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Fülorvosi társaság, német .. ... ... 0. 32
Fiilészetben bacteriologiai vizsgálatok .. 361
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Galton-síppal vizsgálatok „  ... ... 275
Gangraena higany-injeetio következtében 143
Gangraena omenti ................ ... ... 472
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és eredményei ... 1, 19, 705, 727, 743
Gastroenterostomiával kombinált gastro-
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Gümő kór — 1. Tuberculosis.
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Gyermekülés 380, 398, 415, 433, 446, 463,

480, G. 51
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Gyomornedvelválasztás,.folytonos,.......gyó

gyítása... .   ...   468
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Gyomorráknál aregionaer nyirokmirigyek

megbetegedése ... ... .................. 74
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Húgyhólyag leukoplakiája ... ... -- 575
Húgyhólyagban idegen test ... 31,161, 472 
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Húgyhólyagmetszés, magas ... ... 535, 578
Húgyhólyag-ruptura ... ... ... ... ... 153
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Izomberendezés alapolvei... ... ........... 344
Izomrostok szerkezete. ... ... ... 807
Iziiletbajok, ideges természetű ek ... ... 297
Izületi neurosis ......................................... 382
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Könykivezetöcső ben köképzödés ... Sz. 68
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Lépfene gyógy ítása.......................... . . .  732
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Malaria-parasiták festése Romanowsky

szerint ... ... ... ... ... ... ... 79
Malaria parasiták új festésmódjai 47j , 820
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O ldal O ld a l

Mamma — I. Emlő .
Mandola — I. Tonsilla.
Markusovszky-féle jubilaris elő adások 88,
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bészeti kezelése — ... ... ... ... 703 
Mellhártyalob kezdeti szakában súlyos

hastünetek .. ................................ 783
Mellhártyalob kezelése decoreatióval ... 142
Mellizmok veleszületett h iánya........ 62
Mellkas szúrási és lövési sérülései 331,

350, 367, 385, 401
Mellű ri izzadmányoknál a eytodiagnosis
, értéke ................— — ... ... 117, 136
Meningitis cerebrospinalis cytodiagnosisa 732 
Meningitis cerebrospinalis gyógyult esete 30 
Meningitis cerebrospinalis purulenta ... 200
Meningitis serosa.. .................. ... ... 565
Meningitis tuberculosa cytodiagnostikája

Gy. 41
Menstrgatiós zavarok..   G. 121
Mercuriol-olaj...............-  ... .. ... ... 502
Mesotan... ... ... 176, 341, 469, 561, 839
Mesterséges légzésre szolgáló készülék... 725 
Methylatropinum bromatum ... ... ... 683
Mező gazdasági balesetek bejelentése ... 40
Méh-aplasia ... ... .. ... ... ... G. 112
Méh elváltozásai heveny fertő ző  beteg

ségekben. .................................. G. 77
Méhben hiányos coordinatio mint veleszü

letett fejlő dési rendellenességek kór
okozója...............    Gy. 37

Méhben rothadó magzat visszatartása ... 133 
Méhbelhártya gümökórja miatt végzett

hysterectomia. ... ................  ... 114
Méhen kívüli terhesség 15, 111, 685, 841,

842, G. 71, G. 103, G. 109, G. 112, G. 122 
Méhelő esés ... .. ... ... ... ... ... 534
Méhelő esés mű téti kezelése .... G. 69
Méhendothelioma zsír- és porczszövettel

G. 76
Méhfibroma.................................G. 13, G. 47
Méhfibroma és rák együttes elő fordulása G. 111
Méhfibroma necrosisapalliativ kezelés után

G. 44
Méhfibrománál a méhftiggelékek állapota

G. 76
Méhfüggelék daganatok, elgenyedök, gyó

gyítása ......................................... G. 101
Méh, fibromyomás terhes, kiirtása . ... 786
Méhtíbromyoma ...• .......................... G. 120
Méhgonorrhoea kezelése prostituáltaknál 736
Méhkiirtás myoma miatt ... ... ... G. 12
Méhlepény e lő e sé se..........    G. 51
Méhmegbetegedések okai... ... ... ... 625
Méhmyoma — ... ... ... G. 76, G. 110
Méhnyak phimosisa ... ... ... ... G. 77
Méhrák— ... ... .......... — ... G. 52
Méhrák esetében a mirigyek viselkedése

G. 53
Méhrák kezelése vaginalis totalexstirpatió-

v a l ......... ... ... ...........G. 53, G. 102
Méhrák palliativ kezelése... ... ... G. 122
Méhrepedós 131, 670, G 45, G. 61, G. 104,

G. 125
Méhretroflexio kezelése .. .... G. 19, G. 52
Méhsarcoma................. ... ... ... G. 109
Méhür vaporisatiója ... ........... 359, G. 23
Migraine ophthalmoplégique ... ... .. 46
Mikulicz-féle enterotrib ... .................. 42
Missed labour ........................ . . .  G. 52



XIII

O ld a l

Morbilli — 1 Kanyaró.
Morphium és származékai hatása a lég

zésre. ... ......................................... 109
Morphium származékok összehasonlítása 637 
Moser-féle polyvalens vörhenyserum 751, K. m. 
Mű tönövendéki szabályzat, ú j... ... ... 307
Myoma uteri.. ... ... ... ...G. 76, G. 110
Myopia operálása.............._ ........... Sz. 26
Myositis ossificans traumatica nyirok-

tömlő  képző déssel. ... ... ... ... 127
Myxoedema................................................. 672
Myxoedema infantile... .................. 767, 786
Naevusok gyógyítása....................... 698, 770
Nafalan... .................................. ... ... 748
Nagyvárad népmozgalmi statistikája 578,

609, 624, 671
Nagyvárad közegészségi állapota 1902-ben 719 
Nagyváradi bábaképző  mű ködése 1901-ben 564 
Nagyváradi bábaképrzde 1902. évi mű 

ködése ................................................. 769
Nagyváradi tüdöbeteg-sanatorium ügye 623
Nátha, ideges ......................................... 453
Neuralgia gyógyítása.................................. 468
Neurasthenia sexualis gyógyítása ... ... 532
Neurastheniások|rhoumás megbetegedései

nek balneotherapiája ........................ 297
Neuritis retrobulbaris összefüggése az ér-

falzat m egbetegedésével........... Sz. 46
Neurofibroma és elephantiasis........... 67, 86
Neurosis, izületi ~ ... ... .................. 382
Nicotin okozta hallóidegbántalmak... 0. 15
Noma aetiologiája .................. 79, 566, 583
Nyaki giimő s nyirokcsomók subcutan ki

irtása .......................... ...790, 809, 828
Nyál mint gyógytényező  ...    591
Nyálcysta .................................................  311
N yálkö...................   0. 11
Nyelv alapján struma accessoria 66, О . 9 
Nyelv-garatrák mütett esete ... 346, 0. 12
Nyelv gümő kóros fekélye...............  ... 48
Nyelvgyökön tuberculotikus daganat 0. 13
Nyelv-herpes ..........    0. 13
Nyirokkeringésre thermikus ingerek be

folyása .................................................  297
Obliteratio arteriae basilaris ................... 281
Obstipatio spastica gyógyítása ... ... 259 
Odonthel szerkezete és fejlő dése ... ... 770 
Oedema, heveny körü lirt... ... ... ... 127
Oesophagus — 1. Bárzsing
Olfactometer.. .......................... 602, 0. 14
Omentum sarcom ája.......................... G. 107
Omentum üszkösödése .................. ... 472
Orbáncz — 1. Erysipelas
Orchitis gyógyítása ........... _ ... ... 407
Orexintannat ......................................... 453
Organotherapia mai állása .................. 610
Orosz szülészeti és nő gyógyászati iroda

lom 1902-ben ... ... ... ... G. 63
Orrbajból eredt agytályog ... 99,120, 137
Orrbajok gyógyítása ...   667, 765
Orrban cornu cutaneum  ............_. ... 15
Orr első dleges rá k ja .................................. 345
Orr- és melléküregei endoskopi vizsgá

lata... :..........   ... 438
Orrfolyás, cerebrospinalis.................. ... 325
Orrgaratelzáródás, teljes .........................  753
Orrgaratmandula heveny lobja ........... 372
Orrgaratüreg fibromája ...   64
Orrgaratüreg fibrosarcomája .................. 64
Orrgaratíírbeli polypus sarcomatosus .. .  63
Orrháton haemangioma cavernosum ... 623 
Orrkezelés befolyása fülbeli zavarokra 0. 15
Orrmelléküreg-genyedés csonthólyagkép 

ző déssel és kétoldali látóideg-sor
vadással................................................  786

Orrmellék üregi genyedések agy beli szö
vő dményei ..........    735

Orrmütéteknél adrenalin használata 75
O rrp lastica......................................... 295, 484
Orr-sarcoma......................................... ... 47
Orrsynechia gyógyítása Thiersch - féle

transplantatioval ......................... 0. 30
Orr-, torok- és fülbajok összefüggése ... 452
Orr-toroksarcoma .......................... 0. 12
Orr útján keletkezett fertő zése a con-

junctivának........................ ... 0. 26
Orrüregrák, p r im aer.........................  0. 31
Orrüregsynechia mű tevése ........... 0. 1
Országos közegészségi egyesület ........... 246
Országos orvos-szövetség........................  608

Orthopaed sebészek, németek, cougressusa 481 
Orvosdoktori szigorlati szabályzat módo

sítása Ausztriában ........................ 337
Orvosegyosület, budapesti királyi 46, 62,

78, 94, 111, 129, 145, 162," 179, 196,
213, 230, 245, 295, 313, 328, 344,
359, 669, 685, 701, 717, 734, 750,

767, 785, 803, K. m.
Orvosegyesület, budapesti királyi, sebé

szeti szakosztálya 31, 148,164,298,
315, 329, 346, 393-, 409, 426, 441,

456, 471
Orvosegyesület, budapesti királyi, gynae-

kologiai szakosztálya G. 12, G. 41, G. 108 
Orvosegyesület, budapesti királyi, elme- 

és idegkórtani szakosztálya 376, 410,
456, 472, 488, 504, 519 

Orvosegyesület, budapesti királyi, otolo-
giai szakosztálya... ... ... 13, 263, 361 

Orvosegyesület, budapesti királyi, tuber-
culosis-bizottsága ... ... ... 199, 375

Orvosegyesülot, budapesti királyi, rák
bizottsága ............  ... ... ... 279, 295

Orvosegyesület, szegedi 16, 32, 49, 609,
625, 640

Orvos-gyógyszerész-egylet, biharmegyei 
— 1. Biharmegyei.

Orvosi congressus, madridi nemzetközi
44, 160, 294, 312, 346, 361, 378 

Orvosi cursus, szünidei ... ... ... 309, 388
Orvosi diplomák nostri fi cálása .......... 72
Orvosi ismétlő  tanfolyamok Poioszország-

ban .. ... ........................  573
Orvosi könyvkiadó-társulat, magyar ... 228
Orvosi nagyobb beruházások ................... 358
Orvosképzés statistikájához adatok ... 435 
Orvos-szövetség, országos ... . . .  ... 608
Orvos-szövetség, budapesti ..................  77
Orvostanhallgatók, osztrákok, congres-

susa ... ... — -.............- . . .  450
Orvostársulat, közkórházi 15, 29, 81, 96,

114, 129, 146, 162, 179, 198, 213,
248, 262, 281, 377, 392, 409, 425,

440, 455, 471, 487, 805, 822
Orvostudomány, hazai, története ........... 24
Orvostudományi kar, budapesti, pálya

tételei ... ................   342
Orvosok és természetvizsgálók vándor

gyű lése Kolozsvárt 421, 587, 624,
640, 654, 671, 686, 703, 720, 736,

753, 770, 788, 806, 824 
Orvosok és természetvizsgálók központi

választmányának pályázat-hirdetése 821 
Orvosok száma Németországban ... ... 44
Osteoma orb itale..... , ............................  30
Osteoma sinus frontalis ... ... ... ... 163
Osteoma sinus frontalis elmezavarra'. ... 376 
Osteomalacia gyógyítása belső  szerekkel

598, 616, 633
Osteomalacia ritkább esete ... ... ... 230
Osteomyelitis a gyermekkorban _ Gy. 26
Otogen agytályog ... ................  ... 13
Otogen eredetű  retropharyngealis tályog 0. 5
Otologiai társaság, német.................. 0. 32
Ovarium betegségei ... ... ... ... G. 122
Ovarium-embryomák... .......................... 720
Ovariuin-fibroma.................................. G. 46
Ovarium fibrosarcomája .......................... 97
Ovarium güm ökórja................ ... G. 98
Ovariotomia a terhességben ... 579, G. 19
O zaena........... ... .......................... 0. 32
Ólommérgezés okozta encephalopathia... 803 
Óriásnövés, kóros ... ... .. 396, 414, 431 
Pankreas elváltozásai diabetesben 723,

741, 760, 778, 795, 815 
Pannus gyógyítása jequiritollal ... ... 393
Paralysis et lues conjugalis ... ... ... 345
Paralysis progressiva kezelése sóinfusiók-

k a l— ..................   ... 129
Paralysis progressiva kórtana 295, 411,

521, 539, 555, 569 
Paralyses progressiva nő knél ... ... E. 26
Paralysis progressivában szenvedő k arcz-

kifejezése ..........     E. 33
Parapsoriasis................    42
Parkinson-kórban gerinczoszlop-elferdü-

lés . _.  ... ... ........................... 91
Pasteur-intézet, budapesti, kimutatása 755,

774, 792
Párisi Rothsehild-kórház.....................Gy. 7

O ld a l Oldat

Pemphigus a nyálka- és kötöhártyán ... 750
Pemphigus neonatorum az anya fertő zé

sével kapcsolatos esete ... ... ... 349
Penis gangraenás fekélye..................„  ... 29
Percussiós auscultatio a gyomordiagnos-

tikábau . -.............-250, 270, 288, 306
Perdynamin................................................ 92
Periarteriitis nodosa ... ... ... ... 82, 102
Peritoneum — 1. Hashártya
Pertussin .................................................  606
Pertussis — I. Tussis convulsiva.
Pestis ellen való immunizálás .. ... ... 747
Pestis-eset Berlinben.......................  ... 391
Pestis Marseilleben ................607, 622, 638
Petefészek — 1. Ovarium.
Pfannenstiel-féle hasfelmetszés.. ... G. 126
Pleuritis — 1. Mellhártyalob.
Pneumonia fibrinosa chronica... ......... 535
Pneumonia gyógyítása 43,325, 390, 423, 715
Pneumonia kezdeti szakában súlyos has

tünetek .................................................  783
Pofaképlés Gersuny-féle lebenynyel ... 659
Polyneuritis blennorrhoica ................  143
Polyneuritis С О -mérgezés folytán ... ... 440 
Polypus-okozta vékonybél-intussusceptio 377 
Polypus sarcomatosus nasopharyngealis 63 
Ponsbántalom ... — — ... ... ... 805
Porosz közoktatásügyi költségvetés ... 93
Prolapsus recti mütevése... ... ... ... 242
Prostata-túltengés betelése ... ... 242, 394
Prostatectomia ................................. 652, 703
Protylin................................... — .... 76, 532
Pseudohermaphroditismus masculinus ex

ternus ... ... — ... ................  623
Psoriasis kezelése atoxyllal ... ... В . 10
Psychikus állapot befolyása a hő ménél re

tüdő betegeknél — ... ... ... 580, 600 
Psychikus állapotok hatása a nemzedék

nemére ... ................................  E. 63
Psychopathiás irány a gyógyászatban 596, 615 
Psychosisok kezelése sóinfusiókkal ... 129
Puro-húsnedv ... — — ... ........... 75
Pyaemiás eredetű  tályogok ... ... ... 95
Pylephlebitis.. ... 314, 412, 430, 444, 461
Pylorus veleszületett hypertrophikus szű 

külete -..........................Gy. 26, Gy. 37
Pyothorax, typbusos...  ... .......... ... 165
Quincke-féle punctio... ................... ... 624
Rabies — 1. Veszettség.
Radium-sugarak ... . . .  ................  388, 787
Radius-sarcom a.................. — ...... 487
Raynaud-tünetek között megbetegedett

család .......................................... B. 17
Reflextypusok ... .................. ... 609
Rekesz alatti tá lyog ... ... ........... ... 670
Rekesz alatti gáztályogok differentiatis

kórisméje ..................................  ... 458
Retina arteriosclerosisa ... ... . ... 248
Retina gliom ája.................    ... 805
Retropharyngealis tályog, otogen eredetű

0. 5
Rbachitis — 1. Angolkór.
Rheum n o s tra s.......................................  687
Rheumás bajok gyógyítása ................... 748
Rheumás bajok neurastheníásoknál ... 297
Rheumatin ................................................. 605
Rhino-laryngoscleroma ... ... ... 0. 13

J Rhinogen agytályog ... ... ... 99, 120, 137
Rhinophyma mű tett esete . ... ... 0. 11
Rhinoplastica .........................  ... 295, 484
Rliinorrhoea cerebrospinalis ................  325
Rhinoscleroma ..........................    504
Riedel-féle „Kraftnahrung“ ... ... ... 502
Riga-féle betegség ... ... ..........Gy. 23
Romanowsky-festés ... ... ... ... ... 79
Rostacsontnekrosis syphilis kapcsán ... 65
Rostáséit, leghátsóbb, viszonya a látó

ideghez........................................-  0. 17
Rothsehild-kórház felavatása Parisban Gy. 7 
Röntgen-fény okozta bő ratrophia .... ... 193
Röntgen-képek ...................  ... ....... 688
Röntgen-sugarak diagnostikai értéke ... 441
Rövidlátás — 1. Myopia.
Ruhemann-féle uricometer.. ... ... .... 623
Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris... 504

I f  Saenger ... ... .................. ... ... 56
Salochinin ................................................. 591
Salocreol ................. ... ... ........... 637
Salophen ................................   468
Sarcoma, a koponyaalapról kiinduló ... 31



XIV

O ldal

Sarcoma az orrban ... ................  ... 47
Sarcoma és carcinoma együttes elő for

dulása .................................    534
Sarcoma ileocoecale invaginatum ... ... 148
Sarcoma intestini mütett esete......... 786, 822
Sarcoma iridis ..................    Sz. 47
Sarcoma laryngis........................................  15
Sarcoma miatt végzett lapoczkakiirtás.- 98 
Sarcoma naso-pbaryngeale ... ... 0. 12
Sarcoma colli uteri hydropicum papillare

G. 109
Sarcoma omenti fusicellulare ... ... G. 107
Sarcoma pharyngis .........................  0. 10
Sarcoma radii ... .................................  487
Sarcoma sinus frontalis ... ... ... ... 260
Sarcoma ventriculi gyomoralapi áttétele 98
Sarcomák és plasmasejtek .................. 142
Scarlatina — 1. Vörlieny.
Scoliosis lumbosacralis gépgyógyászati

kezelése.. _.................    ... 113
Scorbutos szembajok.................. ... Sz. 46
Sebdiphtheria aotiologiája.. ... 79,566, 583
Sebész-congressus, ném et.. ........... ... 404
Sebészeti technikához adatok .. ... ... 393 
Sebkezelés biológiai alapon 230, 474,494, 513 
Sebklinika, budaj esti egyetemi II., beteg-

forgalma .................. ... K. m.
Szegycsont-defectus és sziv-ectopia Gy. 46
Septikus lázak gyógyítása.. ................... 687
Septíkus megbetegedések kezelése collar- 

gollal — 1. Collargol.
Septoform a................................................. 194
Sérv, accidentalis träum ás . .................  42
Sérv, cruralis, 14 nap óta kizáródott ... 535
Sérv, epigastrialis, belgyógyászati szem

pontbó l.................213,627,644,660, 676
Sérv, Krönlein-féle .................................. 519
Sérvben míífogsordarab .................. ... 163
Sérvkapuk elzárása ezüstrostélylyal ... 389 
Sérvkizáródás mechanikája 738, 757, 776,

794, 812, 830
Sérvkizáródás, kétoldali, csecsemő nél Gy. 37
Sérvmű tétek.. ... ...........................378, 770
Sigmoideo-colopexia ... .......................... 130
Sinusitis maxillaris acu ta ......................... 48
Sirolin ... .................................. ... ... 357
Sirosol -  ... ......................................... 293
Somatose ... .................................. 194, 820
Somatose, vasas.........................    591
Spermatocystitis diagnostikája.. ... ... 275
Spondylitis tuberculosa ... ... ..... 703
Staphylomycosis... ... ...     704
Stefánia-gyermekkórbáz 1902-ben ... ... 436 
Stefánia-kórház fülészeti rendelésének évi

k im utatása.......................... ... 0. 21
Stomatologusok VII. köz- és nagygyű lése 669
Streptococcus-fertözések.......... ... ... 655
Streptococcus-serum ...     ... 532
Struma accessoria a nyelv gyökén 66, 0. 9
Struma-gyógyítása ... ...   576
Struma iutratrachealis- .......................... 372
Stypticin ... ...    373
Sublamin .......... ... ... .......... Sz. 32

«-Sudeck-féle aether-bódítás- ... ... 146, 752
Suprareninum hydrochloricum.. ... ... 562
Süketnémáknál hallási gyakorlatok ... 13
Symblepharon plastikai míítevése ... . . .  115 
Sympathiás iris-gyuladás... ... ... Sz. 24
Sympathiás szemgyuladás.. 46, 115, Sz. 1
Sympathicus híídési jelenségei a szemen 162 
Syndactylia mütevése.. ... ... ... ... 379
Syphilid, csomós... .......................... ... 75
Syphilis az idegrendszerben ..........  27
Syphilis átoltása majomra.. ... ...518, 607
Syphilis első  nyilvánulása öt éves fiú

penisén........................... ... . . .  ... 97
Syphilis és fürdő gyógymód ... ... ... 296
Syphilis foetalis kezelése Riehl szerint.. 591 
Syphilis gyakorisága a különböző  élet

korokban ........................................ 75
Syphilis gyógyítása ... ... ... 146, 667, 715
Syphilis hereditaria ... ... ................... 97
Syphilis, hereditaer korai, exanthema

n é lk ü l .................................................  422
Syphilis kezelése hermophenyl-injectiók-

kal -  ... ......... - ................ В . 13
Syphilis kezelése jothionnal ... ... В . 7
Syphilis latens új jole .......... ... ... 715
Syphilis okozta rostacsontnekrosis és

orrgaratfekély ...................    65

Syphilis öröklése ... ................... ... 715
Syphilis súlyos esete.. ...........    232
Syphilis történetéhez adat.................. 142
Syphilises betegsegélyző  pénztári tagok 

házi ápolásának költségei tárgyában
határozat ... ..................................  209

Syphilises phlebitis ... ... ... ... ... 75
Syphilises primaer sclerosis a tonsillán.. 114 
Syphilises terhesség okozta socialis ve

szély elleni küzdés ..................  . . .  109
Syphilisnél vérvizsgálatok.. ........... ... 715
Syringomyelia .................................. ... 519
Szabadságharcz egészségügyi szolgálatára

vonatkozó okiratok ........................  436
Szaglás kéregközpontja ... ... _216, 238
Szagláshiány kórtana.. ... ... 611,631, 647
Szaglószerv ingerlése................. ... ... 217
Szaglást vizsgáló eszköz.......... 602, 0. 14
Szamárhurut — 1. tussis convulsiva.
Szappanok fertő tlenítő  hatása......... 771, 807
Szarúhártya — 1. Cornea.
Szájápolás ......................................... ... 502
Szájpad-bénulás, egyoldali ........... E. 63
Szájüszkösödés aetiologiája ... 79, 566, 583 
Szegedi orvosegyesület Í6, 32, 49, 609,

625, 640
Szembaj, pneumococcus okozta, kanyaró

után ...   Sz. 14
Szembajok orvoslása villamossággal ... 109
Szembajok, scorbutosok ... ... ... Sz. 46
Szemcseppek hatásának változása a hő -

ínérsék szerint ... . . .  ... ... Sz. 68
Szem- és trachoma-kórházak, államiak Sz. 28 
Szemgyógyintézet, brassói, 1902. évi

mű ködése ....................................Sz. 48
Szemgyógyításban tonogen suprarenale

használata ..................    478
Szemgyuladás, genyes, Egyptomban Sz. 26 
Szemgyuladás, sympathiás.. 46, 115, Sz. 1 
Szemhéj-coloboma veleszületett pterygoid- 

képzödményekkel és szarúhártya-
fekélylyel .................................   ... 179

Szemhéj, felső , veleszületett colobomái
Gy. 20

Szemizombénulások, méreghatásból tá
madtak ... ... ... ... ... . . .  ... 708

Szemlencsehiány, traumas.. ... ... _ 114
Szemlencse, kettő s gyujtótávolságú Sz. 17 
Szemlencse sajátságos elváltozása ... ... 247
Szemlencse sérülése folytán keletkezett

glaucoma .......................... . . .  Sz. 24
Szempár közös mű ködését bizonyító kí

sérletek ...............   701
Szemsérülés, lövés okozta................. 78
Szemsérülések befolyása a keresetképes

ségre .......................................  Sz. 15
Szemteke súlyos sérülése.................. . . .  409
Szemteke teljes átütése vasszilánkkal Sz. 45 
Szemtükör felfedezésének története Sz. 16
Szemüregbeli osteoma ..................  ... 30
Szemű rbeli sérülés .. ... ... 115, Sz. 8
Szemüregben idegen test... ... ... ... 487 
Szemen a n. sympathicus hüdósi jelen

ségei ...........   162
Szemen chininmérgezés következményei

Sz. 46
Szemre hatása a cinchoninnak ... Sz. 68 
Szemészet egyetemi oktatása Sz. 12, Sz. 43
Szemészet oktatása külföldön..........Sz. 48
Szemészeti congressus, 10. nemzetközi

Sz. 70
Szemészeti egyesület, heidelbergi ... Sz. 70
Székely-féle gyermektej ................... 5, 22
Székely gyógyfürdő k és gyógyvizek ... 626 
Színtévesztés okozta hajóösszeiitközés Sz. 16
Szivaneurysma .......................... ... ... 63
Szívarhythmiák , extrasystolésak , dia-

gnostikai jelentő sége... 179, 316, 333, 352
Szívbaj, veleszületett......................... 550
Szívbajok gyógyítása baryum chloratum-

mal.. ... ... ... ... ............... 471
Szívbajok, idültek, kezelése szénsavas

fürdő kkel ..................................300, 320
Szívbajok therapiájában a nyugalom sze

repe ..........    655
Szívbelhártya első dleges giimökórja ... 214
Szívdobogás megszű nése az orrsövény

cristájának eltávolítása után ... 0. 15
Szivectopia és szegycsont-defectus... Gy. 46 
Szívechinococcus...................................... 806

O ldal

Szívösszehúzódások kiváltása a halál után
30 órával ........................................ 182

Szívre befolyása a vérnyomásnak és hő -
mérséknek ...  ............................... 701

Szörfejlödés... ... ... ... .................  62
Szülés kezelése ... ................. ... G. 123
Szülés a magzat óriás volta mellett G. 125 
Szülészeti és nő gyógyászati irodalom

Oroszországban 1902-ben ... ... G. 63 
Szülönök vérsavójának molekulás con-

centratio-viszonyai ........... 344, G. 87
Szünidei gyermektelepek ... ... K. m.
Szünidei orvosi cursus ... ... ... 309, 388 
Tabes kezelése szénsavas hóvfürdökkel 459
Tabes szövödése izomhüdésekkeP........... 94
Tabeses csont- és izületmegbetegedés ... 536
Tabletták, komprimáltak ... ........... 143, 547
Tablettáé compressae salium aquarum

m ineralium..........................- ... ... 748
Tachycardia összefüggése alkoholismus-

sa l................................................. E. 62
Taetovált területen fellépett daganatkép-

zödés Ö75
Talma-féle mű tét.. .......... ... .. 313, 363
Tannalbin ........................   502
Tannigen ........... ._............................... 765
Tapintóérzési vizsgálatok .. ... ... B. 5
Tarsus betegségei .................. 704, Sz. 49
Tauffer elnöki megnyitója a balneologiai

egyesület közgyű lésén....................... 272
Tauffer elnöki megnyitója a budapesti

kir. orvosegyesület nagygyű lésén ... 664
Tauffer elnöki megnyitója a budapesti 

kir. orvosegyesület közgyű lésén. K. m.
Táplálás végbélen át ................................ 517
Tápszerek hamisítása.......................... 362

i Teréz, szent, hysteriája ...  ............. 695
Terhesek choreája .......................... G. 17

j Terhesek vérsavójának molekulás con-
centratio-viszonyai ........... 344, G. 87

Terhesség a méh egyik sarkában ... G. 75
Terhesség alatt sárgaság... .......... G. 45
Terhesség, méhen kiviili 15, 111, 685, G. 71
Terhesség, tubaris ........... G. 17, G. 75

I Terhességben a húgyutakból vérzés G. 105 
Terhességben diaetás eljárások 720, G. 55 
Terhességben herpes zoster ... . . .  ... 133
Terhességben ovariotomia.. ... 579, G. 19
Terhességi hányás ... ... ... ... G. 95
Természettudományi társulat élettani szak

osztálya..........................230,247.330, 360
Tetania esete ...............................-- ... 94

I Tetania gátképlés után .......................... 133
Tetania kórboucztana.. ... . . .  ... E. 63
Tetania, thyreogen, szoptatás által k i

váltva ...............................................  803
Tetanus antitoxinos kezelése 41,58,73, 89, 107
Tetanus gyógy ítása........................... 260
Tetanus-serum, szárított, prophylactikus

használata ........... . . .  .. ... . . .  468
Tetanus traumaticus ismeretéhez adatok 801 
Tetanusszerü görcsök, ascarisok által

okozottak ..     ... 698
Téli thermális kúrák és m eghű lés... 825
Térdizületi lob, gümő kóros, gyógyítása 129
Theocin 283, 302, 441, 532, 561, 575,

652, 715, 732, 783 
Thiersch-féle transplantatio a kötöhártyára

704, Sz. 55
Thigenol ................................................. 357
Thioform ......................................... B. 1
Thiol ... ... .V................................. 211
Thiosinamin.................................. ... ... 98
Thvreogen tetania, szoptatás által kivál

to t t..............................................  -  803
Thoracoplastica .................    442
Tisztiorvosi képesítések .......... ... 244, 276
Tonogen suprarenale használata szem

bajokban .........................................  478
Tonsillán primaer sclerosis ............... 114
Tonsillitis phlegmonosa gyógyítása. ... 177 
Tonsillitisek abortiv gyógyítása ... ... 772
Tonsillotomia után h a lá l... _ ... Gy. 37
Torokbajok gyógyítása .......................... 667
Torokban haem angiom a......................... 65
Torokban lymphosarcoma.................. 65
Torok buccalis részében levő  daganatok

eltávolítása ... ... ... ........... ... 310
Torokcarcinoma ... ..................0.10, 0. 31
Torokfekélyedés szokatlan lefolyással 0. 15

O ldal



XV

Torok felszálló literének aneurysmája... 196
Torok- herpes ... ................... 15, 0. 13
Torokhurut, idiilt, gyógyítása __ ... ... 438
Torok rosszindulatú lymphomája ... 0 . 10
Toroksarcoma ...   0. 10
Toroktuberculosis. —  „  375
Torzszülött ... ... .................................. 115
Toxinok átmenetele az anyáról a mag

zatra ................................. — G. 90
Toxituberculides acnéiformes ... ... ... 199
Törvényszéki orvosi intézet, kolozsvári,

mű ködése ... ... .................. ... 806
Törvényszéki orvosi képesítések ... ... 407
Trachea 1. Légcső .
Trachoma bulbare .................     314
Trachoma diagnosisa............... ... Sz. 47
Trachoma Egyptomban ... ... ... Sz. 26 
Trachoma-ellenes eljárásban a katonai

hatóságok közremű ködése......... Sz. 62
Trachoma-ellenes küzdésben a katonai

hatóságok teendő i ........... ... Sz. 60
Trachoma-ellenes védekezés alapelvei Sz. 29 
Trachoma ellenes védekezés Kis-Kún-

Félegyházán...................................Sz. 41
Trachoma-ellenes védekezés külföldön Sz. 25 
Trachoma elterjedésérő l kimutatás.. Sz. 28 
Trachomajárvány Szabadkán Sz. 39, Sz. 66
Trachoma-jutalmak . . .  .....................Sz. 48
Trachoma-kórházak betegforgalma 1902-

ben.. ................:................ ... Sz. 48
Trachoma mechanikai és operativ gyó

gyítása Kuhnt königsbergi klini
káján — .................................. Sz. 63

Trachomaiigy ... .................. ... Sz. 38
Trachomatigy a hadseregben ... ... Sz. 35
Trachomaügy rendezése..........    788
Trachomás betegsegélyzö pénztári tagok 

házi ápolásának költségei tárgyában
határozat ...............................  ... 209

Transsudatamok zsírtartalma ... ... ... 655 
Trichiasis gyógyítása.. ... ... ... ... 32
Trichiasis-mütét után lagophthalmus ... 704
Tubatuberculosis.. ... ... ... G. 40
Tubaris abortus ... . . .  ... -G . 45, G. 61
Tabaris adenoma.................    G. 11
Tubaris terhesség- ... ... „G. 17, G. 75 
Tuberculosis a gyógyhelyek szempont

jából . . .  ..........    279
Tuberculosis-bacillusok a tejben ... ... 59
Tuberculosis-bacillusok a vizeletben ... 165
Tuberculosis-bacillusok kimutatása 214, 823 
Tuberculosis-baicillus kimutatása savós

mellhártya-zzadmányokban _ 94, 234
Tuberculosis-bacillusok kimutatása a kö-

petben _ - .....................  — 59
Tuberculosis conjunctivae... ... ... Sz. 25
Tuberculosis elleni immunizálás ... .... 361
Tuberculosis elleni serum .. ... 764, 800
Tuberculosis, első dleges mesenteríalis ... 657 
Tuberculosis, első dleges, a lépben és az

endocardiumban ........................  ... 214
Tuberculosis, emberi és marha, azonos

ságának kérdése... 10, 25, 209, 225,
781, 799, 818

Tuberculosis és alkoholismus........... E. 44
Tuberculosis iridis gyógyítása.. ... Sz. 15 
Tuberculosis laryngis kezelése gal vano-

kaustikával ... ... ... ... ... 0. 32
Tuberculosis linguae... ................  ... 48
Tuberculosis miliaris acula viszonya a 

gümő kóros nyaklymphomák mü- 
tevéséhez .......................................   142

O ldal

Tuberculosis ovarii.. ... ... ...; ...G. 98
Tuberculosis pharyngis ... ... ... ... 37ó
Tuberculosis pulmonum — 1. Tüdő gümő kór
Tuberculosis renis ... .......... ... ... 534
Tuberculosis renis mlített esete ... Gy. 30 
Tuberculosis ritkasága Indiában ... ... 620
Tuberculosis tubae ...   G. 40
Tuberculosus adenoid vegetatiók ... ... 48
Tuberculosus coxitis mű téti kezelése

151, 171, 188, 205
Tuberculosus coxitis és gonitis gyógyí

tása.. .................................................  129
Tuberculosus cystitis gyógyítása ... ... 159 
Tuberculosus csigolyagyuladás gyógyí

tásának mai állása 516, 530, 545,
559, 574, 589

Tuberculosus endometritis miatt végzett
hysterectomia ... ... ... ... ... 114 

Tuberculosus genyes mellhártyaizzad-
mány sebészi kezelése .................... 703

Tuberculosus középfüllob... ... ... 0. 15
Tuberculosus mirigyek átfúródása.. ... 147 
Tuberculosus nyaki nyirkcsomók subcu-

tan kiirtása — .................790_, 809, 828
Tuberculosus pyelonephritis miatt végzett

vesekiirtás ... ... ...     717
Tussis convulsiva gyógyítása 12, 159, 517,

561, 683, 801
Tüdő betegeken ergographikai vizsgálatok 376 
Tüdő bő l idegen test eltávolítása bron-

choskopia segélyével.. ... ... ... 211
Tüdöempyemia, giimő kóros, sebészi ke

zelése ................................................... 703
Ttidő empyema gyógyítása decorticatioval 142 
Tüdő gümő kór gyógyítása 27, 59, 60, 92,

293, 357, 376, 378, 390, 392, 561, 591
Tüdő gümő kór gyógyíthatósága ............. 375
Tüdögümökór-sanatoriumok kérdésének

megoldása Magyarországon ... . . .  497
Tüdögümökórban a psychikus állapot be

folyása a hő menetre ...  580, 600
Tüdögümökórban vérvizsgálatok ... ... 199
Tüdögümő kórosak izomzatának villamos

ingerlékenysége ........... . . .  ........... 552
Tüdögümő kórosak számára állami kórház 563 
Tüdő lob — 1. Pneumonia.
Tüdöüszök aetiologiája ... ... 79, 566, 583 
Typhoid után fellépett agytályog ... . . .  535 
Typhus abdominalis gyógyítása 125,140,

158,175, 192
Typhus a gyermekkorban.. ...................  640
Typhus, hosszú ideig tartó ... ... ... 165
Typhus serodiagnostikájának módosítása 732 
Typhusban a vérvizsgálat értéke ... ... 561
Typhusban szenvedő k phlegmasia alba

dolensének gyógyítása .................... 748
Typhusok, atypusosak .. .  .................... 517
Typhusos perforatiós peritonitis sebészi

kezelése.......... .................. ... ... 683
Typhusos pyothorax ...............  ... ... 165
Typhus- és coli-bacillusok megkiilömböz-

tetése ................................................... 820
Ulcus Ducrey kezdése ... ... ... ... 667
Ulcus molle miliare ... ... ... ... ... 546
Ulcus gangraenosum penis .................  29
Urachus-sipoly, giimő kóros, gyökeres

mfítevése ... ................  ... ... 471
Uraemia kezelése.. ... ... ... ... 215, 373
Ureter-katheterismns therapeutikai haszna 721
Uretero-pyelostomia........... ..................... 113
Uricometer, Ruhemann-féle ... ... ... 623
Uronephrosis mű tett esete.. ... ... ... 113

O ldal Oldal

Uropurin ... ... . . .  ........... ... ... 453
Újszülöttek ajakreflexe ....................Gy. 25
Újszülöttek köldökkezelése és fiirösztése

196,347,365,383,400,418,434,448, 464
Újszülöttek vérphysiologiája ... ... G. 31
Úti levelek... 746,763,781,798,817. Sz. 42 
Üsző k, kórházi, aetiologiája ... 79, 566, 583 
Üvegtestbe recidiváló vérzés ... ... . . .  179 
Vakság, ikcsont-necrosis által okozo tt.. 111
V alidol... ... ............. ... __ ... ... 637
Vaporin............... ._ ... ... ... ... 561
Vaporisatio a méhüregbeu .. .  ... G. 23 
Vastagbél betegségeinek gyógyítása ... 372 
Vastagbélhurutok, idültek, gyógyítása

magas bélbeöntésekkel ... _167, 185
Vastartalmú borok .................................  686
Vállficzam, idült_ ... ... ... ... ... 164
Velő hüvely szerkezete ... ... . . .  ... 231
Velörostok festésének új módja ... E. 63 
Vena portae gyökerének septikus throm-

bosisa ... ... ... 314, 412, 430, 444, 461 
Veronai... ... ... ... 373,532,637,'698, 839 
Veszettség átterjedése az anyáról a mag

zatra .......................................... G. 76
Veszettség-ellenes védő oltás új módja 81 
Veszettség madaraknál ... ... ... ... 806
Vese-decapsulatio— ......... ... Gy. 51
Vesegümő kór ......................... 534, Gy. 30
Vesegyuladások therapiája ... ... ... 685
Vesegyuladás sebészi kezelése.........Gy. 51
Veseinsufficientia pathophysiologíája 95,

235, 254
Vesekiirtás gümő s pyelonephritis miatt 717
Végbélelő esés mütevése ... ... ... 96, 242
Végbélkiirtás ................      97
Végbélkiirtás vaginaresectioval kombi

nálva ... ... ...........   392
Végbélrák-mtttétek statistikája és tech

nikája .......... ... ... ... ... ... 91
Vér szerepe a gyógyítás terén ...   16
Vér vastartalmának meghatározása ... 689
Vérfaj felismerése csapadékadó seru-

mokkal ... ... ... ...........101, 122
Vérkeringési minta ... ...     231
Vérlemezkék festése... .................. 230, 253
Vérnyomás és hő mérsék befolyása a

szívre ................................................. 701
Vérphysiologia újszülötteknél... — G. 31 
Vérsavó-kémhatás elektrometriás mérése 360 
Vérszegénység — 1. Anaemia.
Vérvizsgálat typhusban ...    561
Vérvizsgálat értéke belső  bajok kórismé-

zésénél... — .......................... ... 672
Vérvizsgálatok tüdő betegeken................. 199
Világítás gázizzótestekkel._ ... ... ... 807 
Vincent-féle angina 79, 566, 583, 654, Gy. 39 
Vizelet — 1. Húgy.
Vörheny serumtherapiája 751, Gy. 13,

Gy. 26, K. m.
Vulva haematomája ... ... ... ... — 654
Vulvo-analis reflex .......................... ... 27
Vulvovaginitis gonorrhoica gyógyítása 469 
Werlhof kór gyógyítása ... ... ... — 666
Werlhof-kór, idült ... ... ... ... ... 441 
Winkelmann-féle hydrocele-mű tét ... ... 546
Xanthoma tuberosum a gyermekkorban

Gy. G
Xeroform ...................  ... ... ... ... 453
Yohimbin ... .......................... ... 60, 453
Zemplénmegyei orvos- és gyógyszerész-

segélyzöegyesiilet története ... — 824
Zsírszövetnecrosis ... ... .    36

N É V M U T A T Ó .
Oldal

Chyzer Kornél ... ... 824 
Cukor Miklós G. 69, G. 113 
Csapodi István ... ... 314
Csiki Mihály ...232, 736 
Csiky János 155, 359

G. 23
Csillag Jakab 262, 393, 425 
Dalmady Zoltán 101, 122 
Demeter György 116,

249, 736 
Detre László 129, 531, 787

Oldal

Borszéky Károly 331,
350, 367, 385, 401 

Bosányi Béla ... ... 825 
Bókay János 196, 751,

Gy. 15, K. m. 
Böke Gyula 248, 685,

0. 1
Brandt József 504, 550,

578, 704 
Buday Kálmán 147,550, 655 
Chyzer Béla.. ... .... 806

O ldal

Beck Soma. ... 199, 370 
Bender Béla.. ... ... 281
Benedict Henrik.. 63, 329 
Berend Miklós 196, 347,

365, 383, 400, 418,
434, 448, 464, 717 

Berger Mór.. ... 32, 609
Biringer Ferencz......... 655
Boleman István ... ... 298 
Borbély Samu 263, 519,

534, 595, 770, 842

Oldal

Baranyai Vilmos . Gy. 23 
Baróthy Ákos 578, 609,

624, 654, 671, 719 : 
Bartha János. ... ... 670 
Baumgarten Egmont 

15, 64, 196, 0. 6,
0 . 10, 0 . 11, 0 . 12

Bálint Rezső.............. 552
Bányai Sándor ... ... 472 ' 
Báron Jónás 129, 166,

472, 506

Oldal
Alapy Henrik 31, 62,

164, 471, 702 
Alexander Béla ... 688, 822 
Altstock Ármin... ... 393 
Apaticzky Sándor B. 13
Apáthy István .......... 807
Arányi Zsigmond. ... 297 
Áldor Lajos 167, 185, 387 
Bakó Sándor 31, 393,

394, 703
Balás Dezső  . ... K. m.



XVI

Deutsch Ernő  Gy. 7, К . ш . 
Décsi Károly ... E. 15 
Déri J. Henrik ... 67, 86
Dillnberger Em il- ... 459 
Dirner Gusztáv G. 12,

G. 16, G. 111, 
Dollinger Gyula 1, 19,

112, 148, 279, 703,
722, 790, 809, 823 

Donath Gyula 30, 50, 
81,129,200,519,624, 805 

Donogány Zakariás 15,
48, 64, 345, 654, 0. 31

Dömötör Miksa Sz. 39,
Sz. 63, Sz. 66 

Dukesz J. Mártnn 49, 609

Oldal

Edelmann Menyhért — 788 j
Eisenmenger Rezső  — 725
Elfer Aladár 117, 136, 672 
Elischer Gyula ... ... 15
Epstein László ... -  655
Erdő s Adolf 56,89,124,

273, 588, G. 118
Erényi Jenő...............-  624
Fabinyi R udolf... ... 181
ü 'o l f a  M a  rp y .n l  ßO Q1 .llUl LUtllCZiUl Oíi, UVi/,

Sz. 44
Faludi Géza Gy. 45,

Gy. 46
Farkas Dániel ... ... 692 
Farkas Géza344,360, G. 87 j 
Fejér Gyula 114, 162, 

179,409, 704,805, Sz. 49 
Fekete Sámuel Sz. 25.

Sz. 58;
Feldmann Ignáoz.. ... 130
Ferenczi Sándor94,344, 803
Filep Gyula......... 771, 807
Firiczky János ... 281, 471 
Fischer Aladár 29, 63,

98,130,163,198, 330,
346,425, 0. 12

Fischer Jakab ... ... 655 
Fleischmann László — 301
Fleischl Lajos ... G. 41 
Fornet Elemér ... 300, 320 
Fráter Imre... ... ... 535
Frey Ernő  ... — 519 |
Friedrich Vilmos 213,

627, 644, 660, 676 
Frigyes! József, G. 107

G. 124
Ifj. Genersich A ntal.„  720 j 
Genersich Gusztáv 565,

671, Gy. 46 J 
Gergő  Imre 79, 629,

646, 662, 677 
Gerlóczy Zsigmond 409,

636, Gy. 21 
Gerö Sándor— ... 623, C69 j 
Gerster Árpád 314,412,

430, 444, 461 
Glasner Jakab 598, 616, 633 
Glück Gyula. ... ... 656 
Goldzieher Vilmos 78,

115, 163,295,471, Sz. 44 
Góth Lajos 131, 133,

594, 720, 771 
Grimm Ármin ... ... 279
Grósz Emil 46, 72, 573,

788, Sz. 1, Sz. 12, Sz.
25, Sz. 29, Sz. 42, Sz.

43, Sz. 62
Grósz Gyula.. ........... 640
Grósz Menyhért .. 578, 623 
Guszman József B. 5,

B. 7, B. 10 
Győ ry T ibor.. ... Gy. 33 
Gynritza Sándor... 32, 610 
Haberem J. Pál 164, 487 
Hainiss Géza. ... ... 455
Halász Aladár 723, 741,

760, 778, 795, 815

Halász Henrik 242, 753,
o. 2 6;

Hammer Dezső  ... ... 708
Hankovits Ferencz 608, 654 
Hegyi Mózes.. — ... 180
Heim Pál .......... 230, 253 j
Herczel Manó 81, 95,

113, 313, 363, 377,
378, 705, 727, 743,

768, 822 J 
Herczog Ferencz.. ... 440 
Hevesi Imre 490, 510,

526, 534, 541, 550,
557, 571, 579, 587,

659, 753, 770 j

O ldal I

Hochhalt Károly.......... 392
Hollós József. ... 98, 657 
Holzwarth Jenő ... ... 30
Iloor Károly.. 704, Sz. 60 
Horváth M ihály... ... 720
Hő gyes Endre 88, 228,

231, 233, 701, 755,
774, 792

Hudovernig Károly 396,
414, 431, 619, E 22

Hutyra Ferencz... ... 714
Iberer János.. ... 476, 496 
Ihrig Lajos 230, 474,

494, 513 
Ijac Aurél — ... ... 807 
Illyés Géza 30,426, 441, 721 
Imre József... ... Sz. 32 
Imrédy Béla.. . . .  33, 52
Irsai Arthur ... 0. 13
Jacobi József ... _ 17
Jakab László ... 298, 787 
Jakabházy Zsigmond.. 687
Jancsó Miklós 82, 102,

265, 285, 303, 322,
335, 609, 806 

Jassniger Károly 441, 823 
Jellachich István 380,

398, 415, 433, 446,
463, 480 

Jendrássik Ernő ... 63, 344 
Jordán Ferencz ... — 772
Juba A dolf.- ... 713, 730 
Justus Jakab .. .  . . .  750 
Kaiser Karolja ... ... 108
Kassai Jenő......... ___ 230
Kenyeres Balázs.. ... 806 
Kertész József 738, 757,

776, 794, 812, 830 
Kétly Károly — 246, 602 
Kétly László 283, 302,

313, 625, 673, 693, 710 
Kiss Vilmos -  ... ... 578 
Id. Klug Nándor 74, 231, 701 
Ifj. Klug Nándor 736,

0. 5, 0. 21, 0. 32
Kocsis Elemér ... Sz. 24 
Kollarits Béla ... B. 14 
Kollarits Jenő  7, 46,

536, 695
Konrád Béla 549, 593,

639,735, 752
Konrád Jenő  G. 40, G. 98 
Konrád Márk 534, 564,

623, 670, 736, 752, 769 
Konrádi Dániel ... 148,

672, 807
Kopits Jonő  481, 516,

530, 545, 559, 574, 589 
Korányi Frigyes... ... 375 
Korányi Sándor 179,

316, 333, 352 
Kovách Aladár ... ... 376
Kovács Áron ... ... 626
Kozma Arthur ... ... 789
Körmöczi Emil ... 262,

471, 823
Ivövesi Géza 95, 235,

254, 685, 767

O ldal O lda l

Kő hegyi Lajos 32, 609, 625 
Kő rösy Kornél „.'361, 425 
Krepuska Géza ... 262, 487 
Krompecher Ödön .. 822
Kubinyi Pál 111, 162,

245, 314, G. 13, G. 42,
G. 44, G. 104 

Kugel Ede ... ... 579, 736 
Kurzbacher Ödön ... K. m. 
Kuthy Dezső  199, 279,

323, 338, 376 
Knzmik Pál— ... — 295 
Lánczi Vilmos ... Sz. 41 
László Gyula 199, 580, 600 
Lechner Károly 596,

609, 615
Leitner Vilmos Gy. 20 
Lenhossék Mihály 247,

515, 528, 543 
Lénárt Zoltán48,345,0. 31
Liebermann Leó 222,

239, 256, 634, 669 
Linsbauer Rezső  Gy. 8,

Gy. 22
Lippay Sándor _ Sz. 8
Lipscher Mór ... 328, 783
Lipscher Sándor... 48,

O. 10, 0. 13, 0. 31
Lobmayer Géza... ... 425
Lovrich József G. 45, G.

61, G. 101, G. 108 
Lobi Vilmos ... — 478
Lő te Jó zse f... ... _ 806
Ludvik Endre ........... 393
Lumniczer József ... 79
Makara Lajos ... 701, 718 
Malom Dezső  ........... 115
Manninger Vilmos 146,

151, 163, 171, 188,
205, 404, 409, 410 

Majákwezky György 
41, 58, 73, 89, 107,
233, 290, 604, 619,
635, 650, 666, 681,

697, 713
Marschalkó Tamás 106,

124, 139, 156, 296,
504, 685, 736 

Massanek Gábor 440,
441, Gy. 30

Matolcsy Miklós ... 686 
Minich Károly 213, 377, 455 
Mohr Mihály 704, Sz. 55 
Moravcsik Ernő  Emil

325, 488, E. 2 
Morelli Gusztáv... ... 523
Moskovits Miklós ... 752
Nagy Lajos... ... ... 841 
Nagy Pál 125,140, 158,

175, 192
Navratil Imre 13, 47,

162, 183, 203, 219,
315, O. 1, 0. 9, 
0 .11 ,0 .12 ,0 .13 ,0 . 30

Nádory Béla ... G. 11 
Nenádovics Lázár 443,

G. 63
Neubauer Adolf... . . .  655 
Nékám Lajos ... B. 17 
Némái József ... 245, 360 
Oláh Gusztáv ... ... 356

I Orbán Rezső................ 767
Ostermayer Miklós ... 349 
Ónodi Adolf 65,66,175,

196, 216, 238, 247,
278, 602, 611, 631,
647, 746, 763, 781,
798, 817,0. 2, 0. 9,

0. 10, 0. 14, 0. 17
Óváry Pál ... — — 687
Ötvös József ... 297, 318 
Paczauer Félix ... ... 737

Palotai Andor ... E. 7
Parádi F erencz.. 594
Pataki Jenő ................ 609
Paunz Márk 99, 120,

137, 750
i Pékár Mihály ... ... 689
j Pertik Ottó -  ... ... 231 

Pesthy István 250,270,
288, 306

Pétzy - Popovits Uros
396, 414, 431, E 33

Pfeifer Gyula ... 314
Picker Rezső  451, 466,

482, 497
Pintér Jenő ................-  24
Platz Bonifácz ... 32
Pollatschek Elemér 111,

354, 375
Pólyák Lajos 64, 65,

328, 786 
Poór Ferencz B. 2, B. 9 
Porosz Mór... ... ... 770
Pozsonyi Jenő  .......... 97
Pólya Jenő  Sándor 97 

241, 258, 274, 291,
309, 324, 340, 355,
371, 388, 392, 405,
421, 437, 451, 456,

467, 483, 487, 500 
Preisich Kornél 230,

253, Gy. 39
Preisz Hugó ........... 330
Raisz Sándor. ... ...K .m . 
Rajnai B é la ... ... G. 13 
Ranschburg Pál 344, 786 j 
Rácz István 196, 347,

365, 383, 400, 418,
434, 448, 464

Rácz M iksa......... . . .  703
Rácz Ödön...........623, 654 |
Ráskai Dezső  149, 169,

187, 204
Regdon Károly ... 49, 609 
Reismanu Ödön... ... 807
Reitter Károly ... .. 458
Remenár Elek ... Sz. 25 
Reuter Camillo ... E. 39 
Rex Izsó ... — — 609 
Révész Vilmos 535,623,

654, 752 j
Rigler G usztáv........... 807
Ringer Jenő  ... E. 26 
Rottenbiller Ödön 297, 803 
Rozgonyi Sándor.. ... 297
Róna Sámuel 29, 79,

566, 583 
Róth Adolf... ...113, 129 
Róth - Schulz Vilmos

95, 235, 254, 360, 685 
Rózsavölgyi Mór.. ... 824
Rudas Gerő  ...............  770
Russay Gábor Lajos... 279 
Sarbó Arthur ... 377, 640
Schaffer Károly 295,

411, 504, 521, 539,
555, 569 

Scheiber Samuel... ... 94
Schein Mór.................. 62
Schiff E rnő ... ... ... 535 
Schmidlechner Károly

G. 90, G. 107 
Schöller Károly... — 180 
Schulek Vilmos 701, Sz. 45 
Schütz Aladár ... Gy. 30 
Scipiades Elemér 344,

G. 31, G. 49, G. 87 
Sellei Jó zse f-  ... ... 605 
Selye Hugó— ... Sz. 35 
Seyfried János ... . . .  409 
Sipő cz Géza.. ... ... 376 
Somogyi Zoltán— Sz. 38

Stein Fiilöp.. -- E. 44 
Steiner Gyula 97, 114, 146 
Stettner Ödön ... .•.. 409 
Sugár К . Márton 173,

267, 419 
Szabó József. ... ... 7
Szabóky János ... В . 1 
Szana Sándor ... ... 497 
Szántó József ... 16, 609 
Szegedy - Maszák Ele

mér.......... 650, 664, 680
Szenes Zsigmond 13,

213, 704
Székely Ágoston 10,

25, 190, 209, 225,
422, 781, 799, 818 

Székely Salamon.. 5, 22
Székely Zsigmond 114, 487
Szigeti Henrik .......... 806
Szili Sándor.. ... G. 1 
Szily Adolf 247, Sz. 17 
Szily Pál ... ... 360, 509 
Szontagh Félix ... Gy. 1 
Tauffer Vilmos ... 272,

664, IC. m.
Tausz Béla  .............. 297
Tauszk Ferencz ... 8, 655
Temesvár}' Rezső  56,

603, 720, G. 4, G. 55 
Than Károly 105, 123,

139, 155, 172, 190,
207, 222, 428, 695,
712, 729, 745, 762,

779, 797, 816, 837 
Torday Árpád 673,

693, 710, Gy. 41

O ldal

Torday Ferencz Gy. 6,
Gy. 41

Tóth István 685, G. 102,
G. 110

Tóvülgyi Elemér 78,
129, 735, 0. 30

Török Arthur ... ... 807
Török Béla.......... 0. 28
Trajíier István ... — 450
Turcsányi Imre ... . . .  682
Unghvári Péter ... ... 32
Unterberg Hugó... — K.m. 
Ursziny Gyula ... ... 372
Vajda Géza...........Sz. 22
Vas Bernát.......... 297, 671
Vali Ernő  3,13, 21, 38,

55, 70
Vámossy Zoltán .. ... 822
Várkonyi Jenő  ... ... 36
Verebély Tibor ... ... 148
Veress Elemér ... 148, 217 
Vermes Lajos 179, Sz. 33 
Veszprémi Dezső  82,

102, 534, 594, 736 
Vidóky Richárd... ... 248 
Vladár Márton ... 613, 675 
Waldmann Béla... ... 598 
Weisz E d e -  ... £97, 382 
Wenczel Tivadar... G.

39, G. 47, G. 79,
G. 109, G. 112 

Weyner Emil ... ... 770 
WindischÖdönG. 48, G. 59 
Winternitz M. Arnold 

31,164,442, 717, Gy. 27 
Wohl Mór ... ... ... 153 
Záborszky István G.

46, G. 95, G. 110,
G. 113

Zimmermann Károly 
31, 94, 145, 165, 234, 704 

Zirkelbach Antal 611,
631, 642, 647 

Zwillinger Hugó 15,
48, 0. 8



N e g y v e n h e t e d i k  é v f o l y a m . 1. szám. B u d a p e s t ,  1 9 0 3 .  j a n u á r  j .

O R V O 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 Ö R B U V Á R L A T  K Ü Z L Ó N Y E .

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

Kiadja és a m agyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógy in tézetek fő - ёз  rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat terén  m ű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

r r

s z e r k e s z t i: HOGYES EN DR E e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok szerk esztéséb en : Bókay Árpád, D o llinger Gyula, Grósz Emil, G enersich A nta l, Jendrássik  E rnő , K lug N ándor, Korányi Sándor, 
L enhossék M ihály, L ieberm ann Leó, M oravcsik Ernő , Pertik  Ottó, R éczey Imre, Tauffer V ilmos, Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ : SZ É K E L Y  Á G O ST O N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :  
— M inden jo g  fe n ta r ta t ik . —

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

D ollinger G yu la: A gastroenterostomia és jejunostomia sebészeti technikája és 
a velük különböző  gyomorbajoknál elért eredmények 1 1.

Vali Ernő : A hallási gyakorlatok értékérő l süketnémáknál. 3. 1.

Székely Salam on: A gyermektej. 5. 1.

Szabó József: A budapesti kir. m. tud. egyetem fogászati klinikájának évi kimu
tatása az 1901/1902. tanévrő l. 7. 1.

Tárcza. K ollarits Jenő : f  Krafft- Ebing. 7. 1. — Tauszk F e r en cz: „Irgalom 
Háza.“ 8. 1.

Közegészségügy. A budapesti VII. kér. erzsébetvárosi I. iskolaszék beterjesztése 
a por megakadályozására iskolákban. 9. 1.

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. Székely Á g o sto n: Újabb adatok az 
emberi és a marhagümő kór azonosságának kérdéséhez. 10. 1. — Könyvismertetés 
Lubarsch : Pathologische Anatomie u. Krebsforschung. — Lapszemle. Gyógyszertan 
és méregtan. Koos: A jodothyrin. — Suess: Az aspirin. — Kisebb közlemény eh 
az orvosgyaTcorlatra. Linke-: Hányás megszüntetése. — Stursberg : Az aristochinin. 
— Folyóiratok átnézete. 11. 1.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — „TLiberkulózis.“ — A Korányi 
jubiláns érem. — Elhunyt. — Pályázatok. — Hirdetések. 12. 1.

T udom ányos tá rsu la tok  és egyesületek. A budapesti kir. orvosegyesület otologiai 
szakosztálya. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. — Közkórházi orvos
társulat. — Szegedi Orvosegyesület.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  gastroen terostom ia és jejunostom ia sebészeti 
techn iká ja  és a ve lü k  különböző  gyom orbajoknál 

elér t eredm ények.1
D o llin g er  G yu la dr. egyetemi nyilv. rendes tanártól.

H a a gyom or p y lo r ik u s szá jadéka  an n y ira  szű k, hogy  a 
gyom or  k iü r ítése  gá to lva  van , akkor  in d icá lva  van a gyom ort a 
v ék on yb é l eg y  m agasan  fekvő  részéve l összek ö tte tésbe hozni, 
h ogy  a táp an yagok  a szű k py lo rus e lk erü léséve l könnyen  ju t 
hassanak  a bé lbe. M ih ely t ez m egtörtén t, m egszű nnek ama sú lyos 
tünetek  és táp lá lk ozási zavarok , a m elyek et a p y lo rus-szükü le t- 
böl szárm azó gyom orpangás okoz.

Ez a té te l ama 21  esztendő  a la tt, a m ely elm últ, a m ióta 
N ico lad on i eszm éje alap ján W ölfler az e lső  gastroenterostom iá t 
v ég reh a jto tta , nagy jában bevá lt  ; a m ű tét á ldásosn ak  b izonyu lt ,  
de a közben , h ogy a gyakor la tban  m indinkább nagyob b tér t  
h ód íto tt, a tech n ik a  rész le te it  és az ind ica tioka t i l le tő leg  szám os, 
részben  egym ássa l e llen té tes új eszm e m erült fe l. Ezek  közü l a 
h e lyeseb b et a k érd ést m inden olda lró l m egv ilág ító  gy ak o r la t i  
tanu lm ány útján  ism erhetjük  csak fel s azért a m ai elő adásom 
czélja e kérdést szó tá rg y á v á  ten n i, közzétenn i ama tapaszta la 

tok a t, a m e lyek e t a vezetésem  a la tt á lló  egyetem i 1. szám ú seb é

szeti k lin ik án  5  esz tendő  a la tt kü lönböző  gyom orba jok m ia tt vég 
zett gastroen terostom ia  és je junostom ia  a lk a lm áva l tettem  és 
je lezn i am a á llásp on to t, a m elyre e tapaszta la tok  alap ján több  
v itás k érd ést il le tő leg  ju to ttam .

A gastroen terostom ia  tech n ik á já t il le tő leg  3  kérdés körü l  
fo ly ik  a v ita.

1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 1902. évi november 
lió 29-dikén tartott ülésén.

A z első , hogy a gastroenterostomia antica vagy postica-e az 
elő nyösebb eljárás ?

A második, vájjon e mű tétek bármelyike varrattal vagy Murphy- 
gombbal végzendő -e ?

A harmadik, hogy kell-e a circulus vitiosus meggátlasára a 
mű tét alatt valami különös intézkedéseket tenni ?

A  2 8  ese t közül, a m elyben  a k lin ik án  gastroen terostom iá t  
végeztem , 8-ban  gyom orcarcinom a, 20 -b an  jó in du la tú  gyom orbaj 
k ép ezte  a m ű tét in d icatio já t.

A m ű téti tech n ik a  m eg íté lésére  késő bb k ife jtendő  okokból 
egyed ü l a jó in d u la tú  gyom orb etegség  m ia tt m egop erált esetek 
a lk a lm asak .

E zeknél a ha lá lozás a k ö v e tk e z ő : 2 3

M ikulicz k lin ik á ján  az 1 8 9 1 — 1 8 9 7  közötti idő szakban 
m e g h a l t ...................................................... 16'2°/o

Carle és F an tin ón á l 2 7  közü l 2  =  7'5°/o
Czerny k lin ik á ján  2 8  „ 4 -  13 ’3°/o
K örte k lin ik á ján  2 9  „ 6  — 2 0 ‘6°/o

S te in tha l sebészeti osz tá lyán  8°/o.

A zon 2 0  beteg közül, a k ik n é l 1 8 9 7  év óta a vezetésem 
a la tt á lló  k lin ik án  jó in du la tú  gyom orba jok m iatt vé geztem 
gastroen terostom iá t, egye tlen  egy  beteg  sem halt m eg s m iután 
íg y  edd ig  az én eredm ényeim  a leg jobbak , érdem esnek tartom  a 
m ódszert, a m oly szer in t eljá rtam , arra, h ogy  azt ism ertessem .

A m ű tétet 1 ese t k iv é te lév e l, a m elyben lo k á lis  an aesthesiá- 
va l operá ltam , ch loroform -narcosisban végeztem . A gyom or és 
a bél vágása  és va rrása  a betegnek  nem fáj, de e részek 
von gá lása  nagyon  fájdalm as. A zért a lok á lis  é rzéstelen ítést csak

2 Hartmann és Terrier (Chirurgie de l’estomac, 167. lap.)
3 Steinthal „Erfahrungen über Gastroenterostomie“ (Beitrage z. 

klin. Chirurgie. B. B4.)
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azon esetek  szám ára tartom  fenn , a m elyekben a chloroform  
a lk a lm azása veszé lyesn ek  lá tsz ik .

A  m inden laparotom iánál szokásos e lő k észítésen  k iv ii l a 
gastroen terostom ia  e lő tt gondos gyom orm osást végezünk . H a a 
beteg  ereje m egenged i, a gyom orm osást a m ű tét e lő tt 2 — 3  nap

pal kezdjük s m inden nap m eg ism ételve, közvetlenü l a m ű tét e lő tt 
újra alka lm azzuk .

A h asü reget a ka rd n yu jtván y  és a kö ld ök  között 1 0 — 15 
cm. hosszú  m etszésse l ny itom  m eg a lin ea  albában. A gyom or 
m egv izsgá lása  után a n agy  csep leszt jobb  fe lé  tolom, a co lont 
fe lhajtom , a la tta  a ger inczosz lop  bal oldalán m egtalá lom  az in te s t i

num je junum  leg fe lső  részét, az a ttó l abora lis irányban 5 0  c m - 
ny ire  fek vő  vék on yb é l k acso t elő húzom  s ú gy  fek tetem  a gyom or 
teste  m ellé , h ogy  a bél fe lső  ora lis része b a lo ld a lt , a lsó abora lis 
része jobbo ld a lt  feküd jék . A gyom or  és a hozzá varrandó v ék o n y 
b é lk acs alá száraz ste r il m u lltö r lö t a lka lm azok és u gyan ilyen 
tö r lő k k e l fedem  be a szom széd zs igerek e t is.

Az új közlekedő  n y ílást a gyom or  testén ek  m ellső  felü le tén 
körü lb elü l 1 cm .-rel a l ig . gastroco licum  tapadása  fe le tt , a v ék o n y 
bélen  ped ig  a fentebb  le ir t  e lh e lyezésb en  a gyom or fe lé eső  o ld a

lon , középen  a m esenter ium  tapadása és a béln ek  ezzel szem ben 
fekvő  szabad széle közö tt készítem . V arrásra vék on y selyem fona la t 
haszná lok. A  bé l e g y esítése  a gyom orral három szoros etage-var ra tta l 
tö r tén ik . V alam enny i szücsvarrat. A z első , a sero-serosus varra t 
b a lo ld a lt  kezdő dik  és a lig . gastroco licum  tapadásáva l párhuza

m osan 1 0 — 12 cm. hosszúságban  halad jobb  fe lé , kezd etén é l az 
első  ö ltés után csom ót kö tök  és a fonál v égét hosszan m eg

hagyom . A m ikor a va rra t a ke llő  hosszúságo t e lér te, a befű zött 
tü t m u lltö r löbe szúrom , h ogy  késő bb  kön n yen  m egleljem . M ost 
ezen első  varrat m elle tt v e le  párhuzam osan tő le  m integy  2 — 3 
m ill im etern y ire  ú gy  m etszem  be a gyom ornak  és a vékon yb éln ek 
serosájá t és m uscu lar isát, h ogy  a m etszés m in d egy ik v ég e  a 
serosus varra t végén él 1 cm .-rel beljebb essék . Ha tehá t a serosus 
varra t 1 0  cm. hosszú , akkor  a sero-m uscu la r is  m etszés és varra t 
hossza 8 cm.

E sebszélek közül azt a kettő t, a mely egymás m ellett 
fekszik, átöltö szű csvarratta! vékony selyemfonállal egyesítem s 
a seb jobboldali végére érve a fonalat a tű vel ismét félreteszem. 
Következik a gyomor és a bél lumen megnyitása. Ez egyenes 
ollóval történ ik . A fecskendő  ütő ereket ércsipökkel lefogom, ama 
kevés nyákot, a mely gondos gyomormosás után a gyomorsebböl 
elő tolul, letörlöm. Ezután elő bb balról jobb felé, majd fordított 
irányban haladva a nyá lkahártya  sebszéleit körülvarrom  és a 
fonál két végét összecsomózom.

Ezután a fé lb eszak íto tt m ásod ik , azaz sero-m uscularis varra to t  
fo ly ta tom  jobbról ba lra egészen  a k ezd eté ig  és végül az e lső , azaz 
a sero-serosus va rra to t. M indkettő nek a fona lá t ba lo lda lt a fonál 
kezdeténél összecsom ózom . F on tos, hogy  a fona l az egész varrás 
a la tt fo ly ton  egyen lő en  m eg legyen  húzva, n eh ogy  az eg y es 
ö ltésk özök  lazák lévén , e részek en  át fo lyad ék  sz ivároghasson 
hasü regbe. M ég b iztosabb , ha m inden 5 — 6-d ik  ö ltés után 
eg y  v issza térő  ö ltést  a lk a lm azunk . A varra t gondos rev is io ja  
után a gyom or és bél a ló l k ihúzom  a m u lltö r lö t, a sebet szárazon 
le tö r löm , a gyom ort és a bele t reponálom  és a h asseb et se lyem 
fonálla l ré teges va r ra tta l elzárom . E lső  esete in k b en  a m ű tét, b e le
szám ítva a hasseb  bezárását is, körü lbelü l egy  órá ig , a késő b b iek 
ben 3 8 — 4 0  perczig  ta r to tt. M ű tét u tán a b etegek et melegít jük  és

2 — 3 óránkén t végb élen  át 1 0 0 — 1 5 0  gram m  lan gyos tejjel és kevés 
cognacka l táp lá ljuk . Subeutan transfusió t csak  akkor alkalm azunk,  
ha co llapsus tünete i m uta tkoznak. H a a b eteg  a m ű tét után hány , akkor  
az első  napokban m ajdnem m ind ig epe van a hányadékhoz k everve , 
a n é lk ü l, hogy  a tünetbő l c ircu lus v it iosusra  lehetne k övetk ezte tn i. 
H a a h án yás m ég 4 8  óra m úlva is  fenná ll, akkor  a beteget fé lig 
ülő  he lyzetb e hozzuk . E rre az rendesen m egszű n ik . A m ű tét után 
va ló  napon a betegnek  per os 2  óránkén t egy  k evés fo lyad ék o t 
adunk, az e lső  hét végétő l k ezdve ped ig  g y en g e  h ú sfé lék et és 
egyébb  könnyű  é te lek e t. A fájdalom , a gyom orgörcs, a m ely  a 
beteget a m ű tét elő tt gyö tö r te , a m ű tét u tán azonnal elm úlik .  
A b eteg  é tv á g y a  v issza tér  s a b etegek  testsú lyb an  gyorsan  gyarap - 
szanak . Ez kü lönösen a jó in du la tú  py lo rus-szükü le tek rö l á ll, m íg a 
rákos eredetű  py lo rus-szű k tile tek  m iatt v égzett  gastroen terostom ia 
eredm ényeirő l m ég kü lön  fogok szólani.

A gyom or és bél közlekedő  n y ílásá t m inden esetem ben 
6 — 8 cm. n agyra  kész ítettem . K ü lönös sú ly t  fek te tek  reá , h ogy 
a n y ila s ekkora  leg y en . Ez b iz tosít ja  a gyom or kén ye lm es k i 
ü r ítését és há trán yn ya l nem já r , c ircu lu s v it iosu st ped ig  semmi 
esetre  sem okoz. E gyéb  m ás m ű hibák m elle tt az okoz c ir cu lu s 
v it iosu st, ha  a vék on yb é len  az e g y es varra tok  közö tt széles 
csík ok a t hagyunk , és ez álta l a vék on yb ele t an ny ira m egszű k ít jük , 
h ogy  a gyom ortar ta lom  k iü r ítése ra jta  k eresztü l nem leh etséges.

B e lgy ó g y á sz  co llegá im , k ik k e l a szóban forgó b etegek et 
gyógyk eze ltem , a m ű tét u tán az irán t te ttek  tanu lm ányokat, hogy 
a py lo rus-sz ttk ii le t m egszün tetése után m enny ire tér  v issza  a 
szű kü le t k övetkeztében  k itágu lt  gyom or eredeti n agyságára , 
m enny ire vá lik  rendessé a gyom or m echan ism usa, a n yá lk ah á r tya  
elvá lasztása  stb. Én it t  csupán  an n y it á llap ítok  m eg, h ogy a 
gastroen terostom ia , egyn éh án y  ese te t k iv év e , a m elyek rő l még 
kü lön  lesz  szó, b e tege in k n ek  lén y eg es javu lást hozott, u tán a a 
b etegek  te ljes é le tk ed vü k et és m unkaképességüket v isszan yer ték 
és azóta, daczára annak, hogy  már hosszabb idő  te lt el, te ljesen 
egészségesek  m aradtak.

A z im ént le ir t gastroen terostom ia  an ticáná l a vék onyb é lk acso t 
a harán trem ese e lő tt hajtjuk fel a gyom orhoz.

Ha a vék on yb éln ek  a gyom orhoz varr t része nem fekszik  
lega lább  4 0 - - 5 0  cen tim etern y ire azon h e ly tő l, a ho l a bé l a 
m esenterium  alól k ilép  s a hol rögzítve  van, akkor ez a v ék o n y 

bé lk acs, a m ely  a  co lon t és a csep leszt k örü lövezi, o lyankor , a 
m idő n a colon n agyon  fe lfúvódo tt, v a g y  a m ikor  a csep lesz késő bb 
erő sen m egh íz ik , a co lon t összenyom hatná  és ileu st okozhatna. 
Ezért H acker, és nyom án szám os m ás sebész, úgy végez ik  a 
gastroen terostom iá t, h ogy  a vék on yb é lk acso t a co lon m ögött veze tik 
fe l a gyom orhoz. E zá lta l a m ű tét anny ib an  m ódosul, h ogy  a h a s
üreg m egn y itása  után a csep lesz és a ha rán trem ese fe lh a jlít ta t ik ,  
a m esocolon eg y  o ly an  h e lyén , a hol véredény  n in csen , m in tegy 
5  — 6  cen tim eter  hosszú n y ilá s k észü l, azon k eresztül a gyom or 
há tu lsó  fala e löhúzatik , egyn éh án y  ö ltésse l a m esocolon  seb 
széle ih ez e rösít te t ik  és m ost ezze l az in test in um  ileum  egy  m agas 
része ú gy  hozatik  összek ö tte tésb e, a m in t azt a gastroen tero 
stom ia an teco lica  an ticáná l le ir tam . Ezen m ű tét há tránya  a gastro 
enterostom ia  an ticáva l szem ben az, hogy m íg az an ticáná l az 
egész m ű tét ú gyszó lván  a hasüregen k iv iil fo ly ik  le, addig  a 
H acker-fé le  m ódosításn á l a m ű tét te rü le te  m élyen  fek sz ik  és a 
gyom or fe lü le te  sem fek sz ik  e lő ttünk  o lyan  szabadon, m int a 
gastroen terostom ia  an ticáná l. A m ű tét teh á t en n y iv el com plicá ltabb, 
m íg azon com p lica tiók  e lö l, a m e lyek e t ve le  el akarnak  kerü ln i,  
nagyon  egyszerű en  azzal térünk k i, h ogy  a v ék on yb é ln ek  eredé- 
sétö l szám ítva  5 0  cen tim etern y ire  fek vő  részét egyesít jü k  a 
gyom orra l, a mi á lta l azt érjük el, hogy o lyan  tág  bé lk acs veszi 
körü l az om entum ot és a co lon t, a m elyet sem az elöbben in ek  a 
m egbízása, sem az u tóbb inak a puffadása nem com primálhat.

Eseteimben annak, hogy a bélkacsot mellül varrtam  oda a 
gyomorhoz, soha semmiféle hátrányát sem láttam . A gastroentero
stomia postica azon állítólagos elő nye, hogy a gyomor hátulsó 
felületén levő  nyilás a k iü rítést megkönnyíti, szintén illusorius, 
m ert a mint a vizsgálatok k im utatják, sem a mellső , sem a hátsó 
gastroenterostom ia nyílása nincsen állandóan nyitva, hanem 
rendesen zárva van és csak a gyomor összehúzódásai alkalmával 
nyílik  meg. A tápanyagok tehát nem hullanak ki egyszerű en a 
gyomorból, hanem a gyomor concentrikus összehúzódásai által ki- 
szoríttatnak belő le, akkor pedig egészen közömbös, vájjon a nyilás, 
a melyen át ez az erömüvi továbbítás történ ik , a gyomor mellső  
vagy pedig hátsó felületén van. A megoperált betegek észlelése 
is azt m utatja, hogy a functionalis eredmény a két módszer 
szerint megoperált betegeknél egyenlő . Ha tehát az egyszerű bb 
és biztosabb módszerrel elért végeredmény épen olyan jó, mint 
az, melyet a complicáltabb hátulsó gastroenterostomiával érünk 
el, akkor úgy hiszem, minden érv a m ellett szól, hogy szabad 
választás esetében a mellső  gastroenterostom iát válaszszuk.

Egyéb eljárások még a g. e antica retrocolica,4 a g. e. 
postica transepiploica et transmesocolica5 és végre a gastro-

4 Brenner: Wiener kiin. Wochenschrift. 18Í12.
5 Courvoisier: Cbltt. f. Chirurgie. 1883.
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duodenostom ia .0 Ezek olyan m ű téti g y ó g y k in csek , a melyeknek 
e g y e s , í'itka, co inp licált esetekben  igen  jó  hasznát vehetjük , de 
a k özön séges, m indennapi esetek n é l a náluk egyszerűbb  m ódszerek 
te ljesen  k ie lég íten ek .

A második kérdés, a mely sző nyegen van, az : vájjon a gastro- 
enterostomia nyílása körülvarrasséJc-e, vagy pedig Murpliy-gombbal 
készíttessék ? E rrő l már igen  sók  szó e s e t t ! A gom b egyedü li 
e lő n ye, hogy  a k i használa tába jó l begyakoro lja  m agát, valam i 
k e v ésse l gyorsabban  tud ja a m ű tétet befejezni, m int a va r ra tok 

k a l. E m elle tt azonban szám ta lan  há tránya  van. E lő ször is  az 
eg y esítés  nem o lyan  fe lté tlen ü l b iz tos, m int az, a m elyet a va r ra t
ta l érünk e l, m ásodszor ped ig  a gom b néha  nem távozik , hanem 
v a g y  a gyom orban, vagy  a bé ltractusb an  v isszam arad , a hol 
késő bb  com p lica tioka t okozha t és én azonkívü l m ég arra is  sú ly t  
fek te tek , h o g y  a k özlekedő  n y ílás a gyom or és a bél között 
k én ye lm es nagy  legyen , a m it varra tta l jó l e lé rh etek , M urphy-  
gom bbal e llen b en  nem , m ert ha t ií ln agy  M urphy-gom bot h aszn á l
nánk , az a b é ltractus alsóbb részeiben fennakadna. A M urphy-  
gom b haszná la ta  veszé lyeseb b  is. C hlum szky a b reslau i k l in ik á 

nak 7 8  gastroen terostom iánál e lé r t eredm ényét közli. Ezek  között 
csak  eg y  H acker-fé le  g . e. post ica , a többi m ind W ölf le r -fé le  
gastroen terostom ia  an teco lica . 5 2  b etegnél M urphyval tö r tén t a  
m ű tét, a ha landóság 3 2 ’75°/o, 2 6 -n á l va r ra tta l, a ha lá lozás 
1 l'53°/o  (S te in tha l).

E zek  azon okok , m elyek  m ia tt a M urphy-gom bot ugyancsak 
azon m ódszerek k özé sorozom , a m elyekhez egyes r itka  esetekben 
fo lyam odunk , de a m elyek  nem a lka lm asak  arra, hogy  a jó l 
b evá lt egyszerű  m ódszereket a m indennapi életben h elye ttesítsék .

A harmadik kérdés a circulus vitiosus kérdése. H a a gastro- 
en terostom iá t pontosan az im én t le ir t módon végezzük , akkor  
circu lus v it io su s nem fe jlő d ik . Ez teh á t m ind ig  m ű hibának a 
k övetkezm énye. Több oka leh et. A z eg y ik  az, hogy  a mű tő  a 
vék o n y b e le t  nem ú gy  va r ija  a gyom orhoz, h ogy  p e r is ta lt ik á ja  a  
gyom oréva l egy  irányban , balról jobb ra , hanem ford ítva  halad, a 
m ikor az összehúzódó gyom or a vék on yb él o ra lis végéb e hajija  
ta r ta lm át, a honnan az b izonyos id e ig  tar tó  pangás után az ep é
v e l és h asn yá lla l együ tt  ism ét a gyom orba  kerü l v issza . A m ásik , 
ha a vék on yb él a gyom orhoz n in csen  jól fe lfüggesztve és ezért a 
lum enje b izonyos m egtö retést szenved , vagy  k ife jlő dik  az ú g y n e v e 

ze tt  bé lsa rk an tyú  vagy  a jobbo lda li gyom orsarkan tyú.

Ezek m eggátlására  K och er ,7 C haput,8 Sonnenbu rg ,0 F au re ,10 
W ölfler, M aydl, R oux kü lön  m ódszereket a ján lo ttak , ném ely 
seb észek  ped ig  a c ircu lus v it iosu s m egelő zésére m inden m ütett 
esetben  a vék on yb é ln ek  a közlekedő  ny íláson  innen  és tú l fekvő 
k acsa i közö tt en teroanastom osist k ész íten ek , a m elynek  fe lada ta 
az, h o g y  az epének  és a h asn yá ln ak  nem szü k séges a gyom orhoz 
fe lk anyarodn i és a gyom orny ilás e lő tt e lfo lyn i, hanem  a ny íláson 
át már elő bb á tfo lyha t a bél abora lis  részébe, ső t a gyom orból 
a bé l o ra lis  részébe kerü lt  táp an yagok  is  ez úton tovább  ha lad 
hatnak.

A zonban m indem e m ódszerek, b e leér tve az en teroanastom o

s is t is , m egh osszabb ít ják  és com plicálják a m ű tétet és a m int 
eredm ényeim  b izony ít ják , fe les legesek , mert 2 8  esetem  közül e g y e t

len  egyn é l sem fe jlő dö tt sem gyom or ileus, sem circulus v it iosus. 
A gyom or  k iü r ítése  a tág  n y íláson  át kényelm esen  m egtör tén ik ,  
az epe és h asn yá l ped ig  a gyom orseb  a la tt vá lyú t alkotó v ék o n y 
bé lben  tovább  fo ly ik , a nélkü l, h ogy  befo lyna  a gyom orba.

A gastroen terostom ia  in d ica tio i az utóbbi években  igen 
k ib ő vü ltek . Ma a heges és rák os eredetű  p y lo rus-szűk iü eten  k iv iil  
m ég a gyom or fek é lyn é l, a py lo rus a la tti szű kü le tekbő l szárm azó 
stasisn á l, továbbá d ysp ep sia  azon a lak ja iná l is  végezünk  gastro- 
en terostom iá t, a m elyek  az é tk ezés után hosszabb idő vel fe llépő 
gyom orgörcscsel és h án yássa l já rnak  és m elyek n é l pylo rus-görcsb ő l 
szárm azó stasisra  leh et k öve tk ez te tn i, ső t ú jabban duodena lis

0 Jaboulay : Archiv province de C hirurgie. 1892.
7 Kocher: Chirurg. Operationslehre.
8 Chapur: Étude sur la gastroenterostomie. Presse méd. 1894.
9 Schrötter: Über Gastroenterostomie. Deutsche Ztschr. f. Chir. 

38. k. 296. 1.
10 Faure : Sur un nouveau procédé de gastroenterostomie. Congrés 

franc, de Chirurgie. 1897.

fek é ly n é l, hyperch lo rhyd r iáná l és gastrosuccorrhoeánál is  jó  ered- 
m én yn ye l végez tek  gastroen terostom iá t.

Ezen in d ica tiók  egy ik e-m ásik a  m ég v itás és csak  tovább i 
ész le lések tő l várhatunk  valam i m egá llapodást. Az e gy ik  in d ica tió t  
én már vég leg  ele jtettem  és ez épen  azon b e tegség , a m ely  m iatt 
N ico ladon i elő ször hozta a m ű tétet javasla tb a , t. i. a py lo rus- 
carcinom a.

A z eredm ények , a m elyeket e m ű tétte l a p y lo rus-rákná l 
elértünk , nem jók  és m ások eredm ényei is  rosszak . íg y  H aberkan t 
sta tis t ik á jáb ó l k itű n ik , h ogy  a carcinom a m iatt v égzett  g a s t r o 

en terostom ia  ha lá lozása  4 3 ;5° o, C hlum szkij s ta t is tik á ja  szer in t  
ped ig  rák m ia tt végzett 3 7 6  m ű tétnél 1 6 0  h a lá lese t furda lt elő  
közvetlenü l a m ű tét következtében , a mi 4 2 '5 °  о  ha lá lozásnak 
fe le l m eg. M egjegyzendő , h ogy  azon b etegek  közül, a k ik  életben 
m aradtak, e g y  jó  rész  már nem hagy ja  e l az ágya t (Ste in tha l

1. c. 195 .)

(Folytatása következik.)

A ha llási gyak or la tok  értékérő l süketném áknál.

Közli: V á li E rn ő dr. fülorvos, kórházi fő orvos.

E tá rgyh oz, m elynek  pro e t contaa m egv ita tása  körü l e l
k esered ett irodalm i harcz fe jlő dött k i s a them a m ég a mai nap ig 
sin csen  t isz tázva , a lka lm at n yú jt hozzászóianom  a va llás- és köz- 
ok ta tásü gy i m in ister  úr azon m egtiszte lő  m egb ízatása, h ogy  a váczi 
siik etném a-in tézetben  az 1 8 9 9 /9 0 0 . tanévben  alkalm azásba  ve tt 
m ódszeres ha llási gyak o r la tok  eredm ényérő l szakorvosi vé lem ényt 
n y ilván ítsak .

A tá rgy  je l le g e  o lyan , h ogy  m aga a fe lve te tt  eszm e is  köny- 
nyen  adhat fé lreér tésre  a lk a lm a t ; a süketném ákon  m egejtett ha l

lási v izsgá la tok n á l a dolog term észeténél fogva is  az egyén i meg- 
b irá lás tág  keretben  m ozoghat s íg y  aztán a v izsgá la tok  ered

m énye is  eg y  b izonyos fokban és m értékben  e ltérhet egym ástó l. 
E körü lm ény azonban a dolog lén yegén  sem m it sem  v á lto z ta t ; 
ezen pon tig  a szakvélem ényben  e ltérés n incsen.

A m ódszeres ha llási gyak o r la tok  e llen  azonban m indjárt  
a lege le jén  azt a nagyon fontos e llen érvet á llíto tták  fe l, hogy 
b izonyos je lleg ű  fül m egbetegedéseknél a h an g fe lfogó-k észü lék  in 
toto  pusztu l e l ; leh e te t len ség  teh á t az i lyen  betegnél bárm ilyen 
m ódszer útján is  a régi ha llást v isszaszerezn i.

I t t  re jle tt a tévedés. Mert hiszen pl. Urbantschitsch soha 
nem állította, hogy ö a módszeres hallási gyakorlatok által a 
süketségnek minden fajtáját le tudná g y ő zn i; de viszont meg
m utatta, hogy bizonyos jellegű  és bizonyos fokú süketségen, illetve 
nehézhalláson több-kevesebb m értékben igen is tud jav ítan i. Idé
zünk késő bb irodalmi adatokat, melyek m utatják, hogy a száj- 
és orrgaratiiregben, avagy a fül hangvezető  részében végzett 
m ű téti beavatkozások útján az addig fennállott süketséget teljesen 
gyógyítani tudták. Avult tehát a felfogás, bár olykor még máig 
is k isért, hogy a süketség, illetve nehézhallás egy bevégzett 
kórfolyam at, a melyen m ár nem lehet segíteni és rationalis fe l
fogás mellett a jav ításra  még gondolni sem lehet.

E nézetnek  annak  idején legh ívebb  ba jnoka  Politzer vo lt, 
k i a róm ai nem zetközi o rvosi congressuson  (1 8 9 4 .)  kím éle tlen 
feg y v erek k e l tám adta m eg a m ódszeres h a llási gyak o rla tok  jo g o 
su ltságá t. Szer in te ott, hol a hangfe lfogó vagy  a hangvezető 
k észü lékben  akár  cson tosodás, akár  sorvadás, akár va lam e ly  más 
oblitera tio  van je len , teh á t pathologiai-anatómiai elváltozás, ott a 
hallás m eg jav ításá ró l többé szó sem lehet. P o litzern ek  ezen elm é

leti té te le  azonban nem vonatkozta tha tó  a g y ak o r la ti é le tb en  e lő 
forduló esetek  va lam enny ié re. Mert soha és senk i sem  á llíto tta  
azt, h ogy  p l. ott, hol b efe jezett pa tho log ia i-ana tom ia i e lvá ltozások 
idézték  elő  a sü k e tség e t, o tt ezen a bajon akár h a llás i gy a k o r 
la tok k a l, akár gyóg y e ljá rá ssa l leh e tn e  seg íten i. Politzer szer in t a 
süketném ákná l az esetek  7 0 ° /0-a i lyen  te rm észetű ; adós maradt 
azonban Politzer a mai n ap ig  is , h ogy  h ogyan  hozta k i a ja v í t 
ha ta tlan  siiketném ák eme 7 0 ° /0-át. Mert h iszen  jó l tud juk , h ogy  

j a mai v izsgá la ti m ódszereink  m elle tt a sü k e tség  lényegét, a bán- 
I  tatom  pontos h e ly é t s annak  elő reha ladási stád ium át in  v ivo  
I pon tosságga l és b iz tosságga l nem is  tud juk m egh a tá rozn i; sü k e t
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néma fü lnek  pontos kó rboncztani fe lv é te le  ped ig  Holger M ygind1 
szer in t m ég sokka l k isebb  szám ban és sokszor nem is exacte 
tö r tén t, h ogy  ez adatokból a sü k e tséget e lő idéző  h allószerv i, avagy 
az acustik us cen trá lis részét ér in tő  kórboncztani elv á ltozások a t 
az ö te ljességükben  ism ernök  is . M ai v izsgá la ti m ódszereink m el
le t t  azt sem tudjuk pontosan  m egm ondani, hogy  eg y  süketnél 
milyen jellegű és milyen fokú m egbetegedése van  je len  a h a lló 
id egn ek  v a g y  a h a llási cen trum nak  ; azt sem tudjuk  egész  b izo 

n yosságga l k im u ta tn i, h ogy  adandó esetben  a hangfelfogó készü 

lék  egész teljességében avagy  csak részletében pusztu lt-e el ? D e 
az is  leh e tséges, h ogy  egyá lta láb an  nem is  pusztu lt e l a h an g 

fe lfogó -k észü lék , kü lönösen  a h a lló id eg  és a h a llási centrum , 
hanem csak  a mű ködési képessége fokozódo tt le , avagy  te ljesen 
fe l is  függesztödö tt. M ert a Besold-Edelmann-fé le  fo ly tonos h a n g 

v il la soroza t is  csak  azt je lz i, h ogy  a hang fe lfogó-k észü lék  melyik 
részlete van  m ű ködésében fe lfü ggesz tve , de nem azt, h ogy  e rész

le tek  egyszersm in d  el is  lennének  pusztulva.

K étség te len  ú gysz in tén  az is , h ogy  egy  már m eglevő  cen 

trá lis  avagy  töm keleg-m egbetegedés m elle tt m egbetegedés lehet 
je len  m ég a hangvezetö-részben  is , m ely  aztán a h a llás lefokozó- 
dásá t m ég jobban e lő s e g í t i ; ha teh á t a h angvezető  szervben  ez 
akad á lyok a t e ltávo lít juk  s íg y  a bántalm at ezen a helyen m eg
gyógy ít ju k , ú g y  fe ljav ít juk  egyszersm in d  egy  b izonyos m értékre 
az a lap b etegség  k övetkeztében  am úgy is  már lefokozott ha llási  
k ép esség e t. íg y  teh á t a cen trá lis, avagy  a töm k eleg részérő l fen- 
ta r to tt sü k e tséget v a g y  neh ézh a llást m agát sen k i sem akar ja  és 
tud ja  ez idő  szer in t m eggyógy ítan i, de az ezen alapbánta lm ak  
mellett fenm aradt hallási maradványokat m eg leh et és m eg k e ll 
m enteni. E ha llási m aradványok  m egm entésével a sü k ete t nehéz
hallóvá a lak íthat juk  á t ; a h a llás rész leges fenn tar tásáva l ped ig 
el lehet kerü ln i a némaságot.

A  „ sü k e t“ és a „sü k e tn ém a“ k ife jezést teh á t csak  egy  á lta 

lánosan  m egszokott, de a lén y eg e t nem  m ind ig te ljesen  fedő  k i 
fe jezésnek  k e ll ta r ta n u n k ; egy  avu lt k ife jezés, m ely  nem il le t 
m eg m indenk it, k ire eddig azt rám ondan i szokás. íg y épen Besold,1 2 
—  k in ek  v izsgá la ta i az ö e czélra  szerk esz te tt fo lyton os h an gv illa 

sorozatával a legp rec iseb b ek  —  m uta tta k i, hogy  p l. a m ünchen i 
süketném a-in tézet 1 5 8  növendéke közül csak  4 8  vo lt teljesen 
süket, ezek közü l csak  l ő  vo lt  kétoldalt te ljesen  süket, m íg a 
több i 1 0 8  növendéknél kü lönböző  fokú  h a llási m aradványok at 
ta lá lt . Ez utóbb iakat m ind k i k e lle t t  ven n ie  B ezoldnak a süketek 
la jstrom ából és a n eh ézha llók  közé sorozta ő ket. Urbantschitscli3 
a döb lingi sü ketném a-in tézetben  1 4 4  ha llószervnél csak  3 esetben 
ta lá lt  teljes sü k e tséget. N in cs okunk k éte lk ed n i, hogy  Besold és 
Urbantschitscli s ta t is t ik á ja  á ll va lam enny i sü ketném a-in tézetre i s; 
edd ig  azonban, kü lönösen  az U rban tsch itsc li fe llép ése elő tti id ő k ig , 
nem vo lt  szokásban sü k etném a-in tézetekben  a növendékekkel 
h a llás i próbákat v é g e z te tn i !

M egbízatásom  a közok ta tásü gy i korm ány részérő l az vo lt, 
h ogy  a m ódszeres h a llás i gyak o r la tok  egy  év i eredm ényérő l szak 
orvosi vé lem én y t ad jak.

M eg k e ll it t  m indjárt em lítenem , h ogy  a váczi országos 
süketném a-in tézetben  a Besold- és Urbantschlisch-fé 1 e ha llási g y a 

kor la ti m ódszerek combinálva a lka lm azta tnak  s á lta lában véve 
nagy  figye lem  van fek te tve  arra, hogy  a physicalis hallás fejlesz- 
tessék . T á jékozta tóul m egem lítem  m ég, h ogy a je lz e tt  évben a 
próbaképen a lkalm azott m ódszeres h a llási gyakor la tokhoz az in té 
zet leg in te lligen seb b  tanu ló it vá lasz to ttu k  k i és csak is  az e llen 
próba ok áér t ve ttü n k  be a sorozatba néhány gyengébb in te ll i-  
gen tiá jú  tanuló t is . Felada tom  m egoldásához fel k e lle tt  vennem 
a je len  á llapoto t, azaz m eg k e lle t t  á llapítanom  a ha llási m arad

ván yok  foká t a tan év  ele jén  és végén  s e két fe lvé te lb ő l k e lle tt 
k öve tk ez te tést vonnom  le  az e lé r t eredm ények re. A vizsgá la tok 
hosszada lm asak és igen  fá rasz tók  vo ltak , a tanár i kar  ü léseiben 
tö r tén tek  s arról je g y ző k ö n y v  le tt fe lvéve . M egnehezítette  a v iz s 

gá la to t a v izsgá ltak  k ics in y  in te lligen t iá ja , nehéz fe lfogása és azon

1 H. Mygind. Taubstummheit. Berlin, 1894.
2 Das Hörvermögen der Taubstummen etc. Wiesbaden, 1896.
3 Ueber Hördefecte der Taubstummen. Zeitsehr. f. Ohrenh. 33 B.

körü lm ény, h ogy  az ily en ek  p erc ip iá ló  k ép essége ig en  ham ar k i

fárad ; e g y -eg y  beteg m egv izsgá lásá t teh á t csak is  megszak ítások 

ka l leh ete tt befejezni, a mi ism ét lén yegesen  h á trálta tta  e ljá rásu n 

kat. A m ellékelt  táb lázatok  m utatják, hogy a v izsgála tok n á l k i

térj eszked tem  o lyan  irányokban  is , a m e lyek k e l szoros értelem ben 
m egbízva ugyan nem voltam , de a tá rg y g y a l m agáva l azért szoros 
összefüggésben  á llanak  s az á lta lános k ö v e tk ez te tések  levonásáná l 
nagy  seg ítségü n k re  v o l t a k ; i ly en  p l. h ogy  a neh ézh allás v e le 

szü le te tt vo lt -e  v a g y  szerzett ? m ilyen  o rvosi vé lem ény  alapján 
vé te ttek  fe l az in téze tb e  a b etegek  ? m ilyen  m egb eteged ések et 
á llo ttak  k i az in tézetb e va ló  fe lvé te lü k  e lő tt ? van -e  több sü k e t

ném a is  az il le tő k  csa ládjában ? stb . E k é rd ések re  m ind majd  
alantabb fogunk  v issza térn i.

F on tosnak  ta lá ltam  consta tá ln i a p a th o log ia i e lvá ltozások a t 
az orr-, száj- és to rok iiregben  és a fü lben. A leg e a r t is  m eg

ejtett p h ys ica lis  v izsgá la tn á l az akadá lyu l szo lg á ló  k iseb b  b án ta l- 
m akat (pl. orre ldugu lás, id egen  test, fü lzs ird u gasz stb.) azonnal 
eltávo líto ttam  s íg y  a v izsgá la t co r rectségét lehető vé tettem  ; az 
E ustach -kü r t á tjá rha tóságát m inden egyes esetb en  catheterezés 
útján á llapíto ttam  m eg. A  h a llási v izsgá la t so r rendjé t úgy  á lla 

píto ttam  m eg, h ogy  elő bb beszéddel s csak  azután  m űszerekkel 
végeztem  a v izsgá la to t. A  beszéddel (h an gok k a l) va ló  v izsgá la tná l 
Bezold ú tb a igazítása  szer in t a gyerm ek  fü le m elle tt, azzal p á r 
huzam os irányban, elm ondjuk ha lk an  a v o c a liso k a t , majd e g y  k is 
p ihenés után a consonansokat is .

E g y  k is  p ihenő  ta r tás után m egk ísér tem  közvetlen  a fül  
m ellett szavak  k ie jtését, aztán a tá rsa lgást, majd ped ig  ugyanezt 
l m. ese t leg  1 '5  m. távo lság ró l. A z e lm ondott hangokat és szava 
ka t —  ha m egha ll ja  —  rögtön  ism éte ln ie  k e lle tt .
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I. csoport.
Hallóképesség a hallási

i., 5., 7., gyakorlatok elő tt 4 — — —

18. Ilallóképesség egy évi 4
gyakorlat után — 4 — —

Igen kevés eredmény.

II. csoport.
Hallóképesség a hallási

12., 4., 24., gyakorlatok elő tt 5 — — —

27., 32. Hallóképesség egy évi 5
gyakorlat után — 4 1 —

Kevés eredmény.

3 H in 111. csoport.
O . ,  O . , iu.,

11 9 П Hallóképesség a hallási11., zSV., gyakorlatok elő tt 1 9 — —

2(í Hallóképesség egy évi 10

33 gyakorlat után — 1 7 2
Közepes eredmény.

2., 8., 13., IV. csoport.
14., 15., Hallóképesség a hallási
16., 17., gyakorlatok elő tt — 11 1 _
19., 2L, Hallóképesség egy évi 12
28., 30., gyakorlat után — — 7 5

31. Jó eredmény.

V. csoport.
Hallóképesség a hallási

gyakorlatok elő tt — 2 — —
Hallóképesség egy évi 2

gyakorlat után ■-- — — 2
Kitű nő  eredmény.

Összesen: 33

Mű szerekkel va ló  v izsgá la tn á l leg n a g y o b b  fon tosságo t az 
óráva l m egejtett v izsgá la tn ak  tu la jd on íto ttam . A  középerő s verésü 
ha llás mérő  órám zá rók észü lék k e l van  e llá tv a  s így  a b etegnek 
a lig  van m ódjában az orvosá t m eg téveszten i. Ú gy az órát, m int  

i az ig én yb e vett C (1 2 8  rezgés), C1 (2 5 6 ), C2 (51.2), C3 (1 0 2 4 ) , 
; C4 (2 0 4 8 )  h an gv illá t cson t- és légvezetésb en  is  kipróbáltam  a 

b etegek n él s az eredm ény t pon tosan  je g y z é k b e  vettem. Szerettem
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volna, és néhányszor meg' is k ísérlettem , a R in n e -féle kísérle

tet végezni vagy pedig a perceptio idejének meghatározásával 
(Sehwabach-féle kísérlet) következtetn i a bántalom székhelyére, 
de a betegek csekély in telligentiá ja nem nyújtott biztos támpontot, 
hogy a k ísérlet tény leg helyesen lett-e alkalm azva; m iért is fe l
jegyzéseim ben ez irányban nem terjeszkedtem k i. H asználtam  az 
esetek  legtöbbjében a Politzer-féle hallásmérő t, továbbá az erő sebb 
hangok és zörejek k ikém lelésére sipot, sy rént és csengő t vettem 
igénybe. A hang irá n yá n a k k ikém lelését mindig csengő vel végeztem.

A vizsgálatok eredményét a hallásra vonatkozólag a követ
kező  táblázatban csoportosítottam. (Lásd a fenti táb lát.)

A fenti táb lázat adatait röviden úgy foglalhatjuk össze, 
hogy a vizsgált 3 3  növendék közül voltak :

a hallási gyakorlatok elő tt egy évi hallási gyakorlat után

hallási nyomok 10 növendéknél —  növendéknél
hangzó hallás 2 2  „ 9 „
szóhallás 1 „ 15  „
beszédhallás —  „ 9 „

3 3  33

A számok világosan szólanak. Az a 10 növendék, k iknél 
csak hallási nyomok voltak je len , a módszeres hallási gyakorlatok 
egy évi alkalmazása után valamennyien egy magasabb fokozatba 
(a hangzó hallási fokozatba) léptek át. A hangzót halló 2 2  növen
dék közül csak 9 maradt ugyanazon fokozaton, de ezek közül is 
4  a lefo ly t egy évi tanulási idő  alatt jö t t  át ugyanebbe a foko
zatba, a többi átment a két magasabb (a szóhallás és a beszéd
hallás) fokozatba. E gy növendék szóhalló volt s ez átment a 
beszédhalló csoportba s végül 2 növendék, k ik  csak hangzókat 
hallottak, átm entek a beszédhallók osztályába.

Mutatják e számok azt is, hogy egyetlen növendék sem 
maradt az első  fokozaton, tehát egyetlen növendékkel sem fog la l
koztak a tanfolyamon hiába és haszon n é lk ü l; természetesen 
voltak ezek között olyanok is, k ik  csak 1—2 hangzót tanultak  
meg egész éven át ; de ez is nagy eredmény, ezt sem szabad 
k icsinybe venni. D e viszont voltak olyanok is, k ik  a második 
fokozatból egy év alatt a negyedikbe ugrottak át, kiknél tehát 
k itű n ő eredményt lehetett m egá llap ítan i; a tanulók legnagyobb 
százaléka a második fokozatból (hangzó hallás) a harmadik foko
zatba (szóhallás) lépett át.

A hang irány ításá t csengő vel végeztük ; a csengő t a v izs
gált háta m egett a terem legkülönböző bb helyein szólaltattuk  
meg s az illető nek jelezni kellett az irányt, a honnan a hangot 
hallotta. 3 3  növendék közül csak egynél fordult elő, h ogy .a  tanév 
elején irányíto tt és a végén azt nem tudta m eg ten n i; az illető 
(5. sorszámú) az I. csoportba volt b eosztva ; 1 növendék a tanév 
végén sem irányított, ez is az I. csoportba lett osz tá lyozva ; ellen 
ben 10  növendék, k ik  az év elején nem tudtak irányítan i, a 
tanév végén b iztosan irányítottak (30 '4 ° /o)-

Hat növendék (1 ., 14 ., 1 7 ,  2 2 ., 2 5 ., 33 . számú) egy év 
alatt m eghallan i tanulta a hangvillá t ( 1 8 ' l ° /0) ;  8 tanuló (6 ., 8 ., 
13., 14., 2 2 ., 2 3 ., 2 4 . sz.) megtanulta hallani az órát (2 4 '2 ° /e ) , 
2  tanuló (26 ., 2 8 . sz.) elfelejtette az ó rak etyegést; 1 tanuló (27 .) 
nem tudta egy  év alatt megtanulni az órát (3T  % ); 5 tanuló 
m egtanulta a hangnem eket megkülönböztetni (6 ., 2 2 ., 2 5 ., 3 0 ., 3 2  sz.), 
a mi 15% -n ak  felel m eg; 1 tanuló (5 . sz.) pedig egy év alatt 
elvesztette azt a képességét, hogy a hangnem eket megkülönböz
tesse. Az idézett sorszámok m utatják, hogy a süketnéma tanu
lóknál a mű szerekkel végzett v izsgálatok eredménye majdnem 
mindenben m egegyezik  a beszédvizsgálatnál már je lzett eredmé
nyekkel.

A mi a beszédet ille ti, m egfigyeltük, hogy azon növendékek
nél, k ik  különösen a szóhallásig vagy a beszédhallásig léptek elő , 
a hangok és a szavak k iejtése egészen megváltozott. K iknél az 
év kezdetén rekedtes, szin te durván hangzó, nehezen érthető  és 
minden modulatio nélkü li k iejtést constatáltunk, ott most halkabb 
és inkább színesebb lesz a kiejtés, s a fülünk számára már nem 
olyan egyhangú többé. A hangkiejtés tisztaságával kapcsolatban 
tapasztaltuk, hogy a hol a hallásban elő menetel vo lt tapasztal
ható, ott az in telligentia, az arczkifejezés, a testtartás stb. is nagy 
és elő nyös átalakulásnak volt a lávetve.

H  n / ' k O l T l  \  r  o H  í l T o l r  T A l h n r n  m n n n n h  1л а и « 1 1 »л 1 - л и м п  A T r n i w L . ' I . r A t

keztetésre, m elyet annak idején a közoktatásügyi m inisterhez 
benyújtott, felterjesztésemben k ifejezésre is ju ttattam , hogy

1. a módszeres hallási gyakorlatok alkalm azása m ellett a 
születés óta avagy a különféle betegségek után visszamaradt, de 
a nemhasználás következtében teljesen elhanyagolt, ha llási m arad 
ványok fiatal korban még megmenthető k a tulajdonosa számára;

2. m ivel e helyen csak is hallási m aradványokró l lehet szó, 
absolut jó ha llást és absolut tiszta beszédet akkor sem várhatunk 
a növendékektő l, ha a hallási gyakorlatokat velük sok éven át is 
tovább fo ly tatnék. Mert ép ezen növendékeknél elő zőleg lefoly t

j  betegségek  következtében a hangvezetö és hangfelfogó készülék 
egy b izonyos része pusztult el s ezeken az elpusztult részleteken 

I  a hallást már semmiféle hallási gyakorlattal v issza nem tudjuk  
állítan i. H a llá s i gyakorla tok ú tjá n  tehát csakis egy bizonyos fokú 

re la tiv  eredm ényt érhetünk el, s ezen a positiv  eredm ényen fe lü l 
I sem m iféle igyekezet nem  ko ronázza  ju ta lo m m a l a vele fog la lkozóka t:

3. a k im uta tha tó  positiv  eredm ények azonban nem csak buz- 

! d ítanak, de követelik is, hogy a m ódszeres ha llási gyakorla tok, p l.
a B ezold-U rbantsch itsch-féle com binált rendszer, a z arra  a lka lm as 
növendékekkel m iné l nagyobb szám ban végeztessenek.

(Folytatása következik.)

A gyerm ek tej.1

Irta: S z é k e ly  S a la m o n kir. vegyész az orsz. m. kir. chemiai
intézetben.

A nagy gyerm ekhalandóságot, m elyet a statistikai kimutatá
sok különösen városokban, még a legmű veltebb államokban is, 
beigazolnak, nagyrészt a legelső  életkorban fellépő halálos k im ene
telű  em észtési bajok okozzák. Sok anya u. i. nem képes maga 
szoptatni magzatát, s a gyerm ek a m esterséges táp lálás h iányos
ságainak esik áldozatul.

Régi törekvés e bajon o ly  alkalmas táp lálék elő állításával 
segíten i, mely az anyatejet a csecsemő  egészségének veszélyez
te tése nélkül pótolni bírja és bár tagadhatatlan, hogy az utolsó 
évtizedekben e téren történt haladás, de e kérdés megoldva még 
nincsen. Az sohasem lesz elérve, hogy bárm ily mesterségesen 
készült tápszer fö löslegessé tehesse azt, hogy az anya szoptassa 
magzatát, de azért égető  fontosságú a feladat, ott, a hol az anya ezen 
természetszerű  h ivatását nem teljesítheti, a csecsemő nek oly  táp
szert nyújtan i, a m ely m ellett egészségének veszélyeztetése nélkül 
ép úgy fejlő dhetik , m intha anyatejet kapott volna.

Nem tisztán orvosi kérdés ez, nem is tisztán technikai, 
hanem mindkettő . Az orvosi tudomány állapítja meg az újszülött 
gyerm ek emésztési szerveinek alkotását és physiologiai functioit.  
Ezen ismeretek és a gyakorlati tapasztalatok alapján kell ismét 
az orvosnak megmondania, hogy miféle tápszereket m ilyen alak
ban és m ennyiségben bir a csecsemő  szervezete asszimilálni. T ej
technikai és chem iai feladat azután az ezen igényeknek  megfelelő 
táp lálékot legjobban elő állítan i.

A zelő tt e feladatot igen egyszerű nek tartották —  és sokan 
azt még ma is annak tartják — , abból indulva k i, hogy az emberi 
test felépítéséhez bizonyos m ennyiségű  fehérjeanyag, zsir és szén- 
hydrát szükséges, a mely anyagok viszonylagos m ennyiségé
nek összeállításánál az anyatejet vették  irán yadóu l; a tápszerek 
készítésénél pusztán annak az elérésére szorítkoztak, hogy csak 
e fő  tápanyagokat az elő irt m ennyiségben tartalmazzák.

Azonban a csecsemő  szervezetének, különösen emésztő képes
ségének tanulmányozása arra a tapasztalatra vezetett, hogy az 
első  életkorban az emésztő  és asszim iláló képesség szű k korlátok 
között mozog s a csecsemő  a tápanyagokat csak bizonyos alakban 
bírja megemészteni.

A csecsemő  emésztő  szerveinek e korlátolt átalakító képes
sége nemcsak azt feltételezi, hogy a táp lálékban a tápanyagok 
alkalm as alakban legyenek je len, hanem azt is, hogy mindazon 
anyagok, a m elyekre a csecsemő nek teste felépítésére szüksége 
van, kellő  m ennyiségben meg legyenek  benne. Ott vannak például 
a sók, a m elyeknek összes m ennyisége az anyatejben 0 '2 —0'5°/o-ot

1 Elöadatott а  К . M. Természettudományi Társulat élettani szak
osztályában 1902. február 4-dikén, továbbá a német természettudósok 
és orvosok karlsbadi congressman 1902. szeptember 23-dikán.
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tesz ki és daczára ezen csekély  m ennyiségüknek, n é lk ü lözh etett- | 
nek a csecsemő  táp lálékában nemcsak összeségiikben, hanem egyen- j 
ként, külön-külön is. Ezen finomabb részletekre nem fektettek j 
mindig kellő  súlyt.

Az anyatej pótlására különféle emlő s állatok tejét, hús és j  
növényi k ivonatokat használnak. A tapasztalatok azonban azt 
bizonyítják, hogy a csecsemő nek első  életkorában, t. i. a fogzás 
elő tt tejre, még pedig olyan tejre, mint az anyatej, van szüksége 
s ha m esterségesen készítjük a csecsemő  táp lálékát, akkor leg 
helyesebb , ha az anyatejhez minden tekin tetben m inél hasonlóbb 
táp lálékot készítünk. H úskivonatokból és növényi decoctumokból stb . 
lehet ugyan olyan táp lálékot összeállítan i, a mely a legfontosabb 
tápanyagokat, mint a zsírt, fehérjét, czukrot és sókat ugyanabban 
az arányban tartalmazza, mint az anyatej, de ezen táp lálékok 
még más alkatrészeket is tartalmaznak, a m elyek a tejben elő 
nem fordulnak s a m elyek em észtési zavarokat okozhatnak, más- | 
részt nem tartalmazzák mindazon alkatrészeket, a melyek a tej
ben megvannak. így  a növényi és állati zsírok az oleinon, stearinon 
és palm itinen kívül más zsírsavas g lycer idet alig  tartalmaznak, 
míg a tej zsírja ezeken k iv iil még arachint, capronint, bútyrint,  
acetint, fornint stb. is tartalmaz.

A fehérjefélékkel is így vagyunk. A tejben más fehérje
félék vannak, mint a hús és növényi k ivonatokban. A tejben 
levő  sók összetétele is más, mint ezen k ivonatokban levő  sóké. 
Azonkívül a tejben igen csekély m ennyiségű  olyan anyagok is 
ta lálhatók, a m elyek legtöbbjérő l azt sem tudjuk, hogy mire szol
gálnak, de mert a tej egészben az újszülött számára van terem tve, 
bizonyos, hogy még az abban levő  m inimális m ennyiségű  alka t
részeknek is megvan a rendeltetésük.

Mindezen körülmények azt b izonyítják, hogy hús és növé
nyi k ivonatokból lehet ugyan elő állítani egy o ly  folyadékot, 
m ely a legfontosabb tápanyagokat ép oly arányban tartalmazza, 
mint az anyatej, de az ilyen  tápszerekben egyrészt n incsenek 
meg mindazon alkatrészek, m elyek a tejben m egvannak, m ásrészt 
pedig oly anyagok is ta lálhatók bennük, a minő k a tejben 
nincsenek.

Ezen tápszerek nagyobb gyerm ekeknél igen  jó  szolgálatokat 
tehetnek, de a csecsem ő nél az anyatejet nem pótolhatják.

H einer (Ueber Surrogate der Muttermilch, Med. W ochenschrift  
1879. 5 0 .) 1 0 8  gyerm eket az első  három hónapban N estlé-fé le 
táp lisz tte l táp lált s m indössze 8 — 15 gramm volt a napi gyara
podásuk, három gyermek k ivéte lével pedig mind rachitises lett.

Az anyatej pótlására szolgáló csecsemő  tápanyagot legjobban 
valam ely háziállat tejébő l lehet elő állítan i. Minden emlő s állat 
teje hasonló alkatrészekbő l van ugyan összetéve, csakhogy minden 
állatfaj tejében az egyes alkatrészek viszonylagos m ennyisége 
különböző . A természet minden anyának a saját szü löttje számára 
ad megfelelő  tejet.

A  tehéntejrő l.

Az anyatej pótlására leginkább a tehéntejet szokták hasz- J 
nálni. Változatlan alakban azonban a tehéntej csecsemő  táplálásra 
nem alkalm as, a m inek oka azonnal szembetű nik, ha a nötej és 
a tehéntej vegy i összetételét összehasonlítjuk.

A tej a lkatrészeit em észhetöség szempontjából két csoportra 
osztom. Az egyik  csoportba tartoznak azon a lka trészek, a m elyek ! 
a tejben oldott á llapotban fo rd u ln a k  elő , ilyenek  : a ezukor, albumin, 
sók stb., ezek az alkatrészek fe ltétlenül könnyen em észthetök és 
a szervezetben könnyen felszívódnak. A másik csoportba sorozom 
a tejnek azon alkatrészeit, a m elyek a tejben nem oldott állapotban, 
hanem csak suspendálva vannak, ilyenek  : a zsír, mely k is göra- 
böeskék alakjában a tejben em ulsiót képez, a casein, mely fe l
duzzadva van a tejben s mint ilyen  egyenletesen eloszolva, s 
végre a m észphosphatok, nevezetesen a tr icalcium phosphat, dicalcium- 
phosphat és talán még a tr imagnesiumphosphat. Az utóbbi sókat 
finoman eloszolva úgy látszik  a casein tartja a tejben suspendálva.

Ha a tejet agyagszürön át szű rjük, akkor a finom likacso
kon csak az oldott a lkatrészek mennek át, míg a suspendált 
alkatrészek visszatartatnak.

A zsír k ivéte lével, mely könnyen szívódik fel s így könnyen 
em észthető , a többi suspendált anyagok a tej nehezebben emészt- [ 
hetö alkatrészeit képezik.

A könnyen em észthető  oldott a lkatrészekbő l, a sók kivé te lé

vel, a nötej tartalmaz többet m int a tehéntej, míg a tehén tej

ben a nehezebben emészthető  suspendált a lkatrészekbő l van sok
kal több, mint a nő tejben.

Ha a nötejet tehéntejjel akarjuk pótolni, akkor a tehéntej
ben levő  oldott a lkatrészeket m egtartan i, ső t lehető leg gyarapítan i, 
a suspendált alkatrészeket pedig csökkenteni kell. A zsírtól e lte 
k inthetünk, mert az a tehéntejben és nötejben egyformán köny- 
nyen em észthető  s m ennyisége is közel ugyananny i.

Zsírmentes suspendált anyag (casein -1- calciumphosphat) a 
nötejben átlagban l'0°/o, a tehéntejben 3 ’0°/o van. Oldott anyag 
van a nötejben átlagosan 7'5°/o, a tehéntejben 6'0°/o.

A viszony a suspendált és az oldott a lkatrészek között a 
nötejnél 1 :  7 '5 , tehéntejnél 1 :2 .  Ezen arány érthető vé teszi, 
hogy m iért nem bírja el a csecsemő  a tehéntejet.

A  tehéntej hígítása vízzel.

A tehéntejet rendesen vízzel szokták h ígítan i, hogy a cse
csemő  elbírja. Mi történ ik  a hígítás álta l ? Rendesen a tejet 
2 —3 szoros vízm ennyiséggel h ígítják. A suspendált alkatrészek 
ez által 1'0% -ra csökkenthető k, a tej tehát könnyen em észthető 
ségre nézve a nötejhez hasonló lesz, de az arány a suspendált 
és oldott anyagok között a régi marad, tudniillik  1 : 2. A bsolu t 
véve, míg a tehéntejben 6'0°/o oldott alkatrész van s a nötejben 
7'5°/o, a hígítás álta l az oldott alkatrészek a hígítás mérvéhez 
képest l '0 --3 '0 °/o -ra  csökkennek. A tejczukrot lehet d irekt hozzá
adás által pótolni, de az oldott albuminokat s egyéb oldott anya
gokat nem. A vizzel való hígítás álta l a legértékesebb könnyen 
emészthető  tápanyagokban áll be hiány.

A  te j m egolvasztása oltóval.

Látszólag e hiba elkerü lhető  az álta l, hogy a te jet nem 
vízzel h ígítjuk, hanem savót adunk hozzá. A savó ugyanis a tej 
oldott a lkatrészeit tartalmazza.

Ámde eddig a savót a tejbő l oltó segé lyével állították  elő , 
a mi utólagos felm elegítését magasabb hő fokra teszi szükségessé, 
a melynél a tej alkatrészei hátrányos változásokat szenvednek. 
A tejnek m egalvasztása oltóval ugyanis 3 0 —40° C.-nál történik ,  
a mely hő foknál a tejben levő  baktériumok legjobban tenyésznek 
s a tejben bomlásokat idézhetnek elő . A tej m egalvadása után 
a további erjedési folyam atot meg kell szüntetni az álta l, hogy 
a savót vagy a tejet oly  hő fokra melegítjük, a m elynél az oltó- 
fermentum és a baktériumok elpusztulnak. A sterilizálás ezen 
okoknál fogva az ily  savóval készült gyerm ektejnél nem h a g y 
ható el.

Az utolsó években végzett tanulmányok minden kétséget 
kizáró módon b izonyították, hogy a szokásos sterilizálás a tej 
megrom lását nemcsak, hogy nem gátolja, tehát nem vezet czélra, 
hanem e mellett a tej je llegét és összetételét m egváltoztatja, úgy 
hogy tápérték tek in tetében k ifogás alá esik . Az e lvá ltozást ille tő leg , 
m elyet a tej forralás álta l szenved, eddig a következő ket állapí
tották m e g :

1. A viscositás tejszínnél és savónál W oll1 szerint 6 7 °  C.-nál 
m egváltozik.

2. A  fajsú ly m egváltozik.

3. Törnél’2 szerin t anyers tej egy literben 5 7 — 86  kcm. gáznemű 
testet, úgym int szénsavat, n itrogént és oxygen t tartalmaz, m elyek a 
forralásnál elillannak.

4 . Babcock azt ta lálta, hogy a nyers tej hydrogensuper- 
oxydból oxygen t tesz szabaddá. 100 kcm. tejjel 15—10 0  kcm. 
oxygen t fejlesztett H20 2-böl. A 8 0 °  C.-ra m elegített tej ezen 
tu lajdonságot nem mutatja. Storch azt h iszi, hogy a tejnek Super
oxyd szétbontó képessége egy enzymtöl szárm azik, a mely 80 ° 
C.-nál elpusztul. Babcock és Russel sterilen fejt tejbő l egy proteo- 
litikus enzym et (galactase) választottak  k i, a m elyet különféle 
állatok tejében és a nötejben is kimutattak. Ezen enzym 80 
foknál való megsemmisülésének tulajdonították azt, hogy a tej 
ize a forralásnál megváltozik.

1 Annál. Report of the Agricultur 189ß.
2 Chemiker-Zeitung, 1894. 18. szám.
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5. A tej megalvadási képessége oltóval csökken. Soldner1 
szerin t azért, mert a forralásnál az oldható mészsók, részben 
tr icalcium phosphat alakjában, k iválnak.

6. A fehérjefélék közül a lactalbumin és lactoglobulin  coagu- 
lá lnak , a casein pedig' a tej színén hártyát képez. D e Jager1 2 azt 
ta lálta, hogy a forratlan tej caseinje pepsin és sósav által 
könnyebben emészthető , mint a forralt tej caseinje.

7 . Forralásnál a zsir összeolvad s a tej felszínén vajszerií 
réteget képez, mely többé nem emulgálódik úgy, mint a nyers j 
tej zsírja. W ohl szerin t 67° C.-nál a zsír még nem szenved 
változást.

8. A lecith in  megbomlik s más organikus phosphorvegyüle- 
tekböl is  anorganikus vegyiiletek lesznek.

9 . A tejczukor 110° C.-nál bomlásnak indul (Hoppe-Seyler).
10 . A forralt tej rothadásnak indul, a nyers tej nem 

(Czerny3).

11 . Jolianessen4 5 6 szerint a tejben levő  enzymek és egyéb a 
tejben igen k is m ennyiségben elő forduló anyagok, m elyek tu laj
donsága és rendeltetése még ism eretlen s jelen létük csak bizonyos 
reactiók álta l mutatható k i, a forralásnál megsemmisülnek s ism er
tető  reactio juk elmarad.

12. Jolianessen még felem líti, hogy a nyers tej bizonyos 
antiseptikus és antitoxikus tu lajdonságokkal bir, a m elyeket forra
lásnál elveszít.

A hő  által ster ilizá lt tej ezen elváltozásainak tulajdonítanak 
az orvosok bizonyos hátrányos következm ényeket és betegségeket, 
m elyek ilyen  tejjel táp lált csecsem ő knél gyakran észlelhető k . íg y 
Jakobi5 6 a gyermekskorbut egyik  okozójának a sterilizált tejet tartja.

Ezen tapasztalatok hozták létre a legújabb irányt, mely a 
sterilizá lást perhorreskálja s a tejtermelésnél követeli a baktériu
mok ellen i óvin tézkedéseket, annak gondos és tiszta kezelése által.

A baktériumok elszaporodását a tej lehű tése által lehet 
gátoln i s meg kell elégedni a tejnek 6 0 — 6 5 °  C.-nál való pasteuri- 
zálásával, a mi által a legveszedelm esebb pathogen baktériumok  
elpusztu lnak, de a tej alkatrészei még meg nem változnak.

Ezen követelm ényeknek akar Monti is gyermektej készítési 
methodusával m egfeleln i s azt ajánlja, hogy a savót csak 6 0 —70 
fokra szabad felm elegíteni. Monti0 azt mondja, hogy nem szabad 
magasabb hő fokot alkalmazni, mert különben az oldható albuminok  
megalvadnak és a savó használata illusorius volna. Monti törek
vése ideális, csakhogy k itű zött czélját el nem érheti, mert ily  
alacsony hő fok az oltófermentum elpusztításához még nem elég 
séges. Ehhez o ly  magas hő fokot kellene alkalmazni, a m elynél 
már a tej fermentumai elpusztulnak és az albuminok is m eg
alvadnak.

Ha tehát a tej in tegritását meg akarjuk tartani, akkor a 
nötejhez hasonló összetételű  tejet tehéntejbő l csak úgy állíthatunk  
elő , ha a savó készítéséhez nem oltót használunk. Ámde eddig 
alkalmasabb és technikailag k iv ihető  mód a casein kiválasztására 
még nem létezett. Savak, sók, vagy  más vegyszerek a tej meg- 
alvasztására nem használhatók, mert ezek a savóban maradnak 
és abból el nem távolíthatók. A gyagszürön át való szű rés volna 
a legalkalm asabb, de ez az eljárás technikailag k ivihetetlen. K el
lett tehát a caseinnek k icsapására egy új módot keresni, a mely 
lehető vé teszi, hogy a tehéntejet összetételére nézve a nötejhez 
hasonlóvá alakítsuk, a nélkü l, hogy utólag sterilizálás álta l a tej 
term észetes je llegét meg kelljen változtatni.

Az alábbi eljárás kidolgozásánál ezen czélokat tartottam  
szem elő tt.

(Folytatása következik.)

A  budapesti k ir . m. tud. egyetem  fogásza t i k l in i

kájának  év i k im u ta tása az 1901/1902. tanévrő l.

A tanév I. semesterében a klinika anyagát képezte összesen 4378 
beteg. E számból

1 Chemiker-Zeitung, 1891. 28. szám.
2 Jahresbericht f. Thier-Chemie, 1896. 28K szám.
3 Des Kindes Ernährung.
4 Jahresbericht f. Kinderheilkunde 1891.
5 Archiv f. Kinderheilkunde. XXXI.
6 Archiv f. Kinderheilkunde.

14 éven alóli fiú 448 
14 „ „ leány 615
14 ,, felüli nö 2156
14 „ „ férfi 1159 vette Segítségül a klinikát.

Az egyes megbetegedések 'alapján végeztetett összesen 8816 esetben 
extractio; conservative kezelve lett 562 beteg. Foghúzás tö rtén t:

fogzás és tejfogak eseteiben ... ... ... ... 442
pulpitisek eseteiben ... ... ... ... ... 1130
pulpa gangraena és periodontitis eseteiben 1087
már fracturált fogak eseteiben ... ......... 224
helyzeti rendellenességek m ia tt... ... ... 202 
caries alv. specif, eseteiben ... ... ... ... 236
dentitio diff. III. mól. inf.... ... ... ... ... 207
caries dentium ... ................... ... ........ 288

összesen ... ... 3816 esetben.

Conservativ kezelés keretén belül tö rtén t: egyszerű koronatömés 
351 caries dentis esetében; devitalisatio, exstirpatio, gyöktömés és 
koronatömés 116 pulpitis esetében; gyöktömés és koronatömés 95 
gangraena pulpae esetében.

Az összes kezelések száma tehát 4378 az 1. félévbő l.

Azonkívül kezelés alatt á llo tt:
6 beteg empyema antri Jfighmori miatt
3 „ necrosis septi interalv. miatt

10 „ foghúzás utáni vérzés miatt
4 ,, fogkö miatt.

E semesterben az elő adásokra beirt hallgatók száma 23 volt, 
melybő l 9 a fogászati mütéttanra és 14 a poliklinikai elő adásokra esett.

A semester folyamán 8 orvostudor foglalkozott behatóbban a 
fogászattal és nyert abban továbbképzést.

A tanév II. semesterében jelentkezett:
14 éven aluli fiú 372
14 „ „ leány 607
14 „ felüli nö 1843
14 „ „ férfi 1214, összesen 4036 beteg. Az

egyes megbetegedések alapján végeztetett összesen 3480 esetben extractio; 
conservativ kezelésben részesült 556 beteg.

Foghúzás tö rtén t:
tejfogak, fogzás eseteiben .. ... ... ... 407
pulpitis eseteiben ... ... ... ... ......... 1056
már fracturált fogak eseteiben.......... 144
gangraena, gyökhártyalob stb. eseteiben 1115 
caries alveolaris specif, eseteiben ... ... 149
rendellenes helyzet eseteiben .............. 120
caries dentium eseteiben ... ... ... ... 378
dentitio diff. III. mol. inf. eseteiben ... 112

összesen ... ... 3480 esetben.
Conservativ kezelésben részesült összesen 556 beteg, és pedig 

végeztünk egyszerű  koronatöinést 240 caries dentis esetében : devitali
satio, exstirpatio, gyöktömés és koronatömés történt 169 pulpitis eseté
ben, gyöktömós és koronatömés 149 gangraena pulpae esetében.

Az összes kezelések száma a II. félévben: 4035. Azonkívül keze
lés alatt á llo tt:

3 beteg empyema antri Highmori miatt 
8 beteg foghúzás utáni vérzés miatt 

25 beteg fogkő  miatt.
Poliklinikai elő adásokra beiratkozott 16 hallgató, mű téttani elő 

adásokra 13 ; összesen : 29.
A semester folyamán 6 orvostudor foglalkozott behatóbban a 

fogászattal és nyert abban továbbképzést.
A klinika 11 hónapon át volt nyitva, és ez idő  alatt 8469 fog

ós szájbetegnek nyújtott segítséget.
Az odontoteehnikai laboratóriumban az operativ osztály közre

mű ködésével a következő  munkák készültek :
42 kaucsuklemezes müdarab 341 mű foggal,
24 csapos fog,
20 arany boritó korona,

8 db rögzített híd aranyból,
5 obturator (antrum-empyema esetek),
3 fogszabályozó készülék,
8 kaucsuk reparatura,
1 öntött fogmü (12 müfoggal),
1 aluininium-kaucsuk fogmű ,
1 celluloid orrpótlás.

Szabó József dr. 1. tanársegéd.

T Á R C Z A .

Krafft-Ebing. f
1840-1902.

Krafft-Ebing, a bécsi egyetem professora, egynéhány hónap elő tt 
vonult nyugalomba. 62 éves korban hagyta el tanszékét, 30 éves tanári 
pálya fáradságait akarta kipihenni. Gráczba vonult vissza, onnét kapjuk 
a hirt, hogy 1902. deczember 22-dikén vesebajban meghalt.
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Krafft-Ebing Richard báró Mannheimban született 1840. augusztus 
14-dikén. Orvosi tanulmányait 1858-ban Heidelbergben kezdette meg és 
ugyanott 1863-ban szerezte meg oklevelét. Még Heidelbergben kezdett 
idegkórtannal foglalkozni Friedreich oldalán, azután tanulmányutat tett 
Bécsben, majd Zürichben Griesinger-nél gyarapította ismereteit. 1864-ben 
Ilienauban az elmegyógyintézetben Roller assistense lett. Itt 5 évet töl
tö tt és 1869-ben Baden-Badenben mint gyakorló idegorvos telepedett 
meg. Tudományos dolgozatai alapján a lipcsei egyetemen volt reménye 
magántanárságra, a mikor Bismarck befolyása révén 1872-ben Strass- 
burgba hívták az elmekórtani tanszékre.

Strassburgban azonban nem sokáig maradt, már a következő  
évben a Feldhofban lévő  stájerországi Landes-Irrenanstalt vezető jévé 
nevezték ki és nem sokára reá a gráczi egyetemen az elmekórtan tanára 
lett. Hat éven át e két állást együttesen töltötte be és csak 1880-ban 
mondott le a feldhofi intézet igazgatásáról, egész munkásságát az egye
temnek szentelve. 1885-ben új klinikát kapott, a hol az elmekórtanon 
kívül az idegkórtant is tanította. Tizenöt évi gráczi tartózkodása után 
1889-ben Leidesdorf halálakor Bécsbe hívták, a hol átvette az I. elme
kórtani klinikát a bécsi Landes-Irrenanstaltban, 1892-ben pedig Meynert 
halálakor annak helyét foglalta el. Azóta nyugdíjazásáig e helyen 
mű ködött.

Igen sokat irt, 400 apróbb czikknél több jelent meg tő le. Leg
több elismerést tankönyvei szereztek neki. „Lehrbuch der Psychiatrie"- 
jának első  kiadása 1879-ben jelent meg, azóta több kiadást ért német 
nyelven, számos idegen nyelvre is lefordították azt. Ugyancsak gyorsan 
terjedt el 1881-ben megjelent ,,Gerichtliche Psychopathologie"-je is. 
De a legnagyobb feltű nést keltette „Psychopathia sexualis“ czímfí 
könyve, melyhez késő bb újabb pótlékokat adott ki. E munka mindig 
megújuló kiadásai gyorsan fogytak el, mert olvasó közönsége nem 
annyira az orvosvilágból, jogászokból, birákból és ügyvédekbő l állott, 
a kiknek szánta a szerző  mű veit, hanem a laikusok mindenféle' osztá
lyából. Kétségtelen érdeme lenne e munkának, hogy hozzájárult ahhoz, 
hogy a müveit közönség körében a nemi perversitásokat az orvosi gon
dolkozásnak megfelelő en nem a bű nök, hanem a betegségek közé kez
dik sorolni. Azonban olyan alakban került a mű  a könyvpiaczra, hogy 
nagyon fokozta a neurastheniások számát, s fő leg a perversitásra haj
landó egyéneknek fejlesztette kóros hajlandóságukat.

Krafft-Ebing egyéb munkái közül felsoroljuk még a következő 
ket: „Grundzüge der Kriminal Psychologie" (1882). „Die progressive all
gemeine Paralysis“ (1894). „Nervosität und neurasthenische Zustände“ 
(1899). E munkában az idegesség okait részben a civilisatio terjedésé
ben látja, a syphilis befolyásáról is szól. E réven alkotta a „Civilisation  
und Syphiiisation“ kifejezést, mely szálló igévé lett. Régibb dolgozatai 
közül felemlítendő  : „ Über traumatische Psychosen; Grundirrthiimer in 
der forensischen Beurtheilung Seelengestörter“ (1867) czímü munkája, mely
ben elő ször van szó a kényszerképzetekrő l. Ezt követték : „ Die hereditäre 
Natur des Verbrechens (1870); „Moralischer Wahnsinn (1871); „Zurech
nungsfähigkeit der Hysterischen“ (1872); „ Über Dämmer- und Traum
zustände“ (1875 és 1898). Ebben fordul elő  legelő ször a Dämmerzustand 
elnevezés. Újabb munkáit „Arbeiten aus dem Gesamtgebiet der Psychi
atrie und Neuropathologie“ czím alatt 1897—1898-ban egy kötetben adta 
ki. Ezek között feljegyezzük mint jobbakat: „Beziehungen zwischen 
Neurologie und transitorischer Psychose“ ; „Zur Ätiologie dei multiplen 
Sclerose“ ; „ Über Vortäuschung organischer Erkrankungen des Nerven
systems durch Hysterie

Szakértő i véleményei közül fő leg a hypnosis szabályozására vonat
kozó érdemel figyelmet és bizonyosan mindenki emlékezik arra, milyen 
port vert fel annak idején „Gerichtliches Gutachten über ein von dem 
Techniker Paul Gassen erfundenes Instrument zur Behebung der Im
potenz, genannt Erector“ czímmel utóbb említett könyvében к  i 113-о  alta
tott véleménye, melyre a találékony feltaláló minden ellenvetés daczára 
hivatkozott.

Krafft-Ebing neve hazánkban igen ismeretes volt, mű vei közül 
magyarul megjelentek: „Grundzüge der Kriminalpsychologie“ Rákosi 
Béla fordításában. Törvényszéki elmekórtanát Schwartzer Ottó, elme- 
kórtanát Laufenauer, az egészséges és beteg idegekrő l szóló munkáját 
Osváth Albert, a psychopathia sexualisról szólót Fischer fordította ma
gyar nyelvre. Az osztrák napilapok s így természetesen a mieink is 
sokat foglalkoztak Krafft-Ebing személyével, a kinek ekként a közön
ségben nagyrobb elismerése volt, mint a szakkörökben. Részben ezen 
körülménynek is tulajdonítható, hogy annyi magyar járt a mariagrüni 
sanatoriumban, melyben Krafft-Ebing magánbetegei egy részét kezelte.

Krafft-Ebing a bécsi Verein f. Psychiatrie und Neurologie elnöke 
is volt, igen jeles szónoki képességeit úgy itt, mint tanszékén dicsérik. 
Azok, a kik hozzá közel állottak, nagy általános műveltséggel biró 
embernek ismerték, betegei emberszeretetét hangoztatják, tanítványai 
kitű nő  tanítónak és éles szemű  gyakorlati felfogású orvosnak mondják.

Kollarits Jenő dr.

„Irgalom  H áza.“

G y ó g y íth a ta t la n  b e te g e k n e k  a la p íto t ta  S a n  M arco h e rc z e g n é .

Egy a jóért és nemesért lelkesedő  nő , a San Marcoi herczegné 
szül. Nákó Mileva, csendben, idegen segítség nélkül, tisztán szívére és 
jó tanácsadóira hallgatva, egy fényes hajlékot emelt gyógyúthatatlan 
betegek részére — az első t Magyarországban. A fő város egy félreeső  kerüle
tében, az ó-budai hegy csendes lejtő jén, egy nagy kert közepén áll a 
vörös téglákból készült, góth-stylü hatalmas épülő t, melynek homlok
zatán nagy betű k hirdetik rendeltetését : „Irgalom háza“.

Rendeltetése befogadni az olyan betegeket, kiket más kórházak, 
mint gyógyításra nem alkalmatosakat elbocsátanak, vagyis befogadni 
társadalmunk azon szerencsétlen parasitáit, kik mint „gyógyíthatatlanok“ 
más kórházakban felvételt nem nyernek.

Jól tudjuk, hogy a gyógyíthatatlan szó, a mint azt különben 
más helyen már volt alkalmam kifejthetni, csak egy idő leges fogalom 
és kiszszlik és reméljük, hogy eljön az idő , a midőn ezen szó az orvosi 
tudomány szótárából egészen kikiiszöböltetik.

Feljogosít minket erre a reményre az utolsó évtizedek tapasz
talata, mely sikeresen szállt harczra a legveszedelmesebb, legöldöklő bb, 
leggyógyithatatlanabbnak tartott betegségekkel. Az egykor öldöklő  
bajoknak: a himlő nek, a veszettségnek, a váltóláznak, a sebmérgezésnek már 
ismerjük gyógymódját. A pestis ellen sikeresen küzdenek védő oltásokkal. 
A tüdövésznek kezdő dő  esetei jól gyógyulnak a megfelelő  sanatoriumok- 
ban alkalmazott gyógymód mellett. A hátgerinczsorvadás eg37es alak
jainál a Friinkel-féle gyógymód alkalmazásával elérhető , hogy elő bb ágyhoz 
kötött betegek ismét foglalkozásuk után járhatnak. Gyermekkori büdö
sekkel szenvedő knek intransplantatiók a mozgást teszik lehető vé stb.

Látható és érthető , hogy az orvos kutató esze, a valódi ember
ségesség nem akarja ismerni a gyógyíthatatlan szót. Tekintsen minden
kiben, a ki a gyógykezeléssel (laczoló betegségben szenved, egy olyan 
átmeneti állapotot, melyre a gyógyítás a közel jövő feladata.

És épen ezen úgynevezett gyógyíthatatlanok érdekében nálunk igen 
kevés történik. A fő város és néhány' nagyobb város szegényházaiban 
gondoskodik az ilyen betegek ellátásáról. De a kik így elhelyezést 
nyernek, azok száma igen csekély, a felvétel sok mellékes körülmény
tő l függ és ezren meg ezren betegségüknek úgy szólván vértanuságát 
szenvedik át. Hiszen a betegpénztárok is csak záros határidő n belül 
gondoskodnak ezen szerencsétlenekrő l. A kórházak kapui zárva marad
nak és a kis- vagy szegény községbeliek szegényházakban felvételre nem 
is számíthatnak.

Pedig a gyógyíthatatlanoknak mondott betegek ellátása nemcsak 
erkölcsi, de a mint arra már más alkalommal is utaltam, orvosi szem
pontból is fontos. Ott a hol az orvosi tudomány a biztos gyógyítást 
még nem képes megadni, csalhatatlan eszközök felett rendelkezik 
a beteg szenvedésének enyhítésére. Ott hol a betegség igazi gyógy
szerét nem ismerjük, ott a tüneti kezelés fokozott követelésekkel lép 
érvénybe. S hozzájárni még ehhez, hogy a betegápolás sehol sem támaszt 
oly nagy igényeket, mint ezen évekre terjedő  betegségekben, hol sokszor 
az ápolás képes egymaga a betegeket a súlyos complikatio któl megóvni 
és életüket meghosszabbítani. Mert az életfentartás még az ilyen esetek
ben is kötelesség, mert ki tudja, nem hozza-e meg a holnap azt a 
gyógyszert, melynek hiányában 111a csak még tiinetileg kezelünk V

Az épület, a mint elő re is mondhatom, czéljainak minden tekin
tetben megfelel, Hofbauer építész tervei szerint készült.

Az épület a III. kér. bécsi-út San Marco-uteza között fekszik és 
pedig úgy, hogyr az épület fő homlokzata a San Marco-utcza vonalától 
30 méternyi távolságra befelé, az oldalhomlokzatok pedig a szomszédos 
telkektő l 4—4 méternyi távolságra befelé vannak építve. Hátul egy 
nag}- kiterjedésű  kert.

Az épület tehát egészen szabadon áll és a ház elő tti térség is 
elő kertiil van felhasználva.

Az épület négy emeletbő l (etageból) áll, úgy mint alagsor (souter- 
rain), magas földszint, első  és második emelet.

Az épület fő homlokzata két részre oszlik, a két részt a középen 
levő  kápolna választja el, mindkét résznek külön lépcsöháza van.

Az elrendezés emeletenként a következő :
1. Alagsor : Itt vannak a fa- és szénkamrák, a zöldség és egyéb 

élelmezési czikkek részére való raktárak.
A baloldali szárnyépületben pedig- egy fertő tlenítő helyiség és 

mellette az épület végében egy az udvarra néző , külön bejárati halottas
kamra és bonezterem. Az alagsorban lévő  helyiségek belső  magassága 
3 60 m.

2. Földszint: A nagy világos elő csarnok közepén 0 Felsége élot- 
nagyságú szobrával. A bejáratnál a portás lakás. Jobbra a fő orvos szobája, 
melyben a házi g3'ógyszertár és eszköztár van elhelyezve. Balra egy 
nagy gyülésterem, mely iroda czéljainak is szolgál, a felvétoli iroda és 
fogadó szoba. Továbbá itt van egy vendégszoba, fő nöknő  szobája, 
mosókonyha.

Ezután következik jobbra az intézeti lelkész szobája, egy ebédlő  
az apáczák részére, egy éléskamra, konyha és külön egy tálaló az étel 
felhúzóval. Az épület mindkét oldalán külön lépcsöház és külön closetek. 
A földszinti helyiségek belső  magassága 5 meter.

3. Első  emelet: A középen van a kápolna, mely az első  és máso
dik emelet magasságát elfoglalja. A kápolnától balra van a sekres
tye, mellette egy hat ablakos kórterem, 25 ágygyal, melylyel teljesen 
egyenlő  a jobboldali első  emeleti és jobboldali második emeleti kór
terem : ezek mindegyike 25'45 meter hosszú, 7 meter széles, 5 meter 
magas, a köbtartalma tehát 89075 m3 vagyis egy-egy betegre jut 35'63 
m3 levegő . A kórteremnek két nagy ajtaja van, mely a folyosóra nyílik.

A szárnyépületben van a fürdő szoba és több kisebb szoba, melyek 
mint külön szobák lesznek felhasználva nyugtalan és bű zös bete
geknek.

Az első  emelet jobb oldala épen úgy van beosztva, mint a bal 
oldala, csakhogy a szárnyépületben a folyosón az étel-felhuzó van elhe
lyezve.

Mindkét oldalon külön closetek és léposő házak vannak. A bal
oldali closet elő csarnokában van a ruha-felhúzó elhelyezve.

Az első  emeleti helyiségek belső  magassága 5 meter.
4. Második emelet: A második emeleten a jobboldali rész éppen
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úgy van beosztva, mint az első  emelet jobboldali része. A bal oldalon 
pedig egy kisebb kórterem van, mely 14'25 m. hosszú, 7 ni. széles és 
5 m. magas. Köbtartalma összesen 498'75 cm3. E kórteremben 12 ágy 
van és egy ajtó a folyosóra. E mellett egy nagyobb és egy kisebb 
hálószoba az apáczák részére, egy fürdő szoba és két külön szoba, 
azonkivtil a folyosó egyik részében van a padláslépcső  elhelyezve.

A folyosó az egész épületben 2'70 m. széles, azonkiviil van 
minden emeleten és minden oldalon egy nagyobb heljr (a folyosó ki- 
szélesedése), melyet a betegek mint üdülő helyet használhatnak. Üdülő 
helyül szolgál az épület fő homlokzatán levő  négy nagy balcon.

Vízvezetés. Az egész épület vízvezetékkel van ellátva, a vizet a 
székesfő városi vízvezeték szolgáltatja.

Világítás. A légszesz az épületben be van vezetve és az egész 
épület egyelő re csak gázvilágításra van berendezve.

Csatornázás. Az ürülékek és szennyes víz eltávolítására az összes 
házi csatornák az utczai csatornába vannak bevezetve. Az utczai 
csatorna a San Marco-utczában van.

Szellő ztetés. A termek szellő ztetése végett minden kórteremben 
a középfalban külön-kiilön három szellő ztető  csatorna van, melyek 
méretei 30—40 cm. belül mérve. Azonkívül van minden teremben 4 drb. 
Pick-féle szellő ző  készülék, kettő -kettő  az utczai ablakokon és kettő - 
kettő  a bejárati ajtó felülvilágítóján elhelyezve.

részesüljenek, melyeket nemcsak a szenvedések enyhítése érdekében, 
hanem adott esetben a gyógyulás reményében is alkalmaz.

Az intézetben a fő orvosi teendő ket e sorok írója végzi. A jeles 
szakemberek egész sora bocsátotta szolgálatát adott esetben az intézet 
rendelkezésére. A fő város orvosi köreiben sokan érdeklő dnek az intézet 
beteganyaga iránt és segédkeznek az anyag tudományos felhasználásá
nál. A betegfelvétel iránt a folyamodványok és azokhoz mellékelt 
orvosi bizonyítványok alapján a kórház curatoriuma dönt. A fő városi 
betegeket felvétel elő tt Diescher Ferencz dr. curatoriumi tag nagy iigy- 
buzgósággal vizsgálja át, vájjon a felvételhez kötött követelményeknek 
megfelelnek-e V Jó részt buzgalmának köszönhető , hogy a beteganyag a 
kórház czéljának és rendelkezésének eddig teljesen megfelelő  volt.

Az intézet fentartásáról egy curatorium gondoskodik Forster 
Gyula ministeri tanácsos elnöklete alatt. S bár a buzgó vezető ség min
dent elkövet, az alapítványi helyek még- gyérek és az anyagi követel
ményeknek a kórház megfelelni nem képes. Es bár nap nap után halmazával 
érkeznek az egész országból folyamodványok a felvételért, fentartási alap 
hiányában a kórház vezető sége az épület egyik egész szárnyát kénytelen volt 
lezáratni. Es míg a többi kórházak túlzsúfoltságról panaszkodnak, a 
fő város egy modern, betegek befogadására kész, jól felszerelt kórházának 
kórtermei üresek. Hiszszük, hogy az állam és fő város találnak módot 
ezen anomalia megszüntetésére és hogy a kórház nemsokára rendel-

Fütés. A fű tés a szobákban cserépkályhákkal, a termekben és 
folyosókon „Dauerbrand“-fóle vastöltő kályhákkal eszközöltetik.

Minden kályhához egy a padló alatt húzódó csatornával van a 
levegő  bevezetve.

Az épületet szükség esetében a helyszinrajz szerint még egy 
középső  szárnyépülettel ki lehet bő víteni, a midő n 200 ágynak lesz 
helye, mig most az ágyak száma 110.

A berendezés egyszerű  és nagyjából a közkórházakban divó 
berendezésnek megfelelő . Az ágyak dupla betéttel. .Minden ágy mellett 
nyitott éjjeli szekrény. Fürdő  szobák nagy számban, e mellett minden 
emeleten mozgatható fürdő kádak, úgy hogy a súlyosabb betegek a 
rendszeres fürdő ket ágyuk mellett a kórteremben kapják. Az intézet 
eszközökkel is elég bő ven van felszerelve és egyik szoba gyors és 
halasztást nem tű rő  mű tétek keresztülvitelére is fel van szerelve. E 
mellett gyógyítás reményében is végeztetnek mű téti beavatkozások.

Nagy és fontos feladat vár ezen betegek ápolása tekintetében. 
Régi tapasztalat bizonyítja, hogy kórházakban az elhúzódó betegségek
ben szenvedő k egyrészt a kórházi fegyelem rovására vannak és akadá
lyozzák az orvosokat napi gyors teendő ik végzésében, másrészt jelen
létük a környezetre is lesújtó. Az ilyen betegek külön kezelést, külön 
ápolást és külön fegyelmezettséget kívánnak. E követelményeknek csak 
külön intézetekben és külön e czélra betanított ápoló személyzettel lehet 
megfelelni. Az irgalom házában e nehéz tisztet a Paulai Szt. Vinczéröl 
nevezett apáczák teljesítik a magas mű veltségű , nemes hivatásától 
áthatott Bencsik Augusta fönöknö vezetése alatt. Az egy évi tapasztalat 
mutatja, hogy kitű nő  eredménynyel és hogy ez az orvos és beteg részérő l 
támasztott legmeszszebb menő  követelményeknek minden tekintetben 
megfelel. Az ellátás és élelmezés szempontjából igen helyesnek tartom, 
hogy az administratio is a fő nöknő  kezeibe van központosítva. Az 
orvosi vezető ség mindazonáltal e kórházban is figyelemmel tartja, hogy' 
a betegek az ápoláson kivül az orvosi búvárkodás azon jótéteményeiben

tető sének teljes mértékben meg fog felelni. Tisztán magánadakozásból 
ez a legközelebbi években az eddigi tapasztalatok szerint nem várható.

A kórház humanistikus törekvésein kivül, még nagy szolgálato
kat teljesíthet a tudomány' és orvosképzés terén. E sorok írója az anya
got magántanári elő adásainál is sikerrel használja fel. Teljesen magamévá 
teszem azon szavakat, a melyekkel Lang bécsi egyetemi tanár a 
Bécsben fennálló hasonló berendezésű  és czélú intézetet ismertető  czikkét 
befejezi :

„Ezen házban a klinikai érdeklő dés még a gyakorló orvosnál is 
felébreszthető . És mert itten a különböző  kórházak gyógyithatatlanai 
találkoznak, a kórház a legritkább bántalmak központjává lesz. Különö
sen az ideggyógyásznak van alkalma itt kórképeket oly tömegben és 
változatosságban tanulmányozni és tanítványainak demonstrálhatni, mint 
sehol máshol. E mellett a kezdő  orvosoknak is a jövő  nemes és nehéz 
foglalkozásuk szempontjából csak hasznukra lehet, ha gyakorlatilag meg
ismerhetnék, hogy mily gazdag gyógyeszközök állanak még nekünk a 
„gyógyíthatatlanok“ rendelkezésére“.

Tauszk Ferencs dr. egyetemi m. tanár, az Irgalomház fő orvosa.

K özegészségügy.
A b u d a p e st i VII. kér. e r zséb e tv á ro s i I. isk o la sz é k  e ln ö k sé g e

következő  beterjesztést tette a tanácshoz. Tekintetes Tanács ! Iskola
székünk legutóbb tartott ülésén Zboray Béla elnök kezdeményezésére 
hosszas vita támadt azon kérdés körül, miképen lehetne az iskolatermek
ben felgyülemlő  por fejlő désének lehető leg gátat vetni?

Tény az, hogy a por, különösen az a por, a melyet száz meg 
száz láb hord össze, már elegendő  nagy porfelleget támaszt, s ha e 
mellett a tanterem padlója vagy laza, vagy hézagos, úgy hogy még alul
ról is száll fel por, a helyzet egyszerű en tű rhetetlenné lesz.

A tanító ugyanis elő adás közben nem ülhet folyvást egy helyben,
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járkálnia kell, különösen az alsóbb osztályokban, a hol folyton nyomá
ban kell lenni az apró gyermeknek, a járás kelés által a por felverő dik 
a padlóról. Különösen sok por verő dik fel a leányosztályokban a tanító
nő k ruhája által.

A mai divat szerint való nő i ruhák mind aszályosak, vagy legalább 
is olyanok, bogy szélük a padlót söpri. Ha már most a tanítónő  ilyen 
ruhában végig megy az osztályon, valóságos porfelleg támad nyomában, 
a por pedig megtölti a levegő t és ott is marad jó soká.

Hogy a porral egyetemben mi minden kerül a levegő be, az a 
tudósok vizsgálatai nyomán már régen ki van derítve, ennek felsoro
lásával itt ez alkalommal foglalkozni nem akarunk, utalnunk kell azon
ban arra, hogy az a szülő  a ki gyermekét egészségesen adta át az 
iskolának, megkövetelheti, hogy gyermekét egózségesen adják is vissza 
és hogy eltávolítsanak a gyermek körébő l mindent, a mi egészségét 
veszélyeztethetné.

A jóbbmódú szülő k gyermeke, a ki otthon jó levegő ben él, az 
iskola levegő jébő l szedi magába a betegség csiráit, a rossz levegő ben, 
zsúfolt lakásban élő  gyermek meg, a ki kevésbbé rossz levegő t legalább 
az iskolában szíhatna, nem talál mást, mint port és rósz levegő t, a 
melybő l otthon úgyis túlnon-túl sok része van.

Hogy a por, különösen az a por, a melyet sok ember sok helyrő l 
hord össze, legveszedelmesebb, régi tény. És ha már az nincs módunk
ban, hogy por összehordását és felgyülemlését megakadályozzuk, módot 
kell keresnünk arra, hogy a felgyülemlett por ne kevertessék a levegő be.

Ennek két módja v a n : megakadályozni, hogy a por felveressék, 
és a lerakott port lehető leg megkötni.

Az első  módra nézve magáévá tette Zboray Béla elnök amaz 
indítványát az iskolaszék, hogy a székesfő város tanítónő i a Tekintetes 
Tanács útján megkéressenek, hogy hosszú, uszályos ruháikat a tanítási 
idő  alatt úgy tű zzék fel, hogy ruháik széle a padlót ne söpörje. A 
hosszú ruha viselését a tanítónő nek eltiltani nem lehet addig, míg maga 
a társadalom a maga jószántából nem módosítja a divatot, ha ez meg
történik, a tanítónő k a divatot követve önként leteszik hosszú ruháikat. 
Addig is csak a fent ajánlott módon lehet a dolgon segíteni.

A másik módra nézve — a por megkötése — az iskolaszék Siket 
Traján alelnök amaz indítványát fogadta el, hogy czélszerű  volna az 
iskolák padlóit azon pormentésítö kenő cscsel bekenni, a mely a m. kir. 
postahivatalok helyiségeiben már vagy két éve használatban van és 
gyakorlatilag is igen szépen bevált.

Tisztelettel kérjük a Tekintetes Tanácsot méltóztassék ezen itt 
javasolt dolgokat a tanügy érdekében mielő bb elrendelni, illetve keresz
tül vinni.

Kelt Budapesten, a VII. kér. I. számú iskolaszéknek 1902.. évi 
deczember hó 2-dikán tartott ülésébő l. Mély tisztelettel maradtunk :

Zboray, iskolaszéki elnök.

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

Ö sszefoglaló szem le.
Ú jabb ada tok az em beri és a m arhagüm ő kór azonosságának  kér

déséhez.

Székely Á goston  dr. egye tem i m agántanártól.

Irodalom . Oowie ; Two cases of consumption probably infected by tuber
culous milk. British med. journal, 1902. november 29. II. 1706. 1. — Cysollino : 
Contributo alio studio sulla idcntita della tuberculosi bovinia ed umana. Gazzetta 
clegli ospedali e delle cliniche, 1902. 129. sz. — Fihiyer und Jensen : Ueberfragung 
der Tuberculose des Menschen auf das Rind. Berliner klin. Wochenschrift, 1902. 
38. szám. — Heller: Ueber die Tuberculoseinfection durch den Verdauungskanal. 
Deutsche med. W. 1902. 39. sz. — Hüls: Zur Frage der Uebertragung der Rinder- 
tuberculose auf den Menschen. Münch, med. W. 1902. 24. sz. — Koch: Uebertrag- 
barkeit der Rindertuberculose auf den Menschen. Deutsche med. W. 1902. 48. sz. — 
Köhler : Ueber den Stand der Frage von der Uebertragbarkeit der Rindertuber
culose auf den Menschen. Deutsche med. W. 1902. 45. sz. — Krause: Ueber einen 
Fall von Impftuberculose eines Schlachthausarbeiters durch tuberculose Organe 
eines Rindes. Münchener med. W. 1902. 25. sz. — Lassar: Ueber Impftuberculose. 
Deutsche med. W. 1902. 40. sz. — Moeller: Zur Frage der Uebertragbarkeit der 
Menschentuberculose auf Rinder und Ziegen. Deutsche medic. W. 1902. 40. sz. — 
Nicolas et Descos • Passage des bacilles tuberculeux aprés ingestion dans les 
chyliféres et le canal thoracique. Centralblatt für Bakteriologie, I. Abtli. Referate. 
32. k. 10. sz. (Autoreferatum.) — Nocard: Expériences sur la transmissibilité de 
la tuberculose bovine. Bulletin de la société de médicine vétérinaire pratique, 1902. 
április 30. — - Orth: Was ist Perlsucht ? Berliner klin. W. 1902. 34. sz. — Parh: 
Preliminary communication of experiments upon the feeding and inoculating of 
calves with human tuberculous material. Proceedings of the New-York Patholo
gical Society, 1901. 111. 1. — Salmon: Beziehung der Rindertuberculose zum All
gemeinwohl. Ref. Zeitschr. für Thiermcdicin, 6. к . 3. f. — Schottelius: Versuche 
über Fütterungstuberculose bei Rindern und Kälbern. Münchener medic. W. 
1902. 39. sz. — Spronök et Hoefnagel: Transmission á l’homme, par inoculation 
accidentelle, de la tuberculose bovine, et réinoculation expérimentale au veau. La 
semaine med. 1902. 42. sz. — Stenström; Die Tuberculose des Menschen und der 
Rinder. Zeitschrift für Thiermedicin, 6. kötet, 4. f. — Wolff: Perlsucht und mensch
liche Tuberculose. Berliner klin. W. 1902. 46. sz.

E lapok  hasábjain  a m ult eszten dő b en  k özzétett dolgozatom ban 
bő ven beszám oltam  m indazon k ísér le tes v izsgá la tok ról és észle le tek rő l, 
m ely eket az em beri és a m arhagüm ő kór azonosságának , ille tve k ü lö n 
b öző ségén ek  m egá llap ítása  tárgyában  v ég eztek . V égeredm ényben  arra a 
k övetk eztetésre ju tottam , h o g y  a kérdés e ldön tése még tovább i pontos, 
a legn agyob b  körü ltek in téssel v ég zett  v izsgá la toka t igényel.

D olgozatom  m egje lenése óta a rendelkezésem re á llo tt iroda lom 
ból sok  ú jabb adatot tudtam  összegyű jten i, a m ely eket az alábbiakban

állítottam össze. Es noha ezen újabb adatok sem döntötték még el vég
érvényesen a kérdést, a mint azt Kühler, a berlini „Kaiserliches Gesund
heitsamt“ igazgatója is jelezte a Berlinben ő szszel lefolyt tuberculosis- 
conferentián, kijelentvén, hogy a gümökórnak tejjel és hússal az emberre 
átvitele szempontjából érvényben volt rendszabályok és óvóintézkedések 
ezentúl is foganatosítandók: mégis mondható, hogy az újabb adatok 
erő sen azok javára billentették a mérleget, a kik az emberi és a marha- 
giimökór azonossága mellett foglalnak állást.

Mielő tt az újabb adatok részletes felsorolására áttérnék, néhány 
szóval megemlítem Koch elő adását a berlini tuberculosis-conferentián ; 
nem mintha ezen elő adás valami újat tartalmazott volna, hanem azért, 
hogy reámutassak arra, hogy Koch-hal vitatkozni, illetve megegyezésre 
jutni nem lehet, mert a fertő zés tanának legelemibb szabályait teljesen 
figyelmen kívül hagyja, így pl. azt, hogy a fertő zés létrejöttéhez a fer
tő ző  anyagon kívül hajlamos szervezet is szükséges. О  a fertő ző  anya
got még mindig — mint a bakteriológia gyermekéveiben — teljesen 
fix hatásúnak képzeli, vagyis olyannak, melynek minden egyénben 
okvetlenül megbetegedést kell elő idéznie, még pedig körülbelül egyenlő  
idő  alatt. Különben Koch ezen elő adásában azon kérdést, hogy az emberi 
gümökór átvihető -e marhára, teljesen figyelmen kiviil hagyja.

Lássuk már most elő ször azokat az újabb kísérletes vizsgálatokat, 
melyekben az emberi gUmökórnak marhára átcihető ségét tű zték ki a 
megoldás feladatául.

Park, nemkülönben Moeller kísérleti eredményei némileg Koch 
mellett szólanak. Elő bbi tuberculinra nem reagáló négy borjú bő re alá 
tiidögiimökóros betegtő l származó köpetet fecskendezett és ezenkívül 
az állatok eledeléhez is kevert ilyen köpetet. 2Va hónap múlva a négy 
állat közül 3 tuberculin befecskendésére reagált, leölésükkor azonban 
csak egyben találtak néhány megnagyobbodott nyirokmirigyet (melye
ket ?), a többi teljesen ép volt.

Moeller részint borjukon, részint kecskéken végezte kísérleteit. 
Két borjú, melyek eledelükhöz keverten 115 napon át kaptak 
naponként 10—10 köbcenti meter gümökóros köpetet, leölve teljesen 
egészségeseknek bizonyultak. Egy borjú 3 hónapon át kapott eledelében 
naponként 10 — 12 köbcentimeter köpetet, azután hasüregébe emberi 
gümöbacillus húsleves-tenyészetét (6 köbcentimeter az 1 :50 higitású 
anyagból) is fecskendeztek ;a203. napon leölt állatban a befecskendezés he
lyén talált diónyi gümő s góczon kívül egyéb elváltozás nem volt kimutatható. 
Egy további kísérletben belégeztetés (hetes idő közökben összesen három 
alkalommal) és bő r alá fecskendezés után a 125 nap múlva leölt állat-, 
ban szintén csak csekély helyi elváltozát találtak. Teljesen ilyen volt 
az eredmény az intravenosus fertő zés esetében is. A kecskéken végzett 
kísérletek közül az etetési kísérlet (két állaton) negativ volt, intraperi- 
tonealis befecskendezés után azonban kiterjedt peritonealis gümökór 
fejlő dött. Ezen utóbbi esetbő l származó anyaggal intraperitonealisan 
oltott borjú 9 hét. múlva leölve teljesen egészségesnek találtatott; az 
emberi származású gümő bacillusok tehát kecskén átvive nem lettek 
virulensebbekké a marhára nézve, ellentétben Behring tapasztalataival.

A most említendő  kísérleti eredmények azonban egész határo
zottan Koch ellen szólnak, a mennyiben néha ugyan csak kisfokú, néha 
azonban nagyon kiterjedt elváltozások keletkeztek emberi származású 
gümökóros anyaggal fertő zött marhákban.

Schottelius egy tehén és két borjú eledeléhez 3 kónap alatt 2-t 
alkalommal kevert 50 -5 0  köbcentimeter gümökóros köpetet. Az állatok 
leölése után a tehénben gümökóros béllobot talált, ezenkívül a mesen- 
terialis mirigyek erő sen megnagyobbodottak, a mediastinalis és bron
chialis mirigyek elsajtosodtak, gümökóros sajtos pneumonia volt jelen 
és a mellhártyán is mutatkoztak miliaris gümök. A borjukban a sub- 
maxillaris mirigyek erő s megnagyobbodása és elsajtosodása és néhány 
mesenterialis mirigy giimő kórja volt kimutatható.

Stenström nyolez fiatal borjún végezte kísérleteit, ezek közül 
azonban három nagyon korán pusztult el egyéb bajban. A többi 
állat közül egynél két Ízben végzett subeután fertőzés után ((7, illetve 
30 köbcentimeter köpettél) csak tályogok találtattak a befecskendezés 
helyén. Egy másik borjú orrába szétporlasztott köpet v ite te tt; leöletése 
után a pleura pulmonalison csak kötöszöveti burjánzások voltak kimutat
hatók. A harmadik borjú tüdejébe fecskendeztek 20 köbcentimeter 
köpetet; leöletése után gümő s burjánzásokat találtak a pleura costalison 
és diaphragmaticán, ezenkiviil gümökóros góczokat két mediastinalis 
mirigyben. A negyedik borjú fertő zésére az intratrachealis befecsken
dezést választották; egy hónapos idő közben két Ízben kapott az állat 
6, illetve 10 köbcentimeter köpetet: leöletésekor részben elmeszesedett 
góczok találtattak a mellső  és hátsó mediastinum mirigyeiben, valamint 
a hörgmirigyekben is. Végül az ötödik borjut intraperitonealisan fertő z
ték 5 köbcentimeter köpettél; leöletése után sok elmeszesedett gócz volt 
kimutatható az omentumban, az itt levő  mirigyek megnagyobbodottak ; 
ezenkívül fibrinosus hártyák a hasi zsigerek savós burkán, gombostü- 
fejnyi gümő k a májban, kötöszövetburjánzás a jobb tüdő  serosus burká
nak hátsó részén. Megjegyzendő , hogy az állatok a fertő zéstő l számítva 
4—6 hónap múlva ölettek le.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
L ubarsch : Pathologische Anatomie und Krebsforschung. Ein Wort 

zur Verständigung. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1902.

Szerző  a kórboneztani iskola ellen emelt vádat, mely szerint ez 
a rák kérdésében a parasitaer aetiologiát illető leg ellenszenvvel viseltetik, 
a klinikusok nagy részének nézete ellenére, higgadt kritika tárgyává teszi.
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A parasitaer elmélet híveinek nagyrésze az álképletek anatómia, 
histologia és biológiájának oly felületes ismeretét árulja el, hogy 
legnagyobb részt komolyan számba sem vehető k.

A kórboncztan álláspontja a rákok fertő ző  elméletével szemben 
röviden három tételben foglalható össze, melyekkel szerző  egyenkint 
foglalkozik.

I. Eddig nem sikerült kimutatni, hogy bármely mikroorganismus 
mint specifikus okozója a ráknak vagy bármely más valóságos autonom 
álképletnek szerepelne.

II. Eddig nem sikerült a növény és állat betegségek körében 
analógiát találni, mely a destruáló álképletek parasitaer fejlő désére 
vonatkozólag értékesithetö volna.

III. A fertő ző  elmélet elfogadására sem a statistika eredményei, 
sem pedig epidemiologikus kísérleti és klinikai tények nem kénysze
rítenek.

Ad. I. Jellemző  a ráknak parasitaer kísérleteit illető leg, hogy 
minden újabb feltaláló a maga párásítóját tartja a valódinak s a másikét 
teljesen elveti. A bakteriologikus aera, melynek Leyden, akkori segédje, 
Scheurlen által részese volt, inkább psychologies mint történeti 
nevezetességű , s Doyennek mikrococcus neoformansa által sem fog 
újból feltámadni. A következő , a protozoa aetiologiának periódusa, 1890-ben 
vette kezdetét, s kisebb megszakításokkal napjainkig tart. Az idevágó 
vizsgálatoknak, legalább nagyrészt, közös jellemvonása, hogy kemé
nyített anyagon tett megfigyelések eredményei, melyekben a specifikus 
festhető ségük bizonyítana. Ezen vizsgálatok azonban nélkülözték a 
protozoák szakszerű  megítélésére szükséges ismereteket ép úgy, mint 
a finomabb sejt és mag structurákra vonatkozó és ezeknek kóros álla
potban történt elváltozásaikat illető  megfigyeléseket. Jellemző k Souda- 
kewitsch és Gebhardt közleményei a tyúktojásban előforduló coccidiák- 
ról, és a coccidiák okozta gyomordaganatokról a békánál, a melyben 
distomum petéket néztek coccidiáknak. S ezeket a protozoa isme 
tankönyveibe (p. Schneidemühl) kritika nélkül átvették. Még a bizonyos 
tekintélynek örvendő  Pfeiffer L. is majd leukocytákat, sejtgranulákat, 
hámsejteket stb. tart protozoáknak, majd a rák sejteket egyetértő leg 
Adamkievitz-vel parasitáknak nézi és a Mischer-féle tömlő ket” az ízom- 
zatban, az izomban elő forduló metastasisokkal hasonlítja össze. Eszerint 
nem csodálkozhatnak azon, hogyha a rák protozoa vizsgálódások ezen 
nivoauja mellett kiváló kórboncznokaink nem tartották érdemesnek 
komoly kritikát gyakorolni. A sejt normális alkatrészeinek ismerete 
rendkívül nehéz, s részletes tanulmányokat igényel, s hogy ezek hogjr 
viselkednek különböző  kóros viszonyok között, milyen alaki és vegyi 
változásoknak vanak alávetve, a sejt granulomák, centrosomák, mytho- 
chondriumok, magtestecsek mikénti elváltozásáról nagyon elégtelen ismere
tekkel bírunk. Ép úgy arról is, mily képekkel találkozunk, ha ráksejtek 
más sejteket zárnak magukba, s mindkettő jükben a legkülönböző bb 
szétesési tünetek jelentkeznek. További részletezésnél áttér a sokszor 
hangoztatott metachromasiára, erő sen a mellett érvel, hogy a metachro- 
matikus testecsek nemhogy a protozoa természet mellett bizonyítaná
nak, hanem a legnagyobb valószínű séggel a sejtek különféle clfajulási 
folyamatai mellett szólnak. Á ttér azután Schüller közleményeire, melyek
ben véleménye szerint az egyik ábra tisztán kimutatja, hogy készít
ményeiben 'parafa lamellákat nézett parasitáknak s egy másik ábrán 
granulált leukocytákat és vándorsejteket tartott parasitáknak. Sjöbring 
feltű nést kellő  munkáira vonatkozólag kijelenti, hogy rhizopodáknak 
jelzett képletei nagyrészt még jól felismerhető , részben pedig szét
esésben levő  ráksejtek. Az egereknél „cultur materiale“ befecskendése 
által elő idézett daganatokban nyomát sem lehetett találni párásítókhoz 
hasonló képleteknek. Feinberg képző dményeirő l azt hiszi, hogy nem 
egyebek mint cariorrhexisben levő  magok, sejt degeneratioval és a 
chromatin nagyfokú feloldásával, a mivel gyorsan növekvő  daganatok
nál oly gyakran találkozunk. Leyden nagy autoritása ellen nehéz meg
küzdenie, ezt különös részletességgel és alapossággal teszi szerző  s azon 
eredményre jut, hogy ezen általa jellemzett képletek sejt alkatrészek, de 
nem protozoák. Azokkal szemben, kik blastomycetákat tartanak a rák 
okozójának, részletesen kimutatja, hogy ezek a képletek a legkülön
böző bb normalis szövetekben is találhatók, s a hol ezeknek tenyésztése 
sikerül, sokszor kétséges, vájjon nem a laboratórium levegő jébő l 
származtak-e, s nem a rák szövetbő l.

A II. pontra vonatkozólag megjegyzi, hogy mindazon sejtburján
zások, a melyek fejlő désénél párásítók szerepelnek, nem hasonlítanak sem 
morphologikus sem, biologikus tekintetben a destruáló neoplasmákhoz. 
Itt megint különösen Leyden ellen fordulva hangsúlyozza, hogy a 
coccidiumok maguk képtelenek direkt epithelialis sejtburjánzást elő 
idézni. Más bántalmaknál pedig a megtámadott sejtek egyáltalán nem 
burjánoznak, hanem a párásítók befolyása folytán abnormisan meg
nagyobbodnak s így nem sejtburjánzás, hanem sejtmegnagyobbodás jő  
létre. Csak ha a parasita a sejt bennéket teljesen felemésztette, jő  létre 
a szomszéd sejtek részérő l a regeneratív folyamat.

Ad III. Ha specifikus parasitát tudnánk a rákból tisztán tenyész
teni s ezen tisztán tenyésztett mikróbák által ismét rákot elő idézni, 
teljesen bizonyító véleménjr adásra volnánk jogosítva. Ső t ezt még nem 
is követelné feltétlenül, mert kópzelhelö, hogy vannak állati párásítók, 
melyek tisztán nem tenyészthető k s olyanok is lehetnek, melyeket az 
ismert nagyításokkal és vizsgálati módszerekkel kimutatni nem vagyunk 
képesek. Tehát minden egyéb buvárlati methodust (statistikus, epidemi- 
ologikns, experimental és klinikus) is bizonyítónak hajlandó elismerni.

A statistika eddig nagyon hiányos s ezen kijelentésének részlete
zése feltétlenül elolvasásra érdemes. Ha az infectiosus theoriában hiszünk, 
fel kell vennünk, hogy a különböző  hámsejt fajtáknak külön-külön 
párásítói vannak. Mert semmit sem állíthatunk nagyobb biztonsággal, *

mint hogy az esetleges parasita mindig csak ugyanazon epithelfajt képes 
inficiálni, a melyet primaer megtámadott. A klinikusokkal, különösen 
Czerny annak idején közölt érdekes elmefuttatásával behatóan foglal
kozva végre kijelenti, hogy egy külön rák okozó felvételét nem tartja 
képzelhetetlennek és elismeri, hogy a parasita elmélet sok tekintetben 
kecsegtető nek látszik.

Kritikájának eredményeként a következő  tétételeket állítja fel:
1. Valamennyi valódi neoplasma és destruáló újképlet között 

olyan rokonság és sokféle átmenet tapasztalható, hogy tulajdonképen 
mindannyira vonatkozólag parasitaer fejlő dést kell felvennünk, ha csak 
egyetlen egynél is ezt valószínű nek hiszszük.

2. Eddig nem ismerünk parasitát, mely valódi neoplasmát hoz
hatna létre.

3. Sok valódi neoplasmát ismerünk, melyek szövettanilag és 
genetikusán különböznek a ráktól, de különben destruáló növekedésüket, 
metastasis képző  tulajdonságukat és cachexiát okozó sajátságukat ezek
kel osztják s melyeknél a parasitaer fejlő dés képzelhetetlennek tartandó.

4. A tulajdonképeni destruáló epitheliomák (carcinomák) egész 
csoportjait ismerjük, melyeknek sajátságai a parasitaer fejlő dés felvéte
lével nehezen egyeztethető k össze.

5. Még ha teljesen kifogástalanul is volnánk képesek a rák okozó
já t kimutatni, más momentumoknak, mint az állandó ingernek, embry
onalis vagy postembryonalis elszórt sejtek jelenlétének legalább is ép 
oly fontos aetiologikus jelentő séget kellene tulajdonítanunk, mint a 
parasitáknak. —rn.

Lapszem le.

G y ó g y szer ta n  és  m é r e g ta n .

A jodothyrint kiterjedten használják a freiburgi poliklinikán, a 
mint azt lioos tanár közleményében olvassuk. Fiatal egyének paren
chymatosus strumái jodothyrin használatára nagyon gyorsan megkiseb
bednek. Kemény, fibrosus strumáknál hosszasabb használat szükséges. 
Substernatis strumáknál is nagyon jó eredményeket értek el. Struma 
cysticum eseteiben természetesen nem igen várható eredmény, noha a 
cystákat körülvevő  pajzsul irigy részletek fogyása következtében némi 
haszon még ilyenkor is mutatkozkatik. Recidivák eseteiben az eredmények 
talán még jobbak. Felnő ttek eretinismusa ellen a jodothyrin sem hasz
nál ; cretin gyermeknél azonban néha nagyon jó eredményeket lá ttak : 
a már megállapodott hosszanti növekedés erő sen megindult, a gyermekek 
szellemileg élénkebbek lettek. Elhízás ellen is használható a jodothyrin ; 
a használt mérsékelt adagok mellett erő sebb súlycsökkenés nem állott 
mindig be, de még ezekben az esetekben is a betegek panaszai csökken
tek. Kellemetlen tünetek még kifejezett myocarditises jelenségek mellett 
sem voltak észlelhető k. Nem érdektelen szerző  azon észlelete, hogy vér
szegény leányoknál, kik vaskészitményeket minden eredmény nélkül hasz
náltak, jodothyrin használata után, a melyet az egyidejű leg jelenlevő  struma 
miatt kaptak, az újból magindított vastherapia eredményesnek bizonyult. 
Egy észlelete kapcsán azt is felemlíti szerző , hogy arteriosclerosis esetei
ben is talán' eredményes lehet a jodothyrin használata; Laneereaux 
és Paulesco arteriosclerosis és rheumás affectiók ellen nagyon dicsérik 
a jodothyrint, 1—3 gramm pro die mennyiségben használva. Psoriasis 
esetében is megkísérthető  a jodothyrin. Az adag felnő tteknél 1 gramm 
por vagy tabletta alakjában a reggeli után be véve ; néha 2 grammot is 
adtak, ennél többet csak nagyon ritkán. Idő nként (6—8 gramm elhasz
nálása után) jó 2—3 nap szünetet tartani. Gyermekeknek 0 '3— 0'5 gramm 
adható pro die. Egy 9 hónapos csecsemő nek О Т  grammot adott 2—3-szor 
hetenként. (München, medic. Wochenschrift, 1902. 39. szám.)

Az aspirinnal Baseli tanár osztályán tett tapasztalatokról számol 
be Suess. Rheumás származású, valamint meghű lésbő l eredő  bajokban 
az aspirin ép oly specifikus hatású volt, mint a salicylsav, még pedig 
nem csupán a heveny, hanem az idült esetekben is. Gonorrhoeás izület- 
bajokban eredmény nem mutatkozott. Fejfájás, fő leg hemicrania eseteiben 
nagyon jók voltak az eredmények; ilyenkor az aspirin annyival is 
inkább ajánlható, mert teljesen ártalmatlan szer, a mi az antipyrinrő l, 
phenacetinrő l stb. nem mondható. Az aspirin fájdalomcsillapító hatása 
nagyon kifejezett neuralgiákban ; tabesben szenvedők lanciniáló fájdalmai 
ellen is sikerrel használható. Egyéb okokból eredő  fájdalmaknál is sike
resen használható az aspirin, így inoperabilis rákoknál, vesekő bajban. 
A szív és a véredények betegségeiben az aspirin bátran használható ; 
a vérnyomást ugyan csökkenti, ez azonban nem a szívre gyakorolt hatás 
eredménye, hanem a perifériás véredények tágulása folytán származik. 
Ennek megfelelő en angina pectoris nehány esetében aspirin használata 
után kedvező  eredményt észleltek. Abból kiindulva, hogy a salicylsav 
és származékai a rothadás folyamatokat gátolják, rendellenes bélrotha
dástól feltételezett diarrhoea nehány esetében is kísérletet tettek az 
aspirinnel feltű nő  jó eredménynycl. Végül még egyszer hangsúlyozza 
szerző  az aspirin elő nyeit a salicylsavval szemben : gyomorzavarokat, fiil- 
zúgást csak ritkán okoz, komolyabb tünetek használata után sohasem 
észlelhető k, ize majdnem kellemesnek mondható. (Wiener medicinische 
Blätter, 1902. 42. szám.)

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tra .

Hányás makacs három esetét említi Linke, melyekben chinosolt 
nagyon jó eredménynyel használt. Egy tablettát (1 gramm chinosol-tar- 
talomraal felolvasztott 3/i liter jéghideg vízben és ebbő l félóránként
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vétetett be egy-egy evő kanálnyit; a hatás már 3— 5 adag után bekö
vetkezett.

Az a r is toch in in t, mint a mely 96T°/o chininbasist tartalmaz és 
a melyet csaknem íztelen volta miatt gyermekek is szívesen vesznek, 
Schultze tanár bonni poliklinikáján pertussis 18 esetében próbálta ki 
Stursberg. Az esetek felében kifejezett hatást nem észlelt, másik felében 
azonban határozottan kedvező  volt a befolyás. Egy éven alul levő  
gyermekek 5—10 centigrammot, nagyobbak 10—30 centigrammot kaptak 
naponként háromszor kevés vízben. (Münchener medicinische Wochen
schrift, 1902. 45. szám.)

F o ly ó ir a to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1902. 52. szám. Manninger Vilmos: A Sudeck-féle 
aetherbódításról és Kronacher megszakított aetheraltatásáról. Bnkody 
Tivadar: Neurasthenia. Ferenczi Sándor: Csigolyalob idegszövő dményei.

Orvosok lap ja , 1902. 52. szám. Chudovszky Mór : Adatok a sing- 
kampó törésének kezeléséhez. Boltenbiller Ödön : Adatok a fertő ző  (csiízos) 
izületi gyuladás kóroktanához, különös tekintettel az idő járás kóroktani 
befolyására. Farkas Miksa: Az idegzsábákról. Baumgarten Samu: 
Öncatheterizálásnál a hólyagban letört catheterdarab eltávolítása per vias 
naturales.

Magyar orvosok lap ja, 1902. 52. szám. Czipott Zoltán : Akasztási 
halál kis gyermeknél. Hoór Károly: A jequiritollal és a jequiritol- 
serummal szerzett tapasztalatok szaruhártyai homályok, fő leg a pannus 
trachomatosus s a trachoma orvoslásánál. Goldzieh er Vilmos: 1. Kryptoph- 
thalmus congenitus. 2. Orbitalis sérülés.

W iener k lin isch e W ochenschr ift, 1902. 52. szám. Alexander: 
Anatómiai és physiologiai kísérletek veleszületett labyrint-anomaliákkal 
biró állatokon. Hödhnoser : Sprengel-féle difformitás cucullaris-defectussal 
és jobboldali vándorvesével 12 éves gyermekben. Zuppinger: Subcutan 
gelatin-injectio a gyermekkorban. Pichler: Traumás pankreas-cysta 
esete; mű tét után gyógyulás; mvíló diabetes. Winiwarter: A gyomor- j 
nyákhártya traumás rupturája folytán beállott vérzés miatt végzett I 
gastrotomia esete.

W iener m ed iz in ische P resse, 1902. 52. szám. Woyer: Szülési 
akadály a méhszáj syphilis okozta heges stenosisa következtében. John 
son: Jóindulatú gastrostenosis operativ kezelt 48 esete.

Berliner k lin isch e W ochenschrift, 1902. 52. szám. Hansemann : 
Valódi nanosomia. Luzzatto: Idegsejtfestés fixálatlan állapotban. Zie- 
mann: Sebészet meleg országokban. Richter: Adat az alopecia areata 
ismeretéhez. Baéza: Adrenalin chlorid chloretonnal és használata a 
rhinologiai gyakorlatban. Kennel: Ritsert-féle anaesthesin.

D eu tsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1902. 52. szám. Stein- 
dorff: A hő mérsék és az évszak befolyása az acut primaer glaucoma- 
rotiam kitörésére. Ehrenfried: Különös eljárás középfulgenyedések gyó
gyítására. Hock: Tremor és húgyintoxicatio. Katzenstein: Uj mű tét az 
ectopia testis congenita gyógyítására. Joseph és Piorkowski: További 
adatok a syphilis-bacillusok tanához. Witzel: Paraffin használata a 
fogászatban.

C entralb latt für in nere M edicin, 1902. 51. szám. Ferrannini •' 
Adat az anachlorhydria ismeretéhez. Rothadó folyamatok a gyomor- I  
bélhuzamban és befolyásolásuk.

Le progrés m éd ica l, 1902. 51. szám. Rothschild • Csecsemő k mes
terséges táplálása.

La sem ain e m éd ica le, 1902. 52. szám. Peyroux: Két intézmény 
a csecsemő k érdekében. (Consultations de nourrissons. Gouttes de Iáit.)

The lancet, 1902. II. 25. szám. F. É. Batten: Acut poliomyelitis 
és encephalitis. É. Cautley és C. T. Dent: A pylorus veleszületett 
hypertrophiás stenosisa és kezelése pyloroplasticával. D. L. Cairns : A 
diphtheria gyógyítása diphtheriaellenes serum intravenöses befecsken
dezésével. Ch. Fraser : Himlöellenes oltások. A. H. Burgess : A vékony
bél volvulusa. S. G. Floyd: Bélelzáródás sérv en masse reductioja után.
В . H. Nicholson: Excisioval és bő rátültetéssel kezelt lupus vulgaris. J.
В . S. Barnett és С . В . Turner: Gyomorfekély-átfúródás mű tét után 
gyógyult esete.

B rit ish  m ed ica l journal, 1902. deczember 20. Koch: A marha- 
giimökór átvihető sége az emberre. W. Mac Gregor: Malaria. P. Mauson : 
Bilharzia esete. R. Row: A pestis-bacillus serum-reactioja. J. W. Wash- 
bourn és J. W. H. Eyre : Fel nem ismert influenza. M. Me Intyre Sin
clair:  Dysphasia vagy aphasia mint kezdeti tünet meningitis tuberculo- 
sában. Ch. Fraser: Himlő höz hasonló megbetegedések. Donald D. Day: ' 
Hajcsomó a gyomorban. R. J. Willson: Recidivált emlő rák spontan el
tű nése. E. J. G. Calverley: Interstitialis emphysema a mély nyaki fascia 
alatt asthma esetében.

H etiszem le és vegyesek .
Budapest, 1903. január 2.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1902-dik év 51. hetében (1902. deczember 14-dikétő l 
deczember hó 20.-ig) következő  v o lt: I. N épesedési m ozgalom . Az 1902. 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 417 gyermek, elhalt 286 egyén, a szüle
tések tehát 131-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra 27’9. — Halálozások arányszáma.- 1000 lakosra

19'4, az egy éven felüli lakosságnál : 16-0 az öt éven felüli lakosság
nál : 14-1 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 5, angina diphthe
ritica 4, pertussis 0, morbili 4, scarlatina 10, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 4, meningitis 11, apoplexia 10, eclampsia 
5, szervi szívbaj 31, pneumonia 16, pleuritis 3, pneum. catarrh. 6, 
bronchitis 10, tuberculosis pulmonum 37, enteritis 11, carcinoma 18, ezek 
közül méhrák 8, egyéb újképletek 6, morbus Brightii et nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 22, paedatrophia 1, marasmus senilis 16, erő 
szakos haláleset 6, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 3, bal
eset 3, kétséges 0 (0). II. B etegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3214 beteg, szaporodás e héten 
814, csökkenés 803, maradt e hét végén 3224 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi deczember 17-dikétő l 
deczember 23-dikáig terjedő  51. 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 (О ), scarlatina 47 (63), diphtheria, croup 
34 (45) hagymáz (typhus) 6 (7), kanyaró (morbili) 126 (123), trachoma 
6 (5), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
8 (10), orbáncz (erysipelas) 27 (30), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(1) járv. fiiltöniirigylob 9 (1), ezenfelül varicella 71 (78).

>  ..Tuberkulózis- czímmel a budapesti szegénysorsú tüdő betegek 
sanatorium-egyesülete lapot ad ki, melynek czélja a giimökór ellen 
való védekezésnek megismertetése az egyesület tagjaival és az egyesü
leten kiviil álló emberbarátokkal. Közölni fogja a tüdő vész állását a 
bel- és külföldön és az ellene folyó védekezési munka fejlő dését. Nem 
az a feladata, hogy tudományos tételeket fejtegessen, hanem az, hogy 
gyakorlati tájékozást és rövid értesítéseket nyújtson mindezen mozgal
makról, ébren tartsa ezen első rendű  fontossággal biró ügy iránt az érdek
lő dést és közrehasson azon tényező k egyesítésére és szervezésére, a 
melyek a tüdövész pusztításainak megakadályozására hivatvák. A lapot, 
mely minden hónap elején jelenik meg, a sanatorium-egyesület meg
bízásából Kuthy Dezső és Tauszlc Ferencz egyetemi magántanárok szer
kesztik. A most megjelent első  szám változatos tartalmából kiemeljük 
Korányi Frigyes elő szavát, Müller Kálmán „Munka-programm“ czímü 
czíkkét; Tauszk Ferencz a sanatorium-egyesület történetét, Kuthy Dezső 
pedig az Erzsébet királyné sanatoriiunot ismerteti. A lap elő fizetési ára 
nagyon mérsékelt : egy korona egy évre. A sanatorium-egyesület tagjai 
a lapot díjmentesen kapják.

ф  A K orányi ju b i lá n s  érem  iránt külföldön nagy az érdeklő dés. 
Bizonyítja az, hogy nagyobb számú megrendelés érkezett, melynek 
folytán egy újabb, de csak a megrendelések számának megfelelő  kiadást 
rendeznek. Az érem ára (bronzból és tok nélkül) 5 korona. Megren
deléseket — az összeg beküldése mellett ■— fogad és elintéz id. Elischer 
Gyula dr., IV., Petöfi-tér 1.

□  E lhuny t: Csákig János községi orvos Vésztő n, 48-as 
honvéd fő orvos, az arany érdemkereszt tulajdonosa 80 éves korában.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u 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.

S z t . - L u k á c s f ü r d ö
gyógy fü rdő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó ,  m e l e g ’ k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r dő k ,  i s z a p  b o r o g a t á s o k .
z u h a n y -m a ssa g e , v íz g y ó g y in té ze t, v i l la n y - fé n y fü rd ö k, g ő z fü rd ő k , kő - és k á d fü rd ő k , g y ó g y 
v íz  u sz o d á k . O lcsó és gondos e llá tás . C s ú z ,  k ö s z  v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k  stb . felö l 
k im e rítő  p ro sp e c tu s t k ü ld  in g y e n  a S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r . - t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

D r . H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten, 
Vili., József-kürút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

s
E le k t r o m á g n e s e s  i n t é z e t  dr. Grünwald-féle sanatorium külön 

pavillonjában B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 . Elektromágneses 
erő  alkalmazási tere: á l m a t l a n s á g ,  i z o m c s ú z ,  n e u r a l g i á k , 
i s c h i á s .  s z í v n e n r o s i s o k ,  I d e g e s  g y o m o r - ,  b é l b á n t a l ma k ,  
m i g r a i n e ,  s t b .  — O r v o s i  v e z e t é s .  — Kezelés egész napon át. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospectus.

DORFI A  LE G JO B B  

N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.
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TUDO M ÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

Tartalom  : A budapesti kir. orvosegyesület, otologiai szakosztálya. (1902. október hó 17-dikén tartott szakülés.) 13. 1. — Magyar fül- és gégeorvosok egye
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A budapesti k ir . o rvosegyesü le t o to log ia i sz a k 
osztá lya.

(1 9 0 2 . ok tóber hó 1 7 -d ik én  ta r to tt szakü lés.)

Elnök : Böke Gyula : jegyző  : Vali Ernő .

1. Elnök üdvözli a megjelenteket, megnyitja az ülést és megteszi 
az elő terjesztéseket.

2. Vali Ernő  elő adást ta r t : A hallási gyakorlatok értékérő l 
süketnémáknál. (Lásd e számban az eredeti közlemények között.)

Sugár K. Márton: Örömmel látja, hogy az e tárgyban megejtett 
vizsgálódások eredménye az elő adónál is ugyanaz, mint ő nála, ki is 
a múlt évben e tárgyról szintén tartott elő adást s ugyanekkor bemu
tatta a Bezold-féle folytonos hangsorozatot. Ö akkor is és most is han
goztatja, hogy szakorvosok kezébe kellene letenni a süketnémaoktatás 
vezetését. Tavaly óta újítással lépett fel e téren Gutzmann, ki is phono- 
graphot használ a hallási gyakorlatokra, eljárásának elő nye az lehet, 
hogy a tactilis-érzet e módszer alkalmazásánál ki van zárva. Véleménye 
szerint a hallási maradványok kiderítésére és a hallási gyakorlatokra 
combinált eljárásra lesz szükség, melyet az elő adó is helyesen használt. 
Az Urbantschitsch- és a Bezold-féle eljárásokkal kétségkívül relativ 
sikereket érhetünk el, de ez nem végleges siker, mert felnő tt süketek
nél láthatjuk is, hogy náluk a mondatok meghallását nem lehet annyira 
fokozni, hogy szabadon társalogjanak. Javaltalc a hallási gyakorlatok
1. a psyohikai süketség eseteiben, 2. olyan gyermekeknél, kiknél hallási 
maradványok vannak jelen, 3. gyermekeknél, kik a beszéd elsajátítása 
után süketültek meg. Indokolt tehát a hallási gyakorlatok alkalmazása 
olyan süketeknél, hol pl. tömkelegmegbetegedéssel van dolgunk ; vagy 
pl. hol adenoid vegetatiók következtében a hallás megnehezített volt stb. 
A fülorvos tehát individualizáljon s a szerint gyógykezelje a siiketnéma- 
intézet lakóit.

Pollatschek Elemér ■ Az elő adás épen meggyő ző  bizonyíték volt arra, 
hogy a süketnémák hallószervét vizsgálni és a nyert eredményeket az 
oktatásnál érvényesíteni kell. Nem fogadja el azonban a „hallási gya
korlat“ kifejezést, bár ez a kifejezés az irodalomban széliében használ- 
tatik. Mert e kifejezés olyasvalamire enged következtetni, mintha 
gyakorlat útján a hallást javítani lehetne. Errő l szó sincsen. A 
süketnémáknál ugyanis olyan anatómiai elváltozásokkal állunk szem
ben, a melyeket megváltoztatni akarni nem képezheti senkinek sem 
czélját; az elérhető  eredmény összesen az, hogy a beteget mintegy 
figyelmeztetjük a hallási maradványaira s ezeket aztán az oktatásnál fel
használják. Erre való a hallásnak pontos vizsgálata, mely legpontosab
ban történik a Bezold-féle folytonos hangsorral. Szóló a nagyméltóságú 
vallás- és közoktatásügyi minister által a kérdés tanulmányozására 
Münchenbe küldve, figyelemmel kisérte Bezold módszerét és tapasztalta, 
hogy az ú. n. hallóosztáhj-ban szintén csakis a hallási maradványok töké
letes felhasználásáról van szó, a mit pedig elérnek az által, hogy a gyer
mek a fülébe beszélő  tanító ajkáról olvassa le a szavakat a maga elé 
tartott tükör segélyével. Az eredmény igen meglepő  s fő leg jellegzetes 
a kiejtés tökéletesedése. Gutzmann phonographjának nem tulajdonít olyan 
fontosságot, mint Sugár tagtárs, mert itt ép a legfontosabb rész, a leolva
sás marad el természetszerű leg; ez pedig egyáltalán nem mellő zhető .

Schwarcz Ede kérdi az elő adótól, hogy mit ért ö a combinált 
Urbantschitsch- és Bezold-féle módszer alatt ? Szerinte ilyen combinált 
módszerrő l szólani nem lehet, mert míg Urbantschitsch felfogása szerint 
a hallóideg gymnastizálása útján, tehát a hallási gyakorlatok útján lehet 
eredményeket érni el, addig Bezold beszédgyakorlatokról szól, vagyis nem 
tartván lehető nek a meglévő  hallási maradványok javítását, azoknak 
csakis a tanítás czéljaira, vagyis a beszéd javítására való felhasználását 
tartja lehetségesnek. Míg Bezold a hallásmaradványok kimutatására 
használja fel az ő  folytonos hangsorát, addig Urbantschitsch az ö 6 
octávos harmonikáját tanítási czélra is használja. A mi a süketnémák
nak szakorvosi kezelését illeti, erre nézve a többi szerző k mellett Böke 
tanár is az 1808-ban megjelent tankönyvében is sürgeti, hogy a siiket- 
néma-intézetbe kerülő  betegek gyógyítható fülbántalmai szakorvosi keze
lést igényelnek.

Deutsch Emii mint vendég szól az elő adáshoz. A z orsz. izr. 
süketnéma-intézetben használták legelő ször a német rendszert, az addig 
divatos franczia redszerrel szemben. Több évi tapasztalatja alapján 
állítja, h ogy  az Urbantschitsch-féle rendszer helyes ott, hol fel akarják 
használni a hallási maradványokat a tanításnál s ezzel is elérhetni egy 
bizonyos fokú eredm ényt; de helytelen, ha a tanítást tisztán csakis a 
hallási gyakorlatokra alapítják. A z em lített intézetben az Urbantschitsch- 
fé le gyakorlatokat combinálva alkalmazzák az ú. n. német tanítási mód
szerrel. Szakorvost is alkalmaz az intézet s e tekintetben első  volt az 
ország összes ilyen intézetei között.

Böke Gyula a gyakorlatából 2 meningitis cerebrospinalis után 
megsüketült betegére emlékezik vissza, kiknél a süketség egyenlő  fok
ban állott e lő ; az egyik gyermekkel a szülő k folyton foglalkoztak s 
ennél a hallóképesség részben vissza is té r t ; a másik gyermek — kivel 
egyáltalában nem foglalkoztak — süketnéma lett. Az elő adó által be

terjesztett adatok is megerő sítik ő t ama régi felfogásában, hogy az 
ú. n. süketnémák egy részénél igen is lehet a hallást némileg meg
javítani.

E thema annyira fontos és érdekos, hogy javasolja, hogy a ple- 
numban egy referáló elő adás tartass k.

Baumgarten Egmont szerint azokat a növendékeket, kik a szava
kat helyesen ejtik ki, külön táblázatban kellett volna megjelölni. Tel
jesen egy véleményen van az elő adóval, hogy a süketnéma-inézetekben 
az orrgaratüri elváltozások szakorvosi gyógykezelést igényelnének.

Szenes Zs. a inai szélosmedrü vita kapcsán visszautasítja az egyik 
orvosi lapban legközelebb megjelent vádat, hogy a hazai fülorvosok 
a siiketnémákkal tudományosan nem foglalkoznak; e tárgyról egy 
esztendő  alatt itt ez már a második elő adás. Ő  maga is végzett pár óv 
elő tt vizsgálatokat a váczi süketnéma-intézetben s a nyert eredmé
nyek sokban megegyeznek az elő adó által most közölt adatokkal.

Vali Ernő elő adó a felszólalásokra feleli:
1. Sugárnak, hogy tudomása van arról, hogy a phonograph 

lett újabban ajánlva a siiketnémaoktatásban, de ő  nem hiszi, hogy ered
ménye legyen s hogy akár a beszédet, akár a harmoniumot ez pótolni 
fogja valaha is ; másodszor, hogy a süketnémák nagyon hamar felejte
nek, úgy hogy ott tulajdonképen nincs is nyári nagy szünidő ; 2. Pol- 
latscheknek feleli, hogy sem Bécsben, sem Münchenben soha . és senki 
sem akart anatómiai elváltozásokat megjavítani hallási gyakorlatok út
ján ; a czél mindig csak az volt, hogy a meglevő  hallási maradványo
kat kiképezzük, illetve kifejleszszük; 3. Schwarcz Edének, hogy 
Vaczon az intézetben az Urbantschitsch- és a Bezold-féle „tanítási 
methodust“ combinálva alkalmazzák; feladata az elő adónak az volt, 
hogy megbírálja a módszeres hallási gyakorlatok eredményes vagy ered
ményeién voltát. E feladat megbirálásához nem kellett más, mint con- 
statálni a hallás és a beszélő képcssóg fokát az év elején és az év végén; 
a végeredményrő l tett jelentést az elő adó a vallás- és közoktatásügyi 
ministernek. Böke tanár tankönyvét nem idézte, mert mást sem czitált 
a szövegben, a jegyzetben azonban ő t is czitálta ; de ezt különben is 
felesleges volt Schwarcznak felhozni, mert Böke tanár tankönyvét 
ő  sokkal régebben ismeri, mint a felszólaló s nemcsak régebben tanult 
belő le, de most is élvezettel és tanulsággal forgatja lapjait.

3. Elnök az ülést bezárja.

M agyar fül- és gégeorvosok  egyesü lete.

(V. rendes ü lés 1 9 0 2 . m ájus 2 2 -d ik én .)

Elnök : Navratil Im re ; jegyző  : Zwillinger Hugó.

Carcinoma laryngis m iatt végzett gégeresectio esete.

Navratil Im re : 45 éves beteget mutat be, kinél egy év elő tt 
elő rebocsátott légcső metszós után baloldali gégerák miatt gégeresectiót 
végzett, szokott módja szerint laryngofissioval. Miután a betegnél 
typikus gégeresectiót végezni nem lehetett, a jobboldali gégéiéi jó 
részét is el kellett távolítani, a gégeű r összeesett; a beteg canulön 
légzik, de a hang igen jól érthető . Az operált azóta 9 kilóval gyara
podott, kiujulásnak semmi nyoma.

Gégeszükület esete.
Navratil Im re : 46 éves hiv. szolgát mutat be, ki egy hó elő tt 

lázas tünetek kíséretében erő s náthát kapott és köhögni kezdett, majd 
rekedtség csatlakozott bajához. Nehány nap múlva megszű nt a láz, de 
a rekedtséghez nehéz légzés társult. A nehéz légzés fokozódása miatt 
felkereste az osztályt, a hol a következő  állapotot lehetett constatálni. 
A légzés nagy fokban stenotikus, mellkas-kopogtatásra és hallgatód- 
zásra mindkét tüdő  felett kiterjedt sípolást, búgást találni. Köpetvizsgálat 
tuberculosisra negativ, mindkét gyű ríí-kannaizület kötött, a bal kissé 
oedemásan duzzadt, a bal álhangszalag lobosan infiltrált, de sima, a 
gége nyálkahártyája vérbő . Iíefiexek rendesek, pupillák jól reagálnak, 
szemfenék é p ; vizelet idegen alkatelemeket nem tartalmaz, fejérje 
nincs benne. A fokozódó nehéz légzés miatt mély tracheotomia. 
Ötödnapra a jobb gyű ríí-kannaizület szabadabbá válik, vérbő sége enge
dett : a bal oedemája teljesen visszafejlő dött. Betekintés alkalmával a 
hangrésbe a baloldali hangszalag alatti résnek vérbő ségét és duzzadt- 
ságát láthatni.

Bemutató ez esetben, tekintve, hogy a stenosis láz mellett heve
nyen fejlő dött, hogy egyéb, alkati bántalom teljesen kizárható, a bán
fáimat influenza alapján fejlő dött gég'elobnak tartja.

A mély tracheotomia ez esetben is rövid öt nap alatt a lobos 
infiltratio visszafejlő désére vezetett.

Otogen agytályog m ütett esete.

Szenes Zsigm ond: A 20 éves nyomdászlegény ez évi február 
28-dikán jelentkezett kórházi ambulantiáján következő  anamnesissel: 
Jobb fülbő l gyermekkor óta tartó folyás; 6 hét elő tt a jobboldali 
csecsnyújtvány felett tályog támadt, melyet megnyitottak és néhány
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napig tartó genyedés után az ejtett sebzés itt be is hegedt; 2 liét óta 
erő s fájdalmak, majd a jobb fiil mélyében, majd pedig a fej jobb felé
ben, gyötrik a beteget, ki éjjeleit is ezek miatt álmatlanul tö lt i ; 
ezekhez végül néhány nap óta a tragus elő tt e's alatt fekvő  lágyrészek 
duzzanata társult, mely. miatt a beteg száját is csak alig képes 
nyitogatni.

Első  vizsgálatkor a külső  hangvezetöben levő  geny eltávolítása 
után a hangvezetö, összes falzatainak duzzanata folytán, tölesérszerííen 
szű kültnek bizonyult és még a legvékonyabb fültölcsér bevezetése is 
érzékenységet keltett. A hangvezetö mélyében a dobhártyából csak a 
széle volt látható, a nagy destruction át a dobüreg duzzadt nyákhártyája 
látszott. Az ez oldali csecsnyújtvány felső  részében borsónyi keloidszerü 
heg állott fenn; a csecsnyújtvány, úgy itt, mint más részében, nyomásra 
érzékeny nem volt és egyáltalán eltérő  küllemet nem matatott. Ellenben 
a tragus alatt, a parotis tájának megfelelő en kisebb tyúktojásnyi terime- 
nagyobbodás volt tapintható, mety felett a bő r kissé feszült, de nem 
elpirosodott v o lt; e helyütt nyomásra erő s érzékenységet kidő lt a beteg 
és az alsó állkapocs mozgásait is akadályozta e tumor, úgy hogy a 
képlet prima vista valami parotitikus folyamatnak imponált.

A beteget ez állapottal az izraelita kórházba vétette fel és első  
sorban a fül reguláris tisztántartása mellett erélyes antiphlogistikus 
eljárást intendált, szorgalmasan változtatott jeges borogatások alakjá
ban. Láz felvételkor 38-0• volt, délután Oti°-kal emelkedett ; ugyanilyen 
volt a temperatura másnap is, az ezt követő  naptól kezdve azonban 
minden belső  medicatio nélkül a maximum csak 37 és 37'5° között 
ingadozott. Vizeletben idegen alkatrészek nem találtattak, valamint a 
szervezet egyéb részeiben sem találtak kóros elváltozást.

Jlárczius 3-dikára, az első  mű tét napjára, a kórkép, a folyton 
tartó fül- és fejfájások mellett, teljesen megváltozott: A parotis táji 
duzzanat eltű nt, ellenben a csecsnyújtvány egész területét erő s fluctuatio 
lepi el és az ekkor megállapított, de csak két órával késő bb megkez
dett mű tétnél a fentebb említett keloidszerü hegnek imponált képlet a 
csecsnyújtvány felső  részében flstulának bizonyult, melyen bű zös geny 
szivárgott. Chloroformnarcosisban (Bányai és Freimann dr.-о к  segéd- 
kezése mellett) az antrum megnyitását intendáló csontig érő  metszés 
után, miközben két evő kanálnyi subcutan geny kiürült, a csonthártj át 
raspatoriummal leválasztván, i  centimeternyire az említett tistula bör- 
nyilása alatt, egy lenesónyi defectus mutatkozott a corticalisban. 
Ezen defectuson keresztül azonban a sonda az antrumba nem 
volt bevezethető , azért körülötte a különben osteosclerotikus csecs
nyújtvány corticalisát széles területben levéste és ez alatt kiterjedt 
cariosus elváltozásokra, magában a kissé tágult antrumban pedig fungo
sus gránulatiókra és foetorosus detritusra akadtak. A cariosus csont
részletek kikanalazása közben mindinkább hátrafelé kellett haladnia 
egészen a fossa sigmoideaig és itt egy evő kanálnyi genyet ürített, extra
duralis tályog megnyitása után húszfillérnyi terjedelemben szabadon 
feküdt a dura. Most újból átvizsgálván a megejtett sebzés helyét, a 
mű tét befejeztével a szokásos jodoformgaze-kötést kapta a beteg, melyet 
csak hatodnapra változtattak elő ször.

A beteg állapota ez idő tő l kezdve napról napra javult; negyed
napra már ágyon kívül is tö ltött kis idő t, késő bb mindinkább ágyon 
kívül maradt, azonban feltű nt, hogy a subjectiv javulás daczára a 
temperatura állandóan 37 és 37'5° között ingadozik, a pulsus 64 és egy 
tompa fájdalom a jobboldali halánték körül állandóan bántja, míg 
13 nappal az első  mű tét után (márezius 16.) a kórkép következő leg 
változott meg : Az állandó tompa fájdalom helyébe igen intensiv fejfájás 
lépett, majd somnolentia, ágyban való feliiléskor gyenge szédülés, a 
túlsó oldali facialis kissé paretikus, pulsus 40; úgy az ekkor, valamint 
az első  mű tét elő tt eszközölt szemtükri vizsgálat (Pór dr.) eredménye 
negatív.

A kétségtelen agyi tünetek miatt ezen napon (Bányai, Freimann 
és Kassai dr.-о к  segédkezése mellett) a supponált agytályogot a két hét 
elő tt ejtett sebzés helyérő l keresni készült. Első  sorban a szabadon 
fekvő  durán keresztül két helyen is sterilizált Pravaz segélyével mélyen 
hatolt be az agy állományába, azonban első  Ízben üresen maradt a 
fecskendő , a második helyrő l pedig csak kevés híg vér szívódott be. 
Ezek után a megnyitott volt antrum tető je (tegmen) felett be akarván 
hatolni a koponyaű rbe, daczára hogy itt fistulát nem talált, levéste 
a tegment és midő n csipesz segélyével egy kis gaze-csíkot akart 
használni, ezen gaze-csik elő tolása közben oly érzése támadt ujjai- 
ban, mintha valami ű rbe jutni akarna és a gaze-csik visszavonásakor 
a characteristikus foetorral bíró ichorosus geny mutatkozott. Majd kissé 
tágítván a most már megtalált agytályog nyílását — a halántéklebeny
ben —, mindössze másfél evő kanálnyi bű zös genyet bocsátottak ki. 
Másnapra még fél kanálnyi bű zös geny ürült, harmadnapra csak a be
vezetett gaze-csik ivódott át és már csak kissé foetorosus volt, majd 
a foetor teljesen elmúlt és hatodnapra a tegmen antrin át 35 milli- 
meternyire bevezetett gaze-csik egészen száraz m aradt: a pulsus három 
nappal a mű tét után 60-ra emelkedett. A beteg közérzetét ezen második 
mű tétet követő  24 óra alatt többszöri hányás és gyakori hányinger 
zavarta meg (chloroformnarcosis utóhatása), különben a lefolyás teljesen 
zavartalan volt, láz nélkül, és a beteget két hét elő tt a kórházból ki 
is küldte.

Ez idő  szerint tíz héttel a második mű tét után vagyunk, ez 
utóbbit indokolt tünetek a mű tét óta teljesen elmúltak, az érlökések 
száma is normális és így esetleges egyéb intracranialis complicatio 
minden valószínű ség szerint most már kizárható. A csecsnyújtványon 
ejtett sebzés is kezd gyógyulni, a communicatio az antrum és dobüreg 
között még fennáll és remélhető leg a gyermekkor óta fennálló alap-

bántalom — a dobüreg genyedése — is, a tovább folytatott szakszerű  
kezelés segítségével, meg fog gyógyulni.

A hallóképesség az ép balfülön normális. Jobboldalt beteg az 
órát csak a fiilhöz szorítva hallja, a hangvillákat erő sebb megütésre is 
csak rövid ideig percipiálja; Weber positiv, Kinne negativ. A halló
képesség ezen nagyfokú gyengülése az ily chronikus folyamatnak 
rendes kísérő je és különben a suppurativ esetek vitalis kérdéseivel 
szemben a hallóképesség gyengült voltára különös súlyt alig fek
tethetünk.

Az eddigelé szerencsés lefolyásúnak mondható eset néhány emlí
tésre méltó momentumot is tüntet fel.

Az évek hosszú sora óta fennálló és többnyire elhanyagolt 
chronikus dobüri genyedés, mely idő vel a sziklacsont állományának meg
betegedése (caries) után már por continuitatem is a daráig hatolhat és 
ezen keresztül magába az agy állományába is átterjed, eléggé gyakori 
és különben rendes fejlő dése az agytáíyognak ; ső t, hogy betegünknél ez 
joúúoldalt történt, még inkább szól a gyakoriság mellett. Ritkábbnak 
tekinthető  azon körülmény, hogy itt a hátsó koponyaárokban talált 
extraduralis tályog megnyitása, a cariosus csontrészletek eltávolítása 
után, tetemes könnyebbülést okozott ugyan, a beteg megmentésére 
azonban mégis a második mű tét volt szükséges, midő n ugyanis a 
halántéklebenyben levő  tályog megnyílt. Aránylag nagy destructio 
mellett csak kevés manifest tünet állott rendelkezésünkre és ez nehezí
tette meg kissé a biztos kórismét; hiszen csak a somnolentia és nagy 
fokban retardált pulsus tű ntek fel, e mellett még a kisfokú facialis 
paresis a túlsó oldalon említhető ; ezek a tályog felkeresésére késztették, 
melyre a tegmen antri levésése után szerencsésen rá is találtak. Hasonló 
tünetek azonban tudvalevő leg más intracranialis complicationál is talál
hatók, hol mű vi beavatkozásunk siker nélkül marad.

Az első  Ízben történt jelentkezéskor fennállott parotis táji elvál
tozás egy genygyülem volt, mely késő bb a csecsnyújtvány felé húzódott 
és innen az első  metszésre mint subcutan tályog ki is ürült. Hasonló 
tályog volt az is, mit a betegnél hat héttel jelenkezése elő tt megnyi
tónak és a kóros csontállomány meghagyása mellett a keloidszerü heg
nek imponált elváltozás hátrahagyásával begyógyult, csak rövid idő re 
enyhítvén az állapoton, mely késő bb rosszabbra fordult és a csecs
nyújtvány mű vi megnyitását szükségelte. Hogy ez utóbbi foganato
sítása alkalmával a cariosus csecsnyújtvány széles kitárása és a talált 
extraduralis tályog megnyitása után a beavatkozást elegendő nek vél
ték, arra a betegnek nap-nap után javuló állapota jogosított fel és 
csakis a 13 nappal késő bb jelentkezett hirtelen fordulat igazolta, hogy 
az első  mű tét az intracranialis complicationak csupán tomporáéi1 javu
lását, a második pedig elő reláthatólag annak gyógyulását is ered
ményezte.

Krepuska Géza: Az állcsont mögött mutatkozott terimenagyob- 
bodásra, mely másnapra eltű nt és a csecsnyújtványon jelent meg, az a 
megjegyzése, hogy a subperiostalis tályogok áttörhetnek a csecsnyújt
ványon' az izmok közé vagy a regio temporalisba vándorolhatnak. 
Vannak ilyen tályogvándorlások, melyek különösen a hangvezetö hátsó 
falán vagy a csecsnyújtvány csúcsán áttört genytasakokat levezetik az 
izmok közé (musc. biventer, m. styloglossus).

Azt hiszi, hogy az első  mű tét alkalmával, ha bemutató reflector- 
ral jobban vizsgálta volna a tegmen antrit, talált volna olyan elválto
zást, melynek alapján reájött volna az agytályoghoz vezető  fistulosus 
menetre, mert ez a tályog valószínű leg már régen fennállott, de idő nként 
le vezettetett: az oporatio után a fistulosus menet sarjakkal eldugult és reten
tio állt be az abseessusban. Ezért az első  operatio alkalmával kellett volna 
az agytályogot megnyitni. Ezért ő  az idült betegségek kapcsán fellépő  
csecsnyújtvány-mtítéteknél mindig reflectorral operál és így nem kerüli 

; el figyelmét semmi kóros jelenség sem, mert néha ezeknek élő ben 
nincs semmi tünete sem. Csodálatos, de a tályog nyitott voltából ért
hető , hogy ezen agytályogok úgynevezett retardált pulsus mellett más 
agyi tüneteket nem okoznak. Fontos cardialis tünetek a temporo- 
sphenoidealis tályogoknál többek között az alternáló hű dés és paraesthesiák. 
Szükséges, hogy megfelelő  nagyságú is legyen a tályog, a bemutatott 
esetben nem lehetett nagy.

Kérdi, hogy a szemet megvizsgálták-e és hogy a fistula körüli 
beteg csontot eltávolitotta-e ? Saját esetére nem akar kiterjeszkedni, 
csak felemlíti, hogy az otogen agytályog aránylag ritka megbetegedés, 
ezt a kórbonczolásoknál is tapasztalhatjuk. Felszólaló 14 óv alatt elég 
nagy ambulans és kórházi anyag mellett hét agy- illetve agyacstályogot 
észlelt. Négy esetben operált, egy esetben teljes gyógyulást, egy esetben 
hosszú ideig tartó javulást ért el.

Sugár Márton: Hogy láz nem volt jelen, nem bizonyít semmit, 
mert a láz nem jellegzö a tályogra és akárhányszor subnormális a 
tomperatura. Kifogásolja, hogy Pravaz segítségével pungálta bemutató 
a durát, czélszerű bb ezt Körner ajánlatára késsel végezni, mert 
aseptikusabb. A gaze-csik helyett is czélszerű bb jodoformgazeval bevont 
draincsövet alkalmazni. A reflector alkalmazása czélszerü, különösen a 
Clark-féle binocularis reflector. A neuritis optica fő ként cerebellaris 
tályogoknál fordul elő , agytályogoknál ritkábban. Az alternáló bénulás 
csak akkor áll be, ha a capsula interna is meg van támadva. A peri- 
bronchitisböl eredő  multiplex agytályogok tulajdonképen nem is igazi 
agytályogok.

Donogány: Felemlít egy esetet, mely csekély klinikai tünetek 
(30—42pulsus) mellett öt nap múlva halállal végző dött, s mely bonczoláskor 
ökölnyi agytályognak bizonyult. Okát 0 hó elő tt elszenvedett botütés 
következtében beállott koponyarepedés képezte.

Szenes: A szemháttéri lelet negativ volt, a megbetegedett cson- 
I tokát eltávolította, az indicationak nem tulajdonított fontosságot, csak
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azért említette, mert az eset titokzatos volt. A Pravazzal és scalpellel 
való próbapunctio illetve próbaincisio vitáját ismeri és, a Pravaz mellett 
foglal állást, óvatosan kell végezni a beavatkozást. Épen úgy helyes 
szóló eljárása, a jodoformgaze-csík az iirbe való bevezetése és mérsékelt 
nyomással való elzárása.

G égesarcom a esete.

Baum garten E gm on t: A 44 éves beteg mindinkább elrekedt, 
más tünetekrő l nem panaszkodik,, csak az utolsó napokban lesz légzése 
néha kissé nehéz. A betegnél a mellkasi szervekben eltérés nincs, 
tükörvizsgálatnál az orr, torok és gége felső  részében kóros elváltozás 
nincsen jelen. A bal hangszallag redő s és felemeltnek látszik, és pedig 
egy alatta fekvő , a gége belsejébe kiterjedő , félgömbszeríí, rendes 
nyálkahártyával fedett újképlet által. Ezen újképlet a submucosában 
székelhet, mert a nyálkahártyát elötolja és a hangszallagot emeli. 
Kutaszszal való érintésnél a daganat puha és benyomható. A hang
szallag mozgása csak annyiban korlátolt, a mennyiben a mű vi akadály 
ebben gátolja.

A kórisme ez esetben igen nehéz. Gümökór ellen szól a tüdő k 
állapota és hogy a köpetben nincsenek bacillusok, bujakór (gumma) 
ellen azon körülmény, hogy a beteg infectiót tagad, és nincsenek erre 
semminemű  támpontok, szétesés hónapok után nem történt és jodkáli- 
nak egyelő re nincsen hatása; scleroma ellen a képlet puhasága, jóindu
lata ; új képlet ellen a szokatlan alak és localisatio; carcinoma ellen a 
klinikai kép, a körülírt alak, a szomszédságban fekvő  képletek reactio 
nélküli volta, a mirigyek hiánya és a hangszallagnak relatív jó mozgé
konysága. Ezek után és egy hasonló sikerrel operált eset kapcsán a 
kórisme sarcoméra tétetik, mivel ez a gégében lassan fejlő dik és sokáig 
megtartja a körülírt alakot. A mű tét ilyen idő ben igen kedvező  
eredménynyel járhat, miután a sarcoma ilyenkor még körülírt és teljesen 
kiirtható.

H erpes pharyng is chron. esete.

Z w illinger  H u g ó : A torok hólyagcsás megbetegedései között 
egyike a legritkábbaknak az idült recidiváló herpes pharyngis, tünetei
ben az acut herpestöl csak azáltal különbözik, hogy huzamosabb ideig 
tart, gyakran recidivál, nagyobb kellemetlenségeket okozva ezálta l; 
a kiujulást csekély höemelkedés elő zi meg.

Gy. Istv., 38 éves színházi vasfüggöny kezelő , 1901. október havá
ban nyelési fájdalmakkal megbetegedett, kezelve lett, a baj négy hét 
múlva meggyógyult; 1902. február 15-dikén ismét jelentkezett, heves 
nyelési fájdalmakról panaszkodott. A kissé duzzadt lágy szájpad 
nyálkahártyáján és csekély mértékben a kemény szájpad nyálkahártyá
ján is részint elszórva, részint csoportokban a középvonal mindkét 
oldalán apró gombostű fejnagyságú nagyobb és kisebb hólyagcsák lát
hatók, egyes helyeken, fő leg az ívek szélein, ezen hótyagcsák elpatta- 
násából eredő , szürkés lepedékkel bevont, élénkpiros szegélylyel ellátott 
kerek lenticularis fekélyesedések észlelhető k. Az orr, orrgaratür és 
gége szabad.

Esetünkben, mint látják, nem bizonyos ideg mentén láthatók a 
hólyagcsák, hanem elszórva, rendetlenül, az inyvitorla mintha telehíntve 
volna ezen apró efflorescentiákkal. A nyelési fájdalmak és az égetési 
érzés leginkább akkor fokozódnak, ha több ily hólyagosa elpattan. 
A folyamat az úgynevezett pseudoherpestő l gyakran nehezen meg
különböztethető , ha ezen esetekben a hólyagosa képző désének helye 
a nyákmirigyek fölött eléggé charakterizált is. Azon állapothoz, melyet 
Schmidt mint eczema pharyngist ír le, esetünk nem hasonlít. A bő rön, 
az ajkakon hólyagosa nincsen, nem is volt, az áll alatti mirigyek rende
sek, nagyobbfokú nyálelválasztás hiányzik. Megjegyzendő  még, hogy 
ezen három hónap alatt, mely idő n keresztül beteg megfigyelésünk alatt 
áll, állapota alig változott. Therapeutice a legkülönböző bb torokvizeket 
használta és különböző  szerokkel ecseteltetett. Aetiologice a bántalom 
homályos, microorganismusok vagy toxinok által okozottnak vétetik. 
A bakteriologikus vizsgálat semmilyen jellegzetes leletet nem adott, a 
szájüregben rendes körülmények között is kimutatható baktériumok és 
coccusok találtattak. Betegünk különben egészséges.

Donogány : Nagyon érdekes és ritka eset, de úgy látja, hogy az 
V. által beidegzett területen lépett fel. Ha a tonsilláris részen nem 
fordulnak elő  eruptiók, akkor különbséget kell tenni a közönséges 
herpes és a herpes pharyngis között, mely a zóna pharyngeára szorít
kozik, hasonlóan a bő rön fellépő  herpeshez, mely ideges zavaro
kon alapul.

Pólyák: Nem tartja az esetet túlságos ritkának, bár el kell 
ismernie, hogy nem épen gyakori. Akár herpes, akár pseudoherpes, 
exsudativ folyamattal van dolgunk. A herpes-hólyag megrepedése után 
fellépő  mintegy likasztó vassal ütött fekélyt szóló itt nem látott. Látott 
ilyen eseteket a pofa nyálkahártyáján a praemenstruationalis idő ben, 
asthma nervosumnál, de ezek nem typikus herpesf'ajok. Bár az mindegy, 
mert az aetiologiája mindnek ismeretlen és a therapia tehetetlen.

Baumgarten: Mi ezen alakokat herpesnek nevezzük el. A bő r
gyógyászok herpes zostemek csak azt nevezik, a mi ideg mentén van, 
a többi herpetiform kis bullosus alak. Intoxicatiók után is léphet fel. 
A bemutatott eset felette ritka, mert chronikus, nincs szabad idő köz.

Zwillinger : Az efilorescentiák elosztásából tagadja a herpes zoster 
fenforgását, mely e helyen is felette fájdalmas. Pseudoherpes, a nyák
mirigyek nyílása felett megfigyelhető  hólyagképző dés, valamint a 
Schmidt által leírt eczema pharyngis ez esetben ki van zárva. Ez eset
ben typikus herpes pharyngis chronicussal van dolgunk.

Cornu cu taneum  az orrban.

D onogány Z ak ariás: N. F. 38 éves földmű ves egv évvel ezelő tt 
i észrevette, hogy az orr választófalának baloldalán kis daganat kelet

kezett, mely azóta folyton nő tt, a levegő t elzárta mindjobban egészen 
a teljes légátjárhatlanságig. Sem fájdalom, sem vérzés nem volt. 
Vizsgálatkor a jókora mogyorónyi daganatnak mintegy borsónyi, pörk- 
kel fedett része az orrból kilóg. A bennlevő  rész sziirkésfehér, finoman 
bolyhos felületű , kem ény; elő l a septum cutaneumról és az orrfenékrő l 
indul ki. Operatio után kitű nt, hogy a tapadás helye mintegy fillérnyi 
s az orrban magában székel. Az eltávolítás után bő  vérzés keletkezett, 
mely chromsav-edzésre megszű nt. A daganat microscopiai képe a követ
kező  : a képlet jóformán csak hámból áll, mely a kötő szövet felé 
egyenes vonalban határolódik, a határon helyenkint kisfoki! gömbsejtes 
infiltratio. A kötő szövet sok tágult véredényt tartalmaz. A megszapo
rodott hámon kétféle réteg van : egy alsó, a rendes hámhoz hasonló és 
egy felső  vastagabb, a rendestő l eltérő . Az alsó réteg papilláris kiemel
kedéseket képez és tüskés hámsejtekbő l áll, melyek van Gieson szerint 
lilaszinre festő dnek, s melyeknek legfelső bbjei sok keratohyalin szem
csét tartalmaznak. A felső  réteg, mely elő bbitő l nincs élesen elhatárolva, 
jóformán egész terjedelmében elszarusodott, az alsó réteg felé eső  hám
sejtek zsugorodott, erő sen festő dő  magvakkal bírnak, úgy hogy e 
helyeken az elszarusodás azon faja található, melyet parakeratosisnak 
neveznek. Egyebütt a szaruréteg vékony, egymással lazán érintkező  
lemezekbő l áll, a felületen az elszarusodott sejtek nagy terjedelemben 
leváltak.

Zwillinger: Eczemás alapon traumás behatásra gyakran látott 
ilyen papillaris burjánzásokat, melyek felülete a chronikus inger be
hatása következtében elszarusodott.

E lnök : Azon örvendetes esemény alkalmából, hogy 0 császári 
és királyi apostoli Felsége, legkegyelmesebb urunk és királyunk Büké 
Gyulát, egyesületünk volt alelnökét nyilvános rendkívüli tanárrá k i
nevezte, örömmel konstatálhatja, hogy oly fontos szakmának, mint a 
fülgyógyászat, végre tanszéket állítanak fel és igy a személyben a 
szakmának is ju t elismerés, hogy végre lesz hely, a hol behatóan, 
tudományosan fog a fülgyógyászat müveltetni és taníttatni. Oly férfiút 
ért e kitüntető  kinevezés, ki évek hosszú során át a fülgyógyászatnak 
lankadatlan mű velő je, hazánkban kezdeményező je volt, s ki buzgó és 
kitartó munkásságával megérdemelte ezt.

Indítványozza, hogy az ülés e felett érzett örömének ezen jegyző - 
: könyvben adjon kifejezést és az ülés jegyző könyvének idevonatkozó 

kivonatát Bő ké Gyulának küldje meg.
Az ülés elnök indítványát egyhangú lelkesedéssel határo

zattá emeli.
Elnök az ülést berekeszti.

K özkórházi orvostársu la t.

(X II. bem utató ü lés 1 9 0 2 . október 29 -d ik én .)

Elnök : Schrod t A ntal. Jegyző  : Juba Adolf

Az elnök az ülést megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hite
lesítésére felkéri Rákosi Béla és Fischer Aladár tagtársakat.

Méhen k ívü li te rh esség  operá lt esete.

Id. Elischer G y u la : Egyikét azon ritkább eseteknek mutatja be, 
melyeknél a kezelő  orvost bizonyos megelégedés fogja el, ha elő bb 
súlyos lelki dilemmába sodorva volt. Megelégedést okoz a gyors elhatá
rozást követő  siker és azon tudat, hogy milyen áldás egy kellő leg be
rendezett és pillanatnyi idő ben beavatkozásra kész intézet némely 

j  esetekre, melyek más viszonyok között majdnem kivétel nélkül elpusz
tultak volna. Nagyon szívesen szól e themáról, melyrő l ismételve volt 
alkalma aetiologiai és kórtani tekintetben némely adattal szolgálni, és 
kívánatosnak tartaná, hogy ezen, a gyakorlat terén nagy kihatású és 
fontos kérdéshez, melynek nemcsak orvosi, de jogi és humanus 
oldala is van, a kartársak hozzászólnának.

Az extrauterin terhesség mű tété rendesen kényszerből lesz foga
natosítva : míg minden percznyi késés a betegre végzetessé válhatik, 
addig fogalmunk sem lévén a kiodónyülés fokáról és a vesztett vér 
mennyiségérő l, a kilátás nem kedvező , kétes. A mellett az orvos a 
kötelességek collisiojába juthat, midő n a beteg tanácsát követni, a mű 
tételbe belemenni nem akar.

A mondottakhoz illustrationi szolgál épen esete. Október 14-dikén 
délelő tti 9 óra elő tt a mentő k N. J.-né, hivatalnok nejét szállították 
osztályára, hol 31,198 f. sz. alatt fel is lett véve.

A halotthalvány kinézésű  28 éves nő  halk hangon előadja, hogy 
8 év elő tt egyszer rendesen szült; jelenleg hat heti menopausa után 
rosszul lett és három nap óta véres folyásban szeaved. Betegnél alig 
tapintható pulsus. Hömérséke 36'5°.

A míg a genitalis vizsgálat megejthető  volt, a betegnél elő bb 
camphort, majd konyhasó-oldatot fecskendeztek a bő r alá.

Genitalis vizsgálat: A portio vaginalis tömör, conicus, a méhtest 
antevertált és flectált, korlátozva mozgatható, határozottan meg van 
nagyobbodva. A vaginából véres folyás. A baloldali adnexumban egy 
kis ökölnyi, gömbölyded tumor tapintható.

A kórisme iránt kétség nem foroghatott fenn; méhen kiviili, 
valószínű leg baloldali tubaris terhesség, repedéssel. Az eszméletnél levő  
beteg helyzete válságáról értesítve és a megejtendő mű tétet szóba hozva, 
minden beavatkozástól idegenkedik, a mű tét végrehajtását nem engedi
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meg. Mindennek daczára megteszszük az operatiohoz való elő készülete- | 
két azon reményben, hogy a beteghez sürgő sen meghívott férje rábe
szélésének sikerülend beleegyezését kinyerni. Addig kinos perczeket ] 
éltek át, mig a feléledő  pulsussal a beteg életkedve fokozódhatott és a 
mű tétéibe beleegyezett.

A hasmetszést óvatos félnarcosisban kezdték meg. A hasfalak i 
sebjébe a sötét véralvadék által kitóduló peritoneum elő domborodik. 
Megnyitása után elébb a symphysishez odanő tt csepleszt kellett eltávoli- 
tanunk. Az aludt vértömeget kiemelve, benne a verébtojásnyi, hosszas j 
és érintetlen petére akadunk.

Most a méhet felvonva látjuk, hogy a bal tuba mentén mintegy ] 
5 cm.-nyíre az isthmusi részétő l, szakadozott szélekkel ellátott, kör- j 
körös folytonossághiány van jelen, melynek alapja elég erő sen vérzik.
A tuba alatt szilvanagyságú kisebb tumor, melynek felületébő l a meg- j  
nagyobbodott corpus luteum leválik (ovarium). Elébb a tubát és lig. 
ovariit kötjük le, és néhány ezen részeket a méhvel összekötő  álhártyát j 
szabadítunk fel. A lekötött ligamenták alatt nyomban egy másik, jó 
tojásmekkoraságú, fénylő  és intraligamentose elhelyezett daganatra aka
dunk, melyet eltávolítani sikerül. A vérzés áll. A jobboldali tubát vizs
gálva, ennek distalis része mélyen a Douglasban rögzített. Maga a tuba 
kétszer nagyobb a rendesnél; álhártyák által rögzített. Kiemelési kísér
letnél a baloldalnak megfelelő  részében szétreped, belő le rozsdabarnás 
véralvadék ürül ki (hamatosalpinx dextra chronica). Amputálva lesz. A 
hastoilette befejezése után Va liter konyhasó-oldat a hasű rbe.

Nehézséggel járt a peritoneum összetű zése, ilegkisebb vongálásnál 
beszakadt, úgy hogy szokott typikus egyesítésrő l szó sem lehetett. 
Ennélfogva a m. rectus hüvelyét annál gondosabban egyesítették. Has
varrat silkwormmal.

Beteg a mű tét után elég nyugodt, egyszer hányt esti hő mérséke 
36' 1, pulsusa 124. Másnap pulsusa javult, hő fok rendes, hasfájásokról 
panaszkodik. Harmadik nap glycerin-csörére bő  üriilés, azóta rendes 
kórlefolyás, ső t rövid idő re elhagyta az ágyat.

Hogy a beteget nem hozatta le az elő adásra, ennek okát abban 
kell keresni, hogy bár a hasseb per primam gyógyult, az még 
mindig érzékeny és szigorú nyugalomba helyeztetett; de másrészt az 
intelligens, jobb módú nő  esetét jelenlétében tárgyalni nem akarta. Szí
vesen mutatja be az érdeklő dő knek osztályán.

A késő bb megtett kikérdezés világosságot hozott a kór keletke
zésére. Ugyanis a beteg az első  gyermekágyban és utána is egészséges 
volt. Állítólag mintegy' két év elő tt hasonló módon mint most, meg
betegedett. Rövid általános rosszullét után hasfájdalmai támadtak, me
lyek láz közben hetekig ágyban tartották.

Vájjon akkor volt-e a jobboldali tubában terhesség, vagy a 
haematosalpinx dextra egy elörement abortus utáni fertő ző  folyamatból 
indult ki, ezt ma megállapítani aligha lehet. Határozottan mondhatjuk 
azonban, hogy a mostani méhen kívüli terhességet a medenczében le
folyt hashártyalob okozta, mint ismeretes, egyik leggyakoribb oka a 
nevezett bajnak. Elő segíthette a lobos folyamatokat a parovarialis és 
belsejében papillaris kinövéseket mutató cysta, melyre való tekintettel 
az eset prognosisa a jövő ben igen kedvező , mire nézve a górcsövi 
vizsgálattól további felvilágosítást várhatunk.

A bevezetésben mondottakhoz legyen szabad most a tényállást 
megállapítani.

Ä mű tétéi itt nemcsak indokolt, javait, de határozottan élet
mentő  volt.

Milyen nehéz egy' orvos helyzete, ha a beteg a kellő  idő ben nem 
adja beleegyezését ? És nem terheli az orvost súlyos vád, ha ilyenkor 
a mű tétéit nem végzi ? Szabad-e a mű tételt a beteg beleegyezése nélkül 
is foganatosítani ? Mindmegannyi kérdés, mely megoldásra vár, mely' 
jogi szempontból különböző képen és egy'es országokban eltérő ieg lesz 
megbírálva; de mindenesetre másképen, mint humanus szív sugalta 
orvosi szempontból. Könnyű  lesz a döntés abban az esetben, ha a le
folyás kedvező , sikeres; mily nehezek a viszonyok akkor, ha az orvosi 
ténykedés felett nem szakavatott, de laikus környezet mond ítéletet.

Igen örvendene, ha ezen sikeres eset alkalmából ezen kérdések 
fejtegetésére és kidomborítására adná meg az impulsust.

(Folytatása következik.)

Szeged i O rvosegyesü let.

(É vzáró k özgyű lés 1 9 0 1 . deczem ber 14-d ik én .)

Elnök : Faragó Ödön ; jegyző  : Falta  Marczel.

1. Faragó Ödön: Üdvözli a nagy számban megjelent tagokat és a 
kollegialitás, ő szinteség és korrektség hármas jelszava alatt megnyitja 
az ülést.

2. F a lta  M arczel fő titkár jelentésében elő ször is az első  3 éves 
cyklusra vet visszapillantást, majd az egyesület elmúlt évi történetét ismer
teti. Az egyesületnek volt 4 tiszteletbeli, 4 rendkívüli és 39 rendes tagja. 
Tartott 6 igazgató-tanácsi, 6 rendkívüli köz- és 7 szakülést, a mely 
utóbbiakon 10 elő adó 11 elő adást ta rto tt; ezeken kiviil volt még külön 
két betegbemutatás.

3. Berger Mór és R usz G usztáv indítványa : Tű zessék ki éven- 
kint pályadíj az illető  év folyamán tartott legértékesebb tudományos 
felolvasás jutalmazására.

Az indítvány a következő  alakban fogadtatott e l : A legjobb 
értekező  — addig, mig az egyesület helyzete megengedi a jutalom- 
díjazást — az évzáró közgyű lésen erkölcsi elismerésben részesül, a mi 
az illető nek megfelelő  okmány alakjában is kiadatik.

4. R egdon  Károly indítványa: Mondja ki az egyesület, hogy a 
londoni nemzetközi tuberculosis-congressusnak a tuberculosis elleni 
védekezésre vonatkozó összes megállapodásait egyetértöleg magáévá 
teszi, Szegeden a tüdő vész ellen való mozgalmat megindítja, szervezi 
és erkölcsileg teljes erejével támogatja és állandóan napirendjén tartja.

ö. Falta Marczel indítványa : Á Szegedi Orvosegyesület Szegeden 
és esetleg Szeged vidékén a tüdő vészt tanulmányozza és a szerzett 
tapasztalatokat minden évben egy külön e czélra összehívandó gyű lésen 
elő terjeszti. Az egyesület kebelébő l egy állandó jellegű  tüdő vész- 
bizottságot küld ki, melynek feladata idevágó propositiokat tenni.

« A közgyű lés ezen indítványokra a következő  határozatokat 
hozta: A Szegedi Orvosegyesület 1. egy tüdövészellenes mozgalom 
megindítását a helyi társadalom bevonásával városunkban idő szerű nek 
és szükségesnek tartja, 2. azt kezdeményezi, 3. a kivitelre nézve a 
legközelebbi közgyű lésen kész javaslatot terjeszt elő .

6. T isztú jítás. Elnök: Faragó Ödön. Alelnökök: Redlich József, 
Gyuritza Sándor. Fő titkár: Falta Marczel. Titkár: Regdon Károly. 
Könyvtáros: Rex Izsó. Pénztáros: Rusz Gusztáv. Ügyész: Bodnár Géza. 
Választmányt tagok: Andrássy Ferencz, Berger Mór, Halász Lajos, 
Kő hegyi Lajos, Krausz József, Machold Miksa, Neumann Ármin, Pilisi 
Béla, Szántó József, Unghvári Péter.

(X XIX . szakü lés 1 9 0 2 . január  8 -d ik án .)

Elnök : Faragó Ödön ; jegyző  : F alta  Marczel.

Szán tó J ó z s e f: „A vér szerepe a gyógy ítás te rén “ czímen annak 
fejtegetése után, hogy a vért, mint csodás hatalmú életnedvet, a leg
régibb idő k óta használták gyógyítási czélokra, felsorolja a vérnek 
rendkívül sokféle alkalmazását, mely feltalálható már a hires Papyrus 
Ebers-ben (Kr. e. XVI. század) is, annál inkább késő bb, mint Plinius 
említi (Kr. u. 75), majd pedig a középkorban, midő n az orvosok 
vezetése mellett valóságos vérivási kúra fejlő dött ki és a vér használata 
gyakoroltatott az orvosok által még a XVIII. század végén is. Hogy 
pedig a nép nemcsak nálunk, de a kultúra legmagasabb fokán álló 
államokban is használja még manap is a vért gyógyszer gyanánt, 
számos érdekes példával igazolja, fölemlítve, hogy az embervér gyógyító 
hatalmába vetett babona gyilkosságra is ösztönözte az embereidet; az 
elmúlt idő kbő l példa rá Báthory Erzsébet, [Csejte vár hírhedt úrnő je. 
Ezek után áttér a vérnek véredényekrő l véredényekre való átvitelére, 
a transfusiora, melyrő l már Cardanus tesz említést lö5G-ban, s elő adva 
a transfusio elméletét, mai technikáját és indicatioit, a vérelvonásra tér 
át. E/.en gyógymódok közül a pióczázást, köpülyözést röviden tárgyalva, 
hosszasan foglalkozik az érvágással és ezzel kapcsolatban a vérkeringés 
és véredényrendszer elméletének téves tanaival egészen Harveyig, a 
helyes út felfedezéséig. Elő adja, miként mentek orvosok ő rületes túlzá
sokba a venaesectio terén, míg az újabb gyógytudomány segédeszközei
vel ezen gyógymódot is a helyes mederbe terelte, majd foglalkozik 
a mai indicatioival. A serum-therapia is ide tartozik, de az külön 
nagy anyag.

(Vége következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

A  pesti izr. h itközség B ródy  A dél-gyerm ekkórházában
1. egy rendelő  fülorvos,
2. egy rend elő  orr- és gégeorvos 

állása betöltendő .
Felkérjük az ezen állásokra pályázókat, hogy születési bizonyítványukkal, 

orvosi oklevelük hiteles másolatával, orvosi és szakirodalmi mű ködésüket feltün
tető  mellékletekkel felszerelt folyamodványaikat 1903. január 15-dikéig a pesti 
izr. hitközség titkári hivatalában (VII., Síp-utcza 12. szám, I. emelet) benyújtsák.

B ú d  a p e s t  e n, 1902. évi deczember havában.

A pesti izr. hitközség elöljárósága.

8780/1902. közig. sz.
Barsvármegye garamszentkereszti járásában G eletnek  székhelylyel 

rendszeresített 17 községbő l álló geletneki közegészségügyi körben betegség követ
keztében történt lemondás folytán megüresedett, körorvosi állásnak  betöltése 
ezéljából pályázatot nyitok.

A körorvos javadalmazása:
1200 korona fizetés, 200 korona úti átalány, elő bbi havi, utóbbi negyedévi 

elő leges részletekben az illetékes állampénztár (m. kir. adóhivatal) által kiszol
gáltatva.

Halottkémlési és vágóbiztosi díjakból befolyó jövedelem, himlő oltási díj, 
esetleg kerületi betegsegélyző  pénztári tiszteletdíj és kézi gyógyszertár tarthatási 
igényjogosultság.

A körorvos köteles a körbeli vagyontalanokat díjtalanul, a többieket az 
egyezségileg megállapított díjak mellett gyógykezelni és körközségeit kéthetenként 
egyszer beutazni.

A választást 1903. évi január hó 30-dikán d. e. 9 órakor Geletneken a 
községházban fogom megejteni ; mihez képest a pályázni óhajtókat felhívom, 
hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítést és eddigi alkalmazta
tásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérő leveleiket hatóságomhoz legkéső bb 
1903. év i január hó 28-dikáig nyújtsák be, mert a késő bb beérkezetteket figyel
men kivül hagyom.

A megválasztott körorvos állását lehető leg azonnal elfoglalni köteles.
G a r a m s z e n t k e r e s z t , 1902. évi deczember hó 28-dikán.

Pinka Sándor, fő szolgabíró.
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A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap ította  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a m agyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak é3 egyéb gyógy intézetek  fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat terén  m ű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .
Társak a rovatok szerk esztéséb en . Bókay Árpád, D ollinger Gyula, Grósz Em il, G enersich A nta l, Jendrássik  Ernő , K lug N ándor. Korányi Sándor, 

Lenhossék  M ihály, L ieberm ann Leó, M oravcsik Ernő , Pertik  Ottó, R éozey Imre, Tauffer V ilm os, Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ  : SZ É K E L Y  Á G O ST O N  EGYET. M. TANÁR,

T A R T A L O M :  
— M inden jo g  fe n ta r ta t ik . —

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

Jacob i József: Közlemény Purjesz Zsigmond egyet. ny. r. tanár belgyógyászati 
koródájáról Kolozsvárt. Eszleletek az agurin hatásáról. 17. 1.

D ollinger  Gyula-. A gastroenterostomia és jejunostomia sebészeti technikája és 
a velük különböző  gyomorbaj oknál elért eredmények. 19 1.

V ali E rnő : A hallási gyakorlatok értékérő l süketnémáknál. 21. 1.
Székely Salam on: A gyermektej. 22. 1.

Tárcza. P in tér  Jenő  : Eszmék a hazai orvostudomány története ügyében. 24. 1.
K özegészségügy. A gyógyszereknek külföldrő l való behozatala alkalmával szük

séges engedélyezési eljárás módosítása. — Elmegyógyintézetekrő l alkotott szabály
rendelet. 25. 1.

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. Székely Á g o sto n: Újabb adatok az 
emberi és a marhagümő kór azonosságának kérdéséhez. 25. 1. — Könyvismertetés.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlem ény Purjesz Zsigmond egyet. ny. r. tanár 
b e lg y ó g y á sza t i koródájáról K olozsvárt.

É szle letek  az agurin  hatásáról.

J a c o b i  J ó z s e f dr. tanársegédtő l.

A  tlieobrom in tar ta lm ú húgyha jtók  ú jabban m ind jobb an 
té r t hód ítanak  s m indinkább k iszorít ják  a régebb i, m eglehető s 
k é tes értékű  d iuretic iim okat. K étség te len  a theobrom innak k ivá ló  
hú gyh a jtó  hatása, azonban az azt tartalm azó d iureticum ok m in d egy i
k ének  kellem etlen  m ellékhatása i van n ak , mi in doko lttá  tesz i a 
tovább i ku ta tást o ly  praeparatum  után , m ely  jó  tu lajdonságaiban 
ezek k e l legalább  egyen ér ték ű , m íg kellem etlen  m ellékhatások tó l 
m entes. Ú jabban a k ísér le tek  fő kép a tlieobrom in o ly  összek ö t
te tése ire  irányu ln ak , m elyekben ezen a lka lo id  m agas száza lékban 
fo g la lta t ik , de annak a gyom orra  va ló  izga tó  hatása b izonyos 
m ás szerek k e l va ló  összek ö tte tés álta l e llensú lyoztad !?. íg y  té te t 
tek  sorra k ísér le tek  a theobrom inum  hydroch lor icum , theobrom inum  
ca lcium , majd a m ost már nagyon  is  haszn á lt theobrom inum  
natr iosa liey licum m al, v a g y is  a d iu retinnel. K éső bb  a tlieobrom in  
és lith ium  sa licy lsa v a s és benzoesavas összek ö tte tése ive l, az uro- 
pher inum  sa licy licum  és uropherinum  benzoicum m al k ísér le tez tek .

E zek  közü l eddig  legelter jed tebb  haszná la tnak  a d iuretin  
örvend , m ely  azonban k issé  nehezen sz ívód ik  fe l és sok esetben 
a gyom or részérö l ke llem etlen  tü n etek et vá lt  k i.

U tóbbi idő ben a theobrom innatrium nak eczetsavas nátrium m al  
va ló  összek ö tte tésé t —  m ely agu r in  név  a la tt lioza tik  forgalom ba  
—  aján lják  a d iu retin  h e lyett. A z agur in  fehér, v ízben  könnyen 
oldódó por, m elynek íze  m eg lehető s k e llem etlen , sós, keserű , 
m ely  íz jav ítók  á lta l nehezen fedhető . E lő n ye vo ln a  a több i tlieo-

Adamkievicz: Die Grosshirnrinde als Organ der Seele. ( S c h a f f e r.) — Jess- 
ner: Die Akr.e. (M.) — Lapszemle. Belgyógyciszat. Erb: Az idegrendszer luese. 
(H a m m e r.) — Rossolimo : A vulvo-analis reflex. ( H u d o v e r n i g.) — Kisebb 
'közlemények az orvosgyakorlatra. Kölbl: Aphthisin. — Folyóiratok átnézete. 
24. 1.

H etiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — A belügyministerium egészségügyi 
osztályának beosztása. — Telegdi Zsigmond. — Wassermann. — Koch Róbert. — 
Oklevélbemutatás. — Nagy alapítvány. — A kolozsvári egyetemi kör. — Kül
földön elhunyt nevesebb orvosok. — Gümfíkór-statistika Poroszországban. — 
Elhunyt — A budapesti önkéntes mentő -egyesület. — A kolozsvári önkéntes 
mentő -egyesület. — A szabadkai önkéntes tű zoltó testület mentő -osztálya. — 
Pályázatok. — Hirdetések. 28. 1.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Közkórházi orvostársulat. — A buda
pesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. — Szegedi Orvosegyesület.

brom in praeparatum  fe le tt  az, h ogy  k evésbbé izga tja a gyom or 
n yá lk ah á r tyá já t s h ogy azoknál több - -  m in tegy  60°/o tlieo- 
brom int ta r ta lm azván , va lam in t natr ium  aceticum  tar ta lm ánál fogva 
is  húgyha jtó  h a tása  nagyob b  vo lna.

A dagul pro dosi l.u— 1, pro d ie 3  gram m ot aján lanak , 
teh á t kevesebbet, m int a d iu retinböl.

F o lyadékban  sp ir . m enth. vagy  aqu. m entli. p ip .-ve l ad ják, 
a m enny ib en , m int Zernilt1 k im utatta , o ly  old a tokban , m elyek 
ezuk ro t vagy  m ucilago gummi arab ic it  tar ta lm aznak, a tlieobrom in  
k ivá lik .

Az edd ig  m egje lent köz lem ények  közül úgy  Litten2, m int 
Destrée3 nagyon  d icsérö leg  n y ila tk ozn ak  az agu rin  húgyha jtó 
hatásáró l incom penzált b ij lentyüba joknál és a szívizom  m egbete

ged ése in é l, va lam in t a se itesse l já ró  hepa tit is  in terst it ia lisn á l.  
V esebajoknái, föképen azok parenchym atosu s a lak ja iná l, nem 
a jánlják.

Michaelis4 egészséges egyén ek n é l is  k ip róbá lta , de ezeknél 
nem ész le lt tő le  v ize le t szaporodást. Ö is  leg in kább  szívba joknál 
ajánlja , de cliron. in te rs t it ia l is  vesebajok nál is  jó  h a tást lá to tt 
a szer tő l. K ellem etlen  m ellék tüneteket, m int h án yást, egyszer  sem 
ész le lt.

Ostrowiczb jó  tu la jdonsága i m elle tt fe lem lít i, hogy néha ig en 
n a g y  szom júságot okoz.

1 Zernik: Zur Reeeptur (les Agurins. Pharmaceutiscbe Zeitung. 
Ö3. sz. 1902.

2 Litten: Verein f. innere Medizin. Sitzung- vom 4 Nov. 1901. 
Deutsche med. Wocli. Vereins-Beilage, 300. 1.

3 Destrée: Action thérapeutique d’un nouveau diurétique. Bulletin 
gén. de thér. 1901. ‘21. sz.

4 Michaelis: Klinische Beobachtungen über Agurin. Deutsche 
Aerztezeitung. 1901. 24. sz.

5 Ostrowicz: Therapeut. Monat sh. 1902. 1. és 5. sz.
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Buchwald,6 va lam in t Hollé1 sz in tén  föképen szívba joknál 
lá t tak  tő le  jó  ha tást.

Hess8 szer in t legjobban hat a szívizom  m egbetegedésein él,  
már k evésbbé jó l b ü len tyüba jokn á l. A vena portarum beli p an gás

n á l, va lam in t lobos izzadm ányokná l szer in te  a szer ha tásta lan .
Beye0 többny ire  o ly  e lő reha ladott esetekben  adagolta , 

m elyek b en  már ha tás nem vo lt  várható  s íg y  ész le le te i k evésbbé 
szám bavehető k , eg y  nep h r it is  in te rs t it ia l is  esetében  azonban igen 
szép  ha tást lá to tt tő le.

Tauszlc10 ép egyén ek en  vég ze tt  m eg figye lése i szer in t az 
agur in  3  gram m nyi napi adagja ezeknél is  képes m ulóan a d iu resis t 
k is fokban  em eln i. Szer in te az agu r in  nem csak sz ívb eli, hanem 
id ü lt  vesegyu lad ások h oz tá rsu ló  pangásokná l is  ig en jó  hatású. 
Igen  szép  eredm ényt lá to tt továbbá eg y  h ep a tit is  interstit ia lisb an  
szenvedő  b e tegén é l. E g y  exsudatum  pleur it icum ban szenvedő  b e te 
gén é l az agur in  az izzadm ány te ljes fe lszívódásához vezete tt.

N agyon  d icsér i továbbá Tauszlc m int an tistenocard iacum ot 
és m int p rophy lacticum ot stenocard iás roham ok m egelő zésére. 
K ellem etlen  tü n e tek e t, m int rosszu llé te t, ém elygést több ízben 
lá to tt  az agu r in tó l, ső t e g y  esetben h án yást is.

H asonlóképen ig en  jó  eredm ényeket ér tek  m ég el Buck1- 
és Fauscr13 is.

Magam összesen  3 2  b etegnek  adtam  agur in t s ped ig  több 

n y ire  porban, n aponkén t 3 -szor  1 1  g r .-o t, csak  pár  esetben 
adtam ö  i lyen  port. Azon b etegek n ek , k ik  porban nem igen 
tű r ték , fo lyadékban  adtam  azt és pedig a következő  form ula s z e r in t : 
Rp. A gu r in i ÍO'O, A qu. m entit, p ip er ., A qu. dest. na ÍOO'O.  
D S. 3  nap a la tt e lfogyasztandó. A z íg y  is  fenná lló  kellem etlen 
ízt ném ely  beteg  k is  adag fehérezukor véte léve l ig yek eze tt  e l le n 
sú lyozni.

A z agur in  adago lásá t m egelő ző leg  m ind ig több nap ig  é sz le l

tem  a b e teget, pontosan g y íi j te tv e  ez a la tt is  a v ize le te t O tt hol 
a b eteg  koródára jö v e te lek o r  m indjár t e ré lyesebb  beavatkozásra 
volt szükség , fő kép szívba josokná l, k ik nél a d ig itálissa l k éslek ed n i 
nem leh ete tt , elő bb azt rendeltem  s ha  arra a d iu resis  m eg nem 
indu lt, csak  kellő  idő  e lte ltéve l adtam  az agur in t. Szóval ig y e k e z 

tem k izárn i m inden o ly  b e fo lyást, m ely  ész le léseim  h e ly esség é t 
zavarha tta  vo lna .

.

Kétlyn az agu r in t a d iuretin  fö lé  h elyezi egy rész t erő sebb  
húgyha jtó  ha tása  m ia tt, m ásrészt m ert a gyom rot a lig  izgatja , 
ü g y  pan gási, m int lobos eredetű  hasv ízkórná l is  jóhatású nak 
ta lálta.

a Buchwald: Agurin. Schlesische Aerzte-Correspond. 1902. 9. sz.
7 Holle: Klinische Beobachtungen über Agurin. Inaug.-Dissert. 

München. 1902.
8 Hess: Zur klinischen Würdigung einiger neuer Arzneimittel. 

Therapie der Gegenwart. Juni. 1902.
9 Reye: Klinische Erfahrungen mit „Agurin“. Die Heilkunde, fi

sz. 1902.
10 Tauszlc: Agurin, egy új diuretikum. Mag)-. Orv. Lapja. 1902. 

2fi. és 27. sz.
11 Kétlu: Két újabb gyógyszerrel tett klinikai tapasztalatok. Orv. 

Hetilap. 1902. 29. sz.
12 Buck: Quelques considérations cliniquos relatives á Tagurine. 

Belgique medicale, 24. szám. 1902.
13 Fauser: Az agurinról. Orvosi Hetilap, 1902. 34. szám.

A  3 2  be teg közül 6 -n á l a d iu resis  fokozása  ind icá lva  nem 
vo lt, ezeknek  csupán  azon czélból adtam , h ogy az agur innak  a  
v ize le t m en n y iségére va ló  h a tását i ly  esetekben  is  m egfigyeljem . 
Ezen b e tegek n él az agur in  napi 3 —5  g r .-o s  adag ja i az adagolás 
első  és m ásodik  napján töb b n y ire  2 0 0 — 3 0 0  kcm .-ny i vize le t 
szaporu la to t hoztak lé tre  u gyan an n y i fo lyad ék fe lvé te l m elle tt, 
m int az agur in  adago lása  e lő tt, de azután a v ize le t m en n y isége 
ism ét leszá lló it  az azelő tti qua itum ra. Már it t  m egem líthetem , 
h ogy  o tt, hol az agu r in tó l ha tás m uta tkozik , az annak 3  gr .-os 
napi adag já tó l is  fe llép  s a dosisn ak  5  gm .-ra  em elésétő l a d iu resis 
a lig  m utat ném i szaporodást, ú gy  hogy  a 3  g r .-os napi adagga l 
rendesen  beérhetjük .

A több i 2 6  beteg  közül 8 különböző  b illen tyübán ta lom ban , 
5  m yocard it isben , eg y  b ronch io lit isben , 3  c ir rh osis hepatisban , 3 
per iton it is  chronicában, 1 exsudatum  pleur it icum ban és 5  vese lob 

ban szenvedett.
A  leg több  ese tben  o tt, hol ha tás m uta tkozott, az igen  szem be

tű nő  vo lt , a m ennyiben  a v ize le t m en n y isége már az agurin  vé te le
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u tán i e lső -m ásod ik  nap tetem esen  gyarapodott s 3 —4  nap ala tt 
elé r te  az azon b etegnél m ax im alis  d iu resist, a mi rendesen  az 
oedem a n agyságáva l arányban á llva  1 5 0 0 —4 0 0 0  kém -n yi v ize le t 
szaporodásban m uta tkozott. Pár esetben  a ha tás jóval k isebb  volt 
az elő bb em líte ttné l, a m ennyiben a v ize le t napi m en n y isége az 
agu r in  szedése a la tt csak m in tegy  4 0 0 — 8 0 0  kcm .-re l növek ed ett. 
M íg a harm adik  csopor tba  sorozhatom  azon ese tek et, m elyekben 
hatás nem , il le tv e  csak  anny iban  m utatkozott, m int azon b e teg ek 

n é l, k ik n é l fo lyad ék  felhalm ozódva a szervezetben  nem vo lt , ső t 
igen  g y en g e  sz ívm ű ködés m elle tt egyá lta láb an  semmi ha tást nem 
lá ttam .

A z agur in  hatás em lített három fokozata  szer in t az egyes 
b e teg ség ek n é l következő  eredm ényeket ta lá l ta m : A 8 kü lönböző 
b il len tyübán ta lom ban  szenvedő  közü l —- k ik  között 7-nél igen 
nagy fokú  oedem a vo lt  je len  —  5-n é l a v ize le t tetem es szaporod á

sá t s a hyd rops gyo rs apadásá t ész le ltem . L ásd  táb la  I. és II. 
E g y n é l a ha tás csek é lyeb b  vo lt , ennél azonban, m int em lítém , az 
oedem a is  csak  k isfok i! vo lt. Ezen 6 beteg m in d egy ik én é l te ljesen 
eltű n t a hydrops. A  m ásik  kettő n é l ha tás nem m utatkozott, azon

ban  azokná l a szivm ííködés már n agyon  g y e n g e  vo lt , annak fokozásá t 
d ig itá lissa l, valam in t más card iacum okka l sem sik erü lt  elérn i s m ind

k é t b e teg  rövid idő vel kórházba jö v e te le  után el is ha lt . F ehér je 
ezen 8  beteg  m in degy ik énél vo lt  a v ize le tben  s azon kettő nél, 
k ik  m egha ltak , valam in t m ég egyn é l h engereket is  talá ltam  az 
ü ledékben . Mind a 6  betegnél, k ik n é l jó  eredm ényt láttam  a 
szer tő l, az album en a d iu resis fokozódása közben teljesen  e ltű n t 
a v ize le tb ő l.

A z 5  m yocard it ises betegnél, k ik  közül 3 em physem ában 
is  szen ved ett, 4 -n é l sz in tén  igen  jó  ha tást lá ttam . Lásd táb la 
IV. és V.

E gyn é l a d iu resis  d ig itá lisra  sem in du lt  m eg, ennél azonban 
a sz ívm ű ködés anny ira  g y en g e  vo lt , h ogy  a rad iá lison  csak  néha 
vo lt  eg y -eg y  lök és érezhető . A  fenná llo tt a lbum inuria a d iu resis 
m egin du ltáva l kettő né l e ltű n t, kettő n é l ped ig  lén yegesen  apadt.

Igen  jó  ha tást láttam  m ég az erő s b ronch it isben  és bron-  
ch io lit isb en  szenvedő  betegnél, k in é l sz in tén  hatalm as anasarca 
és asc ites volt je len . L ásd  táb la I II . A z a lbum inuria ez esetben 
is  m egszű n t.

A  három c ir rhosis  fhepatisban  szenvedő  beteg  közü l 2 -n é l 
e lég  jó  h a tás m uta tkozott, a m enny iben  a v ize le t az agur in  véte le 
a la tt naponkén t 5 0 0 — 8 0 0  k cm .-n y i szaporodást m utatott s ennek 
m egfe le lö leg  a hasüri fo lyadék  kevesbbedett. A zonban o ly  n a g y 

fokú  d iu resis t, m int a sz ívb etegek n él, ezeknél természetesen  nem 
s ik erü lt  e lérn i. A  3 -d ik n á l az agur in ra  az asc ites n agysága  nem 
vá ltozo tt.

A  3  per iton it is  chronicában  és az exsudatum  pleu riticum ban 
szenvedő  b eteg  egy ik én é l sem láttam  szám bavehetö hatást az 
agur in tó l a d iu resis fokozódását és il le tv e  az izzadm ány apadásá t 
i l le tő leg .

K ét heven yés és három id iilt veseba jban szenvedő  közül az 
agu r in  csak  egyn é l ha to tt s ped ig  az egy ik  neph r it is  parenchym a 
tosa  acutában  szenvedő nél, k inél a v ize le t m enny isége az eredeti 
6 0 0 — 7 0 0  kcm .-rö l pár nap a la tt 2 2 0 0 -r a  növekedett. A  több i  
n égyn él szám bavehetö  ha tás nem m utatkozott.

A z agur in ra  vona tkozó ész le le te im et az em líte ttek  alap ján  
k övetkező kben  fog la lhatom  össze. A z agur in  ig en  jó  d iureticum ,  
m ely  fökép o ly  pangásos eredetű  oedem áknál, m elyek  k iindu lási  
pontja  a sz ívben  van, igen  jó  ha tású . K evésbbé jó l ha t a vena 
portae rendszerbő l k iindu ló  pangásokná l. L obos természetű  izzad- 
m ányokná l nem láttam  tő le  ha tást. V esebajoknál h a tása  többny ire 
elm arad.

A z agur in  a vérnyom ásra d irect b e fo lyássa l n in csen , h a tása 
azonban fü gg  a szivm üködéstö l, a m ennyiben igen  k ics in y  vér 
nyom ás m elle tt  ese t leg  ép úgy  cserben  h agy , m int a többi d iu
reticum . A  vérnyom ásra  b efo lyássa l nem lévén , va lószínű , hogy 
d irect a vesére  hat, m int azt Schröder és Gram a theobrom inra 
nézve k i is  m u ta tták . A z agur in  java la ta  tehát nem csak a v esék 
re la tiv  ép vo ltán ak  fe lté te léh ez van k ö tve, hanem  a sz ívm ű k öd és

nek  is  b izon yos fok ig  k ie lég ítő n ek  k e ll len n ie . O tt, hol a sz ív 
m ű ködés n agyon  g y en g e , elő bb igyek ezn ü n k  k e ll azt ja v íta n i s 
csak  azu tán  adjunk — ha ugyan  m ég a m elle tt szü k séges — 
agu r in t is . Ind irecte azonban h a tássa l van  az agur in  a sz ívm ű kö

désre, a m ennyiben  a pangást m egszün tetvén , a sz ívnek  m unkáját 
kön n y ít i s ez álta l a pu lsus va lam ivel nagyobb  és feszesebb  lesz. 
T ek in te tb e véve  azt, h ogy  az agu rin  a vesék  m ű ködésének 
fokozása  á lta l hat, figyelem m el voltam  arra, h ogy  nem lép-e fel 
haszná la ta  után album inuria il le tv e  nep h r it is  ? A zonban ezt hosszú 
id e ig  tar tó  ad ago lás után sem észle ltem , ső t a szívba jokban  
szenvedő  b etegeim nél, k ik n ek  m in degy ik e album inur ia m elle tt kezd te 
venn i az agu r in t, a fehérje ezen szer d iu retik us h atása a la tt, kettő 
k iv é te lév e l, néh án y  nap a la tt te ljesen  e ltű n t a v ize le tb ő l.

A z agur in  adago lásá t il le tő leg  lega ján la tosabb  naponkén t
3-szor 1— 1 gram m ot adni porban o s ty á v a l ; a k ik  azonban ezt nem 
tű rnék , azoknál m egk ísér thető  az adago lás oldatban a már em líte tt 
form ula szer in t.

A zon betegeim nél, k ik  3  gm .-ot jó l tű r tek , napi 5  gm .-tó l  
sem láttam  semmi k e llem etlen séget. Az agur in  h a tása rendesen az 
adagolás utáni 2 -d ik  napon már szem betű nő , de legkéső bb  3 
nap m úlva már lá tha tó  s íg y  ha en n y i idő  a la tt ha tás nem 
m utatkoznék , akkor  nagyob b  adagtó l sem igen  várha tó az s íg y 
h elyeseb b , ha id ő vesz tegetés e lk erü lése végett a tovább i ad ago lás

tól e lá llunk  és más szerhez fo lyam odunk.

M egfelelő  hosszú idő n keresztü l adva az agur in t, az a h y d 
rops te ljes eltű néséhez vezet, ha azonban a szer t közben k ih agy juk , 
akkor  daczára a m ég fennálló, v izen yő n ek  a v ize le t m en n y isége 
gyo rsan  apad s m in tegy  5 — 6 nap ala tt a d iu resis  az adagolás 
elő tt i m enny iségre csökken , m int az a m ellék e lt tábla  I. és IV. 
rajzain lá tható. Ha ekkor ism ét agu rinhoz n yú lu nk , a d iu resis 
újból n övek sz ik . B etegeim  között 3 -nak , k ik n é l az oedem a igen 
ham ar ism ét k ife jlő dö tt, több ízben is  adtam  a szert, m indig  
ugyanazon  jó  h a tást érve el.

N em  hagyhatom  azonban em lítés n élk ü l, h ogy  az agur in  e 
jó  tu la jdonságai m elle tt ném i h á trányokka l is  b ír. E ltek in tve  
u gyan is  rossz ízé tő l, m ely nehezen fedhető , nem igazolhatom  a 
g yá r i je len tés azon á llítá sá t, h ogy  az agu r in  a gyom or részérő l 
kellem etlen  tün etek et nem okozna. E lég  bő  alkalmam n y ilo tt  az 
agur in  és d iu retin  közö tt összehason lító  m eg figye lések et tennem  s 
bár az e lő bb inél r itkábban és k isebb  m értékben  tapaszta ltam  is  e 
kellem etlen  tü n etek et, m égis e lég  gyak ran  ln l Ihattam  a b etegek tő l 
a szer adago lása  után fejfá jásra, ém elygésre von atkozó panaszokat, 
e g y  két esetben  csuk lás és h án yásin ger  lépett fe l, ső t pár esetben 
h án yás is  a szer b evéte le  után , azonban azon b etegek , k ik n é l por
a lakban adva az agu r in t, i ly  k e llem etlen  tünetek  jelen tk ez tek , 
azok is  jó l tű r ték  azt oldatban  s így  a szernek  tovább i adago
lásá tó l ezen tünetek  m iatt sohasem  k e lle tt  e lá llan i. Ez utóbbi 
b etegek n él töbször észle ltem  azt, h ogy  a rosszu llé tte l egy id e jű leg 
k isebbfokú höem elkedés és ezzel arányban  a pu lsus szaporu la ta 
lép e tt  fe l m úló lag.

M indenesetre állítha tom  azonban azt, hogy  az agu r in, fökép 
incom penzált sz ívbajok  k övetkeztében  fe llép e tt  hyd ropsokná l, le g 
alább is  igen  m éltó ve té ly tá rsa  az anny ira  elter jedt d iu retiim ek .

A gastroen terostom ia és je junostom ia sebészeti 
techn iká ja  és a ve lü k  különböző  gyom orba]oknál 

elér t eredm ények,

D o llin g er G yu la dr. egyetemi nyilv. rendes tanártól.

(Vége.)

A z én eredm ényeim  sz in tén  nem jobbak , m ert nyo lcz carcinom a 
m iatt végzett gastroen terostom ia  esetem  közü l a m ű tét illán öt ha lt  
m eg. Ezen nagy  ha lá lozási szám arány  a carcinom a m iatt v égzett 
gastoen terostom ia  v eszé ly esség é t csak  akkor tün teti fel é les v ilá g í

tásb an , ha m ellé je állít juk  a jó in du la tú  gyom orbajok m iatt végzett 
gastroen terostom ia  ha lá lozási sta t is t ik á já t, kü lönösen  p ed ig , ha 
azt lá tjuk , hogy  az ugyanazon idő szakban, álta lam  ugyanazon  a 
k lin ik án  jó in du la tú  gyom orb etegségek n él v égzett  2 0  gastroen te ro 
stom ia közü l egyetlen  e g y  b eteg  sem  h a lt  meg. A m id őn  tehá t azt lá tjuk , 
hogy  ugyanazon mű tő  á lta l, ugyanazon m ódszer szer int jó in du la tú  
gyom orbajuá l végzett m ű tét m ind ig g y ógyu lássa l végző d ik , a rákos 
py lo rus szű kü le tnél ped ig  ig en  n agy  ha lá lozássa l jár , e ténybő l 
azon k öve tk ez te tést k e ll levonnunk , h ogy  e rossz eredm énynek  az 
ok a  azon sp ec ia lis  v iszonyokban  k eresendő , a m elyeket a p y lo ru s 
carcinom a a mű tét te rü le tén  terem t, v a g y is  a legnagyobb  való-
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szinüséggel azon septikus méregben, a mely a bű zös rákos fekélyen 
megterem és a mely a mű tét a la tt a gyomornyákkal azonnal 
reáfolyik a gastroenterostom ia sebére. Betegeink mind foudroyans 
sepsisben haltak  meg. A  bonczolat részin t kezdő dő  peritonitist, 
részint a varratok közt a gyomorfalzatban kezdő dő  septikus | 
genyedést constatált. Az anatómiai változások i t t  nagyon cseké- , 
lyek, m ert a beteg az igen erő s septikus méreg hatása alatt 
ham arább hal meg, semhogy a septikus peritonitis jól k ifej
lő dhetnék és miután a kórkép nem m arkáns, azért ez eseteknél 
halálokul igen sokszor szívbénulást találunk felemlítve. Miután 
pedig a septikus mérget a leggondosabb gyomormosással sem vagyunk 
képesek agyomorból mű tét elő tt eltávolítani, m iután igy a m ű tét kivitele 
a leggondosabb elő készítés daczára is nagyon bizonytalan és körü l
belül a betegek felénél halálosan végző dik, m iután az életben 
m aradt betegek egy része többé nem is hagyja el az á g y a t : 
m indezért a gastroenterostom ia py lorusráknál sokkal gyilkosabb 
mű tét, semhogy az m int palliativ eljárás jogosult volna.

E té te lt  elő ször M aydl á llíto tta  fel s az én im én t e lő ado tt 
tapaszta la ta im  azt te ljes m értékben m egerő sít ik . Meg k ell m ég 
azt is  gondo ln i, hogy m ilyen  b etegek rő l van it t  szó 1 A  b etegek  egy 
része an n y ira  g y en g e , hogy  a sebész ezért nem tartja  ő k et arra a lk a l
m asnak, h ogy  ra jtuk rad ica lis m ű tétet végezzen , a py lo rus szű kü let 
tünete i azonban sú lyosak . N em  tudom , h ogy e b etegek fogék o 

n yab b ak -e  an n y ira  a sep sis irán t, v a g y  a gyom or fek ély  sep tik us 
vá ladéka  anny ira  m érges-e és ez az oka a b etegek  g ye n g e 

ségén ek  is. T én y  az, h ogy  e b etegek  a legveszedelm eseb bek  s 
ezek közü l kerü ln ek  k i azok, a k ik  a gastroen terostom ia  után 
eg y  pár órával foudroyans sepsisb en  m egha ln ak . Ezen b e tegek n él 
edd ig i tapaszta la ta im  alapján már a priori nem tartom  in d icá lt-  
nak  a gastroen terostom iá t. A b etegek  m ásik  csopor tjá t azok k épezik , 
a k ik n é l csak  a m ű tét a la tt, a laporatom ia  után lá tjuk , hogy  
i t t  már vagy  nem is v ih ető  keresztü l a n agy összen övések  m iatt 
a gyom orresectio , vagy  ped ig  h iábava ló  vo ln a , m ert a májban is 
vannak  már á tté ti góczok , a m elyek  a b e teget csakham ar el 
fog ják p u sztítan i. H a az ilyen  b e tegn é l n incsenek  gyom orpangási 
tü n etek , akkor  egyszerű en  bezárom  a hasü reget, e llenben  ha 
vannak , akkor sem végezek  ná lu k  gastroen terostom iá t, hanem  je juno- 
stom iát. E m ű tétet M aydl a ján lo tta  lege lő ször  az i ly en  ese tek  szám ára. 
A z in testinum  jejunum nak egy  m agasan fekvő  részét a kö ldök fe le tt  a 
középvonalban  v it t  laparotom ia  sebén át e lő húzza,harán tu l kettévág ja , 
gyom or  fe lö li v égét az abora lis  béldarab o ld a lába im plantálja ,  
az aboralis bélvégrő l m in tegy  2 cm. hosszúságban lem etszi a 
m esenter ium ot, a bé lvéget ped ig  e lő ször a ra. rectus rostja i között 
ba lfe lé  húzza, azután eg y  k is  börm etszésen  keresztül a fe lü le tre 
hozza s ott egyn éh án y  varra tta l rögzít i. M aydl e m ódszere szer in t 
3  ese tben  operáltam , 2  b eteg  a nagy  sipolyon  át táplá lk ozott, a 
З .-nál az elő húzott béldarab e lh a lt  s a b eteg  innen k iindu ló lag  
sep tik u s p er iton it is t  kapo tt, a m elybe b eleha lt . A lbert a M aydl-  
fé le  m ű tétet anny iban  m ódositotta , h ogy  nem vág ta  ke tté  az e lő 

húzott béldarabot, hanem  annak ora lis és abora lis  kacsa között 
en teroanastom osist lé tesíte t t  s azután a bé lk acs o ld a lfa lá t húzta 
e g y  börliíd  a la tt a has fe lü le tére  s rajta  it t  s ip oly n y ilá s t  k ész í
te t t . A zonban a M ayd l-fé le  ép ú gy , m int az A lb er t-fé le  je juno- 
stom ia  o lyan  nagy  m ű téti b eavatkozások , a m elyek tő l e le fogyo tt 
betegek et an n y iva l inkább  m eg k e ll k ím éln i, m ert a b etegek  annak 
a n agy  b é ln y ilásn ak , a m it a M aydl-fé le je junostom iáva l nyern ek , 
ú gy  sem tudják haszná t venn i. M aydl u gyan is  ú gy  te rvez i, 
hogy  a nagy  sip o lyon  keresztü l összevagda lt  húsból k is  gom bóczokat 
is  du ga t a je junum ba. A mi b etege in k n é l ez a lig  vo lt  k iv ih e tő , 
ső t m ég nagyobb  m enny iségű  fo lyadékot sem sik erü lt  egyszer re  a 
vék on yb élb e ju tta tn i. P h ys io log ik u s körü lm ények  között a táp lá ló 
anyagok  csak ap ránként ju tnak a gyom orbó l a bélbe. M ihely t  
ettő l e lté rő leg  a vékonybélb e egyszer re  több táp lá lék o t ju tta ttu n k , az  
a b etegnek  k e llem etlen  nyom ást okozott.

A zonk ívü l e n agy  sip o lyok  nem zárnak  jó l s azért nem 
sokára a bélbő l k ifo lyó  bé lnedv eczem át okoz a s ip olyn y ilás  
körü l. M indezen okokná l fogva  az uto lsó  3  esetem ben o ly  b e te 
gek n é l, a k ik n ek  in op erab ilis  py lo rnscarcinom ájuk vo lt , a m ely 
gyom orpangást ok ozott, a M ayd l-fé le  és az A lb er t-féle  je juno- 
stom iáná l is  k isebb  m ű tétet végeztem , a m elyet e leg y en g ü lt  betegek 
jó l k ib írnak , s a m ely  1 gm . m orphium nak a bő r a lá  való

fecsk en d ése után loca lis  é rzéste len ítés m elle tt egyn éh án y  perez 
a la tt befe jezhető .

A  balo lda li m. rectus la te ra lis  szé le  m elle tt, k issé  a kö ldök 
a la tt, a hol a hasfa l vékony és csak  bönyékböl áll, m in tegy  5  cm. 
hosszú  m etszést ejtek, azon át 2  ujjal benyú lok  a hasüregbe, elő húzok 
egy  vék on yb élk acso t, annak a m esenterium  tapad ásával szem ben fekvő 
fa lá t körü lbelü l m andulányi k iter jedésb en  a h ashár tyához és a h a s

falhoz varrom . A bő r seb szé le it, h ogy  a k ivarro tt bé lrészre  reá 
ne boru ljanak, va lam ivel távo labb  rögzítem  egyn éh ány  ö ltésse l 
a hasi pó lyához, a k iva r r t  bé lfe lü le t közepébe eg y  vék on y  selyem 
fona la t húzok és a sebet ster il m ulla l befedem . H armad- 
ötödnap az összetapadás a bél és hasfa l közt már o lyan , hogy 
a hashár tya  befer tözésétö l nem k e ll tar tanom . Ekkor e ltávo lítóm  
a k ö tést, a szabadon fekvő  b élrészt a be léhúzott fon álla l k issé 
m egfeszítem  s rajta k ics in y  k ésse l e g y -k é t m ill im éter hosszú 
m etszést e jtek , m elyen  át egy  4 — 5 számú d ra in csövet vezetek 
a bélbe s a b e teget azon át táp lálom  tejje l v a g y  valam i más 
táp lá ló  fo lyad ék k a l. Az elő bb elm ondottak  alapján egyszer re  csak 
4 0 — 5 0  gram m ot fecsk en d ezte tek  a bélbe s azért a b e fecsk en - 
d ések et 2 — 3 ó ránkén t kell m eg ism ételn i.

Ez a la tt  a gyom or te ljesen  p ih en , ama e ré lyes összehúzó
dások , a m e lyek k e l az é tk ezések  után tar ta lm át a pylo rus fe lé 
ha jtja, m egszű nnek .

A k ifek é lyesed e tt szű k p y lo ru st nem éri azon in ger , a 
m elynek  az é te lek  k eresz tü l ha to lása  kü lönben k itesz i s nem 
lehetetlen , h ogy  ez okozza, hogy  ném ely  esetben  eg y idő  m úlva 
a n yá lk ah á r tya  duzzanat a lábbszá ll és a p y lo rus e g y idő re ism ét 
átjá rha tóvá vá lh a tik .

H ason ló tapaszta la toka t te ttem  inperm e ib il is  rákos b árzsin g- 
szü k iile t m iatt v égzett  gastrostom ia  után. I t t  is, ha a b e teget egy 
id e ig  a  sipolyon  át táp lá ltu k , a b e teg  e g y  idő re ism ét képes 
volt szilá rd  táp lá lék o t is  n ye ln i.

A z im ént le ir t  je junostom iá t 3  esetben  végeztem  eddig . Ezek 
I közül e g y  már n agyon  g y en g e  vo lt. E zt már nem sik erü lt erő höz 
S juttatni s a beteg  a m ű tét után 14  nappa l pneum oniában m eg

h a lt . Az eg y ik  b eteg  4  h étte l a m ű tét u tán ism ét per os kezdett 
táp lá lk ozn i, egy  m ásik  ped ig  1 4  nappa l a m ű tét után h agy ta  el 
a k lin ik á t, ú gy  hogy  per fistu lam  táp lá lk ozo tt.

V issza térve a gastroen terostom iáva l e lér t eredm ények re, m ég 
k i k e ll em elnem , hogy  a jó in du la tú  gyom orbajok m ia tt végzett 
2 0  gastroen terostom ia  vég leg es és te ljes jó  eredm énynye l já r t  
17 esetben .

N em  értünk el te ljes eredm ényt azon 3  esetben , a m elyek 

ben a hányás oka gyom oratroph ia , h yster ia  és haem atem esis 
v o l t ; egy  esetben  ped ig  a h eges py lo russzükü le t m iatt végzett 
gastroen terostom ia  után 3 évve l a m ű tét u tán a gyomorhoz va rr t  
in testinum  ileuranak a gyom orny ilássa l szem ben fekvő  falán újra 
pep tik us fek é ly  fe jlő dött, a m elyet k im etszettünk . Ezen ese tek e t 
Im rédy, H írsch le r , K é tly  L ászló  és K övesi G éza dr. úrak ész le l

ték  a m ű tét e lő tt és után, és azoka t k ü lön -kü lön  fog ják  k özzétenn i. 
M indezek után tapasz ta la ta im at a következő kben  foglalom  ö s s z e :

l • A gastroen terostom ia  ant. tech n ik a ilag  egyszerűbb  m ű tét, 
m int a g . e. postica , s m iután a h e lyesen  végzett  g. e. an ticáva l 
a gyom or k iü r ítésé t te ljesen  b iz tosítha tjuk , e m ű tét a g . e. p oe ti
cánál a ján latosabb .

2 . A M urphy-gom b egyedü li e lő n ye  a va rra t fe le tt  az, h o g y 
ve le  a m ű tétet valam i k ev ésse l gyorsabban  végezhetjük  e l, m int 
a varra tta l. Ezen e lön yn ye l szem ben áll az, h ogy  néha nem 
távoz ik  a béllm zam ból és hogy  haszná la ta  igen  v eszély es, m ert a 
M iku licz-fé le k lin ik án  32 '75 ° /o  ha lá lozást ok ozott, m íg ugyanazon 
k lin ik án  a varra ttal v égzett  gasr toen terostom ia  ha lá lozási °/o-a

1 L 5 3 .

3 . A jó in du la tú  py lo rus szű kü le t m ia tt v égzett  2 0  ga s t r o 

enterostom ia  közü l e g y  ese tben  sem fejlő dött c ircu lus v it io sus, s 
azért nem szü k séges a h e lyesen  végzett g . e. an tica m elle tt a 
circu lus v it io sus m egelő zésére en teroanastom osist végezn i.

4 . M iután a 2 0  b eteg  közül, a k ik en  jó in du la tú  gyomor-  
b etegség  m iatt gastroen terostom iá t végeztem , egy  sem halt m eg, 
jó in du la tú  gyom orbajnál a gastroen terostom iáva l já ró  v eszé ly  g o n 
dos asep sis  és ke llő  techn ica  m elle tt m inimum ra szállo tt a lá.

5 . A  py lo ruscarcinom a m ia tt végzett gastroen terostom iák
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h a lá lozási száza léka ig en  n agy  s azér t p y lo rus carcinom ánál j 
gastroen terostom iá t már évek  ó ta  nem végzek .

6 . A z in operab il is  py lo ruscarc in om a esetek  szám ára a M ayái 
á lta l a ján lo tt je junostom ia  h e ly e tt  a fenntebb le irt la tera lis  je juno- | 
stom iá t ajánlom , m ivel ez igen p icz in y  m ű tét, a m ely  narcosis  | 
nélk ü l is  végreha jtha tó  s a beteg  a k is  s ip o lyon  át fo lyad ék k a l 
ig en  jó l táp lá lh a tó .

A h a llási gyak or la tok  értékérő l süketném áknál.

Közli: V a li E rn ő ár. fülorvos, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

M ikén t a bevezető ben  em lítettem , a v izsgá la tok  te ljessége 
k ed véér t a fő szem ponton k ívü l, m ely re a m egbízatásom  ter jedt,  
több mellékkörülményre is  k ite r jesz tettem  egyszersm in d  a f ig y e l
m em et.

Ilyen vo lt  p l. a növendékek  kora. M ég csak  nem régen  is 
az v o lt  az á lta lán os fe lfogás orvosi körökben  is , hogy  a süketen 
szü le te tt  vagy  a szü le tés u tán i s iik e tség i eseteknél is  körü lbelü l  
az 5 —- 6 .  é le tév  vo ln a  az az idő , m ikor a k ik épzés megkezdő d
h e tik . E fe lfogásnak  csak add ig  leh e te tt  ném i jo g osu ltsága , m ig 
csa k is  a je lb eszéd  útján képezték  k i a sü k e tn ém á k a t; a m idő n 
t. i. süketném ánál is  b evár ták  azt a b izonyos isk o láz ta tásra  a lk a l

m as id ő t, a m ikor  már a gyerm ek  in te lligen tiá ja  eg}’ b izonyos 
fok ra  fe jlő dött. A mai n ézetek  szer in t azonban a szü le tés elő tt 
v a g y  után e lveszett h a llást részben  tanítás ú tján akarjuk v issza 
szerezn i ; fe l k e ll teh á t keresn i a hallási nyomokat, és  p ed ig 
minél gyorsabban, m ert az idő k m últáva l m in d ig  k eveseb b et és 
k eveseb b et ta lá lu nk  m eg belő lük . M egkezdjük tehát a h a llási 
nyom ok k im ű velését m indjárt az első  életévben; zene i hangoka t, 
teh á t p l. egy  ha lk an  zengő  harm on ikát m egszó la lta tunk  naponta 
többször  a gyerm ek  fü le  m e l le t t ; ü gye lü n k  jó l, h ogy a hang  tú l- 
erös, teh á t ke llem etlen  ne leg y en . A 2-d ik  é le tévben  már a k ü lön 

fé le  sípo ló , fü tyü lő , doboló és csengető  já ték szerek , m e lyek e t a 
g y erm ek  m aga alka lm az, m egfele lő  h a llás i inger t fe jtenek  k i. A 
3 — 4 . é le tévb en  már h a llás i b eszéd gyak or la tok k a l kell a gyerm e

k e t b izon yos tá rgyak  ism eretére és m egnevezésére r áta n íta n i; 
ezen m ethodus után akkor  már b izonyos hallási képek k e le tk ez 

nek a gyerm ek  gondo la tv ilágában , a mi n agyon  jó  alapo t szo l
g á lta t  ar ra, hogy  a 6 . é le tévben  már a m ódszeres h allási g y a 
k o r la tok  k ezd ettessen ek  m eg nála. Igen term észetes, hogy  a lia llás- 
tan itás m elle tt  az orr-, száj- és to rokü reg, va lam in t a flil g y ó 
g y íth a tó  e lvá ltozása it igen  gondos gyógye ljá rásb an  részesít jük .

Ha teh á t a süketném a in tézetek  kü lső  okok fo ly tán  a jö v ő 
ben is  csak  eg y  b izonyos k éső b b i é le tkorban vesz ik  fe l a n öven 

d ék ek et, a mai fe lfogás orvosi körökben k e ll h ogy  az legyen , 
hogy  a süketném a h a llási m aradványa már a fe lvé te le elő tt is 
k ép ez tessék . A zok  p ed ig , k ik  a késő bbi életkorban, p l. fertő ző 
b e tegségek  követk eztéb en  vesz it ik  el a h a llásu k a t, azok a b e teg 

ség  leza jlása  után azonnal vé tessen ek  ok ta tás a lá , h ogy  íg y  m inél 
több h a llás i m aradvány legyen  m egm enthető . M ert nem á llha t  
m eg a mai ism erete in k  m elle tt az a té te l, hogy  heveny fertő ző 
bántalmak, m int p l. m en in g it is  cereb rosp in a lis, scar la tin a , dip h the- 
r it is , va r io la , typ h u s abdom ina lis stb . után fellépett süketség, 
illetve nehézhallás prognosisa okvetetlenül kedvezőtlen. K edvező tlen 
ig en is  a p rognosis  akkor, ha ezen bántalm ak le fo lyása  a la tt az 
acu sticu s v a g y  annak cen trá lis része  tén y leg esen  és te ljesen  e l
pusz tu l. A z ese tek  eg y  nagyobb ik  részében  azonban a fen ti per- j 
c ip iá ló  részek  elpusztulása nem tökéletes, e g y es részek  többé- I 
kevésb b é épek  m aradtak és ezek  a hangok perciyiálására még 
mindig a lk a lm asak . íg y  p l. a táb lázatok  szer in t a tan ításban 
részt ve t t  növendékek  51°/o-a h even y  fertő ző  bántalm ak k ö v e t

keztében  v esz íte tte  el a h a llása  n agyob b ik  r é s z é t ; ezek közü l 6 
meningitis cerebrospinalis esetben  (6 ., 9 ., 1 0 ., 1 2 ., 2 5 . és 2 7 . I 
eset) 2  tan u lón á l k ev és eredm ényt, 3  tanu lóná l közepes eredm ényt 
és 1 tanu lóná l k itű nő  eredm ényt ér tek el a h a llás i gyak o r la tok  ; 
ú t j á n ; scarlatina u tán i 1 esetben  (2 9 . számú k óreset) közepes | 
eredm ényt, typhus abdominalis u tán  (8 ., 1 3 ., 1 9 ., 2 0 .,  2 2 . k ó r 

eset) 4  esetben  jó  és 1 ese tben  közepes eredm ény t ér tek  el a 
h a llási gyak o r la tok  útján. P ed ig  a m egb eteged ést k övető  sü ketség,

il le tv e  nehézha llás beá llta  és a tan ítás m egkezdése között 5 , 6 , 
10 esztendő  is  e lte lt .

H ogy  a h even y  ese tben  azonnal m egk ezdett ha llás jav ítási 
eljá rások  m ég nagyobb  eredm ény t m uta thatnak fe l, az a dolog 
term észetében  van ; a m i sta t is t ik án k  azonban ezt a körü lm ény t  
nem a lka lm as igazo ln i, m ert va lam enny i eset idült a lakban  ju to tt  
az in tézetbe s íg y  a h ev en y  és idü lt sü k e tség  tan íth a tási k ép es
ségű  fokát e h e lyen  nem bírjuk összehason lítan i.

A z én adataim  nem  igazo lják  Bezold1 azon á llításá t, h ogy 
a veleszületett süketség nem szoko tt soha o ly  n agy fok ú  len n i, m int 
azt a szerzett a lakná l lá tn i lehet. A dataim  szer in t a h a llási nyo 
mok v a g y  p ed ig  a hangzó h a llás m ajdnem egyenlő  számban és 
fokban fordul elő  a ve leszü le te tt  és a szerzett a lakná l.

Sü k etségre, i l le tv e  nehézha llásra  —  az az t elő idéző a lap 
m egbetegedésen  kívü l — lén y eg es befo lyást gyak o ro lha tn ak  ama 
m egb eteged ések , m elyek et i ly en  b etegeknél az orrgaratüregben, a 
szájüregben és a külső  és középső  fülben a lka lm unk van ész le ln i.

A külső  és középső  fülben m eg lehető s n agy  szám ban ta lá l
tam  e lvá ltozásoka t. A  v izsgá lt  6 6  ha llószervben  kü lső  hangvezetö- 
szű k ii le te t 1 ese tb en , fü lzsírdugaszt 3  ha llószervben , a középfü l 
id ü lt hurutos gyu lad ásá t egyo ld a lon  8 ha llószervb en, ugyanezt 
m indkét olda lon  1 6  betegn él, dob h ár tyah egesed ést 2  h a llószerv 

ben, genyedö közép fü lgyu lad ást 1 ha llószervb en  ta lál ta m ; az 
E ustach -kü r t 4  esetben  m indkét ha llószervben , 2  esetben  ped ig 
v a g y  a jobb  vagy  a ba l oldalon vo lt  szű kü lt , i l le tve  át nem já r 
ha tó . Ezen e lvá ltozásokka l szem ben csak 15  (22'8°/o) h a llószervet 
ta lá ltam , hol a kü lső  és középső  fü lben norm álisak  vo ltak  a v i
szonyok . H abarczot, cson tszú vasod ást, eholesteatom át, fac ia lis hü- 
dést vagy  va lam ely  je lleg ze tes  kagy lódeform atió t nem ta lá ltam . A 
fü lbántalm ak  eg y  n agy  része teh á t e g y  nem befejezett k ó r fo lyam a t; 
ezek teh á t szorgos orvosi felügyeletre és gyógykezelésre szoru lnak 
(Bezold, Böke).

A z orr megbetegedései közü l rhinitis atrophicanst 4  esetben, 
rhinitis catarrhalis chronicát 4  ese tb en , a kagylók túltengését 7 
ese tb en , orrsövényelhajlást l  esetben  ta lá ltam .

Idült és szemcsés garathurutot 15  esetben  (4 5 ‘4°/o), nyelv- 
csaptúltengést 1 esetben , mandolatúltengést és adenoidvegetatiót 3 
esetben  (0'9°/o) ta lá ltam . Szóval, a v izsg á lt  3 3  süketném a közül 
2 5 -n é l va lam elyes e lvá ltozás vo lt  ta lá lh a tó  az o rr -, ga ra t- és 
szá jü regben , a mi 75'7 százaléknak felel meg.

Jól ism erve azon körü lm ényt, hogy  a száj- és orrgaratü reg 
m egb eteged ése az E ustach-kttr tön át m ily  kön n yen  terjed át a 
közép fü lre, t isz tán  lá tha tjuk , h o g y  sü k e tek n é l az alap m egb etege

dések en  k ivü l is  m ég m ilyen  gyak ran  n y íl ik  a lka lm a a fü lnek  
eg y  más irányú  m egbetegedésre. A m ost fe lso ro lt  fü l-, orr- és 
száj ü regm egbeteged ések  g y ó g y íth a tó k ; g y ó g y ítv a  a bánta lm at, 
m egszün tetjük , i l le tv e  ú tjá t á ll jak  ama fü lm egbetegedéseknek , 
m elyek  utólagosan, m ásod lagosan szok tak  bek övetk ezn i. E se tleg 
m agát a sü k e tséget is  röv id esen  m eggyógy íth a t ju k , ha p l. az 
t isz tán  csak az adenoid  v ege ta t iók tó l van  fe lté te lezve , ú gy  m int 
azt az irodalom ban H. Mygind,2 Pritchard,3 Cassiani-Ingani,* H a 
lász,* SendziáW’ és m ások esete i m utatják.

K önnyen  ér thető , h ogy  a sü k e tséget v a g y  a nehézha llást 
okozó a lapm egbetegedésén  a fü lnek  a m ódszeres ha llásgyak o r la tok 
útján sokka l könnyebben  tudunk  seg íten i, ha akár a száj- és 
orrgara tü reg, akár  ped ig  a kü lső  és középső  fül accid en ta lis m eg

b eteged ése it e lő ző leg  g y ó g y k eze lés  alá veszsziik . Erre ad atokat is 
szo lgá lta t Lauf f j  k i a w ür tem berg i bön n ingheim i siik etném a-in té- 
zetben  a fü l, a száj és az orrgara tü reg gy ó g y íth a tó m egbetegedése it 
az in tézet 6 0  n övendékénél g y ó g y k eze lte , i l le tv e  m űtétté és ta lá lta , 
hogy  ezen 6 0  növendék közü l az ö beavatkozásá ra  veleszületett 
sü k etek n é l 33°/o-ban, szerzett sü k etségn él ped ig  15°/o-ban a ha l

lásban javu lás á llo tt be. Ezen in tézetben  csak  ezen sem atik us

1 Das Hörvermögen der Taubstummen etc. Wiesbaden, 1890.
2 L. с .
3 Taubstummheit durch adenoid. Wucherungen. Kings College 

Hospital Report. 1899.
4 Zeitschrift für Ohrenkrankheiten. 1898.
5 Gyógyászat. 1898.
0 Archiv f. Laryngol. u. Rhinologie. 1898.
7 Lieber die Erfolge ohrenärztlicher Behandlung bei 'Taubstummen. 

Med. Cor.-Blatt. 1899.
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bántalmak leküzdése, s így  a hallás feljavítása u tá n kezdik  m eg I 
még fokozni a hallást m egtanítás segélyével.

A mi táblázatunk csak azt je lz i, hogy hatósági orvosi b izo

n y ítvány a lap ján lettek a növendékek az in tézethez felvételre 
beajánlva. Arra n incs adatunk, hogy felvételük  elő tt voltak-e 
szakorvosi gyógykezelés alatt ? Valószínű , hogy nem voltak, mert 
máskülönben a fül alapm egbetegedésein k ívü l nem találtam  volna 
a külső  és középfülben, az orr-, száj- és garatürben oly sok és 
lényeges m egbetegedést. Az intézetbe történt fe lvétel u tá n pedig, 
úgy mint majdnem a legutóbbi idő k ig hasonló intézeteiben a kü l
földnek is, orvosi gyógykezelésben ezen bánta lm ak soha nem  ré 
szesültek.

Ha Urbantschitsch és B ezo ld fellépésének a módszeres hal
lási gyakor la tok  terén más eredménye nem is le tt volna, mint  
hogy a süketném a-intézetekben a hallás tanítása mellett még meg

sürgették a fü l, az orr- és a szájgaratiireg gyógyíth a tó  m egbete
gedéseinek az orvoslását is, már ezzel egym agával is e téren 
nagy érdemeket szereztek maguknak. W ürttemberg k irályság  volt 
az első  (1899-ben) az európai államok között, mely sttketnéma- 
intézetében specialista orvost is alkalmazott. Azóta már N ém et
ország több helyén , Francziaországban és Ausztriában a gy ó g y 
pedagógussal együ tt mű ködik a specialistaorvos is. Az orvos 
elhárítja a hallószerv gyógy ítható akadályait, a gyógypedagógus 
pedig az így  m egkészített úton haladva megmenti a hallási ma
radványokat az elveszéstő l.

Eredm ény józan észszel csak úgy várható, ha az orvos a 
gyógypedagógussal egy közös czél felé együttesen munkálkodik.

Kórrajzok.1
1. S. Teréz, 10 éves, hatósági orvosi bizonyítvány alapján vétetett 

fel az intézetbe. Családjában nincs több süketnéma; felvétele elő tt be
szélni nem tu d o tt; siiketnémasága veleszületett.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratÜregben nincsenek; 2. a halló- 
szervben: j. o. tejüvegszerüen homályos dobhártya, sugárzó kúp alig 
van, b. o. ugyanez; a külső  hangvezető  jelentékenyebben szű kült.

Hallási vizsgálat (a hallási gyakorlatok megkezdése elő tt): 1. mű 
szerekkel: j. o. óraketyegést nem hallja, nem hallja a c, c1, c3, c3, c4 
hangvillát, sem a Politzer-hallásméröt; sípot, syrént nem hallja, b. o. 
ugyanez; nem irányit: 2. beszéddel: j. o. a hangzókat nem hallja ; b. o. 
ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi hallási gyakorlat után): 1. beszéddel: 
j. o. hangzókat nem hallja; b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel: j. o. órát 
nem hallja; hallja a c, c1, c2, c3 és c4 hangvillát csontvezetésben; csen
gő t, syrént, sípot mint zörejt hallja, a hangnemet nem különbözteti meg, 
nem irányít.

2. P. Margit, 8 éves, hatósági orvosi bizonyítvány alapján véte
tett fel. Két testvére süketnéma; felvétele elő tti betegségek ismeretle- J 
nő k ; felvétele elő tt keveset beszélt; a nehézhallás veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratÜregben: az orrgaratiiregek j 
tágak, a nyálkahártya halavány, a kagylók elsimultak; szemcsés garat
hu ru t; 2. a hallószervben : j. o. kissé behúzódott dobhártya, a sugárzó 
kúp hosszirányban vonalszerű én vékonyodott; b. o. teljesen homályos 
és behúzódott dobhártya, sugárzó kúpból alul egy kis részlet látszik. 
Tuba Eustachii nem vizsgálható.

Hallási vizsgálat (a hallási gyakorlatok elő tt): 1. beszéddel: j. o. 
hallja az a, ó, u, ö és az r, sz, zs, m, n, hangzókat. Társalgó • beszédet 
hallja és jól felel reá, idegen szavakat nem mindig érti m eg; b. o. 
hallja az a, o, u, e, é, i, ő , ii és az r, ez, zs, m, n hangzókat; társal
gást jól hallja; idegen szavakat nem jól érti meg; 2. mű szerekkel: j. o. 
óraketyegést és a c, c1, c2, c3, c4 hangvillát psontvezetésben jól hallja; 
syrént, csengő t és sípot jól hallja és megkülönbözteti; b. o. ugyanez, 
kissé fokozva; irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi hallási gyakorlat után): 1. beszéddel: 
j. o. hallja az a, á, ó, ő , ú, (i, i és az r, sz, cs, zs, z, b, g, gy, k, v, 1, 
d hangzókat; társalgást (3 m. távolról) és idegen szavakat jól hallja; 
b. o. hallja az a, ó, ő , ú, ű , i, s, z, sz, cs, zs, r, b, g, k, v, gy, d hang
zókat; társalgást jó l; 2. mű szerekkel: j. o. hallja az órát és a c, c1, c3, 
c3, c4 hangvillát csont- és légvezetésben, hallja a Politzer-hallásméröt; 
sipot, csengő t, syrént jól hallja, a hangot megkülönbözteti és irány ít; 
b. o. ugyanez. (Folytatása következik.)

A gyerm ek tej.1
I r ta : S z é k e l y  S a l a m o n kir. vegyész az orsz. m. kir. chemiai

intézetben.
(Vége.)

G yerm ektej készítése szénsav segítségével.

A casein k iválasztására szénsavat használok, a melynek 
alkalm azása a k övetk ező :

1 Felvétettek a váczi országos süketnéma-intézetben 1899 október 
és 1900 junius havában.

A tej felvételére egy erő s falú légm entesen elzárható készü
lék szolgál, m ely tengelye körül forgatható, vagy  pedig kavaró
készü lékkel van ellátva a végbő l, hogy a tej és szénsav egym ással 
összekeverhető  legyen . A készülékbe (decaseinator) 4 0 — 60" C. hö- 
mérsékre m elegített fr iss tejet vagy fr iss sovány tejet teszünk s 
azután a készüléket elzárva folyékony szénsavat tartalmazó 
szénsavbombával kötjük össze. A szénsav-bombából addig 
bocsátunk szénsavat a decaseinatorba, míg az utóbbin alkalmazott 
manometer 2 5 — 3 0  atm. nyomást mutat s azután a készülék for
gatása által a tejet és szénsavat egym ással összekeverjük. A  
casein a keveredés pillanatában rögtön kicsapódik. A decasei- 
natorból való kibocsátás után a serumot a caseinröl leszű rjük 
mialatt a szénsav elillan ik  — és összekeverjük 2 :  1 arányban 
körülbelül 10°/o zsirt tartalmazó tejszínnel és l'5° /o  czukorrat. 
Az így  készült gyermektej átlagban 3 ‘3°/o zsírt, l ’2°/o caseint, 
6'2%  czukrot és 0'6°/o hamu alkatrészeket tartalmaz, lactalbumin 
és lactoglobulin annyi van benne, mint a feldolgozott tehéntejben, 
mert a szénsav az oldatban levő  albuminokra nem hat. Az így 
elkészült gyermektej palaczkokba öntve és le nem zárva 6 0 —65 
fokos vízfürdő ben egy órán át pasteurizáltatik . A palaczkok 
azután lezáratnak s még 5 — 10 perczig maradnak a vízfürdő ben. 
Ezután a tej 5  — 10 fokra le lesz hű tve és 10 foknál alacsonyabb 
hő foknál tartva az elfogyasztásá ig.

A  szénsav hatása a tejre.

A szénsavval nyert serum alkalmazását csecsemő tej készí
tésére K ovács Imre fövegyész kollegámmal egyetem ben dolgoztam 
ki. Megelemeztük a tejet, m elyet feldolgoztunk és a serumot, a 
m elyet abból szénsav segélyével nyertünk.

E lemzési adataink követk ező k :
A tej (sovány tej) a serum

100 kcm. tartalmazott
zsír . . .  0 ‘2 0  gm. —  gm.
casein . . . 2 ’6 0  „ 0 '2 5  „
albumin . 0 '5 0  „ 0 '5 0  „
cznkor . . 4 '8 0  „ 4 '8 0  „
sók . . . 0 -74  „ 0 -5 5  „

Sók 100 kcm.
tejben serumban

k a li. . . 0 ‘182 gm. 0 '1 8 2  gm.

natron . . 0"066 „ 0  0 6 6  „
mész . . 0 1 8 3 „ 0 ’0 8 0  „
m agnesia . 0 '0 1 8  „ 0 ' 0 l3  „
vas . . . 0 -0 0 0 4  „ 0 -0 0 0 4  „
chlor . . 04 )9 6  „ 0 ’0 9 6  „
phosphorsav 0"221 „ 0 ' 112 „

Ezen adatokból azt látjuk, hogy  a szénsav behatása folytán  
a szerves anyagok közül csak is casein esett k i, a sók közül 
pedig csak mész, m agnesia és phosphorsav, még pedig 

0"103 gm. mész 
0"005 „ m agnesia 

és O' l t O  „ phosphorsav.
A casein a tejben mészhez van kötve, még pedig Söldner 

szerin t 100  gm. casein 1"55 gm. meszet köt meg. A kiesett 
2"35 gm. caseinhoz tehát 0 4 )3 6  gm. mész volt kötve. Azonkívül 
tartalmaz a casein phosphort, a m ely az elégésnél phosporsavvá 
lesz. 100  gm. casein 0"85 gm. phosphort tartalmaz, a melybő l 
az elégésnél 1*94 gm. phosphorsav keletkezik , tehát a kieseti 
2"35 gm. caseinböl az elégésnél 0 '0 4 6  gm. phosphorsav képző dik 
Ha ezeket a k iesett sókból levonjuk, akkor marad 

0  067  gm. mész 
0"005 „ m agnesia és 
0"064 „ phosphorsav

vagy is 0 .1 2 4  gm. phosphorsavas mész és O 'O ll gm. phosphorsavas 
m agnesia esett k i só alakjában.

A  szénsav á lta l tehát k i  lett csapva casein, továbbá a casein- 

lies Jcötött mész, trica lc ium phosphat és tr im agnesium phosphat. M in 

m ár em lítettem , m indezen a lka trészek suspendált á llapotban vannak 
a tejben. N evezetes tehát a szénsav azon hatása, hogy a tejnek 
csak azon alkatrészeit csapja k i, a m elyek benne suspendálva 
vannak, míg az oldott a lkatrészeket változatlanul hagy ja meg. I
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szén savn ak  ezen h a tása  úgy  lá tsz ik  v ize lvon ó  k ép ességen  a lapszik . 
H atása  teh á t ú gyszó lván  t isz tán  m echan ik a i és a te jben  sem m i

fé le  chem ia i cserebom lásokat nem idéz elő . A szénsavva l a te je t 
teh á t ép ú g y  bon thatjuk két részre, t. i. su sp endá lt  és oldott 
részek re , m int az agyagszü rön  való á tsz iirés á lta l. H asonlóképen 
hat az a lkohol, ch lorca lc ium  s egyéb  v ize lvon ó  an yagok , a 
m elyek  azonban nem a lka lm azhatók , m ert a tejben m egm aradnak. 
A  casein  m agába zárja a su sp endá lt  ca lc ium phosp hatot és k ie sé sé 

ben m agával rántja . A  m ikor a case in rö l leszű r jük a serum ot, 
a szabad levegő n  a szénsav ismét elillan s a viszamaradó scrum 
semmi idegen aayagot nem tartalmaz és változatlanul megvannak 
benne a tej összes oldott alkatrészei. Ha az i ly  m ódon e lő á llíto tt 
serum hoz 2  : 1 arányban ca 10°/o zsír t tar ta lm azó te jsz in t keverünk 
és ezen keverék h ez 1 Va°/o czuk ro t adunk —  a m int az alábbi 
adatokból k itű n ik  —  a nő i te jje l csaknem  egyező  összetéte lű 
„ gy e rm ek te j“ -e t  nyerünk .

Serum
elemzési
adatai

Tejszín
átlagos
össze
tétele

Gyermektej 
;(az elő bbiek 2 :1 
arányú keveré

kéhez T5°/o 
czukor)

Nő t

U
tti
2
С ч

О

L
e

h
m

a
n

nge)

S-.
a'73
SOm

Zsír ... ... 10-0 3-3 34 38 3-3
Casein ... 0-5 30 1-2 1-2
Albumin... 045 045 045 05
Összes fe-
hérje 1-7 1-7 1-7 1-7

Czukor . 4-8 4-8 (5'3 5-9 6-0 6-5
Sók ... ... 0-55 0-7 0-6 0-2 0-2 0-3

M onti rám uta t m ég arra a k ü lönbségre is, a m ely  a nő tej 
és tehén te j között az ac id itást il le tő leg  fenná ll s h iva tk oz ik  arra,  
hogy  a tehén tej nagyobb  ac id itást m utat m int a nötej.

E körü lm énynek  tu la jdonít ja  M onti, hogy  a tehéntej gyorsan 
és du rva  darabokban  alvad m eg s en n é lfogva  nehezebben  is 
em észthető  m int a nötej, m ely lassan  és finom p e lyhek b en  a lsz ik 
m eg. E végbő l M inti azt aján lja, h ogy  a tehén tejhez szénsavas 
nátr ium ot k e ll adn i, a m ely  annak ac id itásá t csökken ti.

A mi e ljárásunk szer in t e lő á llíto tt serum , a m idő n a szén 

sava t k iű ztük , fé l anny i ac id itást m utat, m int a tej, és te jszín nel 
összek everve  annak ac id itása  te tem esen  csökken , szénsavas 
natron hozzáadása  tehát fö lösleges. E ljárásunk  szerin t e lő á llíto tt 
gyerm ek te jb en  a case in  té n y le g  finom p e lyhekben  esik  k i, ha  
sósavva l v a g y  o ltóva l k icsapjuk .

E zekbő l lá tha tó , h ogy  a szénsav  p os it iv  és n ega tiv  irányban  
m enny ire a lka lm as gyerm ek te j k észítésére. A te jbő l a fö lös case in t 
eltávo lít ja , k icsap ja  a fö lös m enny iségű  m észphosphato t, a m elle tt 
a tej több i a lk a trésze it vá ltoza tlanu l h agy ja , csökk en ti a tej 
ac id itásá t és m iután fe ladatá t e lvégezte, nyom  nélkü l e li llan

A szénsav bakteriumpusztító hatása.

E zeken  k ívü l ú g y  lá tsz ik  a szénsavnak  m ég bak ter io lóg ia i 
szem pontbó l is  ig en  fontos szerep ju t. Pertik1 már 1893 -b an  tanu l
m ányozta  a szénsavnak  conservá ló  ha tásá t a te jre s k ísér le tek k e l 
m egá llap íto tta , h ogy  a m idő n szénsav  nagyobb n yom ássa l hato tt 
a te jre, a baktér ium ok  szaporodása a tejben csök k ent. P er t ik  6  
atm . nyom ás m elle tt hagy ta  a szén sava t a te jre hosszabb idő n 
át ha tn i és a követk ező  eredm ények re j u t o t t :

1. M íg a m agára hagyo tt te jben a m ik roorgan ism usok  1 2 8 
óra a la tt 9 5 '7 6 -szo ro sa n  m egszaporodtak, addig a szénsavva l k eze lt 
tejben  azok csak 5 '0 4  szeresen  szaporodtak  m eg.

2 . A  k eze lt tej bakter ium tarta lm a az e lső  2 0  órában fo ly ton  
csök k en t.

3 . A tej m egsavanyodásá t a szénsav  erő sen k és le lte tte .

K éső bb  Slater1 2 is  tanu lm ányozta  a szénsav bak ter ic id  h a tását
és az t ta lá lta , h ogy  a szénsavnak  ásván yv izek b en  az a ha tása 
van, h o g y  pathogen  baktér ium oka t (typhus, cho lera, staphy lococcus 
p y o g en es aureus) m egöl. Hochstetter ugyanazt ta lá lta  typ h u s- és 
cho le rabak ter iu m okra , a m ikrococcus te tragen esre, Fin k le r -P r io r

1 Orvosi Hetilap 1893. 51. szám.
2 Desinfection and desinfectants by Sam Rideal. London 1898.

bacillusra, asp erg il lu s flavusra és an th rax  b ac illusra  n ézve, de az 
an th rax  spórá ira  nézve nem . Bideal a szén sava t 6  atm . nyom ás 
ala tt vaj conservá lására  haszná lja.

Ezek után va lószín ű nek  lá tszo tt, hogy  e ljá rásunk  m elle tt a 
szénsav  a m idő n 6 0  C fokná l s 3 0  légk ö r i nyom ás a latt fe jt i ki  
h atásá t a te jre, a te jet te ljesen  ster il izá ln i fogja.

T ejbő l, a m elyet ily en  e ljárásnak  a lávete ttü n k , ster il serum ot  
n yer tü n k , a mi azt b izony ít ja , h ogy  a te jben  rendszer in t e lő fordu ló 
közön séges bak tér ium ok  i ly  körü lm ények  közö tt e lp usztu ln ak .

A bak ter io lóg ia i v izsgá la tok a t a P er t ik  O ttó dr. egyetem i 
tanár  vezetése a la tt á lló  m. k ir . tud. egyetem i 2 -dik  kó rbon cztan i  
in tézetben  Y ereb é ly  T ib or  dr. e lső  tan ársegéd  végezte.

Ú gy  lá tsz ik  azonban, h ogy ném ely  anaerob bacil lu s a szén 
sav  hatásának  i ly  kö rü lm ények  közö tt is  e llen t tudott á llan i.  
K ísér le te in k e t m ég fo ly ta tn i fogjuk, ta lán m ég nagyobb nyom ás 
és hosszabb  id e ig  tar tó  szénsav  behatás álta l s ik erü ln i fog a 
te ljes s te r il itá s t e lérn i. D e az edd ig  e lér t eredm ény  is  nagyon 
kedvező  és m indezen k ísér le tek  azt b izony ít ják , h ogy  a szénsav 
a lk a lm azása oltó h e ly e tt  a gyerm ek te j készítésén él ú gy  chem ia i, 
m int b ak ter io lóg ia i tek in te tb en  fe le tte  elő nyös.

F en tebb  rám utattam  arra, h ogy  a m agas h ő fokná l va ló 
ste r il izá lás álta l a tej chem iai összeté te lére  és ph ysik a i tu la jdon 

sága ira  nézve lén y eg es vá ltozást szenved , ú g y  h ogy  a tej term é

sze tes je l le g é t  e lveszti s h ogy  az ezen módon ste r il izá lt  te je t sok 
gyerm ek b etegség  okozójának  ta r tják . A lege lső  szak tek in té lyek  
az utóbbi idő ben úgy  n y ila tk oztak , hogy  a m agas hő foknál való 
ster il izá lástó l el k e ll térn i s a gyerm ek te jet csak m inél a lacso 
nyabb hő foknál szabad pasteu r izá ln i. Eljárásunk leginkább lehető vé 
teszi a sterilizálás elhagyását.

E lő re k e ll azonban bocsá tanunk , h ogy  a gyerm ek tej kész í

tésre szo lgá ló  te jnek ez esetben is  jó l m egvá loga tott, sze llő s és 
t isz ta  istá llóban , rom latlan jó  takarm ányon  és alm on ta r to tt,  
egészséges tehenek tő l k e ll szárm aznia . A z em bereknek , a k ik  a 
teh en ek k e l és a te jje l bánnak, egészségesek n ek  és tisz ták n ak  kell 
lenn iök  és gondos fe lü gye le t a la tt á lln iok , továbbá a te jes kam rá
nak, a te jes ed én yek n ek  és k észü lék ek n ek  a t isz tán ta r tásá ra  a le g 

nagyobb  gondot k e ll fordítan i. F e jés után a te je t mielő bb jó l le 
k e ll hű teni és legk éső b b  3 —4  óra m úlva do lgozn i fe l gyerm ek 

tejre. A kész gyerm ek te jet hű vös h e lyen  k e ll ta r tani az e lfo g y a sz 
tásig , az e lk észítés után legkéső bb  2 4  óra a la tt.

A z így nyert gyermektej nemcsak chemiai összetételére nézve 
áll közel az anyatejhez, hanem nagy elő nye és ebben felette áll 
minden más eddigi eljárás által nyert gyermektejnek, hogy mint tej 
tiszta, természetes jellegét megtartotta.

G yerm ektejünket hosszú  idő n át fő városunk  összes g yerm ek 
kórházaiban g y a k o r la t ilag  k ip róbá ltuk , m ie lő tt közhasználatnak 
engedtük  át. M ost már hosszabb  idő  ó ta  a budapesti központi 
te jcsarnok  szövetk ezet hozza forga lom ba és a fogyasztás foly ton 
fokozódó em elk edése, va lam in t az in g y en  tej in tézetben  is  te tt 
tapasz ta la tok  leg jobb b izon y íték a i annak, h ogy  a tej g y a k o r la t ilag  
is  jón ak  b izonyult.

Az uto lsó idő ben m egje lent több orvosi m unkában, a m elyek 
közül legn evezeteseb b ek  Szontag F é lix  dr. az o rvosegyesü le tben 
tai’to tt elő adása (M agyar O rvosi A rch ivum , 1 9 0 2 .) , T em esváry 

j R ezső  d r .:  „A  te je lvá lasz tás és szo p ta tá s“ , Berend  M. d r . : „G yer-  
j m ek th erap ia “, e ljárásunk , il le tv e  az ezen eljárás szer in t k észü lt  g yer - 
I m ektej sz íves m élta tásban részesü lt . E zek közü l kü lönösen  Szontagh 

F é lix  dr. közlem ényére vagyok  bátor a figyelm et fe lh ívn i, mert  
ebben nem csak a tej chem iai e lem zését köz li a szerző , hanem 
T ang l tanárnak  nagy  p rac iz itássa l végzett ké t an yagcserek isér le - 
té t  is , o ly  csecsem ő nél, a m ely  e ljárásunk szer in t k észü lt  tejjel 
le tt táp lá lva .

E ljárásunkat már a „ K isér le t iig y i k öz lem én yek “ 1. k ö te téb en 
röv id en  közöltem  s 1 9 0 2 . február  hóban a term észettudom ány i 
tá rsu la t é le ttan i szakü lésén  ta r to tt elő adásom ban ism ertettem . Ma 
már e ljá rásu nkat e lm éle tileg  s ik erü lt  anny ira  tanu lm ányozn i, hogy 
az lén y eg ileg  tisz tázva van s gyak o r la t ilag  is  már á tese tt  a k ez
det n agy  nehézségein , a m elyekkel tech n ik a ilag  i ly  te ljesen  új 
eljárás term észetszerű en já r .

K arlsbadban a ném et term észettudósok és orvosok congres- 
susán  eljárásom at elő adtam . L ed e dr. it t  azt a m eg jegyzést te tte ,

! hogy  az eljárásom  szer in t készíte tt tej nem egyenér ték ű  az anya te jje l,
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m ert á llító lag  be van b izon y ítva  az, hogy  az anya te je  im m unizáló 
ha tássa l van  saját m agzatára. E rre csak  azt jegyzem m eg, h ogy 
azt a ha tást, a m elyet a csecsem ő re a sa já t any já tól való szopás 
gyak o ro l, sem  az eljárásom  szer in t készü lt  te j je l, sem  bárm iféle 
m ás tápszerrel vagy  da jkate jje l e lé rn i nem sik erü l s nem is  fog 
soliasem  sik erü ln i. D e m eg lehetünk  e léged ve az eredm énynyel, ha 
sikerü l ak kor , a m ikor anyatej n in cs, v a g y  n in cs e lég , a csecse 
m ő nek o ly  táp lá lék o t nyú jtan i, a m ely  m egköze lítő leg  ép o ly 
könnyen  em észthető  és ép o ly  tápéi'tékü , m int a jó  anya te j, s a 
m ely  m elle tt egészségén ek  v eszé ly ez te tése  né lk ü l a csecsem ő  ú gy 
gya rap sz ik , m int az o lyan  csecsem ő k , a m elyek  anyate jje l le ttek  
táp lá lva .

T Á R C Z A .

Eszm ék a hazai orvostudom ány története ügyében .1
A magyar tudományosság visszamaradottsága miatt kevésbbé 

jogosult a panasz ma már, midő n a legtöbb tudománykörnek akad 
hazánkban tetemes számú mű velő je. Elértük végre azt az idő pontot, 
melyben teljes joggal lehet hivatkozni haladottságunkra majd mindén 
téren. Nagyobbára leszámoltunk az úgynevezett örvendetes jelenségek
kel is. E helyett, talán jobban mondva: e mellett, az összefoglaló müvek 
becsét érezzük egyre jobban érvényre emelkedni. Mindenütt a nagyobb, 
a pontosabban tájékoztató keretet keressük, mely egyrészt felvilágosítson, 
tanítson, másrészt támasztó pontokat adjon a további kutatásnak. Mert 
hol a változó eszméknek s haladó idő knek érintkező  s elkülönítő  pontjai 
kitű zve, maguk az eszmék s tények fő bb vonásaikban megrajzolva, 
kommentálva nincsenek, hol a nagy egésznek rengeteg sok adata egy
séggé nem domborodik k i : ott a részletekben is rendesen homály ural
kodik s épen a homályban való bizonytalan tapogatódzás, a kiindulópont 
hiánya, a nagy keretrő l való fogalomalkotás lehetetlensége szegi kedvét 
a tanulásvágynak és a legtöbb komoly törekvésnek.

Az Orvosi Hetilap 1902-dik évfolyamának egyik számában Gyónj 
Tibor panaszkodik egy befejezett magyar orvostörténelem nemlétérő i. 
Kapcsolatba hozva e kétségen kivül igaz s ez ítélet kimondására első  
sorban hivatott toliból eredő  állítást fentebb említett haladottságunkkal, 
csak siralmasabb panaszra fakadunk s az eszmék kapcsolatát tovább 
fű zve felteszsziik a kérdést, hol van orvosi rendünknek az a képzettsége, 
mely a múltból merített tanulságokkal a jelent méltányolni tudja, hol 
marad orvosaink történet-philosophiai készültsége ?

Hiányzik irodalmunkban olyan összefoglaló munka, mely a fel
sorolt igények szemmeltartásával orvosaink továbbképzését és ez irány
ban való hasznos munkálkodását elő  tudná segiteni. Ha felemlítjük, 
hogy pl. Hanak János már 1848 elő tt megírta a hazai állattan történetét 
magyar nyelven s ezzel szemben mai napig sincsen magyar orvostörté
nelmünk, holott az utóbbi — már a mennyire megállapítható2 -  egészé
ben úgy, mint részleteiben nemzetiebb fejlő dést, igazi magyar faji sajátos
ságokat tükröztet vissza, úgy senki sem fogja szemünkre vetni, hogy 
méltatlanul panaszkodtunk. Mibő l is áll eddigi orvostörténelmi irodal
munk V3

a) Külföldi munkák szemmeltartásával irt egyetemes orvostörté
nelmi érdekű dolgozatok. (Fő ként a zsidó és görög-római gyógyászati 
elvekrő l.)

b) Emlékbeszédek. (Inkább a jelen korra vonatkozólag. Forma és 
tartalom összhangjára a legkiválóbbak.)

c) Egyesületek, intézetek és fürdő k fejlő dése. (Mint pl. Chyzer 
Kornél: A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű léseinek 
története. — Hő gyes Endre: Emlékkönyv a budapesti kir. magyar tudo
mányos-egyetem orvosi karának múltjáról és jelenéről.)

cl) A hazai orvosi irodalom s feljegyzések alapján egyes gyógyá
szati eszmék fejlő dését tárgyaló tanulmányok, valamint egyes városok s 
országrészek orvostörténelmi monographic ja. (Györy Tibor: Morbus 
hungaricus. — Vámossy István: Adatok a gyógyászat történetéhez 
Pozsonyban.)

c) A buvárkodóknak alap és segédeszköz gyanánt szolgáló s a 
kútfő gyüjtemény becsével biró monumentális müvek. Ide csak — mond
h a tn i— Weszprémi István: Succincta medicorum Ilungar. et Trans, 
biographiaja (Cent. I—III: 1774- 87) s Linzbauer Keren cz Xaver: Codexe 
(Tom. I—Ш : 1852—61) sorolható.

Orvosi müveink latin nyelvétő l csak nagy késő n tudtunk meg
szabadulni s így önnek alapos tudása nélkül eredményes kutatás nem is 
remélhető . Hogy pedig a régiekhez milyen sikerrel lehet visszamenni, 
maguk az avult dolgok milyen érdekesen vallanak, ha ügyük avatott 
vizsgáló elé kerül, azt épen Györy Tibor egy orvostörténelmi tanul
mányában tanuljuk megismerni, mely egyúttal classicus példája egy

1 Fő ként Györy Tibor dr. egyetemi m. tanár czikkeire vonatkozó- i 
la g : Orvosi Hetilap. 1902.

2 V. ö. Györy Tibor: Momentumok a magyar orvosi történetbő l. 
(Századok. 1901. 45. 1.)

3 L. Györy Tibor : Magyarország orvosi bibliographiája, 1472—1899. 
Budapest, 1900. 165. 1,

több oldalról ködszerü homályba burkolt járvány oknyomozó és fel
derítő  történetének.1

Arra az eredményre jutunk, hogy sokat kell még dolgozni, igen 
nagy mennyiségű  anyagot összehordani, hogy ebbő l megépíthessék az 
arra hivatottak a magyar orvostörténelemnek erélyes nemzeti motívumok
ban ékeskedő  épületét.

% %

Az egyetemrő l kikerülő  orvostól megkívánjuk, hogy tudománya 
mai vívmányairól, felfogásáról, eljárásáról tiszta képe legyen : elméleti 
és gyakorlati helyes tudást követelünk tő le. Nem törő dünk azzal, ha 
történeti s ebbő l folyólag philosophiai alapja nincs is a gyakorló orvos 
tudásának. Felesleges — mondjuk — mert e nélkül is használhat szen
vedő  embertársainak: hol a jelen szükségletei sürgetnek, ott nem érünk 
rá a múlttal bíbelő dni.

Valóban, ez a meggyő ző dés méltányos lehet az élethivatás szem
pontjából. Csudálatos mégis, hogy midő n a természettudományi s rokon 
kollégiumok hallgatását első  sorban azért tű zi ki hallgatandó tárgyul 
a „Szabályzat“, mert ezzel fő leg az orvos gondolkodó, következtető , 
vizsgálódó — szóval praktikus philosophiai — készültségét akarja 
emelni, addig olyan fontos stúdiumot, mint az orvostörténelem, parlagon 
hevertet.

Ha valahol, úgy az orvostudományban érvényesül legjobban az 
elv: semmi sem új a nap alatt. Csakugyan, számtalanszor van alkalmunk 
„csodálkozni 300 évnél idő sebb könyvek világos, keresetlen észjárású 
értelmességén“ 2 Genialis elmék messze megelő zhetik korukat, az ön
tudatlan orvosi feltaláló véna és fortuna bámulatos eredményeket idézhet 
elő , ezen fordul meg épen az egyéni hír és keresettség nyitja. Különösen 
áll ez a múlt idő kre, melyekben a felfedező t nem dicső ség és kitüntetés 
érte mint ma, hanem megtámadtatás, s mi ennél rosszabb, tudomásul 
nem vétel. Életükkel elenyészett müvük is. Csak hivatkozunk Györy 
Tibor egy nemrégiben megjelent czikkére, hol ki van mutatva, hogy a 
vörhenyt gyógyító vörös sugarak már századokkal azelő tt megjelentek 
vörös posztó képében.3 Igen megmosolyogtuk századokon át e vörös 
posztót, ha ugyan méltattuk valami ügyelemre, pedig talán okosabb 
lett volna gondolkodni rajta, mint annyi máson, mit még legjaván sű rű n 
fed be a könyvtárak és levéltárak pora.

Mert kérdezzük csak : vájjon akad-e tíz ember — tudós — 
Magyarországon, ki ha jártas is az egyetemes orvostudomány feldolgozott 
történetében, szintilyen jártassággal bírjon a magyar orvosi irodalom 
fejlő désének eleddig zavaros és homályos históriájában. Rovásukra írjuk 
talán ? Nem! Kutató ésfeldolgozó munkát — ez az általános vélemény — nem 
végezhetnek más irányú elfoglaltságuk közöttsez egyúttal oka annak, hogy 
„az orvost manapság éppen csak a betegek meggyógyitására tartjuk 
képesnek; épen azért a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, ha egy 
orvos manapság nem orvosi körben is jelentékenyen lép elő térbe.“4

A munkamegosztást mindig kár végletekbe vinni: csak aprózás 
lesz belő le, egyéb ritkán.

* * *

A nyugoti nemzetek ezen a téren megállapodottabb nézeteket 
vallottak s ennek megfelelő  eredményeket is mutathatnak fel. Van 
nekik helyileg s szakonként csoportosított nem egy nagy munkájuk. 
Helyileg: azaz nyelv és országrészek szerint az orvoslás története. 
Szakonként: az egyes orvostudományi ágak (sebészet, nő gyógyászat 
stb.) oknyomozó története.

Ez a külföldi munkálkodás részben hasznunkra válik nekünk is 
a reális tudományok fejlő dés-párhuzamossága révén. A nemzetek a leg
újabb idő kig egymástól tanultak, helyesebben közös forrásokból merí
tettek. Ezzel tisztában van az, ki ismeri a fő iskolai szervezetek 
fejlő dését.

Van azonban az orvoslásnak ogy subjectio oldala, mely helyenként 
és idő nként változott. Ez a népnek s a ezéhbe nem tartozóknak úgy
nevezett kontárkodása, mely a közelmúlt idő kig nagy szerepet v i t t : 
egyes naturalisták titkosnak mondott s titkolt úton szerzett képessége. 
Ma keményen ű zetünk az ilyeneknek, hajdan esetleg sikerült életpályát 
futottak meg. A tudományok hazai történetének búvárlói emlékezni 
fognak a XVIII. sz. híres csodaorvosára, a kalandos életű  Waáli Mihályra, 
ki homályos pályafutását mint zalai fő orvos végezte. Diplomáját pénzért 
szerzé.5 Mig az egyetemeken képzett mesterek, különösen a jezsuiták, 
mindig bizonyos rendszer szerint írtak és gyógyítottak, úgy hogy 
müveik a közös forrás nyomát fólreismerhetetlenül mutatják, addig 
naturalistáink új módszer szerint dolgoztak s ezt írva hagyták az utó
kornak. Ezen leginkább levéltárakban, családi ládákban rejtő zködő  s 
részben már publikált0 feljegyzések, receptek képezik hazai orvos
történelmünk subjectiv elemeit, az igazi nemzeti, magyar orvosi ada
lékokat, melyekbe a pontos regisztrálás által tájékozott logikai rekon- 
structio lehel lelket, önt holt anyagokba életet.

* * *

Érdekes, élvezetes s a mi fő  tanulságos dolgot mű velne az, ki

1 Györy Tibor: Morbus hungaricus. Orvostörténelmi tanulmány. 
Budapest, 1901.

3 Györy Tibor: Morbus hungaricus. 9. 1.
3 V. ö. még pl. Györy Tibor: Morbus hungaricus. 113. 1.
4 Wertner Mór: Középkori magyar orvosok és gyógyszerészek. 

(Századok. XXVII. 1893.)
6 ír róla röviden ifi. Szinnuei: Irodalmunk története 1711—72. 

Bp. 1876.
0 Fő leg: Századok, Történelmi Tár.
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feldolgozná pl. a hazai járványos betegségek irodalmát.1 Ma már át 
sem tudjuk érteni azt a borzadályt, melyet egy-egy fekete-halál járvány 
az európai népekkel átéreztetett. Annál kevésbbé tudjuk méltányolni az 
emberbarátok, hatóságok és orvosok ellene folyt küzdelmét. Régibb 
orvosi értekezéseink tetemes része a járványos betegségek leküzdésének 
kérdése körül forog ; fenmaradt receptjeink százával nyújtják a különb
féle házi szereket. A kérdés gyógyászati fontossága és érdeke mellett 
közegézségügyi történelmünknek is nem csekély szolgálatot tenne az, ki 
legalább a nyomtatott kútfő k alapján kimutatná az eszmék fejlő dés 
folytonosságát. Az ilyen összehasonlító kritika, ha méltányos kezekkel 
mérne, teremthetne olvasó, ső t dolgozó közönséget hazai orvosaink 
sorából, mint ezt Györy Tibor minapi czikkében reményleni szerette.

% * ф

Szeretnő k mi is, ha beválnék ez a remény ! Hogy t. i. orvosaink 
megyénként, városonként feldolgoznák a helyi levéltárak anyagát, azaz | 
a kutatók s bírálok tisztét végeznék egyben. Megszívlelendő  eszme, | 
mely ha megvalósulna, századok mulasztását ütné helyre néhány óv 
alatt. Egy teljes és monumentális magyar orvostörténelem megírását 
talán csakis ilyen munkafelosztás mellett lehet elképzelni. S ennek 
megvalósulásában, magában a sikerben is alig kételkedhetünk, csak 
valamirevaló munkakedvük, némi kitartásuk legyen vidéki orvosainknak. 
Elő ttük bizalommal nyílnak meg a leveles ládák s örömmel állnak 
rendelkezésükre a könyv- és okiratgyüjtemények. Vajha Vámossy István 
példája, ki Pozsony város orvosi történetét irta meg a XVIII. század 
elejéig,1 2 minél számosabb követő t vonzana ! Kevés utánjárással, esetleg 
szerényebb igényű  segédeszközökkel is alkothatni érdemes dolgot, s a 
méltánylás sem marad el. Az általunk itt említett néhány jeles tanul
mány is megadja a mintát, magát az irodalmi tájékozódást nediir Gvöru 
Tibor Bibliographiája.

Az anyagot felkutatni, elő fordulása helyét megjelölni, az érdekesebb 
es fontosabb részleteket közzéteni, illető leg oknyomozó elő adásban feldolgozni: 
ennyi a munka!

Puszta ambitioból és idő töltésbő l, de a magyar mű velő dés iránti 
szerétéibő l is megteheti ezt bárki. A munkaszeretet kezeskedik az ered
ményrő l. Es e mellett, hogy tanulmánya, kutatásai folyamában mennyit 
tanul a kutató s feldolgozó, látóköre milyen mérvben szélesedik ki, 
csak az tudja, a ki már .neki feküdt valamikor az ilyen finom érzékre 
valló s finom érzéket követelő  vállalkozásnak.

* * *

Volna még- szavunk egy — jó idő  múltán — megírandó hazai 
orvostörténelem tárgyában. Azaz : hogyan gondoljuk mi ennek a fárad
ságos mű nek végrehajtását s milyen alaprajz szerint V De tér és idő  
megelégedni készt a Györy Tibor által felállított elvekhez szolgáltatott e 
néhány gondolattal. Talán ha mások is hozzászólanak, sikerül némi moz
galmat teremteni e kevésbbé müveit téren. Eszmék kicserélése szokta 
szülni a mozgalmakat, mozgalmak szülik az eredményeket. A jelen 
iskolaév a budapesti egyetem falai közé már meghozta az orvostörté
nelmi elő adásokat s összegyű jtött egy lelkes és nagyobb remé
nyekre is bátran jogosító kis csapatot, melynek száma remélhető en 
együtt fog nő ni az idő vel. A siker itt csak a jövő  kérdése s mi 
bízunk e jövő ben, mely a törekvő  tanítványokból lelkiismeretes és 
bölcs mestereket teremt. Ez elő adások mellett valamely tudományos 
folyóirat hasábjain, külön e czélra felajánlott mellékletén lehet azután 
eredményeket létrehozni, mert tennivaló elég akad, csak képzett közre
mű ködő kben ne legyen hiány. Egy Orvostörténeti Társaság megalapítása 
— az említett specialis folyóirattal együtt — úgyis a jövő  bizonytalan 
ködében rejtezik. Jóllehet ezzel meg lehet teremteni azt a kapcsot, 
mely a szétszórt részeket egy egységes központhoz köti, hol a végezél 
a mű velő déstörténetem egyik legnemsetiebb sajátságokat mutató, igazán 
tanulságos és gyönyörködtető  ága : a magyar orvostörténelem.

Pintér Jenő , tanárjelölt.

K özegészségügy.
A gyógyszereknek külföldrő l való behozatala alkalmával szük

séges engedélyezési eljárás módosítása tárgyában a pénzügyminister 
úr 95,879/1092. sz. a. valamennyi m. kir. pénzügyigazgatósághoz és 
vámhivatalhoz a következő  körrendeletét intézte: „Az 1882. évi XVI. 
törvényezikkben foglalt általános osztrák-magyar vámtarifa végrehajtása 
iránt 1882. évi május 28-dikán 30,959. sz. a. kiadott utasítás (1882. évi 
„Pénzügyi Közlöny“ 22. sz.) 16. §-ának 2. pontja és az elkészített 
gyógyszeráruk behozatalának megszorítása tárgyában 1884. február 
7-dikón 6554. kiadott körrendelet (1884. évi „Pénzügyi Közlöny“ 6. sz.). 
a m. kir. belügyminister úrral egyetértő leg akként módosíttatik, hogy 
az elkészített gyógyszeráruk és különleges gyógyszerkészítményeknek, 
a mennyiben azok emberek számára valók, külföldrő l való behozatala 
végett magán személyek ezentúl azon törvényhatóság első  tisztviselő jé
nek engedélyét kötelesek kikérni, a melynek területén laknak. Jelen 
rendelet az 1903. évi január 1-én lép hatályba." (127,801/1902. B. M. szám.)

Elmegyógyintézetekrő l alkoto tt szabályrendelet. A belügy
minister a m. kir. állami elmegyógyintézetekrő l szabályrendeletet adott

1 Filep Gyula: Az 1755—56-diki erdélyi pestis története. (Orvosi 
Hetilap, 1900.) Egykori források, de kiválóan Chenot Ádám müvei 
Györy Bibliogr. (Med. Hung. 80. és 166. 1.) és Linzbauer után.

2 Vámossy István: Adatok a gyógyászat történetéhez Pozsonyban.

ki, mely 1903. évi január hó 1-ón lép hatályba. Ezt a szabályrendeletet 
i  a belügyminister valamennyi köz- és nyilv. jeli. felruh. kórháznak 
I tudomásvétel végett megküldte. Ugyanez alkalommal nyomatott „Tájé

koztató“-! is nagyobb mennyiségben kaptak az áll. elmegyógyintézetek,
I  az elmebetegeknek az áll. elmegyógyintézetekbe való felvételrő l, ottani 
j ápolásáról s azokból való elbocsátásáról, abból a czélból, hogy azokat 
i hatóságoknak és magánosoknak, kik ez ügyben tájékozódni akarnak, 

kivánatramegküldhessék. (125,000/1902. B. M .szám.)Minthogy ezen szabály- 
j rendeletbő l, különösen annak a gazdassági ügyvitelre vonatkozó részei

bő l a közkórházak is magukra nézve okulást szerezhetnek: a törvény- 
I hatóságoknak a közel jövő ben az említett szabályrendelet megfelelő  

számú példányokban szét fog küldetni. (131,532/1902. B. M. szám.)

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

Ö sszefogla ló  szem le.
Újabb adatok az emberi és a marhagümő kór azonosságának kér

déséhez.

Székely Ágoston dr. egyetemi magántanártól.

(Vége.)

Orth tuberculinra nem reagáló 3—3 borjún, fiatal disznón és 
kecskén végezte kísérleteit Esser-rel, a göttingeni állatorvosi intézel 
igazgatójával együtt. Az egyik borjúnál, a mely emberi gümöbacillus hús
leves-tenyészetét kapta a tracheába, negativ volt az eredmény; 
a másiknál, a melynek hasizmai közé emberi gümöbacillus hús
leves-tenyészetével átitatott szivacsdarabkát helyeztek, csak helybeli 
genyes-sajtos elváltozások ta lá ltattak ; ezen két állatot 5Vs hónap múlva 
ölték le. A harmadik borjú fertő zése olyan módon történt, hogy egy emberi 
gümő bacillussal fertő zött házinyúl gümő kóros veséjének darabkáját 
vitték a hasüregbe; a borjú 26 nap múlva á'talános gümő s hashártya- 
lobban elpusztult. Á disznók közül kettő nél csaknem negativ volt az 
eredmény, a mennyiben emberi gümöbacillus húsleves-tenyészetével át
itatott szivacsdarabkának a hasüregbe helyezése után 5, illetve 5V-2 hónap 
múlva leölve, az egyiknél csak egy kis gümő  a bélen, a másiknál pedig 
körülirt sajtos-genyes góczok voltak találhatók. A harmadik disznónál 
emberi gümöbacillus húsleves-tenyészetének a tracheába fecskendezése 
után 5V2 hónap múlva miliaris tüdő giimő kór volt kimutatható. A kecs
kék közül egy a tracheába kapott emberi gümöbacillus húsleves-tenyé
szetet ; 52/з  hónap múlva leölve, a bonczolás eredménye következő  volt : 
a befecskendezés helyén kis gümök, nagy sajtos góez a thymusban, 
kisfoké miliaris gümő kór a tüdő ben, néhány kis giimö a májban. A 
másik két kecske a hasür útján lett fertő zve olyan módon, hogy emberi 
gümő s anyaggal fertő zött házinyúl gümő kóros tüdő -, illetve vesedarab
káját helyezték a hasüregbe; az állatoknak 5, illetve 53/з  hónap múlva 
történt leölésekor kifejezett hasű ri gümő kór találtatott.

A mint ismeretes, Koch azon nézetének támogatására, hogy a 
marhagümő kór nem igen veszedelmes az emberre nézve, az első dleges 
bélgümökór ritka voltát is felhozta. Ha ugyanis a marhából származó 
gümöbacillus veszedelmes volna az emberre nézve, akkor Koch szerint 
— tekintve a marhagümő kór rendkívül elterjedt voltát — a tej útján 
nagyon gyakran kellene beállania a bélhuzam gümő s fertő ző désének, 
annyival is inkább, mert — a mint Bee'.: kimutatta — a szokásos egy
szerű  felforralás a tejben levő  gümöbacillusokat nem teszi tönkre. 
Koch ezen állítása azonban — a mint azt elő bbi dolgozatomban már 
kimutattam — nem fogadható el. Mert elő ször is az első dleges bél
gümökór különösen az első  életévekben nem oly * nagyon ritka meg
betegedés, a mint arra a továbbiakban még megismerkedünk néhány 
adattal; de másrész az sem áll, hogy a gümő bacillusnak a szervezetbe 
jutása helyén okvetlenül elváltozásokat kellene létrehoznia. Újabban is 
Cysollino kísérletes vizgálatokkal kimutatta, hogy gümöbacillusokat tartal
mazó tápszerek a tápcsatornán keresztül vándorolhatnak, a nélkül, hogy 
benne elváltozások keletkeznének. Nicolas és Descos pedig kutyákkal 
nagymennyiségű  gümöbacillust tartalmazú zsíros levest etetvén meg, 
némely esetben már 3 óra múlva megtalálták a gümöbacillusokat a ductus 
thoracicusban, a honnan a véráram útján természetesen a test különböző  
részeibe juthatnak, s ezekben gümő kóros folyamatokat indíthatnak meg.

Heller a saját ismeretes adatait, a melyek szerint 714 bonczolt 
diphtheria-esetben 140-szer (19'6°/o) talált giimő kórt és ezek között 
53-szor (a diphtheria-esetek 7'4, a gümökór-esotek 37'8%-a) az emésztő 
szervek első dleges giimökórját, összehasonlítja Councilman, Mallory és 
Paerce Bostonban gyű jtött adataival, a melyek körülbelül ugyanazon 
arányokat tüntetik fel. Bostonban ugyanis 220 bonczolt diphtheria eset
ben 35-ször (16%) találtak giimő kórt és ezek között 13-szor (a diph
theria-esetek 5 9, a gümökór-esetek 37'1%-a) az emésztő szervek első d
leges giimökórját. Azt hiszi, hogy Baginsky szerfelett eltérő  eredményei 
(806 bonczolt diphtheria-esetben 144 =  17-8% gümő kór, ezek között 
csak 6 =  0 7 illetve 4T%  első dleges bélgümökór) a bonczolási technika 
hiányosságában találják megfejtésüket.

Nagyon érdekes a Salmon közölte összeállítás, melyet az alábbiak
ban némileg rövidítve közlök s a mely a giimökór-haláleseteket 1 millió 
lakóra vonatkoztatva tünteti fel. Az összeállításból látható, hogy a 
bélgümökór esetek meglehető s gyakran fordulnak elő , különösen a 
gyermekkorban; de az is kitű nik, hogy a gyakoriságot illető leg rend
kívül nagyfokú eltérések mutatkoznak.
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Elő ző  dolgozatomban kifogásoltam Koch azon állítását, mely szerint 
első dleges bélgümő kór esetén nem lévén kizárható az emberi giimő - 
bacillussal fertő zés, ezentúl az illető  esetbő l kitenyésztett gümöbacillu- 
soknak marhára való subcntan átoltása útján kell felvilágosítást szerez
nünk arról, vájjon emberi vagy marhagiimő baeillussal történt-e a fertő 
zés ; mert ha emberi gümő bacillussal történt, akkor a kitenyésztett 
baoillusokat marha bő re alá fecskendezve, gümökór nem fog kifejlő dni, 
míg ellenkező  esetben kiterjedt gümökór lesz az eredmény. De tegyük 
fel, hogy ezen állítás helyes; ekkor az olyan első dleges bélgümő kór 
esetek embereknél, a melyekbő l származó, gümő bacillusokat tartalmazó 
anyag vagy pedig maguk a kitenyésztett gümöbacíllusok marhában 
kifejezett giimő kóros elváltozásokat létesítenek, határozottan a mellett 
szólnának, hogy az ember fertő zése marhagümő bacillussal lehetséges. 
Ilyen esetrő l — Wolff érdekes esete, melyet különben Koch is vizsgált, 
de Wolfféval ellenkező  eredményre ju to tt-— már elő ző  dolgozatomban 
beszámoltam. Hasonló eseteket közölnek Fibiger és Jensen is. Bélgümö- 
kór 5 esetébő l származó anyaggal végeztek oltásokat borjukon. Az
I.—III. esetben az első dleges bélgümő kór a legnagyobb valószínű séggel 
volt felvehető , a IV. és V. esetben pedig egészen biztos volt. Az I. 
esetben a 42 éves nő tő l származó mesenterialis mirigy emulsioja borjú 
tüdejébe fecskendeztetett; a körülbelül félév múlva leölt állat tüdejében 
és pleuráján a befecskendezés helyének környékén kisfokú gümökóros 
elváltozásokat találtak. A H. esetben23éves egyén mesenterialis mirigyével 
fertő zött tengeri malacz lépe vitetett egy borjú hasüregébe; a körül
belül 3 hónap múlva leölt állat hashártyáján friss, gyöngykórra jelleg- j 
zetes elváltozások találtattak. A III. esetben 6 éves fiútól származott \ 
az anyag, a melylye) fertő zött tengeri malacz lépe vitetett a borjú has- i 
üregébe ; a körülbelül 3 hónap múlva leölt állat kifejezett hasiiri gyöngy- ( 
kór jelenségeit mutatta. A IV. esetben 19 hónapos leány szétdörzsölt I  
mesenterialis mirigye vitetett egy borjú bő re alá a nyakon; a 3 hónap 
múlva leölt állatban nagyfokú elváltozások voltak a fertő zés helyén, 
azonkívül gyöngycsomók a pleurán, miliaris tüdögümökór, a májban, 
vesében és lépben elszórtan miliaris gümő k. Végül az V. esetben egy 
4 hónapos gyermek szétdörzsölt mesenterialis mirigyét fecskendezték 
két borjú nyakböre alá. Az állatok a 17. illetve 19. napon septikus 
pleuropneumiában pusztultak el, kiterjedt giimő s elváltozásokkal a 
fertő zés helyén. Az egyik borjú helyi elváltozásaiból eredő  anyaggal 
egy tehénre, a másik borjúból eredő bő l pedis egy borjúra történt 
ugyancsak subcutan a nyakon továbboltás. A tehenet 31/a hónap múlva 
ölték le, a mikor is a fertő zés helyén levő  elváltozásokon kiviil a tüdő 
ben, a mediastinalis mirigyekben és a májban gümöket találtak. A 
borjut körülbelül 8 hét múlva döglödö állapotában leölték ; bonczolása 
kiterjedt általános gümökórt derített ki. Megjegyzendő , hogy a kísér
letek csaknem mindegyikében megtaláljuk a megjegyzést, hogy az 
állatokat elő ző leg tuberculin-próbának vetették alá.

Spronck és Hoefnagel egy 63 éves egyén kortörténetét közlik. Az 
illető  egy általános gümő södésben szenvedő  tehén hullájával foglalatos
kodás közben sérült meg kis ujjún, a hol gümő s elváltozások kelet
keztek, majd a megfelelő  oldali cubitalis mirigy is megnagyobbodott.
8 hónap múlva a beteg köhögni kezdett, csúcshurut tünetei jelentkeztek, 
gümöbacíllusok a köpetben azonban nem voltak kimutathatók. A körül
belül két év múlva végzett sebészi beavatkozás alkalmával úgy az ujj- 
ból nyert anyaggal, mint a cubitalis mirigygyei fertő zött tengeri malaczok 
gümökórban pusztultak el. Az ujjból származó anyaggal fertő zött 
tengerimalacz lépő nek dörzsölékét egy borjú nyakbő re alá vitték. A 
borjut, melyet fertő zése elő tt tuberculin-próbának vetettek alá, körülbelül 
8 hét múlva ölték le ; a bonczlelet következő  v o lt: nagyfokú helyi el
változás, a pleurán, a tüdő ben, a bronchialis mirigyekben, a májban, 
lépben és vesében gümő k. Ez az eset annyiban is érdekes, mert mutatja

hogy a marhagümő bacillus virulentiája az emberi szervezetben két 
esztendeig tartózkodása alatt nem igen gyengült.

Most pedig áttérek azon újabban közölt esetek felsorolására, 
melyekben marhából eredő  giimő kóros anyaggal történt kisebb-nagyobb való
színű séggel az emberek fertő zése.

Lassar a berlini vágóhíd 365 alkalmazottját vizsgálta és 7 biztos, 
továbbá 3 gyanús oltástuberculosis-esetet talált.

Krause esetében az egyébként egészséges és jól táplált munkás 
hüvelykén megsérült és ezen sérülése daczára egy beteg tehenet meg
nyúzott, mire karja a hónaljig megduzzadt, úgy hogy többszörös sebészi 
beavatkozás vált szükségessé; egy bő rfekély és két nyirokmirigy 
mikroskopi vizsgálata gümökór jelenlétét derítette ki.

Hasonló esetet észlelt újabban Racenel is, bő vebbet azonban az 
eredeti közlésnek számomra hozzáférhetlensége miatt (University of 
Pennsylvania Medical Bulletin, 1902. 3. szám.) nem mondhatok. Hasonló
képen csak Salmon referátumából jutott tudomásomra Naughton esete, 
melyben egy mészáros húshoroggal fertő zte magát, mire kiterjedt álta
lános gümökóros megbetegedés következett be.

Hills közlésében egy kedvező  viszonyok között élő , fő leg mezei 
munkával foglalkozó, öröklésileg semmiképen sem terhelt, addig mindig 
egészséges, jó erő ben levő  és jól táplált családról van szó, melyben rövid 
idő  alatt a szülő k, két leány és három fiú tüdő giimő kórban pusztult e l ; 
egy fiú gümökóros ujjfekélyben betegedett meg és csak egy fiú maradt 
egészséges. Ezen tömeges és rohamos megbetegedések ideje egybeesik 
azon idő ponttal, a mikor a családfő  egy nagy marhatenyészetet vett 
át, a melyrő l késő bb kiderült, hogy teljesen fertő zve volt gümökórral. 
A betegségnek egyik egyénrő l a másikra átvitele a teljes elkülönítés 
és a megbetegedett egyéneknek teljesen elkülönülten ápolása miatt 
szerző  szerint nem vehető  fel.

Az esetet Koch bírálat alá vevén, azt mondja hogy a marhák 
útján történt fertő zést csak akkor lehetne felvenni, ha a megbetegedések 
mind */„ legfeljebb 1 éven belül történtek volna. Bő vebb magyarázatra 
az ilyen felfogás helytelensége nem szorul, a mivel azonban nem azt 
akarom mondani, hogy az eset a másik irányban teljesen bizonyító 
erő vel bírna.

Cowie egy 17 éves fiú és egy 5 éves leány kórtörténetét közli. 
A leánynál a köldök táján tályog volt, mely mű tétkor gümökórosnak 
bizonyult; a beteg nemsokára meghalt giimő kórban. A fiúnál ischio
rectalis tályog és sipoly miatt vált szükségessé a mű tét, a mely után 
nemsokára köhögni kezdett; köpetében gümöbacíllusok voltak kimutat
hatók. A család által használt tej öt alkalommal lett megvizsgálva és 
mindig giimő kóros eredetű nek bizonyult. A tejen kivid a fertő zésnek 
más módja nem volt kimutatható.

Befejezésül Nocard-nak majmokon végzett kísérletét említem. A 
hazájukból épen megérkezett majmok (Cercopithecus callithrix) közül 
kettő  nemsokára magától megdöglött, egyet pedig leültek. Bonczoláskor 
egyiküknél sem találtak elváltozást. A megmaradt három majmot ked
vező  hygienikus viszonyok között, elkülönítve tartották. Czukrozott 
tejes rizskásából álló ételükhöz 8—10 napos idő közökben marhagümö- 
bacillust kevertek, összesen 3 —5 ízben, elő ször január 13.-án. Az egyik 
majom márczius 23.-án megdöglött, a másodikat pedig április végén már 
döglő dö állapotában leölték; mindkettő ben általános gümökór volt 
kimutatható. A harmadik majom a közlés idején (április 30.) szintén 
már kezdett soványodni.

K önyvism ertetés.
Adamkiewicz: Die Grosshirnrinde als Organ der Seele. (Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens XL) Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902.

Ismét egy fajlagos Adainkíewicz-munka: helyes észlelés, de túl- 
szines gondolkodás keveréke, sajnos utóbbi túlsúlyban. A lelki élet 
problémái Adamkievicz szemében rendkívül egyszerű ek és szinte kézzel 
foghatók, persze legtöbbször igen felületes következtetések alapján jut 
ezen felfogásokra. „Das Aufsuchen des richtigen Blattes im Buche der 
Erfahrung bezeichnen wir als Denken, die Schnelligkeit, mit der das 
geschieht, als Schlagfertigkeit. Der aus reicher Erfahrung schöpfen 
kann, ist klug, wer sie richtig verwerthet, weise.“ Ily módon van véges
végig megírva a 79 lapra terjedő  füzet s ebbő l, de csakis ebbő l érthető , 
hogy Adamkiewicz e nevetséges kis terjedelemben a lelki élet összes 
kérdéseit taglálni és „megfejteni“ képes volt.

Schaffer

Jessner : Die Akne. Zweite Auflage. A. Stüber. Würzburg, 1902.

Ebben a füzetben Jessner az alme vulgaris és az akne rosacea aeti- 
ologiájával, diagnosisával, prognosisával és therapiájával foglalkozik fő ké
pen, de tárgyalja az akne varioliformist, akne necroticát és az akne cachec- 
ticát is. Jessnernek ez a füzete is fő leg a gyakorlati szempontokat tartja 
szem elő tt, s a mindennapi praxisra igazán értékes dolgokat tartalmaz. 
Á ra 60 fillér. M.

Uj könyvek. Kayser: Anleitung zur Diagnose und Therapie der 
Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. II. Auflage. Berlin, S. Karger. 
— Deiters: Der Stand des Irrenwesens innerhalb des deutschen Sprach
gebietes im Jahre 1900—1901. Halle a. S., C. Marhold. — Blau: Bericht 
über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. V. Bericht (1897— 
1900). Leipzig, S. Hirzel. — Möbius: Geschlecht und Krankheit. Halle 
a. S., C. Marhold. — Kussmaul: Aus meiner Dozentenzeit in Heidelberg. 
Stuttgart, Bonz. — Bresgen: Aerztliche Fortbildungsvorlosungen. Halle 
a. S., C. Marhold. — Ganea: Tabellarische Darstellung der inneren
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K rankheiten mit Einschluss der wichtigsten Vergiftungen. I. Theil. 
Wien, W. Braumüller. — Braye: Herpetisme des Organes génito-urinaires. j 
Paris, J. Rousset. — Bergouignan : Le traitement rénal des cardiopathies 
artérielles. Paris, J. Rousset. — Lafargue: La prétuberculose et le sana- , 
tórium de Bany uls sur mer, Paris, C. Naud. — Brouardel: La profession J 
medicale au commencement du XX. siede. Paris, Bailliére et tils. — | 
W. Murrell: Aids to forensic medicine and toxicology. Sixth edition. 
London, Bailliére, Tindall and Cox. — C. B. Gunn: A doctor’s thougts. 
Selkirk, J. Lewis. — S. Fenwick: Cancer and other tumours of the 
stomach. London, J. and A. Churchill.

Lapszem le.

B e lg y ó g y á sz a t .

Az idegrendszer luesérő l irt tanulmányában Erb a központi 
idegrendszer sypbilisének kórtanával foglalkozik. Abból, hogy a syphi
lis kapcsán annak minden szakában támadhatnak ideges zavarok s 
viszont, hogy az idegbetegségek legnagyobb számában korábbi syphilis 
kimutatható, Erb azt következteti, hogy az idegbetegségek és a syphilis 
között szoros viszony van. Bonczolt esetek kapcsán igyekszik kimutatni, 
hogy az eddig „sajátlagosan syphilises“ elváltozásokon kívül képes a 
syphilis olyanokat is elő idézni, a melyeknek sajátlagos természete ez 
idő  szerint ki nem mutatható.

A pathologiai anatómia nem tudja, illető leg nem mindig tudja 
megmondani, hogy mi sajátlagosan syphilises és mi nem az. A gerincz- 
velő  sypbilisében elő fordulnak olyan esetek, a melyekben a syphilis 
virusa a nélkül, hogy pl. az ereken valami elváltozást idézett volna elő , 
az idegsejteken és rostokon degeneráló folyamatokat létesít, a melyek 
klinikailag syphiliseseknek látszanak.

Erb azon esetekbő l, melyeket felsorol, azt következteti, hogy az j 
idegrendszeren mutatkozó nem sajátlagos első dleges folyamatokat épen | 
olyan joggal származtathatjuk a syphilisböl, mint a sajátlagos sérülé
seket és érmegbetegedéseket olyan esetekben, a melyekben a syphilis 
korábbi jelenléte ki van mutatva és más elő idéző  ok nem található. 
Hogy' a sajátlagos és nem sajátlagos elváltozásokat a syphilis miként 
idézi elő , még kideríteni nem sikerült, mert nem ismerjük még a syphi
lis vírusát (baktérium '?) Ezt a v írust. Erb némikép hasonlatosnak tartja 
a giimő kóréhoz s kiemeli azt a feltű nő  jelenséget, hogy a tabeses betegek 
nem esnek gümökórba.

Erb szerint az, hogy a syphilis képes a központi idegrendszerben J 
idült degenerativ folyamatokat létrehozni, a tabes syphilogen eredetének 
megítélésében nagy fontosságú, mert ezek alapján a tabest syphilogen 
megbetegedésnek tarthatjuk. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 
1902. 22. к . 100. I.) Hammer dr.

A vulvo-analis reflexrő l közöl egy rövid ismertetést Bossolimo. 
Lényege : az anus könnyű  mechanikai ingerlésénél a constructor cunni 
et ani együttes összehúzódása lép fel. K iváltása: a beteg hátán fekszik 
abducált czombokkal s az anus sondával vagy pálczikával lesz izgatva. 
Ezen reflex normális nő knél fennáll; hiányozhatik öreg nő knél, továbbá 
erő s haemorrhoidalis csomók és prolapsus vaginae eseteiben; fokozott, 
ha a reflexingerlékenységjáltalában fokozott (hysteria) és vaginismusnál; 
hiánya a gerinczagy conusának vagy cauda equinájának bántalmára 
utalhat. A reflex a nemi functiók állapotáról is adhat felvilágosítást. 
(Revue neurologique, 1902. 19. szám.) Hud overnig.

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tra .

Aphthisin név alatt a „Hell und Comp.“ vegyészeti gyár újabban | 
egy készítményt hozott forgalomba, mely 9 rész guajacolsavas kálium
ból és ichthyolból (petrosulfosavas ammonium) áll, tehát oly anyagok
ból, melyeket tiidő giimökór eseteiben már eddig is kiterjedten és jó 
eredménynyel használtak. Az aphthisin kétféle alakban kapható, ú. m. 
szörp (Syrupus guajacoli compositus Hell) és capsula (Capsulae guaja- 
coli compositae Hell) alakjában. A szörp 150 kcm. űrtartalmú palacz- 
kokban kapható és 9 0 aphthisin mellett 7-5 tinct. chinae compositát, 
45-0 narancsszörpöt és 90-0 syr. cap. vener.-ot tartalmaz. Felnő ttek 3—4, 
gyermekek 1—2 kávéskanálnyit kapnak belő le. A capsulák mindegyike 
25 centigramm aphthisint tartalm az; a betegek egy héten át naponként 
2—3-szor 1 —1, majd 2—2 labdacsot vesznek be. Kölbl 18 középsúlyos 
tüdő gümő kór-esetet orvosolt aphthisinnel nagyon jó eredménynyel; "ki
emeli, hogy a szert még a legérzékenyebb betegek is szívesen veszik, 
és hogy kellemetlen mellékhatásokat soha sem észlelt. Egyébként tapasz
talatai szerint az aphthisin nem gümő kóros eredésü légzöszervi meg
betegedésekben is sikerrel használható. Az aphthisin ára elég mérsékelt : 
egy palaczk szörp 3 koronáért, 30 capsulát tartalmazó doboz pedig 2 
koronáért kapható. (Wiener medizinische Presse. 1902. 45. szám.)

F  o ly  ó ira to k  á tn é z e te .

Gyógyászat, 1903. 1. szám. Tóth Gyula: Az idillt lábszárfekély ! 
gyógykezelése calomel és konyhasó keverékével. Scheiber S. H .: 
Arthropathia tabidorum. Jellachich István: A leforrázáshoz hasonló bő r
bajokról, különös tekintettel a dermatitis exfoliativára. Pándy Kálmán : 
Forensis psychiatriai tanulmányok. Pörlekedő  családok.

Orvosok lapja, 1903. 1. szám. Gerlóczy Zeig mond: A székesfő - ! 
városi Szt-László-kórházban 1901-ben serumtherapiával elért eredmények j 
diphtheriánál. Baumgarten Samu : Az adrenalin alkalmazása a húgyszervi 
praxisban. Chudovszky Mór: Adatok a sing kampó törésének kezeléséhez. !

Boltenbiller Ödön : Adatok a fertő ző  (c.súzos)izületi gyuladás kóroktanához, 
különös tekintettel az idő járás kóroktani befolyására. Farkas Miksa: 
Az idegzsábákról.

Magyar orvosok lapja, 1903. 1. szám. Tauszk Ferencz: Chloreton 
mint hypnoticum. Bálint Rezső : Az epilepsia diaetás gyógyításáról. 
Pollatschek Elemér: Az érzéstelenítés kérdése gégetuberculosisnál. Barsi 
Dezső : Helybeli jodoform-mérgezós két esete. Feleki Hugó: A hólyag
tükrözés technikájához. Vas Bernét: Gyakorlati észrevételek a haszná
latban levő  vizelet-czukorpróbák alkalmazásáról. Hültl Hiimér: Tuber
culosis miatt végzett epididymectomia esetek. Sellei József: A para
urethralis járatok megbetegedésérő l. Bemete Jenő : Adatok a húgycső 
megbetegedések mechanikai orvoslásához. Emő di Aladár : Az urológiá
ban használt újabb gyógyszerekrő l.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 1. szám. Schauta : 
A szülés megindítása belső  megbetegedések miatt. Benedikt: A functio
nalis idegbajok összefüggése a gynaekologiával. Mader: Adatok a szív 
és a nagy edények auscnltatiojához. Kratter: A vér forensikus serum- 
diagnostikája. Freund: Tuberosus lepra eset Triestben. Englisch: Penis- 
carcinoma.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 1. szám. Mosetig-Moorhof : 
A bárzsing ét.etési szű kületei. Hanssel: Adat a sialolithiasis ismeretéhez. 
Schanz: Gyöngykór és emberi giiraő kór. Sternberg : A gümő kór prophy- 
laxisa és leküzdése. Tenner : Tüdő betegek kezelése nyilvános kórházban.

Wiener medizinische Presse, 1903. 1. szám. Benedikt: A fej 
vizsgálata Röntgen-fcn у  nye 1. Fasching : Jodoform calomel-kezelés. Schech- 
ner: A placenta mű vi leválasztása.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 50 szám. Schwarz: 
Paraplegia és napszúrás.

Berliner klinische W ochenschrift, 1903. 1. szám. König: Mütevós 
az ujjak direkt használata nélkül. Disse: A fiatal gyomor-bélfalzat át
járhatósága gümő bacillusok számára. Düring : Syphilis-immunitás, különös 
tekintettel a Profeta-fóle törvényre. Neufeld: Gümő kóros gégedaganatok. 
Weber: A gyomorfekély okozta átfúródási hashártyalob tünet-és gyógy
tanához. Moser: Scarlatina gyógyítása antistreptococcus-sérummal. 
Baginsky, Aronson: Megjegyzések az elő ző  czikkre. Krause: A gyógyá
szat állása Chinában.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 1. szám. Senator: 
A szívtúltengésröl vesebajokban. Buneberg; A syphilises szívbajok. 
Kruse: A dysenteria serumtherapiája. Israel: Adatok az ureter sebésze
téhez. Zweifel: Bű nügyi vizsgálat egy orvos ellen gátvarrás elmulasztása 
alapján. Ebstein: A gyermekkori sclerodermia kór- és gyógytanához. 
Wassermann : A szervezet biológiai munkatöbblete csecsemő  mesterséges 
táplálásakor. Herzberg: Vannak-e streptococcusok a dajkatejjel táp
lált csecsemő k szájüregében. Spicker: Gyomorfekély okozta perforatiós 
peritonitis spontan gyógyult esete. Michelet: A curettement kérdése 
abortus eseteiben, Sieveking: Stramonium-mérgezés esete. Weissmann: 
„Kornkaffee.“ Ruhemann: Mesotan. Meld óla: A lupus gyógyítása rit
kított levegő ben.

Centralb latt für innere Medicin, 1902. 52. szám. Eredeti köz
leményt nem tartalmaz.

Centralb latt für Chirurgie, 1902. 50. szám. Wolff: Mikép akadá
lyozható még a hassérv laparotomia után? Hirt:  Aseptikus önkathete- 
zés a házou kiviil. 51. szám. Karewski: Kis gyermekek veleszületett 
lágyéksérveinek gyökeres mű tevése. Silberberg: Javított varrófogó féin- 
varratokhoz. Eckstein : Sterilizálható tartó befű zött tű k számára.

Gazette hebdomadaire, 1902. 102. szám. Audebert: A testsúly 
gyarapodása némely gyermeknél néhány nappal a halál elő tt. Patel : 
.Meningealis savógyülem gümő kóros egyénben. 103. szám. Le Boy des 
Barres: A malaria prophylaxisa. Meige: Gigantismus. 104. szám. 
Capuccio: Scoliosis ischiadica vagy a Vanzetti-féle jel. Buys: A két 
vese vizeletének elkülönítése.

La semaine médicale, 1902. 53. szám. Jaquet: A chloracne. 
Munch: A haemo-alkalimetria klinikai alkalmazása.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 52. szám. Coppez: A 
jequiritol.

The lancet, 1902. II. 26. szám. J. Campbell: Az orvosok viszonya 
egymás között és a közélethez. H. E. Leigh Canney: A typhus meg
elő zése a hadseregben. B. Llevelyn Jones: A reflexek viselkedése izületi 
csúzban. C. W. Mansell Moullin : Idült gyomorfekély mütevése. Clive 
Riviere: A pylorus veleszületett hypertrophiás szű külete. G. Heaton : 
Generalizált neurofibromatosis esete.

British medical journal, 1992. deczember 27. J. Lirrain Smith 
és J. Tennant: A baktériumok szaporodása a bélben. E. Pritchard és (Г . 
Bennett: Homályos eredetű  hasbeli fájás két mű tett esete. J. Grawford 
Benton: A Roux-féle mű tét értéke czombsérvek gyökeres mű  tevésénél. 
В . T. Williamson: A glycosuria és diabetes gyógyítása aspirinnal. Г . 
Harman Brown: Hyperpyrexia influenza után. H. Norman Barnett: 
Szokatlan himlő -esetek. Kémia M. B. Wilson: Császármetszés elő re
haladt szülés közben; kedvező  kimenetel az anyára és a gyermekre 
nézve. В . V. Dolbey : Totalis melanismus. S. F. Clark: Malaria gyógyí
tása chinin bő r alá fecskendezésével. J. Oliver: Tíz hónapos terhesség 
fibroid méhben. C. Richardson White: Járványos sárgaság Dél-Afriká
ban. E. A. Gagnes Doyle: Kizárt lágyéksérv mű tett esete. A. J.' Adkins: 
Pyometra esete peritonitissel.



28 O R V O S I  H E T IL A P 1903. 2. sz.

H etiszem le és vegyesek .
Budapest, 1903. január 9.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1902-dik év 51. hetében (1902. deczember 14-dikétöI 
deczember hó 20.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902. 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 417 gyermek, elhalt 286 egyén, a szüle
tések tehát 131-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra 27'9. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
19‘4, az egy éven felüli lakosságnál: 16'0 az öt éven felüli lakosság
nál : 14T — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 5, angina diphthe
ritica 4, pertussis 0, morbili 4, scarlatina 10, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
О , egyéb ragályos betegségek 4, meningitis 11, apoplexia 10, eclampsia 
5, szervi szívbaj 31, pneumonia 16, pleuritis 3, pneum. catarrh. 6, 
bronchitis 10, tuberculosis pulmonum 37, enteritis 11, carcinoma 18, ezek 
közül méhrák 8, egyéb újképletek 6, morbus Brightii et nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 22, paedatrophia 1, marasmus senilis 16, erő 
szakos haláleset 6, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 3, bal
eset 3, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3214 beteg, szaporodás e héten 
814, csökkenés 803, maradt e hét végén 3224 beteg. В) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 1902. évi deczember 17-dikétő l 
deczember 23-dikáig terjedő  51. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fel): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 47 (63), diphtheria, croup
34 (45) hagymáz (typhus) 6 (7), kanyaró (morbili) 126 (123), trachoma 
6 (5), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis) 
8 (10), orbáncz (erysipelas) 27 (30), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(1) járv. fiiltő mirigylob 9 (1), ezenfelül varicella 71 (78).

— A belügym inisterium egészségügyi osztályának beosztása 
1903.-ra. IV. fő osztály. Osztályfő nök: Chyzer Koméi dr. ministeri 
tanácsos. IV. a) (kórházi és elmebetegügyi) alosztály. Ü gykör: Az állami 
kórházak és állami elmegyógyintézetek ügyei. Elmebetegek ügyei. 
Törvényhatósági, városi, községi és magán kórházak és gyógyinté- 
zotek összes ügyei, ideértve a kórházi kitiltásokat is. Állami trachoma 
kórházak és a trachoma-ügy. A.tüdő vészre vonatkozó ügyek. Tápszerek, 
italok ellenő rzése egészségügyi szempontból. Általános hygienikus 
intézkedések (vízszolgáltatás, csatornázás, assanálás, stb.) Az egészség
ügyre vonatkozó nemzetközi megállapodások, conventiók, stb. egészség
ügyei része. Más osztályoktól kért orvosi vélemények. Államorvosi felül
vizsgálat. Tiszti orvosi vizsga ügyei. Évi jelentések adatai és egészség- 
ügyi személyzet nyilvántartása. Osztályvezető : Raisz Gedeon dr. osztály- 
tanácsos. T itkár: Kovák Lajos. Segódtitkár: Kerekes Pál dr. Közegész
ségügyi felügyelő : Frank Ödön dr., Hajós Béla dr., Békésy Géza dr., 
Fáy Aladár dr., Blum Ödön dr. Bakteriológiai intézet vezető je : Raiser 
Károly dr. Segédfogalmazó : Hajdú Imre dr. f. n. IV. Ъ ) (egészségügyei 
közigazgatási) alosztály7. Ü gykör: Egészségügyei közigazgatási intéz
kedések. Az egészségügyi személyzet ügyei, fegyelmi ügyei. Orvosi, 
fogorvosi gyakorlatra vonatkozó ügyek ; gyógymódok elbírálása. Bába
ügy. A trachoma és a tudő vész kivételével a fertő ző betegségek és 
járványok ellen való védekezés ügyei: himlő oltás, himlönyirktermelö 
intézetek; gyógyító serumok elő állításának és forgalombahozatalának 
ügyei. Gyógyszertári ügyek. Gyógyszertári számlák. Titkos gyógyszerek 
és mérgek. Gyógyszerek behozatala külföldrő l. Hullaszállítás. Fürdő - és 
ásvány vízügy. Mentésiigy. Osztályvezető  : Téry Ödön dr. közegészségügyei 
felügyelő . T itkár : Radinovics Iván dr. Segédtitkár : Preysz Kornél dr. Fogal
mazó : Lisznyay Endre dr. Bakteriológiai szaksegéd : Hollaender Hugó dr. 
Napidijas orvos: Somlyó Nándor dr. IV. c) (betegápolási) alosztály. 
Ü gykör: A nyilvános betegápolás költségeinek fedezése. Áz országos 
betegápolási alap. Osztályvezető  : Liptai Lajos osztálytanácsos. Titkárok : 
Borg Kálmán, Andriska Antal. V. b) (közjótékonysági) alosztály. Osztály
fő nök : Forray Ferencz ez. ministeri tanácsos. Ügykör : elemi csapások és 
inségiigyek. Szegény- ügyek. Császérfürdő  ügyei. Naszódi ügyek (amennyi- 
ben nem községi vagyoni szempontból tárgyalandók). Jótékony sorsjáték. 
Közalapok, abelügyministerium felügyelete alatt állóalapítványok^Osztály- 
vezetö : Gárdony Zsigmond osztálytanácsos. Segódtitkár : Horváth Árpád dr. 
Fogalmazó gyakornok: Kiss Dezső dr. V. c) (gyermekvédelmi) alosztály7. 
Osztályfő nök: Forray Ferencz ez. és j. ministeri tanácsos. Ügykör: a 
lelencziigy általában. A hatóságilag elhagyottaknak nyilvánított gyerme
kek gondozásának ellenő rzése. A felállítandó állami gyennekmenhelyek 
szervezése. Az árvaházak feletti felügyelet. Osztályvezető : Bosnyák 
Zoltán dr. ez. és j. osztálytanácsos. Fogalmazó: Karsai Sándor dr., 
Bay Sándor. Fogalmazó gy7akornok: Pilaszánovich Antal dr., Gömöry 
Béla dr.

g | Telegdi Zsigmond dr. bogiári körorvosnak és megyei tisztelet
beli fő orvosnak a király a Ferencz József-rend lovagkeresztjét ado
mányozta.

ф  W assermann t  a berlini egyetemen rendkívüli tanárrá nevez
ték ki és megbízták a kísérletes gyógytan elő adásával.

□  Koch Róbert január 15.-én Dél-Afrikába, Rhodesiába utazik, 
hogy7 az ott uralkodó állatjárvány7ok leküzdése tárgyában vizsgálatokat 
végezzen. Kísérő i lesznek Neufeld és Klein dr.-ok.

vf Oklevélbemutatás. Okleveleiket a tiszti fő orvosi hivatalban 
1902 november hóban bemutatták : Blau Béla dr., Luxenburger György 
dr., Ofner Oszkár dr., Lobstein Leo dr. és 4 szülésznő .

-f- Nagy alapítvány. Amour, az ismert amerikai milliomos, annak 
emlékére, hogy Lorenz bécsi tanár leányát meggyógyította, 7J/2 millió 
franc alapítványt tett egy Chicagóban létesítendő  sebészeti iskola 
részére.

+  A kolozsvári egyetemi kör „Egyetem“ czim alatt havi folyó
iratot ad ki 5 ívnyi terjedelemben. A czikkeket biráló-bizottság nézi át 
elő bb, melyben a különböző  szakok egyetemi tanárai fognak résztvenni. 
Az elő fizetés egész évre 10 korona.

±  Külföldön elhunyt nevesebb orvosok: К . IV. Kupffer, a 
boneztan nyugalmazott tanára Münchenben deczember 16.-án 72 éves 
korában. J. Herrnheiser, a szemészet magántanára, a „Prager medizinische 
Wochenschrift“ szerkesztő je deczember 23.-án 41 éves korában. M. 
Schede, a sebészet tanára Bonnban, deczember 31.-én 59 éves korában.

-)fc Güm ökór-statistika Poroszországban. Poroszországban 10,000 
élő re 1876-ban 31, 1891-ben 27, 1896-ban 22, 1901-ben 20 giimő kór- 
haláloset jutott.

— A budapesti önkéntes mentő egyesület segélyét 1902 deczem
ber havában 1,035 esetben vették igénybe. Évi folyó szám 11,095.

V A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület 1902 deczember 
havában 162, az egész óv folyamán pedig 2,294 esetben mű ködött.

I A szabadkai önkéntes tüzoltó-testület mentő -osztálya 1902 
deczember hóban 65 esetben nyújtott segélyt. Évi folyó szám 811.

V  M egjelent: Dr. M. v. Lenhossek: Die Entwicklung des Glas
körpers. A M. Tud. Akadémia 1902. október 20-diki ülésén bemutatott 
értekezése németül. 2 táblával és 19 rajzzal, Leipzig. Verlag von F. C. 
W. Vogel. 1903. — Presch: Die phy7sikalisch-diätetische Therapie. III. 
Lieferung (Gastrektomia-Ischias). Würzburg, 1902. Ára 2 márka. — 
Kassowitz: Infanteies Myxödem. Mit 26 Abbildungen. Wien, 1902. — 
Festschrift zur 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Karlsbad, 1902. Nagy díszmunka, melyben számos rajzzal Karlsbad van 
részletesen megismertetve. — A Magyar nemzeti múzeum állattára. A 
muzeum alapításának 100-ados évfordulója alkalmával ismertetik az 
állattár tisztviselő i. Budapest, 1902. — Pesti Alfréd : Magyarország orvo
sainak évkönyve és czimtárának XIII. évfolyrama a szokott gondos 
összeállításban. A -Pető fi magyar központi kiadó-vállalat“ kiadása 
(111. kerület, Zsigmond-utcza 70. szám). Elő fizetési ár orvosok részére 
zsebnaptárral együtt 4 korona. Bolti ára 6 korona. — Dr. Mariin Sugár : 
Ueber hartnäckigen Pruritus im äusseren Gehörgange (klny.). Ugyan
azon szerző tő l: Arzt und Politik (klny.). — Dr. Eugen Kollarits in 
Budapest: Das Verhalten einiger Reflexe bei Gesunden und bei Tabes 
(különlenyomat).

f  E lh u n y t: Major Ferencz dr. országgyű lési képviselő  49 éves 
korában Budapesten. 1879-ben kapta egyetemes orvosdoktori oklevelét. 
Székesfehérvárott telepedett le, a hol tisztifő orvossá és kórházigazgatóvá 
választották. Honvédezredorvos is volt. Az utolsó görög-török háború
ban a vörös-kereszttel bejárta a csatatereket. Néppárti programmal fog
lalt helyet a parlamentben. Parlamenti beszédeiben mindig nagy hévvel 
és figyelemre méltó érveléssel sürgette a közegészségügyi és orvosi 
reformokat és buzgó részt vett az orvosegyesület és az Országos orvos
szövetség üléseiben. Rokonszenves, jólelkű , sokoldalú és jeles képzett
ségű  férfiút vesztett benne közéletünk. Nyugodjanak békében hamvai.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a to 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 ,  VH., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügy7elet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.

Szt.-Lukácsfü rdö
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó ,  m e l e g 1 k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r dő k ,  i s z a p  b o r o g  a t á s o k .
z u h a n y -m a ssa g e , v íz g y ó g y in te z e t, v i l la n y - fé n y fü rd Ő k, g ő z fü rd ő k , kő - és k á d fü rd ő k , g y ó g y 
v íz u sz o d á k . O lcsó és gondos e l lá tá s . C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id e g - - ,  b ö r b a j o k  stb . felö l 
k im e rítő  p rospect.ust k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r .  t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d án .

F ? R 0 N D 0 R F I  A  l e g j o b b

I V 1  H Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

E le k t r o m á g n e s e s  in t é z e t  dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
j pavilonjában B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 . Elektromágneses 
: erő  alkalmazási te re : á l m a t l a n s á g ,  i z o m c s á z .  n e u r a l g i á k , 

i s c l i i á s ,  s z í v n e n r o s i s o k ,  i d e g e s  g y o m o r - ,  b é l b á n t a lm n k ,  
m i g r a i n e ,  s t b .  — O r v o s i  v e z e t é s .  — Kezelés egész napon át. 

I Mérsékelt dijak. Kívánatra prospectus.
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TUDO M ÁNYO S TÁ RSU LA TO K  ES EGYESÜLETEK.

T arta lom  : Közkórházi orvost ár sül at. (XII. bemutató ülés 1902. október 29-dikén.) 29. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (IV. rendes 
ülés 1902. november hó 13-dikán.) 30. 1. — Szegedi Orvosegyesület. 32. 1.

K özkórházi orvostársu la t.

(X II. bem utató ü lés 1 9 0 2 . ok tóber 29 -d ik én .)

Elnök : Schrodt Antal. Jegyző  : Juba Adolf

(Vége.)

Ulcus gangraenosum penis esetei.

Róna Sám uel: A múlt ülésszakban egy tovakúszó Duerey-fekély 
(ulcus molle sirpriginosum) esetének bemutatása alkalmával már emlí
tést tett a gangraenosus fekélyrő l, jelezve, hogy azt nem a Ducrey- 
bacillus okozza, és hogy arról más alkalommal fog szólni. Most ilyen 
gangraenás fekély 2 esetét mutatja be, mindkettő t a monyon.

I. eset. Sz. J. 19 éves, nő tlen, 1902. okt. 19-dikén jö tt be az 
osztályra. 5 nap elő tt utolsó coitus, egy héttel azelő tt ulolsó elő tti. Be
jövetele elő tt 3 nappal vette észre, hogy a makk jobb oldalán és más
nap már a fityma is megduzzadt. A baj kezdete óta folyton lázas és 
étvágytalan. A beteg orvosolva nem lett.

Jelen állapot. A íitj'ina bő re oedemás, kékes-vörös, nagy nehezen 
és csak félig húzható hátra. A fityinaű rbő l bő  bű zös geny ürül ki. A 
fityma incisioja után számos lencsényi, egész koronányi, különböző  vas
tag, bű zös, részben fehérsárgás, részben barnás-fekete, nyúlós vagy por- 
hanyós gangraenás szövettel borított területek láthatók. Különösen a 
makk jobb oldalán egy koronányi terület feketés, mélybe terjedő  gan- 
graenát m uta\ Mindkét inguinalis tájon csak nagy babnyi mirigyek. A 
beteg mérsékelt lázban (39'3 C.) szenved, anaemiás. Belső  szervek elvál
tozást nem mutatlak. A kaparékban Ducrey-bacillusokat nem, csak töme
ges, egyforma bacillusokat talált.

Lefolyás. Steril mullkötés alatt 22-ig a láz folyton tart, a gan
graena elő rehalad és a makk jobb felét csaknem teljesen elpusztítá. E 
napon különböző  talajokra oltottak (Krompecher), és a jobb czombra is 
három helyen scarificatiós inoculatiót végeztek. Majd d. u. 4 órakor 
10 kcm. (1000 egység) antidiphtheriás serumot fecskendeztek a bal 
ezomb küloldalába. Az injectio után a láz 6 órán át még tart, ettő l 
kezdve azután lassanként leszállt 37'6°-ra és a folyamat megállapodott
nak látszik. 23-dikán d. u. 5 órakor újból 5 kcm. (500 egység). Serum 
befecskendezése után a hömérsék csekély ingadozással a rendesre tért, 
de a localis folyamat ismét progrediált egy kissé Ezért e napon jodo- 
form-kötés és azóta rohamos gyógyulás. A mirigyek az egész idő  alatt 
nem nagyobbodtak, az oltási helyek, valamint az injectio sebje reactio 
nélkül maradtak. Az összes talajokon csak staphylococcusok tenyész
tek ki.

II. eset. V. J. 30 éves, nő s napszámos 1902. október 20-dikán 
jö tt be. Egy hét elő tt utolsó coitus; harmadnapra viszketés a fityma 
bellemezén, majd negyednapra a fityma megduzzadt és három nap óta 
hátra nem húzható. Azóta lázasnak érzi magát. Baját még nem orvo- 
soltatta.

Jelen állapot. A fityma bő re élénk hvperaemiás, oedemás; a 
fityma-ürbő l szennyes sárgás-zöldes bű zös váladék ürül. Az inguinalis 
tájékon babnyi mirigyek. Hömérsék 39 60. A belső  szervek épek. A 
fityma bemetszése után a következő  kép tárul f e l : a fityma bellemezén 
háti felületén egy koronányi, éles határú szürkés-barna, helyenként 
fekete diphtherias vagy gangraenás, nehezen leválasztható lepedő kkel 
fedett terület és ehhez hasonló borsónyi felület a fék mellett is, és egy 
húszfillérnyi a makk jobb oldalán. Az elhalt tömegek rothadt hússza- 
gúak. A kaparékban sehol Ducrey-bacillus, ellenben nagy számban más 
bacillus.

Lefolyás. Steril mull-kötés alatt a láz emelkedik és a folyamat 
progrediál; daczára a serum-oltásoknak (1000 és 500 egység) 22-díkén 
inoculatio három helyen, a jobb czombra és tenyésztési kísérlet külön
böző  talajokra (Krompecher). 24-dikén a makk jobb fele jórészt, továbbá 
a makk mögötti bő rrészlet és a corpora cavernosa penisbő l körülbelül 
két cm.-nyi terület elpusztult, helyét szénfekete vagy zöldesbarna gan
graenás szövet foglalja el. Ekkor az üszkös felületek lehető leges ki
kaparása és leollózása és jodoform-kötés. 25-dikén már nem terjedt a 
folyamat, és 26-dikán láztalan állapot. Azóta folyton gyógyul. A be
oltott helyeken, továbbá az incisio helyén semmi reactio. A tenyész- 
helyeken csak staphylococcusok eredtok meg.

A folyamatot, melyet az imént bemutattam, régebben phagedaeniás, 
gangraenás vagy diphtheriás Banker-nek hívták, mert legtöbbször köz
vetlenül a coitus után vagy a coitus alkalmából szerzett sankeres infec- 
tiohoz társulva keletkezett.

Azonban az újabb vizsgálatok kiderítették, hogy ezen feltevés 
helytelen, mert a roncsoló folyamathoz a puha sanker okozójának, a 
Ducrey-bacilliisnak semmi köze. Ma ugyanis tudjuk, hogy a puha sanker 
recte Ducrey-fekély nyomán gangraenás complicatio keletkezhetik : 1. gyógy
kezelés okozta elhalás (carbolgangraena stb.), 2. phimosis, paraphimosis 
okozta nedvkeringési akadály, 3. társuló infectio alapján. E három folya
matot tehát nem szabad egy kalap alá venni. Az utóbbi féleség gyógy
szeres beavatkozás nélkül is, további coitustól, tehát venereás infectiotól

és phimosisos, paraphimosisos complicatióktól függetlenül is keletkezik 
a genitaliákon és a folyamat az esetleges eirculationalis zavar meg
szüntetése után is rapid módon progrediál (lásd a fenti esetet is, hol 
az orvoslás még nem történt és a hol a kisebb fokú phimosis azonnal 
megszüntettetett és a folyamat magára hagyatva folyton terjedt). Végül 
a folyamat extragenitalis területeken és pl. virgo nő knél is elő fordul. 
Tagadhatatlanul legnehezebb a felismerése és elkülönítése a sankertő l 
az olyan esetekben, mint a most bemutatottak, hol a folyamat köz
vetlenül coitus után keletkezett és a hol az egyes a Ducrey-fekélyt 
utánzó felületen apró cutiselhalások is vannak. Azonban még ilyenkor 
is eligazít a következő  momentumok ismerete:

1. A puha sanker vagy Ducrey-fekély eddigi tudomásunk szerint 
complikáló phimosis, lymphangitis, lymphadenitis nélkül soha lázt nem 
okoz. A vizsgálatokat különben ez irányban újra felvettük. Továbbá 
ezen complicatiokkal járó láz a szövő dmények megszüntetése után 
azonnal megszüuik. Nem így a gangraenás fekélynél. Ennél a legfel
tű nő bb jelenség a láz és az azzal járó általános tünetcsoport, akár van 
complicatio, akár nincs, és a mely láz és általános jelenségek nem 
szű nnek meg a complicatiók eltű nése után sem, de azonnal megszű nnek, 
mihelyt a fertő zött területrő l a kóros terményeket rad io lis módon el
távolítjuk vagy töukreteszszük (kikaparás, kimetszés, kiégetés és anti- 
septikus kötés).

2. A Ducrey-fekély lassan, millimeterrő l-millimeterre haladó ron
csoló folyamat és phimosisos complicatio nélkül a legtöbbször csak hetek 
alatt és akkor is több fekélynek egybeolvadása által pusztít el fillérnyi 
és koronányi területeket. E mellett az elroncsolt terület mindig fogazott, 
alávájt szélű , genynyel és vékony nekrotikus réteggel borított szagtalan 
fekélyt képez, ellenben a gangraenás folyamat gyorsan vezetvén coa- 
gulatiós nekrosishoz, napok, ső t órák alatt koronányi ső t nagyobb terü
leteket pusztít el, ső t a mélybe is hatolván ez idő alatt, más szerveket 
csonkit. A mellett a beteg terület piszkosfehér vagy szürke, vagy pisz
koszöld vagy fekete, néha több centimeter vastag nyúlós-nyálkás vagy 
iszapszerű , rothadt hússzagú elhalt tömegekkel fedett és keskeny hyper- 
aemiás udvar által környezett.

3. A Ducrey-fekélyt néha heves lymphangoitis, lymphadanitis 
követi és a gangraenás fekélyt egyik sem.

4. A Ducrey-fekély váladékában, törmelékében és szövetmetsze
teiben legtöbbször könnyen lehet a Ducrey-Unna-bácillust kimutatni, a 
gangraenás folyamat kórterményeiben soha; e helyett mindig más fajta 
bacillusokat.

5. A Ducrey-fekély váladéka a vivő re és más egészséges emberre 
a legnagyobb könnyedséggel és számtalan példányban átoltható és a 
fekélyek környezetében ejtett sebek, igy a phimotomia sebe mindig san- 
kerosan türtő ztetnek, a gangraenás folyamaté pedig absolute nem. Hat 
esetben próbálta meg a vivő re átoltást mindig negativ eredménynyel. 
A folyamat tehát nem sanker. A . sanker esetleg itt csak azt a szerepet 
játszsza, mint más hámtól fosztott seb, kaput tár a gangraena okozói 
számára.

A folyamat nem is diphtheria, mert láttuk, hogy különösen az 
egyik esetben az antidiphtheriás serummal oltás daczára is progradiált 
úgy a localis folyamat, mint az azzal összefüggő  láz. Ezenkívül sem a 
kaparékban, sem a szövetben nem találtunk Lötfler-bacillusokat és ilye
neket tenyésztés útján sem kaptunk.

Okul, miután ö minden esetében egy és ugyauazon fajú, a Matzen- 
auer által (1900—1901) leirt bacillusokat találta és pedig a nekrotikus 
tömeg és a lobos szövet közti határon tiszta culturában, hajlandó ezen 
bacillusok bevándorlását elfogadni, jóllehet, hogy sem a váladék át- 
oltása, sem a bacillusok kitenyésztése eddig nem sikerült. A vizsgála
tokat ez irányban is folytatja.

E gangraenás fekélynek a nomához és a gangraena nosocomialis- 
hoz hangoztatott viszonyáról egy legközelebb tartandó elő adásában fog 
kiterjeszkedni.

Bárzsing-diverticulum operált esete.

Fischer A ladár: P. A. 24 éves nő beteg 5 év elő tt marólúgot 
ivott. A stricturas tünetek kifejlő dése után több kórházban részesült 
sonda-kezelésben; igy a szt. Rókus-kórház II. sebosztályán is több 
ízben tágíttatott szű külete. A sondázást rendkívül megnehezítette azon 
körülmény, hogy a betegnél a garatüreg összemaratván, ebben is nagy
fokú zsugorodások és összemaratások jöttek létre, melyek következté
ben az epiglottis, mely különben is zsugorodott, hátra van húzva, a 
garatür bal fele teljesen obliterált és az oesophagus a garatból excen
trikusán hátul és jobbra indul k i ; ennek következtében a sondázás 
csak úgy volt eszközölhető , hogy a sonda orrmánya a garat oldalfalára 
nyomatott, mikor is azután — kedvező  esetben — a megszű kült bár- 
zsing vályújába csúszott be. A bárzsingban magában még két szű kület 
volt constatálható a thoracalis részben. Beteg e közben maga is kezdte 
sondázni magát és ő zt — különben is türelmetlen természetű  lévén — 
nem mindig a legkimólotesebben eszközölte. Nyelési nehézségei e köz
ben mind jobban fokozódtak, végre az 1901-dik év augusztusában 
oly fokot értek el, hogy újból a szt. Rókus-kórház Navratil tanár
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vezetése alatt álló II. sebosztályára vétette fel magát, hol nála a követ
kező k találtattak.

Beteg a hiányos táplálkozás következtében elgyengült. A bár- 
zsing megsondázásának kísérleténél a sonda a garatíírböl egy tág üregbe 
csúszik bele, melyben a fogsortól számítva mintegy 32—35 cm. hosszú
ságba tolható elő , tovább nem. Egyes esetekben azonban sikerült egy 
10-es Cbarrióre vastagságú bougiet az említett üreg elkerülésével a 
bárzsingba tolni, a hol a thoracalis rész két stricturája jól volt érezhető  
és a honnan a sonda azután a gyomorba jutott. Feltűnt továbbá a 
betegnél a táplálkozás módja. Az első  falatok és kortyok lenyelése 
után a nyak felül a jobb oldalon vastagodni kezdett és határozottan 
azt a benyomást lehetett kapni, mintha a nyakon egy zsák telnék 
meg. Kezdetben a bevitt ételek közül a gyomorba semmi sem jutott, 
de késő bb nagy erő lködés és vesző dség közben a betegnek sikerült 
valamit, nevezetesen kevés folyadékot a gyomrába jutta tn i; majd csak
hamar a lenyelt és a gyomorba lejutott ételek nagy része a szájüregbe 
visszajött és a beteg azokat kiköpte. A jelzett tünetek alapján a beteg
nél nem volt nehéz a kórismét megállapítani, hogy egy valódi bárzsing 
diverticulummal van dolgunk, mely a hegesen szű kült oesophagus felett 
úgy jö tt létre, hogy valószínű leg a folytonos, sondázásnak fent említett 
módja következtében a garat és a bárzsing határán az oldalfal kiöblö- 
södött, és ezen kiöblösödés, részben a további sondázások, de meg a 
beteg által nagy erő vel és energiával eszközölt nyelési kísérletek követ
keztében is mind nagyobb és nagyobb lett.

Miután a beteget az említett viszonyoknál fogva per os táplálni 
nem lehetett, hogy elő ször is annak táplálkozása biztosíttasséK, bemu
tató betegnél 1901. szeptember hó 9-dikén gastrostomiát végzett. A 
gastrostomiának a beteg gyors feltáplálásának lehető ségén kívül még 
az a haszna is megvolt, hogy egy késő bbi diverticulum mű tét számára 
a garat és az oesophagus nyugalmát és az oesophagus varrat insuffi- 
tientiája esetében a nyak kötő szövete fertő zésének elkerülését lehető vé 
tette. A Hacker-Marwedel gyomorsipoly megkészitése xrtán a beteg táp
lálkozása, erő beli állapota gyorsan javult, úgy hogy körülbelül egy 
hónappal késő bb, 1901. okt. 4-dikén bemutató betegnél a diverticulum 
kiirtásához foghatott. A pulsiós bárzsing-diverticulumoknál a kiirtást 
már Kluge ajánlotta a 19. század elején. Késő bb Billroth, König, Kraske, 
Bergmann és mások végeztek, 1901-ig Lotheisen szerint 15 ily mű tét 
végeztetett. A mű tétet a bemutató a következő kép végezte: a jobb 
sternocleidomastoideus belső  szélén a sternocleidomastoideus egész bol
tozatának megfelelő  metszésbő l hatolt be, mint Billroth és mások is ajánl
ják. A sternocleidomastoideus széle szabaddá tétetvén, ezen izom széle kifelé 
huzatott e l; kiderült ekkor, hogy a pajzsmirigy jobb lebenye meg van 
nagyobbodva, úgy hogy az a mélységbe való hatolást gátolja; ez okból 
a jobboldali art. thyreoidea super, et inferior, leköttetvén, a pajzsmirigy 
jobb lebenye eltávolíttatott. A musculus omohyoideus elülső  hasa át
metszetett ; ilyeténképen fel volt tárva a bárzsingdiverticulum, melyrő l 
kiderült, hogy a pajzsporcz felső  szélének magasságából mintegy ujjnyi 
vastag kocsánynyal indul el a garat és a bárzsing átmeneti helyérő l; 
azután a nagy edények és a trachea és oesophagus között helyező dik 
el, közvetlenül a mély nyaki pólya elő tt, alsó vége az apertura thora
cis superior alá ér. A nagy erek jobbra, a trachea és oesophagus balra 
huzatván, a tág cső szerű  diverticulum szabadra praeparáltatott. Thora
calis részének kiszabadítása azonban az erő s adhaesiók miatt nem for- 
ciroztatott. A diverticulum nyaki része ki lévén szabadítva, kocsánya 
fent leköttetett és az egész nyaki részlet kiirtatott; azután a lekötött 
csonk a garat felé elsiilyesztetett és felette a garat-bárzsingfal exacte el
varratott. A benmaradt thoracalis részlet kitamponáltatott és néhány 
varrattal a bő rhöz rögzíttetett, a többi sebüreg záratott. A seblefolyás 
zavartalan volt, a thoracalis diverticulum részlet obsoletioja gyorsan 
haladt elő re és a hozzá vezető  sipolyjárat teljesen záródott. Kiirtatván 
a diverticulum, hátra volt még a bárzsingsziikület kitágítása. Miután a 
sondázás hosszabb ideig teljesen szünetelt, és a garat és bárzsing át
meneti helyén végzett mű tét következtében a különben is szű k és 
excentrikus fekvésű  bárzsing szájda új eltolódást szenvedett, a strictura 
kitágítása csak sok hiábavaló kísérlet és fáradozás után sikerült, retro
grad úton a Hacker-féle végnélküli sondázás segítségével. Jelenleg a 
beteg jól nyel úgy szilárd ételeket, mint folyadékot és kitű nő  táplált
ságnak örvend, a strictura recidivájának elkerülése miatt pedig maga 
sondázza magát.

Meningitis cerebrospinalis gyógyult esete.

Donáth G yula: (Lapunk más helyén egész terjedelemben közölni 
fogjuk.)

Krepuska Géza. A beteget észlelte, a mű tétet is ö végezte rajta. 
A mű tét indokolása végett szólal fel. A mint a beteget szeptember 
első  napjaiban látta, felületes megtekintésnél meningitis basilaris képét 
nyújtotta: tarkómerevség, hyperaesthesia, hő emelkedés, szédülés, hányás. 
A bal fülben otitis media polyposa. A fül környéke épnek látszott, 
csak a cucullaris izom mellső  széle és a nyakon a 3. és 4. nyaki 
csigolya környéke volt érzékeny. A beteghez úgy hivatták, mint a ki 
agytályogban szenved és a kit gyorsan meg kell operálni. A hangvilla
vizsgálat azt mutatta, hogy a VlII-dikbau 'is elváltozásnak kell lennie : 
csontvezetés csökkent, két héttel elő bb már szédülés, hányás és gyenge 
VII. bénulás volt. Ez utalt a labyrinthmegbetegedésre, és pedig mert genyes 
dobüreglob volt, labyrinthitis suppurativára. Az intracranialis complicatio 
mibenlététő l függött a beavatkozás indicatioja vagy contraindicatiója. 
Labyrinthitis suppurativánál, ha a beteg járkál: vertigo, pupilladiffe- 
rentia, nystagmus léphet fel; mindig az a veszély fenyegeti a bete
get, hogy a VIII. vagy VII. mentén intracranialissá válik a folyamat és

leptomeningitis lép fel. Közben meg is pihenhet a folyamat és extra
duralis tályog alakjában sok ideig megmaradhat — esetleg évekig, 
végül egyszerre minden külső  ok nélkül megreped és néhány óra alatt 
leptomeningitis következtében beáll a halál. Ez a kép volt elő tte, spi
nalis leptomeningitisnek tartotta, mely subduralis vagy intracranialis tályog 
repedése folytán állt be. Nem tartotta indokoltnak a beavatkozást, 
mondván, ha nem ez, majd reáérünk megoperálni. A beteg napokon át 
megvolt, ső t némi javulás is állott be, a tarkómerevség és érzékenység 
csökkent. Az agytályog és agyacstályog felvétele elejthető  volt, mert 
a VII. és VIII. hypaesthesiáján kívül csak jobboldali VI. paresis volt 
jelen. A szemet nem vizsgálták. A lumbalpunctio által nyert zavaros 
folyadék a contraindicatiót növelte, úgy hogy az operatioba szeptember 
6-dikán csak azért ment bele, hogy diagnosisukat megerő sítsék és ha 
mégis lett volna esetleg geny, ezt kibocsássák. A mű tét totalis radi- 
calis volt, a dobüreg teljesen kitakaríttatott, a külső  hangvezetö és 
dobüreg egy üreggé alakul át és ha szükséges, a középső  vagy hátsó 
scálába is bemennek. A csecsnyujtványnak nem volt ürege, hanem a 
vitrea és corticalis szorosan egymás mellott ültek és mint Körner irja, 
ilyenkor sinuselöesés van és a koponya hátsó része vastagságban nyer
vén, az agy is kijebb volt helyezve, rögtön ott volt a csont átvésése 
után a dura. Az aditus ad antrum és a dobüreg tele sarjakkal, a late
ralis oldal, a VII. csatorna fala arrodált; a tegmen tympanit felvéste, a 
temporo-sphaenoidalis lebenynek megfelelöleg megpungálta az agyat és 
hátrább az agyacsot két helyen negativ eredménynyel, csak az egyik 
felületesebb punctionál kapott tiszta liquor cerebrospmalist. Ellátta a 
sebet, mely per primam gyógyult, kivéve egy fonalat, mely elgenyedt. 
A mű tét után a beteg láztalan lett (kivéve a varratgenyedés idejét) és 
így némi haszna volt a mű tétnek.

Tehát a fülbaj volt a beavatkozás indicatioja. Másik kérdés, mit 
jelent a klinikai kórkép, mely a fülbajhoz szegő dött? Ez lehet véletlen 
találkozása is az eseményeknek. A kórkép homályos és az is fog ma
radni. A lumbalpunctio zavaros folyadékot adott, ő  a punctionál meg
lehető sen tiszta folyadékot nyert és nem tudja, nincs-e külön eltokoló- 
dás a nagy agytól. A betegnek a VII. hüdése ma is megvan, mely 
magyarázatát leli a dobüregbeli elváltozásban, a hypaesthesia acustica és 
az abducens hiidés is. És ezen hiidések daczára a beteg javult, mégis 
azt hiszi, hogy az acusticus mentén történt valami infectiosus folyamat 
a koponyaüreg hátsó scalájába az agy alapon, mely utóvégre ott még 
megvan és ezért az esetet nem tartja gyógyultunk, csak javultnak.

A lumbalpunctio otogen eredetű  intracranialis megbetegedéseknél 
Braunstein tapasztalata szerint., 48 esete kapcsán, ha zavaros folyadékot 
ad, meningitisre enged következtetni, a mint ezt a bonczolat igazolta. 
Csak egy esetben nem találtak a zavaros folyadékban sem leukoeytát, 
sem bacteriinot és agyacstályog volt, melynek megnyitására a beteg 
meggyógyult. A bemutatott eset ellentétben van Braunstein tapaszta
lataival, mert a zavaros lumbalfolyadék daczára meggyógyult. Ezért 
nem tartaná ilyen esetben sem a mű téti beavatkozást contraindicáltnak.

Donáth Gyula. Elfelejtette megmondani, hogy a VII. és VI. pa- 
retikus volt és Goldzieher a szemfeneket épnek találta, csak diplopiát 
talált egyik szemen. Az abducens paresis javultnak mondható és ha te
kintetbe veszszük, hogy a térdtünet eleinte fokozott volt, majd csökkent, 
most pedig rendes, kétségtelen, hogy, meningitis cerebrospinalis volt és 
a rengeteg fájdalmak megszű ntek. Érdemes volt bemutatni a lényeges 
javulás miatt, ezért csatlakozik Krepuska collegához, hogy a zavaros 
liquor cerebrospinalis ne képezzen contraindicatiót.

A budapesti k ir . o rvosegyesü le t sebészeti szak 
osztá lya .

(IV . rendes ü lés 1 9 0 2 . novem ber hó 13 -d ik án .)

Orbitalis osteoma egy operált esete.

Holzwarth Je n ő : A 16 éves férfibeteg jobboldali orbitájából 
Dollinger tanár egy kis almányi osteomát távolított el mű téti úton. 
A szem a mű tétnél jelen volt Grósz Emil tanár indítványára szintén 
enucleáltatott. Ez eset kapcsán bemutató röviden értekezik az ily osteo- 
mák aetiologiájáról s a fejlő dési embryonalis eredetet tartja legvaló
színű bbnek. A mű tétre nézve a mellett nyilatkozik, hogy az ily daga
natok eltávolítása feltétlenül indikált. Az esetet bemutató bő vebben le 
fogja írni.

Hypospadiasis operált esete.

Illyés G éza: A bemutatandó egyén 24 éves férfi, 2 évvel ezelő tt 
jelentkezett a klinika urológiai ambulantiáján hypospadiasis glandissal; 
a húgycső nyilás a makk hátsó alsó részén, gombostüfejnyi, hártyás 
szélű  vo lt; ezen keresztül cseppekben ürítette vizeletét nagy erő lködé
sek mellett; a vizeleu, ha vékony sugárban jött, szétfrecscsent, bepisz
kította ruházatát. Ekkor, miután a klinikára be nem jöhetett, ambulanter 
a húgycső nyilást a vékony hártya átmetszése által kitágítottam s a 
Duplay-féle mű tétet végeztem; tudniillik: a makk alsó részén a húgy- 
csatorna két szélén párhuzamos, mély hosszbemetszéseket ejtettem, s az 
ilyen módon keletkezett lebenyeket egy bevezetett katheter felett egye
sítettem. A beteg bejárt a klinikára, de a seb pár nap múlva legnagyobb 
részben szétment s az egyén megint csak alul vizelt.

1901. áprilisában felvétette magát a klinikára s itten Dollinger 
tanár úr szívességébő l a Beck-féle mű tétet végeztem nála a következő  
módon: a penis alsó felületén, a középen egy hosszirányú bemetszésen 
át behatolok az urethrához, s azt corpus cavernosumostól együtt 5 cm. 
hosszúságban környezetébő l kipraeparálom. A makkot alulról a középen
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szélesen bemetszem s az ilyen módon keletkezett vályúba a mobilizált 
húgycsövet belehúzom s egy pár csomós selyemvarrattal a végéhez 
rögzítem, majd a makkot is felette tágan összevarrom s a húgycső be 
állandó kathetert vezetek be. A fityma sebszóleit a makk alsó része 
felett egyesítem. A lefolyás annyiban nem volt sima, hogy a fityma 
sebszélei szétváltak, de a húgycső  megmaradt a rendes helyén s a beteg 
azóta jól üríti vizeletét.

Ezen mű téti eljárás, mely a húgycső  erő s megnyujthatóságán 
alapszik, kisebb fokú hypospadiasisok eseteiben — azt hiszem — 
legjobb eljárásnak tekinthető , mert a húgycső  íírtere sehol megszakítva 
nincs s így sipoly nem képző dhetik, mint a Duplay- vagy Thiersch- 
féle eljárásoknál, hol a húgycső  a szomszédságból vett lebenyekbő l 
képeztetik.

Nagyobb fokú hypospadiasisoknál, fő leg a h. peno-scrotalisnál 
azonban ezen eljárás nem végezhető , mert a penis erő sen lefelé görbít- 
tetik az elörehúzott húgycső  által. A makkba a húgycsövet úgy is belé 
lehet húzni, hogy alulról fel- és elő refelé azt egy keskeny késsel át
szúrjuk s az így készült csatornába a húgycsövet belehúzzuk. Ezen 
eljárás azonban azért rosszabb, mert az így készült csatorna hamar 
zsugorodik s a húgycső nyilás jelentékenyen szű kül, míg esetemben, 
hol a makkot alulról szélesen bemetszve, a húgycsövet beléfektettem s 
felette a makkot jó tágan egyesítettem, a jelen napig, vagyis a mű tét 
után IV2 év múlva, a húgycső  külső  nyílása 18 Ch. sondának átjárható.

Bakó Sándor: Gyakorlatomban a hypospadiasisnak csupán a 
makkra szorítkozó eseteiben eddigelé mű téti beavatkozásra nem talál
tam indicatiót. A húgycső  nyílását jelző  redő , ha szű knek is tű nt fel, 
az nem képezett egy merev falú szájadékot, kis fogó szárainak szét- 
nyitásával könnyen tágulónak bizonyult és nem is szolgált akadályul 
sem a vizelet, sem az ondó kiürítésében.

Illyés Gésa : A mű tét indicatioja jelen esetben fő leg azért állott 
feDn, mert .a gombostű fejnyi, vékony hártyás szélű  húgycső nyilás erő s 
vizeletkiürítési akadályt képezett, melyet tágítani kellő  fokban nem, 
legfeljebb bemetszeni lehetett, a mi meg is történt, mi által a hypo- 
spadiasis még nagyobb fokúvá vált, úgy hogy vizeletkiürítésnél a 
vizeletsugár a lehajló makk alsó részébe ütközött, ottan megtört s 
visszafelé szétfrecscsent, benedvesitvo a beteg ruházatát. Az első  mű tét 
sikertelensége után maga a beteg volt az, ki ezen kellemetlenségek 
miatt az újabb mű tétet leginkább sürgette. Különben ezen új mű téti 
eljárás, melyet egyszerre hárman is leírtak (Beck, Bardenheuer, Hacker) 
és vetekedtek a prioritás után, épen ilyen kisfokú hypospadiasis ese
tekre ajánltatik.

A koponya-alapról kiinduló sarcoma esete.

Alapy Henrik : A 6 éves leányka daganatát Va év óta orrgyógyász 
kezeli, ki 4 Ízben irtott ki kacscsal diónyi részleteket. A kiújulás min
dig rövidebb idő  múlva következett be. Jelenleg az utolsó kiirtás után 
2 hétre akkorát nő tt, hogy a jobb choanából lelógó, a lágy száj padot 
elő domboritó daganat már légzési nehézségeket okoz. Egy hét óta 
jobboldali teljes arczidegbénulás áll fenn. A górcső i kép megfelel a 
kórlefolyásnak, míg ugyanis az elő ször kiirtott képlet polypus fibro- 
susnak mutatkozott, addig az utolsó kiirtásból eredő  készítménj^, melyet 
kezelő  orvosa átengedett, s melyet ez alkalommal bemutat, nagyon 
sejtdús orsósejtes myxosarcoma képét mutatja.

Tekintettel e leletre és a facialis-hű désre, bemutató nem nagy 
reményekkel lát a mű téthez, mely a külső  carotis lekötése, légcső met
szés és a gége tamponadejának elő rebocsátása után mindkét oldali 
felső  állcsont alsó felének Kocher szerint végzett idő leges resectiojából 
fog állani.

Dollinger Gyula hozzászólásképen két beteget mutat be, a kik 
közül az egyiknél egy-, a másiknál kétoldali felső  állkapocskiirtást 
végezett. Az első  beteg 45 éves földmives, a ki 2 esztendő  elő tt, bal
oldali felső  zápfogát kihúzatván, reá egy hónappal észrevette, hogy a 
kihúzott fog helyén egy daganat kezd nő ni, melyet azóta két Ízben 
kisértett meg más-más orvos eltávolítani. A midő n folyó évi október 
20-án a klinikára felvétetett, a bal felső  állkapocs helyén tömött daga
natba volt, a mely egyszersmind mindkét orrüreget eldugaszolta. A mű tét 
október 21-én történt, a daganat eltávolítását megelő zte a nyald miri
gyek kiirtása, a mely mirigyek azonban késő bb egyszerű  lobos miri
gyeknek bizonyultak. Ugyanazon metszésbő l leköttetett a baloldali 
carotis externa s azután a szokott módon eltávolíttatott a felső  állkapocs, 
azonban az orbita alsó széle meghagyatott. A daganat kitöltötte az 
egész Highmor-barlangot, az egész garatürt, mindkét ő ri üregét fel a 
rostacsontokig és a lágyszájpaddal szorosan össze van nő ve.

Az említett üregek falaival összenövő  nincsen, hanem a daganat
nak ezen üregekbe meredő  részeit mindenhol egy sima hártya borítja.

A kiirtott dag majdnem két férfiököl mekkoraságú volt és szöve- 
tileg vizsgálva, fibromának bizonyult. A carotis externa lekötése jól 
bevált, mert a mű tét alatt ütő eres vérzés nem volt. Elő zetes tracheo- 
tomia nem vált szükségessé.

A másik beteg egy 2ü éves földmíves, ki 1901. deczember ha
vában vette észre, hogy kemény szájpadján egy mogyoró mekkoraságú 
daganatja támadt, mely október 21-dikén, a midő n a beteg a klinikára 
felvétetett, az egész kemény szájpadlást és proc. alveolarést elfoglalta; 
a felső  ajkat felemelte és mint egy alma mekkoraságú, kifekélyesedett 
daganat a szájnyílásból kilógott.

A mű tét október 27-dikén történt, mindkét carotis externa lekötte
tett, a nyak mindkét oldaláról kiszedettek a megnagyobbodott miri
gyek, a melyek utólag ép úgy, mint az eredeti daganat is, sarcomások- 
nak bizonyultak. A hátulsó orrjáratot tamponálták és azután mindkét

oldali haránt pofametszéssel és kétoldali mellső  metszéssel, a mely a 
felső  ajkat átvágta és az orbitáig terjedt, eltávolították mindkét felső  
állkapcsot, kivéve az orbiták alsó széleit és alsó falát. A daganat be
tört a Highmor-barlangba és az orrüregbe. A két a ls> orrkagyló el’ 
lett távolitva, azonban daozára annak, hogy az egész kemény száj pad 
eltávolíttatott, a lágy szájpadlást meg lehetett tartani.

Ütöeres vérzés ezen esetben sem vo lt; elő zetes tracheotomia sem 
itt, sem az elő bbi esetben nem végeztetett.

Daczára annak, hogy mindkét állcsont eltávolíttatott, az orr
csontok összeköttetése a homlokcsonttal nem szállíttatott meg s így a 
beteg orralakja egyáltalában nem változott meg.

Zimmermann Károly 29 éves leányt mutat be, kinél a cseplesz 
uniloeularis echinococcus-tömlő je fejlő dött. A tömlő  elgenyedt, a 
hasfalba tört át, hasfali tályog diagnosíssal került mű tét alá. Eredete 
csak mű tét közben derült ki, akkor, a midő n a genynyel chitinczafatok 
ürültek ki. Csepleszresectio s a peritonealis seb bevarrása után a tályog 
nyíltan kezeltetett; bemutatáskor linearis heg. Az esettel kapcsol óban elő 
adó az echinococcus tömlő k localisatiojának okairól, a spontán gyógyu
lás módjairól értekezett.

Supracondylaer felkarcsonttörés prim aer varra tta l gyógyult esete.

W internitz M. A rnold: Hat éves fiúcskát mutat be, ki IV 2
méter magasságból addukált könyökére esvén, indirect hajlítási supra
condylaer törést szenvedett el. A törvégek dislocatioja typikus volt 
olyformán, hogy a felső  törvég a m. bracnialis internusba fúródva, a 
könyökárokba volt dislokálva, az alsó rövid törvég pedig a triceps által 
hátrahuzatván, elő rehajlott. A törvégeket húzás és 90°-nyi flexió révén 
adaptálni nem lehetett: a felső , elő re dislokált törvég a könyökárokból 
nem volt az alsó fölé emelhető , miért is bemutató, hogy jobb functio- 
nális eredményt biztosítson, a törés helyének feltárására és a törvégek 
exact egyesítésére határozta magát.

A musculus biceps és supin. longus izomhasai közötti résen át 
tette szabaddá a törvégeket. A törés helyén nagy vérömlenyt és a m. 
brachialis int. izomállományának kiterjedt roncsolását találta. A tör
végeket sagittalis síkban elhelyezett két ezüstsodronyöltéssel egyesí
tette, melyek az alsó törvégen, közvetlenül az epicondylusok felett 
hozattak keresztül. Aseptikus lefolyás. Nyolczadik naptól kezdve mas
sage, activ és passiv gyakorlatok. Jelenleg 2Ч-2 hónappal a mű tét után 
az extensio te ljes; activ flexio 130 -ig, passiv 145°-ig.

A könyök lágy részeiben sehol semmi heg. Röntgen-átvilágítás
nál a törés és varrat helyén semmi callus.

Bemutató jogosultnak tartja supracondylaer töréseknél a véres 
beavatkozást: 1. ha a csontvégek dislocatioja folytán ideg- vagy edény- 
sérülések jöttek lé tre ; 2. ha a törvégek exact összehozása, vágj- azok 
huzamos együttartása a közönséges eljárásokkal (gypssín, fasín, ex
tensio stb.) nem sikerül.

A supracondylaer törések kezelésében a törvégek exact coapta- 
tioja feltétlenül biztosítandó, mert a könyökárokba dislocálódott felső  
törvég mint olyan, de ezen felül az ilyenkor mindig túlproductioban 
fejlő dő  callus a 90°-on túli könyökflexiót lehetetlenné teszik. Varrat és 
exact coaptatio mellett a produkált callus minimális ; a könyök functioja 
teljes marad. Nagy súlyt fektet a korai massagera és gyakorlatra; túl
sóké immobilizálni nem szabad ; a 8. napon túl massálni kell.

Idegen test — egy darab viaszgyertya, — eltávolítása a húgy
hólyagból.

Bakó S ándo r: V. S., 47 éves éjjeli ő r, e hó 6-dikán azon pa- 
naszszal jelentkezett a kórházi ambulancián, hogy 2 nappal azelő tt este 
egy viasztekercs darabot dugott húgycsövébe, az becsúszott hólyagjába 
s azóta a vizelés végén fájdalmat érez a gáttájon.

Egyébként fájdalmai nincsenek, vizeletét 4 óráig is tudja tar
tani, állapota azonban nagyon aggasztja.

Az elő ttünk könnyen kiürített vizelete 200 cm3-t tesz ki, megtekin
tésre rendellenességet nem mutatott. A kösondával nyomban megejtett 
vizsgálatnál a hólyagban nem lehetett idegen testet találni s nem volt 
kimutatható valamely hólyagmegbetegodós sem. Nem lehetett idegen 
testet találni a közvetlenül ezután alkalmazott hólyagtükörrel sem ; 
ezalatt azonban a hólyag már annyira izgatott lett, hogy a vizsgálat 
egészen befejezhető  nem volt. A beteget ekkor azon utasítással bocsá
tottuk el, hogy egy pár nap múlva újabb vizsgálatra jelentkezzék. 
E hó 8-dikán a beteg újólag megjelent; ekkor már gyakori fájdalmas 
vizelési ingerei voltak ; vizelete zavaros, kissé véres volt. Megint ugyan
azon kösondát vezetve be a hólyagba, azonnal fel lehetett találni az 
idegen testet, a mely érintésre a közel állók által is jól kivehető  tompa 
hangot adott.

A hólyag kimosása után mindjárt az idegen test eltávolításához 
fogott s e czélra elő bb egy kanalas kömorzsolót választott s miután 
azzal a fogás nem sikerült, egy vastagabb ablakos morzsolóval tett 
kísérletet.

Ezzel csakhamar meg lehetett fogni az idegen test végét; kihúzás 
közben azonban az eszközbő l kicsúszott, az eszköz ablakában egy csomó 
viasz maradt vissza. Egy újabb bevezetésnél úgy sikerült fogni, meg 
hogy az egész idegen test egy darabban volt kihúzható.

A kivett idegen test egy 10 cm. hosszú, 30 mm, körfogatú 
viaszgyertyadarab volt. A betegnél, kit az osztályra felvett, ezután 
naponta hólyagmosások történtek; vizelete egy pár napig még kissé 
véres volt s a húgycső  mentén még némi fájdalmat érzett ; mindezek
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most már teljesen megszű ntek, vizelete egészen tiszta ; annyira jól érzi 
magát, hogy holnap a kórházat elhagyhatja.

Az első  vizsgálatnál az idegen test bizonyára még csak a hi'igy- 
cső ben volt, s hogy az érczsondával azt megérezni nem lehetett, annak 
oka a húgycső  rendkívül tág ű rtere volt. A vizsgáló sonda, ső t a liólyag- 
tükör a gyertyadarab felett a hólyagba bemehetett a nélkül, hogy az 
idegen test érzetét keltette volna.

A Journal of cut. and genito-urin. diseases mult évi február havi 
füzetében Odville Horvitsnak egy hasonló esete van ismertetve. 
Betege egy 8 hüvelyk hosszú, 26 mm. körfogatú viaszgyertyát dugott 
húgycsövébe, mely a coitus alatt becsúszott a hólyagba. 24 óra múlva 
jelentkezett H. dr.-nál igen fájdalmas és gyakori vizelési ingerekkel 
és véres vizelettel. H. dr. azonnal magas hólyagmetszést végzett és így 
távolította el az idegen testet. Kiemeli H. dr., hogy ezen páratlanul 
álló esetében mennyire helyesen járt el, hogy nem gátmetszés útján 
kísérletté meg az eltávolítást; mert ezen esetben tisztán tapintásra 
utalva, a puha viaszgyertyát a hólyagfal okozta érzéstő l nem tudta 
volna megkülönböztetni s igy a fogóval könnyen húzta volna a hólyag
falat-, magas metszésnél pedig látás által vezéreltetve, fogta meg az 
idegen testet.

Szóló esete az ehhez hasonlókkal együtt azt bizonyítja, hogy 
még egyszerű bb módon mű tét nélkül is eltávolítható a hólyagból a 
puha idegen test. Hogy a fogó idegen testet fog e, vagy a hólyagfalat 
fogja meg, eldönthető  a kömorzsolás terén eléggé ismert azon eljárás
ból, hogy az eszközt megmozgatjuk; ha az szabadon mozgatható, úgy 
az a hólyagfalat nem fogja s így a morzsolást bátran végezhetjük.

Szeged i O rvosegyesü let.

(X X IX. szakü lés 1 9 0 2 . január  8 -d ik án .)

Elnök : Faragó Ödön ; jegyző  : Falta Marczel.

(Vége.)

Kő hegyi Lajos : „A sterilitás okai és kezelése“.
Klein Mór: A  méhszáj stenosisa miatt végzendő  disoissionál 

nemcsak az ureter sértését lehet könnyen kikerülni, de a méh testéét 
is. A kivitelhez legczélszerííbb a térdolló.

Kő hegyi Lajos: Winkel és Hegar is hoznak fel ily sérülési eseteket 
és ő k is nagy óvatosságra intenek.

Unghvári P é te r : Egy általa szerkesztett mű szert mutat be, mint 
segédeszközt a retropharyngealis abscessus megnyitásához.

Falta Marczel: Annak megemlítése mellett, hogy a mű szer a 
Kirstein által az autoscopiához szerkesztett mű szerhez némi eltéréssel 
hasonlít, elismeri annak czélszerüségét.

(XXX. szakü lés 1 9 0 2 . február  12 -d ik én .)

Elnök : Faragó Ödön ; jegyző  : Falta Marczel.

Platz Bonifácz: „Ó- és Új-Egyptom hygieniája“ czímen sok 
érdekes adatot sorol fel a régi egyptomi gyógyításról és elő adja gazdag 
tapasztalatait, miket Egyptomban közvetlen megfigyelések és tanul
mányok alapján szerzett, bő ven kiterjeszkedve a jelenlegi Egyptom 
közogészségügyére és közegészségügyi szervezetére.

Elnök meleghangú köszönetét mond az igen sok tekintetben 
tanulságos felolvasásért úgy a maga, mint a szakülés nevében.

(XXXI. szak ü lés 1 9 0 2 . m árczius 12 -d ik én .)

Elnök : Faragó Ö dön; jegyző  : Falta Marczel.

Berger Mór: „A kerek átfúró gyomorfekély“ czim alatt részle
tesen foglalkozik annak kóroktana, tünettana és gyógyítástanával. 
Kapcsolatosan bemutat egy formaiinba helyezett gyomrot, melynek kis 
hajlásún fillérnyi átfúródás látható. A készítmény egy 39 éves férfi
betegtő l származik, kinél az átfúródást, egy elő zetes fekélyesedés 
folytán, hirtelen, bő  étkezés okozta.

Fuss Ignácz: Chlorotikus betegeknél kevesebb a gyomorsav és 
átfúródás azért van gyakrabban, mert a vér nem alkalizálja eléggé a 
gyomor falát.

Berger Mór: A hányadék többnyire azért alkalikus, mert vér is 
van közte az erő lködés folytán. Chlorotikusok azért disp máinak jobban 
az átfúródáshoz, mert a gyomornedv hyperacid.

Falta M arczel: „A szemvadsző rök gyógyítása“ czímen röviden 
elő adja a trichiasis és distichiasis kóroktanát, tünettanát és különféle 
gyógyító módjait. Bő vebben foglalkozik egy általa mütett esettel, 
melyben trichiasis miatt a jobb felső  szemhéjon a pillaszörtelep átülte
tését a Jaesche-Arlt-Waldhauer-féle módszer szerint, a bal felső  szem
héjon pedig a Machek, a leinbergi országos kórház primariusa által 
ajánlott és a Centralblatt für Augenheilkunde 1897. február havi számá
ban részletesen leírt módszer szerint hajtotta végre. Sokáig habozott, 
míg Machek módszerét megkisérlette, de annyira tetszető s, hogy nem 
tudott ellentállani. Ezen módszernél ugyanis a félholdalakú bő rlebenyt 
nem választjuk le az alapjáról, hanem körülmetszés után a pillaszöröket 
tartalmazó lebenyhíd alatt lehúzzuk és a tarsus alsó homorú széléhez 
erő sítjük fonalakkal. Ez által a lebeny elhalása ki van zárva. Azonban 
a végeredmény nem jó, mivel a helyérő l elhúzott lebeny nagyon vissza- 
kivánkozik és újbói kész az entropium, illető leg a trichiasis. Ezért 
elő adó azt ajánlja, hogy csak maradjunk meg a régi Jaesche-Arlt- 
Waldhauer-féle módszer mellett, mely elég jó eredményt ad.

Redlich József: Kérdi, milyen égések okozhatnak trichiasist.
Falta Marczel: Mindenféle égés, mely után a hegesedésbe a pilla

szél bevonatik, okozhat xzörelferdülcseket.

(XXX11. szakü lés 1 9 0 2 . áp r il is  9 -d ik én .)

Elnök : Faragó Ödön ; jegyző  : Falta Marczel.

Gyuritza S ándo r: „Az aneurysmák kór- és gyógytanáról“
értekezik és az aneurysmák fejlő dő iét az Eppinger-fóle elmélet alapján 
magyarázza. Nem zárkózik azonban el más elméletek méltatásától sem, 
ső t a Thoma elméletét is behatóan tárgyalja az aneurysmák fejlő désének 
a bujakórral és az arteriosclerosissal való összefüggését illető leg.

A különféle aneurysmák kórismézését, differentialdiagnosisát és 
az ehhez szükséges minden segédeszközt — különösen a röntgenezést — 
bő vebben ismerteti.

Részletesen elő adja a gyógyítás tanát, úgy a sebészi, mint a 
gyógyszerelő  és diaetetikus módokra kiterjeszkedve.

Berger Mór: Kiemeli, hogy az aneurysma aortaenél a rekedtség, 
nyelési nehézség, pulsuskiilönbség ajellegzö. Az aneurysmával a syphilis 
csakugyan nexusba hozható, mert syphilitikus egyének agyában gyakran 
találhatók capillaris aneurysmák.

Regdon Karoly: Saját észlelt eseteit ismerteti és különösen egy 
esete érdekes volt, melyben a felső  végtagok óriási oedemája volt jelen.

Falta Marczel: Áz aneurysma aortaenél igaz, hogy jellegzö tünet 
lehet a syuipathicusnak nyomás folytán létrejött hüdése, a mi miosis, 
csekély ptosis, ső t enophthalmus által van kifejezve a szemen, azonban 
a kezdeti stádiumban egészen ellenkező k lehetnek a tünetek, tudniillik 
a sympathicus izgatása folytán mydriasis és csekély exophthalmus lehet 
jelen és csak utóbb jő  létre a nyomási hüdés.

Ü resed ésb en  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

jan. 12 közs. o. Talpas 1200 korona Édes, szolgb., Kisjenő .
* 12 városi о . Kisújszállás 1200 k. Bagossy Károly, alisp., 

Szolnok.
12n к . s. о . Mohács 1000 k., lakás, élelmez.Ivoszits Kamill alispán, 

Pécs.
„ 15 bányao. Annavölgy 2400 k., lak., 300 k. fuv.Esztergom - Szászvárosi 

kő szénbánya r.-t., 
Budapest, V., Erzsé
bet-tér 16.

* 15 téb. s. о N agy-К  ál 1 ó1200 k., teljes ellátásBorosnyói L.Béla igazg. 
fő orvos, Nagykálló

„ 15 körorvos Székelykeve 1600 k., 400 lk., 200 fuv.Török B. fszb., T.-Kubin
* 19 Pili sborosj enő 1050 k., 100 k. fuvar Csapó fszb., Pomáz.
„ 20 közs. o. Levél 800 k. és lakás Hegyi M. fszb., M.-Óvár
* 26 közs. o. Nagykovácsi1400 k. és 240 k. lakásCsapó L. fszb., Pomáz.
„ 28 körorvos Geletnek 1200 k. és 200 k. úti át.Finka, Gar.-szt.-kereszt
„ 30 közs. o. Ondód 1200 k., szabad lakásKovách S. fszb., Moór.

HIRDETÉSEK.

M E R A N , s ^ r
Tüdő betegek és üdülő k számára. Modernül berendezett intézet. 

Mérsékelt árak. Prospektus.
Kezelő  orvos: D p «  б а р а

r v o e i  k ö n y v e k  =====
n a g y  v á l a s z t é k b a  1 m é l t á n y o s  á r o n  k a p h a t ó k :

Mai Henrik és  fia k e d í s í b e n ,

Budapest, IV., Muzeum-körút 31. Orvosi könyvtárak megvétele !

D u o ta l „ H e y d e n “ és  C reoso ta l „ H e y d e n “ le g jo b b  sz e r ek n e k  
b izo n y u lta k  tüdő - é s  g é g e  tubercu losis, bronchitis é s  görvélykór
e l le n . T isz ta  g y ó g y  h a tá s , a  C reoso t é s  G u a ja co l m ellé k h a tá sa iv a l, 
rossz  sz a g á v a l é s  rossz  íz é v e l n em  b írn ak . S o h a sem  iz g a t já k  a 
g y o m ro t  é s  b e le k e t  N a g y  fo k b a n  fo k o z z á k  az  é tv á g y a t. G yo rs 
sú ly e m e lk e d é s  é s  ja v u lá s . A p h th is is  e lső  id ő sz a k á ba n  m ár 

n é h á n y  h ó n a p  a la t t  g y ó g y í th a tó . (1 0H)

M i n t á k a t  é s  i r o d a l m i  k ö z l e m é n y e k e t  d í j t a l a n u l  k ü l d :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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O R V O 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 Ú R 8 U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K iadja és a m agyar egyetemek tanárainak , a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-
gyakorlat te rén  m ű ködő  kartá rsaknak  közrem ű ködésével

s z e r k e s z t i: HŐ GYES EN DR E e g y e t , t a n á r .

T ársak a rovatok  szerkesztésében: Bókay Á rpád, D ollinger Gyula, Grósz Emil, G enersich A ntal, Jendrássik  E rnő , Kl ug N ándor, K orányi Sándor, 
Lenhossék Mihály, L ieberm ann Leó, Moravcsik E rnő , P ertik  Ottó, Réczey Im re, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERK ESZTŐ  ; SZ É K E L Y  Á G O ST O N  EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M :  
— M inden  jo g  fe n ta r ta t ik . —

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

Im rédy  Béla : A peptikus gyomorfekély és annak következményes bajai 
kezelésének végeredményeirő l. 33. 1.

Y árkonyi Jen ő : Közlemény a szt. István-kórház VI. orvosi osztályáról. (Fő 
orvos : Korányi Sándor dr. egyet, tanár.) Zsírszövetnekrosis egy esete. 3G. 1. 

Vali E rn ő : A hallási gyakorlatok értékérő l süketnémáknál. 38. i.

Tárcza. G. E. Kussmaul egyetemi tanári évei. 39. 1.
Közegészségügy. Felhívás a mező gazdasági balesetek bejelentésére. — A serum 

forgalomba hozatala. — A járványok ügyében kibocsátott törvényhatósági sza
bályrendeletek felülvizsgálása. — Az ügyviteli szabályzatok értelmezése. 40. 1.

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. M arikovszky G y ö rg y : A tetanus anti- 
toxinos kezelésérő l. 41. 1. — Könyvismertetés. Pesti Alfréd: Magyarország orvo
sainak évkönyve és czímtára. ( T i h a n y i  Mór . ) — Chiari: Die Krankheiten 
der Nase. ( Ó n o d i . ) — Lapszemle. Sebészet. Haeyler C. S . : Az accidentális 
traumatikus herniák megítélése. (B a 1 á s D.) — Payr: Mikulicz enterotribje. 
( G e r g ő I.) — Bő rgyógyászat. Brocq: Parapsoriasis. ( Poór . )  — Jadassohn:

Antipyrin jodismus ellen. ( Poor . ) — Goodsall: Az anus ckzcmája, (Poor . ) — 
Behrmann : Aene vulgaris. ( P o ó r.) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. 
Pneumonia gyógyítása creosotallal. — Folyóiratok átnézet,e. 42—43. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Kinevezés. — Megerő sítés. — 
Scherer János. — A IV. kér. orvostársaság. — A budapesti VIÍ. kér. orvos
társaság. — A budapesti orvosi kör országos segélyegylete. — Lister és Esmarch 
jubileuma. — Kimutatás a Semmelweis-szoboralapra begyült adományokról az 
1902. évben. — Az orvosok száma Németországban. — A budapesti orvosi kör 
országos segélyegyesülete. — Az első  egyptomi orvosi congressus. — A madridi 
XIV. nemzetközi orvosi congressus. — Az alkoholismus elleni IX. nemzetközi 
congressus. — Az orvosi fakultás a képviselöház pénzügyi bizottságában. — 
Az új János-kórház kibő vítése. — Uj nyilvános jellegű  közkórház. — Gyógy
szerárú kereskedés engedélyezése. — Gyógyszertár engedélyezése. — A mező * 
gazdasági hamisított termékek felülbíráló tanácsa. — Az I. sz. nő i klinika. — 
„Betegápolástan“. — Uj német folyóirat. — Megjelent. — Külföldön elhunyt 
nevesebb orvosok. 43—45. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. — Szegedi orvosegyesület..

sebészi

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

A peptikus gyom orfekély  és annak következm ényes 
baja i sebész i kezelésének  végeredm ényeirő l.1

I r ta : Im r é d y  B éla dr. egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

T iszte lt O rvosegyesület! A sebészi technika haladása folytán 
a gyomor jó indulatú megbetegedései m iatt végzett m űtétek köz
vetlen veszélyei lényegesen csökkentek. Bollinger tanár, úrtól 
éppen most hallottuk, hogy 20 operált betegje közül egyet sem 
vesztett el, circulus vitiosus egyiknél sem fejlő dött k i. Ilyen 
körülm ények között a belorvos a mű tétet bizonyos megnyugvással 
hozhatja javaslatba, ha betegénél peptikus gyomorfekély vagy 
annak következményei m iatt — csak ezekrő l akarok mai elő 
adásomban beszélni —  a mű tét javalva van.

M indenek elő tt bátor leszek röviden elmondani, hogy a 
peptikus gyomorfekély és annak következményes bajai m iatt a 
mai általános megállapodások szerint mű téti beavatkozás mikor 
javait.

1. Mű tét feltétlenül indokolt, ha a peptikus gyomorfekély 
a szabad hasür felé tö rt át. Ilyen körülmények között a beteg 
exspectativ eljárással csak akkor gyógyulhat meg, ha az átfúródás 
p illanatában a gyomor üres volt és azután is pár napig a gyomorba 
tápanyag nem ju to tt be. Ezen eshető séggel r itkán  fogunk ta lá l
kozni. Különben is azt megállapítani, hogy az átfúródás a lka l
mával a gyomor üres volt, vajmi nehéz. Ha pedig a gyomor nem 
volt üres, akkor ha kellő  idő ben be nem avatkozunk, a beteg 
általános hashártyalob tünetei között csakham ar elpusztul. Á 
mű tét teliát feltétlenül szükséges, de csak akkor várhatunk tő le

1 Szerző  az Orvosegyesületnek 1902. november hó 29-dikén tar
tott ülésén elő adta.

eredményt, ha az átfúródás után 10 órán belül lesz az végre
hajtva. Az átfúródás következtében beálló sliok megszű nését be 
kell várni.

2. Nézetem szerint mű tét akkor is javait, ha a peptikus 
gyomorfekély elő zetes összenövés után vagy a mellső hasfalon át 
a szabadba vagy a colonba tö r át. Ezen esetekben a tápláló 
anyagok ki nem használása következtében a beteg rendkívül hamar 
tönkremegy. Múlt télen Dollinger tanár úr klin ikáján volt alkalmam 
egy beteget észlelni, kinél peptikus gyomorfekély összenő vén a 
mellső  hasfallal, azt is áttörte. Az így keletkezett sipoly nyíláson 
át állandóan nagy mennyiségű  tápanyag ürü lt ki. A beteg ereje 
oly rohamosan fogyott, hogy m ár mű téttel sem lehetett meg
menteni. Ezért ily esetekben gyors mű vi beavatkozást tartok  
szükségesnek.

3. Mű tétre vérzések is adhatnak okot, ha a beteget komoly 
életveszélybe döntik. Különösen apró, m induntalan megújuló, 
belső  orvoslásra meg nem szű nő  vérzések azok,'m elyek  mű tétet 
szükségessé tehetnek. Szintúgy sebészi beavatkozás jav a it lehet, 
ha nagyobb vérzések gyors egymásutánban ismétlő dnek. Egy két 
profus vérzés még nem elég ok arra , hogy sebész beavatkozzék, 
m ert ilyen betegek belső  orvoslással legtöbbnyire meggyógyulnak. 
Csak mellesleg említem meg, hogy a vérző  fekély felkeresése 
igen nehéz s többször m egtörtént, hogy a sebész a fekélyt nem 
ta lá lta  meg. Ilyen esetekben s akkor is, ha a fekély nagy össze
növések vagy más ok m iatt k iirtható nem volt, gastroenterostom iát 
csináltak. Azt remélték, hogy ez által a gyomor gyors k iürülését 
biztosítják, ennek következtében a gyomor tarta lm a a peptikus 
fekélylyel és gyomor nyákhártyával rövid ideig marad érin tkezés
ben, a mi ismét a gyomor nedvelválasztó mű ködésének csökke
nését vonja maga után. Mindez oly kedvező  viszonyokat hozhat 
létre, hogy a gyomorfekély nagyon gyorsan begyógyul s természetesen 
a vérzés is megszű nik. A remények nem mindig teljesültek, mert 
több eset ismeretes, melyben gastroenterostom ia után a vérzés
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O R V O SI H E T IL A P .
S z e r k e s z t ő s é g :

I X . ,  Ü l l ö i - ú t  2 1 .  s z .

M e g je le n ik  m in d e n  v a sá rn a p  
2 1/г—37a ív e n . M ellék le te i 1— 3 
ív e n :  Szemészet Schulet, V il
m os e . tn r .  sz e rk esz téséb en  4 
szám . Gyermekgyógyászat 
B ó ka y  János e. tn r .  sz e rk e sz té 
sé b e n  4 szám . Gynaekologia 
Tem esvári/ R ezső és Tóth I s t 
ván m .- tn r . sz e rk esz téséb en  4 
szám . Tudományos mellék

letek.

A la p íto t ta :  M ARKUSOVSZKY LAJOS d r. 1857-ben.

t r

S Z E R K E S Z T I  E S  K I A D J A : HOGYES EN D R E  E G Y E T . T A N Á R

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZ É K E L Y  Á G O ST O N  DR., EGYET. M.-TANÁR.

K üldem ények és elő fizetések  czim e : Orvosi H eti lap  szerkesztő sége és k iadóhiv. B pest, IX ., Ü llő i-ú t 21. 

H irdetések  k izárólagos fe lvé te le : PETŐ FI K IADÓVÁLLALAT (B pest, III., Zsigmond-u. 70).

K i a d ó h i v a t a l :
I X . ,  Ü l l ö i - ú t  2 1 .  s z .

E lő f ize tés i á r a k :  

h e l y b e n  é s  v i d é k e n
eg ész  é v r e . .  __ 2 0  kor.
fé l é v re  __ 1 0  „
negyed é v re  __ 5  „

kü l f ö l d r e
egész é v r e —    24 ko r.
fe l évre__ __ __ __ 12 .,

O rv o s ta n h a l lg a tó k  fe lé t és a 
p o r tó t  f izetik .

KNOLL & C°, Ludwigshafen a. E h .

Diuretin ( K n o l l )

Elismert legjobb d i u r e t i c u m .
Könnyen oldható, a gyomor jól tű ri.

J a v a i . :  Cardialis és renalis hydrops, pleuritis exsudativa, 
asthma cardiale, ascites.

Nincsen szer, 

mely oly gyorsan 

felszívódik m int a

Kint minden jót, úgy Vasogen-készítményeinket is 
utánozzák.

U tán zo tt sz e r e k
forgalomba hozatnak, melyek teljesen elütő  K é s z í t é s i 
m ó d j a i  megváltozott és éppen nem ártalmatlan hatást 
gyakorolnak, a  n é l k ü l ,  h o g y  a z o k  a  b e t e g r e 
n é z v e  o l c s ó b b a k  v o l n á n a k .

A törvényes procedúrák lassan szoktak lefolyni és 
idő közben nemcsak a beteg, hanem készítményeink jó 
hírneve is károsodik.

Itt csakis

A V. P. & С о . e re 
d eti csom ago lá sn ak 
3 0  gr. karton ja. 

Java lla toka t nem 
tar ta lm az.

Ára K .  1 .3 0

a  ren d e lő  o r v o s  s e g íth e t ,
a mennyiben k i z á r ó l a g o s  g a r a n e z i á t  n y ú j t ó

V . p . & С о . eredeti csom ago lást
rendeli és a netán tudomására jutott utánzatokról ben
nünket értesít.

VASOGENFABRIK PEARSON & Co., G m. b. H
Fő raktár Ausztriaés Magyarország számára:

WILHELM MAAGER, W ien , III. H eum ark t 3 .

J ía g y  m érvben 
vérk ép ző ,

99 9%99 9
erő sítő  es 

tá p lá ló 

szer.

ta r ta lm a z  33 
h ú s

é t .
y l r a :

kor. 3.20
к  fr t  1.60.

PURO gyógyszer-vegyészeti in tézet.
D p . S C H O L L  H. T h a l k i r c h e n - M ü n c h e n .

K ép v ise lő sé g  A u sz tr ia  és M ag y aro rszág  ré s z é re  :

G R Ö T Z IN G E R  K Á R O LY , W ien, III., R e isn erstrasse 6.

DR. DOCTOR KÁROLY V. e g y e t e mi t a n á r s e g é d

ORVOSI LABORATÓRIUMA
B u d a p e s t ,  I V . ,  K o s s u t h  L a j o s < u t c z a  3 .

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 io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. május 1-tő l V I., A n d r á s s y - ú t  5 0  (Oktogon-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 i 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 l 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 I tO l i ,  V. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

V e z e t ő  o r v o s :

Dr. Székely Idám.

le g tö k é le te se b b  tá p s z e r , a já n lv a  k ü lö n ö se n  tü d ő - , gy o m o r -  é s  v e se b a jo k n á l, 
c h lo r o s is  é s  a n a e m iá k n á l s  m in ő én  n a g y o b b  b e te g s é g  a la t t  é s  u tá n . —  
g y o r s  e r ő -  é s  s ú ly s z a p o r o d á s . K e l le m e s  iiD itő  iz e  mia t t  a z o k  i s  s z ív e s e n 
' k ' J ' i s S Z Ű k ,  k ik  3 te je t  nem  tű r ik . M/M/vl/VvlAM/ikViHol/g/VM/t y

Budapesten naponta házhoz szállít és vidékre kefirgombát küld a

K EFIR-INTÉZET
B u d a p esten , VI. kerü le t, T eréz-k ö rú t 31 . szá m .
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RICHTER GEDEON " S K K Í I

Io n o g en  Sup rarena le R ich ter .
Ф  S olu t .  1: lOOO.

■ gjgjfeälösiv A  m e l l é k v e s e  v é rz é sc s i l la p ító , v é r t e l e n í t ő ,  lo b e lle n es , vé r-  
n y o m á st fo ltozó h a t ó a n y a g a .  N é lk ü lö zh e te tle n  a  szem -, o rr-, 
gége-, fü lg y ó g y á sz a tb a n , a z  u ro ló g iá b a n , f o g á s z a t b a n  stb . és 

sz ív g y e n g eség n é l.

Egy iiveg ára 5  K o r o n a .

S | P  íe c i t h in  R ich ter .
F r i s s  t o j á s s á r g á j á b ó l  e lő á ll íto t t t e r m é s z e t e s  g lycerophos- 

p h a t. (4%  sz e rv e se n  k ö tö t t p h o sp h o r.)  I n d ic a t ió k: N e u r a s t h e n i a ,  v é rsz e g é n y 
ség , m a ra sm u s , d ia b e te s , sc ro p h u lo s is , t u b e r c u l o s i s ,  a n g o lk ó r  s tb . A  t e s t s ú l y t  

r o h a m o s a n  n ö v e l i .  A d a g ja  : N a p o n ta  3 X  1—4 ta b le t ta .

5 ctgr.-os tabletták üvegje 5  K o r o n a .  —  2*/a ctgr.-os tabletták 
üvegje 4  K o r o n a .

Dl. J e c o r is  A se l l i  c. íe c ith in o  se c . R ichter.
K i tű n ő  h a tá sú  g * ö r v é l y e s ,  rh a c h i t ik u s  g y e r m e k e k n é l .

N ap i a d a g :  3 —6 k á v é sk a n á l.

Üvegje 3  K o r o n a  3 0  f i l l é r .

T ab lettáé O varii R ich ter .
A h av i vérzés re n d e l le n e ssé g e i, c h l o r o s i s ,  k l i m a k t e r i á s  z a v a r o k ,  h y s te r ia  stb  

e l le n  b e v á lt  gy ó g y szer.
M inden  ta b le t ta  2 g r . f r iss  p e te fészek  h a tó a n y a g a i t ta r ta lm a z z a .

1 üveg (100 tabletta) ára 4  K o r o n a .

T ab lettáé T h y reo id eae R ich ter .
E l h í z á s ,  g o ly v a , B ased o w -k ó r, te s t i  és sze llem i f e j l ő d é s i  v i s s z a m a r a d o t t s á g ' ,

m y x o e d em a, c re t in ism u s  fa j la g o s  gyógyszere .
M in d en  ta b le t ta  0'5D g r. f r iss  p a jz sm ir ig y  h a tó a n y a g a i t  ta r ta lm a z z a .

1 üveg (100 tabletta) ára 4  K o r o n a .

FnraliBral > Richter G., „Sas“-gyógyt., Üllöi-út 105. Török J., gyógyt., 
lUldMdldf, K irály-u. 12. Dr. Egger, gyógyt., Váezi-körút 17. 
K apható m inden gyógyszer tá rb an . —  K ívánatra  irodo lam .

E l s ő r a n g ú  a r s e n t a r t a l m ú  v a s a s 
v í z ,  sem m iféle hasonló ásványvíz álta l 
arsen-vastartalm át ille tő leg  el nem 
éretik. Vízben, sörben, vörös borban 
10-szeresen hígítva, klinikus tekintélyek 
egyhangú véleménye szerint, kiváló  
hatású és mivel minimális adagokban 
alkalmazható, g y erm ek ek , g y e n g é k  és 
d isp e p t ik u so k  által nagyon jól töretik.
K ap h a tó  m in den  g y ó g y sz e r tá r b a n  é s  á s v á n y v íz - r a k tá r ba n .

K iz á r ó la g o s  f ő -  é s  e g y e d ü l i  r a k tá r :

S .  l l í l l l  j r .
Cs. és kir. vsfifc udv. szállító 

és ásványvíz- nagykereskedés

WIEN, I., Jasom irgo ttstrasse 4.

&  c  — R I S

• • SB

T U D O B A N T A L M A K .  T U D O G U M OK O R
P h o s p h o t a l
a  c r e o s o t  n e u t r a l i s 

p h o s p h i t j a .

C a p s u le s  C l i n
v é k o n y  g lu t in -b e v o n a t ta l

c a p su lá n k é n t 20 c gr . p h o sp h o ta l , 4 —42 
sze m e t n ap jáb an .

E m u l s i o n  C l i n
E g y  k á v ésk a n á ln y ib an  50 cgi*. p h o sp h o ta l 
2 —6 k a n á ln y it n ap já b an  y2 p o h á r te jb en , 

B eön tések  a lak jáb an  is ren d e lh e tő .

G a i a c o p h o s p h a l
a  g u a j a c o l  n e u t r a l i s 

p h o s p h i t j a .

[ C a p s u l e s  C l i n
v é k o n y  g l u t i n - b e v o n a t t a l

[c a p su lá n k é n t 15 cgr. g a ia c o p h o sp h a l 
I 2—6 s ze m e t n a p já b an .

/ S o l u t i o n  C l i n
[ Egy kávéskanálnyiban iO cgr.gaiacophosp. 
I 2 — 6 kanálnyit napjában y2 pohár tojbcn. 

Beöntések alakjában is r e n d e l h e t ő .

A PHOSPHOTAL ÉS A GAIACOPHOSPHAL ELŐ NYEI
A cau sticu s hatás h iánya. — Teljes to lerantia  és assim ila tio . — Nagy creosot-tartalom  vagy  guajacol-tartalom  90 és 92 ° / 0 ; 

nagy phosphor-tarta lom  9 és 7 » /0- — A köhögés és az izzadás m egszű nése. — Az é tvágy  fokozódása.

NOURRY-féle
J O D T A N N I N  B O R

M i n d e n  a l k a l i k u s  j ó d v e g y ü l e t  n é l k ü l , k e l l e m e s  íz ű ,  k i t ü n ő e n 
a s s i m i l á l ó d i k ,  a  c s u k a m á j o l a j  p ó t s z e r e .

Egy evő kanálnyi öt centigramm jodot és tiz centigramm tannint tartalmaz.

J A V A L L A T O K  :

GORYELYKOR, VÉRSZEGÉNYSÉG, HOSZAMZAVAROK, TDDOBANTA LMAK

A D A G  : Felnő tteknek egy evő kanállal az étkezés elő tt vagy alatt. 
Gyermekeknek egy vagy két kávéskanállal az étkezes elő tt vagy alatt.

Ára egy  üvegnek 4 kor. M inden gyógyszertárban kapható

HIGANYKEZELES UJ MÓDJA
H 1G A N Y M E R G EZ E S  K IZ Á RV A

ÉLIXIR D E R E T
B I - J O D É

Tann int és hydrarg. b ijodatum ot tartalm azó boros e lix ir  á lta l.
Készíti J. NOURRY, volt gyógyszerész a franczia katonakórházakban. 

E g y  e v ő k a n á l  h i g a n y t a r t a l m a  e g y e n l ő 
1  c e n t i g r a m m  h y d r a r g .  b i j o d a t u m é v a l .

[ Felnő tteknek : Egy evő kanál | kétszer
I Gyermekeknek: Egy fél vagy egész kávéskanál j napontaA D A G

S y p h i l i s  —  B Ö r b á n t a lm a k .
Egy üveg ára 5 korona.

M a g y a r o r sz á g i fő r a k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá r a  B U D A P E S T .
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m egism étlő dött. Ez annak  je le , h ogy  a fek é ly  nem g yó g y u lt  be, 
v a g y  ese t leg  újabb fek é ly  képző dött. Ennek okára  különben vissza 
fogunk m ég térn i.

4 . M ű tét m indazon ese tekben  ja v a it , m elyekben  pep tik u s 
gyom or fek é ly  szigorúan  k eresztü l v it t  és beható belső  orvoslásra 
be nem g y ó g y u l. Ezen pep tik u s gyom or fek é lyek  com p licá ltak . 
E gyszerű  p ep tik u s gyom or fek é ly  belső  orvoslásra  b egyógyu l. M ég 
ig en  sú lyosak n ak  lá tszó esetek  is , m elyek  fo ly ton  rec id ivá ltak , 
L eube-fé le  u lcus curára m eggyógyu ln ak , k ü lön ösen , ha  a curát 
azzal vezetjük  be, h ogy  a gyom orba több napon át, ha k e ll és 
a b eteg  eröbeli á llapota  m egenged i, 1 5 — 1 8  nap ig  is, táp lá ló 
an yago t nem  v iszünk  be. Ez a la tt a b e teget végb é len át táp lá ljuk .  
E zek e t a vö rös-k ereszt kórházban te t t  tapaszta la ta im  alap ján 
m ondhatom , hol nem eg y  i ly  sú lyosnak  lá tszó  ese t kerü lt  o sz tá 
lyom ra és a fent vázolt m ódon, szigorúan k eresz tü l v it t  belső 
orvoslásra  m eggyógyu lt . Ebbő l k iin d u lva  azt tar tom , hogy  a 
belorvos vajm i r itkán  fog azon h e lyze tb e  ju tn i, hogy  pep tik us 
gyom or fek é ly  be nem gyóg y u lá sa  m ia tt m ű tétet aján ljon. Ilyen 
p ep tik u s gyom or fek é lyek  ped ig  com p licá ltak  és ebben rejlik  a  
belső  orvoslás s ik er te len ségén ek  oka.

A sebészek  ezen esetekben  sokszor  o lyan  v iszon yok a t ta lá l
nak , h ogy  a pep tik u s gyom or fek é ly  t nem kép esek  k iir tan i. I lyenkor  
gastroen terostom iához fo rdu lnak, hogy  ez á lta l a fek é ly  b egyógyu lá - 
sára  kedvező bb  h e ly ze te t  te rem tsen ek . A gastroen terostom ia  sokszor 
a várt eredm énynye l já r t , m áskor sem m i haszna sem vo lt. Ennek 
valószin ti okára késő bb  v issza  fogunk m ég térn i.

5 . P ep tik u s gyom or fek é ly  fo lyam án k e le tk eze tt  per igastr ik u s  
összen övések , ha  tű rhetetlen  fájdalm akat okoznak , va g y  a gyom or 
k iü rü lését nagy  m értékben gá to lják , sebész i beava tkozást teszn ek 
szü k ség essév

6 . P ep tik u s gyom or fek é lyek  okozta p er igastr ik u s, n evezetesen 
subphren ik us tá lyogok  fe lté tlen ü l sebészhez ta r toznak .

7 . A pep tik us gyom or fek é ly  k övetk ezm én yes bajai közül  
arán y lag  leggyak rabban  a lieges p y lo rus szű kü le t ad sebész i b eava t
kozásra  a lkalm at. A m in t heges py lo rus szű kü le t k övetk eztéb en  gyom or

tágu lás fejlő d ik  k i és a gyom or  k iü rü lése a b elek  fe lé  an n y ira 
akadá lyozo tt, h ogy  kellő  be lo rvoslás m elle tt a beteg  tes tsú ly a  és 
ereje m ég is  fogy , sebész i b eava tk ozás ja va lva  van . A  m ű tét 
i ly en k o r  py lo rus resectio , py lo rus p lastik a  v a g y  gastroen terostom ia 
lehet. Ú jabban fő leg  gastroen terostom iá t végezn ek , mert legk ön yeb - 
ben és legcsek é lyeb b  v eszé ly ly e l v ih ető  keresztü l.

M iután a p ep tik u s gyom or fek é ly  és annak k övetk ezm ényes 
bajai seb ész i keze lésén ek  in d ica tio it  fe lso ro ltam  s egyú tta l e lő re 
bocsá to ttam , h ogy ezen m ű tétek k özvetlen  veszé lye i álta lában véve 
nem  n agyok , az a k érd és m erül fe l, h ogy  ily en  b etegek  tu lajdon
képpen  m it n yernek  azza l, ha  m aguka t b izonyos m érték ig  m égis 
v e szé ly es m ű tétnek a lávetik  ? Ezen kérdés csak is úgy  dönthető  el, 
ha a m ű tett b etegeknek  továb b i so rsá t figyelem m el kisér jük  és id ő 

közönkén t a gyom or m ű ködését e llenő r izzük . Ez á lta l o ly  adatokat 
szerzünk, m elyek  alap ján ezen m ű tétek végeredm ényeit  m eg

íté lh etjük .
E gy  pár b eteget, a k ik e t h eges py lo rus szű k ü le t m iatt m eg

operá ltak , röv idebb hosszab id e ig  vo lt  a lkalm am  m egfigyeln i s 
behatóan m egv izsgá ln i. E közben o ly  tap aszta la tok a t gyü jthettem , 
m elyek  nagy jában az irodalom ban edd ig  közzé te tt  adatokkal m eg
egyezn ek . Ezen tapasz ta la ta im at s az azokból vonható k ö v e tk ez 
te tések et szándékozom  a t isz te lt  o rvosegyesü le tn ek  e lő adn i. E lő bb 
azonban röv id en  ism er te tn i fogom  az e g y es esetek et.

I. Eset. Özv. M. J.-né jelenleg 70 éves nő  kortörténetét „a gyomor 
mű ködésérő l heges pylorus szű kületnek resectio által való eltávolítása 
után“ czím alatt 1893-ban a „Magyar Orvosi Archivum 3-dik kötete 
1-sö füzetében közöltem. Ezen közleményben, mely német nyelven is meg
jelent,1 a beteg kortörténetét részletesen közöltem. Ezért jelenleg csak a leg
fontosabb adatok felsorolására szorítkozom. A nő  1888-ban lett beteg, a 
mikor vérhányás sál járó peptikus gyomorfekélyre jellemző  kórkép fejlő dött 
ki. Midő n a beteget 1892 november 7-dikén a I ld ik  számú belgyógyászati 
klinikára felvették, pylorus szű kület okozta gyomortágulás volt megállapít
ható. A gyomron állandóan élénk peristaltikus mozgásokat észleltünk, a 
gyomor alsó határa a köldök alá férfi tenyérnyire ért le. A gyomorban 
próbaebéd után 6 órával mindig sok többé-kevésbbé megemésztett étel
maradékot találtunk. A gyomorból kivett próbák állandóan sósavat 
tartalmaztak, erjedési savakat nem s az összaciditásuk 77'5°/o körül

1 Wien, medizinische Presse, 1894, 13-dik sz. és Ung. Archiv 
für Med. III. kötet.

volt. A próbákban górcső  alatt ételmaradékon kiviil sarcinákat láttunk. 
A betegnél az elő zményi adatok és a kórkép alapján heges pylorus 
szű kület okozta gyomortágulást vettünk fel s mivel beteg állapota 
nem javult, Kétly tanár úr annak idején mű vi beavatkozást hozott 
javaslatba.

1893. január hó 19-dikén Dollinger tanár úr a beteg sziikiilt s 
különben is peritonealis álhártyáktól körülfogott és összeszorított pylorusát 
resecálta. A kivágott pyloruson a begyógyult gyomorfekély hege lát
ható volt. Mű tét simán folyt le s betegnek csak eleinte voltak kelle
metlenségei a gyomornedv erő s aciditása miatt. Mű tét után 4 hónappal 
állapota annyira javult, hogy a beteg már 6'3 kilogrammal hízott, 
gyomra minden ételt megtű rt s többnyire rendes idő re kiürült. A gyomor 
annyira megkisebedett, hogy alsó határa a köldök alá már csak 2 
harántujjal ért le. A gyomornedvelválasztás is csökkent. Az összaciditás 
75%-ról 6()ü/o-ra esett le. Feltű nő  volt még, hogy a gyomor a gázokat 
visszatartotta, mibő l azt következtethettük, hogy az új nyílást a körü
lötte lévő  izom képes elzárni. Ezen idő ben közöltem az esetet.

Sajnos ezen szép reményekre jogosító javulás nem tartott sokáig. 
Már 1893. ő szén rosszabbodás állt be. A beteg gyomra evés után 
erő sen fájt, sokat böfögött s idő nként rendkívül savanyú és nagy 
mennyiségű  étel maradékot hányt ki, mire megkönnyebbedés állott be. 
Más szóval újra kifejlő dtek a pylorus szű kület okozta tágulás összes 
elő bbi tünetei. Ettő l kezdve a beteg állapotát csakis rendszeres gyomor 
mosások tették tiirhető vé. 1896 április havában a beteget a vörös-kereszt- 
kórházba osztályomra vettem fel. 2 havi észlelés alatt következő  álla
potot találtam nála. Gyomron állandóan élénk peristaltikus mozgások 
voltak láthatók. Gyomor alsó határa köldök alatt 4 haránt ujjnyira 
feküdt. A gyomorban próbaebéd után 6 órával mindig sok emésztett 
ételmaradgk volt, ső t a reggel éhomra bevezetett gyomormosó csövön 
át is mindég kisebb-nagyobb mennyiségű  emésztett ételmaradékot tartal
mazó gyomorbennék ürült ki. Ha délután 6 órakor a beteg gyomrát 
tisztára kimostam s a beteget reggelig étien, szomjan tartottam, a 
gyomorból 10—80 kcm. néha víztiszta, máskor kissé zöldesen színezett, 
erő sen savanyú folyadékot kaptam, melyben mindig találtam szabad 
sósavat, organikus savakat nem. Ezen éhomra nyert folyadék 40 —42"/0 
között ingadozott, fehérjét emésztett s tejet megalvasztott. Próba reggelik 
és ebédek után vett gyomortartalomban csakis sósavat találtam s a 
próbák összaciditása az észlelés kezdetén 110—120% volt, mely késő bb 
rendszeres orvoslásra 60—70%-ra szállott alá.

Ezek alapján fel kellett vennem, hogy a gyomor kimeneti nyílása 
újra erő sen szű kült, minek következtében a gyomor ismét kitágult s a 
gyomortartalom nagymérvű  pangása állott be. E mellett a gyomornedv
nek nemcsak fokozott sósav kiválasztáson alapuló hyperaciditása állott 
fenn, hanem állandó gyomornedv elválasztás vagyis gastrosuccorrhoea 
volt jelen.

Ezen idő ben rendszeres gyomoruiosás mellett beteg még elég 
tű rhető en érezte magát, de már az 1897. év vége felé a g y o m o r m o s á s o k  

sem segítettek rajta. A beteg folytonosan gyengült. Ezért újabb mű tétet 
hoztam neki javaslatba, mibe készségesen beleegyezett.

1897. deczember 14-dikén, tehát az első  mű tét után majdnem öt 
óv múlva Dollinger tanár úr gastroenterostomiát végzett rajta. Ezen 
mű tét után a beteg állapota gyorsan javult, fájdalmai megszű ntek, kitű nő  
étvágya volt és testsúlya 44 kilogrammról 64 kilogrammra emelkedett. 
Beteg subjectiv érzése kitű nő  volt s csak arról tett említést, hogy 
étrendjére némileg ügyelnie kell s hogy járásközben néha köldöke táján 
igen csekély- szúrást érez.

Beteg 1899. deczember haváig, vagyis a második mű tét után 2 
évig állandóan jól érezte magát. Ezen idő ben délután 4 és 5 óra között 
vagy este vacsora után pár óra múlva köldökétő l balra gyomortáján 
igen erő s, rövidebb-hosszabb ideig tartó fájdalmak mutatkoztak nála. 
Fájdalmai hideg vizes borogatásokra 3 hót alatt megszű ntek. Pártjiét 
múlva megint csak elő állottak s ettő l kezdve 1902. márcziusig a las
sanként erő sebbé váló fájdalmakat rövid megszakításoktól eltekintve 
folyton érezte. Már 1900-ban ő szszel azon helyen, hová beteg fájdalmait 
localisálta, tehát köldökétő l le és kissé balra fájdalmas, elmosódott 
szélű , csak a hasfallal együtt mozgatható kis ökölnyi daganatot talál
tam. Ezen daganat közvetlenül a gy-omor alsó széle alatt feküdt, a 
mint azt jól ki lehetett mutatni, ha a gyomor telt volt s eontourjai 
látszottak. Ezen idő tő l kezdve apróbb lázak és sokszor az egész hasra ki
sugárzó erő s fájdalmak kíséretében a daganat nagyobb lett. A mint a beteg 
kellő  ápolásban részesült, a láz és a fájdalom megszű nt, a daganat 
megkisebbedett és tömöttebb lett.

A dagnatot már e le jétő l kezdve lobos eredetű nek tarto ttam , 
mert széle i e lm osódo ttak vo ltak , a m ellső  hasfalla l összek ap asz

kodott, apró lázak k íséretében  n övek ed ett, majd a láz m egszű n té
vel m egk isebbedett. T ek in tv e  azt, h ogy  a dagana t fellép ése elő tt 
már a betegnek  gyom ortá ji fá jdalm ai vo ltak , továbbá h ogy  a 
daganat közvetlen  a gyom or a lsó széle ala tt feküdt, körü lbe lü l  
azon h e lyen , a hol a gastroen terostom ia  h e ly é t fe l leh e te tt  té te 

lezn i, n agyon  va lószín ű vé vá lt , hogy  a lob k iindu lási pon tja 
v a g y  a gastroen terostom ia  n y ílása , vagy  a gyom ortó l e lvezető 
jejunum . E le in te  a gastroen terostom ia  h e ly én  levő  varra toka t  
gyanúsíto ttam  azza l, hogy  a lob okozói. K éső bb  a duodenalis 
p ep tik u s fek é lyek re  gondo lva , m indinkább  va ló sz ín ű vé  v á lt  e lő t
tem , h ogy  a je junum ba öm lő  savan yú  gyom ortartalom  va lam i úton- 
m ódon a jejunum ban  pep tikus fek é ly t  hozo tt lé tre. Ez azután
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körü lir t hashár tya lobo t vá lto tt k i, m elynek  k övetke ztében  a je ju 

num a m ellső  hasfa lla l összenő tt és a lobosodás a mellső  hasfa lra 
is  k ite r jed t. íg y  jö t t  lé tre az elm osódott szélű  fájdalm as dagana t.

Ezen nézetem ben m egerő sített  azon körü lm ény , hogy  abban 
az idő ben  hason ló  ese t le írásá ra  akad tam . A  ném et sebészek 
2 9 - ik  congressusán  Körte1 u lcus je jun i pepticum  eseté t demon 
strá lta , m ely  gastroen terostom ia  után 3  évve l le th alis  per fo ra tiv  
p er ito n e it is t  okozott. A  p er iton e it is  valód i oka csak sectiona l 
derü lt k i. Ezen esete t o lvasva , már sem m i kétségem  sem vo lt  az 
irán t, h ogy  fe ltevésem  h e lyes. A b e teget az 1 9 Ó 0 /1 90 1 -d ik i tanév 
n yá r i fé lévében  ha llga tó im nak  fentebbi m agyarázat kísére téb en 
m utattam  be.

Beteg állapota hovatovább mind súlyosabb lett, úgy hogy 1902. 
márczius elején alig tudott táplálkozni és gyötrő  fájdalmai miatt semmi 
nyugalma sem volt. Belső  orvoslással eddig tartós javulást nem értem 
el, ezután sem várhattam ettő l több eredményt. Ugyanis feltevésem 
szerint nagyon valószínű  volt, hogy a mellső  hasfalhoz nő tt peptikus 
fekély a hasfalra is átharapódzott. Ezért újabb mű tétet hoztam javas
latba, mibe beteg, az eddigi sikertelen orvoslást látva, annál is inkább 
beleegyezett, mert gyötrő  kínjaitól végleg meg akart szabadulni.

Dollinger tanár úr 1902. márczius 5-dikén a beteget harmadszor 
megoperálta és a következő ket találta. A hasfalban kis ökölnyi, tömött 
hegszövetböl álló daganat volt, melyhez a gyomortól elvezető  jejunum 
mellső  fala krajczárnyí helyen erő sen odanött. A jejunumnak a daga
nathoz nő tt falán, a gastroenterostomia nyílásától pár centiméternyi 
távolságban a hasfalba áttörő , körülbelül fillérnyi nagyságú ulcus pep
ticum foglalt helyet. Dollinger tanár úr a daganatot az ulcussal együtt 
kiirtotta.

Beteg mű tét után gyorsan javult. Gyomorégése és fájdalma meg
szű nt. Eltekintve egy kis bronchitistő l, mely mű tét után egy hóval 
jelentkezett s hosszabb ideig tartott, mialatt étvágya nem volt és 
gyomra is kevés kellemetlenséget okozott, 1902. november hó 15-dikéig 
jól érezte magát. Beteg ezen napon 54 6 kilogrammot nyomott, pompás 
színben volt, gyomra minden ételt eltű rt s étvágya kitű nő  volt. Gyomra 
nyomásra nem fájt. Gyomron peristaltikus mozgások nem voltak lát
hatók. A felfújt gyomor felső  határát a bal bimbóvonalban a 6-ik 
bordánál, a középvonalban a proc. xyph. alatt 3 harántujjnyira találtuk. 
A gyomor alsó határa a symphysis felett 4 harántujjnyira feküdt. Gyo
mor tehát kissé lesiilyedt. Szénsav felfuvás után csakis szájon át távo
zott. 17 órai koplalás után a gyomorból körülbelül 100 kcm.-nyi sárgás
zöldes, sötétebb zöld pelyheket tartalmazó folyadékot kaptam. A folya
dék savanyú volt, C gyengén 4-, Günzburg —, tejsav —, A =  13°/o. 
Górcső  alatt kevés élénk sárgára festett, erő sen emésztett izomrostot 
és nyákot láttam benne.

Próbareggeli után egy órával nyert gyomortartalom körülbelül 
250 kcm. sárgás-barna folyadék. Erő sen savanyú, C élénken + ,  Günz
burg +,_tejsav —, A =  42°/o. Górcső  alatt sok keményítő szemcse, 
1—2 emésztett izomrost, erő sen barnára festett nyák látható benne.

Próbaebéd után 6 órával a gyomorban 120 kcm. erő sen emésztett 
ételmaradékot találtunk.

November 16-dikán próbaebéd után 2 órával a gyomorból 200 
köbcentiméternyi, barnás-sárga, pépes, eléggé emésztett ételmaradékból 
álló anyagot kaptunk. Erő sen savanyú volt, C erő sen -j-, Günzburg —, 
tejsav —, A =  76°/o. Górcső  alatt sok izomrostot, keményítő szemcsét 
és zsírcseppeket láttunk benne.

A z esetre  v isszap illan tva  k itű n ik , hogy  a h eges pylorus 
resectio ja  után e le in te  a b eteg  táp lá lk ozása , va lamin t a gyom or 
m ű ködése m inden irán yb an  javu lt . A gyom or m egk isebbedett s 
a resectio  helyén  új záróizom  k e le tk eze tt . A javu lás csak  pár 
hónap ig  ta r to tt. H ih e tő leg  azért, m ert az új n y ílá s szű kült. A z 
első  m ű tét u tán öt évve l késő bb a beteg á llapota  sokka l rosszabb 
v o lt , m in t az e lső  m ű tét e lő tt. E kkor m ásodik  m ű tét vá lt  szü k sé

gessé , m ely  ezú ttal gastroen terostom ia  an teco lica  an ter io r  vo lt .  
M ásodik m ű tét után legfeltű nő bb  javu lás a b eteg  su bjectiv  é rzésé
ben és táp lá lkozásában  á llo tt be. T estsú ly a  röv id idő  a la tt 2 0 
k ilog ram m al gyarapodott. A gyom or é lénk  p er ista lt iku s m ozgásai 
m egszű n tek . G yom or a lig  k isebbedet! m eg, py lo rus része k issé  le 
is  sü lyed t. A gyom or fe lfuvásk or  a szén sava t v isszata r to tta , m ibő l 
k öve tk ez ik , hogy  a gastroen terostom ia  n y ílása  körü l levő  izom a 
n y ílá s t  zárja. A gyom or  m otor ikus m ű ködése m ég m áig sem 
k ie lég ítő , a m ennyiben  a gyom or  rendes idő re nem ürül k i. A  
nedve lvá lasztó  m öködés sem  tér t v issza  a rendesh ez. G yom ornedv 
m ost is  erő sen  savanyú , A =  76% . E zenk ívü l hosszabb kop la lás 
után is  e lég  sok savanyú  sósavat tartalm azó nedvet ta láltam  a 
gyom orban.

V a lószín ű leg  m ég mai nap ig  is  fokozott gyom ornedv el

vá lasz tásn ak  tudha tó  be, h ogy  a gastroen terostom ia  után 2  évve l

1 Verhandlungen d. deutsch. Gesel. f. Chirurgie. 29. Congr. 1900. 
I. S. 137-

ulcus je ju n i pepticum  fejlő dött k i. E m ia tt pár hónappal ezelő tt 
harm adik  m ű tétet k e lle t t  v ég ezn i.

V égül m egjegyzem , hogy  a m ásodik  m ű tét u tán a gyom or
ban sokszor  ta lá ltu n k  epét.

II. Eset. Sz. B. jelenleg 20 éves tanuló 1895-ben bélhurutban 
betegedett meg. Ehhez csatlakozott közvetlenül gyomorbaja, mely eleinte 
gyomorégésben s ezt követő  hányásban nyilvánult. Késő bb a gyomor
égést heves gyomorfájás váltotta fel. Gyomorbaja 1896-ban rendszeres 
gyomormosásra csak 1—2 hónapig szünetelt. 1897 május 5-dikén és 
7-dikén igen nagymérvű  vérhányás és véres székletét, utána a gyomor
fájás és hányás elmaradt. Beteg ezután körülbelül 3 hónapig jól érezte 
magát. Akkor a gyomorfájás és hányás újra visszatért. Ez idő tő l kezdve 
a hányadék mindig igen savanyú volt és beteg állandó székszorulásban 
szenvedett.

Beteget 1897 november 12.-én a vörös-kereszt kórházba osztályomra 
vettem fel. Ekkor a beteg meglehető s sovány és halvány volt. 43 
kilogrammot nyomot. Gyomortájékon igen élénk peristaltikus mozgások 
voltak láthatók. Gyomor felső  határát a bal bimbóvonalban a 6. bor
dánál, alsó határát a köldök alatt 3 harántujjnyira találtam. Daganatot 
nem tapintottam. Próbareggeli vagy próbaebéd után nyert gyomortar
talom valamint hányadék mindig erő sen savanyú volt, csakis sósavat 
tartalmazott, erjedési savakat nem. Próbareggeli után vett gyomortar
talom összaciditása 60%, próbaebéd utánié 135’25%. A hányadékok 
összaciditása 63—117% közt ingadozott. Próbaebéd után 6 órával a 
gyomorban mindig sok ételmaradékot találtam.

A beteg gyomrán észlelhető  élénk perisralticából, a gyomor hiányos 
kiürülésébő l, továbbá a gyomor tágulásából pylorussziikületre követ
keztettem. Ezt az elő zményekbő l Ítélve valószínű leg peptikus gyomor
fekély hegesedése idézte elő . Másfélhavi belső  orvoslásra beteg állapota 
nem javult, ellenkező leg beteg ereje fogyott, miért is a mű vi beavatkozás 
idejét elérkezettnek láttam és javaslatba hoztam.

Dollinger tanár úr 1898. január 10-dikén betegen gastroentero
stomia antecolica anteriort .végzett, miután megállapította, hogy a pylorus 
kemény hegszeffi koteggé alakult át. Beteg mű tétet követő  első  hónap
ban párszor hányt. Azután a hányás megszű nt és beteg pompásan 
érezte magát. Mű tét után 3 hónappal 12 kilogrammot hízott.

1898. szeptember havában állítólag túlterhelte gyomrát, minek 
következtében egy ideig sokat hányt és savanyúi felbüfögései voltak. 
Szigorított diaetára mindezen kellemetlenségek elmúltak. Ettő l kezdve 
általában állapota jó volt. Elvétve, ha gyomrát megterhelte, rövid idő n 
át némi gyomorégés és hányás mutatkozott. 1902. február hava óta 
gyomra egészen rendben van.

1902. november 12-dikén a szépen fejlett és jószinben levő  fiatal 
ember bemutatta magát. Gyomra tájékán peristaltica nem volt látható. 
Gyomor felfuváskor gyomor a szénsavat visszatartotta s büfögés közben 
távozott cl. A felfújt gyomor felső  határa a bal bimbóvonalban a 6. 
bordánál, alsó határa a köldök magasságában volt kimutatható. Hosszabb 
koplalás után gyomor üres volt. Az öblítő  viz halvány zöldes-sárgára 
festetten ürült ki s pár nyákczafatot hozott fel magával.

Próbareggeli után 1 órával csak 2—3 kcm.-nyi sárgás színű , 
zsemlye darabkákat tartalmazó folyadékot kaptam. Ez savanyú C 
gyengén -j-, Günzburg —, tejsav —, A —- 3%. Górcső  alatt pár keményítő  
szemcsét láttam benne. Próbaebéd után 6 órával gyomor üres volt.

1902. november 13-dikán próbaebéd után 2 órával igen kevés 
pépes anyagot kaptunk, mely erő sen savanyú volt és a sósavreactiokat 
élénken adta.

1902. november 14-dikén próbaebéd után másfél órával a gyomorból 
körülbelül 25 kcm. sárgára festett pépes folyadékot nyertünk. Ez erő sen 
savanyú, C és Günzburg - f , tejsav —, A  =  85%. Górcső  alatt sok 
emésztett izomrostot, keményítöszemcséket és zsírcseppeket láttunk 
benne.

A fiatal egyén n él h eges p y lo russzük ii le t m ia tt v égzett  g astro 
enterostom ia  után  első  sorban sz in tén a táp lá lk ozás m egjavu lása 
ö tlö tt szem be. T estsú lya , m ely  mű tét e lő tt 3 6  k ilogram m  vo lt , m ű tét 
után pár  hónappal 4 8  k ilogram m ra em elk edett. A  sú lyszaporodás 
te liá t 12  k ilogram m  vo lt . 1902 . novem ber hónapban testsú lya 
már 5 4 ' 1 k ilogram m  s a fiatalem ber korához m érten (2 0  éves) 
elég  jó l fe jle tt. A fiatalem ber su b jectiv  érzése m űtét u tán sz in tén 
m egjavu lt , de a gyom or részérő l m utatkozó k e llem etlen ségek , 
úgym in t gyom orégés és h án yás, m ég 4  éven  át néha jelen tk ez tek .

A gyom ron m ű tét ó ta  per ista lt ik u s m ozgás nem lá tha tó . A 
gyom or röv id  idő  a la tt an n y ira  m egk isebbedett, hogy rendes 
nagyságú n ak  m ondhatjuk. A  gyom or jó l k iü rü lt  s tek in te tte l 
arra, h ogy  próbareggeli és próbaebéd után a lig  kaptam  gyom or- 
bennéket, a gyom or k iü rü lését a rendesnél gyorsabbnak  tek in th etjü k .  
A gastroen terostom ia  n y ílá sa  körü l levő  izom ez esetben  is  a 
n y ílást zárja. A  gyom orn ed ve lvá lasztás sz in tén csökk en t, de m ég 
m ind ig elég' n agy , a rendesnek  fe lső  ha tárán m ozog. A gyom orban 
sok szo r  ta lá ltam  epét.

III. eset. M. K. jelenleg 42 éves férü, 1886. óta evés után gyomrá
ban fájdalmat érzett. 1894-ben ő szszel igen heves gyomorgörcs lepte 
meg, mely alkalommal sok kávóaljszerű  folyadékot hányt ki. Azután 
jobban lett. 1896-ban 3 hónapig újra erő s gyomorfájdalmak kínozták. 
Ezen idő tő l kezdve 1900. október haváig az étkezés utáni gyomorfáj-
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dalinak már enyhébbek voltak. Beteg mindazonáltal hányást erő szako
san idézett elő , mert a fájdalom hányás után megszűnt. Spontan 
nem hányt.

Beteget 1900. október hó 8-dikán az I-sö sebészeti klinikára vet
ték fel. A lesoványodott és halvány beteg étvágya jó volt. Gyomor 
táján élénk peristaltikus mozgások voltak láthatók. A gyomor felett 
erő s loccsanást lehetett elő idézni. A felfújt gyomor kis görbülete a 
proc. xyph. és köldök közötti távolság közepén, nagy görbülete köldök 
alatt 3 haránt ujjnyira feküdt. 1900. október 9-dikén próbareggeli után 
egy órával 50 keni. világos zöldes-sárga, jól emésztett ételrészeket tar
talmazó gyomornedvet nyertek, melyben sósav ki volt mutatható, tej
sav nem. A =  100°/o. Próbaebéd után 2 óra múlva 85 kcm. zöldes
sárga, jól emésztett húsezafatokat tartalmazó gyomorbennék ürült ki, 
melyben sósav ki volt mutatható. A =  150°/o.

1900. október 10-dikén próbaebéd után 7 órával a gyomor még 
80 kcm. jól emésztett ételmaradékot tartalmazott.

1900. október 20-dikán reggel 12 órai koplalás után éliomra le
vezetett gyomormosó csövön át 15 kcm. tiszta, zöldesen színezett, étel
részeket nem tartalmazó, erő sen savanyú folyadék ürült ki, melyben 
szabad sósav volt. A =  70%.

1900. október 24-dikén Dollinger tanár úr betegen gastroentero- 
stomia antecolica anteriort végzett. A szű kült pyloruson csillagalakú 
heg volt látható. Mű tét után beteg jól érezte magát s november 14-dikén 
pár kilogrammal meghízva távozott. Odahaza állapota még 3 hónapig 
igen jó volt. Azután állítólagos meghű lés után 4 —5 napig tartó igen 
heves gyomorgörcsei voltak. Ennek következtében annyira elgyengült, 
hogy két hónapig munkaképtelenné lett. Ez alatt gyomra folyton fájt. 
A fájdalom néha evés után, máskor éhomra volt erő sebb. A fájdalom 
erő szakkal elő idézett hányás után megszű nt. Gyomra 1902. november 
24-dikéig állandóan hol erő sebben, hol gyengébben fájt. 1902. augusztus 
5-dikén és 6-dikán rendkívül heves gyomorgörcs után körülbelül össze
sen 2 liter vért hányt és ezenkívül még pár véres széke is volt.

1902. november 24-dikén beteg igen halvány és sovány. Pár hét 
óta sokkal jobban van, mert gyomorfájdalmai belső  orvoslásra lénye
gesen enyhültek. Gyomra nyomásra sehol sem érzékeny. Gj'omor felett 
peristaltikus mozgást nem láttam. 14 órai koplalás után a gyomor üres 
volt. Levegő vel felfújt gyomor a levegő t visszatartotta. A felfújt gyomor 
felső  határát bal bimbóvonalban 6-dik bordánál, alsó határát köldöke 
alatt 2 harántujjnyira találtam. K is görbületet nem láttam. Próbareggeli 
után egy órával körülbelül 150 kcm. sárgás szinii folyadékot nyertem, 
melyben erő sen sárgára festett, zsemlyébő l álló pelyhes üledék volt. 
Folyadék savanyú, C és Günzburg élénken + ,  tejsav —. A =  56°/o 
HC1 =  0-14°/0. Górcső  alatt pár zsirfseppet és keményitöszemcséket 
láttam benne. Próbaebéd után 6 órával gyomorban 100 kcm. zöldos- 
sárgás pépes ételmaradék volt, mely savanyú, G és Günzburg -j-, te j
sav —, A = 35%. Górcső  alatt zsircseppeket, keményitöszemcséket és 
erő sen emésztett izomrostokat láttam benne.

B etegn él gastroen terostom ia 'u tán  a javulás csak  három hónap ig 
ta r to tt. E za la tt pár k ilogram m ot hízo tt. A zután  á ll apo ta  rosszra 
fordu lt és éppen o ly  erő s fájdalm ai vo ltak , m int m űtét e lő tt. Ső t 
m ű tét u tán eg y  és három negyed év m úlva igen  erő s gyom orvérzés 
állo tt be. A  vérzés v a g y  o lyan  pep tik u s fek é lyb ő l ered t, m ely 
már m ű tét alka lm áva l a gyom orban m egvo lt  és nem g y óg y u lt  be, 
v a g y  egy  a m ű tét u tán újonan k e le tk eze tt  pep tik u s fek é ly  adott 
rá alka lm at. Ez nem dönthető  el.

A z ellenő rző  v izsgá la t a lk a lm áva l 1 9 0 2 . novem ber 2 4-d ik én  
gyom ron  per ista lt ik u s m ozgást nem láttam . G yom or lén yeg te len ü l 
k iseb b ed é it  m eg és m ég h iányosan  ürü lt k i. G astroenterostom ia 
n y ílá sa  körü l levő  izom a n y ílá s t  zárja. G yom ornedvelvá lasztás 
ren d essé le tt, bár a gyom ornedv tetem es m ennyiségű  szabad 
sósava t tar ta lm azott. V a lószínű nek  k e ll tar tanom , hogy a m ű tét 
a gyom orned  vei vá lasztást e le in te  m ég nem csök k en te tte . E rre vall 
az, h ogy  m ű tét u tán nem sokára p ep tik u s gyom or fek é ly tü nete i 
lép tek  elő térbe. Javu lás be lső  o rvoslásra  á llt  be és ebben az 
idő ben  tö r tén t a v izsgá la t. E kkor , teh á t be lső  orvoslás u tán, a gyom or

nedv e lvá lasz tást már rendesn ek  talá ltam . Ez esetben a gastro 

enterostom ia  pep tik us fek é ly  b eg y ó g y u lá sá t nem  seg íte t te  elő , 
i l le tő leg  új fek é ly  képző dését nem ak ad á lyozta  m eg, m ert a gyom or 
nedv  e lvá lasz tásá t h ih e tő leg  nem csök k en te tte .

G yom orban epét ta láltam .

(Folytatása következik)
■  к - n>li..

Közlemény a szt. István-kórház VI. orvosi osz tá 
lyáró l. (F ő o rvos: Korányi Sándor dr. egyet, tanár.)

Z sírszövetn ek rosis egy esete.

Közli: V á rk o n y i Jen ő dr. alorvos.

A zsírnek rosisra  vonatkozó ism erete in k  B a lsernek  1 882 -b en 
m egjelent köz lem ényétő l d a tá ló d n a k 1 2 5  hulla  á tv izsgá lása  után 
5  ese tben  ta lá lt  a pank reasb an  apró, gom bostű fejny i, egész Ien-

csény i góczokat, a m elyek  k örn yezetü k k e l va ló  összefüggésü kbő l k i
vá ltak és tő le opál sá rgás-feh ér  színük és faggyúhoz hason ló , 
kenöcsszerü  tar ta lm uk  álta l kü lönböztek . A pank reason  k ívü l k é t- 
k é t esetben  hason ló  góczok  vo ltak  ta lá lh a tók  a p ankreast k ö r 

nyező  zsírszövetben , a m esenter ium  zsír jában , egyszer , Pon ficknek 
1 8 7 2 -b en  közö lt  esetéhez hason ló  m ódon, a zsírdús cson tvelő ben 
és egyszer  a szívburokbeli zsírban. B a lser  szer in t nagyobbszám ú 
góczok  k ísére téb en  többny ire  régibb és fr issebb  véres beszü rödés 
nyom aira akadunk . A  góczok  összefo lyh a tn ak  és ig y  nagy ra  n ő 

hetnek . K iter jedésü k  és a hozzájuk csa tlakozó sequestrá ló  gyu la - 
dás ha lá lossá  vá lh a tik . A n ek rosist k ísérő  vérzés (a m ely  k ü lön 

ben a nek rosis oka is  lehetne) néha  akkorára nő , h ogy  a Zenker- 
fé le  pan k reas-ap op lex ia  képéhez vezet. B a lser  azt hisz i, hogy  a 
n ek rosis  a zsir tú lbur jánzásának k övetkezm énye.

B a lser  után e lég  sokan  fog la lk oztak  a zsírn ek rosis  k érdésé
ve l. C hiari2 azt egyszerű  reg ress iv  m etam orphosisnak tartja .  
L an gerh an s3 ú gy  v é li, hogy  valam i k ívü lrő l ha tó  ár talom  a n eu trá 

lis zsír  fö lbom lásához v e z e t :  a bom lás fo ly ék o n y  term ékei f e l 

sz ívódnak , m íg a sz ilá rd  zsírsavak  zsírsavas ca lcium  k épezésére 
szo lgá lta tn ak  alkalm at.

A zsírn ek rosis  pa th ogen esise egye lő re  te ljesen  hom ályos. 
A rán y lag  legtöbb  posit iv  k ísér le t i eredm ényre L angerhans h y p o 
th esise  veze te tt . K özelfekvö  gondo la tnak  lá tszo tt a zsír  fe lbom 

lásának  okát a p ank reas vá ladékában  k eresn i. Jung hasn yá lla l 
te lt ge la t in a tok ok a t és ku tyák b ó l ve t t  pank reasd arabokat te tt  
nyu lak  hasü regébe, és zsirn ek rosist kapo tt. D ettm er a pan k reas 
k ivezető  csövének  lek ö tése  és a pank reas zsírem észtö ferm en tá
lnának befecsk en d ése, K ör te a pank reas m egsér tése melle tt pan- 
kreasd arabok  im p lan tá lása , eg y es esetek b en  pyogen-bakter ium ok  
és an yagok  befecsk en d ése, O ser pank reas sér tések , im p lan ta tiók  
és edző  anyagok  befecsk en d ése, lvatz és W in k le r  a kiveze tő  cső 

nek  k ettő s liga tu ra  k özö tt i á tvágása  és ezen k ívü l a pank reas- 
nak többszörös kö rü lk ö tése á lta l idéztek  elő  zsirn ek rosist.

M indezek a k ísér le tek , a m elyek et az egész id evágó  iroda
lom m al együ tt  Oser k ön yve beha tóan m élta t,4 k é tség te len n é tesz ik , 
hogy  a pank reasnedvnek  a zsírszövetbe ju tása annak nek rosisá - 
hoz vezet, hogy  teh á t ez a b e tegség  a gyom or u lcus pep ticum ával 
b izonyos ana lóg iákat m utatha t fe l. M ásrészt azonban a hasür 
távo labb  eső  zsírszövetének  n ek rósisa  és m ég inkább a cson tok 
v a g y  a pericard ium  zsír jának  nek rósisa  ez alapon  nem m agya
rázható. L ehet, hogy  a fo lyam at pa th ogen esise nem mindig  
egyform a.

A zsírszövetn ek rosis  edd ig  a nem d iagnostizá lh a tó  be teg sé 

gek  sorába ta r toz ik . K lin ik a i fon tosságá t azok a téved ések  adják 
m eg, a m elyekhez veze t. R itk asága  fo ly tán  a h ibás diagnosis 
alapján m egejtett m ű tétnél vagy  az au topsiáná l töb bn y ire  m eg
lep etésk ép en  kerü l a k lin ik u s elé. Ez ok bó l k íván a tos az idevágó 
esetek  közlése m ég akkor is , ha, m int a m ienkbő l, egyéb  tan u l
ság  a lig  fo ly ik  be lő lük, m int h ogy  a béle lzáródásnak  hom ályos 
kó rképein él a zsírnek rosis  leh ető ségére is  gondoln i ke ll.

E setünk  a k ö v e tk e z ő :
K ovács Jánosné 3 6  éves ref. fér j. napszám osnő , kórházi 

osztá lyu n k ra  fe lv é te te t t  1 9 0 2 . február 2 8 -d ik án . K órelözm ényi 
adata in k  a b eteg  nagy fokú  e le se ttsége  m ia tt igen  h ián yosak  ; 
an n y it m egtudhattunk , h ogy  elő ző  nap regge lén  h ir telen  rosszu l 
le t t , h eves gyom ortá ji fá jdalm ak k ín ozták , hasa felpuffadt, és 
n agyon  e lgyen gü lt. U gyanezen  idő  óta  szék le té te  nem volt, szelek 
nem távoztak . A z nap déli órájában csuk lás lép fe l, id ő nkén t 
nem bű zös fo lyad ék o t tar ta lm azó h án yad ék o t ű r it . R úzóhideg 
valam in t forróság érzete betegn él nem je len tk ez tek .

Jelen állapot: A z e lég  jó l fe j le tt, igen  jó l táp lá lt nő beteg 
cson trendszere ép, lá tha tó  a la k i e lté rést nem m utat. Izomzat jó l 
fe j le tt, petyhüd t, bő r a la tt i k ö tő szövet zsír tar talm a m indenütt, de 
kü lönösen a hasfa lakban  je len ték en y en  m egszaporodott. A bő r 
sz in e barnás, lá tha tó  kö tő - és a jak -n yák h á r tyá i v é rsz e g é n y e k ; 
fac ies H ippocra tica ; a lá tá k eg y en lő en  k özép tágak , fényre és a lk a lm az
kodásra  egya rán t reagá lók . A n ye lv  bevont, é tv á g y  ad m inimum  
csökken t, szomj erő sen  fokozott, n ye lés szabad. S zék le té t és szelek 
már m ásodik  napja nem je len tk ez tek .

N y a k  röv id , vastag , részarányos. M ellkas jó l  fe j le tt, rész

arányos, légzésn él m indkét fél egyen lő  k ité rések et végez, a légzés 
, m ellkasi je l leg ű , k issé  fe lü le tes, szám a p erczen kin t 2 0 .
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S zívcsú cslök és b iz tosan nem tap in tha tó . P u lsu s fe lüle tesebb 
tap in tásn á l eg y ik  rad iá lison  sem tap in tha tó , és csak  hosszabb 
m egfigye lés után érezhetünk  igen  k ics in y  ü res hullám ú lök ések et, 
a m elyek n ek  szám a perczenk in t a  2 0 0 -a t  is  m egha lad ja . Idönk in t  
a leg figye lm eseb b  tap in tásn á l sem érezhető  ü tő ér lökés.

A has egész terjedelm ében elő dom borodó, je len ték en yeb b en 
a job b , k evésb b é a bal hasfélre szor ítkozó lag . A gyom orgödörben 
félgöm bszerü  elő dom borodás lá tha tó , m elyet az a lan tabbi elödom - 
borodásoktó l ha rán tirányú  sek é ly  b evágás k ü lön ít  el. F elü le tesebb 
tap in tásn á l csak is  a gyom orgödör é rzék en y , m élyebb  tap in tásná l 
azonban az egész has érzék en ységet m utat. A z epigastrialis táj
nak nyomásra való fájdalmassága feltű nő en fokozott. A zsírdús 
hasfa lon  át és a fennálló n agy  érzék en ység  fo ly tán  a hasban 
tap in tan i b iztosan  m it sem lehet.

Kopogtatás: A tüdő k ha tára i k issé  tágu ltak . A sz ív  absolu t 
tom pu la ta  m egk isebbedett. A hasban, a jobb  hasfe len m utatkozó 
elő dom borodás fe le tt  m in tegy  2 0  cm. átmérő jű  ter jedelem ben m ér
sék e lt  tom pu latot kapunk , m íg ettő l 1 cm .-ny i sáv  álta l e lvá lasz tva 
a bal hasfe len  egy  e ll ip so id  tom pulat nyerh ető , a melynek  hossz- 
átm érő je m in tegy  1 0  cm. E terü le tek en  épen úgy , m int a has 
egyéb  részei fö lö tt p er is ta lt ica  nem lá tha tó  és ha llga tódzásra 
sem  ism erhető  fel.

Hallgatódzás: A szív felett m indenütt egymást igen szapo
rán követő  tompa, gyenge hangok hallhatók. Tüdő k felett érdes, 
sejtes légzés, gyéren lmrutos zörejekkel.

A  b eteg  v ize ln i nem tu d o tt ;  m egcsapo lva  m in tegy  1 0 0 cm 3 
erő sen  sav i v eg yh a tású , 1 0 2 2  fa jsú lyú , sö tétebb  sárgás átlá tszó 
v ize le te t n yerünk , id egen  a lk a trészek  közü l k evés fehér jét, fe l
szaporodott indicant ta lá lunk  ; czukor n incs.

A b eteg  hő m érsék lete fe lvé te lk o r  3 6 '6 °  C.
Kórlefolyás: Február 2 8 -d ik án  a be teg állandóan excitan - 

t iá k a t k a p ; majd a dé le lő tt i órákban m agas beön tést. A  beteg 
v ég tag ja i hű vösek. N agy fok b an  e lgyen gü lt . A m eleg begön gyö lés 
á b etegnek  su b jective kellem es. Idönk in t csu k lik , Szórajának en y 
h ítésére  kan a lan k in t h id eg te je t kap, m elyet azonnal k ih ány .  
D élu tán  ism éte lten  m agas beön tést kap eredm ény  n é lkü l. E ste 
többször i cam p h o r in jec t io ; sz ív g y en g eség  á l la n d ó ; a b eteg  csu k 
lik , id ön k in t hány . A  hányadék  közöm bös vegyh a tású , nem bű zös 
fo lyad ék , sá rgás-barna  sz ín ező déssel.

M árczius 1 .-én . Szelek , szék le té t m ég m indig nem táv o z ta k ; 
m ű tét a b eteg  nagyfokú  e lgyen gü lése  fo ly tán  con tra in d icá lt . F á j
dalm ak á llandóan  fenná llanak  és ism éte lten  fe ltű nő  az epigastria
lis táj szer feletti érzékenysége; csu k lás, hányás á llandóan  fenn 
á llanak .

A  délu tán i órákban a beteg k é t ízben beön tést kap senna- 
va l, de eredm ény te len ü l. N égy  órakor hypod erm ok lysist kap. F o k o 

zódó sz ív g y en g eség  között a beteg este 7 órakor m eghal.

A  bonczolás, m elyet Feldmann dr. tanársegéd  v égzett , a 
k övetk ező  eredm ény t a d t a :

A jó l táp lá lt nő i h u lla  h a lván y , böra la tti zsírszövete 3 — 4  cm. 
v a sta g , izom zata petyhüd t, h a lván y . H asürben v a g y  V2 lite rn y i,  
sö tétbarna , zavaros, gyen gén  sav i hatású , nem bű zös fo lyadék 
van , k evés rostonya czafatta l k everve. H ashár tya  h elyen k in t  
fén y ev esz te tt  és belövelt. A colon transversum  és jejunum  k issé 
erő sebben  puffadt, de lefutásukban seh o l sem m i akadá ly  ki nem 
m utatható . A n agy  csep lesz zsírdús, bal vége a vese és a h as
n yá lm ir igy  farka táján oda van tapadva és szétbon tásáná l a vese 
és a h asn yá lm ir igy  fa rka  közötti kö tő szövetbő l sö tétbarna  nedv sz i

várog . Ú gy  a nagy  csep lesz, m int a zsírdús fodor, va lam in t a 
h ash ár tya  a la tt i zsírszövet m ég a hasfalon is  hol gyéren , hol 
va lam ive l sű rű bben e lh in te tt  kenderm ag, len csén y i, rész in t kerek  - 
ded, n agyob b rész t szabá ly ta lan  alakú fehér fo ltoka t m utat. Ezek 
legsű rű bben  a h asn yá lm ir igy  közötti zsírszövetben , va lam in t a 
gyom or n agy  curvaturája m ellett vannak  e lh in tve. A h asn yá l
m ir igy  k özö tti zsírszövet szen n yes barnás lével van beivód va , 
m aga a hasnyá lm ir igy  k issé  vastagabb  és szélesebb , feji része és 
lehágó része töm ött, h a lván y , a fe lü le téhez közel néhány kender- 
m agu y i fehér  p e tty  lá tsz ik  ; a m etszéslapon a fe jvég tö l 2  u j jny ira  
a h asn yá lm ir igy  á llom ánya vagy  L  cm -ny i szé les övben k issé 
puhább .és szennyes-barnán  e lszín esedett, nedvdús, ezután egy 
körü lbelü l 1 cm .-ny i a rán y lag  ép rész le t k öve tk ez ik, majd egy  7 cm. 
hosszú , . rész in t pa laszü rkén , rész in t vörhenyes-barnán  e lsz ín ese

dett, k issé  puhább, nedvdúsabb rész le t van, m elyben a m etszés
lapon  is néhány  szen n yes-feh éres, jó l e lh a táro lt  apró folt lá tsz ik .  
A lágy  h asn yá lm ir igy részek  közöm bös hatású ak , az épek  a lig 
sav iak . A h asn yá lm ir igyn ek  fa rka  felö li 4  cm. hosszú rész le te ren- 

j des színű  és töm öttségü , száraz és csak néhány k réta fehér  p e tty 
lá tsz ik  rajta. A  ductus p ancrea ticus á tjárha tó , k özép tág, k issé 
kanya rgós lefu tású .

A  vena l ien a lis  p la jbászvastagságú , a falhoz gyen gén  tapadó, 
fakószürke, belü l barnásvörös és rová tk o lt  fe lü letű rögöt ta r ta l
m az, m elybő l a h asn yá lm ir igy  fe lé , részben  az e llágyu lt  á llo 

m ányba  is beha to ló  czérna egész  gyu fa  vastagságú  barnásvörös, 
hol töm ött, hol k issé  lá g y  n yú lv á n y o k  sugárzanak  k i. A gyom or

ban k evés szü rke nyák  és sok levegő  ; a vékonybelekben  epés 
n yák , vastagbelekben  sok pépes sárga b é ls á r ; nyá lk ah ár tyá ju k  
h a lván y . Az arter ia  coeliaca  és m esaraica super ior  és ága ik  sim a 
fa lúak.

Diagnosis: N ecrosis  tex tus adiposi p er ip ancrea tic i, pancrea

t ic i et subper itonea lis cum per iton it id e fibr inosa serosa . D egene
ratio  parenchym atosa  m yocard ii, renum et hepatis .

Szövettani lelet, melyet Feldmann tanársegéd végzett, a 
következő :

A vizsgálatra kerü lt pankreasrészlet metszeteiben némi in ter
lobularis bövérüség és felületes, magfestést nem mutató (elhalt) 
részletek láthatók, a melyeknek szomszédságában a még el nem 
halt acinusok egymástól jól elhatárolva nincsenek.

Az e lh a lt  pan k reasrész le t kö rü li k ö tő szövet bő vérű  és rész

ben véresen  beszű rő dött. A pank reas kö rö tti zsírszövetben  a fehér 
fo ltoknak  m egfe le lö leg  a zsírse jtek  m agfestést nem m utatnak , h a 
tá ra ik  e lm o só d o tta k ; a zsír szövet rendes szín te len  tere i helyén 
rész in t egyn em ű , rész in t finoman szem csés, eosinna l ha lványvörösre 
festödö  an yago t lá tunk . Ezen e lh a lt  góczok  körül a zsírse jtek 
közt sok h e ly t bövérüség, it t-o tt vérzéses és göm bsejtes beszü- 
rő dés m uta tkozik .

Diagnosis : N ecrosis pancrea tis  et tex tu s adiposi.
Epikrisis: A k lin ik a i d iagnosis , a m elynél m egállapod tunk, 

per Honit istöl kisért acut bélelzáródás vo lt  A cut béle lzáródás m el
le tt szó lt  a h ir te len , elő zm ény  nélkü li kezdet, a melyet n agy  fáj

dalom , a bé lsá r és a szelek  távozásának  m egszű nése je lez tek , a 
lá z ta lan  le fo lyás, a m egbetegedés kezdete óta fennálló  hányás, 
kü lönösen  ped ig  a m eteorism us egyen etlen  e losz lása . Az nagyobb 
vo lt  a has fe lső , m int alsó fe lében , nagyobb  jobb , m int bal o lda lt.  
K ü lönösen fon tosn ak  lá tszo tt, hogy a has legnagyobb m értékben 
elő dom borodó része fe le tt tom pult kopog ta tási hangot kap tunk , a 
m elye t a lig  vezethettünk  vo lna egyéb re v issza , m int az elzáródás 
h e lye  fe le tt f ixá lt , m ozdulatlan  és anny ira  k itágu lt bé lkacsra, h ogy 
annak feszü ltsége a rendes bélh angot lé tre jö ttében  m egakad ályozta. 
Ez az a le le t, a m ely re Wohl olyan  nagy  sú ly t  fek te t az e lzá ró 
dásnak és az elzáródás h e lyén ek  d iagnostizá lásáná l. A v ize le t 
ind ican tarta lm a n agy  vo lt  Ez, valam in t a bélsá rh án yás h iánya, 
m agasan fekvő  elzáródás m elle tt szó lt és ha lett voln a  valam i 
okbó l gyanúnk  a pank reas m egbetegedésére, ezt a gyan ú t inkább  
elosz la tta , m int m egerő sítette  vo lna. A m agas elzáródás fe lvé te le 
ellen  lá tszo tt szó ln i, h ogy  a b eteg  hasa, bár k evésb é n agy  m ér
tékben , egész  terjedelm ében m eteor ism ust m u ta to t t ; hogy  a be
tegn ek  m egbetegedése óta  szék iir ü lése nem volt és székürii- 
lés t néha  semmi módon nem sik erü lt  e lő id ézn i. A tünetekben 
ész le lh ető  ellenm ondást lá tszó lag  m ego ld otta  az a fe lvé te l, hogy 
a béle lzáródásh oz per iton it is  já ru lt, a m ely  a m eteorism us diffu- 
sabb vo ltá t m egfe jthette, de a m elynek  fe lv é te lé t  a fájdalom  sa já t

sága in  k ívü l a p er is ta lt ica  te ljes h ián ya  is  tám ogatta.
Ha a b eteg  eröbeli á llapota  m egenged te vo lna, a fennálló  

tünetek  alapján d iagnosisu nk  iránt te ljes b izalom m al ad tuk volna  
át betegünket a sebésznek .

A sectio  azt b izony íto tta , hogy  téved tünk . T év es d iagnosi- 
suuknak  lá tszó lag  legm egb ízhatóbb  alap já t, a jobbo ld a li erő sebb 
elödom borodást a has fe lső  részében , az m agyarázta  m eg, hogy 
a nagyon  zsírdús, vastag  n agy  csep lesz ba lo lda lt a vese táján 
odatapadt és íg y  a m eteorism us e g y en le tes  k ife jlő désének  útját 
á llo tta .

E setünk  eg y g y e l szaporít ja  azon pé ldák  szám át, a m elyek  
oly  sokszor tár ják fel e lő ttünk a hasi b e tegségek  diagn 'ostikajá

nak  h iánya it . Ezek itt*ott o lyan ok , hogy , m int a mi esetünkben
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is , az au top sia fe lv ilágosítása  után sem fe le lh etü nk  arra a k é r 

désre, h ogy  a kó rkép m ely ik  része k e lth e te t t  vo lna  g yan ú t és a 
szerzett tan u lság  után ezentú l annak m ilyen  sa já tsága  k e ll, h ogy 
gyan ú t ke ltsen  a per iton it is tö l k isér t béle lzáródás d iagnosisának 
h e ly esség e  iránt.

1. Balser : Virchow’s Archiv. XO. к . — 2. Chiari: Prager med. W. 
1882. 30—31. sz. — 3. L angerhans: Virchow’s Archiv. CXXII. к . — 
1. Oser: Die Erkrankungen des Pankreas. Wien. 1899.

A ha llási gyak o r la tok  értékérő l süketném áknál.
Közli: V ali E rn ő dr. fülorvos, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

3. V. Béla, 12 éves, hatósági orvosi bizonyítvány alapján vétetett 
fel. A családjában siiketnéma nincsen ; felvétele elő tti betegségek isme
retlenek ; a nehézhallás veleszületett; felvétele elő tt beszélni nem tudott.

Kóros elváltozások: 1. az orr garat üregben nincsenek; 2. a halló
szervben j. o. teljesen homályos és behúzódott dobhártya, alul egy gom- 
bostíífejnyi sugárzó kúp ; Eustach-kürt szabad : b. o. cerumen obturans ; 
eltávolítása után kissé belövelt, teljesen homályos dobhártya ; a képletek 
nem látszanak : Eustach-kürt szabad.

Hallási vizsgálat (a hallási gyakorlatok e lő tt): 1. beszéddel j. o. 
hallja az a és r hangzókat; szóhallás nincs; b. o. hallja az r hangzót; 
szóhallás nincs; 2. mű szerekkel j. o. órát és a c3, c4 hangvillát csont
vezetésben hallja; sipot, csengő t és syrént jól hallja, megkülönbözteti; 
irány ít: b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. u tán): 1. beszéddel j. o. hallja 
az a, á, e, é, ó, ú, i és r, b, m, 1, hangzókat, a v-t felcseréli z-vel: 
társalgás (1 m.) kabát =  kabát, apád =-- kapád, iron =  igen, ablak 
kábák; b. o. hallja az a, á, ó, ő , i, ú és b, r, 1 hangzókat: társalgást 
hallja, de hibásan; 2. mű szerekkel: az óraketyegést és a c, c1, c2, c3 c4 
hangvillát csont- és légvezetésben jól hallja, szintúgy a Politzer-hallás- 
mérő t.; sipot, syrént, csengő t jól hallja, megkülönböztet és irányit; b. 
o. ugyanez.

4. V. Kiíróig, 7 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. A család
jában siiketnéma nincsen ; felvétele elő tti betegségek ismeretlenek, be
szélni nem tudott, a nehézhallás veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregber. nincsenek; 2. a halló- 
szervben : j. o. teljesen homályos, behúzódott dobhártya, a kalapács 
rövid nyújtványa erő sen kidomborodik, sugárzó kúp hiányzik; az 
Eustach-kürt szű kült, nehezen átjárható : b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hangzó
kat nem h a ll: b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel: órát és a c, c1, c2, c3, c4 
hangvillát csontvezetésben hallja, a hangzás tartama igen rövid : Politzer- 
hallásméröt nem hallja: sipot, syrént, csengő t jól hallja; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéltei: j. o. hallja 
az i hangzót; b. o. hallja az a és i hangzót; 2. mű szerekkel: órát és a 
c, c1, c2, c3, c4 hangvillát hallja a csontvezetésben, kissé hosszasabban; 
a hallásmérő t nem hallja; syrént, sipot, csengő t hallja, megkülönbözteti: 
irány it; b. o. ugyanez.

5. K. Bella, 12 éves. hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Családjá
ban 2 testvére süketnéma: felvétele elő tti betegségek ismeretlenek, fel
vétele elő tt beszélni nem tu d o tt; nehézhallása veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orr gar at üregben: idült hurutos orr- 
garatgyuladás; 2. a hallószervben : j. o. behúzódott, többszörösen heges 
dobhártya, Eustach-kürt nehezen átjárható; b. o. szürkésfehér, erő sen 
behúzódott dobhártya, a rövid nyújtvány erő sen kiemelkedik, gombostű  - 
fejnyi sugárzó kúp közvetlen az umbo a la tt; Eustach-kürt szű kült, 
nehezen átjárható.

Halíási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. és b. o. 
a hangzókat nem hallja: 2. mű szerekkel: órával-és hangvillával a csont
vezetés fennáll, bár igen rövid; Politzer-hallásméröt nem hallja: sipot, 
csengő t, syrént jól hallja, a hangnemet megkülönbözteti; irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után): 1. beszéddel: j. o. 
hangzókat nem hallja; b. o. hallja az a és i hangzókat; 2. mű szerekkel: 
j. o. az órát és a c, c1, c2, c3, c4 hangvillát csontvezetésben hallja, a 
hangnemet nem különbözteti meg biztosan, a Politzer-hallásméröt nem 
hallja: nem irányit; b. o. ugyanez.

G. S. István, 9 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Családjá
ban terheltség nincsen ; 14/2 éves korában agyhártyagyuladás; felvétele 
elő tt beszélni nem tu d o tt: a nehézhallás szerzett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben : a nyelvcsap és a bal 
alsó orrkagyló megnagyobbodottak ; 2. a hallószervben: j. o. szürkés
fehér, erő sen behúzódott dobhártya, az umbo alatt egy gombostű fejnyi 
sugárzó k ú p : Eustach-kürt átjárható; b. o. ugyanez, csakhogy egy
általán nincs sugárzó kúp.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt) : 1. beszéddel: j. o. hallja az 
a, e, i, о  és r hangzókat; társalgást nem hallja; b. o. hallja az a, e, i 
és r hangzókat; társalgást nem; 2. mű szerekkel: j. o. órát nem hallja; 
a c, c1, c2, c3, c4 hangvillát csontvezetésben hallja, de rövid ide ig ; 
sipot, syrént, csengő t hallja; biztosan nem különböztet: irányit; b. o. 
ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után) : 1. beszéddel: hallja 
az a, e, i, ó, r hangzókat : b. o. hallja az a, e, i, o, á, ú, ü, ő , r. s, z. 
zs, b, d, 1 hangzókat; szavakat mindkét oldalt, 1 m. távolból hallja : 
asztal - asztal, láda =  lámpa, kabát kabát, pipa =  pista, saláta =

saláta s tb .; 2. mű szerekkel: j. o. órát és a’ c, c1, c2, c3, c4 hangvillát 
csontvezetésben hallja ; syrént, csengő t, sipot hallja, a hangnemet meg
különbözteti : irányít: b. o. ugyanez.

7. B. István, 12 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Egy test
vére nagyot hall. felvétele elő tti betegségek ismeretlenek; felvétele 
elő tt beszélni nein tudo tt: a nehézhallás veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgarat üregben : idült orrgarathurut, az 
alsó kagylók túltengettek, az uvula megnyúlt; 2. a hallószervben : j. o. 
teljesen szürke, behúzódott dobhártya, a kalapács rövid nyújtványa k i
emelkedik. a külső  hangvezető  tág, az Eustach-kürt szabad; b. o. 
ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. és b. o. 
a hangzókat nem hallja; 2. mű szerekkel: órát és a c, c1, c2, c3, c4 hang
villát csont- és légvezetésben hallja ; a Politzer-hallásméröt nem hallja : 
jól hallja a sipot, syrént és csengő t; a hangnemet megkülönbözteti, 
nem tud irányítani; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után): 1. beszéddel: j. o. és 
b. o. hallja az a és i hangzókat; 2. mű szerekkel: j. o. órát és a c, o4, 
c2, c3. c4 hangvillát a lég- és csontvezetésben hallja; Politzer-hallásmé
röt nem hallja: sipot, syrént és csengő t jól hallja; a hangnemet meg
különbözteti, irány it; b. o. ugyanez.

8. J. Erzsi, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Terheltség 
nincs a családjában. I 1 ■ > éves korában hasi hagymázt állott k i: felvétele 
elő tt beszélni nem tudo tt; nehézhallása szerzett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: az orrnyálkahártya 
duzzadt, vérbő  : pharyngitis granulosa ; 2. a hallószervben : j. о . a dob
hártya tejüvegszerüen homályos, behúzódott, az umbo alatt egy kicsiny 
darab sugárzó kúp: az Eustach-kürt szű kült: b. o. ugyanez, de sugárzó 
kúp nincsen.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja az 
a, i, o, u, ü, r, s, cs, zs, ez hangzókat ; ismert szavakat l*/s in. távo lró l: 
pipa tita, asztal = asztal, legény -ercsi, haj =  haj : b. o. hallja az a,
1, o, ú, r, z, zs, ez, sz hangzókat; társalgást 14/2 m. távról, ismeretlen 
szavakat nehezen hallja; 2. mű szerekkel: j. o. órát és a c, c1, c2, c3. c4 
hangvillát, valamint a Politzer-hallásméröt nem hallja; csengő t, sipot. 
syrént jól ha llja ; b. o. ugyanez ; mindkét oldalt irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után): 1. beszéddel: j. o. 
hallja az a, i, o, ú, íí, é, r, s, cs, zs, sz, n, d, r hangzókat; hallja (ad 
concham): pipa- pipa. jókai =  órai, ajtó = ajtó. szekrény -szekrény, 
harisnya harisnya: l'/'a ra. távról: ercsi erzsébet, vásár vásár, 
haj =  haj. daba -? b. o. hallja az a, s, u, c, i, ö, r, s, cs, zs, sz hang
zókat: társalgást jól hallja; 2. mű szerekkel: hallja az órát és a c, c4. c2, 
c3, c4 hangvillát lég- és csontvezetésben: sipot, syrént. csengő t jól hallja, 
a hangnemet megkülönbözteti, irány it; b. o. ugyanez.

9. V. József, 11 éves. hat orv. biz. alapján vétetett fel. Terhelt
ség nem mutatható k i ; 1 éves korában agyhártyagyuladást állott ki : 
felvételekor érthetetlenül gagyogott; a nehézhallása szerzett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: a nyálkahártya duz
zadt. vérbő  ; az alsó kagylók megnagy obbodottak : 2. a hallószervben : 
j. o. homályos, behúzódott dobhártya, a sugárzó kúposak gombostfífejnyi, 
az Eustach-kürt szabad; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. meg
hallja az összes hangzókat; a mássalhangzókat nehezen ejti k i : szava
kat jól hall: pl. jókai =  okai, szekrény ei, ablak am erika; b. o. 
ugyanez; 2. mű szerekkel: j. o. órát és a c, c1, c3, c3, c4 hangvillát jól 
hallja; sipot. csengő t, syrént jól hallja, megkülönbözteti, irányit: b. o. 
ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után): 1. beszéddel: j. o. 
hallja az a. e. é, i. ó, ő , ú, íí, s, r, zs, cs, sz, b, d hangzókat; hallja 
(ad concbam) tükör =  tű kor, kenyér kenyér (1 m. távról) Jókai = 
József, kocsi Józsi stb .; b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel: j. o. órát ad 
concham, c, c1, c2, c3, c4 hangvillát csontvezetésben ha llja ; hallja a 
Politzer-hallásméröt; sipot, syrént. csengő t hallja, megkülönbözteti, 
irányít; b. o. ugyanez.

10. K. István, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Terhelt
ség nincsen. 3 hónapos korában agyhártyagyuladást állott ki. Felvétele
kor érthetetlenül gagyogott: a nehézhallás szerzett.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratüregben : szemcsés garathurut:
2. a hallószervben : j. o. behúzódott, toljesen homályos dobhártya, su
gárzó kúp hiányzik; az Eustach-kiirt szabad: b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes magánhangzókat és az r, s, zs, sz, cs, g mássalhangzókat: 
hangos beszédet ÍVs m. távról hallja: kocsi = kocsi, kefe =  ete, ló 
ló. plajbász almás s tb .: idegen szavakat nehezen hallja : b. o. ugyanez, 
csak a szavakat nehezebben hallja: 2. mű szerekkel: j. o. órát és a c, 
cl, c2, c3, c4 hangvillát csont- és légvezetésben hallja, ép úgy a Politzer- 
hallásméröt ; syrént, csengő t, sipot jól hallja, a hangot megkülönbözteti, 
irányit; b. o. ugyanez, csakhogy az órát ad concham hallja.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után): 1. beszéddel: j. o. 
hallja az össze-i magánhangzókat, és az r, s. cs, sz, b, m, k, 
másalhangzókat; társalgást (ad concham): asztal -  asztal, kefe — 
kefe. ló --= ló. plajbász — I, vigyázz vigyázz, szivar immár,
(1 m.-rő l): gázlámpa = = lármázza, virág — á g : b. o. ugyanez : 
mű szerekkel: j. o. hallja az órát, a Politzer-hallásméröt, a c, c1. c2. c3, 
c4 hangvillát csont- és légvezetésben; sipot, csengő t, syrént jól hallja; 

i megkülönböztet; irányít: b. o. ugyanez: az órát távolabbról hallja.
11. M. Sándor, 12 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Ter

heltség nincsen. Egyéves korában ismeretlen jellegű, súlyos betegséget 
állott ki. Felvétele elő tt nem beszélt: a süketnémasága szerzett.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratüregben : a nyálhahártya duz-
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zadt, vérbő , az orr alsó kagylói túltengve; 2. a hallószervben: j. o. 
genyes középfülgyuladás, a dobhártya nagyrészt elpusztulva, az Eustacli- 
kiirt szabad: b. o. homályos és teljesen behúzódott dobhártya, alsó 
körzetén egy kicsiny darab sugárzó kúp.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt) : 1. beszéddel: hallja az a, 
i, ó, ú, e, s, es, zs, sz, r hangzókat; idegen szavakat nehezen, hangos 
társalgást elég jól hallja; b. o. hallja az a, o, r hangzókat; hangos tár
salgást nehezebben, mint a jobboldalon; 2. mű szerekkel: órát és a o, c1, 
c3, c8, c4 hangvillát csontvezetésben jól hallja ; hallja a csengő t, syrént 
és s ipo t; b. o. ugyanez ; mindkét oldalt irányít.

Hallásvizsgálat (egy évi gyakorlat után): 1. beszéddel: hallja az 
a, i, o, e, s, cs, zs, sz, r hangzókat: társalgást (ad concham): ablak 
ablak, kalapos-kalapo, (1 m.-rő l): tatár =  papár, alma =  imre, vasárnap 
=  vasárnap s tb .; b. o. hallja az a, ó, i, ű , r, s, zs hangzókat; szavakat úgy 
mint j. o .; 2, mű szerekkel: j. o. órát csontvezetésben, c, c1, c'2, c8, c4 
hangvillát csont- és légvezetésben hallja; sipot, syrént, csengő t jól 
hallja, irányit; b. o. ugyanez.

12. Sz. Elemér, 12 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Egy 
éves korában kanyaró és agyhártyagyuladás. Terheltség nincs. Felvétele 
elő tt nem beszélt. Süketnémasága szerzett.

Kóros elváltozás: 1. az orrgaralüregben: az orrnyálkahártya be- 
lövelt, a kagylók elsimultak, a torok beiövelt, a mandulák túltengve 
(adenoid vegetatio); 2. a hallószervben : j. о . a dobhártya homályos, be
húzódott, a rövid nyújtvány erő sen kiemelkedik, sugárzó kúp kis rész
ben van meg ; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hangzó
kat nem hall; b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel: j. o. órát, hangvillát (c, 
c4, c2, c3, c4) csontvezetésben hallja; b. o. ugyanez; mindkét fülön irá
nyít, a hangnemet nem biztosan különbözteti meg.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. jól 
hallja az a, u, e, i hangzókat; középhangú társalgást bizonytalanul 
hallja; b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel: órát, c, c1, c2, c3, c4 hangvillát 
csontvezetésben hallja; syrént, csengő t, sipot jól hallja, a hangnemet 
megkülönbözteti, irányít; b. o. ugyanez.

13. ,Sch. Lajos, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Ter
heltség a családban nincs. I 1/2 éves korában hagymázt állott k i ; fel
vétele elő tt nem beszélt: a süketnémaság szerzett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: az orrnyálkahártya 
vérbő , duzzadt, a j. o. alsó kagyló megnagyobbodott; pharyngitis cat. 
ehr.; 2. a hallószervben : j. о . behúzódott és teljesen homályos dobhártya, 
képletek rajta nem látszanak, az Eustach-kiirt szabad ; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az a hangzót; a hangos társalgó beszédet nehezen érti: róka —- irka, 
papír =  papír, tábla =  tábla stb .; b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel: j. o. 
órát közvetlen a fülnél légvezetésben i s ; hangvillákat csontvezetésben 
hallja; syrént, sipot. csengő t hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irá
nyít ; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az a, á, e, é, i, ó, u hangzókat; társalgást (ad concham): asztal = ?, 
bajusz =  bajusz, papír =  papír, ablak =  ablak, róka =  óra stb. (1. m. 
távban) szoba == róka, lámpa - lámpa, pohár =  óra stb.; b. o. hallja az 
a, á. i, e, ó, ú, ü, r, s, zs, sz, ez, b hangzókat. Szavakat, úgy mint j. 
o . ; 2. mű szerekkel: j. o. óraketyegést csont- és légvezetében, a c, c1, 
c2, c3, c4 hangvillát csontvezetésben; sipot, csengő t, syrént és a Politzer- 
ballásmérő t jól hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irány it; b. o. 
ugyanez.

14. H. Erzsi, 14 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. 11/3 éves 
korában himlő t állott ki. Terheltség a családban nincs; felv. elő tt be
szélni nem tudott, süketnémasága szerzett.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratüregben : orrnyálkahártya vér 
szegény, a bal alsó kagyló megnagyobbodott; 2. a hallószervben: j. o. 
homályos, teljesen behúzódott dobhártya, a rövid nyújtvány erő sen ki
emelkedik, sugárzó kúp hiányzik; Eustach-kürt szabad; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. e lő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja az 
összes magánhangzókat és az r, s, cs, sz, zs mássalhangzókat; ismert 
szavakat jól ejt ki, ismeretleneket nem érti m eg; társalgást H/a m.-rő l 
hallja: kalap =  kalap, király — király, szegény ketény stb .; b. o. 
ugyanez; 2. mű szerekkel: j. o. órát és Politzer-hallásmérő t nem hallja; 
hallja a e, c1, c2, c3, c4 hangvillát csontvezetésben; syrént, csengő t, 
sipot jól hallja; irányít; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes magánhangzókat és az r, s, cs, sz, zs, b, d mássalhangzókat; 
társalgást (ad concham): asztal =  asztal, tintatartó =  tintatartó, (1. m.-rő l) 
jókai király, kalap ^gala. tanító: tanító stb.; b. o. hallja az összes 
magánhangzókat és az s, sz, cs, zs, 1, m, r mássalhangzókat; társalgás 
ugyanaz; 2. mű szerekkel: j. o. órát nem hallja; hallja а  c, c 1, c2, c3, C4 
hangvillát a csontvezetésben; syrént, sipot, csengőt jól hallja, meg
különböztet, irányít; b. o. ugyanez.

15. M. Mariska, 9 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Ter
heltség n incs; felvétele elő tt beszélni nem tudo tt; süketnémasága vele
született.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaralüregben: az orrnyálkahártya 
halovány, az alsó kagylók túltengettek; szemcsés garathurut; 2. a halló- 
szervben : j. o. cerumen : eltávolítása után teljesen behúzódott dobhártya, 
sugárzó kúp hiányzik; Eustach-kürt nem vizsgálható; b. o. tejüveg- 
szerííen homályos dobhártya, a sugárzó kúp megvan; az Eustach-kürt 
átjárható.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. és b. o. 
hallja az a hangzót; szóhallás nincs; 2. mű szerekkel: órát és hang
villát nem hallja, sem a Politzer-hallásmérő t; sipot, syrént és csengő t

hallja, a hangnemet megkülönbözteti, de nem biztosan, nem irány it: b. 
o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): beszéddel: j. o. hallja az
a. á, e, é, i, ó, ú, íí, r. s, sz, zs, cs, b. 1 hangzókat; társalgást (ad con
cham): szoknya = szoknya, ablak -? 1 m.-rő l semmit sem hall; b. o. 
hallja az a, á, i, ó, r, b, 1 hangzókat; 2. mű szerekkel: a c, c1, c3, c8, c4 
hangvillát és órát csontvezetésben hallja, hallja a Politzer-hallásmérő t: 
syrént, csengő t, sipot jól hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irány it;
b. o. ugyanez.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Kussmaul egyetem i tanár i évei.
Kussmaul 1902. május 28-dikán 80 éves korában hunyt el. Élete 

utolsó éveiben azzal foglalkozott, hogy folytatta emlékiratait. „Jugend- 
erinnerungen eines alten Arztes“ czimü könyve csakhamar 5 kiadást 
ért s örömmel foglalkozott annak kiegészítésével. Mű vét nem fejezhette 
be, de barátja s tanártársa, a heidelbergi egyetem nagyhírű  sebésze, 
Czerny kiadta az elkészült fejezeteket (Aus meiner Dozentenzeit in 
Heidelberg von Adolf Kussmaul). Ezek a német, culturtürténet érdekes 
és szép részleteit világítják meg. Xaeyele, Heule, Chelius tanítványa, 
Bunsen, Helmholtz tanártársa s barátja, a német birodalom négy első  
rangú egyeteme belgyógyászati tanárának szel emi fejlő dése méltán meg
érdemli érdeklő désű nket. A következő kben rövid vonásokban felhívjuk 
olvasóink figyelmét ez érdekes emlékiratra.

Kussmaul elő bb katonaorvos volt. 1850-ben mint falusi orvos 
telepedett le s 4 évig folytatott általános gyakorlatot. De a hegyes 
vidék fáradságait nem győ zte s régi tervét újból elő vette, hogy Heidel- 
bergben habilitáltatja magát. Minthogy pedig a kórboneztant választotta 
volt tárgyául, Würzburgba ment, hol akkor Virchow tanított. An3ragi 
viszonyai miatt családját még nem vihette magával s egyedül állott be 
újból tanulónak. Virchow és KÖlliker cnrsusain kívül szorgalmasan 
látogatta a bonezolótermet s a ehemiai laboratóriumot. Ezenkívül a 
klinikai elő adásokra is eljárt. Virchow különösen sokat foglalkozott 
vele s azt tanácsolta, hogy klinikussá legyen, ő  adott ajánlatot elő bb 
Griesinger-hez s késő bb Hasse-hez. Utóbbi azonban kijelentette, hogy 
nem számíthat pártfogására, mert már mással szemben lekötötte magát. 
Arnold ugyan ennek ellenére biztatta Kussmaid-t, hogy maradjon meg 
eredeti terve mellett, de Chelius, régi jóakarója inkább a gyógyszer- 
tant ajánlotta. A fakultás végül, miután a colloquium sikerült s egy 
általa irt s jutalomdijat nyert dolgozatot habilitatiós iratként elfogadott, 
a próbaelő adáíra s az úgynevezett disputatiora bocsátotta. A 8-ik 
thesise azonban majdnem megbuktatta. 0 ugyanis azt a tételt állította 
fel, hogy vérrokonok között a házasság moralis s nem physiologiai 
okokból vetendő  el. A tétel nagy hallgatóságot vonzott s az opponens 
nem tárgyalta a kérdést kellő  komolysággal; a fakultás ugyan a habili- 
tálást elfogadta, de egyszersmind megrótta Kussmault. Elő adásait az 
1856/57-ik iskolai évben kezdte meg a gyógyszertanból, de már a 
következő  évben méregtant, psychiatriát, törvényszéki orvostant s 
anthropologiát is hirdetett. Elő adásaira élete fogytáig készült s öröm
mel fogadta meg idő sebb elő adótársainak tanácsait, kik csak azért 
hospitáltak nála, hogy hibáira figyelmeztessék. Egyik jogász docens két 
tanácsát külön is felem líti: elő adás közben némi szünetet kell tartani, 
hogy a hallgatóság figyelme ki ne merüljön s a jelenlevő k szemei közé 
kell nézni, igy lehet tisztában lenni, hogy értik-e az elő adottakat.

Kussmaul 42 évig tanított s mindvégig ebben nagy öröme telt, 
ha nem is ment odáig, mint az erlangeni pandektista, ki a 17-ik század 
végén a szünidő re szegény tanulót „bérelt“, hogy neki naponta leg
alább egy óráig a római jogról elő adhasson I

1857-ben a nyilvános rendkívüli tanári czíinet kapta s másfél 
évvel késő bb 400 frt-os fizetést. Azon idő ben Heidelberg a természet- 
tudományok középpontja volt, a physikát Kirchhoff, a chemiát Bunsen, 
a physiologiát Helmholtz tanította, könnyen elképzelhető , hogy három 
ilyen szellem együttmű ködése milyen tudományos eredményekre veze
tett s milyen hatást gyakorolt a környezetre. Bunsen laboratóriumában 
a késő bbi kir. egyetemi tanárok egész serege dolgozott, Helmholtz 
assistense Wundt volt, ekkor habilitálta magát az organikus chemiából 
Kekulé. A belgyógyászati tanszéket Friedreich töltötte be, az anatómiát 
Arnold tanította. Kussmaul joggal modhatta, hogy ez volt a Kuperto- 
Carola 500 éves fennállásának virágkora. Heidelbergi tanársága nem 
tartott soká, Erlangenbe hívták meg a belgyógyászat tanárává, onnan 
ugyanilyen minő ségben elő bb Freiburgba, majd Strassburgba került, 
élete végén azonban mint kiérdemesült tanár újból visszatért Heidel- 
bergbe.

Kussmaul életpályája valóban sok taulságot rejt magában. Tulaj- 
donköpen mint a szülészet assistense (iVaegele mellett) kezdte meg az 
egyetemi pályát, az orvosi államvizsgálat után Becsbe ment, hol Roki
tansky s Semmelweis tettek reá legnagyobb benyomást, 1848—1849 ben 
mint katonaorvos szolgált, 1850—1853-ban falusi orvos, 1854—55-ben 
beáll újból tanulónak, 1855-ben habilitálják, 1857-ben rendkívüli tanár. 
1859-ben Erlangenben, 1863-ban Freiburgban, 1876-ban Strassburgban 
rendes tanár, 1897-ben újból Heidelbergben. Széles látkört, biztos ala
pot ilyen elő készülettel, eredményes munkásságot ilyen munkakörben 
lehet k ifejteni!

G. E.



■ -—T— - ■ v y. '.y ■

40 O R V O S I  H E T I L A P 190Б . 3. sz.

K özegészségü gy .
Felhívás a mező gazdasági balesetek bejelentésére. А  ш . kir. I  

központi statistikai hivatal következő  felhívást intézte valamennyi hazai j 
orvosdoktorhoz és sebészhez (7020. ein. szám) :

Hivatkozással a m. kir. központi statistikai hivatalról szóló 1897. j 
évi XXXV. t.-cz. 3. §-a alapján a statistikai hivatalnak az országgyű lés ■ 
által elfogadott munkatervére, a mező gazdasági baleset-statistikai ada
toknak az 1903. évben leendő  szolgáltathatása tárgyában a következő ket 
van szerencsém a tekintetes Orvos úr figyelmébe ajánlani:

A mező gazdasági baleseti statistika, a melyet 1901. óta alulirt 
hivatal a földmivelésügyi m. kir. minister úr ő  Nagyméltóságának meg
bízásából az orvos urak és kórházak szives közremű ködésével mű velt, 
azopos elvek szerint és változatlan módszerrel fog mttveltetní a jövő  
1903-dik évben is.

Örömmel konstatálhatom, hogy a lefolyt év adatgyű jtése szintén 
eredményes volt, és az orvos urak buzgó és szakszerű  adatszolgáltatása 
révén a mező gazdasági baleseti statistika értékes adatokhoz jutott. Midő n 
a tekintetes Orvos úrnak az adatszolgáltatásban való szives, buzgó 
közremű ködését a jövő re nézve is kérem, az adatszolgáltatás módozataira 
nézve a következő ket tartom szükségesnek a tekintetes Orvos úr szíves 
figyelmébe ajánlani:

Bejelentendő  lesz minden olyan, mező gazdasági munkája követ
keztében megsérült egyén, a ki gyógykezelés végett a tekintetes Orvos 
úrnál jelentkezik vagy hozzátartozói által bejelentetik. - Mező gazdasági 
munkának értendő  természetesen nemcsak a szorosan vett földmivelés, 
hanem az erdő gazdaság is, az állattenyésztés stb. A bejelentés alá 
kerülő  balesetek legnagyobb részét elő reláthatólag a gépsérülések fogják 
tenni, de felveendő k lesznek ezenkívül a kis- és nagy-gazdaságokban 
kézi eszközökkel (kaszával, csákánynyal, ekével stb.) ejtett sérülések, 
lovak és egyéb gazdasági állatok mellett elő fordulható balesetek, fa
vágás, facsusztatás, tutajozás közben történhető  szerencsétlenségek stb., 
valahányszor a sérült vagy7 annak családja orvosi gyógykezelésért folya
modik Önként érthető leg bejelentendő k a rögtöni halállal járó sérülések 
is, a mennyiben azok az orvosnak tudomására jutnak.

A bejelentési lap két szelvényébő l áll. Az I. számú szelvény ki
töltendő  mindjárt a sérülés megtörténtekor, illető leg akkor, mikor a 
sérült orvosi gyógykezelés alá vétetik. A sérültnek az orvosi kezelés
hez különben is szükséges kihallgatása közben derül ki, hogy a baleset 
mező gazdasági munkából folyó és így bejelentési kötelezettség alá eső  
baleset-e; ugyanekkor nyerhető  felvilágosítás az 1. számú szelvényen 
foglalt összes kérdésekre is, a melyek közül külön magyarázatot csak 
az a kérdés igényel, mely a sérült keresetébő l élő  családtagok számát 
tudakolja. Ennek a kérdésnek az a czélja, hogy megtudható legyen, 
hány egyént sújt a keresetképtelenné vált családfő  szerencsétlensége ; 
s ez a ezél a család fogalmát szükségszerű en kiterjeszti a nem törvényesített 
viszonyokra is. A vadházasságban együtt élő  nő , s a törvénytelen 
gyermekek tehát szintén befoglalandók a családtagok számába, ha a 
megsérültnek keresetébő l é ltek : ugyanígy hajadon női munkásnak általa 
eltartott törvénytelen gyermeke is.

Az I. számú szelvényen a sérülés fokáról a dolog természetéhez 
képest még csak annyit lehet jelenteni, hogy elő reláthatólag mennyi 
ideig tart a sérült felgyógyulása? Köztudomású pedig, hogy különösen 
külső  sérüléseknél a gyógyulás tartamának ily elörevaló' meghatározása 
igen gyakran messze elmaradhat a valóságtól, mert váratlanul közbe
jövő  complikatiók, hirtelen fellépő  sebláz stb. súlyosabbá és hosszabb 
tartamúvá tehetik azt az esetet, a mely kezdetben enyhébb lefolyásúnak 
Ígérkezett, s viszont kezdetben súlyosabbnak látszó Sérülések az elöre- 
látottuál gyorsabb idő  alatt gyógyulhatnak kedvező  körülmények között. 
Minthogy pedig a baleseti statistikának az a legfontosabb feladata, 
hogy pontosan számot adjon arról, hogy az egyes sérülések tényleg 
mily veszteséget okoztak, mennyi ideig tették munkaképtelenné az 
illető  sérültet, s végső  lefolyásukban nem okoztak-o annak esetleg 
állandó munkaképtelenséget, akár részlegest, mikor korábbi munkakörét 
nem tudja többé ellátni, de kisebb munkákra még képes marad, akár 
teljeset, mikor semminemű  kereső  foglalkozást többé nem fo ly tathat: 
nem lehet megelégednünk az I. számú jelentésen foglalt azon följegy
zéssel, hogy elő reláthatólag mennyi ideig tart a sérült felgyógyulása, 
hanem szükséges adatokat szereznünk még a sérülés valódi tényleges 
tartamáról is, akkor, a mikor a sérült már felgyógyult, s így a szenvedett 
munkaképtelenségnek ideje egész szabatosan megállapítható.

E czélhoz képest a balesetjelentő  lap II. számú szelvényű ének 
kiállítása körül a következő  eljárás lesz követendő : Még az 1. számú 
szelvény elküldése elő tt а  II. számú szelvényen kitöltendő  az első  
néhány rovat (kinek a gazdaságában történt a baleset, mely községben 
vagy pusztán, mi a sérült vezeték- és keresztneve, mi a sérülés idő 
pontja), emlékeztető ül és tájékoztatóul arra, hogy mely fsérülésröl kell í 
annak idején а  II. sz. szelvényt beterjeszteni. Ezek után az 1. számú 
szelvény a füzetbő l kivétetvén, a m. kir. központi statistikai hivatal 
czimére postára adandó.

А  II. számú szelvényt akkor kell egészen kitölteni és a statistikai 
hivatalhoz postára adni, a mikor a sérültnek orvosi kezelését az illető  
orvos úr befejezte, akár azért, mert a gyógykezelt egyén felgyógyult, 
akár azért, mert meghalt, vagy azért, mert kórházba szállíttatott, vagy 
más orvoshoz ment, a mely utóbbi esetekben a kórlefolyás végleges 
eredményérő l az illető  kórház vagy másik orvos fogja beterjeszteni a 
jelentést. Minden I. számú jelentés után tehát be kell küldeni а  II. 
számút is, a mikor a gyógykezelés véget ért, a megfelelő  rovatok 
pontos kitöltésével.

Miután a legutóbb megküldött nyomtatványfüzetben még hihető leg

elégséges számú ily balesetjelentő -lap van, ezúttal szükségtelennek tar
tottam új füzetet mellékelni; felkérem azonban a tekintetes Orvos urat, 
hogy ha balesetjelöntő  lapjai már fogytán lesznek — illető leg, ha azok 
már most is elfogytak —, a mellékelt nyomtatványrendelö lapon szíves
kedjék a statistikai hivataltól új füzet küldését kérni.

Ügy a levelező lap, mint a fentemlílett jelentések portómentesen 
küldhető k b e ; a tekintetes orvos úrnak a statistikai hivatallal ezen 
adatgyű jtés tárgyában folytatott egyéb — de nem ajánlott — levele
zései is portómentesek, ha a boríték alsó részén balfelöl ez a záradék 
alkalm aztatik: „hivatalos felszólításra statistikai ügyben portómentes“.

Ismételten hangsúlyozom, hogy az orvos uraknak ezen adatszol
gáltató kötelezettsége az 1897. évi XXXV. t.-cz.-ből folyik, mely tör
vény 13. §-ában az adatszolgáltatást megtagadók és valótlan adatszol
gáltatók, 11. §-ában pedig a késedelmes adatszolgáltatók ellenében tar
talmaz szigorú intézkedéseket, az elő bbi tényt kihágásnak minő sítvén, 
az utóbbi esetben pedig a statistikai hivatalt az adatoknak a mulasztó 
költségén való beszerzésére jogosítván fel, miért is felkérem a tekinte
tes orvos urat, hogy az adatszolgáltatást már ez okból is minél nagyobb 
buzgósággal és pontossággal igyekezzék teljesíteni.

Megjegyzem egyúttal, hogy a földmivelésügyi m. kir. minister úr 
ő  Nagyméltósága alulirt hivatal javaslatára az orvos uraknak és kórhá
zaknak az adatszolgáltatás körül kifejtett fáradságát és buzgóságát 
azzal kívánja kárpótolni, hogy minden a statistikai hivatalhoz beküldő it 
baleseti jelentésnek (az összetartozó I. és II. számú jelentést egynek 
vévén) kiállításáért 10 fillér dijat állapított meg olyképen, hogy az év 
elteltével az egy törvényhatóságtól beérkezett jelentések összeszámol
tatván, az ezekért járó díj együttesen fog megküldetni az Orvos-Szö
vetség azon törvényhatósági fiókszövetségének, az ott fennálló orvosi 
vagy özvegyi segélyalap javára. Az 1902. évben beküldött balesetjelen- 
tésekért járó díj az összeszámolás megtörténtével, legkéső bb 1903. 
márczius végéig fog az illető  szövetségi fiókoknak megküldetni.

Végül újból is felkérem a tekintetes orvos urat, hogy az adat
szolgáltatást a maga részérő l is a legnagyobb buzgósággal és lelki
ismeretességgel szíveskedjék teljesíteni, hogy az adatgyű jtés által 
szándékolt azon czél, hogy a balesetek folytán a mező gazdasági népes
ségünket fenyegető  veszély nagyságáról biztos tudomást szerezhessünk 
és ellene a szükséges óvóintézkedéseket megtekessük, minél teljesebben 
elérhető  legyen.

Budapest, 1902. deczember hó 10-dikén.
Vargha Gyula, ministeri tanácsos, igazgató.

A serum  forgalomba hozatala. A serum forgalomba hozatala 
tárgyában a belügyminister körrendeletét intézett az ország törvény- 
hatóságaihoz, melyben az országos közegészségi tanács javaslata alapján 
nemcsak a forgalomba hozatalnak módját állapította meg, de az ár
szabását és ellenő rzését is szabályozza. A rendelet különösen a gyógy
szerészeket és orvosokat érdekli.

A diphtheria-ellenes vérsavóból minden gyógyszertár legalább 
három, egyenkint 1000 immunitási egységet (1. É.) érő  adatot köteles 
tartani s ezt állandóan kiegésziteni. A diphtheria-ellenes vérsavót csakis 
gyógyszertárak és a belügyministertő l erre felhatalmazott egyének 
vagy intézetek hozhatják forgalomba. Külföldi vérsavó is árusítható. A 
budapesti gyógyszerészek a diphtheria-ellenes vérsavót a beszerzési 
árnál 30 százalékkal, a vidékiek 50 százalékkal drágábban árusít
hatják el.

A diphtheria-ellenes vérsavó az országos betegápolási alap s 
más közalapok (betegsegélyző  pénztárak és társládák stb.) terhére éppen 
úgy rendelhető , mint más egyéb megengedett gyógyszer, még pedig a 
„Magyar kir. beliigyministerium bakteriológiai és egészségtani intézeté“- 
tő l ; ára 100 egységenkint 20 fillér, 1000 egységenkint 2 korona. Bár
minő  diphtheria-ellenes vérsavót csakis az elő állító eredeti töltésében 
és romlatlan állapotban szabad forgalomba hozni.

Az állami diphtheria-ellenes vérsavót termelő  intézet készítményé
bő l innen küldött és romlott vagy egy éven túl állott vérsavót, ha azt 
sértetlen állapotban a beliigyministerium bakteriológiai és egészségtani 
intézetéhez beküldik, friss töltésű  vérsavóval kicserélik. A posta- 
költségeket az illető  fél viseli. Végül a ki a jelen rendeletben foglalt 
rendő ri rendelkezések vagy tilalmak ellen vét, kihágást követ el és a 
mennyiben cselekménye vagy mulasztása nem súlyosabb természetű , 
minden egyes esetben 15 napig terjedő  elzárással és 200 koronáig 
terjedő  pénzbüntetéssel büntethető . A beliigyministernek jelen rendeletével 
összes, e tárgyban kiadott eddigi rendeletéi hatályukat vesztik.

A járványok ügyében kibocsátott törvényhatósági szabály
rendeletek felülvizsgálása. 138,235/1902. számú В . M. körrendelet. 
(Valamennyi vármegyei és városi törvényhatóságnak.)

Az 1876 : XIV. t.-cz. 81. §-ának végrehajtásában alkotott törvény- 
hatósági szabályrendeleteknek az idő közben létesült törvényhozási és 
az egyes járványok alkalmából keletkezett külön kormányhatósági 
alkotásokkal s különösen az 1898: XXI. t.-czikkben foglaltakkal való 
összhangzásba hozatala szükségesnek mutatkozván: felhívom czímet, 
hogy e téren jelenleg érvényben levő  szabályrendeletét illető leg az ezt 
helyettesítő  alispáni rendeletét hozzám haladéktalanul terjeszsze fel.

Budapesten, 1902. évi deczember hó 27-dikén.
A minister helyett: Gulner s. k., államtitkár.

Az ügyviteli szabályzatok értelmezése. (A beliigyministernek 
134,019—1902. sz. a. E. vármegye alispánjához intézett rendelete.)

Az 1903. évi január hó 1-én életbelépő  új ügyviteli szabályzatok
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némely rendelkezésének értelmezése tárgyában tett jelentésre a követ
kező krő l értesítem :

A vármegyei tiszti ügyésznek és a tiszti fő orvosnak elő adás 
végett csakis szigorúan az ö ügykörükbe tartozó, tehát csakis jogi, 
illető leg közegészségügyi természetű  ügydarabok oszthatók ki.

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

Ö sszefogla ló szemle.
A tetanus antitoxinos kezelésérő l.

Közli: Marikovszky György dr.

Irodalom: 1. Adams: A case of tetanus succesfully treated with 
antitetanic serum. Philad. med. Journ. 1899. IV. k. 1286.1. — 2.Adrian: 
Mitth. aus d. Grenzg. d. Med. u. Chir. 1901. VI. k. 4—5. sz. — 3. Ales- 
sandrini: Uu caso di tetano traumatico guarito colla antitossina Tizzoni. 
Rif. med. 1899. III. k. 29. sz. — 4. Archambaud: Un cas de tétanos 
durant la grossesse. Presse méd. 189.1. 104. sz. — 5. Arneill: A case 
of tetanus treated with antitoxin etc. New-York med. news. 1899. 74. k. 
491. 1. — 6. Asam : Ein Fall von Wundstarrkrampf unter Anwendung 
von Antitoxin geheilt. Münch, med. W. 1897. 886. 1. — 7. Ashurst: A 
case of tetanus treated with antitoxin etc. Internat, med. mag. 1847. 
VI. k. 5. sz. — 8. Austin: A case of tetanus : spedy recovery after 
treatment with tetanusantitoxic serum. Brit. m. J. 1896. 135. 1. — 
9. Baginsky : Ein Fall von Trismus und Tetanus neonatorum. Berl. kl. 
W. 1891. 7. sz. — 10. Baker G .: Case of traumatic tetanus, treated 
with antitoxin unsuccesfully. Brit. m. Journ. 1896. 11. k. 1828. 1.
11. Baker 0 .: A case of tetanus, treated with antitoxin: death. Ibid.
I. k. 211. 1. — 12. Bakéi 0.: A case of tetanus, followed by recovery. 
Ibid. II. k. 1569. 1. — 13. Barachini: Caso di tetano traumatico curato 
coll’ antitossina Tizzoni. Gaz. d. osped. 1900. 3. sz. — 14. Barker: A 
case of tetanus ; subdural injection of antitetanic serum : recover}-. Lan
cet. 1900. II. k. 1420. 1. — 15. Bates: A case of tetanus succesfully 
treated with antitoxin. Lancet. 1902. I. k. — 16. Bauer : Tetanus trau
maticus. Antitoxinbehandlung (nach Tizzoni). Tod. Wiener kl. W. 1894.
— 17. Baumgarten: Jahresbericht 1892—1900. — 18. Beamish: A case 
of traumatic tetanus treated by antitoxin: recovery. Brit. m. J. 1897.
II. k. 907. 1. — 19. Behring: Das Tetanusheilserum und seine Anwen
dung auf tetanuskranke Menschen. Leipzig. 1892. Thieme. — 20. Beh
ring-Knorr: Tetanusantitoxin für die Anwendung in der Praxis. D. m. 
W. 1896. 43. sz. — 21. Behring: Die Wertbestimmung d. Tetanustoxins 
etc. D. med. W. 1900. 2. sz. — 22. Berry: A case of acute tetanus 
treated by serum, death, necropsy. Lancet. 1899. I. köt. 1156. 1. —
23. Blaker-Buck: A case of tetanus etc. Lancet. 1897. I. k. 1024. 1. —
24. Bocaz: Un cas de tétanos des nouveau-nés traité par le serum anti- 
tetanique. Journ. d. méd. de Bordeaux. 1899. — 25. Boinet: Guérison 
d’un cas de tétanos etc. Compt. rend. 1897. 35. sz. — 26. Burton- 
Fanning : Brit. m. Journ. 1894. II. k. 725. 1. — 27. Buschke: Ueber die 
Immunisierung eines Menschen gegen Tetanus. D. med. W. 1893. 50.
— 28. Buschke-Oergel: Beitrag zur Kenntniss des Tetanus. Ibid. 7. sz.
— 29. Bronner: Czim nélkül. (Case exhibited before the Bradford medico-
chir. Soc.) Lancet. 1896. I. k. 1140. 1. 30. Brooks: A case of tetanus
succesfully treated with antitoxin. Lancet. 1898. I. k. 98.1. — 31. Bruns: 
Ueber drei mit Antitoxin behandelte Fälle von Tetanus. D. med. W. 
1898. 14. sz.

A tetanus ellen a régebben divó opium-, chloral- stb. kezelés 
helyébe a 90-es évek elején behozták a tetanusantitoxinnal való, úgy
nevezett specifikus gyógykezelést.

Behring, Kitasato, Tizzoni-Cattani és Knorr ugyanis rájöttek, 
hogy ha állatokat eleinte J  CIs-dal gyengített, majd gyengittetlen tetanus- 
toxin folytonosan fokozódó adagjaival inficiálnak, az állat immanná lesz 
a toxinnal szemben, vagyis olyan mennyiségű  tetanustoxint is elbír, a 
mekkora az elő zetesen nem kezelt állatot bizonyosan megöli. De nem
csak a kezelt állat lesz active immunná, de ennek vérsavójával olyan 
állat is megmenthető , a melyik már elő ző leg inficiáltatott. Dönitz00 
malaczokon és egereken kísérletezve azt tapasztalta, hogy a szövetek 
azonnal megkötik a tetanus mérgét, mihelyt az beléjük jutott, úgy hogy 
súlyos mérgezésnél 4—8 perez múlva legalább az egyszeri halálos dosis 
bizonyosan meg van kötve. A megkötött mérget a szövetektő l serummal 
el lehet ragadni, közömbössé tenni (úgy hogy a serum valóságos 
gyógyszer); ez azonban annál nehezebben sikerül, minél súlyosabb volt 
a mérgezés és minél késő bben kezdő dött el a kezelés.

Minél tovább kezeltetett valamely állat a tetenustoxin fokozódó 
adagjaival, annál erő sebb a tő le vett savó immunizáló képessége. 
Behring ezt úgy mérte meg, hogy meghatározta, hogy a savó 1 cm3-e 
mennyi élő  súlyú fehér egeret volt képes a minimális letalis dosis 
méreg ellen megvédeni. Ha azt találta, hogy az 1 cm3-nyi antitoxin 10 
kiló egeret védett meg, akkor azt mondta, hogy a savó értéke =  1:10,000. 
Behring-nek sikerült lovat 3 hó alatt annyira vinni, bogy savójának 
értéke 1:10,000,000 volt. Tizzoni ennél áltítólag 10-szer erő sebb serumot 
is produkált. Hewlettm 5 hó alatt 57 injectioval immunizált lovat, ennek 
vérsavója meghaladta az 1,000,000 értéket. 0 0005 cm3 megvédte a 
400—500 grammos malaczot a minimális letalis dosis tetanustoxin 
(001 cm3) ellen.

Az antitoxin háromféle alakban van forgalomban, u. in. 1. 
Növekedő  adagok által immunná tett állatok, többnyire lovak vérsavója,

változatlanul. 2. Kénsav felett, vacuumban szárított antitoxin, melynek 
1 része 10 rész serumnak felel meg. 3. Tizzoni-féle, a serumnak alkohol 
által kicsapott és szárított praccipitatuma.

Behring™ szerint mikor tetanusnál az első  tünetek már felléptek, 
a gyógyításhoz a praeventive immunizáló serum adagnak legalább 
ezerszeresére van szükség. Néhány órával az első  tünetek után 10000-szeres 
12 órával utánuk 100,000-szeres, ső t 24óramulva már akkora volna asziiksé- 
ges tömeg, hogy egy egérbe nem vihetjükbe,silyenkoraz 1:1,000,009 értékű  
serum márnemelegendő . 100 kg. súlyúembor immunizálására az 1: 1,000,000 
értékű  serumbólO l cm3 kellene. Betegnek 1000-szer annvi =  100 cm3, elő re 
haladottabb stádiumban 1 ső t’10 liter kellene. Ezért embernél 1 :100,000,000 
értékű  serumot keli alkalmazni. Mikor ezen czikkét (1892) irta, Behring 
olyan serumot tartott, melybő l 100 cm8 gyógyíthat felnő tt embert, ha 
az eset nem túl rapid. Felnő ttnek ebbő l 24 óra alatt 5 helyen (a has 
két oldalába, ezombokba, peotoralisok fölé) 20—20 cm3 fecskendezendő  
be subeután. 16 éven alul 10—10 cm3, 10 éven alul 5—5 cm3 adandó. 
A serum helybeli reactiot nem okoz, a conserválás végett hozzáadott 
0-5°/o-nyi cárból nem ártalmas.

1896-tól Behring Knorr30 kétféle készítményt adnak el. 1. Száraz 
készítmény Nr. 100, vagyis 103-szoros normal antitoxin, melybő l 1 gr. 
100 antitoxin normal egységet (AE) tartalmaz. 5 grammos (500 AE) 
üvegekben kerül forgalomba, mely mennyiség egy ember vagy egy ló 
gyógyító dosisa. Ezt 45 cm3 legfeljebb 40° C. vízben oldva kell alkal
mazni embernél subeután, lónál intravenosusan. Embernél is sikeresebb 
az intravenosus befecskendés, s ha ez nem lehetséges, csak akkor 
számíthatunk gyógyulásra, ha az első  tünetek után 36 órán belül nyúj
tottuk az antitoxint. Ebben a készítményben conserváló anyag nincs, 
ára 30 márka. A specifikus kezelés mellett a seb is kezelendő , az 
inficíáló anyagot (földet, szálkát stb.) el kell távolítani. 2. Oldott készít
mény Nr. 5. Ez 5 cm3 es üvegekben ju t forgalomba ; minden cm3 5 A. E.-t 
tartalmaz. Conserváló anyagul phenol van hozzáadva. Könnyebb esetek
ben alkalmazásától enyhe lefolyást várhatunk. 0 2 cm3 elegendő  belő le 
prophylacticumnak tetanussal járni szokott operatiók elő tt.

1900-ban Behring31 azt ajánlja, hogy legfeljebb 30 órával az első  
tünetek fellépése után kezdő djék a kezelés s egyszerre subeután legalább 
100 A. E.-t vigyünk be. Ha minden gyógyszertárban les« serum s a 
kezelést az első  tünetek fellépésekor azonnal meg lehet majd kezdeni, 
reméli, hogy le fog szállni a mortalitás 15— 20°/o-ra.

Tizzoni és Cattani serumuk értékének mérésére nyulat használ
tak, mely sokkal fogékonyabb volna, mint a Behring által használt 
egér, s ebbő l azt következtetik, hogy az ö serumuk (melyet Merck 
árusít Darmstadtban) erő sebb a Behringénél. Hübenerni viszont fehér 
egereken kísérletezve a Tizzon-i-Cattani-féle serummal, azt csak '/з —Vi 
oly erő snek találta, mint a Behringé. 1900-ban Tizzoni2[l mégis az ö 
serumát tartja erő sebbnek.

Nemcsak arról folyt és folyik azonban a vita, hogy melyik serum 
jobb, hanem arról is, hogy egyáltalában használ-e a serum csakugyan.

Fronz80 összeállítása szerint a tetanusantitoxin elő tti idő ben 
Behring, Rotter és Richter 80—90%-ra, Poland 75%-ra, Albertoni 21n/o-ra, 
Hufeland 98°/o-ra, Cejenhsjoeld 52-3%-ra, Fronz maga 41’6°/o-ra teszik a 
tetanus mortalitását, tehát összesen átlag mintegy 62°/o-ra. Sorúmmal 
kezelt esetekrő l tudtommal elő ször Kanthak118 készített kimutatást 
1895-ben, ki különféle serummal kezelt 54 esetet állított össze; ezeknél 
a mortalitás összesen 37'03°/o-ot tett ki, a mi igen lényeges javulás 
volna, tekintettel a Fronz adataira. Megjegyzi azonban Kanthak, hogy 
ha az acut (súlyos) eseteket különválasztjuk az idülten (enyhén) lefoly
taktól, úgy amazoknál 87'5°/o, ezeknél 5'7°/o a halálozás. Szerinte acut 
esetekben nem használ a serum, chronikusoknál enyhíti a fájdalmakat 
és a görcsöket, és talán javítja a halálozás °/o-át. Worthington300 
1895-ben összeszedte az angol folyóiratokban az utolsó 11 év alatt 
közölt, antitoxin nélkül kezelt tetanuseseteket s azt tapasztalta, hogy 
az összmortalitás 35-26—41-17% közt volt, az aeutakat különválasztva 
azoknál 78 2—66'6°/o, a ehronicusaknál pedig 17'8 —10 3°/o volt a morta
litás. A halálos esetek 50°/o-a két napon belül, a két napot túléltek 
88-5°/o-a egy héten belül, 11'5%-a egy héten túl halt el. Összevetve mind
ezen adatokat a Kauthack adataival, arra a következtetésre jut, hogy a 
könnyű  esetek specifikus kezelés nélkül is életben maradnak, az acut 
esetek mortalitási °/o-án pedig semmit sem javított az antitoxin-kezelés. 
1897-ben Engelmann63 34 Tizzoni- és 17 Behring-féle serummál kezelt 
esetrő l számolva be, oda concludál, hogy a) mindkét szerző  seruma 
kedvező en befolyásolhatja a tetanust, hatásuk között nem látott különb
séget, b) korán, a baj súlyosságához mért nagyobb dosisokban kell 
nyújtani, c) nagy adagjuk is ártalmatlan. Kanthak 18 i7-ben a Baum- 
garten Jahresberiehtjében birálva az azon évben közölt, specifikusan 
kezelt eseteket azt állítja, hogy csak azon könnyű  esetek gyógyulnak 
meg serumra, melyeknek incubatioja hosszabb volt egy hétnél, a me
lyeknél a görcsök lassan terjedtek, vagy a melyeknél a kezelés nem 
kezdő dött 4 nap elő tt, vagyis a melyek nem voltak acutak.

(Folytatása következik.)

K önyv ism ertetés.
Pesti A líréd : Magyarország orvosainak évkönyve és czímtára. Buda

pest, 1903. Л  .,Pető fi“-vállalat kiadása.

Pesti Alfréd, a Sz.-Lukácsfürdö részvénytársaság fő titkára immár 
tizenharmadik évfolyamát adta ki hasznos és hézagpótló müvének, a 
mely a magyar orvosi közönségnek valóban nélkülözhetetlen segéd
könyvévé vált. Megelégedéssel tapasztaljuk, hogy az érdemes szerkesztő  
tartalmas munkáját az idén ismét többrendbeli bő vítéssel és javítással
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tökéletesítette. Pásti Alfréd a legszorgosabb figyelemmel ellenő rzi a 
hazai orvosi karban évrő l-évre nagyobbodó számarányokban elő forduló 
személyi változásokat és körültekintő  buzgó-ágának köszönhető , hogy 
az évkönyvben közölt személyi adatok — egy-két elkerülhetetlen téve
dést kivéve — a lehető  legmegbízhatóbbak. Az évkönyvben megtalál
juk Budapest, továbbá az összes vármegyék, azután Horvát- és Szlavon- 
ország, meg Bosznia és Herczegovina teljes orvosi személyzetét, szint
úgy a különféle hatósági orvosoknak, az egyetemek, köz- és magán
kórházak, valamint egyéb orvosi intézetek személyzetének névsorát, 
végre az 1902. évben elhalt orvosok névjegyzékét. Az évkönyv az idén 
is közli a lefolyt évben a közegészségügyre vonatkozólag kibocsátott 
ministeri rendeleteket és elvi jelentő ségű  határozatokat, továbbá az 
összes magyar fürdő helyek és gyógyforrások betüsoros lajstromát és a 
gyakorlatban bevált néhány újabb gyógyszer ismertetését. Az évkönyv 
becsét nagyon emeli, hogy Kelen József dr. ügyes és megbízható össze
állítása alapján az idén is megadja a legutóbbi esztendő re vonatkozólag 
a hazai orvosi irodalom részletes bibliographiáját. Az évkönyvhöz a 
napi jegyzetek számára szolgáló és közkedveltségnek örvendő  zseb
naptáron kivül még egy „Útmutató az életbiztosító orvosi vizsgálatok
hoz“ czímű  igen érdekes és tanulságos értekezés van mellékelve, a mely 
Honig Izsó dr. szakavatott tollát dicséri, és a mely megbízható vezér
fonalul használható az életbiztosító intézetek részére végzendő  orvosi 
vizsgálatokban. Tihanyi Mór. dr.

C h ia ri: Die K rankheiten der Nase. Wien, F. Deuticke, 1902.

A jeles szerző  263 lapon tárgyalja az orrüreg bántalmait, melybő l 
47 oldal esik az orrüreg mellékiireinek bántalinaira is. Ha tekintetbe 
veszsziik, hogy Hajek csupán a melléküregekrő l 348 oldalra terjedő  mun
kát irt, úgy azt mondhatjuk, hogy Chiari tömören ugyan, de rövidre 
szabta az orrbajokról szóló tankönyvét. Az orrüreg boncztana és élet
tana 33 oldalra terjed : ezen fejezetre az a megjegyzésünk, hogy az 
orrüreg bonyolult boncztani viszonyait sok és jó ábrával kell érzékíteni, 
a mit itt sajnosán nélkülözünk. Az általános kórtan fejezetében a zavart 
orrlégzést, a váladékképző dés rendellenességeit, továbbá az ideges zava
rokat és a reflexneurosisokat tárgyalja. Részletesen foglalkozik az orr- 
iireg vizsgálatával és azután áttér az általános therapiára. A heveny és 
idült orrhurut fejtegetése után egy közös fejezetben foglalja össze az 
infectiosus orrbajokat, a küteges bántalmakkal együtt fellépő  elválto
zásokat, a bujakórt. a giimökórt, a leprát, az influenza-náthát, rhinitis 
blennorrhoicát, hasi hagymázzal járó elváltozásokat, a rhinitis membranosa, 
a diphtheritis és a rhinoscleroma alakjait. Az orrüreg rendellenességeinek 
fejezetében tárgyalja az orr fejlő dési hibáit, az orrsövény töviseit és 
elt'erdüléseit, az orrnyilások elzáródásait és az összenövéseket. A sérü
léseket és idegen testeket, továbbá az orrvérzést, az újképleteket egy- 
egy fejezetben tárgyalja. Az ábrák száma csak 37. A munka jó szol
gálatot tesz a tanulónak és gyakorló orvosnak,. szerző  tapasztalatai, a 
szabatos irodalmi adatok és a gyakorlati irány hasznossá teszik^ e tan
könyvet. Ónodi.

Uj könyvek. Kamen: Anleitung zur Durchführung bakteriologi
scher Untersuchungen. Wien, J. Safar. — Hopf: Neue medizinische und 
anthropologische Märchen. Tübingen, F. Pietzcker. — Hasse: Erinne
rungen aus meinem Leben. Zweite Auflage. Leipzig, W. Engelmann. — 
Freund : Grundriss der gesammten Radiotherapie für praktische Aerzte. 
Wien, Urban und Schwarzenberg. — Koch: Die Bekämpfung des Typhus. 
Berlin, A. Hirschwald. — Combemale: Consultations médico-chirurgicales. 
Paris, 0. Dóin. — Mónin : Les troubles nerveux de cause sexuelle. Paris, 
0. Dóin. — Bensa: Traitement des uréthrites chroniques. Paris, 0. 
Dóin. — Joulie: L'acidité urinaire. Paris, 0. Doin. — A r th u sÉléments 
de chimie physiologique. Quatrieme edition. Paris, Masson et comp.
B. Howland Chase: General paresis. London, Rebman.

Lapszem le.

Sebészet.

Az accidentalis traum atikus herniák megitélésérő l. llaeyler
C. S. 51,000 vizsgált és 239 a báseli sebészeti klinikán operált beteg 
kapcsán az accidentális traumatikus hermáknak — különös tekintettel 
a betegnek a balesetbő l származó kártérítési igényeire - boncztani 
alapon való keletkezésük módjával és diagnosisuk felállításával be
hatóan foglalkozik.

E kérdés nem csupán tudományos szempontból igen érdekes és 
kiváló sebészek között élénk és alapos vita tárgyát képezte, hanem 
sociális szempontból is felette fontos, tekintettel az ipari és gyári 
foglalkozás fellendülésére, különösen pedig a kötelező  baleset elleni 
biztosítás behozatalára. A traumatikus alapon hirtelen létrejövő  herniák 
diagnosisának felállítása egyrészt a családot fenntartó, legalább is 
egy idő re munkaképtelenné vált betegnél anyagi tekintetben, figyelembe 
véve a kártérítést, életbe vágó körülmény, másrészt a véleményt adó 
praktizáló orvos egész szakavatottságát, tapasztalatát és orvosi judi- 
ciumát teszi sok esetben próbára.

Szerző  a herniák három alakját különbözteti m eg:
1. A spontán, látszólag minden ok nélkül keletkező , 2. a véletlen, 

de a munkaadóval kapcsolati viszonyban nem álló körülmény folytán 
létrejövő  és 3. a munka közben direkt vagy indirekt traumák következ
tében fellépő  herniákat.

Baleset biztosítási kérdésekben természetesen csak a traumatikus 
eredetű  herniák jöhetnek szóba. A véleményt adó orvos ekkor ama

kérdés elő tt áll, vájjon kérdéses esetben egy ezelőtt még meg nem 
lévő , csupán a trauma hatása alatt munka közben hirtelen létrejött 
hermáról van-e szó, midő n a beteg szemben a biztosító-társasággal 
kártérítésre jogosult, vagy pedig egy már régebben fennálló, nem is 
a szolgálati viszonyban keletkezett, hanem a trauma következtében 
csak súlyosbodott herniával, vagy csak a hernia hirtelen keletkezését 
simuláló beteggel áll-e szemben, midő n a beteg kártérítésre igényt nem 
tarthat.

Szerző  szerint a kérdés a következő  tünetek alapján dönthető  e l :
Mindenek elő tt megállapítandó a traumatikus behatás minő sége 

és foka, továbbá kizárandó egy az adott sérülés előtt fennállott hernia 
jelenléte. A helyi tünetek között első  sorban felemlíteadő k a sérv 
keletkezési helyén momentán fellépő  fájdalmak, melyek az egyént a 
munka azonnali abbahagyására késztetik. Vizsgálatnál a képző dött 
hernia szilvánál vagy legfeljebb tyúktojásnál nem nagyobb, interstitiális 
fekvésű  vagy csak igen kis részben hagyta el légyen a külső  lágyék- 
gyürüt. Szerző  szerint több súly fektetendő  ama tapasztalatra, hogy az 
ily sérvek spontán egyáltalában nem (még fekvő  helyzetben sem) 
mennek vissza és mauualiter sem vagy csak nehezen reponálhatók, 
a minek oka a belső  lágyékgyürü és a tömlő nyak szű k volta. Igen 
fontos, egy friss herniánál sem hiányzó, ső t hetekig fennálló subjectiv 
tünet a hasprés mű ködtetésénél vagy palpationál fellépő  helybeli nyomási 
fájdalmasság, mely akkor is jelen van, ha a sérv keletkezésekor elő álló 
spontán fájdalom csak kisfoké volt. Szerző  e tünetet a lágyékgyürü 
és csatorna vagy a sérvtömlö traumatikus boncztani elváltozásaiból 
magyarázza.

Ez alapon régebben szemlélés és tapintás útján helybelileg fellépő  
véizéses nyomok után is kutattak. Ezek azonban klinice még egy 
esetben sem voltak kimutathatók, mert ha pl. izomszakadás fel is 
lépne, a rögtön elönyomuló liasüri tartalom tamponáló szerepe azonnal 
érvényesül, a miért autopsia esetén még direkt traumatikus hermáknál 
sem található nagyobb vérzés.

Szerző  ezután eseteket sorol fel az irodalomból, a melyek alapján 
autopsia útján volnának, habár csak részben is, megállapíthatók a 
traumatikus herniák csalhatatlan objectiv tünetei, s oda concludál, hogy 
kérdéses esetekben — b ileset biztosításról is lévén szó — a bírósággal 
egyetértő leg derítendő  ki a hernia traumatikus eredete. (Archiv für 
klinische Chirurgie, 66. к . 377. о .) Balás Dezső dr.

Mikulicz enterotrib jérő l közli tapasztalatait Payr. A mű szer 
elő nyei, hogy a bélsebészetben gyors, tiszta és aránylag vértelen mű té
tet b iztosit; mindezt azon alapon, mivel az eszköz a serosának meg
tartása mellett a mucosát és muscularist zúzza csak össze, ezáltal pedig 
a sebszélek vérzését is elállitja.

Hosszasabban fejtegeti egyik esetét, midő n egy incarcerált czomb- 
sérvnek gangraenás béldarabját resekálta Mikulicz-féle enterotrib alkal
mazása mellett a succidens és lobosan belövelt bélcsonkon. Sepsis foly
tán exitus állott be, a sectio a mű szer alkalmazási helyén egyrészt 
hatalmas submucosus haematomát mutatott, másrészt lokális peritonitist.

Összevetve ezen szomorú tapasztalatát többizbeni észleleteivel 
appendixresectióknál, Payr az enterotrib alkalmazásának két ellenjaval
latát állítja fel és ezek: a bél pangásos, valamint gyuladásos állapotai. 
Ekkor ugyanis az eszköz, mint ismertetett esetében, nemcsak hogy a 
vérzést exact módon nem csillapítja, de a serosát is átzúzván, követ
kezményes bélsárinfectiónak enged helyet. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 63. kötet, 5. és 6. füzet.) Gergő  Imre dr.

B ö rk ó r ta n .

Parapsoriasis gyű jtő név alá foglalja Brocq azon dermato sisok 
sorát, melyek eddig a psoriasis -és a psoriasiform pityriasiform sebo- 
rrhoeák, másrészt a lichen ruber között állottak. A parapsoriasis- 
hoz sorolja a következő  börmegbetegedéseket: 1. az Unna-féle para
keratosis variegatát, 2. a Jadassolm-féle dermatitis psoriasiformis nodu
larist, 3. a Juliusberg féle pityriasis lichenoides chronieát, 4. a Radeliffe- 
féle lichen variegatust, 5. a Brocq-féle erythrodermies pityriasiques en 
plaques disséminées-t. Mindezeket az affectiókat jellemzi hosszú fenn
állásuk, az, hogy általános zavarokat a szervezetben nem okoznak, nem 
viszketnek s a bő r felületes részeit támadják meg, s végre minden 
therapiának makacsul ellenszegülnek. Szövettani vizsgálat a papilla vér- 
edényeinek tágulását, perivascularis inültratiót, a papillák lelapulását, 
a cutis felső  rétegeinek, valamint a stratum spinosumban sejtközötti 
oedemát s néha parakeratosist mulat ki. Brocq három fajtáját külön
bözteti meg a parapsoriasisnak, ú. ra. a parapsoriasis guttatát, lichenoidest 
és eh plaques-ot. A parapsoriasis guttata, melyhez a Jadassohn-féle ala
kot is sorolja, papulosus syphilishez vagy az abortiv psoriasis guttata- 
hoz hasonlít. A pp. lichenoides a psoriasis és lichen ruber között áll. 
A primaer kiütések fénylő , sima, néha atrophiás kis papulák, melyek 
helyenként összefolynak s szabálytalan hálózatot vagy plaquesokat 
mutatnak. Ide tartozik az Unna féle parakeratosis variegata s a Radclift'e- 
Crocker-féle lichen variegatus. A pp. en plaques, mely a Brocq-féle 
erythrodermie p. en pi. d.-nak felel meg, a psoriasishoz és a seborrhoeás 
exanthemákhoz áll közel. Az ép bő rtő l jól elhatárolt, széles plaque- 
ok alakjában lép fel. A parapsoriasisok therapiája nagyon hosszadal
mas. Brocq egy Ízben kakodylsavas nátriummal czélt ért. Ajánlja loca- 
lisan a pyrogallussalicyl-glycerin-kenöcsöt. (Annales de derm, et de 
syph. 1902. 5. sz. 433. 1.) Poor.

Jodismus ellen az antipyrin t ajánla Jadassohn D5—3’0 gr.-os 
adagokban. (Corresp. f. Schweizer Aerzte 1902. jan. 12.)

Poór.
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Az anus ekzem ája ellen ajánlja Good sail a következő  szert: Kp. j 
Zinci oxyd., Ölei olivar. camphorati 25% áa gr. 5'0, Linimenti oleo- 
calcar. gr. 300. JIDS. Az ekzemás felület teíjes kiszáradása után a 
linimentum a következő  por behintésével helyettesítendő : Kp. Zinci 
oxyd., Camphorae pulv. iui gr. 5 0, Amyli 30 0. MDS. Külső leg. (Journal 
des maladies cut. 1902. január.) Poor.

A cne vu lgar is  makacs esetei ellen Behrmaim a herba violae 
tricolorist ajánlja teafő zet alakjában. A nevezett növény hatóanyagai a 
salicylsav és a magnesium tartaratum, s míg az első izzasztó s a belek- | 
ben antizymotikus hatást fejt ki, addig az utótbbi mint hashajtó ju t 
érvényre. Behrmann számos esetben szép eredményt látott alkalmazásá
tól. (Dermat. Centralbl. 1902. 10. sz.) Poór.

C entralb latt für d ie K rankheiten  der Harn- und Sexu alorgane,
13. kötet, 12. fiizet. ZoMudowM: A here és függelékei megbetegedé
seinek gyógyítása. Asch: A vérbe fecskendezett baktériumok kiválasz
tása a vesék útján.

Z eitsch r if t für k lin isch e M edicin, 47. kötet, 5 —6. füzet. 
Strauss: A lnigykryoskopia kétoldali vesebajok kórismézésében. Kaini- 
ner: A leukocyták intracellularis glycogenreactioja. Kuttner : Albumin
uria minima és cyklikus albuminuria. Hofbauer-. A resorptio-mecha- 
nismus kérdéséhez. Bickel: A vesekirekesztés befolyása a vér elektromos 
vezető képességére. Bial: A glueuronsav képző dése és kiválasztása. 
Brat: Adat a pentosuria és a peniose-reactio ismeretéhez. Loeb: A 
czombiitér thrombosisa okozta alszárgangraena diabetes egy esetében.

K iseb b  k öz lem ények  az orvosgyakorla tra .

P neum on ia  gyógyítása  creosota lla l. Van Zandt kezdeményezé
sére kérdő íveket küldtek az Egyesült-Államok orvosaihoz a pneumonia 
creosotallal gyógyítása értékének megállapithatása czéljából. A beérkezett 
kérdő ívekbő l 71 volt felhasználható. Ezek 1130 esetre vonatkoznak, a 
melyek közül 56 végző dött halálosan, tehát nem egészen 5%. 762 eset
rő l értesítést adó kérdő ívet beküldő  37 orvos határozottan hangsúlyozta 
a creosotal abortiv hatását, míg 187 esetre támaszkodó lő  orvos abor
tiv hatást nem észlelt: a többi értesítés az abortiv hatást illető leg nem 
adott választ. 1022 eseten alapuló 57 értesítés adatai szerint a creosotal 
a legtöbb esetben enyhíti a pneumonia lefolyását, ső t 31 értesítés sze
rint egy olyan eset sem volt, a melyben a creosotal jótékony hatása 
nem nyilvánult volna. Nem érdektelen Thomson értesítése, mely szerint 
a newyorki Roosevelt-kórházban a creosotallal kezelt pneumonia-esetek- 
nek csak 5%-a végző dött halálosan, míg más orvoslásmódok mellett az 
utolsó 5 év pneumonia-lialálozása 35%-ra rúgott. (Medical record, 1902 
október 18.)

F o lyó ira tok  á tn ézete.

G yógyászat, 1903. 2. szám. Fichter Ernő : A jothion therapiai 
értékérő l. Pándy Kálmán : Forensis psycbiatriai tanulmányok.

Orvosok lap ja, 1903. 2. szám. Dillnberger Emil: Az elvetélés és 
annak jelentő sége a gyakorló orvos szempontjából. Bottenbiller Ödön : 
Adatok a fertő ző  (csúzos) izületi gyuladás kóroktanához, különös tekin
tettel az idő járás kóroktani befolyására. Farkas Miksa: Az ideg- 
zsábákról.

Magyar orvosok lapja, 1903. 2. szám. Halis? Henrik: Orrdugulás 
által létrejött palpitatio cordis és asthma nervosum esete. Bálint Rezső : 
Az epilepsia diaetás gyógyításáról.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 2. szám. Wagner v. 
Jauregg: Myxoedema és sporadikus kretinismus. Donath: Spiritismus 
okozta hystero-epilepsia. Czerwenka : Hyperaesthesia puerperalis (hys
terica). Schauta: A szülés megindítása belső  megbetegedések miatt. 
Englisch: Peniscarcinoma.

W iener k lin isch e W ochenschrift, 1903. 2. szám. Moszkowics:
Subcutan paraftin-injectiók. Neutra: Dupuytren-féle ujjcontractura tabes- 
ben. Czervenka : Phlebolithok a nő i genitaliákban.

W iener m ed iz in ische P resse, 1903. 2. szám. P ál: A bélfájásról. 
Rubeska: A kaucsukballon használata a szülészetben.

P rager m ed ic in ische W ochenschrift, 1992. 51. és 52. szám. 
Kleinhaus: A méhrák abdominalis gyökeres míítevése. Hueppe: A 
giimökór kérdéséhez.

Berliner k lin isch e W ochenschrift, 1903. 2. szám. Kyes és Sachs:
A cobramérget activáló anyagok irme rétéhez. Loewy: Az oxygen be
folyása a vér osmosis-nyomására. Ito : A giimökór bejutásának kapui 
a torokban. Natanson: A Kobrak-féle tejpasteurizáló készülék. Krause:
A gyógyászat állása Chinában.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 2. szám. Friedmann : 
Spontan tüdögümökór nagy cavernával egy vízi teknösbékában. Conradi: 
Oldható, aseptikus autolysis útján nyert mérgek dysenteria- és typhus- 
bacillusokból. Runeberg: A syphilises szívbajok. Ebstein : A gyermekkori 
sclerodermia kór- és gyógy tanához. Baumbach: Hüvelyrepedés a kitolási 
idő szakban. Elschner: Gyakori hiba a Credé-féle kézfogás alkalmazásakor. 
Sarbó: Az elektromágneses kezelés eredményei.

C orrespondenzbla tt für Schw eizer A erzte, 1902. 24. szám. 
llagenbach-Burckhardt: Barlow-kór. Stierlin : A szerzett béídiverticulumok 
klinikai jelentő sége. Platter: A Leiter-féle melegítő  készülékek.

C entralb la tt für N ervenheilkunde und P sych ia tr ie , 1902. 
deczember. Vilmanns: Psychosisok csavargóknál. Flatau: Hemicrania 
érdekes esete.

D ie Therapie der G egenwart, 1902. 11. fiizet. Bäumler: A 
balneotherapia viszonya az összes orvosi tudományokhoz. Rosenheim : 
Gastrointestinalis eredési! szájbííz. Minkowski: Theocin mint diureticum. 
Eulenburg: Néhány újabb elektrotherapiai módszer. Allard : Kakodylsav 
és tiidő gümő kór. Köppern : Pankreon idült enterilis ellen.

N euro log isches C en tralb la tt, 1902. 24. szám. Saenger: A myo
tonias pupillamozgás. Adler: Az energetika viszonya a lelki mű ködés
hez. Pickett: Az infraspinatus-reflex. Steiner: Válasz az elő ző  czikkre. 1

D eutsche Z eitsch r if t für C hirurgie, 65. kötet, 2 — 4. füzet.
Stolper : A syphilis és trauma közötti viszony. Matthiolius : A hadsebé
szet állása. Ziegler: A vérkeringés a koponyaürben. Loery : A trepanatio 
javalata hökhurut okozta agyvérzésben. Biagi: Reparativ folyamatok a 
koponyacsontokon, tekintettel a cranioresectio módszereire. Perthes: Való
színű leg congenitalis eredési! jóindulatú epitheliomák. Peiser: A pan- 
kreasnecrosis ismeretéhez. GfeÜer: Adat a veleszületett bélcystá к  is
meretéhez. Regiing: Solitaer bélszű kületek. Eicken : Az oesophagos sar- 
comája. Wendel: „Zsirsérv“ torsioja és következmény’ei. Her tie: Új 
módszer indefectusok plastikai pótlására.

Le progrés m éd ica l, 1902.52. szám. Koundjy : Tabesesek masszálása.

La sem ain e m éd ica le, 1903. 1. szám. Ehret: Az epekövek 
helyének diagnosisa. Valentin : Salpingoskopia (az orrgaratür eysto- 
skopiája).

Journal m éd ica l de B ruxelles, 1903. 1. szám. Le Marínéi: A 
scoliosis gyógyításához.

A rchives de neuro log ie, 1902. deczember. Athanassio: Az ob* 
i sessiok az elmekórtanban. Poirson: „Aliéné automutilateur."

A rchives généra les de m édecine, 1902. november. Girard : Tonkin  
klimatológiája. Emile-Weil és Clere: Splenomegalia chronica anaemiával 
és myolaemiával. Walker Hall: Purinometer. Vaschide és Lahg: A 
vérnyomás meghatározásának technikája.

A nnales de derm ato log ie et de syph il ig raph ie , 1902. 10. füzet. 
Carle : A bő r első dleges sokszoros gangraenái. Belot : Retromalleolaris 
keményedések nő knél,

R evue de m édecine, 1902. 11. füzet. Bertrand: Paramyoclonus 
multiplex esete. Jourdin és Fischer: Az ütő eres nyomás pragnostikai 
és therapeutikai jelentő sége. Abadie és Gren'nr de Cardanal: Hysterias 
görcsös köhögés-roham. Vaschide és Vurpas: Kóros mentalis kép.

R evue de C hiru rg ie , 1,902. 11. füzet. Quénu éc Dural: A vastagbél 
egyszerű  fekélye. Girard: Általános anaesthesia aethylchlorürrel.

B u lle tin  généra l de th érap eu ti que, 144. kötet, 20. füzet. Cabanes: 
Orvostörténeti tanulmányok. Pouchet: Higanyösszeköttetések pharmako- 
dynamikai hatása. Leredde: A higanykezelés értéke. Bardet: A táplálék 
mennyiségének jelentő sége dyspepsiában. Allahverdiantz: Képzelt terhes
ség megszüntetése suggestíóval.

The lan cet, 1903. I. 1. szám. A „King’s sanatorium“ pályázat 
három első  dijával kitüntetett pályamunkák (A. Latham, F .J . Wethered 
és E. Coleby Morland) ismertetése, W. H. Broadbent elő szavával.

The p ractit ioner, 1903. január. F. Treves: Gerinczbaj okozta 
gyomortünetek. J. Moore: A chininum salicylicum. R. W. Philip: A 
kopogtatás értéke a tüdögümökór korai felismerésében. C. Devereux 
Marshal: A cornea némely megbetegedése a gyermekkorban. Hamilton 
Graham L a n g  will: A hebegés gyógyítása a gyakorló orvos által. 
W. E. Carneige Dickson : Gyomortágulás és tetania esete. A. Donah!: 
Uterus bicornis rupturája a terhességben. A. Carless : Haladás az ízületek 
sebészeti bántalmaiban. St. Clair Thomson : Újabb dolgok a felső  légutak 
betegségei körébő l.

H etiszem le és vegyesek .
Budapest, 1903. január 16.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1903-dik év 1. hetében (1903. január 4-dikétöl 
január hó 10.-ig) következő  volt: I. N épesedési m ozgalom . Az 1902. 
óv közepére kiszámított népesség: polgári lakos 751,17?, katona 16,484, 
összesen 767,661. Élve született 417 gyermek, elhalt 286 egyén, a szüle
tések tehát 131-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra 27’9. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
19'4, az egy éven felüli lakosságnál : 16 0 az öt éven felüli lakosság
nál : 14‘1 — Nevezetesebb halálokok voltak : croup 5, angina diphthe
ritica 4, pertussis 0, morbili 4, scarlatina 10, variola 0, varicella 1, 
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza 
0, egyéb ragályos betegségek 4, meningitis 11, apoplexia 10, eclampsia 

; 5, szervi szívbaj 31, pneumonia 16, pleuritis 3, pneiini. catarrh. 6, 
bronchitis 10, tuberculosis pulmonum 37, enteritis 11, carcinoma 18, ezek 
közül méhrák 8, egyéb újképletek 6, morbus Brightii et nephritis 5, 
veleszületett gyengeség 22, paedatrophia 1, marasmus senilis 16, erő 
szakos haláleset 6, ebbő l gyilkosság és emberölés 0, öngyilkosság 3, bal-
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eset 3, kétséges О  (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a városi 
közkórházakban. A múlt hét végén volt 3214 beteg, szaporodás e héten ! 
814, csökkenés 803, maradt e hét végén 3224 beteg. B) Heveny ragályos 
kórokban elő fordult betegedések voltak 11)02. évi deozember 17-dikétő l 
deczember 23-dikáig terjedő  51. héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei 
szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tüntetik fel): cholera 
0 (0), himlő  (variola) 0 (0), scarlatina 47 (63), diphtheria, croup 
34 (45) hagymáz (typhus) 6 (7), kanyaró (morbili) 126 (123), trachoma 
6 (5), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hökhurut (pertussis)
8 (10), orbáncz (erysipelas) 27 (30), gyermekágyi láz (febr. puerp.) 1 
(1) járv. fültő niirigylob 9 (1), ezenfelül varicella 71 (78).

+  K inevezés. Bács-Bodrog vármegye fő ispánja Déri Henrik dr. 
községi orvost tb. járásorvossá nevezte ki. Borsodmegve fő ispánja Sin
ger Henriket, a miskolczi kórház 30 éven át volt igazgató fő orvosát 
a kórház tb. igazgatójává nevezte ki. és megbízta a sebészi osztály 
további vezetésével.

<  Megerő sítés. A vallás és közokt. m. kir. minister Н И Ш  Hű mér 
dr.-nak magántanári képesítését jóváhagyólag tudomásul vette, s ő t 
о  minő ségben megerő sítette.

— Scherer János dr. cservenkai orvost Bács-Feketehegy községi 
orvosává választották meg.

ф  A IV. kér. orvostársaság Réczey prof. elnöklete alatt deczember 
28-dikán tartotta évi közgyű lését. A beszámolók után szóba jö tt a 
lipótvárosi orvostársaság által inaugnrált ..kötelező  számlarendszer" 
kérdése. A társaság a fakultativ számlarendszer mellett foglalt állást.

— A budapesti VII. kér. orvostársaság évi rendes közgyű lését 
f. hó 8 dikán tartotta meg Schirmann Adolf dr. tiszti fő orvos elnöklete 
alatt. A beszámolók szerint a társaságnak 138 tagja van. Múlt évi 
bevétele 446 koronái a, kiadása 247 koronára rúgott. A tisztújítás alkal
mával, minthogy Schermann dr. a kerületbő l való elköltözés miatt le
mondott, elnökké Herczel Manó dr.-t választották meg. Dumitreami és 
Hudomel dr.-о к  alelnökökké, Höniy Izsó dr. titkárrá, Patai dr. pénz
tárossá, Sipos dr. jegyző vé lettek megválasztva.

— A budapesti orvosi kör országos segélyegylete f. hó 12.-én 
tartotta Rákosi Béla dr. elnökletével rendes évi közgyű lését. A pénz
táros kimutatása szeint az egyesület vagyona 126,400 korona; eddig 
66,400 koronányi segélyt osztottak ki. A beszámolók után közfelkiál
tással újra megválasztották az egyesület tisztikarát. A közgyű lés után 
Tauss Béla dr. a skrophnlosisról tartott elő adást, Rákosi dr. pedig a 
fegyházi gyakorlatból casuistikus adatokat hozott fel.

— L ister és Esmarch jubileuma. Lord Lister mult hóban töl
tötte be orvosi mű ködése 50-ik évfordulóját, Esmarch pedig 80. születés
napját ünnepelte. A budapesti kir. Orvosegyesület f. évi január hó 
10-dikén tartott első  ülésébő l Listernek üdvözlő  iratot, Esmarchnak 
táviratot küldött. A midő n a tudomány és humanismus két érdemes 
munkásának ünneplésében a magyar tudós világ is részt vesz, az elismerés 
szavaihoz a hála érzése is csatlakozik. Még mindnyájunk emlékében 
él, hogy a nagy angol nemzet milyen méltó módon ismerte el a mi 
kis országunk egyik nagy fíának, Semmeltveisnalc halhatatlan érdemeit; j 
Sir A. Clark és Sir Spencer Wells-sel együtt Lister tekintélye nagyiban 
hozzájárult, hogy Semmelweist ma a legnagyobbak között említik. 
Esmarch az első  segélynyújtás atyamestere személyesen jött hozzánk, ! 
hogy a mi mentö-egyesületiink törekvéseit támogassa.

V  K im utatás a Semmelweis-szoboralapra begyült adományok
ról az 1902. évben. 1902. január 1-jén szobor-alaptő ke 36,088 korona. 
Réczey I. tanár klinikai személyzete : Szigeti, Dapsy á 5 kor; Halka, Baum- 
garten, Genersich, Koch, Kurzbacher, Temple, Hauer, B.orszéky, Örley, ; 
Torday, Unterberg á 2 kor. =  35 k o r.; Lindner dr. XII. gyű jtő i vén I 
Unterberg dr. 6 kor. Az I. szül. és nögy. klinika az Orvosi Hetilap j 
útján 30 kor. A budapesti bábaképezde 1901/2. tanfolyam személyzete J 
Dirner G. dr. igazgató útján 247 kor. Liebmann Mór ú tján : Urbán 
Adolfné 10, Szegő  Kálmánná 20, Jellinek Arturné 10 k. 40 korona. 
Berczeller Imre dr. 210 kor. Tauffer Vilmos dr. 300 kor. A budapesti 
m. kir. tud.-egy. orvoskari tanártestület II. részlete 333 kor. Korányi- i 
érmek eladásából 90 kor. Kamatokból 121945 kor. Alaptő ke állása 1903 
január 1-jén 38,60800 kor. Adler Zsigmond dr. útján: Iricz L., b. 
Schooszberger V.-né, Rosenberg Gy. dr., Baracs M. dr., Adler Zs. dr. 
á 20 kor. — 100 kor. Bäcker József dr. gyű jtése : Dreher Jenő  200, 
m. Beck N. 30, g. Guttmann V. 30, m. Beck Gy7. 30, Fürst В . 20, I 
Egger Gyuláné 100, N. N., L. В ., Pali, V. Е . á 4 =  16, B. G. Т . 24, 
Bäcker József 36, idő közi kamat 24 500 kor. Fő összeg 39,208700 kor.
Id. Élischer Gyula dr. (IV., Pető fi-tér 1.), mint a Semmelweis-szoboralap 
1'. b. pénztárosa.

О  Az orvosok száma Németországban 1902-ben 959-czeI (34% ) 
szaporodott; az 1902. év végén 29,133 orvos volt. 100 □  km.-re 5É39 
orvos esett (a legtöbb Szászországban : 14-33, a legkevesebb Bajorország
ban : 4T9), 10,000 lakóra pedig 5T7 (a legtöbb Hessenben: 648, a leg
kevesebb W ürttembergben: 4'37). A nagyobb városok közül legtöbb 
orvos volt Kiéiben, a hol 476, Münchenben, a hol 608 és Strassburgban, j 
a hol 621 egyénre esett egy orvos ; legkevesebb or-vos volt Barmeuben, 
a hol 1868, Elberfeldben, a hol 1764 és Altonában, a hol 1755 egyénre 
esett egy orvos. Berlinben 2467 orvos lakott, tehát 766 egyénre jutott egy 
orvos. Az összes orvosoknak körülbelül Vs-a specialista volt ;10 nagyvárosra j 
vonatkozó statistikai adatok szerint legtöbb volt a szülész és nő gyógyász. 
Különösen megszaporodtak az approbált fogorvosok: számuk 18U0-ra j 
rúgott, míg 1876-ban csak 498 volt.

A budapesti orvosi kör országos segélyegyesület pénztárába 
befizettek: Tagdíjat 1902-re: Neumann János Dombóvár, Rózsa Zsig- 
mond Magyaród, Zsiga rdy Aladár Pozsony, Scheda György Oravicza, 
Szentgyörgyi Ferencz Orsóvá, Tenner V. T.-Miklós, Gerő  Mór B.-Gyar
mat, Scheda Gergely7 Facset, Tapai József Hajós, Ruby József Rozsnyó, 
Woppenstein F. Lendva, Pless Salamon Érd, Theil Albert R.-Bánya, 
Danninger Ádátn, Fele) Adolf, Havel József, Huber József, Kabos Már
ton, Wolheiin József Zombor, Täufer Jenő  Temesvár, Shriller Gyula 
Selmeczbánya, Zehenter Gusztáv Körmöcz, Szekeres József N.-Kanizsa, 
Spuller József Budapest, Stra sser V. N.-Szomolány7, Márer József 
N.-Szócsény, Wertner M. Monla, Steger Kálmán F.-Szeli, Ropser Géza 
Ipolyság, Wein Mór Beremend, Vajda Károly Bihinye, Hermann Manó 
Mohács, Lövy7 Jakab Mohács, Szörényi Zsigmond Karánsebes, Stuchlik 
Tivadar Réthát, Stein féld József Újvidék, Lovich Gyula N.-Bánya, Var
jas Gábor Tapolcza,, Simonyi A. Esztergom, Sümegi Jakab Ozora, 
Margonyai Gyula J.-Arokszállás, Stein Ferencz Lérd, Korányi Sándor, 
Genersich Antal Budapest, Löké Mór Tapolcza, Magyar Károly 
N.-Becskerek, Riill János Mohács, Skultéti Tivadar N.-Szöllő s, Miner 
Antal Z.-Sz.-Gróth, Fridrichovszky L. Szempcz, Révész Zsigmond Szakul, 
Schvvaitz Tivadar Berzáska. Majer Jakab Lugos. Szana Sándor Temes
vár, Séllei Imre K.-Madaras, Mészáros Gábor János, Véber Ignácz 
Karavakova, Jéni Ferencz N.-Károly, Blasberger Ignácz Mád, Barta 
Márton Apostag, Turóczvármegyei fiókszövetség, Deák Jenő  Tapolcza, 
Danis János F.-Balogh, Cséby Antal Szt.-Endre.

1901-re: Schvirián Sándor Dobsina, Rajtsis Lajos Besztercze- 
bánya, Simonyi A. Esztergom, Wachsmann Éde Bethlen, Genersich 
Antal Budapest, Skultéti Tivadar N.-Szöllő s, Séllei Imre K.-Madaras, 
Danis János F.-Balog, Cséby Antal Szt.-Endre.

1903-ra Hanke József Tót-Komlós.
Alapítványi díjat fizettek : Gömörvármegyei fiókszövetség 50 ko

rona, Herczka Imre 40, Glas Izor, Mutschenbacher Béla, Balogh Tiha
mér 10—10 koronát, Hajniss Géza 40 koronát.

A segélyegyesület választmánya deczember 20-dikán tartotta ülé
sét, a mikor is segélyre szoruló tagjai, tagok özvegyei és árvái között 
7440 korona segélyt osztott szét. A segélyösszegek nagysága 60, 70, 
80, 100, 150, 180 és 320 korona volt.

Budapest, 1902. évi deczember hó 30-dikán.
Katona József dr., pénztáros.

□  Az első  egyptomi orvosi congressus karácsony hetében folyt 
le Cairoban körülbelül 600 résztvevő  jelenlétében, a kiknek azonban 
alig egy7 harmada volt külföldi. Az európai államok közül még leg
jobban Ausztriaés Magyarország volt képviselve, összesen 36 résztvevő vel. 
A congressuson, a melynek sikerében a fő rész Ibrahim Pascha elnököt 
és Voronoff fő titkárt illeti, fő leg a trópusi betegségekkel foglalkoztak. 
Az általánosabb érdekű  elő adások közül néhányat röviden a következő k
ben ismertetünk. Kartoulis az Egyptomban rendkívül gyakori máj
tályogokról szólt, kiemelve, hogy aetiologiájokban a trópusi dysenteria 
nagy szerepet játszik. A trópusi dysenteria teljesen elüt a mérsékelt 
éghajlatban elő forduló dysenteriától; elő bbit kizárólag amoebák okozzák 
és gyakran okoz májtályogot, míg utóbbiban inkább bacillusok szere
pelnek mint kórokozók és májtályoggal nem jár. Gorgas bizonyítani 
igyekezett, hogy a sárgaláz terjesztésében a moszkitók viszik a fő 
szerepet ; a mióta Havannában a moszkitók ellen küzdenek, a sárgaláz 
tetemesen csökkent. Bitter a cholerának E gyptoinban gyakori elő fordu
lását abból magyarázza, hogy az ivóvízzel ellátás nagyon rossz; a mióta 
e tekintetben javulás állott be a cholera járványok is veszítettek súlyos
ságukból. Gottschlich az Egyptomban négy7 év óta endemiás pestisrő l 
tartott elő adást; a pestis ott két alakban lép fe l : nyáron mint aránylag 
jóindulatú bubopestis és télen mint nagyon rosszindulatú tiidöpestis : a 
patkányok szerepe a fertő zés továbbvitelében szerinte is tagadhatatlan. 
Gümő kór Ibrahim Pascha szerint Egyptomban a váró sokban elég 
gyakori, míg a vidéki lakosok között, a kik csaknem egész életüket a 
szabadban töltik, ritka. Hidegebb helyekrő l jövő  tüdő vészesek Egyp
tomban nagyon jól érzik magukat, sokszor meggyógyulnak, míg a 
melegebb helyekrő l jövök, fő leg a négerek között rendkívül erő sen 
pusztít; így az Egyptomba tartózkodó négerek között elő forduló halál
esetek 80°/o-át gümő kór okozza. A sebészi gümökóros megbetegedések 
is rendkívül súlyosak a sötétbő rű eknél, úgy hogy a cairoi „Ecole de 
médecine" sebészei a gümő s csípő izületi lobot „noli me tangere“-nek 
tartják és térd- vagy7 lábizületi gümökórban resoctiót nem végeznek, 
csupán amputatiót, ha a beteg 18 évesnél idő sebb. Engel Bey a lepráról 
beszélt, tanulságos statistika alapján mutatva be e baj gyakoriságát 
Egyptomban. A pellagra is nagyon gyakori ; Sandwith szerint némely 
helyen a lakosok 15, ső t 100%-a betegszik meg e bajban ; a romlott 
kukoriczúval táplálkozás oktani szerepét ö is hangsúlyozza és felemlíti, 
hogy nagyon gyakran fordul e'ö pellagra és anchylostomiasis együttesen. 
Loos kísérletileg bebizonyította, hogy az anchylostomum duodenale 
nagyon gyakran a bő rön át j ut a szervezetbe; azt hiszi, hogy ez az út 
talán még gyakoribb, mint a tápcsatornán át fertő zés. Chantemesse a 
tyrphus serumtherapiáját ispiertetve kimutatta, hogy Páris kórházaiban a 
serumtherapia használata óta a typhushalálozás 12%-fól 4—6°/o-ra 
csökkent. Semo szerint Egyptomban nagyon kevés a billentyübajos 
ember, a mit arra vezet vissza, hogy az izületi lob is rendkívül ritka. 
Érdekes volt végül Bccker közlése, a mely szerint európaiak a trópusok
ban ijesztő  számmal betegesznek meg psy chosisokban. A második 
egyptomi congressus 1906. szeptember havára van tarvbe véve.

A A m adridi XIV. nemzetközi orvosi congressus. A magyar 
bizottság ez úton felhívja a congressus iránt érdeklő dő  orvosokat, 
gyógyszerészeket, chemikusokat, hogy a mennyiben a congressuson
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részt venni óhajtanának, ebbeli szándékukat a bizottság titkáránál 
— Detre-Deutsch László dr.-nál, V II, Kertész-utcza 41. sz. — f. hó 
végéig annál is inkább jelentsék be, minthogy késő bbi jelentkezés ese
tén a kedvezményes jegyeknek beszerzése nehézségekbe ütköznék. A 
résztvevő k közül azokat, a kik óhajtják, hogy esetlegesen bejelentendő  
elő adásuk czime a congressus hivatalos prograinmjában szerepeljen, a 
bizottság ez úton hívja fel arra, hogy elő adásuk czimét szintén a hó 
végéig okvetlen juttassák el a titkár kezéhez.

Mint már e lap egyszer közölte volt, a congressus 1903. április hó 
23—30-dikáig fog Madridban megtartatni, rendkívüli ünnepségek kísé
retében. A  spanyol társaság legelő kelő bb körei eg37esültek, hogy a 
congressisták részére rendezett ünnepélyek fényét emeljék. A tudomá
nyos elő adók elő zetesen kiadott névsorában pedig ott találjuk világ
híres tudósok neveit.

A legtöbb franczia és olasz vasúti és hajózási társaság 50%, 
a Compagnie Transatlantique 33% kedvezményt engedélyezett a con- 
gressistáknak; és alapos a kilátás arra, hogy a magyar, osztrák és né
met vasutak a szokásos (33—50%) kedvezményt szintén meg fogják adni.

A fő  útirányok a következő k:
I. Budapest—Fiume — hajón Velencze — vasúton Genua—Nizza— 

Barcellona—Madrid. Az utazás körülbelül 135 frank.
II. Budapest — Bécs—München vagy Zürich— Páris—B ia rr itz -  

Madrid. Ára 150'70 frank II. osztályon.
III. Budapest—Fiume — hajón Ancona — vasúton Kóma—Ná

poly — hajon Genua — vasúton Nizza—Barcelona—Madrid. 164 frank 
II. osztályon.

Számba jönne ezenkívül még a Zürich—Genf—Bordeaux útirány is.
Az egyes irányok tetszés szerint kombinálhatok: úgy hogy az 

oda-vissza utazás személyenkint körülbelül 140—150 forintba kerül 
majd. A jegyek kiadását illető leg a magyar bizottság a Magy. K ir. 
Államvasutak központi menetjegy-irodájával (IV., Vigadó-tér 1. sz.) 
lépett olyan megállapodásra, a melynek értelmében ezen iroda, a mely 
a most lefolyt kairói congressus útjegyeinek kiadását is kitünő en in
tézte volt, a tagsági jegygyei magukat igazoló congressistáknak Madridba 
is megszerzi az összes vasúti és hajózási jegyeket.

A Madridból rendezendő  külön kirándulásoknak (Sevilla, Cordova, 
Burgos) részvételi díja aránylag csekélyre van megszabva, úgy hog}7 
azokon az esetleges szünnapok alatt mindenki részt vehet: az ezekre 
szóló jegyeket legtanácsosabb lesz Madridban beszerezni.

A fentemlített menetjegy-iroda kívánatra lakásról is gondosko
dik, valamint arról is, hogy az általa képviselt Cook-féle vállalat hotel
szelvényei a congressus tartama alatt is ráfizetés nélkül legyenek Mad
ridban érvényesek. Különben a magyar bizottság nem fogadva el a 
hivatalosan propagált „Voyages pratiques“ párisi jegyirodának kissé 
drágára szabott szálloda-ajánlatait, magánúton lépett máris érintkezésbe 
az első  barcelonai és madridi szállókkal, hogy megállapodásait késő bb 
az érdekelt magyar congressistáknak tudomására juttassa.

Az eddig jelentkezett magyar congressistáknak fő csoportja április 
hó 14-dike táján utazik el Budapestrő l, hogy egy napot Genuában, egy 
napot Nizza-Monakóban, 2 napot Barcelonában töltve, a congressus meg
nyitásának elő napján, április hó 21-dikén érkezzék Madridba.

Még megemlítjük, hogy a részvétel dija tagok részére 24, hölgy- 
kisérök részére, a kik az összes kedvezményekben részesülnek, 10 ko
rona, a mely összeg ezentúl egyenest a titkár czimére (Detre-Deutsch 
László dr., Kertész-utcza 41. sz.) küldendő  be, a ki a congressus iránt 
érdeklő dő knek a congressus ügyében szívesen ád bármikor is felvilá
gosítást. Perük túr, a XIV. madridi nemzetközi orv. congressus magyar 
bizottságának elnöke.

— Az alkoholismus elleni IX. nemzetközi congressust április 
14-dikétöl 19-dikéig tartják meg Brémában.

— Az orvosi fakultás a képviselő ház pénzügyi bizottságában.
A  képviselő ház pénzügyi bizottságában ez évben oktatásügyi kérdések
kel is foglalkoztak. Az egyházpolitika után végre ezek is napirendre 
kerülnek. Az orvosi oktatásról a bizottság minden tagja elismerő leg 
nyilatkozott, különösen a tárcza elő adója gr. Teleki Sándor, a ki ki
emelte, hogy „ az orvosi fakultáson olyan erő k mű ködnek, kik nem
csak kiváló európai liiríí szaktudósok, de a mellett kiváló tanárok is. 
A tanítás az orvosi karon minden gáncstól távol áll. Ha mégis van 
panaszra ok, az abban leli magyarázatát, hogy a klinikáknak tartalék- 
osztályokra égető  szükségük van.“ A bizottság több tagja szólt 
hozzá a tárgyhoz. Legtöbben az orr- és gégebajosok klinikájá
nak felépítését sürgették, hogy „ifjúságunk e hiány miatt — a mint 
Barabás Béla magát kifejezte — ne legyén kénytelen a külföldre 
menni“. Egyetlen szükséglet ilyen túlzott elő térbe helyezése nem igaz
ságos, de nem is czélszerü, hiszen a ki fáradságot vesz magának, hogy 
a tanrendet megnézze, láthatja, hogy az orr- és gégebajok tanításáról 
úgy tanerő , mint tananyag tekintetében elég jól van gondoskodva, hiszen 
о  tárgynak nem kevesebb, mint öt elő adója van ; a Rókus-kórház- 
ban elhelyezett orr- és gégészeti osztálynak 24 ágya, évenként 400 
fekvő  s 3000 járó betege van s a mi a legfontosabb, ugyanazon 
egyetemi ny. r. tanári ezimmel és jeléggel felruházott fő orvos veze
tése alatt 104 ágyas sebészeti osztály van, melyen 1200 fekvő  s 
10,000 járó beteg fordul meg. Ezenkívül a két belgyógyászati klinikán 
két czimzetes ny. rk. tanár, a poliklinikán két magántanár adja elő  
a tárgyat s mindannyinak nagy anyaga van. Anuak tehát nincs 
alapja, hogy a tárgyat nálunk nem lehet tanulni. Természetesen az csak 
kívánatos, hogy a gége- és orrbajok is egyetemi klinikát kapjanak, 
épen úgy, mint a fülbajok s a fogászat, de bizonyos, hogy mindezek

nél elő bbre való a fő  klinikai tárgyak kellő  ellátása, továbbá az elme- 
kórtani s bő r- s bujakórtani klinikák felépítése. Ilyen körülmények 
között talán czélszerü lenne, ha az illetékes tényező k egy építési pro- 

j grammot dolgoznának ki, melybő l a pénzügyi bizottság tagjai objectiv 
ítéletet meríthetnének. G. E.

Д  Az új János-kórház kibő vítését javasolta a tanácsnak a 
közegészségügyi bizottság. A javaslat szerint a szülészeti és a gyermek- 
osztályon új emeletet építenének, minthogy mindkét osztály állandóan 
túl van zsúfolva. A bonezoló fő orvos mellé egy segédorvosi állás 
creálását is ajánlották. A közegészségügyi bizottság a Rókusbán 4 
orvosgyakornóki, a Szt. István-közkórházban 5 segédorvosi állás szer
vezését határozta el.

□  Uj nyilvános jellegű  közkórház. A belügyminister a nagy
váradi Staroveczky alapítványi gyermekkórházat nyilvánossági joggal 
ruházta fel.

== Gyógyszerárú kereskedés engedélyezése. Irgang Kálmán buda
pesti lakosnak megengedtetett, hogy Majthényi Béla drogua-íizletét 
Budapesten átvehesse.

X  Gyógyszertár engedélyezése. A belügyminister Salgó-Tarján- 
ban Buchwalder Zsigmondnak, Dunaszerdahelyen Molnár Jánosnak, 
Kishegyesen Probesz Károlynak, Szolnokon Végh Gyulának, Endrő dön 
Ő sapay Lajosnak, Gyulán ifj. Payer Bélának, Szerencsen Kolos Tibor
nak, Törteién Cserniczky Frigyesnek, Handlován Amon Vilmosnak, 
Jászdózsán Czettler Gyulának személyjogú gyógytárat engedélyezett. 
Mooron Csato Gyula örököseitő l özv. Klaser Gyuláné átvette a reáljogú 
gyógyszertárat.

X  A mező gazdasági ham isíto tt term ékek felülbíráló tanácsába
a belügyminister Chyzer Kornélt, Liebermann Leót, Tangl Fereaczet, 
és Dégen Árpádot 3—3 évre kinevezte.

— Az I. sz. nő i k lin ika szülészeti polik linikája 1902 deczem- 
ber havában 61 esetben nyújtott segélyt. Évi folyó szám 910.

— „Betegápolástan“ czímen Imrédy Béla dr. egyet. m. tanártól 
könyv van szedés alatt, mely tankönyvül fog szolgálni az ápolónő i 
tanfolyam tanulóinak.

±  „M ittheilungen der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten“ ezimmel új folyóirat jelenik meg Blasehko, 
Lesser és Neisser szerkesztésében.

<  Megjelent. Genersich G. A vegyes fertő zésrő l. Kolozsvár, 1902. 
Edelmann M. A biharmegyei orvos- és gyógyszerészegylet szakiilésoi 
az 1901/1902. évben. Budapest, 1902.

□  Külföldön elhunyt nevesebb orvosok : A. Kast tanár, a breslaui 
egyetemi belklinika igazgatója, hosszas szenvedés után 46 éves korában. 
II. Varnier, a párisi szülészeti és nő gyógyászati társulat titkára, 44

j éves korában január 2-dikán. M. Sänger, a szülészet és nő gyógyászat 
tanára a prágai német egyetemen, 50 éves korában.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a to 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.

S z t . - L u k á c s f i i r d ö
gyóg y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó ,  m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r dő k ,  i s z a p b o r o g a t á s o k .
zu h a n y -m a ssa g e , v íz g y ó g y in té ze t, v i l la u y - fé n y f i i rd ök , g ő z fü rd ő k , к о - és k á d fü rd ő k , gyógv- 
v iz  u szo d ák . O lcsó és gondos e l lá tá s . C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k  stb . felő l 
k im e rítő  p ro sp e c tu s!  k ü ld  in g y e n  a S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r . - t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d án .

D r .H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten, 
Vili., József-kürút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia.— Á tv ilágítás.— 
Röntgen felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

ш ш LE G JO B B  
N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

E le k t r o m á g n e s e s  i n t é z e t  dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
pavillonjában B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 . Elektromágneses 
erő  alkalmazási te re : á l m a t l a n s á g ,  i z o m c s ú z ,  n e u r a l g i á k , 
i s c h i á s ,  s z í v n e n r o s i s o k ,  i d e g e s  g y o m o r - ,  b é l b á n t a l ma k ,  
m i g r a i n e ,  s t b .  — O r v o s i  v e z e t é s .  — Kezelés egész napon át. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospectus.
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TUDO M Á NY OS TÁ RSU LA TO K  ÉS EGYESÜLETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesület. (I. reudes ülés 1903. január 10-dikén.) 46. 1. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (VI. rendes ülés 1902. 
október 23-dikán.) 47. 1. — Szegedi Orvosegyesület. (XXXIII. szakülés 1902. május 14-dikén.) 49. 1.

Budapesti k ir. O rvosegyesü let,
(1. rendes ü lés 1 9 0 3 . jan u á r  10 -d ik én .)

Elnök : Tauffer Vilmos. Jegyző  : Benedict Henrik.
Elnök jelenti, hogy a múlt ülés jegyző könyve hitelosíttetett ; a 

mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Kollarits Jenő , Jend- 
rássik Ernő , Schulhof Rezső  tagtársakat.

Szomorú bejelentést kell tennie: Major Ferencz tagtárs elhunyt. 
Kétségtelenül az Orvosegyesület minden tagja elismeri az elhunyt tag
társnak úgy az orvosi közügyek terén, valamint a politikában való 
mű ködését is, ő  mindenütt odaadó buzgalommal, önzetlenül, lelkesedés
sel volt a legelső k között. Megrendítő  volt váratlan halálának hire ; mind
nyájunkat mély szomorúsággal töltött el, mert éreztük, hogy nemcsak 
az Orvosegyesület, de az orvosi kar is e jelentékeny férfiúban egyik 
legjobb oszlopát vesztette el. Sajnálatunkat fejezzük ki a jegyző könyv
ben és tartsuk emlékét tiszteletben.

Örvendetes esemény gyanánt kell említenie, hogy a tudomány 
nagy mestere Lister József 50 éves orvosdoctori jubileumát üli. L ister 
1877 óta levelező  tagja egyesületünknek. Kéri a beleegyezést, hogy az 
ünnepeltet az egyesület átiratilag üdvözölhesse. (Helyeslés.)

Esmarch Kiéiben 80. születésnapját üli ma. Beleegyezésükkel 
táviratilag üdvözöljük egyesületünk tiszteleti tagját.

Jelenti végül, hogy a vetítő  készülék már készen van. Hozzá
értő  szakember van megbízva a kezeléssel és a ki igénybe akarja venni, 
a titkár úrhoz forduljon.

Migraine ophthalmoplegique esete.
Ko llarits Jenő  : A 17 éves leány családi kórelő zménye nem nyújt 

feljegyzésre méltót. Szülei egészségesek, nem rokonok. Hat testvére 
egészséges, egy testvére hét éves korban tanult járni és most is rosszul 
jár. Idegbaj, fejfájás, kancsalítás a családban nincs. A beteg, a mióta 
csak emlékszik, rosszul lát. Hét éves kora óta vannak rohamai: egy 
hétig fáj a feje, különösen a homloka jobb szeme körül, a fejfájás meg
szű ntével a jobb szem becsukódik, két napig csukva marad, azután lassan 
1—2 hét alatt javul annyira, mint a milyen a roham elő tt volt, de a 
rohammentes idő ben sem tökéletes a szem mozgása. Evenként 3—4 ily 
rohama van. A jobb szemhéj érintésekor hyperaesthesiás. Scholtz tanár
segéd lelete: jobboldali oculomotorius-paresis, jobb szem amblyopiás, a 
szemfenekek épek.

Az eset typusos idő szakos oculomotorius-bénulás, azaz migraine 
ophthalmoplegique. A migraine egységes lefolyású baj. Azon körül
mény, hogy néha a szemizom bénul, úgy magyarázható, hogy ha a 
migraine fájdalom székhelye mellett gyengén fejlett idegrendszerü terü
let van, a fájdalomrohamok esetén ennek mű ködése is szenved. A 
migraine ophthalmique és ophthalmoplegique, mint Charcot hangoztatta, 
egy baj más és más alakja. Hogy Moebius felvételének megfelelő leg 
anatómiai elváltozás fennáll, ez esetben bizonyítja azon körülmény, hogy 
a rohammentes idő kben is gyenge a jobb oculomotorius mű ködése.

Benedict Henrik: Azon typicus esetek mellett, melyek egyikét az 
elő adó az Orvosegyesület elé vitte, vannak atypicusok is, melyeknek 
klinikai képe aetiologiájuk szerint változik. Mennyire különböző  boncz- 
tani elváltozások képesek a hemicrania ophthalmoplegica tünetcsoport
já t létesiteni, mutatja már azon két esetnek analysise, melyben boncz- 
lelet felett rendelkezünk, az egyikben, Sattler-ében, fibroma állott 
fenn a nervus oculomotorius törzsében, a másikban aneurysma az agy
alapi üterek egyikén. Azon 90 és egynéhány eset közt, mely a ca- 
suistikát alkotja, jóformán fele olyan, melyben a baj nem mint beteg-ség 
sui generis, hanem mint tünetcsoport látszik szerepelni. Mennyire jogos 
az óvatosság, mutatja egy eset, melyet nem régen az I. számú bel
klinikán észlelhettünk. Egy körülbelül 25 éves nő ről volt szó, ki 20 
éves kora óta typikus baloldali migraine-rohamokban szenvedett, scoto- 
mával, hányással, photophobiával. Egy év elő tt egy ilyen hemicraniás 
rohamot ugyancsak baloldali teljes oculomotorius-hűdés követett. A 
ptosis az egyes rohamok közt javult, a rohamok után ismét erő sbödött, 
ép úgy az amblyopia, melynek anatómiai okát felfedezni nem tudtuk. 
A hemicraniás rohamok a klinikán 8—14 napi idő közökben jelentkez
tek. Már ekkor is feltű nt a jobboldali pupilla szeszélyes fényreactioja. 
Hemicrania ophthalmoplegicára gondoltunk; késő bb a jobb pupilla 
fényreactioja teljesen kimaradt és más tünetek is léptek fel, melyek azt 
mutatták, hogy egy tabes dorsalis atypicus kezdetével állunk szemben. 
Ha tehát igazat is kell adnunk azoknak, kik a tünetcsoportot a leg
különfélébb megbetegedések kísérő jének tekintik, például Wilbiahd- 
Sünger és Schmidt-Rimpler, mégis el kell ismerni, hogy vannak esetek, 
melyekben a betegség genuin kóralak értékével bir. Az utóbbiakhoz 
mindezek szerint az épen bemutatott eset is tartoz ik ; erre vall leg
alább a gyermekkorba eső  kezdet és az ophthalmoplegia teljes vissza
fejlő dése az egyes rohamok közt.

A sym pathias szemgyuladás.
Grósz Em il: (A Szemészet 1. számában közöljük.)
Goldzieher Vilmos: Néhány észrevételt kíván tenni a szép össze

foglaló elő adáshoz. A mi a pathogenesist illeti, nézetét bő ven elő adta

1900-ban megjelent „Therapie der Augenkrankheiten“ czimű  munkájá
ban. Azt hiszi, a kórboneztan még nem mondotta ki az utolsó szót e 
kérdésben és az a kórboneznok fogja a kérdést megoldani, a ki vélet
lenül sympathiás szemgyuladásban elhalt egyént fog bonczolni és nem
csak a szemeket, de a különböző  utakat i s : látóideget, fő ként a ciliaris 
idegeket, ganglion ciliaret, ganglion Gasserit, az V. gyököket és a másik 
szem felé vezető  idegpályákat is meg fogja vizsgálni. Most is azon állás
ponton van, mint 1878-ban és az okot a ciliaris idegek neuritisében ke
resi. Mielő tt még Deutschmann az ophthalmia migratoria elnevezést 
használta, már ophthalmia migransnak nevezte a bajt. Deutschmann 
azt hitte, hogy a látóidegen át migrál a baj. Szóló a ciliaris idegeket 
okolja, mert például erysipelas után fellépett orbitisnél, a mikor az 
orbita tele van genynyel, a geny és a fertő ző  anyag bejut a látóideg 
hüvelyébe — szemtükörrel is lehet látni retinitis haemorrhagicát —, 
mégsem látni sympathiás szemgyuladást a másik szemen. Thrombo
phlebitis létrejöhet, átterjedhet a másik szemre a vénák útján, de a 
látóidegpályákon nem. Panophthalmitis esetén se látunk átterjedést 
illető leg sympathiás szemgyuladást, ső t az egyik szem elgenyedóse 
bizonyos fokú védelem a másik szem sympathiás gyuladása ellen.

A ciliaris idegeket illető leg szóló csak a szemeket vizsgálta és 
nem a pályákat, melyek a szemeket összekötik. Számos szemet áldozott 
fel a „Zupfpraeparatumok“-nak és a ciliaris idegekben a neuritist meg
találta. Csak nem tudja bizonyítani, hogy a neuritis kifelé halad az 
orbita felé, ezt csak sejti. Hogy Arenfeld sem találta, ez nem bízo
tt jutja hogy nincs is. Szerinte átmegy a neuritis a másik szemre, nem 
mint toxinfertő zés, hanem mint kézzelfogható plastikus folyamat. Ezt 
mások állatkísérletei is bizonyítják. Az állatkísérletek, azt hiszi, nem 
fölöslegesek a kérdés tisztázására. A szemidegek maguk kevéssé alkal
masak e kérdés tisztázására. De ha egyik végtag ideggyuladása a köz
ponton átmegy a másik oldali végtag idegére, a sympathiás szem
gyuladás kérdése is meg van oldva. Miihlig végzett ilyen állatkísérle
teket As befecskendezésével az isehiadicusba és a neuritis a másik olda
lon is fellépett. Migratorius gyuladás tehát elő fordul. Tapasztalata sze
rint sympathiás gyuladás elő fordul olyan szemeken is, a melyeken 
perforált sebzés nem volt. így egy asszonynál plastikus iritis lépett fel, 
sérülés nem volt. A szem megvakult, iridectomiát nem engedett meg. 
K lassikus idő  múlva a másik szemen lépett fel sympathiás szemgyula- 
dás és ez is megvakult. Másik eset bulbustumor, mely szintén sympathiás 
gyuladást idézett elő . Tehát nem a sérülés, hanem az idegekben lefolyó 
gyuladás oka a sympathiás szemgyuladásnak.

A therapiára nézve az a véleménye, hogy ha egyszer kétségtele
nül be van bizonyítva, hogy a sympathiás szemgyuladás kitört, akkor 
nem szabad az első dleges szemet enucleálni, kivéve, ha valószínű , hogy 
tumor vagy idegen test van benne, mert 1. ha van még egy kis látás 
rajta, ez a sympathiás lob befolyása után, ha a második szem meg is 
vakult, megpihenhet és a látás egy része visszatérhet, 2. mert az enm 
cleatio a második szemen fellépett sympathiást gyuladást nem képes 
megakasztani. így két eset van osztályán. Egyik fiúnál legkezdetibb 
szakában a g)uladásnak felfedezte a kórjelző  finom csapadékot a Desce- 
meteu, az enucleatiót megcsinálta, a gyuladás foltartóztathatlanul folyik 
le a másik szemen ; a másiknál nem csinált enucleatiót és bár a sympathiás 
gyuladás fellépett, a beteg nincs oly rossz állapotban, mint az első  fiú.

Weisz Ferencz-. A dennatologusokat és az ideggyógyászokat egy
aránt érdekli a herpes zooster kérdése. Észlelt egy esetet, melyben 
a cervico-brachialis idegek mentén fellépett a herpes zooster; az egyik 
oldalon lezajlott és a másik oldalon már jelentkezett. Az irodalomban 
ilyen esetek igen ritkák és a közlések nem is megbízhatók. Kérdés, nem 
accidentalis-e ezen fellépés, de a sympathiás szemgyuladás ma hallott 
theoriája, a kísérleti neuritis ischiadica átterjedése a másik oldalra, azt 
látszik bizonyítani, hogy nem indokolatlan a herpes bilateralis fel
vétele.

Jendrássik E rnő: Általános kórtani szempontból szól a kér
déshez. Azt a feltevést, hogy az idegpályák mentén fog lehetni k i
mutatni a fertő ző  vírusnak tovahaladását s átjutását a másik szemre, 
egyáltalán nem oszthatja. Szerinte elképzelhetetlen volna az, hogy a 
giimő kór bacillusa, a lueses fertő zés vagy más gyuladást okozó mikroba 
az idegek útjain haladna a központi idegrendszeren át a nélkül, hogy 
ott elváltozást okozna, de elképzelhetetlennek véli azért is, mert az 
idegpályák nem vezetnek át az idegrendszeren az egyik oldalról a 
másikra, hiszen a két testfél idegberendezése el van különítve. Inkább 
azon nézetet pártolná, hogy a fertő zés általánossá lesz, de csekély 
volta miatt a szervezet többi részén nem tud ártani ; a másik szemben 
mégis úgy telepedhet meg, hogy a zsigeri idegek izgalma részarányosán 
az ellenoldalon is izgalmat támaszt, ez csökkenti a szövetek ellenálló 
képességét. A zsigeri idegek bántalmaiban gyakran látjuk a részarányos 
elterjedést. Az elő adásnak kétségtelenül nagy érdeme, hogy az észlelt 
adatokat gondos mérlegelésben állítja elénk; remélhető , hogy a kérdés 
ezen az úton, további analógiák felkutatásával megoldást fog nyerni.

Högyes Endre: A bántalomnak egyik oldalról a másikra való 
átharapódzására kész példa egy nápolyi búvár kísérlete. Veszettségi 
vírust fecskendünk be az egyik n. isehiadicusba. Ez felterjed a meg
felelő  gerinczagyi szelvényre és onnan centrifugalisan a másik ischiadi-
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cusra, mely így virulenssé válik. Ez egészen pontos reagens. Nem tud
juk, mi ez az elváltozás az idegekben. Hasonló analogia a sympathias j 
szemgyuladás, mely kérdés, hogy az opticuson terjed-e át vagy más j 
idegen ? A veszettségnél a retinában is van elváltozás és lehetne nézni, j 
hogy egy idő  múlva van-e a másik szem retináján is. Ezen határozott analó
giánál fogva várható eredmény. Ha az opticuson át terjedne, könnyebb 
volna vizsgálni a másik szem virulentiáját.

Grósz Emil: Goldzieher azon érvelésére nézve, hogy nem lehet
séges az opticus az átterjedés útja, mert genyedö folyamatok nem ter
jednek át a másik szemre, úgy áll a dolog, hogy fel kell venni, mikép a 
sympathias gyuladások okozója nem tartozik a genyedést okozó bak
tériumok közé. Ezt már Hirschberg is mondotta és tényleg panoph- 
thalmitisek legkevésbbé szoktak veszedelmesek lenni. Hogy az idegek 
a közvetítő k, abban egyetértünk és az elő adása folytán kiemelte a 
Goldziehernek tulajdonítható érdemet; azonban jó érveket hozott fel, 
hogy az általa is talált neuritis a ciliaris idegekben nem a lényeg. 
Ivanoff, Schmidt-Rimpler, Goldzieher találtak, mások pedig nem talál
tak neuritis ciliarist. Olyan óriási neuritis mellett nem csoda, ha intra- 
bulbarisan a ciliaris idegek is belevonatnak.

Hogy spontan iridocyclitis sympathiis szemgyuladást okozhatna, 
errő l nem győ zte meg Goldzieher. mert ha valakinek polyarthritise van, 
nem sympathikusan betegszenek meg a többi ízületei, hanem az endogen 
infectio útján, ép igy van a szemben is, ugyanaz az endogen infectio 
betegíti meg a másik szemet is.

Felette fontos, a mit az euucleatioról mondott. Azt mondja, hogy 
ha az első dleges sérült szem gyógyulhntatlanul megvakult, ez az az 
idő pont, mikor a szemet enuclelája. Ez pedig a mai vizsgáló módszerek 
mellett megállapítható, annál is inkább, ha ez a szem roncsolva is van ! 
Fentartja nézetét, mert felszólalásában említett két betegének jövendő  
sorsa még ismeretlen. Bizonyos, hogy az enucleationak jó hatása még 
oly esetekben is lehet, a hol már kitört a sympathiás szemgyuladás, 
mert nem is tudja elképzelni, hogy a fészeknek eltávolítása, mely a 
másik szemre vészes és káros, ártalmas legyen.

A mi az iridocyclitis korai tünetét illeti, a finom csapadékokat 
a Descemeten ismerik a szemorvosok mindnyájan és gondoskodnunk kell 
a tanítás útján, hogy a gyakorló orvos is felismerje.

Weisz Ferencz példáját illető leg, Goldzieher a herpes analógiáját 
már felhozta volt.

Jendrássik felszólalása nem döntötte meg az analógiát. Nem tud
juk, mi megy át, de az idegek azok, melyek vezetik, az ideghüvely 
vagy idegszövet, ezen lehet vitatkozni. A reflex úton kifejlő dött sym
pathiás gyuladás ellen szól a postenucleatiós gyuladás.

Nem ő  mondotta, hogy kizárólag anatómiai úton kell a magya
rázatot keresni, ezt Goldzieher mondotta, ő  csak arra utalt, hogy egy 
módszerrel nem lehet zöld ágra jutni és az együttműködésre helyezte 
a súlyt.

M agyar fül- és gégeorvosok  egyesü lete .
(VI. rendes ülés 1902 . október 23-d ikán.)

Elnök : L ich tenberg  K o rn é l ; jegyző  : Z w illinger  Hugó.

Elnök: jelenti, hogy Berend Miklós dr. mint vendég vesz részt 
az ülésen.
Tumor oesophag i á lta l okozott ba lo ld a li recur rens hüdés és bárzsing- 

szű k ü le t állandó fé lrenyeléssel.
N avra til  Imre helyettesítésében bemutatja Lénárt Zo ltán  : 42 éves 

férfibeteg folyó évi julius végén két vasúti kocsi közé került, gégéjét 
és nyakát nagyon összenyomta, azóta nem tud nyelni és rekedt. Allitó- 
lag azelő tt mindig egészséges volt.

A lesoványodott beteg hangja suttogó. A bal hangszalag a 
középvonalban áll és helyzetét sem phonationál, sem légzésnél nem 
változtatja, míg a jobboldali normálisan mű ködik. A gége nyálkahár
tyája kissé hyperaemikus. Beteg csak folyadékot bir nyelni, de ezt is 
nagyon tökéletlenül, mert alig hogy ogy kortyot lenyelni próbál, azon
nal görcsös köhögési roham fogja el, miközben a folyadék a száján és 
az orrán ömlik ki.

Az oesophagusba vezetett souda magasan a bemenetnél, 24 centi- 
meternyire a felső  fogsortól akadályra bukkao. A szű kület egy lúd- 
tollszár vastagságú sondának átjárható, ennél vastagabb sonda nem vezet
hető  le. A szű kület helye merev ellentállás érzését kelti a sondázó kézben.

Kopogtatásnál a manubrium sterninek megfelelő leg körülbelül 
ozüstforintnyi területen tompult kopogtatási hangot vélünk hallani.
A dagot a bárzsingban Röntgennel konstatálni nem lehet.

Szívhangok tiszták. Pulsus normális. Folyó évi szeptember 
18-dikán hirtelen tracheotomiát kellett a betegnél végezni, mert a 
recurrens hüdés a jobb oldalra is átterjedt. Késő bb ezen viszonyok 
javultak és jelenleg canullel, de állandóan bedugaszolva, légzik a beteg.

Az esetben a föérdekességet az állandó félrenyelés képezi, a mely 
teljesen normális idegérzékenység mellett, a melyről sondavizsgálattal 
meggyő ző dtünk, áll fenn a betegnél. A félrenyelésre az látszik okul j  
szolgálni, hogy a magasan fekvő  oesophagus szű kület miatt a folyadék, 
a melyet lenyelni akar, megtölti a szű kület feletti tért és az oesopha- 
gusból kicsordul és ellepi a gégét.

Errő l meg lehet győ ző dni, mert ha a beteget nyelés után közvet- i 
lenül megvizsgáljuk, akkor ez a kicsordulás a szemeink elő tt folyik le.

Elő adó véleménye szerint a recurrens hüdést baloldalt és a félre- 
nyelést a bárzsing (valószínű leg rákos) daganata okozza.

A trauma csak annyiban szerepel itt, hogy fokozta a bekövet
kezett reactiv hyperaemia folytán a nyelési nehézségeket.

A tracheotomia szükségessé vált, mint említve lett, a jobb olda
lon is létrejött gyű rű kanna-izület kötöttsége miatt.

Hogy vájjon a hüdés reflectorius úton, görcsös alapon támadt, 
vagy a trauma által okozott hyperaemikus állapotja a gége alsó ű rének, 
s ennek kisugárzása a gyű rű kanna-izület tájékára okozta-o az Ízület 
merevségét, azt most az izületi merevség visszafejlő dése után bajos 
eldönteni; elő adó valószínű bbnek tartja az utóbbit.

Zwillinger Hugó: Czélszerünek találta volna az esetnek Röntgen
sugarakkal való pontos megvizsgáltatását.

hsai Arthur: Antiluetikus kúra ily esetekben néha meglepetés- 
szerű  hatással van.

Baumgarten Egmont: A félrenyelésre azt a magyarázatot véli 
elfogadhatónak, hogy a carcinoma a felső  gégeideg egyes szakait is 
érinti, így anaesthesiát hoz létre, a nyálka is felhalmozódik, mi a 
rohamokat kiváltja.

Donogány Zakariás: Ezen esetben a tumor a n. laryngen. snp ,-t 
nem érintheti, mivel sokkal magasabban fekszik.

Lénárt Zoltán: A Röntgen-vizsgálat teljesen negativ volt, a 
kopogtatásnál a sternumon а  II. borda táján tojásnyi tompult hang- 
volt. A beteg antiluetikus kúrában részesült, de eredménytelenül. 
A gége nyálkahártyájának sensibilitása rendes. A beteg nem képes 
menekülni az oesophagusból kijövő  folyadék elöl, mert ez kicsordul és 
a gégébe folyik, mi az óriási köhögési rohamokat kiváltja. A beteg 
rohamosan fogy.

S ten osis la ryng is  a gégefedő  hátraha jlása  m ia tt.

N avratil Im re helyettesítésében bemutatja D onogány Z a k a r iá s :
Jól táplált 26 éves férfi, két és félév óta állítólag meghű lés folytán rekedt, 
bajának keletkezésekor fájdalmai voltak a gégében. Légzése nehézzé 
vált, láza azonban nem volt, hangja egy év óta állandóan rekedt, köhö
gött ugyan, de nem köpött. Luese állítólag nem volt.

Felvételkor 1902. augusztus 6-dikán a larynxba szabad betekintést 
a hátrahajlott epiglottis teljesen megakadályozta. Cocainozás után az 
epiglottist alig lehetett kissé megemelni s akkor is csak a duzzadt és a 
középvonalban rögzített kannaizületek látszottak.

A fokozódó gégeatenosis miatt szeptember 27-dikén légcső - 
metszés.

A betekintés a larynxba késő bb valamivel könnyebb lett és ekkor 
kitű nt, hogy az aryporczok megdagadtak, a hangszálagok majdnem tel
jesen rögzítve vannak, egy a hulla és median állás közti helynek meg
felelő en, csak kisfokú abductiora képesek. A ligamentum aryepiglotticum 
rövidülése folytán az epiglottis a gégebemenetet elfedi.

Tüdő , szív ép. Elő rement syphilis ki nem mutatható.
Arra nézve, hogy mily alapon jött létre a gégefedő  hátrahajlása 

és a gégeszükületet okozó gégebaj, vájjon tisztán egyszerű  gégekötö- 
szöveti lobból fejlő dött-e, vagy talán mégis luetikus alapon jö tt létre, 
erre nézve a betegnél a kórelő zménybő l támpontot nem nyerhettünk. 
Elő adó véleménye az, hogy a bántalom Inetikus alapból fejlő dött.

Ónodi Adolf: A bemutatott esetben a stenosis nincs megmagya
rázva, sem lues, sem tbc. nem mutatható ki.

Szóló egy másik esetet említ fel, melyben a stenosist az epi
glottis sajátszerü alakulata idézte elő , a gégebemenet szű kítése követ
keztében. Betegénél éveken át rekedtség állott fenn, egyszerre nehéz 
légzés, fuldoklások álltak be. Az epiglottis olyan, mintha két rétre 
volna hajtva, alig 1 mm, tér volt a két lemez között, mely lefelé 
szélesbcdett, de a gégebemenetbe betekintést nem engedett, az érző  
idegek épek voltak, az epiglottis nem mozgott.

K itapintható mirigyek, antiluetikus kúra oredmény nélkül. Fel
vette, hogy lueses alapon heges összenövés van, mely a gégefedő t 
rögzíti. Dollinger tanár laryngofissiót végzett a betegen, mely után ki
derült, hogy az epiglottis tényleg a középvonalban rögzittetett a hegesen 
zsugorodott kannaporezhoz. Magában a gégében is volt egy nagyobb heg 
a hátsó falon, mely lefelé a légcső be is folytatódott és ezt is szű 
kítette.

Zwillinger Hugó: A hangszalagok állása nem magyarázza meg a 
nagyfokú szű kületet. Talán az epiglottis izmai vannak hüdve ? Az ary- 
epiglottikus redök megrövidülését mi okozza ?

Baumgarten Egmont: Az epiglottis nehezen mozog és nem lehet 
belátni a gégébe, ilyen esetben, ha tracheotomiát csinálunk is, a gége
fedő  felemelése nélkül nem lehet megejteni a laryngoskopiát. A gégefedő  
ilyen állása lehet nem pathologikus is.

Donogány Zakariás: Gondoltak hű désre, de ellene szól a hüdés- 
nek, hogy ilyenkor cocain hatása alatt fel lehet emelni a hű dött gége
fedő t, ez esetben azonban nem lehetett, mert hegesen rögzítve maradt. 
A hű dés okút is keresték: a mediastinumban absolute nem volt semmi 
elváltozás, az oesophagusban sem, tabes nincs jelen. Fel kell venni, 
hogy az aryporczok fixálva vannak, duzzadtak és még duzzadtabbak 
voltak. A lefolyt lob létrehozta az ankylosist.

H úsdag az orrban.

Navratil Imre helyettesítésében bemutatja L ipscher  Sándor : 
Tizenhat éves munkás másfél év óta tapasztalja, hogy az orra eldugult. 
Orvosa két darabot az orrból eltávolított. Az orr asymmetrikus, az orr 
váza a bal oldalon szétfeszített; a sulcus naso-labialis elmosódott. A bal 
orrliregben szürkés színű , puha, könnyen vérző  dagauat látható. A rhino- 
skopía post, mutatja, hogy a choana egyenetlen felületű , vöröses színű  
daganat által ki van töltve. A beteg nyitott szájjal légzik, hangja 
nasalis. A daganat küleméböl és az orrváz szétfeszítésébő l következtet
hető , hogy a daganat rosszindulatú. A górcsövi lelet sarcomat derít ki.
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Az operativ beavatkozás Bruns eljárása szerint fog történni, melylyel 
eddig szép eredmények érettek el az osztályon.

Ónodi Adolf: Felemlíti egy 50 éves férfi esetét, kinél polypusból 
indult ki a sarcoma. A recidiva az egyik oldalon még polypus volt, a 
másik oldalon sarcoma, a következő  recidiva teljes sarcoma volt, úgy 
liogy a teljes feltárás is eredménytelen volt. Felhívja a figyelmet, hogy 
a színben eltérő  polypusoknál a szövettani vizsgálatot is ejtsék meg.

Adenoid vegetatiók tuberculosus alapon.
Donogány Zakariás: Első  eset.: 17 éves leány, orreldugulás és 

garatlmrut panaszok. A felső  légutak nyálkahártyája halvány. Vegetatio 
rendes kiilemü. Mű tét, rendes módon gyógyulás. Pár bét múlva köhö
gés, jobb csúcsban caverna. Rapid lefolyású tbc. pulmonum. Górcsövi 
készítmény typusos giimös szövet a praeparatum felerészében. Bacil
lus nem találtatott.

Második eset: 8 éves leány, anyja három év elő tt phthisisben 
halt meg. Orreldugulás tünetei. Rendes kiilemü vegetatio recessus 
mediussal. Két hónap múlva bronchitis, mely két hét alatt gyógyult. 
A górcsövi készítmény nagyobbrészt normális adenoid szövetbő l áll, 
helyenként epitheloid gümök és ór ás sejtek. Bacillust nem találtam.

Herend Miklós (mint vendég): A szóban forgó második esetben a 
tüdő ben voltak bizonyos gyanús momentumok, melyek tbc.-ra terelték 
a figyelmet. Mindkét tüdő tél ektatikus, kopogtatási hang erő s hangzatos, 
majdnem dobos, bő  köpet reggel. Bronchieetasiára is kellett gondolni, 
erre utalt a hallgatód/,ás is, erő sen indeterminált légzés. Minimális tüne
tek, melyekbő l nem lehet diagnosist csinálni. A köpet nyákos, habos, 
mint idült hurutnál a gyermekkorban, s mint bronchiectasiánál is lenni 
szokott. Tbc. bacillust nem talált, kizárni a tbc.-t nem merné, guajacolt 
és mentholt kapott a beteg. Az állapot lényegesen javult.

Zwillingen Hugó: Elő adó esete secundaer tuberculosis; szólót, 
a ki múlt évben histologikus alapon diagnostizált adenoid vegetatio 
első dleges latens tubecrulosisának egy esetét mutatta be, elő adó meg
támadta, állitván, hogy bacillus nélkül a tbc. kórisméje nem fogad
ható el, bacillust találni ezen szövetekben igen nehéz, szóló is csak 
hosszas vizsgálat után talált néhány bacillust egy metszetben. Most 
azonban elő adó is csupán histologikus lelet alapján veszi fel a tuber- 
culosist és nem kívánja a bakteriologikus és oltási kísérletekkel való 
bizonyítást, mely állásponton szóló most áll.

Pollacsek Elemér: Az adenoid vegetatiók secundaer fertő zése úgy 
történik, hogy köhögésnél a lágy szájpad nem záródik teljesen és így 
dobafik a fertő ző  anyag az adenoid vegetatiokba ; más út az orr felöli, 
a harmadik lehető ség az ételekkel, körömpiszok útján történő  infectio. 
A primaer tuberculosis aránylag nem oly ritka, mint azt felveszik. 
Dieulafoy 61 eset közül ötben kimutatta a tbc. bacillust. Ezért fontos, 
hogy minden adenoidnál vizsgáltassék a tüdő .

Ónodi Adolf: Bár tbc. bacillus nem volt a bemutatott esetben 
kimutatható, a szövet határozottan giimös szövet. Szóló egy leprás 
betegnél adenoidot, egy másiknál polypus nasi-t talált. Leprabacillus 
nem volt a szövetben kimutatható.

Tóvölgyi Elemér: Kérdi, hogy az adenotomia után a seb hogyan 
gyógyult, mert tuberculosus esetekben a gyógyulás nagyon renyhe és lassú 
szokott lenni.

Baumgarten Egmont: Most is hangsúlyozza, hogy mandulákon 
találunk tuberculomákat, valamint adenoidokban is, de csak akkor 
tekinti tuberculosusnak, ha a bacillust sikerült kimutatni, különben ide
gen testek körül is képző dnek hasonló sarjadzásos szövetek. A bemu
tatott eset gyanús, de bacillus hiányában csak gyanús, nem biztos eset.

Donogány Zakariás: Nem bizonyít tuberculosis mellett az sem, 
ha találunk is bacillust, mert ezen lelet lehet accidentalis is. találhatunk 
bacillusokat tuberculosisra jellegző  histologikus elváltozás nélkül. Ellen
ben ha tuberculosisra jellegző  histologikus elváltozás van, és azt szóló 
esetében a kórboneznokok egyhangúlag elismerték, ha nincs is bacillus, 
mert nem találtatott, azért mégis tuberculosis. Lermoyez nevezte el az 
ilyet „vegetation bacillifer“ és „bacillaire“-nek. De ez a kérdés még 
nincs véglegesen eldöntve. Hogy a tuberculósis ezen esetben secundaer. 
ezzel egyetért szóló. A seb könnyen gyógyult, mert a tuberculosus 
szövet nem ért le a metszés helyéig. Felhívja a figyelmet arra, hogy 
az ad enotomia elő tt phthisisre vizsgáljunk.

Polypus retronasalis esetét mutatja be Lénárt. Zoltán.
Hozzászól: Tóvölgyi Elemér és Donogány Zakariás.

Sinusitis m axillaris acuta esete, rendellenes lefolyás, gyógyulás.
Zw illinger H ugó: A heveny sinusitis maxillaris kórismézése egy

részt azért lett gyakoriabbá, mert az orr melléküregei bántalmainak 
felismerésében haladtunk, ezen megbetegedéseket fokozott figyelemmel 
kisérjük, másrészt talán azért, mivel a fertő ző  bántalmak közül az 
influenza az, mely itt aetiologice mint fő factor szerepel. Keletkezési 
módja az antrum maxillare heveny lobjának még vitás, mig a szerző k 
egyik része a lob tovaterjedése mellett foglal állást, addig másik része 
az első dleges megbetegedés mellett szólal fel ; a vita addig,.mig boncz- 
tani és klinikai megbízható megfigyelések rendelkezésre nem* állanak, 
mi a tárgy természeténél fogva különböző  nehézségekbe ütközik, meddő  
kell hogy maradjon. Nem igy áll az a folyamat kimenetelére nézve, 
igaz, hogy itt is vannak olyanok, kik a restitutio in integrum ellen érvel
nek, a visszafejlő dés lehető ségét tagadják, a szerző k nagyobb része 
azonban, köztük Kil lian, Hajek és mások, klinikus tapasztalataik alap
ján azon nézetet vallják, hogy ezen restitutio, illetve a bántalom teljes 
és tartós gyógyulása igen is lehetséges.

Szóló is tapasztalatai alapján ezen utóbbiakhoz kell, hogy 
csatlakozzék. Többször figyelte meg a teljes és tartós gyógyulást, jelen
leg is olyan eset áll megfigyelése alatt, kinél a jobb oldalon keletke

zett heveny sinusitis négy év óta teljesen gyógyult, most baloldali 
heveny sinusitisben szenved. Az esetet, melyet bemutat, nemcsak azért 
tartja érdekesnek, mert az imént hangoztatott álláspontja helyességét 
bizonyítja, hanem a bántalom lefolyása miatt is.

Papp Sámuel napszámos 130 éves neje, 1902 szeptember 22-dikén 
azon panaszszal jelentkezik betegpénztári rendelésén, hogy  ̂ bal arcz- 
fele duzzadt, fájdalmas, bal orra eldugult, soha váladék nem iiriil ki, 
heves fejfájásai vannak, rosszul érzi magát. A jól táplált asszony bal 
arezfele duzzadt, nyomásra különösen a proc. frontal, táján fájdalmas. 
A rhinoskopia a bal középső  orrjáratban váladékot nem derít ki. A 
nyálkahártya maga kissé duzzadt, a középső  orrjáratban azonban semmi 
rendellenességet nem mutat. Az átvilágításnál a bal arczfél sötét marad.

! Másodnapra az állapot ugyanaz, váladék a középső  orrgaratban nincsen, 
az ostium maxiik sondázása nem sikerül. Próbapunctiót és kifecsken- 
dezést ajánlottak a betegnek, mire csak néhány nap múlva jött el ismét 
azon bemondással, hogy hirtelen orrfuvás közben igen nagy mennyiségű  
zöldes-genyes váladék ürült ki az orrából, azóta fájdalmai megszű ntek, 
az orra szabad, s az arcza sem duzzadt többé, jól érzi magát, csak 
váladék, habár csekély mennyiségben is, ürül ki bal orrán. A beteget 
megvizsgálva, az arcza rendesnek találtatott, a bal középső  orrjáratban 
csekély geny, mely kitörlésre nem újul ki, az átvilágításnál a két arcz
fél között differentia nem constatálható, mindkét oldalon egyformán 
bocsáttatik át a fény. Jelenleg a viszonyok rendesek, váladéknak semmi 
nyoma, a folyamat lezajlottnak tekinthető .

A bal ostium maxillare nem sondázható, mint említve volt. 
Accessorius nyílás nem található, a sonda azonban egészén hátul, a 
processus uncinatus hátsó harmada alatti nyíláson át az öbölbe hatolt. 
Kétséget nem szenved, hogy jelen esetben acut sinusitis maxillaris 
sinistrával volt dolguk, a váladék utat töri magának azon helyen, 
hol tudvalevő leg az ellentállási képesség az anatómiai constructio 
következtében a legcsekélyebb. Az ok, hogy az ostium maxillarén 
át nem jött ki a váladék, csak akkor volna teljesen felderíthető , 
ha a kagyló elülső  végét eltávolítanák. Vannak acut állkapocsüreg- 
lobok, melyek észrevétlenül folynak le s gyógyulnak, vannak olya
nok, melyekben a jelzett tünetek között a váladék egy vagy több roham
ban az ostium maxillarén át kiürül, melyek azután gyógyulnak, bemu
tatott esete azonban a ritkábbak közé tartozik.

Ónodi Adolf: Az eset érdekes és újabb adat ahhoz az irányhoz, 
mely a régi túlzott irányt háttérbe iparkodik szorítani, melyet az ango
lok „over operation“-nak neveznek. Örömmel látja az esetet, mert 
igazolja, hogy a Highmor-iireg lobja is tud spontán gyógyulni. De a 
c.onservativ eljárás szintén szép eredményeket mutat. Ostium maxillare 
accessorium is volt, úgy látszik, jelen, hogy a nagy tömegváladék k i
férhessen. Tény, hogy van eset, mely conservative is gyógyul. Weil az 
ellenkező  hibába esett és nagyon ritkán végzi a megnyitást, de a keze
lést igy nem lehet a betegre bízni. Radicalis mű tétet is kell végezni, 
ha máskép czélt nem érünk. Szóló tartózkodik a nedves kezeléstő l, 
hanem szárazon, jodoformmal vagy dermatollal kezel, porlasztással a 
sinus ű rébe, megnyitás után száraz levegő t fuj. Bayer az eredményekkel 
meg van elégedve. Szóló az orrból nyitja meg a Highmor-üroget, a hol 
az elkerülhetetlen, Krause-Mikulicz szerint. Siebenman az ujjával töri át 
a barlang falát, ez nem sebészi eljárás, és sokszor nem is sikerül. Saját 
mű szert mutat be, mely abban tér el a K rause mű szerétő l, hogy ferdén 
áll a troicart hegye, ez két részbő l áll, s ha széthúzatik, 10—12 mm. 
rést üt és a sebet az utókezelésre is alkalmassá teszi.

Lénárt Zoltán : Két esetrő l tesz említést, melyekben a betegnél 
elő zetes betegség érzete nélkül a pofa táján feszülés érzete lépett fel, a 
fogakba kisugárzó fájdalmakkal, pár tized höemelkedés. Egy-két nap 
múlva hirtelen elöntötte az arezot egy nagy tömeg savós váladék, mire 
a subjectiv tünetek gyorsan javultak. Másnap bizonyos helyzetben képes 
volt a folyadék kiürülését elő idézni. Objective csak kis duzzadást talált 
a megfelelő  orrfélben. Adrenalinra a nyálkahártya leapadt és akkor 
lehetett látni az orrjáratban a sárgásszürke folyadékot. Nem lett volna 
indicált semmiféle beavatkozás. Adrenalin-tamponok használatára a baj 
megszű nt 7—8 nap alatt. A betegek már jól érzik magukat. Serosus 
gyuladás lehet, a váladék felhalmozódik és az ostium maxillarén át 
kiáramlik.

Tóvölgyi Elemér: Osztja Ónodi nézetét, de ha cariosus fog van, 
ez távolítandó el, honnan könnyen be lehet jutni a Highmor-üregbe. 
Acut esetben ajánlatos a meleg borogatás l()D/o-os alkohol-menthol gő zöl
géssel. Idült esetekben a Krause-Mikulicz-eljárás a legjobb, ha az nem 
vezet czélhoz, a CaldwelI-Lub-féle eljárás: a fossa canina felő l áttörni 
az orr falát, és azután a ‘fossa caninát elzárni, ajánlható.

Donogány Zakariás: 'Egy acut esetet említ fel, melyben rázóhideg, 
40-6° hő mérsék, nagyfokú érzékenység a fossa caninán volt jelen. A 
beteg fogai épek voltak. A Highmor-iireg bántalinát kellett felvenni, 
mert minden szerve ép volt. Cocainra és adrenalinra geny nagy mennyi
ségben távozott. Meleg borogatásra jobban érzi magát.

Baumgarten Egmont: Egyik esetben csomós geny, máskor savós 
váladék iiriii a Highmorból. Fibrinosus váladék elég gyakori. Meleg 
borogatások enyhítik a fájdalmat, más beavatkozásra nincs szükség.

Zwillinger Hugó: Esetét érdekes lefolyása miatt bemutatta, az 
idült empyemák kezelésének, illetve mű tevésének módozataira ezúttal 
nem terjeszkedhetik ki. A bemutatott mű szer alkalmas volta, haszna- 
vehetösége kísérletezés után ki fog tű nni.

Ulcus tuberculosum  linguae.
Lipscher Sándor : Daczára, hogy a tuberculosis annyira el van 

terjedve, mégsem tartozik a nyelv tuberculosisa a gyakori megbetege
dések közé.
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Bemutatott beteg, a ki 53 éves asztalos, elő adja, hogy 6 hét 
elő tt egy kis hólyag keletkezett a nyelve csúcsán, mely fájdalmas volt 
és azóta folyton nagyobbodik. Jelenleg ezüstforint nagyságú, piszkos 
detritussal fedett, nem igen mély, egyenetlen felületű , göbcsés, alávájt 
szélű , ovalis alakú. Környéke infiltrált és a fekély nagyságához képest 
nem mutat túlságos reactiv lobot. Igen fájdalmas, erő s salivatio, beteg 
nehezen táplálkozik.

A mellkas vizsgálatánál kitű nik, hogy az besiippedt, bal tüdő 
csúcs felett tompulat, mindkét tüdő  felett apró hólyagú, nedves és szá
raz szörtyzörejek hallhatók. Köpetben nagy mennyiségű  tuberculosis- 
bacillus. Beteg sokat köhög, éjjel izzad. Orr, torok, gége nyákhártyája 
halavány, rendellenességet nem mutat.

Ha a tuberculosus fekély primaer lép fel, igen nehéz differential- 
diagnosist csinálni a carcinomás és bujakóros fekély között; első dleges 
fekélyek azonban még ritkábbak. Ezen esetben is az anamnesis, a köpet, 
de a fekély kiileme is megerő sítették a diagnosist.

Szeged i O rvosegyesü let.
(XXXIII. szakülés 1 902 . május 14-d ikén.)

Elnök : Faragó Ödön ; jegyző  : F alta  M arczel.

R egdon  K áro ly : Két czom bam pu ta tió t mutat be. Az egyiket a 
börtönkórházban mű tétté a beteg igen decrepid állapotában, a mennyi
ben elő rehaladott tub. pulmonumban szenved, a gyógyulás azért itt is 
per primam volt. Az egyik amputált igen jól jár mű lábbal.

Berger Mór: Kérdi, hogy a csontvéget periostal lebenynyel szokta-c 
bemutató borítani?

Falta Marczel: Sokkal czélszerű bb az ízületekkel ellátott mű láb, 
miért nem alkalmaztatott a jelen esetben is ?

Regdon Karoly: Periostalis lebenyt használ. Az izületes mű láb 
nagyon drága és a bemutatottban talán tixebb is a járás.

D ukesz J. M árton : „R endellenes Jogfejlő dések“ czimen számos 
eltérő  fogalakulást és sorakozást mutat be modelleken és részletesen 
elő adja a minden esetben követendő  therapiát, minek szemléltetéséül a 
theiapia eredményét szintén modelleken mutatja be.

Falta Marczel : Kérdi, ha rendellenes növés miatt fogak eltávolít
tatnak, a sorakozás után a fogfelületek találkoznak-e, nem áll-e be a 
rágásban zavar ?

Redlich József: Kérdi, miben áll a therapia, ha a fogsorok egyike 
elő re vagy hátra dő lt ?

Dukesz J. Marton: A fogsorok rendellenes állásán részint 
redressement-nal, részint fogeltávolitással segít, a mi igen egyéni. Az 

i  articulatio a rendezés végett történő  eltávolítások után rendesen helyreáll.

P Á L Y Á Z A T O K .

108/903. közig. szám.
A Várm ező  község széklielylyel rendszeresített s Vármezö, Meszes-Szent- 

György, Kásapatak, Nagy-Rajtolcz, Magyar-Egregy, Poósa, AIsó-Kékesnyárló, Felsö- 
Kékosnyárló, Vaskapu, Csömörlö, Ördög к  út. Eel-Egregy, Bodja, Szentpéterfalva és 
Puszta-Rajtolcz községekbő l csoportosított m ásodik  közegészségügyi körorvosi 
á llá s t elnyerni óhajtó pályázókat felhivom, hogy az 1883. évi I . t.-cz. 9. §-ában 
elő irt minő sítésüket s eddigi szolgálatukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati 
kérelmeiket hozzám 1903. év i február hó 15-dikéig adják be.

A körorvosi állás javadalmazása :
1. Törzsfizetés 1200 korona.
2. Lakbér 200 „
3. Fuvarátalány 600 „
4. Szabályrendeletileg megállapított orvosi látogatási dijak, még pedig: 

A székhelyen minden első  látogatás 1 korona, a székhelyen kivül eső  községek
ben a fuvaron kivül 2 korona, minden további látogatásért pedig 50 fillér, illetve 
1 korona számítható fel.

5. A székhelyen teljesítendő  halottkémi teendő kért esetenként 60 fillér, 
a mennyiben a községgel más megállapodás létre nem jönne.

6. Az engedélyezendő  kézi gyógytár jövedelme.
A körhöz tartozó községek havonként egyszer látogatandók meg.
Z i 1 a h, 1903. évi január hó 7-dikén.

Tarpai Miklós, fő szolgabíró.

Ü resed ésb en  levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

jan. 19 körorvos Pilisborosjenő 1050 k., 100 k. fuvarCsapó fszb., Pomáz.
„ 20 közs. o. Levél 800 k. és lakás Hegyi M. fszb., M.-Óvár
„ 24 я Stoósz 1600 k. és„200k. lakásGéczy Gyula, fszbiró, 

Abauj-Szepsi
V 26 Nagykovácsi 1400 k. és 240 k. lakás Csapó L. fszb., Pomáz.

28 körorvos Geletnek 1200 k. és 200 k. úti át.Finka, Gar.-szt.-kereszt 
Kovách S. fszb., Moór.„ 30 közs. o. Ondód 1200 k., szabad lakás '

febr. 4 ig. föo. Szentesi közkh. 2000 k. Alispán, Szentes
V i oszt. 0 . n 1600 k.
n * S. 0 . П ?1 800 k., teljes ellátás j n • V

HIRDETÉSEK.

Extract. Thymi  
saccharat. Taeschner.

Á r ta lm a t la n , b iz to san  h a tó  szer

s z a m á r h u r u t ,  l é g c s ő -  é s  g é g e h u r u t o k  e l l e n .
I ro d a lo m  N é m e to rsz á g  és A u sz tr ia -M a g y a ro rsz á g  lege lső  sz a k la p ja ib a n .

O r v o s i  v é l e m é n y e k  :
P ro f. D r . E rn st F isch e r , (S tr a ssb u rg )  :
A „ P e r tu ss in “  h a tá s a  m eg lepő  v o l t ;  s h a  n em  is  m o n dh a to m , hogy  a  h ö k h u ru t 

n é h á n y  n a p  a la t t  e g y sz e rű  k a ta r rh u s s á  v á l t, de a  roh am o k  o ly  e n y h é k , a  k ö p e t 
o ly  la z a  le tt, hogy  a  h ö k h u ru t  i jesz tő  tü n e te i , az  e lk é k ü lé s  és fu ld o k lá s  te l je se n  e l
m a ra d ta k

D r. M od el. V .  k ir .  k ö ro rv o s  ( lV e 'ssen b u rg ) :
„ P e r tu ss in “ h a s z n á la ta  u tá n  fe lé b re d é sk o r  úgy  é rez tem , m in th a  a f r iss  s z a b a d  le 

v e g ő t sz ív n á m  b e  v a la m e ly  a lp es i csúcson . E z  n á la m  ig e n  fe l iin ö  v o lt , m e r t  so k  év i 
h ö rg h u ru t  fo ly tá n  m eg lehető s tü d ö tá g u lá s b a n  szen v ede k .

D r. A lfred  M ü lle r , ( N e u h a u s e v ) :
A z a  v é le m é n y e m , hogy  a  „ P e r tu ss in “  az  a  szer, m< ly  a  le g rö v id e b b  idő  a la t t  a  

jo g g a l re t te g e t t  h ö k h u ru to t v e sz é ly te le n  és je le n ték te le n  h ö rg h u ru t tá  v á l to z ta t ja . E z  
idő  s z e r in t  n em  ism e re k  sz e r t , m e ly  haso n ló  e lö n y n ye l re n d e lk e z n é k .

D r. E n c h  R . vo n  M atzner, ( B í r t fé ld ,  S te ie rm .)  :
A h á ro m  „ P e r tu ss in “ -n a l k e z e lt ese t, k ö z tü k  k e ttő  gy e rm e k n é l, a  legsú ly o sab b  

a la k o k  közé ta r to z o t t  és az  ön k é sz ítm é n y e  m in d ig  ki tű n ő  h a t á r a i  v o l t ;  az  erő s 
köh ö g és i in g e r  n é h á n y  ó ra  a la t t  c sö k k e n t és a  v á la dé k  m e n n y isé g e  fo g y o tt, a  ho- 
m é rsé k  a láb b szá ll t.

E la d á s  k iz á r ó la g ’ g y ó g y s z e r t á r a k  ú t já n .
E lő á l l í t ja  a

„ K o m m a n d a n t e n a p o t h e k e  E. T a e s c h n e r “
l S e r l i n  € .  1 9 ,  S e . y d e l s t r a s s e  1 6 .

In g y e n  m in tá k  sz ívesen  á l la n a k  re n d e lk e z é sre .

Raktárak: T ö r ö k  . J ó z s e f  gyógyszertár, Budapest,
D r .  E g g e r  E e o  é s  J .  Budapest, stb.

P E R T U S S I N
A. b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i ,  g ó r c s ői  é s  b a c t e r i o l o g ia

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
mindenne m ű  ép  é s  k ó r o s  v á la d é k n a k  (ú .  m . :  v iz e le t ,  k ö p e t , v é r ,  d a jk a te j ,  h á n y a d é k , e s 
és t r a n ssn d a tu m  д tb.) , tov ábbá  szö v e te k n ek , d a g a n a to k n a k  úgy v e g y i ,  m in t  g ö r e s ö l 

b a c te r io lo g ia i  v iz sgá la tá ra  vá l la lkoz ik

Dp. V A S  B E R N  Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
Foliklinika : V II.. Hársfa-utcza 13—15. szám.

(C r e  d é-fé le  oldható 
ezüstércz.) M int k en ő cs

(Unguentum Credé)
ezüst-kenő kú rához, o lda tban  in traven ös in ject iók  részére 
fe r tő zési b e teg ség ek n é l.

A n tisep tik u s seb k eze lésh ez , szem g y ó g y ítá s
hoz és nem i bajok  e llen . L ego lcsób b  ezüst- 
k ész ítm én y  a gon orrh oea  k eze léséh ez . 

H e ly i an aesth eticum  a  seb észe t, szem észet 
és fogop era tiók  részére. H osszan  tartó 
an aesthesia . E g y ed ü li szer fá jda lom 

n é lk ü li subcon jun ctiva lis  in jec t ió k  részére.

A c e t y l s a l i c y l s a v .  (2- oh)
H y r g o l  (H yd ra rgyrum  co llo id a le). —  S o l v e o l .

Próbákat é s  irodalm i lenyom atokat in g y e i kü ld:

C hem ische Fabrik von H eyden, R adebeu l-D resden.

C O L L A R G O L U M .

IT R O L .

A C O IN .

Szag és íz nélküli a

( R e n d e l é s i  m ó d : O l .  j e c o r i s  a s e l l i  s e c .  Z o l t á n  l a g . o r i g i n a l . )
s ezért gyermekek, valamint felnő ttek undor nélkül veszik. — Kitű nő  hatású: t á p l á l k o z á s b a n  v i s s z a m a r a d t ,  r h a c h i t i k u s

es

Z O L T Á N
s c r o p h u l o t i k n s  g y e r m e k e k n é l ,  p h t h i s i k u s o k n á l .  — Készítő je:

B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V ., N a g y k o r o n a - u tc z a
K ap h a tó  a z  o r s z á g  ö s s z e s  g y ó g y s z e r tá r a ib a n  ü v e g e n k én t  2  k o r o n á é r t .

2 3 . s z .
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I l l O R V O S I  H E TI L A P 1903. 3. sz.

Farben fab riken  I
vorm.

F riedr. Bayer& G o.,
Elberfeld.

I X I e s o t a n A r i s t o c h i n
5 <
- U j Salicylester rheumatikus bajok (különö- J 

sen izomrheumatismus, lumbago) helyi ke- 
<1 zelésre és fájdalomcsillapításra közvénynél.
< Pótléka a Gaultberiaolajnak, majdnem szag

talan és könnyen felszívódó.
<! Alk.  :  O lív a o la j ja l  k e v e r tc n , n a p já b a n  3 szó r k ö n n y e n  
 ̂ b e d ö rz sö ln i.

, T *  >

a chinin szénsavas estere, teljesen íztelen, >

kitünő en felszívódó, a chinin-sók jellemző  
mellékhatásától ment.

> Jav.: Lázas állapot, különösen maláriánál, > 

typhusnál, influenza és egyéb meghülési j

betegségeknél. Pertussisnál.
> A d a g : 0*ő— 1 gr . eg y sze r v a g y  tö b b szö r n a p já b a n . (

A s p ir in A g u r in
antirheumaticum és analgeticum.

Legjobb pótléka a salicylatoknak.
/  Kellemes savanykás izíí, — majdnem ment 

minden mellékhatástól.
<j A d a g :  1 g r. 3— 5-szö r n a p já b a n .

Theobromin-készitmény.

IJj d iu r e t ic u m

a legtöbb hydropikus tüneteknél.
A d a g  : 0 ’5— 1 gr . ; p ro  d ie  3 g r.

T a n n i g e n  

D u o t a l  

C r e o s o t a l  

P r o t a r g o l  

S a l o c h i n i n  

T r i ó n á l  

S o m a t o s e

„  , ш_ _ _ __ _ , „ .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .„ V a s s o m a t o s e
P h a r m a c e u t . o sz tá ly .
K épviselet A usztr ia  és M agyarország részére: FRIEDR. BAYER & Co. W IEN, I  H egelgasse 17,

UJ-TATRAFURED V Sanatorium.
Tüdő betegeknek (kezdeti stádium), idegbajosoknak (function, zavarok, 
morb. Basedowi,neurasthenia, álmatlanság stb.), anyagcserezavaroknál 
(diabetes, oxaluria, köszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia, 

leukämia, malaria stb.), üdülő knek, karlsbadi utókúra stb. 
Gyógyeszközök: levegő - és fekvökura, daetetikus gyógymód (hizlaló és 
soványító kúra), inhalatio (lignosulfit, törpefenyögő z), hidegvízkúrák, 

moór- és törpefenyöfürdök, sanatoriumi kezelés.

— M indig n y itv a ! D r . F á i M átyás M ik lós
ren d e lő  o rvos.

I n d l c a t i ó i : A n a e m i a ,  N e u r a s t h e n i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  C hl o r o s i s ,  R h a c h i t 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 b a n .  =  ---------  =

Dr. C sillag  J ak ab  g ó rcső i laboratórium a
B u d a p e s te n , V I I I ., J ó z se f-k ö r ú t  2 2 —24. sz. 

k iz á r ó la g  g o n o c o c c u s  v i z s g á l a t t a l  f o g la lk o z ik .
A v izsg á landó  anyag b ekü ld ésé t il le tő  fe lv ilá g o s ítássa l sz ív esen  szo lgál a  laborató rium .

( E l i x i r i u m  T h y m i  „ B A Y E R “ )

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

B ayer  A nta l g y ó g y sz e r é sz , В Ж £ ? Д Т .’
M inden g y ó g y sze r tá rb a n  k a p h a tó . — Á ra 1 k o r . 40  till.

K í v á n a t r a  p r ó b a k ü l d e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n t e s en .

á á

ú j ,  m a j d n e m  m é r e g m e n t e s  a r z é n k é s z í t m é n y .

M ég n a g y  adagok  bő r a lá  fecskendő se sem já r  k e llem etlen  m ellék tü n etek k e l (tá lyogk ép ző d és, izga lom  fo k ha g y m a sz a g ).
o l y  k e v é s s é  m é r g e z ő ,  h o g y  a l k a l m a z á s a  á l t a l  4 0 — 5 0 - s z e r  a n n y i  a r z é n t  vrí V» л  + íi »„ A t o x y l “  o l y  k e v é s s é  m é r g e z ő ,  h o g y  a l k a l m a z á s a  á l t al  4 0 — 5 0 - s z e r  a n n y i  a r z é n t  v i h e t ü n k  

a  t e s t b e ,  m i n t  a  s z o k á s o s  s z e r v e t l e n  a r z é n k é s z í t m é ny e k  á l t a l .
Mindazon luí utal inakra, melyek tapaszta la t szerint arzénre reagálnak (hör-, vér-, idegbajok stb.), Atoxyl igen elő nyösen hat.

A d a g j a :  0 0 5 —0 -2  g r . p r o  d ie  b ő r  a lá  f e c s k e n d e z v e .
Irodalom : Dr. Schild tg. (Prof. Dr. Lassar klinikája): Berliner med. Gesellschaft 1902. márczius 5. — Dr. Blumenthal F. magántanár

(v. Leyden titk. tanácsos k lin ikája): Ibid.

V E R E IN I G T E  C H E M I S C H E  W E R K E , A K T I E J I G E S E L L S C I U F T , C H A R L O T T E  Dl В  C R « ,
M J j  S „ А Т  О  Ж  I C  I j í4 - v a s - v í  z .  "“» Щ
E l a d á s i  á r a  ü v e g e n k é n t  5 0  f i l l é r  ( ü v e g  b e t u d v a ) .

A r .  1 « .
K a p h a tó  D r . M E Y E R  g y ó g y s z e r é s z ,  á s v á n y v íz - g y á r o s n á l, 

B e r l in  S . W ., A le x a n d r in e n s t r a s s e  1 1 0 .

( (r i t i r o l  „ R o e h e
elismort legjobb jodoform-pótszer.

Külön, indicat.: Ulcus cruris, ulcus molle, 
égési sebek, gonorrhoe.

B r u n s - fé le  A iro lp a s ta . K S  д а

& s t e r o l „  H o  e h e '
v íz b en  o ld h a tó  h ig a n y k é sz ítm é n y , n em  c sa p ja  le 
a  fe h é rn y é t, n em  iz g a t, az  eszk ö zö k e t nem  tá m a d ja .

A S T E R O L  „ R o c h e “

C o m p r .  t a b l e t t á k  2 0 g r. ü v e g c sé k b e n  á  6 
d a ra b  1 k o r . ,  12 d a rb  1 k o r .  80 f.

S ir o l in
h a tá r ta la n u l  ta r tó s  th io c o l-o ra n g e sy ru p . 

K e llem es ízű .

Jav.: Phthisis kezdő  szakában, bronchitis, 
hökhurut.

N ap i a d a g :  fe ln ő tte k  3—4 te á s k a n á l ,  g y e rm e k e k 
n e k  1— 2 te á sk a n á l.

C s a k  e re d e ti ü v e g e k b e n  á 150 g r. 4  ko r.

J h io e o l,, R o e h e “
e g y e d ü li v íz b en  o ld h a tó  g u a ja c o lk é sz ítm é n y , szag 
ta la n ,n e m  m é rg ező , n e m  iz g a tó ,k ö n n y e n  fe lsz ívódó .

Ind .: Phthisis, bronchitis.
T h i o c o l t a b l e t t á k  „ R o c h e “

á  0*5 g r. ü v e g c sék b e n  á  25 d a ra b  3 ko r. 
E g y e s  a d a g  0*3— l'O  g r . ,  n a p i a d a g  2—5 g r.

S u lf o s o ts y r u p
„ R o c h e “

m é re g te le n íte tt c re o s o tsy ru p o s  o ld a tb a n , k ü lö n ö sen  
a lk a lm a s  a szeg én y - é s  p én z tá r i g y a k o r la tb a n .

N ap i a d a g  : fe ln ő tte k  3—4 te á s k a n á l ,  g y e rm e k e k  
п е к  1— 2 te á s k a n á l.

Csak e re d e ti  ü v e g e k b e n  á  150 g r . 2 k o r.

Í4T h ig e n o l,, R o e h e
ö ssz e te tt k é n k é sz i tm é n y  10 7n szervesen  k ö tö tt 
k é n n e l, s z a g ta la n , íz te le n , v íz b en  k ö n n y e n  o ld 
h a tó , a n t is e p tik u s  h a tá s ú  a n t ip a ra s i t ,  fá jd a lo m - és 

v iszk e teg cs il lap ító .

J a v . : G o n o r r h o e a ,  d e r m a t i t i s ,  i d ü l t  é s 
h e v e n y  s z á r a z  e c z e m a  é s  s c a b i  a s .

Budapest, 1903. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  К  ó z о  1 Antal J.) Dorottya-utcza 14. sz.
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O R V O SI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVAR LAT KÖZLÖNYE .

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

Kiadja és a magyar egyetem ek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógy in tézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- é3 magán-
gyakorlat terén  m ű ködő  kartársaknak közrem ű ködésével

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 rovatok szerk esztéséb en : B ókay Á rpád, D o llinger Gyula, Grósz Em il, G enersich A nta l, Jendrássik  E rnő , K lug Nándor, K orányi Sándor, 
Lenhossék  M ihály, L ieberm ann Leó, M oravcsik Ernő , Pertik  Ottó, R éezey  Imre, Tauffer V ilm os, Thanhoffer 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  fe n ta r ta t ik . —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
D onath  G y u la: A cholin szerepe az epilepsiában. 50. 1.
Im rédy B éla  : A peptikus gyomorfekély és annak következményes bajai sebészi 

kezelésének végeredményeirő l. 53. 1.
V ali E rnő : A hallási gyakorlatok értékérő l süketnémáknál. 55. 1.

Tárcza. E rdő s A dolf: Londoni levél. 59. 1. — Tem esváry R ezső : Saenger 
Max dr. -j* 56. 1.

K özegészségügy. A kórházi ápoltak illető ségének megállapítására vonatkozó 
körözvények a „Rendő ri Közlönyében közzé nem tétele. — A diphtheria-ellenes 
vérsavó (serum) tartásának, forgalomba hozatalának, árszabásának és ellenő rzésé
nek szabályozása. 57. 1.

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. M arikovszky G y ö rg y : A tetanus anti- 
toxinos kezelésérő l. 58. 1. — Könyvismertetés. Wullstein: Die Skoliose in ihrer 
Behandlung und Entstehung nach klinischen und experimentellen Studien. 
(К  о  p i t s.) — Courmont et Montagarcl: Les leucocytes. — Lapszemle. Általános

Jcór- és gyógytan. Jochmann : Gümő bacillusok kimutatása a köpetben. —- Stenström : 
Gümő bacillusok gyöngykóros tehenek tejében. — Orr-, torolc-és géhebajolc. II. 
Krause : A tüdő - és gégetuberculosis gyógyítása hetolbefeeskendésekkel. (T ó v ö l 
g y i E 1 e m é r.) — P. Carnot és Josser and: Az adrenalinnek a különböző  
szervekre való vérzéscsillapító hatása. (T ó v ö 1 g у  i E l e m é r . ) — Kisebb közle
mények az orvosgyakorlatra. Tausig: A yohimbin.— Krone: Hetolsanguinal. —« 
Folyóiratok átnézete. 59—90. 1.

Hetiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Egyetemi alkalmazások és 
ösztöndíj adományozások. — Kinevezés. — Liebermann Leo. — Cristian János. 
Vizsgáló bizottság a gyógyszerészgyakornok számára. — Igazságügyi orvosi 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A  cholin  szerepe az epilepsiában.'
I r ta : D o n a th  G y u la dr., egyetemi magántanár, Szt. István-kórházi

rendelő  orvos.

Egy korábbi dolgozatomban1 2 azt a tételt á llítottam  fel, hogy 
bármi is legyen  az epilepsiás görcsroliam o k a : legyen  az m echanika i 

term észetű , mint a minő t valam ely koponyasérülés vagy  agy
daganat idéz elő , mely utóbbi növekedése által a koponyán belüli 
nyom ást fokozza és így  az agykérget izgatja, vagy  legyen  az a 
perifériából kiinduló bárminemű  inger által reflex úton elő idézve, 
mindenkor jelen van az agykéregnek és — mint conditio sine qua 
non — a psychomotoros sphaerának izgalmi állapota. U gyanez áll 
az epilepsia  azon formáiról is, m elyek vegyi eredetű ek, és pedig 
akár fertő ző (encephalitikus körfolyam atok, syphilis), akár mér
gező  term észetű ek (alkoholismus, saturnismus, uraemia, terhesek 
és valószinű leg gyerm ekek eklampsiája is). A paralytikusok ep i
leptiform rohamainál, mint azt itt ki fogom mutatni , vegy i okok 
kétségk ívü l k iváló szerepet já tsza n a k ; ezek valószínű leg a sen ilis 
epilepsiának is elő idéző i. A hysteroepilepsiás roham mint ilyen , az 
agyk éreg fokozott ingerlékenységét illető leg, psychogen eredete 
daczára sem fog külön leges álláspontot elfoglalni, fő leg ha a be
tegség azon átmeneti alakjait veszszük figyelembe, m elyeknél a 
roham teljes k ifejlő désekor úgy pupillam erevség, mint általában a 
genuin epilepsia minden egyes tünete m utatkozhatik , úgy hogy 
ezen két kórfolyamat néha csak igen nehezen különböztethető 
meg egym ástól.

1 Elő terjesztetett a Magy. Tud. Akadémia 1902. november 17-diki 
ülésén. Egész terjedelmében megjelenik, ábrákkal együtt, a Magyar 
Orvosi Archívumban.

2 J. Donath: Bestrebungen und Fortschritte in der Behandlung 
der Epilepsie. Halle a/S. 1900.

Ezen többé-kevésbé ismert okokra visszavezethető  alakokkal  
szemben áll a genuin vagy id iopath iás epilepsia, melynél néha 
fertő ző  vagy mérgező  természetű  átörök lött momentumok, vagy 
méhen belüli, il le tve a korai, méhen k iv lili szerzett hypoplasias 
vagy lobos agyfolyam atok mutathatók ki.

A traumás epilepsiák és ezeknek a mechanikai inger m eg
szüntetése által közvetlenül elérhető  gyógyítása, valamint az egész

séges állatokon villanyos, mechanikai, chemiai ingerek által k ísé r 
leti leg  elő idézhető  görcsök elegendő képen bizonyítják, hogy  az 
inger már magában véve is képes epilepsiás rohamok k iváltására  
és ehhez szükségtelen annak feltevése, hogy az agykéreg már 
eleve is tú lingerlékeny legyen . A genuin epilepsiánál ellenben véle
ményem szerint az agynak sohasem hiányzó fokozott inger lékeny
sége mellett még egy másik  tényező t is fel kell tételeznünk, 
m elynek, ha nem is fejti ta lán m indig ki hatását, sú lyos és 
ism ételten fellépő  rohamoknál mégis okvetlenül je len  kell lennie. 
Cabitto ep ilepsiásoltnál a verítékben, K ra in sky a vérben, H ide 

és Saquepée, valam int P ellegrin i a cerebrospinalis fo lyadékban 
mérget ta lá ltak , fő leg ha az közvetlenül rohamok után vétetett. 
É n  beható vegyi és górcsövi vizsgála tokat eszközöltem  a Q uincke- 

féle lum balpunctio  ú tjá n  nyert cerebrospinalis fo lyadékka l és azt 

ta lá ltam , hogy epilepsiásoknál a z  em lített fo lyadék rendesen cholin t 

ta r ta lm az. Á lla tokon  végzett kísérletek a lap ján  meggyő ző dtem továbbá 

arró l, hogy fő leg a cholin képezi a zt az anyagot, mely a görcsö
ket elő idézi.

Ezt az anyagot M ott és H allibu r ton találták a vérben és 
a cerebrospinalis fo lyadékban az idegrendszer oly megbetegedései
nél, m elyek az idegszövet roncsolásával együ tt já rnak , m indenek 
elő tt terjedő  hüdéses elmezavarnál, tabesnél, azután combinált 
sclerosisnál, d issem inált sclerosisnál, polyneuritis alkoholicánál, 
beri-berinél és m acskáknál m indkét nervus isch iad icus k ísérleti 
átm etszésekor. Ok ezen alkaloidát a velöhíively szétesésénél fel
szabaduló lecithinböl származtatják, m elynek bomlásakor cholin
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válik  k i. A következő kben vizsgálataim  eredményérő l kívánok 
beszámolni, m elyek különösen az epilepsiások cerebrospinalis fo lya 
dékának cholintartalmára, valam int a cholinnal eszközölt á lla t
k ísérleteim re vonatkoznak.

* * *

A cerebrospinalis fo lyadék vizsgálata  következő képen tö r tén t :
A gondosan tisztíto tt, sterilizált eprouvettákban felfogott 

fo lyadékot, m ely gyöngén alka likus, kevés hígított sósavval m eg
savanyítottam  és vízfürdő n szárazra p áríto ttam ; eközben habzás 
m ellett könnyű  zavarodás támad, m elyet a k iváló fehérje okoz. 
A maradék mindig sötét színt ölt, még akkor is, ha a folyadék 
— mint rendesen — k r istá ly tiszta  volt és vérnek nyomát sem 
tartalmazta. Ú gy lá tsz ik , hogy ez egy könnyen oxydálódó anyag
tól származik. Á maradékot most és ettő l függ  a kísérlet k i 
fogásta lan sikerü lése — teljesen vízm entes alkohollal kezeljük. Az 
absolut alkoholba a chlornatrium m ellett m indig je len  levő  chlor- 
kalium és —  mint én találtam  — a majdnem sohasem hiányzó 
Chlorammonium nem m egy át, hanem csak is a sósavas cholin, 
menten minden chloralkaliától. Ha most ezen alkoholos k ivonat
hoz szintén absolut alkoholban oldott p latinchloridot adunk, akkor 
k izárólag csak a cholinchloroplatinát csapódik k i, m elyet még 
más két fontos tulajdonságánál fogva azonosíthattam, és pedig 
elő ször h ideg vízben való könnyű  oldhatóságánál fogva, ellen tét
ben a nagyon nehezen oldható kalium- és ammoniumplatinchlorid-  
dal, és másodszor annak górcső  alatt k imutatható jellegző  k r istá ly 
formáinál fogva. Ezek fürészszerüen fogazott lándzsaalakokat, 
vagy  levél-, kereszt-, avagy három-, i lle tve négylevelü rozetta- 
alakokat képeznek, vagy néha sugár- vagy kévealakban elrende
zett tű ket, ferdén lem etszett hasábokat, vagy pedig hexagonalis, 
vagy rhombikus táblákat mutatnak. Ezen k ristá lyos testek  vagy 
sárgák, vagy pedig vékony rétegekben (különösen a tű k) szín 
te lenek. A kr istá lyokat úgy lehet elő állítani, hogy a vizes oldat 
néhány cseppjét a tárgylem ezen megszáradni hagyjuk.

Ily  módon valam ely alkalip latinchloridnak még nyomát sem 
látjuk, m elyeket különben oktaéder vagy tetraéder, ille tve ezek
nek letom pított a lakjain könnyen felism erhetünk.1 * Az imént em lí
te tt két reactiót sokkal kényelm esebbnek tartom, mint a M ott és 
H a llib u r to n  által használtat, t. i. a cholinp latinchloridnak ok ta 
éderekben való k ik ristá lyosítását 1 5 u/o-os borszeszböl, m ely utóbbi 
eljárásnál azt találtam, hogy a tökéletlenül k ifejlő dött oktaeder- 
formák m ellett a már em lített fürészszerüen fogazott rozetta- és 
levélalakok sem hiányoztak. Hogy az absolut alkohol tény leg 
teljesen elválasztja a sósavas cholin t a kalium- és ammonium- 
chloridtól, úgy hogy alkoholos p latinchlorid hozzáadására csak 
cholinp latinchlorid válik  k i, arról quantitativ meg határozások út
ján  is meggyő ző dtem. Különben ezen oktaederalakokra való kém 
lést is meg lehet ejteni, ha a p latinchloridcsapadékot 15°/o-os forró 
borszeszben feloldjuk. A cholin v izes oldatának egy további igen 
érzékeny reagense a phosphorwolframsav, m elylyel az fehér csapa
dékot ad. Ez a csapadék h ígíto tt oldatból elő állítva a górcső  alatt 
hatoldalú táb lákat és rhomblapokat mutat. Ezen reactionál azon
ban chlorkaliumnak és chlorammoniumnak nem szabad je len  len
n ie, mert a phosphorwolframsav ezekkel szintén csapadékot ád. 
Ezen feltéte lnek  könnyen m egfelelünk, ha absolut alkohollal dol
gozunk. Ezen kimutatási módszereim által fö löslegessé válik  a 
cholinnak M ott és H a llibu r ton által alkalmazott élettan i k im uta
tása, a k ik  annak in travenosus befecskendése által á llatoknál  
vérnyom áscsökkenést idéztek elő .

A körülbelül 8 0  betegnél részint d iagnostikus, részint  
therapeutikus czélból nyert cerebrospinalis folyadék m ennyisége

1 Hogy az absolut alkohol, mely víztelenített rézvitriol által telje
sen vízmentessé tétetett és ugyancsak rézvitriol felett van eltartva, 
teljesen elválasztja a sósavas cholint a kalium- és ammoniumchloridtól, 
úgyhogy alkoholos platinchlorid hozzáadása által csak cholinplatinchlorid 
csapódik ki, arról két quantitativ meghatározás útján győ ző dtem m eg:
1. 50 cm3 vízhez hozzáadtam 01675 gm. sósavas cholint és még egy 
kevés К  Cl, Na Cl és NfUCl-ot; az alkoholos kivonat platinchlorriddal 
0-3355 gm. cholinplatinchloridot adott, a mi 0 1521 gm. sósavas cholin
nak felel meg. A górcső vi vizsgálat kizárólag cholinplatinformákat 
mutatott, míg az oktaederalakoknak még nyomára sem lehetett akadni.
2. Épen úgy adott 0-0707 gm. sósavas cholin 0-1534 gm. cholinplatinchloridot, 
a mi 0-06955 gm. sósavas cholinnak felel meg.

1
az egyes esetekben 12—85  cm3 között változott, rendesen kristály - 
tiszta volt és csak a legritkább esetekben volt k issé véresen színezve. 
A cholin m inöleges meghatározásához 10—2 0 , a m ennyileges 
vizsgálathoz legkevesebb 3 0  cm3 használtatott.

A cholin lelet posit iv  volt:

genuin e p i l e p s i a.......................18  esete közül 15-ször
Jackson-féle ep ilepsia . . . .  3 „ „ 3-szor
syphilitikus epilepsia . . . .  1 „ „ 1-szer
dementia paralytica . . . .  3 „ „ 1 „
ta b o -p a r a ly s is......................2 „ „ 1 „
tabes d o r s a l i s .............................15 „ „ 10  „
lues c e r e b r a l is....................................3 „ „ 3-szor
tumor c e r e b r i ....................................2  „ „ 2-szer
abscessus c e r e b r i................2  „ „ 1 „
en cep h a lo m a la c ia............ 1 „ „ 1 „
spina bifida ................................ 1 „ „ 1 „
m yelitis e compressione . . .  1 „ „ 1 „
c o c c y g o d y n ia.....................1 „ „ O szor
h y s t e r ia .................................2 „ „ 0  „
h y s te r o -e p i le p s ia...............3 „ „ 1-szer
hydrocephalus chronicus . . .  1 „ „ 1 „
sclerosis cerebrospinalis multiplex 1 „ „ 0-szor
polyneuritis alkoholica . . .  1 „ „ 1-szer
n e u r a s t h e n i a.....................3 „ „ 1 „

F igyelem re méltó, hogy a genuin, a Jackson-féle és a 
syphilitikus epilepsiánál a cholin lelet ép úgy  positiv volt (összesen 
2 2  eset közül 19-szer), mint a központi idegrendszer legtöbb 
szervi megbetegedésénél, a m ely utóbbiaknál az idegszövet elpusz
tulását, tehát a lecith in  nagyobb mérvű  felszabadulását és a 
cholin k iválását kell fetételeznünk. 10 esetben, m elyek genuin és 
Jackson-féle ep ilepsiára, tabesre, tabo-paralysisre, dementia para- 
ly ticára, abscessus cerebrire és neurastheniára vonatkoznak, 8 — 15 
mgm. cholin t találtam , a mi 0 '0 2 1 — 0'046°/o-nak fe lelt meg.

Másrészt azonban az egyszerű  hyster ia m indkét esetében, 
valamint a hystero-ep ilepsia és neurasthenia 3-3  esete közül a 
cholinlelet 2 -2  ízben negativ volt.

A z t a nézetemet, hogy épen a cholin azon mérges anyag, 
m ely a görcsroham  kivá ltásában  fő képen részes, a z  alább közlendő 
á lla tkísérleteim m el akarom  tám ogatni. E zekbő l még az  is k i  fog 
tű n n i, hogy a vegytiszta  cholin sokka l mérgesebb, min t a z t a ta n 
könyvek á lta lánosan á llít já k , és hogy a z  fő leg a z  agykéregre 

gyakorol izgató hatást. A z  utóbbi irányban  eddigelé egyá lta lán nem 

kísérleteztek.

A cerebrospinalis fo lyadék tudvalevő leg sok chlornatriumon  
kívü l káliumot, kevés fehérjét és egy redukáló anyagot tartalmaz. 
Én ezeken kiviil ammoniákot és phosphorsavat is találtam benne, 
az elő bbit csak két esetben nem bírtam a N essler-féle reagenssel 
kimutatni, a mit annál is inkább ki akarok em elni, m inthogy a 
két eset epilepsiás betegekre vonatkozik. Ez okból nem valószínű , 
hogy az ammóniák, m ely a cerebrospinalis fo lyadéknak majdnem 
állandó alkatrészét képezi, a görcsrohamok k iváltásában lényeges 
szerepet játszana. De az itt elő forduló ammoniákot a cholin bom
lási termékének sem lehet tek in ten i, mert v izsgálataim  szerint 
a cholin h ígíto tt oldata sem magában felforralva, sem ká liluggal 
vagy barythydráttal fő zve nem fejleszt ammoniákot, sem trime- 
thylam int.

K ét esetben (tabes dorsalisnál és Jackson-féle ep ilepsiánál) 
lec ith in t, egy  eddig szintén nem em lített a lkatrészt találtam. Ez 
valószínű leg egy kóros termék, mely az idegállom ány gyors pusz
tu lására utal. Azt találtam  továbbá, hogy a cerebrospinalis fo lya 
dék fő zéskor erő sen redukálja a lúgos rézoldatot, úgyszintén az 
ammoniakalis ezüstn itratot. E llenben ferricyankalium +  vaschlorid 
a folyadékkal nem ad berlinikéket.

* * *

A cholin úgy látszik  a vérben gyorsan elég, mert azt oly  
kutyák v izeletében nem bírtam kimutatni, m elyeknek agyába 
vagy vénájába sósavas cholint injiciáltam 3 — 7 cgm .-os adagok
ban, jó llehet az általam kidolgozott phosphorvolfram savas mód
szerrel 100 gm. vizeletben a hozzátett 2 mgm. sósavas cholint 
biztosan k i tudtam mutatni.
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Ezen alkalommal még azt is felemlítem, hogy normális 
m arliavérserum nak 45  cm3-nyi mennyiségében cholint nem bírtam 
k im utatn i, jó llehet az sokkal nagyobb mennyiségű  normális vér
ben m indig k im utatható. Ebbő l azt lehet következtetnünk, hogy 
ha ily mennyiségű  vagy még kevesebb vérben cholin ta lá lta tik  
— a m int ezt H a llibu r ton paralysis progressivánál érvágás útján 
nyert 10 cm3-nyi vérben ki is m utathatta —, úgy ezen lelet már 
kóros jelentő ségű .

* * *

Miután a cholin a vérben gyorsan oxydálódik, én annak a 
központi idegrendszerre közvetlenül gyakorolt gyengíttetlen hatását 
tanulmányozni akartam . E czélból a sósavas cholin, nemkülönben 
a vele chemiailag rokon neurin vizes oldatát tengeri malaczok, 
házinyulak és ku tyák  szürke agykérgébe, vagy néha azoknak 
kemény agyburokja alá fecskendeztem. A z  eredm ény meglepő  volt, 

m ert ez á lta l súlyos ton ikus és k lon ikus görcsök jöttek  létre, 
m elyek g ya k ra n  hű déses tünetekkel já r ta k . A görcsök többnyire 
általánosak voltak, de gyakran az egyik oldalon nagyobb inten- 
s itást m utattak , pl. a sértéssel ellentett oldalon a végtagok toni
kus görcsben ki voltak nyújtva, m ialatt a sértés oldalán az állat 
futó mozgásokat végzett, vág}7 pedig az á llat (tengeri malacz) 
m indig egy irányban hossztengelye körül forgott. Néha ily 
forgó mozgást egy azonos irányú lökéssel sikerült elő idézni. 
A görcsök után fellépő  félhű dés is rendszerint elő ször a 
sértéssel ellenkező  oldalon jelentkezett, valószínűleg a megfelelő  
mozgató centrumok erő s izgalma és gyors kimerülése folytán. 
Csakhamar bekövetkezett azonban az összes végtagok hű déses 
állapota, a mi heves görcsroham után néha azonnal is jelentkezett. 
Elég gyakran meg is újultak a tonikus és klonikus görcsök a 
már paretikus végtagokon. Az általános görcsös tünetek közt ki 
kell emelnem a rágóizm ok és a tarkó görcsét is. M arkáns általános 
tünetet képezett az álta lános reszkető s, mely rendszerint rögtön 
az injectio után fellépett és a rohammentes közökben is tarto tt. 
M int állandó tünet kiemelendő  még az állatok hangta lansága is 
a reszketés tartam a alatt, a mi tengeri malaczoknál és ku tyáknál 
különösen feltű nik.

Megjegyzem, hogy az injectionál mindig igyekeztünk a 
motoros centrum ot elkerülni, a m iért is a befecskendezés rende
sen a homlok- vagy nyakszirti lebenybe tö rtén t. A legtöbb k ísér
letnél annak ellenő rzésére, vájjon a tüneteket nem a befecsken
dezett folyadék nyomása okozza-e, elő ző leg ugyanoly mennyiségű  
physiologiai (0'7% -os) konyhasó-oldatot injiciáltam. A konyhasó
oldat behatására többnyire csak 1— 2 tonikus görcs keletkezett 
a nyakizmokban, a m ikor is az állat fejét némely esetben a sér
téssel ellentett, más esetekben az azzal azonos oldal felé fordította, 
néha paresis is m utatkozott az ellenkező  oldalon levő  végtagokon. 
Mindezen tünetek azonban csakham ar megszű ntek. N éha pedig 
sem m i tünette l nem  já r t  a sóoldat in tracerebralis adagolása.

A cholin és a neurin gyakran m egnehezíti a légzést, néha 
a légző izmok görcsös összehúzódása mellett. A szívm ű ködés a 
folytonos görcsroham vagy tremor m iatt nehezen volt ellenő rizhető . 
Az eleinte fokozott szívmű ködés késő bb gyengült. További állandó 
tünetek az erő s salivatio, mely szájhabzásig fokozódik, a bő  
könyelvá lasztás, az élénk bélseeretio és a per is ta lt ika (haskorgás) 
fokozódása, gyakori bélsár- és vizeletürü lés. A görcsroham alatt 
ü ríte tt vizelet fehérjem entes volt. R itkábban hányás is jelentkezett. 
A szem rés és a p u p il lá k  tágu ltak, utóbbiak azonban néha szű kül
tek is. A szem fenék úgy neurin, mint cholin adagolása után hatá
rozottan halványabb lett. K utyáknál a láták fényre mindig reagál
tak . A szemrés görcsös tágulásának megszű nése után gyakran 
pislogás jelentkezett. Az öntudat —  a kutyánál ez jó l meg volt 
Ítélhető  —  a görcsroham alatt megvolt, a mennyiben a kutyák 
a fü tty re  a roham ala tt is figyelmesekké lesznek, hívásra fejüket 
a rra  fordítják, farkukat csóválják.

B á r  vegyileg tiszta , syn thetikusan  elő állított cho linna l és 

n eu r in n a l dolgoztam/  számottevő  különbséget a két anyag hatása 

között nem  ta lá ltam , sem quantita tive, sem qualita tive. Tehát úgy 1

1 A sósavas cholin tisztaságát platinsójának elemzésével ellenő riz
tem : 0 278 gm. sósavas cholin 06105 gm. 100°-nál szárított cholin- 
platinchloridot adott, mely izzításnál 01910 gm. =  31-29% platint hagyott. 
(Elméletileg 31’630/o).
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a neu r in , m in t a cholin hathatós idegméreg. In travenosus adago
lásná l m indkettő  sokkal enyhébb hatású, m in t in tracerébrá lisan adva.

Az ellenő rzést illető leg nem elégedtem meg a physiologiai 
konyhasó adagolásával, hanem egy külön kisérletsorozatot végez
tem 10°,o-os konyhasó oldattal, hogy az ellenő rzés nemcsak ugyan
oly mennyiségű , hanem oly concentratiojú oldattal is történ jék, 
mely a használt cholin és neurin maximalis percentuális concen- 
tratio jának megfelel. A z  eredm ény ugyanaz vo lt:  többnyire sem m i 

tünet, vagy legfeljebb a z in jectio  helyével ellenkező  oldalon и  vég- 

j tagok m úló paresise.
Felemlítem, hogy a ku tyáknál a trepanatio mindig morphin- 

narkosisban történt.
Á llatkísérleteim bő l k i tű n ik  a cholin és n eu r in  k iváló  görcs

okozó hatása. Egybevetre ezt a fentebb közö lt v izsgá la ta im  azon 
eredményével, hogy ep ileptikusok cerebrospinalis folyadékában a 
cholin ép oly á llandóan kim uta tha tó , m in t a z  idegrendszer egyéb 
roncsoló fo lyam ata iná l, azon  következtetésre ke ll véleményem szer in t 

I ju tn u n k , hogy ezen anyagnak nagy szerepe van  a z  epilepsiás 

görcsök kivá ltásában, anná l is inkább, m ert a z  ep ileptikusok agy

kérge am úgy is alacsonyabb ingerküszöbre van beállítva, aká r hyper- 
aem iás vagy chron ikus lobos, a ká r  hyperp lastikus folyam atok fo ly tán . 
V alószínű , hogy a hű déses e lm ezavarná l a z  epileptikus görcsöket 
sz in tén  a cholin vá ltja  ki, kapcsolatban a fokozott ingerlékenységü 

hyperaemiás agykéreggel. Ha tehát Halliburton azt állítja, h o g y : 
„The presence of cholin in the pathological cerebrospinal fluid 
and blood will not explain all the symptoms of general paralysis 
for instance, it will not account for the fits ju s t referred to u, úgy 
ezen vélemény első  félévek egyetértek, azzal t. i., hogy a cholin 
nem képes a hű déses elmezavar minden tünetét megmagyarázni, 
de hogy a paralysis progressivánál az epileptiform roham okat 
sem okozhatná, m int azt szerző  állítja, ezt kísérleteim , melyekhez 
hasonlóak ezen irányban -  legalább cholinnal — nem végeztettek, 
megdöntik.

Ha a cholint elő térbe helyezem is, ezzel nem akarom azt 
mondani, hogy az epilepsiás rohamok kiváltásánál más anyagcsere- 
term ékek, m int fő leg az ammóniák és a k reatin in , nem szere
pelnének.

A peptikus gyom orfekély  és annak következm ényes 
bajai sebész i kezelésének  végeredm ényeirő l.

I r ta : I m r é d y  B é la dr. egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Vége.)

IV. eset. H. A.-né 29 éves nő beteg 1901. márczius havában igen 
erő s gyomorfájással betegedett meg. Rá egy héttel 2*/a liter vért hányt 
és ugyanakkor véres széke is volt. A vérhányás után a gyomorfájás 
megszű nt s a beteg 2 hónapig jól érezte magát. Körülbelül 1901. junius 
hava óta beteg 2—3 hetenként igen sokat hányt. Hányás ilyenkor 3—4 
napig is eltartott. Hányadék többnyire igen [sok, néha 2 liternél is több 
és rendkívül savanyú volt. Gyomra néha fájt. Székrekedésben szenvedett. 
Utóbbi idő ben állapota folyton rosszabodott, úgy hogy rendszeres gyomor
mosáshoz fordultak. Azóta nem hányt, széke is rendessé vált, de test
súlya 45 kgr.-ra sülyedt.

1902. junius hó 25-dikén a vörös-kereszt-kórházba osztályomra 
vettem fel. Rendkívül halvány és rosszul táplált nőbetegnél a gyomor 
tájékán élénk peristaltikus mozgások voltak láthatók. Gyomor nyomásra 
nem volt érzékeny. Daganatot nem tapintottam. Gyomor felső  határát 
bal bimbó vonalban 6-dik bordánál találtam, alsó határa épen köldökig 
ért le. 1902. junius 26-dikán reggel éhomra bevezetett gyomormosó 
csövön nem ürült ki semmi. Az öblögető  viz zavarosan folyt vissza és 
sok rizskása szemet hozott fel. Próbareggeli után egy órával kivett 
gyomortartalom 30 kcm. mennyiségű , színtelen, egy pár sárgára festett 
ételmaradék úszott benne.

Erő sen savanyú, C és Giinzburg erő sen - f , tejsav —, A = 7 6 % . 
Górcső  alatt keményítő  szemcséket láttam benne.

1902. julius 1-én próbaebéd után 6 órával körülbelül 100 kcm. 
pépes, eléggé emésztett ételmaradékot kaptunk.

Betegnél a gyomron látható élénk peristaltikus mozgásokból 
és a gyomor hiányos kiürülésébő l pylorus szű kületet vettem fel, mely 
az anamnestikus adatokat véve figyelembe, hegesedés folytán jöhetett 
létre. Nagyobb mérvű  tágulás még nem fejlő dött ki, mivel egyrészt a 
beteg állandóan megfelelő  bolsö kezelésben részesült, másrészt a pylorus 
heges szű külete még nem volt régi keletű . A szű kületnek már mégis nagy 
fokúnak kellett lennie, mert a beteg 16 napi észlelés tartama alatt rend
szeres gyomormosás mellett fogyott, bár ügyeltünk arra, hogy kellő  
mennyiségű  és jól megválasztott tápláló anyag jusson gyomrába. Ezért 
a mű vi beavatkozás sürgő ssé vált, hogy a beteget még jó erő ben 
juttassuk a sebészhez,
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1902. julius 12-dikén Lumniczer fő orvos úr beteget megoperálta. 
Pylorus hegesen szű kült, sonda alig fórt rajta keresztül. Beteg gastro- 
enterostamia antecolica anterior után rohamosan javult. 1902. augusztus 
9-dikén a kórházat azon utasítással hagyta el, hogy a még tartó gyomor
égése miatt 3-szor naponta 1—1 kávéskanálnyi Natr. bicarb. Natr. sulf. 
és Magn. ustából álló porkeveréket vegyen be.

1902. szeptember 10-dikén beteg bemutatta magát. Igen jó színben 
volt, meghízott és minden tekintetben jól érezte magát. Próbaebéd után 
2 órával vett gyomorbennék savanyú volt, sok szabad sósavat tartal
mazott. A =  87%. Górcső  alatt keményítő  szemcséket, zsírcseppeket és 
izomrostokat láttunk benne.

1902. november 5-dikén. Beteg igen jó színben volt és igen jól 
érezte magát. Gyomorfelfuváskor gyomor a szénsavat hosszú ideig 
visszatartotta. Gyomron peristaltikus mozgások nem voltak láthatók. 
Gyomor felső  határát a bal bimbóvonalban 6-dik bordánál, alsó határát 
a köldök felett 2 harántujjnyira találtam. Próbaebéd után két órával 
igen kevés sárgás szinü gyomorbennéket kaptam, mely savanyú volt, 
.0 és Günzburg + ,  tejsav —, A = 3 0 % . Górcső  alatt zsírcseppeket és 
izomrostokat láttam benne. Próbaebéd után 6 órával gyomor üres volt.

1902. november 6-dikán reggel gyomor üres volt. Az öblítő  víz 
zöldessárgára festve ürült ki s pár nyákczafatot hozott fel. Próbareggeli 
után egy órával gyomor üres volt. Testsúly 57T kgr. vagyis beteg 
mű tét óta 12 kgr.-nál többet hízott.

Ezen betegnél a mű tét kedvező  hatása első  sorban a 
táp lálkozás tetem es megjavulásában mutatkozott. 4  hónappal a 
mű tét után 1 2 '4  kgr.-ot gyarapodott. A gyomornedv elválasztó 
mű ködése elein te nem csökkent. Erre va ll a mű tét után je len t
kező  gyomorégés. Ezért kapott a beteg naponta 3-szor nagyobb 
mennyiségű  alkaliás port. Gyomorégés ugyan megszű nt, de még 
2 hónappal a mű tét után gyomornedv összacid itása még igen magas 
volt. További 2 hónap múlva a gyom ornedv-elválasztás normalis 
alá csökkent s így  az alkaliás por adagolását be lehetett szüntetni. 
Gyomor fe lett per istaltikus mozgást már nem láttam. Gyomor 
rendes nagyságú lett és gyomorfelfuváskor egy  ideig a szénsavat 
visszatartja. Tehát a gastroenterostom ia nyílása körül levő  izom 
a nyílást zárja. Gyomor motorikus mű ködése fokozottnak tek in t
hető , a mennyiben a gyomor rendesnél gyorsabban ürül ki.  
Végül az üres gyomorból a mosóvíz kevés epét és nyákot hoz fel.

V. eset. G. S. 36 éves férfi 6 éve gyomrában evés után nyomást, 
égést és erő s fájdalmat érzett. 3—4 év, óta eleinte ritkán, késő bb mind 
gyakrabban hányt. Folytonos orvosi kezelés alatt állott, állapota még
sem javult. Mindinkább lesoványodott és erő tlenné lett.

Az erő sen lesoványodott, 44 kgr.-ot nyomott beteget 1902. 
augusztus 25-dikén a vörös-kereszt kórházba osztályomra vették fel. Ekkor 
a csónakszerüen besüppedt hason gyomortáj erő sen elő domborodott 
s gyomron igen élénk peristaltikus mozgások voltak láthatók. Gyomor 
felső  határát bal bimbóvonalban 6-dik bordánál találtam, míg alsó 
határa köldök alá 3 harántujjnyira ért le. Gyomor felett élénk locscsanás 
volt kimutatható. Daganatot nem tapintottam.

Augusztus 27-dikén este gyomormosáskor 2300 kcm., erő sen 
savanyú gyomorbennék ürült ki.

Augusztus 28-dikán próbareggeli után egy órával sok világos 
szalmasárga gyomorbennéket kaptam, mely savanyú volt. C. és Giiuz- 
burg + ,  tejsav —, A =  32%. Górcső  alatt keményítő  szemcséket, 
zsírcseppeket és baktériumokat láttam benne.

Az észlelés további folyama alatt kiderült, hogy a gyomorba 
bevitt tápláló anyagnak legalább is fele visszajött gyomormosásnál. 
Bár beteg naponta két tápláló cső rét kapott, mégis 18 nap alatt újabb 
3T kilogrammal fogyott.

Betegnél az élénk gyomor-peristaltica, a gyomortágulás és a gyomor- 
bennék nagyfokú pangása pylorusszükület mellett szólott. Mivel betegsége 
hosszú idő  óta tartott, daganatot nem tapintottam, valószínű  volt, hogy a 
szű kületet heg zsugorodása okozta. Beteg nagyfokú lesoványodása és 
gyengülése további belső  orvoslás beszüntetésére és mű vi beavatkozás 
sürgetésére ösztökélt.

Lumnitzer fő orvos úr a betegen 1902. szeptember 13-dikán 
gastroenterostomia retrocolicát végezett. Mű tét közben kiderült, hogy a 
pylorus fala körkörösen vastag heggé alakult át s kisujj számára 
átjárhatatlan.

Beteg mű tét után a szájon át való táplálás megkezdésekor 
gyomorfájdalmakról kezdett panaszkodni, miért 3-szor naponta nagyobb 
mennyiségű  alkaliás port kapott. Mű tét utáni 6-dik napon hányt. Azután 
javulás zavartalanul haladt elő re.

1902. október 9-dikén beteg a kórházba azzal állított be, hogy 
kimenetele után napról-napra rosszabbul lett. Vizsgálatnál kitű nt, hogy 
a gyomor erő sebben tágult s benne sok folyadék van.

A bevezetett gyomormosó csövön át körülbelül D/a—2 liternyi 
savanyú, ételmaradékot tartalmazó folyadék nagy erővel ürült ki. 
Folyadék élénk sósav reactiót adott. A =  42%.

1902. november 12-dikén beteg újra jelentkezett s azt adta elő , 
hogy az_ október 9-dikén eszközölt gyomormosás óta igen jól érzi 
magát. Étvágya kitű nő . Gyomra semmi kellemetlenséget sem okoz. 
Testsúlya, mely mű tét elő tt 39 9 kgr, volt, 56T kgr.-ra emelkedett. 
Súlyszaporodás tehát 16 2 kgr.

Gyomron peristaltikus mozgásokat nem láttam. Gyomor felett 
élénk locscsanás volt kiváltható 3 órával reggelije után, mely fél liter 
teából és zsemlyébő l állott. Az ekkor bevezetett gyomormosó csövön 
át körülbelül 300 kcm. savanyú, piszkos sárgás-barna pépes anyag 
ürült ki, melyben C. gyengén + ,  Günzburg —, tejsav —, A =  14%. 
Górcső  alatt sok keményítő  szemcsét és sok emésztett izomrostot láttam 
benne. Gyomrot jól kimosva próbareggelit adtam, mely után 1 órával 
200 kcm. savanyú, világos-sárga, apró zsemlye darabokat tartalmazó 
folyadékot nyertem. C és Günzburg + , tejsav —, A =  32%. Folyadék
ban górcső  alatt keményítő  szemcséket láttam.

Felfújt gyomor felső  határát bal bimbóvonalban 6-dik bordánál, 
alsó határát köldök alatt 1 harántujjnyira találtam. Szénsav büfögés 
közben ürült ki.

Betegnél lieges pylorus szű kület miatt végzett gastroen tero
stomia után 2 hónap múlva testsú ly  szaporodása 1 6 '2 kgr .-nak  
fe le lt meg. Subjectiv érzés igen jó  vo lt. Gyomor élénk per istaltikus 
mozgása megszű nt. Gyomor tetem esen m egkisebedett. Gyomor 
motorikus mű ködése még nem lett rendessé, mert fél lite rny i  
fo lyadékból 3  óra múlva a gyomorban még 3  decilitert találtam és 
ebben elő ző  estérő l visszamaradt izomrostokat leltem. G astro
enterostomia ny ílása körül levő  izom a nyílást zárja. A gyom or
nedv-elvá lasztás, m ely mű tét elő tt is rendesnek volt tek in thető , 
eddigelé mű tét u tán nem változott. Gyomorban epét nem találtam .

Ezen esetben az a feltű nő , hogy mű tét után 4  héttel a 
gyomor k iürü lése teljesen megakadt. A gyomrot ki kelle tt mosni, 
mire minden ismét rendbe jö tt. H ogy mi okozta ezt, máig 
sem tudom megfejteni. Különben a gyomor motorikus mű ködése 
még nem lett normális, m inek okát abban keresem , hogy a 
gyomor izomzatát a hosszantartó betegség nagyon m egviselte.

A mű tök ezen öt betegnél heges pylorusszükület miatt  
gastroenterostom iát végeztek, csak az első nél elő zte meg ezen 
mű tétet pylorus-resectio. Ha már most közelebbrő l vizsgáljuk, 
hogy gastroenterostom ia ezen betegek állapotában minő  változásokat 
hozott létre, akkor a gastroenterostom ia hatását következő kben 
foglalhatjuk össze.

A gastroenterostom ia kedvező  hatása legfeltű nő bben a betegek 
táp lálkozásának és. eröbeli állapotának megjavulásában ny ilvánult.  
Betegeinknek  testsú lya legnagyobbrészt rövid idő  ala tt pár kgr.-  
mal gyarapodott. A súlyszaporodás az első  betegnél 2 0  kgr ., az 
V.-nél 16 kgr., a I l dik és IV-dikuél 12  kgr., a IH-diknál egy 
pár kgr. volt.

Mű tét után közvetlenül vagy  rövid idő  múlva a gyomorbaj  
okozta összes tünetek visszafejlő dtek s a betegek közérzése kitű nő 
volt. Második betegem ez alól k ivéte lt képez, mert gyomra mű tét 
után 4  évig idő nként bajt okozott. De betegem, ki különben 
mű tét idejében még gyerm eknek vo lt tek in thető , saját bevallása 
szerint fő leg akkor érzett gyom orégést és akkor hányt, ha gyomrát 
m egterhelte. Ez elég gyakran  m egesett vele. A jó  közérzet III-d ik  
betegemnél mű tét után csak 3 hónapig tartott.

Azon tapasztalatból k iindulva, hogy gastroenterostom ia után 
a gyomor felfújható és a szénsav büfögés közben távozik  el, az 
következik , hogy a gyomor új ny ílása legalább is egy ideig zár. 
Az még n incs eldöntve, hogy a nyílás körül levő  gyomorizomzat- 
nak, vagy a gyom ortól elvezető  jejunum körkörös izomzatúnak 
(Kocher) összehúzódása zárja-e el a nyílást 1 M indenesetre ez által 
lehető vé van téve, hogy a tápszerek a gyom ornedvvel hosszabb 
ideig érintkezésben maradjanak.

A  gyomor gastroenterostom ia után lassanként m egkisebbedik  
és idő vel rendes nagyságát v issza  is nyerheti. Erre példák a 
II-d ik és IV-dik eset. Azonban úgy látszik , hogy  a gyomor annál 
lassabban k isebbedik  meg, m inél nagyobb fokú vo lt a gyomor 
tágulás és minél hosszabb ideig állott az fenn mű tét elő tt. Erre 
vall Y -d ik  esetem, m elynél a gyomor mű tét után 2  hóval a 
rendesnél még nagyobb. Ha a gyom ortágulás régi keletű  és 
nagy mérvű  volt, a gyomor rendes nagyságát többé vissza nem 
nyeri. Erre enged következtetn i az I-sö és III-d ik  esetem , m elyek
nél a gyomor m egkisebbedése lényegtelen . Egyiket öt év elő tt, 
m ásikat 2  év elő tt operálták meg. M indkettő nél a nagymérvű 
gyom ortágulat legalább is 6 —7 évvel a gastroenterostom ia elő tt 
kezdő dött. N agyon valószínű , hogy a betegség hosszú tartama  
alatt a gyomor izomzat lassan elfajul és a gyom orfal rugalm assága 
az erő s tág ítás következtében elvész. Ez oknál fogva a gyomor 
mű tét után eredeti nagyságát többé vissza nem nyerheti. Mindkét  
betegnél a gyomor k iürü lése a bél felé h iányos, mi szintén a
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gyomorizom gyengeségére, illetve esetleges elfajulására enged követ
keztetn i. I-sö betegemnél a gyomor pyloricus része még ezen kiviil 
k issé le is siilyedt. Stilyedésnek talán a hasfal rendkívüli pety- 
hüdtsége lehet az oka.

Gastroenterostom ia után a gyoraorizom mű ködése csakhamar 
a rendeshez tér v issza, ső t a gyomor a szokottnál rövidebb idő 
alatt ürülhet ki. Erre példák a íl-d ik  és IV-dik be tegem, a kiknél 
néha próbareggelik  után 1 órával a gyomor már üresnek bizonyult, 
próbaebéd után 2  órával pedig a gyomorból m egvizsgálható 
anyagot alig kaptunk. V-dik esetemben, melynél a betegség már 
évek  óta tartott, mű tét után 2 hónappal az izommű ködés még 
elégtelen. Tehát úgy látszik , hogy a gyomorizom m ű ködése annál 
hamarább válik  rendessé, vagy  ha szabad ezen k ifejezést hasz
nálnom, a rendesnél fokozottabbá, mentöl rövidebb ideig állott 
fenn a tágulat mű tét elő tt. Gastroenterostomia után is állandóan 
hiányos maradhat a gyomor k iürü lése, mint azt I-sö és IÍI-dik  
esetem ben láttuk. Ennek oka valószínű leg a gyomorizomzat gyen ge
sége vagy esetleg elfajulása.

Ezen felsorolt adatok azon v izsgála ti eredm ényekkel körü l
belül teljesen m egegyeznek, m elyeket nagyobb számú operált 
beteg anyagon Carle és F a n tin o>, K a u sch3 és R e m id ' ta láltak.

A gyomor nedvelválasztó mű ködésének gastroentero
stom ia után való megváltozásáról az adatok ném ileg eltérő k. 
Részemrő l azt találtam , hogy gastroenterostom ia után a nedv

elválasztás csökkenhet, ső t subnormalissá is válha tik , de a normális
nál fokozottabb is maradhat. Mű tét után meg a gastrosuccorrhoea 
sem szű nik  meg okvetlenül, mire például öt év elő tt operált első 
esetem  szolgál. IV-dik esetemben a gyomornedv acid itása lassanként 
csökkent s négy hónappal a mű tét után már subnormalissá vált. 
M eg kell azonban jegyeznem , hogy ezen beteg mű tét óta naponta 
háromszor nagyobb m ennyiségű  alkaliás port vett be. V-dik  
betegem nél a gyom ornedvelválasztás mű tét elő tt és után normalis 
volt. I-sö és II-dik esetemben mű tét után pár évvel is a 
gyom ornedv összacid itása még igen magas, a normalis és hyper- 
acid itás határán van. A III-dik esetben valószínű , hogy a hyper
secretio a mű tét következtében nem változott meg. Vizsgálatom 
alkalm ával ugyan a nedvelválasztás normálisnak fe lelt meg, de 
épen ezen idő ben beteg állapota belső  orvoslásra javu lt meg. 
Ezért a gyom ornedv aciditásának csökkenését belső  orvoslásnak 
vagyok  hajlandó betudni. U gyanezen eredm ényeket kapta RencJrí.

Carle és F a n tin o , továbbá K ausch azt állítják , hogy gastro 
enterostom ia után a gyom ornedvelválasztás minden esetben csak 
hamar norm álissá vagy subnormalissá vá lik . Ebbő l pedig azt 
következtetik , hogy a hyperacid itásnak egyedüli oka a pylorus 
szű külete és az ételeknek ennek következtében beálló pangása. Ez j 
a gyomor nyakhártyáját fokozott nedvelválasztásra ingerli. Ezen 
nézet ]R en ck i és az én adataim szerint nem egészen helyes, mert 
mint már láttuk, ha gastroenterostom iával a gyomor rendes k i
ürü lését b iztosítjuk és ennek következtében a gyomor motorikus  
m ű ködés tény leg normalis le tt , hyperacid itás továbbra is fenn 
állhat. Ezért azt mondhatjuk, hogy pylorusszüktilet és gyomor- 
bennék pangása a gyomornedv fokozottabb elválasztásának nem 
egyedü li okozói. H yperacid itas hydrochlorica, valamint gastro
succorrhoea egyéb okoktól is származhatik. Ezen esetekben gastro
enterostom ia a nedvelválasztást nem is csökkenti. Különben is j  
gastroenterostom ia után a gyomornedv elvá lasztást catarrhus acidus 
gyógyu lása, catarrhus mucosus fejlő dése, a nyákhártya atrophiája  
vagy  fejlő dő  carcinoma is csökkentheti. IV-dik esetemben a 
gyom ornedvelválasztás valószínű leg azért lett subnorm alis, mert 
mucosus catarrhus fejlő dött ki. Ezt abból következtetem , hogy az 
üres gyomorból öb lítés alkalmával m eglehető s sok nyákot m os
tam ki.

Pylorus-resectio után azon egy esetben, m elyet én észleltem, I  
addig, míg az új nyílás elég nagy volt, a gyomor összes mű kö
déseinek lassú javulását állapíthattam  meg. Sajnos, a nyílásnak 
lassan fokozódó szű külése m iatt, beteg állapota ismét rosszra
fordult. Carle és F an tin o , K ausch , R e m id szerin t pylorus resectio
és p lastica  után a beteg táp lálkozási v iszonyai és a gyomor

1 Arch. f. kiin. Chir. Bd. 56. Heft 1.
2 Grenzgebiete d. Med. u. Chir. Bd. 4. S. 347.
3 Grenzgebiete d. Med. u. Chir. Bd. 8. S. 291.

összes functioi épen úgy megjavulnak, mint gastroenterostomia 
után, csakhogy a javu lás sokkal lassabban halad előre.

T isztelt o rvosegyesü le t! Most vegyük figyelembe, hogy a 
peptikus gyom orfekély gyógyu lásának fő akadálya a hyperacid itás. 
Ez ma már általánosan elfogadott nézet. H iszen a peptikus gyomor
fekély  kortanában nem az a feltű nő , hogy a gyomornedv a sérü lt 
vagy elhalt gyom orfalat megemészti, hanem az, hogy az igy 
támadt folytonossághiány nem gyógyu l be. Ennek pedig a fokozott 
gyom ornedvelválasztás az oka. Ha a nedvelvá lasztás normalis, 
akkor a megemésztett gyomorfal részek gyorsan pótlódnak, mint  
azt k ísérletek  s betegágy körüli tapasztalatok mutatják. Ezért  
mindezekbő l azt következtethetjük, hogy a peptikus gyom orfekély 
s annak következm ényes bajai m iatt végzett pylorus-resectio, 
pylorus p lastica vagy gastroenterostom ia eredménye fő leg attól 
függ, hogy mű tét után a gyomornedv elválasztó képessége m iként 
változik meg.

Ha a gyom ornedvelválasztás norm álissá vagy  subnormalissá 
válik , akkor a mű tét eredménye ezek szerint igen jó és tartós 
lesz. Ha a hyperacid itás megmarad, a mű tétnek nem lesz kedvező 
hatása. Ilyen esetekben a eomplicált peptikus gyom orfekélyek  
nem gyógyu lnak  be, újabb vérzések léphetnek fel és újabb peptikus 
gyom orfekélyek képző dhetnek. Példa erre III.-dik esetem, melyben 
mű tét után egy és háromnegyed év múlva profus gyomorvérzés 
következett be. Egyszóval, ha a hyperacid itás pylorus-resectio, 
pylorus p lastica és gastroenterostom ia után nem csökken, beteg 
állapota nem javu l s csak úgy rászorul belső  orvoslásra, mint 
mű tét elő tt. Gastroenterostom ia után azon betegek, k iknél a 
hyperacid itás, hypersecretio nem csökken, még azon veszély 
nek is ki vannak téve, hogy idő vel ulcus jejun i pepticum képző 
d ik  náluk, mint I-sö esetemben.

Ú gy látszik  ulcus jejun i pepticum képző dése nem is tartozik  
a ritkaságok közé, mert a magam és K örte esetén kiviil rövid 
irodalmi szemle után még öt esetet találtam. B r a u n ,1 H a h n,1 2 
K ausch?  S te in th a l4 és A lb u r> közöltek ily eseteket. Az ulcus 
jejuni pepticum egy esetben 10 nappal mű tét után már halálos 
perforativ periton itist idézett elő . Többi esetben többnyire mű tét 
után pár hónappal vagy évvel perforált. Csak K ausch és az én 
esetem ben nő tt a jejunum a mellső  hasfalla l össze és sikerült a 
beteget újabb mű tét által megmenteni. Ebbő l látható, hogy ezen 
complicatio a betegre nézve veszedelm es.

Nézetem  szerin t az ulcus jejun i pepticumot a gyomornedv 
hyperacid itása hozza létre. E m ellett még a jejunum falának 
m egbetegedése vagy  sérülése is fontos szerepet v isz. Az utóbbi 
azonban nem lehet az u lcus pepticum egyedüli okozója, mint azt 
ném elyek állítják , hanem csak az ulcus képző dését segíti elő . 8 
ha tek intetbe veszszük, hogy a jejunumot a gastroenterostom ia 
retrocolicánál kisebb mértékben, a gastroenterostomia antecolicánál 
nagyobb mértékben rendes helyébő l kimozdítják és rögzítik , eg y 
úttal megszokott physiologikus mű ködésétő l egészen eltérő  munká
val terhelik meg, akkor nem tarthatjuk lehetetlennek, hogy a 
jejunum falában oly  vérkeringési és táp lálkozási változások á ll
hatnak be, melyek a jejunum falának ellenálló képességét csökkent- 
hetik . Az ellenálló képesség csökkenése a jejunum megbetegedését 
elő segítheti, mire a tú lsavanyú gyomornedv behatása alatt gyak 
rabban és könnyebben képző dhetnek benne ulcus pepticumok, 
mint például py lorus-resectio vagy pylorus p lastica után a rendes 
helyén maradó és megszokott physiologikus mű ködését fo lytató  
duodenumban. Ezen gondolatmenetbő l kiindulva azon kérdést 
vetem fel, hogy nem volna-e czélszerübb, a hol a hegek és 
összenövések m egengedik, olyan mű tétet végezni, mely után a 
viszonyok a physiologikushoz legközelebb állók maradnak ? Ez 
a mű tét a pylorus p lastica, m elynek keresztü lv itele, a mennyire én 
az irodalmat ismerem, nem veszélyesebb mint a gastroentero
stomia és utána jó eredmények észlelhető k.

Meg kell jegyeznem , hogy azon esetekben, m elyekben a mű tét 
peptikus gyomorfekélybő l eredő  vérzés vagy belső  orvoslásra

1 Verhandl. d. deutsch. Gesellscb. f. Chir. 28 Congr. 1899. 11. S. 94.
2 és 3 Verhandl. d. deutsch. Gesel. f. Chir. 28 Congr. 1899. I. S.74.
4 Verhandl. d. deutsch. Gesel. f. Chir. 29 Congr. 1900. I. S. 130.
5 Verein für interne Med. (Berlin) 1900. decz. 17-dikén tartott 
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be nem gyógyu ló fekély  m iatt vá lik  szükségessé, a szokásos 
sebészeti beavatkozások közül a fekély  k iir tása vagy egyéb 
sebészi ellátása a rad icalis eljárás. Csak ha az adott v iszonyok 
között a vérzés csillapítása vagy a feké ly  k iir tása stb. nem 
vihető  keresztü l, jöhet a gastroenterostom ia szóba. Ezen esetekben 
a gastroenterostom ia végeredm énye már nemcsak attól fiig-g, hogy 
mű tét után a hyperacid itás csökken-e, hanem attól is, hogy mű tét 
után a gyomor gyorsan k isebbedik-e vagy nem ? Ha műtét után a 
gyomor gyorsan m egkisebbedik , akkor a gyomorfal összehúzódása 
következtében a fekély kisebli terjedelmű  lesz és rövid idő  alatt be
gyógyu lhat. Ha ellenben a gyomor csak k is mértékben kísebbedik 
meg vagy épen a fekély  alapján levő  Iperigastr ikus összenövések 
következtében a gyomorfal össze nem húzódhatik, akkor a fekély 
csak lassan gyógyu l, vagy egyáltalán nem gyógyu l be, különösen, 
ha mű tét után a hyperacid itás sem csökken.

A peptikus gyom orfekély és annak következm ényes bajai 
miatt végzett mű tétek végeredm énye — mint láttuk — attól függ, hogy 
a hyperacid itás mű tét után csökken-e vagy sem V Sajnos ezt a mű tét 
elő tt nem tudhatjuk. Azonban ebbő l nem azt akarom következtetn i, hogy 
eme mű tétek nem jogosultak. E llenkező leg azon véleményen vagyok , 
hogy elő adásom elején felsorolt indicatiók alapján a sebészi be
avatkozást feltétlenül ajánlhatjuk. D e midő n a mű tétet javaslatba 
hozzuk, nemcsak arra kell a beteget vagy hozátartozóit figyel
m eztetni, hogy a beteg m ű tétnél bizonyos m értékig veszélynek  teszi ki 
magát, hanem arra is, hogy a mű tétnek esetleg  nem lesz a várt ered
m énye, vagy , hogy elő bbi betegsége recidiválhat. Ez esetben 
m ű tét után továbbra is belorvoslásra lehet szüksége.

Arra való tek in tettel, hogy mű tét elő tt nem tudhatjuk, 
hogy a gyomornedvei választás mű tét után rendes lesz-e?  az 
orvos sohase mulaszsza el operált betegének gyomornedv-elválasz- 
tását idő nként m egfelelő  v izsgálattal ellenő rizn i. A mennyiben a 
hypersecretio vagy hyperacid itás nem szű nnék meg, a beteget 
megfelelő  orvoslásban kell részesíten ie. Gastroenterostom iáknál még 
ennél is  tovább m egyek, mert tapasztalás szerint műtét után 
rövid idő  múlva is lethalis perforatiora vezető  ulcus jejun i pepti
cum képző dhetik. Ilyen betegeknél a hypersecretio lassú csök
kenését bevárn i nem tartom czélszerünek. A beteg érdekében a 
szájon át való táp lálkozás m egkezdésekor naponta többször nagyobb 
m ennyiségű  alkaliás port adatok be, hogy a hyperacid itást m ester
séges úton csökkentsem  és hogy u lcus jejuni pepticum fejlő dését 
lehető leg megakadályozzam. Az alkaliás por adagolását addig 
folytatom, míg meg nem győ ző dtem, hogy a nedvelválasztás 
rendessé nem vált, vagy a rendes alá nem sülyedt.

A  m ű téteket adott esetben indokoltnak tartom, de szükséges
nek vélem, hogy az operált betegek gyom ornedvelválasztása 
minden esetben ellenő riztessék. Gastroenterostom ia után pedig 
javaslom , hogy a gyomornedv acid itásának csökkentése mű tét 
után a szájon át való táp lálás megkezdésekor belső  orvoslással 
azonnal m egindítassék.

A h a llási gyak or la tok  értékérő l süketném áknál.
Közli: V a li E rn ő dr. fülorvos, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

16. V. János, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Két 
testvére süketnéma; felvétele elő tt beszélni nem tu do tt; süketnémasága 
veleszületett; a szülök vérrokonok.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratüregben: az orr nyálkahártyája 
atrophikus, a bal alsó kagyló megnagyobbodott; pharyngitis cat. eh r.; 
2. a hallószervben: j. о . homályos, behúzódott dobhártya, alul egy k i
csiny sugárzó kúp, az Eustach-kürt szabad; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összés hangzókat; társalgást IVa m.-rő l, idegen szavakat alig hallja ; 
b. o. hallja az összes magánhangzókat és az r, s, cs, zs, sz mássalhang
zókat; társalgást kissé nehezebben: 2. mű szerekkel: j. o. órát és a c, 
c1 hangvillát légvezetésben jól ha llja ; a mélyebb hangzókat jobban 
hallja; csontvezetés j. o. élénkebb ; sípot, syrént, csengő t jól hallja, a 
hangnemet megkülönbözteti, irányítása nem b iztos; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi gjuik. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes hangzókat; szavakat (1 m.-rő l) papa papa, zöldség -  kocsi, 
fütyül =  fütyül stb.; b. o. hallja az összes magánhangzókat és az r, s, 
cs, sz, zs mássalhangzókat; társalgást mint j. o . ; 2. mű szerekkel: j. o. 
órát és a c, c1, c2 hangvillát csontvezetésben; sípot, syrént, csengő t jól 
hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irányit, de nem biztosan; b. o. 
ugyanez.

17. tí. Mária, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Terhelt
ség nincsen; felvétele elő tti betegségek ismeretlenek; felvétele elő tt 
beszélni nem tudo tt; süketnémasága veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: az orr nyálkahártyája 
vérbő , duzzadt; pharingitis cat. ehr.; 2. a hallószervben: j. о . szürkés
fehér, teljesen behúzódott dobhártya, sugárzó kúp alig látszik ; Eustach- 
kiirt szabad ; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az a és r hangzókat; ismert szavakat (IVa m.-rő l) erdő  =  emper, utcza 
=  ércze, regény =  szegény s tb .; b. o. hallja az a, á, i, r, s, cs, sz, zs 
hangzókat; szavakat (Д/2 m.-rő l) isten =  püspök, udvar =  itvár, kalap 
=  kabát stb .; 2. mű szerekkel: j. 0. órát, hangvillát nem hallja ; csengő t, 
syrént, sípot jól hallja, a hangnemet megkülönbözteti, nem irányít; b. 
o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi hall. gyak. után): 1. beszéddel: j. o. 
hallja az a, á, ó, ő , e, é, i, u, íí, r, s, sz, zs, cs hangzókat; b. o. hallja 
az a, á, i, ú, ű , e, é, r, s, zs, cs hangzókat; szavakat mindkét oldalt 
(ad concham) ablak =  ablak, gyufa =  futa, palatábla =  palatábla stb. 
(1 m.-rő l) püspök =  füstös, kaptár — szaktár, képtár =  rétár stb .; 2. 
mű szerekkel: j. 0. órát és a c, c1 hangvillát csontvezetésben hallja; 
csengő t, sípot, syrént jól hallja; a hangnemet megkülönbözteti, irány ít;
b. o. ugyanez.

18. N. Frigyes, 9 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Terhelt
ség nincsen. 4 éves korában ismeretlen betegség következtében lett 
nehézhalló ; felvétele elő tt egyes szavakat ejtett k i ; a szülő k vérrokonok.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratüregben : orrsövényelhajlás bal
fe lé ; pharyngitis granulosa; 2. a hallószervben: j. о . homályos és be
húzódott dobhártya, az umbo alatt egy kicsiny sugárzó kúp ; az Eustach- 
kürt átjárható ; b. o. ugyanez, az Eustach-kürt át nem járható.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. és b. o. 
nem hallja a hangzókat; 2. mű szerekkel: j. o. és b. o. órát és hangvillát 
nem hallja; syrént, csengő t, sípot jól hallja, nem különbözteti meg, 
nem irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az i hangzót; b. o. semmit sem h a ll; 2. mű szerekkel: j. ó. és b. o.
c, c1, c2 hangvillát csontvezetésben hallja; hallja a sípot, syrént és 
csengő t; a hangnemet nem biztosan különbözteti m eg; irányítása bi
zonytalan.

19. L. Nándor, 12 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel ; 2 éves 
korában hasi hagymázt állott ki. Terheltség nincsen; felvétele elő tt 
beszélni nem tudo tt; a süketnémaság szerzett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: nincsenek; 2. a halló
szervben : j. o. tejüvegszerüen homályos dobhártya, a rövid nyujtvány 
erő sen kiemelkedik, a sugárzó kúp egy kis részlete látszik közvetlen 

1 az umbo a la tt; b. o. ugyanezen kép, a sugárzó kúp nincs meg, a tubák 
átjárhatók.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes magánhangzókat és az r, s, cs, zs, sz, d, t mássalhangzókat; 
szavakat (1 m.-rő l) asztal — nagyfal, ablak =  ablak, jókai =  jótani, ka
pál =  kapál stb.; b. o. hallja az a, e, ó, ú, ü, r hangzókat: 2. mű sze
rekkel: j. 0. hallja az órát, a Politzer-hallásméröt és a c, e1, c2, c3, c4 
hangvillát; csengő t, syrént, sípot jól hallja, a hangnemet megkülönböz
teti, irányít; b. 0. órát és hangvillát nem hallja biztosan.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes magánhangzókat és az s, cs, sz, zs, r, b, m, t. d mássalhang
zókat; szavakat (1 m.-rő l) jókai -^jópai, intézet = értézet, kép - kép, 
kaszál =  kaszál s tb .; b. o. hallja az összes magánhangzókat és az r, s, 
es, sz, ez mássalhangzókat; szavakat (1 m.-rő l) Duna =  buta, kevés =  
kevés, intézet =  értézet s tb .: 2. mű szerekkel: j. o. órát, Politzer-hallás- 
mérő t és a c, c1, c2, c8, c4 hangvillát csont- és légvezetésben hallja; 
sípot, syrént és csengő t jól hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irá
nyít ; b. o. ugyanez.

20. H. Gyula, 14 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Nem 
te rhe lt; 2*/a éves korában hasi hagymázt állott k i ; felvétele elő tt be
szélni nem tudo tt; a süketnémaság veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: pharyngitis cat. eh r.; 
2. a hallószervben: j. 0. szürkésfehér dobhártya, az umbo alatt egy 
gombostüfejnyi sugárzó kúp; Eustach-kürt szű kült; b. 0. ugyanez, az 
Eustach-kürt normalis.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes hangzókat; szavakkal (IVa m.-rő l) regény =  regény, czeruza 
=  czeruza, háztető  -  háztető  stb.; b. o. hallja az a, á, e, é, ó, ő , ú, íí, 
r, s, cs, sz, zs, b hangzókat; szavakat (Д а  m.-rő l) pecsenye =  е е , éhes 
=  kényes, pogácsa =? mártás =  mártás stb.; 2. mű szerekkel: j. 0. órát, 
Politzer-hallásméröt, c, c1, c2, c3, c4 hangvillát csont- és légvezetésben 
jól ha llja ; csengő t, syrént, sípot jól hallja, a hangnemet megkülönböz
teti, irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes hangzókat; szavakat (1 m.-rő l) bárány =  kalap, asztal =  asz
tal, szekrény =  szekrény, kulcs =  kulcs stb.; b. 0. hallja az a, á, e, é, 
ó, ő , ú, s, r, cs, sz, zs, b hangzókat; szavakat (1 m.-rő l) csendő r =  
csengő , árva =  árpa, intézet =  in tézet; 2. mű szerekkel: j. 0. órát, Polit
zer-hallásméröt és a c, c1, c2, ca, c4 hangvillát jól hallja ; sipot, csengő t 
és syrént hallja, megkülönbözteti, irányít; b. 0. ugyanez, de kevesebb 

; biztonsággal.
21. B. József, 15 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fe l ; két 

testvére süket; 2 ‘/* éves korában hasi hagymázt állott k i; felvétele 
elő tt beszélni nem tudott, süketnémasága szerzett.
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Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: idült szemcsés garat- 
hurut; 2. a hallószervben: j. o. szürkésfehér dobhártya, az umbo alatt 
egy gombostüfejnyi sugárzó kúp ; az Eusfach-kiirt szű kült; b. o. ugyanez, 
az Eustach-kürt szabad.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. hallja az 
összes hangzókat; ismert társalgó szavakat IV2 m.-röl, ismeretlen sza
vakat 1 m.-röl jól hallja; b. o. ugyanez ; 2. mű szerekkel: j. o. és b. o. 
órát nem hallja biztosan; a c, c1, c2, e3, c4 hangvillát légvezetésben jól 
hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irányit.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddelj. 0. hallja 
az összes hangzókat; társalgást H/2 m.-rő l; idegen szavakat m egérti; 
b. 0. ugyanez; 2. mű szerekkel: j. 0. órát, Politzer-hallásmérő t és a c, 
e1, c2, c3, c4 hangvillát jól hallja; sípot, syrént, csengő t hallja, a hang
nemet megkülönbözteti, irány it; b. 0. ugyanez.

22. Z. Jolán, 12 eves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Terhelt
ség nincs jelen. 3/í  éves korában himlő t és hasi hagymázt állott ki. 
Felvétele elő tt beszélni nem tudo tt; süketnémasága szerzett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: nincsenek; 2. halló
szervben : j. 0. szürkésfehér, erő sen behúzódott dobhártya, a sugárzó 
kúp félterjedelemben látszik ; Eustach-kürt szabad; b. 0. ugyanaz, a 
sugárzó kúpból egy gombostüfejnyi rósz látszik.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. o. nem 
hallja a hangzókat; b. o. hallja az a, i, u, r hangzókat; 2. mű szerekkel: 
j. o. és b. o. órát és hangvillát sem csont-, sem légvezetésben nem 
hallja; syrént, csengő t hallja, a hangnemet biztosan nem különbözteti 
meg, nem irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. 0. hallja 
az a, á, e, é, i, ö, ó, r hangzókat; szavakat (1 m.-rő l) erdő  =  erdő , 
isten =  isten, óra =  óra stb .; b. 0. hallja az a, á, i, e, é, ó, ö, ú, ü, r 
hangzókat; szavakat mint j. 0. ;  2. mű szerekkel: órát, c, c1, c2, c3, c4 
hangvillát csont- és légvezetósben hallja, a hangnemet megkülönbözteti, 
sípot, syrént, csengő t hallja, irány it; b. 0. ugyanez.

23. F. József, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Terhelt
ség n incs; felvétele elő tti betegségek ismeretlenek, felvétele elő tt be
szélni nem tudo tt; a süketnémaság veleszületett.

Kóros elváltozások: 1. az orrgaratüregben: garathurut, a bal 
mandola túltengett, adenoid vegetatio; 2. a hallószervben: j. о . homá
lyos dobhártya, a kalapács-markolatnak megfelelöleg vérbő ség, az umbo 
alatt gombostüfejnyi sugárzó k ú p ; b. o. cerumen eltávolítása után tel
jesen homályos és behúzódott dobhártya, sugárzó kúp a körzeten kis 
terjedelemben látszik, a tuba mindkét oldalt szabad.

Hallási vizsgálat (a hall, gyak. elő tt): 1. beszéddel: j. 0. hallja 
az összes hangzókat; szavakat (1 m.-röl) város ■ hámos -■ = város, erő s 
=  erdő , katona = ' hangosan stb.; b. 0. hallja az összes magánhangzó
kat és az s, zs, cs, sz, r, d, t, m, n mássalhangzókat; szavakat (1 m.-rő l) 
bársony =  szoba, tanár =  szamár, ablak =  ablak s tb .; 2. mű szerekkel: 
órát, hangvillát hallja, ép úgy a Politzer-hallásmérő t; csengő t, syrént, 
sípot jól hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irányít.

Hallási vizsgálat (egy évi gyak. után): 1. beszéddel: j. o. hallja 
az összes hangzókat; szavakat (1 m.-rő l) Veszprém = Veszprém, szoba 
=  szórna, Károly =  ároly, katona =  katona stb.; b. 0. hallja az összes 
raagánhanzókat, az s, cs, sz, zs, r, d, t, m és 1 mássalhangzókat; sza
vakat (1 m.-rő l) város =  számos, e rd ő = ? , lefekszünk =  lépésül stb.; 
2. mű szerekkel: j. o. hallja az órát, a Politzer-hallásmérő t és a c, c1, c2, 
c3, c4 hangvillát csont- és légvezetésben, syrént, sípot, csengő t jól 
hallja, a hangnemet megkülönbözteti, irány ít; b. o. ugyanez.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Londoni levél.
London, 1903. január 13.

Az angol metropolis orvosi karát élénken foglalkoztatja az a 
kérdés, vájjon a déli partokon, különösen Portsmouthban és Southampton- 
ban kitört typikus járvány tényleg összefüggésbe hozható-e az osztriga 
fogyasztással. Valljuk meg ő szintén, az orvosi kar meglehető s tartóz
kodást tanúsít az e felöl való nyilatkozásban, mert jól tudja azt, hogy 
egy. igenlő  felelet halálos Ítéletként hat az osztriga kereskedésre, a mely 
az emberek százezreinek biztosítja mindennapi kenyerét.

A feltevésnek — hogy a typhus-fertő zést az osztrigák közvetítik — 
az képezte alapját, hogy a legtöbb megbetegedés Emsworthban lépett 
fel, a hol, mint a vizsgálat kiderítette, az osztriga tenyésztésre szolgáló 
tavakba újabban szennyes csatorna levet bocsátottak lelketlen gyárosok. 
Az is feltű nt a typhus-járvány legyő zésére kirendelt hatósági orvosok
nak, hogy a typhus betegek majdnem mindegyikénél ki lehetett mutatni, 
hogy Emsworthból eredő  osztrigát fogyasztottak.

Ma, e sorok írásakor, már sztinő félben van a typhus-járvány, 
mivel az Emsworthban árúba bocsátott osztrigák mind el lettek kobozva.

Még nagyobb gondot ad azonban a londoni egészségi felügyelő k
nek a még mindig oly sok áldozatot követelő  himlő -járvány. Valóban 
paradoxonnak látszik, hogy a preventív orvostudomány, a modern 
hygienia hazájában annyira elfajulhat egy himlő járvány, hogy egy fél 
év alatt ezernél több gyermek essék áldozatául. A statisztikai adatok 
jó tanulságul szolgálnak az úgynevezett „antivaccinatoroknak“ (mert 
Londonban ilyenek is vannak), a mennyiben a számok fényesen bizo

nyítják, hogy gondos beoltás és újra-oltás határozottan megvéd a himlő  
megbetegedéstő l. Azt is látjuk a statistikai adatokból, hogy a beoltottak, 
de 10 éves korukig újra nem oltottak közül a halálozás az esetek 99\-j 
százalékában 10 éven felüli egyéneket ille te tt; míg a be nem oltottak 
közül 57‘3°/o-ban 10 éven aluli gyermekek estek a betegség áldozatául. 
Annál szebb azonban az, hogy Dublinben, a hol az antivaccinatorok 
még nem mételyezték meg a népet, nem tudta a himlő  járvány lábát 
megvetni, s egy-két gyógyult eset után teljesen megszű nt a járvány, 
mig a brit szigetek egyéb helyein meglehető s küzdelmébe került az 
orvosoknak, hogy a járványt csak csillapítsák is.

A beoltásról ju t eszembe, hogy a londoni parlamentben a minap 
Lord Hamilton felszólalt az indiai orvosok ellen, azt hozván fel ellenük, 
hogy újabban 20 haláleset fordult elő  pestis ellen való beoltással kap
csolatban. Szerinte határozottan büntetést érdemelnek az olyan orvosok, 
a kik akkor, a mikor valakit egy súlyos és kínos betegségtő l akarnak 
megmenteni, ugyanakkor egy ennél még kínosabb betegséggel ölik meg. 
Mint a vizsgálatok kiderítették, a beoltott egyének halálát tetanus 
okozta, valószínű leg a befecskendett serum tisztátlansága illető leg a 
Kitasato-féle bacillussal való fertő zöttsége miatt. A serumot szolgáltató 
gyáros összes készletét elkobozták és vizsgálat végett a londoni törvény- 
széki vegyész laboratóriumába küldötték.

Ezen az angol orvosokra nem épen dicsfényt vető  tényekkel 
szemben annál nagyobb elismeréssel szólhatunk a japán orvosokról, a 
kik, mint a „Medical Press“ (angol s nem amerikai orvosi lap, tehát 
szavahihető ) írja, valáságos varázslatot végeztek Taiwaü szigetén, a 
mennyiben pestis fészekbő l sanatoriumot csináltak. Az említett sziget, 
a mely a dunaiakkal vívott tengeri csata eredményeként jutott a 
japánok birtokába, részben a pestistő l, részben a nagy opiumfogyasztás- 
tól elcsigázott 3 millió dunaitól lakatott. Malaria, 'dysenteria állandó 
lakója volt a szigetnek. Japán uralom alatt az opiumfogyasztás be 
lett tiltva, a mocsarakat lecsapolták, a nedves lakóházakat lerombol
tatták, s a lakás csakis száraz és egészséges lakásokban lett meg
engedve. Minden városnak kötelességévé tétetett a csatornázás, artézi- 
kutak, és országutak építése. A hét éves japán uralom alatt a mosqnitok 
ismeretlenek lettek a szigeten, a dysenteria teljesen megszű nt. De ez még 
nem minden: a sziget egész kiterjedésében vasut-hálózatot építettek, 
távíróval kötötték össze a szigetet úgy Chinával mint Japánnal; és 
végül ingyenes iskolákat építettek, a melyekben minden egyes gyermek 
megtanulja az egészségtan elemi törvényeit. Ma már a népnek tudatá
ban van az, hogy a betegségek legnagyobb része a tisztaság hiánya 
következtében sújtja az embereket.

Az angol orvosok igen sérelmesnek találják magukra nézve azt,
, hogy London törvényszéki boncznokává egy idegen származású embert, 

Freyberger dr.-t, neveztek ki. Az egyes orvosi lapok kiemelik, hogy 
Freyberger dr.-п а к  ez állás betöltésére semminemű  különös qualification a 
nincs, úgy hogy pályázat kiírása esetén sokkal érdemesebb és szak
avatottabb ember kerülhetett volna e díszes állásra.

A gyári helyiségek szellő ztetésére vonatkozólag új törvényt 
hozott a minap az angol parlament, a mely szerint hatósági vegyészek
nek kell megállapítani, hogy az egyes gyári helyiségekben milyen nagy a 
levegő  szénsavtartalma, és ehhez képest a közegészségi felügyelő nek 
kell javaslatot beadni a helyiségek szellő ztetésére nézve. Az 1901-ben 
kiadott „Factory A ct“ 12 térfogat-egység szénsavat enged meg 10,000 
térfogat-egység levegő ben, kivévén a ködös napokat. Ha a világításra 
petróleumot vagy gázt használnak, akkor a szénsav °/ooo 20 egységet 
érhet el. Még nagyobb ez a megengedett szénsav térfogat arány az olyan 
gyári helyiségekben, a hol a szénsav mint melléktermék szabadul el, 
mint pl. sörgyártásnál.

Low dr. egy új, érdekes betegséget ír le, az „alvó betegség“-et, 
melynek kórtana ma még homályos, s a melyet ez ideig nem annyira 
betegségnek, mint curiositásnak tekintettek. Az „alvó“ betegség“ jár- 
ványszerüen lépett most fel Ugandában s ezideig mintegy 70,000 benn
szülött halálát okozta, s jelenleg is 15,000 ember szenved benne. A beteg
ség tulajdonképen mindig halálos kimenetelű , úgy hogy a bennszülöttek 
nagy csoportokban hagyják el az ország területét. Kétségtelen, hogy a 
betegség baktériumos eredetű , és okunk van reményleni, hogy baktériumát 
mihamar fel is fogják fedezni. Azonban ez és a betegség terjedésének 
meggátlása között még jókora idő köz van. A betegség tünetei és a 
kóros elváltozások arra mutatnak, hogy a kórkép meningitisnek egy 
sajátságos alakja, a mely mint a meningitis minden más félesége semmi
nemű  kezelésre nem reagál.

Az itteni napilapok röfnyi betű s czímben jelzik a napokban 
egy londoni nyilvános fürdő ben történt villamos kivégzést. Ugyanis 
valahogyan a villamos világítás vezetéke a melegvizet szolgáltató 
cső vezetékhez ért, s a mikor a mit sem sejtő  fürdövendég meleg vizet 
akarván bocsátani a csaphoz nyúlt, egy erő s sikoltással vágódott hanyatt 
a kádban; mire a fürdöszolgák elő siettek, a deliquens már halva volt, 
a 180 voltos áram csapása következtében. Jó tanulságul szolgálhat ez 
a példa arra, hogy épületeken belül ne engedjük meg elszigeteletleu 
villamos vezeték alkalmazását.

Erdő s Adolf dr.

Saenger M ax dr. f
1853—1903.

Nem jött váratlanul s mégis mélyen megindított az a nehány nap 
elő tt kapott gyászjelentés, hogy Saenger Max, a mély tudományú, nagy 
hírű  nöorvos január hó 12-dikén elhalt, miután közel 3 évig elborult 
elmével, csak testileg volt már közöttünk. Mily tragikus sors, a mely



O RV O S I  H E T I L A P5 7

újabb példáját adja a zsenialitás és elmebaj közti szoros kapcsolatnak. 
L’j abb tragikum a gynaekologia történetében s különösen a prágai 
egyetem gynaekologiai tanszékében. Semmelweis és Saetiger, Bandi és 
Saenger !

S alig hihetem, hogy ez a sokat alkotott ember, ez a nagy tudós 
nem élt többet 50 évnél. Mikor 14 év elő tt elő ször ismerkedtem meg 
az akkor 35 éves férfiúval a hallei congressuson, majd L ipcsében az ő  
magánklinikáján és poliklinikájáu, már általánosan ismert és tisztelt 
névvel dicsekedhetett.

Nagy tudása, széles látóköre, óriási emlékező  tehetsége, bő  
nyelvismerete, nagy általános mű veltsége, francziásnak mondható szelle
messége s mindezen fényes tulajdonságok mellett szerény, lekötelező én 
elő zékeny modora mindenkit lebilincselt, a kinek alkalma volt vele 
megismerkedhetni. Alacsony, gyenge testalkata, igénytelen külseje nem 
árulták el, hogy mily zseniális szellem, óriási tetterő  és páratlan agilitas 
lakozik ezen férfiúban ! Hogyan és mennyit tudott ő mindenrő l beszélni, 
mily alapossággal és folyékonysággal, mily hévvel és lelkesedéssel, 
mily eloquentiával és bölcs logikával. Mennyire ismerte szakmánk óriási 
irodalmát s mily szellemesen tudott a tő lünk legtávolabb eső  tárgyakról 
is csevegni.

Alig volt orvosi és gynaekologiai congressus hazáján belül s 
azon kívül, a melyen ő  egészen 3 év elő ttig részt nem vett volna s 
pedig nemcsak jelenlétével, hanem tudományos munkálkodásával is, s 
alig volt congressus, a melyen nem bízták volna meg valamely felvetett 
kérdés feletti referálás kitüntető  tisztségével.

S ha munkálkodásának gyümölcseit, közel 140 dolgozatának 
sorozatát tekintjük, a melylyel aránylag oly rövid idő  alatt gazdagította 
tudományunkat, ha figyelembe veszsztik azt az óriási küzdelmet, a melyet 
majdnem egész életén át folytatnia kellett, azt a nagy ambitiót, a mely 
csak élete utolsó éveiben talált kielégítésre, úgy nem lephet meg az a 
szomorú vég, a mely ezt az éles elmét mindnyájunk szomorúságára 
érte. Mert bizony nem volt küzdelem nélküli Saenger élete. Lipcsében, 
a hol mint alább látni fogjuk, eleinte Credé mellett, első rangú szerepet 
vitt, ennek visszavonulása után a második sorba került s a rendes tan
szék, a melyet végül, rövid idő vel megbetegedése elő tt Prágában elnyert, 
idegen országba, idegen viszonyok közé, iránta részben ellenséges 
indulattal viselkedő  egyének körébe vitte ő t s tetemes anyagi áldozato
kat is rótt rá, mert miatta a nagy költséggel épült lipcsei magánklini
káját s jól jövedelmező  magángyakorlatát ott kellett hagynia. S új 
állása nem is tette ő t boldoggá, mint ezt 4 év elő tti utolsó találkozásunk 
alkalmával Prágában észrevehettem.

Személyes tulajdonságai is talán ugyanannyi ellenséget, mint jó 
barátot szereztek neki, mert az az erély és makacsság, a melylyel 
dolgozataiban és referádáiban elfoglalt álláspontját védte s a melylyel 
az ellenkező  nézeten levő ket támadta, számos ellenséget szereztek neki, 
a mihez hozzájárult a szellemességével együttjáró iróniája és sarkas- 
musa, a mely tulajdonságok, a mennyire a nem érdekelt hallgatókat mulat
tatni voltak képesek, ép annyira, bár akaratlanul, bántották a megtámadot
takat. így a congressusi látogatók elő tt ismeretes az ünnepi lakomák 
stereotyp clou-ja, Saenger humoros toastja, a melyet rendesen csak hosszabb 
nógatásra és kérésre adott elő  s a mely versben és prózában s rajzokkal 
illustrálva szatirikus világításban mutatta be a lefolyt congressus tárgya
lásait. S ha nagy tetszés, néha homéri kaczaj kisérte is szellemének 
sziporkáit, ezek bizonyára nem ritkán hagytak vissza egy kis fullán
kot azok szivében,kikre vonatkoztak. S ily kis okok szülhettek neki 
nagy ellenségeket is.

Irántunk, magyarok iránt, mindig nagy rokonszenvvel viseltetett s 
örömmel ragadta meg 8 év elő tt az alkalmat, hogy a bécsi gynaekologiai 
congressus után, különösen megboldogult Kézmárszky tanár, továbbá 
Tauffer tanár és a többi magyar gynaekologus meghívására, nejével 
nehány napot fő városunkban tölthessen. S mily alapossággal tanul
mányozta ezen, mint egy hozzám intézett levelében irta, „felejhetetlen 
napok“ alatt a magyar nemzeti szokásokat és viszonyokat, mily érdek
lő déssel tekintette meg fő városunk nevezetességeit, kiránduló helyeit s 
nézte végig egy népszínmű  elő adását a Népszínházban. Gyors felfogására 
és nagy memóriájára élénk világot vet az a körülmény, hogy két napi 
ittléte alatt száznál több magyar szó birtokába jutott.

Életrajzi adatait a következő kben adom :
Saenger született Bayreuthban 1853. márczius 14-dikén. Tanul

mányait Würzburgban és L ipcsében végezte, a hol orvosdoktorrá avatták 
187ö-ban, azután 2 évig tanársegéd volt a pathologiai intézetben és a 
poliklinikán s elő szeretettel foglalkozott az idegbajokkal. 1878—1881-ig 
Credé tanársegédje lett s ugyanakkor nyerte el magántanári képesítését a 
szülészetbő l és gynaokologiából, myomás terhes méhen végzendő  császár
metszésrő l irt dolgozatával, a mely több más hasonirányú munkájával 
együtt ríj iránj't jelölt az úgynevezett classikus császármetszés tanának, 
a mely mű tétnek különösen az általa ajánlott méhvarrat folytán, ö 
szerzett újból polgárjogot a szülészetben s vezette arra a diadalútra, a 
melyen azóta halad. A császármetszés újabb történetében Saenger neve 
Porro-é mellett mindenha arany betű kkel lesz feljegyezve.

Mint kitű nő , nyugodt, biztos kezű  mű tő  egyéb nagyobb mű téte
ket is elő szeretettel végzett: így L ipcsében ő  volt Thiersch mellett az 
első , a ki méhtotalexstirpatiot, valamint lobos adnextumorok miatt 
coeliotomiát végzett. 1884—1887-ig Credé egyetemi klinikáján kivételes 
állásban, mint a klinika mű tő je volt alkalmazva s ágy akkor, mint ké
ső bb, nemcsak a gynaekologiai mű tétek terén, hanem a desinfectio 
kérdésében is nagy érdemeket szerzett; utóbbit illető leg ő  különösen 
a mechanikus desinfectionak (homokkal) volt lelkes híve.

Zweifelnek Credé utódjává való kinenezése után saját magán- 
klinikáján végezte mű tétéit, s poliklinikáján, a melyet már 1883-ban
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alapított, tartotta rendeléseit; 1890-ben új modern klinikát épített ma
gának 25 ágygyal. Ugyanakkor a rendkívüli tanári cziinet kapta. 
1897-ben szász egészségügjd tanácsos, és 1899-ben mint Rosthorn utódja 
a prágai német egyetem szülészeti és gynaekologiai tanszékének rendes 
tanára lett. L ipcsei mű ködése alatt az ottani gynaekologiai társaságnak 
legbuzgóbb tagja, több éven át elnöke, s távozása után tiszteletbeli 
tagja lett.

Irodalmi munkássága szakmánk legkülönböző bb kérdéseire vonat
kozik, s mondhatni, hogy alig volt közleménye, a mely nem hagyott 
volna nyomot maga után, a minek oka abban található, hogy Saenger 
nagy- tudományossága mellett rendkiviil nagy gyakorlati érzékkel is 
birt. Talán elégséges, ha felemlítem, hogy a deciduoma tanának ö volt 
első  kutatója, hogy a Lawson-Tait-féle kolpoperineorrhaphia-mű tétet ő  
tette általánosabbá, hogy az endometritis kezelését az általa feltalált 
sondával megkönnyítette stb. Behatóan foglalkozott még különösen a 
pessarium-kezeléssel, a nő  kankós megbetegedéseivel, az extrauterin 
terhességgel, a puerperalis méh anatómiájával, a méh függelékeinek 
daganataival, a nő i húgyszervek sebészetével, a méh helyzetváltozásai
nak mű téti kezelésével, a hasvarrattal stb. Közremű ködött Martin n a k  
classikus munkája megírásánál a petefészek és petevezeték betegségeirő l, 
Herffel együtt szerkesztette az Encyklopaedie für Geburtshilfe und 
Gynäkologie czimű  kétkötetes munkát, 1878—1896-ig egyik szerkesztő je 
volt a Lrommel-féle Jahresbericlitnek, valamint 1889-tő l haláláig az 
Archiv für Gynäkologie-nek s végül 1894 óta Martin-nal együtt szer
kesztette a Monatsschrift f. Geburtshilfe und Gynäkologie czimű  folyó
iratot, a mely jelenleg talán legelső  szaklapunk.

Nagymérvű  munkálkodásának csak halvány képét adhattam az 
elmondottakban, s a midő n most örökre búcsúzom a nagy tudóstól, 
ügyes mű tő tő l, kitű nő  tanítótól és mestertő l s a jó embertő l, csak azt 
kívánhatom, vajha megtalálná a földön túli életben azt a nyugalmat, a 
melyet a földön nem talált, de nem is keresett!

Temesvári/ Rezső dr.

K özegészségügy.
A kórházi ápoltak illető ségének m egállapítására vonatkozó 

körözvényeknek a „Rendő ri Közlöny‘-ben közzé nem tétele. 47,961/1902. 
B. M. számú körrendelet. (Valamennyi vármegyei és városi törvény- 
hatóságnak.)

Igen gyakran elő fordul, hogy a hatóságok a kórházi ápoltak után 
felmerülő  költségek behajthatása czéljából az ápoltak községi illető 
ségének inegállapithatása érdekében úgy az ápoltaknak, valamint hozzá
tartozóiknak s gyakran idegen egyéneknek is kihallgattatására irányuló 
körözvényeiket közzététel végett a „Rendő ri Közlöny“ szerkeztöségéhez 
küldik be.

Minthogy azonban a „Rendő ri Közlönyében csak rendő ri jellegű  
körözvényeknek van helye, a kórházi ápolási költségek behajtására 
irányuló, illető leg a kórházi ápoltak illető ségének megállapítására vonat
kozó körözvények pedig rendő ri jelleggel nem bírnak: ennélfogva 
abból a ő zéibő l, hogy a hatóságok a felesleges munkától megkiméltesse- 
nek, felhívom a cziinet, m iszerint. sürgő sen intézkedjék az iránt, hogy 
a fentebb említett s általában nem rendő ri jellegű  és tárgyú köröz
vények ezentúl a „Rendő ri Közlöny“ szerkesztő ségéhez ne küldessenek 
s a fentebb felhozott ok miatt a „Rendő ri Közlönyében eddig esetleg 
közzé nem tett körözések közzétételére irányuló sürgetések mellő ztessenek.

Budapesten, 1902. évi deczember hó 31-dikén. A minister helyett 
Gulner s. k., államtitkár.

A diphtheria-ellenes vérsavó (serum) tartásának, forgalomba hoza
talának, árszabásának és ellenő rzésének szabályozása. 139,108 1902. 
B. M. számú körrendelet (Valamennyi vármegyei és városi törvény- 
hatóságnak.)

A diphtheria-ellenes vérsavó (serum) tartásának, forgalomba 
hozatalának, árszabásának és ellenő rzésének szabályozása szükségesnek 
mutatkozván, arra nézve az országos közegészségügyi tanács javaslata 
alapján a következő ket rendelem s felhívom, hogy jelen körrendeletemet 
a törvényhatósága területén létező  összes gyógyszertár-tulajdonosokkal 
illető leg kezelő kkel és orvosokkal haladék nélkül miheztartás végett 
közölje.

1. A diphtheria-ellenes vérsavóból minden gyógyszertár — bele
értve a házi és kézi gyógyszertárakat is — legalább három, egyen
ként legalább 1000 immunitási egységet (J. E.) érő  adagot köteles 
tartani s ezt állandóan kiegészíteni. A diphtheria-ellenes vérsavót csakis 
gyógyszertárak s a belügyrainister által erre felhatalmazott egyének 
vagy intézetek hozhatják forgalomba.

2. A magyar kir. állami diphtheria-ellenes vórsavót termelő  intézet 
által készített vérsavón kívül beliigyministeri engedély alapján külföldi 
vérsavó is forgalomba hozható.

3. A budapesti gyógyszerészek a diphtheria-ellenes vérsavót a 
beszerzési árnál legfeljebb 30%-kal, a vidékiek legfeljebb öO^/o-kal 
drágábban árásíthatják el.

4. A diphtheria-ellenes vérsavó az országos betegápolási alap s 
más közalapok (betegsegélyzö pénztárak és társládák stb.) terhére épen 
úgy rendelhető , mint más egyéb megengedett gyógyszer.

5. Az államilag termelt vérsavó, mely különböző  (1000—3000 J. 
E.), de legalább 1000 egységű  adagokban jő  forgalomba, a „M. kir. 
belügyministeriumi bakteriológiai és egészségtani intézetétő l rendelhető  
m eg: ára 100 egységenkint 20 fillér (1000 egységoukint 2 korona).
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A megrendelő  a kívánt vérsavómennyiség árát elő zetesen tartozik 
beküldeni. A postai szállításnak elő re meg nem állapítható költsége 
utánvéttel szedetik be. Távirdai megrendelések alkalmával ezen czim 
használandó : „Belügy-Serum.“ Ily megrendelések esetén a vérsavó után
véttel fog megkiildetni.

6. Bárminő  diphtheria-ellenes vérsavót csakis az elő állító eredeti 
töltésében, sértetlen pecsét illető leg zár alatt az eredeti jelzéssel, az 
elő állítás idő pontjának, az üvegcsében foglalt térfogat és immunitási 
egység (J. E.) megjelölésével ellátva és romlatlan állapotban szabad 
forgalomba hozni.

7. A diphtheria-ellenes vérsavó hű vös és sötét helyen sokáig 
változatlan marad, nyugodt állás után sárga színezetű  és átlátszó, rázás
kor a fenékre ülepedett sók és fehérjék csekélyebb zavarodást okoz
hatnak ugyan, de romlottnak a diphtheria-ellenes vérsavó csak akkor 
tekinthető , ha nyugodt állapotban (feli-ázás nélkül) is jelentékenyen 
zavaros, vagy ha ezenkívül a folyadék felületén hártyaszerü lopedék 
mutatkozik, vagy az üvegcse felnyitásakor rothadásra jellemző  szag 
érezhető . Gyógyszertárak vizsgálata alkalmával e körülmények figyelembe 
veendő k.

8. Egy éven belül a diphtheria-ellenes vérsavó hatásossága válto
zatlan maradván, ezen idő n belül aggálytalanul alkalmazható. Bárminő , 
egy évnél idő sebb vérsavót forgalomba hozni tilos.

A m. kir. állami diphtheria-ellenes vérsavót termelő  intézet 
készítményébő l innen küldött és romlott vagy egy éven túl állott vér
savót, ha az sértetlen állapotban a m. kir. belügyministerium bakterio
lógiai és egészségtani intézetéhez beküldetik, friss töltésű  vérsavóval 
kicseréli. A postaköltséget az illető  fél viseli.

9. A ki a jelen rendeletben foglalt rendő ri rendelkezések vagy 
tilalmak ellen vét, kihágást követ el és a mennyiben cselekménye vágj- 
mulasztása súlyosabb beszámítás alá nem 'esik, minden egyes esetben 
15 napig terjedhető  elzárással és 200 koronáig terjedhető  pénzbüntetéssel 
büntetendő .

Jelen körrendelet 1903. évi február hó 1-én lép életbe, a midő n 
az 1895. évi 8931., 1896. évi 106,248. 1897. évi 56,009. és 1898. évi 13,536. 
számok alatt e helyrő l kelt rendeletek hatályukat vesztik.

Budapesten, 1903. évi január hó 9-dikén. A minister helyett 
Gulner s. k., államtitkár.

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

Ö sszefoglaló szemle.
A tetanus antitoxinos kezelésérő l.

K özli: Marikovszky György dr.

(Folytatás.)
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Meczkowskyul 1898-ban igen meg van elégedve a serumkezeléssel, 
a mennyiben az, mint irja, felényire szállítja le a szerinte 56°/o-nyi 
mortalitást. Köhlerm 1898-ban azon eseteket állította össze, a melyekről 
Engelmann nem számolt volt be. 42 ilyen esetet talált. 24 ezek közül meg
gyógyult a serumkezelésre (57%), 18 meghalt (43%). 16 esetben az 
antitoxin az első  tünetek fellépésétő l számított két napon belül nyuj- 
tatott. Ezek közül gyógyult 6 (37'5%) meghalt 10 (62'5%). Köhler 
szerint 1. A serummal kezeltek halálozási %-a valamivel kedvező bb a 
serum elő tti idő kbő l való %-nál. 2. A serum alkalmazására nem lehet 
normát állítani. Tud 31 olyan esetrő l, a melyekben a serum az első  
két napon belül nyujtatott és a melyeknél 64.5% volt a mortalitás. 3. 
A szer néha közvetlenül és erő sen, rendesen azonban lassan hat, ritkán 
teljesen hatástalan, jelentékenyebb melléktüneteket rendesen nem okoz.
4. Ajánlatos a serumot ismételt nagy dosisokban nyújtani. 5. Mint a 
specifikus therapia elő tt, most is annál kedvező bb a prognosis, minél hosz- 
szabb volt az incubatio. 6. A tetanus puerperalis a serum elő tt igen 
rossz kilátást nyújtott. A serum úgy látszik javítja a kilátásokat, de 
még nincs elég eset közölve. Holstim 1899-ben 171 serummal kezelt esetet 
talált az irodalomban feljegyezve, a melyek közül 74 tehát 43'2°/o halt meg. 
Szerinte a nem specifikusan kezeltek közül is csak 40—45°/o hal bele 
a tetanusba s ilyenformán a serumtherapia nem sok haszonnal járna. 
Akár a Tizzoni, akár a Behring-féle serum alkalmazása csak akkor járt 
sikerrel, ha a serumkezelés csak késő n vette kezdetét s úgy látszik, 
hogy itt sem az antitoxin javára kell az eredményt írni. Ezek az esetek 
ugyanis eo ipso nem lehettek súlyosak, ha a kritikus első  nehány nap 
alatt nem végző dtek halállal. Lambertm 1900-bán ajánlja a serum- 
kezelést.

A specifikus tetanus kezelésrő l „szóló utolsó kritika tudtommal 
1900-ban jelent meg Steuer200 tollából. 0 az addig közölt eseteket bírálva 
arra a conclusiora jut, hogy már kitört tetanusnál az antitoxin nem bir 
gyógyító képességgel, mivel tetanusnál csak akkor lépnek fel az első  
tünetek, a mikor a toxin már az egész testben elterjedt. A baj súlyos
sága mindig az incubatio alatt képzett toxin mennyiségétő l függ. A 
statistika szerint a kitöréstő l számított 36 órán belül adott serum is 
hatástalan, de jónak bizonyultak a prophylactikus oltások. A különféle 
antitoxinok hatása között úgy látszik nincs különbség. Állításait Steuer 
részletes casuistikával nem támogatja.

Azt is jellemző nek találom a specifikus tetanus kezelésre, 
hogy Baumgarten azt mondja Jahresberichte egyik kötetének jegyzeté
ben, hogy a serummal kezelt és felépült tetanus-esetek referátumában 
helyesebbnek találná a „geheilt“ (meggyógyított) szó helyett a „gene
sen“ (meggyógyult) szót használni.

Hogy megtudjam, vájjon milyen sikerrel lehet a tetanus kezelésé
nél a tetanus serumot alkalmazni, összeszedtem valamennyi specifikusan 
kezelt esetet, a mit az irodalomban találhattam. 1891-tő l 1902. végéig 
összesen 281 ilyen esetrő l tudok beszámolni.

Hogy természetesen nem adhatok a tárgyról teljes képet, annak 
több oka van. Nehány eset kétségkívül elkerülte a figyelmemet. Sok 
esetben nem juthattam hozzá az eredeti (orosz, finn, amerikai, stb.) 
közleményekhez, s referátumokkal kellett beérnem, a melyek persze 
gyakran fogyatékosak. De még az eredeti közlemények egy része is 
hiányos. Valószínű  az is, hogy sok, különösen halállal végző dött eset 
egyáltalában nem lett közölve. Valamennyire azonban az összeszedett 281 
eset átnézete mindenesetre hozzá fog járulni a kérdés tisztázásához.

1891-ben tudtommal két specifikusan kezelt eset lett közzé téve. 
Az egyiket Baginsky,° a másikat Schwarz R.m közölte. Baginsky 
súlyosnak jelzett esetében az incubatio 5 nap volt. A betegség a kitörés 
napján kapta az első  0T cm3 immun nyúl vérsavót. 4 nap alatt 6-szorra 
(О Т —0Y cm8-es dosisokban) összesen 1’5 cm3 lett befecskendezve. 5 
nap múlva a beteg meghalt. A Schwarz103 betegét Kitasato kezelte. A 
betegség két heti incubatio után tört k i; újabb 14 nap múlva 15 cgm. 
száraz Tizzoni-féle savót kapott destillált vízben oldva a 15 éves fiú, 
4 nap alatt (15—25 cgm.-os adagokban) ötszörre összesen 100 cgm.-ot. 
26 nap alatt gyógyulás.

Az 1892-diki irodalomban 9 serummal kezelt esetet találtam fel
jegyezve. Ezek közül a Casali,33 Gagliardi,81 Pacini,105 Taruffi,205 Tiz
zoni-10 egy-egy és a Finotti74 két esete gyógyult, a Renon173 két betege 
pedig meghalt. A gyógyult 7 esetben az incubatio 8—24 nap között 
ingadozott. A gyógykezelés a betegség 1—14. napján kezdő dött. .Mind 
a hót Tizzoni-féle száraz antitoxinnal (alkohollal kicsapott, vacuumban 
beszárított savó) vagy directe Tizzoni-féle savóval lett kezelve. 4 —13 
nap alatt 4—22-szerre (pro dosi 0T5—0-5 cgm., illetve 2 '5 —5 cm3) 
összesen 1—4-8 gm. száraz antitoxint, illetve 90 cm3 savót kaptak. Á 
Finotti75 egyik esetében az az érdekes, hogy a beteg állapota minden
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injectio után feltű nő en javult. Kezelés közben az anyag elfogyott, az 
állapot rosszabbodott, mikor megint »került antitoxin, a beteg jobban 
lett és meggyógyult. A gyógyulás a közölt hét esetben 2—3 hét alatt 
állt be. A Return™ egyik esetében 7 napig, a másikban 3 hétig tartott 
az incubatio. Az első  betegsége 4., a másik 7. napján kapta az első  
befecskendést. Renon a Vaillard és Roux által készített nyúl vérsavóból 
3—3 nap alatt 4-szerre, illetve 5-szörre (pro dosi 13—20 cm3) összesen 
91, illetve 57 cm3-t fecskendett be. A halál az egyik esetben a betegség 
hetedik, a másikban tizedik napján állt be.

(Folytatása következik.)

K önyvism ertetés.
W ullstem : Die Skoliose in m rer Behandlung und Entstehung 
nach klinischen und experimentellen Studien. Stuttgart, Ferdinand

Enke, 1902.

Szerző  hosszú évekre terjedő  fáradságos és pontos munkájáról 
számol be könyvében. A mű  kezdetén részletesen, pontos jegyző 
könyvekkel ismerteti klinikai physikalis vizsgálatait és hullakisérleteit a 
mellkasi és hasüri zsigerek változó helyzetét illető leg, a beteg nyugalmi 
helyzetében és erő szakosan kinyújtott állapotában, hogy ezzel a kypho- 
skoliosis erő szakos redressálással való kezelésének a jogosultságát bizo
nyítsa. A kísérletek az erő szakos redressálás javára ütöttek ki.

A továbbiakban a szerző  elő adja a kyphoskoliosis gyógykezelését 
az erő szakos redressálással, mely czélra egy redessáló készüléket szer
kesztett. A készülékkel az ülő  beteget erő sen kinyújtja s igy kinyújtott 
helyzetben detorsiót létesít, részben az ülés egyik vagy másik felének 
siilyesztése által, melyen a beteg rögzítve van, részben az ülés jobbra 
vagy balra csavarásával, másrészt ugyanekkor a bordapúpra gyakorolt 
direct pelotta nyomással. Ez eljárással hatalmas detorsiót képes létre
hozni. A betegei 5—8 héten át naponta kétszer redressálja 5 —15 perczig 
az ismertetett módon, e mellett jó táplálással, massage és gymnastika 
alkalmazásával gondoskodik a törzs izomzatának az erő sítésérő l. Midő n 
az így elő készített beteg gerinczoszlopa hajlékonyabbá válik és a 15—20 
perczig tartó erő s redressement-t minden nehézség nélkül tű ri, gipsz
kötést alkalmaz, ugyanezen redressált helyzetben, akként, hogy kötésbe 
foglalja a beteg fejét és az egész törzsét a trochanterekig, csak az arczot 
hagyva szabadon. A kötést a betegek jól tű rik, pár nap múlva járnak 
vele. A kötést 8—15 hétig hagyja a betegen, mely idő  múltán a törzs- 
izomzatban nem talált a kötés következtében beálló atrophiát, ső t legtöbb 
esetben általános súlybeli gyarapodást, mit szerző  a redressement 
következtében kedvező bb helyzetbe jutott zsigerek fokozottabb functío- 
jának tulajdonít. A gipszkötés eltávolítása után a betegekkel támasztó 
készüléket hordát, mely akként van szerkesztve, hogy az ágyéki részben 
beiktatott két rugós henger a törzs hajlitását és oldalra fordulását 
bizonyos fokig lehetségessé teszi. A készülék a medenczén iil s a 
gerinczoszlop két oldalán párhuzamosan futó két erős fémrúd segít
ségével, az azokra erő sített hónalj-válltartókkal emeli a törzset, e mellett 
gumini szalag van rajtuk megerő sítve a háti és ágyéki görbület 
redressálására. E készüléket W. az ágyéki és a könnyebbfokú háti és 
ágyéki skoliosisnál alkalmazza. Erösebbfokú görbületeknél és ott, hol a 
gerinczoszlop görbülete a magas háti részben fekszik, a contraextensio 
támaszkodási pontjául a tarkót választja, hova a készülék a nyak hátulján 
felhatoló erő s sin segítségével a tarkó alakjának megfelelő  tokos részszel 
támaszkodik, melynek helyben maradása a homlok körül futó széles 
börszalaggal van biztosítva. A készülékek a detorsiós készülékben 
redressált beteg törzsérő l vett gipszlenyomat után készülnek. A készülék 
hordása közben is és idő nként 4—6 hétre egy-egy újabb gipszkötést 
alkalmaz, fokozva az addig elért eredményt.

E leirt 'gyógyító módot a szerző  eddig több mint 30 súlyos 
skoliosisnál próbálta ki a hallei klinikán s az eredmények kielégítő knek 
bizonyultak, mint azt a számos kezelés elő tti és utáni állapotot fel
tüntető  ábrából is láthatjuk.

Rendkívül érdekesek a könyv második felében elő adott állat
kísérletek, melyeket a szerző  skoliosis létrehozása czéljából végzett. 
Ezekkel a szerző  egyedül áll az irodalomban, mert Hauter és Lesser kisér- 
letei nem vezettek eredményre. A kutya szervezetének élettani functioi 
megtartása mellett akként teremtett skoliotikus tartást, hogy a kutya 
törzsére bő  köteléket alkalmazott, mely két részbő l állt, az egyik a törzs 
mellső  részét fogta körül a mellső  lábakkal együtt s pedig úgy, hogy 
a lábak a háton fű zhető  kötelékbő l, mint egy kabát ujjain voltak kidugva, 
hasonlóképen volt alkalmazva a törzs hátsó részére is a kötelék, be
foglalva a hátsó lábakat is. A kötelékek a törzs középső  részét szabadon 
hagyták s a mellső  rész a hátulsóval egyik oldalon spiralis rugóval 
kapcsoltatott össze, a miáltal a kutya törzse oldaltgörbült helyzetbe 
kényszeríttetett. A kutyák a készülékkel pár óra múlva szaladtak. Ily 
módon sikerült az erő s növésben levő  fiatal kutyáknál 5—6 hónap 
alatt skoliosist létrehozni. A gerinczoszlop, a kutya megöletése után, 
vizsgálat tárgyává tétetvén, a skoliosis összes kórboncztani tüneteit 
mutatta, különösen feltű nő  volt, hogy már legkisebb fokú oldalhajlás 
mellett is a torsio tünetei jelen voltak. Ez utóbbi körülménynyel is 
támogatja szerző  az általa ajánott detorsiós eljárás szükséges voltát 
már kisebbfokú skoliotikus elgörbíilésnél is.

A 115 jól sikerült magyarázó ábrával ellátott könyv tulajdonképen 
a Zeitschrift für orthopädische Chirurgie IX. kötetének különlenyomatát 
képezi s annak részletes áttanulmányozása szakembernek rendkívül 
tanulságos.

Kopits dr.

Courmont et Montagard : Les leucocytes. Paris, Masson et Comp.

A leukocyták vizsgálata a vérben, nemkülönben a savós hártyá
val bélelt üregek folyadékában ma már azon az úton van, hogy nem
sokára ép oly szükséges eljárást fog képezni a mindennapi gyakorlat
ban, akár csak a köpet vizsgálata gümő bacillusokra vagy valamely 
torokbeli álhártya vizsgálata diphtheria-bacillusokra. És ezen nem 
csodálkozhatunk, mert segélyével csakugyan fontos adatok birtokába 
juthatunk a kórisme megállapítását illető leg. Ezenkívül pedig a leuko
cyták vizsgálata fontos kórtani kérdések megfejtésénél is nagyon jelentő s 
szerepet játszik. Nagyon jó szolgálatot tettek tehát szerző k, a mikor 
jól áttekinthető  módon összeállították mindazon technikai eljárásokat, 
a melyek a leukocyták vizsgálatánál tekintetbe jöhetnek. Az első  fejezet 
a vérben levő  leukocyták megszámlálásának technikáját adja, a második 
a vér leukocytáinak festésével foglalkozik, a harmadik pedig a savós 
üregek cytologiáját Írja le. Terjedelmes, 293 számra terjedő  irodalom
összeállítás fejezi be az összesen csak 31 nagy lapra terjedő , de azért 
minden fontosat és lényegest tartalmazó füzetet, mely egyik számát 
képezi a Critzman szerkesztésében megjelenő  „L’ oeuvre médico-chirurgi- 
ca l‘ czímíí vállalatnak. A füzet ára 1 fr. 25 cent.

Uj könyvek. Marchand: Rudolf Virchow als Pathologe. München, 
J. F. Lehmann. — Sleeswijk : Der Kampf des thierischen Organismus 
mit der pflanzlichen Zelle. Amsterdam, J. A. Sleeswijk. — Edebohls: 
Die Heilung der chronischen Nierenentzündung durch operative Behand
lung. Genf, H. Kündig. — Firnen: Die Bekämpfung des Lupus vulgaris. 
Jena, G. Fischer. — Kaposi: Chirurgie der Nothfälle. Wiesbaden, J. F. 
Bergmann. — Bruhns: Hygiene der Barbierstuben. Jena, G. Fischer. — 
Hanauer: Die Bekämpfung der sexuellen Infectionskrankheiten. Frank
furt a. M., Neuer Frankfurter Verlag. — Gräupner: Die mechanische 
Prüfung und Beurtheilung der Herzleistung. Berlin, Fischer’s medic. 
Buchhandlung. — Levy: Die tuberculose Disposition. Ludwigshafen, A. 
Lauterborn. — Martius: Pathogenese innerer Krankheiten. III. H eft: 
Functionelle Neurosen. Wien, F. Deuticke.—Smith: Über den heutigen 
Stand der functionellen Herzdiagnostik und Herztherapie. Berlin, Fischer’s 
medic. Buchhandlung. — Fuhrmann : Das psychotische Moment. Studien 
eines Psychiaters über Theorie, System und Ziel der Psychiatrie. Leip
zig, J. A. Barth. — Löwenfeld: Sexualleben und Nervenleiden. III. 
Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Plönies: Die Reizungen des 
Nervus sympathicus und vagus beim Ulcus ventriculi. Wiesbaden, J. F. 
Bergmann. — Schrenck-Notging: Kriminalpsychologische Studien. Leip
zig, J. A. Barth. — Klein: Élemente der chemisch-forensischen Aus
mittelung der Gifte. II. Auflage. Hamburg, L. Voss. — Rabow, Wilczek 
und Reiss: Die offizineilen Drogen und ihre Praeparate. Strassburg i. E., 
L. Beust. — A. Latham: His majesty the King’s prize essay on the 
sanatorium treatment of consumption. London, Bailliére, Tindall and 
Cox. — A. Latham: The diagnosis and modern treatment of pulmonary 
consumption. London, Bailliére, Tindall and Cox. — W. Stokes: Opera
tive and clinical surgery. Edited by W. Taylor. London, Bailliére, 
Tindall and Cox. — G. Sherman Bigg: Constipation. London, Bailliére, 
Tindall and Cox.

Lapszem le.

Á lta lá n o s  k ó r - é s  g y ó g y ta n .

Gümő bacillusok k im utatása a köpetben. Olyan esetek számára, 
metyekben a gümő bacillusok csekély száma miatt kimutatásuk nehezen 
sikerül, Jochmann már 1900-ban ajánlott egy „szaporító“ (Anreicherung) 
eljárást, a melyet újabban némileg módosított. Egy magas csúcsos 
pohárban vagy hengerüvegben 5—-10 köbcentiineter köpetet 4—5-ször 
annyi Heyden-bouillonnal összekever és az elegyet 24 órára a tenyésztő - 
szekrénybe teszi. Ezután az üledék felett levő  folyadék felét leönti, a 
megmaradt részhez 2 köbcentimeter acidum earbolicum liquefactumot 
tesz és erő sen összerázza, mig emulsio képző dik. Ekkor annyi vizet tölt 
hozzá, a mennyi folyadékot elő bb leöntött, csúcsos pohárban ülepít és az 
üledéket a szokásos festő  eljárással gümő bacillusokra megvizsgálja. A 
módszert ezen alakjában állítólag nagyon jó eredménynyel használják 
a hamburg-eppendorfi kórházban. (Hygienische Rundschau, 1902. 11. sz.)

Gümő bacillusok gyöngykóros tehenek tejében. Ismeretes, hogy 
régebben az a nézet volt elfogadva, miszerint gyöngykóros tehenek 
tejében akkor is lehetnek gümő bacillusok, ha a tő gy teljesen egészséges. 
Késő bb az ezen nézet helyességében való hit megingott, legújabban 
pedig Stenström tuberculinra reagáló 50 tehén tejének megvizsgálása 
által iparkodott a kérdést véglegesen eldönteni. Az illető  tehenek tő gye 
klinice teljesen egészségesnek mutatkozott és az állatok leölése után 
sem volt a tő gyben elváltozás kimutatható. A tejjel inficiált tengeri 
malaczok — szám szerint 83 — kivétel nélkül egészségesek maradtak, 
a tej tehát nem tartalmazott gümő bacillusokat, noha az azt szolgáltatott 
tehenek némelyike leölésekor nagy mértékben gyöngykórosnak bizonyult. 
(Zeitschrift für Thiermedicin, 6. kötet, 241. lap.)

O rr-, to ro k -  é s  g é g e b a jo k .

A tüdő - és gégetuberculosisnál ú jabban alkalm azott hetol- 
befecskendések hatásáró l számol be H. Krause. Közel két évi tapasz
talataira támaszkodva kimondja, hogy a hetol-thcrapiával nagyon szép 
eredményeket lehet elérni. Eddig 21 esetben alkalmazta részint privat, 
részint ambulans betegeknél. A hatás több irányban nyilvánul, ú. m. a 
lázat megszünteti, a köhögés csökken, a tapadós, nehezen eltávolodó
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köpet higabbá válik, az étvágy javul, az éjjeli izzadás is alább hagy. 
Kezdő dő  tüdő bajoknál a rendes légzési zörejek kisfokú változatától 
eltekintve, az összes kóros tünetek eltű nnek, ső t súlyos betegeknél is 
az amphorikus légzést kísérő , nagyhólyagú szörtyzörejek elmaradását 
tapasztalta. Ha sikert akarunk elérni, úgy szem előtt tartsuk, miszerint 
e therapiát hosszú ideig kell alkalmazni, még pedig nem sablon szerint. 
Habár a befecskendezések első  hetében úgy az objectiv, mint a sub- 
jectiv tünetek javulnak, késő bb e javulásban bizonyos megállapodás jön 
létre, és csak a kellő  hosszú ideig türelemmel folytatott kezelésre szű n
nek meg rendre a kóros jelenségek. A javulást a beteg gégéjébő l idő n
ként eltávolított szövetmetszeteken is megfigyelték, és azt találták, hogy 
a leukocytosis gyorsan fellép, és újonnan képezett fiatal kötszövettel 
hálózza be a tuberculumokat, a melyek így gyorsan visszafejlő dnek. A 
leukocytosis akkor lép fel a legnagyobb fokban, ha a befecskendezése
ket intravenosusan alkalmazzuk. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1902. 
42. szám.)

Tóvölgyi Elemér dr.

Az ad renalinnek  a kü lönböző  szervekre való vérzéscsillap ító  
h a tásá t tanulmányozták P. Carnot és Josserand. Az intravenosus injectiók 
állatoknál még oly adagokban sem csillapították a visceralis vérzést, a 
melyek már meglehető s nagy arteriosus vérnyomást okoznak. A tízszer 
erő sebb subcutan befecskendezések sem a vérzést nem csillapították, 
sem a vérnyomást nem növelték. Tüdő vérzésnél azért adrenalin subcutan 
befecskendése hatástalan. A különböző  szervek mentén alkalmazott 
intraparenchymatosus injectiók ártalmatlan kis dosisokban vérzést szintén 
nem csillapítanak. (Gaz. hebdom. de méd. etc. 1902. deczember.)

Tóvölgyi Elemér dr.

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tra .

A yoh im bin, melyet Spiegel állított elő  elő ször a Kamerunban 
honos yohimbea nevű  fából, s a melyet mint aphrodisiacumot már töb
ben nagyon jó eredménynyel használtak, újabban a Riedel-féle vegyé
szeti gyár is forgalomba hozza tabletták alakjában. Ezen utóbbi készít
mény nyel három esetben elért jó eredményrő l számol be Tausig. Az 
adag átlag naponként 3, egyenként 5 milligramm yohimbint tartalmazó 
tabletta volt. (Wiener medizinische Presse. 1902. 46. szám.)

H eto lsangu in a l. Krone, a ki azelő tt Länderer tanár segédje 
volt s mint ilyen nagy barátja a gümő kór hetolkezelésének, késő bb 
vidéki gyakorlatot kezdvén, gyakran jutott azon helyzetbe, hogy gümö- 
kórosakat különböző  körülmények miatt nem kezelhetett hetol intra
venosus befecskendezésével, a melynek még most is elő nyt ad az azon
nal említendő  eljárással szemben. Arra határozta el tehát magát, hogy belső 
leg adja a hetolt és ebbő l a czélból a Krewel-féle gyár által egyenként 
1 milligramm hetolt tartalmazó sanguinal-labdacsokat készíttetett, hogy 
ily módon a betegek a sanguinalnak a vérképző dést és az általános 
táplálkozás javítását létesítő  jótékony hatásában is részesüljenek a 
hetol specifikus gümő kórellenes hatása mellett. Az eddig 16 esetben 
tett észleletei nagyon biztató eredményííek. Az adag eleinte 1 labdacs 
naponként, majd 3 naponként növeljük az adagot felnő tteknél 6 lab
dacsig, gyermekeknél 3 labdacsig pro die. (Die medicínische Woche, 
1902. 28. szám.)

F  o ly  ó ira to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1903. 3. szám. Borbély Samu : Laparotomia gürnő s 
hashártyagyuladásnál. Mandel Ignácz: A dementia senilis prognosisáról.

Orvosok lap ja, 1903. 3. szám. Hof bauet- Imre: Gégegümő kór a 
a munkások között. Adler Oszkár: Gynaecologiai mű tétek a szegény 
praxisban. Kolozs Mihály : A mucosus orrpolyp eltávolítása Belloqu-cső vel.

M agyar orvosok lap ja, 1903. 3. szám. Bu-csányi Gyula: A búgysavas 
diathesisek therapiája, tekintettel az uricedinre. Halász Henrik : Orr- 
dugulás által létrejött palpitatio cordis és asthma nervosum esete. Barabás 
József: Jodoformmérgezés-e?

W iener m ed ic ín ische W ochenschrift, 1903. 3. szám. Elschnig: 
Szemtükri leletek anaemiában. Ullmann: Böranomaliák mint szervi 
zavarok kifejező i. Genser : K izárólagosan gyermekbetegség-e a varicella ? 
Askanazy: A balantidium coli pathogen jelentő sége. Wagner v. Jauregg: 
Myxoedema és sporadikus cretinismus. Schauta: A szülés megindítása 
belső  bajok miatt. Englisch: Peniscarcinoma. Ehrlich: Diptheriabacil- 
lusok a vérben és a Behring-féle serumban. Cheinisse: A Profeta-féle 
törvény.

W iener k lin isch e W ochenschrift, 1903. 3. szám. Kienböck:
Csontelváltozások gonorrhoeás arthritisben és a csontatrophia általában. 
Weiss: A leukoeyta-meghatározás értékesíthető ségének kérdése a nő i 

nemi szervek megbetegedéseiben. Poliak: Heterotopia fibrosus méh- 
polyp szövetében. Preleitner: Veleszületett részleges kulcscsont-defectus 
két esete.

W iener m ed iz in ische Presse, 1903. 3. szám. Kristinus : A sér
vek álreductioja. Helfer: Az abrotanol-pastillák gyógyászati használ
hatósága. Bubeska : A kaucsukballon használata a szülészetben.

Berliner k lin isch e W ochenschrift, 1903. 3. szám. Binz: Az alkohol 
mint gyógyszer. De la Camp: Veleszületett szívbajok familiaris elő for
dulása, egyúttal adat a Botall-vezeték persistent iájának diagnosisához. 
Laqueur: Higanymegkötés a vizeletben. Lipmann-Wulf: Húgycső sipoly

és rák. Kyes és Sachs: A cobramérget activáló anyagok ismeretéhez. 
Krause: A gyógyászat állása Chinában.

D eutsche m ed ic ín ische W ochenschr ift, 1903. 3. szám. Rum pf: A 
nagymértékben mozgékony szív aetiologiája és tünettana. Borchgrevink: 
Gürnő s peritonitis anatomice bebizonyított spontan gyógyulása. Taubert: 
Erythromelalgia a cervicalis velő  syringomyeliájánál. Steffeck: Az 
utánajövö fej kezelése. Kruse: A dysenteria vérsavótherapiája. Byk: 
Pyramidon használata typhusban. Aronsohn: Asthmarohamok meg
szüntetése adrenalinnek

C orrespondenzbla tt für Schw eizer A erzte, 1903. 1. szám. Lans : 
A praeventiv sebészet.

C entralb latt für in nere M edicin, 1903. 1. szám. Moraczewski: 
Oxaluria és indicanuria együttes elő fordulása. Kühn: Fejlő désre képes 
zöld növénycsirok elő fordulása a gyomorban és diagnostikai jelentő ségük. 
2. szám. Schlesinger : A többszörös bélszükiiletek diagnosisához. Ferannini: 
Gerinczvelő - és gyökér-metameria syringomyeliábau.

C entralb latt für C hirurgie, 1903. 1. szám. Gersuny: Kemény és 
lágy paraffinprothesisek. Hacker: A varrat egyszerű sítése Murphy-gomb 
alkalmazásakor. Wieting: Sajátszerü sérvtömlő -tartalom.

N euro log isches C entralb latt, 1903. 1. szám. Pick: A „Bekannt
heitsgefühl“ kortanához. West phal: Hysterias homályállapotok és a 
„Vorbeireden“ tünet. Gudden: Az orr fejlő dési rendellenessége mint 
degeneratio-jel.

D eutsche Z eitsch r if t  für N ervenheilkunde, 22. kötet, 3. és 4. füzet. 
Munch-Petersen : A börrefiexek és idegútjaik. Meyer : Adatok a gerincz- 
velő daganatok ismeretéhez. Flatau és Koelichen: Myelitis transversa 
képében lefolyó sclerosis multiplex. Lüthje: Heveny cerebralis és cereb
rospinalis ataxia. Auerbach : Adat a homloklebeny daganatainak diagnos- 
tikájához. Bychowszky: Recidiváló kétoldali ptosis myastheniás tünetek
kel a felső  végtagokban. Rosenblath: Cysticercus-meningitis a központi 
idegrendszer cysticercus racemosusa mellett.

Therapeu tische M onatshefte, 1902. 12. füzet. Liebreich : A rövid
látás kezelése. Gläser: Gyű jtő  vizsgálat a tabes gyakoriságának megállapí
tására syphilisben szenvedő knél. Leo : A pruritus savkezelése. Volland: A 
szabadban kezelés plithisisnél. Fald: A gümő kór prophylaxisát és thera- 
piáját illető  gondolatok. Fischer: Gerincztelen állató к  némely enzymjé- 
rő l. Fáik: Intrauterin-peasariumok. Miclescu: A typhusos bélátfúródás 
sebészi kezelése. Kraus: A hygiama mint tápszer. Gottstein: Emberi 
tuberculosis és gyöngykór.

M onatsschrift für P sych ia tr ie  und  N eurologie, 12. kötet,
5. füzet. Fürstner: A paralysis progressiva kortanához. Oppenheim : 
Az alsó végtagok börrefiexei. Flörsheim : A tibialis tünet elő fordulása. 
Bő ik: Az emlő sök agyacsának összehasonlító boneztana. Kaes: A de
mentia paralytica kórboneztanához.

Z eitsch r if t für H eilkunde, 1902. 10. füzet. Hartmann : A íuoz- 
gászavarok kórtana bulbaerparalysisben. Albrecht: Ochronosis. Zdarek : 
Chemiai lelet a porozok ochronosisában. Sachs: Friedlander-féle pneumo- 
bacillus okozta megbetegedések. Kretz: A toxin és antitoxin között 
fennálló vonatkozások. Dömeny : A tüdő rák ismeretéhez.

D eu tsches A rchiv für k lin isch e M edicin, 74. kötet, 3. és 4. füzet. 
I Masing: A vérnyomás viselkedése fiatal és idő s emberekben izommunka 
i közben. Gross: A kóros vérnyomásváltozások ismeretéhez. Müller: 
I Fürdő k és douche-ok befolyása a vérnyomásra. Kaufmann és Mohi-: 

Alloxurtestek kiválasztása kóros viszonyok között. Luce: Az Adams- 
Stokes-féle tünetcsoport klinikájához és kórboneztanához. Hold fé ld : A 
vesék kortanához csecsemő k gyomorbélbajaibau.

Z eitsch r if t für d iä te tisch e und  p h ysik a lisch e Therapie, 6. kötet,
10. füzet. Marcuse: Visszapillantás e folyóirat első  lustrumára. Bloch: 
Hygiene és diaetetika a syphilis kezelésében. Bauermeister : A diabetesek 
számára való kenyerekrő l általában és a „Salus“-készítményröl. Rauten
berg : Adatok a forró levegő vel kezelés ismeretéhez. Michaelis: A 
praecipitin-reactio jelentő ségérő l a táplálkozás physiologiában. Paravicini: 
Tengeri betegség és mély légzés.

Z eitsch r if t für T uberkulose und H eils tä tten w esen , 3. kötet, 6. 
füzet. Bataillon, Moeller és Terre: Adat a halakból kitenyésztett giimő - 
bacillusok ismeretéhez. Preisich és Schütz: A giimő kórral fertő zés a 
gyermekkorban és az ellene való küzdelem. Link: Egyoldali gümökóros 
csúcsaffectiók kezelése a beteg helyzetének megszabásával. Herbert: A 
tüdő vészesek egyéni és általános hygienéje köliinös tekintettel a sanato- 
riumokra. Ruitinga: A gümő kór serumdiagnosisa. Holmboe és Haussen : 
Közintézkedések a gümő kór leküzdésére. Ch. L. Minor: A tüdő gümökór 
hygienés orvoslása sanatoriumokon kívül.

Le progrés m édical, 1903. 1. szám. Brissaud: Symptomatibus 
catalepsia. 2. szám. Lequerriere: Elektromossággal kezelt nagyfokú 
hydrorrhoea nasalis. Frenkel : Két új gyógyszer : hopogan és ektogan. 
Baratoux: A Killian-féle bronchoskopia. 3. szám. Poirier: Megnyitó 
elő adás.

La sem aine m éd ica le, 1903. 2. szám. Bard: A liquor cerebro
spinalis haemolytikus képességének kóros változásai.

Journa l m édica l de B ruxelles, 1903. 2. szám. Depage: A sebé
szeti asepsis. Le Marínéi: Adat a scoliosis kezeléséhez. Lemoine: A 
hypochlorhydriás dyspepsia orvoslása.
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R evue de m édecine, 1902. 12. füzet. Collet és Léptne: Hysteria 
paralysis generalis alakjában. Billet:  A malaria typhushoz hasonló alakja. 
Pauly. Valgus-állású ujjak. Vaschide és Vи г р  as: A mentalis kóros kép.

R ev u e d e C hirurgie, 1902. 12. füzet. Féri: A synovialis ganglionok 
öröklése. H ints: Az izommű ködés okozta felkarficzamok mechanismusa. 
Quénu és Duval: A vastagbél egyszerű  fekélye. Girard: Általános 
anaesthesia aethylchloriirrel.

B u lle tin  généra l de thérapeu tiq ue, 141. kötet, 21. és 22. füzet. 
Bardet: Keratinozott orvosságok. Danlos : Iliganybefecskendések. Dignat: 
A táplálék mennyiségének kérdése. Schoull: A scarlatina phototlierapiája. 
Bobin: Gautier arsen-vizsgálatainak jelentő sége a gyógyászatban. 
Cabanés: Orvostörténeti 'adatok. Desesquelle: A higanyvegviiletek 
pharmacodymikai hatása. Camescasse : 1. Infectiosus bő rbajok és lymph- 
angitisek kezelése cárból-borogatásokkal. 2. Haematomák kezelése tábla- 
olajjal. Bonjean : A palaczkok dugaszolása.

A nna les de derm atologie e t de syph il ig raph ie , 1902. 11. füzet 
Escomel: A Carrion-féle verrucoma kórboneztana. Hallopean és Eck: 
Adat a Boeck-féle sarcoidok ismeretéhez.

The lancet, 1903. I. 2. szám. F. W. Hewitt: Az anaesthesia 
nehézségei. Hugh It. Beevor: Az infectio és immunitás problémái gümő - 
kórban. Ronald Boss: A váltóláz mikroskopi diagnosisának javított 
módszere. G. Pernet: Vaccinatio okozta kiütések és szövő dmények. A.
A. Bowlby: Typhusos bélátfúródás sikerrel mű tett esete. J. Wicliffe 
Peck : Új differentiáló festés a diphtheria-bacillus számára. J. Sutherland: 
A scarlatina vírusának diffusibilitása. J. M. Anders és L. N. Boston : 
Bence-Jones-féle albumosuria. J. M. Fortescue-Brickdale: Intravascularis 
antisepsis. H. Willoughby Gardner: A pylorus hypertrophiás stenosisa 
gyermekben, gyógj'ulás mű tét nélkül. W. Muir Smith: Orvosethikai 
kérdés.

The Ed inburgh m ed ica l journa l, 1902. deczember. Halliday 
Croom: Megnyitó elő adás. W. F. V. Bonney: A vándorvese a gynae- 
kologia szempontjából, F. J. Shepherd : Typhusos bélfekély átfúródásának 
három inütett és gyógyult esete. Dawson Turner: A rák fénytherapiája.
B. W. Leftwich: A vastagbél mozgása. J. Oliver : A fertilisatio tekin
tettel a méhenkiviili terhességre. Ch. Begg: Kataphoresis a köszvény és 
csúz tlierapiájában. F. Ogston : Sör okozta ólommérgezés.

H etiszem le és vegyesek .
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki

mutatása szerint az 1903-dik év 2. hetében (1903. január 11-dikétő l 
január 17.-ig) következő  v o lt: I. N épesedési m ozgalom . Az 1902-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Elveszületett 392 gyermek, elhalt 269 egyén, a szüle
tések tehát Í46-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
száma : 1000 lakosra: 25'8. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
17'7, az egy éven felüli lakosságnál: 13.6, az öt éven felüli lakosság
nál : 119. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : agykérlob 6, gümő s agy- 
kérlob 3, agyguta 5, ránggörcs 7, terjedő  hű dés 5, hátgerinezsorvadás
0, szívbaj 21, hörglob 11, tüdölob 22, hurutos tüdölob 10, mellhártyalob
1, tüdő vész 41, tüdő légdag 2, bélhurut 11, májbajok 2, hashártyalob 5, 
kizárt sérv 1, Brightkór 11, veleszületett gyengeség 24, gyermekaszály 
0, aggaszály 10, rák 14, méhrák 4, egyéb álképlet 2, gümő s bajok 4, 
kanyaró 9, vörheny 5, álh. gégelob 0, roncsoló toroklob 2, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 1, liagymáz 0, influenza 2, himlő  0, veleszületett buja
kor 4, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 0, gyilkosság 0, öngyilkosság 2, baleset 1, erő szakos, kétes 0. 
П . Betegedés. a) Betegforgalom a községi közhórházakban. A múlt 
hét végén volt 3258 beteg, szaporodás' 967, csökkenés 921, maradt e 
hét végén 3304 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi január 11-dikétő l január 17-dikéig terjedő  2. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l): kanyaró 79 (142), vörheny 59 
(67), álh. gége- és roncsoló toroklob 41 (31), hökhurut 8 (6), gyermek
ágyi láz 1 (0), hasi hagymáz 1 (1), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  53 (50), vérhas 0 (0), orbáncz 17 (32), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. fiiltömirigylob 11 (2), trachoma 3 (10), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykor 0 (0).

□  Egyetem i a lkalm azások  és ösztönd íj adom ányozások. Az
orvoskari tanártestület 1903. január hó 20-dikán tartott ülésében a 
következő k választattak meg : Az I. szánni belgyógyászati klinikához : 
Engel Károly dr. és Kentzler Gyula dr. díjtalan gyakornokokká. A 11. 
számú sebészeti klinikához .- Dapsy Viktor dr. első  tanársegéddé (meg
hosszabbítás) és Borszéki/ Károly dr. második tanársegéddé (meghossz.) 
А  II. számú kórboneztani intézethez: Fleisch mann Ló.szló dr. díjas 
gyakornokká (meghossz.)

Az üresedésben levő  ösztöndíjak közü l: a két 500 koronányi 
Bésán-féle ösztöndíjra, melyet a ministerium Ítél oda, Burián Endre V. 
éves és Addm Armin IV'. éves orvostanhallgatókat hozta javaslatba. A 
Jakubovits-féle alapítványból kiadandó segélyt Haberfeld 1. Emil szigorló 
orvosnak és Schwartz Illés V. éves orvostanhallgatónak Ítélte oda. A 
Szitányi-féle alapból 400 koronányi ösztöndíjat nyert Kammer Manó
IV. éves orvostanhallgató. A budai és váczi Mária Terézia és Koháry- 
féle ösztöndíjakra a tanártestület a következő ket hozta a ministerium- 
nak javaslatba. Négy 600 koronás ösztöndíjra: Kiskéri Tóth Sára, 
Kleckner Károly, Vadas Vilmos és Karnick József orvostanhallgatókat 
és öt 300 koronás ösztöndíjra : Schiller József, Győ ri Bella, Toldy Lóránt, 
Kerbolt László és John Szidónia orvostanhallgatókat. A polgárosított

magyar határörvidéki tanulmányi alapból folyósított 844 koronás ösztön
díjra az orvoskari tanártestület Stepanov Szvetiszláo orvostanhallgatót 
hozta a ministeriumnak javaslatba.

— K inevezés. Korányi Sándor dr.-t О  Felsége a budapesti 
egyetem orvosikarához a „Belgyógyászati diagnostika és idegkórtan“ 
nyilvános rendkívüli tanárává nevezte ki.

cf L iebermann Leo tanár hétfő n, január 26-dikán d. u. 3 órakor 
tartja meg a félévet megnjdtó elő adását: „Miért hallgatunk és tanulunk 
hygienét ?“ Vendégek szívesen láttatnak.

— Christian János dr. a nagyszombati közkórház igazgatója e 
minő ségben f. hó 18-dikán ünnepelte 25 éves jubileumát. Ez alkalommal 
a köztiszteletben álló kartársat nagy ovatioban részesítették. A közkór
ház dísztermében az értelmiség szinejava jelenlétében a vármegyei 
jegyző  adta át neki üdvözlő  beszéddel a közigazgatási bizottság elis
merő  oklevelét.

lg Vizsgáló bizottság a gyógyszerészgyakornokok számára. A
közoktatási minister 1900 január 1-jétöl 3 év tartamára e vizsgáló bizott
ságot a következő leg alakította m eg: a budapesti vizsgáló bizottság 
elnöke : Lengyel Béla dr., tag ja i: Tóth Lajos dr., Zboray Béla és Paksy Béla ; 
a kolozsvári bizottság elnöke: Fabinyi Rudolf, tagjai pedig Löte József, 
Balog Miklós és Issekutz Hugó.

®  Igazságügyi orvosi tanács. Az 1890: XI. t.-cz. 4. §-a alapján 
a tanács tagjai közül 1902. év végével kilépett Székács Béla dr., Erő ss 
Gyula dr., Dulácska Géza dr., Krepuska Géza dr., Oláh Gusztáv dr. és 
Tauffer Vilmos dr. tanácstagokat az igazságügyi orvosi tanács tagjaivá 
az igazságügyi minister további három évre újra kinevezte.

□  A fogorvosok országos egyesületének küldöttsége Arkövy 
tanár vezetése alatt tisztelgett a ministerelnöknél és átadta neki az 
egyesület memorandumát, melyben az a javaslat foglaltatik, hogy a 
minister úgy az állami, valamint a községi kórházakban állítson fel 
külön szakosztályt a fog- és szájbetegségek gyógyítására és azoknak 
vezetését bízza szakemberekre.

— Az I. sz. nő i klin ika szülészeti polik linikája 1902 deczem
ber havában 61 esetben nyújtott segélyt 30 mű téttel. Évi folyó sz. 910.

£3 A budapesti általános poliklinikán 1902. deczember hóban 2320 
új betegnek 9764 rendelés nyujtatott.

X  Hő gyes tanár Pasteur-intézetében az 1902. évi deczember 
havában 170 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén (146 ma
gyarországi, 13 horvát és szlavóniai, és 11 boszniaii) nyert antirabikus 
védő oltást. 162-öt eb, 4-et macska, 3-at szarvasmarha, 1-et sertés inficált. 
Évi folyó szám : 2610; egyetemes folyó szám : 19,667. Haláleset e 
hóban nem fordult elő .

Д  M egjelent: Julius Dollinger: Das anatomische Hinderniss der 
Reposition bei veralteten subcoracoidalen Schulterverrenkungen und 
meine Methode zur blutigen Reposition dieser Verrenkung. Mit 4 Ab
bildungen. 1903. Klny. — J. Dollinger: Die Behandlung der Oberschen
kel- und Oberarmfructuren Neugeborener und kleiner Kinder. 1903. Klny. 
— Klug, Nándor: Eszlelő könyv a budapesti tud.-egyetem élettani inté
zetében folyó gyakorlatokhoz és demonstratiókhoz. Budapest, 1903. 
Eggenberger-féle könyvkereskedés. (Hoffmann Alfréd.) Ára 2 korona 
40 fillér.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a to r iu m .'1 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.

S z t . - L u k á c s f M
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n .

T e r m é s z e t e s  f o r r ó ,  m e l e g ’ k é n e s  f o r r á s o k ,  i s z a p f ü r dő k ,  i s z a p  b o r o g a t á s o k .
zu b a n y -m a ssa g e , v íz g y ó g y in té z e t, v i l la n y - fé n y fü rd ő k, g ő z fü rd ő k , kÖ- és k á d fü rd ő k , g y ó g y 
v íz  u sz o d á k . O lcsó és gondos e l lá tás . C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id e g - - ,  b ö r b a j o k  stb . felő l 
k im e rítő  p ro sp e c tu st k ü ld  in g y e n  a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  r .  t .  i g a z g a t ó s á g a  B u d á n .

D0 RF1  A  LE G JO B B

N Y A L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

E le k t r o m á g n e s e s  in t é z e t  dr. Grünwald-féle sanatorium külön 
pavilonjában B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 . Elektromágneses 
erő  alkalmazási te re : á l m a t l a n s á g ,  i z o m c s ú z ,  n e n r a i g i á k , 
i s c h i á s ,  s z í v n e n r o s i s o k ,  i d e g e s  g y o m o r - ,  b é l b á n t a l ma k ,  
m i g r a i n e ,  s t b .  — O r v o s i  v e z e t é s .  — Kezelés egész napon át. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospectus.
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TUDO M ÁNYO S TÁ RSU LA TO K  ÉS EGYESÜLETEK.

T arta lom  : Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1903. évi január hó 19-dikén.) 62. lap. — Budapesti kir. orvosegyesület. (II. rendes ülés 
1903. évi január hó 17-dikén.) 62. lap. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (VII. rendes ülés 1902. évi november hó 27-dikén.) 63. lap.

M agyar Tudományos Akadém ia.

(ÍII. osztály ü lése 1 903 . január 19-d ikén .)

E lnök: Than Károly, jegyző : König Gyula.

Orvosi érdekű  tárgy) vo lt:
Hő gyes Endre r. t. megismerteti Marikovszky György dr. 

vizsgálatait a hártyás labyrinthból a felső  végtaghoz terjedő  reflex 
folyamatokról.

Az ismertetést közölni fogjuk.

Budapesti kir, O rvosegyesü let.

(II. rendes ülés 1 9 0 3 . január 17-d ikén.)

Elnök : Bäcker József, késő bben Tauffer Vilmos. Jegyző  : Illyés Géza.

Elnök az ülést megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hitele
sítésére felkéri Alapy, Schein, Jendrássik tagtársakat.

Szokatlanabb lefolyású appendicitis.

Alapy H enrik : A 12 éves fiú 5 héten át volt lázas, reggeli 38, 
esteli 39° körül járó hő mérsékekkel, ezenkívül 2 héten át délutáni rázó
hidegekkel. Az egyedüli, ezenkívül fennálló tünet a vakbél tájának 
kisfoki! nyomási érzékenysége volt. Azonban duzzanat nem volt tapint
ható. A hashártyalobnak semmi tünete (puffadás, hányás, csuklás, fájdal
masság) nem volt jelen a betegség egész lefolyása alatt, úgy hogy a 
kórismét 5 napi észlelés után is jóformán csak kizárás útján lehetett 
felállítani olyan appendicitisre, mely izzadmány- vagy tályogképző déssel 
nem jár.

A mű tét ezt a kórismét igazolta. A laparotomia az u. n. czikk- 
ozakk metszéssel történt, mint olyannal, mely a sérvképző dés meggát- 
lására a legalkalmasabb. A hasüregben 2—3 evő kanálnyi viztiszta savó 
volt, a féregnyulvány egészen normálisnak mutatkozott azzal a kivé
tellel, hogy egy kis helyütt a vakbélhez volt nő ve. K iirtás manchetta- 
képzéssel, a hassebb teljes zárása. A kiirtott féregnyulvány egész hosz- 
szában átjárható, fekélyesedést vagy szű külést nem mutat, azonban 
nyálkahártyáján már szabad szemmel is pontszerű  vérömlenyek láthatók. 
A górcső i lelet az mutatja, hogy a csöves mirigyek lobos beszíírödés 
által szét vannak tolva, részben hiányoznak ; az elváltozás a proximalis 
részben kifejezettebb, a distalis rész ép, tehát kezdő dő  stádiuma van 
jelen a Riedel által appendicitis granulosa néven leirt kórképnek.

A lefolyás igazolta a kórismét, a mennyiben a hömérsék a'm ütét 
napjától kezdve normálissá vált és a reactio nélküli gyógyulás befe
jeztével a vakbél tájának érzékenysége is megszű nt.

Bár a hosszantartó láz eredetét magyarázni ezek után sem könnyű , 
a kórlefolyásból és a kiirtott képlet kórtani elváltozásaiból bizonyosra 
vehető , hogy a láz forrását tényleg a kiirtott féregnyulvány képezte.

A mellizmok veleszületett hiánya és a hónaljsző r fejlő dése.

Schein Mór : A 27 éves, nő tlen asztalos mellkasa teljesen asytn- 
metrikus. A mellkas bal fele laposabb. A bordák körvonalai baloldalt 
azokon a helyeken is lerajzolódnak, hol jobboldalt a mellizmok és 
a serratus ant. a mellkasnak a szokott reliefet megadják. Szabadon lát
ható a bő r alatt a felső  öt borda contourja is. A mellkas bal fele 
elölrő l tekintve egészben véve olyan, m intha'a pectoralis majort és 
minort és a serratust egész kitérjedésökben lefejtették volna. A bal
oldali fossa infraclavicularis jóval mélyebb és szélesebb mint a jobb
oldali, mert itt hiányzik a m. pectorolis major clavicularis portiója. 
Baloldalt a hónaljárok elülső  falát egy7 a felkar felé vonuló aránylag 
igen gyönge bő rredő  képezi, mely alatt izomszálak nem tapinthatók, 
ellenben tapintható egy gyönge köteg, mely egy Henle által leirt fas- 
ciakötegnek felel meg. A deltoidesjclavicularis része alatt a processus 
coracoides jól körülfogható, jeléül annak, hogy a m. pectoralis minor 
is hiányzik.

Ha a bal axilla elülső  határán lévő  bő rredő t faradikus áramnak 
elektródjával érintjük, úgy erő s árammal sem.válthatunk ki izomössze
húzódást. Hasonlóképen faradikus áram segélyével megállapíthatjuk, 
hogy a m. serratus ant. jis egész kiterjedésében hiányzik. Míg tehát 
baloldalt a musc. pectoralis major, minor és)serratus ant. teljes defectusával 
van dolgunk, addig jobboldalt a pectoralis major és serratus a szokott 
módon domborodik elő re a bő r alatt. A bal kulcsesont alatt az art. sub
clavia pulsatioja jól látható. A baloldali kulcsont alatti árok külső  
szélén a deltoides önálló clavicularis portiója erősen domborodik ki, 
mert tetemesen hypertrophizált. Ha a beteg karjait lógni hagyja, úgy 
baloldalt a deltoides clavicularis és spinalis portioja között a felkaron 
csekély barázda látható, mely jobboldalt teljesen hiányzik, mert itt a 
deltoides'két portioja egymással egységes izommá egyesült. Még fel
tű nő bb a két oldal közötti különbség, ha mindkét m. deltoides meg
leszül. Ilyenkor a bal deltoides két része között mély gödör fejlő dik,

mely jobboldalt teljesen hiányzik. Feltű nik ilyenkor az is, hogy a bal 
deltaizom sokkal erő sebben fejlő dött mint a jobb, hogy különösen cla
vicularis része nagy fokban túltengett.

A bal mellbimbó fejlő désében alig mutat eltérést a jobboldalitól, 
talán valamivel jobban van behúzódva, de másfél centiméterrel közelebb 
fekszik a mellcsont közepéhez, mint a jobb.

E két körülmény, t. i., hogy a baloldali deltaizom két része egy- 
mással nem egyesült egységes izomtömeggé és hogy a bal mellbimbó 
közelebb fekszik a középvonalhoz mint a jobb, bizonyítják, hogy a 
mellizmok hiánya esetünkben, ugyanúgy, mint a többi az irodalomban 
leirt esetben, veleszületett baj.

A két felkar megtekintésénél és összehasonlításánál feltű nik, 
hogy a baloldali biceps milyen gyönge a baloldali tricepshez képest. 
Még a triceps mindkét oldalon egyformán fejlő dött, ső t talán baloldalt 
valamivel erő sebb, addig a biceps brachii baloldalt sokkal kevésbbé 
van kifejlő dve.

Ha a két hónaljárok hátsó falát összehasonlítjuk, úgy azt találjuk, 
hogy a baloldali latissimus dorsi is gyöngébb mint a jobb.

A bal mellizmok helyén szabadon fekvő  bordaközökön mély7 
belégzés alkalmával nem constatálható a bordaközöknek Ziemssen által 
leirt behúzódása: ellenben köhögésnél a harmadik, szélessége által is 
feltű nő  bordaköz úgy7, ahogy7 azt Ziemssen leírta, erő sen domborodik 
elő re. A többi bordaközökön köhögés alkalmával nem észlelhető  ki- 
domborodás.

Betegünk igen alkalmas a Weisz Ede által leirt phonatiós je len
ségek demonstrálására. Phonationál a harmadik bordaköz erő sebben dom
borodik elő re mint a többiek, de ezeken is észlelhető  kidomborodás.

A sternum ferdén lialad le- és jobbfelé. Felső  részében a jobb
oldali bordák tapadási helyén látható és tapintható rajta megvastagodás, 
alsó felében épen ellenkező leg a bal bordák tapadásának helyén ész
lelünk megvastagodást. A bő r a sternum alsó részében csak jobb
oldalt van sző rrel borítva. A sző rös terület a középvonalban végző dik 
és a sternum bő rének bal felére nem terjed át.

A hát megtekintésénél feltű nik, hogy baloldali scoliosis áll 
fenn a gerinczoszlop pectoralis részében és hogy7 a scoliosis legnagyobb 
eltérése a nyolczadik mellcsigolyának felel meg, A scoliosis tehát a 
defectus oldala felé irányul. A leirt esetek legtöbbjében a gerincz
oszlop hasonló elhajlása volt je len : csak kivételesen észlelték, hogy a 
scoliosis épen megfordítva az egészséges oldal felé hajlott.

Ha betegünk karjait elő re nyújtja, úgy a bal scapula a serratus 
ant. hiánya folytán szárnyszerüleg leeinelő dik alapjáról és mély ű r 
keletkezik a bal lapoczka belső  felülete és a mellkas között, úgy hogy 
egész kezünket a lapoczka alá dughatjuk.

Ha a megállapított boncztani elváltozások után azt kutatjuk, hogy 
milyen functionalis hiányok vannak jelen betegünkön az izomdefectusok 
-következtében, úgy azt kell mondanunk, hogy7 eltérés a két oldal között 
csak annyiban constatálható, hogy a bal kar könnyebben kifárad, vala
mivel gyengébb; de a különbség csekély és betegünket semmiképen 
sem zavarja munkájában. Annak az oka, hógy az izmok hiánya nem 
okoz csökkent munkaképességet, abban keresendő , hogy más izmok 
vikariáló hypertrophiája állott be. Hypertrophikus betegünkön a bal
oldali deltoides, sternocleidomastoideus, scalenus ant. medius és post., 
cucullaris és triceps.

A nyaki izmok hypertrophiája folytán a bal kulcscsont feletti 
árok sokkal jobban van kitöltve, mint a jobb.

Á ttérünk arra a pontra, mely engem legjobban érdekelt, t. i. a 
hónalj és felkar sző rzetére. Jobboldalt az axillaris sző rzet körülírt, két 
cm. hosszú, sű rű  sző rpamatot képez. Az axillaris sző rzetet itt keskeny 
barázda választja el a szomszédos brachialis sző rzettő l, mely hat cm.-nyi 
kiterjedésben látható a felkar belső  felületén. A brachialis sző rzet nem 
oly élesen határolt, kiterjedtebb és ritkább, mint az axillaris sző rzet.

Baloldalt az axillaris sző rzet teljesen hiányzik, ellenben a brachi
alis sző rzet nyolcz cm.-nyi kiterjedésben, tehát két centiméterrel nagyobb 
kiterjedésben van meg, mint jobboldalt. A sző r itt egyszersmind sű rű bb 
és valamivel hosszabb mint jobboldalt, minek folytán a sző rös terület 
itt jobban határolódik és élesebben van körülírva mint jobboldalt.

A hónaljsző rzetnek a pubertásban való fejlő dését, mint a sző r
növés általános törvényének specialis esetét foghatjuk fel. A szörnövós- 
nek általam megállapított általános törvénye így szó l: A sző rnövés a 
bő rfelíilet-növésével fordított arányban áll. Más szóval szörnövés ott 
áll be, a hol a bő r visszamarad a felületnövésben és abban a mérték
ben, a melyben egy bő rterület a környező  bő rterülethez képest a feliilet- 
növésben visszamarad. Ha e törvénjd ismerjük, úgy a hónaljsző rnek a 
pubertásban való fejlő dését, mely lényegében a lanugosző r erő s növésé
nek tekinthető , nagyon könnyen megértjük. A pubertásban a m. pecto
ralis major és a latissimus dorsi erő s növésnek indulnak; ellenben a 
két izom és a coracobrachialis és biceps által bezárt terület, melynek 
alapját izmok nem képezik, ugyanakkor visszamarad a növésben. A neve
zett izmok felett a bő rnek is erő sen kell nő nie, erő s felületnövésnek 
kell beállnia, ellenben a két izom közötti árokban a bő r visszamarad 
felületnövésben és abban a mértékben, a melyben ez történik, nő  és
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fejlő dik a lanugosző rböl a hónalj sző rzete, férfiaknál erő sebben mint 
nő knél.

Ha igaz az, hogy a hónalj sző rzetének növése a hónaljárkot be
kerítő  izmok és az azok felett fekvő  bő r növésével áll arányban, úgy 
el kell várnunk, hogy oly esetben, mint a milyen jelen betegnél fen- 
forog, kinél a baloldali pectoralis major és minor teljesen hiányzik, a 
hónaljárok sző re vagy teljesen hiányzik, vagy csekélyebb mértékben 
lesz kifejlő dve, mint az egészséges oldalon, mert a bő r növésbeli különb
ségei hiányoznak. Képzelhető  tehát, mekkora örömmel constatáltam 
betegen a hónaljszörzet teljes hiányát.

Annál nagyobb biztossággal állapíthattam meg az oki összefüggést, 
mert ugyanabban a hétben, melyben a beteget elő ször láttam, a Wiener 
klinische Wochenscbriftben Lengsfelder egész hasonló esetet közölt 
(1902. 49. szám), melyben a hónalj sző rzete szintén teljesen hiányzott.

Megfordítva áll a dolog a brachialis sző rzetre nézve. Míg a hónaij- 
fárkot körülvevő  bő rterület az izmok hiánya és gyengébb fejlő dése 
folytán nem oly erő sen nő tt mint rendesen, addig a felkar legfelső bb 
részén a deltaizom és triceps hypertrophiája folytán a bő r ezen izmok 
felett erő sebben nő tt mint rendesen, ellenben a biceps és triceps között 
épen a deltoides és triceps hypertrophiája folytán gyengébben. Más 
szóval az árok baloldalt mélyebb és hosszabb lett. Minthogy tehát bal
oldalt a bő r a biceps és triceps között erő sebben maradt vissza a 
el ületnövésben, azért itt a sző rzet is erő sebb mint jobboldalt.

Megjegyzem, hogy a sző rzet növésénél a bő r növésbeli különb
ségei jönnek tekintetbe, nem a növése egészben. A mellbő r nem lesz sző rös, 
ha bizonyos praeformált fejlő désbeli különbségek állanak fenn, de 
egyébiránt ezeknek keretén belül a mellbör egyenletesen nő . Nem lesz 
sző rös akkor sem, midő n alatta az egyik oldalon izmok hiányoznak, ha 
növés közben a mellkas ezen oldalán differentials nem állanak be a bő r 
táplálásában. Baloldalt a bő r egészben véve a defectus daczára épen 
olyan egyenletesen nő tt és tápláltatott mint jobboldalt.

A mellizmok teljes vagy részleges defectusa eddigelé több mint 
száz esetben lett leírva. Az esetek legnagyobb részében a hónaljször- 
zetre nem voltak tek in tette l; de a mely esetben errő l külön említést 
tesznek, kivétel nélkül constatálják a hónaljször teljes hiányát vagy 
gyengébb fejlő dését. így pl. Schlesinger három esetet ir le, melyek 
közül kettő ben az axillaris sző rzet teljesen hiányzott és egy harmadikat, 
melyben ez határozottan gyengébb volt.

Az izomdefectns nem szokott oly kiterjedt lenni mint esetünkben. 
A pectoralis major, minor és serratus anticus együttes teljes defectusa 
a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Ez okból is érdemesnek tartottam 
a beteget bemutatni.

Megemlitendő nek tartom még, hogy az ilyen esetek igen alkal
masak az intercostalis izmok functiojának megállapítására, továbbá a 
dispositio fogalmának felderítésére is, mert a defectus oldalán feltű nő  
gyakran észlelték a mellhártya és tüdő k hurutos és infectiós bántalmait. 
Betegünk is állítja, hogy hat év elő tt typhus után baloldali mellhártya- 
gyuladást kapott, melynek nyomai azonban nem mutathatók ki.

Aneurysma cordis.

Benedict H en rik : A bemutatott szervek egy 39 éves asszonytól 
származnak, ki két év óta szívdobogásban és dyspnocban szenvedett. 
Az I. számú belgyógyászati klinikán, a hol a beteg 10 napig észlelés 
alatt állott, nagyfokú szívgyöngeség tünetei mellett a következő  physi- 
kalis jelek voltak jelen. Szivcsúcslökés az V. bordaközben a mellső  
hónaljvonalban, szívtágulás jobbfelé is elég jelentékeny. A szív fölötti 
hangtani tünemények bizonytalanok, legbiztosabb egy systolikus zörej a 
szívcsúcs fölött, hang nélkül, melyet a bicuspidalis billentyű  hiányos 
záródására vezettünk vissza, és egy kaparó praesystoles-zörej az aorta 
fölött, melyet periaortitisre vonatkoztattunk. Ezenkívül a bal alsó tüdő 
lebeny változó compressiojának jelei állottak fenn: tompulat, dobos 
tompult zónától körülvéve a bal scapula-csúcs alatt, hol gyöngült, hol 
pedig a compressio engedésével hörgihez közel álló légzés, crepitatiók- 
kal és subcrepitatioval. A compressio foka a szív állapotától függ, erre 
az is engedett következtetni, hogy a bal tüdő  fölött idő nként fúvó 
systolikus és fütyülő  diastolikus zörej volt hallható. Az észlelés 6-dik napján 
a beteg hirtelen fájdalmakat érez bal mellkasa alsó részében, dyspnoeja 
fokozódik, jobb oldalra fekszik. Folyadékgyülem állapítható meg a bal 
pleura ű rben, a próbapunctio hígan folyó vért hoz napvilágra, mely 
cra3-ként 1.300,000 vörös vérsejtet tartalmaz. A következő  négy nap 
alatt a folyadékgyülem növekszik, dyspnoö és a szívmű ködés gyöngülése 
elő rehalad és a klinikai észlelés 10-dik napján beáll az exitus.

A bonczolat (Pertik tanár és Paletta tanársegéd) kiderítette a 
rejtélyes kórkép okát. A tágult és hypertrophizált bal gyomrocs csúcsá
ból egy kis ökölnyi zsák indul ki, ferdén le-, ki- és hátrafelé haladván. 
A bal gyomrocs szélén megejtett metszés a zsák csúcsáig folytattatván, 
kiderült, hogy a bicuspidalis vékony hártyás, az ínhúrok hosszúak, 
vongáltak. A bal gyomrocs sövényen egy mandolaalakú, 5 cm. hosszú, 
2'5 cm. széles porcztapintatú heges hely, mely a bal gyomrocs felé mélyen 
homorú, a job.b gyomrocs felé kidomborodó. A zsák, melybe a bal 
gyomrocs csúcsa folytatódik részint heges, részint izmos falzatú, bel
sejét a közepén laza barna-piros puha, kifelé halaványabb, concentrikusan 
rétegzett thrombus tölti ki. A zsák és myocardium határán az izomzat 
metszéslapján szürkés hegszövetbe beágyazott necrotikus gummás góczot 
tüntet fel. Az aneurysma csúcsának bal oldalán egy 6 mm. hosszú, 
3 mm.-nyire tátongó szelepalakú repedés, melyen keresztül az elvérzés 
per stillicidium sanguinis történt. A szív a perieardiummal mindenütt 
lazán összenő tt. A vérzés így a bal mellű rbe történt, melyet 1'5 liter 
lazán olvadt vér tölt ki. A szívizomzat gummáin kívül, igen szép gem

mák találtatnak a májban és a bal alszár feszítő  izmaiban. A kórboncz- 
tani érdekességen kívül az eset azért bir jelentő séggel, mert a külön
ben latens lefolyású aneurysma cordisnak az életben is szokatlan 
nagyságú és helyzetére jellemző  tüneteket okozott. Ilyeneknek kell 
vennünk a tompulat sajátszertí configuratioját és a bal tüdő  fölött 
hallható zörejeket. Lehetséges, hogy ezen tünetek tekintetbe vé- 

I tele mellett ezen ritka kórkép kórisméje a jövő ben könnyebbé fog válni.

K linikai ikonográfia.

Jendrássik  E rn ő : Bemutatja az egyesület újonnan beszerzett 
' vetítő  készülékét. Ezen a Zeiss-gyárból hozatott és a helyi viszonyoknak 

megfelelő en kiválasztott és alkalmazott készülékkel lehetséges mikro- 
skopi készítményeket nagy és kisebb nagyításokkal az ernyő re vetni, 
továbbá diapositiveket és egyéb vetíthető  képeket bemutatni. Elő adó 
különféle nagyításokkal a központi idegrendszerbő l készített metszete
ket mutat be és ezeken demonstrálja azon elváltozásokat, a melyek a 
tabesben, a sclerosis polynuclearisban,a syringomyeliában, a hemiplegiában 
stb. mutatkoznak. Mindezen készítmények, valamint a nagy agyvelöböl 

j metszett és megfelelő en festett készítmények a látótér nagy volta 
j  révén igen tanulságos képeket adnak.

Ezután áttér a diapositiv képekre, a mely módon ábrákat és 
fényképfelvételeket mutat be klinikai gyű jteményéből. Ezúttal a torti
collis különféle eredetű  alakjairól, a tabeses elváltozásokról, a syriu- 
gomyeliaról és az átöröklő dö bajokról felvett fényképeit mutatja be 
megfelelő  mágyarázat kíséretében.

Elnök köszönetét mond elő adónak érdekes és tanulságos elő 
adásáért és az ülést berekeszti.

M agyar fül- és gégeo rvosok  egyesü lete .

(VII. rendes ü lés 1902 . november 27-d ikén.)

Elnök : Navratil Imre ; jegyző  : Zw illinger Hugó.

Elnök az ülést megnyitja, a múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti.

Polypus sarcom atosus nasopharyngealis operált esete.

Fischer A ladár: G. V. 12 éves, földmű ves fia. Beteg a múlt 
ülésen már bemutattatott, a mikor az orr bal felében levő  tumor és a 
fennálló klinikai tünetek behatóan ismertetve lettek. Beteget igen tisztelt 
fő nöke, Navratil tanár megbizásából és utasításai alapján 1902. október 

j hó 31-dikén operálta. Chloroformnarcosisban mély tracheotomia, azután 
I  az orrfal felének osteoplastikus resectioja végeztetett Bruns szerint. 

Ezen methodusnak megfelelöleg az orrsövénytöl az orrszárnyig vízszin
tes metszést vezettek, és azután az orrszárnyat ívalakban megkerülve, 
egy ferde metszéssel a szemzug irányába haladtak, mely metszés a 

I szemzugtól mintegy 5 mm.-nyire befelé az orrgyökön vízszintes irány
ban az orrhátra vonult fel. Az orr bal fele így körülmetszetvén, ezen 
metszésbő l a porczos orrszárny átvágatott, s az orrcsontnak a felső  
állkapocs homloknyújtványával és a homlokcsonttal való összeköttetése 
véső vel és kalapácscsal megszakittatott. Ily módon az orr bal felét ajtó
módra a másik oldalra áthajtani lehetett. Bruns eredeti ajánlása szerint 
az orrsövény is keresztül metszendő , ezt azonban csak azon esetekben 
teszik meg, ha erre feltétlenül szükség van. Jelen esetben is el volt 
kerülhető . Visszahajtatván az orr, éles emelő vel a kocsány tapadása az 
ikcsont testérő l letolatott, minthogy a tumor ennek periostjából indult 
ki, azután az egész tumor egy Museux-féle fogóval megfogatván, egy 
darabban kihúzatott. Eltávolíttatván a tumor, az orr bal fele ismét 
visszahajtatott az eredeti helyére és ott varratokkal rögzíttetett. Már 
elő ző leg az egész orrüreg szorosan tamponáltatván, a különben jelen- 

I  tékeny vérzés ily módon teljesen csillapittatott.
Az orrüreg és orrgaratüreg endonasalis operatiora már nem alkal

mas tumorainak operálása már régtő l fogva együk nehéz kérdését képezi 
az operativ chirurgiának. Még a múlt század közepe táján rettegett 
mű tétek voltak ezek, és Rasumovszky7 egyik e tárgyról szóló értekezé
sében élénk színekkel ir le egy ilyren narcosis és tracheotomia nélkül 
végzett operatiót, mely végre is befejezetlen maradt, és három nap alatt 
a beteg el is pusztult. Újabb idő ben mind több methodns fejlő dött ki, 

I úgy hogy a sok közül a választás is nehéz. A Navratil tanár osztályán 
tett tapasztalatokat az endonasalis módon nem operálható orrtumorokra 
vonatkozólag a következő kben foglalhatjuk össze :

1. Minden ilyen nagyobb tumor kiirtásánál elengedhetetlen a 
praeventiv tracheotomia. A lógó fej mellett való operálás ezt pótolni 
nem tudja; csakis így biztosítható a beteg a nyelési tüdő lob vagy7 
esetleg még több vér aspirálásánál a megfulás ellen.

2. Az orrgaratüregi polypus sarcomatosusoknál legjobbnak bizo
nyult a Bruns-féle eljárás. 1900 óta hat ilyen esetet operáltunk: mind 
a hat esetben teljes gyógyulás éretett el. A kosmetikus eredmény is 
kitű nő . A heg, mint bemutatott eset is mutatja, alig látszik; ha az 
orrsövényt nem vágjuk át, az orr besüppedése ki van zárva.

A Bruns-féle eljárással a mű tét, a tracheotómiát is beleértve, 
mint eseteink igazolják, 15—20 perez alatt elvégezhető . Ezzel szemben 
az újabban többször emlegetett Partsch-féle mű tétnek, melyet szintén 
kipróbáltunk, a következő  hátrány ai vannak : kevesebb tért ad, a bete
kintés nehezebb, hisz a száj üregen át hatolunk az orr, illetve orrgarat- 
üregbe, sokkal hosszabb ideig ta r t ; ez pedig azért nagy hátrány, mert 
tudvalevő leg, míg a tumor nincs egészen kivéve, a vérzést csillapítani 
nem lehet, és így a vérvesztés is aránytalanul nagyobb. A Partsch- 
mütót továbbá nagyobb laesio is, mert mindkét Highmor-üreget ok nél
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kül megnyitja. A mi végül a kosmetikus értékét illeti, az is proble
matikus ; igaz, hogy nem marad bő rheg, de az átvésett orrsövény akár 
mű tét közben megsértethetik, akár nekrotizálhat, mikor is a képző dő  
nyeregorr bizonyára feltű nő bb és csúnyább, mint egy alig látható 
bő rheg.

3. Oly carcinomáknál és sarcomáknál, melyek nem kocsányosak, 
mint a fentemlített orrgaratpolypok, a Bruns-féle eljárás sem elégséges, 
itt a felső  állcsont totalis vagy partialis tamporaer resectioja vagy el
távolítása, és esetenként az orbita belső  falának eltávolítása válhatik 
szükségessé.

Baumgarten Egmont: Az elért eredményt ideálisnak tartja, heget 
alig lehet látni. Hogy milyen eljárás a legczélszerübb, erre nézve nincs 
tapasztalata, de tudja, hogy igen diffus és rosszindulatú daganatoknál 
egyik sem vezet czélhoz.

Donogány Zakariás : Kívánatosnak tartaná, hogy tárgyalásra ki- 
tüzessék a kérdés, hogy milyen a prognosis rosszindulatú daganatok 
kiirtása után.

Fischer Aladár: Koponyaalapról kiinduló fibrosarcomák progno- 
sisa igen jó. A daganat természetében rejlik, hogy ha az egyén növé
sét befejezte, visszafejlő dik. Ezért sokan nem sietnek operálni, pedig 
érdemes operálni, mert ismerjük a régi sebészek leírásából a borzasztó 
képeket, miket az ilyen nem operált és pusztuló egyének mutatnak.

Navratil Imre: Valahányszor ilyen beteget operálunk, mindig 
megmondjuk neki, hogy a legkisebb újabb nehézség felléptekor jelent
kezzék. Különben evidentiában tartjuk és figyelemmel kisérjük ő ket.

Traum a folytán keletkezett baloldali nervus facialis, vagus, accesso
rius, hypoglossus, sympathicus és phrenicus bénulás.

Donogány Z ak ariás: Tr. Г . 24 éves, erő teljes fiatal embert 1902. 
október hó 14-dikén a megvadult bika földre teperte, mely alkalommal 
súlyos sérüléseket szenvedett. A jobb kulcscsontja eltört, s azonkívül 
az állat szarvával a füle alatt megszúrta. A sérülés alkalmával, bár 
erő s fájdalmat érzett, sem eszméletét el nem vesztette, sem nagyobb 
fokú vérzés nem jelentkezett, úgy hogy saját lábán ment be a házba. 
A sérülés után azonnal észrevette, hogy a bal szemét becsukni nem 
tudja, hangja rekedt, lélegzése nehéz s a nyelés majdnem lehetetlenné 
vált, s ha nagy nehezen mégis nyelési kísérletet tett, az étel az orrába 
jutott. A súlyos állapot ágyba döntötte, de három hét múlva úgy 
nyelése, mint légzése javult kissé s a seb is begyógyult. Állapota azon
ban a még mindig nehéz nyelés folytán elviselhetetlenné vált s ezért 
került november 22-dikén észlelése alá a Navratil tanár vezetése alatt 
álló egyetemi orr- és gégeklinikán. A  külső  sérülések nyomait vizs
gálva feltű nt az, hogy a jobb kulcscsont külső  harmadában a törésnek 
megfelelő en az összeforrott és dislokált csontvégeket tapintani lehet. A 
bal processus mastoideus alsó vége alatt mintegy 1 cm.-nyíre s az elő tt 
mintegy t/a cm.-nyíre a fülkagyló hátsó felülete által takarva mintegy 
2 cm. hosszú, mellfelé és aláfelé terjedő  nem érzékeny heg. Mindkét 
oldali proc. mastoideus igen kicsiny és rövid.

A beteg homlokbörét ránczba szedni baloldalt nem tudja, ugyan
csak bal szeme nyitva marad, a bal arczfél meredt, szája széle jobbra 
van húzva, fütyülni nem tud. A bal pupilla igen szűk, fényre és 
alkalmazkodásra reagál. A kinyújtott nyelv bal felé deviál, bal 
oldala atrophiás. Az uvula vége jobb felé néz, a lágy szájpad bal fele 
nem emelkedik, „á“ hangadáskor a garat hátsó fala jobb felé húzódik, 
s csak akkor tér vissza, midő n a hangadás megszű nt. A bal aryporcz- 
izület kissé befelé luxál, bal hangszalag egyenes szélű  hullaállásban van. 
Jobb hangszalag jól mozog, de a középvonalat nem haladja meg. Hallás 
mindkét oldalon jó.

A musc. cucullaris és sternocleidomastoideus mű ködése baloldalt 
hiányzik. Mély belégzés alkalmával a diaphragmának megfelelő  behú- 
zódási vonal (L itten-féle tünet) baloldalt hiányzik, míg a jobboldalon 
gyengén látható ugyan, de a májtompulat sülyedése alig teszen ki egy 
bordaközöt. Pulsusszaporulat perczenként 90—104.

Az érzési körben sehol sincs eltérés sem a bő rben, sem az orr
ban, sem a garatban vagy gégében. Az izérzés a nyelv minden részén 
ép. A bénult izmokon elfajulási reactio nincs.

A mint a felsoroltakból kitű nik, ezen sértés folytán, a nélkül, 
hogy nagyobb véredény (carotis, v. jugularis) bántalmaztatott volna, a 
trauma különös módon több idegtörzs bénulásához vezetett.

Bénult a n. facialis minden peripheriás ága, a hypoglossus, a 
vagus, a nervus accessorius spinalis, a sympathicus, a n. phrenicus. 
Mint érdekes tünetet említem fel, hogy a nyilvánvaló vagus-sériilés 
daczára sem jött létre a gége féloldali érzéstelensége, a mi Ónodinak 
azon állítása mellett szól, hogy a larynx érző  beidegzése keresztezett. 
Ezen esetben, mivel a sérülés nem igen régi keletű , Navratil tanár úr 
az idegtörzsek felkeresését határozta el, hogy, ha lehetséges lesz, ope
rativ úton legyen segítve a betegen.

Ónodi Adolf: A bemutatott eset rendkívül érdekes és tanulságos, 
de a sérülés, mely hat nagy és fontos idegtörzsnek megbetegedését 
okozta, helyzeténél fogva csak egyes idegek direct sértését engedi fel
venni, így az accessorius spinalisét, de a hypoglossus, vagus, glosso
pharyngeus, sympathicus direct sérülése a carotis és a vena jugularis 
interna sérülése nélkül el nem képzelhető . Ez esetben pedig a beteg 
elvérzett volna. Fel kell tehát venni, hogy a sérülés egyes idegeket 
érhetett, mint a facialis és accessorius spinalist, de a többire nézve 
csupán egy traumás laesio, egy traumás gyuladás foroghat fenn. Ez a 
felvétel 6 héttel a sérülés után meg is engedi a sebészi feltárást, más
részt pedig a fennálló tüneteket is hivatva lesz megmagyarázni. Ebben 
az esetben két tényre akarja a figyelmet felhívni. Elő ször a hangszalag

teljes hüdését a vagus sérülése okozza és ezt nem gyengíti sem az, 
hogy az accessorius spinalis is híídve van, mert ezen idegtörzs a sérülés 
vonalába esik és felvehető , hogy direct laesio érte, továbbá az sem, 
hogy a lágy szájpad és a garat is hfidést mutat, mert ezeket a vagus 
és glossopharyngeus motorikus rostjai látják el az accessorius résztvételo 
nélkül. Másodszor azon körülményre, hogy a gége területében a sensi
tiv terület nem szenvedett; megerő sítése ez azon boncztani ténynek, 
melyet embernél kimutatott és a mely philogenetikailag is alsó rangú 
állatoknál kimutatható, hogy a gége keresztezett és kettő s érző  beideg
zéssel bir. A sérülés a vagust olyan magasságban találta, hol a felső  
gégeideg rostjai még el nem hagyták törzsét és így a zavartalan ő rzési 
területet az ellenoldali keresztezett érző  pályák megmagyarázzák. Nagy 
feszültséggel néz a sebészi feltárás elé, mely az indication kiviil egy 
élettani kísérlet érdekességével és fontosságával is bir.

Mohr Mihály : Az eset tényleg experimentum jellegével bir. Neve
zetesen azon kérdésre is adhat választ, hogy a VII. idegzi-e be a glan
dula lacrymalist, mert VII bénulás is lóvén jelen, az orrnak izgatására 
nem szabadna nagyobb mértékben könynek elválasztódnia, mint a 
mennyi a kötő hártya secretiojának megfelel.

Baumgarten Egmont: Recurrens hű dés teljes képét látjuk, a com- 
penzáló mű ködés még nem következett be. Ez igen ritka dolog, mi 
lehet az oka?

Navratil Imre: Az első  pillanattól fogva, mikor látta, hogy az 
idegek ily jelentékeny csoportja van intra ictum, arra a gondolatra jutott, 
hogy edénysértés nem történt, az idegek nincsenek elszakítva, tehát a 
hegben vannak, e mellett szól a hegnek érzékenysége is. Remélhető , 
hogy a beavatkozásnak meg lesz a sikere.

Az orrgaratüreg jó indu latú  újképletének esete.

Baumgarten E gm ont: A 18 éves leánynál a külső  orrtükrözésí 
kép adenoid vegetatiokat mutatott, melyeknek felülete feltű nő en sima 
volt és a melyek a hortyogókat teljesen elfedték. A legnagyobb Gottstein- 
féle gyű rükéssel történt mű tétnél kiderült, hogy a galambtojásnyi daganat 
kemény újképlet, mely késő bbi vizsgálatnál fibromának bizonyult. A 
garat tetején levő  alapja igen kicsi volt, a vérzés feltű nő en csekély. 
Ilyen érdekes orrgaratfibromák csak elvétve fordulnak elő .

Az orrgaratüreg rosszindulatú újképletének esete.

Baum garten E gm ont: Ezen eset az elő bbinek teljes ellentéte. A 
26 éves férfi rövid idő  elő tt orrdugulás miatt jelentkezett elő adó osztá- 
lyán és azt is felemlíti, hogy szájpadlásán az utolsó napokban daganat 
keletkezését észleli. A lágy szájpadlásban egy gyermekökölnyi kemény 
daganat látható, mely a szájpadnak fő leg baloldalán székel, a daganat 
rendes nyálkahártyával fedett és a szájpadlásban, azaz ennek lemezei 
között fekszik. Az orrgaratür a daganat miatt nem volt tükrözhető . A 
bal orrfél hátsó része teljesen ki volt töltve kemény, könynyen és erő 
sen vérző  új képlettel. Az orrgaratű rt ujjal vizsgálva érezhető  volt, hogy 
a vomer erő sen megvastagodott és hogy a bal hortyogó teljesen ki volt 
töltve új képlettel, mely innen oldalt felfelé a garat tetejére és bal oldalt 
a hátsó garatfalon lefelé a szájpadlásig mint diffus, lapos beszüremkedés 
kiterjedt. Miután ezen kiterjedt alap és a valószinüleges rosszindulat 
miatt a radicalis mű tét, akár egy részleges resectio, akár egy Partsch- 
féle mű tét árán a sebész (Hiiltl tanár) által is visszautasíttatott, az 
electrolysissel való lassú elpusztítást alkalmaztuk. Ezen beavatkozás 
által a szájpadlás daganata elég gyorsan szétesett és most a fent jelzett 
kórkép a hátsó orrtükrözésnél igen jól látható. A rosszindulat mellett 
csak a diffus alak szól, azaz csak a klinikai kép. Az újképlet fibroma, 
mely a vomerbő l indult ki és elég gyorsan minden irányban kiterjesz
kedett. Egy kis részletet eltávolítottak, de ennek górcsövi vizsgálása 
sem ad biztos felvilágosítást. Egyes helyeken a tiszta fibroma képét 
látjuk, de más helyeken azt a benyomást nyerjük, hogy ezeket kis 
sejtü sarcomának nyilváníthatjuk, de a kimetszett darab készítményérő l 
nem mondhatjuk biztosan, hogy az sarcoma volna. így tehát csak a 
gyors növekedés és a klinikai kép alapján kénytelenek fibrosarcomára 
tenni a kórismét.

Ónodi Adolf: Az eset kétségkívül sarcoma. Általánosságban jegyzi 
meg, hogy ha gyanús vagy biztos a daganat rosszindulatúsága, akkor 
csak a gyökeres feltárásról lehet szó. Egy a sebészi szakosztályban 
bemutatott eset kapcsán említi ezt, mert egy 6 éves gyermeknél az 
orrgarat daganata négy Ízben lett egyszerű en eltávolitva, az első  alka
lommal fibromát mutatott a górcső , a 3. recidivánál már sareomás volt 
a szövet. Ebben az esetben már az első  recidivánál a gyökeres beavat
kozás lett volna helyén.

Fischer Aladár: A bemutatott esetben a radicalis mű tétet nem 
tartja végrehajthatónak, már ez elkésett.

Baumgarten Egmont: A sebész nem vállalta el a radicalis ope- 
ratiót. Ezért járt el szóló palliativ, hogy a beteg állapotán könnyítsen.

Veleszületett diaphragm a a gégében.

Pólyák L ajos: A congenitalis hártyaképző désnek első  esete ez, 
mely észlelése alá került, most is csak accidentalis lelet alakjában. A 
bántalom tényleg igen ritka, Rosenberg a Reymann-féle gyű jtő munká
ban mindössze 12 esetrő l tesz említést, a kórkép kimerítő  leírása pedig- 
р . Bruns közleményében (Archiv f. Laryngol. I. k.) található.

A beteg egy 25 éves kő mű ves, azon panaszszal jelentkezett kór
házi rendelésén, hogy egy hét óta reked t; annál meglepő bb volt tehát 
a tükörkép, mely azt mutatta, hogy egy diffus heveny larvngitisen kiviil 
a hangszalagok mellső  felét egy igen halvány rózsaszínű , inkább a 
fehérbe játszó, hátrafelé ovalis, éles széllel végző dő , finoman vasculari-
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zált hártya köti össze, mely hangoztatáskor összeesik és a hangszala
gok alatt foglal helyet. Sonda-vizsgálatnál ezen eléggé elastikus hártya, 
melyen hegképzödésnek semmi tünete sem látható, néhány, 3—4 mm., 
vastagnak bizonyult.

A beteg által nyújtott felvilágosítások a hártya congenitalis ere
detére, engednek következtetni. 0 ugyanis elő adta, hogy születésekor 
semmi hangja sem volt, néhány hétig sírását sem lehetett hallani, mint 
csecsemő  állandóan rekedt volt s hangja késő bb is kis mértékben fátyo
lozott maradt. Egyéb betegségek közül 1 x/2 éves korában diphtheriát, 
14 éves korában hurutos tüdő lobot és 4 év elő tt phlegmonés tonsillitist 
állott ki. Lues sem nála, sem a szülő knél kimutatható nem volt, a mos
tani heveny hurut 14 nap alatt gyógyult, azóta a hang tiszta, alig kissé 
fátyolozott. Hogy a hártya, a mely sem zavaró gégeszttkületet, sem 
rekedtséget nem okoz, békében hagyandó, az magától értető dik.

R ostacson tn ecrosis  és orrgaratfekély ter t iaer  syp h ilis  kapcsán.

P ólyák L a jo s: A 26 éves nő beteg 1902 november 3-dika óta áll 
bemutató kezelése alatt. 10 év óta van férjnél, úgy látszik azonnal fer
tő zte férje luessel, mert azóta folyton beteg. Az első  év végén halott 
gyermeket szült, egy másik, 7 éves satnya gyermeke él. Súlyosabb 
luetikús megbetegedést 5—6 év elő tt állott ki, a mikor az egész lágy 
szájpadja elpusztult, azóta a beszéd erő sen dünnyögö.

jelen baja egy év óta tart, kezdő dve bű zös kifolyással és foko
zódó eldugulással a bal orrban, melyhez tű rhetetlen heves fej- és szem
gödri fájdalmak csatlakoztak. Tükörvizsgálatnál a bal orrban egy nagy 
nyákpolyp, geny a középső  és felső  orrjáratban, sondázáskor érdes 
mozgatható csontok. Nagy defectus a lágy szájpadon, úgy hogy az 
orrgaratű r szabad szemmel áttekinthető , ennek hátsó falán az atlas felé 
haladó nagymogyoi'ónyi mély szalonnás fekély.

A beteg energikus kenökúrába kezd, eddig 27 kenést végzett. 
Orrmű tét november 6-dikán, a polyp evulsioja után igen sok bű zös 
sajtos geny és nekrotikus csont ürül ki részben vagy távolíttatik el 
mű szerekkel a mellső  és hátsó rostasejtekbő l. Némely helyen az elhalt 
csontokat látszólag ép nyálkahártya fedte, ennek köszönhető , hogy a 
kitakarítás utáni belső  torzulás csekély maradt. Jelenleg az orr már 
gyógyulófélben van, de hiányzanak az uncinatus és bullasejt, helyükön 
vékony puha nyákhártyafal képezi az antrum nasalis fa lá t; hiányzik 
teljesen a középső  kagyló és az orbitalis sejtek nagy része, a beveze
tett sonda mélyen hatol az orbita felé. Az orrgaratfekély alapja tisztult.

Lym phosarcom a pharyngis.

Ónodi A d o lf : 1{. H. 55 éves férfiúnál a bal oldalon a mandola 
alatt a garat oldalsó falán a sinus pyriformis fölött egy galambtojás 
nagyságú, vörös, sima, puha tapintatú daganat ül, mely oldalt szélesebb 
alappal van a garat oldalsó falával összekötve, belül a nyelvgyök 
oldalsó részével függ össze. Hat hónap óta érzi, nagyobb nyelési nehéz
ségeket nem okozott. 6 hét óta a bal fülében nyilaló fájdalmak léptek fel, 
továbbá duzzanat a fül alatti tájon és a nyakon. A daganat szövettani 
vizsgálatát Entz tanársegéd végezte és Genersich tanár is átnézte és 
lymphosarcomának minő sítette. A daganatot fedő  többrétegű  laphám 
alatt helyenként vékony rostos kötő szöveti réteg, másutt mindjárt apró 
gömbölyded sejtekbő l álló mérsékelten erezett kötő szövet következik, 
melynek sejtjei Van Giesonnal barnára festő dnek, aránylag nagy mag
gal, de kevés protoplasmával bírnak és oly sű rű n állanak, hogy a finom 
reczés alapanyag csak helylyel-közzel vehető  ki.

A prognosis rossz, a kiújulás biztos, miért is a kiirtás a sebész 
részérő l elhatározva nincsen, daczára annak, hogy a daganat az operálhatás 
határán van.

H aem angiom a pharyng is.

Ónodi A d o lf : Ezen esetben nehéz eldönteni, vájjon haem
angioma vagy7 idült gyuladás van-e jelen a garatban. F. A. 71 éves fér
fiúnál egy 4 cm. hosszú, 1 cm. széles és majdnem olyan magas, kemény 
tapintatú dudor ül a jobboldali garatfalon a mandola mögött annak felső  
részétő l lefelé húzódva. 6 hónap óta érez fájdalmakat nyelésnél, melyek 
3 hó óta a füle felé sugároznak. A szöveti lelet biztos támpontot nem 
nyújt arra nézve, hogy haemangioma vagy idült gyuladás forog fenn. 
Ez okból a beteg megfigyelés alatt áll és egy újabb részlet eltávolításával 
a szöveti lelettel együtt újólag bemutatás tárgyát fogja képezni.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

75. sz.

A Bosznia-lierczegovinábaii épülö^Sarajevo-Ostgrenze“ vasúti vonalnál 
két, esetleg három pályaorvosi és munkáskórház igazgató-orvosi állás lesz 
betöltendő  D.-Parcaban és Rudoban. Az alkalmazás kölcsönösen egy hónapi fel
mondással körülbelül három évre terjed. A fizetés havi 400 korona fixum.

Sebészi gyakorlat és valamely szláv nyelv ismerete okvetetlenül szükséges, 
az olasz nyelv ismerete kívánatos.

Pályázók kéretnek, hogy oklevélmásolattal és a fáradságos szolgálatra 
való testi rátermettséget igazoló okmánynyal felszerelt kérvényüket, melyben koruk
ról, illető ségükrő l, eddigi alkalmaztatásukról és nyelvismereteikrő l is beszámolnak, 
alulírott hivatalnál 1903. február hó 15-diktig nyújtsák be. A kérvényben az is 
kiteendő , hogy pályázó mikor hajlandó állomását elfoglalni.

S a r a j e v o , 1903. évi január hó 7-dikén.

A bosznia-herczegovinaijcormány építkezési igazgatósága.
(Czím : Bahndirection der Landesregierung für Bosnien und die Herzegovina.)

A P o l i k l i n i k  u i  e g y e sü le t  kórházában lemondás folytán

megüresedett alorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazása: 800 korona évi fizetés, bútorozott lakás 
és teljes ellátás.

A megválasztás 2 évre szól és további 2 évre meghosszabbítható. 
A poliklinika igazgatóságához intézett pályázati kérvények f. é. 

f e b ru á r  5 -d ik é ig  nyújtandók be.
B u d a p e s t , 1903. január 18-dikáu.

A poliklinikai egyesület igazgatója.

Üresedésben levő  állások.

Lej árat Állás Hely Fizetés C z í m

jail. 26 közs. о . Nagykovácsi 1400 k. és 240 k. lakás Csapó L. fszb., Pomáz.
„ 2.8 körorvos Geletnek 1200 k. és 200 k. úti át. Finka, Gar.-szt.-kereszt
„ 30 közs. o. Ondód 1200 k., szabad lakásKovách S. fszb., Moór.

febr. 4 ig. fő o. Szentesi közkh. 2000 k. Alispán, Szentes
„ i oszt. 0 . 1600 k. ?? ??
„ + S. 0. 800 k., teljes ellátás
„ 15 körorvos У  ármező 1200 k. fiz., 200 k. lak- Tarpai Miklós fszb.

bér, 600 k. úti átalány

HIRDETÉSEK.

Dr. B rehm er TÜDŐ BETEG-GYÓGYINTÉZETE “ Й Й ?
Tél i és nyá r i  k i i rá k  u gyano ly  s ike rre l .

Fő orvos: Dr. Petri, t itk os tanácsos, dr. Brehm er vo lt  segédje.
P r o s p e c t u s o l e a t  d í j m e n t e s e n  l e ü l d  a  g o n d n o k s á g .

I n d i c a t i ó l :  A n a e m ia , N e u r a s t h e n ia ,  S c r o p h u lo s is ,  C hlo r o s is .  R h a c h i t i s 

/ K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n .  - -

„FAS0R-SANAT0RIUM“ orvosi laboratóriuma.
Berendezve mindennemű  vegyi, górcső i (szövettani) és bakteriológiai vizs
gálatok részére. Végzi ép és kóros váladékok, u. m .: vizelet, köpet, 
bélsár, gyomornedv, hányadék, vér, dajkatej, izzadmányok, továbbá szö

vetek és daganatok vegyi, górcső i és bakteriológiai vizsgálatát.
. . l  a s o r - S a n a t o r i u m "  Laboratorium-vezető  :

VII., Városligeti-fasor 9. D r .  P R E I S A C H .

M E R A N ,  a .m
Tüdő betegek és üdülök számára. Modernül berendezett intézet. 

Mérsékelt árak. Prospektus.
Kezelő  orvos; i s i a i ’ a  С и i é * a .

s p e c i f i c u m  a  l é g u t a k  n e m  g ü m ő k ó r o s  f e r t ő z é s i
b e t e g s é g e i n é l .  A  p n e u m o n i a  r a p i d  g y ó g y u 
l á s a  ( b r o n c h o - ,  k a n y a r ó - ,  i n f l u e n z a - ,  d i p h t h e r i a -  
p n e u m o n i á n á l  i s ) .  C r e o s o t a l  n a g y  a d a g a i  á l t a l :
1 0 — 15 gr . pro d ie 4  adagban  nyú jth a tó ; g y erm ek ek n ek napi

ad ag  1 — 5 gr.

Irodalmat és mintákat bérmentesen küld (з  о н >

C hem ische Fabrik  von Heyden, R adebeu l-D resden.
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M ellék le t az „O rvosi H etilap “ 4. szám ához.

П . sz . S eb észeti K lin ik a  K ön yv tá ra  
Budapest, v i l i .  B aross-u . 23-25 

Telefon: 143-600,
1 .  S Z á lT l .  Budapest, 1903. év i január 25
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

TARTALO M. Grósz Emil tn r.: A sympathias szemgyuladás. 1. 1. — Lippay Sándor d r.: Az orbita lágy részeinek sérülésérő l. 8. 1. 
A szemészet egyetemi oktatása. 12. 1. — Irodalom-szemle. 14. 1. — Folyóiratok átnézete. 15. 1. — Vegyesek. 15. 1.

Grósz Em il:

A sym path ias szem g y u la d á s.1

ívta G rósz E m i i  d r . egyetemi nyilvános rendkívüli tanár.

A sym p a th ias szem gyu lad ás lé n y e g é t  m a is h om ály  fedi,  
p ed ig  a szem észe t tu dom ányos m ű ve lő in ek  jó  form án mind
eg y ik e  m egk ísér te tte  annak  e losz la tásá t. Ö sszehalm ozott a n y a g 
ban n in cs h ián y  ; a tá rgy  irodalm a o ly  n agy , az adatok  o ly  
szám osak , h ogy  á ttek in tésü k  m áris a l ig  leh e tsé g es . S h a  en n y i 
s ik e r te len  k ísér le t u tán , m ég is  ezen  bánta lom  tan u lm ányozá
sára  vá lla lk oz tam , annak  oka  eg y  részt azon varázs, m e lye t 
a  m eg fe j te t len  p rob lém ák ka l va ló  fo g la lk o zá s a tu dom ány 
m inden  szen v ed é ly es  m unkására  g y ak o ro l, m ás részt a b eteg 
sé g  n a g y  g y a k o r la t i je le n tő ség e , m ely  az ipar i m unka fe j lő 
d ésév e l nap ró l napra m ég  tovább em elk ed ik . A k érd és t isz 
tázása  nem  csak  th eoretik a i é rd ek esség , hanem  g y ak or la t i  
szü k ség , m e ly e t az é le t k övete l, s m e lye t a gya k o r ló  orvosok 
m ég job b an  érezn ek , m in t m aguk  a sp ec ia lis ták .

E lő re is  je lzem , h o g y  évek  m unká ja  e llen ére  nem  á llít 
hatom , h o g y  a kérd és m inden  rész le té t s ikerü lt m eg fe jten em , 
de ú g y  h iszem , o lyan  pontra ju to ttam , m ely rő l a továbbha la 
dás ú tja i lá th a tók  s ezek  m eg je lö lése , m ások  szám ára is  hozzá
fé rh ető vé t é t e le : k ö te lesség . M aga P a steu r jo g osu ltn ak , ső t 
szü k ség esn ek  tar tja  a  lép ésrő l lép ésre  m eghód íto tt új te rü le
tek n ek  a tudom ányos v i lá g  szám ára va ló  m egn y itásá t. D ő reség 
vo lna  elzá rkózva , fé lték en y en  ő rizn i a ta lá lt ő svény t. Az ilyen  
eljá rás nem  m éltó  a tudom ány szeretetéhez.

N em  szándékozom  a t isz te lt  O rvosegyesü le t f igye lm ét 
azza l fá rasztan i, h o g y  v izsgá la ta im  és m eg figye léseim  eg ész 
an y a g á t e lő te r jesszem , hanem  m eg elégszem  azza l, h ogy  m eg 
je lö lv e  a k érd és je le n  á llásá t, k ife jtem , h ogy  m ilyen  ered 
m ényre veze te tt  am a három  m ódszer, m e ly ek e t a k érd és t isz 
tá zására  a lk a lm azn i leh e t s ezek  a lap ján  a  sym p ath ias szem - 
g y u la d á s p a th ogen esisérő l e lfo g la lt  á lláspon tom at megoko lom . 
A bán ta lom  k im erítő  tá rgya lásá ra  a k öz lés m ás fo rm ájá t fogom  
vá lasztan i.

A z id ő k  fo lyam án  a sym p ath iás szem gyu lad ás foga lm át 
ú g y  összezavar ták , h ogy  m in deneke lő tt fe j teg e tése ink  an yagá t 
k e ll  m eg je lö ln ü n k .

Az e g y ik  szem  bán ta lm a és p ed ig  leg többször sérü lésbő l 
k e le tk ező  g y u la d á sa  á lta l a m ásik  szem en  e lő id éze tt baj ér 
dem li m eg  a sym p a th ias szem b eteg ség  e ln evezést.

S okszoros tapaszta lás b izony ítja , h o g y  á th ato ló  sebzések 
s op erá lások  után  k e le tk ező  v a g y  sorvadt szem tek ék ben  újra  
éled ő  u v ea  g yu lad ások  azok , m e ly ek  a  m ásik  szem et vesz é 
ly ez te t ik . N éh a  sú lyos seb zések  baj n é lk ü l gy ó g y u lna k , m áskor 
je le n ték te len n ek  lá tszó  sérü lésh ez tá rsu l s a m i a leg lesu jtób b 
a szem op erá lások  s k ü lön ösen  a szü rk e h á ly o g  ex tractié ja  
gyak rab b an , m int azt á lta lában  h isz ik , a lka lm a t adhatnak  a 
v ég z e te s  baj k itö r é sé r e ; év t ized ek ig  b ék és vak szem ek  ú jból  
v eszed e lm esek k é  vá lha tnak , ú g y  h ogy  a sym p ath ias szem 
g y u la d á s a k é t o lda li v a k sá g  aetio log iá jáb an  je le n ték en y  szerepet 
já tsz ik .

M aga a sym p ath iás szem gyu lad ás az ese tek  tú lnyom ó 
szám ában  u g y a n csa k  ir id ocyc lit is  a lak jában  je le n tk ez ik  és 
p ed ig  e g y  sú lyosab b , p lastik u s izzadm ányban  gazd ag  s eg y

1 A budapesti kir. Orvosegyesület 1903. január 10-iki ülésén 
tartott elő adás.

en yh éb b  serosus form ában, r itkábban fo rdu l e lő , m int p ap illo 
re tin itis s chorioretin it is, m íg  a sym p a th iásakn ak  le ir t con junc-  
t iv it isek , k era tit isek ,- g lauom a, ca taracta , a trophia  nerv i op tici  
n y ilván  nem  soro lha tók  ide. A  sym p a th iás izga lom , me ly  a 
legk iilöm böző bb  tü n etek b en  : fá jda lom , fén y k erü lés, am b lyop ia , 
lá té térszü k ü lés, k ön yezés, szem h éjgörcs, a lk a lm azk od ási gyön - 
g e sé g  stb . n y ilván u lh a t B o n d e rs s követő i v é lem én y e  szerin t 
te ljesen  e lvá lasztan d ó  a g y u lad ástó l, a m enny iben  an nak  
k e le tk ez és i m ód ja, je le n tő ség e  eg észen  m ás, m in t u tó b b ié ; 
m ások  v iszon t m indezen  tü n e tek e t p rodrom áknak  tek int ik ,  
m ely ek  röv idebb-hosszabb  id e ig , ha nem  is rendszeresen , de 
e lé g  g yak ran  m eg e lő zh e tik  a gyu lad ást.

Az idő köz, m ely  az á tter jedésre szü k ség es k é t  héttől  
év t ized ek ig  ingadozik .

A z eg y sze r  k itö r t g y u la d á s a lig  b efo lyáso lh a tó , a lá tás 
m inden  tö rek vésü nk  e llen ére  k e v é s  k iv é te l le l csak h am ar tönkre  
m egy . Ma is m egd ön th ete tlen ü l á ll M ackenzie 1 a h ires g las- 
g o w i szem észn ek  6 0  év  e lő tt te tt am a k ije len tése , hogy  v a la 
h ányszor  sym p a th iás gy u la d á s kerü l a szem e e lé , m ég, ha a 
baj k ezd etén  van  is, tud ja , h o g y  eg y  b e te g sé g g e l k el l  m eg 
küzden ie, m e ly  en y h e  k ezd e t i tü n etek  m elle tt is  a szem  le g 
v eszed e lm eseb b  g y u la d á sa i k özé  tar tozik .

S ha m ost azt kérd ezzü k , h ogy  m i az ok a  annak , h ogy 
e g y ik  szem  ba ja  a m ásik  szem  lá tásá t is  tönkre teh eti, m e ly ik  
azaz út, m e lyen  át a v ég z e te s  b e fo ly á s tö r tén ik , erre edd ig 
csak  h yp o th esisek  vá laszo ln ak .

Már M a cken zie,2 k i e lső  Ízben ad ta a bántalom  szabatos 
le írásá t, m eg je lö lte  az á tter jedés va lam en n y i e lk épze lh ető 
ú t j á t : v a g y  a vér  és n y irok erek  v a g y  a  c il ia r is  id eg ek , v a g y 
az op tiku sok  k özv e tít ik  a bajt. U tóbb iak  k e resz tezése  o lyan 
anatóm ia i összek ö tte tést nyú jt, m e ly  a k özvetítésre k ivá lóan  
a lk a lm as s té n y le g  hosszú  id e ig  az á tter jedés legvalószín ű b b 
ú tjának  az op tiku sok a t k ép ze lték . A r i t 3 azonban n y ilván 
k lin ik a i m eg fig y e lés  a lap ján  va lószínű bbnek  tartotta, h o g y  a 
c ilia r is id eg ek  a k özvetítő k . A m idő n  p ed ig  H e in r ich  M üller 
arra u ta lt, h ogy  a sorvad t op tiku sok  nem  leh e tn ek  alka lm asak 
a baj á tv ite lé re, e llen b en  a  sér te tlen  c il ia r is  id eg ek  inkább 
vád o lh a tok , m indinkább  szaporod tak  azok , a k ik  ezen, a 
k lin ik a i té n y e k k e l inkább  ö sszeeg y ez te th e tő  ú t m e lle tt  fo g 
la lta k  á llást.

P agenstecher azon  le le te , h ogy  az op tikus sérü léses lev á 
lása  után  is  á tter jed t a g yu lad ás, ú jabb  adat vo lt a cilia r is  
id eg ek  szesep én ek  m egerő sítésére . H ogy  a c il ia r is  id eg ek 
a  baj á tv ite lé t m ikép  te ljes ít ik , arról azon idő ben zava 
rosak  vo ltak  a foga lm ak , eg észb en  v év e  reflex úton akar
ták  m agyarázn i m indadd ig , m íg  a g y u la d á s k e le tk ezésérő l 
a lko to tt n éze tek  t isz tázód ása  m eg  nem  in ga tta  ezen  k é tsé g es 
m ódot. L eber 4 m ár 1881-b en  ha tározottan  azon  fe lfo g á st n y il
ván ít ja , h o g y  a g y u la d á s az op tiku sok  m en tén  ter jed át, ezen 
m agyaráza t legb uzgóbb  v éd e lm ező je  D eu tsc h m a n n, s  k i az oph tha l
m ia m igra toria  e ln ev ezést is  fo rga lom ba hozta.

1 Traité pratique des maladies de l’oeil IV. ed. Traduit par 
Warlomont et Testelin. 1857.

2 Practical treatise on the diseases of the eye. London, II. 1835.
3 Die Krankheiten des Auges. Prag, 1853. II. 50.
4 Bemerkungen über die Entstehung der sympathischen Augen

erkrankungen. Archiv für Ophth. XXVII. I. 331.
5 Über die Ophthalmia Migratoria. Hamburg 1889. — Beiträge zur 

Augenheilkunde I. — Centralblatt für Augenheilkunde 1899.



2 1908. 1. sz.O R V O S I  H E T I L A P  — S Z EM É S Z E T

A  k ísé r le t i kortan  ha ta lm as fe llen d ü lésén ek  h a tása  a la tt  
ú gy szó lv á n  á lta lán osan  e lfogad o tt vo lt e n éze t, de a k lin ik a i  
é sz le lés  a lk a lm áva l ta lá lt  tén y ek  seh o g y sem  vo ltak  v e le  össze

eg y ez te th e tő k . K ü lönösen  azon k ísé r le t te l eg yen ér ték ű  tap asz

ta lás, h o g y  a  n eu rectom ia  op ticoc ilia r is u tán  is  k itört n éh án y  
ese tb en  a sym p ath iás g y u la d á s s h ogy  i ly en  a lka lom mal m eg 
tar tott v a g y  ú jból a szem tek éb e nő tt c ilia r is id eg ek e t ta lá ltak ,  
S c h m id t-R im p le r -1 1 arra b ír ták , h o g y  eg y  m ás h yp o th esis t 
á llítson  fe l. E  szerin t a cilia r is id e g ek  reflex  úton k er in g ési 
zavart id ézn én ek  e lő , az íg y  k e le tk ez e tt  lo cu s m inoris res is 

ten t iae  a véráram ban k er in gő  p a th ogen -csirok  m eg te lep ed ésére 
nyú jt a lk a lm at. Bár n a g y  ta p a sz ta lá sé  k lin ik u sok , mint P án im, 
a szem  k órszövettan ának  h iva to tt m ű velő i, m int G reeff, g y a 
korlott k ísé r le tező k , m in t B a ch e  m agyarázato t e lfogad ták , 
m ég is e lső  p il lan a tra  szem beötlő  annak  m esterk é lt vo lta.

I ly en  k ö rü lm én yek  között nem  csod á lkozha tun k , ha 
H irschberg 1 2 sem  a cilia r is id eg ek e t, sem  az op ticusoka t, sem 
a vére rek e t nem  ism er i e l k özvetitő kü l, hanem  a k é t szem et 
összekö tő  n y irokér  p á ly á k  k eresésére  utal, m e ly ek  je le n lé té t 
m ár Scheffels 3 va lószín ű n ek  tar tja, de m e ly ek  k im u ta tása  edd ig 
nem  sikerü lt.

E  rövid  váz la tb ó l is  lá tha tó , h ogy  a baj m agyaráza ta 
m ég  m in d ig  v itás s A x e n fe ld 4 azon  k ije len tése , m e ly  szerin t 
ism eretlen a fe r tő zés ok ozó ja , s ism eretlen az á tter jedés útja, 
a h e ly ze te t jó l je llem z i. H a m ár m ost a k érd és tisztázásá t 
m eg ak ar ju k  k ísére ln i, m in deneke lő tt v izsgá la t a lá  k e l l  v en 
nünk azon m ódszereket, m e lyek  k u ta tása in k  szám ára  rend el
k ezésü n k re  á llan ak  s azu tán  m ér legeln ü nk  k e ll az á lta lu k  e lér t  
ered m én yek e t.

% # #

A z e lső  m ódszer, m e ly ly e l fe lv i lá g o sítá s t n y e r h e tü nk : 
R o k i ta n sk y és  V irchow m ódszere : a kórb oncztan i s k ó rszövet
tan i v izsgá la t.

A  v izsgá la t an yagá t tú lnyom ó szám ban az e lső d leg esen  
m eg b e teg ed e tt szem ek  szo lgá lta tták . M in thogy ezek  en u c lea lása 
a  bán ta lom  k ora i és  k éső i id ő szakáb an  egyarán t n agy szám 
ban tör tén t, n agy  az a n y a g  m e ly  ren d e lk ezésü n k re  á ll. H a  
csak  azon szem ek et vesszü k  szám ba, a  m e ly ek  tén y legesen 
elő  is  idézték  a sym p a th iás gy u la d á st a budapesti eg y e tem i 
szem k lin ik a  g yű jtem én yéb en  ö tven n é l több van , m íg  ha azokat 
is  v izsg á la t tá rgyává  tenn ök , a m e lyek  tap aszta la t szer in t 
sym p a th iás g y u la d á s k e ltésé re  a lk a lm asak , sok  száz á llana 
ren d e lk ezésre . M ondanom  sem  k e ll, h ogy  ak ko r  a  m időn  a 
bánta lom  p a th ogen esisé t ku ta tju k  csak is  azon szem ek jöh e tn ek 
szám ba, a m e ly ek  a ba jt té n y leg e sen  e lő  is  idézték . A  le g 
b ecsesebb  an yago t azok  szo lgá lta tják , m e ly ek b en  a sérü lést v a g y 
operá lást követő  gy u la d á s nem  tar tott n agyon  hosszú id e ig . 
A  p h th is is bu lb i k lin ik a i k ép é t m utató szem ek  v izsgá la tá ra  
gyak ran  n y íln ék  u g y a n  a lka lom , de ezek  leg k ev eseb b  tanu l
ságo t adhatnak . Az eg y e tem i szem k lin ik a  laboratór ium ában 
fe ld o lgozo tt szem ek  között vo lt o lyan , m e ly  operá lás k ö v e t
k eztéb en  m en t tönk re, vo lt o lyan  m e ly  sérü lést szenved ett ső t 
e g y ik  en u c leá lásá t csak  k é t h é tte l utóbb k övette  a  sym p a
th iás g yu lad ás. A  ta lá lt  e lvá ltozások  eg y ezn ek  az irodalom ban 
ta lá lt  a d a to k k a l: az u vea , de fő leg  az ir is é s  corpus c ilia re 
szöve téb en  csoportos in filtra tio, a fe lsz ín en  fibrinben gazd ag 
izzadm ány , m e ly  zsugorodásra  ha jlam os.

A z u vea  ezen  k iter jed t g y u lad ásán ak  te rm észetes k ö ve t
k ezm én ye, h ogy  a c il ia r is  id eg ek  is  m uta th atn ak  elvá ltozást. 
É pen  ezen  id eg ek  anatóm ia i le le te  k é t  irányban  adott a lka lm at

1 Beitrag zur Entstellung der sympathischen Ophthalmie. Bericht 
über die Verhandlungen der Oplithalmologischen Gesellschaft Heidel
berg 1891.

2 Über sympathische Augenentzündung. Centralblatt für Augen
heilkunde 1895.

3 Über Sehnerven-Resection. Klinische Monatsblätter für Augen
heilkunde 1890.

4 Zur Discussion über die Pathogenese der sympathischen Oph
thalmie. Klin. Monatsbl. für Augenheilk. Beilageheft 107. 1900.

a sym p a th iás gy u la d á s m agyarázására . H e in r ich  M ü lle r1 1858- 
ban azért ve tte  gyan ú b a  a c il ia r is  id eg ek e t, m ert azok a t az 
op tikus te ljes  a troph iá jáva l szem ben  v eze tő k ép esek nek  ta lá lta , 
A l t 2 is  többny ire ép ek n ek  ta lá lta . M ások , m in t Schm id t- 
R im p le r3 és G o ldz ieher ,4 m eg  épen  azért csa tlak oztak  a 
c ilia r is theor iához, mert v izsg á la ta ik  a lk a lm áva l az id egek b en 
anatóm ia i e lvá ltozások a t ta lá ltak , m e ly ek e t kü lönben  elő ttük 
m ár Iw a n o ff k im utato tt vo lt s u tánuk  U hthoft és B erger is 
con sta tá lh a ttak . G o ld z ie h e r 5 azt h isz i, h ogy  a N ied ic k á lta l 
le ir t neu ritis m igranshoz h ason lóan  a c ilia r is id egek b en  ta lá lt 
per ineu r itis s n eu r it is ter jed  át a m ásik  szem tek ére.

M indezen le le tek  azonban az á tte r jed és m ód járó l nem 
tá jék ozta tn ak . A z u v ea  g y u la d á sa  nem  v ise l m agán  különös 
je l le g e t , leg fe l jeb b  azt leh e t m ondani S ch irm erre l, h ogy  a 
g y u la d á s m eg fe le l azon k ép n ek , a m ilyen t fertő ző  term észetű 
gyu la d á so k n á l szok tu nk  ta lá ln i. H ogy  a c ilia r is id egek  is  m eg 

vannak  v a g y  m eg leh e tn ek  tám adva, az csak  te rm észetes, de 
eb bő l, a m int U h th o ff és A xe n fe ld 3 is  k ife j te t ték  m ég  nem 
k ö v e tk ez ik  sem m i, m ert az u vea  k iter jed t gyu lad ásának  te r 
m észetes k ö v e tk ezm én y e. D e h ogy  nem  a  ta lá lt  n eu r it is s 
p er ineu r it is az az e lvá ltozás, m e ly  á tter jed , azt Sch irm er 7 
eldön tö tte , m ive l a c ilia r is id e g ek  ex trabu lbar is csonk ján  soha 
sem  tudott e lvá ltozást k im uta tn i.

V iszon t azon ese tek , m e lyek b en  in trabulbarisan  sem 
ta lá ltak  fe lism erh ető  g yu lad ást, m ég  nem  szó lnak  fölté t len ü l  
az id eg ek  szerepe e llen , m ert ism erünk  o lyan  bán ta lm at, m ely 
b iztosan  az id eg ek  m en tén  terjed  a n é lk ü l, h o g y  azok on  szö 
v e t i vá ltozások a t ta lá lha tnánk .

H a tehá t az e lső  ízb en  Iw a n o ff (1 8 6 9 ), m ajd S ch m id t- 

R im p le r (1874) s utóbb G oldzieher (1877) álta l ta lá lt  neu ritist 
s per ineu r itis! nem  is  tek in t ik  s nem  is tek in th etik , a lén y eg n ek  e l 
k e ll  ism ernünk  azok érdem ét, k ik  aL eb er-D en tsch m an n h yp o th ez is 
ura lm a a la tt is  fo ly ton  hangozta tták  a  c il ia r is  id eg ek  szerep ét 
s ezek  között van  e g y ik  tag tá rsun k  G oldzieher V ilm os is.

S ok k a l fon tosabb  a sym p a th iásan  m eg b e teg ed e tt szem 
boncztan i le le te . Ez a r itk aságok  k özé tar tozik . A z egész 
iroda lom ban csa k  ha t e se t  le írása  ta lá lh a tó  (D eu tsch m an n ,8 
Z im m erm ann ,9 S ch irm er ,10 G runert,11 A sayam a 12) s eg y  h ete
d ik e t m agam  v izsgá lh a ttam . E z ese t kü lönben  m ásk ép en  is 
tan u lságos.

5 3  éves földm ives jobb szemét 1 894 . november 2-d ikán  
ökör döfte meg, 1895. február közepén bal szeme is megromlott, 
de csak 1895- márczius 2-d ikán je len tkezett a k lin ikán felvételre. 
Ekkor jobb szemén kézm ozgást látott, a sclerában felül íves 
szürke hegedés, ir is nem látható, csarnok mély, üvegtestben vér, 
bal szemen heves ir idocyclitis, mely m indinkább fokozódott s a 
fényérzést is k io lto tta ; 1895 . november 1-én a sympathiás 
úton megvakult bal szemet enucleáltuk, míg a jobb szem látása 
+  1 0 .0  D-val 5/з о  volt.

A  kórszövettan i le le t  m eg eg y ez ik  a m ásik  hat ese t elv á l
to zása iva l, a m enn y iben  a sym p a th iás gy u la d á st k e ltő  szem hez 
hason ló  n vea -gyu lad ás ta lá lha tó , m e ly  leg in ten siv ebb  az iris

1 Anatomische Beiträge zur Ophthalmologie. Archiv für 
Opthalmologie IV. I. 368. 1858.

2 Studien über sympatische Opthalmie. Archiv für Augenheil
kunde. VI. 311.

3 Sympathische Opthalmie. Klinische Monatsblätter XII. 178. 1874.
4 Zur pathologischen Anatomie der Ciliarnerven. Klin. Monats

blätter. XV. 1877. 413.
5 Therapie der Augenkrankheiten. II. Auflage. Leipzig 1900.
0 Spezielle pathol. Morphologie und Physiologie der Sinnes

organe. 265. o.
7 Klinische und pathol.-anat. Untersuchungen zur Pathogenese 

der symp. Augenentzündung. Archiv, f. Ophth. XXXVIII. 4. 95.
8 Fortgesetzte Versuche und Untersuchungen über die Ophthalmia 

migratoria. Beiträge zur Augenheilkunde. Heft X. S. 81.
u Anatomische Untersuchungen eines Falles von Ophthalmia sym

pathica. Archiv f  Ophthalm. 42. 39.
10 Handbuch der gesammten Augenheilk. II. AuH. VI., VIII. 77.
11 Vollständiger Sectionsbefund eines Falles von symp. Ophtalmie. 

Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1900. Beilageheft. 1.
Anatomischer und bacteriolog. Befund eines weiteren Falles von 

sympath. Entzündung. U. 0. 1901. 2.
12 Vollständige mikroskop. Untersuchung eines Falles von symp. 

Ophthalmie. Archiv f. Ophth. 54. 3. 1902.
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és  corpus c ilia re tá jék án . A  lá tó id eg fő  rész tvevése nem  halad ja 
m eg azt a m értéket, a  m ilyen  fokban  az uvea  m inden  h ev es 
gyu lad ásáh oz tá rsu ln i szokott.

A z op tikus fo ly ta tó lagos v izsgá la ta  az én  esetem b en —  
m in th ogy  en u c leá lt szem  —  te rm észetesen  nem  vo lt leh e tsé g es , 
de azon  öt ese tb en , a m idő n ha lá l ú tján k iter jed t vizsgá la tra 
n y ílt  a lka lom  azt ta lá lták , h ogy  az op tikusok  per ineu r itise a 
centrum  fe lé  fogy , a ch iasm a tá jék án  in ten sitásában ú jból  
nyer. D e  nem  szabad fe ledn ü nk , h ogy  D eu tsch m a n n b e tege 
carcinom ában , Z im m e rm a n n é lep tom en in g it isben , 6r runerté 

n ephr it isben  s tum or cerebriben  szen ved ett vo lt. A  lá tó id egek 
rész tv ev ő sén ek  tehá t sok k a l közeleb b  fek v ő  ok a i vo ltak , m int  
m aga a sym p a th ias szem gyu lad ás.

Az ana tóm ia i le le tek  tehá t ép en  o lyan  k ev é ssé  tám ogatják  
az op tiku s, m in t a c ilia r is theor iát.

M in th ogy az u vea  g y u la d á sa  a fertő ző , a parasitás gy u 
lad ás k ép ét m uta tja, ér thető , h ogy  b ak ter io lóg ia i vizsgá la tok 
n agy  szám ban  tör tén tek . D e ed d ig  sem  fes tés , sem  k iten y ész 
tés, sem  o ltás útján nem  sikerü lt m ik roorgan isnm sokat k i
m utatn i, m e ly ek  a b e teg ség  e lő id ézésév e l vádo lh a tok le ttek  
vo lna. D eu tsch m an n  az á lta la  fe s té s  ú tján  e g y  ízben k im uta to tt  
p á lcz ik ák  p a th ogen  vo ltá ró l, de m ég  arról sem , h o g y va lóban 
m ik roorgan ism usok , sen k it sem  győ zö tt m eg. D e  m ég  azon 
ese tb en  is, ha azokat bak tér ium oknak  e lism er jü k , ez m ég m it- 
sem  b izony ít. A hhoz, h ogy  p ath ogen  vo ltu ka t e lism erhessük 
m ég  sok , n agyon  sok  fe lté te l te ljesü lése  szü k séges. N e  fe led jü k , 
h ogy  P en zo ld t 1 a v esze ttség  o ltása  közb en  eg ész  sorozaton  át 
ta lá lt m ik roorgan ism usokat, m e lyek rő l k iderü lt , h ogy  v é le t len 
fe r tő zés útján ju tto ttak  az an yaghoz. A  b ak ter io lógia i v izsgá la t 
m egb ízh a tósága  érdekében  K rom pecher Ö dön tag tá rsunk  sz íves 
se g ítsé g é t  kér tem  vo lt k i, de n ek i sem  sikerü lt e red m én y t 
elérn i. T erm észe tesen  m indez m ég  nem  je le n t i, h ogy  a b a k 

té r ium oknak  a sym p a th iás gy u la d á s k e le tk ezéséb en  n in cs sze 
repük , h iszen  sem  a  trachom a, sem  a lu es kóroka nem is 
m eretes, p ed ig  fertő ző  vo ltu k  k é tség te len .

* # %

A k ísé r le t i kór tan  h a ta lm as fe lle n d ü lé sév e l a ku ta tók  
eg é sz  se reg e  a k érd és m eg fe jtésére  egy m á s ik  m ó d s z e r t: az 
á lla tk ísé r le tek e t a lka lm azta . A  m egejte tt k ísé r le tek  szám a 
ór iási s az e lér t eredm ény va llju k  m eg  ő szin tén  ed dig  sem m i. 
P ed ig  a theor iák  jó  része ezek en  épü lt fe l. A  k ísé rle tek  m ód
szerén ek  a lk a lm azásá t B o n d ers insp irá lására  1869-b en  M a a ts 
k ezd te  s azóta  a k érd ésse l fog la lk ozók  m ajdnem  m in degy ik e 
fe lh aszn á lta , csa k h o g y  nem  anny ira  a m ég  k i  nem  derített  
ig a zsá g  tisztázására , m int sok k a l inkább  va lam ely  elő ze tesen 
fe lá llíto t t  h yp o th esis  igazo lására . N em  gon do ltak  V irchow 

té te lé re , m e ly  szer in t a vá laszt a fe lte tt k érdésre nem  az 
é sz le lés  elő tt, hanem  u tá n a k e ll m egadni. M ég nagyobb  baj 
az, h ogy  o lyan  k érdésre akartak  á lla tk ísér le tek  útján fe le le te t 
adni, a m e ly re  ez úton eg y á lta lá n  nem  leh e t nyern i. H ogyan 
leh essen  eg y  o lyan  bán ta lm at á lla tokon  tanu lm ányozni, a m ely 
azokon  e lő  sem  fordul s e lő  sem  idézhető  ? V á jjon  e m ódszer 
a tubercu losis, a v esze ttség  kortanára szo lgá lta to tt vo lna-e 
o lyan  fé n y e s  ered m én yek et, ha a vesze ttség , a tu bercu losis 
nem le tt  vo ln a  á lla tokon  k ísé r le t i leg  e lő id ézh ető  ? P ed ig , ha 
tap aszta lt  á lla to rvosokhoz s az á lla to rvosi fő isk o lá k  tanáraihoz 
fo rdu lunk , az t a vá lasz t k ap ju k , h ogy  á lla tok on  az op th a lm ia  
sym p a th icáh oz hason ló  bántalm at nem ism ernek . íg y  ny ila t
kozott P lósz B é la tanár s ez o lvasha tó  a b écs i B a ye r s a ber
lin i M ö lle r  k ö n y v e ib en  is. E g y e t len  adat van  a rég i iroda lom 
b a n ,m e ly  k ü lön ben  a sym p a th iás szem gyu lad ás th érap iá já ra  i l le tv e  
p rop h y lax isá ra  szerfö lö tt fon tos, de a  m e ly  egyszersm in d  a 
k u ta tásnak  tév es irányba va ló  te re lő d ésére a lka lm a t adhato tt.

W a r d r o p “1 1818-b an  em líti, h ogy  lovakon  gyak ran  e lő 
fordul e g y  b e teg ség , m e ly  elő bb  az eg y ik , azu tán  a m ásik

1 Die Lyssa. Die Deutsche K linik am Eingänge des XX. Jahr
hunderts.

1 Essays on the morbid anatomy of the human eye London. 
1818. II. 139.

szem et tám ad ja  m eg  s m e ly  elő bb utóbb m egsem m isíti a lá tást. 
D e ha az e g y ik  szem  e lg en y ed  v a g y  összezsugorod ik , ak ko r  a  
baj nem  ron tja m eg a m ásik a t s m egá llap od ik , ha m ár á tter 
jed t vo lt. A  gyak or la tb an  ú g y  ér ték esíte tték  az észle lést, 
h ogy  a b e teg  szem et e lron cso lták  és p ed ig  v a g y  úgy, h o g y 
m eszet te ttek  a szem héj a lá  v a g y  sze g e t ver tek  a szem be. 
M aga W ardrop is e lfogad ta  ezt a te rvet csa k h o g y  ő  úg y  ér te 
el a ló szem én  a g en v ed és t és zsu gorodást, h ogy  a corneán 
n a g y  seb zést e j te tt  s a  len csé t s ü v eg teste t ezen  át k ie resz
te tte . M in thogy szer in te em berek en  is  e lő fo rdu l hason ló  ba j, ez 
eljá rás a lka lm azásá t a ján lja .

ü g y  lá tsz ik  az an go l á lla to rvosok  s m aga  W a rd ro p az 
ú. n. h o ld vak ságo t e g y  sérü lés n é lk ü l k e le tk ező , de m indkét  
szem ben  le fo ly ó  ir idochor io id itist ta r to tták  o ly a n  ba jn ak , m e ly 
e g y ik  szem rő l a m ásik ra  á tter jed. E zen  tév es m agyaráza t 
a lka lm at adott a reductio  bu lb i té r fo g la lásá ra , e lők ész íte tte  a 
fe lfo g á st a p rophy lactikus en u c leá lás szám ára  de egyszersm in d 
jo g o su lttá  te tte  a bán ta lom nak  á lla tokon  va ló  tanu lm ányozását. 
H ogy  a k ísér le tező k  nem  v e tték  v a g y  nem  akarták  észre 
ven n i, h o g y  az á lla tokon  lé trehozo tt szem b eli e lvá ltozások n ak 
n in cs sem m i k öze az em ber sym p a th iás oph tha lm iá jához, azon 
n in cs m it csodá lkoznunk . Jó l m ondja M artius a rostock i e g y e 
tem  tanára, h o g y  a  kor u ra lkodó irán ya  az á t la g  in te lligen t iá - 
k a t —  s ezek b ő l á ll a m unkások  n agy  töm ege —  te ljesen 
le fo g la lja  s a sze llem i te rm ékek  az eg y o ld a lú sá g  b ély eg é t 
v ise lik  m agukon. N em  az a h iba, h o g y  M agend ie e lő írása 
szerin t csak  k ísé r le tezn ek  s nem  gondo lkoznak , hanem  az, 
h o g y  e g y  o lda luan , e lő íté le tte l gon do lk ozn ak . C sak  m egdöb 
b en ésse l o lvasha tju k  a  80-as év ek  e tá rgyú  irodalm át, m en y 
n y ire  ura lta  D eutschm ann oph tha lm ia  m igratoriá ja , p ed ig  tu la j
donk ép en  eg y e t len  á lla to t sem  tudott fe lm u ta tn i, m ely en  az 
em beréhez csak  n ém ileg  hason ló  sym p a th iás g y u la d á s le tt  
vo lna. S  ha B e l la r m in o f és  Selenlcowsky 1 m ost is  i ly en  úton 
ak ar ják  tox in  th eor iá juka t b izony ítan i, m e ly e t kü lö nben  R osen- 

m eyer m ár tíz év v e l e lő ttük  fe lá llíto t t  (az 1 8 9 1 . év i h eide lberg i 
ü lésen ), az csa k  azt m uta tja , h o g y  a m i tu dom ányunkban  az 
e lő íté le tek  m ég  m ind ig  n ag y o n  m é lyen  g y ö k erezn ek . M eyer 
E d u a r d az im én t e lh ún y t pár isi szem orvos óvatosabb  vo lt. О 
m aga az 1 891 . év i h e ide lberg i ü lésen  elm ond ta , h o g y eg y 
ízben  a k ísé r le t i á lla ton  ir id ocyc lit is t consta tá lt, de m idő n  az 
u gyanazon  h e ly iség b en  tartott többi n yn lak  szem eit is  m eg
n ézte, k iderü lt, h o g y  va lam en n y ien  hason ló  bajban  szen 
vednek .

T an u lságos, h o g y  az á lla tk ísé r le ten  n yu gvó  L eber-D eutsch- 
m a n n -fé le  th eor iá t u gyan csak  k ísér le t ér tékű , de em bereken 
te tt ész le lések  in ga tták  m eg. É pen  az op h tha lm ia  m igra toria  
h íve i a  sym p a th iás gy u la d á s m egelő zésére  a neu ro tomiát,  
késő bb a resectio  nerv i op tic it a ján lo tták  s gyak o ro lták . Több  
ízben  tap aszta lták  azu tán , h o g y  szaba tosan  s ide jében  v ég re 
ha jto tt resectio  u tán  m ég is  k itört a sym p a th iás g y ula d á s és 
p ed ig  a m ű tét u tán  sok hónappa l is. D eutschm ann u gyan  m eg 
k ísér te tte  ú jbó l á lla tokon  b eb izony ítan i, h ogy  a resectio  e llen ére 
a k ö z lek ed és az op tikusokon  át h e ly reá llh a t, de Velhagen 2 s 
m ások  k im u ta tták  ezen  tö rek vés ered m én y te len ségét.

A  m ikor i ly en  m ódon consta tá lnom  k e ll, h ogy  a  sym p a
th iás g y u la d á s p a th o g en esisén ek  m egá llap ításá ra  a kór tan  ez 
idő szerű it lege lte r jed teb b  s legerő seb b  m ódszerre ed d ig  m ég 
nem  v á lt be, ez  nem  azt je le n t i, m in th a e lé g  vakm erő  vo ln ék , 
h ogy  e fe g y v e r  h aszn a v eh ete tlen ség ét ak arjam  dem onstráln i.  
Ez b izonyára  tá v o l á ll tő lem , m ert leg fe ljeb b  az a k ö v e tk ez 
te tés  jo gosu lt, h o g y  az orvosi tu d om án yoka t nem  lehe t csupán 
csak  a laboratór ium ban tanu lm ányozn i. E z azon á lláspon t, 
m ely e t L eyd en is  e lfo g la l s m e ly n ek  h a n gsú lyozása  m a an ná l 
idő szerű bb , m ennél jobban  e lm erü ln ek  a m unkások  a rész le tek 
ku ta tásába, m en n él jobban  e lv á lik  a laboratór ium i kísér le tezés 
a n agy  k ísé r le te z ő n e k : a te rm észetn ek  m ű h elyétő l.

ju sso n  em lék ezetü n k b e , h ogy  az orvosi tu dom ányok 
m ai n ap ig  is legn agyob b  v ív m á n y a : a h im lő o ltás o ly  k ísé r le t

1 Neue Untersuchungen über die Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. Archiv für Augenheilk. 44. 1. — 44. 2. — 45. 1.

2 Kurze Bemerkungen etc. Centralblatt für Augenheilk. 1899. 209.
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ered m én ye, m e ly e t a  term észet v ég ze tt  s m elyet Jen n er m eg
f igye lt ; csa k h o g y  az i ly en  k ísé r le t  f ig ye lem m el k isé résé re  és 
ér ték esítésére  sok , n agyon  sok  idő  s é les , n agyon  éles  e lm e 
s z ü k s é g e s : Jenner 27 év ig  ész le lt , m íg  k ö v e tk ez te tése it  levon ta 

-  en n y i id ő ve l p ersze csa k  k ev ese n  ren d e lk ezn ek . Szilárd  
m eggyő ző d ésem , h o g y  az egyo ld a lú  m u n k ásság  ered m én yt nem 
adhat s a jö v ő  fe lad a ta , h ogy  a k lin ik a i s laboratórium i m un
k ásságo t az ed d ig in é l szorosabban eg y e s ítse . E z azon m ódszer, 
m ely n ek  a lka lm azásá tó l m ég  leg in káb b  várha tjuk  a sym p ath iás 
g y u la d á s re j té ly én ek  m e g fe j tésé t  is.

* * *

A m ondottak  után  v ilá g o s, h ogy  a k lin ik a i m eg fig y e lés
nek  m ég  m ind ig  n a g y  szerep  ju t  a  baj tanu lm ányozásában . 
A z a n y a g  nem  k isebb , m int a k ísér le t i, s szigorú  k rit ik a  itt  
is  n agyon  jogosu lt. M in th ogy  az eg y e tem i szem k lin ikán , a 
S zen t István -, R ókus- és Ján os-k özkórházak  szem osztá lya in  az 
utolsó  15 év  a la tt 6 0  ese te t vo lt a lka lm am  m eg figyeln i s több 
esetb en  a k órszövettan i v izsgá la to t v ég ezn i, m íg  a heide lberg i 
szem k lin ikán  10  év  a la tt csak  14  sym p a th iás gyu lad ásb an 
szenvedő  b e teg e t á p o lta k ,1 e lé g  ga zd a g  a n y a g  á ll ren d e lk ezé
sem re, h o g y  tú lnyom óan  sa já t ész le lése im  s v izsgá lata im ra  
tám aszk od h assam .

A z első  k érd és, m e ly e t v izsgá la t a lá  k e l l  ven nünk , hogy 
m ely b á n ta lm a k okoznak  sym p a th iás g y u la d á s t?  G raefe már 
1866-b an  m egm ondta , h ogy  erre fe le ln i a legn eh ezeb b k ér 
d ések  k özé tar tozik .

Sch irm er m onograph iá jának  m eg je len ése  ó ta  csak  az van 
á lta lán osan  e lfogad va , h o g y  az e lső  sorban  m egb eteged ett 
szem ben  florid u v e it isn ek , és  p ed ig  fő leg  ir id ocyc lit isn ek  k e ll  
len n i, de m aga a g y u la d á s m ár so k fé le  úton jö h e t létre. L eg 
gyakor ibb  e lő id éző je a sú lyos sérülés. A rra azonban nem 
tudunk  vá laszo ln i, h ogy  a seb zések  m ilyen  arányában m egy 
tönk re a m ásik  szem  is. Az eg y e tem i szem k lin ik án  az uto lsó 
10 év  a la tt 6 3 0  sú lyos sérü lés közö tt 6 ‘2 %  sym p ath iás szem - 
g y u la d á s fordult e lő ,1 2 3 * de e szám ban n in csen ek azon ese tek , 
m e ly e k e t sérü lésbő l szárm azott rég i szem tek esorvadások  okoztak , 
v iszon t va lószínű , ső t b izonyos, h ogy  sok sú ly o s sérü lés m ég 
utóbb, a b e tegn ek  a k lin iká ró l v a ló  távozása  után rontotta  
m eg a m ásik  szem et. Schnabel 181 sérü lésre 1, S z i l i 150-re 
u g y a n csa k  1, Schw eigger 4 8 0 -ra  3 sym p a th iás gy u la d á st ész 
le lt, m íg  O hlem ann 5% -o t m uta to tt ki. A z e llen tm on d ás ér t
hető  : ott, hol sok  a lka lom  van  arra, h ogy  a sérü lt m ásu tt is 
se g ítsé g e t n yerh et, a rán y lag  cse k é ly  száza lék o t m utat a 
sta tis t ik a , v iszon t az eg y e tem i szem k lin ik a  évszázad os n a g y 
te k in té ly e  s az in g y en es áp o lta tás leh e tő ség e  gyakor ibb  v issza 
térést ered m én yez. E zek  s m ás tén y ező k  leh e te tlen n é tesz ik , 
h ogy  az e lő fo rdu lás pon tos arányszám át m egá llap íth assu k ; 
an n y i azonban  b izonyos, h ogy  fő leg  az á th a to ló  sérülések  és 
p ed ig  a co rneosclera lis ha tárt érő  seb zések  v eszed elm esek  a 
m ásik  szem re. A zon á llítás, h ogy  a  sérü lés h e ly e , na g y sá g a , 
h o g y  m arad-e a szem ben  id egen  test v a g y  nem , m e llékes s 
az u ve it is  " je le n lé te  az eg y ed ü li döntő  té n y e z ő :  túlzás, m ert 
en n ek  k itö résére b izonyára van  b e fo ly á sa  an nak  is, h o g y  a 
sérü lés a szem tek e m e ly ik  részét ér te. E se te in k  között ü v eg 
darab, gyú jtó tok , vasdarab , kő , szúrás, tom pa ütés, m észsér iilés 
egya rán t szerep e l s a fr iss sérü lések  h e ly e  k iv é te l n é lk ü l л 
l im bus. F e ltű n ő en  n a g y  szám m al szerep e ln ek  a szarvdö fések . 
A z irodalom ban  csak  21 ese t le írása  ta lá lha tó , m íg  az á lta lu nk 
ész le lt  ese tek  között hétszer  fo rdu l elő . A z i ly en  m ódon sérü lt 
szem ek  közös sa já tsága , h ogy  fe lü l a lim b ussa l párhuzam os 
sc lera rep ed és k e le tk ez ik , m e lyh ez rend esen  a sz ivá rván yh ár tya  
b en övése s a len cse  h e ly h a g y á sa  társu l. A zon  nem  érdem es 
v ita tk ozn i, h ogy  a con junctiva  te ljesen  sér te t len  maradt-e v a g y 
sem , m ert h o g y  i ly en  sú lyos sérü lésk o r  ec togen -in fec tio ra  e lég 
a lka lom  van, az csa k  nem  szoru l b izonyításra .

1 Creniceanu az elő ző  12 évrő l az egyetemi szemklinikán ápolt 
З У  esetet közölt volt. A rokonszenvi szemlob és keletkezésének média. 
Szemészet 1886. 456., 1887. 1.

2 L. c.
3 Grósz Em il: Az orvos szakértő i mű ködése a szem sérülései

alkalmával. Orvosi Hetilap, Szemészet 1900., 3, sz,

A sérü lés ezen  n em én ek  tan u lságos p éld á ja  a k ö v e tk ező :
A 37 éves nő  bal szemét 1900 . szeptember 14-d ikén  tehene 

megdöfte, azóta e szemén nem lát. A sérü lés után négy héttel az 
eddig jó l látó jobb szemének látása is csökkent. A Rókus-kór- 
házba 1 900 . október 17-d ikén vettük fel, akkor a bal szemén 
felül a limbussal párhuzamosan íves szürkés sebhelyet, ennek 
m egfelelő en az irisben felül h iányt, a pupilla területében libegő 
hártyát találtunk. A jobb szem corneájának hátsó felszínén 
számos praecipitatum, pupilla széle több helyen letapadt, iris 
gyuladt. A bal szem enuclealásába nem egyezett. E rélyes h igan y - 
bedörzsöléseket, localisan atropin-oldatot, m eleg borogatást kapott. 
E közben a jobb pupilla k itágult, a synechiák m egszakadtak, de a 
szemfenéken papilloretin itis képe je len t m eg; 1900 . október 
31-d ikén  a látás egy méterrő l való ujjak olvasására h an ya t lo t t ; 
a bedörzsölések folytatásával azonban újból s/2o-ra javult. 1900. 
deczember 12-d ikén beleegyezett az akkor már sorvadt bal 
szemének enuclealásába; erre a papilloretin itis képe is megjavult 
s 1901 . január 27-d ikén 5/io v isussal távozott. Márczius hóban a 
látás ismét 5/м -г а  hanyatlott, s a megismételt h iganybedürzsölések 
sem javíto tták . Újból csak 1902 . január 13-d ikán jelen tk eze tt; 
a cornea hátsó lemezén még mindig vannak praecipitatumok, a 
pupilla széle körkörösen benő tt, az iris lapja elő domborodik, 
tensio emelkedett. Utóbbi tünet miatt a János-kórházban iridec- 
tom iát végeztem , a készített coloboma k icsiny, de szabadszarú. 
Azóta a tensio normalis maradt, a látás 1902 . szeptember havá
ban 'Vi 5 ,  a szem békés, a praecipitatumok nyomát 1— 2 pigment- 
rög je lz i, szemfenéken a papilla határai elmosódottak ugyan, 
de az erek normálisak.

A  sym p a th iás gyu lad ásn ak  k evésb b é elism ert, de azért  
n a g y  je len tő ség ű  fo rrása az operá lások. M egbízható sta tis tik a i 
ad atok  szerzése m ajdnem  le h e te t le n ; n em csak  azért, m ive l az 
opera teu rök  eg y  része, ta lán  m ondhatnám  n agy  része, nem 
sz ív esen  k öz li b eava tk ozása  ezen  szörnyű  ered m én yét, hanem 
azért is, m ivel leg töb b ször  nem  is lá tja  v iszon t azon b etegét, 
k in ek  e g y ik  szem ét s iker  n é lk ü l operálta . P e d ig  szom orú, de 
va ló , h ogy  ép en  a h á ly ogop erá lás az, m e ly  a rán y lag  leg töb b 
ször adhat a lka lm a t a  sym p a th iás gyu lad ásra . Ú g y  m ond ják ,  
h ogy  a reclina tio  vo lt e tek in te tb en  a leg v eszed e lmeseb b , m in t
hogy' azonban e  m ű téti m ódot m a m ár e lh agy ták , személy es 
tapaszta la tom  ez irányban  n incs. A h á lyogex trac tio  i ly e n  
hatásá t sok á  nem  ism erték  v a g y  nem  em líte tték , de a m idő n 
K le in  1874-b en  a h e id e lb erg i g y ű lé sen  i ly en  ese tek rő l referá lt,  
több fe lszó la ló  em líte tte  hason ló  tap aszta la tá t s az e lnök lő 
K n a p p azon n agy je len tő ség ű  m eg jeg y zést te tte , h o g y  ilyen 
v iszo n y o k  között k é rd ésessé  vá lik , vá jjon  szabad -e az eg y o ld a li 
h á ly o g o t operá ln i, a m ikor ezá lta l a m ég  jó l  lá tó  szem et is 
v eszé ly ez te t jü k . Ez idő  óta szaporod tak  a va llom ások , így 
Ste jffan1 167 h á lyogop erá lása  közö tt 2%  sym p ath iás gyu lad ást  
ért m eg, az am er ika i A gnew is  i ly en  a rányszám ot em lít, 
E versbusch '2 a m ünch en i k lin ik án  m ár csak  O T 4°/0-o t látott, 
p ed ig  v esz teség e ik  szám a igen  n a g y  (1 4 2 0  operá lás 154  v esz 
teség ) ; az irodalom ból m áris 1Ó0 k özö lt ese te t g yűjtö ttek  
össze. M indezen  ada tok  m eg k ö ze lítő leg  sem  adnak  foga lm a t az 
elő fo rdu lás gyak o r iságá ró l, de an ny i b izonyos, h ogy ha ezrek re 
m enő  há lyogop erá lások ró l szó ló  k im uta tásban  eg y e t len  sym 
p a th iás gy u la d á s sem  fordul elő , ez  csak  an ny it je len t , h ogy 
a baj akkor tört k i, a m ikor a b e teg  m ár az Operateur szem e 
e lő l eltű nt. S  ez  ép en  a n agy  fo rgalm ú  szem k lin ik ákon  tör
tén ik  m eg  legk ön n yeb b en . A zon  15 év  a la tt, m ely re gyű jtö tt 
an yagu n k  von a tk oz ik  az eg y e tem i szem k lin ik á n ’ 5 5 6 4  h á ly o g 
operá lás tör tén t s ezek  közö tt e g y e t len  sym p a th iás oph tha lm iá t  
sem  lá ttam  s m ég is  m eg  v a g y o k  róla g yő ző d ve , h o g y  elő 
fordu lhato tt akkor , a m ikor a tú lnyom óan  v id ék i b e t eg ek 
haza  u taztak . A zon  szom orú ese te t, m e ly n ek  sorsát év ek ig 
f ig ye lem m el k isérh ettük , nem  ott operá lták . E z a k öv e tk e z ő :

5 5  éves nő  jobb szemét 1895 . május 7-d ikén történt je len t
kezése elő tt két évvel hályogja miatt másutt operálták volt. Az 
operálást gyuladás követte, mely hat hét múlva már a másik

1 Der periphere Lappensclmitt. Archiv für Ophthalmologie. XXIX.
2 167.

2 Bericht Uber 1420 in der Münchener Augenklinik ausgeführten 
Staarentb indun gen. Archiv für Augenheilk, XIII, 482.



1903. 1. sz. O R V O S I  II E T I L A P S Z E M É S Z  E T 5

szemre is átterjedt. Felvételekor jobb szemén +  í l ’O D -val még 
4/tо -t lát, a szabálytalan hegbe az iris belenő tt, coloboma és 
pupilla területén sok secundaria, bal szemén ir idocyclitis chronica. 
A jobb szem látása fokról fokra romlott s egy év múlva már az 
atrophia bulbi képe állt elő ttünk, a bal szemen se et occlusio 
pupillae. Sem az operált, most már vak szem eltávolitása, sem a 
sympathiásan megbetegedett szemen végzett iridectomia, extractio 
s iridotomia nem tudtak a látásból semmit sem megmenteni, úgy 
hogy 1 8 9 6 . telén már fényérzése sem volt.

A sym p a th iás gyu lad ás k e ltése  nem  a h á lyogex trac tio 
szom orú  m onopólium a. A  k övetk ező  ese t b izony ít ja , hogy  az 
ir id ectom ia  is  leh e t az indító ok.

N yo lcz éves fiú első  ízben 1 8 7 8 . deczember 28-d ikán nyert 
felvételt az egyetem i szemklinikára, bal szemén gyuladás után 
visszamaradt cicatrix adhaerense volt, iridectomiát v ég ez tek ; 
másodízben 1 8 8 7 . április 17-dikén je len tkezett, a midő n az 
operált szemén cornea infiltratuma s secundaer glaucomája volt. 
T íz nap múlva békés szemmel távozott. Harmadizben 18 9 4 . 
szeptember 11-d ikén nyert felvételt, a mikor a secundaer glan
comén kívü l ir idocyclitist is constatálhattunk, egyszersm ind a 
néhány hét óta fájó jobb szemén is ugyanezen gyuladás tünetei 
voltak láthatók. A vak szem enuclealása már nem mentette meg 
a másik szemet s az is atrophiássá vált.

Az ir idectom iának  szerep et k e ll tu la jd on ítanunk  a kö v e t
k ező  ese tb en  is  :

3 5  éves férfi 1 901 . október 11-d ikén bal szemén ulcus 
corneaevel jelentkezett, egy hóval késő bb másutt a keletkezett 
leucomája miatt iridectomiát végeztek, deczember elején jobb 
szeme is romlani kezdett. Az enuclealást deczember 15-dikén az 
egyetem i szemklinikán végezték, honnan távozva a János-kórházba 
vétette fel magát, ott találtam ő t 6/™ visussal s iridocyclitis és 
papilloretin itis kórképével. 1902 . január folyamán tensio em el
kedése keletkezett, mely pilocarpin-cseppekre szű nt. A látás 
állandóan néhány méterrő l való ujjak olvasására szorítkozott.  
Május havában heves glancoméval jelentkezett, mely mioticumokra  
nem szű nt, úgy hogy iridectomiát kellett végeznünk, melynek 
várakozáson felül jó  hatása v o l t : a tensioem elkedés m egszű nt s 
a már csak fényérzésre csökkent látás néhány méterrő l való ujjak 
olvasására emelkedett. Ennek ellenére a prognosis szerfölött ked 
vező tlen, annál is inkább, mivel a betegnek sehol sem volt k itar
tása, hanem folyton vándorolt, s az is csak véletlen, hogy a 
lefolyásról ennyi tudomást szerezhettem. Kezdetben szinte ért
hetetlen volt, hogy ulcus corneae sympathiás gyuladást okozott, 
csak a midő n k iderült, hogy iridectomiát is végeztek, vá lt ér t
hető vé a dolog.

A z o ly  ár ta tlannak  lá tszó  punct io  p ro lapsus ir id is is 
a lk a lm a t adhat a gyulladásra. E nn ek  szom orú p éldá ját m agam  I 
is  m egértem .

Javakorabeli férfi m indkét szemen blennorrhoea acutával 
nyert felvételt a Rókus-kórházban, a jobb szemén már je len t
kezésekor teljes ir iselöesést találtunk. A bal szem corneája ép 
maradt. A vak szemén a keletkezett secundaer glaucoma nagy 
fájdalmakat okozott, melyek a nagy mértékben elő domborodó iris 
ism ételt punctiojára pontosan szüneteltek. Idő közben saját k íván
ságára távozott s csak két hónap múlva je lentkezett újból, a 
mikor már a bal szemén ir idocyclitis tünetei voltak je len , melyet 
a jobb szem enuclealása sem volt képes feltartóztatni. A 
blennorrhoea genyedö szakában az enuclealástól tartózkodtunk, 
annál is inkább, m ivel ilyen  úton elpusztult szemek nem szokták 
a másikat veszélyeztetn i, de a végzett punctiók alkalmat adtak a 
sympathiás gyuladás kitörésére.

A zon  á llításnak , h ogy  az operá lások  u tán  k e le tk ező 
sym p a th iás gyulladások  m a r itkábban fo rdu lnak  elő , n in cs sem 
em p ir ikus, sem  tu dom ányos a lap ja . H a gondosan  á tn ézzük  a 
régeb b i s az ú jabb szem operá lások  sorsát, azt lá tjuk , h ogy  a 
g e n y e s  gyulladások  azok , m e ly ek  n agy  m értékben  m egritku ltak ,  
m íg  a ch ron ikus ir id ocyc lit isek  szám a csak  k ev ese t apadt, 
m ár p ed ig  tu dn i va ló , h o g y  épen  ezek  v eszé ly ez te t ik leg in káb b 
a m ásik  szem et. D e  ha ez irányban  van is  n ém i ja vu lás, 
leron tja  eg y  m ásik  körü lm ény, m ely re kü lön  is  fe lh ívom  a 
t. E g y esü le t  f ig y e lm é t;  s ez az, h o g y  sérü lések  után épen  a 
m ai seb g y ó g y ítá s  véd e lm e a la tt k önn yeb b en  hatá rozzuk  e l

m agu n ka t a b eava tk ozásra  s en n ek  a h e ly en k in t m ár po ly - 
p ragm asiává  vá ló  e ljá rásn ak  szom orú k ö v e tk ezm én y e i vannak . 
A lberti-n e k 1 a h e id e lb erg i szem k lin iká ró l k özö lt k im u ta tása m eg 
döbben tő en  igazo lja  ezen  á llításom at. A l l  florid sym p ath iás 
g y u la d á s közü l, m e ly e t az uto lsó 10 év  a la tt a h e ide lberg i 
k lin ik án  ápo ltak , eg y  k iv é te lé v e l va lam en n y i ese tb en  a sérü lt 
szem en  az op era tiv  b eava tk ozások  eg ész  sereg e  tör tént. Iris-  
és  i iv eg test-e lő esések  ism éte lt  lem etszése i, traum ás ca taracták 
kora i op erá lása  m ind  n öve lik , ső t h a tván yozzák  a sym p a th iás 
g y u la d á s v eszé ly é t.

T apaszta lt k lin ik u sok , m in t G raefe s Trousseau u ta ltak  
erre, de a f igye lm ez te tésn ek  nem  vo lt fogan a tja . S ajá t tap asz
ta la ta im  is igazo lják . A zon  sú lyos szem sérü lések  közö tt , m e lyek 
sym p a th iás g y u la d á st okoztak , a rányta lan  n a g y  azok  szám a, 
m ely ek b en  opera tiv  beava tk ozás is tör tén t, ső t több ízben 
lá ttam , h ogy  az inveterá lt p ro lapsus ir id is lem e tszésé t csa k 
ham ar k övette  a m ásik  szem  baja . Az ism éte lt  b eava tk ozások 
hatványozo tt v e sz é ly e  k ü lön ben  a m y o p ia e llen es operá lások 
eg y  ú jabb koczkáza tá ra  h ív ja  fe l a figye lm et. A zt már m ás 
a lk a lo m m a l3 k ife jte ttem , h ogy  a szü k ség es ism éte lt  m ű té tek 
m enny ire n öve lik  az in fec t io  v esz é ly é t  és p ed ig  n emcsak  az 
a lka lom  arányában; m ost azt is  m ondhatom , h ogy  ez  a körü l
m ény  a m ásik  szem re is  v ég ze tes leh et. A  m ár em lített  
A lb e r ti-fé le  k im u ta tásban  eg y  o lyan  ese t van , m e lyb en  h á ly og - 
ex tractió t sym p a th iás g y u la d á s k övete tt, ez eg y  ca taracta 
zonu laris, m ely  m ia tt hat op erá lást vég ez tek . M indez e lég g é 
igazo lja , h o g y  azon  ind ica tióka t, m e ly ek e t a m yop ia op erá lá 
sára  fe lá llíto ttam , nem  szabad k iter jeszten ün k , p edig  erre 
tagad h a ta tlan u l sok ak n ak  m eg  van  a ha jlandóságuk .

A  sym p a th iás gy u la d á s je len tő s  szám át so rva d t szem tekék 

id éz ik  elő . Bár á lta lán os az a tap aszta lás, h ogy  a szem ek 
ak kor  vá ln ak  v eszed e lm esek k é , ha  a gy u la d á s ben nük  fo ly ton  
fen n á ll v a g y  új é le tre  k é l, de a szem  fá jd a lm a tlan sága  nem 
b iz tosít a gy u la d á s k itö rése e llen  —- p ed ig  év t izedek ig  íg y 
h it ték . Schtveigger in tő  szava  sok , n agyon  sok  szem  lá tásá t 
m en tette  m eg. N em  szabad  e lh a llga tnom  azon m eg figyelést, 
h o g y  sorvad t szem tek ók , m e e ly ek  évk ig , év t ized ek ig  békén  s 
v e sz é ly  n é lk ü l vo ltak , e g y  ú jabb  —  bár k isebb  —  traum ára  
vá ln ak  v eszed e lm esek k é .

E sete in k  erre több p éld á t m uta tnak  f e l :
íg y  10 hónapos gyermek szeme iivegdarabbal sérült, a 

m egvakult szem 4 3  évig békén volt, ekkor újból megütötte, mire 
a szemteke gyuladt s fájdalmas lett s sympathiás irr itatiót okozott.  
Másik esetben 4 0  év óta sorvadt szem ütés következtében meg- 
gyuladt s sympathiás ir idocyclitis keze lése által a másik szemet 
is tönkretette. E gy  harmadik esetben 2 0  év múlva elszenvedett 
kisebb trauma volt a gyuladás újraéledésének oka.

A zelő tt azt h it ték , h o g y  a sorvad t szem tek ék b en  k e le t 
k ező  cson tosod ás é lesz t i fe l a k ia lu d t cyc lit is t , de ezen  e l
vá ltozás szerepe n agyon  is  k é tsé g es . N in cs is  szü k ség  arra, 
h ogy  i ly en  m agyarázatra  szoru ljunk . A m in t c ica tr ix adhaerens 
n éh a  k i sem  m utatható  cse k é ly  traum a a lka lm ábó l, új ek togen 
in fec t io  fo ly tán , p an op h th a lm it isig  fokozódó gy u la dá st k e lth e t, 
ép en  ú g y  a sorvad t szem ek en  a hám d egen erá lása , sokszor 
fistu la  je le n lé te  e lé g  a lka lom  új fer tő zés beh ato lására . É pen 
ezért jo g o su lt  az az á lláspon t, m e ly  k é tsé g b e  von ja, h ogy 
in traocu laris sarcom a v a g y  cyst icercu s sym p a th iás gy u la d á st 
okozhatn a, ha csak  nem  az á lta l, h ogy  op era tív  b eava tk ozás 
v a g y  an nak  k ísé r le te  ek togen  fe r tő zésn ek  n y it  u tat.

E ldön te tlen , h ogy  traum a n élkü l fe j lő d ő  az ú g yn eveze tt 
a lka ti ir idocyc lit isek ok ozn ak -e sym p a th iás g yu lad ást. E g y esek , 
közö ttük  G oldzieher tag tá rsun k  azon á lláspon ton  van nak , h o g y 
m inden  ir id ocyc lit is  p lastica , bárm ilyen  leg y en  is  az ered ete , 
k ép es  sym p a th iás g y u la d á st k e lten i. Schnabe l3 is azt h isz i, 
h o g y  az i ly a n  ch ron ikus gy u la d á s sym p a th iás h a tást is  g y a 
korol. E ltek in tve  attó l, h o g y  ezen  fe ltev ést eg y á lta lá n  nem

1 Zur Casuistik der sympathischen Ophthalmie. Beiträge zur 
Augenheilkunde, V., 739.

2 A nagyfokú rövidlátás operálása. Orvosi Hetilap, Szemészet 
1898. 1. sz.

3 Die sympathische Iridocyclitis. Wien. Medicin. Wochenschrift. 
Nr. 29. 1902.
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leh e t té n y e k k e l b izony ítan i, m in th ogy  azon agen s, me ly  az 
e g y ik  szem ben  en d ogen  úton  ir id ocyc lit is t okozott , ép en  ú gy 
ok ozh at a m ásik  szem en  is, sem m i va ló sz ín ű ség  sem  szó l a 
foga lom  ily en  n agym érvű  k ite r jesz tése  m elle tt. H iszen  akkor 
a  po lyar th r itis rheum atica  ese te ib en  is  fe lteh e tn ő k, h ogy  eg y ik 
iz ii le t a  m ásik  g y u la d á sá t sym p a th iás ú ton  k e lt i.

A  sym p a th iás gy u la d á s k e le tk ez ésén ek  fon tos tén y ezője  
az idő köz, m e ly  a k é t szem  bán ta lm a közö tt le fo ly ik . Az angol  
o rv o seg y esü le t á lta l g y ű jtö tt  s ta t is t ik a i ada tok  szerin t 2 0 0  ese t 
közül 170  4  h éttő l 1 év  közö tt, 18 az e lő ző  4  h ét ala tt, 12 p ed ig 
utóbb tört k i. A  legröv idebb  idő köz 2  h ét, a legh osszab b  év 

tized ek re  te r je d .1 M ichel szerin t a gy u la d á s az ese tek  9 0 0/0-ában 
az e lső  év en  b elü l ju t  át. A m i ese te in k  is  azt b izony ít ják ,  
h o g y  a leg v eszed e lm eseb b  a sérü lést k övető  n éh án y  hét v a g y 
hónap , fé lév en  tú l ú g y  lá tsz ik  m ár csak  ú jabb  sérü lés v a g y 
d eg en erá lá s á lta l v á lik  v eszed e lm essé .

Ú g y  a p a th ogen esisre , m in t a  p rognosisra  döntő  fon tos
ságú ak  azon ese tek , a m e ly e k  az en u c lea lás u tá n k e le t 
k ez tek .

A  p a th ogen esisre  azért, m ert ezek  azt je le n t ik , h ogy  a 
g y u la d á st okozó v íru snak  a b e teg  szem  eltávo lítása  ide jében 
m ár ú tban  k e lle t t  len n i, a p rognosisra , m ert ezek  arányta lanu l  
jobb  indu la túak. Az idő köz az en u c lea lás után eg ész 6 hétig 
is  k ite r jed h e t, bár k é tes, h ogy  csak u gyan  en n y i vo lt-e  a le 
fo ly t  idő , m ert a k ezd etb en  lapp an gó  g y u la d á s észrevé tlen  is 
m aradt.

D e  h ogy  2 h étig  az en u c lea lá s u tán  m inden  ob jectiv 
és su b jec tiv  tü net te ljesen  h ián yozh a t, arról m agam is m eg 
győ ző d tem .

6 5  éves nö m indig rövidlátó volt s az utolsó években 
szürke hályogja is fejlő dött. A bal szem hályogját 1 8 9 9 . decz. 
28-d ikán  operáltuk, a hályogot sikerü lt h íg Uvegtest je len tkezése 
ellenére kanalazás nélkü l eltávolítanunk. A mű tét után egy 
órával a beteg hányni kezdett s 12  órán át fo lyton ök löndözött, 
koronként hányt. K ötésváltáskor k iderült, hogy az uvea prolabált. 
Bár a szem nem volt fájdalmas, m inthogy azonban fényérzése 
k ialudt, épen a sym pathiás gyuladás k ikerü lése czéljából már  
1 900 . január 14-d ikén enuclealtuk. A másik szemen sem akkor, 
sem a mű tét után két hétig, sem objective, sem subjective vá l
tozás nem volt k im utatható. Január 28-d ikán kezdett könyezni 
jobb szeme s typusos ir idocyclitis fejlő dött, mely azonban hónapok 
alatt teljesen m eggyógyult.

Több tek in tetben  érd ek es a k övetk ező  ese t i s :
18  éves férfi jobb szemébe munka közben vasdarab ugrott,  

m elyet a sérülés után 16 nappal Graefe seben át eltávolítva 
a sérü léses hályogot, bevezetett m ágnessel ki is húztak, ugyan 
ekkor a szembe 2 5 —3 0  mgm. jodoformot vezettek be. A szem 
ennek ellenére sem békült meg, hanem chronikus ir idocyclitis 
tünetei között fényérzése is k ialudt s a seb helye behúzódott. 
1 9 0 2 . ju lius 15-d ikén  a János-kórbázban enuclealtuk a vak 
szemet, ekkor a bal szem még teljesen ép volt s ép is maradt, 
julius 22 -d ikén  történt távozásáig. Újból augusztus 14-d ikén 
je lentkezett, á llítása szerint csak pár nap óta fáj s romlik bal 
szeme. F elvé te lkor számos praecipitatum fedte a cornea hátsó 
fe lszínét, a pupilla mydriaticumra kitágul ugyan, de helyét a 
lencsetokon pigm entkoszorú je lz i, az üvegtest bonis s a szem 
fenék kifejezett vénás hyperaem iát mutat, a látás 5/is. Fe lszívó 
szerelésre 6 hét alatt a gyuladás gyógyu lt s a látás 5/5-re em el
kedett.

A  m i a m ásod lagosan  m eg b e teg ed e tt szem  á llapo tá t 
i l le t i, ú g y  lá tsz ik , h ogy  a serosus és  p last ik u s a lak  csa k  fo 
kozat! k ü lö n b ség ek e t k ép v ise ln ek , s a p ap illo re t in it is  elő té rbe 
lép ése  sem  jo g o sít  fe l kü lön  kóra lak  fe lá l l í tá sá r a ; anny i 
azonban  tén y , h o g y  ép en  az en u c lea lás után  fe jlő dő  sy m 
pa th iás g y u la d á so k  az en yhébb  a lak o t m u ta tják  je lé ül annak , 
h ogy  a bán ta lom  az átju tó fertő ző  a n yag  quantum án is m ú lik . 
Jogosan  v eh e t jü k  fe l, h ogy  az en u c lea lá s u tán  k e le tk ező  g y u 
lad ások  ese te ib en  k eveseb b  idő  vo lt az á tter jedésre, m int  
azokban, a m ikor ir id ocyc lit is  h osszas fen n á llása  ala tt az

1 Sympathetic ophthalmitis. Transact, of the Ophth. Society of 
the United Kingdom. 1886.
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e lső d legesen  m eg b e teg ed e tt szem  á llandóan  k ife j th e ti káros 
hatását.

S ok k a l n eh ezebb  azon kérd és e ld ön tése, h o g y  a sy m 

p a th iá s  ir r i ta t io e lvá lasztan d ó-e a gyu la d á stó l v a g y  az csak 
utóbbi prodrom ait k ép v ise li. K é tség te len , h o g y  a sym p ath iás 
irr itatio év e k ig  fenn á llha t, a n é lkü l, h ogy  va lód i gyu lad ás 
k e le tk ezn ék , v iszon t az ir id ocyc lit is  m inden  m egelőző  je l 
n élk ü l is  lap p a n g v a  m eg je len h et.

E lő bb ire az eg ész  irodalom ban  id éz ik  D on d ers 4 0  év 
elő tt i ész le lésé t , a m ely  eg y  m unkásra  von a tk oz ik , k i a sym 
pa th iás irritatio k ö v e tk ez téb en  2 éven  á t m u n k ak ép te len  vo lt 
s az en u c lea lás azonna l m egszü n te tte  a bajt. H ason ló  ese te t 
én is ész le ltem .

Idő s nö bal szeme k is kora óta m yopias volt, látása lassan- 
k in t megromlott s 1 899 . január 2-d ikán seclusio pupillae s 
cataracta amaurotica tüneteivel je lentkezett, valószínű nek látszott, 
hogy a szem ablatio retinaeben vakult meg. 1 9 0 1 . junius 30-d ikán 
újból láttam, ekkor a vak szemen cyclit ist találtam s az enucle- 
alást ajánlottam. Ebbe a beteg nem egyezett s egy egész éven 
át tű rte a fájdalmakat, s a másik jó szem fénykerü lését, mely 
oly mérvű  volt, hogy látását semmire sem tudta használni. Az 
1 9 0 2 . ju lius havában végzett enuclealás azonnal megszüntette a 
sympath iás irritatiót.

E zen  ese tek  m eg íté lések o r  n a g y  óva tosság  szü k séges, 
m ert kü lön ösen  sérü lések  után a traum ás neu rosisok  szerepére 
is  k e l l  gondo ln i, m e ly n ek  k ife jeze t t  ese té t  csak  nem  régen 
vo lt a lka lm am  ész le ln i.

A  mi a prognosist i l le t i, a sym p a th iás irr itatio azonnal 
m egszű n ik , a m int az izga lm a t keltő  szem et e ltávo lít ju k , m íg  
a k itört g y u la d á s jövő  sorsa n agyon  k ed vező t len . A  g y ó g y u lá s 
k im ond ásáva l n agyon  óva tosak n ak  k e l l  lennünk . G u m p e r1 

é sz le lés i id e je , k i 60  g y ó g y u lt  esetrő l ad szám ot, n agyon  is 
röv id , v iszon t B o g m a n2 tú lságosan  sö té ten  lá t. H ogy  n agyon 
hosszú  ész le lés  szü k ség es, m ielő tt a m egtám adott szem  sor
sáró l ny ila tkozha tu n k , azt a k övetk ező  k é t ese tü n k  is  igazo lja  :

14  éves férfi első  ízben 1 8 8 5 . április 15-d ikén je len tkezett 
az egyetem i szem klinikán; bal szemét jelentkezése elő tt két hónappal 
megszúrták, azóta e szeme vak. Felvételkor  a corneoscleralis 
határon sebhelyet, csarnokhiányt, indocyclitist és sérüléses 
hályogot találtak, csak V-/-2 méterrő l o lvasott ujjakat. Jobb szeme 
5  hét elő tt, tehát a sérülés után 3 héttel gyuladt vo lt meg ; e 
szemen ciliaris injectio, ir itis synechiákkal volt látható, a v isus 
5/i5. A bal szem enuclealása után a jobb teljesen megbékült s 
gyógyu lva távozott. Újból, kérdező sködésemre 1894. deczember 
27-d ikén , tehát 9  évvel utóbb jelentkezett. Ekkor elmondta, hogy 
távozása után még évekig  látott, s csak azután kezdte észre 
venni látása fo g y á sá t; az utolsó két évben nagyobb mérvben 
hanyatlott s újból való fe lvételekor már csak 1 méterrő l o lvasott 
u jjak a t; a cornea hátsó felszínén sok praecipitatum, a pupilla 
elzárult, széle körkörösen lenő tt. Az opticus csonk környéke 
nyomásra érzékeny volt, ekkor e körülménynek je len tő séget tulaj
donítottunk s k im etszettük, de eredménytelenül; ma tudjuk, hogy  
ez érzékenységnek n incs fontossága.

E gy másik ese t: 11 éves fiú, kit 1 894 . augusztus 22-d ikén  
vettünk fel az egyetem i szem klin ikára. Bal szemébe je lentkezése 
elő tt 8 hóval gyújtótok pattant, másik szeme már állító lag néhány 
nap múlva romlott. Felvételkor bal szemén a corneoscleralis 
határon sebhely benő tt ir issel, ir id ocyc lit is ; a jobb szemén ir itis 
6/ao látással. A sérült szem eltávolítása után a jobb szem meg
békült s 5/io v isussal távozott. 1902 . október havában, tehát 
8 évvel utóbb a pozsonyi kórház szemészeti osztályán je len tkezett 
s L ippay Sándor fő orvos szíves közlésébő l tudom, hogy látása 
myopiája javításával 6 ъ volt ugyan, de a szemfenék seclusio 
pupillae s elő domborodó irislap mellett a H aab á lta l o lyan pon
tosan leirt chorioretinitis sympathica képét mutatta.

E  k é t p é ld a  is  igazo lja , h ogy  a sym p a th iás szem gyu lad ás, 
ha k ezd etben  m ég  o lyan  jó in du la tú nak  is  m u ta tk ozik , m ég 
m ind ig  v eszé ly ez te t i a lá t á s t ; o ly  igazság , m e lye t M acken zie,

1 Über die Heilbarkeit der sympathischen Iridocyclitis. 1898.
2 Sur la curabilité de l ’uvéite sympath. Ann. d’oeulistique. 
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m in t lá ttu k , m ár fé lszázad  elő tt k im ondott. V iszon t a k övet- j 
k ező  e se t a tar tós g y ó g y u lá s  p é ld á já t tü n te ti f e l :

2 8  éves nő  1 8 9 5 . deczember 20-d ikán bal szemét csavar
húzóval sértette, az egyetem i szem klinikára már másnap nyert 
fe lv é te l t ; jobb szemén 15 ‘0  D myopiája javításával 6/ao-t lát, a 
bal szemen részben a corneában, részben a sclerában fekvő  seb, 
melybő l iris és üvegtest lóg k i, a lencse elszürkült. Az ir is pro
lapsus lem etszése után 1896 . január 18-d ikán saját óhajára 
— 1 tensiova l s fényérzés nélkül távozott. Január 24-d ikén  vette 
észre, hogy jobb szemének látása fátyolos, fájdalmat azonban 
egyik  szemén sem érzett. Jelentkezésekor a jobb cornea hátsó 
lemezén háromszög alakban elrendezett praecipitatum töm eget le 
hetett látn i, míg a bal szem sem önként, sem nyomásra nem 
fájdalmas, utóbbit 1 896 . február 1-jén eltávolítottuk, liigany-  
bedörzsöléseket, localisan atropin-oldatot alkalmaztunk. A praeci- 
pitatumok 6 hét alatt eltű ntek s Va év múlva a sympathiás 
gyuladásnak nyoma sem volt s késő bb sem újult ki.

N em  csa k  a  b e teg  jövő  sorsa m iatt, hanem  eljá rásunk 
irán y ítására  is  fon tos tudni, h o g y  m egtö r ténhetik , m iszer in t a 
sym p a th iásan  m egb e teged e tt szem  te ljesen  és g y ógy íth a ta tlan u l  
m egvak u l, m íg  az e lső d leg esen  sérü lt n ém i lá tá ssa l m eg m en e
kü lhet.

E zen  k ü lönben  ritk a  esh e tő ség  e g y ik  példá já t elő bb  m ár  
közö ltem  vo lt.

L eg y en  szabad  m ost eg y  p ercz ig  azon k érd ésn é l idő znünk,  
h ogy  m ilyen  fegyverekkel k ü zd h e tü n k  a ba j e llen?

A z e lső  fe lad a t, m e ly n ek  te ljes ítésé tő l a baj elő fordu 
lá sá n a k  r itk u lásá t v á rh a t ju k : sú lyos szem sérü lések  m eg a k a 
d á lyozása . A  m u n kásvéde lm et szervező  tö rvén yhozási s tá r
sad a lm i actio tó l k e l l  várnunk , h o g y  eg y rész t a m unkaadót 
reá k én y szer ítse  m un kása i eg é szség én ek  hath atósabb  véd elm ére, 
m ásrészt a m u n kások a t fe lv i lá g o sítsa  e véd e lem  szü kségérő l. 
H ogy  m in dk ét irányban  ná lunk  m ég  sok  a tenn i va ló , azt 
m in d en k i érzi, a k i a soc ia lp o lit ik a i k érd ések  iránt csa k  k issé 
érdek lő d ik .

A z eg y sze r  m egtörtént sérü lés m eg fe le lő  g y ó g y ítá sa  a l
k o tja  a v éd ek ez és  m ásod ik  eszk özét. A sú ly o s szem sérü lések 
szám ára, kü lön ösen  a m unkás-osztá lyban , a  kórházi keze lés 
e lk erü lh ete tlen .

A  v id ék i közk órh ázakban  szak ér tő k  v eze tése  a lá  k erülő  
szem osz tá lyok  s  m ég  inkább  a v id ék i szem kórházak , me ly ek 
lé tes ítésé re  i l le tv e  szaporítására k ü lönben  is  o lyan  n a g y  szü k 
sé g  van , sok a t fogn ak  tehetn i. E zek  kü lönben  m ég  egy  har
m ad ik  véd e lm e t is  nyú jtanak  a  sym p a th iás gy u la d á s ellen , ez 
a  szem op erá lások nak  szakér tő k  k ezéb e va ló  ju tása , mert k é t
ség te len , h o g y  az a sep sis  és a fe j le t t  op erá lási tech n ik a  egyiit- j 
tes h a tása  a  bántalom  ezen  forrását is  csök k en th eti.

A  p rop hy lax is 4-d ik  eszk öze az en u c lea lá s ind ica tiojának  
ide jekorán  va ló  fe lá llítá sa . E z m ár te ljesen  a gyako r ló  orvosok 
k ezéb en  van  s a szem észe ti ism eretek  erő sítése, a szem észe t 
eg y e tem i ok ta tásán ak  in tensivebb  té te le  azon m ódszer, m e ly tő l 
tovább i s ik e r  várható .

A  m ilyen  szép  persp ectiva  n y íl ik  a sym p a th iás g y u lad á s I  
m eggá tlásá ra , ép en  o lyan  teh e te tlen ek  v a g y u n k  a m ár k itört  
g y u la d á ssa l szem ben . D e  h a  eg y á lta lá n  leh e t ered m ény t  
elérn i, az csa k  k ita r tássa l és  tü re lem m el rem élhető.

A z e lső d leg esen  m egb eteged ett szem et, ha az teljesen és 

g yó g y íth a ta t la n u l m egvak u lt, a bántalom  m inden  stád ium ában 
azonna l e l  k e ll távo lítan i. Jó l tudom , h o g y  többen  azt tar tják,  
m iszer in t a sym p a th iás gy u la d á s k itö rése után  az enu c lea lás 
káros. E zt a  fe lfo g á st a tap aszta lás m egdön tö tte , de nem  is 
vo lt tu dom ányos a lap ja . H iszen , h o g y  a m ásik  szem re is  káros 
vak  szem n ek  tehá t a bán ta lom  fészk én ek  e ltávo lítása jó  ha tású , 
az csa k  te rm észetes. E g y ed ü li k iv é te l, ha m ég  van  ném i k i
lá tás, h ogy  az e lső d leg esen  m egb eteged ett szem en  látás leh ető .
A  fén y é rzés gon dos és ism éte lt  v izsgá la ta  erre m egbízható 
tám pon to t nyú jt.

A  fe lsz ív ó  sze re lést sz igorúan  ind iv idua lozn i k e l l , k ü lö 
n ösen  a h igan y  m érték te len  a lka lm azása  ép  o lyan  károssá 
leh e t, m in t a  m ilyen  hatásta lan , h a  e lég te len  adagot rendelünk .
A h e ly b e li  g y ó g y ítá s t  a  szem  feszü lése  szab á lyozza . A sym p a
th iásan  m egb eteged ett szem  operá lásá tó l —  ez ma m ár e l

fogadott té te l —  leh e tő leg  tar tózk odnunk  k e ll  s m enn él késő bbre 
k e ll  ha lasztanunk .

S  ha m ost ezek  után azt kérd ezzü k , h ogy  a szervezet 
so k fé le  b e teg ség e  között ak ad -e a sym p a th iás gyu ladásh oz 
h ason ló , azt k e ll vá laszo ln u n k , h ogy  n agyon  k ev és , s ezek 
ana lóg iá ja sem  n yu gsz ik  te ljesen  b iztos alapon . M a u th n e r 1 
em lít u gyan  a k ézén  fá jda lm as h eget, m e ly  a m ásik  kézén 
hasonló e lvá ltozásra  vezete tt, U rb a n tsch itsch 2 a fü l eg y o ld a li 
bánta lm ábó l m agyarázza  a m ásik  o lda lú  k e le tk eze tt  ha llás
zavart, a h erék  egym ásra  va ló  hatásáró l is  ta lá lu nk em lítést, 
de a  páros szervek  közü l leg in k áb b  a  v ese  az, m e ly en  ném i 
jo g o su ltsá g g a l sym p a th iás bajról b eszé lh etün k . A  sym p a th iás 
irr itatio fe le tt , az ú g y n ev eze tt  re flex  renoréna le fe le t t  n incs 
okunk  k é te lk e d n i ; b izonyta lanabb , h ogy  az e g y ik  v ese  gyu la - 
dása  okozha tja -e  sym p a th iás úton a  m ásik ét ? Jó l tudom , hogy 
erre is  van  m ár m agyaráza t, jobban  m on d va : h yp o th esis, íg y 
A lb a rra n szerin t az eg y ik  vesérő l a k er in gésb e ju tó  m ikro- 
organ ism usok  és tox inok  a  m ásik  vesében  azért ju tn ak  érvényre, 
m ert a h yp eract iv itás fo ly tá n  locu s m inoris resisten tiae  k e le t
k ez ik . M ások szer in t a re flex  k ész ít i e lő  a m ásik  vesé t az 
in fectio ra , ső t azt is  em lít ik , h ogy  az e g y ik  v esébő l k iindu ló 
m ik roorgan ism usoknak  s an yagcsere-te rm ék e ik n ek  a  m ásik  
v esére  e lec t iv  h a tásu k  van . 8

A  mit az en d ogen  fe r tő zés útján k e le tk ező  ir id ocyc lit is  
sym p a th iás hatásáró l m ondottunk, az a  v ese  gyu lad ására  is 
á ll, t. i. h ogy  szerfö lö tt n eh éz a m ásik  o lda l u g y an csa k  endo
g en  fe r tő zését k izárn i.

* * *

ím e  elő ttün k  á ll a sym p a th iás g y u la d á s te ljes  k órképe 
s m ost m ár szám ot k e l l  adnunk , h ogy  a k érd és tan u lmányo
zására  a lka lm azott három m ódszer a  p a th ogen esis fe lő l m ilyen 
k ö v e tk ez te tések re  jo g o s ít?

Az op ticusok  k izá ró lagos szerep e e llen  szó l a k lin ik a i  
k ép , m e ly  rendesen  ir id ocyc lit is  a lak jában  .je len tkez ik , de az 
anatóm ia i le le t , s a k ísé r le tek  sem  tám ogatják . A  vérpá lyák  
k özve títése  e llen  szó l, h o g y  a sym p a th iás gy u la d á s k apcsán 
a szervezetb en  m ás e lvá ltozások a t m ég  ed d ig  nem  ta pasz
ta ltak .

A  két szem et összekö tő  n y irok p á lya  an atóm ia i b izonyíték a 
h ián yz ik .

A  c ilia r is id eg ek  re flex  h a tása  e l len  szó l, h o g y  a kórtan  
nem  ism er tisztán  neu ro tikus g y u lad ást, de a  p ostenu clea tiós 
sym p a th iás g y u la d á s m eg ép en ség g e l ér th ete tlen  vo lna.

É pen  utóbbi tap aszta la t a Schm id t-R im p ler-fé le theor iát  
is  m egdön ti, de kü lönben  sem  va lószínű , h ogy  a  vérpá lyáb a 
ju tó  so k fé le  ered etű  fer tő ző  an yagok  egészb en  v év e  azonos 
g y u la d á s t : ir id cyc lit is t id ézzen ek  elő .

A  k ét szem ben  ta lá lt  k lin ik a i s anatóm ia i tü n etek  hason 
lósága , a le fo ly á s m ind azt b izony ít ják , h ogy  m in dkét olda lon 
u gyanazon  fertő ző  a n y a g  idézi e lő  az u ve it is t. A z átte r jed és
n ek  tehá t d irect tovaveze tés ú tján  k e ll tör ténn i, s erre csak is 
az id eg ek  szo lgá lh a tnak . Már k izárás ú tján  is  erre a fe lfogásra 
k e ll ju tn u nk .

A z eg y e se k  á lta l ta lá lt  neu rit is és  per ineu ritis, a m in t  
azt k ife jte ttü k , ép en  o lyan  k ev éssé  a lk o tja  a lé n y eg e t az 
op ticusokon , m int a c ilia r is id eg ek en . Ő szin tén  be k e ll  va lla 
nunk , h ogy  az á tter jedés anatóm ia i nyom a n in cs m eg, de meg
vannak  a p h ys io log ia i s p a th o log ia i b izon y íték a in k . H ogy  a 
fertő ző  a n yag  id eg v eze tés ú tján  tova ter jedhet, a n élk ü l, h ogy  
ed d ig i m ód szere in kk el az id eg en  m agán  szöve ti e lvá ltozások a t 
lá tha tnánk , k la ss ik u s p éldá ja  a vesze ttség , m e ly n ek v írusa a 
m arás h e lyé tő l az id eg ek  útján halad  cen tr ipe ta lisan  a köz
ponti ideg rendszerhez s ott fe lszaporodva  onnan  centr ifu ga lisan  
az e g y e s  testrészek h ez, de k ivá ltk ép  a n yá lm ir igyekh ez  ju t. 
Az id eg ek  ú tján  v a ló  te r jed ést V estea , Z agari s B o u x k isér-

1 Die sympathischen Augenleiden. Wiesbaden 1881.
2 Lehrbuch der Ohrenheilkunde. II. Auflage.
3 Castagne et Rathery. Nephrite primitivement unilatérales et 

lésions consécutives de l’autre rein. La semaine medicale. Nr. 34. 1902,
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le t i le g  is  igazo lták , ezze l összh an gzásban  van n ak  a S cha ffe r 

á lta l a közp on ti ideg ren d szer  se j t je ib en  ta lá lt  e lvá lto z á so k .1
E zen  an a log ia  a lk a lm azásáva l ér thető  a sym p a th iás gyu - 

lad ás k lin ik a i k é p e ; a k é t szem  elvá ltozása in ak  h ason lósága , 
a p raeven tiv  en u c lea lá s  s ik e resség e , a neu rectom ia  op tico 
c ilia r is b izony ta lan  ered m én ye, az en u c lea lást követő  gyu la - 
dások , az idő k öz, a m ak acs fe jfá jások , m e ly ek re  H aab utalt,  
ső t az is , h ogy  m iér t je le n  m eg  a bánta lom  az ese tek  tú l
nyom ó szám ában m in t ir id ocyc lit is  s k iv é te le se n  m int p ap il lo 
re tin it is : e lő bb i ese tb en  u g y a n is  a  c ilia r is id egek , u tóbbiban  
az op ticu sok  v eze th e t ik  a fertő ző  anyagot.

E lő ző  fe j teg e tése in k b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  m iér t nem  n yú jt
hatom  ezen  m agyaráza t exp er im en tá lis  b izony íték á t, tu d n iillik  
m ivel a  fertő ző  a n y a g  m aga ism eretlen  s az ed d ig i kísé r le t i 
á lla tok  nem  fo g ék o n y a k  a beo ltásra .

D e  ez nem  azt je len t i, h o g y  a k érd és tovább i t isz tázásá
nak  ú tja i v é g le g  e l van nak  zárva. Ső t e l len k ező leg  a k u ta tás
nak  k é t  irányban  k e ll  tovább h a ladn ia , az e g y ik  a fer tő ző 
a n y a g  k eresése , a m ásik  a v esz e ttsé g  te r jed ési ú tjain ak  tovább i 
tanu lm ányozása  és p ed ig  e lső  sorban annak  k id er ítése, h ogy 
az e g y ik  szem  m ellső  csarnokába, m ajd ü v eg testéb e  beo lto tt 
v esze ttség  m ilyen  idő  után tesz i v iru len ssé a m ásik szem  lá tó 
id eg é t s c il ia r is  id ege it. Az e red m én yek  m egb ízh a tósága  m eg 
k íván ja , h o g y  elő bb i fe lad a to t a h iva tásos b acter iologus, u tóbbit 
az exp er im en ta l pa th o logus v ég ezze , de m indkettő  a  k lin ik u s  
szak ad a tlan  tám ogatásáva l. A  m in t eg y e tem i tan székem  k ed 
vező bb  e lh e ly ezés t  n yer , m agam nak  is  lesz  reá gondom , h o g y 
a ta lá lt  ö svén yen  tovább h a lad h assak , de te rm észetesen  öröm 
m el látom , h a  a k ije lö lt  ú tra m ások  is reá  lép n ek , m ert u tó 
v ég re  a tudom ány m inden  b ecsü le tes m u n kásán ak  szem e e lő tt 
e g y e t len  czé l á llha t s e z : az igazság m eg ta lá lása .

A z orb ita lá g y  részeinek  sérü lésérő l.

I rta L ip p a y  S á n d o r dr., a pozsonyi állami kórház szemész-fő orvosa.

A pozsonyi állami kórház szemészeti osztályának statisti-  
kája szerint a késő  ő sz és fő képen a tél az az idő szak, a 
melyben a legtöbb szemsérülés esik meg. Term észetesen nem 
számítom ide a tok lász okozta apró cornea hám leliorzsolásokat, 
még ha gen yes gyuladás járu lt is volna hozzá, sem a felü letes 
idegen testeket a corneában, mint a vasresze lék et; itt csak a 
szemet vagy orbitát ért nagyobb sérü léseket veszem tek in tetbe, 
a melyek már közvetetlenül a sérülés következtében lehetnek 
végzetesek  a szemre. A té li saison magával hozza az erdő n való 
munkát, favágást, ágak vagdalását, vadászatot, a nagy ünnepeket, 
újévet, a mikor faluhelyen lövöldözni szokás, a farsangi mulat
ságokat s verekedéseket. M indez o ly  momentum, a melynek 
minden fajtája több példányban is szállítja a sérü léseket kór
házunkba. Eme sérülések csoportjából k iválasztok két esetet, 
olyanokat, a m elyekben a sérülés következtében idegen test ju tott 
az orbitába és pedig az egyik  esetben a szem teke sérülése nélkü l, 
a másikban a szemtekén keresztül s az orbitában meg is te le 
pedett.

Az orbitába ju to tt idegen testeknek, mint tudjuk, csak igen 
cseké ly  százaléka kerül oda m unkaközben, legnagyobb részt sze 
rencsétlenség vagy szándékos támadásnak az eredménye. Eme két 
ism ertetett eset is ide tartozik.

É rdekesnek tartom az esetek  közlését többféle okból: az 
egy iknél a sérü lésnek ritkábban elő forduló m ód ja ; a biztos 
diagnosis felállításának körülményes volta, ille tő leg a pontos és 
valamennyi v izsgálati eljárás és segédeszköz felhasználásának 
kötelező  és a sikert sok esetben egyedül biztosító eljárásként 
való igazolása okából, valam int számot tarthat érdeklő désünkre 
a két eset a végeredmény szempontjából is.

Az első  esetuek kórrajza a következő  :
V. Sz. 16  éves földm ives-suhancz, korához képest túlerösen | 

fejlett legény 1901 . deczember 13-d ikán vétetett fel a kórházba.
Á llítása szerint négy hét elő tt belekeveredett egy verek e

désbe olyanformán, hogy egy rokonának segítségére sietett, a

1 Högyes Endre : Veszettség. A Belgyógyászat Kézikönyve. 1 .1100.

mit észrevéve a támadó fél, ö nek i fordult s késsel a fejének 
szúrt, a mire ő  menekülni igyekezvén, még hátába is szúrást 
kapott. Erre, ö a sérült, orra, jobb szeme és háta vérezvén, haza 
ballagott minden segítség nélkü l. Az orvos sebeit bekötötte, "azok 
gyorsan begyógyu ltak, de jobb szeme belső  tájéka lassanként 
pirosabb lett, megdagadt s alsó szemhéját valami veres húst, a 
mi a szemrésében lá tsz ik , letolla .

Apránként látása is rosszabbodott s ha a felső  szemhéját 
felem eli kettő set is lát. Orvosi gyógyk ezelés daczára állapota nem 
javu lt, habár rövid idő n belül javu lást Ígértek neki.

Status praesens: A hát jobb oldalán a lapoczka belső  széle 
mellett egy 2  cm. hosszú, 4  mm. széles fr iss heg. Az orrgyökér  
bal szélén egyenesen lefelé haladó, majd az orrcsontok felett 
haránt irányban s innen tovább ismét le- és hátrafelé az alsó 
szemhéj irányában haladó fr iss vonalas hegedés látható, mely 
azonban a szemhéjra már nem folytatódik . Az alsó szemhéj a 
bulbustól elto lódik , belső  vége lejebb csúszott, fel nem tolható, 
az alsó könypont táján könnyedén az orb italis szélhez rögzített. 
E m iatt a belső  zug jóva l szélesebb, szinte tátongó. A könypont 
szomszédságában, attól befelé a könycsatorna irányára merő leges 
finom hegedés és behúzódás látható. E ponton van rögzítve a 
szemhéj az orb itaszélhez. Az egész belső  szemzug felázottnak, 
finoman burjánzós sarjadzással látszik  ellepettnek , környéke is 
k issé pirosabb, duzzadt. A szemrést, a mérsékelten belövelt, 
vizenyő sen megdagadt s k ito lakodó alsó áthajlási redő  tölti k i, 
a m elynek állandóan fedetlenül hagyott részletén sárgás, beszá
radt váladék tapadt. Az alsó bulbaris conjunctiván csak gyér 
ágas belöveltség látható, a m ely azonban a belső  szemzug felé 
mindinkább siírüsbödik, utóbb egynemű  belöveltséggé válik , a 
belső  szemzug tájékán, carunculán pedig már erő s duzzadás is 
csatlakozik  hozzá. Itt nyákos, genyre gyanús szinü lepedék fedi 
a duzzadt részeket.

A felső  szemhéj egy  k issé lecsüng s lomhán s elégtelenül 
em elkedik. A bulbaris conjunctiva felső  részletén szintén csak 
gyér , ágazatos belöveltséget ta lálunk. A szem teke gyengén protu- 
dált, m érsékelten fel- és k ifelé tolódott, mozgása befelé és k ifelé 
teljes, felfelé és lefelé nagyon korlátolt, a lig hogy megmoczczan. 
Eme mozgások k im aradásának megfelelő en alul és felül is kettő s 
képek, m indkét irányban m agassági eltérésekkel. A szemmozgások 
nem járnak fájdalommal. N yom ásra sem találunk fájdalmat sem 
a szemen, sem az orbitaszéleken. A  szem teke visszanyomásakor 
m érsékelt ellenállás érezhető .

V - -----Via emmetropiás. A papillákon és környékén gyenge 
borússág, a vénák vérrel te ltebbek.

Bal szeme V —  5/s E.
A belső  zug tájékán levő  sű rű  nyálkás lepedéket leirr igálva,  

letörü lgetve, egy szokatlan je lenség ötlött szembe, a mely a v izs
gálódásnak új irányt adott. U gyanis a belső  oldali bulbaris s a 
belső  szemzug között levő  lágy conjunctiva-képletek nagy fokban 
vörös és vizenyő s, dagadt terü letén egy függélyes irányú, de sza 
bálytalan zeg-zugos szélű , keskeny résszerti behúzódás lett lá t
ható, a mely a m élységbe 5 —6 mm.-re haladt, mindinkább össze
záródott s fenekén eg y  gombostüfejnyi terü leten feketés szín 
látszott.

Sonda-vizsgálat kem ény idegen test je len lé tére utal, a mely 
mellfelé lapszerü, sima felszinü, csak felső  szélén érezhető  rajta 
k is árokszerü behúzódás. Medialis széle tisztán kiérezhető , ez 
csaknem függélyes irányú szabályos éles vonalat alkot, fel- és 
lefelé széle ki nem tapogatható, a halánték felé 3 '5 —4 cm .-nyíre 
követhető  a bulbus alsó fele mögött. A tárgy absolute mozgat- 
hatatlan.

Most már, ámbár csaknem kétségtelenné vált, hogy a tárgy 
verekedés közben betörött kés hegye lehet, tehát vas, a sidero- 
scophoz közelítettük a belső  zug tá já t, m ire az maximalis kilen
géssel felelt.

Most még szükségessé vá lt ismernünk a tárgy nagyságát, 
alakját s legföképen behatolása pontos irányát, a mi -  becs
lésünk szerint nagy lévén a tá rgy  — nagyon fontos dolog az 
extractio tekin tetébő l.

Pantocsek dr. igazgató úr szíves volt e czélból az ö kezelése 
a latt álló Fiöntgen-laboratóriumunkban felvétel s photographiát 
csinálni, mely a mellékelt ábrán látható. Ez technikai okokból
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'csak  január 3-dikán történhetett meg. Ez idő  alatt hű vös boro
gatásokat, bórvizes, idő nként sublimat-irr igálást kapott a beteg. 
A lágy  részek k isfoké lelohadásával nagyobb területen láthatóvá 
vált az idegen test, föképen annak medialis széle, úgy hogy 
egy ízben erő s boncztani csípő vel, majd egy erő s felső  gyökér
fogóval igyekeztem  k ihúzni. Megfogni már sikerü lt, de meg
mozgatni nem, erő teljes húzásra sem.

A sebben állandóan kevés gen yes váladék gyű lik  meg 
reggelre. Á látás és szemfenék változatlan maradt.

Január 5  d ikén. A lágyrészek tetem esen lelohadtak, úgy, 
hogy ha azokat k is kampókkal széjjeltárjuk, tisztán látható a 
betörött késnek  medialis vége s maga a törési lap, ső t a felső 
szemhéjat benyomva, ezen keresztü l kiérezhető  az éles, egyenes 
szélű  törési vége. Ezzel egyszersmind a kés behatolási és e lhelyez
kedési irányát is meg tudtuk Ítéln i, mű téthez fogtunk. A belső 
szemzug és duzzadt kötöhártyából álló lágy kép leteket kettő s 
kampókkal lehető  legerő sebben széjjelhúzva, a m edialis törtvéget 
sikerü lt m egfogni elő bb egy erő s, záváros boncztani csípő vel. Ez 
nem bizonyulván elegendő nek egy nagyobb fajta Peannal s utóbb 
m akfogóval m egragadva, megkísértettem hosszanti tengelye irányá
ban történő  húzással az orrgyökér felé eltávolítan i. Most, bár 
megmozdult, mégsem volt kihúzható, a minek legfő bb akadálya 
az volt, hogy felső  és alsó szögletével odatámaszkodott az orbita 
falához az orb itaszélek  mögött s a lágyrészek is erő sen útban 
voltak. Az extractio k isérlet nagyon fájdalmas. Erre a belső  zúg 
környékét Sch leich-féle oldattal infiltráljuk, a lá gyrészek lehető 
legnagyobb széttárhatása czéljából, a belső  zugból a ligamentum 
canthi in t. fe lett k iindulva a szemrés folytatásaképen az orr
hátig terjedő  m etszést teszünk a bő rön s kötő szöveten. A  lágy 
részeket most már alaposan széthúzzuk. Az idegen testnek fő leg 
az alsó szemgödri szél mögött támaszkodó s beékelt alsó szögletét 
lehető leg tompán, az idegen testet felfelé em legetve, kiszabadítjuk. 
A Peanba fogott késpengét most már hossztengelye irányában a 
középvonal felé és k issé fe lfelé, az orrgyökér irányában húzva 
érezni lehet, m iszerint daczára annak, hogy elöl felszabadítottuk 
szögleteit, m égis szilárdan be van ékelve, a mibő l igen erő s 
húzásra h irtelen k iszabadulva, tovább minden akadály nélkül 
k ihúzható.

A  sebet sublimattal kimossuk. Csekély parenchimás vérzés. 
A sebet három csomós varrattal egyesítjük, xeroformozzuk, kötjük.

Az extractio nagyon fájdalmas volt, a mint az idegen^test 
megindult s a beteg ennek ilyenformán adott k ifejezést: „Jézus, 
minden fogamat k ihúzzák !“ Ennek értelmezésére alább vissza
térek, a hol egyszersm ind úgy az operatio elő tt fennálló, va la
mint az azután visszamaradt mozgási és érzési zavarokat részle
tezni fogom. A idegen test késpengéje hossza 4 5  mm., szélessége 
16 mm., vattagsága 2 mm., hegyes végű , p iszkos, rozsdás eszköz.

Január 6-d ikán. A szemzugban levő  varrat a sebszélek 
szakadékony volta miatt szétvált. Xeroform, kötés-változtatás 
naponként.

Január 8-d ikán. A  varratokat k iveszszük. A belső  zugban 
még erő sen duzzadtak a conjunctivalis képletek, kevés gen yes 
váladék. A jobb labialis tájék érzéketlen.

Január 10-d ikén. A  secretio csökkent, granulatiós gyógyu lás.
Január 20-d ikán . A szem környéke lelohadt, az alsó átliaj-  

lási redő  még duzzadt, a conjunctiva sebe, mint tenotom ia után 
szokott, varrás nélkül összetapadt. A szemfenék te ljesen fe ltisztu lt, 
edények normálisak. V =  &/ь ?

Protrusio m inimális, a szem csak jobbra felfelé nem mozog.
Január 26-d ikán . Az alsó szemhéjszélnek az alsó köny- 

pont m ellett az orbitaszélhez való rögzítésének felszabadítását a 
szem teljes m egbékiilése utáni idő re halasztva, hazabocsáttatik a 
beteg. V — 6/&.

Ezzel a tulajdonképeni gyógyeljá rás be lévén fejezve, nem 
lesz talán érdektelen eme sérülés távolabbi, mellékesebb körül
m ényeit is  m egfigyeln i, részleteire is szem ügyet vetn i és eset
leges tanúságait levonni.

Idegen testek álta l okozott orb ita lis sérü lések - a mi 
irodalmunkban is van rá egy-két példa, a külföldiben számosabb 
a relatív r itkaságok közé tartoznak ugyan, de egyszersm ind a 
relativ legnagyobb fontosságúak közé is következm ényeiknél fogva. 
Berlin  és Colin szerint az összes szem betegségeknek csak 0'2°/o-át

foglalják le ;  következm ényei nagyon változók, beláthatatlanok, 
egy esetben minden reactio nélkü l szabadul a szem tő le, más 
esetben megvakul, természetesen e két határ közé esik  a szen
vedett változatos veszteségeknek egész sorozata. A legritkább  
eset, hogy a szem teljes épségében szabaduljon a bajból.

A szemüregben bennrekedt idegen testek  között gyakori  
a sörét, faszilánkok, pipaszár, to lltok-darabok ; kés-, tő r-, bajonnet- 
darabok már r itkábbak.

A kés által okozott orb ita-sériilések rendesen magának a 
szem tekének avagy adnexainak nagyobb fokú sérü lését eredmé
nyezik , és csak felette ritka az ilynemű  sérülések között a 
primaer orb ita-sérü lés, a midő n a bulbus ép marad. Emez idegen 
testek  rendszerint a felső  vagy alsó szemhéjon keresztü l, az 
orb itaszél m ellett kerül a m élybe, így  teliát, ha a mélybe hatolva 
ott betörik  s eltű nik is, a börseb avagy annak helyén a hegedés 
helyes nyomra vezethet. Ép szemhéjakat találva, vagyis azokon 
semmiféle sérü lést nem látva csökken az idegen test behatolására 
irányuló gyanú is, de hogy ezt mégsem zárhatjuk k i, annak 
eclatáns b izonyítéka a fentebbi eset, a hol a kés a szemhéjakat 
nem, csak az alsó könycsatornácskát sértette meg, azt is felületesen 
s a belső  zug és szemteke között haladt az orbitába.

Esetünkben az is tévútra vezethetett, hogy az orron látjuk  
a sérü lésnek a nyomát, a m ely lesik lik  ugyan az orról annak 
jobb oldalán, de itt a hegedés nem irányul a szemüregbe, hanem 
az alá, az alsó orb italis szél alá s itt nem is éri el a szemhéjat, 
hanem már elő bb megszű nik a szemhéjszéltöl 2 cm .-nyíre, s hozzá
véve még azt is, hogy a sérült em lékezete szerint csak egyszer 
szúrt feléje a te t te s ; nem irányult a gyanú arra, hogy az orbita 
is megsérü lt.

Nem is tudtuk a két különálló sérülést egy szúrás követ
kezm énye gyanánt magyarázni addig, míg a sérült atyja utólag 
berendelve el nem mondta, hogy ö egyszerre két kést látott a 
te ttes kezében, a m elyekkel tény leg csak egyszer szúrt a sérült  
fejébe s utólag még egyszer a hátába. E szerint már megmagya
rázható a kettő s sérülés, az egyik  kés az orrot érte, azon lecsú
szott, a másik kés a nyito tt szemrésen át a belső  szemzugban 
a caruncula és p lica sem ilunaris határán ferdén bedöfve hatolt az 
orbitába, m iközben aláfelé fordított élével az alsó könycsator
nácskát bem etszette, a felső t pedig fokával megsértette.

Útjában a szemteke belső -alsó quadransát inkább tangentialis 
irányban elölrő l találván, ez, a különben sem éleshegyű  eszköz 
elöl felfelé s k ifelé k itért s a kés a fissura orb italis inferior  
irányában haladt tovább, a hol hegye szilárdan beleékelő dvén, a 
kés pengéje beletörött. Maga azon körülmény, hogy beletörött a 
beékelő dés m ellett szól, mert alig képzelhető , hogy egy rövid 
pengéjű  vaskos kés, ha az csak a lágyrészek közé hatol, a 
bulbus m ellett beletörjék, ez csak úgy m agyarázható meg, hogy 
hegye szilárd csontok közé rögzíttetett, a mikor is nem követ
hette már tovább a nyél további mozgásait.

Az így  beékelt késdarab helyzete, — a mint ez talán a 
mellékelt Röntgen-photographián is k ivehető  a következő  vo lt:1 
az orbita alsó felében feküdt harántul, törött végével az orbita 
belső  fala m ellett, hegyével k issé le- és hátrafelé is, lapjával 
m ellfelé nézett, éle lefelé fordult. E gy 4 5  mm. hosszú idegen 
test, különösen ha meggondoljuk, hogy m edialis végével is az 
orb itaszélek mögött feküdt, nem férhetett el az orbitában a 
nélkü l, hogy hegye annak határán túl ne hatoltvolna. H iszen 
Merkel szerint az orbitának teljes m élysége az arcznyilástól 
(orbita széleitő l) a foramen opticum ig csak 4 3  mm. a férfinál, 
az orb ita belső  oldali szélének távola pedig az átellenes falig, akár- 
mily ferde irányban is mérve megyünk hátrafelé m ég kevesebb. 
Bizonyos tehát, hogy a kés hegye a fissura orbitalis inferioron  
át a fossa spheno-palatinába ju tott.

Eme állandó helyzeténél fogva a szem tekét, a mely hátulsó 
alsó részletével a kés fokára tám aszkodott, fel- és k ifelé tolta, 
valam int k is mértékben elő re is. Innen a protrusio és dislocatio 
oldal felé.

Idegen testeknek  az orbitába való behatolásánál a fő fontos
ságú dolog, vájjon a szemtekén kívü l más fontos képletek  közül,

1 A Röutgon-photographia, mivel a beteg egy ízben megmoczczan- 
tutta a fejét, nem tökéletes, a késpenge háta is kettő sen körvonalozott.



O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z E M E S Z E T 1903. l .  8z.10

m elyek sérültek meg. Ezek izmok, idegek, edények. Az idegen 
testnek esetünkben elfoglalt helyzeténél fogva az izmok közül itt  
különösen három jön tek in tetbe: 1. a rectus internus, ezt érhette 
első  sorban az insultus. Tek in tve azonban, hogy a szem mozgása 
befelé (k ifelé is) k ie légítő , fel kell tenni, hogy ez ép maradt, 
errő l a kés úgy mint s bulbusról lecsúszott, vagy talán még 
inkább valószínű , hogy az izom alatt érhette a támadás a szem
tekét. 2. A rectus inferior, emez izom sérü lésére valló tünetet 
tényleg  találtunk, (a szem lefe lé nem mozog) dfe ez csak az első 
idő ben volt, a míg az idegen test benn volt az orbitában, 
extractio után mű ködése helyreállo tt, tehát az izom sértetlen 
maradt s a tünetet csak az idegen test által a bulbus mozgása 
elébe gördített mechanikai akadálynak s ezzel együtt esetleg  a 
kés foka által az izomra gyakorolt nyomás következményének 
tudhatjuk be. 3. Az obliquus inferior, ez az az izom, m ely boncz- 
tani elhelyezésénél fogva alig kerü lhette ki a sérülést. Az orbita 
belső  alsó szélénél eredve mélyen elrejtve az alsó áthajtási redő 
alatt húzódik k i- és hátrafelé, épen az idegen test elhelyezkedési 
iránya útjában, azzal hegyes szögletben keresztező dve. A szem

Röntgen-kép.

A sötét háromszög az orbitába belétört kés pengéje.

mozgásai v izsgálatánál úgy találtuk, hogy az felfelé egyáltalában 
nem mozog, tehát nemcsak ki- és felfelé marad ki a mozgás. Ez 
volt a lelet elein tén. Extractio után azonban a szem felfelé is 
kezdett mozogni mindjobban-jobban, úgy hogy két hét múlva 
már csak fent jobbra nem mozog. Ekkor január 20-d ikán  a 
középvonalban egyenesen felfelé nézésnél a szem gyengén  con- 
vergál s befelé rotál (rectus superior mű ködés), jobb oldalra fel
felé való nézésnél a szem elmarad, erő sebb kóros convergentia 
áll elő , egynevü kettő s képekkel s elhajlással a halánték felé.

Ez az állapot változatlan maradt.
N y ilvánvaló  dolog, hogy kezdetben, a felfelé teljes mozdu

latlanság, valamint a levator palpebraenak lomha működése vér- 
öm lésnek, vagy az idegen test által okozott reactiós szövet 
beszürödésnek volt következm énye, a m elynek felszívódását jod- 
kalium adagolása által segítettük  elő . Á llandó maradt azonban 
az obi. inf. bénulása, annak átmetszése következtében. Fontosabb 
edény nem sérült meg ez alkalommal, erre mutat azon körülmény, 
hogy a szem táplálkozásában nagyobb fokú zavart nem találtunk,  
sem pedig nagyobb haematomát, vagy annak utólagos nyomait. 
Az idegek közül a legfontosabb, az opticus, szerencsésen elkerü lte

a sérülést. A szemfenékben fennállott borusság — az extractio '  
után gyorsan fe ltisztu lván — szintén csak inkább a mechanikai 
izgalomnak s az ideg m egfeszülésének tulajdonítható. A ciliaris  
idegek bántalmazására valló tünetek nem talá lta ttak.

E gy fontos ideg azonban nem kerü lhette el a sérü lést és 
ez a nervus infraorb italis. M indenesetre nagyon ritka je lenség, 
hogy sérü lés után az érző  idegekben is zavar álljon be, különösen 
az infraorb italis ideg részérő l. A sérülések behatásának meg
szokott irányában nem áll útban, azonkívül jó  része csontos, 
vagy hátrafelé legalább erő s fibrosus fallal van fedve csatornája. 
A beteg gyógykezelésének  első  idejében nem is gondoltam e 
szokatlan dologra, annál kevésbbé, mert fogalmam sem volt a 
behatolt idegen test aránytalanul nagy voltáról. Csak a betegnek 
az extractio alatt ny ilván íto tt fájdalomérzetének szokatlan volta 
s különösen annak localizálása „minden fogamat k ihúzzák“ hívta  
fel figyelmemet az emez ideg ellá tta  területek érzékenységének 
m egvizsgálására. Ivözelfekvövé vált ama feltevés, hogy a nervus 
infraorb italis m egsérü lhetett. A mű tét után ez irányban m egejtett 
vizsgálódás k ideríti, hogy egy b izonyos körü lhatárolt, a nervus 
in fraorb italis mű ködési terü letének megfelelő  terülen úgy a tap in 
tási (érintési), mint a höérzés h iányzik , a fájdalomérzete azonban 
megvan. Eme terület h a tá ra i: felül a belső  szemzugtól az orr- 
gyökérre húzott vízszin tes vonal, befelé a median vonal, k ivü l az 
orbita külső  szélétő l a jobb szájzugtól 1 cm .-nyíre befelé eső  pontig 
húzott, k issé k ife lé domború vonal, alul a jobb felső  ajak széle 
az emlitett ponttól a középvonalig. Az érzéstelen terület tehát 
megfelel a nervus infraorb italis elágazódásának. Az orbitaszélen 
belül elágazó nervus dentalis superior anterior álta l ellátott 
területen a fogak s inyhus m egtartotta érzékenységét. Eme viszo
nyok változatlanul fennállottak a beteg elbocsátásakor, tehát 
három hét múlva is, ső t jun ius hóban is. Mindeme jelenségekbő l 
következtetve, fel kell vennünk, hogy a nervus in fraorb italis is 
megsérült, nem pedig csak az idegen test nyomásának róható 
fel az érzéstelenség, mert ez esetben az extractio után a nyomás 
alól felszabadulva visszatért volna az érzékenység. Lehetséges, 
ső t valószínű , hogy nem maga a kés pengéje sér tette meg az 
ideget, hanem ez a fissura infraorbitalis inferior felé haladtában 
végigcsúszván a szemgödör alsó falán, keresztü l ment az idegnek 
csak igen vékony csontlem ezzel fedett csatornáján, azt felszántotta 
s a betörött fedöcsont szilánk ja sértette meg az idegnek felü lete
sebb fe lét abba behatolva. Az idegnek mélyebb részlete talán 
már nem szenvedett sérü lést s ezért maradhatott ép a dentalis 
superior ág. De hogy az idegen test k ihúzásakor ez is nyomást 
szenvedett, ingereltetett, b izonyítja a betegnek fogaiba localizált 
fájdalma.

Sokkal kevésbbé valószínű nek látszik  nekem ama feltevés, 
a mi különben szintén szolgálhatna az egy ik  ideg épségben ma
radása magyarázatául, ha feltételezzük, hogy az ideg törzse nem 
úgy, m iként az szabályszerű en lenni szokott, az orbitaszélhez közel, 
közvetetlen iil a foramen infraorbitalen való k ilépése mögött, hanem 
sokkal elő bb, a csatorna hátsó részében oszlott volna két ágra 
s így  csak az egy ik et érte volna az insultus. Ez esetben is egy 
szű k csatornában fekve annyira egymáshoz szorulva fekszenek, 
mintha egy ideget alkotnának s ez sem m agyarázná meg jobban 
a sérülésnek egy ágra való szorítkozását. D e utóvégre így  is 
elképzelhető  a dolog.

Hogy az orbita alsó fala nem törött be egész vastagságá
ban, bizonyítja azon körülmény, hogy a beteg állítása szerin t sem 
az orrából, sem a szájából nem vérzett, és hogy fe lvételkor sem, 
utóbb sem jelent meg levegő  az orbitában.

Az eset élénken illustrálja a modern vizsgálati módok s 
eszközök alkalmazásának hasznát és szü k ségességét; mert habár, 
mint jelen esetben is, a sondavizsgálat kétségte lenné tette az 
idegen testnek bennrejtözését, mégis nagy szolgálatot te tt az az 
idegen test elhelyezésének felismerésében s ezzel együ tt az extractio 
helyes k iv itelének  végrehajtásában.

II.

A második ese t: K. J. 41 éves földmívelö, felvétetett  
1901. október 27-d ikén. E lő tte való napon hajtó volt egy vadá
szaton s délután egy órakor megsérült lövés következtében. A
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vadász baloldalt á llott, tő le 3 0 — 4 0  lépésnyire, ő  az elő tte 5 — 6 
lép ésny ire felugrott nyúl felé nézett, midő n a lövés eldördült, a 
nyúl ta lá lva lett, de az ö jobb szeme is. Szeme vérzett, látása 
mindjárt elveszett. Felvételkor jobb szeme prodrudált, mozgása 
minden irányban, de k ivá lt k ifelé korlátolt s ez irányban fájdal
mas is. M érsékelt cliemosis. A cornea centrumától egy szakgatott 
szélű  vonalas seb húzódott a cornea külső  alsó széléig. Az ir is 
m egfelelő  helyén hasonló seb, m elynek felső  lebenye a cornea 
sebén kilóg.

M inimális csarnok, alsó felében vér, felü l szürke gomolyag- 
szerű  izzadm ány, m ely a pupillát elfedi.

T  —  2 , érintésre k issé fájdalmas. Fényérzés jó , projectio 
felül a centrum ig szű kült. A cornea sebén k ilógó irist lecsapjuk. 
Jeges borogatás, kötözés.

D iagnosis : Corpus alienum in oculo dextro.
Október 29-d ikén. Protrusio, chemosis csökkent. Cornea 

sebe tiszta , a csarnok még nem mélyebb. Á llott vízzel borogatás.
Október 31-d ikén . Csarnok m ély, benne kevés vér s szürke 

izzadm ány, felső  nagyobb felében a szű k pupilla áttün ik. F á j
dalom megszű nt. A tropin langyos borogatás.

November 15-dikén. A pupilla területében szürkés hártya,  
az ir is sebében duzzadó lencserészletek. T  =  + ,  a szem fáj
dalmas. Punctio corneae, miközben a lencse nagyrészben k i- 
bocsáttatik .

Erre a szem megbékiilt, tensioja normalis lett s fájdal
matlan.

Deczember hóban az ir is széle több helyen  lenött a lencse- 
tokhoz s maradékhoz. Újból irisizgalom  és ciliaris fájdalom je len t
kezik , m elyhez heves féloldali fejfájás is csatlakozik , a fényérzés 
elvész. A  cornea a seb vidékén lelapul, behúzódik. —  T  = —-1.

Deczember 31-d ikén . Enucleatio bulbi narcosisban.
A  szemteke sagitta lis irányban felm etszetvén, úgy találjuk,  

hogy a behúzódott cornealis hegedés vidékén az ir is, pupillaris  
hártya, némi lencsem aradék és szürkés tömöttebb izzadmányból 
álló töm eg rögzíttetik  a hegedéshez és a szomszédos sugártesthez.

A retina egész tei’jedelm ében levált keskeny tölcsért képez, 
m ely tölcsér belsejében kevés nyákos, sárgállós Uvegtest ta lá lta 
tott, a retina és chorioidea között pedig barnás színű  folyadék, 
m ely a bulbus felnyitásakor k ifo lyt.

A  tölcsérszerüen levá lt retina hátul két nyúlványra válik  
s egym áshoz közel két ponton van rögzítve a sclerához, az egy ik 
a papilla, a másik ettő l 4  mm .-nyíre k ifelé és k issé felfelé eső 
pont. E két hely  között szin tén levált a retina.

Bem etszve e két rögzítési pontra az egyiknek m etszetén a 
nervus opticus tű nt elő , ez a papilla. A másik ponton bemetszve 
k icsiny  köralakú hegedést ta lálunk a sclerában, m elynek külső 
oldalán is szövetodanövés vo lt konstatálható. Idegen test a szem
ben nem talá lta to tt.

Az eset sem mint különös sérü lési mód, vagy alakulás, sem 
kortörténetének lefolyása m iatt nem érdekes, ső t m indennapi, hogy 
az idegen test a szem tekét másodszor is átfúrja s az orbitában 
fenekük  meg, az is  gyakoribb e s e t ; m égis mind a gyógyeljárást 
i l le tő leg , mind pedig a forensis tek in tetben —  mint je len  eset
ben is tör tént —  felmerü lhetnek hasonló sérü lések alkalmából  
oly  kérdések, a m elyek m egokolttá teszik  az eset közlését.

A sérü lést úgy fogtuk fel, hogy az idegen test benne rej
tő zik  a szemben és pedig, a mi a legvalószínű bb, hogy az sörét, 
ámbár nem zárhattuk ki annak a lehető ségét sem, a mit maga a 
sérült tar tott valószínű nek, hogy a mennyiben ő k kavicsos terü
leten vadásztak s ö látta, a mint a nyúl m ellett felporzott a talaj,  
h ihető leg innen valami kavicsszem cse csapódott az ő szemébe. 
Nem zárhattuk ki annak lehető ségét, mert a corneán vonalas 
sebet ta lálunk. De tudva azt, hogy a corneán mint felette 
rugalmas hártyán a már a földrő l felpattanó, tehát erejében te te
mesen m eggyengült, gömbalakú sörét is üthet vonalas sebet, az 
utóbbit tartottuk valószínű nek.

R ön tgen-felvétellel is igyekeztünk m egállapítan i az idegen 
test alakját vagy székhelyét. Az ebbeli igyekezetünket siker nem 
koronázta, a mennyiben az üveglemezen az idegen testre valló folt  
biztosan nem volt kimutatható.

Ism eretes dolog, hogy az ólomnak, mint a szemben levő 
idegen testnek  veszedelmes volta felöl újabb idő ben jól m egfigyelt

esetek  alapján kedvező bbé alakult a vélem ény, s az azelő tt á lta 
lános, minél elő bb végrehajtandó (ha lehet) extractio vagy 
enuclatio helyett ma már a conservativ kezelést tartják helyesnek 
s ajánlandónak.

T orn átok  sörét-sérü lés 2 4  esetében követett conservativ  
gyógykezelést a nélkü l, hogy egyszer is látott volna Sympathikus 
gyu lladást utána kifejlő dni.

Conservativ kezelésre az acut gyuladásos tünetek ez eset
ben is gyorsan engedtek, protrusio, chemosis megszűnt, a lencse
k ibocsátás után egy ideig nyugalomba jö tt a szem, de csakhamar 
enuclealni kellett a chronicus ir idocyclitis miatt.

A törvényszék azon kérdésére, vájjon sörét avagy más 
anyag okozta-e a szem megsérülését, a míg a szemet nem cnucleal- 
tuk, nem is adhatunk biztos fele letet, csak miután a sclerában 

! hátul is megtaláltuk a szabályos kerek kimeneti nyílásnak m eg
felelő  hegesedést, csak akkor lehetett biztosan állítan i, hogy az 
sörét volt.

Ugyanekkor m egfelelhettünk a bíróság ama kérdésére is, 
vájjon a sérü lést okozó anyag direct közvetlenül érte-e a szemet, 
avagy csak máshonnan pattant-e oda. E kérdésre pontosan meg
felelni fontos lehet egyes esetekben a szándékosság szempontjából 
is. Tek intve, hogy a sérült bal oldalával volt a vadász fe lé s 
arczával a nyúl felé fordulva s tek in tetbe véve, hogy a bemeneti 
nyílás a jobb cornea külső  alsó quadransában, a k imeneteli 

! ny ílás a szemfenék jobb felében, a macula tájától is k issé k i- és 
felfelé találtatott, tehát csaknem sagitta lisan haladt át a szemen : 
bizonyos, hogy a löveg nem jöhetett direct, közvetlenül a fegy 
verbő l, hanem csak a sérülttel szemben levő  kavicsos talajról  
minden irányban szétszórva ju thatott a közelben álló sérült 
szemébe.

Érdekes m indenesetre a dologban az, hogy ugyanazon test 
a corneán vonalas sebet, a sclerán pedig kerek ny ílást vágott, 
a mi a két szövetnek rugalmasság dolgában nagyon különböző 
voltában leli m agyarázatát.

A sérü lés iránya csaknem sagitta lis lévén, az mind a két 
szövetet közel m erő leges irányban találta, igaz, hogy az első t 
domború, a m ásikat homorú felszínén, kérdéses, vájjon nem-e 
já ru l eme körülmény is hozzá a sebek különböző  alakjának létre
hozásához. De látjuk más esetben azt is, hogy a sclerán behatoló 

I  sörét rendszerint kerek ny ílást szokott hátrahagyni, m íg a cor
neán behatoló, még ha az puha, rugalm asságát veszített is, nem 
szabályos kerek, de beszakadozott szélű , repesztett je llegű , szabály
talan vonalas sebet szokott ejteni, a mi azután, mint ez esetben 
is tör tént, kizárja azt, hogy kathegorikus választ adjunk arra,  
vájjon sörét vagy más egyéb ütötte-e a sebet.

III.

Az elő ször ism ertetett esetben azt láttuk, hogy az orbitába  
behatoló idegen testek  egyes esetekben oldalra való dislocatiót 
és protrusiót okozhatnak a behatolás p illanatában, a m ely helyzet 
állandósul, ha talán nem is eredeti nagyságában, ha az idegen 
test az orbitában marad, s m egszű nik, ha az idegen test eltávo
lodik . A dislocatio és protrusio b izonyos körülmények között o ly 
nagyfokú lehet, hogy a szemteke teljesen k ilöketik  az orbitából, 
vagyis luxalódik m ellfelé. Sajnos, erre is akadt kórházunkban 
az utóbbi idő ben példa.

N . N . 5 5  éves erő teljes gazdatiszt ez év november hó 6-dikán 
a gazdaságban marhákat vá logatott eladásra. Az eladásra kerülő 
marhák szarvukra sü tött bélyeggel voltak megjelölve. Az egy ik 
tehénnek a szarván kevéssé volt felismerhető  a je l, a kondás 
nem tudta felism ern i, a gazdatisztnek kellett a je lt  keresnie. E 
czélból közel hajolt az állat szarvához, e p illanatban az állat 
oldalt csapott, fejével oly szerencsétlenül, hogy a gazda
tisztnek jobb szemét találta szarvahegyével. Az illető  óriási fá j
dalmában összeesett, de eszm életét nem veszítette el. A rögtön  
elő sietö orvos kötést te tt szemére, m ire a vérzés gyorsan meg
szű nt. Harmadnapra kórházunkba jö tt. Itt fo lyó 8-d ikán leáztattuk 
a k issé rászáradt, jókora kötést, levétele után a következő  ijesztő 
kép tárult elénk :

A jobb szem teke a szemhéjak e lő tt fekszik  és pedig a 
belső  szemzug tájékán, be- és lefelé rotálva annyira, hogy cor-
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neája az alsó szemhéj belső  végére és részben az orr bő rére j 
fekszik . Csak ha a szem tekét felemeljük és fel- és k ifelé rotáljuk,  
csak akkor láthatjuk meg a corneát. Az alvadt vértől és p iszkos 
lepedéktö l letisztogatva látható a sclerának d irekt mellfelé fordí
tott végén, a teke horizontálisa alatt a rectus externusnak j 
12 mm .-nyi hosszú leszakadt izomdarabja, a rectus superior  
helyén  3  m illimeternyi hosszú az obliquus inferior tagadása 
helyén még k isebb indarabka. A szemtekének normalis hátsó 
pólusa most legfelü l kerü lt, ső t k issé m ellfelé is néz, rajta látható 
a nervus opticusnak egy 26  mm.-nyi hosszú darabja, a mely 
felü l és kívü l ivalakban ráborul s k issé rászáradt a szemtekére, j 
A szemrés fé lig csukott. A  szemteke bolygatása rendkívül fáj- | 
dalmas s így  pontosan m eg nem állapítható, vájjon a rectus 
internuson s a belső  oldali conjunctiván k ívü l, más izmokkal is 
tartózkodik  s rögzittetik -e a bulbus hátrafelé. A bulbus mögötti 
lágyrészek erő sen duzzadtak, vérrel beivodottak, részben fehéres
sárgás lepedő kkel, részben véralvadékkal fedettek. A belső  zug 
táján a bő rben kiterjedt véraláfutás látható, a mely a felső  és 
alsó szemhéj bő rébe folytatódik , annak közepe tájáig. Az alsó 
szemhéj külső  vége a zugtól 8 mm .-nyíre egész vastagságában 
át van metszve. A külső  zugtól k ifelé 2  cm .-nyire a halánték 
bő rében van egy 2  cm. hosszú, nagyjában függélyes, homorú
ságával a külső  zug fe lé néző , gyöngén  ívalakú seb, a mely épen 
úgy m int az alsó szemhéj sebe lepedékes. A szemnek természe
tesen fényérzése n incsen. Cornea bágyadt, borús, csarnokban 
kevés vér, pupilla közepes, merev. Tek intetbe véve, hogy a lá tó 
ideg elszakadt, a szemet mozgató izomzat nagy részben szintén 
elszakü tatott és hogy a seb fertő zöttnek vo lt vehető , a szem
tekének azonnal való eltávolítását határoztam el s hajtottam  
végre, a mi cocainozás után egy-két ollócsapásra könnyen sikerü lt. 
Az orbita sebe sublimátos gázkötés alatt gyorsan gyógyu lt.

A szem teke mellfelé való haladásának azon fokát, a mikor  
a szem elhagyja a szemüreget és a septum orbitale elé  kerül, 
hogyha az külerö behatása következtében jön létre, M ackenzie 
után luxatio bulbinak nevezik . Még egy lényeges fe ltéte le van 
azonban a d iagnózisnak s ez az, hogy a szem tekének az orbita 
lágykép leteivel bizonyos fokban összefüggésben kell maradnia. 
Ha az összefüggés lényegesen, nagy fokban meg van szakítva, 
úgy avulsio névvel szokták ille tn i. Esetünk tehát avulsio bulbi 
dextri.

bem etszés után m egvizsgálva a szemet, azt látjuk, hogy a 
rectus externusnak az izma szakadt el a bulbustól 1 cm. nyi 
távolságban, a rectus superior és az obliquus inferiornak pedig 
az ina mindjárt a selerán. A rectus externus izmát valószínű leg 
maga a szarv hegye direct érte s szakította el az erömüvi behatás 
helyén , míg a rectus superior és obliquus inferior s az opticus 
a szem teke k ilökésekor valószínű leg az em eltyű  hatás következ
tében váltak le a scleraról, ille tve az opticus a foramen opti- 
cumtól.

Hogy a nervus opticus tényleg  a foramen opticumnál szakadt 
el, b izonyítja két körü lm én y: 1. a leszakadt idegnek hossza, a 
m ely 2 6  mm., ha k inyújtjuk, még valam ivel több is. Ez megfelel 
a látóideg átlagos hosszának (28 mm.). De még valószínű bbé 
teszi azon körülmény, hogy a látóideg a foramen opticumban 
fibrosusan oda van rögzítve a foramen felső  falának csonthár
tyájához : a hol a rögzítés megszű nik, ott egyszerre elveszíti az 
ideg támaszát, érthető , hogy e helyen könnyebben jöhet létre 
szakadás. A foramen optieumon túl a chiasma felé az opticus 
lapos, felüÍrjál lefe lé összenyom ott, a foramenben már hengeralakú, 
k issé m egvékonyodott. A most már boneztani készítm ényen lá t
ható, hogy a szakadás helyén az opticus hengeres s k issé véko
nyabb, mint a többi részében. Felvehető  tehát, hogy a foramen 
opticumnál szakadt el.

A szem tekét tartó lágyrészek  átmetszése után tisztán látható 
a rectus inferior és internus, valam int az obliquus superiornak a 
szemtekén visszamaradt, sima metszésű  ina. Ezek tehát a trauma 
után épek maradtak, ezeken tartózkodott a szemteke.

A mi a szemhéj sebét ille ti, arra nézve pótló lag megem
lítem , hogy az illető  a sérülés alkalmával szem üveget v iselt 
(myopiás), a m ely akkor eltörött. Valószínű leg egy ik  üvegdarab 
ejtette a szemhéj szélére m erő leges sebet, míg a külső  zug mellett 
levő  seb a traumának direct következm énye. Ez pedig olyan for

mán állott elő , hogy a szarv hegye az orbita külső  szélét ta lálta 
s innét csúszott be az orbitába, a hol elő le a bulbus k itérvén, 
az a mélybe hatolt, maga elő tt tolván és erő sen az orb itaszélhez 
szorítván a bő rt, a m ely azután az orb itaszél mentén berepedt. 
Tehát ez repesztett seb, erre vall a seb alakja (ívelt, a halánték 
felé domború) és a sebszélek m inő sége.

Az avulsio bulbi mechanikája az esetben is ugyanaz, mint  
az irodalomban felta lálható többi hasonló esetek m indegyikében. 
V égső  ok : a szemiireg tartalma és árterü lete között megbomlik 
a helyes viszony az álta l, hogy a tartalom megszaporodik. Eme 
tartalomszaporu lat mint tudjuk, a legkülönfélébb s legváltozatosabb 
úton-módon jöh et létre. Esetünkben a szarv hegyének az orbitába 
való behatolása okozta. Ehhez természétesen hozzájárult azon rész
ben ék módjára, részben em eltyű  módjára ható kettő s erő , m elyek 
nek ily  esetekben szintén fontos szerepjük, s a mi a behatoló 
idegen testte l együ tt szokott járn i, lényegéhez tartozik .

A szem észet egyetem i oktatása.

i.

Száz éve múlt, hogy a budapesti egyetem en a szemészet 
tanszéke számára szem klin ikát rendeztek b e : két szobában hat 
ágygya l. Nem szabad megütköznünk azon, hogy akkoriban ennyibő l 
állott az egész k lin ika, hiszen van  Sivieten a Hollandiából B écsbe 
h ivott h ires k lin ik u sn ak : A n to n  de Н а ё п-nek is  csak 12 ágyas 
belgyógyászati osztály t adhatott. E llenkező leg, a magyar orvos
képzés egy ik  d icső sége, hogy szem klin ika létesítésével évtizedekkel 
megelő ztük a müveit nyugatot. A midő n az egyetem  orvosi kara 
a harm inczas évek elején az u jvilág-utezai jezsuita-kolostorba 
költözött be, az öt k lin ikának összesen 5 4  ágya volt s ezek 
közül k ilencz szem betegek elhelyezésére szolgált. A k iegyezés 
éve ugyanazon épületben találta a szem klin ikát, de ágyainak száma 
már 2 4  volt s a többi k lin ikák k iköltözésével 40 -re emelkedett. 
Ezt az örökséget vette át Schulelc V ilm os tanár 1874-ben . О 
maga 1881-ben  az „ E lle n ő r ib en  és „Pester L lo y d sb a n  meg
je len t czikksorozatában a következő kép jellem zi az e lh e ly ezést: 
a betegágyak oly  szorosan vannak, hogyha egy ik  beteg álomban 
nyújtózik , szomszédja szemét m egdöfheti, egy betegre összesen 
3 0  köbm éter szellözetlen levegő  ju t, árnyékszékül 40  embernek 
az ajtóköz szolgál, összesen négy mosdótál van ; v izsgá ló-, kezelö- 
és váró hely iségü l egyetlen szoba szolgál, operáló-terem nincs s 
a tanterem rekkenő , fullasztó levegő jében a hallgatók harmad
része álln i kénytelen. Végre a szemklinika k iköltöztetésére is reá 
került a s o r ; de Trefort tervét sokan ellenezték, úgy hogy 
Schulelc Vilm os mint a tanszék képviselő je, a k lin ika érdekében 
a közvélem ény m egnyerésére irta elő bb em lített czikksorozatait. 
Fejtegetéseiben azon tételbő l indul k i, hogy a szemészet sikeres 
tanításának fe ltéte le, hogy a tanuló a szem betegeket jó l láthassa, 
azok vizsgálásában s gyógyításában saját maga is részt vehessen ; 
egyszerre többen nem láthatják a k is területen lefolyó bajokat, 
többször mutogatva ugyanazt, könnyen árthatunk. Ezen nehéz
ségeken csak az segíthet, ha a tanítás rendelkezésére nagyszámú 
beteg áll.

Felszólalásának meg volt az a sikere, a törvényhozás hozzá
járu lt T refort elő terjesztéséhez s 1884-b en  m egnyílt az egyetem 
új szemklinikája. Az akkori pénzügyi v iszonyok nem engedték 
meg, hogy a k lin ika külön épületben nyerjen elhelyezést, a mint 
az eredetileg tervezve volt, mégis a régi állapotokhoz képest 
tagadhatatlanul nagy haladást je le n te t t : az ágyak  száma 53 -ra 
em elkedett, az ambulantia megfelelő bb hely iségeket nyer t, a tan 
teremben az orvostanhallgatók elfértek s a könyvtár hely iségében 
a laboratóriumnak is ju to tt hely . A fejlő dés azonban már akkor  
sem tartott lépést a többi k lin ika i fő szakmával. 1885-b en  a hét 
egyetem i k lin ika 4 5 0  ágya közül csak 5 3  =  l2°/o  ju to tt a 
szem klinikára, holott 1867-b en  még 19°/o-a volt. Azóta ez arány 
még kedvező tlenebbé lett. A belgyógyászat, sebészet, szü lészet s 
nő gyógyászat nagy különálló épületekben nyertek elhelyezést, 
egy-egy szakma ma 2 0 0 — 2 5 0  ágy fe lett rendelkezik , míg a 
szem klin ika ágyainak száma azóta nem szaporodott, úgy hogy 
ma a nyolez k lin ika 712  ágyából már csak 7°/o ju t a szemészet 
számára. S ez alatt a német birodalom mind a 2 0  egyetem e
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nagyobb szem k lin ik ák a t kapo tt ped ig  a m üncheni és ber lin i  
egyetem et k ivéve  egyn ek  sincs an n y i ha llga tó ja , m int a buda

pesti egyetem n ek .
A k k or  teh á t, a m idő n a szem észet fon tosságá t ú gy  a lá tás 

m egm entése s v isszaadása , m int az á lta lános b e tegségek k e l va ló 
összefü ggése m ia tt a kü lfö ldön m indinkább  e l ism e r ik; in iná lunk ,  
a hol B ées után lege lő ször  ism erték  el je len tő ség é t, kezd tér t 
vesz íten i. A z am bulans b etegek  n agy  szám a nem póto lhatja a 
k l in ik a ila g  ápo lt  b etegek  k is  szám át, mert ezeken az o lyan  szük 
ség es ész le lés leh e te t len , ső t a rend e lk ezésre á lló k evés ágyszám ot 
is  e lá rasz tják  a sú lyos, operá lást igén y lő  szem betegek , k ik  épen 
a gyak o r ló  orvosok  k ik ép zésére legk evésb b é a lk a lm asak .

A  m it Schulek Vilmos tanár k é t év tized  elő tt m agának 
czélú l k itű zö tt, azt a k lin ik a  új otthonában  el is  é r t e : m eg

terem tette  a tan ításra  s tudom ányos m unkásságra  szük séges nagy 
beteg fo rga lm at (éven te 7— 9 0 0 0  új beteg), a kü lfö ldön  is  p á ra t
lanu l á lló  n ég y  nye lvű  szem észeti k ön yv tá r t  lé tesíte tt , gazdag  kór- 
boncztani an yago t gyű jtö tt , isk o lá t a lap íto tt, m elynek  két tagja 
kü lfö ld ön  m ű ködik , tő le  s tan ítván ya itó l 3 0 0  tudom ányos m unka 
je le n t  m eg, ezek m eg ism ertetésére „ Ungarische Beiträge zur 
Augenheilkundea czím a la tt kü lön fo lyó ira to t a lapíto tt.

D e m ost már egy  lép ésse l tovább  k e ll m ennünk. A stagn á 
lás v issza esést je len t  ! A z oktatás, a tudományos munkásság, 
a beteggyógyítás érdekében sü rgő s szükség , h ogy több he ly  szo l
gá ljon  a szem betegek  e lh e lyezésére .

L ássuk  e három  szem pontot közelebb rő l.

A  szem k lin ik a  csek é ly  ágyszám ára nehezed ik  az egyetem 
ú gyszó lván  összes szem észeti okta tása . A z eg y es szem észeti co lle- 
gium ok lá toga to ttságán ak  arán yából k id erü l, h ogy  azon e lő ad á 
sok n ak , m e lyek  a k lin ik án  k ivü l fo lynak , a lig  van  néhány  h a ll
ga tó juk . E zzel szem ben Schulek Vilmos tanár h a llga tó in ak  szám a 
m ost is  1 2 0 , s m ivel az első  éves ha llga tók  szám a az uto lsó  három 
évben fo ly ton  g y a r a p o d ik , nem sokára újból e léri a 20 0 -a t . 
U g y a n it t  van  e lh e lyezve  ez idő  szer in t e so rok  Írójának ny . 
rk . tan szék e, m elynek  h a llga tó in ak  szám a az e lső  félévben  6 0 —9 0 , 
s u g yan it t  ta r tja  e lő ad ása it  a szem tükrözésrő l s látás v izsgá lá - 
sáról Gsapodi István ez. ny . rk. tanár is. A k lin ik án ak  teh á t heti 
17 — 19  óra szám ára k e ll b e tegan yago t adn ia, nem is  szám ítva, 
h ogy  a tan ársegéd i cu rsusok  s a délu tán i b e tegv is itek  ső t sz ig o r 

la tok  is  u gyanezen  b e tegek et veszik  ig én yb e.

P ed ig  nálunk a szem észet in ten s iv  ok ta tására  m ég nagyobb 
szü k ség  van , m int kü lfö ldön . Az o rszág  szem betegéinek  s v a k 
ja in ak  szám a arány ta lanu l n agy . Ezt Le Febure a P ar isbó l a ; 
n a g y  forradalom  elöl e lm enekü lt franczia  k ir . udvari orvos már 
1 0 0  év  e lő tt  consta tá lta  s ma is  ugyan ezen  eredm ényre ju t  
Imre József, m idő n k im utatja , hogy  a gyógy íth a tó , de e lh an ya 

go lt  szem bajban m egvaku ltak  szám a sok k a l nagyobb , mint kü l

fö ldön . E rrő l kü lönben bárk i m eggyő ző dhetik , h ogyh a a szem 

k lin ik a  n y ilván os ren d e lését vég ign éz i. N á lu nk  a szem betegek  \ 
g y ó g y ítá sa  a gyakorló orvosok kezében van , e g y  okka l több, 
hogy  a szem észeti ism eretek  va lam enny iü k  tu la jdonává legyen ek . 
Szakér tő  v eze tése  a la tt á lló  önálló szem kórház v a g y közkórházi 
szem osztá ly  csak  kevés h e lyü tt van s soká  fog ta r tan i, m íg 
ezek  szám a m egn övek sz ik . V égül m ég k i k e ll em elnem , hogy  az 
orvosoknak  a szem észetbő l való k ik ép zése a jövő b en  is  k izá ró 

lagosan  az egyetem i évek re fog nehezedn i. A kórházi gyak o r la ti  
év , a három  m ásik  k lin ik a i fö tá rg y g y a l va ló  fog la lkozást k ö te 
lező vé tesz i, ú gy  h ogy elő re lá tha tó , m iszer in t az új sz igor la ti  
rendszer szer in t v izsgázo tt  orvosok  a vá lasztásu k ra m aradt idő re 
nem fognak  szem észeti osztá ly ra  je len tk ezn i.

A z ok ta táson  k ivü l a tudomány mű velése is  m egk íván ja  a szem é
szeti ágyak  szapor ításá t. A szem észet tudom ánya ma már k iép íte tt  épü
le t, m elynek  alap jait a m últ század közepén Helmholtz, Bonders s 
Oraefe rak ták  le  ; a je len leg i m un kásság a rész le tek  k id olgozására 
szor ítk oz ik , ehhez ped ig  az ese tek  hosszas ész le lése  szü k séges. D e ha 
5 3  á g yas k lin ik án  egy  év  a la tt 8 0 0  beteg  fordul m eg, már ez 
egy  adat is  m eggyő z arró l, h ogy  a h e lyszű k e a le fo lyás m eg
f igye lésé t szer fe le tt m egnehezít i. I lyen  körü lm ények  között nehéz 
Helmholtz ama n agyon  m egszív le lésre  m éltó tan ácsá t követn i, 
hogy  a term észettudom ány i je len ség ek  v izsgá lásak o r  szü k séges és 
hasznos a do lognak  végére já rn i, m ert csak  íg y  n y ila tk oz ik  m eg 
a kü lönböző  je len ség ek  egym áshoz va ló  v iszonya .
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S végü l szám ba k e ll vennünk  a beteggyógyítás k ö ve te lése it 
is. A z am bulantián  je len tkező  nagyobbára  sú lyos szem beteg közül 
éven te csak  1 0 °/o vehető  fe l. M essze v id ék rő l kü ld ik  az orvosok 
s jön n ek  önkén t a legsú lyosab b  szem bajban szenvedő k s a leg 
szegényebb  be tegek  a nélk ü l, hogy  h e lyszű k e m iatt fe lvé te lt 
n yerhetnének . Más alkalom m al k im uta ttam , hogy  a fő város köz- 
kórházaiban is  a rány ta lanu l k evés a szem észeti ágy , de a rem ény

ségükben  csa lódott v id ék i b etegek  n agy vésze m ég ezeket sem 
veszi igén yb e, hanem hazautazik  s m ost már egészen  átadja  
m agát indo len tiá jának , m ely re am úgy is  hajlam os s nyugodtan 
tű r i szom orú s o r s á t : a vak ságo t.

M indezek, úgy  h iszem , e lég g é  indoko lják , hogy nem egy 
spec ia lis  szak tú lten gésérö l, hanem  valódi s sürgő s szükségletek 
k ie lég ítésérő l van szó. M idő n Schulek Vilmos tanár 2 0  év  elő tt 
az akkor i h e lyze t ja v ítá sá t sü rgette, arra is  reá mutato tt, h ogy 
a nem zetiség i kérdésben m ilyen fontos fe ladat cu ltura lis in téz 
m ényeink e rő sítése. F e jtege tése in ek  épen ezen része az, m ely 
Andrássy Gyula gr. f igyelm ét és érdek lő dését fe lk e lte tte , b e fe je 
zésül ped ig  azt m ond ta : „ha  nem zeti fe jlő désünk , tudom ányos

ságunk  m egterem tése nem indítaná  m eg a vonakodókat, ne fe le j tsék , 
h ogy az ország  orvosa inak  képzése áll kérdésb en  . . . az ország 
szem betegei nem várha tják a jobb idő t, m ert az a jobb  idő , 
nek ik  elkésett idő / “

Húsz év  a la tt köz in tézm én yein k , k lin ik á in k  óriásit fe jlő d tek , 
ezekhez viszonyítva a szem észeti tanszékek  e lh e lyezése e lég te len  ; 
a seg ítség  sü rgő s s annak módja m ásodrendű  k é r d é s : akár egy 
nagyobb , akár  m ég egy  k lin ik a  ép ítése vagy  fió kosztá ly  lé te s í

tése á lta l, de va lam ikép seg íten i k e l l !

II.

A  m idő n a szem észet ok ta tásának , tá rg y i szü k ség le tein ek  
te ljesítésé t sü rgetjük , idő szerű , hogy  a tan ítás azon módszerérő l 
is  szó ljunk, m ely  a budapesti egyetem i szem k lin ik án hosszas 
tap aszta la tok  alap ján bevá lt s m elynek  ism erete a kétkedő ket 
m ég jobban m eggyő zh eti k övete lése in k  jo g o su ltsá g á ról. A tan ítás 
m ódszerének m ilyen sége ma m ég nagyobb je len tő ségű , m int abban 
az idő ben, a m ikor az ok ta tás elm éle ti e lő adások ra  szor ítkozott. 
Ma az a fe ladatunk , hogy  m inden m ethodust gyak o r la ti la g  o k ta s

sunk s m inden je le n sé g e t  tudom ányosan  fe ldolgozzunk. B ü szk e

ségge l ism éte lh etem  azt, a m it szék fogla lóm ban részleteztem , h ogy 
Fabinyi Theophil a szem bajok gyak o r la t i ok ta tásá t egyetem ünkön  már 
6 0  év  elő tt bevezette, teh á t o lyan  idő ben, a m ikor az orvosi tu d o 
m ányok ok ta tása  egész  Európában k ö te les tan k ön yvek  alap ján, 
fő leg  e lm éle tileg  fo ly t. H iszen  Helmholtz az orvosi tan folyam 
k itű nő  b evégzése után in augu ra lis d isser ta tio já t o lyan  operálásról 
ir ta , m elynek  vég reh a jtásá t soha sem lá tta ! A  gyak or la t i ok ta tás  
e lter jed éséve l azonban a tá rg y  ren dszeres tá rg y a lá sa  háttérbe 
szoru lt, csak  a legu to lsó  idő ben kezdenek a fe lső  ok ta tás paeda- 
gog iá jáva l a laposan fo g la lk o z n i; íg y  ná lunk Bollinger Gyula 
„Sebészeti m ódszerek “ czímü gyű jtő  m unkájában e lő adása inak 
rész le tes p rogram ú já t köz li. A k lin ik a i tá rgyak  közül a szem észet 
a lega lk a lm asabb , h ogy  a gyak o r la t i ok ta tás m intájáu l szo lgá ljon . 
Epen ez ind íto tta  a lyon i fak u ltást azon —  m ás tek in te tek b ő l 
nem h e lyese lh e tő  —  in tézkedésre, h ogy  az orvostanhallga tók  
első  sorban  a szem észeti k l in ik á t lá togatják . A zon m eggyő ző d és
ben vag y o k , hogy  a v izsgá ló  m ódszerek ok ta tása  már a k lin ik a i  
évek  e le jén indoko lt, de a szem észet k lin ik a i ok ta tása  akkor lesz 
sik eres, ha már b e lgyógyásza ti és sebészeti ism eretek re is  tám asz- 
kodhatik . A z új sz igo r la ti rendszerhez il leszk ed ő  s az orvoskar i 
tan á r testü le t á lta l a ján lo tt tanu lm ány i te rv  tén y leg  m ódot nyú jt 
orvostan h a llga tó in k n ak , h ogy  n egyed éves korukban a szem  v izs- 
gá lási m ódszereit h a llga th assák , m íg a k ö te les fő colleg iu m  az 
ötöd ik  évben fog la l h e lyet.

Schulek Vilmos tanár m ódszere, m elyet azon idő ben , m ikor 
a tan szék et h e lye ttesíte ttem , m agam  is alka lm aztam , a k övetkező  : 
A  h eti tíz  órából három  órában rendszeres elm éle ti elő adás fo ly ik , 
két órában operá lások  bem utatása tö r tén ik , három  óra ju t  az 
am bu lans s két óra  a k lin ik a i betegek  dem onstrálására. I lyen  
módon k é t fé lév  a la tt a h a llga tóság  a szem észet egész anyagáró l 
á ttek in tést nyerhet. A h e lyvá lasz tásn ak  vá ltoga to tt csoporton kén t 
való jogosu ltsága , a b etegb evezetés rendszere a lka lm at nyújt, hogy
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a h a llga tók  a b eteghez közelebb  férh essen ek , de a gyak o r la ti  
ok ta tás ig én y e  ezzel ko rán t sincs k im er ítve . Epen ezen k ö v e te 

lésn ek  fe le l m eg azon ny . rk. tan szék , m elynek  k ép vise lő jek én t 
fe lada tom at úgy fogom  fe l, h ogy  egy rész t kö te lességem  a szem 
functiona lis és objectiv v izsgá ló  m ódszereinek gyako r la ti ok ta tása  
s ezen m ódszerek tudom ányos a lap jainak fe j tege tése , m ásrészrő l 
a szem  kortanának  s a szem bajok aetio log iá jának  tá rgya lása . E  { 
czélból k é t  fé léven  át a szem  v izsgá lása in ak  m ódszerérő l ta rto tt 
collegium ban  kü lönösen  a lá tásv izsgá lás és szem tük rözés ok ta tá 

sára  he lyezek  sú ly t  s ezenk ívü l az e lső  fé lévben  k ét órában a 
szem kor tanának  eg y es leg fon tosabb  fe jezete it tá rgya lom , a 
m ásod ik  fé lévb en  ped ig  u gyan csak  k é t órában a szem bajoknak a 
szervezet egyéb  b e tegsége ive l va ló  összefü ggését. Összes tö rek 
vésem , h ogy  a laboratórium i m unkásságot az élő  em ber v izsgá- 
lá sáva l s g y ó g y ítá sá v a l egyesíth essem . D e h ogy  ehhez n agy  b eteg 
an yag  k e ll, azt nem szü k séges kü lön  k iem elnem .

A  k é t ren d szeresíte tt tan szék  co lleg iu m ain  k ívü l m ég négy 
szem észeti elő adás van , m e lyek e t C sapodi István ez. ny . rk . tanár  
(a szem v izsgá ló ján ak  m ódszerei) részben  a szem k linik án , részben 
a p o lik lin ik án  ; G oldzieher V ilm os ez. n y . rk . tanár (a szem észet 
eg y es fe jezetei kü lönös tek in te t te l a szem kórboneztanára vá lto 
ga tva) a R ók us-kór liázban , Sz il i A dolf ez. ny . rk . tanár a Szabolcs-- 
u tczai izraelita  kó rházban , O ttava Ignácz m agántanár  (m ütéttan)  
a m ásod ik  boneztani in tézetben  ta r t m eg. A  szem m ütéttanábó l 
s d iagnostik á jábó l a tan ársegéd ek  is  ta r tanak cu rsusokat, s k ü lö 

nösen e lő bb ieket ú gyszó lván  az egész  h a llga tóság  veszi. Ha n in cs 
is teh á t o lyan  sok  tanerő nk , m int B écsnek , hol k é t rendes tan 
széken  k ívü l n égy  rk. tanár és ha t m agán tanár m ű ködik  vagy  
m int B er lin n ek , hol ugyancsak  a k é t tanszék  n ég y  collegium án 
k ívü l hét tanár t izen egy  co lleg iu m ot h irdet, az e lőadások  szám á

ban  nálunk sin cs h iá n y ; in kább  az a baj, h ogy  az egyetem i 
szem k lin ik án  a n agy  h a llga tóság  szám ára n in cs e lég  állandó 
ápolásban levő  beteg , m íg a k lin ik án  k ivü l eső  kü lönben sem 
nagy  b e tegan yago t nem haszná lják  vagy  nem haszná lhatják fe l.

ím e ezek azon tá rgy i érvek , m elyek  m int a budapesti 
egyetem en  a szem észet eg y ik  h iva ta los képv ise lő jén ek  k ö te les

ségem m é tesz ik , h ogy  a tanszékek  jobb  e lh e lyezését a tudom ányos 
v ilá g  k özvé lem én yén ek  m egn yerése á lta l elő m ozdítsam. A zon jóak a ra t 
m ellett m e ly lye l a közok ta tási korm án yzat s a tö rvén yh ozás a többi 
k lin ik a i fő tá rgyak  e lh e lyezésérő l gondosk odott, n incs okunk k é te l
kedn i, h ogy  m ost már a szem észeti tan szék ek re kerü l a sor.

Grósz E m il.

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

A sza rú h á r ty a  m é sz é te té s  á lta l o k o zo tt  h o m á ly a ir ó l és 
a z o k n a k  fe ld e r íté sé re  sz o lg á ló  e l já rá sró l é r te k e z ik G u il le ry  
k ö ln i  fő tö r zso rv o s. A  m észéte tés három féle k övetk ezm én y t okoz 
a szarúhár tyában  ú. m. e lső d leges hom ály t, m int a marószer 
d irect ha tásá t, m ásodlagos h om ály t, m ely  a sérü lés körü l fe jlő d ik , 
és h egk ép zöd ést, m ely  a fek é lyesed és k övetkezm énye. Szerző  e ljá 
rása  csak  az e lső d leges hom ály ra  vonatkozik .

A ndreae fog la lk ozo tt beha tóan  a m észhom ályok v eg y i tu la j
d on sága iva l és b eb izony íto tta , h ogy  ezen szarúhártyahom ályok a 
calc ium nak  nem szervetlen vegyülékeibő l hanem  szerves caleium- 

a lbum inat-bó \ állanak . Ezen fe lfedezésbő l azon tén y  is  követk ez ik, 
hogy  az i lyen  hom ályokat a szarúhár tyábó l sem  v e g y i, sem opera
t iv  ú ton e ltávo lítan i nem leh et, m ert a calcium album inat egy  o ly 
fo lyad ék b an  sem o ldható , m elyet a szem en a lka lm azn i lehetne. 
G uille ry azon tapaszta la tbó l k iin d u lva , h ogy  h iganyalbum in 
sa lm iako ldatban oldódik , ezen szerrel k isé r lek e t végzett, k ísér le tei  
a laboratórium ban kedvező en  végző d tek , a szert legelő ször  saját 
szem én p róbá lta  k i, szem fürdő k  alak jában . A  sa lm iako ld a t 2 , 3 
ső t 6°/o olda tá t a szem  e lég  jó l tű r i, u tóbbi csek élym érv íí csíp ést 
okoz, ökörszem eken vég ze tt  k ísér le te i, m elyeknél m ész á lta l 
leukom át id ézett elő , sz in tén jó  e red m én yn ye l végződ tek , m ert a 
hom ályosodás 8 — 1 0  óra a la tt fe lt isz tu lt . É lő  ten gerin yu lakon  
v égzett  k ísé r le te i sz in tén  eredm ény nyel já r ta k , m ert a szernek 
k é t v a g y  három szor i a lk a lm azása  után —  e g y -eg y  fé lórá ig  —  
a hom ályosodás n agy  m értékben  fe lt isz tu lt , 1 0 — 12 napi kezelés

után a hom álynak a lig  van valam i nyom a. E gy  esetben eg y  18 
éves kő m ű vesnél is  m egpróbá lta  eljá rásá t, k it  a sérü lés után 3 
hóva l kü ld tek hozzá. A z egész szarúhár tya  hom ályos vo lt , ú gy 
az alsó m int fe lső  szem héjon szé les összen övések  fejlő d tek , m e

ly ek e t mű tét seg é ly év e l részben  fe lo ld o ttak . A sérült  a ba lese t- 
b iz tosító  tá rsu la ttó l 25°/o k á rp ó tlást kapo tt.

A szarúhár tya  te ljesen  porcellán fehér  vo lt , csak  felü l és 
k ivü l körü lbelü l х /а  mm. szé les rész vo lt  át lá tszó . S érü lt kézm oz
gást 5 0  cm .-rö l lá to tt. Szerző  a szem et 2°/o-os sa lm iako ld a tta l fürösz- 
tö tte  naponta х /2—*8/4 órá ig  E lő ző leg  5 ° /0 coca in t csep p en te t be, 
m ert W ied inger k ísé r le te i a lap ján, coca in izá lt  szem ek szarúhár- 
tyá ja  a fo lyad ék o t a k ö tő h ár tyazsák b ó l gyorsabban  fe lsz ív ja  m int 
nem coca in izá ltak  szarúhár tyá ja , m ely  körü lm ény a coca in  álta l 
okozo tt k iszáradáson  és n y ir k szeg én y ség en  a lapsz ik . M indinkább  
töm ényebb  o ldato t alkalm azott, a k ísé r le t 13 -d ik  napján már 1 0 % - t .  
A  szarúhár tya  lassan k én t fe lt isz tu lt  a 9 -d ik  nap már 3 mm. széles 
átlá tszó  rész le t eonsta tá lh a tó , 15 -d ik  nap kézm ozgást T 5  m. tá v o l

ságró l lá t, a colobom a ir id is  tisz tán  lá tha tó . 2 2 -dik  nap  15°/o-os 
o ld a tta l naponta kétszer  fürdeti szem ét, m ely  tű rhető  csíp ést 
okoz, 7 0  cm. távo lságró l fe lism eri, hogy  n égy  k in yújto tt ujj  
közül e g y e t  beha jlíto ttak .

E m lített eset végeredm ényérő l szerző  nem szám ol be, csak 
consta tá lja , h ogy  élöszem  i ly  töm ényo ld a to t is  képes e lv ise ln i, és 
ca lcium album inat élő  emberi szem ben tényleg oldható. (A rch iv  f.  
A ugenheilkund e 4 4 . k . 4 . f. X X I.) F ejér G yula dr.

A z a lk o h o l-a m b ly o p iá ró l közli további v izsgá la ta it L ip csé
bő l A. Birch-Hirschfeld. M ajmokat és k u tyák a t hosszabb  idő n át 
nagyob b  m enny iségű  m eth y ia lk oh o lla l ta r to tt, közben szem fene- 
k iiket v izsgá lta , vég re a ha lá l b ek övetk ez te  e lő tt  ch loroform -  
narcosisb an  leö lte  ő ket. A szem fenéki le le t  kétfé le vo lt . E gyes 
esetek b en  vá ltoza tlan  ép vo lt  m in dvég ig , más esetekben  a pap il la 
h atára i k issé  elm osódottak  vo ltak , a p ap il lá k  szü rkések , vénák 
fe ltű nő en  tágabbak . A szövettan i le le t is  ennek m egfe le lö leg  két 
fé le . E lső  esetben  az e lvá ltozások  leg fe ltű nő bbek  a retin a  gang lion - 
se jtrétegében  vo ltak . E se jtek  m ind a sá rga fo lt tájékán , m ind a 
per ipherián nagy  fokban e lfa ju ltak , ch rom atinanyagjuk  szé tese tt, a 
protoplasm ában vacuo lák  lép tek  fe l, a se jtm agok  zsugorodottak, 
késő bb  a protoplasm a és a m ag is szé tese tt. A z id egrost rétegben 
a rostok fe llazu ltak , a retin a  több i rétege ib en  az id ege lem ek  k is- 
sebb-nagyobb  elfa ju lás k ép ét m utatják. E rek  fa lza ta vá ltoza tlan . 
M ásik esetben a pap illában és k ö rü lö tte  ta lá lt  e lváltozások  a le g 

fon tosabbak . Az id egrostok  fe llazu ltak , duzzadtak, n agy  fokban 
elfaju ltak  fő leg  a pap illa  ha lán ték i szélén . Ez e lfa ju lás le g 

kezdetib b  foká tó l az idegrostok  te ljes szé tesésé ig  és e ltű néséig 
minden stádium ában m egta lá lh a tó .

Az elfa ju lás cen tr ip eta lisan  a lig  terjed  a lam ina crib rosától  
2 — 3 m m .-ny ire, ú gy  hogy  az opticusban az ed én yek  b elépésénél 
már teljesen épek az id eg rostok . A z id egelem ek  elfaju lása  és e l
pusz tu lása  m elle tt a n eu rog liá t, k ö tő szövete t és erek et te ljesen 
vá ltoza tlanoknak  ta lá lta , ezekben sem sejtszaporodást, sem  szöveti 
m eg vastagod ást Dem tudott ta lá ln i. Ez a legfon tosabb . M indezekbő l 
oda k övetk ez te t, hogy  az a lkoho l első sorban az id egse jtek et, 
m int legérzék en yeb b  e lem eket tám adja m eg és tesz i tönk re és 
ped ig  d irect ú ton s nem az ese tleg  á lta la  e lő id ézett oedem a á lta l, 
m ely  am úgy is  csak k isfokú . (A rch iv  für O p tha lm ologie L IV . K.  
1. f.) B em enár E le k  dr.

K an ya ró  u tá n  k e le tk e z e t t , p n eu m o c o c c u s  ok o z ta  sú ly os 
szem b a j 3  eseté t köz li H ertel. A  három  g y erm ek  már a kanyaró 
leza jlása  után k erü lt ész le lése  alá ; kettő n é l a szarúhár tya  e lg en y e- 
sedése k övetk eztéb en  m indkét szem en te ljes vak ság  állo tt be, m íg a 
harm ad ik ná l, k in é l a bánta lom  csak  kezdő dő ben vo lt , csak  apró 
in filtra tum ok vo ltak  je len  a corneákon , de ennél is, m iként a 
töb b iek n é l, a ta rsa lis  és bulbar is con junctiván  k iter jed t fek é ly ek 
ta lá lta ttak , a m e lyek  részben  egyen esen  fo ly ta tód tak  a szom szédos 
b örrész le tek  fek é lye ire .

M indhárom esetben  a con junctiva vá ladékábó l, va lam i.i t  a 
cornea s a con junctiva  fek é lye ib ő l ve tt  cu lturákban pneum o- 
coceusok vo ltak  k im u ta tha tók  s ezek tek in tendő k  a conjunctiva  
d iph thero id  lepedő k ének  okáu l is . A  szem bajnak a k an yaróva l 
va ló  összefü ggését je len  esetben  H. ú g y  m agyarázza, h o g y  azon 
m icroorganism usok, m elyek  a bő r kü lönböző  h e lye in  s az orr és 
száj nyá lk ah ár tyá ján  a fek é ly esed ések e t okozták , voltak  k özvetlen
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okai a con junctiva, i l le tv e  a cornea m egbetegedésének  is . Azon 
k an ya ró já rván y , m elynek  b etege i is  á ldozata ivá  le ttek , a tüdő k és 
a szem részérő l ész le lt  sú lyos szövő d m ények  á lta l tű nt k i ; e 
szövő dm ények  okozójául m inden esetben  pneum ococcusok ism er

te t te k  fe l. K ön n yen  érthető  teh á t, h ogy  a v iru lens pneum ococcusok , 
m elyek  a bronchusok  és a szá jn yák h ár tya  fe lü le tén  nagy  töm eg

ben  vo ltak  je len , egyszerű en  a kezek k e l tö r tén t szétk en etés útján 
hozták  lé tre  a bő r és a kö tő h á r tyák  m egbetegedését.

T ek in tv e  a szem bajok gyak o r iságá t a m orb illi u tán , nem 
vo ln a  érd ek te len  annak a k id er ítése , h o g y  a pneum ococcus ok o
zó ja-e az en yh éb b  term észetű  m egbetegedéseknek  is, avagy  csak 
azon sú ly osab b ak n ak , m e lyek  a kanyaróhoz tá rsu lt  tüdöcom plicatiók 
k ísére téb en  szok tak  fe llép n i. (A rch . f. O ph tha lm ologie, L U I. k .)

Lettner Vilmos dr.
A sz e m  s é r ü lé s e in e k  a k e r e se tk é p e ssé g r e  v a ló  b e fo lyá sá t

tá rgya lja  és saját tap aszta la ta ib ó l újabb 4 2  ese t kapcsán  von 
gy a k o r la t i k ö v e tk ez te tések et A m m ann. I. a cen trá lis lá tásé lesség 
m egrom lása  az eg y ik  szem en a rendesn ek  Va-re rendszer in t m ég 
a n agyob b  ig én yek k e l já ró  fog la lk ozási nem eknél sem já r  a  
k erese tk ép esség  csök k en éséve l. I I . A cen trá lis  lá tásé lesség  alá- 
szá llá sa  az eg y ik  szem en a rendes Vw-re v a g y  O-ra a) a lig  v a g y 
épen  nem  okoz zavar t a keresetb en , ha  a sérü lt  o ly  alsórend íí m unkát 
végez , h ogy  azt eg y  szem m el ép o ly  jó l fo ly ta tha tja, m int a 
sérü lés e lő t t ; ha i ly  egyén n ek  5°/o k á r tér ítést szavaznak  m eg, 
ezzel e lég ség esen  p óto lva  van a vesztesége. H ason lóképen  nem 
szenved  a k erese tk ép essége  o lyan  fog la lk ozású  sérü ltnek  sem , a 
k in ek  m unkája e lő kelő  tu la jdona i fo ly tán  k erese tt , s ha  veszed e
lem m el nem  já r  e fog la lk ozás, ú gy  k erese tk ép esség  tek in tetében 
ez egyén  k ár té r ítésre  egyá lta lán  nem is  tar that szám ot, b) E llen 
ben károsod ik  k eresetéb en  az a m unkás, k i v e szé ly es fog la lk ozá 

sá t e lh a g y n i, s m ás k evésbbé jövedelm ező  m unká t vá lla ln i k én y 

te len . M inél fiatalabb az egyén  s m ennél jobban ű zetett fog la lk ozást 
k e ll ab banhagyn ia , anná l nagyobb  a k eresetéb en  a vesz teség , 
ú g y  h ogy  ezt a v iszonyokhoz m érten 1 0 —20°,o-ra k e ll becsü ln i.
I I I . S é r iiléses h ó lyagok ra  vonatkozó lag  az á ll, h o gy  ha m ű tétte l 
jó  lá tá sé le ssé g e t  s ik erü lt  e lérn i, akkor  a szenvedett sérü lésbő l 
m aradandó há trán y  az egyén re nem háram lik . A b inocula r is  lá tás 
h iá n y a  kezdetben  zavaró lag  hathat u gyan , ez azonban rendszer in t 
m ú lék on y  s a sérü lt  e lő bb i fog la lk ozásá t, a legfinom abb m unkák

tól e lte k in tv e , fo ly ta th a tja . A szokásos 5°/'o k á r tér ítés a versen y - 
k ép esség , ese t leg  csökkenése szem pon tjából m éltányos. Ha a 
m ű tét után h e ly reá llt  lá tás a sérü lt szem en o ly  rossz, h ogy  e 
szem et az egyén  a m ásik  szem  ese t leg es sérü lése után nem hasz
n á lh a tná, akkor  a fentebb  II. a la tt m ondottak  é rvényesek .

IV. A z egyszerű nek jöven d ő  k erese tk ép ességén ek  e lb írá lása  a 
I I . a la tt  m ondottak szer in t tö r tén ik  azzal a kü lön bséggel, h ogy 
i t t  azon e lő íté le tte l is  szám olnunk k e ll, m ely  az egyszem ű  eg y é 
nek  m u n k ak ép ességét il le tő leg  szé les körben  e lter jed t. Az adandó 
k á r té r ítés  0 — 3 ü #/o között in gad oz ik . A szem et nem veszé lyezte tő 
fog la lk ozást a m onoculus k eresetén ek  károsodása  nélkü l tovább  is 
ű z h e t i ; a k e rese tk ép esség  apad azonban, ha elő bb i fog la lk ozásá t 
el k e ll h agyn ia , s a kára annál je len ték en yeb b  lesz, m inél nagyobb 
d íjazássa l já r t  az e lh agyo tt  fog la lkozás, s m inél kisebbek  a sérü lt 
ism erete i v a g y  k ép essége i arra nézve, h ogy  m ás pá lyán  bo ldo
gu ljon , fő leg  teh á t m inél idő sebb az egyén . (Ze itschr ift für  
A ugenheilkund e. V III. kö tet, 5 . füzet.) Lettner Vilmos dr.

A z i r is  tu b e r c u lo s isá n a k  tu b e r c u lin -T R .-v e l v a ló  g yó g y í
tá sá r ó l  ir  H andm ann.

S ch ieck n ek  e tá rgy ra  vonatkozó k öz lése ó ta , m elyben az 
összes edd ig  tubercu linna l végzett k ísér le tek rő l szám ol be, újabb 
adat az irodalom ban a ir is tubercu losis  g y ó gy ításá ról nevezett 
szerre l nem je le n t  m eg. F e ltű n ő , hogy  a szem orvosok o ly  k evese t 
fog la lk oznak  e k érdéssel. Sch ieck  m indössze 1 8  ese te t vo lt  képes 
az irodalom ból összeá llítan i, m elyekbő l k öve tk ezte tésk ép  azt vonja 
le , h ogy  a tubercu lin na l keze lt  ir is tubercu losisok , m ég a leg sú 
lyosab b ak  is , m eggyógyu ltak , s hogy  azon aggoda lom , m ely  sze

r in t a tubercu lin  alka lm azása  a tubercu losis baczillusának  az egész 
szervezetb en  va ló  e lter jed ését okozná, a lap ta lan . Még kevésb bé 
k e ll e ttő l ta r tanunk  az új tubercu lin -T R . a lkalm azása óta, 
m ely  szer a rég ive l szem ben azon e lő n yök k e l b ir , h ogy  a lázas 
reactio s a tubercu losis  genera lizá lódásának  v eszé ly é t a m inim um ra 
redncálta .

H. ezen új tubercu linna l v égzett  k ísér le te irő l számol be, 
m elyet két esetben  3 szem en alka lm azott jó  s ik er re l. A kezdeti 
adag O'OOl m ill igram m  vo lt , m elyet e le in te la ssan , késő bb  g y o r 

sabban em elkedő  dosisokban  em elt fe lt 3 '0  m gm .-ig .

A befecsk en d ések et az a lk a ron , i l le tv e  a czombon másod- 
n aponk in t(végezte  s m indkét esetben  összesen  3 1 b efecskendést adott; 
h e ly b e li leg  atrop in t és m eleg kam illa -tea -boroga tásoka t alka lm azott.

A z első  esetben  a je lleg zö  csom ócsk ák  az ir isen  e lein te  
la ssan , majd gyorsabban  k isebbed tek , m íg végü l te ljesen  e ltű n tek. 
E g y ó g y k eze lés  óta  le fo ly t  ÍV s év  után sem  m utatkozott recid iva. 
A m ásod ik  esetben a csom ók az e lső  héten  az izga lm i tünetek 
n övek ed ése közben nagyobbod tak , majd m egállapod tak , s lassan- 
k in t te ljesen  v isszafe jlő d tek . (K lin isch e M onatsblätter f. A ugenhk . 
1 9 0 2 . ok tóber.) Lettner Vilmos dr.

F olyó ira tok  átnézete.

Zeitschrift für Augenheilkunde, Vili. к . 6. f. Haab: A nagy 
mágnes alkalmazása a szemben levő  vasdarabok eltávolításakor. Koppén: 
A chronikus nephritis kíséretében jelentkező  retinitis kórboneztanáról, 
különös tekintettel a macula lutea táján elő forduló csillagalakról. Hel- 
bron: A lagophthalmus operátiója. Félix: Levegő  behívása az elülső  
csarnokba: a cornea és iris tuberculosisának új gyógymódja. (Vége.)

Centralb latt für praktische Augenheilkunde, 19Ó2. november. 
Tschermak: A kancsalok látásélességének nehány újabb vizsgálati mód
szere. Steindorff : Bulbaer paralysis tüneteivel járó praesenilis hályog 
esete. Dreisch: Atropin-mérgezés különös esete. Caspar: Szénaláz 
kíséretében észlelt könytömlögyuladás.

Archiv für Augenheilkunde, XLV I. к . 3. f. Van der Hoeve: 
Adatok a kancsalság tanához. Velhagen : .Adatok a xeroderma pigmen
tosum tanához. Reis: Ophthalmia nodosa lefolyása után észlelt különös 
érhártyaelváltozás. Raehlmann: A tarsus és a szemhéjszél megbetege
dése trachománál.

Recueil d’opthalmologie, 1902. november. Zimmermann: K linikai 
J adatok a glaucoma tanához. Rémy : A kettő s látás simulálása.

Annales d’oculistique, 1902. november. Liebreich: A myopia 
gyógyítása. Terson : A tavaszi hurut kíséretében jelentkező  kötöhártya- 
burjánzások szöveti szerkezete s azok gyógykezelése. Nicolai: A szem
nek egy új izma (muse, papillae optici). Ferron: A koponya alapi-bán- 
talomból származott egyoldali külső  vagy belső  szemizombénulásról. 
Galtier : A nicotin-amblyopiáról. Gonin : Vakságot okozott recidivákkal 
járó pterygium esete.

Archives d’ophthalmologie, 1902. deczember. Fanas: Olajos 
cysták az orbita szélén. Panas: A könyutak syphilise. De Lapersonne: 
Syphilises eredetű  könymirigygyuladás. Jacorides: A trachoma és a 
genyes szemgyuladás Egyptomban.

Orvosok lapja, 1902. 50., 51. sz. Fejér: A szemteke zúzódásáról, 
különös tekintettel a sérülés okozta iris- és lencsehiányra.

Magyar orvosok lapja, 1902. 52. sz. Hoúr: A jequiritollal és a 
jequiritol-serummal szerzett tapasztalatok a szarúhártyai homályok, fő leg 
a pannus trachomatosus s a trachoma orvoslásánál. Goldzieher: 1. Kryp- 
tophthalmus congenitus. 2. Orbitális sérülés.

Le progrés médical, 1902. 49. sz. Tervien : Elektromosság okozta 
látás-zavarok törvényszéki orvostani szempontból.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 50. Delneuville: Agyvérzés 
I okozta homonym incomplet hemianopsia. 51. sz. Coppez: Az adrenalin 

alkalmazása a szemészetben.
Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 51. sz. Selye: Szem

sérülés két esete i iselöeséssel.
The lancet, 1902. II. 21. Collins: Kötöhártya giimökór esete. 

23. sz. Burnham : A hypopion kerato-iritis gyógyítása.
Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 49. sz. Dimmer: A 

szemfenék fényképezése.
Neurologisches Centralblatt, 1902. 22. Strasburger : Pupillareny- 

heség alkalmazkodáskor és összetéritéskor, vagy myotoniás pupilla
mozgás ? P iltz: Paradox pupilla-reactio.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 51. sz. Schenkel: 
\ Uj elektromágnes idegen testeknek a szembő l való eltávolítására.

V E G Y E S E K .
— A „Szemészet“ ezentúl évente négyszer : január, április, július és 

október hónapokban mindenkor az illető  hó utolsó vasárnapján, de az 
eddiginél nagyobb terjedelemben (2—2*/а  ív) fog megjelenni.

Szilágyi Ete. A Magyar Orvosok Lapja Szemészeti Lapok mellék
letében (1902. 4. sz.) azt olvassuk, hogy a kolozsvári egyetem szemé
szeti tanszékére 1874-ben ..oly egyént neveztek ki oda, a kirő l az idő  
szerint csak az volt bizonyos, hogy addig sem mint tanársegéd szemé
szeti klinikán nem mű ködött, sem pedig olyan munkát nem adott közre, 
melylyel a világ bármely fő iskoláján a magántanárságot lehetett volna 
megszerezni. Legyünk ő szinték: Szilágyi Dezső  óriási hatalmának 
köszönhette Ete fivére akadémiai carriérejét, melyen azonban számára 
babér nem termett. A magyar szemészet történetében az elfogulatlanul 
Ítélő  a legcsekélyebb helyet sem juttathatja neki és a mi gyakorlati
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mű ködését illeti, úgy tevékenysége — bizonyára betegeskedése miatt — 
úgyszólván számba sem jö tt“.

Ezen kemény s meggyő ző désem szerint igazságtalan kritika elle
nében legyen szabad azon sorokat idéznem, melyeket 1894-ben Szilágyi 
Etele elhunyta alkalmából írtam : „Az élet mindinkább nehezbülö küz
delmében egyre ritkulnak azok, kik életüket önzetlenül ideális czélok- 
nak szentelik, kik a tudomány mű velését önczélnak tekintik. Egy 
ilyen férfi elhunytét gyászolja Sziláijyi Étének, a szemészet tanárának 
halálában a kolozsvári egyetem s vele együtt a magyar tudományos világ.

Szilágyi nevével hírlapokban soha s tudományos folyóiratokban 
is ritkán találkoztunk. Munkásságának eredményeit nem igyekezett 
hevenyében a piaczra vinni s abból akár erkölcsi, de még kevésbbé 
anyagi hasznot nyerni —, a mi sajnos, egyik indító forrása a mai iro
dalmi túlproductionak!

De ez korántsem jelenti azt, hogy nem dolgozott 1 Azon néhány 
közlésben, mely 20 év alatt tő le megjelent, hosszú évek hangyaszorgalmának 
eredményeit látjuk s mindegyikben feltaláljuk egy világos fő , éles elme 
s nagy mű veltség nyilvánulását . . . Szilágyi a legnehezebb viszonyok 
között is a szemklinika szánalmas s legszükségesebbet is nélkülöző  
hajlékát a demokratikus és humánus intézetek mintaképévé emelte.

Magángyakorlatot nem folytatott s a ki tanácsát akarta igénybe 
venni, annak a klinikára kellett mennie, hol mindenki ingyen részesült 
segélyben. S ha az idő  és hely útját állották annak, hogy valamennyi 
betegnek rendelhessen, úgy mindig a szegénynek volt elő joga s a 
vagyonosokat utasította el, de nem saját magához, hanem akármely más 
magánorvoshoz!

Kiilöncznek mondták, pedig idealista volt.
Irodalmi munkásságát az Orvosi Hetilap hasábjain kezdte meg s 

kezdettő l fogva elő szeretettel a szemészet két legcxactabb részével: az 
optikával s az operálások tanával foglalkozott.

1873-ban jelent meg első  dolgozata „Adalékok a rövidlátás 
kiegyenlítésének elméletéhez“ czim alatt s egy évvel késő bb „A szem 
fénytörési viszonyainak tárgyi meghatározásáról“. Mindkét munka alapos 
mathematikai ismereteirő l s szigorú Ítélő képességérő l tanúskodik. Ugyan
ezen idő re esik a szemhéjképlésekrő l irt tanulmányának megjelenése, 
melyet mint Kovács József tanár mű tönövendéke irt. A világos, jó l ért
hető  kórleírások kapcsán s az irodalmi adatok gondos felhasználásával 
értékes s biztos alapon álló következtetéseket tesz.

A Kolozsvárt töltött 19 év alatt is hű  maradt kedvelt irányához : 
1876-ban „A láta-oldozásról“, 1881-ben ..Egy új színvegyítö készülékrő l“ 
jelent meg egy-egy közlés. Legutóbb pedig, midő n már mindenki azt 
hitte, hogy egy a magyar tudományos akadémiához beterjesztett elő - 
leges értesítéssel végleg letette a to lla t: egy nagy munkával: a 
„Milcrometer-opthalmosfeop“-pal állott elő .

A könyvet s az eszközt a „Szemészet“ 1893. 5. számában rész
letesen ismertettem. S ha halála ez új eszköz practikus alkalmazhatósága 
fejlesztésében mindannyiunk veszteségére meg is akadályozta, egy 
kifogástalan pliysikai alapon álló eszköz szerkesztésével a szemtükör 
alkalmazásának terét nemcsak kiszélesítette, hanem annak értékét s 
jelentő ségét nagy mértékben meg is növelte“ . . .

Ugyanekkor az Orvosi Hetilap így ir ró la :
„Szaktársai között mathematikai képzettségével tű nt ki s önálló 

gondolkozásának tudományos eredményei a szemészet ezen részében 
termettek maradandó gyümölcsöket. Sokat nem Írott, de a mit Írott, 
abban a felfogásnak eredetisége, mondhatni új eszméknek genialitása 
mutatkozott.

Legkiválóbb munkája kétségen kiviil az volt, mely a múlt év 
utolsó felében jelent meg tő le „Mikrometer-ophtalmoskop“ czim“ alatt, 
mely tíz évi önálló kutatásainak eredményét tartalmazta . . . s általános 
feltű nést keltett úgy sző kébb, mint tágabb szakköreinkben. — — —

Azon puritán jellemű  orvosok közé tartozott, kiket pálya
futásukon hivatásuknak tisztán ideális czéljai vezetnek és a kikre e 
hivatás anyagi fructificatioja ingerül nem szolgál. Magángyakorlatot 
alig ű zö tt; mint magán álló egyén megelégedett szű kes tanári jövedel
mével és orvosi segélyét úgyszólván csak klinikája útján ingyen nyúj
totta a közönségnek. Ha e tekintetben talán túlzásba is esett, minden
esetre jellemének férfiasságára és szilárdságára mutat, hogy ezt évek 
hosszú során át vaskövetkezetességgel — mindennemű  külső  pressiók 
daczára keresztülvitte.“ — — —

A kilencz év elő tt írottakhoz nincs mit hozzátennem, de nincs is 
mit elvennem. Valóban Szilágyi Ete, míg élt, nem szorult Dezső  bátya 
„óriás hatalmára.“ Úgy látszik halála után nagyobb szüksége lett volna 
re á ; de az ö idealismusának, puritán jellemének, önzetlen tudomány- 
szeretetének s exact munkásságának emléke megvédi öt e jogosulatlan 
s szükségtelen támadástól. Grósz Emil.

— Herrenheiser a szemészet magántanára a prágai egyetemen 
java férfikorában hirtelen elhunyt.

— A borsodmegyei Erzsébet-közkórház szemosztályának kimuta
tása 1902. április 1-töl deczember 31-dikig. Rendelő -orvos: Vajda Géza dr.

Felvétetett és kezeltetett... ... ... ... ... 174 beteg.
Elbocsáttatott gyógyultan.. — ... ... ... 115 „

„ javultam. .. .  ... ... ... ... 41 „
., gyógyulatlan ... ...........  7 „
„ összesen.........     163 „

Maradt 1903-ra vissza... ...  ................ 11 „
Bejárólag gyógyittatott_ ... ... ... ... ... 178 „
Mű tét végeztetett ... ... ... .................. 108 esetben.
Az ápolási napok száma... ... .............. 3148.

Nagyobb m ű tétek: Extractio cataractae 17 (valamennyi gyógyult),

Iridect. és iridotomia 19, Enucleatio bulbi 2, Exenteratio bulbi 2, 
Exenteratio orbitae 2, Exstirp. sacci lacrym. 1, Antepositio musculi 1 etc.

A 87cpáá/ii'(í-gyermekkórház szemészeti osztályán a lefolyt évben 
1557 új szembeteg jelentkezett. 179 nyert kórházi felvételt, 162 nagyobb 
operálást végeztek, ezek között 21 hályogextractiót, 24 iridectomiát, 
3 sphincterolysist, 8 enuclealást, 7 tenotomiát.

— Szemorvosok a nagy városokban.
Berlinben ... ... ... 3469 orvos, 91 szemorvos van.
Boroszlóban......... ... 578 „ 19 „ ,.
Kölnben.............. 356 „ 1 7  „ „
Frankfurtban. ... ... 355 . „ 13 „ „
Münchenben.. ... ... 740 „ 19 „ „
Lipcsében ... ... ... 459 „ 26 „ „
Hamburgban.. ... ... 581 „ 22 „ „
B udapesten........ ... 1400 ,, 16 „ „

—  A budapesti egyetemi szemklinika betegforgalma az 1902-dik 
évben. A lefolyt évben a budapesti egyetem szemklinikáján 7432 új 
járó beteg fordult meg, ezek közül 794 nyert kórházi ápolást; a 
nagyobb operálások száma 1014. és pedig 408 hályogmű tét, 136 iridec- 
tomia, 48 tenotomia, 47 enuclealás, 30 könnytöml'ő -kiirtás, 11 szemhéj- 
plastica.

— Hajóösszeütközés szintéresztés 
következtében. Az irodalomban több 
olyan vasúti baleset és hajóösszeütközés 
leírását lehet találni, melyeket a vizs
gálat adatai vagy a szakértő  véleménye 
szerint színtévesztés okozott. Különö
sen Bickerton a liverpooli kórház szemész
fő orvosa buzgólkodott ezek összegyű j
tésében. Egyikét a legmeggyő ző bbeknek 
a British Medical Journalban is közölte 
s a mellékelt ábra a helyzetet szemlél- 
hetövé teszi.

A. Az „Isaac Bell" hajó valódi 
helyzete, C. annak zöld lámpája, melyet 
a másik hajó színtévesztő  tisztje vörös
nek gondolt, mibő l azt következtette, 
hogy ..Isaac Bell“ В . helyzetben van.
D. a „Lumbermann“ hajó eredeti hely
zete, melybő l a színtévesztő  tiszt irá
nyítása folytán E. helyzetbe kormá
nyozták, minek folytán összeütközés 
történt s tiz ember életét veszítette.

Arról, hogy szintévesztés oko- 
zott-e közlekedési balesetet, a Magyar 
Orvosok Lapja Szemészeti Lapok mel
lékletének 1902. 3. s a fő lap u. a. év 
42., 43.. 46. számaiban vita folyt, mely 
ott befejezést is nyert. G. E.

— Adatok a szemtükör feltalálásának történetéhez. Pflüger Brun- 
nernek az osztrák táviró igazgatójának egy levelét közli, melyben 
Erlach ismert észleletérő l bő vebb részletek vannak. Erlach ugyanis 
Brunnernek iskolatársa volt s a pupilla vöröslését épen együtt észlelték 
s Erlach olyan fontosságot tulajdonított neki, hogy a berlini physikai 
egyesületben is szóvá tette. Pflüger közlésébő l azt is megtudjuk, hogy 
Erlach említette volt neki, miszerint azon idő ben divat volt a berlini 
diák-összejövetelekkor, ső t salonokban is concav üvegekkel a pupilla 
vöröslését elő idézni.

Haselberg a berlini második számú szemklinika assistense egy 
1679-bő l származó képet közöl, melyen állat szemének fénylése lát
ható. A kép Joh. Ludovi. Goffridi Historische Chronikájából való, 
mely könyv 1647-ben Frankfurtban jelent meg. Dr. Reicher „Der 
Gelehrte“ czimü könyvében a kép reprodukálva van. Az eredeti munka 
a képhez azt a leírást csatolja, hogy a trienti zsinat alkalmával Cres- 
centius bíboros mint pápai küldött vett részt. Éjjeli munkája közben 
tüzes szemű  fekete kutya jelent meg elő tte . . .  A képen magán a 
bibornok látható a mint asztalnál levelet ir, elöte gyertya ég s szemben 
vele fénylő  szemű  kutya. A helyzet tényleg olyan, a mely a legalkal
masabb a pupilla fénylésének elő idézésére.

(Kiin. Monatsbl. 1902. XL. I. 241.) G. E.
— Uj könyvek. A Nékám Lajos és Kétly László által szerkesztett

Magyar Orvosi Vademecum második kötetének befejező  része is meg
jelent s ebben „A szem betegségeinek therapiája“ czimü fejezetet 
Blaskovics F. László dr. az egyetemi szemklinika első  assistense irta. 
Szerző  2Va ívnyi terjedelemben azon gyógyító eljárásokat ismerteti, 
melyeket Schulek Vilmos tanár budapesti egyetemi szemklinikáján ki
próbáltak s elfogadtak. Ma, a midő n az új gyógyító módok valóságosan 
elárasztják az irodalmat, a gyakorló orvosoknak az ilyen útmutató jó 
szolgálatot tesz. A tárgyalás világossága, a helyes ítélet sj minden 
felesleges szószaporítás jellemzik a dolgozatot. — Die Anomalien der 
Refraction und Accommodation des Auges mit einleitender Darstellung der 
Dioptrik von Carl Hess. Graefe-Saemisch. Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde. 41—47. Lieferung. Leipzig, 1902. A lefolyt félév sze
mészeti irodalmának legjelentő sebb eseménye Hess monographiájának 
megjelenése. Mint Hering és Sattler tanítványa senki sem hivatottabb 
mint ö, hogy a szemészet e legcxactabb részét Helmholtz és Donders 
által megállapított alapon újból átdolgozza s az újabb kutatásokat, 
melyekben ő  maga is tevékeny részt vett, értékesítse. Hess nagy és derekas 
munkát végzett, melynek gondos áttanulmányozása a szemészet minden 
mű velő jének kötelessége. G. E.

Budapest, 1 903 . Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Fele lő s vezető  K o z o l  Antal J.) D orottya-utcza 14. sz.
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