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

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

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

Közlemény a Korányi F r igyes egyetem i ny. r. tanár 
vezetése a la tt álló I. be lgyógyászati koródáról.

Az o x y g e n  b e lé g z é se k  h a tá s a  c y a n o s isn á l.

Kovács József dr., kórodai gyakornoktó l.

M ióta E p h ra im n ák 1 exact k ísérle te ive l s ikerü lt bebizonyí­
tan i, hogy a  szervezet oxygen felvétele bizonyos m értékben 
befo lyáso íta tik  több vagy  kevesebb oxygennek je len lé te  á lta l 
a  környező  légkörben, a  physio logusok m erev á lláspon tja  is 
m egtört ebben a kérdésben. A köztudatba azonban m ég nem 
m ent á t  egy fokozott oxygen ha tás leh e tő ség e ; ép ezért czél- 
szerű  lesz elő bb ezzel a  kérdéssel is foglalkozni. A pbysio- 
logusok és k lin ikusok  egy része abból az á lta lános tételbő l 
indu lva k i, hogy az oxygen a  vér á lta l nem  absorbeálva van, 
hanem  an nak  egy részével laza vegy i összekö tte tésben áll, azt 
k ö ve tkez te tik , hogy a szervezet oxygen felvéte le független  a 
környező  légkör oxygen jének p a rtia r  nyom ásától, s egyenlő  
m érvben vé te tik  fel a  vér á lta l, ha a környező  légkörben 
k isebb, vagy  nagyobb m ennyiségben van je len .

Az á lta lános tö rvény  tény leg  e z ; azonban szám os k ísér­
le t á lta l be vau  bizonyítva, hogy ezen törvény fel- és lefelé is 
bizonyos határokon  tú l nem  á llha t m eg oly m ereven.

A v izsgálatok , m elyekre ezek a nézetek  tám aszkodnak, 
részben vérre l in v itro, részben pedig m egfelelő  v iszonyok 
közé hozott á llatokon végeztettek . W orm -M üller1 2 3 á lla tok tó l 
v e tt arteriosus vért különböző  partiarnyom ású  oxygennel hozott 
össze és azt ta lá lta , hogy a vér az oxygen partiarnyom ásátó l 
függetlenü l veszi fel az é leny t, anny ira , hogy 75 mm. lég­
nyom ás m elle tt is te lítő d ik  a  vér oxygennel s ebbő l az t a 
köve tkezte tést vonta le, hogy az élő szervezet oxygen fel­
véte le is te ljesen független az oxygen partiarnyom ásátó l a 
környező  légkörben.

W orm -M üller ezen következte tésének  á tv ite le  az élő  
szervezetre rendkívü l e lh ibázott dolog. M ert e ltek in tve attó l, a 
m it P au l B ert, F raenke l, H ü fner8 is k ifogáso lnak, hogy ő  t. i. 
k isé r le te it szobahő m érsék letnél végezte, m ár ped ig  ezen 
búvárok  beb izony íto tták , hogy az oxygen d issociatiója m ár 
jó v a l nagyobb partiarnyom ás m ellett kezdő dik a test hő mér- 
séke m e l le t t : figyelem be veendő  az is, hogy az ő  k ísérle te iné l 
a  vér közvetlenül s hosszú ideig érin tkez ik  a  környező  oxygen­
nel : k é t tényező , m ely az oxygen fe lvéte lt je len ték en y en  
könnyebbíti, s a  m ely az é lő szervezetnél e lesik . W orm -M üller 
k ísérle ti eredm ényeit m agukévá te tték  R egnau lt és Reiset, 
va lam in t M ayer és Böhm en,4 k ik  az oxygennek részben nagyobb, 
részben jó v a l k isebb partiarnyom ása a lá  helyezvén az á lla toka t, 
azt ta lá lták , hogy ezektő l függetlenü l v ise lked ik  az á lla tok  
vérének  oxygen tá rtá l m a és csak  az oxygen partiarnyom ásá- 
n ak  rendk ívü li leszállítása m ellett consta tá ltak  az á llatokon 
dyspnoet.

1 Dr. A lfred Ephraim , Ueber Sauerstofftherapie. Berlin, 1890.
2 Bunge, Lehrbuch der physiolog. u. pathol. Chemie. 232 o.
3 Ibidem  233. o.
4 Nothnagel-Rossbach, A rzneim ittellehre, Sauerstoff.

Ezek tő l eltérő  eredm ényeket k a p ta k  B ert és H a d ra .1 
M indkettő nek v izsgálata i kü lönös figyelm ünket érdemlik  meg.

B ert, m ert szám os körü ltek in tő  á lla tk ísérle te t végzett, 
tek in te tte l lévén az anyagcserére  és H ad ra , m ert sajá t 
m agán végezte v izsgálata it, ugyancsak  tek in te tte l lévén an yag ­
cseré jére. Midő n B ert k ísérle ti á l la ta it  x/2 a thm osphaerikus 
nyom ás a lá  helyezte, azok erő s dyspnoet k ap tak  és ilyenkor 
leölve azokat, arteriosus vérüket erő sen venosusnak ta lá lta , a 
k ivá lasz to tt napi hugyanym enny iség  pedig felére szállt le, 
je léü l annak , hogy az oxygen felvétel s ezzel karö ltve az élenyti- 
lési fo lyam at h iányosan tö rtén t.

H a viszont á lla ta it  az oxygen rendes partiarnyom ásának  
2— 3-szorosan a lá  helyezte, azt ta lá lta , hogy a vér oxygen- 
tarta lm a, ha nem  is arányosan a partiarnyom ás em elkedésével, 
de je len ték en y en  n ö v e k e d ik ; ső t v izsgálata i az t is m u ta tják , 
hogy m ég a norm ális á lla t oxydatió ja  is élénkü l, a  m inek 
m egfelelő leg az á lla t k iválaszto tt hugyanym enny iségét is a 
rendeshez képest 30°/0-kal nagyobbnak  ta lá lta . H adra, a  ki 
term észetesen nem  te tte  k i önm agát az oxygen partiarnyom ás 
ily  nagy  ingadozásainak, ennek  m egfelelő leg k isébb é rték e ­
k e t k ap o tt ugyan , de ad a ta i m egfele lnek  a B ert ered­
m ényeinek.

Ú jabban K rausz és C hvostek2 végeztek  különböző  betege­
ken oxygen belé legzéseket, s az t ta lá lták , hogy a tisz ta oxygen 
belégzés m elle tt a  v ér oxygen tarta lm a je len ték en y en em el­
ked ik . Yégiil m ég egy tén y t legyen szabad felhoznom arra  
nézve, hogy m ennyire nem  közömbös az a szervezetnek, hogy 
m ilyen partiarnyom ás a la tt k a p ja  az oxygent. M errier, ki 
család jáva l Zürichben tartózkodo tt (500 m. m agasban), sa já t 
m agánál a  vörös vértekecsek  szám át 5 ,500 ,000-nek talá lta . 
M idő n pedig 1500 m.-rel m agasabb he lyet k e rese tt fel, azt 
ta lá lta , hogy 4 nap ig  bizonyos légszom j, bizonyos oppressio 
érzete ta rto tta  fogva, csak 4 n ap  m úlva, midő n vörös vér- 
tekecseinek  szám át l x/2 m illióval felszaporodva ta lá lta , á llo tt 
he ly re ism ét norm alis közérzete.

1500 ni. m agasság az oxygen partia rnyom ásának  x/5-ét 
teszi csak  ki s ime a vér ezen csekély  különbség- mellett 
m ár nem  képes szokott beá llítása m ellett a  szükséges oxygent 
felvenni, csak  úgy, ha az oxygent m egkötő  se jtek  szapo­
rodnak.

Ezek az irodalm i ada tok  á llo ttak  rendelkezésem re, midő n 
a betegen, k it Fodor k lin ikai assistens deczem ber hóban m u ta­
to tt be az orvosegyesületben, v izsgálata im at ja n u á r hó végén 
m egkezdtem . M ost ped ig  legyen szabad a be tegnek , k i v izsgá­
latom  tá rg y á t képezte, rövid kó rra jzá t adni.

M olnár Róza, 18 éves, rég ibb idő  ó ta fekszik  az I . bel- 
kó rodán stenosis ostii arteriosi dex tr i e t defectus septi ven tr i­
culorum  diagnosissal.

Az illető  jó l fe jle tt s táp lá lt, bő  b ő ra la tti kötő szöveti 
zsírtarta lom m al b iró nő , a  k i idő nkén t szívdobogásról s légzési 
nehézségekrő l p a n a sz k o d ik ; fő panaszát m égis a gyakori fe j­
fá jás, a csaknem  foly tonos szédülés és az á lta lános bágyadt- 
ság  képezik . A beteg  m ár az első  p i llan a tra  is az arezon, 
orron, a jkakon , fü lezim pákon, valam in t a  test m ás dista lis

1 Dr. A . Eriinkéi, V irchow A rchiv  67. köt.
2 K rausz u. Chvostek. W ien. mediz. W ochenschr. 1891. Nr. 33.
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részein fennálló in tensiv  kékes-vörös, azaz inkább  szederjes 
szín és ugyanezen részek bű vös tap in ta ta  á lta l tű n ik  fel. 
Ezzel e llen tétben feltű n ik , hogy a  csekélyebb fokú m ájtum or­
tól e ltek in tve alig  van m ás pangási tünet. V izeletben fehérje  
csak idő nként m u ta tható  k i, de ak k o r is csak  nyom okban. 
Az em lítettekbő l k é t körü lm ény k ap ja  m eg figye lm ünket; elő ­
ször az a rendkívü li s élő ben igazán r itk án  látható cyanosis 
és m ásodszor, hogy ezen óriási cyanosis m elle tt nagy vérköri 
pangásnak  alig  van tünete. Már a  külső  tényekbő l íté lve, 
alig  leh e te tt ké tségünk , hogy a vérnek  rendkívü li oxygen 
h iányáva l van do lgunk. A további v izsgálatok  ezt a  fe lvé te­
lünket tény leg  m egerő sítették . Számos k lin ika i v izsgálat á lta l 
be van  bizonyítva, hogy m indenütt, hol h iányos éleny fel­
vételle l ta lá lkozunk , hol könnyebb vagy sú lyosabb dyspnoeval, 
szénsav felhalm ozódással van do lgunk, o tt ezzel arányosan a 
vörös vérse jtek  szám a k isebb vagy nagyobb m érvben meg­
szaporodik. Ez volt esetünkben  is várható . A vérse jt szám lá­
lása  a lka lm ával tény leg  9 .600 ,000-nek ta lá ltam  a  vörös v é r­
se jtek  szám át. B auhölzer egy hasonló esetében ugyanenny it 
ta lá lt.

További tám pontu l a  vöiös vérse jtek  m ondhatnám  
oxygenh iány  okozta in tox ica tió jára  vonatkozólag H amburger s 
L im beck k ísérle te i szo lgáltak. M indketten frissen ve tt véren 
C 0 2-ő t áram o lta tva  keresztü l, bebizonyíto tták, hogy az O-hiány, 
a  vörös vértekecsek  és a p lasm a szilárd  a lka trésze inek  egy­
m áshoz való v iszonyát oly értelem ben v á lto z ta tja  m eg, hogy 
a vörös v érse jtek  Na01-t vonnak el a  serum tól és cserébe 
m ás sz ilárd  a lk a trészek e t ad n ak  le. A végeredm ény teh á t az, 
hogy a  serum  konyhasóban jó v a l szegényebb lesz. Ezen 
beteg p lasm ájá t N aC l-ra m egvizsgálva a NaCl-t 0 '4 6 %-im k  
ta lá ltam . A norm ális vér seriim ának  N aC l-tarta lm a 0'5 8 —  
0 '6 0  közt ingadozik. Az I. be lk lin ikán  végzett számos vér- 
v izsgá latunk  a lap ján  m ondhatom , hogy ennél a lacsonyabb 
é rték e t szívbajosoknál és ped ig  ezek incom penzált stád ium á­
ban ta lá ltu n k , a  k iknél a N a Cl 0 ’54 — 0 '56°/0 közt ingadozik . 
Még ezeknél is k isebb é rték ek e t pneum onia crouposánál 
ta lá ltam  és pedig egy gyorsan  terjedő  s súlyos dyspnoeval 
já ró  esetbeii a  vér N aC l-tarta lm a 0 ‘50°/0-ra szállt le. Ennél 
a lacsonyabb é rték e t szám os v izsgálatunk  a la tt egyetlen egy 
esetben sem ta lá ltu n k . Azt hiszem  az e lm ondottak  u tán  a 
NaCl ezen v iselkedése szintén v ilágosan m u ta tja  a vérnek  
je len ték en y  oxygen h iányát.

H am burger és L im beck im ént em líte tt vérv izsgála ta it in 
v itro  én a  következő kép egészítettem  k i : N y u lak n ak  a 
caro tisá t m egnyitván, tisz tán arteriosus vérü k e t a rra  használ­
tam  fel, hogy ezen véren ugyancsak  in v itro  C 0 2 áram ot 
vezetve keresztü l 6— 8 perczig , a rra  v izsgáltam , hogyan v isel­
ked ik  ezen vér osmosis nyom ása a C 0 2 beh a tása  foly tán.

V izsgálataim  azt b izony íto tták , hogy a C 0 2 áram  be­
h a tása  a la t t  a nyú lvér fagypontsiilyedése, m ely  rendes viszo­
nyok  közt 0 '5 6 °— 0 '6 4 °  közt ingadozik , felm ent 0 '72°-ra. 
Az oxygen szegény vér osmosis nyom ása teh á t rendk ívü l nagy.

E bben az esetben m egvizsgálva a beteg vérének  fagy ­
pont siilyedését, azt 0 '69°/0-nak ta lá ltam . K orány i Sándor 
v izsgálata ibó l tud ju k , hogy ez oly nagy  érték , a  m ilyet szív- 
incom pensatiók  legm agasabb fokán sem ta lá lu n k . Ism ételten 
hangsú lyoztam  m ár, hogy ennél a  betegnél pangásnak  csak 
cseké ly  tünete i v a n n a k ; a  pangás rovására teh á t alig  lehet 
ezen nagy é rték e t írni. N y ilvánvaló, hogy a m it a 00., a  friss 
nyú lvérre l in v itro  te tt, ugyanez tö rtén ik  ennél a betegnél is 
az oxygen h iány  m iatt. A fejtegetéseim  további fo lyam án 
em lítendő k annál inkább  feljogosítanak ezen következtetésre.

Az elm ondottak  a lap ján  nem  leh e te tt ké tségünk  az irán t, 
hogy a  vérben ta lá lt  elváltozások tu la jdonképen  a vérben fe l­
halm ozódott C 02 á lta l idéz tetnek  elő .

De ha a  vér je lze tt  elváltozása csakugyan  az oxygen 
h iány  következm énye, úgy várható  volt, hogy nagyobb oxygen 
behatás a la tt, a  vér ism ét a norm alis felé közeledik, feltéve, 
hogy a vér á lta l bizonyos körü lm ények  közt tény leg több 
oxygen vé te tik  fel. H am burger és L im beck k ísérle te iben  
ugyan is az tö rtén t, hogy m idő n a C 02-vel á tá ram o ltato tt véren 
á t oxygent vezettek  keresztü l, a  serum  N aC l-tarta lma ism ét

e lérte  eredeti é rtékét. Az én v izsgálataim ból hasonlókép az 
tű n ik  k i, hogy m ikor a  C 0 2-val te líte tt véren  á t ism ét oxygent 
vezettem  néhány perczig  keresztü l, a  nyú lvér fagypontja  
0 '72°-ró l leszállt 0 '65°-ra. (M ellesleg m egjegyzem , hogy ism ételt 
C 02-áram át vezetése u tán  a vér fagyponton fekvése megint 
felm ent 0 '71°-ra.) Ezen tén y ek n ek  figyelem be véte le m ellett 
a ján lo tta  K orány i Sándor tan á r ú r e betegnél az oxygen be- 
légzéseket. A belégzések tiszta oxygennel tö r té n te k; a  belég- 
zett oxygen teh á t a  rendes athm osphaerikus partiarnyom ásá- 
n ak  ötszörösét te tte  k i, térfogatban  25— 30 liter oxygen haszná l­
ta to tt el egyszerre 3/i  órai idő tartam  alatt.

Az oxygen belégzés hatásáró l a  betegnél következő ké]) 
győ ző dtem  m eg : a m int fentebb em lítettem , a  vér fagypont- 
stilyedését belégzés elő tt 0 '69°-nak , konyhasó tartalm át pedig
0 -46°/o*mvk ta lá ltam  belégzés e lő tt; m ost belégzés u tán ism étel­
tem  ezen vérv izsgálato t és fagypon tjá t m ost m ár csak 0 '66°-nak , 
N aC l-tarta lm át ped ig  0 '5 0 °-n ak  ta lá ltam .

A m ásodik v izsgálat a lka lm ával, m ely 8 belégzés után 
tö rtén t, a  vér fagypontsü lyedését 0 '65°-nak  ta lá ltam  belégzés 
e lő tt;  u g yanekko r a  NaCl felem elkedett 0 ’5 2 o/o-i'a.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény Kézmárszky Tivadar egy. ny. r. tanár 
I. szülő  és nő beteg klinikájából.

A c a r c i n o m a  u t e r i  g y ó g y í t á s á r ó l .

Közli Bäclcer J ó z s e f dr., I. tanársegéd.

(Foly tatás.)

H a teh á t a  szülésnek, m int trau m án ak  behatását el kell 
e jtenünk , nem  m arad  m ás h á tra , m int hogy felvegyük, hogy 
az elő rement szüléseit, és pedig annál könnyebben, minél több­
ször ismétlödtelc, a méh belsejében oly elváltozásoltat létesítenek, 
melyeit bizonyos körülményeit között rosszindulatú elfajulásra 
hajlamosak. A rosszindulatú  e lfa ju lásra hajlam osító körü lm ények 
között első  szerepet já tsz ik  a  clim acterium .

E  felfogást, hogy  endom etritisbő l tám ad a carcinom a, 
m egerő síten i lá tsz ik  azon körü lm ény is, hogy 70, carcinom a 
m iatt ex stirpá lt u te ru su n k a t F le ischm ann Hugó, barátom  
szíves volt m ikroskopice m egvizsgálni s csupán 3 esetben 
ta lá lta  az endom etrium ot épnek, a többi a Ruge-féle 3 a lak  
egy ikét m u ta tta ; ső t 16 esetben a portio  carcinom a m ellett 
typ ikus erosió t is ta lá lt és egyes esetekben az erosio födte a 
carcinom át.

Tehát a szövettani vizsgálat is azt derítette ki, mint a 
klinikai adatok, hogy a carcinoma oly méhben fejlő dik ki elő ­
szeretettel, a melynek endometriuma lobos.

De kérdés, hogy m inden lobos bán ta lom  elő segíti-e a 
m éhráko t ? A tap asz ta la t ellene szól. V o ltak  ugyan, csak E. 
M artin t és W incke lt em lítem , a k ik  az t á llíto tták , hogy a 
gonorrho ikus infectio is nagy  szerepet já tszan ék  az aetio logiá- 
ban, de ezt az ú jabb tap asz ta la to k  m egdöntik . Ma a gono- 
rrhoeát oly betegségnek  ta r t ju k , m ely első  sorban ste r il itásra  
hajlam osít, ho lo tt carc inom a u teriban  szenvedő knél ennek  
ellenkező jét, rendesnél több szülést észlelünk. E m líte ttük  m ár 
a többször hangoztato tt körü lm ényt, hogy puella  *publicák, 
teh á t a  gonorrhoeával leg inkább terh e lt egyének, r itk á n  szen­
vednek  carcinom ában.

De nem  m ondhatjuk  azt sem, hogy a gonorrhoea m int­
egy ellenszere vo lna a  carc inom ának, m ert to ta l exstirpá ltja ink  
közö tt van egy, k it a gonorrhoea ty p ik u s képe m ia tt gyógy­
kezeltünk , s k inek  erosió ja szem ünk elő tt a lak u lt át  carci- 
nom ává. E xstirpa tió ink  kapcsán azonkívü l 2 esetben a méh 
m elle tt oly k ife jezett salp ingo-oophoritiseket ta láltu n k , a  m inő ­
k e t csak  gonorrhoea m ellett észlelünk s így, h ab ár bacterio- 
log ikus v izsgálat nem tö rtén t is, de azért az illető  esetben az 
endom etritist is gonorrho ikus eredetű nek  k e lle tt tartan u n k .

Sem mi okunk  sincs tagadn i, hogy a gonorrho ikus infectio 
bizonyos esetekben  ugyanolyan e lváltozásokat hozhat lé tre  az 
endom etrium on, m int a  puerperá lis. É p  úgy, a  hogy a k lin i­
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k us k ó rk ép e  változó a gonorrhoeának , a szövettani sem 
állandó. E gy ik  esetben p raeva leá lók  az a typ ikus vérzések, 
m áskor a nagyfokú f lu o r ; és volt a lka lm unk  ugyanannak  a nő nek 
endom etrium át betegsége lefo lyásában többször is vizsgálni s 
egyszer a  g landu laris, m áskor az in terstitia lis  vagy  a vegyes 
a lak o t ta lá ltu k  k ifejezve, ső t néha az .endom etrium különböző  
helyei különböző  szöveti k ép et nyú jto ttak .

A gonococcus teh á t csak ingert képez a n y á lk ah á rty ára  
nézve, s m ellékkörü lm ények  szerin t különféle szöveti e lválto ­
zásokat p roduká lha t, s ezek között o lyat is, m ely carcinom a 
fejlő désére hajlam osit, de ez a fenti ada to k  érte lmében ritkaság .

Hogy a carcinoma kifejlő désére hajlamosítanak a puer­
peralis eredetű , vagy hozzá hasonló természetű  endometritisele, 
a mellett látszik szólni a carcinoma székhelye is.

A puerpera lis  eredetű  endom etritisek  rendes székhelye a 
cerv ix s kü lönösen a portio in fravaginalis. A szülés ugyanis a 
portió t rendesen k é t harán tirán y ú  berepedéssel h arán t réssé 
a la k ít ja  á t, többé-kevésbbé k ife jezett ectropium  fejlő dik. E 
tátongó m éhszáj a lkalm asabb arra , hogy a hüvely  kártékony  
vá lad ék a  a  cerv ix  alsó részébe jusson  s o tt huru tos fo lya­
m ato k a t indítson meg. Legkönnyebben tö rtén ik  ez a gyerm ek ­
ágyban, a  m idő n a hüvely  telve van bac terium tarta lmú  lockiá- 
val. Vagyis a puerperalis, tehát az ivarérett korban fejlő dő 
endometritisek a legtöbb esetben a ccrvixre szorítkoznak, s a 
hüvely  felő l jövő , ascendens je l leg  nélkü l való hurutos fo lya­
m atok.

A szorosan ve tt endom etritisek , mint a corpus megbetege­
dései következm ényei lehetnek  az endom etrium  tökéletlen  
invo lu tió jának, in fectiónak, de szerepet já tszan ak  szervezeti 
e lváltozások, chlorosis, anaem ia is, ső t igen fontos a magas 
kor; Huge szerint az endometritis chronicában szenvedő  nő k 
50%-a 45 éves, vagy e felett van.

E n n ek  m egfelelő en azt lá tju k , hogy a m éhben a  carci­
nom a székhelye a k o rra l felfelé halad, vagy is a puerpera lis 
infectio idejében, az iv aré re tt ko rban  a portio  és cerv ix , a 
m agasabb é le tko rban  a corpus carc inom ák szaporodnak.

705 esetünket részletezve, az eredm ényt a  következő 
táb láza t tün te ti f e l :

Esetek Portio  Cervix | Corpus
száma carcinoma

20 30 év 52
i i

26 (50°/o) 1 26 (50°/o) j 0
31—40 év 217 103 :47'46«fl>) 111 (5l-15°/o)l 3 (l-38°/o)
41— 50 év 276 110 (3Ú-860/0) 159 (57-610/0) j 7 (2'53u/o)
51—60 év 116 36 (31-03°/o) 72 (62 07°/o) I 8 (0-89°/o)
61— 22 7 (31-Slo/o) 11 (50°/o) 1 4 (18480/o)

Összesen 282 (41-290/0)] 379 (55'490/o)| 22 (3 22°/o)

Vagyis a portio carcinoma leggyakoribb (karfio lszerű  
növedék a lak jában ) a 20—40 év között, azután folytonosan 
fogy; a cervix carcinoma aránya a portio carc. rovására emel­
kedik a 60-as évekig, a midő n számbeli csökkenést mutat s 
helyette a corpus carcinoma esetei rohamosan szaporodnak.

A z eddig elmondottakban a positiv érvek egész sorát hoz­
tuk fél annak az erő sítésére, hogy a carcinoma uteri endo- 
metritisböl ered és pedig minden valószínű ség szerint a puerpera­
lis, vagy hozzá hasonló alakból.

A data ink  teh á t k ibő v ítik  Schröder és m ások tap asz tala ­
ta it, a  k ik n e k  feltű n t, hogy carciuom ás betege ik  között sok 
szenvedett elő bb cerv icalis hu ru tban . A k é t betegség gyakori 
összeesése fe ltű n t W aldeyernek  is.

De m ielő tt vég leges á llásponto t fog la lnánk, jó  lesz sorba 
venni azon hypothesiseket, a  m elyek ez idő  szerin t még 
szerepet já tszan ak .

E g yesek  a  carcinom át a lues és tuberculosissal szere tték  
volna összefüggésbe hozni. E zek inkább odavete tt á llítások , a 
né lkü l, hogy elegendő  érvvel lennének tám ogatva. E sete ink  
közt sem  pro, sem con tra érvet nem  hozhatunk  fel,

Ism eretes az is, hogy egyesek elő szeretettel szerepeltetik  
a  faji különbséget. S ta tis tika i ad a to k k a l a k a r ták  k im utatn i, 
hogy a carcinom a fehéreknél sokka l gyakoribb , m int a  n ég erek ­
nél. De úgy látsz ik , hogy a halálozási s ta tis t ik ák  rendszeres 
feldolgozása ezen irányban  is m eg fogja vá ltoz ta tn i nézete in ­
ket, P l. M. M ichel (Med. new s 1892. p. 400 Centr. f. Gyn. 
1893. 9. sz.) azt á llít ja , hogy D él-C arolinában, C harlestonban 
m eglehető sen egyform a az arány . A lakosság 36,000 néger és 
28,000 fehér. Az utolsó 14 év a la tt  ut. carc.-ban elh a l t : 53 
néger, 48 fehér, vagy is l ‘47°/0 viszonylik  l ‘7 0/0-hoz.

A szerző k egy m ásik csoportja a nemi ösztön fokozott 
kielégítésében keresi a  m agyarázato t. O lyan á llítás, m elyet 
bizonyítani nagyon nehéz. Az érv erő sítésére szívesen idézik  
a szerző k G latter s ta tis tik á já t, a  k i k im u ta tta , hogy a carci- 
nom ások között több férjes és özvegy asszony szerepel, m int 
a  m ilyen arányban  van n ak  egyébkén t a  népességben.

Ez az argum entum  azonban csak ak k o r vo lna döntő , ha 
ha jadon és v irgo synonym  k ife jezések vo lnának . De ennek a 
tények  e llen tm ondanak. A mi sta tis tik án k b an  705 carciuom ás 
nő  között 57 hajadon, 473 férjes és 175 özvegy volt. S azt 
ta lá ljuk , hogy a 648 férjes és özvegyre 3134, á tlag 4 -83, az 
57 ha jadonra ped ig  165 =  2 '8  szülés esik  és p e d ig :

férjes és özvegy hajadon

OP. 52 = 8-02o/o 9 =  I5 7 9 0 / 0

I P . 83 = 13-810/0 14 =  24-910/0
I IP . 75 = ll'57°/o 8 =  14-030/0

I l l  P. 69 = lO-640/o 11 =  19-290/0
IV  P. 61 = 9-410/0 4 =  7-02»/o
V P . 61 = 9-410/0

7-410/0
4 =  7-02o/o

V IP . 48 *= 3 =  5"26°/o
V II P. 52 = 8-08O/O 1 =  l-750/o

V 1I1P. 47 = 7-250/0 —

IX  P. 25 = 3-850/0 —

X P . 27 = 4-160/0 2 =  3-510/0
X I P. 17 = 2-620/0

X II P. 11 = l-690/o 1 =  l-750/o
X III  P. 8 = l-23°/o 57
XIV  P. 5 0'77°/o
XV P. 5 = ü-770/o

X V IP . 2 = 0'31°/o

648

Igaz ugyan, hogy a mi s ta tis t ik án k  a k lin ika, teh á t a  
kevésbbé m oralis köznép anyagábó l van m erítve, de azt hiszem 
eléggé bizonyítja, hogy hajadonok  is szülnek, ‘•■ sakhegy bizo­
nyos arányban  kevesebbszer, m int férjes és özvegy n . Nem 
lehet teh á t ezen sta tis tika i összeállítás a lap ján  rra  következ­
tetn i, hogy rendszeresen ű zött coitus segíti elő  a  carcinom át. 
Ső t ta lán  i 1 atter-fé le összeállítás azt erő síti meg, m it fentebb 
h a n g sú ly o z tu n k : a  szü lések aetio log ikus fontosságát. Úgyis 
m agyarázhatom  G la tter ada ta it, hogy hajadonok  ritkábban  
kerü lnek  abba a  helyzetbe, hogy puerpera lis vagy m ás úton 
endom etritist szerezzenek, s így  r itk áb b an  is k ap ják  m eg a 
carcinom át, m int férjes és özvegy nő k.

Ismeretesek azok a tapasztalatok, kísérletek, melyek a 
carcinoma uteri direct kórokának megismerésére törekesznek, 
s m elyek  a lap ján  a búvárok  egy része specifikus m ikroorga- 
n ism usban keresi a  kórokot. T ény  az, bogy ú jabban szám os 
oly ad a t áll rendelkezésünkre, m ely a carcinom a átoltható- 
ságát b izonyítja. E lő ttünk  vannak  v. E iselsberg  k ísérle te i, a 
H ahn-féle s a Cornil bem u ta tta  esetek , m elyekhez, mint a  
k ísérletező  k ó rtan  adata ihoz, a mű tő  sebészet m ég szám os 
érvet sz o lg á lta th a t; ide soro landók W in ter adata i is. N ekünk 
a folyó évben k é t idevágó tap asz ta la tu n k  volt.

E gy nő nél laparo tom ia ú tján  ovarialis eredetű  cysto- 
carc inom át távo líto ttunk  el és p á r hóval késő bb a  basseb 
hegében fejlő dött k i carcinom a.

M ásik esetünk  a k ö v e tk ező : 58 éves nő nél portio  can­
croid m ia tt 1894. szeptem ber 1-jén u terus exstirpatió t végez­
tünk . A hüvely senilis invo lu tió ja  m ia tt k ény te lenek  vo ltunk  
balo lda lt m ély episiotom iát végezni, m ely  m ű tét u tán  egyesítve 
le tt s p. p. i. gyógyult. Ezen beteg 1895. novem ber 1-jén fel­
kereste  k lin ikánkat. A boltozat ép, rec id ivának  semm i tünete,
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hanem  az episiotom ia hegvonalában egy diónyi, kö rü lírható  
d ag an at a lak jáb an  rec id ivát ta lá ltu n k , m elyet sikerü lt k i­
m etszenünk látszó lag ép környezetbő l s a  szövettan i v izsgálat 
is carcinom át ta lá lt.

Hasonló esetet m a m ár nagy  szám m al ta lá lunk  a világ- 
irodalom ban ; de k issé ko ra i volna még, ezek a lap ján  azt 
á llítan i, hogy a carc inom át m ikroorganism usok okozzák. 
M agyarázatuk ra  elegendő  azon rég i élet- és kó rtan i tény , hogy 
élő  se jtek  élő  szervezetbe á to ltva , o tt további é letre képesí­
te ttek . H a ez így nem  volna, úgy bő r transp lan ta tiót nem 
végezhetne a sebész.

T a lán  a carc inom a infectiosus term észete ellen felhoz­
h a tju k  azon tény t is, hogy em berrő l em berre á t nem  o l th a tó : 
legalább  nem  ism erek  az irodalom ból esetet, hogy m űtő , a 
k inek  keze m ű tét a la tt soha sincsen k isebb sérü lések, horzso­
lások h iján , carcinom át k ap o tt volna. S eptikus infectiót az 
eves vá ladék tó l igen, de carc inom át nem . Csak B illroth közölt 
egy  idevágó e s e te t ; egy carc inom a u teriban  szenvedő nő  
férje k ap o tt carcinom át a g lans penisen. Ez azonban tisztán 
a véletlen  m ű ve lehet. É p  úgy, m int hogy egy 5 év elő tt 
carcinom a m iatt m egoperált és m a is egészséges betegünknek  
férje  gyom orcarcinom át k ap o tt, a  k it azu tán  D ollinger tnr. 
gastroduodenostom ia ú tján  szabad íto tt m eg ba já tó l. Ezen ese­
tek , a  m íg iso lá ltak , csak a term észet és a sors szeszélyeinek 
tek in tendő k .

M indezek a lap ján  az aetio log iát illető  tap asz ta la tain k  és 
észle léseink a következő  m egállapodásokba fog la lhatók  össze:

1. Az uterus-carcinom a d irec t ok án ak  m agyarázására 
semmi a lapunk  sincs eddig. De semmi okunk  sincsen an nak  
felvéte lére, hogy a carc inom át specifikus m ikroorganism us 
okozná.

2. Az uterus-carcinom ának k lin ikai oka, m integy elő­
készítő je a chron ikus endom etritisek  egy csoportja, m elynek 
kezdete a legtöbb esetben puerperium ra vezethető  v issza. E 
m ellett szól

a) hogy carcinom as nő k arány ta lanu l többször szültek, 
m int a  nem  carcinom ások, de a carcinom ás m egbetege­
dés nem  d irect csatlakozik  egy szüléshez, hanem  rendszerin t 
sok év leforgása u tán  fejlő d ik  k i ;

h) hogy nem  m inden chron ikus endom etritis, hanem  egy 
bizonyos —  m ondjuk  puerpera lis  —  csoport segíti elő a 
carcinom át, ezen feltevést tám ogatja  azon negatív  lelet is, 
hogy a gonorrhooában szenvedő  és steril nő knél a carcinom a 
r itk aság  szám ba m e g y ;

c) hogy u terus carcinom a m ellett csaknem  m inden eset­
ben chronikus hu ru t k ép ét ta lá lju k  az endom etrium ban ;

d) hogy hajadonoknál sokkal r itkább  a betegség, mint 
férjes és ö zv eg y ek n é l;

e) hogy m inden tankönyv  hangozta tja , m iszerint a  carc i­
nom a sokkal r itk áb b  a jo b b  m ódúakuál, m int a  szegény n ép ­
osztályban, a m it ugyancsak  azzal tehetünk  érthető vé, hogy 
a szegény néposztály  jobban  e lhanyago lja  a fluor a lbust, m int 
a  gazdagabb.

Es végül f  i fe lfogásunkat m egerő sítik  a  kó rtan  egyéb 
tapasz ta la ta i is. Így  T illm anns (Allgem. chir. P a th. u. Ther. 
623. 1.) em líti, hogy a carcinom a k ife jlő désére igen fontos 
az e lő rem ent lobok b e fo ly á sa ; pl. elő rem ent m astitis elő segíti 
a  carcinom a m am m ae-t. Tudvalevő , hogy a belgyógyászok egy 
része a gyom orrák  k ife jlő désére a gyom orfekély t veszi fel 
aetio log ikus m om entum nak. T udunk  a rra  is esetet, hogy ulcus 
cruris a lak u lt á t carcinom ává.

S zán tszándékkal e lkerü ltem  eddig az Abel dolgozata 
nyom án tám ad t polém iát, E ck a rd t szép v izsgálata it, m ert 
m indentő l függetlenül, k lin ikánk  tapaszta lata ibó l óhajto ttam  le ­
vonni a köve tkezte téseket.

E l nem  m ulaszthatom  azonban, hogy c he lyü tt röv iden 
ne reflectáljak  azon feltevésre, m ely az em líte tt polém ia 
kapcsán felm erült, hogy t. i. a  carcinom a u ter i m ellett ta lá l­
ható endom etritis m ásodlagos fo lyam at volna.

A mi összes tapaszta lásunk , m int lá ttu k , a m ellett szól, 
hogy az endom etritis a  p r im a e r !

H a a carcinom a vo lna az első dleges fo lyam at, nem  é rt­
he tnék  meg, m iért nem  ke le tkez ik  éjt oly a rán y b an  nulli- 
m int multi p á rá k n á l? m iért követi a  szülést sok évvel késő bb 
a  carc inom a? m iért ta lá lunk  elég g y ak ran  te ljesen  kife jezett 
endom etritist ott, a hol a  carcinom a m ég alig  felism erhető  ? 
és végül, hogy nem  secundaer a lak  a huru t, a  m ellett bizo­
ny ítan ak  a sebészet körébő l ve tt analog példák  is, a  m elyek­
ben abso lu t b izonyossággal lá tju k  sok esetben, hogy lob elő zte 
m eg a ca rc in o m á t!

H a m ár m ost m indem e adatokon vég igp illan tunk , a 
carcinom a u teri aetio log iá ját k lin ika i szem pontból nem  ta r ta ­
nám  o lyan nagyon hom ályosnak, m int a  hogyan azt a  tan ­
könyvek fe lv esz ik ; több m int valószínű nek látsz ik  a m éh 
huru tos bántál m ainak nagy fontossága.

Es a dolgok ilyetén állása m ellett a baj m egelő zésére 
sem tudnám  oly nagyon sivárnak  ta lá ln i h e ly z e tü n k e t: m inden 
tö rekvésünket oda kell fo rd ítanunk , hogy a chronikus endo­
m etritisek  gyógy íttassanak , vagy  a hol ez illusoriusnak lá t­
szik, legalább a rra  kell reávenn i betegeinket, hogy ko ronk in t 
v izsgá ltassák  m eg m agukat, m ert csak is így rem élhetjük , 
hogy a carc inom át ko ra i szakában  fe lism erhetjük . Nem  szabad 
teh á t m egelégednünk fluor a lbusnál adstringes hüvelyöblítések 
rendelésével, vérzések esetében hydrastis adago lásával, tliera- 
p iánk  irány ító ja  m indig a localis v izsgálat legyen.

I lyen á lláspont m ellett fö löslegesnek tartom  Sänger 
heroicus a ján la tá t ( l ieb er die allgem einen U rsachen der F rau en ­
k rankhe iten , Leipzig, 1892.), hogy a  c lim axba ju to tt  nő  endo- 
m etrium át D um ontpallier e ljá rása  szerint ch lorz inkpálcz ikával 
roncso ljuk  cl, m ert ezzel esetleg  több k á r t  okozhatnánk , m int 
hasznot.

(Fo ly tatása következik .)

A székes fő városi „Erzsébet-szegényház“ idegbeteg­
osztályáról. (Rendelő  orvos: Schaffer Károly m.-tanár.)

Az u lnaris és peronaeus tünetrő l.1

Sarbó A r tú r dr., idegorvostól.

Az utolsó évtizedben m utatkozó nagy fellendülés az ideg- 
kó rtan  terén , fő leg az egyes betegségek  és betegségi csopor­
tok  kü lönválasztásában, edd ig  egy csoportba tartozó beteg­
ségeknek  m int kü lönállóknak  való felism erésében á llo tt. Ezen 
eredm ények részin t a  pontosabb tttnettan i m egfigyelés, részben 
a kórboneztan i v iszonyok szorgosabb k u ta tása i á lta l le ttek  
elérve. Párhuzam osan ezekkel a  v izsgálati m ódszerek tökéletcs- 
b ítése já r t ,  de nem  oly m értékben, m int az t várn i lehetett, 
v o ln a ; és ennek közelfekvő  oka az idegrendszer helyzete, 
m ely közvetlen v izsgálato t csak  legritkább  esetekben enged 
m e g ; ennek következtében az ideggyógyászatban a lka lm azott 
v izsgálati m ódszerek jav a  része subjectiv  je lleggel bir, a  
m ennyiben a be tegek  bem ondásain a lapu l. V izsgálati m ód­
szere inknek  ezen h iánya  fo ly tán m inden ú jabb  lépést ez irán y ­
ban szívesen ke ll teh á t fogadnunk és nagyo t vé tkeznénk , 
ha gyorsan  e lbánnánk  egy fe lvetett v izsgálati e ljá rással és azt, 
m ert a szerző k v izsgálati eredm ényei e llen tétesek, su tba dob­
nék  és így  a kényelm es, de nem  hasznos qu ieta non movere 
elvét követnék. M inden ú jabb v izsgálatnál a  fejlő dés tö rvény ­
szerű ségével ta lá lkozunk  e llen tétes nézetekkel, m elyek  m ind­
egy ike azonban, ha látszó lag a dolgok összebonyolítását e red ­
m ényezi is, tu la jdonképen a dolog tisztázásához vezet. Számos 
példával i l lustrá lhatnám  e nézet h e ly esség é t; legyen elég­
ni alnom  az idegkórtan  szám os fe je ze té re ; valam ennyinél ezen 
ellenm ondásos fejlő dési m enetet látjuk , m égis nem  egy fe jezet­
nél e lértünk  m ár a tisz tázo tt ozélhoz. L egélénkebben illustrá lja

1 E lő adato tt az idegszakosztály  február 26-dikán ta r to tt II. ren­
des ülésén.
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ezt a m yelitis tan a  ; nem is olyan régen a gerinczvelő i b án ­
tá l m ák zöme a m yelitis a lá ta r to z o t t ; m a m ár id iopath ikus 
m yelitist a lig  d iagnostizálunk. M ennyit lebet elérni oly m ód­
szerrel is, m elynek helyessége több pontban utó lagos v izsgá­
latok  ú tján  m egdő lt, m u ta tja  a v illam os vizsgálat, az elfaju lási 
reactio  tana, a  m ely m a m ár nem  áll e lő ttünk  azon tisz ta ­
ságban, a m int az t az ingeniosus Erb fe lá llíto tta , és daczára 
an nak  az eredm ények, m elyeket á lta la  e lértünk , ó riásak. És 
ebben re jl ik  az em beri ha ladás titk án ak  ku lcsa is, ha nem 
vo lnának  tévedések , nem  volna ha ladás sem.

S zükségesnek  ta rto ttam  ezeknek elő re bocsátását, m ivel 
a  v izsgálati e ljárás, m elyrő l je len tés t tenni bátorkodom , azok 
közé tartoz ik , m elyek  egyrészrő l fontos d ifferential d iagnostikai 
sú ly lya l b írónak le tt oda á llítva, m ásrészt pedig megvonták 
tő le az é rték et.

BiernacJci a  „N eurologisches C en tra lb la tt“ 1894-diki év­
fo lyam ában, m int a  tabesre  je llegző  tünete t ír ja  le az u lnaris 
ana lgesiá t, a m ely abban áll, hogy m íg rendes viszonyok 
között a  sulcus u lnarisban  a nervus u lnarisra gyakoro lt erő s 
nyom ás élénk  fá jda lm at vá lt k i, add ig  tabetikusoknál az ideg- 
nyom ása fá jda lm at nem okoz. K öztapasztalati tény , hogy a 
könyök  m egütése élénk  fájdalom m al já r , ezt m ár önm agán 
m indenk i tap asz ta lta , köztudom ású továbbá, hogy a nerv. 
u lnaris az, m elyet ilyenkor a traum a ér és ez az oka a fá j­
dalom nak . H a egészséges egyénnél gyakoro lunk  erő s nyom ást 
a  nerv. u ln .-ra, ugyancsak  beáll ezen fájdalm as érzés, m iként 
az t BiernacJci több száz esetben k ip róbá lta  ; ta rtósabb  nyom ásra 
b izsergés, hangyam ászás érzete lép fel a kézen, nevezetesen a 
IV. és V-dik u jjban. T abetikusokná l a  fájdalom érzés elm arad, 
a  b izsergés érzése azonban fennáll. H ysteria  egy esetét leszá­
m ítva, a  m elyben analgesia volt je len  a tes t félo ldalán, az 
idegrendszer egyéb m egbetegedéseinél BiernacJci u lnaris ana l­
gesiá t nem  ta lá lt, ellenben 20 typ ikus tabes eset közül 14-szer 
fe lta lá lta  azt és ezek a lap ján  azt hiszi, hogy ezen u lnaris 
analgesia je llegző  tünete a tabesnek . U tána Cramer végzett 
v izsgálatokat, m ég ped ig  azon szoros v iszonyt figyelem be véve, 
m ely tabes és para lysis progressiva között fennáll, ez utóbbi 
bán ta lom ban  szenvedő knél v izsgálta az u lnaris tünetet. 51 
p a ra ly tik u s  közt 9 0 0/o-ban teljes analgesiát ta lá lt, ezek közül 
1 4% -ban  csak egyoldali volt az. E gyéb 63, nem  p a ra ly ­
tikus elm ebajosnál 79% -ban  ta lá lta  m eg az u lnaris érzékeny ­
séget. Szerin te jogosu lt az u lnaris tünetnek  d ifferential d iag ­
nostika i szerepet tu la jdon ítan i. E zu tán  Mendel po lik lin ikájáró l 
je len t m eg OrschansJcy tói egy közlem ény, m elyet sajnos csak 
referá tum bó l ism e re k ; szerin te az u lnaris ana lgesia nem  volna 
je llegző  tabesre, m ert, habár egészséges egyénnél csaknem  
m inden esetben je len  is van a fájdalom érzés, m égis fellelhető  
an nak  h iánya  egyéb nem  tabetikus idegbetegeknél is, m ás­
részt tabes esetek  bizonyos szám ában az u lnaris érzékenység 
m égis m eg van ta rtv a . Goebel e lm ebetegeken végzett vizs­
gá la ta i a lap ján  m egerő síti Cramer észleléseit azzal a  m eg­
szorítással, hogy a para ly tikus nő ket k izárja  m int o lyanokat, a 
k ikné l ezen u lnaris analgesia h iányzik . Baedelcer és Fallccnberg 
szintén elm ebetegeken végzett v izsgálata ik  a lap ján  nem  ta r t ­
já k  p a ra ly s isra  je llegző  tünetnek  az u lnaris analgesiát, k i ­
em elik  azonban, hogy ezt re la tive g y ak ran  ta lá lh a tták  oly 
p a ra ly tikusokná l, k ikné l hátsó kö tegbeli zavarok  voltak  je len . 
Hess 30 p a ra ly tik u s férfi közül 76 '6 % -b an  ta lá lt u lnaris an a l­
gesiát, m íg 12 nő i para ly tikus közül csak 5 0 % -ban ; szerinte 
fontos d iagnostika i tünetté  lehet az u lnaris analgesia, ha m ajd  
m eg ta lá ljuk  a nem para ly tikusoknál fellelhető  analgesia okát. 
E p ilep tikusok  v izsgálatánál férfiak közül 8 '6 9 % -b an ta lá lta  
m eg az u lnaris analgesiát, nő i ep ilep tikusoknál egy esetben 
sem. M ásrészt azon érdekes eredm ényre ju to t t  Hess, hogy az 
ep ilep tikus roham ok u tán  8 — 12 óráig u lnaris analgesia je len  
volt, ezen idő n tú l ped ig  rendes viszonyok m u tatkoztak  ú j­
ból ; fe lh ív ja a figyelm et e tünetre, m elynek esetleg fontos 
d iagnostika i szerep ju th a t  az ep ilepsia felism erésében. Ezek 
vo lnának  az u lnaris ana lgesiára  vonatkozó á lta lam  ism ert, 
eddig m eg je len t dolgozatok. Ezek azon részével, m ely  elm e­
b a josok ra  vonatkozik , nem  foglalkozom , mivel ez irán y ú  vizs­

g á la to k a t nem  eszközölhettem . A következő kben teh á t csupán 
a tabes eseteket veszszük szem ügyre és itt BiernacJci positiv 
k im u ta tása i á llnak  szem ben OrschansJcy ada ta iva l, a  k i szerint 
az u lnaris analgesia nem  volna je llegző  tabesre. U tóbb inak 
közlem ényét, m int em lítettem , sajnos csak  referátum a lap ján  
ism erem  és így  csak  az o tt fog la ltakka l szem ben gyako ro l­
hatok  k r it ik á t. OrscJiansJcy is elism eri, hogy egészséges egyének­
nél az u lnaris tünet m indig je len  v a n : de tabesre  je llegze tes­
nek azért nem  ta r t ja  az u lnaris analgesiát, m ivel egyéb nem 
tabetikus idegrendszerbeli ba jokná l is fellelhető , m ásrészt pedig, 
mivel tabes esetek  bizonyos szám ában h iányzik  ezen analgesia. 
U tóbbi érvét egyá lta lán  el nem  fogadhatjuk , mivel senkisem  
á llíto tta , hogy m inden tabes esetben ana lgesia  vo lna j e le n ; 
ső t ennek postu la tum a nem  is jogosu lt, m ert oly idegrendszer­
beli tünet nem  is létezik , m ely ha m ég oly je llegzetes is, a 
m egfelelő  esetek  m indegyikében fel volna lelhető , így pl. a  
té rd tünet h iánya sincs m inden tabesnél je len  s tb . ; m ásrészt 
OrschansJcy azon ellenvetése, hogy ezen u lnaris analgesia m ás 
idegrendszerbeli ba joknál is je len  van, teh á t tabesre je llegző  
nem  lehet, feltétlenü l hely telen, m ert nem  ism erünk oly tüne­
tet, m ely k izáró lagosan egy betegségre volna anny ira  je llegzetes, 
hogy egyéb bántaíom nál ne le lhetnék  fel. I ly  módon okoskodva, 
a térd tü n et h iánya sem jellegzetes tabesre, m ert hiszen egyéb 
bán ta lm aknál és elő fordul, vagy  pl. az érzésbeli dissociatio 
nem  je llegzetes a syringom yeliára, m ert hysteriánál is fellel­
hető  stb. Oly tünet nincsen, m ely k izáró lagosan egy bánta- 
lom ra volna je llegzetes, sohasem  á llíth a tu n k  fel kórism ét egy 
tünet a la p já n ; m inden tünetnek  csak  re la tiv  értéke van. H a 
azt lá tju k , hogy ezen u lnaris analgesia re la tive  g yak ran  ta lá l­
ható fel tabesnél, úgy ceteris paribus a kórism ézésnél ezen 
tünet is hasznunk ra lehet. A k érdést teh á t OrscJiansJcy e llen­
kező  nézete daczára nem  tartom  elin tézettnek  és ez okból 
m agam  is a rendelkezésem re álló anyagon ez irányban v izs­
g á la to k at eszközöltem . Legyen szabad, a szegényház id eg ­
anyagának  e czélra való á tengedéséért Schaffer barátom m al 
szem ben köszönetem nek e helyen is k ife jezést adnom .

M idő n az u lnaris tünet v izsgálásába fogtam , eszem be 
ju to tt, hogy hasonló v iszonyok között, m int a  n. u lnaris, fu t 
le a  n. peronaeus is a  capu t fibulae m ögött. Laufenauer túr. 
úr szíves szóbeli közlése ú tján  tudom ásom ra ju to tt, hogy ő  
ezen peronaeus pontot m ár évek óta figyelem be ve tte és bő  
tap asz ta la ta i szerin t hysteriásokná l feltű nő  nagy  szám ban 
vette észre e pon tnak  nyom ásra való érzékenységét. Ezeken 
kívül tek in te tte l a tabes localisatió jára, m ely az esetek  tú l­
nyom ó részében a lum balis velő ben veszi kezdetét, arra  a 
gondo latra ju to ttam , hogy ha a  nerv. u lnarisra  vonatkozó 
észleletek a nervus peronaeusra is k iterjeszthető k , m int a  mi 
a priori is igen valószínű  volt, tek in te tte l épen ezen localisa- 
tióra, az u lnaris analgesiánál is gy ak rab b an  ke ll hogy felle l­
jü k  a peronaeus analgesiát. Egészséges és a legkülönfélébb 
idegbajokban  szenvedő  egyéneknél végezvén v izsgálatokat, 
m indenekelő tt az irányban, hogy a n. peronaeus nyomása 
jár-e azon é lénk  fájdalom érzéssel, m int a  n. u ln ar isra  gy ak o ­
ro lt nyom ás, az t ta lá ltam , hogy te ljesen  azonos reactió t k a p ­
tam , m int a hogy fel is volt tehető . H a a nyom ás hosszabb 
ideig  áll fenn, a  fájdalom érzéshez a láb u jjak b an  való bizsergés 
érzete is társu l. A v izsgálat keresztiily ite le igen egyszerű  ; 
középu jjunkat a  capu t fibulae m ögé illesztve, nyom ást g y ak o ­
ro lunk  az ott lefutó idegre a fibula külső  o lda lára helyezett 
hüve lyku jjnak  ellennyom ása segélyével. H a az ideget értük , 
úgy  a reactio  p illanatosan  á ll be, az egyén elfin torítja arczát, 
esetleg  láb á t e lrán tja . U gyanezen egyéneknél az u lnaris tü n e ­
te t is v izsgáltam  ugyancsak  positiv  eredm énynyel. Azon kü lön ­
böző  kórform ák, m elyekben úgy az u lnaris, m int peronaeus 
tünete t v izsgáltam  és m elyekben positiv  eredm ény t ta lá ltam , 
a következő k : H em ip leg ia h a t esete, sclerosis latera lis, sclerosis 
po ly insu laris 2 esete, a troph ia m uscul. progr. spin., neuralis 
izom atroph ia k é t esete, facialis hüdés, hy ste r ia  sim plex, L ittle- 
féle kór, syringom yelia, ak ro p araesth esia  2 esete stb.

Ezzel szem ben rendelkezésem re á llo tt 15 tab e tik u s beteg, 
a  k ik  közül 12-nél úgy az u lnaris, m int a  peronaeus tünet

*
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h iánya volt észlelhető . A pontosabb v iszonyokat a  mellékelt 
táb láza t tün te ti f e l :

o- Ulnaris Pero-

a Beteg neve
O

bE tünet naeus
tünet Jegyzet

VI HH bal jjobb bal jobb

l. D. Gyula 59 7 0 0 0 + Érzés rendben.
2. F. Béla 46 7 0 0 0 0 Érzés rendben.

3. R L ipót 53 8 0 0 0 0 Czombok anaesthetikusak. 
A lszárak bő rérzése jó .

4. M. Ferencz 52 5 0 0 0 0 Érzés rendben.

5. J . Károly 54 10 0 + /0 0 + /0
Jobb  oldalt kissé érzi a 

nyomást.
6. K. Péter 55 14 0 0 0 0 Érzés rendben.
7. S. Izrael 40 4 0 0 0 0 Érzés rendben.
8. M. Mór 44 6 0 0 0 0 Érzés rendben.
9. L. József 35 4 (?) 0 0 + 0 Érzés rendben.

10. N. Gyula 55 11 0 0 + 0 Mindkét alsó végtagon 
késve jelez.

11. H. K atalin 45 ? 4* ~r + + Érzés rendben.
12 Sch. Mórné 29 4 + / o + /0 + /0 + /0 Nem éles fájdalom.
13. A. Ju lianna 69 9 0 0 4 - 4- Érzés rendben.

14. Sch. Teréz 47 15 + + .-f/0 4 - /0
Nem éles fájdalom. A lsó 
végtagokon hyperaesthesia.

15. K. Mari 41 4V2 0 0 + 0 Alsó végtagokon hyper­
aesthesia.

Jelmagyarázat. 0 =  analgesia, 4- =  algesia, + /0  — nem éles 
fájdalom .

A táb láza t á ttek in tésébő l k itű n ik , hogy 15 tabe tikus 
beteg  közül hatnál úgy a nervus n luarisra, m int a n. pero- 
naeusra  gyako ro lt erő s nyom ás fá jda lm at nem  ke lt. Ké t­
o ldali u lnaris analgesia m utatkoz ik  11 e se tb e n ; ké to lda li 
peronaeus ana lgesia  6 esetben ; félo ldali peronaeus analgesiá t 
tü n te t fel 5 eset, úgy  hogy a  peronaeus analgesiások  összege 
is 11. E gyetlen  egy eset van 15 közül, m elyben sem  u lnaris 
sem peronaeus ana lgesia  nincs j e l e n ; k é t esetben ped ig  a 
fájdalom érzés határozo tt csökken t vo lta  volt constatálkató . 
Feltű nő , hogy m íg a 10 férfi tabeses va lam enny iénél úgy  
u lnaris m int peronaeus analgesia volt je len , add ig  az 5 nő i 
tabes esetben vo ltak  észlelhető k a  k ivéte lek . Ezen körü l­
m ényre m ég a  tü n e tek  m agyarázatánál v isszatérünk . Va la­
m ennyi beteg a tabes typ ikus k ép ét m u ta t ta ; valam ennyi 
m ár 4  éven tú l tabe tikus. V izsgálva, hogy vá jjon  van-e össze­
függés az érzésbeli v iszonyok és ezen tünetek  je lenlé te  vagy 
nem  léte között, azt ta lá ltam , hogy valam elyes összefüggést 
constatáln i nem  lehet. N ehogy a subjectiv  tévedéseknek  
helye legyen, eo llegák je len lé tében  végeztem  a v izsgálatokat, 
ugyancsak  ez okból h e tekke l az első  v izsgálat u tán  újból á t­
v izsgáltam  ugyanazon egyéneket és az első vel te ljesen azonos 
eredm ényt kap tam .

E gészségeseken végzett v izsgálatok azt m u ta tták , hogy 
úgy a nervus u lnarisra , m int a  nerv . peronaeusra gyakoro lt 
erő s nyom ás élénk  fá jda lm at vá lt k i ; ezen norm alis v iszonyok 
között fellépő  fá jda lm asság i érzetet nevezzük u lnaris illetve 
peronaeus tünetnek . Más idegek részérő l is fel ke ll hogy 
tegyük , hogy m egkapható  e fájdalm as érzés, de ezen ké t 
ideg  le fu tása  o lyan, hogy közvetlen  nyom ásnak alávethető  és 
így  a v izsgálatra a lka lm atosabbak . E  tü n etek n ek  tabesnél 
való oly gyakori h iányáró l m agyaráza to t adni nem  tudunk . 
Biernaclci úgy véli, hogy a gerinczvelő i elváltozások lehe tnek  
okai az u lnaris ana lgesiának , oly érte lem ben, hogy a fájdalom  
érzést közvetítő  rostok  vo lnának  b án ta lm azv a ; eseteinek  felé­
nél m ás bő ridegek részérő l is ta lá lt  anaesthesiá t, ezzel szem ­
ben te ljesen  norm alis bő rérzés m elle tt is fe lta lá lha tta  az u lnaris 
analgesiát. Azon körü lm ény, hogy 10 férfi tabeses esetem  
m indegy ikénél je len  volt az u lnaris és peronaeus analgesia, 
m íg az 5 nő i tabeses esetem ben u lnaris analgesia k ét, pero ­
naeus ana lgesia  ped ig  csak  1 esetben vo lt je len , felhív ja 
figyelm ünket a rra , hogy ezen kü lönbözetté l szám oljunk, annál 
is inkább, mivel Goebel a  p a ra ly tik u so k ra  nézve ugyanezen 
kü lönbözetet ta lá lta  a férfiak és nő k között az u lnaris tünetet 
illető leg. N ézetem  szerin t valószínű , hogy e különbözet a  nő k 
nagyobb érzékenységében leli m egfejtő  m a g y a rá z a tá t ; v iszont 
ez ped ig  oda látsz ik  utaln i, hogy az ana lgesia  létrejövéséhez

a  gerinczvelő i elváltozásokon k ivtil az agy  á llapo ta  is befo lyás­
sa l b i r ; többet vélem ényem  szerin t nem  m ondhatunk .

Feltevésem , hogy a peronaeus analgesia, tek in te tte l a 
tabeses gerinczvelő i e lváltozásoknak elő szeretettel való localisa- 
tió já ra  a lum balis régióban, g yak rabban  leszen fellelhető , m int 
az u lnaris analgesia, v izsgált eseteim  á lta l nem  lett m egerő ­
s ítv e ; m íg az u lnaris ana lgesia  15 eset közül 12-szer volt 
fellelhető , a  peronaeus ana lgesia  csak 11-szer; a  különbség 
szem beötlő bb, ha szám ításba veszszük, hogy a 12 u lnaris 
analgesiá t feltün tető  eset közül 11-szer volt az ana lgesia  k é t­
oldali, m íg a peronaeus ana lgesia  ké to lda lisága csak  h a t ese t­
ben vo lt je len . Az esetek  csekély  szám a azonban m ég ez 
irányban sem enged biztos következtetést, lehetséges, hogy 
nagyobb anyagon végzett v izsgálatok feltevésem et m égis 
igazo lják . V ájjon az ana lgesia  egyo ldalisága a  gerinczvelő i e l­
vá ltozással szorosabb nexusban van-e, azt csak boncztan i utón 
lesz lehetséges eldönteni. A tabes m ily ko ra i szakában  észlel­
hető k  m ár ezen ana lgesiák  legelő ször, azt nem  dönthettem  el, 
m ivel m int m ár em lítettem , a v izsgált esetek  m ind 4 éven 
felő li idő  óta szenvedtek  tabesben.

A rendelkezésem re á llo tt tabes esetek  csekély  szám a 
nem  engedi meg, hogy végleges Íté letet a lkossak  e ké t tünet 
h ián y án ak  gyako risága és igy d iagnostika i é rtékük  fe le tt sem. 
E lő adásom nak czélja csupán az volt, felhívni a  szakkörök  
figyelm ét e k é t tünetre, hogy ezentúli nagyobb anyagon és 
több oldalró l végzett v izsgálatok  döntsenek ezeknek értéke 
felett.
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Apróbb klin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

A kanyaró kétszer i átszenvedésének kérdéséhez.

A z „O rvosi H e ti la p “ e g y ik  u tóbb i szám ában  P o ll i tz e r k a r -  
tá rs  ú r  a  k a n y a ró b a n  való k é tsze r i m egbetegedést a  legnagyobb  
r i tk a sá g o k  közé szám ítja . E zek  u tá n  ta lá n  nem  lesz é rd ek te len , 

h a  m egírom , hog y  a legu tóbb i k a n y a ró - já rv á n y b a n , m ely  nem  is 

vo lt n ag y , k é t ízben  (m ajdnem  egy  idő ben) vo lt a lkalm am  egy 

egyénen  röv id  eg y m ásu tán b an  a k é tsz e r i k an y a ró -m eg be teg ed ést 
ész le ln i. Az e g y ik  eset k ü lönösen  k ö z lésre  m éltó . Cz. M .-hez 
h ív ta k  m árcz ius 4 -d ik én , m ert az idő sebb fiú lázas vo lt. Azon 
g y anúm nak  ad tam  k ife jezést, hogy  k a n y a ró  fog k ife jlő dn i, m ire 
a  k isebb ik  fiú t (5  éves) a fo lyosóró l b eh ív ták , hogy  a  bö vörös 

k iü té s t a  tes ten  m egm utassák . F é lre ism erh e tlen  k a n ya ró  k iü tés 

vo lt m inden láz és h u ru to s  tü n e tek  né lk ü l (á llító lag  a k iü té s  e lő tt 

sem v o ltak  ezek je len ). A fiú jó  k ed v ű  v o lt és egy  cseppet sem 

é rez te  m agát b e teg n ek . M ár a leán y g y e rm ek ek en  is vég ig  j á r t  a 
k a n y a ró , a  m iko r az im ént em líte tt k isebb fiú m árczius 1 8 -d ik án  
láz  és erő s h u ru to s  tü n e te k  s kü lönösen  nagy fokú  rek e d tsé g  

m elle tt m ásodszor —  az első  k iü tés  m ár a k k o r  ré g  letű n t —  bö 

k a n y a ró  k iü té s t k a p o tt. F e ltű n ő  ez esetben , hog y  a  m ásod ik  m eg­

b e tegedés sú lyosabb  vo lt az első nél és k é rd é se s, vájjon  k é tsze ri 
in fec tióva l, v ag y  csak  k a n y a ró  rec id iv áv a l vo lt-e  dolgom  ?

Rózsavölgyi Mór d r .

Az „O rvosi H e ti la p “ 2 1 . szám ában  P o ll i tz e r  Ja k a b  d r. kö z le ­

m ényét „ K a n y a ró n a k  6  h é t a la t t  való k é tsze res  á tszen v éd ésé “ 

czim  a la t t  o lvasván , van  szerencsém  eg y  u g y an ily en  ese trő l k ö v e t­

k ező ket k ö z le n i :
B . Z. 6  éves fiú folyó évi m árcz ius 1 7 -d ik én  b e teg ed e tt 

m eg k a n y a ró b a n  u g y an csak  b ro n ch itis  k ísé re téb en . A k iiteg  az
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egész testen mutatkozott, arcz, mell, hát és végtagok telve v o ltak ; 
ugyanezen hónap 24-dikén, tehát 8 nap alatt felgyógyult. Április 
2-dikán fiatalabb testvére, B. J. esett kanyaróba, melynek kütege 
arczon és végtagokon erő sen, mellen és háton gyengén m utat­
kozott és három nap alatt eltű nt. Majd április 21-dikén, tehát 
5 hétre m ár, ismét hivattam a családhoz és bámulatomra az 
idő sebb fiút újból kanyaróban találtam, de már nem oly nagy 
mérvű  küteggel, mint az első  kanyaró alkalmával. Bronchitis 
akkor nem volt jelen. Tapasztalatom szerint a kanyaró ismételten 
megjelenhetik, de egyszeri átszenvedése gyengíti a másodikat.

Kun Sámuel dr.

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

A  budapesti k ir. orvosegyesü let gynaekologikus 
szakosztálya.

(III. tudományos ülés 1896. április 14-dikén.)

Elnök : K ézm árszky  T ivadar ; jegyző  : T ó th  Is tván .

K éto lda li o v aria lis  d a g a n a t 2 esete. (Az I. szülő  és nő gyógyászati
koródából.)

F le isch m an n  Hugó : I. J . G., 23 éves, 0 P ; utolsó hószáin 1895. 
jun ius havában, moly azóta a felvételig (1895. november haváig) nem 
je len tkezett, gyakori hányás, különösen éhoinra. Az alhasban nagy- 
hullámú fluctuatio ; ugyanott a  kissé oedem atosus hasfalon át egy tömör, 
hosszúkás, látszólag jobbró l balra húzódó tum or tapintható, melyen bal­
o ldalt egyes göbök érezhető k A tum or rendkívül könnyen mozgatható, 
de a hasfal feszülése m iatt nem tapintható ki j ó l ; egy harántu l fekvő  
m agzat benyom ását teszi. Hüvely szű k, port. vagin. v irginalis •, meldest 
nem tap in tható  ki. A  daganatnak m indkét végét a megfelelő  pnra- 
m etrium ok felé lenyomhatni. Beteg te ljesen lesoványodott, bő r színe 
sárgás-halvány, ajak csaknem  színtelen. K órism e: Gravid itas abdom ina­
l is?  N arkosisbau a hasdaganaton te ljesen különvált, jobb és bal egyen­
letesen töm ör részletet lehetett megkülönböztetni. Hasmetszés ; m érsékelt 
tiszta ascites; a kéto ldali solid petefészek-tum ornak 2 —2 részletben való 
lekötése. H ashártya m indenütt s im a ; kicsiny, v irginalis méhtest. Has­
varrat. A beteg a mű tét utáni 3. napon lázas lesz, 4. napon meghal. 
Sectio . A gyomor pyloricus részén simplex carcinoma talá lható , a gyomor 
és a pancreas közötti, valamint az aorta mentén levő  nyirkm irigyek 
m egnagyobbodottak, porczkem ények, beszürő döttek. R ákos m etastasisok 
a borda- és csigolyacsontokban. Az eltávolíto tt tumorok nagyjában 
m egtarto tták  az ovarium alakját, 16— 18 cm. hosszúak, 8—10 cm. szé­
lesek  és 4—5 cm. v astag o k ; felü letük sima, göbös ; a baloldali daganat­
ban egy peripherikusan elhelyezett, sima falú lúdtojásnyi cysta. A  
metszlap szürkés-fehér, rózsaszínű  szigetekkel. Górcső  a la tt a daganatok 
fibrosarcoma ovarii myxomatodes-eknek bizonyultak.

II. K. F., 32 é v e s ; egyszer szült ö t év e lő t t ; 3 év óta hasa 
n ag y o bbodo tt; néhány hónap óta alhasi fájdalm ak ; 2 hó óta menopausa. 
Terhességi je lek . A has különösen jobbo ldalt egy elastikus, élénken 
fluktuáló daganat által kitöltve. Méhtest mognagyobbodva retroversió- 
b a n ; balo ldalt ovarium diónyi, elastikus, szabadon m ozgatható. Jo b b ­
oldali ovarium nem tapin tható . Az összeköttetés tumor és uterus között 
k i nem deríthető . D iagnosis : Kystom a ovarii 1. dextr. Hasmetszés ; jobb­
oldalt em berfejnyi szabad cysta, mely e ltávo lítta tott; balo ldali pete­
fészek lúdto jásnyi cystává alakult, a m iért ez is eltávolíttatott. A méh 
gyerm ekökölnyi. H asvarrat. Láztalan lefolyás. Terhesség fennáll. Az el­
távo líto tt k isebb baloldali cysta falában corpus luteum verum található. 
Górcső  a latt ezenkívül még ép, functióképes ovarium szövetet ta lá lunk.

Temesváry Rezső felem líti, hogy bemutató első  esete annyival 
érdekesebb, mivel a különben sem gyakori solid potefészekdaganatok 
közt csak igen kevés olyan észleltetett, a hol a petefészek sarcomája 
más szervek carcinomájával együttesen fordult volna elő . Szóló, k inek 
sikerü lt a világirodalom ból több mint 300 petefészeksarcom a esetet 
összegyű jteni, K rukenbergnek bem utató által em líte tt esetén kívül még 
csak 4-nél ta lá lta  felemlítve, hogy a sarcomas petefészekdaganat rákkal 
és pedig  3 esetben gyomor-, ogy esetben végbélrákkal volt szövő dve. 
Szólónak m agának is volt alkalm a Pertik  tanár kórboneztani in tézeté­
ben oly ovaria lis fibrosarcom át górcsövileg m egvizsgálni, hol a gyomor, 
hashártya és a retroperitonealis m irigyek voltak rákosán e lfa ju lva; az 
illető  beteg operálatlauul, raarasmusban halt meg. Úgy ezen, mint a 
többi 5 idevágó esetben kéto ldali volt a petefészekdaganat.

Tóth István : Bemutató 2. esetére vonatkozólag megjegyzi, hogy a 
II. szülő  és nő gyógyászati k lin ikán körülbelül 8—10 esetben végeztek 
ovario tom iát terhesség m elle tt; ezek közül 2 esetben kéto ldali volt a 
d a g a n a t; az egyiknél — mely hepatitis flava m iatt halálosan végző dött — 
a kéto ldali gyerm ekfejny i derm oidban sehol sem vo lt ép ovarium részlet 
ta lá lható, csak az egyikben ta lá ltak  sorozatos m etszeteknél egy kis 
dudort, melyben a corpus lu teum ot felismerték. A  másik esetben a 
2 oldalon összesen 3 daganat volt je le n ; az egyik  oldalon ugyanis 2 
góczból fe jlő dö tt egy-egy petefészekdaganat; az ovarium a lig. latum 
mentén volt disseminálva. A beteget periton itis tünetei közt operál­
ták , m ert a  derm oidok torsió t szenvedtek.

F o e tu s papyraceus.

B äcker József foetus papyraceust mutat be, mely a terhesség 
8. hónapjában bekövetkezett szülés után (halo tt magzat) a gyerm ekágy 
5. napján távozott.

U terus d idelphys, h a em ato m etra  e t sa lp in x  la t. sin.
B äcker Jó zse f: A  21 éves nő  4-szer szült (közte 1 abortus), 

u to ljára 1 év e lő tt; m enstruatió ja 4 hetenként je len tkezett, 2 - -3 napig  
ta rto tt. Panasza, hogy hasában 5 év ó ta egy daganat nő , fehér 
folyása van és mensesei a la tt a különben is fennálló alh isi fá jdal­
mai fokozódnak. Combinált v izsgálatnál a medencze bal felében egy 
gyerm ekfejnyi, kemény, elastikus daganat vo lt talá lható , mely göbös, 
egyenetlen felszinü, a lig m ozgatható volt és az erősen jo b b ra  to lt méh- 
nek cervicalis részével a supravaginalis darabon függö tt össze. Extra- 
uterinalis tumor diagnosisával április 9-dikén m ű tétre került. Hasmetszés ; 
a daganatnak igen nehéz k ihám ozása; a  tömlő  k ivarrása. A ltatás ta r ­
tam a 2( 4 óra. A  beteg még ugyanazon nap shock tünete i közt meghalt. 
A  tum or közelebbi m egtekin tésénél k iderült, hogy uterus didelphys 
van je len, m elynek bal fele atresiás és így  a méhben és a tubában 
fejlő dő  vérzés felgyülése okozta a  tum ort. A sectio tuberculosis púim. 
d iagnosisa m ellett a  bal ve>e és ureter teljes h iányát deríte tte  ki és 
így más m agyarázat hiányában a halál okául a chloroform ot kellett 
felvenni. É rdekes az esetben, hogy az uterus didelphys te ljesen jó l 
fe jlő dött nő nél fordult elő , k i 4-szer szült minden beavatkozás 
nélkül, daczára annak, hogy a baloldali haem atom etra már 5 év ó ta 
állo tt fenn.

Tauffer Vilmos: D irner által le írt s különösen a gyakorlat szem ­
pontjából fontos esetet em lít fel, a melyben egy k ife jlő dött terim e- 
nagyobbodás m ellett az egyik  orvos terhességet talált, míg a másik 
tum ort d iagnostizált s midő n a beteg  szólóhoz került, beható  v izsgálat 
k ideríte tte , hogy uterus didelphys van jelen a vagina duplic itásával és 
hogy a tényleg gravid nő nél — ki késő bb rendesen sziiit — oz okozta 
a 2 orvos különböző  látleletét, hogy m indegyikük más más vaginafélben 
eszközölte a vizsgálatot.

A  mi a m ű tétet illeti, szóló tapaszta la ta  szerin t czélszerű bb 
m indjárt a  m ű tét kezdetétő l fogva to talis m éhexstirpatió t végezni s a 
hassebet zárni, m in thogy a felülrő l való drainezés veszélyes és a m ű tét 
így soká tart.

Kézmárszky Tivadar: Tervszerű  eljárásról a  je len esetben szó 
sem lehetett, m ert a m ű tétet sietve kellett b e fe jezn i; m ű tét közben 
absolu te nem lehetett a  daganat m inő ségét kórismézni és csak most 
ad ja meg a praeparatum  tanulm ányozása a fe lv ilágosítást; akkor azt 
vették  fel, hogy valószínű leg supravaginalis myomás tum or van je len. 
A  beteg halálát különben nem a hibás diagnosis, hanem a shock 
okozta.

Sokkal könnyebb az uterus duplexet kórism ézni, a  m ikor ez a 
genitaliák alsó tractusában je lezve van. A  bem utatott esetben szóló a 
posteriori azon benyom ást nyeri, hogy az elő zetesen végzett próba- 
punctiónál nyert fo lyadékra több sú ly t ke llett vo lna fek tetn i, mert ez 
tény leg olyanszerü volt, m intha retentióból szárm azott volna.

V illam ozás a nő i betegségekben.

T ó th  I s tv á n : Minden új gyógyeljárás értékének m egállapításához 
számos észlelő  eredm ényeinek összevetése szükséges; azért hozza a 
szakosztá ly  elé a  fenti them át, elmondva a Tauffer tanár vezetése a la tt 
álló II. szül. és nő gy. k lin ika ez irányú tapaszta latait s kéri a ta g ­
társakat, hogy észleleteik elő adásával já ru ljanak  hozzá e kérdés tisz tá ­
zásához.

A  II . szül. és nő gy. k lin ikával kapcsolatban m ár 10 év e lő tt 
tö rtén t kísérletezés a ga lvánáram m al; Donátit tanár 3 ambulans 
beteget villamozott, egyiknél azonban szerencsétlen k im enete lle l; m ajd 
1889-ben kezdték el ism ét s azóta számos esetben, különféle bajokban 
m egkísértették.

Leírja  eszközeiket, dicséri a Hirschmaun-féle nagy apparátust, 
még inkább a Gaiífe-felét, a mely hordozható. Hangsúlyozza a galvano­
meter szükségességét. A z egyik  eleetrodot m indig intrauterin  vezették 
platina-, vagy aluminium-sonda alak jában, külső  electrodul ag y ag ­
lepényre helyezett ólomlem ezt használtak.

Villamozás e lő tt szükséges a hüvely  desinfectiója, 1 : 2000 sublim at- 
o ld a tta l ; a  sondának sterilisatió járó l v ita nem lehet. Esete ikben ezen 
elvek keresztü lv itele m ellett sohasem lá ttak  infectiót.

A  villamozáshoz valam ely specialis szakképzettség nem szük ­
séges ; legfontosabb a villamozás alá kerülő  betegek m egválasztása, a 
pontos diagnosis.

A  villamáramot fokozatosan erő sítve 5— 15 perczen át engedték 
b e h a tn i; 40—250 m. amp. erejű  áram ot használtak, 10—40 ülésben, ső t. 
k ivételes esetben többször is. A  villam ozást részben az in tézetben fekvő , 
részint bejáró betegeken végezték.

A  villamozás sok esetben szenvedéssel já r  a b e te g re; görcsök, 
áju ldozás, hányás, émelygés lépnek fel egyes esetekben, különösen 
gyenge, vérszegény be teg ek n é l; villamozás után egy bizonyos bágyadt- 
ságot érez a beteg, m elyet órák múlva m egkönnyebbülés, frisseség 
érzete vált fel.

Vérzés esetén mindig anode-1 alkalm aznak in trauterin , különben 
kathode-1. Farad ikus áramm al nem kísérle teztek.

A z áram nak tu la jdon íto tt számos hatás mellett (kataly tikus, 
kataphoretikus, in terpolaris hő emelkedés, depolarisatio, a  circulatio m eg­
változtatása stb.) még 2 fő hatása van az áram nak : 1. a  polarisatio okozta 
term ényeknek edző  hatása a n y ák h á rty á ra ; 2. contractiók folkeltése.
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A  legtöbbször fibromyomáknál alkalm azták e gyógyeljárást. A  
legfontosabbnak lá tszott a villamozás megkisértése olyan esetekben, 
a  miliő n nagyobb fibromyomák m ellett a vérzések ellen alkalm azásba 
vett más palliativ  e ljárások cserben hagytak, a  betegeknél nagy anaem ia, 
hydraem ia fejlő dött ki. E  körbe tartozó esetek közül néhányat leír, 
részint o lyat, a m ikor a villamozás hatása bám ulatos volt, rész in t olyat, 
a m ikor az sem segített.

Összesen 23 fibromyomában szenvedő t villam oztak, legalább is 
hosszabb idő re gyógyu lt 5, javu lt 8, nem javu lt 7, a kezelést valam ely 
ok fo ly tán abbanhagyták 3 esetben.

Metritis chron. és endometritis haemorrhag. m iatt 10 esetben villa­
moztak ; 7 esetben teljes gyógyulást értek  e l; l e s et  ja v u l t ;  1 esetnem  
ja v u l t ; 1 esetben a vérzések még erő sbödtek.

A méh subinvolutiójánálj atoniájánál 4 esetben kísérelték m eg; 
3 g y ó g y u lt; 1 nem javu lt.

Parametritibus exsudatumot 2 esetben villam oztak ; az eredm ény 
egyáltalán nem volt kielégítő .

1 esetben dysmenorrhoea membranacea m iatt a lkalm azták, múló 
eredm énynyel.

Összegezve eredm ényeiket, a következő  conclusióra ju t :
1. Kellő  óvatosság, asepsis m ellett a villamozás nem ártalm as.
2. Jó  sikerrel alkalm azható m indazon esetekben, a hol a  méh 

atonidja, subinvolutiój i vérzéseket ta r t fenn s bár ez esetekben más el­
já rások  által is czélt érhetünk, mégis a villam áramot, mint egy ik  leg­
hatásosabb eszközt tek in thetjük  a méh contractiók felkeltésére s így a 
méh visszafejlesztésére.

3. Metritis chron., endometritis haemorrfiag. eseteiben sikeresen 
alkalm aztuk, különösen curettezéssel egybekötve.

4. Fibromyomáknál, m int palliativ eljárás sok esetben k iválóan jó  
sikerű , azonban a fibromák gyógyításába nem hozott új aerát. Meg­
kísérelhető  s m egkísértendő  m indazon esetekben, a midő n a m ű tét útján 
való radicalis gyógyítás nem indicált, illető leg k i nem vihető  A  daga­
nat teljes visszafejlő dését, vagy je lentékenyebb kisebbodesét nem észlel­
tük . Subserosus, submucosus myomáknál eredm énynyel nem bíztat.

5. Para-perimetritikus izzodmány oknál a massagc-zsal jobb  ered­
m ényeket érhetünk e l ; ugyanez áll a méh környezetében levő  fixatióki a 
vonatkozólag is. Temescáry, titkár.

M áramarosvármegyei orvos-gyógyszerész-egyesiüet.

(1896. m árczius hó 28-dikán ta r to t t  bem u ta tó  szakülés.)

Elnök : N ovák K áro ly  dr., jegyző  : Lengyel Som a dr.
Lengyel Som a dr. „Tabes d o rsa lis  spasm od iea“ priinaer esetét 

m utatja be. l i .  Gy. 24 éves napszámos, ki elő zetesen soha sem volt 
beteg, 1895. ju lius elején kezdett gyengélkedni. B ajá t arra  vezeti vissza, 
hogy m int vasúti m unkás m egerő ltette magát.

1896. februárban vette észre, hogy lábai zsibbadnak, s nehezen 
jár, február 28-dika ó ta pedig ágyban fekszik  s já rn i képtelen.

Betegnél m indkét alsó végtag izom zatúban fokozott izomzsongot, 
m erevséget ta lá lunk, mely úgy az activ , m int a passiv mozgatást 
gáto lja, inreflexek nagy m értékben fokozottak.

E  tünetek  m ellett az izomzat nem sorvadt, érzési zavarok sehol 
nincsenek, hólyag, végbél functió ja ép.

Lengyel Som a dr. „H árom  pneum on ia  c rouposa“ esetet m utat 
be, m elyek pilocarpinnal kezeltettek. K. T ., 26 éves vasúti munkás fel­
vétetett 1896. márczius 13-dikán este. Beteg elő adja, hogy márczius 
11-dikén délben betegedett meg. Felvételekor légzés, érverés gyorsult. 
Ilő mérsék 39'5. K öpet rozsdabarna, herpes labialis. Jobbo ldalt hátul az 
alsó tüdő lebenyben apró, nedves szörtyzörejek hallhatók, az ötödik  
bordátó l lefelé tym panitikus kontatási hang. 14-dikén reggel tüdő tiinotek 
változatlanok. Beteg öt centigramm pilocarpint kap ad  inf. ipecac. 
0 '8 0 :180. 2 óránként egy kanállal. Hő mérsék r. 40'6, d. 40'3, e. 40'0. 
15-dikén. K isfoka tom pulat, mely alig kontatható  ki, hörgi légzés nem 
hallható. Hő mérsék r. 39'0, d. 400 , e. 39'8. 16-dikán. Tom pulat eltű nt, 
apró, igen bő  és nedves szörtyzörejek hallhatók. Hőmérsék r. 38’2, 
d. 39’0, e. 39’2. Közérzet k itű nő , beteg decoct, seneg.-t kap. 17-dikén. Hő ­
m érsék 37 0, teljes oldódás.

Mint a fentebbiekbő l látjuk , a beteg a harm adik  napon a tiidő iob 
első  szakában kerü lt kezelésem alá. E gy  Ízben kapo tt ö t centigram m 
pilocarpin t, s látjuk , hogy a  hepatisatio  alig  vagy csak igen kis m érték­
ben fe jlő dö tt ki, a  pneum onia további lefolyása is könnyű  és zavartalan.

I. O., 32 éves vasúti munkás 1896. márczius 23-dikán este 8 ó ra­
kor v é te te tt fel. Beteg elő adja, hogy márczius 19-dikén déli 12 órakor 
rázóhideget kapo tt, szúró fá jdalm akat érzett mellkasában, s erő s köhö­
gési inger lépett fel nála. Felvételekor a következő  je len állapot ta lá l­
ható, a fontosabb tüneteket sorolva fel. Érverése 100, légzés 36. Hő ­
mérsék 39'5. A  bal alsó tüdő lebenyben bronchialis légzés, s ugyan itt 
k ife jezett tom pulat. Igen sok herpes labialis, rozsdabarna véres köpet. 
24-dikén: T üdő tünetek változatlanok. Therapia hot centigramm pilocarp. 
mur. ad inf. ipecac. 1 :1 8 0 . 2 óránként egy kanál. Hő mérsék r. 38'5, 
d. 39'5, e. 39'8. 25-dikén : Tom pulat változatlan, de a hörgi légzés már 
im itt-am ott nedves szörtyzörejtő l k isért. Erverés 94, légzés 18. Therapia : 
hét centigramm pilocarp. muriat. ad inf. ipecac. 2 óránként eg.v kanállal. 
Hő m érsék r. 38 3, d. 38'3, e. 38-0. 26-dikán : Hő mérsék 36"Ö, oldódás. 
B etegünk m int lá tjuk  a hepatisatio  szakában kerü lt kezelésem alá, két 
Ízben kapo tt hat és hét centigram m  pilocarpin t, mely je len  esetben 
gyors és könnyű  oldódást eredm ényezett.

O. A. 28 éves vasúti munkás 1896. márczius 16-dikán este 
Vs9 órakor véte te tt fel. Beteg összeesett, öntudatlan, folyton delirál. 
Légzés gyorsult, érverése szapora, radialis nagyon lágy, k is hullám ú, 
a lig  tap intható. Hő mérsék 39'7. Tüdő kben negativ telet, köpet nincsen. 
Kórisme felá llítható nem volt, beteg aether-in jectiókat kap. 17-dikén. 
A baloldali alsó tüdő lebenyben kisfokú tom pulat m utatható  ki, beteg 
somnolens, delirál. Hő mérsék r. 385 , d. 38 0, e. 395. T herap ia : nagy­
mennyiségű  alkohol nyújtásában állo tt 18-dikán. Tom pulat kife jezettebb, 
rozsdabarna köpet je lentkezik . Hő m érsék r. 38'3, d. 38-3, e. 39 6 
19-dikén. Tom pulat a 3-dik bordátó l lefelé, bronchialis légzés. Hő mérsék 
r. 393 , d. 39'5, e. 39’6. Therapia : Beteg ezen napon három centigramm 
p ilocarp int ad inf. ipecac. 1 : 180 kap, állandóan alkoholt nyú jtunk 
mellette. 20-dikán. Tüdő  tünete i alig  változnak, de közérzete javul, képes 
felülni, öntudata v isszatér. T h erap ia : három centigramm pilocarp. mar. 
Hő m érsék r. 38‘7. d. 38'7, e. 380. 21-dikén oldódás tünetei lépnek fel. 
Hő mérsék r. 38-6, d. 38'3, e. 3 i'2. 22-dikén. Beteg láztalan.

Ezen betegnél -  tek in te tte l nagyfokú clesettségére — pilocaip in t 
csak felvételének negyedik  napján, a hepatisatio  elő rehaladott szaká­
ban, s ekkor is három centigramm adagban a lka lm aztam ; m iután a 
pilocarpin adagolására a légzés, közérzet javu lt, ez adag másnap m eg­
ism ételtetett, újból positiv  jó  eredm énynyel: a  hő mérsék gyorsan esik, 
s másnap oldódás áll be.

Felem lítendő nek vétem, hogy egyidejű leg több croupos pneuraoniá- 
ban szenvedő  beteg feküdt osztályomon, k ik  nem részesültek pilocarpin 
kezelésben s a lefolyás m indannyinál súlyosabb s protraháltabb volt, 
mi a m ellett szól, hogy e tavasz folyamán elő fordult pneum oniák te r­
m észetüknél fogva a sú lyosabb je legű ekhez tartoztak.

K orda Jen ő  dr. „O steom alac ia“ javu lt esetét m utatja be. B. E. 52 
éves nő beteg, 6-szor szült, az utolsó szülés óta állandó csúzos fájdalm ak 
közben tetem esen megsoványodott, term ete mind kisebb és kisebb lesz, 
csontjai a lak jukban m egváltoznak, elgörbülnek, végre önm agával tehetet­
lenül a kórodat keresi fel.

Jelenleg a beteg gerinczoszlopa hát felé, sternnm a mellfelé, nagy­
fokban elő domborodik, a kis modencze a harán t átm érő  irányában össze­
nyom ott, a bélcsontok k ifelé fordultak, az alsó bordák a medenezébe 
érnek. A lsó végtagok egyáltalában nem, felső k csak korlá to ltan moz­
gathatók. A beteg phosphort kap 0 005 gm.-os napi adagokban. 4 heti 
adagolás után felső  vég tag jait szabadon használni képes, ülni, állni és 
botra tám aszkodva já rn i tud.

K orda Jen ő  dr. egy ta b e s  esetet m utat be. T. J., 45 éves nő beteg, 
felvételekor h irte len keletkező , rohamokban je lentkező  gyom orfá jdal­
makról, derékfájásról, homályos látásról panaszkodik , továbbá az alsó 
vég tagokra terjedő  villanó fájdalm akról.

Beteg pupillái merevek, egyenlő tlenek, renyhén hatnak  vissza, 
W estphal, úgyszintén Brach-Romberg phaenomen kim utatható . Sötét­
ben járn i nem képes.

A kórisme tabes dorsdlisra tétetvén, néhai Takács m agántanár által 
alkalm azott nyújtások, t. i. hátfekvésben a törzs fölé v isszahajto tt alsó 
végtagoknál gyakoro lt húzás, k iséreltetnek meg és alka lm aztatnak 
hetenként 4-szer 1— 4 pereznyi idő tartam m al. Körülbelül 20 nyú jtás 
után beteg jó l lát és végtagjaiban a fájdalm ak, úgyszintén gyom orgörcs 
rohamok megszű ntek, térd- és pupillareflexek, habár csökkenten, de 
k iválthatók, behunyt szemmel is képes járni.

K orda Jenő  dr. „P ara ly s is  g losso lab io -laryngea“ esetét m utatja be. 
A. Ch., 62 éves nő betegnél szaggató, húzó tarkó fájdalm ak után fo ly ­
ton fokozodó beszédzavar keletkezett, mely teljes aphasiaig fokozódott. 
Jelen leg a beteg, a k inél a visualis és acustikus szóképek képlése 
te ljesen ép, nyelvét leginkább csak visszahúzni tudja, ogyéb m ozgásokra 
alig képes, a sphincter o is hüdött és sorvadt, a száj széthúzott, a 
minek foly tán sajátságos siró arczkifejezés keletkezett, a nyelv  izom­
zatú vékony, igen puha, a lágy szújpad félhiidött állást foglal el, nyá l­
elválasztás fokozott, nyelés m egnehezített, a mennyiben gyakran  félre­
nyel, különösen fo lyékony tápnem eket. É rzéki eltérés a kóros izmok 
terü letén nincsen. Á llandó áram alkalm aztatott a két process, mastoi- 
douson át.

Lengyel Som a dr. „G yökeres sé rv m ű té t gyógyu lt e se tét“ m utatja
be. F. S., 20 éves, gyári munkás, fe lvétetett 1896. január 29-dikén. 
Csak egy fél év elő tt vette észre, hogy jobboldali lágyéksérvben 
szenved. A lágyékcsatorna három ujjny i tág, s azon bél nyom ul elő . A 
mű tét február 1-én végeztetett Szilágyi István dr. kórházi igazgató  által. 
A  csoplesz egy része a sérvtöm lő höz oda volt nő ve s resecáltato tt. A 
mű tét további lefolyása különben sima volt, beteg gyógyu lt és 
m unkaképes.

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

I. Könyvismertetés.

Monti e F ie s c h i : Sulla guarig ione déllé íerite  dei gang li del 
sim patico. Pavia, 1895.

A szerző k  az agyvelö  és gerinczve lö  sé rü lése in ek  g yó g y u ­
lásá n á l végbem enő  k ó r ta u i fo ly am ato k ra  vonatkozó  és m ár többek  
á lta l tan u lm án y o zo tt ké rd ések  m é lta tása  u tán  sa já t k ísé r le te ik rő l 

szám o lnak  be, m elyeket a  S ym path ikus idegdúczok  sérülései 
gy ó g y u lásm ó d ján ak  kiderítése czé ijábó l végeztek. A szerző k fel­
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tételezték, hogy azon anatómiai és élettani különbségeknél fogva, 
melyek az agyidegrendszer és a Sympathikus idegrendszer között 
léteznek, a kétféle idegrendszer sérülései után bekövetkező  gyó­
gyulási folyamatokra vonatkozólag is eltérések fognak mutatkozni.

K ísérleteiket 41 állaton végezték, házi nyulakon, kutyákon 
és kecskéken. A ganglion cervicale superior felkeresését és meg­
sértését találták a legalkalmasabbnak tanulmányaik végzésére. A 
mű tétet aseptikus eljárással hajtották végre. K ipraeparálták a 
fejbiczczentö izmot s az edényeket és idegeket fedő pólya mentén 
óvatosan eljutottak a nyald felső  idegdúczhoz. A dúcz testébe 
azután egyszerű  steril vagy tüzes tű vel belészúrtak, némelykor 
kis ollóval többször belémetszettek. A mű tétet gyorsan hajtották 
végre, a sebet gondosan fertő tlenítették, majd összevarrták felette 
a bő rt s a varratot collodiummal vonták be. Az állatok e mű tétet 
jó l tű rték  s csak az első  két esetben mutatkozott jelentéktelen 
genyedés a bő ralatti kötő szövetben. A sérült idegdúczokat 24 
órától 24 napig váltakozó idő közökben vették ki az állatokból 
(megölvén elő bb az állatot, nehogy annak vérzése, mozgása eset­
leg zavarólag hasson) és rögtön fixáló folyadékba tették. Fixáló 
folyadékul többfélét használtak, így saturált sublimat-oldatot, 
Heidenhain-féle folyadékot, Flemming-oldatot és Golgi-féle osmium 
bichromicum-oldatot. A szövetek festésére is többféle módszert 
vettek igénybe (Bizzozero haematoxilinjét, Ehrlich- és Böhmer-féle 
festéket, továbbá Rabi és Foá szerint haematoxilines safranint).

Az á lla tokbó l k iv e tt idegdúczokat m ik ro tom m al v ag d alták  

szét és az egyes m etsze teke t tá rg y ü v e g e k re  ra g a sz tottá k . I lyen  

módon egész so ro za tá t k a p tá k  az idégd ú czo k n ak , kezdve a sé rü ­
lés u tá n i 24. ó rá tó l egészen a 24. nap ig , s ezeket v izsgá lva , a 
következő  e red m én y ek re  ju to t t a k : A S ym path ikus idegdúczok  
a se p tik u s  sé rü lése i u tá n  m ind ig  h e ly re h o z h a ta tla n  idegse jt vesz te ­
ségek  k ö v e tk ez tek  be. Az egyszerű en  s te r i l iz á lt v agy  m egtiizesí- 

te t t  tű vel m eg sé rte tt se jteken  k ívü l a közeli zóna m ás idegse jtje i 

is la ssa n k in t d eg en erá ló d tak  és e lp u sz tu ltak . A sé rte tlen ü l m a ra d t 

id eg se jtek  nem  szap o ro d tak  és nem  p ó to lták  az e lp u sz tu lt se jtek e t. 
E llen b en  az id eg se jtek e t bu rko ló  endo the lia lis  elemek m egszapo­
ro d ta k  és m in tegy  h a tá r t  von tak  az épen m a ra d t és a m eg sérte tt 
ideg se jtek  k ö zö tt. N é h á n y  idegroston  is, kü lönösen  a h ideg  tű vel 
sé r te tte k e n  szabályos k a ry o k in e s is  in d u lt m eg. A sérü lt idegdúczok 

m egsebzett edényei részben reg e n e rá ló d ta k  és —  va lószínű leg  a 

sé rü lés elő idézte vérbő ség  fo ly tán  —  a szom szédos részek  h a jsz á l­

edénye in  tú lte n g é s  vo lt fe lism erhető .
E g y é b k é n t a sé rü lt szövet la ssa n  tö n k re  m egy. A tüzes vas 

á lta l sé rü lt idegdúczoknál a  n ek ro tik u s  részek  lassan  sz ívódnak  

fel. A sé rü lés u tán i te ljes gyógyu lás lassan  jö n  létre  kö tő szöveti 
heg  képző dése á lta l. .

Általában tehát a Sympathikus idegdúczok is úgy viselked­
nek sérülésekkel szemben, mint az idegközpontok sejtjei és a 
gerinczvelő  idegdúczai: kifejlő dött emlő s állatoknál nem képesek 
újra képző dni és fix elemeknek tekintendő k.

V égül figyelm eztetnek  a szerző k  az e lm ondottak  p ra kt ik u s  
fo n to sság ára  a  n y akon  vég ze tt sebészi b eav a tk o záso k szem p o n tjá ­

ból, m iu tán  épen a n y ak o n  legkönnyebben  sé r th e t m eg a m ű tő  

kése ném ely  Sym path ikus idegdúczo t. Aujcseku d r.

II. Lapszemle.

S e b é sz e t .

H árom  sikeres lépk iir tás h a t hét lefolyása ala tt. I. Bland 
Sutton rövid idő  lefolyása alatt három lépkiirtást végzett. Az 
első  eset 17 éves leányra vonatkozik, kinél a lép a bordaívtő l a 
medenczéig é rt és a duodenumra gyakorolt nyomás által idő nként 
sárgaságot okozott. Második esete 5 éves leány volt szintén nagy 
mértékben nagyobbodott léppel, leukoeythaemia, rachitis, syphilis 
és amyloid elfajulás ki volt zárható ; 13 nappal a mű tét után 
már járká lhato tt. A harmadik eset 32 éves nő nél vándorlépre 
vonatkozott, mely egyúttal nagyobbodott volt, tíz év óta állott 
fenn és az utolsó két évben kellemetlenségeket, ső t munkaképtelen­
séget okozott. Sikeres mű tét végzésének elérésére igen válogatós­
nak kell lenni. Három év elő tt 22 éves nő nél végezte a splenec- 
tomiát és az még jelenleg is teljesen egészséges. Az utolsó három 
esetet is a jövő ben figyelemmel akarja k isérni. (Lancet, 1895. 
október 19.) Baumgarten Samu dr.

Az emlő  k ite r jed t rossz indu latú  dag an atán ak  operá lásá­
ró l a felkar küzdéséve l ír Arbuthnot Lane. Esetekben, hol az 
egész emlő , annak bő re, a kúícscsontfeletti és alatti, valamint a 
hónaljm irigyek carcinoma által inficiáltak, ezek teljes eltávolítása 
után óriási seb marad vissza, melynek transplantatio útján való 
fedése alig sikerül. A daganat és az alatta fekvő  izomrétegeknek 
a mellkasfalig való teljes eltávolítása után heroikus eljárásnak 
látszik ugyan a felkar eltávolítása, hogy az öt fedő  egészséges 
bő r a seb takarására felhasználható legyen, de mű tét nélkül a beteg 
valószínű séggel rövid idő  múlva elpusztulna s már ennek elő tte 
az illető  karja a ráknak vivő ereire való átterjedése által sok kín 
székhelyévé válnék. Aseptikus gyógyulás mellett a nagy beavat­
kozás daczára a beteg már néhány nap múlva egészséges. 1895. 
szeptemberben alkalma volt 29 éves nő nél ily k iterjedt és rész­
ben már kifekélyesedett rákdaganatot a jobb emlő vel eltávolítani. 
A felső  metszés a kulcscsonttal párhuzamosan a középvonalig 
terjedt, a kulcscsont középső  harm ada exstirpálva, a mirigyek s 
laza kötő szövet eltávolitva, a kulcs alatti vivő ér és veröér le kötve 
lett. A második metszés a középvonalban verticalis irányban 
9 hüvelyknyi hosszúságban lett végezve, alsó végén vízszintes 
metszés az axilla hátsó vonaláig és innen egy verticalis metszés 
a kulcscsont külső  határa felé lett vezetve. A felkaron a hátsó 
axillaris redötő l a könyökig érő  verticalis metszés, ennek végén 
egy circularis metszés végeztetvén, a börlebeny lepraeparálva, a 
felkar kiizelve és a daganat s mellizmok kiirtása után tám adt 
anyaghiány ezen börlebenynyel fedve lett. Gyógyulás per primam 
történt. (Lancet, 1895. október 12.) Baumgarten Samu dr.

H ydrocephalus, trepanatio , a negyedik gyom rocs m eg­
ny itása, gyógyulás czímmel Glynn és Theliváll Thomas egy esetet 
írnak le. 18 éves fiatal ember másfél év óta occipitalis fejfájás és 
szédülésben szenvedett, a fokozott intracranialis nyomás minden 
tünete jelen volt s minden arra mutatott, hogy a jobboldali agyacs 
és processus vermicularis tájékán van a baj ; már mű tét elő tt el 
volt határozva, ha ezekben daganat nem volna található, mint az 
16 eset közül eddig 9-szer elő fordult, a negyedik agygyomrocs 
tájékát is vizsgálni. A jobboldali processus mastoideustól a linea 
semicircularis superior mentén a középvonalig és onnan lefelé 
irányuló metszés ejtetvén a csontig, a fossa cerebelli közepének 
megfelelő  helyen trepanatio történt. A dura mater a nyíláson k i­
nyomult, feszes volt és lüktetést nem mutatott, megnyitása után 
kevés folyadék ömlött ki. Az ujj óvatosan az agyacs és processus 
vermicularis, ső t a bal agyacs alá is vezettetett, de semmi rend­
ellenes nem volt tapintható, a miért a negyedik gyomrocs felé 
lett irányozva és itt lágy kiemelkedéssel találkozott, mely gyenge 
nyomásra engedve, a medulla hátsó felülete tapintható volt. Az 
ujj visszahúzásakor folyadékáram ömlött ki. Az áttört szövet 
a velum medullare posticum volt, melynek nyílásai obturálva 
voltak s a hydrocephalus internus ezáltal meg lett szüntetve. A 
dura mater ismét be lett varrva, a csont kifürészelt darabja nem 
lett visszahelyezve és csak a lágyrészek alá lett drain vezetve. 
A 41-dik  napon felkelt a beteg s a 63-dik napon gyógyulva 
bocsáttatott el. (Lancet, 1895. november 2.)

Baumgarten Samu dr.

Apró jeg yze tek  tíz  orva agyakor la tra .
1. Fejfá jás gyógyítása. Bizonyos fajta makacs, állandó 

fejfájásoknál, melyek szédülés és hányásinger nélkül jelentkeznek, 
fő leg a homlóktájon székelnek és az éjjeli alvást nem zavarják, 
Galliard a calomelt használja sikerrel. 6 napon keresztül minden 
reggel 10 centigramm calomelt vétet be, mire a 3. vagy 4. napon 
a fájás már csökkenni kezd. 11a nem volna teljes az eredmény, 
több heti szünet után a kúra megismétlendö. A 3. napon rendesen 
hasmenés köszönt be, a mely miatt azonban a szerelés nem szakí­
tandó félbe. (Gazette hebdom. de méd. 1896. 21. sz.)

2. P ru ritu s  scro ta lis ellen Brocq a következő  szert a ján lja : 
lip. Acidi carbolici 20 '0  ; Glycerini 80 '0  ; Spirit, vini rectific. 4 '0  ; 
Aquae destill. 320 '0 . Ebbő l egy rész négyszer annyi forró vízzel 
keverendő  és ebbe egy 8 — 10-szeres kompress mártandó, mely 
azután a serotumra téve, kaucsuk-suspensoriummal megerő síttetik. 
E mellett belső leg antipyrin t ad, minden délután két V2 grammos 
port, este pedig ammonium valerianatumot. (Practitioner, 1896, 
április.)
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Külföldi gyógyk lim ás helyek  és v ízgyógy in tézetek ,

VII.

A jaccio és S ic ilia  néhány helye.

Bologna, 1896. márczius 15.

Melchior Lang könyvét Ajaccióról1 olvasván, szinte áh íta t­
tal közeledtem február hó első  napjaiban „L a Corsea (mert senki- 
sem mondja „Corsica“ -nak) fő városa felé. Hisz az egy telet ott 
töltött német orvos költő i szárnyalású brosurjében csupa elragadta­
tással szól „Azsakszió“-ról (attól a pereztöl fogva, hogy a szige­
ten k ikötött az ember, nem hallani többé az olaszos kiejtést). 
K iimáját nemcsak a Madeiráé-val hasonlítja össze, de bizonyos 
tekintetekben feléje is helyezi és a gyógyeredmények közt csodá­
kat sorol fel.

N os, a B astiá tó l A jacc ió ig  im m ár te ljesen  k iép ü lt hosszú  

p á ly án  vég ig  v asu tazv a , a  sz a k a d a tla n  m agas h egy i kép ek  u tán  a 

sz iget belse jében , elég fogékonyan  é rü n k  a  te n g e rp ar tra , hogy 

enn ek  m inden szépsége m egfelelő  benyom ást k e lth essen . E s Ajaccio 
m ég sem lep m eg, m e rt az eg ek ig  em elt fekvésre igen e legendő  
a k i té te l : csinos. A  n y u g a ti p a r t  d é ln y u g a tn a k  néző öble csúcsán 
feksz ik  a N apo leon szü lő házát re jtő  v áros, m eg fran cz iásíto tt o lasz 
lak o sság áv a l. E z u tóbb i C harak te r az észak i rész  p iszkos u tcza- 

seregében  m eg is n y ila tk o z ik . A „P la c e  B o n a p a r té d o n á th a la d v a  

a v á ro s n ag y  f iának  im p era to r-szo b ra  e lő tt kezdő d ik csak  az a  

SO -nek  vivő  öbö lszegély , a  m ely  igazán  szép —  b a lról a  nyu g o d t 

locsogású ten g e r, jo b b ró l o la jfás dom bsor —  és a m ely a m un i­
cip ium  és a lak o sság  nagyobb  érdek lő dése m elle tt az ügy  irá n t 
rem ek  szép lehetne. D e a m osolygó p a rto n  sü tk érező  be tegnek  
nem  ád sé tá ja  közben p ihenő  h e ly e t egyetlen  p ad , a  k ivá ló  

te m p e ra tu ra - já rá s  csak  kevés jó l áp o lt k e r tn e k  a  n öv ényzeté t 

d éd e lg e th e ti, a  g y ó g y h e ly re  é rk e z e tt  idegen az o tt idő zök n év ­

so rához nem ju th a t  —  m ert ilyen  n incsen  —  és a legutóbb i 
2  évben m ár a m eteoro log ia i m egfigyeléseknek  sem  akad  

v é g e z ö je . . .
Az öböl körzetén valóságos hegykoszorú van, mely a közeli 

olajfás dombokról áttekintve, csak északon mutat jelentő sebb be­
vágást. Innen a bár többnyire gyenge szelecskék irányában a 
sokszor szereplő : N. A hömérsék viszonyai tényleg felette ked­
vező k. A téli hónapokban aránylag magas tem peratura nem já r 
olyan napi ingadozásokkal, mint a Riviérán, ámbár a nap le­
mentét beteg embernek itt sem szabad odakinn megvárnia, mert 
a hóesés nagy és a napos meg árnyékos helyek tem peratura 
különbsége iránt hozzá nem szokott egészséges ember is érzékeny. 
A Lang-tói is közölt Muselli-íé\e mérések szerint 1878-tól 1889-ig 
november hónap átlagos hő mérséklete 12’3— 16°, deczemberé 
8 '1 — 15'1°, januáré 8 '8 — 11*6°, februáré 9 ' 1— 13° és márcziusé 
11 '3— 14’2° C. között ingadozott. Magam a még fel nem dolgozott 
dr. Sichel-féle „Bulletin météorologique“ -hoz férhettem hozzá. 
Ebbő l újabb adatok állnak rendelkezésre 1893-ig bezárólag. 
Rövidség kedvéért csak a január hónapot akarom említeni 
1891 -1893. években. 1891. január havának átlagos hő mérsék­
lete 9 '1° C. volt, 1892. január haváé 10'4° C , 1893. januárjáé 
pedig 7'6° C. A napi középhömérsékletek minimuma a 3 évben 
sorban 4 '4 Ü, 7 ‘1° és 2 ’6° C. volt, a napi középhömérsékletek 
maximuma: 13‘9°, 14‘1° és 10'9° C. Az absolut minimum 1891. 
és 1892. január havában a 0°-ig sem sülyedt egyszer sem, 
1893-ban azonban a hónap elején egy Ízben 1'1° volt a zérus 
alatt, bár többnyire e hideg januárius sem m utatott 2° C.-nál 
alacsonyabb minimumot, ső t néhányszor a legalacsonyabb napi 
hő mérséklet 8°-on is felül állott. 1891. januárjában az absolut 
minimumok javarészt 5 — 7°, 1892-ben pedig 6— 8° között mozog­
tak, ső t jóval m agasabbra is felszökkentek. Én f. év február 
7-dikén pl. északi oldalon árnyékban ü'2° 0. legkisebb és 12‘5° C. 
legnagyobb hő mérsékletet mértem reggel 8 órától este 8 óráig 
(a budapesti meteorok int. jelentése szerint nálunk ugyané napon 
reggel 7 órától este 9 óráig l 'ö  minim, és 3 '7  maxim.).

1 M. Lang, A jaccio als klim. K urort u. die Insel Corsica, W ien 
u. Leipzig, Braumüller. 1895,

A napi hő mérséklet-ingadozások összehasonlítása a Cannes- 
ban és Nizzában észlelttel 1891. január havára vonatkozólag 
módomban áll. A parallelt csak azért nem lehet teljes érvényes­
séggel megvonni, mert az ajacciói reggeli mérések 8 órakor, a 
cannesiak 7 órakor, a nizzaiak meg 6 1/a órakor történtek. A 
déli mérések azonban mind 12 óraiak s így az összehasonlítás 
mégis rám utat a fentebb hangsúlyozott körülményre, hogy a napi 
hő mérsékbeli differentiák Ajaccio-ban kisebbek, mint a Riviéra di 
ponente említett két helyén. Ime a tem peratura C. fokokban :

Ajaccio Cannes Nice

Nap Reggel Délben Reggel Délben Reggel Délben
1. 1. 11-0 14-0 10-5 14-5 7-0 13-5

2, 13-0 14-7 11-0 14-5 7-0 14-0
3. 10-7 13-9 6 -5 16-0 6 '5 12-0
4. 11-5 13-3 10-0 15-5 TG 14-5
5. 10-5 11-6 6-0 15‘0 7-0 11-0

stb. stb. stb.

A relativ levegönedvesség többnyire 70°/o-on felül áll, nem 
ritkán 80 is a téli hónapokban.

Az említett délkeletnek vivő  partszegély mentén vannak 
Ajaccio jobb hoteljei. A „Grand II. Ajaccio“ igen szép kertjével 
és egészben nyilvánuló grandezzájával a közeli „Schvveizerhof“ 
nem versenyezhetik ugyan, de azért a tulajdonos jóravaló érzéke 
m iatt a betegek gondozása iránt mégis ez utóbbinak adnám az 
arany almát.

Értesüléseim szerint a város törzslakossága közt epidémiák 
tényleg alig ismeretesek, mind a mellett helytelenül vonja Lang 
(1. c. 80. old.) kétségbe Laveran és Bondin adatait, a kik elég 
ő szinték voltak bevallani, hogy bizony a tüdő vész a sziget szegény 
lakossága körében is bő ven szedi áldozatait. A mit én e pontot 
illető leg Ajaccio egyik legelő kelő bb orvosától (Paoli dr.), a ki 
16 év óta hivatalos és m agángyakorlatot fiz ott, megtudtam, a 
Lang-tól „wenig glaubenswürdig“ -nek titu lált közlésekkel egybe­
hangzó.

A torpid tbc.-alakok, öreg emberek bronchitise, nephritis, 
diabetes, különféle idegbaj haszonnal idő zik télen át e relative 
igen kedvező  klimájú helyen. A társas élet az alapjában el- 
francziásodott, részben teli vér franczia lakosság körében a „grande 
nation“ ismert szeretetreméltóságánál fogva igen kellemes, csak 
mint sehol Európában, úgy itt se keressünk a betű  szigorú 
értelmében örök tavaszt, mert csakham ar meggyő ző dnénk a 
„Cannes-i té l“1 érdemes leírójának Buttura d ívnak  a szavai 
igazságáról: „Le printemps perpétuel est un rév e !“

Siciliá-ban Palermón kívül klimatológiai tekintetben nem sok 
kiváló nevezetesség van. Messina az olasz szárazföldhöz legköze­
lebb, sekély, elnyúlt öbölbemetszésben fekszik, még nyugat felöl 
valamennyire legalább védetten. Északról a széljárás útjában csak 
gyenge akadály van, kelet felöl pedig a város teljesen exponált. 
Taormina, az ö remek panorámájával és görög színház omladéká­
val sok idegent csödít, de beteget alig bir vonzani. A dús vege­
tatio, a február közepén nyíló sok mandolafa könnyen behizelgö 
impressiót adnak a helyiséghez felvivö szép kigyóút oldalán, 
mégis az emelkedett helyzet és kedvező tlen hegyalakulás bő séges 
ventillátióra m utatnak és így kiábrándítók. Lenn a tengerparton 
a szerpentinét kezdetén volna csak egy szélvédett hegyöl, de 
itt tér hián nem gondolhatni betegkolónia alapítására. Acirealc, 
már Cataniához közel, nyár szakán sok vendéget lát (kénes­
konyhasós forrás, tengeri fürdő ), mint téli gyógyklimás hely azon­
ban kétségbeejtöleg csendes. I tt ugyan az északkelet felöl védő  
Etna közelebbrő l véd, mint Cataniában, de hómezöiröl hű vös 
fuvalmait is közelebbrő l adja. Egyenest keleti irányban jó messze 
húzódik egy hegyvonal, csak kevés oltalmat adván, egyébként 
meg szabadon já r  a levegő  mozgása. A kertekben mindenütt 
sárgálló sok czitrom m utatja, hogy Acircalct, melynek több elég 
jó és olcsó hotelje van télen is ny itva (Albergo Rubbero, stb.), 
mégis megkísérthetnék könnyebb betegek, prophylactikusok téli 
állomásul.

1 A. Buttura, L’H iver á Cannes ct á Cannet. Paris, Bailliéro et 
fils, 1883.

T Á R  C Z A .
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Catania, a csinos egyetemmel biró 102,000 lakosú kikötő ­
város, az E tna déli lábánál terül el. Az immár néhány éve szunnyadó 
vulkán óriás havas teste, bár jó távol esik a tengerparttó l, az 
északi szeleknek hatalmas gátja. Az északnyugat, kelet és délkelet 
felöl fúvó szél nem talál akadály t a „Piano di Catania“ felé 
vett útjában és a tél folyamán gyakran elég erő s. A temperatura 
viszonyok kedvező k, a „ té l“ csak november végén, sőt deczember- 
ben válik érezhető vé. A napi hömérsékkiilönbségek igen mérsé­
keltek. Évente átlag 210 derült napra lehet számítani. A város- 

• ban több nagy nyilvános kert, az északi részen szép villatelep, 
jó szállók stb. A part mentén déli növényzet, szinte egyip­
tomi nagyságú kaktuszok, valóságos czitromfa erdő k Messinától 
Cataniáig . . .  Ha túlzott is egy olasz leírás kimondása ez utóbbi hely­
rő l : „Catania é la seconda M adera“ , annyi bizonyos, hogy úgy 
Catania, mint Siczilia több más helye pl. svájczi lakosság kezében 
különb téli betegstatiókká fejlő dtek volna ki.

V III .

Cairo, Helouan, M atarieh.

Bologna, 189(1. márczius 1G.

A N ilus-part antik városa, mely minél távolabb vagyunk 
tő le, annál vonzóbbnak, érdekesebbnek tű nik elő , volt téli vándor- 
utam utolsó állomása. Február második felében odaérve még 
javarészt együtt találtam a nagy betegkolóniát; a szállók telvék, 
az extravillán Helouan még erő sen foglalkoztatja orvosait. De az 
idő járás m ár jelzi a saison haldoklását. Mint az a gyógyklimás 
helyek látogatása közben oly gyakran történik, itt is épen 
„rendkívüli“ fejleményekkel kellett az idő  dolgában találkoznom. 
Egész atipusosan korán jelent meg ez év február 20-dika után 
a poros-meleg szél, a Khnmzin, mely alig enged a nap 24 órájá­
ban némi hömérséksiilyedést, penetráló finom ásványpora meg a 
legrejtettebb réveken is átjut, hogy a lakásban minden tárgyon 
megülepedjék. Éjjel sem mérhettem február 2 4 — 25-dikén 16° C.-on 
alúli tem peraturát. Bátran alkatiunk jó szúnyogháló védelme alatt 
nyito tt ablak mellett. Cairóban még csak az utczaöntözés, a házak 
és fák vetette árnyék türhetövé tették az árnyékban 21 ‘8° C. 
maximumot (napon 49° C.-t mértem), de a fátlan Helouanban 
február 27-dikén a 26° C. árnyékbeli tem peratura (d. e. 11.) 
csaknem tű rhetetlen volt hozzá nem szokott embernek. A relativ 
nedvesség e napokban igen csekély volt. Az én hajszál-hygrometerem 
mutatója február 24-dikén 43°/o-ig szállott alá. Természetesen 
örökös szomjúságérzet és narancs-evés a következménye.

De az abnormis képpel kezdtem. Rendes körülmények között 
nemcsak hogy megvan, de igen jelentékeny a 24 órai höingadozás 
Cairo-ban. 1895. január havában pl. ilyen temperatura-végletek 
fordultak elő  egy-egy nap keretén belő l: 21° és 4° C., 19° és 
6° C., 19° és 12» C., 19° és 8» C., 18° és 5» C., 17« és 5» C., 
20° és 6° C., 20° és 2° C. stb. A minimumok mindig 2 — 3 óra 
tájban éjszaka. Kellemetlen, lankasztó melegségrő l tehát a tél 
folyamán nem lehet szó, ső t az éjjelt beteg embernek gondosan 
zárt ablakok mellett bő ven takarózva kell töltenie. Egészséges 
egyének is téli takarókat használnak rendszerint, akárcsak 
minálunk. Az átlagos tem peratura deczemberben 15° C., január­
ban 1 2 —13° C., februárban 14° C., márcziusban már 18° C. 
Az átlagos relativ levegő nedvesség deczemberben 67°/o, januárban 
70°,o, februárban 66% , márcziusban 56% .1 A relativ nedvesség a 
tem peraturával együtt ingadozik, rendes viszonyok közt 24 óra 
a latt jelentékeny fokban. F . év január havában ilyen extrémeket 
észleltek egy-egy napon: 76%  és 35% , 79%  és 59% , 84%  és 
49% , 89%  és 31%  stb. Khamzin-nnpokon az ingadozás csekély, 
mint a hő mérsékletben is. Tavaly  januárban napirenden voltak 
az ilyen 24  órai rel. nedv. d iíferentiák: S0% és 40% , míg nem 
egy-két Khamzin-szeles nap következett s ekkor a napi rel. nedv.- 
ingadozás 33%  és 26% , meg 37%  és 30%  volt.

Az általános klimajellemzéshez hozzá kell tenni még, hogy 
rendszerint az év %  részében naponta kellemes, üdítő  északi 
szellő  fúj a tenger felöl. A Khnmzin rendes megjelenési ideje

1 E  nedvességátlagok F. M. Sandwith : „Egyp t as a W inter R esort“ 
(London, K egan Paul, 1889.) czímü mű vébő l vannak véve.

április, legkorábban márczius, egyébként kivétel. Az első  igen 
kevés és rövid ideig tartó , többnyire októbertő l m árcziusig jelent­
kezik. Helouan-ban egy évben 4 — 10-szer esik, akkor is mind­
össze 1/i órát s ismét oly melegen tű z alá a nap, mint annak 
elő tte.

Az idei év több tekintetben elüt a többitő l. Igen „hideg“ 
volt a tél. Ez Cairo-ban annyit tesz, hogy 4 — 5° C. (a zérus 
felett) minimum és 11 — 12° maximum is elő fordultak. A ránylag 
sok eső  is já r ta  a vidéket. Helouanban a télen 2 ízben egészen 
szokatlan bő  eső  esett.

A saison november végétő l számítható.

Wilclt dr., 14 év óta Cairóban praktizáló igen intelligens 
orvos, tapasztalatai alapján a következő kép formulázta elő ttem 
Egyiptom ind ikatió it:

Nem való ide a vérzéses florid phthisis, a tuberculosus 

alapon fejlő dött chronikus orr- és garathurut, szívbillentyíí-bántalom. 
Ellenben jó haszonnal van Cairóban és környékén, esetleg feljebb 
a Níluson (Luxor, Assouan) a bő  váladékú bronchitis, a nagy 
secretiójú bronchiectasia, enyhébb tüdötuberculosis, nephritis szív- 
complicatio nélkül, chronikus rheumatismusok, lues (folytatott 
antiluetikus kezelés mellett természetesen). Nephritises egyénnek 
legjobb volna egész éven át Egyiptomban idő znie. Több orvos e 
czélt elérendő  telepedett meg pl. Cairóban és 2 — 3 év múlva 
restaurálódtak. Nem egy olyan egyén is évrő l évre a khedive 
városában tölti az otthon hideg hónapokat, a ki polyarthritis 
rheum, recidivájától fél.

A benszülött arab lakosság szennyes életmódja, szegénysége 
mellett nem csoda, ha a tiidövész közöttük is jó l ismert betegség, 
künn a pusztában azonban csak elvétve található. Lues nehéz 
esetei azonban a törzslakosság körében alig észlelhető k (Wildt).

Cairo maga sok nagy ákácz-allejával, szép nyilvános kert­
jeivel, jó hoteljeivel kellemes tartózkodó hely a téli hónapokban. 
Egyes szállói pazar fénynyel vannak berendezve. A pezsgő  társas 
élet, jó franczia színház, a környék számos felette érdekes látn i­
valója megkönnyítik a magános betegnek is a huzamosabb ott 
tartózkodást. Német, franczia és angol orvosok nélkülözhetövé 
teszik az arab egyetem nevelte doktorokat. Csak néhány hónapja, 
hogy M. Schneider dr. a városban egy igen csinos berendezésű  
vízgyógyintézetet („Hammama) nyitott, a nagy „Shepheard’s 
Hotel“ hátamögött, a legélénkebb helyen. Az intézet gazdag 
hydrotherapiás felszerelése, szép Zander-íéle gépei stb., díszére 
válnának bármely európai nagy gyógyhelynek is.

Helouan, a hol Fényes dr. hazánkfia örvend igen jó inter- 
nationalis orvosi hírnek, Cairótól délre, a Mohittam hegyláncztól 
keletnek fekszik, a fő városból rövid vasutazással könnyen elér- 
hetöleg. Igazi sivatag kép. Fátlan , örökké napsütött sárgás-szürke 
homoksíkon egy csupa új házból álló telep. A „Grand Hotel 
Helouan“ nevű  kitű nő  szálló és sok pensio gondoskodik a betegek 
ellátásáról, a kik a heves napsütés idejét szobáikban, vagy az 
udvarokon felütött vastag vászon-sátrak a latt töltik, utóbb meg 
sétákkal, kocsizással, este a bálokat is rendező  „Casino“-ban 
találkozással foglalják el magokat.

Kiimája ugyanaz nagyjából, a mi Cairóé, csak kevesebb 
a pora, tisztább a talaja, csendesebb, elvonultabb, inkább beteg­
nek való ott az élet. Magyar embernek Fényes dr. szeretetreméltó 
egyénisége maga is vonzóerő . Tudtommal nemsokára sanatorium 
is nyílik meg az ö vezetése alatt.

Mataricli, Cairótól északra, hozzá ugyancsak közel, hivatva 
van egykor szintén betegkoloniává nő ni ki magát. Portalan 
levegő je, szép kertekkel biró villái teszik ajánlatossá. Jelenleg 
azonban még hotelje sincs s így egyelő re csak egész nyaralók 
bérbevevő inek a szemében tehet számot. Kuthy dr.

M agyarország közegészségügye 1895-ben.

(Porczel Dezső  belügyminister jelentése a képviselőházhoz.)

(Vége.)

Az oltások ez évi száma 30,448-czal multa felül a múlt évi 
és 116,882-vel a harmadévi oltások számát. Az oltások többlete
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azonban egészen az ú jraoltásokra esik, míg az első  oltások száma 
évrő l évre csökken; az emberi nyirkkal végzett oltások száma 
71,213-at te tt, mi az összes oltások 7 ’2°/o-ának felel meg.

Nem részesült gyógyításban az elhaltak 29'8°/o-a, míg a 
megelő ző  évben a gyógyítás nélkül elhunytak az összes halottak 
2 5 ’9% -át, 1893-ban pedig 25°/o-át tették.

A halálokok kimutatása szerint az elmúlt évben az összes 
halottak száma 447,017-et tett, míg 1894-ben 11,150-nel, 1893-ban 
9 207 -tel, 1892-ben pedig 49,356-tal többet. Ezer élő  közül — az 
ország lakosságát az 1890-diki népszámlálás adatai szerint 
számítva — 1892-ben 32 '7 , 1893-ban 30 '1 , 1894-ben 30 '2 , 
1895-ben pedig 2 9 '4  halt el.

E mellett azonban a gyermekeknek, illetve csecsemő knek 
évrő l évre fokozódó halálozását kell kiemelni, minek okát fő ként 
a gyermekek ápolásának elhanyagolásában kell keresni, a tiidö- 
gümökór is évrő l évre nagyobb arányokat ölt. E betegség 
ugyanis 1892-ben 46,097, 1893-ban 46,938, 1894-ben 48,954, 
végül 1895-ben 53,690 embert döntött sírba.

A veleszületett gyengeség, görcsök, gyermekaszály, d iph­
theria és croup, kanyaró, Szamárhurut, vörheny, hólyagos himlő , 
influenza, hasi hagymáz, kiütéses hagymáz, vérhas és gyerm ek­
ágyi láz a vármegyékben 100 haláleset közül 47-nek (40 '68), a 
városokban ellenben csak 28-nak (27 '87) volt az oka; míg a 
bélhurut, tüdögyuladás, tiidő gümökór, gutaütés és elmebajok a 
vármegyékben 100 haláleset közül 30-at (30'3), a városokban 
pedig 39-et (39 '3) okoztak és az erő szakos halálokok a vármegyei 
halálozások 4'l°/o-át, a városoknak pedig 2 '9°o-át teszik. A 
városokban erő szakos halálokok következtében beállt halálozások 
41 '5% -a Budapestre esett míg az elő bbi évben a városokban be­
következett ilynemű  halálozásoknak felénél nagyobb része (50'5°/o) 
fordult elő  Budapesten.

Az orvosrendöri vizsgálatokra vonatkozó adatok a követ­
kező k :

Az élelmi és élvezeti szerek, italok, valamint az egészségre 
veszélyesekké válható egyéb tárgyak, mint edények, ruhaszövetek, 
gyermekjátékok, mérgek, ragályos ruhák stb. megvizsgálása czél- 
jából 600,750 szemle foganatosíttatott. A megelő ző  évben a szem­
lék száma az egész országban csak 185,711-et tett.

Az állami és magánvegykisérleti állomások összesen 
3733 vizsgálatot végeztek, melyeknek nagyobb része (2115) a 
megvizsgált tárgyat ártalm asnak, illetve hamisítottnak találta. A 
megvizsgált tárgyak közt legnagyobb számmal fordul elő  a tej és 
tejfel, melyet 1753 esetben vettek vizsgálat a lá ; a vizsgálatok 
azonban igen kedvező tlen eredményt adtak, a mennyiben azt 
derítették k i, hogy a megvizsgált tej és tejfel az esetek több 
mint kétharmadában (1197) hamisított, illetve ártalm as volt és 
csak 556 próba volt kifogástalan. Még rosszabb eredményt adott 
a borvizsgálat: 167 megvizsgált borpróba közül 92 volt ártalm as, 
illetve hamisított és csak 85 volt k ifogástalan; a hamisítások 
nagy részét szesz hozzáadással, felhígítással, vagy hamis borvidék 
jelzésével követték el. A vaj vizsgálata még ennél is rosszabb 
viszonyokat derített k i ;  ugyanis 274 megvizsgált vajpróba közül 
csak 45 bizonyult k ifogástalannak, míg 229 ártalmas, illetve 
hamisított volt. Hasonló volt az eredménye az élvezeti szerek 
(ezukor, kávé, tea, fahéj, paprika, bors stb.) vizsgálatának is ; ez 
272 megvizsgált próba közül kifogástalannak csak 48-at, míg 
223 a t ártalm asnak, illetve hamisítottnak talált.

A hét éveseknél fiatalabb beteg gyermekek gyógyíttatása 
elm ulasztatott összesen 41,112 esetben.

A mi a prostitutio ügyét illeti, 1895-ben a kéjnök száma 
8,640-et tett, míg az elő bbi évben e szám 8,402 volt. Az orvosi 
vizsgálatok nagyrészt hetenként kétszer foganatosíttattak és ez 
alkalommal 4 ,274 találtatott köztük bujakórosnak ; ezek kényszer- 
gyógyítás végett m indannyiszor kórházba küldettek.

A hazai fürdő krő l, gyógyhelyekrő l és forrásokról közölt 
táblázatok szerint a múlt évben 156 fürdő helyen összesen 140,273 
vendég fordult meg, ezek között 71,664 állandó, 68,609 pedig 
futó vendég volt.

Az összes vendégek között 116,197 belföldi, 24,076 pedig 
külföldi volt.

A jelentés ez évben fürdő ink és forrásaink tudományos 
osztályozásával is kiegészítettetett.

A tiszti orvosi vizsgákra jelentkezett Budapesten 154 s 
Kolozsvárit 58, összesen 212 orvos, ezek közül vizsgát tenni 
köteles volt 36. A vizsgák elő fi visszalépett 19. A vizsgát siker­
rel tette le Budapesten 128 s Kolozsvárit 47, összesen 175. A 
vizsgák ismétlésére utasíttatott 18.

Az elő bbi években képesített orvosokkal együtt van tehát 
az országnak 395 tiszti vizsgát tett orvosa.

V egyesek.
B udapest, 1896. ju n iu s  5-dikén. A fő váron! stati stílen i hivatalnak 

J896. május 17-dikétő l május 23-dikáig terjedő  kim utatása szerin t e 
héten élve született 441 gyerm ek, elhalt 345 személy, a születések 
tehát ! 6 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 2, roncsoló toroklob 7, hökhurut 1, kanyaró 4, vörheny 6, 
himlő  3, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi láz 2, influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 17, agyvéröm leny 10, rángások 12, szervi 
szívbaj 19, tüdő -, mellhártya- t hörglob és hörghurut 73, tiidő giiinü 
és sorvadás 58, bélhurut és béllob 20, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 9, méhrák — , Brig th-kór és veselob 6, angolkór 3, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 20, aszkór, aszály és sorvadás 8, 
aggkór 17, erő szakos haláleset 20. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo ltato tt o hét elején 2201 beteg, szaporodás 752, csökkenés 793, 
m aradt o hét végén ápolás a la tt 2163. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1896. május 27-dikétő l jun ius 3 d ikáig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult megbetegedés : hagym ázban 13 (m eghalt 3), 
himlő ben — (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 7, vörheny- 
ben 42 (meghalt 2), kanyaróban 104 (m eghalt 3), roncsoló toroklobban 
és to rokgyíkban 16 (m eghalt 4), trachom ában 15, hükhurutban 8 
(m eghalt — ), orbánezban '26 (m eghalt —),gyerm ekágyi lázban 2 (m eghalt —)

— C ho lera-h irek . Alexandriában április lö -d ikátó l 30-dikáig 19 új 
m egbetegedés fordult elő . Ú jabban naponként 20—30 közö tt ingadozik 
a m egbetegedések száma. Cairóbau május 8-dikátó l 10-dikéig 2 cliolera- 
halá lesetet je len te ttek  be. Choleragyanús m egbetegedések tö rtén tek  még
Zag izfgban és Port Said-ban.

— K ari t isz tú j í tá so k  a  b u d a p e sti egyetem  orvosi k a rán . Az
orvosi kar tisz tikara az 1896/97 tanévre következő leg a laku lt meg. 
Dekán : Ajtai K. Sándor ; prodekán : Hő gyes Endre ; kari jegyző  : Than- 
hoffer Lajos; k ö n y v tá ro s : Klug Nándor. R ek to r választókul kü ldettek  
ki : llő gyes Endre, Béczey Imre, Laufenauer Károly, fíenersich Antal.

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

Téli  k ú ra
r h eu m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  sth . e l le n .

Szt.-Lukácsfiirdő
r.-t Budapest.

K énes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fe l­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.

H I R D E T É S E K
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Tartalom : Grósz Emil d r . : A tabes do rsa lis .tünetei a szemen. — Blctskorics Fridolin d r . : A szem teke egész tarta lm ának elő esése in­
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szemle. — Károly T ivadar dr. herczeg. — Vegyesek.

A tabes dorsalis tünetei a szem en.1

G rósz E m i l dr.. egyetem i m agántanár, szem klin ikái tanársegédtő l.

T iszte lt o rvosegyesü le t!

R égen ism ert tény , hogy a központi idegrendszer tabes 
dorsalis-nok nevezett betegsége a szem eken g yak ran  okoz 
e lváltozásokat, a  m ióta azonban k iderü lt, hogy ez utóbbiak 
évekkel m egelő zhetik  a többi tü n e te k e t : úgy a szem orvosok, 
m int az idegorvosok különös figyelm et fo rd íto ttak  ez össze­
függés felderítésére.

A v izsgálatok azonban igen eltérő  eredm ényre vezettek. 
Más eredm ényre ju to ttak  a neurologok, s m ásra a szemorvosok. 
E nnek  első  term észetes oka m agában a  feldolgozott anyag  
m ilyenségében re jlik , a m ennyiben egészen más stád ium ban 
vannak  azon tabes betegek, k ik  a szem észeti rendeléseket, 
k ik  a  belgyógyászati k lin ik ák a t keresik  fel, s ú jra m ásban a 
közkórházakban, de leg inkább a szegényházakban tartózkodók. 
Az e ltérések  m agyarázására szolgál m ásodsorban az is, hogy 
a szem orvos m ár olyan finom elváltozásokat felism er, a  m it 
ezen szakban  esetleg kevésbbé já ra to s  neurolog észre sem 
vesz, s v iszont — ta lán  m ég többször —  a  szemorvos nem 
ügyel eléggé a  m ár je len tkező  többi tünetekre.

E zért, m idő n e nagyfontosságú kérdés tanu lm ányozásá­
hoz fo g ta m : első  törekvésem  volt, hogy e k é t zavaró, s a  leg­
többek eredm ényeit b izonyta lanokká tevő  tényező t k izárjam .

V áltozatos anyag  és az idegorvosokkal való együ ttm űkö­
dés az a k é t fe ltétel; m elyek teljesítésétő l eredm ényt vártam .

M indenekelő tt teh á t arró l ke lle tt gondoskodnom , hogy 
a  v izsgá latokat lehető leg m inden stadium ú tabes betegen végez­
hessem . S hogy e feladato t tény leg m egoldhattam , azt első  
sorban azon e lő zékenységnek és b izalom nak köszönhetem , mely- 
lyel sa já t fő nököm  Schulek Vilmos tanáron k ívü l Korányi, 
Kétli, Laufenauer és Jendrássik tan á r u rak , valam in t Korányi 
Sándor és Schaffer Károly m agán tanár u rak  a vezetésük a la tt 
álló k lin ik ák , illetve osztályok betegeinek  m egvizsgálását s az 
anyagnak  feldo lgozását lehető vé te tték .

U gyancsak  köszönettel tartozom  Gener sich és Pertik tanár 
u rak n ak , k ik  a  kórszövettan i v izsgálatok m egejtésére a lá tó ­
idegeket s a  chiasm a nervorum  opticorum okat a  sectiók a lk a l­
m ával á tengedn i szívesek voltak.

íg y  az ő sz óta 103 tabes beteget v izsgálhattam , s két 
e lha lt lá tószerveit kaphattam  meg.

E  szám oknál sokkal értékesebb azon körü lm ény, hogy a 
v izsgáltak  az egyetem i szem klin ika am bu lan tiá járó l (29), a 
be lgyógyászati k lin ikák ró l (21), az idegkórtan i rendelésekrő l 
(28), a  közkórházak (5), a  szegényház (12), s legkisebb szám ­
ban a m agángyakorla thó i kerü ltek  ki.

Az egyo ldalúság  ellen pedig úgy védekeztem , hogy m in­
den egyes esetben a beteg állapotáró l az illető  tanár u rak , 
vagy segéd je ik  szives vélem ényét kértem  ki. K ülönös köszönet­
te l tartozom  e tek in tetben  Jendrássik Ernő , Korányi Sándor 
és Pándy Kálmán tag tá rs u raknak .

Az így  gyű jtö tt s m ég ezentúl is gyű jtendő  anyag  fel­
dolgozását úgy  tervelem , hogy első  sorban a klinikai tünetekrő l 
szándékozom  beszám olni, s egy m ás alkalom m al a kórszövettani 
változásokról. U tóbbiakró l ezúttal csak  anny iban lesz szó, a  m ennyi­
ben az egyes tények  m agyarázásáu l m ár most e lkerü lhetetlen .

1 A  budapesti kir. orvosegyesület 189tí. márczius 14-iki ülésén 
ta r to tt elő adás.

Épen physika lis vizsgáló m ódszereink tökéletessége álta l 
a  szem eken a legfinomabb elváltozásokat is fe lism erhetjük , s 
ha ez elváltozások je len tő sége kétségen felül á ll, úgy a  d iagno­
sis oly idő szakban lehetséges, a midő n a többi tünetek  még 
m ind h iányozhatnak. Ez a körü lm ény Charcot-nak  m ár a h e t­
venes években feltű nt. A Salpetriére-be felvett am aurotikus 
asszonyok legnagyobb része ugyan is késő bb a tac tikus le tt, így 
példáu l 1855-ben egy 55 éves nő t vettek  fel, k inek  lá tása 
1850-ben fe jfá jások  k íséretében körü lbelü l egy év ala tt veszett 
el. A ny ila ié  fá jda lm ak  csak 10 évvel utóbb je len tkez tek , az 
a tax ia  ped ig  csak  17 év m úlva.

Most jó l tud juk , hogy az ilyen esetek  nem  k ivéte lek 
(K ahler, Gowers).

A pup illa  változásai is a  legkorább i tünetekhez tartoznak . 
E rre  k lassikus példáu l szo lgálhat Heine betegsége. 1837-ben 
m ydriasisa ke letkezett a lka lm azkodási bénulással, 1845-ben a 
külső  szem izm ok bénulásai je len tk ez tek , s m inden egyéb tünet 
jóva l késő bb. Az ophthalm opleg ia in te rn a  20 évvel elő zte meg 
a h a lá lt s 8 évvel a többi tü n e tek e t (M authner). De a  m agam  
tapasztalásábó l is em líthetek példát. 35 éves férfi 1894-ben 
azzal a panaszszal fo rdu lt hozzám, hogy bal szem e kápráz ik . 
L átásélessége ak k o r m indkét szem én te ljes volt, a lka lm azko­
dása korának m egfelelő , szín lá tása jó , látó terei szab ad o k ; a 
ba l pup illa  tágabh, m indkét szem fenék ép, s idegrendszeréhen 
a legk isebb változás sem volt k im utatható . A balo ldali m ydria­
sis iso lált tünet volt.

E gy évvel késő bb e szem én alka lm azkodási bénu lása is 
ke le tkezett, a  jobb térdreflex  h iányzott, m inden egyéb lelet 
változatlan. Ez évben ú jra  láttam . A lá tásélesség  most is te l­
jes , de k is fokban színtévesztő  s a bal lá tó tér k ivül-felü l szű ­
kü lt, a  bal pap illán  atroph ia kétség te len  je le i, m indkét o ldalt 
m ydriasis, balo ldali a lkalm azkodási bénulással. A nisokoria R o­
bertson tü n e t te l ; ny ila ié  fá jda lm ak  a  v ég tag o k b an ; öv é rz é s ; 
Rom berg tü n e t; W estphal tü n e t; im po ten tia ; v izeletzavar. 
Adott esetben tehá t egyszerű  m ydriasissal kezdő dött a  baj.

Az meg épenséggel gyakori, hogy a  tabest múló külső 
szemizom bénulások á ru lják  el, vagy se jte tik . Ism eretes azon 
eset, m idő n hétszer recid iváló oculom otorius bénu lás elő zte meg 
a b a jt (Pel). E gy tabesben szenvedő  betegem nek, k inek  látás- 
élessége m ég m ajdnem  te ljes, bár a  pap illán  k ife jezett atroph ia 
tünete i vannak, 17 év elő tt volt m ár múló d iplopiája.

Szóval, a term észetüknél fogva sokkal érték te lenebb lan- 
cináló fá jda lm akon k ívü l a szem eken ta lá lható  elváltozások 
képezhetik , s képezik is a  tabes legkorább i tüneteit.

S hogy e tünetek  m ilyen term észetű ek s é rtékű ek , azt 
azonnal látn i fogjuk.

A tabes dorsalis következtében a  szem en keletkező  elvál­
tozások három  csoportba oszthatók, ú g y m in t:

Ä) a nervus opticusra,
B) a  pup illára  s a lka lm azkodásra,
C) a  külső  szem izm okra vonatkozó tünetek .

A) Nervus opticus.

A látó ideg bán tá lm azottságának  je len lé té t a  I. functiona­
lis és I I . objectiv  v izsgálat adata ibó l á llap ítjuk  meg.

I. A functionalis eltérések
1. a  centrális lá tás csökkenésében,
2. a  szín tévesztésben, s
3. a  lá tó tér szű külésében ny ilvánu lhatnak , míg
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I I . objective a látó ideg degeneratiö ja  m int a troph ia nervi 
optic i képe ism erhető  fel.

I.

1. A centrális lá tás 9 7 ’ be teg  szem en a következő  vo l t :
11 szem en fényérzés sem volt.
28 szem en a látásélesség  a rendes Vio'e ) vagy ennél 

kevesebb volt.
110 szem en a lá tás 1/ i0-nél jobb  volt, de csak
45 szem en volt te ljes.
A zaz: a  m egvizsgált 194 szem közül csak 2 3 % -n ak  volt 

te ljes lá tása, s a  betegeknek  csak 13°l{)-nalc volt m indkét 
szem én egészen jó  visusa. A ké t szem en ugyan is egyenlő  te l­
je s  lá tása  volt 13 betegnek, egyenlő , de gyengü lt volt 33 eset­
ben ; m indkét szem én am aurotikus 4, a k é t szem lá tása között 
k is kü lönbség 34, nagy  kü lönbség 15 Ízben volt. E szám ok 
egyszersm ind a százalékot is k ife jez ik . A legnagyobb kü lönb­
ség az volt, a  m idő n az egy ik  szem en kézm ozgásra rom lott a 
látás, s a  m ásikon a visus m ég r’/io volt. I lyen 2 ízben fordult 
e lő ; az is m egtörtént, hogy az egy ik  szem en fényérzés sem 
volt, m íg a m ásikon m ég 5/50 v isussal ren d e lk eze tt.1 2

2. A szín lá tást 85 esetben v izsgálhattuk  m e g ; 66 jó 
szin látású m ellett, 14 színtévesztő , 5 pedig teljesen szín vak 
v o lt.3 Azaz, a  cen trá lis szín látás 22°/0-ban volt hibás. L eg ­
elő bb a zöld szín az, m elynek m egkülönböztetése b izonytalanná 
válik , azután következ ik  a vörös, m íg a k ék  és sárga leg ­
tovább m aradnak  jók .

V izsgálata ink  a lka lm ával szín tévesztő nek csak azokat 
vettük , k iknek  szín látása m ár je len tékenyen  h ibás volt.

3. Különös gondot fordítottam  a látó terek re . Ezek pontos 
felvételében Schtvarcz Ernő dr. szem klin ikái gyakornok  úr 
nagy  segítségem re volt.

A lá tó terek re  vonatkozó nézetek  igen eltérő k. Graefe 
szerint tabesre je llem ző  a nasalis, Schweigger és Leber szerint 
a  tem poralis, Schmeichler szerin t a  concentrikus szű kület, míg 
Berger-nek, bár legtöbbször felül és kívül észlelt sector a lakú  
h iányokat, nem  s ikerü lt jellem ző  a lako t ta lá ln ia .

Az á lta lunk  fe lvett 147 lá tó té r közül 62 teljesen norm a­
lis volt. A 85 kóros lá tó tér közül 41 felül és kívül, 18 felül, 
8 több o ldalról, 13 concentrikusan szű kült, m íg 4 esetben az 
egész lá tó té r egy sectorra szorítkozott.4 A lá tó terek  5 7 °/0 
teh á t kóros volt. H em ianopiás je lleg e t vagy scotom át egy Ízben 
sem  ta lá ltunk .

A színes lá tó té rt csak  104 szemen vehettük  fel. H atáro ­
zottan szű kü lt 59 esetben volt, m íg 45 vagy te ljesen  norm alis 
volt, vagy csak ltisfokú e lté rést m u ta to tt : a  színes lá tó terek  tehát 
56°/0-ban m utattak  rendellenességet. M egjegyzem , hogy 10“ 
szű kü letet m ég nem  is ve ttünk  k ó ro sn a k !

Abból, hogy a lá tó té r ilyen g y ak ran  m utat eltérést, lá t­
h a tju k , hogy nem  felesleges fárad ság  annak  pontos felvétele. 
E  szű kü letek  m ár ak k o r je len tkezhetnek , s tény leg  je len tk ez ­
nek  is, a  m idő n a cen trá lis lá tás m ég alig  csökkent, s lehet- 

. séges, hogy a szem feneki kép  is csak csekély  e lváltozásokat 
m utat. I lyenkor term észetesen a d iagnosis biztos m egállap ítá­
sára  é rtékes tünete t képez.

E gy ízben a tabeses szű külethez g laucom as társu lt (ez 
esetet nem  vettük  be a  sta tistikába). A ké t aetio log ikus mo­
m entum  je llege a bántalom  e lő rehalado ttsága ellenére is fel­
ism erhető  volt.

A lá tó tér peripheriás szű kü letének az anatóm iai le le tek  
is m egfelelnek, a m ennyiben m ár Leber is azt ta lá lta , hogy a 
látó ideg degenerá lt rostja i az ideg szem teke m ögött levő  részé­
ben a szélen vannak. Ezt talá ltam  én is a m ár teljesen fel­

1 G beteg szemein a látásvizsgálás külső  körülm ényeknél fogva 
nem volt megbízható.

2 Berger 109 betege közül 12 nek fényérzése sem volt, 13 kéz­
mozgást lá tott, 8 u jjakat olvasott, 11-nek kisebb fokban gyengült vi­
susa volt.

3 Berger v izsgáltjai között 11 színtévesztő t s 30 színvakot talált.
4 Berger taboses atrophiában szenvedő  betegei közül 5-ször con­

centrikusan, 5-szür befelé, 2-szer be- és lefelé, 1-szer felfelé, 8-szor 
kifelé, 3-szor ki- és fel-, 2-szer ki- és aláfelé, 3-szor több irányban szű ­
k ü lt látó teret talált, s 3-szor centrális scotoma volt.

dolgozott esetem ben. K étségtelen az is, hogy ezen peripheriás 
szű kület fő leg felü l-k ivül kezdő dik.

E  je l leg  a színes lá tó te reken  is jó l fe lism erhető , ső t 
elő re je lz i a szű kü let bekövetkezését.

I I.

M indezen vizsgálatok eredm ényeit a  beteg  in te lligeutiája , 
á llapota, s jó  vagy rossz indu la ta  je len ték en y en  befo lyásolják . 
E zért a  szem tükörrel objective felism erhető  e lváltozások sokkal 
értékesebbek . Az a kérdés tehát, hogy m ilyen a tabes betegek 
szem tükri képe, van-e o lyan elváltozás, m elynek kórje llem ző  
értéke v an ?

Hogy a  látó idegnek betegnek ke ll lennie, azt m ár a 
lá tásélesség  csökkenésébő l, a  lá tó tér szű külésébő l és a szín­
tévesztésbő l is következte thetjük , de ezeknél nagyobb bizonyító 
ere jük  van az anatom ikus le le teknek.

A tabesesek  nervus opticusaiban — b ár a rány lag  kevés 
ez irányú  v izsgálato t ism erünk — a degeneratio  g risea ké tség ­
te len  tünete i ta lá lhatók . Hogy az agy idegek  közül épen az 
op tikus az, m ely g y ak ran  m utat elváltozást, azon nem csodál­
kozhatunk, ha m eggondoljuk, hogy az egy valódi agyrészlet. 
Fejlő dés tek in tetébő l ugyan is közvetlenül az elülső agyhó lyag­
ból nő  ki, s ezen ran g já t és elő kelő ségét szöveti szerkezetében 
a fejlő dés u tán is m eg tartja . M inthogy pedig többek, de k ü ­
lönösen Jendrássilc v izsgálataiból tud juk , hogy az agyban je l ­
legzetes szöveti e lváltozások fo rdu lnak elő , könnyen érthető , 
hogy az optikus is m egbetegedik . A m int ped ig  a legcseké­
lyebb szöveti e lváltozás van, épen vizsgáló m ódszereink töké­
letessége fo ly tán azonnal fe lism erhetjük . Ezen szöveti e lválto­
zások functionalis je le it  elő bb tá rg y a ltu k . De m ég korábban 
fe lism erhetjük  tükö r segélyével.

Charcot szerin t a  tabeses a troph ia képe a k ö v e tk ező : a 
pap illa  h a tá ra  éles, erek  változatlanok, de a pap illa  te rü le té ­
ben nem  jó l láthatók , m ert utóbbi á tlá tszósága csökkent, s a 
fény t erő sen reflectálja. A pap illa  elveszíti rózsa színét, elfe- 
héred ik , gyöngyházfényű  lesz.

Panas szerint cougestiv tünetek  nélkü l haladó decoloratio 
indul m eg, e le in te csak a  külső  felén ism erhető  fel, késő bb 
azonban az egész p ap il lá ra  k ite rjed , a  lam ina crib rosa likacsai 
m egjelennek, s az a rté r iák  m egszükülnek.

Wecker szerin t a  pap illa  egész terjedelm ében decolorált, 
n incs a troph iás excavatio, a  pap illa  elveszti á tlá tszóságát, s e 
m ia tt az erek  nem  lá tszanak  jó l.

Gowers szerin t a  pap illák  szürkék, fo ltosak, éles hatá- 
rú ak  s néha sa játságosán opaqueok.

Leber szerin t a  legelső  változás a decoloratio, m ely 
lassank in t az egész p ap il lá ra  k ite rjed , a  nagy erek sokáig 
változatlanok m aradnak , csak a k is ágak  fogynak meg gyor­
san, a bem élyedés és a lam ina cribrosa likacsainak  m egjele­
nése : késő bbi tünetek .

M indezen leírások  többé-kevésbbé m egfele lhetnek az an a­
tóm iai e lváltozásoknak. Egész m ás képrő l beszél Berger. Sze­
rin te  a decoloratiót hyperaem ia elő zi m eg s az ereken  fokozatos 
változás következik  be. E le in te norm álisak , késő bb az a rté r iák  
m egszükülnek, m ajd  a  vénák  tágu lnak , s végül valam ennyi 
ér m egszű kül.

Sam elsohn szerin t meg épen k é t a lakban je len ik  m eg a 
látó ideg taheses elváltozása. Az egy ik  esetben egy, a  körzeti 
idegek  neuritisével azonos neuritis retrobu lbarissal van dolgunk, 
m ely egy re la tiv  öv á lta l ha tá ro lt peripheriás lá tótérszű kü letet 
okoz, s m elynek szem tükri képére  a fehér, de m egnagyobbo­
dott pap illa  jellem ző . A m ásik  a lak  a centrális m egbetegedés­
nek  m egfelelő  atroph ia, m ely a kisebbedett. szürke papilláró l 
ism erhető  fel.

E lő bbi prognosisa jó , utóbbié fe ltétlenü l kedvező tlen. A 
heidelberg i gyű lésen, hol Samelsohn e m egkülönböztetést fe l­
á llíto tta , Leber és Utlioff  azonnal k ife jezték  ag g á ly a ik a t e k é t 
a lak k a l szem ben, m íg Goldzieher m egerő sítette Sam elsohn fel­
fogását s azt az a lako t, m ely szerin te cen trá lis  scotom ával já r , 
kedvező bb prognosisunak tartja .
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M int lá tju k  teh á t az egyes leírások  között m eglehető s 
e ltérés van. Ez a ligha nem  onnan van, hogy egyesek a szem- 
fenék i le le te t sa já t theo riá juk  tám ogatására  ak a r ják  fel­
használn i, s ez Íté le tüket többé-kevésbé befo lyásolja. Mások 
nem  veszik  szám ba az egységes bántalom  különböző  stád ium ait 
s végül az esetleges com plicatiókat a  kórképhez csato lják . S 
valóban azok, k ik  az opticus bán ta lm át a sym path icus álta l 
közvetíte tt vasom otoricus zavarból a k a r ják  m agyarázn i, a 
pap illa  ere inek  legkülönböző bb változásait ír ják  le. A k ik  csak 
ak k o r tük röz ik  a beteget, m ikor az m ár vak , a  pap illa  fénylő  
fehérségét hangsúlyozzák (a neuro logok), a  k ik  ped ig  a 
tabeseseket betegségük  korai stád ium ában lá tják , szürke 
pap illáró l beszélnek.

Azok u tán, a  m iket évek óta sok száz a troph iás nervus 
optikus pap illá ján  lá ttam ,1 azt kell m ondanom , hogy a tabeses 
atrophia egységes kórkép, melynek két stádiuma van. Az első  
idő szakban a  pap illa  szürke, e rek  változatlanok, lelapu lás 
nincs s egyedü l az egész p ap il lá ra  k iterjedő  bág y ad t szürkeség 
az, m ely a b án ta lm at e láru lja , késő bb, de néha csak évek 
m últán, a  pap illa  színe fehérebb lesz, és pedig a külső  félen 
kezdő dve; végül a  lam ina cribrosa likacsai m egjelennek. 
E lő bbire jó l reá illik  az atroph ia nerv i optic i grisea, u tóbb ira 
az a troph ia  nerv i optici sim plex név. E  ké t stád iumnak  az 
anatom ikus le letben az idegelem ek degeneratió ja  s a szétesett 
részek e lfogyása felelne meg. N agy r itk án  elő fordul, hogy 
venosus hyperaem ia van je len , de az a m eggyő ző désem, hogy 
ezek complicált esetek. És ped ig  lehetséges, hogy e szövő dést 
egy neuritis  retrobu lbaris toxica okozza, ső t az is lehet, hogy 
m aga a syphilis m int o lyan —  eltek in tve a tabeses fo lyam attó l 
—  d irecte okozott volt a  látó idegben elváltozást. Ezen com ­
plicatio  fe jt i m eg azután azon á llításokat is, hogy a tabeses 
lá tás zavar javu lha t. Ilyen  jav u lás m ár a  tabeses látó ideg - 
bántalom  lényegénél fogva sem képzelhető ,2 de ha a  rossz 
lá tásban  a dohánynak  is van szerepe, s ha azt elvonjuk, 
ném i jav u lás t tapaszta lhatunk . U gyanezen felfogásom m ag y a­
rázza azt is, a  m it különben m ár Uthoff is em lített, hogy az 
au tilue tikus k ú ra  egyes k ivételes esetekben egy idő re jav íth a tja  
a lá tást. N em  is em lítve azt, hogy ilyenkor a diagnosis he lyes­
ségéhez is fér egy kis kéte ly . Szóval a  tabesesek  látó idegeit 
is épen úgy m agtám adhatja  valam ely  ártalom , m int egy m ás 
em berét s jó l ke ll v igyáznunk, hogy ne tu la jdon ítsuk  a 
tabesnek  azt, a  m it m ás ártalom  okozott. S hogy e compli- 
catiók nem  is olyan r itk ák , arró l m agam  is m eggyő ződhettem , 
a m idő n olyan tabes-betegeket v izsgálhattam , k iknek e lhe lye­
zésük az erő s dohányzást m egengedi. (Szegényház.)

M indezeknél fogva sem Samelsohn, sem Berger le írása it 
nem  fogadhatom  el, hanem  az a m eggyő ző désem , hogy a 
tabeses látó ideg-bántalom  egységes kórfo lyam at, m elynek 
lé n y e g e : progressiv atrophia.

A m enet lehet gyorsabb vagy lassúbb, de a m egvakulás 
bekövetkezése fe ltartózhatatlan . Azt szokták  m ondani, hogy a 
p raea tac tik u s stád ium ban ke letkező  atroph ia lefo lyása igen 
lassú, m íg a  para ly tik u s szakban jelen tkező  sorvadásé gyors. 
Ső t abból, ha k ife jezett decoloratio m ellett a rán y lag  csekély  
m értékben rom lott a  látás, azt következtetik , hogy a m eg­
vaku lás évek ig  fog tartan i, m íg ha a lá tás igen rossz, midő n 
az ob jectiv  tünetek  m ég je len ték te len ek : gyors lefolyást jóso l­
nak  (Kniess). M indezen á llításoknak  nincs m eg a kellő  a lap juk . 
Abból, hogy az atroph iát csak a para ly tikus szakban 
d iagnostizá lták , még nem  következik , hogy az akkor k e le t­
kezett, s világos, hogy a d iagnosistó l szám ítva a teljes vakság 
bekövetkezését, ez a rán y lag  rövidebb idő , m intha azt a valódi 
kezdettő l szám ítanék.

Sem m i szükség sincs teh á t a rra , hogy ugyanazon kör­
fo lyam at m enetében ellen tétes v iselkedést vegyünk  fel. Az a 
vélem ényem , hogy m inden csak  a para ly tikus idő szakban

1 Az egyetem i szem klinikán csak a legutolsó 1895-dik évben a 
8160 új beteg közül 286 látó idegbajban szenvedő  beteg fordult meg, k ik  
közül 155 atroph, n. opt.-ben szenvedett. W ecker 21,000 betege közül 
310 atrophia fordult elő .

2 A  betegek néha állítják, de a pontos v izsgálat m indig meggyő z 
ez állítás alaptalanságáról.
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diagnostizált atroph ia m ár rég i keletű , s csak a szokott 
lefo lyás vége felé ju to tt  tudom ásra .1

Azon eseteket, m elyekrő l azt á llítják , hogy a vakság 
te ljesen  jó  látásból néhány  hét a la tt következett be, épen 
o lyan skepsissei kell fogadnunk, m int szám talan öregkori 
szürke hályogos azon k ije len tését, hogy h irte len  vaku lt meg. 
M indez term észetesen nem  zárja  azt k i, hogy a  sorvadás 
lefo lyása ne lehessen gyorsabb vagy lassúbb, hiszen m agában 
a tabes lefo lyásában is lá tunk  ilyen kü lönbségeket, csak  az 
ellen tiltakozom , hogy a korai és késő i szakban keletkező , 
jobban  m ondva d iagnostizált a troph iának  m ás volna a te r ­
m észete. T a lán  itt  lesz helyén, hogy röviden m egem lítsem  
azon tapaszta lást, hogy az a troph ia m egjelenésekor a  többi 
tünetek  jav a ln i szoktak. Benedikt, Martin, Dejerine erő sítik  
ezt. A m ennyiben functionalis tünetekrő l lehet szó, ez érthető  
is volna azon psych ikus befo lyásból, m elyet a  vakság bekövet­
kezése okoz, a  m ennyiben azonban organ ikus elváltozásokon 
alapuló tüneteket is em lítenek, az m ég nagyon is reászorul a 
bebizonyításra.

H a ezek u tán azt a  k érd ést v e tjük  fel, hogyan képzel­
hető  az összefüggés az opticus a troph iá ja  s az alapbántalom  
között, azokból a  m it k lin ikus tapaszta la tok  s a talá lt e lvá lto ­
zások m utatnak , azt a  vélem ényt a lko thattam , hogy a fel­
á llíto tt theo riák  s m ag y a ráza to k ’sokasága között az a  helyes, 
a  m elyet Graefe m ár évtizedek elő tt k im ondott, hogy tudn iillik  
az optikus és a  cen trá lis idegrendszer e lváltozása egym ás 
m ellé rende ltek , azaz ugyanazon ártalom , a mi a  centrum ban 
a degeneratió t okozza, az okozza az optikusban is. Hogy ez a 
m éreg az esetek  tú lnyom ó szám ában vagy ta lán  k izárólagosan 
i s : a  syphilis, annak  v ita tása nem  tartozhatik  az én feladatom  
közé s csak  a rra  szorítkozom , hogy constatáljam , m iszerint 
Fournier első  köziése óta m ind inkább szaporodnak azok, k ik  
a  syph ilist a legfő bb aetio log ikus tényező ül elism erik . K ezdet­
ben úgy ta lá lták , hogy a  tabesesek  1 4% -a szenvedett 
syphilisben (W estphal) E rb leguto lsó sorozataiban már 600 
tabes-beteg közül 90°/o luetikust ta lá lt s hogy e nagy  szá­
zalék nem  a venerikus bán ta lm ak  egy ka lap  a lá  szorításából 
ke le tkezett, az bizonyítja, m iszerint 6000 m ás idegbetegek 
közül csak 22%  luetikust m u tato tt k i .2 Hogy az ilyen össze­
á llításoknak  n incs fe ltétlenü l bizonyító ere jük , az kétség telen , 
h iszen Alexander 126 tabeses atroph iában  szenvedő  betege 
valam ennyié, teh á t 100%  k ife jezetten  syph ilitikus volt, csak ­
hogy az ő  m ű ködési he lye Aachen, az ilyen betegek  M ekkája. 
Annyi azonban m ár ez adatokból is bizonyos, hogy a  syphilis- 
nek  nagy  szerepet kell já tszan ia .

Még inkább kétség telenné teszi ez összefüggést az a 
körü lm ény, m elyre Marie és Möbius is figyelm eztetnek, hogy 
a tabes e lterjedése nem , kor, á llás s socialis v iszonyok szerint 
egyedül akko r érthető , ha az t egy  m etasyph ilitikus bántalom - 
nak  tek in tjü k . Végül a  szervezet különböző  részeiben k e le t­
kező  elváltozások is leg inkább ak k o r érthető k , ha azt vesszük 
fel, hogy a m éreg a vérben kering .

S valóban az opticus a troph ia  jó l m agyarázható , ha azt 
fe ltéte lezzük, hogy a luetikusok  szervezetében levő v irus — 
Striimpel szerin t toxin —  a nervus opticus ideg rostja it épen 
úgy m egtám adja, m int a hogy m egtám ad ja a centrális ideg- 
rendszer többi helyeit.

A rra, hogy az opticus ilyen vagy m ás m érgekkel szem­
ben igen érzékeny, több példa is van. A nicotin, az alkohol, 
a  d iabetes, neuritis optica retrobu lbarist okoznak, az ólom, a 
filixsav, az optikus idegelem ek d irect degeneratió já t idézik elő . 
Hogy e m agyarázatnak  leg jobban m egfelelnek az opticusban 
ta lá lt s követett elváltozások, a rró l más alkalom m al m ég bő ­
vebben szándékozom  foglalkozni, de a k lin ikus tü n e tek  is a

1 Ezzel m egegyezik  az a tapasztalás, hogy a tabeses atrophiák 
legnagyobb részét tényleg már a p raeatactikus stádium ban ism erték fel. 
(Berger szerin t 60°/o a praeatactikus, 27u/o az'atactikus, 7% a paraly tikus 
szakban keletkeznék.)

2 Ső t 1175 nem tabeses között csak 12°/o luetikust ta lá ltak  
(Bernhardt, Erb, Lew insky). Ezzel szemben 9 észlelő 981 tabeses között 
5 j -9°/o k ife jezetten syph ilitikust ta lá lt. Ez észlelő k között o lyanok is 
vannak, k ik  a syphilisnek nem tu lajdon íto ttak  nagy szerepet.
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m ellett szólnak, hogy az opticus ba ja  nem egy egyszerű  
descendens atroph ia. 100 tabes-beteg szem eit tükrözve (3 beteg 
szem tükri v izsgálata a je len levő  g laucom as excavatio  s a  localis 
term észetű  közegi zavarok  m iatt nem  volt értékesíthető ), 
összesen csak 25 szem en, azaz 12°l0-ban ta lá ltam  ép szem ­
feneket, m íg a 88°/o kóros pap illa  közül 18°/0 szürke voll, 
2 8 %  decoloralt, 3 8 %  nagy fokban  atroph iás volt s csak 
4 % -bau ta lá ltam  venosus hyperaem iát. Ez adatok  lényegesen 
kü lönböznek az eddig i közlések arányszám aitó l. E ddig ugyan is 
—  ha 15 szerző 1 adataibó l az á tlago t vesszük — 3 2 % -ra  
leh e te tt  becsüln i az opticus részvételét. Sokan p lane ennek  felére 
sem becsülik.

Azt kell azonban m ondanom , hogy még e 12% -ban sem 
voltak  épek  az opticusok, a  m ennyiben az ilyen épeknek 
látszó pap illák  m ellett csak 2 esetben volt te ljes látásélesség 
szabad lá tó térre l s jó  szín látással. Hogy az én adataim  he­
lyesek s nem képzelő dés a kóros le letek  nagy szám a, azt nem 
csak v izsgálataim  inductiv  m ódszerével b izonyíthatom , hanem  
avval is, hogy a functionalis tünetek , s első  sorban a lá tó té r­
szű kület m ég am a esetekben is tám ogatta  d iagnosisomat, a 
m idő n a centrális lá tás m ég alig  szenvedett.

A nnak b izonyításául, hogy a  peripheriában  m ár igen 
korán je len tk ezn ek  anatom ikus elváltozások, a litera tu rábó l egy 
döntő  sú lyú  érvet hozhatok fel. Wagenmann ugyan is a  követ­
kező t ész le lte : 57 éves, a tabes valam enny i card inalis tü n e té ­
ben szenvedő  férfi jobb  szem én 5 m éterrő l o lvasott u j jak a t, 
lá tó tere  szű kült, színtévesztő . B al szem én m ég a látás a rendes 
fele volt, színtévesztő , de lá tó tere szabad. Jobb szem én szürkés 
fehér pap illa  szű k erekke l, a  balon decoloratio s ki- és aláfelé 
fibrae medullares. 9 hó m úlva a  lá tás a jobb szen n n  excentrikus 
u j ja k  o lvasására, a balon a rendes 1j 0-re hanyatlo tt, de a 
fibrae medullaresek e ltű n tek . Késő bb a lá tás m ég jobban 
hanyatlo tt, belül, felü l lá tó tér-szű kü let ke le tkezett s 2 év a la tt 
m indkét szem am auro tikussá vált. A nervus opticus leg- 
peripherikusabb része teh á t m ár jó  korán m utato tt je len tékeny  
elváltozást, ső t a  velő s hüvelyek  te ljes szétesése a  látó tér- 
szű kü letet megelő zte.

S valóban n incs reá ok, hogy o lyan erő szakos módon 
igyekezzünk a nervus opticus és az a lapbánta lom  között való 
összefüggést m agyarázni, m int a  hogy azok teszik , kik  a 
sym path icus vasom otoriás m ű ködését a k a r ják  a gerinczagy és 
nervus opticus közvetítő jéü l tek in ten i. (W arton  Jones, R ieger 
és Förster.) Épen ilyen indoko latlan  a  felszálló m eningitis 
felvétele (A lbut, A rndt, W aldm ann, W eisz), a  m edulla oblongata 
és központja inak  döntő  szerepeltetése (Berger), valam int azon 
feltevés is, hogy a IV. agygyom rocsban ke le tkeze tt sclerosis az 
A quaeductus Sylvii m entén a thalam us opticusra s innen a 
nervus opticusra ter jed  (M authner).

I lyen körü lm ények között term észetesen nem  erő síthetem  
m eg Jendrassik tag tá rs  ú r e helyen 9 év elő tt k ife jezett azon 
gyanú já t, hogy a betegek  g y ak ran  elő bb vaku lnak  m eg s csak 
azután je len tk ezn ek  az ophthalm oscopikus elváltozások.

H a Jendrassik vizsgáló m ódszerének exaetsága, logikus 
gondolkozásm ódja s széles ism eretköre a tudom ányos m unkál­
kodás m inden bará tjáb an  igaz tisz te letet ébreszt is, m égis az 
opticusra vonatkozólag azt ke ll m ondanom , hogy ha vau in 
congruentia a functionalis és objectiv  le le t között, az abban 
áll, hogy a degeneratio  grisea m ár akko r felism erhető  tükörre l, 
m idő n a cen trá lis lá tás m ég alig , vagy éppenséggel nem  
hanyatlo tt. Meg kell em lítenem , hogy Jendrassik e lő adása u tán  
Szili tan ár tag tá rs ú r is hangsúlyozta, hogy a tabeses atroph ia 
tükö rre l igen korán  felism erhető .

T iszte lt O rvosegyesü le t!

M inden je l  oda m utat, hogy az opticusban legalább is 
egy ide jű leg  a cen trá lis idegrendszerre l indul meg a degeneratio  
s csak rajtunk áll, hogy az eddiginél jobban kihasználjuk azt az 
elő nyt, mely abból származik, hogy az opticus intraocularis részét

1 Marina 10°/o, Marié 10—20°/o, E rb 4 —12%, Gowers 13°/o, 
Michel 1 b°/o, Moelli l;i°/o, A lthaus 17°/o, Voigt 17°/o, Uthoff 20% , Leber 
26°/o, Cyon 29°/o, Berger 33% , Dillmann 42% , Schm eichler 40% , 
Topinard 48% .

P  —  S Z E M É S Z T E T

14— 20-szoros nagyításban s a maga csupaszságában megtekint­
hetjük. Azt merem mondani, hogy az opticus elváltozása olyan 
rendes kísérő je a tabes dorsalisnak, hogy minden olyan eset, 
melyben a látóideg úgy functionálisan, mint objective vizsgálva 
épnek mutatkozik, legalább is gyanús s a tünetek újból való 
mérlegelése nagyon ajánlatos.

Most m ár csak azt a  k érdést ke ll eldönteni, hogy ezen 
elváltozásnak van-e kórjellem ző  értéke, azaz m ás szóval, a  
leírt szem fenéki kép  elő fordulhat-e m ás bán ta lm ak  kíséretében, 
vagy nem  ? E rre  nézve azt m ondhatom , hogy ép olyan kép, 
m int a m ilyennek az elváltozások kezdeti szakát m ondtuk, 
egyedü l az am úgy  ,is rokon para lysis progressiva eseteiben 
fordul elő . A m ásodik stádium hoz hasonló k ép et azonban m ás 
bajok következtében is lá th a tu n k . De akko r, midő n már a 
pap illa  az egyszerű  a troph ia képét m utatja , n incs is szükségünk 
a szem fenéki le let segítségére, m ert ilyenkor a tabes egyéb 
tünete i te ljesen elégségesek a d iagnosis m egállap ítására.

Tanulságos, hogy m ilyen fokozatosan vált köz tudattá az, 
hogy a legtöbb egyszerű  látó idegsorvadás tabeses e re d e tű : 
Leber szerint csak  30% -ban , Werker m ár 4 4 % -o t említ, 
Gowers 50% -o t, Hirschberg 5 6% -o t, Galezoivszlcy 6 6 % -o t em ­
lítenek.

Úgy vagyunk evvel is, m int a  tabes luetikus eredetével. 
K ezdetben 14% -ra becsü lték  a syphilis aetio log ikus szerepét, 
késő bb 7 0 % -ra  s ma m ár 9 4 % -ra , ső t ném elyek 100-ra is.

B izony m ég nem  rég  sokan s egyesek ta lán  m a is m eg­
elégedtek  a szem baj localis d iagnosisával s így nem csoda, 
ha olyan sok genu in  atroph iáró l beszéltek. Nem h iába m ondta 
Westphal, hogy legalább a pate llaris reflexet nézzük meg, 
m ielő tt vélem ényt a lko tnánk .

B) Pupillák.

T. 0 . Az elváltozások m ásodik  és harm ad ik  cso p o rtjáv a l: 
a  tabes á lta l okozott izum zavarokkal ezúttal csak  röviden 
szándékozom  foglalkozni.

E zek tek in tetében ugyan is m ajdnem  te ljes egyértelm űség 
u ralkod ik , m iben nem  csekély  része van azon körü lm énynek, 
hogy a  pupillák  változásai s a külső  izom bénulások sokkal 
szem beötlő bbek s a vizsgálók m indegyike á lta l hozzáférhető bbek. 
A pupilláról úyy a neurologok, mint a szemorvosok egyaránt 
elismerik, hogy finom aesthesiometer. S valóbau eseteim nek csak 
3'2°li)-ban (93 : 3) ta lá ltam  a pupillákon te ljesen  norm alis 
v iszonyokat. Ez ad a t m egegyezik  a Berger á lta l ta lá lt viszo­
nyokka l, a  m ennyiben ő  is csak 3 '6 % -b an , összesen négy 
esetben jeg y ezh ete tt fel rendes állapotot.

A pupilla  változásai közül A rgyl Robertson 1868-ban 
m egjelent közlése óta a legnagyobb je len tő séget az úgynevezett 
reflectorius pup illa  m erevségnek tu la jdon ítunk . Ez ugyan is a  
tabesen kívül g y ak ran  legfeljebb csak  még a para lysis 
progressiva eseteiben szokott elő fordulni. Eseteim  65% -ban  
m indkét oldalon, 6 % -ban  pedig egy oldalon volt je len , úgy 
hogy körülbelül 70% -ban értékesíthettem  e tünetet. 6 észlelő  
ad a ta it átlagban ugyanenny inek  ta lá ljuk , és ped ig  Berger 
4 7 % . Marina 48% ) Gowers 6 6 % , Dillmann 76% ) Marie 
80— 90°/o) Vincent 94°/0‘i'a becsüli elő fordulását.

E le in te tag ad ták , hogy a R obertson-tiinet egyoldalú is 
lehet, B erger m ár k é t esetben : 1 '8 % -b an  ta lá lta , míg eseteink 
közül hatszor fo rdu lt elő  je léü l annak , hogy eddig bizonyosan 
nem  ügyeltek  reá.

Gyakori tünet az anisocoria is: sokkal gyak rabban  
talá ltam , m int m ások. Eseteim  közül 65° 0-ban volt je len . 
Dillmann csak  3 4 % , Berger 27 % , Marina 26% ) átlagban 
29ú/u-ban ta lá lták .

Értéktelenebbek a mydriasis és miosis arányszámai, m ert 
re la tiv  fogalom , hogy m ikor beszéljünk  szű k és m ikor tág  
pupilláró l. Még kétségesebb az, hogy anisocoria eseteiben 
m ely iket vegyük rendellenes átm érő jű nek. Egészben véve 
czélszerű  lenne a  miosis felső  ha táráu l a  2 mm. átmérő t, a 
m ydriasis alsó ha táráu l ped ig  a 4 mm. átm érő t venni, csak­
hogy evvel a  kor, a  fény tö rés és v ilágítás befo lyását és 
é rtékesítését nem  értük  el,
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Hogy a miosis az atac tikus stád ium ban, a m ydriasis 
ped ig  a para ly tikusban  gyakoribb , rég  ism ert do lgok.1

A mi a pupilla változásainak okát i l l e t i : Berger m ár a 
sym path ikussa l való összefüggés kedvéért is a  m iosist para- 
ly tikusnak , a  m ydriasist ped ig  spastikusnak  ta rtja . A 
Bobertson-féle tünet okául ped ig  legtöbben a ceutripetalis 
rostokat vádolják . Az egyoldali reHectorius pupillam erevség 
m agyarázására Möbius a sph incter m ag szom szédságában levő  
kóros fo lyam atot vesz fel.

C) Külső  szemizmok.

R itk a  az a tabesbeteg, a  k i b a jának  hosszú lefo lyása 
a la tt ne szenvedett volna kettő s látásban  : szem izom bénulásban. 
S hogy ennek  ellenére igen eltérő k a nézetek  az izom bénulások 
e lő fo rdu lásának  gyakorisága felő l, annak  az az oka, hogy 
m ás eredm ényre ju tu n k , ha csak  a v izsgálat ide jé t vesszük 
szám ba, vagy a beteg múló kettő s látásáró l szóló panaszát is 
értékesítjük . Term észetesen legbiztosabb felv ilágosítást úgy 
nyerhetnénk , ha a betegség egész tartam a a la tt e llenő rzésünk 
a la tt ta r th a tn ó k  a beteget. T ud juk , hogy ilyesm ire vajm i r itk án  
lehet a lka lm unk.

Innen  van az, hogy Erb 7°/0, m ajd  27% -ban , TJtlioff 
20°/o 'ban, Berger 38°/o-ban, Moelli és Marie 3 9 °/0, Dillmann 
4 1 % , Gowers meg épenséggel 80°/0-ban ta lá lta k  izom zavart.

Az á lta lam  m egvizsgált 103 eset között a  v izsgálat 
idejében csak  14°/0-nak volt külső  izom zavara. Az egyes 
idegek közül úgy talá ltam , hogy leggyak rabban  az abducens 
bénult és ped ig  10 esetben, ezeken kívül egy Ízben kéto ldali 
volt (1), az oculom otorius egyszer egyedül, egy m ásik a lk a ­
lom m al az abducenssel együ tt szenvedett, egyszer pedig 
m indkét szem en te ljes ophthalm opleg ia volt. E  bénulásokhoz 
nem szám ítottam  hozzá a  k isfokú ptosisokat. Erb és Charcot 
az oculom otorius bénu lásokat ta r t já k  a leggyakoribbnak , 
Woinow az abducensét, a  fö lött azonban nincs kétség , hogy a 
troch learisé a legritkább.

Meg kell vallanunk, hogy a múló tabeses izom bénulás 
oká t m ég nem  tud juk , az á llandó bénu lások u tán azonban az 
idegm agvak  degeneratió já t ta lá lták .

Ú gy látszik , hogy tény leg  a IV. agygyom rocs feneke az 
organ ikus elváltozások székhelye.

Az, hogy Kahler egy Ízben múló oculom otorius bénulás 
u tán épnek  látszó idegm agvakat ta lá lt, m ég nem  képez biztos 
ellenérvet.

A basalis m eningitis szerepe m ár azért is valószínűtlen, 
m ert o lykor csupán egyes ág szenved. Schmeichler az okot az 
erek  m entén keletkező  sclerosisban keresi s épen az á lta l 
igyeksz ik  a gerinczagy i és nyú ltagy i elváltozások együttes 
ke le tkezését m agyarázni. Hogy a bénulás a fac ia list látszó lag 
k ikerü li, an n ak  szerinte az az oka, hogy a facialis á lta l be- 
idegzett izm okon olyan finom e ltéréseket, m int a  szem izm okon, 
m elyek d ip lop iát okoznak, észre sem lehet venni. K ülönben 
m ind inkább szaporodnak azon tabes-esetek, m elyekben a 
facialis paresisét sikerü lt m egállapítan i. Berger is 109 betege 
közül hatszo r lá tta  s eseteim  közül is három szor fordu lt elő .

T iszte lt O rvosegyesü let! H a v izsgálataim  vázlatos ism er­
te tése u tán  m ár a  k lin ika i tapaszta latokbó l a  tanu lságo t le ­
vonom, azt a  következő kben foglalhatom  ö ssze :

A tabes dorsalis á lla n d ó  és egyik legkorábbi tünete az 
opticus degeneratiója. Ezen változás kezdetben a papilla nervi 
optici jellegzetes szürkeségében, késő bb pedig az atrophia nervi 
optici simplex képe alatt jelenik meg. A functionalis eltérés a 
centrális látás lassú, de haladó csökkenésében, a látótér peri- 
pheriás, fő leg felül s kívül való szű külésében s többször szín­
tévesztésben nyilvánul.

A z opticus degeneratiója után a refectorius pupillamerev­
ség, az anisocoria s ismétlő dő  izombénulások képezik a tabes 
gyakori tüneteit. Az összes tünetek n ssoo iá ltak .

1 U gyancsak gyakoribb a m ydriasis a p raeatactikus stádium ban
(Kétli).

A szemteke egész tartalm ának elő esése intraocularis 
vérzés következtében.

B la sko v ics  F r id o l in dr., tanársegédtő l.

In traocu laris vérzések g laukom ás szem eken lé tre jöhet­
nek  spontan módon (g laukom a haem orrhagicum ) vagy az által, 
hogy a tensio h irte len alászáll. A szem beli nyom ás p illana t­
szerű  csökkenésének oka lehet mű vi beavatkozás (iridectom ía, 
sclerotom ia stb.) vagy a  cornea perforáló fekélye. M indkét 
esetben a vérzés vagy a  retinábó l, vagy a  chorioideából 
eredhet.

E lő bbiek rendszerin t k isebb terjedelm ű ek , s 6 — 8 hét 
a la tt nyom  nélkü l felszívódnak, m iért is nagyobb jelen tő ­
séggel nem  bírnak . Graefe szerin t ily  k is vérzések m ajd 
m indig ke le tkeznek  iridectom ia u tán, ha acu t g laukom a nagy ­
fokú közegi zavarossággal és nyom ásem elkedéssel volt je len . 
N agyobb fontosságúak a chorio ideából szárm azó vérzések, 
m ert ezek g yak ran  igen nagy fokúak, a szem et tönkretesz ik , 
ső t elvérzést is okozhatnak.

A vérzések ke letkezését következő képpen m agyaráz­
h a t ju k :1 a fokozódott in traocu laris nyom ás a  re tin a és chori­
o idea edényeit com prim álja, s feltehető , hogy a finomabb 
edényekbe (vasa vasorum) vér nem is ju t. H a a  nyom ás 
hosszabb ideig  fennáll, a  véredények  fa la i —  a táp lá lkozás 
fogyatékossága vagy m egszű nte fo ly tán —  tö rékenyekké 
vá lnak . H a ek k o r h irte len  m egcsökken az in traocu laris nyom ás, 
az edények  m egtelnek vérre l, s az elváltozott edényfal a  vér­
se jtek et á tbocsátja, ső t tö rékenysége fo ly tán el is repedhet. 
A vérzés tehá t p e r diapedesim  és per rhexim  jö h e t létre.

N yilvánvaló ebbő l, hogy a  helyzet a  vérzés bekövetke­
zésére ak k o r kedvező , ha 1. a  tensio nagy fokú  volt (g lauk. 
acutum ), 2. ha hosszú ideig  ta rto tt (g lauk. absolutum ), 3. ha 
a véredény falak  m ár azelő tt sem vo ltak épek  (arteriosclerosis). 
U tóbbit fő leg azon esetekben kell fe lvennünk, hol az első  ké t 
fe ltéte l h iányzott.

A szem et tönkretevő , nagy  vérzések —■  ellen tétben  a 
k icsinyekkel —  szerencsére csak  r itk án  észlelhető k. Ezek 
eredetét, még ha anatom ice nem  is konsta tá lható  m indig, 
fő leg a  chorio ideából szárm azóknak ke ll tek in tenünk.

N agyfokú chorio idealis vérzések következm énye lehet a 
lencsének és üveg testnek  —  különösen, ha elh ígn lt — gyors 
kiöm lése. E nnek  következtében a  vérzés m ég inkább fokozó 
d ik , s több órán á t e lta rthat. A nagy vérzés g y ak ran  levá­
lasz tja  a chorio ideát és retinát. Egyes esetekben a corneális 
seben elő esik a re tiu a  és chorio idea egy része. K isebb-nagyobb 
fokú hasonló esetrő l számos feljegyzést ta lá lunk  az irodalom ­
ban. Ezen esetekben a vérzés legtöbbször operativ  beavat­
kozás fo ly tán ke letkezett. I ly e n e k : Liebreich, 2 Nagel, 2 Rydel,'1 
Webster,8 Salamé,1 Búr mester,8 H o s c hés Góldzieher7 esetei.

Jóval kevesebb azon feljegyzések szám a, hol a  vérzésre 
a corneának szétm állása vagy fekélyesedése ad ta  az alkalm at. 
A vérzés keletkezési m ódja ezeknél is csak az lehet, m int 
az operálás fo ly tán fellépő knél. Az ily  módon keletkező  elő - 
esésekrő l csak négy feljegyzést ta lá ltam  az irodalom ban.

Bowmann8 esetében az in traocu laris vérzés fo ly tán retina 
esett elő .

Hosch9 közlem ényében egy esetet ír le, hol absolut g lau ­
kom ás szem en a cornea k ifeké lyesedett. A bekövetkezett 
in traocu laris vérzés oly nagy fokú  volt, hogy anaem iát és esz­
m életlenséget okozott. A cornealis ny ílásba epernagyságú 
barnás fekete hó lyag esett elő , m ely iris és valószínű leg 
chorioideából is állo tt. H isto logikus v izsgálat nem történt.

1 Burmester. Inang.-D issert. Kiel. 1888.
2 Sitzungsbericht cl. Ophthalm. Gesell. 1869.
3 T ransact, of. the Americ. ophth. soc. 1879. 544. old.
4 Thése. 1883/84. Paris.
•r> L. c.
ü A rchiv f. A ugenheilk . XVIII. 329. old.
7 Verhandl. d. Gesell, deutscher Naturforscher u. Aerzte. 1894. 

Sept. 24—28.
8 „Lectures . . . .  etc.“ 1849. (Oraefe-Saetnisch kézikönyvében 

idézve.)
9 L. c.
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Mellinger1 utóbbihoz hasonló esete t észlelt. A cornea 
fekélyén  kidom borodó barna dúdor daganat képét nyú jto tta . A 
d iagnosist tum or in oculo g laukom atoso-ra te tte  az em elkedett 
tensio és az anam nesisben a vérzés h iánya m iatt. A látszó­
lagos tum or, szövettan ilag v izsgálva, iris-szövetnek bizonyult.

Ezen eseteket jóva l fe lü lm úlja Purtscher, k lagen fu rth i 
o rvosé,1 2 a hol a  corneális fekély  ny itásábó l gesztenye nagy ­
ságú daganat lógott ki. A feké ly  egy leukom a adhaer., glau- 
kom a secund.-os szem en ke letkezett. A v izsgálat k ideríte tte , 
hogy a daganat m agában fog la lta az egész re tiná t, chorio ideát 
és a corpus ciliare jó részét. Sajnos, hogy ezen esetrő l bő vebb 
leírás nem  talá lható .

A felsoroltakhoz csato lható a következő  eset, m elyet az 
egyetem i szem klin ikán észleltünk.

G. M.-né, 66 éves nő beteg m últ év ju lius 27-én je len t­
kezett a  szem klin ikán, s elő ad ja, hogy m ár gyerm ekkorában 
rossz lá tású  volt, s lá tása  fo ly ton hanyatlo tt, de fá jdalm ai 10 
év elő tti idő ig nem  voltak. U tóbbi idő  a la tt azonban többször 
vo ltak szem ei fá jda lm asak , s lá tása  m indkét szem en teljesen 
elveszett. A je len tkezés elő tt való napon, ju liu s  26-án, este 
óriási szaggató fá jd a lm ak  lép tek  fel ba l szem én, s e m ellett 
vér csurgóit a szembő l. E k k o r h irte len  valam i szakadást 
érzett szem ében, m ire szem én valam i elő dom borodás ke le t­
kezett. A vérzés ekkor m egszű nt, a bal arczfélre k isugárzó, 
tű rhetetlen  fá jda lm ak  azonban fo lyton fenná llanak , m iért is 
szem ének e ltávo lítását kéri.

Jelen állapot. Jobb szem m érsékelten  izgatott. N ehány 
tág , kanyargós ep isc leralis ér látható . A cornea borús, felszíne

szurkált. C sarnok igen 
sekély . Ir is  fakó, szála- 
za ta  e lvékonyodott. P u ­
p illa  igen tág , m ozdulat­
lan. Lencse szürke, á t 
nem v ilág ítható . F én y ­
érzés nincs. T  +  2.

Bal szem héjak  m érsékelten  duzzadtak , active nem  n y íl­
nak , középen k is d iónyi daganat van a szem héjszélek közzé 
ékelve. K özelebbi m egtek in tésnél látható , hogy ezen daganat 
a  cornea közepébő l indul ki, élesen határo lt, s a  cornea felé 
e lkeskenyedő  n y ak k a l bir. A daganat barnás-fekete színű , 
elég sim a, vérzékeny felszinű . Felü le tén  felü lrő l lefelé barázda 
húzódik, m ely egy nagyobb belső  és egy k isebb külső részre 
osztja. A daganat tap in ta ta  elég  töm ött. Az á tlá tszatlan  
corneának csak 1— 2 m m .-nyi széli része látható  köröskörü l. 
A szem feszülése —  a m ennyire a duzzadt szem héjakon 
keresztü l k itap in tható  volt —  m érsékelten em elkedettnek  
m utatkozott. Fényérzés nincs.

Ezekbő l a  diagnosis biztosan m egállap ítható  nem  volt. 
Bizonyos csak anny i volt, hogy m indkét szem en g laukom a 
absolutum  van, jobb  o ldalt ca ta rac ta  g laukom atosá-val. A bal 
szem en ta lá lható  terim enagyobbodás határozottan  p igm entált 
daganatnak  im ponált, de ezzel e llen tétben állo tt a  h irte len 
keletkezés, és azon tény , hogy az in traocu laris daganatok  
rendszerin t a  sc lerát — s nem  a corneát —  törik  át. A beteg 
á lta l k é r t  therap ia  ellen k ifogásunk  nem  lehetett.

Ju lius 28-án chloroform  narcosisban tö rtén t az enucleatio, 
m elyet a  külső  zúg behasítása elő zött meg. A külső  zúgot a 
szem teke k ife jtése u tán varra tta l egyesítettük . M ű tét a la tt kü ­

1 Klin. Monatsbl. f. Aug. XXXI. 369. old.
2 Verband], d. Gesell, deutscher N aturforscher u. Aerzte. 1894. 
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lönösebb vérzés nem volt. M ű tét után a fá jda lm ak  m egszű ntek. 
A rendes kezelés m ellett a  beteg augusztus 3-án tiszta szem- 
ü reggel hagy ta  el a k lin ikát.

A szem teke Müller-féle fo lyadékba kerü lt, s a  rendes 
e ljá rás m ellett m ikroskopiai v izsgálatnak ve te ttük  alá. A lelet 
a  k ö v e tk ező :

A cornea egész vastagságán átterjedő en , középen 6— 7 
mm. átm érő jű  anyagh iány  van, m elynek szélei sejtes infil- 
tra tió t m utatnak . A cornea fennm arad t részletei ránczo ltak , 
s v astagabbaknak  tű nnek  fel, m in tha erő s nyom ás fo ly tán a 
cornea szövete az anyagh iány  helyétő l o ldalra szorítva lenne.

A cornea ezen ny ílása elő tt a m etszeten nagy dudor 
látható , m ely egy belső , nagyobb s egy külső , k isebb részbő l 
áll. A nagyobb elő dom borodás m agasság szerin t 12 mm., 
h a rán tu l 8 mm., a  k isebb dudor m éretei 7— 7 mm. M indkét 
dudor fő töm egét vörös és fehér vérse jtek  halm aza képezi, 
m elyek  tág  hálózatú (fibrin-) reczében fog la lnak  helyet. E zun 
véra lvadéko t k ife lé a chorio idea határo lja.

A chorio idea szövete igen elváltozott, rosszul festő dő . Az 
e rek  rendk ívü l tág ak  és vérre l feszesen k itö ltö ttek. A chori­
o idea rétegei több helyen nagyobb-k isebb vérzések álta l szét­
to ltak , úgy hogy a chorio idea itt ott 4 — 5-szörösen is m eg­
vastagodottnak  látsz ik . A strom apigm ent a rány lag  gyéren  és 
szabály ta lan  elrendezésben ta lá lható . A chorio idea m indkét 
dudort te ljesen  körülveszi, s azok a lap ja  felé a corpus 
ciliare-ig fo ly tatható , m ely részarányosán a cornea ny ílása 
elő tt k é t o ldalt e lhelyezve ta lá lható . U gyan itt ta lá lható  a rán- 
czolódott s a  corpus ciliare-ra reáha jló  iris is. A sugártest 
nyú lványai m indenütt jó l ism erhető k  fel s a dudor csúcsa felé 
tek in tenek .

A chorio ideát k ife lé, több helyen m egszakíto ttan  és sza­
bá ly ta lan  elrendezésben p igm entált se jteknek  egy sora veszi 
körü l, m elyek  a p igm ent ep ithel se jtje ikén t ism erhető k  fel. A 
dudor legkülső bb ré tegét végre kötő szövetes rostokból össze­
te ttn ek  látszó h árty a  képezi, m elynek elem ei között k isebb- 

nagyobb vérzések ism erhető k  fel. Ezen legkülső  
réteg , m ely nem egyéb, m int az elváltozott retina, 
sok helyen hiányos. íg y  a  k isebb dudornak m ajd ­
nem egész felü letén h iányzik , m íg m ás helyeken, 
m int a két dudor között igen m egvastagodottnak 
látszik . E nnek  oka fő képpen a  m etszlap ferdeségé- 
ben keresendő . M ásutt, így  a  dudor a lap jánál, 
többszörösen ránczolt h á rty á t képez. A re tina  egyes 
rétegei —  a p igm ent ep ithe lt k ivéve —- teljesen 
fe lism erhetetlenekké vá ltak . Az éppen le ír t leg ­

külső bb réteg  csak abból ism erhető  fel re tinának , hogy a 
corpus ciliare-ra ráterjedő  részletein  a pars ciliaris retinae 
egyes cy lindrikus se jtje i igen jó l ism erhető k  fel, továbbá 
abból, hogy ezen ré teg  és a chorio idea között a  p igm ent 
ep ithel biztosan felism erhető  se jtje i ta lá lhatók .

A dudor kocsánya fő töm egében szintén véralvadékbó l áll, 
s ez közvetlenül fo ly tatód ik  a szem teke belsejébe. Az össze­
függés az elő esett részek és a szem teke bu rkai (sclera) között 
te ljességben egy m etszeten sem látható . A szem teke be lse jé­
ben, a  corpus ciliare tapadási helyén több m etszeten a sugár­
testnek  kis, csak  m ikroskoppal fe lism erhető  részlete látható . 
Más p raeparatum okon egyes szálak húzódnak innen a cornea 
hátu lsó  felszínén végig, s innen a dudorhoz. Az összefüggést 
teh á t a  sc lera és az e lő esett részek között csak  vékony szál 
ta r t ja  fenn.

A cornea anyagh iányában  és a szem teke belsejében, azt 
egészen k itö ltve, véra lvadék  ta lá lható  (az áb rán  látható  hézag 
sc lera és vértöm eg között m ű term ék). A sclera belső felszínén 
a suprachorio idealis kötő szövet nehány  szálát több helyen fel­
ism erhetjük . A szem teke belsejébő l a  lencse és üvegtest, az 
egész chorioidea, corpus ciliare és iris, továbbá az egész 
re tin a  h iányzik.

A papillán  sekély , de m égis szögbe hajló  szélű  excavatio 
van je len . A pap illa  szélein a leszakad t re tinának  igen rövid, 
csak  m ikroskoppal látható  csonk ját ta lá lju k . A látóideg 
atrophiás.

A szem teke nagysága norm ális.
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Ezekbő l k itű n ik , hogy esetünkben glaukoma volt jelen, a 
cornea nagy része fekéiyeseclés folytán elpusztult, s az ez által 
keletkezett nagy intraocularis vérzés a szemteke összes tartalmát 
kitolta.

A cornea szétm állása könnyen m agyarázható  a  g lau- 
kom a degeneratiós stádium ából. A csarnokvíz elfo lyásából 
szárm azó h irte len  tensio-csökkenés nagy vérzést indíto tt m eg 
a szem  belsejében, s ny ilván legelő ször a lencsét dobta k i, 
ezután a valószínű leg elh igu lt üvegtest gyors kiöm lése követ­
kezett. Ezzel m ég jobban  csökkenvén a szem feszülése, a 
vérzésnek fokozódnia ke lle tt. íg y  aztán az egész uvea és 
re tin a  p ro labált. Ezen k ilökő dés végbem enetelét következő ­
képpen képze lhetjük  el. A vérzés m inden esetre retrocho- 
rio idalis eredetű  volt, s első  sorban a chorio ideát vá laszto tta  
le a  sc leráró l, egyú tta l a  re tin á t is leszakítva a lá tó ideg  kö ­
zelében, m ost az egész töm eg hátu lró l felem elve a pupillán 
és a cornea ny ílásán keresztü l k ibuggyant.

H ogy az uvea és retina  ilyen k ifo rdu lása tény leg  m eg­
tö rtén t, onnan lá th a tju k , hogy a pro lapsuson legkívül ta lá ljuk  
a re tin á t befelé néző  p igm ent-ep ithelle l, s legbelül a  cho­
rio ideát. A re tin a  ezenközben több helyen m egrepedt, s ezért 
a pro lapsus dom boru latának egyes helyein h iányzik , m íg m ás 
he lyeken  bő ségesen ránczolva és czafatosan ta lá lható . Hogy a 
corpus ciliare és az iris legu to ljá ra  h ag y ták  el helyüket, 
onnan következte thetjük , m ert közel a  cornea nyílásához, a  
p ro lapsus a lap ján á l fog lalnak h e ly e t; végül hogy az egész 
töm eg a pup illán  keresztü l to lu lt k i, onnan gondolható, m ert 
az összes m etszeteken a corpus ciliare és ir is  egy-egy részlete 
a  corneális fekély  k é t o ldalán részarányosán foglal helyet.

A mi a  vérzés k iindulási pon tjá t illeti, azt a  m etszeteken 
felism ern i nem  lehet. R etinális vérzés je len lé te  k i nem  zár­
ható, de ennek  fontosság nem  tu la jdonítható . Annyi bizonyos, 
hogy az eset — s á lta lában  m inden chorio idea-leválásra | 
vezető  vérzés —  csak úgy értelm ezhető , ha a vérzést retro- 
chorio idealis eredetű nek  veszszük. A chorio idea m ögé történő  
vérzés k iindu lási pon tja  lehet a  nagy  edények rétege, féltévé, 
hogy a  vér hátrafe lé, t. i. a  sc lera felé öm lött, de lehetséges 
az is, hogy valam ely  retrochorio idealis lefu tású  véredény sza­
k ad t meg. E lő bbi lehető ség m ellett Hosch1 esete szól, m ely­
ben a nagy  edények  rétegében több véredény m egrepedtnek 
volt ta lá lható . Utóbbi felfogást Goldzieher2 vallja , ki egy eset 
kapcsán  az a. ciliaris post, longa-ból szárm aztatja a vérzést.

E se tünk  egy ik  felfogásnak sem szól ellene, m inden esetre 
valószínű nek látsz ik  azonban, hogy a vérzés nem  egy vagy 
két, hanem  szám os edénybő l indult m eg egyszerre, m áskü lön­
ben ily  fokú és hatású  véröm lés a lig  képzelhető .

A legtöbb észlelő  az edény fa laknak  nem csak a nyom ás 
á lta l ke le tkező  elváltozásait, hanem  elő zetes m egbetegedését 
(arteriosclerosis) is szükségesnek ta r t já k  az ilyen vérzések 
m agyarázatára . A rteriosclerosist több esetben ta lá ltak  is, de 
legtöbbször n incsen ró la  em lítés téve.

E setünkben  sem lehetett a  véredény falak  régebbi ke letű  
elváltozását k im utatn i, m ár csak  azért sem, m ert az egész 
elő esett chorio idea és edényei az elő esés fo ly tán  sokkal 
inkább elváltozottak  voltak, hogysem  kevésbbé feltűnő  régibb 
keletű  elváltozások ra j ta  felism erhető k m arad h attak volna.

C sodálatosnak tű nhetnék  fel, hogy vérzés o lyan erő ki­
fe jtésre  képes legyen, hogy esetünkhöz vagy Purtscher-éhez 
hasonló nagyságú elő esést p rodukálhasson. E nnek  érte lm e­
zésére ta lán  a  szem héjaknak is tu la jdon íthatunk  némi sze­
repet. Még pedig egyrészt oly módon, hogy a h irte len  fá j­
dalom  és vércsorgás következtében a beteg, m integy védekezve, 
összeszorítja szem héjait, a  mi a  szem tekére nyom ást g y a ­
koro lhat ; m ásrészt, a m ár e lő csett töm eg, m int esetünkben 
is, a szem résbe szorulhat, mi á lta l bizonyos húzó hatásnak  
ke lle tt bekövetkeznie.

A m i még a vérzés m egszű nését illeti, ez esetünkben úgy 
képzelhető , hogy az e lő esett részek a cornea ny ílását m integy 
tam ponálták . Legalább erre vall, hogy a tensio em elkedett volt.

A sphincterolysis anteriorról 47 újabb eset alapján.

S c h o ltz  K o rn é l d r., szem klin ikái gyakornoktó l.

Ezelő tt 4  évvel közölte Schulek tan á r akadém ia i szék­
fog laló jában egy új m ű téti e ljá rásá t, m elyet sphinctero lysis 
an terio rnak  nevezett e l .1 E m ű tét azóta az egyetem i szem ­
k lin ikán  végzett operálások között m ind nagyobb tért hódított, 
úgy hogy lehetségessé vált a  m ű tét ind icatió it pontosan kör- 
vonalozni és h a tásá t m inden irányban  k ipróbáln i. A lább köz­
löm a 4  év óta ezen e ljá rással m egoperált 47 szem beteg ko r­
tö rténete inek  átnézetes tá b lá z a tá t; a  s ta tisz tika  összeállítására 
és a következtetések  levonására felhasználtam  az 1892-ben 
közölt 28 esetet is.

A sphinctero lysis anterio r, m int azt Schulek tan á r czikké- 
ben k ife jte tte , p raeventiv  term észetű  m ű té t ; czélja a  cornea 
heg jébe benő tt sph inc ter ir id ist onnan lefe jten i s ez á lta l e le jét 
venni a  szem et fenyegető  m ásodlagos b án ta lm aknak  (glau­
coma, iridochorio id itis), a  nélkü l, hogy a m eglevő  lá tás k á rt 
szenvedne. A m ű tét oly o ldalas fekvésű , nem  tú lságosan nagy 
c icatrix  adhaerenseknél ind icált, a  m elyek  m ellett a  pup illa  
m ég a lka lm azkodásra képes. Lefo lyása röv iden e z : a  mű tő  
keskeny  G raefe-késsel a  heg szélén a corneába beszúr s a 
kést laposan tartva, annak  élével m egkerü li a  benő tt irisrészt, 
a heg m ásik o ldalán k iszúr és fű részelő  m ozgásokkal az oda­
nő tt ir isszárakat leválasztva a heg peripheriás részét lebeny­
a lakban  á tvág ja.

A m ű tét czéljának teljesen m egfelelt, ha  a pupilla  von- 
g á lása  s a corpus ciliaréhoz vezető  híd m egszű nik, teh á t ha a 
sph incter m indkét szára k iszabadul a  hegbő l s a  lá tás nem 
rom lik . K ielégítő  azonban az egy ik  sph inc ter szárnak  tökéle­
tes leszabadu lása is, m ert a vongálás az elő bbihez képest oly 
k isfokú lesz, hogy m ásodlagos g laucom a fellépése nem  való­
színű . P eripheriás irisrészeknek  lapszerű  odatapadása az ered­
m ényre m ajdnem  te ljesen  közömbös.

Az egyetem i szem klin ikán eddig sphinctero lysis anterior- 
! ra l operá lt esetek  szám a 76. Ezek közül 36-ban volt ideális 

eredm ény, azaz a  sph ineternek  m indkét szára  k iszabadú lt s a  
lá tás vagy ugyanaz m arad t, vagy javu lt. S ikerte len  volt a  
m ű tét 5 esetben, m íg a többi 35 esetben a sph ineternek  vagy 
csak egy ik  szára le tt szabaddá, vagy m ind a kettő  kiszaba­
dult ugyan, de az irisnek  egy vékony szála m ég a corneához 
húzódva m aradt.

Az eseteket a  cicatrix  adhaerens ke le tkezésének  ideje, 
oka és a szem m ű tétkori á llapo ta  szerint több csoportba osz­
to ttam . Az operá lt eseteknek  több m int fe lénél régen lefolyt 
(1 évnél régebbi) gyuladásos folyamat okozta az iris benövését 
s a szem a m ű tét idejében te ljesen  békés volt. E zek m u ta tják  
a legjobb eredm ényt, a  m ennyiben 38 m ű tét közül csak 2 volt 
s ikerte len  és 20-nál volt te ljes eredm ény.

S iker szem pontjából m egközelítik  ezeket azon m ű tétek, 
a  m elyek  sérülésbő l eredő c icatrix  adhaerensek  leválasztására 
h a jta ttak  végre. 10 közül te ljes eredm ény volt 4  esetben, 
k ielégítő  6-ban.

Legrosszabb az eredm ény a nem  rég  lefo ly t (1 éven 
belü li idő ben) gyu ladások  okozta iris benövéseknél, a  m ennyi­
ben 8 m ű tét közül 2 m arad t s ik e r te len ; ezek közül való az 
egyetlen  eset is, a  m elynél a  m ű tét k á r t  o k o zo tt: a m ű tét 
utáni napon p lastikus izzadm ány képző dött a  csarnokban. 
M egjegyzendő , hogy a szem ek a m ű tétkor izgalm at nem 
m utattak

Ezzel szem ben feltű nő , hogy ha régi keletű  irisbenövés 
mellett valam ely következményes, vagy ismétlő dő  gyuladás volt a 
szem en, —  m int iridocyclitis, kera tit is  ph lyctaenosa, blen- 
norrhoea chronica — a  m ű tét sikere ez á lta l k á rt nem  szen­
vedett. A lobos bán talom nak m egfelelő  1 — 3 heti kezelés u tán 
m egejte tt m ű tét 8 eset közül m indkét szára t k iszabadíto tta  
5-ben, egy szár odahúzódva m arad t 3-ban. Úgy látszik , hogy 
az elő ző  csoportba sorolt eseteknél a  friss hegszövetnek puha, 
rugalm atlan  volta könnyíti meg az átm etszett szárak vissza- 
tapadását, m íg a  késő bb fellépő  gyu ladás a m ár m egszilárdu lt

12 L. c.
13 L. c. Orvosi H etilap: Szemészet. 1892. 1.. 2., 3. szám.
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heg m inő ségét ily  irányban  m eg nem  változtatja. A következ­
m ényes iritissel m ű tétre k e rü lt betegek  gyógyu ltan  vagy 
je len ték en y en  jav u ltan  hagy ták  el a  k lin ik á t s recid ivával 
késő bb egy sem je len tkezett.

T a lán  a legfontosabb s a m ű tét é rtékét leg inkább pró­
b ára  tevő  esetek  azok vo ltak, m elyeknél m ár másodlagos glau­
coma volt je len . E zeknek  szám a 7. Közülük 5 a m ű tét u tán 
zavarta lanu l gyógyu lt s a  g laucom a m egszű nt. 2 esetben a 
m ű tét u tán i 4-ik  napon izgalom  m utatkozott és tensio em el­
kedés á llo tt be, a  m ely az egy ik  esetben p ilocarpin becsep- 
pen tésre  elm últ, m íg a m ásik esetben ir idek tom ia vált szük­
ségessé. Ezen 2 esetben a g laucom a absolut v o l t ; m indkét 
esetben a sph incter te ljesen  leszabadu lt a  hegbő l. T eh át ab ­
solut g laucom a m egszű nésére b iztossággal nem  szám íthatunk, 
valószínű leg azért, m ert a sorvadt iris m ég a szárak  leszaba- 
du lása u tán  sem lesz képes norm alis á llását elfoglalni. Van 
példa az ellenkező  esetre i s ,  a  m ikor ugyan is a g laucom a az 
ir idek tom ia u tán is fennállo tt s csak a késő bb m egejte tt spliinc- 
tero lysisre szű nt meg.

A hátra levő  4 esetben gyu ladás vagy sérü lés u tán i iris- 
elő esés volt. Ezek közül s ikerte len  volt egy kera tit is  u lcerosa 
u tán i iriselő esésnél végzett m ű tét. 2 esetben a p rolabá lt iris 
elő ző leg levágatott.

A s ikerte len  m ű tétek  közül 3 esetben friss, 2 esetben 
rég i volt a  c icatrix  adhaerens. Ezeknél az á tvágo tt szárak  
késő bb (egy Ízben 9-ed napra) ism ét v isszatapadtak , a  mi 
százalékban k ifejezve a  rég i benövéseknek alig  3, a fr issek ­
nek  33% -áb an  esett meg.

A sph inctero lysis egy ik  czélja a m eglevő  lá tásn ak  meg­
ő rzése. E bben a  tek in te tben  az eredm ények  nem csak hogy 
m egfe le ltek  a várakozásnak , hanem  azt m ég felül is m últák, 
a  m ennyiben 16 esetben a lá tás m ár a k ibocsátáskor is jav u lt 
volt, 32-nél ped ig  ugyanaz m arad t, a m ilyen a m ű tét elő tt 
volt. A betegek  á tlag  a m ű tét u tán i 7 — 10-ik napon távoztak  
a k lin ikáró l, a  m ikor teh á t a  szem en m ég némi izgalom, fény­
kerü lés van és nagyobb sebzések u tán  a  corneális astigm atis­
m us is fe n n á l l : bá tran  m ondhatjuk  azért, hogy a legtöbb 
esetben a  lá tás a m ű tét elő ttihez képest m egjavu lt és igen 
valószínű , hogy azon néhány  (6) esetben is, a  m elyeknél 
kevéssel rosszabbnak m utatkozott, az em líte tt á llapotok m eg­
szű ntével legalább is az eredetire  v isszatért. Hogy a lá tás a 
sph inctero lysis á lta l nem  szenved, könnyen é r th e tő : az irisben 
ke le tkeze tt colobom át a cornea hegje elfedi úgy, hogy az 
k áp rázást nem  okozhat. Ez egy ik  fő  elő nye a m ű tétnek az 
iridek tom iával szem ben, a m ely  a lá tás t rendszerin t m egrontja, 
m ert bárho l is végezzük az irisk im etszést, a  szem héjak soha­
sem fog ják  a colobom át olyan tökéletesen  e ltakarn i, m int azt 
a  corneális heg teszi. A lá tásn ak  ilyen gyakori m egjavu lását 
onnan m agyarázhatjuk , hogy a résszerű  vagy kö rtea lakú lag  
elhúzódott, igen g y ak ran  a lig  reagáló  pup illa  a  m ű tét á lta l 
szabályosabb a lako t nyer és a lka lm azkodásra képessé válik .

A sph inctero lysis lehető vé te tte  azt, hogy a corneális 
heget m egfessük. A festés b a jt nem  okozhat, m ert az iris 
n incs többé odanő ve. Ezen körü lm ény ism ét egy új elő ny a 
lá tásra  nézve — eltek in tve a cosmeticai szem pontból. Ism ert 
dolog, hogy a nem  egészen á tlá tsza tlan  hom ályok a  fénydiffusio 
ú tján  m enny ire á rtan ak  a lá tásnak . H a a hom ály t tussal m eg­
festve teljesen á tlá tsza tlanná tesszük, ez az ártalom  m egszű nik. 
C icatrix  adhaerensnél ezen e ljá rás a bekövetkezhető iris izga­
lom m iatt contra ind icált volt s a  sph inctero lysis érdem e, hogy 
ennek a g y ak ran  anny ira  k íván t és czélszerü correetiónak itt 
is té r t ny ito tt. E sete ink  közül 4 Ízben végeztetett. M indezek 
a lap ján  azt hiszem , hogy a m ű tét in tentió i közé a posteriori 
a  lá tásn ak  m eg jav ítását is fe lvehetjük .

A m ű tét term észete és a beavatkozás k is m értéke ön­
kény te lenü l azon gondo latra vezet, hogy a sikerte lenü l, vagy 
fé ls ikerre l végzett sph inctero lysis u tán rövid idő re a v issza­
tap ad t szárak a t egy ú jabb m ű tétte l ism ét leválasszuk. 5 ilyen 
ism ételt m ű tét közül 3 sikerre  nem  v e z e te tt ; egy esetben a 
lem etszett szár napok m úlva ism ét v isszahúzódott és egy m á­
sikban  sphincterotom m al ke lle tt a  m ásodik m ű tét u tán még

visszahúzódott finom irisszálat átvágni. Ú gy látszik , hogy né­
m ely odanövéseknek m eg van azon törekvésük, hogy v issza­
tér jenek  azon helyzetbe, a  m elyben hosszú idő n á t rögzítve 
vo ltak s ezen helyzetüket m ég másodszori levá lasztásra sem 
h ag y ják  el. Bizonyos, hogy az ilyen benövéseken nagy  feszülés 
nem  lehet s nem  is valószínű , hogy ezek vongálás á lta l ba jt 
idézzenek elő . Ezért az ilyen k ivéte les eseteket operálatlanu l 
is hagynók, ha elő re tudhatnék , hogy a sok között melyek az 
ilyesek.

M egem lítem  még, hogy 2 esetben hályogk ivonással com- 
b inálva végeztetett a m ű té t ; ir idek tom ia opticai czélokból 
ötször, g laucom a m egszüntetésére egyszer volt szükséges.

Az eddig m egoperált 76 eset a lap ján  a prognosist i lle ­
tő leg a következő k veendő k figye lem be:

1. Legjobb eredm ényre van k ilá tás rég i (évek elő tt le ­
folyt) gyu ladás vagy sérü lés okozta cicatrix  adhaerenseknél.

2. Ú jabb eredetű  (hónapok elő tt lefolyt) gyu ladások után 
képző dött irisbenövéseknél az eredm ények a legkevésbbé k i­
elégítő k.

3. Nem absolut m ásodlagos g laucom a v isszafejlő dik még 
ak k o r is, ha a sph incternek  csak egy ik  szára szabadu lt k i ;  ab ­
solut g laucom a tensioem elkedésének m egszű nése m ég mindkét 
szár k iszabadu lása u tán  sem várható  biztosan.

4. A szem en levő  acu t vagy chronikus gyu ladás nem 
befo lyásolja az eredm ényt, h a  a heg rég i eredetű .

A mi a szem észeket hasonló m ű tétek re serken tette , azon 
gondolat volt, hogy a szem et fenyegető  m ásodlagos bajok e l­
h árításában  ind icatio  causalisnak  fe le ljenek  meg, mert az eddig i 
souverain  e ljárás, az iridek tom ia úgyszólván csak kerü lő  úton 
lé tesít a szem nek egy tű rhető  állapotot, é rin tetlenü l hagyván 
a következm ényes bajok  fo rrását, a  benő tt irist. A benő tt iris 
k iszabad ítására  törő  m ű tétek  czélja id e á l is : m egszüntetn i az 
okot, a  m ely rom lást hozhat vagy m ár hozott is a  szemre, 
létrehozni o lyan viszonyokat, a m elyek kizárják a  secundaer 
bán ta lm ak  keletkezését. Az iridek tom ia ugyancsak a követ­
kezm ényes bajok  ellen küzd s az esetek  nagy  szám ában sikert 
is ér el, de néha nagy áldozat árán. Ép irisrészt ke ll k im et­
szeni ; az így ke le tkeze tt coloboma sokszor k áp rázást okoz, 
m ert a  hely i viszonyok nem  m indig engedik  meg a rést o lyan 
helyen készíteni, a  hol az a szem héjaktó l fedve m arad. T ehát 
a  lá tás többnyire szenved. És hol van m ég a biztosíték, hogy 
a m ásodlagos baj m égis k i nem  tö r?  Meg van ugyan a való­
színű ség a rra , hogy g laucom a secundarium  nem  ke le tkez ik , de 
vájjon nyn jt-e  az iridek tom ia csak ném i b iztosítékot is egy 
iridochorioditis e llen?  Ott m arad t a  benő tt iris, megvan a fer­
tő zés ú tja. P é ld a  rá  a 7. sz. e s e t : a  beteg szem en iridek tom iát 
v é g e z te k ; ennek daczára fe llépett egy idü lt iridochorio id itis 
suppurativa, a  m ely a sphinctero lysis u tán je len tékenyen  
javu lt. Hogy az iridek tom ia a g laucom a secundarium  ellen nem 
m indig véd m eg, b izonyítja a  fentebb em lített 4  év elő tt 
közölt eset.

M indez a  te ljes s ikerű  sph inctero lysisekre vonatkozik. A 
sphinctero lysis, hacsak  az egy ik  szára t szabadítja  k i a  hegbő l, 
m áris je len tékenyen  csökkenti a  vongá lást; úgyszólván ir i­
dek tom ia értékével b ir, annak  há trán y a  nélkü l, m ert a  lá tást 
m eg nem  ron tja . H a opticai szem pontok k íván ják , m ellette 
iridek tom iát is lehet végezni vagy ugyanazon seben á t vagy 

I késő bb m ás helyen.

A benő tt iris k iszabad ítására  eddig k ieszelt m ű té tek  á lta ­
lános e lte rjedettség re  nem  ju to ttak  részin t a  k iv itel nehézségei 
m iatt, részin t azért, m ert csak  kevés, különösen a lka lm as ese- 

; tekben voltak használhatók . A sphinctero lysis an te rio rnak  k i­
v ite le —  bár ügyességet igényel — e g y sze rű ; egyetlen  esz­
közzel h a jta tik  végre s a  szem re csekély  traum át képez. H asz­
ná lhatósága n a g y : hiszen csak  igen nagy  terü letű  (a fél cor- 
neát elfoglaló) vagy az egész pup illá t elzáró cicatrix  adhaerensek  
vannak  a m ű tétbő l k izárva.

A fenti adatokból k itű n ik , hogy eredm ényei k itű nő k 
s a hozzá fű zött várakozásokat nem  egy pontban felül is 
m úlják.
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Folyó szám, 

név és kor
E l ő z m é n y d i a g n o s i s L á t á s

A spbincte- 
rolysis ideje 

és oldala
L e f o l y á s M e g j e g y z é s T á v o z á s k o r

1.
N yitrai Borbála 

10 éves

4 év e lő tt k iü téses 
bajban és szemgyu- 
ladásban szenvedett

Cicatrix adhaerens, 
cataracta capsularis 

centralis o. d.

J. =  Kéz­
mozgást lát.

B. =  Vő .

1892. 
jan. 5. 
jobb.

Másnap a sphincter 
szabad, a pupilla 

tág.

A hegen tinctio 
végeztetett.

Tág, kerek, jó l 
reagáló  pupilla, 
szabad sphincter. 

Látás =  J . =  1 m.- 
rő l olv. u jjakat. B. 

=  5/5 .

2.
Gergely  János 

22 éves

15 év elő tt himlő je 
volt

Cicatrix adhaerens 
o. d.

J. =  lm .-rő l 
olv. u jjakat 

B. =  5/5.

1892. 
jan. 16. 

jobb.
— —

Jó l reagáló pup illa ; 
m indkét szár sza­

bad.

3.
Boronkai Károly 

23 éves

4.
Kiss Anna

26 éves

25 nap elő tt forró 
gő z érte jobb szemét

Cicatrix adhaerens 
o. d.

J. =  5/10 ? 
Hm =  0'5 v. 
-  5/10 ? B. 
=  5/5 ? Hm. 
=  0-5 v. =  

5/6?

1892. 
febr. 20. 

jobb.

Estére csarnok 
van. —

Sphincter szabad, 
de egy vékony szál 
még odahúzódik. 
Látás ugyanaz.

1 év óta mindkét 
szemén gyuladás 

van

Trachom a o. utr. 
Cicatrix adhaerens 

o. d.
—

1892. 
márcz 22. 
és ápr. 2. 

jobb.

Másnap csarnok 
van, a sphincter 

alsó szára szabad.
—

A  sphincter alsó 
szára szabad. L á tás:

J. =  5/30.

5.
Püspök i A lbert

28 éves

3 hét e lő tt vas­
darabbal sérült bal 

szemén

Vulnus perforans 
corneae, prolapsus 

iridis o s.
-

1892.
márcz. 19. 

bal.

Másnap csarnok 
van.

Elő ző leg ablatio 
prolapsus iridis 

történt.

A  sphincter szabad, 
a lá tás ugyanaz.

6.
Simonja Johanna 

17 éves

Nehány hó elő tt gy u- 
ladás volt szemén

Cicatrix adhaerens 
o. d.

J. =  5/70

1892.
márcz. 22. 
és ápr. 2. 

jobb.

Másnap csarnok 
van, a  külső  szár 
szabad. A  2. m ű tét 

után egy ik  szár 
sem szabad, 2 nap­
pal utóbb prolapsus 

iridis, mely le­
vágatott. .

A  szemen kis izga­
lom. A  metszés 

simán hegedt. Szá-. 
rak  nem szabadok 
L á tá s : J . =  kéz­

mozgás.

7.
B aum gartner J . 

40 éves

20 év elő tt szem- 
gyuladása volt

Cicatrix adhaerens, 
coloboma artefac- 
tum, iridocyclitis 

chronica o. s.

—
1892. 

ápr. 4. 
bal.

Másnap csarnok 
van, alsó külső  szár 

szabad.

A  heg megpörkö- 
lése thermocau- 

terrel

A szemen k is izga­
lom. A sphincter 
szárai szabadok. 
Látás =  1 m.-rő l 

ujj olvasás.

8.
Holló Margit 

15 éves

2 év elő tt jobb sze­
mén gyuladás volt

Cicatrix adhaerens 
o. d.

J . = 4/7o Hm. 
=  2-75 v.
=  5/70 B.

=  5 /50 Hm. 
=  1-0 v. =

5/so.

1892. 
ápr. 5. 
jobb.

Másnap csarnok 
van, szárak 
szabadok.

Elő ző leg (márcz. 
29.) felül iridek- 

tom ia végeztetett.

Szárak szabadok. 
Látás : J . =  3/7o. 

B. =  5/50t

9.
Kende A ntal 

28 éves

20 év elő tt vörheny- 
ben szenvedett, moly 
után szemén folt ma­
radt. A zóta 2 ízben 
volt szem gyuladása

Cicatrix adhaerens, 
iritis suppurativa 

0 . s.
—

1892. 
ápr. 23. 

bal.

Másnap csarnok 
van, alsó szár 

szabad.

Elő ző leg atropin 
kezelés.

Alsó szár szabad, 
a felső nek széli 

részehúzódik . Látás 
— 1 m.-rő l ujj- 

olvasás.

10.
Juhász Berta 

20 éves

16 év elő tt késsel sé­
rü lt jobb szeme. 2év 
óta látása rom lik

Cicatrix adhaerens, 
cataracta traum atica 

o. d.

J . =  Kéz­
mozgást lát.

B. =  5/7.

1892. 
ápr. 23. 

jobb.

Este sekély csarnok 
van, szárak sza­

badok.

E gyidejű leg iridek- 
tomia és extractio 

történt.

Szabadszárú colo­
boma az irisben. 

A heghez egy finom 
szál húzódik . A  
pupilla  területén 
duzzadó lencse­
m aradék, L á tá s : 
J. =  4 m.-rő l ujj- 
olvasás. B. =  5/7.

11.
Ötvös Itnre 

22 éves

Bal szeme lö  év elő tt 
sérült. U tána meg­
operálták. 2 nap óta 

szeme vörös

Cicatrix adhaerens, 
coloboma artefac- 
tum, iridocyclitis 

0 . s.

1892. 
máj. 17. 

bal.

Este sekély csarnok 
van. Szárak sza­

badok.
—

Mérsékelt izgalom, 
a szárak szabadok. 
L á tá s : kézmozgás.

12.
T irm eg Ju li 

23 éves

Gyerm ekkorában 
m iudkét szemén 
gyuladása volt

Cicatrix adhaerens, 
o. u. Synechiae post, 

o. d.

J . =  s/50. Hm. 
=  2 0 v. =  
5/ao. B. =  

5/16. Hm. =  
2 0 v. =  

5 /10 ?

1892. 
máj. 10. 

jobb.

Másnap csarnok 
nincs, harm adnapra 

helyreállott.

Bal szemen iridek- 
tomia.

Csarnok sekély, 
szárak szabadok.

13.
Inczédi Mari 

15 éves

13 év elő tt gyuladás 
volt bal szemén, 
mely egy év elő tt 

ism étlő dött

Cicatrix adhaerens, 
o. d. Staphylom a 

partia le o. s.

J . =  1 m. 
olv. ujj.

M. =  3'5 v. 
=  5/so. B. 

— Szem elő tt 
olv. ujj

1892. 
jun. 14. 

jobb.
—

Bal szemen iridek- 
tomia, késő bb a 

táguló  hegnek meg- 
pörkölése.

A fe lső  szár szabad, 
az alsó húzódik. 

Látás : J , =  5/50 M. 
=  4 0 v. -•= 5/20, B. 

=  2 m.-rő l újj- 
olvasás.

14.
Sztanó Ferencz 

25 éves

18 év elő tt bal szeme 
üvegcseréppel sérült 
Egy idő  óta szeme 

könyezik, fáj.

Cicatrix adhaerens 
0 . s.

J . =  5/5 . B. 
—- 5/so Hm. 
=  2-0 v. -

'V 50.

1892. 
jun. 18. 

bal.

Estére csarnok van, 
alsó szár szab ad ; 
3 nap múlva a felső  

is k iszabadult.

—
Szárak szabadok. 

Látás: 5/iü-rejavult.
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Folyó szám, 

név és kor
E l ő z m é n y D i a g n o s i s L á t á s

A  sphincte- 
rolysis ideje 

és old la
L e f o l y á s M e g j e g y z é s T á v o z á s k o r

15.
Rom ada Zsuzsi 

38 éves

Születése után m ind- 
két szemén gyula- 

dás volt

Nystagmus rotat, o. 
u. Cicatrix adhae­
rens o. d. Leukom a 

adhaerens o. s.

J . = 5 / 7 0  Hm.
=  0 25 v. =  
5/öo B. kéz­

mozgás.

1892. 
ju l. 19. 

jobb.
— —

Szárak szabadok. 
Látás ugyanaz.

16.
Szoják Rezső  

30 éves

14 év elő tt m indkét 
szemén gyuladás 

volt, mely bal sze­
mén 8 hó elő tt is­

m étlő dött

Maculae corn. o. s. 
Cicatrix adhaer. Ca­
taracta caps, centr. 

anter o. d.

J . =  5/20

B. =  5/30

1892.
szept. 7. és 

szept. 13. 
jobb.

Mindkét mű tét utáni 
napon csarnok van. 
Egy szál még hú­

zódik.

A 2-ik m ű tét után 
7 nappalsphinctero- 

tomia.

Szárak szabadok. 
Látás ugyanaz.

17.
Dohnánszky 
Györgyné 

35 éves

1 év elő tt jobb sze­
mén blenuorrkoea 

v o l t ; 2 hó e lő tt bal 
szemén gyuladás 

lépett fel

Loukoma fere to tale 
o. d. Cicatrix adhae­

rens 0 . 8.
—

1892.
szept. 27. bal.

Másnap a szem fá j­
dalmas. 4-ednapra 
chemosis, a  csarnok­

ban geny.

Iridektom ia a jobb 
szemen.

Ciliaris injectio. A 
csarnokban sok 
sárga bolyhos iz­
zadni ány. L á tá s : 
J  =  1/2 m. ujjolv. B.

Fényérzés nincs.

18.
Czimer Ida 

31 éves

28 év elő tt bal sze­
mén gyuladás volt

Cicatrix adhaerens
0 . s.

J . =  5/7 

B. =  1 m.-röl 
ujj olvasás.

1892.
szept. 27. és 
okt. 4. bal.

Első  m ű tét után az 
egyik , a második 
u tán m indkét szár 
szabad volt, de a 
késő bb leválaszto tt 
ismét visszatapadt.

—
A belső  szár sza­
bad, a külső  hú. 

zódik.

19.
Bádor A ntal

43 éves

23 év e lő tt bal sze­
mén gyuladás volt

Synechia anterior. 
Glaucoma secund. 

0 . s.

J. =  5/7 

B. =  Fény­
érzés nincs.

1892.
szept. 29. bal.

Este csarnok van, 
szárak szabadok. 
Negyednapra fá j­
dalm ak, tensio- 
omelkedés, a mely 
pilocarpinra meg­

szű nt.

—
Szárak szabadok, 
tensio normalis, lá ­

tás ugyanaz.

20.
Konta Ju lia  

20 éves

5 hó elő tt blenorr- 
hoea és pro 'apsus 
irid is volt bal sze­

mén

B lennorrhoeachron. 
Cicatrix adhaerens 

0 . s.
—

1893.
jan. 14. bal.

Másnap csarnok 
van, szárak sza­

badok.

Elő ző leg iridekto­
mia késő bb a heg 
taetoválása ugyan­

azon szemen.

Szárak szabadok.

21.
Bújna Emilia

20 éves

Bal szemén 4 év 
óta gyakran ism ét­

lő dő  gyuladás

Cicatrix adhaerens 
o. s. Maculae cor­

neae d.

J . =  4/70 
Hm. =  2 ’0

V. =  5/70 

B. =  1/70

1893.
jan. 7. bal.

Másnap sekély  csar­
nok van. A belső  

szár szabad.
—

A  belső  szár sza­
bad, a külső  húzó­
dik. Látás 5/5o-re 

javult.

22.
Bodor Erzsébet 

17 éves

I V a  év elő tt ótvaros 
szemgyuladása volt

Nystagm us osc.-ro- 
tat. o. u. Maculae 
corn. d. Cicatrix 

adhaerens o. s.

J. =  5/24 

B. =  vm .-rő l 
ujjolvasás.

1893.
jan. 21. bal.

Másnap mély csar­
nok, szabad szárak.A heg megfestése.

M indkét szár sza­
bad, látás ugyanaz.

23.
Muszka János 

43 éves

1 hó elő tt ökör döfte 
meg bal szemét

Prolapsus iridis trau ­
mát. et iridodialysis 

0 . s.

J . =  «/a 
B = 1  m.-rő l 
u jjo lvasás.

1893.
jan. 31. bal.

Másnap csarnok 
van, a külső  szár 

még húzódik.

Egy héttel elő bb 
ablatio prolapsus.

A belső  szár sza­
bad, a külső tő l egy 

szál húzódik.

24.
Huszár K lára 

14 éves

Születése után jobb 
szemén gyuladás volt

Cicatrix adhaerens 
cataracta caps. ant. 

o. d.

J . =  1 m.-röl 
ujjo lvasás
B. =  5/10

1893. 
febr. 24 

jobb.

Másnap sekély  csar­
nok, harm adnap 
mély ; szárak hú­

zódnak.

—
Mindkét szár sza­
bad, látás ugyanaz.

25.
Tenka Mihály 

24 éves

M indkét szemén 
gyerm ekkora óta k i­

új úló gyuladás

Cicatrix adhaerens, 
o. s. Maculae cor­

neae o. d.

J . =  5/30 

B. =  5/38

1893.
márcz. 21. 

bal.

Csarnok csak ötöd- 
napra állt helyre. 
A szem izgato tt. 
10-ednapra az izga­
lom szű nik. Szárak 

szabadok.

—
Szárak szabadok. 
L á tá s : J. =  5/ge. 

B. =  5/60.

26.
Németh György 

37 éves
—

Cicatrix adhaerens, 
coloboma artefact., 
Glaucoma secund. 
o. d. Anophthalm us 

lat. s.

J . =  I V a  m.- 
röl ujjo lvasás

1893.
márcz. 25. 

jobb.

Másnap csarnok 
van, alsó szár sza­

bad.
—

Alsó szár szabad, 
felső  húzódik. Látás 

ugyanaz.

27.
Po lgár Mariska 

7 éves

Bal szeme I V a  év 
e lő tt sérült

Cicatrix adhaerens, 
cataracta traum at. 

0 . s.

J. =  5/6 

B. =  Kéz­
mozgást lát.

1893.
ápr. 18. bal.

Másnap csarnok 
van, szárak sza­

badok.

Egyidejű leg extrac­
tio  cataractae.

A  sphincter szárai 
szabadok, az iris a 
sebhez húzódik. Lá­
tás: B.-j- ll 'O D .-va l 
V =  t/a m.-röl u jjo l­

vasás.

28.
Skribanek 

Hermina 
12 éves

2 hó elő tt keratitis 
phlyctaenosa

Cicatrix adhaerens 
o. d. —

1893.
ápr. 29. jobb.

Belső  szár szabad.
10 nap múlva ir i­

dektomia.

A belső  sphincter- 
szár szabad, a külső  
húzódik. L á tá s :
J. =  5/30. B. =  5/5.

29.
özv.Karácsondy 

Józsefné 
26 éves

5 év óta m indkét 
szemén ismétlő dő  

gyuladás

Cicatrix adhaerens 
o. d. Glaucoma se- 

cund. o. u.

J . =  Fény­
érzés nincs. 
B. =  IV a  m.- 
röl olv. ujj.

1893. 
szept. 30. 

jobb

Másnap csarnok 
van. 4 nap múlva 
roham okban fellépő  

fájdalm ak.

Bal szemen iridek­
tom ia. A jobb sze­
men 6 nap múlva 
szintén ir is k im et­
szés, m ire a fájdal­
mak megszű ntek.

Szárak szabadok. 
Látás : J . =  Fény­
érzés nincs. B .=  3*/2 

m.-röl ujjolvasás.
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Folyó szám, 
név és kor E l ő z m é n y D i a g n o s i s L á t á s

A  sphincte- 
rolysis ideje 

és oldala
L e f o l y á s M e g je g y z é s T á v o z á s k o r

30.
Benedik Mária 

1 1  éves

Va év elő tt bal sze­
mén blenorrhoea volt

Cicatrix adhaerens, 
Maculae corn. 0 . s

l-

J . =  Vs? 
B. =  Vio

1893.
okt. 24. és 
nov. 4. bal.

Másnap mély csar­
nok, belső  szár hú­
zódik s a 2 -ik mű ­
tétre sem vált le.

A  belső  szár széli 
része húzódik , pu­
pilla tág. L á tá s :
J . =  8/5 ? B. = 8/2 0?.

31.
Halász L ipót

57 éves

7 év elő tt jobb sze­
mén iridektom iát 

végeztek. Két évvel 
késő bb bal szemén 

glaucoma miatt 
iridektom iát, majd 

punctiót

Leukoma adhaer. 
Coloboma artefact. 
Glaucoma secund. 
0 . d. Glaucoma ab­
solut., Coloboma ar­

tefact. 0 . s.

J . =  +  9-0 
D.-val 'V30 

B. =  F ény­
érzés nincs.

1893. 
decz. 30. 

jobb.

Másnap a csarnok 
mély. —

A sphincter egy 
része szabad. Látás 

ugyanaz.

32.
Cserno A nna

4 hó elő tt üvegcse­
réppel sérült jobb 

szeme

Cicatrix adhaerens 
0 . d.

J . =  8/50. Szű k 
lyukon = 5/is? 
B .= 5/bo. Szű k 
lyukon =  5/io?

1894.
márcz. 10. 

jobb.

Másnap a csarnok 
mély. —

A pupilla tág, 
sphincter szabad, 
az iris egy szállal 
húzódik. Látás 

ugyanaz.

33.
Grasgrün Gizella 

9 éves

3 hó elő tt jobb sze­
m étm egütötték . (A 
szemen akkor p ro ­
lapsus iridis volt)

Cicatrix adhaerens 
0 . d.

J . =  5/so.
B. =  s/s

1894. 
jun. 5. 
jobb.

Másnap csarnok 
nincs, az alsó szár 

szabad.
—

Az alsó szár ke­
véssé, afelsö jobban 
húzódik. Látás : J.

=  6/15 ? B. =  5/5 .

34.
Kecsmár A nta lné 

36 éves

3 év e lő tt m indkét 
szemén 2 hónapig 
tartó  gyuladás volt, 
mely jobb szemén 4 
hét elő tt ism étlő dött

Cicatrix adhaerens 
0 . s. Cicatrix adhaer. 

ectatica 0 . d.

J . =  Kéz­
mozgás. 
B. =  5/l8.

1894. 
ok t. 27. 

bal.

Másnap sekély  
csarnok.

Egyidejű leg a jobb 
szemen ir idektom ia.

A külső  szár szabad. 
L átás: J . =  1/2 m.- 
röl ujjolvasás. B.

=  6/ 18.

35.
Kovács Amália 

22 éves

Bal szemén 4 év 
elő tt, a jobbon 2 hó 
e lő tt vo lt gyuladás

:_*7

Cicatrix adhaerens 
0 . u.

J . =  Vl5. 
B. =  szem 
elő tt olvas 

u jjakat

1895. 
jan. 15. 

jobb.

Másnap mély csar­
nok, a szárak hú­

zódnak. 10 nap 
múlva fájdalm ak, 
melyek másnapra 

m egszű ntek.

Egyidejű leg a jobb 
szemen iridektom ia.

A  szárak húzódnak. 
Latas : J . — 5 / p 

B. == 2 m.-rő l u jj­
olvasás.

36.
Kis György 

19 éves

1 év elő tt m indkét 
szemén gyuladás volt

Cicatrix adhaerens 
ectatica 0 . d. Cica­

trix  adhaer. 0 . s.
—

1895. 
febr. 2. 

bal.

A  szem halvány, a 
szárak szabadok.

A  jobb szemen 
iridektom ia és a 

tágu lt hegnekpunc- 
tiója.

A külső  szár szabad, 
a belső  húzódik. 
Látás : J . =  6 /15 v 

B. =  5/,.

37.
Tóth Ju lcsa 

29 éves

7 év elő tt bal sze­
mén gyuladás volt

Cicatrix adhaerens 
0 . s.

J .= 6 / l5 ?  
B. =  5/3o.

1895. 
máj. 4. 

bal.

A  csarnok mély, 
szárak szabadok. —

Szárak szabadok. 
Látás : J. =  5/15 ? 

B. — 8/50

38.
Löwy Margit 

15 éves

7 év e lő tt bal sze­
mén gyuladás volt

Cicatrix adhaerens 
0 . s.

J . =  6/5 . 
B. =  6 /30

1895. 
ju l. 13. 

bal.

Másnap mély csar­
nok, szabad szárak, 
jó l reagáló pupilla.

T í z  nap múlva a  

hegen tinctio végez­
tetett.

Szárak szabadok, 
látás ugyanaz.

39.
Lovich Mari 

18 éves

G yerm ekkora óta 
ism étlő dő  gyuladás 

m indkét szemén

K eratitis phlyctae- 
nosa 0 . u. Cicatrix 

adhaerens 0 . s.
—

1895. 
okt. 15. 

bal.

Csarnok másnap 
van, szárak sza­

badok.

Mű tét közben az 
elő esett ir ist k i kel­

le tt vágni.
Szárak szabadok.

40.
V arja Ju lia

13 éves

5 éves korában him ­
lő t á llo tt k i

Cicatrix adhaerens 
0 . u. Glaucoma se- 

cund. 0 . s.

J . == 8/5. B. =  
Fényérzés 

nincs.

1895. 
szept. 28. 

jobb.

Másnap sekély  csar­
nok, szabad szárak.

Bal szemen ir idek­
tomia.

Szárak szabadok. 
Látás : J . =  5/10. 
B. =  fény érzés 

nincs.

41.
Kopping Márton 

29 éves

Bal szemén 13 év 
elő tt 4 hónapig tartó  

gyuladás volt.

Cicatrix adhaerens 
0 . s.

J . =  6/6. B. =  
1 m-rő l ujj- 

ol vasás.

1895, 
okt. a. 

bal.

Másnap csarnok 
van, alsó szár 

szabad.

Csarnok egyenet­
lenül mély, pupilla 
m egnyúlt, alsó szár 
szabad. Látás : J. 
■ = 5/6. B. =  IV2 m.- 

rő l ujjolvasás.

42.
Schwarcz Ádám  

60 éves

Jobb szem ét D/a év 
elő tt operálták; ké­
ső bb gyuladás lépett 

fel ra jta

A phakia, iridenclei- 
sis, glaucoma secund. 
0 . d. Cataracta non­
dum m atura 0 . s.

J . =  T árgy ­
lá tás nincs, 

fényérzés jó , 
projectio ki- 
vül jó . B. =  
1 m-rő l ujj- 

olvasás.

1895. 
okt. 2. 
jobb.

Másnap k is izgalom.
A bal szemen 

hályog-extractio.

A  belső  szár szabad. 
Látás : J . =  kéz­

m ozgást lát. B. — 
+  11 '0 D.-val 5/80.

43.
Knapp Johanna 

69 éves

8 év elő tt m indkét 
szemén hályog-ex- 
tractio, 3 év elő tt 
discissio a secun- 

dariákon

Coloboma artefact. 
A phakia, cataracta 
secund. 0 . u. Iriden- 
cleisis 0 . d., A blatio 

retinae 0 . s.

J . =  +  110  
D.-val 6/70. B. 
— Fényérzés 

nincs.

1895. 
okt. 5. 
jobb.

Másnap csarnok 
van, szárak sza­

badok.
—

A szárak szabadok. 
Látás ugyanaz.

44.
Gódor Márton 

16 éves

6 nap elő tt buza- 
kalász vágódott bal 

szemébe

Ulcus perforans cor­
neae, prolapsus ir i­

dis 0 . s.
—

1895. 
okt. 26. 

bal.

Másnap csarnok 
nincs, harm adnapra 
sekély. A sebben iris.

T izenhét nap elő tt 
a fekélyen k ibukott 

iris lemetszése.

Iris a sebhez húzó­
dik. Látás : J . =  

6/7 . B. =  5/30.

45.
W alláschek Ilona 
. 28 éves

1 éves korában gyu­
ladás m indkét sze­
mén. 4 év óta lá­

tása rom lik

Cicatrix adhaerens, 
Glaucoma secund., 
cataracta capsul. 0 . 
s. Chorioiditis disse­

m inata 0 . u.

—
1895. 

okt. 26. 
bal.

Másnap mély csar­
nok, szabad szárak. 
Harm adnapra seb­
repedés; negyednap 

a seb ism ét zárt

1

Iris szárak sza­
badok.
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Folyó szám, 
név és kor E l ő z m é n y D i a g n o s i s L á t á s

A  sphincte- 
rolysis ideje 

és oldala
L e f o l y á s M e g je g y z é s T á v o z á s k o r

46.
Jankovics József 

56 éves

1 év elő tt obtuso- 
lobularis hályogki- 

hajtás

Cataracta fere m a­
tu ra o. d. A phakia, 
synechia anterior 

0 . s.

J . =  kéz­
mozgás. B. =  
■ f 12'0 D.-val

=  5/15?

1895. 
okt. 29. 

bal.

Másnap mély csar­
nok van, a belső  

szár szabad.

A  jobb szemen 
Graefe szerinti há­

lyog kivonás.

A  belső  szár szabad. 
L á tás: J .  =  + 12 0 
D.-val =  5/30. B. =  
+  12 0 D.-val 5/i5.

47.
Özv. L ichtm aun 

Á rm inné 
28 éves

12évelő ttba l szeme 
üvegcseréppel sérült. 
A zóta koronként is­
métlő dő  fájdalm ak

Cicatrix adhaerens, 
Glaucoma secund. 
o. d. Myopia o. u.

J .  =  M. =  5 0
V. =  5/l5. B.
=  M. =  5 0  
V. =  5/lo ?

1895. 
decz. 17. 

jobb.

Harm adnapra seb­
repedés ; negyed­
nap a seb ism ét 

zárt.

—
A belső  szár szabad, 
a külső  húzódik. 

Látás ugyanaz. |

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

1. Le dr. L ando lt et le dr. Gygax. P réc is  de Therapeutique 
ophthalm ologique. (Paris. Masson. 1895. V il i. és 176. 1.)

2. Dr. Ohlem ann. A ugenärztliche T herap ie fü r Aerzte und Stu-
d irende. (Wiesbaden, Bergmann. 1896. IX. és 166. 1.)

A szemészeti müvekben ugyancsak gazdag termésű  külföldi 
könyvpiacz két legújabb productumát szándékozom röviden bemu­
tatni olvasó közönségünknek. Rövidek, az orvosi müvek közt 
szinte szokatlanul kis terjedelmű ek, a fent nevezett könyvek is, 
de a gyakorló orvosra nézve azért igen nagy fontosságúak, mert 
hiszen a szembetegségek gyógyítására akarják tanítani és a min­
dennapi élet szükségleteit lennének hivatva födözni.

I.

Landolt könyve takaros formájú, 16-rét kötetke. A parányi 
könyv nem lép nagy igényekkel elénk. Nem dolgozik nagy tudo­
mányos apparátussal, csak „megbízható társa, hü és gyors szol­
gája akar lenni a gyakorló orvosnak, a tanulónak pedig elő készí­
tő je a rigorosum okra“ .

A mű vecske tárgyalási módja, csakugyan, minden inkább 
mint tudományos. Betű rendben sorra veszi egymásután a beteg­
ségeket és gyógyszereiket. Az astigmatismus fejezete után békes- 
séges szomszédságban következik az atropin. A betegségeknél 
elmondja, hogy milyen szereket használjunk, ezeknél megtanít rá, 
hogy milyen alakban rendeljük ő ket.

Az elő adás módja tömör, szű kszavú. A könyvecske 333 
fejezetének mindegyike egy-egy táv irat benyomását teszi ránk . 
Nem állhatom meg, hogy Ízelítő ül ide ne igtassam a 7. fejezetet:

„Amblyopia et amaurosis cerebralis„

Az általános betegség gyógyítása. (Uraemia, typhoid láz, 
scarlatina, epilepsia, vérveszteség, nagy fájdalmak, hysteria.)

Ismeretlen ok esetében: teljes nyugalom, sötétség, strychnin 
befecskendések. (?J Suggestio. Szemzuhany.“

Ennyibő l áll az egész paragraphus. Rövid, de velő s. Talán 
lehetne még hozzátennünk valamit, de sokkal többet nem mond­
hatnánk a tárgyról.

Szép dolog ez a rövidség. Nemcsak az unalmas szószapo­
rítástól kímél meg bennünket, hanem egyszersmind olyan paran­
csoló forma hatást is gyakorol reánk, mely a babonát is cselek­
vésre készti. De — habár legtöbb esetben megelégedhetünk is a 
kapott tanácsokkal —  mégis kétlem, hogy a tanuló minden 
fejezetet megértsen és hasznára tudjon fordítani.

A mi a fénytörési zavarokat és az üvegrendelést illeti, pl. 
ezek tárgyalásának én még sehol sem olvastam rövidségben 
párját, de nem is hiszem, hogy a gyakorlatlan kezdő eligazodjék 
ra jta, vagy ha megértette is a tárgyat a kapott utasításokkal 
együtt, (pl. a hyperm etropiának minden esetében) beérje.

Ennek az erő szakos rövidségnek kell betudnunk azt is, 
hogy a könyv nem tanít meg bennünket a gyógyításhoz szüksé­
ges kórfogásokra; nem mondja el, mikép ecseteljünk, hogy masz- 
száljunk stb.

A mi már most a gyógyításnak velünk megismertetett 
módjait illeti, ezekbő l látjuk, hogy szerző nk erő s itélettí practikus, 
kinek megállapodott elvei vannak, melyek eltérnek talán a mieink­
tő l, de a melyek önálló gondolkodásra és élénk megfigyelésre I

vallanak. Á ltalában jó, czélszerü tanácsokat ad. Fő erénye, hogy 
mindenütt szem elő tt ta rtja  a „non nocere“ elvét. Többször is 
figyelmeztet, hogy „jódnál, bromnál kerüld a calomelt“ stb. N a­
gyon gondos a prophylaxist illető leg. E l nem mulasztja egyik 
acut ragályos betegségnél sem ránk szólani, hogy „védelmezd a 
másik szemet“ . K itű nő  tanácsokat ád a zsugorodott szem folytonos 
figyelemmel ta rtására  és a második szem ő rzésére, ha az első  
már retinaleválás m iatt megromlott. Ső t még azt sem mulasztja 
el lelkünkre kötni, hogy spontán szembeli vérzéseknél, figyel­
meztessük a beteg környezetét, az eshetöleges agyszélhüdésre.

Óvatosságában talán kissé túl is megy a határon. így  pl. 
az asepsis és antisepsis tárgyalásánál, mely különben teljes 
elismerésünkre méltó, annyira megy, hogy a beteg szempilláit és 
szemöldjét is leborotváltatná velünk. Magyar szempontból érdekes, 
hogy ugyancsak a mű tétéi elő készületei közt — igen helyesen —- 
fölemlíti az „Eau de János“ használatát is. Szinte hallani véljük 
a franczia szájban „Ó dö Zsanósz“ -szá francziára formálódott nevet 
és örömmel ismerjük fel benne — még e nagyon elváltozott 
alakjában is — világhírű vé vált „Hunyady János“ keserüvizünket.

A gyógyszerek száma, bár könyvünkben az elő szó szerint 
„csak a legfontosabbak találtak helyet“ , töménytelen. Hogy többet 
ne említsek, a szemhéj eczemája ellen 20 orvosságot, a blepharitis 
ellen nem kevesebb, mint 15-féle kenő csöt találunk felsorolva. E 
gazdagságot örömmel fogadhatja talán a gyakorlott szemész, a ki 
tetszése szerint válogathat belő lük, ha kedvencz szerei cserbe 
hagyták ; de másként van a tanuló, a ki a sok közül nem tu d ­
ván melyiket választani, találgatni kénytelen és talán a leg- 
kevésbbé hasznosat markolja ki a kinálkozók tömegébő l. Ilyen eset­
ben a szerző  feladata volna, hogy egy-két kipróbált szerre rá ­
mutasson s a többieket csak függelékül adja.

Ha a gyógyító eljárások között valami jellemzetest, a mienk­
tő l eltérő t keresünk, szemünk okvetlenül a pióczán és a jeges 
borogatáson akad meg. Landolt —- bár nem tartozik szorosan a 
franczia iskolához —  a vérbocsátás tekintetében egészen a fran­
czia hagyományokhoz csatlakozik. Vért ereszt pl. a chorioiditis 
disseminata, retinitisek, blennorrhoea neonatorun, herpes zoster 
blepharospasmus, ablatio retinae és sok más betegség esetében, 
nagyon sokszor olyankor is, m ikor a mi iskolánk felfogása szerint 
czéltalan, vagy éppen káros a vért vesztegetni. A „seiguare“ 
jelszót gúnyoló valami új Moliére, meg most sem volna egészen 
anachronismus a francziák között.

Nem kevésbbé szereti a jeges vizet. Nemcsak blennorr- 
hoeáknál, de még hurutnál is. Ilyen rövid ismertetés keretében 
sem állhatom meg, hogy iskolánk sok esztendő s tapasztalataira 
támaszkodva, könyvünk modorában fel ne k iáltsak, hogy: „mér­
tékletesen bánj a jéggel, gyuladásoknál jobb egészen számű znöd, 
csak sérüléseknél használd !“

Ha m ár benn vagyunk a kifogásokban, mondjunk el még 
némelyeket, m ikben nem érthetünk e g y e t:

Chronikus szemhurutoknál az izgatókat számű zi. Mi úgy 
tudjuk, hogy az izgatás éppen ilyenkor van helyén és a heves 
rohamok azok, melyek kíméletes bánásmódot követelnek.

Conjunct, crouposánál nem helyeselhetjük, hogy súlyos 
esetekben a hártyákat leszedi és helyüket lapis-oldattal ecseteli. 
Miként egyeztethető  ezzel össze a tilalom, mely alá diphtheritisnél 
veti ugyanezen e ljá rást?  A két eset kezelését illető leg analog.
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Ecsetelés elő tt m indkettő nél be kell várni a hártyák  önkéntes 
leválását.

Conjunct, diplitheriticánál a serumot még nem találjuk fel­
említve. E helyett terpentinnel és eucalyptus tincturával permetez- 
tet az ágy környékén és erő s sublimat-oldattal dörzsölted be a 
hártyákat. Az fölösleges, ez káros lehet.

Chorioiditis disseminatánál sem igen értjük, mi a meleg 
borogatások, pupillatágítók és ismételt paracentesisek czélja.

Makacs blepharitiseknél, ha minden eszközbő l kifogytunk is, 
nagyon radicalisnak tartanám  a pillatelep ajánlott lemetszését (!)

Találunk még a könyvben több olyan pontot is, melyek 
tapasztalatainkkal és gyógyítási elveinkkel ellenkeznek. De elég 
volt mutatóban.

Hanem viszont találunk igen sok figyelemre méltót és olyat 
is, mibő l tanulhatunk.

Szemészi fegyvertárunkat jelentékenyen gazdagíthatják pl. 
a blennorrhoeánál említett s nálunk még nem igen használatos 
szerek. Sok felöl dicsérik pl. a kalium hypermang. irrigatiókat 
(1 : 2000) ; megkísérelhető  naponta kétszer a kifordított szemhéjak 
lemosása is naphtol-oldattal (1 : 2500), a 0'2°/o formaldehyd-oldatról 
meg éppen csodákat beszélnek.

Nézetem szerint megszívlelendő  ajánlat az is, hogy makacs 
blepharitis ulcerosánál glycerin-sublimattal ( 1 :3 0 ) masszáljunk, 
a beteg kezébe pedig adjunk ugyané szerbő l l°/o-os készítményt.

De mindezeknél fontosabb az a sokszor ismétlő dő  tanács, 
hogy szemgyuladásoknál legyünk figyelemmel az orr betegségeire 
is és ne mulasszuk el azok gyógyítását. E tekintetben nálunk 
— azt hiszem —  igen sokan vétkeznek. Fordítsunk több figyel­
met a szemmel szomszédos üregekre.

Miítételi eljárásunkat is javíthatjuk — azt hiszem —  né- 
,m ely  irányban, ha Landolt tanácsán járunk . Könyve nem bocsát­

kozik ugyan az egyes miítételi módok leírásába, de becses 
útbaigazításokat ád az indicatiókat és választandó eljárásokat 
illető leg.

Nagyon helyesnek tartom (s a magam szerény munkaköré­
ben gyakorlom is) azon utasítását, hogy a jégárpát mindig a 
conjunctiva felöl metsző k be, nyomjuk és kanalazzuk ki. Nagyon 
kevés azon esetek száma, melyekben a kötöhártya felöl nehezen 
férhetünk a chalazionba. Ha pedig hozzáfértünk, az itt ajánlott 
módszer elő nyei nagyon is szembeszökő k: Kevesebb fájdalom 
(mert területünkhöz a cocaincseppek eljuthatnak, míg ha a bő r 
alá fecskendezünk cocaint, ez nagy mértékben akadékoskodó 
vizenyöt tám aszt); a mű tétéi rövidebb ta r tam a ; varratok fölös­
legessége ; és végre a bizonyosság, hogy a legrosszabb esetben 
sem képző dnek torzító forradások, mi a bő r felöl végzett m ű tétek­
nél nagy r itkán  mégis megeshetik.

Igen jó tanács (makacs blennorrh. sacci esetén) a köny- 
tömlö curettezése is.

Nagyon megszívlelésre méltó a megokolás, melylyel nagy­
fokú insufficientia internorum esetében a külső  egyenes átmetszése 
helyett, egyik vagy mindkét belső  egyenes elő re varrását a ján lja :

„A külső  egyenes kimetszése csak akkor van megengedve, 
ha az abductio igen erő s. Ezzel a szem mindig többet veszít 
mozgási körébő l az átm etszett izom irányában, mint a mennyit 
az ellenkező  irányban nyer. Az elő re varrás oldalán pedig a 
nyereség jóval nagyobb, a nélkül, hogy a másik oldalon valamit 
vesztenénk.“

Elég világos és elfogadható okoskodás!
Strabismus convergensnél is az elő re varrás híve és csak a 

hatás fokozására fogadja el a belső  egyenes teuotomiáját. Ez — 
abban az esetben is —  kicsiny legyen s ne terjedjen ki a 
Tenon tokra.

Arany tan á c s ! Sok szemész megbánta már, hogy a túlságos 
nagy ínmetszéstöl nem tartózkodott.

Érdekes, hogy a le- és fölfelé hajló kancsalságnál is ope­
rál, mi nálunk —  tudtommal — szintén nem, vagy ritkán tö r­
ténik. Módszere itt is első  sorban az antagonista elő re varrá­
sában áll.

M indent összefoglalva a Landolt és Gygax könyvébő l (hogy 
már a társszerző t is említsem) kezdő nek tanulnia bajos dolog s 
nem is czélszerií. Mint említem, kézfogásokra nem tanít, ezenkívül 
nem m agyaráz, nem mondja meg mit, m iért tegyünk, csak rendel­

kezik. így  gondolkodó orvost nevelni nem lehet. De kész orvos­
nak, különösen gyakorlott szemésznek igen jó  emlékeztető je, ső t 
nehány új dologban elfogadható tanító ja is lehet. És így bátran 
beválhat szerző knek azon reménye, hogy a kis könyv „a tag tár­
saknak, ha nem is könyvtárában, de legalább zsebében helyet 
nyerend“ .

II.
Ohlemann szemgyógyászata jóval terjedelmesebb. Csaknem 

ugyanannyi nagy nyolezadrét lapra, természetesen sokkal több 
fér, mint a kis franczia könyvbe.

Az anyag tárgyalási módjából m indjárt felismerjük a német 
írót. Sokkal alaposabban fog a dologhoz, módszere is tudományo­
sabb mint a másiké. A könyvnek csaknem egyharm adát foglalja 
el az általános rész, melyben a szembajoknál használt eljárásokat 
és orvosszereket ismerteti és azok hatását magyarázza. Külön 
csoportot képeznek a mechanikus, egy másikat a hő hatások, 
azután egy fejezet a vegyileg ható szerekkel, másik a villamos­
sággal, az ötödik végre az általános gyógymóddal foglalkozik.

Mondjuk ki m indjárt, hogy ez a könyvnek értékesebb része, 
mert bár —  elég fölöslegesen — a szemészetben használt szerek­
nek — úgyszólva — egész gyógyszertanát adja (még a rra  is 
ráér, hogy a paraffin és vaselin elő állítását s az atropin készí­
tését m egismertesse); de a fölösleges részek mellett megtaláljuk 
a lényegest is és az alkalmazott eljárások hatásának elég tiszta 
képét kapjuk.

A második rész azután sorba veszi az egyes betegségeket 
s igyekszik azok orvoslására megtanítani. De minden betegségnek 
elő bb rövid jellemzését adja, a mi néha igen jó l sikerül a szer­
ző nek. A mit pl. a kötő hártya hyperaemiája és hurutja közti vá­
lasztó vonalról mond : „Subjectiv érzések : nyomás, égetés, szúrás stb., 
különösen esteli világításnál, az első  tünetek. Ha nincs váladék, 
tiszta hyperaemiával van dolgunk, ha nyálkás váladék csatlakozik 
hozzá, akkor a folyamat huruttá fokozódott.“

Ez rövid és határozott jellemzés. De nem mindenütt ilyen 
szerencsés az író a betegség tüneteinek leírásában, vagy lénye­
gének felfogásában. Pl, a retinitis pigmentosáról azt írja, hogy a 
benne szenvedő k centrális látása nem csökkent. Sokan hálát ad­
nának a sorsnak, ha így vo lna! A papillitisröl pedig, mit egy- 
jelentésünek vesz a neuritis optica intraocularissal és neuroretini- 
tissel, azt állítja, hogy miután csak agybántalm akat követ, inkább 
csak diagnostikus értéke van. Nem is gyógyítja. Mi igen.

Leggyengébb oldala a könyvnek éppen a minek legerő sebb­
nek kellene lennie, a miért tulajdonképen író d o tt: az egyes 
betegségek therapiája. Nagyon sok szépet összeír szerző nk, csak­
hogy ez a sok szép mind a másé, csupa citatum. A könyv leg­
jellemző bb vonása az, hogy írójában hiányzik az önállóság. A 
158 lapon keresztül alig halljuk egy párszor magát a szerző t 
megnyilatkozni. Hanem e helyett megtaláljuk a világ majd minden 
tollforgató szemészének therapeutikus ajánlatait.

Ez magában még nem volna baj. Ki követelne minden 
írótól külön therapiát ? Idézetekkel is kitünő en lehet tanítani, ha 
éles szemű  k ritika válogatja össze és rendezi ő ket. De itt egyik 
szemész gyógyszerei a másik mellett, minden kritika nélkül. 
Sokszor éppen ellenmondó zű rzavarban. A conjunctivitis phlyc- 
taenosa czíménél pl. a következő  tanácsokat találjuk egymásra 
halm ozva: Sötét szoba (fénykerülésnél,) hideg borogatás (ha 
hurut complicálja), ólomvíz, chlorvíz, lapis ecsetelés, s a bórsav 
borogatás sehol. Isten irgalmazz az ily módon gyógyított szegény 
szemnek ! Az ilyen chaos azonban kikerülhetetlen, ha a szerző ket 
válogatás nélkül egymásra halmozzuk. De az ilyenbő l azután a 
kezdő  nem is tanul vagy rosszat tanul.

Ellenmondást többet is ta lá lu n k : A jéggel takarékosan 
bánik és elhagyatja, ha a cornea részt kezd venni a gyuladás- 
ban. (Félek, hogy már késön !) Másutt a blennorrhoeás szemet 
még fekély esetén is tovább jegezteti. (Szinte jól esik Burchardt 
eljárásáról is olvasnunk könyvében, ki még-a blennorrhoenál is te l­
jesen elveti a jeget.) S a k i egy helyt elég takarékos volt a jéggel, 
más helyt a conjuntivitis, ső t keratitis phlyctaenosát is hideggel 
borogattatja (!)

Éppen így kíméli a vért magát csak a blennorrhoenál, de 
ajánlja a retin itis pigmentosánal, retinitiseknél, üvegtest ho­
mályoknál stb.
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Kereshetnénk még kifogásolni valót eleget. Talán meg­
kérdhetnek, hogy atropinmérgezésnél mért fél olyan nagyon a 
pilocarpintól (2 centigrammig mer emelkedni, míg Landolt — 
talán egy kis túlzással —• a 60 cm.-ot mondja h a tá rn ak ) ; tehet­
nénk talán kifogást az ellen is, hogy a csípő s szerek esteli hasz­
nálatát elő ítéletnek m ondja: de ez apró és más nagyobb kifo­
gásokat mellő zve keressünk inkább eltanulni valót könyvünkben ; 
m ert a sok felhasznált forrás kétségtelenül sok jó t is rejt ma­
gában. Ezek nagy része természetesen mindnyájunk elő tt ismeretes, 
mégis akadunk egy pár —  nálunk kevésbbé használt — eljárásra.

Igen jó s követendő  ajánlat pl. m indjárt, hogy cornea- 
fekélyeknél cseppentsünk fluorescint vagy aesorcint a szembe. 
Amaz zöldre, ez p irosra festi m indazt, a mi kóros, egészen az 
épnek határáig. Igen nagy hasznát vehetjük e színezésnek, külö­
nösen ha villamos égető vel vagy éles kanállal akarjuk megtámadni 
s egészen az ép szövetig elroncsolni a káros részeket.

Jól tesszük, ha figyelmünkre méltatjuk a könyv egy másik 
állítását, hogy t. i. a nyálkás váladék is ragályos. Idevágó tapasz­
talata talán minden szemésznek van. Helyén levő  tehát ily ese­
tekben is a gondos prophylaxis.

Az ily gyógyszerek közül itt is szembetű nik a formaldehyd, 
mely — állítólag —  4 nap alatt erő s blennorrhoeás genyedést 
is képes megszüntetni, enucleatio után alkalmazva pedig éppen 
minden váladékképző désnek útját állja.

Egyik autor szerint a formol is hatalmas orvosság volna. 
l°/o-os oldata megakasztotta a hályogmütétel után mutatkozó 
végzetes „sebváladékot.“ Ha van is e dicséretekben túlzás, nem 
fog ártan i, ha e szerekkel kísérleteket teszünk.

Azt sem fölösleges felemlítenünk, hogy szerző nk narcosishoz 
az aethert ajánlja és dicséri. I la  az elég gyakori chloroform- 
halá lra  gondolunk, hajlandók vagyunk tanácsát követni, ha annyira 
nem megyünk is, hogy — mint ö —  blepharospasmusnál is narco- 
tisáljunk, hogy a cornea jobban megnézhető  s gyógyítható legyen.

Érdekes dolog a saját szempontunkból még az is, hogy a 
trachomaellenes eljárásokat országok szerint végig tárgyalva, 
hazánkból Klein ezredorvos chromjegeezeit és Ottava spatuláját 
említi fel. Hazánk fiai közül csak még Goldzieher talál a könyv­
ben helyet natrium  sozojodol. kenő csével.

Felemlítésre méltónak találom az iridectomia és punctiók 
ajánlatát is, sokáig izgatott állapotban levő  keratitis parenchi- 
matosánál.

M indnyájunkat érdekelhet a sublimat kötöhártya alá fecs- 
kehdezéséröl szóló hosszabb fejezet is, melyben igen sok szerző  
tapasztalatait á llítja egymás mellé. Az a benyomásunk támad 
belő lük, hogy a nagy rem énységekkel fogadott s többfelő l elég 
nagy zajjal m agasztalt új eljárással nem sokat gazdagodott sze- 
mészi gyógyszertárunk. Ismét egy korán elmúlt, sokat ígérő  cse­
mete, egy új eltemetett rem ény!

I la  végre még felemlítem, hogy a fénytörés rendellenes­
ségeinek oi'voslását a könyvben hiába keressük, eljutottam a 
conclusióhoz, mely szerint az elöl említett tudományos módszer 
még nem elég arra , hogy jó könyvet írjunk. Ehhez — különösen 
ha therapiáró l van szó — hosszas gyakorlat által megedzett 
erő s Ítélet is szükséges. Igaz, hogy a mi ferde vagy helytelen a 
könyvben található, az nem Ohlemann bű ne. Az ő  hibája csak 
az, hogy nagyon sokat összehalmozott s a nagy anyagot elfelej­
tette kellő kép megrostálni.

így  a mint van, a könyv czíméböl okvetlenül törlendő nek 
tartom, hogy „für Studirende“ . Mi többiek pedig — minden 
kifogásunk mellett is — nagy köszönettel tartozunk a szerző nek, 
hogy egy rakásra hordta azt a tekintélyes anyagot, melyért 
köteteket kellene fölhánynunk, hogy külön-külön felkeressük.

Budapest, 1896. április 11.
Juhász Lajos.

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

A R öntgen-sugarak  mint Van Duyse kísérletei m utatják, 
a szemészetben is értékesíthető k a szem mellső  részébe bejutott 
idegen testek felkeresésénél. V. L  kísérleteit házi nyulakon 
végezte. A szem mellső  részébe egy kis seben át ólorasörétet

vagy más fémdarabkát csúsztatott be, azután a szemet kissé 
protrudálva alája helyezte a fényérzékeny lemezt, míg az X-su- 
garak felülrő l estek a szem re; 10— 15 perez múlva megjelent a 
lemezen az idegen test árnyképe. Emberi szemnél a photographi- 
kus lemezt a belső  szemzugnál kellene elhelyezni s a sugarakat 
a halánték felöl bocsátani a szemre. A lefényképezhető  rész nagy­
sága természetesen a szemzúgok mélységétő l és a szemteke kidiil- 
ledésétöl fog függni. V. D. szerint meg lehetne kisérleni a szem­
tekét az által protrudálni, hogy 0'6°/o-os konyhasó oldatot fecs­
kendezünk a Tenon-tokba; ily módon a szemnek nagyobb 
segmentuma esnék a sugarak útjába s szerinte ezen eljárás 
veszélylyel nem já rh a t. Egyszerű bb az eljárás Salvioni cryptoscop- 
jával. Ezen készülék egy 8 cm. hosszú karton-cső , a melynek 
egyik végét egy calciumsulfattal p raeparált gelatinlemez zárja 
el, másik végén egy üveglencse van. A cső nek lemezes végét 
a vizsgált tárgy ra  illesztjük, míg a Röntgen sugarak a tárgy ra  
a túlsó oldalról ju tn a k ; a cső nek lencsével ellátott végén benézve 
az erő sen phosphoreskáló gelatinlemezen meglátjuk a tárgynak, 
illetve a benne lévő  és az X -sugarakat át nem bocsátó részek 
árnyképét. V. I). szerint ezen készüléknek a szemészetben jövő je 
lesz. (Archives d ’Ophthalmologie 1896. 2.) Scholtz Kornél dr.

A szem tekének és o rb itának  k isebb fa jta  ólom söréttel 
tö rtén t sérü léseinél követendő  e l já rá so k a t tá rg y a l ja  Y v ert. I ly  
sérü lések n é l 3 do log ra  k e ll figyelem m el lenn ie  az o rv o s n a k : a 

helybeli lobos tü n e tek re , a lá tá s  á l la p o tá ra  és az ép szem en esetleg  

m utatkozó  S ym path ikus je le n sé g e k re . Y . a következő  eshe tő ség e­

k e t á l l í t ja  f e l : H a a  sö ré t va lósz inü leg  b e h a to lt a szem be, de o tt  

m eg nem  lá th a tó  és h a  a  lá tá s  részb en  m e g ta r to tt, vá rakozó  
á l lá sp o n tra  h e ly ezk ed jü n k  ; je g e s  bo ro g a táso k , a trop in  czé lszerüek . 
H a a sö ré t a szem ben szem tü k ö rre l m eg lá th a tó , a k á r  van  lobos 

tü n e t, a k á r  n incs, meg ke ll k isé r len i a n n a k  e ltáv o lításá t te k in te t p 

n é lk ü l a r ra , hogy  a lá tá s  tü rh e tö -e  v ag y  te ljesen  elveszett. H a 

a sü ré te t a  szem ben m eg látn i nem  leh e t, de ha  a n agy fokú  gyu- 
ladásos tü n e te k  va lósz ínű vé tesz ik  a n n a k  b en tié té t és ha  a  lá tá s  
is erő sen m egrom lo tt, k ísé r le te t kell ten n i az e ltáv o lítá s ra  m ég 
a k k o r  is, ha  s ik e r re  nem n a g y  a k i lá tá s . H a S ym pathikus gyu la- 
dás tü n ete i m u ta tk o zn ak  az ép szem en, azonnali enucleatio  ind i- 
c á l t ; ez esetben  az idegen  te s t u tán  való  k u ta tá s  vesze­
delm es dolog. H a  az enuc la tio  u tán  k itű n ik , hogy  a sö ré t 
a  szem tekén á th a to lt  s az o rb itáb an  fészke lve lobot idéz elő , a 

sebészet szab á ly a i sze r in t tá v o lítsu k  e l ; h a  ped ig  Sym path ikus 

g y u lad ás je le n tk e z ik  az ép szem en, az ex en tera tióhoz  ke ll fo lya­

m odni.

A szemtekében levő  sörét eltávolítására Y. sclerotomiát 
végez, még pedig, ha a sörét helye szemtükörrel meghatározható, 
a megfelelő  helyen egy meridionalis irányú sebet ejt a selerán s 
azon át a Terson-féle kanalas csípő vel benyúlva kiemeli a söré­
tet. Ha a közegek zavarossága miatt a szembe belátni nem lehet, 
a bemetszést a szem alsó részén ejti a sugártest szomszédságában, 
a rra  a valószínű ségre támaszkodva, hogy a súlyos ólomdarab a 
szemteke legmélyebben fekvő  részébe siilyedt. (Recueil d ’Opthalm. 
1896. 2. sz.)

A könycsato rnának  az o rrcsontok  exostosisai folytán 
keletkezett szű kületeit Galezowski forcirozott sondázással gyó­
gyítja. G. többször észlelte ezen bajt scrophulotikus és syphiliti- 
kus egyéneken, a kik régebben hosszú ideig tartó  mirigy- és 
csontbántalmakban szenvedtek s a kiknél állapotuk javultával 
könycsorgás jelentkezett. A könycsatorna nyákhártyája teljesen 
ép volt, de a megvastagodott csont a csatornát még a legvéko­
nyabb sondák számára is átjárkatlanná tette. G. ilyen esetekben 
igen vastag, conikus végű  kutatókat vezetett be a szű kületig és 
ismételt lassú, de erélyes nyomással visszafejlesztette a túltengé- 
seket. 5 esete közül 3-ban teljes gyógyulást, 2-ben jelentékeny 
javu lást é rt el. Vignes inkább vékony kutatókkal k isérti meg a 
tág ítá s t; ha ez sikerre nem vezetne, ajánlja a könycsatornának 
kivülrő l való megnyitását trepánnal s az exostosis-nak sebészi 
úton való eltávolítását. (Párisi szemészeti egyesület 1896. február 
4-dik i ülés.)

A könycsorgás (epiphora) igen gyakori oka Woodivard 
szerint a megnagyobbodott caruncula, a mely az alsó könny­
csövecskére nyomást gyakorolva gátolja a könnyek szabad le­
folyását ; eltávolítva az alsó könycsüvecske hátsó részét a carun-
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culával együtt, sikerü lt a künycsorgást megszüntetnie. Sulzer 
nem ta rt ja  valószínű nek, hogy az ellentálló falú könycsövecskét 
a caruncula képes lenne összenyomni, legfeljebb némely dacryo­
cystitis után, ha a duzzanat nagyobb fokú. Szerinte a köny- 
csorgás oka ilyenkor az, hogy a caruncula megnagyobbodása 
folytán a könypontok a szelídekétő l eltávolodnak s nem merülnek 
a könytócsába, éppen úgy mint az facialis lilidésnél szokott 
történni, a mikor a szemhéjak nem simulnak rá  a szemtekére.
S. elegendő nek tartja  a caruneulát gyengén cauterizálni. (Annales 
d ’Oculistique 1396. 2. sz.)

Új eszközök. Tenon a blepharostatnak egy módosítását 
ajánlja. A csípő  olyan alakú mint a Desmarres-féle, azzal a 
különbséggel, hogy a szorító gyű rű nek a nyéllel szemben fekvő  
része hiányzik. Ezen átalakításnak az a czélja, hogy a felső  
szemhéjnak a szemöldök felé eső  részén szabad teret engedjen a 
mű tő nek, a mire pl. a Joesche-Arlt- vagy a Panas-féle entropium 
mű tétnél nagy szükség van. A vér elzárása e mellett tökéletes, 
m ert a csipö a szemzúgok felöl jövő  edényeket teljesen leszorítja.

A másik eszköz ugyancsak Terson találmánya s arra szol­
gál, hogy enucleatiónál a szemtekét a látóideg átvágása elő tt 
kihúzzuk s egyúttal a sclerát is megvédjük az esetleges bemet­
széstő l. Az eszköz egy görbült nyelű  horgas végű  kanál, a mely­
nek csúcsán félköralakú kivágás van a látóideg számára. T. 
szerint ennek alkalmazása különösen akkor ajánlatos, ha a látó­
ideget valamely okból pl. álképlet m iatt a rendesnél hátrább akar­
juk  lemetszeni. (Annales d ’Oculistique 1896. 2. sz.)

C h in inm érgezés és váltóláz okozta am aurosisró l ír Demi- 
cheri. Nyilvánvaló, hogy a kettő  közötti differentialis diagnosis 
fontos a gyakorló orvosra nézve: az egyiknél a chinin adagolását 
restringáln i kell, a másiknak ellenszere a ch in in ; a kettő nek 
összetévesztésére pedig gyakori az alkalom. Poncet vizsgálatai 
k im utatták, hogy a váltóláz mellett fellépő  látás zavarok lehetnek 
mulók vagy állandóak, kísérhetik a lázrohamokat, vagy helyette­
síthetik  azokat. Azonban minden esetben találunk a szemen 
boncztani elváltozásokat, neuritis optica, chorioretinitis vagy. re ti­
nalis vérzések alakjában. Ezzel szemben a chininmérgezés okozta 
vakságnál a retina teljesen ép, a papilla élénk fehér színű , az 
erek (úgy az artériák, mint a vénák) néha a felismerhetetlenségig 
szű kü ltek ; itt tehát az egyetlen elváltozás az edények görcsös 
szű külete. A chinin adagjai, a melyek következtében amaurosis 
lépett fel, egy nap alatt bevett 5 gr. és 3 nap alatt bevett 78 
gr. között változtak. A bajnak oka tehát a retina vérszegény­
ségében rejlik  s ezért prognosisa többé-kevésbbé kedvező : 
könnyebb esetekben a gyógyulás tökéletes lehet, súlyosabbakban 
a látótér szű k marad, de valami látás még oly esetekben is 
visszatér, a melyeknél fényérzés sem v o lt ; teljes megvakulásról 
nincs említés. Gyógykezelésül mozgás, hidegvízkura ajánlatosak, 
azonkívül periorbitalis strychnin befecskendések és am yl-nitrit 
belégzések használhatók. (Annales d ’Oculistique 1896. 1. sz.)

Di Cerillo  az Amblyopia toxica egy eddigelé ismeretlen alak­
já t  közli, a mely strammonium levelekbő l készült szivarkák szí­
vásából szárm azott. Az illető  beteg 4 évig használta ezen szert 
asthm atikus rohamai ellen. Az amblyopia, a mely neuritis retro ­
bulbaris tünetei mellett lépett fel s a melynek m agyarázatára 
semmi más támpont nem volt, a strammonium elhagyása után 
azonnal javult s 2 hó alatt a rendes látóélesség v isszatért. (Re- 
cueil d ’Ophth. 1895. 7. sz.)

V érhányás u tán  fellépő  vakságnak  az irodalomban közölt 
60 esetét tárgyalja Pergens, ki maga is kettő t észlelt. A baj 
úgylátszik azonos az egyéb vérvesztések okozta amblyopiákkal s 
általában igen kedvező tlen kimenetelű . 96 szem közül 45 telje­
sen megvakult s csak 8 gyógyult meg. A vakság a vérhányás 
után közvetlenül kezdetét veheti, de felléphet még 3 hét múlva 
is s többnyire mindkét szemen. A szemfenék atrophia nervi optici 
képét m utatja szű kült e rek k e l; egyes esetekben talán papillitis 
elő zte meg az atrophiát. (Annales d ’Ocul. 1896. 1. sz.)

A m yop iának cen trá lis  hályogok és leukom ákkal való 
összefüggésérő l ír Rom-e. A kezdő dő  öregkori hályogok mellett 
fellépő  myopiát régen ismerik s a lencse fénytöröképességének 
emelkedésébő l m agyarázzák. E m agyarázat azonban nem érinti 
azon tényt, hogy állandó központi fekvésű  homályoknál, legyenek 
azok a corneán vagy a lencsében, a szemek egy jó része myopiás.

B. szerint ily szemek pupillája többnyire tág, különösen cataracta 
zonularisnál. Rendes tágságú pupillánál a szembe jutó és ott 
m egtört sugarak longitudinalis aberratió ja nem jön számba, mert 
csak a középső  sugarak ju tnak  be és töretnek meg. Tág pupil­
lánál a középső  sugarak a retinán egyesülnek (E szemnél), a 
peripherikus sugarak még a retina elő tt térnek össze. Ha már 
most valamely központi homály a középső  sugarakat felfogja, 
úgy hogy a szembe csak a pupilla széli részein ju tnak  be a 
fénysugarak, ezek a retina elő tt egyesülvén, ugyanazon a viszony 
áll be, mint a myopiás szemeknél, t. i., a szemnek coneav üvegre 
lesz szüksége, hogy lehető leg éles képet nyerjen. A myopia 
tehát csak látszólagos. B. feltevését számításokkal, észleletekkel 
s egy kísérletével igazo lja: egy hypermetrop (TO D.) szem corneá- 
ján ak  közepére a szemrés széttárása mellett vaselin darabkát 

j helyezett. A látás leszállóit a rendesnek Vs-ére s egy 3 '0  D.-ás 
concav üveggel ismét felemelkedett a rendesnek 3/s-ére. (Annales 
d ’Oculistique 1895. II. 6. sz.) Scholtz Kornél dr.

A Sym pathikus szem gyuladásról értekezik dr. Bach Lajos.
I Á lla tokon  végzett k ísé r le te in é l az ü v eg testbe  s magába a lá tó ­

idegbe o lto tt staphy lococcusok  és pneum ococcusok t isz ta  és g y e n g í­
te tt  k u ltú rá iv a l, v a lam in t a tu b ercu losis bac illussa l sem s ik e rü lt 
soha a  m ásik  szem en közlödö g y u la d á s t e lő idézn ie. Viszon t a m ár 
k i tö r t  v ag y  csak  fenyegető  S ym path ikus g y u lad ás m iatt en u c leá lt 

: szem ek és lá tó idegcson tok  bac te i'io log ikus v iz sg ála ta  is n eg a tiv  

e red m én y re  vezete tt.

Ez te h á t nem  felel m eg a Deutschmann-íé\e e lm életnek , m ely 

sze r in t a  lá tó ideg  és hüve lye i m entén  te r je d n e  á t eg y ik  szem rő l 

a m á s ik ra  a g y u la d á s t m eg ind ító  ok (b a c te r iu m ); de egyenesen  
ellen tm ond e n ézetnek  az a kö rü lm ény , hogy  a nerv u s op tikus 
resec tió ja  u tán  is fe jlő dhetik  S ym path ikus gyu lad ás, Az o p h th a l­
m ia m ig ra to r ia  védő i ezzel szem ben u g y an  á l l í t já k , hogy  a rese- 

! cá lt lá tó id eg  cso n k ja i kö tő szövet ú tjá n  oly  m ódon egyesü ln ek , 

hogy  a su p rach o rio id ea lis  és su b d u ra lis  ű r közö tt a köz lekedés 

ism ét h e ly reá ll , m it azonban  szerző  k ísé r le te i a lk alm áv a l be iga- 
zo ltn ak  nem  ta lá l t .

H ogy  m iért nem fe jlő d ik  re n d sz e r in t p an o p h th a lm itisn é l, hol 
ped ig  a  fertő ző  csírok  to v a v á n d o r lá sá ra  legbő vebb az a lkalom ,

I S ym path ikus g y u lad ás, a z t D eu tschm ann  úgy  m ag y a rázza , hog y  

eg y rész t a  töm eges genyedés ok o z ta  feszü lés a  n y irok  á ra m lá sá t 

ak ad á ly o zza , m ásrész rő l p ed ig  a  ro s to n y a  csap ad ék o k m echanice 

á l l ják  ú t já t  a  m ic ro o rgan ism usoknak  a lá tó idegbe való  b e ju tásb an  : 
de h iszen  a szem teke b u rk a in a k  p e rfo ra tió ja , m ely  után  leg inkább  
k e le tk ez ik  p a n o p h th a lm itis , lesz á ll í t ja  a  feszü lést s az is tu d v a- 

I levő , m iszerin t f ib r in h á r ty á k b a n  m icroo rgan ism usok  fe lta lá lh a to k , 

je lé ü l a n n a k , hogy  ezek  a k a d á ly u l nem  szo lg á ln ak  a bak té r iu m  

te r jed éséb en .

Az alvasz tó  h a tá s , m elyet a leg több m icroo rgan ism us táv o l­
h a tá sá b a n  a n y iro k ra  k ife jt s ily  m ódon an n ak  á ra m lá sá t m eg­
a k a sz t ja , sz in tén  nem a bac te riu m  v á n d o r lá sá n a k  e lőm o zd ítására  
s z o lg á l ; de te g y ü k  fel, hogy  a  fertő zés v ivő je m á r a  ch iasm áig  
ju to t t  e l, úgy  m ik én t é rte lm ezzü k  a z t, hogy  az in fectio  i rá n t  o ly  

é rzék en y  lá g y  ag y b u ro k  gyu lad ássa l nem fe le l! Talán k izá ró la g  

a  szem re h a tó  b ac te r iu m  fa jt té te lezzü n k  fel, m elyet a  je le n le g  
ism ert festési és ten y ész tés i m ód ja in k k a l ed d ig  k imu ta tn i nem 

s ik e rü lt ? S ha a S ym path ikus g y u lad ás csak  évek m ú lva je le n t­
kez ik  az első  szem m egbetegedése u tá n , m ely  azó ta  békében 
vo lt, m iért fe jti k i h a tá s á t a  bac terium  csak  enny i id o m u lv a ?

Nagyban kérdésessé teszi e neuritis migrans létezését az a 
I tény is, melyet Deutschmann maga említ, hogy t. i. a bacterio- 
I logice positiv vizsgálati eredményt adott esetek jelentékeny 

részében az állat általános infectióban pusztult e l; míg más oldal­
ról több esetet észleltek, melyben a halálos sepsis daczára sem 
lehetett a másik szem látóidegében vagy hüvelyében pathogen 
csirát találni.

Szerző  tehát nem tagadja el azon felvételt, mely szerint a 
S ym path ikus gyuladást a látóideg hüvelye mentén egyik szembő l 
a másikba haladó microorganismusok indítják meg.

K ísérletek útján tapasztalta, hogy a cornea vagy az iris 
fájdalm at okozó izgatása után a másik szemen is izgalom lépett 
fe l ; a górcső  a csarnokvízben jelenlevő , valamint a corpus ciliare 
s a retina edényeibő l kilépett fibrint m u ta to tt; e jelenséget egy 
kezdő dő  gyuladás tünetének tartja. Az izgatás történhetik bacte-
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riumokkal, chemiai vagy egyéb ingerekkel, a sympatliizáló szem 
izgalma arányban lesz az alkalmazott inger erő sségével és ta r ta ­
mával. A gyuladás kifejlő désére nézve az egyéni ellenállási képes­
ség is számot tesz, valamint befolyással vannak a sympatliizáló 
szem esetleg m ár jelenlevő  szöveti eltérései, nevezetesen az 
edényfalak állapota s minden, a mi ez utóbbira befolyással lebet 
(fertő ző  betegségek).

F e lfo g ása  te h á t az, hogy  a  S ym path ikus g y u lad ás n e uro ti­

kus a lap o n  fe jlő d ik . Az eg y ik  szem  izga lm i á l la p o tát a  m ás ik k a l 

a c i l ia r is  idegek  k ö zü k  és ped ig  d irec te  a  c ircu lus a r te r . W illis ii 

e d én y ág a i rítján , in d irec te  a n y u lta g y  ir ra d ia t ió ja á lta l. (A rch , 

fü r  O ph tha lm . X L I I . B .) Leitner Vilmos d r.
K ísérle ti ku ta tások  a kö tő hártya a lá fecskendezett kony­

hasó-o ldatnak felszívó ha tásáró l az elülső  csarnok és üveg­
testbő l : Mellinger m. tanártó l.

K ísérleti tárgyul tengeri nyulakat használt, melyeknek elülső  
csarnokába és üvegtestébe kellő  asepsis mellett tusche-oldatot, 
defibrinált vért vagy zinóbert fecskendezett be Pravaz-fecskendö- 
vel vagy pedig, hogy a befecskendezett anyag egyenlő  mennyiségű  
legyen, Beck-féle m ikrosyring-gel.

Első  sorban kereste, hogy a szemtekei kötő hártya alá fecs­
kendezett konyhasó oldat miként befolyásolja az elülső  csarnokba 
fecskendett tusche felszívódását ? Ha egy tengeri nyúl mindkét 
szemének elülső  csarnokába egyenlő  mennyiségű  tusche-oldatot 
fecskendezett be, akkor, a csekély izgalomtól eltekintve, feltű nő  
elváltozást a szemeken nem látott és a tusche-oldat is az első  
napokban változatlan m aradt. De ha a jobb szem bulbaris kötő ­
hártyája alá 0 '75 , 2, 4  vagy 10°/o-os konyhasó o ldatbó l1/2 Pravaz- 
fecskendő vel befecskendez, akkor m ár 6 injectio után e szemnek 
csarnokából a tusche jelentékenyen felszívódott és csak annak 
alján volt kis maradvány ; míg a bal szemen majdnem változatlan 
volt és csak 3 — 4 hét a latt érte el a felszívódás ama fokát, 
melyet a jobb szemen 5 nap alatt.

Annak a bizonyítására, hogy az üvegtestben levő  idegen 
anyagok miként viselkednek a konyhasós befecskendésekre, úgy 
já r t  el, hogy tengerinyulak szemeinek üvegtestébe egyenlő  mennyi­
ségű  (6 csepp) tusche-t fecskendezett be, a szemtekei kötöhártya 
alá pedig fenti töménységű  konyhasó-oldatból 1 Pravaz-fecs- 
kendövel. És azt tapasztalta, hogy azon a szemen, melybe 21-szer 
befecskendezett, ott az üvegtestben a szúrcsatorna után vissza­
maradó sávon kívül egyéb homályt vagy tusche-t nem látott, a 
másik ellenben tusche-sal volt tele. 7 hónapi észlelés után is 
elő bbi szemet épnek találta, utóbbi pedig zsugorodott és hályog 
fejlő dött rajta.

Elő bbi esetben 8-szor, utóbbiban 6-szor mindig hasonló 
eredménynyel végezte kísérleteit és tapasztalta, hogy minél tömé­
nyebb (4 vagy 10°/o) konyhasó-oldatot használt, annál gyorsabb 
volt a felszívódás. Heges kötöhártya elváltozást még 45 befecs­
kendezés után sem látott. Ezek után a felszívódásról értekezik 
még és végül a következő kben összefoglalva adja kísérleteinek 
eredm ényét:

1. Az elülső  csarnokba fecskendett tusche-oldatok a kötö­
hártya alá fecskendett konyhasó-oldatra 3 — 5-ször olyan gyorsan 
szívódnak fel, m int mikor m agukra hagyatnak.

2. Az üvegtestbe fecskendett tusche-oldatok a kötöhártya 
alá fecskendett konyhasó-oldatra gyorsabban szívódnak fel, mintha 
m agukra hagyatnak. De 3 — 4-szer annyi befecskendés kell ugyan­
azon eredmény elérésére, mint az elülső  csarnokban.

3. Az elülső  csarnokban 2°/o-os konyhasó-oldat is elégséges
gyorsabb felszívódás elérésére, míg az üvegtestben, hogy látható 
hatást érjünk el, legalább is 4°/o-os oldatot kell használni. (Archiv 
für Augenheilk. XXXII. 2. Heft.) Schivarcz Ernő dr.

D r. Zirm E. (Wien. kiin. W ochenschr. 1895. 44. N.) a 
hypopyon keratitis kezelésére a conjunctiváknak 1— 2°/o-os lapis 
oldattal való ecsetelését ajánlja, hogy a septikus folyamat a cor- 
neán ne terjedjen, valamint a microorganismusok szaporodása a 
kötöhártyazsákban meggátoltassék. E mellett atropint is használ. 
Czermalc (Wien. kiin. W ochenschr. 1895. 46. N.) megjegyzi, 
hogy hasonló czélból Grut H. már 1883-ban hozta javaslatba 
az argent, nitricumot, csakhogy ő  m agát a corneális fekélyt 
ecsetelte. Különben a conjunctivák ecsetelésénél sem kerülhető  
el, hogy az oldat a szarúhártyával érintkezésbe ne jusson, más­

részt azt hiszi, hogy az esetek egy részében Z. is nélkülöz­
hetetlennek fogja találni a sebészi kezelést. (Centralbl. f. Augenhk. 
1896. III .)  Leitner Vilmos dr.

Károly Tivadar dr. bajor kir. herczeg ö fensége.

A budapesti tudom ány-egyetem  orvosi k a ra  az egyetem 
m ájus 13-diki ünnepén Károly Tivadar dr. bajor k ir. herczeg 
ő  fenségét, E rzsébet k irá ly n é  ő  Felsége édes testvérét, a  szem ­
orvoslás tudom ányának  buzgó és h ivatott m ű velő jét, a szegény 
v ilág ta lanok  hata lm as pártfogó ját, a  k iváló szem o p era teu rt: 
d íszdoctorrá avatta.

Az orvosi k a r  ezen határozata  m inden m agyar em ber, a 
tudom ány m inden m ű velő je s m inden orvos szívében igaz 
öröm et kelt. Felséges k irá lynénk , a  legelső  m agyar asszony 
irán t érzett végtelen tisz te letünk , rajongó szeretetünk  és m ély 
há lánk , az egész W ittelsbach fejedelm i házat rokonszenvessé 
teszi nekünk .

Azon exact tudom ányos m ű ködés fo ly tán, m elyet K ároly 
T ivadar herczeg évek óta k ife jt, m ár rég  óta k iérdem elte a 
tudós nevét.

M int orvos ped ig  M ünchenben, Tegernseeben és M eran- 
ban fárad h a ta tlan  buzgalom m al, odaadó szeretette l és igazi 
m ű vészettel operá lja  és kezeli a  hozzá sereglő  szembetegeket.

M int szem orvos m in taképü l szo lgálhat m indanny iunknak.
A tudom ányt m int önczélt m ű veli, áldásos m ű ködését 

nagy körre terjeszti k i, betegeit csa lád ja  tag ja in ak  tek in ti.
Nem m ű kedvelő  ő , hanem  igazi mű vész, nem  tudákos, 

hanem  tudós, nem  alam izsna-osztó, hanem  igazi jót tevő !
Mint m agyarok , m int a  tudom ány szerény m unkásai, 

m int orvosok egyarán t tisz te letünk , rokonszenvünk és szerete­
tünk  egész m elegével köszöntjük a fenséges ko llegát.

* * *

K ároly T ivadar ba jo r herczeg szü letett Possenhofenben 
1839. augusztus 9 dikén. 1872-ben a m üncheni egyetem  400-ik  
évfordu ló ján doctorrá prom oveálták. 1873-ben az orvosi g y a ­
k o rla tra  jogosító állam vizsgálato t k itün tetésse l lete tte . Első  
felesége Zsófia szász herczegnő  volt, m ár 1876-ban m eghalt. 
M ásodik felesége (1881. óta) M ária Jozéfa braganzai herczegnő , 
k i a  szem operálások a lkalm ával a  legnagyobb lelk iism eretességgel 
és ügyességgel segédkezik .

N evezetesebb iro d a lm i d o lg o za ta i:

Untersuchungen über die A nhäufungen weisser B lu tkörper in der 
Hirnrinde. V irchow ’s A rchiv  LXIX. — Ueber den Einfluss der Tem peratur 
der umgebenden Luft auf die K ohlensäure-A usscheidung und die Sauer­
stoff-Aufnahme bei einer Katze. Zeitschrift für Biologie. XIV. — Bei­
träge zur Anatom ie und Pathologie des G laskörpers. A rchiv  für 
Ophtalmologie. XXV. — Zur Kenntniss der im Auge des Menschen vor­
kommenden Bacillen. — Ueber einige Befunde bei Myopie. — E in Bei­
trag  zur pathologischen Anatom ie des A uges bei Nierenleiden. W ies­
baden, Bergmann 1876. — Hum anitárius mű ködésérő l jó képet n y erü n k : 
Dr. Heinrich Zenker, Tausend Staaroperationen. Bericht aus der augen­
ärztlichen Prax is Sr. königl. Hoheit des Herrn Herzogs Dr. Karl in 
Bayern. W iesbaden, Bergmann 1895 czímű  munkából.

V E G Y E S E K

Dr. L öcherer Tam ás 30 oldalas füzetben számol be a Rima­
szombaton vezetése alatt álló gömörm egyei közkórház 1895-dik évi 
mű ködésérő l. A  betegek összes száma 1175 volt, a járó  betegeké 986. A 
szemészeti esetek szám a 101. A nagyobb operálások összes száma 119, 
ezek között 29 szem operálás. A szürke hályogot Schulek tanár methodusa 
szerin t operálja. Vesztesége nem volt. Löcherer Tamás mint Schulek 
Vilmos tanár tanítványa az egyetem i szem klin ikán volt gyakornok. 
Mű ködésén s az errő l készített gondos k im utatásán jó l látszik  a k lin ikai 
képzés.

Inouye, a ja p á n  szem észek legk ivá lóbb ja , ki éveken át Európá­
ban tanu lt 48 éves korában lóról való leesés következtében meghalt.

Új k ö n y v e k :
Dr. K arl Baas. Das Gesichtsfeld. S tu ttgart, Ferdinand Enke. 1896.
Heim. Die B lennorrhoea neonatorum  und deren V erhütung in der 

Schweiz. Bern. 1896.
Viqnes. Technique de l’exploration oculaire. Maloine Paris. 1896.
Magnus. Die antiken Büsten des Homer. Breslau. K ern’s Ver­

lag. 1896.

Budapest, 1896. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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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  K Ö R B U Y Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény Purjesz  Zsigmond tanár belgyógyászati 
k lin ikájáról Kolozsvártt.

Adatok a quartana parasita faj lagosságának kérdéséhez.1

í r t á k : Jancsó M iklós dr. és Rosenberger Mór dr. tanársegédek.

M áig is v ita tá rg y á t képezi azon körü lm ény, hogy a 
m ai. p a ras ita  egyes fa ja i és a  lázm enet ty p u sa  közt van-e 
szorosabb összefüggés, m int azt Cfolgi s u tán a  számos m ás 
búvár á llítja .

A zoknak, k ik  a  szoros összefüggést a  p a ras iták  egyes 
fa ja i és a hő m enet között ké tségbe von ják , egy ik  és pedig 
legnyom ósabb érve az, hogy ugyanazon fa jú  p a ras ita  igen 
különböző  hő m enet m ellett ta lá lható  a betegek  vérében.

Em e k ivéte les esetek  m ag y aráza tá t Golgi abban látja, 
hogy egy  beteg  vérében több genera tió ja  lehe t je len ugyan ­
azon, vagy  különböző  fa jú  m. p a ras iták n ak , s az egym ástól 
függetlenül fejlő dő  és oszló generatiók  igen különböző  és a 
p a ras ita  fa jn ak  m eg nem  felelő  hő m enetet hozhatnak  létre.

Ez a m agyarázat sokak  elő tt igen szövevényessé te tte  
a dolgot s vagy egészen kétségbe von ják , hogy a m. parasita  
egyes fa ja i és a hő m enet között szorosabb összefüggés volna, 
vagy  a szervezet oly g y ak ran  em legetett ellenállási képességé­
ben, a  p a ras iták n ak  gyorsabb vagy  lassúbb fejlő désében vélik, 
hogy re j l ik  az ok.

É rdem esnek  ta r t ju k  a közlésre e 7 m alariás esetünket, 
a m elyek  m indegy ikénél az egym ástól igen eltérő  hő menet 
m ellett q u a rtan a  p a ras iták  vo ltak  ta lá lha tók  a betegek v éré­
ben és a m ely  esetek  igen szépen m u ta tják , hogy csakugyan

ugyanazon fajú  pl. je len  esetben a quartan a  parasita  több és 
szám ra különböző  erő sségű  generatióban  m ily különböző  liő - 
m enetet hozhat létre. Másfelő l ez esetek  Golgi elm életét igen 
feltű nő en lá tszanak  b izonyítan i, m ert m íg egyrészt fe ltün tetik  
a szoros összefüggést a  vérben élő  p a ras ita  generatiók  élet- 
fo lyam atai és a hő m enet között, m ásrészt az egyes kó reseteket 
egym ásután  á llítva  m integy elénk táru l, hogy m iként fejlő ­
d ik  egy q u a rtan a  p aras ita  generatióból, egyben typ ikus febr. 
in term itt. q u artan a  hő m enettel, k é t s végre három  generatio , 
egyben febr. in term itt. quartan , duplex, végre triplex  hő m enettel.

M ielő tt az egyes eseteket le írnék , m egjegyezzük, hogy 
m indezen esetekben k izáró lag  oly m. p a ras iták  vo ltak  a be te ­
gek  vérében, m elyek m indazon sa já tságokat m u ta tták , a 
m elyeket Golgi a  q u artan a  p a ras itá ra  nézve typ icusoknak  
m o n d ; és m ásfelő l azt, hogy a p a ras iták  szám ára vonatkozó 
k ité te lek  m indig 1 fedlem eznyi vérre vonatkoznak.

E sete ink  a k ö v e tk ező k :

I. Puskás Sándor
24 éves napszámos. Megelő ző  k é t év nyarán 3 —3 hétig tartó  negyed­
napos hideglelésben szenvedett. Je len leg  m in tegy két hete minden 
negyedik  napon délben kirázza a hideg, majd forrósága lesz s izzad. A  
közben eső  napokon jó l van.

Bő rszíne szennyes, halvány. Lépő  4 u jjra  tap in tható a bordaív 
a la tt, íuellfelé a  bim bóvonalig nyúlik.

Két roham át észleltük. Első  alkalommal, ok tóber 8-dikán a hideg 
12 órakor rázta ki, hő mérséke 39-5° C.-ra szökött fel, egy óráig tartó  
hidegrázás után forrósága lett, m ajd  iz z a d o tt; délután négy óra felé 
azonban m ár jobban érezte m agát, s hő mérséke esti 10 órakor már 
37'0° C. alá szállott.

Második alkalommal ok tóber I l  d ikén a roham anteponált s már 
11 órakor je lentkezett, m idő n hő je 39 6° C.-ra em elkedett, d. u. 8 órára 
pedig  már 37 0° alá szállott.

Kohaiuközti napokon a 2 órás hő mérések hő cm clkedést nem 
m utattak.

Vérvizsgálatok.
Október 8. Roham napján.
D. e. 9 órakor hömérsék 37'0° C. A  vérben általában kevés 

quartana parasita  van.
A  parasiták  egészen k itö ltik  a vérsejteket, p igm entjük középen 

küllő s csom ót képez s a parasita áttiinő  állom ányát 6 — 10 részre osztja 
fel. E  részekben mag és m agocska m ár kivehető .

A  hidegrázás 12 órakor kezdő dik . D. ti. lki2 órakor fázási szak

1 E lő adato tt az Érd. Múzeum-Egylet Orvos-Term észettudom ányi 
szakosztályának 1896. márczius hó 6-dikán ta rto tt ülésén.

végén hömérsék 39'5° C. D élelő ttinél kevesebb szám ban vannak a vérben 
széthulló parasiták. Nehány egészen fiatal, p igm ent nélküli, épen meg­
te lepü lt parasita látszik  vérsejteken tapadva. O ldalvilágításnál látszik, 
hogy még a vérsejteken fennülnek.

I). u. 5 órakor izzadási szak legvégén hömérsék 37'8° C. Elő bbinél 
nagyobb számú, alig mozgó, m egte lepült parasita, p igm entjük  nincs. 
Oszló parasitákat nem ta lá ltunk.

Október 9. Roham utáni első  napon.
D. e. 9 órakor. A  vérsejteken Vs-iiket elfoglaló, göm bölyű  para­

siták, apró pigm entet tarta lm aznak, nucleolusok már csak halványan 
festő dnek.
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D. u. 5 órakor. A  vérsejtek Vr-ét elfoglaló parasiták  láthatók, 
su lyom alakúak, p igm entjük már több van, m agocskájuk alig festödik.

Október 10. Roham utáni második napon.
D. e. 9 órakor. A  vérsejtek s/4-ét k itö ltik  a parasiták , csipkés 

szélük van, m agjuk még látható, durva.
D. u. Vaő  órakor. A  parasiták  m ajd  egészen k itö ltik  a vérse jte­

ket, p igm entjük már kezd sorokba rendező dni, mag e ltű nt, a  plasma 
nem festödik  egyenletesen.

Október 11. Roham napján.
D. e. 10 órakor hSmérsék még 3649° C. A  vérse jteket egészen k i­

tö ltő  oszló parasiták  vannak a vérben. P igm entjük  már egy csomóban 
középre van gyű lve s a szabadon m aradt korongot sugaras küllő k oszt­
já k  (5—10 részre, m indenik  ily részletben mag látszik . Széthullott alakok 
még nincsenek.

A  hidegrázás anteponált s 11 órakor jö tt.
D. e. 11 órakor — hidegrázás kezdetén — hSmérsék 39'6° C. A 

parasiták  sporulatió ja már be van fejező dve, sok már széthull.
Következő  k é t napon hő emelkedése nem volt. V érv izsgálatokat 

e 2 napon nem végeztünk.
Október 14-dikén, kő vetkező  roham napján reggel 5, Vä6, G órakor 

összesen 2 gm. chin int kapo tt a beteg porban. Délután 2 óra felé mégis 
borzongása je len tkezett s hő mérséke 39'4° C.-ra em elkedett fel.

D. u. Va3 órakor — borzongás elején — hSmérsék 39'2° C.
Szép széthulló parasiták  vannak a vérben, a lak juk  és festő désiik 

norm álisnak látszik , nucleolusuk mély kékre festödik . Szám uk nem 
kevesebb, m int múlt roham ok.alkalm ával.

D. u. 5 órakor ■— beteg forróságról panaszkodik — hSmérsék 39 4° C.
Még ta lálható egy pár széthullóban levő  sporuláló alak, festö- 

désíik normális. Egy-két vérsejten épen m egtelepült parasita  látszik  
pigm ent nélkül, nucleolusuk csak igen halványan festödik , nucleolusok 
szemcsések.

Október 15-dikén. Chinin utáni első  nap hő m érsék normalis.
A  vérben m. parasiták  nincsenek.

Október 17-dikén. Következő  roham napján roham nem je len t­
kezett. V érben m. parasiták  nincsenek.

Október 20-dikán beteg gyógyultan távozott. Lépe keveset 
k isebbedett.

A vérv izsgálatok  teh á t egyetlen  quartan a  generatio  
je len lé té t és fejlő dését tü n te tték  fel. M inden vérvizsgálatnál 
ugyanolyan, vagy a legközvetlenebbül egym ásután következő

Vérvizsgálatok.
A  vérben quartana parasiták  vo ltak ta lá lhatók  és pedig nagyobb 

számban, mint elő ző  esetünkben. A z egyes v izsgálatok eredményei a 
következő k :

Roham napján november 11-dikén. D. e. 11 órakor hSmérsék 37'8° C.
Nagyszám ú parasita  van a vérben, melyek az oszlás legelső  kez­

detén levő , szélregyiilt csipkés pigm entü a lakoktó l kezdve egész a 
középen küllő s csomóvá összegyű lt a lak ig  minden átmenetet m utatnak. 
Oszlót nem ta láltunk, de épen így  m egte lepült spórát, mely még 
p igm entet nem tarta lm azott s am oeboid mozgásban volt.

November 11. D. u. 8 órakor hő mérsék 40'5° C.
A  parasiták  egy jó  része még csak középen küllő s csomóba gyű lt 

p igm entet m utató  csillagvirág alak, ső t még olyanok is vannak, a m elye­
ken az oszlás még csak épen kezdetén van. De legnagyobb része szép 
széthulló sporuláló alak, ső t már nehány m egtelepült spórát is ta láltunk.

T alá ltunk  továbbá pár egészen fiatal, apró pigm entes, már ha lvá­
nyan festő dő  nucleolusú egy napos parasitát.

Leukocytosis van a vérben. •
November 12. Roham után első  napon d. e. 11 órakor hSmérsék 

37'2n C.
Még egy oszlásra készülő , csipkés szélű  parasitá t láttunk.
A  legnagyobb rész épen csak m egtelepült spóra, jó l festő dő  

nucleolussal vagy igen kevés p igm entet tarta lm azó V-t-nyi, kevésbbé jó l 
festő dő  nucleolusú — 1 napos — alak.

Ső t egy pár már felét k itö lti a  vérsejtnek, nagyobb s több p ig­
m entet tarta lm az.

D. w. 4 órakor hő mérsék 36'8° C.

fejlő dési phasisban  q u a rtan a  p a ras iták a t ta lá ltu n k , egym ástól 
távo labb eső  fejlő dési fokon á lló k a t egyszer sem.

H at órával a  roham  elő tt ado tt 2 gm. chilim re a sporn- 
latio  m egtörtént, de a spórák  nem te lepü lhettek  meg, vagy 
m egtelepü lésük u tán  azonnal tönk re  m entek  (a festő désiik  
u tán Ítélve). A roham  postponált 3 ó rát, de m ajdnem elő bbi 
in tensitással je len tk eze tt.

I I . Gruber Izrael.
Következő  észleletiink egy Gruber Izrael nevű  19 éves napszámosra 

vonatkozik , a  k i azon panaszszal jö t t  k lin ikánkra novem ber 9-dikén, 
hogy m in tegy 3 hét óta negyednap-hannadnaponkint a hideg borzon­
gatja, majd forrósága van s ily alkalm akkor szédül, erő s fejfájása van. 
K ifejezett hidegrázása azonban — állító lag — egy alkalom kor sem volt.

Beteg halvány, szennyes árnyalatta l. Lépe 2 haránt u jjra  az ív 
a la tt tap intható. Léptom pulat f. h. 7-dik b. f. sz., mellső  a mellső  hónalj­
vonalat eléri.

A  2 óránként eszközölt hő mérések febr. in term ittens quartanat 
m utatlak. Szemben elő bbi esetünkkel azonban e negyednapos hő emel­
kedések — azon 2 roham alkalm ával, m elyet november I l  dikén és 
14-dikén észleltünk — igen hosszú idő re nyulanak.

Első  Ízben ugyanis a hő m érsék már november 10-dikén a délu táni 
órákban kezd lassank in t em elkedni, de roham osabban csak 11-dikén 
d. u. 2 órától kezdve, a  midő n 37'8° C.-ról esti 6 órára 401° C.-ra szö ­
k ik  fel. Es m iután esti 8 órakor legm agasabb pon tját 40'5° C. elérte, 
kezd lefelé esni, de ism ét oly lassan, hogy csak 12-dikén délu tánra 
száll 37-00 c . alá.

A  következő  roham alkalm ával ép így  már azelő tti napon, tehát 
november 13-dikán az esti órákban kezd a hő mérsék lassan emelkedni 
s m iután lassú emelkedéssel novem ber 14-dikén déli 12 órára 38'4° C.-ra 
em elkedett, innen roham osabban d. u. 6 órára 40-5° C.-ra szökik  fel, a 
honnan m egint igen lassan esik  le, úgy hogy éjjeli 12 órakor még 
m indig 40-0° C. íg y  hát a k é t roham közötti teljes apyrex ia alig  24 órát 
tesz ki.

E lső  alkalommal, november I l  dikén már reggel nem érezte jó l 
m a g á t: szédülésrő l, fejfájásról panaszkodik . D. u. 4 óra tá jban k ife je­
zett h idegrázása je len tkezett, m ajd forrósága volt, végre esti 10 óra 
tá jban  kezdett izzadni.

Szin túgy november 14-dikén is már reggel fejfájásról és szédü­
lésrő l panaszkodott, k ife jezett hidegrázása azonban nem volt, csak forró­
sága vo lt az esti órákban, m ajd megizzadott.

Legtöbb a kevés, apró pigm entet tarta lm azó V-t-nyi egynapos 
parasita.

Nehány már felét k itö lti a vérsejtnek, több s durvább pigmenttel.
Sporuláló a lakot nem találtunk.
November 13. Roham utáni második napon d. e. 9 órakor hő mérsék 

36'5° C. A  vérsejt Va-át elfoglaló apróbb pigm entes alaktó l egész a 
vérsejtet egészen k itö ltő , már m agot sem m utató , de még szórt pigmentü 
parasitá ig  minden képviselve van.

D. u. 9 órakor hő mérsék 37'3° C.
V annak a vérsejtet 2/3 ra k itö ltő , nagy magú szórt p igm entü 

parasiták  és ennél nagyobbak, egész vérsejtny iek sok van, a melynek 
már a m agja is e ltű nt s pigm entje kü llő s sorokban rendező dni kezd.

November 14. Roham napján. D. e. 8 órakor hSmérsék 37'4° C.
Sok parasita még m agot m utat, de egészen nagy vérsejtnyi 

m agot m ár nem m utat, soros pigm entü oszlás legelején levő  alak. E 
m ellett néhány küllő s pigm entü rosettá t is láttunk , az egyes segmentu- 
m okban már m agot tarta lm aztak. Ső t ta lá ltunk  egy szépen sporuláló 
parasitá t is.

Továbbá egy 1 napos Vs-nyi, apró pigm entü fiatal a lako t is 
láttunk.

D. u. 6 órakor hő mérsék 40’6° C.
Néhány oszlás legelején levő  gyű lő  pigm entü alak  m ellett igen 

szép, nagyszám ú széthulló parasitá t ta lá ltunk.
Néhány vérsejten már m egte lepült spóra van, erő sen festő dő  

nucleolussal, ső t egy Ví-nyi pigm entes egy napos alak is.
November 15-dikén. Roham utáni első  napon. D. u. 9 órakor hS­

mérsék 36'3° C.
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Egészen fiatal, Vö-nyi, apró pigm entű  parasita  alaktó l kezdve 
egész a vérsejt 5/6-át k itö ltő , de még m agot s szórt p igm entet m utató 
— 2 napos — alak ig  m inden átm enet képviselve van.

Legtöbb az egy naposnál kissé fejlettebb.
November 16-dikán. Roham utáni második nap. D. u. 6 órakor hő ­

mérsék 36'7° C.
A  vérsejt felényi részét elfoglaló a lak tó l egész az oszlás kezde­

tén álló, már m agot sem mutató, soros pigmonttt a lak ig minden á t­
m enetben ta lá lhatók  a parasiták .

Legtöbb az egészen k inő tt, de még m agot s szórt p igm entet 
tartalm azó.

November 17-dikén. Roham napján. Délelő tt !), '/a 10 órakor a beteg 
0 5—0'5 gm. chinint kapott porban.

H idegrázása nem volt ugyan, de hő mérséke déli 12 órátó l, a 
midő n 36’6° C. vo lt, emelkedni kezdett s esti 8 órakor 39'7° C.-ra m ent 
fel és még éjjel 12 órakor is 394° volt, novem ber 18-dikán reggel 
azonban már 37 0° alatt.

E  közben beteg szédülésrő l panaszkodott, délu tán forrósága volt.
I ) . e. 9 órakor hő mérsék 36'3d. Epen az első  chin in-adag elő tt.
N ehány parasita  még m agot tarta lm az s szórt pigm entet.
A  legtöbb a sporulatióban többé-kevésbbé e lő ha ladva: középre 

gyű lő  pigm entű  alakok, kiillő s pigm entüek és olyanok, hol a  sporu- 
latio  befejeztetett.

Nehány m egtelepült spóra és egy, m elynek már némi plasm ája s 
apró pigm entje is van.

D. u. 8 órakor hő mérsék 39'7° C.
Kevés számú sporuláló alak, széthullóban. Pár kiillő s pigm enttel 

oszlásban van.
A lig  egy-két m egte lepült spóra, alig  festő dő  nucleolussal, szem­

csés p lasm áva l; egy egynapos parasita, szélén rögös p igm ent csoportok­
kal, halványan festő dik , szerkezete nincs, chinin alakok.

November 19. Roham utáni második napon. D. e. 9 órakor hő mér­
sék 36-50 C.

A  vérv izsgálatnál m. parasitákat nem találtunk.
November 20-dikán d. e. 8 órakor hő mérsék 36'4° C.
Vérben m. parasitákat nem találtunk.
R oham a többet nem volt. M iután a negativ  vérle tet daczára is, 

hogy az esetleges recid ivát k ikerü ljük , 23-dikán 1 5 gm. chin in t kapo tt 
porban, novem ber 21-dikén gyógyultan távozott.

Ezen esetünkben a  vérv izsgálatok  egy szám os tagú  és 
igen hosszúra elnyúló q u artan a  generatio  fejlő dés-menetét 
tü n te tik  fel, m egfelelő en az igen hosszúra elnyúló roham oknak .

Míg ugyanis megelő ző  esetünkné l pl. ok tóber 8-d ikán a 
h idegrázás a la tt csupán oszló a lak o k a t ta lá ltu n k  és a roham  
végén d. u. 5 ó rako r m ár többé oszló a lak o k  nem  voltak  
ta lá lha tók , add ig  itt, pl. a  novem ber 14-diki roham a lk a lm á­
val m ár m egelő ző  este vannak  a vérben széthulló  sporuláló 
p a ras iták  és m ég a  14-dikén esti 6 ó rako r végzett vérv izs­
gá la toknál is ta lá ltu n k  o lyan a lakokat, m elyek  még csak a 
legelején  vo ltak  az oszlásnak.

Szintén így van a novem ber 1 L-diki roham  alka lm ával 
is, m ert b ár azelő tti napon vérv izsgálato t nem  végezhettünk , 
de k e lle tt, hogy oszló a lakok  legyenek  a vérben, m ert 1 1-dikén 
d. e. 11 ó rako r m ár fia tal m egtelepü lt p a ras itá t talá ltunk , az 
utolsó sporu láló  a lak o k  pedig a következő  napon : novem ber 
12-dikén délben is vo ltak  még ta lá lhatók .

A m int teh á t a roham ok sokkal hosszabbra n yú ltak  ez 
esetben, m int a  megelő ző ben, úgy a p a ras ita  generatio  is 
sokkal szétterü ltebb , m int am annál, m ert ugyan a generatio  
zöm ét a lko tó  csoport sporu latió ja  kétségk ívü l a  h idegrázás 
roham  kezdetével esett össze s a roham  lezajlásával be is 
fejező dött, de a generatióból kevés, m int az t v izsgálata ink  
m u ta tták , ezt megelő ző leg, vagy  ennek  lezajlása u tán  ju to t t  
sporu latió ra, úgy hogy kész sporuláló a lak o k  vo ltak m ár a 
roham okat megelő ző  napok esté jén  is s az azt követő napok 
déle lő ttjén  is ta lá lha tók , de m indig csekély  szám ban és ez 
idő kben csekély  hő em elkedés m ár, vagy m ég volt je len .

H ogy m égis csupán egy generatióval á llo ttunk  szem ben, 
azt onnan tud juk , hogy a  m int a  hő m érsék em elkedni kezdett, 
ta lá ltu k  a  sporuláló a lak o k a t s azt a  fo ly tató lagos v izsgála­
toknál fo ly ton ta lá ltu k  m indaddig, m íg a  teljes apyrex ia  b e ­
következett. T eh á t több generatio  felvételére csak úgy vol­
nánk  jogosítva, ha azokról fclteszsziik, hogy sporulatió juk  
közvetlenü l egym ást érte, egym ásba o lvadott.

A borzongással kezdő dő  h irte lenebb hő cm elkedósnek 
m egfelelő  idő  elő tt 7 órával ado tt 1 gm . chin in u tán  h ideg­
rázása nem  volt ugyan, de hő em elkedése csaknem  ugyano ly  
in tensitásban  és ex tensitásban  je len tk eze tt, m int elő bbi a lk a l­
m akkor.

A chin in h a tása  a p a ras iták ra  ab ban  ny ilvánu lt, hogy 
bár a  p a ras iták  sporu latió ja  fe ltartóz ta tha tlanu l megtö rtén t és 
pedig látszó lag norm álison, az ifjú  nem zedék m egtelepüln i 
nem  volt képes, vagy —- a  festő dési v iszonyokból íté lve —- a 
m egtelepülés u tán  azonnal tönkrem ent.

Azon kevés parasita , m ely m ár a chin in adago lása 
elő tt a megelő ző  este ta lá lt sok sporu lá ló  alakbó l szárm azott, s 
m ár kevés p igm entet tartalm azó, körü lbelü l 12— 24 órás a la ­
koknak  felelt meg, m ár a következő  napon nem volt a 
vérben ta lá lható , sem a roham  után i 2-dik napon, l íg y  látsz ik  
tehá t, hogy ezek is tönkrem entek .

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a Korányi F r igyes egyetem i ny. r. tanár 
vezetése a la tt álló I. belgyógyászati koródáról.

Az oxygen belégzések hatása cyanosisnál.

Kovács József dr., kórodai gyakornoktó l.

(Vége.)

Kis figyelem re m élta tva ezen ad a to k a t, azt ta lá lju k, hogy 
ezek tu la jdonkép  azonosak azokkal a  v izsgálati eredm ények ­
kel, m elyeket H am burger, L im beck és én nyertünk  in v itro 
végzett vérv izsgálata inknál. A v izsgálati e redm ényekben csupán 
fokozati kü lönbséget lá tok  an n ak  a kö rü lm énynek  megfelelő - 
leg, hogy m ennyivel könnyebben vé te thetik  fel in v itro az 
oxygen a vérre l közvetlenül, sokáig  érin tkezve, m int a  tüdő - 
alveolusok cap illarisa iban keringő  vérrel. Az eddig fe lso ro ltak ­
ból 2 következtetés v o n h a tó ; 1-ször, hogy ennél a betegnél 
ta lá lt vérelváltozás tény leg  az oxygen liiány következm énye 
volt és 2-szor, a  m inek különösen nagy  fontosságot tu la jdon ítok , 
hogy á lta la  az oxygen partia rnyom ásának  növelése m ellett 
je len tékenyen  több oxygen v é te te tt fel.

A nagyobb oxygen felvéte l könnyen m agyarázható . A 
partiarnyom ás differentia jó v a l nagyobb, a  diffusio teh á t sok ­
k a l gyorsabban és könnyebben m ehet végbe.

B ár nem  nagy sú ly t he lyezek b izonyító erejére, de meg 
ke ll em lékeznem  arró l a subjectiv  s részben objectiv  e lvá lto ­
zásról, m elyet az oxygen belégzések a betegnél elő idéztek. 
Belégzés u tán  a beteg m indenkor jo b b an  érezte m agát, a  fe j­
fájás, szédülés elm últ, bág y ad tság át hasonlókép kellem es jó  
érzet s frisseség v á lto tta  f e l ; a  cyanosis an n y ira  csökkent, 
hogy a la ikusoknak  is fe ltű n t. Hogy pedig a h a tás  suggestiv  
részét k izárjam , a beteggel tud tán  kívül u g y ananny i szoba­
levegő t lé legeztettem  be, de b izony sem ezen em lített sub­
jec tiv , sem ped ig  az objective is észlelt változások nem  követ­
keztek  be.

E gy  bizonyos oxygentöbb let felvételérő l ily  módon 
bizonyságot szerezvén, nézzük, hogy ezen O-többlet felhasz- 
ná lta tik -e  a szervezet é lenyü lési fo lyam atában és ha igen, 
m ilyen módon. Egy szervezetben fennálló é lenyülési fo lyam at 
3 fontos tényező tő l f ü g g : m ennyire épek  az é lenyü lést köz­
vetítő  szövete lem ek ; m ennyire á ll rendelkezésére ezen szövet­
e lem eknek  oxydatió ra  a lka lm as an yag  és végül m ennyire áll 
ezen szövetelem ek rendelkezésére a fe ltétlenü l szükséges 
oxygen. N orm alis viszonyok között ezen tényező k m indegy ike 
bizonyos felesleggel szerepel a  szervezetben és a végeredm ény 
sokféle külső  körü lm ényektő l függ. Esetem ben ezek a külső  
körü lm ények  m eglehető s á llandók  vo ltak, m iután tek in te tte l 
voltam  arra , hogy a beteg a v izsgálati idő  a la tt ugyanazon 
v iszonyok közt legyen. M inthogy továbbá az élenyülési fo lya­
m atnál szereplő  2 első  tényező  hasonlóképen nem  változott 
az oxygen belégzések a la tt, jogosu lt lehet az a  felvételünk, 
hogy az oxygen belégzések a la tt  fellépő  változások az oxygen 
nagyobb felvételének, illető leg az ezzel karö ltve já ró  é lénkebb 
élenyülési fo lyam atnak  következm énye.

Most ped ig  lássuk az oxygen belégzések á lta l a  vérben 
és v izeletben elő idézett vá ltozásokat és m érlegeljük  azok viszo 
n y á t egym áshoz és az elő idézett é lénkebb élenyülési fo lyam at 
hoz. Mint az a táb láza tb an  fel van tüntetve, az oxygen beléleg 
zések m ásodnaponként tö rtén tek , hogy így  az á lta lu k élő idé
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zett vá ltozásokat annál könnyebben felism erhessük és össze­
hason líthassuk.

M indegyik belégzéssel kapcso la tban  tek in te tte l vo ltam  
arra , hogy m enny ire m ódosítja a  vörös vérse jtek  szám át 
nm P-kén t és vájjon  változik-e a v izelet (a n á lunk  Korányi 
Sándor á lta l m eghonosított fogyasztási m ódszerrel vizsgálva ezt).

A táb lázatbó l k itű nik, hogy m inden belégzés u tán 
csökken a vörös vérse jtek  szám a, a belégzések m egszak ítása 
u tán a vérse jtek  szám a ism ét szaporodik, de nem  éri el az 
eredeti é rtéket. A végeredm ény az, hogy 10— 12 belégzés 
u tán  a v érse jtek  száma 2 m illiónál többet csökken t eredeti 
é rtékéhez képest.

A vizelet v izsgálatából az tiin t k i, hogy első  sorban a 
v izelet m ennyisége szaporodik  fel, eredeti é rték én ek  felével, 
a  m ennyiben az 800 kcm .-nyi m ennyiségrő l 1200 kcm .-re 
szállt fe l ;  de k itű n ik  a táb lázatbó l az is, hogy a k iürü lt 
m olekiilök szám a á tlag  m ég felénél is nagyobb é rtékk e l 
em elkedett á tlag  18 gm.-ról 28 gm .-ra.

V együk m ost ezen vá ltozásokat külön-külön szem ügyre 
és keressük  azok okát. H a a vérsejtszám lálás egy egyénnél

elég röv id  idő közök a la tt a  szám ítási h ibák h a tá ra in  k iv id  eső  
különböző  é rték e t m utat, an nak  csak 2 oka le h e t ; vagy a 
v é rse jtek  egy része tönkre m ent, vagy  ped ig  m egváltozott a 
v é rtes iek n ek  viszonya a plasm ához. Az első  lehető séget k i­
zárh a tju k , m ert nem  tehető  fel, hogy a/4 óra a la tt  a  vérse jtek  
egy oly je len ték en y  szám a tönkrem ent volna, annál kevésbbé, 
m iu tán a belégzések u tán  a  v izelet C l-tarta lm a sem m utat 
következetes szaporodást, a m it ped ig  T e rra y 9 v izsgálatai 
a lap ján , m elyek  szerin t vörös vérse jtek  tönkrem enésénél 
több Cl ürül ki, jo g g a l m egvárhatnánk . A vérse jtcsökkenés 
m agyaráza tának  m ásodik  m ódja, hogy a vértesteknek  viszonya a 
p lasm ához változott m e g ; i t t  m egint 2 lehető ség v a n: vagy  a 
véredények  ű rte re  változott m eg prim aer módon vagy  pedig 
az edények legalább  p rim aer m egváltozása nélkü l a  vér töm ege 
változik  meg.

Stein, M onti10 s m ások lázas betegekné l beb izonyították  
különböző  an tipy reticum okkal, hogy lázas b e tegek  vérse jtje inek  
szám a je len ték en y  ingadozásokat m u ta t, m egfelelő leg annak , 
a m int azok a vasom otorikus rendszerre h a tnak . T auszknak  
am y ln itr itte l végzett v izsgálata i ugyancsak azt m u ta tják , hogy
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a, azaz a szilárd alkatrészek NaCl egyonórtéke. 
a  v izelet napi mennyisége.

az edények  ű rte re  m egváltozásával együ tt j á r  a vérse jtek  
szám ának az ingadozása. Ennél a  betegnél 5 csepp amy ln itr it 
belégzése u tán  én is azt ta lá ltam , hogy a v é rse jtek szám a 
7.800,000-rő l lem ent 7.400,000-re. A m int ism eretes, az 
oxygen a vasom otorikus idegrendszerre hatva, a  véredények  
tágu lását o k o zza ; de ak á r  tág ítja  a  véredényeket, ak á r  nem, 
m indkét esetben az osmosis nyom ás bebizonyított m egválto ­
zása csak azt eredm ényezheti, hogy a vér töm egében m eg­
szaporodik. Fen tebb  ugyanis azt lá ttu k , hogy az oxygen b e ­
légzések fo ly tán a vér osmosis nyom ása elég je len tékenyen  
alászáll. A vér ezen csökken t osmosis nyom ásának feltétlenül 
azt ke ll eredm ényeznie, hogy a vér töm egében a hozzááram ló 
fo lyadékkal m egszaporodik. A vértöm eg m egszaporodásból 
2 dolog k ö v e tk ez ik : 1. A vértöm eg szaporodván, a  vérse jtek  
re la tiv  szám a köbm illim eterenként ezzel a rányban  csökkenni 
f o g ; '2 . a  vér felszaporodván, a  veséken á t több fo lyadék fog 
k iürü ln i, azaz a v izelet felszaporodik. Más szóval egy diuresis- 
sel van dolgunk, m ely nagy részt az oxygennek a vörös 
se jtek re  gyako ro lt h a tása  á lta l idéztetik  elő . N agyrészt, mondom, 
m ert nem  hagyhatom  term észetesen figyelm en kívül azt a

körü lm ény t sem, hogy a d iu resis elő idézésében a szívnek is 
közre kell hatn i, m iután az oxygen dúsabb vér a  szívre 
m ag ára  is stim uláló lag hat. De hogy nem  szív á lta l elő ­
idézett d iuresissel van do lgunk , az a késő bbiekbő l követ­
kezik .

A m int a táb lázaton  látható , „au é rtéke  a belégzés 
m entes napokon 14 és 19 közt in g ad o z ik ; a  belégzési napokon 
23 és 31 között. K orány i Sándor szerint ezt röv idebben úgy 
fejezhetem  ki, hogy a belégzésm entes napokon m olecularis 
o liguria á ll fenn, m ely a belégzési napokon eltű n ik. Mit je len t 
ez?  M olecularis o liguria K orány i Sándor v izsgálata i szerint 
elő fordul részben a szív, részben a vese m ű ködés e légtelensége 
fo ly tán, hol bizonyos szám ú m olekül v issza tarta tik  a  vérben 
és em eli an nak  osm otikus nyom ását. S a já t v izsgálataim  szerin t 
azonban m olecularis o liguria elő fordul chlorosisnál is. H ogy a 
ch lo ro tikáknál elő forduló m olecularis o liguria m ás eredetű , 
m int a  szív és vese ba jokná l elő forduló, an nak  m eg van kézzel 
fogható b izony ítéka a v é rb e n ; a chlorosisnál a  vér osmosis 
nyom ása k isebb nem csak m int a  szív és vesebajoknál, hanem  
m int rendesen lenni szokott.
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T ek in tve, hogy ezen betegnél a  pangás oly csekély  
fokú, bogy ebbő l a  m olecularis o liguriát m egm agyarázni nem  
lehet, tek in tv e  továbbá, hogy ezen m olecularis o liguria nagyobb 
oxygen m ennyiségnek a vérbe és így a szövetekhez való 
ju tá sa  á lta l m egszű nik és végül tek in te tbe véve v izsgálata im ­
ban  észlelt azon tap asz ta la ti tény t, hogy chlorosisnál is m eg­
szű nik a  m olecularis oliguria, m ihely t a  vérnek  az oxygent 
m egkötő  része m egszaporodik, az t kell m ondanunk, hogy 
h iányos oxydatio  egym aga is elő idézhet m olecularis o liguriát 
és hogy  ilyen esetekben a m olecularis o liguria m egszű nése 
é lénkebb élenyülési fo lyam atra vall a  szövetekben.

É s m ost e lju to ttunk  egy m ásodik tényező jéhez az oxygen 
belégzések d iu re tikus ha tásának . K orány i Sándor m ég csak 
nem  rég  fe jtege tte  k im erítő en egy ik  b iológiai é rtekez leten  az 
in trace llu laris anyagcsere befo lyását a  szövet közti nedvkerin ­
gésre  és ak k o r a rra  a  nagy  fontosságú következte tésre  ju to tt, 
hogy az in tracellu laris anyagcsere élénkü lése nem csak a ny irk- 
á ram lást gyo rsítja , hanem  az a rté r iák  és vénák  közti vér- 
nyom ásktilönbséget is fokozván, a  vér á ram lási sebességét 
g y o rsítja  és így  a v izelet k iválasztást szintén emeli.

H ogy kü lönben ezen diuresis az oxygennek a  vérre  és 
szövetekre gyakoro lt sa já t ha tásán ak  következm énye és nem  
a szívm ű ködésé, az a következő kbő l is k itű n ik . K orány i 
Sándor v izsgálata ibó l tud juk , hogy ha egy szívbetegnél d irect 
a  szív actio á lta l d iuresis lép fel, úgy azon v izelet osmosis 
nyom ása a lá  száll, m ásrészt az osmosis nyom ásnak NaCl-jével 
való v iszonya úgy változik  meg, hogy az ezelő tt nagy érték  
7s— 7 S, ső t V4 részére száll le. Ezen betegnél végzett v izsgá­
lata im ból az tű n ik  k i, hogy a belégzéseket követő  napon a 
vér fagypontsü lyedése daczára a felszaporodott v izeletnek á tlag

0 - 10°-kal nagyobb a  belégzési napokéhoz képest ; a y .(| . | 0/o pedig

épenséggel sem m iféle ty p u st nem  m utat, azaz é rtéke hol nagyobb, 
hol k isebb . Minthogy tehát a 9.600,000 vörös vérsejt köbmilli- 
mctcr énként, továbbá jelentékeny pangást tünetek hiányában az 
abnormis magas fagypontsülyedése a vérnek (O'69°} és végül a 
vérplasmának rendkívüli alacsony konyhasó-tartalma (0'46°/0) 
mind együtt véve a vérnek oxygen hiányát kétségtelenné tették 
és oxygen belégzések után a vérben olyan változások álltak elő , 
hogy a vér fagypontsülyedése egyszeri bélég zés után 0'66°-ra, 
ismételt belégzések után pedig 0'62a-ra szállt le, ellenben avér- 
plasma NaCl-tartalma egyszeri belégzés után 0'46°-ról 0'49°/o-ra, 
ismételt belégzések után pedig 0'520/o-ra emelkedett, tehát olyan 
változások, melyek csak azáltal jöhettek létre, hogy a vér oxygen 
tartalma jelentékenyen megszaporodott; és minthogy ezeken felül 
a vizeletben is olyan változások állottak elő , hogy a vizelet 
a belégzések után félévéi megszaporodott (1800— 1200-rá) a 
vizeletben kiürült szilárd molekulák félénél is többéi nő tt, vagyis 
18 gm.-ról 29 gm.-ra, eredm ényeim et a következő kben fog la l­
hatom  ö ssze :

1. Cyanosisnál eszközölt oxygenbelégzések tény leg  azt 
eredm ényezik , hogy a vér á lta l több oxygen v é te tik  fel, m ely 
felvéte le m értékének  arányában  úgy h a t a vörös vértekecsek re , 
m int in v itro  az oxygen á tá ram o lta tás az 0  szegény véren.

2. Ezen oxygen többlet felvétele egym aga is d iuresist 
idéz elő  egy  C 0 2-vel többé-kevésbé te líte tt szervezetnek vörös 
vérse jtje ire  való hatása á lta l.

3. Ezen oxygentöbb let a  szövetelem ek á lta l egy élén­
kebb é lenyü lési fo lyam at m eg ind ítására  haszná lta tik fel, a  mi 
m egint p h ysika i a lapon a  szív igénybe vétele nélkü l hozzá 
fog já ru ln i a  d iuresis elő idézéséhez.

4. B ert és H ad ra  értelm ében én is az t ta lá ltam , hogy 
az é lénkebb élenyü lési fo lyam atnak m egfelelő leg a vizeletben 
több h ú g y a lk a trész  ürül ki.

5. E zek  következtében az oxygen be légzéseket szív­
ba jo k n á l m indenütt, hol nagyobb dyspnoe van , a ján lanám , 
m int o lyan therapeu tikus beavatkozást, m ely a  szívet je le n ­
tékenyen  elő segíti és k ím éli m unkájában , m int d iureticum ot 
és végül m int az organism us leszállíto tt an y ag cseréjé t ism ét 
egyensú lyba hozó tényező t.
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A c a r c i n o m a  u t e r i  g y ó g y í t á s á r ó l .

Közli Bäcker József dr., I. tanársegéd.

(Folytatás.)

I I.

Nem  á lta tom  m agam  azzal, hogy az aetio logia tisztázása 
nagy gyak o rla ti je len tő séggel b írna. Tudom , hogy m ég az 
esetben is, ha kétségen  k ívü l álló b izonyossággal tud u n k  reá 
m utatn i am a m om entum okra, m elyek a carcinom a k ife jlő ­
dését e lő segítik , ezzel a  carcinom ában szenvedő k szám a nem 
indu lna fogyásnak. Hisz e lő ttünk  a  puerpera lis  infectio 
p é ld á ja ; a  késő  b án a t volt és m arad  az em beri term észet 
a lapvonása.

E lő re látható , hogy m ég hosszú idő n á t sokkal fontosabb 
gyakorla ti kérdés lesz az, hogy mi tö rtén jék  a kifejlő dött carc i­
nom a u te r iv a l?

Ma, a  midő n az u terus exstirpatiók  15 éves irodalm át 
lapozhatjuk , s az operá lt esetek  ezreibő l vonhatjuk le követ­
kezte tése inke t, fel vag y u n k  jo g o sítv a  an n ak  k im ondására, 
hogy az uterus-carcinoma operativ úton gyógyítható, de csakis 
a betegség kezdeti stádiumában.

E zért a  g y ak o r la tra  nézve legfontosabb k é rd és az, hogy 
milyenek a carcinoma uteri első  symptomái?

Sok esetben m ár az anam nesis is becses ú tb a ig azításo ­
k a t ad. Igaz ugyan, hogy az esetek  többségében a catarrlm s 
endom etrii panaszait ha lljuk , de sokszor ta rk í t já k  ezeket o lyan 
adatok , m elyek g y an ú n k a t fe lke ltik .

E lső  a gyanús tünetek  között a  nagy  hajlandóság 
vérzésekre. F ia ta lab b  ko rban  ezen panasz úgy m erül fel, hogy 
m inden coitus, vagy testi m egerő ltetés u tán  vérzenek, idő seb­
beknél, hogy a m enstruatiónak  1— 2 éven á t való k im arad ása  
u tán újból je len tk eze tt a  periodus, s ha pontosan részletezi et- 
jü k  a vérzéseket, k iderü l, hogy azok typus nélkü l szű köl­
ködnek, s hogy a vérzés nem  a m enstruatio  savós véres 
fo lyására em lékezteti ő ket, m ert g y ak ran  vér a lvadékokka l 
kevert.

Igen  g y ak ran  a maró folyás vezeti orvoshoz a beteget. 
T . i. a  carcinom a okozta fo lyás bő  savós, m ely  k ívülrő l jövő  
infectio s a  tum or szétesése következtében könnyen evessé 
válik , izgalm i á llapo tba  hozza a vu lva és vag ina n yá lk a ­
h á rty á já t, ső t nem  r itk án  ery them át okoz a czom bok belső  
felszínén is.

N agyon je llem ző k  a fájdalmak is és ped ig  első  sorban 
a  corpus carc inom ára, de elég g y ak ran  ta lá lju k  m ár a  be teg ­
ség kezdeti stád ium aiban  is a  cerv ix  m egbetegedéseinél. O ka 
m inden valószínű ség szerin t az, hogy a d ag an a t nyomja az 
idegeket, esetleg  roncsolja az idegvégeket, k ivéte les ese tek ­
ben ped ig  a carc inom a u ter i po lypus a lak jáb an  növő  d ag a­
na ta in á l határozo ttan  szülő fájások je llegéve l b írhatnak . L eg­
késő bben je len tk ezn ek  a fá jda lm ak  a  portio  karf io l-daganatai­
nál, a  hol g y ak ran  lá th a tju k , hogy a  d ag an at to jásny i vagy 
ökölny i nagyságo t ér el, s fá jda lm at m ég nem okoz.

Ú jabban, a  m ióta a gonorrhoea sym ptom áit jo b b an  
ism erjük , s így az anam nesis felvéte lénél nagyobb sú ly t fek te ­
tünk  a húgyhó lyag á llap o tára , feltű nő  je len ség n ek  találom , 
hogy m ily g y ak ran  panaszkodnak  a carcinom ás b e tegek és 
ped ig  a  betegségnek  m ár igen k o ra i stád ium aiban  is hólyag­
zavarokról, a  m elyek  legtöbbször gyakori vizelési ingerben 
á llanak .

A külső  v izsgálatnál sokszor feltű nő  a  beteg senyves 
kü lse je. Nem  ritk án  m aga panaszo lja , hogy nagyon lefogyott. 
E  rossz kü lső vel nem  á llanak  arán y b an  a  je len ték te len  
panaszok.

T ro isier (L ’adénopath ie sus-clav iculaire gauche dans le 
cancer abdom inal. Bull, e t Mem. de la  Soc. m éd. des Höpit. 
13. jan v . 1888.) figyelm eztetett a rra , hogy abdom inalis carci- 
nom ák eseteiben a balo ldali c lav icu la feletti m irigyek meg-
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betegednek . Mi nagyon sok, e lő rehalad t carcinom ában szenvedő  
nő nél is k e restü k  e tünete t, de sohasem  ta lá ltuk .

A carcinom a u teri diagnosisára ez idő szerű it egyedüli 
tám pon tunk  m agának  a  méhnek megvizsgálása.

Legkönnyebb felism erni a portio karfiolszerü d ag an atá t, 
m ely a hüvely  lum ene felé nő , s oly je llegze tes, hogy m ással 
nehezen téveszthető  ö ssze ; rendk ívü l ha jlam os a vérzésekre, 
igen m állékony szövetbő l áll, egyes rész lete i az ujj nyom ása 
a la tt  levá lnak .

S okka l nehezebb a he lyzetünk  a portio carc inom a m ásik 
a lak jáv a l szem ben, m elyet legszívesebben a méhszáj carci- 
nomája névvel je lö lnék . Fejlő dése kezdetén  erosióval igen jó l 
összetéveszthető ; egyenlő  hajlandóságo t m utat a  cerv ix és a 
hüvely  felé való terjedésre , s idő vel a  portió t egy, a  m éhszáj 
helyén tám ad t k rá te rré  a la k ít ja  á t.

Jellem ző  tünete it C. H. S tra tz  (Zur D iagnose des be­
g innenden Carcinom s an der Portio , Zeitschr. für Geb. und 
Gyn. 1886. 90. 1.) így  ír ja  le :

1. a beteg  rész igen élesen h a tá ro lt ;

2. a  beteg  rész k iem elked ik  az egészséges rész 
n iveau ja fölé ;

3. carc inom ának m indig ha lványsárga  a színezete, holott 
az erosióé é lénkebb vörös ;

4. a  rosszindu latú  szövetekben m indig ta lá lu n k  apró 
szem csés, fehéres-sárgásba já tszó  fénylő  k iem elkedéseket, 
legalább egyes helyeken.

E  tünetekhez hozzá teh e tjü k  m ég, hogy a carcinom ás 
szövet kem ényebb, a  portio duzzadtabb, gom baalakú  s ren d ­
kívü l könnyen vérző . A vérzésre való nagy  hajlandóság a 
tükörv izsgá latná l is sze inbeö tlik : m inden törlés u tán  vérzés 
tám ad  és pedig nem  apró cseppek, hanem  szivárgás a la k já ­
ban, úgy  hogy sokszor a v izsgálato t is m eghiúsítja.

M indem e tünetek  azonban nagy  szak já rtasságo t, tinoman 
észlelő  szem et igényelnek , s így  a  g y ak o rla tn ak  nem m eg­
felelő k. É p  ezért igen csodálatosnak  tartom , hogy egy igen 
könnyen m egfigyelhető  tünete t a  tankönyvek  á lta láb an  negligál­
nak , csak  F ritsch  tankönyvében ta lá ltam  kellő  m éltány lását. 
E  tü n e t: hogy a carcinom a szövete kem ény ugyan, de por­
hanyó, leg jobban a taplóhoz hason lítható . E körü lm ény a 
g y ak o rla tb an  azt okozza, hogy a portióba akasz to tt kam pó 
vagy  golyófogó m induntalan k iszakad, ho lo tt a m etritis chronica 
liypertroph iás kem ény portió it a  golyófogó biztosan fogja, leg­
feljebb egy Naboth-féle töm lő t m egrepeszt.

Legszem beszökő bb e je len ség  a cure tte  a lkalm azásánál. 
A fél éles cure tte t, m ég nagy  erő vel is bajos a m éh szövetébe 
benyom ni, holott a  portio carc inom ánál m ár a kezdeti stád ium ­
ban is oly porhanyó a szövet, hogy a cure tte  m ár csekély  
nyom ás a la tt  be lé je  süpped, s tetszés szerin ti d arabo t tép ­
he tünk  ki.

N ekem  a cure tte-k isérle t ú tján  eddig k é t esetben sikerü lt 
a  carcinom a erő s gyan ú já t k izárn i, s a  következm ények  fel­
fogásom at m indkét esetben igazo lták .

Szerény vélem ényem  szerin t ezen tü n et fon tosságát nagyon 
em eli az, hogy sem m iféle szak já rtasságo t nem  igényel, s a 
gyakorló  orvos is könnyen a lka lm azhatja .

Ig en  értékes e sym ptom a az ú. n. cerv icalis carcinom ák- 
nál, m elyek  a portio  ép n y á lk ah á rty á ja  a la tt növekednek  s a 
fekélyesedés e lő tt collum -m yom ával könnyen összezavarhatok. 
M yom ába a golyófogó vagy kam pó nem  könnyen akasztható  
be, a  daganatró l lecsúszik  az eszköz foga és fe le tte  az ép, 
m ozgatható n y á lk ah á rty á t redő be fo g ja ; ho lo tt carcinom a 
esetében a tum orba m élyen beszalad  az eszköz s rést hasít 
a  falán.

K étséges esetekben m indig m egtehetjük  azt, hogy k i­
vágunk  egy éke t a  gyanús részletbő l és m ikroskopice m eg­
v izsgálta tjuk . Sokszor m ár a  m akroskop ikus kép  is eléggé 
jellem ző . A szövettan i v izsgálato t azonban nagy specialis já r ta s ­
sággal b iró  szakem bernek  kell végeznie, különben könnyen 
tévedhetünk .

M int a  differentialis d iagnosis egy  igen é rték es jelé t  
em lítik  Schröder nyom án a tankönyvek , hogy a hol Naboth-

féle töm lő t ta lá lunk , az nem  carcinom a. A mi tap aszta la tu n k  
ennek  ellene mond, m ert to ta lis exstirpatio  ú tján  ny ert m éhein- 
ken  több esetben lá ttu n k  a portióban retentionalis k is cystá- 
k a t  a  carcinom a szövete m ellett, a  mi ugyancsak  a méhrák  
lobos eredete m elle tt szól.

A canalis cervicalis carc inom áját nem  nehéz felism erni, 
m ert rendesen szétesés ú tján  a külső  m éhszáj az u j ja t át- 
bocsátja, s a canalis cervicalis helyén egy szennyes-véres 
fo lyadékkal te lt egyenetlen  falú üreget ta lá lunk . Nehezebb a 
felism erés zárt m éhszáj esetében. E k k o r vagy  tág ítás  u tán  
k itap in tju k , vagy cu re tte l hozunk k i rész leteket m ik roskop ikus 
v izsgálatra.

U gyanígy já ru n k  el corpus carcinomá-wíú is.

I I I .

A m éhrák  idejeko rán  való felism erése rendkívü li g y ak o r­
la ti fontossággal b i r ; m ert ek k o r m ég —  a m int ezt é r te ­
kezésem  ezen befejező  részében bebizonyítani szerencsés 
leszek —  a betegeknek  30— 4 0 % -át operativ  ú ton m egszaba­
d íth a tju k  bajátó l.

Az operational^, m ely egy kü lönben ha lá lra  vezető  be teg ­
ségnél ily  fényes eredm ényeket ér el, lé tjogosu ltságát k é tség ­
bevonni lehetetlenség, s m inden orvosnak erkö lcsi kö telessége 
tő le te lhető  módon oda hatn i, hogy idejeko rán  felism erve a 
b a jt, a gyógy ítás ezen egyedüli m ódja igénybe vétessék .

W in ter m ár 1893-ban abban a szerencsés helyzetben 
volt, hogy a berlin i k l in ik ára  k e rü lt carcinom ás betegek  
4 3 ’3 % -o t operab ilisnek  m ondhatta . (U eber die Recidive des 
U teruskrebses. Z. f. G. X X V II. k . 102. 1.)

A Halle-i k lin ikán  1887— 1894-ig 452 carcinom ás beteg 
fo rdu lt m eg és ezek közül 4 0 %  a lka lm as volt rad icalis m ű tétre. 
(R. K a ltenbach ’ s E rgebnisse der vag. T o ta lexst. von A. B uecheler 
Z. f. G. X X X . 2. H.)

Ezen v iszonyokkal szemben a m ieink m ég nagyon 
nyom orúságosak. 1882— 1895. ok tóber 3 1-dikéig 705 carcinom a 
u teriban  szenvedő  nő  között csak  10% -ban, vagy is 70 esetben 
végezhettük  a  m éh e ltávo lítását. Ső t ezen 70 eset között is 
vo ltak  o lyanok, k ikné l jobb  m eggyő ző désünk ellenére, a  beteg  
irán t é rzett szánalom  á lta l vezettetve, k isérle tképen  végeztük  
a beavatkozást.

Az u tóbbi években v iszonyaink ném i jav u lás t m u ta ttak . 
U g y a n is :

1885-ben 26 eset közül operabilis volt 5 =  19'23°/o
1 =  2-80/01886- ban 36

1887- ben 49
1888- ban 49 
1839-ben 67
1890- ben 48
1891- ben 49
1892- ben 58
1893- ban 72
1894- bon 84
1895- ben 91

5 =  lO-20/o
5  =  , 7-460/0
2 =  4-170/0
6 =  12-250/0
6 =  lO-170/o
7 =  9-720/0 

13 =  15-470/0 
20 =  21-98°/o

L átható  ebbő l, hogy ele in te rendk ívü l ingadozó volt az 
operá lható  esetek  v iszonya. 1885-ben 19% , 1886. 2 '8% , 
1887-ben 0. E nnek  m agyaráza tá t könnyen m egadhatjuk .
1885-ben m ég egyrészrő l a  b im anualis fogások is tö ké le t­
lenebbek  vo ltak , m ásrészt az operatióban többet b íztunk  s így 
k é t betegnél carcinom ás param etrium  daczára végeztük  a 
m ű téte t s így a m ű tét eredm énye rosszabb volt, m int a 
pa ll ia tiv  e ljá rásokka l. Ez reactió t e redm ényezett: egy ké t 
éven á t igen m egválogattuk  az operálandó e se te k e t ; de az 
utolsó esztendő kben az ind icatiók  szigorú b e ta rtása m ellett is 
á llandó  jav u lá s t ész le lü n k : a folyó évben már 22'% volt a 
carcinoma incipiensben szenvedő k aránya. Az o perá ltak  közül 
45 évesnél f ia ta labb  55, idő sebb 15 volt. A leg fiata labb egy 
21 éves O P ., a legidő sebb egy 58 éves I I P .  volt.

A 70 eset közül vag inalis exstirpa tió t végeztünk 69-nél,
1-nél ped ig  abdom inalisat.

A 69 vaginalis exstirpatio  u tán  8 ha lá lesetünk  volt 
=  1 1 '6 % . A h a lá lo k o k : 5  esetben septikus infectio; 1 2 eset-

1 32/1885, 62/1886, 48/1892, 23/1894, 79/1895.
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ben 7, illető leg 8 nap i te ljesen láz ta lan  lefo lyás u tán  1, 
illető leg 1 Va liaP a la tt ileus tünete i között le tha lisan  végző dő  
vo lvu lus1 és egy esetben  egy rendkívü l elgyengü lt 54 éves 
nő nél (103/1895.) a  7. napon m inden kő em elkedés nélkü l 
m arasm us tünete i közt következett be a halál. A bonczolás 
sem ta lá lt  egyebet. Az 5 sep tikus elhalálozás közül az első  
6 m ű tétre 2 es ik ; 1888-tól 63 esetre csak  3 =  4 '7 6 %. 
M fttéteink eredm ényei teh á t lényeges jav u lás t m u ta tn ak , a mi 
könnyen m agyarázható  is : ja v u lt  a  techn ika, 1892-től m inden 
m ű té te t szorosan az asepsis szabályai szerint végezünk.

Összes halá lozásunk körü lbelü l m egegyez az irodalom 
átlagos m orta litásával.

G yógyulással végző dött eseteinkben 25-nél lázas volt a  
reconvalescentia, 36-nál te ljesen lázta lan . A lázak azonban csak 
3 esetben lép ték  tú l a  3 9 ()-ot.

3 esetben exsudatum  fejlő dött, m elyek elég gyorsan  fel­
szívódtak.

8 esetben fistu la vesico-vaginalis tám ad t a m ű tét kö v e t­
keztében. E zek  közül 2 spontan elzáródott, egy utóbb opera­
tive zá ra to tt el 5 változatlanu l m arad t, de sok kellem etlenség 
nélkü l. E g y  esetben a D ouglas m egny itásakor a végbél is 
m egsérte te tt, de azonnal a  m ű tét u tán  egyesíte ttük  a  n y í lá s t ; 
az egyesülés azonban nem  tökéletes, m ert fistu la recto-vaginalis 
tám ad t, de e m elle tt a  szék le té t rendes.

A mi az operatiók  quoad valetud inem  való eredm ényeit 
illeti, m ivel m ég a 3. évben is észleltünk recid ivát, a  tartós 
gyógyu lást a  3 évnél idő sebb esetek  között, vagy is az 
1885— 1892. operá ltak  közt keressük . S z á m u k : 3 0 ;  a  mű té t 
köve tkeztében  m eghalt 3, s negyedévvel a  m ű tét u tán pneu- 
m oniában ba lt e l : 1. T eh át 26 m arad t é le tb e n ; ezek közül 
m a is él és eg észség es: 7 =  26 '92°/0 ; de ha tek in te tbe 
veszszük, hogy a quoad operationem  gyógyu lt 26 közül 5-nek 
tovább i so rsát k ideríten i nem tud tuk , úgy a 7 te ljesen  gyógyu lt 
21 esetre vonatkozik , s ekko r a gyógyu lás a rá n y a :  33 '3 3 ° 0 
és ped ig  egyet tíz év elő tt, egyet hé t év elő tt, kettő t h a t év, 
egye t öt év és hárm at négy év elő tt operá ltunk .

A mi a  rec id ivá t illeti, 1885— l894 -ig  é letben m aradt 
betege ink  s z á m a : 4 4 ;  10-nek ism eretlen a  s o rs a ; a  többi 
34 közül 22-nél rec id ivát k o n sta tá ltu n k  és ped ig  féléven belül 
11 esetben, 8-nál a  m ásodik 6 hónap a latt, 2-nél a  2. és 
1-nél a  3. évben. A féléven belül tám ad t rec id ivák  m indegyike 
ú. n. a ty p ik u s m ű tét volt, a  param etrium okban m ár gyanús 
in filtratió t ta lá ltu n k .

(Fo ly tatása következik .)

Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

C asuistikus adat az otogen koponyaű rbeli szövő dm é­
nyekhez.1 2

Lichtenberg Kornél dr., egyetem i m .-tanártó l.

Á m bár a  fü lbő l eredő  in tra c ra n ia l is  com plicatiók  ism erete  
n ev ezetesen  ném et és ango l szerző k  közlem ényei á ltal a  tö k é ly  
m eg lehető s fo k á t é rte  el, m égis a  ren d k ív ü lien  zav aro s v iszonyok  
fo ly tán  n ag y o n  sok k ív án n i va ló t h a g y  m ég h á tra  ezen b án ta l-  

m ak  tü n e tta n a . E zen  szem pontból tek in tv e  a do lgo t, k ív án a to s, 

hogy  m inden k l in ik a i ta p a sz ta la t és m inél több k ó rbo n cz tan i le let 
legyen közö lve, hogy  így  ez á lta l m inden vonatkozás, m ely  
a k é rd éses bán ta lom ná l elő fordu l, ism eretessé legyen . E zen  fe l­
fogásból k i in d u lv a , je le n  ese tnek  közlése is igazo lva van , m ely  
m ár a z é r t is é rd ek es és tan u lság o s, m e rt beb izony ítja , m ily  in g a ­

dozók és m eg b izh atlan o k  a tü n e te k  és hogy  he lybe li okok  á lta l 

lé tre jö tt je le n e tv á lto záso k  m ily  téves és veszé lyes k ö v e tk ez te tése­

k e t k ép esek  te rem ten i, m elyek m ég a g y a k o r lo tt szemet is m eg­
c sa lh a tják .

A z eset tö rténete röviden következő . A  15 éves fiú 1895. 
deczember 8-dikán panaszkodott elő ször erő s baloldali fü lfájdalm akról,

1 110/1894, 59/1895.
2 E lő adás ta r ta to tt a budapesti polik lin ika bem utató  estélyén 
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melyek éjjel-nappal ta rto ttak . A  fü let páro lta tta , kapo tt cseppeket is, de 
a fájdalm ak nem sz ű n te k ; hallása a beteg oldalon nagyon rossz volt. 
Deczember 17-dikén tehát kilencz nappal a bántalom  kezdete után a 
fül fo lyni kezdett és a fájdalm ak m egszű ntek. K apott azu tán  egy port, 
m elyet a fülbe fú jtak  ; ezt az eljárást az intelligens beteg azzal a meg­
jegyzéssel közölte, hogy ez neki árto tt, m ert a por a genynyel göböket 
képezett és a genyfo lyást akadályozta és ebben igaza is volt. Deczember 
26-dikán a fiil m ögött piros daganat m utatkozott, mely nagyon fájt, 
spontan és nyomásra, azonkívül a  beteg oldali fej állandóan kezdett 
fájni, erő s lü k te tésse l; nyomás a tragusra nagy szédülést idézett elő . 
Deczember utolsó napjaiban a fü let bór-o ldattal fecskendezték. Ez mind 
Eperjesen történt. Láz a beteg állítása szerint janu ár 3-ig nem v o l t ; 
de azért m indig soványabb le tt és feltű nő en rosszul nézett ki. Január 
3-dikán lá ttam  elő ször, akkor már rázóhidege volt, mely egész nap 
másnap reggelig  ta rto tt. Tem peratura 38'9. E rverés 140, következő  
tárgy ilagos lelettel. A  bal fül kü lhalljáratja  vörös, szű kült hátsó felső  
falának leereszkedése által, benne és a mélységben sok sű rű  geny ; ki- 
fecskendezés után élénk lük tető  mozgás a dobhártya hátsó felső  
negyedének kis p erfo ra tió jában ; a dobhártya erő sen in jic iá lt, felső  
pólusában a Shrapnell-hártyánál kidom borodó ; katheterizálásnál a levegő  
széles áram ban és könnyen fütyü l keresztü l a lyukon, de nagyon kis 
szürcssörejjel; ez ellentm ondás a ta lá lt genynek mennyiségével és biztos 
jel, hogy a  váladék nagyobb része nem a dobürbő l ered, ha oda bele is 
ömlik. A  csecscsonton nagy nyomási érzékenység, kevéssé piros, jelen- 
téktelenül in filtrált, de mégis felfújt. Hallás 3 —4 cm. W eber balra, 
H inné negativ. A v izsgálat úgyszólván typ ikus képét adta a csecscsont 
em pyem ának, egy valódi iskola eset, melynél k ife jezetten meg voltak 
ta lá lhatók  m indazon charakteristikus tünetek, m elyeket ma patognom i- 
kusoknak tartanak . T ek in tette l a rázóhidegre, a kórképre, a nagyfokú 
fejfájásra és a beteg elesettségére, én, habár még nagyon sürgő snek 
nem tarto ttam  az operatió t, mégis másnap szerettem  volna végezni a 
trepanatió t, m ert ez a betegség ravasz és alattom os, és míg, a geny ki 
nincs bocsátva a  sziklacsontból, gyakran a már nem reperálható  esemé­
nyek szomorúan és váratlanul lepnek meg bennünket, és így másnapra 
január 4-dikére le tt a m ű tét m egállapítva. Másnap azonban, közvetlen 
az operatio elő tt egy m ásik szakkartárs is megnézte a beteget, a ki 
a  m ű tét ellen v o lt ; m ert feltette, hogy a tünetek  csak a dobű r felső  
részének genyretentió ja által jö tte k  létre. Igazolására fel kell em líte­
nem, hogy a megelő ző  napon általam  ta lá lt m anifest tünetek  tá rg y i­
lagosan m int subjektive v isszafe jlő d tek ; a genyező  dobű rlob ugyan 
megvolt, de rázóhideg, láz, fejfájás, csecscsontérzékenység eltű nt és a 
beteg egyénileg igen jól érezte magát. Azonban ezen látszólagos, de 
evidens javu lás daczára én fenntarto ttam  a d iagnosist és az operatiót, 
a sürgő s életveszély szem pontjából, ha nem is azonnal, de elkerü lhetet­
lennek tarto ttam , hozzátéve, hogy a tá lyog most. még a csecscsontra 
van lokalizálva, hogy késő bb veszedelm esebb lesz a betegség és a 
m ű tét, m ert a bántalom  halad egyre és pusztít. A zonban az én ind ít­
ványom nem le tt elfogadva és i t t  m egint ism étlő dött azon a sebészeti 
gyakorlatban  szám talanszor elő forduló tapaszta lat, m ely szerin t m indig, 
leg« lább egyelő re az m arad igazságban, ki a  szelide'bb, kevésbbé be­
ható eljárást ajánlja.

M inekutána a m ásik szakorvosnak, mint em lítettem , az vo lt a 
vélem énye, hogy az attikusban genyretentio  van, mely állapot a 
Shrapnell kidom borodásában nyert k ifejezést, én, nehogy m ulasztást 
hányjanak szememre, vagy azt, hogy a genylofolyás érdekében nem 
tö rtén t meg minden, a dobhártyát hátsó felében egészen felülrő l lefelé 
azonnal felhasítottam , catheterrel átfu jtam , de geny nélküli vér jö t t  
csak k i szörcszörej nélkül. A beteg  további megfigyelés végett ápolásom ­
ban m aradt.

A  m ost következő  14  nap  a  m ű tétig , reám  nézve nagyon  
tan u lság o s vo lt. M ert a lka lom  n y ílo tt a  fo ly am atn ak m inden 
s ik á n já t, an n ak  ra v a sz sá g á t és p erf id iá já t, a  n ap o nta  délibáb- 

szerű en  vá ltakozó  tü n e te k e t a lap o san  m eg ism ern i. K öv e tk ez tek  

a p y re t ik u s  nap o k , de 1 0 0 — 1 10  é rv e résse l, a  leg töké le tesebb  
egyén i jó lé t, csak  r i tk á n  m eg zav a rv a  a  be teg  o lda l éjjeli fe j­
fá jda lm ai á l t a l ; az u tá n  je len tk ező  és ism ét múló k isebb  vagy  
nagyobb  nyom ási é rzék en y ség  és p ir  a  csecscsonton, m in t m oni- 

to r ik u s  je le i a  m ég m ind ig  m eglevő  la ten s  veszedelem nek. Egy 

azonban  á llandó  vo lt az ö rökös in g ad ozásban , m ert a fü lnek  

tá rg y i la g o s le le te  nem vá lto zo tt és eg y á lta lá b an  nem a k a r t  m oz­
du ln i v ag y  ja v u ln i.

M eg fo g h a ta tlan n ak  lá tsz ik  az első  p e rez re , hogy  egy, m erev 
cson tfa lak  közé és kö zö tt b eszo ru lt geny fészek , m ely  m ár hetek  

e lő tt tá rg y i la g o s és egy én i, lá th a tó  és érezhető  jele k  á l ta l  n y i la t­
kozo tt, e g y sze rre  ny u g a lm at és b ék é t sz ín le ljen , m inek u tá n a  

m ár rázó h id eg ek re  is szo lg á lta to tt a lk a lm a t. N em  kell k e re sn ü n k  

ezen p a th o log ikus re jté ly n e k  o k á t, m ert Scliwartzc az t k ö n n y en , 
egyszerű en  és te rm észetesen  m eg ta lá lta  és abból á l l: hogy  h a  a 
csecscsont se jtje i és az an tru m  cso rd u ltig  m eg te lnek  lob térm ény- 
nye l, a k k o r  a n ag y  nyom ás következ tében  az ad itus ad an tru m , 
m in t egyetlen  p assag e  sze llen ty ü szerü en  m egny ilik  és a geny  

tö b b le té t k ib o csátván  a  dobű r felső  részébe, az a  do b h á r ty a ­

ly ukon  k e resz tü l a  k ü lh a l l já ra tb a n  m eg je len ik . T ú lny o m ás és ki-
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iiriilés gyakran váltakozván egymással adják a javulásnak kegyet­
len já té k á t ; és mivel a tulajdonképeni dobür mint a bántalomnak 
már túlhaladott székhelye csak alig tartalmaz váladékot, én az 
ellentmondást a látható sok gcny és a hiányzó szörcszörej között 
úgy magyarázom, hogy a kürt megcsapolásánál azért nem jön 
szörcsölés létre, mivel a tulajdonképeni dobürben, a pinczehelyiség- 
bcn hiányzanak a feltételek ezen zörejek létrejöttére, mert nem 
geny, hanem csak levegő  van benne; egy jelenség, melyet én sok 
csecscsonttáüyognál, nevezetesen a ravaszoknál és hamisoknál csal­
hatatlanul kórjelző nek találtam.

Az euoxia azonban nem sokáig  ta r to t t ; következtek azután 
pyretikus állapotok 38 '8 -ig ; éjjeli fe jfá jáso k ; caput obstipum divergáló 
irá n y b a n ; gyengén fluctuáló, fájdalm as, diffus vörös retro-auricularis 
daganat, gyakori szédüléssel.

A hullámzást a csont kortikalis áttörésének m agyaráztam  a typ ikus 
helyen, ez esetben m int jóakaró vészjel, m ert végtére 1896. január 18 dikán 
operálhattam  Mű téti le le t : Subperiostealis tályog, azaz helyesebben 
geny csonthártya és csont k ö z ö tt ; k is intram uscularis sülyodő  tályog a 
fejb iczentöben (tortico llis); sipoly a ko rtica lisban ; a sejtek cariosusan 
m egpuhitva mint ro thad t fa, (Grunert) mind átivódva vastag tejfölsű rü 
g en y n y e l; nagyon piczi antrum ; tegm en antri cariosus, fö lö tte a dura 
m ater a tegm en hosszában és szélességében látható , egészséges, lüktet, 
erő sen lefelé nyom va a m ű téti te rrénum ba; sulcus sigmoideus cariosus, 
sinus sigm oideus csontfalának egész hosszában feltárva, ra jta  egyes 
piszkos szürkés-sárga foltok és erő sen mcllfelé to lva ÍVs cm. távol­
ságig  a kü lhalljárat hátsó csontos fa lához; typ ikus kötésjodoform  porba 
m árto tt steril gaze-zel.

Ezen életveszélyes destructio minden kétségen kiviil az utolsó 
14 nap várakozásának vo lt müve, melyhez mint kedvező  momentum a 
középső  koponyáin- és a haránt öböl abnorm alis fekvése mint boncztani 
anomalia lényegesen hozzájárult, mely különben könnyen végzetessé 
válhato tt volna.

Az operatiónak pyro ly tikus befolyása már az első  nap estéjén 
m utatkozott, más tek in tetben is barátságos vo lt a lefolyás, láztalan, 
háromszor sarjadzott tú l az alsó, felső  sebzúgban és a hátsó szélen, 
ezek mind nivellálva le ttek  elektrocaustice egy beavatkozásra. Dobhártya- 
perforatio 8 napra b eh eg ed t; hallóképesség 4 hétre normalis, a mű téti 
kanális pedig  6 hét után teljesen b ecsu k ó d o tt; collum obstipum  Reich 
Miklós dr. által m assage, passiv  és activ  nyakgym nastikával kezelve, 
megszű nt.

A mű téti lelet szerint tehát a diagnosis következő  v o l t : 
otogen perisinosus és a középső koponyaürnek periduralis tályogja, 
mely kritikus betegség, szigorúan véve a dolgot, jellemző  tünetek 
által magát nem manifestálta, mely rejtettség különben otitikus 
komplicatióknál gyakran szokott elő fordulni.

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

Polik lin ika bemutató estélyei.

(IV. estély 1896. április 28-dikán.)

K étoldali ve leszü le te tt szem héj-colobom a operált esete.
Goldzieher V ilm os : A z igen r itk a  torzképző dés leírása az „Orvosi 

H etilap“ f. é. 18-dik szám ában talá lható . A  csecsemő  a polik lin ika 
hely iségében elhelyezést nyert és ilyképen lehetségessé vá lt az esetet, 
mely egy nappal ezelő tt operálva lett, bem utatn i. Az operatio pontos 
leírása külön czikkben történ ik . Legnagyobb érdekkel bir, hogy a  bal 
szem szarúhártyájából kiinduló és a coloboma széleivel összenő tt tum or 
tiszta lipoma vo lt, mely a  szarúhártya lemezeivel szorosan összefüggött 
és m élyen az o rb itába behato lt.

A Glénard-íéle betegség.
H irschler Á g o sto n; H abár V irchow már régebben (1853.) figyel­

m eztetett a  hasű ri szervek helyzetváltozásának gyakoriságára, mely 
különösen helybeli hashártyaloboktó l fe ltéte lezett és u tána mások 
(Esquirol, de Haiin, A rnd t stb.) u ta ltak  a  hasű ri szervek helyzetválto­
zásával együ tt járó  ideges je lenségekre, mégis Glénard franczia orvost 
illeti az érdem, hogy a figyelm et 1885-ben újból e kérdésre irányíto tta . 
G lénard szerin t az add ig  dyspepsia nervosa vagy dyspepsia in testinalis 
nervosa neve a la tt leírt kóra lakok  nagy része a  hasű ri szerveknek 
jellegzetes, könnyen k im utatható  helyzetváltozásában leli alap ját, 
m elyet enteroptose nevével je lö lt meg. A  kérdés mind k iterjedtebben 
m agára vonta különösen a franczia k lin ikusok figyelm ét, míg Ewaldnak 
1890-ben ta r to tt o tárgy ra vonatkozó elő adása a kérdést Ném etország­
ban is napi rendre hozta. Elő adó figyelemmel kisérvén a kérdést, 
tapaszta latairó l számol be. A  G lénard által le írt kórképben emésztési 
zavarok állanak elő térben, melyek részben a gyomor-, részben a bél­
em észtés zavaraiban nyilvánulnak, m elyekhez általános ideges tüne­
mények csatlakoznak. A  gyom or részérő l fenforgó panaszokat azok 
szerfelett váltakozójm egjelenéso jellegzi, majd az étvágy csökkenésében, 
m ajd  étvágytalansággal váltakozó fokozott étvágyban, az éte lek iránt 
érzett undorban, te ltségi érzésben, gyom orégésben, hányóingerben 
ny ilvánu lnak ; m ajd székrekedés áll fenn,- m ajd nyálkás töm egek ürü l­

nek a bélsárra l; a  betegek a hasban érzett húzó fájdalm akról panasz­
kodnak. Mint ideges je lenségek : globus, szívdobogás, fejfájás, bágyadt- 
ság, álm atlanság s egyéb a hypochondria képéig fokozódó, m egjelené­
sükben váltakozó tünem ények állanak fenn.

Az objectio vizsgálatnál a  hasi függő ér erő s lük tetését ta lá ljuk, a 
gyom orgödörben a pancreas gyakran k itap in tható  a lesoványodott has­
falakon k e resz tü l; de legszem beötlő bb a hasi szervek lesiilyedése: a  gyomor 
egész terjedelm ében le van siilyedve, a m it legjobban a gyom or fe l­
hívásával ismerhetni fel, a m in t azt elő adó több betegen be is m u ta t ja ; 
a  gyom or kis görbü letét a  kardnyu jtvány és a kö ldök közötti területen, 
a nagy görbü letet a köldök a latt, néha a symphisisig lesiilyedve ta lá l­
ju k . A  gyom or m ozgató és nedvelválasztó m ű ködése majd rendes, m ajd 
többé-kevésbbé k ife jezett atonia és subacid itás forog fenn.

A  gyom or lesiilyedését gyakran kiséri a  belek lesiilyedése, mely 
helyzetváltozás leggyakrabban a colon transversum ot illeti. A  betegség 
leggyakr.ibbi kísérő  tünete a vesék rendellenes helyzete (vándorló vese), 
m ajd az egyik , m ajd  m indkét vese k isebb nagyobb fokban dislocált. 
R itkábban siilyed le a  máj, a  lép, gyakrabban m utatnak helyzetválto­
zást a nő i ivarszervek. A  betegség leggyakrabban nőknél fordul elő , 
aetio logiájában lényeges szerepet já tsz a n a k : gyors egym ásutánban 
következő  szülések, erő s fű zés, súlyos gyerm ekágyak, hosszasan fenn­
álló emésztési zavarok.

A  betegség rendesen idü lt lefolyású, a  miközben a betegek á lta ­
lános táp lálkozása feltű nő en szenved.

A  bántalora keletkezésében a leglényegesebb momentumot a has- 
ű ri szervek helyzetét rögzítő  szalagos készüléknek ellazulása képezi.

A  bántalom  kórjóslata, ha a szalagok ellazulása a hasű ri szervek 
legtöbbjére vonatkozik , kedvező tlen.

Gyógykezelésében: a  hasű ri szervek rögzítését ezélzó hasövek, 
zsongító étrend (Playfair kúra), gym nasdka, massálás, a hasizmok 
faradizálása és a bélm üködést szabályozó eljárások aján latosak.

R osenheim -íéle gyom ordouche és Ewald-féle v illanyos gyom orsonda.

H irschler Á goston : A  gyom ordouche puha gyom orcső , m elynek 
alsó harm adán számos apró (1—2 millimeternyi), végén pedig egy 
nagyobb (3—4 mm.) nyílás van. Ha e csövön á t tölcsérbő l nagy n y o ­
mással (a tö lcsért magasra emelve) v izet bocsátunk a gyom orba, a víz 
az apró nyílásokon át perm ete m ódjára nagy k iterjedésben belocsolja a 
gyom or nyálkahártyáját, a nélkül, hogy a víz a gyomor belső  falát 
körü lírt helyén érné erő s sugárban. A  míg a közönséges gyom orcső , 
m elynek 2 nagy ab laka szokott lenni, a  gyom or rendellenes tarta lm ának 
k iürítésére alkalm as (pl. py lorus szű kületnél), a gyom ordouche azokban 
az esetekben alkalm azható, m elyekben a gyom or neuromuscularis rend­
szerére akarunk  zsongító lag hatn i, a gyom orfalazat rugalm asságának 
emelése czéljából, vagy oly esetekben, m elyekben ő rzési zavarok 
(cardialgia) vág j' ideges alapon nyugvó fokozott gyom om edvelválasztás 
(hypersecretio) képezik  beavatkozásunk tárgyár. A  fájdalom csillapító és 
zsongító meleg vizes (38—30° C.) douche-on kívül elő adó Rosenheim 
aján latára konyhasós (12—15 gm. 1 liter vízre) douchet alkalm az csök­
ken t sósav elválasztással já ró  gastritisek  eseteiben, argentum  nitric .-ot 
(1 : 1000) hypersecretio és gastralg ia eseteiben. Az em líte tt g y ó g y ­
szerekkel készített douche után a  gyom rot 2 —3-szor tisz ta  vízzel ú jbó l 
k iöb lítjük.

Az Ewald-féle villanyos gyom orsonda a gyom or in traventricu la­
ris v illanyozására szolgál. P uha gyom orcső ben fu tnak a  vezető  sodro­
nyok ; a cső  elefántcsontból készü lt ovalis, többször á tfú rt gom bban 
végző dik, melyben az eleetrod vége úgy van m egerő sítve, hogy a 
gyom or nyálkahártyájával érin tkezése ne legyen. V illanyozás e lő tt a 
beteg  1—2 pohár v izet m eg isz ik ; a csövet bevezetve és a  m ásik  elek­
tródo t akár a hasra, akár a hátra alkalm azva, az áram ot 5—10 perczig 
alkalm azzuk. Motorius zavaroknál (atonia) a faradikus, érzési zavaroknál 
(cardialgia) a  galván áram  alkalm azása a ján lo tt.

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

I. Könyvism ertetés.

Achille M o n ti : Suile a lteraz ion i dei s isteraa nervoso ne ll ’ 
inan iz ione. Napoli, 1895.

Az éhezés okozta kimerülés következtében az idegrendszer­
ben jelentkező  kóros elváltozásokra vonatkozó kísérleteit a szerző  
Golginál, a páviai egyetem kórtani intézetében végezte. Monti 
elő tt e tárgygyal behatóbban alig foglalkozott valaki. Coen 
1890-ben közölte vizsgálatait, melyek az idegrendszernek az 
állatok kimerülése következtében keletkezett változásaira vonat­
koztak. Coen a kimerült állatok cerebralis idegsejtjeiben atrophiá- 
kat talált. Monti azt vizsgálta, hogy mily módon jő létre ez az 
atrophia, vannak-e egyéb histopathologikus elváltozások, az ideg­
elemek mely részei szenvednek leginkább s végre, hogy miként 
magyarázható az, hogy koplalás folytán kimerült állatoknál az 
idegelemek anatómiai elváltozásainak daczára a mű ködési integritás 
oly sokáig m egvan? A kísérleti állatok házinyulak voltak, lehető ­
leg egyforma súlyúak (1700— 2500 gm.), fajúak és korúak. A
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koplaló nyulak teljes sötétségben, ketreczbe zárva, egyenlő  hö- 
mérsék mellett tartattak . A kontrol állatok bő ségesen kaptak 
enni. A legtöbb nyúl a koplalás 12— 15. napján hullott el, de 
voltak olyanok is, a melyek a koplalás 14. napján még jól tudtak 
futni. Más kísérleti sorozatoknál Monti a koplaló nyulakat az 
éhezés 8., 10. és 12 napján ölte le. Az elhullott vagy elvérezte­
téssel megölt állatokból gyorsan kivette az agyvelőt s metszeteket 
készített belő le. A szövettani vizsgálatokat leginkább Golgi mód­
szere szerint végezte.

A koplalás 8— 10. napján leölt nyúl agyvelejében az ideg- 
sejtek protoplasmanyulványai már feltű nő  elváltozásokat m utattak. 
Míg a nem éheztetett, ép nyulak idegsejtjeinek protoplasm anyul­
ványai szabályszerű en elvékonyodva ágazódnak el és osmium 
bichromicummal kezelve sajátságos tüskézettséget m uta tnak : addig 
az éheztetett nyulak idcgsejtjeinek protoplasmanyulványai degenera- 
tiv elváltozásokat mutatnak. A  degeneratio a protoplasmanyulvány 
legtávolabbi ágain kezdő dik s lassan terjed tovább a körzettő l 
a központ, a sejttest felé. Az ilyen esetekben a protoplasmanyul- 
ványok sajátos tüskézettsége helyett szabálytalan, kerek vagy 
olajbogyóalakú, orsóalakú csomókat látunk, mint az ébrényi ideg­
szövetben, maguk a nyúlványok nem vékonyodnak el szabályosan 
a peripheria felé, hanem teljes elvékonyodásuk jelentékeny.

Minél tovább koplalt az állat, annál feltű nő bbek az elválto­
zások s annál inkább haladt a degenerativ folyamat az idegsejtig. 
Megjegyzendő  azonban, hogy ezen elváltozások az agyvelönek 
nem minden részében találhatók fel egyformán : egészen normalis 
sejtek szomszédságában látni elő haladott degeneratiókat. A midő n 
a kóros elváltozás a sejttestet is elérte — a mit szintén gyakran 
látott Monti — , a sejt elsorvadása, pusztulása következik be. A 
nagy loboralakú sejtek, a pes hippocampi major typikus ideg­
sejtjei, a fascia dentata apró idegsejtjei, a Purkinje-féle sejtek 
valamennyien szépen m utatják a leírt elváltozásokat (a Purkinje- 
féle sejtek talán még a legelleuállóbbak) s a szerző  sikerült 
rajzokkal illusztrálja munkáját.

Az idegnyulványokon és idegrostokon a szerző  elváltozáso­
kat nem talált.

❖  * *

A középponti idegrendszerben tehát az éhezés okozta k i­
merülés következtében olyan mélyreható táplálkozási zavarok kelet­
keznek, melyek az idegsejtek protoplasmás nyúlványaiból indulva 
ki, átterjednek a sejttestekre, miáltal ezek degenerálódnak és 
ébrényi jelleget n y e rn ek ; ellenben az idegnyulványok és ideg­
rostok sokáig ellentállanak az éhezésnek, valósziníileg az ideg­
sejtek rovására táplálkoznak s csak akkor kezdenek degenerálódni, 
m ikor m ár az idegsejtek pusztulása tökéletes. A kísérletek azt is 
bizonyítják továbbá, hogy az idegsejtek protoplasmás nyúlványai 
mélyreható elváltozásokat szenvedhetnek el, a nélkül, hogy azért 
a középponti idegrendszer nemesebb mű ködései akadályoztatnának, 
s Monti is Golgi nézetét fogadja el, hogy t. i. az idegsejtek 
protoplasmanyulványainak fő leg tápláló feladatuk van.

Aujcszky dr.

II. Lapszemle.

Bő r- és bu jakórtan.

A thetosisró l syphilisnél értekezik Strübing egy eset kapcsán. 
A 19 éves beteg a monsesek fellépte óta hysterikus görcsökben 
szenvedett. 1898. év végén syphilist acquirált. 1894. márczius 
havában önkéntelen mozgások léptek fel a bal kézben és lábban, 
melyek 2 — 3 hét után elmúltak, májusban azonban a bal karban 
m ég . nagyobb intensitással visszatértek annyira, hogy a beteg 
teljesen munkaképtelenné lett. Ezen önkéntelen mozgások abban 
állanak, hogy a kéz és ujjak rythm ikusan körülbelül 50 — 60-szor 
egy perezben nappal és éjjel oly mozgásokat végeznek, mintha 
valamit megfogni akarnának. Syphilitikus tünetek közül fekélyek 
a lágy szájpadon voltak kimutathatók. Hat heti antisyphilitikus 
gyógykezelés után úgy a syphilitikus tünetek, valamint a fent 
leírt athetotikus mozgások teljesen visszafejlő dtek. A syphilis 
másodlagos stádiumában cerebralis megbetegedések a ritkaságok 
közé tartoznak és ezek között legismeretesebb az epilepsia, chorea 
és az athetosis. Míg azonban az athetosis prognosisa ott, a hol 
mint complicatio lép fel agy- és gerinczagy bántalmaknál, rossz,
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addig a syphilis másodlagos stádiumában elő forduló athetosisnak 
prognosisa kedvező . (Archiv f. Dermat. u. Syphilis. Bd. XXXIII. 
Heft 3.) Aschner Arthur dr.

Tabes dorsalis és syphilis czíraén értekezik Glück (Sarajevo). 
Mióta Fournier azon tan t megalapította, hogy a tabes a syphilis- 
böl ered és Erb ezen tan t propagálta, az óta a statistikák száma 
és ezen tannak hívő i csak növekedtek. Daczára annak, hogy 
Gowers 70°/o-ban, E rb 85'Vo-ban, Fournier 93°/o-ban, Möbius 
pedig 100% -ban találta az elörement syphilis megbetegedést, 
szerző  határozottan óvást tesz az ellen, hogy a tabes a syphilis 
által okoztatik. Ezt következő  okokkal vélheti tám ogatn i: E ltekintve 
attól, hogy számos tabes elörement syphilis nélkül is észleltetett, 
ha a tabes csakugyan a syphilis nyilvánulásainak egyike, akkor 
a syphilis specificumainak (Hg. és I.) használatára a korán fel­
ismert tabes-esetek nagyobb számában a folyamatnak legalább 
megállapodásra kellene jönnie, a minek ellenkező jét a számos 
tapasztalat mutatja. Ha a tabes gyakorisága a syphilis gyako ri­
ságával egyenes viszonyban állana, akkor oly országokban, a hol 
a syphilis úgyszólván az egész lakosságot megtámadja, a tabes- 
nek is fölöttébb gyakoribbnak kellene lennie. így  tudjuk azonban, 
hogy a kirg isek között, a hol majdnem minden férfi és no 
syphilitikus, alig fordul elő  tabes, hasonlóképen áll a dolog a 
valódi négereknél. Szerző  6 más kartárssal együtt Boszniában és 
llerczegovinában, a hol a syphilis annyira elterjedt és a hol a 
syphilisnek legsúlyosabb alakjai napi renden voltak, 15 évi ész­
lelés a latt tabes esetet nem látott. Nem tagadhatja ugyan, hogy 
Boszniában és llerczegovinában tabes elő  nem fordulna, feltű nő  
mindenesetre az, hogy 6 igen elfoglalt orvos ilyen a syphilis által 
fertő zött területen tabest nem észlelt (W iener medic. Wochen­
schrift, 1896.) • Aschner Arthur dr.

A syphilis gyógyításáról hydrarg. kal. hyposulfuratum m al
ír Bille. A hg. kal. hyposulf.-ot 28 betegnél alkalmazta, kiknek 
kórtörténetét is részletesen leírja és kik közül 14 recens syphilis- 
ben, 1 1 késő bbi secundaer syphilisben, 1 bő rgummákban szenvedett; 
1 sklerosissal fertöztetésének 5. hetében praeventive kezeltetett. 
A 28 beteg közül 1 gyógyulatlanul hagyta el a kórházat, 2 eset­
ben dörzsölésekkel toldotta meg a kezelést, 3 recidivákkal je len t­
kezett késő bben, 16 esetben 0 '2 5  hg. kai. hyposulfuratum ÍO'O 
aqu., 10 esetben 0 '5 : ÍO'O és 2 esetben T 2 5 : ÍO'O oldatokat 
alkalmazott. A foltos syphilid visszafejlesztésére középszámban 
20 befecskendezés a 0 '2 5 :1 0 '0  és 11 befecskendezés a 0 '5 : ÍO'O 
oldatból volt szükséges; 20 befecskendezés a 0 '2 5 : ÍO'O és 14 
befecskendezés a 0 '5 : ÍO'O oldatból a maculopapulosus kiütések­
nél, 25 befecskendezés a 0 '2 5 : 10'0-ból a pustulosus alakoknál 
és 18 befecskendezés a 0 '2 5 : 10'0-ból a különféle secundaer- 
tiinetek visszafejlesztésére. A 0 '2 5  és 0 '5 : ÍO'O oldatokból minden 
nap, a 1 '2 5 : ÍO'O oldatból minden 5. nap fecskendezett be. Az 
eredmény világosabb feltüntetésére a syphilitikus eruptiók helyi­
leg nem kezeltettek. Biológiai szempontból az állatkísérletek k i­
m utatták, hogy a hg. kai. hyposulfur. mérgezési hatása tetemesen 
kisebb a cyan-, rhodan- és succinimid higanyénál. A betegek 
ezen készítményt eléggé jól tű rték és mellékhatásaiban sem volt 
kellemetlenebb még az 5°/o-os sublimat-oldatnak megfelelő  tömény­
ségnél sem. Csak egy hátránya van és ez az, hogy az oldat már
2— 3 nap múlva bomlik, még ha a nap sugarainak behatásától 
is megóvjuk, minek következtében úgy adagolásra, mint gyógy- 
liatási értékre nézve kárt szenved, könnyen elő idézhet továbbá 
kellemetlen mellékhatásokat, a miért is csak friss oldatoknak 
alkalm azását ajánlja. (W iener med. Presse, 1895. N r. 3 — 7.)

Aschner Arthur dr.

Apró jeg yze tek  a z  orvosgíja/corlatra.
1. N eurasthen iások  em észtési zavara i ellen Bobin a követ­

kező  orvosságot rende li: Rp. T inct. rhei, Tinct. valerianae, T inct. 
calumbae aa 6 '0 ; T inct. ipecacuanhae, T inct. opii aa 2 '0 . 6 
cseppet egy evő kanál vízben néhány perczczel minden étkezés 
elő tt. (Practitioner, 1896. április.)

2. V asas lem onade Goodell szerin t: Rp. Tinct. ferri per­
chlor. 8 '0  ; Acidi phosphorici diluti 24 '0  ; Spirit, citri 8 '0  ; Syrup, 
simpl. ad 200 '0 . Egy kávéskanálnyit minden étkezés után egy 
pohár vízben bevenni. (Practitioner, 1896. április.)
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Újabb külföld i utamon te tt tapasztalataim .
T h a n h o ffe r  L a jo s dr., egyet. ny. r. tanártó l.

A nagy méltóságú vallás- és közoktatási ministerium által 
tanulmányi útra küldetvén ki a boncztani intézetek berendezése 
megtekintésére, a kiküldetésnek megfelelve: múlt év julius 1-sején 
indultam útra, megtekintvén Boroszló, Berlin, Hamburg, Kiel, 
Frankfurt, Würzburg, Heidelberg, Strassburg, Páris, Lausanne, 
Zürich, Innsbruck és Grácz intézeteit. 1876-ban szintén kiküldetés­
ben jártam , de azóta is privat buzgalomból számos más egyetemet 
látogattam m eg ; de itt csakis fentebb említett városok intézetei­
ben te tt tapasztalataim ról referálok.1

1. Boroszló. Boncztani intézet. Igazgató-tanár: Hasse; 
p rosecto r: Born dr. (a k it most Innsbruckba hívtak meg). Az 
intézet régi, de újat most építenek. A tanár múzeumát s új intézeti 
terveit m utatta be. Az új leendő  intézet a remek nyersépítményü 
(Rohbau) k lin ikák stylje szerint lesz czélszerüen építve. Érdekesek 
voltak reám nézve a Hasse atlasa szerint festett gypstorsók, a 
melyeken külön-külön színekkel voltak festve a böridegek elterü- 
lései ; más modellen pedig az izmok idegellátásai szintén más és 
más színekben ; továbbá egy járás-modellé (Gangmodelle ; 600 márka), 
a mely az ember já rásá t érzékid ; végül a His-féle szép agymodellek.

Born remek vizsgálati eredményeivel ism ertetett m eg ; így 
miként kell az embryologiai készítmények orientálását m egejteni; 
továbbá bemutatta mű ködésben szellemes és igen egyszerű  metszet- 
nyújtó készülékét (Schnittstrecker), hevíthető  mikroskopi asztalát, 
lemez-modellező (Plattenmodellir-Methode) eljárását s egy igen 
fontos módszerét embryók összenüvesztésére, a melynél fogva két 
embryót felez s egybenöveszt, a mi addig sikerül, míg a bél 
ki nincsen fejlő dve. Azóta publicálta is e nevezetes észleletét s 
értekezését nekem meg is küldte. A gypsmodelleket a fentebb emlí­
tett festésekhez az intézet állandóan alkalmazott modelleurje készíti.

Ugyancsak megtekintettem Boroszlóban Heidenhain physio- 
logiai intézetét is s úgy neki, mint Borúnak is bemutattam ideg- 
tani és izomtani készítményeimet.

2. Berlin. Berlinben ismertem már Waldeyer boncztani 
intézetét s ide fő leg Hertivig új intézete vonzott, mely gyönyörű en 
berendezett intézet embryologiára és szövettanra, 11-dik boncztani 
intézet néven. Igen szép a tanterm e és tágas nagy a szövettani 
laboratóriuma is. A muzeum nem teljes, de sok érdekes van 
benne. Lapos párhuzamos csiszolt felületű  üvegedényei (a milyene­
ket azóta már hozattam intézetemnek) nyerték meg tetszésemet 
borszeszes vagy formolos készítmények számára.

Költő kályhái a szokott therm ostátok ; a tojásokat fűrész 
porba teszi. Forella tenyésztő je kettő s bádogedény lefolyóval és 
odafolyóval. A forellapetéket Hertwig-ék az elsassi Hiiningen-hi'A 
h o za tják ; 1000 pete 5— 7 m árka. Novemberben kell azokat 
hozatni. Fű részgépük is van testátm etszetek képzésére, a melyet 
Meyer (B runnstrasse, Berlin) szállított. A lapos üvegedényeket 
Warmbrenn és Omlitz (Berlin) szá llít ja ; de Klönne és Müller 
is szállít ilyeneket. Az intézet udvarán bedrótozott aquarium 
van, olyforma, mint a milyen a budapesti technikai intézetben.

Az intézetnek állandó praeparatora (600 tallér fizetéssel és 
lakással) van. Waldeyer intézete még Beicliert által építtetett; 
mint 1876-ban mondták, elépíttetett; de átalakitva czélszerüen 
van berendezve s felszerelve. W aldeyer mellett több tanár tanít 
és foglalkozik. Mint múzeumi custos és a szövettani dolgozatok 
vezető je, nemkülönben az anthropologia tanára a hírneves volt 
göttingai tanár Krause van alkalmazva. Mint rk . tanárok tan íta­
nak továbbá ott Broesike és a fiatal Virchow, a kórboneznok fia, 
a ki a mű vészeti (plastikai) anatómiát tanítja e mellett a képző ­
mű vészeti akadémiai hallgatóknak. Hertwig-et már említettük, de 
neki most már külön intézete van .1 2 Waldeyer-nek említett készít­
ményeimet mutattam be.3

1 187(S-ban utazásom ról „Jelentés külföldi utazásom alatt te tt 
tapasztalataim ró l“ czímíí füzetben referáltam .

2 Waldeyer, valam int Lipcsében H is-intézctét már fentebb id. utazási 
je lentésem ben írtam  le.

3 Krause lá tta  már azokat Budapesten lé tekor és felszólíto tt, hogy 
A rchívum ában tegyem  vizsgálataim at közé,

3. Hamburg. Hamburgban a városhoz elektromos vasúton 
egy órányira fekvő  Eppendorfi-kórház és annak anatómiai intézete 
érdekelt. A kórház 59 pavillonból, egy igazgatósági épületbő l és 
egy villaszerű  igazgatósági lakásból áll. A fertő ző betegségeknek 
elkülönített kórházak vannak. Van a nagy parkban, a melyben 
a pavillonok el vannak helyezve, az elkülönített női és férfi 
klinikumokon, az említett és temetkezési teremmel s kápolnával 
ellátott boncztani intézeten kiviil gözmosó, gözdesinficiáló- és gő z- 
fözö külön épülete. A berendezés példányszerű  mindenütt. A 
személyzet kitű nő  szakemberekbő l áll, jó  fizetéssel. Az igazgató­
nak (Rumpf tanár) 11,000 m árka fizetése és szabad lakása v a n ; 
a prosectornak (Fraenkel) 5000  m árka, a sebésznek (Schede) 
16,000 márka a fizetése.

4. Kiel. Kiéiben a híres Flemming piczi, de czélszerüen 
berendezett intézetét néztem meg s fő leg a személyes ismeretség 
kötése is vonzott oda a nagy tudóshoz, ahhoz, a ki úgy a mitoti- 
kus (indirect) sejtoszlást, mint a szövettani technikát illető leg is 
maradandó érdemeket szerzett. Készítményeimet neki is bemutat­
tam, míg ö az ott dolgozók készítményeit demonstrálta nekem. 
Az intézet berendezése egyszerű  s itt bő vebben nem is ismerte­
tem azt.

5. Frankfurt. F rankfurtba a Senkenburg-intézeten mű ködő  
tanárok, Weigert és Edinger vonzottak, a kiknek készítményei­
met mutattam b e ; ezalatt telefonice odahivatták hozzánk Nissl 
elmekórtani kórházi orvost is, a kinek methodusával (Nissl-féle 
methodus), mint ismeretes, vizsgálják most széliében itt hazánkban 
is, úgy mint a külföldön, idegbajoknál az idegsejtek elváltozását.1 
Hárman átnézték idegkészítményeimet s úgy ő k, mint azok a 
kik látták  azokat, constatálták azokat az eredményeket, a miket 
a m. tud. Akadémia kiadványai közt megjelent értekezésemben2 
raktam  le.

A Senkenburg-intézet egy privat tanulmányi alapítvány, 
csinos élettani, boncztani, chemiai intézettel, tanterm ekkel és 
múzeummal, nemkülönben kitű nő  erő kkel. Weigert például első  
rangú tekintély, a kinek módszerével vizsgáljuk a központi ideg- 
rendszer velő s idegeit, vagy annak újabb módszerével a glia 
állományát. Edinger pedig az agy szerkezetére nézve első  rangú 
capacitás. Weigert remek ^w -készítm ényeit, Edinger pedig az 
agy szerkezetére vonatkozó összehasonlító vizsgálati eredményeit 
m utatta be nekem rajzokban. V izsgálatait csak ezután fogja 
közölni. Weigert egy ügyes módszerrel is megismertetett, a 
melyet egyik assistense talált fel, hogy t. i. m iként kell az 
immersiós lencsékkel való dolgozások után a cédrus-olajat a 
fedöüvegröl eltávolítani. E rre nem kell más, mint pipettával az 
olajas helyre egy-két csepp xylolt tenni és a pipettával többször 
ráfújni.

6. Würzburg. Igazgató-tanár Költ iker; rk . tanár Schultze, 
a nagy Max Schultze fia. Prosector volt akkor a mostani tiibingai 
prosector és rk . tanár Lenhossék József hazánkfia; m .-tan ár: az 
ügyes histolog Heidenhain, a híres boroszlói physiolog fia. Ezen­
kívül az intézeten assistensek, custos, két praeparator és egyéb 
személyzet van alkalmazásban. Az intézet nagy, czélszerüen be­
rendezett s évi dotatiója 18,000 márka. Két nagy bonezoló terme, 
tágas tanterme és kisebb tanterm e van, s igen tágas mikroskopozó 
term e; e mellett összehasonlító anatómiai szép múzeuma csont­
vázakkal s másik boncztani múzeuma kevés tá rg y g y a l; a souterrain- 
ben 11 fagyasztó fülkéje, a melyben a holttestek augusztusig épen 
eltarthatok.

Köllikernek készítményeimet bem utattam ; Schultze mikrotom- 
jával metszett gyönyörű  agymetszeteit m utatta be nekem, míg 
Lenhossék idegsejt készítményeit, a melyekben épen akkor fel­
fedezte a centrosomát ;3 nemkülönben bemutatta nekem épen akkor 
megjelent és a központi idegrendszer szerkezetére vonatkozó 
munkáját.

7. Heidelberg. A heidelbergi intézetet már hat évvel ezelő tt 
megszemléltem, de most behatóbban tekintettem  azt meg. Az

1 A Nissl-íéle methodus le van írva ism ert szövettani munkámban,
2 A datok a központi idegrendszer szerkezetéhez 1887,
3 A zóta közölte is v izsgálatait.

T Á R  C Z  A .
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intézetet a nagy comparativ anatom és zoolog Gegenbauer vezeti. 
Rk. tanár Maurer, a ki most épen a bő rrő l írt egy nagyobb 
müvet és Klaatscli. Az épület átépíttetését most tervezi épen 
Gegenbaur. Az intézetrő l, bár elég nagy és elég czélszerü, nincsen 
különösebb megjegyzésünk.

8. Strassburg. Már 1876-diki utamban láttam tető  alá hozni 
a strassburgi anatómiai intézetet. Remek az új központi egyetemi 
épület, de igen kitű nő k a messzebb a Spitalthornál fekvő  orvosi 
intézetek is. A boneztani intézet folyosóval az épület másik részé­
ben elhelyezett kórboneztani intézettel van kapcsolatban. Az intézet- 
igazgató Schwalbe d r . ; ugyanitt van a tájboneztan tanárául, a 
mitotikus oszlás tanulmányozásáról, de újabb boneztani vizsgálatai­
ról1 is igen jó l ism ert Pfitzner tanár is. Ugyancsak ebben az 
intézetben anthropologiai tanulmányokkal foglalkozik Mehner dr., 
(orosz) I-ső  tanársegéd. II-d ik  assistens Thilenius, az a ki a 
7/is-féle projectiós készüléket czélszerüen javíto tta. Az intézet 
helyiségeiben a dolgozó asztalok többjének táblája felében fával, 
felében zinkpléhvel van beborítva. Pfitzner szép morphologiai 
vizsgálataihoz egy piczi cliemiai fülkébe helyezett apparátusban 
macerálta a kéz skeletjét és remek készítményeket állíto tt így 
elő . A maceráit csontok k iszárítására ő  nem a drága centrifugai 
készülékeket használja, hanem a méz k iválasztására való olcsó 
bádog készüléket, a melyet ö BHonigschleuderer“-nek nevezett meg 
elő ttem, s a mely néhány márkába jő . Ugyanitt láttam elő ször 
(úgy hallom, hogy Kolozsváron és a vörös-kereszt kórházban is 
vannak ilyenek) a Warrington-féle kis készüléket is alkalmazni, 
a melylyel momentán lehet forró vizet nyerni. Czélszerüek itt a 
kézmosdók is. Remekek a múzeumok is, különösen az etnograpliiai 
anthropologiai gyüjteméuytár. Remek római és Strassburg környék­
beli praehistorikus koponya van benne; nemkülönben sok az 
anthropoid- és más majom koponya i s ; állatkoponya is van 
e lég ; az elszászi, a német, lothringiai, osztrák, tyroli koponya 
is s o k ; ső t még állítólagos m agyar koponyák is díszelegnek ott 
a szekrényekben. Alsó rossz koponyák is vannak. Egyptomi is 
sok, dynastiák szerint osztályozva (állítólag b iztossággal); és 
pedig 206 régi egyptomi koponya van intézeti múzeumukban; 
újabb egyptomi és perui koponyák is, ső t múmiák is találhatók.

Megtanított Pfitzner arra, hogyan kell a halottat tartó bor­
szeszes tumbákat úgy elkészíteni, hogy azok ki ne lyukadjanak. 
Csak azt kell elérni, hogy a halott a zinktumba fenekéhez ne 
érjen ; erre pedig elég, ha a fenékre tett és faléczekbő l készült 
alzatra fektetjük a holttestet, vagy holt testrészeket. Egy új kis 
eszközét is bemutatta (a melyet Seibert optikus W etzlarban készít), 
a melylyel a szemlélő nek megmutathatjuk, hogy a mikroskopon 
melyik részét a tárgynak óhajtjuk vele megnézetni. Ez egy oly 
ocular, a melyben egy hegyes végű  indexet tolhatunk el a látó­
térben s beigazíthatjuk azt a vizsgált tárgy nézendő  helyére. A 
csontokat Pfitzner Walb késestő l, Heidelbergböl hozatható nickel- 
sodronyokkal fű zi egybe. A sodronyok vastagsága: 0 '3 ; 0 '4 ; 
0 '48  ; 0 '5 5  ; 0 ‘8 mm. M ustrákkal szívesen el is látott.

Strassburgban a celloidinos corrosiós készítményeket glycerin- 
ben teszik el, így nem törnek. Készítményeken az idegeket, a 
melyek borszeszben tartatnak  el úgy, mint mi teszszük, megfestik, 
de nem gonasch-festékkel, mint én ajánlottam elő ször, hanem 
carminnal festett gelatin- vagy celloidin-oldattal mázolják be.

Érdekes egy a pestis idején elhalt zárdafő nök (Schlechstadti 
herczegnö) gypsöntvénye, a melyet a zárda helyén talá lt mészüreg 
kiöntvénye után készítettek, s a mely a XI. századból eredt. 
Az intézet évi dotatiója 8500 m árk a ; de külön felterjesztésre az 
intézet évente még mindig kap 2 — 3000 m árkát.

Strassburgban ottlétemkor csinos kis ipark iállítás volt, a 
melyen egyik kis pavillonban egy elektromosan fű thető  és kormá­
nyozható költő kályha vonta magára a figyelmemet, a melyben a 
csirkék a tojásból egymásután bujkáltak ki. Kapható kisebb- 
nagyobb alakban : Ottó Schutze-nél (Elsüssische E lectricitiitsw erke); 
Regenbogengasse N r. 10.

(Fo ly tatása következik .)

1 Pfitzner.

Piemontból.
Societá Piomonteso d ’Igiene. — Laboratorium  a Monte Kosa csúcsán.

— Sudan III. — Malaria Olaszországban.

A „ Societä Piemontese d’Igiene“ április hó 25-dik i ülésén 
Mázzá dr. érdekes bakteriológiai vizsgálatairól számolt be. Ezek 
szerint Turin több kávéháza porában ki lehetett mutatni a tuber­
culosis bacillusát. A vizsgálat alá vett port egy kis papírlapra 
hagyta a kávéház asztalán ráülepedni. Genyesedést okozó bak­
tériumok és pneumococcus persze nagy számban voltak vala­
mennyi etablissement porában kim utathatók. Továbbá Mosso tn r. 
a ján latára a municipalis iskolák padjain összeszedett port elemezte 
bakteriológiai szempontból. Ismét sok pyogen mikroba, pneumo­
coccus és egy esetben bacillus diphtheriae mutatkozott a porban 
jelenvalónak. Az iskolák és kávéházak hatóságilag ellenő rzendő  
periodikus desinfektióját hozza ennélfogva javaslatba. A discussio 
során Mosso azt emeli ki, hogy azokban az iskolákban verik 
fel a gyermekek a tanteremben a legtöbb port, a hol kötelező  
tornázás nincsen. A gyermek szükségét érezvén idő ről idő re a 
nagyobb testmozgásnak, a padokon tornázik. (Jól emlékszem még 
a nagy „török- és m agyar“ -csatákra, a mit mi annak idején 
hasonló okból vívtunk meg az óraközi szünetekben, pedig csak 
csendesebb nagyvárosi gyerekek voltunk ! Ref.) Sürgeti a kötelező  
tornázás bevitelét az összes iskolákba. Egyik tagtárs Milano 
város újabb intézkedését is példának ajánlja. Az összes városi 
tanító-intézetekben minden gyermeket külön ivópohárral láttak el, 
hogy a közös bádogmeszely, a szájról szájra fertő zés terjesztő je 
sutba kerüljön. Foa tanár ekkor ismételten a csókra, illetve a 
szájon csókolásra utal, mely az említett infectiónak még közön­
ségesebb terjesztő je. A szájnyálban tudjuk, mennyi pathogen 
mikroba tanyáz. Ezek a resistens, eléggé alkaliás vérű , jó táp­
lálkozási! gyermekben nem tesznek kárt. De csókoljon meg ez 
egy kevésbbé bakteriumellenes vérű  gyermeket, plántálja belé 
esetleg a kórokozó ágenst, kész a veszedelem. Ha már gyermekek 
közt fel is merül a csókolózás szüksége, ám csókolják egymást 
arezon, képen, de a szájon csókolást kötelességszertileg eltiltandó- 
nak tartaná. A jövő  ülésre e tárgyakban bő vebb vitára készül 
az egyesület Bizzozero tnr. elnöklése mellett. Végül ugyancsak 
Mázzá dr. egy új módját ismerteti a tej szenyanyagai quantitativ 
meghatározásának.

F . évi április hó első  felében szavazott meg Turin városa 
a maga részérő l is 10,000 lírát a Monte Rosa tetején építendő  
physikai és élettani laboratóriumra. A vállalkozás lelke, Angelo 
Mosso, a „R. accademia di Medicina di Torino“ elnöke, hozott 
össze már régebben egy szövetkezetét a terv kivitelére. A töke 
annyira össze is gyű lt már, hogy a 4600 méteres fehér csúcsot 
ez idén elkezdik lapítani, egyenesíteni, úgy hogy az épület hordá­
sára alkalmas kis fensík támad rajta. Es megkezdik az építést 
is. Az intézet az egyetem physikai intézetéhez fog lényegileg ta r ­
tozni, de élettani vizsgálatokra is be lesz rendezve. Az állam 
kötelezte magát, hogy egy assistenst és egy szolgát fizet a 
monrosai laboratóriumban. Az assistens fizetése 3000 lira lesz, 
de a mű ködési idő  csak a nyárra  szorítkozik. A közlekedést 
egész a csúcsig lehető leg jav ítan i fogják s a laboratóriumot 
telefonnal kötik össze Turin városával. Mindez Angelo Mosso 
érdeme, a ki egy Ízben télen is megmászta a Mont Blanc riválisát1 
és két évvel ezelő tt augusztus hónapban valóságos nagy tudo­
mányos expeditiót rendezett oda. A vállalatban a genovai Mosso 
tn r., a turin inak testvére mint chemikus és kívüle több doktor 
vett részt. A liadügyministerium oly elő zékeny volt a tudományos 
ezélú kirándulás iránt, hogy mű szaki katonákat bocsátott A. Mosso 
rendelkezésére. 1500 m., 3000 m. és 4500 méter magasságban 
ekként valóságos tábort ütöttek, hevenyészett sátrakkal, faházikók­
kal, hogy a különböző  magasságok élettani befolyását tanul­
mányozzák. Az eszközöket egy sereg (16) láda foglalta magába. 
A csúcs közelében épült faház, a „Capanna Margherita“ számára 
Olaszország nemes királyasszonya díszül és nemtöiíl egy szép 
modern festményt ajándékozott, Nicolo Bambino „Madonna deli’ 
Olivo“-ját, mely alá sajátkezű  ajánló sorokat írt. A glecserek, 
hómezök világában, mialatt Turin olyan budapesti fajta augusztusi

1 A. Mosso: Una ascensione d ’inverno al Monte Rosa, Milano, 1885.
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liöségben fürdött, metsző  szelekkel, hóviharral stb. küzdöttek a 
tudomány emberei s mégis mind elragadtatással emlékeznek az 
expeditio szép napjaira. A természet fensége elmoshatatlanul véső ­
dött valamennyiök leikébe. A kirándulás tudományos eredményeit 
Angelo Mosso professzor a közel jövő ben nagyszabású munka 
alakjában fogja közzétenni.

Sudan III. Nem tudom, használatban van-e már a mi ep­
és kórszövettani dolgozóinkban a zsírszövet festése Sudan 777-mal. 
Egy vöröses-barna, igen könnyű  por ez (C22H10N4O), mely keres­
kedésbeli alkoholban jól oldódik. Oldható továbbá aetherben, cliloro- 
formban, xylolban, bergamot-, szegfű -, czédrus-olajban, terpentinben, 
de leginkább zsírokban. Vízben oldhatatlan. Ha a telített alkoholos 
oldatába 5 — 10 perezre bárhogy kezelt zsírszövetet teszünk, a 
zsírgolyócskák a legszebb narancssárga színt veszik fel, míg min­
den más szövetrész teljesen színtelen marad. A kép rendkívül 
szép, a szó szoros értelmében briliáns, mert a zsírgömb a festés 
után is oly élénk fénytörési! marad, mint a milyen elő tte volt. 
Az eljárást Daddi dr., ilíosso egyik assistense fedezte fel. Sudan 
I I I  mal kísérlet czéljából állatokat etetett s ezeket leölvén, azt 
találta, hogy a zsírszövetük makroskopikus képben is gyönyörű  
narancssárga. A dolgot közelebbrő l megvizsgálva, k itű nt, hogy a 
többi szövetek még mind színtelenek. így  ju to tt a histologiai 
alkalmazás gondolatára. Es a kísérlet bevált.

A friss mesenterium-darabocskán lévő  vékony zsírszövet­
részeken legjobban lehet az eljárást hevenyében demonstrálni. 
Metszetek bármily keményítési móddal készülhetnek, a mely a 
zsírszövetet magát épen hagyja. Igen jó különösen a Miiller-féle 
folyadék Kereskedésbeli alkoholban megöblítés után a metszet vagy 
friss készítmény 5 — 10 perezre a festék-oldatba (telített alkoholos 
oldat) kerül, azután ismét közönséges alkoholban lemosás és 
glicerinbe zárás következik. Az eljárással a legkisebb zsírrészle- 
tecskék is élénken szembetű nnek. A bélbolyliokban (megfelelő  idő ­
vel etetés után leölt állatból) pl. a zsírfelszívódás tüneménye 
kitünő en tanulmányozható.

Alapfestés haematoxylinnal jó l sikerül.
Nem tudom, nálunk mennyire kapható a festő anyag. Olasz­

országban meglehető s nehezen lehet hozzáférni. Egyedüli biztos 
forrása : Rinaldo Domiani, Eappresentante della fabriche chimiche, 
Venezia. Mint hallom, nem drága.

A methodust Daddi dr. a R. Accademia di Medicina di 
Torino 1896. január 17-diki ülésében mutatta be, rövid referá­
tuma az akadémia „Giornale“ -jában jelent meg.1

Itáliának egy igen foltos nagy térképe függ a már többször 
emlegetett „R. Accademia di Medicina“ könyvtárhelyiségében és 
több turini egyetemi intézet bibliothékújában is. A római con- 
gressuson bizonyára közszemlére volt téve, de azért röviden le­
írom. Olaszország m alaria-halandóságát mutatja a 90-es évek leg­
első iben. Czíme: „ Mortálita per infezione malarica in ciciseim
comune del Regno d’Italia nei tre unni 1890— 91— 92.“ Az 
állapotok feltüntetése az ezer lakosra eső  közepes évi malaria- 
halálozás számaival, illetve színeivel történt. A skála ez : 1000 
lakosra eső  mai. halálozás évi átlaga : 0, Z  1, 1— 2, 2— 3, 3— 4, 
4 — 5, 5 — 6, 6— 7, 7— 8, ]> 8. A sorozat legeleje fehér, leg­
vége kék, a közbeeső  5 kisebb fokozat sárga (kül. nüansz), a 3 
magasabb zöld. Végignézve a mappán, azt látjuk, hogy északi 
Olaszországban csak egyetlenegy kis kék folt van Milánótól nem 
igen messze, kelet felé. A legnagyobb malaria-halálozás kék terü­
letei sű rű bben Rómától délre következnek. Nem nagy távolságra 
Róma a latt a tirrhéni parton egy jókora kék folt. A fő várossal 
egyenlő  északi fekvésben az adriai parton több ily szomorú jel. 
Azután Foggiától délnek húzódik, távol a partoktól a tarantó i 
öbölig, egy sora a kékkel jelölt helyeknek. Sicíliában Cataniától 
jó messze nyugat felé Catenanuovo tájéka m utatott j>  8 halandó­
ságot. Ilyen erő sen képviselt terület csak egy van még a szigeten 
és ez Biscari a környékével, meglehető s közel a délnyugati part­
szegélyhez. Szegény Isola di Sardegna, Szardínia, azonban szána­
lomra méltóan pompázik a sötétebb színekben. A déli csücskén, 
azon vonal alatt, a mely Gagliarit Iglesias-szál kötné össze, tú l­
nyomóan kék.

1 Lamberto Daddi: Nuovo m etodo per colorire il grasso nei 
testu ti. G iornale della R. A ccad. di Medic, di Torino, 1896. Nr. 2.

Róma maga fehéren van hagyva, közvetetlen környéke már 
jócskán sárga (halaiul. 2 — 3) és pedig nagy területen, szakadat­
lan övben az örök város körül. Nápoly Fi 1, ugyanúgy Pisa, 
Messina, stb.

A gyógyklimás helyek tájai így viselkednek. Bordiglierában 
a halandóság 0, San Remóban Fi 1, Alossioban 0, Nervihen 0 
(szomszédjában nyugatnak Genova és keletnek S. llario: Z  1), 
Rapalloban Z 1 és ugyanily kicsiny a malaria-okozta mortalitás 
Speziaban, Viareggióban. Capri szigete teljesen szabad.

Sicíliában Palermo szabad, környéke egy kis délnek fekvő  
sárgább folt (Delmonte tája) kivételével nagy kiterjedésben Z  1. 
Catania szomszédsága Z  1, északnak az Etna felé nagy messze­
ségre ilyen kedvező  a helyzet, ellenben délnek és nyugatnak nem 
igen távol a nagy kikötő  várostól 2 — 3 az évi átlagos malaria- 
haíandóság 1000 lakosra az 1890— 91 — 92. években. Acireale 
Z  1-gyel szerepel.

Torino, 1896. április 28-dikán. Kuthy dr.

Heti szemle.

B udapest, 1896. jun ius 11-dikén.

K ülföld i egyetem ek. Angliában az egész felső  ok tatás és így  az 
orvosok képzése is messzemenő  autonóm iát élvez. Az állam a legutóbbi 
idő kig  majdnem teljesen m agára hagyta az egyetem eket s az újabb 
tö rvények is tiszte letben ta rtják  az évszázados fennállásuk á lta l hata l­
massá vált intézm ényeket. Az egyetem i élet tu la jdonképen Cambridge 
és Orfórában összpontosul. E  két fő iskola mesés gazdagságú, évi jöve­
delm ük m eghaladja a 9 millió forin tot s bár az utolsó 20 év ó ta a 
tanu lók  szám a m egkétszerező dött, Cam bridgeben 3430, Oxfordban 3358 
tanuló volt a  le fo ly t tanévben. Ez óriási jövedelm i források tehát csak 
egy kis élite képzésére szolgálnak. A  tanu lók  legnagyobb része colle­
gekben lakik , Cambridgeben a 3430 hallgató közül 1834. Ezek nem 
kaszárnyaszeríí intézetek, hanem oly  in ternatusok, m elyekben a tanulók 
szigorú, de nem szolgai fegyelem m ellett valóságos o tthon t s kényelm et 
talá lnak. Persze az ilyen berendezés költséges s fejenk in t körülbelül 
2000 forin tba kerü l évente. Igen magas, pályázat útján elnyerhető  
ösztöndíjak lehető vé teszik , hogy szegény, de szorgalmas és tehetséges 
tanulók is részesülhessenek ez oktatásban és nevelésben. Ilyen módon 
aristocratikus ugyan az intézmény, de bele nem csak a pénz s a születés, 
hanem a szellemi aristoeratia  is szabad bem enetet talál.

A z egyetem i élet tu la jdonképen a collegekben fo ly ik le. A  
college elö ljáró ját (master, president, dean, rector) a  fellow k  választ­
ják , u tóbbiak önm agukat egészítik  ki s k é t o sz tá ly úak : egyszerű  
fellow-k, k ik  7 éven á t teljes ellátást és évi 2500 forin to t kapnak s 
nincs semmi más kötelességük, m int a  tudom ányos búvárkodás (hatal­
mas mód a succrescentia b iz to sítására !), a másik osztályúak oktatással 
foglalkoznak (lecturers, tu tors, professor) s m egbízásukat m eghosszabbít­
ható 6 - 1 2  évre kap ják  s életfogytig lan év járadékot kapnak. A z egye­
tem i szervezet élén a kanczellár áll. Ez tiszteletbeli állás. Ez idő  szerint 
Salisbury (elő djei : Derby, Wellington). A  végrehajtó hatalm at az al- 
kanczellár gyakorolja. A  proctorok a discip linára ügyelnek fel. A  nagy 
tan ácso t: convocatio-1 az egyetem összes doctorai a lko tják , a kanczellárt 
ő k választják és évente egyszer gyüléseznek. A  congregatio-1 a collegek 
elöljárói s a helyben lakó doctorok képezik, a  heti tanácsot az elö ljárók 
és 18 választo tt tag  a lkotja. A z ügym enet nehézkes. A  heti tanács 
elő készíti a  javaslato t, a  congregatio  elfogadhatja, vagy v isszautasít­
hatja, a convocatio igen vagy nemmel dönthet s a kanczellároknak és 
proctoroknak veto jo g u k  van. Ilyen  szervezet m ellett az egyetem ek 
nagyon conservativek m aradtak, de az 50-es évek ó ta je len tékeny  válto­
zás á llo tt be. A  liberalis áram lat, az egyenlő ség eszméje behato lt az 
ódon falak közé is s 1851-ben John Russel lo rd kezdem ényezésére 
b izottságot kü ld tek  ki a  szükséges reform ok végrehajtására. Egész 
1882-ig ta rto tt az átalakulás. E kkor azonban végkép m egny ito tták  az 
egyetem ek a más felekezetű ek szám ára eddig  zárt kapuit. A z egyházi 
rend kezébő l a  világiakébo ju to t t  a  legtöbb tanszék s a  valláskülönb­
ség nem képezett többé akadály t. A  nő k is csakham ar m egjelentek. A  
fellow-knak m egengedték a nő sülést, nő i collegek a laku ltak  s ez által 
az eldurvult szokások finomultak, az Ízlés em elkedett.

Cambridge és Oxford A ng lia  soeialis és in tellectualis élite-jének 
gyülöhelye. Á llam férfiak, a hadsereg vezető i, a  tudom ány és mű vészet 
képviselő i az Unicersity-Men-bő i kerü lnek ki. A  testedző  já tékokban , 
az étkező  asztalnál, az egyesületekben s a collegekben tanár és tan ít­
vány foly ton együ tt vannak s ez érintkezés A nglia első rangú tudó­
saival a fiatalság szellemi képzésében eltörülhetetlen nyom ot hagy. 
Pitt, Macaulay, Gladstone az Union Clubban gyakoro lták  az ék esszó lást!

A z orvosok közül azonban ezelő tt kevesen részesültek e két fő ­
iskola nevelésében. Ennek oka a kórház hiánya volt. De 1893-ban alá­
írást ny ito ttak , hogy Oxfordhoz méltó kórházat létesítsenek. S valóban 
egyetlen foglalkozás sem k ivánja meg annyira a magas m ű veltséget, 
m int az orvosé. A z orvosi rend helyzetének s tek in té lyének emelésére 
az egyedüli biztos módszer, hogy annak minden egyes tag ja  müveit 
gentleman le g y e n !

A z angol orvosképzés részleteirő l legközelebb. (Max Leclerc után.)
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Mint m ár em lítettem , az orvosok képzését Angliában nem tek in ­
tik  állami feladatnak, hanem épen úgy, m int az egész közoktatás, 
társadalm i ú ton létre jö tt in tézetekben tö rtén ik . Az állam hatalom  csak 
közvetve érvényesíti befo lyását s ezt a „General council o f medical 
education and reg istration o f the un ited K ingdom “ orvosi tanács iitján 
teszi. E tanács ta g ja i : a  korona, az egyetem ek, orvosi testü letek  és a 
gyakorló  orvosok képviselő i. Az orvostanhallgatók s gyakorló  orvosok 
ny ilvántartásán kívül a v izsgálatokra is felügyel s ez által az orvos­
képzésre is gyakoro l közvetett lefolyást. Az orvosképzésrő l o lykor 
elő terjesztéseket is tesz a parlam entnek s azon nagy tek in télynél fogva, 
m ely lyel e testü let rendelkezik , a ján lata i rendesen irány t adók. Á llam - 
v izsgálat nincs, hanem nem kevesebb, m int 20 testü letnek, részben 
egyetem nek van meg a joga a gyakorlatra jogosító  diploma kiadására. 
A z egyes vizsgáló testü letek  által k im ért képzettség foka és m ilyensége 
rendkívü l különböző . Ennek megfelelő en a dip lom ák értéke sem egyenlő . 
Ism ételve felm erült ugyan az eszme, hogy egységes vizsgálati rendszert 
létesítsenek, de a  particularism us győ zött. Mégis haladás, hogy A nglia 
2 legelő kelő bb testü leté : a  College of Physicians és a College of Surgeons 
közös b izo ttságot kü ldö tt ki, mely az összes orvosi tudom ányokban 
való képzettséget kíván meg. E m ellett a magasabb gradusok is meg 
m aradtak (fellowship o f Roy. College of Surgeons, doctor medicinae of 
univers. London), ezek elnyerésére különösen alapos term észeltudom ányi 
képzettséget kívánnak. A  je lö lt v isszautasítás esetén korlátlan számban 
ism ételheti a  v izsgálatot s a közti idő rő l hiteles és megbízható igazolást 
k ívánnak, hogy a m ulasztottak pótlására igyekezett. A  képzés nagy 
elő nyére szolgál, hogy a legtöbb testü let m egkívánja a kórházi g y ako r­
la to t s e czélból a tanu lóknak legalább 6—6 hónapot kell a  belgyógyá­
szati és sebészeti osztályon tö lten iük (clinical clerk, surgical dresser). A  
polik lin ikai ok ta tásra is nagy sú ly t helyeznek s a  tanulók az úgyneve­
zett kórházi tanácskozások alkalm ából is je len vannak. H etenkin t ugyanis 
a kórház fő orvosai s vendégei egyes érdekesebb eseteket a hallgatóság 
e lő tt m egvitatnak.

A  régi idő k m aradványakép a kórházi gyakorla to t egyes gyakorló  
orvosok m ellett való alkalm azás is pótolhatja. 1888-ban 9°/o-a a  tanu lók ­
nak ilyen módon kereste képzettségét.

A ngliában nincsenek egyetem i k lin ikák. A z egész ok tatás a 
kórházakban fo ly ik  le, ső t nagyon sok kórház valóságos orvosi faku l­
tást képez. A  tandíj rendkívül változó. Londonban az egész tandíj 
1500 frt körül jár, ennek fele a k lin ikai ok tatásra esik. A  vidéken 
V3-dal olcsóbb. Ä  beteganyag nagysága méltán fe lkeltheti a  continens 
tanárainak irigységét. Á z összes kórházi betegek tan ítás czéljára szol­
gálnak s egy-egy kórháznak 300—400 ágy m ellett 4000—5000 fekvő  és 
30,000—40,000 já ró  betege van ! A  szülészeti gyakorla to t azonban csak 
a polik lin ikai anyagra szerezhetik meg, mivel a  kórházaknak nincs 
szülészen osztályuk, a szülő házak pedig nincsenek az orvosi isko lákkal 
közvetlen kapcsolatban. Hiányos a fertő ző  betegségekben való k ép ze tt­
ség is. A  specialis szakok számára azonban a legtöbb kórházban van­
nak kü lön osztályok.

A  tanu lók  nagyon kevés szabadságot élveznek. A  ném et tan- 
szabadság teljesen ism eretlen dolog. A  tanuló, k i egy orvosi iskolába 
beiratkozott, nem választhatja szabadon tanára it s ha csak néhányszor 
mulaszt, máris m egtagadják az igazolást.

A  tanárok  fix fizetése aránylag csekély, de a lefizetett tandíj 
je len tékeny  részét ő k kapják. Sajátságos berendezés, hogy a sebészek 
Va-dal többet kapnak, m int a belgyógyászok. (G üterbock után.) G. E.

V egyesek.
B udapest, 1896. ju n iu s  12-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896. m ájus 24-dikétő l május 30-dikáig terjedő  k im utatása szerint e 
héten élve szü letett 385 gyerm ek, elhalt 321 személy, a születések 
tehát 64 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló toroklob 5, hökhurut —, kanyaró 2, vörheny 4, 
himlő  — , typhus abdom inalis —, gyerm ekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob i3 ,  agy vérömleny 5, rángások 13, szervi 
szívbaj 16, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 70, tiidő gümő  
és sorvadás 59, béllm rut és béllob 23, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 9, m éhrák 2, B rig th-kór és veselob 8, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 16, aszkór, aszály  és sorvadás —, 
aggkór 9, erő szakos halá leset 20. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2160 beteg, szaporodás 776, csökkenés 793, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2143. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1896. jun ius 3-dikától jun ius 10 dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 11 (m eghalt 1), 
himlő ben 4 (m eghalt 1), álhimlő ben 1, bárányhim lő ben 7, vörheny- 
ben 35 (meghalt —), kanyaróban 92 (m eghalt 3), roncsoló toroklobban 
és torokgy íkban 17 (meghalt 2), trachom ában 16, hökhurutban 17 
(m eghalt —), orbánczban 16 (meghalt —), gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt 1).

— K in ev ezések : Dick Albert és Formágiti Győ ző d r.-okat a 
belügym in ister a  lipótmezei országos tébolydához másodorvosokká 
nevezte ki.

— A ko lozsvári egyetem  orvosi karának tiszti kara az 1896/97-diki 
tanévre következő leg a laku lt m eg: dekán : Hoor Károly, jegyző  : Kenyeres 
Balázs.

— K itü n te té se k  : a k irá ly  Mihalkovics Géza dr. budapesti és Brandt 
József dr. ko lozsvári egyetem i tanároknak a II I . osztályú vaskorona- 
re n d e t; Csatári/ Lajos dr., a  m agyar állam vasutak fő orvosának a minis- 
téri tanácsosi m éltóságo t; Farkas László dr. kórházi fő orvosnak és

Tatay Adolf dr., az országos közegészségügyi tanács rendkívüli tag jának 
pedig a k irály i tanácsosi czímet adom ányozta.

— Grósz G yula dr. a  B ródy A dél-gyerm ekkórház fő orvosává 
választato tt meg.

— A p esti iz r. h itk ö zség  k ó rh ázáb an  az 1895. évben 1518 fekvő  
beteget ápoltak, még pedig a belgyógyászati osztályon 749-et, a 
sebészetin 512-t, a szem észeim  257-et. A  betegek közül ingyen ellátás­
ban részesii t 401. Egy betegre 2L9 ápolási nap esett. Á  halálozás 
8 '4%  volt. A  bejáró betegek szám a v o lt: a belgyógyászati osztályon 
5281, a sebészetin 1978, a szemészetin 6090. A  rendelő  orvosok össze­
sen 1685 betegnek rendeltek  és pedig  v o l t : gége-, orr- és to rokbeteg  
628, fü lbeteg 703, nő beteg 354.

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

Tél i  k ú ra K énes iszapfürdő ,
r h eu m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-L iikácsfürdő
r.-t. Budapest.

douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a  szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fel­
vonó a vízben. A flirdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospek tust küld az igazgatóság.

H I R D E T É S E K

B
s® ^ *  T E R M É S Z E T E S

IL IM  SA V A N Y U  VIZ!
L e g k iv á ló b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenldnt növeli elism ert j ó  hírnevét s azonkívül a 
legk itű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L. úr i v ó ­
csa r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á rszá m ra  is kapható.

Pastilles digestives de Bilin
(B i l in i  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r iss 
m in ő sé g b e n  v a n  k é sz le tb e n  a  fő rak tá rban .

ÉDESKUTY L
cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál BUDAPESTEN.

K apható azonkívül minden gyógyszertárban, fííszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy- 

1 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

D«- Do l l in g e r  Gy u l a
T E S T E G Y E N É S Z E T I

ÉS
S E B É S Z E T I  IN T É Z E T E

BUDAPEST

V I I . ,  K E R E P E S I-Ú T  5 2 .

a
xUf

a
v i l i i n  ........................ i............................................................................ e!

Biztos sikerére nézve elő zetesen kipróbált

t e h é n h i m l ő n y i r k  ( C o w p o x )
kapható posta fordultával

i » i * .  b A c s k a v
t e h é n  hi m l ö n y i r k - t e r  m e l ó  i n t é z e t é b e n

A R A D O N .
100 a d a g  (b ő v en  2 g rm . k é t  p h io lá b a n ) ................... 6 í r té r t
100 a d a g  (8 —10 p h io lá b a  tö ltv e ) . .  __ __ 7 í r t é r t
E g y  15 ad ag o s ph io la__ __ . .  __ __ 1 f r t  50 k ré r t
E g y  3 ad ag o s p li io la  --  __ __ __ . .  __ 50 k ré r t

Oltó orvosoknak és községeknek k ívána tra  h ite l novem ber 1-jéig.
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A  b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó rc s ői -  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros vá ladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkate]-, hányadék-, 
ex- és transsudatum  s tb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  Agy vegyi, m in t górcső i 

és bacterio log iai v iz sg á la tá ra  v á l la lk o z n a k  24

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
Foliklinika : VII., Dohány-utcza 31. szám.

Szénsavban dús p á ra tlan  vasas hévvíz

(Zólyom mellett)

v a s ú t i - ,  p o s ta -  é s  tá v i r d a -á l lo m á s . 

F ü rd ő - é s  ivókú ra*
Gyógyj aval á tok : V é r s z e g é n y s é g  és ennek következm ényei, 
n ő i  b a j o k ,  d y sm e n o r r h o e a , amenorrhoea, f luo r  a lb u s , 
sterilitas stb .,n e u r a s th e n ia , h y s te r ia ,  d y s p e p s ia  n e r v o sa ,
tabes dorsalis, húgy- és ivarszervi gyöngeségek stb. ellen,

L a k á sm eg re n d e lése k e t e lfo g a d  és Pro­
spekt, u sokat- sz ívesen  k ü ld  a

4 F ü r d ő i g  a z g  a t ő s á g.

C s o rb a -fü rd ő .
K l im a t ik u s  g y ó g y h e ly .  L ip tó m e g y e .

1357 méternyire a Magas-Tátrában.
A „Tátra gyöngye“ hazánk 1000 éves fennállását maradandó em- 

Lékkcl ü n n ep li: fogaskerekű  vasútja jun ius hóban nyílik  m e g !
Csorba-fiirdö a lélegző -, emésztő - és k iválasztó szervek bántal- 

m a iná l; vérkeringési zavarok, mindennemű  idegbánta lm aknál; szervi­
vagy örök lött betegségek gyógyításánál föliilm ulkatatlan.

Megnyitás május 1 5. A fő idényben (ju lius, augusztus) pensio naponta 
3.50 fi t — 5.50 fitig . Az árak az elő - és utóidónyben 30°,o-kal olcsóbbak.

Á llandó fiirdöorvos,házi-gyógyszertár,posta-és távirdahivatal. jMcleg 
kád-, fenyő -, zuhany- és íiideg fürdő k. Pom pás sétautak a fenyvesekben. 
Tonristikai központ vezető  állomás.

Részletes felv ilágosítással és értesítő kkel szolgálnak

141iiiio T estvérek
Csorba-fürdő . fürdő -bérlő k és a

2 F i i  ■ -« !« » —i f f  a z < |  a t ó s á i | .

S z t.-M a rg i ts z ig e t i  gyógy fíirdohely .
B U D A P E S T .

A  Szt.-M argitszigeti 43’7° C. hévvíz k itű nő  eredraénynyel 
használta to tt a következő  kóralakok e l le n : k ö s z v é n y , csúz, 
zsábák, idült kütegek, máj-, gyomor-, bélbántalmak, hólyaghurut, 
nő i bánta lm ak, garat- ,  gége-, tüdő hurut és idegbántalmak. M a s s a g e
é s  v i l la m o s  fü rd ő . Tiszta, porm entes levegő  és 300 vendég­
szoba, társalgási terem , posta, telefon, táv irda, gyógyszertár és 
elismert jó  konyha. Rendelő  fürdő orvos Dr. B a u e r  A n ta l, fő - 
herczegi udvari orvos. — Naponta k a to n a -  és c z ig á n y z e n e . — 
Hajóközlekedés félóránként.

Fürdő idény ta r ta m a : május l-tő l szeptem ber30-ig .
A szobaáraknál szeptem ber hóban 30°/o engedmény. 

Árszabály kívánatra bérmentve megküldetik.

A S z t.-M a rg itsz ig e t i g y ó g y fü rd ő - fe lü g y e lő ség  ßud an esteu .

Van szerencsém t. kartársaim nak b. tudom ására hozni, hogy 
fürdöorvosi gyakorlatom at

S Z L I Á C
május hó végével megkezdettem .

D r . S t e r n  I g n á c z ,
g y a k o r ló  o rvos.

: V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i  24 5

( O R V O S I  L A B O R A T O R I U M )
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V A c z i-k ö r ú t  6 0 . sz .
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Dr. DKMSZKEK .JÓZSEF

V Í Z - G Y Ó G Y I M T É Z E T E
K ő szegen (Vas in.)

4t) ........ v a s ú t ta l  »/4 ó r a  S z o m b a th e ly tő l .   ..........■  .*
Egész éven á t nyitva. *  Mérsékelt ár.

Dr. B A T IZ F A L V Y  S. e g y e t .  m. ta n á r

Sanatorium a és vízgyógyin tézete.
B u d a p e s te n ,  a V á r o s l i g e t i  F a s o r  és A r én a -ú t  sarkán.
A z in té z e t egész év en  á t  n y i tv a  v a n . — In té z e t i  k eze lő  o rv o s : I>r. Trajtler  
István. — F e lv é te tn e k  bennlakó és bejáró b e teg ek . — P ro sp e k tu s  k ív á n a tra  

in g y e n  és b é rm e n tv e

Dr. GLÜCK IGNÁCZ k ir . t s z é k i  o rv o s

I  V ÍZG Y Ó G Y IN TÉZETE é s SA N A TO R IU M A , |
B u d a p e s t ,  v á ro s l ig e t i  f a s o r  11 g

mely a kor kívánalm ainak megfelelöleg az idén meg le tt nagyob- p  
fg bítva, a t. ez. közönség figyelmébe ajánltatik . Felvétetnek benn- g  

lakók és bejárók. — Á rak  m érsékeltek. — Telefon. — K ívánatra 
H prospectus kü ldetik . | |
kmm. m

K l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y . 
Vízgyógyintézet, ds fenyvesek.

572 méter magasságban.

O lc s ó  e l lá tá s .

Vasúti á llom ása:

g O l k i c z b í i y i
( S z e p e s m e g y e )  

Á lla n d ó  fü rd ó 'o rvos:

D r . F A N Z L E R  L A J O S .
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bel- és külföld i tökével b ir tokok ra , házakra, gyá­
rak ra , ip a rvá lla la tok ra  stb. a leggyorsabban esz­
közöltetnek 30—50 év i tö r lesztésre, 4V.4—5V4^o-kal 
tő k e és kam at v isszafizetéssel. KÜECSÖXÜli
az ingatlan három negyedrész becsértékéig . Nagyobb válla­
la toknak részvénytársaságokká való áta lak ítása és 
financzirozása. MACÁST IMIAZEH I I—IV. hely ig  7<>/o 

m ellett a legrövidebb idő  a la tt lebonyolittatnak.
M e g k e r e s é s e k :  22

I C H W A R T 2  G Y I L A
„M agyar Jelzálog Forgalm i In tézete“

B U D A P E S T , V i l i .  k é r . ,  K e r e p e s i - ú t  6 5 .  s z á m .
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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 Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

A serumtherapia kritikájához.

P u r jesz  Z s ig m o n d tanártó l.

Nem  hiszszük, hogy le tt volna orvosi iroda lm unknak  oly 
idő szaka, m elyben sta tistika i adatokbó l k iinduló tanu lm ányok  
oly szám m al közö ltettek  volna, m int m ostanában. P edig  a ligha 
igaza n incs annak  a franczia Írónak, ki azt m ondotta, hogy a 
hasonló tanu lm ányok  szám a azonnal m egapadna, ha azok, k iknek  
azok szánva vannak , a  szám adatokat és az azokból vont következ­
te tések e t nagyobb figyelem re m élta tnák , sem m int ezt teszik  most.

Az orvosok nagy  szám a á lta lában  tartózkod ik  az ilyen 
co lum nákba fog la lt szám ok behatóbb  tanulm ányozásától és 
kevés k ivéte lle l k é t csoportba oszthatók, m ely k é t csoport 
csak  anny iban  hasonlít egym áshoz, hogy m indkettő  könnyen 
á ts ik lik  a  colum nákon, de míg az egy ik  rész m indent elhisz, 
a  m it ily  szám ok végeredm ényként fe ltün te tnek , add ig  a 
m ásik rész m it sem hisz el abból. Az egy ik  e ljá rás ép oly 
he ly te len  m in t a  m ásik, m ivel a s ta tis tika i ad a to k nak , ha 
azok kellő en van n ak  beszerezve és m érlegelve, igen sokat 
köszönhet tudom ányunk. L egham arabb  érünk  term észetesen 
czélt oly ada tokka l, m elyek egyszerű bb v iszonyokra vonat­
koznak  ; m inél com plicáltabb v iszonyokkal foglalkozik a statis- 
t ik a , annál óvatosabbaknak  kell lennünk a szám ok felhasz­
nálásával. íg y  pl. sokkal könnyebb helyes m orta litási statis- 
t ik á t szerkeszten i, m int a  m orb id itásra vonatkozó ad a to k a t 
fe lhaszná ln i; legbonyo lódottabbak a gyógyu lási v iszonyok 
körü l szám ba jöhető  szám ok és e m ia tt legnagyobb körü l­
tek in tésre  a gyógyu lási v iszonyokra vonatkozó sta tis tika i 
köve tkez te tésekné l van szükségünk, ha nem  ak a ru n k  látszó lag 
helyes, de behatóbb m egvizsgálásnál he ly te lennek  m utatkozó 
köve tkezte téseket levonni.

I lyen  tetszető s, de tény leg hely telen eredm ényhez ju t  
Kössél d ív n a k  a serum tkerap iá ra  vonatkozó tanu lm ánya, 
m elyet nem  rég közö lt: Zur Statistik der Serumtherapie 
gegen Diphtherie111 czim a la tt.

Gottstein egy erre vonatkozó e llenvetésének megczáfolá- 
sára  egyrészt, m ásrészt m eg an nak  b izonyítására, hogy a 
serum therap ia  behozata la ó ta, daczára  a be je len te tt d iph theria  
esetek  szaporodásának, nem csak a százalékos, hanem  az 
abso lu t halálozás is csökkent, Kössél néhány  táb láza to t közöl. 
E zek  közül az első ben k i van m utatva az, hogy a berlin i 
C harité  ba 1887 ó ta évenk in t hány  d iph theria  eset le tt fel­
véve, s azok közül hány volt halálos.

I. táblázat. D iph theria  felvétel és halá lozás a Charité-ban.
É v Fel le tt véve Ebbő l moghalt
1886. 116* 51

1887. jan . 1-tő l 1888. márez. 31-ig 157 86
1888. ápr. 1-tő l 1889. márez. 31-ig 163 92

1 8 8 9 -  90. 1671 . . . .  87 v ,  „„
1 8 9 0 -  91. 140j A tlag l4 6 . 8 3 > Á tlag 78.
1 8 9 1 -  92. 104 65
1 8 9 2 -  93. 152 83
1 8 9 3 -  94. 168/ 77
1 8 9 4 -  95. 306\ i ,  , s r  411 i , .
1 8 9 5 -  96. 265/ A t,a „ 2 8 j. ;;g} Á tlag  40.

1 Deutsche med. W ochenschr. 1896. Nr. 22.

Ez a táb lázat Kössél szerin t fontos b izonyítékát szolgál­
ta t ja  annak , hogy a C harité-ban a d iph theriának  úgy percen- 
tualis m int absolut halá lozása az 1894/95— 1895/96. években, 
a serum therap ia  következtében csökkent.

A táb lázatbó l kétségk ívü l k iv ilág lik , hogy a d iph theria  
abso lu t ha lá lozása a k é t utolsó évben csökkent, de mivel 
van b izonyítva az, hogy e csökkenés valóban a serumkezelés- 
nek, s nem  azon körü lm énynek tudható  be, hogy az epidém ia 
je lleg e  enyhébb v o lt?  Hiszen p l. m aga Heubner (V erhandlungen 
des Congresses fü r innere Med. 1895), m iután hangsúlyozza, 
hogy a láz eltérő  m agatartása , a  localis —  torokbeli —  k ó r­
fo lyam at gyorsabb v isszafejlő dése a gyógyserum nak a bánta- 
lom ra való befo lyásáró l tanúskodnak , hozzáteszi, hogy „annak  
a já rv án y n ak , m elybő l berlin i észleleteim et m erítettem , m inden 
egyéb, kétségkívül igen kedvező  viszonyai önmagukban véve is 
egy feltű nő en enyhe jellegű  genius epidemicusnalc tulajdoníthatók11. 
N ekünk  azonban se jte lm ünk  sincs ró la, hogy Heubner minő  
objectiv  indokokkal rendelkezik , a m elyek a lap ján  azt á ll ít­
hatná, m iszerint az ep idém iának ezen m eg ezen kedvező  
tu la jdonságai a  genius epidem icus enyhe term észetének  a 
fo lyom ányai, e llenben, egyéb az clő bben iekkel egyidejű leg 
észlelt kedvező  tu la jdonságai a  já rv án y n ak  nem  a genius 
epidem icus enyhe je lleg ére  vezethető k  vissza, hanem a serum- 
kezelésnek tudandók  be. Heubner ugyan  azt á llítja , hogy az 
epidém ia kedvező  sa já tsága i közül ez u tóbb iakat (m elyeket ő  
„g y ó g y h a táso k n ak “ —  H eilw irkungen —  nevez) specifikusok­
nak ke ll tek in tenünk  azért, m ert gyenge ha tású  serum  a lk a l­
m azása esetén nem  következnek  be, arró l azonban nincs 
tudom ásunk, hogy a  gyenge ha tású  serum  —  esetleg  h até ­
konyabbal vá ltogatva —  k i lett-e p róbálva ez irányban 
ugyanazon epidém ia fo lyam án.

B árm ikén t á lljon is a  dolog, anny it m indenesetre látunk , 
hogy az az epidém ia, a  m elyrő l Heubner k im u tatásaiban  szó 
van (1894.), igen kedvező  sa já tság o k k a l b irt, m elyek a genius 
epidem icus különösen enyhe je llegének  a következm ényei is 
lehetnek .

1894/95-re nézve Leyden és Hubcr (Charité-A nnalen XX . 
Jah rg .) anny it e lism ernek, h o g y : „H a tehát, a  m int látsz ik , a 
legutóbbi évi d iph theria  já rv á n y  m eglehető sen jó indu la tú  volt 
—  s ez a legkülönböző bb oldalró l a  gyógyserum -korszak 
kedvező  s ta tis t ik á ján ak  bizonyító értéke  ellen hangoztatva 
volt is —  úgy ez itt  m égis csak  a téli hónapokra nézve 
tű n ik  k i bizonyító erő vel. M ert a  megelő ző  n y ári félévek a la tt 
is ism éte lten  Ou/0 volt a  halálozás, ellenben télen a halálozás 
m indig je len tékenyebb  volt s tb .“

De ha ez így van, nem kérdezhetjük -e joggal, m iért 
legyen a d iph theria  kedvező  halálozási a rán y a  k izáró lag  csak 
a serum kezelésnck, s nem  a genius epidem icus enyhe jellegé­
nek betudható  ? A vagy lehetetlen  volna, hogy egy fertő ző  
betegség  egyszer jobb , m ásszor m egint rosszabb indulatit 
legyen ? V agy azért, m ert a  serum nak m eg volt az a szeren­
cséje, hogy épen o lyankor le tt a lkalm azva, a m ikor e já rv án y  
enyhe je llegű  volt —  a m int ezt o lyan tek in té lyek , m int 
Heubner és Leyden, sa já t tapasz ta la ta ik  a lap ján  elism erik  — , 
teljesen figyelm en kivtil h agy juk  ezt a  lehető séget, m ely 
ped ig  m ár, legalább m ás fertő ző  betegségekke l szem ben, 
szám talanszor észlelve volt, hogy t. i. a  kedvező  gyógyulási 
v iszonyok az epidém ia enyhe term észetébő l is szárm azhatnak ?
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M indaddig te liá t, a  m íg be nem  bizonyul az, bogy a 
d iph theria  genius epidem icusa az u tóbbi években nem volt 
enyhébb, m int a  m egelő ző  években, m indaddig, m ondjuk, ha 
csak nem ak a rju k  a tények  m ag y aráza tá t erő ltetn i, legalább 
is e ldön tetlennek  kell tek in tenünk  azt a  kérdést, hogy vájjon 
a d iph theria-halá lozás csökkenése az epidém ia enyhébb je l le g é ­
nek, vagy  az idő közben th erap ián k b an  m eghonosíto tt serum - 
gyógym ódnak szám ítandó-e fel. Az összes viszonyok kellő  
m érlegelése a lap ján  azonban feljogosítva érezzük m agunkat 
an nak  hangsú lyozására, hogy a valószínű ség m égis inkább a 
genius epidem icus kedvező  befo lyása, sem m int a  serum  
gyógyító  h a tása  m ellett szól, a  m int ez az a lább iakbó l is k i 
fog derü ln i.

E gy következm énye a serum  gyógym ód a lka lm azásá­
nak , s cven tualiter a  be je len tési kényszer szigorúbb keresztü l­
v ite lének  e lv itázhata tlanu l m eg volt s ped ig  az, hogy daczára 
a genius epidem icus elism ert enyhe je lleg én ek , m égis oly sok 
beteg, ső t több beteg  le tt beje len tve, m int a  régebbi években, 
a  m ikor a  halálozás sokka lta  nagyobb volt, m int je le n le g ; 
holott, b á r nem m indig, de a legtöbb esetben a genius enyhü­
lésével együ tt szokott já rn i a  m egbetegedések szám ának ap a­
dása. Ez az a rán y ta lan ság  m indenesetre feltű nő . De a  k i a 
nagyközönség m agatartásá t, úgy a m int az a va lóságban m eg 
van, szám ításba veszi, az egészen term észetesnek fogja ta lá ln i, 
bogy a m ióta m indenfelé e lte rjed t a  h ír (a nap ilapok  ily 
h írekben  épenséggel nem szok tak  takarékoskodn i), m iszerint 
e félelm es betegség ellen egy abso lu t biztos gyógyszert fedez­
tek  fel, m ely annál b iztosabban gyógyít, m inél koraibb  szak á ­
ban a betegségnek  lesz kezelve a beteg, azóta sok olyan 
beteg  le tt lehető leg korán  épen a  kezelés végett a  kórházba 
behozva, s így term észetesen be is je len tve , k ik  különben —  
ha a tünetek  nem  vo ltak  fenyegető ek s nem  is sú lyosbodtak  
aggasztó m érvben —  úgy a kezelés, m int a  be je len tés alól el 
le ttek  vo lna vonva.

Ez á llításn ak  helyes vo ltá t igen szépen bizonyítja az 
összehasonlítás Kossclnek m ár fenn közölt k im u ta tása  s követ­
kező  k é t m ás táb láza ta  ( I I— III .)  között :

I I .  táblázat. D iphtheria-beteg felvéte l és halá lozás az összes 
berlin i kó rházakban .

ú ,7 Fel le tt Ebbő l Év Fel le tt Ebbő lliíV
véve m eghalt véve meghalt

1885. 1928 789 1891. 1764 623
1886. 1738 609 1892. 2074 837
1887. 1636 598 1893. 2450 951
1888. 1446 523 1894. 2890 801
1889. 1623 573 1895. 3061 484
1890. 1792 695

táblázat. B eje len te tt d iph theria-megbetegedésekés hal;
zások Berlinben.

Év
Be le tt 
je lentve Meghalt Év

Be le tt 
je lentve

Meghalt

1886. 6968 1063 1891. 3504 1106
1887. 5438 1392 1892. 3683 1342
1888. 4190 1195 1893. 4315 1637
1889. 4220 1210 1894. 5220 1416
1890. 4586 1601 1895. 6106 987

(Foly tatása következik .)

Közlemény a szt. Rókus-kórházi XI. orvosi fiók 
(Róna Sámuel dr. egyetem i m.-tanár) osztályáról.

Icterus syph iliticus praecox 3 esete.

A sch n e r  A r th u r dr., kórliázi gyakornoktó l.

A m ájnak  syphilises m egbetegedése a  te rt iae r stadium - 
ban kétfé le  a lakban  szokott ny ilvánu ln i és ped ig  m int ditfus 
in terstitia lis lob és m int gum m a hepatis. A m ájnak  syphilises 
m egbetegedéseirő l a  secundaer stád ium ban igen kevés b iztosat 
tudunk . U tolsó években azonban több szerző  közölt oly m eg­
betegedési tü n e tek e t a  secundaer stád ium ban, m elyeket a  máj 
m egbetegedésére ke ll vonatkoztatnunk . U gyanis m ind inkább 
sű rű bben közö lte tnek  olyan syphilis esetek , m elyekben köz­

vetlen  a syphilis eruptionalis stád ium a elő tt, vagy ennek 
folyam án, vagy  többször az első  rec id ivák  nyom án heveny 
icterus fe jlő dött k i, m ely az icterus ca tharra lis tó l sok tek in te t­
ben különbözik.

Lasch az irodalomból 46 esetet á llíto tt össze és m aga is 
3 esete t közölt (B erliner k iin . W ochenschr. 1894. Nr. 40). 
A zoknak kapcsán  az ic terus syphiliticus tünete it közelebbrő l 
m eghatározni tö rek ed ett és m egkülönböztető  kórism ézés tek in ­
te tében  a következő ket em eli k i :  1. A syphilises icterus 
rendesen m inden em észtési zavar né lkü l szokott fellépni, m ely 
á llapo t többnyire az icterus te ljes fennállása a la tt  t a r t ; a 
betegnek  é tvágya rendesen jó  és az éte lek  assim ilatió ja a 
legtöbb esetben rendes. 2. Az icterus keletkezésére m inden 
m ás ok h iányzik . 3. A ntisyphílitikus kezelésre az icterus 
gyorsan  és b iztosan v isszafejlő d ik  úgy, hogy egyes esetekben 
észle lte tett, hogy az antisyph ilitikus k ú rán ak  ko rai beszünte­
tésével a  m ár m úlófélben levő  icterus ism ét recid ivált és csak  
ú jabb an tisyph ilit ikus kezelésre indult te ljes gyógyu lásnak . 
Az irodalom ból összegyű jtö tt esetekbő l m ég azon tény t con- 
s ta tá lb a tta , hogy az ic terus a legtöbb esetben az első  
exan them a k iséretében fejlő dik ki.

Lasch u tán  m ég több szerző  közölt ad a to k a t az icterus 
sypkiliticushoz, többek  között Joseph M ax 3 esetrő l (A rchiv 
f. D erm at. u. Syphilis 1894.), Neumann J. 14 esetrő l (W iener 
m ed. P resse 1895.) referá l 3 évi észlelés a la tt.

A mi az ic terus syphiliticus praecox  anatóm iai hasisát 
illeti, eddig biztos ad a to k k a l nem  rendelkezünk , mi abban 
ta lá lja  m agyaráza tá t, hogy ilyen esetek  rendesen gyógyu lnak  
és azon esetekben, m elyek  bárm ely  m ás oknál fogva bonezo- 
láslioz kerü ltek , eddig oly anatóm iai e lváltozások nem  vo ltak  
k iderítl ie tő k , m elyek  az ic te rusnak  biztos m agyaráza tá t m eg­
ad h a tták  vo lna és így az eddig i m agyarázatok  csak  elm élete­
ken  a lapu lnak . E zek  közül n éhányat csak  röviden ak aro k  fel­
sorolni :

Ricord és QuedUlac az ic terust abból szárm aztatják , hogy 
a syphilis v irus á lta l e lváltozott vér az epevezetőcsövek hám ­
já t  ingerli és ezeknek desquam m alása következtében az epe- 
u tak b an  pangás jö n  létre.

Gubler és m ég többen azon nézethez csatlakoznak , hogy 
az epevezető csövek n y á lk ah árty á ján , hasonlóan m int a köz­
takarón , roseo lák  és papu lák  fejlő dnek, azok ennek követ­
keztében  duzzadnak  és így  epepangáshoz vezetnek.

Lancereaux, Engel-Reimers azt h iszik , hogy az icterus 
az á lta l ke le tkez ik , hogy a m ájkapu  körü li m irigyek az á lta ­
lános adenopath iában  részt vesznek, ezen m egnagyobbodott 
m irigyek  a  nagyobb epek ivezető csöveket összenyom ják és epe- 
pangáshoz vezetnek.

Mauriac szerin t itt  is hasonlóképen m int a te r t iae r 
stád ium ban lob idéztetik  elő , azon kü lönbséggel, hogy az 
elő bbinél organizálódáshoz hajlam  nincsen.

V égre Neumann I. p lausib ilisnek ta r t ja  azon felvéte lt, 
hogy a véredények  fa lzata  elváltozik , és ennek következtében 
fejlő d ik  k i az icterus, m ely fe lvéte lt per analog iam  m ás szervek­
nek  m egbetegedései is tám ogatják .

M int lá tju k , ezen elm életek  oly kü lönfélék  és habár 
m indegy ike helyesnek látsz ik , egy ike sem tud  teljesen  érvényre 
ju tn i, m iután biztos anatóm iai hasisuk  nincsen. A legtöbb ta n ­
könyvben az icterus syphiliticus ezen a la k ja  alig is részesül 
m élta tásban  és többek között Kaposi, Lang ké tségbe is von­
já k , hogy az ic terus m agával a  sypbilissel egyenes össze­
függésben á llana.

E zeket e lő rebocsátva 3 esetet óhajtok  közölni, m elyek 
közül az első t Róna dr. egyetem i m .-tanár úr kórházi osztályán 
volt a lka lm am  észlelni, az u tóbbi ke ttő  Róna tan á r ú rnak  
m agángyakorla tábó l szárm azik , m elyeknek közö lhetéseért nem 
m ulaszthatom  el köszönetem et k ifejezni.

I. eset. Cs. I., 22 éves nő tlen napszámos 1894. április 3-dikán 
vétette fel m agát osztályunkra syphilissel és nagyfokú icterussal. Múlt 
év októberében monylaesiója volt. Utolsó eoitus állító lag 3 hét elő tt, 
ekkor ism ét fekélyeket vett észre a m akkon és a fityma szélén, a fityma 
oedematosus lett, phimosis keletkezett. Felvétele elő tt h irte len minden 
elő zmény nélkül, gyomor- és béltünetek kísérete nélkül icterus lépett 

I fel nála.
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Stat, praes.: N agyfokú sárgaság az egész köztakarón és látható 
nyálkahártyákon. A  fityma szű kült, oedematosus, ép úgy a mony bő re 
is. A m akk csúcsán heg, mely a húgycső nyílást tetemesen szű kíti, a 
iitym a szélén felü letes fekélyek. A húgycső bő l sárgás váladék ömlik 
ki. Az inguinalis tá jakon mogyorónyi beszű rő dött m irigyek. A  köz­
takarón sű rű  roseolafoltok, a fejbő rön, papulák. Nagyfokú adenopathia. 
A  nyálkahártyákon nincs elváltozás. É tvágytalanság. V izelet sötétbarna, 
széklet a lig festenyzett. A májtáj kidom borodott, a m ájtom pulat minden 
vonalban egy bordával fel,ebb kezdő dik  és a bordaív a la tt m indkét 
lebeny férfi tenyérnyire k itap in tható , felü lete sima, domború, töm ött, 
nyom ásra fájdalm as.

Diagnosis: Syphilis recens, icterus syphiliticus praecox, urethr. 
gonorrhoica acuta.

Lefolyás: A betegnok szigorú étrend, clointo rheum és natr. 
bicarbonic., m iután az állapot nem javu l, április 12-dikén karlsbadi só 
rendeltetik .

Á prilis 18. Á llapot ugyanaz, m ájduzzanat és icterus tart. Meg­
kezdetik  az antisyphilitikus kúra és pedig  5°/o intram uscularis sublim at 
befecskendezések.

Á prilis 25. II-dik  befecskendezés.
Á prilis 28. Icterus jóval csökkent, a bélsár egészen rendes 

sárga színű .
Május 10. Négy 5°/o sublim at-injectio után a boteg a kórházat 

elhagyta, az icterus tetem esen javu lt. Á fitym ának és monynak oedemája 
te ljesen v isszafejlő dött, é tvágy kitű nő , széklet rendes színű .

II. eset. X. J., 27 éves, v idéki nő tlen kereskedő , május 11-dikén 
friss syphilissol és icterussal je lentkezett. F. évi február hó 28-dikán 
utolsó coitus, 1 hóval ezután horzsolt sebhez hasonló hámhiányos hely 
je len tkezik  a monyon, mely folyton nő tt. 6 héttel a coitus u tán levert­
ség, általános bágyadtság  fogja el, 7 hétte l utána láz és gyom orelrontás 
nélkü l sárgaság lepi el fokozódó bágyadtság és levertség k ísére tében ; 
felböfögése, hányóingere, fejfájása nem v o l t ; ellenben délu tánonként 
teljes étvágytalanság. 9 nap óta k iü téseket vett észre. Eddig  még semmi 
antisyphiliticum ot nem használt és csak az icterus ellen orvosolták.

Stat, praes-: Nagyfokú icterus, maeulo-papulosus syphilid az egész 
köztakarón, nagyfokú polyadenitis, mogyorónyi typ ikus sclerosis a mony 
nyakán, mely a mélyben szétesett. A máj mérsékelten duzzadt, nyom ásra 
érzékeny, a gyom ortáj nem érzékeny. É tvágy meglehető s. V izelete 
bajorsörszínű , fehérnyementes.

Diagnosis : Syphilis recens, ic terus syphiliticus praecox.
Lefolyás: A beteg nem akarván m agát am bulantor kezeltetn i, 

egy fő városi kórházba vétette fel magát, hol 25 bedörzsölést ä 3 gm. 
és karlsbad i v izet használt. A  kúra tartam a a la tt jun ius 11-dikén ismét, 
je lentkezett, m idő n constatálható volt, hogy az icterus totemosen gyen­
gü lt, a m ájtáji duzzanat és érzékenység eltű nt, a kiütések égy  része 
visszafejlő dött, étvágya jó  volt. E kkor haza u tazott és otthon ismét 15 
bedörzsölést á 4 gm. végzett.

Október vége felé a beteg ismét je len tkezett és ekkor csak 
polyadenitis, pigm entfo ltok és az icterusnak csak nyom a volt constatál­
ható, a beteg tetem esen testesedett. E kkor újra 20 bedörzsölést végzett.

III. eset. X. J ., 23 éves, nő tlen kereskedő  jú lius 24-dikén ajk- 
sclorosissal je lentkezett. Ezen bajára vonatkozólag elő adja, hogy 4 hét 
elő tt vette észre, hogy az alsó ajk  közepén seb van. Éz edzésre be­
gyógyu lt, ké t hét óta azonban újra fe ltö rt és azóta foly ton növekszik. 
Tegnap votte észre elő ször, hogy az áll a la tt m irigyduzzanata van. 6 hét 
e lő tt co itá lt u to ljára és ekkor nem csókolta meg a leányt.

Stat, praes.: Typikus mogyorónyi sclerosis az alsó ajk  közepén, 
melyen a lencsényi erosiót barna pörk födi. Az állcsont a la tt jobb ­
oldalt 1 mogyorónyi, a középvonalban 2 nagybabnyi mirigy. A köz­
takarón és szájürben semmi abnorm itás, a m irigyrendszer a m ondottak­
tó l eltek intve nem m utat eltérést. A  genitaliák épek. M iután az ajk- 
sclerosis diagnosisához kétség nem fért, a boteg azonnal m egkezdte az 
a  3 gm.-os dörzskúrát.

Lefolyás: A  beteg augusztus 23-dikáig 25 bedörzsölést végzett a 
legnagyobb gondossággal, k iü tések ezen idő  a latt nem je lentkeztek , 
csak az adenopath ia fejlő dött m indinkább. A ugusztus 23-dikán a beteg 
egészen átalaku lva je lentkezett. Az egész köztakarót és látható nyálka­
hártyákat in tensiv  icterus borítja, az ajkakon és tonsillákon plaques, nagy­
fokú polyadenitis, gyom ortáji érzékenység, a v izelet bajorsörszínű , epe- 
festenydús. A  köztakarón exanthem a ekkor sem volt látható . A beteg 
elő adja, hogy az icterus hirtelen estétő l reggelre minden gyom orelrontás 
és láz nélkül lépett fel, hogy hányó ingere, felböfögése nem volt, csak 
rettenetes étvágyta lanság és ételundor. A bedörzsöléseket azon hiszem- 
bon, hogy elő adása daczára mégis a gyom or részérő l forog fönn compli­
catio, a boteg rendeletre beszüntette és csak rheumot és szigorú diaetát 
ta r to t t ; to rokplaquesjaival tovább kezeltetett.

Szeptem ber 30-dikán az állapot ugyanaz volt, sem a rheum, sem 
a szigorú d iaeta, sem a késő bben más kartárs által rendelt karlsbadi 
víz az ic terust és az étvágytalanságot nem befolyásolta, a beteg meg­
lehető sen lesoványodott és feketosárgabörű , a vizelet állandóan fekete­
sárgás. E kkor azonban az arezban és törzsön elszórtan nagyfoltos 
(k rajezárny i erythem ás) syphilid volt látható , nagyfokú p o lyaden itis ; 
to rok tünetek  javu ltak .

M iután a több heti diaeta, rheum és karlsbadi só vétele m it sem 
jav íto tt a beteg icterusán és étvágyán, ellenben a syphilis progressiv  
le tt és fő leg m iután a beteg állapota és kinézése felett te ljesen kétségbe 
esett, a beteg ú jra kezdte a dörzskúrát á 2 gm. 10-ig és minden más 
kezelést beszüntetett. A boteg már az első  5 után némi étvágygyal

evett, mely azután fokozatosan növekedett. A következő  3Vbedörzsölés 
már 3 gm. adagban rendeltetett. Ezek* behatása a latt deczember elejére 
a beteg icterusátó l, gyom ortünetc itő l teljesen megszabadult.

1895. január 14-dikón a beteg újra je lentkezett, az icterusnak 
nyoma sincs, étvágya k itű nő , vizelete és széke rendes. Azonban polyadenitis 
és új plaques a torokban és a nyelven.

Miféle köve tkez te téseket vonhatunk  le ezen 3 k ó reset­
bő l, e lfogadhatjuk -e ezen bán ta lm at m int sui generist, vagy 
ta lán  véletlen szerepet já tsz ik  a  recens syphilisnél és m iféle 
k lin ika i tünetekbő l d iagnostical h a tjuk  ezen ic te rus t?

Ezen ké rd ések re  m egfeleln i az észle letek  ilyen csekély  
szám a m ellett m inden esetre nehéz. De ha esete inknek  le ­
fo lyását és keletkezési m ódját és azokéit, m elyek az irodalom ­
ban le v an n ak  Írva, tek in te tb e  veszsziík, az t hiszem nem  zár­
h a tju k  el m agunkat azon gondolattó l, hogy itt nem a véletlen 
já tszsza  szerepét, hogy itt a májnak direct syphilises megbetege­
désével van do lgunk és pedig a syphilis recens stád ium ának 
jellegével. Ezen k ó ra lak n ak  anatom iás m ag y aráza tá t adni még 
nehezebb, de tek in tve azon körü lm ényt, hogy az icterus a 
legtöbb esetben az erup tionalis stád ium m al összeesik és hogy 
an tisyph ilitikus kezelésre az exan them a eltű nésével az icterus 
is gyorsan  és b iztosan visszafejlő dik, legvalószínűbbnek látszik , 
hogy ezen bántalom  a G ubler-féle elm életen alapszik.

Es h a  e k ó ra lako t k lin ikai tüneteibő l felá llítan i akarjuk , 
tu la jdonképen ezen elő bb felsorolt k é t tényező  az, m elyeket 
a  mi esete inkben és az irodalom ban felsorolt esetek legnagyobb 
szám ában á llandóan ta lá lunk . A többi tünetek  m ár különféle 
varia tiók  a lá  esnek.

Közlemény Purjesz Zsigmond tanár belgyógyászati 
k lin ikájáról Kolozsvártt.

Adatok a quartana parasita  fa jlagosságának kérdéséhez.

í r t á k : Jancsó M iklós dr. és Rosenberger Mór dr. tanársegédek.

(F o ly ta tás)

III. Mayer Dávid.
A 38 éves napszám os november hó 5-dikén azon panaszszal 

kereste fel k lin ikánkat, hogy m integy 3 hét ó ta  hidegrázásai vannak 
és pedig állító lag rendetlenül, a  mennyiben 2, 3, néha 4-ed naponkint, 
egyszer reggel, máskor délben, m ajd este rázza ki a hideg. A hideglelő s 
roham okat typ ikusaknak írja  le.

Beteg bő rszíne m alarikus. Lépe légvételeknél jó l kitapintható.. 
Léptom puiat a 7. b. a. sz. kezdő dik  s mellfelé a mellső  hónalj vonalat eléri.

Bejövetelekor — november 5-dikén d. u. 4 órakor, épen hideg­
rázása végén — hő mérséke 40'5° C., épen izzadni kezd. m iközben hő - 
mérséke gyorsan leesik, úgy, hogy esti 10 órakor mar csak 37 0° C. 
A  tovább fo ly ta to tt 2 óránkénti hő mérések febr. in term ittens quartana 
duplicatára m utattak, a  melybő l 3 ily csoportot figyeltünk meg.

Első  alkalommal, november 7-dikén este 8 órakor hidegrázással 
hő mérséke 3ö'8° C.-ról 40‘1° C.-ra ug ro tt fel, s typ ikus hideglelő s roham a 
je lentkezett, mely körülbelü l 4 óra hosszáig ta rto tt. November 8-dikán 
reggel már 3G 40 C. a  hő mérséke. De még ugyané nap délben hideg­
rázással hő mérséke h irte len 40’9° C.-ra m ent fel s ismét typ ikus hideg­
lelő s rohama je len tkezett, esti 10 órakor még 38'7° C. hömérsékkel. 
November 9-dikén reggel azonban hő mérséke m ár ism ét normalis.

A  második alkalommal, novem ber 10-dikén éjjel 2 órakor rázta 
ki a hideg s typ ikus hideglelés után (november 11-dikén reggel 6 óra­
kor még 38 2° C. a hő mérséke), a  nélkül, hogy teljes interm issio jö tt  
volna létre, már d. e. 11 órakor ú jra hidegrázós roham a je lentkezett, 
melynél hő je 37'5° C.-ról h irte len 40’6" C.-ra em elkedett fel, s mely oly 
hosszan ta r to tt el, hogy még este 10 órakor is a hőm érsék 38’9° C. volt. 
Másnap reggelre azonban hő mérsék ism ét norm álisra szállott alá.

Harm adik alkalommal novem ber 13-dikán este 12 órakor kezdett 
a beteg hő mérséke em elkedni s úgy h ittük , hogy az éj folyamán hideg­
rázása lesz. Ö azonban csak forróságot érzett. Úgy látszik  tehát, 
hogy elő bbieknél gyengébb rohama volt s rövidebb ideig  is tarto tt, 
mert, november 14-dikén reggel 6 órakor hő mérséke már 36'9° C. volt. 
A második roham ism ét anteponált, m ert m ár d. e. 8 órakor je len t­
kezett s elő bbieknél erő sebb volt s a hő mérséke m iután hosszasabban 
e lta rto tt, legm agasabb csúcsát 12 órakor 40'5U C. elérte, csak lassan 
esett alá, úgy hogy este 10 órakor is még 37'5° C. volt.

E kettő s roham csoportok közé eső  idő  a la tt hő emelkedése 
nem volt.

A  három csoportnál tehát, m int a leírásból k itetszik , a negyed­
naponként je lentkező  kettő s roham ból az első  roham hovatovább post- 
ponált, rövidebb ideig  tartó  s talán gyengébb is lett, m ert a harm adik



298 O R V O S I  H E T I L A P  1896, 25. sz.

alkalommal a beteg csak forrúságot érzett, míg ellenben a második 
hovatovább anteponált és a roham hovatovább hosszabb ideig ta r to tt el.

Lássuk most, m it 
m utatnak a vérvizsgálatok.

Vérvizsgálatok.
A  vérben elég nagy 

számú quartana parasita 
van és pedig jó l meg­
különböztethető  2 csoport­
ban, melyek körülbelül 
1 napi idő közzel állanak 
egym ástó l fejlő désükben és 
pedig kisebb számú az a 
csoport, a  mely elő bb áll 
fejlő désében. E csoportokat
1 és 2-vel je le z z ü k ; 1-gyel 
a fejlettebbek, 2-vel a fe j­
letlenebbek csoportját.

November 6-dikán. 
Rohamok utáni első  napon. 
Megelő ző  roham a tegnap 
délu tán volt, hő mérséke 
tegnap éjjel 10 órára esett 
le a normálisra.

D. e. 8 órakor hö­
mérsék 36'8° C.

1. gén. csekélyebb 
szánul, a vérsejt felét, 
2/3-adát k itö ltő , m agot s 
szórt p igm entet mutató 
parasitákból áll, körülbelül
2 naposok.

2. Nagyobb a száma 
az egész fiatal, vagy még 
csak igen kevés ektoplas- 
m át és apró pigm entet 
tartalm azó parasitáknak, 
m elyek magocskája még 
jó l festő dik. A lig  nehány 
órásak.

D. u. 9 órakor hö­
rn érsek 36'4° C

1. csoport. Tagjai 
k issé nagyobbak, még 
m agjuk van s szórt p ig ­
mentjük.

2. csoport. Számo­
sabb tag ja  már több ekto- 
plasm ával s több pigm ent­
te l bir, m agocskájok már 
csak halványan festő dik.

November 7. Roha­
mok utáni második napon. 
E ste 8 órakor kezdő dik  az 
1-ső  roham.

D. e. 9 órakor hö- 
mírsilc 37'0° C.

1. A  kisebb számú 
csoport parasitái a  vérsej­
te t egészen k itö ltik , m ag­
ju k  már eltű nt, pigm entjük 
küllő szerüen a központ 
körül sorakozott s a koron­
go t 6—10 részre osztja fel. 
A z egyes segm entnm ok- 
ban mag még nem látszik.

2. A  számosabb 2-dik 
csoport tag ja i a  vérsejtet 
csak 3/ 4 - r e  tö ltik  ki, m agot 
s szórt p igm entet m u tat­
nak. Sok még övszerű .

D. u. 10 órakor hö- 
mérsék 40'2n C. Beteg 1 óra 
óla izzad.

1. Kevés számmal 
vannak épen m egtelepült 
spórák, jó l festő dö nucleo- 
lussal ectoplasm a és p ig ­
m ent nélkül. Csak fönn 
ülnek a vérsejteken. Oszló 
a lakokat nem talá ltunk .

2. A  nagyobb cso­
p o rt a  vérsejtet egészen 
k itö ltő  parasitákbó l áll, 
m agjuk  eltű nt, p igm entjük 
kezd a szélre és küllő kbe 
g y ű ln i ; az oszlás legelején 
vannak.

November 8-dikán. Rohamok napján. Múlt esti roham lezajlásával, 
több órai teljes intervallum  u tán délben kezdő dik  a 2-dik roham.

D. u. 6 órakor hömérsék 40'0a C.
1. A z első  generatio kissé fejlő dtebb m agocskájuk halványan 

festő dik , apró kevés p igm entet tartalm aznak, pár Öves alak , körülbelü l 
egy naposak.

2. Még sok szép sporuláló alak  vagy széthullóban levő k, középen 
compact pigm ent csomóval.

November 9-dikén. Rohamok utáni első  napon. D. e. 8 órakor hö­
mérsék 36-30 C.

1. Kevesebb szám ú V3—Vä-nyi, már meglehető s sok s nagyobb 
számú pigm entet tarta lm azó m agvas alakok m ellett (20—30 órásak).

2. Nagyobb szám ban egészen fiatal, épen csak m egtelepült, még 
mélyen festő dő  m agocskájú fiatal parasiták, p igm ent nélkül, vagy igen 
kevés s apró pigmenttel.

November 10-dikén. Rohamok utáni második napon. D. e. 9. órakor 
hömérsék 36'3° C.

A ké t generatio jó l m egkülönböztethető . 1. gén. tag ja i a vér­
se jteket egészen k itö ltik , m agjuk eltű nt, p igm entjük csomós s kezd 
rendező dni, oszlás legelején vannak.

2. gén. 4/.í-nyi a lakokból áll, m aggal, szórt pigm enttel nagyobb 
számban.

D. u. 9 órakor hömérsék 36'0° C.
1. Kevés számú középen compact pigm entcsom ós oszló parasita 

mellett, melyek széthullóban vannak
2. nagyobb számban a sejteket egészen k itö ltő  parasiták, m agjuk 

eltű nt, p igm entjük kezd küllő kbe rendező dni, oszlás legelején vannak.
November 11-dikén. Rohamok napján.
Hajnali 2 óra tá jban kezdő dött az 1-ső  roham s te ljes interm issio 

nélkül d. e. 11 órakor jö t t  a második roham.
D. e. 12 órakor hömérsék 37‘8° C. Közvetlenül roham elő tt.
1. gén. P á r fiatal, még elég mélyen festő dő  nucleolusú parasita, 

igen apró pár p igm entponttal, a lig pár órások.
2. gén. Jóval szám osabb tag ja  oszlásban v a n ; több a még 

kevéssé elő haladott, küllő s pigm entíí alak, kevesebb a széthulló alak, s 
a kettő  közt minden átm enet. Egy legyező s oszló alak.

D. 11. 4 órakor hömérsék 40'5° C.
1. Kevés számú, kevés oktoplasm ájú, apró pigm entü ala k o k ; 

pár övalakú, nucleolusuk még elég jó l festő dik.
2. E lő bbinél kevesebb szám ban (roham vége !) m egtelepült spórák, 

ektoplasm a és p igm ent nélkül, a vérsejteken csak lovagolnak, nucleolusuk 
mély kékre festő dik.

November 12. Rohamok utáni első  napon. D. 11. 6 órakor hömérsék 
36-40 c .

1. és kevesebb tagú gén. a vérsejtet s/4-re k itö ltő, nagy magú, 
szórt p igm entü parasitákból áll. Oszlás nyom ait még nem m utatják .

2. és.nagyobb generatió t képező  parasiták még 1 s-nyiak, kevesebb 
a pigm entjük, ném ely ik  öves, nucleolusuk halványan vehető  ki.

November 13. Rohamok utáni második napon. D. e. 8 órakor hö­
mérsék 36'3° C.

1. Igen kevés, az egész vérsejtet k itö ltő  parasita  az oszlásra 
készülés legele jén: m agjuk e ltű nt, p igm entjük rögösödik  s kezd sorokba 
rendező dni.

2. Számosabb tagú  a másik generatio, m elynek tag ja i a  vérsejte­
ket még egészen ki nem tö ltik , m agjuk és szórt p igmentjük van.

Este 10 órakor hömérsék 36 0° C.
1. generatióból a lig ta lá ltunk ogy-kót oszló alakot, középre gyű lt 

p igm enttel.
2-dik generatióból vagy 2-nek még m agja van és szórt pigmentje. 

De több az olyan, melynek m agja m ár nincs, p igm entje a szélre csipké­
sen gyü lekezett vagy középen küllő s csomót képez.

November 14. Rohamok napján.
B etegnek tegnap éjjel 12 órakor 37‘5° C.-ra em elkedett a  hő je, 

de az éjjel csak kevés forrúságot érzett, hidegrázása azonban nem volt. 
Hő raéréseket az éj folyamán nem eszközöltünk.

A  második roham ism ét anteponált, m ert mai napon reggel 8 óra­
kor ráz ta  ki a  hideg.

/). e. 10 órakor hömérsék 40'2° C.
1. Az első  generatio oszló alakja iból származó m egtelepült spórá­

k a t — mint az várható le tt volna — nem talá ltunk .
2. generatióból még sok csak középen küllő s pigmentcsomós 

csillagvirág alak, de kap tunk  2 széthulló sporuláló a lako t is.
D. 11. 9 órakor hömérsék 38'2° C.
1. generatióból nem találtunk.
2. generatióból nehány fiatal parasitát, m elyekben pár finom 

pigm ent szemecske is van.
Következő  roham napja elő tti éjjel november 16-dikán 11 és 12 óra­

kor 1—1 gm. chinint vett porban. Sem az éj folyamán, sem november 
17-dikén nem je len tkezett a hidegrázása, hő mérséke azonban d. u. 
C órátó l kezdve felm ent s 10 órakor legm agasabb 38 8° C. pon tjá t el­
érve lefelé kezdett esni, úgy, hogy november 18-dikán reggel 6 órakor 
már 37-00 <3.

November 17-dikén d. e. 8 órakor 9 órával az első  chinin adag után 
a vérben elő bbi szám ban ta lá ltunk  középen majdnem egy csomóba 
összegyű lt, vagy egy cornpact csomós pigm entü oszló parasitákat, 
melyeken chinin ha tást nem lá ttunk. Széteső ket vagy új in fectiókat 
vérsejteken nem láttunk.

D. u. 8 órakor hömérsék 37'9° C.
Hosszas kereséssel ta lá ltunk  egyetlen oszló alakot. Megtelepülő  

spórákat nem láttunk.
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November 18-dikától kezdve többé a  betegnek hő emelkedóse nem 
volt. A  novem ber 19-dikén d. e. 8 órakor végzett vérv izsgálatnál 
m. parasitáka t nem ta láltunk s m iután a következő  roham napján 
novem ber 20-dikán sem volt hő em elkedése, novem ber 21-dikén ismét 
ad tunk  1 gm. chinint, hogy a netáni recid ivát megelő zzük s a  beteget 
k ibocsátottuk.

* * *

A be teg  vérében bejövetele után i első  napokban 2 quartan a  
generatió t leh e te tt m egkülönböztetni, a  m elyek  közül egyik 
gyöngébb volt és fejlő désben körü lbelü l 24 órával megelő zött 
egy m ásik  erő sebb generatió t.

Ezen gyengébb generatio  sporu latió ja  a  kettő s roham­
csoportok közül az első  roham m al esett össze, úgy  az első  m int 
a  2-d ik  alkalom m al. Az erő sebb generatio  sporu latiója a roham ­
csoportok 2-dik roham a a la tt tö rtén t, úgy  első  ízben m int 
m ásod ik  alkalom m al.

M indkét generatió t egym ás m elletti fejlő désében végig 
k isértük  s mivel a  p a ras iták  m eglehető s szám ban vo ltak je len  
a vérben, s m ert a  k é t generatio  különböző  szám ú volt, e ké t 
generatio  szétvá lasztása m indig jó l volt eszközölhető .

K ülönösen bizonyító a novem ber 7-dikén d. e. 9 órakor, 
d. u. 10 ó rak o r és a novem ber 8-d ikán déli 12 ó rakor végzett 
vérv izsgála tok  eredm énye. N ovem ber 7-d ikén d. e. 9 ó rako r 
ugyan is osz lásnak  indu lt p a ras iták a t ta lá ltunk , este 10 órakor 
i lyeneket m ár nem , de ta lá ltu n k  m egtelepü lt sp ó rák at, novem ber 
8-d ikán  déli 12 ó rako r m egint sporuláló a lak o k a t és kö rü l­
belül egy napos fiatal p a ras iták a t lá ttu n k  a vérse jtekben. Ez 
teh á t m u ta tja , hogy a k é t roham  közt volt o lyan idő, a  m idő n 
oszló a lak o k  egy ik  generatióból m ár, a  m ásikból pedig még 
nem vo ltak  ta lá lha tók . T eh át a  2. generatio  egym ásután sporu- 
lá lt, egym ástó l bizonyos idő  á lta l e lválasztva, úgy m int az a 
2 hő em elkedésnél is k ife jezésre ju to t t  az in tervallum  á lta l.

A novem ber 10— 11-diki roham ok a lka lm áva l m egejte tt 
vérv izsgálatok  m ár nem  oly b izonyítók, m ert —  h ibásan —  a 
2 roham  közt idő ben vérv izsgálato t nem eszközöltünk.

A m int azonban a kettő s h idegrázások  első  roham a 
hovatovább postponált és gyengü lt, a  m ásodik roham  pedig 
hovatovább antoponált, anny ira , hogy novem ber 13— 14-dikén 
m ár egész biztosan csak 1 roham  volt constatá lható , a  k é t 
generatio  szétvá lasz tása is nehezebb le tt úgy, hogy novem ber 
13-d ikátó l kezdve azokat többé elkü löníten i nem  tu dtu k ; vagy 
azért, m ert az első  generatio  igen e lapadt, vagy  m ert a  k é t 
generatio  fejlő désében oly közel ese tt egym áshoz, hogy többé 
azok fejlő désükben csak  anny ira  á llo ttak  el egym ástól, m int 
egy hosszabb generatio  tag ja i.

N ovem ber 16-dikán, az utolsó roham  idejét véve a szám í­
tás a lap jáu l, 9 órával a  roham  elő tt 2 gram m  chin int ad tunk  
a betegnek  porban.

A reggelre v á rt h idegrázás roham  elm arad t, csak  a dél­
u tán i ó rákban  je len tk eze tt k isebb hő em elkedése.

A p a ras iták  elő bbi szám ban vo ltak  ta lá lha tók , ta lán csak  
k issé h á tram arad tak  sporu la tió jukban , de m áskülönben egész 
norm álisán spo ru lá ltak . A spórák  azonban m eg nem  telepü l­
h e ttek , lega lább  ú ján iníiciált vörös vérse jteke t nem  ta lá ltu n k , 
úgy, hogy a chin in adago lását követő  este m ár csak  egyetlen  
p aras itá t ta lá ltunk  ; a  2 nap  m úlva m egejte tt vérv izsgálatnál 
ped ig  azokat egyá lta lában  nem  ta lá ltu k .

K övetkező  IV -dik  és V-dik kó resetünk  egym áshoz hasonló 
k é t o lyan eset, a  m elyeknél ncgyednapos typ ikus h idegrázós 
roham ok m ellett a  roham  közti napokon is hő em elkedések 
vo ltak észlelhető k-. H idegrázással, fo rrósággal és izzadással 
azonban e hő em elkedések nem já r ta k . A hő em elkedéseknek 
m egfelelő en a vérben ilyenkor oszló gén .-kát ta lá ltu n k .

És m ivel ism eretes, hogy lehetnek  je len  m. p a ras iták  
a vérben  s spo ru lá lha tuak  —  ha nem  nagy azoknak  szám a —  
a nélkü l, hogy a betegnél h idegrázás vagy  csak hő emelkedés 
is je len tk ezn ék , e k é t esetünket m int á tm enete t tekin th e tjü k  
q u a rtan a  sim plexbő l q u a rtan a  trip lexbe, úgy  m agyarázva a 
dolgot, hogy ezen hő em elkedések a lka lm áva l oszló generatiók  
gyöngék  vo ltak  a rra , hogy h idegrázást v á ltsan ak  ki, s csupán 
hő em elkedést hoztak  lé tre , (Folytatása következik.)

Közlemény Kézmárszky Tivadar egy. ny. r. tanár 
I. szülő  és nő beteg klinikájából.

A c a r c i n o m a  u t e r i  g y ó g y í t á s á r ó l .

Közli Bäcker József d r ,  I. tanársegéd.

(Vége.)

A carcinom a székhelyét tek in tve, 43 portio-, 21 cervix-, 
4 corpus carcinom a volt, i e ldöntetlen. Feltű nő , hogy a m íg 
a cerv ix  carcinom ák inoperabilis a lakban  10°/o-kal g yak rabban  
fo rdu lnak  elő , m int a  portio carc inom ák, az operabilis ese tek ­
ben az a rán y  m eg fo rd íto tt; ép ebben re jlik  a  cerv ix carc i­
nom ák re la tiv  rosszabb indu lata, hogy igen h am ar á tte r jed n ek  
a param etrium okra s m egh iúsítják  a gyógy ítást. Ső t még az 
operá lt esetek  is sokka l rosszabb prognosist n y ú j tan a k ; m ert 
pl. ezen esetekben l évnél hosszabb rec id ivam entes idő t nem 
lá ttu n k . Összes, véglegesen meggyógyult eseteink portio illető leg 
corpus carcinomák. Azt h iszem , hogy a cerv ix  carcinom ák 
eme rossz s ta tis t ik á ja  csak is abból m agyarázható , hogy igen 
sok esetben a  param etrium ok m ár in filtrá ltak , m áskor pedig 
a vékony  cerv ix fa lnak  beszakadásai a  W in ter értelm ében 
vett o ltási m etastasisok ra  ad nak  a lka lm at.

E lső  9 esetünkben a carcinom a k ap a rása  nélkü l végez­
tük  a m ű tétet, de a  10. esettő l a  m ű tét első  m om entum a az 
erélyes excochleatio.

Első  29 m ű tétünknél m ű tét a la tt  sublim at és carbolt 
használtunk  öblítő  fo lyadéku l, a  30.-tó l steril-v izet.

Első  eseteinkben a sebet bő ven e llá ttu k  jodoform -porral, 
de 3 jodoform -in tox icatió t észlelve, ezt is e lhagy tuk .

A m ű tét, m ely lyel 69 esetben a m éhet e ltávo lito ttuk, a 
hysterectom ia vaginalis, m ely m ásfél évtized a la tt  szám os 
változásokon m ent keresztü l, de a vá ltoz ta tások  legtöbbje 
je le n té k te le n ; hogy az excavatio  vesico-uteriuát, vagy a 
D ouglast nyitom -e m eg elő bb, a  m éhet ante- vagy retroflexio 
irányában  hozom-e ki, vagy  ped ig  in situ kö tjük -e  le a 
param etrium okat s a  lig. la tum ot, hegyes vagy  tom pa tű vel 
varrjunk -e , ezek techn ika i csekélységek , m elyek  fe le tt m ár 
csak  azért sem érdem es v itatkozn i, m ert nem  is á ltalános 
é r té k ű e k : egyszer az egy ik , m ásszor a m ásik  felel meg jobban 
a v iszonyoknak.

K lin ikánkon a következő  e ljá rást szok tuk  követn i, ha ­
csak com plicatiók rendes tervünket m eg nem  h iú s í t ják :

A hüvely t jó l széttár juk , a carcinom ás részeket pontosan 
lek ap a rju k  s u tán a  a sebfelü letet M useux-fogókkal összefog­
ju k  vagy  összevarrjuk . E zután a portio  vag inalist jó l lehúzva, 
körü lvág juk  s tom pán felto ljuk  a paracerv icalis kötő szövetet, 
m ajd a m enny ire lehetséges, felto ljuk  a hólyagot, s 1— 1 le­
kö tést a lka lm azunk  a param etrium okra. Most a D oug last m eg­
ny itjuk  egész szélességében s a peritoneum ot odatű zzük a 
hüvely falhoz. U gyanígy  já ru n k  el elő l az excavatio  vesico­
u terina peritoneum ával is. Így  lehető vé válik , hogy a bal kéz 
m u ta tóu jjá t a  m éh elő tt, hüve lyku jjá t m ögötte a m edenezébe 
vezessük, s jó l k itap in tv a  a param etrium okat, m ajd  a lig. 
latum ot, a k á r  összekapaszkodó csomós v a rra to k k a l lekö tjük  
m ind a k é t o ldalt. H a a m éh könnyen lehúzható, in situ  
végezzük végig a lekö téseket, kü lönben a rra  dön tjük ki a 
m éhet, a  m erre jo b b an  sikerü l.

A m éh e ltávo lítása u tán  fontos kérdés, hogy mi tö rtén ­
jé k  az ovarium okkal ? Az bizonyos, hogy u terus nélkü l fe les­
legesek a szervezetben, teh á t e ltávo lításuk  észszerű . D e más 
részrő l az is tény , hogy v isszam aradásuk , lega lább  a mi 
tap asz ta la ta in k  szerin t, semmi különös veszedelem m el nem já r . 
E ljá rásu n k  tehá t az volt, hogy ha könnyű  szerrel e ltáv id ít­
h a ttuk  az adnexum okat, ezt soha sem m ulaszto ttuk  el, de ha 
elő re lá thatóan  nagy  nehézségeket okozott vo lna, inkább  benn­
hagy tuk . K ivételt csak  azon esetekben te ttü n k , a hol lobos 
„adnex tum or“-ok genyes tartalom m al, vagy  k isebb ovarialis 
cysták  vo ltak  je len , ezeket m indig e ltávo lito ttuk . I ly  módon 
exstirpá ltunk  p er vag inam  3 ízben to jásnyi, a lm ányi salp ingo- 
oophoritist, egy esetben pedig ökölnyi tubo-ovaria lis cystá t.
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70. esetünkben, egy gyerm ekfe jny i fibrom yom ával com- 
p lik á lt carcinom a esetében a R ydy g ier-m ódosította Freund-fé le 
m ű té te t végeztük  kittinő  eredm ény nyel. E lő ször k ikap a rtu k  a 
portio rákos d ag an a tá t s a  sebfeliiletet összevarrtuk . Azután 
a vag ina felő l lekö tö ttük  a param etrium okat, m egny ito ttuk  az 
excavatio v es ico u te r in a  és a Douglas peritoneum át, úgy  bogy 
a m éhet csak a két, 3 u jjny i széles ligam entum  latum  tarto tta . 
E k k o r a hüvely t jodoform -gazc-zel tam ponéivá, laparo tom iát 
végeztünk, s a  széles szalagok lekötése u tán a m éhet a 
laparo tom ia sebén á t táv o líto ttak  el.

A m ű tét könnyen és b iztosan volt végezhető , s a  recon- 
valescentia nem  ta r to tt tovább, m int akárm inő  egyszerű  ovario- 
tom ia u tán.

A carcinom ás m éhnek e ltávo lítására  teh á t ké t m ű tétet 
használtunk , a  hysterectom ia vag ina lis t és a F reund-R ydygier- 
operatió t. Az e lé rt eredm ényekke l, a k á r  a  m ű tét közvetetten 
eredm ényeit, a k á r  pedig a recid iva-m entesség a rán y át veszsziik 
is szám ba, tek in tve, hogy beavatkozás nélkü l abso lute ha lá lra  
vezető  betegséggel van do lgunk, m eg vagyunk  elégedve. De 
a term észettudom ányokban is igaz, bogy a jó n ak  ellensége a 
jobb  és így tökéletesen  jogos és m éltányos tö rekvésnek  ta r t ­
ju k  az u terus exStirpatiök tech n ik á ján ak  jav ításá t, m int a m ely 
a m ai jó  eredm ényeknél is jo b b ra  törekszik.

Az irányelvek , m elyek m ódosítások a lak jáb an  felm erül­
tek , nagy jában k é t csoportba o sz th a tó k : vagy a m ű tétnek, 
d irec t eredm ényeit óha jtják  jav ítan i, vagy ped ig  a recidiva 
lehető sége ellen védekeznek , illető leg  újabb operativ  e ljá rások ­
ka l k ite r jesz tenék  az ind icatió t o lyan esetek re  is, a  m inő ket 
a közönséges exstirpatióval a  rec id ivára való tek inte tbő l nem 
gyógy íthatunk .

A mi az első  tö rekvést illeti, operatió ink kapcsán a rra  
a m eggyő ző désre ju to ttu n k , hogy a  vaginalis cxstirpatiónak  
fentebb le írt m ódja tökéletesen  k ielég ítő , ha ak k o r végezzük 
a m ű tétet, a  m ikor az ind iká lt, m ás szóval; h a  a betegség 
m ég tisztán a m éhre szorítkozott, teh á t localis je lentő ségű . 
Ily esetekben az auatom ikus viszonyok szoros szemmel ta r tásá ­
val operá lhatunk  s csak  a rra  ke ll tö rekednünk , hogy m int 
m inden operational, aseptice já r ju n k  el. Szükséges teh á t a 
széteső  rákos töm egnek alapos k ik an a lazása  m ég az operatio  
elő tt, m ár csak azért is, nehogy o jtási m etastasisokat okozzunk. 
A k iége tést fe leslegesnek ta lá ltu k  s te ljesen  k ie lég ítő nek 
ta r t ju k  a k ap arás u tán  pontosan kim osni a  hüvely t újból 
lP/oó sub lim at-o ldatta l, s azu tán  nagy  gondot fo rd ítunk  arra , 
hogy a sebfeliiletet e lz á r ju k ; e czélból vagy  Museux-fogók- 
kal szorítjuk  össze, vagy  pedig összevarrjuk.

Ez úton teljesen k izárhatjuk  a carcinom a okozta infectio 
lehető ségét s így a helyzet urai vagyunk, s csak  a rra  kell 
tö rekednünk , a  m ire m inden operádénál, hogy k izárjuk  a 
k ívülrő l jövő  infectiót.

A vaginalis exstirpatio  techn ikai ja v ítá sá ra  törekvő  
m ódozatok között legfontosabb, e b i  je len tő ségű  kérdés, mi 
tö rtén jék  a hüvely bo ltozatta l: e lzárjuk-e vagy tamponá ljuk?

Igaz ugyan, hogy az eddig i m ű tő k közt a  legjobb ered ­
m ényt K a ltenbach  érte  el, vagy is 3 '9 %  m orta litást, szem ben 
a többi mű tő  körü lbelü l 10%  halá lozásával és jó  eredm ényeit 
m indig a  hüvely bo ltozat összevarrásának  tu d ta  b e ; de azért 
mi soha sem tu d tu n k  m egszabaduln i a ttó l a  gondolattó l, hogy 
a jodoform -gaz a tam pon m elle tt d rain  szerepét is já tsza , s 
így  az esetleges infectióval szem ben több b iztosítékot nyú jt.

A lefo ly t esztendő  azonban m egtan íto tt a rra , hogy a 
m edencze-ttregnek jodoform -gaz-zel való tam ponálása nem 
egészen á rta lm atlan  eljárás. E gy ik  esetben ú. i. az exstirpa tió t 
követő  elhalálozás u tán a sectio  a  halálthozó volvulus oka 
gy an án t egy vékonybé lkacsnak  a jodoform -gazzel való szoros 
összetapadását deríte tte  ki.

Ezen eset ó ta e ljá rásunk  az, hogy az u terus k ivéte le  
u tán  a vérzést te ljesen cs il lap ítjuk , azu tán  a csonkokat a 
sebzúgokba rögzítjük  s m inden fonalat a hüvely  felé fo rdítva, 
a boltozatot összevarrjuk . C sakis azon esetekben, a hol 
csekély  vérszivárgás vagy ú. n. tisz tá ta lan  m ű tét mia tt nem  
m erjük elzárni a boltozatot, középütt k is ny ílást hagyunk .

Teljes e lzárással eddig 6 esetet operá ltunk , egy m eghalt 
sepsisben.

Vaginalis exstirpátióink arról győ ztek meg, hogy a radi­
catis mű tétnek leírt módja teljesen kielégítő , ha akkor végezzük 
a mű tétet, a midő n a haj még tisztán a méhre van localizálva, 
a parametriumok teljesen épek s a méh nem nagyobb jó 
gycrnickökölnyinél. Ha már in filtráltak a parametriumok, akkor 
semmiféle methodus nem segít a recidiva ellen, mert a 
recidivát áltatok el nem kerülhetjük, a mű tétnek tehát nincsen 
létjogosultsága.

Az indicatio k ibő v ítésére szolgáló m ű tő -e ljárásokat g y ak o r­
latilag , system atice nem  próbáltuk  ki, de azt hiszem , hogy 
70 vaginalis exstirpatio  révén nyert tap asz ta la tu n k elegendő  
a rra , hogy theoretice á llás t fog la ljunk e kérdéssel szem ben.

A tervbe vett új m ű té tek  4 csoportba o sz th a tó k :
1. A m éhnek darabo lása ú tján  iparkodnak  egy esetleg 

nagy  u terust e ltáv o lítan i: m orcellem ent.
2. A vag ina lum enét nagyobb ítják , bogy a m ű tétnek  az 

u terus hozzáférhető bb legyen (Schuchardt-M ackenrodt).
3. A vaginalis ú t e lkerü lésével, m esterséges u ta t ny itnak  

az exstirpa tiónak  (K raske, H ochenegg, H erzfeld.)
4. A sebészi ö ltések  he lyett új vérzés csillap ító  el­

já rá so k ra  tö rekesznek  (forcipressur, igui-exstirpatio).
V együk sorba e m ódosításokat, v izsgáljuk  meg, hogy 

van-e létjogosu ltságuk  ?
Hogy a morcellement carcinom ás u terus e ltávo lítására  nem 

való, azt bő vebben v ita tn i felesleges. Ma, midő n W inter v izsgá­
la ta i az o jtási m etastasisok  veszedelm ét tisz tá ra  kid eríte tték , 
a m ű tétnek  csak o lyan m ódosításai jö h e tn ek  kom olyan szám ba, 
a m elyek a m éhet „in to to “ távolítsák el, m ert csakis úgy 
szám íthatunk  a rra , hogy a carcinom ás részekkel ép sebfelü- 
lc te t érin tkezésbe nem  hozunk. N agyon term észetes, hogy 
m orcellem ent ú tján  az asepsis o lta lm a a la tt  sok operatio még 
„ techn ika ilag  k iv ihető “ , de ebben nincsen nagy köszönet.

Mi egy esetben, b ár önkéntelenül a lka lm aztuk  a m or­
céi lem ent. A clim acterium on túl levő  asszonynál corpus ca rc i­
nom a m ellett rendkívü l heves fájda lm ak  lép tek  fel, m elyek 
az é le tet elv iselhetetlenné te tték . Az eset rad icalis operatió ra 
m ár sehogy sem volt a lka lm as, de a m éhnek m érsékes m ozgat­
hatósága m ellett techn ika ilag  k iv ihető nek  látszott, s így a 
fá jda lm ak  csillap ítása czéljából m egk ísérte ttük  az exstirpatió t 
per vaginam . A m ű tét rendk ívü l nehéz v o l t ; a  m edullaris 
carcinom a e lpusztíto tta  a méh szövetét s így res is ten tiá já t el­
veszítve, m indenütt k iszakadt, s m ogyorónyi, diónyi d a rab o k ­
ban szaggattuk  ki. A m éh k é t bé lkacscsal és a keresztcson t­
ta l volt összenő ve, a belek leválasztás közben m egsérü ltek , s 
úgy  ra jtu k , m in t a  rnedenczefalán carcinom ás részek m arad ­
ta k  vissza. A beteg  teljesen láztalanu l gyógyu lt, fá jdalm ai 
te ljesen e lm arad tak  hónapokra, annak  daczára, hogy a fo lya­
m at te rjed t, s 8 hónappal m ű tét u tán  k io lto tta  a beteg életét.

T echn ika ilag  ily m ű tétek  k iv ihető k , de nem  ta r th a tnak  
igény t a  rad ica lis  m ű tét nevére.

K örülbelü l ugyanazon e llenvetésekkel élhetünk azon 
m ű téti te rv ek k e l szem ben, a m elyek a vaginán át tágabb utat 
készítenek az uterushoz. Ide  soro lnám  M ackenrodt m ély incisióit 
s a Scln ichardt-féle hysterectom ia pcrineo-vaginalist.

E m líte ttem  m ár, hogy egy esetünkben senilis vagina 
m ia tt m ély episiotom iát k e lle tt végeznünk.

A carc inom át igen erő sen k ik ap a rtu k , s ezután, teh át a 
rad icalis m ű tét elő tt a  hüve ly t és episiotom ia sebét 1/Si% 0 
sub lim at o ldatta l led ö rzsö ltü k ; a  m ű tét rendk ívü l könnyű  volt 
és m égis egy esztendő  m úlva diónyi carcinom ás göböt ta lá l­
tunk  az episiotom ia helyén. Hasonló tapaszta la to t, de ső t 
o lyan eseteket is, a  hol a  recid iva egy n y á lk ah á rtya  repedés­
ben pl. az u re th ra  szájadékánál vagy  a clitorison fejlő dött, 
egész sorozatot ta lá lh a tu n k  az irodalom ban, s ezek a lap ján  a 
to ta lis exstirpatio  ideális a lak ján ak  azt ta r tan ó k , a  m ely az 
ép vag inán á t távo lítja  el az u terust és a jövő ben még az 
ep isio tom iákat is nagyon m eggondo landónak tartanók .

A  sacralis, parasacralis stb. m ódszereket sincs okunk a 
nagy vívm ányok közé sorolni a  gynaeko log ia szem pontjából.
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H qchenegg, H erzfeld idevágó m ű tétéi a  szabadabb be­
tek in tést czélozták, s azt Ígérték , hogy ez úton nagy d aganato ­
k a t ex aetabban  távo líthatunk  el.

Igaz, hogy a vaginalis u ta t gyerm ekökö luy iné l nagyobb 
carcinomás u terusok  eltávo lítására a lka lm asnak  nem  ta rt ju k , 
de k itű nő  m ódszert ism erünk e czélra a F reund-fé le operatio  
m odern a lak ja iban . Ú gy hiszszük, hogy a sacralis m ethodusok 
első  sorban ezen m ű téti m odort óh a jtan ák  mellő zni, de szerény 
nézetünk  szerin t jog ta lanu l. K özvetetlen tap asz ta latu n k  a sacra­
lis o p era tió k a t illető leg nincs ugyan, de k é t esetben volt 
a lkalm am  látn i, s m indkét esetben (egy ik  há jas nő nél, a  m ásik 
közel gyerm okfejny i u terus esete) az t a  benyom ást nyertem , 
bogy az óriási sebzés daczára semmi térelő nye n incsen a 
vag inalis m ű tét fe lett, s a  F reund-fé le  m ű tét szabad á ttek in ­
tésé t m eg sem közelíti. Ezt látsz ik  bizonyítani pl. W esterm ark  
közlése is (Jah resberich t über die Fo rtsch ritte  d e r Geb. u. Gyn. 
V II I . Jah rg . 158. 1.), a m ely szerin t 10 eset közül 2 ízben 
sé rte te tt m eg az urether.

Rendes nagyságú  u terusok e ltávo lítására  a vaginalis út 
e leg en d ő ; nagy  m éhek exstirpá lására  ped ig  a sacralis sem 
ny ú jt kü lönös elő nyöket, tehá t m ellő zhető .

A m éhen kívül e lhelyezett, a k á r  gyerm ekfe jny i tum oro­
k a t vag ina lis  úton nagyon jó l e ltávo líthatjuk , m ert ezek 
rendesen nem  akadályoznak  m eg abban, hogy a m éhet jó l 
lehúzzuk, a param etrium okat lekössük s a m éh e ltávolítása 
u tán  a d ag an ato t ak á r  pungálva, vagy a nélkü l k ihúzhassuk .

T ap asz ta la ta in k  szerint az á lta lu n k  használt k é t m űtéti 
mód, a  vag inalis és a F reund-féle exstirpatio  csak  azon ese tek ­
ben nem  k ielég ítő , a  m idő n a cerv ix m edullaris carcinom ájá- 
val van do lgunk, m elynek k ik ap a rása  u tán  rendesen oly vékony 
a v isszam arad t ép szövet, hogy húzás közben m induntalan be­
szakad, elrongyolód ik , s így  carcinom ás részek v isszam aradhat­
nak , vagy az ép szövetbe beo jthatók .

Mivel ped ig  a sacralis m ethodusnak egyetlen  elő nye, 
hogy a méh lehúzása nélkül végezhető  a m ű tét, a  cerv ix  
carc inom a je lze tt eseteiben nem  haboznám  m egkísérten i.

L ényeges ú jításra  tö rekesznek  azon eljárások , m elyek a 
Sebészi varratokat óhajtják kiküszöbölni.

A forciprcssur nagy  elő nyének m ondják, hogy rendkívü l 
m egrövidíti a  m ű tét idejét. Ez lehetséges, de itt  is sokat 
határoz  a m ű tő  indiv iduum a. K önnyen elh ihető , hogy az a 
m ű tő , a  k i száz és száz esete t m egoperál, eléri azt a  techn ika i 
b iztosságot, hogy 10 — 15 perez a la tt elvégez egy uterus- 
exstírpa tió t. N agy  kérdés azonban, hogy ha kezdő  műtő  
végezné ugyanezt a  m ű tétet, nem  szoru lna-e u. o. hosszú idő re, 
m int a  sebészi v a rra to k k a l?  És viszont, a  k i sok exstirpatió t 
végezett sebészi va rra to k k a l, sim a, könnyű  esetekben teclm i 
k a ja  jav u lásáv a l sokkal gyorsabban fog operáln i. K lin ikánkon 
ily m ű té tek  ta r tam a  '/a— 1 órát r itk án  múl felül, m ég ha kezdő  
végezi is.

M ásrészrő l azonban nagy  h á trán y a  a fo rc ip ressurnek, 
hogy m egbízhatatlan . Soha sem vagyunk  b izonyosak a felő l, 
hogy a beteg- esetleges n y u g ta lansága m ia tt nem  ugrik-e szét 
egy P éan  és utóvérzést okoz. Ism eretes m ár sok oly eset is, 
hogy a he lybenhagyo tt P éan  1— 2 nap a la tt decub itust oko­
zott, s hó lyag, u re ther és bélfistu lák tám ad tak . Sőt a P éanok  
e ltávo lítása 48 óra m úlva sem nyú jt g a ran tiá t az utóvérzés 
ellen. P á r  hé tte l ezelő tt az exstirpatió t követő  8. napon a 
csonkból oly u tóvérzést lá ttunk , m ely az anaem ia acu ta  leg­
sú lyosabb k ép ét idézte elő .

M indezek a lap ján  mi a fo rc ip ressurnek semmi különös 
elő nyét nem  lá tju k  a sebészi v a rra to k  felett, m ert azt, hogy 
a m ű té te t V4 órával m egrövidíti, m a m ár, a  narkosis aerá já- 
bau elő nynek nem  ta r th a tju k , annál kevésbbé, m ert a sebészi 
v a rra to k  az idő veszteséget bő ven kárpó to lják  az e ljá rás tökéle tes­
sége és b iztonsága á lta l.

Azt ped ig , a m it L andau  á llít, hogy fo rc ipressur á lta l 
oly esetek  is m egoperálhatók , m elyek sebészi úton a noli me 
tangere  esetei, hogy exstirpatió t végezhetünk in filtrá lt , para- 
m etrium ok m ellett is, teh á t k ibő v íthetjük  az ind icatió t. m ásnak 
m int önám ításnak  nem  ta r th a t ju k !

Az in filtrá lt param etrium nak , teh á t a m akroskop ikus be- 
szű rő désnek m ikroskop ikus h a tá ra it m egállap ítan i senki sem 
tud ja. A hol ép param etrium  h atáro lja  a  kórosat, oda v a rra to t 
is a lka lm azhatunk , ha pedig ennek  a lka lm azására  nincsen 
elegendő  tér, o tt a  P éan  sem helyezhető  el, annál is inkább, 
m ert az u re therek  boneztani helye sem engedi meg, hogy az 
infiltrá lt résztő l nagy  távo lságban a lkalm azzuk a lekö téseket 
illető leg leszorításokat.

Az ilyen eseteket sym ptom atice kezelve többet haszná­
lunk a betegnek, m int az exstirpatio  k ierő szakolásával.

A mi pedig M ackenrodt legú jabb a ján la tá t, az igni- 
exstirpatiót illeti, hogy a carcinom ás m éhet lekö tések  nélkü l 
Paquelinnel égessük ki, csak m int curiosum ot hozhatjuk  szóba. 
Valódi fin de s iéc le-o p era tio !

Az intentio jó . A lapja, hogy kerü ljük  cl az o jtási meta- 
stasisokat. De a k i lá tta , hogy egyes esetekben m ég parenchym as 
vérzések csillap ítása is m ily nehezen sikerü l Paquelinnel, nem 
ju tn a  eszébe, hogy oly nagy  véredényeket, m int sok esetben 
az u ter in a  és sperm atica, a  tüzes vas hatásáva l zárjon e l ! 
De feltéve azt, hogy az izzó hő  képes absolut b iztonsággal 
csillap ítan i a  vérzések bárm ily  a lak já t, ki tu d ja  kiszám ítan i 
a  sugárzó hő  h a tá sá t?  És ha a tiszta, anatom ikus viszonyok 
szem m eltartásával a lka lm azo tt l iga tu ra  m ellett is fo rdu lnak 
elő  u re th e r lekötések, m ennyivel inkább van ezen veszedelem ­
nek k itéve az u re th e r akko r, m idő n ily izzó vassal roncsoljuk  
el közvetetlen közelében a szöveteket ? Es ha a param etrium ok 
átégetése u tán  vérzés lép fel, , s ha az izzó vas felm ondja a 
vérzés csillap ítás körü l a  szolgálatot, lesz-e m ódja az orvos­
nak  a vérzést m egszüntetn i l iga tu ráva l, nem fog-e minden le­
kö tés á tvágn i a  szenesedett szövetekben, s tehetetlenü l kell 
néznie a beteg  e lv é rzé sé t!

De a legjobb ellenérv  az ign i-exstirpatio  ellen M ackenrodt- 
n ak  sa já t s ta tis t ik á ja  (I. Centr. fü r Gyn. 1896. 5 .) :  10 operá ltja  
közül 2 e lha lt. Igaz, hogy szerin te egy ik  sem esik  a m ethodus 
rovására, de tagadhata tlanu l 2 0 %  a m ortalitás, a  mi m egköze­
líti a F reund-fé le exstirpatio  régi rossz s ta tis t iká já t és nem 
igen b iz ta t a  követésre. A nnál kevésbbé, m ert a  gyógyu lt 
8 beteg  közül is kettő nél igen m agas lázak  vo ltak  hosszabb 
idő n á t és m aga M ackenrodt m ondja, hogy a pörk leválás 
erő sebb genyedést, ső t abseessusokat is szokott létrehozni. 
M indezek a lap ján  azt hiszem  eléggé m egokolt az egyet.
I. szülő - és nő beteg k lin ika  á lláspontja, m ely ez idő  szerin t a 
felsorolt ú jabb  m ű téti m ethodusok egy iké t sem alkalm azva, 
elegendő nek ta r t ja  a  carcinom ás u terus e ltávo lítására  a vag ina­
lis és F reund-fé le  exstirpatió t.

De ezen á lláspont csak ak k o r e lég ítheti k i igénye inket, 
ha csupán a m éhre localizált carc iuom ákat operá ljuk és va 
banque já ték o t a beteg életével nem  já tszu n k .

Ezzel be is fejezhetném  közlem ényem et, ha nem  ta r ­
tan á  fenn Schröder-isko lája m ég m a is a  rég i trad itiókat, 
hogy a portio  izo lált carcinom ái esetében a magas amputatio 
elegendő .

Mi m inden esetünkben a m éh teljes e ltávo lítására  töre ­
ked tünk , m ert a  m agas am putatióval szem ben kiváló elő nyeit 
lá t ju k ; és p ed ig :

1. M ert jobban  m egfelel a  sebészi fe lfogásnak, hogy a 
carc inom a esetében az épbő l is m inél több távo lítandó e l ;

2. m ert a m agas am putatio  a legtöbb esetben stenosis 
képző désére vezet a  m esterséges m éhszájon, s ez ismét sok 
dysm enorrho ikus panasznak  vá lt kú tfo rrásává. Ezzel szem ben 
azon elő nye, hogy conceptiora a lka lm as m arad  a méh, 
nagyon p rob lem atikus, m ert a  legtöbb esetben abortus fejezi 
be a  g ra v id i ta s t;

3. a  m agas am putatio  nem  ny ú jt elegendő  b iztosítékot 
a  végleges eredm ényre. Az utóbbi években, h ab á r gyéren , de 
szaporodnak azon esetek, m elyekben a carc inom ának 2 gócza 
v o lt:  egy a m éhtestben, egy a n y ak i részben. A mi 70 esetünk, 
között ilyen nem fordu lt elő , de volt egy, m elyben egészen 
kezdeti m éhszáj carcinom át exstirpatióval gyógyítva, a  retro- 
u terinalis egészen puha kötő szövetben egy borsónyi carci­
nom ás m irigyet ta lá ltu n k . Hasonló esete t W in te r is közölt a
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berlin i szülészek és nő orvosok tá rsu la táb an  1892. február 
12-dikén.

De nem  lehetünk  a m agas am putatio  hívei azért sem, 
m ert ha összes ad a ta in k  a  m ellett szólnak, hogy a carcinom a 
inveterá lt a lak ja  az endom etritisnek, ak k o r fel kell vennünk, 
hogy ugyanaz a szövettani elváltozás, m ely a carcinom a képző ­
désére vezet, késő bb a csonk íto tt m éhben is érvényre ju tn a k . 
E nnek  a  lehető sége m ellett m ég az is fennáll, hogy mi 
operatió inknál csupán a m akroskop ice kó rosa t távo lítjuk  el, 
de m indig k i vagyunk  téve annak  is, hogy m ikroskopikus 
góczok v isszam aradnak . E zt a  m agas am putatio  hívei is e l­
ism erik , s ezért W in ter hangsúlyozza is, hogy az amputá lt 
rész let pontosan m egvizsgálandó, hogy ép szövetben tö rtén t e 
a m ű té t ; a  beteg á llandóan ellenő rizendő , hogy a recid iva 
legk isebb  je len ség ek o r a to ta lis exstirpatióhoz fo rdu ljunk . Azt 
hiszem  azonban, hogy helyesebb álláspont oly esetben, ha 
egy életveszélyes betegséggel te rh e lt egyénnél abba a szeren­
csés helyzetbe ju to ttu n k , hogy idejekorán  felism ertük a b a j t : 
rad icalisan já rn i  el, m intsem  fé lin tézkedést téve, a sorsra 
bízzuk betegünket, hogy esetleges rec id ivá jával ismét korún, a 
m ikor m ég a rad icalis  beavatkozást végezhetjük , fordul m ajd 
hozzánk.

H ogy az am putatiónál a  m éhben v isszahagy juk  a k ó r­
okot, m eiy a  carc inom át újból lé trehozhatja , annak  egy classi- 
kus pé ldá já t közölte S chauta. (U eber den neuesten Standpunk t 
in d e r T herap ie  des Carcinom a u teri. P rag er mcd. W och. 
1887. 28. sz.) E gy 6. hónapban g rav idánál carcinom a m iatt 
am p u tá lta  az elülső  a jk a t. E zt norm alis szülés követte. 3 '/4 
évvel késő bb az elülső  a jk  m aradványa egészséges, de a 
hátsó  a jak  volt carcinom ás. T o ta lexstirpatio  ú tján  a  beteg 
m eggyógyult.

M indezek a lap ján  mi a  totalis exstirpatiónak  vagyunk  
hívei, a  m elynek m orta litása valam ivel nagyobb ugyan, m int 
a  m agas am putatio-é, de e h á trán y t bő ven fedi az a  tudat, 
hogy a beteg  érdekében m indent m egtettünk , a  mi gyógyu lásra  
vezethet.

Végül kedves kö telességem nek tartom , hogy e he ly ü tt is 
k ifejezzem  legm élyebb köszönetem et K ézm árszky  tan á r úrnak , 
hogy az egyet. I. szülő - és nő beteg  k lin ika  an y ag át rendel­
kezésem re bocsátan i kegyes volt.

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

A m agyar dermatologusok és urológusok egyesü lete.

(III. szakülés 1896. február hó 6-dikán.)

B ő rbaj szo k a tlan  esete.
Schw im m er E rnő  tanár: A bem utatott beteg je len kiü tése állító­

lag 2 hó óta áll fe n n ; akkor m indkét felső  végtagon, de különösen az 
alkaron csoportosan gom bostű fejnyi viszkető  bibircsok keletkeztek. A 
beteg a bibircsok tetejét letépte, miközben savószerü folyadék fo lyott ki.

Jelen bajával másodszor van az osztályon, l '/a  év elő tt ulcus 
induratum a volt, a m ikor in jectiókkal keze lte te tt; ekkor azonban már 
vo ltak hasonló bő rkiü tései. A  k iv irágzások helyén azután a bő r pirosán 
elszinesedett, mely elszínesedés csak hosszú idő  múlva adott helyet a 
rendes bő rszínnek.

Jelen állapot: A jobb a lkar belső  oldalán a mellső  és hátsó kar- 
feliiletre terjedő leg a bő r kisebb szigetszertt k ihagyásokkal barnás-vörösen 
elszinesedett. Ezen elszínesedett alapból számos k iv irágzást látunk k i­
em elkedni, melyek gombostíífejnyiok, piros udvarral környezettek, helyen­
ként a k iv irágzás m int 2-dik stádium ban a hasonló méretű  genytiiszövé 
alakul át. H elyenként a köztakaró a v iszketés okozta vakarás követ­
keztében hámtól foszto tt, ezen hámfoszlások a la tt a bő r körü lírtan be- 
szürem kedett. A jobb a lkar felső  harm adán és pedig a feszítő  oldalon 
csoportosan elhelyezve lá tjuk az efHoroscentiák után a felhámtól foszto tt 
helyeket, melyek összefolyásra hajlam ot m utatnak ; a bő r mérsékelten 
infiltrált. Ugyanazon elváltozások, bár kisebb m értékben, észlelhető k a 
bal a lkaron is.

A  bal felkar feszítő  oldalán szintén gom bostű fejnyi k iv irágzások, 
majd genytiiszöképző dés észlelhető , valam int a k iv irágzások helyén 
beszáradás általi pörkösödés. Ezek leválása után infiltrált alapon felhám- 
h iányok lá thatók.

Schwimmer a diagnosisra vonatkozólag még nem nyilatkozik .
Ugyanő  a megelő ző  ülésen már bem utatott nő beteget, k inek 

a jobb a lkar feszítő  oldalának alsó harmadán luetikus, néhol körkörös 
papulái voltak, melyeknél a lues ellen csak a jelenlevő  subjectiv  tünet 
—- a kellemetlen viszketés — szólott, részin t az elő bbi esettel pár­

huzamosan, részin t azért, hogy demonstrálja, hogy antiluetikus kúrára 
a baj mily szépen visszafejlő dött, ú jra bem utatja.

H ó lyag insu fiic ien tia  önkén te len  v izeléssel.
F e lek i H u g ó : Egy 36 éves egyént m utat be, kinél az önkén­

telen vizelés — az insufficientia és záró izmok elernyedésének következ­
ménye — körülbelü l U /t év óta áll fenn. A húgyszervek lokális elválto­
zást nem m utatnak. Jobboldali oculomotorius bénulás. A bántalom a 
központi idegrendszer megbetegedésének következm énye, de ennek mivolta 
határozottsággal még meg nem állapítható . A  beteget vizsgáló ideg- 
gyógyász szerin t kezdő dő  periencephalitis gyanúja forog fenn. Az 
önkéntelen vizelés rendes pöscsapolásra ritkábban je lentkezik  és a 
tarta lékv izelet mennyisége is csökkenést m utat fel.

Bakó nem értette meg azt, hogy vájjon a  beteg nem tud ta tartan i 
a vizeletet, vagy gyakran  vizelt. Mert ha pl. a beteg gyakran vizel, úgy 
egy neurotikus egyénnel van dolgunk, vagy olyannal, k i maga csinálja 
azokat sok viz ivása által. Szeretne azonkívül valami adato t arra nézve, 
a m it az ideggyógyász nyújto tt.

Havas elő ször ugyanazok iránt akart kérdést tenni, m int Bakó, 
másodszor kérdezi, hogy volt-e valami kankós vagy onanistikus ana­
mnesis a betegnél. Szerinte is vagy valami középponti változással, vagy 
reflex neurosissal van itt dolgunk.

Feleki az elő bbieknek azt válaszolja, hogy a beteg nem tudta 
tartan i a vizeletét, vagyis, hogy önkéntelen vizelésröl van szó, hogy 
az ideggyógyász adatokat nem bocsátott rendelkezésére s hogy a beteg 
vizelete normalis.

Baumgarten kérdezi, hogy a beteg nem szenved-e chronikus 
m érgezésben; nek i volt m ár ilyen esete.

Feleki szerin t a betegnél nem constatálható  semmiféle mérgezés.
Meisels-nek is vo ltak hólyagatoniában szenvedő  betegei, k iknél 

nem tudta megmagyarázni, hogy a hólyagbántalom  honnét ered.
Alapi szerin t ez is olyan casus, melynél bele kell abba nyugod­

nunk, hogy az elő idéző  okát nem tudjuk.
bakó szerin t az aton iát ezzel az esettel nem hozhatjuk össze. 

A tonia vesicae m ellett m indig a bél is atonikus és akkor azt 
ta lá ljuk, hogy a beteg rendetlen székrő l panaszkodik , már pedig  Feleki 
erre vonatkozólag semmit sem mondott.

Feleki végszavában kiemeli, hogy ő  ezt az esetet egyedül thera- 
peutikus oldala m iatt m utatta bo, m íg a tárgyhoz szólók a betegséget 
elő idéző  okot keresik.

Nagyfokú h ú g y cső szű kü le t cystitisse l.
F e lek i Hugó : A z eset csak therapeutikus szem pontból érdekes. A 

35 éves férfinél a pars cavernosa közepén és a bulbus táján nagyfokú callo­
sus szű kület áll fenn, mely m ár húgyrekodést is okozott. Csak a Lefort-fóle 
tágítással lehetett a hátulsó stric tu rát 21 Charr.-ig dilatálni. Fel nem 
szerelt sonda egyrészt mivel ú. n. resistens szű külettel van dolgunk, 
m ásrészt az álu tak  m iatt a je lzett d ilatatio után sem volt lehetséges, 
úgy hogy húgycsöm etszés volna javalva. De a m ű tétre a beteg nem áll 
rá. M inthogy a cystitis kezelést igényel, a Lefort-félc eszköz m intájára 
készült katheterrel tö rténtek  a hólyagm osások, m ire a hólyag részérő l 
fennállott je lentékeny kóros je lenségek teljesen elmúltak.

Schwimmer tnr. kérdezi, hányas szánni kathetert lehet bevezetni.
Feleki: Csak Lefort-ot.
Bakó szerint, hol Leforttal be tudunk menni, o tt bemeheUink közön­

séges katheterrel i s ; feltű nik  neki, hogy Felek i bevezet egy 21-es ércz- 
sondát s egy megfelelő  kathetert nem tud bevezetni.

Meisels kérdi, hogy m iért nem vezette be Feleki a katheter á 
demeuret, ha íiliform ist be tudo tt vezetni.

Alapi azt gondolja, hogy erre az alkalom ra egy complicált 
katheter nem épen szükséges. Vesz az ember egy 20-asnál vékonyabb 
sonde olivairet s ezt m andrinra húzza vagy a tuncllozott katheter által 
igyekszik  czélt érni.

Baumgarten figyelm ezteti Felekit, hogy ha az urothrotom ia 
externa meg is történ ik , késő bb mégis szükség lesz a sondázásra.

Feleki azt válaszolja, hogy ö erre el vau készülve.
Bakó még egyszer felemlíti, hogy a hol bemegy az érezsonda’ 

o tt bemegy a katheter is, ha a hajtása ugyanaz.

Feleld szerint, ha a bougiet a filiformis nélkül vezetjük be, á rt­
hatunk a betegnek. A mi a kim osást illeti, belátja, hogy e helyett más 
módszert is használhatott volna, de a beteg nem akarta m agát más 
módszernek alávetni.

A húgycső  argy rosisa.
Felek i Hugó : A 34 éves egyén 10 év óta kezelteti húgycsövét. Baja 

gonorrhoeával kezdő dött,'m elyhez a prostata és ondóhólyagok m egbetege­
dése csatlakozott. Az éveken á t alkalm azott lapis-kezelós következm énye- 
kép a húgycső  m egvastagodott hám rétege szürkés-fekete elszinesodést m u­
tat. Sondázásra és jodecsetelésre a vastag  hám egyes helyeken czafatok- 
ban levált és e hám ezafatok górcső  a latt is m utatják az argyrosist, a 
mennyiben fekete szomcsézett fcstenyzettségiik  észlelhető . A je lzett 
kezelésre a hám rétegek leválása észlelhető  és a húgycső folyás is javu lást 
tün tet fel. A  prostata bántalm at prostata massatorral kezelte s tetemes 
javu lást észlel.

Róna kérdozi, vájjon Feleki eszközével képes-e olyan pontosan 
a prostatát érin teni mint az ujjával ? szóval, bizonyos-e Feleki abban, 
hogy midő n eszközével massál, a prostatát m assálja?

Feleki b izonyos abban, hogy eszközével a prostatát érinti.
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Róna tapasztalta, hogy akárm ilyen gyakorlato t szerzett is m agá­
nak az ember valam ilyen eszközzel, sohasem tud ja oly pontosan érinteni 
a p rostatát, m int az ujjával.

Bakó indítványozza, hogy az eszköz feletti v itá t halaszszák el 
egy m ásik alkalomra.

E ry th em a scarla tin ifo rm e egy esete.

T örök L a jo s : Bem utatja az erythema scarlatiniforme egy typikus 
esetét, melyben a kóros fo lyam at ung. cinercum nak a fan tá jak ra való 
egyszeri bedörzsölése után lépett fel.

Róna is lá to tt m ár hasonló esetet.

U re th r i t is  n o n  gono rrho ica  e t p ro s ta t i t is  esete.
R óna S á m u e l: Észlelhetünk az én hozzávető leges számításaim 

szerin t körü lbelü l V2°/c-ában az összes urethritis eseteknek olyan húgycső ­
lobot is, m lyet nem gonococcusinfectio okoz. Nem akarok ez 
alkalom m al az esetek irodalm ára k itérn i és csak annyit akarok meg­
jegyezni, hogy az Aubert (1884.) és Bockhardt (1886.) által leírt urethri­
tis pseudogonorrhoicán kiviil is fordulnak elő  nem kankós húgycső lobok. 
Ez utóbb iaknak aetiologiája teljeson ismeretlen előttünk, m iért is részem­
rő l szükségesnek tartom  az idevágó adatokat gyű jteni és fe ltett szándé­
kom minden jó l észlelhető  esetet i t t  bem utatn i. E czél lebegett szemem 
elő tt ma is, m idő n e beteget bemutatom.

Sz. W ., 26 éves, nő s, könyvkötő  1895. deczember 6-dikán jö tt 
polik lin ikai rendelésen re. 2 V2 hét elő tt vette észre, hogy húgycsöfolyása 
van. A zelő tt sohasem volt semmi baja. Á llító lag 9 hó óta (házassága 
óta) idegen növel nem közösült. E leinte vizclés és erectional fájdalmai 
vo ltak. Másfél hét óta a fájdalm ak m egszű ntek. IV2 hét óta hydrarg. 
salicylicum befecskendést használ. A családban tuberculosis nem volt.

A  vizsgálatnál minimális váladék nyerhető . A  v izelet I. fele 
gyengén hom ályos sok fonálla l; II-d ik  tiszta. Microscop. vizsg. Igen sok 
több magvú fehérvérsejt, sok hámsejt, gonococcus nincs.

Deczember 27-dibén urethro-cystitis és p rostatitis follicularis 
lépett fel a betegnél. A  2 havi észlelet a latt az urethralis váladék 5-ször, 
a prostata váladék is többször lön m egvizsgálva úgy gonococcusra, 
mint tuberculosis bacillusra, megannyiszor negativ eredménynyel.

Neje is két ízben m egvizsgáltatott (úgy az urethralis mint cervica­
lis váladék), gonococcus nem ta láltato tt. Ép igy  a mű vi ta la jra oltás is 
csak negatív  eredm ényt adott a gonococcnst illető leg.

Schwimmer tanár és Meisels indítványozzák, hogy a pseudogono- 
rrhooa kérdését kü lön ülésre tű zzék ki.

Havas szerin t nem elégséges 5 gonococcus v izsgálat arra, hogy 
egy le fo lyásban levő  urethritisnél pseudogonorrhoea diagnosist lehessen 
felállítani.

Róna szerin t hasonló esetben el lehet fogadni 3—4-szeri v izsgá­
la to t is.

E x tra g e n ita l is  sc lerosis. S yph ilis m acu losa  e t papulosa. A lopecia
syph ilitica.

B asch  Im re  : H. J., 14 éves, pinczér elő adja, hogy körülbelü l 2 hó 
elő tt a hasfal bő rének bal alsó részén kelése tám adt, melyet elointe csak rizs- 
porral kezelt, de m inthogy igen nagy fekély  le tt belő le, végre jodoform ot 
használt, mely a la tt két héttel ezelő tt begyógyult. A  begyógyulással 
egy idő ben észrevett a fejen apró pattanásokat és egy hét e lő tt észre­
vette, hogy kopaszodik . Jelen leg fe jfájásokban szenved és napok óta 
igen b á g y a d t; azonkívül erő s v iszketést érez az u jjak  közt, a karokon 
és a törzsön. B eteg a hasfalon keletkezett kelés eredetére nézve elő adja, 
hogy báty jával, k i szintén pinczér és a k inek penisén sebe volt, hónapok 
óta együ tt hált.

Stat, praes. A  fejbő rön sííríin egymás m ellett szám talan borsónyi 
egész köröm nagyságú kopasz helyek, melyeken a bő r részben festeny- 
dúsabb, barnás-szürkés, részben fénylő  fehér, vékonyodott, sima. A törzs, 
valam int a végtagok bő rén halvány, sárgás-barna foltos küteg. A bal 
bordaiv  tá ján 2—3 halvány rézvörös papula. A  jobb hypochondrium ban, 
a lágy ékcsatornával párhuzam osan, attó l körülbelü l 4 cm.-re 3'5 cm. 
hosszú és két cm. széles kékes-vörös, közepén rézvörös, a központ felé 
halaványodó élesen határolt, a bő r niveaujából szélével k issé kiemelkedő  
töm ött tap in ta tó  beszíírő dés. A lágyékm irigyek valam int a tarkó 
m irigyek is feltű nő en nagyobbodottak. Ezenkívül az u jjak  közt, a 
könyökön s a törzsön a nadrágszijnak megfelelő en vakarási tünetek és 
átkam enetek. A garatíven élesen határo lt élénk vörös belöveltség látszik , 
m indkét m andula a rendesnél valamivel nagyobb, élénkvörös, felületén 
szennyes fekély lyel.

B em utató  érdekesnek ta rtja  az esetet részben aetio logiája tek in ­
tetében, a m ennyiben coitus kizárásával tö rtén t az infectio, elő segítve 
talán a scabies fo ly tán végzett vakarások által, részben az oly korán 
és kiváló m értékben fellépett alopecia szempontjából, mely m inthogy 
beteg cddigelé sommiféle antiluetikus, így tehát higanykezelésben sem 
részesült, tisztán  syph ilitikus alapon fejlödöttnok tekintendő .

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

I. Könyvismertetés.
K rcs Gyula : A r im am urány -sa lgó tarján i vasm ű -részvénytársa­
ság bánya- és gyári m unkás-szem élyzete egészségügyi v iszonyai­

n ak  ism ertetése. Budapest, 1896.

Az ezredéves kiállítás alkalmából nagy szorgalommal és 
szakértelemmel összeállított terjedelmes füzet mindenekelő tt á lta lá­

ban ismerteti a czímben említett társaság személyzetének egészség- 
ügyi viszonyait, külön fejezetekben sorolva fel az orvosi személy­
zetet, a társaság tulajdonát képező  kórházakat, melyek némelyike 
a legmodernebb követelményeknek is megfelel, a betegedési viszo­
nyokat stb. A különböző  kerületek egészségügyi viszonyainak 
részletesebb, sok érdekes adatot tartalmazó ismertetése után 
következnek a nagyszámú táblázatok, melyek nem csupán a munkás 
betegedésekre vonatkozó adatokat tárják  fel, hanem a többi közt 
például a telepek m unkáslakásainak hygienikus viszonyaira, az 
iskolás növendékek betegedési viszonyaira (tekintettel a tanterm ek 
számára és ű rtartalm ára) stb. vonatkozó adatokat is tartalmazzák. 
Az ipari hygiene szempontjából nagyon érdekes és érdemes munkát, 
mely méltán szolgálhat mintául hasonló ismertetések készítésénél, 
ajánljuk az érdeklő dök figyelmébe.

II. Lapszemle.

S e b é sz e t .

In tussusceptio  ny itva m arad t d iverticu lum  M eckeliin át.
Golding-Bird esete négy hetes gyermekre vonatkozik, a kinek 
köldökén nemsokára születése után vörös protrusio mutatkozott, 
melyen át bélsár is jö tt. Utolsó idő ben ezen protrusio rendkívüli 
mértékben növekedett és intussusceptio lett diagnostizálva és pedig 
a tünetekbő l következtetve a bél distalis részébő l kiindulólag. 
Midő n mű tétre kórházba lett hozva, a gyermek m ár annyira 
collabálva volt, hogy beavatkozásnak nem lehetett alávetni. A 
sectio a diagnosis helyes voltát bizonyította. Az eset magában is 
nagy ritkaság s tekintve azt, hogy a distalis rész volt az in tus­
susception, unicum. Ideje korán segélyt keresve, laparotomiával meg­
menthető  lett volna a gyermek a bél resectiója által. (Lancet 
1895. november 16.) Baumgarten Samu dr.

P ro s ta ta  tú ltengésnél végzett castra tio  közvetlen ered­
m ényeirő l ír Mansell Moullin. H erekiirtás dülmirigy-túltengés- 
nél eddigelé több mint százszor le tt végezve s elöbb-utóbb a 
prostata kisebbedése állott be a mirigyek és a kötőszövet zsíros 
elfajulása s eltű nése által. Hogy kisebbedés beáll, azt a klinikai 
tünetektő l eltekintve három esetben bonczolat is bizonyította 
tizennyolcz nappal, tizenegy nappal és másfél nappal a mű tét 
után. Hogy a kisebbedés oly gyorsan áll be, nem magyarázható 
az organikus elváltozásokból, mert azokhoz hosszabb idő  szükséges. 
Nézete szerint nem a herék eltávolítása, hanem a funiculus 
spermaticus lekötése az idegek útján reflexként a prostata vér­
edényeinek összehúzódását s ennek megfelelöleg kisebbedést okoz. 
Késő bb ezen hatás megszű nvén, a véredények elernyednek,. a 
congestio visszatér és a mű tét elő tti tünetek mind ú jra fellépnek, 
hogy végleg eltű njenek, a midő n zsíros elfajulás s atrophia 
elegendöleg elő re haladtak állandó kisebbedés létesítésében. (Lancet 
1895. november 30.) Baumgarten Samu dr.

Vékonybélben m egakadt epekő  ileust okozott J  Hutchinson 
egy esetében. Hetven éves asszony ismételten epekö-bántalomban 
szenvedett. Három nap óta obstructio tünetei voltak je le n ; már 
mű tét elő tt határozott diagnosis lett csinálva. A laparotomiánál a 
bélnek a kő  felett fekvő  része erő sen tágult és lobos volt, míg 
az alatta fekvő  rész erő sen összehúzódott volt, úgy hogy a kő  
lefelé haladó irányban nem ju thato tt tovább. A vakbéltő l néhány 
lábnyira volt a jelzett bélrészlet. A bélfal átmetszése után a kő  
el lett tivoliivá és a bélfal ismét össze lett varrva. A kő  csak 
7Vs grammnyi volt, hosszátméröje pedig valamivel nagyobb mint 
egy hüvelyk. (The Lancet 1895. deczember 7.)

Baumgarten Samu dr.

Apró jeg yze tek  a z  orvosgyakorlatra.
1. S zam árhuru t ellen Vargas a phenocollum hydrochlori- 

cumot ajánlja. Naponként 1— 2 gramm adandó megédesített vizes 
vagy nyákos oldatban. (Therap. W ochenschrift, 1896. 1. sz.)

2. Fogfájás ellen, mely a pulpa lobja által van feltételezve, 
Wotjoff nagyon jó eredm énynyer'használja a következő  össze­
tételű  szert: Kp. Cocaini hydrochlorici 0 ’Í ; Camphorae, Chlorali 
hydrati aa 5 '0 ; ehhez néhány csepp víz teendő  és jól össze- 
dörzsölendő . Az ezzel átitatott w attát a fogű rbe teszszük és egy 
napig bennhagyjuk. A hatás egyrészt desinficiáló, másrészt fáj­
dalomcsillapító. (Therap. Monatshefte, 1896. április.)
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Orvosi jelentés a „Stefánia“ pesti szegény-gyerm ek­
kórház 1895-dik évi mű ködésérő l.

A „Stefánia“ pesti szegény-gyermekkórház az 1895-dik 
évvel mű ködésének 57-dik  évét fejezte be. Ezen, több mint fél- 
százados idő szak alatt az intézetben összesen 405,362 beteg 
gyermek nyert kezelést s himlöellenes védoltás 27,152 gyermek­
nél végeztetett.

A kórház mű ködésében a legfontosabb mozzanatot, a le­
folyt évben is, a diphtheria-ellenes savó-kezelés képezte s tizen­
hat hónapon á t folytatott következetes kísérletezés után azon 
nézetben vagyunk, hogy ezen kezelési eljárás a modern tliera- 
peutikus törekvéseknek legkiválóbb vívmánya, s hogy a gyógy- 
savó alkalmazása bacillaris diphtheriánál ma már minden orvos­
nak lelkiismereti kötelessége.

Azon kísérletek, melyeket a diphtheria elleni védoltások 
sikerességének kipróbálása czéljából kórházunk orvosai (Torday dr. 
és Kármán dr.) a nagymélt. magy. k ir. beliigyministerium és 
vörös-kereszt egyesület megbízásából hazánkban, Békés- és Szatmár- 
megyében, tettek (tömeges védoltások), tekintetbe véve az elért 
eredményeket, valószínű vé teszik, hogy a védoltásokhoz fű zött 
reményeink is teljesülni fognak.

Megjegyezzük, hogy a gyógysavó-kezelés kórházunk pénz­
tá rá t a lefolyt évben sem terhelte, mert a befolyt jótékony ada­
kozásokból a beszerzési költségeket teljesen fedezhettük.

A Behring féle gyógyeljárással 16 hó a latt elért ered­
ményeink illustrálására (402 eset) az alábbi összehasonlító táblázat 
szolgáljon:
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A kanyaró, vörheny, bárányhimlö, diphtheritis és croup, vala­
mint pertussis havi forgalmát a kórházban, 1895-ben a következő  
táblázat m u ta tja :

Betegség neve

J
a

n
u

á
r

F
e

b
ru

á
r

" *S3 
O

A
p

ri
li

s

M
á

ju
s

J
u

n
iu

s

1 
J

u
li

u
s

j 
A

u
g

u
s

z
tu

s

S
z

e
p

te
m

b
e

r

O
k

tó
b

e
r

N
o

v
e

m
b

e
r

j 
D

e
c

z
e

m
b

e
r

K anyaró .. ...........- 12 7 5 3 6 10 11 1 20 25 35 27
Y örheny ... . ... 6 6 8 6 3 9 8 8 17 16 4 7
Bárány h im lő .. .. .  ... 0 2 4 2 1 5 3 1 1 6 9 5

Diphth. és croup . . . 34 35 44 46 39 32 35 29 58 49 49 38
P e r tu ss is___ ... .. 5 4 2 3 7 2 3 8 6 7 10 8

1 Ezen 16 hónapi idő szak, 1896. január hó l-é ig , összes sorúm­
mal kezelt kórházi eseteinket m agában foglalja.

Összes 15,012 betegünk között valódi himlő egy esetben 
fordult elő , hasi hagymás 11 esetben észleltetek, mcning cerebro­
spinalis cphl. ellenben 28 esetben.

A mcning. cerebro spinal, esetek gyakoribb fellépése kétség­
telenül mutatja, hogy nálunk e kór újból járványszerű leg kezd 
jelentkezni. Legutóbbi járványunk a fő - és székvárosban 1887-ben 
folyt le. 28 kóresetünk sorsáról az alábbi táblázat nyújt némi 
áttekintést.

Összeg Teljes
gyógy.

Tökéletlen
gyógyulás Meghalt E lm aradt

0 - 1 5 1 1 2 1
1 -  3 10 1 6 1 2
3 - 7 7 — 3 3 1
7 - 1 4 6 4 1 — 1

Összesen 28 6 11 6 5

* * *

A „Stefánia“ pesti szegény-gyermekkórházban 1895-dik évi 
január 1 jétöl deczember 31-dikéig összesen 16,280 beteg gyermek 
gyógykezeltetett; ezek közül 15,012 beteg mint ambulans látogatta 
az intézetet, a nyilvános rendelési órákban, melyek délelő tt 
ValO-töl 12-ig, délután pedig 3-tól 5-ig tartta ttak. Azon szegények, 
kik az intézetben ápolásra fel nem vétethettek, gyógyszereket 
részben ingyen nyertek, a mennyiben a rendeléseknél írt vények, 
a kerü leti elöljárók utalványa mellett, a fő - és székváros kö lt­
ségére szolgáltattak ki a gyógyszertárakból; számos sebészi 
beteg kötszerekkel, a szembetegek pedig külső  gyógyszerekkel 
láttattak  el, költség megtérítés nélkül.

A kórházhoz csatolt s a kórház fő épületében elkülönített 
helyiséggel ellátott magy. k ir. országos központi védhimlő oltó 
intézetben 774 oltás végeztetett, s igy az orvosi segélyt kó r­
házunkban igénybe vett gyermekek száma az 1895-dik évben 
összesen 17,054 volt.

Orvosi ápolásban részesült az intézet ágyain, mint benfekvö 
1268 beteg gyermek.

A 15,012 ambulans beteg látogatásainak összes száma az 
egész éven át 36,865-öt tett ki, mely számból 27,917 látogatás 
a 13,554 orvos-sebészi esetre, 7388 látogatás az 1153 szem­
betegre, 1560 látogatás 305 fülbetegre esett és így átlag egy 
napra 101 ambulans beteg ju to tt.

Az ambulans betegek összes számából az egyes hónapokra 
a következő  számok esnek :

január február márczius április május junius
'1 0 9 4  925 1344 1438 1461 'l2 5 3

július augusztus szeptember október november deczember
'1418 1393 1607 1100 1100 879

Nemre nézve volt: 7781 fiú és 7231 leány ; korra nézve: 
5002 egy éven alóli, 4743 egy évtő l 3-ig, 2936 3-tól 7-ig és 
2331 7-töl 14-dik évig. Születési helyre nézve volt 12,575 buda­
pesti, 2425 az ország különféle részeibő l és 12 külföldi.

Az intézetben kórházilag orvosolt és ápolt gyermekek száma 
1268 v o lt ; ezek közül 87 beteg a megelő ző  évrő l m aradt vissza 
és 1181 vétetett fel az év folyamán. Az ingyenes osztályon ápol­
tato tt 841, az első  fizetéses osztályon (60 k r. ápolási napidíj 
mellett) 305, a másodikon (40 k r. ápolási napidíj mellett) 122 
gyermek.1 Ápolási díj fejében 7955 frt 80 k r. folyt be az intézet 
pénztárába. A kórházi várószobákban levő  perselyekben nyilvános 
adakozás útján 796 forint 60 k r. gyű lt össze.

Az 1268 kórházi beteg 32,183 ápolási napot töltött az 
intézetben, melybő l egy betegre átlag 25 nap esik.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az egyes 
hónapokra:

január február márczius április május junius
2708 2521 3033 2666 2903 2799

július augusztus szeptember október november deczember
'1997 1849 2520 2886 3092 3209

Egy napra tehát átlag 88 beteg esik.

1 1896. jan u ár hó 1-tö laz ápolási díj 70 és 50 krajezárra em eltetett.

T Á R  C Z A .
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A csecsemő k mellé felvett 104 kisérő  1417 napot töltött 
az intézetben.

Az 1268 kórházi beteg közt volt nemre nézve 661 fiú és 
607 leány ; korra nézve 179 egy éven aluli, 422 egy évtő l 3-ig, 
393 3-tól 7-ig és 274 7-töl a 14-dik életévig.

Az év folyamában részint a kér. elöljáróságok és kerületi 
orvosok, valamint a rendő rség, részint a fő város jótékony intézetei 
is küldtek beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig készséggel 
vétettek fel s az ingyenes osztályon ápo lta ttak ; így 23 gyermek, 
kik a kerü leti elöljáróság, kerületi orvosok, rendőrség és mentő - 
egyesület útján ju to ttak a kórházba, 795 napot töltött az intézet­
ben ; a gyermek-menhely 23 árvája 230 napot, a fő városi árva­
házak 35 árvája 1248 napot. Ápoltatott továbbá a kórházban a 
hülyék- és vakok intézetének, a szeretetháznak, az orsz. kisdedóvó­
egyesületnek, a szürke nénéknek, a Mária- és Kanolder-iutézetnek, 
a m agyar gazdasszonyok árvaházának, protestáns és izraelita 
árvaház és izr. siketnémáknak, valamint a gyermekvédő  egyesület­
nek 56 betege összesen 1170 napig.

Vallásra nézve volt: 770 róm. katholikus, 261 izraelita, 
146 ágostai, 76 helvét, 14 görög vallási! és 1 un itárius; továbbá 
volt 1093 törvényes és 175 törvénytelen születésű . Születési 
helyre nézve volt 959 budapesti, 306 az ország különböző  részei­
bő l és 3 külföldrő l.

A kórházilag kezelt betegek közül gyógyultan vagy javul- 
tan elbocsáttatott 891, nem gyógyultan 63, meghalt 225 (kik 
közül 24 haldokolva hozatott be az intézetbe). 1896-ra maradt 
89 beteg. Levonva a haldokolva behozottakat, a halálozás 15'85°/o-ra 
rúg .1 A 225 haláleset közül elhalt torok-diphtheritisben 24, ál- 
hártyás gégelobban (croup) 51 és gümökóros megbetegedésekben 29.

Az ambulanter és kórlíázilag orvosolt gyermekek betegségei 
a következő  kórcsoportozatok szerint fordultak e lő :

A  korcsoportok megnevezése
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1. A gy- és gerinczagyi betegségek .. __________ 242 61
II. Idegbetegek  ... . . .  ... . . .  — -.......... . . .  ... 213 23

III. Fü lbetegségek .. ... . . .  . . .  .. ... . . .  ... . ..  . . .  . .. 305 2
IV. Szem betegségek ................... ... ... ... . . .  ... . . . 1153145
V. O rrb e teg ség ek-------------- ------------  ... ... ____ 137 4

VI. Légzési szervek betegségei . ............ ... . . .  . . . . 3654 178
V II. V érkeringési szervek betegségei ... .. .  . . .  ... ... 85 11

V i l i .  N y irkrendszer betegségei . . .  . . .  . . .  ... . . .  . . .  ... 319 11
IX . Száj-, to rok  (ír- és bárzsing betegségei . . . .  ... . . . 1720 25
X  A lhasi szervek betegségei ............. ................. 2681 52

X I. Húgy- és ivarszervek betegségei . . .  ... . .. . . . . . . 403 65
X II. B ő rb e teg ség ek .. . . .  ... ... ... . . . .  ... ... . . .  . .. 948 45

X III . Sejtszövet-, m irigy- és izom betegségek . . .  ... . . . 209 13
X IV . Izü leti betegségek s fejlő dési rendellenességek a

végtagokon ____ ... . . .  ... __________ ... 574 71
XV. C sontbetegségek ... . . .  ... . .. . . .  . . .  . . .  ... . . .  ... 277 53

XVI. Heveny-fertő zési betegségek - . . .  .. ... ... .. .  ... 905 445
X V II. Idü lt fertő zési betegségek .... . . .  .. ... ... ____ 199 12

XV11I. Á lta lános m egbetegedések .. .  ... . . .  . . .  ............. 902 44
X IX . M é rg e z é se k ..____.. .  ............... .. ... ____  ... 27 5
XX. Színlelt b e teg ség____...  . . .  . . .  ... . . .  . . .  . .. ... 4 3

X X I. Betegség nélkül ____ ... ____...  .............. ........ 55

Összesen ... 15012 1268

A kóresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek 
mű téti eljárást igényeltek. A véghez v itt mű tétek a következő k 
voltak :

12 húgyhólyag-metszés húgyhólyagkö miatt, 6 húgycsőkö 
eltávolítása, 1 hólyagképlés, 1 csonkítás, 5 necrotomia, 5 brisement 
forcé, 17 ínmetszés, 13 légcsömetszés, 3 laryngo-fissio, 98 eset­
ben intubatio,1 2 34 garatmögötti tályog megnyitása, 6 nyúlajkmütét, 
38 túltengett mandola k iirtása, 13 véredénytapló k iirtása, 2 ranula- 
míitét, 8 plastica, 4  végbélhabarcz-eltávolítás, 6 végbélképlés, 
3 castratio, 6 fitymaszor mű tét, 1 hypospadiasis-műtét, 4  mellkas- 
csapolás, 13 mellkasmegnyitás, 5 bordacsonkolás, 4  hascsapolás, 
1 echinococcus mű tét Bacelli szerint, 1 vízsérv-csapolás, 6 ficzam-

1 A halálozási százalék jelentékeny alászállása a diphtheria- 
mortalitás csökkenésében leli magyarázatát.

2 A gyógyulási százalék 57% volt.

repositio, idegen test eltávolítása az orrból 16 esetben, a fülbő l 
16 esetben, a bő ralatti kötő szövetbő l 4 esetben, 10 ál k éplet - kiirtás, 
több esetben adenoid-képlő dések eltávolítása a hátsó orrüregböl, 
több flilliabarcz-kiirtás, számos üszkös csont és szuvas fog el­
távolítása, nyirkm irigykiirtás és varratok alkalmazása több esetben, 
s végre tályognyitások és bő rfarkas-kikaparás. Csont- és izületi 
bántalmak miatt 44 gypskötés, 24 turómész- és organtin-kötés 
és 8 gypságy alkalmaztatott. 29 gyermek testegyenészeti géppel 
láttato tt el.

A szemészeti osztályon 7 szivárvány csonkolás, 1 hályog- 
mű tét, 2 staphyloma-mtítét, több szarúcsapolás és könycsatorna- 
felhasítás hajtatott végre.

A szemészeti osztályt Vidor Zsigmónd dr. úr vezette s a 
szembetegeknek mindennap d. e. 10-töl 11-ig rendelt.

A sebészi osztály Verebéig László dr. és docens úr fel­
ügyelete a latt á llo tt; a kórházi mű tétek általa s az igazgató által 
végeztettek.

A fülbetegeknek Bő ké Gyula dr. és rk . tanár úr rendelt 
kétszer hetenként az intézetben.

A gége- és orrbetegeket Baumgarten Egmond. dr. úr látta 
el, az ideggyógyászati rendelést pedig Korányi Sándor dr. egyet, 
docens úr vezette.

A kórboncztani vizsgálatokat Preisz Hugó dr. akadémiai 
tanár úr teljesítette.

Rendszeres gyermekgyógyászati elő adások az intézetben 
hetenként kétszer tarta ttak  s az intézetet látogató orvosok és 
orvostanhallgatók alúlírott által gyakorlatilag is oktattattak. Az 
elő adásokat 67 orvosnövendék látogatta, a nyilvános orvosi 
rendeléseken pedig 54 szigorló orvos és orvos vett' részt az év 
folyamán.

Örömmel említjük meg e helyen, hogy ö nagyméltósága a 
vallás- és közoktatásügyi minister úr, a kórház szám ára egy 
tanársegédi állást engedélyezett, mely körülmény kétségtelenül 
elő segíti a kórház szakoktatási mű ködését. A tanársegédi állást 
a lefolyt évben Petényi István dr., volt kórházi első  segéd, 
töltötte be.

A gyermekek szembetegségeirő l Vidor dr. hetenként egyszer 
tarto tt az orvostanhallgatók számára elő adást. Az egyetemi szülész­
nő  növendékek alúlírott és Vidor fő orvos által nyertek rendszeres 
oktatást a gyermekápolásból.

A pénztári kimutatás szerint a kórházi k iadások1 29,316 frt 
54 k rt tesznek ; ezekbő l 20% , vagyis 5863 frt 30 kr. a 15,012 
ambulans betegre, 23,453 frt 24 kr. a kórházban 32,183 napon 
ápolt 1268 beteg gyermek gyógykezelésére és ellátására fordít- 
tatott. Ezek szerint egy beteg ellátása és gyógykezelése átlag 
18 frt 50 k rt igényelt, melybő l egy ápolási napra 72V2 kr. esik.

A kórház orvosi személyzetének irodalmi mű ködése 1895-ben 
a következő  v o lt:

1. Berend M. dr. és Preisich K. d r . : A vér lúgossági 
viszonyai gyermekeknél, tekintettel azok fertő ző  betegségeire. Elő ­
adás a budapesti k ir. orvosegyesületben.

2. Berend M. d r . : A diplitheria-ellenes savó-kezelés mai 
állása. Orvosi Hetilap.

3. Torday F. d r . : D iphtheria-ellenes gyógy- és védoltások 
Békésmegyében. Orvosi Hetilap.

4. Bókái J. d r .:  A Behring-féle savóval elért eredményeim. 
(II. elő adás.) Orvosi Hetilap és Deutsch, med. Woeh.

5. Bókái J. d r . : Az intubatio tartam a gyógyult diphtherias 
betegeknél a serum -therapia elő tt és ma. Orvosi Hetilap és Deutsch, 
med. Wocli.

6. Bókái J. d r .:  „Angolkór“ czikk a „Belgyógyászat kézi­
könyve“ II-d ik  kötetében.

Végül hálával jelentem, hogy a „ Samaritanus“-egyesület a 
kórházból kibocsátott szegény betegek segélyezésére a lefolyt év­
ben 45 frt 50 krajczárt szolgáltatott át az igazgatóságnak.

Bókái János dr.,
a „Stefánia“ szegény-gyermekkórház igazgató-fő orvosa, 

egyet. rk. tanár.

1 A kórházi kiadások összegében benfoglaltatik a kísérő k, ápoló­
nő k, konyha- és mosó-személyzet teljes ellátása is.
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Újabb külföld i litamon te tt  tapasztalataim .

Thanhof]er Lajos dr., egyet. ny. r. tanártó l.

(Foly tatás.)

9. Pária. Igazgató-tanár Farabeuf. Agrégé Poiriet dr., a 
gyakorlatok vezető  chef-je. Továbbá még 2 rendes és 2 helyettes 
prosector van alkalm azva; azontúl sok ingyenes demonstrátor. 
A nagy szabású, sok pavillonú, de czikk-czakk egybekötött, labyrin- 
thusszerü orvosi egyetem fő épülete a Boulevard St.-Germain-en 
v a n ; de hátul a líue d ’École Médecine-en lehet rendesen belé 
menni s udvarán a nagy szellemű , de gyenge testű  Bichat szobra 
van felállítva, míg a fő épület jobb szárnyán nyíló kis téren Broca, 
a nagy anthropolog szobra díszeleg. A fő épülettel szemben az 
említett utczában vannak a gyakorlati oktatás épülete és pavillonai 
mind egytöbegyig nyers köböl építve, külön-külön pavilonokkal 
az egyes disciplinákra, kisebb tanterm ekkel és egy nagy 
amphitheatrummal 1400 hallgató számára. A boncztani intézet 
három fő részbő l á l l ; egy a tanár dolgozója több hely iséggel; egy 
másik az anatómia gyakorlati oktatására való s áll nyolcz nagy 
bonczteremböl, a melyek mindegyike elő szobával, ruhatárra l és 
mosdóval és másik végén a prosector dolgozójával van ellátva. 
Az asztalok vasból vannak, palafedéllel. A harm adik rész a 
boncztermek alatti nagy halottas kamrából áll 26 halottra épített 
fekvő  helylyel s földalatti folyosóval egy szomszéd pavillonba, a 
melyben a hullák arsenessavas oldatban mosatnak és conserválás 
végett befecskendeztetnek a következő  oldattal, a milyent 6 év 
óta kis változtatással én is használok intézetemben s ik e rre l: 
G lycerin : 1 0 0 ; carbolsav 5 liter télen, 7 liter tavaszszal s 
csak annyi alkohol, a mennyi kell a carbolsav o ldására; mi több 
alkoholt veszünk. Farabeuf mű vészileg rajzol gonasck-festékkel 
nagy cartonokra az elő adás számára. Munkái illustratiói remeknél 
remekebb rajzait is ő  készíti. Több mű vével megajándékozott s 
egyik nagyobb szabású munkájában páratlan szépek a ra jzo k ; 
ennek czím e: „Introduction a l ’étude clinique et a la pratique 
des aeouchements“ s ezt Vernier (agrégé) szülészszel együtt irta. 
A hires Trammond boncztani készítményeit, a melyekkel elárasztja 
a múzeumokat, szintén Farabeuf utasításai szerint készíti. Jó 
hullavágó fű része is van, nemkülönben sok modellje a medenczére, 
a szülésre, a ficzamodásokra, a melyeket mind maga készít.

Az élettani pavillonnal (Duval tanár vezetése alatt van) 
szemben van a híres L)upuytren-m\xz&\\ra, egy templomszerű  ódon 
épületben elhelyezve; sok szép vagy csinos boncztani, szövettani, 
kórboncztani és sebészeti praeparatummal, de sok haszontalannal 
i s ; míg a practikus iskolával szemben a fő épület egyik oldal­
szárnyában az Orphl?«-muzeum foglal helyet. Ebben is sok a 
kivetni való, száraz girbe-görbe praeparatum, de Sappey-nek 
remek kénesö injectiói megérdemlik azt, hogy bármely világrész­
bő l oda seregeljenek a megtekintésre. Láttam  már ezeknek 
árnyékait valaha Alfortban, Strassburgban, még intézetem régi 
készítményei közt is van egy két ilyes, bár romlott készítmény, 
de Mascagni óta senki sem tudta az ilyes injectiókat, még Teichmann 
és Hyrtl  sem oly tökélyre vinni, mint Sappey, a most m ár nem 
mű ködő  80 éves tudós. A muzeum másik termében csontok és 
állatcsontvázak között Cuvicr szobra ékeskedik. Érdekes itt az 
üveggolyóra húzott injiciált lágy agyburok készítménye szárítva, 
valamint egy asztal csiszolt emberi testrészekbő l egyberakott 
mozaik lemezben s erre tett tánczosné jó l conservált picziny 
lábával, a melyet asztalostól I. Napóleonnak ajánlott fel Epliisio 
Marini  dr. müvészanatomus. A harm adik teremben érdekes a 
többi között a csakis történeti becscsel biró szétszedhető  izom­
ember fából faragva, a melyet I. Napoleon 80,000 frankért vett 
meg. Ezt mint a felírásból kivehetni, a nagy Fontana 1799-ben 
kezdte faragni és Rolando 1800-ban végezte be. A IV. terem 
végül régi és új chirurgiai mű szereket, pliarmacologiai és 
botanikai, zoológiái, m ineralogiai tárgyakat és szülészeti eszközöket 
tartalm az a terem mellett levő  rigorosumi helyiségek számára.

A párisi Collége de France-ot már említett utazási jelentésem­
ben leírtam. A Sorbonne remek új épülete a ltue des Écolesban 
van, közel a Collége de France-hoz. A Sorbonneban vannak a 
facultások könyvtárai és a Facultés des lettres á Paris, nagy 
amphitheatrummal és több teremmel. Ugyanitt tartják a Cours de

vacances-oViú is a külföldi tanároknak vagy más idegeneknek a 
franczia nyelvbő l, literaturából, conversatióból stb.

10. Lausanne. A lausanni Faculté de Médecine École de 
Médecin feliratú, elő bb finánczoknak vámházul szolgáló, de 
ügyesen átalakított s kis kerttel övedzett egy emeletes épületében 
a boncztani és élettani intézetek vannak elhelyezve. A boncztan 
tanára Bugnion dr., míg az élettané Schiff genfi tanár volt 
assistense Herzen d r . ; a szövettant mint rk . tanár Löwenthal dr. 
tanítja. Az egyszerű  intézetek a czélnak megfelelő leg vannak be­
rendezve. A bonczoló és mikroskopozó asztalok vasból valók s 
palával fedettek. A rajzokat tekercsekben esernyötartószerü s 
drótokból, majd faléczekböl álló tartóban tartják . A halottkam rá­
ban kő lappal ellátott építményeken fekszenek a hullák. A hullá­
kat a következő  oldattal fecskendezik b e : ’/a alkohol +  glycerin 
+  1 : 1000 arsenessav aa.

(Vége következik.)

V egyesek.
Budapest, 1896. jun ius 19-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896. május 31-dikétöl jun ius 6-dikáig terjedő  k im utatása szerint e 
héten élve szü letett 426 gyerm ek, elhalt 276 személy, a születések 
tehát 150 esettel m últák felül a  halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo ltato tt e hét elején 2143 beteg, szaporodás 727, csökkenés 727, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2143. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. jun ius 10-dikétő l jun ius 17-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagy mázban 6 (m eghalt — ), 
himlő ben 1 (m eghalt —), álhimlő ben 1, bárányhim lő ben 9, vörheny- 
ben 48 (m eghalt 5), kanyaróban 102 (m eghalt 3), roncsoló toroklobban 
és to rokgyíkban 27 (meghalt 6), trachom ában 15, hökhurutban 27 
(m eghalt— ),orbánczban26 (meghalt 1), gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt —).

O A közegészségi és orvosügyi congressus szervező  bizottsága 
befejezte a szervezés elő m unkálatait. A  f .  é. szeptem ber hó 14—16-dikán 
tartandó congrcssuson nagy fontosságú kérdések kerülnek tárgyalásra, 
ú. m. az egészségügyi közigazgatás, a szegényiigy, az orvosi kam arák 
stb. kérdése. S olyan férfiak referátum aiban nyernek m egvilágítást, a 
k ik  a közéletnek a közegészségügygyei vonatkozásban álló téréin, 
illető leg az orvosi hivatás körében ny ilván íto tt m unkásságuknak kiváló 
bizonyságát adták-, így g ró f Teleki Géza, Horváth Béla fő ispán, Huffy 
Pál alispán, Tabódy Jenő  vm. fő jegyző , Miklós Ödön orsz. képviselő , 
Gerlóczy K ároly  polgárm ester, Lechner Lajos volt főv. középítési igaz­
gató, Körösi József statistikus, Fodor József egyet tnr., S/.abó Dénes 
egyet, tnr., C satáry Lajos min. tan., Kaisz Gedeon kir. közegészs. fel­
ügyelő , Jósa A ndrás vm. fő orvos, Novák Endre kórli. igazg. stb. stb. 
A  congressusra szóló m eghívók Magyarország orvosaihoz, tö rvényható ­
ságaihoz, rend. tan. városaihoz, egyetem eihez, továbbá orvos- s gyógy­
szerészi, technikai, hum anitárius stb. egyesületekhez e lkü ldettek . Remél­
jü k , hogy a közegészségi s orvosügyi congressuson az ország minden 
részébő l úgy önkéntesen, m int h ivatalos k ikü ldés alap ján számosán 
fognak megjelenni s közrem ű ködésükkel az ország egészségügyének 
becses szolgálatot fognak tenni.

— W eisz Ede dr. Pöstyénben m egny ito tta  gyógygym nastikai 
massage- és testegyenészeti intézetét.

— Kérelem. Barts József dr.-nak a pozsonyi orsz. kórház elhunyt 
igazgató jának hagyatékában, müvének, az orvosok és term észetv izsgálók 
vándorgyű lése által m egju talm azott és 44 nyom tato tt ívre terjedő  „orvos 
és gyógyszertudom ányi m üszótár“-nak közel száz példánya m aradt vissza. 
A  szegényen visszam aradt özvegy ez úton kéri a  t. kartársakat, a k ik  
e m üvet megszerezni óhajtják , hogy azt nála rendeljék meg. A bolti 
ár 6 frt és a  szegény özvegy 1 f r t 50 kr. rendkivü l ju tányos áron 
bocsátja a kartársak  rendelkezésére. A  pénz postautalványon a követ­
kező  czímre k ü ld en d ő : Özv. B arts József dr.-né, Pozsony, orsz. kórház.

— Kelen István dr. m assage-testegyenészeti és svéd gym nastikai 
gyógy in tézet tulajdonos (A ndrássy-út és Octogon-tér sarkán) ez évben 
is m int fürdő orvos Borosznó gyógyfürdő ben mű ködik .

— Cholera-hirek. A lexandriában május 11-dikétöl 25-dikéig 322 
choleramegbetegedés fordult elő . Kairóban m ájus 18-dikától 24-dikéig 
73 m egbetegedést és 46 halálesetet je len te ttek  be.

O Orvosok jogvédő  egyesülete. A  budapesti orvosi kör kebelébő l 
k iindult mozgalom folytán m egalakult az orvosok jogvédő  egyesülete. 
Az alapszabályok m egerő sítve már v isszaérkeztek és az egyesü let m ű kö­
dését m egkezdette. Ügyésznek Salgó József dr.-t választo tta meg (lak ik  
E rzsébet-körút 44. sz.), a kihez peres ügyekben a tag társak  fordulhatnak. 
A z alapszabályok és az ügyrend a napokban fognak a budapesti k a r­
társaknak megktildetni. Belépésre je lentkezhetn i Klein Fülöp dr. pénztáros­
nál (A ndrássy-ú t 3. sz.), a  kihez a  3 korona tagsági díj is küldendő .

Téli  k ú ra
r h eu m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfürdö
r.-t. Budapest.

K énes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospek tust kü ld  az igazgatóság.
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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 la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  d r . 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. számú 
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikumáról.

S é rv  r i t k a  e se te . S z o k a t la n  n a g y s á g ú  k é to ld a l i  h y d ro k e le .

Közli Boross E rn ő dr., m ütő növendék.

I.

A lig van sebészeti bántalom , m elyet kü lönösen az utolsó 
években oly sok oldalról ism erte ttek , feldolgoztak volna a 
sebészek, m int a sérvek  b á n ta lm á t; de viszont alig  is létezik 
sebészeti ba j, a  m ely nagym érvű  e lterjedése m ellett, a  kü lön­
ben rendszerin t tökéletesen  egészséges szervezetű  egyéneket 
an n y ira  gáto lná teendő ikben, m indennapos fog la latosságukban, 
m int épen ezen bántalom . Fő képen ez utóbbi körü lm ény m iatt 
nincs m it csodálnunk, hogy különösen Nussbaum, Mac Ewen, 
Lucas Championniere, Bassini ó ta a sebészek közül anny ian  
igyekez tek  tu d ásu k k a l e b a jra  ha thatósan  befo lyni, s bám u­
latos észszerű séggel k igondolt, m a m ár m inden veszély nélkü l 
k iv ihető  m ű téti e ljárások  á lta l e bán ta lm at gyökeresen meg 
is szüntetn i, s ezálta l a  betegeket m indenben gátló bajtó l m eg­
szabad ítva  a  sokszor é le tun t tespedő ket h ivatásuknak , m unkás­
ság u k n ak  te ljesen  v isszaadni. Soraim  igen m esszire vezetné­
nek czélom tól, ha m indazon chronologikus rendben egym ást 
követő  k ísérle ti eredm ényeket, a  m elyek a sérvek  aetio logi- 
kus, anatom ikus, patho log ikus és therapeu tikus v iszonyait 
k a ro lják  fel, csak  ném ileg is érin teném . Az a lább iakban  k izáró­
lag  a  sérvek  egy-egy r itk a  a lak járó l ak a ro k  m egem lékezni. 
L egyen azonban m egengedve a sérvek bán ta lm ára vonatkozó 
néhány  sta tistikáró l m egem lékeznem , s ezen úton ráuta ln i 
ese tü n k  r itk aság á ra . Összesen 18,667 sérv esetrő l ta lá ltu n k  
pontosabb feljegyzést és ped ig  K ocher 123, B assin i 54, K liegl 2, 
K och 21, L auenste in  3, M anley 7, T h . W ette 121, K üster 34, 
Bull 134, W olter 387, Colzi 7, H a iden tha le r 136, B ishop 13, 
B uugner 84, W ilk  2, Coley 4000, Colin 51, G rusenberg  11, 
B erger 906, O balinsky 6, T schern ing 504, B. B erger 10,000, 
K ram er 180, Sänger 252, Bodgorski 13, W o lf 64, H abs 200, 
Schünem ann 29, Hofm okl 66, M ikulicz 73, H uting ton 5, S tern  2, 
Bottin i 31, Tricorni 4, Bostem ski 132, G uarneri 20, H agenbach 20, 
B arona 14, R em edi 31, R ichelot 138, N icoladoni 100, O’H ara 60, 
Wölfl er 58, L eur 119, M assopust 249, Réczey kó rodája  280 
esetrő l em lékezik  meg.

Ezen á lta lános szám adatokbó l a  következő  eredm ényeket 
vonom  le.

1. A legg y ak o riab b ak  a hom onym  ke ttő s sérvek, tudn i­
ill ik  a  kéto lda li lágyéksérv  vagy a  jo b b  és balo ldali czomb- 
sé rv  együ ttes m egjelenése. Sänger 252 esetében 34 volt a 
ke ttő s hern ia. K ram er 180 esetében 18 volt a  kettő s sérvek  
szám a. K ocher 123 esetében ped ig  19.

2. Nem  tartozik  a r itk aság o k  közé a sérv  és a hydrocele 
együ ttes elő fordulása. K ocher 123 esetében 9-szer volt sérv 
m elle tt hydrocele je len .

3. R itkábbak  m ár azon anom áliák, a hol a has mellső 
fa lán  különnem ű  sérvek  fo rdu lnak együttesen elő , pl. az egy ik

oldalon lágyéksérv  és a m ásik  oldalon czom bsérv, vagy lág y ék ­
sérv  kö ldöksérvvel, avagy  czom bsérv kö ldöksérvvel. K ram er 
180 esetében l-szer, S änger 252 esetében hason lókép 1-szer, 
Réczey Im re tanár, tisztelt fő nököm, k inek  az utóbbi 4  év 
a la t t  közel 300 gyökeres sérvm ű tétet volt a lka lm a végezni, 
nagy a inbulatorium án pedig évente 140— 150 serves fordul 
meg, egy  esetet észlelt.

4. L eg ritkább  azonban a has egy és ugyanazon o ldalán 
két különnem ű  pl. czomb- és lágyéksérvnek  avagy  k é t egy­
nemű , pl. kettő s lágyéksérvnek  együttes m egjelenése.

M ielő tt a mi esetünket leírnám , nem  lesz é rdek te len egy 
oly eset m egem lítése, a  mely a m i esetünkhöz is nagyon közel 
áll, r i tk aság  tek in te tében  pedig csaknem  egyedüli. Ebben a 
r itk a  esetben tiszta k ép et csupán a bonczolás n yú jto tt. Bor némán 
rendelésén egy 75 éves férfi je len tk eze tt, k inek  évek óta 
jobbo lda li, a  jobb  lágyékesato rnán  á t v isszahelyezhető  és egy 
balo ldali, de a bal lágyékcsato rna  irányában  vissza nem 
helyezhető  lágyéksérve volt. A balo ldali sérv fennállása óta 
v isszahelyezhető  nem  volt, a  k izáródás tünete i azonban soha­
sem je len tk ez tek . (A sérvtöm lő  bélrészletet ta rta lmazo tt.' Az 
egyén pneum oniábau ha lt el és a  bonczolás deríte tte k i, hogy 
tu la jdonképen  égy kettő s jobbo lda li lágyéksérv  volt j e l e n ; a 
ba lo lda linak  vélt v issza nem helyezhető  lágyéksérv  a jo b b ­
oldali lágy  ék csatornábó l indu lt k i és a bő r a la t t a sym physist 
m egkerü lve ju to t t  a bal o ldalra.

E setünk  k ö v e tk ező :

5. Mihály, 46 éves, téglahordozással foglalkozó betegnél 20 év 
e lő tt ke le tkezett a  jo b b  czomb mellső  felületén diónyi daganat, a mely 
úgy fekvéskor m in t nyom ásra a hasüregbe v isszahelyezödütt. 16 év óta 
pedig  hasonló daganat tö lti ki a  jobb  herezacskóját. Ezen idő tő l fogva 
m indkettő  fo ly ton nagyobbodva érte el je len legi nagyságát.

A  Poupart-szalag a la tt a jobboldali czom bgyíírű nek megfelelő ieg 
van egy férfiükülnyi, normalis, ránczolható bő rrel fedett, minden oldal­
ról élesen elhatáro lt, dobos kopogtatási hangot adó, centripeta lis nyo­
másra korgás kíséretében a hasüregbe könnyen beto lható  té rfogat­
nagyobbodás. Hasonló tu la jdonságokkal felruházott, de férfiökölnél vala­
mivel nagyobb terim enagyobbodás ta lálható a jobb  hereborékban, mely 
a jobb  lágyékesatornán á t fo ly tatód ik  kocsányosán a hasüregbe és 
centripeta lis nyom ásra v isszahelyezhető . A lágyékcsatorna külső  nyílása 
ép úgy mint a  czombgyürtt két ujj köröm perczét befogadni képes.

M indkettő  szabadon mozgó bélsérv, egym ástól te ljesen független 
és kiilön-külön visszahelyezhető , az egyik  a  másik érin tetlenül maradása 
m ellett és m egfordítva. Betegünk a m ű tétbe nem egyezett, melyre nézve 
Réczey tn r. a következő  tervezetet á llap íto tta  meg. Á  lágyéksérv 
Bassini szerin t operálandó, a czombsérv a tömlő  k iirtásával és a csonk 
összevarrásával, úgy hogy a sérvtöm lő  nyakát jó  magasan kö tjük  le, 
dohányzacskó varratta l összevarrjuk, hogy az erő s csom ót képezzen, 
a m elyet azután k é t erő s selyemfonállal rögzítünk mint pelo ttát a czomb - 
gyű rű höz.

B erger, a  k i 10,000 sérves beteget v izsgált a párisi 
„B u reau  C en tra l“ -ban, m int a  franczia sebészeknek  1895. évi 
IX . congressusán közli, 225 férfinál és 15 nő nél talá lt ugyan ­
azon oldalon cruralis és inguinalis sérvet. Berger vélem énye 
szerin t ilyen kettő s sérvet hordozók többny ire chronikus tüdő ­
bajban  szenvedő , gyenge, beteges sovány egyének, a  k iknél 
az ingu inocruralis tá jék  hason lóképen gyengébben fejlett, m i­
á lta l az egész táj e lő esik. A E oupart-sza lag  a rán y lag  erő sebb 
fejlettségénél fogva nem  enged és ezálta l k é t sérvtöm lő  képző ­
dik. A sérv töm lő k nem b írnak  k ife jezett n y ak k a l. A sé rv ­
k ap u k  igen tágak , a mi a mi esetünkben is constatá lható . A
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sérvek könnyen v isszahelyez hető k. Sérvkötő vel v isszatartan i 
igen nehéz ezen sérveket, b á r  néhány esetben egy nagy  közös 
pelo ttával biró lágyéksérvkö tő ve l s ikerü lt ezt elérn i.

II.

Ezen esettel kapcso la tban  egy m ásik, a  bélsérvekhez 
g y ak ran  társu ló  hydrokele kó rese té t közlöm , a  m ely em lítést 
é rdem el: 1. szokatlan  nag y ság a  m iatt, 2. m ert kéto ldali,
3. m ert a balo ldali fe lnyú lik  a  bal lágyékcsato rnába s így 
könnyen adhat a lka lm at, hogy d iagnosistéte l közben a k ém iá ­
val összetéveszszék.

H. Orbán, 17 éves, földiníves, ba já t 3 évrő l szá rm az ta tja ; ezen 
idő tő l kezdve herezacskója lassankin t, de egyenletesen növekedve el­

érte a  jelen nagyságát. K iállott 
traum ára, vagy más oki mozza­
natra (orchitis, epid idym itis) a 
beteg egyáltalán nem em lékszik. 
Szülei, testvérei élnek, egész­
ségesek, családjában gümő kóros, 
luetikus vagy álképleti meg­
betegedés ki nem m utatható .

A  herezacskó jóko ra  gyer- 
m ekfejnyire m egnagyobbodott, 
kissé dudor/.atos. A  scrotum jobb 
és bal oldala a raphe által el­
választva jó l elkülöníthető , körü l­
belül egyenlő  nagyságú és té r­
fogatú . A  jobboldali térfogat­
nagyobbodás m indenütt élesen 
elhatárolt, de a balo ldali fel­
nyúlik  a bal lágyékcsatornába 8 
e hely t elm osódott h a tá rú ; rá­
eső  fénynél áttetsző , élénken 
hullámzó, alsó és hátsó kerü letén 
a here érzését keltő  resistensebb 
ovalis kép let tap in tható  ki. A  
herezacskó bő re a lob tünete it 
nem m utatja, normalis alkotású, 
de úgy mellül, m int fő kép hátu l 
erő sen feszül s nem ránczolható. 

Maga a penis alig látható . A  scrotum  legnagyobb átmérő je 46 cm., a 
jobbo ldali hossza 15 c m .; a balo ldalié 16 cm. (1. 1. ábra.)

A  m ű tétet cocain-anaesthesiában, m indkét oldalon egy ülésben 
végeztük a tunica vaginalis felhasításával és k iirtásával. A  k ibocsáto tt

fo lyadék m ennyisége 5 liternél 
többet te tt ki.

A  m ű tét u tán i napokban 
a beteg te ljesen láztalan, 8. napra 
a varratok  el le ttek  távolítva. 
Prim a gyógyulás. A  m ásodik  hét 
végén a beteg gyógyulva távo ­
zott a  kórodából. E kko r a here­
zacskó kerü lete 22 cm., sagittalis 
átm érő je b a lo ld a lt: 10'5 cm., a 
jobb  oldalon : 10 cm. Egész scro­
tum legnagyobb átm érő je: 11 cm. 
(1. 2. ábra.)

N agyságánál fogva ed- 
digelé pára tlanu l álló  ké t 
kó resetet közöl Belilovski, 
egyet Brandt József kolozs­
vári tan ár. Belilovski 1888- 
ban Szibériában k é t k irg iz t 
kezelt hydrokele m iatt. Az 
egy iknél m iután a rad icalis 
m ű tétbe nem  egyezett, ké t 
Ízben végzett c sap o lá s t; egy 
alkalom m al 36 fontot, m ás­
kor 29 fontot te tt  k i a  k i­
bocsátott fo lyadék m enny i­
sége. A m ásik  esetet egy 

elziillö tt k irg iz lóápolónál ta lá lta , k inél a  herezacskó hossza 
56 cm., kerü le te  ped ig  72 cm. volt. A rad icalis m ű té tkor 
18 font fo lyadék bocsátta to tt k i a  tömlő bő l.

Brandt hydrokele b ila tera lis  eseténél fő leg a  jo b b ­
oldali k iváló és r i tk a  nagyságú. A scrotum  a jobb  térdé ig  ért 
a  betegnek  és az t já rásn á l tetem esen akadályozta . Gyökeres 
m ű téte t végezve, a  k ibocsáto tt fo lyadék  m ennyisége 10 litert 
t e t t ; az erő sen m egvastagodott töm lő fal m aga ped ig  3 kiló 
sú lyú volt.

Közlemény Ehrmann docens szövettan i laboratóriumá­
ból Bécsben.

A molluscum contagiosum  sejtjeiben elő állítható szín-
reactióról.

Beck Som a dr., v. tanársegédtő l a budapesti egyetemen.

Midő n a m olluscum  contagiosum  szöveti szerkezeté t 
tanu lm ányunk  tá rg y áv á  te ttü k , nem az vo lt eredeti czélunk, 
hogy ezen tum or aetio log iá já t k u tassu k . H isz Bateman ó ta a 
derm ato log ia korifeusai fog la lkoztak  e kérdés eldöntésével, 
fo ly ta ttak  és fo ly ta tnak  m ég m a is m eddő  harezot a  m olluscum  
contagiosum  górcsövi k épének  m agyarázatában  s a contagiosi- 
tás k é rd é sé b e n ; s a  végleges m egoldás m indaddig fog késni, 
in ig  a  m ethod ika tökéletesítésével egyrészt pontosabb biológiai, 
bak terio lóg ia i és k ísérle ti kó rtan i észle letekkel, m ásrészt m ikro- 
chem iai m egfigyelésekkel fogunk rendelkezni. V izsgálata ink  
czélja csupán az volt, hogy m egállap ítsuk , hogyan vise lked ik  
a  bő r p igm entje a fejlő dő  és k ife jlő dött m olluscum mal szem ­
ben, tö rtén ik -e p igm ent felvéte l a  patho log ice pro liferált epithel- 
se jtekben úgy m int a  norm alis hám bau, vagy m icsoda válto ­
zást szenved o tt ez a processus. Szóval csak egy ada tta l a k a r­
tunk  a moll. contag. szöveti szerkezetének  ism eretéhez já ru ln i. 
D e épen e czélból a moll. contag. ep ithe lse jtje inek anny ira  
változatos és különös m orpholog iáját ke lle tt m indenekelő tt 
ism ernünk, s ennek v izsgá lata  közben te ttü k  azt az érdekes 
észlelést, m ely figyelm ünket más irányba is tere lte. E  m eg­
figyelés ism ertetésére vannak  e sorok szánva. V izsgálata ink  
többi eredm ényérő l m ás he lyü tt fogunk beszám olni.

M ielő tt azonban m egfigyelésünk ism ertetésére, a  moll. 
contag. elváltozott se jtje iben  á lta lunk  elő állíto tt színreactio  e lő ­
á llítási m ódjára s azon consequentiák  levonására térn én k  á t, 
m elyek —  nézetünk  szerin t —  inkább  degeneratiós, m int 
parasitikus se jtta rta lom  m ellett szó lanak, czélszerű  lesz a moll. 
contag. h isto log iai k ép ét sa já t készítm énye ink1 nyom án lehető ­
leg  röv iden vázolni.

A lebenyes külső  felszínén egy k is bem élyedéssel biró 
ú jk ép le t hám sejtekbő l áll, m elyek  a d ag an at peripheriá ján  
2 — 3 sorban re la tíve épek, többé-kevésbbé hengeresek s a 
re te  M alpighii norm alis hám sejtje iné l körü lbelü l kétszer 
nagyobbak . Az ezen belü l fekvő  se jtekben  az elváltozások 
egész sora vehető  észre, m elyek  azonban egym ással fe jlő dés­
beli összefüggésbe hozhatók, s m elyek ugyanazon m agasság­
ban az elváltozás hasonló fokát m u ta tják . Az elváltozás első  
foka gy an án t a  se jtekben  egy vagy több világos, nem festő dő , 
hom ogen fo lt2 lép fel, s a  se jtek  bennéke finoman szem csés 
lesz. A sejtm ag az oválissá le tt se jtnek  többny ire egy ik  csúcsa 
felé nyom atik , s o tt a  sejtfa lhoz sim ul. A szem csés anyag, 
m ely eleinte egyform án tö lti k i a  v ilágos fo ltok közötti te re t, 
késő bb k isebb-nagyobb töm egekbe olvad össze, m elyek m ár 
a lig  szem csések, m ajdnem  egészen hom ogének, s közöttük  
repedésszerű  hézagok, helyesebben csato rnácskák  m arad n ak . 
A sejtfa l, m ely kezdetben csak  passive tág ítta to tt a  bennék 
á lta l, késő bb activ  részt vesz az e lváltozásban, a  m ennyiben 
erő sen m egvastagsz ik . A m ag a  se jt ezen stád ium ában a fal 
m ellé nyom ott vékony  sarló vagy szabá ly ta lan  a lak ú  kép le t­
nek  látsz ik . Még késő bb a se jtben a k is csato rnácskák  á lta l 
e lkü lön íte tt töm egek nagyobb hom ogen töm egekké o lvadnak  
össze, a  hézagok e ltű nnek , hasonlóképen azon világos, k ezdet­
ben többny ire k ö ra lak ú  fo ltok is, melyek legkorábban jelennek 
meg a sejtekben, s a molluscum testecsnek majdnem teljes ki­
fejlő déséig fennállónak. Csupán néhány  elszórt, vagy  szabá ly ­
ta lan  vonalas ra jzo lato t képező  szem cse lá tha tó  a  felü leten. 
A sejtm ag nyom ai a  vastag  sejtfa lhoz sim ulva g y ak ran  m ég 
ek k o r is fel ta lá lha tók . Ezzel teljes k ife jlő désre ju to t t  az ú. n.

1 E leírás pikrinsav -f- p latinchlorid-oldatban fixált molluscumok- 
ból nyert készítm ények górcsövi képének felel meg.

2 E fo ltokat a szerző k egy része „vacuo láknak“, m ásika „testecs- 
kéknek“ tek in ti. Szándékosan kerü ltük  m indkét kifejezést, m ert m unkánk 
egyik  eredménye gyanánt épen az fog k itű nn i, hogy ezek minő  anyag­
ból állanak.

1. ábra.

2. ábra.
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m olluscum  testecs. Ism ert dolog, hogy a moll. contag. nem  
va lam enny i hám sejtje  m egy ezen változáson keresztü l, hanem  
az ilyen módon elváltozott se jtek  között s á lta lu k  össze­
nyom atva o lyanok vannak , m elyek  norm ális m ódon elszarúsod- 
nak  s különösen anilin  festékekke l szépen festő dő  kera tohyalin  
ta r ta lm u k  álta l tű nnek  fel. A d ag an at egyes lebenykéi közé k is v é r­
edényeket vivő  gy ér kötő szöveti rostozat nyom ul be, m ely Ehrlich- 
féle szem csesejteket is tarta lm az. U gyanezek  az egész mollus- 
cum ot körülvevő  kötő szövetben is szép szám ban vannak  je len .

E  rövid váz latban  egy  tény re  k ívánunk  különös sú ly t 
fek tetn i, t. i. a rra , hogy azon hom ogen nem  festő dő foltok, 
m elyeknek  fellépése első  je le  a sej tel vá ltozásnak, igen soká 
fenná llanak , leg fe ljebb töm egükben és a lak ju k b an  szenvedve 
változást. K ifejlő désük és e ltű nésük a se jt belsejében végbe­
menő  többi e lv á lto zástó l: a szem csés anyag képző désétő l s 
ennek  hom ogen rögökké való átvá ltozásátó l függetlenül történik. 
Ez úgy értelm ezendő , hogy e hom ogen kép le tek  sohasem  
változnak  á t a  sejt többi részét k itö ltő  szem csés, késő bb egy­
nem ű  anyaggá, hanem  m eg ta rt ják  kezdettő l fogva k ifejeze tt 
sa já tság a ik a t m indaddig , míg az ő ket környező  töm eg nyom ása 
fo ly tán elő ször eredeti a la k ju k a t vesztik  el, egy vagy több 
oldalró l benyom atokat tün te tnek  fel, s végre közvetlenü l m i­
elő tt a  m olluscum  testecs teljes k ife jlő désre ju t ,  egészen e l­
tű nnek . H ogy eltű nésük m iképen tö rtén ik , nem tud juk, s nem 
is a k a ru n k  erre  vonatkozólag ké tes é rtékű  theoriák  fe lá llí­
tásába bocsátkozni, csupán a lá to ttak  le írására  szorítkozunk, 
m elyekre a legtöbb szerző  —  e homogen fo ltok ra vonatkozó­
lag  — vagy nem  fek te t sú ly t, vagy  leírásukban  és m int késő bben 
látn i fog juk  m agyaráza tukban  a m ienktő l e ltérnek .

Neisser1 első  m unkájában  pontosan le íija  e k ép le tek  fel­
lépését és k in é z é sé t: „___in einer Anzahl derselben (Zellen)
finden sich helle, w ie k le inste T röpfchen aussehende Stellen 
m eist in der K ühe des K ernes“ és k éső bb : „ . . .  bei ge­
eigneterem  P raeparatio risverfah ren  (frische U ntersuchung, 
Sublim at oder Osmium H ärtung) sind sie als iso lierte K ör­
perchen e rk en n b ar“ . (560. old.). U gyané testecskéket a  se jtek  
e lvá ltozásának  egy késő bbi stád ium ában újból lá t ja  fellépni, 
vagy is az egész se jtbennéket képező  szem csés anyagból
—  N eisser szerin t az elő sdi g regarina  —  kifejlő dni, s ezeket 
a g reg a r in a  spórák  egy késő bbi fejlő dési fokának  tek in ti.

Szerző  szerin t teh á t a  legelő ször fellépő  testecsek késő bb 
szem csések lesznek, m ajd  az egész se jte t k itö ltő  szem csés 
anyaggá nő nek, s képezik  a hypo thetikus elő sdit, m elynek 
spóráibó l ú jra  képző dnek  e hom ogen göm böcskék. E gy késő bbi 
m unkájában ,'1 2 m elyben erő sen védelm ére kell a  korább iban  
k ife j te tt  nézetének , szerző  ezen kép le tek re  vonatkozó lag hasonló 
á llásponton  áll. P ed ig  a m ellékelt szép áb rák  ném ely ike nem  
e m ellett látsz ik  szólani, m ert pl. a  XX Y . táb la  K. áb rá ján  a 
se jtbennéket képező  anyagnak  m ajdnem  m inden stád iumában lá t­
hatók e te s te c s k é k ; ebbő l teh á t inkább az következnék , hogy e 
kép le tek  n incsenek genetikus v iszonyban e szem csés anyaggal.

Török és Tommasoli3 * * * e k ép le tek e t hó lyagcsaszerft vacuolák- 
nak  és kem ényítés és fixálás á lta l lé tre jö tt m ű terméknek  ta r t­
já k . E lő fordu lási he lyükre nézve azt m ondják, hogy : „m an 
findet d ieselben ebenso in Zellen, w elche die P arasiten  n ich t 
en tha lten , w ie auch in der zuerst g ranu lierten , später hom ogenen 
Substanz, w elche d iese scheinbaren P arasiten  ausm achen 
w o llen“ . T . és T . teh á t e v ilágos hom ogen fo ltokat és a  többi 
se jtbennéket egym ástól m indenütt élesen elkü lönítve lá tták , s
—  m int mi is —  az elváltozás bárm ely  fokát m utató  sejtben 
fe lta lá lták . K éső bbi szerző k m égis e v ilágos fo ltokat a  többi 
se jtbennékke l g y ak ran  genetikus v iszonyba hozták , a m enny i­
ben azokat a  szem csés töm eggé való á ta lak u lás első  stád ium á­
nak , a  hypo thetikus p a ras ita  egy ik  fejlő dési fokának , vagy 
m ag jának  stb . ta r to tták .

1 Neisser: Ueber das Epitheliom a contagiosum. A rch. f. Derm, 
u. Sjrph 1888. 553. old. E m unkában a korábbi irodalom igen pontosan
és átnézetesen van összeállítva.

3 U. e. Ueber Molluscum contag. Verhandlungen der deutschen
derm at. Gesellschaft. V ierter Congress 1894. 589. old.

3 Török és Tommasoli: Ueber das W esen d. Epitheliom a conta­
giosum. M onatshefte f. p rak t. Derm at. 1890. 149. old.
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Marchand1 szerin t a  N eisser á lta l p a ras iták n ak  ta rto tt 
k ép le tek  a se jt protoplasm  ú jában a  m ag m ellett fejlő dő  kis 
fénylő  tésteesekbő l ke le tkeznek , m elyek  fokozatosan confluálva 
a nagyobb testek e t képezik .

Touton2 e testecseket, m elyeket az alsóbb ep ithel rétegekben 
ta lá lt, az élő sd inek h itt se jtbennék  m agvának  ta r t ja , s bennük egy 
ú jabb  tám pon tjá t vél nyern i a  Eolliuger-N eisser-féle nézetnek.

Hansemann3 szerint az első  elváltozás abban áll, h o g y : 
„es tr i t t  eine k leine diffuse trübe  V erd ich tung des P ro top lasm a’« 
auf, neben dem  K erne der Z e lle “ . A „ trübe V erd ich tung“ 
kétség te lenü l azonos az á lta lu n k  és m ások á lta l le ír t hom ogen 
fo ltokkal. De H ansem ann szerin t is, b ár a  se jte lváltozások 
je len tő ségének  m agyaráza tában  hom lokegyenest ellenkező  néze­
ten van X eisserrel, e fo ltok növekcsznek s végre az egész se jte t 
betö ltő  s a molluscum testecs anyagát képező  töm eggé lesznek.

Kuznitzky' le írása és a m ienk sok tek in te tben  hason líta ­
nak egym áshoz, a mi e v ilágos fo ltokra, a se jtbennéknek  
k isebb töm egekké való oszlásakor fennm aradó hézagokra s a 
k isebb töm egeknek nagyo b b ak k á  való összeo lvadására vonat­
kozik . C sakhogy ő  az első  e lvá ltozásokat a  m agban, m íg mi a 
m ag közelében lá tjuk .

Bendaf k i e le in te N eisser nézetéhez hajlo tt, e tá rg y g y a l 
való foglalkozás u tán  a m olluscum  tes tek e t szintén egy regressiv  
m etam orphosis eredm ényének  t a r t j a ; de lehetségesnek hiszi, 
hogy az ep ithe lse jtekben legkorábban  fellépő  k ép le tek , az 
„ Initialkörper“ a  késő bben tönkrem enő  p aras iták . Salétrom sav- 
kalib ichrom at kezeléssel és anilinv izes gentianaibolya-vesuv innal 
való festéssel s ikerü lt nek i az „ In it ia lk ö rp e r“ -t festeni.

Szükséges volt, hogy k issé bő vebben foglalkozzunk azon 
nézetekkel, a m elyeket a  szerző k em e világos hom ogen fo ltok ­
ról ny ilván íto ttak , m ert egyrészt ezeknek nagy  része ellenkezik  a 
mi le írásunkka l, m ásrészt épen ezekben hozható lé tre  az a szín- 
reactio, m elynek elő állítási m ód ját a  következő kben közöljük.

A frissen k ivágo tt moll. contag. ok fixálás és kem ényítés 
végett 24 ó rára töm ény p ik rinsav -o ldatba teendő k. (Az á lta lu n k  
fe lhasznált anyag  p ik rinsav  +  p latinch lorid -o ldat keverékében 
volt fixálva, de m int késő bb k itű n t, töm ény p ik rinsav  egyedül 
ugyanazt a  szo lgálato t teszi, m ert csupán a p ik rinsav  je len lé te  
fe ltéte le  a reactio  létre jövete lének .) 24 óra m úlva a d a rab k ák  
vízben felü letesen k im osatnak  s további kem ény ítés czéljából 
absolut a lkoho lba té te tn ek . Az a lkoho lt 2 — 3 napon át többször 
vá ltoz ta tjuk , a. m íg az a darabokbó l a  v isszatarto tt p ik rinsavat 
nagy részben —  de nem egészen — k ivonta, vagy is m íg az 
alkohol m ár csak  gyengén sárga  színt nyer. E zután para ff inba11 
ágyazzuk a m etszeteket, Lüffier-féle a lka likus m ethy lenkékben 
festjük  s vízben jó l k im ossuk. Vízbő l a  feste tt m etszeteket 
egy világos szalm asárga alkoholos p ik rinsav-o ldatba viszsziik, 
m elyet úgy készítünk , hogy egy óraüveg alkoholhoz 3 — 4 
csepp töm ény p ik rinsav-o ldato t cseppegtetünk . P ik rin  he lye tt 
kezdetben  h íg  eczetsavat használtunk , de am az e ljá rást czél- 
szerű bbnek ta lá ltuk . P ik rinsav-o ldatban  a m etszetek elő ször 
zöldek lesznek, jó rész t decolorálódnak, m ajd különösen a mollus- 
cum nak ny ílása felé eső  részén ibo lyásszínű  á rn y a lato t n y e r­
nek . In n é t a  m etszeteket a  felesleges p ik rinsav  k ivonására 
absolut a lkoho lba teszszük, xy lo lban felv ilágosítjuk  s ba lzsam ba 
e lzárjuk  vagy g lycerinben v izsgáljuk . Az e ljá rás princíp ium a 
teh á t a  pikrinsavdjan való elő zetes kezelés, s alkalikus m ethylen- 
k ék k e l való festés u tán  híg savban való utókezelés.

1 Marchand: V erhandlungen d. X. in ternat. med. Congress. Berlin 
1890. I I . k . I I I . r. 117. old.

3 Touton: Verhandl. d. deutschen derm at. Gesellschaft. D ritter 
Congress. Leipzig 1891.

U. e.: Verhandl. d. deutschen derm at. Gesellschaft. V ierter Congress. 
Breslau 1894.

3 Hansemann: K ritische Bem erkungen über die A etio l. des 
Carcinoms. Berliner klin. W ochenschrift. 1894. 13. old.

4 Kuznitzky : Beitrag zur Controverse etc. A rch. f. Derm. u. Syphil. 
1895. III. 65. old.

6 Benda : Untersuchungen über die E lem ente des Mollusc, contag. 
Dermatol. Zeitschrift. 1895. I I . 195. old.

(l Celloidinba való ágyazás nem jó , m ert a celloidin oldó anyagául 
szolgáló aether-alkohol s a m etszetek felvételére szolgáló 70% -os alkohol 
a p ik rinsavat egészen k ivonja.

(Fo ly tatása következik .)
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A serumtherapia kritikájához.

Purjesz Zsigm ond tanártól.

(Vége.)

V ájjon bizony m iért em elkedett a  betegfelvéte l a  Gharité- 
ban  (lásd I. táb la) az 1894/95. évben o lyan h irte len  306-ra, 
holott a  megelő ző  évben csak 168 volt, hacsak  azért nem, 
m ert városszerte e lte rjed t a  h ír, hogy a C harité-ban a biztos 
gyógyhatású , de ak k o rib an  m ég nehezen hozzáférhető  serum - 
m al kezelik  a  b e te g e k e t?  M iképen volna kü lönben m egfejthető  
az, hogy az 1894-dik i 440 fő nyi többletbő l (1893-hoz képest ; 
1. I I . tábl.), m ely  az összes kó rházakba fe lvétetett, egyedül a 
C harité-ra 138 ju t .  11a a C harité-ra nézve az összes többi 
k ó rházakka l szem ben m egm arad t vo lna 1894/95-ben is az a 
beteg felvéte li a rány , a  m ely a m egelő ző  években m eg volt, 
úgy  1894/95-ben a  C harité-ba nem  368, hanem  csak  202 eset 
le tt vo lna felvéve. A m int azután a serum  idő vel könnyebben 
hozzáférhető  lett, lígy hogy az t Berlin  többi kó rházaiban  is 
a lka lm azták , ak k o r m ár —  daczára annak , hogy a kó rházak  
összes betegfelvéte le ú jabb szaporu lato t tü n te t fel —  m égis 
1895/96-ban (1. I I . táb l. 1895.) a  C harité betegfelvéte le je le n ­
tékenyen  lesü lyedett, az elő ző  évi 306-ról 265-re.

U gyanezek —  s ta lán  m ég m ás ehhez hasonlók —  
ad ják  m eg m ag y aráza tá t an n ak  is, hogy m iért le tt daczára a 
supponált enyhe já rv án y n ak  oly nagy  szám ú eset bejelentve. 
M egtaláljuk  a m agyarázato t, ha a II. és I I I .  táb láza t rovata it 
egybevetjük .

Azt lá tju k  ugyan is, hogy 1886-ban Berlinben 6968 d iph­
theria  eset le tt beje len tve (lásd I I I .  táb l.), mi melle tt az összes 
berlin i kó rházak  d iph theria  felvétele 1738 v o l t ; ezzel szem ben 
1895-ben a kó rházak  összes felvéte le 3061, holott az összes 
beje len tések  szám a csak  6106. U gyan mi okozhatta  m ár m ost 
azt, hogy B erlinnek 1895-dik i 6106 fő nyi d iph theria állom ányá­
ból 1323-m al több beteg vé te tte  fel m agát a kó rházakba, m int
1886- ban, a  m ély évben ped ig  862-vel több d iph therias betege 
volt B erlinnek, m int 1895-ben? H iszen az 1886-diki 6 9 6 8 :1 7 3 8  
a rán y  szerin t 1895-ben a kó rh ázak b a  csak 1523 betegnek  
ke lle tt volna felvétetn ie, teh á t 215-tel kevesebbnek , nem  ped ig  
1323-mal többnek.

M indebbő l jo gosnak  vé ljük  azt a  következtetésünket, 
hogy épen a d iph theriá-e llenes biztos ha tású  gyógymódnak a 
h íre s h íreszte lése volt az, a  m inek következm énye nem  lehe­
te tt  egyéb, m int hogy —  a m inden oldalró l enyhébb je l leg ű ­
nek  elism ert genius epidem icus daczára — a beje len tések 
szám a nem csökkent, ső t, h a  1886-tó l e ltek in tünk , még szaporo­
dott is és m ég nagyobb, m ondhatn i a rán y ta lan  szaporodást 
m u ta t a kórházi beteg felvé te lek  szám a. így  teh á t egészen jó l 
érthető , hogy a m ióta a serum  nap irenden van, azóta a  be­
jelentési- és felvéte l szám  —  az epidém ia enyhébb je llege 
daczára — növekedik , e llenben a  halálozási szám eleinte 
lassabban, azu tán  gyorsabban stilyed. M indez azonban csak 
anny it b izonyít, hogy a betegek öröm est tódu lnak  oda, a hol 
ez öldöklő  betegséggel szem ben egy biztos rem edium ot vél­
nek  ta lá ln i ; csak  az volna m ég elő bb bebizonyítandó, hogy e 
gyógyszer csakugyan oly biztos-e ?

K össél I I I . táb lázatábó l lá th a tju k  m ég ezenfelü l, mily 
nehéz egy therapeu tikus s ta tis t ik a  összeállítása, ha egy specifi­
kus gyógym ódra vonatkozó észleléseinket nem  úgy h a jt ju k  
végre, a  m int azt m ár hangsú lyoz tuk .1 Mert ha pusztán csak 
a szám okat szerepe lte tjük , a  né lkü l, hogy tek in te tte l vo lnánk 
az összes — néha nehezen ellenő rizhető  — körü lm ényekre, 
m int pl. a  gen ius ep idem icusra, a  régebbi esetleg  káros gyógy- 
beavatkozásoknak  (a to rok  edzése stb.) e lm aradására, stb. s tb . : 
úgy  ebbő l a I I I .  táb lázatbó l a rró l é rtesü lnénk , hogy m íg
1887- ben 5438 beteg  közül —  k ik  term észetesen nem  sertim- 
m al vo ltak  kezelve —  m eghalt 1392, add ig  1894-ben 5220 
be je len te tt beteg  közül —  k ik n ek  egy része m ár serum kezelés- 
ben részesü lt — 1416 esett a  betegségnek  áldozatu l. E  szerin t 
a  serum  azt eredm ényezte volna, hogy 218 fő vel k isebb

betegállom ánybó l 24-gyel többen h a ltak  el d iph theriában, m int 
a serum  elő tt. Mi azonban, h ab ár a serum  jó  o ldala ira  nézve 
sa jn á la tu n k ra  nem  tud tunk  m agunknak  m eggyő ző dést szerezni, 
m ég sem szándékunk  azt ily h ibával vádoln i. In k áb b  abban 
vé ljük  e sa játságos fo rd íto tt a rány  okát, hogy an nak  az 
1887-dik i 1392 ha lá lesetnek  sokka l nagyobb szám ú m egbetege­
dés felel meg, m int a be je len te tt 5438, csakhogy  sok beteg  
(k ik  term észetesen nem  h a ltak  el) a  bejelentés alól k i le tt 
v o n v a ; lehet, hogy egyéb, elő ttünk  ism eretlen v iszonyok is 
közre játszo ttak , de sem m i esetre sem ak a r ju k  a számoknak  e 
kedvező tlen a lak u lásáért m agát a serum ot felelő ssé tenni.

IV . táblázat. A 15,000 lakoson felüli ném et városokban elő ­
fordu lt d iph theria-balá lozás.

Év
A  diplitheria-halálozás 100,000 lakosra eső

abso lu t száma halálozás

1886. 12,211 124)
1887. 10,970 107
1888. 10,142 96
1889. 11,919 108

■ Á tlag  106.1890. 11,915 105
1891. 10,484 84
1892. 12,365 97
1893. 16,557 130
1894. 13,790 101
1895. 7,611 53

IV. táb láza t m egint arról é rtesít, bogy  a 15,000
lakoson felüli ném et városokban a d ip h th eria  abso lut ha lá lo ­
zása 1894 óta a serum -kezelés következtében apad t, holott 
1891-tő l 1894-ig fo ly ton em elkedett. A té n y : a halálozás csök­
kenése el nem  v ita tható , de hol van  an n ak  kényszerítő  bizo­
n y ítéka , hogy ez a csökkenés valóban a  serum  kö v e tkez ­
m énye. Hiszen k é t je lenségnek  egym ás m cllettisége még nem 
b izonyítéka annak , hogy azok egym ással összefüggésben, s 
épen okozatos összefüggésben á llanak . Igen, ha k é t ily  je le n ­
ség legalább m indig s m indenütt egyform án, egyenletesen 
lépne f e l ! I)e hogy ez nem  így  van, az m agának  Kossclnel; 
erre vonatkozó k im u tatásábó l k itű n ik , a  m int azt késő bb látn i 
fog juk. De há t nem  eléggé köztudom ású tény  az, hogy epi 
dem iák és endem iák  egy bizonyos ideig  sú lyosbodhatnak, 
azu tán  ism ét en y h ü lh e tn ek ?  V agy kény te lenek  legyünk fe l­
téte lezn i azt, hogy a serum  felfedezése és m eghonosítása 
né lkü l a  d iph theria-halá lozási szám  —  m ondjuk  m inden 
100,000 lakosra  szám ítva — a já rv án y o k  folytonos súlyos­
bodása következtében a végtelen ig  em elkedett v o ln a? E llen ­
kező leg, a  serum  m egjelenése a th erap iáb an  épen a já rv án y o k  
enyhü lése idejében m inket Nicmayer szavaira em lékeztet, 
hogy t. i. épen az ep idém iák  vége felé, a  m idő n a megbetege­
dések  önkén t is kedvező bben fo lynak  le, szaporodnak egy­
szersm ind a  ■ specificumok.

De hogy az epidém ia 1894-ben valóban enyhébb lett, 
az t —  eltek in tve Heubner ada ta itó l —  m u ta tja  épen a IV. 
táb la . Ebbő l ugyan is a következő ket o lv assu k :

A 15,000 lakón felüli ném et városokban 1893-ban elő­
fo rdu lt 16,557 d iph theria-ha lá leset, 1894-ben pedig 13,790, 
tehá t 2767-tel kevesebb. Heubner pedig az összes nagyobb 
ném et kó rházakban  (indus. Berlin) serum m al kezelt betegek  
összes szám át 3036-ra teszi, a  k ik  közül 2412 gyógyu lt. 
A d junk ehhez m ég néhány  száz gyógyu lást, hogy a Heubner 
tudom ására nem  ju to tt, vagy  á lta la  e lnézett esetekbő l szár­
mazó h ibát k iegyen lítsük , úgy  bogy a serum kezelés mellett 
gyógyu lt esetek  szám a 2767, teh á t épen anny i legyen, m int 
a  m ennyivel a  halálozás 1893-ról 1894-re c sö k k e n t: ak k o r 
ebbő l az következnék , —  m inthogy Heubner csak  a nagyobb 
k ó rh ázak ra  volt tek in te tte l, i lyenek ped ig  többé-kevésbbé 
m égis csak a 15,000 lakón felüli városokban van n ak  — , 
hogy az a 2767-et k itevő  csökkenés k izáró lag  csak  a nagyobb 
k ó rházakban  serum m al kezelt esetekre vonatkozik , vagy is a 
serum  érdekében fel ke ll tennünk , hogy az 1894-dik i já rv án y  
fo lyam án az összes betegek  között volt 2767 o lyan, a  ki, ha 
serum ot nem  kap , okvetetlen  e lpusztu lt vo lna ; teh át a  15,000 
lakón  felüli városokban egyetlen  egynek  sem szabad a gyó ­
gy u ltak , illető leg a  csökkenést okozo ttak  közt lenni o lyannak ,1 L. Orvosi Hetilap 1895.
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•a k i serum ot nem  kapott. Már pedig Heubner ad a ta i szerint 
csak  m agában  B erlinben 815 o lyan beteg gyógyult, a  k i nem  
részesü lt serum kezelésben. De hogy az ado tt szám ok m ellett 
m arad junk , tegyük  fel, hogy Heubnernek m inden serum m al 
kezelt eset tudom ására ju to t t , teh á t a  2767-nyi javu lásbó l 
csak 2412 vo lt serum os, ak k o r m eg épen a serum  ellenére 
ü t k i a  szám ítás, m ert ez esetben —  eltek in tve a 815 berlin i­
tő l —  m ár abból a  2767-ny i csökkenésbő l is 355 olyan eset­
nek  ke ll lennie, a  m ely serum  nélkü l gyógyult.

Mi egyéb okozhatta  teh á t a  halálozás csökkenését 
1893 ró l 1894-re, ha nem  a gen ius epidem icus enyhülése, 
m elyet m aga Heubner is —  legalább Berlinre nézve —  el­
ism er ?

A bban ugyan igaza van Kosselnek, hogy a  IV -dik  táb la  
m egczáfo lja azt az á llítást, m in tha a  d iph theria  m ár az 1890-es 
évek  kezdete  óta, m ég m ielő tt a  serum  behozato tt, a 15,000 
lakón felüli ném et városokban a láb b h ag y o tt volna. Ebbő l 
azonban m ég nem  következ ik , hogy ezen a lábbhagyás nem  
lép h e te tt vo lna fel 1894-ben, a  m ikor azután igen term észete­
sen a  halá lozási esetek  szám a is —  100,000 lakosonkén t —  
hova tovább ap ad t volna. Az sem m ondható, hogy mivel a 
ném et városokban a d iph theria  nem  csökkent, teh á t máshol 
sem csökken t az. E rre  nézve igen ec latans p é ld ák a t hozhat­
nánk  fel, a  m elyekkel ta lán  egy más alkalom m al fogunk 
rész letesebben foglalkozni. Most egyelő re csak Parisra h iv a t­
kozunk, a  hol a  d iph theria  m ag a tartása  Kössél V-dik táb lá ja  
szerin t a  k ö v e tk ező :

V. táblázat. D iph theria  halálozás az utolsó tíz évben P árisban .
Ev

1886 1524
hv

1891 1363
1887 1565 1892 1398
1888 1718 1893 1262
1889 1706 1894 993
1890 1639 1895 411

M inden elfogulatlan szem lélő nek be kell lá tn ia , hogy e 
táb láza t szerin t a  d iph theria-halálozás csökkenése m ár 1888-ban

m egkezdő dött és 1706-ról leszállt
1893- ig m inden serum  nélkü l 1262-re, 
a  kü lönbség teh á t 444. Ső t azt is 
lá tjuk , hogy 1890-ben a halálozás 
1639, 1891-ben ped ig  1363, teh á t e 
k é t — serum  nélkü li — év kü lönb­
sége 276, a  nélkü l, hogy bárk i is a  
serum ra gondo lhatna; ellenben 1893- 
ról 1894-re ugyané kü lönbség 269-et 
(1262-rő l 993-ra) tesz k i c sa k ; s 
ezt a  jav u lás t, a  m ely az 1891-dik it 
nem csak m eg nem halad ja, hanem  
m ég k isebb annál, m égis m inden 
áron kény te lenek  legyünk  a serum - 
nak  betudni, csupán azért, m ert
1894- ben a serum  m ár kapható  volt, 
1891-ben ped ig  sernm ról m ég nin­
csen tud tunk , s m ert Kössél s z e r in t : 
„E llen tétben  B erlinnel a  francz ia fő ­
város orvosi körei részérő l le lkesü lt 
fogad ta tásra  ta lá lt, a  m inek köve t­
keztében m ár 1894. végén á lta lá ­
nos h aszn á la tn ak  ö rv en d e tt“ . T eh át 
itt  is a rra  ju tn á n k  —  ha a szám o­

k a t önm agukban abso lu t bizonyító é rték ű ek n ek  tek in tenő k  
(a mi azonban nem szándékunk) — , hogy P árisb an  1894-ben 
a d iph theria-halá lozás a serum  következtében kedvező tlenebb 
volt (7 esettel), m int a  serum  né lkü li 1891-ben, m ert hiszen 
1891-ben serum  nélkü l nagyobb volt a  jav u lás  az előző  év­
hez képest, m int 1894-ben 1893-hoz v iszonyítva.

Igen  szem lélhető  k ép e t ny ú jt a  páris i v iszonyokról a  
m ellékelt görbe, a  m ely az V. táb la  halálozási számai szerint 
van  m egszerkesztve. Nem  hiszszük, hogy akad jon  va lak i, a 
k i e halá lozási görbe m egp illan tásánál ké te lk ed n ék  abban, 
hogy P árisb an  a  d iphtheria-halá lozás 1888 óta többé-kevésbbé

gyors tem póban siilyed, teh á t sü lyed t m ár éveken á t akkor, 
m ikor a  serum ot még nem  is ism e r tü k ; lá tjuk , hogy e süllye­
dés egyes serum  elő tti években m ég kedvező bb, m int a serum os 
1 8 9 4 -b en ; annálfogva teh á t m inden a lapo t nélkü löző nek kell 
tek in tenünk  azok e ljá rását, a  k ik  a ha lá lozásnak ezen m ár a 
serum  felfedezése e lő tt évekkel m egkezdő dött, azóta folyton 
tartó  csökkenését k izáró lag a  serum nak a k a r já k  betudni.

Ilivel a halálozás ezen, már 1888 óta folyton tartó, s 
mind kedvező bb és kedvező bb csökkenésének egyéb okát nem 
ismerjük: kénytelenek vagyunk a  m ennyiben a rra  nem  az 
á lta lános hygien ikus viszonyok jav u lása , esetleg  káros gyógy- 
beavatkozások  e lm aradása stb . g y ak o ro ltak  befo lyást — ily  
ok gyanánt a járványok enyhülését, a genius epidemicus szeli- 
debb voltát tekintem,

É szrevéte le inket végezzük Kössél am a szav a iv a l: „A fen­
tebb i táb la  (görbe) b izonyára nem szorul com m entárra“ .

Közlemény Purjesz Zsigmond tanár belgyógyászati 
k lin ikájáról Kolozsvártt.

Adatok a quartana parasita  fa jlagosságának kérdéséhez.

í r t á k : J a n c só  M ik ló s dr. és R osenberger M ó r dr. tanársegédek.

(F o ly ta tás)

IV. Tímár Sándor.
20 éves földmű ves. F e lvéte te tt november 5-dikén.
E gy  hónap óta beteg : A  hideg rázza. H idegrázásai hol másod , 

hol harm adnaponkint je len tkeztek , s hol délelő ttre, hol délu tánra estek. 
K oham ait typ ikusaknak  Írja le. Utolsó roham a tegnap délután volt.

Igen halvány, m alarikus színű . Lép 2 h. u jjra  tap intható  az ív 
a la t t ; a  léptom pulat f. h. 7. b. a. sz., mellső  a  bim bóvonalat eléri.

A  2 óránkint eszközölt hő m érések igen érdekes hő m enetet m utat­
tak. Ugyanis negyednaponkin t — névleg novem ber 7-dikén déli 12 óra­
kor és november 10-dikén d. u. 2 órakor — jelontkező  és 40’9° C , 
10-8° C. k iem elkedéssel já ró  hidegrázás roham ok m ellett e roham ok 
közt eső  napokon is höemelkedés volt észlelhető  betegünknél, még pedig  
a hidegrázás roham utáni napokon délu tán 4 órától kezdve esti 
8—10 órára eső  39-4° C. ínov. 5.) — 38-8" C. m axim um m al; a h ideg­
rázás roham ok utáni második napon szintén délután 4 illető leg 6 órára 
eső  37‘6° C. (nov. 6.) — 37'1° C.-nyi (nov. 9.) csekély  maximummal.

íg y  tehát a  magas hő vel já ró  hidegrázás roham ok után az első  
napon délu tán egy kisebb, a második napon délu tán egy még kisebb hő ­
emelkedés volt, n rn trg y  lépcső zetesen sorakozva egym ás után.

Ezen egyes hő em elkedések közt több órai intervallum, teljes 
interm issio volt.

Vérvizsgálatok.
A  beteg vérében nagyszám ú quartana parasita volt és pedig 

három nem egyenlő  generatióban. A  legerő sebb generatio sporulatió ja 
összeesett a negyednapos hidegrázás roham okka l; a  más két jóval 
kisebb generatio pedig a roham  utáni első  illető leg második nap délután­
ján sporuláit. Ezek közül is k isebb volt az a generatio, mely a roham utáni 
második napon ju to tt  sporulatióra.

De lássuk az egyes vérvizsgálatokat, melyeknél az egyes genera- 
tiókat a könnyebb figyelemmel k isérhetés czéljából 1 , 2., 3-mal je lö l­
tü k  és pedig 1-gyel a nagy, negyednapos h idegrázásokat okozó genera- 
tiót, 2-vel és 3-mal a roham utáni első , illető leg második napon d. u. 
oszló generatió t.

November 5-dikén. ltolmm utáni első  napon. Délelő tt hő eraelkedése 
nincs. Délután 4 órától höemelkedés 8 órakor 39-4° C. maximummal, 
éjjeli 12 órakor hő mérsék ism ét csak 37 8° C. Beteg még forróságról 
sem panaszkodott

D. e. 9 órakor.
1. Igen számos fiatal, kevés, finom pigm entet tartalm azó Vs-nyi 

parasita, m agocskájuk már csak halványan festödik. Sok öves alak 
(körülbelül 1 naposak)

2. Meglehető s számú oszlásra készülő  küllös pigm entű , vagy már 
középen majdnem compact pigmentcsomójú csillagvirágszerü parasita. 
(3-dik nap vége felé.)

3. Igen kevés, a vérsejt 2/a—3 4-edét k itö ltő , m agot s szórt, durva 
pigm entet tarta lm azó a lakot is ta láltunk.

D. u. .9 órakor hő mérsék 39'4° C.
1. gén. parasitái nagyobbak, több ektoplasm ájuk és pigm entjük van.
2. generatióból egy szép széthulló spornláló alakot kaptunk. 

Megtelepült spórákat nem talá ltunk.
3. generatióból nehány a vérsejtet majd egészen k itö lti, de még 

m agja van és pigm entje szét van szórva.
November 6. Roham utáni második napon.
Délelő tt láztalan, délu tán 2 órátó l hő emelkedés je lentkezik , 4 óra­

kor 37’6° C. maximummal, innen lefelé esik a hő mérséke.
D. e. 9 órakor hő mérsék 3G'6° C.

D iphtheria-halálozás az 
utolsó tíz évben.
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1. generatio  számos parasitá ja már a vérsejt a 4—4 r.-ét elfoglalta, 
m agot s szórt p igm entet m utatnak.

2. Kevesebb számú, igen 
apró pigm entű , Vs-áyi fiatal 
parasiták  a második  generatióból.

3. A lig  egy pár, eltű nt 
magú, épen oszlás e lő tt álló 
parasita a harm adik  generatióból.

D. u. 9 órakor hömérsék 
371° C.

1. gén. parasitái m ár osz­
lásra k észü ln ek ; m agjuk eltű nt, 
p igm entjük durva rögökben a 
szélre gyű l, vagy kü llő kké alakul.

2. gén. fiatal alak jai k issé 
nagyobbak s több a pigm ent 
bennök.

3. Egyetlen széthulló sporu- 
láló parasitá t ta lá ltunk  a 3-dik 
generatióból.

November 7. Roham napján. 
Már reggel 6 órakor a hő - 

m érsék 37'1° 0., de csak 11 órá­
tól kezd h irte len em elkedni s 
hidegrázással 12 órakor 40 8° C.-ra 
szökik  fel. Két órai hidegrázás 
után forróság, majd késő  este 
izzadás je lentkezik , de éjjel 12 
órakor höm érsék még csak38'0° C.

D. e. 11 órakor hömérsék 
37'3° C.,félóra óta feje és dereka fáj.

1. Számos szebbnél szebb 
oszló alak, a küllő s pigm entű  
oszlásra készülő tő l a széthullott 
sporuláló alak ig minden á t­
menetben.

2- d ik  generatióból alig  egy 
pár a vérsejtet 4/ö-nyire kitö ltő  
parasita, maggal, szórt p igm enttel.

3- d ik  generatióbó l, egy 
fiatal 1 5-nyi alak, apró p igm ent­
tel, m agocskája már csak halvá­
nyan festő dik.

D. u. 3 órakor hömérsék 
40 9° ü. 1 óra óta forrósáéiról 
panaszkodik.

1. Az oszló alak kevesebb ; 
a mi van, az széthulló sporu­
láló alak. Ilyen m egte lepült spó­
rá t nem lá ttunk.

2. Pár a vérsejtet majd 
egészen k itö ltő , nagy magú és 
szórt p igm entű  alak a második 
generatióból.

3. gén. alig  pár tag ja  vala­
mivel nagyobb s több pigm entet 
tartalm az. E gy ik  öves.

D. !(.- 5 órakor hömérsék 
39'4« C.

1. generatióból sem oszló 
parasitát, sem m egtelepült spórát 
nem talá ltunk.

2. generatióból nehány a 
vérsejtet egészen k itö ltő  alak, 
egynek még m agja van, a többi­
nek m ár eltű nt, de pigm entjük 
még nem rendező dik.

3. generatio alak jai m int 
elő bbi vizsgálatnál.

Esti 9 órakor hömérsék ? 
Roham vége felé. Még most kezd 
izzadni.

1. generatió t igen számos 
épen csak m egtelepült spóra 
képezi, sötéten festő dő  nucleoli* s- 
sal, pigm ent nélkül.

2. generatio alak jai már 
egészen k inő ttek, némelyik még 
magot tarta lm az, többnek azon­
ban már eltű nt a m agja és p ig­
mentje kezd rendező dni.

3. generatió t a lig pár még 
kevés pigm enttel biró 1 t-nyi alak 
képez.

November 8-dikán. Roham 
utáni első  napon.

Beteg délelő tt láztalan, délu tán ti órától höem elkedése lép fel 
10 órára eső  38'8° C. maximummal, 12 órakor hömérsék még 38’3° C.

D. u. 5 órakor hömérsék 36'8° C.

1. gén. számos parasitá i fr>—V,i-nyiek, m agocskájuk m ár csak 
halványan festő dik , apró p igm entjük van.

2. generatióból nehány szép középre gyű lt pigm entű , csillagvirág- 
szerü alakot ta láltunk.

3-dik generatio alig nehány képviselő je a vérsejtet majd egészen 
k itö ltő , m agjuk még meg van, p igm entjük még nem rendező dik.

November 9-dikén. Roham utáni második napon.
Délelő tt hömérséke normalis, délután 6—8 óráig 37T° C. hő ­

emelkedés.
Délelő tt 11 órakor hömérsék 36'4° C.
1. A sok tagból álló első  generatio tag ja i a vérsejt 4/'r,-ét k itö l­

tik , nagy m agjuk s durvább p igm entjük van.
2-dik generatióhoz tartozó 2 m egtelepült spórát kaptunk, melyek 

még pigm entet nem tarta lm aztak.
3. A lig  egy pár az egész vérsejtet k itö ltő  alakot ta lá ltunk  a 3. 

generatióból, m elyeknek m agja m ár eltű nt s p igm entjük rendező dik.
D. u. 10 órakor hömérsék 36'4° C.
1. Feltű nt vérvizsgálatnál, hogy az első  generatio tagjaibó l még

soknak m agja van, s a m elyeknek eltű nt is, p igm entjük még nem ren­
dező dött annyira, mint m últ roham elő tti estén, to llát 6-dikán esti 
9 órakor ta lá ltuk . Talán postponáln i fog a roham ? ,

2. generatióból nehány 1 i-nyi alakot ta lá ltunk  kevés pigm enttel;
3. generatióból 2 szép széthulló sporuláló parasitát.
November 10-dikén Roham napján.
Reggel 6 órakor höm érséke már 37'6° 0., de roham osan csak 

délu tán ment fel, m ert a hömérsék, s így  a roliam majd 3 órát post- 
ponált, csak d. u. >/43 órakor kezdte a hideg rázni. A höemelkedés 
maxim umát d. u. 4 órakor 40 8°. C.-szal érte ol, ezután forrósága volt, 
majd erő sen izzadott. É jjel 12 órakor höm érsék 87‘8° C.

D. e. 8 órakor hömérsék 37'1° C.
1. Sok küllő s pigm entű , oszlásra készülő , vagy csillagvirágszerü, 

középen majdnem töm ör csomóvá gyű lt p igm entű  oszlás elő tt álló 
parasitá t ta láltunk. Mégis úgy tű n t fel, hogy kövesebb a számuk, n in t 
a múlt roham alkalm ával volt.

2. Pár a vérsejt 2/;;-át kitöltő , nagy magú, szórt p igm entű  alak.
3. Két egészen fiatal, igen finom pigm entű , alig pár órás alakot 

ta lá ltunk a 3-dik generatióból.
D. u. 2 órakor hömérsék 38'9° C. A beteg borzongást érez.
Vérlelet annyiban tér el a délelő ttitő l, hogy már igen sok szép 

széthulló sporuláló alak van az első  generatióból.
1). u. 5 órakor hömérsék. 40 40 C. forrósági szakban.
1. A sporuláló alakok nagy része már széthullott, kevés van 

még belő lük. M egtelepült spórákat még nem talá ltunk.
November 11. Roham utáni első  napon.
Délelő tt a beteg láztalan. D. u. 2, 3 és 4 órakor 20—20 cgm., 

összesen 60 cgm. chin int kapott porban. Ennek daczára is höemelkedése 
volt esti 10 órákor 37'7" C. maximummal.

D. 11. 1 órakor hömérsék 36'4° C. Tehát még a chinin adag elő tt.
1. generatióból sok Vö-nyi, kévés ektoplasm ájú  s apró pigmentű  

parasitá t ta lá ltunk, ném elyeknek még elég sötéten festő dik  a magöcskája.
2. generatióból. nehány parasita, középen egy küllős csomóba 

gyű lt p igm entű  csillagvirágszerü alak.
3. generatióból egy p i r t  ta lá ltunk, 3/4-ét a sejtnek k itö ltik , nagy 

magjuk és szórt p igm entjük van.
!). u. 5 órakor 3 órától az első  chinin adag után hömérsék 37'<fi C.
1. Az első  generatió t alkotó  'párásítókon határozottan látszik  a 

chinin hatása, a mennyiben i legtöbb parasita állománya egészen egy- 
nemű en fe s tő d ik : ekto- és entoplasm a nem választható jó l k ü lö n ; 
p igm entjük durva, rögös, halm azokban a szélekre van gyű lve.

De ég j' párt egészen norm álisnak ta lá ltunk.
2. generatióból pár oszló a lakot ta lá ltunk, széthullás elő tt, norm á­

lisaknak látszanak.
3. generatió t alkotó pár tagon chinin hatást nem láttunk.

I). u. 10 órakor hömérsék 37 7° V. Chinin után 8 órával.
1, generatio változatlan számmal. A chinin hatása még erő sebben 

látszik. A parasiták  alig lő ttek , ektoplasm ájuk alig van, a mag és 
entoplasm a igen halványan fe s tő d ik ; a pigm ent durva rögökben és 
sorokban szélregyülve.

2 generatióból alig 1—2 széthulló sporuláló alakot, számos szaba­
don úszó spórát láttunk, a nelyek közül ke ttő t addig  k ísértünk útjában, 
míg a vérsejten m egtelepült.

3. generatio tag jai a vérsejteket majd egészen k itöltik , m agjuk s 
szórt durva p igm entjük van, chinin hatás nem igen látszik  rajtuk.

November 13-dikén. Roham utáni második napon.
Délelő tt a beteg láztalan, délután 2 órátó l höemelkedése vau, 

6 órára eső  37'5° C. maximummal.
D. e. 10 órakor hömérsék 36'4° C.
A  parasiták  szám ában nagyobb csökkenés nem látszik.
1. generatióból ném elyek — s ez a  k isebb rész — egészen nor­

malis alakúak és festő désiik is normális, csak fejlő désben kissé hátra 
vannak m arad v a ; a  nagyobb résznek igen kevés az ektop las mája, a 
m agban nagy vacuolák, az egész parasita nagyon gyengén s eg y ­
öntetű en festő dik , p ig m en ji ik  kevés s szélre van nagyobb rögökben 
gyű lve.

2. generatióból kevés 1 5-nyi alak, a  m elyeknek kevés p igm entjük 
van, meglehető s norm álisak.

3. generatio. Legnagyobbrészt épen oszlásra készülő, vérsejtnyi 
alak, m agjuk eltű nt, p igm entjük alig kezd rendező dni, k issé halványan 
festő dnek, m áskülönben no -malisak.
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D. u. 6 órakor hő mérsék 37’5° C. A  parasiták  száma alig  kevesebb.
1. generatio  változatlan számban, most jóval több a pigm entjük, 

elég’ ek toplasm ájuk fejlő dött, a  legtöbb elég normalis, csak fejlő désben 
van kissé hátra maradva.

2. generatióból nem ta láltunk m egtelepült parasitákat.
3. generatióból norm álisaknak látszó oszló alakok, középen egy 

csom óba gy iilt p igm enttel, csillagvirágokkal.
November 13-dikán. Roham napján. Egész nap csekély hő emelke­

dése volt. Reggel 6 órakor hő mérsék 37'0H C., este 8 órakor legnagyobb 
hő m érsék 37'6° C. H idegrázása nem je lentkezett.

D. e. 8 órakor hő mérsék 37 2° C. A lig  kissé fogyo tt a  parasi­
ták  száma.

1. generatio  vérsejtnyi számos tag ja  sporu latióra készül : néme­
ly iknek még m agja van, a legtöbbnek azonban már eltű nt s a p igm ent 
kezd rendező dni. Kék festő dés halvány, m ásként elég norm álisak.

2. A  2-dik generatióból nem talá ltunk  parasitákat.
3. generatióból pár 1 .vnyi. apró pigm entü elég normalis fiatal 

parasita, mely a tegnapi sporulatióból származik.
D. u. 6 órakor hő mérsék 37'2a C. Parasiták  száma m int délelő tt.
1. feltű nő en kevesebb a sporuláló alak, m int novem ber 10-diki 

roham kor, ném elyek már széthullo ttak, mások csillagvirág alakúak. A  
legtöbb vérsejtny i parasita  p igm entje nem gyű lt középre, spóraképző dés 
bennük nem látható , igen halványan s diffuse festő dnek.

2. generatióból kap tunk  egy-két parasita alakot, a vérsejt felét 
tö ltö tték  ki, rosszul festő dnek, p igm entjük kevés, rögös, olyanok, m intha 
chin in  a lakok volnának.

3. generatio  pár a lak ja  normalis, valamivel nagyobbak, m int a 
délelő tt.

November 14. Roham utáni első  napon. D élelő tt a betegnek csekély 
hő em elkedése vo lt, legm agasabb 37’5° C. hő vel. D élután láztalan.

D. e. 10 órakor. A  parasiták  szám a egyszerre erő sen m egapadt, 
úgy hogy 2 óra a la tt csak 12 parasitá t ta lá ltunk  festett készítm ényen.

1. generatióból alig  egy pár Vs-nyi, apró pigmentü, nagy magú, 
norm alis a lako t ta lá ltunk

2. generatióból 5-öt ta lá ltunk, ezek vérsejtny iek, rögös p igm ent­
jü k  kevés, szélregyült, vagy már kü llő ket képez A  plasm at, rész 
halványan festő dik , semmi szerkezetet nem m utat

3. generatióbó l 4 parasitá t ta lá ltunk, 2 3-nyiak, egészen norm alis 
a lakúak  és in tensive festő dnek. De kap tunk  egyet rögös, szélregyült 
p igm enttel, mely alig  festő dött s szerkezetet nem mutato tt.

November 15-dikén. Roham utáni második napon. Reggel és este 
hő m érséke norm alis volt, déli 12 órától este 8 óráig csekély  hő emel- 
kedés 37’3" C. maximummal d. u. 4—tí órák közt

D. e. 8 órakor A  parasiták  még kevesebb számmal vannak mint 
tegnap.

1. generatióból pár V a-n y i, egészen normalis a lako t lá ttunk.
2. generatióbó l 2 fedlemezen nem találtunk.
3. generatióból nehány vérsejtnyi, sporulatióra készülő  a lako t 

ta lá ltunk , m elyeknek m agjuk épen eltű nt. Egész normálisak.

November 16-dikán. Roham napján.
Reggel és este hő m érséke normalis. A  déli órákban 371" C.-ig 

menő  hő em elkedése volt. D. u. 2 és 3 órakor Va —1/2 gin, chin in t 
kapott porban.

D. e. !) órakor hő mérsék 37'1° C.
Hosszas kereséssel egyetlen vérsejtny i normális oszlás e lő tt álló 

p a ras itá t ta lá ltunk.
Nagy leucocytosis, sok leueocyta pigm entet tarta lm az.
K övetkező  napokon is naponta délben a betegnek 37’3—37'4H C. 

hő em elkedése je len tkezett, leggel és este láztalan volt. H idegrázása 
többé nem je len tkezett.

November 19-dikén d. e. 8 órakor. V érvizsgálatnál in. parasitákat 
nem találtunk.

November 20-dikán távozott a beteg. Lépe még ki volt érezhető . 

* * *

E vérv izsgálatok  3 q u artan a  generatio  fejlő dését tün te tik  
fel, a  m elyek  egym ással úgy com binálódtak, hogy az egyes 
generatiók  spo ru la tió juka t az egym ást követő  napok dé lu tán ­
jain é rték  el.

Az egyes ge'neratiókat képező  p aras iták  szám a igen 
különböző  volt, m ert vo lt egy igen szám os tagból álló nagy 
generatio , m elyet 1 gyei je lö ltünk , s m ely a h idegrázássa l és 
4 0 9 — 4 0 '8 °  C. hő vel já ró  novem ber 7. és 10-diki negyed­
napos roham ok a lka lm áva l oszlott és volt k é t m ás generatio , 
m elyeket 2 vei és 3-mal je lö ltünk , s m elyekbő l az első  a 
roham okat követő  első  napon délu tán , a  m ásodik a m ásodik 
napon dé lu tán  sp o ru lá lt ; elő bbi nagyobb szám ú p arasita  á lta l 
vo lt képv ise lve s 3 9 '4 — 38 ‘8° C. kő em elkedéseket hozott 
l é t r e ; u tóbbi igen kevés tagból á llo tt és sporu la tió jako r hő ­
em elkedést a lig  okozott.

E  három  generatio  egym ás m elletti fe jlő désében m inden 
vérv izsgálat a lka lm áva l m eg volt ta lá lható  és egym ástól jó l 
e lkü lön íthető  volt.

* & *

A beteg 10-dik i roham a u tán i napon d. u. 3 óra a la tt 
60 cgm. ch in in t kapott.

M ár 3 órával az első  ch in in-adag u tán  szép chinin hatást 
lá ttu n k  az első  nagy  generatio  tag ja in , m elyek ak k or kö rü l­
belü l egy  naposok vo ltak , a 2-dik  generatio  ek k o r sporuláló 

• a lak ja i norm álisán oszlo ttak, sem ezeken, sem a  3-d ik  generatio  
körülbelü l 2 napos a lak ja in  a chin in h a tást nem  észleltük.

íg y  volt a  dolog chin in u tán  8 óra m úlva is. A p a ras i­
ták  szám a nem  csökkent, lényegesebben csupán anny iban, 
hogy a 2-d ik  generatio  oszló tag ja i széthu llo ttak .

E  sporuláló 2-dik  generatio  spórái azonban legnagyobb 
részt nem  voltak  k épesek  m egtelepüln i.

K övetkező  napon a 3-d ik  generatio , a  m elyre fejlő dése 
m ásodik  nap ján  ha to tt be a chin in, s a  m elyen chin in hatást 
nem lá ttunk , látszó lag norm alisau és azelő tti szám ban sporu­
lált, spóráiból azonban igen kevés b irt m egtelepedni. Az első  
generatio , m elyre a chin in legerő sebben látszott hatn i, fejlő ­
désében m egkésett ugyan, de vá ltozatlan  szám ban m egvolt 
még, s bár egy része nem  norm álison fejlő dött, a  m ásik rész 
m égis csak  k ife jlő désre ju to tt, e lég  sok p igm entet gyű jtö tt s 
elég norm álisaknak  látszo ttak .

De a  következő  napon m égis csak igen k is része ju tott 
el norm alis oszlásra, s hozott lé tre  új m egtelepü lésre képes 
spó rákat, a legnagyobb rész spó ráka t nem képezett és m ás­
napra m ár a  vérbő l eltű nt, a  hidegrázós roham  ped ig nem 
je len tk eze tt.

M indezeket egybevetve teh á t az t lá ttu k , hogy a 60 cgm. 
chin in u tán, m elyet a  beteg  h idegrázós roham a után i napon 
d. u. 3 óra a la tt kapo tt, m indhárom  generatio  e lju to tt a  sporu- 
latió ig. L egkevésbbé lá tszo tt ha tn i a  chinin a 3-dik generatió ra, 
mely épen fejlő dése 2-d ik  nap ján  volt, úgy a pa ras iták  m ilyen­
ségét, m int szám át tek in tve, m ert e generatio  azelőtt is igen 
k is szám ú volt, s m égis fennm aradt. Az ak k o r sporuláló 2-dik  
generatio  spórái legnagyobbrészt tönk re  m entek . Az első  
generatio  pedig, m elyen legerő sebb chinin h a tás t láttunk , ugyan 
k ife jlő désre ju to tt, de norm alis sporu latió ra csak igen kevés 
tag ja  volt képes.

Mivel pedig épen az első  generatio  volt tú lnyom ó szám ú, 
csak ennek a sporu latió ja és tönkrejirtásával, teh át csupán 
novem ber 14-dikén lá tju k , hogy a p a ras iták  feltű nő en m eg­
fogy tak  a vérben.

M indenik generatióból vo ltak  norm álisán sporuláló alakok  
s ezek hoztak  létre  új m egtelepülésre képes spórákat. Az így 
keletkező  generatiók  azonban, b ár a  p a ras iták  közül csak 
egy ik -m ásik  látszott nem  rendes k inézésű nek, m égis tö n k re ­
m entek , m ert novem ber 16-dikán vérv izsgálatnál csupán 1 
p a ras itá t k ap tu n k , hosszas kereséssel is, és úgy hiszszük, hogy 
a m ásodik ch in in-adag nélkü l is e ltű n tek  vo lna azok a vérbő l.

A m ásodik chin in ad ag  u tán  p a ras iták a t többé nem 
ta lá ltunk .

Ú gy a kő m enetre nézve, m int a vérben ta lá lt  parasita  
generatiók  com binálódására nézve igen hasonló ez esethez 
következő  esetünk.

(Fo ly tatása következik .)

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

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1896. junius 15-dikén.

Orvosi érdekű  elő terjesztések vo ltak a következő k :

1. A sim a izom sejtek  idegvégző désérő l. Csiky Ján o s, egyetem i
II. boncztani intézeti gyakornoktó l. B e terjeszte tte: T hanho ífer Lajos 
r. tag. E lő adó fejtegetvén az e kérdés körü l tám adt nézet eltéréseket, 
Csiky János 3 éven á t ta r to tt vizsgálati eredm ényeit következőkben 
foglalja e g y b e :

1. V izsgálatainál a  methylenkék festést és a Ranvier, nemkülönben 
a Thanhoffer-Löwit-féle aranyozó módszert ta lá lta  a sima izom sejtek 
idegeinek festésére alkalm asaknak, a  három em lített módszer közül a 
Thanhoffer-Löwit-félével érvén el a legtöbb eredm ényt.

2. V izsgálatait a piócza teste és gyom orzacskója izmain tette, 
nem különben béka hólyagján, de az elő bbin tud ta legszebben tanu l­
mányozni az idegvégző déseket.
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3. A z idegek durvább és finomabb fonatokat, de biztosan ki- 
m utatható lag reczéket is képeznek s ezek csom ópontjait egy-két, vagy 
több nyulványú idegsejtek  képezik.

4. A  piócza gyom orzacskójának izomsejtjein kéreg- és velő állo- 
m ányt lehet m egkü lönböztetn i; az utóbbi tinóm szemcsézetü pro to ­
plasma. K ét-két izomsejtot, számos vastag és vékony híd. k ö t egybe, a 
m ely h idak maguk is idegszálakat vezetnek az izomsejtekhez. A  sejteken 
keresztü l futó  idegek alaphálózatot a lkotnak, a mely vastagabb, sű rű  
fonatokból áll, a  melybő l első -, másol- és többrendü idegek mennek ki, 
végül sű rű  reczét képezve. A z em lített idegsejtek  a reezében oválisak 
vagy göm bölyű ek, közepükön hólyagszeríí maggal. Köztük ikerdúcz- 
se jtek  is ta lálhatók.

5. Az idegvégző dés sok formában történ ik , de azért egy typusra 
vezethető  az v issza ; így egyszer a Ranrier á llíto tta  idegfoltocskák képé­
ben, m áskor ezek többszörösödött alakzatjában, a fiirtöcskék módjára. 
G yakori Gscheidlen értelm ében az egyszerű  contactus is, akként, hogy 
az idegszálacska az izom sejteken való lefutásában egyes csomócskák- 
kal érin tkezik  azzal. De nemcsak az izom sejteken, hanem annak a 
magján, ső t ebben benne is ta lálhatn i idegvégző déseket, m int Apáthy 
és Lustig á l l íto tta ; de m indenkor visszavezethető  e sokféle alakzat, a 
foltocskára, a m elyet elő ször a nagy franczia tudós, Ranvier m utato tt ki.

2. A bé lro h ad ás és zsírfe lsz ívódás v iszonyairó l epesipo lyos 
k u ty án . H irsch le r Á goston dr. és T erray  P á l dr. egyetem i m agán­
tanároktó l. Közlem ény a budapesti k. niagy. tud. egyetem  élettani 
intézetébő l. Bem utatja K lug N ándor r. tag. K ísérletes v izsgálatok és a 
betegágynál te tt tapasztalatok  egyarán t b izonyítják azt a lényeges 
szerepet, mely az epének a szervezet háztartásában ju t. A  je len század 
elejéig nyúlnak vissza azon experim entális v izsgálatok, melyekben 
állatokon a közös epevezeték lekötése által pangó epét sipolyon á t k i­
ürítvén, illetve az epének a bélesato inába ju tását m eggátolván, az epe 
h iányának befo lyását te tték  a v izsgálók tanulm ány tárgyává.

E k ísérletek egyértelm üleg az t b izonyíto tták , hogy míg a szén- 
hydratok  és fehérjék felszívódása és emésztése epe hiányában zavart 
nem szenved, addig a zsír felszívódása lényegesen megváltozik, am enny i­
ben az epe hiányában a táp lálékban n y ú jto tt zsírnak 42—67°/o-a k i­
használatlanul ürül k i a  bélsárral.

Ez ad ja m agyarázatát az utolsó évtizedekben végzett exact 
anyagcsere v izsgálatok által k im u tato tt azon ténynek, hogy epesipolyos 
állatok testsúlyuk egyensúlyban tartására fehérjenek, enyvnek és szén- 
hydratoknak  ugyanazon m ennyiségét igénylik, m in t a sipoly készítése 
elő tt, ha a nyú jto tt táp lálék húsból vagy kenyérbő l áll Ha ellenben a 
táp lálék  részben zsírból áll, az u tóbb inak ki nem használása fo ly tán az 
álla tok testsú lyuk m egtartására megfelelő en több fehérjét és szén- 
hydrato t igényelnek, mint az epesipoly fennállása elő tt. Az epének a 
zsírfelszivódásban fontos szerepét igazoló állatk ísérletek eredményeivel 
tökéletes összhangzásban állanak a betegágynál te tt tapasztalatok . Az 
epeutak elzáródásával járó , illetve az epének a bélbe való ju tásá t teljesen 
gátló m egbetegedések eseteiben ki van m atatva, hogy míg a szén- 
hydratok  felszívódása épen nem, a fehérjéké csak igen kis mérvben 
szenved, addig  a zsírok felszívódása tetemesen szenved. Míg ugyanis 
egészséges emberek bélsarában a táplá lékban fog lalt zsírok 6—10°/o-a 
ürül ki, addig az epének az emésztés folyam atából való te ljes k izárása­
kor 55—78°/o k ihasználatlan zsírt ta lálunk a bélsárban, melynek tú l­
nyomó része zsírsavakból és zsírsavas alkálinkból áll.

A  mennyire kétségte len bizonyítékokkal rendelkezünk az epe 
jelen létének fontos szerepére nézve a zsír felszívódásában, ép oly el­
térő k  a szerző k nézetei az epének a legrégibb idő ktő l fogva feltétele­
zett antiferm entativ  hatására vonatkozólag. Azon régóta ism ert tény, 
hogy sárgaságban szenvedő k, úgyszin tén epesipolyos álla tok bélsara 
penetrans bű zt áraszt, az epe an tipu trid  hatásának felvételére vezetett. 
Míg egyes szerző k e fe lvéte lt tám ogatják  és az epe rohadás gátló  
hatását az epesavaknak vagy az epcsavas sóknak tu lajdonítják , mások 
az epének e befo lyását határozottan tagad ják . Azon körülm ény, hogy 
az epe maga nagyon könnyen rohad, ellene szól a  bélben gyakorlo tt 
antiseptikus hatásának, m elynek látszólagos fennállása csakis azon 
alapulhat, hogy epe jelenlétében a bélben foglalt anyagok a bélcsatorná­
ból gyorsabban távo líttatván el, kevesebb rohadási term ék képző dnék, 
mely fe lvételt tám ogatja az epének a bélm ozgásokat fokozó hatása.

Ezen, úgy élettan i, valam int kórtan i szempontból fontos kérdé­
sekkel fog lalkoztak  szerző k a vezetésem a la tt álló élettan i in tézetben. 
V izsgálata ik  czéljául a bélrohadás viszonyainak és a zsír felszívódásá­
nak  illetve k ihasználásának tanulm ányozását tű z ték  ki az epének teljes 
hiánya m ellett e czéiból az általam  a közös epevezeték lekötésével 
operált epesipolyos kutyán anyagcsere v izsgálatokat végeztek, melyek 
együttesen fo ly tak  segédemnek Landauer dr.-nak az epe szerepére 
vonatkozó v izsgálataival.

Szerző k v izsgálataikat a közel légenyegyensúlyban levő  epe­
sipolyos kutyánál k é t cyklusban végezték, m elyek elseje 3 napra, 
m ásodika 6 napra terjedt. A m abban az állat naponként 1500 gm. friss 
húst kapo tt egy adagban, a  második cyklusban ugyanannyi húst 2 adagra 
osztva. A  bélben lefolyó rohadási fo lyam atok m egállapítása ezéljából a 
vizeletben Baumann eljárása szerin t a praeform ált és az aether kén­
savakat — külön-külön — határozták  meg, azonkívül figyelemmel 
vo ltak  az organikus vagyis neutrális kénre is, mely a vizeletben foglalt 
kénsav m ellett m in t nem oxydált kéntartalm ú szerves vegyü let a fehérje­
bomlás fo lyam ataira v ilágot vet.

A  zsírfelszívódás illetve kihasználás m egállapítása ezéljából a 
táp lá léku l szolgáló húsnak zsírtartalm át és a bélsárban foglalt zsír­
m ennyiségét határozták  meg.

K ísérleteik  eredményei a  következő kben fog lalhatók ö ssze :
1. K izárólagos húsétrend m ellett az epe teljes hiánya daczára a 

fehérjerohadás a bélben nem fo k o zó d ik : erre u tal azon tény, hogy a 
v izelettel k ivá laszto tt aetherkénsavak m egszaporodva nem voltak, a mi 
annyival figyelem re m éltóbb körülm ény, a m ennyiben a kísérleti állat 
k izárólag hússal táp lá lkozván, a várható  fehérjeboiulási term ékek m eg­
szaporodására kedvező  viszonyok á llo ttak  fenn.

2. A  neutralis kén viselkedésében egyöntetű ség nem ism erhető  
fel ; az ingadozások ép úgy m egvannak mint normalis viszonyok között.

3. Az epe h iánya daczára a  táp lálékban foglalt zsír k ihasználása 
elég kedvező , a mennyiben a táp lálékkal bev itt zsírnak csupán 27—30°, o-a 
távozott kihasználatlanul a bélsárral.

4. K izárólagos fehérje táp lálék  m ellett epesipolyos kutyán állandó 
testsú ly  elérhető .

3. A levegő  oxygen ta r ta lm á n a k  befo lyása az anyagcserére. 
T erray  P á l dr., egyetem i m agántanártó l. Bem utatja Klug N. r. tag. Az 
O-felvétel befolyásáról az anyagcsere vegyi folyam ataira régente nagyon 

! sokat tarto ttak , m indaddig a míg Hoppe-Seyler Felix k ideríte tte , hogy a 
szervezetben nemcsak égési, élenyülési, de hasadási ferm entatiós folya­
m atok is végbemennek. Pflüger azután k im utatta, hogy a bókák 0-m entes 
tiszta N-bő l álló légkörben nem lehelnek ki kevesebb CCL-t, m int a 
tiszta O-ból álló légkörben tartózkodók. Fraenkel Albert 1876-ban 
kétségbe vonta az O-felvétel döntő  szerepét az anyagcserére s a fehérje- 
bom lást mint k iválóan hasadási fo lyam atot á llíto tta oda, mely az 
0-felvóteltö l független. Ezen vizsgálatok ó ta lényegesen m egváltoztak 
a nézetek az 0-szerepéröl az anyagcserében s ma m indinkább té rt foglal 
az a felfogás, hogy az 0-felvétele a szervezetbe nem első  és fő tényezöje 
az anyagcsere alakulásának, hanem a sejtek mű ködése az első dleges s 
az ö szükségletük szabályozza az 0-felvételt is.

Á m bár sokan tanulm ányozták a belehelt levegő  O-tartalm ának az 
anyagcserére gyakoro lt befolyását, még sem tudunk e téren biztos m eg­
egyező  eredm ényeket felm utatni, úgy az embereken mint az állatokon 
végzett k ísérletek adata i s a belő lük vont következtetések homlok- 
egyenest ellenkező k, minek oka a hiányos kísérleti berendezésben van.

Terray k ísérleteinek czélja volt megvizsgálni, vájjon meddig 
szállítható le a belehelt levegő  0-tarta im a a nélkül, hogy az a kísérleti 
állatokon kivehető  változást idézne elő  a lélegzés mechanikájában s 
anyagcseréjükben, azután vizsgálni az állatokon észlelhető  je lenségeket 
olyan körülm ények között, a midő n szervezetük a lélegzés módosítása 
által nem képes többé compenzálni az O-felvétel m egszorítását, vagyis 
a midő n a szövetek 0-nel való hiányos ellátásának tünete i m utatkoznak, 
továbbá megálla ítani azt a hatást, meddig lehet csökkenteni a belehelt 
levegő  O-tartalm át fulladás bekövetkezése nélkül. A felsoroltakon kiviil 
czélja volt a rendesnél több 0 -t tarta lm azó levegő  befolyását az anyag­
cserére is m egállapítani. Ha figyelembe veszszük, hogy azok, a k ik  
elő tte o tárgygyal foglalkoztak, több kevesebb hibaforrással dolgoztak, 
akkor m indjárt k itű n ik  kísérleteinek jogosultsága. A rra  törekedett 
ugyanis, hogy m egvizsgálja az egész anyagcsere alakulását az em lített 
tényező k befolyása alatt, a N és (XL kiválasztás lefo lyását megfigyelve, 
k iterjesztette v izsgálata it az anyagcsere küzboesö term ékeinek, a te jsav­
nak és oxalsavnak m eghatározására is. Anyagcsere vizsgálataiban 
semmit sem tévesztett szem elöl, a mit az anyagcsere vizsgálatok 
pontossága ma m eg k ív án : az á lla tokat N -egyensúlyban tarto tta , 
24 óránként egyenlő  minő ségű  és mennyiségű  táp lálékot adott nek ik , 
mely m ellett testsú lyuk  nem csökkent, v izeletüket 24 óránként pontosan 
gyű jtö tte  s úgy ebben, m int a ku tya bélsárában fog lalt N-inennyiségét. 
Kjeldahl Argutinskg módszere szerint határozta meg. Azon kérdés el­
döntésére is végzett v izsgálatokat, vájjon a te jsav és oxalsav normalis 
alkatrészei-e a húgynak vagy nem ? Különösen alkalmasak kísérletei a 
Hoppe-Seyler Felix és tanítványa Araki közt egyfelő l és Minkowski közt 
másfelő l felm erült v ita eldöntésére, mely a körül forog, vájjon az 
O-hiánynál a húgyban bő ven fellépő  te jsav-k iválasztás oka a szövetek 
O-nel való hiányos ellátása vagy a máj táplá lkozási zavara, functiójának 
csökkenése?

A kísérleti berendezés, a belehelt levegő  O-tartalmának csökken­
tése és növelésének módja, az egyes k ísérle tek lefolyása a következő  
v o lt; a n itiogen egyensúlyban levő  állatokon elő ször közönséges 
atm osphaerikus levevő  belehelése közben v izsgálta a COs k iv á lasz tást; ez 
által több kísérletbő l egy átlagos szám ot nyert, a mely bizonyos idő re 
vonatkoztatva a v izsgált nyúl és ku tya normalis CO2 k iválasztását fe jezte 
ki, s melylyel össze lehetett hason'itan i azon CO2 k iválasztást, a mely 
azonos külső  körülm ények között a Leleholt levegő  csökkent vagy 
növekedett O-tartalm ának befolyása alatt m utatkozott. A kísérleti á lla to ­
kat sim ára gyalu lt faállványra helyezve megfelelő  nagy üvegharanggal 
boríto tta  be, mely utóbbinak laposan ráfekvö párkányát üvegkitte l 
körülvéve a lélegző  tér te ljesen légmentes zárását b iztosíto tta. A fa ­
állvány egy pontján rövid fémcső  van beillesztve, mely gummicsöben 
fo ly tatódva a baryt-vízzel és kalilúggal m egtö ltö tt mosóüvegekhez veze­
te tt ; az atm osphaerikus levegő , vagy ha a mosóüvegek gummicsö útján 
összeköttettek  a nagy gazom eterrel, az ebben fog lalt gázkeverék ezen 
az úton ju to tt az állathoz, mibő l k itű nik , hogy a belehelósre szolgáló 
levegő t az álla tok szénsavától m indig teljesen m egfosztva lélegezték be. 
A faállvány másik helyén az elő bbinél hosszabb fémcső  le tt alkalm azva, 
mely gummicsö útján gázórával, majd a vízvezetékhez illesztett szívó- 
készülékkel á llo tt összeköttetésben. Az eddig le írt cső rendszer képezte 
a fő utat. A m ellékút egy T-alakú elágazódásból k iindulva U-alakú, kén­
savval á tita to tt horzsakő  darabkákat tarta lm azó üvegcső ben, azután a 
kísérlet tartam a szerin t 2 vagy 3 egyenként 100 cm3 barytv izet ta rta l­
mazó CO-2 elnyelő  üvegcső ben fo ly tatódott. Ezen üvegcsövek után Hg.
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manometer, majd egy kisebb gazometer következett, mely ntóbbi vízzel 
lett megtöltve s a kísérlet alatt lefolyt víz edényben felfogva és mennyi­
sége lemérve. A belehelt levegő  O-tartalmát az által változtatta, hogy 
ismert ű rtartaimú — 80 literes — nagy gazometerben, melynek oldalán 
2 literes skala volt, levegő t és kydrogent bizonyos arányban összekevert; 
minél nagyobb részét a 80 liternyi ű rtartalomnak foglalta el a hydrogen, 
annál kevesobb O-t tartalmazott a gázkeverék. A rendesnél nagyobb 
O-tartalmú levegő t úgy állította elő , hogy a gazometerben az atmosphaeri- 
kus levegő t több és több 0-nel elegyítette A kísérlet megkezdésekor a 
gazometer gázkieresztő  nyilasát gummicső  segélyével a kalilúgot és 
barytvizet tartalmazó mosóüvegekkel kötötte össze, a midő n — ha 
egyidejű leg a vízvezetékhez illesztett szívókészüléket mozgásba hozta 
s az állatot fedő  üvegharang légmentesen zárt — az állat azon gáz­
keveréket lehelte be, a mely az adott kísérlet alatt, a nagy gazometerben 
foglaltatott.

(Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.

M egfigyelési m in ták  orvosszakértő i jegyző könyvek szerkesztésé­
hez. Hatósági orvosok számára írta  K enyeres Balázs, a törvény- 
széki orvostan tanára a kolozsvári egyetemen. I. füzet. Budapest,

1896. Az Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadása.

A munka czélja a törvényszéki orvosi gyakorlatban fel­
merülő  kérdések feldolgozására rövid útmutatást, m integy meg­
figyelési m intát adni. Ily  módon nem csupán a hatósági orvos 
munkája könnyíttetik meg, de a jegyző könyvek tökéletessége s 
így az igazságszolgáltatás terén használhatósága is növekszik. A 
mint szerző  elő szavában megjegyzi, Lacassagane lyoni egyetemi 
tanárnak nagyon elterjedt és hasznosnak bizonyult hasonló müve 
indította a hazai szükségletekhez alkalmazott jelen müvének meg­
jelentetésére.

Az imént megjelent első  füzet első  fejezete röviden az 
orvosszakértöi jegyző könyvekrő l szól általában, előtüntetvén egy­
úttal egy bonczjegyzökönyv szerkezetét is. A további fejezetek 
erő szakos nemi közösülés, fajtalanság, ismeretlen egyén holttesté­
nek vizsgálata, csontvázak és csontok, akasztás, újszülöttek holt­
testének vizsgálata, vizbefulás, villámcsapás, lő tt sebek, égési 
sebek és elgázolás czímet viselnek. Minden fejezet általános tudni­
valókkal kezdő dik, majd a jegyző könyv mintája következik, 
illetve felsorolása azon pontoknak, melyekre az illető  esetben 
különösen ügyelni k e l l ; végül a véleményszerkesztésnél tekintetbe 
veendő  pontok vannak összeállítva.

A további füzeteket érdekkel várva, nagy jövő t jósolunk a 
munkának és pedig nemcsak azért, mert nagy szakértelemmel és 
ügyességgel van megszerkesztve, hanem azért is, mert csakugyan 
nagy gyakorlati szükséget pótol és a Hatósági orvosok munkáját 
tetemesen megkönnyíti, annyival is inkább, mert szerző  mindenütt 
kellő  rövidségre törekszik, a nélkül azonban, hogy e miatt müvé­
nek alapossága csorbát szenvedne. Jelen első  füzet ára 60 krajezár.

II. Lapszemle.

B ő r- és  b u ja k ó r ta n .

További adatok a gonococcus biológiájához és a kankós 
folyam at kórboneztanához (endocard itis, a rth r it is , p ro sta titis  
fo llicu laris gonorrho ica) czime alatt Finger. Ghon és Schlagen- 
haufer igen érdekes és értékes adatokat közölnek. Az utolsó 
években a betegészleletek és kórboneztani buvárlatok mindinkább [ 
jobban és jobban azt látszanak kideríteni, hogy a kankós folya­
mat nem csupán localis bántalom, hanem hogy a gonococcus a 
a vérbe is hatolhat és ezen úton különféle szervekben igen 
komoly, ső t halálos kimenetelű  compbeadókat is elő idézhet. Szer­
ző k dolgozatukban az eddig ism ertetett eseteket bírálat alá veszik ; I 
valamennyi esetben, Weichselbaum esetén kívül, melyben tüzetes 
bacteriologiai vizsgálat eszközöltetett és mely kevert infectiónak 
bizonyult, ezen az aetiologiai momentumnak biztos felderítésére 
szükségelt bacteriologiai vizsgálat hiányzik. Szerző knek azonban 
alkalmuk volt egy esetben, melyben endocarditis maligna követ­
keztében halál következett be és mely a bonezasztalra került, az 
endocardium vegetatióiból bacteriologiai úton endocarditis gonorrhoi-

cára biztos kórismét tenni. A tenyésztési eredmény annyiban 
nem szolgáltatott eléggé biztos támpontokat, hogy jelen esetben a 
bántalom gonorrhoikus eredetű , a mennyiben gonococcus culturá- 
kat nem k a p ta k ; de tekintve azon körülményt, hogy más genye- 
dést elő idéző  bacterium sem tenyészett, biztosan kizárta azon
aetiologiai momentumot, hogy ezen endocarditis genyedést elő ­
idéző  bacteriumok által keletkezett volna, annál praegnansabb 
volt a mikroskopiai vizsgálat, melynek alapján szerző k ezen
esetet minden kétségen kiviil gonococcusok által elöidézettnek ta r t­
ják . A mikroskopiai vizsgálat t. i. k iderített diplococcusokat, 
melyek úgy alakra, csoportokban való elrendező désre és a geny- 
sejtekhez való viszonyukra nézve, valamint, hogy Gram szerint 
szinteleníttetnek, a gonococcusoknak azon typikus képét adták, 
melyet a tisztán tenyésztett gonococcus culturáknál láthatunk. A 
mikroskopiai vizsgálat, valamint a tenyésztési kísérlet az iziilet- 
izzadmányból, a vérbő l és a húgycső bő l teljesen negativ volt,
kivévén a prostatát, melyben góresövileg gonococcusok gyéren 
voltak kim utathatók. Hogy a gonococcusok a szokásos tenyésztési 
anyagokon nem fogamzottak, szerző k abból vélik m agyarázhatni, 
hogy a gonococcusok a magas láz következtében életképességüket 
elvesztették. Az észlelt eset a következő . Egy 19 éves borbély­
legény. ki azelő tt sohasem volt beteg (rheumadsmusban, szív- 
bántalomban, syphilisben vagy alkoholismusban sohasem szenve­
dett), 1895. márczius végén másodízben gonorrhoeát szerzett. 
Rövid idő re a kankós folyamat k iterjedt a húgycső  hátsó részére 
és a hólyagra is. Beteg mindezek daczára többször közösült és 
rendeden életmódot élt. Április 15-dikén állítólag meghű lés követ­
keztében láz kíséretében a jobb térdizületiben fájdalmak és duzza­
nat lépett fel. Április 27-dikén a kórházba felvétetett, midő n 
nagyfokú térddaganat, 4 0 ‘2° C. láz, a húgycső bő l bő genyes k i­
folyás typikus gonococcusokkal volt kimutatható. A szív és tüdő k 
rendes kopogtatási és hallgatódzási leletet adtak. Április 30-dikán 
az insufficientia valvularum aortae már biztosan megállapítható. 
Ezen napon a húgycső folyás teljesen szű nt, a nélkül, hogy helyi­
leg kezeltetett volna. Beteg a következő  napokban többszörös 
rázó hideg és 39'5° C. höemelkedések közben erejében mindig 
jobban hanyatlott, míg május 3-dikán este felé oedema pulmonum 
tünetei alatt meghalt. A klin ikai kórisme endocarditis és arth ritis 
gonorrhoica volt, a bonczolás 10 órával a halál után történt. 
(Archiv f. Dermat. u. Syphilis. Bd. XXXIII., Heft I., 2., 3.)

Aschner Arthur dr.

Apró jeg yze tek  a z  orvosi) igakor labra.
1. Heveny gyom or-bélhurut eseteiben Dörffler jó ered­

ményeket ér el bismutlmm pbospboricum solubile-vel, melyet 
cholera infantum esetén következő kép ren d e l: Rp. Bismuthi phos­
phor. sol. f ő — 2*0; Aquae destill. 9 0 '0 ; Syr. diacodii 10 '0 . M. 
D. S. '/2— 1 óránként egy gyerm ekkanálnyit. Felnő ttnek 3 — 4 
grammot rendel 200 gramm vízzel és syrupus d iacodii-val; ebbő l 
óránként egy evő kanálnyi veendő  be. (Corr.-Blatt f. Schweiz. 
Aerzte, 1896. 9 sz.)

2. A gallobrom olt Lépine már két évvel ezelő tt ajánlotta 
volt neurasthenias bajoknál a bromsók pótszeréül. Stein újabban 
megerő síti Lépine tapasztalatait, ső t még meg is toldja azzal, 
hogy a gallobromol spastikus jellegű  idegbántalmaknál és görcsös 
állapotoknál szintén jó eredménynyel használható. A rendelés 
módja következő : Rp. Gallobromoli 5 '0 ; Aquae destill. 1 2 0 '0 : 
Syr. rub. idaei 30 '0  M. D. S. 2 óránként egy evő kanálnyit. A 
gallobromol hypnotikus adagja 3 gramm, mely poralakban két 
részletben adandó be a lefekvés elő tt. (W iener mediz. Presse, 
1896. 19. sz.)

3. Guajacolum  aethy lenatum  elnevezés alatt egy új készít­
mény jö tt forgalomba, melynek elő nye a guajacol fölött, hogy 
közönséges hömérséknél szagtalan, hatása gyorsabb és erélyesebb 
és hogy a gyomor nagyon jó l tű ri. Naponként 1— 2 gramm 
adható Va— 1 grammos adagokban porban vagy labdacs-alakban: 
Rp. Guajacoli aethvlenati 5 '0  Div. in dos. Nr. X. D. ad eltartás 
amylaceas. S. Naponként 2— 4 port. — Rp. Guajacoli aethvlenati 
4 '0 ; Pttlv. cinnamomi 2*0; Syr. cinnamomi qu. s. ut fiant pii. 
N r. 60. Gonsperg. pttlv. cinnamomi. S. 2 óránként egy labdacsot. 
(W iener med. Presse, 1896. 19. sz.)
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T Á R  C Z A .

Dr. Benczúr Dénes.

K artársaink sorából élete delén egy kitű nő  munkás dő lt ki 
Benczúr Dénes-ben. Nagy rem ényekre jogosított bennünket p ára t­
lan munkaszeretetével, nagy inventionalis észjárásával, alapos 
készültségével és megbízható igazságszeretetével a körünkbő l 
jobb hazába tért tudós barátunk. 0  példányképe lehet minden 
fiatalabb törekvő  tudósnak, hogy mily alapokat s mily odaadással 
kell elsajátítania, ha egy pályára állandóan á t akar lépni, s hogy 
miképen lehet hivatalos elfoglaltság mellett is, habár nem roha­
mosan, de mégis szép és sikeres eredménynyel munkálkodni. 
A lulírott, ki öt belül s kívül, erényeivel és hibáival együtt jól 
ismertem, m ert több éven át figyelemmel kísérhettem, nem tudtam 
eléggé bámulni benne az alapos tudóst, már medikus korában a 
sok irányú és szép ismeretekkel biró törekvő , szerény, de azért 
önérzetes s ritka  becsületességül és kötelességérzetíi ifjút.

Korán elhunyt kartársunk Nyíregyházán, Szabolcsmegyé- 
ben született s gymnasiumi tanulm ányai bevégeztével az orvosi 
szakmára lépett s tanulmányait a mi egyetemünkön végezve 
1881-ben egyetemes orvosdoctorrá promoveáltatott. 1877— 1880. 
szeptemberéig még medikus korában az állatorvosi akadémia élet­
szövettani tanszéke mellett volt 400 frt fizetéssel mint praeparator 
alkalmazva, az intézet és a szaktanár legnagyobb megelégedésére 
mű ködvén ott s a szaktanárral a tenyészbénaSágra vonatkozó 
kutatásokban vevén részt. Ugyancsak nevézett intézeten 1882-ig 
assistens volt s a mellett klinikai tanulm ányait sem hanyagolta 
el. Ilyen alapos boneztani és élettani tanulmányok után adta 
magát rá  a belgyógyászati szakm ára, már medikus korában fel­
ismervén azt, mennyire szükséges a klinikusnak az anatómia, 
kórboneztan és kísérleti élettan alapos ismerete.

1882-töl kezdve 3 éven át Münchenben Ziemssen labora­
tóriumában és k lin ikáján látjuk öt munkálkodni. Ziemssen első  
pillanattól kezdve meglátta benne az alapos képzettségű  és nagy- 
tehetségű  fiatal tudóst s a bonyolultabb laboratóriumi dolgokat ö 
reá bízta, megkezdve azt speetroskopi vizsgálatokkal s haemo­
globin meghatározásokkal. Első  évben saját költségén tarto tta 
fenn magát Münchenben, a második és harm adik évben pedig 
államösztöndíjjal, a melyet Ziemssen melegen ajánló levelére 
nyert el.

Most már, megtanulva hazájában azt, a mi alapul kellett 
neki s megtanulva egy első rangú tudóstól azt, a mi a k lin ikus­
nak szükséges: nem ment nagyhangú reklámok mellett m indjárt 
tudományával a gyakorlatra, hanem hazajött ismét tanulni. Elő ­
ször is bold. Wagner tanár k lin ikáján lett 1885-ben gyakornok 
és kedves em bere; mint Wagnertő l magától tudora, boldogultun- 
kat ő  nagyrabecsülte; csakham ar II. és azután I-sö assistens 
lett a belklinikán s végig capítulálta nemcsak Ángyán tanár 
helyettesi tanárságát, hanem még Kéül tanár is örökébe fogadta, 
a kinél szintén assistenskedett s nála nagyszabású thermopalpa- 
tiós hő elektromossági kísérleteit végezte úgy kísérleti állatokon, 
mint embereken is.

Ha csak ezen curriculum vitae-jét tekintjük is, méltán 
kalapot emelhetünk boldogult kartársunk erő s jelleme, akara t­
ereje, igazságos buvárkodási hajlama és rengeteg tanulmányi 
készültsége elő tt. Elő bb 6 éven át ép- és kórboneztani, szövettani 
tanulmányokat, s élettani vizsgálatokat tenni, azután 3 évet 4 
első rangú klinikusnál, mint gyakornok, majd mind 1-sö és 2-dik 
assistens tölteni éveken át, nem kis fe ladat; de elképzelhető  ennek 
folytán az a sok alapos tudás, a melylyel rendelkezett s az is, 
hogy a sok theoretikus ismeret mellett ö kitű nő  gyakorló orvos 
is tudott lenni s m indenütt, a hol a közönség körében, mint jó 
barát vagy orvos szerepelt, egyáltalán elismerő leg nyilatkoztak 
róla s keresett ügytárs is volt, m indaddig, míg betegsége és 
nagy becsületessége következtében ö maga fel nem mondta házait. 
Még legjobb barátja i betegeit is elhanyagolta, kijelentve, hogy ö

nem képes addig, míg meg nem gyógyul, bármi házi orvosi 
teendő t elvállalni.

Ziemssen, a mikor az orvosegyesület tiszt, tagjának válasz­
totta, köszönő  levelében a melynek kíséretében intézeti személy­
zetének munkássága eredményét is beküldé egy vaskos kiadvány­
ban, hangsúlyozza, hogy mennyire örül, hogy könyvében az 
„ Önök honfitársának, Benczúrnak is egy igen kitű nő  dolgozata 
van11. Egy ajánló levelében pedig Ziemssen Benczúrt mint „lelki- 
ismeretes és ismeretgazdag búvárt“ említi.

Munkáinak száma aránylag nem nagy, nem is nagy terje­
delmű ek s ha mázsáiéval mérnök, mint szomorú, de nálunk még 
ez az ázsiai mérték itt-ott szerepel, nem is sokat nyomnának. 
Azonban, ha azt a hangyaszorgalmat nézzük, a melylyel ő  mind­
egyikhez az adatokat egybe hozta, ha azt a beható mélységet 
nézzük, a melylyel tárgyát kutatta, akkor azt mondhatni, hogy 
a 7 dolgozat, a miket közre bocsátott, sok vaskos irodalmi könyv­
termékkel nemcsak felér, hanem azt felül is múlja.

Legnevezetesebbek dolgozatai közül azok, a melyeket 
Ziemssen laboratóriumában készített (A vér quantitativ kimutatása 
a vizeletben. Orvosi Hetilap 1883. A gyomorba bevitt haemoglobin 
befolyása chlor otikusok vérének haemoglobin tartalmára. Orvosi 
Hetilap 1884. lieber die Einwirkung subeutan einverleibtcn 
menschlichen und thierischen Blutes sowie reinen Haemoglobins 
auf den Haemoglobingehalt des Blutes anncmischcr Individuen. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI.)

Szintúgy igen nevezetes s a külföldi irodalomban is pro és 
contra megbeszélt felfedezése a Jónás doktorral együtt itthon 
készített következő  do lgozata: Thermopalpatio. Orvosi Hetilap 
1889. (Ugyanez németül a „Deutsches Archiv f. klin. Med.“ 
46. kötetében jelent meg.)

Múlt években ismét egy mondhatni sensatiós felfedezést tett, 
a mit elő ször csakis velem, az ö „kedves tanár barátjával“ közölt 
s ez abban állott, hogy festő szerekkel praeparált papirosokat 
fektetett a szívtájra élön s a szív határait színelváltozásokban 
tudta fixálni. Ugyancsak üveglemezeken is tudta azokat rögzíteni. 
Sajnos, hogy több rendbeli sürgetésemre sem közölte ez igen 
fontos s a gyakorlatra nagy fontosságú, bár szerinte is még 
tökéletesítendő  módszert. Végre mégis, hogy nyoma legyen fel­
fedezésének, 5 — 6 soros közlemény közzétételére kérte fel e lapok 
szerkesztő jét s a rövid értesítés az Orvosi Hetilapban akkoriban 
meg is jelent, de sajnos, hogy ott részletezve az eljárás nem 
lévén, e fontos felfedezés is vele együtt sírba szállt.

További értekezései a következő k : A pilocarpium muriati­
cum hatása Morbus Brightiinál; Az oedemák kiürülését bevezető 
vérsürű ségi változások. (Orvosi Hetilap 1888.) Mogyorónagyságú 
solitaer gümö a jobboldali gyrus paraccntralisban. Pneumothorax 
szívbaj következtében. Locscsanó szívhangok. Orvosi Hetilap 1888.

Érdemeinek elismeréséül az orvoskari tanártestü let 1889- 
ben m agántanárrá képesítette s elő adását ugyanaz év junius 
14-dikén ta rto tta : „A szívbillentyü-bántalmuk diagnostikájárólu. 
A tanári kar képesítését „ je les“ osztályzattal terjesztette fel.

A k lin ikát elhagyva majd Budán, majd késő bben a Teréz­
városban rendő rorvossá neveztetett ki s betegsége, mely egész­
ségét egészen aláásta, ott ez állása alatt, különösen a cholera 
idejében, midő n szigorú ellenő rzéssel bízatott meg és sem éjjele, 
sem nappala nem volt, tört ki nagyobb fokban, de már régente lap­
pangott benne. Már assistens korában erő s néuralgiái voltak s 
feltű nő  halvány színezete elárulta azt, hogy nem egészen egész­
séges em ber; csakham ar nagyfokú asthmás rohamokban is szen­
vedett, a melyeket némelyek a felette sok elszítt Virginia szivarnak 
voltak hajlandók tulajdonítani, míg ö azokat emphysemától szár­
m aztatta s a szt. Gellérthegyen való gyors sétákkal coupirozta.

Mintegy 2 év óta azonban nagyfokú idegessége mellett 
phthisis tám adta meg s jól tudtuk, hogy napjai meg vannak szám­
lálva. Egyszer a Riviérán azután Arcóban keresett enyhülést, a 
mit kisebb-nagyobb fokban meg is talált. Midő n Arcóból hazajött, 
meglátogattam, igen köhögött, arcza palaszürkés-sárgás volt s 
b eesett; láttam ra jta  ülni a biztos h a lá l t ; ö bár remélt enyhülést 
a magas Tátrátó l, a hova készült, de nagyon hidegen s bátran 
kijelentette elő ttem, hogy Ő  állapotát jól ismeri s nem fogja azt
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fel oly tragikusan, s hogy az élethez öt csakis szeretett neje és 
gyermeke köti. Ebbő l láthatjuk, hogy ö már, mielő tt családja 
lörinczi nyaralójába kiment, el volt m indenre készülve.

Bár m indnyájan tudtuk, hogy el van veszve, halálának híre 
mégis lesújtó volt m indenkire s fő leg reám, egykori fő nökére, ki 
benne egyik legkitű nő bb tanítványomat s legnemesebb barátaim  
egyikét veszítettem. Köny csordult szemembe, midő n a h irt 
hallám, s most is, midő n e sorokat a Balaton partján írom, a hol 
több Ízben meglátogatott, s a hol a kék ég, a nagy víz, a liímes 
rét, vagyis az élet oly mosolygással intett felénk, s a hol nem 
gondoltunk a memento mori-ra, nem arra, hogy a lét ölébő l a 
halálnak csak egyetlen kacsintása is kiszólít bennünket. Éljen 
soká köztünk a kitű nő  tudós, a jó  collega és a hü barát emlé­
kezete. Adjon neki az ég és föld békés nyugodalmat.

Ihanhoffer dr.

Újabb külföld i utamon te tt tapasztalataim .

Thanhofler Lajos dr., egyet. ny. r. tanártó l.

(Vége.)

11. Zürich. A zürichi anatómiai intézet a technika mögött, 
a Cantonspital végén van a kórboncztani intézet előtt elhelyezve. 
T anára a kitű nő  histologus Stöhr. Assistense Felix dr. 1200 frank­
kal dotált intézeti praeparatora van (Jean Keller) és assistense. 
Költő  - kályhául a bacteriologiai kutatásokhoz való therm ostatot 
használ. Érdekes hogyan teszi el a paraffinos készítményeket 
sok rekeszü skatulyákba késő bbi használatra és hogy miként 
demonstrálja hallgatóinak drót mutatóival a bemutatott tárgy 
egyes helyeit. Megtanítottam öt arra, hogyan kell, mint már 
intézetemben 8— 10 év elő tt behoztuk, a paraffinos készítménye­
ket minden xylolban való kiáztatás nélkül egyszerre m indjárt a 
metszés után xylolos damarlakba e lzá rn i; valamint Weigert velem 
közölt módszerére is, hogyan kell az immersiók használata után a 
fedöüvegröl a xylolt eltávolítani (1. fentebb); valamint több fogást 
tanultam én is viszont tő le a tanítás intensivebb tételére. A holt­
testeket carbol-glycerinnel fecskendik be. Stöhr készítményeimet 
igen alaposan m egtekintette és kifogásolta, hogy congressusokra 
nem járok  s ott nem mutatom be készítményeimet, a melyeknek 
így minden tekintetben h itelt ad.

12. Innsbruck. Az innsbrucki intézet egyike a legcsinosabb 
és jó l berendezett intézeteknek. Tanár Boux, a k it ott létemkor 
hívtak meg Halle ba Eberth helyett boncztanárnak. Eberth  ugyanis 
visszament ismét régi szakmájára, a kórboncztanra. Mellette a 
histologiát tan ítja mint rk . tanár Herschner d r., most helyettese; 
továbbá m int rendes tanár Nervini dr. tan ítja  ott az embryologiát. 
A boncztani intézet II. emeletének felét e két utóbb nevezett 
tanár, másik felét pedig a pharmacologia tanára foglalja el. E 
szerint a souterrain, a földszint és I. emelet szolgálnak kizárólag 
a boncztan oktatására és búvárlására.

Az egész intézet, még a szolga lakása és a pincze is 
elektromosan van világítva. A bonczoló asztalok tömött m árvány- 
talajúak, mint Becsben. Igen czélszerü mosdók, hullamosók, gyors 
hevítök és öblítő k vannak minden helyiségben s ott, hol bonczol- 
nak, m indenütt asphaltozott podium van alkalmazva lefolyóval. 
Szekrényei is a czélnak igen megfelelöleg vannak alkotva. Ismétlő  
szoba, nagy és kis bonczoló termek s az assistens és tanár 
számára külön külön dolgozó helyek és tágas muzeum van az 
intézetben. A bonczoló teremben naponként 60 — 70-en dolgoznak 
(200-an vannak beiratkozva) s benne a 8 márványasztalon kívül 
4 mosdó s belek, szervek mosására szekrényben elzárható mosdók 
vannak alkalm azva; nemkülönben víznyomásra berendezett kitű nő , 
vasból szerkesztett felhúzó gép van használatban. Az ablakok felső  
kettő s táblája a szobából vasrúd-constructio által nyitható és 
zárható.

A múzeumban láttam elő ször Strasser és Gassmann új 
eszközét, a melylyel a mozgásoknál az izmok actióit lehet fel­
tüntetni, s a melyrő l a következő  mű ben tettek ő k je len tés t: 
„Hülfsmittel u. Normen der Bestimmung und Veranschaulichung 
der Stellungen, Bewegungen etc.“ 1893. (Merkel és Bonnet 
Anatom, llefte-jéböl); valamint jó gypsmodelleket láttam ott a

múzeumban. Végül a souterrainben a holttest hosszú idő re 
(novembertöl-augusztusig) való conserválási módját láttam  ott, a 
mely a következő . A messzirő l (többnyire K lagenfurtból) pléh és 
faládában hozott holttestet 4 liter glycerin, 800 ccm. carbolsav 
és 600 ccm. alkohol-keverékkel befecskendezik; erre ugyanez 
oldatba m ártott kóczczal takargatják be az egész testet s végül 
bepólyázva, szekrényekbe vagy nyito tt polczokon a pinczében 
helyezik el. Egy rakás holttestet láttam ott így kezelve s azok­
nak semmi rothadási szaguk nem volt.

13. Grácz. Grácz egyetemi képe nagyon változott néhány év 
a latt. Ugyanis remek egyetemi központi épülete van: „Haupt­
gebäude der U niversität“ czímen a következő  fe lírással: „ Uni­
versitas litterarum Carola Franciscau. Ez épület a mult nyáron 
lett készen s 1895. junius hó 4-dikén avattatott fel iinnepélylyel, 
a melyrő l a „Festschrift“ emlékszik meg. Jobbról tőle a chemiai, 
általános és kísérleti kórtani, balról pedig a természettani intézet 
van, míg kevéssel messzebb a Harrachgassen levő  kertben a 
boncztani és élettani intézetek vannak egy 2 emeletes épületben 
elhelyezve. A boncztani intézet 6 év elő tt át lett újból építve és 
czélszeríien berendezve. Igazgató-tanár Holl dr. A berendezés a 
szoko tt: bonczteremmel, tanári, assistensi dolgozókkal, múzeummal, 
stb. A múzeumban érdekesek a könyutak befecskendett készítménye, 
Fjberstaller agykészítményei és az elő bbi tanár, Zuckerkancll, most 
bécsi tanár, igen szép agyidegpraeparatum ai. A souterrainben a 
szokásos maceráló készüléken különösen érdekelt a mérlegszerű  
és vízcsurgással regulázható gázvezeték.

^ ^

A mi 2 havi utazásom alatt tett tapasztalataim  alapján 
a tanítást, a dotatiókat, a berendezést, a tanító személyzetet 
stb. illeti, azt a következő kben foglalhatom egybe:

1. Mindenütt, még a legkisebb intézet berendezésén is lehet 
oku ln i; azért az ilyen állami utaztatások többször is haszonnal 
járnának  minden szakmát illető leg.

2. Meggyő ző dtem, hogy gyakorlati szakmák laboratóriumi 
oktatásánál, de különösen a boncztannál és kísérletek közben, de 
meg tantermekben is mennyire fontos az elektromos világítás.

3. Meggyő ző dtem, hogy dotatióra nézve a világon leg­
szegényebbül vagyunk mi budapesti egyetemi tanárok (bizonynyal 
Kolozsvár is). így Berlinben az élettani és physikai intézet évi 
dotatiója 22,000 m árka; a würzburgi anatómiai intézeté 16,000, 
a Strassburgié 8 0 0 0 — 11,000 m árka stb.

4. Minden anatómiai intézeten van 2 assistens, egy prosector, 
többnyire rk . tanári fizetéssel, sok helyütt 1 — 2 rk . tanár 
(egyik topographiát, a másik a szövettant vezeti), custos, prae­
parator, modelleur, gépész, photograph, állandó rajzoló alkalmazva.

5. Mindenütt a világon emelni igyekszenek elő léptetések, 
fizetésemelés, vagy czímek által a tanárok állás-niveauját. Még 
a dorpati állatorvosi tanintézet volt igazgatója is valóságos 
Staatsrath volt.

Ezeknek megfelelő en külföldön belterjesebb is a munka, 
többen is dolgoznak, nagyobb is lévén a megélhetési és el­
ismerési kilátás.

Heti szemle.
B udapest, 1896. jun ius 25-dikén.

B u dapest székes fő város közegészségi á l la p o ta  1896. évi áp r i l is  
hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a k ö ve tk ező k e t: A  székes 
fő város közegészségi állapota v iszonyítva a m últ havihoz általános 
halálozás tek in tetében a nagyobb m értékben tö rtén t légző szervi bántal- 
m akbani halálozás fo ly tán kevésbbé volt kedvező . E lhalt e hóban 1426 
egyén. A  heveny ragályos kórok lényeges e lté rést nem m utatnak. 
E lvesziiletett e hóban 1763, m eghalt katonák  nélkül, az útró l jö t t  s itt 
elhalt 125 egyén levonásával 1426, így a születések 337-tel m últák 
felül a  halálozási esetek számát. A  kötelezöleg fennálló bejelentések 
szerin t a  heveny ragályos kórok betegedési esetei következő  számmal 
fordultak e lő : hasi hagym áz 40, hólyagos himlő  11, álhimlő  1, bárány ­
himlő  56, vörheny 113, kanyaró 654, roncsoló toroklob és torokgy ík  94, 
szam árhurut 50, gyerm ekágyi láz 9, orbáncz 90, trachom a 92, járványos 
fü ltő in ir igy-gyuladás 18, já rványos gerinczagy gyulladás 7. Á prilis 
hóban a székes fő város összes nyilvános és m agánkórházaiban gyógy7- 
kezeltetett 6944 fekvő  és 7572 járóbeteg . A kerü leti orvosok által 
gyógykezeltetett 749 fekvő  és 2073 járóbeteg, összesen 2822. Á prilis 
hóban a lipótmezei országos tébolydában 829, az angyalfö ld i elm ebeteg
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ápoldában 319, az irgalm asoknál 196, a megfigyelő  osztályon 132, 
dr. Schwartzer-féle elme- és ideggyógyin tézetben 142 elm ebeteg ápol­
ta to tt. A  székes fő városi „E rzsébet“ szegényházban 916 egyén közül 
beteg volt 392 (elme- és eskóros 163), a  székes fő városi „Josephinum “ 
fi árvaházban 105 növendék közül 2 volt b e te g ; a  „Klotild “ szeretet- 
házban 58 növendék közül, a „M ayer“-féle árvaházban 72 növendék 
közül 4 vo lt beteg, az „E lisabeth inum " leányárvaházban 108 növendék 
közül 1 volt beteg. A  lelencz és dajkaságba ado tt gyerm ekekre nézve 
a budapesti első  gyerm ekm enhelyben április hóban ápo lta to tt összesen 
373 gyerm ek. A  székes fő város összes kerületeiben volt 1027 csecsemő , 
lelencz és árva. Hét éven aluli gyerm ekeknél a gyógykezelés elm aradt 
12 esetben. B eoltato tt 40 fiú, 53 leány, összesen 93, ú jrao lta to tt 659 fiú, 
317 leány, összesen 976. Ebm arás elő fordult 10, veszett ebraarás 3 eset­
ben. Macskaraarás 1 esetben. A  köztisztaság álta lában k ie légítő  volt. A  
v ízvezetéki víz jó  volt. Kéjnő  v izsgáltato tt 1149 (bordélyos 440, magán 
582), ezek közül kórházba kü ldete tt 127. Orvosrendőri bonczolás végez­
te te tt 77, orvostörvényszéki 36 esetben. Öngyilkosság 16 esetben for­
dult elő , még p e d ig : lövés 7, akasztás 4, mérgezés 3, egyéb módon 2. 
A  Dunából 2 hulla fogato tt ki. A  kerületi szülésznők e hóban 70 
szegény szülő nő nél segédkeztek. Egyéni fertő tlenítés a la tt volt 150 személy. 
Gő zzel fe rtő tlen íte te tt összesen 13,183 drb. tárgy . Az állategészségügy 
nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban b em u ta ttá k : Andreánszhy 
Jenő , Lipscher Sándor, Thassy Béla, Nobel Bábért, Rechnitz Emil, Gerő 
Leó, Mészáros Gábor, Schwartz Lajos, Gebhardt Xavér Ferencz, Goldner 
Adolf, Maitinszky Sándor, Gero Armin, Rajmann Kálmán, Dembitz 
Sándor, Herczoyh Adolf, llororicz János, Nagy Lajos, egyet, orrostudorok 
és 4 szülésznő .

V egyesek.

Budapest, 1896. jun ius 25-dikén, A fő városi statistikai hivatalnak 
1896. jun ius 7-dikétő l jun ius 13-dikáig terjedő  k imutatása szerint e 
héten élve szü letett 362 gyerm ek, elhalt 269 személy, a születések 
tehát 93 esettel m últák felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló toroklob 7, hökhurut —, kanyaró 6, vörheny 6, 
himlő  —, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágyi lá z —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 5, agykérlob 21. agy vérömleny 6, rángások 9, szervi 
szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- £ hörglob és hörghurut 49, füdő gümő  
és sorvadás 46, bélhurut és béllob 15, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 7, méhrák 1, B rig th-kór és veselob 6, angolkór 3, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 19, aszkór, aszály  és sorvadás 2, 
aggkór 8, erő szakos haláleset 14. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2143 beteg, szaporodás 716, csökkenés 762, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2097. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1896. jun ius 17-dikétő l jun ius 24-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 15 (m eghalt 2), 
himlő ben 1 (m eghalt —), álhim lő ben 1, bárányhim lő ben 2, vörheny- 
ben 45 (m eghalt 8), kanyaróban 90 (m eghalt 2), roncsoló toroklobban 
és to rokgyíkban 16 (meghalt 2), trachom ában 16, hökhurutban 17 
(m eghalt— ), orbánczban21 (m eghalt 1), gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt 1).

— Lange Károly dr. honvéd ezredorvost a pénziigym in ister a 
szélaknai bányahivatalhoz bányaorvossá nevezte ki.

— A budapesti önkéntes m entő -egyesü letet május hóban össze­
sen 1293 alkalommal vették  igénybe.

A három székvárm egyei „Ferencz József-közkórház‘!-ban az
1895. évben Daday Vilmos dr. k im utatása szerin t összesen 641 beteget 
(430 férfi és 211 nő ) ápoltak. A  halálozási százalék 6'2 volt. Sebészeti 
m ű tétet összesen 148 esetben ha jto ttak  végre.

— A nagykároly i ny ilvános közkórházban — a m int azt Áldor 
Adolf dr. kórházi igazgató-fő orvos k im utatásában olvassuk — az 1895. 
évben összesen 8,93 beteget (451 férfi és 442 nő ) ápoltak. A  halálozás 
5°/o volt. E gy  betegre átlag 21 ápolási nap esett. Nagyobb sebészi 
m ű tét 42 esetben, szemészeti pedig  szintén 42 esetben végeztetett.

— A kolozsvári „Karolina“ országos kórházban Engel Gábor dr. 
igazgató k im utatása szerint az 1895. évben összesen 2709 beteget 
(1530 férfi és 1179 nő ) ápoltak. E gy  betegre á tlag  24‘83 ápolási nap 
esett. A  halálozás 5'79°/o volt. Sebészeti m ű tét 761 esetbe.), szemészeti 
pedig 101 esetben végeztetett. A z országos kórházban elhelyezett 
egyetem i k lin ikákon összesen 9883 bejáró beteg kezeltetett és pedig a 
belk lin ikán 3814, a sebklin ikán 3726, a szem klinikán 1748, a  bő r- és 
bu jakórk lin ikán pedig  595.

— M egjelent és a szerkesztő ségnek bekü ldött fü z e te k : Tem esvár 
szab. k ir. város terü letén építendő  új városi közkórház elő munkálatai. 
K iadta a városi tiszti fő orvosi hivatal. Temesvár. 1896. — Tem esvár szab. 
kir. város vízzel való ellátásának elő m unkálatai. Első  füzet. 1896.
— M agjai1 fürdő k és ásványos vizek. A z ezredéves országos kiá llítás 
alkalm ából a m agyar szent korona országai balneologiai egyesületének 
megbízása fo ly tán összeállíto tta Boleman István dr. Budapest, 1896.
— Tliuróczy Károly : N yitravárm egye 1895—1896. évben épült érsekújvári 
közkórházának leírása. N yitra. 1896. — Thim József: Az egészségügyi 
közigazgatás kézikönyve, különös tek in tette l a gyakorlati eljárásra. 
1. füzet. Zombor, 1896.

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

Tél i  k ú ra
r h e u m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfiirclő
r.-t. Budapest.

K énes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a  vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla d r . 
P rospek tust küld az igazgatóság.

H I R D E T É S E K .
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ILINI SAVANYUVIZ!
L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkiut növeli e lism ert, jó  hírnevét s azonkívü l a 
legkitű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T V  L. úr i v ó ­
c sa r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á rszá m ra  is kapható .

astilles digestives de Bilin
(B i l in !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in » 
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  fr iss  
m in ő sé g b e n  v a n  k é sz le tb e n  a  fő rak tá rb an .

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál BUDAPESTEN.

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. P astilles de Bilin a legtöbb gyógy- 

3 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

B
gyógyfi 
legkitüi 
csa rn o

p
ÉDESKUTY L.

AUSSEE,
D r .  S C H R E I B E R  A L P E N H E I M - j e ,
hidegvízkúra, lúgsó-fürdő k, gyógygym nastika, 
hizlaló-kúra- — Junius 1-tő l októberig. — 5

Modern, minden orvosi segédeszközzel berendezett

m agángyógy in tézet sebész i és belbajos betegek szám ára,
BECS, Schmidgasse 14 (elő bb d r. Eder).

K itű n ő  á p o lá s .  M é r s é k e l t  á r a k .

M in d en n em ű  fe lv i lá g o s ítá ssa l k é szség esen  szo lgá l a  tu la jd o n o s  és o rv o s i igazg ató

Dr. Julius Fürth. ,

Zl B U D A P E S T ,  V. k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  S. s z á m  |_
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