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

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

F i i l g y ó g y á s z a t i  k ö z le m é n y e k .

Böhe G yu la tanártól.

H árom  csecsnyu jtvány  felvésését m u ta ttam  be a f. évi 
feb ruár 24-d ikén ta r to tt  közkórházi o rvostársu lat ülésében, m ind 
a három  eset kü lön-kü lön úgy a kórtünem ények  és kórlefo lyás, 
valam in t a  felvésés ind icatió ja, a  m ű tét k iv ite le és a csecsnyujt- 
ványban ta lá lt le le tek  szem pontjából igen tanulságos.

Az eseteket egyenk in t leírom  és a k ó rtö rténe t u tán m ind­
egy ikéhez az ep ik ritikus m egjegyzéseket csatolom .

I . Tizennégy gramm súlyú Cholesteatom a csecsnyujtványban.

A 29 éves erő te ljes férfi feb ruár hó 12-dikén vé te tte  fel m agát 
a  szt. R ókus-kórház fü lbeteg osztályán. E lő adása szerin t 7 éves 
ko rában  scar la tin á t á llo tt k i, m ely u tán bal fiile folyt, a  fül- 
folyás 12 éves ko rában  szű nt m eg és 189L-ig sem m i ba ja  
sem volt, csak  ha llása  volt ezen fü lén csökkentve, ek k o r á llító lag  
m eghű lés u tán  ugyancsak  bal fü lében fá jda lm ak  á llo ttak  be, 
m elyekhez fejfá jás j á r u l t ; három  hónapig húzódozott fül- 
bán ta lm áva l és idő közben vá ltakozva m ajd jó l érezte m agát, 
m ajd heves fá jda lm ak  n y u g ta lan íto tták , m íg végre a fül- és 
fe jfá jda lm ak  á llandók  le ttek , fü le kö rnyéke m egdagadt, füle 
ugyan nem folyt, azonban orvosa tanácsára  K olozsvárra m ent, 
hol B rand t tan á r a  csecsnyu jtvány t felvéste, erre a sebnyilás- 
ból és a fü lbő l igen sok geny ü rü lt ki, a  csecsnyu jtványon 
e jte tt seb három  hó u tán  begyógyu lt és a fülfolyás m egszű nt. 
Ezen idő tő l fogva folyó év ja n u á r  elejéig egészen jó l érezte 
m agát, ekko r füle ism ét fo lyni kezdett, feb ruár eiején  füle 
m ögött fá jda lm as d ag an at k e le tk eze tt és e végett kereste  fel 
osztályom at.

V izsgálatnál a  jobbo lda li fül hallóképessége rendes, a 
d o bhártya  azonban a m ellső -alsó körszélén félho ldalakúan el- 
m eszesedett, m ibő l azt lehet következtetn i, hogy 7 éves k o rá ­
ban k iá llo tt vörheny a lka lm áva l ez a fül is bán talmazva volt.

B alo ldalt a  fü lkagy ló  m ellfelé eláll és ped ig  az á lta l, hogy 
a  m ögötte levő  b arázda p irosszínű  dagad t kü ltakaró tó l k i van 
tö ltve, a m egdagadt k ü ltak a ró  a ha lán ték  felé húzódik, tészta- 
tap in ta tú  és a csecsnyu jtvány m ellső  felére is terjed , a  külső  
hangvezeték  irányában  há tra fe lé  egy  cen tim eterny ire igen fá j­
dalm as pon tra  akad u n k , a  csecsnyu jtvány  hátsó  felén ke resz t­
a la k ú  bő rheget lehet látn i, m ely az e helyen k issé behorpad t 
csontta l erő sen összenő tt, itt  a  k ü ltak a ró  nem  duzzadt és rendes 
színben van, e helyen az erő sebb nyom ás sem okoz fájdalm ai, 
a  bal kü lső  hangvezetékbő l szürkés-sárga geny ürü l k i, a 
külső  hangvezeték  belű re m egszű kü lt és k iv á lt annak hátsó 
felső  fala befelé süppedt, úgy hogy feneke felé tö lcsérszerű  
a lako t m utat, m elynek végén a d o b h árty á t vagy  annak egyes 
részeit m egkülönböztetn i nem lehet, lá tható  azonban a felső ­
hátsó falból lencse nagyságú polyposus k inövés, m elyet kutasz- 
szal felem elni lehet, m ire a m ögötte összegytilem lett geny nagy 
m ennyiségben k ife lé  tódul.

A betegnek  hő m érséke úgy a felvételi nap esteli idejé ­
ben, va lam in t m ásnap reggel 37 '2 , közérzülete egészben véve

nem  rossz, é tvágya jó , é jje l is néhány  óráig  jó l a lszik , m ire 
fü lfá jdalm ai á lta l háborgatva lesz.

H allóképessége a balo ldali fiilön az acum eterre nézve =  0, 
a W eber-féle k ísérle tné l a hallásbenyom ás a beteg  fiilön é lénkebb.

M indenekelő tt ind icálva volt, hogy a külső  hangvezeték  
fenekén levő  polyposus k inövést e ltávo lítsuk , hogy ily módon 
a genynek  szabad u ta t a k iü rü lésre a lkossunk , éles kaná lla l 
teh á t ezen k inövést e ltávo líto ttam  és erre a  beteg  m egkönnyeb­
bülve is érezte m agát, ső t nyom ás a csecsnyu jtványra kevesebb 
fá jda lm at idézett elő .

A csecsnyu jtvány  fö lö tti dag an at, az an trum nak  m eg­
m egfelelő  fájdalm as hely, a  külső  hangvezeték  hátsó-felső  
fa lának  az üreg felé lá tha tó  lesüppedése, a  fo ly tonosan tartó , 
ha rövid ideig  is szünetelő  fiil- és fe jfá jda lm ak  a genyes kó r­
fo lyam at, m elynek term ékét a  dobüregbő l k ibugyogn i lá ttu k , 
azon k ó rk ép e t tü n te tték  fel, m ely a dobüregben levő genyező  
lobnak á tte r jed ésé t a csecsnyu jtvány  ü regére  jellemzi, ezt 
annál inkább  felvehettük , m inthogy a beteg  6 év előtt szintén 
ily  ba jban  szenvedett és így  fennállo tt a  ja v a la t, hogy a csecs­
nyu jtvány  üregében m eggyiilem lett genynek szabad u tat ny issunk 
és az o tt neta lán  lé tre jö tt e lroncsolt csontot e ltávo lítsuk , szóval 
a  csecsnyu jtvány  felvésése m int v ita lis ja v a la t  fennállo tt.

F eb ru ár 13-dikán a csecsnyu jtvány  felvésése narcosis- 
ban tö rtén t, a bem etszés a dagad t k ü ltak a ró n  ‘á t egész a 
csontig 6 centim eterny i hosszú vonalban egy cen tim eterny ire  
a  fü lkagy ló  m ögött ezzel párhuzam osan e jte te tt m eg, m ire a 
periostealis geny nagy  m ennyiségben öm lött k i, a  lágy részek  
a cson thártyáva l együ tt mell- és há tra fe lé  to latván, horgok 
segélyével mell- és hátra fe lé  rögzítte ttek , úgy  hogy a csecs­
nyu jtv án y t egész k ite rjedésében jó l á ttek in ten i lehe te tt, a  vérzés 
csillap ítása u tán  az egész csontfedő t k ék es színben lehe te tt 
látn i, a  csecsnyu jtvány  hátsó szélén az első  a lkalom m al tö rtén t 
m egnyitás u tán v isszam arad t csontheg látszott, m íg a külső  
hangvezeték  felső  szélével egy vonalban há tra fe lé  az an trum ­
nak  megfelelő  helyen a csontfedő n k is lencsenagyságú 
egyenetlen  szélű  defectus tű n t fel, m elyen á t a cholesteatom ának 
gyöngyházfényű  burka látszott.

Ezen k is lencsenagyságú defectus körü l m inden irán y­
ban  nem csak az egész csecsnyu jtvány  csontfelü lete le tt véső ­
vel e ltávo lítva, hanem  a  külső  hangvezeték  hátsó  csontfa la 
is, e rre  feltű n t az egész nagy  ü reget k itö ltő  cholesteatom a, 
m elynek külső  felü lete hagym aszerű én egym ásra tapadó  össze­
függő  nagy  fehér lem ezekbő l á l lo t t ; m idő n ezen d iónagyságú 
k ép le te t üregébő l kan á lla l k iem eltem , an n ak  bennéke és azon 
része, m ely  a dobüreg felé feküd t, m int szétesésben levő  igen 
bű zös sö tét barna-vöröses tö rm elék  tű n t fel, úgy hogy ezen 
e lváltozásnál fogva sem leh e te tt volna a külső  hangvezeték  
vagy  a  dobüreg felő l a  cholesteatom ot felism erni vagy an nak  
je len lé té re  gondolni.

A cholesteatom ot m agában foglaló d iónagyságú üreg, 
m ely mell- és befelé a dobüreggel egybeolvad, kékes színű  
duzzadt n y ák h árty áv a l van bevonva, m elyen k is sz igetenkén t 
lencsenagyságú fehér színű  fo ltok  lá th a tó k  ; ezen kó rosan  el­
változott n y á k h á rty á t éles kaná lla l k ik ap artam , hogy ily form án 
a cholesteatom  term ő  ág y át k iir tsam  és midő n ezen eljárásom at 
szorgosan végeztem , tisz ta fehér eburn izált cson tfalak ra  akad tam .
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A m ű tét ily  módoni bevégzése u tán  az egész üreg jodóform - 
gaze-zel le tt k itöm ve, sterilgaze-zel befedve és pólyakötés 
a lka lm azva.

A beteg a m ű tét bevégzésével a  narcosisból felébredve 
egészen jó l, m egkönnyebbülve érezte m agát, a  nap folyam án 
sem fül-, sem fe jfá jdalm ai nem vo ltak  és az é jje lt nyugalm as 
á lom bad  tö ltö tte.

H arm adnapra a m ű tét u tán  a  kö tés m egú jitása a lkalm ával 
ben semmi geny, hanem  szép piros sarjadzás m utatkozik .

A m ű té t u tán i 12-dik  napon, m idő n a betegbem utatás 
tö rtén t, a  fülbő l a  genyedés igen csekély, úgy  hogy néhány  
nap ig  az egészen száraz m arad, a sarjadzás az üregben szépen 
elő re ha lad  és m idő n m ost a  k iilhangvezetéket m egvizsgáljuk , 
lá tható , hogy an nak  felső  hátsó  fala  retrakálód ik  és jobb  be­
tek in tést enged o lyképen, hogy constatálbató , m iszerint a dob­
h á rty a  egészen elpusztu lt és hogy a  külső  hangvezeték  bő r- 
feliilete m in tegy  fo ly ta tásképen  a dobüregbe húzódik.

A beteg hallóképessége ezen fülön jav u lt, úgy hogy az 
acum etert 5 centim eter távo lságban hallja .

A cholesteatom ot, m iután m ár napokon á t sp iritusban 
feküdt, m egm érettem  és a fent je lze tt sú ly t m u ta tta.

Ezen esetben feltű nő , hogy ily  nagy fokú  elváltozás m ellett 
a  tünem ények  oly cseké lyek  va lának , m it csak  oly módon 
lehet m agyarázni, hogy a cholesteatom a körü l a  csontház 
ugyan  usurá lva le tt, elhatáro ló  lob á lta l azonban fala i elefánt- 
csont kem ények  le ttek . H a tek in te tb e  veszszlik, hogy a fossa 
sigm oidea fala mily vékony és a legtöbb esetben m ár heveny 
an trum  em pyem ánál elpusztu lva ta lá lta tik , h a  tek in te tb e  veszszük, 
hogy sem  a tegm en tym pani, sem a canalis fallop iae sem az 
ivek, de m ég a töm keleg is érin tetlen  m aradt, esetünket 
un icum nak ke ll ta r tan i. A cho lesteatom a tudvalevő leg m ind ezen 
te rü le tek e t növekedésével elroncsolja, ső t á ttö r a  koponyaüreg ­
ben és o tt h a lá lt hozó e lváltozásokat idéz elő .

A cholesteatom a lé tre jö tte  és növekedésének viszonya 
az im ént em líte tt roncso lásokra nagyon is a lk a lm a s ; m ár 
T rö ltsch  v izsgálata ibó l azon eredm ényre ju to tt, hogy a halló ­
szervben ke letkező  cholesteatom a desquam m ativ  lob term énye, 
ú jabb  idő ben Bezold azoknak  ke le tkezését úgy m agyarázza, hogy 
az elroncsolt dobhártyán  á t a  k ü ltak a ró  á tte r jed  a dobüregre 
és hogy ezen felhám m al e llá to tt felü leten a fe lhám sejtek  folytonos 
levá lásáva l van a cho lesteatom a lé tre jö ttén ek  feltétele m eg­
adva ; az ily term észetű  kórfo lyam at a dobüregbő l az ad itus ad 
antrum  ú tján  a csecsnyu jtvány  üregébe, ső t m inden kütszövet- 
tel k ibéle lt se jtecskébe is terjeszkedvén, m indenütt cholestea- 
tom ot term elhet, úgy  hogy az egész szik lacsont ily módon 
elpusztu lhat.

E setünkben  valószínű , hogy a cholesteatom a ily  módon 
jö tt  lé tre  és pedig 1 8 9 1-ben, midő n az első  operatio  u tán  
á llító lag  a genyedés a fü lben m eg szű n t; a  beteg felvételénél 
a  kórházba ugyan is a dobhártyának  nyom át sem leh e tett 
ta lá ln i és a m ű tét u tán  egészen határozo ttan  leh e tett constatáln i, 
hogy a külső  hangvezeték  bő r felü lete fo ly tató lagosan a dob­
üregre á tte r jed t.

A mi a  cho lesteatom a g y ako riságát illeti, tapaszta latom  
szerint az ily töm egben, m int a m ostani esetben, r itk án  fordul elő  ; 
a m últ évben, midő n az osztályon 36 csecsnyu jtvány  fel le tt 
vésve, segédem  Schw artz dr. szabadságom  idejében szintén egy 
m eglehető s töm egű  cho lesteatom át távo líto tt e l ; az eset csak 
anny iban különbözött, hogy a csecsnyu jtvány felü letén sipoly 
ny ílás volt, m elyen á t a  m egny itás tö rtén t és az üregben a 
jó k o ra  nagyságú  felhám lem ezes kép le tet ta lá lta . K isebb, kis 
borsó- vagy  kenderm agnagyságú göbök, m elyek azonban nem 
an n y ira  felhám sejtekbő l, m in t inkább  fehéres sárga tö rm elék ­
bő l á llanak , nem  r itk án  ta lá lhatók  csecsnyu jtvány felvésések 
a lkalm ával, m idő n a fü lbántalom  m ár hosszabb idő  óta fennáll.

A gyógyeredm ény t illető leg a rra  kell tö rekedn i, hogy a 
cholesteatom a helyét jó  sarjadzás fog lalja el, m ely képes az 
üreget k itö lten i és annak  tökéle tes benövését lé treh o z n i; hol 
ezt e lérn i nem lehet, czélszerű  az ü reget ny itva taitan i, hogy 
ily módon képesek  legyünk a cho lesteatom a ú jraképződését 
m egakadályozni.

(Folytatása következik.)

A  n y a k  g i im ő s  n y i r o k m i r i g y e in e k  s u b c u t a n  k i i r t á s a .

B o llinger G yula egyet. ny. rk. tanártó l.

(Foly tatás.)

A z alsó mély nyald nyirolcmirigyelc a  ku lcscsont fe letti 
árokban  és a közös to rko la t és kulcscsont a la tti v isszér közötti 
szögletben fekszenek, fedve a nyakpó lya felü letes lem ezétő l 
és részben a fej négyes ikerizm ának  eredésétő l. E  mirigyek  
rendesen együ tt betegszenek  meg a  felső kkel és rendesen 
velük  együ tt távo lítandók  el m indazon ny irokm irigyek , a 
m elyek a st. cl. m ast, hátu lsó és a csuk lyás izom mellső  széle 
között fektisznek. Ilyen  esetben az elevatorium m al elő ször a 
bő rsebbő l a legfelső  m irigyig készítek  u ta t, azu tán ezt fogó­
val m egragadom , á lta la  a vele összefüggő  többi m ir igyeket a 
seb közelébe húzom és e leváto rra l vagy  egy csuko tt hosszú 
Cooper-olló szára iva l k ife jtem . H a a  pam at leszakad, ak k o r 
horgas fogóval nyú lok a ku lcscsont fe le tti árokban  levő  m iri­
gy ek ért. E zek laza zsiradékban  fekszenek és ha egyszer jó l 
m egragadtam , könnyen em elhetem  fel legalább  a nyak  közép- 
m agasságáig , a  hol m ár a m utató u jjam m al, vagy  esetleg a 
kaná lla l e lérhetem . H a a bő rsebtő l távo l fekvő  m irigyek  a 
fogó elő l k ité rnek , akko r a m ásik kézzel a  m irigyeket a bő rön 
á t m egfogjuk s a fogó elé vezetjük . E zért, a  m int már emlí­
tő in, az ilyen esetben az egész n yaka t, a  vá lla t és a m ellkas 
felső  részét is clesinficiáltatom .

A m irigycsoportokat boncztani beosztásuk szerin t csupán 
azért tá rgya ltam , hogy az egyes tá ja k  szerin t felm erülő  m ű téti 
nehézségeket és szükséges fogásokat csoportosíthassam . A 
gyak o rla tb an  a giimő s beszű rő dés csak r itkán  szorítkozik  egy 
csoport m irigyeire, hanem  rendesen az egy ik  csoport m irigyei 
között van egynéhány  beszű rő dve s egy m ásik, többnyire 
vele határos csoportból szintén egynéhány. Tíz esetben az 
egy ik  nyako lda l összes m irigyei be vo ltak  szű rő dve, 4  esetben 
pedig  m indkét o ldal összes m irigyei. E gyébkén t a  m űtö tt 33 
beteg  közül jobbo lda lt 12-nél, ba lo lda lt 14-uél, m indkét o ldalt 
7-nél tö rtén t m ű tét.

Az ilyen m ű tét m enetének  illustrá lására  szolgáljon a 
következő  k ó r tö r té n e t:

2......... 18 éves, színésznő , nyaka jobbo ldalának úgyszólván összes
nyirokm irigyei meg vo ltak  nagyobbodva. M ű tét 1896. augusztus 21-dikén. 
Elő ször a m. st. cl. mast., a m. cucullaris és a kulcscsont által határo lt 
háromszög összes m egdiigadt m irigyeit távolítom  el, a melyek erő sen 
össze vannak nő ve a környezettel. A m. st. cl. mast, felső  vége a latt 
levő  m irigyek szintén erő sen össze vannak nő ve. E gynéhány nagyobb 
m irigy az állkapocs alól választatik  ki. A  vena jugu laris comm unist 
m inden oldalról le a  kulcscsontig m egnagyobbodott mirigyek veszik 
körül, a  melyek azonban meglehető sen könnyen vonhatók le a vivö- 
érrő l. A  m ű tét végével a vena jugu laris communis egész hosszában szabadon 
fekszik  a tasakban. A  m ű tét a la tt a sajtos m irigyek többször meg­
szakadtak és tarta lm uk  a sebbe ürült, ahonnan  ez steril w attatam ponok- 
kal ki le tt törülve. A k iir to tt m irigyek só lya 82 gm. A  m ű tét öt negyed­
óráig ta r to tt. A  seb alsó sarkába vékony draincsövet varrtam . A ugusztus 
26. Kötés levétel, semmi reactio, a draincső ben alvadt vér, a mely i r t­
o tt kezd szétmálni. A  varra t és a draincső  eltávolítása. Szeptem ber 3. 
gyógyu lt. Láza egyszer sem volt. Szeptember 15. B emutatja m agát, a 
nyak m ű tö tt oldalán semmi eltérés.

3. A ....... A . 27 éves, szobaleány. E gy év ó ta vannak dagadt
m irigyei a  nyak jobb  oldalán. Subcutan m ű tét 1896. szeptem ber 16. 
Egynéhány m irigy a m. st. cl. inast, mögül, 2—3 dióm ekkoraságú a 
nyak középm agasságából, a m. -st.. cl. in. e lő tti tájékró l, 2 mogyorónyi 
a parotis alsó csücskének tá jékáró l és 2 majdnem dióm ekkoraságú az 
áll a la tti tájékról az ádcsúcs közelébő l ir ta tik  ki. A  m irigyek nem 
sajtosak. Teljes bevarrás drainezés nélkül. A  m ű tétnél je len volt 
Kümmel dr. Ham burgból. Szeptem ber 23. A  kötés levétele. A  nyak 
kissé duzzadt. Fonálkiszedés. V ájt ku tatóval a  sebbe hatolok, a melybő l 
nehány gm. tiszta savó foly ik. Október 2. A  duzzanat elmúlt. Teljes 
gyógyulás.

A  mirigyele szöveti állapota lényeges befo lyással van a 
m ű tétre. A legelső  m ű tö tt esetem ben a n y ak  m indkét o lda lá­
nak  m irigyei évek óta m eg vo ltak  dagadva és m inden localis 
és á lta lános gyógykezeléssel daczoltak. A m ű tét a latt  k itű n t, 
hogy a m irigyek sa jtosak  vo ltak , de a to k ju k  a m ellett oly 
vastag  és szívós volt, hogy ki tud tam  ő ket irtan i a nélkü l, 
hogy sajtos tarta lm ukbó l nagyobb m ennyiség a szövetek közé
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kerü lt volna. A per prim am  gyógyu lást ak k o r  e körü lm ény­
nek  tu la jdon íto ttam  és o lyan eseteket, a  m elyekben a m iri­
gyekben  geny t gyan íto ttam , subcu tan  k iir tásra  nem  ajáu lo ttam . 
Azonban a  m int a  tap asz ta la t nem sokára m egm utatta , csak  
az olyan eseteket leket biztosan felism erni, a  m elyekben m ár 
nagyobb m irigy tá lyogok  vannak  je len , m íg m ás esetekben a 
m irigyek  nem  is igen nagyok, m ogyoróny iak vagy d ióny iak, a 
bő rön á t v izsgálva kem ények  és m ozgékonyak s daczára  ennek  
a m ű tétnél k itű n ik , hogy m inden m irigy szövete szét van esve 
és m indegy ikben van egy nagyobb vagy több apró tályog, 
a  m elyek  m ajdnem  az egész m irigyet k itö ltik , úgy  hogy a 
m irigy szövetébő l csupán egy 1— 2 m illim eteres kéreg m arad t 
meg, a  m ely szintén tele van ugyan  apró m iliaris tubercu lum ­
mal, de m ég szét nem  esett s úgy látszik  m eggáto lta, hogy a 
m irigy tá lyog a m irigy tokot á ttö rje . H a e m irigyeket a k i­
vá lasz tás közben u jja in k k a l erő sebben m egnyom juk, vagy ha a 
fogóval m egfogjuk, ak k o r fellazu lt tok juk  m egszakad és gümő s 
tarta lm u k  e lárasz tja  a  m ű tét te rü le té t. Első  eseteim ben ezek ­
ke l szem ben fa ta lis ta  voltam  és épen ezért sem tisztíto ttam  k i 
ta lán  ke llő leg  a m ű tét befejezésével a  sebüreget, egyszóval az 
első  3 ilyen esetem ben a  sebüregben güm ő s beszű rő dés fejlő ­
dött, a  m ely csak  hosszas kezelésre gyógyu lt m eg s azért ezen 
eseteim  a lap ján  az 1895. április hó 27-d ikén a budapesti k ir. 
o rvosegyesületben ta r to tt betegbem utatás a lka lm áva l odany ila t­
koztam , hogy az ilyen esetek  a subcu tan  m ű tétre nem a lk a l­
m asak. Azonban m ég ugyanazon év jun ius hó 1-jén m u ta th a t­
tam  be az egyesü letben egy 16 éves leány t, a  k inek  a ta rk ó ­
já n  a m. sterno-cleido-m asto ideusa m ögött egy gyermekökö l- 
ny i güm ő s tá lyog ja  volt, a  m ely fe le tt a  bő r még nem  volt 
m egbetegedve, a  tá lyog a la tt ped ig  m. st. cl. m astoideus és 
m. cucullaris közötti három szögben több m irigye. K isérletképeu 
a tályogot az occip italis seben á t ü ríte ttem  k i és fa la inak  
gondos száraz k itöriilése u tán  a tá lyog  üreg alsó fa lá t á ttö rve 
ezen keresztü l hato ltam  elő re az a la tta  levő  m irigyekhez s 
azokat is az occip ita lis seben á t távo líto ttam  el. Szám ítottam  
a rra , hogy esetleg  kény te len  leszek egy k is e llennyilást a 
nyakon  készíteni, de m eglepetésem re a seb per prim am  be­
gyógyult, egy k is idő  m úlva ugyan az alsó sa rk áb an  egy kis 
pörk  képző dött, de az az a la tt  levő  lencsény i feké ly  egy 
néhányszori tusso lásra argentum  n itricum m al begyógyult s a 
ku lcscsont fe letti á rokban  a k i ir to tt m irigyek helyén eleinte 
érezhető  csekély  beszű rő dés csakham ar teljesen felszívódott.

Az igen érdekes eset részleteirő l és késő bbi sorsáról m ég 
a lan tabb  referá lok , de ezen eset új rem ény t ön tö tt belém  az 
irán t, hogy a geny t tarta lm azó  güm ő s m irigyek  k iválasztása 
u tán  nem kell okvetlenül genyedésnek  bekövetkezn ie, a  m it 
nem sokára egynéhány  esetem ben m egvalósítva láttam .

4  ...... 12 éves leány. Gümő s m irigyek a nyak  jobb oldalán a
m. st. cl. mastoideus m ögött, a la tt és e lő tt (Bókay J. tanár betege). Subcutan 
m ű tét 1895. április 10-dikén. A  m irigyek sajtosak. A  seb bevarrása, alsó 
sarkában vékony draincső .G yógyulás per primam. A nyak bal o ldalánekkor 
csak borsónyi m irigyek vo ltak  érezhető k. 1896. márczius havában a beteget 
ú jra elhozzák. E kkor a nyak m ütö tt jo b b  fele egészen rendes, ellenben 
a baloldal m irigyeinek legnagyobb része mogyoró- egész dióm ekkoraságú, 
a m irigyek m ozgékonyak, csupán a m. st. cl. mast, felső  feje a la tt fekvő k 
tű nnek fel kissé lobosoknak. Subcutan m ű tét 1896. márczius hó 5-dikén. 
A  felső  m irigyek csupán sajtosak, ellenben a m. st. cl. m astoideus alsó 
vége körü l fekvő k és azok, a melyek a közös torko lati vivő eren feksze­
nek, valam ennyien gümő s geny t tartalm aznak, közülök a kiszedésnél 
egynéhány m egpukkad és tarta lm a kiöm lik. A  sebüreg gondos ki- 
töriilése száraz steril pam uttal, azután egy vékony drain behelyezése 
a sebüregbe és a seb bevarrása. Semmi reactio. Ötöd nap a varrat és a 
draincső  eltávolítása. A  draincső  helyének m egtussolása argent, nitricum ­
mal. Nyolczad nap a pörk leválik, s a reá következő 10 nap a la tt a 
draincső  helye még egyszer m egism ételt tussolásra begyógyul.

5 ................ 21 éves viruló kinézésű  hölgy. A bal m. st. cl. mast, m ögött le
a kulcscsontig az összes m irigyek dagadtak. Az állkapocs a la tt egynéhány 
mogyoró- egész dióm ekkoraságú (Korányi Fr. tn r. betege). Subcutan m ű tét 
1896. május 26-dikán. Daczára annak, hogy a m irigyek mind m ozgékonyak 
vo ltak, a  m ű tétnél k itű n t, hogy minden m irigyben van egy nagyobb vagy 
több apróbb, nyúlós geny t tarta lm azó tá lyog. Ezek közül több a kiszedés 
a la tt m egpukkad. A  sebtasak száraz, steril k itöriilése, a seb bevarrása, 
az alsó sarkába egy vékony drain. Negyed nap a, varra t és a drain el­
távolítása. A seb összetapadt. Ez utóbbiban a lvadt vérrög. Új kötés, a 
m ely a hetedik  napig marad. E kkor a draincső  helyén egy k is pörk  van. 
Ennek eltávolítása s az a la tta  levő  kis fekély  tussolása argentum

nitricumm al. Egynéhány nap a la tt gyógyulás. Fél évvel késő bb a beteget 
ú jra láttam . K iú ju lásnak semmi nyoma. A  nyak alak ja egészen rendes. 
A  bő r mindenhol felemelhető  és eltolható, úgy mint az egészséges jo b b ­
oldalon.

6. . . .  21 éves mű lakatos. A m. st. cl. mast, felső  vége e lő tt az 
áll a la tt egy to jásnagyságú m irigypakéta. A  subcutan m ű tétet 1896. 
jun ius 24-dikén Kopics Jenő  dr. segédem végezte. A  m ű tét a la tt a 
m irigyek m egpukkadnak s a geny elárasztja a  sebtasakot. K itörülés, be- 
varrás és drainezés mint a fentebbi esetekben. Jun ius 30-dikán a varratok  
kiszedése. A draincső  eldugult, k ivéte le u tán a helyébő l m integy 4 00  
tiszta savó nyom ható ki. A  d ra in t v isszahelyeztük és csak jú lius 6 dikán 
távo líto ttuk  el teljesen. A  midő n a kötés jú lius 14-dikén ism ét levéte­
te tt, a draincső  helye is be vo lt gyógyulva. A  st. cl. m. elő tt, a hol 
a m irigyek feküdtek, egy kis beszű rő dés.

Ezen kóresetekbő l k itű n ik , hogy azon körü lm ény, mi­
szerin t a  m irigyekben tályogok fejlő d tek , feltéve, hogy azok 
m ég nem  tö rték  á t a  m irigy tokokat és hogy a bő r fe le ttük  
m ég nem  lobos, nem  zárja  k i a  per prim am  gyógyu lást. Én 
ezen esetekke l a  m ű tét u tán  épen úgy bánok el, m in tha a 
m irigyekben nem  le tt volna geny, t. i. a  seb tasako t szárazra 
k itörü löm , drainezem  és bevarrom . A m ű tét u tán  ne talán  fel­
lépő  genyedésrő l a lan tabb  lesz szó. A m ű tét befejezése után 
a  sebet selyem fonálla l, szű csvarra tta l varrom  be. Draincsövet 
az első  eseteim ben nem  a lka lm aztam . Ezen esetek  némely iké­
ben a seb tasakban , a  m elyet a  nyakon , a  kötéssel nem  lehet 
erő sen com prim álni, nagyobb savós transsudatio  tö rtén t. I ly en ­
ko r az első  kö tésvá ltoz ta tásko r a  m ű té t u tán  való 4— 6 od 
napon a v á jt ku ta tó v a l a seb alsó sa rk án  behato ltam a tasakba, 
m ire a k u ta tó  barázdá ján  á t m integy 10 — 15 gram m  tiszta 
savó fo ly t k i. Azonban késő bb az olyan esetben, a  melyben 
a m irigyek  genyesek vo ltak , a sebüregbe egy  vékony d ra in ­
csövet helyeztem  s azt a seb alsó sa rk áb an  a v a rra t utolsó 
ö ltésével m egerő sítettem . Ú jabban ism ét o lyan esetekben, a  
m elyekben nem  v o ltak  genyes m irigyek, a  seb tasako t nem 
draineztem , hanem  szű csvarra tta l úgy v arrtam  be, hogy az 
utolsó ö ltés m eghúzása e lő tt a  tasakbó l a  levegő t te ljesen  k i­
nyom tam , hogy a fonal m eghúzása u tán  a légm entesen 
bezárt tasa k  külső  fa lá t a  levegő  erő sen odanyom ja az a lap já ­
hoz s így póto lja a  kötéssel való com pressiót.

A  Jcötés steril, száraz Rruns-féle pam utbó l áll, a  m elylyel 
a n y ak a t, ta rk ó t s a  fej ha jas részét befedem  s ezt a  capi­
strum  dup lex  szabályai szerint o rgan tinpó lyával erősítem  meg. 
A be teg  8 nap ig  az ágyban  m arad  és azon u tasítás t kap ja , 
hogy fe jé t lehető leg keveset m ozgassa. H a a seb drainezve 
le tt, ak k o r a  k iszivárgó savós vá ladék  néha keresztü l üt a 
kö tésen. K ülönben a k ö tést rendesen 4 —5-öd nap változtatom  
meg, ek k o r k iszedem  a  fonalat és a  draincsövet. A draincső - 
ben többny ire a lvad t vér vagy rostonya van, a  m ely néha itt- 
o tt k issé szétfolyó. A m ásodik kö tés ism ét 4 nap ig  m arad  és 
rendes, jó l lefolyó esetekben, ek k o r a  draincső  helye is b e ­
gyógyu lt. A beteg  azu tán  m ég egynéhány  nap ig  fedő  kö tést 
visel. A 10— 14-d ik  napon rendesen m ár semmi nyom a sincsen 
a m ű tétnek , néha a n y ak  vagy a m ellkas bő rében k isebb k i ­
te rjedésben  vérfesteny fo ltok  lá tszanak , a  m elyek  szin tén csak ­
ham ar e lm úlnak. A nyak  a la k ja  ek k o r m ár egészen rendes, 
a  következő  hetekben  a bő r is m ozgékony lesz és a mű tét 
utolsó nyom ára, a fej occip ita lis részén levő  hegre is csak ­
ham ar reáboru l a  kinövő  hajzat. H ölgyek kü lönben azonnal a 
kö tés e ltávo lításakor m egm arad t h a jza tu k k a l o lyan ügyesen 
fedik el fe jük  m egberetvá lt részét és ra jta  a  heget, hogy an nak  
semmi nyom a sem látható .

A  mű tét tartama nagyon változó. Az első  m ű téteim nél 
m inden k iir tandó  m irigyet lá tn i ak a rtam  s a vérzéstő l félve, 
úgyszólván m inden m irigyet külön fe jte ttem  k i. E zért az első  
m ű téteim  jó v a l tovább ta r to tta k  m int a m ostan iak , a midő n 
m egtanu ltam  a m irigyeket u jja l k itap in tan i s a  nélkü l, hogy 
elő húzom, u jja l és e levatorium m al k iválasztan i. Csupán a nagy 
edények  körül levő  m irigyeket húzom  a sebbe, a  mi elk erü l­
hetetlenü l szükséges, ha erő sebben vannak  a  környezette l 
összenő ve. A fen tebb  felsoro lt k o rtö rténe tek  közül az 1. és 2. 
a la tti k é t eset kö rü lbe lü l a  k é t vég letet m irtatja, az 1. szám ú 
m ű tét 5 perczig, a  2. szám ú 5/4 óráig  ta rto tt.

H a a n y ak  m indkét o lda lának  ny irokm irigyei giim ő sek,
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azokat egy narcosisban szedem  ki. E  szabály tó l csak ak k o r 
té rek  el, ha a beteg  a pro longált narcosist rosszul tű ri.

E dd ig  azon esetekkel foglalkoztam , a m elyekben a m ű­
té te t per prim am  gyógyu lás követi. Ez 40  esetem  közül 30-nál 
következett be, m íg 2 esetem ben, a m elyekrő l fentebb rész lete­
sebben szólottám , a vena facialis comm unisból származó vérzés 
m ia tt tam ponáltam  s ezek közül 1 secundaer v a rra ttal, de 
genyedés nélkü l gyógyult. A fenm aradó 9 esetben a per prim am  
gyógyulás e lm arad t. E zek közül 2-rő l m ár az első  közlésem ­
ben referá ltam , t. i. első  eseteim  közül egyet az ak k o r még 
nem te ljesen  desinfic iált ha jzatta l, a m ásiknak sebét a  chloro- 
fo rm kosárra l fertő ztük be és m ég egy harm ad ik  betegnél is 
ha jlandó vagyok  külső  fertő zést felvenni, m ig a többi 6 beteg ­
nél a per prim am  gyógyu lást a  seb tasakban  k iú ju ló  gürnő s 
fo lyam at gá to lta  m eg. Ezek nem  m ind o lyan betegek , a  k ik ­
nek m irigyei a m ű tét a lka lm ával m ár genyesek  vo ltak, h a ­
nem  v an n ak  közülük o lyanok is, k iknél a  m irigyekben csak  
apró  sa jtos góczok vo ltak . Feltű nő  továbbá, hogy 11 m agán- 
betegem  közül, a  k ik n ek  14 nyako lda láró l irto ttam  ki m iri­
gyeket, daczára  annak , hogy azon k é t nő beteg, a k inek  ko r­
tö rténete it fentebb 4. és 5. sz. a la tt  közöltem  és a k iknek  
genyes m irigyeik  vo ltak, szintén c sorozatba tartozik , csupán 
1-nél lép e tt fel a  m ű tét u tán  genyedés s ezen betegnél m ár 
a m ű té t elő tt ttidő infiltratio consta tá lta to tt. A többi genyedés, 
a  m ely a m ű tét u tán  m utatkozott, m ind többny ire rosszul 
táp lá lt kó rház i betegekné l lépett fel. E körü lm ény a m ellett 
látszik  szólani, hogy a m ű té t u tán i per prim am  gyógyulás 
vagy  gürnő s genyedés esélye nem  csupán a m irigyek  szöveti 
á llapo tá tó l függ, hanem  jó rész t a beteg álta lános táp lá ltság á ­
tól és szöveteinek a gürnő s vírussal szem ben való kisebb vagy  
nagyobb ellentálló  képességétő l is.

H a külső  befertő zés nem tö rtén t, hanem  a per prim am 
gyógyu lás a gürnő s fo lyam at m ia tt m arad  el, azt nem je lz i 
lázas hő m érsék let, hanem  a m ikor a  fonálk iszedés végett negyed 
nap  levettem  a  kö tést, a  draincső ben vérrög he lye tt genyet 
ta lá ltam , ső t egyszer-m ásszor ezenkívül is volt a tasakban  
egy kevés geny. A seb többi része azért összetapadt. I lyenkor 
a geny t kinyomom  s a draincső  helyén fenm arad t résen  hosszú 
argen tum  n itr icum  pálczát dugok a sebttregbe, azt abban 2— 3 
m ásodperczig  fekve hagyom  s azu tán  a sebet bekötöm . K ét 
igy  gyógykezelt esetem ben m egtörtén t, hogy egynéhány nap 
m úlva, a m idő n az ezüst pörköt a  sebüregbő l k inyom tam , a seb 
tisz ta  volt s a következő  napokban  begyógyu lt. H a azonban 
ú jra  képző dött geny, ak k o r régebben a tuso lásokat meg­
ism ételtem , de az m ár nem  használt s azért m ost az ily  ese t­
ben a sebtireg alsó végében egy  öt m illim éteres k is e llen­
ny ilást készítek  és draincsövet húzok be. K ét esetem ben erre 
a genyedés gyorsan m egszű nt, a  draincsövet egynéhány  nap 
m úlva el leh e te tt távo lítan i és az e llenny ilás he lyét csupán 
egy pontszerű  k is heg je lö lte . Azonban öt betegnél és e közt 
van am a három  is, a k iknél m int fentebb einlítém , külső  fertő zés 
tö rtén t, a  genyedés soká ta r to tt  és több e llenny ilást te tt  szük­
ségessé, a  m elyek  liosszadalm asan genyedő  sipo lyokká a la ­
k u ltak  át.

K ö z le m é n y  a  T a n f fe r  V i lm o s  t a n á r  v e z e t é s e  a l a t t 
á l ló  I I . s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  k l i n i k á r ó l .

A  m a g a s  fo g ó r ó l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  s z ű k  m e d e n e zé k r e .

K ö z li : Tóth István dr., egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

K étségtelen , hogy elő ző  tap asz ta la to k  u tán  rendkívüli 
fe jle ttségű  m agzato t feltételezve, rendes m edencze m ellett is 
elő térbe léphet a p rophy lak tikus fo rd ítás m érlegelése. M inden 
esetre azonban r itk a  k ivéte l lesz, hogy rendes m edencze m el­
le tt álló buroknál, vagy közvetlenü l a  m agzatvíz elfo lyása 
u tán  — a m ikor még a fo rd ítás kedvező  k i lá táso k a t ny ú jt —  
va lak i ily  ind icatio  a lap ján  e m ű té te t végezze, m ár csak  azért 
is, m ert a  m agzat fe jlettség i fokának  (tú lfe jle ttségének) o lyan 
pontosabb m eghatározása, a  m ely alapon egy m inden esetre 
nem veszélytelen beavatkozás, m ű tét ind ica tió ja  épülne fel, 
e lő zetesen alig  eszközölhető , arró l rendesen csak  a szülés fo lya­
m ata a la tt  szerzünk biztos m eggyő ző dést.

Ha akcep tá ltuk  a m agas-fogót, úgy  kétség telen , hogy 
számos ily  esetben jó  seg ítséget fog nyú jtan i és nem  egy. eset­
ben m egóv az élő  m agzat perforatió játó l.

De rendesen is csak  m ár ak k o r jövünk  ily esetekben a 
szüléshez, a  m ikor a  m agzat tú lerő s fe jle ttsége okozta tér- 
a rán y ta lan ság  kö v e tk ezm én y e i: a  szülés elhúzódása stb. hív ták 
fel a  környezete t arra , hogy orvoshoz forduljon, s ilyenkor a 
legtöbb esetben el is m últ azon idő pont, a m ikor m ég a p rophy­
lak tik u s fo rd ítás k iv ihető  volt volna.

A mi pedig a fej h ibás ta r tása  okozta relativ  té ra rá n y ­
ta lanságo t i l le t i : kétség telen , hogy ilyenkor elő bb gondo lhatunk 
a p rophy lak tikus fo rd ításra, m ert ko rábban  felism erve a helyzetet, 
kedvező bb viszonyok között vo lna az végezhető . E llene szól 
azonban az ilyen beavatkozásnak  az a tapaszta lás, hogy rendes 
m edencze m ellett m ég h ibás ta r tás  esetén is igen g yak ran , ső t 
legtöbbször lefo ly ik  spon tan  a sz ü lé s ; erre teh á t jó  ideig 
várha tunk , különösen, ha tud juk , hogy a várakozás esetén 
nem  ron tjuk  a helyzetet, m ert az u tóbb k ilá tásba v ett segítség 
nem a fordítás, hanem  a m agas-fogó a lka lm azása leend.

K étség te len , hogy szű k medencéénél ny ílik  tág  tere a 
p rophy lak tikus fo rd ítá sn a k ; m ár pedig  éppen a k isebbfokú 
szű kü leteknél nehéz elő re m eghatározn i, hogy egy bizonyos 
fejlettségű  fej á t  fog-e ha ladn i vagy sem, k ivált, ha  az elő ző  
szü léseket (a m ennyiben vo ltak ) nem  észleltük, ha nincsenek 
ad ata ink  a rra  nézve, m ekko ra  fej, m inő  szü lő tevékenység be­
h a tása  a la tt ha lado tt á t  spontan a m edenezén, m ilyen fe jle tt­
ségű  volt az a m agzat, a  m elynél valam ely  mű vi beavatkozás, 
esetleg  k isebbítő  m ű tét vált szükségessé.

De m ég így is hányszor végezzük feleslegesen a p rophy­
lak tik u s fo rd ítás t?  Nem szükséges b izonyítanunk sem ; de éppen 
m agas-fogóink körébő l egy ecclatans pé ldá t hozhatunk fel, 
m ely m uta tja , hogy egy ugyanazon szülő nő nél egy nehéz 
viszonyok között végzett m agas-fogó u tán , a  csaknem hasonló 
módon m egindult következő  szülés spontán fo lyhat le, oly 
elő zm ények u tán, m elyek a p ro phy lak tikus fo rd ítást m inden­
esetre igazo lták  volna.

Az eredm ény teh á t a  gyógyulás m enetét illető leg a
k ö v e tk ező :

1. P er prim am  g y ó g y u l t ........................................................... 30
2. M ásodlagos v a rra t u tán gyógyu lt genyedés nélkü l azon

egy ik  eset, a  m elynél a vena facialis com m unis m egszakí­
tása  m iatt a  sebüreget t a m p o n á l t a m..................................1

3. Rövid ideig tartó  genyedés, a  m ely e llenny ilást nem
te tt  szükségessé és argen tum  nitricum m al való étetésre 
m egszű nt v o l t ............................................................................. 2

4. Genyedés, a m ely m egszű nt, m ihely t e llenny ilást készí­
tettem  v o l t .................................................................................. 2

5. Hosszabb ideig  ta rtó  genyedés, a  m ely m iatt a nyakon
ellenny ilásokat ke lle tt készíten i v o l t..................................5

40
(Folytatása következik.)

Ez eset szülési tö r té n e te :

18. sz. eset: P. F.-né (1893. P ik . 1105.) 28 éves, másodszor szülő , 
1893. november 24. d. e. 9 órakor kéri a polik lin ikum  segélyét. Első  
szülése hosszas vaj adózás után spontán fo ly t le, de a m agzat halva 
született. 3t> órája vannak szülő fájásai, m agzatv ize 3 óra elő tt fo ly t el, 
szülő fájdalm ai r itkák , gyöngék. Külső  vizsgálatnál a  méh fundusa jo b b ra  
té r el, a m agzat feje a medenczebemenet fö lö tt m ozgatható, m érsé­
kelten balra kihelyezve, szívhangok jók . Belső  vizsgálatnál tű nő ié iben 
levő  méhszáj, a  medenczebemenet fö lö tt m ozgatható fej. A  medencze 
méretei sp. 25, cr. 28, conj. ext. 18 cm ; a  prom ontorium  könnyen e l­
érhető , conj. d iag 110 cm., linea innom inata elég jó l k itap in tható , tehát 
általánosan szüle (I. fokban szű kült) medenczével van dolgunk.

Egyelő re semminemű  mű vi beavatkozás indicálva nem lévén, a 
szülő nő t, a fej k itérését m egakadályozandó, bal oldalára fek tetjük .

1). u. 2Vs ó ra k o r : a  szülés daczára az erélyesebb fájásoknak, csak 
keveset haladt, a  mennyiben a fe jet még m indig a medenczebem enet 
fö lö tt ta lá ljuk , de arra erő sen reányom ulva harántul, ny iivarrat jóval a 
középvonal m ögött, je len tékeny  fejdaganat. T. és P. rendes, szívhangok 
j ó k ; várakozunk.
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D. u. 6 órakor : a  szülés nem haladt, a fej rányom ulva a  medencze 
bemenetre, nagy fejdaganat. A ny ilvarrat harántu l, hátrább, k ife jezett 
Naegele-féle obliquitas. A szülés hosszú tartam a, elő re nem haladása, a 
méh alsó szakaszának erő sen megnyúlt, érzékeny volta a  szülés befejezését 
sürgeti, daczára, hogy láz nincs. Fordításró l immár szó nem lehet, ezért 
a magas fogót (Tarnier) alkalm azzuk (chloroform narcosisban). A  fej 
nehány húzásra keresztü l ju t  a medenczebem eneten, majd a fogó meg- 
lazítása után rendesen forogva, második állásban születik  meg.

A m agzat jó l fe jle tt leány, hossza 50 cm., fejkerülete 35'5 c m .; 
a bal falcsonton alma nagyságú fejdaganat, a johb falcsonton a hi tem­
poralis átmérő  mögött egy a promontorium nyomásából eredő  hilvelyknyi 
mély behorpadás.

A  harm adik  idő szakban a méh a lepény leválása után sajátságos 
configuratiót vett f ö l : egy a közepén levő  haránt befüző dés egy felső  
s egy alsó részre oszto tta, az elő bbi az összehúzódott méhtest, az utóbbi 
a lepényt s véralvadékokat tarta lm azó k inyú lt méhnyak.

Mérsékelt aton ikus utóvérzés. Irrigatio  a la tt a  nyakcsatorna ép 
vo ltá t konstatá lhattuk . Rendes gyerm ekágy.

A  gyerm ek 2 év múlva is ép, jó l fejlett, Ugyanő  nő nél 1895. 
deczember 16-dikán I I I  dik szülésénél ú jból kérik  a polik lin ikum  seg é ly é t:

Terhessége végén kezdő dnek szülő fájásai, bábája harántfekvést 
talá l s e m iatt kéri az orvosi segélyt.

Külső  v izsgálatnál ferdofekvést ta lálunk, a fej balo ldalra kitérve 
a csípő tányéron fekszik  ; a  hüvelyben a jobb kéz s a lük tető  kö ldök­
zsinór tap in tható  (a burok  röviddel a vizsgálat e lőtt repedt meg.)

A  szülést vezető  orvos reponálja az elő esett kart, illető leg 
köldökzsinórkacsot, a  fejet a  medenczebemenet fölé hozza s czélszerű  
fektetés által iparkodik  a  fej állását biztosítani.

A z erélyes szülő tevékenység a la tt a  fej rányom ul a medenezére 
s nehéz vajúdás között ugyan, de 4x/2 óra múlva keresztü l ju t  a be­
menetén, m ajd egy tya óra m últán spontan fejező dik  be a szülés élő  
m agzattal, mely gyengébb fejlettségű , mint az elő bbi m agzat (hossza 49'5, 
fejkerülete 34Vr), feje a  nagy ferde átmérő  irányában erő sen m egnyúlt, 
nagy fe jdaganattal. G yerm ekágy láztalan.

H a végig tek in tü n k  e k é t szülés lefo lyásán, lehetetlen  
azon gondolat elő l k ité rnünk , hogyha egy ugyanazon szak ­
em ber van je len  m indkét szülésnél, úgy a I l  d ik  esetben a ligha 
reponálta  volna a fej m ellett e lő esett k a rt, kö ldökzsinórt, 
hanem  szű kü lt m edencze m ellett éppen az ado tt körü lm ények 
s az elő ző  szülés tap asz ta la ta i a rra  ind íto tták  volna, hogy fo r­
d ítás ú tján  kedvező bb k i lá tás t nyú jtson a szülés lefo lyására.

S lám , daczára  annak , hogy m indkét szülésnél nagyon 
hasonló helyzetek  fo rogtak  fenn, m égis az első  esetben a 
cerv ix  k inyú lása, a ru p tu ra  veszélye beavatkozásra  kényszerít 
(m agas-fogó), m íg a m ásodik esetben a v iszonyok kedvező bb 
vá ltoztával spontan fo ly ik le a  szülés. L egalább  is felesleges 
volt vo lna teh á t a  p rophy lak tikus fordítás.

Ez csak egy concret példa, hasonlót m indanny ian ész­
lelünk.

E közlem ény végső  fejezetében részletesebben lesz még 
a lka lm unk  foglalkozni a  szű km edenezés szü lések lefolyásával, 
illető leg annak  m élta tásával, m inő  tere  van szű kült meden- 
ezéknél a p ro p h y lak tik u s fo rd ításnak , m ásrészt a m agas­
fogónak.

A mi m agas-fogóm ű tétcink javallatát illeti, összeesik  ez 
m ásnem ű  fogóm ütéte ink  in d ica tió jáv a l: befejezzük a szülést, 
a m ikor az anya vagy a m agzat érdeke követeli. A táb láza­
tok  m u ta tják  az egyes beavatkozások  in d ic a tió it ; összegezve: 
a  34 fogóm ű tét közül, illető leg a 10 fogók isérle tet is hozzá 
szám ítva a 44 eset közül 24-szer a cerv ix  k inyu lása, a ru p ­
tu ra  veszélye kényszeríte tt a  b e a v a tk o z ásra ; 10 esetben  hosszú 
k ito lás m elle tt a fej beilleszkedésének h iánya, az anya k i­
m erülése (közte 6 lázas), 7-szer fájdalom gyengeség, hosszú k i ­
to lás m elle tt a  m agzat é le tének  veszélye sürgette  a szülés be­
fejezését ; 1-szer ecclam psia, 1 -szer köldökzsinór elő esés, 1 eset­
ben súlyos nephritis m ia tt fe jeztük  be a szülést.

E lég a lka lm unk  van különösen a szülészeti po lik lin ikum  
nagy  an y ag áb an  hosszan elhúzódó koponyafekvéses szüléseket 
m egfigyelni, a  hol a  vajúdás hosszú ta rtam a m iatt ké ri a 
bába, m ég inkább  a környezet se g é ly ü n k e t; lá tunk  a meden- 
ezében vagy m ár a k im enetben ó rákon át álló fe je t spontan 
m egszületni, k isérle tképen  gondos m egfigyelés a la tt, vagy 
ak ara tlan u l is 10— 12 órai k ito lási idő szakot is észlelünk m in­
den káros következm ény n é lk ü l ; de ha a fej eré lyes fájások 
daczára is, e ltű n t vagy  tű nő iéiben levő  m éhszáj m ellett, 
hosszabb idő n á t (3— 4 s több órán át) nem  képes á tju tn i a  
m edencze bem eneten, nagy fe jdaganat képző dik, m ajd az 
anya  izgato ttsága, szapora pu lsusa m ellett, a m éh alsó szaka­

szának  nagy  érzékenységét észleljük, vagy lázas (3 8'5 — 39 C .u) 
á llapo t lép fel, nem is em lítve a m éhnyak  erő s k inyu lása 
je léü l a  contractiós gyű rű  k é p z ő d ésé t: úgy  a szü lést m agára  
tovább nem  hagy juk , hanem  befejezzük és pedig a m íg a 
m agzat él, a  m agas-fogót k íséreljük  meg.

A fogót mindig a  m edencze haránt átmérő jében a lk a l­
m aztuk , á llo tt bár a  fej a  ferdében is, s ezt ta r t ju k  h e ly es­
nek, szem ben példáu l W inckelle l, a k i a ferdében a lka lm azza 
azt. Igaz, hogy többször k e lle tt ú jra, m ásodszor a lka lm aznunk  
a fogót, avagy  egy k im eneti fogóval h e ly e ttes íte ttük  a 
m agas-fogót, a  m ikor m ár a bem eneten á tju to tt a  fej, hogy 
fo rgását e lő segítsük, de a legtöbb esetben még a legerő sebben 
szorító T arn ier-fé le  fogóban is forgott a fej, ha  ideje ko rán  
m eg lazíto ttuk  a fogó z á rá t ; m ásrészt a  fogó csúcsával való 
esetleges sértést határozo ttan  így  lá tjuk  leg inkább e lkerü l­
hető nek. A mi ped ig  azt illeti, hogy a m ikor a  fej valam ely ik  
ferdében m utat beilleszkedést, a  h a rán t átm érő ben alka lm azott 
fogó könnyebben csúszik, erre nézve csak  azt m ondhatjuk, 
hogy b á r néhányszor észleltük  a fogó lecsúszását, de ez soha 
sem a h a rán t s íkban  tö rtén t, hanem  m indig a függő legesben 
s m agyaráza ta  az, hogy a m agasan álló, illető leg enorm isan 
fe jle tt fej m egfogásánál a  fogó két csúcsa anny ira  szétállo tt, 
hogy így felső  részletében m integy paralle l fu to tt a  k é t kanál, 
term észetes tehát, könnyen csúszhato tt bárm ily  erő s m egszorí­
tás m ellett i s ; ennek b izonysága különben az is, hogy ez 
esetekben a fogó zárása is h iányos volt, a  k an a lak  tátongásá- 
n ak  megfelelő leg- a  nyelek  is szétá llo ttak .

A legtöbb esetben narcosisban végeztük a fogó-m ű tétet, 
de néhány  esetben a né lkü l s ped ig  párszor a  környezet, 
illető leg a szülő nő  ellenzése fo ly tán • egy esetben, a hol az elő ­
esett kö ldökzsinór összenyom atása fenyegetett, nem  volt idő nk 
a n a rc o s is ra ; egy m ásik  esetben pedig  a légzési nehézségek s 
a consta tá lt sú lyos nephritis con tra ind iká lták  a narcosist.

K ívánatosnak  ta r t ju k  a narcosist m ár csak  azért is, m i­
vel a fogók isérlet eredm énytelensége u tán  esetleg az élő  
m agzatnak  perfo ratió já t ke ll végeznünk, a m inek tudatá tó l 
m inden esetre hum ánus dolog a m ár rendszerin t úgy is k im erü lt 
va júdó t m egkím élni.

V alahányszor m agas-fogót a lka lm azunk , teszsziik ezt 
azon indicatióból, hogy a szü lésnek befejezése okvetlenül szük ­
séges ; ha teh á t a  fogóm ű tét nem  sikerü l, a  fe je t ak á r  a fogó 
lesik lása, a k á r  a  legyő zhetlen té ra rán y ta lan ság  m iatt nem  tu d ­
ju k  a m edenezén áthozni, úgy m inden habozás nélkü l a  per- 
foratióhoz kell lá tnunk  (ha csak sym phiseotom iát nem  ak a ru n k  
végezni).

Magas-fogó után a fordítást kizártnak tekintjük. Azon 
esetekben ugyanis, a  m ikor szoros indicatio a lap ján kísérli 
meg va lak i a  m agas-fogót, an nak  s ikerte lensége u tán a fordí­
tás feltéte le i n incsenek m eg, vagy  ha egyá lta lán  m ég kiv ihető  
is, nagy  veszélyű  s a mi fő , kevés vagy egyá lta lán  semm i 
rem ény t nem  ny ú jt a  m agzat é le tének  m egm entésére.

Nem  m ondhatjuk  ugyan azt, hogy a m ely ik  fe je t lehe­
te tlen  volt keresztü l hoznunk fogóval, azt nem  sikerü lt volna 
k ife jtenünk  idejekorán végzett fordítás után sem, m int u to ljára  
jövő  fejet, éppen mivel van  eset rá, hogy a h ibás tartás 
(N aegele-féle ob liqu itas, hátsó falcsont fekvés) egyik fő  a k a ­
dá ly a  a  fogó á lta l való k ife jtésnek  s az ily  esetekben a pro- 
phy lac tikus fo rd ítás eredm ényre vezethete tt vo lna, de nem 
egy a fogó helyett, vagy épen annak  s ikerte lensége u tán 
végzett fordítás, a  m ikor m ár a szülés egy o lyan elő rehalado tt 
stád ium ban van, a  méh anny ira  reáfeküd t a  m agzat testére, 
g y ak ran  a méh alsó szakaszának  oly fokú elvékonyodása van 
je len , hogy a fordítás m egk isértése indoko latlan , ercdm énynyel 
egyá lta lán  nem  kecsegtető  vakm erő ség.

M agas fogó a lka lm azásakor m indig készen vagyunk  a 
perfo ratió ra is s úgy többszöri fogó lesik lás u tán, m int több 
kellő  erő vel végzett eredm ény te len  trac tio  u tán közvetlenül 
perfo rá ljuk  az élő  m agzato t is.

V árakozásnak  a k é t m ű tét között érte lm e nincsen ; a k i 
i lyenkor várakoz ik  azon rem ényben, hogy h á th a  m ajd  mégis 
keresztü l jö n  á fej (most m ár spontan ?), az jobban te tte  volna, 
ha a fogóval is v á rt volna. M agas-fogót laza alapon nem
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szabad v ég ezn i; h a  va lak i m agas-fogót vesz kezébe, ezzel 
dokum entálja, hogy ő  a szülés befejezését szükségesnek lá tja  
m indenáron, s így m ég a m agzat feláldozása árán  is. K ivéve 
tisztán a m agzat é rdekében  végzett m agas-fogóm ű tétet (köldök- 
zsinór elő esés), a  m agas-fogó ind icatió ja te ljesen  összeesik  az 
élő  m agzat perfo ratió jának  ind icatió jával s így  az elő bbi nem 
sikerü lte  esetén végeznünk ke ll a  perforatió t, k iv ált a m ikor 
tud juk , hogy ez az any ára  nézve enyhébb e ljá rás is.

A fen ti esetek  le írásában  olvasható, hogy különböző 
fogót használtunk  e m ű téteknél, czélzatosan tö rtén t ez éppen 
azért, hogy egy k lin ika i anyag  kere tében  m integy k ip róbálva 
a különböző  eszközöket, sa já t tapasz ta la ta ink  legyenek  azok felül.

1877-ben Tarnier k e lte tt nagy  feltű nést a  szülészi v ilág­
ban ism ert m agas fogójával, a  m ely azóta sok m ódosításon 
m ent á t s a m elynek elveit sokan sokféle eszközben ip ark o d ­
tak  érvényesíten i.

F ő e lv e : hogy a  húzás irán y a  a m edencze bem eneten, 
de m eg a m edencze bárm ely  pontján  álló  fejen is m indig 
összeessék a m edencze-tengely  irányával, a  mi m inden esetre 
nagyon k ívánatos, észszerű  s a tap asz ta la t igazolja, hogy 
sikerre  vezető . T arn ier-fogó ja harán tzáró  készü lékével b izto­
sítja  lehető leg a fogót a lecsúszás ellen, s így  nagyobb erő  
k ife jtése lehető .

A m ily nagy feltű nést k e lte tt az eszköz, egyszersm ind 
olyan nagy  irodalm i v itá t ind íto tt m eg s úgy hazájában , m int 
különösen N ém etországban szám os ellenző re ta lá lt, a k ik , ha 
nem  is tag ad ják  egyben-m ásban elő nyeit, de com plicáltsága, 
s teril isa tió jának  nehézsége (?) m ia tt legalább is felesleges esz­
köznek ta r t já k , a  m ely kü lönben sem h e lyettesítheti a  classi- 
kus forcepset.

K lin ikánkon  1889-ben haszná ltuk  elő ször ez eszközt, s 
azóta szám os esetben a lka lm aztuk  több m ás m agas-fogó m el­
le tt, s m indanny iunknak , a  k ik n ek  a lka lm unk  volt ez eszközt 
k ip róbáln i, á lta lános vélem énye, hogy az m inden e czélra 
eddig á lta lu n k  haszná lt eszköznél jobb . A T arn ier-féle eszköz 
elő ször is g rac ilissága m elle tt igen erő s, zárja i pre c ise k ; a 
vele való elbánás, a lka lm azása egyá lta lán  nem  nehéz k is 
figyelem  m e l le t t ; sterilizá lása sem m iben sem különbözik m ás 
eszközünk 's te r i l izá lásá tó l; eredm ényre nézve ped ig fe le tte  áll 
a  többi m agas fo g ó n ak : könnyen a lka lm azhatósága m elle tt 
b iztosan ta r t, a  húzás irán y a  lehető leg m egfelel a  m edencze 
tengelyének , így  n ag y  erő t fe jthe tn i k i, g rac ilisságánál fogva 
kevéssé zúzza a lágy részeket. H á trán y a  volna, hogy a fej 
r itk án  végzi benne forgását, ha a zárt á llandóan csukva ta r t ­
ju k  ; ezen azonban könnyen se g íth e tü n k : ha egyszer m ár 
a bem eneten, illető leg az akadályon  tú l ju to t t  a  fej, t. i. 
laz ítsuk  m eg a fogó harán tzárjá t, a k á r  egyszerű en ny issuk  is 
ezt te ljesen meg, s a k k o r épen úgy v iselked ik , m int egy 
közönséges fogó, s a  fej fo rgásának  ú tjá t csak  annyiban állja , 
m int e z ; term észetesen elő  fog fordulni o lyan eset is, a  m ikor 
a  fej h iányos forgása m iatt m égis le ke ll vennünk  s ú jra  
a lka lm aznunk  a m ű szert, ez azonban m ás fogóval végzett 
m agas-fogóm ű tétnél is elő fordu lhat.

A Breus-íé\e fogót illető leg tapaszta ltuk , hogy a húzás 
iránya  itt is m egfelelő , de nem ta r t  oly biztosan, m int az 
elő bbi, mozgó k an a la i m ia tt nehezebb a felvezetése s könnyen 
lesik lik , m ivel többszöri haszná lat u tán  a mozgó k an a lak a t a  
nyéllel összekötő  tengelye m eglazulván, a  k a n a la k  para lle l 
á llása  nem tökéletes, de m eg harán tirán y b an  is könnyebben 
enged.

Az Olshausen-féle fogót szintén több esetben a lka lm az­
tuk , de nem  d icsérhetjük , igen nehéz, m assiv eszköz a m el­
le tt, hogy m edencze görbü leténél fogva, úgy m int a közön­
séges Naegele féle fogó, kevésbbé a lka lm as a m agasan álló 
fej k ihúzására, a  húzás iránya  nem  esik a  m edencze tenge­
lyébe.

B ár m int je lez tük , lényeges kü lönbség van az egyes 
fogók között, m égis nem  az eszköz m egválasztása a fő dolog, 
hanem  az egész helyzetnek  kellő  e lb írá lá sa : az indicatio, a 
fogó helyes a lka lm azása, a  m ű tét k iv itele, a  m egítélése annak , 
m ekkora erő t kell és szabad k ife jten i, a  fe jnek  helyes á t ­
vezetése. (Fo ly tatása következik .)

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

B u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü l e t .

(Rendkívüli közgyű lés 1897. márczius 27-dikén.)

T á rg y : A  beliigym in istertő l véleményezés végett lekü ldö tt o rvosi 
k a m a rá k  tö rv é n y jav as la tán ak  te rvezete .

E ln ö k : R éczey I m r e ; je g y z ő k : Im rédy  Béla, G rósz Em il.

Elnök üdvözölvén a szokatlan nagy szám ban m egjelent tagokat, 
felo lvastatja az igazgató választm ány je lentését a  szóban forgó orvosi 
kam arák törvényjavaslatának tervezető  felöl. A  választm ány e te rveze­
te t három tagból álló b izo ttságnak adta k i (Kétli, Hő gyes, Rákosi). A  
bizottságból egyértelm ű  je lentés té te te tt az igazgató választm ányhoz az 
iránt, hogy a fennforgó tervezet el nem fogadható, eltérő  nézet m erült 
fel azonban a tekin tetben, vájjon a  tervezetre vonatkozó vélemény a 
teendő  bíráló észrevételek k ifejtése m ellett egyszerű en terjesztessék-e 
fel a  ministerhez, vagy pedig  tovább tárgyalta tván , egy k ijav íto tt terve­
zet alakjában. Á  bizottság többsége az elő bbi, a  kisebbség az utóbbi 
nézet m ellett volt. Az igazgató  választm ány f. hó 22-dikén tárgya lta  a 
kérdést és 15 szavazattal 5 ellenében a b izo ttság többségének véle­
ményét fogadván el, a beliigym in ister úrhoz teendő  felterjesztésre 
vonatkozólag a következő  szövegezésben állapodott meg.

„N agym éltóságú M inister Ú r !

A budapesti k ir. orvosegyesület kö telességének ta r tja  N agy­
m éltóságodnak ő szinte köszönetét fejezni k i azon intézkedéséért, 
m ely lyel az orvosi kam arák  tö rvény javasla tának  tervezeté t —  
m ielő tt N agym éltóságod ezen kérdésben á llást foglalt volna — 
az egyesü letnek  1897. évi február 3-d ikán ke lt 7411/V I. a) 
szám ú le ira tával m egküldeni kegyeskedett s a lka lm at adott 
így az egyesü letnek  arra, bogy a tö rvény javasla t tervezete 
felő l nézeteit N agym éltóságod elő tt to lm ácsolhassa.

A budapesti k ir. o rvosegyesületnek m ár régebben volt 
a lka lm a az orvosi kam arák  felő l ny ila tkozn ia, m idő n a m. or­
vosok és term észetv izsgálók vándorgyű lésének állandó központi 
választm ánya az á lta la  k idolgozott kam aratervezete t egyesü le­
tünknek  m egkiildötte s annak  változatlan  e lfogadását és a 
nagym éltóságú m. k ir. belügym inisterium hoz intézendő  párto ló  
fe lira tta l tám ogatását kérte .

E gyesü letünk  azon idő ben behatóan  foglalkozott az orvosi 
kam arák  kérdésével, m elyet kellő  e lő tanulm ányozás után  1890. 
évi m ájus 31-dikén ta rto tt rendk ívü li közgyű lésén beható  v ita t­
kozás tá rg y áv á  tett.

E gyesü letünk  ezen ü lésén szótöbbséggel oda ny ilatkozott,
hogy :

Mivel a  k am arák  fe ladatáu l k itű zött czélok legnagyobb 
részét, ú. m. az orvosi, társadalm i és közegészségügyi kérdések  
m egoldása körü li közrem ű ködést, a  közegészségügyi kérdések  
figyelem m el k isérését, azok tá rg y a lásá t és az észlelt h iányok 
orvoslására szükségesnek m utatkozó reform ok életbeléptetése 
irán t az ille tékes hatóságokhoz jav as la to k  elő terjesztését, az 
orvosok n y ilván tartását, az orvosi honorarium  kérdésének  m eg­
o ldását (a m ennyiben azt hatósági in tézkedésekkel egyá lta lán  
szabályozni lehet), ső t bizonyos fok ig  az orvosi rend tek in ­
té lyének  fen ta rtásá t és az orvosi rend jogos érdekeinek  m eg­
védését, a  m ár meglevő  in tézm ényekkel, illető leg azok czél- 
tudatos fejlesztésével is igen jó l lehet e lérn i: a kam ararendszer 
é le tbeléptetését szükségesnek nem  tartja .

Most N agym éltóságodnak ny ilván az orvosi rend  és köz- 
egészségügy érdekei irán t ism ételve tanúsíto tt jó indu latábó l 
a lka lm a ny ílik  a  budapesti k ir. o rvosegyesületnek az orvosi 
kam arák ró l szóló tö rvény javaslat tervezete irán t nyilatkozat- 
téte lre, m elyet tiszte letteljesen a következő kben terjesz t N agy- 
m éltóságod elé.

M indenekelő tt az egyesü letnek  sa jn á la tta l ke ll k i jelen ­
ten ie, hogy a tö rvény javasla t tervezetének tárgya lásáná l k én y ­
telen volt nélkülözni e tervezet indokolását, m elybő l tá jékozó­
dást és felv ilágosítást ny erh e te tt volna azon gondolatm enet 
felő l, mely a tervezet ism eretleu szerző jét a  tervezet egy ik ­
m ásik e lő ttünk érthete tlennek  és indoko latlannak  feltű nő  po n t­
já n a k  m egállap ításában irány íto tta .

Az elő ttünk  fekvő  tö rvény javaslati tervezet egyesü letünk  
felfogása szerint á lta lánosságban nem  felel m eg czím ének, m ert 
m inden létező  orvosi kam ara  szervezetétő l e ltérve, nem egyéb,
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m int egy kényszer-orvosegyesü let tervezete, m ely a központi 
választm ány közvetítésével a  beliigym in ister!um egészségügyi 
osztályából k ikü ldö tt á llandó elnök felügyelete és vezetése a la tt 
áll és így  a  beliigym in isterium ban van centralizálva, a  mi az 
eddig önálló orvosi k a rn ak  az egészségügyi korm ányzat a lá 
rendelése s a kellő  és m egengedhető  határokon túl terjeszkedő  
bu reauk ra tikus cen trá lisa im nak  k ifo lyása, s m int ilyen az e d ­
dig létező  orvosi kam arák  szervezetében egyedül álló. Szabad 
országban egy nem  autonom  szervezetű  orvosi kam ara, a  többi 
autonom  szervezetű  k am arák k a l szem ben (ügyvédi, ipar- és 
kereskedelm i, közjegyző i kam ara  stb.).

Már azon czél, m elyet a  tervezet a kam ara  létesítéséül 
k itű z, nem  az igazi orvosi kam arák  czéljául tek in thető , m ert 
nem az orvosok érdekeinek  képv ise letét tű zi k i a létesítendő  
kam ara  fő czéljául, hanem  első  sorban a közegészségügy elő ­
m ozdítását s csak  m ásodsorban az orvosi k a r  érdekeinek  k ép ­
v iseletét is. De éppen az utóbbi indoko lhatná az orvosi kam a­
rák  létesítését hazánkban, hol közegészségügyi tö rvényeink  in­
tézkednek  a közegészségügy elő m ozdítása érdekében és ezen 
okból orvosi kam arák  fe lá llítása nem  volna indokolható.

M éltány ta lannak  és a helyes jog i felfogással össze nem 
egyeztethető nek, de egyú tta l lehetetlennek  kell ta rtan u n k  a 
tervezet azon in tézkedését, m ely szerint a  m agánorvosi g y a ­
korla tta l foglalkozó h ivatalos orvosokra nézve kötelező nek 
m ondatik  a kam arába való belépés, m íg a szintén m agán- 
gyakorla to t ű ző  katonaorvosok k i vannak  véve ezen kö tele­
zettség alól. E gyrészt teh á t a  m agánorvosi gyako rlato t ű ző  
orvosok között lényeges m egkülönböztetést tesz a tervezet s 
egy részüket belépésre kényszeríti, m ás részüket pedig  nem, 
m ásrészt ped ig  a h ivatalos orvosok szám ára ké t fegyelm i h a ­
tóságot á llít, egyet a  h ivata los egyén, egyet a  m agánegyén 
szám ára. És hol itt  a  h a tá r?  Hol szű nik m eg a gyakorla to t 
ű ző  h ivata los orvosnak a betegágy körü li ténykedésében a 
h ivatalos e ljárás, hol kezdő dik a m agánorvos?

A tervezet szerin t felállítandó orvosi kam arák  ha táskö ré­
nek  m egállap ítása sem felel m eg az igazi orvosi kamarák  h a ­
táskörének . M indenféle szervezetű  létező  orvosi kamara első  
fe ladata  az orvosok rendi, anyag i és szellem i érdekeinek  kép 
viselete. Ez a  tervezet szerin t a  kam ara hatáskörében háttérbe 
szorulna és fő czélul szerepel az, hogy közegészségügyi véle­
ményező  fórum ok létesíttessenek  az egészségügyi ko rm ányzat 
szo lgálatára. I lyenek re  ped ig  n incsen szükség hazánkban , hol 
e tek in te tben  az 187 6 : X IV . t.-cz. m ár in tézked ik  és hol köz­
egészségügyi vélem ényező  fórum ok a községi egészségügyi, a tö r­
vényhatóság i közegészségi b izottságok és végre az országos 
közegészségi tanács a lak jában  m ár régóta s több-kevesebb 
sikerre l m ű ködnek.

A tervezet a  felállítandó orvosi kam ara  hatáskö rét 
m ásodsorban az orvosi k a r  közös érdekeinek  képv iseletében és 
m indazon tö rekvéseknek  elő m ozdításában á llap ítja  meg, m elyek 
az orvosi foglalkozás tek in té lyének  és az egyes orvosok jogos 
érdekeinek  m egóvására irányu lnak . Oly á lta lános ezen ha tás­
kö rnek  körü lírása, hogy tu la jdonképpen semm i irán t sem tá jé ­
koztat. H azánkban az orvosi k a r m ás v iszonyban áll az állam ­
mal szem ben, m int N ém etországban, hol független és szabad 
az orvosi gyakorla t. H ivatalos rend i képv iseletre hazánkban a 
mi orvosi rendünk  szervezete m ellett n incsen szükség, itt  h iva­
talos képviselő je az orvosi k a rn a k  a  m egyei fő orvos. A külön 
m orális képv iselet pedig  m ás orvosi eorporatiókkal is elérhető  
ilyen centralizáló orvosi kam ara  nélkü l. Sem mi tájékozódást 
nem  ny ú jt a  tervezet azon m ódok és eszközök irán t, m elyek­
kel a  felá llítandó k am arák  az orvosi fog lalkozás tek in té lyé t 
és az egyes orvosok jogos érdeke it m egóvhassák. T a lán  ilyennek 
tű nhetnék  fel a fegyelm i tanács szervezete, m elynek részletes 
b írá la tá tó l e ltek in tünk , m ert a lig  gondo lhatjuk , hogy önérzetes 
orvos ta lá lkoznék  hazánkban, k i ezen in tézkedésekben ne 
lá tna  a hazai orvosi rend  irán ti m éltatlanságot. N incs m eg­
jelö lve a felje len tés m ódja, az igazo lásra k itű zö tt záros h a tá r­
idő  m inim um a vagy m axim um a, az igazo latlanu l vádolt szám ára 
elégtéte l, az igazolatlanu l vádló büntetése. S m ég csak tito k ­
ta rtásra  sincs kötelezve a fegyelm i ta n á c s ! S a felebbezési

fórum a  közigazgatási bíróság, teh á t oly testü le t, m elyben 
orvos n in c s !

Más vád lo ttaknak  legalább van v isszavetési joguk . 
A vád lo tt orvosnak ezen kam arákban  n in c s ! D e azon esetek  
is, m elyekben a kam ara  tag ja  a fegyelm i tanács Íté lete a lá 
esik , o lyan tág  körü lírással vannak m egjelölve, hogy egy ­
részt felesleges zak la tásoknak  tehetik  k i a vád lo ttat, 
m ert egy részük ezen eseteknek  m ár a fennálló  tö rvények 
szerint a  tiszti fő orvos hatáskörébe tartoz ik , m ás részük pedig 
(köztisztességet sértő  v iselkedés, orvosi k a r  tek inté lye  elleni 
vétség) ilyen tág  fogalm azásban oly széles té r t n y it az egyéni 

.felfogás szám ára, hogy ezzel m ár könnyen indoko lhatatlan  
zak latások  fo rrásává lehet.

De nem  k íván juk  reflex ió inkat fo ly tatn i.
A részletesen felsoro lt m egjegyzések azon m eggyő ző dés­

hez vezették egyesü letünket, hogy az orvosi kam arák törvény- 
jav as la tán ak  ezen elő ttünk  fekvő  tervezete nem csak h iányos, 
de lényeges in tézkedéseiben hom lokegyenesen e llenkező jét 
tervezi annak , m it az orvosi kam arák tó l szervezetük, fe ladatuk  
és ha táskö rük  szerin t józanu l várnunk  lehetne. M eggyő ző dé­
sünk, hogy az orvosi kam arák  ilyen a lakban  több ba jt és 
k á rt okoznának orvosi rendünknek , m int a m ennyit a  helyes 
szervezettel b iró orvosi k am arák  orvosolni egyálta lában  képesek 
volnának.

M indezen okok a lap ján  a  budapesti k ir. orvosegyesület 
nem  já ru lh a t hozzá a N agym éltóságod á lta l vélem ényezés végett 
m egküldött orvosi kam arák  tö rvény javasla tának  tervezetéhez 
és k é ri N agym éltóságodat, hogy ezen tervezetet ele jten i s annak  
a törvényhozó testü le t elé terjesztésétő l e ltek in ten i kegyes­
k e d jé k .“

A z igazgató  választm ányban V idor Zsigmond m agáévá tevén a 
b izottsági k isebbség véleményét, külön vélemény gyanánt a  következő  
indítványt k ívánta a közgyű lés elé terjeszteni „A dja k i síz orvos­
egyesület a  törvényjavaslat tervezetét egy b izo ttságnak azzal az u tas í­
tással, hogy a lekü ldött törvényjavaslatró l ne csak negativ  k r itik á t 
mondjon, hanem a kifogásolt cz ikketyeket megfelelő kkel pótolva, mint 
k iegészített tö rvény javaslato t terjeszsze vissza az egyesülethez“.

Közösen m egegyezett a többség és kisebbség egyfelő l arra, 
hogy a m in isterium tól lekü ldött tervezet el nem fogadható, továbbá 
arra, hogy je len leg az irán t tárgyalás ne történ jék, hogy szükségesek-e 
vagy nem az orvosi kam arák  ? m iután e tá rg y a t 1890-ben már az orvos- 
egyesület m egv itatta és e kérdésben állást foglalt.

E lnök tehát v itatás alá bocsátja a kérdést, vájjon a közgyű lés 
az igazgató választmány többségének felirati javaslatát fogaclja-e el ? vagy 
-pedig a külön vélemény értelmében bizottságot kitld-e ki egy újabb orvosi 
kamara törvényjavaslat kidolgozására ?

Högyes Endre ind ítja meg a v itá t. A  közös megállapodás értelm é­
ben nem v itatja, szükséges-e vagy nem nálunk az orvosi kam ara. A  
fennforgó javasla tra  vonatkozólag mondja el csak vélem ényét a m inister 
le ira tának megfelelő leg, úgy tek in tve azt, m int egy a m agyar orvosi 
rend szervezésére vonatkozó tervezetet.

Mint ilyent nem megfelelő nek és el nem fogadhatónak tartja  azt 
úgy általánosságban m int részleteiben.

E javasla t a m agyar orvosi rend szervezésére nem felel meg sem 
a kamara sem az egyesületi szervezés lényegének és mint az egészség- 
ügy i adm in istratióba beik tatn i szándékolt szakértő i intézmény sem állja 
k i a k ritikát.

Nem felel meg e torvezet az ismert orvosi kamaráknak azért, mert 
ezek mint tudva van akár facultativ akár kötelező  alakban nem egye­
bek mint orvosi autonom képviselő  testületek, m elyeket három évenként 
választanak a bizonyos terü leteken élő  orvosok vagy egyesületek és 
minden ellenő rzés nélkü l reájuk bízzák a rendi érdekek k ép v ise le té t; 
központosítva e testü letek  n incsenek ; a szóban forgó javasla t egyes 
orvosi kam arái évi közgyű léssel, választm ánynyal, tehát egyesület' szerve­
zettel vannak ellátva, de az egyesületi autonóm ia mégis hiányzik bennük, 
m ert valam ennyi orvosi kamara a beliigym in isteri m egbízott örökös 
elnöklésp alá tervezett központi választm ányával végolemzotben az 
egészségügyi korm ányzat központjának van alá vetve és az összes 
m agángyakorlat az ezen elnöklés a la tt hozott orvosi rendtartás érte lm é­
ben a belügym in isterium  álta l korm ányoztatik , m ert .továbbá az évi 
közgyű lés csak tudom ásul veszi a választm ány -jelentését, m ert e je len­
téseket évenként be kell m utatn i a helyi tö rvényhatóságoknak és a 
beliigym in isternek. Ilyen nem autonom, hanem a központi korm ányzat 
alá veto tt kényszer egyesületi szervezés egyetlen nagyobb ország orvosi 
rendjének szervezésében sem fordul elő  és a tervbe vett intézm ény 
szelleme a mi alkotm ányos fe lfogásunktó l b izonyára eltérő .

A  javaslatban tervezett tehát helytelenül úgynevezett orvosi 
kamarai in tézmény fő czéljául és hatásköréül eltérő leg más országok 
orvosi kam aráitól a közegészségügy elő mozdítása érdekében az egészség- 
ügy i korm ányzat és a hatóságok tám ogatása van kitű zve és csak másod­
sorban van jelezve az orvosi kar közös érdekeinek képv ise le te : tehát 
az egészségügyi adm in istratióba beik tatn i szándékolt vidéki és központi
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véleményező  és indítványozó szakértő i intézményrő l van szó. De ilyen 
szempontból tek in tve a tervezetet is, tö\életlennek és feleslegesnek kell 
azt tartanunk. Tökéletlennek, mert az ő s választások útján alakuló 
kam ara választm ányok esetrő l esetre alakulása kétes értékű vé tenné ez 
in tézm énynek közegészségi ügyekben a véleményező  és indítványozó 
szakbeli mű ködését az egészségügyi korm ányzat részére, feleslegesnek, 
m ert közegészségi tö rvényünk ilyen vidéki és központi véleményező  és 
indítványozó fórum okról a községi közegészségügyi bizottságokkal, a törvény­
hatósági egészségügyi bizottságokkal és az országos közegészségi tanács 
m egalkotásával m ár jó l és e tervezetnél jobban gondoskodik .

A javasla t arról, a mi tu la jdonképeu minden országban — a hol 
azokra szükség van — az orvosi kam arák föczélja és fő hatásköre t. i. 
az orvosi rend érdekeinek képviselete, az orvosi foglalkozás tek in télyé­
nek és az egyes orvosok jogos érdekeinek megóvása, igen szű kén sz ó l ; 
ezeknek módjairól és eszközeirő l nem b eszé l; benne az orvosi rend 
m iseriáinak orvoslás módjáról, orvosi segély és nyugdíj vagy biztosítás 
ügyrő l em lítés sem té te t ik ;  az egyetlen mód, a mit felemlít és k ö rü lír , 
a molylyel az orvosi bajokon segíteni akar, az a jog  törvényes meg­
adása, hogy az orvosi rend az alkotandó „fegyelmi tanácsokkal4 ön­
m agát m egrendszabályozhatja. Más országok orvosi kam ara szabály­
zatában ez intézm ény vagy teljesen hiányzik  vagy csak „becsiiletbiró- 
ság “ vagy felmorülő  v iszályok elintézésére a lak íto tt „választott b íróság“ 
gyanánt szerepel. E javasla t m indjárt „fegyelmi tanács“-ot contemplál 
oly hatáskörrel, melyet el kell vetnie minden hivatására önérzetes és 
rendje becsületére érzékeny orvosnak. M agyarország orvosi rendje 
— felszólaló szerin t — annyi rossz fá t még nem te tt a tű zre, hogy 
tisztességének megő rzése végett ilyen fegyelm i tanácsok felá llítására 
szoruljon.

Felszólaló azután felsorolja k ifogásait a tervezet egyéb részletei 
iránt is és mindenben hozzájárul e tekin tetben az igazgató  választm ány 
felirati javaslatában foglaltakhoz.

Az egész javaslathoz tehát sem általánostágban, sem részleteiben nem 
járulhat hozzá és az abban contemplált rendi szervezetet mint túlságosan 
centralistikus irányút és a gyakorló orvosok egyéni szabadságát szük­
ségtelenül korlátozót a maga részérő l perliorrescálja, mint a mely ellen­
szolgálat nélkül az állam részérő l újabb terheket róna az orvosi pálya 
követő ire és arra szolgálna, hogy e pályára a jövő ben, az ország köz­
egészsége kárára, még kevesebbő l lépjenek.

Midő n a m ondottak alapján részérő l elfogadásra ajánlja a köz­
gyű lésnek az igazgató választm ány fe lirati javaslatát, nem járu lhat 
hozzá azon kisebbségi indítványhoz, hogy ezen úgy általánosságában, mint 
részleteiben el nem fogadható javasla t helyett, egy a közgyű lésbő l k ikü l­
dendő  bizottság egy új, a fenforgónál talán jobb orvoskam arai törvény- 
javaslato t készítsen. E rre egyfelő l a belügym in ister úr nem hiv ta fel 
az egyesületet, másfelő l meg van győ ző dve, hogy a  bizottság mű ködése 
meddő  lenne, a mennyiben elő relátható lag kudarezot vall minden ilyen, 
netán jövő ben keletkező  orvosi kam arajavaslat is, mindaddig, míg a 
m agyarországi orvosi gyakorlat je len szabadalm i rendszere fennáll, a 
mely m ellett a tu la jdonképoni orvosi kam ara szervezetre szükség nincsen, 
mint nincsen behozva az — kivéve A usztriá t — más oly országokban 
sem, a hol az orvosi gyakorlat nincs szabad iparrá téve és a mienkhez 
hasonló szabadalmi rendszeren alapszik.

Low Sámuel azon véleményének ad kifejezést, hogy a szóban 
forgó tervezet tú lszigorúan van elítélve és az az orvosi kam arák hívei 
várakozásának, bár fogyatkozásai vannak, nagyjában megfelel, minden 
esetre jobb a hírénél.

A z igazgató választm ány felirati javaslatában azt az első  k i­
fogást, hogy a javaslat minden létező  orvoskam ara szervezettő l eltér, 
tisztán form álisnak tartja. Igaz, hogy eltér az úgy a német, m int az 
osztrák kam arákétó l, de hasonlít a  m agyar ügyvédi kam ara szervezethez. 
E zt ő  elő nynek és nem hátránynak tartja , a külföldi intézm ényeket nem 
kell egyszerű en átü ltetnünk. A zt sem ta rtja  bajnak, hogy a tervezett 
kam arák a belügym in isterium ban vannak a központi választm ány útján 
concentrálva : e szervezetet szerencsésnek tartja, m ert a kam arák ezzel 
úgy a korm ánynál, m int k ifelé jobban tudnak repraesentáln i Nem lát 
veszély t abban sem, hogy a testü letnek a belügym in isteri k ikü ldö tt az 
elnöke, valam int abban sem, hogy je lentéseket kell tenni a beliigyminis- 
ternek. Abban, hogy a gyakorlato t ű ző  katonaorvosok nem tartoznak 
e terv szerin t a kam ara fenhatósága alá, tényleg e'.lenmondás és fogyat­
kozás van. De arány lag csekély a gyakorlato t ű ző  katonaorvosok száma, 
nem lehet azért függő vé tenni a kam arakérdóst a hadügy- és honvé­
delmi m in ister véleményétő l Tökéletes jó  helyett meg kell elégedni a 
kevésbbé jóval. Csak formalis k ifogásnak tek in ti szóló azt, hogy a 
kam arajavaslat nem elő bb em líti a rendi érdekeket, hanem a közegész­
ségügyet. Szerin te mind a kettő  egyenlő  czél és nem állítható , hogy a 
kam arának semmi köze sincs a közegészségügyhöz. A törvény csak 
általánosan írja körül a hatáskört, a részletek az ügyrendbe valók. Nem 
helyesli részérő l sem azt, hogy fegyelm i ügyekben a közigazgatási b író ­
ság a felebbezési forum, valam int azt sem, hogy a tervezet az orvosi 
és nyugdíjügyet nem is érinti. Rém hírnek ta rtja  a „fegyelmi ta n á c s iró l  
m ondo ttakat; Ném etország kam aráiban alig fordult elő  eset arra, hogy 
annak szabályait alkalm azni kellett volna.

Mindezek alapján nem fogadja el az igazgató választm ány felirati 
javasla tá t és a kisebbségi indítványhoz csatlakozik.

Flesvh Nándor örömét fejezi ki, hogy ez a törvényjavaslattervezet 
napvilágot lá to tt és tárgyalható, m ert szerinte nincsen az az érv, mely 
jobban tám ogathatná azoknak álláspontját, a k ik  a kam arákat ellenzik, 
m int ez a javaslat, melynek szerkesztésében homályos sejtelem szerin t 
orvosok is vettek részt, k ik  k iszabták, hogy az orvos miben álljon

szolgálatára az állam nak de, mellő zték, hogy az állam miben segítse az 
orvost. E tervezet nem egyéb, mint fegyelm i tervezet, mely erő sen 
rászolgál arra, hogy a közönség azt higyje, hogy csakugyan szüksége 
van az orvosi rendnek ilyen fegyelemre. Önállósággal e tervezet készí­
tő it vádolni nem le h e t: a javaslat össze van ollózva a tátrafüredi vándor­
gyű lés tervezetébő l, az osztrák orvosi kam ara- és a m agyar ügyvédi 
kam aratörvényböl, Szószerint k i lehet m utatni, melyikbő l mi van 
kio llózva cs kritika nélkül átvéve, a mire szóló több példát említ.

Innen van például az, hogy a kam ara kötelező nek van állítva, 
pedig a javasla t csak facultativ  kam arákról i in té zk e d ik ; félig vették  át 
az ügyvédi rendtartás idevonatkozó részét, e lhagyták  azonban azt, a mi 
az ügyvédi rendtartásban megvan, hogy a ki a kam arába nem lép, 
gyakorla to t nem fo ly ta th a t: így, ha nem akar belépni, egy orvost se 
lehetne a kam arába kényszeríteni. Sérelmes valóban, hogy a ka to n a­
orvost, ha gyakorlato t ű z is. ki szándékoznak venni a kam ara hatás­
körébő l : el kellene tiltan i a  m agánpraxistó l, az lenne a megoldás. E 
javaslatban a közgyű lés csakugyan nem autonom, jó részt csak igent és 
nemet mondó testü let.; évenként csak egyszer jön  össze, a mi bizo­
nyára nem nagyon hat arra, hogy az orvosok közt az összetartás érze­
té t fejleszsze. Nincs meg a tervezetben, mik a  tagok  jogai és köte les­
ségei, ho lo tt az az ügyvédi rendtartásban körül van írva.

A  fegyelmi tanács képezi azok reménységét, a k ik  az orvosok 
bajain és nehéz megélhetésén §§-okkal segíteni óhajtanak. K ritizálja ez 
intézmény tervezetének fonákságait, összehasonlítva azt a külföldi 
kam arák becsiiletbiróságaival. Unicum intézm énynek mondja a központi 
választm ány szervezését, melynek állandó elnöke a belügym in isteri k i­
kü ldö tt : hogyan lehetne egy ily szervezetet autonóm nak mondani, mely 
még az elnökét sem maga választja ?

Felszólaló szerin t semmi ok sem forog fenn a rra , hogy az orvos- 
egyesijlet hét év e lő tt hozott azon határozatátó l elálljon, hogy nem 
kíván sem facultativ , sem kötelező  kam arát. E lfogadja a választm ány 
felterjesztési javaslatát.

Szólásra je len tkezett még Tihanyi Mór, m iután azonban a köz­
gyű lés 29 tag  k ivánatára szótöbbséggel a v ita  bezárását határozta el, 
e lá llo tt a  szótól.

A  v ita ilyen módon berekesztetvén, elnök névszerinti szavazásra 
hív ta fel a  közgyű lés tag ja it az igazgató  választm ány felterjesztési 
javaslatának  el- vagy el nem fogadását illető leg. A szavazás eredm énye 
a közetkező  l e t t : Igennel szavaztak, tehát a  kam aratörvény javaslat el­
vetése m ellett n y ila tk o z ta k : A bonyi József, Batizfalvy Samu, D ollinger 
Gyula, E lischer Gyula, Fodor József, Hegedű s János, Ilerczel Manó.
Hochhalt Károly, Hő gyes Endre, K lug Nándor, Koller Gyula, Korányi 
Frigyes, L ichtenberg Kornél, Morelli Károly , Müller Kálm án, Tauffer 
V ilmos, Turnovszky Jenő ., A dler Zsigmond, Á jta i K. István, A ntal Illés, 
A n ta l János, Á gai Béla, Á ldor Lajos, Á rkövy József, A ujeszky A ladár, 
A xm ann Béla, Balogh Oszkár, Bársony János, Bartha Gábor, Basch Imre, 
Báthory István, Baumerth Gyula, Baum garten Samu, B eieezky Endre, 
Bercnd Miklós, Berger Mór, Bergsmann Jakab , Bilasko György, Blasko- 
vics Fridolin, Bő ké Gyula, Bókay Á rpád, Bolemann Gyula, Boleman 
István, Bossányi Béla, Braun Sándor, B reitenfeld Fer., Brém János,
Biichler L ipót, Chudovszky Mór, Csapodi István, Csatáry Lajos, Cséri 
János, D ieballa Géza, D irner Gusztáv, D irner Lajos, D oktor Frigyes, 
Donáth Gyula, Donogány Zakariás, Drexler Dezső , Eisler Miksa, Epstein  
László, E rdély i Jakab , Engel Gusztáv, Ernyei Miksa, Erő ss Gyula,
Faragó Gyula, Farkas Elemér, Farkas László, Fauser Á rpád, Feleki
Hugó, Feuer Dávid, F leischer Elemér, Fleseh Nándor, F rank  A rthur, 
F rank Samu, Friedrich Vilmos, Fuchs Dániel, Fuchs Sándor, Gara Géza, 
Gerlóczy Zsigmond, Glaser Marcell, G lück Ignácz, Gmelin Ottó, Groák 
Ernő , Grósz Emil, Grósz Gyula, Grünwald József, Grünw ald Mór, Györy 
T ibor, Gyurm án Emil, Haberern Pál, Hajós Lajos, H attyasy  Lajos, 
Heinrich Adolf, Horczog Ede, Hieronym i Kornél, H irschler Ágost, Hoch- 
mann Henrik, Hő gyes Ferencz, H orváth  Mihály, lliiltl Hiimér, Im rédy 
Béla, Irsai A rthur, Irsai Frigyes, Janny  Gyula, Jendrássik  Ernő , Kelen 
Béla, Kelen József, Kéri István, Kern Géz i, Kertész A ha, K étli Károly, 
K ézm árszky Tivadar, K iss Gyula, K lein Ftilöp, K lein Samu, Kocsis 
Elemér, Kollarics Jenő , Korányi Sándor, Kovács József (A ndrássy-út), 
Kovács József (József-körút), Köllner Károly, Kövér Kálmán, Kresz 
Géza, K repuska Géza, Krompecher Ödön, Kubinyi Pál, K uthy Dezső , 
Kuzrnik Pál, Landauer Á rm in, Ladányi Mátyás, L áng Ignácz, Laufenauer 
Károly , Leitner V ilmos, Lengyel Endre, Lengyel Samu, L ippo Mór, 
Löwy Leó, Löw inger Samu, Lumniczer József, Magyarevics Mladen, 
Mandl Dániel, Mandl Mór, Martin Sándor, Martiny Kálmán, Marton Adolf, 
Marton Sándor, Marschalkó Tamás, Mátrai Gábor, Mezey Zoltán, Mihaj- 
lovits Miklós, Moskovitz Ignácz, Mutschenbacher Béla, N ádaskay Béla, 
Nádas L ipót, Nékám Lajos, Ormai József, Oszterm ayer Miklós, Osváth 
A lbert, Ötvös József, Patai Sámuel, Pákozdy Károly , Pálm ai Izsó, Pauer 
Károly, Perényi István, Pertik  Ottó, Plósz Pál, Pohl József. Polgár 
Zsigmond, Poílaesek Ignácz, Pó lyák  Lajos, Preisach Izidor, Preisich 
Kornél, Purjesz Ignácz, Reich Lajos, Reiner Mór, Reiszman Adolf, Róna 
Sámuel, Rózsaffy A lajos, Salamon Vilmos, Samek Jakab , Sarbó Á rthur, 
Schaffer Károly, Schächter Jak ab , Sehermann Adolf, Schiller Károly, 
Schneider János, Schrank Simon, Schrott Antal, Scholtz Kornél, Schul- 
lioff Jakab , Schulhoff Rezső , Schuschny Henrik, Schwartz József, Schwartz 
A rthur, Schwartz Samu, Schwimmer Ernő , Sebes Károly, Seliga János, 
Sellei József, id. Siklóssy Gyula, ifj. Siklóssy Gyula, Sonnenschein Illés, 
Steiner József, S te igenberger Samu, Steinberger Izidor, Steiner Samu, 
Stern Samu, Stern Zsigmond, Sümegi József, Szalay Béla, Szabó Sándor, 
Székely Á gost, Szigeti Gusztáv, Szikszay Sándor, Szilágyi Sándor, Szili 
A dolf, Szinesi József, Sző ke Bertalan, Tauszk Ferencz, Tauffer Emil, 
Taub Gyula, Thauhoffer Lajos, Terray Pál, Tom ka Samu, Torday
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Ferencz, Tóth  István, T óth Lajos, T ra itler István, Tuszkai Ödön, Uhrik 
Gyula, Vadass Pál, Vajda Károly, Váli Ernő , Vámossy Zoltán, Váradi 
László, Varró Indár, Vas Bernát, Végű  János, Veszély József, Wein 
Manó, W eisz Gusztáv, W eisz Jakab , W eisz Ilngó, W iederspann Károly, 
W ladár Márton, Ziffer Károly, Beck Bódog, Dembitz Mátyás, Décsi 
Károly , Deutsch László, E isler Hugó, Fodor János, Gebhardt Ferencz, 
Hollóssy Ede, Kövesi Géza, Lázár A lfréd, Mezei Béla, Rajm an Kálmán, 
Reach Dezső , R itoók Zsigmond, R o ttbarth  József, Sima Károly , V ajda 
Adolf, V arga Géza, Á ngyán Béla, Goldberger Hugó, Kopits Jenő , K incs 
M iksa =  összesen 269-en.

Nemmel szavaztak, tehá t lényegileg a  kam ara felá llítása mellett 
ny ilatkoztak  : A dler Nándor, Bátori Dániel, Bauer Antal, Berger Ferencz, 
Chyzer Béla, Dégen Á rpád, D oktor Sándor, Dukesz Márton, Farkas 
Jenő , Fleischm ann Hugó, Freund A rthur, Gruber Sándor, H alperth Ákos, 
Ju rk iny  Emil, Justus Jakab , K irály Károly, Lévai József, Lovrich József, 
Löw Sámuel, Mayer Á rpád, Mohr M ihály, P ik ier Gyula, Popper Mór, 
Prochnov József, Rákosi Béla, Rosenák Miksa, Székács Béla, Szontágh 
Á brahám , T ihanyi Mór, V idor Zsigmond, W ohl Mór, Biró Zsigmond, 
Feldm ann Izor, Nozdroviczky Győ ző , P latzer Sándor = összesen 35-en.

íg y  tehát az igazgató  választm ány felirati javaslata, melyben az 
egyesület kéri a  m in istert, hogy a törvényjavaslati tervezetet e jtse el, 
nagy szótöbbséggel e lfogadtatván, a közgyű lés elhatározta, hogy a fel­
ira to t az egyesületi elnökkel az élén egy 15 tagú bizottság nyú jtsa be 
a belügym in ister úrhoz.

B u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü l e t  id e g -  é s  e ln ie k ó r t a n i 
s z a k o s z t á l y a .

(VI. szakülés 1896. november 4-dikén.)

Elnök : L au fenauer K ároly . Jegyző  : S chaífer Károly.

H em ia troph ia  fac ie i egy esete.
D écsi K ároly  : A  beteg 38 éves, paralysis progressivában szen­

ved. Bem utató nehány szóban vázolja a kórkép r itk a  vo ltát s az 
esetre vonatkozó elő zm ényi adatokat. Ez u tóbb iaknak fon tosabb ja i: a 
20 év e lő tt fe llépett genyes fü lfo lyás az e lvá ltozott arczfél oldalán, 
m elyet hónapok múlva a  jobboldali hem iatrophia faciei k ö v e te tt; továbbá 
a 7 év e lő tt szerzett lueses infectio és a betegnél l ’/a év ó ta k ifejlő dött 
dem entia paraly tica. A  betegnél jelenlevő  kóros elváltozások közül a 
dem onstratio kapcsán bem utató felhív ja a figyelmet a jobb arczfél összes 
csontos és lágyképleteinek, valam int a jobb nyelvfélnek nagyfokú sorva­
dására, m elyet az agykoponya jobb  felének hasonló elváltozása k is é r ; 
ezek nagyságát m utatják pl. az orrgyökön és a protub. occip. ext.-n 
á t vezetett sik  méretei (a kóros oldalon 255 mm., az ép oldalon 274 mm., 
különbség a kóros oldal rovására 19 mm.). Röviden szólván a diagnosis 
indokoltságáról, bem utató  összegezi a kórképre vonatkozó eddigi isme­
rete inket ; végül h ivatkozik  arra, hogy ezen eset is azon Möbius-ié\e 
esetekhez sorolható, hol az arcz közelében elő rem ent valam ely gyula- 
dásos fo lyam atot követe tt a  féloldali arczsorvadás.

Hozzászóltak : Jendrássik, Sarló, Laufenauer, Pándi.

A phthong ia  egy esete.

Sarbó  A r th u r : J. József, 25 éves, ékszerész, 13 év ó ta szenved 
fejének rángatódzásában, mely beáll m indannyiszor, a hányszor b eszé l; 
13 év e lő tt korcsolyázás közben beszakadt a jé g  a latta , a vízbő l ki- 
tápászkodva hazam ent és ezután egy héttel nyaka alig észrevehető en 
rángatódzani kezdett és ez idő  ó ta e rángatódzás erő sségben fokozódva 
je len tkez ik  minden beszélési kísérletnél. A ny ja dadogó, ő  maga is az 
kis korátó l fogva. Szenvedélyes önfertő ző  volt. A  rángatódzást Isten 
büntetésének tu d ja  be, mivel gyerm ekkorában egy já tszó társát, ki 
clroreában szenvedett, k igúnyolt. Ha beszélni kezd, feje elő re és hátra 
vető dik , különösen jobboldal felé ; a  sternocleidomastoideus és splenius 
görcse van je le n ; beszéde kezdetén a jkai hangta lanul mozognak és 
nagy erő lködésre explosiv módon tö r k i belő le a hang. Ha énekel, nem 
áll be a görcs. M indenféle kezelésben, villamozás, hypnosis stb. részesült 
már, de eddigelé sikerte lenül, úgy hogy gyógyulásáró l le is m ondott és 
im ádságban, á jta tosságban lei v igasztalást. Nemi érin tkezést sem gy a­
korol, hanem erectió it im ádsággal győ zi le. Susogva tud beszélni, m i­
nél hangosabban igyekszik  beszélni, annál kevésbbé sikerül az és annál 
hevesebb a nyakizm ok görcse.

A  bántalm at S. m int dadogást — aphthongia — fogja fel, a 
nyaki izmok görcsét pedig a rendesen észlelhető  hypoglossus görcs 
(nyelvgörcs) analogonjának te k in t i ; a kü lönbséget a közönségesen ész­
lelt dadogástó l csak a nagyobb izom terü letre k iterjedő  reflektorikus görcs 
képezi. K iemeli az egyénnél észlelhető  szellemi gyengeséget, mely nála 
a  b igottism usban is k ifejezésre ju t. T herap iát illető leg lélegzési gyakor­
la tokat és énekelve olvasást k isért meg.

A  discussióban Jendrássik, Donáti, Laufenauer ve ttek  részt.

A h y s te r ia s  am nesiák ró l.
H ajós L a jo s : Elő adó reám utat azon körülm ényre, hogy a hysterias 

stigm ák közö tt az am nesiák részesültek m indeddig a  legkevesebb figye­
lemben, minek legfő bb oka nehéz feltalálhatóságnkban keresendő , Az 
amnesiák psychologiai bonczolásánál azok eredetére hív ja fel a  figyel­
met. Észlelései azt m utatják , hogy az am nesiák bizonyos kórosan szű ­
ktilt ön tudati állapotok a la tt keletkeznek, m elyeket ezen sajátságuk 
m iatt anmesiogen állapo toknak  nevez. Ezen állapotok hysteriás egyének­

nél igen gyakran je len tkeznek  és többnyire csak rövid tartam úak. Ide 
sorozhatok a hypnoid, a spontan és a  mű leges h y p n o sis ; az intra- 
paroxysm alis á l la p o t; végül bizonyos intoxicatiós állapotok (hyoscin) 
és a  physio logikus álom. A  továbbiakban elő adja, hogy az am nesiogen 
állapotok nem csak az am nesiák keletkezésénél, hanem azok megszű nésé­
nél is egyenlő en fontos szerepet já tsz a n a k ; egy amnesiogen á llapot a la tt 
szerzett emlék elveszettnek látszik, azonban egy késő bbi am nesiogen 
állapotban ismét felmerül. A z am nesiogen állapotok idő szakos fel­
lépésében keresendő  tehát az amnesiák periodikus megszű nése. Miután 
ezen öntudatzavarok nem m indig mélyek és felö tlő ek, ső t az egyén egy 
oly határállást foglalhat el a norm alis és az amnesiogen állapot között, 
melyben a legcsekélyebb ingadozás egyszer abba, egyszer am abba ju t ­
ta t ja  : érthető  lesz az elveszett em lékek irányító  befolyása az egyén 
társításaira, valam int néha észlelhető  teljes felszínre bukkanásuk, 
hogy a következő  pillanatban ism ét az am nesia hom ályába m erülje­
nek. A  felsoroltakban talá lja elő adó a hysteriás amnesiák önm aguknak 
ellentmondó term észetének m egfejtését, mely kérdés orvostörvényszéki 
fontosságára is k iterjeszkedik . E lő adó azzal fejezi be, hogy hysteriás 
amnesiáknát szemben az organikusokkal az em lékképződés normális, 
csupán bizonyos em lékekkel szemben hiányzik  azon associativ  kapcsolat, 
mely azok reproducálhatóságáboz szükséges.

Hozzászólók : Donáti, Sarbó, Pámli, Jendrássik, Laufenauer.

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

K ö n y v is m e r t e t é s .

A sz e g z á rd i F e re n c z -k ö z k ó rh á z  év k ö n y v e  1 8 9 2 —1895. Szerkesz­
te tte : T a n á rk y  Á rp á d  d r . igazgató-fő orvos.

A szegzárdi Ferencz-közkórház, egyike a vidék nagyobb 
kórházainak, immár közel 100 éves múltra tekinthet vissza. 
Szerény viszonyok között kezdte meg mű ködését 1802-ben — 
inkább csak mint a bortermő  Szegzárd szegényeinek menedék­
háza — s lassankint növekedett fel Tolnamegye egészségügyének 
egyik fontos tényező jévé.

Tanárky Árpád dr. igazgató-fő orvos, midő n a kórház 
1892— 1895-diki mű ködésérő l beszámol, egyszersmind behatóan 
ismerteti annak érdekes történetét alapításától kezdve a millenniumi 
esztendő ig, a midő n a szegzárdi közkórház alapos kibő vítést 
nyert s a midő n benne egy bába-iskola alapját is megvetették.

A régi épületet és új szárnyát sikerült képek és tervrajzok 
mutatják be, illustratiójaként az egész kórház részletes leírásának.

A nagy betegforgalomról eléggé tanúskodnak a statistikai 
adatok, melyek közül csak azt említjük meg, hogy 1895-ben 
1613 egyén ápoltatott a szegzárdi kórházban, az ápolási napok 
száma pedig 73,820 volt. A folyton emelkedő  betegforgalom 
égető en szükségessé tették a kórház kibő vítését. Érdekes adatokat 
találhatunk az évkönyvben arró l is, hogy a seborvosi osztályon 
mennyi nagyobb operatiót végeztek. 1895-ben pl. 202 mű tét 
hajtatott végre, közülök 118 narcosisban. (Koponyalékelés 3, 
Bassini-féle radicalis sérvmű tét pedig 6 esetben fordult elő .)

A kórház történetét elolvasva, meggyő ző dhetünk, hogy 
mennyire áldása volt ezen intézet Szegzárd vidékének eddig is ; 
annál inkább remélhető  ez a jövő re, midő n a Ferencz-közkórház 
kibő vítve és mintegy megifjodva, immár fokozottabb mértékben 
felelhet meg fontos hivatásának ! A — y dr.

Apró jeg yze tek  az orvosgyakorlatra.
1. Ö reg  e g y é n e k  b ro n c h i t is e  ellen jó  eredménynyel használja 

Espagne a következő  összetételű  orvosságot: Rp. Syr. ipecacuanhae 
8 ’0 -1 0 '0 ; Syr. tolu 2 0 '0 ; Kalii bromati 1*0; Spir. vilii rectific. 
s. rum 2 0 '0 ; Aquae tiliae ad 120'0. M. D. S. 2 óránként egy 
evő kanálnyit. (Nouv. Montpellier Méd. 1897. 5 . sz.)

2. Kézizzadás ellen következő  szer ajánlható, mely napon­
ként háromszor dörzsölendő  be : Rp. Boracis, Acidi salicylic! aa 15'0 ; 
Acidi boriéi 5 '0 ; Glycerini, Alkok. dil. aa 6 '0 . (Wiener mediz. 
Presse, 1897. 10. sz.)

3. L áb izzadás elleni szer : Rp. Alumnoli, Aristoli aa ÍO'O 
Amyli pulv. 40 0. M. D. S. Hintő por. Reggel és este használandó. 
(Practitioner, 1896. november.)

4. D ysenteria eseteiben nagyon jó eredménynyel használta 
Maberly a Monsonia ovata vagy Monsonia Bürkei nevű  növény­
bő l készült tincturát, melyet 4 —-6 óránként adott 8 — 15 grammos 
adagokban. Heveny esetekben 2 — 3, idült esetekben pedig 8 — 10 
nap a latt állott be a gyógyulás. (Sem. méd. 1897. 8. sz.)
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T Á R  C Z A .

E ln ö k i  m e g n y i t ó  a  m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k ia d ó  t á r s u ­

l a t  1 8 9 7 . m á r c z iu s  2 6 - d ik i  k ö z g y ű lé s é n .

M ondo tta : H ögyes E n d r e tanár.

Tisztelt közgyű lés !

A ki figyelemmel kiséri az orvosi rend mai socialis viszo­
nyait, lehetetlen észre nem vennie azt, hogy ez az életpálya saját- 
szerű  válságos korszakba ju tott. Úgy tű nik fel, hogy míg az orvosi 
tudomány rohamos fejlő dése e pálya követő inek napról napra több 
terhet és az orvoslás mű vészetének elsajátíthatására hovatovább 
nagyobb-nagyobb tudásbeli és anyagi nehézségeket hárít v á lla ira : 
a gyakorlati élet cserében e fokozódott testi és szellemi munkáért 
m indinkább csekélyebb-csekélyebb recompensatiót ad úgy a rend 
nagy összeségének megbecsülésében, mint végzett munkája anyagi 
remunerálásában.

Az orvosi rend etliikai színvonala és anyagi jó léte sülye- 
désének ja jja  halatszik minden országból, úgy a modern orvosi 
tudomány classikus földjérő l, a honnan ez az orvos társadalm i 
miseria kiindult, Németországból, mint a magas ethikai színvonalú 
orvosi tekintély hazájából Angliából, hol e baj az utóbbi években 
szintén felütötte a fejét. Hasonló panaszok már régebben hallatsza­
nak Francziaországból, Belgiumból, ső t a tengeren túlról a távoli 
Amerikából.

Ez országok mindenikében a munkáskérdés nagy soeial- 
politikai problémái uralkodnak a parlamenteken és a társadalom 
e nagy osztályán való segítés vágy oly törvények létesítésére vezetik 
azokat, melyek megrendíteni látszanak orvosi rendünk létezésé­
nek anyagi alapjait. A munkás betegsegélyző  pénztárak és egyéb 
jótékony-egyesületek elleni kétségbeesett kenyérküzdelem adja 
meg a sajátszerü jellegét a nagy egyetemes orvostársadalom „fin 
de siécle“ állapotának.

A létezésért való küzdelem e nagy tusája nagyon alkalmas 
arra, hogy rés üttéssék orvosi rendünk eddigi erkölcsi reputatióján. 
A betevő  falatért való örökös harcz, a melyre kárhoztatva van e 
törvények által az orvosi rend egy jó része, könnyen ingataggá 
teszi a gyengébb erkölcsi erő t, és úgy kifelé mint befelé oly 
magaviseletre ragadja, mely alááshatja és sülyesztlieti a rend 
ethikai színvonalát. így  a rendi külső  bajokhoz belső  bajok is 
szegő dnek, melyek végelemzésben mind az orvosi hivatás nimbusá- 
nak alászállására és szétzüllésére vezetnek.

Különböző  országok különböző  orvosi rendjei szervezettségük, 
nemzeti egyéni sajátságaik és társadalm i viszonyaik különböző  
voltához képest, e külső  és belső  romlás ellen különféle módokon 
próbálnak segítséget keresni. Közös jellemvonása ezeknek a testületi 
tömörülés egyes czéloknak közös erő vel való könnyebb elérésére : 
a különböző  tudományos és orvostársadalmi egyesületek, elszegényedett 
orvosokat, azok özvegyeit, árváit segélyzö, orvosi nyugdíj-szövet­
kezetek, a különböző  kamaraszervezetek mind megannyi alakjai 
a testületi tömörüléseknek, melyek valamennyien mind azon tö rek ­
szenek, hogy az orvosi rend erkölcsi reputatióját fentartsák, és 
különböző  orvostársadalmi nyomorokon enyhítsenek.

Tapasztalat mutatja, hogy mind e törekvések országokra 
kiterjedő leg egyetemlegesen kevéssé sikerülnek, sem a német 
kam ararendszer, sem az angol társadalm ilag fegyelmezett facul - 
tativ  orvosi associatiók, sem a franczia egyesületi corporatiók a 
rend ama nagy miseriáin egyetemlegesen segíteni nem bírnak. 
Azok az orvosi rend keretén túlérő  és az egész nagy társada­
lomra kiható socialis mozgalmakkal kapcsolatos viszonyok sokkal 
erő sebbek, mintsem velük egyes társadalm i rend bármily tömörü­
lése saját czéljainak elérésére egyelő re és hamarosan megküzdeni 
bírjon. Alkalmazkodni kell hozzájuk és ez alkalmazkodás közben 
folytonos és k itartó  munkássággal kell kikényszeríteni az esemé­
nyek tényező it, hogy a rendünk elzüllését fenyegető e veszélyek 
elháríttassanak. Ez alkalmazkodásnak is azonban csak akkor vár­
ható eredménye, ha a rend kedvező tlen viszonyok daczára is 
fenn b írja tartan i vagy vissza bírja szerezni, ső t folytonosan emelni 
magas erkölcsi és értelmi színvonalát. De ezt a magas erkölcsi és 
értelmi színvonalat a rend nem a kétes ethikájú tagjai felett gya­
korolt atyáskodó felügyelettel vagy rendörködő  fegyelmi zaklatá­

sokkal, hanem tisztességes elemeinek tömörülésével és értelmi erejé­
nek emelésével éri el oly tömörüléssel, mely nem veszi fel és k i­
zárja magából a selejtes elemet, oly tömörüléssel, melyben a rend 
értelmi súlya szabadon és önként fejlő dik ki. A rend ethikai 
értékét és tekintélyének mértékét mindenkor a benne levő  tagok 
tisztességének, tudásának és értelmi erejének színvonala adja meg ; 
ezeknek emelése és a kellő  magaslaton tartása a fő feladat; az 
erkölcsileg, értelmileg labilis elemek a rend e törekvésének elő ­
mozdításában nem számítanak, ső t a törekvéseknek csak útjában 
állanak. Velő k törő dni felesleges és czéltalan. Csak a szilárd 
tisztesség érzésű  elemeknek tudásban és értelemben szövetkezése 
adhatja meg és emelheti a rend reputatió ját.

Az egyetemes orvosi rend századvégi nagy válságainak 
hullámcsapásait érzi hazai orvosi rendünk i s ; a létért való küz­
delem nagy árja hazai orvostársadalm unknak is sok iszapját veti 
felszínre, mely aggodalommal tölthet el bennünket rendünk erkölcsi 
reputatiója érdekében. E bajok ellen is a rend tisztességes elemei­
nek a bajok különféleségei szerint különféle irányban való önkén­
tes tömörülése és példaadása és rendünk tudásának és értelmi 
színvonalának folytonos emelése fog megvédeni bennünket. E rő ­
szakos intézkedések —  öntessenek azok bár törvények p a ra g ra ­
fusaiba —  az erkölcsi szétzvillésen nem segítenek.

Rendünk tudásának és értelmi színvonalának emelésére mun­
kálkodik közre a mi szerény önkéntes szövetkezésen alapuló társu­
latunk is, melynek csendes, de k itartó mű ködése évrő l évre meg­
hozza a maga gyümölcsét a hazai orvosi tudomány és mű vé­
szet ideáljainak o ltárára és ez által kétségen kivid hozzájárul 
rendünk erkölcsi tekintélyének gyarapításához is. Ez ideálokat 
kell ápolnunk és fentartanunk továbbra és pedig rendünk jelen 
válságos állapotában kétszeres erő vel. Tisztességben, tudásban, é rte ­
lemben önként egyesülve és az orvosrendi élet egyéb terén is 
hasonlóképen mint itten tovább munkálkodva, nem félthetjük ren ­
dünk becsületét és ki fogjuk vívhatni annak megérdemelt mélta­
tását. A m agyar orvosok könyvkiadó társulatának ez évi köz­
gyű lését megnyitom !

H e t i  s z e m le .

B udapest, 1897. április 2-dikán.

A m agyar o rvosi könyvk iadó  tá r s u la t  évi közgyű lése 1897. m árcz iu s
26-d ikán.

1. Hegyes Endre elnöklete a la tt jelen volt m integy 25 tag.
2. A z elnök tárczarovatunk első  czikkéiii közölt beszéddel ny i­

to tta  meg az ülést.
3. A zután Koller Gyula I. t i tk á r olvasta fel az igazgató-tanács 

jelentését az 1896-diki évi mű ködésérő l. A  jelentés a következő  :
A m orvosi könyvkiadó társulat 1896. évi könyvilletményét, m int a 

társu lat t. tag jai e lő tt ism eretes, a következő  két m unka k é p e z i:
I. Emlékkönyv a budapesti k. m. tudomány-egyetem orvosi karának 

múltjáról és jelenérő l. Magyarország ezredéves fennállásának ünneplése 
alkalm ával írta  és szerkesztette Högyes Endre dr., egyet. ny. r. tanár 
és orvoskari e. i. dékán X X X Y I és 1003 1., 122 képpel és k é t színes 
táblával. Budapest, 1896

II . A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik  fíókay Árpád, Kétli 
Károly és Korányi Frigyes tanárok. Harmadik kötet. Emésztési szervek 
betegségei. X X III és 1054 1. A szöveg közt számos ábrával és két tábla 
m elléklettel. Budapest, 1896.

A z első  helyen felsorolt millenáris emlékkönyv a  társu lat k iad v á­
nyainak rendes alakjánál lényegesen nagyobb — a k ö te t 3 em.-rel 
magasabb és 4 cm.-reí szélesebb — form átum ban s az országos ünnepi 
alkalomhoz méltó díszesebb k iállításban s kötésben je len t meg.

Az em lékkönyv megírása és k iadása a budapesti tud . egyetem 
orvoskari tanártestü letének köszönhető , melynek megbízásából tá rsu la ­
tunk  elnöke azt szerkesztette. A z em lékkönyvben ta lá ljuk  a Mária 
Terézia királyné által k iá llíto tt, a  m. tud. egyetem  magna chartá ját 
képező  inangurale dip lom át eredeti szövegében, továbbá annak első 
könyvében a  budapesti k. m. tud. egyetem  orvosi kara fe jlő déstörténete 
átnézetét a millenniumig, második könyvében az orvosi kar korm ányzatá­
ban, továbbá tanító i és tudom ányos életében felm erült fontosabb ese­
m ények átnézetes összeállítását. A  harmadik könyv hű  le írását ad ja az 
orvosi karnak a millenniumkor, a  negyedik könyv végre elő sorolja az 
orvosi karra vonatkozó, je len leg érvényben álló fontosabb törvényeket, 
szabályokat és rendeleteket. Ezen kereten belü l ta lá ljuk  az em lék­
könyvben az összes elhunyt tanárok é letrajzait irodalm i dolgozataik  
felsorolásával, az elhunyt tanárok legnagyobb részének arczképeit 
olajfestm ényei, photographiái után készült heliogravurokben, a je len leg 
élő  tanárok, rendkívüli és m agántanárok é letra jzait és irodalm i m unkáit
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és a  ka r összes tudom ányos in tézeteinek, továbbá az egyetem bölcsészeti 
kara term észettudom ányi in tézeteinek nemcsak leírásait, hanem terv ­
rajzait, s egynéhánynak hom lokrajzait is sikerü lt fényképekben, végre 
két színes graphikus táblát, melyek egyikén a budapesti egyetem 
orvosi karának orvos- és sebész-hallgató inak száma 1770/71— 1895/96-ig, 
másodikon pedig a budapesti egyetem graduáltja inak létszám a ta lá l­
hatók ugyanezen idő szakra nézve, az orvosdoctorok, sebészmesterek, 
polgári sebész és szülészek, végre egyetem es orvosdoctorok külön 
színekben vannak k itün tetve.

A  VI. cyclus első  3 évében a társu lat bevételei következő k voltak :

Év A lapítv. Rendes Kama- Szelvé- Kajdácsy- Ussze-
tő ke tagok tok nyék alapítvány sen

1894. 1325 7676 163 1781 1000 11,945
1895. 475 7083 195 2667 1000 11,420
1896. — 6948 205 2346 1000 10,499

33,864

Ezen tudom ány és történelm i tek in tetben tarta lm ánál fogva min­
den m agyar orvosra nézve nagy érdekkel biró em lékkönyvnek u tán­
nyom ását társu latunk tag jai szám ára az orvoskari tanártestü let elnökünk 
kérelm ezésére szíves készséggel engedte meg és ;íz által a társu lato t is 
mély hálára kötelezte, a mennyiben a társu lato t ily módon csakis az 
u tánnyom atás és a  képek kiállítási kö ltségei terhelték.

Az 1896-dik évi könyville tm ény két kö tetének ívszáma 133 ív, 
140 képpel és 5 táblam elléklettel. A z ívszám tehát ez évben 25 ívvel 
még nagyobb, mint az elő ző  évben és daczára annak a két mii k iá llításai 
kö ltségei csakis 176 ír tta l haladják meg a múlt évben e czélra ford íto tt 
összeget. Ez azonban csakis az orvoskari tanártestület nagyle lkű  engedélye 
fo ly tán vált lehetségessé s a jövő re zsinórm értékül nem szolgálhat. A 
társu la t t. tag ja inak múlt évben k ioszto tt könyvilletm ény bolti ára 
16 forint, tehát 100°/o-kal nagyobb, mint a társu lat évi tagdíja. Á llandóan 
ilyen nagym érvű  kedvezményben csakis az esetben részesíthetné a társu­
lat tag jait, ha azoknak je len leg már elég tek in télyes száma még tetem e­
sen nagyobb m értékben megszaporodna.

T isztelt közgyű lés ! A múlt évi közgyű lés alkalm ával a jövő re 
nézve k ilátásba holyezett m unkák közül az egy ikre nézve, melynek 
m egírását Leehner Károly tanár tollából vártak , sajnálattal kell je len­
tenünk, hogy a nevezett tanár tanulm ányait az öntudatlansági és kétes 
elmebeli állapotokról nagyobb terjedelm ű  munka alakjában kívánja közzé­
tenni, m int az czélunknak megfelelt volna és azért a mű  befejezésétő l és 
társu latunk általi k iadásátó l egyelő re elállt.

E szerin t a f. évi könyvilletm ényre nézve a belgyógyászati kézi­
könyv IV . kötetén kivid, más munka k iadásáról is kellvén gondoskodnia, 
örömmel jedenti az igazgató-tanács, hogy e tek in tetben oly aján lat érke­
zett a társulathoz, melynek elfogadása orvosi irodalm unkat ism ét első  
rangú, tudom ányos mű vel fog ja gazdagítan i és pedig  egy ik  legjelesebb 
tudósunk tollából. Ugyanis M ihálkovich Géza tanár, igazgató-tanácsunk 
tagja, néhány év elő tt megjelent emberi anatóm iájának m ost készülő  új 
kiadásához kiegészítésül külön fejlő déstani részt irt, melynek megértéséhez 
a szükséges szemléltető  képek tetem es kö ltségeit a m. tudom ányos 
akadém ia viseli. Miután eddig  a m agyar orvosi irodalom ban fejlő déstan 
az emberre vonatkozólag meg nem je len t és szerző je épen e téren te tt 
vizsgálatai által a tudom ányos világban nagy tek in té ly t v ívo tt ki magának, 
az igazgató-tanács örömmel fogadta el a ján latát, mely szerint m intogy 
40—45 ív re tervezett müvébő l a tag ja ink  számára szükségelt példányo­
kat m éltányos áron engedi át társu latunknak. A  munka nem sokára és 
még ez évben kerül sajtó alá, de m inthogy a rajzok elkészülése sok idő t 
vesz igénybe, annak megjelenése csakis a  f. év végére várható.

Végre tek in tette l tá rsu latunk azon tagjaira, k ik  a társu latnak tu laj- 
donképeni fe ladatát képező  szigorúbb tudom ányos búvárlat míveléso mel­
le tt az orvosi téren felmerülő  s általános érdekű  közegészségi in téz­
mények irán t is érdekkol viseltetnek, az igazgató-tanács szívesen fogadta 
el k iadásul egy ik  fiatal kartársunknak  K uthy Dezső  dr. úrnak több­
nyire saját tapasztalatai alapján szerkesztett rövid m unkáját a tüdő vész 
sanatorium i gyógyításáról, mely ezen nagy fontosságú kérdést alaposan 
tárgyalja s a minden világrészben keletkezett sanatorium ok berendezését 
ismerteti.

A  könyvk iadásra fo rd íto tt összegek a következő k :

-ec.. /T hanhoffer M ikroskop . ... ... ... ... 1,938.—
' (Belgyógyászat I. kö tete ... . . .. . ... 0,895.—

iB e lk y .. . . .  . .. . .. ...  ................. 4,422.-—
1895. B elgyógyászat II. kötete .. ... . . .  ... ... 0,304.—

(Belgyógyászat I., II. kötete utánnyom ás 817.—

A két évben ........ . . .  .. . .. .. ... ............... 19,976.—
iso«  /B elgyógyászat I I I . kö tete .............. . . .  6,969.50
ií,9b- (E m lékkönyv___  ... ... . ..  ............... 3,745.90

Összesen 3 év a la t t . .. ... . .  ... . .. ...  .......... 30,691.40

A  társu lat bevételei a  múlt évben a rendes tagok befizetett díjai 
u tán 6948 frtnyi összegre rúgtak , azonban a VI. folyam első  3 évének 
tagdíja ibó l még 1708 fo rin t hátralék van k int, mely összegnek túlnyom ó 
része még befolyni fog. A  társu lat vagyona a mérlegben 63,678 írtta l 
van k itüntetve, melybő l 57,344 ír t  58 kr.-nyi összeg értékpapírokban a 
m. fö ldhitelintézetnél m int tő ke le van téve. A  múlt 1896. év tetemes 
kiadásai te ljesen kifizetve vannak és a f. évi k iadások fedezésére a 
budapesti takarékpénztár r.-társulatnál 785 frt, a  m. földhitelintézetnél 
3508 frt 56 kr., a társu la t pénztárában 342 frt 48 kr., tehá t összesen 
4635 frt 72 krny i összeg áll rendelkezésre, ehhez fog csato ltatn i a tag ­
d íjak  még ez évre be nem fizetett összege.

A  társulat rendes tag jai sorából a mennyiben tudom ásunkra 
ju to tt, következő  kartársak  halálát fájlaljuk ú. m. A sztalos János, Bakó 
Gyula, Baruch Mór, Balog (Blau) Dávid, Belcsák László, 1896-ban belé­
p e tt tag  Fleischer Jenő , I lo rvá 'h  Gyula, Mezey A dolf, Molnár Géza, 
Nemes Emil és Szige hy Ignácz.

A z alap. b izottm ány két k ikü ldö tt tag ja  által elő legesen m eg­
v izsgáltatta a társu lat m últ évi pénztári szám adásait s vagyonm érlegét, 
m elyek teljes rendben talá ltatván, Török Sándor pénztáros úrnak a 
szokásos felm entvényt m egadatn i és fáradságos m unkálkodásáért köz- 
gyíilésileg köszönetét szavaztatn i indítványoz.

(Foly tatása következik .)

tfc #  #

N av ra til Im re 30  éves tan á rságán ak  jub ileum a.

Navratil Imre tnr., k i a budapesti egyetem orvosi karán 1865/6-ban 
nyert m agántanári képesítést a gégetiik részetböl és a ki késő bb a ny. 
rendkívüli, majd a ny. rendes tanári czímet nyerte el, márczius hó 28-dikán 
ülte meg 30 éves tanárságának jubileum át. Volt tan ítványai Pertik Ottó 
tnr. elnöklete a latt az I. sz. belk lin ika tanterm ében ünnepélyes ovatiót 
rendeztek számára, melyen ismerő sei, jó  barátjai, tanítványai és tisztelő i 
nagy számban je lentek  meg, a közoktatásügy i és honvédelmi niinis- 
terium ot pedig  a két állam titkár képviselte.

A  szép ünnepély következő leg foljTt  le.
1. Pertik Ottó tnr. ny ito tta  meg az ülést és in tézte a volt tanít­

ványok nevében az ünnepelthez a következő  em elkedett és meleghangú 
I beszédet.

Végre kellemes kötelességünk a közgyű lésnek tudom ására hozni, 
hogy a m. évi ezredéves országos k iá llításon társu latunk, mely a 
keletkezése óta m egjelent k iadványait k iá llíto tta, a kiállítási nagy 
éremmel tün te tte te tt ki. Ezen társu latunknak m egítélt legnagyobb k i­
tüntetés tanú je le annak, hogy a 33 év óta fennálló társu lat buzgó és 
lankadatlan m unkálkodása a m. orvosi irodalom fejlesztése és felvirágoz­
tatása érdekében s az e részben eddigelé elért siker az ország tudo­
mányos vezérférfiai részérő l is a legnagyobb elism erésre és ju talom ra 
érdemesnek ta lá lta to tt.

4. A zután Jendrássik Ernő II. t itk á r m utatta be az alapítványi 
bizottmány jelentését a m últ óv folyam áról, mely a következő  :

T isztelt közgyű lés ! A z alapítvány i b izottság az elm últ 1896. évre 
nézve je lenti, hogy ez évben a társu la t szám ára sem új a lapítvány nem 
té te te tt, sem pedig az alapítványi tő kébő l még be nem fizetett csekély 
hátralékban változás nem tö rtént. Ellenben a rendes tagok száma a múlt 
évben is 25 új taggal szaporodott, úgy hogy leszám ítva a halállal k i­
múlt 11 rendes tagot, az összes tagok  létszám a, a mely múlt évben 
1090 volt, ez évben 1105-re em elkedett.

A  társu lat bevételei m ult évben a rendes tagok díjai után 
6948 frto t te ttek , kam atokból 205 frt és értékpapírok  szelvényeibő l 
2346 frt fo ly t be. Ezzel szemben az 1896-diki könyvilletm ényre fo rd íto tt 
összeg ez évben is tú lhaladta az alapítványi b izottm ány által évenként 
8000 írtra  k iszabott összeget, m iután a belgyógyászat kézikönyve
II I . kö tetének  költségei 6969 ír tra  rúg tak , az Em lékkönyv pedig  
3745 frt 90 k r t igényelt, tehát az összes könyvk iadásra ford íto tt összeg 
10,715 frt 40 kr. volt.

Mélyen tisz te lt kedves B a rá tu n k !
A modern tudom ányos pessimismus azt tartja , hogy csak az 

ifjúság, az örök Maya, az illusiók kora lá tja  rózsásan vagy legalább is 
tű rhető  színben az életet. A zt tartja , hogy a  tudás fája nem az élet, 
hanem a halál f á ja ; hogy a  hiú , m ulékony életnek nincsen holnapja ; 
rövid tartam a a la tt pedig az erő sebb joga korm ányozza a lények egy­
máshoz való viszonyát. Innen a conc lusió ja : Szeresd T enm agadat 
mindenek fe le tt! Idegen szereteted pedig ne legyen senki i r á n t ! É rvénye­
sülj és é lv ezz ! Czélod szentesíti eszköze idet; a  ezél pedig  Te vagy — 
Te magad ! A zt tartja , hogy e felfogás nem beteges nézet, nem személyes 
álláspont, hanem a term észet tö rvényeinek szomorú megismerése.

T iltakozunk az élet ily sötét, ily v igasztalan, a hiúság és ön- 
szeretet túlzásán alapuló felfogása ellen. Á z erkölcsi felfogást, az 
erkölcsi életet, az igazság, a mű vészet, a szeretet a lko tásainak s a 
vallásnak vigaszán kiviil, m egm entjük, ha a szű k, nyom orúságos egyéni 
élet helyett a faj nagyszabású é letét éljük.

A  köznek rokonszenvétő l, együttérzésétő l m egterm ékenyítve, a 
mi egyéni életünk kiszélesedik  és m egsokszorozód ik ; de viszont vissza­
sajog belénk a mások szenvedése és felébred a vágy, hogy azt erő nk­
höz mérten csökkentsük : azaz az irgalm asság, a részvét, a  szeretet 
érzése fakad a nyom ában.

A zt beplántáln i a ’ százados gyülö lség és önzés helyére: az az 
ideális a ltru istikus néző pont, a mely a civ ilisatio emberére kötelező - 
igen  : az emberi m éltóság kötelező , hacsak nem akarjuk  proclamálni, 
hogy jobb  barom nak, mint em bernek lenni.

A z idealismus ezen kötelező  m értéke, melyen kell, hogy a modern 
társadalom , m int egy ik  alapkövén nyugodjék, szülte m indenütt a hatalom
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visszaélésével szemben a jognak , a fájdalom és nyomorúsággal szem ­
ben az irgalm asság és szeretetnek vallását.

Kétségtelen, bogy a tagadás szelleme e néző pontot az önelégült 
fölény érzésével m indig megmosolyogta, de az em beriséget ú tja iban elő re 
nem vitte. Es kétségte len, hogy a tudom ány első  sorban küzd a m ondott 
értelemben vett felső bb rangú élet létesítéséért. Legyő zi a  term észetet 
s m indenki szám ára kényelmesebbé teszi az é le te t ; s ha le nem győ z­
heti is a halá lt, a  legjobb úton van arra, hogy legyő zze a halál 
jogosu latlan töm eggyilkolásait.

Kedves Uram, szeretett B arátunk ! nem olvasok a szívedben, nem 
látok  a veséidbe, de ny ito tt könyvként e lő ttünk az életed folyása, s ha 
tud juk  is, hogy em ber vagy emberi fo g y a tkozásokka l: szilárd a m eg­
győ ző désünk és m egingathatatlan a h itünk, hogy annak a mondott fel­
ső bb rangú életnek voltál m indig a hű , k itartó  és becsületes m unkása !

E m eggyő ző déstő l á thatva jö ttü n k  el ma, hogy tanítással és 
tudom ányos m unkássággal ernyedetlen tevékenységben eltö ltö tt 30 óv 
után szívbő l üdvözöljünk. E ljö ttünk  megköszönni, a m iért 30 éven á t 
oly sok orvosi nem zedéket önzetlenül, m ert hiszen díjta lanul, tan íto t­
t á l ; — a miért m indig szeretettel serkentetté l, hisz jó l emlékszem, 
m ikor m in t orvosnövendékeket többünket asztalodhoz ü lte tté l s a 
magyar orvosi tudomány felv irágoztatására fele jthetetlen barátoddal, 
Balogh Kálmánnal fo ly ta to tt tervezgetéseidrő l szólva, m unkára buzdítottál.

E ljö ttünk  megköszönni, a m iért a m agyar névnek a  laryngologia 
terén annyi becsületet szereztél ! A  Navratil neve — ezt senki sem 
tagadhatja  — e szaktudom ány történetébe eltöriilhetetlenül van b e ­
vésve ; hiszen o tt á llo ttá l tudom ányszakod bölcső jénél a nagy mester, 
Czermák o ld a lán !

E ljö ttünk  megköszönni, a m iért annyi ezer meg ezer kórházi 
betegnek szenvedéseit enyhítetted s oly soknak életét m entetted.

A  bib lia szerin t az Úr első  sorban azt v izsgálja, hogy k i m iként 
sáfárkodott a reá b ízott ta lentum okkal. K öszönetét a p é ld aad ásé rt! Te 
m intaszerű en sá fá rk o d tá l! Fukar csak az idő ddel voltál. Hogy m iért ? 
arra a Te irodalm i term ékeid .felelnek. A z akarat állandó megfeszítése, 
a  mi nélkül a legkisebb jó  som létesül, kora ifjúságodtó l volt meg nem 
változó tu lajdonod.

És az em ber ? Az ő  jó  sorsa ő t virágzó család fejévé tette, a 
mely minden idő kre a haza szeretett földjéhez le tt kapcsolva, mert a 
szerzett nemességet oly fogadalom nak kell tek in tenünk, hogy a hazát 
balsorsában is soha el nem hagyva, kétszeres részt kérünk a közre 
irányuló  önzetlen munkából.

És azért a mai nap az elismerés, az osztatlan öröm napja legyen . 
Ha lennének, a  k ik  nem baráta id  — és van-e, k i ez alól k ivéte lt tesz ? — 
úgy ezek is ma az Isten béke, a T reuga Dei nap ját kell, hogy 
ünnepeljék Te Veled !

Engedd meg, hogy tanítványaid  nevében e nap em lékére az ő  
szellemi term ékeikbő l fű zö tt szerény koszorút — ez em lékkönyvet — 
tiszteletünk, hálánk és szeretetünk csekély je le  gyanánt Neked á t­
nyújtsam.

S ha majdan az élet harcza és sikerei után a magány békéjét és 
csendjét áhítozza a Te lelked, forgatva e lapokat emlékezzél jó  szívvel 
mi reánk.

A d ja az ég, hogy a híven te ljesíte tt kötelesség tudatában lelki 
békével és harm óniával élvezd a haza és tudom ány díszére, családod és 
barátaid  örömére még hosszú évek során át fáradozásaid  gyüm ölcsét 
ép testte l és fiatal lélekkel, m ert a tisztesség, a becsület sohasem 
öregszik, csak öregbedik.

Isten tartson, Isten éltessen !
2. Azután Moravcsik Emil tnr. szólott m int a budapesti kir. 

orvosegyesiilet alelnöke, üdvözölve ő t mint ez első orvosi egyesület 
huzamos idő n át k itartó  m unkását cs igazgató  tanácsa tag ját, k i szak­
tudom ánya gyümölcseivel m int gége- és agysebész az egyesület tudo­
mányos m unkálkodását gazdagította.

3. Majd Hochhalt Károly kórházi fő orvos beszélt a közkórházi 
orvostársulat nevében, fejtegetve az ünnepelt 30 éves kórházi orvosi 
mű ködésének lmm anistikus, tudom ányos és oktatási érdemeit, hálás el­
ismeréssel adózva a kórházi orvosi társu lat m egalakitása és tudom ányos 
mű ködésének fejlesztése körül k ife jte tt tevékenységének is.

1. Böke Gyula tanár a m agyar fül- és gégeorvosok egyesületének 
alelnöke üdvözölte az ünnepeltet m int az egyesület elnökét, átnyújtva 
neki az egyesület üdvözlő  iratát, m elyet valamennyi tag  aláírt és a 
melyben ékes nyelven van tolmácsolva az ünnepeknek a m agyar gége­
sebészet körében alapvető  m unkássága ; az üdvözlő  ira to t Vali Ernő dr. 
egyesületi jegyző  olvasta fel.

5. Rákosi Béla dr. az orvosi segélyegyesület nevében in tézett 
hozzá lendületteljes szavakat, meleg színekben ecsetelve ő t mint huma­
nus és em berszeretö orvost, k inek oly sokszor lehetett része abban a 
felemelő  érzésben, m elyet egy gége-sobész érezhet akkor, m idő n betegét 
a közeli biztos halálból tracheotom iájával megmenti. „30 éves orvosi 
múltad olő tt — úgym ond — nem m inden irigység nélkül hajtom  meg 
hódolatunk zászlóját. Irigységem  tárgya azonban nem te  vagy, nem a 
30 éves m últ a la tt szerzett híred és dicső séged, hanem azok az orvosi 
benyom ások és érzések, melyekben hosszú pályádon mint gége-sebésznek 
és életm entő nek oly sokszor részed vo lt.“ Hálás hangon em lékezik  meg 
továbbá az ünnepelt azon érdemeirő l is, m elyeket az orvosi segély­
egyesület érdekében annak keletkezése óta k ifejtett.

6. Schwimmer Ernő tanár a m agyar derm atologiai társu lat nevé­
ben beszélt, fejtegetve az orvosi tudomány specialis szakm áinak fontos­
ságát és jelezve az ünnepelt érdem eit a laryngologia fejlesztése körül,

m elyeknek ünneplésében a társszakm ák, azok közt a derm ato logia is, 
ő szinte örömmel vesz részt.

7. Lichtenberg Kornél dr. a polik lin ika, Abonyi József dr. a fog­
tam  társulat, Kresz Géza a budapesti önkéntes mentő -egyesület, végre 
Csiky János az orvostanhallgatók segélyzö egylete nevében szólották, 
elhozva egyesületeik  üdvözletét és elismerését az ünnepelt tudom ánya, 
orvosi és tanítási érdemei iránt.

8. A hivatalos üdvözletek bevógeztével Zsilinszky Mihály közok­
tatásügy i állam titkár fejezte ki pár szóval örömét a szép ünnep im- 
pressió ja alatt. Az ünnepeltuek nem csak az okozhat örömet, hogy az 
orvosi szaktudom ány és valódi em berszeretet érdekében k ife jte tt tevé­
kenysége ily szép elismerésben részesül, hanem különösen azon boldo­
gító  tudat, hogy szak jának 30 év a la tt egész új generatió t nevelt. 
K ívánja, hogy eszméinek és eszményeinek diadalában még sokáig 
gyönyörködhessen azon lelkes fiatal nemzedék önzetlen munkájában, mely 
nemzedék saját m esterét oly lelkesen ünnepli.

Ugyanez idő ben érkezett két levél a honvédelmi és közoktatás- 
iTgyi ministerek részérő l, k ik  üdvözlete iket kü ldötték  a díszes ünne­
pélyhez.

9. Mindezen üdvözletek végeztével Navratil Imre tanár válaszolt 
azokra egyenként a következő leg ':

Mélyen tiszte lt uraim, kedves barátaim  és pályatársaim  !
A szeretetnek és m egtiszte ltetésnek ily számos és je lentékeny 

me. nyilatkozása mélyen meghat. Szívem mélyébő l mondok m indezekért 
hálás köszönetét.

Volt gyakornokaim  és segédeim m eleghangú üdvözlését hálatelt 
szívvel fogadom. De mindenek fe le it m egtisztelve érzem magamat, hogy 
betö ltö tt 30 éves tanárkodásom  idejét ti kedves barátaim , szellemi ter­
m ékeitekkel te tté tek  em lékezetessé; meg vagyok róla győ ző dve oly 
munkával, mely úgy a magyar, m int az általános orvosi irodalomban 
állandó becsű  marad. Mi sem lehet méltóbb hozzátok ily ajándéknál, 
m ely lyel egykori tan ító toknak kedveskedtetek.

A szeretetnek és hálának oly nagy és fényes je le ez, hogy kérdem 
magamtól, vájjon érdemes vagyok-e arra része tek rő l; mert valóban a 
tudásnak vajmi csekély  része az, a m it én veletek közölhettem . Nálamnál 
jelesobb m esterek voltak vezető itek és bizonyára póldányképeitek is.

Ha valam iben van részem, az talán a szeretet, melylyel visel­
tettem  irántatok, mint tanítványaim  jelesebbjei iránt, az a törekvésem, 
hogy titeket, fáradságos nehéz pályátok  kezdetén egy szebb jövő  remé­
nyének élesztő se által k itartásra  buzdítottalak, hogy e czélra a vezetésem 
alatt álló gazdag anyagot készségesen bocsájtottam , a m ikor csak tehettem , 
rendelkezésiekre, hogy azon m agatokat tovább képezzétek.

I)e annál szívesebben tettein ezt, mert egy nagy, magasztos gon­
dolatnak, nemzeti önmű velő désünk eszm éjének véltem szolgálato t tonui 
azzal, ha élesztettem  bennetek azt a tüzet, azt a képességet, mely 
titeket magyar orvosi ku ltú ránk jelesebb harezosaivá avato tt.

Öröm tölti el Ielkemet, ha látom, hogy  e szándékom mily fényesen 
valósult m e g ! A m agyar orvosi tudom ány terén m anapság mérvadó 
tényező k vagytok ! A djon az ég nek tek  további eredményes m ű ködés­
iekhez erő t és eg észséget!

A budapesti kir. orvosegyesületnek szívélyes üdvözletét ez alka­
lommal szívem mélyébő l köszönöm. 37 éve immár, hogy annak tag ja 
vagyok, 25 évig voltam  annak igazgatósági tag ja. Nehéz idő ket éltünk 
akkor és a m agyar orvosi tudom ányos élet csak béklyókba, szorítva mű ­
ködhetett az absolutismus ideje ala tt. Keresni ke llett akkor az elő adókat, 
a k ik  hosszú idő n át csak a tanárok sorából kerü ltek  ki. Milyen más 
képe van most az orvosi egyesületnek ! Saját palo tájában ta rtja  gyü le­
kezete it és üléseit és az elő adók már a gyakorló  orvosokból kerülnek 
ki nagyobbára. íg y  van ez helyén.

De nemcsak maga a budapesti orvosegyesiilet izm osodott meg s 
le tt erő teljes törzszsé, hanem annak egyes ágai is immár önálló, tevé­
keny életet fejtenek ki. Első  volt ezek k ö z t : a m agyar fül- és gége­
orvosok egyesülete, követte azt a magyar bő rgyógyászok, szemészek, 
nő gyógyászok egyesülete és az elm egyógyászok társu lata, de törhetlen 
szeretettel m ű ködtünk közre m indnyájan, hogy a megsemmisüléstő l meg­
mentsük. S mindezen egyesületek, az anyaegyosülettel több-kevesebb 
szerves összefüggésben oly in tensiv m unkálkodást fejtenek ki, mely, a 
milyen üdvös és eredm ényes a hazai szaktudom ányok szempontjából, ép 
oly elism erést viv k i a magyar névnek a kü lföld  rokon-szakm ájú 
tudom ányos köreiben.

A m agyar fül- és gégeorvosok egyesülete e czélból bocsátja 
közre mű ködésének eredményeit részin t saját évkönyvei által, melyek 
eredetileg magyar s fordításban ném et nyelven jelennek meg, részint 
iilési tudósítások alakjában, oly eljárás, a mely szerény véleményem 
szerint, nemzeti önállóságunk teljes megvédése mellett, egyelő re a 
a legalkalm asabb mód arra, hogy tudom ányos m ű ködésünk a külföld 
tudom ására jusson. íg y  vettek már s vesznek tudom ást egy letünkrő l 
német, angol, amerikai, franczia, olasz és orosz orvosi fo lyó iratok és 
szakközlönyök.

A kórházi orvosok társu lata, a fő városi kórházak orvosainak 
összessége egyik  elnökük által to lm ácsoltatta azon benső  collegiatis 
viszonyt, mely engem et hozzájuk csatolt, fogadják ezen m egtisztelésért 
igaz, ő szinte köszönetem et.

Az orvosi kör országos sególyegyletének, mely szives volt e mai 
napon üdvözölni, jó  k ivánatait hasonlókkal viszonzom, ő szintén óhajtván, 
hogy igazi collegialis és em ’ erbaráti törekvéseiket minél nagyobb siker 
koronázza.

A budapesti általános polik lin ikának, mely buzgó tag jai segé­
lyével már rövid  fennállása óta je lentékeny humanus és tudom ányos
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K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ő G r Y E S  E N D E E  E G Y E T E M I  T A N Á R ,

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  m a g y .  k i r .  tu d . e g y e t .  I I .  b el ­

k l i n ik á j á b ó l .  K é t l i  K á r o ly  d r ., ig a z g a t ó - t a n á r .

M a lu m  s u b o c c ip i t a l e  t ü n e t e i v e l  j á r ó  a g y d a g a n a t .  H e mi-  
a t r o p h ia  l in g u a e .

Közli W enhard t János dr., gyakornok.

A leírandó esete t k é t oknál fogva tartom  közlésre érde­
m esnek ; elő ször az ag y d ag an a t és a m alum  suboccip ita le (a 
k é t legfelső  nyakcsigo lyának  és Ízü lete iknek güm ő kóros lobja) 
közötti e lkülönítő  d iagnosis nehézsége m iatt, m ásodszor a 
nyelv félo ldali, különösen körzeti e re ­
detű , so rvadásának  arány lagos r i tk a ­
ságánál fogva.

Cs. J ., 30 éves, varrónő . A ty ja  
szívbajban ha lt meg, an y ja  egész­
séges. 12 testvére  közül ke ttő  k is­
korában, a  beteg elő tt ism eretlen 
bajban, h a t felnő tt ko rában tüdő - 
vészben halt meg, a  négy élő  egész­
séges. C salád jában  idegbajos te r­
he ltség  nincs.

A beteg 12 éves korában 
á tszenvedett tüdő gyu ladásátó l e lte­
k in tve je len  ba já ig  á llító lag  m indig 
egészséges volt. 1894. tavasza óta 
tom pa ta rk ó tá ji fá jda lm ai vo ltak , a 
m elyek  1895. m árczius havában 
ta rk ó tá ján  roppanós érzete u tán 
h irte len  szaggató  fá jda lm akká foko­
zódtak. F ek v ésk o r csökken tek , a 
fej m ozgatásakor növekedtek , 4  napi 
h ideg borogatás u tán  pedig m egszű n­
tek . 1895 ő szén ú jra  igen heves 
ta rk ó tá j i  fá jda lm ak  lep ték  m eg, a 
m elyekhez görcsös fe jfá jások  is 
csatlakoztak . Ezen idő tő l kezdve a 
fejét alig  b irta  m ozgatni. A fá jd a l­
m ak  fekvéskor csökken tek  ugyan, 
de sohasem  szű ntek  m eg egészen.
K örülbelü l 1895. novem ber havában vette észre, hogy a 
nyelvének  bal fele k isebb  és hogy rág ásk o r az étel a bal 
fogsor és a bal arczfél között m arad t. 1896. feb ruár ó ta ivás- 
közben g y ak ran  „ fé lren y e lt“ és ilyenkor köhögés lepte meg, de 
sz ilárd  é te lek  nyelése sohasem  okozott bajt. U gyanezen idő  
óta néha fu ladozott. Sohasem  hány t. A beszédje á llító lag  m eg­
változott. Á llandóan balo ldali fü lzúgás. B a jának  oká t nem tud ja . 
Syph ilis és traum a k izárhatók .

Fe lvéte li á llapo t 1896. m ájus 12-dikén. Vézna, sovány, 
e lerő tlenedett beteg. H ő m érséke 36 -6° C. (d. u. 3 órakor). A 
bő r és a lá tha tó  n y á lk ah á rty ák  ha laványak . A n y ak  ba lo lda­
lán apró m irigyek  tap in thatók . A gyengéd csontrendszeren 
ango lkór m aradványa i. A legfelső  k é t n y ak i csigolya nyom ása 
igen fájda lm as. Szív, tüdő k, hasúri szervek épek. Az érlökés

ry thm usos, közép te lt, elég feszes, 72. É tvágy  jó- Szék letevés 
rendetlen.

A nyelv m indkét fele egyform án nedves, de a bal fél a 
té r  m ind a három  irányában  tetem esen k isebb  a jobbnál, hala- 
ványabb, szürkés-fehér szabály ta lan  e lhelyezésű  ránczok között 
m ély á rk o k  van n ak  ra jta  és petyhüd t tap in ta tú , m íg a jobb  
fél ha lavány  rózsaszínű , egészen sim a és töm ött, izom tapin tatú . 
A nyelv  bal felén fibrillaris rángások  láthatók . K in y i tá s k o r  
ba lo lda lra  tér, de kü lönben m inden irányban jó l m ozgatható. 
A tap in tó  és ízérzés a nyelv  bal fe lének elülső  részén jó . A 
bátu lsó rész ez irányú  és a v illam os v izsgálat a  beteg  n a g y ­
fokú e lerő tlenedettségénél fogva eredm ényesen nem végezhető . 
A lágy  szájpad bal fele és a ba l inyv ito rla valam ivel lejebb 
á llanak  a jobbnál és vékonyabbak . A g a ra t hátu lsó fa lának

felső  részén nagy  diónyi térfogat 
nagyobbodás vau, m ely rugalm as 
tap in ta tú  és k issé hullám zik. A nyá l­
k a h á rty a  fe le tte  rendes.

Á jo b b  szem bogár k issé tágabb ; 
fényre és a lka lm azkodásra  m indkettő  
jó l reagál. A lá tás jó . Az arcz érző  
és m ozgató idegei épek.

A fá jda lm aitó l fo ly ton nyögő  
beteg  állandóan összegörnyedve a 
balo ldalán fekszik , úgy hogy a bal 
kezével tám ogato tt feje a  bal válltó l 
m in tegy  el van em elve és a  jobb 
vállhoz közelebb van. Jobboldali 
fekvésben, m ozgáskor és különösen 
a fejnek  a geriuczoszlop felé való 
nyom ásakor az á llandó, szaggató fej- 
és tark ó tá ji fá jda lm ak  rögtön foko­
zódnak. Felülésicor vagy lefekvéskor 
az egyik kezével a nyahszirtjét mindig 
támogatja. A fej óvatos activ  és 
passiv  m ozgatása m inden irányban 
csak igen je len ték te len  k ité rések e t 
enged m eg. Feszesen, különösen az 
állandóan m erev tarkó izom zatával 
csaknem  rögzítve ta r t ja  a  fejét.

Ü lni csakis tám aszkodva bir. 
I lyenko r a  fejét bal- és elő felé h a j­
lítva ta r t ja .

M agányosan nem  bir já rn i, csak is hóna lja  a la t t  tám o­
g a tv a  tud  néhány  lépést tenni és ak k o r erő sen tán torog .

A m ennyire a nagyon e lesett beteg á llapo ta  a v izsgá­
la to t m egengedi, az érzés m inden nem e ép. A pate lla reflexek 
fokozottak.

M ájus 15-dikéig ezen á llapo tában  lényeges változás nem 
á llo tt be. A beteg  ugyan sohasem  volt ön tudatlan , de m indig 
részvétlenül feküdt, nehezen, erő lködve gondolkozott és csak 
lassan fele lt. Az álm os arczk ifejezés m induntalan  a fá jd a l­
m assal vá ltakozo tt. A ta rk ó tá jró l és a nyaksz irtrő l elő felé az 
egész fejre k isugárzó fá jda lm ak  é jszaka  rendesen jobban  
k ínozták  a b e te g e t ; valószínű leg innét a  fo ly tonos á lm atlan ­
ság. Diffus fejfájásró l vagy szédülésrő l sohasem  panaszkodott. 
A halá ltó l m indig félt. A liő m érsék és lélekzés rendes volt

!
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az érlökés középtelt, puha, elég könnyen elnyom ható, á tlag  92. 
Sohasem  hányt.

M ájus 16-dikán. A beteg éjszaka elvesztette  ön tudatát, 
h a n y a tt fekszik , szemei k issé k idü lled tek , nem  beszél, egész 
teste  nagy  fokban kékkóros, az érlökés fonalszerű , ary thm iás, 
120, Cheyne-Stokes-lélekzés, hörgés, szája habos. Ezen á lla ­
pot többé nem  változott és m ájus 17-dikén reggel m eghalt.

D iag n o s is : Malum suboccipita le.
Bonczolat 1896. m ájus 18-dikán. (Prof. G enersich.) A 

koponya csontja i vékonyak , töm öttek. A kem ény agyburok  
k issé vérdús, öbleiben fo lyékony és lazán a lvad t vér. A könnyen 
levonható lágy  bu rkok  vénácskái erő sen tág u ltak , kanyargósak . 
A corpus callos. k issé fö lfelé dom borodik. A négy gyom rocs 
és az aquaed. Sylv ii tetem esen tág u ltak . Az érfonatok  közép- 
vérta rta lm úak . Az agy k issé lágy , különösen a gyom rocsok 
k ö rü l;  középvérfog la latú . Felü lrő l tek in tve  a k isagy  bal fele 
jó v a l nagyobb a jo b b n á l (ny ilirányú  á tm érő k  7 '5 : 6 ‘0 cm., 
legnagyobb harán tirán y ú  á tm érő k  k issé rézsű t m érve szintén 
7 '5 : 6 '0  cm.). Egyszersm ind feltű nő en puha a k isagy  bal fele 
és alsó felszínébe a koponyaalapró l k iem elkedő  d aganat 
( 2 '5 : 4 '0 : 4 ‘5 cm.) nyom ul be, m ely m ia tt a  proc. cerebelli 
ad  pontem  hátsó és külső  része, a  flocculus, a  tonsilla, va lam in t 
a  lob. cuneatus elülső  része erő sen benyom ott, le lap íto tt és 
lágy . A d ag an at a  k isagybó l könnyen k ife jthető  és ezen csak 
k ra jczá rn y i terü le ten  m arad  m eztelen felszín. A n. trig , é p ; 
a  n. fac. és acust. k issé lágyak , de a dag an atta l nem függe­
nek  össze. E llenben a d aganat felszinéhez tap ad t n. vagust, 
access. W illisii-t és n. hypogl.-t az agy  a lap játó l 1 cm .-nyire 
e le m e li ; de m íg az elő bbi ke ttő  egész lefu tásában  fehér, addig 
a n. hypogl. m ég m ielő tt a d ag an atra  ért volna, szürke és 
azu tán  a daganat felszínén elvész. A n. abduc, ép. A V aro l-h íd  
bal, hátu lsó része, a  nyú ltagy  bal fele és a gerinczvelő  leg­
felső  része (a I I I .  nyakcsigo lya  m agasságáig) összenyom ottak 
és lágyu ltak .

A koponya alap járó l k iem elkedő  d aganat különösen a 
for. occip. m agú. balo ldalán foglal helyet. A lap jának  legeliilső  
része P ö  cm. ny íre  van a dorsum  sellae tu rc icae m ögött, leg­
külső  része 1 cm .-ny ire te l je d  a pórus acust. in t.-on tú l bal 
felé, hátra fe lé  pedig  a for. occip. m agn. közepéig ér. Ezen 
a pars basil, o. occip.-bő l k iindu ló  d ag an at nem csak a koponya­
ű rbe em elked ik  ki, hanem  a for occip. m agn. elülső  szélérő l 
hátra fe lé  nyom ul és annak  ny ílirányú  átm érő jé t körülbelü l 
2 ‘5 cm .-nyire szű kíti. Az ö reg lyuk  elülső  és oldalsó szélét erő sen 
uzu rá lta . A zután az I. nyakcsigo lyára te r jed t á t, ennek  a bal- 
és elő felé eső  ha rm ad át körü lfog ta és apró  d a ra b k á kk á  szét- 
roucsolta. In n é t a  I I . nyak i csigo lyára harapódzo tt á t, fog- 
n y u jtv án y á t egy harm addal m egröv id ítette, a  felső  felszínét 
és a bal felét, va lam in t testének  az elülső  felszínét durván 
egyenetlenné és érdessé te tte . Az izületi porozok és a tokszalagok  
erő sen roncso ltak  ; a lig. suspeus. és a lig. a la r ia  egészen e l­
pusz tu ltak , de a lig. transvers. elég jó á llapo tban van. A 
d ag an at m aga m eglehető sen töm ött, m ajdnem  egyöntetűen szürkés­
fehéres, kocsonyaszerű en áttiinő  fo ltokkal. A koponyaalapró l 
és a legfelső  n y ak i cs igo lyákró l a  g a ra t felé is k idom borodik 
és i t t  k is diónyi daganato t képez, m ely  m indkét Eustach- 
k íir tnek  ny ílását keskeny  h asad ék k á szű kíti. E lő felé a vomer- 
rel is érin tkez ik , a nélkü l, hogy ezen változást idézett volna 
elő . Az orr n y ák h á rty á ja  halavány . M indkét an trum  Highm ori- 
ban kevés tisz ta savó, az ikcsonti öblök tág ak . A n. opt. 
hüvelye m indkét o ldalt tá g ;  a j .  pap illa  ép, a ba lnak  szélei 
k issé elm osódottak.

A gerinczvelő  a m ikroskopos v izsgálat a lkalm ával 
tökéletesen  épnek  bizonyult.

A g a ra t térfogatnagyobbodása a lágy  szájpado t elő re 
nyom ta, a  m elynek bal fele m egvékonyodott, pe ttyhüdt. A 
nyelv  bal fele vékony, pe ttyhüd t, ránczos. A musc. genio- és 
hyoglossus jobbo lda lt barna-vörös, balo ldalt egészen v ilágos­
szürkés, sárgás és egy ha rm ad ára  összesüppedt, pe ttyhüd t, a 
hyog lossusjped ig  szürkés átttinő 'csíko la tokka l á tjárt. A b iventer 
m ax. és a geniohyoideus azonban m indkét o ldalt fakósárgák , 
so rvad tak  és zsírszövettel á tjá r ta k .

D ia g n o s is : m yxochondrosarcom a basis cranii ex osse
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basilari ortum  cum com pressione kem isphaerae sin. cerebelli, 
m edullae ob longatae et pontis Varoli. A troph ia n. hypoglossi 
sin. et kem iatroph ia linguae. B ronchopneum onia lobi inf. 
u triusque.

Mint a  kó rtö rténet és a  bonczolati jegyző könyv  ezen 
rövid, k ivonatos közlésébő l k itű n ik , a  k lin ikai és kórbonczo- 
lati diagnosis nem  vágnak  össze. H ogy ezen esetben m ily 
nehéz volt a helyes k lin ika i d iagnosist fe lá llítan i és m ily 
könnyű  volt a  tévedés, az a tü n etek n ek  közelebbrő l való m eg­
tek in tésébő l m ind járt k i fog derüln i. H iszen több és nyom ósabb 
tünet szólt spondylitis m int agydaganat m ellett, a  min nincs is 
csodáln i való, ha szem elő tt ta r t ju k , hogy a csigo lyák és 
ízü le te iknek  legalább a m akroskopos elváltozása glim ő kóros 
fo lyam atnál ugyano lyan, m int a  minő  roncsolást ezen esetben 
a sarcom a idézett elő . K ülönben m ár Leyden1 tap asz ta lta , hogy az 
ep istropheus fognyú jtványának  gtim ő kóros, rákos vagy  sarkom ás 
m egbetegedése te ljesen  azonos k ó rképet idézett elő , csakhogy 
az utóbbi k é t esetben a fá jda lm ak  fekvéskor sem szülitek meg.

A  tarkótáji és nyakszirti kisugárzó fájdalmak, m elyek a 
fej legcsekélyebb m ozgatásakor vagy a k é t legfelső  nyak- 
csigolya nyom ása a lkalm ával fokozódtak, ellenben lefekvéskor, 
m idő n ezen csigo lyák a fej nyom ása alól fe lszabadu ltak , 
csökken tek , a fej rendellenes tartása elő - és balfelé, a nyald 
gerinczoszlop görbülete, ba lfe lé  való hom oru lata, a fej merev 
tartása, felütéskor és lefekvéskor a fejnek kézzel való támogatása, 
végül a nyelv féloldali sorvadása ny ilvánvalóvá te tté k  az 
atlan tooccip ita lis Ízület m egbetegedését és a kórfolyam atnak  
á tte rjed ésé t a  „canalis hypog lossi“-ra. T ek in tve továbbá, hogy 
nemcsak a fejnek bicczentése, hanem függő leges tengely körül 
való forgatása is a legnagyobb mértékben korlátozott volt, az
1. és I I . nyakcsigo lya közötti Ízület m egbetegedését is fel 
ke lle tt vennünk. Mivel a  ba l n. hypoglossus volt beteg és a 
gerinczoszlop bal fele volt m egrövidülve (hom orulat balfelé), 
azért fe lte ttük , hogy a kó rfo lyam at fő leg a csigolyák bal 
fe lét roncsolta.

A baj term észetére nézve három  körü lm ény lá tszo tt fel­
v ilágosítást n y ú jta n i:  1. a  nagyfokú gtim ő kóros terhe ltség ,
2. a  g a ra t hátu lsó falán a térfogatnagyobbodás, m ely rugalm as 
volt és k issé hullám zott, a  m iért is sülyedési tá lyognak  tarto ttu k , 
végül 3. azon tap asz ta la t, hogy ilyen tünetcsoportot a  nyakszirt- 
csont a lap i részének és az I. m eg II. nyakcsigo lyának  a cariese 
szokott okozni. E zeknek  a lap ján  az épen em líte tt csontok és 
Ízületeik tubercu losisos gyu ladását (malum suboccipitale, Rust- 
féle betegség) d iagnostizáltuk .

A bonczolás a la t t  tény leg  a nevezett csontok és Ízületek 
nagyfokú, fő leg balo ldali roncsolása derü lt k i, m ely a  k lin ikai 
tünetek  legnagyobb részét okozta. De m ás term észetű k ó r­
fo lyam at és azonkívü l koponyaű rbeli d aganat volt jelen .

T örést vagy ficzam odást a  kórelő zm ény zárt k i, rák ot a 
beteg  f ia talsága te t t  valószinű tlenné, m arad t tehá t a  tuberculosis 
és sarcom a, a m elyek  közötti vá lasztásnál egyedü l a s ta tis tik á ra  
vo ltunk  u talva. A Leyden-féle m egkülönböztető  je le t, hogy 
cariesnél a  beteg  nyugalm i helyzetében te ljesen  m egszű nik a 
fájdalom , m íg sarcom énál csak  enyhül, nem haszná lhattuk , 
m ert észleltünk gtim ő kóros m alum  suboccip ita le-ben szenvedő  
beteget, a  k inek  fá jdalm ai fekvéskor szintén csak  enyhü ltek . 
H a a garatbeli térfogatnagyobbodás töm ött tap in ta tó le tt vo lna, 
a k k o r helyes irányba tere lte  volna a kórje lzést, de mivel 
hu llám zást tap in to ttunk  és figyelm en kívül h agy tuk  a tá lyog ­
nál sokka lta  r itkább  lehető séget, az e llágyu lt vagy, m int a 
je len  esetben, m yxom ás daganato t. E gyedül a s ta t is t ik a  m aradt, 
m ely term észetesen a  caries ja v á ra  döntött.

A koponyaű rbeli d aganat nem volt d iagnostizálható , 
m ert egy oly tü n et sem volt je len , m ely k izáró lag  a harm ad ik  
koponyagödör dag an atá ra  je llegző  volna, vagy m alum  suboccipi- 
ta lenál ne fo rdu lna elő . A beteg  csak is a  ta rk ó tá jró l és a nyak- 
szirtrő l k isugárzó fá jda lm akró l panaszkodott, de sohasem  
tu la jdonképpen i fe jfá jásró l vagy  szédülésrő l. Görcsök, r itk a  é r ­
verés, rendellenes lélekzés, pangásos papilla, hó lyagzavarok, 
valam in t a  hátu lsó koponyagödör d ag an ata i esetében csaknem

1 Albert: D iagnostik  der chir. K rankh. 1893. 13.1.
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állandóan elő forduló hányás m indvégig h iányoztak . A rész­
vétlenség az e lesettségbő l és kínzó fájdalm akbó l, a tarkóm erev ­
ség és a nyelv  félo ldali sorvadása a csigolyák m egbetegedésé­
bő l jo b b an  volt m agyarázható . A tán torgó já rá s t  egyrészt a 
beteg  igen nagy fokú  gyöngeségébő l szárm aztattuk , m ásrészt a 
csigo lyaszúval hoztuk összefüggésbe, m ert volt k linikánkon  
(tuberculosisos) m alum  suboccip itale-ben szenvedő  beteg k i­
fe jezett cerebellaris a tax iával, m ely Dollinger tan ár m in tá ja  
szerin t készü lt fe jtartó  a lka lm azása u tán  néhány  nap  a la tt 
e ltű n t.

Yégiil az utolsó k é t nap v iharos tünete i és a ha lá l a 
csigo lyák m egbetegedésébő l ép oly jó l vo ltak  m agyarázhatók , 
m int a g y d a g a n a tb ó l; a  je len  esetben m inden valószínű ség 
szerin t csigo lyacsuszam lás idézte azokat elő .

F t i l g y ó g y á s z a t i  k ö z le m é n y e k .

Böke G yu la tanártól.

(Vége.)

I I .  A  csecsnyujtvány üregénei: empyemája.

A bem utato tt beteg  esete az á lta l vá lik  tanulságossá, 
hogy a fü lbántalom  rövid idő  a la t t  oly m érvű  k ite r jedést nyert, 
hogy a csecsnyu jtvány  felvésése életm entő  e ljá rásnak  b izonyult 
és annak  elodázása a legkom olyabb következm ényeket von ta 
volna m aga után.

A beteg  erő te ljes 32 éves férfi, k i e lő adása szerint soha 
beteg  nem  volt, folyó év ja n u á r  20-d ikán jobbo ldali ftilbán- 
ta lm a nagy  fü lfá jda lm akka l kezdő dött, nem  tu d ja  ezeknek  
okát, ezek k é t nap ig  k iá l lh a ta tlan  szenvedést okoztak , erre 
egyszerre fülébő l geny kezdett szivárogni, m idő n a fü lfá jdalm ak 
is m egszű ntek, fe jfá jása azonban, úgy m int betegsége kezdetén, 
m ég m ost is á llandóan m eg volt. K örü lbelü l 12 n ap ra füle 
m ögött fá jdalm as d ag an at je len tk eze tt, m elyre orvosa gyógy ­
szereket m ajd  p ióczákat rendelt. A fül- és fe jfá jdalm ak  úgy- 
szinte a füle m ögötti daganat, valam in t a  fü lfo lyás folyton növe­
kedvén, feb ruár hó 13-dikán a szt. K ókus-kórház fü lbeteg osz­
tá lyán  fel le tt véve.

Beteg m eglehető sen elesett, fá jdalm as arczkifejezésű , a 
jobb  fülbő l bő séges geny ürü l k i, a  fü lkagy ló  m ögötti barázda 
te ljesen  elsim ult, m iálta l a fü lkagy ló  m ellfelé ha jlítva  a 
koponyátó l eláll. A k ü ltak a ró  a processus m asto ideus felett, 
de úgy a ha lán ték , m int a  ta rk ó  tá jé k a  felé tenyérny i k i­
terjedésben élénk piros, feszült, erő sen beszű rő dött v izenyő s 
tap in ta tú , érin tésre nagy  fájdalom  á ll be. H ő m érséke 38 '1 .

A beteg  az é jje lt á lm atlanu l fá jdalm as ja jg a tá ssa l tö l­
tö tte, fá jda lm ait semmi sem csillap íto tta, sem phenacetin  sem 
borogatás, feb ruár 14-dikén a csecsnyu jtvány  felvéséséhez 
narcosisban fogtam  ; a  fü lkagy ló tó l 1 cen tim eterny ire  a bő r 
be le tt m etszve 6 centim eterny i a  fü lkagy lóval párhuzam os függé­
lyes vonalban, a  bő r és a bő ra la tti kötő szövet igen erő sen be- 
szű rő döttnek és vagy 11/2 centim eter vastagnak  ta lá lta to tt, 
m iá lta l annak  mell- és há tra fe lé  való to lása a csonthártyáva l 
együ tt igen m eg volt nehezítve, ennek eszközlése u tán  az egész 
csecsnyu jtvány külső  felü lete á ttek in the tő  és tap intható  volt, a 
csont érdes tap in ta tán ak  b izonyult, m it a  periostitisnek  lehe­
te tt betudni, m ely a  k ü ltak a ró  nagym érvű  besziirem kedésének 
is oka  volt, a  csontfelü let azonfelül kékesen  e lszínesedettnek  
m utatkozott, ső t a  linea tem poralis a la tt m ajdnem  a processus 
középvonalán k is lencsenagyságú k ite rjedésben  szitaszerű en á t ­
tetsző  volt.

A processus m asto ideus egész külső  csontfedele korona- 
nagyságú  terjedelem ben ré teg en k én t véső vel el le tt távo lítva, 
m ár ez is usurá lva volt, az üreg, m ely ily  módon m eg le tt 
ny itva, te lve volt genynyel, m elyet sterilizá lt gaze-zel felszívat­
tam  és ek k o r lá thatóvá lett, hogy a csecsnyu jtvány  csont­
se jtje inek  he lyé t m egvastagodott sötét-pirosszínű  szétm álló 
n y á k h á rty a  fog lalja el, ezt kaná lla l óvatosan eltávo líto ttam  és 
m ire ily form án egy centim eterny i m ély üregbe ju to ttam , a 
sinus sigm oideus lük tető  fehéres színű  fa lá t tisz tán látn i lehe­
te tt, je léü l annak , hogy a  fossa sigm oidea csontfala is elpusztu lt.

Az antrum  m asto idei ily  módon a dobüreggel n y ílt közlekedésbe 
hozatván, az egész ü reg  jodoform gaz-zel k i le tt tömve és kötés 
a lkalm azva.

A beteg az é jje lt m ár a lvással tö ltö tte, este a hő mérsék 
. 37*3, feb ruár 15-dikén hő m érsék 37*1, a  beteg m egkönnyebbülve 
érzi m agát, a fej- és fü lfá jda lm ak  egészen m eg szű n tek ; a  fü l­
fo lyás egészen m egszű nt, v izsgálatná l a d o bhártya  alsó hátsó 
negyedében k is kenderm agnagyságú  perforatió t leh e tett lá tn i, 
a dobhártya  többi része kékes-szürke fénynélkü li, a ka lapács 
m arko lat rendes helyén fekszik . A bem utatás a lkalm ával, teh á t 
a  m ű tét u tán i 10-dik napon a csecsnyu jtvány ürege szép sa r­
ju k k a l tö ltő d ik  k i, genyedés nincs, a  dobhártya  perfo ratió ja  
behegedt és a beteg  egészen jó l érzi m agát.

A csecsnyu jtvány  üregében ta lá lt elváltozások, a  sinus 
sigm oideus cson tfa lának  elroncsolása perisinosus tályognak  
kezdeté t je lez ték , m eg volt adva az út, hogy a genyező  kö r­
fo lyam at a  sinuson tovább terjed jen  és valószínű leg, ha csak 
néhány  nap ig  a m ű téti beavatkozás e lm arad , sinus throm bosis, 
ph leb itis és az agy  kom olyabb bán ta lm ai beá llanak . L átható  
esetünkben, hogy ezen eshető ségek a dobüreg lob jánál a rán y ­
lag igen röv id idő  a la tt á llh a tn ak  be, az infectio term észeté­
tő l függ annak  gyors és pusztító  továbbterjedése, mást nem is 
lehet esetünkben m agyarázatu l felhozni, a  dobhártyában  levő  
perforatio  elég nagy  volt, hogy a genynek  szabad k ifo lyása 
legyen, genyre ten tió ró l teh á t szó sem leh e te tt és így  feltehető , 
hogy a lobos kórfo lyam at m ind járt fellépésénél nem csak a 
dobüregben, hanem  az an trum ban is létre jö tt.

T anulságos esetünkben a szű nni nem ak a ró  fejfájdalom , 
daczára  annak , hogy a bántalom  kezdetétő l 2 n ap ra  a dob­
h á rty a  perfo rálva  le tt és a genynek  szabad ú tja  volt ; közön­
ségesen ennek  beá lltáva l a  fá jda lm ak  m egszű nnek és ta lán  
helyesen já ru n k  el, ha  ezen je lenséget, a  szű nni nem akaró  
fe jfá jda lm at o titis m edia pu ru len táná l m ind járt az an trum  
bán ta lm azásának  je léü l veszsztik és annak  m egny itásával, fel­
vésésével sokáig  nem  késünk.

I I I .  A  csecsnyujtvány üszkösödése.

A bem utato tt be teg  4 éves k is leán y k a , ha lavány  arcz- 
bő rű , kü lönben jó l tá p lá l t ; an y ja  elő adása szerint m ult év 
szeptem ber hó elején vörhenyben be tegedett még, ezen beteg ­
ségében m indkét o ldali fü lfo lyást k apo tt és néhány  n ap ra  rá 
a ba lo lda li fü le m ögött a  bő r p iros duzzadt le tt, e d aganat 
hideg borogatásra  m indig m egapadt, azonban ism ét m egúju lt, 
m íg végre egy hétte l ezelő tt fe ltö rt és azóta bő  geny ürü l ki 
ezen nyíláson.

F eb ru ár 12-dikén a szt. R ókus-kórház fiilbeteg-osztá lvára 
any jáva l együ tt fel le tt véve, m indkét o ldali fülből bő séges 
bű zös geny ürül k i, m elynek k ifecskendezése u tán  látn i lehe­
te tt, hogy a külső  hangvezeték  fala i fe lhám nélkü liek , e rodá l­
tak , a  jobbo lda li külső  hang-vezeték középső  tá ján  a hátsó 
falból mell felé álló kem ény  és éles szélű  csont tap in tha tó  a 
ku tatóval, e csont a kü lső  hangvezeték  belürét csaknem  egé­
szen e lz á r ja ; balo ldalt ugyancsak  a külső  hangvezetékben 
csont tap in tha tó , m ely érdes felü letű  és a hátsó falból k iindu lva, 
a  mellső  falba erő sen beékelő dött, úgy hogy ku tatóva l m eg­
m ozgatni sem lehetett. A bal flil m ögött a  fül ny ílásának  alsó 
szélével egy  vonalban egy  cen tim eterny ire  a fü lkagyló  m ögött 
egy lencsenagyságú kékes-vörös szegélyű  bő rnyilás látható , 
m elybő l fo ly ton geny  ürül k i, m elybe a sondával mell- és b e ­
felé 3 centim eterny ire behato ln i lehet és m indenfelé érdes 
csontfelü letre akadunk , az ű rm enet ny ílásával határos bő r­
takaró  rendes k inézésű , a  csecsnyu jtványon feszesen tapad , a 
csont rendesnek  m utatkozik , nyom ás fá jda lm at nem okoz. 
H ő m érsék 36 '0 , a  gyerm ek a beszédet 5 m eter távo lságban 
hallja .

F eb ru ár 15-dikén a jobbo ldali külső  hangvezetékben 
tap in tha tó  csont csípő  segélyével k i le tt véve, ez 5— 8 m illi­
m eter átm érő jű  érdes szélű  necro tikus cson tdarab , mely a 
külső  kaugvezeték  hátsó fa lának  egy darab ja , k ifecskendezés 
u tán  lá tn i lehetett, hogy a dobhártya  m ajdnem  egész hátsó 
fele e lpusztu lt. 16-d ikán a genyedés ezen oldalon majdnem  
egészen m egszű nt.
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M inthogy a balo ldali k ül hangvezetékben beékelt üszkös 
csontot m egm ozgatni és a fiilnyiláson á t e ltávo lítan i nem  
leh e te tt és m inthogy b iztosnak vettem , hogy az a csecs- 
nyu jtvány  ü regének  egy része, ennek felvésésével u ta t ke lle tt 
terem ten i, hogy an n ak  e lha lt részét eltávo lítsam , feb ruár 
17-dikén narcosisban a m ű tét foganatosítva lett.

A fü lkagy ló  m ögött tő le egy centim eterny ire  a linca 
tem poralis helyétő l egy  4 centim eter hosszú a sipolyos ű r ­
m enet ny ílását m agába foglaló m etszés e jte te tt egészen a 
csontig, a  k ü ltak a ró n ak  mell- és h á tra fe lé  való  le to lása u tán 
az egész csecsnyu jtvány csontfclitlete környezetétől e lválva 
egy k is d iónyi nagyságú ü regben  feküd t, ezen ü regben nagy 
m ennyiségben bű zös, eves geny és ebben az e lha lt csont, m ely ­
nek külső  felü lete kékesen  elszínesedett, azonban egészen sim a 
belső  felü lete érdes sejtes e lha lt csonttöm eg, m ely a külső  
hangvezeték  hátsó fa lá t képezte.

Az ü regnek k ikana lazásáná l a  sinus sigm oideus csont- 
fa lá t e lpusztu lva ta lá ltuk , m aga a sinus fa la  sötét-pirosszínű  
és lük te tés ta p in th a tó ; a  külső  hangvezeték  hátsó bő rfala k é t 
helyen lm sadékszerű eu elpusztu lt. Az üregnek szorgos k ikana- 
lazása u tán  a dobüreggel való közlekedő  út fe ltáru lt, m ire az 
egészet jodoform gaze-zel k itöm ve, kötés le tt a lkalmazva.

F eb ru ár 18-dikán a beteg  jó l érzi m agát, láz ta lan , a 
genyedés a  fülbő l m egszű nt és látható , hogy ezen oldalon a 
dobhártya  alsó fele m ajdnem  egészen elpusztu lt.

G yerm ekeknél a  ha lán tékcson t k ife jlő désében van, a 
csontállom ány m ég szivacsos, k ivá lt a  csecsnyu jtvány ürege 
k isebb-nagyobb sejtekbő l áll, a  közlekedés a dobüreg és 
csecsnyu jtvány  közt tág  és rövid, úgy hogy lobos körfo lyam a­
tok a dobüregbő l csakham ar a csecsnyu jtványra is á tte rjed n ek  
és m inthogy a  n y ák h á rty a , m ely ezen ü regeket k ibéleli, nagyon 
vérdús, a  csontállom ány e lha lása gyerm ekekné l leggyak rabban  
fordul elő  és így ezen korban  lá th a tu n k  sipolyos nyílásokat 
genyező  dob liregbánta lm aknál az esetek  legtöbbjében.

E setünkben figyelem rem éltó, hogy a csecsnyu jtvány on 
lá tha tó  sipolyos nyíláson k ívü l semmi kóros elváltozás nem 
m utatkozo tt, a  k ü ltak a ró  egészen rendes k inézésű , ső t a  csont 
is a  kü ltak aró n  á t épnek látszott.

Sipolyos ny ílásoknál a  csecsnyu jtvány külső  felü letén a 
gyógy  élj á rás ra tiona lisuak  m ondható, ha úgy m int azt esetünk ­
ben te ttü k , a  csecsnyu jtvány  m egny itását fo g an a to s ít ju k ; e 
né lkü l soha begyógyu lást nem  érhetünk  el, sötétben m ű ködünk, 
m inthogy az an trum ban levő  kóros elváltozások el vannak  
fedve és ezeknek fennállása a s ipo lynak á llandósítását 
hozza létre.

A  n y a k  g ü m ö s  n y i r o k m i r i g y e i n e k  s u b c u t a n  k i i r t á s a

D o ll in g e r  G y u la  egyet. ny. rk  tanártó l.

(Vége.)

A végleges gyógyulás.

Első  eseteim et azon aggodalm am  is k isérte , vájjon nem 
válnak-e m ajd  giimő ssé késő bb azon nyakm irigyek , a m elyek 
a m ű tét a lka lm ával nem  vo ltak  m ég m egnagyobbodva s a 
m elyek  teh á t k i nem  ir t ta tta k . Azonban eddig i eseteim ben ez 
egyetlen  egyszer sem  tö rtén t meg, pedig  az első  eseteim  m ű tété 
ó ta több m int 4  esztendő  te lt el. E gy esetem ben, a m elynek 
kó rtö rténe té t fentebb 4. szám  a la t t  közöltem , az történ t meg, 
hogy egy év m úlva a m ásik  oldal m irigyeit ke lle tt kiirtanom , 
egy  a lan tabb  közlendő  esetben pedig, a  m elyben tályogot 
ny ito ttam  meg ezen úton, egy év m úlva ez ú jra  m egtelt s új 
m ű tétet te tt  szükségessé, de oly esetben, a  m elyben m irigyek 
le ttek  e ltávo lítva, ha azok genyesek vo ltak  is s a m ű tétet 
gyógyu lás követte , a  nyak  ugyanazon o ldalán m ég eddig 
m ű té t nem  vált szükségessé, a  mi tek in tve eseteim  meglehető s 
tek in té lyes szám át, legalább  is azt b izonyítja, hogy az erre 
való ba jiam , ha ugyan  egyá lta lában  létezik , csak  vajm i cse­
ké ly  lehet. K ülönben, ha a m irigyek  k i ir tá sa  u tán mégis 
m egtö rténnék , hogy a n y ak  ugyanazon o ldalán új m irigy­

daganatok  fejlő dnének, nem  haboznék azokat ugyanazon úton 
eltávo lítan i.

Betegeim  közül eddig, hosszabb idő vel a  m ű té t után 
ke tten  h a ltak  meg, az egy ik  tüdő vészben, a  m ásik  hashártya- 
tubercu losisban. M indkettő  azok közül való, a  k iknél a  m ű tét 
u tán  a  seb nem  gyógyu lt m eg p. p., hanem  a seb tasak giimő s 
le tt, e m iatt a nyakon  e llenny ílásokat k e lle tt készíten i, a 
m elyek giimő s sipo lyokká a lak u ltak  át.

Hogy a mű tét indicatiójánaJc határait sa já t tap aszta la ta im  
a lap ján  lehető leg élesen körvonalazzam , több irányban  tettem  
k ísérle teket, a  m elyek részin t positiv, részin t negativ  irányban 
dő ltek el, de a m elyek m indenképen oly tanu lságosak, hogy 
azokat a  közlésre érdem esnek tartom .

7. Egy 16 éves, különben viruló leány je lentkezett nálam, a kinek 
a jobb tarkó ján a m. st. cl. mastoideus felső  tapadása m ögött gyer- 
mekökölnyi güm ös tályogja s onnan az em líte tt izom m ögött a kulcs­
csontig leterjedő  gümös m irigyei voltak. En reáhatároztam  magam, 
hogy e tá lyogot, m iután közel feküdt a subcutan m ű tét sebéhez és 
m iután felette a bő r még nem volt giimő s, ennek a metszésével nyitom 
meg, s üregének k itisz títása után ra jta  keresztü l hato lok a mirigyekhez. 
Majdnem biztosan számítottam  reá, hogy kénytelen loszek ellennyilást 
készíteni, de egy kis ellennyilásból származó heget kisebb bajnak ta r­
tottam , mint egy olyat, a moly a nyakon végigvonul. A mű tét 1895. 
május hó 2l-én történt. Bemetszés a szokott helyen a hajzat alatt. 
E kkor k itű nt, hogy a tályog a m. st. cl. mastoideus felső  feje a latt 
fekvő  m irigypakéta szétesésébő l származott, az izmot belü lrő l kifelé 
áttörto , úgy hogy fele az izom alatt, fele felette a bő r a la tt feküd t s 
hom okóraszerü üregének két kiöblösödése az izmon keresztü l egy ­
mással közlekedett. A tá lyogot k itisztíto ttam , az izmon áthaladó sipoly t 
k im etszettem  és a tá lyog alsó falán áthato lva több m irigyet, a mely a 
tá lyoghoz közel feküdt és genyt tarta lm azott, részin t kanállal, részint 
elevatoriummal oltávolitottam . A zután a föntebb le írt módon eltávolí­
tottam  a kulcsesont feletti árokban fekvő  egynéhány m irigyet és a 
sebet, vékony draincsö beillesztése után, bevarrtam. A m ű tét u tán való 
nap este a tem peratura 38’4-re emelkedett, különben a beteg láztalan 
maradt. 6 nappal a m ű tét után a draincsö és a varrat eltávolíttatott, 
genyedés nem volt, a seb p. p. begyógyult. A  beteget ezen állapotban 
m utattam  be 1893. jun ius hó 1-én a budapesti kir. orvosegyesületben. 
E kkor csupán a kulcscsont feletti árokban, a k iir tott m irigyek helyén 
egy k is beszű rödés volt érezhető , a mely azonban csakham ar felszívó­
dott, m íg a heg alsó sarkában, a draincsö helyén egy kis pörk képző dött,

j  a mely a latt egy lencsényi gümös fekély  volt. Ezt argent, nitricumm al 
egynéhányszor megtussoltam , mígnem mintegy 6 hét múlva ez is teljesen 
behegedt. 1896. február havában a betegen a tályog k iú ju lásának még 
semmi nyoma sem volt, csupán a nyak közepe táján látszott egy apró 
m ozgatható m irigy. Azonban 1896. jun ius havában a beteg újra megjelent 
nálam s ekkor az első  tá lyog  helyén újra volt egy galam bto jásnyi 
tá lyogja. M iután a bő r felette még akkor is, m int egy hideg tályog 
fe lett egészen rendes volt, ú jra subcutan módon nyitottam  meg azt is. 
Ju lius hó 1 -jen az első  heg m ellett bem etszettem , a tá lyogot szárazra 
kitörültem  és a seb alsó sarkában draineztom. 7-én fonálkiszedés, a 
draincsöben egy kevés geny, ezért a drain  marad. 18-án a drain t e ltá­
volítottam  és helyét arg. nitr.-mal megtussoltam . Ezt ‘22-én m egism é­
teltem , mire 27-én az teljesen behegedt.

8. Ezen eset első  mű tétén felbátorodva, f. év február hó elején 
az Irgalm asrend budai kórházában egy férfibetegnek a st. cl. mast, 
felső  fele m ögött levő  gümös m irigytályogját, a mely fe lett a bő r rendes 
és felemelhető  volt, ugyancsak subcutan módon nyitottam  meg s a 
tá lyogot a nyakon e jte tt kicsiny nyíláson á t 3 mm. átm érő jű  drain- 
C 8 ő v e l  draineztem, felü l pedig a sebet teljesen bevarrtam . A  tá lyog 
falai összetapa'dtak és 5 nappal a m ű tét után a draincsövet a varrattal 
együ tt e ltávolíto ttam . A draincsö helyén, a midő n a beteget két héttel 
a m ű tét után az orvosegyesületben bem utattam , pontszerű  heg volt. 
A beteg a kórházat ekkor elhagyta s azóta további sorsáról nem vagyok 
értesülve.

Hogy ezen giimő s tá lyogok  n p .  p. gyógyu lásra m ennyire 
a lka lm asak , azt a  következő  eset m u ta t ja :

9 ....................16 éves leány, Kétly tanár aján latára keresett fel
1896. február havában, hogy gümös nyakm irigyeit vegyem gyógykeze­
lésbe. A beteg ekkor olyan kevés vérű  volt, hogy7 mű tétet nem mertem 
neki ajánlani, hanem egyelő re belső  szerelést ajánlva, a beteget haza, 
falura küldtem. Október havában újra m egjelent. E kkor jobb erő ben 
volt, csakhogy az elmúlt félév a latt a nyaka jobb oldalán levő  mirigy- 
pam at szétm állott s az egész nyakoldalt a m. st. cl. masloideus m ögött 
fekvő  tá lyog fogla lta el, a m elynek közepe tá ján  a bő r mintegy mo­
gyorónyi k iterjedésben elötürem kedett, de piros nem volt. A nyak bal 
oldalán a m. st. cl. mast, felső  fele m ögött egynéhány mogyorónál 
nagyobb m irigy volt. Ez utóbbi m irigyeket, a melyek a m ű tét alatt 
sajtosoknak bizonyultak, subcutan módon távolíto ttam  el, s a seb p. p. 
m eggyógyult, de a nyak jobboldalán levő  tá lyognak e helyen való 
m egnyitására, m iután az a kulcscsontig terjed t s miután egy helyen a bő r 
is vékony volt, nem is gondoltam , hanem számítva a huzamosabb ge- 
nyedésre, a sebet a nyak alsó részére tettem , a hol a  tá lyognak jó  
k ifo lyása lesz s a hol azt már egy közönséges galléré ruha is elfedi. 
A seb tehát a kulcscsont felett kezdő dött és innen 5 cm.-nyíre vonult 
fölfelé, párhuzam osan a m. st. cl. mast.-al. A tá lyog kásaszerű  giimő s
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goiiy t tartalm azott. Az üreg' száraz k itörülése után a sebet bevarrtam  
es draineztem. 5-öd napra a fonalak eltávolítása. A seb egész hosszá­
ban p. p. begyógyult, a draincső ben alvadt vér, a miért ezt is eltávolí­
tottam . A következő  kötés változtatáskor be volt gyógyulva a draincsö 
helye is, ső t meglepetésemre le volt tapadva az előretüremkedö bő r­
részlet is. A beteg azóta gyógyulva maradt. Ezen esetben tehát 
m indenek szerint akkor is p. p. gyógyu lást kaptam  volna, ha a tá lyogot 
felülrő l, a  subcutan módszer metszésén át nyitottam volna meg, de ehhez 
elő zetesen semmi reményem nem volt.

K isérle tképen egy olyan esetben is subcutan módon 
távo líto ttam  el a m irigyeket, a  m elyben a gyu ladás m ár 
á tte r jed t a  m irigyek  körüli kö tő szövetre s a  nyak  beteg  o ldala 
ezen diffus kötő szöveti duzzanat fo ly tán  erő sen m eg volt 
vastagodva.

10. Ez egy 22 éves nő  volt. A m irigyek nagyrészét könnyen ki 
lehetett szedni, mert a kötő szövet k issé vizenyő s volt, mégis több m eg­
puhult m irigy szétszakadt, úgy hogy darab jait a kanállal kellett e ltá­
volítani. A m irigyek kiszedése után közvetlenül a nyak jóval vastagabb 
maradt. A sebvonal ezen esetben gümös lett. A fü ltö elő tt egynéhány 
szétesett m irigy feküdt és távo litta to tt el s e helyen késő bb ollennyilást 
kellett készíteni. A beteg még je len leg is gyógykezelés a la tt áll, a 
nyak duzzanata a m ű tétet követő  hetekben egy keveset apadt, de a 
seb és az ellennyilás teljes begyógyulása bizonyára még sok idő t fog 
igénybe venni. Valószínű , hogy ha o beteg m irigyeit nyílt metszéssel 
távo litjuk  el, akkor sem gyógyu lt volna meg a sebvonal p. primam és 
a beteg sokkal inkább lett volna eléktelenítve, mint a hogy így lesz a 
gyógyulás befejezésével, de e csekély elő nyért nem vélem érdemosnek, 
hogy subcutan m ű tétet végezzünk. Semmi esetre ne keltsünk  ily boteg- 
ben a m ű tét kim enetele iránt illnziókat. ü g y  látszik , hogy az ilyen 
esetben a gyuladás által m egváltozott szövetek a gümös méregnek 
már nem bírnak ellentállani, mert ugyanezen betegnek a nyaka bal­
oldalán levő  m irigyeit, a m elyek körül gyuladás nem volt, ugyancsak 
subcutan módon távolíto ttam  el s ezen oldal p. primam m eggyógyult.

Ezen az iinéntickben le írt m ódszerem et Beck M. C hicagó­
ban oda m ódosíto tta, hogy valam ely  k iir tandó  güm ös m irigy 
felett elő ször egy Thiersch-féle epiderm is lebenyt készít, a  m elyet 
ott, a  hol a  bő rt á t a k a r ja  m etszeni, összefüggésben hagy az 
a lap jáva l. A lebeny a lap ja  m ellett azután reám etsz a m irigyre, 
azt e ltávo lítja , a  sebet egynéhány  ea tg u tv arra tta l egyesíti s a 
felhám lebenynyel b e fed i.1 Azaz a felhám on a jtó t ny it, azután 
tu la jdonképen ny íltan  kiveszi a  m irigyet s a  hegre reácsu k ja  a 
felhám ajtó t. Ez a m ódosítás igen szépen van kigondolva, de a 
gyako rla tban  nem  válik  be. Hogy a kérdéshez hozzászólhassak, 
Beck m ódszerét egy o lyan esetem ben, a  m elyben a betegnek  
csupán egy  m ogyorónyi m irigye volt, m egkisérlettem . A m ű tét 
nagyon egyszerű , a  seb p. p gyógyu lt, de az eredm ény nagyon 
rossz volt, m ert nem  egy lineáris egyenes heget nyertem , hanem  
a felhám  lebeny körvonala inak  m egfelelő  csipkés szélű t, a  m ely 
sokka l csúnyább, m int ha ny ílt m ir igyk iir tást végeztem  volna. 
A m ű tét teh á t ezen legegyszerű bb esetek  szám ára sem alka lm as. 
O lyan esetekben, a  m idő n az á lla la tti  m irigyek, vagy a nyak  
hosszában nagyobb m irigyek  d ag ad tak , a n y ak  egyenetlen 
felü letein vajm i nehéz vo lna egy vagy  több nagyobb felhám - 
leben}rt készíteni. De e ltek in tve ettő l, a  heget e felhám fátyo l 
nem  teszi lá th a ta tlan n á, hanem  csak  m ég csúnyábbá.

V égre m ég befejezésül m eg kell em lítenem , hogy ugyan­
ezen m ódszer szerin t egy  felü letesen fekvő  parotis enchondro- 
mát távo líto ttam  el. Az eset a  k ö v e tk e z ő :

11.............. . . . .  26 éves földm ívesnek a bal fültö alsó fele fe lett
egy tyúk to jás m ekkoraságú enchondromája van, a mely 12 éves kora 
óta nő tt ennyire. Tekintve, hogy az encliondroma egészen a bő r alatt 
fekszik, elhatároztam, hogy m egkísértem  subcutan módon k iirtani. A 
m ű tét 1896. február 15-dikén történt, a k ifejtést részin t elevatoriummal, 
részin t az újammal végeztem. 18-dikán fonal és drainkiszedés. 22-dikén 
a beteget gyógyulva m utattam  be a budapesti kir. orvos-egyesületben.

M indezek u tán tapasz ta la ta im at a  következő kben von­
hatom  ö ssz e :

1. A giitnő s n y ak  és á lla la tti m irigyek subcutan k iir tása, 
a  m ely m ű té te t 1892-ben végeztem  elő ször és 1894 ben 
leírtam , a g y ako rla tban  bevált, m ert 40 eset közül p. prim am  
gyógyu lt 30 és e llenny ilásokat csupán 7 esetben ke lle tt 
k é sz íte n i; a  gyako rla ti czél teh á t 40 eset közül 33-nál te ljesen 
el le tt érve.

2. Ezen eredm ény nem  csupán sajtos, hanem  genyes 
m irigyek k iir tása  u tán  is bekövetkezhet.

3. Nem a lka lm asak  a m ű tétre azon esetek , a m elyekben 
a güm ös lob a m irigyekrő l a  szom széd szövetekre á tte rjed t.

1 La somaine medical 1895. ok tóber 30.

K ö z le m é n y  a  T a u f fe r  V i lm o s  t a n á r  v e z e t é s e  a l a t t 

á l ló  I I .  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  k l i n i k á r ó l .

A  m a g a s  fo g ó r ó l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  s z ű k  m e d e n e zé k r e .

K özli: Tóth István dr., egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

M iután m agasfogóink nagy részét éppen szű k m edencze 
m ellett végeztük  s ez az a tér, a hol a  m agas-fogónak jo g o su lt­
ságát dem onstráln i, b izonyítan i leg inkább szükséges, az ügynek 
az á lta l vélünk  leg jobb szo lgálato t tehetn i, ha  e közlem ény 
lezárása elő tt tanu lm ányunk  tárgyává teszszük a k lin ikának  

! összes szű km edenezés szüléseit és levonjuk belő le az össze­
hasonlító köve tkez te téseke t a különböző  e ljá rásoka t illető leg.

A I I . szülészeti k l in ikának  15 évi szülészeti naplóit 
tek in tve  át, az ezen idő  a la tt lefo ly t 7775 szülés között 126 
olyan szülési esetet ta lá ltu n k , a  m elynél ha tározo ttan  le van 
írva a m edenezének szű k volta, illető leg pontosan le van 
m érve a röv idült con jugata  diagonalis. Ez adat szerint a szű ­
kü lt m edencze az összes szülések 1‘6 % -a . H abár hazánk­
ban a szű k m edencze nem  gyakori, tud juk , hogy a fenti 
szám  nem fog la lja m ind m agában a  k lin ikán  m egfordu lt szű k- 
m edenezét; sok spontan lefo ly t szű km edenezés szülés kerü lte  
k i ez irányban az észlelést, m ivel a  tan ítás i czélon kívül csak 

i o lyan esetben végeztük  a m edencze pontos belső  v izsgálatát, 
ha  erre vagy a külső  m éretek  abnorm is volta, a rány ta lansága 
h ivott fel, vagy a szülés lefo lyásában fellépő  valam elyes 
rendellenesség engedett szű km edenezére következtetni.

Azonban így az adatok  m ég inkább b írnak  bizonyító 
sú ly lya l, m iu tán a m ű tétte l befe jezett, illető leg  a nem  rendes 
lefo lyással biró szü lésekkel szem ben, m elyeknél m inden 
esetre ism ertük  s fe ljegyeztük  a m edencze szű kü letét, a rán y lag  
kevés spontan, rendes lefo ly t szülés áll szemben.

A 126 eset között 68 lefolyt spontan =  53 '5°/0, 58 
mű tét utján nyert befejezést =  4 6 ‘5°/o-

A  68 spontán lefo ly t szülés u tán élő  volt a  m agzat 
66-szor, ha lo tt 2-szer (2'9°IQ mortalitas). A nya egy sem halt 
meg (0 m orta litas). L ázta lan  volt a  gyerm ekágyban  48 =  
70 ‘5 % , 1-szer lázas 13, többször 7 (10'2°j>), egészben tehá t 
29'5 i>!0 mortalitas.

E 68 eset közül a  conjugata diagonalis:

I. fokú f 11 cm. fe lett volt ... ... .. 14-szer (13 élő , 1 halo tt magzat) 
szű kü let) 11— 10 6 cm. között volt .. .  26-szor (25 élő , 1 halo tt magzat)
II. fokú f 10'5—10‘0 cm. között volt 17-szer (17 élő, 0 halo tt magzat)
szű kü le tj 10 cm. a la tt . ................. ... 6-szor ( 6 élő , 0 halott magzat)
Fel nem jegyzett .................. ... . .. 5-ször ( 5 élő , 0 halo tt magzat)

H a az utolsó 5 szülési esetet is az I . fokú szű kületekhez 
veszsziik, e csoportban 45 spontan lefolyt szű rést ta lá lunk  2 
ha lo tt m agzatta l =  4 -4 %  m orta litas.

A I Tod fokú szű kületekhez sorozható 23 esetben m inden 
m agzat élve született.

E m ásodik csoportnál a  m agzatok n a g y sá g a :

2500 gm. a la tt ... . .. 5 kora m agzat (2 m esterséges korasziilés)
2500—3000 gm. között 6 m agzat
3000—3500 gm. között 8 magzat (1-szer a conj. diag. 10 0 cm. alatt) 
3500—4000 gm. között 3 magzat
4000 gm.-os ... .. . .. 1 m agzat (conj. diag. 10 5 cm. II P.).

58 esetben mű téttel fejeztük be szű km edenczénél a szülést, 
ezek közül azonban a l l  sectio caesarea-t (a m ikor a m agzat 
nem a szü lő csatornán á t szü letett) s az 1 sym phiseotom iát 
(a m ikor a  m edencze térfogata  változott) le kell szám ítanunk, 
hogy a fenti ad a to k k a l párhuzam ot vonhassunk s így m arad  
46 eset, a  m elyek között a  conjugata diagonalis:

I. fokban) 11 cm. fö lö tt volt 
szű kült i 10'6—11 cm. k ö z ö tt ...

I I .  fokban) 10—105 cm. között ...
szű kült í 10 cm. a la tt .............

11-szer) 10 ®10’ 10 halo tt ,nag Zilt
... 23-szor, 12 élő , 11 halott magzat 
... 3-szor, m ind halo tt

Összesen teh á t 22 élő , 24 halo tt m agzat =  52'1°I0 
mortalitas.
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M ű tétek s z e r in t :

M ü t c t  n e m e
Élő

m agzat
Halott
magzat

Összesen
Magzat mor­
talitási szá­

zaléka

Összes fo g ó................... 11 2 13 15-30/0
Magas-fogó ... ... ... ... 6 1 7 14'2°/o
Fejrő l lábrafordítás 
H aránt fekvésbő l lábra

3 6 9 66*6°/o

fo rd ítá s........... — ...
Mcdenczevégü fokvésnél

7 1 8 12-50/0

extractio .. .  ... .. ... 1 1 2 500°/o
Perforatio ... ... . . .  . . . — 13 13 —

Decapitatio ... ............... — 1 1 —

E 46  m ű tétnek kimenetele az anyára : meghalt•• 6 —  
13'9°l0 mortalitas és p e d ig :
ruptura fo ly tá n : 3 (egy rup tu rával jö t t  be, 2 fejrő l láb ra

fo rd ítás u tán)
sepsis következtében 3 (közte 2 szülő nő t m ár in tézeten k ívü l

o p erá lg attak , m indhárom  k isebbítő  m ű tét).
íg y  az in tézet rovására  esik  3 ha lá lese t =  6 '9 %  

m ortalitas.
A többi 40 operá lt eset közül láztalan  volt a  gyermekágy  

21-szer, lázas 19-szer =  47 '5°/0 morbiditás.
L átható  ez adatokbó l, hogy a 68 spontan lefolyt szülés 

0 an y a  m orta litása áll szem ben a szülő csatornán á t mű vileg 
befejezett 46 szülés 13 '9°/0, illető leg az in tézet rovására  eső  
6 '9 %  m o rta l i tá sá v a l; s a  spontan szülések 29 5 %  morbiditása, 
az u tóbb iak  4 7 '5 "/o-ával.

H abár tud juk , hogy a m ű vi úton befe jezett szü lések 
között több nehezebb, e lhanyago lt á llapo tban  felvett eset sze­
repel, az eredm ényekben levő  különbség m égis m inden esetre 
feltű nő  s csak  újból felhív ja figyelm ünket a rra , hogy a szülést 
szű k m edenczénél is m indenképen igyekezzünk  a  spontán 
lefo lyásra tereln i.

Á llítsuk szem be m ég egyszer a  m edenczeszű kü letek  foka 
szerint a  spontan lefo ly t s a  m ű tét ú tján  befe jezett sz ü lé se k e t:

Spontan szülés Mű tét
T f i .  í conjug. diag. 11 fö lö tt ..............14 +  5 (a c. diag. nincs j 9 |
szű kület' feljegyezve) 45 20
szű kületI b  ̂ i i —10-6 cm. között 26 I 111
II. fokú i „ ., 10-5—10-0 cm. „ 17 I9q 23I9(í
szű kületI „ „ 10 0 a la tt .............. 6 | “ 3 | “

Összeson 68 46

A spontan lefo ly t szü lések között a rá n y lag  több az I-ső  
fokban szű km edencze, csaknem  2-szerese a  11-od fokban szű ­
kü ltöknek  ; m íg a m ű tét ú tján  befejezett szü léseknél m ár több 
a 11-od fokú szű kület.

De m ég így is m egjegyezni való, hogy e 114 szű km e- 
denczés szülés közül spontan lefolyt 68 =  59'6°/0, mű téttel 
nyert befejezést 46 =  40'4°l0 és p ed ig : 
a  65 I-ső  fokban szű k m edenczéné l: spontan 45 =  69 '2°/0

m ű téttel 20 =  30 '8°/0 
a 49 11-od „ „ „ spontan 23 =  4 6 '9 %

m ű tétte l 26 =  5 3 T %
A m íg teh á t az I-ső  fokú szű kü leteknél a  szülések több, 

m int 3/3-ada spontan fo lyt le, add ig  a I I  od fokúakná i fele 
sem. (Még kedvező tlenebb ez arány , ha a sectio caesareálcat 
is ide veszsztik, m ivel ezek között több 11-od fokban szű kü lt 
m edencze fordul elő .)

A 11-od fokú szű kü leteknél hason lítsuk  össze a  szü letett 
m agzatok  fe j le t tsé g é t:

Spontan szülések Mű vileg befejezettek
2500 gm. a la tt ......... 5 2, közte 0 élő , 2 halo tt (1 perforált)
2500—3000 gm. között 6 5? ?> 2 j, 3 ,, (3 - )
3000—3500 gm. „ 8 (2 ,  )
3500 —4000 gm. „ 3

olUK o -i a
55 ^ n  ̂ 5> (2 ,  )

4000 gm.-os ............. 1 55 55 55 ( - » )
4400 gm.-os . ... ... 0 1, „ — * 1 „ ( - „ )

Ö sszesen: 23 26, közte 12 élő , 14 halott (8 perforált)

H atározo ttan  látható  e táb lázatbó l, hogy a spontán szü­

léseknél k isebb fe jle ttségű  m agzatokkal volt do lgunk, a  m eny­
ny iben 23 közö tt 10 =  4 3 '4 %  3000 gm . a la tt volt, m íg a 
m ű vileg befe jezett 26 között csak  7 (ebbő l is 4 perfo rá lt, 
teh á t agy  nélkül) =  26 ’5 ° 0. Ez arányhoz v iszonyítva is 
feltű nő  azonban, hogy a spontan szü letett e 23 m agzat m ind 
élő  ( =  0 m orta litas), m íg a  m ű vileg befejezett 26 között 15 
ha lo tt ( =  57'6°/o m ortalitas). E  nagy szám ot a m ű tét esélyein 
k ívü l m agyarázza a 8 perforatio  s azon körü lm ény, hogy a 
26 eset közö tt néhányszor m ár elő ző leg e lha lt a  m agzat.

Az összehasonlításból azonban az is k itű n ik , hogy a 
mű vileg befejezett szüléseknél az élve születettek egyáltalán 
nem mutatnak erő sebb fejlettséget, mint a spontan élve szü­
löttek. Tehát erő sebben fejlett magzatokat mű vi úton sem tudunk 
hasonló szű kület mellett élve a világra hozni.

Az egyes m ű tétek  szem pontjából a  magzatra legkedve­
ző bb volt a harán tfekvésbő l láb ra fo rd ítás (12 '5°/0 m ortalitas), 
a  mi m inden esetre idejekorán  végzett fo rd ítás v o l t; egészen 
közel á ll ez eredm ényhez a fogó (15 '3°/0), illető leg a  m agas­
fogó (14 -2% ); a perforatió tó l e ltek in tve  a  legrosszabb ered ­
m ényt ta lá lju k  a  fejrő l láb ra fo rd ítás u tán  (66-6% ) s ugyancsak  
e m ű tét volt legkedvező tlenebb az an y ára  nézve is (2 ha lá l­
eset ru p tu ra  fo ly tán).

M utatja ez á ttek in tés, hogy szű k m edencze m ellett a 
különböző  ind iv iduum oknál m ennyire különböző  a szülés lefo­
lyása a m agzat fe jle ttsége s egyéb a szülésben közrejátszó 
tényező k szerint.

(Fo ly tatása következik .)

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

B u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü l e t .

(XII. rendes ülés 1897. április 3-dikán.)

E lnök : M oravcsik  E rnő  E m il;  jeg y z ő : Lévai József.

P se u d o a rth ro s is  h u m eri s in is tr i  esete.

B a rth a  G ábor : A  14 éves korához képest erő sen fe jle tt leány 4 év 
e lő tt törést szenvedett bal felső  karja  a középső  harm adban feltű nő en elvé­
konyodott. A  deltoideus tapadása alatt, a kar külső felületén, 8 cm, átm é­
rő jű , szabály ta lan, köralakú, m élyreható heg látható . E  helyen minden 
irányban oly szabad mozgékonyság van jelen, hogy a tö rtvégeket derék­
szögbe állítani lehet. Beható vizsgálatnál k iderül, hogy a törési vonal 
ferde irányú, felülrő l és belü lrő l ki- és hátfelé halad. E nnek meg- 
felelöleg a felső  törvég törési sík ja a kar belső  felülete felé, az alsó a 
kar külső  felü lete felé tek in t. A  tom pa hegyben végző dő  tö rt végek 
3 cm. távolságban állanak egymástól s azokat erő s kötő szöveti heg 
kö ti össze. A  felső  kar izom zata általában so rv a d t; a  biceps a törés 
helyén 2 cm. átm érő jű  kö teget képez. A  kar használhatósága nagyon 
korlá to lt. A bductiónál az a lkar az alsó törtvéggel lehanyatlik . A z alkar 
hajlításánál, a  kar mellfelé emelésénél, a törés helyén szögbehajlás jő  
lé tre hátfelé nyílt szöggel.

A z elm ondottak alapján nyilvánvaló pseudoarthrosis gyógyítása 
czéljából bem utató  resectiót javasolt.

M egállapíto tt m ű téti tervét, melyen változtatn i nem kényszerü lt, 
1896. augusztus 31-dikén chloroform -narcosisban, vérte lenítés nélkül, a 
következő  módon h a jto tta  v é g re : A heg közepén a sulcus bic ipitalis 
externusban, 8 cm. hosszú metszéssel a törtvégek közé behato lt. A  
részben porczczal fedett felső  törtvéget synovialis hártyához hasonló 
burok vette körül, melyben synovia s izületi testecsek vo ltak. Az alsó 
tö rtvéget erő s, rostos kötő szöveti heg fed te , mely a  synovialis burokkal 
össszefliggésben volt. A synovialis burko t k iir to tta . A  törés fe lü leteket 
a csontvelő  ű r m egnyitásáig  2 —3 m illimeter vastag  csontréteg le- 
vésésével felfrissítette. Ezután a fe lfrissített törés fe lü leteket a törési 
vonal irányában egym ásra fek te tte  s k icsit elto lta azon czélból, hogy 
a törtvégek csúcsai a felkészített csonthártya alá jussanak. S most az 
alsó tö rtvég csúcsát a felső  tö rtvég alapjához a belső  oldalon hátul, 
a  felső  tö rtvég  csúcsát pedig az alsó törtvég  alapjához a külső  oldalon 
mellül egy-egy ezüstsodrony-varrattal rögzítette. A k é t sodronyvarrat 
köz t a  tö rtvégeket még egy elefántcsont-szöggel rögzítette, mely a  törés 
felü letek középpontján ferdén kiv idrő l s felülrő l be- s aláfelé hato lt át. 
A  sodronyvarratok és a szög a törtvégeket egym ással szilárdan össze­
ta rto tták . A  sebet csomós varratokkal egyesítette, megkem ényedő  

I o rgantinkötést a lkalm azott, melylyel a  kart az a lkar derékszögű  be­
hajlítása m ellett a mellkashoz rögzítette.

A  lefolyás zavartalan volt. A z első  kötésen a 33-dik napon, 
ok tóber 2-dikán ab lakot vágott s a bő rvarratokat eltávolíto tta. E kkor a 
tő i tvégek közt az összefüggés szilárdnak bizonyult.
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A z első  kötést az 54. napon, október 23-dikán távo líto tta  el. 
E kkor a törtvégek köz t a sagitta lis síkban igen csekély mozgékonyság 
volt je len. Ezért a k a rt az a lkar közepéig érő , rögzítő , levehető  kötésbe 
foglalta. Naponként m ásságét, fü rdő t rendelt el s a kar használatát a 
kötéssel megengedte. A  beteg a rögzítő  kötést november 14-dikéig 
viselte. A  kar használata közben a törtvégek közt a sagittalis síkban 
nagyobb mozgékonyság jö t t  lé tre ; lassankint a frontal-síkban is fejlő ­
dö tt k i csekély  m ozgékonyság: de a tö rtvégek  egym ástól hosszirány­
ban el nem tértek.

A  sagitta l- és fronta l-síkban észlelhető  mozgékonyság k ifejlő désé­
nek m agyarázatára felvette, hogy az eziistsodrony-varratok a  csontot 
maguk körül sorvasztották, átvágták . A  tö rtvégeket cm pán az elefántcsont­
szög ta rtja  össze s ez akadályozza azoknak egym ástól való hosszirányú 
távolodását. A  Röntgen-fénykép a törtvégek egym ásközti v iszonyára 
vonatkozó felfogását igazolja. Daczára annak, hogy consolidatio nem 
jö t t  lé tre s a törtvégek  közt m ozgékonyság van je len : a kar mű ködése 
úgy szólván rendes.

A  consolidatio lehető sége k izártnak nem tek in th e tő ; elő mozdítása 
czéljából a  Stefánia-kórház igazgató ja a beteg számára oly bő rtokos 
gépet készítte te tt, mely a  felső  kart egészen, az alkart közepéig be­
foglalja és a törtvégek  kellő  rögzítése m ellett a kar szabad használatát 
nem korlátozza.

Dollinger Gyula: E gy betegénél, a ki erő s zúzódással párosult 
alszár-törést szenvedett és a kinél a sipcsont pseudoarthrosisa fejlő dött, 
hosszabb idő vel a törés létre jö tte  u tán szóló a pseudoarthrosist k i­
tá rta  és azt ta lá lta, hogy a sipcsont alsó harm ada sárga és vértelen 
volt, hogy csonthártyája te ljesen el vo lt sorvadva, hogy ra jta  callus- 
képző désnek semmi nyom a sem látszott, míg a sipcsont felső  törvége 
körül, a mely különben rendes kinézésű  volt, erő s callus képző dött. A  
neerobio tikus alsó tö rvég ezen callustöm egbe belenyúlt ugyan, de vele 
szorosan össze nem forrt, hanem a callusnak egy üregében lityegett. A  
sérülés alkalm ával valószínű leg elszakadtak a sipcsont alsó harm adának 
tápláló  véredényei, m iért is a csont a csonthártyával együ tt elhalt és 
callus-képző désre alkalm atlanná vált. Ezen esetben tehát hiába való le tt 
vo lna az alsó tö rvéget a  felső vel egyesíteni.

I leu ssa l p á ro su lt  p e r ito n it is  sep tica  la p a ra to m ia  út já n  gyógyu lt esete.

H erczel Manó : M. Anna, 28 éves, cseléd, Felső -V izniczérő l: egészen 
egészségesnek érezte m agát 6 hétte l ezelő tt bekövetkezett elvetéléseig, 
mely alkalommal 4 hónapos m agzato t hozott v ilágra. U tána 2 hétig ágyban 
feküdt, m iközben magas lázak, véres folyás és nagy alhasi fájdalm ak 
gyötörték . Jobban érezvén m agát, felkelt, azonban székszorulásban 
szenvedett s nem sokára újból fellépő  lázak, véres folyás és alhasi gör­
csök ism ét ágyba döntötték. Ezen tünetek  az orvosi kezelés daczára 
fokozódtak s egy hét e lő tt hirtelen fellépő  ig en  erő s, szaggató csavaró 
fájdalm ak lepték  meg, melyek azóta k isebb-nagyobb idő közökben fo ly ­
tonosan ism étlő dnek 10—15 percznyi ta rtam m al; a lázak erő sbbödtek, 
6 nap óta teljes szél- és székrekedés, hascsikarás mind gyakrabban és 
fokozódott m értékben je len tkeztek . Ehhez 4 nap elő tt gyakori fe lbö­
fögés, hányás já ru lt, hasa m indjobban felfúvódott. Ezért már- 
czius 4-dikén d. u. Korányi tanár úr osztá lyára vétette  fel magát. Ott 
daczára a három Ízben alkalm azott magas beöntéseknek, állapota nem 
javu lt, ső t bélsárhányás is lépett fel, mi m iatt osztályunkra le tt áttéve.

F e lv é te lk o r: a jó l táp lá lt, de elgyengült nő  bő re subictericus 
színezetű , mellkasi szervei épek. Has erő sen elő domborodó, puffadt, 
feszes, nyom ásra m érsékelt fokban érzékeny, diaphragm a magasan áll, 
m ájtom pulat felső  határa a  rendesnél két bordaközzel feljebb van, alsó 
határa 3 —4 harántu jjny ira van a bordaív  felett, máj élállásban, léptom- 
pu lat normalis. Has felett dobos a kopogtatási hang, e ltekin tve egy 5 
ujjny i széles tom pulati sávtól, mely a hypogastriumokat és a hólyag­
tá já t k itö ltve, jobbo lda lt a lum bal-regióba, balo ldalt a  hónalj-vonalig 
húzódik  és a betegnek oldalra való fek tetésekor kissé feltisztu l. A  has 
legnagyobb kerü lete a köldök felett 94 cm. Param otrium ok m indkét 
o ldalt szabadok. Méh teste nagyobb, fixált, vaginában véres-genyes bő  
váladék. Pulsus 104, respiratio 32.

A z ileussal párosu lt periton itis m iatt Herczel rögtön a fel­
vétel u tán (1897. márczius 5-dikén) egy óráig tartó aether-nar- 
cosisban m egnyito tta a hasüreget egy a köldöktő l a sym physisig 
terjedő  metszéssel, midő n a hasüregbő l körülbelül ly á  liternyi, 
sárgás-zöldes színű , zavaros-genyes fo lyadék öm lött elő , m elynek k i­
bocsátása után az erő sen tágult, belövelt, genyes-rostonyás álhártyákkal 
fedett, helyenkint összetapadt és többszörösen m egtört vékonybelek 
to lu ltak elő . Mivel a  karvastagságú, puffadt kacsok között a fo ly tonos­
ságban vékonyabb összeesett kacsok is vo ltak közbetolva, azért, ebben 
lelvén a  bél átjárhatatlanságának okát, a vékonybeleket az ileo-coecalis 
b illentyű tő l kezdve egész a je junum  felső  végéig fokozatosan elő húztuk 
és azokat á lhártyás összenövéseikbő l fe lszabadítottuk. Végül az exsudatum 
lehető leges teljes, száraz k iita tása után a hassebet áthato ló  silkworm- 
varratokkal egyesítettük.

A  betegnek, k it collaps-tem peraturában operáltunk, hömérséke 
közvetlenül a m ű tét után 40'8° C.-ra szökött fel. Másnap reggel már 
láztalan le tt s ezután 3—4 napig  estéli 38—38-5° hőemelkedések 
m utatkoztak , a reconvalescentia további folyamán láztalan volt. A  
periton itikus tünetek  is pár nap a la tt a  has kisfokú érzékenységére 
reducálódtak, m ű tét u tán 3. napra beöntésre híg széke volt, mely azóta 
hol spontan, hol k lysm ákra naponta je lentkezik . A  varra toka t 8. napra 
távo líto ttuk  el, a seb per primam gyógyult. Két hétre az ágyat el­
hagyta. 1897. április hó 4-dikén gyógyultan elbocsáttatott.

Tauffer Vilmos: Nem akarja k isebbíteni bem utató  érdemét, a 
m ennyiben bátor sebészi fellépésével ez esetben határozottan éle tet 
m entett. Nem hagyhatja azonban szó nélkül azt, hogy bem utató  ez 
esetben puerperalis septikus periton itist vesz fel. Meggyő ző dése szerin t 
a puerperalis septikus periton itis operalióval nem gyógyítható  és ha 
közöltek is néhány ilyen gyógyu lt esetet, ezekben a diagnosishoz igen 
sok szó fér. K ifejti továbbá az okokat, hogy ezen bem utato tt esetben 
m iért nem lehet puerperalis septikus peritonitisrő l szólni és oda con- 
cludál, hogy a betegnél a  bizonyos hetek  e lő tt le foly t puerperalis peri­
tonitis adhaesiókat hozott létre, az á lhártyáknak zsugorodása idejében 
bélelzáródás tö rtén t és hogy ez a bélelzáródás seropurulens periton itisre 
vezetett. E lv ileg tehát k im ondható, hogy ezen eset sem igazolja, hogy 
puerperalis septikus periton itis operativ  úton gyógyítható .

P y lo ru s-rák  m ia t t  vég ze tt gyom or-resectio  gyógyu lt esete.

H erczel M an ó : Cs. Mária, 47 éves, cseléd G yöngyösről; egy év 
e lő tt az u tczán elesett és jobbo ldalát m egütötte. Azóta étvágya csökkent, 
állandóan görcsös fájdalm akat érez hasában, sokat böfög és hány. A  
hányadék sokszor bű zös volt, de sohasem fekete vagy véres. Fél év 
óta m indent em észtetlen állapotban k ihány pár órával az étkezés után, 
székrekedés m iatt m indenféle hashajtó t kell használnia, a székletét 
fekete. Ugyanezen idő  ó ta hasában egy daganato t vesz észre, mely ide - 
oda mozog. E gy év ó ta feltű nő  módon lefogyott, m iért D irner tanár 
consultálta, a ki ő t m ű tét végett osztályunkra u tasíto tta .

F e lvéte lko r: az alacsony, erő sen lesoványodott nő  mellkasi 
szervei, csekély emphysemától eltekin tve, épek. Has m érsékelten puffadt, 
különösen a mesogastrium , hol három harántu j jny ira a  köldök a la tt az 
erő sen tágu lt gyom or nagy görbülete fé lköralakban prominál s idő nk in t 
lá tható  peristatikus mozgásokat végez. A  köldöktő l jobbra, a b im bó- 
vonalban, a  vékony hasfalon keresztü l egy körülbelül kis alma- 
mekkoraságú, egyenetlen, dudoros felületű , kemény, nyom ásra fájdalm as 
terim enagyobbodás tap intható, melynek alsó széle a gyom ornak a has­
falon keresztü l is látható nagy görbületének fo ly tatásában fekszik. 
Ezen tum or a  hasüregben minden irányban igen szabadon mozgatható. 
G yom orfelfúváskor a gyom or alsó határát a sym physis fe lett k é t harán t­
u jjny ira ta láljuk, a  tum or a gyom or jobb  sarkában foglal helyet, kissé 
jobbfelé tolódik, a légzési m ozgásokat nem követi. A  gyom ornedv semmi 
sósavat és igen kevés te jsavat tarlalm az. Sem a has mélyében, sem 
m ásutt m irigyek nem tapinthatók.

Ezek után kétségtelenül egy igen jó l m ozgatható pylorus-carci- 
nomával á llo ttunk szemben, melynek radicalis e ltávolítása jó  progno- 
sissal k iv ihető nek lá tszott. Ezért Herczel 1897. márczius 3-án 23/i óráig 
tartó  chloroform -aethernarcosisban végezte a m ű tétet.

M iután 10 cm. hosszú a köldökön á t vezetett metszéssel megnyi­
to ttuk  a hasű rt, a rendkívül mobilis tum or elő húzása könnyen sikerült. 
Tényleg a py lorust 6 cm. szélességben elfoglaló, kemény, dudoros 
felületű , rákos term észetű  új képlet feküd t e lő ttünk. B eszű rő dött m iri­
gyeket — kivéve a lig. gastro-colicumban, közvetlen a tum or szom széd­
ságában lévő  babnyi m irigyet — nem tap in to ttunk  ; a daganat a szomszéd 
szervekkel sehol sem volt összenő ve, így tehát kedvező  prognosissal 
lá tha ttunk  a pylorus resectió jához. A  daganat véredényeinek lekötése 
után a duodenum  és a gyom or iirét elzárván, a gyom or pyloricus részét 
resecáltuk. A  daganato t ily módon elim inálva, a gyom or sebét 15 és 
20 Czerny-varrattal te ljesen eg y esíte ttü k ; majd a duodenum  csonk ját 
Kocher szerin t a balfelé v isszacsapott gyom or bátulsó felü letén e jte tt, 
megfelelő  nagyságú, sagitta lis irányú nyílásba illesztettük  18 és 19 
csomós varratta l. Így  a gyom or és a  duodenum közö tt egy új commu- 
nicatió t hoztunk létre. Hasfali varrat. Kötés.

A  resecált pylorus és gyom orrészlet k is ököl-nagyságú, mellső - 
alsó részén 2—3 ujjny i széles lig. gastro-colicum -részlettel, a melybe 
2 babnyi nagyságú, in filtrá lt m irigy van ágyazva. Az exstirpá lt g y o ­
m or-részlet az alsó peripherián 9 cm., a felső n 6 cm. hosszú. A  pylorus 
kerü letének alsó 3/i részén egy 4 cm. hosszú, 2 cm. széles, kráterszerűen 
oxulcerált fekély  ül, mely felhányt, keményen infiltrált szélektő l van 
környezve és a duodenum felé eső  szélén három D/a cm. hosszú, 4—5 
mm. széles, polyposus excrescentiával bir. A  majdnem átjárhatlanság ig  
szű kült py lorust eme polypusok jó form án teljesen elzárják. A  k iirtás 
úgy a nyákhártyát, m int a gyom or fa lzatát illető leg, m indenütt te ljesen 
legalább lVa cra.-nyire ép szövetben le tt megejtve, a duoderiumból 
u tó lag még egy jó  cm.-nyi hosszú körkörös részlet le tt resecálva a 
radicalis gyógyulás b iztosítása czéljából. A gyom or hátsó falának 
serosája ép, míg a mellső  falnak serosáján épen a pylo rus zsugorodott 
részletétő l balfelé több miliaris, egész kölesnyi nagyságú, collo idszerű leg 
áttetsző  carcinomatosus gócz látható. Górcsovi d iagn o sis : Carcinoma 
gelatin iform e.

L e fo lyás: teljesen láztalan, ment minden periton itikus tünettő l. 
A  bél á tjárhatósága m ű tét u tán teljesen k ie légítő . Sohasem hányt, 
sohasem csuklott. (jtödnapra beöntésre volt bő  széke. M ű tétet követő  
napon kap o tt kevés híg tápot, negyednap már Va liter tejet, nyolczad- 
nap vagdalt húst. Seb per prim am  gyógyult. T izennégy nap múlva 
elhagyta az ágyat, azóta mohón eszik, széke rendes, súlyban gyarapszik .

N ep h ro litho tom ia  a vese k e ttésze léséve l és va rrásáva l.

H erczel Manó : D. Mór, 54 éves lóalkusz S zegedrő l: m indig egész­
séges volt, a míg 7 évvel ezelő tt észrevette, hogy a vizelés végén ége­
tést és csípést érez és a  vizelete homokos. Három évvel ezelő tt vizelete 
véres lett, valahányszor terhet emelt, m unkát végzett vagy kocsizott. 
U gyanekkor lép tek  fel nála rohamokban je lentkező , erő s czikázó, nyomó 
fájdalm ak a bal vesetájon, melyek többnyire a  bal inguinalis tá jra  k i­
sugároztak. E majdnem tű rhetetlen roham ok azóta közel naponta je le n t­
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köznek 1—lVa órai tartam m al. Beteg teljesen lesoványodott, é tvágy ­
talan, álm atlan, székrekedésben szen v ed ; utóbbi időben vizelete bű zös, 
zavaros, de csak a nagy rohamok alkalm ával kissé véres.

F e lvéte lko r: az erő sen lesoványodott, te ljesen kim erült férfi 
nyelve erő sen bevont, mellkasi szervei é p e k ; hasa nem pnffadt, nyo­
másra sehol sem fájdalm as. Máj- és léptom pulat normálisak. A bal 
ágyéktáj k issé te ltebb, felette tom pa a kopogtatási hang. A  bal, nagyobb 
vese alsó pólusa palpabilis, míg a jobb  vesét k itapin tan i nem sikerül. 
A  vesetájak nyom ásra, rohamon kívüli idő ben, egy oldalt sem fájdal­
masak. Á  hólyag fala sima, nem trabecularis, benne kő  nem érezhető .

V izelet napi mennyisége 1000 és 1900 cm 3 közö tt ingadozik , leg­
többször 1400 cm.3 A  vizelet napi m ennyiségének ingadozására a roha­
mok feltű nő bb hatással nem voltak. V izelet állandóan zavaros; állás 
után vastag, nyákos, fehér ü ledék képző dik. Fajsú ly 1.020 és 1025 
között ingadozik , kém hatása alkalikus, m érsékelt m ennyiségű  fehérnyét, 
kevés genyet, sok nyákot, néha, a  betegnek több napi székszorulása 
után, meglehető sen sok indicánt tartalmaz. Betegnek kórházban való 
tartózkodása a la tt vér a vizeletben k im utatható nem volt. Góresövileg 
mérsékelt mennyiségű  phosphorsavas am móniák, magnesias és szénsavas 
m ész-kristá lyok, kevés vörös, több fehér vérsejt, sok baktérium , 0 hám­
sejt, 0 cylinderek.

Mindezek után a kórism ét baloldali vesekő ben á llap íto tták  meg 
és a kő  eltávolítását czélzó m ű tétet február 1-én 70 perczig tartó  
chloroform -aethernarcosisban végezték.

20 cm. hosszú Czerny-féle lum btlis metszés. A  vese k ifejtése és 
elő húzása nehézségekbe ü tközött, a mennyiben az szokatlanul nagy s 
a m int annak teljes kifejtése után m eggyő ző dtek, 18 cm. hosszú volt. 
A  k ifejtés után a nem tú lságosan tágu lt medencze kemény tap in ta tá ­
nak bizonyult, karlsbadi tű vel beszúráskor benne tény leg kemény, 
érdes felü letű  idegen testre bukkantak. A  kő  elő relátható nagysága 
m iatt nephrolithotom iára határozták  el m agukat M iután egy segéd a 
nagy vese hilusán m utatóujjaival a vese-ereket com prim álta, mű tő  a 
vese legnagyobb convexitásán vezetett, 16 cm. hosszú metszéssel a 
vese kéreg- és velő álloraányoin áthato lván, m ajd a vesekelyheket meg­
nyitván, kettészelte a vesét s az elő bukkanó hatalmas követ magfogóval 
egy darabban távo líto tta  el. A  lobos és helyenként véröm lenyes meden- 
czének bórvízzel való k iirrigálása után, az edények foly tonos comprimálása 
mellett, a vese sebét 12, a vese parenchym áján áthato ló , mély catgutvarrat- 
ta l rögtön egyesítették. Majd e varrato t néhány felü letes finomabb közti 
catgut varratta l kiegészítvén s a hasfali seb elülső -alsó 2/s-át keresztü l­
hatoló selyem varratokkal egyesítvén, annak felső  sarkába egy, a veséig 
érő  steril-gazecsíkot vezettek be. Kötés.

A z egész mű tét a la tt a vese atig  vérzett s a varrat végezte után 
szárazon le tt eredeti helyére visszasülyesztve.

A z eltávo líto tt kő  6 cm. hosszú, 31, a cm. széles, 2 cm. vastag, 
phosphorsavas mész-magnesiából áll, felületén finoman szem csézett, 
színe sárgás, sárgás-fehér és form ájában terhes ölebhez hasonlít, 7 a 
kelyhekbe nyúló, azok lenyom atát feltüntető , lúdto ll-irón-vastagságú, 
átlag  circa 1 cm. hosszú nynlványnyal bír. Egy nyolczadik, ezekkel 
e llen te tt oldalon hely t foglaló nyúlvány az u rethernek felel meg. A  kő  
súlya 13 30 gm.

L e fo ly ás: a seb részérő l m inden reactio nélküli, zavartalan. A  
beteg állandóan spontan vizel, láztalan, m ű tét napján erő sen véres, 
másnap kevéssé véres, harm adnap teljesen vérm entes vizeletet ürít. A  
vizelet napi mennyisége m ű tét utáni 1-ső  nap 600, 2-dik nap 750, 3-dik nap 
950, 4-dik nap 1050, 5-dik nap 1000 cm.3 ; innen kezdve 1—l ’/a liter 
között váltakozik , teljesen tiszta, rendellenes alkatrészeket nem tartalm az. 
A  lumbalis seb alig secernál, ra jta  v izelet sohasem távozik  el, úgy 
hogy, midő n m ű tét után 5-dik nap a gazecsik egy újabb kisebbel lesz 
felcserélve, a seb teljesen száraz és környéke sehol sem érzékeny.

A vese sebe tehát te ljesen per primam gyógyult, a  vesekörüli 
sebiireg kitelő dése azonban csak lassan haladhato tt elő re, m ert a recon- 
valescentia folyamán a betegnek egy régi és m ost súlyosbodott béi- 
aton iá ja ellen ke lle tt küzdenie. Ez majd 3 hétig  minden tápfelvételt 
lehetetlenné tett, úgy hogy a beteget cső rékkel ke lle tt táplálni. Ennek 
múltával a  gyógyulás rohamosabban haladt elő re, úgy hogy a beteg 
m ű tét u tán 5 héttel az ágyat elhagyhatta, azóta táplá lkozik , súlyban 
folyton gyarapszik , m ire a seb te ljesen begyógyult.

Dollinger Gyula: Bem utató azt m ondotta, hogy mintán a vesét 
szabaddá te tte , kem ény idegen teste t érzett benne, mely nagy volt s 
ezért nem a medenczén, hanem a convexitáson m eíszott be, mely met­
szés szóló véleménye szerint, tú lságos nagy volt a  kő höz képest. 
Manapság úgy áll a dolog, hogy a medenczén á t nem hato lunk be, 
m ert a convexitáson e jte tt metszésnél a vérzés rendesen kisebb és a 
gyógyulási chanceok nagyobbak. Szóló két esetet operált. 3 év e lő tt 
Kétli k lin ikáján és egész hosszában vo lt kénytelen a vesét felm etszeni ; 
csekély vérzés volt, szíícsvarratot alkalm azott s mindkét esetben per 
primam gyógyu lást é rt el.

Herczel Manó : Dollingerrel szemben m egjegyzi, hogy kis köveknél 
ma is a vesemedenczét m etszük fel és sero-serosus-varratta l egyesítjük 
és így is per primam gyógyulást érhetünk el. E ltek in tve az egyes eset 
helyrajz i viszonyátó l, minden Operateur indiv idualitásátó l, kedvétő l függ, 
vájjon a  medenczén vagy a vesegyurm án á t hatol-e b e; a fő  az, hogy 
a kő  legyen könnyen eltávolítható  és a beteg meggyógyuljon. 12— 14 
cm.-es m etszést keli a  vese kettészelésekor a vesén á t ejteni, mert a 
nyílás befelé tö lcsérszerű en szű kül és ügyelni kell, hogy a vese paren- 
chym ája a kő extractíó ja alkalm ával ne zúzassék, ne sértessék. Mellékes, 
hogy a metszés kissé nagyobb, a  lényeges, hogy ne kelljen zúzni a 
vese gyurm áját és a nagy elágazó követ egy darabban távolítsuk  el.

E ch inococcus ese t su b lim a t in jec tió v a l kezelve.

K étli K áro ly : C. IL, 27 éves, hajadon. 1895. deczemberben jobb 
oldalában többször szúrásokat é rze tt; havibaja ugyanekkor elm aradt és 
légzési nehézségei is voltak köhögési ingerek kíséretében. Tavaszszal 
állapota jobbra fordult és egészen 1896. deczember haváig semminemű  
kellemetlenségei nem voltak, a midő n karácsony tá ján hirte len ismét 
oldalszúrásai tám adtak ugyanazon az oldalon, lélegzete podig igen nehéz 
lett. Orvoshoz fordult, a ki nála exsudatum pleuriticum ot d iagnostizált 
és koródám ra küld te be.

Első  pillanatra a diagnosis elő ttem is helyesnek látsz o tt ; ugyanis 
a jobb mellkas fél a balnál 3 cm.-rel tágabb volt, a légzésnél vissza­
m aradt ; hátu l egészen a spina scapulaeig fel a kopogtatási hang tompa 
v o l t ; feletto úgy a légzés, mint a bronchophonia és a pectoral frem itus 
gyengült volt. Szúv balfelé volt eltolva.

Csak az tű n t fel, hogy jobboldalt elül a máj felett m integy tenyér­
nyi területen a kopogtatási hang dobos volt, úgy hogy körü lírt pneumo- 
thoraxra is gondoltam. A próbapunctio m egejtése alkalm ával kiderült, 
hogy echinococcussal van dolgunk. E rre engedett következtetn i ama 
körülmény, hogy a nyert folyadék egészen víztiszta, átlátszó, teljesen 
fehérnyementes és dús konyhasótarta lm ú v o l t ; górcsövi vizsgálat a lka l­
mával pedig  echinococcus hártyarészleteket láttunk.

1896. deczember 31-dikén kapta a beteg az első  sublim at-injectiót, 
még pedig l°/oo sublim at-oldatból 20 kcm .-t fecskendeztünk be, ugyan­
csak 20 kcm. fo lyadék elő zetes kibocsátása után. Az injectio után a 
beteg egészen 1897. január 20-dikáig lázas volt, m ialatt a tom pulat te l­
jesen v isszafe jlő dö tt; mellül azonban a dobos kopogtatási hang m eg­
m aradt ; ezek után alapos rem ényünk volt, hogy a beteg m eggyógyul. 
Azonban február 15-dikén a betegnél ism ét láz lépett fe l és a tom pulat 
5 nap a latt ism ét eredeti m agasságára em elkedett fel. A z ekkor végzett 
próbapunctio alkalmával a fo lyadékban genyet és echinococcus horgokat 
ta láltunk.

Most azon feltevésbő l kiindulva, hogy a befecskendezett sublim at 
mennyisége kevés volt, február 26-dikán 40 kcm. folyadék kibocsátása 
u tán 30 kcm .-t in jiciá ltunk l°/oo sublim at-oldatból. A k ivánt hatás azon­
ban ezúttal is elmaradt, a mennyiben a lázas reactio  kíséretében a to m -  
pu lat leszállt ugyan az 5. bordáig, de ezen a m agasságon meg is m aradt 
egészen f. ó. április 5-dikéig, a midő n a beteg koródám at javu lva e l­
hagyta.

A betegség lefolyását tovább is figyelemmel fog juk kisérni.

T e tan ia  k é t esete.

Sarbó  A r th u r : Felhívja a figyelmet arra  a körülm ényre, hogy 
nálunk Budapesten ez ideig csak elvétve sporadikusan volt te tan ia ész­
lelhető  és m ost úgy látszik  egy endemia elején vagyunk. H ivatkozik  a 
Franki-Ilochwarth által k iem elt körülm ényre, hogy a tetan iának ily 
endemiás fellépése más városokban, Páris, Bécs, Heidelberg is észlelhető  
volt, illetve észlelhető  most is. A bem utato tt két eset fiatal 14—-18 éves 
egyéneket illet, a k ik  azzal a panaszszal keresték fel elő adót, hogy 
1 hét óta zsibbadás és görcs fog ja el kezüket, lábukat. Közelebbi v izs­
gálat kidorítette, hogy tonikus intorm ittáló görcsökben szenvednek, jelen 
van a facialis — C hvostek-tünet; fokozott galvanikus idegingerlékenység — 
E rb -tü n e t; szóval a tetan ia biztos tünetcsoportozata. A z egyik  beteg 
foglalkozására nézve la k a to s ; a másik betű szedő . U tóbbinál az ólom- 
mérgozés nyilvánvaló tünetei h iányzanak ugyan, de je len van leuko­
cytosis.

Jendrássik E rnő : Csatlakozik Sarbó tag társ úr felvételéhez, mert 
a legutóbbi napokban ő  is két esetet lá to tt ezen Budapesten nem 
gyakori kóralakból. M indkét eset az anatóm iai in tézetben lakó szolga- 
személyzetben fordult elő . A te tan ia kórok ilag még nem tisztázott s 
ezen szompontból igen érdekes bántalom  ; felszólaló úgy véli, hogy a 
látszólag különböző  kórok i tényező k tu la jdonképen csak a különböző  
dispositióból fo lynak, az alap ok azonban azonos. íg y  ismeretes a gyen­
gébb szervezetű  csecsemő k hajlandósága, továbbá a szoptató  nő ké, stb , 
az általa észlelt esetek első je tényleg szoptató  nő volt.

Donáth Gyula: A múlt héteu volt egy, 9 éves, jó l fe jlett inas 
fiúra vonatkozó te tan ia esete, a kinél semmiféle neuropathologiai elvál­
tozás nem volt consta tá lható ; h irte len kapta a tonikus görcsöket, úgy 
hogy nem vo lt képes tovább m ozduln i; brom kalit kapott. E betegség 
Bécsbcn már évok óta endemikus.

Gyurmán E m il: A budai oldalon minden évben van egy-két és 
pedig valóságos genuin tetan ia eső t, úgy hogy nem mondható r itk a­
ságnak.

Kétli Károly: Sajátságos, hogy a gyerm ekeknél észlelt tetan ia 
néha bélkólikával já r. íg y  legutóbb szóló észlelt egy esetet, hol a 12 
éves fiúnál napok óta makacs obstipatio állo tt fenn, a mely ellen inf. 
laxativum vindobonenséböl vett be néhány kanállal, mire néhány óra 
múlva kó lika következett be az egész testre k iterjedő  te ta n iá v a l; pól­
óra múlva k iürü lt a bél és a tetan ia oldódott. E gy másik esetben két 
éves gyerm eknél bélcatarrhus m ellett fellépő  kólikánál állo tt be tetan ia, 
általában többször lá to tt szóló bélkólikák következtében tetan iát fe l­
lépni, melyrő l nem tud juk  mérgezési tünet-e, vagy pedig reflectorikusan 
váltatik-o ki a ko lika által.

Taub Gyula: Utóbbi idő ben ism ételten volt hasonló okból fellépő  
tetan ia esete ; legutóbb egy két hónapos csecsemő nél magas láz k ísé­
retében lépett fel, de hashajtók adagolására öt nap a latt megszű nt.

Sarbó Arthur: A felem líte tt esetek is b izonyítják, hogy a tetan ia 
Budapesten endemia ; megengedi, hogy Budán 1—2 eset évente elő fordul, 
de az a körülm ény, hogy B udapest különböző  helyein 1—2 hét a latt 
öt eset fordult elő , k i lévén zárható, hogy ugyanazon eset fordult meg
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a különböző  rendeléseken, valószínű vé teszi az endem iát; Laufenauer 
k lin ikáján 1888-tól ez ideig mindössze egy eset fordult elő  és most 
egyszerre öt eset, a mi szintén az endemia mellett szól.

N ep h ro lith ias is  esete.

K orány i S ándor : 40 éves nő betegnél, ki 4 óv óta eleinte bal, 
késő bb jobboldali fájdalm akkal járó  vesekökólikákban szenved, fél év 
e lő tt ilyen kó lika kapcsán jobboldali hydronephrosis jö tt  létre. A  bal 
vese alsó csúcsa tap intható lévén, az elörement baloldali fájdalm aktó l 
k isért kólikaroham ok valószínű vé tették , hogy a bal vese is beteg. 
Lehetséges le tt volna azonban, hogy a bal vesemedenczében képző dött 
kövek k iürü ltek , m iután ilyenok a roham ok után a vizelettel távoztak 
és balo ldali roham  régebben nem je lentkezett. A bal vese állapotának 
kiderítése czéljából vérv izsgálat e jte tett meg. A vér fagypontja a nor­
malis 056° helyett 0'65° volt és oxygen átvezetése után nem változott, 
a mibő l következett, hogy a vér rendellenes nagy fagypontsiilyedéso 
elégtelen vesemű ködésbő l származik. Miután ez csak kéto ldali vese­
betegségnél állhat fenn, arra a következtetésre kellett ju tn i, hogy a bal 
vese is beteg. Ezt a kövotkeztetést fényesen igazolta egy a vérv izsgá­
lat után 2 nappal fe llépett baloldali vesekökólika, a melynek folytán 
m érsékelt nagyságú baloldali hydronephrosis jö tt létre. Az eset igen 
alkalm as a vérvizsgálat em lített módja m egbízhatóságának igazolására. 
Kétoldali veseköbetegség lévén jelen, a vesekövek eltávolítása k é t­
oldali nephrotom ia útján van indicálva.

Kétli Károly : Két-három év e lő tt szólónak k lin ikájára a vidékrő l 
egy 12 éves fiút hoztak, azért, mert 4 — 6—8 hetenként rázóhideg k ísé­
retében roham szerű leg vesetáji fájdalm akat kapott. A  rohamok leírásá­
ból, rázóhideg, vesetáji fájdalm akból, véresebb v izelet fellépésébő l vese- 
kökólikára gondoltak, s ezért e lhatározták az o p e ratió t; a m ű tétet 
Dollinger végezte, a ki a convexitáson fe ltárta a vesét, de követ nem 
talá lt. Ezen eset is bizonyítja, hogy vesekő  nélkül is felléphetnek vesekö- 
kólikaszerü rohamok.

Korányi Sándor: Szóló is észlelt egy esetet, hol vesekő  diag- 
nostizáltatott, s a hol követ nem ta lá l ta k ; a bem utatott esetben azon­
ban kövek mentek el, hydronephrosis van jelen, s valószínű leg lesznek 
még kövek jelen.

L ues co n gen ita  néhány  esete.

S za lá rd i M ó r : Elő adó szándéka a fehér kereszt-egyesület által 
követett e ljárást a nő  és gyerm ek v izsgálatnál és a luetikus gyerm ek 
gyógykezelésénél, az orvosegyesiiletuek bemutatni, mely eljárás által eddig 
több mint 1000 elhelyezett dajka között egyetlen egy sem vo lt syphi- 
litikus és 4000 elhelyezett csecsemő  között csak egy infieiálta a  táp- 
anyát.

Jo lenleg csak 5 luesben szenvedő  esetet m utat be az orvosegye­
sületnek, a hol a gyerm ek biztosan luesben szenved, míg az anyán, 
egynok kivételével semmi jele sincs a luesnek.

Ezen esetek, valam int sok más hasonló eset arra tanítanak, hogy
1. soha sem szabad dajkát felfogadni, a nélkül, hogy tény leg a dajka 
gyermeke-e, a  k it vizsgálunk, 2. nem szabad dajkát felfogadni, k inek 
gyerm eke 3 hetesnél fiatalabb és 3. nem szabad 3 hetesnél fiatalabb 
csecsem ő ket szoptatásra kiadni.

Havas Adolf: A mi a syphilis tüneteinek fellépési idejét illeti, 
nem 3 hét, de három hónap is eltelhet, m ig a secundaer tünetek m eg­
je lennek.

Szalárdi Mór: Három hetet elégségesnek ta rt annak megitólésóre, 
hogy a te ljesen épnek látszó, rendesen fejlő dött, a betegségnek semmi 
nyom át nem m utató gyerm ek luetikus-e vagy sem, m ert ezen idő  a latt 
a syphilis börtünetei megjelennek.

Polioe cep h a lit is  su p erio r ch ro n ica  egy esete.

Schein  Mór : T. L., 55 éves nő s kádár elő adja, hogy kétszer volt 
I lonája: elő ször 1889-ben, másodszor 1894-ben. Midőn márczius 22-dikén 
az általános m unkás betegsegélyzö-pénztár am bulatorium ába jö tt, elő adta, 
hogy 4 hét ó ta fo lytonosan álmos és hogy akárm ikor elaludnék, ha 
en g ed n ék ; továbbá, hogy ezen 4 hét ó ta  gyönge fe jfájást érez a 
homlok táján.

Stat, praes. Bal pupilla  igen tág, jóval tágabb, mint a jobb, mind­
kettő  fényre absolu te nem reagál. A lkalm azkodásra néha alig  reagálnak ; 
néha renyhén, néha jó l. Kezdetben ptosis is volt jelen, ez azonban 
29-dikén hirtelen megszű nt. Szemmozgások szabadok. A  hom lokot mély 
haránt-barázdák szelik keresztü l. A beteg tartása elő rehajlott. Beszéde 
lassú. Az álm osság és a fejfájás 29-dikén hirtelenül megszű nt. A  többi 
agyideg részérő l nem m utatkozik  semmi eltérés a rendestő l. Szem fenék 
ép. Sensibilitas intact. Térdphaenom enek m egvannak, rendesek. Jobb 
kéz nyom ása kezdetben gyöngébbnek lá tszo tt m int a bal kéz nyomása, 
m ost erő sebb.

K étséget nem szenved, hogy nuclearis bénulással vau dolgunk, 
hogy a nervus oculomotorius magvai, nem pedig annak szálai betegek. 
B izonyítja ezt a je len leg fennálló A rgy ll Kobertson-féle tünet, a k é t­
oldali ptosis és az idő rő l idő re fellépő  ophthalm oplegia in terna ; b izonyítja  
a bénulások csoportosulása. T ud juk  ugyanis, hogy a  musc. ciliaris sphincter 
irid is és levator palpebrae magvai egymás közvetlen szomszédságában 
fekiisznek. Ha felteszszük, hogy ezen magvak területén já tszód ik  le 
egy igen chronikus, idő rő l idő re exacerbáló pathologikus folyamat, úgy 
könnyen érthető  a ptosis és a pupillák m agatartása.

Hogy a m agvakban kell keresnünk a  bajt, b izonyítja az álm os­
ság. Tudjuk, hogy a szóban forgó m agvak a 3-dik agygyom or leg­
mellső bb részében fekiisznek és hogy ezen magvak, valam int egyálta lá­
ban a szemizmok m agvainak megbetegedésénél az aquaeductus Sylvii és

a negyedik  agygyom or bázisán elég esetben ugyanilyen álm osságot 
észleltek. Ső t Mauthner a feltű nő  álm osságra és alvásra a szemizmok 
m agvainak affectióinál az álom egy theoriá ját is felépítette.

A  polioencephalitis sup, chron.-t valószínű leg syphilis okozta, 
mert betegnek vo lt syphilise és a  lues épen ilyen nuclearis bénulást 
tudvalevő leg okozhat.

A  prognosist illető leg szem e lő tt kell tartanunk , hogy ilyen 
esetekhez évek múlva a paralysis glossopharyngeolabialis vagy progressiv  
izom atrophia is hozzájárulhat, de vannak esetek, melyekben a szem - 
izmok nuclearis bénulásához más tünet nem já ru lt. Lehetséges vo lna még 
az is, hogy esetünkben a polioencephalitis a tabesnek vagy a dem entia 
para ly ticának első  tüneté t képezi.

A  therapia, tek in te tte l arra, hogy lues okozhatta, antisyphili- 
tikus lesz.

Goldzieher Vilmos: Bemutató az álom kórt nem a nuclearis tá jak  
megbetegedésébő l, hanem inkább a szem tekék m ozdulatlanságából 
m agyarázza; ha ez így volna, akkor az ophthalm oplegia esetekben 
álom kórnak kellene je len lenni, már pedig szóló ily esetekben álom ­
kórt nem tap asz ta lt; Mauthner az álomkór theoriá ját poliencephalitis 
haem orrhagicára a lap íto tta  és az t vette fel, hogy az agj'gyom rocsban 
fluxio lép fel s így keletkezik  az álom : kezdő dvén a levator palpebrae 
sup. elernyedése fo ly tán a  szem bezáródásával; szólónak volt egy 6 éves 
gyerm ekre vonatkozó esete, k i heteken á t mély álom ban volt, s ha fe l­
ébredt, részeg ember m ódjára tán to rgo ttba gyerm eknél teljes oculomotorius 
bénulás v o l t ; tetan ikus tünetek  közt halt m e g ; a sectio a corp. 
quadrigem inában isolált tuberculum ot deríte tt k i ; a 3—4. agygyom or 
ép volt,

Jelen leg két esetet észlel, hol ophthalm oplegia van, de álom kórság 
nincs jelen.

Jendrássik Ernő : A z esethez nem szólhat hozzá, m ert nem ism eri, 
de reflektál Mauthnernek azon m egjegyzésére, m in tha a rendes elalvásban 
ptosis, azaz a levat, palpeb. elernyedése okozná a szem bezárását. Tény, 
hogy ilyenkor az oculomotorius beidegzése m egváltozik, de a  szem be­
zárását a facialis közvetítésével az orbicularis végzi. Ezt b izonyítja 
azon körülm ény is, hogy alváskor az alsó szemhéj is feljebb száll, hogy 
a facialis bénulta beteg ny ito tt szemmel alszik s végre a következő  
k ísé r le t: ha u. i. az arczidegében bénult beteget felszólítjuk, hogy 
szemei e lő tt felülrő l lefelé vezetett u jjúnka t kövesse, úgy felső  szem ­
héjai m indkét szemén egyenletesen követik  lefelé forduló szem golyóit, 
m ig végre csak egy keskeny rés marad ny itva (ezen mozgás tehát a 
levat, palp, ernyedésének felel meg), ha azonban ekkor felszólítjuk a 
beteget, hogy zárja be szem e it: a bénult oldalon nemcsak hogy nem 
siilyed még a felső  szemhéj, hanem ellenkező leg igen élénken emel­
kedik. tíz  megfelel annak is, hogy a becsukott szemek, alvásban is, 
felfelé fordulnak : ezzel együ tt a levator palp, is összehúzódik némileg. 
A szembezárás tehát nem já r  egyszerű en az oculomot. elernyedésével 
(hisz a pupilla is megszükül).

Donáth Gyula : Osztozik elő adó nézetében, hogy az álom okát a 
magvakban keresi; a bántalom  oka, mint az irodalom ban közölt ese tek ­
bő l k itű n ik , rendszerin t alcohol vagy syphilis, Goldzieher esetében az 
ikertestok tuberculosisa okozta a collateralis circulatio zavarokat.

Goldzieher Vilmos: Hogy az álom megkezdésében az oculo- 
m otoriusnak szerepe van, b izonyítja az, hogy alvás e lő tt kettő s képek 
je lennek meg.

Schein Mór: Mauthner az álom létrejö tte m agyarázásánál a 
sensorikus centrum okat figyelmen kiviil h ag y ja ; az alváshoz nagy 
m értékben hozzájárul a kü lbehatásoktó l való eljárás és képzelhetjük, 
hogy mivel nuclearis bénulásoknál synergikus szem mozgások, a pupillák 
reactió ja és a szemm ozgások elesnek és mivel a betegm agvak szoros 
összefüggésben vannak az agykéreg sensorikus centrum aival, ezek is 
hozzájárulnak az álmosság elő idézéséhez.

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

I. K ö n y v is m e r t e t é s .

H ippok rates’ säm m tliche W erke. Ins Deutsche übersetzt und 
ausführlich commentiert von Dr. Bobért Fuchs. Zweiter Band.

München, Verlag von H. Lüneburg, 1897.

Az összesen három kötetre tervezett munka első  kötete 
harmadéve jelent meg és akkoriban ismertettük is. Most már a 
második kötet is készen fekszik elő ttünk, az első  kötetéhez hasonló 
gondos fordításban, mely tetszető s, könnyen érthető és szakemberek 
állítása szerint teljesen liü is. A 600 lapra terjedő , szép k i­
állítású kötet Hippokrates munkái következő  fejezeteinek fordí­
tását} tarta lm azza: Koai prognosisok. A fertő ző  betegségek hét 
könyve. A betegségek. A betegségek három könyve. A belső  
betegségek. A szent betegség. De locis in homine. Különösen k i­
emelendő k e kötetben is a nagy számmal található magyarázó 
jegyzetek, melyek a szöveg megértését, a munka élvezését nagyon 
elő segítik. Az első ^kötet bírálóinak megjegyzéseit fordító lehető ­
leg figyelembe vette s így ezen második kötet tökéletességére 
nézve az első t még túlhaladja. Remélhető leg az utolsó kötet sem
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fog sokáig késni s így nemsokára teljesen kezeink között lesz 
Hippokrates munkáinak egy, a mai kor színvonalán álló fordítása, 
melynek jóságán kívül még az a nagy elő nye is van, hogy 
aránylag olcsó (a második kötet ára félborkötésben tí frt 80 kr.) 
s így széles körben elterjedése biztosítva van.

I I . L a p s z e m le .

K ó r t a n .

Új tubercu lin-készítm ények czímü közleményében Koch 
mindenekelő tt a gümöbacillusok elleni immunizálás sikertelenségének 
kérdésével foglalkozik. A rra az eredményre ju t, hogy ezen siker­
telenség oka abban rejlik , hogy az élő  vagy holt gümöbacillusok 
nem igen szívódnak fel a szervezetbeli. Ú jabban 1 io normal 
natronlúggal kezelve a gümöbacillus-tenyészeteket, sikerült azokat 
felszívódhatókká tenn i; az ily módon kezelt gümöbacillusok azon­
ban tályogokat okoztak s igy kénytelen volt használatuktól —  
noha jobb eredményeket kapott, mint a közönséges tuberculinual 
— elállaui. Végül most a gümöbacillusoknak mechanikai szétron- 
csolásában talált egy oly módot, hogy azok könnyen felszívódha­
tókká válnak, káros mellékhatások pedig nem mutatkoznak. E l­
járása következő  : jó l k iszárított gümöbacillus-tenyészeteket achat- 
mozsárban összetör mindaddig, míg már csak néhány festödő  
gümöbacillus marad meg. Ilogy ezeket is eltávolítsa, a széttört 
gümöbacillusokat destillált vízben suspendálva centrifugálja. Ilyen­
kor az üledék fölött keletkező  folyadék fehéresen opaleskáló, de 
teljesen á tlá tszó ; hatása ezen folyadéknak nagyon közel áll a 
közönséges, glycerinextractióval készült tuberculin hatásához, vala­
mint az Vio normal natronlúggal elő állított készítményéhez, csak­
hogy tályogokat nem okoz. 50°/o glycerin hozzáadására nem áll 
be változás. Az üledék azután meg lesz szárítva, mozsárban újra 
összetörve, vízben suspendálva és újból centrifugálva. A most nyert 
folyadék fő leg abban különbözik az első  centrifugáliskor nyerttő l, 
hogy 50%  glycerin hozzáadására pelyhes fehér csapadék képző ­
dik, tehát ez tartalm azza azon részeket, melyek glycerinben nem 
oldódnak, s a melyek tehát a közönséges tuberculinban, mely 
glycerin-extractióval készül, nem lehetnek jelen. A második centri­
fugáláskor nyert ezen folyadéknak határozottan immunizáló sa já t­
sága v a n ; gümökórosoknál nagyobb mennyiségben befecskendezve 
ez is okoz ugyan reaCtiókat, hatása azonban független ezen reac- 
tióktól.

Ezen új szer — mely conserválás czéljából 20%  glycerint 
tartalmaz —  1 kcm.-ben 10 mgr. szilárd hatóanyagot tartalm az. 
Első  befecskendésre V'wo mgr. szilárd anyagot veszünk és ezt 
physiologikus konyhasó-oldattal hígítjuk, hogy befecskendezhető  
legyen. A befecskendezések két naponként ismétlendök folyton 
nagyobbodó adagokkal, de úgy, hogy Vadnál nagyobb höemelke- 
dések ne jelentkezzenek ; ellenkező  esetben az új befecskendéssel 
várni kell addig, míg a höemelkedés teljesen elmúlt. Ilyen módon 
egészen 20 mgr.-ig lehet felszállani, a mikor is a kezelést vagy 
félbeszakítjuk, vagy csak nagyobb idő közökben adunk újabb be­
fecskendezést.

Az új tuberculinnal tengeri malaczok könnyen immunizál­
hatok gümökór ellen és a m ár fertő zött állatok is meggyógyít­
hatok, ha a fertő zés után nemsokára (1— 2 hét) megkezdjük a 
kezelést. A mi e szernek embereken alkalm azhatóságát illeti : 
olyan tttdő gümökórosaknál, kiknél a baj elő rehaladt, úgy hogy már 
csak néhány hónapi életre van kilátás, vagy a kiknél másodlagos 
infectio (genyesztö bacteriumok) van jelen, eredményre nem lehet 
számítani. Á ltalában mondható, hogy olyan betegek, kiknek hő - 
mérséke a 38°-ot meghaladja, csak kivételesen alkalmasak ezen 
új szerrel való kezelésre.

Lupusbetegeknél a helyi reactiók nagyon csekélyek, de 
daczára ennek, a javulás folyton elő rehaladó. Hasonlóképen tüdö- 
gümökói'osaknál is csekély a helyi reactio, csak a szörtyzörejek 
szaporodnak meg egy kissé raulóan. Kellemetlen melléktünetek 
sohasem mutatkoznak. (Deutsche med. W ochenschrift, 1897. 
14. sz.)

S e b é s z e t .

A rák  gyógyítása chelidonium  m ajussal. Denisenko orosz 
orvos ajánlatára, az orvosok közül is számosán kísérleteztek a 
nevezett szerrel. Az eddigelé megjelent közleményekbő l a követ­
kező ket ad ju k : Denisenko milyen eredménynyel, hányfélekép és 
milyen módon alkalmazza a clielidoniumot, arról ezen hetilap egy 
elő bbi számában már megemlékeztünk. Legújabban már Denisenko 
maga is elhagyja az ecseteléseket és tamponokat. A befecsken­
dezéseket pedig nem az álképletekbe, hanem a környi szövetekbe 
applikálja. Extractum  chelidon, majus és Aqua dest. ää-bol 
0 '5  gm.-nyit. Ezen oldatot a használat elő tt 5— 10 perczig hevíti. 
Méhráknál az injectiókat a has bő re alá viszi. Bárzsingráknál 
gelatina eapsulákban rendeli a clielidoniumot, a szű kületnél a 
tokocskák megakadnak, feloldódnak s helybelileg hat a chelidonium. 
Elő zetesen azonban a bárzsingot soda-oldat nyeletése által meg­
tisztítja. Naponta egy capsulát nyel a beteg, a mely tokocska 
két rész extr. clielidoniumot és egy rész vizet tartalm az. Az orvosok, 
a kik a chelidoniummal kísérleteztek, részint mellette, részint ellene 
nyilatkoznak. Bereskin, a moszkvai kórházban 9 rákos betegnél 
alkalmazta a clielidoniumot, a kilencz közül egy beteg, egy hónap 
alatt 90 gm. ex trac tumot fogyasztott el. Bereskin a chelidonium 
kezelés daczára javu lást egy esetben sem észlelt. Megfigyeléseit a 
következő kép foglalja össze: 1. Az extractum chelidonium majus 
semmiféle rákellenes specifikus tulajdonokkal nincsen felruházva.
2. Külső leg alkalmazva még a szemölcsöket sem bántja. 3. A be­
fecskendezéseket azonban a szerfeletti fájdalmakon kívül, lobosodási 
és elhalási folyamatok követik. 4. Azon eseteknél, a melyek még 
operabilisek, elő zetes kúrakép határozottan eljenjavalja. 5. Belső ­
leg a clielidoniumot úgy adagolja, mint a tinct. condurangot. 
Hasonló értelemben nyilatkozik Braatz königsbergi orvos. Selenski, 
a ki fülkagylóráknál használta a szert, felemlíti, hogy a be­
fecskendezéskor a betegen hirtelen synkope következett be. Az
1896. október 12-diki moszkvai orvosegyesületi ülésen már kedvező b­
ben nyilatkoztak a következő  kísérletező k : Pomeranzew, a k i 2 eset­
ben, Kusmin 5 eset közül 4-nél, Fafius egy esetben, Kelben méh­
ráknál 2 esetben észleltek javulást. Kelben azt állítja, ha 4 — 5 be­
fecskendezés után javulás nem mutatkozik, úgy a szert tovább 
alkalmazni fölösleges. A nő gyógyászok közül Serenin, W assilewsky, 
Kalabin tapasztaltak idő leges javulást nevezett szer használatakor. 
Inoperabilis, desperatus rákos eseteknél „ut aliquid aegrotus habeat“ 
ezen szerrel is biztathatjuk a sokszor reményt vesztett szenvedő  
egyéneket. (Centralblatt für Chirurgie, 1897. Nr. 2.)

Boross dr.

Apró jegyzetek az. oruosgyakorlatra.
1. Fagydaganatok  gyógyítására Forbes-Boss a faradizálást 

ajánlja ; minden egyes fagydaganatot 5— 15 perczig faradizál (az 
elektródokat konyhasó tömény vizes oldatával nedvesíti meg), 
lassan fokozva az áram erejét a tű rhető ség határáig. A faradizálás 
1 vagy 2 nap múlva ismétlendö, mire csaknem mindig beáll a 
gyógyu lás; harm adik ülés csak ritkán szükséges. (Sem. méd.
1897. 6. sz.)

2. A m enorrhoea ellen Bloom következő  porokat ren d e l: 
Rp. Strychnini sulfur. 0 '1 2 ; Acidi oxalici 0 '6 0 ; F erri pepton., 
Mangani laetici na 8 '0  ; E xtr. colocynth. 2 '0 . Div. in. dós. No. 60. 
Minden fö étkezés után egy órával egy port bevenni. (Sem. méd. 
1897. 8. sz.)

3. T erhesek hányásának  m egszüntetésére Xaniliopulidcs 
szerint nagyon jó eredménynyel használható a kókuszdió teje. 
(Sem. méd. 1897. 9. sz.)

4. Scabies ellen Holstein a tinctura benzoes-t ajánlja, mint 
a melylyel gyorsan megszüntethető  a baj. (Sem. méd. 1897.
9. szám.)

5. Chlorosis gyógyítására Dávid eurythrollal tett k ísér­
leteket. Mindenféle szereléssel daczoló 6 esetben használta e szert, 
mely nem más, mint marhalép-kivonat. A kísérletek kedvező  
eredményre vezettek. (Deutsche Medizinal-Zeitung 1896. 69. sz.)

6. Heveny izü leti csúz ellen Heveik az actea cimifuga 
tincturáját ajánlja, melybő l 2 óránként veendő  be 4— 4  csepp, 
24 óra alatt összesen 4 0 — 50 csepp. (W iener mediz. Presse 
1897. 12. sz.)
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A d a t o k  a  m a g y a r o r s z á g i  p e s t i s  t ö r t é n e t é h e z .

Kik a jelen közegészségügyi viszonyait a múltéval egybe­
vetni nem találják feleslegesnek, bizonyára érdekkel olvasták 
dr. Székely Ágoston úrnak e lapok hasábjain, a szerémségi pestis­
rő l ír t közleményét és egyszersmind tisztelettel kell, hogy meg­
hajoljanak azon rationalis gondolkodás elő tt, a mely hazánkban apestis 
ellen tett intézkedéseket áthatotta. Ez száz év előtt volt. Mennyi­
vel inkább kell csodálattal eltelnünk oly adatok láttára, a melyek 
egy jóval megelő ző leg lefolyt korszakból m aradtak reánk és a 
melyek elő deink hygienikus gondolkodásának már oly korban 
fényes tanújelét adták, midő n az orvosi tudomány közegészség- 
ügyi ága tulajdonképen még ébrényi korszakát sem élte, az á lta­
lános orvostudomány pedig a doktrinaer hangú útvesztő jébő l k i­
bontakozni még nem volt képes.

Talán nem lesz érdektelen, ha egy idevágó okiratot hozok 
nyilvánosságra, a mely ugyan Győ r város közegészségügye törté­
netének 1600-tól a jelenkorig tervezett megírásához gyű jtött 
eddigi adataim egy becses részét képezi és a mely a X V II. század 
elején fenyegető  pestis ellen volt kiadva, de a melynek a jelenben 
való közlése az aktuális viszonyok folytán igy egymagában is 
megokoltnak látszik. A m agyar irodalom szempontjából is felette 
érdekes okiratot Győ r város levéltára ő rzi, kibocsátva lett P rayner 
János Győ r vára fő kapitánya által 1620-ban.1 Szól pedig a követ­
kező képen :

„My P rayner János, Staernak Nemes, Stubnégh, F ladnyer, 
Rabenstein és Zentt M argaretha waraynak szabad ura, az Feöl- 
seges Romay Chiaszarnak Oduary és hadakozó Tanachya, Alsó 
Ausztriának eöreökeös Camorasa, és az Gieöry feo W égháznak 
hoszaya tartózandó vegbeliekkel eghietemben Generalis feö kapi­
tánnyá. Ezen Gieör W arasy feö Byronak és Esküiteknek minden 
is akaratunkat ayanlvan, Adhattjuk értésére, Hogy latwán Isten­
nek eö szent feölsegenek ez my W árasunkon bweynket az deögli- 
letes pestissel és nyavaliaval való chiapását és ostorozását, meli- 
nek ha imádságot és szorgalmatos gonduiselesel eleytt nem vesziök, 
feleö, hogy naponkentt touab touab ne terjedgien és hatalmas- 
kodgiék raytunk. Annak okáért Tysztünk és hyuatalunk vezér­
lésébő l hadgiuk s parancholliuk, hogy mind az teöb is rendben 
állapodott Varosak s mind penigli ez veghaznak regh is szokása 
szerint kegtek m ingiarast, mindenfele Mester embereknek, Ugimintt 
Szyartoknak, W argaknak, Thym aroknak, Zwechieöknek, Zappan- 
feözeöknek, Giertia chinaloknak, és minden egieb hasonló lughozo 
mestereknek, kiknek nehez biödeös illatjokkal az leveghö eegli 
inkab megh uesztegeteodik ereössen megh paranchiollia, hogy 
myndenek az eö lugossokatt az Varasbul minden haliadéit nélkül 
tüstént ky Vigiék es az Varason kyuül giakoroliak abbely mester­
ségekéit, nem tilalmazván senkitt az ittben való V arrastu l és 
árulóstul hasonlókepen az Mester embereken kyuül egiebekis 
mindenek hazoknal és Uduarokon való biodeös ganeytt, azon sze­
rin t házak eleytt ky tiszttichiak es horgyak. Annak feöleötte 
myngiart az borbei mesterek keöziöl egy mester Valasztassek, ky 
az választott nemett mesterrel egint, az betegekett látogassa es 
Nézze, ha alfele deöghletes betegséghben fekszyke auagy nem, es 
ha mellyet affélét ta lá lnak  azt m ingiart az varason kyuül bizo- 
nios beire ky vytessenek, holott fekiögiek es giogittassek, liogj 
egyebek tiole ittben megh ne deögeöllyenek, az hazatt penygh 
m yngiárt be pechietelliek. Annak feöleötte aztis erő s büntetésünk 
alatt megh hyrdettessék házonkéntt, myhelen valamelj háznál 
afféle deögeös Nyaualiaban leuö ember auagj giermek talaltatyk, 
az ház gazday a ottan megh yelenche eleotte jaro ianak, es az az 
latogatokal megh nézésé es az "varasból az rendelt helyre ky 
Vytesse. Hol penigh az gazda el titkolna, az szomszédy effelekre 
uygiazuán meg yelenchiék : melliett ha sem az gazda, sem szom- 
szédonk megh nem jelentenek auagj el ty tkolnak es jeouendeöben

1 Győ r város levéltára 1. 1. fase. 1. Nr. 13.
V illányi Szan isz ló : Győ r vár és város hely rajza a XV I—XVII. 

században. Megjelent a pannonhalmi szent Benedek-rend győ ri fögym- 
nasiuma 1881 82-dik tanévrő l szóló értesítő jében.

Szávay G yula: Győ r város m onographiája 1896. K iadta Győ r sz. 
k ir. város.

ky hyrhedyk, affélék kémény büntessiinkett el nem kerölyk, 
hasonlóképpen azokis igen megh biöntető dnek, Valakyk hazakon 
való pechyetett ideö eleött le merik szakasztanny es hazokott 
feolnyttnya. Towabba, myuel igen melegk ideök szolgálnak, légién 
az is ereös büntetés alatt megh hyrdettwe, liogj mynden ház elő tt 
edényekben Viz tartassek, hogy (a kitiil Isten oltalmazzon) ha 
giuladas esnék a W arasban, hamar való seghitségh lehessen 
annak oltására. Ez rendelésünk penygh es Decretomunk személy 
valagatas nélkül minden az beiben leueö lakosokat illety .“

Mily okszerű  lánczolata az óvórendszabályok egész sorozatá­
nak ! Köztisztaság, a betegei: kipuhatolása, elkülönítése, a fertő ­
zött lakások lezárása, a betegek kötelező  bejelentése mindmeg­
annyi intézkedés, melynél jobbat és többet jó ivóvíz és fertő tlení­
tést is beleszámítva ma, közel 300 év után is alig tudunk tenni.

Petz Lajos dr.

A  h a r m a d ik  n e m z e t k ö z i  d e r m a t o lo g ia i  c o n g r e s s u s .

(L ondon, 1896. augusztus 4 - -8-dikáig.)

Az első  nemzetközi congressust a bő rgyógyászok 1890-bcn 
Parisban tarto tták s bár már ezen is nagy számmal voltak jelen 
a különféle nemzetek bő rgyógyászai, annyiban mégis hiányos volt, 
hogy a németek a sovinismustól való aggodalmukban még akkori­
ban részt nem vettek. A második congressust 1892-ben tarto tták  
Bécsben. Nagy látogatottságnak örvendett s tárgyalásának messze 
kiható következményei máig is érezhető k. Bár idő közben több 
kisebb összejövetelt tarto ttak , így a francziák, a németek Breslau- 
ban meg G ráczban: az érdeklő dés az idei harmadik nemzetközi 
congressus irán t oly nagy volt, hogy négyszázon felül gyű ltek 
össze a részvevő k s hogy közöttük körülbelül fele volt az idegen, 
nem angol. Európának minden országa, az amerikai Egyesült- 
Államok, Japán, meg China, ső t még az afrikai Gold-coast is 
képviselve voltak. Az angolok az elő készítés munkáját páratlan 
szorgalommal és körültekintéssel végezték. A general secretary 
doktor Pringle négy hónapon át minden délutánját a congressust 
elő készítő  levelezésekre szánta. Hasonlóképen nagy buzgalommal 
voltak a demonstrations-comité tagjai a bemutatások elő készítésé­
ben, s m ikorra valamelyik idegen orvos, a ki bemutatással vagy 
elő adással aktiv részt akart venni a congressuson, Londonba érke­
zett, az illető  bizottsági tag pártfogásába vette, segített neki be­
mutatandó dolgait elhelyezni, kezére já r t  minden kívánságát illető ­
leg, úgy hogy a jára tlan  idegen rövid idő  alatt minden teendő jét 
rendbe hozva nyugodtan várhatta a congressus megnyitását. 
Augusztus 3-dikán tarto tták  az ismerkedési estélyt s már a jelen­
levő k számából látható volt, hogy a congressus a látogatottságot 
tekintve meg fogja haladni elő deit. Augusztus 4-dikén az Exarai- 
nations-Hall nagytermében Hutchinson olvasta elnöki megnyitóját. 
Alább referálok majd róla, de most egynéhány szóval meg szeret­
nék emlékezni a congressussal egybekötött múzeumról és az ülése­
ket megelő ző  demonstratiókról, a melyek eltéröleg a megszokott 
rendezéstő l, sajátságos jelleget kölcsönöztek a londoni tárgya­
lásoknak.

A muzeum az Exam inations-IIall 3-ad emeleti nagy termei­
ben volt elhelyezve s az angolok, valamint az idegenek részérő l 
bemutatott képeket, moulageokat, praeparatum okat, könyveket, 
statistikákat, kísérleti és klinikai czélokra szolgáló eszközöket 
tartalm azott. Oly nagy bő ségében voltunk a megnézni valóknak, 
annyi érdekes és szép kóreset volt a reproduktiv mesterségek 
minden nemében kiállítva, hogy csak sajnáltuk, hogy olyan kevés 
idő t lehetett szentelni behatóbb tanulmányozásukra és m éltatásukra. 
Mert a mennyi idő t a congressusi tárgyalások szabadon hagytak, 
azt az eleven beteg-anyagnak, a Londonból meg Angliából össze­
gyű jtött érdekes és ritka  kóresetek megszemlélésének kellett szen­
telni. A délelő tti és délutáni üléseket megelő ző leg két-két órán 
át négy nagy teremben m utatták be az angol dermatologusok 
azokat a betegeket, a kiket a congressusra egybegytilt idegenek­
nek megmutatni érdemesnek találtak, a kiken valamely pathologiai 
kérdést megvitatni vagy eldönteni lehetett, valamely diagnostikai 
nehézséget kellett elhárítani, vagy egy új kóralak jogosultságát

T Á R  C Z A .
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demonstrálni, vagy pedig valamely elkülönített bántalom össze­
függését egy régebbi koraiakkal bizonyítani volt lehetséges. Oly 
bő ségében voltunk a ritka, alig ismert exotikus vagy szokatlan 
formáknak, annyira érdekes volt a távol országokból összesereg- 
lett tudósok vitatkozását meghallgatni, kórfelismerő  eljárásukat 
megismerni, úgy lekötött bennünket egyik vagy másik betegnél 
Besnier, Kaposi, Neisser, Unna, Morris, Feulard, Dnbreuilh, 
Selshorst, Bock, Ehlers, Lassar, Schwimmer, Jaquet, Sabourand, 
Petersen, Tarnowski, Janowski, Fox, Hutchinson, stb. kórjelzése, 
eltérő  nézeteik okadatolása, esetleges vitájuk s azok eredménye, 
hogy csak lassan gyű ltek a tagok a két tárgyalási terembe, 
melyek egyikében a dermatologiai, másikában pedig a syphili- 
dologiai osztály mű ködött. Hogy csak némi fogalmat nyújtsak 
arról a gazdagságról, a melylyel az angolok a kóranyagot illető ­
leg rendelkeznek: a congressus program újából ide iktatom ezen 
klinikai demonstratiók jegyzékét.

Augusztus 5-dikén a lichen csoporthoz tartozó eseteket 
m utatták be, még pedig mint mindennap, úgy, hogy a nő ket ’és 
gyermekeket két-két, a férfiakat pedig más két-két teremben 
helyezték el. Volt ott látható lichen planus, acuminatus, pityriasis 
rubra pilaris, lichen simplex chronicus (Widal) vagy húsz esetben ; 
prurigo, keratosis pilaris és m is keratosisok, angiokeratoma, 
ichthyosis, délután pedig a bő r új képlödések: jó  és rossz indu- 
latúak, kerültek so r ra : hydrocystoma, adenomata, angiomata, 
fibromata, xanthoma, carcinoma, rodent ulcer, xeroderma pigmen­
tosum, sarcoma cutis, mycosis fungoides.

Augusztus 6-dikán különös, de fontos alakú börtuberculosis 
esetek : erythema induratum, scrophulosorum, acne scrophulosorum, 
lichen scrophulosorum, továbbá olyan esetek, a melyek a gyógyí­
tás eredményét m u ta tják ; délután pedig növényi élösdiek által 
okozott kóresetek, melyek Angliában fordulnak elő , voltak láthatók.

Augusztus 7-dikén az erythema-csoport, purpura, u rticaria 
pigmentosa, dermatitis herpetiformis, pemphigus, pemphigus vege­
tans és a többi, azután hydroa aestivalis és rokon nem ek; dél­
után mindenféle syphilis-alak. Augusztus 8-dikán oiyan börbajok, 
a melyek az idegrendszer elváltozásával kapcsolatosak, syringomelia, 
scleroderma és nagy számú lepra-eset.

(Fo ly tatása következik .)

H e t i  s z e m le .

B udapest, 1897. április 2-dikán

A m agyar orvosi könyvk iadó  tá r s u la t  évi közgyű lése 1897. m árcz iu s
26-d ikán. (Vége.)

A múlt évi pénztárm érleg és vagyonkim utatás a közgyű lés tag jai 
között k iosztato tt. A  k im utatást i t t  közöljük.

A  magyar orvosi könyvkiadó társu lat forgalmi k im utatása 189i. 
márczius 15-dikétő l 1897. márczius lö-d ikéig.

Bevételek: frt
Pénztári egyenleg 1896. márczius hó 14-dikén ... .................. 944.48
Magyar Tudom ányos A kadém ia adom ánya -- — — ... ... 1,000.—-
Kam atozásra elhelyezett betétekbő l .. .  ... . . .  ... ... ... 11,378.85
Szelvények beváltásából . . .  . . .  .. .................. .................. 2,946.72
Kam atokból . .  ... . . .  ... ................  . . .  . .. ... ... ... 205.27
Rendes tagok  díjai ... . . .  ... . . .  . . .  . . .  . . .  ................  6,948.03

22.223.35
Kiadások:

K am atozásra elhelyezett betétek  ... . . .  . . .  ... . . . . . .  . . .  10,501.99
K iállítási szekrény ................ ............................................... 110.—
Lakbér ......................... ................................................................ 200.—
Évi je lentés nyom tatása és egyéb nyom tatványok ... ... ... 161.38

Kezelési k iadások :
T itkári k iadások könyvek szétküldésére ... .. . .. 151.87
B ankok kezelési kö liségei ... ........................ . . .  30.33
Szolga díja ... . . .  . .. . .. . . .  . . .  ... . . .  ... . . . 10.— 192.20

1896 dik i k iadványokért:
Belgyógyászat kézikönyve I I I . k ö te t ... ... . . .  6,969.50
Em lékkönyv az orvosi kar tö rténetéhez ... . . .  3,745.90 10,715.40

Pénztári egyenleg ................. ........... ................................. 342.48
22.223.35

Vagy on-mérleg:
Kamatozásra elhelyezett betétek: 

a  Budapesti takarékpénztár részvénytársaságnál ... 785.68
a Magyar fö ldhitelintézetnél . . .  . .. . . .  . . .  . . .  3,507.56 4,293.24

Értékpapírok:
n. é. fr t 10,400.— 4°/o M. földteherm . kötv . 97'50 10,150.—

„ „ 4,300.— 4%  „ földhit.-int. zálogl. 98'75 4,246.25
„ „ 10,000.— 4Va°/o „ regále-kötvény 100'25 10,025.—
„ „ 11,000.— 4%  „ földhit. ta la jj.kö tv . 97'50 10,725.—
„ „ 38,800.— 40/0 „ fö ldhit. k .é . zálogl. 98-75 19,157.50
„ „ 4,700.— 4%  „ korona-járadék 99-25 2,332.38

Idő közi kam atok márezius 14-dikéig ... ... 698.45 57,334.58

Hátralékok:
a) alapító tagok  u tá n ........... ........... ... 325,—
b) rendes tagok  u tán 1896. évrő l . . .  ... 938.—
e) „ T5 1895. „ ........... 3 1 2 . -
d) „ „ „ 1894. „ ... .. 48,— 1,623.—

B ehajthatlan az V". folyamról (1888—93.) évekrő l 1752.—
Pénztári készlet 1897. márezius 15-dikén . . .  ___________342.48

Egyleti vagyon-állomány 1897. márezius 15-dikén . 63,593.30
Törő k Sándor, e. i. pénztárnok.

5. Jendrassik Ernő II. t itk á r felo lvasta a m últ évi közgyű lésbő l 
k ikü ldö tt pénztárvizsgáló b izo ttság je le n té sé t:

A lu líro ttak  a fentebbi k im utatást a társu lati könyvekkel össze­
hasonlítván, a társu lati szám adásokat 1896. márezius 15-dikétő l 1897. 
márezius 15-dikéig megvizsgálván és úgy a takarékpénztárban, valam int 
a m. fö ldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapírok  é rin te tlen ­
ségérő l meggyő ző dvén, a pénztár pontos és rendes v ite lét elism erjük. 
Budapest, 1897. márezius hó 22-dikén. Böke Gyula dr. s. k . és Koller 
Gyula dr. s. k. m int az alapító-bizottm ány által k ikü ldött számvizsgálók.

A  közgyű lés mindezen je len téseket tudom ásul vette és Török 
Sándor pénztárnoknak a  társu lat pénzügyei körül k ife jte tt buzgó m ű ­
ködéséért köszönetét szavazott.

6. Az 1897 d ik  évre pénztárvizsgáló bizottságul Batizfalvy Sámuel 
elnöklete a la tt Szontagh Ábris és Tóth L ijo9, a közgyű lés hite lesítésére 
ped ig  Tihanyi Mór és Szontágh Félix tag tá rsak  kérettek fel.

7. Ezek után az alapszabályok értelm ében a tisz tikar és a hely­
beli és vidéki igazgató-tanácsi tagok  m egbízatása le járván, Batizfalvy 
Sámu'l korelnök lete a la tt a szokott szabályszerű  választások e jte ttek  
meg. A Böke Gyula elnöklete a la tt mű ködő  és Rákossy Béla és Aujeszky 
Aladár tagokból álló szavazatszedő  b izottság a m egejtett szavazatokat 
egybeállítván, k itű nt, hogy az 1897— 1899-diki három éves cyclusra 
m egválasztattak : e lnökü l: Hő gyes Endre, a le ln ö k ö k ü l: Schulek Vilmos, 
Than Káro’y, I. t i tk á ru l: Koller Gyula, II . t i tk á ru l: Jendrassik Ernő , 
pénztárosu l: Török Sándor gyógyszerészt, igazgató  tanácsosokul, m int 
helybeliek : Hegedű s János, K étli K ároly , Müller Kálmán, Réc/.ey Im re ; 
m in t vidékiek : Im re József, K anka Károly, M olnárjózsef, Varga Zsigmond.

8. Ilő gyes Endre a m aga és az újonnan m egválasztott tisz tikar
nevében a m egválasztásért köszönetét mondván, több tárgy  nem lévén, 
az ülést berekesztette. * * *

B u d ap esti o rvosi k ö r o rszágos segélyegy lete javára  tö r té n t b e ­
fizetések :

Bánóczy Gyula Győ r (1896—1897.) 4 frt, Báthory István Nagy- 
K ároly  (93—96.) 8 frt, Becher A ron Szalonta (97.) 2 frt, B erger József 
Körm end (97.) 2 frt. Boer Jenő  Tövis (97.) 2 f r t ; Böhm S. Perlak 
(95—96.) 4 frt, Boldizsár Imre N yírbátor (96.) 2 frt, Brauch Samu 
Duuaszerdahely  (96.) 2 f r t ; B raun Fülöp (96.) 2 frt, B rünauer A m brus 
Eger (98.) 2 f r t ;  Choirtián Ján o3 N.-Szombat (97.) 5 frt, Clementis 
Géza Bia (97.) 2 frt, Csalkai Ignácz Darufalva (97.) 2 frt, Csillag Ignácz 
Borosjenő  (97.) 2 fr t, Czukor Lajos Nagy-Károly (95—96.) 4 frt, Daday 
Vilmos Sepsi-Szent-György (97.) 2 frt, Daru János F. Balog (97.) 2 frt, 
Deutsch Ignácz B udapest (97.) 2 frt,, Döm ötör Jónás Ercsi (97.) 2 frt, 
D rágíts Imre Szegszárd (97.) 2 frt, Éder József Sz.-Fehérvár (97.) 2 frt, 
Faller Gusztáv H egybánya (96—97.) 4 frt, Fejér Dávid Gy.-Szt.-Miklós 
(97.) 2 frt, F ischer Samu Pozsony (98.) 4 frt, Flesch Nándor Budapest 
(97.) 2 frt, G rem sperger Ferencz Csorvás (97.) 2 frt, Hajnal István 
Békés (97.) 2 fr t, Harák Vendel Csány (97.) 2 fi t, H áry István Zala- 
Egerszeg (97.) 5 frt, Hübsch Miksa Miklósfalu (94—95.) 4 frt, Illési 
Jak ab  A lberti-Irsa (96.) 2 frt, Jászi Ferencz Nagy-Károly (97.) 2 fr t, 
Kádár A ntal N agybánya (97.) 2 frt, Kellner Mór Pu lya (97.) 2 frt, 
Kertész L ipót Dombóvár (93.—97.) 10 frt, Kohn Á rm in Högyész (97.) 
2 frt, Kohn Á rm in Obrovácz (98.) 2 frt, Kő szeghy Ferencz M élykút 
(95—96.) 4 frt, Kovács Bálint B áttaszék (97.) 2 frt, K ram berger József 
T innye (96.) 2 frt, Kreyczy Ottó Szont-Miklós (96—97.) 4 f r t , Komáromy 
Gyula Szegszárd (07.) 2 frt, K ádár László Rahó (97.) 2 frt, László Elek 
Orosháza (97.) 2 frt, Leitner M iksa Lugos (97. i 2 frt, Lenesé Ferencz 
Vácz (96.) 2 frt, Lendvay Benő  Pozsony (97.) 2 frt, özv Lieberm ann 
Adolfné Nagy-Károly (96.) 2 frt, Major A ntal Gyöngyös (97.) 2 fr t, 
Mangonyai G yula Á rokszállás (97.) 2 frt, Mezey Gyula B.-Torda (96.) 
2 frt, Milich Márk Vág-Besztercze (96.) 2 frt, M itzger Miksa Marczali 
(96.) 2 frt, Morvay István Kovászna (97.) 2 frt, Nádor L ipót B udapest 
(97.) 2 frt, Nagy Ignácz Dobricza (96.) 2 frt, Nagy József Solt (97.) 
2 frt, N yikora József Pápa (97.) 2 frt, Ormi Mór Boros-Sebes (97.) 2 frt, 
Petz Lajos Győ r (97.) 2 frt, R eichardsperg József B.-Magos (97.) 2 frt, 
Révész Fülöp B .-Csabi (91—97.) 8 frt, Rigó Ferencz Zala-Egerszeg (96.) 
2 frt, Séllei Im re Kun-Madaras (96.) 2 frt, S im ontsits Mátyás Sziget- 
Szent-Miklós (96.) 2 frt, S tadler Károly Bakony-Szom bathely  (97.) 2 frt, 
Steiner József Kalocsa (97.) 2 fr t, Stein feld  József Ojv idék (96.) 2 frt, 
Sternberg Géza N.-Károly (97.) 2 frt, Sümegi Jak ab  Ozora (97.) 2 frt, 
Szabó Mihály N.-Kő rös (97.) 2 fr t, Szegedy Kálmán Tisza-Földvár 
(96—97 ) 4 frt, Skirpán Á m brus Pap ina (97.) 2 frt, T ó th  Imre Selmecz- 
bánya (97.) 3 frt, Ungár A do lf Siklós (97.) 2 fr t, Váczy Józse f Szolnok 
(96.) 2 frt, R ákosi Béla dr., pénztáros Soroksári-utcza 18.
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ORVOSI 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  Kö R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  d r . 1 8 5 7 -b e n .

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  g o n o r r h o e a  k o r t a n á n a k  m a i á l l á s a .1

R óna Sám uel dr. m. tanár és közkórházi rendelő  orvostól.

A gonorrhoea aetio log iá ja N eisser genia lis felfedezése óta 
(1879) teljesen tisztázott. E gyes franczia au to rok tó l e ltek in tve  
(E raud  1892.), m a m indenki a  N eisser-féle gonococcust ta r t ja  
a  gonorrhoeas nyá lk ah árty a -g y u lad ás okának

A. gonococcus m inden kankós genyben fellelhető . Másféle 
eredetű  genyben eddig ki nem  m u ta tták . A heveny kankó  
vá ladékában  egyedül csak ez lá tható  a górcső  a la t t ; m ás 
m ikroorganism us ebben csak tenyésztés ú tján  m uta tható  ki. A 
gonococcus ép n y á lk ah árty án  sohasem  fordul elő , m íg más 
(saprophy t vagy egyéb pathogen) bacterium  fő leg azon és nem 
a kalikóban szenvedő kön fordul elő .

A lobos nyálkahártya váladékában a  gonococcusok az 
á lta lu k  k ivándorlásra  kényszerítetc fehér vérse jtek belsejé­
ben fészkelnek  (hogy a hám sejtek  belsejébe is behato lnak-e, 
még kérdéses) és a m agvak  körül, sohasem  a m agvakban fog­
la lnak  helyet. F riss esetekben rendkívü l nagy  szám mal a se jte ­
ken k iv iil is ta lá lhatók .

A gonococcus igen könnyen festhető az összes lúgos aniliu  
festékekke l, de igen könnyen túl is ad e festékeken és a mi 
különösen kiem elendő , G ram  szerin t nem  festhető . A gonococcus- 
le letnek m indig m érvadó d iagnostikai je len tő sége van és pedig 
azon irányban  is, hogy va lam ely  fo lyam at —  legyen az a k á r­
m ilyen rég i — m ég ragadós.

A gonococcusnalc mikroskopiai v izsgá latánál szem elő tt 
ta r tan d ó  1. a  gonococcus a lak ja , 2. nagysága, 3. páros el­
helyezkedése, 4. a  párok  csoportosu lása és 5. iu trace llu laer 
e lhelyezkedése. K étes esetekben a Gram-féle színtelenítő e l­
já rá s t  a ján lják , de m iután a Gram-féle e ljá rással még a 
gyako rlo tt v izsgálónál is h ibák  csúszhatnak be, azért részem ­
rő l e he lye tt különösen a nem nagyon gyako rlo ttnak  a v á ladék ­
nak  többszörös v izsgálatát aján lom  egyszerű  festéssel.

A gonococcusok sokáig  rendkívü l nehezen vo ltak  ten yész t­
hető k. 189 L-ig Bumm volt az egyetlen, a  k i em beri vérsavó­
val kevert ürű  vérsavón tenyészte tte . Nem  akarom  itt m ind­
azon k ísé r le tek e t elő sorolni, m elyek  azóta a gonococcus 
tenyésztésére té te ttek  és csak  k iem elve, hogy W ertheim é az 
érdem , hogy az á lta la  használt lemez-módszerrel m egkönnyí­
te tte  a gonococcusoknak emberi vérsavóval kevert agaron  való 
tenyésztését, á tté re k  azon gonococcus tenyésztési kísérle tek re , 
m elyeket egy ik  tan ítv á n y o m : Csillag szigorló orvos, P ertik  
tan á r in tézetében végzett. E dd ig  hatfé le , a  gonococcus 
tenyésztésére  a ján lo tt ta la jon  végzett d irect tenyésztési k ísé r­
lete inek  eredm énye a következő .

1. Emberhús glycerinagaron 5 —90 napos kankós férfi húgycső rő l 
o ltva 29 eset közül 18 (621% ) positiv, 9 negativ, 2 eldöntetlen (37'9% ). 
E 29 eset közül a váladékban csak 2 esetben nem volt gonococcus gór- 
csüvileg k im utatható ; ezen esetekben az oltás is negativ volt. Nő i húgycső ­

1 E löadato tt a közkórházi orvostársu lat 1896. deczember 30-dikán 
ta r to tt ülésén.

rő l 15 eset közül 2 positiv  (13‘23°/o), 13 negativ (86'67°/o), ezek közül egy 
esetben steril m aradt a kémcső . Gonococcus a váladékban 11 esetben 
volt górcsövileg k im utatható , egy esetben nem ; ebben az oltás is negativ 
maradt. Cervixbő l 8 eset közül 6 positiv  (75°/o),2 negativ  (25°/o). Gonococcus 
7 esetben volt górcsövileg a  váladékban k im utatható. U terusból 2 eset 
positiv  (100%). Gonococcus górcsövileg mind a 2 esetben volt a vá ladék­
ban. K is lányok vaginitisébő l 3 eset közül 1 positiv  (33’3°/o), 2 negativ 
(6G'7%). Górcsövileg mind a 3 esetben volt gonococcus. Összesen 57 
oltás közül 29 positiv, 26 negativ  (45'5% ), 2 eldöntetlen maradt.

2. Húgyagaron. (Finger, Goim és Schlagenhaufer 1894.) 5—28 napos 
férfi húgycső rő l o ltva 16 eset közül 8 positiv  (50% ), 6 negativ, 2 eldön­
tetlen. Nő i húgycső rő l 3 esetben oltva, mind a  3 negativ (100%). Cervix­
bő l egy eset negativ. Összesen 20 eset közül 8 positiv (40%), 10 negativ 
(50%) 2 eldöntetlen. A  váladékban minden esetben volt gonococcus 
górcsövileg k im utatható .

3. Pfeiffer-féle emberi vérrel bekent agaron (Abel 1892.) férfi- 
húgycső rő l 4 eset közül 1 positiv  (25%), 3 negatív (75%). A  vála­
dékban górcsövileg minden esetben sok gonococcus volt.

4. Cysta agar (1 r. steril cystafo lyadék, 2 r. glycerinagar 
kém cső ben ferdén megalvasztva, Steinschneider) 6—78 napos kankós 
férfi-húgycső rő l 3 eset közül 1 positiv (333% ), 2 negativ  (67% ). Nő i 
húgycső rő l 5 eset negativ. Cervixrő l 1 eset negativ. Összesen 9 eset 
közül 1 positiv (11%), 8 negativ (89%) Gonococcus górcsövileg a vála­
dékban m inden esetben volt.

5. Ascites agar. (1 r. ascites folyadék, 2. r. g lycerinagar kém ­
cső ben ferdén m egalvasztva; Steinschneider, Minnieh) 18 napos—7 hó­
napos kankós férfi húgycső rő l 7 eset közül 1 positiv, 6 negativ. Ezek 
közül 2 esetben gonococcus a váladékban góresövileg nem volt k im utat­
ható és ezekbő l o ltás sem sikerült. T ehát ezen 2 esetet leszám ítva, 
positiv  volt 20% , negativ  80% .

6. Lemezöntés emberi vérsavóval. (W ertheim 1892.) Cervixbő l 1 eset 
positiv , nő i húgycső rő l 2 eset közül 1 positiv, 1 negativ. Uterusból 2 eset 
positiv. Összesen 5 eset közül 4 positiv  (80% ), 1 negativ (20% ) vo lt. 
Egy esetben gonococcus górcsövileg nem volt k im utatható. Legérzé­
kenyebbnek bizonyult ezen utóbbi eljárás.

Mind e tenyésztések 37° C.-nál tö rténtek.

Ezen tenyészetek  bárm ely ikébő l a  rendes e ljá rás m ellett 
(azaz, h a  a kém csövet 37° C. a la tt  ta r t ju k  és be nem fo rraszt­
ju k )  6 — 7 napon bellii csekély  rész le te t a  gonococcus 
tenyésztésre  a lka lm as n y á lk a h á rty á ra  víve, typ ikus gonorrhoeát 
idézhetünk  elő . Ha befo rrasz tjuk  a kém csövet, Wertheim 
tap asz ta la ta i szerint m ég 28 napon túl is á to ltha tók  a tenyé­
szetek. Finger magas lázas betegeknél nem bírta a gonococcust 
beoltani és ebbő l azt m agyarázta, hogy m agas hő nél a  gono­
coccus nem  élhet meg és hogy ugyanaz volna az oka annak , 
hogy az em lő sök (ezeknek kő m érséke nagyobb, m int az 
em beré) nem  fertő zhető k kankóval. Wertheim (1894) az e llen­
kező t tap asz ta lta . 0  ugyanis 45° C .-nak több órán át k i te tt 
gonócoccusokat é le tképeseknek  ta lá lt a lka lm as ta la jon . Én 
az e lm últ és a folyó évben számos mérsékelt és magas lázban 
szenvedő  gonococcusait kísértem figyelemmel és klinice meg­
erő síthettem Wertheim experimentális adatait. A gonococcus 
em beri n y á lk ah árty án  évek ig  é lhet gyeng ítés né lkü l (W ertheim  
1894), e llenben, ha onnan k ikerü l és v ivő anyaga beszárad 
(pl. a  fehérnem ű n), már 3 óra után teljesen elveszti átoltható- 
ságát (W elandér 1895— 96), nedvesen tartva azonban még 
órák múltával is virulens marad. (F inger, (lohn és S ch lagen­
hau fer 1894, W elander 1896.)

A gonococcus mű vi tenyésztése ké tes esetekben diagnostikai 
szempontból a m indennapi g y ak o rla tb a  m ég á t nem vihető , m i­
után m ég teljesen felszerelt in tézetekben is egyesek  te ljes be­
gyako rlo ttsága szükséges ahhoz, hogy a m ű vi tenyésztés és az
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eredm ény exact e lb írálása m egtörténhessék. Az különben sem 
bizonyos, hogy helyes-e W ertheim nak azon észlelete, hogy ha 
a m ik roskoppal m ár néni tud juk  k im u tatn i a  gonococcust, a 
lem ez-m ódszerrel k i tu d n ó k ; legalább Schultznak és Csillagnak 
osztályom ról végzett v izsgálatai eddig ezt m eg nem erő sítik , 
m ert az m ég nem  bizonyít a  m ikroskopia i v izsgálat eredm ény­
te lensége m ellett, ha  egyszer-m ásszor m ikroskoppal nem 
tud juk  k im u tatn i a  gonococcust, a  m ennyiben több esetben 
egy és ugyanazon helyrő l, egy és ugyanazon idő ben vett 
készítm ény közül 3-ban pl. ta lá ltak  gonococcust, a  többiben 
nem, vagy 5 közül egyben ta lá ltak , a  többiben nem.

A gonococcusoknak a szövethez való viszonyát illető leg 
Dinkier (1888), Touton (1889), Jadassohn (1890), Wertheim 
(1891), Finger, Gohn és Schlagenhaufer (1894.) észleletei módo­
sítják  a Bumm á lta l fe lá llíto tt té te leke t. Danimnak, azon nézete, 
hogy a gonococcus elő nyben részesíti a  zsenge protop lasm ájú 
cy linder-hám okat, oda m ódosult, hogy an n ak  befészkelő désére 
bárm ely hám alak , b á r gyengébb m értékben, teh á t a  laphám  
is a lka lm as, ha an nak  é le ttan i és chem iai sa já tságai m eg­
közelítik  a  cy linder-hám éit. Bumm v izsgálata i a  kö tő h árty ára  
szorítkoztak  és szerin te a gonococcusok a kö tő h ártyára  ju tv a , 
annak  felü letén e lszaporodnak, 24 óra a la tt  active bevándoro l­
nak  a felhám  ré tegek  közötti hézagokba és azokon, valam int a 
protop lasm án á t a  kötő szövet felé hato lnak . Ezen ú tjokban  is 
folyton szaporodnak a gonococcusok s 48 ó ra  m úlva már a 
subepithelialis réteg  ha tá rá ig  ju to tta k . Idő közben m ár beállo tt 
a szövetek reactió ja s a  vérei ékbő l fehér vérse jtek  vándoro ltak  
k i n ag y  szám ban és ped ig  részin t befelé a szem ölcsös réteg  
hézagaiba, részint k ife lé a n y á lk ah á rty a  felszínére. A felhám ­
se jtek  egy része a gonococcusbetörés és a leucocy ta k i­
vándorlás á lta l tök re  té te tik , bom lik és e lsodortatik . A m eg­
m arad t csonkokból m ár a negyed ik  napon ú jabb hám réteg  
képző d ik , m ely Bumm szerin t védő  bu rko t képezne a gono­
coccusok ú jabb  bevándorlása ellen, de ez sem bizonyult való­
nak . (Touton, Jadassohn.) A fehér vérse jtek  k ivándorlása ezen 
hám sejt burjánzástó l függetlenül tovább ta r t, a  10—12. napon 
a kötő szövet h a tá rán  m ár n incsenek gonococcusok és ilyeneket 
a  nyálkás-genyes vagy genyes idő szakban, a  felhám  leg­
különböző bb rétegeiben  vagy  az ezt borító genyben lehet 
talá ln i. Bizonyos körü lm ények között azonban ú jabb  invasio 
is tö rtén h etik  a  mélybe-

A hámmal hóiéit mirigyjáratok (Touton, P ick , Jadassohn, 
F abry ), valam in t a  Bartholini mirigy kivezető  csövének (Jadas­
sohn, H erbst), végül a  s^d j-nyá lkahártyá jának  (Bosynski) kan- 
kós lob jánál edd ig  k izáró lag  fclhám-infectio ta lá lta to tt. A kötő ­
szövetig nem hato lt a  gonococcus. T eh át ezen autorok , 
valam in t F inger, Gohn és Sch lagenhaufer v izsgálata i sze­
rin t is, nem mindig ju tnak a gonococcusok a subepithelialis 
rétegig.

A gonococcusok végleges kiküszöbölésének módja ismeretlen 
elő ttünk. Valószínű  hogy a gonococcusok nagy  része elhal 
(Jadassohn), semmi esetre sem m ind a k ivándorló it fehér vérse j­
tek  á lta l hozatnak  k ifelé, m int azt ném elyek  h itték, m ert a 
gonococcusok egy része csak  a n y á lk ah á rty a  felszínén egyesül 
a genysejtte l.

Tehát a kanhó fő leg epithelialis laesio, a  hám alatti 
kötő szövet m ásodlagos, genyes lob jával. Az egyes szervek 
boneztan i viszonyai, a  fedő hám  ré teg ek  és benyíló mirigyek 
szám a és m inő sége okozhatja  a betegség különféle m ódosulá­
sait. Hogy a gonococcus egyes esetekben teljesen elroncsol­
h a tja  a  hám réteget, úgy, hogy a kötő szövet te ljesen m eztelen 
lesz és bevándoro lhat a  kötő szövetbe, ső t hogy m élyebb szövet­
beo lvadást, tá lyogképző dést — m ilyen a  perirecta lis, húgy­
cső körüli tályog, B artho lin i m irigy tályogok — , param etritis t, 
oophoritis suppurativá t (ezek az úgynevezett parab lennorrhag iás 
bántalm ak) is okozhat, azt D ink ier, F risch, W ertheim  észleletei 
b izonyítják . Wertheim a  tubafa l kötő szövetében ta lá lta  és 
fő leg a  ny irok résekben, továbbá ovarialis tá lyogoknál a  sub- 
peritonealis kötő szövetben, ső t kétszer ovaria lis tá lyogban, ezek 
közül egyszer az ovarium  á llom ányában a gonococcust. Dinkier
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gonococcust lá to tt a  cornea kötő szövetében, Frisch [Ueber 
Gonorrhoea rectalis, W ürzburg  1891] a  rectum  n y á lk ah á rty á já ­
nak kötő szövetében egész a m uscularisig . Azonban Bumm és 
N eisser (1896) még m a is  hangsúlyozzák, hogy a gonococcus a 
kötő szövetbe nem  hatol be, és ha egyes esetekben  az m eg­
történ ik , úgy azon szövetnek súlyos sérü lései lehe ttek  je len , 
tehá t ha ilyen szövő dm ény szegő dik kankókoz, a  legtöbbször 
más m ikroorganism usokat —  staphylococcus, streptococcus —  is, 
a  m elyek bevándorlására a gonococcus tá r  kapu t, kell felvennünk 
(társult vagy vegyes infectio). így  példáu l F ritsch  is (1894) a 
B artho lin i m irigyek  elgenyedését, továbbá a progrediens p e rito - 
n itist is vegyes infectióra, vagy m ás, nem gonorrhoeás infectióra 
viszi vissza. T ovábbá W itte (1892) m ég a pyosalp inxban is 
egyszer gonococcust és strep tococcust, egyszer gonococcust és 
bacillust, egyszer gonococcust és staphylococcust ta lá lt. W itte 
ellen szól azonban W ertheim  lelete, k i 116 pyosalp inx  eset 
közül 72-nél semm i bacterium ot, 32-nél gonococcust, 6-nál 
staphylococcust, 1-nél strep tococcust ta lá lt, de sohasem  
gonococcust m ás bacterium okkal együ tt vagy m ás geny 
okozó m ikroorgan ism usokkal együ tt nem  ta lá lt, és azt 
á llítja , hogy m ás bacterium ok a készítm ényeken véletlen 
szenyezés eredm ényei lennének, és hogy nem  vegyes fertő zés­
rő l van szó. I t t  kell m egjegyeznünk, hogy sokszor nem szövet- 
beolvadás, teh á t nem  tályogképző dés az, a  mi kalikóhoz társu l, 
pl. periu reth ritis , cow peritis, p rostatitis fo llicularis eseteiben, 
hanem  pseudoabscessus, azaz a m ir igy jára tok  kankós m eg­
betegedésénél a  vezeték  izzadm ány okozta e lzáródásának  és 
így  a kankós genvnek  a  m irigyben felhalm ozódásának és 
v issza ta rtásának  eredm ényei (Jadassohn). T ehát cystaszerű  
genygyü lem ek.

A kankó  lefo lyásában észlelhető  izületi lobok, szívbélhártya- 
lob stb. egyszer határozo ttan  a gonococcus ha tás eredményei 
(gonorrhoeás m etastasisok .) L u tte r (U eber die Gonorrhoe beim 
W eibe, K lin ische V orträge L893) ú tal azon lehető ségre, hogy 
instrum entá lis behatásnál vérerek  repedhetnek  m eg és így a 
gonococcusok d irect a  vérbe ju th a tn a k , ez á lta l a  húgycső  
sérü lései ca the te r stb. á lta l m etastasisok  képző déséhez vezet­
hetnek . Azonban, a  m int azt W ertheim  k im u ta tta , a  gonococcus 
sérü lés né lkü l is bevándoro lhat a vérerekbe. W ertheim  ugyan is 
(1895) egy kankós kis lány hó lyagfalábó l k is d a rab ká t k icsipvén, 
nem csak a hám rétegekben és kötő szövetben, hanem  a capillari- 
sokban és finom v ivő erekben is k im u ta tta  a gonococcust és 
ezzel m egv ilág ítá  a  localis infectió tó l a  m etastasisokhoz vezető  
u ta t. A Bumm álta l 1887-b.en ezen távo labb i com plicatiók 
szám ára is fe lvett vegyes fertő zés elm élete azonban m a m ég 
nincs m egdöntve. N ém ely szövő dm ények szám ára azután nem ­
csak a  gonococcusok m élybe vándorlását, hanem  azoknak  
anyagcsere te rm éke it is (ptom aine) felelő ssé teszik . (R aynaud 
1890, lásd a szövő dm ényeknél is.)

Annyi azonban bizonyos, hogy a  gonococcus h a tása  a 
legtöbb esetben csak  nyálkahártyalob, m ely ha ú jabb invasio 
nem  történ ik , vagy  ha tö rtén ik  is, de nem  sokszor, rövid 
idő  a la tt gyógyu lásba m ehet á t nyom visszahagyása nélkül.

De ez, különösen a  férfiak húgycsövében vagy a nő k 
nem i szervein m égis a r itk áb b  k im enet, m ert itt az ifjabb 
invasio á llandó veszélye nem  egy k icsiny terü letre , hanem  
a kö tő hártyákhoz képest óriási te rü le tek re  szól és így a 
nyá lkahártya lob  is hosszasan elhúzódik és m ert épen e h e lyeken  
sokáig  rögzített a  gyu ladás és m ert e he lyek  fo ly tonosan m ás­
nem ű  esetleges, a  lobot fokozó izga lm aknak  is k i vannak  
téve, igen gyakori a fo lyam at idü ltté vá lása és ek ko r m ár az 
idü lt nyá lkahártya lob  je len tő sége lép elő térbe. A gyógyu lás 
nem fog nyom  nélkü l m egtörténhetn i. A n y á lk ah á rty a  kö tő ­
szövete, a  hova részben a se jtk ivándorlás tö rtén t, az idült 
lobos inger behatása a la tt  bu rjánz ik  és késő bb hegesen 
zsugorodhatik . A kötő szövet ilyetén elváltozása u tán  a felső  
hám rétegek  is elvesztik  je l leg ü k e t és az ú jonnan képző dött 
se jtek  e helyeken a lapos hám hoz vagy épen a szarúhám hoz 
közelednek.

(Folytatása következik.)
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K ö z le m é n y  a  T a u f fe r  V i lm o s  t a n á r  v e z e t é s e  a l a t t 

á l ló  I I .  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  k l i n ik á r ó l .

A m a g a s  fogó ró l, k ü lö n ö s  te k i n te t te l  a  s z ű k  m e d e n c zé k re .

K ö z li: T ó th  I s tv á n dr., egyetem i tanársegéd.

(Foly tatás.)

Mielő tt á lta lános köve tkez te tése inket levonnánk, éppen 
ezek  i l lu s trá lásak én t szabadjon olyan 10 szű km edenczés nő  
egym ásután következő  szü léseit táb láza tokba á llítanu n k , a  k ik  
többször szü ltek k lin ikánkon . R endkívü l tanu lságos ez á tte ­
k in tés, m ert egy ugyanazon egyénnél, vá ltozatlan  m edencze 
m ellett, m u ta tja , i llustrá lja , m ily kü lönbség lehet a  szülés

lefo lyásában egy bizonyos fokú szű kü let m ellett, ha a  többi 
tényező k m egváltoztak , m ásrészt, m ily nehéz elő zetesen egy 
szű km edenczés szülésnél a  szülés le fo lyására  következtetn i, 
e ljá rásu n k a t m ennyire indiv idualizáln i ke ll nem csak az egyes 
egyének  szerint, de egy ugyanazon egyén egyes szülései 
a lka lm áva l is.

B ár nem  m ind a 10 ism ételve a k lin ikán  m egfordu lt 
szű km edenczés nő  szüléseinek egym ásm ellé á llítása  ny ú jt a 
fe lvetett them a szem pontjából különös érdekességet, m égis 
beszám olunk m ind a 10-rő l, épen azért, hogy e lkerü ljük  g y a ­
nú já t is annak, m intha a  k lin ik án ak  nagy  an y ag áb an  sa já t 
czélja ink  szo lgá latára  v á loga ttunk  volna.

line  a 10 nő  29 szülése :

1. Z. M . medenezéje: 26, 2 7 1/s, 19, c. d. 10'75, lapos.

Év,
fejlap­
szám

Kor
H ányadik  szillés ? 

Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r­

tam a

Magzatvíz
elfolyása Fekvés Szülés lefolyása Magzat Lepényi

idő szak Sérülések
• .. .

Gyerm ekágy

1882.
199.

19 éves I. P.
17®/4
óra

■ . '
7V4 óra 

elő tt I. kf.

Forceps k ísérlet, 
erő s vérzés m iatt 

abbanhagyták  ; 
spontán szülés

Halott, leány, 
52 cm., 

3700 gm., 
34 em.

Zúzódás
Lázas, endom etritis 

exsudatum

1885.
409.

22 éves II . P., fenti 13 óra
2Ve óra 

e lő tt 11. kf.
Beilleszkedés h iá­
nya, lábra/ordítás, 

extractio

® ő ,f., asphyc.
50 cm., 

2950 gm.,
34 cm.

— Zúzódás K étszer 38 0 C.° 
fö lö tt, bű zös folyás

1886.
474.

23 öves III. P., fentiek 10 óra
3 óra 
e lő tt I. kf. Spontan

■

FIS, leány, 
53 cm., 

4000 gm., 
36 cm.

Burok- 
részletet a 
méhttrbő l 
hoztak ki

_ Láztalan, bű zös 
folyás

A m int a  táb láza t m u ta tja , a  három  egym ásután  követ­
kező  szülés közül az I-ső nél fogó-k isérlet u tán  (helytelenül 
abbanhagyva) spontan ha lo tt m agzat szü le te tt; a  I I. P . nál 
egy a rán y lag  k icsiny m agzat feje beilleszkedn i nem  tu d o tt s 
e m ia tt fordítás, ex tractio  ú tján  fejezték  be a sz ülé s t; míg 
a I I I .  P .-ná l egy erő sen fe jle tt m agzat, spontan élve szü letett m eg.

V ájjon az elő ző  tapasz ta la tok  nem  in d íth a ttak  volna-e a 
I I I .P . a lka lm áva l p rophy lactikus fo rd ításra?  S pedig  felesle­
gesen ! M ásrészt kérdés, ha vá jjon  a I I. P .-ná l kellő  várakozás 
u tán , elm ulasztásával a p rophy lac tikus (?) fo rd ítás kellő  idő ­
pon tjának , nem  következ ik -e be a spontan szülés, m int a  hogy 
lefo ly t a  I l l -d ik  szülés egy jóva l fe jle ttebb m agzat m ellett.

2. S. T. egy ik  láb ára  sán ta  (szerzett csonttörés fo ly tán ); medenezéje: 26, 27 (V, 17, c. d. 10'25, á lta lánosan  szű k, rachitikus

lapos m edencze.

S
o

rs
z

á
m

Év,
fejlap
szám

Kor
Hányadik szülés ? 

Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r ­

tam a

Magzatviz F(,kvéa 
elfolyása i

Szülés lefolyása Magzat
Lepényi
idő szak

Sérülések Gyerm ekágy

1. 1882.
72. 20 éves I .P . 173/4

óra 5’/2 óra 11. kf.
K öldökzsinór elő - 

esés, repositio, 
spontan szülés

Elő , leány, 
50 cm., 

2900 gm., 
33 cm.

—

_

T. háromszor 38 C.° 
fö lö tt

2.
1888.
212. 26 éves

III. P „  első  a fenti, 
I l- ik  spontan halo tt 

m agzat
48 óra

36 óra 
e lő tt,2 u jj­
nyi méh­
szájnál

II. kf. Perforatio elhalt 
magzaton

Halott, leány, 
55 cm., 

3700 gm.,
36 cm.

A ton ia
Néhány hő em elke­
dés 38 C.° fö lö tt

3.
1890.
Plk.
690.

28 éves IV. P., fentiek ?
Á lló
burok

II. kf.
P rophylactikus

lábrafordltás,
extractio

Halott, leány, 
54 cm.,
35 cm 

fejkerület, 
bitemp. 9, 
bipar. 10, 
kartörés

—
Cervix

ruptura Láztalan

4. 1892.
492.

30 éves V. P., fentiek
Több 
mint 
4 nap

Több nap 
elő tt I. kf.

Mesterséges ko ra­
szülés bevezetése ; 

heges méhszáj, elő re­
ment cervix ruptura 
hegje a  param etri- 
umban, sectio cues,

Élű , leány, 
49 cm., 

2680 gm.,
3 2 5  cm.

— —
Több napon át 
lázas, bronchitis
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Az I-ső  szülés lefo ly ik  spontan, a  m érs. fe jle tt m agzat 
élve szü letik  ; a  I I-d ik  m agzat, a  m ely valószínű leg erő sebb 
fejlettségű , m ár ha lva  jö n  a v ilágra, a  I I I -d ík n á l perfo rálnunk 
ke ll a nagy  m agzatot, a  IV -d ik  szülésnél p ropby lactikus fo rd ítás 
u tán  u to ljá ra  jövő  fejjel sem tu d ju k  áthozni a  m agzato t é lv e ; 
de az ex tractio  a la tt bereped a cerv ix  m élyen, m ásrészt a 
m agzat k a r ja  tö rik  el.

E zek  u tán  koraszü lést ind ítunk  meg az V-dik szülésnél 
(a nő  késő n je len tk eze tt), azonban az a rány lag  nem  nagy  fej 
be nem illeszkedik , az elő rem ent cerv ix repedés hegje pedig  
oly e llen tá llást nyú jt, a  m ely m ia tt m ég a k isebb íte tt m agzat

keresztiilkozata la  sem látsz ik  v e szé ly te len n ek ; ezért a  m agzat 
é le tét is szem e lő tt ta rtva , de m ásrészt az an y á ra  nézve sem 
ta r tv a  veszélyesebbnek a sectio caesarea t, m int ily viszonyok 
között a  perforatió t, sectio C aesaraival fejezzük be a szülést, 
m egm entjük  a m agzatot, m ásrészt te ljesen egészségesen 
bocsátjuk  el az anyát.

É rdekes pé ldá ja  ez eset annak , m int sú lyosbbodnak a 
veszélyek szű k m edenczénél az egym ásután következő  szülé­
seknél s a  m agzat fe jle ttsége m ennyire befo lyásolja az egyes 
szü lések lefolyását.

3. P. A . medenczéje: 28, 29, 19, c. d. 11'5, lapos m edencze.

S
o

rs
z

á
m

Év, 
fej lap­
szám

Kor H ányadik  szülés ? 
Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r ­
tam a

Magzatviz
elfolyása

Fekvés Szülés lefolyása Magzat Lepényi
idő szak Sérülések G yerm ekágy

1.
1884.
370. 36 éves II. P., első  rendes36 óra

II/4 óra 
e lő tt

II. kf. Spontan
Elő , leány, 

49 cm., 
3300 gm., 

34 cm.

— — Bű zös folyás

2.
1885.
423.

37 éves III. P., fentiek 231/2
óra

8 óra elő tt, 
tű nő ié i­
ben levő  

méh­
szájnál

I. kf.
Beilleszkedés 

h iánya m iatt fo r­
dítás, extractio

Élő , leány, 
50 cm., 

3300 gm., 
35 cm.

Mérs. ato- 
nia, le­
pényrész­
let k iho­

zatala

Zű zódásLázas, endom etritis, 
param etrit.

Csaknem  hasonló fe jle ttségű  gyerm ek a II. és I I I . P.-n á l ; ju tn i a  bem eneten, ezért lá b ra fo rd ítá s ; m agzat él, de az anya 
a II. P . norm álisán foly ik le, a  I I I .  P .-ná l, daczára  a  rendes hosszas, lázas gy erm ek ág y at áll k i. 
szü lő tevékenységnek, 8 órán á t nem  képes a fej keresztü l-

4. G. J!.. kyphosis a  m agasabb hátcsigo lyákban, medenczéje: 25, 28, 17, conj.-vera 9'0, általánosan szű k m edencze.

ni

i 
S

o
rs

z
á

m ,
Ev, 

fej lap- 
szám

Kor H ányadik  szülés ? 
Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r ­
tam a

Magzatviz
elfolyása Fekvés Szülés lefolyása Magzat Lepényi

idő szak Sérülések Gyerm ekágy

tt

1 .
1884.
502. 30 éves II. P., első  kora, 

halo tt m agzat
7 IV2 óra 

elő tt
II. kf. Spontan

,
Elő, fiú, 

52 cm., 
3600 gm., 

35 cm.

—
T. 1 napon 38 2° C., 

tovább láztalan

2.

agz

1887.
85.

Daczi
a to k a

33 éves

i ra  az ál 
szült.

III. P., fentiek

ta lánosan szű kült 

5. B .

22 óra' elő tt

m edenczének,

K . medenczéje

I. kf.

9 cm. co 

23, 26,

Spontan

n j.-vera m ellett, 

17‘5, c. d. 11'5,

Élő , fiú,
53 cm., 

3600 gm.,
37 cm.

u in d k é t szii

általánosan

lése spo t 

szüle.

i tan  foly

Bű zös folyás 

k le, erő sen fejle

S
*•03 S3 03
O

Év, 
fej lap- 
szám

Kor
H ányadik  szülés 
Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r­

tama

Magzatvíz
elfolyása

Fekvés Szülés lefolyása

- • ‘ •

.Magzat Lepényi
idő szak Sérülések G yerm ekágy

1 .
1880.
573.

25 éves II. P., első  forceps

(?)
12 óra 2 óra 

elő tt
I. kf. Spontan

Élő , leánj', 
51 cm.. 

3200 gm.', 
35 cm.

— Zúzódás T. egyszer 38'50 C.

2. 1889.
7. 28 éves III. P., fentiek I8V2

óra

7’/2 óra 
elő tt, 4

ujjny i
méhszájn.

11. kf.

,

Beilleszkedés hiánya 
T. 38’5° C. fordítási 
kísérlet ; k inyn lt cer­
vix m iatt perforatio 

élő  m agzaton

Halott, tíú, 
2800 gm. — Zúzódás Láztalan

A k lin ikán  első  (II. P.) szülésénél egy jó l  fe jle tt élő  
m agzatot szül, a  szülés semm i rendellenességet nem m utat s 
íme a következő  szülésnél a  m éh egy körü lbelü l hasonló 
fe jle ttségű  m agzatot nem  tud keresztü l h a jtan i a  m edenczén, 
k inyú lik  a  cerv ix , fo rd ítási k ísérle t u tán  perfo rá lják  az élő  
m agzatot.

Ez utóbbi szülésnél m inden esetre m egkisérlendő  volt

vo lna a  m agas-fogó, éppen az ily esetekben van teljes jo g o ­
su ltsága s k iváló sikere  m u ta tja  egyszersm int az t is, hogy 
az elő ző  szülések lefo lyásán a lap u lt s indokolt, de ered­
m énytelen  várakozás u tán  nagyon g y ak ran  nem vihető  ki, 
illető leg a m éhrepedés veszélyét hozná az an y á ra  a for­
szírozott fordítás.

(Folytatása következik.)
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C a s u is t i c u s  k ö z le m é n y  a  F e r e n c z  J ó z s e f  k e r e s k e d e lm i 

k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z t á l y á r ó l .

A n e u r y s m a  a r t .  p o p l i t e a e  s in .  C z o m b ü t é r  a lá k ö t é s .

L á b s z á r  ü s z k ö s ö d é s .  C s o n k í t á s .  G y ó g y u l á s .1

Közli B artha  Gábor dr. m agántanár.

0. B. 47 éves bányaszámtanácsos azon szándékkal vétette 
fel magát a Ferencz József kereskedelmi kórház magánbeteg 
osztályára, hogy kezelő  orvosai által Mármarosban már konstatált 
térdaljiitér-daganatától megszabaduljon.

A midő n öt múlt év október hó 14-dikén megvizsgáltam, 
a bal czomb alsó harm adának belső -hátsó felületén s a térdalj­
ban elő domborodó, körülbelül gyermekfejnyi, ép bő rrel és az itt 
fekvő  czomb s lábszár izmokkal fedett, sima, egyenletes felületű , 
élénken hullámzó és a systoleval egyidejű leg lüktető  daganatot 
találtam. A pulsatio rytlim ikus, a daganat egész terjedelmére k i­
terjedt, látható és még inkább tapintható volt. Systole a latt a 
daganat falzatának egyenletes megfesziilése, surranás volt érezhető  
és fúvó zörej volt hallható. A czombütér lenyomása alatt a 
pulsatio, surranás, a fúvó zörej, a daganat falzatának feszülése 
megszű nt.

A beteg farkastorokkal szü le te tt; középtermetű  ; gyenge csont- 
s izomrendszerrel fejlett.; feltű nő en halvány, vérszegény, aorta- 
szű kület és billentyű elégtelenségben szenved: bal alsó végtagja 
2 cm.-rel rövidebb.

A daganat fejlő désére nézve a tanácsos úr elmondotta, hogy 
körülbelül 2 év elő tt vette észre, hogy ha bal czombjával a jobbat 
keresztezte, abban feltű nő  lüktetés keletkezett, mely néha oly erő s 
mértékben nyilvánult, hogy bal lába a jobbról akarata ellenére | 
lecsúszott. Három hónap elő tt bal lábszárában, különösen ülés köz­
ben, gyakran zsibbadást és a czomb alsó részén kellemetlen feszülést 
érzett. Ugyanakkor konstatálta, hogy bal czombja a térd fölött 
vastagabb, térdaljában egy lüktető  daganat vau. Szeptemberben 
már a já rás is fájdalmas volt ; a fájdalom azonban pihenésre 
mindig megszű nt. Szeptember végén a daganat hirtelen meg- 
nagyobodott s állandóan fájdalmat okozott. A daganat nagyob­
bodása közben fájdalma annyira fokozódott, hogy október 1-én 
ágyba került s ez idő  óta végtagját egyátalján nem használhatta ; 
állandó kínos fájdalma a legcsekélyebb mozdulatra jelentékenyen 
fokozódott s csupán morphium használatára enyhült.

A daganat fejlő déstörténetébő l, jellegzö klinikai tüneteibő l, 
fekvésébő l a térdaljütér-dagauat kórképe minden kétséget k izáró­
lag domborodott ki.

A kórismézés elenyésző en könnyű  feladat volt azon kérdés 
megoldásával szemben, hogy az ütérdaganatok gyógyítására aján­
lott különböző  eljárások közül, ezen esetben melyik volna a leg­
jobb, a leginkább czélra vezető  ?

Azon gyógyeljárások közül, melyek az ütérdaganatban a 
vérmegalvadás elő mozdítását s ez úton a gyógyulást czélozzák: 
a lábszárnak térdizületijén erő s szögben behajlítása ez esetben a 
daganat nagysága miatt kivihetetlen v o l t ; de a siker reményével 
sem kecsegtethetett; mert a daganat már a czomb középső  s alsó 
harm ada határán kezdő dött s feltehető  volt, hogy annak képezésé- 
ben az ütér felső  része már a mint a musc. adductor m.' inán 
áthalad, részt vesz és ennélfogva a szögbehajlítás által az edény 
összenyomása nem is sikerült volna.

A digital compressiótól, mint legenyhébb, de egyszersmind 
eredményében leginkább bizonytalan eljárástól, melyet köztudomás 
szerint a betegek különben sem jól tű rnek, tekintettel a daganat 
nagyságára s klinikus tüneteire, sikert szintén nem remélhettem.

A véres beavatkozások közül a térdaljiitér-daganatok gyógyí­
tására különösen ajánlott s leginkább czélra vezető Antyllus-féle 
eljárást, mely a daganathoz vezető  s attól elvezető ütér törzs 
alákötésében, a daganat felhasításában, a belé szájadzó edények 
alákötése után a tömlő nek kiirtásában áll, s a mely módon 1875 
óta sikeresen operált 14 esetrő l számol be Köhler, ez esetben nem

1 A  készítm ényt az orvosegyesületnek múlt év deczember 5-dikén 
ta r to tt ülésén bem utattam .

választottam azért, mert, ha az elgyengült vérszegény beteget a 
mű tét alatt a vértelenítéssel nagyobb vé'rvesztéstöl s annak reá 
nézve végzetessé válható következményeitő l megóvnom sikerült is 
volna: nyilt kérdés maradt elő ttem, hogy ily nagy daganat k i­
irtása a térdaljból minő  functionalis zavarokra fog vezetni ? De 
le kellett mondanom ezen eljárásról azért is, mert az aorta 
szű kület és billentyüelégtelenségben szenvedő  beteget altatn i 
nem lehetett s ez okból is oly mű téti eljárást kellett választanom, 
melylyel a feladat a lehető  legrövidebb idő  a latt megoldható. Ez 
utóbbi követelménynek, a mű tét gyors végrehajtásának leginkább 
megfelelő  s mind a mellett sikert is Ígérő  eljárást, az iitérdaga- 
nathoz vezető  edénytörzsnek, a czombiitérnek folytonosságában 
való alákötését határoztam  el.

Mielő tt a mű tétet végrehajtottam  volna, 8 napig, naponként 
több óráig, a czombütéren az art. prof. femoris eredése alatt, 
digital compressiót alkalmaztam, fő leg azon czélból, hogy a colla­
teralis vérkeringés fejlesztése által a végtag táplálását lehető leg 
biztosítsam. A digital compressio alatt, melyet különben a beteg 
rosszul tű rt el, a fájdalmak szüneteltek ; a fájdalomszünet a 
digital compressio után órákra is kiterjedt.

Október 23-dikán a lábszáron, a czomb külső  oldalán el­
szórtan capillaris rexisekböl származó kisterü letü kékes elszínese- 
dések mutatkoztak, a fájdalom elviselhetetlen fokra em elkedett; 
digital compressio alatt sem szünetelt. A daganaton lényeges 
változás nem volt észlelhető . A beteg kínzó fájdalmaitól szabadu­
landó, a mű tétet sürgette.

Október 24-dikén a czombüteret a Poupart-szálag alatt 
8 cm.-rel, a czomb háromszög alsó zugában folytonosságában alá­
kötöttem. Az alákötés után a daganatban a pulsatio, falának feszü­
lése és ezzel együtt a fájdalom is megszű nt. Az ejtett seb 
egyesítése s laza kötés alkalmazása után a végtagot nyújtott 
helyzetben, czombizületben 45°-nyi szög alatt hajlítva, wattába 
göngyölve, párnákra  helyeztem el.

A mű tét napján és a következő  napon a lábszár kissé 
hű vös ugyan: de a bő rvisszerek vérrel te ltek ; kiürítés után lassan 
ismét m egtelnek; a bő r ruganyos. Az érzés a második napon 
kissé gyengü lt; a beteg a tüszúrást késve jelzi.

A harmadik napon október 26-dikán a lábujjak, a láb 
külső  széle s a bokát fedő  bő r livid, kékesszínü. A lábháton a 
bő r viasz sárga, fonyadt. A lá bszáron a bő rvisszerek kékesen át- 
tü n ö k ; kiszorítás után lassan telnek meg. A végtag a lábszár 
felső  harm adáig hű vösebb, mint az elő ző  napokon. Az érzés a 
lábfejen teljesen megszű nt, a lábszár alsó és középső  harmadában 
lényegesen csökken t; beteg a tüszúrást csak néha jelzi. A láb­
szár alsó s középső  harm adában a tüszúrás helyén sötét-vörös 
vér buggyan elő , ellenben a lábfő n a tüszúrás helyén vér nem 
jelenik meg.

Az alsó végtagot nyújtott helyzetben vízszintesen helyez­
tettem el s állandóan meleg nedves borogatásokat rendeltem el.

Következő  napon október 27-dikén a lábszár csaknem egé­
szen a felső  harm adáig kékesen elszínesedett, teljesen érzéstelen. 
Október 28-dikán a lábszár bő rének kékes elszínesedése mind k i­
fejezettebb lesz. A beteg a lábszár felső  harmadában zsibongó 
fájdalmas érzésrő l panaszol, mely nyomásra élénk fájdalommá 
fokozódik. A varratok eltávolíttatnak. Prim a intentio.

A következő  napokon az üszkösödés mindinkább kifejezetten 
elő térbe lépett. A most már czéltalan nedves borogatások k i­
hagyattak. Október 31-dikén az eddig teljesen láztalan beteg 
lázas lett. A hömérsék este 38 ’2°-ig emelkedett, az érlökés perczen­
ként 100. A lábszár alsó és középső  harmadában a bőr zöldes- 
kékesszíntt; a felső  harmadban, a beloldalon a bő rön a térd- 
iziiletig csíkokban vörös elszínesedés lépett fel (lymphangoitis) ; a 
bő ralatti kötő szövet kis fokban vizenyő sen beszüremkedett.

November 1-jén a lábszár a felső  harmadáig zöldes- 
kékesszínü ; teljesen érzéstelen. A felső  harmadban a térd- 
izületig a bő r vizenyő sen beszürem kedett; a vörös csíkok a térd- 
aljárok felé húzódnak. A daganat az iitérlekötés óta lényegesen 
meg nem kisebbe'dett, csupán puhább lett s falzata kevésbbé 
feszült. A beteg a lábszár felső  harmadában zsibongó fájdalmat 
érez, mely nyomásra fokozódik. A hömérsék ezen napon 38 ‘7°-ig 
emelkedett, az érlökés perczenként 1 14.
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Már az titér alákötést követő  3-dik  napon semmi kételyem 
sem lehetett az iránt, hogy a czombütér alákötését ritkán követő  
complicatio: a végtag' üszkösödése be fog következni és hogy e 
m iatt a csonkítás elkerülhetlen lesz ; azonban a végtagból lehető ­
leg sokat megtartandó, a tovaterjedő  üszkösödés megállapodására 
vártam. A midő n azonban láz s a tovaterjedő  fertő zésnek tünetei 
mutatkoztak, tovább várni tanácsos nem volt s a beteget helyzeté­
rő l felvilágosítanom kellett. Miután az üszkösödés a lábszár felső  
harmadában még meg nem állapodott s a felső  harmadban tova­
terjedő  fertő zésnek tünetei, lymphangoitis stb. mutatkoztak, a 
lábszárcsonkítás szóba sem jöhetett. És ha már a lábszárat egé­
szen feláldoznom kellett, a rra  törekedtem, hogy a czombból lehető ­
leg sokat tartsak  meg. A csonkítást tehát úgy terveztem, hogy 
az a daganat felső  harmadán túl ne terjedjen. E terv szerint 
november 2-dikán a ceombrsonkítást digital compressióval, narcosis 
nélkül a középső  és alsó harm ad határán, külső  és belső  bő rizom 
lebenynyel oly módon végeztem, hogy a belső  lebeny képzésére a 
daganatot fedő  bő rt és részben a musc. vastus in ternust felhasz­
náltam. A seb egyesítése után a sebzúgokban draincsöveket helyezve, 
kötést alkalmaztam.

A lefolyás teljesen zavartalan volt. A láz megszű nt. Az 
első  kötést a 9-dik napon, november 10-dikén változtattam ; 
varratokat, draint eltávolítottam. A seb per primam intentionem 
gyógyult.

November 12-dikén a második kötéssel a beteg már felkelt. 
A 14-dik napon a seb teljesen begyógyult; a csonk csak védő  
kötéssel lett fedve. A beteg mankókkal já rn i tanult és november 
24-dikén a kórházból távozott.

A készítményen látható, hogy az ütérdaganat a térdaljütér 
felső  részének mellső  falából indult ki, hátul s a belső  oldalon a 
czomb középső  harm adáig felterjed, falazatának képezésében a 
belső  oldalon a musc. vastus internus részt vesz, úgy hogy attól 
el sem választható ; a térdaljárok felé orsó alakú s az titér el- 
ágazódása elő tt végző dik. A visszér a daganat külső oldalán fek­
szik. A lábszáron a bő rön az üszkösödésre jellegzö elváltozások 
láthatók.

Ezen esetet, melynek casuistikns értéke az ütérdaganat 
nagyságán és fekvésén kívül fő leg abban van, hogy az titér alá- 
kötés következménye lábszárüszkösödés volt, közlésre érdemesnek 
tartottam .

A p r ó b b  k l i n i k a i ,  k ó r h á z i  é s  m a g á n g y a k o r l a t i  t a p a s z ­

t a la t o k .

S z ü lé s  t r a n s p o s i t i o  v is c e r u m  t o t a l i s  m e l le t t .

(A  terhes méh fekvésére vonatkozó néhány megjegyzéssel.)

Mentségemül, hogy ez esetet közlöm, szolgáljon részben az, 
hogy idevonatkozó megfigyelést alig találunk az irodalomban, rész­
ben pedig azon reményem, hogy ez eset egy újabb adattal szolgál 
egy még vitás kérdés megoldásához.

Egy mérnöknek 22 éves másodszor szülő  nejérő l van szó, 
kinél néhány hét elő tt a szülés lefolyását észlelni alkalmam volt. 
A nő  maga hivta fel figyelmemet arra, hogy az ő  szíve jobb­
oldalon van. A teljes zsigeráthelyezödést a gyerm ekágy lefolyása 
után a következő  lelettel állapítottam m eg:

A szívtompulat a jobboldalon kopogtatható ki. Szívcsúes- 
lökés a jobboldali 5-dik bordaközben a bimbó-vonalon belül. 
Traube-féle félholdalakú tér a jobboldalon a szivtompulat alatt. A 
mellkas hátsó felső  részletére helyezett kéz a mell rezgést bal­
oldalt erő sebbnek érzi, mint a jobboldalon, jeléül annak, hogy a 
bal borg tágabb és közelebb fekszik a hátsó mellkashoz, vagyis 
hogy a tüdő k is fordítva vannak elhelyezve. A hasi szervekre 
vonatkozólag: a májtompulat a baloldalon fekszik, a léptompulat 
a jobboldalon található. A gyomrot Frerichs módszere szerint fel­
fújva ( l  kávéskanálnyi Acidum tartaricum , utánna ugyanannyi 
Natrium hydrocarbonicum fél ivópohárnyi vízben) a gyomor alsó 
görbülete meglehető s élesen lerajzolódik a hasfalra és lefutása 
kétségtelenné teszi, hogy a gyomor a jobboldalon fekszik. A 
pettyhtidt, vékony hasfalak mellett könnyen sikerül a coecumot
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a bal hypögastriumban kitapintani. Az aorta descendens ütérlökése 
a gerinczoszlop jobboldalán érezhető . Tumort sem a hasban, sem 
a inedenczében nem lehetett találni.

A szülés a középtermetű , rendes mcdenczéjíí, másodszor 
szülő  nő nél rendben folyt le. Csak egy, némileg feltű nő  körül­
ményre óhajtom a figyelmet felhívni.

Tudvalevő  dolog, hogy a terhesség vége felé a méh ritkán 
fekszik a test középvonalában. A méhfenék többnyire a has jobb 
felébe dű l, a máj jobb lebenyének tájéka felé. E deviation kívül 
a méh hossztengelye körül is elfordul, többnyire úgy, hogy mellső  
felszíne egyúttal jobbra, hátsó felszíne pedig balra tekint.

Feltű nő  volt az én esetemben, hogy a méh fenekével nem a 
jobb, hanem a bal hasfélben feküdt és hogy a méh rotatió ja is, 
mint arról a méh összehúzódásaikor könnyű  volt meggyő ző dni, a 
fordított értelemben történt. A mellső  méhfal balra tekintett, a 
méh jobb széle elül feküdt a hasfalak mögött jobbra a fehér 
vonaltól.

Egy eset kapcsán semmit sem lehet magyarázni. Ott azon­
ban, hol nem végérvényesen meghatározott tényekkel, hanem csak 
theoriákkal állunk szemben, még egyes esetek is megszívlelendő k 
akkor, ha azok egy újabb adattal, ső t mi több egy újabb szem­
ponttal gazdagítják ismereteinket.

Ezért egy perezre rátérek  azon m agyarázatokra, melyeket 
a méhnek oly feltű nő en gyakori jobboldali deviatió jára és rotatió- 
já ra  felhoztak.

Felhozták, hogy a méh azért dű l jobbra, mert a lepény 
többnyire a méh jobb felében fekszik és így súlyánál fogva a 
méliet jobbra hajlítja. Mások szerint a jobboldali kerek rnéli- 
szalag, mely rövidebb és izomelemekben dúsabb, húzza a méliet 
jobbra. Újabban az okot abban keresték, hogy alvás közben az 
asszonyok is többnyire jobb oldalukon feküsznek, hogy menés 
közben inkább az erő sebb jobb lábra támaszkodnak, hogy terheket 
a jobb karra l emelnek, a jobb kézben visznek. A deviatio és 
rotatio két legvalóbbszinü oka azonban a következő : Az egyik, 
hogy a rectum a medencze felső  részében baloldalt fekszik és 
megtelve a medencze bal ferde átmérő jét szű k ít i ; a másik, hogy 
a bélfodor alapja alulról felfelé, jobbról balra halad, a minek 
következtében a vékony belek inkább a has bal felében foglalnak 
helyet és így a méliet jobbra tolják.

Ez utóbbi két magyarázatot az én esetem is támogatni látszik. 
A zsigerek teljes áthelyező dése lévén jelen, a rectum a jobboldalon fek­
szik, és szinte kétségtelen, hogy a mesenterium hasisa is a fordított 
irányban halad. Ezért feküdt a méhfenék a hasnak bal felében és 
ezért fordul a méh mellső  felszíne balra. Levret magyarázata 
ez esetre nem illik, mert a mennyire a kürtök lefutásából a 
terhes méhen és a peteburkok méreteibő l meghatározni lehetett, a 
lepény ez esetben a hátsó méhfalhoz tapad. A nő  nem balogos, 
jobb karja erő sebb a balnál. Férje és saját állítása szerint alvás 
közben többnyire a jobb testoldalon fekszik.

Igen érdekes még, hogy a magzat —  talán szintén a fennálló 
viszonyok következtében —  a második koponyafekvés mechanis- 
musával jö tt világra.

Zsigeráthelyezödést sem az újszülöttnél, sem az idősebb 
gyermekeknél nem találtam.

Bodon Károly dr., nöorvos lludapesten.

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

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

(VI. bemutató szakülés 1897. márczius 24-dikén.)

Elnök : B olem an Is tv án  ; jegyző  : T ihany i Mór.

F ram b o esia  luetica .

Schw im m er E rnő  : A  34 éves nő  baja m últ évi jun ius havában 
kezdő dött és rohamosan terjedt, mi m iatt osztályára vé te tte  fel magát, 
ju lius elején. A n tiluetikus kezelésben részesült, moly k ú rá t azonban 
nem lehetett erélyesen fo lytatn i, a beállo tt stom atitis m iatt. Öt heti 
kórházban való tartózkodás után mégis tetemesen javu lva távozott.

Ez év január havában ism ét terjedni kezdett a  bántalom  és 
ennek következtében február 17-dikén újbó l felkereste a  kórházat. F e l­
vétele alkalm ával a már elő bb mind a két ta lpon m utatkozó psoriasis, 
mely első  felvétele alkalm ával már teljesen visszafejlő dött, ú jra nagyobb
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m értékben volt je len. A  lényegesebb elváltozás azonban a bal lábán 
m utatkozott, m idő n a bokátó l egészen a nagyujjig , valam int a talp  egész 
kiterjedésében a lábhátig  terjedő  fekélyes, dudoros sarjukkal fedett, 
valam int mély fekélyedést m utató elváltozást lehetett látni, tehát a 
fram boesia egy igen kiváló alak ját. Beteg nagy fájdalm akról panasz­
kodik , nem képes járn i és nagyon nehezen a jobb  lábra fellépni. Miután 
a  beteg a  h iganyt egyáltalában nem tfíri, csak jodka li és decoctum 
lignorum  használatára kellett szorítkozni, mely kezelés m ellett azonban 
négy heti tartam  daczára a  le írt fokélyedések nem változtak , ső t a 
h iganytapaszra is rosszabbodtak, így tehát a  fekélyeket minden tek in ­
te t nélkül az alapbánta lom ra nézve csak helyileg chromsavas ecsete lé­
sekkel kezdte bem utató kezelni, m ire a lá tható  eredmény beállott. A  
fekélyek nagyobb részt behegedtek, új sarjadzások nem képző dtek és 
így  várható , hogy a folyam at röv id  idő  a la tt teljes begyógyulásnak 
fog indulni.

F e rru m  sesq u ich lo ra tu m m al g y ó g y íto tt a lszá r fekélyek.

Schw im m er E rnő  : Sz. J., 45 éves nő beteg. Február 12-dike óta 
van kezelés a latt. Fekélye minden másnap ferri sesquichloratum m al le tt 
ecsetelve, közbeeső  napokon pedig  5°/o ferr. sesquichl. kenő cscsel 
bekötve.

K. R„ 35 éves, hajadon. A  fekély  ferrum  sesquichloratummal lett 
ecsetelve, felváltva 5°/o ferrum sesquichloratum kenő cscsel bekötve.

Mind a k é t esetben a ferrum sesquichl. behatása a latt a fekély 
alap ja elkezdett tisztu ln i, vörös sarjadzások kezdődtek és a  folyam at 
gyógyulásnak indult. Jelenleg az egy ik  esetben a fekély  3Ai-a már be­
hegedt, míg a m ásikban a hegképző dós kissé lassabban foly ik, de itt is 
rövid idő  a la tt teljes gyógyulás várható.

Ezen két bem utato tt eset csak két érdekes példányát m utatja a 
bem utató  által már több m int egy éve osztályán végzett kezelési mód­
nak. A  ferrum sesquichloratum  kenő cs 2 —5°/o-os és vaselinnel vagy 
ungu. emolliens8el készül.

M ethy lenkékkel g y ó g y íto tt b ő rrá k  az arezon.

Schw im m er E rnő  : A  60 éves beteg jobb  arczfelén ö t év óta 
fejlő dő , fo ly ton nagyobbodó, gyerm ektenyérny i nagyságot elért ep i­
theliom a volt je len. E betegnél azon szereléshez fordult bem utató, 
melyet már több Ízben jó sikerrel a lkalm azott, t. i. a pyoktaninnal való 
ecseteléshez. A lkalm a volt már 1895-ben a társu latnak  két esetet 
bem utatn i, m elyek közül az egy ik  nagy k iterjedésű  arcz-, a  másik 
ped ig  a kereszttá jtó l egész a  térd ig  húzódó súlyosabb a lakú bő r­
rákban szenvedett. M indkettő nél képes volt bem utató pyoktaninnal 
javu lást elérni. A  je len esetben a pyoktan in  m ost már egy hó óta 
van alkalm azásban és egy k is körülbelü l borsónyi részt kivéve az egész 
kóros felület m ost új hámmal van befedve és alig látn i az elő re ment 
fekélyedésnek nyom át. K étséget sem szenved, hogy a pyoktan in  a 
genyképző dést gátló hatásánál fogva nemcsak a fo lyam at tovaterje­
dését, hanem még az epithel új képző dését is hatalmasan elő segítette.

Genersieh A nta l: Még kolozsvári praxisa idejében volt egy esete, 
melyben egy nagyon idő s egyén tizenkét év óta fennállott arcz epi- 
theliomájánál alkalm azta a m eth y len k ék et; az arezon U/a cm. átmérő jű , 
csaknem kerek anyaghiány volt, a  m it szóló operálni is akart, azonban 
tek in tette l arra, hogy az egyén 70 éves volt, hogy baja 12 év óta fenn­
á llo tt, m irigyduzzanata nem volt, consiliarius társai lebeszélték, s okkor 
szóló a m ethy lenkéket kísérelte meg : a  fekély  erre idő nként begyógyult, 
m ajd újból fe ltört, s ism ét behegedt, úgy  hogy az azelő tt IVa cm. á t­
mérő jű  epitheliom a ma már csak köröm nagyságú.

Elischer Gyula: Nagyon meglepi az eredmény, m ert a nő gyógyá­
szatban a m ethylcnkékkol való kísérletezés nem vezetett sikerre, nem 
desodorál és a carcinoma uteri szétesése talán még gyorsabb ; ha van 
eredm énye, annak ta lán az az oka, hogy a folbő rön alkalm aztatik , hol 
a  levegő  éri.

Goldzieher Vilmos: A  szemészi congressuson szóba kerü lt a 
m ethylenkék alkalm azásának fekélyesedö carcinomák esetében tapasz 
ta lt eredm énytelensége, s ugyanakkor felem lítették, hogy a form aiinnak 
e tek in tetben jó  hatása van, mert bár a lelhalis k im enetet nem tartóz­
ta tta  fel, de a fokélyesedést m eg szü n te tte ; a fekély  lassú szagtalan 
necrosisba m ent át, a  daganat kisebb lett, s a beteg állapota javu lt.

Morelli Károly: A  szájban, nyelven, gégében inoperabilis esetek­
nél használta a  m ethylenkéket, a mivel a  desodorálás sikerü lt ugyan, 
de a körfo lyam atot nem csökkentette, gyógyulást nem eredm ényezett.

Schwimmer Ernő : Osztja hozzászólóknak nézetét, hogy inoperabilis 
esetekben semmi hatást sem g y a k o ro l; nem is a ján lo tta  szóló a m ethy­
lenkéket mint anticarcinom atosus szert, csupán abbeli tapaszta latát 
em lítette, hogy nagy k iterjedésű  bő rcarcinomáknál, felü letes, fekélyesedö 
alakoknál — s nem mélyen az uterusban — a bű z k é t hét a la tt teljesen 
megszű nt, úgy hogy a beteg tű rhető  állapotba jutott..

A sphyx ie locale des ex trém ités.

Schw im m er E r n ő : A  28 éves hajadonnál kórházba való fel­
vétele alkalm ával a rosszul táp lált, nagy bágyadtságró l panaszkodó 
betegen fe ltű n t úgy a kéz, m int a lábujjakon m utatkozó kékes vörös 
szín, mely az utolsó ujjpereztö l kezdve egészen a kéztő , valam int a 
lábtő ig  terjed. A  kóros bő rre gyakoro lt k is nyom ásra a kékes szin csak 
lassan tér vissza, helyenként azonban a bő r élénken pirosodik  és olyan 
benyom ást nyerünk, m intha visszerekböl kiömlő  vérm ennyiség felvál­
ta n é k  az ü terekbő l odauyom ult vérrel A z u jjak  végei mind szélesb- 
bed tek  és laposaknak látszanak, dobverő alakúak. A  köröm ágyat fedő  
köröm v iaszkfehér és erő sebb nyomás sem vá ltoz ta tja ezen színt. A 
kéznek, valam int a lábnak ezen em lített elváltozása a bő rt h ideggé teszi

és még a legmelegebb ő t környező  légkörben sem változtatja ezen 
érzést. A  szívtő l legtávolabb eső  helyek, mint az orrcsúcs és a fül, 
nem m utatnak semminemű  szinbeli eltérést. A  köztakaró többi része 
hasonlókép rendes kinézésű .

Kórházban való tartózkodása a la tt a  tünetcsoport nem változott, 
testi ereje nem gyarapodott és még most is m indig gyöngélkedik . A 
bántalomnalc kórismézésére nézve felemlíti, hogy i tt  azon általában 
ritkán észlelt bántalom  egy nemével van dolgunk, mely Raijnaud által 
már a 60-as évek elején mint syncope vagy asphyxia localis Íra to tt le 
és az e lő fu tó ját képezi a  gangraena sym m etricának.

A bántalom nak lényege felett a  nézetek még nincsenek teljesen 
tisztázva, a mennyiben a francziák általában arteriospasm usról szólnak. 
M indkét feltevésnél minden esetre az edényizm ok lényeges szerepet 
já tszanak , mely szerep ism ét az idegek m ű ködésétő l függ. Helyesen 
járunk  tehát el, ha a bantu im at m ag it m integy vasoneurosist je lö ljük, 
akár az edényeknek izgalma, akár azok hiidése okolható a tünem ények 
létrehozásánál. A  betegség m aga rendesen acquirált és nem veleszületett 
bántalom  és nem szokott visszafejlő dni.

Donáth Gyula : A  bántalom  o k a : arterio-sclerosis, vagy a  vasomo- 
torok olyan bánta lm azottsága, hogy nem képesek az arteria  lum enjét b e ­
folyásolni.

Grósz Gyula: Felh ív ja a figyelm et arra, hogy a gyerm ek-korban 
ritkán  ugyan, de elő fordulnak hasonló tünetek, fő leg az alsó végtagokon, 
mint azt egy 3 éves leánykánál tapasztalta, k inek alsó végtagja i kékesen 
elszínesedtek, ha a gyerm ek tem peraturaváltozásnak le tt kitéve.

S perm innel g y ó g y íto tt syph ilis  m aligna.

Schw im m er E rnő  : V. R. 29 éves czipész, 1895. ok tóber havá­
ban a glanson egy fekély t szerzett, mely a szt. Rókus-kórházban 
am bulanter keze lte tett jodoform m al és szürke tapaszsza l; általános 
kezelésben nem részesü lt; a fekély  begyógyulása hat hétig  tarto tt. 
1896. május havában a to rka kezdett fájni, a  mi m iatt az új do log­
kórházba vétette fel magát, hol ju lius végéig m aradt kezelés a latt. Hat 
in jectiót kapo tt (10 naponként). Ju lius végén elhagyta a kórházat, de 
szeptem ber végén ismét kénytelen volt m agát felvétetn i, mert igen 
heves fejfájások k íséretében az arezon vörös fo liok je len tkeztek , mely 
foltok helyén genyedéssel járó  fekélyesedések léptek fel. Október 3-dikáu 
osztályom ra v é te te tt fel a  következő  je len á l la p o tta l:

A lesoványodott egyén arcza nagy mennyiségű  loncsényi egész 
20 fillérnyi vastag pörkkel fedett fekélyekkel van borítva. Ügyanily  
fekélyek vannak' a  hajzatos fejbő rön és néhány apró a  ezom bok bel- 
foliiletén és a far tá jékán . A  száj nyákhártyá ja lobos, m eglazult, a  fog 
inyszéle szürkés, piszkos lepedő kkel fedett. A  nagyfokú stom atitis m iatt 
csak jodka lit és ratannha szájv izet kap o tt október végéig. November 
elején hydrarg. salicyl. p ilu lákat szedett, de nem te lt bele egy hét és 
abba kellett hagyni az újból fe llépett stom atitis miatt. November 
18-dikától február 5-dikéig a  beteg huszonöt sperm in in jectiót kapo tt és 
a fekélyek 10°/o bórkcnő cscsol lettek befedve. E kezelésre a beteg, ki 
nagyon meg volt viselve, magához té rt és erejében gyarapodott.

Ezen eset az eddig sperminnel kezelt esetek közül a hatodik és 
midő n körülbelül másfél évvel ezelő tt a sperm innel való befecskendést 
alkalm azta bem utató és a beteget a közkórházi orvostársulatnak be­
m utatta, csak azon meglepő  eredm énynek ado tt k ifejezést, m elyet ezen 
új szerrel elért, míg a higany és jodkali kezelés ala tt a szétesés mind 
nagyobb és nagyobb m érveket ö ltött.

Mind az eddig kezelt hat egyénnél súlyos syphilissel volt do lgunk, 
mind a hatnál Ilg. kezelés árta lm asnak m utatkozott és a sperm in használata 
nemcsak az anyagcserét terelte jó  irányba, hanem a fekélyesedésnek 
továbbfejlő dését is m egakadályozta.

D erm ograph ism us esete.
Schw im m er E rnő  : R. J. gépész, jelen baja kórházba való fel­

vétele elő tt három hete kezdő dött, ugyanis a bő re egyes helyeken 
viszketni kezdott, mely késő bb az egész testre k iterjedt.

A z egyén egészséges, semminemű  bántalom ban nem szenved, csak 
idő közönként k isobb-nágyobbfokú viszketésrő l panaszkodik  ; a  bő r 
egyes helyeken erythem atosus fo ltokat m u ta t ; a pontosabb v izsgálat 
azt m utatja, bogy a bő r érzékenysége igen nagyfokú és a legkisebb 
érintésre, nyomásra urticariaszerű  k itö rés je lentkezik . Pontosabb 
vizsgálat m utatta, hogy a bő rnek beidegzése oly sajátságos, m int ezt 
csak nagyon ritkán látn i és hogy a bő redények hiidése igen könnyen 
és nagyfokban beáll, m ihelyst a  bő rre egy k is nyom ás gyakoro lta tik . A  
hát bő rére felírt szavak néhány másodpercz alatt k idom borodnak, fehér 
színű ek, míg környezetük sötétvörös. A  bántalom nak term észete már 
régebben ism eretes. A  je len leg használatban levő  megnevezés azonban 
csak újabb keletű  és az angioparalysis, autographism us elnevezések a 
nem egészen k ifogástalan derm ographism us elnevezéssel le ttek  fel­
cserélve.

R h inosc lerom a narium .
H erczel M an ó : A 15 éves nő betegnél úgy Schwimmer, mint 

Morelli rh iuosclerom át kórismézvén, beteget m ű tét czéljából bem utatóhoz 
u tasíto tták , ki a m ű tétet 60 perczig tartó  chloroform-narcosisban követ­
kező képen hajto tta  végre: Az o rrgyök jobb oldalán kezdő dő , azt 
harántu l szelő , majd annak bal oldalán lefelé kanyarodó, egész a bal 
orrny ilasig  húzódó, a  csontig, illető leg a porezos részeken te ljesen áthato ló  
metszés le tt ejtve. Ezután a börm etszés felső  részének megfelelöleg az 
orrcsontok alapi és a bal orresontnak a felső  állkapocscsal egyosiilő  
része véső vel átvágato tt, majd az egész lebeny elevatoriummal felem el­
tetvén, a csontos és porezos orrsövénynek ollóval való átcsapása után 
az ekkép szabaddá te tt orr jobb oldal felé vissza le tt csapva.
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E kkor k itű nt, hogy az orrüreg egész terjedelm ében a két alsó 
orrjáratnak  mogfelelöleg halványszürkés-rózsaszinü, kissé kocsonyás 
kinézésű  sarjakkal van tele, m elyeknek radicalis k iirtása czéljából 
mind a három orrkagylót, az orrsövényt, ső t még az orrüreg alapi és 
oldalsó fa lát fedő  nyákhártyát is e ltávolíto tták részint ollóval, részint 
éles kanállal. Az o rrkagy lók  és orrs'j vénynek - csupán csak leghátsó 
nogyedrésze le tt megkímélve, mivel ily  hátra a sarjak még nem hato ltak 
és a nyákhártya te ljesen épnek látszott. Ezután vérzés csillapítás czéljá­
ból az egész orrüreget Paquelinnel k iégették , és miután a sebfelü letet 
erő s sublim áttal ledörzsölték, jodoform gaze csíkkal tam ponálták, az 
orrlebenyt v isszacsapták és a sebszélekot egyesítették.

A  lefolyás te ljesen láztalan volt. Az orrüreget tamponáló gaze- 
csíkokat, melyek az első  2—3 nap m érsékelt fokban átvéreztek, harm ad­
nap eltávolito tták, az orriireget bórvízzel irrigálták, majd újból lazán 
k itöm ték. Ezen kezelés naponként ie tt ismételve, a varratokat nyolczad- 
nap eltávolíto tták, a seb per primam gyógyu lt. Az orrüreg laza tampo- 
nadeját még körülbelü l 2 hétig  fo ly tatták , ekkor a bő vebb secernálás 
megszű ntével e lhagyták  és ezentúl csupán bórvízzel lett naponta ko rr i­
gálva az orrüreg.

Jelen leg a beteg orrán keresztü l egész akadály ta lanul veszi a 
levegő t, az orriireg egy ik  napról a m ásikra mind kevesebbet secernál. 
Maga az orr configuratió ja is lényegesen javu lt

Genersich tanár a k iirto tt, töm ött, dndorzatos, szemcsés szövet­
darabokat górcsövileg megvizsgálván, azokat reticu laris kötő szövetes 
gerendezetböl és a hézagokban fekvő  apró sejtekbő l állóknak ta lálta. 
A  kötő szövetes váz egy nyirkm irigy gerendezetére emlékeztet. A sejtek 
aprók, korekek, lym phoidsejtekhez hasonlók ; elszórtan egyes kisebb- 
nagyobb hyalingöm bök és szabály talan hyalin lem ezek is vannak 

. je len, a melyek minden rend nélkül egyik  helyen sű rű bben, más helyen 
r itkábban feküsznek a lym phoidszerü sejtek között. A darabok egy 
része felü letén többrétegű  laphámmal van bevonva, a mely a la tt vala­
mivel sejtdúsabb laza kötő szövet foglal helyet, mely éles határ nélkül 
megy át a lym phoidszerü szövetbe.

A m etszetek festésénél m ethylenkékkel a sejtek között csoportos 
elrendező désben apró pálczikaszerű  baktérium ok ta lálhatók, a melyek 
egyesével és párosával világos udvarral (tok) vannak körülvéve és a 
melyek a m etszetek legtöbbjében k im utathatók. Diagn. Rhinoscleroma 
narium .

Morelli Károly: A bem utatott eset annyiban érdekes, hogy itt az 
orrszárny nem m utatta a jc llegző  m egvastagodást, sem az orrszárny- 
dudort, hajszáledénytágulatot jellemző  piros színével, csak a gypsszorű  
tap in tat volt meg a porezos részen. Igen érdekes, hogy e betegnél is 
a jobboldali hangszálag a latt látható skleroma, a nélkül, hogy a garaton 
hasonló megbetegedés volna constatálható ; ez a legnagyobb r i tk a sá g ; 
ilyen esetet különben szóló is észlelt.

A K ocher á l ta l  a já n lo tt  no rm al m etszések rő l.

H ü ltl H üm ér : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük).
Donáth Gyula: A pajzsm irigy-transplantatiónak — mint az iroda­

lomban újabban közölt esetek b izonyítják — nincs sok eredménye, mert 
az á tü lte te tt pajzsm irigy csakham ar felszívódik és a cachexia strum i- 
priva tünete i k ifejlő dnek.

Herezel Manó: A  mi a „N orm ál-m etszeteket“ illeti, m inden j 
daganat maga adja meg a metszés irányát, ha szükséges, nem félünk a 
harántizm okat sem átm etszen i; a nyakon is — eltekintve a cosme- 
tikus eredm ényektő l — teljesen m indegy a metszés iránya, bár itt v igyá­
zunk, hogy nagy sebet ne ejtsünk, a mi nem is szükséges, m e r ta  bő r a 
nyakon nagyon e las tik u s ; substernalis nagy strum ák esetén az ú. n. 
„k ragenschn itt“ helyett czélszeriibb lentobb és korcsolyaform ában ferdén 
metszeni.

Két laparotom ia esetben, hol a metszések suprapubica haladtak, 
lép tek  fel hassérvek 5 az egy ik  esetben, m elyet egy híres berlin i sebész 
végzett, hólyag-daganat, a másik esetben kő  m iatt végeztetett haránt­
metszés.

Négy év e lő tt szólónak perityph litis m iatt harántu l végzett 
laparotom ia esetében tám adt genyedés m iatt s egy másik esetében, 
epekő  m ű tét után, lépett fel hassérv a harántm etszés után.

Szóval legjobb, fő leg laparotom iánál, a median metszés, m ert o tt 
kevesebb hassérv marad vissza, a mű téti tér könnyebben áttek in thető  
s az operatio rövidebb ideig  t a r t ; adott cselben persze, ha a daganat 
configuratiója úgy kívánja, rézsű t metszést is végez.

Hültl Hümér: Suprapubica m etszést nem csinált, nem szólhat 
hozzá; hogy laterálisán fekvő  szervek áttek in thető sége czéljából harántu l 
végzett metszések fe lett k r itiká t mondhasson, az elm últ IV2 év rövid idő .

A  mi a varratokat illeti, igen gyakran tapasztaljuk, hogy a 
rectusok tátongók, de harántm etszésnél, ha a beteget felem eltetjük, 
könnyen lehet varrni.

A mi a nyakat illeti, középvonal-metszésnél torzító heg mindig 
marad vissza, ezzel szemben a harántm etszésnél pl. lymphomák kisze­
désekor, a heg beleesvén a nyak ránczába, 1—2 év múlva nyoma sem 
látszik  ; a hol lehet, szóló ezután is a bő r repedése irányában végzi a 
metszést.

C horea h y s te r ica  esete.

D onáth  G yula : Jelen beteg pár nappal ezelő tt Barbás fő orvos úr 
osztályáról szólóhoz u tasítta to tt, k inek szívességébő l a beteget be- j 
m utatja. Az elég jó l fe jle tt és táp lált, nagy fokban anaemiás 17 éves 
leánynál jobboldali hem ichorea van jelen. ' Ezen végtagok folytonos 
erő s rhytm usos mozgásban vannak. A kar pronatio-supinatiós, többnyire 
pedig abductio-adductiós gyors lengésszorü m ozgásokat végzett. E gy­

idejű  hasonló m ozgásokat végzett a  jobb alvégtag is. A  hemichorea, de 
különösen a rhytm usos mozgások döntö ttek  a hysteriás eredet m ellett 
és ez a hystero-epilepsiás rohamok, valam int az egész kórlefolyás által 
csakham ar be le tt igazolva.

Elbeszélése szerin t 13 éves korában az első  eszméletlenségi görcs- 
roham lepte ö t meg az utczán, a midő n a nyelvét is összeharapta. 
Daczára a nyelvharapásnak nem genuin, hanem, mint a számos szemünk 
e lő tt lejátszódó roham m utatta, hystero-epilepsiával van dolgunk. 
Közvetlenül az első  roham után a  jobb arczfélben, a jobboldali vég­
tagokban, valam int a nyelvben choreás mozgások léptek  fel, melyek 
alvás közben szüneteltek. 1893. deczember havában korányi tanár ár 
k lin ikájára vétette  fel magát, m elyet 4 havi tartózkodás u tán gyógyu ltan 
e lhagyott. Ezen k lin ikátó l voltam  oly szerencsés az akkori feljegyzéseket 
megkapni. Folyó év január közepéig jó l érezte magát, m idő n éjjel 
álm ából nagy lárm a által felijesztetett, a  mire ismét ugyanazon oldalon 
a hem ichorea fellépett. Ú jra felvétetvén m agát az I. belk lin ikára, hypnosis 
k isére lte tett meg rajta, moly sikerült is, de nyom ban hystero-epilepsiás 
roham lépett fel. A zó ta  a  hystero epilepsias rohamok sű rű n ism étlő dtek 
és a hem ichorea tovább persistá lt. A  vizeletben kevés fehérje és 
hyalincylinder ta lá lta to tt. A  ltókus-kórházban némely napon 10 hystero- 
epilepsiás rohama is volt, bromkalium  adagolásra (6 gm. pro die) a 
chorea már 2 nap múlva majdnem teljesen megszű nt, ellenben a hystero- 
epilepsiás roham ok még fellépnek, jó llehet szám uk csökkent,

Érdekes, hogy a súlyos hystero epilepsia daczára böranaesthesia 
nincsen jelen, mint ez az I. belk lin ikán is consta tá lta to tt. Csak a lá tó ­
terek  m utatnak fehérre nézve csekély concentrikus szű kületet, különösen 
a halánték felé (jobb szemen a tem poralis szű kület 20, a balszemen 
10°). A színek lá tó terei változatlanoknak m utatkoznak. Szaglás m indkét 
o ldalt jó . Ízlés a  jobb  nyelvfélen csökkent. Ez esetben tehát a choreá- 
nak hysteriás term észete irán t nem lehet kétség.

T üdő sérv  esete.

M artiny  K álm án : A  40 éves kocsist ezelő tt másfél évvel ló meg­
taposta, s akkor szenvedett sérülése m iatt a dologkórházban feküdt 
6 hétig. Fél év óta a sérülés helyén fájdalm ak léptek fel, a  melyek 
mélyebb légvételek alkalm ával erő sbödnek. E m iatt a II. sebészeti 
k lin ikum ra vé te tte  fel m agát. A  bal mellkasfélen egy férfitenyérny i 
ép bő rrel fedett besiippedés lá tható. A  bordák v izsgálatánál a baloldali 
IV., V., VI. borda gyógyu lt törése állapítható meg a tö r t végeknek 
kóros állásban tö rtén t össze forradásával. V égig tap in tva az em líte tt bor­
dákat, a IV. és V. bordán kettő s törés nyom a észlelhető , a törvégok 
oly dislocálásával, hogy a le tö rt bordadarab, m elynek hossza 10 cm. 
lehetett, egyik  végével a borda alá, m ásikkal fö lé je csúszott s azon­
kívül a IV. borda le tö rt darabja kissé felfelé a II 1-dik felé, az V. 
pedig  egész közel a  IV -dikhez té rt le, úgy hogy ez által az V-dik 
bordaköz majdnem m egkétszerező dött e helyen. K öhögéskor a besiippedt 
terü leten a tüdő  gyerm ekökölnyi nagyságban tiirem kedik  elő . A  bán- 
talom gyógyítása thoracoplasticával terveztetik .

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

I. K ö n y v is m e r t e t é s .

Die K rankhe iten  der H arnwege. Klinische Vorlesungen aus 
dem Höpital Necker von J. G. Felix Guyon. Uebersetzt und 
bearbeitet von Dr. Oskar Kraus in Karlsbad und Docent Dr. 
Otto Zuclcerkandl in Wien. I. Band. (Wien, 1897. Alfred

Holder).

Guyon —  ki a húgyszervi bajok diagnostikáját és therapiá- 
já t  tudományos niveaura emelte —  évek elő tt közzé tette a húgy- 
szervek betegségeirő l szóló munkáját s így, m inthogy m egtanul­
hatjuk belő le, hogy hogyan kell anatómiai és élettani alapokon 
kutatn i a húgyutak bajai után s hogy természettudományi alapon 
minő  módon kell e bajokat helyesen gyógy ítan i: a munkának 
németre fordításával 'nemcsak a németeknek, de a magyaroknak 
is nagy szolgálatot tettek a fordítók, minthogy a hazai orvosok 
jó nagy részére nézve — jelenlegi socialis viszonyainknál fogva —
a német irodalom sokkal könnyebben hozzáférhető........

A jeles munka — a francziáktól kedvelt formában — fel­
olvasások alakjában készült s így természetesen a húgyutak bajait 
nem találjuk rendszerbe foglalva, mint a hogy azt a tankönyvek­
ben látjuk, de már a könyv egyes fejezetei a p ractiku j rendszert 
magukon hordják s e mellett szerző jük genialitását. A könyv 
lapjaiba merülve, fokozódó érdeklő déssel olvassuk a kitű nő  orvos 
és bölcselkedö fejtegetéseit, ki józan eszével kiváló magas fokra 
emelte a tüneteken alapuló diagnostikát s kinek józan esze szám­
ű zte a szokásos durva beavatkozásokat, miáltal a húgyszervi 
bajosok megmenekültek az érczeszközök oktalan és sokszor semmi­
vel sem indokolható applikálásától. A diagnosis haladásával te r­
mészetesen lépést tarto tt a gyógyítás is s ma már a belgyógyászat-
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és sebészettő l külön válva, az irodalomban a búgyutak bajai egy 
külön álló tudományszakot képviselnek. Guyon, Thompson s 
követő ik alapvető  munkálatai megteremtették tehát az urológiát, 
melynek mívelésében hazánkban is dicséretes buzgóságot fejtet­
tek ki. * * *

Guyon könyvének I. kötetét két részre osztja. Az I. rész a 
functionalis tünetekrő l, a I I. rész a vizeletvizsgálatról szól.

Ad I. A húgyszervek mű ködési zavarait tárgyalva, k iny ilat­
koztatja, hogy a legtöbb esetben már a tünetekbő l is képesek 
vagyunk a betegségeket felismerni s így nincsen szükségünk 
vizsgáló eszközökre s azokat csakis a rra  kell használnunk, hogy 
velő k a tüneteken alapuló diagnosis helyességérő l bizonyságot 
szerezzünk. Szükségesnek tartja  tehát a pontos anamnesist, a 
betegnek a belgyógyászat szabályai szerint való megvizsgálását s 
a beteg emberen észlelhető  tüneteknek alapos megfigyelését, s csak 
ha e szabálynak eleget tettünk s csak úgy, ha ezek után azt 
szükségesnek tartjuk , engedi meg a vizsgáló eszközökkel való 
beavatkozást. E szabálynak többszörös felemlítése után tárgyalja 
a vizelésnehézségek egyes alakjait s azok vonatkozásait egyes 
betegségekhez, melyeknek leírása mindenkor örök becsli marad. 
Guyon a tüneteken alapuló diagnosis kimű velésével megbecsül­
hetetlen szolgálatot tett a gyakorló orvosoknak, mert azokból 
könnyen felismerhetik a bajt s kellő  idő ben utasíthatják pl. hólyag­
daganatos, köves s egyéb physikai vizsgálatra alkalmas betegeiket a 
vizsgáló módszerekben inkább járatos szakorvoshoz, miáltal magukat 
sok fáradságtól, betegeiket pedig sok szenvedéstő l óvhatják meg.

A tüneteken alapuló diagnosis megtételére Guyon practikus 
szempontból sorrendben tárgyalja a symptomákat. A vizelet k i­
ürítés zavara czím alatt szól a gyakori vizelésiül, a vizelésinger- 
röl, a nehéz vizelésiül (dysuria), a ritkábban beálló vizelésiül, 
midő n a beteg a normalis mennyiségű  vizeletet nem üríti ki oly 
idő közökben, mint az egészséges ember, végre szól a húgysugár 
megváltozásáról s a fájdalomról, mely sok tekintetben diagnosti­
c s  jelentő ségű . A további fejezetekben a vizeletrekedési'öl szól 
nagy részletességgel s sorban veszi a gyuladás, a congestio s az 
innervatio zavarain alapuló, továbbá a szövetelváltozások miatt 
beálló retentiót, mint a hogy azt stricturásoknál, prostatikusoknál, 
sértéseknél s mechanikus akadályoknál észlelhetjük. Müve 1. részét 
végre az incontinentia tárgyalásával zárja.

Ad II. A I l  dik fejezetben Guyon a vizeletvizsgálatról szól 
oly értelemben, mint a hogy a rra  a betegágynál szükségünk van. 
A gyakorló orvosra megbecsülhetetlen a fejezet, mert a klin ikai 
tünetek egybevetésével a betegségek felismerésére vezet. Guyon a 
húgyvizsgálatnál kiterjeszkedik annak minden irányára s lehető ­
leg sok practikus dolgot említ fel.

A fordítók jó, könnyen érthető , folyékony nyelvezettel 
ültették á t a kitű nő  franczia munkát a németbe. Novotny dr.

I I . L a p s z e m le .

A csecsem ő k sebeinek kezelését illető leg Hochsinger figyel­
meztet azon visszaélésekre, melyeket nem orvosok, hanem oly egyé­
nek, kik csecsemő knek ápolásánál, részint bizonyos orvosi, részint 
hygienikus manipulatiókat végezvén, egyes antiseptikákkal elkövet­
nek. (így bábák, ápolónő k, ritualis metsző k stb.) Nevezetesen a cárból 
és jodoform azok, melyek hosszabb külső  applicatio mellett képe­
sek csecsemő knél toxikus hatást kifejteni. A carbolsav-oldatok külső  
használatát követő  intoxicatiók nagy része ugyan általánosan nem 
ismeretes, mert legnagyobbik részük nem halálosan végző dik, de 
úgy szerző , mint mások is (Bogdanik, Meitzer, Broms) közölnek oly 
eseteket, hol a circumcisiós sebet carbol-oldattal kezelve, a csecsemő  
a heveny carbolmérgezés tünetei között rövid idő  alatt elpusztult.

A jodoformmal csak legújabb idő  óta történik abusus az 
újszülöttek köldökének és circumcisiós sebének ápolásánál. E szer 
részint a bő rt izgatva a sebbő l kiinduló dermatitist, esetleg 
eczemát okoz, részint a lehasadó jód a véráramba jutva súlyos 
mérgezési tüneteket idéz elő . Szerző  többek között egy esetet 
közöl, hol a csecsemő  köldökcsonkját jodoformgazeba pólyázva, 
az rövid idő  a latt gangraenescált, a hasbő rön intensiv dermatitis 
lépett fel, mely folyamathoz egy halálosan végző dő  phlebitis 
umbilicalis társu lt. A gangraena oka az volt, hogy a jodoformgaze 
alatt a köldökcsonk rendes kiszáradása, s így mumificatiója nem

következhetett be. Szerző  ezen tapasztalatai alapján azt ajánlja, 
hogy a csecsemő k sebeinek kezelésénél csak aseptice járjunk el.
(Der K inderarzt, 1896.) Frank dr.

* * *

A Soxhlet-féle tej sterilizá ló  készülékrő l írt Hochsinger 
egy hosszabb értekezést. A Soxhlet-féle készülék az általánosan 
használt szopóüvegekkel szemben azon fontos elönynyel bir, hogy 
a készülék palaczkjai a bennük foglalt ismert mennyiségű  és 
sterilizált tejjel mint szopóüvegek is szerepelnek, mi által el­
érhető  az, hogy a csecsemő k mesterséges táplálására használt tej 
mindenkor absolut csírmentes legyen. A tej sterilizálásának ezen 
módja az ápoló személyzetre nézve is a legegyszerű bb.

Hochsinger a Gürtner-féle zsírtejet is használat elő tt a 
Soxhlet-féle palaezkokban szétosztva sterilizálja, mert egyrészt, 
noha a Gürtner-féle tej már sterilizált állapotban kerül a keres­
kedésbe, mégsem zárható ki, hogy az eredeti palaczkokból a 
szopólivegekbe való átöntésnél a tejbe bacteriumok ne jussanak, 
másrészt a szopóüvegek csírmentessége mindig kérdéses. A 
csecsemő knek ily sterilizált Gürtner-féle tejjel való mesterséges 
táplálásánál Hochsinger igen szép eredményeket mutat fel.

Szerző  az eredeti Soxhlet-féle eljárást több módosítással 
használja. így  egy czélszerü módosítás abban áll, hogy a tejjel 
telt palaczkokat nem forró vízben, hanem áramló gő zökben 
sterilizálják. (Escherich, Schmidt-Mühlheim). Ezt úgy érik el, hogy 
a Soxhlet-féle fazékba 8 liter víz helyett csak 2 litert tesznek, a 
palaczkállványt m agasabbra helyezik és a fazék tetejét erő sen le­
zárják Eltekintve attól, hogy az áramló gő zök sterilizáló képes­
sége nagyobb a forró vizénél, e módosítás elő nye az is, hogy az 
eljárás így jóval rövidebb, a palaczkok nem törnek el és kemény 
víznél a palaczkra nem rakódik mészréteg.

A palaczkok eldugaszolására szerző  tapasztalatai alapján egy 
igen practikus újítást, a szabadalmazott bécsi dugót (W iener 
Patent-Stöpselverschluss) ajánlja, mely ügyes egyesítését képezi 
az eredeti Soxhlet-féle gummidugónak a Bandekov-féle pneumatikus 
ventildugóval. A 2 cm. magas és 1 cm. széles gummidugó, felül 
1 cm. magas olivszerű  nyulványnyal bir, melyben a dugó központi 
csatornája vakon végző dik ugyan, de oldalt két 2 mm. hosszú, 
hajszálvékony hasadékszerű  ventil útján közlekedik a körlevegö- 
vel. A tej fő zésénél a levegő  a palaczkokból e hasadékon á t  
távozik, mi által egyrészt a dugók kiugrása, másrészt a palaczkok 
törése megakadályoztatik. Ha már most fő zés után a fazék tetejét 
leveszsziik, a külső  nagyobb légnyomás folytán a ventilek lég­
mentesen zárulnak és így csírok a tejbe nem ju thatnak. Egy 
harmadik czélszerü módosítás a szerző  által construált asbest 
palaczk-melegtartó, melybe a szopás elő tt 35°-ra melegített tejjel 
telt Soxhlet-féle palaczkot helyezi és melynek czélja a szopás 
egész ideje a latt a tejet — az anyatejhez hasonlóan —  állandó 
hő fokon tartani. Végül az általánosan használt, a szopóüveg 
nyakára húzható gummi-szopósapkák helyett Hochsinger a Fürst- 
féle módosított szopósapkát ajánlja- A közönséges gummi-szopócskával 
való szopásnál ugyanis a csecsemő nek a szopással gyakran fel 
kell hagynia, mert kiszopván a palaczkból a levegő t is, a lég­
nyomás a palaczkban csökken, úgy hogy a tej a palaczkból 
nem ürül és csak, ha a csecsemő  a sapkát elereszti, tódul be a 
körlevegő  —  mely nem mindig tiszta — a palaczkba a szopó- 
lyikakon át. E kettő s hátrány kikerülhető  a Fürst-féle gummi- 
sapkákkal. I tt  a szopósapka oldalán egy kerek nyilás van, melybe 
egy 12 cm. hosszú üvegcső  helyezhető . Az üvegcső  végén levő  
kis nyíláson át a szopás alatt állandóan levegő  ju t a palaczkba. 
Hogy ezen levegő  csírmentes legyen, az üvegcső be szopás elő tt 
egy kis wattadugaszt helyez. (W iener medicinische Presse, 1896.)

Frank dr.

Apró jegyzetek az oroosgyakorlatra.
1. B righ t-kóros betegeknél ital gyanánt Semmola tanár a 

következő t ajánlotta, vagy tisztán, vagy tejjel keverve: Kp. N atrii 
jodati l 'O ; Natrii phosphor. 2 '0 ; N atrii chlorati 6’0 ; Aqu. font. 
10 0 0 0 . (Practitioner, 1897. márczius.)

2. P so rias is  ellen Richter a következő  kenő csöt a já n l ja : 
Kp. Ichthyoli, Acidi salicylici, Acidi pyrogallici au 3 '0 ; 01. 
olivarum, Lanolini aa 10’0. (Sem. méd. 1897. 10. sz.)
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A  h a r m a d ik  n e m z e t k ö z i  d e r m a t o lo g ia i  c o n g r e s s u s .

(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(Foly tatás.)

Még Hutchinson megnyitó beszédét akarom ide ik tatn i. Az 
angol dermatologia ő sz mesterének gondolatai, tudása, néző pontjai 
annyira kiválók, hogy nagyon érdemes szellemének e szépen k i­
dolgozott munkájával megismerkedni, mert nemcsak, hogy képét 
nyújtják a dermatologia mai állásának, annak a haladó útnak, 
melyet ez a tudomány újabban egynéhány évtized alatt megtett, 
de eredeti Ítélettel még irányt is tudnak mutatni a jövő ben való 
munkálkodásra.

Hutchinson megnyitó beszéde.

Korunknak feljegyzésre érdemes vonása, hogy egy olyan 
congressus, mint a jelenlegi, összegyű lhetett, mert még vannak 
közülünk egynéliányan, kik emlékeznek a rra  az idő re, mikor 
Európa dermatologusait ujjainkon szám lálhattuk. Nagy fő városaink 
mindegyikében egy vagy kettő  volt és most korunk munkásságá­
nak és elevenségének köszönhetjük, hogy százával számlálhatjuk 
kollégáinkat. A mi azonban ennél fontosabb, az azon körülmény, 
hogy az összes orvosok érdeklő dnek a dermatologia irán t s hogy 
a míg ezelő tt, mint az utolsó specialitások egyikére, tekintettek 
le r á : mai nap az orvostudományok egyik legfontosabb ágaként 
becsülik. Ha azt kérdezi valaki, hogy miként történhetett ez a 
gyors fejlő dés, a felelet: a nyom tatás és az utazás olcsósága révén. 
Könnyen közieked belünk mai nap egymással s kölcsönösen hasz­
not húzhatunk egymás szellemi munkájából. Hat órai út a londoni 
dermatologust Párisba viszi, a dermatologia bölcső jébe a Hospital 
St. Louisba, hogy meghallgathassa annak tanárait, láthassa kór­
házuk világát és csodálhassa múzeumuknak a maga nemében 
egyetlen moulage gyű jteményét. Hcbro, Kaposi, Neumann és 
Auspitz képes és nyomtatott munkái révén bárhol a világon oly 
jártasságot nyerhetünk a bécsi iskola tanaiban, mint akár Ausztriá­
ban magában. Nem mondok többet, pedig megemlíthetném még 
Európa többi részeit, az Atlauti-oczeán túlsó partját s még más 
helyeket is, a melyekkel a kölcsönhatást a modern közlekedés 
teszi lehető vé. Ezen haladásnak a jelen congressus képezi utolsó 
és nem legcsekélyebb jelentő ségű  eredményét, a mely jóslásra 
egész bátran vállalkozom. Azonban ezen mostani szervezkedésünk 
csak idő szakos s ez alkalommal végét é r i ; de biztosan tudom, 
hogy phönix gyanánt meg fog újulni élete. A dermatologia külde­
tése még nincs befejezve, ső t tovább megyek, még csak meg van 
kezdve. A zászlót vivő  karokat mások váltják fel, de azok között, 
a kik elő  felé viszik, vannak itt soraink között is sokan, kik 
nem fogják elfelejteni a múlt traditióit s a kik a lobogót magasra 
fogják emelni, növekedő  dicső séggel, ügyességgel és lelkesedéssel. 
Mai beszédemnek fő tárgyát a dermatologia viszonya az általános 
orvosi tudományokhoz képezi és erre kívánok most reá térni.

Mire tanít a dermatologia a tuberculosis kórtanát illető leg ?
A tuberculosisról és a rákró l szóló fejezetekben találhatjuk 

meg legjobb példáit annak, hogy mikép válhatik a köztakaró 
betegségeirő l szóló tudomány hasznossá az általános kórtan szá­
mára. Koch felfedezése, a tuberculosis bacillusa nagyon emelte 
tudásunkat azon betegségekrő l, a melyeket ezelő tt scrophuloti- 
kusoknak jeleztek. Ezen bacillusnak ismételt kimutatása a lupus 
vulgárisban és lupus necrogenikusban és más scrophulotikus feké­
lyekben azon tétel felállítására jogosít bennünket, hogy ezen 
betegségek lényegükre nézve a gürnös folyamatnak modification 
képezik. Azonban, midő n köszönettel vállaljuk el a bakteriológus­
nak segítségét, nem szabad elfelednünk, hogy következtetései­
nek ellenő rzésére állandóan fel kell használnunk a klin ikus meg­
figyelést. Még inkább meg kell ezt tennünk, ha következtetései 
negatívok; ha valahol nem sikerül felfedezni a mikrobát, úgy azt 
ne tekintsük jelen nem léte bizonyítékául, annál kevésbbé szabad 
ezen negativ bizonyítékot a rra  felhasználni, hogy két kóralakot 
teljesen széjjelválaszszunk, a melyek klinice nyilvánvalóan hasonlók­
nak mutatkoznak. Úgy itt, mint m ásutt a histologusnak és klini­
kusnak vállvetve kell mű ködnie és mindegyik igyekezzék segí­
teni a másikon. Fogadjuk tehát el mint tényt, hogy a lupusnak

azon alakjai, melyeket épen elsoroltunk, valósággal tuberculotikus 
megbetegedéseket képeznek és lássuk, hogy miféle következtetése­
ket lehet levonni ezen alakok megfigyelésébő l a folyamatok á lta ­
lános törvényeit illető leg.

I. A „lupus vulgaris solitarius“ mindennapi bizonyítékot 
szolgáltat a rra  nézve, hogy a gtimös processus sok éven, ső t mi 
több az egész életen keresztül, valamely testrészre szorítkozhatik, 
s hogy nem bir fertő ző  képességgel, körülírt helyi elterjedésétő l 
eltekintve. Nagy számúak azon esetek, a melyekben a jó egész­
ségben levő  betegek lupus plaque-okat 20 évig is elhordoztak, a 
mely plaque-ok lassan terjeszkedtek, de a melyek soha újabb 
góczokat nem okoztak, sem pedig másféle tuberculotikus tünetre 
alkalmat nem adtak. Nyilvánvaló tehát, hogy a tuberculosis 
bacillusoknak fertő ző  ereje bizonyos feltételek alatt nagyon meg van 
szorítva.

I I .  A „lupus vulgaris multiplex“ eseteibő l pedig azt tanul­
juk , hogy ha számos gócz vau jelen, úgy mindegyik az imént 
említett szabálynak engedelmeskedik és egy sem képes távolabb 
eső  helyeket fertő zni. Tehát ezen esetekbő l azon fontos tényre 
következtethetünk, hogy a képesség távolabbi helyeket fertő zni, 
jelen volt az első  stádiumban, mert ezen képesség tette annak 
idején lehető vé, hogy a bő r mindenütt lupus góczokkal legyen tele 
hintve. Azonban ezen fertő ző  erő  csak rövid idő re marad meg és 
6 hónap vagy esztendő  múlva valamennyi gócz aránylagos nyuga­
lomba sülyed és új góczok képzödhetésének minden veszedelme 
megszű nik.

I I I .  A harm adik fő törvény, a melyre a lupus vulgaris kor­
tana tanít, abban áll, hogy a giimös folyamat, a mely valamely 
szövetben megkezdő dött, legtöbbnyire megmarad abban a szövetben 
és csekély a hajlandósága más szöveteket is fertő zni. Valószínű ­
nek látszott, hogy a tuberculosis bacillusa mint szabad parasita, 
ha egyszer valamely szervezetbe befészkelte magát, egyik részbő l 
a másikba vándorol és otthonát lelheti különböző  szövetekben. 
Ebbő l azt lehetne következtetni, hogy vizsgáljuk meg újra, vájjon 
helyesen cselekszünk-e, a m ikor valamely lupus góczot k iirtunk, 
mert megtörténhetik, hogy ez alkalommal a bacillus a tüdő be vagya 
csontokba vándorol. Azonban valósággal sohasem tartunk  ettő l, 
mert ámbátor elismerjük, hogy a lupus vulgáris scrophulotikus 
természetű , mégis a tapasztalat tanítása szerint igen valószínű tlen­
nek kell tartanunk, hogy egy olyan egyén, kinek lupus vulgárisa 
van, más scrophulotikus megbetegedést kapjon, úgyszintén sohasem 
leszen a lupus valamely más alakjának áldozatává. A lupus 
vulgaris (a coriumban székelő  lupus) nem nemz lupus erythema- 
tosust (az edény körülötti lupus), sem pedig lupus sebaceust (a 
faggyúmirigyek lupusa), ezen különböző  formák közül mindenik 
hű ségesen megmarad abban a szövetben, a melyben megszületett 
és mindenkor m egtartja saját változati typusát. Lehet-e, meg­
gondolva e tényeket, más következtetésre ju tnunk, mint arra, hogy 
valami belső  viszonyféle keletkezik a bacillus meg a szövet között, 
a melyben ez szaporodik, s hogy az eredmények, a klinice észlel­
hető  elváltozások, a melyeknek szemtanúi vagyunk, csak részben 
okoztatnak az élösdi által, hogy nagyobb részben azonban a 
módosult sejtnövekedésnek köszönik létrejöttüket. Lehetséges, hogy 
valamikor bebizonyíthatjuk, hogy van bizonyos rokonság két 
olyan folyamat között, a milyen a lupus és a carcinoma, a melyek 
közül az elő bbi alapjában véve, bár nem teljességében, élösdi által 
elő idézett megbetegedés, a második pedig fő leg a sejttermelés 
kóros elfajulásán alapszik, azonban az élösdiek mű ködése szövet- 
kezhetik ezzel.

IV. A lupus adja a baktériumok rejtve megmaradása (latens 
volta) lehető ségének legjobb bizonyítékát. Nem épen ritka  az olyan 
beteg, a ki egy lupus góczot viselt magán egész életén, a mely 
alig nő tt valamikor és ámbátor ifjúságában megfelelő  kezeléssel 
minden helyi tünetet megszüntettek és ezek egy hosszú életen 
keresztül hiányoztak is, mégis megtörténhetik, hogy a m ikorra 
a beteg megöregszik, ú jra  tünetek jelentkeznek, még pedig pontosan 
azon a helyen, a mely ifjú korában volt megtámadva. Épen újab­
ban láttam erre vonatkozó két példát, a melyek egyikében a 
teljes tünethiány (orrlupus) 30 évig tarto tt és még is az akkori 
kiújulás végleges és súlyos volt. Lehet-e az ilyen példát másként

T Á R  C Z  A .
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magyarázni, mint úgy, hogy fel kell vennünk, hogy a fertő zött 
sejtek az egész életen át nyugalmi állapotban voltak, de meg­
tarto tták  növekedésre való teljes képességüket. Hozzá tehetem, 
hogy teljesen hasonló eseteket észleltek másnemű  megbetegedések­
nél is. Bizonyos, hogy ezek a tények, a melyek a fertő ző  anyag­
nak teljes nyugalomban töltött, de nem csökkent erejű  hosszú 
életét bizonyítják, igen nagy fontossággal bírnak a kórtan t illető leg 
és sehol sem nyilvánulnak e tények jobban, mint a bő r meg­
betegedéseiben.

Az eddigelé elő adottakban vázolt fő elvekröl feltehetera, hogy 
általánosan elfogadtatnak. A rra nézve azonban, melyet most 
mondandó vagyok, szíves elnézésüket kell kikérnem, ha a beszédem 
határain belül nem adhatom meg mindenütt a bizonyításokat, a 
melyek egyikük vagy másikuk elő tt szükségesnek látszanak. A 
legközelebbi kórtani tétel, a melyet a lupus megfigyelésébő l 
levonhatunk, a rra  tan ít, hogy ugyanazon parasita igen különböző  
helyi elváltozásokat hozhat létre. Bizonyos általános hasonlatos­
ság az elő fordulás feltételeit illető leg, valamint a lefolyásra 
nézve vezet bennünket, a mikor feltételezzük, hogy a jelenségek 
lényegükben azonos természetű ek, mert megvallom, hogy azok 
számára, a kik demonstrativ bizonyítékokat követelnek, nem igen 
sokat tudok mutatni. Ha lupus vulgaris alatt élösdi által okozott 
dermatitist értünk, a mely némely esetben távolabbra is képes 
fertő zni, a míg korai stádiuma ta rt és helyileg pedig igen hosszú 
idő n át képes fertő zni valamennyi esetben, úgy ez a kórkép felel 
meg annak, mit ezen szóval lupus összekötünk. Azonban nem 
foglalja magába ezen meghatározás mind azokat a formákat, a melye­
ket lupus szóval jelölünk, mert tényleg egy nagy családdal van 
dolgunk, a melynek rokonsága közös eredetén alapszik. Ezen 
közös ő s vagy a tuberculosis bacillusa, vagy legalább igen közeli 
rokonságban áll ezzel. Tudásunk mai nap nem haladt annyira, 
hogy a dologban végleg megállapodásra ju thatnánk. En nem 
neveznék semmiféle kóralakot Iupusnak, ha nem gondolnám, hogy 
valami módon a tuberculosissal rokonságban van. De ugyanakkor 
nagy súlyt fektetnék a rra  is, hogy a folyamat, melyet e néven 
nevezek, idillt és tartós helyi fertő ző  képességgel bírjon, mert 
ezt a képességet magában véve mint valamit a tuberculosishoz 
tartozót fogom fel. Jelenleg a klinikai nyilvánvalóság, mely a lupus 
erythematosust a lupus vulgárissal egy családba sorolja, ránk 
nézve fontosabb, mint az a tény, hogy a górcsövei a baeillust 
nem lehet megtalálni és én azt hiszem, hogy a lupus erythematosus 
közelebbi rokonságban áll a tuberculosissal, mint a lupus vulgaris, 
még ha nem tekintjük is, hogy a két lupus alak között sok az 
összekötő  lánczszem. Tudjuk, hogy vannak esetek, a melyekben 
nem lehet megmondani, vájjon lupus vulgárissal vagy erythema- 
tosussal van-e dolgunk ? A kóralak, melyet a régi lupus sebaceus 
néven ismerünk, mintegy összekötő  kapocs gyanánt áll a két baj 
között. Rendszerint az erythematosussal kapcsolatosan jelentkezik, 
azonban gyakran különálló és helyileg megmaradó elváltozást 
képez a lupus vulgaris módja szerint. Úgy látszik, hogy a különb­
ségek nem az első dleges kórokozó különböző  voltától függnek, 
hanem attól, hogy az első dlegesen megtámadott börrészletnek milyen a 
finomabb szerkezete. A lupus erythematosusban az infectiv idő szak 
hosszabb és vehemensebb, mint a lupus vulgárisban s így 
multiplicitas és symmetria is gyakoribb. Néha sok esztendő n át 
új tünetek jelentkeznek, bár ez a hajlam nem ta rt végtelen idő kig. 
Minden esetben a processus véget ér és egy többé-kevésbbé tökéletes 
önkéntes nyugalom vagy épen gyógyulás lesz a végső  eredmény.

Nem kellene-e némileg inkább attól tartanunk, hogy kelleté­
nél nagyobb praecisitásra törekszünk diagnosisaink alkalmával. 
Nem szabunk-e néha önmagunknak (nehéz) lehetetlen feladatokat 
és nem kivánunk-e megkülönböztetéseket megállapítani olyan 
dolgok között, a melyek valósággal el nem különíthető k ? A diag­
nosis a lényegen alapuljon és ne a külső  megjelenésen és vájjon 
nem történik-e meg gyakran, hogy különböző  módon nevezünk 
meg tünetcsoportokat, a melyeket csak külszínükrő l ismerünk ? 
Hasonlítunk a gyermekekhez, kik a színházban csak a színpadot 
látják és elfelejtik, hogy a színészek betanulták szerepüket s nem 
gondolnak arra , hogy a hő s, az in trikus és az áldozat a szín­
padon kívül talán ugyanazon család tagjai. Sok dolgot jobban 
megértenénk, ha kevésbbé elégednénk meg azzal, a mi látható és 
inkább törekednénk a színfalak mögé tekinteni, vagy hogy inkább

tudományos nyelven fejezzem ki magamat, azt mondom, hogy 
nagyon szenvedélyesek vagyunk az elkülönítésben és hanyagok a 
combinatióban meg a rokonságok keresésében.

A lupus erythematosus azonban nem az egyedüli bő rbánta- 
lom, a melyet a lupus vulgárissal kívánnak társítani, minthogy 
fertő ző  képességekkel bir, a melyek valami módon a tuberculosis 
bacillusán alapulnak. Epen most említettem a lupus sebaceust, 
m int a régi szerző k nevezik és szót mernék emelni a fertő ző  
lymph-angioma mellett is, a mely valósággal lupus lymphatikust 
képez, továbbá még egész csoportjáért a kivételes és kevert for­
máknak, a melyek eddigelé még pontos elnevezést nem kaptak. 
Ezek közül némelyek acne lupus, eczema lupus és naevus lupus 
nevet érdemelnének. Ez utóbbira vonatkozólag megjegyzem, hogy a 
veleszületett angiomák törvényszerüleg nem mutatnak fertő ző  
képességeket, azonban egy vagy más esetben ezek mégis mutat­
koznak s a terjedés sok éven át tarthat, mi közben részben 
gyógyul is és hegeket hagy hátra, épen úgy, mint a lupus vul­
garis. Lehet-e valószínű bb m agyarázatot találni ezen kivételes 
esetek számára, mint azt, hogy ezek naevusok, a melyeket a 
tuberculosis bacillusa fertő zött. Mert ha nem így volna, honnan 
származnék serpiginosus és cicatrizáló hajlandóságuk. A feljegy­
zésre legérdemesebb ilyen esetek egyikében a megtámadott gyer­
mek agyburok tuberculosisban halt meg. Ha késő i syphilisnek 
olyan alakjait látjuk, a melyek a lupus formákat annyira utánoz­
zák, hogy még a legjáratosabb megfigyelő t is tévedésbe ejthetik : 
valószínű séggel fel kell tételeznünk, hogy ezek az esetek olyanok, 
a melyekben a tuberculosis bacillusa sajátos képet kölcsönöz egy 
eredetileg syphilitikus derm atitisnek. Tehát társu lt betegségekkel 
van itt dolgunk és ez a kifejezés lupus syphiliticus nagyon 
megfelelő .

Talán azt hihetnék, hogy nagyon is messze távozom a 
tényéktő l, ha azt akarom elhitetni, hogy a tuberculosis bacillus- 
nak egy vagy más alakban való jelenléte képezi okát a legtöbb 
chronikus és serpiginosus börgyuladás fertő ző  sajátosságainak. Az 
idő  nem engedi meg minden erre vonatkozó okaimnak kifejtését, 
azonban bátorkodom feljegyezni, hogy tulajdonképen ezen majd­
nem mindenütt jelenlevő  mikrobák tulajdonságairól és lehető  
metamorphosisaii'ól szóló tudásunknak még csak küszöbén vagyunk. 
A tények, a melyek rejtve megmaradását bizonyítják, valószínű ­
séggé emelik azt, hogy sok egyénben lehet jelen, a kiken semmi 
nem árulja el létezését. Jogosan gondolhatjuk, hogy különös alak­
ban a szülő rő l a gyermekre öröklő dhetik és meglehet, hogy 
némely esetben békében marad bizonytalan idő kön át, a míg az 
általános egészség megingása vagy valamely helyi trauma jó 
alkalmat nem nyújt neki kimutatni erejét. Proteus ez, a mely 
látszólag mindig más alakban mutatkozik, a mely azonban való­
sággal mindig ugyanaz.

Vannak természetesen a tuberculosisnak más alakjai is, a 
melyeket azonban nem lehet a lupus famíliába számítani, m int­
hogy csak másodlagosan tám adják meg a köztakarót. Ilyenek pl. 
az alávájt szélű  fekélyek, a melyeket tuberculotikus nyirokm iri­
gyek vagy a böralatti kötő szövet tuberculumaival összeköttetésben 
látunk jelentkezni. Az a kóralak, a melyet Basin erythema indu­
ratum scrophulosorum név alatt ír t le, kitű nő  példa erre nézve. 
Legcsekélyebb kétség sem foroghat fenn arra  nézve, hogy ennek 
tuberculosis természete van, de mind a mellett, m inthogy a folya­
mat a bő r a latt és nem a bő rben kezdő dik, legkevésbbé sem 
hasonlít valamelyik lupus alakhoz. Úgyszintén sohasem láttam 
a Basin-féle betegséget, a mely az alsó végtagokon fordul elő , 
valamely más tájék lupusával társuln i. így  ez a kór egy másik 
példáját nyújtja annak a törvénynek, hogy a parasita megmarad 
abban a szövetben, a melyet elő ször megtámadott és hogy a 
szomszédos szövetek csupán csak közönséges lobosodást mutatnak.

(Fo ly tatása következik .)

H e t i  s z e m le .
B u dapest székes fő város közegészség i á l la p o ta  1896-ban A

székes fő város közegészségi állapota 1896-ban, tek in te tte l az általános 
halálozási, valam int a  születési adatokra, a mennyiben a születési esetek 
a halálozá-iakat 7570-nel felülmúlják, álta lában kedvező nek mondható 
annál is inkább, m ert figyelmen kívül nem hagyható  azon körülm ény 
sem, hogy a  m últ évben ú íy  az ezredéves ünnepélyek, valam int a k i­
állítás alkalm ából nemcsak az ország minden részéből, de kü lföldrő l
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is idegenek rendkívül nagy szám ban a székes fő város terü letére 
özönöltek. A  hevenyragályos kórok is évek óta m egszokott számban 
fordulván elő , aggodalom ra egyáltalán okot nem szolgáltattak. A 
sú lyosabb term észetű  hevenyragályos kórok k isebb-nagyobb ingadozást 
m utatnak, de csak szórványosan fordultak elő , járványnyá faju lásuk 
m eggátlása szem pontjából a  szükséges s elő írt óvin tézkedések meg­
té te ttek . Em elkedett a hagym áz 214 ese tte l; ezen emelkedés fő leg az 
év utolsó harm adára szorítkozik  ; lefo lyásuk elég enyhének mondható. 
E m elkedett továbbá a vörheny is 290 betegedési esettel, azonban apadt 
a d ipbtheritis és croup 277 esettel. Csekély csökkenést észlelünk továbbá 
a himlő  s némi em elkedést a gyerm ekágyi láz körül. Kanyaró esetek 
ez évben is tek in télyes mennyiségben fordultak elő  : 4280. Tájkórok, 
m in ő k : váltóláz, bu jakór és trachom a a kér. elöljáróságoknak havonta 
a tiszti fő orvosi hivatalhoz te tt je lentések szerint állandóan elő fordultak. 
A  diphtheritis és croup, fő leg betegedés tek in tetében apadást mutat. 
Beteg le tt 1896 ban 1047 egyén s elhalt 213. Ezen adatok  szerin t tehát 
halálozási percentuatio 4 6-el növekedett ezen évben. Ezen rosszabbodás 
azonban részben indokolható azzal, hogy a lefo ly t évben viszonylagosan 
több vo lt a tisztán croup laryngis, m int a diphtherias croup esetek 
szám a; különösebben pedig  abból m agyarázható, hogy a lefo ly t évben 
az elhalt 89 beteg közül kórházban tartózkodás első napján már 34 el­
halt, mely szám az összes 354 betegedési esetnek 9'6°/o-át teszi ki, míg 
1895-ben a kórházban tartózkodás első  napján az összes esetek 5'9°/o-a 
halt el. A  him lő oltás és újraoltás a székes fő város terü letén a lefoly t 
évben elég kedvező  eredménynyel ha jta to tt végre. B eo ltato tt és újra 
o lta to tt összesen 23,866 egyén a székes fő város tu la jdonát képező  nyirk 
term elő  in tézet anyagával. Sikerte len oltás volt 3078, ennek legnagyobb 
részét 2630 esetben az újrao ltások sikertelensége képezi. A  gyerm ekek 
ápolása s nevezetesen a 7 évnél fiatalabb gyerm ekek orvosi kezelése 
általában k ie légítő nek jelezhető . Mulasztás t  írtént 113 esetben, az illető  
gyerm ekeket orvosi segélyben nem részesítő  hanyag szülő k ellen m ind­
annyiszor m eg ind ítta to tt a vizsgálat, m elynek eredménye 94 esetben 
vo lt marasztaló s 19 esetben felmentő . Utóbbi esetekben a gyógykezelés 
elm ulasztásának oka a  szülő k szegénységében rejlett. Egész nap ugyanis 
kenyérkereset után lévén kénytelenek nézni, k ikerü lte figyelm üket 
gyerm eküknek beteg volta. Az élelmi és élvezeti szerek, italok, vala­
mint, az egészségre veszélyesekké válható egyéb tárgyak, továbbá 
lakások, iskolák s végül közhely iségekre nézve elő írt egészségügyi 
v izsgálatok a lefo ly t évben is eszközöltettek ugyan, azonban koránt-em  
azon m értékben, a m int az a törvény, fennálló szabályrendelet szerin t a 
közszolgálat érdekeinek teljes mérvű  k ie légítése czímén általában 
kívánatos. A je len leg alkalm azott tiszti orvosok száma nincsen arány­
ban sokoldalú teendő ik  nagy kiterjedtségével, m inek egyenes követ­
kezm énye az, hogy minden irányban lelk iismeretes tevékenységet k i­
fejteni nem képesek. A közel jövő ben várható  tiszti orvosi szem ély­
szaporítás életbe léptetése lesz hivatva a  mostani majdnem tű rhetetlen­
nek je lezhető  állapotot m egszüntetni. G yógyszertárak, szám a szaporodott 
a  lefo ly t évben 1 szem élyjogú gyógytárral. A padt a  szülésznő k száma 
325-tel, az orvosoké pedig 99-czeí szaporodott. Mint a közegészségügy 
hasznára válható intézkedések egy ike emelhető  ki polgárm ester úrnak 
elő terjesztésem  folytán k iado tt azon rendelete, mely szerin t a d iphtheria  
gyógyítása körül elért azon újabb vívmány, mely hivatva van 
bacterio logia ilag a szájű r váladékából és lepedő kébő l néhány óra lefolyása 
a la tt m egállapítani a d iphtheria fenförgását s ekként biztosítani a  serum 
gyógym ód sikeres eredméuyéf, lehető  módon terjesztessék s m egkedvel- 
tessék. A  bacterio logiai in tézet u. i Loeffler-féle vértápanyagot, ojtó- 
rudat és használati u tasítást tarta lm azó csom agokat helyez el a fő városi 
gyógyszertárakban, melyek ju tányos ár m ellett (80 kr.) rendelkezésre 
állanak az o rvosoknak ; az utasítás szerin t beojtandó anyag az újra 
lezárandó csom agba helyezendő  s kik iildendő  a bacterio logiai in tézetbe, 
honnan lehető ség szerin t 10—15 óra múlva a v izsgálat eredm ényé 
közölve lesz, A  közélelmezés jav ításá t czélzó in tézkedés gyanánt behoza­
to tt  a közvágóhídon a lefo ly t évben az eladásra szánt állati zsigerek le­
bélyegzése, illetve, miután ezekrő l a bélyegzés anyaga gyorsan eltű nik, 
azok bevágása, annak jelzéséül, hogy m egv izsgáltatott és élvezetre 
bocsáttatott.. Felem líthető  továbbá mint a közegészségi ügyet nagy­
m értékben befolyásoló m unka a székes fő város kü lönbözőt városrészei­
ben és utczáiban lé tre jö tt 8954 folyóm éter csatornázás. Új kórház ez 
évben meg nem n y í l t ; azonban fo lyam atban volt az ó-budai és a k ú t­
völgyi újkórház építése, melyek a közhasználatnak már ez évben át 
adhatók lesznek. Az összes idegen törvényhatóságoknál 1895. év végéig 
k in t levő  betegápolási díj hátralék k itesz 1.257,347 frt és 13Va k rt. A  
haszonállatok egészségi állapota a székes fő város területén a lefo ly t évben 
általában kedvező nek mondható, m ert habár a ragályos kórok a fő város k e ­
rülete iben szórványosan elő fordultak is, já rvány t nem idéztek elő . Schermann 
Adolf ár. tiszti fő orvosi helyettes.

* * *
Az o rszágos ba lneo log ia i egyesü let évi közgyű lését folyó évi 

május hó 2-dikán d. e. 10 órakor a  budapesti kir. orvosegycsiilet házá­
ban (V ili. kér., Szentk irály i-utcza 21. sz.) fog ja tartani. T árgyak : 1. E lnöki 
megnyitó. 2. A  fő titkár je lentése az egyesület mű ködésérő l. 3. A  pénz­
táros je len tésen  pénztár kezelésérő l. 4. A  pénztár megvizsgálására k i­
kü ldö tt számvizsgálók je lentése. 5. Indítványok. 6. A  tisz tikar választása) 
Ezen közgyű lésre a balneologiai egyesület összes rendes tag jai tiszte lettel 
m eghivatnak.

Közvetlenül a  közgyű lés elő tt, 1 '29 órakor reggel, az egyesület 
gazdasági osztá lya ta rtja  évi ülését a következő  n ap irendde l: 1. A 
források védő területe. 2. A z ásványvizek m egadóztatása. (Masa István 
elő terjesztései.) 3. A  kereskedelem ügyi m in ister rendelete a forrásokra 
vonatkozó statistika i adatok  tárgyában.

A  közgyű lést a VII.  magyar balneologiai congressus követi a k ö ­
vetkező  napirenddel :

1. ülés május hó 2-dikán, d. e. 11 ódakor. 1. E lnöki megnyitó.
2. Ydmossy Zoltán dr., egyetem i tan árseg éd : Régi fürdő élet Magyar- 
országon. 3. Smialovszlcy Valér dr., országgyű lési képviselő  : A fürdő ­
vállala tok pénzügyi alapjai. 4. Gáspár Gyula (K orond): A  székely  fürdő k 
felv irágoztatásának módjairól.

2. ülés, május hó 3-dikán, d. e. 11 órakor. 1. Vas Bernát dr. és 
Gara Géza dr., a  polik lin ikai laboratórium  v eze tő i: A  massage befolyása 
az emésztésre. 2. Ormai József dr., fürdő orvos (K ory tn icza): A z ásvány­
vizek hatásáról, k izárólagos tek in tette l az ivógyógym ódra. 3. Grünwald 
Mór dr., kir. tanácsos, fürdő orvos (Szliács): A  vasas hévvizek hatásáról, 
különös tek in tette l Szliácsra. 4. Sassy János dr. (Miskolcz) : Csíz jód- és 
bromforrásai.

3. ülés, május hó 3-(likán, d. u. 6 órakor. 1. Chyzer Kornél dr., 
m in isteri tanácsos: A torjai büdösrő l. 2. Weisz Ede dr., fürdő orvos 
(Pöstyén, : Az arthritis deformans kérdéséhez. 3. Hankó Vilmos dr., tanár : 
A magyar fürdő k és ásványvizek haladása az utolsó 10 Esztendő  alatt 
(az elő kelő bb fürdő knek és ásványvíztelepeknek vetíte tt képekkel való 
bem utatásával). 4. Boleman István dr., kir. tanácsos, fürdő orvos (V ih n y e): 
A  m agyarországi fürdő k látogato ttsága 1896-ban (hivatalos adatok 
alapján).

Az orvosi k am ara-te rv eze t sorsa. A zemplénmegyei orvosi- és 
gyógyszerész egyesület közgyű lése Schön Vilmos dr. kórházi fő orvos 
indítványára elhatározta, hogy fö lir a beliigym inisterhez az orvosi 
kam arák ellen. — Hódmezö-Vásárhely orvosai egyhangúlag az orvosi 
kam arák ellen ny ilatkoztak . — A debreczeni orvos- és gyógyszerész egye- 
egyesület k im ondotta, hogy a közegészségügy és az orvosi kar érdekei 
okvetetleniil m egkívánják a kamarai rendszer életbeléptetését. — A 
somogymegyei orvosok Szaplonczay Manó dr. fő orvos elnöklésével ta r to tt 
értekezletükön az orvosi kam arák ellen fog laltak állást és párto lják az 
önkéntes belépés alapján tervezett országos orvosi szövetség eszméjét.

V e g y e s e k .

B udapest, 1897. áp r il is  15-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1897. márczius 28-tő l 1897. április 3-ig terjedő  kim utatása szerint 
e héten élve született 470 gyerm ek, elhalt 313 személy, a  születések 
tehát 157 esettel m últák felül a  halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
v o ltak : croup 3, roncsoló toroklob 1, hökhurut 2, kanyaró 6, vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi lá z —, influenza 4, egyéb 
ragályos betegséged 2 , agykérlob 22, agyvéröm leny 4, rángások 10, 
szervi szívbaj 11, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 67, tiidő gümő  
és sorvadás 60, bélhurut és béllob 13, carcinom ata ct neoplasm ata 
alia 19, méhrák 5, B riglit-kór és veselob 12, angolkór 2, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 21, ászkor, aszály és sorvadás 7, 
aggkór 8, erő szakos haláleset 10. — A  fő városi közkórházak ­
ban ápo lta to tt e hét elején 2397 beteg, szaporodás 709, csökkenés 748, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2358. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1897. április 2-tól április 9-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 10 (m eghalt 2), 
himlő ben —, álhimlő ben — , bárányhim lő ben3 0 (m eghalt—), vörhenyben 25 
(m eghalt 2>, kanyaróban 184 (m eghalt 3), roncsoló toroklobban és to rok ­
gyíkban 23 (m eghalt 3), trachom ában 19, vérhasban 1, hökhurutban 24 
(m eghalt —), orbáaczban 14 (m eghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 
(m eghalt —).

— A ko lozsvári „K aro lina“ o rszágos kó rh ázb an , a mint azt Engel 
Gábor dr. kórházi igazgató  k im utatásában olvassuk, az 1896. év fo lya­
mán 2620 fekvő  beteg nyert ápolást (1157 férfi és 1163 nő ). Közölök 
m eggyógyult 1483, javu lt 623, gyógyu latlanu l távozott 211, m eghalt 
138, ápolás a la tt m aradt 165. A bejáró betegek  száma 12,533 . volt. A  
seborvosi osztályon 856, a szemészotin 172 m ű tétet végeztek. Az ápolási 
napok száma 68,271.

— A m aro sv ásárh e ly i o rszágos k ó rh á z b a n  Marosi Kálmán dr. 
k im utatása szerin t 1896-ban 1956 beteg ápo lta to tt (1364 férli és 592 nő ). 
G yógyu lt 1319 (68'3°,'o), javu lt 266 (13-6°/o), gyógyulatlanul távozo tt 116 
(5'9°/o), m eghalt 89 (4'5°/o), ápolás a la tt m aradt 146 (7'4°/o). A  bel­
gyógyászati osztályon 1381, a  seborvosin 468, a szem észetin 89 és a 
szülészetin 18 beteget ápoltak. A z összes m ű tétek száma 305 v o lt;  az 
ápolási napok összege 47,329.

—  Som ogym egye egészségügy i v iszonya iró l az 1896. évben
Szaplonczay Manó dr. fő orvos á llíto tt össze je len tést. Ebbő l k itű n ik , 
hogy az egészségi v iszonyok a millenniumi évben kiválóan kedvező ek 
voltak Somogym egye területén. A  fertő ző  betegségek csak szórványosan 
je len tkeztek , egyéb betegségek pedig  fe lette kis számban fordultak elő . 
A  diphtheriás betegeknél a serum ot elég jó  sikerrel alkalm azták 226 
ese tben . (23°/o halálozással).

t  E lh u n y t : Pollák Szigfrid dr. fő városi gyakorló  orvos hosszas 
szenvedés után e hó 15-dikén 34 éves korában.

—r. D arkau  jod fü rdő . Azon nagy átalak ítások, molyok múlt év­
ben a fürdő nek Dögre Vilmos dr. úr általi átvétele alkalm ából meg­
kezdő dtek, az idei évad m egnyitásáig  befejezve lesznek s a  nevezett 
jóh írü  fürdő t egész új alakban fogják elő tüntetn i. E lső  sorban áll az 
újonnan felépült gyermekotthon, mely múlt öszszel elkészülvén és a leg­
újabb s legkényelm esebb igényeknek megfelelő en berendezve f. é.
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ORVOSI 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r . 1 8 5 7 -b e n .

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

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

Ú ja b b  g y ó g y s z e r e k  a  d e r m a t o lo g ia i  g y a k o r la t b a n .

I r ta  JVé/cám L a jo s dr.

G yógyszereket k r it ik a ilag  ism ertetn i igen hálátlan  fel­
adat, s ké tszeresen  ez a  bő rgyógyászati gyako rla tban , a  hol 
a  szerv  szeszélyessége, zavaró befo lyások könnyű  érvényesü­
lése, az anyagok  g y ak ran  változó m inő sége a legnagyobb 
m értékben m egnehezítik  á lta lános eredm ények  fe lá llítását. A 
tá rg y  m ár a  priori e llenszenves lehet a  legtöbb esetben az 
o lvasóra nézve is, oly sokat és oly sű rű n h ív ják  fel figyel­
m ét an y agok ra , m elyekrő l u tó lag  k iderü l, hogy nem  érdem el­
ték  m eg a  velük e ltö ltö tt idő t s nem  igazolták a hozzájuk 
fű ző dő  rem ényeket. E zt ugyan részben m egm agyarázza az, 
hogy r itk á n  függ a  ha tás an n y ira  az operáló ügyességétő l, 
m int ezen a téren , hol ném ely ik  gy ak o rlo tt th erap euta  több 
eredm ény t ér el kevés o la jja l vagy szappannal, m int m ások 
a legcom plicáltabb és legm odernebb „opotherapeutikus“1 vagy 
an titox ikus kezeléssel.

P ed ig  tény  az, hogy je len leg  m ár nem  v ak tában  halad 
a  pharm aco log ia elő re és a  m ai syn thetikus irányú  chem ia 
képes a rra , bizonyos k ivá laszto tt gyökcsoportokkal tetszés 
szerin ti m arad ék o k a t a  k íván t helyzetben párosítan i s így 
m ár elő re m egválaszto tt sa já tságú  és hatású  an yagokat k on ­
struá ln i. Az ilyen szerek  k ip róbá lásáná l rem élhetjük , hogy a 
sok között valóban jó k a t  és hézagpó tlókat is fogunk ta lá ln i.

A je le n  a lka lom m al néhány , az utóbbi években fel­
m erü lt gyógyszerrel óha jtan ék  foglalkozni. A tapaszta lásoka t 
részben kü lfö ld i k lin ikákon  gyű jtö ttem , részben rendszeres 
k ísé rle tek e t végeztem  a 2. sz. egyet, be lk lin ika  bőrkórtan i 
rendelésén s ezek eredm ényébő l adom  itt azt, a  m it köz­
érdekű nek  gondolok. A m ikor új e ljá rások  (organotherap ia, 
sero therap ia, ka taphoresis stb.) és új p raeparatum ok  oly töm eg­
ben k e rü ln ek  felszínre, m int az utóbbi években, a  nagy  el­
foglaltságai g y ak o rla ti  orvosnak m inden esetre k ívánatos lesz, 
hogy m egkím éljék  új szerek k ip róbá lásának  vesző dségétő l s 
m égis rám u tassan ak  a sok között néhány ra , m elyeket g y ak o r­
la táb an  a lkalom  ad tán  m egpróbáln ia érdem es.

% % íH

A vivő  szerek nagy  fontossága m ellett örvendetes, hogy 
ezen a téren határozo tt h a ladás és mozgalom  m utatkozott. 
Fő leg négy irányban  tö rek ed tek  az exc ip ienseket tö ké le te ­
síteni :

1. Beszáradó alapanyagokul egyrészt indifferens p asták , 
pl. Kp. Z inci oxydati, Am yli aa. 25 ‘0, Yaselin i 50 '0 , vagy  Rp. Zinci 
oxydati 60 '0 , Ol. oliv. 40 '0 , m ásrészt az U nna-fé le ung. case in i3 
a ján lható , (m ely u tóbb inak  lényeges részei 14°/0 casein  és 2 1 %  
vaselin), m elynek rendelése azonban k issé com plicált, m ert m indig 
szem elő tt kell ta r tan i, hogy az a lka liák , ich thyo l stb. besű rítik , 
savak, resorc in , pyrogallo l stb. fe lh íg ítják  ezt az a lapanyagot. 1

1 I.andouzy kifejezése organotherapia h e ly e tt ; ónog =  nedv.
1 Az ung. caseinit, a guttapercha tapaszokat Beiersdorf, Hamburg 

készíti.

Az ilyen hasisokka l készü lt kenő csöket vastagon ke ll a  bő rre 
felkenn i és u tán a  h in tő porra l beszórni. C sakham ar beszárad ­
n ak  és egy jó l tapadó , e lastikus, igen szárító  és hű sítő  ré te ­
ge t képeznek . A legkülönböző bb nedvező  fo lyam atoknál, fő leg 
eczem áknál és bő rloboknál nagyon a ján lható  e ljárás. H a im petigi- 
nosus, genyedő  fe lü le tekkel van do lgunk, 1— 2 %  sa licy lsavat 
(Lassar) vagy m ég tann in t is incorporálunk , erő sen v iszkető  
fo lyam atoknál pedig  3— 5 %  pix  liqu id, m iner, teendő  hozzá.

Szintúgy elő nyös, de g y ak ran  kényelm etlen  az o rvosra  
nézve a  g e la tin ák  és enyvek haszná lata , pl. Rp. G elatinae 
15— 40 '0 , G lycerini tiO’O, A quae font. 50 0 typus szerint, 
m elyek 2 5 —3 0 %  zinkoxyddal keverve ugyan  k itünő en tap ad ó  
e lastikus réteggé a lvadnak  m eg a  bő rön, de pl. tim sóval, 
h iganynyal, py rogallussal, tann inna l stb . csak  nagy ba jja l 
rende lhető k  együ tt. M indennem ű  viszkető  bő rbajoknál, különösen 
prurigo, p ru ritus sen., u rticaria , e ry them ák , d e m a t,  lie rpet. 
eseteiben k itű nő  hatású  pl. az 1— 3 %  m entholt, vagy 5 — 10%  
pix m iner.-t tarta lm azó  ilyen gelatina, m elyet m elegen fel­
kenve a m egtisztíto tt bő rre, w a tta  pillével é rin tgetünk  és 
m eghagyunk  száradn i. A be teget ily  módon tető tő l talp ig  be 
lehet burko ln i s a  jó l készült, kellő leg tapadó  enyv egy, ső t 
k é t hétig  is vá ltozatlanu l e lta rt, m ég ha a beteg  napi fog la l­
kozását el is lá tja .

2. E gy  m ásik iránya  a vivő  szerek refo rm jának  az 
impermeabilitás, a  vízzel szem ben való e llenállás e lérésére  való 
tö rekvés volt. A régi collodium ot, photoxy lin t, traum atic in t 
stb. g u ttap erch a  lem ezek, vízüveg burko latok , cellulose o ldatok  
vá lto tták  fel, m elyek  elő nye könnyen b e lá th a tó ; a  be lé jük  
incorporált vagy  rá ju k  k en t anyagok  energ ikusan  h a tnak , m ert 
a  v ízhatlan  fedő  anyag  a la tt physio log ikus m aceratióba ju t  a 
hám , a  testrész e m ellett tetszés szerin t m o sh a tó : a  ré teg  nem  
repedezik  meg, tisz ta, p ár p illanat a la tt  m egszilárdul, szóval 
expeditio  szem pontjából alig  hagy  k ívánn i való t fenn.

Az ide tartozó szerek egy részénél vékony, v ízhatlan  
lapok ra  pl. gu ttapercha  lem ezekre vagy cellulose p ap irosra  
van kenve a tapasz  a lak jáb an  e lkészíte tt gyógyszer. I t t  
kü lönösen a Beiersdorf, ham burg i czég g u ttap erch a  tap asza it 
em líthetem  m eg, m int k ifogástalanu l készített, igen jó l tap ad ó , 
lágy , egyen letes gyártm ányokat, m elyeket, úgy  látszik , m inálunk  
m ég nem  haszná lnak  anny ira , m int a  hogy azt érdem es vo lna. 
A g y á r m integy 100 különböző  összeállításban készíti e 
tapaszokat. A sok között kü lönösen k iválik  a  carbo l-h igany 
tapasz, m ely l m 3-ben 100 gm . h iganyt és körü lbelü l 
40 gm . carbo lt ta rta lm az. Lupus ery them . discoidesnél, 
fu runku lusóknál, lichen corneus stb. eseteiben m indig biztos 
és ha tá rozo tt módon hato tt. Igen  figyelem re m éltók a salicy l 
tapaszok is, 50— 250 gm. tarta lom m al 1 m 3-re, m elyek 
ty lositas, hyperkeratosis, psoriasis stb. ellen b izonyultak 
hatásosaknak .

N agyon jó  pl. az angol cellulose pap iros is, m ely ce llu ­
lose o ldatba lévén m ártva, m inden, a  g y ako rla tban  elő forduló 
anyag  irán t indiíferens. K ár, hogy ezt a  pap irost, m elyet a 
tava ly i londoni congressuson b em u ta ttak , n á lunk  m ég nem  
lehet k a p n i : a  bő r fe llágy ítására , a  v iszketés csökken tésére  
alig  lehet ennél a lka lm asabb  és egyszerű bb pro tectiv  ré teget 
képzeln i.
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H atása ikban  hasonlók a m egszáradó o ldatok, m elyek 
im perm eabilis ré teget hagynak  vissza. I lyen  pl. a  Schiff-féle 
„ f i lm o g en V  egy cellu lose aceton-oldat, m ely a legtöbb g y a ­
korla ti szert felo ldva, m ásokat suspensióban ta rtv a, igen 
kényelm es vehiculum . M indenütt, a  hol asep tikus m aceratió t 
ak a ru n k  elő idézni, e lő nynyel fo rdu lhatunk  e szerhez. P a ras ita e r  
fo lyam atoknál, így  herpes tonsuransnál, p ity r iasis versic.-nál, 
seborrho ikus eczem áknál 1— 5 %  salicy llal, ká tránynya l, chry- 
sarob innal fe le tte  in tensiv  desquam atió t ind ít meg. E lő nynyel 
a lka lm aztam  pl. lupus ery th . fix egy  esetében, 10%  sa lic y l la l ; 
az invete rá lt psoriasis p laqueok szintén jó l reagá lnak , 10%  
pix liquid, filmogen kezelésre.

3. Más vivő  szerek  haszná lat közben gyorsan elpárolog­
nak s a  ható  anyago t igen egyenletes elosztásban, vékony 
rétegben, concen trá ltan  hag y ják  vissza, V iszkető  és kevéssé ned- 
vező  k ü teg ek  souverén szere p l. a  Sack-féle o ld a t : Rp. Pic. 
1. m iner. 10*0; Benzoli 2 0 '0 ; Acetoni 77 ‘0 ;  m. f. so l . ; egy 
v ilágos barna, híg, gyorsan  párolgó fo lyadék, m ely lyel g azd a­
gon bekenve a lobos, eczem atizált, v iszkető  terü le te t, igen 
gyors és prom pt jav u lá s t hozhatunk  lé tre  a beteg  subjectiv  és 
ob jectiv  v iszonyaiban. Ez a form ula oly czélszerű , hogy a 
m ag istra lis szerek közé kellene azt felvenni. E ltekin tve  a 
p ru ritusok  legkülönböző bb a lak ja itó l, igen jó l cs illap ítja  e szer 
az eczem ák lobos vérbő ségét, a  lichen rub.-rel, nevroderm iával, 
d iabétesszel kapcso latos v iszketéseket. E gyedüli h átrán y a, hogy 
a bő rre ju to t t  k á trán y  p iszk ítja  a  ruhát, s h am ar ledörzsö ltet- 
vén, csak  rövid ideig hat. E llenben ind ifferentiá ja o ly  nagy, 
hogy m ég csecsem ő knek egész tes té t is be lehe t vele kenn i 
baj nélkü l.

4. Különösen tetem es a haladás a vízzel keverhető és 
á llandó em ulsiókat adó kenő cs anyagok  terén . R endkívü l 
becses szerek pl. a  lano lin  és a  vele rokon készítmények 
(adeps lanae, a lapurin , oesypus), m elyek fő részükben Choles­
terin  és isocholesterin aetherekbő l á llnak  és alig avasodnak. 
E zek  vízzel csaknem  m inden arányban  keverhe tő k  (300 % ) s 
bár, ha m ég szappan je len lé téb en  sem ad n ak  stab il em ulsiót, 
valam enny ien jó l tapadó, k ivá lóan  resorbeálható , igen jó l 
keverhető  s a legkülönböző bb consisten tiá t nyú jtan i képes 
anyagok, ha 25 —-30%  fo lyékony vagy szilárd paraffinnal 
k everte tjiik  ő ket, s így teh á t pl. szétfolyó, crém szerű  kenő csök 
a lapanyagáu l igen a lka lm asak .

N agy  h írre  vergő dött a  vasogen- is, m elyrő l fe lta láló ja, 
K lever, kö ln i gyáros azt á llítja , hogy az oxydá lt és szabad 
oxygent tarta lm azó vaselin, de a m elyrő l K o ttm eyer k im u ta tta , 
hogy csak  egy keverék , m ely 75%  u tánzó it vaselinbő l és 
25%  am m óniákkal e lszappanosíto tt o lajsavból áll. Az anyago t 
azóta szabadalom bito rlás ú tján  m ég egy m ásik  ezég is g y á rtja  
és vív rec lam harczokat az eredeti gyárossal. B ennünket ebbő l 
csak  az érdekel, hogy a készítm ény ára , m ely azelő tt 5 0 0 % -k a l 
több volt a  m éltányosnál, m ár kezd  csökkenn i, s hogy az 
anyagkészítés m ódjáró l a  contro llv izsgálat közben lehu llo tt 
a  lepel, úgy  hogy m a bárm ely  gyógyszerész könnyen meg­
csiná lhatja  azt, a  m iért eddig  a gyároshoz ke lle tt fordulni.

K o ttm eyer szerint pl. a  20% -os k reosot vasogen, m ely ­
nek  k itű nő  h a tásá t m agam  is lá ttam  tubereu lo tikus fo lyam a­
toknál, s m elyet tam ponade a lak jáb an  több szerző  a ján la tá ra  
jó  eredm énynyel k ísére ltem  m eg az orrüregbe terjedő lupusnál, 
a  következő  összetételle l b i r : Rp. K reosoti 2 0 '0 ; 01. vaselini 
6 0 '0 ; Oleini venalis 20 — 2 5 ’0 ; Am m óniáé gaziform is qu. s. 
u t fiat saponif.

A m íg az eredeti k reosot-vasogen 100 gm .-jáért je len leg  
m ég 6— 8 frto t ke ll a  budapesti gyógyszertárakban  fizetni, 
add ig  az így k icsinyben e lkészíte tt á ra  a lig  fog 1 fr tra  
menni.

A zért foglalkozom  e rész le tekkel oly sokat, m ert a vaso­
gen határozo tt ha ladást je le n t pharm acopoeánkban, s bárm i

1 A filmogent Bródy, Wien, I., F leischm arkt 1. gyártja.
2 A vasogen készítm ényeket K lever, Köln a R. os Pearson, Ham­

burg, Neuerxvall 78 árulják.

legyen is összetétele s bárk i is fe lta lá ló ja, tény leg  oly anyag  
kerü lt vele a forgalom ba, m ely indifferens, a  vízzel k itünő en 
em ulgeálható, nagyon jó l felszívódik és a nehéz fémsók k i­
véte lével úgyszólván m inden an yag  szám ára első rendű velii- 
culum ot képez. K észítm ényei közül csak  m ellékesen em lítem  
a 25%  m enthol vasogent, m int jó  an tineura lg icum ot. E gyszerű  
bedörzsölésekre m integy fél óráig tartó  hús, csillapító  érzést 
okoz a  m enthol páro lgása, m ely pl. hem icran iánál igen üdítő  
hatású .

A 6% -os jodvasogen különböző  infectiosus fo lyam atok­
nál, így  tubereu lo tikus feké lyek , pustu losus fo lyamatok, im pe­
tigo, a lszárfeké lyek  stb. ellen fe jt k i energ ikus ha tást. Igen 
é rdekes tu la jdonsága e szernek a gyors resorptio , mely lyel a 
jo d o t a  szervezetbe bocsátja. Dalim én, L eistikow , Mohnheim 
k im u ta tták , hogy a  jó d  rap idé felszívódik s 2 ó rával a be- 
dörzsölés u tán  m ár m egjelen ik  a v izeletben és m integy 
22 óráig  fo ly tonosan k ivá lasz ta tik . Syph ilisnél indu ra tiók , exo- 
stosisok, neu ra lg iák , gum m ák, condy lom ák igen gyorsan  m eg­
gyógyu lnak , m int a  hogy azt L e istikow  k im u ta tta . M agam 
néhány  te rt iae r esetben különböző  indu ra tiv  oedem ákat, infil- 
tra tió k a t kezeltem  5 — 10 gm . bem assálása á lta l, s az eredm ény 
k ielég ítő  volt.

Az 1 Va és 3% -os jodoform  vasogent hosszabb ideig  egy 
cyst. tub . esetben használtam , hol egy 35 éves férfi, k i egy 
év ó ta a legkülönböző bb kezeléseken m ent á t és eleinte csak  
27 kcm . 2% -os langyos bórv izet b ir befogadni, 2 hónap m úlva 
m ár 150 gm. v izeletet ta r to tt és a m ictio frequentia  % óráró l 
2 % , ső t 3 órára em elkedett. A th erap ia  itt jodvasogennek  
lehető leg  m eleg vizes em ulsió jával (1 : 19) való m osásokban 
és naponk in t 3— 5 kcm . tisz ta jodofórm vasogen befecsken- 
désében állo tt. Ez u tóbbi e le in te izgatta , je len leg azonban m ár 
V2 óráig tű ri és ta r t ja  a töm ény vasogent, h a  pedig k iv é te le ­
sen érzékenyebb a  hólyag, a  mi a  cystite  douloureuse kór- 
csoportjánál m inden fe lku ta tha tó  ok né lkü l elő fordulhat, úgy 
a szert aä. m eleg vízzel fe lh íg ítva szoktam  adni. Ilyen  módon 
m indig jó l tű ri, s a  képző dő  rendk ívü l stab il em ulsióban a jo d o ­
form egészen egyen letesen h a t a  hó lyag  m inden részére.

Más k ísérle tező k  jó  ha tásró l tesznek  em lítést tub . sebészi 
ba jokban (O sterm ayer), rheum atikus és ideges fá jd a lm ak ­
ban  stb . E rre  nézve n incsenek tap a sz ta la ta im ; a  szer m in­
den esetre m egérdem li, hogy szélesebb alapon k ísérle tezze­
nek  vele.

U gyancsak  e lte rjedésre  szám íthat a  33 és 50% -os higany- 
vasogen is az ung. c inereum  he lye ttesekén t. G elatina capsu- 
lák b an  á ru lják  2— 5 gm. a d a g o k b a n ; jó l  tapadó, könnyen 
elkenhető , gyorsan  felszívódó készítm ény ez, m ely nem avaso- 
d ik , nem  irr itá l s így szám os elő nye van a h ivata los liigany- 
kenő cs felett.

(Fo ly tatása következik .)

A  g o n o r r h o e a  k o r t a n á n a k  m a i á l lá s a .

Róna Sám uel dr. m .-tanár és közkórházi rendelő  orvostól.

(Foly tatás.)

A férfi, gonorrhoea első  localisatió ja a húgycső . Az összes 
húgycső lobok a férfiaknál ta lán  V2— 1% -o t leszám ítva, m elyekre 
m ost nem  ak a ro k  k itérn i, gonococcus-infectio k ifo lyása. A liúgy- 
cső kankó az é le t m inden szakában  észle lte te tt m ár. A leg ­
ifjabb egyén, a  k inél én biztos heveny k an k ó t észleltem , 15 hó­
napos, a  legidő sebb 73 éves volt. A csecsem ő knél, gye rm ek ek ­
nél észlelhető  és azelő tt u re th ritis  ca ta rrh a lisn ak nevezett 
fo lyam at Cséri, C randal és R óna v izsgálata i nyom án szintén 
közönséges kankó in fectiónak  b izonyult. A gonorrhoeát ka likó ­
ban  szenvedő  an y jukka l, dad á ju k k a l, testvérükke l való alvás, 
teh á t legtöbbször d irect érin tkezés fo ly tán  k ap ják .

M indebbő l k itű n ik , hogy a férfi húgycső kankó k e le t­
kezéséhez ép oly kevéssé szükséges a coitus végzése, m int a
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nő i gonorrhoea k e le tk ez é sé h ez ; elegendő  az orificium nak 
gonococcus-dús, m ég be nem  szárad t v á lad ék k a l érin tkezése.

Valószínű , hogy coitus végzésénél is a  legtöbbször a 
penis bevezetésének k ísérle te a lka lm ával, teh á t m ég coitus 
elő tt a szem érem résben tö rtén ik  az in fectio, az u rethrábó l 
vagy a  B artholin i vezetékbő l k ip réselt, genysejtben dús és híg 
v á ladék  á lta l, és nem  a hüvelyben a  szívós cerv icalis nyák  
á lta l (S c h u ltz : A datok a nő i gonorrhoea kór- és gyógytanához, 
Orvosi H etilap  1896. és A rchiv  f. D erm at. u. Syph ilis.)

A gonorrhoeának  a húgycső ben m élyre terjedésérő l a 
következő  ú jabb  m om entum okat em elem  ki. A gonococcusok 
m ár a  negyed ik  napon nagy te rü le tek e t fog la lnak  el, de nem  
egyenletesen, hanem  fő leg a  lacunák  és m irigyek  k ö rü l ; 
Finger, Goim és Schlagenliaufer (Archiv f. D erm . u. Syph.
1894.) szerin t m ár a negyed ik  napon a fertő ztetés után  a 
cy linderkám  hézagain keresztü l a  n y á lk ah á rty a  subepithelialis 
ré tegéig  hato ltak .

A gonorrhoeának a ny á lk ah árty án  h á tra  te r jedését illető ­
leg G uyonnak és isko lá jának  az volt a  nézete, hogy a heveny 
typusos kankó  csak  u reth ritis  anterior, azaz csak is az isthm usig 
ha lad és hogy a com pressor u reth rae azaz a pars m embrauaceat 
körülvevő  izom zat ép úgy g á ta t képez az elülső  húgycső rész 
kankós vá lad ék a  szám ára, m int az elülső  húgycső részbe 
fecskendezett fo lyadék szám ára. U gyanis tudvalevő  dolog, 
hogy a com pressor u reth rae rendesen nem  enged á t kankó 
fecskendő kkel vagy nagyobb fecskendő kkel befecskendezett 
fo lyadéko t a  hátsó húgycső részbe. Guyon hangsú lyozta, hogy 
a heveny typusos kankó  a  bulbusban, teh á t a  com pressor 
elő tt m egállapod ik , hacsak  külső  okok (m e c h an ik a ia k: nehéz 
m unka, ugrás, lovaglás, közösülés, rossz kezelés stb .) vagy 
belső  ok (diathesis, lues, tubercu losis stb.) nem  já tszan ak  
közre. Ép azért Guyon isko lá ja u tán több k itű nő  szerző  (Finge/ , 
Antal, Neumann) a  hátu lsó k an k ó t m ár a typusos kankó 
szövő dm ényének lá tja , m ely legtöbbször csak  a fo lyam at 
harm ad ik  hetében társu l az elülső éhez és csak  a je lz e tt  be­
folyások a la t t ; elő bb csak  d irect mű vi á tv ite l ú tján , sonda, 
ca theterre l. E s ma teljesen meg van döntve.

A heveny u reth ritis  to tá list Letzel (1889) 9 2 '5 % -b an  
észlelte k iöb lítés u tán i k é t pohár p ró b á v a l; én 1891— 92-ben a 
heveny esetek  9 0 % -á t észleltem  hasonló próbával, úgy hogy 
jogga l m ondhatjuk , m iszerint az összes heveny kalikóban 
szenvedő  betegeknek  7 0 -  8 0 % -a  szenved ideig-óráig hátu lsó 
u reth ritisben  is, teh á t u reth ritis  to tá lisban. K im utattam , hogy 
a hátu lsó ureth ritis az esetek  nagy  szám ában m ár a fertő ztetés 
u tán i első  vagy m ásodik hétben fennállo tt. Ú gy én, m int volt 
segédem  H eisler 1891— 92— 94-ben k im u tattuk , hogy teljesen 
d iathesis m entes s heveny kankó jtik ka l az ágyban fekvő  és 
m inden tek in te tben  az egyéni és á lta lános hygiene szabályai­
nak  m egfelelő en viselkedő  betegeknél u re th ritis  to tá list vagy 
ezzel együ tt annak  szövő dm ényeit is észle lhetjük . Kim utattam , 
hogy a csecsem ő k és gyerm ekek  az esetek  óriási számában 
ureth ritis  posterio ri is kap n ak , v iszont k im u ta ttu k, hogy 
180 beteg  közül, k ik  u re th ritis  to tá lissal je len tk ez tek , csak 
3 m uta to tt constitu tionalis m egbetegedést. K im u ta ttu k  továbbá, 
hogy a kankó  korai, 3 hét e lő tti h á tra te r jed ésére  a m ű vi be­
avatkozásnak  (sonda, tükörv izsgálat) nem  tu la jdonítandó 
különösebb fontosság. Ú gyanis az á lta lam  az első  és m ásodik 
hétben ureth ritis to tá lisban szenvedő nek ta lá lt 103 beteg 
közül egyetlen  egynél sem a lk a lm az ta to tt sonda, tükö r vagy 
catheter. Azon fe lvéte lt sem igazo lták  v izsgálataim, hogy 
coitus, erő s testi m unka, vagy  hely te len  kezelés okozná a kankó  
gyors há tra te r jed ését. 132 u reth ritis  to tá lissal jelen tk eze tt 
közül csak  10 végzett co itust a  fertő ztetés u tán és 71 könnyű  
testi m unkával foglalkozó volt és végül az első  hétben m ár 
u re th ritis  to tá lissal jö t t  39 beteg  közül csak  egy le tt belső leg 
kezelve, 38 sehogy, a  m ásodik  hétben m ár u reth ritis to tá lis­
sal jö t t  64 beteg közül belső leg csak 3, befecskendésekke l 
csak  1 le tt kezelve s 50 sehogy.

Egész sorozata az azóta m egjelent közlem ényeknek, hogy 
többet ne em lítsek  Janet, Lanz m egerő sítik  ellenő rző  vizsgá­
la ta ik  a lap ján  k ife jte tt á lláspon tunkat. Ső t Janet, G uyonnak

je les  assistense ezen tan o k ra  a lap ítja  a  ró la  elnevezett 
u reth ritis gyógym ódját hyperm angan  ka li nagy töm egének a 
húgycsövön á t a  hó lyagba való beöntésével.

Az u reth ritis  au t. és post, diagnosisa a  v izelet-v izsgálaton 
a lapszik . A v izelet-v izsgálat a  rég i Thom pson-féle 2 pohár 
próbával és a  szükségszerin t aG o ldenberg -Jadassohn-fé le  h ú g y ­
cső  k iöb lítést követő  2 pohár próbával (1888— 89) történ ik . Ez 
is ú jabb m om entum  a gonorrhoea tanában . M indenki tud ja , 
m ilyen Schlendrian módon s m ilyen könnyelm ű en fog ták  fel 
azelő tt az u reth ritis t, a v izelet v izsgá la tra  vajm i kevés sú ly t 
fek te ttek .

M ár em líte ttük  fentebb, hogy a gonococcus nagyon 
röv iddel az infetio  u tán  az urethra folliculusaiba, a  M orgagni- 
féle tasak o k b a  behato l és m ost hozzá tehe tjük , hogy ott 
folliciditist  és igen g y a k ra n  perifolliculitist idéz elő . Ezen 
perifo llicu litiseket heveny esetekben  a húgycső  alsó falán  
m int kenderm agny i, egész borsónyi göcsöket tap in th atju k . 
E zeknek  progressió jából, azaz a fo lyam atnak  a corpus cavernosum  
u re th raera  való átterjedésébő l szárm azik  a cavernitis és peri­
urethritis. Ezen perifo llicu litisek társ m ikrobok hozzájáru lása 
nélkü l is k ife lé vagy befelé tö rhetnek . P e llizzari (1890), 
C hristian i (1891), W elander (1892), Rúna (1893) ugyanis 
a perifo llicu litisek m egny itása u tán  csak  gonococcusokat 
ta lá lta k  a genyben. De a m int m ár fentebb em lítém , ezek a 
legtöbbször nem  a tályog, hanem  a m irigyben v issza ta rto tt 
kankós geuy-gyttlem  jellegével b írnak . Azonban Jadassohn  
(1892 ,1894 , 1895) nézeteivel, hogy egyszer-m ásszor ezen peri- 
fo llicu litisekbő l valódi staphy lococcusok á lta l okozott tá lyogok 
ke le tkeznek , egye tértek .

Ezen perifo llicu laris csom óknak, ha hosszasabban fenu- 
á llanak  és kérgesedéshez vezetnek, vagy ha e lgenyednek és 
hegképző déshez vezetnek, k iváló  szerepük van a nagy óbb fokú- 
strikturák ke le tkezésében. U gyan is biztos az, hogy a nagyobb- 
fokú str ic tu rák a t nem  feké lyek  gyógyu ltával ke le tkező  hegek, 
hanem  kérgesedő  vagy tályogosodó perifo llicu litisek vonják 
m aguk  u tán. I t t  em elem  ki, hogy a  gonorrhoea kapcsán  
fekélyképző dés a  húgycső ben oly r itk a , hogy száz m eg száz 
esete t tük rözhetünk  a  nélkül, hogy egy fekély re ak ad n án k  
a húgycső ben.

Szem ben a perifo llicu litis u reth ra lis  gyako riságával a  
Coívper-mirigyek m egbetegedése a gonorrhoea kapcsán  igen 
r itk a  észlelet, e llenben ki ke ll em elnem , hogy a Cowper- 
m irigyek tubercu losisa néha k iv á lta tik  te rh e lt egyéneken 
húgycső kankó nyom án.

A prostata m egbetegedését gonorrhoea kapcsán  m a így 
ke ll fe lfo g n u n k : A ductus prostatic i egy ike-m ásika m ajdnem  
m inden heveny u re th r it is  post.-nál liurutos, csakhogy a k e ttő t 
clinice alig  lehet egym ástól e lválasztan i. Ú jabban a Sehlen- 
féle p róbát fő leg subacu t vagy chron ikus esetekben a lk a lm as­
nak  ta lá ltu k  osztályom on. (A v izsgálat eredm ényeit A schner dr. 
fogja rövid idő  m úlva közölni.) A Sehlen-próba abban áll, 
hogy a beteget elő zetes k iöb lítés u tán  k é t pohárba v izeltetjlik , 
de m eghagy juk  nek i, hogy egy kevés v izeletet még tartson  
vissza. E k k o r a  p rosta tá t a  végbélen á t u jju n k k a l massirozzuk 
és ezután az utolsó rész letet is k iv ize lte tjük  a b ete g g e l; h a  a 
m ásodik portio tiszta volt, emez utolsó pedig  fonalas, úgy a 
fonalak  csak  a  ductusokból eredhetnek . A heveny follicularis 
prostatitis m ár sokka l r itkább . E nnél a  fo llicu lusokban a leg­
többször tisztán kankós geny van, m ely ki nem szabadu lhatván, 
tág ítja  az egyes fo llicu lusokat (Pseudoabscessus Jadassohn). 
1889— 90-ben 141 heveny és idü lt húgycső kankó között 15 ese t­
ben (10% ), 1891— 92-ben 150 tú lnyom ólag 6 hetesnél fiatalabb 
u reth r. to t. között 4 esetben észleltem . Ezen a lak  csak is a 
végbél v izsgálat ú tján  deríthető  ki, a  m ikor heveny gonorrhoea 
kapcsán  a p rosta tának  végbéli felü letén egy vagy  több 
borsónyi puha vagy töm ött gócz tap in tható .

Hogy ez tény leg  kankós geny retentio  á lta l fe lté te lezett 
pseudoabscessus, F inger bonczolat a lka lm áva l n y e rt positiv 
gouococcus-leleteivel bebizonyíto tta. (A rchiv f. Derm . u. Syph. 
1895., p. 336.)

L eg ritkább  a lak ja  a p rostata-betegségnek  a prostatitis 
parenchymatosa, 150 heveny u reth ritis  to ta lis közül csak
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egyszer észleltem . Ezen heveny p rosta titis  parenchym atosa 
geny jének  v izsgá latára  3 Ízben nyílt a lka lm am . K ettő ben csak 
staphy lococcnst kap tam  tá lyogny itás a lkalm ával. A 3-d ik  ese t­
ben (1895) a punctio ú tján  nyert genyben semmi micro- 
o rganism ust, ellenben a tályog fe ltá rásá t követő  napon a seb ­
bő l k icsu rgo tt genyben bő ven ta lá ltam  intra- és ex tra ­
cellu laris gonococcust. Ezen esetben azonban m ár ekk o r a 
tá lyogű r és u re th ra  között com m unicatio lehe te tt és így nem  
lehetetlen , hogy az u reth rábó l szárm azott a  gonococcus. M ind­
azonálta l valószínű nek látsz ik  nekem , hogy ezen tályogos 
p rosta titisnek  is kezdete gonococcusok á lta l e lő idézett pseudo- 
abscessus volt.

Az ép prostata-váladéknak F ü rb ringer szerin t az volna 
a fe ladata, hogy az ejacu latio  a lka lm áva l a  különben m ozdu­
la tlan  ondószálcsák é le tkedvét, m ozgékonyságát elő idézze, fen- 
ta rtsa . Ez a tényeknek  nem  igen felel m eg. K ocher u. i. 5 esetben 
sperm atocele punctiónál a  frissen vizsgált tarta lomban  élénken 
mozgó sperm atozoákat ta lá lt. Ezen felvéte lt sa já t 3 észleletem  
sem látsz ik  beigazolni. Eszleleteim  közül csak  a 3 -d ikat em lítem  
fel, m elyrő l e helyen m ár a  beteg kapcsán  referá ltam  is, a 
m ennyiben ezen esetben a  p ro sta ta  m indkét lebenye elgenyedvén, 
a  tá lyog  m egny itta to tt és a m ű tét u tán  k é t hé tte l onania ú tján  
n y ert e jacu latum ban —  bár g yér szám m al —  igen élénken 
mozgó ondószálcsákat ta lá ltam . Még azt is hozzá teszem, hogy 
az e jacu latum  teljesen szag ta lan  volt, a  mi szintén a prosta ta- 
váladók teljes h ián y ára  m utat, m ert a  p rosta ta  vá ladék  ad ja  
m eg az ondónak fád  szagát.

H eveny hátu lsó  kankó  je len lé tében  a gyu ladás az esetek  
többségében behato l a  ductus ejaculatoriusba is, honnan azután 
az esetek  bizonyos szám ában behato l a  vesicula seininalisba 
és a vas deferensbe és innen a mellékhere csatornájába. 
Speciell az ondóhólyaglob heveny gonorrhoea kapcsán  sokkal 
gyakoribb , m int azt constatáln i szokták. E nnek  fő  oka abban 
rejlik , hogy a legtöbbször subjectiv  tünet né lkü l fo ly ik le, 
objective pedig  a végbélen á t nem  vizsgálják. Régibb v izsgá­
la to k ra  nem  h ivatkozva, csak  sa já t idevágó ú jabb  v izsgá­
la ta im at em lítem , m elyek 328 heveny vagy subacu t gonorrhoeára 
vonatkoztak , m elyekbő l 37 esetben volt sperm atocystitis 
ep id idym itis m ellett je len . T erm észetes, hogy leggyak rabban  
m ellékherelob kapcsán észleljük a sperm atocystitist. Az epi- 
d idym itist megelő ző , va lam in t az á lta la  nem  követett 
sperm atocystitis gonorrho ica csak  egyes esetek  á ltal van az 
irodalom ban képv iselve. M agam egész sorozatát az eseteknek

észleltem  és néhányat közöltem  is, va lam in t be is mu tattam  
a közkórházi o rvostársu latban. A fenti 328 eset közt is 5 Ízben 
észleltünk sperm atocystitist epidydim itis né lkü l, de prostatitissel 
együtt. H ogy. a  sperm atocystitis közvetlen aetio logiá ja  a 
gonococcusoknak a hó lyagba való bevándorlása, azt én 
m u ta ttam  k i 1896-ban az ondóhólyag punctió ja á lta l.

A m int m ár fentebb je leztem , az ondóhólyaglob, legyen 
az egy vagy kéto lda li, sa já t tapaszta latom  szerint az esetek  
óriási többségében pathognom ostikus sub jectiv  tünetek  nélkü l 
lép fel és fo ly ik  le. A legtöbbször a  sub jectiv  je le k  oly 
gyengék  és elm osódottak és m ás k ép le tek  lobosodásának 
(p rostatitis, u rethrocystitis) tünete i á lta l anny ira  fedettek  
elég gyak ran  az ob jectiv  tünetek  is, hogy alig  észrevehető k . 
Csak egyes, igen kevés esetekben észle lhetjük  az autorok 
á lta l sperm atocystitisre je llegzetesnek  ta rto tt következő  tünet- 
csoportot : láz, gyakori szék inger, szúró, nyomó fájdalom  a 
végbélben (mely u tóbbiak azonban a prostatitis vagy urethro- 
cystitistő l e redhetnek j, görcsös összehúzódások a musculus 
levato r és sph incter aniban, r itkábban  a gátizm okban, ké jes, 
fá jda lm as érzéstő l k isé rt véres m agöm lések. L egállandóbb 
és legm egbízhatóbb tünet a  végbélv izsgálatnál ta lá lható  ondó- 
hó lyagduzzanat, továbbá az ondóhó lyagnak fehér vérse jtekbeu 
dús tarta lm a. E  vá ladéko t v izeltetés u tán  onania, vagy condomos 
coitus, vagy esetleg  a  végbélen á t m assirozás ú tján nyerjük . 
A kankós ondóhólyaglobnak nagy  je len tő sége abban van, 
hogy beunéke újból meg újból in fic iá lhatja az u re thrá t, továbbá 
m ert in tic iá lhat a  benne szenvedő  férfi ak k o r is, mikor az 
u reth ritisnek , vagy  p rostatitisnek , vagy  m ellékberelobnak  
nyom a is alig  látsz ik .

E lő ttem  b iztosnak látsz ik  az, hogy a vas deferensen á t 
beju t a gonococcus a m ellékhere csato rnájába és pedig  leg ­
többször a nélkül, hogy ezen ú tjá t észrevehető  deferenitissel 
je lezné. K ankós em berek  bonczolásánál a  vas deferens ez irán y ­
ban volna v izsgálandó. In tensivebb  deferen itis eseteiben néha 
az iso lá ltnál ép úgy, m int az ep id idym itis á lta l k isértnél, 
határozo ttan  periton itikus tünetek  m u tatkoznak . Horovitz (1892) 
n éhány  esetben k ife jeze tt hashártya lobo t észlelt m ellékherelob 
kapcsán  és szerin te az u tak , m elyek periton itishez vezetnek  : 
1. a  p lexus sperm aticus véredény hálózata , 2. a vas deferens 
végbéli részlete, 3. a  vas deferensnek Horovitz és Zeissel 
á lta l felfedezett ny irokere.

(F o ly ta tása következik .)

K ö z le m é n y  a  T a n f fe r  V i lm o s  t a n á r  v e z e t é s e  a l a t t  á l ló  I I .  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  k l i n i k á r ó l .

A  m a g a s  fo g ó r ó l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  s z ű k  m e d e n e zé k r e .

K ö z li: T ó th  I s tv á n dr., egyetem i tanársegéd.

(Vége.)

6. K . II. medenceéje: 26, 27, 17'5 c. d., 10 '0; lapos medencse.

S
o
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z

á
m

 j

Év,
fejlap-
szám

Kor H ányadik  szülés ? 
Elő ző  szülések

V ajú­
dás
tar­

tam a

Magzatvíz 
el folyása Fekvés Szülés lefolyása Magzat

Lepényi
idő szak

Sérülések Gyorm ekágy

1. 1887.
182. 31 éves III . P., ha lo tt m ag­

zatok, spontan
6 óra V'ä óra 

e lő tt
II. haránt- 

fekvés
Fordítás, extractio

Flő , leány, 
52 cm., 

3450 gm., 
35 cm. 

kepfutlhae- 
mn torna

— — Rendes

2.
1891.
275. 35 éves IV . P., fentiek 24 óra 6 óra 

elő tt
I. kf.

Hosszú kitolás, be­
illeszkedés hiánya 
m iatt elő bb magas- 
fogókisérlet majd 
fordítás, u to ljára 

jövő  fej perforatiója

Halott, fiú, 
56 cm., 

4400 gm.
—

Cervix 
mellső  fala 
harántu l
átrepedt

Mors
a IV. napon
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E zen eset bő vebb m élta tás tá rg y á t képezte (lásd m agas- 
fogók isérle tek  között 37. sz. s a  9 fo rd ítás között IX . sz.),

m inden esetre b izonyítéka azon elvnek, hogy m agas-fogó s ik e r­
telen a lka lm azása u tán  fo rd ítás con tra ind icált.

7. Sz. F.-né, medenczéje: 27, 2 8 V2, 177?> c. d. ÍO'O, lapos medencze.

S
o

rs
z

á
m

Év, 
fej lap­
szám

Kor
H ányadik  szülés ? 

Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r ­

tam a

Magzatvíz
elfolyása

Fekvés Szülés lefolyása Magzat
Lepényi
idő szak Sérülések G yerm ekágy

1 .
1887.
244.

26 éves

Y. P., I. spontan élő , 
többi 3 harántfekvés, 
orvosi segélylyel ha­

lo tt m agzatok

4 óra Va óra 
e lő tt

I. harán t­
fekvés

Fordítás, extractio

Élő , fiú, 
51 cm., 

3000 gm., 
35 cm.

—
A  cervix 

j . 0. mérs. 
berepedt

Rendes

2.
1889.
320.

28 éves VI. P., fentiek 12"/3
óra

Va óra 
e lő tt

I. harán t­
fekvés

Fordítás, extractio

Élő , leány, 
49 cm., 

3050 gm., 
34 cm.

N agy 'a to- 
nia, uterus 
tamponad

— Rendes

3.
1892.
154. 31 éves V II. P., fentiek

Több 
mint 

48 óra

3 óra 
elő tt

II. harán t­
fekvés

Fordítás, extractio

Elő , leány, 
51 cm., 

3200 gm., 
35 cm., 

bitemp. 8, 
bipar. 91/4, 
egyenes 12

— - Rendes

4.
1896.
309.

35 éves V III. P., fentiek
8—9
óra

x/4 óra 
e lő tt

T ökéletes
lábfekvés

Spontan, a tö rz s ig ; 
fe jk ife jtés

Élő , fiú,
48 cm., 

2990 gm., 
33 cm , 

b item p. 7Va, 
bipar. 8V2, 
egyenes 11

—
Kis

zúzódás
Rendes

Szillő nő nek 8 szülése közül az I-ső  koponyafekvés, az 
utolsó láb fekvés, a  többi 6 harántfekvés; a  k lin ikán  3 haránt- 
fekvése s 1 láb fekvése fo ly t le, m indig élő  m agzatta l, láztalan  
gyerm ekágygya l, m íg a k lin ikán  kívül lefo ly t szüléseinél

m agzatai e lh a ltak . —  A m agzatok  á tlag  középfejlettségííek, 
s a  fo rd ítást m indig kedvező  viszonyok között végezhettük , 
a  m ennyiben csak  a 3-dik  esetben nem  tö rtén t közvetlenü l a 
m agzatv íz elfo lyása u tá n ; m indez hozzájáru lt a  sikerhez.

8. N . M., medenczéje 23, 25, 161/2, c. d. 9'25— 9'50 cm., á lta lánosan szű k m edencze.

S
o

rs
z

á
m

 j

Év,
fejlap-
szám

Kor H ányadik  szülés ? 
Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r­

tama

Magzatvíz
elfolyása Fekvés Szülés lefolyása Magzat Lepényi

idő szak Sérülések G yerm ekágy

!.

°3'os 23 éves I. P.
45I/2
óra

IV 2 óra 
elő tt

I. haránt 
fekvés

Fordítás, exlractio

Halott, kora, 
43 cm., 

1650 gm.,
29 cm.

Zúzódás
Láztalan,

subinvolutio

2.
1892.
300.

28 éves II. P., fenti 20 óra 10 perez 
elő tt

I. kf. Spontán

E7ó’,f.,asphyc.
51 cm., 

2500 gm., 
33 cm., 

bitemp. 7, 
bipar. 8, 

egyenes 11

— — Rendes

Szülő nő  m edenczéje a I l-od  fokban szű kü ltek  közé 
ta r to z ik ; a  I l  d ik  szülésnél ennek  daczára kedvező  viszonyok 
között egy gyengébb fe jle ttségű  m agzato t m inden beavatkozás

9. G. M., kyphosis a  m agasabb hátcsigo lyákban,

Az I-ső  és II-d ik  szülésnél a  m éh képes volt keresztü l­
ha jtan i a  gyengébben fe jle tt m agzato t a  szű kült m edenczén, 
m íg a IIT-dik szülésnél az erő sebben fe jle tt m agzat feje m ár 
nem tudo tt a  m edenczébe beju tn i, k inyú lt a  m éhnyak, ta lán  
a h ibás ta r tás  is közre játszott, m ásrészt lehet, hogy éppen a 
beilleszkedés nehezíte tt vo lta vezete tt a  hibás ta rtá s ra  az 
eré lyes con tractiók  a la t t ; a  szü lést m agas-fogóval fejeztük be, 
élő  m agzatot hozva a v ilág ra. —  A IV -dik  (k lin ikán 3-dik) 
szülésénél ism ét k isebb m agzatta l volt do lgunk, de a  II-d iknál

medenczéje 23, 25, 18, c. d. lO'o, á lta lánosan szű k.

nagyobb s ime e m agzato t a  szű kü lt he lyen  k e resz tü lh a jtja  
ugyan  a m éhtevékenység , de azután k ifá rad , a szülés nem  
ha lad , a  m íg azu tán  fogóval fe jt jük  ki az üregben álló fejet.

A m agzat fe jle ttség i foka m integy igazolja, m agyarázza 
a 3 d ik  szülés lefo lyását. M iként volt volna lehetséges ez 
esetekben a m agzat fe jle ttség i fokának  m egfelelő  e ljá rást 
elő zetesen m eghatározn i ? M ikor jö t t  volna szóba, mely ik  szü­
lésnél a  p rophy lac tikus fo rd ítás ?

nélkü l élve szili meg. — Ez esetben a p rophy lactikus fo rd ítás 
hívei a lighanem  fo rd íto ttak  volna.
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lm
o
m

Év,
fejláp-
szám

Kor
H ányadik  szülés ? 

Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r­

tam a

Magzatvíz
elfolyása

Fekvés Szülés lefo lyása Magzat
Lepényi
idő szak

Sérülések G yerm ekágy

i. 1890.
138.

22 évos II. P., első  rendes 36 óra ? I. kf. Spontán

Élő , leány, 
50 cm., 

2850 gm., 
34 cm.

— Rendes

2. 1892.
340.

24 éves III. P., fentiek 31 óra

12 óra el. 
4 u jjnyi 

m éh­
szájnál

I. kf.
Naegele-i.
obliquit.

Cervix kinyúlás, 
magas-fogó

Élő , leány, 
54 cm., 

3400 gm., 
37 cm., 

bitemp. 8"5, 
bipar. 100

— — Rendes

3.
1896.
47. 28 éves IV . P., fentiek

10. M . G.,

40 óra

medert

?

czéje 27,

I. kf.

28, 16,

K ito lás hosszú 
tartam a, üregi 

forceps.

c. d. 9'2 cm., ált

Élő , leány, 
48 cm., 

3150 gm., 
34 cm., 

b item p. 8, 
b ipar. 9, 

egyenes 11

ssült, lapo raedenc ze.

Rendes

S-cSN
2
om

Év,
fejlap- Kor 
szám

H ányadik  szülés ? 
Elő ző  szülések

V ajú­
dás
ta r­

tam a

Magzatvíz
elfolyása Fekvés Szülés lefolyása Magzat Lepényi

idő szak
Sérülések G yerm ekágy

í.
1889.
356. 19 éves I. P. 23 óra ?

I. kf. 
köldök- 
zsinór 
elő esés

K inyúlt cervix, 
rup tu ra veszélye, 

élő  m agzat per for.

Halott, fiú, 
47 cm., 

2100 gm., 
32 cm., 

perfo iá lt 
m agzat

— Zúzódás
K étszer 

38-3—38-50 C., 
fekély

2.
1890.
368.

20 éves II. P., elő ző 12 óra Á lló
burok I. kf. Sectio caes. con­

servativa

Élő , leány, 
49 cm.,

2860 gm.,
337a cm., 
bitem p. 8, 
b ipar. 9, 

egyenes 12

— —
Néhány kisebb 

hő em elkedés, 
hasfali abscessus.

3.
1893.
396.

23 éves
IV . P., elő bbi 

szülés u tán egy 
abortus polik lin ice

8 óra

13 óra 
elő tt 

1 ujjny i 
méh­

szájnál

II. kf.
Mesterséges kora- 
szülés, spontan 

szülés 15 óra a la tt

Élő , leány, 
46 cm., 

2200 gm., 
29 cm., 

bitem p. 7, 
b ipar. 8, 
egyenes 9

— — Rendes

4.
1894. 

' 519.
24 éves V. P., fentiek 11 óra

74 óra 
elő tt

Láb­
fekvés

Spontan korasziilés

Élő , leány, 
41 cm., 

1930 gm.,
30 cm., 

bitem p. 6-75, 
bipar. 8, 

egyenes 9 25

— — Rendes

5.
1896.
70. 26 éves VI. P., fentiek 9 óra 9 óra 

e lő tt I. kf.

Piac. praevia, mes­
terséges korasziilés, 

lábraforditás, 
extractio

Halott, fiú, 
45 cm., 

2050 gm , 
30-5 cm , 
bitem p. 6 5, 

b ipar. 8, 
egyenes 10

— — Rendes

A fenti eset rész letesen  közölve van  (Orvosi H etilap
1895. 2. sz.). F ényesen docum entálja  erő sebben szű kü lt me- 
dencze m ellett a  m esterséges koraszü lés eredm ényeit m ég 
elő ző  sectio caesarea  u tán is. A nő  élve szü letett gyerm ekeit 
fel is nevelte.

A m it k io lvastunk  elő bb a különböző  szű km edenczés 
egyének  szülési tö rténetébő l, ugyanazt ism étlő dni lá t ju k  itt 
az ism ételve e lénk  kerü lt szülő nő k egym ásután következő  
szü léseinek  le fo ly ásá b a n : je len ték en y  szű kü let m elle tt is 
spon tan  lefo lyhat a  szülés, m ásrészt helyén és idején a lk a l­
m azott m ű tétte l kedvező  eredm ények  érhető k  el s b á r g y a k ­
ran  lá tju k  az összefüggést a m agzat fe jle ttsége s a szülés

lefo lyása között, e m ellett szám os m ás tényező  is irán y itja  ezt. 
T ud juk , hogy valam ennyi szak tá rsunk  jó l ism eri a  szű km e­
denczés egyéneknél az egym ásután  következő  szü léseknek 
g y ak ran  különböző  lefo lyását, nem  m eggyő zni a k a rtu nk  teh á t 
a  fenti adatok  felsoro lásával, hanem  egyszerű en h iteles, á l ta ­
lunk  észlelt p é ldákka l k íván tuk  illustrá ln i az ism ert tényeket. 
A nnál is é rtékesebbek  e pé ldák , m ert 15 év lefo rgása a la tt 
bár, de ugyanegy  vezető , ugyanegy  isko la elvei vonulnak 
végig  az egyes szülések vezetésén.

H ogy m ennyire sikerü l szükmedencze mellett magas-fogóval 
a  szülés befejezése, s pedig  a m agzat életv iszonyait is tek in te tbe  
véve, erre vonatkozólag csak  elő bbi a d a ta in k a t ke ll összegeznünk.
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Szű km edencze m ellett összesen 32 esetben a lka lm aztuk  
a fo g ó t:

S pedig : ezek közö tt magas-fogó m.-fogókisérlet összesen
élő  m. ha lo tt m.

d. 11 cm. fö lö tt volt 3 3 — — 3
10'5—11 „ közö tt „ 8 7 1 n

£1 10
10T—10’5„ „ „ 5 5 — 2 7
10 cm. volt 2 2 — 4 0

nem jeg y ze tt ........... 6 4 2 6
összesen: 24 21 3 8 32

A h a t esetet, a  hol a  conj. d iag. n incs feljegyezve, 
leszám ítva, 13 esetben 10’5 cm.-en felü l volt a  conj. d iagonalis 
s 13 esetben ezen alu l, az elő bbi csoportban, teh á t I-ső  fok ­
ban szű k m edenczénél csak  2 esetben nem  sikerü lt a  fejet 
áthozni a  m edenczén, 11-szer igen s ez u tóbb iak  közül is csak 
1 ha lt el, összesen teh á t 3 halott m agzat; m íg a m ásodik 
csoportban, a  I l-od  fokban szű kü lt m edenczéknél a  13 közül 
csak  he te t hozhattunk  á t a  m edenczén, igaz m ind élve, míg 
6 esetben csak a  m agzat felá ldozásával fe jezhettük  be a 
m ű tétet.

A m íg teh á t ez ada tok  m u ta tják , hogy a I l-od  fokban 
szű kü lt m edenczénél kevesebb m agzat é le tét sikerü l m egm en­
ten i m agas-fogóval, m int az I-ső  fokban szű kü lt m edenczénél 
(de ez a szabály  á lta lános úgy a  spontan szülésekre, m int 
m ás mű vi e ljá rásra  is), m ásrészt b izonyítják  ez adatok , hogy 
m ég I l-od  fokban szű kü lt m edenczénél is m inden m ásodik 
m agzatot s ikerü l m agas-fogóval élve a  v ilágra hoznunk.

É rd ek es volna m inden esetre a m ásik  tényező nek, a 
m agzat fe jlettség i fokának  m élta tása is, de szám os polik lin i- 
kum ban észlelt esetrő l lévén szó, ezeknél ily  irányú pontos 
m egfigyelések, m érések g y ak ran  h iányoznak.

M indezek m egism erése a rra  tan ít, hogy szű kü lt m edencze 
m ellett is várha tó  a spontán szülés s pedig  nem csak az első  
fokban szű kü lteknél á lta lán , hanem  a Il-od  fokú szűkü leteknek 
nem alsó h a tá ra i m ellett is. T örekednünk  ke ll teh á t erre s 
ezért, a  m ennyiben ez irányú , elő ző  tapasz ta la ta ink nem  vo lná­
nak , hagy juk  a  szülést m agára m indaddig, m íg az anya vagy  
m agzat részérő l fenyegető  veszély  a szülés befejezésére, be­
avatkozásra  fel nem hív. T erm észetesen e várakozással el­
m ulasztjuk  a p rophy lak tikus fo rd ítás kellő  idő pontját, a  m ely 
e ljá rással ped ig  sokan kiváló jó  eredm ényeket é rtek e l ; de 
mi azt hiszsztik, a  p rophy lac tikus fo rd ításnak  ott van helye, a 
hol elő ző  szülések tap asz ta la ta  áll e lő ttünk , m utatva, hogy 
am a bizonyos szű kült m edenczén az elő ljövő  fej nem  ju to tt  
keresztü l m ég mű vi segítség m ellett sem (m agas fogó), m ás­
részt rem élhető , hogy u to ljá ra  jövő  fejjel a  m agzato t élve 
hozhatjuk  á t, m ivel m ások tapasz ta la ta i s ez irányú közlései 
a lap ján  el ke ll fogadnunk, hogy nagyobb té ra rán y ta lan ság  
győ zhető  le az u to ljára  jövő  fej ex tractió jával, m int m agas 
fogóval. Elő ző  tapaszta la tok  né lkü l is helye van a p rophy lactikus 
fo rd ításnak  a I l-od  fokú szű kü letek  közép, illető leg alsó 
ha tára iná l.

A hol azonban első -, de m ásodfokú szű kü letek  m ellett 
is a  fenti körü lm ények, fe ltéte lek  h iányoznak, o tt hagy juk  
m agára a  szülést, b ízzuk a term észetes u tak ra , a  term észetes 
erő kre, lefo ly ik  az g y ak ran  spontan, de ha nem , m ég m indig 
kezünkben van a m agas-fogó, a  m elylyel, m int e lő adtuk, a 
legtöbbször szerencsésen fe jezhetjük  be a  szülést.

íg y  a m agas-fogót m integy ta rta lék b an  tartva , m inden 
lehető ségét m egad juk  a spontan szülésnek, nem  avatkozunk  
be g y ak ran  feleslegesen (p rophy lactikus fordítás), a  fej és 
m edencze közötti té ra rán y ta lan ság  legyő zésére a lk a lm at n y ú jt­
h a tunk  a term észetes szülő -erő knek, k ísérle te t tehetünk  a 
vég letek ig , m indaddig, m ig a k á r  az anya, a k á r  a  m agzat 
részérő l a  szülés befejezése nem  sürgető , m ásrészt a  leg­
többször ekko r sem vagyunk  kény te lenek  a m agzatot feláldozni, 
a  m agas-fogóra idő  van, jobban  m ondva, e lérkezett alk a l­
m azásának idő pontja.

A fen tiekben iparkod tunk  szám os oldalról m egvilágítan i 
e kérdést, m ely m ég teljesen tisztázva nincsen, s melyet sok 
oldalról m ég m indig neg ligá lnak , vagy kevés k ísérlet u tán  e l­
ité inek . Azon rem ény b iz ta t, hogy ad ata in k k a l, érveinkkel

sikerü l a  szerin tünk  hasznos, s ikeres e ljá rásnak  többeket 
legalább anny iban  m egnyernünk, hogy letéve a passivitást, ez 
irányban  k ísérletezzenek.

Végül tapasztalatainkat a Icövetlcezölcben foglalhatjuk össze:

1. A  magas-fogó mű tété sem az anyára, sem magzatára 
nem oly veszélyes, mint azt sokan feltüntetik, ső t mindkét 
individuummal szemben határozottan enyhébb eljárás, mint a 
fordítás, különösen a fejröl-lábra fordítás.

2. Valahányszor magasan álló fej mellett a szülést az 
anya érdekében be kell fejeznünk, a mennyiben a fordítás fel­
tételei már nincsenek meg, a perforatio elő tt megkísértendő  a 
magas-fogó.

3. I. fokban szüle medencze mellett általán s a Il-od 
fokú szű kületnek felső bb határai között, különösen, ha az elő ző 
szülésekrő l tapasztalatunk nincs, elő nyt adunk a magas-fogónak 
a prophylactikus fordítással szemben, mivel a várakozással 
alkalmat adunk esetleg a spontan szülésre. Ezen élv vezet a 
magzat erő s * fejlettsége által okozott relativ tér aránytalanság­
nál is.

4. A  magas-fogó kísérlet eredménytelensége esetén várakozás­
nak helye nincs, a sikertelen kísérlet után közvetlenül végzenda 
a perforatio; alkalmas viszonyok között szóba jöhet ő 
symphiseotomia, de contraindicált a lábrafordítás.

5. A  magas-fogó mű tét végezhető  különféle, kellő  hosszú­
ságú fogóval; a Tarnier-féle fogónak a többiek fölött elő nyét 
láttuk.

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

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

(VII. bemutató szakülés 1897. április 7-dikén.)

Elnök : V erebély i L ászló ; jegyző  : T ihany i Mór.

W idal-féle reac tio  d iag n o stik u s é rték e  ty p h u s  abdomina lisná l.

G erlóczy Z z ig m o n d : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 
közöljük.)

S acra lis  ú to n  m ű te t t  végbél-resectio  ö t esete.

H erczel Manó : Bem utató u tal a  K raske-féle végbélk iirtás nagy 
elő nyeire és a k itű nő  jó  prognosisra, a  m elyet ezen m ű tét-m odor még 
rosszindulatú  daganat kiirtásánál is biztosít. 27 ily módon m ű tett betege 
közül 25 gyógyult. A  két nem gyógyu lt közü l: az egyik  m ű tét u tán 3. 
napon, te ljesen normalis lefolyás m ellett, h irte len chloroform -utó-shockban 
halt e l ; a  m ásik  e lh ízott betegnél a circularis varra t elégtelensége 
fo ly tán seb-infectio s általános sepsis lépett fel.

A  carcinoma recti m iatt operáltak közül több eset már négy év 
e lő tt le tt operálva s még teljesen recidivam entes.

A  je len esetek k ö z ü l: egy sarcoma, kettő  carcinom a és kettő  jó ­
indulatú, heges stric tura recti m iatt vo lt operálva.

I. B. Anna, 38 éves, vasa lónő : baja m iatt már két Ízben és 
pedig  elő ször IV2 év elő tt, másodszor 9 hó e lő tt le tt operálva. Öt hó 
ó ta gyakori székelési inger, erő ltető  fájdalom , 6 hét óta vérzés és igen 
bű zös folyás a végbelébő l.

Felvételkor: Körülbelül 1 cm.-nyire az anus mellső  széle fö lö tt 
kezdő dik  egy k is to jásny i, a  rectum  mellső  falán körülbelü l ta llérnyi 
alapon szélesen odatapadó, göm bölyded daganat, melynek oldalfeliilete 
sima nyákhártyával boríto tt, míg a  közepén kráterszerü leg exulcerált. 
A z exulceratio szélei czafatosak, puhák, könnyen vérző k. A  daganat 
fölfelé nem terjed a vagina hátsó-felső  áthajtási védő jéig, annak hátsó 
falával összekapaszkodik , de a vagina nyákhártyá ja  a  daganat fö lö tt 
elmozgatható. Á  parasacralis m irigyek szabadok.

D iagnosis : Sarcoma recti. M ű tét 1897. február 10-dikén, lVa óráig 
tartó  chloroform -aethernarcosisban.

Ivalakú bő rm etszés, a keresztcsont a 4. koresztlik a la tt resecálva. 
A  végbél k ifejtése a környezetbő l könnyű . A  peritoneum  csupán 1 cm.-nyi 
helyen le tt m egnyitva s rögtön 4 csomós varratta l egyesítve. A  rectum  
a daganattal 6 cm. hosszaságban resecáltatik , ezután a distalis 3 cm. 
hosszú végbél-csonk nyákhártyá ja egészen ki le tt irtva, a  sphincter 
azonban m egkim éltetett. Végül a  centrális végbélcsonkot 180°-nyi 
csavarásban behúztuk a nyákhártyá játó l m egfosztott végbél-nyilásba s 
6 silkw orm -varrattal odaerő sítettük.

A z exstirpált végbél-részlet 6 cm. magas, körkörös. Közepén üli 
lefelé 1—IV2 cm., fölfelé 2 cm.-nyi széles ép nyákhártyával körülvéve! 
a gom baszerű leg promináló, felü letén 5V2 cm. széles, 4V2 cm. magas és 
41/2 cm. vastag, puha álképlet. A  neoplasma gyöke 2'/2 cm. széles, 
te ljesen átburjánozza a végbél minden rétegét, mellfelé a vagina felé 
nyomul, de annak faláról te ljesen ép szövetben elválasztható. A z á l­
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képlet felü letén exulccrált, vöröses-barna színű , helyenk in t erő sen véresen 
im b itá lt, helyenkin t barnás-szürke csapadékkal fedett, könnyen szét- 
málló. A  mélyebb rétegek sárgás-szürke színű ek, az átinetszeten 
helyenkint reczézett structurával, he lyenkint — nevezetesen középtájon — 
halhússzerű  csikóit con fignratióval; egyes kisebb helyeken eperszerű  
p ro tnberantiák , átm etszeten rózsás-piros színnel. Kórszövettani diagnosis : 
Sarcoma (Genersich.)

Lefolyás: teljesen láztalan ; csupán 7. napon zavarva egy, a seb 
mélyében, a rectum  hátsó falában fellépett lencsényi perforatio által, 
moly valószínű leg a bourdonnet szegélye által okoztato tt. A  finom 
sipoly 3 nap a la tt spontan záródott. Gyógyulás most te ljes, continentia 
igen jó .

II. T  Francziska, 63 éves. Három hó ó ta nagyfokú tenesm us és 
székrekedés bántja hascsikarás kíséretében. Véres szék letétet vagy 
bű zös fo lyást a végbélbő l nem észlelt. Betegsége óta lesoványodott.

St. p r . : K özvetlen a végbél-nyilás fe le tt kezdő dő , felfelé körü l­
belül 9 cm. magasságig terjedő , a  végbél circum ferentiáját hátu l és 
jobbo ldalt körülbelü l 3/i részben elfoglaló, vérzékeny, fe lhányt szélű , 
középü tt k ráterszerü ieg bem élyedt, piszkos evet szolgáltató, fájdalm as 
terim enagyobbodás, mely jobbo ldalt körülbelül 5 cm. m agasságban a 
vagina jobboldali részével összefügg és alapján csak épen hogy 
m ozgatható. A  parasacral is m irigyek beszürem kedettek.

D iagnosis : Carcinoma recti.
Mű tét 1896. novem ber 17-dikén 3 óráig tartó  chloroform -aether- 

narcosisban. Parasacralis m etszés; a keresztcsont resectiója a 4. és 5. 
keresztlik  k ö zö tt; vérzés-csillapitás tamponade-dal. Az analis nyilás 
körülm etszése u tán a végbél analis portió ja a kóros sphincterrel együ tt 
ki le tt irtva s a vagina hátsó faláról lepraeparálva, mely alkalommal k i­
derült, hogy jobbo ldalt a végbél és a vagina erő sen összekapaszkodott 
s az utóbbi rákosán in f i l trá lt; m iért is a vagina hátsó fala több mint 
4 cm. szélességben és 7 cm. hosszúságban resecálva le tt egészen a 
hátsó fornixig. Ezután a peritoneum  visszato latott s a vógbél ép szövet­
ben 12 cm. hosszú-ágban am putáltato tt. A  resecált vaginát 12 silkworm- 
varra tta l egyesítettük  s a végbelet sacralisan k ivarrtuk.

Lefolyás: igen kedvező , láztalan. V arratok 8. napon e ltávo lítta ttak , 
az analis csonk jó l tart. T izedik  napon a vaginalis varrat szétvált s 
így a perianalis sebüreg a hiivelylyel com m unieál; a szépen megindult 
sarjadzás azonban lassankin t betölti, úgy hogy a beteg te ljesen zavartalan 
reconvalestentia után, 5 hétre a  m ű tét után, gyógyultan távozik. 
Bélsár continentiája természetesen nincsen. Jelen leg, a heg tájáról k i­
sugárzó, idő nkin t je lentkező  fájdalm akról panaszkodik , recid ivát azon­
ban k im utatn i nem lehet.

III. Sch. Teréz, 40 éves, napszámos neje. Három hó ó ta igen erő s 
hasmenés, felváltva székrekedéssel. Majd szék letét alkalm ával, heves 
végbél-erő ltetés kíséretében, egy körülbelül diónyi tum or prolabálása a 
végbélnyílás elé. Késő bb székletéto  csak hashajtókra volt. Véres k i­
folyás a végbelébő l. Erő sen lesoványodott.

Status praes. : A  nagy fokban elgyengült, vérszegény, vézna nő  
végbele tág. A  sphincter ani ext. felett 3*/2 cm.-re, a  végbél hátsó és 
jobboldali falát elfoglaló és mellső -baloldali falán csupán IV2 cm.-nyi 
terü letet épségben hagyó, circularis, 2 tallérnagyságú, töm ött, felhányt 
szélű , egész felü letén k ifrké lyesedett és kráterszerü bemélyedésekkel 
e llá to tt tum or tap in tható , a m elynek felső  széle az ujjal elérhető . Maga 
a tum or minden irányban körüljárható , eléggé m ozgatható, nem fájdalmas. 
A  tum or közvetlen szom szédságában, hátu l, több lencsényi egész 
borsónyi, töm ött tap in tató , m ozgatható, kissé érzékeny mirigy. A  vég­
bél nyákhártyá ja egyebütt ép, végbél-fal és vagina fala nem infiltrált. 
U terus m egnagyobbodott, retroflectált, é rzék en y ; param etrium ok 
szabadok ; genyes, nyákos fluor.

D iagnosis : Carcinoma recti.
Mátét: 1897. márczius 6-dikán 50 perczig  tartó  cbloroform- 

narcosisban. íva lakú bő rm etszés a végbélnyílás körülírásával. Kereszt- 
csont resectió ja a 3. keresztlik  alatt. A  rectum lefejtésekor a  kereszt- 
csontról profus venosus vérzés, mely csupán tam ponade-ra áll meg. A  
végbél k ifejtése könnyen m egy ; m irigyek csupán kis számmal a  rectum 
közvetlen szomszédságában. A  peritoneum széles m egnyitása és rögtöni 
elzárása 18 v a rra tta l: A  rectum resectiója a  tum or felett és a la tt 2 cm.-rel. 
A z igen súlyos collapsus m iatt a  tervezett circularis varrattó l el 
ke lle tt állani és a  m ű tétet gyorsan be ke lle tt fejezni. Ezért a körü l­
belü l 2 cm. hosszú, ép analis csonkot k iir to ttu k  és a felső  csonkot a 
sacrum a la tt gyorsan 6 silkw orm -varrattal a  bő rseb közepével egyesí­
te ttük . Bő r-varratok, bő  drainage. Mű tét tartam a 50 perez.

Lefolyás: Közvetlen a mű tét után s a  m ű tétet követő  nap igen 
súlyos collapsus ; pulsus nem érezhető , beteg cyanotikus, eszméletlen, 
respiratio  perczenkint 32. K onyhasó-infusiók, auto transfusio , aether- 
cam phor-in jectiókra, analepticum ok bő  adagolására beteg lassan-lassan 
magához tért, azonban igen nyugtalan volt. Székletétét, mivel obstipáln i 
nem lehetett, fo ly ton maga alá bocsáto tta, úgy hogy 5. napra híg 
szék letét á lta l a seb inficiálva lévén, innen kezdve 8 napon át kisebb 
esti hő em elkedések (egész 38'5°-ig) léptek fel, a mi m iatt a varratokat 
m egny ito ttuk  és a sebflrt sterilgaze-csíkokkal naponta többször frissen 
tam ponáltuk. Ugyan e m ia tt  az analis nyílást szegélyező  felső  2 varrat is 
szétvált, az alsó és mellső  oldalon azonban a bélcsonk a  bő r szélével 
szépen és solidan egyesült s a sebür je len leg egészében tisztán granulál, 
fo ly ton kisebbedik. A rendkívül elesett beteg roboráló szerek és kellő  táp ­
felvétel m ellett lassan összeszedi m agát, úgy hogy a gyógyulás elő re­
lá tható lag  rövid idő  m úlva teljes lesz.

IV . P. Paula, 32 éves k isgaram i munkásnő . Egyszer szült. 
Hosszabb idő  óta van . fehér folyása. Négy év ó ta  erő ltetéssel járó

székelései vannak, midő n apró, kecskeszékhez hasonló rögük távoznak, 
néha csekély vérzés kíséretében. Hasa puffadt, nagyfokú szél- és szék ­
rekedés. Végbélnyílás körül fiiggülyök, a  végbélnyílásba a kisu jj 
kúpja sem vezethető  be, csak to llszárvastagságú puha catheter megy 
ra jta  keresztül. A  hüvely  felő l a végbél szű kü lt részének megfelelő leg 
egész a hátsó boltozat fölé felterjedő , 2 ujj széles, töm ött, heges 
részlet tap intható.

Mű tét 1895. szeptember 23-dikán aether-narcosisban. Ivalakn bő r­
metszés. Keresztcsont a 3. keresztlik  a la tt rézsutosan resecáltatott. A  
végbélnek felszabadítása nehézségekbe ütközött. A  peritoneum  át- 
hajlási redő je igen mélyen volt. A  peritoneum  m egnyittatik  és 
16 selyem varrattal bevarratik . A  zárizom részlet a  heges bélrész­
le tte l együ tt el lesz távolitva a  zárizom néhány ép rostájának 
meghagyásával. A  végbélcsonk 180°-os csavarásban a régi végbélnyílás 
helyébe le tt varrva és a seb részben egyesítve. K iir to tt bélrészlet 
hossza 12 cm. G yógyulás teljes. (2 hó )

K isfokit prolapsus m iatt p lastikus m ű tét 1897. márczius hóban. 
Continentia jó . Górcsövi le le t: a subm ucosában fekvő  edények hatalmas, 
güm bsejtekbő l álló, köpenyektő l vannak körülvéve, melyek egész le­
futásukban kisérik , a  bélizom zatba is hato lnak. Hízó sejt is nagy szám ­
ban talá lható. A  górcsövi kép luetikus stricturánale felel meg. (Krom- 
pecher dr.)

V. S. J., 37 éves, budapesti cseléd (felv. a  szt. István-kórházba 
1893. augusztus 7-dikén). Három gyerm eke közül egy sem él, egy ik  
27 napos, m ásodik  22 hónapos korában halt m e g ; harmadik  pedig  
koraszü lö tt volt. H at év ó ta állandó székszorulása van, úgy hogy néha 
6—8 napig  is elm aradt, ha p ilu lákat, ricinus-olajat nem sz e d e tt ; nagy 
erő ltetései vannak, m iközben vérrel kevert nyálka jön  végbelébő l. 
É tvágya rossz. H asa folyton korgott, csikarásai vannak. Erő sen le­
soványodott. Végbélnyílása körül koszorú-alakban aranyér-csom ók. A  
végbélbe vezetett ujj körülbelü l 3 cm. m agasságig tud  behato ln i, hol 
oly akadályra ta lál, melyen keresztü l hatolni az ujj kúp ja sem tud.

Bár a luesnek egyéb je le i fenn nem állo ttak , a  szű kület való­
színű séggel luetikus alapon fe jlő döttnek volt tek inthető . Mű tét 1893. 
augusztus 7-dikén aether-narcosisban. A  metszés a jobb  spina post.-tól 
félívben a középvonalhoz. A  végbél k ifojtése közben a peritoneum  
meg lett nyitva. A  bél kellő leg lehuzatván, a peritoneum  köröskörül 
a bélhez le tt varrva 13 selyem varrattal. Bélcsonk el lá tása : invaginatio 
a nyákhártyájátó l m egfoszto tt zárizomrészletbo a bélnek 180°-os 
csavarásával. Gyógyulás tartam a 5 hónap. A  górcsövi vizsgálat a  szükiilot 
luetikus eredete m ellett szól. (K rompecher dr.)

Hónapok múlva prolapsus fejlő dött. Jelen leg a  nyakán tám adt 
gumma m iatt ú jból kórházi kezelés a la tt van.

A datok  a  Paget-fé le betegség  ism eretéhez.

N ékám  L a jo s : Szólónak alkalm a ny ílt Brocq, Horsley és Unna 
szívességébő l e ritka  betegségnek három esetét észlelni ille tve górcsövi- 
leg megvizsgálni. M inthogy Magyarországban e betegsógnok typikus 
esete szóló tudom ása szerint még nem kerü lt észlelés alá, nem tartja  
érdektelennek a készült praeparatum ok néhány megjegyzés kíséretében 
való demonstrálását.

Mint a hogy az rendesen lenni szokott, ez esetben sem azt a 
szerző t tisztelték meg nevének felhasználásával 0 kórkép elnevezésénél, 
a ki e megbetegedési alakot az ismeretlenbő l elő vonta. Ez ugyanis 
Po tter volt, k i 1872-ben „chronical destructiv  inflammation of the n ipp le“ 
czíin a latt e fo lyam atnak egy typ ikus esetét m intaszerű en közölte, do 
közleménye Pagetnck 1874-ben m egjelent és 15 jó l észlelt osetet ta rta l­
mazó dolgozata u tán feledésbe merült. A zóta fő leg angol és am erikai 
szerző k mintegy 30 esetot jegyeztek  fel, majdnem m indenki más czím 
ala tt, míg végre az Erichsen által a ján lo tt n e v e t: Paget-féle emlő bimbó 
betegség fogadta el a közönség. A közölt adatok szerin t kétszer a 
serotum on, egyszer az orron és egyszer az ajkon ült a fo ly am at; vala­
mennyi többi esetben az emlő bimbóból indult k i a folyamat.

A körfo lyam atnak kiváló pathologiai fontosságot ad az, hogy itt 
a carcinomás folyam at felléptét évek ig tartó  felületes, nedvezö, v iszkető  
kóralak elő zi meg. Némi hasonlóság áll tehát fenn a xerodorma pigm en­
tosum, a paraffin-m unkások, kém ényseprő k, m atrózok rák ja , továbbá a 
néha lupust és sypbilidekot kisérő  ú. n. secnndaer rákok  között.

A typ ikus esetek a menopausa körül álló nő k egy ik  emlő jén 
lépnek fel. Jelenték telen exfoliatiók, rhagadok keletkeznek, melyek 
pörkkel borittatnak s csakham ar keskeny vörös hálóval köríttetnek. 
Innen kezdve a fo lyam at rendkívü l lassan halad, s miközben a pörk 
makacsul vissza tér esetleges e ltávo littatása után, az exfoliált nedvező  
felü let nem reagál antieczem atosus eljárásokra, a vörös udvar 2—8—20 
év a la tt ellepi az emlő  egész felü letét s ilyenkor szokott áttérn i a másik 
o ldalra is. A felü let könnyen vérzik, élés cyclikus, k issé kiemelkedő , 
élénk piros szélekkel bir, fényes, finoman szem csézett, s a la tta  jó l érez­
hető  pergamentszertí koményedós tap in tható . Helyenként álhegesedósek 
m utatkoznak. E lein te teljesen indolens a folyamat, késő bb erő s v iszke­
tés lép fel. mely végre lancineáló fá jdalm akká változik . Idő közben, a 
mélyben kemény, selerotizáló hogesedés indul meg, mely m ogyorónyi 
töm egként tap intható, s mely fe lett a bimbó lassanként behúzódik. A 
betegség remissió nélkül halad elő re, s bár a ny irkm irigyeket nem 
vonja körébe, lassanként egy nagyobb kráterszerü üreget képező , secun- 
daer infectiók m iatt bű zös, genyedő  kráterszerü fekély lyel biró rákos 
töm eggé válik. A fo lyam at tehát soha igazi eczemának nem tek in thető , 
m ert h iányzik  a diffus szétterjedő  vesiculás catarrhus, mely a közönséges 
eljárásokra engedjen. De viszont igazi ráknak  se lehet tekin teni, annyira 
felületes, lassú, adenopath iát nem involváló, m otastasisokat nem képező
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a lefolyás. P aget maga valódi eczemáuak nézte, mely locus minoris 
resistentiát képezve, rákos elfaju lásba m ent át. Késő bbi szerző k ellen­
kező leg rejtő ző  prim aer ráknak  nézték, mely a felü leten szétterjed, de 
mindig a mélyben veszi eredését. A szövettan le tt volna hivatva vilá­
gosságot hozni e kérdésbe, de ezt is m egnehezítette néhány helytelenül 
észlelt eset, a hol pl. antisyphilitikus vagy antieczem atosus eljárásokra 
váratlanul gyógyulás állo tt be.

Nagy érdeklő dést keltett, m idő n Malassez iskolája, fő leg Darier 
és W ickham e betegségnél coccidiumokat Írtak le kór-okul. A  rend­
kívül m egvastagodott M alpighi-rétegben tény leg vannak nagy számmal 
óriási nagy, színtelen m etakinetikus m agokat tarta lm azó és az oedema- 
tosus protoplasm ában retractiókat, vacuolákat, invaginatiókat, szemcsé­
ket, degeneratiókat stb. mutató sejtek. Ezekben néha kettő s kontúrokat, 
metachromasiát, Russel-féle testeket látni. E zeket nézte W ickham  cocci- 
dium oknak. Számos szerző  elfogadta e felfogást, mások azonban tek in tve 
a genetikus összefüggést a hám sejtekkel, az evidens degeneratiókat, az 
analógiát más, jobban ismert betegségekkel, végre keratohyalinnak 
m utatkozását ily  zárlatokban, nem hajlandók a képeket parasitákként 
m agyarázni.

A  positiv  elváltozások, m elyeket m agyarázatok nélkül is consta- 
tá lhatunk, a k ö v e tk ező k : az első  stádium ban a hám megvékonyodik, 
succulens, e lnyúlt sejteket kap, melyoket nagy mérvű  leucoeyta k iván­
dorlás te ljesen áthat. A papillák le lapulnak, rengeteg mennyiségű  plasma 
és hízó sejt fellépte m iatt sejtgazdag, töm ött szövetté alakulnak, mely 
az em líte tt induratiót okozza. Sok világos, oedem atosus sejt képző dik, 
melyek Krom ayer-féle rostozata eltű nik , míg nagy mennyiségű  Herx- 
heimer-féle fonál lép fel. Késő bb a pörk a latt k is abscessusok keletkeznek, 
a hám pedig  erő sen proliferálva a mélybe, vastag, hengeres nyúlványo­
k a t bocsát a cutisba. Ez képezi a fo lyam at fordulópontját, s az addig 
határozatlan elváltozások most válnak carcinomatosussá. A  tejcsatornács- 
kák  hám ja sokrétegű  lesz, majd nagy töm ött hám szigeteket képez, 
melyekben csak itt-o tt látn i a lum ennek m aradókát. Ez a lumon-mara- 
dék hyalin-necrotikus massával van k itö ltve s benne kolossális mennyi­
ségben ta lá ln i egy Grani szerin t nem festödö, rövid, keskeny, egyenes 
bacillust, m elyet eddig az irodalomban nem em lítettek fel. E töm egeket 
a Henle-féle réteg rom jai veszik körül, m elyek rendkívül nagy tömegű  
clastikus rostokból és elfajult, az ú. n. collacint m utató kollagénbő l 
állnak. A  fo lyam at tehát a hámból indul ki, talán bacillaer jellegű , 
coccidiumok felvételére nincsen elég tám pont, a re trac tió t a kötő szövet 
sorvadása ok o zza ; a ny irkpályák és a véredények szabadok, s ezért 
nem észlelünk e betegségnél m etastasisokat vagy adenopathiát.

Basch Im re: A sokkal fertő ző bb psorosperm osisból származó 
készítm ényeket m utato tt be szóló két év e lő tt az orvosegyesületben ; 
az o tt látható sejtképletek te ljesen hasonlók voltak a m ost bem utatott 
praeparatum okon észlelhető  se jtek h ez ; o tt sem sikerü lt eldönteni a 
kérdést, vájjon coccidiumok-o ezek vagy csak egyszerű  sejtképletek, a 
mi valószínű bb.

A gytá lyog esete.

M artiny  K á lm á n : A bem utatott gyerm ek 1896. szeptember 
11-dikén az első  emeletrő l az udvar kövezetére esett s o tt eszméletlenül 
e lte rü lt; a mentő k még aznap a II. számú sebklin iluim ra hozták. Az 
esés okozta sérülés a következő  v o l t : Az öntudatlan állapotban fekvő  
beteg jobb hom lok táján egy a felső  szemöldök-ívvel párhuzamosan 
haladó, 6 cm. hosszú, csontig hatoló fo ly tonosságm egszakítás látható, 
a hom lokcsont ezüstforin tnyi területen lem eztelenített, középütt ra jta  
babnagyságú anyaghiány, melybő l sugárszerü csontrepedések indulnak 
ki, a m elyek közül a harántfu tó 6 cm. hosszú és fél centimeternyire 
tátongó. A  hom lokcsonton levő  hiányon s a repedéseken liquor cerebro­
spinalis s agyvelő állomány nagy mennyiségben, tö rm elékekben szürke 
és fehér állomány keverve fo ly tonosan rhythm ikusan követve az agyvelö 
pulzálását szivárog. Pupillák középtágak, egyenlő k, pulsus 60, középtelt, 
reflexeken változás nincs. A seb tágítása és környékének m egtisztítása 
s a benne levő  csontszilánkok eltávolítása után, meggyő ző dve arról, 
hogy a nyílt csonttörésen egyéb javítandó nincsen, kötést te ttek  reá, 
m elyet minden nap változtattak.

Az első  két kötésváltoztatáskor még távozott agyvelő állomány 
s a kötés erő sen á tiv ó d o tt; köm érsék 38'5—38'7 ; a következő  napokon 
az eszm élet m indinkább tisztu l, a kötés szárazabb, agyvelő állom ányt 
nem tartalm az.

Szeptember végén a beteget szülei a klinikum  tanácsa ellenére 
k iv ittek , de az ezt követő  idő  a la tt is rövid m egszakításokkal a k lin i­
kum állandó felügyelete a la tt volt.

Deczember hóban a gyerm eket erő s fejfájások, lázak, m ajd görcsök 
kínozták, a melyekrő l biztosan megállapítható volt, hogy Jackson-epi- 
lepsia je llegű ek.

A sérülésbő l s az em lített tünetekbő l nem volt nehéz az agy­
tályog je len létét m egállapítani s az indicatió t ahhoz m érten felállítani, 
hogy t. i. a jolenlovő  lencsényi fo ly tonossághiányt s esetleg a csont 
defectusát tágítva, az agy tá lyogot k iü rítik . A  tályog tarta lm a azonban 
egy napon spontan m egjelent a homlok bő re alatt, a m it az akkori 
kezelő  orvosa egy bő rmetszéssel k iürített.

A  tünetek  akkor egy idő re javultak, azonban a fájdalom  s az 
agyvelösipoly  m egm aradtak, úgy hogy a gyerm ek januárban ismét k i­
zárólagosan a klinikum gyógykezelése alá ju to tt.

A  mai napon teljesen gyógyu ltnak mondható, a sérülés helyét 
csak a heg m u ta tja ; a gyerm ek in telligentiája korához képest (most 
4 éves) igen jó l fejlett, jó  kedvű , erő s, már 4 hét óta semmi agyi tünet 
nem je lentkezik  s fájdalm ai sincsenek.

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

I. K ö n y v is m e r t e t é s .

A svéd gyógygym nastika. I r ta : Kelen István dr. Budapest, 1897.

A svéd gyógyítótornázásról m indeddig magyar munkát 
nélkülöztünk s a kik ezen — adott viszonyok között kétségte­
lenül igen becses — gyógyító eljárással meg akartak ismerkedni, 
idegen müvekre szorultak. Ezen a hiányon akart segíteni Kelen 
kartárs, midő n „A svéd gyógygym nastika“ czímü könyvét közre­
bocsátotta.

A svéd gyógyítótornázás történetének ismertetése után annak 
lényegét és czélját magyarázza a szerző . Azután rá té r a gyó­
gyítótornázás élettani hatásának részletes leírására, majd azon 
betegségek felsorolására, melyeknél a svéd gyógyítótornázás által 
kiváló javulást, ső t gyógyulást lehet elérni. A szerző  behatóan 
tárgyalja a szívbajosok tornáztatásának kérdését és a svéd gyó- 
gyítótornázásnak az Oertel-féle módszer felett való elő nyeit fejte­
geti. Melegen ajánlja a svéd gyógyítótornázást a chorea ellen is, 
hivatkozva azon eredményekre, melyeket általa ezen betegségnél 
sok helyen —  különösen Francziaországban —  elértek.

A test sérüléseinek gyógyítótornázással való orvoslása fejezi 
be a munkát, melyet a szerző  nagy ügyszeretettel írt meg. K ár, 
hogy nyelve nem magyarosabb. Elő nyére válnék a munkának az 
is, ha a gyógyítótornázás módjait, a mozgásokhoz való eszközök, 
gépek leírását is tartalmazná. A munkát az Eggenberger-féle 
könyvkereskedés igen csinosan állította ki.

A — y dr.

I I . L a p s z e m le .

K edeszm irigy tú ltengés m ia tt végzett m ű tét. A Majna 
melletti F rankfurt város kórházában Siegel súlyos asthma thymi­
cum egy eseténél, a hol a kedeszmirigy túltengése már az élő ben 
lett kórismézve, végezte az alábbi mű tétet s a beteg életét meg­
mentette. Az erő sen dyspnoikus éves gyermek laryngismus
stridulus kórismével szállíttatott a kórházba. A kórházban végzett 
rögtöni tracheotomia eredményre nem vezete tt; a légzési nehélyek 
továbbra is fennállottak, s így a bifurcatioig érő  légcső csapcsövecs 
(canule) lett a készített nyíláson átvezetve. A beteg állapota hatá­
rozottan ja v u l t ; de a bekövetkezett decubitus és bronchitis miatt 
a hosszú canulet eltávolították. A kórismét a kedeszmirigy túl- 
tengésére állíto tták f e l ; s így megnyitották a mediastinum anti- 
cumot, a megnagyobbodott m irigyet elövonva, a szegycsont felett 
a fasciához rögzítették. Rögtöni rendes légzés s prima gyógyu­
lás követte a mű tétet. Ez lenne az első  elevenen kórismézett és 
operált kedeszmirigy túltengési eset. (Berliner kiin. W ochenschrift
1896. 40. sz.) Boross dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. V iszkető  bő rbajoknál a viszketés csökkentésére Boeck 
a következő  szert a ján lja : Rp. Talci, Amyli aa 4 5 '0; Glycerini 
20 0 ;  Aqu. plumb. ÍOO'O. Kétszeres mennyiségű  vízzel hígítva 
alkalmazandó a bő rre, a hol megszáradni engedjük. Ha a bő r 
nagyon érzékeny, az aqua plumbica fele l°/o-os bórsav-oldattal 
helyettesíthető . (Practitioner, 1897. február.)

2. Gyerm ekek aton ikus dyspepsiá ja ellen Comby a követ­
kező  orvosságot szokta rende ln i: Rp. T inct. nucis vomicae guttas 
XV ; T inct. calumbae, T inct. gentianae ää 2 ‘0. 5 — 10 éves 
gyermeknek 5 — 10 csepp adandó minden étkezés után. (Practitioner,
1897. február.)

3. P a ro tit is  ep idem ica ellen Tranchet a következő  kenő csöt 
a já n lja : Rp. Ichthyoli, Plumbi jodati aa 5 0 ;  Ammonii chlorati 
2 ’0 ; Axung. 30 '0 . Naponként háromszor alkalmazandó. Szükség 
esetén (nagy fájdalom) belladonna is adható e kenöcshez. (Journ. 
des p rat. 1896.)
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P o l l i i k  S ie g f r ie d  d r . f

A boldogult elhunytáról lapunk zártakor vevén csak tudo­
mást, csupán a f. hó 15.-én bekövetkezett elhalálozását jelezhettük. 
Nemes s z í v és jellembeli tulajdonságai, alapos képzettsége, vala­
mint irodalmi tevékenysége azonban érdemessé teszik bő vebben 
megemlékezni róla.

1863-ban Inowrazlawban, Porosz-Sziléziában szü le tett; gym- 
uasiumi és ugyetemi tanulm ányait Budapesten végezte el, 1887- 
ben doctorrá lett avatva, majd egy évig Korányi tanár klin ikáján 
mint gyakornok, három évig pedig Stiller tanár osztályán mint 
alorvos mű ködött. Ezután hosszabb ideig Berlinben Koch, Ewald 
és Boasnál végzett tanulmányokat. Bár csak mint gymuasista 
jö tt hazánkba, lelkes m agyarrá lett és nemcsak a m agyar orvosi 
szakirodalmat gazdagította önálló dolgozatokkal, hanem mint a 
„W iener medicin. W ochenschrift“ budapesti tudósítója és a Boas- 
féle berlini „Archiv für Verdauungskrankheiten“ állandó belmun- 
katársa a m agyar szakemberek tudományos mű ködésének a kül­
földön alapos ismertető je lett. 1892 óta magánpraxist folytatott 
és mint a gyomor- és bélbántalm ak szakszerű  mű velő je számos 
kartárs által lett mint consiliarius igénybe véve.

Kiválóbb dolgozatai következő k v o ltak : A hengerek és 
cylindroidok képző dési módja. A budapestieegyetemen pályadíjat 
nyert dolgozat. (A m. tud. akadémia 1886. évi évkönyvében. 
Németül Archiv f. experiment. Path, und Pharm . 1897.) —  
Vizsgálatok a melanuriáról: (Orvosi Hetilap 1889. Németül W iener 
med. W ochenschrift.) — A szívizom gümökórjáról. (Korányi „Jubi­
lán s dolgozatok“ . Németül „Zeitschrift f. kiin. Medizin, Band 
XXI.) —  Bélgümökór egy esete fekete vizelettel. (Orvosi Hetilap 
1892. Németül Berliner kiin. W ochenschrift.) — A gyomormosások 
alkalmazása heveny belső  bélelzáródásnál. (Orvosi Hetilap 1892. 
Németül W iener med. W ochenschrift.) -— A sors iróniája úgy 
akarta, hogy két évi kínos szenvedés után maga is bélbajnak 
essék áldozatul. Az utolsó nyolcz hónapban már praxist nem 
folytathatott, betegei és kartársai legnagyobb sajnálatára.

Áldott legyen emléke.
Baumgarten Samu dr.

A  h a r m a d ik  n e m z e t k ö z i  d e r m a t o lo g ia i  c o n g r e s s u s .

(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(Foly tatás.)

Mire tanít a dermatologia a carcinoma természetét illető leg ?
Miután valószínű vé tettem, hogy a bő rön a tuberculotikus 

processus tanulmányozására jó alkalmat ta lá lha tunk : a könnyebb 
feladatba fogok, a mely a carcinomát illeti. Ha ezt a szót a régi 
értelmében használjuk, a mely a rosszindulatú álképletek minden 
alak ját magába z á r ja : úgy mindjárt megjegyezhetjük, hogy ezen 
alakok killönfélesége igen nagy, minden esztendő ben megszaporo­
dik a klin ikai válfajok száma, a melyek érdemesek arra , hogy a 
specialisták megkülönböztessék ő ket egymástól. Mivel azonban nem 
szándékozom önöket fárasztani, igen röviden meg akarom állapítani 
azon fötörvényeket, a melyek bennük kifejezést nyernek.

I. Hogy a malignus folyamatnak valószínű leg hasonlók az 
okai minden esetben.

II. Hogy a két fő  praedisponáló o k : 1. öröklékenység, 2. 
a szövetek senilitása, és a kiváltó ok : helyi izgalom vagy trauma.

III. Hogy a rosszindulatú növedékek megjelenésének különb­
ségei viszonyban vannak azzal a szövettel, a melyben a folyamat 
kezdő dött.

IV. Hogy a helyi izgalom és a senilitás combinált behatása 
a latt (valósággal azonban néha ezen utóbbi nélkül) a carcinoma- 
tosus folyamat egyszerre különböző  részeken jelentkezhetik, pl. az 
arcz multiplex epitheliomái.

V. Hogy chronikus lobosodás vagy atrophia gyakran elő zi 
meg a rákos elfajulást, pl. dohányosok ajkepitheliomái, a Kaposi- 
féle kór nyomán fellépő  carcinomák s a lupus carcinoma.

VI. Az oly elváltozások, a melyek nem lobos term észetű ek, 
hanem inkább a táplálkozásnak változatai, gyakran hosszú idő vel 
megelő zik vagy bevezetik a  carcinomát, pl. a lentigo, melanosis.

VII. Azon tény, hogy a gyermekben épen azon formáját 
találjuk a ráknak, mint a szülő ben (sarcoma melanodes és ulcus 
rodens), néha annyira határozott, hogy azt a hiedelmet keltheti, 
hogy a csira átvivő dött.

VIII. Legtöbbnyire az átörökölt új képlödés más alakú és 
a gyermek malignus megbetegedése nem teljesen olyan, mint a 
milyen a szülő ké volt.

IX. Hogy némely teljesen árta tlan  új képlödések (a hajzatos 
fejbő r steatomái) egy pár generation át örökölve lassanként rossz- 
indulatúakká válhatnak.

X. Hogy új képlödéseknek bizonyos nem malignus alakjai 
szoros összefüggésben vannak a carcinomára való veleszületett 
hajlandósággal (similis verruca, hegkeloid).

XI. Hogy a míg némely malignus alakok fél életen át 
helyiek m aradnak, mások igen eleven fertő ző  erő t m utatnak és 
majdnem csodálatosan gyors sokszorosodást.

XII. Némely chronikus börlobok, melyek eleintén nem 
rosszindulatúnk, hajlandók különös alakú carcinomás folyamatokká 
átváltozni (granuloma fungoides).

XIII. Scrophulotikus természet nem zárja ki a malignus hatást 
(lupus-cancer).

Ezek volnának uraim azon feltételek, a melyeket a 
earcinomatosus processus a bő rön kifejezésre ju tta t, s a m elyeket, 
ha az idő  megengedi, még bő vebben fogok megvilágítani.

Nyilvánvaló, hogy összefoglalva nem támogatják azt a 
hypotkesist, hogy a carcinoma valamely parasita behatolásának 
köszöni keletkezését; inkább a rra  mutatnak, hogy öröklött vagy 
szerzett táplálkozási zavarokkal vannak összefüggésben, mindenek 
felett pedig azon csodálatos ellenő rző  erő  megcsökkenésével állnak 
összefüggésben, a mely az emberi test egyes részeit és szöveteit 
a rra  kényszeríti, hogy növekedésükben túl ne lépjék azt a határt, 
a melynek meghaladása veszedelemmel já rn a  az összesség javára 
nézve. Lehet, hogy parasiták vaunak jelen, mivel könnyen fejlő d­
nek a megkárosodott szövetekben és lehetséges, hogy a folyamatot 
complicálják a loboknak majdnem minden a lak jáva l; azonban hogy 
valamely határozott parasita volna a carcinoma kórokozója: oly 
tétel, a mely a mondottak után hihetetlen.

Hozzá tehetem, hogy ezen azonosság, a melyet a chronikus 
lobos folyamatok és a rosszindulatú új képlödés között megálla­
pítunk, gyökerét metszi el mindazon törekvésnek, a mely a gór­
cső  segélyével igyekszik a carcinoma legkorábbi stádiumait dia- 
gnostizálni. Mert m indenkor egy, a carcinomát megelő ző  stadium 
van, a melynek sajátságairól a histologus semmi bizonyost sem 
mondhat.

Igen könnyen sokkal több példáját hozhatnám fel azoknak 
a szolgálatoknak, a melyeket a dermatalogia az orvosi tudomány­
nak teszen. Hivatkozhatnám Hilton dr., Fagge és Leloir dr. 
számos m unkájára ; csak emlékezetbő l idézem azt a haladást, a 
melyet a májbántalmak ismerete nyert a xanthoma kutatásokból, 
különösen pedig azon sajátságos alakra nézve, a mely diabetessel 
já r , s a melyre nézve Malcolm Morris szerzett érdemeket. A 
sclerodermiát és a Raynaud-féle betegséget Barlow dr. nevével, a 
varicella alkalmával fellépő  bő rgangraenákat pedig Crocker nevével 
együtt említem. Neumannak, Bécsben, köszönjük tudásunkat a rra  
nézve, hogy a discrasiáknak bizonyos különös és végzetes alakjai 
összefüggésben vannak általános hólyag kitörésekkel és papillaris 
hypertrophiákkal és végül nem akarom önöket fárasztani, egyszerű en 
csak felemlítem, hogy az általános kórtan mindenkoron köszönet­
tel tartozik Unnának, a bő r kórszövettanát tárgyaló monumentális 
munkájáért.

Talán jogosan mondhatja magáról az angol iskola, hogy 
nálunk a börkórtan és az általános orvostudomány sohasem volt 
széjjel választva. Igaz, hogy nekünk volt egy W illanunk, egy 
Batemanunk, meg egy W ilsonunk, azonban kortársai között sok 
kórházi orvos volt, a ki általános gyakorlatot ű zve alig mű velte 
a dermatologiát. Addison, Gul, Hilton, Fagge, Pye Smith, Taylor,

T Á R  C Z A .
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P erry  nevei feljogosítanak annak a kijelentésére, hogy a Guy’s 
Hospital orvosai mindenkor kötelességüknek tarto tták  a bő rbajokat 
tanulmányozni. Többé-kevésbbé úgy van ez egyéb kórházakban 
i s : a b ritt gyakorló orvos s a b ritt közönség javára szolgál. 
Mikor ezeket megjegyzem, remélem, hogy nem bántom meg a 
többi országot, a melyekrő l kevesebbet tudok és a hol lehet, hogy 
épen olyanok az állapotok.

(Foly tatása következik .)

H e t i  s z e m le .

A b iharm egye i orvos-gyógyszerészi és te rm észe ttu d o mán y i 
eg y le t az o rvosi k a m a rá k  ellen. Az orvosi kam arákra vonatkozó törvény­
javaslat-tervezetet f. é. márezius 1-én és 12-dikén tárgya lták  a b ihar­
megyei orvosok és tárgyalásaik  eredm énye az le tt, hogy a  törvény javaslat­
tervezet ele jtése m ellett fogla ltak állást. Ezen irányban terjedelm es 
fe lira to t ter jeszte ttek  a beliigym in ister elé, m elyet a következő kben 
ism ertetünk :

A  fe lira t első  része am a kérdéssel foglalkozik , hogy a mi 
v iszonyaink közö tt egyáltalában szükség van-e orvosi kam arákra ? A  
válasz tagadó. A  biharm egyei orvosok nem érzik  a törvényhozási 
szervezkedés szükségét. „Az kell, hogy az orvosi rend orvos-társadalm ilag 
töm örüljön, szervezkedjék, hogy tö ltse ki azt a keretet, melyet részére 
a  törvényhozás b iztosíto tt, hogy igyekezzék erkölcs-testü leti fellépés 
á lta l súly t, nyom atékot, tek in té ly t szerezni !“ A  törvényjavaslat-tervezet 
b írá latát csak azért terjesztik  fel a  ministerhez, hogy annak h iányait 
k im utathassák.

Ez képezi a fe lirat második részét, m elyet egész terjedelm ében 
k ö z lü n k :

A  javasla t m indenekelő tt a kam arába való belépésre kötelezi 
a  gyakorla to t fo ly tató, vagy orvosi h ivata lt viselő orvosokat. K ihagyja 
a  tény leges szolgálatú közöshadseregbeli és honvéd-orvosokat, bizonyára 
azért, mert ezek fo ly tathatnak  ugyan orvosi gyakorlatot, de más 
fegyelm i hatóságuk van. Vájjon nem-e ugyanaz az eset az orvosi 
h ivatalt viselő  orvosokra nézve is, a k ik  közül sokan nem is fo ly tatnak 
orvosi g y ak o rla to t?  Minő  consequentia az, mely az orvosok egy osztályát 
a  kam arából eleve k irekeszti, m ert supponálja, hogy orvosi prax ist nem 
igen ű znek, fegyelmi hatóságuk már van, s ugyanakkor a  kam arába 
belekényszerít egy sokkal nagyobb testü letet, a hivatalos orvosokét, a 
mely talán szintén nem ű z gyakorlato t, de felettes fegyelem a la tt egész 
bizonyosan áll. Ez a következetlenség azután különösen a fegyelm i el­
já rásnál szülhet lehetetlen helyzeteket, m ert pl. egy kartársat a  kam ara 
fegyelm i tanácsa 2 évi felfüggesztésre, tehát a legszigorúbb fegyelmi 
büntetésre Ítélhet, s ugyanazt a  kartá rsa t a másik fegyelmi hatóság 
te ljesen felm entheti, s igy például az, a ki az orvosi tisztesség ellen a 
legsúlyosabb vétséget követte el, háborithatlanul fog m ű ködhetn i tovább, 
m in t valamely municipium tiszti orvosa, a mi b izonyára nem fogná 
em elni a kam ara tek in té lyét. De e ltek in tve attól, hogy a  fegyelm i ható­
ságok  eme halm azata merő ben érthetetlen s igaztalan, a szakasznak 
még stilaris hézagai is vannak, m ert nem m ondatik ki világosan, hogy 
csak az ű zhet orvosi gyakorlato t, a  ki a  kam arának tagja. A  3-dik 
szakasz fogalm azásából ez önként nem következik , a mire annál nagyobb 
sú ly t fek tetünk, mert az ellene vétő kre alkalm azandó, s igy a kamara 
lényegét megerő sítő  büntető jog i retorsióra sehol sem akadunk.

A javasla t 4-dik szakasza a punctum saliens, mert ez ír ja körül, 
k o n sta tá l ju k : lapidaris, szinte szű kszavú rövidséggel a kam arák fe l­
adatát. E  tekin tetben nem lehet, de nincs is eltérés a kam ara-barátok 
és kamara-ellenző k között arra nézve, hogy a kam arai intézm ény, a 
mint azt részletesen fe jtegettük , nem közegészségügyi, hanem orvos- 
rendi érdekű  institu tio, m elynek fő czélját képezi „az orvosi kar közös 
érdekeinek képviselete s mindazon törekvések elő m ozditása, a melyek 
az orvosi fogla lkozás tek in télyének és az egyes jogos érdekeinek meg­
óvására irányu lnak.“

E  tek in tetben az orvosi tapasztalatoknak a közegészségügy terén 
való érvényesítésére a fennálló eszközök módot nyújtanak, az államnak 
is meg van minden eszköze, melylyel az orvosi közvélem ényt megnyi­
la tkozásra bírja  s ebbő l a szempontból consultativ  testü letet nyerendő , 
egy újabb, nehézkesen mű ködő  szervezetet terem teni nem is állhat 
érdekében. Mi pedig azt panaszoljuk, hogy akkor, a m ikor egy orvos­
rendi érdekű  intézmény m egalkotásáról van szó, ezek az orvosrendi 
érdekek egy „további“ fejezet a latt m ásodrangú kérdésekké devalvál­
t a l a k  s ekként m ár a sorrend szerint mellékes je lentő ségre sülyesz- 
te tnek alá.

Szerény véleményünk szerint közegészségügyi tanácsadói szereplés 
czéljából egy kam arai intézmény keretébe belekényszeríteni az orvosi 
re n d e t: nem felel meg intézményeink szellemének, a czél pedig, mely 
a  kam ara-hivek szemei e lő tt is lebeg, t. i. az orvosrendi érdekeknek 
hatályos képviselete, a javasla t keretében nem nyer érvényesülést. Jó l 
tud juk  mi azt, hogy a közegészségügy s az orvosi érdekek parallel 
haladnak s a mi az egy ik  elő nyére szolgál, emeli egyútta l a másik 
ja v á t is. De ne tereljük el a figyelm et onnan, a hova az term észetsze­
rű leg irány ítandó: a közegészségügyi élet. tagadhatatlan miseriái felő l. 
Ez közvetlenül az állam érdeke, melyhez tám ogatásunkat készséggel 
fela jánljuk, de csak közvetett orvosi érdek, melynek győ zelemre ju tta ­
tása  nem egyedül a mi feladatunk.

Ez a szakasz végre biztosítja az orvosi rendnek a fegyelm i 
b íráskodást is. A collegiális élet k inövései ellen, m elyeket egyedül az

erkölcsi nevelés fog k iirthatn i, a fegyelem korlá táit állítja fel, már a 
szónak is odiosus m egválasztásával, mert sehol, a hol orvosi kam arai 
intézmény létezik , ezt a szót nem ismerik. Van szó becsiiletbiróságról, 
de fegyelemrő l nincs. Á ltalában véve e rendelkezés az, mely a kam arai 
intézm énynek policziális je lleget kölcsönöz.

Szorul-e fegyelm ezésre az orvosi rend, mely minden ténykedésé­
ben az állam in tézkedéseinek ellenő rzése s a társadalom nak bírálata 
a la tt áll, vagy sem : oly kérdés, melyre m egkisérlettiik  a fele letet meg­
adni. Meggyő ző désünk szerin t az önkéntes társulás erkölcsi ereje m aga­
sabban áll, mert megelő zni képes, minden fegyelem nél, azontú l pedig 
a collegiális élet torzsalkodásai sokkal kisebb je lentő ségű ek, semhogy 
m iattuk  a megrendszabályozás eszközei vo lnának alkalm azandók De 
vegyük csak a ja v a s la to t: bizonyos kérdésekre nézve teljosen hom ály­
ban hagy bennünket. A mint nem mondja ki, hogy csakis kam arai tag 
ű zhet orvosi gyakorlato t, azonkép elhallgatja azt is, hogy vájjon a leg­
m agasabb fegyelm i büntetéssel sú jto tt kam arai tag  (21. szakasz, 4. pont) 
fo ly tathatja-e tovább orvosi gyakorla tá t ? Az m ondatik, hogy a kamarai 
jo g  felfiiggesztetik, a kam arai jogok ra nézve azonban csak annyi áll, 
hogy a kam arai tag  az évi közgyű lésen választó és vá lasz th a tó ; az 
egyálta lában nincs tisztázva, hogy ha minden gyakorló-orvos köte les a 
kam ara tag jává lenni, kötelesség-e ez pusztán, vagy jog  is egyútta l, a 
midő n a kam arai jo g  elvesztése a gyakorlási jo g  felfüggesztését is 
je lentheti. Nem tagadjuk, hogy a kam arai kérdésnek épen ez a pontja 
a legnehezebb, a legtöbb v itára alkalm at n y ú jtó ; ez egyú tta l az a pont, 
mely az orvosi élet függetlenségébe legm élyebben hato l be, s mely félő , 
a közönség szeszélyének szolgáltatja ki az orvosi rondet. A fegyelm i 
tanács összeállítása, e ljárásának csak jelzése, de v isszaélések ellen való 
kellő  b iztosíték hiánya aggályainkat csak fokozni alkalmas. A javas­
lattó l itt ke llett volna határozottságot, v ilágosságot várnunk, a mely a 
helyett csak ellenm ondásokra alkalm as s így senkit m egnyugtatn i nem 
tudó hézagosságot nyújt.

A szervezet részlet-kérdéseire nem terjeszkedünk ki, habár itten 
sem titko lhatjuk , hogy az összes tevékenységnek a választm ányban 
való concentrálúsa által az orvosi rend tudom ányos színvonala csökkenni 
fog. De szenved általa a közszellem is, pedig  épen önnek élénkebb, 
elevenebb fejlesztésétő l, lüktetésétő l várjuk mi, lehe t; az ideálisták, a 
valódi eredm ényt, úgy az orvosi rendre, mint általában a közegészség­
ügy i életre nézve-

A mit azonban mélyreható sérelemnek tartunk, s a melynek 
analógiáját hiába keressük az orvosi kam arákban, mint a mely in téz­
m énytő l különben egészen elütő  csapáson halad e javaslat, mert hisz 
kényszer orvos-egyesületet tervez, de hiába keressük a mi ügyvédi ka­
m aráinknál is, a melynek sokban utánzata a te rv e z e t: azaz a merev 
centralisatio, mely illusoriussá teszi e javasla t keretében k ínált rendi 
önállóságot, melyet a fennálló közegészségügyi törvény am úgy is b iz­
tosít. A központi választm ány m egalakításáról szóló fejezet méltán 
kelthet aggályokat. Magát az eszmét, hogy a kam arák egym ással organi­
kus összefüggésbe hozassanak, még lehetne discutálni, de az ellen fel 
kell emelnünk szavunkat, hogy az összes orvosi kam arák ezen mód 
tervezett képviselete közvetlen a belügym in isteri megbízottnak rendel­
tessék alá. E rre nézve nincs is példa sehol. A rra igenis ism erünk példá­
kat, hogy a kam arai delegátusok az ország legfő bb egészségügyi taná­
csába m eghivatnak, o tt szóval bírnak, de hogy az orvosi rend állandó 
elnöklő  korm ánybiztos vezetése a la tt fejleszsze az ö „autonóm iáját“, 
fo ly tonos hatósági beavatkozás a la tt álljon, s a felső bb rendelkezés 
d irect befolyása m ellett legyen egészségügyi véleményező  közeg, az 
orvosrendi érdekek gyám olitója, hiába is keresnő k : analógiát nem ta lá ­
lunk. Ez egy egész specialis je llegű  intézkedés, mely ellenkezik  a 
m agyar liberalismus lényegével, csak üres je lszóvá sü lyeszti alá az 
autonóm ia igéjét, oly gyám kodás, melyre az orvosi rend sem rá nem 
szorult, sem rá nem szolgált. A javaslatnak  ez a része a reactionaer 
in tézkedés annyi a lkatrészét foglalja magában, hogy az ellen kénytelenek 
vagyunk óvást emelni.

És hiába keressük az indokot, mely ez in tézkedést megérthető vé, 
czélját átlátszóvá tenné V Hatalmi terjeszkedésrő l, az orvosi rendnek a 
ministeri fennhatóság alá való rendelésérő l nem akarunk szólani. ilves 
czélzatokat nem im putálhatunk annak az adm in istratiónak, mely a köz­
egészségügy iránt oly élénk érzékű nek b izo n y u lt; de e ltek in tve az 
in tézkedés feltétlen sérelmes voltátó l, nem láthatjuk  be annak czélszerü- 
ségét, indokolhatóságát. A nnyit azonban érezünk, hogy autonóm ia s 
állandó korm ánybiztos ogym ást k izáró fogalm ak s hogy ott, a hol az 
orvosi rend saját belügyeit intézi, k ívülrő l való beavatkozásnak helye 
nem lehet.

M indezekben csak nagyjából érin tettük  azon érdemleges k ifogáso­
kat, m elyeket a javasla t principiális szakaszaira nézve emelni köteles­
ségünknek ta rto ttu k . A z t tartjuk , hogy a javaslatból h iányzik  a követ­
kezetesség, hogy annak olyan hézagai vannak, a  melyek a legfontosabb 
kérdéseket homályban hagyják, s — végül — az orvosi rendi élet 
szabadságát egyenesen veszélybe döntik. Talán egyik-m ásik ponton e l­
oszlathatok le ttek  volna aggályaink , ha a javasla t megfelelő  indokolás 
k íséretében kerül vala napvilágra, de ennek h ijjában annál k irívóbbak 
a hiányok, melyekre rám utatn i kötelességünknek ismertük.

N agym éltóságú Beliigym inister ú r !
A  midő n ekkén t a tervezett in tézm ény czélszerüségébe vete tt 

kételyeinknek nyíltan k ifejezést adtunk, a midő n k ifejten i bátorkodtunk, 
hogy ez az institu tio  nem szolgálná az orvosi érdekeket, pedig erre 
van szükség, a  midő n a javasla t részleteinek h iányaira is felh ív tuk 
Nagym éltóságod bölcs f igye lm ét: hálásan ism erjük el, hogy az orvosi 
kar iránt érzett rokonszenv és érdeklő dés vezette Nagym éltóságodat e
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javasla tnak  véleményezés végett tö rtén t publicálásában, a  m it mi mély 
köszönetiink kapcsán azzal viszonoztunk, hogy legalázatosabb nézeteink- 
s vélekedésünknek htt tük ré t tá rtu k  fel eme felterjesztésünkben. E gy ­
letünk az orvosi kam arai in tézm ényt, azaz a rendi képv iseletnek a 
javasla t szerin t contem plált form áját az orvosi rend érdekeivel össze- 
férő nek nem tartja , s a midő n k ijelenti, hogy csakis az önkéntes szö­
vetkezésben lá tja  az utat-m ódot az orvosi rend erkölcsi s anyagi érde­
keinek hatá lyos megvédelmezésére, legalázatosabban arra kéri N agy­
m éltóságodat, hogy a javasla to t a napirendrő l levenni kegyeskedjék.

í  í  ‘- í

Pozsonyvárm egye orvosai a várm egye fő orvosa Lendvay Benő  dr. 
által értekezletre h ivattak  össze, m ely értekezleten úgy az orvosi kam a­
rák ra vonatkozó tö rvényjavaslatot, valam int az országos orvosszövetség 
alapszabályainak tervezetét tüzetesen m egv itatták . M iután meggyő ző d­
tek  arról, hogy a kam arai tö rvény javaslat az orvosok helyzetén nem ­
csak nem jav ít, ellenkező leg az ő ket eddig élvezett egyéni szabadságuk­
tó l m egfosztja, ső t minden positiv  jo g  ellenszolgáltatása nélkül, az 
reájuk  új terheket r ó ; hogy ezzel szemben az országos orvosszövet­
kezet, a  szabadság minden megszorítása nélkül, az orvosi nyugdíj és 
segélyalap országos szervezését is fe lvette p rog ramm jába: részint szó­
beli szavazás, részint Írásbeli bejelentéssel, a várm egyének 50 orvosa 
közül 47 az országos orvosszövetség, 3 pedig a  kam ara m ellett ny ila t­
kozott.

A „N y itravárm egyei orvosgyógyszerész- és te rm észe ttu d o m án y i 
egy le t“ orvosi szakosztá lya f. hó 15-dikén ta r to tt ülésén vette tárgyalás 
alá az orvosi kam arákra vonatkozó törvényjavaslat tervezetét. A z ezen 
ügyben hozott határozat a következő  :

N yitravárm egye orvosi karának tagjai teljes tudatában vannak 
mindazon, az orvosok m egélhetését és társadalm i állásának elő nyeit 
veszélyeztető  körü lm ényeknek, m elyeknek alakulása mindinkább aggasz­
tóvá válik , s ez okból érzik a  szükségét, annak, hogy úgy a rendi, 
valam int közvetve az egyéni érdekek megóvása czéljából, a  közös 
czélok eléréséhez m indenkor több sikerrel alkalm azott tömörülés, az 
o n  ő si kar tag ja inak  szövetkezése mielő bb bekövetkezzék.

Örömmel üdvözölnek tehát minden oly mozgalm at, mely ily 
szövetkezés lé tre jö ttének  ú tjá t egyengeti, s a rendi érdekekbő l kifolyó 
kötelességüknek ta rtják , az ily mozgalomhoz csatlakozni és azon meg­
győ ző désüknek adnak kifejezést, hogy az ily szövetkezés te ljes sikerét 
csakis oly módon érheti el, ha az törvényhozás útján lé tesítte tik . A 
magánorvosi gyakorla to t ű ző , s hivatalos állásban nem levő  orvosok 
hazánkban oly sok, az egyéni szabad akarat nyilvánulásának korlá to ­
zásáig terjedő  kötelm ekkel vannak m egterhelve, a nélkül, hogy ezekért 
v iszontszolgálatképen, m ű ködésük a törvény megfelelő  oltalm ában része­
sülne, m iszerint te ljesen jogosu lt azon kívánalm unk, hogy ezen oltalom 
elnyerése legyen a tervbe v e tt szövetkezésnek fő czélja.

A  tárgyalás a la tt levő  törvónyjavaslati te rvezet nem győ zi meg 
az orvosi szakosztály  tag ja it arról, hogy a felállítani szándékolt kam a­
rák a fentiekben je lze tt czél elérését elő mozdítanák.

Mert e ltek in tve attó l, hogy a kam arák hatáskörének első  fe lada­
tá t a  közegészségügy érdekének elő mozdítása, s csak m ásodsorban az 
orvosi kar közös érdekeinek képviselete képezné ; ezen m ásodteendő nek 
je lzett fe ladat helyes m egoldását e tervezet által b iztosítva nem látjuk. 
Nem lá tjuk  pedig  azért, m ert az ily szövetkezés sikeres mű ködésére 
döntő  befo lyást gyakorló  rendtartás alkotása, melynek szabványai egyes 
v idékek kü lönleges viszonyainak szoros tek in tetbe vételével lennének 
m egalkotandók, az egyes kam arák ügykörébő l k ivéve, ép e különleges 
viszony helyes mérlegelésére nem alkalm as központi választm ány ügy­
körébe u ta l ta t ik ; és m ert az egyes kam arai közgyű lések közös orvosi 
érdekeket felölelő  határozatai, ha azok a szű kebb vidék fennálló körü l­
ményei á lta l lé tesíte tt kivánalm ak keretét tú llépő  igények k ielégítésére 
vonatkoznak, az ily igények kellő  nyom atéké nyilvánítására alkalm as 
fórum ot nélkülözve, a törvényhatóságoknál m ost is szokásos átirati 
rendszer sorsára ju tva, elposványodnak és így horderejű kbő l veszítve, 
a k ijelö lt czél eléréséhez a lkalm atlanokká válnak.

Ha tehát az orvosi kam arák hatáskörének eme sarkalatos részét, 
a tervezet útján elérhető nek nem véljük, s ha a közegészségügy érde­
kei elő m ozdítását a kam arák hatáskörébe bevonandónak nem tartjuk , a 
kam arák létesítésének czélja, a  hatáskör ezen két pontjának kivonása 
után, csupán csak a fegyelm i hatalom ra szorítkoznék.

Nem tagad juk , hogy m in t minden hivatás-ág mű velő inél, úgy az 
orvosi kar nagyszám ú tag ja i között is akadnak egyesek, a k ik  kellő  
erkölcsi alap hiányában, az orvosi kar tek in télyének csorbítására a lka l­
mas viselkedést tanúsítanak, s a k ikkel szemben bizonyos fegyelm i esz­
közök alkalm azása teljesen jogosu ltnak  ismerendő  e l; s ezen szem pont­
ból ítélve, a fegyelm i hatáskör alkotása, az ily szövetkezetek létesítésé­
nél nagyon is indokolt.

Csakhogy k izárólag a fegyelm i hatáskör létesítése a kam arák fel­
állításának szükségét nem indokolhatja és ezen kiviil alapos kételyeink 
vannak az iránt, vájjon a tervezetben je lzett fegyelm i eszközök alkal­
m azásával elérnő k-e czélunkat, ép azon, az orvosi karban bizonynyal 
csak igen kivételesen ta lá lkozó egyénekkel szemben, a k ik  a tisztesség 
útjáró l letérve, eszközeiket meg nem válogatva, az orvosi kar tek in ­
té lyét aláásó módon vélnek boldogulhatn i, s az ily v iselkedésük alapját, 
képező  erkölcsi fogyatkozásuk m iatt, az ellenük alkalm azott fegyelm i 
eszközök sú lyát önm agukra nézve nem ismerik el, s a legsúlyosabb 
büntetést, a kam arai tagságtó l való m egfosztást, elő nyösnek tek in tenék. 
He ettő l is eltek in tve, a tervezetnek azon in tézkedését, mely szerin t a 
fegyelm i tanács határozatai ellen beadott felebbezések a közigazgatási 
bírósághoz u ta lta tnak , így tehát k izárólag az orvosi rend tartás szabvá­

nyai ellen elkövetett h ibák legfelső bb fokú elbírálása, egy nem orvosok­
ból álló, ezen rend benső  v iszonyait te ljesen á t nem értő  és á t nem 
érző  testü letre b izatik , magára az orvosi karra  nézve sérelm esnek 
tartjuk .

A z orvosi szakosztá ly  azon szilárd m eggyő ző désének ad k ife je­
zést, hogy az ily orvosi szövetkezetek csakis kötelező  belépés m ellett 
b írnak kellő  erkölcsi sú ly lyal és tek in tély lyel, sőt különösen a fegyelm i 
jo g  gyakorlása szem pontjából csakis a  kötelező  belépést véli czél- 
irányosnak és abbeli m eggyő ző désének kiván kifejezést adui, hogy a 
szövetkezés eszm éjét akkor véli létjogosultnak, ha az ily szövetkezés 
okozta kötelm ek és egyéb terhek v iszontszolgálataként, a  szövetkezés 
czéljai között az orvosok sorsának jav ításá t, m unkaképtelenségük eseté­
ben m egélhetésüknek biztosítását lehető vé tevő  eszközök határozo tt 
a lakban nyernek kifejezést, s ezen eszközök elérése a szövetkezet tag ja i­
nak súlyos m egterheltetése nélkül té te tik  lehetségessé.

M inthogy pedig  a  tárgyalás a la tt levő  törvénytervezet, az ennek 
életbeléptetésével az orvosokra háram ló terhek egyenértékét nem szolgál­
ta tja , m inthogy továbbá az, az orvosok rendi é letének czélszerü szabá­
lyozását reméuyleni nem engedi, s m in thogy végül e tervezet a prob le­
m atikus értékű  fegyelm i hatáskörön kívül, czéljai közé e^yéb, az orvo­
sok je len  társadalm i viszonyai égető  bajainak orvoslását nem veszi fel, 
a Nyitravárm egyei orvosgyógyszerész- és term észettudom ányi egyesület 
orvosi szakosztálya, ezen kam arai tö rvény javaslat tervezetéhez hozzá 
nem járu l, s e tervezetnek törvényerő re való em elkedését nem

óhai tJa -

A m oszkvai XII. in te rn a t io n a l is  o rvosi congressus, a mely 
Sergius Alexandrovics nagyherczeg védnöksége a la tt áll, f. évi augusztus 
hó 19-dikétő l 26-dikáig fog m egtartatn i.

A  m agyar végrehajtó b izottság a szervező  b izo ttságtó l vett 
adatok  alapján a  következő ket ju tta t ja  a t. kartársak  tu d o m ására :

1. Az utazás az orosz határtó l Moszkváig és vissza a  határig  
teljesen díjta lan. E  kedvezmény a nem orvos (laikus) tagok ra  is áll. A  
m agyar állam vasutak vonalain I l l -d ik  osztályú jegygyei a  II-d ik , 
a  I I-d ik  osztályúval az I-ső  osztályon utazhatn i.

2. Ú tlevél feltétlenül szükséges, ezt a rendezett tanácsú városok­
ban a polgárm esternek, községekben a szolgabiró útján kell a m. kir. 
belügym inisterium nál szorgalmazni. T ek in tette l, az erre szükséges idő  
— esetleg 1—2 hónapi — tartam ára czélszerü lesz az ezirányú lépéseket 
m ihamarább m egindítani. A z útlevél a  budapesti orosz fő consulnál 
(VI., A ndrássy-út 46. szám) okvetlenül láttam ozandó. (A  díj 3 frt.)

3. A  résztvevő  tagok  tagság i díj és egyéb kö ltségek fejében 
15 ir to t fizetnek, mely összegnek mielő bb beküldése a m agyar b izo ttság 
pénztárosához (Demyanovich Emil dr. Budapest, V III., József-körú t 28. sz.) 
annyival inkább kívánatos, mert késedelem esetén a vasúti kedvezm ény 
stb. k ieszközléséhez idő  nem áll rendelkezésre.

4. Utolsó határnapul a  je lentkezésekre és a tagság i d íjak  b e ­
küldésére a m agyar b izottság folyó évi május hó 31-ben állapodott 
meg. Ez idő n tú l a  b izottság je lentkezéseket el nem fogadhat.

5. Hölgyek szórakoztatásáró l külön hölgybizottság gondoskod ik .
6. Izraelita collegák részvétele ellen semminemű  nehézség fenn 

nem forog.
Végre figyelm ezteti a b izo ttság a résztvevő ket, hogy egészen ú j 

ruha- és fehérnem ű t ne vigyenek m agukkal, hogy semminemű  
nyom tatványt még csomagolási papír a lak jában sem vegyenek igénybe. 
Szivarok 100 drbig  vámmentesek.

M iután Oroszországba a pénz szállítása és küldése megengedve 
nincs, a b izo ttság az eljárás egyszerű sítése czéljából aján lja, hogy a 
tagd íjakat ne Moszkvába, hanem a m agyar b izottság pénztárosához 
kü ld jék  be mielébb.

Tagsági, vagy elő adásokra való je len tkezéseket elfogadnak : Dr. 
Pertik Ottó egyet, tanár, la k ik : Gróf Károlyi-u. 16. sz. és Dr. Korányi Sándor 
egyet, tanár, lak ik  : VI., Teréz-körút 1/b. Megjegyzendő , hogy az elő adások 
bejelentésének uto lsó határideje f. évi jun ius 1-e.

Egyéb, a congressust illető  híreket a  b izottság tudom ásuk véte le 
után azonnal közzétesz.

V e g y e s e k .

B udapest, 1897. áp r i l is  23-d ikán. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1897. április 4-tö l 1897. április 10 ig te r je d ő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 477 gyerm ek, elhalt 229 személy, a születések 
tehát 178 esettel m últák felül a  halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 3, roncsoló to rok lob 2, hökhurut 1, kanyaró 7, vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágyi lá z — , influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 4 ,  agykérlob 13, agyvéröm leny 5, rángások 12, 
szervi szívbaj 24, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 71, tüdő giim ő  
és sorvadás 65, bélhurut és béllob 12, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 15, méhrák 6, B right-kór és veselob 9, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 13, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 12, erő szakos haláleset 13. — A  fő városi közkórházak- 
ban ápo lta to tt e hét elején 2358 beteg, szaporodás 989, csökkenés 703, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2344. — A  fő városi tisz ti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. április 9-tól április 16-dikáig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 8 (m eghalt 1), 
himlő ben —, álhim lő ben 2, bárányhim lő ben 15 (m eghalt 1), vörhenyben 29 
(m eghalt 2), kanyaróban 139 (m eghalt 7), roncsoló torok lobban és to rok ­
gy íkban 12 (m eghalt 4), trachom ában 21, v é rh asban—, hükhurutban 10 
(m eghalt 4), orbánczban 16 (m eghalt 1>, gyerm ekágyi lázban 1 
(m eghalt —).
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S Z E M É S Z E T .
S z e r k e s z t i S C H U L E K  V I L M O S  e g y e t ,  ta n á r .

T a r ta lo m : Ooldzieher Vilmos d r . : A  szemfenék Hutchinson-féle elváltozása. (R etin itis circinata Fuchs.) — Crainiceanu György t n r . : Az 
iris m ögötti hályogkivonásról. — Kocsis Elemér dr. : Az asthenopia muscularisról. — *** : A színtévesztés kijavítása. — Lettner Vilmos d r . : 
K linikai közlemények. I. Ophthalmia electrica egy esete. II. Koponya alapi repedés okozta elváltozások a szemen. — Irodalm i szemle. 
— Vegyesek.

A  s z e m f e n é k  H u t c h in s o n - f é le  e lv á l t o z á s a . 
( R e t in i t i s  c i r c in a t a  F u c h s . )

Ir ta  G o ld z ie h e r  V i lm o s dr., egyetem i tanár.

1887-ben a lkalm am  volt az „Orvosi Hetilap“-ban  1 és 
a „W iener med. W ocbenschrift“ -ben (26. szám) egy sajátszerű  
retinam egbetegedést le irn i, m ely add ig  úgyszólván te ljesen  
ism eretlen  volt és m elyet én- is m ég csak három  egyénnél 
lá ttam . Ezen bántalom  az ak k o r rendelkezésem re á llott csekély 
szám ú észlelés daczára anny i jellem ző  és közös vonást m uta­
to tt és anny ira  lehetetlen  volt a  m ár ism ert k lin ika i csopor­
tokba sorozni, hogy szükségesnek véltem  ezen a lako t m int 
önálló b án ta lm at kö rü lhatáro ln i. E  közlem ény végén elő adandó 
okokból ezen bántalom  m egnevezésére „a szem feuék H ut­
chinson-féle e lvá ltozása“ czim et választottam . Mivel azon folyó­
ira tok , m elyekben m unkám  m egjelent, a szorosában vett szak ­
köröknek  nehezen hozzáférhető  s m ivel a m unka m aga úgy 
látsz ik , m eglehető sen ism eretlen m arad t, báto r leszek je len  
helyen leírásom  fő bb pon tja it újból elő adni és ú jabb rende l­
kezésem re álló tapasz ta la ta im at hozzáfű zni.

Eseteim ben a re tin a  oly m egbetegedésérő l volt szó, m ely­
nek  székhelye a re tin a  legcentra lisabb részlete volt, úgy 
azonban, hogy a reczehártya  anatóm iai és funk tionalis köz­
pontja, a  fovea cen tra lis ép volt. A m acula lu tea  körül kü lön­
böző  nagyságú, g y ak ran  igen nagy  és különböző  a lakú, világos 
fo ltok vo ltak  ta lá lhatók , m elyek  ném elykor m irigyszerű en 
(„d rusen fö rm ig “) lebenyzettek , ném elykor veseszerű en kiöblö- 
södöttek vo ltak és m elyek  különböző  távo lságban egym ástól 
rendesen sym m etrikusan vették  körü l a  m acula lu teát, úgy  
hogy egym ással összefolyva egy oly kö rt képeztek  volna, 
m elynek m athem atika i középpontja a fovea cen tra lis le tt volna, 
íg y  volt ez m eglepő  következetességgel négy m egvizsgált eset 
közül három ban, m íg a negyed iknél a  fo ltok nagyobb része 
a m acula lu tea  alatt volt s fölül csak  egészen k icsiny pe ttyek  
voltak. A fo ltok színe nem  oly fehér, m int a  sc lera szem tükri 
képe, de nem  is oly sárga, m int ném ely plaque-é retin itis 
a lb u m in u ricán á l; de m inden esetre sárgába játszó  á rnya la tuk  
volt. P igm entszegélyük  nincs, ha közelükben azonban m égis 
van néhány barnás-vörös festenyszem cse, akko r nem  chorio idealis 
festenyrő l, hanem  elő ző  vérzések m aradványairó l van szó. A 
pap illa  m ind ig  rendes, lobos vá ltozásnak ra j ta  sem mi nyom a. 
A re tina  p eripheriá ja  te ljesen  ép lehet, de m utatkozhatnak  ott 
is é lénk fehér, k icsiny elszórtan fekvő  pettyek . R endesen a 
retinalis edényeken sem lá tha tók  elváltozások, a  nagyobb tem ­
poralis irányban  haladó a rté r iák  (art. tem por. super e t inf.) 
kö rü lha táro lják  vagy keresztezik  a  p laq u e -o k a t; a  szem tükri 
le let m utatja , hogy ezen góczok közvetlen a  nagyobb edények 
a la tt feküsznek. A fo ltok azonban semm i esetre sem bem élye­
dések a szem fenékben, m ivel a  legélesebb tük ri v izsgálatta l 
sem lehet niveau kü lönbséget k im utatn i.

A m egtám adott szem ek látóképessége nagy  fokban le ­
szállíto tt, m int az a priori a  bántalom  székhelyéből követ­
kezik. C entra lis scotom a van je len , a  lá tó tér h a tá ra i azonban 
rendesek . A fényérzés úgy látsz ik  te ljesen  norm ális, legalább 
is n incsen észrevehető n leszállítva. A bántalom  korlá tozódhatik  
egy szem re, m ia la tt a m ásik szem teljesen ép m arad, vagy

1 I.ásd még Bpesti kir. Orvosegyesület óvk. 1887. évf. 91. 1.

ped ig  m egtám ad ja az illető  egyén m indkét szem ét, ha kü lön­
böző  erő sségben és idő közökben is.

A belső  szervek v izsgá lata  különösebb változásokat nem 
m utatott. Az esetek  egy ikében sem volt k ife jezett sz ívbán ta lom ; 
a v izeletben nem  volt sem fehérje , sem czukor. E seteim ben 
azon kiviil syphilis, scrophulosis és leukiim ia te ljes biztosság­
gal k i volt zárható. Az éveken á t fo ly ta to tt v izeletv izsgálatok­
n á l sem m utatkozott sem m inem ű  rendellenesség. Az egyetlen 
elváltozás, m elyet k i tud tam  m utatn i, az literek atherom atosisa 
volt és egy esetem ben a v izsgálat idejében em bolikus lágyu lás 
á lta l okozott hem ip leg ia volt je len . D aczára annak , hogy összes 
betegeim  m agasabb é le tkorban voltak, ezen in traocu laris bán ­
talom  és az arteriosclerosis együ ttes je len lé té t —  m int azt 
késő bb ki fogom fe jten i —  nem  tarto ttam  véletlennek.

Az á lta lam  m egfigyelt 3 egyén nő  volt. A mi a  beteg­
ség lefo lyását illeti, az rendk ívü l chron ikus és fájda lm atlan . 
B etegeim  egy ike  sem tud ta  a betegség kezdeté t m egm ondani. 
A bántalom , m int azt egy esetben láttam , évek ig  m ajdnem  
változatlan  m aradhat (eltek in tve a késő bb em lítendő vérzések­
tő l). A prognosis nem  tű n t fe l nekem  absolu t kedvező tlennek, 
m ivel a  szem fenéki góczok felszívódásra képesek  vo ltak. Ezt 
látszott b izonyítani egy  ak k o r (1887) m ég m egfigyelésem  a la tt 
álló eset, m elynél a  foltok nagy része eltű n t, egy m ás része 
a re tin a  helyenk in ti a troph iá jába  m ent á t, de tű rhető  látóé les­
ség á llo tt be.

Összes eseteim ben a  lefo lyás a la tt vérzéseket lá ttam  fel­
lépn i a  retinalis edényekbő l. A vérzések alakja rendk ívü l je l ­
lemző  volt. T e ljesen  kü lönböztek am a frecscsenő  vérzésektő l, 
m elyek  pl. a  retin itis  a lbum inurica lefo lyásában lépnek  fel. 
E seteim ben csíkszerű  haem orrhag iákat lá ttam , m elyek e red e ti­
leg kevéssé te lt p iros színben szorosan valam ely  nagyobb a r­
ter ia  m ellett, azzal párhuzam osan és kezdetben valószínű ­
leg  csak az illető  edény bu rkában  feküd tek . Ezen vérzés 
kezdetben oly gyengén színezett lehetett, hogy a figyelm et e l­
kerü lte , csakham ar azonban növekszik, a  p laque-ok egy részét 
ívben körülveszi és m int egy  esetben láttam , oly nagyfokúvá 
vá lhat, hogy az egész üvegtest á tivód ik , a  látóképesség  pedig 
a fényérzésig' sü lyed. E gynéhány  hóval rá  azonban ezen h a ta l­
mas vérzés több p laque-kal együ tt felszívódott, a  látóképesség  
tetem esen javu lt.

A mi ezen bántalom  boncztani je lleg é t és genesisét illeti 
k im utattam  annak  idején, a  m ennyire persze górcsövi lelet 
h iányában lehetett, hogy sem chorio id itisrő l, sem ped ig  colloid 
k inövésekrő l n incsen szó. Azt, hogy exsudativ  chorio idealis 
fo lyam at nincs, m indenekelő tt a  festeny  h iánya, a  fen tem líte tt 
góczok körü l b izonyítja, azu tán  a góczok felszívódási képes­
sége, végül azon körü lm ény, hogy a fényérzés m indig norm alis 
volt. A colloid k inövések felvéte lének, m ilyenek épen ezen 
idő ben Nieden, Hirschberg s m ásoktól ú jból behatóan le le ttek  
írva, a  szem tükri v izsgálat szólt ellene. Ezek szerin t azon 
következtetést k e lle tt vonnom, hogy csak a retina  oly bántal- 
m áról lehe t szó, m ely nem  lobos teripészetű , m int az a pap illa  
és a szem fenék perip h eriá ján ak  norm alis voltából k itű n ik . „H a 
a góczoknak tükö rre l m egállap íto tt fekvését vesszük irá n y ­
adónak, úgy  a fo lyam at csak  a re tina  középső  vagy hátu lsó 
rétegeiben  lehet localizálva. A betegségünknél oly g y ak ran  
fellépő  vérzések továbbá azt enged ik  se jte tn i, hogy ütérm eg- 
betegedés forog fenn, m ely esetleg az egész fo lyam at k e le t­
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kezesével oki összefüggésben van. H a most az in tac t fovea 
cen tra lis  körü li sa já tszerű , kö ra lakú  csoportosulást tek in tjü k  s 
azután a m acula lu teában való edényelágazodást (1. Becker 
Ottó: A rchiv, f. O phthalm . X X V II. 1. füzet) ta r t ju k  szemünk 
elő tt, am a gondolat tű n ik  fel, hogy a fehér góczok elrendező dése 
és az edénytörzs anatómiai elágazoddsa közt a macula luteában 
szorosabb összefüggés van. T ud juk , hogy azon szövetben, m ely 
a retinához legközelebb áll és m elynek a  re tina  fe jlő déstan ilag  
csak része, t. i. az agyban fehér lágyulásos folyamatok fo rdu l­
n a k  elő  oly egyéneknél, k ik  arteriosclerosisban szenvednek, a 
nélkü l, hogy szívhiba volna je len , m ikor is a  góczokban a ha jszá l­
edényeket és legk isebb litereket egyen letesen finom szem csés 
anyaggal k itö ltve ta lá ljuk , a nagyobb literek  lehe tnek  eltöm ülve 
vagy szabadok (Recklinghausen A llgem . Patho l. 346. oldal). 
Hogy a re tina  edényein arterio tikus fo lyam atok elő fordu lnak 
és a legkülönböző bb szövetelváltozásokat hozhatják  létre, régen 
ism eretes és Wedl és Poncet, késő bb ped ig  M orbus B rightii-nél 
Károly bajor herczeg á lta l le tt p raegnansan bizonyítva. Nem 
utasíthatom  el azon gondolatot, hogy eseteim ben is a  retinalis 
literek  m egbetegedése forgott fenn, és ped ig  a m acula lu tea 
a rterio lá inak  eltöm iilésével és ugyanezen he lyeken  lágyulásos 
góczok képző désével, m elyeknek  az edénytörzs anatómiai 
e lágazodásának m egfelelő leg kell elrendezve lenniök. Persze 
ez csak  feltevés m arad, m íg bonczleletre nem  tám aszkodhatunk. 
Azon kérdésre  sem tudok válaszoln i, m iért oly r i tk a épen ezen 
re tina lis  le let az arteriosclerosis különben gyakori vo ltánál. 
Ezen kérdés végleges eldöntése a jö v ő é ; a  je lenben  az a fel­
ada tunk , hogy a  kérdés felvetésétő l ne re tten jü n k  vissza és 
az e ldöntésre szolgáló anyagot összeállítsuk .“

A fátyo l, m ely az á lta lam  „a  szem fenók H utchinson-féle 
e lvá ltozásának“ nevezett retinabántalom  fölé volt terítve, m idő n 
eme soraim at Írtam  (1887), m ég ma sincs fellebbentve, m ert 
m ost sem tám aszkodhatunk  bonczleletre, m ely  persze egy 
csapással m egszüntetné a b izonytalanságot. Ezzel szem ben a 
bántalom  casu istiká ja  tetem esen gyarapodott. M iután ugyanis 
m unkám  m ajdnem  teljesen feledésbe m ent s csak  Fossws-tól 
le tt em lítve ism ert k itű nő  tankönyvében s a lka lom adtán  Hirsch- 
berg-töl, azon öröm ben részesültem , hogy m egfigyeléseim et n ag y ­
jáb an  Fuchs tanártó l m egerő sítve láttam . Retinitis circinata 
czímű  m unkájában  (Arch. f. O phthalm . 49. köt. I I I . rész 
229— 279. oldal) behatóan ir  le s k iváló áb rák k a l illustrál 
egy reczehártyam egbetegedóst, m ely az én ,.Hutcbinson-fó le 
szem fenékel változásom “-mai m ajdnem  m inden részletében
identikus, Fuchs oly szerencsés helyzetben volt, hogy sokkal 
nagyobb anyagon végezhette v izsgálata it, m int az nekem  
1887-ben rendelkezésem re á llo tt ;  12 esetet volt m ódjában é r­
vényesíten i le írásában , m íg én an nak  idején  ennek csak  h a r­
m adrészét láttam . De le írása in k  örvendetes m ódon anny ira  
egyeznek, hogy a ki elo lvassa, azonosságukban nem ké te lk ed ­
het. Fuchs sem kerü lheti el, hogy rövid k ivonatban, m elyet 
a 273. lapon közöl, a  m egegyezést el ne ism erje ; fájdalom , a 
következő  sorokban ezen elism erést korlátozza, a m ennyiben 
az azonosság lé tesítését az á lta l lá t ja  veszélyeztetve, hogy én 
különösen kiem eltem  volna a m acula lu tea  épen m aradását. 
M unkám  m inden o lvasója elő tt ham ar tisz tává válik , hogy | 
Fuchs ezen á llításáná l csak  sajnos tévedés forog fenn az ő  
részérő l. N em csak, hogy nem hangsúlyozom , hogy a m acula 
lu tea a jellem ző  fo ltok tó l m ent m arad, de ezen szavakka l k ez­
dem le íráso m at: „eseteinkben oly retina m egbetegedésekrő l 
van szó, m elyeknek  székhelye rendesen ezen h árty a  legküz- 
pontibb rész le te “ , mi a la tt m inden m edikus a m acula lu teá t 
fogja é rte n i.1 A mi a  fo ltoktó l m ent m arad, nem  a macula 
lu tea, hanem  központja a fovea centralis. Hogy ez, legalább 
friss és nem kom plikált esetekben, így van, azt nem csak 
eseteim re u talva m ondhatom , de egy classzicus áb rával, m ely 
Fuchs-tó l m agátó l szárm azik, igazolhatom . Az ő  3-dik  áb rá ja  
az Y. táb lán  egy typ ikusnak  tek in thető  eset illustratióját 
m utatja , m elyet, b ár csak  1893-ban le tt közölve, 1887-bő l szár­
mazó leírásom hoz m ellékeln i lehe te tt volna. Ezen szem tükri

1 Még jobban b izonyítja  ezt az eredeti magyar szöveg, a melyben 
m indig a „centrális reczehártyarészlet“ helyett „macula lu tea “ elő fordul. 
(Lásd Budapesti k ir. O rvosegyesület 1887. évkönyve, 93. 1.)

képen a p laques-okat a m acula lu tea ép központja körü l cso­
portosu lva lá tju k , m íg középpontjukban a te ljesen  norm álisnak 
látszó, a  fovea cen tra list je lző  barnás vörös fo lt lá tható . Nem 
tartom  lényegesnek , hogy a p laque-ok, nem  m int én legtöbb- 
ny ire  láttam  m athem atika i körben, hanem  inkább ellipsisben 
vannak  elrendező dve, annál is inkább, m ert ugyanazon táb la  
5-dik  áb rá ján  a foltöv k ö ra lak ja  ism ét e lő térbe lép. A mi a  
m acula lu tea legközpontibb részének  épen m aradását illeti, 
nem csak Fuchs fenn idézett 3-dik áb rá ja  b izonyítja , de hivat- 
kozhatom  egyszersm ind Wecker le írására , m ely az esetek  
nagyobb szám án alapszik , m int Fuchsnak  rendelkezésére állo tt. 
W ecker egy ik  m unkájában, m elyre m ég v isszatérek , különösen 
hangsúlyozta a legcentra lisabb retinarész let m enten m aradását, 
a  m ennyiben ism ételten b iztosítja, hogy a fehér fo ltok öve 
erre nem  terjeszked ik  ki.

A dataim  egyezése Fuchséival, kü lönben nem csak  a le ­
fo lyás, a  m irő l késő bb lesz szó, hanem  m ég a k o rra  is k i te r­
je d , de még oly körü lm ényekre is, m elyek elő ttem  m elléke­
seknek  tű n tek  fel, m int pl. a  betegek nem e, a m ennyiben 
m indkettő nk  esetei tú lnyom ólag nő kbő l á llo tt (első  három  
betegem  véletlenül m ind nő  volt, míg az azóta á lta lam  m eg­
figyelt ha t eset közül három  férfi volt). A v izeletv izsgálat 
m indkettő nknél negativ  v o l t ; ú jabb eseteim  egy ikében azonban 
nagyobb czukorm ennyiség (4'5°/0) volt je len .

M agától é rte tő d ik , hogy egy anny ira  idü lt bántalom nál, 
m elynél a  lefo lyás retinalis vérzések á lta l m inden perczben 
befo lyáso ltatik , idő vel oly elváltozások léphetnek  fel, m elyek  az 
eredetileg  anny ira  jellem ző  képet lényegesen m odifikálják 
vagy egészen eltörlik . íg y  m agyarázhatók  az e lté rések  a le ­
írásokban, m elyekhez m ég m ások is fognak  társu ln i, ha  m ajd 
nagyobb casu istika  fog rende lkezésünk re  állani.

H ogy csak  egy p á r pontot em lítsek  m eg, m elyeket el­
térő en  Fuchs leírásátó l nélkülöztem , m indenekelő tt a  porszerű  
üvegtesthom ályokat és a Fuchs á lta l a  bántalom  következ­
m ényes á llapo takén t le ir t lerakódásokat és kötő szövetes vasta ­
godásokat a  reczehártyán  akarom  felhozni. Az üveg testet én, 
ha nem  volt vérzéstő l infiltrálva , m indig k ifogásta lanu l t isz tá­
n ak  ta lá ltam , s a  mi a  reczehártya-le rakódásokat illeti, azokat 
én oly kevéssé ta lá ltam  meg, m int W ecker, k inek  ezen bán ­
talom  15 esetét volt a lka lm a m egfigyelni. De ez esetekben  oly 
com plicatiókró l van szó, m elyek  ezen a reczehártya  súlyos 
vérkeringési zavaraitó l függ s rendk ívü l idü lt bán ta lm ánál 
könnyen elő fordu lhatnak, gyako riságuk  s szabályosságuk azon­
ban csak több ku tató  egyesült m unkája  á lta l lesz m egállapítható.

Bátorkodom  m ost ezen helyen a kó rkép  azon m ódosulá­
sa it m egbeszélni, m elyeket további ha t eseten észleltem  1887 
óta s m elyek, h ab ár igen je len ték en y ek , m égis bele illenek 
am a keretbe, m elyet fentebb leírtam  s m elyek nézeteim et ezen 
bántalom  lényege felő l m egerő síthetik .

A bántalom  egy igen fontos m ódosulása úgy áll elő , hogy 
a jellem ző  foltos öve tökéletlen  m arad, úgy hogy csak néhány  
élénk-fehér színe s éles, sokszorosan csipkézett széle á lta l k i­
rívó különös nagyságú  p laque van a  m acula lu tea  felső  vagy 
alsó h a tá rán  ívben elhelyező dve. N incsen teh á t foltöv csak  
fo ltív . E zek  azon esetek , m elyek  esetlegesen anná l is inkább  
téveszthető k  össze retin itis  a lbum inuricával, m ivel szintén van­
n ak  retinalis vérzések, oly tévedés, m ely a prognosisra quoad 
vitam  egyá lta lában  nem  közönyös. Ezen m ódosulás ké t eseté­
ben m egvédett az összetévesztéstő l a fo ltok jellem ző  külem én 
s helyzetén k iv id a v izeletv izsgálat, m ely te ljesen negativ  volt; 
a lobosan absolute nem változott pap illa , az endarter itikus 
re tina lis  edények  álta lános arteriosk lerosissal p á ro su lv a ; végül 
a  tetem esen csökken t látóélesség (centra lis scotom a fo ly tán), 
m ely  a re tin itis  ex morbo B righ tii m ég elő halado tt eseteiben 
sem gyakori s m ely csak  úgy m agyarázható , hogy a m acula 
lu tea legcen tra lisabb  része daczára annak , hogy szem tükri el­
változás h iányz ik , a  (fe ltételezett) vérkeringési zavar á lta l 
m ű ködésében m eg van zavarva.

H a oly esetek  fo rdu lnak  elő , hol a  fo ltöv csak  durvá- 
nyosan van k ife jlő dve, viszont oly eseteket is lá tun k , hol a 
foltöv rendkívü l szép és gazdag k ife jlő dés m ellett he lyé t vá l­
toztatta. A fo ltok t. i. nem  feküsznek sym m etrikusan  körben



1 8 9 7 .  1. sz. O R V O S I  H E T I L A P — S Z E M É S Z E T 4 7

vagy ellipsisben a  fovea cen tra lis körü l, hanem  feltű nő  pontos­
sággal követik  valam ely  nagyobb retinalis ü té r le futását, s ez 
esetben az ü térre l együ tt a peripheriára  k ite rjednek . E  m ellett 
azonban ezen foltövvel szem ben a  centrális retinarész letekben 
lehetnek  egyes nagyobb jellem ző  plaque-ok je leu . E gy esetem ­
ben két foltöv volt jelen, m elyek egy ike, valam ivel a  pap illa  
a la tt kezdő dve, az a rte ria  tem poralis in feriort, m ásika az a rte ria  
nasalis in ferio rt k isérte  s a  tem poralis foltövvel szemben csak 
néhány  nagyobb gócz, a  nasalissa l szem ben számos vérzés volt. 
Ezen lelet, a  m ennyire ez boncztani b izonyíték nélkü l lehetséges, 
biztosan a  m ellett szól, hogy a foltöv az edényrendszertő l függ.

F e li kell ugyanis vennünk, hogy a k isebb, szem tükrileg 
nem látható  elágazódások azok, m elyek kerü le tében  ezen tő lünk 
fehér lágyu lásnak  m ondott degeneratio  székel. K ülönben nem 
volna ok képzelhető , hogy a foltöv anatóm iai pontossággal épen 
csak a nagy  edények  m entén lép fel. Ezzel azonban nem 
m ondtuk azt, hogy a re tina  m ás edényzett helyein  nem jö h e t­
nek  lé tre  ily  e lfa ju lási góczok. M int azt sa já t és idegen észle­
le tek  a lap ján  következte thetjük , tény leg a re tinán  m indenütt 
e lő fordu lhatnak, k ivéve az egy te ljesen  edénytelen helyet, 
m elyre elő bb u ta ltu n k  -— fovea centralist. Az, hogy a jellem ző  
foltok bizonyos he lyeken  övszerű en rendező dnek el, egyrészt 
a  m egbetegedett edény terü le t anatóm iai viszonyain, m ásrészt a 
fo lyam at k ite rjedésén  alapszik . Azon esetekben p l ,  hol az 
egész a fovea cen tra list körülvevő  edénykoszorú m eg van 
tám adva, a  bántalom nak am a classikus képe fejlő d ik , m int azt 
Fuchs m ár többször idézett 3. áb rá ja  m uta tja , m íg vannak  
egyes esetek , hol a  bántalom  úgyszólván csak pontszerű en ju t  
k ife jlő désre. Ezek azon esetek , hol csak  egyes, igen k icsiny 
fehér p e tty e t lá tunk  a re tin a  peripheriá ján , m ely pe ttyek  kü ­
lönben a  fo ltöv typ ikus k ife jlő désénél is r itkán  szoktak liiáuy- 
zani, m it a  kettő  közös eredetének  b izonyítékával fogok fel. 
Ső t egy esetem ben a nagy fehér, sokszorosan csipkézett és 
norm alis szem háttéri p iros színt m agába foglaló foltok á lta l 
képezett öv he lyett egy szám talan élénk-fehér, sű rűn elszórt 
pettyek  és csíkokból álló öv volt je len , m ely körben vette 
körü l az ép fovea centralist, egy r itk a  szépségű  kép , m ely a 
M ooren-féle retin itis punctaía albescens-re em lékeztet, m ely 
alkalom m al különösen akarom  hangsúlyozni, hogy a fehér 
p e tty ek et szintén úgy kell felfogni, m int optikai kife jezését a 
re tin a  szövetének zsíros (fehér) lágyu lásbó l álló elfa ju lásának .

A le ír t reczehártya-e lvá ltozásoknak valam ely edényrend 
szeri m egbetegedéstő l való függése eseteim ben teljes b iztosság­
gal volt m egállapítható. Összes á lta lam  vizsgált 9 betegem nél 
az arteriosk lerosis k lin ikai sym ptom ái exquisit módon voltak 
m egállap íthatók . A sk lero tikus fo lyam at legtöbbny ire az egész 
aortarendszerre k i te r je d t ; egy nő betegem  (az első , k inél ezen 
kórform át m egfigyelhettem ) apoplex iában ha lt el, egy m ásodik 
a m egfigyelés a la tt hem ip leg iában szenvedett, m elyet a  con- 
silium ra hivott idegorvos* em bolicus eredő nek je le nte tt k i. E gy 
43 éves férfi az á lta lános arteriosk lerosis k lin ikai tünete it 
különösen nagy m érvben m uta tta , azonkívül psych ikai zavarok 
s ln idések vo ltak nála, m elyeket az idegorvos* m int atherom ás 
eredetű  diffus agy lágyu lások  következm ényét m agyarázott. Az 
utolsó á lta lam  vizsgált 32 éves nő betegnél nagyfokú álta lános 
elzsirosodás és anaem ia volt je len . H a F uchs kéte lyének  ad 
k ife jezést, hogy ezen reczehártya-e lfa ju lás az arteriosk lerosis- 
sal á ll kapcso latban , a  m ennyiben azt hiszi, hogy ezen bán­
talom  csak idő s egyéneket ér, k ik  am úgy is többé-kevésbbé 
arteriosk lerosisban szenvednek, úgy ezen ném ileg indokolt 
ké te ly  nem  áll az utóbb em lített betegekre, k ik  még 
fiatalok vo ltak  és az első  a szem háttérben a különböző  end- 
arteriit ikus elváltozások legszebb képét m utatta. Eltek in tve 
azonban az arteriosk lerosis á lta lános k lin ika i tüneteitő l a bete­
gek  m ind m u ta tták  a retinalis edényrendszer m egbetegedésé­
nek  szem tükri tü n e te i t : egyeseknél az edények  legnagyobb 
fokú kanyaru latossága volt j e l e n ; a  k isebb ü terek  dugóhúzó­
szerű  k a n y a ru la ta i ; az edény fa lzat peria rteriit ikus m egvasta- 
godásai egészen az edénynek  finom fehér kö teggé változásáig, 
teh á t a  lum en te ljes obturatió jáig . Hol az edény külseje kez­

* Donath dr. m .-tanár úr.

detben nem té rt el a  norm álistó l, késő bb csíkszerű  vérzések 
lép tek  fel, m elyek az edény fa lzatta l párhuzam osan ter jed tek , 
ezek m egbetegedésének csalhata tlan  k lin ika i bizonyítékául. A 
mi a  retina lis  vérzéseket illeti, m ár elő bb em lítettem , hogy oly 
p ro fusokká v á lha tnak , hogy az egész üvegtest á tivódik  és a 
re tina  szövetének tetem es része töukre m ehet. H a az üvegtesti 
vérzés végre felszívódik, a  re tin a  központjában oly nagyfokú 
e lváltozásokat ta lá lunk , m elyek az eredeti jellem ző kó rkép  
te ljes eltörléséhez vezethetnek. A fovea centralis és legköze­
lebbi szom szédságának te ljes épsége kétfé lekép  károf^odhatik : 
1. az em lített retinalis vérzések álta l, m elyek felszivatása után 
egy oly te rü le t m arad vissza, m ely a  centrális vérzések után 
fellépő  reczehártya-sorvadás ism ert képétő l sem m iben sem k ü ­
lönbözik, s ez lehet a  gyakoribb  le le t;  továbbá m int Fuchs 
leírásából k i tű n ik : 2. vérzések nélkü l is és pedig  a reczehártya- 
központ sa já tszerű  szürkés elszínesedése á lta l (a foltövön belül), 
m ely b izonyára a m aculát táp lá ló  edénykoszorú fo ly ton tovább 
terjedő  ob tu ratió ja  á lta l okozott táp lá lkozási zavarokra veze­
tendő  vissza s végül a troph iát hoz létre. L egalább így  á llap ít­
hattam  m eg egy nő betegem nél, k i m ár l ü  év ó ta áll meg­
figyelésem  a la tt s k inél a jobb szem en elő bbi, a  bal szemen 
utóbbi m ódozat volt je len . D aczára annak , hogy m ég egy 2 év 
óta lassan haladó lencsehom ályosodás is van je len , a  beteg­
nek  m ég anny i látóképessége van, hogy szobáiban, daczára a 
reczehártya-központ sorvadása á lta l lé tre jö tt centrális scotomá- 
n ak , jó l el tud m aga igazodni.

Hogy a „ re tin itis c irc ina ta “-nál elő forduló fehér lerakó­
dások függnek  a re tina  vérkeringési zavaraitó l, azt W ecker is 
egész határozottsággal á llítja . E gy  igen figyelem re m éltó m un­
k á jában  „faut-il dift'érencier la  rétin ite  circinée ou dégénéres- 
cence b lanche de la  rétin ite  apoplectiform e ? “ (Archives 
d ’O phthalm ologie 1894 janv ier) k iem eli, hogy ő  és Masselou 
sohasem  nélkü lözték  ezen bántalom  szoros összefüggését (cor­
relation  m tim e) retinalis vérzésekkel. E lső  esete 1891-ben le tt 
közölve Masselon O phthalm oscopie cliu ique-jében. R égi esetek ­
ben sohasem  h iányoztak  a haem orrhag iák , m elyek a foltgyű rű  
m entén fu to ttak  le, ugyanígy  m indig perivascu litis is van 
je len . H a W ecker azonban azt hiszi, hogy a fehér foltok 
m indig a véröm lenyekbő l képző dnek (bár d irek t á ta lak u lást 
sohasem  tudo tt m egállapítani), s hogy a vérzésektő l á tita to tt 
szövet á ta lak u lása  fo ly tán létesülő  zsíros degeneratióró l van 
szó, úgy k i kell em elnem , hogy ezen nézet m egfigyeléseim ben 
tám pontot nem  talá l. E llenkező leg azt állítom , hogy a  foltöv 
m indig m egvan a vérzés elő tt, s hogy a vérzés távol attó l, 
hogy p laque-okat létrehozzon, azokat eltörli vagy elroncsolja. 
Az álta lam  m egfigyelt esetekben a haem orrhag ikus góczokból 
sohasem  fejlő dött m ás, m int egy a vérzés nagyságától függő  
atroph ikus részlet s vörösbarna festeny , m ely toto coelo 
különbözik az eredeti p laque-októ l. A többire nézve el kell 
ism ernem , hogy W ecker leírásaival (ki e lő tt, sajnos, m unkám  
a W. med. W ochenschrift-ben ism eretlen m aradt) m inden pont­
ban m egegyezem , bár a rra  a kérdésre (faut-il différencier stb.), 
m ely m unkája  czím ét képezi, okvetlen  igennel felelek. H a 
m eggondoljuk, m ily gyak o riak  a retina  apoplectiformis m eg­
betegedései a  „ retin itis c irc ina ta “ név a la tt le írt retina- 
e lfa ju lás rendkívü li r itkaságához képest s ha m agunk elé 
képzeljük  ezen bántalom  oly jellem ző  képét, azt ke ll m on­
danunk, hogy oly báutalom m al á llunk  szem ben, m elyet önálló 
hely ille t m eg, b ár oly októl függ (arteriosk lerosis), m ely elég 
g y ak ran  hozhat lé tre  m ásféle k lin ika i tüneteket s szem tükri 
képeket. H iszen nem az első  eset ez a  patho log iában, midő n 
ugyanazon ok az egyéni körü lm ények s rendszerin t ism eretlen 
m ellék tényező k behatása  a la tt egészen különböző  kó rképeket 
hoz lé tre . Nem akarom  tagadn i, hogy az apoplectiform  recze- 
h á rty a  loboknál is fo rdu lnak  elő  itt-o tt egyes p laque-ok, v a la ­
m int azt sem, hogy ezen p laque ok a szövet „e lzsírosodása“ 
fo ly tán  fe j lő d n e k ; h iszen én is láttam , m int fennebb em lí­
tettem , durványos a lakoka t, hol t. i. nem te ljés kört, hanem  
csak  körszelvényt képező  foltöv volt je len . A patholog iában 
r itk án  vihető  keresztü l az éles e lhatáro lás, a  mi azonban nem 
fog tartóztatn i abban, hogy bizonyos fo lyton ism étlő dő  s nekünk  
typ ik u sak n ak  látszó tüneteket egy csoportba ne fog la ljuk  össze.

T
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Nem  kerü lhetem  el ez a lkalom m al, hogy röv iden meg 
ne em lítsek egy sok irányban  igen tanulságos esetet, m elynél 
a  retina  egészen szokatlan  s specialis körü lm ények á lta l élesen 
ha tá ro lt helyén a lak ilag  valódi „ re tin itis c irc in a ta “ k ép ző d ö tt:

St. G., 30 éves, ké t év elő tt po lik lin ika i osztályom ra jö tt  
azzal a  panaszszal, hogy rosszul lát. M indkét oldalon retin itis 
haem orrhag icát ta lá ltam  tisz ta közegek m ellett. A belső  szer­
vek, különösen a szív v izsgálata egész rendes v iszonyokat 
m utatott, a  vizelet norm ális volt. Az anam nesis azonban k i­
derítette , hogy a beteg k é t évvel ezelő tt syph ilitikus fertő zést 
k apo tt s a  közkórház bu jakóros osztályán kezelte tett. É n  tehá t 
d iagnosisul a  re tina  edényeinek  bu jakóros m egbetegedését 
m ondottam  s kórházi ápo lást és inunctiós cu rá t ajánlo ttam . 
A beteg  (bérkocsis) ebbe nem  a k a rt beleegyezni s egy ideig  
nem  m u ta tta  m agát. A m int ú jra  m egjelent, a  jobb szembeli 
vérzések töm egesebbek vo ltak  s a  látóképesség  erő sen csök­
ken t ; a  ba l szem en iridochoroid itis társu lt volt a bántalom hoz, 
m ely ig en  gyorsan s rosszindu latúan fo ly t le s nem sokára 
te ljes vako lásra  vezetett (kö ra lakú  pupilla-elzáródás, ca ta rac ta  
s valószínű leg ab latio  retinae). Most végre rá  lehetett venni a  
beteget, hogy vétesse m agát fel egy szem észeti osztályra, hol 
ra j ta  erélyes bekenési cu rá t végeztek. Midő n a beteget ú jra  vizs­
gáltam , a látóképesség  a  jobb szem en ú jra  he ly reállo tt. V = 5/6 
finom nyom ást 15 cm.-rő l fo lyékonyan olvas, a  törő -közegek 
teljesen tisz ták , a  pap illa  élesen határo lt, de a reczehártyán  a 
következő  sa játszerű  elváltozások vo ltak : A nasalis papillaszél 
közepébő l d iagonalis irányban  le- és befelé egy körü lbelü l 
1/2 pap illány i széles, hata lm as é lénk fehér új képződm ény 
indul k i, m ely az edényh ilussal és a nagyobb edénytörzsekkel 
egy vékony, átlátszó fe lrakodás ú tján  függ össze s m ely 
k iindu láspontjá tó l körü lbelü l k é t pap illa távo lságban k é t hegyes 
szögben álló léczre osztódik, m ely léczek, m iután egy darab ig  
lefelé húzódtak  s különböző  m ellékágakat kü ld tek  az üveg­
testbe, ú jra  egyesü ltek  ívalakban, úgy hogy az egész kötő - 
szövetes, léczszerű en az üvegtestbe benyom uló új képző dm ény 
egy palaezkszerű  teste t ábrázol, m elynek elülső , a  néző  felé 
fo rd íto tt fa la  k i van vágva. A „pa laczk “ öblös falai e szerint 
a  reczehártya-körzet m eglehető sen nagy  terü le té t h atá ro lják  
körü l. A palaczk n y akán  (azaz a  pap illaris széltő l k iinduló 
léczen) keresztü l ú jonnan képezett edényköteg húzódik  át, 
m elynek  fő törzsei a  pa laczk  fa la in  egészen apróra elágazód­
nak  s fenekét íva lakban  körülveszik, m ely ív legkülső  kacsai 
elő re em elkednek (azaz a néző  felé) s az üvegtestben szétoszla­
nak . Ezen a palaczk  fa la i és a m ellette futó edényívtő l kö rü l­
ha tá ro lt reczehártyaterü le ten  egy idő  óta valódi „ re tin itis c ir­
c in a ta “ lép e tt fel, a  m ennyiben az ú jonnan képezett edény­
koszorúval párhuzam osan és attó l befelé egy fehér foltokból 
és pettyekbő l álló öv ke letkezett, m ely úgy  egyes részeiben, 
m int elrendező désében te ljesen  a perim acu laris öv je llegéve l 
b ir s ennélfogva egy „ re tin itis c irc inata^-t ábrázol en m in iature. 
Je len  esetben biztosan oly reczehártya-rész let degenera ti ójáról 
van szó, m ely ú jonnan, de syph ilitikus a lapon képzett, tehá t 
beteg  edényektő l táp lá lta tik , valam in t a fo ltövnek az edényív 
kanyaru lata ihoz való odafekvése a p laque-oknak a főtörzsek­
tő l elágazódó cap illa ris  kacsok tó l való függését jelz i. A je l ­
lemző  foltfelhalm ozódás genesisének  b izonyítására szebb képet 
m ég k ísérle ti úton sem lehe te tt volna elő állítani.

#

Hogy je len  m unkám at ne terjeszszem  tú lságos bő re, nem  
akarok  d ifferentia ld iagnostikai tárgya lásokba bocsátkozni, 
m elyek annak , k i Fuchs szép áb rá it tanu lm ányozta, vagy az 
itt szóban forgó bántalom  egy esetét m egfigyelte, aligha lesznek 
szükségesek.

A „H utchinson-féle e lvá ltozás“ anny ira  különbözik min­
den góczképző déssel és izzadm ánynyal já ró  re tina lis bán- 
talom tól, hogy összetévesztés alig  lehetséges. E llenben kü lö­
nösen fel kell hívnom a figyelm et a  diabetrsnél elő forduló 
retinadegeneratióra, m ely betegségünkre nagyon hasonlít, ső t 
vele rokon bántalom .

H irschbergnek  a d iabetesnél elő forduló reczehártya-köz- 
pont degeneratió járó l egy k itű nő  le írást köszönhetünk. (Central- 
b la tt f. pr. A ugenheilk . 1889, 23. oldal.)

Ezen betegség első  fő a lak ja  abban á ll, hogy k icsiny, 
világos, fénylő  góczok halm ozódnak fel a  re tina  szövetében a 
nagy  edények  a la tt  a  m acula lu tea környékén. A góczok 
körökké rendező dnek a m acula lu tea környékén. Vérzések 
gyakoriak . Ezek a rra  u ta lnak , hogy d iabetikus egyéneknél 
a  re tin a  edényei súlyosan m egbetegedhetnek, m it H irschberg 
is k iem el, és azon felvéte lt enged ik  meg, hogy a góczok a 
retinában az edénym egbetegedés következm ényei. A „Hutchinson- 
féle e lvá ltozás“ és a Fuchstó l retin itis c irc inata néven leírt 
esetekben a v izeletben rendszerin t nem  leh e te tt semm i ren d ­
ellenest k im utatn i. K ivéte lt képez egy esetem , hol a  re tinának  
k ife jezett endarteriit ikus és endophleb itikus elváltozásain kiviil 
d iabetes is volt je le n ;  a  czukortartalom  a 4°/0-ot m eghaladta. 
Ezen esetet felvettem  casuistikám ba, m ert a  retina  elváltozásai 
igen je llem ző ek voltak. Ezzel szem ben egy m ásik esetem et, 
bár a  retin itis  c irc inatához közel áll, kü lön akarom  tárgya ln i, 
m ivel H irschberg  a retinaközpont d iabetikus degeneratio ját 
m int jó l kö rü lhatáro lt kó rképet m ár le ír ta  s ez ta lán  ezen 
csoportba tartoz ik .

B. B. úr, 63 éves, B udapest, körü lbelü l 10 éve szenved 
d iabetesben. A b a já t pontosan megfigyelő  in telligens beteg 
adata i szerin t a  legnagyobb czukorm ennyiség 2 '5°/0-ot te tt ki. 
M ár évek ó ta lá t rosszul, a  betegség kezdetére vonatkozólag 
nem  tud adatoka t nyú jtan i. E lő ször láttam  1895. deczem ber 
29-éu am bulantiám on.

0 . S. M 2 0 D V =  5/18— 5/12 ; +  2-vel Schw eigger 
0 -75-öt nehezen és keresve o lvassa (k icsiny centralis scotoma). 
A m acula lu tea  körül je llegzetes fehér fo ltokból és pettyekbő l 
álló öv. A körzeten egyes kisebb vérzések.

0 . D. M 2 '0  D V alig  5/60, nagy  centralis scotom a, a 
legnagyobb betű ket, még convexüvegekkel is, csak  nagy  fá rad ­
sággal tud ja  felism erni. Törő közegek tisz ták , a  m acula a la tt 
fehér, egym ással összefolyó, nem  festenyzett góczokból álló 
kör, a  re tina  körzetén néhány  kisebb vérzés.

A v izeletben czukornak és fehérjének  csak  nyom ai. 
Belső  v izsg á la t: em physem a pulm onum , m indkét hang a 
gyom rocsokban jó l ha táro lt, az aorta  első  hang ja  tom pa, a 
m ásodik norm alis, a  pulm onalis m indkét hang ja  rendes. A n a ­
gyobb ü tértörzseken n incsenek különösebb elváltozások, az 
a rte r ia  tem poralis nagy  fokban rig id  és kanyargós.

Az u to ljára  1896. szeptem berében m egejte tt v izsgálat 
nagy jában  ugyanazt m utatta. Most is csak  nyom ai vannak a 
czukornak a v izeletben, de valam ivel több a fehérje.

H a a sa já t és idegen m egfigyelések a lap ján  velő sen kell 
összefoglalnom  nézetem et az á lta lam  „H utchinson-féle elválto­
z á s á n a k  s Fuchstó l „ re tin itis c irc ina ta “-nak nevezett bántalom - 
ról, ez a következő kben foglalható ö ssze :

Oly Mutatómról van szó, mély már kezdettő l fogva nagy 
látási zavarokkal jár, melyek centralis scotoma által okoztatnalc. 
A  látási zavar okául a reczéhártya központján degeneratio 
található. Ez fehér, sohasem festenyze't szélű  foltok és pettyek­
ben nyilvánul, mely foltok koraiakban vannak az eredetileg ép 
fovea centralis körül elrendező dve s e mellett a papilla lobos 
elváltozásának minden tünete hiányzik s a szem törőközegei 
teljesen átlátszók. A retina edényei betegek, a leggyakoribb compli­
catio a vérzés. A bántalom idült, kimenetele ritkán kedvező . A 
reczehártya-központ gyakran teljesen elsorvad, teljes megvakulás 
azonban nem áll be, mert a retina körzete mű ködésképes marad. 
A  bántalom arteriosklerosissal van párosulva s valószínű leg a 
retina szövetének disseminált fehér lágyulásáti alapszik.

*

Az elő ző leg tá rg y a lt kó rképet 1887-ben „a szem fenék 
H utchinson-féle e lvá ltozása“ név a la tt írtam  le, m ivel az iro­
dalom pontos áttanu lm ányozása u tán  sem m inem ű  adato t vagy 
áb rá t nem  ta lá ltam , m elyhez m egfigyeléseim et hozzáfű zhettem  
volna, raig H utch insonnak a „O phthalm ie H ospital reports 
8-ik kö tetében fog la lt közlem ényére nem  bukkan tam , m ely ez 
irányban elő ttem  fe lhasználhatónak  tű n t fel. J . H utchinson 
W arren  T ay  szem tükri le lete i a lap ján  „Sym m etrical central 
chorio idoretinal d isease occuring in senile persons“ ezim en egy 
m egbetegedést ír  le, m elyet következő képen je l le m e z: idő sebb,
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különben egészséges egyének tám ad ta tn ak  meg, fő leg n ő k ; 
k ivéte l né lkü l m ind a látóképesség  tetem es csökkenésében 
szenved (centralis scotom a) A pap illa  norm alis, ugyanígy  a 
re tina lis  edények. A retina  közepén elváltozások vannak , 
m elyek sárgás-fehér fénylő  (opaleskáló) fo ltokból állanak , 
m elyek egym ással összefo lyhatnak és azután szabály ta lan  szélű  
p laque-okká válnak. A foltok festeny tő l n incsenek szegélyezve, 
hol festeny  van, ez vérzések m aradványa, m elyek rendszerin t 
e lő fordu lnak. K ülönösen a sárga  folt tá ján  gyako riak  a vér­
zések. A re tin a  körzete ép.

Már első  m unkám ban igyekeztem  bizonyítani, hogy 
H utchinson eseteiben nem  lehe t szó chorioretin itisrő l, hanem  
hogy a bántalom  székhelyét a  re tina  középső  rétegeibe ke ll 
helyezni. Azt is igazoltam , hogy ezen leírások nem  illenek a 
chorio idea ú. n. colloid k inövéseire. A k i ezen bántalom  k itű nő  
leírásait, m elyek  ném et s igen m egbízható ku tatók tól, m int 
L eber (G raefe-Saem isch V., p. 752), N ieden (C entra lb latt f. pr. 
A ugenheilk . 1878, p. 9), késő bb H irschberg (C entra lb la tt f. 
pr. A ugenheilk . 1889, p. 258) szárm aznak, o lvasta s ezeket 
H utchinson kortörténeteivel szem beállíto tta, annak  el kell 
ism ernie, hogy egész m ásnak ke lle tt szóban forognia, legalább 
is — ezen bántalom nál nem  gyakori com plikatióknak. íg y  
pl. az első  esetben egy nagy fehér folt volt je len  a  m acula 
lu tea  tá jékán , b eha jto tt és fé lho ldalakú lag  k ivágott szélekkel, 
festenyszegély  nélkü l, a  mely egy nagy  haem orrhag ikus gócz 
m ellett feküdt. A m ásodik esetben a reczehártya-központ 
sárgás fehér fo ltocskákkal volt tarkázva, m elyek a pap illa  
közelében sű rű n ö ssze fo ly tak ; úgy látszik , az edények m entén 
is nagyobb elzsírosodások vo ltak  je len . A harm ad ik  esetben 
szám talan kerek , halványfehér fo ltot ta lá lunk , m elyek sű rű n 
egym ás m ellé sorakozva, egyes helyeken  összefo lynak, szintén 
festenyszegély  né lkü l s a papillát és a macula luteát egy ovalis 
gyű rű be foglalják. A negyed ik  esetben igen k icsiny fehér 
foltok töm egét ta lá lju k , m elyek az egész szem fenék terü letén 
vannak  elszórva, legsű rű bbek a  re tina  közepén, ugyan itt 
összefo lynak és egy nagy fehér góczot képeznek. K iem elendő , 
hogy a góczok részben fénylő  fehérszínű ek s teljesen p igm ent­
m entesek. A nyo lczadik  esetben ism ét fehér fo ltok vannak, m elyek 
azonban a  nasalis retinafé len  vannak  s i tt  ú jra  k iem elendő  
az övalak. A k ilenczed ik  esetben szám os k icsiny fehér gócz 
van a  re tin a  közepén pap illa  és m acula között és utóbbit cse­
kély  k ite rjedésben  körülveszik (ism ét az övalak), a tizedik 
esetben sárgás-fehér góczok vannak , hol az övszerű  e lrende­
ző dés tű n ik  ism ét fel. Ezen képeket, különösen a nagy élénk- 
fehér festenyzetlen  góczokat a  m aculareg ióban nem  vonat­
koz ta thatjuk  a „colloid-kinövés“ (Colloiddrusen) név a la tt ism ert 
e lváltozásokra, m elyekrő l pl. H aab szem tükri atlaszában 
(54. áb ra) k itű nő  képet nyú jt és m elyeket ő  „egészen árta tlan  
e lvá ltozásoknak“ nevez, m íg H utchinson eseteiben nagyfokú 
lá tási zavarok s centralis scotom a volt je len . Még ha fel 
ak a rn é k  f téte lezn i, hogy H utchinson eseteiben a colloid- 
k inövések com binatió ja volt je len  a retinaközép aggkori 
e lváltozásával, m int azokat H irschberg  leírta , sem b írjuk  a b e ­
m utato tt kó rk ép ek e t m egm agyarázn i. A senilis degeneratió t 
többször volt a lkalm am  látn i, de egy esetben sem talá ltam  
nagy , é lénk fehér, festenyzetlen , szabály ta lan  szélű góczokat a 
re tina  közepén és m ely  kép  szerintem  a retin itis c irc inata 
atroph icus stád ium ára illik . H a kü lönben N ettlesh ip m unkájá t 
(D iseases of the eye p. 189, H irschberg  u tán  idézve) a W arren -  
T ay-fé le betegségrő l o lvassuk, el kell ism ernünk a nagy 
kü lönbséget e között és H utchinson fen tidézett esetei között.

Mai nap ig  is teh á t azon á llásponto t ke ll elfoglalnom , 
hogy H utchinson képei nem  vonatkozhattak  az é rh ártya  colloid 
e lváltozásaira, m int azt m unkám ban 1887-ben határozottan  
hangsú lyoztam ; az, a  m it azóta A ngliában W arren-T ay-fé le 
betegségnek neveznek, nem  födi ezt. Ezen ellenm ondást csak 
úgy tudom  m egm agyarázni, hogy felveszem , hogy az angol 
szerző k kezdetben colloid elváltozások és a reczehártya  kezép- 
arteriosk lero tikus e lváltozásainak  com binatió ját látták  és az 
u tóbb iaknak  az elő bbi re la tiv  gyakoriságához viszonyított 
rendkívü li r itk aság a  m iatt a  fő súlyt a colloid elváltozásokra 
helyezték  és ezt ve tték  le írása ik  a lap jáu l. M indkét kórkép

b izonyára a  senilis elváltozások keretébe tartozik  és a  priori 
egy patho logus sem fog ja valószínű tlennek talá ln i, hogy m ind­
k é t elváltozás egy és ugyanazon egyénnél elő fordu lhat. Ezen 
feltevésem  W ecker m egfigyeléseiben (1. r. kü lön lenyom at 
p. 15) hata lm as tám aszt nyer, ki a  „degénérescence b lanche“ 
és az érhártya-verrucositások  együttes fe llép tét határozottan  
m egállap ítja  s m indkettő t a  re tina  senilis elváltozásául 
je len ti ki.

E zeket elő rebocsátva, nem nevezhetem tévesnek az általam  
elő ször leírt bántalom  „H utchinson-féle e lvá ltozás“ elnevezését, 
m int ezt nagyrabecsiilt bécsi kollegám  szem em re veti, hanem  
egyelő re ragaszkodnom  ke ll hozzá, m íg kórboncztani le le tek  
nem  ad ják  m eg a k íván t fe lv ilágosítást a  k ó rképet okozó 
kórboncztani elváltozásokról. A retin itis  c irc inata név csak 
a m elléknevet illető leg van jó l választva, m ert ez a 
betegség kezdeti szak án ak  a la k já t fejezi k i, de ez esetben 
nem  lobról, hanem  m indenesetre a  re tina  e lfa ju lásáró l van 
szó —  degeneratio circinata jobb  volna. D egeneratio  albescens 
(W ecker) nem  fejezi k i e léggé a betegség jellem ző  morpholo- 
g iá já t és tú lságos tág  keretű . Az á lta lam  választott elnevezés, 
m elyet kü lönben oly idő ben vettem  fel, m idő n m ég nagyon 
kevés pontos m egfigyelés volt tá rgyunk ró l közölve, sem m it 
sem praejud icá l és egy oly közlem énybő l ered, m elyet elég 
okunk  van, them ánk  legelső  irodalm i kezdő pontjának tek in ten i.

A z  i r i s  m ö g ö t t i  h á l y o g k iv o n á s r ó l .

G rainiceam i György tanártó l Bukarestben.

A berlin i X. nem zetközi congressus szem észeti osztályán 
a rokonszenvi szem lob kérdésének  tárgya lása  a lka lm ával követ­
kező  röv id közlést tettem  : „Az elő ttem  szóló u rak  azon nézeté­
hez csatlakozom  m agam  is, m elynél fogva csak az inficiált 
sebek képesek  rokonszenvi lobot elő idézni. Ezen nézeteim  oly 
operá lási k ísérleteim en nyugszanak , m elyek  a há lyogk ivonás 
á ta lak u lására  vo ltak  irányozva. Én ugyan is a m etszést a  há- 
tu lsó szem kam arába áthelyeztem  s igy a sugárteste t is sér­
tettem . Az ilyen sértés több szerző  részérő l rokonszenvi szem ­
lobot elő idézhető nek tek in te tik . Em lítenem  kell, hogy k ísé r­
lete im et csak állaton  tettem , ugyan is három  házi nyú l szem ein, 
s m indegy ikén azt tapaszta ltam , hogy a lege artis, antisepti- 
kusan  e jte tt sebzés nem  vezet rokonszenvi lobhoz.“

Ezen rövid k ísé rle tek e t ú jabban a bukaresti k a to n a ­
k ó rh áz 1 szem észi osztá lyán ism ételtem  s k ibő vítettem , és az 
eredm ény t a következő kben van szerencsém  közölni.

De m indenekelő tt egy p ár szót a kérdés tö rténetérő l 
legyen szabad m ondanom . Már Freytag 1721-ben tanácso lja  
a hályogot a  sc lerában e jte tt m etszésen á t k ih ú zn i2. Ép így 
tesz 1787-ben Bell is, ta rtv án  a ttó l „nehogy az irisen  keresz­
tül menő  hályog azt sé rtse “ (?). Hasonló k ísérle teke t, hogy a 
hályogot a  sc lerán á t húzzák k i, te tt m ég Earle 1801-ben és 
Quadri 1818-ban, utóbbi 25 eg yénen3. U tóbbi forrás é rte l­
m ében Chelius hiszi, hogy ezen operálási m ódszer csak  a tö r­
téne t kere tébe esik  m ég és Desmarres szerin t „d é testab le “ . 
Arit*  sem a ján lja  azt, m ig Warlomont5 vélem énye e szavak ­
ból k id e rü l : „ne pás re je te r d ’une m aniére absolue l ’extrac- 
tion á travers la  sc léro tique“ .

A mi k ísérle te im et illeti, fagyaszto tt s a  m erid ian irán y á ­
ban k e tté  m etszett hu lla  szem en a topograph ikus v iszonyokat 
szem ügyre vettem  és azon benyom ást nyertem , hogy nagy  
kü lönbség az iris elő tti és annak  m ögötti sebzésnek gyógyu lási 
fo lyam ában nem  létezhet.

Több házi nyúlon operáltam . A kö tő hártya lebeny t néme-

1 Dr. Calinescu et Potarca, Descrip tion et fonctionnem ent de 
l ’höpital central de Barmáé rouinaine (avec 46 figures). Bucarest, 1896. 
40 38. p.

2 Stoeber. Description du procédé quasi-linéaire de l’extraction de 
la cataracte. Paris, 1877. p. 25.

3 Zehender. Handbuch der gesammten A ugenheilkunde. 1874. 
I. p. 354.

4 Arit. Operationslehre in Graefe-Saem isch’s Handbuch. II. p. 259.
5 Mackenzie-Warlomont. T ra ité  pratique des maladies de l ’oeil. 

Paris, 1857. II. p. 463.
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ly iken  2— 3 helyen  összevarrtam , m ásoknál ped ig  m agára 
hagy tam  s kö tést is többny ire nem  alkalm aztam , m ert a nyúl 
úgyis leto lja  s szem ét g y ak ran  egy m ásik nyú l á lta l len y a­
latja . N ém ely ilyen operált szem en a seb ecta tikusan  gyó­
gyu lt be, de veszteség egy sem  volt az edd ig  operált 
szem közt.

E le in te a lencsét egy nagyobb discissiós horoggal húz­
tam  k i, azt a  hátsó lencsetokon á t belehorgasztván, m ajd

ism ét iriscsipeszszel ra ­
gadtam  a  lencsét és k i­
húztam . Most ped ig  k é t­
féle csípő t k észíte ttem ,1 
m elynek egy ike nagy  és 
kem ény hályog k ihúzá­
sá ra  szolgál, m íg m ásika 
k isebb, lágyabb vagy 
M orgagni-féle há lyog  szá­
m ára van  szánva. N agy ­
ságuk  egy közönséges 
k is csípő é, s o ldalra  
hajo lva vannak , a  m int 
ez a m elléke lt fén y k ép ­
bő l is k itű n ik . Az egyik 
ké t különböző  szárra l b ir, 
t. i. az egy ik  szár Snellen- 
féle k acsnak  nag y ság á­
val egyenlő  k an á l, a 
m ásik  szár egy G raefe- 
féle kystitom .

A m ásik csípő  két 
k isebb kacs-a lakú  k a n á l­
lal b ir .1 2 Ezen eszköz nél- 

k iilözhető vé teszi a bu lbusra való nyom ást operá lás közben 
a hályog k ihúzása czéljából s így  az üvegtest elő esés is r it­
kábban  történhet.

A m íg m ás tényekke l léphetek  a ny ilvánosság  elé, 
eddigelé csak  azon vélem ényem nek adok k ife jezést, hogy a 
m ai asepsia m ellett érdem es az iris mögötti hályogkivonást 
cu ltiváln i, m ert az jó  s ikereket ig é r .3

A z  a s t h e n o p ia  m u s c u la r i s r ó l .

Kocsis E le m é r dr.-tó l Budapesten.

Az é le ttan  tan ítja , Hogy szem einket b á r ak a ra tta l is 
m ozgathatjuk , m égis a szem m ozgások lég iókén t reflex- 
m ozgások, m elyeket a  tisz tán lá tásra  való tö rekvés vált k i. 
Hogy egy tá rg y a t tisztán lássunk , a  szem alkalm azkodó 
izm ának úgy kell beállítan i a  szem lencse törő  ere jét, hogy a 
tárgy ró l jövő  fén y su g arak  a re tinán  egyesü ljenek  s a  szem ­
go lyókat ped ig  úgy kell befelé fo rd ítan i a  belső  egyenes 
szem izm oknak, hogy a látóvonalak  épen a tárgyon ta lá lkoz­
zanak. Ez a ké tfé le  izom m ű ködés: az a lka lm azkodás és 
összetérítés, a  m int azt D onders m egállap íto tta , együ tt j á r ; 
a minő  távo lra a lka lm azkod ik  a  szem, u g y an arra  a  távo lságra 
té r ít össze. K isfokú a lka lm azkodás kisfokit összetérítést is hoz 
m aga u tán , m íg a  nagy fokú  alka lm azkodás nagy fokú  össze­
térítést. Az agyból egyugyanazon idegen indul k i az ingerü let 
az a lkalm azkodó izm okhoz és a belső  egyenesekhez.

A nervus oculom otorius m agvai a  corpora quadrigem iná- 
ban  a Sylv ius-féle zsilip a la tt vannak  s gyökrostjai —  m in t­
egy 9 gyökfonálból álló  sor —  a sisakon á thato lva  a híd 
felső  szélén m ár egyesülve m int egy kö teg  je len n ek  m eg.

Az agyból k iindu ló  és az a lkalm azkodó izm okhoz és a 
belső  egyenesekhez menő  ideg ingerü letnek  pontosan kell m eg­
oszolnia, hogy az a lka lm azkodás és összetérítés között meg 
legyen a harm ónia. Em m etrop fénytörésit és norm alis szem-

1 Brölim-féle optikus czégnél, Bucarestben, Calea Victoriei 76.
2 Szerző  kacsot kért a mechanikustól, de ö könnyebb m unka 

m iatt kanalat csinált.
3 Crainiceanu tanár ezen czikkelye és a következő  Kocsis dr.-tól 

a múlt februári, ú. n. jubileumi számból elkéstek volt.

közötti távo lsággal biró szem eken ké tségk ívü l m egvan ez a 
harm onia, de változást szenved m ás fénytörés és m ás szem- 
közötti távo lság m ellett. H yperm etrop iánál az a lka lm azkodásra 
nagyobb ideg ingerü let szükséges m int az összetérítésre, 
m yopiánál épen m egfordítva, az összetérítés k íván nagy  ideg- 
im pulsust, m íg az a lka lm azkodás keveset vagy semm it.

De m ódosítja az a lka lm azkodás és összetérítés ideg- 
im pulsusa között levő  viszonyt a  szem ek közötti távo lság is. 
K icsiny szem közötti távo lság m ellett az összetérítés k isebbfokú 
m int a  nagyobb távo lság m ellett, míg az a lkalm azkodás 
ugyanaz m arad egyenlő  fény törés m ellett. A szem ek közötti 
távo lság befo lyással van az a lka lm azkodási és összetérítési 
ideg im pulsus m egoszlásának kü lönbségére hyperm etrop és 
myop fény törésnél is s ezt a  kü lönbséget a  nagy  szem közötti 
távo lság növeli a m yopiánál, a  hyperm etrop iánál pedig  csök­
ken ti. ■ »

A k ita rtó  m unkálkodáshoz szükséges, hogy a szem ek 
a lkalm azkodási és összetérítési ideg ingerü le tének  eloszlása 
harm óniában legyen. K icsiny kü lönbséget az a lkalm azkodás 
és összetérítés ideg ingerü lete között m ég legyő z észrevétlenül 
az ingereloszlás m echanism usa, nagyobb kü lönbség azonban 
m ár észrevehető , ső t kellem etlen tünetekke l já r . H a az a lk a l­
m azkodást fokozott m értékben kell igénybe venni, m íg az 
összetérítés norm alis v iszonyok között m aradhat csak , m int 
hyperm etrop iánál, ak k o r a fokozott ideg ingerü lette l végzett 
a lka lm azkodás kellem etlen  érzést, az asthenop ia accom odativa 
tüneté t ke lti. H a pedig  —  m yopiánál —  az a lka lm azkodást 
csak csekély  fokban vagy épen nem  kell igénybevenni, míg 
az összetérítésnek norm alis, ső t esetleg  m ég nagyobb fokot 
ke ll e lérn ie, ak k o r az összetérítési ideg ingerü let fokozása az 
a lkalm azkodás nélkü l kellem etlen érzéssel já r  s előáll az 
asthenop ia m uscu larisnak  nevezett tünet. Ezt az összetérítési 
nehézséget, m elyet insuffic ientia m usculorum  in ternorom nak  
neveznek, óhajtanám  insuffic ientia convergentiaenek nevezni, 
m ert az összetérítés nehézségét nem a belső  egyenes izmok 

i m eggyengülésében vélem felta lá ln i, hanem  a beidegzés elég­
telenségében. Az izm ok m eggyengülését, m ajd  elvékonyo- 
dúsát csak  m ásodlagos tünetnek  tartom , a  m int az é lettan  
szerin t is a  csökkent vagy hiányzó ideg ingerü let m ia tt az 
izom elveszti e re jét, m egvékonyodik, m egnyúlik .

Az insuffic ientia convergendae lényege tehá t ezek szerint 
abban áll, hogy az egyenes és tisztán lá tás érdekében m yop iá­
nál csak  alig igénybevett a lkalm azkodással já ró  szintén cseké ly ­
fokú összetérítési ideg ingerü letet kü lön m agában m eg kell 
növelni s m iután ez fárasztó, az egy ik  szem e ltak arásán á l 
—  m ikor az egyenesen látás úgy is m egvan —  enged az össze­
térítés i idegim pulsus az a lka lm azkodás fokáig  és így  az 
e lta k a r t szem k ife lé  tér.

Sok esetben az a lka lm azkodási és összetérítési ideg- 
ingeriile t nagyobb különbségei m elle tt is jó l dolgoznak a 
szem ek, néha azonban kisfoki! különbség is insuff. conver- 
gen tiae-t hoz elő . M yopiánál m egvan az ok az insuffic ientiára 
a  csekély  a lka lm azkodás m ellett szükséges nagyobb össze­
térítés k iváltásában, de azért m ég sincs insuffic ientia m inden 
m yopiánál, m ég a  h írhedt közepes m yopiánál sem, a minek 
m agyarázatáu l szo lgálhat az, hogy az a lka lm azkodás és 
összetérítés ideg íngerü letének  a rán y ta lan  e losztását könnyen 
elvégzi az a rra  rende lt m echanism us. V iszont m áskor k icsiny 
különbség a k é t ideg ingerü let ere je között m ár nehezen v á lt­
ható ki, úgy hogy egyszerű en a nagyobb szem közötti távo lság 
m iatt szükséges fokozottabb összetérítés is insuffic ientiát hoz 
m aga u tán  m ár az em m etrop fény törésű  szem eken is.

Em m etrop iánál az insuffic ientia okáu l a  tankönyvek  a 
belső  egyenes szem izm ok v ilágrakozott gyengeségét vagy a 
külső  egyenesek erő sebb vo ltát hozzák fel. Éti azt gondolom, 
nem  anny ira  az em lített izm okban, hanem  sokkal inkább  a 
beidegzésben keresendő  a  baj oka. N evezetesen a szem ek 
közötti nagyobb távo lság m elle tt a rán y ta lan n á  kell vá ln ia  az 
a lka lm azkodási és összetérítési ideg ingeriile t e loszlásának, 
több ideg im pulsust k íván az összetérítés s ennek  k ivá ltása  
hozza m agával az insuffic ientiát. H a a szem ek között levő  
norm alis távo lság m ellett, a  mi 60 m m .-nek vehető , az alkal-
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m azkodás és összetérítés között m egvan a kellő  arányosság, 
akko r egy jó v a l nagyobb szem közötti távo lság m ellett, példáu l 
68 mm.-nél, egy bizonyos fokú alkalm azkodáshoz nagyobbfokú 
összetérítés kell m int az elő bbi esetben, s így felbom lik a  
harm onia és fokozott ideg ingeriile tte l ke ll pótoln i ezen össze- 
térítési többletet. K isebb szem közötti távo lság m ellett, például 
52 mm. m ellett, k isebb az összetérítés szögértéke is s így 
összetérítési ideg ingeriile t felesen áll rendelkezésre.

Hogy a különböző  szem ek közötti távo lság m ellett egy 
bizonyos fokú a lka lm azkodáshoz m inő  fokú összetérítés szük ­

séges, az a m ellékelt áb ra  
nyom án könnyen k iszám ít­
ható , hol egyszerű sítés 
o káért a derékszögű  h á ­
rom szögek szabályait ve­
szem igénybe. A B  o ldal 
a  szem ek közötti távo lság 
s ennek felét je lz i ú, m int 
egy ik  befogója a derék ­
szögű  három szögnek. Az 
a a m ásik befogó a  tárgy  
távo lságát, illető leg az a l­
ka lm azkodást jelz i. K ere­
sendő  az a szöglet, m ely 

term észetesen m ajd  kétszer veendő , hogy az egész összetérítési 
szöget ad ja.

B — 60 mm., teh á t b — 30 m m .; a =  100 m m .;
30

tang  a =  b : a ; tang  a =  - ; log tang  a =  log 0 '3 0  ;

log 0 ’30 =  0*4771213 — 1 ; log tang  a =  9 4 7 7 1 2 1 3 ; 
a =  16° 4 1 ' 57" .

T eh át
60 mm. szem közötti távo lság m ellett 

10 D ioptria a lkalm azkodáshoz szük­
séges ................................................3 3 n 2 3 ' 54" összetérítés

68 mm. szem közötti távo lság m ellett
10 D ioptria a lkalm azkodáshoz ke ll 37° 3 3 ' 22 "  „

52 mm. szem közötti távo lság m ellett
10 D iop tria  a lkalm azkodáshoz kell 29° 8 ' 53" „

L á tható  ezen szám okból, hogy a 68 mm. szem közötti 
távo lság m ellett 4° 10'-czel nagyobb összetérítés szükséges 
m int 60 mm. m ellett. A rendes m unkatávo lban ugyan 
k isebbek  ezek a fokkü lönbségek, a  m int a  következő  ad a to k ­
ból lá th a tó :

60 mm. szem közötti távo lság, 333
mm.-re a lka lm ..................................10° 17 ' 7" összetérítés

68 mm. szem közötti távo lság, 333
mm.-re a lka lm ..................................11° 3 8 ' 54 "  „

52 mm. szem közötti távolság, 333
mm -re a lk a lm ..................................8° 55 ' 12" „

T eh át 68 mm. szem közötti távo lságnál 1° 2 1 ' 4 7 "-vei 
kell több összetérítés m int a  60 mm.-nél. Csekély ugyanezen 
fokkü lönbség, m ely a különböző  szem közötti távo lság m ellett 
az összetérítést illeti, de m égis m egvan, s ha nem  okoz is 
m indig az összetérítésben rendellenességet, nem  k icsinyelhető , 
m ert hiszen n incs insuffic ientia m inden közepes myopiá- 
nál sem.

H a m eggondoljuk, hogy az össze térítésnek m ilyen pontos­
nak  kell lenni, hogy a látóvonalak  a tárgyon  ta lá lkozzanak , 
érthető  lesz a nehézség az ingerü let kellő  elosztásában, midő n 
az alkalm azkodáshoz szükséges ingerü letnek  m egfelelő  össze­
térítési ideg ingerü let nem  elégséges, hanem  ezt m ég pótolni 
kell, s épen ezen pótlék  az, m ely az összetérítés elég te len ­
ségének m értéke is. T apasztalásom  szerin t az összetérítési 
e lég telenséggel küzdő  em m etropiás szem ek a norm álisnál 
nagyobb szem közötti távo lsággal b írnak.

De nem csak em m etrop, hanem  hyperm etrop  szem eken 
is ta lá lunk  insuffic ientiát, ső t period ikus k ife lé álló k an csa l­
ságot, leggyak rabban  gyerm ekkorban , a  m ikor a  hyper- 
m etrop iás fény töréshez várt befe lékaucsa lítás he lyett je le n t­
kezik. Ezen k ife lékancsalításba könnyen átcsapó insuffic ientia
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okául szintén az a lka lm azkodás és összetérítés idegingerü le té­
nek  a rán y ta lan  m egoszlását tek in tem , csakhogy itt a hyper- 
m etropiás szem en a relative nagy  és így zavaró összetérítés, 
m elyre m áskor rendesen befe lékancsalítás tám ad , épen e llen ­
kező leg e lernyed, az ideg ingerü let ezen részének csökkentése 
fo ly tán, s mivel az összetérítési ingerü let azon m értéké t még 
sem ta lá lja  el az illető  egyén, m elynél a  ke ttő sképek  ne 
zavarnák , s hogy ettő l szabaduljon, a  külső  egyenes szem 
izm okat gyakoro lja  be a szem jó l k ife léfo rd ítására s a k e ttő s­
képek  e ltün tetésére. L ényegében nem  tö rtén ik  itt  egyéb, m int 
hogy a szem alka lm azkodási ingerü letét k a p ja  m eg csak , az 
összetéritésit nem , valam int a  m yopiás szem csak az össze­
térítési ideg ingeriile tet k a p ja  meg, az a lka lm azkodásit csak 
csekély  vagy  épen semmi fokban. S ha D onders óta el tud juk  
választan i m esterségesen az a lka lm azkodás és összetérítés ideg- 
ingerü le té t, b izonyára m egtö rtén ik  az kórosan is.

A  s z í n t é v e s z t é s  k i j a v í t á s a . 1

I r ta :  ***.

1847-ben születtem . Csak a késő bbi években tud tam  meg, 
hogy boldogult atyám  és fivérem  is színtévesztő k voltak (ú. n. 
dalton isták), m ár kezdetben különös hajlam om  m utatkozo tt a  
rajzoláshoz és m ár ko ra  if júságom ban kezdettem  festegetn i.

Ezen fog lalatosság közben kezdtem  észrevenni, nagy  
m eglepetésem re, hogy a színeket nem o lyannak  látom  m int 
társa im , k ik  ezért g y ak ran  k inevettek , és zárkózottá te ttek  
ezen a téren  és óvatossá, noha én részem rő l erő sen m eg voltam  
győ ző dve arró l, hogy ő k lá tn ak  tévesen. Már ko ra  ifjúságom ­
ban észleltem  ezen tüneteket.

A közép isko lák  felső bb osztá lyait végezve, ra jz tanárom  
bevezetett a  festészet techn iká jába  is, a  m ely foglalkozást 
m indenkor hévvel és egész odaadással ű ztem .

A képek  (m inták) m ásolásánál (m ert ezzel kezdő dött a 
tan ítás) azonban feltű nő bb e ltérések  kezdettek  m utatkozni, 
m elyeket azonban én nem  igen vettem  észre ; így pl. egy kék 
eget, sárgás felhő kkel, m ásolva, az égszínkék (cobalt) he lye tt 
párisi kéket, használtam  s a levegő  színe, eltérő leg az eredeti 
m intátó l zöldes-kék lett, társaim  és tanárom  ny ila tkozata  szerint, 
a  m it én nem bírtam  m egkülönböztetni.

A rózsaszínű  szalagot, összetévesztettem  a halvány kékke l. 
A p iros a jk a k a t és nyelvet kékesnek , tiu taszerű nek láttam , 
hasonlónak a rózsát is. A sö tétbordeaux vöröset feketésnek  
láttam . A sötétzöldet a  sötétvörösbarnával tévesztettem . A vért 
inkább  o lyan színű nek láttam  m int a  sötét színű  bouteille-a 
pa laczkokat. A ha lványszürkést a  ha lványszürkés zölddel stb. 
tévesztettem  össze. De a színeket m égis kü lön fé léknek láttam . 
A szivárványból (spectrum ) leg inkább a k ék  és sárga szín 
tiín t fel, sejtettem  ugyan o tt m ég m ás színeket is, de nem 
bírtam  azokat pontosan felism erni s m egnevezni.

De még m indig azt h ittem , hogy m ások tévednek  és 
nem  én, m ásrészrő l pedig  abban a rem ényben voltam , hogy a 
különféle színárnyalatok  felism erését úgy  kell m indenk inek  
m egtanuln i és e lsa já títan i, szóval sokat kezdettem  a  színekkel 
foglalkozni.

M iután a közép isko lákat befejeztem , egy e llenállhata tlan  
hajlam tó l vezetve a képző m ű vészeti p á ly á ra  m entem  ; a  m ely 
pá lyám ra atyám , m iután m int ügyes rajzoló, m ár az isko lában 
is elism erést szereztem , nyugodt lé lekkel kü ldö tt.

Az első  évfolyam ot leg inkább az an tik  és a term észet 
u tán i rajzo lással, továbbá az elm életi tanu lm ányokka l tö ltöttem , 
s jó eredm énynyel végeztem . A késő bbi tanévben azonban, a 
m int festen i kezdettem , tanáraim  csodálkozva lá tták, hogy a 
színeket én m ásképpen látom  m int ő k és m ásképpen hasz­
nálom , de egészben véve, mű veim  nem  vo ltak  m ű vészi érzék 
né lkü liek , ső t ném ely ike a különböző  lá tás m ellett is, m eg­
nyerte  a néző  tetszését.

Még mai nap ig  is kegye le tte l ő rzöm az első  arczkép-

1 A közlést egy vidéken mű ködő  középiskolai tanár, tehát nem 
szakem ber irta . K ísérletei és eredményei annyim  tanulságosak és érté­
kesek, hogy azok további fo ly tatása érdem esnek látszik .
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tanu lm ányom at, a  m elyet ezen válságos idő ben festettem , s 
m ég m ai nap ig  sem h inné ezen képrő l senk i, hogy azt egy 
színtévesztő  festette. Azon kép tanu lm ányok , a  m elyeket a te r­
m észet u tán festettem , tehá t a hol a  színkeverésben szabadab­
ban m ozogtam , sikerü ltebbek  v o lta k ; de ha eredeti festm ény 
u tán  készítettem  m üm áso latokat a  kép tárban , ott m ár fe l­
tű nő bbek vo ltak a tévedések.

Ezen körü lm ény m ár m egdöbbentett s kétségbe estem  
jövő m  irán t.

E lm entem  az egyetem i könyv tárakba s lázas hévvel s 
k ita rtássa l búvárkodtam  olyan orvosi és tudom ányos könyvek 
u tán, a  m elyek  ta lán  felv ilágosítást nyú jtan ak  bajom ról.

E  felv ilágosítást, fá jdalom  m iham ar m egtalá ltam , de 
m egtalá ltam  azt is, hogy a tudom ány ezen veleszü letett h ibán 
jav ítan i, segíten i nem  bírt, s m iután errő l ak k o r végleg m eg­
győ ző dtem  s arró l is, hogy m int festő m ű vész pá ly á t tévesz­
tettem , errő l a  pályáró l lem ondtam  s m ás pá ly á ra  léptem . A 
festészetrő l azonban nem m ondtam  le végképpen s m ég mai 
nap ig  is ű zöm azt, hogy m ily eredm énynyel, azt csak m un­
káim m al b írnám  dem onstrá ln i, csak  anny it jeg y zek  m eg, hogy 
ma már egy oly segédeszközzel rendelkezek, mely mégis lehető vé 
teszi a munkát.

Ezen idő ben a következő  könyveket o lv as tam :
F. Holm gren, De la  cecité des couleurs, P aris, 1878.
Goethe, Farben leh re .
G raefe und Saem isch, H andb. d. gesam m t. A ughlknde.
T erm észettudom ány i K özlöny, 1874, K lug N ., A szín­

tévesztésrő l.
Term észettudom ányi Közlöny, 1882, Szili Adolf, A szín­

vakságró l.

T erm észettudom ányi Közlöny, 1879. D r. Im re József, 
A h ibás, szín látásró l.

M authner, U eber d. W esen und Bestim m ung d. F a rb en ­
b lindheit.

D as D oppelspectroscop. e. A nalyse der Farbenb lindheit. 
(C entralb l. f. A ughlknde.)

H e lm h o ltz : Physio log ische Optik.
D er S im ultancontrast zur D iagnose der F rbb lind . (Cohn, 

B reslau.)
V ég re : A Revue Scientifique-ben, J. D elboeu f et Spring  

ta n á ro k tó l : R écherches experim entales et theoretique és sok 
m ás idevágó mű vet.

Ezek m ind hírneves és a  tudom ányos v ilág elő tt ism ert 
és becsült tek in té lyek , de inkább  elm életi fe jtegetések  és 
h y p o th es isek ; azzal, hogyan lehetne azt corrigáln i, csak  a két 
L iége-i tan á r D elboeuf et S pring  észleleteiben ta láltam  m eg 
az első  nyom ot. M egjegyzem , hogy ezek értekezése azért volt 
reám  nézve a legérdekesebb, m ert D elboeuf tanár, m aga is 
színtévesztő .

T ehát, most m ár tud tam , hogy a Young-Helmholtz-féle 
hypothesis szerint, vörös-zöld színvak (daltonista) volnék. F e ­
lesleges ezen theoriát em legetnem , hisz a tudom ányos v ilág és 
m inden physikus ism eri s elég e lastikus theoria, hogy vele a 
színvakság több fa já t k i lehet m ag y a ráz n i; de engem nem 
győ zött m eg s elég  vakm erő ség részem rő l azt á l l í ta ni : hogy 
biz az csak  feltevés.

A m ásik p á rt (m ert tudtom m al m a m ár k é t fő  p á rt van 
ezen elm életnél), m ely inkább  elfogadtható , a  Hering-féle, a  
m elyet 1874-ben h irde te tt m int új színérzéki elm életet.

A Young-Helmholtz elm élet szerin t 3 a lapérze tük ' van, 
vörös, zöld, ibo lya. (L ásd : a  m elléke lt színes rajzot.) E w ald  
H ering  tan a  sz e r in t : sz ínérzékeinknek változatossága négy 
a lapérzetre , a  vörös-zöldre és kék -sárgára  oszlik.

A vörös-zöld színtévesztés m indig együ tt j á r ;  ezt sa já t 
tapasztalatom ból ism erem . A kék -sárga szín tévesztést azonban, 
daczára annak , hogy 10 éven á t nehány  ezer tanu ló t m eg­
v izsgáltam , nem  sik erü lt felfedeznem .

Szerény nézetem  szerint a  színek érzete, e lvá laszthatatlan  
fogalom  a spectrum ban elő forduló színekével, azért csak is 
term észeti összefüggés lehet a z : hogy a spectrum ban levő  
4 fő szín, ú. m. vörös-, sárga-, zöld-, k ék n ek  ugyancsak  4  fő ­
érző ideg felel m eg, a  m elyeknek , ke ll hogy m eg legyenek

m in d ; lehet azonban, hogy néha bénulva, néha ped ig  ta lán  
egy közeg á lta l irr itá lva.

Fő törekvésem  czélja m ost m ár nem  az volt, hogy a 
th eo riák a t fe jtegessem , hanem , hogy m iképpen volna lehetséges 
látóérzékeim et úgy  corrigáln i, hogy azok a norm alis látásúak- 
ka l egyenértékű ek  legyenek  s hogy én úgy lássam  a  színeket 
m int a  többség s azon okot kerestem , a m ely a szem em ben 
m eglevő  szinérző  idegek functió já t bén ítja  vagy ir ri tá l ja ;  
m ert tap aszta la ta im  és késő bbi k ísérleteim  tökéletesen  m eg­
győ ztek arról, hogy m ind a  4  fő szín irán ti érzékeim tény leg  
csakugyan m egvannak, csakhogy azok rendes functió ját valam i 
(ta lán  közeg) akadályozza.

E k k o r ju to tt  kezem be a „R evue“ azon szám a, a m elyben 
Delboeuf et Spring m ár egy lépést te ttek  e téren elő re s a 
színtévesztés correctió ját experim en tálásukkal be is b izonyíto tták 
s s ík ra  szálltak  a tudom ányos v ilág azon á llításával, hogy a 
színtévesztés nem  corrigálható.

N evezett be lga tanárok  k ísérle te i igen é rdeke ltek , ő k 
azon szem pontból indu lnak  k i, hogy bizonyos segédeszközökkel 
képesek  leszünk a h ibát k iegyen líten i. D elboeuf tanár, k i 
m aga is (vörös-zöld) színtévesztő , a fux in-o ldatban oly színű  
fo lyadéko t ta lá lt, a m elyen keresztü l nézve ő  az edd ig  hasonló 
színű eknek láto tt tá rg y ak a t, egyszerre különböző  színben lá tta  
és m elyeknek  segítségével színérzéke, m ajdnem  o lyan lett, 
m int az ép színérzék. E zt én is tapaszta ltam  m agam on. T a ­
nu lm ányait társával, k i norm alis látású  volt, fo ly tatva, oly 
színű  fo lyadék ra  te ttek  szert, m elynek segítségével az ép 
lá tású  Spring, úgy lásson, m int a  színtévesztő  D elboeuf. Meg 
is ta lá lták . A n ickel-eh lorür zöldes fo lyadék ján , üveglem ezen 
á t tek in tve, az ép lá tású  S pring  úgy lá tta  a  színeket, m int a 
színtévesztő .

U gyanezen k ísérle te t m agam on is ész le ltem ; a rosalin- 
o ldat co rrigálta  érzeteim et a  n ikel-ch lorür vagy ped ig  más 
világoszöld színes üveg m ásokat szín tévesztő kké vá ltoztato tt 
á t ; úgy és o lyan színben lá t já k  a v ilágot, m int a  dalton isták.

Eszle lete ik  a rra  vezették  a k é t tudóst, hogy a Young- 
Helrnholz-féle hypothesist e lhagy ták  és a szín vakság  je le n ­
ségeit nem  egy színérzéki elem nek h íjáva l vagy bénult á lla ­
potával m agyarázták , hanem  a zöldnek tú lságos érzékenységével, 
m elyet a  rózsaszínű  fo lyadékon á t nézve, le lehet győ zni.

K ísérlete im et ez irányban fo ly ta tva egy egészen új v ilág 
tá ru lt fel elő ttem , üde, v idám , é lénk  színű , a  vörös szín égett, 
a  zöld, a m elyet eddig  inkább sárgásnak  láttam , m egváltozott 
e g é sz e n ; az a jk ak , nyelv  p irossága élénk  le tt s m ásképpen 
m utatkozott m int eddig, a  rózsa s a v irágok színe tetem esen 
é lénkü lt stb., szóval csak  most érte ttem  m eg te ljesen  a nor­
m álisán lá tó k n ak  k ife jezéseit. Ezen k ísérle tek  egyszersm ind 
arró l is m eg g y ő z tek : hogy m ind a vörös, m ind a zöld színérző  
idegeim  meg vannak , nem hiányzanak s képesek  helyesen 
functionáln i, csak valam i ok van, a  mi ő ket ebben gáto lja , 
ezt kerestem . A k é t liégei tan á r a zöld érző ideg túlingerlésének 
tu la jdon íto tták , a  mibe azonban én belenyugodni nem tudtam .

írtam  nek ik , hogy nem  lehetne-e ezen correctiókhoz olyan 
színes üvegeket használn i, a m ely a fux innal való és k issé 
a lka lm atlan  k ísérletezés he lyett p ractikusabban  volna a lk a l­
m azható.

D elboeuf tanár, a  következő  választ volt szíves k ü ld e n i: 

„M onsieu r!

Nous n ’avons publié sur la question du D altonism e, que 
l ’artic le  que j ’ai l ’honneur de vous adresser, le mérne tem ps 
que cette lettre. Nous n ’avons p lus continué nos recherches, 
pour diverses causes, dönt la  p rinc ipale est que nous sommes 
tons deux occupées d ’au tres sciences et recherches. Nous 
n ’avons pas fa it de lunettes, m ais nous regardons la  chance 
comme désirab le e t possible.

Recevez Monsieur, mes sa lu tations les p lus d istinguées 
etc. etc.

Liege, le 19 ju il le t 1884. J. Delboeuf.“

Ő k teh á t m ár k ísérle te ikke l fe lhagy tak , de a szem üvegek 
készítését k ívánatosnak  és k iv ihető nek  ta lá lták . E kk o r készí­
tettem  egy kettő s falú  szem üveget, a  m elyet kellő  nuance-ú
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rosalin-o ldattal (borszesz-glycerinben) tö ltve meg, igen jó s ik e rre l 
használtam , ső t m ég a festésnél is használhattam . De a  fuxin 
m int an ilin festék  nem  színálló s ham ar elveszti é lénk  színét 
s a  dup lafa lú  szem üveg állandó viselése nem  fele lt meg, 
inp rac tikus volt. A színes üvegekhez fordultam , kerestem  
kü lönféle színfokozatú rózsaszínű  üvegeket s azokat szem üvegbe 
foglalva p róbáltam  s m ai nap ig  is a  legjobb eredm énynyel 
használom . H árom féle színfokozat van, a  legvilágosabb a 
szobában való m unkákhoz és k é t sötétebb fokozat a  szabad­
ban  való használathoz, vagy az erő s napfényben.

Ezen üvegeket igen nehéz kapn i, évek ig  vadásztam  
m ajdnem  m inden hazai üveggyárban , de sa jn á la tta l kelle tt 
constatáln i, hogy m égis csak  a kü lfö ldre szoru ltam .

Hosszas keresés u tán  végre sikerü lt H atsek  Béla, budapesti 
látszerész ú rnak  szíves közrem ű ködésével, ilyen üveget szerezni.

Ezen üvegeknél, csak is a  legtisztább rózsaszínű  használ­
ható, az o lyan, a  m ely a felo ldott és h ig íto tt rosanilin színét 
leg jobban m egközelíti, de i lyeket kapn i nehéz. Az aran j'-rub in  
üveg világos fokozatban jó. A rézzel feste tt vörös üveg azon­
ban  nem  felel meg.

Legjobb szín a  világos rózsaszínű , de ez is az illető  in- 
d iv iduálásátó l függ és azon m érték tő l, a  m ely  m érvben az 
illető  színtévesztő . H atsek  ú r m egígérte, hogy ilyen corrigáló 
rózsaszín üvegeket készletben fog ta rtan i s többféle színárnya­
latban  hozza m ajd  forgalom ba.

E lv itázhatlan  tény  teh á t az, hogy ezen rózsaszínű  üvegek 
az én látóérzékeim et tetem esen corrigá lták  és kísérleteim  a rra  
vezettek , hogy szín tévesztésnek az okozója nem a zöld ideg 
tú lságos ingere, m int D elboeuf és Spring  u rak  á llítják , hanem  
kell hogy az érző  idegek  elő tt egy zöldes közeg legyen, a 
m ely úgy ha t az idegekre, m int a  színes zöld üveg a norm alis 
látó  szem ére és azt á tvá ltoz tatja  dalton istává.

E rre  a kérdésre  azonban végleges választ csak az ana ­
tóm ia n yú jtha t. M inden szín tévesztő nek a szem ében meg van 
az én szerény nézetem  szerint, a  színérző  ideg  m ind, de vagy 
bénult vagy ha nem , akko r irr itá lva  lesz egy zöldes színű  
közeg á lta l, m ely lyel vagy az üvegtest, vagy a lencse bir és ezek 
a lte rá lják  az idegeket éppen úgy, m intha zöldes üvegen á t nézne.

Az egész egyszerű  szám tani feladat. Ha a négy a lap ­
színérzéshez hozzáadjuk a fö lösleges zöldet, ez a látó ideget 
olyan helyzetbe hozza m int az ú. n. da lton istákét.

U gyanezen az a lapon fe jthető  m eg a rózsaszínű  üveg 
á lta l eszközölt correctura, a. m ely á lta l a  vörös is és a zöld 
is érvényre ju t.

Csakhogy a  tökéletes, ideális correctura, éppen azért, 
m ert szám olási fe ladat, azért nem  tö rténhet meg, m ert a 
zöldes irritáló közeg m egm arad és nem  távo lítható el, a  vörös 
szín ugyan jav ít ja  és neu tra lizá lja , de ezálta l bizonyos v ilágos­
sági tónus é rtéket veszít, a  correctio teh á t csak  korlá to lt, de 
m égis m eg van s igen nagy ha ladás s idő vel tökéletesbíthető .

H a az anatóm ia tény leg  constatáln i fog ja  a z t : hogy a 
da lton ista  szem idegei elő tt levő  átlátszó közegek zöldes színű ek, 
ak k o r m inden hypothesis m egszű nik a dalton ism usra vonat­
kozólag, de ez csak  ügy volna lehetséges, ha m ég az életben 
pontosan m eghatároznak több (dalton istát) színtévesztő t s ezek 
halá la  u tán  consta tá lják  a  fentebbi zöldes közeget m int okozót, 
a  szem bonczolásával.

Az ideális corrigálás ped ig  csak is az á lta l volna elérhető , 
ha ez a zöld közeg valam i reagen iiáva l eltávo lítható  volna, a 
mi tek in tve  azt, hogy a santon in  képes sárga  lá tás t idézni, 
nem  látsz ik  lehetetlennek .

K l in ik a i  k ö z le m é n y e k ,  

i.

O p h th a lm ia  e le c t r i c a  e g y  e s e t e .

Közli L eitner V ilm os dr. szemklin ikái gyakornok.

Villamos fény á lta l okozott e lváltozásokat a  szemen leg­
utóbb volt a lka lm unk  észleln i az egyetem i szem klin ikán. 
A kérdés fontossága és érdekessége, valam int az idevágó köz­

lések  csekély  szám ánál fogva, legyen szabad az esete t röviden 
ism ertetnem .

N. S. 20 éves lakatos, a  közúti villam os vasút egy ik  kocsijá­
n ak  jav ításáv a l fog lalatoskodva, m unkástársa véletlenü l a 
vezeték k é t pó lusát érin tkezésbe hozta, m inek következtében 
az 50 am pére erő sségű  áram , körü lbelü l egy négyzetdecim eterny i 
sz ik ra a lak jáb an  erő s csattanással csapott át. T ársa, ki köz­
vetlenül, kezében vasszerszám m al idézte elő  a villam os lángot, 
karján  k ite r jed t égési sebeket szenvedett el, egyéb bántódása 
azonban nem  esett. 0  m aga a vezetékkel sem m iféle összekö tte tés­
ben sem volt s a k isü lés p illana tában  a sz ik rátó l 40 centi­
m eter távo lban á llo tt; ü tést vagy rázódást nem  érzett, égési 
sérü lésnek nyom a sem volt. E llenben —  így ad ja  elő  —  a 
nagy fény úgy e lkáp rázta , hogy u tána 5 — 6 perczig  teljesen 
vaknak  h itte  m agát. M ajd lá tása  csakham ar v isszatért, de 
kissé ködös m a ra d t ; m indkét szeme, fő leg azonban a jobb, 
igen k ivörösödött, könvezn i kezdett, s égető , szúró fá jdalm ai 
tám ad tak  szem eiben. Á llapota az otthon eszközölt h ideg boro­
ga táso k ra  nem  jav u lt, s így m ásnap, m árczius 30-ikán, k lin i­
kánkon  keresett orvoslást.

Mi azt ta lá ltuk , hogy látásélessége a bal szem en a 
rendes 3/4-e (5/,), a jobbon csaknem  ugyananny i (5/7 ? ) ;  szín­
lá tása  jó . M indkét szem segéd- és védő szervei épek , égési seb 
sehol sem ta lá lható . Szem rések a fennálló  fénykerü lés m iatt 
á llandóan szű kebbek valam ivel a  ren d e sn é l; könyezés. T arsa lis  
con junctivák duzzadtak , sim a felszinű ek, belöveltek, s híg 
lcönyes-nyákos átlátszó vá ladékka l fedvék. A k issé fellazu lt 
szem tekei kö tő hártyán  a sű rű  ágazatos belöveltségen kívül kes­
keny , de k ife jezett c iliaris in jectio  is lá tható . Ez izgalm i tüne­
tek  nagyobb fokban vannak je len  a  jobb  szem en, m int a 
balon. Jobb corneán oldalró l való m egtek in tésnél számos 
szabály ta lanu l elszórt, finom dara  m ekkoraságú, kevéssé k i­
em elkedő , csillogó göböcske lá tható , m elyek inkább  azt a  be­
nyom ást ke ltik , m in tha felfoszlott és összekunkorodott epithel- 
bő l á llnának , sem m int üreges hó lyagocskák volnának. A bal 
corneán felül csak egy ily  hasonló göböcske ta lá lh ató ; egyéb­
kén t m indkét cornea te ljesen  tiszta, átlátszó. C sarnok, valam int 
az iris is norm alis v iszonyokat m utat. P up illák  egyenlő k, 
k e rek ek , a  rendesnél szű kebbek ; a  jobb pup illa  fényreactió ja  
k issé renyhe. Mind a k é t lencse, üvegtest tiszta. Szem fenéken 
feltű nő  elváltozás nem  ta lá lható . A beteg hom okérzésrő l és a 
szem golyó elülső  részében székelő  fájdalm asságró l panaszkod ik , 
m ely k ivált a  jobb szem ét illeti.

G yógykezelésünk nap jában  3-szor végzett langyos bór- 
savas borogatásból és a jobb szem re alka lm azott zárókötésbő l 
állott, m ely m elle tt a  cornea érdessége és a c iliaris in jectio  
2 nap a la tt m egszű nt, s a  kö tő hártya  izgalm i á llapota  is 
négy nap  m úlva anny ira  v isszafejlő dött, hogy az egyént még 
néhány  nap i szem diaetára u talva, te ljes látásélességgel és a 
csekély  ágazatos conjunctiva erezettségtő l e ltek in tve, m inden 
tek in te tben  ép szem ekkel, a  k lin ikáró l április 2 -ikán elbocsát­
hattuk .

A dott kóresetben teh á t a  szem elülső  kép lete inek  gyula- 
dásával á llo ttunk  szem ben, m elyet múló vakság  elő zött meg. 
Ok gy an án t kétségen kívül az e lektrom os sz ik ra vehető  fel és 
ped ig  oly értelem ben, m int azt Ogneff1 és W idm nrk2 meg­
győ ző  k ísérle te i u tán  következte thetjük , hogy t. i. a  villam os 
fényben fog la lt igen sok ibo lya és hyperibo lya sugár, s nem 
m aga az erő s fény, a  gyu ladásos tünetek  okozó ja; hőhatásró l 
szó sem lehet. A k ísérle teke t több em beren te tt m egfigyelés 
is ig a z o l ja ; W idm ark  12 ily  ophthalmia electrica esetét gy ű j­
tö tte  össze az irodalom ból, m elyekhez azóta Freeland 3 csato lt 
még e g y e t ; m indezekben villam os fény  (nem  villám lás) be­
h a tására  hasonló, de enyhébb elváltozások ke le tkeztek  a 
szem en, m int a  m inő k hóvakságnál tapaszta lhatók . E setünk  
anny iban  is m egérdem li a  figyelm et, hogy a le ir t cornealis 
elváltozásokat W idm ark  csak a hóvakságnál ta r t ja  bebizonyultak- 
nak , m íg azt az ophthalm ia e lectr icára nézve be igazo latlannak  
ta lá lta .

1 A rchiv  für die gesammte Physiologie. Bd. 63.
2 B eitrag zur Ophthalmologie. 1891.
3 Brit, mod, Journal, 1892. Jaliresb. 1893. 536, 1.
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I I .

K o p o n y a a la p i  r e p e d é s  o k o z t a  e lv á l t o z á s o k  a  s z e m e n .

Közli: Lettner V ilm os dr., szemklinikái gyakornok.

B. K. 32 éves napszám os f. évi m árczius 9-dikén je le n t­
kezett az egyetem i szem klin ikán s elm ondja, hogy 11 nap 
elő tt körü lbelü l egy em elet m agasságból egy  b a lta  a fokával 
ta rk ó já ra  esett s ez idő tő l fogva a jobb szeme lecsukódo tt; 
lá tása  e szem én egy hétig  m eg volt, ezután azonban rom lani 
kezdett. A sérü lést követő leg csakham ar valami, különös érzés 
lepte m eg jobb arczfelét, úgy érzi, m in tha a szél fú jná fo ly­
tonosan ; e kellem etlen  h ideg-érzés azóta állandóan m eg van. 
Em líti továbbá, hogy a ba leset u tán  röv id  ideig  a jobb  fü lére 
rosszul hallo tt.

Fe lvéte lko r a  jobb  szem rés te ljesen  zárt, active nem 
ny ílik , passive tökéletesen ; az alsó szem héj á llása norm alis, a 
szem tekét jó l borítja. K ö tő hártyák  é lénken belöveltek. Szem ­
teke a  középállásban m ereven áll, m ozgékonyság egy irányban  
sincs. Cornea b á g y a d t; szélein körkörösen futó, körü lbelü l 
3 mm. széles, sárgásán  beszű rő dött s k issé besüppedt felszinű  
terü le t van, m íg a középső  rész borús. C ornea érin tés irán t 
érzéketlen. C sarnok rendes m élységű nek íté lhető , tarta lm a 
k issé zavaros. Az iris fakó-zöldes színű , szálazata és ra jzo la ta  
csak  elm osódottan vehető  k i. P up illa  tág , ke rek , sem direct 
fényre, sem consensualisan nem  reagál. F á jda lm asság n incs s 
nyom ásra sem idézhető  elő . A látásélesség e szem en l l/2 m é­
terrő l való u jj o lvasásra szorítkozik.

Bal szem ép. Külső  sérü lésnek  nyom a a testen sehol 
sem talá lható .

A le ír t e lváltozásokon k ívü l a  K orány i Sándor tan ár 
á lta l m egejte tt v izsgálat k ideríte tte , hogy a jobb trigem inus 
felső  ága te ljesen  bénu lt, a  középső  ág  félhüdött, a  m ozgató 
ág  azonban ép ; ugyanezen o ldali nerv. fac ialis is pareticus. 
B ántalm azott te h á t : a jobb I I I ., IV ., V., VI. és V II. agy ideg. 
Az em líte tt múló ha llási zavart objective nem  értékesíthe tjük .

A beteg á llapo ta  14 n ap  m úlva anny iban  m utato tt vál­
tozást, hogy a körkörös szaruhártya i tá lyog  kevéssel terjed t, 
a  cornea középső  része is elzavarosodott, az egész cornea le ­
lapu lt. A szem tá rg y lá tásá t is elvesztette.

Az elsorolt tünetek  okát azon traum ában kell keresnünk» 
m elyet a  beteg e lő adása szerin t valószínű leg az alsó nyak- 
csigo lyák tá ján  szenvedett el. Az 5 agy ideg  zavarára  vezető  
ezen b ehatás m ódját ped ig  úgy képze lhetjük  el, hogy az 
in tracran ia lis  vérzés következm énye, m elyet valószínű leg a 
contrecoup ú tján  ke le tkeze tt koponyarepedés idézett elő  ; m aga 
a csontos fal repedése b izonyára nem  lehe te tt k ite rjed t, e 
m ellett szól az, hogy a beteg eszm életét nem  vesztette el, 
orrából vagy fülébő l nem  vérzett. V iszont azonban alig  vehet­
nénk fel okul véredényrepedést, m ely egyedül, a  koponyaalap 
sérü lése nélkü l jö tt  vo lna létre.

É rdekes ez esetben az, hogy a te ljesen  fedett szem tekén 
a cornea és ezzel a  lá tás tökéletes e lpusztu lására  vezető  
gyn ladás ke le tkezett, m elyet m áskép nem  m agyarázhatunk , 
m int a  trigem inus bántalm azottságábó l folyó troph ikus zavar 
következm ényét, m iután a szem teke kezdettő l fogva a lecsüngő  
felső  szem héj á lta l védve volt. A troph ikus zavar kife jte tte  
a  szem re nézve végzetes befo lyását, ped ig  nem  is az egész 
trigem inus bénult.

Ezen tény  k ísérle t értékével vetekedő  tapasz ta lás s m a­
napság, m idő n a G asser-dúcz k i ir tásá t m ind inkább gyak rabban  
végzik, nagyon figyelem re méltó.

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

A múlt év második felében a conjunctiva, cornea, iris és 
corpus ciliare betegségeirő l megjelent közlések közül a követke­
ző ket emeljük ki.

A conjuntivitis crouposa és diphtheritica egymáshoz való

viszonyát fejtegeti Fossm s.1 K linikai észleletei és bacteriologiai 
vizsgálatok után azt a nézetet vallja, hogy a diphtherias kötö- 
hártya-gyuladás vagy fibrin izzadmányt okoz magába a szövetbe, 
vagy álhártyás felrakodásként jelenik meg. Ezen utóbbi alak, 
melyet közönségesen croupos gyuladásnak tartanak, csak olyan diph­
theria microorganismusok terméke, mint az elő bbi, tehát korántsem 
oly jó természetű , m in ta milyennek tartják . A diphtheritikus conjunc- 
tiv itisek különböző  súlyosságát Peters2 is az okozó xerosis-, 
pseudo-diphtheria és diphtheria microorganismusok különböző  viru- 
lentiájából magyarázza. Schanz3 a xerosis bacillust a Löffler-ié\éwe\ 
azonosnak, csak csekélyebb életképességű nek mondja. Közönséges 
kötő hártya-gyuladás képében, álhártya képző dés nélkül lefolyt 
bántalomnál is talált Aubincau4 diphtheriabacillust.

A trachoma gyógykezelésérő l szerzett tapasztalatai után Evers- 
busch5 az operativ beavatkozást elveti, s csak a cantoplasticát 
végzi oly esetben, midő n a szemrés rövidült vagy entropium áll 
fenn. A granulásan túltengett kötő hártyát és áthajtási redöt 5°/0-os 
pokolkö-oldattal érinti, ügyelve, hogy az a corneával és a szemtekei 
kötöhártyával érintkezésbe ne jusson. E rácseppentéseket eset 
szerint 5 — 8 napi idő közökben végzi ; késő bb sárga kenöcscsel való 
másságét ajánl. Makacs pannusnál jodtincturával érinti a cornea 
szélébő l 2— 3 mm.-re a corneára húzódó nagyobb edénytörzseket. 
Segal6 a trachoma ellen fájdalmassága daczára, a tejsavat 
tartja  jónak.

Cohn Á .7 a vakok intézetében tartózkodó egyénekrő l össze­
állított statiskájában azt találta, hogy blennorrhoea következtében 
vakult meg a német, osztrák és svájczi intézetek növendékeinek 
átlag 20°/o-a, a hollandiaknak csak 13°/o-a - A blennorrlioeás 
növendékek közül 10 évesnél fiatalabb a német vakoknál 20 °/0, 
az osztrákoknál 2 3 °/0, a svájcziaknál 31 °/0, a hollandoknál 
valamennyi. 302,971 szembetegség közül 1938 volt blennorrhoea. 
710 blennorrhoeás gyermek közül 506 gyógyult, 141 maradó látási 
zavarral távozott, 63 k im aradt. 498 eset közül 293-szor volt 
gonococcus található. Cohn a Credé-féle eljárás gyakorlása mellett 
nyilatkozik.

Walter8 a corpus ciliare sarcomájának egy esetét közli, mely 
a hasonló ismert esetek közül az ötödik. A daganat melanosar- 
comának bizonyult, részben pigmentnélkiili kerek, részben erő sen 
festenyzett szabálytalan többé-kevésbbé orsóalakú sejtekbő l állott.

Az álképlet iridodialysist okozott.

Cornealis fibroma részletes kórszövettani leletét ismerteti 
Gallenga.0 A daganat 2 éves gyermeknél fejlő dött a partialis 
staphyloma lemetszése után 1 évre. E rre, valamint a leírt analog 
képletekre szerző  a bántalom lényegét legjobban kifejező  heg- 
fibroma elnevezést ajánlja.

W either10 2 esete kapcsán az iris sarcomájáról szólva, 
kifejti, hogy az egyedül helyes therapeutikus eljárás az enucleatio. 
Több iridectomia útján látszólag gyógyult eset végre is enunclea- 
tióra került. A metastasis veszedelme sokkal fenyegető bb, semhogy 
másként, mint enucleatióval gyökeres k iirtást eszközölhetnénk.

Pervers pupillaris reactio 2 esetét közli Vysin. 11 A perver­
sitas abban állott, hogy a pupillák accomodatio közben tágultak, 
míg távolba nézéskor megszű kültek. Téves m agyarázat elkerülése 
végett a vizsgálatot úgy ismételte, hogy távolba nézéskor 10 méter­
nyire álló sötét falat rögzíttetett, míg közeibe való fixálásnál a

1 Samml. zwangl. Abhandl. aus dem Gebiete der A ugenhk. 1896. 
A rch. f. A ugenhk. XXXIII. 3.

2 Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk. 1896. Arch. f. Augenhk. 
XXXIII. 3.

3 Berlin, klin. W ochenschrift. 1896. No 12. A rch. f. A ugenhk. 
XXXIII. 3.

4 Thése de Paris 1896. A rch. f. Augenhk. XXXIII. 3.
5 Klin. Monatsbl. f. p rak t. A ugenhk. XXXIY. Arch. f. Augenhk. 

XXXIII. 3.
6 W jestn ik  Ophth. 1896. A . f. Augenhk. XXXIII. 3.
7 Über V erbreitung und V erhütung der A ugeneiterung der Neu­

geborenen stb. Arch. f. A ugenhk. XXXIV. 1.
s Arch. f. A ugenhk. XXXII.
9 A rch, di Ottalm. III. A rch. f. A ugenhk. XXXIV. 1.
10 Arch. f. A ugenhk. XXXII.
u  Zeitschrift f. böhm. Aerzte. 1896. Arch. f. A ugenhk. XXXIV. 2.
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szemeket erő sen m egvilágíto tta; a jelenség ilyenkor is ismétlő dött, 
jeléül annak, hogy nem a fénybehatás volt oka a visszás pupilla­
mozgásnak. Az egyik esetben egy 31 éves egyénnél volt jelen az 
elmondott tünet, kinél vasúti szerencsétlenség után a traumaticus 
hysteria tünetei voltak felta lá lhatok ; mindkét szem látótere is 
concentrikus szű kületet mutatott. A második esetben a pervers 
reactio idönkint jelentkezett raigraenrohamokkal kapcsolatban. Ez 
esetet Vyain bizonyító erejű nek tartja  a rra  nézve, hogy a hemicrania 
az agykéreg zavarából származik, s a pupilla reactió ja is az 
agykéreg befolyása alatt áll.

A sympathiás gyuladás prophylaxisáról ír Abelsdorff; 12 szerin te  
a p ro p h y lac tice  végzett m ű té tek , m in t az enuc leatio, exen te ra tio  
bu lb i, s az op ticus resec tió ja  közü l egy ik  sem b iz tos s ik e rű , m inek 
oka részben  a dolog te rm észetében , m ásrész t kü lső  kö rü lm ényekben  

re j l ik . E nuc lea tio  u tán  is ész le ltek  szám os esetben közlödö g y u lad ást, 

s hogy  az ex en te ra tio  u tán  csekélyebb szám ú hason ló m egfigyelés 

tö r té n t, an n ak  oka az, hogy  m aga a  m ű tét is r i tk á b ba n  v ég ez te tik . 
M agának  vo lt a lka lm a a n . op ticus resec tió já t követő  Sym path ikus 
g y u lad ást is lá tn i, p ed ig  e m ű té te t S chw eigger ta n ár  évek  ó ta  
b a ls ik e r  né lkü l a lk a lm azza . Ú g y  vé li, hogy va lam enny i p ro p h y - 
lac tik u s m ű té t jó  eredm énye fő leg az id e jek o rán  való b eav a tk o zástó l 

függ, s hogy  tén y leg  jó k o r  o p e rá ltu n k -e , a z t egyedül csak  az j 
eredm énybő l í té lh e tjü k  meg.

Leitner Vilmos dr.

A m últ évben a functionalis látás-zavarok és a szcmfeneki 
búntalmakról szóló közlések  közü l a  k ö v e tkező ket e m lí t jü k :
A functionalis látás-zavarok közül hysteriás eredetű  amblyopiákról 
szól a legtöbb ismertetés, a melyekben tanulságos példáit látjuk 
úgy a tünetek, mint a keletkezési mód sokféleségének. Strschemintzky 
egyik betege hirtelen ijedtség után jobb szemének látását elvesz­
tette ugyanazonoldali hemianaesthesia kíséretében. Egy 15 éves 
hysteriás leánynál színvakság tám adt ugyancsak féloldali érzéste- 
lenség m elle tt; ezen esetben az érzéstelen oldalon ptosis (ú. n. 
ptose pseudoparalytique) és a retinális véredények megszükülé^e 
adták az objektiv leletet. 3-ik betege a színvakságnak egy saját- 
szerű  alak ját mutatta. Egy mozdonyról lezuhant gépész — a traum a­
ticus neurosisnak összes tüneteivel — egyik szemére színvak lett, { 
csakis a látótér közepén volt képes felismerni a vörös sz ín t; 
bármely más szín megítélésére képtelen. Féloldali hysteriás szín­
vakságban szenvedett Hirschmannak 20 éves nő betege i s ; ezen 
állapot 6 napig tartott. Patrick ugyancsak egy hystericánál észlelt 
m indkétoldali teljes vakságot (amaurosis), a mely fájdalmak közt 
48 óra alatt jö tt létre s hypnotikus suggestio útján gyógyult. 
Barkan ugyanily lefolyású bajt észlelt két férfibetegénél.

Sclitsehepotjeiv az epidemikusan támadó hemeralopia kór- 
oktanáról ír. Tagadja, hogy ezen betegség rossz táplálkozás, vagy 
túlerő s fénybehatások eredménye lenne. Nézete szerint a bántalom 
miasmatikus eredetű , a mennyiben 1. csakis tavaszszal és nyáron 
fordul elő , tehát bizonyos idő járással összefüggésben; 2. egy­
mástól távolesö, különböző  vidékeken egyidejű leg lép fel s végül
3. különösen mocsaras, alacsony fekvésű  vagy partm enti helyek 
lakóit támadja meg. A szerző  múlékony vasomotorikus zavarokban 
keresi a baj lényegét.

Bull a holdvakságnuk egy igen érdekes esetét közli. Egy 
matróz két társával együtt egy holdvilágos éjjelen a hajófedélzeten 
aludt. líeggelre mindhármuk látása annyira megromlott volt, hogy 
képtelenek voltak az árbóczokat és kötélzetet felismerni. Kettejük 
sorsáról csak annyit tudni, hogy állapotuk még 2 hó múltán 
is ugyanaz v o lt ; a  harm adiknak látása késő bb valamennyire 
megjavult- Ezen utóbbi 6 évvel késő bb egy könnyű  kötöhártya 
gyuladás miatt B. elé került, a ki m indkét szemlencsének 
mellső  felszínén számtalan apró kékesfehér pettyet ta lá l t ; a lencsék 
középrészei finom radialis csíkoltságot m utatnak, periplieriájuk ép. 
Más kóros tünet a szemeken nincs. B. szerint a lencséknek ezen 
elváltozásait a holdsugarak tartós behatása hozta létre. Hasonló 
esetet eddig senki le nem írt, bár Demotus szerint hajóorvosok 
elő tt régen ismert dolog az, hogy a fedélzeten alvó matrózok 
bemeralopiások lesznek.

12 Arch. f .  Augenhk. XXXIII. 4

Demichcri vizsgálatai kimutatták, hogy a retrobulbaris neuri- 
tisnél a centrális scotomán kívül peripberiás scotomák is elég 
gyakoriak ; különösen a látótér felső  részének besüppedése mutatható 
ki gyakran, ha gyengébb világítás mellett nem nagyon élénk fehér 
objectummal vizsgáljuk a látóteret. Az ilyen scotoma néha össze­
folyik a centrális scotomával s így a látótérben sectoralakú hiány 
keletkezik. A különbség a 2 scotoma között ilyenkor az, hogy a 
központi se. absolutum, a peripberiás relativ, a mely körülmény 
bizonyítja azt, hogy a kettő  egymástól függetlenül keletkezett. 
Ezenkívül D. még gyürííalakú peripberiás scotomákat is mutatott 
ki. Prognostikus szempontból a környi scotomák fontosak, a meny­
nyiben teljes gyógyulás nem igen várható oly esetekben, melyeknél 
ezen scotoma a centrális scotomával már összefolyt, vagy ahhoz 
már igen közel áll.

Fuchs a retina degeneratiójának két kóralakját ismerteti, 
a melyek a degeneratio pigmentosa retinae-vel rokon természetű ek. 
Ezek a retinitis punctata albescens és az atrophia chorioideae et 
retinae. Elő bbinél a retinán elszórt fehér pettyek láthatók, utóbbinál 
a papillát bizonyos távolságban egy atrophias zona övezi körül, 
a melyen csak egyes chorioidealis ereket látni. A papilla és az 
atrophiás öv között a szemfenék ép. Mindkét betegség úgy mint a 
degeneratio pigmentosa retinae is nyilván degenerativ természetű . 
Aetiologiájuk és tüneteik is megegyeznek. A szülő k közötti vér- 
rokonság gyakran k im utatható ; a bajok rendszerint a gyerm ek­
korban keletkeznek, tünete ik : csökkent látóélesség, a látóterek 
concentrikus szű külése és hemeralopia.

A retinitis pigmentosa üröklékenységének egy kiváló esetét 
közli Schneider egy oly családról, a melynek tagjai öt generation 
keresztül szenvedtek e bajban. Ugyanezen közlésben ismerteti a 
rét. pigm. irodalmát is kritikai összefoglalásban. Retinitis circinata 
néven ír  le két leletet Nuel. Az egyiknél a macula luteán egy 
sötét folt, a másiknál egy 2 papillányi retinaleválás volt látható. 
Mindkettő nél a sárga folttól ki- és befelé apró fehér pettyek látszottak 
két, concavitásukkal egymás felé fordult félhold alakban elrende­
ző dve. A retinaleválást N. szerint a sárga folt oedemája elő zte 
meg, a sárga pettyek pedig zsírosán elfajult fehérnyetartalmú 
izzadmányból állanak.

Siegfried a sárga foltnak traumatikus eredetű  megbetegedéseirő l 
ír. 167 esete közül, a melyekben a szemet tompa ütés érte, 29-nél 
talált elváltozásokat részint csak a sárga folton (Berlin féle homály), 
részint egyidejű leg a retinán is. Ezek közül 5 esetben pigmentes 
elváltozások és jelentékeny látás-zavarok m aradtak vissza. A szerző  
felhívja a szemorvosok figyelmét ezen jelenségekre, a melyek 
nem csak tudományos, de törvényszéki orvosi szempontból is 
nagyérdektiek.

Friedenwald a retinalis ütő erek helyenkénti strangulatióit 
észlelte 26 arteriosclerotikus egyénnél. Ezenkívül még diabeteses és 
glaucomas egyének szemein is találkozott ilyszerfi elváltozásokkal.

Schöler a látóidegleválás operativ kezelésére nézve a következő  
directivákat szabja m eg : 1. A beszúrás a lencsétő l lehető leg távol 
történjék, nehogy az abban amúgy is meglevő  táplálkozási zavarok 
a hályogképzödésig fokozódjanak. 2. A mű tét ismétlésétő l tartóz­
kodjunk legalább addig, a míg a feszülés kiegyenlítő dött. 3. Az 
üvegtestet mindig kímélni kell, mert ennek megsértése köteges 
hegeket hoz létre. Sch. szerint az ablatio retinae kezelésének fö- 
czélja egy reactiv plastikus chorioretinitisnek létrehozása; ezen 
czélból ö a szemteke felszínét jodtincturával ecseteli.

Nuel szövettani vizsgálatok és állatkísérletek alapján azt 
állítja, hogy a retrobulbaris neuritis és mérgezési amblgopiák 
lényege nem egy szövetközti neuritis, hanem hogy ezen bajoknál 
első  sorban a sárga folt környékén levő  dúczsejtek sorvadnak el s a 
látóidegnek megfelelő  rostkötegei csak másodsorban betegednek 
meg. Ezek alapján könnyebben is volna megérthető  az, hogy 
bizonyos kóros hatányok állandóan a látóidegrostoknak csak egy 
bizonyos csoportját támadják meg.

Highct egy különben egészséges betegén egy szerfölött súlyos 
gonorrhoeás infectio után 3 héttel m indkétoldali neuroretinitist 
talált, a mely gyógyulással végző dött.

Zimmermann egy atrophiával végző dő  papillitist észlelt egy 
egyénnél, a k i  foglalkozásánál fogva rövid idő közökben igen nagy

rí
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hömérséki változásoknak volt kitéve. Egyidejű leg a beteg másik 
szemén abducens hüdés is keletkezett. Miután az illető nél alkati 
bántalomnak legkisebb nyoma sem volt, /I a papillitist az ú. n. 
rheumatikus szárm azásúak közé sorozza.

(Lásd : Archiv, f. Augenheilkunde XXXIII. és XXXIV. kötet 
referátumait.)

Schölte Kornél dr.

A nagyfokú röv id lá tás operativ  kezelése. 2 év óta, a 
midő n a nagyfokú rövidlátás operativ kezelésének kérdését e 
folyóirat hasábjain részletesen ism ertettük, a közlések egész serege 
jelent meg. Akkor Hippel álláspontját fogadtuk el, ki nagy számú 
sikeres operálásai után is azt m ondta: „bár a myopia kezelése 
az eddigi közlések szerint biztató, k iterjedt kísérletekre és beható 
tanulm ányra van még szükség11. Azóta számos kérdés kielégítő  
megfejtést nyert, de még mindig vannak olyan részletek, melyek 
felderítésre várnak. Igen tanulságosak Hippel és Sattler közlései, 
melyeket Heidelbergben tettek, Fokai a a Szemészet 1896. 6-dik 
számában ism ertetett könyve, valamint Fanas (Archives d ’ophtal- 
mologie 1897 Mars) és Hirschberg (Centralblatt für Augenheil­
kunde 1897 März) czikkei. Egyes esetek, melyekben a végleges 
eredmény még ismeretlen, nem alkalmasak a kérdés tisztázására. 
Annyi kétségtelen, hogy a korhatár kiterjesztése jogosult, mert 
úgy látszik, hogy a míitét végrehajtása idő sebb egyéneken sem 
veszélyesebb.

A mi a myopia fokát illeti, 15— 16 D-nál kisebb myopiát 
nem tanácsos operálni, mert különben hypermetropia keletkezik. 
A chorioidea elváltozásai nem bizonyultak veszélyeseknek, kivéve, 
ha a sárga folthoz már igen közel ju to ttak. A látásélesség javu­
lása jelentékeny, bár Sattler ama figyelmeztetése, hogy tízszeres 
javulás eseteiben esetleg vizsgálati tévedés is szerepelhet, nagyon 
méltó a megszivlelésre. Mint az elő re is várható volt, a mű tét 
nem bizonyult absolute veszélytelennek. Hippel 60 esete közül 
2 szem tönkre ment, Sattlernek is 68 szem közül 2 infectiója 
volt, pedig mint ismeretes, mindkettő  első rangú Operateur. Hogy 
a mű tét az ablatio retináét nem akadályozza meg, a rra  is elég 
példa van (Sattler maga 4 esetet említ, ugyanennyit 50 eset 
közül Thier). Fuchs és Bosenmeyer még azt is erő sítik, hogy a 
myopia az aphakiás szemben is növekedhetik. Hippel esetei azon­
ban ez állítást nem tám ogatják. Végleges véleményt ez irányban 
csak évtizedes észlelés után lehet alkotni.

Ma már körülbelül 1000 operálást közöltek, de hogy 
mennyi volt a veszteség-, azt bizony még ma sem tudjuk, mert a 
kedvező tlen esetek elhallgatása nagyon divatos ! Jól mondja Hirsch­
berg, hogy az infectio veszélye ugyan minimális, de teljesen nincs 
kizárva, az utólagos ablatio retinae százalékja pedig 7— 10-re 
tehető . Nem szabad ilyen körülmények között csudálkoznunk, 
hogy Panus a Hotel Dien hírneves operateurje s Hirschberg is 
aránylag r itkán  végezték, hogy Fuchs igen reservált álláspontot 
foglal el s hogy Hanb is a legnagyobb óvatosságra int.

Mindezek után annyi biztonsággal állítható, hogy Fnkala 
eljárása a szemoperálások között ma már elő kelő  szerepet játszik . 
Végrehajtása indokolt, ha a rövidlátás 14— 16 Dioptriánál nagyobb 
s üvegek nem jav ítanak eleget, ha nincsenek a macula lutea 
környékén súlyos érhártyaelváltozások. A második szem operá­
lása csak akkor engedhető  meg, ha az első  gyógyulása már 
teljesen befejezett. Szóval, a 2 év elő tt megjelölt szigorú óvrend- 
szabályokon csak keveset enyhíthetünk. De így annál szebb 
eredm ényeket m utathatunk fel a nélkül, hogy veszteséget kellene 
szenvednünk. (A budapesti egyetemi szemklinikán végzett operá­
lásokról annak idején bő vebben.)

A miítét után bekövetkező  refractio különbözet megközelítő  
elöleges m egállapítására Hirschberg egyszerű  formulát a já n l :

Kx =  ( 1 0 + D, azaz a különbség D ioptriákban egyenlő  a

myopia felének és 10-nek összegével, például 20 '0  D myopia

esetén: Kso =  10 +  2 0 '0  D, azaz Emmetropia várható.

Annak tehát, hogy a különbség nagyobb, m int 10 Dioptria, nem 
a lencse nagyobb törési ereje az oka, hanem az, hogy az aphakiás

szemben a tengely hosszabb voltának más az értéke, mint a 
teljes szemben. Míg ugyanis a teljes szemben 1 mm. hosszab­
bodás 3 D ioptriának felel meg, addig az aphakiás szemben csak 
1'4 D-t képvisel (az li D =  F i F2 képlet szerint). Mennél nagyobb 
volt a myopia, annál nagyobb a különbözet. A tapasztalatok 
igazolják ez okoskodást. G. E.

A trachom áró l nagyérdekü czikket írt Paikrt cs. és kir. 
vezértörzsorvos a Ludovica-akademia közlönyében. A katonai 
egészségügyi szolgálat legfő bb vezérelvéül azt tekinti, hogy a 
csapat között egyetlen trachomabeteget vagy akár csak a rra  gyanús 
egyént se tű rjenek meg. Második fontos rendszabály, hogy a 
legénység soha se használjon közös mosdó vizet és törlő  ruhát. 
Az 1889-ik i k iadott szolgálati könyv szerint az újonczot a m agas­
fokú trachoma a fegyveres szolgálatra alkalm atlanná teszi, ez 
alapon gyakran a ragályozás elkerülése czéljából már a kisfokú 
trachomásokat és a trachomagyanusokat is felmentik. Az utolsó 
évek tapasztalatai a rra a meggyő ző désre vezették az orvosokat, 
hogy az újonczok a felmentés elérése kedvéért szándékosan fer­
tő zik magukat. Ezért a IV-ik hadtest területén 1891 óta az 
újonczokat tekintet nélkül trachom ájukra besorozták, fél évre 
gyógykezelésre a polgári hatósághoz utasíto tták s ez idő  elteltével 
a helyő rségi kórházba vették fel. I tt a kezelésen kívül katonai 
kiképzésben is részesültek. Ezen 5 éven át gyakorolt rendszabály 
eredményéül a trachomás védkötelesek évi száma jelentékenyen 
megfogyott, és pedig míg 1891-ben 907, addig 1895-ben már 
csak 714 volt. Az a jó hatás is mutatkozott, hogy a trachomás 
újonczok közül a rendelkezésükre álló fél év után sokan már 
gyógyulva vagy javulva jelentkeztek. Az öt évi idő  letelte után ez 
eljárást beszüntették s ime m ár 1896-ban ú jra 908-ra szökött fel 
a trachomás újonczok száma. Ellentétben Feuerrel, ki trachoma 
kaszárnyák felállítását javasolja, azon nézetének ad kifejezést, hogy 
csakis a helyő rségi kórházak, szóval egészségügyi intézetek azok, 
hol a trachomások elhelyezése és gyógykezelése sikerrel eszkö­
zölhető , mert csak így biztosítható az orvos számára a fő szerep. 
Ezen rendszabályokkal teljesen egyetért a „Honvéd Orvos“ B. jegyű  
czikkírója, ki minden jel szerint a honvédorvosi kar magasrangú 
tagja s ismert szaktekintélye. — (Honvéd Orvos 1897. 3. sz.) 
A polgári és katonai hatóságok együttes eljárása az a mód, mely 
a baj k iirtására a legjobbat Ígéri.
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Stilling. Grundzüge der A ugenheilkunde. 1897.
Hell. Der praktische A rz t als A ugenarzt. R aversborg 1897.
Feuer. D ie V erbreitung des Trachom s in Ungarn und das 

behördliche Vorgehen gegen dasselbe. Mit einer Karte. 1897. (Közelebb 
ism ertetn i fogjuk.)

—■  A vasúti és hajózási egészségügyi nemzetközi kongressust ez 

évben Bruxellesben tartják  meg. A vasúti alkalm azottak látásvizsgálatát 
újból napirendi-e tű zték . E zútta l a dissim ulatiót és a színtévesztést 
fog ják megvitatn i. M inthogy az orvosokon kívü l a vasúti ig-azgatóságok 
is részt vesznek, a tárgyalások gyakorlati eredményt is Ígérnek. A 
kongressus v é d n ö k e : De Bruyn a közm unkák és földm ivelés ministere.

Budapest, 1897. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.


	1897-04-04 / 14. szám
	1897-04-11 / 15. szám
	1897-04-18 / 16. szám
	1897-04-25 / 17. szám
	Oldalszámok
	162
	163
	164
	165
	166
	167
	168
	169
	170
	171
	172
	173
	176
	177
	178
	179
	180
	181
	182
	183
	184
	185
	186
	187
	189
	190
	191
	192
	193
	194
	195
	196
	197
	198
	199
	200
	201
	202
	203
	204
	205
	206
	207
	208
	209
	210
	211
	212
	212_45
	212_46
	212_47
	212_48
	212_49
	212_50
	212_51
	212_52
	212_53
	212_54
	212_55
	212_56


