történt ipari sérülésének esete. 1902. január. Schmidt-Rimpler: Az egy 
szemmel való testies látás fejlesztésének egy módja. Feilchenfeld: 
Sclerokeratitis rheumatica. — Cyclitis specifica. — Dacryocystitis diph­
therica. Hirschberg: A könycsövecskékben elő forduló gomba-concre- 
mentumokról.

Archives d’ophthalmologie, 1901. deczember. Nuel: Az oculo­
motorius külső  ágainak bénulása, mint egyedüli tünete a carotis interná­
llak a sinus cavernosusban történt sérülésének. Adjemian: Szemhéj- 
képzés nyeletlen börlebenynyel. Terrien: Megjegyzések a hályogmű ­
tétek rö l : felelet Weckernek. Í902. január. Panas: A limbusban székelő  
epibulbaris daganatokról. Druault: A chinin-amaurosisra vonatkozó 
vizsgálatok. Stanculeanu: A sinusitis frontalis gyökeres mű tété után 
elő állott paralysis muse. obi. super két esete. Landolt: Szemizombénulás 
ritka tünete. Antonelli: A kancsalsági mű tét történetébő l.

Annales d ’oculistique, 1901. deczember. Troncoso: A glaucoma 
pathogenesise. Salzer: A látásélesség egységes mérése. Laurent: A 
ptosis gyógyítása Motais módszere szerint.

The ophthalm ic Review, 1901. deczember. Smith: Myopia per­
niciosa. Herbert: Lelsz i nes keratitis punctata. Beaumont: A cylinderes 
üvegek tengelyének egyöntetű  jelzése. 1902. január. Coulter: A látó­
térvizsgálat jelentő sége.

W iener m edizinische W ochenschrift, 1901. 49., 50., 51., 52. 
és 1902. 1. szám. Fiser: A szemgödör betegségei.

Berliner k lin ische W ochenschrift, 1901. 49. szám. Westphal: 
A Westphal-Piltz-féle pupillatünet.

Deutsche medizinische W ochenschrift, 1901. 50. szám. Salamon- 
sohn: Az entropium és ptosis kezelése. 1902. 1. szám. Oppenheimer: Az 
entropium és ptosis kezeléséhez.

Deutsches Archiv für k lin ische Medizin, 71. kötet, 2. és 3. füzet. 
Struppler: Alternáló en- és exophthalmus.

La presse médical, 1901. 90. szám. Terrien : A conjunctivitisek 
szövő dményei a cornea részérő l. 103. sz. Mantoux ■■ Az Argyll-Robertson- 
tlinet intermittálása tabesben.

Revue de médecin, 1901. 11. füzet. Mathis: Ophthalmoplegiás 
migrain esete.

The P ractitioner, 1901. Jessop: Szemtünetek Bright-kórnál.
The Lancet, 1901. II. 24. szám. Snell: Fejfájás megszüntetése 

a szemek fénytörési rendellenességének megjavításával.
Journal m édical de Bruxelles, 1901. 49. szám. Van Duyse: 

Mindkét szem arteria centralis retinaejének embóliája.

1902. 1. sz.

V E G Y E S E K .

— A budapesti egyetemi szemklinika 1901-ben töltötte be fenn­
állásának 100-dik évfordulóját. Stáh у  György tanársága alatt létesítet­
ték az első  szemklinikát két szobával és hat ágygyal. 1834-ben az 
ágyak számát Fabiny Theophil tanársága alatt kilenczre emelték, majd 
24-re, Lippny Gáspár tanársága alatt 40-re. 1884-ben költözött a Schulek 
Vilmos tanár által eredetileg külön épületbe szánt, de a viszonyok 
kényszerű sége által a központi orvoskari épületbe helyezett s az okta­
tásra s a gyógyításra sokkalta alkalmasabb új helyiségbe. A budapesti 
egyetemi szemklinika az osztrák egyetemeké után a legrégibb, felállítása 
idejében egyetlen német egyetem sem rendelkezett szemklinikával. Az 
utolsó negyedszázad fejlő dését a következő  számok mustrálják. Az új 
járó betegek száma 1000-rő l 9000-re, a kórházban ápoltaké 300-ról 
900-ra, az operálásoké 300-ról 1200-ra. emelkedett, úgy hogy a 17 év 
elő tt nyert hajlékából már kinő tt. G. E.

— Uj könyv. A „Gyermektherapia" (Szerkesztette Berend Miklós
dr. Kiadja Mai Henrik és fia könyvkereskedése, 1902. A ra 10 korona) 
czímű  compendiosus mű ben „Szembetegségek therapiája" elnevezés alatt 
Mohr Mihály dr.. kórházi fő orvos szolgáltatta a szemészeti részt. 
A  czím tulajdonképen kevesebbet Ígér, mint a mennyit nyújt, a mennyi­
ben nemcsak therapiáról, hanem majdnem valamennyi betegségnél 
egyszersmind az aetiologiáról, tünettanról s a prophvlaxisról is szól, ső t 
bevezetéskép hasznos útmutatásokkal szolgál a szem objectiv vizsgálá- 
sára s a therapiára vonatkozó általános adatokkal is. E czélszerü és 
helyes törekvés sikerének azonban nagy akadályául szolgál a szű k tér. 
melyre a szemészeti rész szoríttatott, s melynek következtében a tár­
gyalás rövidsége nem egy helyen a világosság rovására esett. Leszámítva 
egyes föfejezeteket (pl. a fénytörési és alkalmazkodási rendellenessége­
ket), melyekbő l világos képet nyerhet a tájékozatlan tanuló s a kétkedő  
orvos, a többi részek sokat szenvednek a minimumra túlságosan tömö­
rített stylus hatása alatt. Mindenesetre emelte volna a mű  értékét, ha 
az egyes therapeutikus eljárások bő vebben megokolva és körvonalozva 
nyernek kifejezést, akkor azonban természetesen az aetiologia és tünet­
tannak kellene még rövidebbre szabatnia. Leitner Vilmos dr.

— A blennorh. neonat, eseteiben alkalmazandó Credé-féle eljárás 
tárgyában 1901. jul. 8-diki kelettel újabb ministeri rendelet intézkedik 
Németországban:

..Az 1895. XII. 27. 10,296. U. 1. sz. rendelet értelmében a szülé­
szeti és szemészeti klinikákról, az 1895—1900-dik években a blenno rr- 
lioea heonatorumra vonatkozó észleletrő l beérkezett jelentések azt iga­
zolják, hogy nevezett betegség megelő zésére a legbiztosabb eszköznek 
ez idő  szerint a Credé eljárása tekintendő , mely a szemeknek elő zetesen 
tiszta vízzel való kimosása után alkalmazott 2u/o-os argent, nitric, oldat 
becseppentésében áll. A mulékony s rendszerint kisfoki! izgalom, mely 
ezen becseppentést követöleg észlelhető  azon nagy elő nyökkel szemben, 
melyeket ezen eljárás a többi felett nyújt, nem jöhet számításba.

A protargol erő s (5—20°-os) oldatainak becseppentése, melyet 
újabban a bonni és marburgi szülő klinikákon végeznek, úgy látszik, 
szintén igen jó, a Credé eljárását elérő  eredménynyel já r ;  az idevágó 
kísérletek azonban még nem nyertek befejezést.

Az újszülöttek szemgyuladásának nagy jelentő ségénél fogva fel­
hivatnak a Föelnök urak, hogy intézkedjenek, miszerint a Credé-eljárás 
a bábanövendékek oktatása érdekében is, a vidéki szülő - és bábaképzö 
intézetekben lehető leg általánosan alkalmaztassák. A bábák oktatását 
illető leg alkalmas módon a körorvosok is értesitendök s a mondottak 
a berlini egyetem nő i klinika igazgatójának tudomására hozandók."

L. V.
— A budapesti egyetemi szemklinika betegforgalma az 1901 évben. 

A lefolyt évben a budapesti egyetem szemklinikáján 8637 új járóbeteg 
fordult meg. k ik  közül 793 kórházi ápolást nyert s kikeif 1023 nagyobb 
operálást végeztek. (445 cataractát, 171 iridectomiát, 47 tenotomiat, 
50 enucleatiót).

A szí. Rókus-kczkórház szemosztályán 1901-ben 4091 járó beteg 
jelentkezett, 879 beteg nyert kórházi ápolást, 564 nagyobb operálást 
(ezek között 243 hályogoperálást, 156 iridectomiát, 24 tenotomiát, 63 
enucleálást) végeztek.

Az új szt. János-közkórház szemosztályán 1566 új beteg jelent­
kezett, 372 nyert kórházi ápolást, 159 nagyobb operálást végeztek (ezek 
között 39 hályogoperálást, 42 iridectomiát, 7 tenotomiát, 10 enucleálást.

— A budapesti „Stefánia‘ szegény gyermekkórház szemészeti osz­
tályának (fő orvos: Leitner Vilmos dr.) betegforgalma 1901. évben: Bejáró 
betegek száma .1668 (1900-ban 1266), a kórházban ápoltaké 204
(1900-ban 111). Összesen 196 mű tét végeztetett, ezek közö tt: 14 hályog- 
és 2 utóhályog-mű tét, 43 iridectomia, 6 sphincterolysis ant. s. Schulek, 
8 tenotomia, 2 resectio muse. s. Müller, 7 enucleatio bulbi, 1 exenteratio 
orbitae, 1 Fricke-féle plastica, 2 ptosisellenes (Hess-féle) mű tét, 1 idegen 
test eltávolítására az orbitából (1900-ban 2 hályogmű tét, 6 iridectomia, 
1 staphyloma).

- Hódmező vásárhely th. város 40 ágyas nyilvánossági joggal fel­
ruházott „ErzsébetA-szemkórházánalc 1901 évi betegforgalma. Múlt évrő l 
maradt 31, felvétetett 528 (ebbő l vidéki 460), összesen ápoltak 
559 beteget. 1902. évre maradt 30, új bejáró beteg volt 950, ebbő l 
vidéki 848. Bejáró betegek részére rendelés 10,196. Nagyobb mű tét 
volt 336. (Extractio 98, iridectomia 64).

Budapest székes fő város fő polgármestere a szt. Rókus-közkórház 
szemészeti osztályának fő orvosává Goldzieher Vilmos dr. nyilvános 
rendkívüli tanári czímmel felruházott egyetemi magántanárt, az új szt. 
János-közkórház szemészeti pavillonjának rendelő  orvosává Grósz Emil ár. 
egyetemi nyilvános rendkívüli tanárt nevezte ki.Leitner Vilmos dr.

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z о  1 Antal) Dorottya-utcza 14. sz.
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