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A dat a z  iz o m tó n u s  ta n á h o z .

JencL rássik  E r n ő dr., egyetemi ny. rk. tanártól.

A tabeses betegek egyes Ízületeiben s fő leg a csipő- 
iziiletében észlelhető  nagyfokú m ozgékonyság képezte ezen 
v izsgálatok k iinduló pontját. Jó llehet azonban ezen vizsgálataim  
m ég végleg befejezve nincsenek, s azokat más irányban foly­
tatn i k ívánom : mégis részint Fraenkel-n e k 1 a tabeses tónus- 
csökkenésrő l ír t  czikke, részint a vizsgálatok eddigi irányában 
felgyű lt elegendő  anyag ind ítanak  eredm ényeim  közlésére. Az 
izom petyhüdtség a  tabes eddigelé kevéssé megfigyelt tünete, 
bár egyes tankönyvek  felem lítik azt. Ezen tek in tetben a leg­
tanulságosabb esetet egy nő betegen láttam , k inek kórtö rténe­
té t 1888-ban közöltem 
v o l t ;2 ezen beteg ágyá­
ban teljesen k inyú jto tt 
alsó vég tag ja ira  felső  testé ­
vel ak k én t feküdt reá, 
hogy feje lábain nyugo­
dott, m íg hasa a czomb- 
ján . Ezen helyzetben á t­
karo lva ta r to tta  folyton 
nyug ta lan  s igen nagy 
fokban a tax iás lá b a i t ; az 
ilyen testta rtás csak a 
legnagyobb fokú tónus- 
csökkenés m ellett lehet­
séges. _

Á ltalában az izom­
tónus ezen csökkenését 
m a az inreflexek h iányá­
val hozzuk viszonyba, s 
ezen tek in tetben, úgy vé­
lem, igen bizonyító k ísérle­
teke t közöltem  az inreflex­
rő l írt első  dolgozatom ban.3

M egkisérlettem  je len leg  az inreflexek s esetleg bizonyos 
mozgási zavarok közt az összefüggés k iderítését betegeken, a 
tonus nagyságának  m érése á lta l. Ezen czélra a lkalm asnak 
látszó módot szerkesztettem , a m elynek k iv itele a következő - 
képen tö rtén t. A vizsgálandó egyént egyenes táb lá jú asztalra 
fektettem , s azután térdben teljesen k ifeszített alsó végtag ját, 
a m ennyire csak lehetett felemeltem, illető leg czombját be­
hajlíto ttam . Ezen helyzetben photographiai felvétellel rögzítet­
tem a  passiv felemelés fokát. M iután azonban ezen mű velet 
m ellett a medencze is többé-kevésbbé je len tékenyen  fordul, 
ezen mozgás részletet term észetesen le ke lle tt számítanom. 
Hogy a m edencze fordulását k im érhessem , egyszerű  készü léket 
a lko ttam ; ez utóbbi, végein fehéren je lze tt rúdból áll, ezen

1 Neurologisches Centralblatt 189G. 8. sz.
2 Orvosi Hetilap. 1888.
3 Orvosi Hetilap 1882.

rúd egyik végét egy segéd a v izsgálandó egyén sym physisére 
nyom va ta rto tta . Ezen végétő l m integy 30 cm.-nyire két, kissé 
m ozgatható erő s rézdrót volt rögzítve, s ezen dró tokat a lk a l­
massá te tt szabad végükkel vagy  a beteg m aga, vagy egy 
m ásik segéd a m edenczecsont spina ant. sup.-jára illesztette. 
Ezen készü lék  tehát három helyen volt m eg tám asztva: a nemi 
dombon, s a  medenczecsont két felső  szélén, a rúd tehát a 
m edencze m inden k im ozdulását pontosan je lezte. A felvétel 
m ár most úgy tö rtén t, hogy ugyanazon érzékeny lemezre 
egym ásután ké t (többnyire pillanatos) felvételt eszközöltem, 
egyet az alsó vég tagnak  lehető leg m agas emelése m ellett, s 
a m ásikat a vízszintes nyugalm i helyzetben. Az így nyert 
képeken ké t szögletet lehetett leo lvasn i: az alsó végtag moz­
gásának  szögletét s a m edenczét jelző  rúd szögletét. Ha az 
utóbbit az elő bbibő l k ivontam , m egkaptam  a czomb passiv 
ha jlításának  tiszta m értékét. A felm érést akkén t eszközöltem, 
hogy az elkészített (tevő leges) képen a trochanter majort a

külső  bokával egyenes 
vonallal összekötöttem , s a 
rúd ké t képét is egyenes 
vonalokkal k ihúztam . Az 
alsó végtag  erő ltetett fe l­
emelésénél ugyan e m éré­
sek kiinduló pontja ném i­
leg változtatja  helyzetét, 
de ez oly csekély, fő leg 
az a lka lm azásba vett k i­
csinyítés m ellett (körü l­
belül 1 : 20), hogy az ered­
m ényeket bá tran  egészen 
m egfelelő knek tek in th e t­
jü k , annyival is inkább, 
mivel ezen helyzetben sem 
a szeméremdomb, sem a 
trochanter legfelső bb széle 
nem hagy ja  el je len ték e ­
nyebben helyét az alsó 
végtag  m ég oly erő s fel­
emelése a la tt. H a azon­
ban a trochanter fe le tt a 

bő rön je le t a lkalm azunk, úgy ezen pont látszólag kimozdul 
helyébő l, de csak a bő r félrevonása következtében, a m érés­
hez pedig azon pontot kell felhasználnunk, a m ely az alsó 
végtag k inyú jto tt nyugalm i helyzetének felelt meg (ha a je le t 
ezen helyzet m ellett a lkalm aztuk).

Miután azonban a v izsgálatnak ezen neme csupán a 
czombcsont feszítő  oldalán levő  izmok állapotáró l ad felv ilá­
gosítást, az így nyert eredm ényekbő l a négyfejű  izom tónusára 
nem lehetett következtetn i. S ikerü lt azonban ezen izomra 
nézve is ugyanazon viszonyokat k ideríten i az á lta l, hogy a 
vizsgálandó egyént hasára fek tettem , a trochanter majort 
fekete ponttal megjelöltem, s azután ism ét ugyanazon lemezre 
egy felvételt nyú jto tt té rd  m ellett s egyet lehető leg behajlíto tt 
térd  m ellett eszközöltem. Ha így az alszárat a g luteus-ok felé 
nyom juk, akkor a medencze gyak ran  k issé em elkedik, s így 
a lábhoz közeledik. Ha ez beáll, akko r a medenczén k é t pon­
tot kapunk , a harm ad ikat a m alleolus extern, ad ja  az alszár
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behajlíto tt helyzetében ; ezen három  pontot összekötjük a térd- 
izülettel, a. mi a képen igen könnyen s pontosan sikerül, 
ez á lta l oly szöget nyerünk, a mely két különböző  nagyságú 
félre van osztva. A felső  (nagyobbik) szög az alszár passiv 
behajlíthatóságának, tehát a négyfejű  izom nyu jthatóságának 
m értékét adja.

Ezen k é t módon a  m eghatározásoknak itt következő  
sorozatát végeztem . A tabellákban A ) azon szögletet je len ti, 
a m elyet a k inyú jto tt alsó végtag  lehető leg nagyfokú passiv 
felem elése adott, B) ellenben a medenczemozgás szögletének 
m értéke, C) az első  kettő  közt levő  különbségek, teh á t a 
czombfeszítő  izm ainak tu la jdonképen való nyu jthatóságát 
m u ta t ja ; a) az a lszár behajlításának  teljes szögletét, b) a 
medencze em elkedését, c) ugyancsak a kettő  közt levő  
különbséget, tehát ez esetben a quadriceps nyu jthatóságának 
fokát je len ti.

1. Kp alsó végtagok.

1
zn

Név, nem

K
o

r

A 1) C ]a b c Térdinreflex Észrevételek

i. E. I , f. 25 71 5 6ff>38 6 321 rendes tüdő bajos
2. K. 1., f 43 96 5 9l\ 0 33\ emphysema

K 1’., f. 24 102 21 81 32 2 30 „ kezdő dő  giimő kór
4. Z. I., f. 23 0 66\ ólombénulás (radia-

lis)
5. Dr. F., f. 30 77 18 59, egészséges
13. Dr. P., f. 27 68 13 55 5* !
7. W. I., n. 9 .56 6 50 n epilepsia j. láb
55 9 52 3 49 55 55 b. „

8 . 11. A., n. 20 76 13 63 30 * hysteria
9. B. A., f. 11 78 36 42 25 r epilepsia

10. N. M. n. 32 73 0 73 kissé élénk agydaganat
11. G. K., f 30 81 21 00 30 5 25 rendes bulbaris bénulás
12. Dr. I., f. 38 55 9 40 55 egészséges
13. F. 1., f. 39 78 9 09 37 2 35 serratus-bénulás

(trauma)
11. D r.W ., f. 26 74 17 57 55 egészséges
15. l)r. K., 1. 26 89 9 80 , n
16. 1>. N., f. 22 79 14 65 39 2 37 „ hólyaghurut
17. V. I ,  f. 64 81 9 72 „ ophthalmopl. micl.
18. 11. M., f. 31 70 5 65 polyneuritis
19. P. F., n. 42 1 8111269 55 arczidegbénulás

2. Merevgörcsös (hypertonicis) állapot.

3
Né nem i o ' A 13 C a j b c Térdinreflex Észrevételek

zn

í. it. i , n. 38 61 5 56' 32 3 2á fokozott jobboldali bénulás,

38 59 3 56 0 32\ élénk
j. 0.

jobboldali bénulás,
b. o.

2. B. M , n. 23 55 15 45 fokozott scleios. polyinsul.
3. M. F., f. 42 52 10 42 55 amyotr. lateral scler,

j. 0.
„ 42 45 9 36 » amyotr. lateral seler.

b. o.
4. V. 1., f. 41 59 11 ■ 18 606 54, 55 par. spast. e. myel.
5. K. K„ n. 8 48 4 44,25 4 21l 55 par. spast. hered.
6. K. H , f. 12 51 12 39 28 8 20 i
7. G. M , n. 22 86 10 70 élénk hemipl. d. c. athet.

b. o.
55 22 97 25 72 26 3 23 fokozott hemipl. d. c. a!hét.

j. 0.
8. F. Z., n. 45184 14 70 „ hemipl. d. j. o.
9. Dr L., f. 35 39 1 38 élénk v i>. O.

0 40 hiányzik „ j- 0.
10. W I-, n. 28 85 18 67 # fokozott scler. polyins.

3. Tabesesbetegek.

S
zá

m

Né v, nem

K
o

r

A B c a b c Térdinreflex Észrevételek

1. 1. G.; f.
I
42 92 22 70 0 kevés ataxia

55 110 19 91 0
2. K. M., f. 40 128 30 98 23 4\is 0 nagy ataxia

132 '31101 20 2,18 0
í)o. B. S , f. 39 70 13 57 29í 1323 0 ataxia
4. B. Z , n 36 741 7 67 20 élénk
5. C. I., f. 402 28 71 17 2 15 0 nincs ataxia
6. K M f. 1 52411h 96 1 < 47 visszatért ! nagy ataxia
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1 Név. nem
i-t
c A B C a b c Térdinreflex Észrevételek

zn
*

7. K. E., f. 46 95 16 79 34 2 32 megvan vak, nincs ataxia

55 92 16 76 0 30 0
j. 0. 
b. o.

8. M. Z , f. 39 68 2 66 0 nagy ataxia a tör-
zsökön is.

9. W. G., f. 24 86 18 68 0 nagy ataxia a tör-
zsökön is.

10. L. A., f. 37 77 6 71 24 3 21 igen gyenge ügyetlen járás
11. S. A., f. 55 80 2 7830 n 21 0 ataxia
12. 11. I„ f. 43 83 14 6936 1 35 0 vak, nincs ataxia
13. F. M., f. 37 102 3 99 0 26 0 ataxia, dementia
14. S. 1., f. 33 95 6 89 0 33 0 nem ataxiás
15. 11. P , f. 41 88 20 68 0 28 0 kevés ataxia
16. B. 1., f. 38 82 9 73 0 32 0 síiket, nem ataxiás
17. H. M., f. 31 91 24 6i 0 nagy ataxia
18. I. S., f. 43 90 8 82 0 ataxia
19. z. f. too 12 88 0
20. Ch. I., n. 24 9324 69 0 nincs ataxia 1894.

55 26 12620 106 0 kevés ataxia 1896.

55 26 122 18 104 0
j. 0.
b. o.

21. B. F , f. 55 43 9 34 0 nagy hyperaesthesia

102
a csípő iziiletben

22. P. 1 , n. 49 12725 0 nincs ataxia
23. Sz. 1 , f. 68 0 84 0 21 0 ataxia
24. B. f. 28 87 17 £ 30

0 kevés ataxia
25. Sz. Z , f. 48 99 21 2 28 0 kis agyv. ataxia
26. K. !>., n. 44 116 25 9126 3 23 0 nincs ataxia
27. P. 1, f. 40 121 27 94 0 erő s atax ia j. o.

40 126 25 101 0 „ b. o.
28. M. K., f. 40432 31 101 0 nagy ataxia
29. B. 1., f 28 114 7 107 0 ügyetlen járás
30. K. E., f, 29 94 19 75 gyenge j dement, par., nincs a.
31. K. E., n. 45 84 16 68 1 csak kézfő -i idncs a , kezdeti t ii-

gással netek
32. 1). M., n. 42 148|43 ;ior>35 1 34 0 nagy ataxia

H a ezen számokból a középarányost k ikeressük  úgy az 
első  sorozatban 63 '9° és 3 l'6 °-o t, a m ásodikban 53 '8° és 
3 2 T H-ot, a harm adikban ellenben 79’2 és 26'6"-ot nyerünk. 
Ezek szerint tehát je len tékeny  különbség m utatható  ki az 

: izmok nyu jthatóságában ép, hyper- és hypotoniás állapot 
m ellett. A második sorozatban azonban a 7. számú esetet 
tu la jdonképen ki kellene zárnunk, mivel úgy látszik, hogy itt 
a merevgörcsös állapotot nem lehet egyszerű en m int az izom- 

! tonus fokozott voltát tek in ten i. H a ezen lány térdét vagy 
czombját ha jlítan i akartuk , úgy m ég a  legszelídebb kezdet 
m ellett is alig legyő zhető  akadály  tám adt az ellentétes izmok 
igen erő s, az ak ara ttó l független összehúzódásában; ha azon­
ban a legnagyobb erő feszítéssel egyszer m ár s ikerü lt ezen 
ellenállást legyő zni, úgy a legnagyobb könnyű séggel lehetett 
e m ozgásokat ism ételni, m indaddig a m íg e m ozgatásokat 
lassabban végeztük, vagy abban igen rövid szünetet tarto ttunk , 
mivel ilyenkor azonnal ú jra  elő állott az elő bbi hypertoniás 
állapot. Ez azonban épen az ellenkező je annak, m it a valódi 
hyperton iákban látunk. Az is feltű nő , hogy a m ozgathatóság 
a bénult oldalon nagyobb. Ezen esetet tehát a valódi hyper­
toniás állapotoktól külön kell választanom . Továbbá a 3-dik 
sorozatból a 21-cs számú beteget is ki kell vennem, mivel 
ezen esetben (élénk ellentétben azzal, hogy a tabeses betegek 
ezen k ísérlet a la tt á lta lában semmi fájdalm at sem éreznek, 
m íg az egészséges em ber igen) az alsó végtag  passiv 
emelése az azonnal beálló s igen heves izületfájdalom  m iatt 
alig volt kivihető . Végre úgy vélem czélszerű  lesz, hogy 
jobban összehasonlítható szám adatokat nyerjek , a quadriceps 
nyu jthatóságának szögértékét 90°-ból levonnom, mivel ellen­
kező  esetben itt a kis szám ok, a czomb lia jlításában ellenben 
a nagy számok vallanak nagyobb fokú nyu jtbatóságra. Ezen 
jav ítások  u tán  a következő  sorozatot n y e r jü k :

ép állapotban a czomb ha jlíthatóságának szöge . . . 63 '9"
„ az alszár „ „ . . . ö 8 '3 0

hypertoniás á llapotban a czomb ha jlíthatóságának szöge 49 ‘8°
„ „ az a lszár „ „ 56-ő °

tabeses betegen a czomb hajlíthatóságának szöge . . HOT0
„ „ az a lszár „ „ . . 63 '4°
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Hasonló értelem ben a JB) szöglet, teh á t a medencze 
ha jlása  is nagyobbodott a tabes a la t t : míg ugyanis ezen szög­
let középértéke az I. csoportban 11‘2", a II-d ikban 11 *3°, 
addig a  tabesben 17'4°.

De bárm ennyire összevágnak is ezen szám ok a valódi 
tényekkel, a  közölt táb lázatok m ár egy p illan tásra is ny ilván­
valóvá teszik , bogy az egyes egyénekre nem alkalm azhatók. 
Ép állapotban ugyanis m ár oly alacsony szám okkal talá l­
kozunk (42, 49), a m elyeket határozottan fokozott tónusú 
bajok sem érnek el, de látunk egyszersm ind oly nagy szöge­
ke t is (96, 102), a m elyeket még a tabes legkifejezettebb 
hypotoniája is alig halad tú l. Ezen szám ok je len tékeny  ind iv i­
duális ingadozásokra m utatnak, a m elyek azonban az élettani 
határon  belő l m aradnak ; de azon körülm ény, hogy a tabeses 
betegek á tlag  szám a határozottan nagyobb m int az egész­
ségeseké,, m erev görcsös állapotokban ellenben kisebb, bizo 
ny itja, összhangzásban a m indennapi tapaszta latta l, hogy a 
tabesben ezen izom nyujthatóság indiv iduális m értéke nagyob­
bodott, hypertoniás betegeken pedig k isebbedett. Ezt bizo­
ny ítja továbbá a nyujthatósági szöglet nagyobbodása a  20. számú 
tabeses betegünkön k é t év leforgása a latt, a nagyobbodás 
ugyanis ezen esetben elég je len tékeny  (37°) volt. Hogy tehát 
egy ado tt beteg  tónusának csökkenését b izonyíthassuk, ism er­
nünk kellene izom nyujthatóságának fokát a m egbetegedése 
elő tti idő bő l és csak a hypotonia igen nagy foka m ellett lehet 
ezen á llapo to t m int o lyat egyszeri v izsgálatra m ár felismerni. 
Tula jdonképen az inreflcx-szel is így állunk : túlságos nagy rángás 
az izom inának  m egütésére m ár kórosan fokozott inreflexül tek in t­
hető , m íg kevésbbé k ife jezett esetekben az élénk, igen élénk 
k ife jezésekkel (a m elyek még az élettan i ha tárba  eshetnek) 
kell beérnünk, m iután nem tud juk  m ilyen volt e reflex azelő tt.

Ezen v izsgálati e ljárás tehát a csípő - illető leg a térd- 
izliletnek feszítési vagy hajlítási szögletét ad ja  meg, ezen szög­
letbő l azonban nem nyerünk még az izom tónusnak megfelelő  
absolut szám okat, sem nem következtethetünk belő lök egy­
szerű en, igen k ifejezett esetek k ivételével, a passiv nyujt- 
hatóság fokozott vagy csökkent voltára.

Á ltalánosságban úgy látszik , hogy a ezomb hajlítási 
szöglete gyerm ekeken s izmos egyéneken kisebb, sovány fel­
nő tteken ellenben nagyobb. Továbbá úgy tetszik, hogy a csípő - 
izület feszitő  izom zata s a quadriceps ugyanazon egyénen sem 
m utat egészen egyenlő  m agatartást.

H a azon 6 tabes-eset középértékét számítom ki, a m ely­
ben a térdinreflex többé-kevésbbé meg volt, akko r 75°-ot 
nyerek, a  m ely szám a többi tabeses beteg hajlítási szöglete, 
81 '4 ° a la tt m arad, s ugyancsak a  quadriceps nyu jthatósága 
is ezen esetekben kisebb, 60°, m int a  több iben : 64*3 (90°— eb 
Ha ehhez m ég hozzá teszem, hogy a 10., 30. és 31. tabes- 
esetben az inreflex igen gyenge volt, s csak ezen reflex vizs­
gálati módszeremmel lehetett azt k im utatn i, s ezen esetekben 
a quadriceps nyu jthatósága is nagyobb volt m int a 6., 7. eset­
ben, úgy ezen adatok  bizonyítani látszanak azon felvételt, 
hogy az izomtónus és az inreflex bizonyos viszonyban áll egy­
máshoz. E llenkező leg a passiv izom nyujthatóság foka és az 
a tax ia nem  látszik  viszonyba hozhatónak, m iután egyes ese 
teliben az a tax ia  legcsekélyebb nyom a nélkül igen nagyfokú 
hypotonia volt je len. Mivel azonban az atax ia rendszerint az 
elő rehaladottabb esetekben fejlő dött ki s eleinte hiányozni 
szokott, a  hypotonia pedig, a m int lá ttuk , a betegség kifejlő ­
désével együtt növekedni szokott, érthető vé lesz, hogy a nagy 
fokban atax iás esetek nagyobb nyu jthatóság i fokot mutatnak  
(89°) m int a többi (78°).

A  d ip lith e r ia -e llen es p r a e v e n t iv  o ltá so k ró l.

(S z a tm á rm eg y é b e n  v é g z e t t  v é d ő o ltá so k  k ap csán .)

Irta K á rm á n  S a m u dr., a budapesti „Stefánia“-gyermekkórház
segédorvosa.

(Vége.)

A szatm árm egyei erdő di já rásb an  a m últ év nyarán 
sű rű bben fordulván elő  d iphtheria-esetek, a nagym élt. beliigy-
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ministerium  gyerm ekorvost óhajto tt k ikü lden i az ottani já rv án y  
elfo jtására és egyszersm ind a serum k ipróbálására. Engem  
ért a megtisztelő  megbízás és augusztus utolsó napjai egyikén 
kellő  m ennyiségű  Preise tanár á lta l elő állíto tt serum m al a 
belügym inisterium  részérő l ellátva elutaztam  Erdő dre. Tulajdon- 
képeni járványró l nem lehetett szó, hanem  a já rá s  egyes 
községeiben, fő leg K is-Szokondon hónapokon á t hol itt, hol ott 
fordult elő  1— 2 diphtheria-m egbetegedés, úgy hogy minden 
hétnek m eg volt a m aga 1— 2 betege. A d iphtheria fészke 
K is-Szokond nevű  487 lakost számláló tiszta oláh lak ta  falu volt. 
A tu lajdonképeni czél a já rv án y  m egszüntetése volt. Hogy 
hygienikus in tézkedésekkel bajos ezt elérni, azt csakham ar 
beláttam  ; minden rem ényem et tehát a védő oltásokba vetettem . 
Hogy a já rv án y  elfo jtására a szám bavehető  orvosi intézkedések 
közül egyedül a védő oltás lehetett az egyedüli tényező , 
azt nyilvánvalóvá teszi a következő  illustratio, mely fő bb 
vonásokban m utatja a falu hygienikus viszonyait.

A falu lakosai az értelm iség és cultura legalsó fokán 
á llanak. Semmi érzék a tisztaság iránt. Tapaszto tt padló jú 
és falú, alacsony, picziny ab lakú  szobában la k n a k ; táp lá lékuk  
a legsilányabb, húst csak ünnepnapon látnak, orvost csak a 
legvégső  esetben hívnak, akko r is csak azért, m ert „m uszáj“ . 
Az Isten  a d o k to r ! ez a  je lszavuk . írn i-o lvasni még a bíró juk 
sem tud. Fogalm uk sincs róla, hogy ném ely betegség „ ragadós“ . 
Ennélfogva, de meg még lak  v iszonyaiknál fogva is isolálásról 
szó sem lehet. H asztalan m agyarázzák neki, hogy a diphtheriás- 
hoz gyerm ekekkel menni nem  szabad, az anyák  gyerm ekeik ­
kel együtt tesznek a betegnél látogatásokat. De a já rá s  
egyéb községeiben a sváb községekben sem jobbak  e tek in ­
tetben a viszonyok. Egy alkalom m al egy ik  sváb faluban egy 
d iphtherias beteget m eglátogatván, fáradságot vettem  m agam ­
nak  úgy a szülő knek, m int az ott jelenlevő  bírónak és a 
falu többi no tab ilitásának körülm ényesen m egm agyarázni, 
hogy úgy a  beteg, m int a közérdek szem pontjából nagyon 
fontos, hogy a beteg ágyban m aradjon (a d iphtherias gyerm e­
keket ugyanis akárhányszor az udvaron ülve pajtásaitó l kö rü l­
véve találtam ), lliztonság kedvéért még „strázsát“ is á llítta ttam  
a kapu  elé. M ásnap reggel vára tlanu l je len tem  m eg a faluban, 
a „strázsá“-nak se hire, se hamva, de a betegnek sem. A 
diphtheriás fiúcska —  k inek  a tonsilláiu m ég elég vaskos 
izzadmány volt —  a falu fő utezáján egy levágott fatörzsön 
ült, körü lte játszadozott a falu aprósága. A gyerm ek késő bb 
meg is balt szívhű désben. Ilyen viszonyok között nem  csodál­
kozom, h a  az egyszer fellépett já rv án y n ak  hónapok ala tt sem 
lehet véget vetni, daczára az igazán buzgó, fáradságot 
nem kímélő  és já rásán ak  egészségügyét szivén viselő járás- 
orvos m inden igyekezetének. S a m ilyen rosszak az isolálási 
viszonyok, ép olyan rosszak a desinfectiós stb. viszonyok is. 
A lakosok nem sokat hederítenek az orvos szavaira, a hyg ien i­
kus in tézkedéseket —  a mennyiben azok anyagi á ldozatta l 
vagy ká rra l vagy m unkával já rn a k  —  k ijátszák. M ihelyt kiteszi 
az orvos a lábát a faluból, ism ét csak a sa já t eszük után 
indulnak. Az ellenő rzésre h ivatott biró pedig —  hús az ő  húsuk­
ból, vér az ő  vérükbő l — nem különb a többinél. S a m ilyen 
az egyik falu, o lyan a m ásik.

Ilyen viszonyok között kezdtem  meg m ű ködésem et. A 
feladat kettő s v o l t : a betegeket gyógykezelni, s a  ragály  
tovaterjedését m eggátolni. Az egyes m egbetegedésekrő l a 
falu jegyző je értesített. Term észetes, hogy első  dolgom volt a 
a beteget beoltani. Az oltás irán t a nép nagy  bizalommal 
v iseltetett. Csak egy ízben tö rtén t meg, hogy a szülő  nem 
egyezett bele első  felszólításomra az oltásba. S m iután az 
oltástól ez esetben eredm ény nem volt várható  -— septikus 
d iphtheria —  és ez az illető  faluban az első  betegem  volt, 
nem akartam  persuadeálu i, nehogy az exitus letalis diseredi- 
tá lja  a faluban az oltásokat. A beteg pár nap múlva meg is 
halt. Nem szándékozom them ám tól eltérni és a curativ  o ltá­
sokkal foglalkozni, hiszen m ások sokkal im pozánsabb adatok ­
ka l szám oltak m ár be. Csupán a propby lactikus oltások 
eredm ényét óhajtom  ism ertetni.

M iután úgy látszott, hogy az egész d iphtheria-járvány 
fészke K is-Szokond volt, e lhatároztam , hogy a falu összes

*
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gyerm ekeit immunizálni fogom, ka a szülő k beleegyeznek. A 
többi falvakban azonban, m int a m elyek sokkal nagyobbak, 
csak azokat, a  k ik  d iph theriásokkal érintkezésbe jönnek  (tehát 
a m egbetegedettek testvéreit stb.) vagy a k ik  óha jtják .

A kis-szokondi já rv á n y t a következő  táb lázat tün te ti f e l :

K özlem ény a  b u d a p est i k , m. tud . e g y e te m  I. be l

k lin ik á já r ó l.

Az a n a e m ia  b e fo ly á sa  a  v iz e le t  a lk a tá r a .

K ovács J ó zse f di\, gyakornoktól.

Lakosok
száma

Hó Meg- Meg- „  , ,t  V issza­
betegedett gyógyult ‘ maradt

Április 8 3 5 —

Május 4 3 l —

Junius — — — —

Julius 1 1 — —

Augusztus 5 4 — 1
Szeptember (7 ig) 4 2 2 —

22 13 8 1

h a lo tt k ö zü l 6 nem v o lt b eo ltv a . T e h á t 5  hóna]
a la tt 120 gyerm ek közül m egbetegedett 22, azaz 18 '3% .

A védő oltásokat csak vasárnapon lehetett végezni, munka­
napon nem lett volna keresztülv ihető . A falu derék pap ja  által 
m egm agyaráztattam  a védő oltások czélszerű ségét és azoknak 
árta lm atlan  voltát és hogy az pénzbe nem kerül. Az összes 
gyerm ekek e napon meg lettek  ftirösztve, s m indazok, k iknek 
család jában az utóbbi idő ben d iphtheria-m egbetegedés nem 
fordult elő , a pap iakban összegyű ltek és általam  beoltottak, 
a többiek otthon. A serum , a m elyet használtam , Preisz-féle 
volt. Az 1 éven alu liak  1 kém ., az 1— 3 ig 2 kcm ., a 3 év­
nél idő sebbek 3 kcm. serum ot kap tak .

A kor szerinti elosztást a következő  táb lázat m utatja :

0— 1 1—3 3—5 5—7 7—14
17 21 22 38 1«

6 gyerm ek k ivételével -— kik a mező n voltak  — a falu 
összes gyerm ekeit, azaz 114 et oltottam  be. Ez tö rtént szeptem ber
10- d ikén. E  naptól kezdve a m egyei fő orvosnak novem ber hó
1 1- dikén kelt h ivatalos je len tése szerint K is-Szokondon —  2 hó­
nap a la tt —  újabb m egbetegedés csak 1 volt és pedig o lyan­
nál, a ki vérsavóval praeventive beoltva nem lett. E llenben a 
beolto ttak  közül egy sem betegedett meg. A kisszokondi 
já rv án y  ez utolsó be nem oltott m egbetegedésével megszű nt 
és pedig az ő sz végén, a m ikor a legtöbb m egbetegedés 
szokott lenni. E llenben a többi falvakban, a hol a fain összes 
gyerm ekei nem le ttek  praeventive beoltva, a d iphtheria tovább 
uralkodott.

A praeventive beo lto ttaknál semmiféle complicatio avagy 
reactio nem m utatkozott.

H a m ár most tek in te tbe veszszük a fentebb vázolt nyom orú­
ságos hygienikus viszonyokat s ha a já rvány táb lán  végig 
tek in tünk , úgy lehetetlen a já rv án y  m egszű nése és a prophy- 
lactikus oltások között a causalis nexust meg nem találnunk.

S ha úgy a m ások, m int az általam  végzett védő oltások 
eredm ényét egyrészt, m ásrészt pedig a prophy lactikus oltások 
teljesen árta lm atlan  vo ltát veszszük tek in tetbe, úgy csak egy 
conclusióra ju th a tu n k  és ez az, hogy minden diphtheria fertő ­
zésnek kitett egyént praeventive he kell oltani, fő leg ma, midő n 
erő s concentratió jú  serum m al rendelkezünk, m elybő l 1— 2 kcm. 
elegendő  a hatás elérésére.

A mi az imm unitás tartam át illeti, a rra  vonatkozólag 
egybehangzók a  vélem ények, hogy az csak legfeljebb hetekre 
terjed  ki. Ez okból azt szükség szerint esetleg meg kell 
ú jítani.

Irodalom  :
Békái J . : A  Beliring-félo savóval eddig elért eredményeim. Orvosi 

Hetilap. 1894.
Bókái J . : A  Beliring-féle savóval elért eredményeim. Második 

elő adás. Orvosi Hetilap. 189.7.
Baginsky: Die Serumtherapie der Diphtherie.
Heubner: Klinische Studien über die Behandlung der Diphtherie.
Tonlay: D iphtheria-ellenes gyógy- és védoltások Békésmegyében. 

Orvosi Hetilap. 1895.
Deutsche Medizinische W ochenschrift 1894. és 1895. évfolyama.
Jahrbuch für K inderheilkunde utolsó 2 évfolyama.

(Vége.)

Hogy különben a chlorosis késő bbi, illető leg súlyosabb 
szakában a glom erulus hám szintén elveszti épségét, a rra  az 
ilyenkor a vizeletben m egjelenő  fehérjébő l következtethetünk. 
E zeket szem elő tt tartva, chlorosisnál oly v izeletet kell várnunk, 
mely híg lesz és melyben a chloridok viszonya az achloridákhoz 
az elő bbiek jav á ra  esik. A táb lázatban igaz, m indezt nem 
ta lá ljuk  meg így. A táblázatból ugyan is azt látjuk , hogy 2 
chlorosisnál, a m elynél a vér fagypontja úgy v ise lkedett mint 
a nephritisnél, tehát a 2 súlyos esetben várakozásunk ki lesz 
elégítve, ezeknél egyszersm ind a vizelet m ennyisége is m eg­
halad ja a no rm á lis t; a többi esetben csak  elvétve ta lá lkozunk  
ilyen eredm énynyel, ezekben az esetekben azonban a vizelet 
m ennyisége is meg vau szaporodva; a többinél legnagyobb 
m eglepetésünkre azt látjuk , hogy a viszony az achloridok 
jav á ra  zavarta to tt meg. E nnek oka azonban m egint m ásutt van.

Az a viszony, m elyet mi a vizeletben a chloridok és 
achloridák között keresünk és talá lunk, ugyanis nemcsak az 
anyagcserétő l függő  achloridáktól, ső t nem csak a  vesének 
épségi állapotától, hanem  a vér áram lási sebességétő l is függ, 
m ert ettő l fog függni a vérm ennyiség is, mely a veséket á t­
áram olja. Hogy chlorosisnál a veséket kevesebb vérmennyiség 
áram olja keresztül, a rra  több ok v a n : anaem ikus egyéneknél 
á lta lában kevésbbé energikus a szívm ű ködés; Virchow14 szerint 
a legtöbb chlorosisnál hypoplasia arteriarum  is van ; Trousseau1 5 
szerint a vérm ennyiség chlorosisnál egyáltalában csö k k en t; ezzel 
teljes összhangzásban van az, a m it a glom erulus váladék m ennyi­
ségére vonatkozólag találtam . K orányi Sándor szerint k i­
k iszám ítva a glom erulus váladékot, valam ivel a normálisnak 
felénél is kevesebbnek találtam . Ha pedig a glom erulusok 
kevesebb váladékot ju tta tn a k  a csntornácskákhoz, az term észet­
szerű leg hosszabb ideig idő zhetik ott, m ár pedig a resorptio a 
húgycsatornácskákban nem csak a vesehám épségi á llapotátó l, 
hanem  az érin tkezés idejétő l is függ, még pedig igen nagy 
m értékben, a m int azt LudvigUi k ísérlete m utatja. Ludvig 
ugyanis azt figyelte meg, hogy az u reter lekötése álta l a 
v izeletet a vesecsatornácskákba hosszabb ideig kényszerítve, 
m ikép változik az ott meg. Ludvig a következő  eredményre 
j u to t t : A húgycsatornácskákból leszivárgott vizelet az ureter 
lekötése után az idő vel arányosan veszített natriumchlorban 
és vízben, de nyert hugyanyban és más specifikus húgyalkat- 
részekben. Esetünkben tehát nyilván szintén ez történ ik , hogy 
m indaddig, m íg a vesehám alteratio  nem súlyosabb jellegű , a 
kisebb áram lási sebességnek megfelelő lcg a vizelet több 
natrium chlort s vizet veszít a húgycsatornácskákban és csak 
m ikor a vesehám  a degeneratio oly fokát érte el, m int a mi 
2 esetünkben, hogy a csökkent resorptiú t m ár a hosszú idő  
sem képes compenzálni, akko r ü rítte tik  sok és natrium chlor 
gazdag vizelet.

Hangsúlyoznom kell, hogy m indaz, m it itt mondtam, csakis 
a chloridok és achloridák relativ  v iszonyára vonatkozik, m ert 
végeredm ényben az idő  sem az anyagcsere renybeségét, sem 
pedig a resorptio fogyatékosságát nem képes compenzálni és 
az anaem ikus betegek mégis csak híg v izeletet ürítenek.

Az anaem iák kis „^/“-jának, hypostkenuriá jának, oka 
kizárólag a vese fogyatékos mű ködésében keresendő  és chloro­
sisnál ebbő l a szempontból 3 fokot fogunk megkülönböztetni, 
m int az a táblázatból leo lvasható ; van egy chlorosis, melynél 
hyposthenuria meg nincs, de elő idéző je, a m olecularis oliguria 
m ár kezd je le n tk e z n i; ennél a vér is alig m utat e ltérést. Van 
egy chlorosis, m elynél hyposthenuria m ár van és a vér szilárd 
m olekülökben szegényebb még, tehát a vesem ű ködés m ég nem 
anny ira  insufficiens, hogy a vesék ne volnának képesek a 
bom lási term ékeket k iüríten i. És végül van egy chlorosis, 
m elynél m ár nem csak a húgycsatornácska hám, hanem  a
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glom erulus-hám  is szenvedett és m elynél a vese functio insuf- 
ficientiája ép úgy nyilatkozik, m int a nephritisnél, tehát a 
vérben is ép úgy halm ozódnak fel bizonyos nem oda való 
anyagok, m int ott.

A táb lázatban a III-d ik  helyet elfoglaló natrium chlorra 
vonatkozólag kevés m ondani valóm van azok u tán, a miket 
az im ént em lítettem . Absolut é rtékére vonatkozólag anny it 
jegyezhetek  meg, hogy az á lta lam  vizsgált esetek közül a leg­
többnél csökkent volt a  ch lork iválasztás s csak 2 esetnél állo tt 
a norm álisnak alsó határán . Eu tehát az én anaem ikus bete­
geim nél végzett v izsgálatoknál kevesebbet ta lá ltam , m int az 
irodalom ban fel van jegyezve.

T a lán  a  rosszabb táp lá lkozásnak  vagy a natrium chlor 
szegény éte lek  következm énye-e ez V

E dd ig i fejtegetéseim  kétfé le következtetésre hív ják fel 
jogosan f igye lm ünket: hogy a chloroticák anyagcseréje reny- 

.  hébb a normálisnál, s hogy a chlorosisnál a  chloridok és 
ach loridák közti viszony egyensúlya meg van zavarva. A kér­
dés egy része quantitativ  v iszonyokat érint, s „ a “ nak  tá rgya­
lásához tartozik , a I l  dik része tu lajdonképen egy m ásik oldal­
ról való m egvilágítása az eddig ieknek és „m “-nek fejtegetésé­
vel esik össze; folytassuk tehát „m “-mel.

Már em lítettem , hogy „m “-ben, eltek intve attól, hogy 
norm alis viszonyok közt a vér NaCl százalékát je lenti, a 
chloridok és achloridák anyagcsere viszonyára egy quotienst 
bírunk, mely a chloridok és achloridák anyagcsere viszonyát 
fogja nekünk  m utatni. „ m “-re nézve K orányi Sándor és az 
én v izsgálataim  a lap ján  a következő  tapaszta lata ink vannak.

K orányi Sándor „m “ értékét k isebbnek ta lá lta  igen 
fárasztó m unkák után és éhezésnél; én pedig lázas betegeknél 
m egfelelő leg annak, hogy a  fokozott anyagcserébő l kifo lyólag 
több achlorid  szaporodik fel a vérben és vá lasztatik  el a 
vizelet á lta l. N ephritis legtöbb esetében viszont Korányi „m “ 
é rtékét abnorm is nagynak ta lá lta . N cphritisnél is ugyan sok 
achlorid  van a  vérben, csakhogy nem a fokozott anyagcsere 
folytán, hanem  a hiányos k iürítés következtében. E gyébként 
annak b izonyítására, hogy ,,mu m ilyen érzékeny m utató ja a 
szervezet anyagcseréjének, még az em lített tényéknél is 
a lka lm asabbak chininnel és antipyrinnel végzett k íséreteim . 
Á ltalánosan ism ert dolog, hogy ezen 2 közhasználatú antipy- 
reticum  m ilyen ellentétesen befolyásolja a lázas betegek anyag­
cseréjét (t. i. antipyrin  fokozza, chinin leszállítja  az anyag ­
cserét). Ezt szem elő tt tartva, egy lázas betegnek  első  nap 
adtam  1 gram m  chinint és ezen a napon értéke 0'53-ról 
0 '62-rc em elkedett, a rákövetkező  napon ugyanezen betegnek 
csaknem  ugyanezen tem peratura m ellett 1 '/2 gram m  antipyrin t 
adtam  és ekko r „mu értéke lem ent 0 '46-ra. Egy m ásik esetben 
40°-ú láznak  m egfelelő leg m inden antipyreticum  nélkül „mu 
értéke 0 ‘50 volt, az ezt követő  napon 1 gram m  chininre 
0 '56 -ra  em elkedett. L átható ezekbő l, hogy „»»“ összefüggése 
olyan az anyagcserével, hogy a m int ez utóbbi élénkebb vagy 
renyhébb, „m “ ellentétesen leszáll vagy em elkedik. „ mu 
á lta lános ism ertetésénél em lítettem  már, hogy mindez csak 
ak k o r van így. ha a  keringési viszonyok változatlanok. 
K orányi Sándor keringési zavarokkal já ró  szívbajoknál pl. 
azt ta lá lta  á llandóan, hogy „mu értéke kisebb, holott ism eretes 
dolog, hogy ilyen pangásoknál az anyagcsere is szenved. 
„m “ -nek sajátságos viselkedése a  chlorosisoknál, a m int az a 
táb lázatban  feltű nik, csak úgy m agyarázható, ha az imént 
em lített 2 tényező  együttm ű ködését teszszük fel.

A táb lázatban  ugyanis feltű nik, hogy a chlorosisok azon 
csoportjánál, a mely nem viselkedik m indenben úgy mint a 
nephritisek, tehát a II. fokú chlorosisnál „mu a gyógykezelés 
kezdetén norm alis, s késő bben kezd sülyedni, hogy végül 
ism ét em elkedjék. „m “-nek ezen sajátságos v iselkedését én 
a következő kép m agyaráznám : chlorosisnál az „m “-nek értékét 
m eghatározó m indkét tényező  van jelen, az áram lási sebesség 
csökkenése és az anyagcsere renyhe v o l ta ; ép igy van ez 
pangásokkal já ró  szívbajoknál is, csakhogy míg a chlorosisnál 
p raevaleáln i látszik a leszállított anyagcsere és ennek m eg­
felelő leg eleinte az „m “ inkább a nagyobb érték  felé m utat 
ha jlandóságo t; add ig  a szívbajnál term észetesen a vérkeringési

zavar gyakoro lja  a döntő  befolyást s eredm ényez jóval kisebb 
„m “-et. A m int azonban az ilyen betegek anyagcseréje 
élénkülni kezd, á llapo ta  jobb ra  fordul, ső t eléri a norm álist, 
„m “ következetesen kicsi m arad ak á r csak pangásnál, annak  
jeléü l, hogy most fő leg a szív gyengeség befo lyása a la tt áll. 
V ilágosan elő tű nnek ezen viszonyok az I., I I., III., IV. számú 
táblából, a hol látjuk , hogy „mu a betegek bejövetele alkalm ával 
normalis s a therap iával paralle l esik lefelé. Viszont feltű nik, 
hogy a VI. szám ú betegnél, a k inél a táplálkozási viszonyok 
igen kedvező k, az anyagcsere „mu állandóan kicsi, ugyanígy 
van az V. számú betegnél, k inél a táp lálkozási viszonyok 
kedvező tlenek ugyan, de k inél a hő em elkedések á lta l lehet 
feltételezni az élénkebb anyagcserét.

A m ásik 2 chlorosisnál, m elyeknél az „m “ értéke a normalis 
felett van, a vérben is o lyan v iszonyokat találtam , m int az 
ncphritisnél lenni szokott. Term észetes tehát, hogy „m “ ezen 
m agas értéke a vesegyengeség által van feltételezve.

Más anaem ikus betegnél mindez nem várható  ugyanígy.

Noordcn17 s tan ítványa L ippm ann W ulff ugyanis 
k im utatták , hogy súlyos anaem iáknál n itrogen egyensúly 
csak az anaem ia javu lása  esetén áll be, különben pedig 
m indig a szervezet k á rá ra  több fehérjebom lás történik . 
Ilonignm nn ugyanezt m uta tta  k i ; s k iindulva F raenkelnek  
vizsgálataiból, m elyek ilyen fokozott fehérjeszétesést m indig 
oxygen h iányra vezetnek vissza, ilyen betegeknél oxygen 
belégzéssel tény leg sikerü lt is a fokozott fehérjebom lást m eg­
akadályozni Az én 3 anaem iás betegem nél feltű nik továbbá 
a chloridok feltű nő  csökkenése az aehloridáklioz képest, mely 
hasonlóképen a rra  h ív ja fel figyelm ünket, hogy a k iürü lt 
n itrogén bom lási term ékek jó részt a szervezet fehérjébő l 
szárm aznak. A súlyos anaem iák kis „m “ -e ezek szerint úgy 
m agyarázható, m int láznál avagy  éhezésnél t. i. m indkettő nél 
a szervezet fokozott fehérjebom lását je len ti.

E ddig fő kép az anaem iák anyagcseréjének qualitativ  
viszonyaival foglalkoztunk és csak a „ 4 “ tárgyalásánál 
té ltü n k  ki rövidebben a quantitativ  viszonyokra, lássuk most 
ezeket, vagyis k isérjük  figyelemmel „ a “-t.

„ a “ a la tt a k iürü lt szilárd a lkatrészek konyhasó egyen- 
é rtékét kell értenünk. K orányi Sándor szerint normalis viszonyok 
közt értéke 30— 50 gr. közt ingadoz ik ; a  hol ennél 
kevesebb molectil ürül ki, azt m olekuláris oliguriával, a hol annál 
több, molecularis polyuriával jelö li meg. M olecularis oliguria 
elő fordulhat ké t o k b ó l; vagy kevés nitrogen vétetik fel és 
bontatik  el a szervezet á lta l és kevés lesz a n itrogen bomlásból 
származó moleciil, vagy eleinte még elég nitrogen molectil 
képző dik a szervezetben, de a vesék által nem ü rítte tnek  ki. 
Ennek megfelelő leg K orányi Sándor vizsgálatai szerint molecularis 
oliguria elő fordul vesebajoknál és incom penzált szívbajoknál, 
de éhezésnél is.

En az anaem ikus betegeim nél végzett v izsgálatoknál 
á tlag  15— 25 gr. közt ta lá ltam  „ a “-t. Anaem iáknál ezek szerint 
elég súlyos m olecularis o liguria  áll fenn. O kára vonatkozólag 
ezen m olecularis oligui iának  a következő ket ta lá lha tjuk  fel 
az eddig tá rg y a lta k b a n ; „ a “-nak az alacsony értékéhez 
hozzájárulnak úgy a chloridok, m int az achloridák. Az 
achloridokra vonatkozólag lá ttuk , hogy azoknak nem csak 
absolut értéke csökkent, hanem a nitrogen tartalm ú bomlási 
term ékekhez képest relativ  m ennyiségük is. A nitrogén tartalom  
bomlási term ékek  csökkent k iválasztásának okát m egtalá ltuk  
egyszer a vérben m int a hiányos élenyülési fo lyam at és renyhe 
anyagcsere következm ényét, m áskor m egint m egta lá ltuk  okát 
a vesem ű ködés elégtelenségében.

T ekintve pedig, hogy v izsgálata im nak m ég azon esetében 
is, a hol a táp lá lkozási viszonyok teljesen norm álisak voltak, 
a k iválaszto tt szilárd a lkatrészek alig á llnak  az alsó határán  
a norm álisnak, azt kell mondanom, bogy a ch loro tikák 
szervezete képtelen annyi n itrogént feldolgozni, m int egy más, 
egészséges szervezet.

Ezzel term észetesen nem szólok az ellen, a m it Noorden 
állít, a ki a chloroticáknál n itrogen egyensú ly t gyak ran  talá lt.
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Ezek után pedig eredm ényeim et a következő kben foglal­
hatom össze :

1. A naem iáknál, m int több más vizsgáló, a vizelet alk a tá t 
én is a  norm álistól eltérő nek ta lá lta m : a vizelet mennyisége 
rendszerint meg van szaporodva, de ezen m egszaporodott 
m ennyiség daczára is úgy az achloridok (specifikus húgy 
a lkatrészek), m int a cbloridok absolut értékét k isebbnek 
talá ltam , ső t ezek egymáshoz való viszonya is m egváltozott.

2. Az anaem iák ezen m egváltozott vizelet a lka tának  
közvetlen oka a vesefunctio m egváltozása, távolabbi oka a 
szervezet kedvező tlen táplálkozási v iszonyaiban keresendő .

B. Chlorosisnál a m egbetegedés súlyossága szerint B fokot 
különböztethetünk meg :

a) egy stádium ot, hol a v izeletelválasztás, tehát a vese­
functio még teljesen norm álisán megy végbe ; az anyagcsere 
qualitativ  viszonyai hasonlóképen norm álisak, ellenben quantitativ  
viszonyai m ár csekély hanyatlást m utatnak  ;

b) egy stádium ot, a m ikor a húgyesatornácskákban 
hiányosan végbemenő  resorptio következtében m ár k imutatható  
a  vesem ű ködés gyengesége a vizeletben is, a vérben még 
nem. Ezen szakban az album inuria nem lép fel fe lté len ü l;

c) s végül egy stádium ot, melyben a vesem ű ködés elválto­
zása m ár anny ira halad t, hogy a  v izeleta lkat azonos a 
könnyebb nephritisekével, ső t a vescelégtelenség nyom a m ár 
a vérben is je len tkez ik . I t t  valóságos uraem ikus jelenségekre 
em lékeztető  tünetek léphetnek f e l : hányás, hányásinger, fejfájás 
s tb ; k isebb fokú anasarca hasonlóképen észlelhető .

Ezen súlyos chlorosis esetek úgy k lin ikai tüneteik re, 
m int a vérben ta lá lható  elváltozásokra nézve tu lajdonkép 
anny ira közel á llnak  a könnyebb nephritisekhez, hogy csakis 
az álta l különböznek azoktól, a  m ennyiben Fc-therapiára  
javu lnak .

4. F e  therap iára  chlorosisnál a táplálkozási viszonyok 
javu ltáva l para lle l constatálható a vesefunctio restitu tió ja  is.

Irodalom .
1. Imraormann. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie u. 

Therapie. 13. B. Chlorose.
2. Friinkeí. Virchow Archiv LX V II. 273. 7(i.
3. Honiginan. Zeitschrift f. kiin. Med. X IX . 270. o. 1891.
4. Kratisz. Virchow A rchiv 126.
5. Noorden. Pathologie d. Stoffweschsels. 348. 1.
6. Bauer. Zeitschrift f. Biologie V III. 567.
7. Dieulafoy. Semaine médicale 1893. p. 282.
8. D ieser. A rchiv f. exper. Pathol, u. Phennacol. Bd. 29.
9. W inter. Semaine médicale. 1896.498.
10. Hamburger. Virchow A rchiv 140.
11. Dioballa. Orvosi Hetilap, 1896. 10. sz.
12. Gowers. Medical, ophthalmoscopy. Gowers. Optic neuritis in 

Chlorosis. The British Medical Journal 1881. p. 796.
13. Litton. Landois Lehrbuch der Physiologie d. Menschen. 537. o.
14. Ibidem 536. o.
15. Virchow. ZiemsScn Handbuch d. spec. Palhol. u. Thor. 13. 

B. 537.

K özlem ény  a  sz t. R ó k u s-k ó rh á z  X I. o r v o s i fiók-
o sz tá ly á r ó l.

A d a to k  a  n ő i g on o r rh o ea  kór- s  g y ó g y ta n á h o z .

S c h u l tz  H e n r ik dr., nő orvostól.

(Folytatás.)

A nő i gonorrhoea orvoslása hét részbő l áll, egyik a 
prophylaxis s a másik a localis kezelés. A prophy lak tikus el­
já ráso k  vezetnek csak az ideális czélhoz, hogy a női gono- 
rrhoeát elterjedésében korlátozzuk, s ennek csak segédeszköze 
lesz a fo lyam atnak gyógyítása lielyi kezelés által.

Minden jel szerint a kéjnő k terjesztik leginkább a gono- 
rrhoeát; ezekre kell tehát figyelm ünket fordítani. L á ttu k  a 
fenti k im utatásokból, hogy a kéjnő knek mily nagy száma 
betegszik meg gonorrhoeában s kerü l kórházba, s ha ehhez 
hozzácsatoljuk a kéjnő knek a legtöbb helyen hiányos kórházi 
kezelését, akkor tisztán áll e lő ttünk, hogy a gonorrhoea 
prophy lax isa érdekében eddig vajm i kevés történt.

H E T I L A P __________________________Iö9fL 31. « .

K opytow sk i1 a szt. Lázár-kórházban gyakoro lt e ljárást 
írja le, a  mely m ellett k im u tatta , hogy a gyógyultan k ibocsá­
tott kéjnő knek 10°/n-ánál ta lá lt gonococcust az u reth ra  s cervix 
váladékában.

Semmivel sem különbek a viszonyok máshol sem. A 
kéjnő kre felügyelő  rendő rorvos ugyanis valam ely szabad szem­
mel felism erhető  (folyás vagy más) bajja l kü ld i a beteget 
kórházba. H etek vagy hónapokig tartó  kezelés után, melyrő l 
megjegyzendő , hogy sok helyütt azt jó részt az ápolónő  s nem 
az orvos végzi, a kéjnő  gyógyultunk dek lará lva k ibocsáttatik , 
m iután tiinetileg azaz látszólag gyógyult, de tény leg u reth ra­
lis vagy cervicalis gonorrhoeával kerül vissza elő bbi foglal­
kozásához. Ezen bajon csak úgy lehet segíteni, ha a kórházba 
kerülő  betegeknél legalább górcső vel a gonococcusok v izsgá­
la tá t fogjuk végezni, s a  betegek kezelését teljesen kiveszik 
az ápolónő k kezébő l.

E tek in tetben tudtom m al Róna osztályán nem tehetünk 
kifogást. Az osztályára felvett betegeknél ugyanis kivétel 
nélkü l v izsgálat tá rgyá t képezi az u reth ra, cervix s rectum  
vá ladéka. A szükség szerint ezenkívül v izsgáltatik  a vulva, 
hüvely, Rartholin-m irigy vezetékének s u terusnak váladéka. 
A gonococcus v izsgálatok a lehető  szigorral végeztetnek, a 
m ennyiben negatív -eseteknél 2— 3-szor, ú jabban 4-szer végez­
zük az em lített helyeknek sorozatos v izsgálatát, ha pedig 
positiv  az eredm ény, akko r a megfelelő  kezelésnek egész 
tartam a a la tt eo ipso hetenként történ ik  gonococcus-vizsgálat. 
A váladékok v izsgálatán kívül m inden betegnél belső genitalis 
v izsgálatot is végezünk, s m indezen leletekrő l pontos naplót 
vezetünk. A betegeket m indig csak orvos kezeli.

N agy feladat, sok m unkával s energ ia k ife jtéssel jár 
ezen v izsgálatoknak végrehajtása, de helyes m egoldást, azt 
hiszem, csak ezen úton érhetünk  el. Róna osztályán ily  módon 
legalább mai tudásunk  szerint látszólagos gyógyulás nem  is 
szerepel, m iután gyógyu ltnak csak azt dek laráljuk , a k inél a 
szokványos helyeken ism ételt v izsgálatta l sem tud tunk  gono­
coccust k im utatni.

A férfi húgycső kankójánál is azt fogadják cl m értékül, 
hogy a  kezelés után többszöri v izsgálattal sem lehessen gono­
coccust k im utatn i, m iért ne fogadnék cl ezen m értéket a nő i 
gonorrhoeára nézve is.

Igaz ugyan, hogy a k ibocsátott betegek között voltak 
olyanok is, a k ik  adnex m egbetegedéssel hagy ták  cl a  kór­
házat, de azért ezeknél is a gouococcus-vizsgálatnak többszöri 
negativ  lelete volt a k ibocsátási fe ltétel. Az azután m ár más 
kérdés, hogy adnex-m egbetegedéssel a ké jnő k még továbbra 
is m egm aradhatnak-e foglalkozásuk m ellett ?

A v izsgálatoknak ilyen k iv ite lé t joggal követelhetjük 
kórházainktól ezen nagy jelen tő ségű  betegségnél, mely úgy 
társadalm i, m int közegészségügyi szempontból egyaránt vesze­
delmes.

Sajnos azonban, hogy ennyi sem történ ik  m indenütt, 
pedig még ez sem elegendő  a gonorrhoea prophy lak tikus 
orvoslásához. K ívánatos volna, hogy a betegséget korán ismerjék 
fel, s ne csak akkor, midő n az m ár nagy  m értékben lép fel 
tüneteivel, s hogy ne a kórház legyen azon hely, a hol a bajt 
felismerik.

lózen nagy fontosságú s sokat Ígérő  feladatnak megoldása 
az ellenő rzést gyakorló hatósági orvosokra vár. Az ellenő rzést, 
ezen fontos h ivatást csak úgy tö lthetik  be teljesen, ha nem 
elégesznek meg a  szabad szem v izsgálatával, hanem segít­
ségül veszik a górcsövet is, m int ezt N eisser is k ívánatosnak 
ta r tja .

T udatával b írok annak, hogy az ideális prophy lak tikus 
e ljárásnak ezen eszközét m ily nehézségekkel lehet kezelni, 
de azért nem következés, hogy azért, mivel ily nehéz­
ségekkel á llunk szemben, a  betegséggel szemben semmit sem 
tegyünk.

A  nő i gonorrhoea orvoslásának második része a localis 
kezelésben áll.

Sokan foglalkoztak m ár e kérdéssel, s igyekeztek egy

1 Archiv f  Dermatologie u. Syphilis. X X X II—3,
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oly m egoldást és egy oly szert találn i, m elylyel a gonorrhoeát 
tartósan s biztosan lehessen m eggyógyítani.

Az alkalm azásban levő  gyógyszereinkrő l tud juk , hogy 
azok a gonococcus ku ltú rákon végzett k ísérle teknél beváltak , 
a localis viszonyokban kell tehát annak  okát keresnünk, hogy 
a gonococcust a szervezetben nem bírjuk  oly gyorsan s bizto­
san tönkre tenni, m int a ku ltúrában.

Ma m ár kétségtelen, hogy a gonorrhoea nem m indig 
felszínes n yákhártya  betegség, m int azt Bumm hitte, hanem  
hogy a  gonococcusok a szövetek m élyébe is hato lhatnak . A 
gonococcusok e lju thatnak  a nyákhártyába, a kötszövetig, ső t 
a m éhnek izom rétegébe is. E lju tha tnak  a medencze kötszövetébe 
s ott exsudatum  képző déséhez vezethetnek. Ezen viszonyok­
ban re jlik  annak  oka, hogy a nő i gonorrhoea sokszor oly 
m akacs baj, s hogy gyógyulása oly nehézséggel já r .

Oly kezelésre van tehát szükségünk, m elylyel az adott 
viszonyok között legtöbbet érhetünk el.

N e isser1 a gonorrhoea kezelésének alapelvéül á llította  
fel, hogy a gonococcusokat lehető leg korán tegyük tönkre a 
n y ák h árty án ak  meglcimélésével. Ezen elvet ma m ár k ibő vít­
hetjük  s azon kezelést ta rtha tjuk  czélszerű nek, m elylyel a 
szövet m élyébe is elju tunk, hogy az oda ju to tt  gonococcusokat 
is m egsem m isítsük. Jadassohn2 is k ifejezést ad ú jabb közle­
m ényében ezen követelm énynek, a m ennyiben azon szert ta rtja  
jobbnak , a m ely hasonló gonococcus-ölő  képességgel m élyebbre 
képes hato ln i a nyákhártya  m egkim élése m ellett.

Az erő s edzéseket F ritsch  nem ta rtja  a lka lm asnak, mi­
vel coagulatiót vagy pörköt okoznak, s ez álta l a gyógyszer­
nek m élybe ju tásá t eo ipso m eggáto lják.

A  gonorrhoea kezelésénél pedig azon feladatnak kell meg­
felelnünk, hogy a mélybe jussunk s a nyákhártyát megkíméljük, 
de alig  képzelhető  oly bakterium -ölő  szer, mely a mélybe 
ju tv a  a n y ák h árty á t érin tetlenül hagyná. T apasztalásunk tény­
leg azt m utatta , hogy az á lta lunk  alkalm azott szer a nyák- 
hártyának  izgatását s hypersecretió ját eredm ényezte A keze­
lést követő  1— 2-dik napon ugyanis m indig bő vebb elválasz­
tást ta lá ltunk, m elyet a nyákhártya  izgatására vezettünk vissza. 
A zavaros vá ladéknak  genyes, az üvegszerű nek zavaros árnya­
lata lett, m ely 2 nap m úlva ismét m egszű nt. Ezen jelenséget 
azonban nem tarth a tju k  károsnak, ha tek in tjük  N eisser provo- 
catió ját, m elylyel el tud ta  érni, hogy oly esetekben is k i­
m utatta  a gonococcusokat, a hol elő bb ez neki nem sikerült. 
Neisser szerin t a mélybő l kerü ltek  ezen gonococcusok a fel­
színre. I ly  körü lm ények között k ilá tásunk  lehet, hogy a 
m élyre ható szerek álta l az oda ju to tt gonococcusok is tönkre 
m ennek.

Az erő sebb azaz a m élyre ható szerek tehát czél- 
szerüebbek. H átra van még, hogy a F ritsch  á lta l tapaszta lt s 
tény leg akadá ly t képező  eoagulatiónak vegyük elejét.

A lig van adstringens vagy antiseptikus szerünk, m ely­
lyel a gonorrhoea ellen k ísérletet ne te ttek  volna. A sok 
közül az arg . n itricnm  bizonyult a leghatásosabbnak s m int 
souveraen szer k iterjed t a lkalm azásban részesült. Hatását azon­
ban leron tja  azon tu lajdonsága, hogy konyhasót vagy fehér­
jé t  tartalm azó fo lyadékokkal csapadékot képez. A cervicalis 
csatorna s u terusnak  kezelésénél e m iatt k i vagyunk téve 
annak , hogy az arg. nitricnm  az o tt lévő  nyákka l csapadékot 
képez s így a gyógyszernek nagy része kárba  vesz.

Ezen segítendő  egy oly gyógyszert kerestek , mely az 
arg. nitricnm  hatásával bírjon, s ne képezzen csapadékot rrdnt 
az arg. nitricum . Ilyen arg . készítm ény az argenta min, melyrő l 
Schaffer k im utatta, hogy gonococcus ölő képessége nagyobb, 
s a szöveteknek m élyébe is jobban hatol, m int az arg. nitricum  
s ezenfelül konyhasó- s fehérnye-o ldattal csapadékot nem képez. 
K ezelésünk közben tény leg azt tapaszta ltuk , hogy míg arg. 
n itricum  m ellett a cervicalis nyák egészen fehér, felhő szerű  
lett, add ig  az argentam in hatása a la tt az csak igen kevéssé 
zavarodik meg.

1 Archiv f. Dermatologie u Syphilis 1889.
- A rchiv f. Dermatologie u. Syphilis. 189ö.

Róna osztályán az argentam innal azonnal Schaffer közle­
m énye u tán k ísérle tet te ttek  a férfi húgycső  karikájánál, m elyet 
Aschner írt l e ; s abból az tű nt ki, hogy az argentam innal gyorsabb 
s tartósabb eredm ényeket értek  el, m int elő bb az arg. nitricum m al.

Közel á llo tt tehát azon gondolat, hogy az argentam int 
a nő i gonorrhoeánál is m egpróbáljuk. M últ év ju líus elejétő l 
fogva tény leg a nő i gonorrhoeának m inden nyilvánulási helyén, 
így  ureth ra, cervix, u terus s rectum  gonorrhoeánál, a lk a l­
mazzuk az argentam int, term észetesen az egyes helyeknek 
m egfelelő  töm énységben.

A nő i gonorrhoea kezelésével csak annyiban foglalkozom 
e keretben, a m ennyiben az a cervix s u terusra  vonatkozik.

Vaginalis gonorrhoeával ritkán találkoztunk, a vulvo­
vaginitis eseteknél is csak a nyilvános ambolatorium anyagánál 
szereztünk tapasztalást az argentaminnal. A fent em lített 
vulvo-vagiuitiseknél ugyanis. 5 °/0 argentam in t fecskendeztünk 
a hüvelybe. Ezen e ljárást naponként vagy m ásodnaponként 
végeztük, s elég rövid idő  a latt, 10— 15 kezelés után m ár ered­
m ényt értünk  el vele, a m ennyiben a folyás m egszű nt s a 
gonococcusok eltű ntek.

Cervicalis s uterinalis gonorrhoeának nagy számánál 
végeztük az argentam in kezelést, m ielő tt azonban ennek 
részleteibe és az elért eredm ények leírásába bocsátkoznám , 
indokolnom kell a cervicalis gonorrhoeánál alkalm azott e ljá rá ­
som at s annak  m ódját.

Á ltalánosságban a cervix s uterus hurutok kezdésénél a 
Playfair-féle soncla van alkalmazásban. Az endom etritis keze­
lésérő l ta rto tt elő adásában Fehling a P layfair-sondát m int a 
leg jobbat a ján lo tta  s ezt használtuk  Róna osztályán is. M inden 
betegnél, a k inek cerv ixcsatornájából genyes vagy zavaros 
nyák csüngött ki, az arg. n itrieum nak lO°/o o ldatába m árto tt 
P layfair-sondával végeztünk m ásodnaponként edzéseket.

Ezen kezelés m ellett a következő  tapaszta latokat szereztük. 
A  kezelés aránytalanul soká tartott s ennek daczára is kényte­
lenek voltunk sok esetben gyógyulatlanul kibocsátani a beteget. 
A kezelés kapcsán több esetben észleltük, hogy lobos megbetegedés 
fejlő dött ki.

V oltak ugyanis betegeink, k ik  3 hónapig ső t ezen túl 
is kezelés a la tt á llo ttak , s átlagosan 70— 80 napig ta r to tt 
azoknál a kezelés, a k ik  mégis gyógyu latlanu l hagy ták  el a 
kó házat. Összesen 18 beteg távozott így  a kórházból, a k ik  
között kettő  teherben volt, s kettő  más (de m iatt he lyeztetett 
át, de ezeknek leszám ításával még m indig m arad 14, a k iknél 
az utolsó v izsgálatnál még gonococcusokat tud tunk  kim utatni.

A Playfair-sondával végzett kezelések ideje a la tt 6 
esetben észleltük, hogy részben a már jelenlevő  adnex meg­
betegedés rosszabbodott, részben pedig lobos fo lyam at, _ vagy ép 
genitaliák mellett adnex-megbetegedés fejlő dött ki. így  egy 
esetben 2 havi kezelés után adnex-m egbetegedés s a Douglasnak 
resistentiája, m ásodik esetben, a hol nem is ta lá ltunk  gono­
coccust a cervicalis vá ladékban, 1 hó múlva a jobb  oldali 
param etrium ban exsudatum  lépett fel, harm ad ik  esetben 2 
liét a la tt 2 oldali adnextum or, negyedik esetben 2 hó a la tt 
az egyik  oldalihoz hasonló adnextum or fejlő dött a másik 
o ldalon ; ötödik esetben 1 ’ / 2  hó a la tt egyik oldalon egy ökölnyi 
tum or képző dött s végül a hatodik esetben az ujjny i tubák  
ökölnyi daganatokká fejlő dtek.

Ha ezen 6 esetben felm erült com plicatiókat nem is írom 
a P layfair-sonda rovására, azon körülm ényben m indenesetre 
a kezelésnek tökéletlensége nyilvánul, hogy hosszan tartó  
kezelés m ellett oly sok esetben nem  sikerü lt a gonococcusokat 
eltüntetn i. A Playfair-sondával végzett kezelésnek ezen s ik e r­
telensége valószínű leg abban rejlik , hogy a reá csavart vattába 
felszívott gyógyszernek legnagyobb része k ipréseltetek a be­
vezetés alkalm ával.

A P layfair-sondát azonban más szempotból sem tarthatom  
k ifogástalannak. Az álta lános gyakorla tban  ugyanis a sondára 
felcsavart v a tta  rendesen nem steril, ső t nem is steril kézzel 
csavarják azt reá, m ár pedig az aseptikus felfogás ezt okvetlenül 
involválja. A  Playfair-sondával ezen kivül egy még talán nem 
létező  folyamatot indíthatunk meg. F ritsch  ugyanis attó l tart, 
hogy v igyázatlan kezelés álta l a gonorrhoeát tovább v ihetjük.
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Ennek lehető sége a P layfair-sonda m ellett éppen nincsen 
k izárva, m iután a sondát nem tud juk  oly biztosan kezelni, 
hogy csúcsa az u terus üregébe ne jusson, igy m egtörténhetik , 
hogy a gonocoecusokat a cerv ix-csatom ából az u terusba 
m agunk viszszük be.

M indezen hiányokon segíteni véltünk azzal, hogy a Playfair- 
sbnda helyett a Braun fóle fecskendő t a lka lm aztuk , a  nehezen 
desinficiálható kau tsuk  kanül helyébe azonban a ján latosabb 
az aluminium-csö, m elynek végén oldalnyilások vannak. 
H asználat elő tt ugyanis az alum inium -csövet k iégethetjük , az 
oldalnyilások fo lytán pedig a befecskendezett fo lyadék sugara 
m érsék éltetik .

Igaz ugyan, hogy a Braun-fecskendő vel is be ju thatunk  
az uterusba, midő n a  cerv ix-csatornát kezeljük, de éppen 
ezért m inden esetben, a hol csak lehetett, a fecskendő t 
mindjárt a belső  méhszájon túl vezettük, s a kezelésre szolgáié 
gyógyszernek egy részét az u terusba, m ásik részét pedig 
v isszahúzás közben a cerv ix-csatornába fecskendeztük. Ezen 
úton az u terusba felvitt vagy ott esetleg m ár kifejlő dött 
gonorrhoeával szemben is foganatosíto ttuk az e ljárást. Az 
u terusba fecskendezett fo lyadéknak feleslege rendesen v issza­
folyik s így ez is hozzájárul a cervicalis fo lyam at gyógyításához.

Fehling elítéli a B raun fecskendő  használatát, m ert attól 
fél, hogy az u terusba bevitt fo lyadék a  tubákon keresztü l a 
hasű rbe ju t. T apaszta ltuk  ugyan, hogy kezelésünk folytán 
rövidebb-hosszabb ideig tartó  kólikaszerű  fájdalm ak léptek 
fel, de oly tünetekkel, m elyek a  gyógyszernek hasű rbe ju tásá t 
je lez ték  volna, nem találkoztunk.

(Folytatása következik.)

N y a k i ech inococcus ese tek .

Malaara Lajos divtok

Az „Orvosi Hetilap“ f. é. 27. és 28. számaiban egy 
operált nyaki echinococcus eset kapcsán híven reprodukálva talál­
juk a nyaki echinococeusokra vonatkozó érdekes tapasztalatokat, 
a mint azt 1893-ban Güterbock a Langenbeck-féle „Archiv für 
klinische Chirurgie“ 45. kötetében összeállította.

A sternocleido-mastoideus izom mentén fejlő dő  tömlők cso­
portjában Güterbock a 26 eset közt nem említi a „Gyógyászat“ 
1889. évi 26. számában a tömlő s nyaki daganatok közt leírt 
esetünket, mely a „Fester med. chir. P resserb en  németül is 
megjelent. A czikk író ár tehát szinten megfeledkezett róla és a 
saját esetét mutatja be, mint az első  Magyarországban közölt 
nyaki ecliinococcust és az irodalomban 27. esetet.

Minthogy figyelmeztetésem daczára tévedését mind ez ideig 
helyre nem igazította, az igazítást magam vagyok kénytelen a 
jelen sorok közlésével megtenni.

Az idézett helyen leírt eset egy 20 éves hajadonra vonat­
kozik, kinél a nyak baloldalán a fültö alatt, a sternocleido-mast. 
elő tt volt a tyúktojás mekkoraságn tömlő , melybő l megnyitásnál 
vagy 50 fiók hólyag ürült ki s ezután az anyatömlő  eltávolíttatott. 
A gyógyulás sarjadzás útján történt.

Megemlítem ezúttal, hogy egy második eset is került rövid 
idő vel az elő bbi után észlelésre az I-ső  sebészi klinikán.

Kozarck Ferencz, 11 éves tanuló (kutyapeezér fia), Buda­
pesten.

1890. február 8-dikán vétette fel magát a klinikára. Egy 
év elő tt az állkapocs jobb szöglete alatt egy daganatot vett észre, 
mely azóta tyúktojásnyira növekedett, a növekedés egyenetlen 
volt. A daganat felvételkor tyúktojásnyi, az állkapocs jobb szög­
lete alatt a kulcs-csecsizom elő tt székel, élesen határolt, gömbüly- 
ded. Felette a bő r rendes, nyomásra nem fájdalmas. A daganat 
feszes, hullámzik, a mélyben az állkapocs mögé bcnyulik, alapja 
felett mozgatható. Megnyitás elő tt ellágyuló nyirkmirigynek ta r­
tatott.

A daganat megnyitásánál február 22-dikén kiderült, hogy 
az mintegy 2 mm. vastag falú egy rekeszíí echinococcus tömlő , a 
tömlő  könnyen ki volt vehető .

A sebüreg márczius 23-dikára sarjadzás útján kitelt és a 
fiú gyógyultan távozott.

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

B u d a p est i k ir . o r v o se g y e sü le t  g y n a e k o lo g ik u s  s z a k ­
o sz tá ly a .

(IV. tudományos ülés 1896. április 21-dikén.)

(Vége.)

V eleszü le te tt bő rdefectusok  az é re tt  m a g z a to n ; íoetus papyraceus
esete.

G oldberger Hugó egy, a normalis terhesség végérő l származó, 
különben teljesen egészséges m agzatot m utat be, melyen megszüle­
tésekor a has m indkét oldalán, a középvonaltól symmetrico, a mellső  
hónalj vonalnak megfelelő leg a X II. borda a la tt a bő rnek egy-egy 
körkörös anyaghiánya volt látható, mely jobboldalt körülbelül ezüstforint, 
baloldalt krajezár nagyságának felelt meg. A z anyaghiányok szélei 
egyenetlenek, csipkézettek, alapjuk itt-o tt szürkés-barna pörkkel fedett, 
különben élénk pirosán sarjadzó felü letet m utat és oly benyomást 
tesz, m intha a bő r rétegei a bő ralatti kötő szövetig hiányoznának. 
M indkét bő rdefectustól sugárirányban több, durva, 2—5 cm. hosszú, 
fénylő , rózsaszínű  heg indul ki, melyek részben mell-, részben hátfelé 
terjednek s még késő bb is m int durva, bár halványabb rózsaszínű  sugarak 
voltak felismerhető k. A  bő r defectusok m integy 2 hét a latt teljesen 
behámosodíak, a kisebb baloldali valamivel gyorsabban, mint a nagyobb 
jobboldali s most, néhány hónappal késő bb, a normalis bő rtő l nagyon 
elütő , igen vékony, kékespirosas, erő sen erezett bőrrel fedettek.

A  ki viselt magzat burkának megrepedésekor elfolyó bő  magzatvíz 
sodort magával egy foetus papyraceust is, mely az irodalomban leírottak 
közül egyike a legkisebbeknek : 35 centigr. súlyú, 2V3 cm. bosszú és 
1! 2 cm. széles. A  fej, a törzs és végtagok csontjai valamennyien, meg 
az ujjperczek csontjai is igen jó l k iképzettek és a lágyrészeknek meg­
felelő , sötétbarna színű , áttetsző , alig 1 mm.-nyi laposra nyomott 
gelatinalemezszerü anyagba kéto ldalt m integy be vannak ágyazva. A  
foetus kora a III. terhességi hónapnak felel meg és igy  a magzat 
elhalása után legalább 7 hónapon át volt v isszatartva a méhüregben.

Eszm ecsere Tóth I s tv á n : „V illam ozás a  nő i betegségekben“ czím ü
elő adása felett.

B ársony J á n o s : Szóló is foglalkozott e kérdéssel; 1890 óta 
körülbelül 27 esetet kezelt (fibromát, myomát, exsudatumot, ovarialis 
tumort, salpingitist) villamossággal s tapasztalata szerint logjobban tű rték  
azt a fibromyomás b e teg ek ; ezeknél egészen 200 M. A.-ig, exsudatumok- 
nál 20—25 M. A.-ig ha lad t; belső  elektródul szóló is platinát, gombos 
elektródot csak ogy ízben használt. E lektropunctiót — mivel annak 
több veszedelmet, mint hasznot tu lajdonít — nem v é gz e tt; vérzés 
csillapítására az anod szo lgá lt; az anod-polarisatiónál létrejövő  savas pörk 
m iatt a sondát nehezen, m integy erő szakkal lehet csak kivezetni, azért 
szóló a sonda eltávolításánál rövid idő re megváltoztatja az áram irányát, 
mert az igy létrejövő  ali pörk puha, lágy.

Cserben hagyta szólót az elektrotherapia nem gyuladásos ovarium 
daganatoknál; myomáknál submucosus k iválást nem, de annál több sub­
serosus kiválást látott.

A méh egyenlotes fibromyomás daganatainál látta még az elektro- 
therapia legtöbb h aszn á t; igy egy 41—42 éves asszony 2 ökölnyi 
myomás daganata fólökülnyire megkisebbedett, Vs óv múlva a méh 
rendes nagyságúnak mutatkozott.

Egy másik betegénél baloldalon a köldök magasságában ember- 
fejnyi daganat volt jelen, a has feszült, légzés akadályozott, a járás 
kellem etlen; 20 ülés után a has felényire apadt, légzés szabad, az 
asszony jó l érzi magát.

Egy jó gyermekfejnyi exsudatam 12 ülésben 2 hónap alatt meg­
kisebbedett ; hogy más felszívó kezelésre nem kisebbedett-e volna meg, 
nem mondhatja szóló.

Endometritisnél, stenosisnál, vannak pro és contra bizonyító
esetek.

Fibromáknál sokkal egyenesebb út a curette, mely nem nagyo b 
beavatkozás, mint a villamozás. Az exsudatumok massirozása pedig nem 
hosszadalmasabb és semmi esetre sem oly veszélyes.

Szóló 27 esete kapcsán nem akar nagy conclusiókat levonni, de 
nem szenvedélyes hívó az elektrotherapiának.

Temesvári/ Rezső : Örömének ad kifejezést, hogy Apostoli el­
járása, melynek ő  volt Dirner után hazánkban elő ször szószólója, it t  is, 
különösen Kézmárszky, Tauffer, Mann és Velits tanárok koródáin 
polgárjogot nyert és elérkezettnek látja az idő t, hogy róla a vele foglal­
kozók véleményüket elmondják.

Szóló is tapasztalta, hogy a villamos kezelés egyik fő hatása az 
általa elő idézett, néha órákig tartó periodikus méhösszehű zódásohban 
rejlik, a melyek különben betegeinél sohasem értek el oly fokot, hogy 
ellenük valamit tenni kellett volna. A  másik fő hatás kétségkívül a 
vegyi cauterizálásban áll, a mely a tevő leges sark használatánál a méh- 
vérzések csökkentésében, ső t megszüntetésében nyilvánul. Egy harmadik 
hatást, mely a myomás daganatok némi kisebbedését, izzadmányoktól 
való felszabadítását stb. okozza, bizonyára csak a villamáram eiektro- 
ly tikus és kataphorikus hat isában kereshetjük. Végül még egy 4. hatás 
létezését sem tagadhatjuk, a mely (gyenge tevő leges árammal) a fájda- 
lomcsillapitásban, továbbá a daganat könnyebb elviselhető ségében és a 
betog közérzetének javulásában nyilvánul, de a melynek lényegével ez 
idő  szerint még tisztában nem vagyunk.
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Az elő adó által felem lített bágyadtáig , fáradtság érzetét szóló is 
majdnem mindegyik betegénél észlelte, úgyszintén azon könnyebbséget, 
euphoriát is, mely azt követte és néha, különösen a sikeresen kezelt 
eseteknél egészen a következő  ülésig eltartott. Szóló sem találta jónak, 
hanem ellenkező leg károsnak a más oldalról ajánlott áramirány változ­
tatást az ülés végén s azért ezt néhány próbakisérlet után abba is 
h a g y ta ; az áram megszüntetésénél néha beállni szokott ütósszerü meg- 
rázkódást úgy kerülte ki, hogy a villamozás abban hagyása elő tt 
néhány mp.-ig igen gyenge (5—10 M. A.) áramot hagyott még behatni.

A  tevő leges áramnak nemlegessé való változtatása — hacsak 
néhány mp.-re is — leronthatja az elő bbinek vérzéscsillapító hatását. Szóló 
is rendszeresen hetenként 2-szer, de néha, ha a beteg jó l tű rte, 3-szor 
is villamozott. A mindennapi villamozást ép úgy nem tartja helyesnek, 
mint a hogy nem lehetünk hívei más edző szerek mindennapi használatá­
nak sem ; hasonlóképen nem találta helyesnek az áram túlságos hosszú, 
7—8 pereznél tovább tartó behatását sem.

Az alkalmas esetek kiválasztásánál szóló sokkal szigorúbban já rt 
el, mint som ez a módszer érdekében állott, m inthogy azon szempont­
ból indult ki, hogy ha az eljárás a kellő  asepsissel és óvatossággal 
végezve, teljesen ártalm atlan is, mégis legalább oly kategóriába soroz­
ható, mint a gyakran végzett méhű ri sondálás, combinálva edző szerek 
alkalmazásával, a mi szintén nem mondható közömbös eljárásnak.

Medenczebeli exsudatumoknál nem is kísérletté meg szóló a 
villamos keze lést; a massage itt hors concours áll. Hasonlókópen nem 
alkalm azta azt m etritis vagy endometritis ellen s a többi alkalmas bajok 
ellen is csak mint utolsó gyógyszeres refugiumot alkalmazta, a hol a 
többi szokásos kezelés és szorelés cserben hagyta.

Amenorrhoea ellen különösen Tauffer tanár szívessége folytán 
több esetben volt alkalma villamos áramot használni. Egy esetben 
általános adipositásban szouvedö 0  P.-nál 10 ülés után beállott a men­
struatio s azóta rendesen je len tk ezett; egy másik esetben, hol vieariáló 
orrvérzés je lentkezett 4 hetenként egy 0  P.-nál, egy Ízben sikerült 3 
napig tartó menstruatiót elő idézni, a m ikor az orrvérzés is elmaradt, de 
a további kezelés, molyét még vagy 8 hétig folytatott, sikertelen volt.

Dysmenorrhoeánál egy esetben, mely a nyakesatorna stenosisától 
függött, már a 4. ülés után fellépő  menstruatio teljesen fájdalmatlan volt.

Myomás betegeknél a villamos kezelést csakis mint tüneti eljárást 
alkalm azta szóló erő s vérzések ellen ; G ily esete közül 3-nál a vérzések 
teljesen megszű ntek, illető leg a hószám ismét meglehető sen rendessé 
vált, úgy hogy mind a három titnetileg gyógyultunk mondható. Mind a 
3-nál a villamos kezelés megkezdése elő tt hosszabb ideig hydrastist 
szedetett, valamint ergotiu-in jectiókat adott heteken át s csak miután 
ezek sikerteleneknek bizonyultak, fogott hozzá a villamozáshoz. Az 
egyik esetben gyermekfojnyi volt a daganat, a másikban a köldök felé 
ért 4 ujjnyira, a 3-dikban kis ökölnyi v o l t ; mind a 3 interstitialis elhelye­
zésű  volt. A harmadiknál nem érdektelen felemlíteni, hogy a 4. vagy 5. 
villamozás után — melyek a vérzésre jó  hatással voltak — lázas lett s 
m inthogy ennek okát szóló nem tudta biztossággal megállapítani, (csak 
a gyomor részérő l voltak zavarok) ismét hosszabb ideig a már elő zete­
sen sikertelenül alkalm azott ergotin-injectiókra, forró hüvelyöblítésekre 
tért vissza, azonban ismét minden hatás nélkül. A beteg hetekig majd­
nem minden szünet nélkül vérzett. Azután ismét villamozta szóló s 
már a 3. ülés után megszű nt a vérzés s a beteg azóta jó l van ; a hószám 
mindig rendesen jelentkezik 4—5 napi idő tartammal. Egy betege 3-szori 
villamozás után kim aradt s 2 betegnél teljesen sikertelen volt a kezelés, 
úgy hogy' azután mű tétet ajánlott nekik. Az egyiknél, melyet Herezel 
fő orvos végzett, lymphangiomásnak bizonyult a daganat. Megjegyzi még 
azt, hogy a hol a kezolés sikeres volt, ott az már néhány ülés után 
kedvező nek m utatkozott, mig ellenben azon esetekben, a hol a villamos 
kezelés nem vezetett eredményre, ott már az első  ülések után nem m utat­
kozott semmi javulás. A daganat nagyságára a kezelés alig volt 
számbavehetö ha tássa l; lényeges kisebbedés egy esetben sem volt 
constatálható.

Az indicatióra nézve megjegyzi, hogy minden vérzéssel járó 
myomát, hacsak nem függ kocsányosán a méhen s különösen, ha a 
climaxhoz közel áll a beteg, okvetlenül alkalm asnak ta rt a villamos 
kezelésre, feltéve, hogy a többi feltétel is meg van adva hosszadalmas, 
néha hónapokig is eltartó kezelésre, a mi különösen abban áll, hogy 
idevaló legyen a beteg, mert a gyógyulás czéljából a fő városba jövő  
beteget nem lehet és nem is helyes ily hosszadalmas s a gyógyulást nem 
biztosan kilátásba helyező  procedúrára rávenni.

Subinvolutio uteri ellen 2 esetben alkalm azta szóló Apostoli eljárását 
és pedig az egyikben, hol elő zetesen curettozés lett más oldalról minden 
eredmény nélkül végezve, sikerrel.

Tapasztalatait röviden abban foglalhatja össze szóló, hogy a 
villamos kezelésben különösen méhvérzésekkel járó különböző  eredetű  
bajoknál sok esetben igen hatásos gyógyeszközzel rendelkezünk, melyet 
ott, a hol egyrészrő l indifferensebb és kényelmesebb eljárás nem vezetett 
czólkoz "és másrészrő l a baj radicalis gyógyítása nem sürgő s s annak 
kivitele nem képez indicatio vitálist, okvetlenül elő bb meg kell kisérle- 
nünk. Az eljárást mindig a megfelelő  aseptikus cautelák betartásával 
és a kellő  óvatossággal kell alkalmaznunk, a mi különösen abban áll, 
hogy az áram erő sségét, az ülések tartam át és számát mindig az eset 
súlyosságától, a beteg általános állapotától és szervezetének a villamos 
áramra való reagálásának fokától tegyük függő vé.

Hazslimzky Hugó: Egy a rendes eljárástól oltérő en kezelt, szépen 
javu lt subsorosus fibromyomás esetrő l referál. A kezelés, melyet már 
1888. végén kezdett meg, abban állott, hogy a ható elektródot, vagyis 
a sondát bevezette a méh fundusáig, erre rávezetett egy vékonyfalú

kaucsuk-isolatort és azután kihúzva a sondát, helyébe a 3 cm. hosszú 
aranytű vel ellátott tövist vezette, melyet a méhfalon keresztül kellő  
ollenő rzés és a méhür elő zetes fertő tlenítése után a méh egyik tibro- 
myomájába szúrt be.

A kezelés hetekig tarto tt minden kellemetlen tünet nélkül. A 
legerő sebb áram 150 M. A. volt 25 porczig. A  villamozás után mindig 
kim osta a inéhiireget egy ezen czélra készített vékonyabb Bozeman- 
Fritsch-féle fecskendő vel. A betegnél, a ki kezelés elő tt oly vértelen és 
elgyengült volt, hogy nála laparotomiát végezni nem lehetett, az eredeti­
leg kis ökölnyi daganat kezelés után mandolányira zsugorodott, je len­
leg is még teljesen egészséges. Hogy mily erő s hatása van már egy 
2—3 M. A. erejű  áramuak, azt egy esetben tapasztalta, midő n egy 
mogyorónyi dudort ezen áramnak 1 pereznyi alkalmazása után sikerült 
zsugorítani.

Bäcker József: A vörösrézbő l készült Hirschmann-félc elektródnak 
az az elő nye a merev platinából készült felett, hogy könnyen alkalm az­
ható s úgy vozethető  be, mint egy uterus-sonda. Szóló a sonda kihúzása 
elő tt az áram irányát rendesen megváltoztatja. Ilyenkor a kathod be­
hatásánál nem szükséges nagy erejű  áramot alkalm azni: 5—10 M. A . 
elegendő  a pörk ellökéséro, hogy ezután az uterus-sondát könnyen el 
lehessen távolítani.

Kérdi szóló, hogy miféle árammérő t használt elő adó, m ikor 200 
250 M. A.-ig m ent; szóló 60—100 M. A .-t használt rendesen, még 
myomáknál is. A myomák kezelésében a villamáram alkalmazása ér 
annyit m int a curette-é és edző  szereké; egy köldökig érő  fibromyomá- 
nál pl., a hol a nagyfokú anaemia m iatt nem mertek operálni, 14—15 
ülés alatt sikerült a vérzést megszüntetni, beteg azóta rendesen menstruál, 
jó l érzi magát.

Eéczey tanár egy betegét, k inél késő bb myomectomia végeztetet, 
és kinél a menstruatio mindig oly fájdalm akkal já rt, hogy csak morphium - 
in jeetiókkal tud ták  csillapítani, villamozták, a mire */a évig a m enstruatiók 
fájdalom nélkül fo ly tak l e ; 6 hó múlva a beteg újból jelentkező  fájdal­
mak m iatt m egoperáltatta m agát; a belek közé nő tt daganatot sikerült 
k ifejteni s e ltávolítan i; az illető  nő  késő bb pneumoniában halt el.

A  villamozás ártalm atlanabb eljárás, m int a curettezés, mert 
egyszersm ind desinficiál; igy egy esetben a villamos kezelés tartam a 
a la tt szétesett myomás daganat 40—41°-ú lázakat okozott, a minek 
daczára szóló fo ly tatta  a villamozást és a láz megszű nt.

Úgy látszik a villamáram ő zen hatásában bízik oly nagyon Apostoli, 
hogy nem veszi nagyon tek intetbe az asepsist.

Temesvárt/ Rezső : E lő tte szóló utolsó megjegyzését nem ta rtja  
indokoltnak, m inthogy szóló személyesen m eggyő ző dött arról, hogy 
Apostoli minden villamozás elő tt betegénél erélyes desinficiáló hüvely- 
mosást végez, a méhsondát pedig alkalmazás elő tt forrásban levő  vízben 
sterillé teszi és azonfelül még jodoforraaetherbe mártja. A villamáram- 
nak és pedig a tevő leges állandó villamáramnak tényleg van desin­
ficiáló, illető leg bacterium-ölő  hatása, a mint ezt A .-nak Laquerriére-rel 
együtt anthraxculturákon te tt kísérletei bizonyítják. Szóló is azt tapasz­
ta lta  különben — a mit a nagyváradi vándorgyű lésen ta rto tt elő adásában 
is annak idején hangsúlyozott — hogy a Gaitfe-féle galvanometer 
sokkal érzékenyebb, m int a Hirschmann-féle, a mennyiben erre vonat­
kozó vizsgálatainál azt ta lálta, hogy a Gaiffe-féle galvanometer, az 
áram erő ssége szerint fokozatosan 10—50 M. A.-rel mutato tt többet 
mint a Hirschmann féle. Ezért szóló is szükségesnek tartja, hogy minden 
közleménynél hozzátétessék, hogy mily galvanométerre vonatkoznak a 
számadatok.

Végül nem hagyhatja szó nélkül Ilazslinszkynak galvanopunk- 
turákra te tt dicsérő  megjegyzését, m inthogy szóló Apostolinál is azt 
tapasztalta, hogy a hol a villamos kezelés káros hatással (lázakkal stb.) 
já rt, ez m indig galvanopunkturák után volt észlolhető  és ezért ezen 
eljárást még Apostoli követő inek legnagyobb része is elhagyta. Szóló 
nem is tarthatja  a tudomány mai álláspontjának megfelelő nek, hogy a 
méhiiregen á t (a mint ezt llazslinsky Apostolitól eltérő leg, ki tudvalevő leg 
a hüvelyen á t pungál, teszi) tű  szúrassék a daganatba, a mi által a méh­
nyakban levő  mikroorganismusok számára tág  kaput nyitnánk a szét­
esésre különben is hajlamos rayomába még akkor is, ha a méhiireget a 
llazslinsky em lítette módon m ű tét elő tt és után fertő tlenítjük, m inthogy 
annak kellő  fertő tlenítése csakis elő zetesen tág ított mellnél lehetséges.

Tóth István: Bársony tú lságosan szigorú volt az igazán nagy 
garral h irdetett eljárás megbirálásánál, a m ikor azt mondja, hogy ha egyéb 
palliativ eljárás nem használ, operáljunk; szóló azt mondta : a m ikor nem 
operálhatunk, akkor villamozzunk és ilyen esetekben ezen eljárásnak 
olykor bámulatos hatása van. Csodálja szóló, hogy Bársony metritis és 
endometritis, vagy subinvolutio eseteiben nem ért. el jó eredm ényt; 
szóló 2—3 hét a latt a legtöbbször jó eredményt ért el. A  fő  haszna a 
villamozásnak a contractiók kiváltásában van s épen ez fejti meg, 
hogy exsudatumoknál nem érnek el jó  eredményeket. Egyáltalán, ha jó  
hatásúnak látták, fo lytatták. Ovarialis tumoroknál megkísérelték.

A ram irány változtatásnál vérzést tap asz ta ltak ; ugyanezt mondja 
Temesváry is, k inek tapasztalataival leginkább megegyeznek elő adó 
észleletei is.

A  mi az áramerő  mérést illeti, kísérleteik első  szakában az egyetem i 
élettani intézet, galvanométerét, pontos áramerő -mérő t használtak, subin- 
volutiónál 60—70, nagyobb myomáknál egész 250 M. A .-ig erő sítve az 
áramot.

Elő adó az electropuncturát meg nem kísérelte s nem is merné 
megkísérelni, épen azon elváltozások, degeneratiók m iatt, melyeket oly 
gyakran volt alkalm a fibromúknál látni.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

Richard S te rn : Ueber traum atische E ntstehung innerer K rank ­
heiten. 1. Heft. Krankheiten des Herzens und der Lunge. Jena, 

Verlag von Gustav Fischer, 1896.

Trauma okozta belső  betegségnek már nagyon sok esete 
van ismertetve az irodalomban. Oly összefüggő , egységes munka 
azonban, mely a trauma befolyását belső  bajok keletkezésénél 
tárgyalná, kritikailag tárgyalva a létező  nagy anyaghalmazt és 
könnyen tájékoztatva az olvasót az idetartozó kérdések felö l: 
haltunkkal eddig még nem volt. Pedig a tárgy  nagyon érdekes 
és érdemes a feldolgozásra, nemcsak azért, mert balesetek meg­
ítélésénél nagyon fontos szerepet játszhatik  az idetartozó viszonyok 
ismerete, hanem általános orvosgyakorlati szempontból is. Hálásak 
lehetünk tehát szerző nek, ki már sok érdemes dolgozattal tette 
nevét ismeretessé az orvosi irodalomban, hogy a fáradságos 
munkára vállalkozott.

A mennyiben az az imént megjelent első  füzetbő l, mely a 
trauma okozta szív- és tüdő betegségekrő l szól, megítélhető , szerző  
nagy szorgalommal gyű jtötte össze az idetartozó adatokat és pedig 
nemcsak az irodalomból, hanem saját gyakorlatából is, mely neki 
mint egy nagy vasúttársaság balesetek esetén orvosi véleményező jé­
nek számtalan idetartozó adattal szolgál. l)e nemcsak a szorgal­
mas adatgyű jtő  tű nik elő  a könyvbő l, hanem a critice megválasz­
tott adatokat helyesen magyarázni s az egészet ügyes rendszerbe 
összefű zni tudó író is. Reméljük, hogy a további füzetek szintén 
rendelkezni fognak azon jó tulajdonságokkal, melyeket a körül­
belül 200 lapra terjedő  ezen első  füzetrő l ez imént elmondottunk 
és hogy nemsokára kezeink közt lesz a mindenesetre eredeti és 
hézagpótló teljes munka.

II. L ap szem le.
G y ó g y s z e r t a n .

Tam arindák és tam arinda készítm ényekrő l Schmey F. 
dr. czikket közöl az Alig. m. Centi-.-Zeitung f. é. 53. számá­
ban, melyben elő rebocsátja, hogy a bélatonia tanulmányozása 
czéljából számos kísérletet tett a hashajtó szereket s különösen a 
tamarinda készítményeket illető leg. Az essentia purgativa, Tamar- 
Sagrada borra vonatkozólag, melynek hatása elég kielégítő , azt 
tapasztalta, hogy ha palaczkja egyszer megnyitva lett, a maradék­
ban erő s üledék képző dött s ez egész zavarossá lett, úgy hogy 
a betegek nem szívesen szedték. Á ttért tehát a Dallmann-féle 
Tamarind essentia tanulmányozására. Szerinte ennek íze kitű nő , 
cseppet sem undorító, ső t egyenesen kellemes. Utóíze a nyelven 
kellemesen keserű s s étvágyat gerjesztő .

A tamarinda essentia jó íze nagy jelentő ségű  s igen elő segíti 
annak használatát a gyermek praxisban. A kisdedek ezt mindig 
szívesen veszik s az eredmény kielégítő . Dallmann azt ajánlja 
ugyan, hogy esténként gyermek-kávéskanalanként adassék ; szerző  
azonban inkább javasolja, hogy vagy reggel, délben és este egy 
kávéskanállal, vagy ha fájdalmak vannak jelen, 2 óránként 1 kávés­
kanállal adagoltassék.

Másod sorban a tam. essentia a nő gyógyászati gyakorlat­
ban igen ajánlatos kivált a hószám alatt gyakori székrekedésnél, 
hol semmi fájdalmat nem okoz és azonkívül a terhesség alatt, 
mikor azt szintén bátran rendelni lehet. Szerző  gyomorhurutnál 
is alkalmazta jó sikerrel. Az egyszerű  gyomorfekélynél, ha a 
karlsbadi kúra után még székrekedés van jelen, esténként egy 
liquenrös pohárral tamarinda-essentia meghozza a kívánt hatást.

A tamarinda készítmények hatásának okára nézve Nevinny 
tanár szerint az officinalis tamarindák leg inkább: borsavat 
(1 '5— 6°/o), savanyú kalium tartra to t (5°,o), czitrom-savat (9'4°/o), 
almasavból czukorból (1 5 '5 —30°/") pectinanyagokat stb. tarta l­
maznak.

A nosophen. A nevezett szerrő l, mely tudvalevő leg a 
jodoformot pótolni van hivatva, újabban több figyelemre méltó 
közlemény jelent meg. Noorden tanár a Münchener med. Wochen- 
schriftben (1895. 22. sz.) a készítmény teljes szagtalanságát 
dicséri a jodoform penetrans szagával szemben, továbbá a

nosophen-gaze azon elő nyét, hogy azt gő zzel teljesen sterilizálni 
lehet, mi a jodoform-gazenél csak nedves vegyi fertő tlenítés által 
történhet. A nosophen-gaze Noorden szerint csaknem teljesen 
szagtalan, parenchymatosus vérzéseknél hatása elegendő leg haemo- 
sta tik u s; friss sebek tamponálására ép oly alkalmas, mint a 
jodoform-gaze, a drainage váladékos sebeknél vele ép úgy mint 
más gaze-s, jobban mint dermatolgaze-zel történhet. Fertő zésnél 
(ulcera cruris, ulcus molle, bubo, panaritium, pyocyaneus fertő zés 
stb.) Noorden a seb felületek és ű rök gyorsabb tisztulását látta, 
mint a jodoform-gaze használatánál. Por alakban is használható 
a nosophen kitű nő  sikerrel, alkalmazása után a seb fájdalmassá 
nem lett s a sebszéleken eczemát nem okoz. Ép ily dicsérő leg 
nyilatkozik a nosophenröl NoacJc s említi, hogy az égetéseknél 
igen jól hat. (Münch, med. Wochenschrift 1895. 35. sz.) A 
Berliner kiin. Wochenschrift 1895. 29. számában Kall dr. a 
nosophent a rhino- és otologikus gyakorlatba is bevezette s ott 
is jó  szolgálatait d icséri; pl. 10° onosophen-gaze-zel készült tamponok 
minden reactio nélkül maradhatnak az orrüregben. Ozaenánál a 
szagtalanság és pörkképzödés megakadályozása oly gyors s tartós, 
hogy Koll azóta eme bajnál más szert nem is alkalmazott. Ép 
oly jó sikerrel acut közép fülgenyedéseknél is használta a 
nosophent. A nosophennek bismUth-tal összeköttetésével (eudoxin- 
nel) Rosenheim tett kísérleteket hátbántalmaknál és a Béri. kiin. 
Wochenschrift 1895. 30. számában oda nyilatkozik, hogy nosophent 
és eudoxint 0 '3 — 0 '5  adagokban (evés után 3 — 5-ször naponta) 
bízvást lehet adni az idült bélhurut azon makacs eseteinél, 
melyeknél a felső bb vastagbélen kívül a vékony belek is bántal­
mazottak, s melyeknél hasmenés, s azzal felváltva székrekedés 
áll fenn.

Apró jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. A lym phatikus anaem iát (torpid scrophulosis) következő  

módon orvosolja Fürst. A táplálék fő tt, zsírdús tejbő l, tojásból, 
friss húsból, fő tt és nyers gyümölcsbő l és friss főzelékbő l (fő leg 
paraj) áll, e mellett kétszersült, fehér kenyér héja és jó l kisült 
fekete kenyér mérsékelt mennyiségben megengedhető ; rizs és dara 
szintén adható, tiltva vannak azonban a lisztes ételek, burgonya, 
hüvelyes vetemények, zsíros húsnemííek, savanyú és erő sen sózott 
ételek. Nagyon fontos a gymnastika. és sok mozgás a szabadban. 
Ezeken kívül háromszor hetenként 27° R. hömérsékü teljes fürdő  
adandó; a fürdő  vizében 1/a — 1 kiló Mattoni-féle lápsó olvasztandó 
fel; egy fürdő  tartama 20 perez. Fürdés és megszárítás után a 
test ledörzsöltetik oly állott vízzel, melynek egy literébe egy- 
egy evő kanálnyi alkohol és só tétetett. Ezen ledörzsölések azon 
napokon is végzendő k és pedig reggel, a melyeken a betegek 
nem fürdenek. A megnagyobodott mirigyek minden este jod- 
vasogennel dörzsöltetnek be centripetalis irányban. Télen a 
betegek jodot és vasat tartalmazó csukamájolajból reggel és este 
egy-egy evő kanálnyit kapnak, nyáron pedig a „Liquor ferro-mangani 
jodopeptonati Helfenberg“ czímü készítménybő l ugyancsak reggel 
és este egy-egy evő kanálnyit ugyanannyi tokaji borral keverve. 
(Der ärztliche Praktiker, 1896. 11. sz.)

2. A lszárfekélyek gyógyítására Coffin az aloétincturát 
ajánlja. A seb megtisztítása és megszárítása után felületes fekélyek­
nél egyszer, mélyebeknél háromszor ecsetel az aloetincturával és 
azután impermeabilis kötést alkalmaz. Ha a genyedés megindul, 
a sebet újból megtisztítja és ismét beecseteli. Ez rendszerint 
minden 4 napban szükséges. E mellett nyugodtan és felfüggesztve 
tartatja a végtagot, de sokszor ez utóbbi nélkül is kielégítő  volt 
az eredmény. (Méd. mod. 1896. 24. sz.)

3. E xtractum  dig italis liquidum  (Denzel) elnevezés alatt 
egy új digitális-készítmény jö tt forgalomba, melynek elő nye, hogy 
csak digitálist és digitaleint tartalmaz, míg a káros hatásokat 
elő idéző  alkatrészektő l mentes ; másrészt hónapokon keresztül állás 
után is változatlan hatékonyságú, 5 gramm az extractumból meg­
felel 1 gramm digitális-levélnek. Ezen készítménynyel Mangold 
szerint a tübingeni klinikán nagyon jó eredményeket értek el. 
(Therap. Monatshefte, 1896. január.)

4. G astralg ia esetében jó eredménynyel használható a 
következő  orvosság: Up. Spir. chloroformii 3 0 '0 ; Tinct. cannabis 
indicae ÍO'O; Aqu. mentli. pip. 20 ‘0. M. D. S. kávéskanalanként. 
(Practitioner, 1896. július.)



1896. 31. SZ­ Ó R  V O S I  H E T I L A P 377

T Á R  C Z A .

S a n a to r iu m o k a t a  sz e g é n y so r sú  t i id ő v észe se k n ek !

M/m. F ran k fu rt, 189 i. junius 5.

„Bis dat, qui cito dat.“

A Bettweiler hírneves intézetét meglátogatván, már idegenek­
tő l is hallom, hogy a ttidövészes-sanatoriumok ügyében Európa- 
szerte megindult mozgalom Magyarországon szintén ébredő ben 
van. A falkensteini minta-gyógyintézet orvosai már tudták, hogy 
Korányi Frigyes a „Fester L loyd“ hasábjain1 felhívta ez égető  
kérdésre a hivatottak figyelmét, felemelte szavát a nemzet pusztuló 
ezrei, ső t százezreinek érdekében. A derék emberbarátok ő szinte 
örömét ezen látnom, a magyar közegészségügy ez újabb haladásá­
hoz szerencsekivánataikat fogadnom valóban érdemetlenül jutott 
osztályrészemül.

A szépséges tollal megírt czikkely kifelé megtette és messzebbre 
is megteszi a hatást, hála a német nyelv közvetítő  szerepének. 
Az ezredéves magyar királyság nimbusát a nemes ügyben el­
hangzott felhívás csak emelni tudta. Csak azon fordul meg, hogy 
a hazában kellő  eredménye legyen. A felszólaló erkölcsi súlyát, 
a magyar belgyógyászat nestorának tekintélyét ismerve, alig 
kétkedhetünk rajta.

Igen, meg fogják szívlelni az intéző  körök Korányi Frigyes 
sötét, de annál igazabb adatait. 1892-ben a hivatalos kimutatás 
szerint 46,000 ember halt meg tüdő vészben az ország területén, 
1894-ben meg közel 49,000 ember. Az utóbbi évben azonban 
összesen 458,000 ember hunyt el Magyarországon s közülük 
124,000 esetben nem ismerjük a halál okát. E nagy kontigcns- 
ben joggal ugyanoly arányban tehető  fel a phthisis-halálesetek 
szereplése, mint a kellő  diagnosissal elhaltak között. Kitű nik ekként, 
hogy 1894-ben hazánkban kis híján 66,000 ember pusztult el 
tüdő sorvadásban. Még szörnyű bb a kép, ha a professor következtetését 
a betegszámra vfeszszük tekintetbe. Megbízható statistikai tanul­
ságok alapján mondhatjuk, hogy a 66,000 phthisis-halálesetnek 
közel 400,000 tüdő vészes beteg felel meg. Minő  szörnyű  nemzet- 
gazdasági kár. Míg a tuberculosis-halandóság így általában az 
összes mortalitás egy hetedét tette 1894-ben hazánkban, a székes 
fő város halandóságában még nagyobb számmal van képviselve. 
Budapestnek 1894-ben 552,769 lakosa közül 13,551 halottja 
volt, s ezekbő l 2175 tüdő vészben halt meg. A tuberculosis az 
összes halálokoknak majdnem egy hatodát tette volt.2

Angliában, a sanitaris haladás és jótékony intézmények e 
vezérországában egykor még szomorúbb viszonyok voltak s ma a 
mi phthisis-pusztulásunkhoz képest az Angliáé csak felényi. Az 
angol világvárosban a tüdő vész az összes eseteknek alig több 
mint egy tizedében szerepel csak halálokul. Londonnak 1894-ben 
4.349,165 lakosa közül összesen elhalt 77,049, mely számban 
7543 tuberculosis-okozta halálozás foglaltatik. Hasonló viszonyt 
mutat a lakosai számára Budapesthez közel álló Manchester. 
1 894-ben 522,365 ember lakta, összes ez évi halandósága 10,368 
volt, köztük 1026 tíidövész-eset. A phthisis az összes mortalitás­
nak még egy tizedét sem okozta egészen.2

De a tüdő vészes szegény-sanatoriumok elseje is a britt 
birodalomban teremtetett meg már sok évtized je.

A többi európai államok lassacskán csatlakoztak csak a 
mozgalomhoz. A szóban forgó betegség égrekiáltó pusztításait 
csak újabban bírjuk jó statistikák útján áttekinteni s a mellett 
mind erő sebbé válik a meggyő ző dés, hogy csodás hatású hirtelen 
gyógyító beavatkozásra a tiidövészszel szemben egyhamar nincs 
remény. A jó levegő , jó táplálás, szigorúan rendezett hygienés 
életmód, lelkiismeretes szakadatlan orvosi ellenő rzés pedig, mint 
ezt Brehmer óta a sanatoriumok megmutatták, igen sok életet 
megment, mesgyéjét szabja a bántalom haladásának. Innen van, 
hogy újabban a tüdő vészesek gyógyintézetei seregestül kelnek 
létre év év után. A Bécsben Schrötter vezetésével megindult moz­
galmat Korányi tanár is megemlíti. Nemkülönben vázolja többek

1 Fr. Korám/i. Die Lungenschwindsucht in Ungarn. Pester Lloyd. 
189G. 14. April.

2 Dr. S. A. Knopf. Les sanatoria; traitem ent et prophylaxie de 
la phthisic pulmonaire. Paris, George Cnrró, 3. Rue Racine, 1895.

közt Németország törekvéseit is, hogy a tiidő vészeseknek sana­
toriumokat állítson.

Épen a német birodalmat illető leg szerencsés vagyok a 
tárgyhoz néhány egészen friss adattal is járulhatni. Meglátszik 
belő lük, hogy valóságos lázas tevékenység az, a mely a napjaink­
ban egyedül jogosított phthiseo-therapia érdekében — sanatoriumok 
ál ítása útján —  jelenleg a mi nagy szomszédjainknál folyik.

Falkenstein közelében a múlt év ő szén (1895. október) 
nyílt meg a „ Heilstätte Ruppertshain“ intézet vagyontalan vagy 
csekély anyagi eszközökkel rendelkező  tüdő vészesek számára. 
Részletes ismertetésére utóbb e lap hasábjain vissza fogunk térni, 
most csak a keletkezésérő l és fenntartásáról néhány szót. A 80 
személyre berendezett szép intézetet a Taunus-hegységben a 
„Frankfurter Reconvalescenten-Verein“ támogatásával építették 
meg és majnai Frankfurt városa évente 10,000 márkával subven- 
tionálja. A felvételre ezért első  sorban frankfurti betegeknek van 
joguk.

1897. júniusában fog egy hasonló intézet Sülzhainban (bei 
Eirieh, per Nordhausen) m egnyílni: „Sanatorium der norddeutschen 
Knappschafts-Pensionskasse“ czímen. Az intézetnek 100— 120 
ágya lesz és még Ruppertshainnál is elő nyösebb berendezésű nek 
készül.

A német birodalom területén általában számos ú. n. 
„Invaliditäts-Versicherungs-Gesellschaft“ dolgozik újabban tüdő - 
vészeseknek állítandó sanatoriumok létesítésén. Különösen buzgó 
derék igazgatója (Gebhardt) vezetése alatt a régi llanza-városok 
egyesülete („Hanseatische Gesellschaft“). Ez építteti meg leg­
közelebb Andreasbergen, a Ilarzhegységben a phthisises bete­
gek sanatoriumát 100 ágygyal. Tudtommal már az ő szön hozzá 
fognak.

A „Darmstädter Invaliditäts-Gesellschaft“ Darmstadt közelé­
ben a jövő  év folyamán állít hasonló intézetet 80 ágygyal.

Berlinben tudjuk, Leyden minő  érvényt szerzett immár az 
emberszeretö ügynek. A német vörös-kereszt egyesület ú. n. 
„Barackenlager“-eket létesített Berlin közelében és a birodalmi 
kancellár áll az élén annak a jótékony szövetkezetnek, a mely 
erkölcsileg és anyagilag támogatja a phthisises áldozatok ügyét. 
A szövetkezet tagjai közt herczegek és gazdag magánosok versenyt 
buzgólkodnak a szenvedő k érdekében. Magában a német császári 
székvárosban egy szükebb körű  egyesület mű ködik még azonkívül 
hasonló czélra, a szegénysorsú tlidövészes emberek lehető  meg­
mentésére.

Kétségtelen, hogy a sok jó példa nem maradt hazánkban 
követés nélkül. 11a egy oly intézetet, m int a Turbáné Davos-Platz- 
ban, a Bettweileré Falkensteinben vagy a Nahm dr.-tól igazgatott 
„Volksheilstätte“ Ruppertshainban, alaposan végignéz az ember, 
ha az ott elért eredményekrő l felvilágosítást nyer, lehetetlen nem 
tekinteni bizodalommal a jövő be. A tiszta meggyő ző dés kél fel 
bennünk, hogy a tüdövész pusztító hatalmának igenis gátot lehet 
vetni, csak elég korán fogjunk a munkához hozzá.

És a sikerhez csak kettő  szükséges; minden orvos praxisá­
ban a szigorúan pontos betegvizsgálat, hogy a baj még elhatal­
masodása elő tt leálczáztassék és —  a beteg gyors elküldése arra- 
való sanatoriumba.

Gazdag ember ma is megtalálja gyógyuló helyét, ha itthon 
nem tetszik neki, hát külföldön; a szegény vagy csekély esz­
közökkel rendelkező  azonban napjainkban még ez országban 
magára van hagyva. A bacillaris kór nyugodtan örli mindaddig, 
míg erő i fogytán kórházba nem kerül. És vájjon nem-e mondjuk 
fő kép tavaszra hajolván szívesen a kórházi sorvadásos betegnek : 
„Barátom, jobb lenne magának a szabad levegő n, menjen el 
falura, ha teheti, táplálkozzék jól és a mi fő , legyen sokat oda- 
künn, ha lehet erdő s helyen, csak künn, mindig künn a szabad 
ég a la t t ! ? “

A beteg rendesen olyba veszi a kijelentésünket, hogy lemon­
dottunk róla s szomorú lélekkel búcsúzik el tő lünk. Általánosság­
ban mozgó elő írásainkat mintha nem tartaná elegendő biztatóknak, 
hogy utánuk megjavulhat. Nem tagadható el, egészen jól sejti. 
Hiányzik az ő  szabad levegő -kúrájában a rendező , biztató elem, 
a vele ily irányban foglalkozó orvos Ez utóbbinak kell a phthisises
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beteg  bosszú k ú rá jáb an  m idig szerepeln i, bogy  az apró -cseprő  

bajokon is á tseg ítse , vezesse, k i ta r tá s ra  b ír ja , lelk ileg  úgy  m int 
testileg  is tápo lja  a szenvedő t.

É s a szerete t, m elylyel ily  in tézetekben az a rrav a ló  orvost 
betegei kö rü lvesz ik , nem k is tám asztéka a s ik e r e lérésének . Az 
orvos fo ly tonos figyelm e, a beteggel Való gondos foglalkozás ad ja  
m eg a gyógyu lás k iv á rásáh o z  szükséges vak  engedelm ességet, 
fe lté tlen  a lka lm azkodást a hasznosnak  e lő írt életm ódhoz és a 

hosszú te rm in u sra  (a V2 é v sz in te  legk isebb id ő !) megk íván t 
rem énységet, b izodalm át. 11a ezek m egvannak , nem túlsú lyos 
esetben az á llapo t fokonk in t lassacsk án  m egjavul, a rem énye- 
vesz te tt szívbe új élet kö ltöz ik , m egszű nvén a lelki depressio, 
ezzel is jo bbá leszen a testi functiók  m enetje s a beteg  elő bb- 
utóbb v isszaadható  hasznos tagu l a tá rsada lom nak .

A kik Deitweiler titkos tanácsost, Falkenstein alapítóját és 
vezető jét ismerik, nem hinnék el talán úgy első  mondásra, a mit 
ő  maga árult el nekem. Több évtizeddel ezelő tt a díszes ő sz 
szakállú jóságos szemű  öreg úr csaknem halálra vált volt. Nagy 
tiidövérzések, a köpetében számtalan tuberculosis-bacillus. Az első  
veszedelmeken átesvén, maga rendezte az életét azontúl a józan 
bygiene szabályai szerint s utóbb másoknak is elő írta ezt a módot 
az intézetében. Azóta sok év múlt el, a jeles orvos ma tiszteletre­
méltó éltes alak, „begyógyult“ tüdejével számos éven át meg­
feszített munkában fáradott s még ezt is győ zte erővel, életkedv­
vel. Egy kis rövid lélekzetüség, meg az a gyengéje maradt csak 
fenn máig is, hogy a köpetét, ha olykor van, szereti vizsgál- 
gatni. L)e a Koch-bacillus már évekkel ezelő tt végkép eltű nt 
belő le.

Az ilyen példa cs több hasonló után, a mit felhozhatnék 
(pl. a davosi sanatoriumból), sürgő snek kell kijelentenünk a tüdő - 
vészesekrő l való gondoskodás ügyét. Nem lehetnek az ürességbe 
elhangzó szavak, hogy adjunk sanatoriumokat a szegénysorsú 
tiidövészeseknek ! Kutliy Dezső dr.

H eti szem le,

B udapest, 1896. ju lius 31-dikén.

B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1896. évi m ájus 
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: A  székes 
fő város közegés/.ségi állapota viszonyítva a múlt havihoz általános 
halálozás tek intetében némi emelkedést mutat. Elinalt e hóban 1469 egyén 
A heveny ragályos kórok azonban csökkentek m integy 209 esettel, mely 
csökkenést majdnem egyedül a kanyaró eredményezi. Élveszületett e hó­
ban 1822, meghalt katonák nélkül, az útról jö t t  s itt elhalt 112 egyén 
levonásával 1469, így a születések 353-mal m últák felül a halálozásokat. 
A  kötelező leg fennálló bejelentések szerint a heveny ragályos kórok 
következő  számmal fordultak elő  : hasi hagymáz 44, hólyagos himlő  2, 
álhimlő  2, bárányhim lő  43, vörheny 135, kanyaró 467, roncsoló toroklob 
és torokgyík 99, szamárhurut 50, gyerm ekágyi láz 5, orbáncz 100, 
trachoma 78, járványos fiiltő m irigy gyulladás 15, járv. agy-gerinezagy 
gyuladás 9, pokolvar (anthrax) 1. Május hóban a székes fő város összes 
nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 6611 fekvő  és /928 
járóbeteg, vagyis 23-mal több mint az elmúlt hóban. A  kerületi orvosok 
által gyógykezeltetett 571 fekvő  és 2141 járóbeteg, összesen 2712, kór­
házba kü ldete tt 110 egyén. Május hóban a lipótmezei országos tébolydá­
ban 868, az angyalföld i elmebeteg ápoldában 303, az irgalmasoknál 214, 
a megfigyelő  osztályon 137, Schwartzer-féle elme- és ideggyógyintézct- 
ben 147 elm ebeteg ápoltatott. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre 
nézve : 1. A  budapesti első  gyermekmenhelyben május hóban felvétetett 
összesen 41 gyerm ea. 2. A  székes fő város összes kerületeiben volt 
1074 csecsemő  lelencz és árva. Hét éven aluli gyermekeknél a gyógy­
kezelés elm aradt 11 esetben. Beoltatott fiú 1212, leány 822, összesen 2034, 
ú jrao lta to tt fiú 1867, leány 1274, összesen 3041. Ebmarás elő fordult 21, 
veszettségre gyanús 3, veszett ebmarás 1 esetben. A köztisztaság a 
csatornázatlan és kövezetlen utczákban hiányos, egyébként kielégítő . A  
Káposztás-Megyeren az ú. n. alsó és szigeti vízmű vek kútja inak vizs­
gálata alkalm ával kitű nt, hogy az ivóvíz a rendes és megszokott minő ­
ségű nél bacterio logiai szempontból sokkal rosszabb, ső t absolute is k i­
fogásolható. llogy  ezen hirtelen rosszabbodásnak nem a talajvíz válto­
zása volt az oka, k itű n ik  abból, hogy másnap egy felső  telep Northon- 
kútjából származó próba, a városba szállítás után is még m indig csak 
120 csirt tartalm azott 12 fajjal. Az ok a helyszínén nyert értesülés szerint 
az volt, hogy a Duna magasabb vízállása következtében a hullámok 
réseket vájva a kövek közt, szabadon hato ltak be a parti kutakba. Ily 
viszonyok közt a ku tak  nem filtrálván, a Duna iszapos vizét szolgál­
ta tták , minek következménye volt, hogy a kutak közül kettő  teljesen 
beiszaposodott, 60,000 köbméter víz helyett a telep csak 32,000-et 
szolgáltatott. Minthogjr ezen fennforgó viszonyok között nem látszik 
biztosítottnak az, hogy a székes fő város közönsége egészséges s 
hygienikus szempontból kifogásolhatatlan ivóvízzel láttassék el, valamint 
egyáltalán, hogy a káposztásm egyeri vízmű be már eleve helyezett

reménység üdvös eredményét élvezhessük, f. é. 6455. sz. a. elő terjesz­
tést tettem  polgárm ester úr ő  méltóságához oly értelemben, hogy ezen 
beláthatatlan veszedelmet okozható állapot' haladéktalan megszüntetése 
iránt intézkedni méltóztassék, nehogy az ivóvíz fertő zésének elm arad­
hatatlan következm ényei beálljanak. Kéjnő  v izsgáltatott 1269 (hordélyos 
483. magán 638) ezek közül kórházba kü ldetett 148. Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 105, orvostörvényszéki 26 esetben. Öngyilkosság 
32 esetben fordult elő , még pedig : lövés 14, akasztás 10, mérgezés 2 
és egyéb módon 6. A  Dunából 12 hulla fogato tt ki. Egyéni fertő tlenítés 
a la tt volt 139 személy, gő zzel fertő tleníttetett összesen 9691 darab 
tárgy. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen, a mennyiben járvá­
nyosán semminemű  állat között betegség fel nem lépett. Okleveleiket 
e hóban bem utatták : Noel Jakab, Szelényi Oszkár, Strébl Miklós egye­
temes orvostudorok, Bakcsy Domonkos fogorvos és 5 szülésznő .

V e g y e se k .

Budapest, 1896. ju liu s  31-dikén. A fő városi statistikai hivatalnál 
1896. ju lius 12-dikétő l ju lius 18-dikáig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 426 gyermek, elhalt 240 személy, a születések 
tehát 186 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut —, kanyaró — , vörheny 5, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz 1, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 10, agyvéröm leny 3, rángások 7, 
szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- £ hörglob és hörghurut 19, tiidő giimü 
és sorvadás 52, bélhurut és béllob 49, carcinomata e t neoplasmata 
alia 15, méhrák 6, Brigth-kór és vesolob 5, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 17, ászkor, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltato tt e hét elején 2038 beteg, szaporodás 785, csökkenés 692, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2131. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. julius 22-dikétő l ju lius 29-dikő ig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 17 (meghalt 1), 
himlő ben — (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 2, vörheny- 
ben 28 (meghalt 2), kanyaróban 33 (meghalt •—), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 24 (meghalt 1), trachomában 23, vérhasbau —, hük- 
hurutban 18 (meghalt —), orbánezban 14 (meghalt 1), gyermekágyi 
lázban — (meghalt 1).

— Új m agán tanárok . Baumgarten Egmont dr.-nak az orr- és 
gégebajok kór- és gyógytanából, Hainiss Géza dr.-nak pedig a véd- 
him lő oltásból m agántanárrá tö rtén t képesítését a vallás- és közoktatás­
ügyi m inister jóváhagyta és ő ket e minő ségükben megerő sítette.

— A II. nem zetközi gyógyszerészeti k iá llítás, mely Rainer 
fő herczeg védnöksége a la tt áll, augusztus hó 15-dikén nyílik  meg 
Prágában.

— H ib a ig a z ítá s : Lapunk 29. számában a 343. lapon alulról a 
21. sorban „a felvett N ‘‘ helyett „a felvett fehérnye“ olvasandó.

— A ném et orvosok és te rm észetbúvárok  68-dik gyű lése f. é. 
szeptember 21-dikétő l 26-dikáig a Majna melletti F rankfurtban lesz. A  
congressus megnyitó- és záró ülésén a következő  közérdekű  elő adások 
állanak napirenden : Buchner tnr. (M ünchen): Biologie und Gesundheits­
lehre, Lepsias tn r. (D arm stad t): Cultur und Eiszeit, Vermont tnr. (Je n a ): 
Erregung und Lähmung, Below tnr. (Berlin): Die praktischen Ziele der 
Tropenhygieue és Weigert tnr. (F rank fu rt) : Neue Fragestellungen in 
der pathologischen Anatom ie. A  30 különböző  szakosztály ülései részére 
már eddig is közel 500 elő adás van bejelentve. Magyarországból Bókái 
tnr. a gyermekorvosi szakosztályban „Die Bacelli-Operation bei Leber- 
Ecltinococcen des Kindes“ és Szenes dr. a fülorvosi szakosztályban ,,a) 
Zur Percussion und Auscultation des Warzenfortsatzes és b) Casuistische 
Mittheilungen“ czímü elő adásokkal vesznek részt. A  gyű lés tárgyalásaira 
annak idején lapunkban is visszatérünk.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a. Balaton-Füred (V II. 20.) : 
2243; Barlangliget (VII. 20.): 1340; Bárt fa (V II. 22.): 2048; Buziás 
(V II. 21.): 928 ; Csorbai-tó (V II. 19.) : 2Ó14 ; Lubló (V II. 18.): 409 ; 
Szliács (V II. 20.): '0 7 ;  TátrafiXred (VII. 22.): 1689; Alsó-Tátrafiired 
(V II. 25.): 1217 ; Ű j-Tátrafüred (V II. 23.): 1205.

— A ny itravárm egyei „Á goston“ közkórházban az 1895. évben 
Friedrich Alajos kórházigazgató kim utatása szerint 551 férfit és 316 nő t, 
összesen tehát 867 beteget ápoltak. A  halálozási Százalék 9'5 volt. Egy 
betegre átlag 212 ápolási nap esett. Nagyobb m ű tét összesen 36 esetben 
végeztetett.

— Cholera. Junius 10-dikétöl 18-dikáig A lexandriában 19, Kairó­
ban 126 személy halt meg cholerában. Junius 25-dikétő l ju lius 1-jéig 
A lexandriában 22 megbetegedés és 17 haláleset, Kairóban 29 m egbetege­
dés és 24 haláleset fordult elő . Ju lius 1-jéig egész Egyptomban össze­
sen 7350 megbetegedés és 6036 haláleset történt cholera következtében.

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 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Szt. Lukácsfürdő
N agy kénes iszap fü rdő , melynek 520 □ -meter 
nagyságú nyitott és zárt medenczeiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust

T éli és  nyá r i g y óg yh e ly , küld ingyen az igazgatóság Budapesten.
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ORVOSI H ET ILA 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 íto tta  M a rk u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben.

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

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

K özlem én y  a  K éz m á rszk y  T iv a d a r  e g y e t . n y . r. ta n á r 
v e z e té se  a la t t  á lló  I. szü lő - és  n ő b e te g -k l in ik á r ó l.

T a n u lm á n y o k  115 fo g ó m ű té t  k a p csá n .

K ö z li: W alla , B éla dr., I I . tanársegéd.

Figyelem m el k ísérve a szülészet irodalm át, feltű nik, hogy 
az utolsó években a  fogóm ű tétek kérdésével egyes k lin ikák 
behatóbban foglalkoztak. Ezt b izonyítják a következő  szerző k­
tő l m egjelent m unkák : M ű nchm eyer,1 Schm id,2 Sch ick3 és 
W ah l.4

Ezen szerző k első  sorban százalékokban m utatják  ki, 
hogy az egyes in tézetekben a szüléseknél hányszor alka lm az­
tak  fogót, másodsorban a fogóm ű tétek eredm ényeit közük, 
végül az így nyert ad a ta ik a t m ás in tézetek hasonló k im uta­
tásaival vetik  egybe. Mind ezen tá rgy ra  vonatkozó munkák 
azonban a m ű tét indieatió ja és prognosisa felett részben egy­
mástól eltérő  nézetet vallanak.

Szinte h ihetetlen, hogy egy közel 200 éve általánosan 
ism ert m ű szer alkalm azása és prognosisa felett még sok tek in ­
tetben oly e ltérő k  a nézetek, hogy egyesek árta tlan m ű szer­
nek, m ások a v e le já ró  gyakori roncsolás alap ján  legveszedel­
m esebbnek ta rtják . Ennek m egfelelő lég az egyik csoport a 
fogóm ű tét indicatió ját tág ra  szabja, a m ásik szű k keretbe 
vonja. A szerző k azon csoportja, a m ely a fogót árta lm atlan 
eszköznek ta rtja , még azon behatás a la tt áll, a mely e mű szer 
ism ertté téte le után terjed t el. O lshausen is, a midő n ta n ­
könyvében a fogó történetérő l ír, az „á rta lm atlan “ jelző vel 
lá tja  el. Ez a  jelző  a  m agzatra nézve oly értelem ben áll, m ert 
a fogóval a m agzatot élve ki lehet h ú z n i; az anyára nézve 
azonban nem áll feltétlenül, m ert vele gyak ran  traum át oko­
zunk, a mi a gyerm ekágy prognosisára befolyással lehet. 
Nézetem  szerin t á rta lm atlannak  csak akkor m ondhatnék, ha 
úgy az anyára , m int a m agzatra nézve a spontan szüléseknek 
megfelelő  prognosist nyú jtana.

A szerző k m ásik csoportjának nézete, mely a  m ű tétek 
ind icatió ját szű k keretbe vonja, teljesen találkozik  a budapesti
I. szülő - és nő beteg k lin ikán uralkodó nézettel, m int a hogy 
azt a lább ki is fogom fejteni.

Ha a fent nevezett m unkák  statistika i összehasonlítását 
m egtek in tjük , azt látjuk , hogy azokból helyes következtetése­
ke t levonnunk nem lehet, m ert ezen összehasonlító sta tis tikák  
nem á llanak  helyes alapon. Nem tek in tve azt, hogy a fogó­
m ű tétek  ind ieatió ja felett az egyes összehasonlított in tézetek 
között oly e ltérő k  a nézetek, hogy ennek következtében a 
fogóm ű tétek frequentiá ja is nagyon különböző , összehasonlítják 
a budapesti E szülő - és nő beteg-k lin ika 1874. szeptem ber 
hó l-jé tő l 1882. szeptem ber hó 1-jéig terjedő  statistiká ját 
m ás in tézetek  többnyire ú jabb idő kbő l származó sta tis tiká jáva l. 
Már pedig 1882 elő tt az antisepsis nem á llo tt oly magas

1 M iinchm eyer: A rchív f. Gynük., 36. Bd., 1. Heft 1889.
a Schm id: A rchiv f. Gynäk., 47. Bd., 1. Heft 1894.
3 Schick : Monatschrift f. Geb. u. Gynäk., I. Bd. 6. Heft 1895.
4 W a h l: A rchiv f. Gynäk., 50. Bd. 2. Heft. 1895.

fokon m int most. A sublim at csak 1884 óta van in tézetünk­
ben használatban. 1893 óta a helyesebb aseptikus e ljá rást 
m ű veljük. Nem lehet tehát csodálni, hogy az elő bb em lített 
összehasonlító s ta tis tikákban  a budapesti I. szülő - és nő beteg 
k lin ika sta tis tiká ja  úgy az anya m int a m agzat m orta litását 
és m orbid itását illető leg igen rossz és term észetesnek tartom  
azt, hogy az 1882. év utáni statistika, m int a hogy azt eseteink 
részletezésénél látn i fogjuk, az antiseptikus e ljárás tökéletes- 
bedésével tetem es javu lást fog elő tüntetn i.

Ezen körülm ény indíto tta m élyen tisztelt fő nökömet arra, 
hogy ezen dolgozattal engem megbízzon. Nem m ulaszthatom  
el, hogy ezen m egbízásért e helyen legm élyebb köszönetem et 
k i ne fejezzem.

M ielő tt a s ta tis tika  közlésére térnék  át, e k lin ikán 
dívó fogóm ű téti fe ltéte leket és ind ieatiókat akarom röviden 
ism ertetni.

A feltételek a k ö v e tkező k : A fogót akko r a lka lm azhat­
ju k , ha 1. a méhszáj e ltű n t; 2. a  burok m egreped t; 3. a fej 
a fogóra alkalm as állás és tartásban  van, vagy legalább leg­
nagyobb kerü letével a medencze bem enetén tú l v a n ; 4. ha 
a fej kellő  nagyságú és consistentiájú ; 5. ha nincs medencze- 
szű kület, vagy ha van, a fej legnagyobb kerü letével a  szű kü­
letet m ár m eghaladta.

Az ind ieatiókat ké t fő csoportba osztjuk. Az első  csoportba 
azon m ű tétek  tartoznak, a m elyeket elhúzódó k itolás m iatt 
prophylactice, a m ásodikba azok, a m elyeket h irtelen tám adt 
életveszedelem  esetében végezünk. Az indicatiót prophylacti- 
kusnak  akko r nevezzük, ha a k ito lási idő szak 5 — 6 óránál 
tovább ta rt, de sem az anyánál, sem a m agzatnál közvetetlen 
életveszély nincsen. V itálisnak az indicatiót ak k o r ta rtjuk , ha 
az anya  vagy  m agzat, vagy m indkettő  részérő l életveszély 
tünetei m utatkoznak.

Ezek után á tté rhe tek  tu lajdonképeni tárgyam ra.
1882. szeptem ber hő  l-jétő l 1895. deczem ber hó 3 t-diké ig  

a budapesti I. szülő - és nő beteg k lin ikán az abortusokat le­
szám ítva összesen 11,064 szülés folyt le, a m elyek közül 115 
( =  1 '0 4 % ) fogóval fe jeztetett be.

É v e k  sz e r in t :rész le tezv e a  k ö v e tk e z ő tá b lá z a to t

Evszám
Szülések
száma

Fogómtítétek
száma %

1882. szept. 1-tő l 176 5 2-84
1883. 628 9 1-41
1884. 663 9 1 36
188.5. 799 15 1-88
1886. 861 7 U'81
1887. 926 i i M 9
1888. 938 6 064
1889. 826 9 1-09
1890. 820 8 0-98
1891. 883 7 0-79
1892. 891 6 0-67
1893. 813 10 1-23
1894. 897 10 111
1895. 943 3 0-32

Összesen 11,064 115 1-04

Á ttek intve ezen szám okat, az 1895-dik évet k ivéve lá t­
ju k , hogy a szülések szám a és vele együtt a fogóm ű tétek 
gyakorisága arány lag  csekély ingadozásokat m utat. Hogy
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1895-ben a fogóm ű tétek százalék száma 0 '32-re szállott le, 
okát abban találom , hogy részben a prophylactikus indicatiót 
sző kébbre szabtuk, a mennyiben az egyes esetekben a kito lási 
idő szakban 5— 6 óránál is tovább vártunk , részben abban, 
hogy azon esetekben, a midő n a k ito lási idő szak m ár hosszúra 
nyú lt és a gyenge szülési fájdalm ak elé csak a megfeszülő  
g á t görd íte tt akadály t, a fogóm ű tétet e lkerü ltük  az által, 
hogy a gá t akadályá t episiotom iával sem m isítettük meg. A 
szülés az episiotom ia után néha spontan folyt le, máskor 
expressióval vagy Ritgen m ű fogásával fejeztetett be. Ezen e l­
já rássa l m ajdnem  az összes typ ikus fogóm ű téteket sikerü lt el­
kerü lnünk. E m ellett b izonyít az is, hogy 1895-ben végzett 
3 fogóm ű tét közül az egyik m agas fogó volt, a m ásodikat 
mély harán tállású  fejnél végeztük, a harm adiknál ugyan a 
fej a fogóra typ ikusan állott, de a g á ta t még nem dom borí­
to tta és a szülést az anya láza m iatt be kellett fejeznünk. 
T ehát ebben az esetben sem a gá t akadályozta a spontan 
szülést.

Ha ez ellen valak i azt hozná fel, hogy a fogómű tét e l­
kerülésével a  sebzést akarjuk  elhárítani és tu la jdonképen az 
episiotom iával mégis csak sebztink, tehát nem nyertünk  
semmit, a következő kben válaszolok. Episiotom iát csak oly 
esetekben végeztünk, a m idő n a gyenge fájások elé az ak a ­
dály t a gá t rig id itása és a szem érem rés szű k volta szolgál­
ta tta . Ilyen esetekben a fogó alka lm azásakor is az episiotomia 
elkerü lhetetlen, hacsak a g á ta t nem ak arju k  egy nem 
szabályozható spontan repedésnek k itenni. Nyilvánvaló, hogy 
az episiotom ia és fogómű tét együttvéve nagyobb beavatkozás, 
m int az episiotomia egyedül.

1874. szeptem ber hó 1 -jétol 1882. szeptem ber hó 
T jé ig  terjedő  idő ben a fogóm ű tétek gyakorisága T40 száza­
lékka l szerepel. Ennek a k im utatásnak  az alap ján  legutóbb 
W ahl azt ta rt ja , hogy a fogót valam ennyi szülészeti intézet 
közül a budapesti I. szülő - és nő beteg k lin ika használja leg­
ritkábban. 1882. szeptem ber hó 1-tő l 1895. deczem ber hó 
31-dikéig ezen szám 1‘04-ra apadt le. tehát a fogómfltétek gya­
korisága is csökkent és így ez a k lin ika  a fogót a szülés b e ­
fejezésére a többi in tézetekhez viszonyítva most is legritkábban 
használja.

A 115 fogót 101 esetben elő ször szülő nél és csak  14 
esetben többször szülő nél a lkalm aztuk. Százalékokban és arán y ­
ban elő tüntetve 87'83"/0 : 12* 17°/0. M ünchmeyer ( 7 l‘9 : 2 8 ' l )  
és Schick (7 T 7 :2 8 '3 )  k im utatásának  szám aival összehasonlítva 
a többször szülő k százalék szám a tetem esen kevesebb.

A fogóm ű tétek gyakoriságát kor szerint a következő  
táb lázat m u ta t ja :

Kor 1. P M. P. Összesen

15—20 20 1 21
2 1 -2 5 50 3 53
26—30 22 3 25
31—35 6 5 11
36—40 2 1 3
41—45 1 1 2

Összesen 101 14 115

indicatiók szerint csoportosítva az eseteket, végeztük :

p r o p h y la c t i c e..........................................05 esetben == 56 ‘52%
az anya életveszedelm e m iatt . . .  30 ,. —- 26 '09%
a m agzat „ „ . . .  17 „ — 14'78"/o
az anya és m agzat életveszedelm e m iatt 3 „ — 2 '61°/0

Ezt a többi intézettel pontosan összehasonlítani nehéz, 
m iután azok csak az anya vagy m agzat, vagy m indkettő  
életveszedelm ének jav a lla tá t á llít ják  fel, a prophylactikus indi- 
catióról külön em lítést nem tesznek. Feltű nő  azonban, hogy 
a fogóm ű tétet leggyakrabban a m agzat életveszedelm e m iatt 
végezték. íg y  M ünckmeyer-Leopold ö7'2°/0, v. W inekel 58*8°/0, 
Schauta 5 4 u/0, Schick-Rosthan 52 ‘83°/0-ban, W ahl 232 eset 
közül 72-szer, holott ezen k lin ika csak 14 '78% -ban a lk a l­
mazta.

Mi lehet ennek a nagy kü lönbségnek az o k a?

H a mi oly gyak ran  a m agzat életveszedelm e m iatt a 
szülést fogóval befejezni elm ulasztottuk volna, úgy m inálunk 
m indenesetre sokkal több m agzatnak ke lle tt volna halva 
születnie, m int m ás intézetekben. A 11,064 szülés után, a 
m elyet k im utatásom ban felhasználok, 11,167 életképes m agzat 
van, a m elyek közül a szülés elő tt m eghalt 3 9 2 ; a többi 
10,775 közül m eghalt a szülés a la tt 174 =  T 61% .

Az irodalom ban, m ely rendelkezésem re állott, hasonló 
irányú k im utatást csak H eckerné l1 talá ltam , a m elyet, hogy 
állításom at megerő sítsem és hogy kim utassam , m iszerint m i­
nálunk a gyerm ekek m orta litása szülés a la tt még annál is 
csekélyebb, itt közlök. H ecker közlése szerint 17,111 é le t­
képes m agzat közül 290 a szülés elő tt halt meg, a többi 
16,821 m agzat közül m eghalt a szülés a la tt 454 =  2 ‘7% , 
tehát 1’0 9% -ka l több m int m inálunk. Igaz ugyan, hogy az 
összehasonlítást egy 15 év elő tt m egjelent statistikával teszem, 
azonban azt hiszem, hogy ezt jogosan tehetem , m ert a szülé­
sek alatt életveszedelem be ju to tt m agzatok m egm entésére te tt 
beavatkozások ezen idő  a la tt alig szám ba vehető  változáson 
m entek keresztül.

Ebbő l látható , hogy a budapesti I. szülő - és nő beteg 
k lin ikán a m agzatoknak szülés a latti m orta litása a rendes 
százalékot nem halad ja túl és így a m agzat életveszedelm e 
m iatt a szülést fogóval befejezni sem m ulaszthattuk el.

Feltéte lezhetnék azt is, hogy a fent nevezett in tézetek 
a m agzat életveszedelm e m iatt végzett fogóm ű tétek közé talán 
az oly m ű téteket is sorozzák, a m elyeket mi a prophy lactikus 
indicatiók a lap ján végzett m ű tétek  közé sorozunk. De ez 
esetben a fogóm ű téteket ép oly gyak ran  kellene nekünk is 
végezni m int amaz in tézeteknek. Azonban azon in tézetek fogó- 
m ű téteinek százalék szám a sokkal m agasabb m int a budapesti
I. szülő - és nő beteg k lin ikáé. Valószínű nek tartom , hogy az 
ok a m agzat in trauterin  asphyx iá jának  különböző  m egítélésé­
ben van. Mi a m agzat életveszedelm ét akko r kórism ézzük, ha 
a m agzati szívhangokat fájdalom  szünet a la tt m egszám lálva 
azt ta lá ljuk , hogy szaporasága egy elő bbi hasonló körü lm ények 
között tett szám láláshoz viszonyítva csökken és rendetlen lesz 
és ha ezen csökkenés egy harm adik , esetleg negyedik vizsgá­
latnál fo ly tatódik , vagy pedig a szám hirtelen 180—200-ra 
szökik fel. Ezenkívül, ha a körülm ények m egengedik, figye­
lemmel vagyunk még meconium m egjelenésére a m agzatvíz­
ben. Egyszeri csökkenését a m agzati szívhangok számának 
még nem tek in tjük  életveszedelem  je lekén t, m ert akárhányszor 
volt a lkalm unk tapasztaln i, hogy a szívhangok szám a 100-ra, 
ső t az alá csökkent, de rövid idő  m úlva v isszanyerte rendes 
szap o raság á t; hasonlókép azt sem ta rtju k  az életveszedelem  
je lének , ha a szívm ű ködések szám a kis m értékben csökkent 
és azután ezen csökkent szaporaságon m egm arad.

Más intézetekben ellenben úgy látszik  nem csak a m agzati 
szívhangok szaporaságának fokozatos csökkenésére, hanem 
még oly változatos csökkenésre is figyelemmel vannak , a mit 
mi az életveszedelem je lének  még nem tartunk .

Ebben m egerő sít engem a következő  tapasztalatom . Egy 
ném et egyetem en a m agzat életveszedelm e m iatt egy fogó- 
m ű tétet volt a lkalm am  látn i, hol a m agzat életveszedelm ének 
constatálása és a m ű tét m egkezdése között s/4 óra múlt el (a 
mű tő  közben valam i m ással volt elfoglalva). A m ű tét 14 óráig 
ta rto tt és így az asphyx iának  legcsekélyebb je lé t sem m utató 
m agzat az életveszedelem  constatálása után 1 órával huzatott 
k i fogóval. A m agzat életveszedelm ét abból kórism ézték, hogy 
a m agzati szívhangok szám a perczenkint 120 volt, meg kell 
azonban jegyezni, hogy az egész óra a la tt ezen szám nem 
csökkent. Ebbő l látható, hogy ez a m agzat életveszedelemben 
nem volt.

A gyerm ekágyasok rendes körülm ények között helyszű ke 
m iatt m ár a9 -d ik  nap hagy ják  el az in tézetet. Fogóval befejezett 
szülések utáni gyerm ekágyasok á tlag  12 nap 12 óra múlva 
távoztak el.

1 Or. Carl v. Hecker. Beobachtungei und Untersuchungen aus 
der G ebäranstalt zu München. 1881.



1896. 32. s í. O R V O S I  H E T I L A P 381

Ezen 115 gyerm ekágyas közül 47 volt lázas =  40'86°/o 
és p e d ig :

1 n a p i g...........13 — U -30°/o
2 „ ......................14 =  12-17%
több napig . . . .  20 — 17*39%

Elő bb em lítettem  már, hogy 1893 óta az aseptikus e ljárást 
m ű veljük, m inélfogva tanu lságosnak tartom  az anti- és aseptikus 
eljárás u tán i lázasok statistiká ját külön is elő tüntetni, hogy
így az eredm ények összehasonlításánál az aseptikus e ljárás 
elő nyeit és jogosu ltságát láthassuk. Az antiseptikus kezelés 
a la tt 92 fogóm ű tét v ég ez te te tt; ezen 92 gyerm ekágyas közül 
39 =  42 -39°/o volt lázas, míg ellenben az aseptikus aerában 
tö rtén t 23 m ű tét u táni gyerm ekágyas közül 8 =  3 4 '7 8%  volt 
lázas. T ehát a  lázasok százalékszám a az aseptikus kezelés m ellett 
7 '61°/o-kal csökkent.

A lázasok közül 7-nél a láz okát nem ta lá ltuk  meg, a 
többi 4ü-nél 34 '78°/0 következő  m egbetegedéseket tudtunk 
k im u ta tn i: U lcus puerperalist 26, endom etritist 3, p ara  et peri- 
m etritist 3, phlegm asia alba dolenst 1, gastr it is t 2, polyarthri- 
tist 1, tuberculosis pulmonum ot 1, influenzát 2 és herpes 
zostert 1 esetben. Leszám ítva az utolsó 7 nem puerperalis 
m egbetegedést, m arad 3 3 puerperalis m egbetegedés azaz 28 ’7 % .

Az an y ák  közül G =  ö'21 °/0 halt meg. 11a ezen száza­
lékszám ot a Schich álta l közölt, a fogóm ű tét m ortalitását 
feltüntető  táb láza t számai közé az ő t megillető  helyre ik ta tjuk  
akko r k itű n ik , hogy ezen k lin ika je len leg i m ortalitási száza­
léka a  többiek között körülbelül a középhelyet foglalja el. 
E nnek bebizonyítására a  táb lázato t itt köz löm :

v. W inckel (München) . . 1-15%
F e h l i n g ...................................... 1*28%
Schau ta ......................................1-5%
A h l f e l d ...................................... 2*3%
L e o p o ld ...................................... 3-4%
K ézm árszky (1882— 1895.). . 5-21 »/„
v. W inckel (Dresden) . . . 5-9%
G u s s e r o w................................ 6-2%
v. H e c k e r................................ 9-4%
K ézm árszky (1874— 1882.). 9-07'%
S u t u g i n...................................... 9-9

(Folytatása következik.)

E g y  ed d ig  ism ere t le n  ch rom ogen  r o th a d á si b a k ­
tér ium ró l,

K ö z li: Taafjer Emil di\, v. egyetemi tanársegéd.

A „ Monatshefte für praktische Dermatologie“ X X II. 
kö tetének  306. lap ján 1 egy m ikroorganism usról em lékeztem  
meg', m elyet nuclein-táptalajok v izsgálatánál bac. subtilissel 
ta lá ltam  sym biosisban. Iso lá lása ép ezért m eglehetős nehéz­
ségekkel já r t ,  m iután sokkal kevésbbé lévén folyósító em en­
nél, je len lé tének  constatálása csak ism ételt és igen erő sen 
h ígíto tt gelatinelem ezek öntése á lta l vá lt lehető vé.

T ek in te tte l arra, hogy azóta volt a lkalm am  nevezett 
m ikroorganism ust m esterséges táptala jokon való tovább tenyész­
tése a la tt megfigyelni s legutóbb a Pasteur-intézctben ném ely 
am ott nem em lített tu la jdonságára nézve is megvizsgálni, 
legyen szabad ró la ism ételten megem lékeznem  annál is inkább, 
m iután prof. líoux, Metchnikoff és Dorret u rak  m int ism eret­
len, új bak térium  speciest a Pasteur-intézet baktérium  collec- 
tió jába vo ltak  szívesek felvenni.

M orphologikus m egjelenése górcső  a la tt bac. subtilishez 
igen közel állván, je len létének  gyanú já t is csupán az által ke l­
te tte  fel, hogy az isolált szénabacillusnak látszólag tiszta 
cu ltu ral a szénabacillus typ ikus viselkedésétő l némely tek in ­
tetben eltérő  m agatartást tanúsíto ttak  (pl. nem fejlő dtek tlier- 
m o stá tb an ; idő  teltével a bac. subtilisnek sa já tságát nem 
képező  színi e ltérést m u ta tta k ) ; s m idő n ezért óvatosan az

1 Nachtrag zum Aufsätze „Ueber die Venv. v. Nuclein-Nälir- 
böden“. 1. c.

addig vattával állandóan eldugaszolt cu ltu rákat felnyitottam , 
kellem etlen s m eglehető s erő s bű zt áraszto ttak , mely nem volt 
teljesen azonosítható sem a proteus fajok, sem a bact. coli, sem 
a b. tetani szagával, a bac. subtilis pedig m int ism eretes bű zt 
nem fejleszt.

Az eredeti nucle in-táptalajokat, valam int ezen látszóla­
gosan tiszta, erő sen folyósító cu ltu rákat ism ételten vizsgálván, 
állandóan ugyanazon eredm ényekhez ju to ttam  s így való­
színű nek tartható , hogy ezen baktérium ok szolgáltatták  Gollasch1 
dr. em lített polym orphism usait, noha a  leírandó rothadási 
baktérium  esetleges késő bbi csatlakozása nevezett táp ta la j 
am orph állom ányához ki nem zárható s így végleg az sem 
dönthető  el, vájjon Gollasch dr. állító lagos polym orph syphilis 
bak térium ait egyedül szénabacillusok, avagy e ké t bak térium  
keveréke, vagy ta lán  nem kellő en ellenő rzött m ethy lenkék 
szo lgáltatta-e V

Elő ttem  ism ert készítm ényei m indhárom lehető séget conce- 
dálják , csupán leletei m agyarázatának  helyességét nem.

További megfigyelés tárgyá t tehát csupán a ta lá lt chro- 
mogen bakterium faj képezte, m elynek jellem zése következő k­
ben foglalható össze.

Ezen bacillusok a táp ta la jk én t használt nuclein-suspcn- 
siókhan ta lá lta ttak  m int 1 '25— 2 'ö  u hosszú, átlag  0 '4  u vastag 
pálczikák, m elyek közönséges bouillon és pepton fiiggő csepp- 
ben szobahő m érsék m ellett tenyésztve, élénk rajzó mozgást 
m u ta tn a k ; ép oly élénk m ozgással b írnak  m int a  széna­
bacillusok, úgy hogy gelatinelem ezeken is IY-es Tieichert-féle 
ocularral és 3-as objectivvel a baktérium ok mozgása a culturá- 
ban tisztán k ivehető .

E lénk m ozgásukat a choleráéhoz hasonló, végálló 1—2 
c ihának (csillószálcsának) köszönik, m elyeknek vastagsága is 
am azokénak m egfelel. A ciliák igen könyen festhető k, úgy a 
van Ermenghen-íéle (photographikus), m int a módosított Löffler- 
féle metkodussal.

E pontnál legyen szabad egy kis k itérést tennem a cilia festési 
eljárásra, mely a Pasteur-intézetben dívik, s melynek pontos kiv itele 
minden körülm ény közt még kezdő k kezében is, felment azon meg­
lehető s nagy nehézségektő l, melyekkel eddig még némi gyakorlat 
m ellett is küzdöttünk. Az eljárás a következő : 1. Tiszta, k ihevített 
kémcső be nehány köbcentimeter destillált és sterilizált vizet bocsátunk. 
2. Lapos, kihevített platintíível lehű lése után érintjük a vizsgálandó 
cultura felszínét, úgy hogy a táptalajból semmit á t ne v igyünk a 
dilutióba. 3. A  platintíít ezután belem ártjuk a kémcső be s a ra jta ­
tap ad t baktérium okat dift'undálni hagyjuk. A  diffusio a víznek gyenge 
tejszeríí opalescálásán szabad szemmel is meglátszik. A  kémcsövet 
gyengén meg is rázhatjuk. 4. E lő készítünk nehány tiszta rongygyal 
megtörült tárgylemezt, melyet Bunsen-láng felett kissé kibő vítünk, 
vigyázva, hogy ujjunk, ha még oly tiszta is, a tárgylemeznek mindig csak 
egy és ugyanazon sarkát érintse. 5. Sterilizált és vattával dugaszolt 
vékony, k ihúzott végű  üvegcső be felszívunk egy kis mennyiséget az 
inficiált vízbő l. Jó  ha a k ihúzott vége az üvegcső nek minél kisebb 
lumenü, hogy annál apróbb cseppeket szolgáltathasson. G. A  p ipetta 
vékony végével 15—20 cseppet a lehű lt tárgylemeznek u jjunkkal ellen­
tétes végén helyezünk el, úgy hogy a cseppek össze ne foly janak. 7. 
A  cseppeket levegő n beszáradni hagyjuk. Ez megtörténvén, alkal­
mazzuk 8. a van Ermenghen-féle páczot (tannin (20°/o-os) 1 r., osmium 
(2°/o-os) 2  r.) hidegen V a óráig, vagy a m ódosított LüfHer-féle páczot 
(hidegen te líte tt vassulphat 5 r. -j- aetherrel tisz títo tt tannin-oldat 
10 r =  nehány napi állás után alkalm azva) akként, hogy nehány 
cseppet helyezve a beszáradt cseppekre, nyílt Bunsen-lángba viszsziik 
a tárgylem ezt nehány pillanatra, míg a pácz párologni k e z d ; de fel­
forrnia nem szabad. Ekkor gyorsan lemossuk közönséges vízzel, s ha 
valahol a széleken vastagabb páczfolt marad, azt tiszta ruhával letöröl­
jük , ügyelvén, hogy sem hevítés közben a pácz u jjúnkat el ne érje, 
sem pedig a páczolandó helyhez ujjunk hozzá ne érjen. Csipesz alkal­
mazása nem czélszerü, mert rendesen pácz marad vissza csiptető i közt, 
mely késő bb ép úgy lepedéket okoz, mint ha ujjunk ér a páczhoz vagy 
páczolandó helyhez. Á  Löffler-methodusnál ezen eljárást 3—6-szor 
egym ásután ism ételjük s azután 9. ugyanily módon alkalm azzuk 3—6-szor 
a közönséges Ziehl-féle carbolfuchsin o ldatot vagy, ha van Ermcnghen 
szerint festünk, a páczot közönséges vízzel lemossuk, ismét csak fő leg 
arra ügyelve, hogy a pácz meg a mosóvíz u jjúnkat ne érintse, a páczot 
a tárgylemez szélérő l tiszta ruhával letörüljük s ezután alkalmazzuk 
nehány pillanatra a V-2°/o-os arg. nitr. oldatot, s lemosás nélkül szintén 
néhány pillanatra az erő sítő  és reducáló o ldatot (tannin 3 gm., acid, 
gallic. 5 gin., hidegen telíte tt kai. acetic. 10 gm., víz 350 gm.). Ekkor 
halvány sárgulás m utatkozik a praeparatumon. Ha e sárgulás erő s és

1 Gollasch. De la présence etc. Journal d. maiad. cut. et 
syph. 1894.
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fátyolként lép fel, készítményünk valamely phasisában kell a hibát 
keresnünk, legfökép esetleges u jjal való érintésben, tápanyag átv itelben, 
tárgylemezünk tisztátalanságában, törülő  ruhánk nem teljes k ifogás­
talanságában vagy a pácznak nem kellő  lemosásában. 10. Górcső  a latt 
controllálván (száraz lenc-ével) készítményeink fátyolm entességét s erő s­
ségét, a Löffler-féie methodusnál még 1 - 2-szer utána festhetünk carbol- 
fuchsinnal; van Ermenghen-féle methodusnál pedig leinossuk vízzel 
készítményünkrő l a *haiti reducteur“ nyomait, ismét kezeljük az arg, 
nitricumtól kezdve 2—3 háromszor, míg készítményeink k ívánt intensi- 
tású színárnyalatot nem m utatnak.

Említhetem végül Borrelmk azon tapasztalatát, hogy ha a van 
Ermengheu szerint kezelt készítm ényt aramoniumsulphattal és FeaClo-tal 
lemossuk, a kép eltű nik, de carbolfnchsinnal után festve ugyanoly képet 
nyerünk, m intha Löffler szerint festettünk volna. A van Ermenghen- 
féle pácz combinálása azonban carbolfnchsinnal való utánfestéssel ered­
ményre nem vezet.

Morphologice e baktérium ok rendesen m int egyenletesen 
vastag, legöm bölyített végű , néha azonban m int k issé hajlo tt 
pálczikák je lennek  meg. Régi cn ltu rákban gyak ran  észlelhető k 
bizarr elfaju lási a lakok  is, m elyek azonban új, a lkalm as táp ­
talajon eredeti kiilemű  tenyészetet szolgáltatnak. Az ép baeil- 
lusok egyenletesen festő dnek, m íg az elfaju lásban levő k 
különböző  színárnyalatokat m utatnak. Carbolfuchsinnal festve 
utóbbiak ném ely ike igen erő s vörös, m ásika meg nagyon ha l­
vány rózsaszínt vesz fel. Az átm eneti á llapotban levő  egyedek 
egyszerre több színárnyalatot m utathatnak , az egyik végtik 
rendesen sötét-vörösre festő dik, mely színbő l fokozatos az á t­
m enet a  másik vég rózsaszínébe. (Ezen jelenség különben 
m ajdnem  m inden saprophy tánál észlelhető .)

Lenyom ott („K la tsch“) készítm ényeken a cu iturák rajzo lata 
typ lm sra em lékeztet. A tenyészethez m egkívánt bő m érsékleti 
viszonyok közt legfeltű nő bb az, hogy tcsthömérsék mellett c 
baktériumok egyáltalán nem fejlő dnél;. S ha friss o jtásokat 
72 órára 3 7 '5 °o s  tberm ostátba helyezünk, tenyészthető ségiik  
teljesen megszű nt, mirő l könnyen m eggyő ző dhetünk, ha ismét 
szobabő m érsékbe =  16—20°-ra helyezzük az o jtásokat, mely 
hő fok a legjobban felel meg e baktérium nak, s ennek daczára 
nem fejlő dnek k i az ojtások.

A cu itu rák  morphologice a m egkisérlett m esterséges táp ­
tala jokon igen változatos ktilem et tün tetnek  fel, mely azonban 
ném ely táp tala jon  is változik a szerint, a m int a baktérium  
többé vagy kevésbbé hozzászokott.

U tóbbi szempontból első  helyen áll a legnagyobb hasz­
nálatnak  örvendő  10% -os gelatine, m elynek friss vagy k issé 
á llo tt volta lényeges befolyással van, mint késő bb látni fogjuk, 
a szórási eu ltu ráknak  többé vagy kevésbbé ckarak teristikus 
kifejlő désére.

Ha a szokásos bakterio logikus v izsgálati m enetet szem 
elő tt tartva, elő ször a gelatinelem ezek ktilem ét vizsgáljuk, 
azt látjuk, hogy tiszta tenyészetben 24— 36 óra múlva kissé 
k iem elkedő , élesen körü lírt, gömbölyű , elég durván szemcsés, 
k issé barnás-sárga coloniák je lennek  meg. Ha górcsővel m eg­
tek in tjük  ő ket, csak annyiban látunk kü lönbséget a felületesen 
és m élyen fekvő  coloniák között, hogy egyenlő  idő  múltán 
elő bbiek tetem esen nagyobbak s 48 óra múlva k ifejezett folyó­
sítási tö lcsérrel b írnak, mely további 1— 2 nap elteltével, 
kerü letében kevésbbé, de m élységben elég gyorsan gyarapodik  
s oldalai m eredeken m élyednek. A fiatal coloniák górcső vel 
nézve sötét középponttal bírnak, mely azonban elég rövid idő  
a la tt e ltű nik azon arányban, a m int a tölcsér m élysége növek­
szik ; nem sokára helyét üres folt foglalja el, a colonia gyű rű ­
szerű vé válik  (m int pl. némely cholera baktérium  coloniái) s 
néhány nap m úlva szétszakodozva látjuk  a tölcsér széleire 
helyezkedni. A m élyebb coloniák á tlag  valam ivel sötétebbek, 
központjuk nem oly k ifejezett, növésük sokkal lassúbb a 
felületesen fekvő kénél, s a colonia egységes korong m arad 
m indaddig, míg folyósítási öve 2— 4 mm.-es 3-dik dilutiós 
gelatinelem ez felszínét 4 — 6 nap a la tt el nem éri. Ennek 
m egtörténtével ugyanazon változásokon mennek keresztül 
m int a felszínen fejlő dő itek.

Míg egyrészt az volt tapaszta lható , bogy B. subtilissal 
való symbiosis a latt e bacillus coloniái nagyon lassan fejlő dvén, 
a lem ezek elfolyósodtak a B. subtilis hatása a latt, m ég m ielő tt 
c coloniák k ifejlő dhettek volna, de meg m ég erő sen diluált 
lem ezeken is késő n kifejlő dő  subtilis coloniáknak tek in thető k,
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addig a késő bbi megfigyelések azt m utatják , hogy e bak té ­
rium peptonizáló in tensitása azon m értékben növekszik, a 
m elyben a gelantine-on való tenyészethez hozzá szokik.

Különösen feltű nő  ez a gelantine szúrási cn lturákban, 
m elyekben növekvési a lap ja  eddig egyedül álló charakteris- 
tikus form ában je len ik  meg.

E jellegző  a lak  az első  tenyészeteknél betek ig eltérés 
nélkül m utatkozott s csak az év tavaszán, midő n 3 hónap óta 
á t nem oltott cu iturák  vétettek  ismét v izsgálat alá, tű nt fel, 
hogy e bak térium  peptonizáló képessége tetem esen növekedett, 
minek folytán a szúrási cu itu rák  sokkal gyorsabban folyosodván, 
bizonyos fogásokhoz kelle tt fordulni a ckarak teristikus szúrási 
tenyészetek reproductió jára, m elyeket em lítenem kell esetleges 
identitási controlv izsgálatok pontos k iv ihető ségéért. Ezen ő zéi­
bő l aján latos e baktérium ot valam ely term észetes táp ta la jban  
néhány  generation á t tenyészteni s ism ételt ge la tinára  való 
átv itelnél középvastagságú p latintű vel nem egészen frissen 
készített, hanem legalább 2— 3 hetes, állott avagy magasabb 
concentratióval készített ge la tinára  ojtani át. Ezen eljárással 
első  k itenyésztése alkalm ával leírt igen ckarak teristikus szúrási 
cu ltú rákat nyerhetünk.

A szúrási csatorna 24 óra m úlva egyenletes, opalescáló, 
sárgás-fehér tö lcsérré a laku l át, m ely egész hosszában levegő t 
tartalm az. 3 6 —48 óra múlva lassú folyósítás m ellett felülrő l 
lefelé haladólag, az egész szúrási csatorna m entén számos, 
apró, gömbölyű , bimbószerű  kiváj illatot látunk  fellépni, úgy 
hogy 48 óra elteltével az egész tölcsér gyöngyökkel k irako tt 
pezsgés pohárhoz hasonlít, m elynek m inden gyöngye egy kis 
coloniát látszik tartalm azni. Legintensivebben lép fel a cu ltura 
ezen a lak ja  E lsner-féle jodkalium os gelatine-on. Ezen fejlő dési 
fo lyam at o ldalirányban növekvő  lakunákka l halad előre, míg a 
tölcsér elhígult gelatine-nal ki nem telik  s akkor, midő n a 
folyósítási tö lcsér legfelső  része a tubus széleit eléri, alsó 
hegyes vége pedig sárgás, sajtos, kissé kanyarodva alásülyedő  
zoogloea tömeggel van k itöltve, a cu ltu ra hasonló fejlettségű  
cholera-culturátó l meg nem különböztethető . 8 — 14 nap múlva, 
néha azonban csak késő bben az egész gelatine oszlop el- 
folyósodott s utóbb sárgás barna színt ölt. Nagyon lassú folyóso­
dé s esetén e világos sárgás barna színképző dés a még el nem 
folyósított gelatine felső bb rétegeiben is észlelhető .

F erd íte tt agar-agar és glycerin ag ar táptala jon finoman 
szemcsés, göm bölyű , barm atszerű  apró coloniákkal indul meg 
a v eg e ta tio ; ezek eleinte B. subtilis coloniáitól nehezen külön­
böztethető k meg, noha tüzetesebb v izsgálatnál finomabban szem­
cséseknek és éles székieknek tű nnek fel a coloniák s tovább 
fejlő dve sem válnak oly bolyhosokká m int a B. subtiliséi. A 
tenyészet elég gyorsan fejlő dik addig, m íg az ojtási vonal 
m entén fejlő dött coloniák össze nem folynak. A továbbfejlő ­
dés ezután alig vehető  észre, m intha csak m egakadna az 
egész ojtási vonal m entén. A táp ta la j szabad felszínét, ha a 
cu ltu ra tiszta, nem lepi el, de ha B. subtilissel van fertő zve 
az egész felszínre is k iterjeszked ik . A tiszta culturából szár­
mazó lepedék k issé opalescáló, sárgás vagy szürkés-barna, 
mely színárnyalat, ha hac. subtilis is van jelen, észre alig 
vehető  s csupán a táp ta la jnak  napok m últán felülrő l lefelé 
haladó barnás sárga színelváltozása tesz figyelmessé arra, hogy 
nem tiszta B. subtilissel van dolgunk. T iszta cu lturában a 
táp ta la j bám u lása m ár a 3 —4-dik napon észrevehető  s a 
felső  csúcstól valam int a szabad felszín felő l terjed  a mélybe 
s az eprouvetta feneke felé. 8 — 10 nap a la tt az agar egész 
vastagságában egyenletesen m egbám ul, de átlátszóságát azért 
el nem veszíti. A lepedék ekkor világos-barna színt ölt, mely 
1— 2 hónap a la tt ép oly sötét-barnává válik , m int a táp ta la j 
s csak a felszín egyenetlensége s nedvessége áru lja el a lepe­
dék je len lé tét, m ely gyéren fellépő  gom bostű fejnyi, v ilágosabb 
barna kiem elkedő , secundaer coloniácskákkal van itt-o tt k irakva.

Sző lő czukor és lakuuissal m egfestett agaron a baktérium  
redukáló képessége néhány nap a la tt válik az által ny ilván­
valóvá, hogy a legm élyebb agar rétegek, m elyeket még 
condens-víz takar, elszíntelenednek teljesen s 2— 3 bét múlva 
gyenge savfejlő dés is válik észlelhető vé a lakm usnak gyenge 
vöröses színváltozása által.
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Spóraképző dés ellenő rzése czéljából e jte tt pepten nélküli 
agaron  az em líte tt színváltozás 2 hét leforgása a latt észlelhető  
nem volt.

K iefer-féle táp tala jon  a táp ta la j színelváltozása szintén 
nem feltű nő , de a bacillusok nagysága tér el tetem esen rendes 
dim ensiójátói s még nagyobbá és vastagabbá is k ifejlő dik, 
m int a B. subtilis.

Meg nem  alvasztott to jásfehérjében hetek ig  volt e ba k ­
térium  észlelhető  a nélkül, hogy színi elváltozást okozott 
volna avagy a  to jásfehérje m egzavarodott volna.

M egalvasztott s ferd íte tt to jásfehérjén azonban szoro­
san az o jtási vonal m entére szorítkozó barna csíkként je len t­
kezik  a cu ltura, mely a táp ta la jt m integy k ivág ja s 8 — 10 
nap a la tt a cu lturátó l mentes, fehér tápanyag  eleinte halvány 
rózsaszínű , utóbb barnás-ibolyás színező dést nyer.

Löffler féle vérsavón a tenyészet bu jának egyáltalán nem 
nevezhető . H alvány sárgás-vöröses színben indul meg az 
ojtási vonal m entén, mely késő bb barnás-vörösbe csap á t s a 
vérsavót lassan folyósítja.

Peptonlevesben és bouillonban a pálezikák igen röv idek ; 
24 óra a la tt e táp ta la jok  erő sen m egzavarodnak, de hártya  
képző dést nem m u ta tn ak ; 4 — 6 nap m úlva azonban elég 
vastag  szakadékony  hártya  is képző dik a felszínen. 8 — 10 nap 
múlva a tenyészet legfelső bb rétegeiben sárgás-barnás színező ­
dés m utatkozik , mely mind m élyebbre haladva, felülrő l lefelé 
sötéted ik  s 4 — 6 hét m últán a cn ltu rák  oly sötét-barna 
színű vé válnak , minő  a frissen készített nuclein-suspensio.

Nuclein-suspensióban a baktérium ok vegetálása csak 
hetek  m últán  je lentkező  kis ü ledékként m utatkozik, m elyet 
megelő ző leg a bacterium  je len lé te  csak górcsövileg constatál- 
liató. B. subtilistő l alig észrevehető  nagysági különbözet által 
té r el, mely különbség is azonban csupán tiszta cu lturák 
para lle l v izsgálata á lta l állap ítható  meg.

A K iefer-féle táptalajon kívül a ké t baktérium  nagy­
sági különbségei leg inkább burgonyán tenyésztve közelednek 
egym áshoz, noha m acroscopikus kttlem ttk itt is lényegesen el­
tér. Míg a b. subtilis szürkés-fehér lepedő ket képez, addig 
ezen baktérium  a  takonykór bacillusához szerfölött hasonló, 
de ennél valam ivel sötétebb, vöröses-barna, bársonyszerű  lepe­
dő ket képez az ojtás mentén, a burgonyalem ez pedig sötét 
szürkévé válik  egész vastagságában. A lkalikus burgonyán a 
vegetatio  valam ivel gyorsabb, m int gyengén savanyú vegy- 
hatásún. A burgonya tenyészetek tartalm azzák  a legtöbb in­
v o lu te s  a lako t s lánczok és fonalak képző dése is i tt észlel­
hető  leggyakrabban.

Spóraképző dést ism ételt v izsgálatok daczára sem sikerü lt 
k im utatn i.

Az összes m esterséges táptalajon intensiv rothadási szag 
fejlő dik, m ely azonban akkor, ha a baktérium  vagy igen a la ­
csony hő  m ellett fejlő dik, vagy az illető  táptala jhoz nagyon 
hozzászokott, igen kis m értékben válik  é rezhető vé; de ha az 
em lített hő m érsékben avagy tejben tenyésztjük, intensiv bű z­
fejlesztő  képességét ham ar visszanyeri. Igen intensiv e bű z 
fő leg sterilizált tejben, m elyet nem alvaszt ugyan e baktérium  
meg, de 2 — 3 hét a la tt a tej piszkos, szürkés-sárgás, igen 
bű zös savóvá alakul át.

Sző lő czukros táp ta la jokban m észearbonát hozzáadásával 
sem volt gázfejlő dés k im utatható. Az anaerob tenyésztési k ísér­
letek  sikerte lenek m arad lak .

A rendes laboratórium i k ísérleti á l la to k : fehér egerek, 
tengeri és házinyulak, ku tyák  és m acskák 1 cm 3 48 órás 
houilloneulturák subeután és intraperitonealis o jtásával 
szemben refractaer v iselkedést tanúsíto ttak .

H a tehát végig tek in tünk a baktérium  tulajdonságain 
m elyeknek megfelelő en legczélszerű bben „Bacillus brunigenus 
putrefaciens “-nek nevezhetjük, m eggyő ző dhetünk arról, hogy 
egyrészt gelatine szúrást kultúrájának különleges fejlő dési alakja, ! 
mesterséges táptalajokon észlelhető  barna színprodukciója s 
fejlő désének testhömérséknél való teljes megszű nése m int önálló 
fa jt jogosít tek inteni a rothadási baktérium ok sorában, m elyek­
hez egyrészt redukáló képessége, m ásrészt szerves anyagok bű zös

bomlását elő idéző  tu la jdonsága álta l tartozik. Hogy daczára 
gói'cső i m orphologikus hasonlóságának B. subtilishez, sem a 
szénabaktérium ok sorozatához, sem pedig a proteusfajokhoz, 
m elyekre szaga leginkább em lékeztet, nem tartozik, nyilvánvaló 
egyrészt épen bű z fejlesztése á ltal, mely tu lajdonsága a széna- 
baktérium októl e lválasztaná, még ha festeny képző dése nem 
is különítené el teljesen, ép úgy m ásrészt a proteusok közé 
sem sorolható, nnután therm ostátban nem fejlő dik és gelatine 
meg burgonya tenyészete ezektő l teljesen eltérő . Hogy Flügge 
bacillus m esentericusával, daczára az ezen baktérium nál is 
észlelt barnás festenyképző désnek, szintén nem identiliká 1 ható,

I az az elm ondottak után elég világoson k itű n ik .

A mi pedig a  Sanfelice, Hauser, Flügge, Lüdcrite, Liborius, 
Feck Miksa, F it sert és m ások á lta l eddig leírt többi ro tha­
dási baktérium okat,b. Zopfii-t stb. illeti, egy sincs közöttük, 
m elynek charak teristikum a a bacillus brunigenus putrefaeiensé- 
vel azonosítható volna s azért úgy látszik jogosan állítható 
ez közéjük m int m ég eddig ism eretlen rothadási baktérium .

K özlem ény a  sz t. R ó k u s-k ó rh á z  X I. o r v o s i fiók-
o sz tá ly á r ó l.

A d a to k  a  n ő i g o n o rrh o e a  kó r- s  g y ó g y tan áh o z .

Schu ltz  H enrik dr., nííorvostól.

(Vége.)

A kórházban tehát B raun-fecskendő vel végeztük az 
intrauterin kezeléseket 10°/0-os argcntamin-oldattal mindazon 
esetekben, a hol a cervicalis váladékban gonococcust tud tunk  
k im utatn i.

Az in trau terin  kezelést hanyatt fekvő  helyzetben végeztük, 
ezen fekvés m ellett Sim s-tükörrel tá rjuk  fel a hüvelyt s egy 
golyófogó segítségével rögzítjük a portiót. I ly  módon igen jó l 
sikerü l a m éhszáját a látó térbe hozni s kellő leg desinficiálui. 
A desinfeetio 1 °/00 sublim at o ldattal történt, m elylyel a hüvelyt 
k iöb lítettük  s a portiót lem ostuk, ezután a fecskendő t a 
belső  méhszájon átvezettük  s közvetlenül a belső  méhszáj 
felett a fecskendő nek fele részét az u terusba k iü ríte ttük . A 
k iürítés lassan történ ik , úgy hogy a  fo lyadék úgyszólván 
cseppekben kerü l az uterusba, ezután a fecskendő t lassan 
visszahúzzuk, hog)r ennek m entén a netán felesleges gyógyszer 
v isszafolybassék. A fecskendő ben m aradt fo lyadéknak m ásik 
felét a cervicalis csatornában ürítjük  ki, végül a méhszáj elé 
g lycerinbe m ártott vatta tam pont helyezünk.

Az in trauterin  kezelésnek ezen leírását azért tartottam  
szükségesnek, m iután sú ly t fek tetnék  arra , hogy az u terusba 
ne kerüljön sok s ne m aradjon vissza fo lyadék. Tapasztalásunk 
szerint ugyanis a kólikaszerü fájdalmak azon eseteknél léptek 
fel többnyire, a melyeknél vagy több folyadék jutott az uterusba, 
vagy pedig ennek feleslege nem folyt vissza. A g lycerines tam pont 
csak azért te ttük  a méhszáj elé, hogy az utó lag még k i­
szivárgó fo lyadék ne ejtsen foltot a fehérnem ű n.

A z intrauterin kezelést 47 esetben alkalmaztuk fél év alatt. 
Ezekbő l csak 38 betegnél végeztük a kezelést a gyógyulásig, 
m iután 9 esetben félbe ke lle tt azt szak ítanunk  részben a fá jdal­
m asság m iatt, részben azért, m ert a beteget idő közben á t­
helyezték.

A legkevesebb injectio volt 6, a legtöbb 14, a m it egy 
beteg kapott. Az in trauterin  kezelést 4— 5 naponként végeztük, 
ezenkívül pedig m ásodnaponként a hüvelynek k iöblítése 
tö rtén t l° /00 sublim at-o ldattal. Az egész kezelés ala tt körülbelül 
hetenként végeztünk gonococcus v izsgálatokat, s ezen vizsgálati 
eredm énytő l te ttük  függő vé, hogy hány in trauterin  kezelést 
alkalm azzunk. A kezelést ugyanis félbe szakíto ttuk , ha a 
cervicalis vá ladéknak  gonococcus v izsgálata 3-szor egym ásután 
negatív  volt.

A kezeléssel párhuzam ban végzett gonococcus vizsgálatok 
lehető vé te tték  annak  á ttek in tését, hogy esetrő l esetre hány 
in trau terin  kezelés volt elegendő  arra, hogy a gonococcusok
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a cervicalis váladékból e ltű n jenek. Az eredm ény k itű n ik  a 
következő  táb láza tb ó l:

2 k e z e l é s r e e l t ű n t e k  ;i  g o n o c o c c u s o k  1 e s e t b e n

3 77 77

4 7 7 n „  1 2 77

5 n 77 „  9 77

6 77 77 T> ö 77

7 )> 77 „  1

, ,  1
77

8 ii 77 77

2 7 7 77
2

77 u 77

Az első  negativ  gonococcus lelet u tán még fo ly tattuk  az 
in trau terin  kezeléseket s így történt, hogy a betegek 2— 3 
injeetióval a szükségesnél többet k ap tak .

E kkén t m egnyúlt ugyan a kezelés ideje, de a  betegek 
kórházi tartózkodása még ez álta l sem ta rto tt annyi ideig, m int 
a P layfair-sonda alka lm azása m ellett. A leghosszabb kezelés sem 
vett 40— 50 napnál többet igénybe, a mely m ellett 14 in trauterin  
kezelést végeztünk, s nem voltunk kény te lenek  az idő  hosszúsága 
s a m iatti türelm etlenségük fo ly tán a betegeket gyógyulatlanul 
k ibocsátani, m int a  P layfair-sonda a lka lm azásának idejében.

A z intrauterin kezdésnek csak egy hátrányát tapasztaltuk 
s ez abban állott, hogy u tána néhány esetben erő s kólika- 
szerü görcsök, m ajd fájdalm ak lép tek  fel, a  m elyek m iatt 5 
esetben a kezelést félbe is ke lle tt szakítanunk. Ezen 5 esetben 
ugyanis 1— 2 napig ta rto tt az alliasi fájdalom , a mely m iatt 
m orphium  in jcctiót is ke lle tt adnunk, de a localis lelet azért 
nem m utato tt semmi eltérést s a fájdalm ak 2 nap u tán teljesen 
m egszű ntek.

V oltak még ezenkívül eseteink, a m elyeknél 7«— 2 óráig 
tartó  enyhe reactio követte a kezelést, de a legtöbb m inden 
fájdalom  nélkül tű rte  ezt.

A z intrauterin injectio azoknál okozott leginkább görcsöket, 
a kiknél a belső  méhszáj oly szű k volt, hogy a kanü lt is csak 
nehézséggel tud tuk  ra jta  átvezetni, s ezeknél is inkább az 
első  kezelés alkalm ával. Á ltalában azt tapaszta ltuk, hogy a 
nulliparálc nagyobb részénél az első  kezelés kisebb-nagyobb 
reactióval járt, de a késő bbi kezelések m ár ezeknél sem 
okoztak görcsöket. Ezen körülm énynek m agyarázatát abban 
ta lá ltuk , hogy a  belső  méhszáj a kezelések folyam án tágabb 
lett. T ény leg több betegnél tapaszta ltuk  azt, hogy az első  kezelés 
alkalm ával alig tud tuk  a kanü lt a belső  m éhszájon átvezetni, 
m íg késő bb ez elég könnyen sikerült.

Azon esetekben, a hol szülés m ent elő re, vagy e nélkül 
is elég tág  volt a belső  m éhszáj, kezelésünk után semmiféle 
reactió t nem láttunk .

Ebbő l az következnék, hogy szű k méhszájnál elő bb tágítást 
végezzünk, m ielő tt a kezeléshez fogunk. Ez volna tu la jdonképen 
a helyes eljárás, a m it a gyakorlatban nem is m ulasztanék 
e l ; de kórházi anyagunk m ellett ennek kiv itele nem igen 
lehetséges. Oly renitens betegek fordu lnak meg ilyen osztályon, 
a k ik  inkább kényszerzubbonyt v iselnek el, m int valam ely 
kezeléssel já ró  fájdalm at.

A kóiikaszerű  fájda lm akat, a m elyeket néha az egész 
alhas érzékenysége k isér, nem tu lajdoníthatom  azon körülm ény­
nek, hogy a gyógyszerbő l valam i a tubákon keresztü l a hasű rbe 
ju to t t ;  m ert elő ször a kanü lt nem vezettük m agasabbra, m int 
közvetlenül a méhszáj fölé, másodszor csak keveset m integy 
’ 3 — 1 gram m ot fecskendeztünk az u terusba, m elynek egy 
része erő s sugárban ömlött vissza, s végül m ert m ár a mű szer 
bevezetésénél hasonló fá jda lm akat éreztek  a betegek több 
esetben.

Még óvatosabbak vo ltunk azon eseteknél, a m elyeknél 
erő sebb reactió t tapaszta ltunk . Igen kevés gyógyszert fecsken­
deztünk be s mégis ism étlő dtek a görcsök, azt kell tehát 
feltennünk, hogy a kezelést követő  reactió t az u terus össze­
húzódása okozza, melyhez a tubának  erő sebb vongáltatása, 
talán erő sebb peris ta ltikus m ozgása já ru l. Ezen körülm ények 
azután az egyének érzékenysége szerint is különböző hatással 
lehetnek.

A z intrauterin kezelést adnex-megbetegedésnél is végeztük, 
s azt tapaszta ltuk , hogy a reactio itt sem nagyobb m int adnex-

m egbetegedés nélkül, s hogy itt is a m éhszájnak szűkületével 
hozhatók kapcso latba a nagyobb reactiók . Rendesen azonban 
elég tág  m éhszáját ta lá ltunk  ezen esetekben s így nagyobb 
reactióval nem is igen találkoztunk. Feh ling s m ások nem 
ta rt ják  helyesnek az in trauterin  kezelést adnex-m egbetegedés 
m ellett, így Fehling azt m ond ja: „W enn schon deutliche 
Zeichen des Ergriffenseins der A dnexa vorhanden sind, ist 
ein jed e r Versuch der in trauterinen M edikation zu meiden“ . 
Mi tö rtén jék  tehát egy olyan gonorrhoeás uterussal, mely 
m ellett az adnexok is b e tegek? H a nem kezeljük  az uterust, 
ak k o r tétlenül ke ll néznünk a fo lyam atnak esetleges tova­
fej lő dését; m iután azonban tapasztalásunk  szerint a kezelés 
álta l kellő  óvatosság mellett nem ártunk, így végezünk legalább 
annyit, a m ennyit az ily viszonyok között tehetünk.

A z intrauterin kezdés alatt állott betegeink között 9-nél 
volt adnex-megbetegedés, s pedig kifejezett tubaris-megbetegedés, 
mint ez a következő  igen rövid leírásból kivehető :

I. ese t: Uterus a középvonalban, anteflexióban, jobboldali sarka 
vastag, e vastagodás átm egy egy kis ökölnyi egyenetlen felületű  fájdalmas 
rögzített daganatba.

II. eset: Uterus a középvonalban, e lő l; baloldalon s részben 
m ögötte egy ökölnyi hurkaszerlí fájdalm as daganat, mely a hüvely- 
boltozathoz van lenöve.

III. eset: Uterus elő l anteflexióban, jobb sarkából indul k i egy 
ökölnyi fájdalmas tumor. E mellett a Douglas is resistens.

IY. e s e t : Uterus a középvonalban, m indkét sarka jó  u jj­
nyi vastag, melynek fo lytatásában kis ökölnyi fájdalmas daganatok 
tapinthatók.

V. e s e t : U terus a középvonalban egyenes állásban, mindkét 
sarkából a keresztcsonthoz lenött ökölnyi fájdalmas gömbalakú daga­
natok indulnak ki, melyek a kezelés daczára kisebbedtek.

YI. eset: Uterus anteflexióban a középvonalban, baloldalon s 
részben mögötte két ökölnyi hosszúkás, karélyozott fájdalmas daganat; 
a jobboldali tuba ujjnyira vastagodott.

V II. eset: Uterus retroponálva, bal sarkával egy ökölnyi fá jdal­
mas tum or függ össze.

V i l i .  ese t: Uterus anteflexióban, baloldali saikából egy hosszúkás 
kanyarulatos, gyerm ekkar vastagságú képlet indul ki, a jobboldali tuba 
ujjnyi vastag.

IX . e s e t : Uterus a középvonalban anteflexióban, m indkét oldali 
tuba ujjnyira vastagodott végeiken az ovariumokkal együtt coiglo- 
m eratumot képeznek.

Ezen esetekben, m int látható , egy betegnél a kezelés 
daczára a tum orok k isebbedését konsta tá lhattuk  a kezelés 
végén ; s csak egy esetünk volt, a m elynél a kezelés elején 
csak lenő tt adnexákat, végén pedig k é t oldali adnex-tum ort 
ta lá ltunk . Ezen egy esetben tehát a kezelés ideje ala tt fejlő dött 
k i adnex-tum or.

Az adnex m egbetegedések fenti esetekben m indenesetre 
oly eomplicatiók voltak, m elyek Feh ling szerint az in trau terin  
kezelést nem engedték volna meg. T apaszta lásunk  ezzel 
szemben azt igazolta, hogy ily esetekben is baj nélkül végez­
hető  e kezelés, a mennyiben a  9 beteg között 3-nál lá ttunk  
csak m érsékelt 7 -2 óráig tartó  reactió t az első  kezelés után, 
míg a többi 6-nál épen semmi fájdalom  sem követte az 
in trau terin  kezelést. Meg kell jegyeznem , hogy ezen esetek a 
betegségnek chronikus stádiumában vo ltak már, acut esetekben 
természetesen minden localis kezelés kerülendő , m iután inkább 
absolut nyugalom ra van szükségük az ilyen betegekuek.

Az in trau terin  kezelésnek hatása részben abban nyilvánult, 
hogy a cervicalis váladék minő ségében s mennyiségében változott 
m e g ; részben abban, hogy ezen váladékból a gonococcusok 
eltű ntek. A m enstruatióra legtöbbször nem volt befolyással 
az in trauterin  kezelés, s ba egyes esetekben volt, úgy ez 
abban állott, hogy a m enstruatio a kezelés tartam a a la tt 
vagy tetem es késéssel vagy ped ig  egyáltalában nem je len tkezett, 
csak 3 esetben m utatkozott rendetlen vérzés, mely kis fokú 
volt s úgy látszik a n y ákhártyának  felhorzsolása folytán 
keletkezett.

A  cervicalis váladéknál megkülönböztettünk genyes, zavaros, 
kissé zavaros s üvegszerü nyolcért, m elyeknek m indegyikénél azt 
ta lá ltuk , hogy vegykatásuk  néhány eset k ivételével gyengén 
alkalikus volt. Csak k ivételesen volt a cervicalis ny ák  közömbös 
vagy gyengén savi hatású.

A m ikroskopikus le le t a vá ladéknak  fent em lített minő ségei 
szerint változó volt, A rendes a lakelem eknek, nevezetesen a
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fehérvérsejt, genyscjt, hám sejt s a lak ta lan  nyáknak, hol 
egy ike hol m ásika volt túlnyomó.

K ezelésünk a la tt a váladék m ennyiségében akkén t 
változott, hogy a bő  váladék  helyébe kevés lépett. A sok 
vá ladék, m ely a cerv icalis csatornából kicslingött, s mely az 
u terusra  gyakoro lt nyom ás fo lytán ebbő l k iürü lt, tetem esen 
alászállott, úgy hogy végül csak üvegszerű  nyákcsap a lak já ­
ban je len tkezett.

A  genyes vagy zavaros váladék átlag 6— 8 kezelés után 
feltisztult s üvegszerű  lett, m elynek m egfelelő leg a górcső i kép 
is m egváltozott, a m ennyiben a fehér vérsejtek  s esetleges 
genysejtek  jóval k isebb szám ban voltak  je len  a váladékban, 
s inkább kevés hám sejt s a lak talan  nyákból állo tt a gór­
cső i kép.

Legnagyohb hatása azonban a kezdésnek az volt, hogy a 
gonoeoccusok eltű ntek a váladékból s pedig m int a fenti táb lá ­
zatból k itű n ik  gyak ran  m ár 4— 5 in trau terin  kezelés után.

Nem végeztünk paralle l k ísérle tet a rra  nézve, hogy nem 
volna-e elegendő  Braun-fecskendő vel csak a  cervix csatornának 
kezelése ; oly esetekben vethető  fel ezen kérdés, midő n csak 
a cervicalis nyákban tud juk  k im utatn i a gonocoecusokat s az 
u terusban nem. Nem lehetetlen, hogy ezen eljárással hasonló 
jó  eredm ényeket- érnénk el, m int az in trauterin  kezeléssel, de 
akko r m inden betegnél szükséges volna az u terinalis vá ladék­
nak  v izsgálata, hogy oly esetekben, midő n az uterus váladék  
ban is k i tud juk  m utatn i a gonocoecusokat, u tóbbit is kezel­
hessük ; s ezt anny ival fontosabbnak is tartom  a gyako rla t­
ban, m ert nincsen k izárva, m int fentebb jeleztem , hogy a 
cerv ixcsatorna kezelése m ellett átviszsztik a fo lyam atot késő bb 
az u terusra. E kko r pedig az u terus vá ladéknak  folytonos 
ellenő rzése válik  szükségessé. Mi elejétő l kezdve az in trauterin  
kezelést a lka lm aztuk , s az u terinalis vá ladéknak  v izsgálatát 
azért végeztük, hogy a gonorrhoeás fo lyam atnak képét lehető ­
leg több oldalról lássuk m egvilágítva.

Eredményeinknél a gonococcusoknak görcsös vizsgálata 
volna csak megtámadható, ha azt á llíthatná valak i, hogy volt 
még ott gonorrhoea, a hol mi gonococcust nem bírtunk k i­
m utatni, de ekkor is positiv tény marad a váladéknak fent 
említett minő ségi s mennyiségi változása, melyet kétségbe vonni 
nem lehet.

A gonococcusoknak pathognostikus értéke lényegesen 
különbözik a  szerint, a m int a v izsgálat positiv vagy negativ. 
A m íg ugyanis első  esetben kétségtelen értékkel bir, negativ  
esetekben csak  bizonyos határok  között fogadhatjuk el döntő ­
nek. V oltak nekünk  is oly eseteink, m elyeknél az első  vagy 
második v izsgálat is negativ  volt s a következő  vizsgálatnál 
ta lá ltunk  gonococcust a váladékban. Teljesen indokoltnak 
ta rtju k  tehát, hogy a gonorrhoea k izárását legalább 3— 4 
negativ  gonococcus v izsgálat a lap ján  eszközöljük csak, a mint 
ezt N eisser is helyesnek tartja .

N egativ  esetekben is azt hiszem, különbséget kell tennünk 
azok között, m elyeknél még nem talá ltunk  gonococcust, s azok 
között, m elyeknél volt gonococcus, de a kezelés folyamán 
m ár nem  ta lá ltuk  ő ket. Utóbbi eseteknél talán mégis nagyobb 
bizonyító értékkel bir a negativ  lelet, m int az előbbieknél.

A kezelés eredm ényét legjobban akkén t lehetne ellen­
ő riznünk, hogy ha a betegeket, k iket gyógyultan azaz az 
in trau terin  kezelés u tán negativ  gonococcus lelettel bocsátot­
tunk el, bizonyos idő  múlva ú jra v izsgálat tárgyává tehetnő k. 
íg y  az eredm ény tartósságáró l is tudom ást szerezhetnénk. 
Sajnos, nem  rendelkezünk többel, csak egy oly esettel, a m ely­
nél alkalm unk nyílo tt ilyen újabb észlelésre. Az év folyamán 
ugyanis egy beteget újból láttunk. Ezen betegnek áttéte lérő l 
volt szó, a  m elyet végre is ha jto ttunk, m iután nála nagyobb 
sebészi beavatkozásra volt szükség. T ek in te tte l azon körü l­
m ényre, hogy folytatólagos kezelése a sebészeti osztályon is 
m egtörtén ik , á tte ttü k  a beteget. A beteg 3 hónap m úlva ú jra 
v isszakü ldetett hozzánk, m egjegyzem, hogy ezen 3 hó a la tt 
nem lett gonorrhoea ellen kezelve. Kórházi tartózkodása a la tt 
k i volt zárva egy újabb infectio lehető sége s így ezen beteg 
v izsgálati leletére nagy sú ly t fek tettünk . V izsgálatunk a keze­
lés eredm ényességét igazolta, a m ennyiben a cervicalis vá ladék­

ban gonococcust nem talá ltunk, jó llehet idő közönként 3-szor 
végeztük a vizsgálatot. A cervicalis vá ladékban  ugyanis az 
átté te l elő tt sem ta lá ltunk  m ár gonococcust s így ez esetben 
az in trau terin  kezelésnek hatása állandó m aradt. Az urethrá- 
ban azonban volt még gonococcus az á tté te l alkalm ával, 
ugyan itt az újabb v izsgálatoknál is ta lá ltunk  gonocoecusokat. 
Ezen egy eset nem b írhat ugyan bizonyító értékkel ily fontos 
kérdésben, de legalább nem döntötte meg a kezelésbe helye­
zett bizalm unkat.

Végül legyen szabad m ég egyszer az egész évi anyag 
vizsgálataiból levonható következtetéseinket néhány rövid 
m ondatban összefog la ln i:

1. A  kéjnöknek legalább 2/3 része, 64'8°l„ biztosan szenved, 
gonorrhoeában.

2. A  gonorrhoea jelenlétét csak a gonoeoccusok kimutatása 
után mondhatjuk ki biztosan, miután a klinikai kép elégtelen.

3. A  gonorrhocát mai tudásunk szerint valószinüséggel 
kizárhatjuk, ha szabályos idő szakokban legalább 3-szor végzett 
mikroskopikus vizsgálatnak eredménye negativ. A  jövő  feladata 
azt kimutatni, hogy ezen vizsgálatok elegendő k-e a diagnosis 
felállításánál vagy sem. Fő leg negatív esetekben a jelzett kulturák-

; tói várunk biztos felvilágosítást.
4. A  normális cervicalis csatorna s uterus ű r úgy látszik, 

nem tartalmaz semmiféle bacteriumot.
5. Kéjnő knél s sokat közösülö nő knél az urethra s cervix 

gonorrhoeája legtöbbször egyidejű leg van jelen. Ha külön-külön 
van, úgy körülbelül egyenlő  arányban fordul elő ; sokkal ritkább 
az uterinalis, kivételes a vaginalis s rectalis gonorrhoea.

6. Cervicalis gonorrhoea mellett az eseteknek csak kis 
számában találtunk az uterus váladékában gonococcust.

I . Adnex-megbetegedéseknek nem minden esetében, ső t 
mondhatnánk kisebb részében találtunk az uterusban gonococcust.

8. Ebbő l azon valószínű  feltevés következik, hogy a 
gonoeoccusok úgy mint a tubákban, Bartholin-abscessusokban, 
szóv. I elzárt ű rökben, úgy az uterusban is tönkre mehetnek 
egy idő  múlva.

9. A z eddigi prophylaxis hiányos s így okvetlenül javítandó.
10. A nő i gonorrhoea kellő  türelemmel s szakértelemmel 

az esetek nagy számában meggyógyítható, s pedig úgy a cervicalis 
mint az uterinalis folyamat. A z eseteknek legnagyobb részében 
javítható annyira, hogy legalább a fertő zés veszélye a minimumra 
reducálható.

I I .  A kezelésre czélszerübb Playfair-sonda helyett az 
aluminiumcsövel fel fegyverzett Braun-fecskendő t használni.

12. A z argentamin 10°l0 oldatával a legjobb eredményt 
értük el cervicalis s uterinalis gonorrhoeánál, a mennyiben a 
váladék kevesebb lett, a genyes vagy zavaros nyák üvegszerű 
lett, s a gonoeoccusok eltű ntek a váladékból.

13. A z intrauterin kezelés leginkább szű k méhszáj mellett 
okoz reactiót, elő zetes tágítás és a kellő  árszabályok tehát kívána­
tosak. A  görcsös fájdalmak elkerülhető k, ha kevés gyógyszert 
viszünk az uterusba, s ha a visszafolyást biztosítjuk.

14. Adnex-megbetegedést csak operativ úton kezelhetünk, 
de ezzel a lehető ségig várjunk, miután a tubaris folyamat 
kiálhatik, a cervix s uterus gonorrhocáját pedig adnex-rneg- 
betegedés mellett is kezelhetjük.

Ezzel beszám oltunk egy év a la tt szerzett tapasztalata inkró l. 
Végül nem m ulaszthatom  el líóna fő orvosnak e helyről is 
köszönetéinél ny ilvánítan i az anyag átengedéséért s szíves 
tám ogatásáért.

M e g je g y z é se k  a  „ N y a k i ech in ococcu s e s e te k é r e .

Beck Bódog dr.-tól.

Az „Orvosi Hetilap“ múlt számában megjelent „Nyaki 
echinococcus esetek“ czímií czikk javarészében az „Orvosi Hetilap“ 
f. é. 27. és 28. számában megjelent közleményemre vonatkozik.

A czikk hangjára, modorára —  elő re is kijelentem — nem 
retlectálok, megbirálását az olvasóra bízom; nem lévén szándé­
komban, az ezen lapok hasábjain még szokatlan hangot meg­
honosítani, illetve folytatni, A mennyiben azonban a czikk közle-
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menyemet kritizálja, ső t személyemet is illeti, szó nélkül nem 
hagyhatom.

Íme az elő zmény!
Az „Orvosi Hetilap“ f. é. 27. és 28. számában „Nyald 

burkonytömlökröl“ írt közleményemben egy ritka esetet teszek 
közzé, egyúttal — az irodalomnak teljes és fáradságos átkutatása 
után —  recapitulálom az eddig közölt eseteket, azok közös voná­
sait és a belő lük levont és levonható tudományos következtetése­
ket ; vezérelve nem egyéni hiúságom által, hanem az irodalom 
iránt való kötelességet vélve teljesíteni, egy nálunk még le nem 
írt hason eset közlésével.

Felemlítem ekkor, legjobb meggyő ző désein szerint, hogy 
esetünk a világirodalomban a 27-dik, irodalmunkban pedig az 
első , mit különben továbbra is fenturtolc. Megjegyzem azonban, 
hogy nem tartom ezt sem dicső ségnek, sem egyéni érdemnek

Ekkor kapom czikkíró úr „veto“-ját, egy nem épen colle- 
giális nyílt levelező lapot, melyben lakonice „figyelmeztet'1, hogy a 
„Gyógyászat“ 1889. évi 24., 25., 26-dik számaiban leírt egy 
nyald echinococcust. Meglepett, hogy az eset — midőn az egész 
magyar irodalmat is átkutattam — figyelmemet kikerülte, rögtön 
válaszoltam is czikkíró úrnak, hogy utána nézek a dolognak és 
addig is, míg megfelelő  helyen corrigálni fogom a tévedést, szíves 
elnézését kérem.

Érdekes közleményt remélve a „Gyógyászat“ 1889. évi 24., 
25., 26-dik számaiban, kézhez veszem a lapot és találok is a 
26. számban, „Tömlő s nyald daganatokról esetek kapcsán“ czím- 
mel egy közleményt. (Persze „echinococcus“, „burkonytömlö“ stb. 
jelzés alatt hiába kutattam át az indexeket.)

És maga a közlemény ? Egy eset, melyre a szigorú bíráló 
úr hivatkozik és melyet helyreigazításában több fontos és nem épen 
mellékes kiegészítés'el is told meg, mint pl. hogy a nyakon, hogy 
a sternocleidomastoideus elő tt feküdt a daganat, mely esetnek — az 
eredeti közleményben — anannusise és statusa együttvéve 19 
szóból áll; szóról-szóra: „A bal ftiltö alatt egy tyúktojásnyi élesen 
határolt mozgatható terimenagyobbodás, mely rendes színű , redöbe 
szedhető  bő rtő l fedett, kifejezetten hullámzik“. Meg van ezenkívül 
említve, hogy a tömlő t felszúrták, echinococcushólyagok ürültek 
ki, üregét kikaparták kanállal, két és fél hónap alatt gyógyult.

Azt hiszem, hogy mindenki, ki e kérdéssel csak némi­
leg is foglalkozott, még eme nagyon hiányos leírásból is ki­
veheti, hogy czikkíró úr esete nem egyéb mini egy eléggé gyakori 
felületes bő r echinococcus, nem pedig a nyald nagy edényekkel össze­
függő , mélybő l kiinduló nyaki burkonytömlö. Már pedig közle­
ményemben, ha czikkíró úr azt teljesen elolvasta, többször 
hangsúlyoztam, hogy csakis a szorosan vett, közös tulajdon-ágak­
kal biró, typikus nyaki burkonytömlökröl szólok, kizárva a 
regio parotidea, tarkó, ső t még a pajzsmirigy-echinoeoccusokat 
is, nem is szólva egy fül alatt levő , mozgatható, egészen felü­
letes bő rtömlöröl Hogy pedig az eset, melyre czikkíró úr hivat­
kozik, tényleg az, minden kétséget kizárólag bizonyítja a felületes 
magas fekvés a füllő  alatt, a könnyű  mozgathatóság, nem 
is szólva arról, hogy a nyaki nagy edényekkel összefüggő  ecliino- 
coccustömlö falán nem szokás és nem lehet kaparni.

Mindezekrő l felvilágosítottam — ugyancsak levélben — 
czikkíró urat, megírva, hogy a correetiót, mint helyén nem lévő t, 
sajnálatomra nem alkalmazhatom; mibő l nyilvánvaló, hogy nem 
felel meg a valóságnak, midő n ezikkezö úr azt állítja, hogy figyel­
meztetése daczára sem igazítottam helyre tévedésemet. Igenis, 
helyre igazítottam az ö tévedését és minthogy ö errő l egy árva 
szót sem szól, ugyanezt újból és most nyilvánosan is meg­
erő sítem.

És most a csikk!
Azzal kezd i: híven reproducálom a nyaki ecliinococcusokra 

vonatkozó érdekes tapasztalatokat, a mint azt 1893-ban Güterbock 
a Langenbeck-féle Archiv f. kl. Chirurgie 45. kötetében össze­
állította. Értem az in tentió t! Bizonyítása pedig enny i: Güterbock 
a 26 eset között nem említi czikkíró úr esetét —  tehát meg­
feledkezem róla én is és a magam esetét mutatom be mint 
nálunk első t.

Mindenekelő tt engedje meg czikkíró úr annak kijelentését, 
hogy közleményem mindenek felett casuistikus közlemény, meg­
tettem kötelességem esetem kimerítő , minden oldalra kiterjeszkedő

leírásával, hogy annak más is vehesse hasznát. Felsorolva és 
ismertetve azután az irodalomban eddig elő fordult eseteket, 
melyeket már más összeállított és ha ezeket nem állítom újból 
össze, hanem felhasználom —- az csak természetes és nem meg­
rovandó. Ha tenném, csak felesleges és haszontalan munkát 
végeznék, de viszont nem is vinclicálom magamnalc az összeállítás 
érdemét, mert az autorokat mindenütt világosan citáltam. Örültem 
volna azonban, ha czikkezö úr esetére is refleetálhattam volna, 
de sajnálatomra nem voltam abban a helyzetben.

Czikkíró úr második esetéhez szükségtelen hozzászólnom, 
csak megjegyzem, miszerint nagyon különös módja a kritikának, 
s annak csak gyengeségére vall, ha bíráló új, még le nem írt 
esetekkel hozakodik elő .

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

B ih a r m eg y e i o r v o s -g y ó g y s z e r é s z i  és te r m észe ttu d o ­
m á n y i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

1895. jún iu s i szakülés.

Elnök: K onrád M árk d r.; t itk á r: Berkovits M iklós dr.
1. K onrád M árk dr. a nagyváradi bábaképezde 1894-dik 

évi mű ködését ismerteti.
Az ismertetés adatai közül felemlítendök a következő k :
Az 1894-dik évben felvétetett a sziilkórodán 152, az elmúlt 

(1893.) évrő l maradt 7 egyén, tehát összesen 159 nő.
A betegek létszáma ezzel, s a nő gyógyászati osztály 114

betegével együtt 273 volt, a kik közül az intézetben szült 128. 

A szülések lefolyása a kő vetkező  vo lt:

Vetélés a terhesség 3. hónapjában volt . . .  2
„ „ ó. „ „ . . . 3

0 9n n n r • • • a
7 9Ti v 1 • rí n • ' • "

Ikerszülés v o l t .................................................  1.
Magzatfekvések :

Koponya fekvés .......................................................̂

F a rfek v és...............................................................4
Harántfekvés ...................................................................5
Fejtetöfekvés.......................................................... 2
A szülök közül elő ször terhes ( I )..................57 volt.

Az intézetben végzett szülészeti mű tétek: fogómütét 1, fejre-
fordítás Braxton-Hicks szerint 1, lábrafordítás koponyafekvésböl 
és extractio 1, lábrafordítás harántfekvésböl 4, magzatkifejtés 1, 
koponyafúrás 2, burokrepesztés 7, burok mű vi eltávolítása 3, Credé- 
müfogás 4, szülep mű vi eltávolítása 3, lepényrészletek eltávolítása 2, 
gátvarrás 13, Schultze-féle lóbálás 2, méhkaparás a gyermekágyban 1, 
tehát összesen 45 mű tét.

Terheseknél elő jött betegségek: alkati bujakór 3, takár 5, 
sértetlen hymen 1.

Rendellenességek a szülés a latt: vastag burkok 7, rövid 
köldökzsinór 3, köldökzsinór-elöesés 1, sok magzatvíz 1, vérzés 
a II. idő szakban 2, szű k medencze 2, ránggörcs 1, belső  méhszáj 
görcse 1, méh zsongtalausága 5, méhrepedés (ezzel hozatott be) I, 
gátrepedés 13, könnyű  tetszhalotti állapot 4, mély tetszhalotti 
állapot 2 esetben.

Gyermekágyi megbetegedések: vérzés 2, bélhurut 1, sub­
involutio 1, Bright-kór 1, húgycsö-hüvelysipoly 1, orbáncz 1, 
bimbórepedés 5 esetben.

A magzatok életviszonyai: élveszületett 110, halvaszületett 
10 gyermek.

A csecsemő k betegségei: veleszületett gyengeség 4, nyulajk- 
farkastorok 1, köldöklob 1 esetben.

Nő gyógyászati kóresetek: vaginitis 10, vaginismus 4, cysta 
vaginae 1, pruritus vulvae et vaginae 1, atresia hymenalis et 
haematokolpos 1, carcinoma vaginae 1, urethritis 1, gonorrhoea 2, 
endometritis polyposa chron. 9, endometritis catarrhalis 16, endo­
metritis haemorrag. 3, metrorrhagia post abortum 5, stenosis 
orificii externi 6, retroflexio uteri 10, myoma uteri 4, prolapsus 
uteri 2, polypus uteri 3, carcinoma uteri 6, rheumatismus uteri 1,
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parametritis citron. 13, perimetritis citron. 2, protraliált abortus 10, 
lymphadenitis 1, mastitis 1, cysta ovarii 1, prolapsus ovariorum 1, 
insufficientia bicuspidalis 1, hysteria 1 esefben.

Nő gyógyászati mű tétek: mélnírkikaparás 29, kisebb polyp 
kiirtása 5, méhnyak szétmetszése 4, haspunctio 2, méhrostdag 
kiirtása 3, imperforált hymen szétmetszése 1, ovariotomia 1, 
scarificatio cervicis 2 esetben.

Halálokok: méhrepedés (behozatott ezzel) 1, Bright-kór 1, 
tiidölob 1, veleszületett gyengeség 4, köldöklob 1 esetben.

Az ismertetett adatok kapcsán utal elő adó az asepsis 
elő nyeire s a bábaképezdében a viszonyokat annyival jogosabban 
tartja  igen kedvező knek, minthogy a rendelkezésre álló kis 
anyagon aránylag sok növendék tanul. Szerinte a magángyakorlat­
ban a fertő zés esetei gyakoriabbak.

Bcrkovits Miidós dr. egy kérdést intéz elő adóhoz: a szülészek 
nagy részénél most oly nagy mozgalom indult meg, a mely a 
belső  szülészeti vizsgálat ellen irányul, ezzel szemben elő adó 
adatai azt mutatják, hogy kellő  vigyázat mellett, sok vizsgálat 
daczára sem történik baj. Ha ama mozgalom híveket hódítana, 
hogy képzeli elő adó a szülészet haladását ?

Komád Márk dr. örömmel válaszol felszólaló kérdésére, 
hogy a kérdés megvilágításához hozzájáruljon. Elő re bocsátja 
annak megemlítését, hogy a belső  vizsgálattól való tartózkodással 
is túlzásba mentek, ép úgy mint kezdetben az antisepsissei is. 
Intézetében arra törekszik, hogy a szülésznő k elsajátítsák a belső  
vizsgálattal felderíteni, hogy épek-e a szülő nő nek sziilrészei, 
hogy belső leg is ellenő rizni tudják a magzat fekvését.

A növendékeket egyenként a nő k vizsgálatával gyakorol­
tatja, a kik már elhagyni készülnek az intézetet. Ezek közül is csak 
azokat vizsgáltatja, a kik teljesen egészségesek. Tehát nem a terhese­
ket vizsgáltatja, hanem azokat, kik a puerperiumon túl vannak. 
Terhesek vizsgálatánál a magzat fekvését a külső  vizsgálat útján 
igyekszik megállapíttatni. Tehát kellő  elő vigyázat mellett vizsgáltat 
belső leg is, a hol elkerülhető , csak külső leg. Annyit azonban 
kétségtelennek tart, hogy a belső  vizsgálat elégszer elkerülhetetlen. 
A szülésnél is controll alatt kell tartani a magzat fekvését, ellen­
ő rizendő , hogy nyilik-e a cervix. Ezeket pl. csak belső  vizsgálattal 
lehet eldönteni. Azt véli, hogy a vizsgálattól való nagy tartóz­
kodástól el fognak térni s ha óvakodni is fognak a sok, a 
felesleges belső  vizsgálattól, de elég belső  vizsgálat fog végeztetni. 
Ha a külső  lágyrészek letakarítására s az egyéni tisztaságra 
kellő  gond fog fordíttatni, ez nem is fog bajt okozni.

Révész Vilmos dr. felhívja a figyelmet azon körülményre, 
hogy a bábaiskolák kedvező bb eredményt mutatnak fel, mint a 
magángyakorlat. Ennek oka a nagyobb ellenő rzés. Míg a szülész­
nő k moralis niveauja nem emelkedik, a viszonyok ilyenek marad­
nak. A képezdéböl távozó szülésznő  hamar feledi az ott hallott 
tanok t Ö azt véli, hogy belső  vizsgálat nélkül a szülészet kellő  
módon nem gyakorolható, de a hol az felesleges, ne történjék. 
Már az első  belső  vizsgálatnál kell lehető  tájékozást szerezni, 
hogy a további vizsgálatok feleslegesekké váljanak.

Berkovits Miklós dr. köszöni elő adó felvilágosításait. Szerinte 
a szülésznő ket a szigorú tisztasághoz kell szoktatni, s hogy 
a magángyakorlatban ez ellen ne vétsenek, az ellenőrzés van 
hivatva megakadályozni. Ha szép szó nem használ, alkalmaz­
tassák a legnagyobb szigor. Másrészt be kell ismerni azt is, hogy 
nemcsak a szülésznő k qualitása jöhet itt tekintetbe, mert a 
bajok egy része a nyomorúságos életviszonyokban leli magyarázatát. 
Kiemeli a bábaképezdék fontos szerepét a szülő nek jóvolta 
szempontjából s nagyon fontosnak tartja számuk gyarapítását. A 
másodrendű  bábaintézetek nem felelnek meg a kívánt czélnak.

2. Grósz M enyhért dr. ,,Acut thy reo id itis“ czímmel ismertet 
egy kóresetet, mely gyakorlatában elő fordult. Esete egy 40 éves 
férfiúra vonatkozik, a kinél gonorrhoea lépett fel, s reá 2 — 3 
hétre nyaka erő sen megduzzadt s azon a paizsmirigy ökölnyi 
daganat képét mutatta. A beteg állapota antiphlogistikus eljárásra 
csakhamar javult. Az eset aetiologiai szempontból érdekes, bár 
egyébként is figyelmet érdemel, nem tartozván a gyakoriak közé. 
Né/aton pl. egy esetrő l sem emlékszik meg, a Billroth Ritka-lé le 
nagy sebészeti mű ben 20 eset említtetik, de ezek nem az író 
esetei voltak. Korányi is ír le nő knél látott eseteket, a kiknél a 
thyreoiditis nemi bajokkal függött össze. Ugyanő  tesz említést azon

régi római észleletrő l, hogy a nő knél az első  coitus után a nyak 
körfogata nagyobbodnék. Korányi saját eseteiben a paizsmirigy 
lobja endometritis s parametritis-szel együtt lépett fel. Nem lehetetlen, 
hogy e nemi bajok is gonorrhoikus eredetű ek voltak. Elő adó 
saját esetében is a paizsmirigy lobja s a gonorrhoea közt aetiologiai 
szempontból közösséget talál.

Révész Vilmos dr. azt kérdi elő adótól, nem képző dött-e a 
lobos mirigyben genygócz ? Ez rendesen található. A lobot okozó 
bacterium a mirigy szövetébe különféle utakon, a véráram s a 
nyirkedények útján is juthat. Pl. strumitis esetében is találtak a 
paizsmirigy szövetében bacterium coli-t. A gonococcusok ily úton 
ju thatnak a paizsmirigy szövetébe.

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

K ö n y v ism er te tés.

Boleman István : M agyar fürdő k és ásványos vizek. Budapest.
Kiadja a magyar balneologiai egyesület. 1896.

A magyar szent korona országai balneologiai egyesülete az 
ezredéves kiállítás alkalmával megbízta jeles balneologusunkat, 
Boleman István dr.-t, hogy a magyar fürdő k és ásványos vizek 
leírását tartalmazó müvet készítsen. A nagy szakavatottsággal és 
ritka lelkiismeretességgel megírott munka körülbelül másfél száz 
lapon közel 300 magyar fürdő  és ásványos víz leírását tarta l­
mazza a következő  jól áttekinthető  csoportosításban: I. Mélyen 
fekvő  gyógyhelyek (tengerparti és tóparti fürdő k). II. Hegyi 
klimatikus gyógyhelyek (magaslati gyógyhelyek, nyári üdülő ­
helyek és hidegvízgyógyintézetek). III. Hévvizek (tiszta és földes 
hévvizek, kénes hévvizek, vasas hévvizek és égvényes hévvizek). 
IV. Hideg ásványos vizek (savanyú vizek, sulfatos vizek, konyhasós 
— haloid — ásványos vizek és kénes ásványos vizek). Az egyes 
gyógyhelyeknek és forrásoknak ezen csoportokba osztásánál szerző  
azon elvet követte, hogy az olyanokat, melyek több csoportba 
oszthatók, azon csoportba tette, melybe legkiválóbb tulajdonságuk 
szerint tartoznak. A gyógyhelyek és források leírásán kívül az 
indicatiókról is megemlékezik szerző , többnyire csak általánosság­
ban az egyes csoportoknál, egyes esetekben azonban — a hol ez 
szükségesnek látszott — különösen is. A munka összeállításával 
jó szolgálatot tett szerző  hazai ftirdöügyünknek és mindenesetre 
hálára kötelezi orvosainkat, kik a könyvben megbízható tanács­
adót nyernek az idetartozó kérdéseket illető leg.

Apró jegyzetek tíz orvosgyakorlatra.
1. Lumbago és más rheumatikus bajok ellen jó szolgálatot 

tehet a következő  folyadék bedörzsölése: Rp. Atropini 0 '2 5 ; 
Acid. olei. 01. ricini äa 4 '0 ; 01. lavandulae guttas V .; Spir. 
rectificati ad 30'0. (Practitioner, 1896. julius.)

2. Szájmosó szerek : Rp. Thymoli 0 '3 0 ; Acidi benzoici 
2 '0 ; Tinct. eucalypti 10‘0 ; Aquae 400 ‘0. — Rp. Hydrargyri 
bichlor. 0 -20 ; Thymoli 0 2 0 ; Aqu. destill. 400 '0  — Rp. Acidi 
carbolic! puri 1*20; Acidi boriéi 8 '0 ; Thymoli 0 '0 6; Essent, 
menth. pip. guttas X .; Tinct. anisi 4 '0  ; Aquae ad 180'0. Néhány 
cseppet fél pohár vízbe. (Practitioner-, 1896. julius.)

3. Rovarcsípés megelő zésére a következő  oldattal moso­
gatást a ján lanak : Rp. Aether, acetici 5 '0 ; Euealyptoli, Aqu. 
colonnensis äa ÍO 'O ; Tinct. pyrethri 50"0. Használat elő tt 
4 — 5-ször annyi vízzel felhígítandó. (Practitioner, 1896. julius.)

4. Égetési sebek gyógyítására Walton az aristolt ajánlja. 
Nagyon fontos szerinte a seb aseptikus volta az aristol alkal­
mazása elő tt. Nem nagy terjedelmű  égetési sebeknél az aristolt 
por alakban alkalmazza, kiterjedtebb égetéseknél pedig a következő  
összetételű  kenő cs alakjában : Rp. Aristoli 5 ‘0 ; 01. olivarum ÍO'O ; 
Vaselini 40 '0 . (Wiener med. Presse, 1896. 24. sz.)

5. Csecsemő k idült székrekedésének fő  okát Emmctt Holt 
abban keresi, hogy a táplálék nem tartalmaz elég zsírt. Innen 
van, hogy mesterségesen táplált csecsemő knél oly gyakori a szék­
rekedés, mert egyrészt a tehéntej is zsírszegényebb, mint az emberi 
tej, másrészt pedig a tej helyett használt legtöbb mesterséges 
tápszer is zsírszegény. (Arch. of. pediatrics.)
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A n y a g c s e r e -v iz s g á la to k r ó l  á l ta lá b a n .1

Az anyagcsere fontosságát már régen, nevezetesen már a 
XVII-dik század elején ismerték fel s azért foglalkoztak is annak 
vizsgálásával, azonban úgy a XVI 1-dik mint a XVIlI-dik századbeli 
anyagcsere-vizsgálatok igen kezdetlegesek voltak, mennyiben a 
kísérleti egyének testsúlyán kívül legfeljebb még a bevétel s ki­
adás súlyára vonatkoznak.

Tekintve, bogy az anyagcsere a szervet tápanyagfelvétele, 
a felvett anyagok felhasználása s a felhasználás közben keletkező  
bomlás termények kiválasztásából áll, tudományos szempontból 
értékesíthető  anyagcsere-vizsgálatok csak a bevétel s kiadás 
részletes physikai, nevezetesen pedig chemiai vizsgálása alapján 
történhetnek; az újabb irány megindítói Bischoff, Bidder és 
Schmidt, Pettenkoífer és Voit voltak.

Feladata az anyagcserének részint a test felépítése, részint 
az életjelenségek, minő k a munka, a hő fejlesztés, az érzés, szaporo­
dás fenntartása.

A felvett tápanyagok közül a fehérjék, zsírok, szénhydratok 
aránylag sok vegyi energiát tartalmazó vegyületek. Ez anyagok 
kerülnek a tápcsatornából a vér útján a szövetekbe, hol fő képen 
oxydatio folytán egyszerű , s az oxydatio magasabb fokán álló 
vegyiiletekre bontatnak fel, e bontás közben felszabadul vegyi 
energia s ez jelentkezik életjelenségek alakjában. Az e közben 
keletkező  bomlási termények, úgymint fő képen hugyany, szén­
sav s víz a megfelelő  kiválasztó szervek útján hagyják el a 
szervezetet.

Minthogy az anyagcsere tartja fenn az összes életjelen­
ségeket, azért fontos annak különböző  változásának részletes 
ismerete.

Az ez irányban való vizsgálatok, ezek czélja szerint, követ­
kező képen csoportosíthatók:

1. A tápanyagok s élvezeti szerek szerepének vizsgálása, 
függöleg ez anyagok minő ségétő l s a felvétel módjától. Ily 
vizsgálatok feladatát képezi fő képen a táplálkozás törvényeinek 
megállapítása.

2. Különböző  élettani körülmények befolyásának vizsgálása, 
minő  a test nagysága, illető leg a kor, a munka, a táplálkozási 
állapot, a kő csere.

3. Élettani szempontból nevezetes anyagok által létrehozott 
változások vizsgálása pl. savak, alkaliák, sók s egyes gyógyszer­
ként is szereplő  anyagok hatása az anyagcserére.

4. Egyes szervek, illető leg váladékok hatásának vizsgálása 
pl. valamely szerv kiirtása, avagy valamely váladéknak sipolyon 
át történt elvezetése esetében.

Midő n ezek közül bármelyik czélból anyagcsere vizsgálato­
kat tenni akarunk, akkor a következő  elveket kell szem elő tt 
tartani.

I. A szervezet bevételei.
A bevételt képezik föképen a tápanyagok, úgymint a 

fehérjék, szénhydratok, zsírok, víz és sók. Ezek közül a szerves 
tápanyagok viszik a szervezetbe az életjelenségek fenntartásához 
szolgáló energiát. Azon energia mennyiséget pedig, mely akkor 
szabadul fel, midő n a felvett tápanyagok a szervezet által a 
lehető  legvégső bb bomlás terményekre bontatnak, szokás a meg­
felelő  melegmennyiség által, még pedig caloria2 által kifejezni, 
így szabadul fe l: 1 kgm. fehérjének hugyany, szénsav s vízzé 
való bontásakor középértékben 4100 nagy caloriának megfelelő  
energia ; 1 kgm. zsírnak szénsav és vízzé való bontásakor 9300 
és I kgm. szénhydratnak szénsav és vízzé való bontásakor 4100 
caloriának megfelelő  energ ia ; vagyis röviden azt mondjuk, hogy : 
1 gm. fehérje 4 '1 , 1 gm. zsír 9 '3 , 1 gm. szénhydrat 4'1 caloriát 
fejleszt. E szerint könnyen kiszámítható valamely tápláléknak 
megfelelő  energiamennyiség caloriák alakjában, ha ismeretes a 
táplálék fehérje, zsír és szénhydrat-tartalma, mennyiben a fehérje

1 Magántanárt próbaelő adás.
2 Nagy caloria azon hő mennyiség, mely egy kgm. 0° vizet egy 

fokra melegít f e l ; kis caloria pedig azon hő mennyiség, mely 1 gm. 
0° vizet egy fokra melegít fel.

és szénhydrat mennyiség grammértékét 4'1-gyel, a zsírét 9'3-mal 
szorozzuk. A tápszerek tápanyagainak mennyiségét ugyan mások 
által készített táblázatokból (pl. a König J.-féle táblázatokból) is 
megtudhatjuk, azonban helyesebb ezt a megfelelő  vizsgáló el­
járásokkal mindenkor újból meghatározni.

Hogy mennyire egyező  adott esetben a felvett tápanyagok­
nak megfelelöleg kiszámított hő mennyiség a tényleg fejlesztett 
hő mennyiséggel, azt bizonyítják Rubner legújabb calorimetrikus 
állatkísérletei, melyek szerint a kétféle értékek közötti különbség 
csak 0'47°/o.

Az egyes tápanyagok a szervezet háztartásában caloria 
egyenértékeik arányában egymást bizonyos mértékben pótolhatják. 
A különböző  tápanyagoknak energia fejlesztő képességre nézve 
egyenértékű  mennyiségeit isodynam mennyiségeknek nevezik, így 
Rubner szerint 100 gm. zsírral isodynam: 2 1 1 gm. fehérje, 
232 gm. keményítő , 234 gm. nádczukor vagy 256 gm. sző lö- 
czukor; a különböző  tápanyagoknak e különböző  mennyiségei 
képesek egyenlő  mennyiségű  caloriát, illető leg energiát termelni, 
midő n a szervezetben a legvégső bb bomlási terményekre fel­
bontatnak.

Ezek értelmében szokás anyagforgalmi kísérletek alkalmával 
a szervezet bevételét s kiadását, valamint az ezek között esetleg 
fennálló különbséget, egyszerű ség s könnyebb áttekinthető ség végett 
caloriákban is kifejezni.

Anyagcsere-vizsgálatoknál mindenekelő tt a kísérleti szerve­
zet (ember, állat) tápanyag, illető leg caloriasziikségletét kell 
megállapítani. Felnő tt emberek táplálékszükségletének meghatáro­
zásával többen foglalkoztak. Voit szerint mérsékelt munkát végző  
munkásnak szüksége van 24 óra alatt 118 gm. fehérje, 56 gm. 
zsír és 500 gm. szénhydratra, mely tápanyag-mennyiség megfelel 
3054 '6  caloriának, 70 kgm. testsúly mellett esik 1 kgm. test­
súlyra 43 '6  cal.

Benedikt a budapesti egyetem élettani intézetében végzett 
vizsgálatai alkalmával felvett 24 óra alatt I17 '38gm . fehérjét, 
122'8 gm. zsírt és 1 5 5 'I gm. szénhydratot, mely mennyiség 
megfelel 2231 '37 caloriának, a 61 kgm. súlyú vizsgáló egy 
kilogrammjára esik 36 '5  cal. Preysz ugyancsak Klug tanár úr 
intézetében végzett vizsgálatai alkalmával felvett 24 óra alatt 
2063 '70  caloriának megfelelő  tápanyagot.

Hússal táplált kutyának Bischoff és Voit vizsgálatai szerint 
a testsúly 20— 25-öd részének megfelelő  húsmennyiségre van 
szüksége.

A tápanyag- illető leg caloriasziikséglet többféle körülmény­
tő l függ, így :

A test nagyságától, mennyiben minél kisebb a szervezet, 
annál nagyobb a súlyegységre esedékes tápanyag- illető leg caloria- 
szükséglet; ezt bizonyítják mások tapasztalatain kivid saját 
vizsgálataim i s : egy esetben 8230 gm. súlyú kutyának szüksége 
volt 24 óra alatt 362 '90 caloriának megfelelő  húsmennyiségre, 
vagyis egy kgm. testsúlyra esett 44 ca lo ria ; egy másik esetben 
egy kisebb, azaz 2500 gm. súlyú kutyának szüksége volt 24 óra 
alatt 178'60 caloriának megfelelő  húsmennyiségre vagyis 1 kgm. 
testsúlyra esett 71 '4  caloria azaz 27 caloriával több mint az 
elő bbi esetben. A test nagyságának ily jelentékeny befolyását 
az anyagcserére különbüzöképen magyarázzák, így Voit szerint 
aránylag kis testben azért volna az anyagcsere élénkebb, mert 
ebben a vérkeringés idő tartama kisebb, miért az időegységben 
több vér áramlik a test súlyegységén át s így több tápanyag is 
kerül a szövetekbe. Rubner magyarázata pedig az, hogy a kisebb 
szervezet testének felülete a test súlyához képest nagy, ennél­
fogva a höveszteség is aránylag nagy, melynek pótlásához 
nagyobb fokú hő termelés s így több anyag is szükséges.

A tápanyag- illető leg caloriaszükséglet függ továbbá a 
munka nagyságától, így pl. Pettenkoffer és Voit szerint egy 
28 éves erő s, 70 kgm. súlyú munkás elhasznált 24 óra alatt 
nyugalomban 137 gm. fehérjét, 72 gm. zsírt és 352 gm. szén­
hydratot, ez megfelel 2504 '5  caloriának, 1 kgm. testsúlyra esik 
35'7 ca loria; munka mellett pedig elhasznált ugyanezen egyén 
137 gm. fehérjét, 173 gm. zsírt és 352 gm. szénhydratot, ez

T Á R  C  Z  A .
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megfelel 3613'8 caloriának, 1 kgm. testsúlyra esik 5 1 6  caloria, 
vagyis 15'9 caloriával több mint nyugalomban.

E néhány példából látható, hogy a tápanyagszükséglet 
nagysága igen tág határok között változó, miért adott esetben a 
táplálék szükségletet illető leg más vizsgálók adatai minden 
változtatás nélkül nem használhatók, azért ez külön-külön meg­
állapítandó. Landauer Armin.

(Folytatása következik.)

K ét t i id ö v észe s sanator ium .

M m. Frankfurt, 189l\ junius 4.

Sem tisztán a kiimájával, sem pusztán a vízkúrájával 
gyógyító hely, hanem mindkettő  együttvéve az, a mit ttidövésze- 
sek sanatoriumának nevezünk. A tiszta levegő  a legfontosabb 
tényező  benne, ezt követi a czélirányos táplálás, minden leg­
kisebbre kiterjedő  hygienes berendezés és edző , az anyagcserét 
emelő  hydrotherapia. Az egészet organizáló, fenntartó orvosi 
tevékenység természetesen conditio sine qua non.

A Taunus-hegységben két ily intézetet volt alkalmam meg­
ismerni, ú. m. Falkensfeint és Ruppertshaint. Elő bbi módosabb 
emberek, utóbbi a szegénvsorsúak számára áll fenn. Az egyik 
„Heilanstalt“ , a másik „Volksheilstätte“ . Berendezésük, a betegek 
javára  történő  . intézkedések a kettő ben lényegileg tükörképei 
egymásnak, csak a díszességben van különbség. Falkenstein már 
1876-ban megnyílt, Ruppertshain ellenben csak a múlt év ő szén 
kelt életre. Amazt az alapító Bettweiler dr. titkos egészségügyi 
tanácsos vezetése mellett jelenleg Hess dr. igazgatja, ez Nahm dr. 
direktiója alatt áll. Falkensteinbe F rankfurt M/m.-böl ju t el az 
ember. Egy kis szárnyvonalon 40 perez alatt elvisz a vasút 
Oronbergbe, a honnan társaskocsik közlekednek Falkensteinig 
(alig egy órai út). Innét Ruppertshain Königsteinen át majd szép 
tölgyerdő n, majd fenyvesek közt kígyózó úton 3A órai kocsizással 
elérhető .

A falkensteini intézet betegei reggeltő l estig künn tartóz­
kodnak az intézet fekvő  folyosóin, közben elő írás szerint kisebb- 
nagyobb sétát téve a pormentes környék erdő s ösvényein. A 
gyógyépület verandája délnek, részben délkeletnek illetve dél­
nyugatnak tekint ívalakban. Rajta kívül a kertben a messze 
földön híressé vált forgatható pavillonok adnak a betegnek módot, 
hogy a szabadban tölthesse a napot és mégis védve legyen az 
atmosphaeriliák esetleges kellemetlen hatásaitól. Kisebb-nagyobb fa­
házikók ezek, a melyek a forgó lovaglók („Ringlspiel“) mintájára 
függélyes tengely körül mozgathatók in toto padlóstul, betegestül, 
egész berendezésükkel együtt. A forgatás belülrő l is eszközölhető  
egy kerekes készülék útján akkép, hogy a beteg akár maga is 
hátat fordíthat a házával a szélnek, elvonulhat a tű ző  nap elöl, 
stb. Az épületke tágas nyílásán hiányzik az ajtó s így lehetetlen 
belé e lzárkózni; a ki benne van a nyugvó pamlagon, eo ipso 
künn tartózkodik állandóan a kert balzsamos levegő jében.

A táplálásban fontos szerepe van, különösen az ú. n. első  
és második reggeli alkalmával a tejnek. Az intézet 120 betege 
körülbelül 220 liter tejet igényel naponként. A tejet forralatlanul 
adják s a reggeli folyamán igen meglepő  látvány a tejes kancsójá- 
val minduntalan körüljáró szolga, a ki a megüresedett poharakba 
sua sponte új dosist kész rögtön önteni, a hogy azt magyar 
házak szeretetreméltó házi gazdáitól a borral tenni látjuk. A 
tejet az intézet saját tehenészete adja, melynek idő nként és 
részletenként változtatott állománya tuberkulinnal nem oltott, de 
folytonos állatorvosi felügyelet alatt lévő  tehenekbő l áll.

A betegek mindenikénél gondot fordítanak a börfunctiók eme­
lésére s ezzel egyszersmind a vérkeringés és idegélet be­
folyásolására. A leggyöngébb beteg is részesül ú. n. „száraz 
ledörzsölésben“, mely a nedves ledörzsölés m intájára, de száraz 
ruhával történik. Ettő l a fokozatos átmenetet a nedves ledörzsölések- 
hez borszeszes, majd fele víz, fele borszeszszel végzett hasonló 
procedúrák teszik. A resistensebb avagy eléggé helyreállott betegek 
azután rendes nedves ledörzsölésekben részesülnek. A vizet hozzá 
sohasem temperálják, az mindig a forrás temperaturájával (8° C.) 
kerül alkalmazásra. Az egész skálában az erömíívi és hő ingerek emel­

kedő  sorozatát látjuk, a melylyel a bő r útján a szervezet anyag­
cseréjét, el- és kiválasztásait és egyéb funetióit elő nyösen megváltoz­
tatni a megszabott czél. Hátra van azonban még, hogy a lajtorja 
tető fokát, a doucheokat megemlítsük. Az ö keretükben külön is meg­
van a gradatio. Mikor a nedves-hideg ledörzsölésektöl megedzett 
reconvalescens már hideg doucheokat kaphat, a procedúrát egyszerű  
esödouche alakjában végzik. Tovább erő södvén az egyén, az esö- 
doucheba vastag középső  sugarat iktatnak thermikus és erömíívi inger 
öregbítésre s a végső  fok az egész kezelésben az egyesített eső  
és oldaldouche alkalmazásában áll.

A doucheolást a nő k óráján is az orvos végzi, csakhogy -  rögtön 
látjuk, hogy német földön vagyunk — látatlanba. A doucheok csapjai 
egy szomszéd szobában vannak, a hová a vizes kamrába a nő ­
beteggel bevonult ápolónő  jelt ád az orvosnak, hogy az eső t, 
sugarat, stb. megindíthatja. A doucheolásban részesülő  beteg kilétét 
az orvos persze tudja s így a beavatkozás módját, idejét azután 
ö szabja meg a csapokkal és thermometerjével.

A folyosókon, egyes helyiségekben és forgatható pavillonok 
körül elhelyezett egyszerű  fehér mázas köpő csészékben pusztán víz 
van. A csészék tartalm át naponta kiöntik egy gyű jtőedénybe, 
melybő l az a szenyvizekhez kerül. A köpő csészét magát, mielő tt 
újból használatba vennék, forró vízzel öblíttetik ki.

Az intézet szenyvizei egy alantas elhelyezésű  reservoirba 
futnak, a hol chemiai úton lecsapják belő lük a szenyet. A csapa­
dék egy idei állás után elkülöníttetik s utóbb mint trágya kerül 
eladásra.

Jelenleg a sanatorium még gázzal vau világítva (saját gáz­
gyártás), nemsokára azonban a leginkább hygienes világításmód­
dal, az elektromossal, fog rendelkezni.

Érdekes talán megemlítenünk, hogy a részvénytársaságnak, 
a mely az intézetbe pénzét befektette, hogyan vágták el minden­
nemű  nyerészkedésre a lehető ség útját. Meg van szigorúan hatá­
rozva, hogy a százalékokból csak 5° o fordítható osztalékra, a 
többi új beruházás, javítás, stb. czéljaira költendö el. így csak­
ugyan nem lehet üzletté a vállalkozás. Különben a részvények 
úgyis gazdag frankfurti emberek kezében vannak és így a börzén 
sem forognak.

Számos példáját a positiv javulásnak, ső t gyógyulásnak 
adják az intézet annalesei. A betegek, mihelyt a szigorú rendet 
megszokták, jól érzik magukat benne, hisz a javulás — hacsak 
nem kétségbeesett az állapot —  nem sok idő  múlva a felvétel 
után elárulja magát.

A kert egyes pontjainak tréfás elnevezése mutatja, hogy a 
betegek egykor deprimált kedélye utóbb humoros megnyilatkozásra 
is hajlandó leszen. „Bacillentempel“, „Grosse Caverne“, „Kleine 
Caverne“ nevekkel hallunk illetni egy-egy lugast, sziklaodut a 
sanatorium szépséges kertjében. Olvasva keserű  humort láthatna 
bennök az ember, de ha a hangot hallja és az arezokat látja, 
mikor a betegek a tréfás neveket kimondják, meggyő ző dhetik, 
hogy igazi kedély adja az ajkukra. A győ ző  lenéző  kötekedése 
az egykor félt ellenséggel szemben a furcsa elkeresztelések rugója . . .

Ruppertshain szegény-sanatoriumában a berendezés, kezelés­
mód stb. általánosságban véve a már ismertetett sémát követi. 
Mindenben czélszerű ség és egyszerű ség járnak  karöltve, mert az 
intézet, mint önként érthető , csak szerényebb budget mellett 
felelhet meg a rendeltetésének. Az áraknak egy szegény-gyógy­
intézetben lehető  alacsonyaknak kell lenniök s ez meg van 
Ruppertshainban. Míg a falkensteini sanatoriumban a szoba nagy­
sága és fekvése szerint 9 — 15'5 márka a napi költség (az orvosi 
kezelés díjával együtt, de az ellátásban italok nélkül), addig a 
szóban forgó „Heilanstalt für unbemittelte Lungenkranke“ 
Ruppertshain 3 —5 márka kiadást ró csak naponta a betegre 
mindent beleértve.1 5 márkát tesz a költség, ha a beteg külön 
szobát igényel, 3 m árkát pedig, ha ú. n. közös szobában van 
elhelyezve. A közös szobákban részint 3— 3, részint 4 —4 ember 
lakik együtt. E szobák úgy vannak megépítve, hogy a hygiene 
követelte levegöfoghatóságuk pontosan meglegyen.

1 Dr. Nahm. Die neue Heilstätte für unbem ittelte Lungenkranke 
zu Ruppertshain im Taunus. Zeitsehr. f. Krankenpfl. Nr. 2. 1896. Berlin.
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Nappal az összes szobák lehető leg folyton szellő zésben 
vannak, az éj folyamán is egy ablakrészlet folyton nyitva.

A táplálásban a fehérjék physiologiás arányát a zsírokhoz 
és szénhydrátokhoz tartják szem elő tt. Húst a beteg naponta 
2-szer kap, egy-egy alkalommal V-j kilogrammot. Tej, vaj bő ven 
szerepel. A tejbő l annyit isznak a betegek, a mennyi jól esik, 
de csakis forralva kerül kiosztásra. Téa, kávé szintén szerepel.

A mozgást az orvos pontosan megszabja és ellenő rzi. A 
rendes fekvő  kúrát esetenként szigorún individualizált járkálással 
vegyítik. Lehető  lassú járás, lapos portalan helyeken van elő írva 
a nap folyamára szétaprózott részletekben. Egy-egy részlet rend­
szerint csak egy negyed órát vehet igénybe oly formán, hogy az 
összes napi mozgás az erő sebb betegek régiméjében sem lehet 
több IV2 órainál. Mindenkit ráoktatnak, hogy járásközben 
20— 25 lépésenként álljon meg s nyugton maradva tegyen 
szabatos mély belélekzéseket esetleg egy kis szabad gyakorlattal 
kapcsolatban (a vállöv súlyának leemelése a tüdő csúcsokról!). 
Gyenge emelkedést olykor belé lehet iktatni a járkálás tervébe, 
meredekebb lejtő ket azonban a beteg mindig kerülni köteles.

Általában korán hozzászoktatják a beteget egy fontos 
hygienes rendszabályhoz és ez a lehető  orron át lélekzés. Apró 
sétái közben a beteg ezt utóbb ép oly pontosan végzi, mint fekvő  
kúrája folyamán.

Az intézetben alkalmazott hydrotherapia a gyengébb egyének­
nél nedves ledörzsölésekböl, az erő sebbeknél pedig legfeljebb 
20 másodperczig tartó doucheokból áll. Hetenként minden beteg 
egy langyos teljes fürdő t vesz tisztasági szempontból.

A lázas beteg üldögélve vagy fekve jól szellő zött szobájá­
ban tartózkodik, magasabb höemelkedés esetén nedves hideg be- 
göngyölést kap. A láz megítélésében igen szigorúak az intézetben. 
A késő  délutáni órákban észlelt 37 ‘6 és 37'7° C. mint kifejezett 
abnormis höemelkedés jö tekintetbe. 37'5° már mint gyanús 
temperatura szerepel. A hő mérsékletet a beteg kényelme okáért a 
nyelv alatt mérik.

Vérzések esetén hydrastis kerül rendszerint alkalmazásra. 
A morphiummal fájdalom és köhögési inger csillapítására igen 
óvatosan, mondhatni fukarul bánnak.

Az eredmény a legtöbb esetben nemcsak kielégítő , de igen 
jó. Súlyszaporodást úgyszólván kivétel nélkül mutatnak az intézet 
kortörténetei. Vannak esetek, a melyekben ez igen jelentékeny. 
3 hét alatt 4Vs kiló, 6 hét alatt 10 kiló súlyemelkedésröl magam 
láttam hiteles feljegyzést.

Kezdő dő  esetben 12 hét rendszerint jelentékeny javulást 
hoz létre a kór egész tünetcsoportjában.

M ondanom sem kell, hogy R uppertsha in  úgy  m int F a lk en ­
stein  egész éven á t m ű ködésben van. Kufhy d r.

V e g y e se k .

B udapest, 1896. au g u sz tu s 7-dikén. A fő városi st at istikai hivatal­
nak 1896. jú lius 19-dikétöl jú lius 25-dikéig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 389 gyermek, elhalt 259 személy, a születések 
tehát 130 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup —, roncsoló toroklob 3, hökhurut 2, kanyaró —, vörheny 3, 
himlő  —, typhus abdominalis 3, gyerm ekágyi láz 2, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 11, agyvérömleny 3, rángások 14, 
szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya- £ hörglob és hörghurut 28, tiidő gümő  
és sorvadás 40, bélhurut és béllob 52, carcinomata e t neoplasm ata 
alia 10, méhrák 1, B right-kór és veselob 9, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 22, aszkór, aszály és sorvadás 7, 
aggkór 4, erő szakos haláleset 9. — A  fő városi közkórházak-
ban ápoltato tt e hét elején 2131 beteg, szaporodás 735, csökkenés 741, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2125. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. jú lius 29-dikétő l augusztus 5-dikéig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 10 (meghalt 3), 
himlő ben — (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhimlő ben 4, vörheny- 
ben 26 (meghalt - - ) , kanyaróban 23 (meghalt —), roncsoló toroklobban 
é s ' torokgyíkban 25 (meghalt 3), trachomában 23, vérhasbau 1 (meg­
halt 1), hökhurutban 11, orbánczban 14 (meghalt —), gyerm ekágyi 
lázban 1 (meghalt —). *

— Kérelem. Az „Orvosi Zsebnaptár“-ban való közlés végett 
kérem a kartárs urakat, hogy lakásuk változtatásának vagy letelepedésük­
nek pontos czimét velem mielő bb tudatni szíveskedjenek. Faragó Gyula dr., 
Budapesten, IV., váczi-utcza 4. szám.

— P an tocsek  József dr. n.-tapolcsányi járásorvost, tiszteletbeli 
megyei fő orvost és az országos közegészségügyi tanács rendkívüli tag ját 
a beliigyminister a pozsonyi országos kórház igazgatójává nevezte ki.

— A szü lészeti po lik lin ikum  segélyét ju lius hóban 162 esetben 
vették ig én y b e; a gyerm ekágyasok látogatásának száma 141 volt. A z 
esetek évi folyó száma 913.

— A b u d apesti C sászárfürdöben 1896. január I-töl julius 31-ig 
699 személy lako tt és 256,772 személy fiirdött.

— Hazai fü rdő k  szem élyforgalm a. Barlangliget (VII. 30.) : 1703; 
Bártfa (V II. 28.): 2304 ; Buziás (V II. 27.): 1041 ; Csorbái tó (V II. 26.): 
2989; Lubló (V II. 28.): 539; Maros-Újvár (V II. 31.): 495 ; Tátrafű red 
(V II. 31.): 2188; Új-Tátrafüred (V II. 29.): 1672.

— Sebe Béla dr. libetbányai községi orvost a pénzügym inister a 
szélaknai bányahivatalhoz bányamüorvossá nevezte ki.

—r. A nosophenrő l Binz tanár ta rto tt elő adást a Niederrhein. 
Ges. f. Natur- 11. Heilkunde Bonnban ta rto tt ülésén, melyben k ifejtette 
elő nyeit a jodoformmal szemben. Doutreleftont tanár eseteket sorolt 
elő , melyekben tuberculosus tályogok és syphilitikus búboknál 8°/o 
nosophen-glycerin befecskendésekkel gyors gyógyulást idézett elő . 
Noorden dr., müncheni sebész az ottani M. Wochenschrift f .  é. 1. számá­
ban L en  dicséri a gő zzel sterilizált 3°/o-os nosophen-gazet m int kötő szert, 
s említi, hogy heveny sebeknél a tam ponadera ép oly alkalm as mint a 
jodoform , szintúgy a drainagenál is, kedvező en befolyásolja a sarjadzó 
felületeket, gyorsabban tisztítja a sebfeliiletet és sebiiröket, fájdalm akat 
nem okoz és eczemákat sem.

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 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

1 f  ■ „ I ff N agy  kénes iszap fü rdő , melynek 520 D-meter
II If fi l l l f n  fl nagyságú nyitott es /.árt medenczeiben a forrásvíz
HIIHiy Ml Ml l iy  naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és

___________________ üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust
T éli és  nyár i g yó g y h e ly , küld ingyen az igazgatóság Budapesten.

H I R D E T É S E K .
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Ü W -  T E R M É S Z E T E S

IL IN !  S A V A N Y U  V IZ !
I 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 10,009 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli e lism ert,jó  hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  h .  ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

astilles digestives de Bilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
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 i  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

cs. és k ir. é s  szerb  k ir . udv. 
sz á l lí tó n á l B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy- 
9 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.
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ORVOSI H ET ILA 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 O R B U V Ä R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M a rk u so v szk y  L a jos 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  SZ E R K E SZ T Ő : H O 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 .

K özlem én y  K o rán y i F r ig y e s  ny . r. ta n á r  I. b e l­
k l in ik á já r ó l.

V iz s g á la to k  a  t e s t s ú ly  in g a d o z á s a ir ó l .

TauszJc F eren cz dr., egyetemi tanársegédtő l.

Rosenbach boroszlói egyetem i tanár elm életi feltevések 
alap ján  azon következtetésre jö tt, hogy a testsú ly  a bekebele­
zett tápanyaggal szemben m indenkoron határozott m agatartást 
tanúsít. A szükséges k isérle tek  m egtételére engem kért fel. 
A következő kben azon eredm ényekrő l számolok be, m elyek 
feltevéseit m inden tek in tetben igazolják.

Az esetek 20— 40 éves férfiakra vonatkoznak, k iknél a 
kórism e csak a felvétel okául szolgáló állapotot jelzi, de 
k ik  a  v izsgálat idejében m ár nem m utattak  oly eltérést, mely 
az em észtésre, c irculatióra stb. je len tékenyebb  befolyást 
gyakoro lhato tt volna.

A m érés m indig ugyanazon körülm ények között, csak a 
legszükségesebb ruhadarabokra szorítkozva (ing, alsó nadrág) 
eszközöltetett.

A tény leg elfogyasztott táp lá lék  sú lya m érés és a 
m aradék  újbóli m érése á lta l határoztato tt meg.

A könnyebb áttek in tés végett a  legtöbb helyen az idő  
m indig a k ísérletezés kezdetétő l szám ítottnak lett feltüntetve. 
Ú gy a szem élym érleg, m int a táp lá lék  sú lyának m eghatáro­
zására szolgáló m érleg anny ira pontos, hogy a centigram m okat 
is fe ltüntette, de ezeket egyszerű ség kedvéért e lhanyagoltuk.

Az evés ideje a la tt azon idő t értjük , mely a tápquantum  
elfogyasztására szükséges volt. T örekedtünk  arra, hogy ez 
valam ennyinél megközelítő leg egyform a idő  a la tt m enjen végbe 
(10— 15 perez).

1. Éhgyomor melletti kísérletek nyugalomban, 

a) E setek reggel.

Idő  A  kísérleti egyének neve, kórisméje és súlya gm.-ban

6

Reggel 

óra 30 perez

O.
Cat. ventr. 

58,708
6 „ 40 „ 58,708
6 *1 50 „ 58,707
7 58,707
7 n 10 „ 58,708
7 20 „ 58,707
7 30 „ 58,708
7 n 40 „ 58,708
7 n 50 .. 58,708
8 » n 58,708
8 10 „ 58.708

58.7088 n 20 „
8 n 30 „ 58,708

S. I. B. P. 1). I.
.umbago Neurasthenia Neurasthenii
60,400 62,341 64,325
60,400 62,341 64,324
60,400 62,341 64,325
60,400 62,341 64,326
60,400 62,341 64,325
60,400 62,341 64,324
60,398 62,341 64,324
60,398 62,341 64,324
60,398 62,341 64,325
60,399 62,341 64,324
60,399 62,341 64,324
60,399 62,341 64,324
60,399 62,341 64,324

h) E setek  estétő l reggelig.

Ezek ugyanazon egyénekre vonatkoznak m int elő ző  
k ísérletek . Utolsó tápfelvétel m inimális tej vagy leves, délután 
4 órakor.

Idő  A  kísérleti egyének neve, kórism éje és testsúlya gm.-ban 

S. S. S. I. B. P. ' D. I.
Cat. ventric. Lumbago Neurasthenia Neurasthenia 

Este 9 óra 58,694 60,422 62,460 64,929
Reggel 6 ,________58,691 60,417 62,454_______64,325

Testsúlycsökkenés 3 gm. 5 gm. 6 gm. 4 gm.

1. A testsú ly  éhgyomor m ellett nyugalom ban k é t órán 
bellii szám bavehető  ingadozásokat nem m utat.

2. A testsú ly  éhgyomor m ellett nyugalom ban éjjelen 
keresztü l középértékben 4 '5  gm. csökkenést m utat. A súly- 
csökkenés a testsúlyhoz viszonyítva k ite tt a z :

első  második harmadik negyedik esetben középértékben 
0 005°/o 0-008°, íi 0-009°/o 0-0('6°/o 0007°,o

I I . Éhgyomor melletti kísérletek munka mellett, 
a) K isebb m unka.
Idő  A  kísérleti egyének neve, kórisméje és testsú lya gm.-ban

Reggel V- GU T- M- A ' J - L- J-
Cat. ventr. Epilepsia Neurasthenia Cat, broncli.

Közvetlenül a munka megkezdése e lő t t :
6 óra 67,790 64,537 59,242 65,426

óra ergostat munka u tá n :
6 óra 15 perez 67,786 64,533 59,239 65,422

további Vt óra ergostat munka u tá n :
6 óra 30 perez 67,783 64,530 59,236 65,418

Testsúlycsökkenés 7 gm. 7 gm. 6 gm. 8 gm.

b) N agyobb m unka. (Az elő bbi m unkának kétszerese.) 

Idő  A  betegek neve, kórisméje és testsúlya gm.-ban
R , V. Gy. T. M. A . J . L. J .
v Cat. ventric. Epilepsia Neurasthenia Cat, broncli.

Közvetlenül a munka megkezdése e lő t t :
6 óra 67,780 64,536 59,228 65,431

1 i óra ergostat munkaután :
6 óra 15 perez 67,775 64,530 59,221 65,425

további 1 4 óra ergostat munka után :
6 óra 15 perez 67,771 64,526 59,216 65,419

Testsúlycsökkenés 9 gm. 10 gm. 12 gm. 12 gm.

c) E gyik  esetünkben (A. J.) az ergostaton való m ű ködést 
1 órára terjesztettük  k i fo lytatólagosan

Va órányi ergostat munka után v o l t :
6 óra 30 perez 59,216 gm.

további l/i  órányi ergostat munka u tá n :
6 óra 45 perez 59,214 gm.

további V4 órányi ergostat munka után :
7 óra 59,209

Testsúlycsökkenés 19 gm.

M egjegyzendő , hogy figyeltünk, m iszerint a k ísérleti 
egyének szembetű nő en izzadásba ne jö jjenek . A hol ezt észlel­
tük, az ilyen eseteket figyelembe nem vettük .

A súlycsökkenés a testsúlyhoz v iszonyítva k i te t t : 

az első  esetben második esetben harmadik esetben negyedik esetben 
a) K isebb m unka m e lle tt:

001°/o-ot 0-01°/o-ot 0'01°/o-ot 0 016°/o-ot
b) Nagyobb munka m e lle tt:

00160/o-ot. 0-015°/oot 0-02°/o-ot 0'018°/o-ot

További 30 perc.znyi munka után a súlyveszteség 0-02°/o
60 „ „ „ „ „ 0'03°/o
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1. A testsú ly  éhgyomor m ellett m unka behatására 
csökken.

2. Ezen csökkenés arányban  van a k ife jte tt m unka 
nagyságával és tartalm ával.

III. Telt gyomor melletti kísérletek nyugalomban,

a) Vegyes étrend.

T. A. Lues a) sú lya evés elő tt 58,350 gm.

ß) Számított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés utón evés után tehát

gm.-•ban gm.-ban gm.-ban °/o ban

Evés elő tt 53,350 Közvetlenül utána 54,506 35 2-9
Leves 280 15 p. késő bb 54,484 22 2 0
Zsemlye 150 30 „ 54,480 4 0-3
Víz 230 45 „ 54,478 2 OT
Hús 169 1 órával 54,474 4 0-3
Rizs 362 1 ó. 15 p. 54,469 5 0-4

Ebéd 1191 1 .  30 „ V 54,464 5 0 4
1 „ 45 „ 54,458 6 0-5

54,541 2 órával r> 54,455 3 0-2

St. M. N eurasthen ia «) súlya evés elő tt68,522 gm -

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm. ■ ban gm.-ban gm.-ban°/o-ban
Evés elő tt 68,522 Közvetlenülutána 70,003 46 3 0
Zsemlye 141 15 p.késő bb 69,972 31 2 0
Bor 130 30 „ 69,965 7 0-4
Leves 325 45 ,. 69,961 4 0 2
Fő zelék 346 1 órával 69,955 0 0 3
Hús 235 1 ó. 15 p. „ 69,950 5 0-3
Tészta 360 1 „ 30 „ V 69,943 7 0-4
Ebéd : 1527 1 „ 45 „ 69,938 5 0 3

70,049 2 órával » 69,934 4 0 2

M. J. Tabes a) sú lya evés elő tt 56,114 gm.

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban
Evés elő tt 56,114 Közvetlenülutána

gm.-ban
55,761

gm.-ban 
. 55

°/o-ban
3-2

Zsemlye 144 15 p. késő bb 55,731 30 1-7
Bor 150 30 „ 55,726 5 0 2
Leves 335 45 „ 55,720 6 0 3
Fő zelék 288 1 órával 55,717 3 0T
Hús 315 1 ó. 15 p 55,714 3 0T
Tészta 470 1 „ 30 „ 55,713 1 0'04
Ebéd 1702 1 „ 45 „ „ 55,712 1 004

57,816 2 órával n 55,708 4 0 2

B. J. Syringom yelia a) sú lya evés elő tt 61,015g m .

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban
Evés elő tt 61,015 Közvetlenülutána

gm.-ban

61,611

gm.-ban

18
°/o-ban

2-8
Zsemlye 57 15 p. késő bb 61,639 12 P8
Bor 45 30 ,. n 61,636 3 0-4
Leves 110 45 „ n 61,632

61,628
4 0 6

Fő zelék 144 1 órával <2 0 3
Hús 160 1 ó. 15 p. 61,625

61,622
3 0 4

Tészta 128 1 » 30 „ V 3 0 4

Ebéd 644 1 „ 45 „ n 61,619 3 0 4

61,659 2 órával ■ n 61,615 4 0 6

b) Száraz étrend. 

B. H. a) sú lya 53,437 gm.

ß) Számított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 53,437 Közvetlenül utána 53,908 5 2'8
Ebéd : Hús 476 15 p.késő bb 53,894 14 1-8

"476 30 „ n 53,892 2 0-4
45 ,. 53,888 4 0-6

1 órával 53,886 2 0 3
1 ó. 15 p. 53,884 2 0-4
1 * 30 „ 53,881 3 0-4
1 „ 45 „ 53,878 3 OT

53,913 2 órával 53,875 3 0 ’6

St. M. Nem asthen ia «) sú lya evés elő tt 68,520 gm.

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehat

gm.-ban gm.-ban gm -ban °/o ban

Evés elő tt 68,520 Közvetlenül utána 69,035 7 1-5
Hús 512 15 p. késő bb 69,009 16 3T

Ebéd 512 30 „ 69,006 3 0-5
45 .. 69,004 2 0-3

1 órával 69,001 3 0-5
1 ó. 15 p. „ 68,997 4 0-7
1 * 30 „ 68,994 3 0-5
1 - 45 „ 68,992 2 0-3

69,032 2 órával „ 68,988 4 0 7

N. B. Ischias a) sú lya evés elő tt 66,004gm.

ß) Számított öi-sz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °/o-ban

Evés elő tt 66,004 Közvetlenül utána 66,425 4 0-9
Zsemlye 425 15 p. késő bb 66,418 7 F6

Ebéd “ Í25 30 „ 66,415 3 0'7
45 „ 66,412 3 0 7

1 órával „ 66,410 2 0-4
1 ó. 15 p. 66,407 3 0-7
1 „ 30 „ 66,405 3 0 7
1 _ 45 „ 66,403 3 0-7

66,429 2 órával „ 66,400 3 0-7

K. O. Meningitis basilaris chronica c )  súlya evés elő tt
1,315 gm.

fi) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm. ban gm.-ban °/o-ban

Evés elő tt 61,315 Közvetlenül utána 61,907 10 16
Zsemlye 142 15 p. késő bb 61,891 16 26
Hús 460 30 „ 61,887 4 0 6
Ebéd 602 45 „ 61,884 3 0-4

1 órával „ 61,880 4 0-6
1 ó. 15 p. 61,877 3 0T
1 „ 30 „ 61,874 3 0-4
1 „ 45 , 61,868 6 0-9

61,917 2 órával „ 61,865 3 0-4
(Foly tatása következik.)

K özlem ény a  K éz m á rszk y  T iv ad ar  e g y e t . n y . r. ta n á r 
v e z e té se  a la t t  á lló  I. szü lő - és n ő b e te g -k l in ik á r ó l.

T an u lm á n y o k  115 fo g ó m ű té t  k a p csá n .

K ö z li: W a lla  B éta dr., II. tanársegéd.

(Vége.)

De tek in tsük ezen 6 halá lesetet közelebbrő l meg és 
akko r m indjárt ki fog tű nni, hogy a halálozások közül a fogó 
alka lm azásának egy sem tudható  be. Ezen czélból ime köz­
löm a  6 eset rövid kórtö rténetét és bonczjegyző könyvét.

1. eset. K. B., 25 éves, I. P. 1884. január hó 25-dikén d. e. 
5 órakor vétetett fel. Felvételekor a status következő  v o lt : a magzatvíz 
elfolyt, méhszáj egy ujjnyi, a fej a medencze bemenetében rögzített. A  
méhszáj erélytelen szülő fájdalmak után január hó 26-dikán d. e. 11 óra­
kor tiin t el. D. u. 5 órakor a magzat érdekében fogó alkalmazása 
narcosisban. Halott magzat. Vérzés nem volt. Az épen szült nő  az 
ágyra visszafoktetése közben nagy fokban cyanotikus lett, pulsusa nem 
volt tap in th a tó ; ezért 9 aether-injectiót kapott és mert a nő  igen vér­
szegénynek látszott a végtagok bepólyázásával autotransfusiót végeztek. 
Mindennek daczára d. u. 8 óra 15 perczkor beállott a halál.

Bonczlelet: Extractio infantis maturi per forcipem tres horas ante 
mortem inter nareosim chloroform icam factam. Mors subita tres horas 
post operationem. Ruptura perinaei et vaginae infimae. A naem ia summa 
universalis ex causa ignota.

2. eset: A. Józsefné, 21 éves, I. P. 1885. augusztus hó 30-dikán 
d. e. 6 órakor teljesen eszméletlen állapotban cyanotikus arczczal hoza­
to tt be az intézetbe. Felvételekor a méhszáj bő ven ujjnyi volt, burok 
ép, elölfekvő  rész a koponya. Behozatala elő tt állítólag 11 ecclampt.ikus 
rohama volt, felvétele után még kettő  észleltetett. D. u. 1 óra 30 percz­
kor a méhszáj eltű nése után fogómütét. Halott magzat. A  m ű tét után 
kihagyó légzés, oedema pulmonum tünetei, a m iért is aether-injectiókat 
és mesterséges légzést alkalm aztak, de eredménytelenül. A  halál d. u. 
3 órakor állo tt be.

Bonczlelet: Nephritis parenchymatosa subacuta subsequente hydro- 
thoraee sinistro, hydrope ascite, hydrope anasarca et hypertrophia ventri-
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culi sinistri cordis. Oedema acutum pulmonum. Hyperaemia meningum 
et cerebri. Uterus in involutione post partum. Ecclampsia.

3. ese t: K. Józsefné, 23 éves, I. P. 1836. január hó 11-dikén 
d. e. 9 óra 30 perczkor eszméletlen állapotban hozatott az intézetbe. 
Behozatala elő tt állítólag 8 ecclamptikus rohama volt. Felvételekor a 
méhszáj 2 ujjny i volt, burok ép, a magzat II. k. f. ben feküdt. Az 
intézetben még 4 ecclamptikus rohamot észleltek. D. u. 1 óra 30 percz­
kor a méhszáj eltű nése után fogómíítét. A sphyctikus felélesztett magzat. 
Mű tét után a gyerm ekágyas hő mérséke állandóan 39'9 fok, pulsusa 
140 körül volt. A  láz okát a gyerm ekágyas súlyos állapota m iatt 
pontosan m egállapítani nem lehetett. Január hó 12-dikén d. u. 3 óra­
kor exitus.

B onczlelet: Pneumonia crouposa in stadio hepatisationis griseo- 
rubrae lobi inferioris pulmonis sinistri, oedema collaterale lobi inferioris 
pulmonis dextri. Degeneratio parenchymatosa renum. Osteophytae puer­
perales ad superficiem internam ossis frontis. Degeneratio cerea recti 
abdominis et adductorum femoris.

4. eset. F. Magdolna, 20 éves, I. P. 1890. november hó 19-dikén 
d. u. 11 óra 10 perczkor a következő  statussal vétete tt fe l: Magzatviz 
elfolyt, méhszáj szű kén ujjnyi, m agzat II. k. f.-ben a medencze-bemenete 
felett mozgatható fejjel. A  szű k medencze méretei a következő k voltak : 
Sp. il. 23-0, Cr. il. 26, C. ext. 17'0, C. d. 95 . Sp. post. 8'5. A  szülés 
lassan halad elő re, miközben a fej a medencze bemenetébe ékelő dik. A  
hő  azonban november 21-dikén d. e. 5 órakor 39 4 fokra, a pulsusok 
száma 104-re em elkedett fel s ekkor méhszáj tű nő iéiben volt és a fej 
az üregben. Magzati szívhangok hallhatók voltak. D. e. 6 óra 30 p. 
egy erő s ecclamptikus roham után a fogó alkalm azása narcosisban. 
H alott magzat. A  magzat extrahálása után a méh üregébő l bű zös gázok 
ürültek, ezen oknál és a mérsékes vérzés m iatt a placenta mestersége­
sen választato tt le. Az ecclamptikus roham után k ifejlő dött comatosus 
állapot a m ű tét után sem múlt el, ső t collapsus tünetei is társu ltak  
hozzá, a mi m iatt néhány aether-injectiót kapott. D. u. 4 órakor a 
gyerm ekágyas hirtelen nyugtalan lesz, szája habzik, szemei kidüllednek 
és néhány görcsös légzés után meghal.

B onczlelet: Oedema meningum et cerebri. Ecchymoses hepatis et 
telae cellulosae mediastini antici. Hypoplasia aortae, degenerationem 
adiposam intimae referentis. H ypertrophia ventriculi sinistri cordis. 
Nephritis parenchymatosa acuta (V). Uterus in involutione post partum. 
Corpus luteum verum ovarii dextri. Ecchymoses vesicae urinariae. 
Ecclampsia.

5. eset, K. Jakabné, 24 éves, I. P. Szülő fájásai 1893. szeptember 
hó 17-dikén d. e. 10 órakor kezdő dtek, attó l kezdve lakásán egy 
szülésznő  és ké t orvos ismételten belső leg megvizsgálta. A  szülés 
elő re nem haladása m iatt szeptember hó 20-dikán d. e. 2 órakor intéze­
tünkbe vé te tte  fel magát, a mikor a magzatvíz már elfolyt volt, a méh­
száj 4 ujjnyi és az I. k f.-ben levő  magzat feje a medencze bemeneté­
ben rögzített volt. A  hő mérsék felvételkor 39 0 fok, pulsus 100 volt. 
D. e. 5 órakor az anya érdekében fogómű tét, A sphyctikus felélesztett 
magzat, A  gyerm ekágyban fo ly tontartó láz m ellett jobboldali para- 
m etritikus exsudatum fejlő dött ki, végre október 4-dikén d. u. 11 óra­
kor általános peritonitis tünetei között exitus.

B onczlelet: Endom etritis puerperalis purulento-haemorrhagica 
subsequente abscessu m etastatico in ovario sinistro. Perforatio abscessus, 
inde peritonitis purulenta insaccata et peritonitis fibrinoso-purulenta 
acuta universalis. Param etritis acuta sinistra. Salpingitis purulenta b ila­
teralis. Oophoritis acuta. Phlegmone subserosum ad parietem abdominis 
pelveos minoris et perivesicale. Nephritis acuta. Hydropericardium. 
Degeneratio adiposa myocardii. Anaem ia universalis. Vulnera lacerata 
vaginae. Tum or lienis acutus.

6. eset, Sz. Mária, 17 éves, I. P. 1891. február hó 23-dikán 
d. u. 1 óra 45 perczkor a következő  statussal vétetett fel. Burok ép, 
méhszáj 1 ujjny i, az I. k. f-ben fekvő  m agzat feje a medencze-bemeneté- 
ben rögzített. A lszárak vizenyő sen duzzadtak. V izeletben sok fehérje. 
A  szülő nő t d. u. 7 órakor egy ecclamptikus roham lepte meg és erre 
a következő  nap d. e. 8 óráig még 6 ecclamptikus rohamon ment 
keresztül. D. e. 8 ó. 30 p fogómű tét narcosisban. Asphyctikus fel­
élesztett magzat. A  gyermekágyas még 3 kifejezett é3 több abortiv 
roham után comatosus állapot és tiidő -oedema tünetei között d. u. 9 óra 
30 perczkor meghalt,

B onczlelet: Ecclampsia parturientium . Hyperaemia et oedema 
pulmonum, hyperaem ia meningum, oedema cerebri. Degeneratio paren­
chymatosa renum. R uptura perinei et fissura vaginae.

Az első  esetben a collapsus tünetei között bekövetkezett 
h irtelen halá l okát a bonczlelet nem derítette  ki. N agyon való­
színű nek kell tartanunk , hogy az ism eretlen ok m iatt rendkívül 
anaem ikus nő nél a halá l a chloroform okozta schock követ­
keztében á llo tt be.

A 2., 3., 4. és 6. esetben az ecclam psia és következm ényei 
voltak a  halá l okai. Á ltalánosan tapaszta lt tény, hogy az 
ecclam psia prognosisa igen súlyos és az ecclam ptikus görcsökben 
fekvő  szülő nő k nagy százaléka esik áldozatul. Az ecclampsia 
ellen alkalm azott sokféle gyógykezelés m ellett á ltalánosan el­
ism ert és sokszor eredm ényre vezető  e ljárás a  szülés lehető  
gyors befejezése, m it az adott feltételek szerint különböző ­
képen végezhetünk. In tézetünkben azon idő  a la tt, a m elyrő l 
sta tistikám  szól, a fogót ecclampsia m iatt, hogy a sztilő nő

életét m egm enthessük, 18-szor a lkalm aztuk. Ezek közül 14-szer 
sikerü lt az é le tm en tés; hogy az elő bb em lített négy esetben 
nem sikerült, az esetek súlyosságának és nem a fogó a lk a l­
m azásának tu lajdonítható.

Az ötödik esetben szülő nő  m ár az infectio tünetei között 
hozatott be. E m iatt az élő  m agzatra fogót a lkalm aztunk. Az 
infectio m ár anny ira elő rehaladott stádium ban volt, hogy 
annak vészt hozó tovább terjedését a szülés befejezése után 
m egakadályozni nem volt hatalm unkban. Ily  körülm ények 
között ezen halá lesetet sem tu la jdoníthatom  a fogónak, a m ennyi­
ben a sztilő nő  m ár inficiálva hozatott az intézetbe.

Ezek után term észetesnek tartom , hogy a ha t haláleset 
közül tu la jdonképen egy sem tudható be a fogó a lkalm azásának 
és így a fogómű tét rovására történő  halálozás =  0.

Az anyát ért sérü lések szám a 69 =  60°/0- M egjegyzendő , 
hogy csak azon sérü léseket vettem  ezen számba, a m elyeket 
varrn i kellett. A fék  és felszínes nyá lkahártya  repedésekre 
nem  voltam  tek in tette l, a m ilyenek fő leg I. P .-nál majdnem 
m inden szülésnél keletkeznek. Hangsúlyoznom  kell ezenkívül 
még azt is, hogy sérülésekbő l okozó vérzést egy esetben sem 
kelle tt tam ponálással m egszüntetnünk.

Episiotom iát 6 esetben végeztünk. A gá t 61-szer repedt 
be és pedig 47-szer 1— 3 cm. hosszúságban, 11-szer a vég­
bélig, 3 esetben a gá tta l együtt a sphincter an i is behasadt. 
A méhszáj m ély sérü lését csak egy esetben észleltük. Egy 
esetben fistula vesico-vaginalis tám adt, mely azonban spontan 
gyógyult.

A sérülések ezen nagy szám a csak megerő síti Münch - 
m eyer, Schick és m ások nézetét, hogy a fogóm ű tét a szülé­
szeti m ű tétek  közül a legtöbb roncsolást okozza. Különösen, 
ha még tek in tetbe veszszük azon körülm ényt, hogy a nagy­
számú sérü léseket k im utató s ta tis tikák  épen szülészeti intéze­
tekbő l szárm aznak, tehát oly helyekrő l, a hol feltételezhetjük, 
hogy a mű tő  gyakorlo tt, vagy legalább is a m ű tétek ilyen 
gyakorlo tt egyén felügyelete a la tt végeztetnek. H a m ár az 
in tézetekben a sérülések ily  nagy  szám úak, akko r elképzel­
hető , hogy a  m agángyakorlatban, e téren kevesebb tapasz­
ta la tta l biró orvosok kezében a fogó alkalm azása valószínű leg 
m ég több sérülést okoz. Ezen nézetem et azon tapaszta lat is 
tám ogatja, hogy in tézetünket hólyagfistula m iatt felkereső  
betegek  a fistula keletkezését többnyire elő rem ent fogóm ű tétre 
vezetik  vissza. Ezzel azonban azt sem akarom  kifejezni, hogy 
a fistula keletkezésének m inden esetben a mű tő  volt az oka, 
m ert m int fő képen vidéken, az orvos gyak ran  késő n ju t  a 
vajúdó nő höz. De ezen betegek anamnesisébő l legtöbbnyire 
azt tapaszta ljuk , hogy az ok a fogónak nem anny ira késő n, 
m int inkább hibás alkalm azása volt.

K isebb-nagyobb fokú atoniás vérzést összesen 27 (23-48% ) 
esetben észleltünk, a  m elyek az általánosan ism ert kezelés 
után m egszű ntek. E m iatt a  gen ita lcsatornák k itöm ésére egy 
esetben sem szorultunk.

Fogóval ex trahált m agzatok közül 68 fiú és 47 leány vo lt; 
átlagos hosszuk 49 ‘5 cm., átlagos sú lyuk 3265 g m .; a leg­
hosszabb 56 '5  cm., a  legrövidebb 44 cm., a legsúlyosabb 
4400 gm., a legkönnyebb 1900 gm. volt.

A 115 m agzat közül 95-öt egészségesen v ittek  ki az 
intézetbő l —- 8 2 '6 % . Meghalt, részint halva született 20 =  
17'4°/0. Ezen 20 halálozást nem lehet m ind a  fogóműtét 
következm ényeinek tartan i, m ert ezek közül kettő  m ár jóval 
a fogó alkalm azása elő tt halott volt, egy a 11. nap a kö ldök­
csonkból kiinduló infectio következtében és egy a 7-dik nap 
lues tünetei között halt el. Ezen 4 esetet, a m elyek teljes 
bizonyossággal a fogó következtében tö rtén t elhalálozást k i­
zárják , leszámítva, m arad 16 halálozás azaz 13*91 °/0. M inden­
esetre nagy szám, mely azonban enyhébb m egítélés a lá  kerül, 
ha az egyes halál okokat tek in tetbe veszszük. A 16 m agzat 
közül 6 alg id asphyxiában született, a  m elyek közül csak 
kettő  volt feléleszthető , __ azonban ezek is az első  illető leg 
m ásodik nap e lha ltak . Öt esetben a köldökzsinór szorosan a 
nyak  körül volt csavarva, tehát oly körülm ény, m ely spontan, 
rövid ideig tartó  kito lási szakkal biró szülésnél is g y ak ran  a
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m agzat halá lát okozza. Ilyen esetekben néha k im utathattuk , 
hogy a fogó csúcsa a kö ldökzsinórra esett és így azt compri- 
m álta. Három  m agzatnál in tracran ia lis vérzés volt. Egy m agzat 
a  2-dik nap ecclam ptikus görcsök között pusztu lt el. Egy 
m ásik m agzatnak in trau terin  élete az anya ecclam psiája m ellett 
fellépett hörgő  légzés m iatt nem  volt bizonyosan m egállapít­
ható, valószínű , hogy m ár in trau terin  halo tt volt.

A m ortalitás tehát, az 1874. szeptem ber hó 1-tő l 1882. 
szeptem ber hó 1-jéig terjedő  k im utatással összehasonlítva, a 
m ikor is az 29 ,5°/0-ot te tt ki, feltű nő  csökkenést m utat és ennek 
következtében kisebb m orta litást értünk el m int sok más 
intézet, m it úgy b izonyíthatok legjobban, ha ism ét csak 
Schichtő l veszem a m agzatok m orta litására nézve a táb lázato t 
át és a közé írom m ostani százalékszám unkat.
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Ezen javu lás daczára is oly nagy a halálozás, hogy a 
fogót ily körü lm ények között a m agzatra nézve sem lehet 
árta lm atlan  m ű szernek tartan i és ha tek in tetbe veszsziik, hogy 
ezenkívül sok m agzaton könnyebb, illető leg nem halálos sérü­
lést is hoz még létre, akko r jogosnak  látszik  ezen k lin ika 
álláspontja, hogy a fogóm ű tétet a m agzat érdekében is a 
m ennyire lehet kerüli, vagyis a dolgozatom elején felsorolt 
ind icatiókat pontosan betartja . M indjárt itt felem lítem, hogy 
ezen múló sérü lésekbő l a  következő ket volt a lkalm unk ész­
lelni : 6 ízben a fogó okozta koponya behorpadási, 8 ízben 
a bő r felhám jának horzsolását és 4 Ízben a facialis ideg 
bénulását láttuk .

A fogót 75 esetben typ ikusan, 36 esetben .m ély h a rán t­
á llású és 4 esetben a m edencze-bem enetében, de legnagyobb 
kerü letével azon tvil levő  fejre a lkalm aztuk. A medencze-be- 
m enete felett m ozgatható fejre fogót sohasem alkalmaztunk, 
m ert nézetünk szerint ily esetekben, ha a szülő fájdalm ak 
erő sek és azok a fejet a medencze-bemenetén keresztül tolni 
nem képesek, fogóval még kevésbbé tud juk  keresztül húzni, 
m ert utóbbi esetben a fej nem tud configurálódni. Oly esetek ­
ben pedig, a midő n a szülő fájdalm ak gyengék, sokkal czél- 
szerű bbnek tartom  a fennálló feltéte lek  szerint más m ű téthez 
nyúlni, m int fogót alkalm azni, bár ily körülm ények között 
egyes szerző k élő  m agzaton a fogó alka lm azását m eg­
k ísérlik .

A budapesti I. szülő - és nő beteg k lin ika 1882. szeptem ­
ber hó 1-jétő l 1895. deczem ber hó 31 d ikéig terjedő idő köz­
ben végzett fogóm ű téteinek sta tis tiká ját je len  dolgozatomban 
m inden irányban k im erítettem  már. Azt hiszem sikerült be­
bizonyítanom , hogy fogóm ű téteink sta tis tiká ja  az utóbbi idő k­
ben tetem esen javu lt. Az elő bbi statistikánk , a m elyet a 
szerző k az összehasonlítások alkalm ával idéztek, úgy az anya 
m int a m agzat m ortalitási viszonyait rossz színben tün te tte  
elő . Az á lta lam  je len leg  k idolgozott statistika azonban a többi 
intézetek között jobb helyet biztosít, m indazonáltal számos 
intézet sokkal jobb  eredm ényeket m utat fel. Be kell ism er­
nünk, hogy a m orta litási viszonyok javu lása  daczára is a mi 
sta tis tikánk  még m indig csak a  közepesek közé tartozik . 
E nnek okát ta lán  abban ta lá ljuk , hogy in tézetünkben a fogó­
m ű téteket csak a legszigorúbb indicatiók a lap ján  végezzük, 
azért feltű nő  csekély más in tézetekkel szemben fogóm ű téteink 
frequentiája, m ert m íg mi nálunk r0 4 ° /0, addig más in tézetek­
ben 2, 3, 4 ső t 11'6°/0. Valószínű nek ta rtha tjuk  tehát, hogy 
amaz intézetekben sokkal tágabb indicatiók a lap ján  avatkoz­
nak  be fogóval, m int m inálunk és így ott sokkal több

könnyű  eset kerül fogó alá, m int m inálunk. Nyilvánvaló, 
hogy akko r a m ortalitási aránynak  is ott jobbnak  kell lenni, 
m int itt. Ezen intézetben, m int említém, csak k ikerü lhetetlen 
és így leggyakrabban súlyos esetben veszsziik igénybe a fogót, 
könnyebb esetek a mi s ta tis tikánkban  ritkán  fordulnak elő , 
míg am azokéban ezek valószínű leg gyakoriak . Meg vagyok róla 
győ ző dve, hogy ha a többi in tézetek is ugyanazon szigorú 
indicatiók a lap ján végeznék fogóm ű téteiket, m int mi, a statisti- 
kák  között a m orbid itást és m ortalitást illető leg lényeges 
különbség nem volna.

A próbb  k l in ik a i, k ó rh á z i és m a g á n g y a k o r la t i  ta p a s z ­
ta la to k .

A tt ic u s  g e n y ezések r f íl e g y  33  év  ó ta  fen n á lló  fü lfoly á s 
o p e r á lt  é s  g y ó g y u lt  e se te  k a p csá n .

L ich ten b e r ff K o m é i dr., egyetemi m .-tanártól.1

Ha a mostani fiilorvosi generatio visszapillant arra  a szána­
lomra méltó állapotra és arra a különféle metlmdusra, melylyel 
az idült dobüri genyezéseket még csak 10 év elő tt is kezelték, 
akkor elégtétellel tölthetnek el minden szakembert azon nagy­
szerű , alig remélt eredmények, melyeket ma nevezett bántalomnál 
elérhetünk. Az első  impulsust a nagy úttörő  szellem, Schwartze 
Hermann adta ; ö jelölte ki és ki is építette az irányt, melyen a 
modern fülgyógyászat halad és minden eredmény, mit az otochirurgia 
ma elér, többé vagy kevésbbé az ö nevével van kapcsolatban. Es 
ezen eredmények nagyon sokat mondanak, ha meggondoljuk, hogy 
az idült túlfolyás a fülnek egyik leggyakoribb betegségei közé 
tartozik és azon komoly bántalmak közé, melyek nemcsak a 
hallást, hanem nagyon gyakran a genyezö folyamat tovaterjedése 
által az életet is veszélyeztetik, mert intracranialis complicatiókat 
hozhatnak létre. Ezen a tényleges helyzetnek megfelelő  szempont­
ból tekintve a dolgot, minden idült dobüri genyedés meggyógví- 
tása egy nagy és mindig fenyegető  veszély elhárításának a jelentő ­
ségével bir.

E g y  ilyen  operá lt esete t van  szerencsém  m a bem utatni, 
m elynek tö rtén e te  röv iden k ö v e tk ező :

A 39 éves beteg F. L. dr. 6 éves kora óta szenvedett 
fülfolyásban és nehéz hallásban jobb fülén, mely 20 éves koráig 
nem lett kezelve. Mint orvosnövendék megtudta, hogy egy 
chronikus otorrhoea nagyon veszélyes bántalmakat szokott létre 
hozni és szakszerű en kezeltette magát. Látszólag a baj rövid 
ideig szünetelt, de nem sokára ismét kiújult. Az ismételt kezelés 
váltakozott a javulással, de a jobboldali fül most már 10 év óta 
mindig folyt, a váladék, bármilyen csekély mértékben is volt 
jelen, mindig bű zös volt és itt-ott véres is. Engem 1896. január 
21-dikén keresett fel, évek után másodszor, mely alkalommal 
következő  tárgyilagos egyéni és functionalis leletet constatáltam. 
A fül környéke és a külhalljárat rendes; a mélységben csekély 
bű zös felhámmal vegyített gen y ; kifecskendezés után a dobhártya 
átivódott, piszkos fehér-szürke, atroph ikus; felső  pólusában a 
Shrapnel 1-hártyán egy csomó epithel, melynek eltávolítása után a 
Shrapnell-perforatiót és a belő le kibúvó sarjadzásokat jól lehetett 
felismerni. A kengyel körvonalai tisztán lenyomódtak az atrophikus 
beesett dobhártyán. Katheterizálásnál száraz fuvózörej, perforatio 
és szörcszörej nélkül. A csecscsont részérő l semminemű  meg­
nyilatkozás vagy gyanú annak betegségére nem volt soha jelen. 

1— 2
Hallás - cm. az órára; suttogó hangot nem hall, conversáló

hangot csak néhány cm.-nyíre. Weber a beteg fül felé lateralizál, 
Hinné jobboldalt negativ. Ezen lelet a Shrapnell-perforatiós idült 
attikus genyezésnek typikus képét adta, melynél minden eharac- 
teristikus tünet minden kételyt kizáró módon biztosan volt meg­
állapítható. A kórkép kiegészítéséül még felemlítendő , hogy a 
beteg oldalon nagyfokú fejnyomás és fejfájás volt jelen és oly 
aggasztó szédülés, hogy a betegnek az utczán meg kellett fogódz-

1 Elő adás ta rta to tt a budapesti orvosegyesület gyű lésén 189(j. 
márczius 21-dikén.
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kodni, vagy a falhoz támaszkodni, hogy el ne essék. Mielő tt 
azonban az esetnek fejtegetésére áttérnék, a dobű rnek speciális 
anatómiájával kell röviden foglalkoznom, hogy a következő  ese­
mények és a mű téti beavatkozásnak elkerülhetlen jogosultsága 
mindenki elő tt tiszta legyen.

A dobű r két félbő l áll, egy alsó részbő l, melyet tympanum 
propriumnak vagy újabban pinczehelyiségnek neveznek; ezt a 
diaphan dobhártyán át, vagy még jobban annak hiányában 
könnyen át lehet tekinteni és az abban elő forduló minden 
kóros folyamatot a rendelkezésünkre álló segédeszközökkel több­
nyire pontosan meg lehet határozni. De a tympanum proprium 
a dobürnek csak alsó része; a felső  része, a másik kisebbik 
fele, az úgynevezett recessus epitympanicus, vagy röviden az 
attikus =  ívhelyiség — boltozatür teljesen el van fedve és a 
szemmel nem férhetünk hozzá és ha a fülfolyás ebbe a helyi­
ségbe fészkelödött be, akkor az rendesen minden szerelésnek 
ellentáll és hozzáférhetlensége folytán még 10— 15 év elő tt is a 
gyógyíthatlan fülfolyások közé tartozott.

Az attikusnak boncztana ezt m egmagyarázza: benne van 
elhelyezve a kalapács feje és nyaka, az üllő  tes te ; számos 
nyálkahártya zsebredö —  recessus —  duplikatura, több 
ligamentum és még egyéb más nyálkaliártyás és csontos kép­
letek, melyek a dobür felső  részében egy úgyszólván áttörhetlen 
hálózattá alakulnak és felette kedvező tlen feltételeket hoznak 
létre az ott képző dött lobterményeknek lefolyására és kiürítésére 
még akkor is, ha kisebb vagy nagyobb lyuk van a dobhártyában, 
mely különben gyakran csak a felső  pólusban mutat folytonossági 
hiányt. Ezen boncztani elhelyezés a dobür védelme és a fül 
akustikájának szempontjából mindenesetre nagyszerű  berendezés, 
de a kezelés tekintetében nagy akadály, mert még más a kóros 
folyamat által létre jö tt nehézségek is járulnak hozzá, úgymint 
sarjadzások, összenövések, bevándorlóit hámképletek, melyek egy 
kétségbeejtő en makacs bántalmat teremtenek, mely bántalomhoz 
az attikus lateralis fala következtében a szem egyáltalában nem 
fér, orvosság vagy mű szer pedig vagy egyáltalában nem, vagy 
nagyon nehezen és így egy állandó genvezö lob, egy stagnáló 
genytó van úgyszólván a koponyaürbe be ékelve. Azért bár 
mennyire is vannak tanulmányozva, leírva és ismerve a dobür 
felső  részének boncztani viszonyai, az attikusban elő forduló kóros 
átváltozások és ezen kóros események folytán mutatkozó klinikai 
tünetek, mégis gyakran nagyon nehéz a recessus epitympanicus 
genyezésének kórisméje. Az a felfogás, mely orvosi körökben oly 
általánosan, egyhangúan és uralkodó megdönthetlenséggel úgy el 
van terjedve, mely felfogás szerint minden idült fülfolyásnak 
ugyanazon oka és kórboncztani substratuum van, a gyakorló 
orvosnak egyik legnagyobb tévedése, mert ezen fülfolyásoknak 
okai számosak lehetnek és így rendkívülien váltakozó a tárgy i­
lagos lelet is oly annyira, hogy csak hosszabb megfigyelés és 
ellenő rzés után ismerhető  fel a baj valódi lényege, mely több­
nyire nem is ad typikus kórképet. A kórisme csak akkor biztos, 
ha a genynek provenientiája a dobű r felső  részébő l minden 
kétségen kívül be van bizonyítva és ezen bizonyíték különféle 
tárgyilagos és egyéni akadályok vagy sarjadzások folytán nehezen 
állítható össze; a kórkép összessége és az ügyes és körültekintő  
sondirozás, a subtilis topographikus ismeret mindenesetre megbíz­
ható segédeszköz.

Ámbár tehát általánosan azt lehet mondani, hogy az atti­
kus vizsgálati módszerének finomabb kifejlő désével ezen ű rnek 
diagnostikája is lényeges baladást mutat, mégis homlokegyenest 
ellentmondó nézetek állanak fenn ezen genyezések therapiája 
tekintetében. Míg egyrészrő l sokan azt hiszik, hogy úgynevezett 
conservativ módon gyógyulást lehet elérni, kivált kitartással és 
consequentiával, természetesen minden irányban megfelelő  és czél- 
szerfi intézkedések segítségével, addig mások ezt egyenesen 
tagadják és azt védik, hogy gyógyulást csak úgy lehet remény- 
leni, ha a rendkívülien változatos és complikált utókezelést bele­
számítva, a dobür exenterálva lesz, azaz lia a csontocskák, melyek 
közül egyik másik vagy mind cariosus szokott lenni, a kalapács, 
az üllő , esetleg a kengyel és velük együtt sok más akadály mint 
pyogen és phlogogen tényező k el lesznek távolítva. Vannak azonkívül, 
kik még ezt az encheiresist sem tartják  elégségesnek, hanem csak 
a radikális mű téttő l várnak végleges befejezést.

Mint minden vitás dolognál, úgy itt is be kell vallani, kivált 
ha elő ítélet nélkül és kellő  tapasztalattal, át- és betekintéssel 
tárgyaljuk a kérdést, hogy bizonyos határig mind a három irány­
nak meg van a jogosultsága és látszólag az igazsága is. Látszó­
lag az igazsága kivált a conservativ módszernek, mert utóvégre 
megbízható közlemények a materia medicaval közönséges otiatri- 
kus beavatkozás kíséretében is szép eredményeket jegyeznek fel. 
Csakhogy itt szerény nézetem szerint egy kis tévedés lesz a 
diagnosisban és ne vegye tő lem senki sem rossz néven azon meg­
győ ző désemnek a kifejezését, hogy ott, hol igazi attikus genyezés 
áll fenn, ott conservativ módon ezt meggyógyítani nem lehet; ilyen 
esetekben csak két eljárás bir állandó értékkel és pedig vagy az 
exenteratio, ha csak az attikusra van a baj lokalizálva, vagy a 
radikális mű tét, ha már a bántalom a csecscsontot is belevonta. 
Hisz utóvégre is minden komoly és igazságszeretö ember csak az 
igazat keresi és akarja, én is évekig kiizködtem a conservativ 
móddal gyógyítani, de czéltalanul, de egy succés d ’estime-en kívül 
többet nem bírtam elérni és csak a tényeknek kérlelhetlen logi­
kája tömörítetté bennem fenti meggyő ző désemet, melynek ki­
mondására annál is inkább fel vagyok jogosítva, mert az általam 
operált eseteket — F. kartárs úr a hatodik néhány hónap óta —  
évekig vagy hosszabb ideig kezeltem a mű tét elő tt, minden számba- 
vehetö eredmény nélkül, radikális gyógyulásról nem is szólván 
semmit.

Ezen épen kifejtett elvekbő l kiindulva, továbbá tekintettel a 
betegnél talált leletre megmondtam F. kartárs úrnak, hogy 
ö nála a conservativ kezelés kilátástalan és ámbár nehezemre 
esett, ki is jelentettem, hogy én baját a genykiürülés nehéz­
sége és a gyakran mutatkozó fejnyomás, fejfájás és szédülés 
folytán aggodalmasnak tartom és csakis operatio útján tudnék 
neki használni. A választandó eljárás tekintetében két mód lebe­
gett szemem e lő tt; vagy a radikális mű tét, azaz a csecscsont 
typikus felvésése, a külső  halljárat csontos, és az attikus lateralis 
falának teljes eltávolítása, mi által a csecsül’, kiilhalljárat és dob­
ür egy nagy nyílásban egyesülvén a bántalom hozzáférhető vé 
lesz és a szokásos utókezeléssel gyógyulás várható. Tekintettel 
azonban azon fontos és a helyzetnél döntő  körülményre, hogy a 
csecscsont részérő l 33 éven keresztül soha semmi gyanús tünet 
nem mutatkozott, mely ezen csontnak a genyezésben való rész­
vételét csak legtávolabbról is elárulta volna, ámbár ezen tünetek 
hiánya sem zárja ki azon lehető séget, hogy a csecscsont vagy a 
tegmen tympani mégis participál a pusztító folyam atban: azon 
meggyő ző désemnek adtam kifejezést, hogy ebben a szerencsés 
esetben az egész genyező  folyamat csak a dobür felső  részére, az 
attikusra szorítkozik és alapos kilátásom van reá, hogy eltávolít- 
ván a kalapácsot és üllő t és vele együtt az egész dobhártyát, az 
exenteratioval a genyezést meg fogom gyógyítani. Ha azonban a 
teljes eredmény, a már kifejlő dött, de meg nem állapítható szövő d­
mények folytán nem is érhető  el, a mű tétnek mégis hatalmas 
prophylaktikus ereje van, mert legrosszabb esetben kedvező  feltéte­
leket létesít a dobür felső  részében székelő  geny kiürítésére és 
kiürülésére, a bántalomnak irányt ad kifelé, melynek tendentiája 
a középső  vagy hátsó koponyaür felé az intracranialis complica- 
tiók egész sorozatával mindennapi esemény. A beteg kartárs úr, 
ki nagyon sokat foglalkozott az otologiával, kivált az idült genye- 
zésekkel, érveim helyességét belátta és már három nap múlva, 
részérő l nem mindennapi elszántsággal és nyugalommal január 
24-dikén megoperáltam mély narkosisban.

A mű tét terve szerint, villanyos égető vel, el lett távolítva 
a teljes dobhártya, a kalapács, mely fején és nyakán cariosusnak 
mutatkozott. Az üllő  tekintetében a beteg első  megvizsgálása alkal­
mával már azon gyanúnak adtam kifejezést, hogy az valószínű leg 
a hosszas genyedés következtében teljesen elpusztult. A mű téti 
lelet ezen feltevésemet igazolta, mert az üllő  nem volt többé 
található. A midő n továbbá a kengyelt el akartam távolítani, azon 
feltevésbő l indulva ki, hogy ez is cariosus lesz és összefüggése 
csak laza, ebbeli szándékomtól elállottam, mert az eltávolítási 
kísérletnél olyan ellentállással állottam szemben, melybő l a kengyelnek 
rendes és czélszerü összefüggését az ovalis ablakkal lehetett követ­
keztetni ; a jövendő  hallás érdekében azonban azt megfelelő  erő vel 
mobilizáltam. A beteg ezen beavatkozást, mely gyakran különféle 
egyensúlyi zavarokat szokott létrehozni, kitünő en állotta ki. Az
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első  kötésváltoztatás alkalmával — harmadnapra —  a beteg 
fül az órát 30 cm.-nyire, a suttogó hangot erő s hat lépésnyire 
hallotta, daczára a meglehető s bő , sok epithellel vegyített váladék 
jelenlétének. A mű tét után 9 napra egy nagyfokú höemelkedéssel 
járó  otitis externa lépett fel a beteg oldalon, melyet infectiosus 
eredetű nek kell tartanom és nem traumatikusnak, mű téti beavatkozás 
alkalmával történt sérülés következtében, mert különben mindjárt 
az operatio után kelletett volna jetentkeznie. Ez a lob öt napig 
tarto tt és nagy fájdalmakat okozott. Lezajlása után a helyzet 
mindinkább javult, a váladék mennyisége kevesbedett, minő sége meg­
változott, a hámképletek belő le tű nni kezdtek. A nagy mennyiségien 
kilökő dött epidermis szempontjából ezen esetet attikus cholesteatomának 
is lehet nevezni. Végtére február 18-dikán a beteg fül teljesen 
száraz volt, hallóképessége, mely már egyszer az órára 70 cm.-nyit 
ért el, az utókezelés teljes lefolyása és a folyamat meggyógyulta 
után megint 30 cm.-nyire szállott le. Fejnyomás, fejfájás és szédülés 
az operatio óta egyáltalában többé nem mutatkoztak. Az utókezelés­
rő l még megemlítendő , hogy a stapes felett kétszer sarjadzások 
mutatkoztak, melyeket electrocaustice tüntettem el. Az utókezelésnek 
egyik érdekes tünete az ageusia, azaz az operált oldal egész 
nyelvfelén fellépő  íztelenség és a szájürben mutatkozó secretorikus 
anomáliák. Ezen ageusia, a mű tétbe bevett chorda tympani el- 
metszésére vezethető  vissza, a mennyiben ezen ideg egyesülvén 
a nervus lingualissal ízlési rostokat ad a nyelv megfelelő  felének 
és secretorikus rostokat a szájíir mirigyeinek. Az ageusia a 
beteg kartárs által a legnagyobb pontossággal lett megfigyelve 
és az ízlés visszatérésének egyes phasisai a négy alapsubstantia 
segítségével: az édes, sós, savanyú és keserű vel a nyelven ellen­
ő rizve. Ezek szerint az operált oldal nyelvfelén 6 napig a mű tét 
után semmi Ízlés sem volt jelen, s csak a 7-dik napon kezdő dött 
a regeneratio s a mű tét után 25 nappal az teljesen be volt 
fejezve. A nyelv azonkívül még különféle paraesthesiás izlési 
tüneteket is adott. A papillák eregáltak és irritá lt állapotban 
voltak, azonkívül a nyálsecretio csökkenése folytán a szájíir, a 
nyelv és az ajkak mindig szárazak voltak. Némi érdekkel bírnak 
továbbá azon hallási sensatiók, melyek az operált fülben mutat­
koztak. A beteg t. i. mint értelmes zenész ezen sensatiókat k i­
tünő en tudta charakterizálni, és ezek abból állottak, hogy a 
jobboldali fül a tubán keresztül hallotta a hangokat, nevezetesen 
az utcza zaját, oly módon, hogy a szájíir öblének különféle alaki 
módosítása folytán a határozatlan magasságú zörejek egész skála 
szerint emelkedtek felfelé a magasabb hangokba, vagy lefelé a 
mélyekbe és így egész áriákat volt képes a tubán keresztül el­
énekelni.

Ezek szerint tehát a partialis exenteratio egy 33 év óta 
fennálló chronikus otorroeát, mely annyi alattomos veszélyt rejt 
magában, meggyógyított és egy fület, mely több mint 3 évtizedig 
süket volt, megint functioképessé tett és azon kedvező  conjunc- 
turák következtében, melyeket az operatio a fülben talált, a leg­
szerencsésebb eredmények közé számítható, melyeket valaha 
hasonló eneheiresissel elértek.

A D o llin g er -fé le  já r ó k ö tés  a lk a lm a z á sa  a  m a g á n g y a k or la t­
b an  a lszá r tö r é sn é l.

A Dollinger-féle járókötés (lásd Orvosi Hetilap 1894. 5. sz.) 
practikus fölénye a többi hasonló kötések felett alszártörésnél 
nemcsak az, hogy a térd szabadon marad és hogy a betegek 
azzal a kötés megkeményedése után azonnal járhatnak, s hogy 
használatával decubitus nem képző dik, hanem föképen az, hogy 
alkalmazási módja könnyen eltanulható, s hogy a kötéshez szükséges 
anyag a vidéken is bárhol beszerezhető , miután ahhoz mi sem 
kell gypspólyán és kötgyapoton k ívü l; tehát ugyanaz, a mi egy 
közönséges gypskötéshez.

Az általam észlelt és alább leírandó mind két esetben 
mind a két alszárcsontnak haránt törése volt jelen ; az első  esetnél 
segédkezés közben volt alkalmam a kötés alkalmazási módját 
eltanulni, a második esetben pedig már magam alkalmaztam azt.

1. B. G., 39 éves, bánlaki tiszttartó márczius 13-dikán 
kocsival való felborulás alkalmával alszártörést szenvedett a bal 
alszár középső  és alsó harmadának határán, a boka nagymérvű
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zúzódásával. A beteghez Dollinger tanár hivatván meg, ő  alkal­
mazta márczius 17-dikén a járókötést, melynek leírását azért 
tartom érdekesnek, mert tudomásom szerint hasonló eset még nem 
lett közölve. I tt annyiban történt eltérés a rendes alkalmazási 
módtól, hogy az alszárnak törés alatti része, s a boka nagymérvű  
duzzanata miatt a kötésnek a bokához való oda simítása elmaradt 
és így a törött végtag nem helyeztetett teljes extensióba, hanem 
csak mintegy suspendálva volt a kötésben. Ennek daczára a 
kötés megszáradása után beteg két bottal azonnal képes volt 
járn i, s a kötés eltávolításáig zavartalanul végezhette sok járást 
és kocsizást igénylő  teendő it.

2. Facskó Antal, 18 éves zárosi béres május 7-dikén Bánlak 
közelében terhes szekérrő l leesés és elgázoltatás közben alszártörést 
és a jobb vállon zúzódásokat szenvedett. Mindkét alszárcsont a 
bal alszár közepe táján szenvedett haránt törést. A törött végtag 
megmosatása után, a törés helyének környékén levő  börhorzsolásokat 
jodoform-collodiummal kentem be, a beteget asztalra fektettem 
és a sérült végtagot Dollinger tanárnak még eddig le nem írt 
módszere szerint széles mullpólyával a plafondon levő  lámpahorogra 
úgy függesztettem fel, hogy a végtag vízszintesen állván, a lábfej 
a sípcsonttal mintegy 70 fokú szöget a lko to tt; ezen manipulatiónak 
elő nye az, hogy így maga a test súlya eszközli az extensiót és 
contraextensiót állandóan és biztosan úgy, hogy kisebb és 
kevésbbé értelmes segédlettel, a beteg és a segédek nagyobb 
megkimélésével történhetik a kötés feltétele. Itt még megemlítem, 
hogy én is gypsz talpat alkalmaztam Dollinger tanár utasítása 
szerint, s azt hiszem, hogy ez czélszerű bb is mint a Hevesi dr. 
által az 0 . H. 1895. 3. sz.-ban ajánlott deszka- vagy papir- 
talp, a mennyiben a gypstalpnál csak maga a talp lazul meg 
a járástól, s ezt igen könnyű  új gypstalppal pótolni, s itt 
nem válik szükségessé az egész kötés megújítása, a mit Hevesi 
dr. idézett leírásában maga is említ, s a minek valószínű  oka 
az, hogy kemény deszka- vagy papirtalp feszítése a kötésnek a 
lábtö csontok feletti boltozatos részét is meglazítja, melynek pedig 
extendáló és fixaló szerepe is van. Egyenes és lapos talpat úgy 
is készíthetünk, ha a már megszáradt kötésre egy külső  gyps- 
talpat erő sítünk egy pár pólyamenettel s a beteget síma alapra 
állítjuk, míg a külső  talp is megszárad. Az így készített talp 
meglazulás esetén könnyen cserélhető  fel újjal a nélkül, hogy a 
kötést magát is megújítani kellene.

F. A. az első  napokban csak támogatás mellett bírt járn i, 
a váll zúzódásai miatt nem tudott botra támaszkodni, a zúzódások 
gyógyulta után a kötés levételéig (junius 21.) jól já r t  és könnyebb 
munkát is végezhetett. A kötés alatt a hámhorzsolások begyógyultak ; 
a bő r a kötés alatt nem szenvedett; a callus jól képző dött, a 
végtag nem rövidült. Az egész kötés vattával, talppal együtt 
2 1/a kgm.-ot nyomott.

Bernády Dániel dr., járási orvos.

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

B ih a rm eg y e i o r v o s -g y ó g y s z e r é s z i  és te r m észe ttu d o ­
m á n y i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

1895. szeptem beri szakülés.

1. Berkovits M iklós dr. a nagyvárad-városi járvány­
kórházban kezelt vörheny-betegeknél szerzett tapaszta lata iró l
számol be.

Az egy havi észlelés ideje alatt 29 beteg feküdt a járvány- 
kórházban scarlatinában, a kik közül 5 beteg halt meg, tehát 
17'2°/o. Ez arányszám azonban elörelátólag rosszabbodni fog, 
mert a kezelés alatt maradt 7 beteg közül 3-nak igen súlyos az 
állapota.

A vörlieny-betegek legnagyobb kontingensét a 3— 5. élet 
évben levő k adták, tehát az úgynevezett kisdedóvó-korban levő k, 
minek magyarázatát nyújthatja talán az a körülmény, hogy a 
jelenlegi epidémia egy kisdedóvodából került ki.

A 29 beteg közül 14 fiúgyermek és 15 leány volt.
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A megbetegedtek kor szerint a következő kép osztályozhatók :

0 - - 1 évig megbetegedett L
1 - - 2

r í 7 T h
2 - - 3 77 77 4, elhalt i

3 --4 77 77 7, 77 i

4 --5 77 77 7, 77
2

5 - - 6 77 77 3 , 77 1

6 --7 77 77 L
8 --9 77 77 L

1 0 - -1 5 77 77 i ,

1 5 -- 2 0 7? 77 3 ,

0 - - 5 évig megbetegedett2 0 , elhalt 4
5 - - 1 0 77 77 5 , 77

1

1 0 - - 2 0 77 77 4, r —

A mint a táblázatból is kitű nik, a halálozási arányt nem 
lehet felette nagynak tartani, de azért az epidémiát rosszindulatú­
nak, mérges jellegű nek jelzi. Oly súlyos tünetekkel, oly hevesen 
lépett fel a betegség, a kiiteg is oly intensiv volt, hogy azt a 
néhány év elő tti helybeli járvány idejében nem észlelhettük.

Az incubatiós stadium pontos átlagos megállapítása nem 
sikerült.

A betegek legnagyobb része a legalsóbb néprétegek körébő l 
került a járványkórházba, ily egyénektő l lehetett csak erre vonat­
kozó adatok után kutatni, a kiknek kimondásai nem vagy alig 
értékesíthető k, mert nem megbízhatók.

Egyetlen esetet lehetett e szempontból némileg értékesíteni, 
a hol felvehető  volt, hogy a gyermek augusztus hó 23-dikán 
inficiáltatott s a betegség, azaz a kiiteg augusztus 29-dikén lett 
észrevéve.

Mint említve volt, az észlelt egyes esetek igen vehemensek 
voltak, a láz igen magas volt, a kiiteg igen intensiv, némely 
betegnél bullosus. A fellépett complicatiók is igen súlyosak 
voltak.

Angina minden esetben jelentkezett, ső t 5 esetben súlyosabb 
jellegű  diphtheriáig fokozódott. Albuminuria az első  két hétben 
20 esetben volt kimutatható. Nephritis (haemorrhagikus nephritis) 
8 esetben, mirigysuppuratio 10 esetben volt jelen, a midő n incisio 
végeztetett. Mirigybeszű rödések csaknem valamennyi esetben 
észleltettek. Volt egy pleuropneumonia és egy esetben exsudatum 
pleuriticum purulentum is. Egy-egy esetben synovitis scarlatinosa 
és enteritis észleltetett. Fülfolyás (otitis media suppurativa) 
8 esetben lépett fel.

A prognosist illető leg biztos támpont nincs. Igen súlyos 
tünetekkel s complicatiókkal járó esetek gyógyultak, s látszólag 
könnyű  esetek a további lefolyásban rosszabbodtak.

A halál oka legtöbbnyire szívlnidés volt.

Ezek után elő adó kiemeli, hogy a jelen esetben is mily 
fontos szolgálatokat tett városunknak a járványkórház, de más­
részt most tű ntek ki legjobban annak hiányai is. Az orvosi állás 
rendszeresítése, hogy a bennlakó orvos az elhelyezett betegeket 
állandó megfigyelés alatt tartsa és kellő  idő ben segélyét is nyújtsa 
s az ápoló személyzet szaporítása elengedhetlen és elodázhatatlan 
követelmények. Ezek nélkül a különben szépen berendezett s a 
vidéken talán a maga nemében egyetlen kórház nem felelhet meg 
teljesen czéljának.

Edelmann Menyhért dr. a saját esetei s tapasztalatai alap­
ján  a maga részérő l is hangsúlyozza, hogy a vörheny kapcsán 
mily súlyos complicatiók léptek fel. Lymphadenitis minden eset­
ben észleltetett, kisebb vagy nagyobb mérvben, s elég gyakran 
vezetett abseedáláshoz. K artársai figyelmébe ajánlja, hogy a 
támadt abseessusok lehető  korán nyittassanak meg, mihelyt fluc- 
tuatio kimutatható lett, mert a tályogban s a körül szokatlan 
nagy destructio támad, ha a megnyitással késünk. Látott esetet, 
a melyben a tályog megnyitása s a geny kiürítése után az 
izmok közti s körüli kötszövet teljesen elpusztítva találtatott, s a 
nyak mellső  és oldalsó izmai szinte tisztára kipraeparálva voltak 
láthatók. Egy esetben a gégefö külső  izomzata is látható volt.

Otitis media suppurativát (fülfolyás) is gyakran látott, de 
kellő  kezelésre elég gyorsan állt be gyógyulás a hallás épségben 
maradásával.
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Synovitist is látott egy esetben. Egyik betegnél egy napon 
mindkét kéztöiziiletben, a két könyökiziiletben, a térdekben s 
bokaizületekbeu intensiv fájdalmak léptek fel, de feltű nő  iziilet- 
köriili duzzanat nélkül. Az alkalmazott hidegvizes begüngyölésekre 
a fájdalom néhány nap után megszű nt. Ez esetben az ízületek 
sávos hártyájának hyperaemiájáig fejlő dött csak a lobos folyamat, 
de sávos folyadék, legalább kimutatható mennyiségben, nem válasz­
tatott el.

1895. októberi szakülés.

1. K ornstein  Lajos dr. egy Bacci és Bianchi flórenczi 
tanárok által szerkesztett „Phonendoskop“ nevű  készüléket 
mutat be, a melynek az a czélja, hogy az emberi szervezet termé­
szetes és provocált hangjait nagyobb intensitással s pontossággal 
lehessen észlelni, a mint azt a sthetoscop segélyével tehettük.

Ily módon észlelhető k vele a légzési, vérkeringési moz­
gások, ső t az emésztő  szervek mozgásai is, az izommozgások által 
keltett zörejek, még a felső  ruhán át is annyira erösbödve hall­
hatók, hogy az eszköz jó  szolgálatokat tehet betegvizsgálatainknál.

1895. novem beri szakülés.

1. Révész Vilmos dr. egy psoriasisban szenvedő  férfi 
beteget mutat be, ki tegnap vétette fel magát a „Uiharmegyei 
közkórház“-ba. Nevezettnek múlt évben s ezt ismétlőleg f. évi 
junius hóban ulcusa volt, beszű rő dött mirigyek tapinthatók a
hónaljban, a lágyék árkokban s bárha a tenyerek, a talpak
szabadok, elő adó syphilitikus származásúnak tartja a bajt, s 
hydrargyrum salicylicum intramusculaer fecskendezésével fogja 
kezelni, az eredményt annak idején be fogja mutatni.

Bcrlcovits Miklós dr. nem osztja a bemutató felfogását a 
psoriasis kórszármazását illető leg. 0  itt egy igen nagy mérvű , 
de közönséges, s nem luetikus esetet Iá t ; erre vall az a körül­
mény, hogy fő leg a feszítő  oldalak vannak megtámadva, a
plaque-ok nagy terjedelmű  pikkelyekkel fedve, egy-ugyanazon 
tájakon különböző  keletű  foltok láthatók, a száj s a nyelv, vala­
mint a torok s a garat nyálkahártyái teljesen szabadok, s a
mirigyek általában alig beszű rő dtek. 0  maga részéről helyesebb­
nek vélné, a nélkül, hogy ezzel praejudicálni akarna elő adó véle­
ményének, ha a psoriasis vulgaris classikus arsén-kezelése initiál- 
tatnék, mert elvégre is egy antiluetikus kezelés legalább is nem 
közömbös dolog.

Bodor Károly dr. szintén osztja Berkovits felfogását, maga 
sem látott soha esetet, melynél a luetikus psoriasis ilyen kiterjedt 
alakban, hatalmas felrakodásokban nyilvánulna s ép ezért helyesebb­
nek tartaná elő bb az arsent s a localis kezelést megkísérlem.

Grósz Aliért dr. jó eredményeket látott psoriasis eseteiben 
a következő  keveréktő l: Aquae calcis, Spir. sápon, ää 200 ‘0, 
glycerini 5 '0 , Acidi boriéi IG'O. DS. Este-reggel felkenni.

Bemutató nem osztja a felhangzott kifogásokat, különösen 
nem fogadja el azt az ellenvetést, hogy egyazon tájakon luesnél 
nem jönnének elő  különböző  keletű  kivirágzások, egyébként lesz 
alkalma a szakülésnek végleges véleményét mondani akkor, ha 
majd az esetet a kezelés után bemutatja.

2. Schiff E rnő  dr. egy gyakorlatában elő fordult s bélbeöntésre 
gyógyult invaginatio  ileo-coecalis esetét ismerteti. Az eset egy 
4*/a hónapos csecsemő re vonatkozik, a kinél addig semmiféle ba j 
nem fordult elő . A legjobb közérzet mellett egyszerre hányinger 
lép fel, a csecsemő  az emlő t nem fogadja el, nyálkás, de nem 
véres székletéte jelentkezik. A status a következő : az igen jól 
táplált, fejlett csecsemő  feltű nő en bágyadt, soporosus, arcz sápadt, 
apathikus tekintetű , szeme beesve, hő  37 '4, a mi a délutáni órák 
ban rendes, feltű nő  az érlökés szaporodottsága: 140 perczenként. 
Első  felvétele volt, hogy gastritis van jelen. Percussionál a gyomor 
kontatott hangja magas-dobos, igen magasan kezdő dik; az első  
percutorikus ütésnél a csecsemő  nyálkás-zöldes folyadékot hány 
ki. \A hasű ri szervek vizsgálatánál a bal hypogastriumban egy 
kemény, resistens, kevéssé mozgatható cylindrikus dag tapintható, 
mely nagyon fájdalmas s a palpatiónál a csecsemő nek azonnal 
profus nyálkás-véres ürüléke van. A leírt tünetek : folytonos 
hányás, pulsus szaporasága, véres székletétek, fájdalmasság, collap­
sus, palpálható tumor elő adót az invaginatio felvételére vezették. 
Ez alkalommal részletesebben óhajt kiterjeszkedni annak taglalására
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hogy mely szempontok jönnek tekintetbe az invaginatio székhelyé­
nek megállapításánál. Leichtenstern beosztását követve, az első  
életévekben leggyakrabban az invaginatio ileo-coecalis jön elő . 
Legújabban Hirschsprung 68, részben sectio által is ellenő rzött 
eset kapcsán hasonló kijelentést tesz ; szerinte az inv. ileo-coeca- 
lis tünete i: a hirtelen kezdet, a csecsemő  agitált vagy soporosus, 
fellép a hányás, a pulsus szaporább lesz, collapsus jelentkezik, 
1— 2 félig normalis ürülék, mely csakhamar véressé lesz, tumor 
a köldöktő l balra, mely egy görbületet ír le, mely convexitásával 
a kis medencze felé tekint, végre a Danze-féle tü n et: a baloldalon 
a has kitöltöttebb, míg jobboldalt bizonyos mérvű  behorpadási 
mutat. Az invaginatio coli nem köti magát az első  életévhez; 
ennél a tenesmus sokkal fokozottabb, nagyobb a vérzés, az anuson 
át majdnem folytonos serosus fo lyás; a dag a bordaívnél kezdő ­
dik, intussusceptumot digitalis vizsgálatnál sokszor sikerül 
explorálni, néha az anuson át prolabál is. Míg az ileo-coecalis 
invaginatiónál a digitalis exploratio két nyilast constatálhat, az 
egyik az intussusceptum, a másik a processus vermiformis: addig 
az invag. coli-nál csupán egy nyílás található. Az invaginatio 
ilei és ileo-colica ritka alakok s nehezen kórismézhető k. Aman­
nál a dag mobil, a jobboldalon tapintható, mérsékelt a véres 
székletét s a tenesmus. Az esetek egészben véve mindig súlyosak, 
a halál bekövetkezhetik choc vagy peritonitis által. A gyógyulás 
oldódás által történik, mely vagy spontan, vagy mű vi úton éretik 
el. Volt idő , midő n a higanyt alkalmazták, hogy súlyával esz­
közölje az oldást: újabban ez a módszer egészen obsolet, s a 
massage, magas bélinfusiók, gázok bevezetése léptek elő térbe. 
Kussmaul iskolájából került ki az a tapasztalat, melynek PolláJc 
Sziegfrid is szószólója a magyar irodalomban, hogy gyomormosás 
is kedvező  eredményeket adhat. Bár e tapasztalati adatnak 
theoretikus megfejtését adni elő adó nem képes, s bár eleintén félt 
is, hogy a fennforgó esetben a hányási erő ltetés a gyomormosás 
alatt az invaginatiót még fokozhatná: mégis, mivel súlyt fektetett 
arra, hogy ol. ricinit ópiummal adagolhasson, nehogy ezt is k i­
hányja a csecsemő , gyomormosást eszközölt. Ezután a csecsemő  
nem hányt, ső t szopni kezdett. Mintegy Va órai pauza után újból 
fellépett a hányás, a dag még mindig világosan palpálható volt. 
Ekkor irrigatorral mintegy 3 liter vizet in fundált; bár egy nagy 
rész azonnal vissza is jött, mégis mintegy felét a folyadéknak 
a kis beteg megtartotta, a has megtelt s midő n ez a folyadék 
rész is eltávozott, elő adó a dagot nem találta. Mosás elő tt 
próbálta a dag massálását, de az állapot semmit sem javult, a 
bélbeöntés után (éjjeli 12 órakor) azonban csupán valamely 
homályos resistentia volt kiérezhetö. Reggelre a csecsemő tő l a 
még visszamaradt folyadék eltávozott, ebben már apróbb bélsár- 
részletek is vo ltak ; az éjjel zavartalan volt, a csecsemő  aludt, 
szopott, vidám lett. Reggel újabb infusio és belső leg ol. ricini 
emulsióban ópiummal. A beöntés után valamivel több bélsár ü rü l : 
a délelő tt folyamán kétszer spontan székletét, mely alkalommal 
profus sárgás, bár nyálkás ürülék jelentkezett. Délután a 
csecsemő  teljesen jól érezte magát, s ez állapot továbbra is 
fenntartotta magát. A differentialis kórisme igen fontos a be­
avatkozásra nézve. Hirschsprung szerint jók a kilátások az 
invaginatio coli eseteiben: itt sokszor sikerül a repositio, a bél­
beöntések sem igen hagynak cserben. Rosszabbak az esélyek az 
invaginatio ileo-coecalis eseteiben, a hol gyakran kerül a sor 
laparotomiára, habár úgy itt, mint az egyéb behiivelyezödés 
eseteinél a laparotomia. igen rossz eredményeket mutat. Elő adó 
kiterjeszkedik annak taglalására is, hogy mi idézi elő  az invagi­
natiót. Leichtenstern hypothetikus magyarázata szerint valamely 
bélrészletnek hüdöttnek (paretikus) kell lenni, s a felette eső  
bélrészlet contractiói -fokozódottabbak. Ez megtörténhetik typhus, 
dysenteria után fennmaradt hegek eseteiben, néha trauma után 
is. De sok egyszerű  hurutos állapotnál is bekövetkezhetik az, a 
mint az analogia szerint a vastagbélhurutnál a prolapsus ani. 
A fenti esethen a kórszármazás teljesen homályos, mivel azt, 
hogy a gyermeket folyton a karon himbálták, bizonyára nem 
lehet okul felhozni s elfogadni, már pedig akkorig a csecsemő  
teljesen egészséges volt.

Az elő adáshoz Bodor és Berkovits fű znek néhány szót, ki­
emelve az elő adás kimerítő  voltát s a kérdés minden irányban 
való szabatos megvilágítását.

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

I. K ö n y v ism er te tés.

L im beck : G rundriss e iner k lin ischen Pathologie des Blutes.
Jena, Verlag von G. Fischer, 1896.

A vér kórtana az utóbbi években nagyon foglalkoztatja a 
szakem bereket; alig van egy másik fejezete a kortannak, melyet 
oly nagy buzgósággal és k itartással mű velnének, mint épen a 
vérrő l szólót. Alig szükséges említeni, hogy ezen buzgóság és k i­
tartás a vérvizsgálatok terén mennyire szükséges és indokolt; de 
azt sem szükséges nagyon fejtegetni, hogy a vér kortanának jelen, 
aránylag már fejlett állását elötiintetö jó könyv mily nagy szük­
ségletet elégít ki. Már néhány év elő tt tudatában volt ennek 
szerző  és azért el is készítette nagy szorgalommal és szakértelem­
mel a vér kortanáról szóló munkáját, mely azonban — úgyszólván 
úttörő  lévén e téren — még hiányokat mutatott. De e hiányok 
daczára is a munka úgy a szaklapok, mint a nagy orvosi közön­
ség által jól megérdemelt meleg fogadtatásban részesült, úgyhogy 
csakhamar egy második kiadás vált szükségessé. Ezen imént 
megjelent második kiadás tetemesen bő vített; terjedelme csaknem 
kétakkora, mint az első  kiadásé (374 lap az első  kiadás 195 
lapjával szemben). Egy egészen új fejezet a vér vegyi és physikai 
sajátságai ismertetésének van szentelve; sorban el vannak mondva 
benne a vörös és fehér vérsejtek, valamint a vérlemezkék vegyi 
alkatrészei, a serum vegyi összetétele, az összes vér vegyi alkata, 
a vérsejtek és a plasma térfogata, a vérfesteny, a vér gázai, a 
vér alkalescentiája és osmotikus viszonyai, a vér megalvadása stb. 
De a többi fejezet is, megfelelő en a számos újabb vizsgálatnak, 
erő sen bő vült. Szaporodtak a szöveg megérthetését elő segítő  
rajzok is s az első  kiadás egy színes táblája helyett most két 
szép kivitelű  színes táblát találunk a könyvhöz mellékelve. 
Különös említést érdemel még a minden fejezethez csatolt, nagyon 
kimerítő , nagy szorgalommal készült irodalom-összeállítás. Mindent 
egybevetve, a munka nagyon hasznos útmutatóul szolgálhat 
mindenkinek a vérre vonatkozó kérdések megfejtésénél, illetve 
megértésénél s azért tanulmányozását melegen ajánlhatjuk.

II. L apszem le.

Sebészet.

A bő rátü ltetés egy újabb módosítása. Mangoldt a seb­
üregeknek hámmal való befedésénél melegen ajánlja a következő  
módszert. Az alsó vagy a felső  végtagon bizonyos területet elő ­
zetesen jól megtisztítva, megberetválva és fertő tlenítve, az ekkép 
desinficiált területen a bő rt jól megfeszítve, éles beretvával veszi 
vakarék alakjában a hámot a szemölcsös testig hatolva. A vérrel 
kevert hámkását a már nem vérző  és sarjaktól ment sebfeliiletre 
keni spatulával. Az epithelkása jól tapad és vérvörös lepedéket 
képez az alvadt fibrintöl. A fibrin az 5— 7-dik napon kezd el­
tű nni s a vörös szín szürkés-sárgává lesz, majd a sebfeliiletet 
kékes-rózsaszínű  lepedék vonja be. A 3-dik hét végével a hámoso- 
dási folyamat tökéletesen befejező dött. Azon területet, a honnan 
a hámot veszi, dermatollal hinti be, sterilgaze-zal fedi s az 
néhány nap múlva egyetlen kötés alatt nyom nélkül begyógyul. 
A beültetett területet eleinte absolut alcoholban sterilizált és az­
után megszárított guttaperchával vagy kifő zött staniollal fedi. A 
kötést másodnaponként változtatja azután. Az 5 — 7-dik naptól 
kezdve a kötés változtatáskor physiologikus konyhasó-oldatot hasz­
nál. A 16-dik naptól kezdve pedig lanolinbórkenöcsöt (Deutsche 
med. Wochenschrift N r. 48). A Mangoldt-féle eljárást már sikere­
sen alkalmazta Mann a középfül genyes lobos folyamatánál 
szükségessé vált processus mastoideus kivésésénél, a hol a támadt 
sebüreget fedte az epitlielkásávaí s a sebüreg a 3-dik hét végezté­
vel tökéletesen be volt hámosodva. Úgy látszik, hogy a középfül 
operádéinál van hivatott szerepe a Mangoldt-féle methodusnak. 
(Centralblatt für Chirurgie, 1896. Nr. 14.) Boross dr.

A vándorlép rögzítésérő l. Splenopexis. A berlini sebészi 
congressuson körülbelül 1 év elő tt Rydygier ajánlotta a vándor­
lépnél a splenektomia helyett a splenopexis alkalmazását. A 
tetszéssel fogadott eszmét ma már többféle módosítással alkal­
mazzák a sebészek. Sykow, a ki kísérleteit eddigelé csupán
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állatokon végezte, a lépet a hasüreg hátsó falához rögzíti, mielő tt 
catgut-hálózattal veszi kö rü l; elegendő  szerinte a lép középső  
részét avagy annak felső  vagy alsó felét rögzíteni. A rögzítés 
szerinte biztos és tartós, ső t azt is állítja, hogy a lép és a 
hashártya között kötöszöveti összenövés jön létre. A lép té r ­
fogata valamivel megkisebbedik, de mű ködésében nem áll be 
zavar. (v. Langenbeck Archiv, 3. kötet, 1. füzet.) Bardenheuer a 
hashártyát hátulról nyitja meg és az aránylag kis nyíláson át 
vonja elő  a lépet és rögzíti a hashártyán kivül. I’liicker (Centralblatt 
für Chirur. 1895. 40. számában) azt írja, hogy a technika egy­
szerű , a kivitel elég gyors és az által, hogy a mű tő  a hasüreggel 
érintkezésbe nem jön, a mű tét teljesen veszély nélküli, a rögzítés 
pedig biztos és tartós. Tekintetbe véve azon körülményt, 
hogy mily nehéz sokszor a vándorlép jelenlétét biztosan kóris- 
mézni s mily gyakori annak összenövése a szomszédos szervekkel, 
méhvel, stb.-vel, melyet megszüntetni a hátul készített annyira kis 
nyíláson egyáltalán nem vagy csak nagy nehézségek árán sike­
rül, mégis csak elő térbe nyomul s első  helyen jogosult a Rydygier 
által ajánlott hosszú metszés a has mellső  falán a linea alba 
irányában. Boross dr.

G y ó g y sze rta n .
A tannalb in  k lin ika i értékérő l írt Vicrordt 0. dr. tanár. 

(D. med. Wochenschrift 1896. 25. sz.) A bélbetegségek, kivált a 
bélhurut kezelésénél használt tannin, ha per os adagoljuk, 
adstringens hatását fökép a gyomorra fejti ki és a bél alsó 
részletébe csak kis mennyiségben ju t el. Ezen hátrányon segíteni 
akarván Gottlieb R. heidelbergi tanár, a tannint fehérnyével össze­
kötve új készítményt állított elő , az ú. n. tannalbint, mely 50°/o 
tannint tartalmaz és a mesterséges gyomornedvben igen nehezen 
oldódik, de a pankreas-nedv behatása alatt lassanként a bélben 
feloldva lesz. A tannalbin barnás, teljesen íznélküli por,
adstringens ize a szájban nincs s minden beteg könnyen be 
veszi, még nagyobb adagokban (10 gm. naponta) sem rontja a 
gyomrot és étvágyat. Szerző  a tannalbint 30 esetben alkalmazta 
subacut és idillt vékony- és vastagbél hurutoknál s hasi hagymáz- 
n á l ; mindezeknél a styptikus hatás gyorsan és biztosan követ­
kezett be, ső t a vastagbél lobos állapotainál legfeltű nő bben 
gyérültek és consistensebbek lettek az ürülések, minden mellék­
hatás nélkül a gyomorra és étvágyra, jeléül annak, hogy a szer 
a vastagbelet is direct befolyásolja. A hatás állandó maradt, ha 
a szer lassanként kisebb adagban nyujtatott, ső t egészen abba­
hagyatott. Megkísértette a szert Yierordt tanár oly betegségeknél 
pl. vesebajoknál is, melyekben a tannin hosszabb adagolása 
javalva v a n ; ezek közül acut nephritis után, secundaer zsugorvese 
és idült nephritis mellett erő s intermittáló albuminuria volt jelen. 
Mind a három esetben kedvező  volt az eredmény a nélkül, hogy 
makacs székszorulást okozott volna. Nem habozik azért Vierordt 
tanár a tannalbinnak valamennyi csersav készítmény közt elő nyt 
adni a többi felett, valamint biztos hatása, úgy ártalmatlansága 
miatt is. A mi az adagolást illeti, felnő tteknél 4-szer naponta 
0 '5 — T 0  nyújtandó; ajánlatos, ha hatás nem áll be, mindjárt 
24 óra múlva az adagot emelni egész 2 ‘0 pro dosi és ÍO'O pro 
die. Az első  éven felüli gyermekeknél a legkisebb egyszeri adag 
0 '5 , a legkisebb egy napra való adag T0.

Bő r- és b u ja k ó r ta n .

V égbélgonorrhoeáról nő knél értekezik Baer. Szerző  191 
biztosan megállapított gonorrboeás nő nél (kéjnök és cselédek) 67 
esetben, azaz 35 ‘l°/o-ban, talált vékbélgonorrhoeát. Ezen feltű nő  
nagy számot a rra  vezeti vissza, hogy valamennyi beteg végbél- 
váladékát esetleges gonorrhoeára megvizsgálta (legalább is 3-szori 
vizsgálat), míg ellenben a gyakorlatban csak ott szokásos a végbél- 
vizsgálatot eszközölni, hol a betegeknek feltű nő  subjectiv panaszai 
vannak, vagy már a külső  tünetek az orvost esetleges gonorrhoeára 
vizsgálni intik. Valamennyi esetben az acut kankós folyamatnak 
úgy makroskopikus, valamint mikroskopikus képét kapta. Ezen 
gyakori gonorrhoeának keletkezési okaira nézve a praeternaturalis 
coitust és a secundaer fertő zést az esetek túlnyomó számában 
kizárhatta, hanem a bő  fluorra vezeti vissza, mely könnyen a 
végbélbe is csurog. A mi a klinikai képet illeti, a betegeknek csak

kis része panaszkodott fájdalmakról és égetésrő l a székelésnél és 
csak kevésnél voltak a végbél nyílása mellett hámfosztott helyek, 
papillomák és eczematosus elváltozások. A végbél nyálkahártyáját 
mindig vörösnek, duzzadtnak, könnyen vérző nek találta. A 
nyálkahártyának elválasztása csak egyes esetekben mutatkozott 
fluor alakban, a többiben csak genyes góczok és genyes csíkok 
voltak láthatók. A végbélgonorrhoea gyógyítását illető leg a végbél- 
tükrön át a nyálkahártyát 3°/o-os bóroldattal tisztára öblítette és 
ezután argentamin 1 :3000  oldattal bő ven utána öblítette, a 
nyálkahártya erosióit 2°A>-os argentamin oldattal ecsetelte. A gyógyulás 
ideje több hét és több hónap között ingadozott. Complicatióként 
két esetben periproctitis lépett fel. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1896. 8. sz.) Aschner Arthur dr.

A syphilis orvoslásáról haemolum  hydrargyro-jodatumm al 
ír Rille. A higanykészítmények között, melyek per os adagoltatnak, 
első  helyen áll a sublimat és hydrarg. protojoduretum. A francziák 
és angoloknál ezen két készítmény igen kedvelt. A syphilisnek 
gyógyítása belső  szereléssel a betegre nézve mindenesetre a 
legegyszerű bb és legkényelmesebb volna, ha mellékhatásuk miatt 
határai igen szű kre nem volnának szabva. Azon emésztési 
zavaroknál fogva, kapcsolatban nagyfokú diarrhoeával, továbbá a 
veszélylyel járó syphilitikus tünetekre való lassú és ki nem 
elégítő  hatásuknál fogva eléggé gyakran kényszerítenek a többi 
gyógyítási módokhoz folyamodni. Ezen kellemetlen mellékhatások 
kiküszöbölése czéljából újabb idő ben több készítmény hozatott be 
a therapiába, melyek között az igényeknek megfelelni látszik a 
haemolum hydrargyro-jodatum. Rille ezen készítménynyel 37 beteget 
kezelt, kik közül 11 recens syphilisben, 19 késő bbi secundaer 
syphilisben és 7 tertiaer syphilisben szenvedett. A tünetek 
eltüntetésére a pilulák száma 114— 282 között ingadozott. A 
haemol.-hydrarg.-jodatum tartalmaz 12'35°lo fémhiganyt és 28'68°/o 
jodot és következő képen rendeltetik : Rp. Haemoli hydrarg.-jodati 
ÍO’O (Pulv. opii puri 0 ‘8) Pulv. et Extract. Liquirit. ää qu. sat. 
ut f. pill. N r. 50. Consperge. DS. Naponta 3-szor 2 pilula az 
evés után. A betegek ezen gyógyszert eléggé jól tű rték, egyes 
esetekben volt 3— 4 híg széklet, melyek magától megszű ntek, az 
esetek körülbelül fele jodacnet kapott, a kezelést sohasem volt kény­
telen félbeszakítani. Ez az egyedüli készítmény, mely higanyt, jodot és 
vasat tartalmaz, ezen oknál fogva oly egyéneknél ajánlja különösen, 
kik igen vérszegények, rosszul tápláltak és syphilisiik scroplmlosissal 
combinált. (Archiv für Dermatol, u. Syphilis, 1896.)

Aschner Arthur dr.

Apró jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. A vagin ism us gyógyításáról ír Touvenaint. Szerinte a 

kezelés általános és h e ly i; a kettő nek együtt kell járn ia egy­
mással. Az általános kezelésnél fő szerepet a hydrotherapia és az 
antinervinumok játszanak (bróm- és valeriana-készítmények); így 
például rendelhető : Rp. Strontii bromati, Kalii bromati, Ammonii 
broraati aa 5 '0 ; Aquae destill. 250 ‘0. kétszer naponként egy-egy 
evő kanálnyit. Rp, Zinci valerian. T 5 ; Chinini valerian. 3 '0 ; 
Extr. opii, Extr. belladonnae ää 0 '30. F iant pil. No. 30. 3 — 6 
labdacsot naponként. Némely esetben a tonicumok (chinin, vas, 
arsen) is jó eredménynyel használhatók. A helyi kezelést illető leg 
említendő k: ülő fürdő k naponként, a vulva mosogatása nagyon 
meleg antiseptikus oldatokkal, bedörzsölések kenő csökkel (Rp. 
Extr. opii, Extr. belladonnae ää 2 '0, Ungu. popul. 30 ‘0), vagy 
suppositoriumok használata. (Rp. Extr. ratanh. T O ; Morphii 
hydrochlor. 0 0 2 ; Butyri cacao 4 '0 . M. f. suppositorium. Rp. 
Cocaini hydrochlor. 0" 15 ; Butyri cacao 4 '0 . F iat suppositorium. 
Rp. Cocaini hydrochlor. 0 '2 0 ; Extr. belladonnae 0' 10 ; Strontii 
bromati 0 '2 5 ; Butyri cacao 5 '0 . F iat suppositorium.) A supposi­
toriumok hatása múló ugyan, de legalább használatuk után fájdal­
matlan coitus végezhető . Bizonyos esetekben a villamozás (faradi- 
zálás vaginalis bipoláris electroddal) tesz jó  szolgálatokat. A 
sebészi kezelés esetenként változó és a hymen vagy a carunculae 
myrtiformes excisiójában, urethralis polyp exstirpatiójában, egy 
subcutan fájdalmas csomócska (neuroma) kiirtásában stb. áll. 
Egyes esetekben a forcirozott tágítás narcosisban vezet czélhoz. 
Ha ez sem használ, akkor még a perivulvaris vagy mélyebb 
idegek átmetszése kísérthető  meg. (Rév. int. de méd. et de chir. 
1896. 11. sz.)
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T Á R  C Z A .

A n y a g c s e r e -v iz s g á la to k r ó l  á lta lá b a n .

(Vége.)

A tápanyagszükséglet legegyszerű bben oly módon állapítandó 
meg, hogy7 addig változtatjuk a táplálék mennyiségét, mígnem 
egyenletes életmód és táplálkozás mellett az anyag- illető leg energia­
kiadás hosszabb idő n át egyenlő  lesz a bevétellel vagyis azon 
állapot áll be, melyet anyagcsere-, illető leg caloria-egyensúlynak 
szokás nevezni. Anyagcsere-egyensúlytól megkiilönböztetendö az 
úgynevezett nitrogén-egyensúly, ez azon anyagcserebeli állapot, 
melyben a nitrogén-kiadás egyenlő  az ugyanazon idő  alatti nitrogen- 
bevétellel. Anyagcsere-, illető leg caloria-egyensúly fennállhat 
nitrogen-egyensúly nélkül s fordítva, de azért az egyik nem zárja 
ki a másikat.

Anyagcsere-vizsgálatok egész tartama alatt szükséges a 
felvett szerves tápanyagokon kivid a szervetlen tápanyagok, úgy 
mint a víz és sók mennyiségének pontos számbavétele. Kísérletek 
által ugyanis kimutattam, hogy anyagcsere-vizsgálatoknál a víz 
egyenletes felvétele fontos, megállapítandó mindenkor a kísérleti 
szervezet vizsziikséglete is s e mennyiség nyújtandó a kísérlet 
egész tartama alatt. A szükségesnél kevesebb víz adagolása eseté­
ben a részletes vízelvonás hatása ny ilvánul: nagyobb fokú anyag, 
illető leg fehérjeszétesés következik be.

A bevételhez tartozik a lélekzés útján felvett oxygen is, 
melynek mennyisége vagy közvetlenül avagy számítás útján, 
közvetve meghatározható.

II. A szervezet kiadásai.

A szervezet kiadásai képezik az anyagcsere-vizsgálatok 
második s legfontosabb részét. A felvett tápanyagoknak a szerve­
zetben történt felbontása folytán keletkezett különféle bomlás 
termények, úgymint a fehérjékbő l keletkező  hugyany s más 
anyagok a vizelet útján távoznak; a zsírok és szénhydratokból 
keletkező  szénsav és víz föképen a tüdő k s a bő r útján válasz­
tatnak k i ; a felvett víz és sók pedig változatlanul hagyják el a 
szervezetet.

Az anyagveszteség további részét képezi a bélsár, mely 
föképen a tápcsatornába nyíló mirigyek váladékának maradéká­
ból és meg nem emésztett s fel nem szívódott ételrészekbő l áll. 
Kihulló haj és lehámló felhám is képezi az anyagveszteség egy 
részét, de ez jelentéktelen.

Ha az egész anyagcserérő l akarunk képet nyerni, akkor 
szükséges a testsúly meghatározásán kívül a kísérlet ideje alatt 
kiválasztott összes nitrogént, szénsavat s vizet meghatározni. E 
végbő l kell, hogy az illető , közönségesen 24 órai kísérleti szak 
alatt keletkezett összes váladékok, ú. m. a vizelet, a bélsár 
gyiijtessenek illető leg elhatároltassanak. E czélból a húgyhólyag a 
kísérleti szak elején s végén tökéletesen k iürítendő ; ez felnő tt 
embernél nem já r  nehézséggel, azonban kísérleti állatoknál, neve­
zetesen kutyáknál a hólyag teljes kiürítését csak úgy érjük el, 
hogy az állatot vagy hozzászoktatjuk, hogy, midő n azt a ketrecz- 
böl kibocsátjuk, a vizeletet egy alája tartott edénybe ürítse, vagy 
ha ez nem sikerülne, akkor szükséges a hólyagot minden alkalom­
mal megcsapolni. A bélsarat czélszerü embernél szénporral el­
határolni ; hússal táplált kutya fekete bélsarát — mint tapasztal­
tam — legjobb csonttörmelékkel elhatárolni, a csontokat leg- 
czélszerííbb ételfelvétel után legalább 10 óra múlva az állatnak 
beadni.

A kiválasztott bomlástermények közül meghatározandó első  
sorban a vizelet összes nitrogénjének mennyisége, mi legjobban 
érhető  el az általánosan használt Kjeldahl-féle eljárással.

A vizelet összes nitrogénjének meghatározása mulhatlanul 
szükséges, mert ez képezi a szervezetben szétesett fehérjének 
mértékét, mennyiben a szétesett fehérjébő l származó nitrogen 
mind a vizeletben jelenik meg, még pedig legnagyobb részben 
(Bohland szerint átlag 84'46°/o) hugyany, s kevés más nitrogén­
tartalmú vegyületek alakjában.

A szervezetben szétesett fehérje mennyiségét megtudjuk, ha 
a vizeletben talált nitrogént (a fehérjék nitrogén-tartalmát átlag 
16°,o-nak véve) 6 '25-tel szorozzuk. Ha azt találjuk, hogy a vizelet

összes nitrogénje kiegészítve a megfelelő  mennyiségű  bélsárban1 
talált nitrogénnél, több napon át igen közel megegyezik a bevett 
nitrogen-mennyiséggel, akkor mondjuk, hogy a szervezet nitrogén- 
egyensúlyban van, vagyis annyi fehérjét használ el, mint a 
mennyit felvesz; ha pedig nagyobb a nitrogén-kiadás mint a 
bevétel, akkor fehérje, illető leg húsveszteséggel, ellenkező  esetben 
fehérje visszatartással van dolgunk.

Kísérleteim alapján igen értékesnek találtam a vizelet 
phosphnrsav-tartalmának meghatározását is, mennyiben azt tapasz­
taltam, hogy ez felhasználható a fehérjeszétesés idő beli lefolyásá­
nak tanulmányozására, különösen oly esetekben, midőn a szétesett 
fehérjék nitrogén-tartalmú bomlásterményei valamely oknál fogva 
bizonyos mértékben a szervezetben visszatartatnak s ezért a 
nitrogén-kiválasztásból a fehérjeszétesés idő beli lefolyása nem 
ítélhető  meg. Ezt igazolja a vízelvonás hatására vonatkozólag 
végzett kísérleteim közül a következő  (l. a mellékelt táblázatot):
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V izelet útján k iadott

nitrogen i| phosphorsav

24 óra 
j a latt

közép- 24 óra 
érték j  alatt

közép-
érték

grammokban

I. Kísérleti élő szak. 
(Rendes vízszük­

séglet felvétele.)

1.
2.
3.

8265
8250
8245

12
12
12

278 6 
278-6 
278 6

I I -  609
III- 886
11-74211-745

1-215
1-237
1-228 1 226

II. Kísérleti szak. 
(Vízszükséglet felé­

nek elvonása.)

4.
5.
6.
7.
8. 
9-

8250
8155
8085
8020
7960
7900

12
12
12
12
12
12

139-3
139-3
1 3 9 3
139-3
139-3
139-3

111-661
11- 750 
42-040
12- 246 
12■ 602 
12 56812144

1-246 
1-264 
1-290 
1 • 308 
1-302 
1-302 1 285

III. Kísérleti utó- 
szak. (Vízfelvétel 
úgy mint az elő - 

szakban.)

10.
11.
12.
13.
14.
15. 
IC.
17.
18.
19.
20. 
21. 
22.

7850
7938
7925
7970
8040
7990
8050
8100
8140
8180
8225
8240
8250

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

278 6 
278-6 
278-6 
278-6 
278-6 
278-6 
278-6 
278 6 
278-6 
278 6 
278-6 
278-f 
278-6

112-859
11-620
12-220
11-833
11- 572
12- 115 
11 680 
12-390 
11-977 
11-612 
11-701 
11-752 
11-790

12 133 

11-843

1-265 
1 1 5 0  
1 1 6 0  
1-265 
1 • 123 
1-299 
1-241 
1 260 
1-265 
1-185 

! 1 1 4 0  
1 1 5 6  

1 1-223

1-265

1 2 0 5
A  bélsárban naponta 12‘2—26’9 centigramm nitrogen volt.

8265 gm. súlyú kutyánál rendes vízfelvétel mellett s 
nitrogen-egyensúlyban a vizelet útján kiválasztott phosphorsav 
és nitrogen közötti viszonyt igen közel állandóan olyannak ta lá l­
tam mint 1 : 9 ‘5. (Egyenletes táplálkozás mellett mások is, neve­
zetesen Bischoflf is, találtak állandó viszonyt a kiválasztott 
phosphorsav és nitrogen között.) Azonban a vízszükséglet felének 
hat napon át való elvonása közben, midő n úgy a kiválasztott 
phosphorsav, mint a nitrogen mennyisége nő tt, a phosphorsav- 
növekedés és a nitrogen növekedésének értékei közötti viszony a 
nitrogen rovására : 1 : 6'7 (egy másik kísérleti sorozatban pedig 
1 : 4 ‘7 ) ; a kísérleti utószakban, a rendes vízmennyiség nyújtása 
mellett a phosphorsav mennyisége a rendes felé csökkent, azon­
ban a nitrogen feltű nő en szaporodott, úgy hogy az utószak elején 
a phosphorsav-növekedés s a nitrogen-növekedés értékei közötti 
viszony a nitrogen javára változott, mert olyan mint 1 :3 9 '7 . 
Azonban nevezetes, hogy a phosphorsav és nitrogén közötti 
rendes viszonyt közel megkapjuk, ha összehasonlítjuk a vízelvonás 
alatti phosphorsav-növekedést a vízelvonás alatti és utáni nitrogen-

1 A  bélsár n itrogén-tartalm a az emésztő  szervek rendes mű ködése 
mellett aránylag kevés : embernél naponta m integy 100 gm. fehérje fe l­
vétele m ellett 0 '5—1 gm., azaz a felvett nitrogen 3—5°/o-a jelenik  m e g a  
bélsárban; kutyán te tt kísérleteim  alkalmával hústáplálék mellett a 
bélsár útján k iü ríte tt nitrogen a felvett n itrogénnek csak 1— 2% -át 
képezte.
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növekedés értékével, levonva az utóbbiból az utószak csekély 
pliosphorsav-növekedésének megfelelő  nitrogen-mennyiséget, t i. 
ekkor a viszony olyan mint 1 : 10.

A pliospliorsav és nitrogénnek a vízelvonás alatt és után 
egymástól jellemző en eltérő  viselkedését csak úgy magyarázhatjuk, 
hogy a vízelvonás ideje alatt nagyobb mértékben szétesett fehérjé­
nek megfelelő  összes pliospliorsav, a megfelelő  nitrogén-tartalmú 
bomlásterményeknek ellenben csak egy része lett kiválasztva, többi 
része a nitrogénnek csak az utószak elején jelent meg; vagyis a 
fehérjeszéteséssel együtt felszabadult pliospliorsav elő bb választatik 
ki, mint a megfelelő  mennyiségű  nitrogén-tartalmú bomlástermé­
nyek, miért a pliosphorsavat a fehérjeszétesés idő beli lefolyásának 
megítélésére lehet felhasználni. így pl. vizsgálataimban a phosphor- 
sav-kiválasztás arra utal, hogy részletes vízelvonás tartam a alatt 
a fehérjeszétesés már az első  napon fokozódik, t. i. akkor, midő n 
a nitrogén-kiválasztásban semmi változás, ső t kis fokú csökkenés 
észlelhető , ezentúl a vízelvonás további tartama alatt a fehérje­
szétesés a nitrogen-kiválasztás növekedésével bizonyos mértékben 
fokozódik s maximumát rendesen egy nappal elő bb éri el, mint a 
nitrogén-kiválasztás s erre csökken; vízelvonás után a rendes 
vízszükséglet visszaadásával a pliospliorsav azt mutatja, hogy a 
fehérjeszétesés a nitrogén-kiválasztás jelentékeny fokozódása (ki­
mosás folytán) daczára a rendes felé közeledik.

Minthogy a vizelet kéntartalma szintén a szétesett fehérjék­
bő l származik, azért ennek meghatározása a fehérjeszétesés meg- 
itélésére nézve szintén igen értékes. Beck és Benedikt a budapesti 
egyetem élettani intézetében végzett vizsgálataikban kimutatták, 
hogy a fehérjeszétesés folytán nő  úgy az oxydált, mint a nem 
oxydált kén, azonban a nem oxydált kén rendesen gyorsabban 
választatik ki, mint az oxydált kén.

A nyagcsere-v izsgá la tokná l a legtöbb esetben —  különösen 

lé lekzö készü lék  h iányában  —  elegendő  a fehérjeszétesést közvet­

lenül v izsgáln i.
A kísérlet berendezése általában következő :
Legtöbb vizsgálatnál megkülönböztetjük: 1. a kísérlet elö- 

szakát, 2. a kísérleti szakot és 3. a kísérlet utószakát.
A kísérlet elöszakában meghatározzuk mindenekelő tt a kísér­

leti szervezet táplálék-, illető leg caloria-sziikségletét, ügyelve a 
vízszükségletre is. A megállapított tápanyag-mennyiséget nyújtjuk 
mindennap egyenlő  módon s ugyanazon idő ben. E mellett meg­
határozzuk a kiválasztott vizeletben és bélsárban a nitrogen mennyi­
ségét s bevárjuk a nitrogén-egyensúlyt, vagyis azon állapotot, 
melyben a nitrogén-kiadás egyenlő  a nitrogen-bevétellel.

Nitrogen-égyensúly esetében alkalmazzuk a tervbe vett be­
avatkozást ; ez képezi a kísérleti idő szakot, mely a vizsgálat czélja 
szerint egy vagy több napra terjedhet.

E rre következik a kísérlet utószaka, melyben néhány napon 
át, lehető leg újabb nitrogen-egyensúly bekövetkeztéig vizsgáljuk a 
kísérleti beavatkozás utóhatását. Például szolgáljon egy kísérletem, 
mely a részletes vízelvonás hatását a fehérjeszétesésre tünteti fel 
(1. az elő bbi táblázatot).

8265 gm súlyú kutya a kísérlet elöszakában naponta 
12 gm. nitrogént tartalmazó hússal és 278 '6  kcm. vízzel lett 
nitrogen-egyensúlyba hozva. E rre következett a kísérleti idő szak, 
melyben 6 napon át vontam el az állattól a vízszükséglet felét, 
mire úgy a nitrogen mint a pliosphorsav-kiválasztás fokozódott. 
A kísérlet utószakában az állat ismét az elöszakban adott rendes 
vízszükségletet kapta, erre a nitrogén-kiválasztás újra növekedett, 
de a pliospliorsav mennyisége csökkent. Ezekbő l következik, hogy 
a rendes vízszükséglet részletes elvonása növeli a fehérjeszétesést, 
valamint, hogy az utószak elején észlelhető  fokozódott nitrogén- 
kiválasztás a víz kilúgozó, kimosó hatásának, nem pedig fehérje­
szétesésnek következménye.

Midő n a fehérjeszétesésen kivtil a zsír- és szénhydrat visel­
kedését is akarjuk vizsgálni, akkor szükséges a kiválasztott 
nitrogen meghatározása mellett a kiválasztott szén-mennyiségét 
is megállapítani. A szén részint a vizelet és bélsár, másrészt a 
kilélekzett levegő  útján választatik ki. A vizelet és bélsár szén­
tartalmát meghatározhatjuk az általam módosított Okada-féle el­
járással. Az eljárás lényege abban áll, hogy az anyagot kénsav 
és higany éleggel melegítés közben oxydáljuk és a fejlő dő  szén­
savat Pettenkoffer-féle cső ben lévő  barytvízbe vezetjük, s titrálás-

sal meghatározzuk, s ha a talált szénsav mennyiségét 0 ’273-raal 
szorozzuk, megkapjuk a megfelelő  szén-mennyiséget.

A k ilé lekzett szénsav, illető leg szén-m enny iséget a P etten - 
koffer- és Voit-féle vagy  ehhez hasonló lélekzö készü lékkel lehet 

m eghatározn i.
Ha ismeretes az összes kiválasztott nitrogen- és szén- 

mennyiség, akkor fehérje és zsírral való táplálás esetén a szét­
esett zsír-mennyiséget úgy tudjuk meg, hogy a kiválasztott nitrogén­
nek megfelelő  fehérje mennyiségét számítjuk ki s e fehérje- 
mennyiségnek megfelelő  szenet levonjuk az összes kiválasztott 
szénbő l s kiszámítjuk a maradt szénnek megfelelő  zsírmennyi­
séget, azáltal, hogy a maradt szén mennyiségét 1'3-mal szorozzuk. 
Ha fehérje és szénhydrat lesz felvéve, akkor a szétesett fehérje 
szénjén kívül kiválasztott szén szénhydratból származónak vehető  ; 
és ha a szétesett fehérje és a felvett szénhydratnak megfelelő  
szén mennyiségénél is több a kiválasztott szén, akkor e többlet 
zsírból származónak tekinthető .

Kísérleteim folytán tapasztaltam, hogy ha az anyagcserére 
gyakorolt valamely befolyásra nézve megtudni akarjuk, vájjon 
módosítja-e a szénsav-kiválasztást, akkor úgy is járhatunk el, 
hogy úgy a kisérleti beavatkozás elő tt több napon át, valamint 
a kisérleti beavatkozás ideje alatt és után végzünk naponta 
többször szénsav meghatározást. Az egyes meghatározások a 
kisérleti napok ugyanazon szakában végeztetnek, az egyes meg­
határozások idő tartama kísérleteimben 20 perez volt. Ily kisérleti 
berendezés mellett összehasonlíthatók a kisérleti beavatkozás foly­
tán nyert értékek a kisérleti elő szak értékeivel.

A vázolt elvek szerin t szám baveszsziik  an y ag csere-vizsg á­
latok  a lka lm ával a szervezet bevéte le it és k ia d á s a it ; ezek össze­
hason lítása á lta l tud juk  meg, vájjon miféle vá ltozást szenvedett 

a szervezet anyag- és en erg ia -kész le te  a k ísé r le t közben.

Landauer Armin.

H eti szem le.

B udapest, 1896. augusztus 13-dikán.

— A D élm agyarországi T erm észettudom ány i T á rsu la t o rvos­
gyógyszerészeti szakosztá lya a betegsegélyző  egy letekre vonatkozó­
lag a legközelebbi közegészségi és orvosügyi congressus elé ja v a sa to ­
kat fog beterjeszteni és azt hozzászólás és pártolás végett a többi rs- 
egyleteknek is át küldötte.

E javaslatok és azoknak indokolása a következő : „Mél ín 
tisztelt közegészségi és orvosiigyi congressus! A  Tem esvárott szék ő  
Délmagyarországi Természettudományi Társulat orvos-gyógyszerészi sz. - 
osztálya ölömmel és lelkesedéssel vette tudomásul, hogy a congressus 
által m egvitatandó tárgyak sorába a betegsegélyző  egyletek kérdése is fel­
vétetett. Az egész orvosi kar vitalis érdekeit érintő  betegsegélyző  
egyletek ügye tényleg m egérett a gyökeres reformra, mert existentián- 
kat látjuk veszélyeztetve az által, hogy az ily egyletek immár messze 
eltérnek eredeti czéljuktól és igaz rendeltetésüktől, t. i. hogy a lakos­
ság csak azon részének nyújtsanak ingyenes orvosi segélyt, mely sem 
annyira szegény, hogy igényt tarthatna a hatóság által való ingyenes 
gyógykezeltetésre, sem annyira jómódú, hogy házi orvost tarthatna évi 
fizetéssel. E ttő l eltérő en azt tapasztaljuk, hogy az egyletek nem kis 
számban olyanokat is vesznek fel tag jaik  sorába, k ik  elég jóm ódúak, 
hogy segélyezésre már nem szorultak.

Az ilyen betegsegélyző  egylet csak neve szerint az, valójában 
azonban nyereségre dolgozó biztosítá társaság, melynek a gyógykezel­
tetés csak mellékezél, az orvos pedig csak eszköz és ezégér, melyet 
még rosszul is fizetnek, mert a tagdíjak  csak minimális töredékét 
ford ítják  orvosi czélokra, elannyira, hogy az egyleti orvosok fizetése 
szégyenletes arányban áll a vállaikra nehezedő  munkával.

Az ú. n. betegsegélyző  egyletek továbbá az által is károsítják 
az orvosok érdekeit, hogy a praxist, melyben pedig tehetsége és szor­
galma szerint minden orvosnak joga volna részesülni, monopolizálják, 
mi által megfosztják a többi orvost a fizető képes betegek révén befolyó 
jövedelemtő l.

Hogy ez így van, annak illustrálására szolgáljon az ú. n. báró 
Hirsch Mór-féle betegsegélyző  egylet, mely különös modust honosított 
meg prosperálása érdekében. Ágenseket és pedig provisióra dolgozó, 
tehát fizetett ügynököket tart, k ik  többnyire a jobbm ódú polgárokat 
bírják rá az egylethez való csatlakozásra.

És hogy a csábítás sikeresebb legyen, mű ködését életbiztosítással 
kötö tte össze ; azonkívül pl. az ezredévi k iállításra szóló mérsékelt árú 
jegykedvezm ényben is részesíti tag jait, ső t „Báró Hirsch Mór“ felírással 
e lláto tt fényes sírköveket is helyez k ilátásba a tagoknak, ha beteerséKÜk 
halállal végző dik.

Ezeken kivid a tagok hiúságára is appellál, midő n levelező ­
lapokon tudatja  velük, hogy a fel nem vett vagy visszaszárm aztatott
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sogélypénzeket nyilvánosan nyugtázza, mivel nyíltan bevallja az egylet, 
bogy vannak oly tagjai is, kik segélyre nem szorultak.

A  csábítás minden nemével dolgozó emez egylet, mely czéljai 
elérése érdekében nem áta lo tta  a tem ető t, melyet a pietás m indenütt 
szent helynek tek int, szintén a reklám színhelyévé tenni, m int látjuk, 
a rnffineria minden kigondolható eszközeivel mű ködve tényleg p rosperá l: 
a tagok száma napról napra szaporodik, annyira, hogy a temesvári 
H irsch-egylet fennállása aránylag igen rövid ideje alatt, közel 1000 tago t 
toborzott össze, a mely szám az egylet körén kivid álló gyakorló 
orvosok óriási anyagi kárára egyre nő , úgy hogy mi már csak elvben 
leszünk gyakorló orvosok, de tényleg nem, mert ide s tova oda jutunk, 
hogy csak az egyleti orvosoknak s legfeljebb néhány kiválóbb tek in ­
télyű  orvosnak lesz dolga s a nagy többség veheti a koldusbotot 
kezébe.

A temesvári 1000 tag közel 20,000 frto t von el az orvosok 
jövedelmébő l, 20,000 frtnyi összeg pedig nagy veszteség a temesvári 
orvosi karra nézve.

•Nyilvánvaló, hogy veszélyeztetve van az orvosok existentiája és 
megélhetése, ha a betegsegélyző  egyletek terjeszkedése által napról 
napra veszítik ama házakat, melyekhez a legmegfeszítettebb munka, fárad­
ság, éjjeli v irrasztás s évekig tartó ernyedetlen szorgalom árá i ju tottak.

Érthető  tehát az orvosok lehangoltsága és aggálya, midő n inogni 
érzik maguk alatt a talajt, melyre építettek s a melyet egy egészen 
idegen,, az orvosi köröktő l teljesen távol álló elem bitorol.

Es nem-e megszomorító je lenség az is, ha a nehéz verseny kény 
szeritő  hatalm a alatt akadnak orvosok, kik az ilyen nyeresóghajhászó 
társaságnak czéljai elérésére potom áron árúba bocsátják keserves 
s nagy fáradsággal szerzett tudományukat, mi által nolle-velle maguk 
is elő segítik az orvosi állás hanyatlását minden tekintetben,

Vájjon tiirhetö-e továbbá, hogy az efféle egyletek az orvosok 
nagy részének pusztulását, romlását elő idézzék, midő n pedig az orvosi 
kar az ország intelligentiájának egyik lényeges és számottevő  alkotó 
része, a honfenntartó elem kiváló tényező je, melyet hazaíiság, áldozat- 
készség s egyéb polgári erények tekiutetébon egyetlen társadalm i osztály 
sem múl felül ?

Teljesen át vagyunk hatva a humanismus parancsolta kötelesség- 
érzettő l s annak tudatától, hogy samaritanus munkánkban az irgalom 
és áldozatkészség utján kell haladnitnk, de nem zárkózhatunk el ama 
tudat elöl sem, hogy az emberiség iránti kötelességeinken kívül magunk 
és családunk életfenntartásáról is kell gondoskodnunk; ezért senki sem 
veheti tő lünk rossz néven, ha a báró Hirsch Mór-féle betegsegélyző  
egyletek alakjában felénk tóduló veszedelem elhárítására felemeljük 
tiltakozó szavunkat.

A fenyegető  baj ellen, mely immár nagy mértékben elharapódzott, 
sürgő s orvoslásra van szükség !

Ezon orvosi congressus van hivatva, hogy tekintélyének egész 
súlyát latba vesse az orvosi kar érdekeinek megvédésére. Hasson oda 
a magas kormánynál, hogy ezen anomáliák, melyek egy tekintélyes 
osztály romlását idézik elő , megszüntettessenek.

Ezért van szerencsénk következő  javaslatainkat elő terjeszteni:
1. Uj betegsegélyző  egyletek alakításának kormányhatósági enge­

délyezése, csakis az illető  helyi törvényhatóság abbeli véleményének meg­
hallgatásával történhessen, vájjon a helyi viszonyok szerint ily egylet 
felállítása czélszerünek és szükségesnek látszik-e ?

2. Betegsegélyző  egyletek tagjai sorába csakis oly egyének legyenek 
felvehető k, kik- a helyi viszonyok szerint megállapítandó bizonyos minimális 
kereseti adónál többet nem fizetnek.

3. A már fennáló egyletekre nézve a jövő re, alapszabályaik revisiója 
által hasonló megszorítás ejtendő — oly módon, hogy az ezen egyletekbe 
belépő  áj tagok felvételénél hasonló census tartassék szem elő tt.

4. Betegsegélyző  egyletek a vidéken csak mint önálló, helyi és vem 
mint valamely központból kormányzott fiókegyletek létesülhessenek.

5. A betegsegélyző  egyletek orvosai ne évi átalánynyal, hanem a 
tagok és a gyógykezelésre jogosult családtagjaik után fejenként és évenként 
legalább 1 frtta l fizettessenek.

6. A betegsegélyző  egyleti orvosi állások — a fizetési és mű ködési 
feltételek ismertetésével — nyílt pályázat útján töltessenek be.

A Délmagyarországi Természettudományi 'Társulat orvos-gyógy­
szerészi szakosztályának 189(1. jú lius hó 4-dikén tarto tt rendes ülésébő l. 
Bécsi Gedeon dr. elnök. Veinrich Ernő 11. titkár.

V e g y esek .

B udapest, 1896. au g u sz tu s 13-dikán. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1896. jú lius 26-dikától augusztus 1-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 395 gyermek, elhalt 289 szeméi}', a születések 
tehát 106 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 1, roncsoló toroklob 4, hökhurut —, kanyaró 1, vörheny 3, 
himlő  —, typhus abdominalis 4, gyerm ekágyi láz 2, influenza —, egyéb 1 
ragályos betegségek —, agykérlob 13, agyvérömleny 8, rángások 6, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- £ hörglob és hörghurut 29, tiidögümő  
és sorvadás 40, bélhurut és béllob 74, carcinomata ot neoplasmata 
alia 14, méhrák 2, Bright-kór és veselob 3, angolkór —, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 26, ászkor, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 8, erő szakos haláleset 17. —- A  fő városi közkórházak­
ban ápoltato tt e hét elején 2125 beteg, szaporodás 765, csökkenés 821, ' 
maradt o bét végén ápolás alatt 2069. — A fő városi tiszti fő orvosi i 
hivatalnak 1896. augusztus 5-dikétő l ang. 12-dikéig terjedő  kim utatása | 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 14 (meghalt —),

himlő ben — (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 5, vörheny- 
ben 23 (meghalt 2), kanyaróban 11 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 14 (meghalt 2), trachomában 16, vérbasbau 2 (meg­
halt —), hökhurutban 16, orbánezban 20 (meghalt —), gyermekágyi 
lázban — (meghalt —).

— Kenézy Gyula dr.-t, a debreczeni közkórház szülészeti és nő - 
gyógyászati osztályának rendelő  fő orvosát a vallás- és közoktatásügyi 
m inister a Debreczenben felállítandó bábaképezde igazgató-tanárává 
nevezte ki.

A b u d apesti önkén tes m entő -egyesü letet július hóban össze­
sen 1467 alkalommal vették igénybe.

A p áris i P asteu r- in téze tb en  10 év alatt 17,337 oltást végez­
tek veszettség e llen ; az o lto ttak  közül 38 halt meg veszettségben. A 
halálozás eleinte l°/o volt, de 1892-ben 0-2°/o-ra, 1895-ben pedig OT3°/o-ra 
csökkent.

— Cholera. A lexandriában jú lius 2-dikától 8-dikáig 25 meg­
betegedés és 19 haláleset, Cairóban pedig 40 megbetegedés és 32 halál­
eset fordult elő . Egész Egyptnm ban ju lius 8-dikáig 9856 megbetegedés 
történt, melyek közül 8069 végző dött halálosan.

K olozsváron az ő szi t isz t i  orvosi v izsgákra elő készítő  tan­
folyam október hó 1.-én kezdő dik és cursus minden tárgyból tarta tik  
Felvilágosítással szolgál Jakabházy Zsigmond dr. egyetemi tanársegéd, 
központi egyetem Kolozsvárit,

Baccelli Guidó római belklinikái tanár és volt olasz közok­
tatásügyi minister, k it a budapesti egyetem millenáris tiszteletbeli 
orvosdoktorai közé választott, egyetem ünk rektorának az elkül­
dö tt díszoklevelet a következő  szép latin levélben köszönte m e g : 
„Viro illustri A dalberto Lengyel Regiae Universitatis litterarum  
Hungaricae Budapestinensis Rectori magnifico dignissimo, Guido 
Baccelli in Regia studiorum Romana Universitate clinicae medicae 
professor salutem plurimam dicit. Honor, quem tu, Rector Magnifice et 
Senatus amplissimus Regiae Universitatis L itterarum Hungaricae Buda­
pestinensis mihi immerito contulistis, dum millesimi anni memoria 
archiatenaei vestri celebrabatur, eo me agit u t qui ex imo corde grati 
animi sensus erumpunt, non valeam per verba vobis omnibus significare. 
Si qua tamen in me virtus vobis adparuit, ea vestra sit et in communi 
nostro sodalitio juvet, ut inter Hungaricos atque Italos magis atque 
magis am icitia succrescat, quae in solamen humanitatis universae feliciter 
cedat. Denique a te vehementissime precor u t Collegis omnibus 
grati animi sensus exprimas, cum eloquentia e t benignitate tua cui ego 
maxima fide me commendo. Romae die VI. a. Kal. Sext. an. 1896. 
Guido Baccelli m. p .“

— U rbanetz Ede dr.-t a vallás- és közoktatásügyi m inister a 
kolozsvári „Karolina“ országos kórháznál megüresedett másodorvosi 
állásra kinevezte.

— Á kontz K ároly dr.-nak a kolozsvári egyetemen a szülészeti 
és nő gyógyászati propaedentikából magántanárrá tö rtén t képesítését a 
vallás- és közoktatásügyi m inister jóváhagyta s nevezettet e m inő ségé­
ben megerő sítette.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a. Balaton-Fiired (V III. 1.) :
2881; Barlangliget (V III. 5 .): 1876; Bártfa (V III. 3 .): 2577; Buziás 
(V III. 3 .): 1168; Szliács (V III. 4 .) :,9 4 8 ; Tátrafüred (V III. 7.): 2534; 
Alsó-Tátrafüred (V III. 3 .): 1494; Új-Tátrafüred (V III. 4 .): 1792.

—r. A d iu re tin  hatásáról közleményt hoz Askanazy dr. königs- 
bergi kiin. tanársegédtő l a „Deutsche Arch. f .  kiin. Medic.“. Szerinte a 
diuretin idült veselobnál és a vérkeringési szervek bajainál nemcsak 
kitű nő  diureticum, hanem nagybecsű  szert bírunk benne anginosus és 
cardial-asthmatikus nehézségeknél is. Az adag 3—6 gm. 24 éra a la tt s a 
siker ép oly biztos m int gyors minden kellemetlen mellékhatás nélkül. — 
Eickhorst tanár zürichi k lin ikájáról Zangger 'Tivadar dr. a Correspondenz- 
b la tt f. schweizer. Aerzte 1895. 20. számban jelenti, hogy különösen jó  
sikert érhetni el, ha a diuretin dig italis porral combinálva nyujtatik  
szívbetegeknél a compensatio zavara inál; az ily esetekben a zürichi 
k lin ika formulája Rp. Föl. dig. pulv. 0T, Diuretini Knoll 10 , Sacch. albi 
0'3, Mfp. D. tál. dos. Nr. X. S. 3-szor egy port nappal.

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 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Sí li. k
ff N agy kénes iszap fü rdő , melynek 520 □  -meter 

nagyságú nyitott és zárt medenezeiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust

T éli éS nyár i g y ó gy h ely , kő id ingyen az igazgatóság Budapesten.

Fürdő  Thalbirchen-München
Régi hirti legkényelmesebb v íZ i í .v ő g y in té z  e t  idegbajosok számára 
a legszebb fekvéssel az Isar völgyében, egész közel Münchenhez. 

M o r p h i n  m r i v o n á s .  — Prospektusok.
Dr. Sch erzberg  M. tulajdonos és Dr. Z im m erm ann igazg. orvos.



Negyvenedik évfolyam. 34. szám. Budapest, 1896. augusztus 28.

ORVOSI H ET ILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M a rk u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény  S ch w im m er E rnő  ta n á r  b ő r k ó r ta n i k l in i ­
k á já r ó l (fő - és sz é k v á r o s i  sz t . Is tv á n -k ó rh á z  bő r- 

b e te g -o sz tá ly a ) .

A b u bók  a e t io lo g iá já ró l é s th e ra p iá já ró l.

D eutsch A r tu r dr., k lin ikai gyakornoktó l.1

Az 1893-dik év ő szén fő nököm Schwim mer tan ár ú r fel­
szó lítására és m egbízásából hozzáfogtam a hű hók aetiologiájá- 
nak, patko log iá jának tanulm ányozásához és a hű hók elleni 
therapeu tikus módszerek k ipróbálásához. A rendkívül hő  
anyag, m elyet Schwim mer tan ár úr rendelkezésem re bocsátott, 
lehető vé tették , hogy több irányban tegyek  v izsgá latoka t; 
különösen azonban a hű hók aetiologiájával s a  therapeutikus 
beavatkozásokkal foglalkoztam .

A mi a bubók aetio logiáját illeti, a rra  nézve a véle­
m ények m ég most is ép úgy elosztanak, m int R icord idejé­
ben ; m ár most m egjegyezhetjük azonban, hogy a je len leg  
alka lm azott finomabb vizsgálati m ódszerek, az exact m eg­
figyelés, a szorgos körü ltek in tés mégis m eghozzák az irányban 
eredm ényüket, hogy a bubók term észetének m egállapítása 
mégis csak m iham arabb dű lő  ú tra fog kerüln i. A bacteriologiai 
v izsgálatok vannak h ivatva ezen a téren is felv ilágosítást 
nyú jtan i, s hogy ez irányban m ár világosság kezd derengeni, 
azt a következő kben látn i fogjuk.

A bubók aetio log iájára nézve vélem énynyilvánulások 
m ég R icord ideje elő tt is v o lta k ; persze szorgosabb ku tatások  
nem tö rtén tek , hanem tapaszta lata ik  a lap ján  ny ilatkoztak  
tollforgató orvosok a bubók term észetére nézve.

R ico rdnak2 a bubók term észetére vonatkozó ku ta tása i és 
vizsgálódásai képezik a határkövet azon m unkálkodásokban, 
m elyek czélja volt a bubókra nézve aetio log ikus felv ilágosí­
tásokat adni. Leghelyesebb tehát az e téren k ife jtett m unkál­
kodást k é t idő szakba o sz tan i: a Ricord elő tti s u táni idő szakba. 
A R icord elő tti idő szakban, m int m ár elő bb em lítettem , önálló 
dolgozatok nem  tá rg y a lták  a bubók term észetét. Hogy a 
bubók a nemi szerveken lévő  elváltozásokkal összefüggésben 
vannak, azt m ár az indus Susru ta Ayur vedájából is bebizonyí­
tan i vélik  a fo rd ító k ; az ebben elő forduló Vidarika szó a la tt 
F r ied b e rg 3 szerint a bubót kell é rten i; H aeser egyszerű en bubo 
venereussal fo rd ítja .3

Az egyptom iaknál (papyrus Ebers)4 * * és a  z s id ó k n álú g y ­
látszik  szintén ism erték a  bubók összefüggését a venerikus 
bán ta lm akka l.

A görögöknél G alenus0 a bubók keletkezését fekélyek 
u tán  ism e r i ; a  nemi szervek m egbetegedésével összefüggő

1 Felo lvastatott a magyar dermatologusok és urológusok társu latá­
nak 1896. márczius 5-dikén ta rto tt ülésén.

2 lticord „Praktische Abhandlung über die vener. K rankh.“ 
1838. Leipzig.

3 Proksch „Geschichte der venerischen K rankheiten“ 1895. I. 45. 1.
4 Ibidem I. 63. 1.
3 Ibidem I. 79. 1.
ü Ibidem I. 143. 1.

búbokról nem tesz em lítést, bár nincs k izárva, hogy a gyű jtő ­
név gyanán t használt bubo elnevezésben ezen specifikus bubo 
a lakok  is benfog la ltattak .

A középkorban ez idő szerinti sorrendben m egem líthetjük 
Salicettit,1 k i a bubókra nézve m ár azt m ondja, hogy propter 
foedam meretricem jönnek létre; ő  tehát az első , ki a hű hók­
nak a nemi szervekkel való összefüggését hangsúlyozza.

U tána m egem lékezhetünk Marcellus Cumanusrót,2 ki 
szintén hangsúlyozza az összefüggést az ivarszervek kóros 
á llapo ta s a  bubók közt m ondván : Ego Marcellus Cumanus 
infinitos bubones causatos ex pustulis virgae curavi.

A XV-dik század végén mű ködő  Giovanni de Vigo3 
szintén ism eri a genitál fekélyek összefüggését a hű hókkal s 
im igyen n y ila tk o z ik : Ulcerum virgae curatio non differt a 
curatione communi et ante exsiccationem ulcerum purgatio ante­
ponatur, ne ratione retentionis materiae fluentis materiam 
praedictam ad inguen repellendo bubo s. apostematis in 
praedicto loco generari valeant. M egjegyzendő nek vélem, hogy 
a geny retentio általi elő idézése a bubáknak tehát már ö 
szerinte is lehetséges, s hogy ezen éles elm éjű  megfigyelése az 
u tána következő  századokban is m egerő sítést ta lá lt s talál, 
b izonyítják, hogy m ennyire ism erte m ár ő  a genital bajok  s a 
bubók közötti összefüggést.

Paracelsus1 kétfé le bubót ism e r : az indolcns s a suppurans 
bubát; az első  a syphilis tünete, az utóbbit nem követi 
constitutionalis syphilis. Ép ily nézeten van Massa-' (a p rostata 
felfedező je, a 16-dik század végén), k i szintén indolens és 
suppurans bubákat különböztet meg s m indkettő t a syphilis 
tünetének ta rtja .

Lobéra de A vila0 m int az elő bbi kettő  indolens és 
suppurans bubókat ism er, m indkét a lako t syphilis á lta l okozott- 
nak  t a r t ja ; egyébként pedig így  ny ila tk o z ik : Interdum in 
virga nonnulla ulcera cum duritie et callositate, quae sanari 
exacte nequeunt, perpetitur, quod morbi Gallici certum signum 
est, maxime vero cum in inguine praecesserit apostema, quod 
bubonem dicunt.

A bubók term észetére nézve az elő bbiekéhez hasonló 
vélem énynyel b irt Fallopio, 7 k i syphilitikus és nem  syphiliti- 
kus búbokat ism e r; tud ja, hogy a  suppurans bubót nem 
mindig követi a sy p h il is ; szerinte továbbá a syphilitikus 
bubók blennorrhoea és sanker u tán is fellépnek. Janson8 
szerint az oly bubók, m elyek genyedésre nem  birhatók, 
constitutionalis syphilissei szoktak  járni.

A z eddig megemlítettek, a mint láttuk, azon nézetnek 
adtak kifejezést, hogy a suppurans bubát syphilis nem követi ; 
mi sem volt természetesebb mint az a törekvés, hogy lehető leg 
minden bubót genyedésre bírjanak.

Mint curiosumot m egem líthetem  hazánkfiának S inapius9 
(Senf) M ihálynak nézetét a bubók keletkezésére nézve : „Az

1 Ibidem I. 296. 1.
2 Ibidem II. 9.
3 Ibidem II. 45. 1.
4 Ibidem II. 73. 1.
5 Ibidem II. 96. 1.
0 Ibidem II. 111. 1.
7 Ibidem II. 271. 1.
8 Ibidem II. 275. I.
9 Ibidem II. 316,
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abstinentia  á lta l az ondó stagnál, az ondóvezető  edények 
ennek következtében tágu lnak, k ifekélyesednek s igy gono­
rrhoea m ajd bubók keletkeznek, m elyek tarta lm a a  vérbe 
kerü lve idézi elő  a secundaer fo rm ákat.“

M egemlitendő nek tartom  B oerhaave-t,1 ki annak a nézet­
nek  ad k ifejezést, hogy a hely i m egbetegedésbő l k iindulva a 
ny irkutakon a contagium felszivatik a lágyékm irigyekbe s 
itt bubókat idéz elő . Tum glandulae inguinales tumentes 
utroque in sexu bubones venerei communicatio per lymphatica 
resorbentia contagio. A h ires leydeni professor ezen ny ila t­
kozata m ár derengést je len t a hű hók term észetére vonatkozó 
kutatásokban, m ár sejtetni kezdi, hogy a bubók is hasonló elválto­
zásokon mehetnek keresztül, mint a primaer megbetegedés helye.

A struc2 k lin ikus tünetek alap ján igyekszik a bubókat 
beosztani s így azok term észetére nézve nem nyilatkozik. 
K linice m egkülönböztet oedematosus, plüegmonosus és scirrho- 
sus bubókat. Hogy a venerikus bukóknál fellépő  elváltozásokat 
minő  term észetű eknek ta rtja , arról nem nyújt felvilágosítást.

M egemlíthetem még a m últ században Bécsben mű ködő  
S to llt,8 k i kétféle bubót különböztet meg, bleunorrhoeás bubát 
és veneriás bubót. Az első  bubók szerinte consensualis jó ­
indu la tú  lobok, ha ezek genyébő l viszünk a húgycső be, nem 
keletkez ik  gonorrhoea. Azt ta rt ja , hogy a legtöbb bubo 
veneriás bubo ; ezek lehetnek lobosak, genyedő k, gangraenásak, 
scirrhosusak, fistulosusak stb. N ém elykor a veneriás bubók 
csak hely i m egbetegedést je len tenek . M egem litendő nek tartjuk  
továbbá Andreé1 nézetét, mely szerint a bubo geny fertő ző  
term észetű  volna, továbbá Schved iaurt,5 ki azt m ondja, hogy 
a sypliilitikus bubót nem lehet k lin ice a nem syphilitikus hű hótól 
m egkülönböztetni, általában a bubót helyi m egbetegedésnek 
tartja , bárm i idézze azt elő  (még ha syphilis is). Ezen nézet­
bő l tehát az v ilág lik  ki, hogy syphilitikus bubót nem ismer.

Még a R icord idejében még élő  Coopert6 akarom  m eg­
em líteni, k i a bubóra nézve azt m ondja, hogy más közönséges 
abscessustól nem lehet m egkülönböztetni s a bubogenynyeli 
oltás nem ad positiv eredményt.

Az elő adottakból azt lá thatjuk , hogy a Ricord elő tti 
idő szakból a bubo term észetére nézve igen kevés s épen nem 
kim erítő  adat m aradt reánk. N éhány élesebb k lin ikus m eg­
figyelés, néhány k lin ikus osztályozása a búboknak, m elyek 
azonban Ricord alapvető  m unkálkodása szám ára épen nem 
te tték  já rha tóvá az utat, képezik  a Ricord elő tti idő szak 
m unkásságának eredm ényét. Annyival nagyobb a nagy Ricord 
érdem e s annyival m aradandóbb alkotása, m ert hibái daczára 
mégis az igazságot hozta hosszú évek fáradsága után napfényre.

Á ttérhetünk m ár most R icord ez irányban i m ű ködésének 
és m unkálkodásának vázolására. Az ő  m unkásságának ered­
m ényei term észetesen ellenő rző  v izsgálatok téte lét is involvál­
ták  s így az irodalm i m ű ködés ezen a téren k é t részre osz lo tt; 
azokéra, k ik  R icord v izsgálata inak eredm ényét m egerő sítették 
s azokéra, k ik  k ísérleteinek eredm ényét kétségbevonták. Ez 
utóbbiak között Cazenave-t7 csak m egem lítjük, m ert a v itát 
szem élyes térre  víve át, objectiv itását kétségbe kell vonnunk.

Mindezen v izsgálatok k lin ikus téren mozogtak egész 
S trauss idejéig, a ki, ha jó l tudom, m int első  vitte az exact 
bacterio logiai m ódszereket sík ra  tanunk  ezen részének m eg­
m agyarázása v é g e tt ; így tehát ő  az, a ki tanunk  alaposabb 
m egm unkálását inaugurá lta  s bár talán a véletlen folytán sok 
téves nézetet fe jte tt ki, mégis ezen az úton is lehető vé tette  
R icord tanainak  m egerő sítését.

R icord8 ad ta  az első  beosztását a búboknak aetiologikus 
alapon. M egkülönbözteti: 1. a Sym pathikus hű hókat, m elyek 
genye inocu lab ilis; 2. a v irulens bubókat, m elyek genye 
o cu lá lható ; 3. a scrophulosus vagy strum osus h ű h ó k at; 4. a 
bubo m ultip lex indolens-t induratio után.

1 Ibidem II. 320. 1.
2 Ibidem II. 401. 1.
3 Ibidem II. 449. 1.
4 Ibidem II. 481. 1.
6 Ibidem IT. 571. 1.
3 Ibidem II. 792. I.
i  Ibidem II. 784. 1.
8 „Ricord’s Lehre von der Syphilis“ Tiirck 1846. 17. 1.

A prim aer syph ilitikus bubo (bub. d ’emblée) létezését 
tagad ja.

Az első  két buboalakot ugyanazon egyénekem  oltások 
álta l különbözteti meg egym ástól. Míg a virulens bubók 
positiv eredm ényű  inoculatiót ad tak , addig a  Sym pathikus 
bubók negativ  eredm ényű  inoculatióval já r tak . Körülbelül 
500 inoculatió ja közül 280 adott positiv eredm ényt. Volt 
o lyan esete, hogy az eleinte kiömlő  genynyeli o ltás negativ  
eredm ényt adott, míg m ásnap a  bubo ű rébő l vett genynyeli 
inoculatio positiv eredm ényű  volt. R icord ezen tapaszta lati 
tény t úgy m agyarázta, hogy ha periadenitikus genynyel 
oltott, akko r negativ  volt az eredm ény, míg ha az elgenyedt 
m irigybő l (mely a v írust felszívja) vette az o ltóanyagot positiv 
volt az inoculatio. Szerinte a felületes m irigyek resorbeálják  
a vírust, a m élyen fekvő k sohasem . Ezen oltásai á lta l tehát 
m egállapíto tta a veneriás bubók kétféle term észetét. Sajátságos 
csak az, hogy oly nagy szám ban voltak positiv inoculatiói.

R icord tanai értelm ében Petersen1 három féle bubót 
különböztet m eg: 1. Sym path ikus vagy consensualis bubót. 2. 
Bubo virulens t. 3. Bubo indolens-t (mely csak hosszú ideig való 
fennállás után genyed el), lnoculatió iról azt á llítja , hogy a 
bubo genynyeli inoculatióból fejlő dő  fekélyek sokkal nagyobbak, 
m int az eredeti laesiók. M egnyitáskor a bubo term észete nem 
állapítható  meg. A m egnyitás után néhány napra m egejtett 
inoculatio csak  akko r eredm ényes, ha az inoculált geny a m irigy 
belsejébő l való. A m int látjuk , Ricordtól ném ileg eltérő leg gondol­
kozik. Indolens bubo genynyeli oltás nem ad positiv eredm ényt.

Fournier3 szerint a syphilitikus bubo r itkán  genyed el, 
de ha él is genyed, ez a geny autoinoculálva nem ad eredményt, 
m íg a lágy fekély  után fellépő  virulens bubo egy tovább 
o ltható lágy fekély t ad. Ricord am a nézetével szemben, hogy 
a syphilitikus bubo genye közönséges geny, azt hiszi, hogy 
Ricord nézete akko r volna helyes és igazolt, ha a syphilitikus 
bubo genyével való oltás negativ  eredm ényt adna m ás egyénre 
oltva. A zt állítja, hogy a syphilitikus bubo genye könnyen fel­
szívódik. E z igaz! Kérdés azonban, hogy a felszívódás ezen 
könnyű sége nem épen az által van-e elő idézve, hogy a geny 
mint Ricord is mondja közönséges geny, mely könnyebben is 
szokott felszívódni.

Mint R icord egykorú e llen lábasát m egem líthetjük az 
un itarista S im ont3 (Hamburg), ki R icord beosztását theorctikus 
értékű nek  ta r t ja ; az em píria ezen beosztást nem igazolja, azt 
hiszi, hogy eleinte m inden bubo consensualis, csak késő bb lesz 
a v irus intensitásához képest v iru len s; hogy ném ely suppurativ  
bubo nem ad positiv inoculatiót, ép úgy m int a syphilis m ásodik 
stádium ában fellépő  bubo, az nem bizonyítja a v iru lentia 
h iányát, csak akkor, ha az iuoculatio más egyénen is negativ. 
Simon szerint a bubo m élyébő l vett geny ép úgy inoculálható, 
m int a sankergeny. Ricord nézetét, hogy a gyógyulásban lévő  
sankereket követő  bubók nem viru lensek, nem minden esetre 
nézve approbálja, a m ennyiben ném ely bubo m etastasis ered­
m énye lehet.

Simonhoz hasonlóan Michaelis4 is tagad ja, m ég pedig 
egészen, a consensualis bubók létezését, m ert bubo genynyeli 
inoculatiói m ind positivek voltak. Ezeknél is, m int R icordnál, 
lehetséges, hogy a nagy  szám ú positiv inoculatiók secundaer 
iufectióban lelik  m agyarázatukat, nem akarván  ezzel annak  
k ifejezést adni, hogy m inden sankerbubo secundaer infectio követ­
kezménye. A 70-es évekbő l m egem líthetjük A úspitz5 dolgozatát 
a búbokról, m elyben a bubókat új elvek alap ján osztja be.

M egkülönböztet 1. id iopath ikus és 2. heteropath ikus 
bubókat.

Az első k lehetnek a) önálló m egbetegedései a m irigyek­
nek, b) oly m egbetegedései a m irigynek, midő n a  környezet­
bő l te ljed  a lob a m irigyre.

1 Wilhelm Petersen „Beiträge zur Lehre vom eiternden Bubo“ 
Schmidt’s Jahrbücher 1866. I. 169. 1.

2 Fournier „Der syphilitische Bubo“ Schm idt’s Jahrbücher 1867.
III. 44. 1.

3 Simon „Syphilis“ in Handbuch der Pathol, u. Ther. Virchow 
1. 2. 1855. 544. 1.

4 Michaelis „Corapend. der Syphilis“ 1865. 61. 1.
5 Auspitz „Die Bubonen der Leistengegend u. ihre Behandlung“ 1875.
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Ez u tóbb iak  lehetnek c) consensualis, d) v irulens bubók.
3. Sym ptom atikus, secundaer vagy m etastatikus bubók, 

m int egy dyskrasia rész tü n e te ; rendszerint ilyenkor más 
m irigyek és testrészek is betegek.

A lieteropath ikus consensualis bubo sanker után is fel­
lép. A v iru lens bubók rendesen a sanker fennállásának 3— 4. 
hetében, r itkán  elő bb szoktak fellépni, ső t van oly eset is, 
hogy a bubo virulens, holott a sanker már begyógyult. H ang­
súlyozza, hogy a virus r itkán  tám ad ja m eg a ny irkedények 
falát, hanem  direct a m irigyet, b izonyára azért, m ert a lk a l­
m atlan a virus m egtelepedésére. Az ulcus iiuluratumból a 
v irus ú tjá t a  m irigyen át képzeli és pedig úgy, hogy a 
m irigybő l ennek chilus véredényein (vénáin) á t ju tna  a 
syphilis vírusa a vérbe. Nézete szerint azután lép fel az 
adenitis universalis m int m etastasis infectionis, mint utolsó 
csoportja a m irigy e lvá ltozásoknak: secundaer adenitisek. A 
v írusnak  a ny irku takon való terjedését nem ta r t ja  valószínű nek 
respective lehetségesnek, m ert a m irigyek hypertroph iája (nyirok 
sejtszaporu lat) következtében a ny irku tak  eltöm eszeltetnek, 
összenyom atnak s így nem ju th a t a virus a ductus thoracicusba.

L átjuk , hogy Auspitz E icord nyom dokain halad, az ő  
k u ta tása it m egerő síti; beosztása R icord egyszerű  áttek in thető  
beosztásának complicálása, bár az aetio logikus alapon való 
system atizálást m egtarto tta .

(Folytatása következik.)

K ö zlem ény  a  fő v á ro s i „ E rzséb e t“-sz e g é n y h á z  id e g ­
b e te g -o sz tá ly á r ó l. (R en d elő  o r v o s :  Schaffer  K á ro ly

m .-tn r .)

A h e m ip le g iá s  izo m so rv a d á s ró l.

Ir ta  M atavovszky Zsigmoncl dr., intézeti alorvos.

A centrális és organikus izom bénulások oly ritkán  járnak  
izom sorvadással, hogy a bénult izom zatnak a sorvadástól való 
m entessége a  cerebralis hem iplegia egyik jellegző  tu la jdonsága 
gyanán t em líttetik  m inden idegkórtaní d iagnostika által. Cere­
bralis hem iplegiáknál tehát csakis r itka , m ondhatni k ivételes 
esetekben akadn i izom sorvadásra, s noha ezen a cerebralis 
hem ip legiát k isérő  am yotrophia m ár Hall  á lta l 1842-ben, 
szabatosabban pedig Todd á lta l 1854-ben em líttetik , mégis a 
legutolsó nyolcz év a la tt Borgherini, Quincke és Eisenlohr 
részérő l m egjelent értekezések szám ára m arad t fenn a je lzett 
kérdésnek  behatóbb tag la lása.

A hem iplegiás izom sorvadás álta lános jellegző  vonásait

Borgherini s késő bb Steiner fog lalta össze. U tóbbi szerző  szerint 
gyakoribb ez az izom sorvadás férfiaknál és feltű nő  elő szeretettel 
fordul elő  a fiatal korban, bár vannak esetek feljegyezve, m elyek 
tanúskodása szerint az aggkori hem iplegiásoknál is akadhatn i 
izom sorvadásra. Az izom sorvadás a hem iplegia után meglehető sen 
rövid idő  múlva köszönt be ; e tek in tetben legrövidebb term inus 
gyanán t 2 napot, leghosszabb idő  gyanán t 8 hete t talá lunk 
feljegyezve. Az izom sorvadás székhelyéül az esetek túlnyomó 
szám ában a bal o ldalt em lítik. Eisenlohr figyelmeztet arra  
a körülm ényre, hogy a sorvadás többnyire a kéz kis izm aiban 
(thenar) indul meg, m áskor más izomcsoportokban (deltoideus). 
Az am yotrophiával kapcsolatosan egyéb trophikus zavarokat 
is észleltek a bénult testfélen, m int oedem át, hyperidrosist, 
az epiderm is-képző dés zavara it stb. A bénult izmok, je lesen 
a k is kézizmok E isenlohr eseteiben a villamos ingerlékenység 
rendellenességeit m utatták , m elyek részben az ingerlékenység 
egyszerű  csökkenésében, részben valósággal elfaju lási reactió- 
ban ny ilvánultak. Az inreflexek é lénkek voltak. É rdekes körü l­
mény. hogy a mennyiben a  hem iplegia gyógyult, annyiban azon 
esetben az izom soivadás is nyom talanul eltű nt. Végül m eg­
határozott, fajlagos agyi localisatióval — a rendelkezésünkre 
álló leletek szerint —  a  hem iplegiás izom sorvadások nem 
já rtak , vagyis nem állíthatjuk , hogy az izomsorvadásos liemi- 
p leg iák  localisatió ja bárm iben is különböznék azoktól a  henii- 
p legiáktól, m elyek izom sorvadás nélkül já rn a k . Ép úgy nem 
ta lá lunk  különbséget a kétfé le hem iplegiát okozó folyam atok 
term észetére nézve, m ert vérzések, lágyulások, tályogok, 
daganatok  szerepelnek úgy itt m int ott, úgy hogy ism ereteink 
je len  á llása m ellett egyéb differentiáló m omentum ot a hem i­
plegiás izom sorvadásra nézve nem tudunk, m int hogy az k i­
fejezett, nagyfokú sorvadással já r . Mert azt a körülm ényt eleve 
is k i kell em elnünk, m iszerint a liem iplegizált oldal —  ha a 
kérdésben forgó sorvadást m utatja  — legalább is l 12, többnyire 
2, ső t 4, eseteinkben m ég 6 cm.-nyi lesoványodást mutat a 
m ozgatható, egészséges oldalhoz képest.

Az alább iakban szabadjon az „E rzsébeti-szegényház 
idegbeteg-osztályon fekvő  20 hem iplegiás betegrő l szóló táblázatos 
k im utatást adnom, m elynek h iányaként em lítem azt a kö rü l­
m ényt, hogy betegeink túlnyomó részénél a hem iplegia után 
bekövetkezett izom sorvadás idő pontját m egtudnunk nem 
sikerü lt. Ezen azonban nem lehet csodálkoznunk, ha tek in tetbe 
veszszük, hogy betegeink jav a  része az 50-es éven túl van, 
gyengült emlékező  tehetségű ek, egy ikük-m ásikuk demens 
és hogy csekély illetve alacsony m ű veltségüknél fogva leg­
kevésbé sem figyeltek az izom sorvadásra, a m elyet a figyelmüket 
domináló hem iplegia m ellett tek in tetbe sem vettek .
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Majer A. 110 54 A gyvérzés; egy é r  óta jobb hemiplegia 23 23-5 19-5 2 0 27-7 28-3 0-5 0-5 0 -6
Holstein nő GO A gyvérzés; l l/2 éves bal hemiplegia 28-7 27-5 235 22-5 27-5 28-7 1 -2 1 -0 1 -2
Wenczel nő 4 9 A gyvérzés; 2 éves jobb hemiplegia 28 32 24 23-5 29-6 33-7 4 0 0-5 4 1
Hoffmann nő G4 Agyvérzés ; 2 éves bal hemiplegia 

t  1896. május. Vérzés a baloldali sz igetben; aphasia 
amn., hemiplegia 4 év óta

2 7 2 2 2 2 1 8 28 27-8 5 0 4 0 0-2

F ink nő 54 17-7 18-4 14 6 20-5 24-5 25 0-7 5 9 O f)

Bocsnovics nő GO Agyvérzés ; 4 éves bal hemiplegia 20-6 17 6 162 15-6 21-7 23 3 3 0 0 6 1 6

Klager nő 56 Agyvérzés ; 2 éves bal hemiplegia 18 17 16-8 15 22 22 1 0 1 -8 0 0
Kohlmann nő 77 Agyvérzés ; 2 hónapos bal hemiplegia 20-523 19-8 19-5 27-5 28 2 5 4 5 0-5
Jónás nő 70 A gyvérzés; 11 éves bal hemiplegia 257 25-5 22-8 21-4 37*6 38-3 0-2 1-4 1-3
Mayer K. nő 54 A gyvérzés: l'/'a éves bal hemiplegia 22 22 19 20 25-9 25-8 0 0 10 01
Kinkó nő 60 Agyvérzés ; 4 hetes bal hemiplegia 23-325-5 20-2 20-2 27-5 28-2 2 2 o -o 0-5
Mach nő 60 Agyalapi d ag an a t; 3 éves jobb hemiplegia 25-7 250 19-2 20-2 28-2 291 07 1-2 0-9
Fornung nő 63 A gyvérzés; 2 éves bal hemiplegia 24-5 22 21-2 21 6 33 30-6 2 5 0-4 2 9

f  1896. áp ril is ; k iterjedt vérzés, roncsolva a jobb
Schmidt nő 7G szigetet, n. caudat., lenticul., thalam. egy részét s a 18 12 16-5 11 19 19-5 6 0 5-5 0-5

megfelelő  sugárkosz.; 28 éves hemiplegia
W inter fér« 73 A gyvérzés; 2 hónapos jobb hemiplegia 25 225-2 20-3 21 29-2 29 o -o 0-7 0-2
Kozsinszky férfi 50 A gyvérzés; 6 hónapos bal hemiplegia 25‘5 225 22-4 21 28-5 25 3 0 1-4 3 5

Jozovics férfi 48 A gyvérzés; 2 éves bal hemiplegia 30 27-2 25-2 24-5 31-8 325 2-8 0-7 0-7
Zimbel férfi 40 A gyvérzés; ? idő s jobb  hemiplegia 273 30-2 26-9 28-5 34-7 354 2 1 ) 1 6 0-7
Klimko férfi 56 Agyvérzés ; 2 éves bal hemiplegia 

A gyvérzés; 2Va éves jobb hemiplegia
224 225 20 19 9 28 28-2 01 01 0-2

Keiner férfi 60 25 24 7 23 22-8 35-3 35*7 0 3 0-8 0 4

*
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E seteinket áttek in tve, k iem elendő knek a  következő  körül­
m ényeket tartjuk .

Húsz eset közül tizenkét esetben ta lá ltunk  szám bavehető  
sorvadást, m egjegyezvén, bogy a két testte l közötti kü lön­
bözetek közül csupán az 1 cm.-en felül á llókat vettük olybá, 
m int a m elyek kétségtelen ú. n. cerebralis és nem tétlenség! 
atroph iát je leznek. Mint m aximalis differentiát egy esetben 
6 cm.-t észleltünk, szintén egy-egy esetben 5, 4 illetve 3 cm.-nyi 
különbözetek míg a 3 ‘0 — 2'2  cm.-nyj differentiák sű rű bben 
képviselvék. Feltű nő , hogy a bem iplegiás izom sorvadás az 
esetek túlnyomó szám ában a fe lkar izomzatút tám adja meg, 
m ert 20 esetünk közül 12-szer ta lá ltunk  fe lkarsorvadást, míg 
az a lk a r 7, az alszár 6 esetben m utato tt atroph iát. K i­
em elendő nek ta lá ljuk  továbbá, bogy bár az alszár is je lentő s 
lcsovánvodásnak szolgálhat székhelyül, mégis a felkar és a lkar 
(utóbbi bár k isebb m értékben) á lta lában  nagyobb fokú atrophiát 
szenvednek el, m int az alsó végtag. Ezt a körülm ényt talán 
helyesen szabad a hem iplegia tanának am a tételével kapcso­
latba hoznunk, m ely szerint az alsó végtag m otilitása m indig 
kevésbé szenved m int a felső é. A kéz kis izmai, m int a thenar, 
interossei szintén m utattak  több esetben számbajövő so rv ad ás t; 
ezen testrész sorvadását k ifejezetten azért nem em lítjük, 
m ert tárgy ilagos m éréseket ezen végeznünk nem lehet. Loca- 
lisatio szem pontjából tehát azt kell m ondanunk, hogy a  hemi- 
plegiás atrophia túlnyom óan a felső  végtagon, in specie a 
felkaron székel. K itű n ik  ez egyébkén t Steiner összeállításából 
is, a ki 1893-ig az irodalomból 18 esetet á llíto tt össze, m elyek 
m indegyikében van sorvadás a felső  végtagon, míg az alsó 
végtagon csak 10 esetben. F ibrillaris rángásokat — kétség ­
telen módon —  nem észleltem, a  mely körülm ény egybevág 
azzal az észlelettel, hogy a villamos ingerlékenységre m eg­
vizsgált esetekben elfaju lási reactió t nem észleltünk. Q uantita­
tiv e ltérések  je len tkez tek  ugyan, m ert egyes ideg- és izom- 
pontok a rendesnél sokkal nagyobb áram erő re húzódtak össze ; 
he lyenként k issé renyhébb összehúzódást is tap a sz taltu n k ; de 
kiemelem, hogy localis és kétségtelenül renyhe rángást a rán- 
gási törvény inversiójával nem észleltünk. T rophikus zavarok 
közül csupán egy esetben (Bocsnovics) tapaszta ltunk a  té rd ­
ben a r th ro p a th iá t; a bal térd  korláto ltan volt m ozgatható és 
ezen alkalom m al tisztán hallható recsegést lehetett észrevenni.

Eseteinkbő l továbbá még az a körülm ény is k itetszik, 
hogy a bem iplegiás izom sorvadás oly je lenség, mely a bénu­
lással együttesen fennáll, o lyképen, hogy az am yotrophia a 
hem iplegia superponált tünete. Egy c lassikusnak nevezhető  
esetünkben, m ert 28 éven á t á llo tt fenn a hem iplegia, oly 
colossalis atroph ia m utatkozott (Schmidt), hogy a két felkar 
közötti differentia 6 cm.-t te tt k i ; itt az atroph ia rendkívüli 
foka m int ilyen is igazolja (anam nestikus adatok  híján lévén) 
azt a felvételt, hogy a  sorvadás a nagy fokban contracturás 
bem iplegiának, a bénulás keletkezésétő l fogva k ísérő je lensége. 
M egjegyzendő  azonban, hogy ily nagyfokú atrophia létre jö tté­
hez nem szükséges nagy idő tartam  ; hiszen a cerebralis izom- 
atroph iára  nézve a szerző k szerint épen az a jellegzetes, hogy 
korán, a hüdés u tán  csakham ar lép fel. Egy ik  esetünkben 
(Kinké) a hem iplegia k ifejlő dése után négy hétte l már 2"2 cm.- 
nyi lesoványodás volt észlelhető , egy m ásikban 2 hó után 2 ‘5, 
s végül egy esetben 5 cm.-t (Hoffmann) te tt ki az atrophia, egy 
m ásikban (W enczel) 4 cm.-t 2 évi fennállás után.

A bénult testfélnek egyes esetekben m utatkozó lesoványo- 
dása sem a tétlenségnek, sem a hem iplegia esetleg hosszú idő n 
á t tartó  fennállásának (u. n. Spätatroph ie) nem tudható  be. Ez 
ellen szól első  sorban az atrop inénak jelentő s foka, másod 
sorban az a nevezetes körülm ény -  m elyet fentebb consta- 
tá ltuuk  eseteink analysisében —  hogy a cerebralis atroph ia 
nem  diffus m indig, ső t az esetek túlnyom ó szám ában a bénult 
testié inek csak bizonyos részeit, elő szeretettel a felső  végtagot, 
in specie a fe lkart tám ad ja meg. Ezen utóbbi körülmény is 
a rra  látszik  utaln i, hogy a cerebralis atroph ia bizonyos m eg­
határozott —  eddig ugyan biztosan még nem körvonalozott —  
tényező ktő l függ. Meglehet, hogy szám ba jő  a vérző  gócz k i­
terjedése, de ta lán  legelső  sorban tek in tetbe jő  a gócznak

topikája. U tóbbi felvételt term észetesen csakis pontos kórbonez- 
és szövettani v izsgálatok, egybevetve a k lin ikai észleletekkel, 
lesznek h ivatva m egállapítan i. Borgherini és Eiscnlohr esetei 
ugyan oda u talnak , hogy a cerebralis atroph iák  thalam us- 
góczoktól függenének, noha épen e k é t szerző  egy-egy esete 
azt m utatja, hogy corticalis góczok is já rh a tn ak  amyotropliiá- 
v a l ; Borgherini egy esetében a központi tekervényekben szé­
kelt egy daganat, E iscnlohr esetében ugyanezen helyen tályog 
feküdt.

U gyancsak eseteinkbő l a rra  a következtetésére is kell 
ju tnunk , hogy a  cerebralis hem ipiegiák elég gyak ran fordulnak 
elő  aggoknál is, valam int hogy c kórképnél az izomsorvadás 
nem oly k lin ikai r itkaság, a m int azt egyes szerző k feltüntetik,- 
hiszen 20 eset közül 12 ben észleltük azt I Ezen leletünk 
alap ján épen azt kell m egjegyeznünk, hogy a hem ipiegiák az 
izom sorvadásra való tek in te tte l két osztályba ta r tozh a tn ak : 
1. hemipiegiák Iá fejeseit atrophia nélkül; ezek a hem iplegiának 
ú. n. iskolai esetei, m elyek dem onstrálni lennének hivatva 
azt a diagnostikai téte lt, hogy centrális hiidések nagyfokú 
atrop inéval nem já rn a k ; 2. atrophiát,s hemipiegiák, m elyeknek 
jellegző  vonásait jelen közlemény bevezető  soraiban adtuk.

K özlem ény K o rá n y i F r ig y e s  ny . r. ta n á r  I. b e l­

k lin ik á já r ó l.

V iz s g á la to k  a  t e s t s ú ly  in g a d o z á s a ir ó l .

Ta,uszlc Ferencz ű r., egy o te mi tanársegédtő l.

(Vége.)

r) Folyékony táp lá lék .

K . I. L u e s  a) s ú ly a  e v é s  e lő t t57,839 gm.

fi) Szám ított ossz- r)  Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-b.:n gm.-ban °/o-ban
lives elő tt 57,839 Közvetlenül utána 59,006 49 4-0
Tej 1210 15 p. késő bb 58,966 40 3 2
Ebéd 1210 30 „ 58,953 13 1 0

45 „ 58,947 6 0-4
1 órával ., 58,939 8 0-6
1 ó. 15 p. „ 58,934 5 0-4
1 , 30 „ 58,928 6 0-4
1 , 45 „ 58,922 6- 0 4

59,055 2 órával „ 58,914 8 0-6

T. K . N e u r a s th e n ia  «) s ú ly a  e v é s  e lő t t61,738 gm.

fi) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban ' /o-ban
Evés elő tt 61,733 Közvetlenül u tána 62,622 44 47
Tej 928 15 p. késő bb 62,596 26 2 8
Ebéd 928 30 „ 62,586 10 TO

45 .. „ 62,580 6 0-6
1 órával „ 62,574 6 0-6
1 ó. 15 p 62,564 10 10
1 „ 30 ,. 62,560 4 0-4
1 * 45 „ 62,551 7 0-7

62,666 2 órával „ 62,546 7 07

M. A. H y s te r ia  v ir i l is  a) s ú ly a e v é s  e lő t t  54,286 gm.

fi) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban ’/o-ban
Evés elő tt 51,286 Közvetlenül utána 55,095 35 41
Víz 814 15 p. késő bb 55,068 27 3 1
Ebéd 844 30 „ 55,058 10 11

45 ., 55,052 6 0-7
1 órával „ 55,047 5 0-5
1 ó. 15 p. „ 55,041 6 0 7
1 „ 30 .. 55,033 «S 0 9
1 ,  45 „ 55,022 11 13

55,130 2 órával „ 55.015 7 0 8
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W . Gy. C atarrhus bronchialis a) súlya evés elő tt 
47,925 gm.

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban 11/o-bat
Evés elő tt47,925 Közvetlenül utána 48,521 21 3 4
Tej 617 15 p. késő bb 48,509 12 1-8
Ebéd 617 30 „ „ 48,502 7 1T

45 „ 48,497 5 0-8
1 ólával „ 48,492 5 0-8
1 ó. 15 p. 48,485 7 1T
1 „ 30 „ 48,481 4 0 6
1 51 45 „ 48,476 5 0-8

48,542 2 órával 48,472 4 0 6

Ezen utóbbi csoportra vonatkozólag néhány k ísérle tet a 
követ kező k épen végeztem :

A k ísérle ti egyén súlya elő bb m egkatároztatik , azután 
egy palaczkba, m elynek súlya ism eretes, tej helyeztetik  a 
m érlegre és a súly az illető vel együtt újból m eghatároztatik . 
M iután a  tejet m egitta, azt látjuk , hogy az elő bb teljesen 
egyensúlyban levő  m érleg —  a nélkül, hogy az illető a 
m érleget elhagyná — az egyensúlyból jön  és a súlytartóból 
sú lyokat folyton el kell távolitanunk, hogy a m érleget egyen­
súlyban tartsuk . A k ísérleti egyén súlya folyton kisebb lesz.

B. J . E ctasia pulmonum a) súlya evés elő tt 44,050 gm.
ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet

súly evés után evés után tehát
gm.-ban gm.-ban gm.-ban 0/o-ban

Evés elő tt 44,050 Közvetlenül utána 45.310 40 4-0
Fogyasztott tej 988 15 p. késő bb 45,280 30 30
I ’alaczk 312 30 „ 45,264 16 16

45 „ 45,254 10 1 0
1 órával „ 45,244 10 1-0
1 ó. 15 p. „ 45,236 8 0-8

45,226 10 1-0
1 „ 45 „ 45,219 7 0-7

45,350 2 órával „ 45,209 10 TO

ÜL A. N eurasthenia, «) sú lya evés elő tt6 0 ,1 0 6  gm .

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °,/o-ban
Evés elő tt 60,106 Közvetlenül utána 60,881 28 5-7
Fogyaszto tt tej 491 15 p. késő bb 60,871 10 2 0
Palaczk 312 30 „ 60,866 5 TO

45 „ 60,856 10 20
1 órával „ 60,848 8 T8
1 ó. 15 p. 60,841 7 TO

60,831 10 2 0
1 45 „ 60,829 2 0-3

60,909 . 2 órával „ 60,827 2 0-3

K. L. Lues, cc) sú lya evés elő tt 52,278 gm.

A testsú lycsökkenés nem a testsú ly tó l, hanem  a be­
kebelezett táp lá lék  mennyiségével van határozott viszonyban. 
A különböző  étrendnél a csökkenés százalékos á tlagát össze­
á llítva a következő  táb lázat tünteti f e l :

É t r e n d
Idő Végyes Szil:írd Folyékony

Ivés után közvetlenül 
15 perez

2W M
1 -8°/o)

. T2°/o\ 
4 1 /o 2-50/o|3-70/0 4'4°M  6.8,Vü

2-40/0/ '
30 n 0'3°/o 0'Ö°/o T I %
45 r> 0 3°/o 0-5% 0-9°/o

1 óra 0-2°/o 0-4% 0-9°/o
1 r 15 n 0-3% 0-5«/9 0 90/0
1 30 n 0'4°/o 0'5°/o 0 8°/o
1 „ 45 « 0-4°/o 0-6'Vo 0 ‘7°/o
2 óra 0-3°/o 0-6°/o 0 6%

Je g y z e t: Az evés utáni m érés azevés befejezte után
eszközöltetett. Az evés idejére itt m indenütt 10 perez le tt 
számítva.

1. A testsú lycsökkenés k ivétel nélkül m inden tápfel­
vétel u tán  észlelhető .

2. Ezen testsú lycsökkenés m aximum a, legyen a táp fe l­
vétel bárm ilyen, m indenütt az evés idejére és az evés befejez- 
té t követő  15 perezre esik.

3. A testsú lycsökkenés ezen ké t idő szakban függ a 
táp lá lék  m inő ségétő l.

4. Ezen ké t idő  a la tt legkisebb a testsú lycsökkenés 
tisztán szilárd anyagból álló tápfelvétel u tán (3 '7u/n), leg­
nagyobb tisztán folyékony anyagból álló tápfelvétel után 
(6 '8 %), míg vegyes étrendnél közép állást foglal el (4'7°/0).

5. Különbség m utatkozik  a testsú lycsökkenés kezdetére 
vonatkozólag, a mi ugyancsak a tápfelvétel m inő ségétő l függ.

6. Leglassúbb a testsú lycsökkenésnek kezdete szilárd 
tápfelvételnél ( l -2 0/0), legroham osabb folyékony tápfelvételnél 
(4'4°/o), középértéket m utat vegyes étrendnél (2 '9 '’/o).

7. Míg folyékony és vegyes étrendnél a gyors testsúly- 
csökkenés kezdetét a testsú lycsökkenés értékének  kisebbe- 
dése, addig szilárd étrendnél a lassú kezdetét a testsúly- 
csökkenés értékének  növekedése követi.

8. Legyen az étrend bárm ilyen, a további idő közökre is 
testsú lycsökkenés m utatkozik.

9. Ezen testsú lycsökkenés, a kezdettő l eltek intve, az első  
k é t órában egyenletes.

10. Ezen testsú lycsökkenés összértéke az első  2 
órában legnagyobb a folyékony tápfelvételnél (12-7°/0), k isebb 
szilárd tápfelvételnél (7-3 % ), m ég kisebb vegyes tápfelvétel­
nél (6-9% ).

IV. A  testsúlycsökkenés függése az kiötöl,

a) Vegyes étrend.

T . A. Lues, súlya evés elő tt 53,350 gm. (már je lze tt eset).

a) Szám ított ossz- ,3) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 53,350 evés ideje -|- 1 óra 54,474 67 5’6
Ebéd 1,191 2 „ 54,455 19 1 5

3 „ 54,447 8 Oá
4 „ 54,437 10 0-8
5 „ 54,431 6 0-5

_____ 6 „ 54,419 12 H)

54,541 Összeg 112 10-0

Öt. M. N eurasthen ia, sú lya evés elő tt 08,522 gm. (már 
je lze tt eset).

a) Szám ított Ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 6S,522 evés ideje -|- 1 óra 69,955 94 5'9
Ebéd 1,527 2 „ 09,934 21 1 3

3 „ 69,917 17 T I
4 „ 69,917 10 0-6
5 „ 69,897 10 0-6

_____ 6 „ 69,886 11 0-7

70,049 Összeg 163 10'2

ß) Számított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban /o-ban
Evés elő tt 52,278 Közvetlenülutána 54,112 48 3-3
Tej 1,450 15 p. késő bb 54,082 30 2-0
Palaezk 432 30 „ n 54,058 24 1-7

45 „ 54,042 16 1-1
1 órával 54,022 20 1-3
1 ó. 15 p. 53,006 16 T I
1 55 ^0 v 53,994 12 0-8
1 >. 45 „ 53,983 11 0-7

54,160 2 órával r> 53,968 15 TO

P . s. HysteriaA a ) sú ly a evés elő tt 55,009 gm.

ß) Szám ított ossz- y) Tényleges összsúly Különbözet
súly eves után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban 0/o-ban
Evés elő tt 55,009 Közvetlenül utána 56,584 74 6-0
Tej 1,217 15 p.késő bb 56,559 25 2 0
Palaczk 432 30 „ 56,547 12 0-9

45 „ 56,537 10 0-8
1 órával 56,529 8 0-6
1 ó. 15 p. 56,520 9 0-7
1 ,  30 „ 56,512 8 0-6
1 „ 45 ., 56,501 11 0-9

56,658 2 órával r< 56 495 6 0-4
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b) Száraz étrend.

B. H . Lucs, sú lya evés elő tt 53,437 gm.

a) Számított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °/o-ban

Evés elő tt 53,437 evés ideje +  1 óra 53,886 27 5'5
Ebéd, hús 476 2 „ 53,875 11 2'2

3 „ 53,873 2 0 4
4 „ 53,871 2 0 4
5 „ 53,867 4 0 8

_____ 6 „ 53,865 2 0 4

53,913 Összeg 48 97

St. M. N eurasthenia, sú lya evés elő tt 68,520 gm.

«) Szám ított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 68,520 evés ideje +  1 óra 69,001 31 5'9
Hús 512 2 „ 68,988 13 2'2

3 „ 68,986 2 0-3
4 „ 68,983 3 0'5
5 „ 68,981 2 0-3

_____ 6 „ 68,978 3 0 5

69,032 Összeg 54 9'7

c) Fo lyadék.

K . .1. Lues, sú lya evés elő tt 57,839 gm.

(t) Szám ított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban gm.-ban gm.-ban % -ban
Evés elő tt 57,839 evés ideje -f- 1 óra 58,939 116 9'2
Tej 1,216 2 „ 58,914 25 T8

3 „ 58,894 20 1'6
4 „ 58,880 14 1T
5 „ 58,880 0 0

_____ 6 „ 58,880 0 0

59,055 Összeg 175 137

M. A. H ysteria virilis, sú lya evés elő tt 54,28ö gm. 
e) Szám ított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet

súly evés után evés után tehát
gm.-ban gm -ban gm.-ban °/o-ban

Evés elő tt 54,286 evés ideje +  1 óra 55,047 83 9'5
Víz 844 2 „ 55,015 32 3'7

3 „ 54,997 18 2 1
4 „ 54,991 6 0 7
5 „ 54,989 2 0 2

_____ 6 „ 54,989 0 0

55,130 Összeg 141 16'2

Az átlagos viszonyokat következő  táb lázat m u ta t ja :

É t r e n d
Idő  Vegyes Szilárd Folyékony

Evés ideje -j- 1 óra 5'7°/o 5'7°/o 9’3%
2 „ 1-40/0 2-20/0 2-7%
3 „ O-80/o O-30/o l-8°/o
4 „ O-70/o O-40/o 0-9%
5 „ 05°/o O-50/o 01°/o
6 „ O-80/o_______O-40/o_________OO/o_______

Összeg lO-lo/o 9-70/o 14-9°/o

1. A testsú lycsökkenés nem csak a táp felvételt követő  
ké t órában, bauem  még azon túl is ta r t és pedig nagyjából 
a következő  rendes tápfelvétel idejéig, vagyis 4 — 6 óráig.

2. A testsú lycsökkenés leg jelentékenyebb része a táp ­
felvétel idejére és az ezt követő  első  k é t órára esik, m elynek 
részleteirő l m ár beszám oltunk.

3. Azon túl csak  igen csekély  testsú lycsökkenés észlel­
hető , m ely m eglehető sen egyenletes és folyékony tápfe lvétel­
nél ham arább szű nik meg, m int a vegyes és szilárd tápfel­
vétel után.

4. V égeredm ényben m ondhatjuk, hogy a testsú lycsökke­
nés összértéke legnagyobb folyékony tápfelvételnél, a m ennyi­
ben a bekebelezett tápnak  14‘9°/o'út teszi ki, k isebb a vegyes 
és szilárd tápnál, a hol megközelítő leg a  felvett tápnak  
10°/0-át teszi ki (ta lán valam ivel k isebb szilárd tápnál),

V. Gyakorlati következtetések.
Az elő bbiekben fe ltün tetett viszonyok anny ira állandók, 

hogy bizonyos gyakorla ti következtetésekre is jogosítanak , 
íg y  ha ism erjük a tápfelvétel m inő ségét és tud juk , hogy 
valak inél egy bizonyos idő n belül egy bizonyos testsúly- 
csökkenés á llo tt be, úgy ezekbő l és a fent feltün tetett 
átlagos értékeinkbő l a felvett táp lá lék  sú lya m egközelítő leg 
m eghatározható, feltéve, hogy más zavaró m ellékkörülm ények 
k izárhatók. Pl. V alakinél vegyes étrend után a tápfelvételt 
követő  1 óra 15 perez és 1 óra 30 perez közt a testsúly- 
csökkenés 5 gm.-ot tesz k i ; tudva, hogy az átlagos súly- 
vesztesség- a tápfelvételbő l ekkor 0 '4°/0 :

tehát 100 ......... ... 0-4
x - ..................5

x =  =  1250 gm. volt a  tápfelvétel.

V alakinél folyékony étrend u tán a tápfelvételt követő  
harm adik  órában a testsú ly  csökkent 28 gm.-mal. Az átlagos 
súlyvesztesség ekkor tápfelvételbő l l '8 ° /0 : 

tehát 100 — ... — ... 1'8 
x ....................  2-0

x =  =  20,000:18 =  1111 gm.
1*0

folyadék volt a tápfelvétel.

VI. Telt gyomor melletti kísérletek munka mellett, 

a) Vegyes étrend.

A m unka valam ennyi esetben közvetlen evés után vette 
kezdetét.

A. I., evés és m unka elő tt sú lya 59,230 gm.
ß) Szám ított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban °/o-ban 

Evés elő tt 59,230 15 pereznyi munka után 59,758 47 8 1
Leves 220 30 „ 59,746 12 2 0
Hús 180 45 „ „ „ 59,743 3 0 6
Tészta 115 1 órai „ „ 59,740 3 0 6
Bor 60

575

59,805

Csak annyi idő  hiányzik ti 15 perczliez, a m ennyi a 
m érés eszközléséhez szükséges volt (1— 2 perez).

S. N eurasthenia, sú lya evés és m unka elő tt 44,545 gm.

a) Szám ított Ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után - evés után tehát

gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 44,545 15 pereznyi munka után 45,702 92 7-3
Zsemlye 128 30 „ „ „ 45,674 28 2'2
Bor ‘ 110 45 „ „ 45,660 14 1T
Leves 180 1 órai „ „ 45,650 10 0'8
Fő zolék 210
Hús 346
Tészta 275

1249 
45,794

b) Szilárd étrend.

K. B. Lues, sú lya evés és m unka elő tt 61,216 g-m.

tt) Számított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban ergostat munka m ellett gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 61,216 15 pereznyi munka után 61,726 34 6'2
Hús 544 30 „ 61,719 7 1‘2

45 „ „ „ 61,712 7 1-2
61,760 1 órai „ „ 61,709 3 0'5

N. A. B lenorrkoea, sú lya evés és m unka elő tt 54,775 gm.

a) Szám ított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban °/o ban
Evés elő tt 54,775 15 pereznyi munka után 55,348 38 6’2
Hús 611 30 „ „ „ 55,340 8 13

_____ 45 ., „ „ 55,336 4 0 6

55,386 1 órai „ „ 55,331 5 0'8
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c) Folyékony étrend.

N. A. B lenorrlioea, súlya evés és m unka elő tt 54,774 g-m.

c) Szám ított ossz- ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm -ban 0/o-ban
Evés elő tt 54,774 15 pereznyi munkaután 55,485 74 9-4
Tej 785 30 55,469 16 2-0

lő n öő j4:bl 8 1-0
55,559 1 órai „ V 55,455 6 0-7

D. L. C atarrhus ventriculi, sú lya evés és m unka előtt
41,689 gm.

rc) Szám ított ossz- . ß) Tényleges összsúly Különbözet
súly evés után evés után tehát

gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban °/o-ban
Evés elő tt 41,689 15 pereznyi munka után42,244 66 10-6
Tej 621 30 42,229 15 2-4

4o „ 42,223 6 0-9

42,310 1 órai „ „ 42,217 6 0-9

Szükséges, hogy a m unka lefolyása a la tt nyert értékeket 
szem besítsük a  m unka nélkül n y e r te k k e l:

Idő Vegyes
munka

Evés ideje m ello tt nélkül
1/4 óra 7-7°/o 4'7%
1/2 2T°/o 03°/o
8/4 0'8°/o 0'3°/o

1 » 0'7°/o 0-2°/o

Ö sszeg 1 1-30/0 5-50/0

É t r e n d
Szilárd Folyékony
munka munka

mellett nélkül mellett nélkül
6-20/0 3-7% IO0/0 6-80/0
l'2°/o O-50/o 2-20/0 l-io/o
0-9«/o O-50/o O90/0 0-9°/o
O-60/o O-40/o 0-8°/o 0'9°/o

8-90/u 5'l°/o 13-90/0 9-70/0

1. M unka befolyása a la tt te lt gyom or m ellett a testsúly- 
csökkenés nagyobb, m int m unka nélkül.

2. Ezen m unka befolyása a la tt létesülő  testsú lycsökke­
nés nagyobb, m int m unka nélkü li testsú lycsökkenés és az 
üres gyom or m ellett m unkára létesülő  testsú lycsökkenés 
együ tt véve.

3. A testsú lycsökkenés m axim um a, legyen a táp fe l­
vétel bárm ilyen, itt is az evés ideje és az azt követő  15 
perezre esik.

4. A testsú ly  csökkenés itt épen úgy, m int m unka nélkül, 
függ a  táp lá lék  m inő ségétő l.

5. L egkisebb ezen idő  a la tt a testsú lycsökkenés tisztán 
szilárd anyagból álló tápfelvétel u tán (6-2°/0), legnagyobb folyé­
kony táp rendnél (10*0%), míg a vegyes étrendnél középállást 
(7'7°/0) foglal el.

6. A testsú lycsökkenés összértéke az első  órában leg­
nagyobb folyékony tápfelvételnél (13 ‘9°/0), k isebb vegyes 
étrendnél (11*3%), m ég k isebb szilárd étrendnél (8 '9% ), vagyis 
a viszonyok úgy m utatkoznak, m int azt tápfelvétel után 
m unka nélkü l látjuk  az első  óra végén, hol a testsúlycsökke­
nés legnagyobb folyékony (9‘70/0), k isebb vegyes (5*5%), még 
kisebb szilárd (5* 1 °/0) étrendnél.

A v izsgálatok végeredm énye, hogy a testsú lycsökkenés 
m indenkoron a tápfelvétel quantum ától függ, és első sorban a 
táp  m inő sége az, mely m indenkoron — határozott szabály 
szerint —  az eredm ényeket modifikálni képes.

A táb lázatokban foglalt szabályszerű ség m agyarázatát a 
transp ira tió ra  és hő szabályozásra vonatkozó néhány k ísérle t befe­
jez te  után Iioscnbach tanár más alkalom m al szándékozik megadni. 
De fel vagyok hatalm azva m ár most álta lánosságban reáu ta l­
hatni, hogy a súlydifferentia létrejö ttének egy ik  fő oka a 
bő r és tüdő k ú tján véghez menő  vízveszteség, a mihez a 
hő szabályozás befolyása a la tt álló egyes tényező k és nyilván 
m unka közrem ű ködésénél a fokozott anyagveszteség (Klug), 
is já ru ln ak .

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

B ih a r m eg y e i o r v o s -g y ó g y s z e r é s z i  és te r m észe t tu d o ­
m á n y i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

1895. deczemberi szakülés.

1. F rá te r Im re dr. a „B iharm egyei közkórház“ sebészeti 
osztályáról három beteget mutat be.

a) Az első  betegnek szabad lágyék sérve volt, a mely öt 
a munkában gátolta és neki sok kellemetlenséget okozott. Sérv- 
kötő  hordásával sem volt kedvező bb állapota s ez vitte reá, 
hogy mű tétnek vesse alá magát. Bemutató radicalis sérvmű tétet 
végzett a betegen, a mely a legjobb eredményhez vezetett. A 
jelzett mű tétet Bassini páduai tanár végezte elő ször, a kinek 
mű téti esetei 3 —5°/o recidivát mutattak. Hazánkban Iléczcy tanár 
operált elő ször ily módon s elő adó a bemutatott betegnél végezte 
másodszor (november 11-dikén). A mű tét folyamán a lágyék- 
csatorna teljesen fel lesz tárva s egy új canalis inguinalis képzése 
válik szükségessé. A Bassini által ajánlott mű tétet bemutató csak 
annyiban módosította, hogy a selyemvarratok helyett catgut- 
varratokat készített.

b) A bemutatott beteg többször szült nő , míített ezombsérv- 
vel. November 16-dikán jelentkezett a kórházban, a midő n a 
sérvkizáródás minden tünetét (hányás, széklethiány, fájdalom stb.) 
mutatta. A czombhajlatban diónyi dag látszott, a mely felett a 
bő r kissé vörös volt. Megkísértették a repositiót, de eredmény­
telenül. A jelzett napon délután 2 órakor a mű tét minden zavar 
nélkül végrehajtatott. Mű tét közben, a sérvtömlö megnyitása után 
elő adó észrevette, hogy egy béldarab, mely erő sebben össze volt 
szorítva, pontszerű  nekrotikus helyeket mutat. Már anus prae­
ternaturalis készítésére gondolt, de meleg borogatásokra a helyzet 
javult, a nekrotikusoknak mutatkozó helyek ismét pirosak lettek 
és. resectióra szükség nem volt. A mű tétnek a legszebb eredménye 
volt, hányás többé nem jelentkezett s harmadnapra betegnek 
székletéte volt és elő adó gyógyultan mutathatja be.

c) A harmadik bemutatott beteg 7 éves fiú, kit a rostáló 
gép szíjjá megragadott s a kerékhez szorított. A gyermek 
complicált koponyacsonttörést szenvedett. A jobb halántékcsont 
tenyérnyi darabja csillagosán tört be s benyomult az agyba. A 
fejbő rnek is igen jelentékeny részét leszakító a gépszíj s az orr 
balfelét is. A midő n a kórházba szállíttatott, collabálva volt. 
Igen kifejezett agyi tünetek is jelentkeztek, maniacalis volt s egy 
ily rohamában az odavarrt o rrt is leszakította. Magas fokú láz 
mellett teljesen táplálkozás nélkül élt. A sérült helyek szenyezettek 
voltak. A beteg a nagy sérülések daczára meggyógyult. A betört 
koponya csontrész körül elő adó bevéste a koponyát, a betört csontot 
kiemelte s felette azután a bő rt egyesítette. A csont kiemelése után 
az agyi tünetek (manicalis rohamok) elmúltak s az elmebeli á lla­
pot rendes lett. A gyermek életereje növekedett s táplálkozni 
kezdett s habár csekély láz, melyet az arczseb tarto tt fenn, még 
ezután is mutatkozott, a beteg állapota napról napra javult, s ma 
csekély torzulás visszamaradásával gyógyultnak tekinthető .

Elnök az elő adás befejezése után örömének ad kifejezést a 
bemutatott érdekes és tanulságos esetek felett, a melyek az egylet 
tudományos tevékenységének színvonalát emelik s általános érdeklő ­
dést keltenek.

2. Schiff E rnő  dr. egy eddig kevéssé ismert kóralakkal fog­
lalkozik a „Pfeiffer-féle m irigy láz“ czímen. Nem bir ugyan ismerete 
therapeutikus jelentő séggel, de számbavétele napokig tartó aggálytól 
szabadítja meg a kezelő  orvost és a beteg hozzátartozóit, a kik 
addig valamely jelentékenyebb betegség bekövetkezésétő l tartottak.

A kóralakot Pfeiffer ismertette elő ször 1889-ben a német 
orvosok és természettudósok kölni vándorgyű lésén, a mely idő  
óta az orvosi irodalomban csak gyér közlemények jelentek meg. 
Elő adónak e tárgyú magyar közleményrő l nincs tudomása és esetét 
az első  ismertetett esetnek tartja  a magyar orvosi irodalomban.

Meg van róla győ ző dve, hogy ily esetek jóval gyakoribbak, 
mint azt gondolnók és csak mert nem lesznek specializálva és 
más kóralakkal összetévesztetnek, vétetnek ritkaságszámba.

Pfeiffer abortiv és nehezebb alakokat különböztet meg.
Az abortiv alak 2 — 10 éves gyermekeknél jelentkezik hirtelen 

fellépő  magas lázzal, taghasogatással, fejfájással hányási ingerrel,
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tehát kitörő  félben lévő  infectiosus bajhoz hasonlóan. Körülbelül 
12 óra elteltével változás áll be és az eset világossá lesz. Ekkor 
a figyelem a nyakra irányul, a mire már a ferde fejtartás és a 
nyak mozgatásának fájdalmassága is utal. A nyak egyik oldalán 
terimenagyobbodás látható, egyes mirigybő l vagy több összefolyó 
mirigybő l képezett daganat. Az egyes mirigyek mogyoró- egész dió- 
nagyságúak. Jellegzö a musculus sternocleido-mastofdeus felső  
harmadán és mögötte lévő  mirigyek (glandulae cervicales superficia­
les) duzzanata. Egyéb abnormitás nem észlelhető , tüdő  és szív 
kóros jelenséget nem mutatnak. A szájű r és torokban csak csekély 
hyperaemia.

Az abortiv alakoknál a hő mérsék 1— 2 nap alatt hirtelen 
esik, s a mirigyduzzanat is néhány nap alatt lelohad.

A protrahált, nehezebb eseteknél a duzzanat s a höemelkedés 
8 — 10 napon át is eltart, ső t újabb és újabb mirigyek vonatnak 
a megbetegedés körébe, a tarkó felé haladva. A gyermek apathikus 
lesz, étvágytalan, a máj- és léptompulat kissé nagyobbodik, a symphi­
sis és köldök közti vonal közepén a has nyomásra fájdalmas. 
(Pfeiffer ennek oka gyanánt retroperitonealis és mesenterialis 
mirigyek lobos duzzanatát tekinti.)

Pfeiffer egy családnál egymásután több gyermek megbetege­
dését is észlelte, abból a betegség infectiositására következtetve. 
Bacteriologikus vizsgálat eddig még nem történt.

A betegség prognosisa kedvező . Valamennyi eset gyógyulással 
végző dik, s mirigy elgenyedése sem következhetik be.

Pfeiffer közleményéhez Heubner reflexiókat fű z, megemlítve, 
hogy ö ily eseteket már rég észlelt, de nem volt azokkal tisztában. 
Alkalma nyílt saját gyermekénél is megfigyelni, a midő n jobban 
reáterelödött figyelme. Megfigyelései közt érdekes, hogy két ily 
esetben utóbajként nephritist észlelt. A betegséget infectiosusnak 
tartja.

Elő adó is Heubnernél Lipcsében észlelte az első  esetet. 
Ezek után ismerteti elő adó a gyermekgyógyászati irodalomban 
közölt eseteket, (Stark, Rauchfuss, l ’rotasson, lloerschelman, Comby, 
Masson) és részletesen foglalkozik az általa észlelt esettel. A beteg 
két éves vidéki gyermek, a kinél semminemű  elörement betegség- 
nem szolgálhatott a fellépett mirigyduzzanat magyarázatául.

Első  betegsége egy conjunctivalis catarrhns volt, késő bb 
többször volt gastrikus megbetegedése, majd késő bb súlyos 
bronchitise, augusztus hónapban 2xh hétig tartó enteritise.

November 8-dikán este hirtelen lett beteg magas lázzal. 
Állítólag egyszer hányt s az egész éjét nyugtalanul tölté. Reggel 
a höemelkedés 38° volt. Ekkor (9-dikén) látta elő adó a beteget 
elő ször, a midő n a beteget lázasnak találta, ferde és merev fej­
tartással s kitapintható duzzadt mirigyekkel, jobboldalt a sterno- 
cleido-mastoideus elő tt. A mirigyek különállók, borsónyi egész 
babnagyságúak voltak. A torok teljesen szabad volt, még 
hyperaemia sem mutatkozott a nyákhártyán. Egyéb objectiv 
változás nem volt k im utatható., Este a hő mérsék 38'4° volt. 
Néhány napi hömérés adatai szerint a hő emelkedés délben volt 
a legnagyobb. A beteg a negyedik nap reggelén néhányszor 
köhögött ugyan, de a tüdő kön semmi elváltozás nem volt kimutat­
ható. A máj- és léptompulat rendes. E napon két híg szék- 
ürülése volt.

November 10-dikén hő mérsékreggel 38-40, délben 37 50, este 38-70
„ 11-dikén 11 n 37-5°, 11 38 80, n 38-7°
„ 12 dikén 37-50, 11 38-70, 11 38-4°
„ 13-dikán n 37-8». 11 39-10, 11 37-90
„ 14-dikén 11 ii 37-8°; 11 39-1«, 11 38-40

E napon (14-dikén) a torok szabad volt, a közérzet jó, a 
vizelet fehérjementes. A betegnek két híg székletéte volt. A 
jobboldali nyaki mirigydag kissé duzzadtabb, de a késő bb fel­
lépett mirigycsoport baloldalt nem változott.

15-dikén hő mérsék reggel 37'4°, délben 39'1°, este 39'6". 
E napon a mirigyduzzanat nem változott, a mellkasi és hasi 
szervek kóros elváltozást nem mutattak.

November 16-dikán, tehát a betegség 8-dik napján a 
gyermek többet köhögött, bár a tüdő k elváltozást nem mutattak,

a közérzet jobb volt, a baloldali mirigyek duzzadtabbak, a jobb­
oldaliak laposabbak. E napon este a hő fok 38'3°.

17-dikén a hő mérsék reggel 37'4°, délben 38'0°, este 38'4°, 
A tüdő k felett semmi elváltozás, a mirigydag nem változott, máj- 
és léptompulat rendes.

E naptól kezdve az állapot folyton javult. 20-dika óta a 
beteg láztalan, a mirigyduzzanatok lohadtak. A vizeletben semmi 
abnormitás. Tehát kilencz napig tartó szabálytalan lázas folya­
mat után gyenge eséssel a hő mérsék normálissá lett, s a beteg 
meggyógyult.

Az elő adáshoz Révész Vilmos dr. fű z néhány megjegyzést, 
megemlítvén, hogy az elő adó által az irodalomból közölt esetek­
ben a mirigyduzzanatok jelentékenyebbek voltak, mint elő adó 
esetében. Azt a kérdést veti fel, hogy az ismertetett lázmenet 
után ítélve, nem lehetne valamely más infectiosus betegségre 
gondolni, így typhusra ?

A felvetett kérdésre elő adó azt válaszolja, hogy a kérdés 
teljesen jogosult szerinte is, s az eddigi észlelő k mind gondoltak 
ennek a lehető ségére (typhus, scarlatina larvata stb.).

3. W aehsm ann A lbert gyógyszerész az 1895-diki év gyógy­
szertan i irodalmából ism erteti a figyelemre méltóbb je len ­
ségeket.

Elő adását annak kijelentésével kezdi meg, hogy bár figye­
lemmel kisérte a jelzett év pharmacognosiai és pharmacodynamicai 
irodalmát, a sok polyva közt csak igen kevés magot talált. A 
gyógyszer-chemiai vizsgálatok ez évben is a kátrány-dérivatumok 
körül forogtak. A gyógyszertani irodalom körülbelül 200 új 
gyógyszer ismeretével bő vült, de ezek legnagyobb része csak 
ephemer értékű . Kivételt szerinte csak néhány új praeperatum 
képez, melynek hivatása volna a jodoformot pótolni.

Ily szer a jodoformin, a mely 75°/o jodoformot tartalmaz 
és szagtalan. Figyelemre méltónak tartja továbbá a nosophen-1, 
antinosint és eudoxint.

Ezek ismertetése után bemutatja elő adó a „Gymnema 
si/lvestrisu nevű  növény leveleit, a melyekben egy oly sav foglal­
tatik, melynek az a sajátsága, hogy a nyelv felületével érintkezve 
annak eltompítja ízlelő  képességét. Használata után a chinin 
keserű  íze nem különböztethető  meg a czukortól.

Hosszasabban szól ezek után a különböző  gyógyszerek 
incompatibilitásáról, megemlítve, hogy ilyenek pl. antipyrin, 
calomel és santonin, a mint arról egy lethalis kimenetelű  esetben 
meggyő ző dhettek. Incompatibilisek különböző  antipyreticak is, pl. 
antipyrin és phenaticin, vagy ezek a coffeinnel. Ez esetben az 
incompatibilitas abban nyilvánul, hogy így e szerek hatása foko­
zottabb, mint külön adva.

Megemlékezik továbbá arról, hogy egyes növényi szereknek 
infusumban való adagolásánál mint hatnak bontólag egyes hozzá­
kevert gyógyszerek, ső t még syrupok is, s felhívja a figyelmet 
a rra  a körülményre, hogy a nálunk készült Blaud-labdacsok nem 
felelnek meg a czélnak, nem tartalmaznak tiszta vascarbonatot, 
s a nálunk szokásos helytelen készítés mód helyett azt a módot 
ajánlja, melyet a franczia gyógyszerészek követnek.

Elő adása után bemutatja az unguentum hydrargyri cum 
resorbino-t oly tubusokban, melyekbő l a kenő cs tetszés szerinti 
lemérhető  adagokban szorítható ki, továbbá a Malton-bort és 
Malton-sherryt, a melyeket Sauer berlini vegyész készített, s 
melyek a szakkörök érdeklő dését nagyban felkeltették. Bemutat 
továbbá egy szappanporlasztó készüléket, melynek czélja az volna, 
hogy a kellő  mennyiségű  szappan-por a mosdás perezében kerül­
jön a kézre s a többi szenyezéstöl védve maradjon s ne vál­
hasson, valamely szeny vagy infectio terjesztő jévé.

Az érdeklő déssel hallgatott elő adáshoz még Konrád Márk dr 
elnök, Révész Vilmos dr. és Berkovits Milclós dr. fű ztek egyes 
megjegyzéseket; utóbbi arra  bivta fel a figyelmet, hogy a gyógy­
szeres infusomok mily könnyen bomlanak és szenvednek elváltozást. 
Ez ok vezetett azon újításra, hogy a folyadékban rendelt gyógy­
szerek ízjavítására újabban syrup helyett a saccharint adják. 
Örömmel jelenti ki, hogy tudomása szerint ily czélból a saccharint 
nálunk Kutiak Ágoston dr. tagtárs alkalmazta első  Ízben.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

Lehm ann und N eum ann : Atlas und G rundriss der B ak­
teriologie und Lehrbuch der speciellen bakterio logischen 

D iagnostik. München, 1896. Verlag von .1. F . Lehmann.

Az ismert nevű  müncheni könyvkiadó czég, mely néhány 
év óta fő leg a tanulóknak nagyon jó szolgálatokat tevő  s immár 
nagyon széles körben elterjedt, számos idegen nyelvre lefordított 
úgynevezett orvosi kézi atlasokat ad ki, ezen vállalatába újabban 
a bacteriologiát is felvette és annak feldolgozásával Lehmann 
würzburgi professort bízta meg, ki munkatársul maga mellé vette 
assistensét, Neumann R.-t.

A néhány héttel ezelő tt megjelent két kötetes munkának 
csak az egyike a tla s ; a másik, terjedelmesebb kötet ellenben egy 
meglehető sen rövidre szabott általános, és egy elég kimerítő  rész­
letes bacteriologiát tartalmaz. Mindkét részben fösúly a bac- 
teriumok meghatározására, a bacteriologiai diagnostikára van 
fektetve. A bacteriologiai technika csaknem teljesen el van hagyva, 
csupán egy rövid függelék emlékezik meg a leghasználatosabb 
tenyésztő -anyagok, festékek stb. készítésérő l. És ez helyén is 
van íg y ; mert azt a sok technikai útmutatást, melyre bac­
teriologiai dolgozásnál folyton szükségünk lehet, egy oly könyv, 
mely fő leg a bacteriologiai diagnostika terén akar útmutató lenni, 
nem is tartalmazhatná oly kimerítő en, a mint az kívánatos volna. 
Jobb is azért a technikai részt egészen külön munkákra bízni, a 
milyen például Heim kitű nő  müve (Lehrbuch der bakteriologischen 
Untersuchung. Stuttgart, Verlag von Enke, 1894.)

A mi pedig az atlast i l le ti: 63 táblán 558 színes rajzban 
és még azonkívül a magyarázó szöveg közé illesztett ábrákon fel 
vannak tüntetve az összes eddig ismert pathogen microorganis- 
musok és a fontosabb sapropliyták. És pedig nem csupán a bac- 
teriumoknak képe erő s nagyítás mellett, hanem maguk a tenyé­
szetek is úgy természetes nagyságban, mint csekély nagyítás 
mellett (lemez-tenyészeteken). A rajzokat csaknem kizárólag eredeti 
készítmények után Neumann készítette nagyon szépen és természet­
imen és reproductiójuk is általában véve igen jó sikerült. A 
bacteriumoknak képeit erő s nagyítás mellett azonban talán mégis 
jobb lett volna mikrophotogrammok alakjában adni, mint a melyek 
a sokszor nagyon fontos detailokat sokkal hívebben képesek 
visszatükröztetni. Úgy látszik, hogy ezt csak azért mellő zték 
szerző k, mert a photogrammok túlságosan megdrágították volna 
a könyvet s így beszerzésének sokak elő tt útját állották volna, 
fő leg a tanulók elő tt, a kiknek pedig fő leg szánva van a munka. 
De azért az elöhaladott is sokszor jó hasznát fogja venni már 
csak azért is, mert szerző k folyton utalnak a még függő ben levő  
kérdésekre a bacteriologiában s így önálló kutatásokra is 
buzdítanak.

A nagyon díszesen kiállított, vászonkötésü két kötetet 
nagyon ajánlhatjuk az érdeklő dök (bár ha növekednék számuk 
nálunk is!) figyelmébe. Áruk nagyon m érsékcs: 15 márka
(9 forint).

II. L apszem le.

K ó rtan .

Streptococcus-antitox in e lő állítását villam ossággal kísérel­
ték meg Bonnme és Viola. Vizsgálataik eredményét a következő kben 
foglalták össze: 1. Magas feszültségű  váltakozó villamárammal a 
streptococcus pyogenes legvirulensebb tenyészetei is ártalmatlanná 
tehető k, a nélkül, hogy a tenyészetek vegyi reaetiója vagy a 
bactcriumok alakja megváltoznék. Ezen hatás akkor is bekövetkezik, 
ha az áram csak rövid ideig hat. 2. Az áram csaknem kizárólag 
a tenyészet folyékony részére, azaz az oldott toxinokra, nem 
pedig magára a streptococcusra hat. A streptococcus új tenyésztő - 
talajra átvíve ugyanoly gyorsan fejlő dik, mind elő bb és virulentiája 
sem csökkent. Villamárammal kezelt tenyészetben a stereptococcus 
körülbelül két hétig marad életben. 3. A streptococcus toxinjait 
a magas feszültségű  váltakozó villamáramok antitoxinokká ala­
kítják át. 4. A régi tenyészetekbő l villamosság útján nyert 
streptococcus-antitoxin nagyon erő s, a friss tenyészetekbő l elő állított

ellenben gyenge, mert ez utóbbi esetben még nagyon kevés 
antitoxinná átalakítandó toxin van jelen. 5. A villamossággal 
elő állított antitoxin erő s védő  és gyógyító hatással bir házi nyúl 
streptococcus-infectiójával szemben. G. Ezen antitoxin nem egészen 
ártalmatlan a házi nyúl szervezetére, a mennyiben progressiv 
marasmust okoz és eleinte a hömérséket is-növeli. 7. Az antitoxin 
hatása a házi nyúl szervezetében az, hogy oly anyagok képző dését 
indítja meg, melyek képesek a streptococcusokat tönkretenn i; 
in vitro ezen hatás a streptococcusok degéneratiójában ju t kifeje­
zésre. (Centralblatt für Bakteriologie, XIX. kötet, 22. és 23. sz.)

A villam osság ha tásá t a bacterium -tox inokra d'Arsonval 
és Charrin is vizsgálták. Diphtheria-és pyocyaneus-toxinokat ta r­
talmazó folyadékokon nagyon gyorsan váltakozó, közepes feszültségű  
áramokat bocsátottak át és ekkor azt tapasztalták, hogy a toxinok 
nem csupán gyengültek, hanem immunizáló anyagokká is változtak. 
Ezen hatás bekövetkezése az áram erejétő l és az átáramoltatás 
tartamától függött. Közepes erő sségű  áramoknál a mérgező  hatás 
egy negyed óra alatt körülbelül felényire csökkent. Állandó 
árammal szerző k nem tettek kísérleteket, mert az esetleg jelentkező  
elektrolytikus hatást ki akarták zárni. (Compt. rend. 189G. 6. sz.)

M eningitis tuberculosa gyógyult esetét közli Janssen. Az 
eset egy katonára vonatkozik, ki erő s fejfájással, gyakori hányással, 
székszorulással és mérsékelt lázzal betegedett meg. Ezekhez 
azután a pulsusszámának erő s csökkenése, strabismus convergens, 
a pupillák tágulása, tarkómerevség, kis fokú opisthotonus, táehes 
cérébrales, börhyperaesthesia, izületi contracturák, incontinentia 
urinae et alvi és eszméletlenség társultak. Körülbelül 2 hét múlva 
javulni kezdett az állapot és egy további hónap után gyógyulás 
következett be. Egy év múlva az illető  tüdő vészben elhalt. 
Bonczoláskor a pia mater régi gű mökórját találták. A meningitis 
kezelése vérelvonásokban, jeges borogatásokban és jodkalium 
adagolásában (8— 40 gramm pro die) állott. (Deutsche medic. Wochen­
schrift; 189(3. 11. sz.)

A belégzett m icroorganism usok sorsa czimmel írnak
Thompson és Hewlett. Szerintük óránként legalább 1500 micro- 
organismust Iégzünk be orrunkon (a londoni levegő ben 14,000-et 
is). A kilégzett levegő  pedig számos vizsgálat szerint csiramentes 
Hová lettek tehát a belégzett microorganismusok ? Szerző k állatoknál 
azt találták, hogy a trachea nyákja teljesen steril és hogy az 
egészséges orrba belégzett microorganismus csaknem mind még 
mielő tt a nasopharyngealis ű rt elérte volna visszatartatott. Különösen 
a vestibula narium, a vibrissák és a vestibulumokban képző dött 
pörköli tartalmaznak nagyon sok microorgauismust. Az orr 
belsejébe került microorganismusok a csillószörös epithel mű ködése 
által gyorsan kihajtatnak. Másrészt pedig az orrnyákhártya 
nagyon kedvező tlen talaj a mikrobák számára. Bacillus prodigio- 
sussal végzett kísérletek azt mutatták, hogy a mikrobák az orr 
nyákhártyáján körülbelül 2 óra alatt tönkre mennek. Ebben 
azonban a phagoeytosisnak csak nagyon kis szerepe lehet, mert 
szerző k csak egy ízben láttak kísérleteiknél bacteriumokat 
magukba záró sejteket. (Lancet, 1896. január 11.)

Apró jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Szam árhurut ellen Marfan nagyon ajánlja a bromoformot, 

mint a melylyel az újabban ajánlott szerek közül, (antipyrin és 
belladonna, tussol, antispasmin) a legjobb eredményeket érte el. 
A szert következő leg rendeli: Up. Bromoformii guttas 4 8 ; 01. 
amygd. dulc. 20 ’0 ; Tragacanth. 2 ’Ü ; Gummi arab., Aqu. lauro- 
cerasi aa 4 '0 ; Aquae destill. ad 120’0. ‘/a éves korig 2 —3 csepp, 
'a  —1 évig 3 —4 csepp, 1— 5 évig pedig annyiszor 4 csepp 
bromoform adandó pro die, a hány esztendő s a gyerm ek; az 
adag naponként 2 — 4 cseppel növelendő  kétszereséig; kezdeti 
adagnak 20 cseppnél több nem adandó. (A fenti orvosság egy 
kávéskanálban 1l/2 csepp bromoformot, egy gyermekkanálban 
pedig 3 csepp bromoformot tartalmaz.) (Rev. mens, des mal. do 
l’enfance, 1896. április.)

2. Chinin bő r alá fecskendő sére Laveran a következő  
formulát ajánlja: Up. Chinini hydrochlorici 3 ’0 ; Antipyrini 2*0 ; 
Aqu. destill. 5 '0 . A fájdalmak így sokkal kisebbek, mint ha 
egyedül chinint fecskendezünk be. (Alig. med. Central-Zeitung, 
1896. 58. sz.)
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É sz r e v é tele k  a  n ém et sz ü lé sz e t  és g y n a e c o lo g ia  j e le n ­
le g i  á llá sp o n t já h o z .

Midő n külföldi tanulmányutam elő készületeivel foglalkozva, 
összeállítottam azon nagyhírű  férfiak névsorát, kik a gynaecologia 
s a szülészet terén jelenleg irányadók, kiknek intézeteiben csinál­
ják  a magas tudományt, lehangolt kissé az az akaratlanul is rám ­
tolakodó párhuzam, melyet szerény külsejű  hazai intézeteink s a 
leírásból, de még inkább mű ködésükrő l ismerni vélt, külföldi intéze­
tek között gondolatban vontam. Majdnem restelkedve resumáltam 
intézeteink mű ködését, s ha a végeredményekkel meg is voltam 
—  mert meg is lehettem — elégedve, mégis azt találtam, hogy 
hiányzanak a „modern tudomány legújabb vívmányai“ : a ma fel­
kapott s hónap után ismét elejtett mű tétek s kezelési módok egész 
légiója s féltem a visszamaradottság vádjától, arra gondolva, hogy 
itt-ott talán m egtudakolják: mi ezt vagy azt hogyan csináljuk s 
be kell majd vallanom, hogy bizony sehogy sem.

És most, hónapok múltán, midő n a nagyhírű  férfiakat 
sorra bejártam és azokat is megismertem, kik idő közben tettek 
hírnévre szert — a mellett, hogy sok újat s követendő t láttam 
és tanultam — , lehangoltságom s restelkedésem teljesen elmúlt.

Méltán dicsekedhettem eredményeinkkel a s z ü lé s ze t terén, 
melyeknél jobbakat, ső t talán oly jókat is, sehol sem találtam, 
bátran vonhattam párhuzamot — az operativ mű ködést illető leg — 
intézeteink s a külföld azon intézetei között, hol a józan, conser- 
vativ iránynyal még nem szakítottak teljesen. Az elhunyt Schröder 
egyik volt tanítványa, jelenleg Németország hírneves gynaecolo- 
gusainak egyike, a következő ket mondá nekem: „Van itt Berlin­
ben két utcza, az egyiknek tájékán nem lehet már uterussal biró 
nő t találni, a másiknak környékén meg az asszonyok mind portio 
nélkül sétálnak“ . Mindkét utczában nagy intézettel s nagy hír­
névvel biró gynaecologus lakik.

Ha ezen fényes intézeteket s a bennük dívó üzemet nézem, 
mely mind ad majorem scientiae gloriam lesz végezve, megelége­
déssel gondolok a mi szerény, rossz karban levő  épületeinkre s az 
azokban dívó szellemre, hol a komoly tudomány fejlesztése és 
tanítása az egyetlen czél.

Elismeréssel, ső t irigységgel kell megemlékeznem azon intéze­
tek mintaszerű  berendezésérő l, melylyel Németországban bárhol 
északon vagy délen, nyugaton s keleten találkozni van alkalmunk. 
A centrumokban fényes, a kisebb helyeken is modern, a legköve- 
telöbb igényeknek is megfelelő  épületeket látunk, felszerelve a 
hygiaenia minden új vívmányával, mely alkalmas a betegnek gyó­
gyulására vagy csak kényelmére is kedvező en befolyni. A klini­
kák berendezésérő l szólva meg kell emlékeznem egyszersmind 
azon valóban utánzásra méltó berendezésrő l is, hogy minden inté­
zet — még a nagyobb privatklinikákat sem véve ki — teljesen 
felszerelt laboratoriummal bir, melyben az egész anyag szövet­
tani esetleg bacteriologiai vizsgálatát házilag bár, de a legtiize- 
tesebben végzik. A nagy klinikáknak e czélra külön assistensük 
van, ki az egész anyagot feldolgozza, az érdekesebb eseteket 
praeparálja s conserválja az intézeti muzeum számára. Rendkívül 
instructiv készítményekkel bő ven rendelkező  ily múzeumokat láttam 
Münchenben és Strassburgban.

Legyen szabad ezen mintaszerű  intézetekben nyert be­
nyomásaimról és szerzett tapasztalataimról röviden beszámolni. 
Újat nem mondok véle — jól tudom — , de talán nem fog ártani, 
rövid áttekintést nyerni azon mű ködésrő l, mely most Német­
országban divik, s mely csillogó, fényes voltánál fogva talán 
túlságosan magával ragadja azt, ki a dolgokat csak távolról, madár - 
távolatból nézi.

I .

A német gynaecologusok jelenlegi mostoháján, a szülészeten 
kezdem. Mostohának azért nevezem ezen disciplinát, mert erő sen 
a háttérbe szorult a mindinkább tért foglaló gynaecologia mellett. 
Csak épen a legszükségesebb minimumra szorították — a legtöbb 
helyen — a vele való foglalkozást s kicsinylö mosolylyal emlékez­
nek meg ezen egynéhány férfiúról, ki még most is hevesen s ki­
tartással folytatja a béka-egérharczot a felett, hogy alkalmazzunk-e

prophylactikus hüvelyöblítést vagy sem, hogy vizsgáljuk-e a 
aziilönöket belső leg vagy sem és hasonló c s a k szülészeti kérdé­
sek felett.

Első  perezre talán okadatoltnak és természetesnek is talál­
hatnék ezen szélcsendet, mely a szülészet terén uralkodik ; számos 
nagyfontosságú kérdés meg lett oldva az utolsó évtizedekben, 
kezdve Semmelweiss korszak alkotó tanán egész a mai napig, a 
fő bb kérdésekre megtalálták a helyes választ. Sehol sem oly 
köriilirott, oly szigorú korlátokba szorított a kezelési mód, a 
mű tétek feltétele és javalata, mint épen a szülészetnél ; egy fő bb 
vonásaiban, hogy úgy nevezzem befejezett disciplinával állunk 
szemben, hol nem új dolgok felfedezésére, de a meglevő  tanok­
nak s szabályoknak minél exactabb, idealisabb keresztülvitelére 
kellene törekednünk. De vájjon tényleg találkozunk-e oly egy­
öntetű , czéltudatos eljárással a német egyetemeken, mint ez a 
dolog természeténél fogva elvárható volna ? A tüdögyuladás keze­
lése — szű k határokban is —  egyéniség, kor s localis viszonyok 
folytán lényegesen változhat; de a szülés physiologikus proeessusa 
bárhol ugyanaz kell, hogy maradjon, a mű téti beavatkozások 
javalata és feltétele mindig állandó. Hiszen találunk e téren is 
némi eltérést a szülés mechanismusában s ebbő l kifolyólag a be­
avatkozást illető leg más medenczeformatio mellett pl. Japánban, 
de ezen elváltozás más világrészre és népfajokra vonatkozik s 
azon tág határokon belül ismét csak szigorúan köriilirott szabá­
lyok szerint történik ott is a beavatkozás. A milyen hiába keres­
sük a legtöbb német tankönyvben a fent említett szigorú, világos 
elő írásokat, a rendszeresítést — mely különben a német tudósok 
erő s oldala — , oly hiába keresnek azt a gyakorlati kivitelben is. 
Meglehető s önkényesség uralkodik e téren legtöbb helyütt a szülé­
szeti beavatkozásokat illető leg.

Összehasonlításaim kiinduló fix pontjául a budapesti I-sö szülö- 
és nő beteg klinikán divó eljárást használtam. Eleinte azért, mert 
ezen eljárást ismertem legjobban, abba voltam bedolgozva; késő bb 
pedig, több és több helyen megfordulva, azon egyszerű  oknál 
fogva, mert sehol sem láttam czéltudatosabb, egyöntetű bb eljárást, 
sehol sem találtam oly consequens keresztülvitelét a k e v e s e t  te v é s n e k , 

mint a mi intézeteinkben. Jelszavuk ez általánosságban a német 
klinikáknak is, írásban s szóval is fennen hirdetett jelszavuk, de 
volt alkalmam meggyő ző dni, mily nyújtható, türelmes fogalom ez 
a „keveset tevés“. Mert nem igen nevezhetem olygopragmatikusnak 
azon szokást, hogy az intézetbe került szülő nöt a rendes fürdő  
után még prophylactice hiivelyöblítéssel tractálják, egyik helyen 
l°/o-os lysolt, máshol ismét 2°/o-os carbolt stb. használva desinfi- 
ciensnek, s hogy ezen irrigatiót minden vizsgálat után, tehát egyes 
esetekben 5 — 6-szor megismételik. Ső t egy délnémet klinikán 
annyira viszik a minutiositást, hogy az esetben, ha az utolsó 
vizsgálat alkalmával az elülfekvö rész még elég magasan állott, 
a behatoló ujjak tehát a szülő csatorna nagy részét passirozták, 
még szülés után is irrigálják a hüvelyt 2°/o-os carbolos oldattal. 
Azon megjegyzésemre, hogy jó eredményeiket nem annyira a 
desinficiáló öblítéseknek köszönhetik, mint inkább azon körül­
ménynek, hogy tiszta kézzel s eszközzel nyúlnak a vaginába, a 
szilárd meggyő ző dés leghitetlenebb mosolyával feleltek.

A szülést legtöbb helyütt prim iparáknál oldalt fekve, multi- 
paráknál pedig hanyatt fekve végzik. A gátvédelmet illető leg 
is többfélék a szokások. Egyik helyen mindkét kéznek egyenlő  
fontos szerepet tulajdonítanak, míg másutt ismét a fej kigördiilését 
ellenő rző  kéznek ju t a fő szerep a gát sikeres védelmezésében. Még 
másutt a hátsó gátról vélik legjobban ellenő rizhetni s megaka­
dályozhatni a fej rohamos kigördiilését; a minek —  ha theoretice 
jogosult is — a gyakorlatban bizony elég rossz az eredménye, 
mert igen gyakori utána az oly gátrepedés, mely plastikus 
correctiót igényel.

A magzat megszületése után egy-két helyütt prophylactikus 
ergotin-injectiót alkalmaznak, arra  számítva, hogy mire az ergotin 
hatása nyilvánulni kezd, a placenta már megszületett. Az uterust 
a placentaris idő szakban nem ellenő rzik s a lepény a legtöbb esetben 
spontán születik meg. Azután majdnem rendesen 2— 3 ergotin- 
injectiót applikálnak s a méh összehúzódását nem ellenő rzik.

T Á R  C Z A .
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Vérzés esetén újabb ergotin-injectio. Pedig, lia az első  2— 3 nem 
használt, valószínű , bogy oly fokú az uterus zsongtalansága, bogy 
annak ellensúlyozására az ergotin hatása elégtelen. A szülés 
befejezése után cárból, lysol vagy sublimatba mártott — nem 
sterilizált — vattával lemossák a külső  szeméremrészeket s a nő t 
magára hagyják. Szabó Sándor dr.

(Folytatása következik.)

H eti szemle.

B udapest, 1896. augusztus 20-dikán.

A va llás- és közok ta tásügy i m. k. m in is te rn ek  a közoktatás 
állapotáról szóló és az országgyű lés elé terjesztett XXV. jelentésében 
örömmel olvassuk, hogy Wlassics Gyula m inister is „sürgető  szükségnek" 
tek in ti az egyetem i építkezéseket. Eötvös azon tervét, hogy az egyetem 
és mű egyetem számára egy új telepet létesítsenek, elejtette ugyan, de 
elhatározta „a már meglevő  egyetemi épületeknek, illető leg telepeknek 
bizonyos mértékben való csoportosítása és szaporítása által való k i­
egészítését“ . E czélból törvényjavaslat benyújtását helyezi kilátásba.

A  jelentés számos igen érdekes és értékes adatot is tartalm az. 
A k iegyezés óta lefo ly t negyedszázad óta a budapesti tuclomáuy-egyetem 
összes rendes tanárainak száma 44-rő l 77-re, a rendkívülieké 8-ról 23-ra, 
a m agántanároké 25-rő l 100-ra, a tanársegédeké 12-rő l 53-ra emelkedett. 
Az orvosi karon 1867/68 ban 14 rendes, 3 rendkívüli, 14 m agántanár és
9 tanársegéd m ű ködött, az 1894/95-dik tanévben pedig 17 rendes, 
11 rendkiviili, 51 magántanár s 37 tanársegéd.

A  hallgatóság összes száma ugyanezen idő  a latt 1885-rő l 4006-ra, 
az orvosi karon 428-ról 832-re emelkedett. U tóbbiak száma azonban
10 év ó ta apad, a csökkenés igen jelentékeny, m ert a maximum 
1046 volt.

A  budapesti egyetemre fordíto tt összegek is hatalm asan emel­
kednek. 1867-ben az egyetemre 189,493 forintot fordíto ttak, s az egész 
összeget az egyetem i alap fedezte, 1894-ben 795,241 forintot, melybő l 
csak 290,000 forintot fedezett az egyetemi alap. Építkezésekre e 
negyedszázad a la tt a jelenleg folyó építkezésektő l eltekintve 8V2 millió 
forin tot fordíto ttak. A  jelentés kiemeli, hogy az építkezések által 
ugyan a k lin ikák ágyszámai megszaporodtak ugyan, de mindez 
elégtelen.

„Felette kívánatos volna — úgymond — oktatási, de közápolási 
szempontból is Budapesten az egyetemmel kapcsolatosan egy nagy 
állami kórház felállítása.“ Oly kívánság, melyet a budapesti egyetem 
orvosi kara illetékes helyeken ismételve, de eddig sikertelenül hangoz­
ta to tt. Pedig talán most, a midő n a fő város is új kórház felépítésének 
tervével foglalkozik, meg lehetne oldani a kérdést.

A z egyetemi intézetek átalányai 39,636 forintról 156,000 forintra 
em elkedtek.

A  je lentés a Pasteur-intézetrő l is részletes adatokat tartalm az, 
melyekbő l k itű nik, hogy a 4961 egyénen gyakoro lt oltások eredménye 
az volt, hogy a halálozást 14'94°/o-ról l 'l l° /o -ra  szállították alá. S ez 
in tézet, m int a jelentés mondja, „az orvoskari központi épület néhány 
hely iségében tengő dik, helyzetének megjavítása tehát indokolt és sürgő s 
lesz“. Valóban a mái helyzet majdnem tarthatatlan s minden tek in te t­
ben égető en sibgő s a kedvező bb elhelyezés.

A kolozsvári egyetem rő l is érdekes adatokat olvashatunk. 22 év 
a la tt az összes rendes tanárok száma 37-rő l 46 ra, a rendkívülieké 3-ról 
7-ro, a magántanároké 2 rő l 13-ra, a tanársegédeké 12-rő l 22-re emel­
kedett. A z orvosi karon még szerényebb a fejlő dés. 1872/73-ban 9 rendes, 
2 rendkívüli tanár és 7 tanársegéd volt, 1894/9ő -ben 11 rendes, 3 rend­
kívüli, 4 m agántanár és 16 tanársegéd. Az egyetem összes hallgatóinak 
száma 269-rő l 628-ra emelkedett, az orvosi karon 38-ról 141-re. U tóbbiak 
apadása i t t  is jelentékeny, a maximum 190 volt.

A z egyetemre 1873-ban 157,198 forintot, 1895-ben pedig 331,835 
forin to t fordíto ttak. A z építkezések eddig csale 1.800,000 forintot 
em észtettek fel. A  két m agyar egyetem tehát az 1894-dik évben
I .  127,076 forin tot igényelt. Németországban az egyetemek évi rendes 
k iadása 20 millió márka, ső t még Olaszországban is 8V2 millió lira 
szerepel e czélra a budgetben.

Az egyetemek 25 év a latt óriásit fejlő dtek, de még sok a 
tenni való! G. E.

H= *  *

A m illen ium i o rszágos fogorvosi congressust B udapesten  1896. 
évi augusztus hó 28., 29 és 30-dikán tartják  meg.

A congressus védnöke: Peresei Dezső beliigyminister ; díszelnöke : 
Chyzer Kornél dr. m inisteri tanácsos, Fodor József dr. egyetemi tanár, 
Gebhardt Lajos dr. egyet, tanár, Budapest tiszti fő orvosa.

A congressus munkarendje: 1896. augusztus 27-dikén, csütörtök 
este 8 ó ra k o r: Ismerkedési estély Koyal nagy szállodában (Erzsébet- 
körút).

Augusztus 28-dikán, péntek délelő tt 10 ó ra k o r: I. Megnyitó ülés.
II. A  congressus megalakulása. III. Rendes ülés : 1. Dukesz dr. (B udapest): 
A  fogászat története és fejlő dése Magyarországon. 2. Sachs tnr. (Boroszló): 
Beiträge zur conservirenden Zahnheilkunde. 3. Paul de Terra dr. (Zürich): 
Salubrol. 4. Wolff dr. (Z ágráb): Szájhygienia az iskolákban. 5. Biró dr. 
(B udapest): A  fogbetegségek megelő zésérő l. IV. Csoportfénykép-felvétel. 
Ebéd : Kom mer-helyiség.

Augusztus 28-dikán, péntek délután 3 ó rak o r: 1. Hofrath
dr. Telschow (Berlin): a) Luftm otor zum Betriebe der zahnärztlichen 
Bohrmaschine, b) Neue Schraubenpresse zur Herstellung von Gaumen­
platten aus Metall, besonders von Aluminium c) Pneumatischer Hammer.
d) Fluor-A luminium-Plombe. 2. Vajna dr. (B udapest): Bemutatások.
3. Dalma dr. 1 F ium e): Egy új, megbízható gyökkezelés. 4. Bauer dr. 
(B udapest): Bemutatások. 5. Rozgonyi dr. (B udapest): Összegyű jtött 
újítások, javítások bemutatása. Estebéd : Pschon--helyiség (Ös-Budavár.)

Augusztus 29-dikén, szombat délelő tt 9 órakor: 1. Brandt dr. 
(Berlin): Chirurgie der Mundhöhle und Prothese. 2. Kielhauser dr (G rácz): 
Die Bedeutung der Metalltechnik. 3. Szenes dr. (B udapest): A  fogbeteg­
ségek befolyása a hallás szervére. 4. Székely dr. (A ra d ) : Az amalgamok- 
ról. 5. Popiel fogorvos (B udapest): Stellungsanomalien einzelner Zähne 
und ganzer Zahnreihen, deren Verhütung und Abhilfe. G. Kont fogorvos 
(Budapest): Fogászati kórtan. 7. Kraus dr. (Bécs): Schmelzbrenncn 
(Custer-Ofen.) Ebéd : Lippert-hélyiség.

Augusztus 29-dikén, szombat délután 3 ó rakor: 1. Károlyi dr. 
(B écs): Üvegplombok. 2. Kiinger dr. (B udapest): Hídmunkák. 3. Szekulesz 
dr. (Kecskem ét): A  frontalfogakkal együtt letörött felső  processus 
alveolarisnak visszanövése az eset demonstrálásával. 4. Kovács dr. 
(Budapest): Bemutatások. 5. Dick fogorvos (Budapest : Richmond 
korona jav íto tt módosítása. 6. Solila a ran y : referensek: Bastyr dr. 
(Prága), Károlyi dr. (Bécs), Bauer dr. (Budapest). Banket este 8 ó rak o r: 
Lippprt-helyiség (kiállítás területén).

Augusztus 30-dikán, vasárnap délelő tt 9 ó rako r: 1. Dalma dr. 
(Fiume) : Fogorvosi praxis, venia practicandi et nostrificatio. 2. Korodé dr. 
(B udapest): A  fogászat reklám által okozott hanyatlása. 3. Grósz dr. 
(B udapest): A  fogorvoslás gyakorlatának rendezése. 4. Sichermann dr. 
(Debreczon): Országos fogorvosi egylet alakítása. Eb é d : Petanovics- 
helyiség.

Augusztus 30-dikán, vasárnap délután 4 ó rak o r: Találkozás az 
Eskiitér-M argitszigeti hajóállomásnál. K irándulás a Margitszigetre. Este 
7 ó rakor: Konstantinápoly (mulatóhely). Ugyanott vacsora.

A congressus ügyrendje. 1. A  milleniumi országos fogorvosi 
congressus tagjai : Magyarország területén gyakorlatra jogosíto tt fog­
orvosok, a k ik önként jelentkeznek.

2. Mint vendégek vesznek ré sz t: a) a külföldi kartársak, b) a 
nem kizárólag fogászattal foglalkozó orvosok, ej az elő készítő  bizottság 
által meghivottak.

3. A  congressus tárgyalásait együttes üléseken végzi.
4. A  szóbeli elő adások a kiállítás területén, az ünnepélyek 

csarnokában, a dem onstratiók, illetve bem utatások a budapesti fog­
orvosok egyletének ezen czélra berendezett helyiségeiben (Akáczfa- 
utcza 32.) fognak megtartatni.

5. Az elő adásokat követő  felszólalások sorát egy e végbő l k i­
jelö lt tag kezdi meg, a további felszólalások a jegyző nél je lentendő k 
be, a k i a jelentkezések sorrendje szerint fog szólásra felhívni.

6. Minden egyes tárgyhoz az elő adó és a discussiót megnyitó 
kivételével mindenki csak egyszer szólhat. Egyes felszólalásnak idő ­
tartam a legfeljebb 10 perez.

7. A  v ita bezárását az ülés-elnök, esetleg pedig a congressus szó­
többséggel határozza el.

8. Az elő adók beszédeiket, vagy legalább azoknak k ivonatát 
leendő  közlés végett, lehető leg az ülés után a fő titkárhoz ju tta tják .

9. A  congressus lefolyását, tárgyalásait és bemutatások leírását 
kim erítő en tarlalm azó könyv minden résztvevő nek, maradandó becsű  
emlékül meg fog küldetni.

V e g y e se k .

B udapest, 1896. au g u sz tu s 21-dikén. A fő városi statistikni hivatal­
nak 1896. augusztus 2-tól augusztus 8-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 414 gyermek, elhalt 300 személy, a születések 
tehát 114 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 2, roncsoló toroklob 3, hökhurut —, kanyaró 2, vörheny 5, 
himlő  -, typhus abdominalis 1, gyerm ekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 10, agy vérömleny 4, rángások 7, 
szervi szívbaj 5, tüdő -, mellhártya- t hörglob és hörghurut 27, tiidő giimő  
és sorvadás 32, bélhurut és béllob 89, carcinomata e t neoplasmata 
alia 18, méhrák 4, B right-kór és veselob 5, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 29, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 13, erő szakos haláleset 18. — A  fő városi küzkórházak-
ban ápoltatott e hét elején 2069 beteg, szaporodás 761, csökkenés 787, 
maradt 0 hét végén ápolás alatt 2043. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. augusztus 12-dikétő l ang. 19 dikéig terjedő  kim utatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 17 (meghalt —), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhim lő ben —, vörheny- 
beu 15 (meghalt 3), kanyaróban 15 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 7 (meghalt —), trachomában 16, vérhasban 4 (meg­
halt 1), hökhurutban 8, orbánezban 19 (meghalt —), gyermekágyi 
lázban — (meghalt —).

— G ro ttich  A nta l dr. fiumei városi közkórházi fő orvosnak a 
k irály  a királyi tanácsosi czímet adom ányozta.

— Cholera. Ju lius 9-dikétő l 15-dikéig A lexandriában 22 meg­
betegedés és 19 ha lá lese t; Cairóban 38 megbetegedés és 16 haláleset, 
Egyptom  többi részeiben pedig 1132 haláleset fordult elő . Ju lius 
15-dikéig egész Egyptom ban 12,288 megbetegedés és 10,175 haláleset, 
A lexandriában pedig 861 megbetegedés és 723 haláleset történt.
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— A t isz t i  orvosi v izsg á la tra  az elő készítő  cursust gyógyszertan- 
és méregtanból f. é. október 1-én d. u. '/a6 órakor kezdi meg Kóssa 
Gyula dr. egyetemi magántanár a m. kir. állatorvosi akadémia 
(Eottenbiller-utcza) gyógyszertani osztályán. A  hygienikus tanfolyam 
ugyanekkor veszi kezdetét.

— L iste r és V irchow milleniumi díszoklevelüket a következő  
levelekben köszönték meg a budapesti egyetem rektorának.

London, 5*h Aug. 189G. „My dear Sir The magnificent diploma 
of the Honorary Degree conferred upon me by your University lias 
duly reached me, and I beg to repeal my deep sense of the great 
honour thus bestowed upon me. Believe me very respectfully Yours 
Joseph Liste)'.“

Virchow levele a következő  :
„Hectori magnifico almae ac celeberrimae Itegiae scientiarum 

universitatis Hungáriáé. Gratiam quam maximam ago quod nomen 
meum inter ea recipere voluerunt quae in memoriam solemnis festiv itatis 
m illenariae in solito honore ornaverunt. Accepi splendidum Diploma 
Doctoris honoris causa erecti. Servabo hoc signum aestimationis vestrae 
quasi exhortationem perpetui foederis quo amicis Hungáriáé et amicis 
scientiarum conjunctus ero. Berolini, die X. m. A ugusti MDCCCXCVI. 
Rudolfits Virchow.“

— A gynaecologusok és szü lészek nem zetközi cong ressusát az
idén Genfben tartják  szeptember bó 1-ső  hetében az egyetem hely i­
ségeiben.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a. Balaton-Füred (VIII. 12.) :
3607; Barlangliget (V III. 10.): 2078; fíártfa (V III. 9 .): 2838; Buziás 
(V III. 9 .); 1381; Lépik (V III. 5.) : 1897; Lubló (V III. 9.) : 711; Tátra- 
füred (V il i. 11.): 2733; Álsó-Tátrafüred (V III. 14.): 1708; Uj-Tátra- 
filred (V III. 12.): 2126.

Dr. H e r c z el  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 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Fürdő  Thalkirchen-München
Régi hírű  legkényelmesebb v í z g y ó g y i n t é z e t  idegbajosok számára 
a legszebb fekvéssel az Isar völgyében, egész közel Münchenhez, 

r a o r p l i i u m e l v o n á s .  — Prospektusok.
Dr. S ch erzberg  M. tulajdonos és Dr. Z im m erm ann igazg. orvos.

“ T F  s i t  w  « 1  J f ‘í  i c l  í

v íz g y ó g y in té z e t .
Üj építkezés és szakszerű  berendezés által modern színvonalra 

emelve. Kitű nő  hegyi források, magas, védett fekvés, ozonos levegő , 
fenyvesek közvetlensége.

D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s ,
k ir .  tanácsos.

Sz
N agy kénes iszap  fürdő , melynek 520 □ -meter 
nagyságú nyitott és zárt medenezeiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust

T éli és  nyár i g y ó gy h ely , kaid ingyen az igazgatóság Budapesten.

H I R D E T É S E K .

B
I L I N I  S A V A N Y Ú K Ú T

le g k iv á ló b b  k é p v is e lő je  a z  a lk a lik u s 
sa v a n y ú  v iz ek n e k .

10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4T050, chíornatriutn 

3 8146, szénsavas kali 2'3196, szénsavas Magn. P7157, szénsavas 
Lithion 0T089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tartalom 47Ű 567, hő mérsék 12-300 C.

R é g ó t a  h i r e s  g y ó g y f o r r á s  v e s e - ,  h ó l y a g - ,  g y o m o r - 
b á n t a lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö r g h u r u t ,  a r a n y é r n é l  s tb .

- K i t ű n ő  d i a e t e t i k u s  i t a l .---- ------- --------

S a v a n y ú k ú t  g y ó g y in t é z e t .
Iv ó - és f iird ó '-k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád -, 
gő z-, e le k t r .  fü rd ő k , le g ú ja b b  sz e rk e z e tű  fü rd ő k  G är t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  sz e r in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t ,  tö ké ­

le te s  b e re n d e z é sse l, m a ssa g e  stb . 
F ü r d ö o r v o s:

Med. Dr. REUSS VILMOS
A fürdő -igazgatóság Bilinben

C seh o rszág b an . 10

r I n s e l b a ű  P a d e r b o r n .  E g y e t l e n  g y ó g y f ü r d ő

*lason^  bántalm ak, o r r -  é s  t o r o k b a j o k -  
A O l l l l i l d  n á l .  Leírás ingyen. Külön orvosa 1>1\ 1 t r ü ­
g e  I m á n  ii igazgató.

* L . B riig e lm an u  „U eber A s th m a “ etc . I I I .  k iad ás. Kia d ja  J . F . B erg ­
m a n n . W iesbadenben. 1895.

34 U n i v .  m e d .  D r .  P É C S I  D A N I
nyilvános

T E H É IH IM L Ő  TERM ELŐ  INTÉZETE
T U  R K E V É N  (Jísz-HagrHn-Szolnokmegye)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a kő vetkező  árakon szá llí t:

50 egyénre (kb . 1 g r a m m )---------  3.—
100 „ (kb . 2 g ram m ) -.......... 6 .—
I phiola 2 —3 egyénre ...................—.60
10 vagy több ilyen phiola á--------- —-50
I phiola 15 egyénre--------------------  2.50

lENT» C so m a g o lá sé rt 2 0  k ra je z á r

V íz g y ó g y in té z e t  „ P o z s o n y “  P o z s o n y b a n ,
M a ssa g e , e lek tro th e ra p ia , g y ó g y te s tg y a k o r la t,  szé n sa v a s
fü rdő k  (pat. F r iedr . K e ller) stb . — E g ész  éven  á t ny itva .

T u Z a jc io n o s : cl  p o z s o n y  i ipcvrbarnh.. =

r 0?‘v o s i  v e z e tő  : ctr. S c h le s in g e r  íM ü -l s c l . 1

Elő rajzokat ingyen és bérmentve küld a z  i g a z g a t ó s á g .
E

Sanatorium, Inhalatorium
K a r ls b a d b a n  a  S c h lo s s b e r g e n

az angol-amerikai „ W e s t e n d “ - e n  legszebben és legegészségesebben 
fekve, minden modern kényelemmel berendezve.

F e l v é t e t n e k  m i n d e n n e m ű  b e t e g e k  f e r t ő z é s i 
é s  e l m e b e t e g s é g e k  k i z á r á s á v a l .

V e z e t  ő  j  e

a Sanatoriumnak az Inhalátoraim nak

D r .  B U X B A U M  S .  D r .  M Ü L L E R  J . ,
vo lt k l in ik a i  ta n á rse g é d  a  bécsi egyetem en.
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ORVOSI H ET ILA 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 íto tta  M ark u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HŐ GrYES 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 z  in f luen za  b e fo ly á sa  a  nő i s z e r v e z e t r e.1

Irta  : l i nc /e l G ábor dr., kolozsvári egyet. rk. tanár, az orsz. kórház
igazgatója.

Ezen év m árczius liava elején szórványosan lépett fel 
városunkban az influenza, mely já rv án y  a  mai orvosi nem ze­
dék  elő tt csak  az 1889/90. évekbő l ism eretes, m ivel 1833 óta 
nem  látogato tt el hazánkba. Az utolsó nagy já rv án y , mely 
az egész fö ld tekét bejárta, az orvosi szaktudom ányt oly elő re­
haladott á llapotban ta lá lta , hogy ezen fertő ző  bántalom  min­
den tek in te tben  behatóan tanulm ányozható volt.

A kir. orvosegyestilet kezdem ényezésére hazánkban is 
gy iijtte ttek  —  az egész országra k iterjedő leg — észleletek, 
m elyek szakavato tt írónk Á ngyán álta l csoportosítva és k i­
dolgozva kerítitek  tudom ásunkra. A bántalom  kórtan i m eg­
határozásáró l az ő  szavait ik tatom  i d e : „Az influenza heveny 
fertő ző  betegség, mely eddig ism eretlen, fajlagos csír á lta l 
létrehozva, járványszerű leg  lép fel, m inden valószínű ség sze­
rin t ragá ly  ú tján terjed, láz és lobgerjesztő  ha tást fejt ki és 
az idegrendszerre részint izgatólag, részint gyengítő leg foly 
be .“ E  m eghatározáshoz hozzátehetjük még, hogy a fajlagos 
m ikroorganism us Pfeifer és Canon, K itasató, K ruse, W eichsel­
baum  v izsgálatai á lta l m eg talá ltato tt és ism eretes lett.

A  m últ nagy  járv án y  —  m ert azóta k isebbek is voltak —  
hazánkban  a népesség 40, N ém etországban 50, Franczia- 
országban 75°/0-át tám adta meg. Csodálkozom, hogy ezen 
valóban népbetegségnek m agyar elnevezésével nem bírunk. 
Jankov ics 1833-ban hurutlázjárványnak írja, Csorba József 
ná thahuru tnak , E ckstein hurutos já rv á n y n a k ; egy régibb el­
nevezés, a „sz iket“ eredetérő l nem birok tudom ással, Purjesz 
legújabb tankönyvébe a  huru tár elnevezést vette  be. Áz utóbbi 
já rv án y  a la tt, tek in te tte l arra, hogy az hazánkba Berlin-Bécs 
ú tján Oroszországból kerü lt, a laikusok gyak ran  használták  
az orosz nátha elnevezést.

Az influenzában egy oly bántalm at ism erünk, mely a 
szervezet m inden szervét mű ködésében befo lyáso lja ; a m ennyi­
ben a kórtíiuetek  csoportosíthatók voltak, a következő  k ó r­
a lakoka t lehetett fe lá llítan i: a  tisztán lázas, az ideges, a 
hurutos és a  gastrikus a lakokat.

N ő knél a ké t első  a lako t észleltem gyak rabban . Az 
1889/90. já rv án y b an  úgy látszik a nő k ép oly gyakran  bete­
ged tek  meg, m int a férfiak és a két nem között a  m egbetege­
dési ha jlam ra nézve nem m utatnak különbséget az észleletek. 
G yakran kiem elik azonban az észlelő k, hogy egy családban 
történő  töm eges m egbetegedésnél elő ször a  nő i tagok lepettek  
meg a bántalom  álta l, továbbá, hogy nő knél a lefolyás eny­
hébb és a  tünetek  m érsékeltebb arányban je len tkeztek , kü lö­
nösen a mi a  fájdalm asságot és a hurutos je lenségeket illeti.

Az idei já rványró l —  közberető leg —  m egjegyzem, 
hogy az esetek legnagyobb részénél a hátizm ok tú lérzékeny­
ségét és fájdalm asságát tapasztaltam , mely a lázas á llapot 
m egszű nte u tán  még pár nap ig  m egm aradt.

1 Elő adás az Érd. Muzeum-Egylet május 8-diki szakíilésén.

Ruhem ann említi, hogy 1889/90-ben Berlinben inkább a 
férfiak voltak influenzások, m íg 1892-ben inkább a nő k. Az 
elő bbi járványokró l 1847/48 ból d ’Espine, 1836-ból Lom bard, 
1762-bő l Rutty feljegyzik, hogy nő k nagyobb szám ban lepettek  
meg a  bántalom  által.

Mint említém, az á lta lam  észlelt eseteknél a tisztán lázas 
és az ideges a lak ja it ta lá ltam  az influenzának, illetve a kór­
tünetek e k é t a lakban  voltak csoportosíthatók és a hurutos 
valam int a gastrikus tünetek  kevésbbé voltak kifejlő dve. Ezen 
észleletek alap ján  állíthatom , hogy a  nő knél a bántalom  lefolyása 
enyhébb s az üdülés ideje rövidebb.

Míg nő knél a bántalom  nem fejt k i oly káros befolyást 
a légző - és emésztő szervekre, m int a férfiaknál, annál gyak ­
rabban zavarja  meg a  nemző szervek é lettan i m ű ködését. E l­
kezdve az egyszerű  hószám zavartól egész sorozatát észlelhet­
jü k  oly rendetlenségeknek, m elyeket a méhben, illetve a 
nemző szervekben je lentkező  vértorlódásra vagy vérbőségre 
vezethetünk vissza, a nélkül, hogy ezen je lenség  okát másban 
ta lá lha tnék  fel, m int épen a bántalom  specifikus befolyásában.

A legfontosabb és je llegzetes kó rtan i elváltozásokat a 
szervezet üregeinek nyákhártyá in  ta lá ljuk  és úgy látszik  a 
nő i nemző szervek nyákhártyá i különös hajlam m al b írnak a 
bántalom  localisatió jára, m inek következtében m indazon m eg­
betegedési a lakok  elő fordulnak, m elyek a m éh n y ák h árty á já ­
nak  kóros állapotábó l szárm aznak, vagy azzal összefüggésben 
á llanak.

E  sorozatban az első  helyet fog lalják el a havi vérzések 
rendetlenségei. *

Ism eretes, hogy a havi vérzés m egjelenése és ideje a la tt 
úgy a kedélynek lehangoltságát, érzékenységét, m int a  szerve­
zet ellenálló képességének némi elgyengülését tapaszta lhatjuk  
és ezekbő l k ifo lyólag a betegségek irán t bizonyos hajlandó­
ságot észlelünk. B ár szám adatokkal nem bizonyítható, de 
tapasztalata ink  alap ján  kétségtelen, hogy úgy a  fertő ző , m int 
más betegségeknek kezdeti idő szakát igen gyakran  a havi 
vérzés idejére vezethetjük vissza.

Az influenzánál ezt eseteim  4 0 % -ában lehetett m egállapí­
tani, t. i. a havi vérzés a betegség a la tt je len t meg, az illető  
á lta l te tt szám ítás szerint a rendes idő ben. Hasonló észleleteket 
E vershed1 is közöl. Ezen vérzés azonban az elő bbiektő l eltért 
m ennyiségére és tartam ára  nézve. N agyobb vérm ennyiség e l­
vesztése és a vérzési idő  m eghosszabbodása volt a  gyakori 
különbség. Több beteg ijedten em lítette fel, hogy véralvadé- 
kokat veszített el, m it más alkalom kor m agán nem észlelt. A 
m éhkötő k m entén bizonyos fokú érzékenység, vongálási érzés 
szintén panasz tá rgyá t képezte, azon m egjegyzés k íséretében, 
hogy azt a kínzó köhögés okozza.

A tisztulás megszű nésénél nincs meg a szokásos lassú 
elm aradás, hanem  vagy egyszerre szű nik meg, m int havi 
vérzés fennakadásnál — suppressio mensium — , esetleg hogy 
pár nap m nlva ú jra  je lentkezzék, vagy gyengül m ajd erő södik 
és elhúzódik napokon át. A vérm ennyiség, a mi eltávozik, 
m indenkor több a rendesnél. G yakori a panasz, hogy az 
influenza és a tisztu lás m últával borlevesszerű  váladék távozik

1 Brit. m. Jour. 1890. p. 477.
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a hüvelybő l, mely napokig e ltart, lassan kevesbedik, sajgó 
vagy viszkető  érzést tám aszt a külső  nemző  részeken és képes 
felm arásokat okozni.

H a a  bántalom  vérzés szünet a la tt tám ad ja meg a 
szervezetet, akkor, ha a havi vérzésig 6— 7 napnál keve.sebb 
idő köz van há tra , a vérzés elő bb je len ik  meg a szokott idő nél 
és a leírt módon foly le.

A rendellenes m egjelenés ezen a lak já t azért tartom  k i­
em elendő nek, hogy a következő  havi vérzés e vérzéstő l számí­
to tt négy hétre je len ik  m eg és azért ezt a bántalom álta l 
s ie tte tett havi vérzésnek kell tek in tenünk , ellentétben azon 
m éhvérzésekkel, m elyek szintén az influenza folytán idő közben 
tö rténnek (interm eustrualis vérzések). Ezeknél a rendes idő re 
várt tisztulás m egjelenik —  feltéve, hogy nem elvetélési vérzés 
volt — , azonban többé-kevésbbé rendetlen lefo lyást m utat

Mindezen je lenségek  eléggé b izonyítják, hogy az influenza 
m ennyire befo lyáso lhatja a nem ző szervek élettan i működését. 
Még feltű nő bb kórnemző  hatása azon esetekben, m elyekben a 
nemző szervek valam ely  betegség következtében különben is 
szenvedő  állapotban vannak.

Úgy heveny, m int idült m éhhurutok tek in te t nélkül arra, 
hogy fertő ző  vagy vérkeringési alapon fejlő döttek, rosszabbo­
dást szenvednek. A vá ladék  bő vebb, genyes színű , a fá jda l­
m asság növekedik, a hüvelyi rész felpuhult, duzzadt, érzékeny 
lesz. E gyidejű leg nem ritkán  az egész m éh m egduzzad és a 
méhlob összes tünetei elő térbe lépnek. M aciejewszky, N ieberding 
és m ások közölnek eseteket ezen alapon fejlő dött méhlobok- 
ról. É lénk em lékem ben van két eset, m elyekben a szunnyadó 
m éhkörüli lob felú ju lt, egy eset ezek közül á ltalános has- 
hártyalobbal lethalis k im enetelt eredm ényezett.

A petefészkek részérő l oly tüneteket nem találtam , 
m elyekbő l azoknak egyidejű  m egbetegedésére lehetett volna 
következtetn i, t. i. sem azok m egnagyobbodását, sem fá jda l­
m asságát nem észleltem  eseteim ben. Valószínű  azonban, hogy 
a  petefészkek m ű ködésében is jönnek  elő  zavarok, m elyeket 
ha v izsgálattal nem is tudunk m egállapítani, azok létezése 
m ellett szólanak a havi vérzéseknél ta lá lható  változások és 
azon tünetek , m elyekbő l a nemző szervek többi részeinek m eg­
betegedését á llap ítha tjuk  meg.

Volt azonban oly eset is észlelve, hol a m éhfiiggelékek 
el vo ltak  távolítva, a havi vérzés e m iatt megszű nve és az 
illető nél a betegség a la tt mégis bő séges m éhvérzés je len tkezett, 
m ely teh á t nem reflex ú tján  vá lta to tt ki.

A lkalm am  volt —  lévén egy nő i intézet kezelő  orvosa —  
serdülő  korban levő  nő knek m egbetegedését is figyelemmel 
k isérni. Sápkóros és vérszegény nő knél, k iknél a havi vérzések 
rendetlenek, k im aradók voltak, a betegség a la tt vagy után je le n t­
kezett a vérzés és azután hosszabb ideig a rendes idő közöket 
m egtarto tta . H at esetben a legelső  havi baj a betegség a la tt 
lépett f e l ; ezen nő knél tehát a betegség m integy elő segítette 
a fejlő döttség egyik je lének  m utatkozását.

É rdekes megfigyelésnek tartom  a következő  három  e s ete t : 
egy nő nél, k i k é t gyerm ek any ja —  bár csak  25 éves — , a 
túlságos kövérségbő l m agyarázható lag a havi vérzés egy év­
nél tovább elm aradt, az influenza után azonban m egjelent és 
a rendes idő közöket m egtarto tta. Egy 34 éves és egy 36 éves 
nő nél, k iknél a korai climax okát szintén a  tú lh izottság okozta, 
a betegségnek hasonló eredm ényét észleltem.

Az 1889/90. évi járványró l gyű jtö tt adatokban az ezen 
v iszonyokra megfigyelt és beje lentett 902 esetbő l 265 esetben, 
tehát az esetek 29'4°/0-ában észleltettek a havi vérzések 
anomáliái.

Jó l tud juk  azonban, hogy tömeges m egbetegedési esetek­
ben és fő leg azon körfo lyam atoknál, m elyeknél a tünetek 
hevessége köti le figyelm ünket és veszi igénybe ténykedésün­
ket, oly k isebb zavarok, m int a havi vérzés rendetlenségei, el­
kerü lik  az észlelő  orvosok figyelmét és csak olyan esetek 
ju tn ak  tudom ásunkra, m elyekben ezen változások többé-kevésbbé 
k ifejezett kóros állapotot tün tetnek  fel.

(Foly tatása következik.)
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E g y  a d a t  a  r u g alm a s  r o s to k n a k  a  n y ir k e d ó n y ek h e z 
v a ló  v isz o n y á h o z  a bő rben.

I r t a : Beck Som a ű r., v. tanársegéd a budapesti tud. egyetem kór- 
szövettani intézeténél.

Mióta a rugalm as rostoknak feltüntetésére oly kitű nő  
m ódszerrel rendelkezünk, m int a Taenzcr- Unna-féle festési 
e ljá rás ,1 ism ereteink e rostoknak a  bő rben való topographiai 
elrendező désére vonatkozólag nagyon bő vültek. Ső t a rugal­
m as hálózatnak nem csak a physiologiai viszonyok közötti, 
bizonyos m eghatározott m echanikai szabályok szerint való 
elosztásáról vannak sokkal tisztább fogalm aink, m int csak 
5 —6 évvel ezelő tt is, hanem  m ár a bő rnek ném ely m eg­
betegedésében létrejövő  elvált 'zásait illető leg is bírunk néhány 
adatta l.

A norm alis anatóm iai viszonyok m egállapítását B a lm 1 
és Unna3 áttö rése u tán kiválóan Zenthvffcr,4 Scderholm, 5 
Behrens'; és Secchi"' m unkáinak köszönhetjük, m elyek legalább 
a fő bb pontokban egym ással megegyező  conclusiókat ta r ta l­
m aznak, míg a pathologiai e lváltozásokra vonatkozólag I)u  
Mesnil, 8 Guttentag, ‘J Sudalciewitsch, 10 Kromayer11 és m ásoknak 
szorosan e tárgygyal foglalkozó m unkáin kiviil sok egyéb 
közlem ényben is ta lá lunk  egyes m egjegyzéseket. De mind a 
m ellett, hogy arány lag  igen rövid idő  a la tt a rugalm as rostok ­
nak  tek in té lyes irodalm a fejlő dött, igazat kell adnunk  SeccM- 
nek, a  midő n dolgozatában Sederholm  m unkájáró l írva azt 
á llítja, hogy „az eddigi m unkák híján vannak a beható rész­
letezésnek, a mi pedig egy topographiai do lgozatnak fő ­
ke lléke“ .

Épen ezért gondoltuk, hogy nem végezünk egészen felesleges 
m unkát, a midő n közé teszszük azon észleletünket, a m elyet 
egy eredetileg más ezélból m egkezdett v izsgálatunk a lka lm á­
ból a rugalmas rostoknak a praeputium nyirkedényeihez való 
viszonyáról tettünk .

Ehrm ann12 egy a férfi nem iszervek ny irkcdényeivel 
foglalkozó m unkájában k im utatta, bogy a penis bő rének 
nagyobb ny irkedényei dús capillaris érhálózat á lta l vannak  
kö rü lfonva ; a praepulium on tilő  kem ény sankerek  m etszetein 
pedig feltű nt neki, hogy míg a fekély  selerotikus részében a 
ny irokedények  elrendező dése semmi különösen jellem ző t nem
m utatott, addig — szerző  szavai s z e r in t— „........die gröberen
Lym phgefässe, welche schon ausserhalb  des sclerosirten 
Gewebes verliefen, w aren von einer scharf begründen Schichte 
Granulationsgewebe ntnge' en, in w elcher das sie um spinnende 
Capillarnetz verlief“ . Mi sem könnyebb, m int ezen észlelés 
helyességérő l meggyő ző dni. Hasonló m agatartást láttunk  mi 
a praeputium  azon szöveti elváltozásánál, m elyet oedema 
indurativum nak neveznek. Ezen a syphilitikus prim aer affectus 
k íséretében vagy a secundaer laesiók m ellett néha fellépő  s 
górcső vileg — ha jó l tud juk  — csupán Finger13 és kevésbbé 
pontosan Mracel:11 á lta l megvizsgált elváltozást, mely k lin ikai- 
lag a fityma vagy herezacskónak, illető leg a k is vagy  nagy 
a jkaknak  elephantiasisszerű  m egnagyobbodásában nyilvánul, 
ak artu k  mi aetio log iá jára és szöveti szerkezetére nézve tanu l­
mány tárgyává tenni. V izsgálatainkat azonban külső  körü l­
m ényeknél fogva be nem fejezhetvén, hiányos észleléseink le ­
írását mellő zük s csupán a czímben je lze tt viszonyok ism er­
tetésére fogunk szorítkozni.

Az oedem a indurativum  kórképét m utató praeputium  
közepes nagyságú nyirokedényei, m elyek a pars reticu laris 
cutisban fu tnak , óriásilag tágu ltak , harántm etszeteik  tátongó 
nyílásokat képeznek. M indnyájan egy élesen körülhatárolt 
sejtinfiltratio, vagy ha úgy tetszik  plasmomszövet (Unna) á lta l 
vannak  körülvéve, melyben a ny irkedények m aguk többnyire 
excentrice feküsznek, úgy hogy a se jtek  töm egének legnagyobb 
része a  ny irkedény fa l egyik oldalán van felhalm ozva s ezt 
többnyire félho ldalakban behorpasztja. Ez a  sejttömeg tisztán 
p lasm asejtekbő l áll, s benne a ny irkedényt körülfolyó hajszál­
edény hálózatnak egyes harán tu l á tm etszett ágai lá tha tók . A 
ny irkedény körü l sejttöm egek a praeputium  harántm etszetén m ár
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szabad szemmel is felism erhető k. Picrocarm im ial festett készít­
m ényen pl. m int piros pontok és csíkok — a szerint a m int 
az edény harán tu l vagy hosszában lett átm etszve — látha tók  
a  sárga kötő szövetben. Taenzer-Unna módszerével festett készít­
ményen feltű nő , hogy nyirkedény sejttömeg és az ebbe zárt 
capillarisok egy rugalmas rostok által képezett közös burokba 
vannak zárva. A pars reticu laris cutis, mely a különböző  
tá jékok  szerint tudvalevő leg igen változatos rugalmas rost- 
tartalom m al van ellátva, a praeputium ban —  mint azt m ár 
Zenthöffer k im u tatta  — feltű nő en gazdag elastikus hálózattal 
bir. Legnagyobb részt ebbő l veszik eredetüket a közös burok 
rostjai, s csak  kisebb részben szárm aznak a corium m élyebb 
rétegeiben fekvő  s a bő r felszinével nagyobbára párhuzam o­
san e lhelyezett gyér rugalm as rostkötegekbő l. A ny irokedénye­
ke t és hajszálérhálózatukat befonó elég vastag  rugalm as rostok 
m ajd körkörösen, m ajd az edény hossztengelyével párhuzam o­
san fu tnak , a nélkül azonban, hogy egy különálló körkörös 
vagy hosszirányú rostokból álló réteget képeznének. A kétféle 
irányú rostok, m elyek között, azt hiszszlik, a körkörösen futók 
vannak tú lsú lyban, egym ással összefonódva egy hüvelyt képez­
nek, mely nagy  nyom ásnak képes ellenállani, a m it bizonyít 
az, hogy csak k ivételesen lá tjuk  ezen hüvelyt a ny irkedényt 
körülvevő  plasm asejttöm eg k inyom ulása á lta l folytonosságában 
m egszakítva.

Ám bár e m egfigyelésünket egy kórosan elváltozott 
praeputium on tettük , term észetszerű leg következik belő le, hogy 
a  rugalm as rostoknak a ny irkedényekhez való viszonya 
normalis körü lm ények között is a praeputium ban és minden 
valószínű ség szerint a penis bő rében is hasonló. E  burok m eg­
felel a véredények adventitiá jában levő  rugalm as rostfonatnak. 
Úgyszólván m aguktól k ínálkoznak azon következtetések, m elyek 
a rugalm as rostoknak ezen elrendezésébő l levonhatók. S bár 
nem akarju k  e csekély megfigyelés leírását theoretikus fe jte­
getésekkel megtoldani, röviden mégis m egem lítjük, hogy 
nagyon valószínű , m iszerint physiologiai viszonyok között e 
rugalm as rostoknak je len tékeny  szerep ju t  a  ny irkedények 
ű rterének  korm ányzásában, s hogy m ég fontosabb szerepük 
van kóros folyam atoknál, különösen olyanoknál, m elyeknél 
a virus a  ny irkedényeken á t halad tova, m int pl. a syphi- 
lisnél.

Úgy látszik, hogy nem csak a ny irkedényeknek bizonyos 
határon tú l való tág ítását akadályozzák meg, hanem  a vírus 
ingere folytán körü lö ttük  létrejövő  sejtk ivándorlásnak vagy 
kötő szöveti ú jképző désnek is g á ta t vetnek.
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K özlem ény  Sch w im m er E rnő  ta n á r  b ö rk ó r ta n i k l in i ­

k á já r ó l (fő - és sz é k v á r o s i  sz t. Is tv á n -k ó rh á z  bő r- 
b e te g -o sz tá ly a ) .

A b u bók  a e t io lo g iá já ró l é s  th e ra p iá já r ó l .

Deutsch Artur dr., klin ikai gyakornoktó l.1

(F o ly ta tás)

A régibb ku ta tók  között még kettő  érdem el em lítést, 
az egyik T räg ard h ,1 ki a bubók aetio logikus m om entum ai­
nak tárgyalásánál azt m ondja, bogy a virulens bubo nem úgy 
jön  létre, hogy a vírus a ny irku takon á t ju t  a m irigybe, m ert 
akko r a  ny irku tak  virulens m egbetegedésének gyakrabban  
kellene elő fordulni. A ny irku tak  endotheljének ellenállási 
képességét ezen vírussal szemben kétségbe v o n ja ; annyival 
kevésbbé hiszi, hogy a virulens bubo a ny irku tak  közvetítésé­
vel jön  létre, m ert az erő sm érgű  phagaedenikus sankerek  után 
létrejövő  bubókhoz vezető  ny irku tak  egyáltalán nem lesznek 
afficiálva. Azt azonban nem lehet tagadni, hogy a virus a 
m irigyben benn van, m ert errő l a positiv eredm ényű  oltások 
tanúskodnak. H a a m éreg a ny irku takon terjed, hogy van 
az, hogy oly kevés bubo genyed el ? F riss bubo genynyeli 
o ltások r itkán  adnak  positiv eredm ényt, míg a  késő bbi napo­
kon m egejtett inoculatiók positiv eredm ényű ek. Ez csak úgy 
lehet, hogy külső  fertő zés útján lesz virulens a bubo. 0  tehát 
az első , a ki sccundaer külső  fertő zés eredményének tartja a 
virulens bubát.

A m ásik szerző  a még m indig un itarista K aposi,2 ki 
felett úgy látszik az idő  elhalad a nélkül, hogy engedne va la­
m it conservativ felfogásából.

Nézeteit következő kben foglalhatom  ö ssze : Nem ismeri 
el a  Sym pathikus és virulens bubo beosztásának jogosu ltságát. 
Azon nézetet, hogy az oltás eredm énye ez irányban döntő , 
nem fogadja e l ; a m ennyiben szerinte m inden concentrált 
geny  tovább oltható s ezen positiv eredm ény a bubo sankeres 
term észetét nem bizonyítja. Ricord nézetét a  periglandula- 
ris és g landularis genyre nézve nem ta rt ja  helyesnek, m ert 
g landularis, punctio által nyert genynyeli inoculatio nem adott 
nek i positiv e red m én y t; de m egjegyzi hozzá, hogy bár a 
sankerek nagyon v iru lensek voltak, az abscessusok nem lettek  
azokká. Szerinte a sankerek  acut vagy chronikus bubóval 
já rn ak . Az acut (virulens) bubo a  sankerek  20% -ánál fordul 
elő . Acut bubo kem ény sanker után ritka. Az indolens adenitis 
a kem ény sankernál, de túlnyom óan a lágy fekélynél is elő ­
fordul.

A k lin ikus ku tatók  közé tartozik  G rünfeld,3 k i Ricord 
beosztását nem fogadja el (indokolás nélkül). A bubók be­
osztását pathologiai anatóm iai a lap ra igyekszik fektetn i, midő n 
következő  bubofajokat á llít fe l: 1. adenitis acu ta, 2. adenitis 
puru lenta, 3. adenitis hyperp lastica, 4. scleradenitis.

A k lin ikus vizsgálók közt m egem líthetjük D rysdale-t,4 
ki három féle bubót külöm böztet m eg : Sym pathikus, virulens 
és indurált bubót. Szerinte a lágy fekély lyel b írók 40% -a  
szenved bubóban. A Sym pathikus bubo genye inocu lab ilis ; az 
inoculálható genynyel biró m irigyek, m int azt R icord is mondja, 
felü letesek, m onoglandularisak.

Mindezen kutatások , a m int lá ttuk , speciell klinikus 
irányban h a la d ta k ; nagy fordulatot képezett tehát ezen tan 
kim ű velésében Strauss5 dolgozatának m egjelenése, melybő l az 
volt látható, hogy a klin ikus kísérletek- és m egfigyelésekhez 
bacteriologiai v izsgálatok is társu ltak . E redm ényei abban össze­
gezhető k, hogy a primaer sankerbubo létezését tagadja, szerinte 
a sankerbubo nem a nyirkutakon a mirigybe ju tó virus által 
idéztetik elő , hanem a megnyílás vagy megnyitáskor kividrő l 
ju t a virus a mirigybe. 42 esetben, a hol ulcus molle után

1 Trägardh. „Ueber Bubonen, besonders die sogenannten v iru lenten“ 
Schmidt Jalirb. 1879. IV. 243. 1.

2 Kaposi. „Pathologie u. Therap. der Syphilis“ 1891. 1. 81. 1.
3 Griinfeld „Bubo“ Realencyclopedie III. 535. 1.
4 Drysdale „Pathol. u. Therap. d. Syphilis“ 1882. Enke 67. I.
5 Strauss „Archiv für Dermatol, u. Syphilis“ 1885. 364. 1.

*
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fellépett bubo genyével inoculált, negativ eredm ényt kapo tt s 
ennek alap ján  ju to tt a rra  a m eggyő ző désre, hogy a sankerbubo 
kívülrő l jövő , secundaer fertő zés eredm énye. M egerősítette 
ezen nézetben az a  körülm ény, hogy ezen 42 bubo genyében, 
sem szövetrészeiben semmi microorganismust sem talált. Culturák 
sterilek maradtak.

Strauss ezen nézete ellen 1885— 1886-ban különösen 
H orteloup és D iday k e ltek  ki.

H orteloup1 azt kérd i, m iért nem gyakoribb a sankerbubo, 
ha secundaer infectio következm énye. Joggal kérdi, hogy mi- 
képen m agyarázza S trausz am a sankerbubók keletkezését, 
m elyek a fekélyek begyógyulta u tán le ttek  m egnyitva és 
positiv inoculatiót ad tak  a m egnyitás napján m egejtett oltás 
helyén.

D iday2 vele egy vélem ényen van, a m ennyiben ő  is azon 
nézetet va llja , hogy a sankerbubo m int olyan létezik, azaz a 
ny irku takon a m irigybe ju tó  sankerv irus idézi elő .

Hasonló nézeten van P a tam ia .6 Azt á llítja , hogy a mirigy 
belsejébő l származó geny m indig inoculálható.

Crivelli3 szigorú antiseptikus kezelés m ellett positiv in­
oculatiót tudott fe lm u ta tn i; ő  is a sankerbubo létezését Ricord 
tana értelm ében lehetségesnek ta rtja . V izsgálatai alap ján  m ond­
hatja, hogy a bubók 10°/o_a sankeres. Ez idő tá jt jelen t meg 
Hoffa4 dolgozata, m elyben a bubók genyének bacteriologiai 
v izsgálatáró l referál. 35 esetben staphylococcusokat ta lá l t ; ha 
a bubók lefolyása lassú volt, akkor streptococcusok voltak talál­
hatók.

Strauss nézetét rövidesen dolgozatának m egjelenése után 
csak B arduzzi5 osztotta.

Nem hagyhatjuk  em lítés nélkül L ang11 m onographiáját, 
m elyben a lágy fekély t tárgya lja . Mint érdekes tényt hozza 
fel Boeck am a kísérleteit, m elyeknél az egyik  esetben a  83-dik 
generatió ig volt inoculálható a geny, míg a m ásik esetben 
6-dik generatió ig  volt csak oltható a lágy fekély ; tehát egy 
regionarius imm unitás állo tt b e ; azt hiszi, hogy az egyéni 
indispositio is oly factor, mely az inoculatio negativ eredményét 
okozhatja. S trauss nézetét helytelennek, a Sym pathikus, továbbá 
a prim aer sankerbubo létezését lehető nek ta rtja , ugyanaz a 
nézete a  bubonulusra nézve. Az ulcus durum  után fellépő  
bubo suppuransok keletkezését nem a sypbilisnek, hanem  vagy 
traum ának, vagy kevert infeetiónak tud ja  be (ulcus molle).

Z eissl,1 valam int W olff8 Sym pathikus és sankerbubókat 
külöm böztetnek meg, ez utóbbi felhozza tan ítványának  am a 
k ísérle te it, m elyeknél 4 esetben a bubogenynyeli inoculatióra 
positiv volt az eredm ény. K ét esetben pedig az ulcus molle 
begyógyulta után felm etszett bubo szélei k ifekélyesedtek. K ár, 
hogy az esetben nem tö rtént inoculatio.

L etze l9 inkább Strausz nézete felé hajlik  s constatálja, 
hogy az occlusiv kötések a lkalm azása óta a sankerbubók 
szám a csökkent.

F in g e r1“ m iután az ulcus moliet nem ta rtja  specifikus 
virus á lta l elő idézettnek, ennélfogva a  bubo term észetére nézve 
is ily vélem ényen van. A bubogeny inoculatió ja után nyert 
positiv eredm ényeket úgy m agyarázza, m int az ulcus molle 
genyének inoculatió ja u tán fellépő  elváltozásokat.

L esser11 végérvényesen nem nyilatkozik , a m ennyiben a 
v ita to tt kérdést nem ta r t ja  eldöntöttnek, bár valószínű  szerinte, 
hogy specifikus term ékek  felszívódhatnak a m irigyekbe. Az

I Horteloup „Ueber die Virulenz der Bubonen“ Ibidem 365. 1.
3 D iday „Ueber scliancröse Bubonen“. A rchiv für Dermatol, u. 

Syphilis 1885. 366. 1.
3 Patamia. A rchiv für Dermatol, u. Syphilis 1886. 664. 1.
4 lloft'a. Ibidem.
5 Barduzzi. A rchiv fiir Dermatol, n. Syphilis 1887. 1129. 1.
0 Lang „Das venerische Geschwür“ 1887. 5. 1., 13. 1., továbbá 

„Vorlesungen über Syphilis“ 1887. 106. 1.
7 Zoissl „Lehrbuch der Syphilis“ 1888. Enke 263—267. 1.
8 W olff „Lehrbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten“ 1893. 

422—435. 1.
9 Letzel „Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten“ 1892. 160. 1., 

továbbá „Das venerische Geschwür“, Zuelzer „Klinisch. Handbuch der 
Harn- und Sexualorgane“ IV. 190—195. 1.

10 Finger „Syphilis u. venerische K rankheiten“ 1888. 246. 1.
II Lesser „Geschlechtskrankheiten“ 1890. 88. 1.

ulcus durum  után a m irigyekben fellépő  suppuratió t kevert 
fertő zés eredm ényének tartja .

Poelchen1 23 esetben inoculált bubogenyet negativ  ered­
m énynyel (ezek között a bubogenyben 17 esetben micrococcus 
pyogenes aureus, c itreus és albust tudott górcső  a la tt és 
tenyésztés álta l k im utatni. V izsgálatai a lap ján  secundaer infec- 
tió t vesz fel a sankerbubo keletkezésére nézve.

Az ulcus molle bacillusának felfedezése a S trauss álta l 
a lkalm azott bacteriologiai v izsgálatok értékét még növelte s 
tanunk  ezen részének fejlesztéséhez nagy m értékben hozzájárult.

Maga Ducrey,'1 az ulcus molle bacillusának felfedező je az 
általa vizsgált bubákban semmiféle microorganismust sem talált 
s a sankerbubók keletkezését secundaer infectio felvételével magya­
rázza. A  bubát szöveti reactio eredményének tartja, rnelylyel az 
a sankerbacillusok ellen védekezik. A zt hiszi, hogy a bubogeny­
nyeli oltás eredményeként fellépő  pustula nem sankerpustula s 
így verier iás természete bebizonyítva nincs !

V elander3 tagad ja  D ucrey á llítását a bubók term észetére 
nézve s oly esetet hoz fel m int Hallopeau, hol a sanker teljes 
megtisztulta után megnyitott bubóból inoculálva kapott positiv 
eredményt. Ugyanezen idő ben K refting4 is nyilatkozik . D olgo­
zatában Ricord á lláspontjára h e ly ezk ed ik ; elmondja, hogy a 
Sympathikus bubában microorganismust kimutatni nem volt 
képes. M egem lékezik egy esetrő l, m elyben a lágy fekély  bacil- 
lusa volt k im utatható  a bubogenyben.

Már ezen autorok elő tt de Luca5 azt állította, hogy az 
a bubo, m elynek genyében az á lta la  elő ször leírt m icrococcus 
ulcer, moll. benn van, virulens, a m elyikben pedig nem m u ta t­
ható ki, az Sym pathikus bubo.

Azon idő  a latt, m elyben a reám  bizott feladat m egoldá­
sán fáradoztam , négy dolgozat je len t meg, m elyekben m ár a 
Ducrey-féle lágy fekély bacillus k im utatása is seg ítette a 
szerző ket a bubók term észetének m egállapításában.

Az 1894-dik évben je len t m eg S p ie tschka6 és P etersen7 
dolgozata, m elyek thesiseit röviden ak arju k  összefoglaln i:

Spietschka összesen 32 esetrő l referál, m elyek egyikében 
sem sikerü lt neki m icroorganism usokat górcső  vagy tenyésztés 
álta l k im utatn i. Á llatoltásai eredm énytelenek. Inoculatiói mind 
■ negativek. A bubót nem ta rt ja  közönséges ph legm onenek ; a 
prim aer sankerbubo létezését tagad ja. Hogy v izsgálatainál a 
véletlen szerepelt, úgy m int Straussnál, azt a következő kbő l is 
fogjuk látn i. Az oltási techn ikára nézve a  következő t a já n l ja : 
hogy az inoculált helyet nagy  hő foknak k i ne tegye, ó iaiiveget 
nem alkalm az s m eglehető s könnyű  kö tést ad a betegre, hogy 
az inoculált helyet ellenő rizni lehessen (!!). Igazán csodálatos, 
hogy ezen eljárás m ellett nem voltak positiv inoculatiói. Petersen 
v izsgálatai a lap ján azt m ondja, hogy a bubók túlnyomó része 
lobos infectiós, tehát Sympathikus eredetű , m íg a sankerbubók 
igen k is szám ban fordulnak elő . Azt hiszi, hogy az occlusiv 
kötés a sankerbubók szám át csökkenti, m int azt Janovskyval 
b izonyítja, k i 102 occlusio a la tt levő  bubónál 3 esetben láto tt 
sankerbubót fejlő dni, m íg 60 kevésbbé gondosan kezelt bubo 
közül 18 lett sankeres. Ducrey-féle bacillust abban a kevés 
búbéban, m elyet vizsgált, nem ta lá lt.

Ezen ké t szerző  tehá t a Ducrey-féle lágy fekély-bacillust 
a búbokban nem talá lta .

1895-dik évi gráczi eongressuson B uschke8 és R ille“ 
re ferá ltak  ez iránybani v izsgálataikró l.

1 Poelchen „Archiv für kiin. Chirurgie“ 1890. XL. 556—577. 1.
2 Ducrey „Experimentelle Untersuchungen über den Ansteckungs­

stoff des weichen Schankers u. über die Bubonen“, Archiv fiir Dermatol, 
u. Syphilis 1890. 687. 1 , továbbá 198. 1.

8 Veiander „Versuche einer Abortivbehandl. der Bubonen“, A rchiv 
fiir Dermatol, u. Syphilis 1891 48. 1.

4 K refting „Ueber die für Ule. molle specifische Microbe“ E r­
gänzungshefte. A rchiv fiir Dermatol, u. Syphilis 1892. 55. 1.

5 Luca „Spietschka czikkében Archiv für Dermatol, u. Syphilis“ 
1894. 31. 1.

0 Spietschka „Beitrüge zur Aotiologie des Schankerbubo“, Archiv 
für Dermat. u. Syphilis 1894.

7 Petersen „Ulcus molle“ Ibidem.
8 Buschke „Zur Pathogenese der vener. Búbon.“ W iener klinische 

Rundschau 1896. Nr. 2.
9 Rille „Zur Aotiologie der Bubonen“ Ibidem, etc.
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B uschke szerint a  sankerbubo a  Ducrey-féle lágy fekély- 
bacillus á lta l van elő idézve, bár ezen bacillus je len létében is 
felszivódhatik a bubo. H a a Ducrey-féle bacillus jelen  van a 
bubogenyben, akko r az inoculatio positiv eredm énynyel fog járn i.

R ille dolgozatában a következő  conclusiókra j u t : 100 
inoculatio közül 9 volt positiv eredm ényű . E gy  esetben a bubo- 
genynyeli inoculatio positiv eredm ényű  volt, a m ikor a búbét 
elő idéző  fekély  m ár meg volt gyógyulva. R icord szerint a 
felü letrő l és a m irigy m élyébő l o l to t t ; csak egy esetben volt 
különbség. Aubert theoriáját a geny hő fokát illető leg kipróbá­
landó, nyíltan kezelt bubo gémjével inoculált negativ eredmény­
nyel. A nem virulens bubogenyben nem ta lá lt Ducrey-féle 
bacillusokat, az áto ltható  bubogenyben igen. A Sym pathikus 
búbéból a  m egnyitáskor vett genyben sohasem  ta lá lt micro- 
o rgan ism ust; cu ltu rák  álta l sikerü lt staphylococcus aureust és 
a lbust tenyészteni, ezeket azonban accidentalis fertő zésnek 
tartja . A sankerbubo szövetrészleteiben és az excindált inocu- 
latióban is ta lá lt specifikus bacterium okat.

H azánkban Schw im mer tan ár egyetemi elő adásain a 
bubók aetio log iájára nézve m indig R icord tana it fogadja el 
m int o lyanokat, m elyek sa já t tapasztalata ival m egegyeznek.

Á ttérhetünk  most azon eredm ények vázolására, m elyek 
jelen leg m ár harm adfél év óta fo ly tato tt v izsgálataim ból k i­
derülni látszanak. M egjegyzendő nek véljük  azonban, hogy a 
v izsgálatok befejezve m ég nincsenek, különösen a bacteriologi 
kus része a  v izsgálatoknak még nem tö rtén t meg nagyobb 
szám ú esetben s így végleges következtetést az eddigi ered­
m ényekbő l levonnunk nem lehet, csak elő leges képét adhat­
ju k  az eddigi k ísérleteknek, észleleteknek s azok eredm ényének.

A bubók term észetének m egismerése czéljából auto- 
inoculatiókhoz folyam odtunk, úgy a m int az ezen v izsgálatok­
nál m indig történni szokott. Az oltás techn iká jára  nézve, köve­
te tt e ljá rásunk  az volt. hogy a bő rt elő zetesen szappannal s 
vízzel jó l lem ostuk, m egberetváltuk s aetherrel m egtisztogat­
tuk . Antisepticum m ali tisztogatást ism ert okoknál fogva mellő z­
tünk. A m egtisztogatás u tán a beoltandó helyet rag tapasz­
csíkokból a lko to tt négyszöggel vettük körül, hogy az ezen 
nyugvó óraüveg ne okozzon a bő rön d e c u b i t u s t a  négyszög­
ben azután scarificatorral a bő rt searificáltuk s így az oltás 
szám ára elő készítettük. A bubo m egnyitása után k iáram ló 
genybő l a sterilizált scarificatorral bizonyos genym ennyiséget 
az o ltási he ly re téve, az óraüveget a rag tapasz négyszögre 
helyeztük s fö lötte elvonuló ragtapasz-csíkokkal erő sítettük  a 
bő rhöz. A bubo bekötése alkalm ával az órativeg fölé néhány 
réteg  gaze-t, m ajd v a ttá t téve, m eglehető s m elegnek te ttük  ki 
az inoculatio helyét. Az órativeg m ár em lített leragasztásá- 
val a  betegnek az inoculált helyhez való hozzáférhetést m eg­
nehezítettük . D aczára annak, hogy az inoculatio helyei nagyobb 
m elegnek vo ltak  k itéve, m int azt pl. Spietschka az inoculatió- 
nál helyén valónak tartja , azt hívén, hogy a m eleg az inocu­
latio k ifejlő dését m egakadályozza, mondom daczára annak, 
ado tt esetben az inoculatio positiv volt, ső t a fekély tovafejlő dését 
az óraiiveg folytonos (néha 3 heti) o ltalm a a la tt észlelhettük. 
A mi pedig a jó  elzárást illeti, azzal azt értük  el, hogy k ísér­
lete ink  szám ára az inoculatio helyét a beteg á lta li fertő zéstő l 
m egóvtuk.

R icord nézetét az adenitikus és periadenitikus geny 
term észetérő l figyelmen kívül hagyva, o ltásainknál a búbéból a 
m egny itáskor k iáram ló genynyel o lto ttu n k ; hogy ezen e ljárást 
mivel indokoljuk, azt a késő bbiekben fogjuk látni.

Ám lássuk o ltásaink sz ám á t: összesen 66 esetben végez­
tem inoculatiót, ezek között

37 esetben ulcus molle volt je len,
29 esetben ulcus induratum .

Az utóbbi években m egjelent közlem ényekben ulcus molle- 
val kapcso latosan fellépő  bubók genyével tö rtént oltásokról 
volt sz ó ; mi az ulcus molle és az ulcus durum  után fellépő  
bubo genyével történő  oltások eredm ényeit akarva  egymással 
összehasonlítani, m ind a kétfé le genynyel inoculáltunk.

Már elő re k i akarjuk  jelenten i, hogy m indkét irányban 
m egejtett v izsgálatok positiv eredm ényű  oltásokat is ad tak .

A  37 ulcus molle után megejtett inoculatio 3 esetben 
adott positiv eredményt.

Ezen 3 eset a következő :
1. B. S., 18 éves, szobafestő . Phimosis. Ulcus molle 2 hét óta. 

Bubo 1. d. 1 hét óta. Bejövetelkor minden tisztasági cautela m ellett a 
fluetnáló b.-ba 8°/o sozojodolhigany in jectió t • kapott, mely azonban a 
búbéra semminemű  hatást sem gyakoro lt s így néhány napra reá a b. 
m egnyittatott s gcnyébő l inoculáltunk. Három napra typ ikus pustula 
vörös udvarral volt már jelen. Az óraiiveg s leragasztás alatt tarto tt 
pustulából egy typikus ulcus molio fejlő dött, szalonnaszerü alappal. Maga 
a bubo üre sankrosus kinézésű . Hosszas, heteken át tartó kezelés után 
távozott.

Ez esetben tehá t azt lá tjuk , hogy az abortiv  czélból 
használt antiseptikus hatású  higany-készítm ény a sankerbubo 
keletkezését nem tud ta m egakadályozni. A hosszú gyógytartam  
a sankeres elváltozás nagy k iterjedtségében leli m agyaráza­
tát. Azt is lá tjuk , bogy a  sankerbubo ebben az esetben az 
ulcus fennállásának 3-dik hetében je len tkez ik . Bacteriologiai 
v izsgálat ez esetben nem történt.

2. B. Gy., 20 éves, géplakatos. Ulcus molle 9 hét óta. Bubo 1. d. 
7 hét óta. Inocul. posit. Incisio m ellett 35 napi gyógykezelés után 
távozik.

3. M. B., 20 éves, asztalos. Ulcus molle 5 hét elő tt. Bubo 1. d. 
suppur. Ulcus megnyitáskor be van gyógyulva. Inocul. positiv eredménynyel.

E z tehát oly eset, mint Ilorteloupé, k inél az ulcus be­
gyógyu lta u tán m egnyitott bubo genynyéveli oltás positiv ered ­
m ényt adott. Ilyen esete volt R icordnak 7, I la llopeau, K refting 
és R illenek egy-egy. Bacteriologiai tek in tetben késő bb fogunk 
róla megem lékezni, m iután elő bb a k lin ikai észleletekrő l a k a ­
runk  beszámolni. G yógytartam  a 3-dik esetben 37 nap. Mind 
a 3 esetben látjuk, hogy a positiv oltási eredménynek megfelelöleg, 
a mint az sankerbubónál szokott lenni daczára a szorgos kezelés­
nek, a bubók lassan gyógyultak.

A többi 31 esetben m egejtett iuoculatio negativ  eredm ényű  
v o l t ; hogy ezen körülm ény nem  a  b.-ban esetleg egymástól 
különböző  periadenitikus és adenitikus geny közül az első  által 
megejtett oltásban találja magyarázatát, az legalább eddigi 
eseteimben nem valószínű , mert egy igen jó  kritérium áll ren­
delkezésünkre: ez pedig a b. gyógytartama. Az elő bb felem lített 
3 sankerbubo gyógy tartam a m eglehető s hosszúra nyúlt, daczára 
annak , hogy az ism ert szorgos kezelésnek vo ltak alávetve s 
daczára annak, hogy többnyire valam i nagyobb sebészi be­
avatkozás á lta l nagyobb sankerű rt a  bubóban nem hoztunk 
létre. Míg a negativ  inoculatiót adó bubók gyorsan gyógyul­
tak . Am beszéljenek m aguk az esetek. Legyen szabad fel­
sorolnunk azon eseteket, a hol az inoculatio negativ  eredm ényű  
volt s ezen negativ  eredm énynek megfelelő en gyorsan is gyó­
gyu ltak  a bubók.

O ltás
e red m én y e

G yóg y ta rtam

1. E. J. Ulcus molle B s. — 7 nap.
2. U. J. 55 55 B. d. — 6 55

3. G. D. n 55 B. s. — 8 55

4. S. I. 55 B. d. — 5 55

5. T. J. 55 55 B. d. — 16 nap, bő  genyedés, nagy 
buboű r.

6. G. J. n 55 B. s. — 10 nap.
7. G. J. 55 B. s. — 22 nap, scrophul. egyén.
8. S. E. „ 55 B. s. — 18 nap.
9 . S. J. 55 „ B. d. — 18 55

10. T. J. rt 55 B. d. — 9 55

11. T. J. n 55 B. s. — 7 55

12. N. J. 55 55 B. d. — 8 „
13. Tr. K. » 55 B. s. — 8 55

14. S. K. 55 55 B. d. — 9 55

15. Sch. L. » .  55 B. bilat. — 15
” 1

16. W. J. » 55 B. d. — 17 „ } nagy genyür.
17. K. B. 51 55 B. s. — 20 „ 1
18. B. V. 55 55 B. d. — 20 55

19. B. K. 55 B. bilat, — 39 nap, scrophul. egyén.
20. K. J. „ 55 B. s. — 17 nap, nagy genyür.
21. U. J. 55 55 B. d. — 20 nap, gyermekfejnyi terime- 

nagyobbodás, rendkívül profus 
genyedés. Első  kötésváltáskor 

kevés savó ürül ki.
22. B. L. 55 55 B. d. — 16 nap.
23. A . J. 55 55 B. d. — 7 55

24. V. J . 55 B. d. — 8 55

25. P. K. 55 55 B. s. — 11
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O ltás
ered m én y e

26. N. A . Ulcus molle B. d. — 7 nap.
27. L. S. B. d. - 9 „
28. N. P. B. s. - 8 ,
29. W. K. r » B. bilat. — 30 nap,
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G yógy tartam

ta to tt meg. Egy-egy genyű r 
8—10 nap a latt gyógyult. 

(Folytatása következik.)

Az elhaltak kora : 0- 
1- 
5-

-1 évig 371, ezekbő l törvényes 245, törvénytelen 126
•5 „ 198, „ „ 174, „ 24
-20 „  88.

Összesen 0—20 évig 657, 
20—30 „ 94,
30—40 „ 99,
4 0 -6 0  „ 195, 
60—80 „ 193, 
80 éven túl 23.

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

B ih a r m eg y e i o r v o s -g y ó g y sz e r é s z i  és te r m é sz e t tu d o ­
m á n y i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

1896. jan u á r i szakülés.

1. Edelm ann dr. a távollévő  Schilf Ernő  nevében s meg­
bízásából utóbbinak a múlt szakülésen „Pfeiífer-féle m irigyláz“ 
elő adása bevezetésében elő sorolt irodalmi összeállítását oda kívánja 
módosítani, hogy nevezett kóralak, miként arról előadó utólag 
meggyő ző dhetett, a magyar irodalomban is lett már ismertetve, 
ennek folytán maga számára az első  magyar közlemény priori­
tását nem veszi igénybe.

2. E rtler Mór dr. „az ozaena kezelése ichthyollal“ czímíí 
elő adásában mindenekelő tt ismerteti a betegség lényegét, tünete it; 
különösen részletezi az ozaena kórszármazását, azokat a külön­
féle hypothesiseket, melyek az irodalomban uralkodnak. Maga abban 
a nézetben van, hogy az orr nyálkahártya sejtjeinek megváltozott 
microchemismusa szerepel első  sorban a baj aetiologiájában s erre 
vonatkozó vizsgálati eredményeinek elő adását egy késő bbi alka­
lomra tartja  fenn. Abból kiindulva, hogy az ozaena a nyálka­
hártya sorvadása, s támaszkodva Zuelzer amaz állítására, hogy 
az ichthyol oly szer, mely eminens módon alkalmas a fehérje 
tartalmú testrészek fejlő dését elő mozdítani s azok bomlását csök­
kenteni, elő adó az ichthyollal tett kísérleteket az ozaena therapiájá- 
ban. A kezelés módja a következő  vo lt: miután a pörkök Chiari-féle 
fogóval eltávolíttattak, az orr 2— 5°/o ichthyol-oldattal lett kifecsken­
dezve. Ezután az orr összes részei concentráltabb, körülbelül 
30°/'o ichthyol-oldattal ecseteltettek. Azonkívül elrendelte elő adó, hogy 
a beteg minden reggel és este az orrhajócskát használja, mely 
czélra a következő  oldatot í r ta : Ammon, sulfoickthyolic. 5 ‘0. 
Aquae fontis 50 ‘0, Glycerini p. 10'0, 01. menth. pip. guttas IV. 
Ebbő l 10— 20 cseppet egy ivópohár langyos vízre. A hatás, 
melyet betegein észlelt, úgyszólván frappáns volt. Eltekintve, hogy 
a foetor már néhány nap után múlni kezdett, csökkent a pörk- 
képzödés, a betegek több levegő t kaptak, a nyitott szájjal való 
légzés elmaradt, szű ntek a kisérö symptomák is. Magán az o rr­
nyálkahártyán nevezetes változások voltak ta lá lhatók : míg a 
nyálkahártya azelő tt halvány, egyenetlen felületű , helyenként 
fekélyes volt, 4 — 5 heti kezelés után a váladék kevesebb lett, 
víztartalmúbb, a nyálkahártya belöveltsége fokozódott, a fekélyek 
gyógyultak, a pusztulás képét a regeneratio képe váltotta fel. 
Sok esetben elmúlt az anosmia is. Átlag 6 havi kezelés után a 
betegeket nyugodt lélekkel bocsátotta el. Miután specificált kor­
történettel is illusztrálja az elmondottakat, elő adó a következő  
conclusiókra ju t:  1. az ichthyol az ozaena foetorát hamar 
m egszünteti; 2. a váladék és a pörk képző dését megakadá­
lyozza; 3. az eddigelé használtatni szokott szerek gyógyhatását 
felülmúlja.

Úgy Grósz Albert, mint elnök elismeréssel fogadják a 
közleményt, mely elismeréshez a szaktilés is csatlakozik.

3. Hoványi Ferencz dr. városi tiszti fő orvos „Nagyvárad 
város 1895-dik évi egészségügyi tö rténeté t“ ismerteti.

A lefolyt év kedvező nek mondható. 43,525 lakosból (bele­
számítva 2204 katonai személyt) a halálesetek évi száma 1261 
(674 férfi, 587 nő nemű ), a mi 29°/oo-nek felel meg. Született 1615 
(nem számítva 41 halva születést), vagyis 37°/oo. A születések 
nem szerint így viszonylanak: törvényes fiú 637, leány 637, 
törvénytelen fiú 174, törvénytelen leány 167. Az 1261 elhaltból 
helybeli 964 volt, úgy hogy a helybeliek elhalálozása 23°/<»-t 
tett ki,

Kerületek szerin t: Újvárosban elhalt 319, Olasziban 361, 
Velenczén 328,kórházakban253. Nevezetesebb halálokok: kanyaró3, 
vörheny 53, croup és diphtheria 28, hökhurut 6, typhus 18, gyermek­
ágyi láz 2, tuberculosis 132, bélhurut 177, tiidölob 115. Ez alkalom­
mal különösen a ragályos, illetve fertő ző  betegségek viszonyaira 
óhajt elő adó kiterjeszkedni, összehasonlítván az 1895-dik évet az 
1894-dikkel. A typhus-mortalitás jelentékeny csökkenést mutat, 
1894-ben 38 megbetegültböl 23 halt el (60°/o), 1895-ben 93 eset­
bő l csak 18 (19°/o). A diphtheritis 1894-ben 146 megbetegiilést 
okozott 64 halállal (43°/o); 1895-ben 99 megbetegültböl 28 halt 
el (28%). E kiváló eredményt elő adó egyenesen a diphtheria- 
ellenes vérsavó kiterjedt alkalmazásának tu lajdonítja; az epidémia 
a múlt évihez képest semmi változást nem mutatott, az esetek 
súlyossága sem csökkent s így csak az elő bb említett momentum­
nak tudható be a mortalitas csökkenése. A vörheny lényeges 
fokozódást mutatott a lefolyt évben: 1894-ben 39 eset szerepel 
12 halálozással (30% ); 1895-ben 238 megbetegülés történt 53 
halállal (22%). A fertő ző  betegségek ellen a hatóság a legnagyobb 
erélylyel szállott s ík ra : különös gondot fordított az elkülönítésre, 
s ott a hol az kellő kép eszközölhető  nem volt, a betegek a 
járványkórházba szállíttattak. A városi járványkórház még oly 
magas létszámot, mint 1895-ben, fennállása óta nem is tud fel­
mutatni. 150-et felülhaladja az ott kezeltek száma. Könnyen 
érthető leg, mivel a betegek a lehető  legalsó társadalmi osztá­
lyokból kerülnek oda, a mortalitas a járványkórházban kisebb, 
mint az otthonukban kezeiteknél. 151 betegbő l volt scarlat 
105 (18°i'o halállal), diphtheria 42 (23%), 4 kanyaró (0%).

Elő adó bizalommal tekint a jövő  elé; tudja, maga vallja, 
hogy sok még a közegészségi teendő ; az általános csatornázás, 
a gyermekkórház felállítása olyan követelmények, melyek elő l 
kitérni nem szabad s nem lehet. Bízik is a város áldozatkész­
ségében, hogy e reformok ügyét mielő bb dű lő re ju ttatja. Igen 
kívánatosnak tartja  a közönség minden irányú felvilágosítását, 
mert a hatóságnak még igen sok s nehéz küzdelme van a közön­
ség félreértésével, itt-ott a közönynyel, sok helyütt tudatlansággal 
s anyagi érdekekkel. Feltétlen elismeréssel emlékezik meg a 
nagyváradi orvosi kar mű ködésérő l, mely nemcsak curativ szem­
pontokból áll feladata magaslatán, hanem a hatóság intézkedései­
nek is meleg gyámolítója.

Grósz Menyhért dr. teljes elismeréssel adózik e jelentésnek 
s ennek kapcsán a tiszti orvosi karnak, melynek fáradhatlanul 
buzgó mű ködése bizonyára kiváló részt kívánhat maga részére 
az elért eredménybő l. Nem rég ideje városunk a halálozási táblá­
zat legutolsó helyén szerepelt s ime ma az eredmény olyan 
kedvező , hogy az ország egészségügyének legfő bb ő re, a belíigy- 
minister 1894-rő l szóló jelentésében is külön kiemeli. Nagy el­
ismerés illeti meg a tiszti orvosokat épen a gyakorló orvosok 
részérő l, mivel sem a diphtheria, sem a typhus, sem a lefolyt 
év folyamán oly nagy kiterjedést öltött scarlat-járvány alatt 
egyetlen Ízben sem történt valamely collisio. A bélhurutos halálo­
zások nagy száma, az igazán kiváló, s bevált vízvezetékkel szem­
ben, helyesen jegyezte meg az elő adó fő orvos úr, nem mond 
semmit; neki is meggyő ző dése, hogy ezen fő leg a gyermekkórház, 
azután a pauperismus kevesbbedése fog radicalisan segíthetni. 
Óhajtaná, ha a fő orvosi jelentés adatairól minél szélesebb körben 
vennének tudomást.

Elnök a szakiilés köszönetét tolmácsolja az érdekes fel­
világosításokért, melyeket az elő adó nyújtott.

1896. feb ru ár i szak ü lés.

1. K évész  V ilm o s dr. „A tro ph ia  m u scu lo rum  p ro g ress iv a  
e se te “ czímmel tart elő adást s bemutatja a szóban forgó 
beteget.
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Az eset egy 26 éves férfiúra vonatkozik, a ki bajára 
vonatkozólag elő adja, hogy már évek elő tt (1890— 1895.) a 
katonai szolgálat idejében észlelte alsó végtagjainak erő s reme­
gését az ú. n. „figyelj“ állásban. Egy nagyobb menetkor elájult 
s összerogyott. A midő n válla kissé jobban meg volt terhelve, 
vállai közt, a gerinczoszlop nyaki részében erő sebb fájdalmat 
érzett. A múlt év elején napszámos lévén, igen nehéz munkát 
végzett s egész napon át nagy súlyú tárgyakat kellett emelnie 
és hordania. Ez idő ben felső  végtagjaiban nagyfokú motorius 
gyengeséget érzett, úgy hogy kezeit alig tudta arczához emelni. 
2— 3 hó eltelte után munkaképtelenné lett.

A motorius gyengeség jobb karjában kezdő dött, azután 
lépett fel a balkarban, s miután baja fokozódott, a biharmegyei 
közkórház belgyógyászati osztályára vétetett fel. Az itt felvett 
jelen állapot szerint, a beteg magas termetű , erő s csontrend- 
szeríí. Izomzata azonban satnya, fökép végtagjain. Mell- és has- 
üri szervek épek, hólyag- és bélmű ködés zavartalan, látószerv ép.

Az izomzat a válltól az ujjhegyig igen megfogyott, a felkar 
fejecse élesen kidomborodik, a spatia interossea igen mélyek, a 
hüvelyk és kisujj párnázata sorvadt, lapos, az ujjak karomállás­
ban vannak.

U jja it igen nehezen tu d ja  m ozgatn i, k in y ú jtan i eg y álta lán  
nem, sup inatio  nagy  erő feszítéssel k is m értékben lehetséges, az 
a lk a r t  nehezen hajlítja, s a n y ak ig  emelni kép te len. A fe lkart 
feje m elle tt felemelni csak  a hátizm ok segélyével képes.

Egész testében fibrillaris rángások láthatók, nemcsak az 
atropliizált izmokban, hanem a többiekben is.

A villam os ingerlékenység  a so rvadás a rán y áb an  csökken t, 
egyes izm okban és izom kötegekben elfa ju lási reactio m u ta t­
ható  k i.

A constatált jelenségek jobboldalt, hol a baj kezdődött, k i­
fejezettebbek voltak.

Fájdalmat csak a nyaki tájon érzett, kis mértékben, par- 
aesthesiák hiányzanak. Az érzési zavarok objectiv tünetei hiányza­
nak. Az ínreflexek a karokon a sorvadás arányában vannak meg.

F elv é te lk o r az alsó végtagok  izom zata elég erő s volt, de 
k é t hó u tán  m ár erő sen fogyatkozo tt, a sp a tia  in te ro ssea erő sen 
bem élyedtek . A v illam os ingerlékenység  nem csökken t, térd reflexek  
fokozódtak , ső t clonus is k iv á lth a tó . A beteg  já rá sa  spastikus.

Az eddigiek alapján kétségtelen az atrophia musculorum 
vagy amyotrophia spinalis progressiva kórisméje.

E lő adó ezek u tán  d ifferen tia l-d iagnostikus szem pontból meg- 
em lékszik  néhány  szóval a poliom yelitis an te rio r chron ica, az 
am yo troph ikus la te ra l sc lerosis, g liosis, pachym en ing itis cerv icalis 
h y p e rtro p li icá ró l s a  n y ak i csigo lyák  cariesérö l.

Megemlíti még az ú. n. „foglalkozási atrophia“ -kát vagy 
paresiseket is, melyeknél bizonyos izmok túleröltetése miatt 
atrophiák jönnek létre. De ezek rendszerint egyoldalúak, továbbá 
paraesthesiákkal járnak s a megfelelő  idegterületen az érzésnek 
tompultsága mutatható ki. Ez utóbbiak a prognosis szempontjá­
ból is lényegesen eltérnek a szóban levő  bántalomtól, a mennyi­
ben azok megszű ntével javulnak, míg utóbbi esetben a folyamat 
nem áll meg.

A mi a therapiát illeti, bár quo ad sanationem a progno­
sis igen kedvező tlen, megkisértendök a Gowers által ajánlott 
strychnin-injectiók, továbbá a gerinczoszlop galvanizálása s a 
hüdött izmok faradizálása.

Az elő adás befejezése után Grósz Albert dr. szólal fel. 0  
a prognosist nem tartja  ily kedvező tlennek, s az elő adó által 
említett therapeutikus beavatkozásokon kívül, érdemesnek tartja a 
hydrotherapia és a massage megkisértését.

Elő adó válaszában azon nézetének ad kifejezést, hogy fel­
szólaló által érintett kedvező bb lefolyású esetek, a melyek alap­
ján  a prognosist kevésbbé sötét színben látja, bizonyára foglal­
kozási atrophiák voltak. A saját esetében kevesebbet remél a 
hydrotherapiától és másságétól.

Elnök ezek után köszönetét mond az érdekes és tanulságos 
eset bemutatásáért az elő adónak.

2. Berkovits Miklós dr. egy aorta-insufficientia-ban szen­
vedő  48 éves férfi beteget mutat be, a kinél a szív és aorta 
felett feltű nő  mérvben kifejezett zenei zörej hallható. A vasúti 
szolgálatban lévő , s folyton terhes munkát végző  egyén már

évek óta megfigyelés alatt áll, de a tünet, a melyre elő adó a 
figyelmet felhívta, csak mintegy hat hét elő tt lett elő ször meg­
figyelve, a mely idötájban váratlanul vonta magára a beteg 
figyelmét. A beteg azóta maga is érzi az erő s búgást, a mely 
oly intensiv, hogy kellő  csendben egy-két lépésnyire a betegtő l 
is hallható (Distanz-Geräusch). A zörej a szívcsúcs felett, a mely­
nek lökése emelő , s az aorta felett a diastoleban hallható. Utóbbi 
felett a legerő sebben. A szív és véredények részletesebb vizsgá­
latánál bal szív hypertrophia jelei constatálhatók, a radialis 
tapintásakor peczkelö pulsus, a carotis, ső t a cruralis s más 
peripherikus literek felett is hangok hallhatók, s a testfelület 
több helyén feltű nő  capillaris pulsus (lüktetés) látható.

A betegnek a jelzett idő  elő tt a fennálló vitium cordis 
daczára szivmüködésbeli zavarai nem voltak, csak néhány hó 
elő tt, igen megerő ltető  munka után, léptek fel a heveny szív­
kifáradás tünetei. A musicalis zörej, mely búgásként bizonyos 
távolságból is hallható, váratlanul, hirtelen lépett fel s így némi 
valószínű séggel eredete is megfejthető . Lehetséges, hogy az aorta 
egy billentyű je teljesen leszakadt, vagy perforálódott.

Grósz Albert dr. hangsúlyozni kívánja, hogy a szóban lévő  
betegnek mennyire szüksége volna a legnagyobb nyugalomra, s 
ezért kívánatosnak tartaná, hogy a terhes vasúti szolgálat alól 
mielő bb felmentessék.

3. Goldstein Sándor dr. „A syphilis therap iá járó l“ tart
elő adást.

A syphilis therapiáját illető leg azon szerencsés helyzetben 
vagyunk, hogy két specifikus szerrel — higany ésjod — rendelkezünk. 
Régi felfedezés, hogy a higany a syphilis vírusának ellenmérge 
s valósággal antiparasiticumnak, desinficionsnek tekinthető . Ismeretes, 
hogy a syphilis vírusa a szervezetben igen soká m egtartja élet- 
képességét, ismeretes, hogy a higany kihagyása recidivák okozója 
lehet. A higany alkalmazásának oly módját kellene feltalálni, a mely- 
lyel a syphilis vírusát a szervezetbő l teljesen ki lehetne küszöbölni 
vagy legalább megakadályozni a súlyos tünetek — tertiaer syphilis 
— fellépését.

Nagyon találó Colles m ondása: ha annyi tehetség oly 
szorgalommal fáradozott volna a higany legjobb alkalmazási 
módjának kiderítésén, mint a mennyi az újabb készítmények 
keresésével foglalkozott, ma nem volnánk oly bizonytalanok a 
venerikus bántalmak kezelésében. E keresés legújabb eredményei 
azon organikus készítmények, a melyek a lues therapiájában alkalma­
zást találtak.

Ezek után a bedörzsölési gyógymód mellő zésével a syphili- 
dologok kísérleteket tettek az ú. n. tapasz kezeléssel és a higany - 
készítményeknek az izmok közé való fecskendő sével. A számos 
kísérlet azonban nem vezetett a kívánt eredményhez s a kísérletező k 
legnagyobb része visszatért a bedörzsölési gyógymódhoz.

Nagyon élénken foglalkoztatja a syphilidologokat, az a kérdés 
is : meddig folytattassék az antisyphilitikus gyógymód? A syphili- 
dologok két táborra oszlottak. Egy részük az ú. n. tüneti kezelést 
tartja  czélszerünek. E tábor azt tartja, hogy a higany csak a 
felszínre jutott tünetek idejében alkalmaztassék. Ha a syphilis 
tünetei elmúltak, a kezelést beszüntetik. A másik tábor az ú. n. 
chronilcus intermittáló kezelést tartja elő nyösebbnek, a melynek 
értelmében az antisyphilitikus gyógymód 2 — 3 éven á t folytattassék, 
ha a lues tünetei már elmúltak is. Csakis így vélik megakadályoz­
hatni a tertiaer tünetek fellépését.

Elő adó szerint a közép út a leghelyesebb. Nem szabad az 
antisyphilitikus gyógymóddal a végletekig menni, mert a hosszas 
higanykezelés a szervezetre ártalmas hatással lehet, gyengítheti, 
ellenállási képességét csökentheti. De másrészt ne legyünk tétlenek 
a tünetek lappangásának idejében sem.

4. Goldstein Sándor dr. asthm a nervosum  két esetében 
igen jó eredményt látott strychnin intern alkalmazásától (pr. dós. 
2 mgm., pro die 2—4 mgm.). Megfigyelését a szakülés figyelmébe 
ajánlja további kisérletezés czéljából.

5. Goldstein Sándor dr. egy 67 éves nő rő l tesz említést, 
a ki teljesen jó hallás mellett, bizonyos hangokra nézve süket 
(pl. madárdal). A nő  e jelenséget első  Ízben 42 év elő tt gyermek- 
szüléskor vette észre s azóta folyton változatlanul fennáll. Az 
eset magyarázatát adni nem képes.

(Foly tatása következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

L eu b e : Ueber Stoffwechselstörungen und ih re Bekämpfung.
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1896.

A 32 lapra terjedő  füzet azon beszédet foglalja magában, 
melyet Leube professor a würzburgi egyetem alapítása 314. év­
fordulójának ünnepélyén tartott mint ez idő  szerinti rectora nevezett 
egyetemnek. E beszédben a méltán hírneves klinikus csodálatra 
méltó rövidséggel és világossággal, e mellett a formai tökéletesség 
magas fokával írja le jól és könnyen áttekinthető  csoportosításban 
a legfontosabb anyagcserezavarokat (köszvény, diabetes, elhízás, 
antointoxicatio stb.), fejtegeti azoknak lényegét és megismertet az 
ellenük való rationalis küzdés módszereivel. Közbe a megfelelő  
helyeken utal ismereteink hiányosságára egyik-másik anyag­
cserezavar lényegét illető leg, elmondja saját nézetét és nagy 
tapasztalatából merített therapeutikus észrevételekkel fű szerezi és 
teszi még értékesebbé a füzetet. így  például azt tapasztalta, hogy 
egyes intermittáló lázalakok a béltartalom retentiójában találják 
okukat és erő s hashajtóval megszüntethetek; uraemia egészen 
desperatus eseteiben fényes eredményeket látott — természetesen 
nem mindig -— a vérbocsátástól rákövetkező  infusióval stb.

A füzet kitű nő  mintául szolgálhat arra nézve, hogy a nagy 
orvosi közönség számára milyen legyen az elő adási mód.

I I . L ap szem le.

K ó rtan .

Húgyüledékek conserválására GumprecM kő vetkező  el­
járást a ján l: 1. Centrifugálás gömbös végű  edénykékben, míg 
üledék képző dik ; esetleg csekély mennyiségű  üledék esetén több­
szörös dekantálás és utána öntés, míg compact üledékréteg kelet­
kezik. 2. Az üledék felett levő  tiszta folyadék leöntése.
3. 2 — 10°/o-os formol-oldattal felöntés és erő s rázás, míg az 
üledék a formol-oldatban egyenletesen eloszlott. Eltevés kémcső ­
ben. 4. Ha vér is van a vizeletben, akkor a 2. és 3. pont közé 
még a következő  ékelendő : felöntés concentrált vizes sublimat- 
oldattal (1 :2 0 )  és 6-szoros kimosás vízzel való centrifugálás 
segélyével. (Centralblatt für innere Medicin, 1896. 30. sz.)

B ő r- és b u ja k ó r ta n .

A bacteriu riáró l m in t a gonorrhoea com plicatió ja érte­
kezik Schliffca. (W iener med. Presse 1896. Nr. 13.) Szerző  külö­
nösen azon bacteriuriát teszi megbeszélés tárgyává, mely a
kankós betegségek folytán szokott fellépni. Ha az eszközök által, 
bacteriumok fertő zése következtében keletkezett bacteriuriát a 
kórelő zményekböl biztosan kizárhatjuk, akkor azok bevándorlásá­
nak lehető sége a húgyhólyagba kétféle úton történhetik 1. per 
urethram, 2. a szomszédos szervekbő l, vagy a prostatának direct 
közlekedése útján az alsó bélrészlettel vagy a nyirokedények 
útján. A bacteriuria, melynek következménye a vizelet zavaros­
sága közvetlen a vizelés után és mely górcsövileg megállapítható, 
rendesen a bacterium coli commune által idéztetik elő , melynek 
letelepedését a hámalatti rétegnek és a submucosus szövetek 
gonorrhoea következtébeni elváltozása elő segíti. Vagy ha a hátsó 
húgycső  direct összeköttetésben van az alsó bélrészlettel, akként, 
hogy a prostata gyurmájának, nagyobb része lob következtében 
tönkre megy, vagy egyes mirigyrészek a prostatának periplieriá- 
ján  elgenyednek. A nehélyek közé, melyek a bacteriuria által 
okoztatnak, első  sorban a localisok sorozandók, miután sok eset­
ben minden nemi excessus nélkül és a váladéknak régen el­
maradása után egyszerre tejszertí, sű rű  nyúlós váladék mutat­
kozik a húgycsönyilásban, azonban górcsövileg gonococcus nem, 
hanem tömérdek bacterium coli mutatható ki. Másodsorban az 
általánosak, midő n némely esetben folytonos vagy idő közökben 
fellépő  láz és rázó hideg kísérete mellett általános levertség, 
rosszullét és hányási inger fejlő dik ki. A legjobb prognosist quoad 
restitutionem azon esetek adják, a melyekben csupán a húgy­
hólyag fertő zött. A bacteriuria helyi kezelése abban áll, hogy a 
húgyhólyagba és a pars prostatikába utóbbinak erélyes kinyomása I
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után tömény eztistoldatot becseppentünk. Belső leg pedig a salicyl- 
savat és ennek derivatáit adjuk. Aschner Arthur dr.

A húgycső -szű kületek tág ítási m ódjairól értekezik Wossidlo. 
A gyakorlatban leginkább elterjedt tágítási módszer abban áll, 
hogy a kezelés kezdetén ruganyos bougiekat vezetünk be, melyeket 
hosszabb vagy rövidebb ideig a szű kült helyen fekve hagyunk, 
míg a Chariére-féle méret szerint a 18— 20. számot elértük, ezek 
után a fémszondákhoz folyamodunk míg a 2 3 —25. sz. Oh. a 
szű kületen könnyen átsiklik. A beteget még azon tanácscsal 
bocsátjuk el, hogy tovább is idöközönkinti szondázás által a 
recidivát megakadályozzák. Azonban ezen eljárás nem kielégítő . 
A betegek rendesen nemsokára kisebb-nagyobb fokú recidivával 
jelentkeznek. Habár a kisebb fokú tágításokhoz a legideálisabb 
eszköz a fémszonda, az utóbbi években több szerző  által tett 
tapasztalatok azt mutatták, hogy a recidivák kisebb fokúak és 
hosszabb ideig maradnak el, ső t a szű kületek teljesen gyógyulnak, 
ha a szű kült helyet 30. sz. Ch.-en túl kitágítjuk. Miután azonban 
az esetek túlnyomó számában a külső  húgycsönyilás a 26. sz. Ch.-t 
már nem bocsátja át, ajánlja az e czélra alkalmas Oberlaender- 
vagy Kollmann-féle tágító eszközöket, melyekkel a szű kült helyet, 
ha szükséges 40. sz. Ch.-re is kitágíthatjuk. Ezen eljárás termé­
szetesen csak tágulékony és nem callosus igen resistens szű kü­
leteknél alkalmazható és abban áll, hogy miután már a szű ­
kült helyet a 26. sz. Ch. fémszondával kitágítottuk, az elő bb 
említett tágító eszközök egyikével minden ülés alkalmával 1—2 
fokkal tovább tágítjuk. Ez legfeljebb 8 — 10 naponként ismétlendö, 
mely idő  alatt az eszköz által elő idézett reactio lezajlik. Ha a 
reactio nagyobb fokú, ezen kezelést be kell szüntetni, 3 — 4 hétig 
is ; ha a húgycső  profus váladékot választ el, ezt néhány argent, 
nitr. befecskendezéssel coupirozzuk. (Berlin, kiin. Wochen­
schrift, 1896.) Aschner Arthur dr.

Apró jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Tetanus gyógyítása. Baccelli már évek óta használja

neuralgiák eseteiben a bő r alá fecskendéseket carbolsavval (1— 2 
centigramm) és az eredményekkel nagyon meg van elégedve. Ez 
bírta rá Ascoli-1, hogy a módszert tetanusnál is megkísértse. A 
rigid izmokba óránként vagy két óránként végez befecskendése- 
ket. Azt találta, hogy tetanusban szenvedő  betegek a earbol- 
befecskendéseket sokkal nagyobb adagokban tű rik, úgy hogy 
24 óra alatt 20 centigramm is befecskendezhető . Az eredmények 
állítólag jók. Újabban Babes állatokon is végzett kísérleteket e 
módszerrel jó eredménynyel. (Policlinico, 1895. november 15.)

2. Creosotum valerian icum  elnevezéssel egy új készítményt 
hozott forgalomba Lehmann berlini gyógyszerész. Grawitz Gerhardt 
klinikáján kisérleteket tett ezen új szerrel, melyek arra  az ered­
ményre vezettek, hogy a creosot felett számos elő nye van, a mennyi­
ben könnyen vehető  be, szagtalan és íztelen lévén ; továbbá 
nagyobb mennyiségben is jól töretik és e mellett olcsó. A szer 
gelatina-tokokban adatik, melyek mindegyike 0 '2  gramm creosotum 
valerianicumot tartalmaz. Eleinte naponként 3 tokocska rende­
lendő , késő bb 9 tokocskáig (közel 2 gramm creosot) szállhatni 
fel. (Tlier. Monatshefte, 1896. julius.)

3. H yperidrosis ellen Erahn egy kis monographiában 
(Untersuchungen über den therapeutischen W erth der Salvia offici­
nalis. Greifswald, 1896. Verlag von Julius Abel) a salvia offici- 
nalist nagyon melegen ajánlja. Többnyire a tincturát használta, 
melybő l reggel 20 cseppet, este pedig 20— 40 cseppet adott, vagy 
— ha az izzadás egyenletesen tarto tt éjjel-nappal — naponként 
háromszor 26 cseppet. Egyes esetekben thea-alakban is használtatta 
a szert, egy evő kanálnyi salvia-levelet véve egy fél liter v íz re ; 
a theából reggel és este, esetleg napközben is itatott egy-egy 
csészével.

4. Öreg em berek gyakori vizelése ellen Traill Green jó 
eredménynyel használja a phenacetint, melybő l lh  grammot ad 
este lefekvéskor. (Practitioner, 1896. junius.)

5. A teje lválasztásra Breies szerint specifikus hatást gyakorol 
a somatose, a mennyiben a tejelválasztást növeli és a szoptatásnál 
jelentkező  nehézségeket gyorsan megszünteti. Az adag 3— 4-szer 
naponként egy-egy kávéskanálnyi egy csésze meleg tejben vagy 
levesben. (Centralblatt f. innere Medicin, 1896. 23. sz.)
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T Á R  C  Z  A .

E g é s z s é g ü g y i  d o lg o k  a z  ez r ed év e s k iá ll ítá so n .

A magyar haza ezredéves fennállásának ünnepét üli és 
országos kiállításán múltjának gyászos szenvedéseit és fényes 
dicső ségeit bemutatva, egyszersmind jelenlegi erejének s életképes 
voltának bizonyítékait az egész világnak hirdeti. Az ezredéves 
kiállításon nemzetünk megmutatta, hogy lépést tud tartani minden 
téren a civilizált világ egyéb országaival. S a midő n körüljárva 
azt a pazar kertet, megszemlélve azokat az Ízléses és díszes 
épületeket s mindazt, a mit magyar kéz munkált, magyar ész 
teremtett, hazafiúi szivünk hangosabban dobog: nemcsak mint 
hazafiaknak, de mint orvosoknak is megelégedés tölti el keblün­
ket, mert kiállításunkon a magyar orvosi tudomány és közegész­
ségügy is méltó képviseltetést nyert.

Nem annyira a kiállított tárgyak száma —  ámbár ez is 
tekintélyes — , mint inkább minő sége az, mire büszkék lehetünk. 
Az egészségügyi pavilion kicsinynek bizonyult arra, hogy mindent, 
a mi a közegészségügyre vonatkozik, el lehessen benne helyezni, 
de meg a dolog természeténél fogva is érthető , hogy sok, a köz- 
egészségügyre vonatkozó tárgy más csarnokban találjon elhelye­
zést (pl. a székes fő város egészségügyi kiállítása a fő városi 
pavillonban, az orvosi egyetemé az oktatásügyiben, az állatorvosi 
akadémia kiállítása a mező gazdasági épületben stb.). így tehát az 
orvosi tudományra és közegészségügyre vonatkozó része a k i­
állításnak több csarnokra oszlik meg. Az egésznek átnézetét rövi­
den a következő kben foglaljuk össze:

Az anyaéptilet a közegészségügyi pavilion: az 1885-diki 
országos kiállításra épült mű csarnok. A szépmüvészetek múzsái 
átvonultak belő le egy fényesebb palotába, hogy helyet adjanak 
a szerényebb Hygieia istenasszonynak. Ez épület előcsarnokában 
a közegészségtan két fontos fejezetére, a lakás szellő ztetésére és 
a falak nedvességének megszüntetésére vonatkozó készülékeket 
találunk, valamint Than professor genialis eszközeit: a diffusio- 
metert, a kénhydrogen fejlesztő t, a forrásgázokat felfogó készü­
léket, a gázok vizsgálatára szolgáló revolvergázkádot stb. Az elő ­
csarnoktól jobb felé nyíló folyósóba térve, itt feltű nik az orsz. 
közegészségi egyesület kiadványainak ízléses kiállítása, továbbá 
Morelli Károly dr. gastroskopikus képei, Mergl Ödön dr. pozsonyi 
kerületi orvos mikrophotographiai készüléke és sikerült mikro- 
photographiái, Tomka dr. érdekes fülkészítményeket állított ki, 
az Orvosi Könyvkiadó Társulat pedig eddig megjelent összes 
kiadványainak becses gyű jteményét mutatja be. Különösen sok 
néző je akad Kiss Károly dr. Röntgen-képeinek.

Beretzky Endre dr. elemi iskolai tanulókon több éven át 
végzett mellkas méréseinek eredményét állította össze, 2961 
tanulón kor szerint hasonlítván össze a mellkas kerületének a be- és 
kilélekzés között támadó külömbözeteit; érdekességét növeli ezen, mi 
nálunk eddig más által még nem végzett vizsgálatoknak, hogy 874 
oly esetet tüntet fel, melyekben ugyanazon tanulókon több egymás - 
utáni évben történt a vizsgálat s a tanuló fejlő dése szerint jelentkezett 
a mellkas térfogatának a be- és kilélekzés közötti kiilömbözete.

Nagy területet foglal el e csarnokban mű szerészeink ki­
állítása, kik nemes versenyre kelve, ugyancsak kitettek magukért. 
Ugyanezt mondhatjuk a kötöszergyárakról is. Sebész kartársaink 
figyelmébe ajánljuk a Schmidt Antal dr. pécsi kórházi orvos által 
szerkesztett operáló-asztalt, mely ügyes szerkezeténél fogva az 
operálandó vagy operált beteg alkalmas elhelyezésének gondjától 
sok tekintetben felszabadítja a sebészt.

Gazdagon képviselték magukat gyógyszerészeink, többen 
saját összeállítású praeparatumaikat állítván ki.

Zsolnay majolikagyárának a köztisztaságra vonatkozó Ízléses és 
finom kivitelű  készítményei (árnyékszék-, mosdó-, fürdő -berendezés) 
a magyar iparnak díszére válnak.

A fogorvosok is nagy számban jelentek meg a kiállításon 
és díszes szekrényekben elhelyezve mutatják be a fogorvoslás 
tudományának legújabb vívmányait.

A vörös-kereszt egyesület a betegszállításhoz való eszközöket 
és mentő táskákat állított k i ; tanulságos annak bemutatása, hogy 
különböző  kocsik (teherszállító, lóvonatú-kocsik) mily ügyesen 
alakíthatók át kényelmes sebesült-szállító járómüvekké.

A budapesti mentő -egyesület nemcsak az életmentés és első  segély­
nyújtáshoz való eszközöket, személyzetének ruházatait és jelvényeit 
mutatja be, hanem 9 éves áldásos mű ködésének (1887—1895.) 
statistikáját is ügyes táblázatokon tünteti fel. E 9 év alatt 
63,903 esetben nyújtottak a derék mentő k első  segélyt, melyek 
közül 23,406 sérülés, 9402 hirtelen rosszullét és 2459 öngyilkosság 
volt. A mentő k kiállításának tárgyai között látjuk néhai Arányi 
Lajos professornak az első  segély nyújtására vonatkozó eredeti rajzait.

Egy másik szobában Dorman tornaszerei vannak kiállítva, 
majd a m. k ir. államrendő rségnek az egészségügyi rendészetre 
vonatkozó tárgyai következnek.

Iskolaegészségügyi szempontból fontos a Knuth-czég által 
kiállított iskolai fürdő  (vízhullajtósorozat), továbbá a különböző  
iskolai padok.

Az egyet, közegészségtani intézet a járványos betegségek 
elterjedésére vonatkozó érdekes táblázatait állította ki, valamint 
a Bigler dr. vizsgálatait feltüntető  táblázatot a Duna vize bak­
térium-tartalmát illető leg.

A magy. tő zeg- és mű trágyagyár a tő zeg alkalmas fel- 
használását mutatja be closettekhez.

A kó rház i osztá ly  több budapesti sanato rium nak  és vidéki 
k ó rh ázn ak  fényképét s gyp sm in tá já t m utatja  be, m elyek között 
Beszterczebánya építendő  k ó rh ázán ak  Wünsch Bábért á lta l te rv e ­
ze tt gypsm in tá ja  tű n ik  k i.

Kívánjuk, hogy e kórház mielő bb felépüljön és például 
szolgáljon nagyobb városainknak. Ugyané helyen több városunk 
szabályozásának és csatornázásának mintáit is láthatjuk. Kár, 
hogy Szepes-Béla városa nem gondoskodott róla, hogy csatorná­
zásának m intáját a készítő  bécsi czég magyar felirattal látta 
volna el a német helyett, vagy legalább magyarral is !

Ha még a Hygieia-társulatnak a pezsgő víz készítéséhez való 
készülékeit megemlítem, úgy azt hiszem, hogy a közegészségi 
pavilion fontosabb tárgyait felsoroltam.

Egy másik nagy csarnokban is sok kiválóan érdekes orvos- 
tudományi Jyrgy nyert elhelyezést. Az oktatásügy, görög stilus- 
ban, nemes egyszerű séggel épült pavillonjában vannak kiállítva 
orvosi egyetemünk tárgyai. Mindkét orvosi egyetemünk kiállította 
jelenlegi és volt professorainak irodalmi müveit, a mi egy-egy 
jókora könyvtárnak felel meg. A budapesti és kolozsvári orvosi 
egyetemek professorai a részükre jutott csekély térséget a leg­
nagyobb gonddal és ügyességgel tudták felhasználni, hogy intéze­
teik legkiválóbb tárgyait összeválogatva, ezeket bemutathassák. 
A budapesti orvoskari dékáni hivatal kiállítása említendő  első  
so rban : melyben ki van állítva az üllő i-úti klinikák homlokzat- 
rajza szép aquarell képben, továbbá az orvoskari hallgatók és 
felavatottainak évi létszáma 1770— 1895-ig grafikus táblákon; 
azonkívül teljes összeállításban megvan a volt és jelen tanárok 
irodalmi mű ködése és azon orvosi tankönyvek gyű jteménye, melyek 
1848 elő tt hivatalból köteleztettek úgy a tanárra mint a tanulóra. A 
budapesti professorok közül Mihalkovics és Thanhoffer több remek 
boncztani készítményt, Klug élettani eszközöket, Pertik bacterium- 
culturákat, Kovács nagyszerű  hólyagkő gyiijteményét, Bókái János 
a Stefánia-gyermekkórliáz hólyagkő gyiijteményét, az intubatióhoz 
való eszközüket és a serum-therapia eddigi eredményeinek mintá­
ját, Schwimmer a börbajokat ábrázoló modelleket, Fodor egészség­
tani vizsgálatokhoz szex-kesztett jeles készülékeit, Laufenauer az 
idegrendszer mikroskopiájára vonatkozó pompás metszeteket, 
Navratil gégevizsgálati eszközeit, Bollinger az alsó végtagok 
töréseinél alkalmazott újabb kötéseit, melyekkel a beteg járhat, 
Csapcdi az orvosnövendékek szemvizsgálatának eredményeibő l 
készített táblázatot, Schulek hályogmííszereit és klinikája szem- 
mikroskopiai készítményeit, Böke a fül kói’boncztanára vonatkozó 
praeparatumokat, Jendrássik bacteriologiai eszközöket és a II. bel­
klinika betegeii-ő l felvett érdekes fényképgyüjteményt állított ki stb.

Högyes professor az ált. kór- és gyógytani intézettel kapcso­
latos Pastcur-intézet kiállításában a veszettség ellenes védő oltások 
eszközeit, módját és a budapesti Pasteur-intézet eddigi, 6 éves 
mű ködésének grafikai tábláját mutatja be. Az intézetben 1890-töl 
1895. végéig 4914-en nyertek antirabikus védő oltást, a kik közül 
58-an kapták meg a veszettséget ( l -ll°/o), míg egy másik táblá-



424 O R V O S I  H E T I L A P 1896. 35. sz

zat a beliigyministeriumtól nyert adatok alapján veszett állatoktól 
megmart 985 egyénrő l számol be, a kik védő oltást nem kaptak 
vagy késő n jelentkeztek, kik közül 147 kapta meg a veszettséget 
(14‘94°/o). A védő oltó-anyag elő állítása és az egész oltási mű velet 
kartonlapokra van leírva, úgy hogy a laikusok is könnyen meg­
érthetik a kiállított tárgyakat.

Ilyen rövid ismertető  leírások nagyon hasznosak volnának 
sok egyéb kiállított dologra vonatkozólag is, mert sok olyan tárgy 
van a mi ezredéves kiállításunkon, melyet a müveit közönség 
megnéz ugyan, de nem ért meg, pedig egy-két felvilágosító sor 
útba igazítaná!! Elvégre a kiállítóknak érdekükben áll, hogy 
mentő i többen okuljanak abból, a mit látnak.

A kolozsvári orvosi egyetem néhány professora (Kenyeres, 
TJdránseky, Davida, Lcchner) kevés, de érdekes dolgot küldött 
fel. Fényképekbő l tű nik fel az ellentét, a modern, díszes élettani 
intézet és az ódon Karolina-kórház között. Davida boncztani prae- 
paratumai mellett még nagyszámú és igen érdekes összehasonlító 
anatómiai tárgyakat és szövettani gyű jteményt állított ki Apáthy. 
Lechner koponyamérésekre szerkesztett kephalograph-ja szintén 
igen figyelemreméltó.

Orvosi egyetemeink ezen nagyjából vázolt kiállításán kívül 
még van az oktatásügyi csarnokban egy iskolaközegészségi szem­
pontból fontos dolog, a mit hiba volna meg nem említenem. Az 
alsó oktatás osztályában feltű nik Pillér József tiszaújlaki igazgató­
tanító ivókészüléke a tanulók számára : kis szekrény egyes fülkéiben 
minden tanulónak megvan a'm aga külön pohara és a szekrény belsejé­
ben a vizet szű rő  készülék. Iskoláink számára utánzásra méltó példa!

Orvosi szempontból egy további érdekes csarnok a balneo- 
loyiai pavilion, hazai fürdő ink és ásványvíz forrásaink tanulságos 
kiállítása. Ország-világ elő tt bizonyítja, hogy mily gazdag hazánk 
a legkülönböző bb ásványvizekben és hogy nem szorultunk e 
tekintetben a külföldre. Vajha ásványvízfogyasztó közönségünk 
ennek egyszer már tudatára ébredne!

Ugyanezt mondhatni remek vidékit hazai fürdő inkrő l és 
klimatikus gyógyhelyeinkrő l s igen jó gondolat volt, hogy több 
nevesebb fürdő nk (Kajecz-Teplicz, Borszék, Bártfa, Marilla, a 
három Tátrafüred, Herkulesfürdő , Korytnicza és Csorba) sikerült 
diorámákban mutatja be természeti b á ja it ; talán ez úton is 
sikerül fürdöző  közönségünket magyar fürdő ink nagyobb párto­
lására m egnyerni! Iílösz panorámája is hozzájárul ehhez, igen 
ügyesen tüntetve fel hazánk legkiválóbb természeti szépségeit.

Néhány újabban forgalomba hozott ásványvizet is láthatni 
itt, mint pl. az Erdélyrészi Kárpát-Egyesület vizeit: a radna- 
borberehit és dombátit, továbbá a roncegnói és levicói víz pótlására 
forgalomba hozott parádi arsen-vasas vizet. E csarnokban vannak 
kiállítva a Preise Kornél dr. által szerkesztett „Fürdő irodalmi 
könyvtár“ és az Orsz. Balneologiai Egyesület füzetei, melyek 
szintén hivatva vannak a magyar fürdő knek propagandát csinálni.

Hazánk fürdő i általában dicséretes buzgalommal iparkodtak 
nevezetességeiket feltüntetni, nem értem azonban, hogy miért akar 
a barsmegyei kis SzJclenó németségével tüntetni, lévén nagyszámú 
kiállított prospectusa csupa németnyelvű , melyek között egyetlen 
egy magyar szerénykedik.1

Nagy gonddal állították össze a gyermekegészségügyre vonat­
kozó tárgyakat, ezek számára külön csarnokot alkotván. A 
gyermek-pavillonban a gyermekápolás, dajkanevelés, a gyermek 
táplálása, nullázása, a gyermekbetegségek és orvoslásukra vonat­
kozó dolgok vannak bemutatva. A himlöellenes védő oltásokhoz 
szükséges eszközöket s a védő anyag termelését, valamint a védő ­
oltás statistikai eredményeit a himlönyirktermelök részletesen 
állították ki. Igen sikerültek a Stefánia-kórház kórtermeit s belső  
berendezését ábrázoló minták. A gyermekkórház mű ködését táblázatok 
m utatják : fennállása óta (56 év alatt) 389,082 gyermeket gyógyí­
tottak benne, a kik közül 355,588 volt a járóbeteg ; a benfekvök 
közül csak 6733 volt fizető , 26,761 pedig ingyenes ápolást kapott.

Ugyané helyen állította ki Bollinger professor testegyené- 
szeti készülékeit a hibás testű  gyermekek számára. A csarnok egy 
másik szobájában a koraszülötteknek életben tartásához való 
melegítő  szekrények, a csecsemő k súlyváltozásainak felismerésére

1 Bizonyára széthordozta a többi magyar prospektust a közönség. 
Ez csak az érdeklő dést m utatja. Szeri-.

szolgáló mérő gépek és a mesterségesen tápláltak számára külön­
böző  szopóüvegek láthatók. A gyermekek testi nevelése szem­
pontjából fontos különféle tornaszerek és játékok a csarnok 
udvarán kaptak helyet. Aujeszky Aladár dr.

(Folytatása következik.)

É sz r e v é tele k  a n ém et sz ü lé sz e t  és g y n a e c o lo g ia  je le n ­
le g i  á llá sp o n t já h o z .

(Folytatás.)

A gyermekágyban is több helyütt használják a naponkénti 
desinficiáló hüvelyöblítést, a mihez •—- mint két helyen láttam — 
minden gyermekágyasnak külön üvegcsöve van. A hömérözést 
általában a bábák végezik s a lázas temperatura minimumának 
a különböző  helyeken a 38’1, 38 ‘2, ső t 38 ’4°-nyi hőmérséket veszik. 
Az elő ször lázas gyermekágyasokat nem vizsgálják meg s csak 
ismételten fellépő  höemelkedésnél kutatják annak az okát. Ezen 
rendszer folytán — mint egy helyütt említették — elég gyakran 
megesik, hogy a bába, elkerülendő  a vele járó kellemetlenségeket, 
egy-egy lázas hömérsékü nő rő l egyáltalán nem is tesz jelentést, 
azon reményben, hogy az majd estére, vagy másnap reggelre 
láztalan lesz. Ila nem is árt, de semmiesetre nem használ véle 
a gyermekágyasoknak. Láztalan lefolyású gyermekágy esetén a 
nő ket 7-ed, ső t kivételesen már 6-od, 9-ed, 10-ed és 11-ed napon 
bocsátják el a különböző  klinikákról. Elbocsátás alkalmával a 
gyermekágyast tüzetes vizsgálatnak nem vetik alá, ső t azt tapasz­
taltam, hogy egyik-másik renitensebb vagy szemérmetesebb hajadon 
elég könnyen kerülheti el a vizsgálatot —  ha protestál ellene ; 
mintha a vizsgálat nem a gyermekágyas nő  érdekében tö rténnék!

De mindezek lehetnek végre is elvi álláspontok, melyeket 
nem kell elfogadnunk, de semmiesetre sem szigorúan birálgat- 
nunk, vagy épen elitélnünk.

Másképen áll a dolog az operativ szülészettel. Nem hagy­
hatom itt szó nélkül azt a polypragmasiát, szigorú javalatok nél­
küli operálgatást, melylyel lépten-nyomon találkozunk. Hiszen 
kisebbek Németország egyes részeiben a nő i medenczék a magyaroké­
nál, ez tagadhatlan ; de ezen különbség nem áll arányban azon 
mütéttöbblettel, mely a legkisebb német intézet részérő l relative, 
ső t absolute is fennáll például a budapesti intézetek meglehető s 
nagy anyagával szemben. Természetes, hogy ezen szellem átmegy 
a gyakorlatban levő  orvosokra is, másképen hihetlennek tű nne 
fel elő ttem egy hannoveri Landarzt azon kijelentése, hogy körül­
belül 7 éves gyakorlata idejében közel 600 szülészeti mű tétet 
végzett. Csinálják a fogómű tétet derüre-borúra. Magasan álló 
vagy a kimenetben levő  fejnél egyaránt, ha az anya jól is érzi 
magát és a magzati szívhangok kitű nő ek. Elég, ha a szülés egy 
kissé késik s az asszony kissé türelmetlenkedik. Láttam klinikán 
magas fogót alkalmazni oly esetben, midő n az utolsó vizsgálat 
körülbelül egy óra elő tt történt meg s minden újabbi vizsgálás 
nélkül applicálták a fogót, nem gondolva arra, hogy a fej azóta 
talán lejebb nyomulhatott. Láttam egy berlini klinikán elő adás 
közben fogót alkalmazni oly fejre, mely már majdnem megszüle­
tett. Igaz, hogy a tanár meg is említette, hogy ezen mű tét 
egyedül ad usum clinicae van indicálva, hogy a tanuló fogót 
csinálhasson s az auditorium lássa. A tanuló megcsinálta a 
mű tétet, az elöírott fogások absolut mellő zésével, úgy a hogy s a 
többi 300 növendék meg azt látta s azt tanulta, hogy a szigorú 
javalatok s a mütéttani szabályok csak a tankönyvekbe valók és 
nem a gyakorlatba. Az indicatiók s feltételek ezen negligálása 
megtermi néha a legkomikusabb helyzeteket. Megesett például 
egy német egyetemen, hogy a szülészeti osztály assistensét hirtelen 
oly szüléshez hívták, hol a vállak nem követték rendes idő re a 
fejet s ö zavarában fogót alkalmazott a kinnt levő  fejre. A 
császármetszés javalatainak mindinkább tágulás körével szemben 
a koponyalékelés élő  magzatnál háttérbe szorul. Ső t még a 
symphyseotomiának is akad idő nként, rendesen egy-egy kedvező  
kimenetelű  eset után, szószólója s pártolója. A mellett természete­
sen a mesterséges koraszülés —  mint conservativ eljárás — is 
elég gyakori. Némely helyütt bougieval, máshol ismét jodoform- 
gaze tamponadeval végezik. Utóbbinak a bougierozással szemben 
állítólag az a nagy elő nye van, hogy sokkal enyhébb és kevésbé
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veszélyes beavatkozás. Ezen tamponálást 3 esetben láttam. Az 
egyik esetben 3 órai várakozás után, mivel a fájások nem voltak 
kielégítöek, colpeuresissel kellett a méhszáj tágulását elő segíteni; 
a másik esetben — valamivel rövidebb idő  múlva — colpeuresis 
igénybe vétele mellett a magzatot lábra fordították s így extrahál­
tak s csak a 3-dik esetben született meg spontan a magzat. 
Egyik magzatot sem sikerült életben tartani. Ezen három eset 
nem igen szól a tamponade mellett s a mint láttuk a nagyobb 
beavatkozás sem lett kikerülve. Az eklampsia kezelésénél
—  theoretikus aggály folytán — a narcotikákat ad minimum I 
redukálják, 0 '0 2 — 0'03 gm. morphiumnál többet alig adnak 
napjában s a chloroformot, melylyel máskülönben oly könnyen 
bánnak, hogy több helyütt az elő adásra szánt gynaecologiai 
esetek kivétel nélkül altatva lesznek, hasonlóan theoretikus aggály 
folytán, sok helyütt épenséggel nem használják. Annál bö- 
kezííebbek a száraz s véres köpölyökkel, venaesectióval, az alsó 
végtagoknak egészben való köpölyüzésével, a mennyiben azokat 
légmentesen záró pléhcsizmákba helyezik s azokból a levegő t ki- 
szivatyuzzák stb. A Veit-elméletét elfogadják, de a gyakorlatban 
nem követik oly következetesen s rendszeresen, a mint a beteg 
érdekében ajánlatos volna. Egy esetet volt alkalmam elejétő l végig 
észlelni: Egy a IX-dik hónapban terhes nő t 5 órakor reggel a 
klinikára szállítottak, lakásán addig már 4 rohama volt. Onnan 
kezdve délelő tti 11 óráig még 10, tehát összesen 14 súlyos roha­
mot állott ki. Ezen egész idő  alatt kapott 0 ’025 gm. morphiumot, 
16 száraz s véres köpölyt s 11 óra felé venaesectiót csináltak 
rajta, a mikor körülbelül 200 gm. vért veszített. 11 óra után
—  tallérnyi méhszáj mellett —  a halott magzat perforatióját 
határozták él, colpeuresissel, valamint két mély incisióval tágítot­
ták a méhszáját s a koponyát perforálták. Hosszabb próbálgatás 
és sikertelen kísérletek után — több hüvely-incisio alkalmazása 
mellett — lábra fordították s úgy extraháltak a magzatot. A 
sziilönő  a miitét idejére sem lett elaltatva s természetesen két íz­
ben volt rohama ez idő  alatt. A délutáni órákban még egy, tehát 
összesen 17 rohama volt. A kedvező tlen kimenetelen csodálkoz­
nunk nem is lehet, tekintve a rohamok tömeges voltát s ezzel 
szemben az adagolt narcotikák kis mennyiségét. Egy elő adás 
alkalmával Berlinben két eklampsiás beteget hoztak be ágyaikon 
a tanterembe, kik szintén csak morphiummal lettek gyógykezelve, 
az egyik 0 '03 , a másik meg épen csak 0 '015 gm. morphiumot 
kapott volt. Mindketten ébren voltak s nyugodtak, de a tanár s 
három növendék által megejtett vizsgálat és kikérdezés meghozta 
a ldvánt eredm ényt: mindketten rohamot kaptak a hallgatóság 
elő tt. Hasonló észleletek után nem találtam magasnak Olshausen- 
nek az eklampsia mortalitására vonatkozó adatait 2 5—27°/o-kal.

Végül még egynéhány szót a csecsemő k gondozásáról. Itt 
valóban nem vádolhatok polypragmasiával a német tanintézetek, 
melyek a magzatoknak — ott tartózkodási idejükre — épen csak 
hogy szállást adnak, egyebekben nem törő dve velő k. A legtöbb 
klinikán — egy-kettő  kivételével —  első  naptól fürösztik a 
csecsemő t, tekintet nélkül a köldökcsonk állapo tára; sehol sem 
részesül a csecsemő  oly gondos és figyelmes ellátásban, mondhatnám 
oly anyai gondozásban, mint a budapesti I-ső  klinikán. Több helyütt 
a Credé-féle lapissal való szemkezelést nem alkalmazzák, mint az 
egyik helyen — elő adás közben — tanultam az okból nem, mert 
a becseppentett lapis-oldat oly erő s hurutot idéz elő  a szemben, 
hogy ezen hurut a blennorrhoea neonatoi’umtól meg sem külön­
böztethető . Azon végre is gyengébb oldat instillálásával lehetne 
segíteni és különben sem oly nagy dolog egynéhány napos hurut, 
mely nyomtalanul eltű nik, hogy e miatt egy alapjában véve helyes 
és üdvös eljárást teljesen elejtsünk.

Az asphyxiák kezelése — a magzat születése után — a leg­
változatosabb methodusok szerint történik. Alig van intézet, mely­
nek saját külön módositott eljárása nem vo lna; akad közöttük 
szellemes és követendő  is, de általában nem tudtam azon be­
nyomás alól szabadulni, hogy nem elég türelemmel, nem elég 
sokáig foglalkoznak a magzattal azon esetben is, ha életre hoz­
zák. Egy pár gyenge sikoly, felületes, rendetlen légzés elég már 
ahhoz, hogy az orvos a magzatot a bába gondjaira bízza. Ha a 
kis szervezet elég erő s hozzá kiküszöbölni magából a felhalmozó­
dott szénsavmennyiséget vagy az aspirált folyadékot, lassanként 
múlik cyanosisa, légzése mélyebb, szabályosabb lesz; de bizony

e lé g  g y a k ra n  h a g y tu k  el a szü lö term et, m idő n a m agzat m ég o ly 
á llapo tban  v o lt, h o g y  o rvos i fe lü g y e le tre  s b ea v a tko zá sra  m ég 
n agy on  is  rászo ru lt. Szabó Sándor dr.

(Folytatása következik .)

H eti szem le.

B udapest, 189G. augusztus 28-dikán.

— A m illen ium i közegészségi és orvosügyi congressus, mely­
nek program m ját annak idejében már közöltük — mint olvasóink elő tt 
ismeretes — f. é. szeptember 14., 15., 16-dikán, hétfő n, kedden, szerdán 
tartatik  m eg ; 13-dikán vasárnap este lesz az ismerkedő  összejövetel 
a kiállítási ünnepélyek csarnokában. A már korábban közölt programm 
egészbon véve változatlanul fennmarad. Ez alkalommal közöljük az 
ügyrendet és egyéb tudnivalókat a congressusra vonatkozólag.

I. Ügyrend.
1. A közegészségi s orvosügyi congressus tagjai lehetnek :
a) Önkéntes jelentkezés alapján :
Orvosok, nem különben olyan egyének, a k ik  a közegészségügy 

(törvényhozás, közigazgatás, technika, taniigy, stb.) terén mű ködnek, 
vagy a közegészségügy iránt érdeklő dést tanúsítottak.

b) Közhatóságoktól, egyesületektő l k ikü ldött hivatalos mog- 
bizottak.

2. A congressusnak két szakosztálya v a n : közegészségi és 
orvosiigyi.

Az orvosügyi szakosztály tagjai csak orvosok lehetnek.
A tagok az illető  szakosztály összos ülésein s összes munkál­

kodásában részt vehetnek, a congressus választás alá kerülő  tisztségei 
betöltésénél választók és választhatók, a napirenden levő  kérdésekhez 
hozzászólhatnak s indítványt tehetnek.

3. A  szakosztályok üléseit az illés-elnökök nyitják m e g ; ő k 
vezetik az ü léseket; tám ogatásukra illető leg helyettesítésiikro az ülés 
m indjárt a megnyitás irtán társelnököket választ a jelenlevő  tagok 
közül, ép úgy társjegyzöket az ülés jegyző i támogatására.

4. A  szakosztály tárgyalásait a referensek elő adásai kezdik meg. 
Ezekhez fű ző dnek azután a tagok felszólalásai.

A tárgyalás alatt levő  kérdéshez hozzászólni óhajtó tagok az 
ülés egyik jegyző jénél iratkoznak be s a jelentkezés sorrendje szerint 
hivatnak fel szólásra. Jelentkezhetni azonban levélben már a congressus 
elő tt is.

A napirendre k itű zött tárgyhoz, az elő adók kivételével, mindenki 
csak ogyszer szólhat. Egy-egy hozzászóló legfeljebb 10 pereznyi idő t 
vehet igénybe; további 5 perczig kivételesen és csak akkor beszélhet, 
ha az ülés elnöke megengedi.

A vita bezárását, 10 tag írásban beadott indítványára, a szak­
osztály vita nélkül egyszerű  szavazással dönti el.

A  felszólalók beszédjeiket vagy ezek kivonatát a congressusi 
„Munkálatok“-ban leendő  közlés czéljából, lehető leg az ülés végén, de 
mindenesetre 24 órán belül a congressus titkárságához ju ttatják.

5. A congressus tagjai a tárgyalás alatt levő  kérdésekben indít­
ványt tehetnek ; szükséges azonban, hogy ezt az ülés elnökéhez Írásban 
benyújtsák.

6. Az ülések elnökei a tárgyalások alapjául szolgáló referátumok 
tételeit, illető leg az ezek nyomán esetleg felmerülő  más véleményt, 
vagy indítványt, ha a congressus érdeke megkívánja, szavazás alá 
bocsáthatják s a szavazás eredményét határozatképen kim ondhatják.

7. Az ülések jegyző i az elnököknek segédkeznek, feljegyzik a 
tárgyhoz hozzászólni kívánók neveit, az ülésekrő l jegyző könyvet 
vezetnek.

Congressusi tudnirodáik.
Minden a congressusra vonatkozó bejelentés, tudakozódás stb. a 

congressus hivatalos helyiségébe (VIII., Eszterházy-ntcza 5. sz., Köz­
egészségtani intézet) intézendő .

A congressus tagsági díja 4 frt, a mely összeg ugyanoda, a 
milleniumi közegészségi s orvosiigyi congressus czímére, küldendő .

A congressus tagjai tagsági jegyet (igazolványt) kapnak.
A  congressus tagjai szeptember hó 13-dikán vasárnap este 8 óra­

kor a kiállítási ünnepségek csarnokában rendezendő  ismerkedő  estén 
találkoznak.

A congressus tárgyalásai szeptember hó 14., 15., 16-dikán a k i­
állítási ünnepségek csarnokában tartatnak.

Kedvezmények: A congressusnak önálló könyv alakjában annak 
idején megjelenő  munkálatai a congressus minden tagjának meg- 
küldetnek.

A congressus tagjai és mint utóbb kieszközölve lett, azoknak 
nejei (1. a vegyesek közt a további eljárást) a m. kir. államvasutakon, 
a congressus tagsági igazolványának felm utatása mellett, a következő  
kedvezményben részesülnek : Egy egész II. oszt. jegygyei utazhatnak az 
I. osztályon, egy egész III. oszt. jegygyei utazhatnak a II. osztályon, 
egy fél III. oszt. jegy gyei utazhatnak a III. osztályon.

Az ezredéves kiállítás jegykiadó vállalata 5 belépő  jegyet tarta l­
mazó füzetkéket bocsát a congressus szervező  bizottságának rende - 
kezésére, a mely e füzetkéket a congressus tag jainak kívánatra 1 frt 
(legczélszerübben a tagsági díjjal együtt) lefizetése, illetve beküldése 
mellott fogja kiszolgáltatni.
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A congressus tagjainak e lszá llá so lá sa végett a székes fő város 
tanácsa által szervezett „ h a tóság i la k á s ir o d a“ al összeköttetésbe léptünk.

Erre nézve a következő ket jegyezzük meg :
A lakásirodától, mely IV., Rózsatér 7. sz. alatt van, nemcsak 

személyes jelentkezés, hanem levélbeli megkeresés útján is kérhetni 
lakást, a fióklakásirodák (a keleti és nyugati pályaudvaron) pedig csak 
a megérkezés alkalmával személyes jelentkezés útján vehető k igénybe.

Annak, ki levél útján kíván lakást, ez iránt a hatósági lakás­
irodához kell fordulnia. A levélben pontosan kitüntetendő  a lakást 
kereső  neve, foglalkozása, tartózkodási helye és az utolsó posta, továbbá 
a felvenni szándékolt lakás akként Írandó körül, hogy annak alapján a 
megfelelő  lakás-utalvány kiadható legyen.

Az ily megrendelések után 30 kinyi díj fizetendő , melybő l 
20 kr. az utalvány kiadására, 10 kr. pedig (válasz) levóldijra esik.

E 30 kr. a levélhez csatolva készpénzben, vagy készpénz 
gyanánt elfogadható postabélyegjegyekben, továbbá postautalvány által 
küldhető  be.

Minden levélbeli megkeresésre lohetölog 24 óra alatt válaszol a 
lakásiroda, igazabban a megfelelő  lakás-utalványt a megrendelő  czímére 
elküldi.

Levélbeli megrendeléseknél a lakás attól a naptól kezdve szárnit- 
tatik, a mely naptól kezdve megrendeltetik. Akár foglalja el a meg­
rendelő  a lakást, akár nem, a megállapított bért Budapesten megfizetni 
tartozik.

E végbő l minden megrendelő  levélhez a lakást-keresö egy általa 
személyesen írt kötelező  nyilatkozatot mellékelni tartozik, melyben az 
illető  magát a fentiekre világosan kötelezi.

A kötelező  nyilatkozat két tanúval is aláírandó.
A levélbeli megkeresés a szükségelt lakás végett lehető leg pár 

nappal elő bb intéztessék az irodához, de semmi osetre hónapokkal 
elő bb, mert az a nyilvántartást megnehezítené, vagy egyáltalán nem 
volna az iroda abban a helyzetben, hogy hetekkel elő re lefoglalható 
szobákkal rendelkeznék.

A szobák ára a szerint váltakozik, a mint azok díszesebbek, 
tágasabbak, lakályosabbak vagy több fekvő  helylyel bírnak.

Szobák kaphatók szállodák- s magánházakban, továbbá a fő város 
iskoláiban e czélra átalakított s bejelentett helyiségeiben.

A napi árak 50 krtól felfelé meghatározatlan arányban emelkednek.
Kaphatók 1, 2 és több fekvő  helylyel biró szobák, ső t a tömeges 

elszállásolás eszméje is megvalósul, a hol egy nagy teremben bérelhető  
ágyak lesznek felállítva.

A lakás felvételéhez szolgáló megkeresések mintáját alantabb 
közöljük s kérjük kitöltve „Budapest székes fő város hatósági lakás­
iroda“ czímére (IV., Rózsa-tér 7. sz.) elküldeni.

T. Hatósági lakásiroda !
Kérek részemre 1896. évi........................................hó tói

hó ig használható ...................szobát

...............fekvő helylyel napj frt kr. árban biz-
J J emeleten

tosítani. A 30 kr. díjat 1)0s;abé' f f ben -  küldöm.
postautalvanynyal

, 1896.........................hó n.

a lakást kereső  neve. 

állása.

tartózkodási helye, utolsó posta.

Kötelező  nyilatkozat,
A fenti sorokban meghatározott szobát a kitett idő tő l kezdve, 

el nem foglalásom esetén is, fizetni tartozom.
......................................., 1896..........................hó n.

aláírás.
mint tátin.

mint tanú.

V e g y e s e k .
Budapest, 1896. augusztus 28-dikán. A  fő v á ro s i s ta t is t ik a i  h iv a ta l­

n a k 1896. augusztus 9-tő l augusztus 15-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 409 gyermek, elhalt 235 személy, a születések 
tehát 174 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2043 beteg, szaporodás 734, csökkenés 684, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2093. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. augusztus 19-dikétő l aug. 26 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 24 (meghalt 2), 
himlő ben 2 (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 4, vörheny- 
ben 24 (meghalt 3), kanyaróban 10 (meghalt —), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 26 (meghalt 7), trachomában 18, vérhasban 4 (meg­
halt —), hökhurutban 18 (meghalt 1), orbánezban 6 (meghalt —), gyermek­
ágyi lázban 2 (meghalt —).

A Milleniumi közegészség- és orvosügyi congressus. A ecir
gressus tagsági jegyéhez mellékelt v a sú t i  ig a zo lv á n y n y a l a congressusra

utazó tag neje is jogosultságot nyer, a congressus tagjainak nyújtott 
utazási kedvezmény élvezetére, ha az igazolvány N. N. tag és neje 

számára állíttatik ki. A kik ilyen igazolványt kívánnak, szíveskedjenek 
ezt jelentkezés alkalmával, a szervező  bizottsággal tudatni. Megjegyzendő , 
hogy az igazolvány gyorsvonatok használatára nem jogosít. Az utazási 
kedvezményt a magyar államvasutakon kívül az arad-csanádi egyesült 
vasútak, a gyű r sopron-ebenfurthi, a kassa-oderbergi, a szamosvölgyi, 
továbbá a nagykároly-somkúti, a torontáli és az ungvölgyi h. é. vasutak 
is megadják. A déli vasút magyar s horvát vonalainak és az általa 
kezelt barcs-pakróczi vasútnak állomásairól, Budapest déli vasút pálya­
udvarra és vissza 50°/o-kal mérsékelt, személy- és gyorsvonaté menettérti 
jegyeket ad. A congressus tagjai a kiállítás területére 5 belépő  jegyet 
tartalmazó füzeteket kaphatnak 1 írtért, a melyeket a tag neje is 
használhat, ha férjével együtt lép a kiállítás területére. A megvett 
jegyfüzetek sem egészben, sem részben nem vehető k többé vissza.

Pestis elleni serum. Legújabb távirati hírek szerint Y e rs in - 
nok pestis elleni serumot sikerült elő állítani, melylyel 27 beteg közül 
25-nél gyógyulást ért el.

— A német egyetemek orvosi karain az 1896. év nyári felében 
következő  számú hallgatók voltak beiratkozva: München 1259 ; Berlin 
1118; Würzburg 667; Leipzig 622; Freiburg 458; Greifswald 378; 
Kiel 368; Erlangen 333; Breslau 323; Bonn 314; Strassburg 295 ; 
Göttingen 257 ; Marburg 257 ; Königsberg 239 ; Heidelberg 227 ; Halle 
215; Tübingen 214; Jena 190; Giessen 171; Rostock 115. A hallgató­
ság száma tehát összesen 7993, vagyis 87-tol kevesebb, mint a múlt év 
megfelelő  semesterében.

— Hazai fürdő k személyforgalma. B a r la n g lig e t (VIII. 16.):
2412; B á r t fa (VIII. 15.): 2994; b u d a i E rzsé b e t só s fü rd ö (VIII. 13.) : 
518 ; B u z iá s (VIII. 15.): 1489; C sorba i-tó (VIII. 22.) : 5514; T a rosa 
(VIII. 16.): 716; T á t r a fü r e d (VIII. 22.): 3314; A ls ó -T á t r a f i l r e d (VIII. 
19.): 1838 ; Ú j-T á tr a fü r e d (VIII. 15.): 2263.

f  E lhunyt: D itr ic h s te in  D á v id dr. tiszteletbeli megyei fő orvos 
80 éves korában Nagy-Kanizsán.

Dr. H e r c z el  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 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érséke lt 
á ra k . — Kívánatra prospektus.

Sí
f  f  ßn ff N agy  kénes iszap fü rdő , melynek 520

Lukacsfurso
Ű  -meter

nagyságú nyitott és zárt medenczeiben a forrásvíz 
naponként négyszer megújul. Mindennemű  gyógy- és 
üdítő  fürdő k. Olcsó és szép lakások. Prospectust

T éli é s  nyá r i g y ó g y h e ly . küld ingyen az igazgatóság Budapesten.

I L I M  S A V A N Y Ú K Ú T
le g k iv á ló b b  k é p v is e lő je  a z  a lk a l ik u s 

sa v a n y ú  v ize k n e k .
10,000 részben: szénsavas natron 33 6339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4T050, ehlornatrium 

3 8146, szénsavas kali 2 3496, szénsavas Magn. L7157, szénsavas 
Lithion 0T089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tartalom 47'5567, hő mérsék 12-30° C.
R é g ó t a  h i r e s  g y ó g y f o r r á s  v e s e - ,  h ó l y a g - ,  g y o m o r - 

b á n t a lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö r g h u r u t ,  a r a n y é r n é l  s tb .

—- - K i tű n ő  d i a e t e t i k u s  i ta l .  = = = ^ =

S a v a n y ú k ú t  g y ó g y in t é z e t .
Iv ó - és fü rd ő -kú ra , m in d en  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gő z-, e lek tr .  fü rd ő k , le g ú ja b b  sz e rk ez e tű  fü rd ő k  G är t­
n e r  b é c s i ta n á r  sz e r in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t ,  tö ké ­

le te s  b e r en d ez é sse l , m a ssa g e  stb .

Fürdő orvos: a  fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REDSS VILMOS C seh o rszág b an . ; „

*»•- VÉDŐ J E B Y .  -«U0I
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nyilvános
/ // // /

TEHÉNHIM LŐ  TERM ELŐ  INTEZETE

I g l

T Ú R  KÉVÉN (Jász-Nagykún-Dzolnokmegyo)
: t ö m e g e s  o l tá s o k h o z , j ó  é s  b i z to s  h a t é k o n y s á g ú  o l tó - 

: a n y a g o t, a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n  s z á l l í t :

50 egyénre (kb. l gramm) — — 3.—
: 100 „ (kb. 2 gramm)____ 6.—
: 1 phiola 2 —3 egyénre --------- —  —.60

10 vagy több ilyen phiola á — — —.50 
1 phiola 15 egyénre- - ___ 2.50

C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r  "»Ű I
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S Z E M É S Z E T .
S z e r k e s z t i S C H U L E Z  V I L M O S  e g y e t ,  ta n á r .

T arta lom  : Schulek Vilmos t n r . : A glaucoma gyógyítása pilocarpin-cseppekkel ? — Imre József d r . : A genyes irido-chorioiditis m eg­
gyógyulása. — BlaskoHcs Fridolin d r . : A budapesti egyetemi szemklinikán végzett legutolsó 300 Graefe-extractio eredménye. — Béla Pa! d r . : 
A tanuló ifjúság szemeinek védelmérő l. — Grósz Emil d r . : Úti levél. — Könyvismertetés. — Irodalm i szemle. — Vegyesek.

A  g la u co m a  g y ó g y í tá s a  p ilo ca rp in -csep p ek k e l?

Schulek Vilmos szemklinikái igazgatótól.

L egtarkább casuistikát a szem sérülések szolgáltatnak, 
de a legnagyobb proteus mégis csak a  glaucoma. Ez a ny ila t­
kozás a boldogult és fele jthetetlen em lékű  H irschler Ignácz 
dr.-tól szárm azik. Igaza m aradt még m anapig is. A glaucom át 
m int betegséget nem tud juk  úgy definiálni, hogy kifogás ne 
legyen tehető . És lefolyása egy valóságos proteus, mely 
m inden jóslást csúffá tud tenni.

íg y  azután csak term észetes, hogy kevés esetbő l és rövid 
idő  a la tt nem  vonhatók le biztos szabályok az orvoslásra. A 
legtöbb felm erült a ján la t eddig is sok k lin ikusnak  hozzászólása 
nyom án és idő  múltán tudott csak a helyes form ulázásba bele­
zökkenni.

H a valahol, úgy glaucom ánál kötelesség más szaktársnak 
felfogása irán t türelm esnek lenni. Ha valaha, úgy glaucom ánál 
illendő  m ás orvostárs e ljá rásának  m egítélésében tartózkodóan 
viselkedni.

G raefe A lbrecht óta fő benjáró bű nnek tarto ttuk  glauco- 
m ás szembe atrop in t csepegtetni. Szigorlóknak nem egyszer 
m ondám : „vegye úgy, m intha ezen tanterem  a jta já ra  felírva 
v o ln a : az a  k i g laucom ánál atrop int használtat, az a szigor­
laton m egbuk ik “ . És ime 6 év elő tt o lvastuk, hogy Snellen 
szem észgyülésen referálva, a g laucom át beosztja elülső  glau- 
com ára, m elynél eserin kell és hátulsó glaucom ára, m elynél 
atropin k e l l .* 1

M indezek daczára a k lin ikus tényeknek megvan a m aguk 
log ikája. Az ember ezt a  bonyolult viszonyok között lassab­
ban b irja  ugyan kihám ozni, de véges végig m ég sem tagad ­
h a tja  meg.

T ehát az atropin rég idejét multa. A sclerotom ia is, vala- 
há ra  kivesző be kerü lt. A m ioticumok k ihasználásának sorsa is 
tanulságos.

1875-tő l a calabar a lkalo id ja, az eserin, m int feszülést 
csökkentő  orvosság felkapóba jö tt. W eber Adolf és Laqueur 
a ján lo tták . Vele együtt a jaborand i a lkalo id jára, a pilocarpinra 
is fordult a figyelem. H am ar felism erték, hogy physiologikus 
hatása a szemre a fő dolgokban ugyanaz, m int az eseriné. De 
eleintén mégis csak m int a bő r alól izzasztót kedvelték. Mint 
g laucom a ellenes szer lassan hódított tért.

A hosszú évek tapaszta lata inak  és a  sok nyom dafesték 
e lhasználásának logikai k ivonata szerintem  az lenne, hogy az 
atropin és a sclerotom ia m ár most véglegesen m aradjon el a 
glaucom a therap iá jábó l és az iridectom ia m int végleges és a 
pilocarpincsepp m int idő leges orvosszer lépjen teljesen és ellen­
m ondás nélkü l érvénybe.

A pilocarpinról elejétő l fogva igen jó  vélem ényem  volt. 
A tensiót biztosan lecsökkenti. A lkalm azkodási fá jást nem okoz. 
U tóbbit az eserin hoz létre. Ezért kerülöm . Az eserin nagyobb 
ere jét fel lehet érni pilocarpinnal, ha erő sebb oldatot veszünk 
vagy ha szaporán csepegtetünk. Már 1883-tól nem szorultam

1 Ez, akadémikus fejtegetésnek, szép ugyan, de azért még se tes­
sék glaucoma eseteiben atropint használni. Gyű jtöm az ilyen esetek 
adatait. Hazai egyetemen végzett orvosaink nem is szokták ezt a bak­
lövést tenni. Idegen egyetemrő l kerülnek az ilyenek. A tanulm ányi rend 
kérdéseiben ezzel számot kell vetni. Ezért is nostrificatiót párto lok, hogy 
tudhassuk mi a tanításban a mi hibánk és mi a másoké.

az eserinre. Némileg meglep, hogy mások nem mind így gon­
dolkoznak. Ső t csodálkozom, hogy a pilocarpinba és általában 
a m ioticum okba helyezett bizalom fokozását m ég csak most 
kezdik próbálni és ebben sem sok hívő re ta lá lnak , legalább 
egyelő re.

Colin Ármin Boroszlóban egy év elő tt czikket írt, mely­
ben m ondja, hogy nem kell az iridectom iával sietni, pilocarpin 
is sokszor hosszan m egsegít, ső t néha az iridectom iát mellő z­
hető vé teszi évek hosszára.1

Mindezt 15 év óta én is így tartom . De Schw eigger 
Berlinben ellene kél a Colin nézeteinek. T ehát az enyéim nek 
is. A glaucom a m alignumról ír értékes cz ikket,2 de a végén 
fejtegeti, hogy a  p ilocarpinnal az em ber csak az operálásra 
való jó  idő t vesztegetné haszon nélkül, ső t elégszer positiv 
kárra l.

Nem lévén az ő  o ldalán, néhány tapasztalatom at kívánom 
igénytelen alakban közölni, a végén pedig a következtetéseket 
és a Schw eigger által m ondottakra az ellenvetéseket fogom 
szóba hozni. Mert ime a pilocarpincseppek kérdése olyanná 
lett, m int a glaucom a körül felmerülő  kérdések leg tö b b je : 
lassan hámozódik k i az igazság a  k lin ikai észlelések bonyo­
dalmából. Nekem  ez az ügy m ár tisztának látszott. Ellen­
m ondás tám adván, m agam nak is kérdeznem  kell, eléggé v ilá­
gosan és elég szám ban m egszólaltak-e a tények  nekem, hogy 
álláspontomon m egm aradhassak.

I. K. T ., ministeri tanácsos neje, 1880-ban, midő n 52 éves 
volt, szeptember 25-dikén hivatott. Már február óta vett észre 
különöset jobb szemén, ugyanis a téli évadban páholyt tarto tt 
bérben és igen sok estén a gázlángok körül szivárványszínes 
karikát látott, mely csak a bal szem befogásához maradt meg, 
és ilyenkor kisebbet is látott. Tavaszra mindez eltű nt. Az ő sz 
elején légcsöhurutot szerzett, sokat köhögött és ekkor hasonló 
dolgok mutatkoztak 1— 2 óra hosszáig esténként, mint régen. 
Most szeptember 22-dikén este heves szemfájása támadt, látása 
rohamosan romlott, hányás is elfogta. Szeptember 23-dikán orvosa 
iritist jelentett, atropint cseppentett, opiumos homlokkenő csöt má- 
zoltatott, négy pióczát ra k o tt : könnyebült. Szeptember 24-dikén 
este megint hányt. Mikor jöttem a pillák párnásak voltak, a 
kötöhártya a szemgolyón pipacsvörös és némileg vizenykés, a 
szemfény bágyadt és lazult felhámú, a csarnokvíz nagyon zavart, 
a szembogár tág, a szemcsillag piszkos színű  és bő vérű , a szem 
belseje gyengén dereng, lobos lerakódás nem található, a feszült­
ség +  2 fokú, nyomkodás a sugártájon fájást fakaszt, a látótér 
a beliilsö oldalon 2 — 3"-ra megszükült, u jjakat V® méterbő l bajo­
san olvas. Kijelentettem, hogy ez glaucoma és hogy a hányást a 
szemtő l, még pedig operatióval, kell gyógyítani. Azonnal punctio 
corneae történt, l°/o-os eserincseppböl óránként beleeresztett, más­
nap a gyuladás lényegesen apadt volt és az iridectomiát is meg­
engedte.

H o g y  röv id  leg y ek , a finom m ív eltségü  nö vel a jó  ism ere t­

ség  évek  h o sszá ig  e lta r to tt , d e rék  h áz io rv osa  (a k i az ir it is  d ia- 
g n o sissa l b izon y  k ön n yen  téved h e te tt , m in t m ind járt k id e rü ln i fog)  
a k éső bb i esem én y ek n é l is s ik e resen  tám ogato tt és  a m ioticum ok-  
nak  m ég n e v eze tes sze rep elés ju to t t .  U g y a n is  a z op era t ió s seb 
e lé g  jó l g y ó g y u lt ,  a k im etszés 6  m m .-ny i szé les  és p á r irá n y os

1 Berliner klinische W ochenschrift. 1895. 21. szám.
2 Archiv f. Augcnh. 32. kötet, 1—12. lap.
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szélíí lett, egyszersmind a szárak mint a hogy mondjuk, szaba­
dok, azaz a sebcsatornával semminemű  összefüggésben sem levő k 
voltak. Csakhogy a csarnok helyreállása után a belső  szár a 
corneához laposan hozzáfekvö maradt. Tehát mégis izzadmány 
tapasztotta az irist a corneához és a glaucoma még sem nélkü­
lözte egészen az iritis tüneményeit. Még 6 hét után is piszkos 
színe maradt a szemcsillagnak, bár a látás lassacskán megjavult. 
A szárnak állapota miatt eserincseppek folyton használatban ma­
radtak, és nevezetes volt, hogy a mint a cseppekkel szünetelni 
próbáltam, a látás javulása m indjárt megakadt. Ezen idő ben szera- 
tükrözni is lehe te tt: a látóidegfő n kis vájulás találkozott. A látás 
Hm 1/í4 és a visus 0/i2, szüle likkal °/o ? volt. Túlsó szemén nem 
volt baj. A két szem együttes érdekében -f- 10-zel (4 D.) olva­
sott 10" és 16" közében, akár N r. 1 is. Kapott az utczára T  16 
(mintegy 2*5 D.), zongorázáshoz +  14 (2 '75 D.), munkáláshoz 
+  10 (4 D.).

Alig hogy munkálni kezdett és az eserint kihagyogatta, a 
harmadik hónap folyamán, esténként megint színsugárzás támadt 
és a visus 0/i8-ra leszállott. Az eserint újra fel kellett venni. És 
az így tarto tt évekig. Rendesen V2%-os oldatot este használt, 
néha reggel is. Utóbb az eserint 1883-ban l°/o pilocarpinnal he­
lyettesítettem, melylyel különben minden ugyanúgy ment. Ekkor 
az operált jobb szemen + 3  D.-val v =  c/is, a bal szemen +  2 '5  
D.-val v =  °/s volt és olvasni két szemmel legjobban +  4 D.-val 
tudott.

A bal szemet is elérte a balsors. 1885 május 3-dikán este 
heves glaucoma roham támadt. A nö saját magától a pilocárpin- 
ban enyhülést keresett és talált, 4  nap múlva az iridectomiát 
kiállotta, mely simán gyógyult, °/o visusa visszakerült, +  4 D.-val 
olvasgatni szokott. Ezen szemén a pilocarpínt nemsokára elhagy­
hatta, a régibb másikon folytatnia kellett.

1886 tavaszán zöldlátást (chloropsia) tapasztalt, maradó 
ködösség is szállott jobboldali szemére. A szemfény hátulján pet3r- 
tyes lerakódások keletkeztek. Három hónapi pihenésre füstös 
üveggel és halli jodvíz használatára ezek eltű ntek. A pilocarpint 
idő közben szüneteltette volt. Alig hogy munkálni kezdett, ismét a 
pilocarpinra szorult jobboldali szemével. Oszszel néha vegyest 
erytliropsia vagy chloropsia mutatkozott. Ezt közelebb észlelni 
készültem, de a nő  új évre fordulókor meghalt.

H a az eseten végig tek in tünk , feltű n ik  az egy ik  szem 
nek állandó szüksége a pilocarpinra, annak  daczára, hogy ezen 
szemen a glaucom ától függetlenül iritikus hajlam ok is ny ila t­
koztak, k iv ilág lik  a p ilocarpinnak öt évig kisegítő haszna az 
iridectom ia után is. Továbbá nyilvánossá lesz a másik szemen 
az a nagy elő ny, m elyet a pilocarpin a heves glaucom as szem­
nek ideiglenes m egnyugtatásában és az iridectom iára elő készí­
tésében meghozott. Ső t a nő , a k i jobb szemét folytonosan 
pilocarpinozta, esténként a bal szembe is csepegtethetett volna 
prophylactice, és ha ezt 11/2 évig teszi, nem is kell iridecto- 
m iálni, m ert m eghalt. És végre sok ilyes tapasztalás term észet­
szerű en ráviszi az orvost, hogy a pilocarpint, mely az iridec­
tom ia után kiegészítő  és áldásos hatású volt, az iridectom ia 
elő tt is m ár hosszasan használtassa. H átha az operálást sokáig, 
tetszés szerinti ideig, ső t az egyén haláláig  elhuzogathatja. 
Mihez tudnivaló, hogy a p ilocarpin nem hoz kárt, nem gyen­
gül meg, végül is úgy ha t m int az elején.

II. Ezen eset érdekes az iridectomiát követelő  állapot elő z­
ményeiben áll. Sokszor nála próbaszerű  miotizálás történt ugyan, 
de ha ez bátrabban, folyton történik vala, az események kétség­
telenül kevésbbé catastrophaszerüen alakulnak. St. A., 30 éves 
gazdag birtokos úr egyik kezén gyermekkorban megcsonkult, de 
az élet azért derülten nyílott elő tte, kedves neje és gyermekei 
körében kedvtelése szerint élhetne. Csakhogy különös szembaj 
jelentkezik. Idő közök szerint a különben sem teljes jó látásra 
fejlő dött és túllátó bal szem vörös színt (egyszer szivárványosat 
is) mutat, mire a látóerö tompul, feje ezen az oldalon megfájdul, 
a feszültség fokozódik (T +  1 -nek mondták az orvosok) és a 
pupilla szű kül (!). Mindez kevés óráig tart, este felé megjön, 
alvásra apad és reggelre eloszlott. Körülbelül egy havi idő közök­
ben mindez 1878 ő szén 4-szer, 1879 ő szén 3-szor volt így.
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Most, 1880-ban az épen elmúlt októberben minden héten volt, 
még pedig mindig pénteken este, már 4-szer. Ekkor hozzám jött, 
elő ször november 2-dikán, hogy nézzem meg és el is mondta, 
hogy Arit és Hirschler ő t már többször látták, diagnosist nem 
tettek, glaucomát tagadtak, vasomotorikus görcsre gondoltak. Chi­
li i n t már sokat szedett, hideg lepedözést is folyton kap még. 
Aprójára vizsgálva, diagnosist persze én sem mondhattam, a jobb 
szem rendes, E. v =  °/o; a balon van Hm 1*75 és visus 
vele olvasni + -a l  csak N r. 4 tud, a pupilla olyan mint jobbról, 
a látótér ép, a papillán élettani közepi gödör van, vénái tágak, 
színe a capillaris hyperhaemiától pirosas. Jó volt ezt a különben 
sem tökéletes szemet békés idejében látni, hogy azután tudni 
lehessen mit változtat a betegség rajta. Ajánlottam, hogy egyelő re 
folytassa a napi 0*4 chinint és a lepedözéseket. Nemsokára megint 
jö tt, mert az elő ző  estén megint jelenségei voltak. De már megint 
nyomtalanul eltű ntek. Megegyeztünk, hogy hozzá fogok menni 
akármely idő ben, ha rohamja megjött.

November 18-dikán az ezen ő szi 7-dik rohamját láthattam 
és azt leírom. A kérdéses bal szemen kis sugárpír és némi vénás 
érkoszorú, a csarnok szükebb és vize zavaros, a szemcsillag szö­
vete lazult, a szembogár tágabb és lomha, a látóideg jól látható 
és élénk iitöeres lüktetéssel bir, a feszültség 1, Jaeger Nr. 
18-at (?) is alig olvas a -j- üveggel. Ez tehát tisztán glaucomás 
roham vala. Azt rendeltem, hogy 2 óránként l°/o-os eserinoldat- 
ból csepegtessen, míg a roham véget ért, ha kell az egész éjjelen 
át, és mert este 7— 8 óra volt, reggel izenjen hozzám. Egy csepp 
eserinoldat azonban a rohamnak már véget vetett, sőt egy napnál 
hosszabban tartó miosist tudott létrehozni. Ezt jó jelnek vehettem. 
Azontúl deczember 4-dikén, 18-dikán és folytatólag 1881. január 
15-dikén voltak ugyanolyan rohamjai, melyeket egy-egy csepp 
l°/o-os eserinoldat prompte elvágott. A beteg aggódni kezdett 
jövő jérő l, az operatiótól irtózott, gyógyszert kért inkább, az ese- 
rinnel és a szemlob rohamjaival az elbánást már eltanulta, de 
állandó eredményt követelt. Ráadtam magamat, hogy az iridecto- 
miával várjak, és hogy próbául használtassak cseppeket napon­
ként. Az eserin fájást okozván, azt rohamok idejére fentartottam 
ugyan, de rendesnek naponként egyszer pilocarpinum hydrochl. 
0*02 ad aqua 6*0 =  1/a°/o oldatból ebéd után használtattam. Es 
ez briliánsán mű ködött. A tél és a tavasz baj nélkül elmúltak. 
Nyáron Marienbadba küldtem, ú tra a napos pilocarpin mellett 
esetlegre eserincseppel is ellátva. De jó l el is volt nélküle.

Ő szön és télen 1881-rő l 1882-be fordulólag néhány rohamja 
ugyan volt, de mindig oly röviden, hogy mitsem mutathatott 
belő lük. A látás mindig a régire visszatért. A pilocarpint a beteg 
kedvelte, az eserint megutálta. Magától rájött, hogy roham idején 
a pilocarpinból sű rű én csepegtetni lehetne és ilyenkor 2-szer, 
legfeljebb 3-szor félóránként applicálva, mindig békét szerzett. 
Még egy tavasz és nyár elmúlt baj nélkül. A beteg áltatta magát, 
hogy glaucomája végleg gyógyulhat, ső t midő n az ő sz, t. i. az 
október hónap sem hozott rohamot, elbizakodott és a pilocarpint 
rendetlenül, novemberben már épen nem használta, — vesztére!

Mert 1882. november 22-dikén vidéken já rt, gyárat inspi- 
ciált, a ködben alkonyaikor egy gödröt nem látott meg, bele­
botlott, a jobboldali czombcsont nyaka eltörött. Agyba tették, 
mozdulni sem tudott, álmatlan volt. Es most bal szemén egy 
T  -f- 3-os glaucoma roham jö tt meg. A pilocarpin és az eserin 
most cserbe hagyta. Nyakra-fő re hazaszállították. November 25-dikén 
reggel 6 órakor engemet felzavartak, jöjjek, nagy baj van. Fe­
lejthetetlen jelenetben vettem részt. Zuzmarás ködös szürkületben 
a házához érve, épen nagy cső dülettel vittek egy hevenyészett 
deszkaalkotmányt a lépcső n fel, hat ember a vállán, benne a 
nyöszörgő  patiens, körülötte a sürgölő dő  cselédség, a jajveszékelö 
rokonság, a vidéki és a fő városi doktorok csapatja. Hamarjában 
eldő lt, hogy a szemmel nincs mit várni, iridectomia és majd késő bb 
a ezombnak a gypszkötés kellenek. Megtörtént. Minden jól vég­
ző dött. Azontúl baj többé nem volt, csepp nem kellett, a látás a 
régiben megjött. Evek után sem volt többé változás. Másik szeme 
eltérő  alkatú és E. lévén, nem félő , hogy azon glaucomája legyen.

Ha az eset részletein végig nézünk, kétségtelen, hogy a 
ezombtüres idegizgalm ai válto tták  ki a heves glaucom a rohamot.
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Szintúgy kétségtelen, hogy a pilocarpinnal különben sem lehe­
te tt volna az egyén vénkoráig boldogulni, hanem  az iridecto- 
m iára elébb-utóbb rá jö tt volna a  sor. De az is kétségtelen, 
hogy a  véletlen az iridectom iát a  legválságosabb idő ben kény- 
szeritette fel, a mi nem történik vala, ha a p ilocarpint m eg­
egyezésünk szerint derű re-borúra hű ségesen fo ly tatja. A pilo­
carp innal el lehetett volna érni, hogy az iridectomiát ne a 
czom btöréses idő ben kelljen végrehajtan i.

I I I . Az elm ondandó esetben m egbántam , hogy nem ma­
radtam  a hosszú ideig beváló p ilocarpinnál, hanem  hogy végre 
m égis iridectom iát végeztem.

G. Á.; 63 éves nagybátyám, forradalmi bujdosó volt, liaza- 
jövet bámulatos nyelvismereteit hasznosította. Széles látókörű , finom 
míveltségü, kitű nő  jellemű  férfi volt, de az élelmesség teljes fiijá­
val. Glaucomás bajának nem a klinikai részletei, hanem az egyéb 
körülményekhez csatlakozása a tanulságos. 1881. junius 28-dikán 
beszélt nekem és általában orvosnak elő ször szemeirő l. Bal szeme 
2 — 3 év óta megvakult, csendes glaucoma van rajta, T  alig -f- l 
és ez is csak néha, mély excavatio, külső leg semmi kórkép. Jobb 
szeme néhány hónap óta néha elborul, -j- 16-jával olvasni nem 
könnyen bir, láng körül gyakran színes karikát lát, T  =  n, pu­
pillája rendes, látótere ép, E. v —  %, -f- 14-el J. Nr. 1 jól 
olvas, de a papillán mély épéleti excavatio és a szélig érő  gyenge 
glaucomás besiippedés mutatkozik. Beszéltem iridectomiáról és 
egyelő re egy ideig eserint, de mert ez fájást csinált, késő bb 
1/2 °/o-os pilocarpint 1-szer és 2-szer naponként használtattam. 
Ilyen módon a szemek nagyon jól megvoltak, 2 év hosszáig épen 
semmi újabb jelenség sem volt. Meg lehetett volna igy maradni 
továbbra is. „Quieta non movere“.

A beteg testileg hanyatlani kezdett, sokszor étvágytalan? 
álmatlan és néha mulólag apathikus lett. Kétségtelenül arterio- 
sclerotikus volt. Egyszer apoplexia érte, de kevés hónap múlva 
kilábadt. Ekkorában tettem a fentebb elő sorolt tapasztalatokat a 
II. számú esettel, aggodalmaim tám adtak : hátha gutaütött álla­
potban fog majd rájönni egy heves lobroham, és majd ilyen com- 
plicatióban keilend iridectomiálni. Meg kell elő zni. Szorítottam az 
iridectonpával. Legyen meg mind a két szemen, a vakon maradó 
bal szemen is, — nagyobb biztosítás okából, — úgyis egy kikeve­
réssel mehet mindakettö. „Nem könnyen adom bele magamat, de 
te tudod legjobban“ mondá a nagybátya.

Sok tétova után 1883. május 5-dikén az operálás meg­
történt. Cocainozás akkor még nem létezett. A jobb szemen az 
excisio mintaszerű en sikerült, jól is gyógyult, de a visus a seb- 
astigmatismus és a coloboma fényárasztása miatt a régi °/o helyett 
csak 6/i8 te tt ki és igy is maradt. A vak bal szemen az excisio 
szintén széles lett, de a patiens egy nagyot szorítva, lencsekérget 
és üvegtestet nyomott elő . Kanállal a lencse magját kimártottam, 
ollóval a kilógó üvegtestet lecsaptam ugyan, de hosszas iridocyclitis 
plastica támadt, a seb helye behúzódott és nyomásra azontúl 
érzékeny maradt. A nyár eltelt reconvalescentiával, az ő szön a 
látás a jobb szemen sem kényelmesen szolgált és a szellemileg 
még áldásos munkálásra képes férfiú visszavonulni és anyagilag 
is összehúzódni volt kénytelen. Egy év alatt újabb apoplexia érte, 
mely néhány hónap múltán sírba vitte.

H a ezt elő re tudtam  volna, jobb szemét sem operáltam  
volna, annyival kevésbbé a balt. Hiszen a pilocarpinnal m in­
den olyan jó l ment volt. A bal szem operálása álta l okozott 
hosszas nyom orkodás nem lehetett ugyan az apoplexia d irek t 
elő mozdítója, de m ár hogy a betegnek utolsó életévét terhe­
sebbé, és valljuk  be, szükségtelen módon terhesebbé tette, nem 
ism erhető  félre. Manap ugyan ez a részlet az esetben m ár 
nem ad külön tanulságot, m ert a cocainnal ez most másképen 
megy, és az ilyen esetekben ma is mind a két szemet operáln i 
a ján lanám , hiszen végre is a lencse k iszorításának az oka 
m aga a beteg volt, és ma nem is tenné. De azért mégis az 
eset azt tan ítja , hogy a pilocarpinnal jó l lehetett volna véges­
végig húzni. Ső t ez az eset kiáltó bizonyság lehetne a pilo- 
carp in m ellett és az iridectom iának addig, míg a  visus teljes, 
ha laszthatása m ellett, ha ugyan a jövendő t elég valószínű ség­
gel megmondani lehetne.

IV. Az iridectom ia nem pótolható ugyan k ife jezett glau ­
comás esetekben a p ilocarpincseppekkel, de az iridectom ia sem 
teszi m indig feleslegessé a mioticumokat.

F. R.-né 1887 óta áll szemorvosi gondjaimban. Akkor 66 
éves volt. Személyesen már sokkal régibb idő  óta közelrő l isme­
rem. Nevezetes rajta, hogy ö is úgy mint az ö összes vérrokon­
sága, nagyon puha falazatú és meglepő  könnyen megbénuló vér­
edényekkel bir. Ezért minduntalan k ip iru l.- ha meleg szobába lép, 
ha váratlan vendég jön, ha levelet kap, ha valakit pirongatni 
kell stb. Vérpangásos állapotok nála sokszor makacskodnak. Kissé 
el is hízott, de fürgén mozog. 1887. márczius 4-dikéröl a követ­
kező ket találom naplómban följegyezve: néhány hete, hogy a bal 
szemén a látásnak nagyon rossz voltát észrevette, ugyanis este 
szemei fáradtak voltak, nem régóta meglevő  - f -2 '7 5  D. üvegje 
kezdett elégtelen lenni, köd is borult szemeire, és a mikor a sze­
meket külön próbálgatta, a mondottaknak okát a jobb szemben 
rejlő nek találta, mert a bal szem tudtán kiviil már majdnem egé­
szen vak volt. A jobb szemen van % látás -f- 0 '75D .-va l, Nr. 1-et 
-|- 3 D.-val jó l olvas, a pupilla rendes, a papillán nagy gödör 
van, T  +  ?, a látótér felülrő l kezdő  szű külésre gyanús. A bal 
szemen csak excentrikus helyen maradékos fénysejtés van, mély 
excavatio, de T  —f— '/a ?, és kívülrő l semmi jel sem árulja el a 
glaucomát. Tehát tiszta glaucoma simplex volt, csak a jobb szem 
jö tt már számba, és l°/o pilocarpinoldatot 2-szer naponként hasz­
nálva, a továbbiak bevárása vált szükségessé.

Már rosszat sejték, mert a jókor fejlő dő  excavatiók esetei 
midő n a látás még teljes, rendszerint alattomos menetelő  ádáz 
glaucoma folyamatot jelentenek. És csakugyan felülrő l hegyesen 
lefelé nyúló látótérhiány és ennek mind lejebb a centrumra tola­
kodása tette az esetnek veszedelmét az összes következő  években. 
Mi mellett különösen a nyári hónapok hő sége mutatkozott vesze­
delmesnek. Már az első  6 hét után április 14-dikén felül a látótér 
35°-ra szű kült, májusban 30°-ra, júniusban 25-re, júliusban 20°-ra, 
és midő n a veszedelmet jeleztem és az iridectomiát sürgettem, az 
innen támadt kedélyi lehangoltság kevés nap alatt 15(l és 8°-ra 
vitte le ezt a látótérhiányt. Julius 23-dikán az iridectomia mind 
a két szemen megtörtént, a nő  kitünő en tarto tt és a kimetszés 
oly mintaszerű en sikerült, hogy még ma is akárkinek büszkeség­
gel mutathatom, épen 8 mm. széles, ideális alakú. Utána egy 
hónapra Marienbadba küldtem és kisértem.

A haszon nem teljes volt, októberben a látótér felül 10— 12° 
volt, de centraliter °/o visus és +  2 '5  D.-val N r, 1 olvasása 
megvolt. Mostantól a látótér igen lassan fogyott, így télen 1888. 
február 1-én 6 méter távolból a falon, lehető  finom leméréssel, az 
a felülrő l leszálló szű kület a centrumtól már csak 22— 23 cm.-re 
volt. Ekkortól szakadatlanul télen l°/o és nyáron 2°/o pilocarpin­
oldatot használtattam 2-szer naponként. így  az addig szembeötlő  
látótérfogyást nagyon meglassítani, de feltartóztatni még sem sike­
rült. 1889-ben a visus 6/io-re apadt és a látótérhiány felülrő l 
hegyesen épen a centrumig ért. 1892. nyarán és ő szén még 
v =  °/2o volt. Novemberben életére nagy gyász borult, az 'önfel­
áldozásig szeretett férje hirtelen elhalt. A következő  hónapokban 
a centrumos látás, daczára a folyton használt pilocarpincseppek- 
nek, elveszett és betű ket a fali táblán már nem olvasott. 1893-tól 
máig az ujjolvasás 6 méterrő l 3 méterre apadt le és a felülrő l 
lenyomult látótérhiány hegye 10° ér a centrum alá.

Ezen m enetele a bajnak  világosan m utatja, hogy az iri­
dectom ia elő tti rom lás ham ar, ta lán  félév a la tt ju tta tta  volna 
oda, a hol ma, azaz 9 év után van. Továbbá m utatja, hogy 
az iridectom ia lassíto tt a  bajon, de 1— 2 év a la tt így is m eg­
vaku lt volna. Végre, hogy a folytonos pilocarp inhasználat még 
jobban lassított a bajon és hogy fő ként ennek tu lajdonítható, 
hogy az utolsó 6 — 7 évben még tű rhető  lá tást élvezett és hogy 
még ma sem teljesen vak, hanem  sa já t házában még egyedül 
járn i-ke ln i képes. E nny it biztosan szabad állítani. Subjectiv m eg­
győ ző désem azonban még többre is terjed, t. i. hogy a pilo- 
carpin i tt többet tett, m int egy_ esetleg ism ételt iridectom ia 
vagy selerotom ia tehetett volna. És a k i az u tóbbiakat inkább 
aján lo tta  volna, az sem állíthatna többet, m int hogy a fen- 
forgó körü lm ények között a rem edium  anceps lett volna.

(Folytatása következik.)
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A  g e n y e s  ir id o -ch o r io id it is  m e g g y ó g y u lá sa .

D r. Im re Józseftő l, Hódmezö-Vásárhelyen.

A  g e n y e s  é r h á r ty a g y u la d á s , a k á r  e k to g e n  e r ed e tű , teh á t  
s é r ü lé s e k e t  k ö v e t ,  a k á r  e n to g e n , v a g y is  a  g e n y e s z tő b a k t é ­

r iu m o k n a k  a  v é rá ra m  ú t já n  o d a  ju tá s á t  j e le n t i ,  p l. g y e r m e k ­

á g y i  lá z  e s e te ib e n , m in d ig  v é g z e te s  a  sz e m re  n é z v e . E z  a 
n a g y  v e s z e d e lm e s s é g  a  lá tá s n a k , ső t a  szem  a la k já n ak  is  m e g ­

r o m lá sa , a z o k n a k  a z  e s e te k n e k  sa já ts á g a , m e ly e k b e n  a  k lin i-  
k a i la g  g e n y e d ő  g y u la d á s t  je le n tő  k é p  r é s z le t e i : a  gy u la d t  
sz iv á r v á n y , e lb o ru lt  sza r u h á r ty a , v iz e n y ő s  con j. b ulb i,  sz in té n 
v iz e n y ő s  s z e m p il lá k , a  sz e m g o ly ó  e lő r e  to ló d á sa , m eg j e le n t e k ; 
h o g y  a  s z e m g o ly ó  á t tö r ik -e  v a g y  n e m , m e l lé k e s  d o lo g. C sa k ­

h o g y  a  g e n y e s  sz iv á r v á n y -é r h á r ty a g y u la d á s  e lh á r íth ata t la n  
ro ssz  v é g z ő d é s é n e k  a  g e n y k é p z ő d é s  té n y é n  k iv i i l  v a la m i s a já ­

to s , e g y é b  o k á n a k  is  k e l l  le n n i ,  k é t  o k b ó l ; e lő szö r a zé r t , 
m e r t a  g e n y e s  g y u la d á s o k  m á s  te s t r é s z e k b e n  is , a  sze m b en 
is , k ó r s z ö v e t ta n i la g  c s a k  fo k o z a tb a n  e lté rő  fa ja i a g y n la d á s o s 
in f i l t ra t ió n a k , v a g y is  k is e b b  fo k a ik o n , a  r e n d e s  á lla p o t tö k é ­

le te s  v is s z a té r é s é t  m e g e n g e d h e tn é k , m á so d szo r  a zé r t, m er t a z 
a lá b b  k ö z le n d ő  é s z le le t  s  n e h á n y  m á s  a z t m u ta t ja , ho g y  b iz o ­

n y o s  e s e te k b e n  a  g e n y e s  ir id o -c h o r io id i t is  t ö k é le t es  k é p é t  m u ­

ta tó  m e g b e te g e d é s  e g é s z e n  m e g g y ó g y u lh a t .  E z  a  m e g g yó ­
g y u lá s  n e m c s a k  a  sze m  a la k já r a , h a n em  a  lá tá s á r a  is v o n a t ­
k o z ik ,  s  n e m  h a so n lí th a tó  ö s s z e  o ly a n  e s e te k k e l ,  m ik o r  a  
m ár k ik é p z ő d ö t t  tá ly o g  ta r ta lm a  (p l. f e le t te  a  bő r m e g é g e té s e 
u tá n ) e lo s z l ik ,  fe ls z ív ó d ik ,  a  m e ly  e s e tb e n  m é g is  ro n cso ló d á s , 
a n y a g v e s z te s é g , h e g e d ő s  m a ra d  a  h e ly é n ,  b á r  n em  a  fe ls z ín e n . 
A  sz e m e n , m e ly  a z  é r h á r ty a  e lp u s z tu lá s a  u tá n  n e m  láth a t,  s 
n em  ta r th a t ja  m e g  a la k já t ,  e z  a  fo ly a m a t  n em  v o ln a  g y ó ­

g y u lá s ,  h is z e n  ez  tö r té n ik  a  n e v e z e t t  b a j o ly a n , m eg v a k u lá s s a l 
v é g z ő d ő  e s e te ib e n , m ik o r  a  s z e m g o ly ó b ó l  g e n y e d s é g  ki  n e m  
ü rü l. H a  a  g e n y e s  é r h á r ty a lo b  le g m a g a s a b b  fo k á t  a  pa n o p h ­

th a lm it is  fe n te b b  e lő so r o lt  j e le n s é g e i  m u ta t já k , s  h a  m in d e ze n 
j e le n s é g e k  e le n y é s z h e tn e k  é s  a  sze m  m e g g y ó g y u lh a t : a k k o r  
v a g y  n e m  tö k é le t e s  a  k ó r je le n s é g e k  m a g y a r á z a ta , a  sy m p to -  
m a to lo g ia , v a g y  a z é r h á r ty a i  g e n y e d é s n e lc  o ly a n  sa já ts á g o s 
fa j tá i  i s  v a n n a k , m e ly e k  fo ly a m á b a n  é p e n  m a ra d n a k  a re t in a  
é s  é r h á r ty a  fo n to s  sz ö v e t -e le m e i,  n em  z su g o r o d ik  a z ü v e g ­

te s t  s tb .,  te h á t  o ly a n  d o lg o k  tö r té n n e k  é s  m a ra d n a k e l, 
m e ly e k e t  a  n e v e z e t t  b e te g s é g  k ó r ta n i is m e r e te  sze r in t e d d ig  
n em  g o n d o ltu n k . Ú g y  lá ts z ik ,  v a n n a k  o ly a n  p a n o p h th alm it ise k ,  
m e ly e k  —  a z  o k o z o tt  b a c te r iu m o k  te r m é sz e té n é l  fo g v a —- 
n em  g e n y e s ,  h a n em  ser o -f ib r in o su s b e sz i ir ő d é sse l jár n a k . E z t  
b iz o n y í t já k  a  k ö v e tk e z ő  é s z le le te k .

Morax1 egy 43 éves férfi történetét közli (Parinaud klini­
kájáról), ki 1895. márczius 13-dikán jelentkezett, a bal szem 
rossz látásáról panaszkodva; duzzadt, nehezen nyitható szem­
pillák, kissé zavaros szaruhártya, erő sen vizenyő s kötöhártya, 
színevesztett, duzzadt iris, szű k láta, nem sok hypopyon a 
csarnokban, zavaros, át nem világítható üvegtest, fájdalmas szem­
golyó, ezek voltak a látható kórjelenségek. Ebbő l mindjárt 
megtették a diagnosist: genyes szivárvány-érhártyalob. A beteg­
nek, ki különben egészséges, 26 éves korában volt az első , 41 
éves korában második húgycsö-blennorrhoeája, melyhez ekkor 3 
hónapig tartó poly-arthritis csatlakozott; salicylsavas natron és 
salol nem értek semmit. 2 éven át néha volt fájása lába ujjaiban. 
Szű külete és idült húgycső folyása van. Márczius 2-dikán kez­
dett, minden határozott ok nélkül rosszul látni a szem e; öt 
éjen át nem aludt a fájdalmaktól, melyek enyhültek, de a látás 
nem javult. A bajt gonorrhoeás eredetű nek tartván, jó prognosist 
mondtak. Rendelés: Calomel belső leg; atropin. Javulás gyors; az 
első  vizsgálás utáni napon már javult a látás s a szem nem 
fájt, márczius 19-dikén: szemhéjak és kötöhártya vizenyöje el­
múlt, csekély szarukörüli belöveltség, pupilla tág, nehány synechia 
és festeny folt a tokon ; a háttér megvilágítható, de elmosódott. 
Szemgolyó kissé érzékeny ; ujjakat olvas 4 méterrő l. A kezelés 
csak atropinból á llo tt; összesen 2 X  0 '05  calomelt vett be. Már­
czius 23-dikán a látás április 6-dikán 5/i5.

1 A propos d’un cas d'irido-choroidite suppurative terminée par la
guerison. Annales d ’Oculistique, 1895. október.

A múlt év elején s a megelő ző  évben a német szemorvosi 
irodalomban találkoztunk két hasonló észlelettel. Egyik Rau- 
schenbachtól van,1 a baseli egyet, szemkórház segédétő l; ez az 
első  ide vonatkozó közlemény. A beteg, 58 éves férfi 1893. január 
11-dikén ment a k lin ikára; egy év elő tt már volt gyuladása a 
jobb szemen, mely azóta rosszabbul lát. Gyakran szenved csúzban ; 
január 2-dikán hideg helyen dolgozott s utána való éjjel heves 
fájdalma támadt a nyakában. Másnapra a szem fájt s dagadt 
volt, látása gyorsan apadt; fájdalma már 11-dike elő tt 3 nappal 
kevesbedni kezdett, Beléptekor a szemhéjak igen dagadtak, rosszul 
nyithatók, a szemgolyó erő sen elő retolva. A conj. bulbi alól igen 
v izenyő s; kisebb mértékben mindenütt. Szaru felhámja ép, szö­
vete általánosan zavaros, kivált a ló l; csarnok mély, tartalma 
kissé zavaros. Sziváryány színe nagyon megváltozott, láza közép- 
tág, rendetlen alakú. A látában szürke izzadmány, alól a csarnok­
ban hypopyon. Szemtükörrel piros fény nem kapható ; T  -j-. 
Látás 3 íooo. Jó projectio. Kezelés: Erélyes, többször ismételt 
scarificatio a szemgolyó kötöhártyáján, sublimatos kimosás, meleg 
borogatás; éjjelre guttaperchás kötés. Két nap múlva látás 15/soo, 
három múlva az izzadmány kevesbedik, öt nap múlva hypopyon 
majdnem egészen e ltű n ik ; 8 nap múlva látás '/s. Február 3-dikán 
(3 hét múlva) a szem halvány, láta alól nem tág u l; látás 2/ö ; 
II. 15-dikén 1k. Ezt az esetet közlő je a kedvező  lefolyáson kívül 
azért is nevezetesnek tartja, hogy a kezelésnek, egyszerű sége 
mellett is, ilyen gyors és szép eredménye vo lt; nem kevésbbé 
érdekesnek találja a származást, mivel „hajlandó ezen esetben 
a csúzt tekinteni oknak s e mellett egyéb rheumás jelenségek 
közt a szemgyuladás kitörésével együtt já r t  nyakfájást („Rheu­
matismus des Nackens“, elő bb: Nackenschmerz) hozza fel bizony­
ságul. Hogy az izületi csúzhoz genyedzö kórfolyamat csatlakozik, 
az ritka ugyan, de elő fordul, pl. furunculusok alakjában, valamint 
Sahli egy esete azt is bizonyítani látszik, hogy az izületi csúz 
oka genyesztő  baktérium is lehet (staphyloc. pyogenes citreus). 
Szerző nk hozzá tesz i: „A staphylococcusok ismert változó mérges- 
ségét tekintve ennek a genyedő  érhártyalobnak magyarázatára 
meglehető sen mérges fertő ző  anyagot kell felvennünk, mely alkal­
mas volt megtelepedése helyén genyedést okozni. Ezt a szembajt 
esetünkben az izületi heveny csúz fertő ző  anyagának metastasisa- 
ként fogjuk fel s egyenlő  jelentő ségű nek tartjuk a rheumás moll- 
hártyalobbal, szívbéllés-gyuladással és pericarditissel“ .

Ebben az esetben tehát figyelmet érdemel 1. a csúzos szár­
mazás, 2. a gyorsan jó ra fordult s zavartalanul haladó lefolyás, 
3. hogy a közlő  a conj. bulbi meghasogatásának stb. tnlajdonítja 
a jó eredményt.

Harmadik eset a Zimmermann amerikai orvos közleményében 
van leírva.2 Egy 29 éves canadai matróz 1894. október 15-dikén 
kereste fel a közlő t jobb szeme súlyos gyuladása miatt. A beteg­
nek háromszor volt gonorrhoeája; a második után heves izületi 
csúzt kapott térdében, lába tövében, vállában stb., a mi 4*/2 
hónapig ta r to tt ; az utolsó kankó ismét 8 heti csúzos bajt oko­
zott. Jelentkezésekor még szű kületei voltak. Szembaja október 
10-én kezdő dött; másnap a szempillák dagadtak voltak, a szem 
könyezett, fájdalmaitól aludni nem tudott. Mikor Z. látta, a jobb 
szemét nem tudta kinyitni, az egész conj. bulbi nagyfokú vizenyöt 
mutatott véres suffusióval; a szaru kissé zavaros, szivárvány 
színt hagyott, láta szű k volt s ebben szürkés izzadm ány; a csar­
nokban kevés hypopyon. L á tás : kézmozgatást vett észre. Azonnal 
kapott egy sublimat-fecskendést a kötöhártya alá. Másnap a ja­
vulás feltű nő  volt, de 18-dikán nagy rosszabbodás támadt, talán 
meghű lés m ia tt; friss izzadmány a látában, chemosis nagyobb 
stb. Ezután november 4-dikéig összesen 11 befecskendést kapott, 
s fokozatosan javulva, deczember 8-dikán már teljes látóképessége 
volt. Ebben az esetben a szem kidülledése soha sem volt jelen ; 
a kezelésben eleinte a salicylsavas natron is szerepelt.

E h h e z  a  h á ro m  e s e th e z  egy negyediket c s a to lo k  én , a 
m a g a m  g y a k o r la tá b ó l .

B . úr, j e le n le g  4 0  é v e s  fö ld b ir to k o s , e r ő te l je s  sz er v e z e t te l 
b i r t ; n é m i id e g e s  s z ív m ű k ö d é s b e l i  za v a ro k o n  k ív ü l  ko m o ly a b b 
b a ja  a l ig  v o lt ,  g e n i ta l is  s z e r v e in e k  so h a  se m  v o lt  b a ja .

1 Kiin. M onatsblätter f. Augenlioilk. 1894. szeptember.
2 Kiin. Monatsblätter f. Aug. 1895. Febr. 45. 1.
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1891-ben idegrendszere valam ely okból m egrendült, súlyos 
neurasthen iába esett, h ideg vízkurát használt egy osztrák 
fü rdő ben ; m eglehető sen javu lt. 1892. szeptem berében hossza­
sabb idő zés után egy hideg pinczében igen heves izületi csúzt 
kapott, m ely fő leg a két térdben és boka-izületekben fészkelt, 
de a  késő bben és vállaltban is fennállott egy ideig. A rheu- 
más baj igen m akacs volt, feltű nő en kevés haszna volt a 
salicy lsavas nátronnak  s a lefolyás közben eredm énytelen m a­
rad t a pilacorpin befecskendezése is. 1893 tavaszáig igen 
gyenge hasznú kezelés közben telt az idő  ; m ajdnem  öt hó ­
nap ig  feküdt ágyban. A fekvés első  idő szakában feltiinő leg 
jav u lt az idegzet á llapota s a csuklóival sokat szenvedő  beteg 
ap ránkén t hízni kezdett

1893. jún iusa első  hetében tört ki a bal szemnek (ilyen 
okból elő zetesen addig ism eretlen fokban heves) iridochorioidi- 
tise. Megemlítem, hogy a jobb szem évek elő tt történt sérülés 
m iatt keveset láto tt s lencsehom ályok m iatt, m elyek töm örül­
nek, ma m ég kevesebbet lát, e m ellett a rheum át megelő ző leg 
m ár iritis recid ivansbau szenvedett. A bal szem megpirosodott, 
könnyezett, m inden k im utatható alkalm i ok nélkül, s 2 napi 
izgatottság után, nagyon heves fá jdalm ak közt k ifejlő dött egy 
panophthalm itis teljes k lin ikai k é p e ; a baj 6 dlk nap ján a 
vizenyő s, vörös szem pillák mögött zavaros volt a szaru, körös­
körü l vizenyő s a  conj. bulbi, mely m indenütt reá feküdt a 
szarura, bolyhos az iris, atropintó l sem tágu lt a láta, az 
üvegtest egészen el volt sötétedve, s a mi leg fő b b : m egjelent 
a protrusio bulbi. Ez az állapot, m elyet a szaru felső  szélén 
m egjelent széles udvarú, sarló alakú fekély (a chemotikus 
kö tő hártya alatt) kétségbeejtő leg complicált, m integy két hétig 
á llo tt fenn s igen lassan változott m eg ; a kö tő hártya és szem­
pillák  vizenyő ssége m últ el elő ször, majd tisztu lt a  szaruhártya J 
s jav u lt a látás, mely hosszú ideig csak kézmozgás észrevéte­
leibő l állott. Augusztus 15-én, m ikor a beteg Pöstyénbe utaz­
hatott, lá tása  5/10 volt, de az üvegtest még czafatos, a lencse­
tok a látában  vékony lerakódással fedett, s a szemgolyó néha 
m ég fájdalm as volt.

A két hónapig eltartó kezelésnél felhasználtam  m indent 
s m int a lassú javu lás is m utatja, különösebben nem dicsér­
hetek  sem m it; salicy lsavnak, higanyos kenő csnek feltű nő  be­
fo lyása nem v o lt ; lényegesebb hatása volt a pilocarpinnak s a 
m orph ium -befecskendéseknek ; úgy tiint fel, hogy az utóbbiak 
u tán  egy idő re, a fájdalom m al együtt, a gyula'dás jelenségei 
is enyhü ltek .

A beteg 1893 ő szén határozott meghű lés után, mely feje 
bal o ldalát érte, kisebbszerű  iritis-recid ivát kapott, mely pár 
hétig tarto tt. A visszam aradt, az egész látószélt letapasztó 
synechia m iatt 1891 tavaszán szivárvány-metszést végeztem s 
azóta a  szem n y u g o d t; most látása ■ %. N éha érzékeny a szem 
v ilágosságra s egy Ízben bántó légy-látása volt hosszabb 
ideig, de az üvegtest tiszta s az opticus is némi halványságtól 
e ltek in tve, rendben vau.

Feleslegesnek tarto ttam  ez esetet részletesebben írni le ; 
a rra  a m it belő le következtetni akarok  s a megelő ző esetekkel 
való összehasonlításra elég ennyi.

Elő ször is az a megjegyzésem, hogy ez a négy eset nem 
egyenlő  fő im m egbetegedés; kettő ben (Rauschenbachéban s 
az enyémben) protrusio is volt, a m ásik kettő ben hiányzott. 
Hasonlóul igen különböző  a baj ta rtam a: leggyorsabban javu lt 
a R. súlyos esete, legtovább tarto tt az enyém. M ásodszor: két 
esetben volt gonorrhoea, kettő ben nem, ha tehát Morax az 
ily m eggyógyuló súlyos iridochorioiditiseket a jó indu latú  gono- 
coccus-fertő zésbő l szárm azottnak s lényegileg azonos aetiologikus 
alapon á llóknak  gondolja, határozottan té v e d : semmi oka 
sincs goncoccusokat gondolni a baseli eset elő idézőinek s én 
határozottan állítom, hogy a közöltem esetben ezekrő l szó sem 
lehet. De harm adszor : meg vagyok győ ző dve arról, hogy e 
négy esetben a kezelés valóban nem sokat te tt az eredm ény 
k ieszközlésére.

Legfő bb tanu lsága ezen eseteknek az, hogy bizonyos 
esetekben a sz ivárvány-érhártyagyuladás a panophthalm itis képét 
ö ltheti, a nélkül, hogy valódi genyedés vagyis tályogképző dés 
járna vele. Véleményem szerint még e négy eset legsúlyosabb- I

jáb an  sem lehet szó arról, hogy a baj kórboncztani lényegét 
az igazi chorioiditis suppurativával egynek vegyük. Csak 
anny it m ondhatunk, hogy bizonyos sajátos okokból (sajátos 
fertő ző  anyag hatása alatt) fejlő dő  belső  gyuladások a szem­
golyó egész belsejét, ső t a Tenon-tokot is m egtám adhatják , a 
nélkül, hogy tályogszerú genyedség képző dne s a szemgolyó 
elpusztulna, mert épen a gyidadást okozó baktériumok nem a 
súlyos genyedést okozó fajokhoz tartoznak. E nnek a vélem ény­
nek tám ogatására felhozhatom a szemgolyó álta lános buja- 
senyves gyu ladásának eseteit, m elyekre H irschberg a „pan- 
tophthalm ia syph ilitica“ elnevezést a ján lja , ezek szintén egé­
szen m eggyógyulhatnak, kellő  gyógyítás után a genyedést 
nem okozó, specificus fertő zés term észeténél fogva.

De végül az a  kérdés merül fel, hogyan különböztessük 
meg idejekorán s hogyan nevezzük meg az ilyen eseteket, 
hol a szem elgenyedésétő l, a súlyos jelenségek m ellett sem 
fé lhe tünk? A kárhogy, csak a „genyedő  érhártva lobnak“ no 
nevezzük. A leírt 4 eset egyikében sem volt igazi gen y ed ség ; 
a zavaros csarnokvíz és a  hypopyon vagy ehhez hasonló üledék 
nem je len t ily s o k a t; a hypopyon jelentő sége nem ugyanaz a 
szaru sebje és fekélye m ellett, m int egy ilyen iritis esetében. 
Belő le, jó l tud juk , semm it sem következtethetünk az érhártya 
állapotát illető leg. De ha a szem belsejében tömeges, m ár cl 
nem oszolható genyedség van jelen, vannak más jelenségek, 
m elyekbő l csalhatatlanul következtethetjük  a szem e lpusz tu lását: 
a szivárvány vastag beszúremkedése (megfelelő  szenyes szür­
kés színezete), benne vérömlések m egjelenése, s a csarnok 
megszükülése. Igaz, hogy ezek nem m ind járt az első  napokban 
m utatkoznak, de az igazi suppurativ érhártyalob esetében nem 
sokáig _ váratnak m agukra.

Ügy gondolom tehát, a jó indu latú  esetek jelzésére leg­
alkalm asabb az „iridochorioiditis rheum atica, syphilitica, go­
norrhoica“ stb. elnevezés s legjobb különbséget tennünk a 
„panophthalm itis sicca“ és a „suppuratio bulb i“ között és 
nem kecsegtetnünk m agunkat azzal, hogy az igazi genyedő  
érhártyalob m eggyógyulhat, m indaddig nem rem élhetjük, míg 
ilyennek esetét nem látjuk . Mert a közöltek nem ilyenek.

A  b u d a p est i e g y e te m i sz em k lin ik á n  v é g z e t t  le g u to lsó 
3 0 0  G ra e fe-ex tra t io  eredm énye.

Közli : B la sko v ics  F r id o l in  d r ., szemklinikái tanársegéd.

Az utóbbi idő ben m indinkább kezdik az operateurük a 
kerek  pupillás m ethodusokat elhagyni, s az ex tractiókat iri- 
dectom iával végezni. Hogy ezen törekvés az eredm ényekben, 
illető leg a veszteségek csökkent szám ában erő s alappal bir, 
bizonyítja a következő  k im utatás is.

S tatistikánk  az egyetem i szem klinikán egyfolytában vég­
zett, 300 Graefe-féle hályogm ütétrő l szól, m elyeket az utolsó 
15 hónap a la tt végeztünk : 1895. április végétő l 1896. jú lius 
végéig. A k im utatásban benne vannak azon m ű tétek is, m elye­
ket Schulek tanáron  kívül, a tanársegédek és gyakornokok 
végeztek. Csak nem com plicált —  bár különböző  stádium ban 
levő  — hályogok foglalnak helyet statistikánkban ; m egjegy­
zendő  azonban, hogy valam ely hályog com plicált voltát sohasem 
a mű tét idán Ítéljük meg.

A táb lázat különben a következő :
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Ezen adatokból csak a legfontosabbakat bátorkodom  
nehány szóval kiem elni, m inthogy a m ű tétek szám a ahhoz 
képest igen csekély, hogy azokból nagyobb horderejű követ­
keztetésekre jussunk . Különösen, ha tek intetbe vesszük, hogy 
e lap hasáb ja in  az egyetem i szem klin ikáról jóval nagyobb 
számú m ű tétrő l — 10 évi anyagról — történt m ár k im u­
tatás. 1

A m ű tétek lefo lyása a la tt tö rtént complicatiók közül 
k iem elendő , hogy üvegtest-elő esés 5% -ban  történt, a mi keve­
sebb, m int Issekutz em lített k im utatásában (6 '74°/0). Ezen 
szám ban benne fog la ltatik  5 eset, m elyekben a hályog k ikana- 
lazásakor esett üvegtest elő . Egy excochleatio üvegtest-veszte- 
ség nélkü l sikerült.

A gyógyulás m enetében feltű nik az arány lag  nagy 
számú (9’66% ) sebrepedés. De meg kell jegyeznem , hogy 
ezek közé a legkisebb fokúnkat is soroltam, olyanokat, m elyek 
komolyabb következm énynyel nem já r tak . E rre utal az is, 
hogy a vér utólagos k ieresztésére, mire a beavatkozás veszély­
telensége m iatt arány lag  elég sokszor vállalkozunk, csak 
3 '33% -ban  volt szükség. Az ilyen sebrepedések után is sok­
szor kerü lt az eset látáseredm ény szempontjából az I. rendű ek 
közé, annak  daczára, hogy a betegeknek k lin ikánkon való 
tartózkodását az ilyen complicatiók alig 1— 2 nappal hosszab­
b íto tták  meg.

Iritis csak 2°/0-ban fordult elő , s valam ennnyi enyhe 
lefolyású volt. O lyanok, a m ilyenek egyszerű en m ydiiaticum - 
mal való kezeléssel nyom nélkü l, vagy esetleg 1— 2 finom 
synechia hátrahagyásával gyógyulnak. Súlyosabb köyetkez- 
m énynyel (occlusio) egy sem já rt. Iridochorioiditis suppurativa, 
vagy cornealis genyedés sebinfectio következtében egyszer sem 
fordult elő .

Sok hályogm aradék szintén csak 2°/0-ban volt je len , 
ide azonban csak azon eseteket vettem be, m elyeknél az a 
lá tást szám bavehető en csökkentette. A coloboma szárak csak 
egy esetben nem voltak teljesen k ifo g ásta lan o k ; itt is csak 
az egyik  szár húzódott a sebhez, s e m ellett a hegedés dom­
bosságot nem m utatott. M egjegyzem, hogy iriskim etszéseink 
m indig ké t o llócsapásra történnek, s a szárak utólagos repo- 
sitió ja egyszer sem volt szükséges.

A mi a látáseredm ényeket illeti, ezek így oszolnak m e g : 
I. rendű  eredm ény 8 6 % , II- rendű  1 4 % ; veszteség: 0. De 
még ezen arány is idő vel lényegesen m egjavulhatott, m inthogy 
az ápolási idő  á tlaga csak 11'7 nap vo lt; a látásv izsgálat 
pedig az elbocsátás nap ján  történt. Késő bbi vizsgálatot csak 
elvétve végeztünk, m inthogy betegeink legnagyobb része v i­
déki. Valahányszor betegeink a m ásik szem operálása végett 
ú jó lag je len tkeztek , m indannyiszor a látásélesség lényeges meg- 
jav u lásá t tapasztaltuk.

Á ltalában véve m ondhatjuk, hogy az iridectom iával vég­
zett hályogm ütét kellő  gondosság és asepsis m ellett úgy­
szólván veszélytelen beavatkozás.

A  tan u ló  i f j ú s á g  szem ein ek  véde lm érő l.

Béla P á ld lr . szemorvostól Budapesten.2

Az iskola magasztos h ivatása: a kultúra terjesztése köz­
ben ne veszítse szem elöl ama nagy feladatot, hogy a tanuló 
gyermekek sem szellemi, sem testi erejét túlságosan meg ne 
terhelje.

Kötelessége az iskolának arra  is ügyelni, hogy a tanulók 
úgy szellemben, mint testben megizmosodva, tökéletesbbé válva 
kerüljenek ki falai közül. Annál inkább ő rizkedjék mindattól, 
a mi által egy nemzetnek reá bízott legnagyobb kincsét, jövő jét: 
a nemzet ifjúságát akár szellemi, akár testi épségében és képes­
ségeiben meggyengítve, megcsorbítva bocsátaná ki az élet küzdel­
meinek porondjára.

Míg az, hogy az ifjúság elméje az ismeretszerzés fáradságos

1 Issekutz: ..A liályogopcratiók körül szerzett tapasztalatok 
1880—189' -ig.-“ Szemészet. 1891.

2 E lő adta a II. országos és egyetemes tanügyi congressus isk. 
egészségi szakosztálya 1896. julius 4-diki ülésén.

munkája után megélesedetté, fegyelmezett gondolkodásúvá vá ljék : 
a paedagogia fe ladata: arra, hogy testben ne elcsenevészve, ha­
nem megerő södötten, munkabiróan hagyja el az isko lát: az iskola 
hygiene törekszik. Hogy ezen felfogás mennyire hódított tért az 
intéző  körökben, bizonyítja ama mindinkább fokozódott gondos­
kodás, mely újabban az iskolák építésénél mutatkozik, midő n 
palotákat emelnek —  és méltán —  az iskoláknak és midő n 
azok berendezésénél a hygiene követelményeit mindinkább széle­
sebb téren ju ttatják érvényre. Hiszen szembeszökő  a haladás, ha 
összehasonlítjuk az újabb iskolákat, azok berendezését amazokkal, 
melyeket saját iskoláskori emlékeinkbő l ismerünk.

Midő n arról van szó : az iskolás gyermekek egészségét 
megóvni, elejét venni mindama ártalm aknak, melyeknek a tanuló 
az iskola sajátos viszonyai következtében ki van téve, természe­
tes, hogy első  sorban azokra ruházandó ez a feladat, kiknek ez 
a hivatása az egész életen át, értem az orvosokat.

Ezen felfogás helyességét igazolja a mérvadó körök azon 
intézkedése, melylyel az iskola-orvosi intézményt megalapították ; 
s bár ezen intézmény még általánosítva nincs, bár még tökéletes- 
bítésre nagyon is rászorul és hatáskörére nagyon is szű k, mégis 
jótékony befolyása következtében mindinkább tért hódít.

Az orvosi tudomány mai bámulatos haladását, melyet a 
betegségek felismerésében és gyógyításában elért, túlszárnyalják 
azon sikerek, melyeket a betegségek meggátlásában felmutathat, 
azok kifejlő désének elhárításában; és ha áldásthozó, a midő n 
az egyedeknek adja vissza az egészséget és azokat a nemzet 
munkásságának, mennyivel magasztosabb a mű ködése, midő n a 
bygiene praeventiv intézkedése által az összeséget menti meg a 
megbetegedéstő l, a nemzeti munkaerő t óvja meg a csökkenéstő l, 
megtanítva felismerésére és kikerülési módjára amaz ártalmaknak, 
veszélyeknek, melyek levegő jét, falát, ételét, lakását, környezetét 
stb. stb. megfertöztetik. Ilynemű  az iskolaorvos működése is, egy 
egész nemzedékre, a tanuló ifjúságra kiható.

Jelen elő adásom feladatául is, tisztelt szakosztály, ama á r­
talmak megvilágítása tű zetett ki, melyek az iskolában a tanulók 
szemeit fenyegetik és melyeknek elejét lehet venni, ha az orvosi 
vizsgálat megfelelő  intézkedések szükségességét kideríti és azo­
kat foganatosítják.

Miután az iskolai rövidlátásról ugyancsak e szakosztály 
elé külön elő adás jelentetett be, ettő l eltekintve tárgyalni szán­
dékozom látószervtink egyéb idetartozó mű ködési rendellenességeit; 
a különféle ragályos gyuladásokat, az ezek elleni óvintézkedéseket 
és végül ama következtetéseket, melyek ezekbő l a tanulók jövő ­
jére, illetve választandó életpályájára nézve vonhatók.

Tárgyalásom alapjául amaz adatokat fogom venni, melyeket 
az elöljáróság és igazgatóság szíves engedelmével a budapesti 
izr. hitközségi elemi és polgári iskolák tanulóin megejtett vizs­
gálatok alkalmával találtam. Ezen vizsgálatok czéljából megadott 
szíves engedélyért e helyen is köszönetét mondok.

Az iskolás gyermekek nemcsak szembajának, hanem egyéb 
betegségének egy nagy sorozatát a túllátóság okozza. Ennek ma­
gyarázatául röviden a túllátóság mibenlétét kell fejtegetésem tá r ­
gyává tenni.

A normalis szerkezetű  szem nyugalmi állapotban akkor van, 
ha távolba néz, vagyis a távoli tárgyakat tisztán látja, ha nyug­
szik ; s ha közeli tárgyakat akar megnézni, úgy hogy tisztán 
lássa, a szem fénytörö képességét bizonyos izommunkával nagyob- 
bítani kell, hogy a közel fekvő  tárgy képe is pontosan vetítessék 
az ideghártyára.

Ezen a szem által végzett munkának neve: alkalmaz­
kodás.

A túllátó szem azonban szerkezeténél fogva már akkor is 
kénytelen ezen munkát végezni, ha távoli tárgyakat akar tisztán 
k ivenn i; annál fokozatosabb munkát kell tehát végeznie, an­
nál inkább kell alkalmazkodását megerő ltetnie, ha közeire akar 
nézni.

Már most, ha a túllátás kisfokú, a fiatal gyermek aránylag 
könnyen végzi ezen alkalmazkodási erő lködést; legalább egyelő re 
minden rossz következmény nélkül órákig is tud olvasni, írni, 
rajzolni, kézi munkát végezni, szóval iskolai kötelességének meg­
felelni ; miután azonban a növekvő  korral rohamosan fogy az 
alkalmazkodási képesség, néhány év múlva a szem csak tetemes
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megerő ltetéssel végezheti munkáját, végre kifárad és a tanuló 
kénytelen abbahagyni egy idő re foglalkozását, míg a szem 
kipihen.

Természetesen sokkal korábban jelentkezik eme tünet, ha a 
tiillátóság nagyobb fokban van jelen.

Ezen állapot következménye a legkülönböző bb alakban nyilvá­
nulhat ; a gyermek a nagyfokú erő ltetés miatt folytonos fejfájásban 
szenved, elveszti kedvét a tanulástól, szemei kivörösednek, gyu- 
ladtak lesznek és ha erre kedvező  feltételek vannak, kancsallá 
lesz, a mi pedig rendesen a kancsal szem látásának gyengü­
lésére vezet.

Mindezen tünetek a tanév végén legkifejezettebbek; míg a 
szünidő  alatt, midő n a gyermekek kipihenve kezdik meg az új 
tanévet, tetemesen javulnak, ső t részint el is múlhatnak.

Míg a rövidlátót rossz látása kényszeríti szakorvos tanácsát 
kikérni, addig a túllátó, miután különben jó l lát, évekig is 
küzdhetik ezen bajokkal, a nélkül, hogy az alapokot felismerné; 
ezért szükséges a tanulók szemeit megvizsgálni és megfelelő  szem­
üveggel vagy egyéb rendszabálylyal —- ott a hol kell — eme 
ártalm ak kifejlő dését megakadályozni.

Az általam megvizsgált összesen 563 tanuló közül rendesen 
látó szemííeket 51'6°/o-ban találtam, mig túllátó szemüeket össze­
sen 45 '4% -ban ; az egyes osztályokban ezen arány még kedve­
ző tlenebbül alakul, így az V. osztályban a túllátók száma a tanulók 
47'9°/o-át teszik ki, az I. osztályban 48T°/o, a II. osztályban 
50'3°/o-át, ső t a III. osztályban a tanulók közül 51*6°/o túllátó 
v o lt; tehát a tanuló gyermekek számának mintegy fele, kellő  
óvintézkedés nélkül fel nem ismert állapotukkal a legkülönfélébb 
kisebb-nagyobb, de mindig zavaró bajoknak van k itéve; és meg 
is felel ezen arányszámnak a talált gyuladásos betegségek szám a; 
olyan gyuladásoké, melyeket a túllátóság részint egyenesen létre­
hoz, részint fellépésüket elő segíti.

A kötöhártya egyszerű  és hólyagosáé hurutját és pillatliszö 
gyuladást a legkülönfélébb alakban az összes gyermekek 19T 
°/o-ában constatáltam ; tehát majdnem minden 5-dik gyerm eken; 
ezen arány is kedvező tlenebb az egyes osztályokban, így az I. 
osztályban 27T°/o-ot, a III. osztályban 24'3°/o-ot ért el.

Kancsalságot leginkább az egyik szemen és pedig állandó 
és viszonylagos kancsalságot az összes tanulóknak 4‘7°/o-ában 
találtam, míg egyes osztályok szerint ezen arányszám 2 '2n/o— 5'9°/o, 
ső t 16T°/o között ingadozott és épen a legmagasabb osztályban, 
a V l-dikban volt a legtöbb kancsalszem; világos bizonyítéka 
annak, hogy a 6 éven át tartó nyomorgattatásra miképen felel a 
szem. A kancsalság fontossága pedig nem abban áll, hogy az 
arczkifejezés rútul, hanem, mert a kancsal szem a közeire való 
nézésnél nem mű ködik közre és lassanként látóképességét majd­
nem teljesen elveszti. Voltak olyan szemek az általam megvizs­
gáltak között, melyek csak 1 méternyire ismerték fel azt a 
betű t, a melyet hetven méternyi távolságról kellett volna fel­
ismerniük.

Ezen számok azt hiszem minden érvelésnél meggyő ző bben 
teszik nyilvánvalóvá a szemvizsgálatok szakszerű megejtésének 
szükségét; a mellett tekintetbe veendő , hogy ezen adatokat fő vá­
rosi iskolában találtam, pedig itt bő ven van alkalma még a leg­
szegényebbnek is a számtalan nyilvános gyógyintézetben ingyen 
szakorvosi tanácsot nyernie és a mely iskolának derék lelkiis- 
ismeretes tanítói kara és igazgatósága valóságos atyai gondoskodással 
ő rködik a tanulók jóléte fölött, a minthogy szemorvoshoz utasí­
tottak tényleg minden gyermeket, a kinek szemein valami gya­
núsat észrevették. Persze azok, a kiknek szemein kivülröl semmit 
sem lehet látni, tovább bajoskodnak és még jó, ha legjobb aka­
ratuk mellett sem tudván megfelelni teljesen kötelességeiknek, 
nem mondják reájuk, hogy hanyagok, figyelmetlenek, hanem azt: 
hogy vérszegények, idegesek; mert ez az a nagy kalap, a mi alá 
mindent szeretnek szorítan i; mert hisz oly kényelmes, igaz 
legtöbbnyire találó is.

A tanítótestület nagy figyelmérő l is tanúskodik, hogy a 
trachomások száma nem volt nagy; összesen l^ /o -b an  találtam 
az 563 tanuló között és ezek mind orvosi kezelés, illetve fel­
ügyelet alatt állottak.

Természetesen itt is csak azokat küldhették orvoshoz, 
kiken a betegség meglátszott; de miután a trachoma már akkor
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is fennállhat és fertő zhet, midő n még alig ttinik fel külső leg, 
szükséges a tanulók szemeit idő nként megvizsgálni, még pedig 
két okbó l: egyrészt, hogy a tényleg fertő ző  szembetegek az 
iskolából kitiltassanak, másrészt azonban, hogy a nem fertő ző  
bajban szenvedő  szembetegek —  ha különben szabad iskolába 
járniok —  ne zavartassanak ok nélkül tanulásukban és az is­
kola látogatásában.

Vizsgálataimat a tanulók látóélességére is kiterjesztvén, 
találtam, hogy az összes tanulóknak csak 60'3°/o-a volt teljes 
látóképesség birtokában ; már 25°/o-a a tanulóknak nem rendel­
kezett ennyivel, bár még mindig elegendő  látóképességük bármely 
munka vagy foglalkozás részére.

A tanulók 15°/o-a azonban ennél sokkal kevesebb látóéles­
séggel birt és pedig mintegy 13°/o-a a rendes látóélességnek felével, 
illetve Vs-ával kénytelen beérni, míg 2°/«-nak még ennél is keve­
sebb volt a lá tása ; ezeknek a rendes látóélességnek V-i-e, ső t 
egy tizede volt csak meg. Pedig ezen összeállításban mind­
azokat, kiknek két szemein különféle látóélességük volt, a jobbik 
szemük szerint osztályoztam, mert különben még kedvező tlenebb 
arány mutatkozott volna.

T . szakosztály! Elő adásom bevezetésében kiemeltem az 
iskola ama feladatát, hogy a reá bízott értékes anyagot ne 
elgyengülve, hanem úgy szellemileg, mint testileg megerő södve 
bocsássa ki az életbe; elő adásom folyamán törekedtem rámutatni, 
ama veszélyek egy részére, melyek a gyermekek szemeit fenye­
getik és melyek elhárítására óvintézkedések okvetlen szükségesek, 
most pedig elértem elő adásom második tárgyához, szíves figyel­
müket ama jótékony befolyásra felhívni, melyet az iskola egy 
nagy socialis kérdésben: a pályaválasztás kérdésében gyako­
rolhat.

A pályaválasztás ugyan sok minden körülménytő l függ, 
melyek között egyéni hajlamnak, családi és társadalmi össze­
köttetéseknek és igen gyakran a véletlen sorsnak rendkívül 
nagy a befolyása, mindazonáltal hálával és örömmel fogadnák 
a tanulók hozzátartozói azt az útmutatást, melyet az iskola adna, 
megjelölvén, hogy látóélességtiknél fogva mely pályára volnának 
képesek és melyekre nem az iskolát elvégzettek.

Mert mig az általam talált 85°/o, illetve 60’3%  és 25'’/o 
szemű ek bármely pályára alkalmasak, nyilvánvaló, hogy a másik 
15% már nem igen boldogulhatna oly pályán, mely a látóéles- 
ségtöl többet követel. De ha az említett második csoport, a mely 
a tanulók 13°/o-át teszi ki, nem is válhatnék jó graveur, litho­
graph, órás, mérnök, hímző  stb., még igen jó l megállja a helyét 
mint szabó, betű szedő , könyvkötő , orvos, tanár stb., míg ellenben 
a legrosszabbul látó 2°/o számára inkább oly foglalkozás való 
m in t: fű szeres, sütő , gazdász, kertész, vendéglő s, szakácsnő , 
házvezető nő  stb.

Másrészrő l meg olyanoknak, kiknek csak egy szemük lát 
jól, miután erre jobban kell vigyázniok, nem tanácsos a szemet 
sérüléssel veszélyeztető  munkával foglalkozniok, mint kovács, 
vasesztergályos, kő faragó, géplakatos stb. stb.

Ha az iskola ily útmutatással megakadályozná, hogy valaki 
oly életpályát válasszon, melyen nem megfelelő  látásánál fogva 
nem állhatja ki a versenyt a természettő l jobban megáldott tá r ­
saival szemben, hanem oly pályára tereli, a melyen már teljesen 
megállhajtja helyét: magasztos hivatása áldásthozóvá lesz az egész 
társadalomra.

Ajánlom határozati javaslataim  elfogadását:

Határozati javaslat.

1. Az iskolás gyermekek szemei minden év elején meg- 
vizsgálandók fénytörésük (rövidlátás, túllátás stb.) és látóélessé­
gükre nézve.

A szem látóélessége ugyanis veleszületett vagy szerzett 
betegségek következtében a szem rendes fénytörése mellett is oly 
rossz lehet, hogy ugyanazon elbírálás alá esik, mint a rövidlátás, 
ugyanolyan tekintetbevételt igényel arra nézve, melyik padban 
üljön a gyermek, esetleg mely tantárgyak (rajz, kézimunka stb.) 
alól mentendő k fel.

2. Az iskolás gyermekek szemeinek megvizsgálása látóéles­
ségükre nézve szükséges továbbá minden iskolaév végén vagy 
legalább a legfelső bb osztálynak elvégzése után.
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Tekintve ugyanis azon tudvalevő  tényt, liogy a különféle 
életpályák különböző  látóélességet igényelnek (mérnök, betű szedő , 
géplakatos stb. csak jobb és teljesebb látóképesség mellett bol­
dogulnak, mint pl. kereskedő , földmíves), a tanulóknál talált vizs­
gálati eredmények fontos és biztos útbaigazításául szolgálhatnak 
a választandó életpályára nézve.

3. A gyermek látóképessége, továbbá nagyjában azon élet­
pályák, melyekre ennélfogva alkalmasabb vagy a bizonyítvány­
ban magában vagy egy ahhoz mellékelt külön iratban adandó 
a szülök tudtára, különösen az elemi és közép polgári iskolák 
legfelső  osztálya végén.

4. Ezen vizsgálatokat végezze és útmutatásokat adja egy 
ezzel állandóan megbízott szemorvos.

Ú ti le v é l.

Épen nyolcz éve, hogy e folyóirat hasábjain külföldi uta­
mon szerzett tapasztalataimról beszámoltam. Azóta a szemorvoslás 
tudományában nem történt ugyan sem korszakot alkotó felfedezés, 
az oktatásügy terén sem változtak lényegében a viszonyok, mégis 
szükségét éreztem annak, hogyha nem is hosszabb időre mint 
akkor, hanem legalább pár hétre külföldre utazzam. Más államok 
tudományos fejlő désének ismerete nemcsak megóv az elmaradástól, 
hanem az önálló munkálkodásra önbizalmunkat is növeli.

E kettő s eredményen kivül nem jelentéktelen ama szolgálat 
sem. melyet hazánknak a külföld tudományos embereivel való 
személyes érintkezés által tehetünk. Sajnos úgy politikai, mint 
társadalmi, valamint tudományos életünkrő l még mindig teljesen 
ferde nézetek uralkodnak. A nyelvi különbség, vagy a külföldre 
gyakrabban utazó honfitársak mulasztásai vagy a nemzetiségek 
ferdítései okozzák-e azt, hogy a szellemi aristokratia legkiválóbb 
képviselő i sincsenek viszonyaink felöl tájékozva ?! Pedig nyugodt 
lelkiismerettel mondhatom, hogy ahol csak jártam , mindenütt meleg 
érdeklő dést, ő szinte rokonszenvet találtam. Az észak németek 
osztrák ellenes érzelmei csak növelik irántunk érzett rokouszen- 
viiket, s midő n nem csekély kárörömmel nézik az egykor hatal­
mas bécsi orvosi iskola hanyatlását, örömmel hallanak a buda­
pesti egyetem fejlő désérő l.

Ama rövid idő  alatt, mely rendelkezésemre állott, termé­
szetesen kizárólagosan saját szakomnak, a szemészetnek gyakorlása 
és tanítása érdekelhetett.

Németországban ma már misem árulja el a küzdelmet, 
melyet a szemorvoslás tudománya függetlenségéért s önálló tan­
székért majdnem egy évszázadon át folytatott. I la  az ember a 
tanítás és tanulás intensitását látja, el sem hiszi, hogy a nagy 
Graefe nem kaphatott rendes tanszéket, s hogy sző kébb hazájá­
ban, Poroszországban csak 1873 ban nevezték ki a königsbergai 
egyetemre az első  rendes szemésztanárt. Az utolsó negyedszázad 
alatt majdnem mind a 20 német egyetemen 40— 60 ágyas új 
szemklinika ép ü lt; tantermeket, laboratóriumokat, járó betegek 
számára szolgáló helyiségeket rendeztek be, s a szemészetet az 
államvizsgálat kötelező  tárgyává tették. így azután a hallgatóság 
is megszokta, hogy a szemorvoslás tudományát ne tekintse többé 
specialitásnak, hanem a többi klinikai tárgy egyenrangú tá r­
sának.

A tanszabadság a tanítási modorban a legnagyobb eltéré­
seket is megengedi, mégis a 2 fő irány : az elméleti és gyakorlati 
képzésre helyezett fösúly szerint szembeszökő .

Elő bbi irányzat feje: Leber, utóbbié —  már koránál s 
múltjánál fogva is — : Schweigger. Az oktatás szolgálatában a 
rendes tanárokon kivül a rendkívüli tanárok és magántanárok 
egész serege áll. Ennek következtében a lefolyt nyári félévben a 
20 egyetemen 40 tanerő  103 collegiumot hirdetett. Magában 
Berlinben, hol az orvostanhallgatók összes száma 1118 volt, 
1 rendes, 4  rk . és 4  magántanár 14 collegiumot adott elő .

A szemészetet majdnem mindenütt mint féléves tárgyat ad­
ják  elő , de a hallgatóság az úgynevezett klinikai elő adások láto­
gatása elő tt a vizsgáló módszerekben és pedig épen úgy a látás- 
vizsgálatokban, mint a szemtükrözésben külön collegiumokban 
jelentékeny jártasságot szerez.

A szemoperálásokat azonban csak facultative hallgatják,

mivel nem képez vizsgálati tárgyat. Csak kevés helyen tartanak 
rendszeres elő adásokat, s inkább csak esetek kapcsán fejtegetik 
a betegségeket. Mondanom sem kell, hogy a rendszeres elő adások­
nak, ha a megfelelő  esetek bemutatása nyomon követheti nagy 
elő nyük van, de készségesen elismerem, hogy ehhez nagy anyag 
szükséges. Németországban igen nagy súlyt helyeznek az úgy­
nevezett „practizálásra“ : a felhívott tanuló az egész hallgatóság 
elő tt megvizsgálja a beteget s véleményt mond. Hogy e x-endszer 
nagy elő nyei csak kisebb hallgatóság mellett érvényesülhetnek, s 
hogy így is nagyon nehéz az összes jelenlevő k figyelmét ébren 
tartani, az nem szorul bizonyításra.

A tanárnak nemcsak egész tudását, hanem szellemességét 
is latba kell vetnie, hogy az eljárás a többség számái-a unalmassá 
s igy eredménytelenné ne legyen.

A német klinikai oktatás közvetlen kiegészítő je a labora­
tóriumi munka. Egész Németoi’szágban belátták, hogy a klinikai 
laboratóriumok nem pótolhatók az által, hogy a vizsgálatok meg- 
ejtéséi-e a kóiáboncztani, kórszövettani, bacteiúologiai stb. intéze­
tekben helyet adnak, (ha ugyan van he ly ); a physikai, chemiai s 
bacteriologiai vizsgálatoknak csak úgy lesz a betegségek gyógyí­
tására, a hallgatóság kiképzésére s a tudomány fejlesztésére 
üdvös hatásuk, ha e módszereket nem szakítják el a betegágytól. 
A mint az egyetemi könyvtár nem pótolhatja a klinikai könyv­
tárt, még kevésbbé helyettesíti az úgynevezett theoretikus tanszék 
laboratóriuma a klinikait. Mindkettő re egyaránt szükségünk van. 
Ott kell szereznünk s nyújtanunk az általános képzettséget, a 
széles látókört, ott kell fejleszteni az ítélő képességet; a klinikai 
laboratórium pedig a specialis képzés, az alkalmazás mű helye 
legyen.

Sajnos ez alapjában helyes rendszei'nek is vannak kinö­
vései. Az irodalmi túlproductio, a közlési sietség, a hosszú, de 
üres czikkek igen gyakran a laboratóriumokban születnek, de az 
üdvös í-eactio máris észrevehető . Leber Graefe Archívumában már 
a múlt évben felemelte tiltakozó szavát (sajnos saját tanítványai 
sem hallották meg), Förster pedig a német szemorvosok nesztora, 
maró gúnynyal ostorozza a tudákosságot.

A németoi’szági szemorvosok egyik leghínievesebbje: Sattler 
tanár, titkos tanácsos. Kitű nő  Operateur, fái’adbatatlan búvár s 
szigorú önbiráló. Sokat dolgozik s keveset publicál: manapság 
ritka erény. A szürke hályogot iridectomiával operálja, a kimet­
szést kicsinyre szabja, s mint mondják, ennek ellenére sem fordul 
elő  iridencleisis. (Tanulságos, hogy a kerek pupillas methodus 
hívei is lassanként visszatérnek a combinált eljáráshoz.)

A betegeket mű téti szobában operálja s azután 2 szolga 
hordágyon viszi át ő ket a kórterembe. Kötésül kis aluminium 
kagylót helyez a kötszer fölé s ezt ragasztó csikókkal erő síti 
oda. Az asepsisre nagy súlyt helyez, de nem túloz, mint azok, 
kik egy szemoperálás elő tt sterilizált csizmát húznak a lábukra. 
A kötő hártyát nem sanyai’gatja antisepticumokkal s ennek tulaj­
donítható, hogy Lipcsében az operált szemek alig mutatnak izgal­
mat. A mi a járó  betegeket illeti, úgy az ö klinikáján, mint 
egész Németországban a fénytöi-és í’endellenességeire fektetik a 
fösúlyt. A látásvizsgálatok valóban mintaszerű ek, de a gyuladásos 
betegek ellátása sok kívánni valót hagy hátra. A betegeknek 
nyomtatott utasítást s egy üveg orvosságot nyomnak a kezükbe 
s csuda, ha a sublimat oldatot ki nem isszák ! A sárga kenő cs is 
túlságos nagy szerepet játsz ik  s a kevés ti'achomást a többi 
között kezelik. Mindez persze nem a legkellemesebb benyomást teszi.

Maga a lipcsei klinika 1883-ban épült. Homlokzatán az 
első  alapítás évét (1820) viseli, minthogy ez a legxógibb német 
szemkórház. (A .budapesti egyetemi szemklinika alapítási é v e : 
1801.) Az épület közepén 2 emeletes, oldalán 1 emeletes.

A földszinten van a tanterem, a laboratórium, a járó  bete­
gek számára szolgáló helyiség, első  emeletén az operálási terem, 
a kórszobák, a másodikon a privat osztály. Kitű nő  bei’endezés, 
hogy a hálótermeken kivül a betegek számái’a nappali helyiségek 
is rendelkezésre állanak.

Az orvosi személyzet nagy.
Az első  tanársegéd rendkívüli tanár (Hess), a második ma­

gántanár (Krückmann), ezenkívül még 2 assistens és körülbelül 8 
orvos teljesíti a szolgálatot.

Az administratiót külön orvos végezi.
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Lipcsétő l alig fé ló rára: Halléban Németország másik h ír­
neves szemorvosa: Hippel mű ködik. Klinikája egyike a legszeb­
beknek, operálási terme mintaszerű  berendezésű , villanyvilágítású 
(szemtiikrözési helyisége is, s ugyancsak ez áramot használhatja 
a delejes mű tétre s cautherizálásra), asepsise biztos, de egyszerű . 
Az operálások alkalmával nem a gyorsaságra, hanem az exact- 
ságra fekteti a fő súlyt. A betegek az operálási asztalról felkel­
nek s gyalog mennek kórtermeikbe. A chloroformmal kissé 
pazarul bánik, a mint a beteg rosszul tart, azonnal alkalmaztatja.

Maga a klinika beosztása igen czélszertí. A földszinten van 
a magas világos elő adási terem, a laboratórium s a járó betegek 
számára szolgáló helyiség ; az első  emeleten a kórtermek legna­
gyobb része, az operáló terein, könyvtár s a tanársegédi lakás. 
Privat betegek számára nincs helyiség.

Tényleg az a helyes alapelv, hogy minden a klinikán ta r­
tózkodó beteg tanítási czélra szolgáljon. Németországban egy 
ideig az az áramlat volt uralkodó, hogy a privat betegek klini­
kára való felvétele gazdasági okokból, de meg azért is, hogy az 
igazgató-tanár idejét ne forgácsolja el s mennél többet legyen a 
klinikán, szükséges; legutóbb azonban, az ellenkező nézet ju t 
érvényre.

A munkabeosztás azonos a többi német k lin ikáéval: reggel 
beteglátogatás, azután operálás, a járó betegeknek rendelés s dél­
ben elő adás.

A délután a laboratóriumi munkáé s cursusok és gyakor­
latoké. Az orvosi személyzet képzett, elő zékeny, jó modorú. A 
klinikán tisztaság s rend uralkodik.

Sokkal kedvező tlenebb benyomást nyer az ember Berlinben. 
Németország leglátogatottabb egyetemén 1 rendes tanár (Schweiger) 
van s tanterme alig 40 hallgató számára való. Az épület új, de 
a fülklinikával összeépítve szerencsétlen beosztású. Helyiségei 
elégtelenek, külön operáló terme nincs, s a mi a legnagyobb 
baj, az egész klinika nélkülözi az első  ke lléket: a tisztaságot. 
Az ápolók hatásköre meglepő en nagy, jegyző könyvet vezetnek, kötést, 
orvosságot alkalmaznak, véleményt mondanak, basáskodnak. Maga 
Schweigger ma is a régi gárda elő kelő  képviselő je, rendkívül ügyes 
kezű  Operateur, első  assistense: Silex magántanár s laboratóriumi se­
gédje : GreelY magántanár, kiváló képzettségű , jól ismert szak­
emberek, de úgy látszik, a hiányokon nem képesek segíteni. Az 
operálásokat a poros teremben, egy birtelenében odatolt börágyon 
nagyon is hiányos tisztaság mellett majdnem kivétel nélkül maga 
Schweigger végezi. A forró vízbe csak pillanatra bemártott esz­
közöket az odatartott papir tálczáról tisztogatás nélkül is vissza­
veszi, de mindez nem egyszer meg is látszik a szem eken: izga­
tottak s nem egyszer gyuladtak.

Hirschberg ma is az, a ki régen v o lt: éles eszű , nagy mű velt­
ségű  s szellemű  tudós, elő adásait az óriás betegforgalmú magán- 
klinikáján tartja. Épen így a másik rendkívüli ta n ár : Scböler is, 
míg Burghartnak a Charitéban van osztálya.

ürömömre szolgált, hogy Förstert még mű ködésében talál­
hattam.

Visszavonulása elő tt való utolsó félévének utolsó hónapjában 
71 éves kora ellenére fiatalos kedvvel, páratlan lelkiismerettel s 
fáradhatatlan buzgósággal mű ködik. Szigorú, de igazságos Ítéleté­
vel, széles látókörével tiszteletreméltó alak, de boroszlói klini­
kája, mely 1876-ban épült rozoga, piszkos épület. (Ez évben 
kezdik el az új klinika építését.) A kézmosás ritka dolog, köté­
sül piszkos zöld posztó pólyát használnak, az ápolónő k paran­
csolgatnak, szóval az átalakulás ugyancsak sürgetös. A betegek 
vizsgálását s a klinikus észlelést Groenow magántanár (első  
assistens) és Krieness törzsorvos, Meyer assistens nagy lelkiisme­
rettel és pontossággal eszközük.

Végül még néhány szót Becsrő l. Az egyetemi szemklinika 
most is az „Allgemeines Krankenhaus11-ban nyomorog.

Úgy hírlik, hogy az új klinikai telep költségvetése (11 
millió forint) már elkészült, de valóban ideje is. Ha, a mint ter- 
velik a régi kórház az új klinikákkal összeköttetésben marad e 
határozott és czélszertí lépéssel a bécsi orvosi iskola sok év mu­
lasztását helyre pótolhatja.

A mit ember tehet, azt Fuchs megtette szemklinikája érde­
kében : operáló terme modern berendezésű , vizsgáló terme tágas, 
a szemtükrözöben villanyos világítás van, kórtermei tiszták.

Hogy Fuchs kitű nő  Operateur s tanár, hogy tankönyve 
egyike a legjobbaknak az összes orvosi tudományok terén, az 
ismert dolog. Antisepsise kissé túlhajtott, különösen a kötöhártya 
zsákot ok nélkül is dörzsöli, mossa s locsolja, de utóvégre a 
kellő nél valamivel több még nem baj. Személyzete azonban koránt­
sem áll azon a niveaun, melyen egy ilyen klinikán kellene. De 
jobb errő l hallgatni. Schnabel klinikája úgy látszik mostoha gyer­
mek. Fuchs hírneve az övét elhomályosítja, aránylag kevés az 
anyaga, s kezdetlegesek eszközei.

Személyzete azonban már sokkal törekvő bb s több ideaüs- 
must árul el. Ez pedig ma nagyon kívánatos. A bécsi iskolának 
úgy is az híre, hogy pénzgyárrá sülyedt. Nincs alkalmam ennek 
megítélésére, de azt minden igazságos itélönek be kell ismernie, 
hogy a németországi egyetemeken ma sokkal intensivebb tudo­
mányos élet uralkodik mint Béesben.

Nem volna helyes, ha mint activ egyetemi szolgálatban 
álló a mondottak után a mi klinikánk viszonyait a külföldiekkel 
összehasonlítanám, de úgy hiszem annyit mondhatok, hogy nincs 
okunk ez összehasonlítástól félnünk.

A külföldi orvosok rendesen csak Becsbő l rándulnak le 
hozzánk s akkor is csak pár órára. Itt az ideje, hogy hosszabb 
idő re is jöjjenek. Nemcsak jogosult hazafiúi büszkeségbő l óhajtjuk 
ezt, hanem azért is, mert a személyes érintkezés a tudomány 
szolgálatában állók között mindegyik félre üdvös, ső t meg kell 
vallanunk, az a remény is vezet, hogy a nemzetiségek külföldön 
tanuló fiai is haza kerülnek, ha tudományos és oktató intézmé­
nyeinkrő l igazabb bírálatot hallanak. Az orvost gyakran vádolják 
azzal, hogy cosinopolita, rólunk ezt senki sem mondhatja, az 
operáló köntös alatt, a laboratóriumi darócz alatt is hű  magyar
szív ver! Grósz Emil.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

D ie E in ä u g ig k e it  in  ih r e n  B ez ieh u n g en  z u r  E rw erb s­
fä h ig k e it . V on Dr. H u go  M agnus. B res la u , 1895.

K önyvében  a  sze rző  a  fé lszem ű ség  és a  m u n k a k ép esség 
k özö tt levő  v isz o n y t t isztán  g y a k o r la t i tap a sz ta la to k  a lap ján  v iz s ­

g á lja . S m íg ed d ig  az e g y ik  szem  e lv esz té sé v e l a  m u nk a k épes­

ség  csö k k e n é sé t  3 3  7 3 %  és 5 0 %  k ö zé te t ték , sze rző  gya k o r la ti  
v iz sg á la ta i  u tán  1 8 %  és 30 ° /o  k ö zé  te sz i .

A vizsgálatot egy vas- és aczélgyárban végezte kiosztott 
kérdő ívek segélyével, melyeken a fő bb kérdések vo ltak : A fél- 
szemű  munkás mikor vesztette el egyik szemét ? Foglalkozása 
közben történt-e a szerencsétlenség vagy más okból? Változ- 
tatott-e foglalkozást a szem elvesztése után ? S végül mennyi a 
keresete ? A beérkezett adatokat Magnus összehasonlításban dol­
gozta fel ugyanannyi ép munkás megfelelő  adataival.

Érdekes a kérdő íveken bejött adatok csoportosításából össze­
állított eredmény. így  például megtudjuk belő le, hogy az összes 
félszemüek között 1-tő l 20 éves kor között 60% , 20-tól 30 év 
között 17 '60% , 30— 40 év között 9 %  vesztette el egyik szemét. 
Megdöbbentő  az az eredmény is, hogy a 15 éves koron alul — 
tehát még a foglalkozás megkezdése elő tt — minő  nagy az egyik 
szem elvesztésének eshető sége, mert az összes félszemüek között 
50%  15 éven alul levő  korban vesztette el szemét. S e nagy 
számban a szerencsétlenség okozója két harmadrészben a gyer­
mekkorban elő forduló sérülések, egy harmadrészben pedig a blen- 
norrhoea neonatorum.

Egyébként Magnus vizsgálataiban a következő  eredmé­
nyekre j u t :

Foglalkozásuk közben 30-tól 40 éves koruk között vesztik 
el legtöbben szemüket. A munkásosztályban különösen sok a fél- 
szemű , vagy egyik szemén rosszlátású gyermek. A gyermekkor­
ban bekövetkezett félszemű ség csak csekély befolyással van a 
mesterség választására. S az ilyen félszemüek ép úgy megfelel­
nek munkájuknak, mint az ép munkások, mert a félszemű ség 
optikai hiányát pótolni tudják. A 20-tól 35 éves korban fél- 
szemű vé váltak még igyekezet és jóakarat mellett csak nem egé­
szen ki tudják egyenlíteni optikai következményeit félszemüségök- 
nek, s így csak kis fokban maradnak az ép munkások mögött,
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de a 35 éves koron túl félszemiíekké váltak már nagyon el­
maradnak. A félszemü munkásnak még mindig egy harmaddal 
kevesebb kilátása van arra, hogy munkát kapjon. A félszemü 
munkások alkalmazásában és felvételében a munkaadónak princi- 
piell eljárni egyáltalában nem helyes, mert a kiskorban fél- 
szemüvé vált teljesen olyan munkaképes, mint az ép m unkás; a 
felnő tt korban félszemüvé váltaknál a munkaképesség tekintetében 
a kor határoz, melyben szemüket elvesztették. A felnő tt korban 
félszemüvé váltak foglalkozásukat ne változtassák, mert kereset­
képességük sokkal nagyobbat csökken az új mesterségben, mint 
a mennyit csökkent volna a régiben. A foglalkozásában egyik 
szemét vesztett munkás csökkent keresetképessége idő vel emel­
kedik, épen azért a szerencsétlenség után legalább egy évvel 
újra megvizsgálandó, s ,ne pusztán az orvosi vizsgálat, hanem a 
munkafelügyelő  tapasztalata is döntsön a félszemü munkaképes­
ségében, mert nem annyira a látás élességétő l, mint inkább a 
félszemüség optikai hiányosságának megszokás által való legyő zé­
sétő l függ a munkaképesség.

Magnus a félszemüség és munkaképesség közt levő  viszony­
nak ilynemű  gyakorlati felderítése által nagy szolgálatot tett az 
orvosoknak, s az ö közvetítésükkel a félszemüvé vált munkásnak 
és munkaadójának. Mert az orvos útmutatást nyer adott esetben 
a félszemü munkás munkaképességének megítéléséhez, s hozzá­
járu lhat a munkaadók részérő l a félszemü munkások iránt táplált 
elő ítélet csökkentéséhez, s tanácsával a félszemü munkást meg­
tarthatja keresetképessége legmagasabb fokán.

Ebben van Magnus ezen munkájának — illetve vizsgáló­
dásának — tudományos és humanistikus jelentő sége.

Hasonló tárgygyal foglalkozik Magnusnak egy évvel elő bb 
megjelent könyve: „ Leitfaden für Begutachtung und Berechnung 
von Unfallsbeschädigungcn der Augen. “ Breslau. 1894. Ebben 
elméleti számításokkal ad útmutatást a szemorvosnak, hogy mi­
ként határozza meg a szemnek sérülések után támadt hibáiból a 
keresetképesség csökkenését? Fontos ez a kérdés nálunk is, 
annyival inkább Németországban nagy fejlettségű  ipara miatt, hol 
a „baleset ellen biztosító törvény“ az ipari munkások sorsát hat­
hatós pártfogásába veszi a munkaadókkal szemben. Magnus szá­
mokban nyújt alapot a szemen támadt hibák megítélésére a kereset­
képesség szempontjából, s eloszlatja az eddigi — inkább liozzá- 
vetésen alapuló — megbirálásokban a bizonytalanságot.

Számításainak menetét a könyv általános részében fejti ki, 
s itt találjuk meg az általa felállított számtani képletet, melybő l 
az adatok helyettesítésével a keresetképesség fókáit megkapjuk. 
A keresetképesség (E) e három tényező : a testi épség (K ), a 
szakismeret (7 )  és a versenyképesség (K ) viszonyainak produc-

X

tuma lévén, így állítja fel annak képletét: E — F. V. y K-A testi 
épség (F ) szemészeti szempontból vonatkozik a centrális látásra, 
a peripheriás látásra és a szemizmok mű ködésére. Ezeknek értéke 
teendő  tehát a számításnál az F  helyett a képletbe. A látásnak 
teljes ép mértékét tudományosan 1-nek véve, az ipari foglalkozá­
sok finomabb részéhez elégséges ennek a mértéknek 3/4-e is, ső t 
a durvább részéhez ennek A/a -e i s ; s ez a rész is a megfelelő  
foglalkozásra nézve elégséges lévén, 1-nek tekinthető , s csak ha 
ezen relative vett 1-nél kevesebb a kérdéses egyén szemeinek 
egyik vagy másik irányú mű ködése, akkor vesszük testi épségét 
csökkentnek.

A centrális látás vizsgálatához Magnus olvasási próbákat 
mellékelt a könyvhöz, melyek fölött a tudományosan vett distan- 
tialis szám mellett balról a kevesebb látást (V2), a jobbról a 
finomabb látást (B/4) igénylő  foglalkozásokhoz vett relativ szám­
értékek vannak Írva az átszámítástól való megkimélés végett.

A peripheriás látás mértékéül beosztja a binocularis látó­
teret a fix ponttól jobbra is, balra is 30 fokos szakaszokra, tehát 
összesen 6 szakaszra, s ha például valamelyik oldalon 30° hiány­
zik a látótérbő l, akkor Vu-clal csökkent, ha pedig a két külső  
30° hiányzik, akkor % -dal csökkent a peripheriás látás. Ha 
egyik vagy mindkét szem látóterének nasalis fele hiányzik is, a 
peripheriás látás számtani értéke azért: 1. A könyv végén mellé­
kelt színezett látótértáblák magyarázzák ezen viszonyokat.

A szemtekét mozgató izmok baja a keresetképesség tekin­
tetében a foglalkozás szerint ítélendő  m eg; a bányásznak a m.

rectus superior a fontos, míg a közeli munkával foglalkozónak a 
m. rect. internus.

A keresetképesség másik tényező je a szakismeret (7 ) reánk 
nézve nem bir fontossággal, s mindig teljesnek azaz: 1-nek 
vesszük számításunkban ; fontosabb a harmadik tényező  a verseny- 
képesség (K). Ez — szemészi tekintetben — légióként a mun­
kás szemeinek épségétő l függ, továbbá attól, hogy a munkaadó a 
szem hibái irán t minő  felfogást tanúsít. K. helyett tehát a cen­
trális, a peripheriás látásnak és a szemizmok mű ködésének szám­
értéke teendő , azonban K -1 mint gyökértéket kell tekintenünk, 
melynek exponense (x) a szem sérülésének nagysága szerint vál­
tozik, kisebb sérülésnél nagyobb (10), nagyobb sérülésnél pedig 
kisebb (5 vagy 7).

A könyv specialis részében Magnus magyarázza a kereset­
képesség csökkenésének kiszámítását a különböző  előfordulható 
esetekben. így  az egyik szem elvesztése vagy rosszlátóvá válása, 
vagy mindkét szem megromlása mellett miként számítható ki a 
keresetképesség? Ső t táblázatos összeállításaiban egész könnyű vé 
teszi az adott esetekben annak kikeresését.

E könyv hasznos szolgálatot tesz a szemorvosnak, midő n 
véleményt kell mondania szem megromlásából támadt keresetképes­
ség csökkenésérő l, de mint Magnus is mondja, ne szorosan 
sebematikusan járjon el, hanem az illető  individuális viszonyait 
is vegye tekintetbe ítélete kimondásakor.

Kocsis Elemér dr.

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

Pterygium  fejébő l k iinduló cancroidot ismertet dr. Steiner 
L. jávai orvos. A daganat egy közepes nagyságú, belső  oldali 
pterygium csúcsával összefüggő , haránt ovoid alakú, poreztapin- 
tatú, szürkés, szürkés-vörös képlet, melynek haránt átmérő je 5 
mm., magassága 3 mm., s a különben egészen tiszta cornea 
felszinén 1 mm.-rel emelkedik tú l ; centrális helyzetű . E daganat 
a beteg állítása szerint nehány hó alatt fejlő dött, míg a pterygium 
több év óta lsssankint keletkezett.

Mű tétnél kiderült, hogy az álképlet szoros összefüggésben 
van a pterygiummal ; leválasztása a corneáról könnyen sikerült, 
s az átlátszó, sima alapú sebfeliilet pár nap alatt homály hátra­
hagyásával gyógyult. Recidiva 1 hónap múlva nem észlelhető .

Szövetileg a daganat sű rű n egymás mellé sorakozott lapos 
hámsejtekbő l áll, melyek között itt-ott cancroid gyöngyök talál­
hatók. A corneával határos felszinén gömbsejtek tolulnak az 
epithelsejtek közé. A Bowmann-féle hártya majdnem mindenütt 
elpusztult. A daganat a pterygiummal rövid, rostos kötő szövet 
útján függ össze s ez utóbbi is ily kevés gömbsejtet tartalmazó 
kötő szövetbő l áll, melynek fedő  hámja a daganatra folytatódik.

A pterygium jelenléte azon felvételre utal, hogy a daganat 
nem a corneán támadt első dlegesen, hanem az eredetileg a lim­
busban volt s a pterygium által a corneára vonszolt sejtek szol­
gáltatták az alapot a daganat képzésére. (Centralbl. f. Aughk. 
1896. III.) Leitncr Vilmos dr.

A szem hátsó részébe hato lt fém darabok eltávolítása 
m ágnesvassal. E czímen Rohmer a mágnes mű tétek történetének 
egy kimerítő  ismertetését adja s bő ven tárgyalja az egyes sze­
mészek eljárásait. Az idegen test helyének meghatározására Berlin 
a projectio szű külését használja fe l ; eseteiben a látótér rend­
szerint felül volt szükebb: a szű külést a szemteke alsó részében 
levő  üvegtesti vérzés okozta, a mely ott a fémdarab lesiilye- 

! (lésekor keletkezett. A szemtükörrel való diagnostizálás többnyire 
csak egészen friss sérüléseknél sikerül, késő bb a vérzések cata­
racta traumatica vagy genyedés a belátást rendszerint megaka­
dályozzák. Ilyenkor Gallemarts a Gcrand-i'é\e magnetometert 
használja.

Mac Hardy oly esetekben, melyeknél nem biztos a fém­
darabnak a szemben létele, igen erő s mágnesvasat közelit a 
szemhez; ha van bent vas- vagy aczéldarab, a helyzetváltozása­
kor hirtelen fellépő  heves fájdalmak biztosan elárulják, hacsak 
az idegen test már régen be nem tokolódott, úgy hogy meg nem 
mozdulhat.
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A mágnesmütéteket gyakorló szemorvosok általában két 
csoportba sorakoznak. Az egyik élén Hirschberggel a gyenge 
raágnesvasat használja oly módon, hogy a vékony hegyben vég­
ző dő  eszközt a szem belsejébe bevezeti s ott az idegen testet 
felkeresi vagy legalább is annak közelébe férkő zik. Mások mint 
Schloesser, Ilaab, Schmidt-Rimpler erő s mágnest alkalmaznak, 
de azt nem vezetik be a szembe, hanem csak a szemteke külső  
falához értetik s így távolabbról, de nagy erő vel igyekeznek a 
vasdarabot kihúzni. Az elektromos áram mindkét eljárásnál lehet 
állandó vagy megszakított. Schloesser újabban egy készüléket 
szerkesztett, a melyet az orvos bármely villamos ívlámpa helyére 
felcsatolhat s a mű tétet elvégezheti, llv erő s mágnessel a vas­
darabot egészen a szemteke faláig lehet húzni a seb környékén 
s onnan egy gyenge, Ilirschberg-féle eszközzel kivenni. Elő nye 
ezen eljárásnak, hogy nem szükséges mélyen a szemtekébe be­
hatolni s ott esetleg különböző  irányban kutatva, az üvegtestet 
szétroncsolni; elő nye továbbá az is, hogy a fémdarab nagysága 
az eredményre nézve nem határoz. Hátránya az, hogy kórházban 
nem igen alkalm azható; a beteget rendesen valamely physikai 
intézetbe kell vinni, a hol ágyba nem lehet fektetni s így narko- 
tizálni sem. E mellett óriási fájdalmakkal já r  s az erő szakosan 
kifelé hatoló fémdarab útjában líjabb vérzéseket, retinaleválást 
vagy egyéb bajt okozhat. Hirschberg gyenge mágnesével, a mely­
hez csak kisebb áram szükséges, sokkal kíméletesebben lehet 
e ljá rn i; gyakorlott mű tő  óvatos vezetéssel a szemteke bármely 
részébő l kihozhatja a vasrészeket. Lelkiismeretes asepsis föfeltétele 
a s ikernek ; a mű tét ügyesen végrehajtva nem okoz nagyobb kárt 
a szemnek mint a milyen azt már a sérülés folytán érte. H át­
ránya ezen módszernek, hogy gyakran cserben hagy súlyosabb 
vagy nagyobb felületű  vasdaraboknál, a mikor a közegek ellen­
állása is nagyobb. Az eredményeket illető leg Hürzeler 313 eset­
rő l számol be — különböző  szerző ktő l: 65%-ban sikerült az el­
távolítás, látás maradt a szemen 22°/o-ban; a szemteke külső  
alakja ép maradt ezenkívül még 17°/o-ban. Hildebrand 322 
Hirschberg-féle mű tét eredményeit közölte : látás maradt 36°/o-ban, 
a szemteke alakja megmaradt 16°/o-ban, phthisis bulbi következett 
be 13°/o-ban s késő bb enucleatiora került 15°/o. (Annales d ’Oculis- 
tique 1896. 3.) Sch. K.

A vidék és népfaj befolyásáról a trachom a elterjedett- 
ségére ír Burnett. Ezen tárgygyal újabban Van Millingen fog­
lalkozott s azon meggyő ző désre jutott, hogy a trachoma elterje- 
dettsége valamely helyen a mű veltség fokával és a közegészségügy 
rendezettségével fordított arányban á l l ; hogy a vidék magassági 
fekvésétő l teljesen független és hogy egy népfaj sem bir immu­
nitással vele szemben. B. Milling ennek saját adataiból mutatja 
ki ezen állítások helytelenségét. Hogy a trachoma elterjedettsége 
az általános mű veltség fokával arányban nem áll, mutatja pl. az is, 
hogy Hollandiában a trachomások száma százalékban 10-szer annyi, 
mint Angliában, holott e két állam culturalis viszonyai egyenlő k. 
Úgyszintén tagadhatlan, hogy egyes magasan fekvő  vidékeken, 
mint Helvétiában, W ürzburg és Magdeburg környékén, vagy a 
Jó-Keménység fokánál a trachoma ismeretlen. Legkevésbbé helye­
sek Millingen nézetei a népfajokra vonatkozólag. így pl. kimu­
tatták, hogy az amsterdami zsidók közt a trachoma az összes 
szembetegségek 35% -át teszi ki, míg a többi lakosság közt csak 
2'6% -ot. Ugyanígy a lengyel és olasz zsidók között a többi la­
kossághoz képest aránytalanul el van terjedve a trachoma. A 
trachomára erő sen disponálni látszanak még az irlandiak, s szerző  
azt állítja, hogy az amerikai trachomát Irlandból hurczolták be. 
Az amerikai négerek csaknem teljesen immunok a trachomával 
szemben, úgy hogy B. 19 évi gyakorlata alatt Washingtonban 
mindössze 2 — 3 trachomást talált a mulattok között, a tiszta 
négerek között egyetlen egyet sem, holott a velük egy vidéken 
élő  fehér lakosság között a trachoma egyes helyeken valósággal 
dühöng, bár utóbbiaknak vagyoni és lakásviszonyaik lényegesen 
jobbak, mint a négerekéi; tanúsítja ezt az is, hogy a scrophulás 
keratitisek viszont a négerek között igen nagy számban lépnek 
fel. Más példa a kentuckyi vakok intézete, a melynek nem néger 
ápoltjai közül l2°/o trachomában vakult meg, míg a négerek közül 
egy sem. A Konstantinápolyban élő  négereknél a trachoma csak 
oly gyakori, mint más népeknél; ezek azonban az amerikaitól 
lényegesen különböző  race-ból valók. A szerző  arra a következ-
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tetésre jut, hogy külső  viszonyok, mint tisztaság, lakásviszonyok 
stb. csakis trachomára különben is disponált egyéneknél jöhetnek 
tekintetbe s ott is csak annyira mint bármely más fertő ző  
bajnál. (Annales d ’Oculistique 1896. 3.) Sch. K.

A páris i szemészeti egyesületben Kait a blepharoraphia 
alkalmazását ajánlotta a cornea fekélyes bántalmainál. A liosz- 
szabb ideig tartó kötözést a szem csak rövid ideig tű ri, azontúl 
a kötés már izgalmat okoz, míg a bevarrott szemhéjak alatt izga­
lom nem képző dik s a cornea szépen gyógyul. Különösen czél- 
szerü ezen eljárás akkor, ha a cornea egyszesmind érzéketlen 
is, vagy ha a szemhéjak kóros állapota pl. ektropium miatt a 
szemrés nem zárul. Ezen eljárás jó  hatását Parent, Despagnet és 
Antonelli is tapasztalták.

Darier egy a Röntgen-sugarakkal végzett kísérlet soroza­
táról számol be, a melyben a szem fénytörő  közegeinek az 
x-sugarak számára való átjárhatóságát vizsgálta. Kísérletei meg­
erő sítik azon tapasztalatot, hogy a sugarak átlátszó testeken 
nehezebben hatolnak át mint átlátszatlanokon. D. azt véli, hogy 
ezen körülmény talán magában véve vagy legalább is részben 
oka a Röntgen-sugarak láthatlanságának i s : nem látjuk ő ket, 
mert vagy egyáltalán nem, vagy csak hiányosan ju tnak el a 
retináig.

Abadie blennorrhoea neonatorum kezelésérő l értekezik s 
felhívja az orvosok figyelmét a sublimat-oldattal való mosogatások 
káros voltára. Igen gyakori eset, hogy a sublimattal kezelt szem 
corneája egész vastagságában s nagy kiterjedésben szürkén be­
szű rő dik, elő domborul, majd kifekélyesedik és perforál. A sublimat- 
kezelésnek abbanhagyásával ezen folyamat igen gyakran meg­
állapodik s kellő  atropinozásra meg is szű nik. A blennorrhoea 
által okozott cornea fekélyedés ily nagy mérvben csak rendkívül 
elhanyagolt eseteknél szokott fellépni s ilyenkor is a cornea nem 
infiltrálódik nagy felületen, hanem egy kis területű  sárga körül­
írt anyaghiányból terjed szét a fekélyedés.

A. a Credé-féle prophylactikus eljárást sem tartja veszély­
telennek, a mennyiben a pokolkő -oldat gyakran okoz köthártya- 
lobot, a melyet azután az orvos bennorrhoeás eredetű nek vélve, 
az ellene foganatosított ecsetelés, mosogatás stb. által a gyuladást 
fokozza. A. szerint legczélszertíbb prophylaxis a vaginának lehető  
pontos desinfectiója szülés elő tt s a szemek kiöblítése közvetlenül 
a szülés után valamely nem izgató aseptikus folyadékkal pl. bór­
sav-oldattal vagy forralt vízzel; csak, ha a vaginalis váladék 
fölötte gyanús, ajánlja a Credé-eljárást vagy kevés jodoform 
pornak behintését a szembe. A. nézetét a sublimat káros hatását 
illető leg Vignes, Despagnet, Jocqs és Valude is helyeslik s számos 
esetet említenek, a melyekben enyhe lefolyású blennorrhoeák a 
cornea elpusztulására vezettek sublimát kezelés mellett. Despagnet 
szerint biztosságot a Credé-féle eljárás sem nyújt, pártolja a 
bórvízzel való bő  kimosásokat. Valude Ohlshausen statistikájára 
támaszkodva azt tartja, hogy a kimosások kettő s értékkel bírnak, 
ha közvetlenül a születés után, még a köldökzsinór lekötése elő tt 
végeztetnek ; sajnos, hogy kivitelük ilyenkor nehézségekbe ütközik.

'Person és Górecki oly eseteket észleltek, a melyeknél egy 
közbejött orbáncz a már jelenvolt szembántalom lefolyására ked­
vező  hatást gyakorolt. T. ezen a bő rgyógyászok és sebészek elő tt 
régen ismeretes tényt a conjunctiva leprájánál, trachománál, irido- 
cyclitisnél és orbitalis tumoroknál észlelte. Mások trachomának 
és orbitalis lymphadenomáknak visszafejlő dését látták cholera és 
pneumonia után. (Recueil d ’Ophth. 1896. 4. 5.)

A staphylom ák kezelésére electrolysist használt szép siker­
rel Bourgeois. A positiv sarkot képező  platin-iridium tű t 2 — 3 
mm.-nyíre beszúrja a stapliylomába s a negativ sarkot a halán­
tékra illesztve megindítja az 5 milliampére erő sségű  áramot. Egy 
perezig tartó behatás után a szemet beköti. Az ülések 8 napon­
ként ismételhetök, ezen kezeléssel igen gyakran sikerült a staphy- 
lomát lelapitani s bár az eljárás még további vizsgálatokra szo­
rul, az eddigi észlelések szerint fő leg olyankor indicált, ha 
különben excisiot kellene végezni. (Recueil d ’Opth. 1896. 5.)

A resorc in  alkalm azását a szem észetben ajánlja Carillo. 
l°/o-os oldata mint antiseptikns folyadék mosásokra alkalmas. 
0 '2 5 : ÍO'O arányú kenő cse bármily cornealis fekélyre sikerrel 
használható. A resorcinból készült pálezikák trachomagöbök ége­
tésére jók. (Recueil d ’Ophth. 1896. 5.)
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Rövidlátó szemek fénytörése aphak iás állapotukban czím- 
mel értekezést közöl Schoen. Számításokkal kimutatja, hogy minél 
hosszabb valamely szem, annál többet veszít fénytörési erejébő l, 
ha aphakiássá lesz ; tehát a rövidlátó szemeknél a lencse eltá­
volítása nagyobb különbséget okoz a fénytörésben, mint emmet- 
ropszemnél. így  egy emmetropszem, ha aphakiássá lesz, 15’4 
D .-át veszít fénytörési erejébő l, míg pl. egy 12'8 I). myopiájú 
szem 17‘6 D.-át veszít. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy 
a különbség még sem oly nagy, mint azt a számításból követ­
keztetni lehetne. Ennek oka abban rejlik, hogy myopiás szemnél 
a lencse hátrább helyezett, mint emmetrop szem nél; a lencsének 
1 mm.-rel való hátrább helyezödése a myopiát 1'66 D.-val kisebb­
nek tünteti fel, mint a milyen a szemtengelynek meghosszabbo­
dása szerint várható volna. Eltávolítva a lencsét, a fénytörésnek 
ezen csökkentő  tényező je megszű nik s így az aphakia okozta 
fénytörési gyengülést nem a vizsgálat útján megállapított myopiá- 
hoz kellene viszonyítani, hanem a szem tengelyhosszának meg­
felelő  myopiához. Ily módon magyarázza ScJi. a számítás és 
tapasztalat eredményei közötti látszólagos ellentmondást. (Archives 
d ’Ophth. 1896. 6.)

A váltólázzal já ró  re tina lis  vérzéseket tanulmányozta 
Basstres, algíri katonaorvos. Számos észleletéibő l azt következ­
teti, hogy a váltólázas amblyopiák jó része retinalis vérzésekbő l 
származik s hogy ezek gyakoribbak, mintsem eddig gondolták. 
Igen gyakran más vérzésekkel pl. orrvérzéssel együtt lépnek fel 
s rendszerint az anaemiás és cachexiás stádiumban többnyire h ir­
telen támadnak még pedig az esetek nagy számában a papilla 
mellett vagy körülötte, elég gyakran a macula lutea táján is, 
míg a peripherián ritkábbak s kisebb térfogatnak. A vérzések 
csaknem mindig felületesek voltak s csak az idegrostrétegre szo­
rítkoztak. Többnyire mindkét szemen lépnek fel. A kiömlött vér 
felszívódása aránylag gyorsan következik b e ; a felületes vérzések 
átlag 45 nap, a mélyebbek 3 — 4 hónap alatt szívódtak fel, 
nyomok hátrahagyása nélkül. Szerző  szerint a lázrohamok alatt 
fellépő  vérzések okai talán bacillaris embóliák, míg az anaemiás 
szakban támadó vérzések okául talán az elváltozott véralkatot 
kell felvenni. (Archives d ’Ophth. 1896. 6.) Sch. K.

A kera tit is  parenchym atosáró l írva Hippel, 87 klinice 
megfigyelt eset kapcsán valószínű nek tartja, hogy a betegség az 
uvealis tractusban elterjedt kór következménye vagy részjelen­
sége, s nem a corneának prímaer és kizárólag reá szorítkozó baja. 
Feltű nő , hogy mily gyakran szerepel aetiologice a veleszületett 
lues, minthogy azonban az esetek körülbelül 50°A>-ában luest 
kimutatni egyáltalán nem sikerül, kell, hogy más ok is létezzék; 
hiszen észlelhetjük a keratit. parenchymatosát a lues ellen immu­
nisoknak ismert állatoknál, pl. a lovaknál is, látjuk öreg embe­
reknél is támadni, kik soha sem szereztek syphilist, s tudjuk 
végre, hogy az uvea betegségei magok is több okból származ­
hatnak.

Vannak tünetek, melyeket a lues hereditariára bizonyítók­
nak szoktuk tekinteni, az ú. n. Hutchinson-féle t r ia s : Hutchinson- 
fogak, nehéz hallás, illetve süketség és a keratitis parenchy­
matosa. Ha mindhármat együtt találjuk, a veleszületett lues igen 
valószínű , de egymagában egyik sem döntő  é rtékű ; a fogaknak 
Hutchinson által ismertetett elváltozása (a szélek kicsorbulása) 
minden anyagcsere zavarnál elő fordulhat, mely a mészlerakódást 
akadályozza, tehát nem csupán a lues congenitanál, s a nehéz- 
hallás is csak akkor szól öröklött syphilis mellett, ha a rossz 
hallás hirtelen jelentkezett otoskopikus lelet nélkül, subjectiv 
hangbenyomásokkal, vagy ez utóbbi nélkül is, mint azt többnyire 
gyermekeknél találhatjuk.

A keratitis parenchymatosával összeeső  izületi megbete­
gedések (genyes vagy többnyire hydropikus gyiilemek a térdben, 
könyökben, ritkán más Ízületben) is lehetnek luetikus természe­
tű ek ; ilyenekül azonban csak akkor tekinthetjük, ha egyéb, két­
ségen felül veleszületett luesre mutató tünetek vannak jelen, 
mert keratit. parenchym. mellett oly egyén Ízületei is megbete­
gedhetnek, a ki nem veleszületett syphilisben, hanem öröklött, 
vagy szerzett tuberculosisban szenved.

A hol a veleszületett lues minden tünete hiányzik, ellenben 
giimökóros terheltség, vagy egyes szervek tubercolosisa mutatható 
ki, ott a keratitis parenchym. sem fejlő dött syphilitikus, hanem

tuberculosus alapon. Szerző t 3 eset kórboncztani vizsgálata arra 
a feltevésre vezette, hogy a keratit. parenchym. a szem endogen 
tuberculotikus infectiójának eredménye is lehet.

Nem fogadható el Hutchinson ama tétele tehát, mely szerint 
„a typikus keratitis parenchymatosa mindig syphilis következ­
ménye“, mert épen nem rendelkezünk oly tünetekkel, a melyek 
alapján a typikus keratit. parenchymatosát a nem typikustól meg- 
kiilönböztethetnő k. Praecipitatumok, hátsó synechiak, a cornea 
diffus elhomályosodása, a betegség lezajlása után visszamaradó 
mély erek, s az aequator táján található chorioretinitises elválto­
zások ép úgy lehetnek jelen a valószínű leg luetikus, mint tuber­
culosus formáknál. Viszont nem állíthatjuk fel biztos megkülön­
böztető  jel gyanánt ama csomócskákat sem, melyek az irisben, a 
csarnok zugában vagy a corneában képző dnek a keratitis pa- 
rench. fennállása alatt, mert bár gyakoribb jelenségei a tuber- 
culosisnak, mégis elő fordulhatnak veleszületett syphilisnél is. 
Természetesen az sincs kizárva, hogy lues congenitában szenvedő  
egyén szemei giimő kórban betegedjenek meg.

A therapia tekintetében meglehető sen tehetetlenül állunk a 
keratitis parenchymatosával szemben. Az ajánlott és alkalmazásba 
hozott szerek és eljárások nagy száma már azt jelenti, hogy 
egyik sem megbízható; értéküket különben nehéz megítélni, mert 
a concret esetek súlyosságukat illető leg igen eltérő k egymástól, 
s azonfelül a legtöbb minden kezelés nélkül is meggyógyul. 
(Graefe.) Az antiluetikus kezelés azonban észszerű  minden bizo­
nyosan luetikus esetnél, mert maga a keratit. parenchym. meg­
jelenése elég bizonyíték, hogy a syphilitikus virus a szervezetben 
mű ködik, s ha a kúra által a keratitist nem is igen befolyásol­
juk, de legalább a syphilis egyéb jelenségeit igyekezzünk el­
hárítani.

Az újabban alkalmazásba jö tt subconjunctivalis sublimát 
injectióról szerző nek saját tapasztalatai nincsenek, de úgy véli, 
hogy az csak mint támogató szer jöhet szóba az általános higany 
és jodkali kezelés mellett.

Nem luetikus eseteknél olykor jó  eredményt lehet elérni a 
natrium salicylicummal. Némelyek kedvező  lefolyást észleltek az 
elülső  csarnok paracentesise u tá n ; az ez irányú kísérletek azon­
ban oly csekély számúak, hogy belő lük következtetést vonni alig 
lehet. Mások ez iridectomiától véltek hasznot látni, a közlések 
azonban oda mutatnak, hogy e mű tét magára a cornealis folya­
matra kevés hatással van, s inkább más, a keratit. parenchym. 
mellett felmerülő  indicatiók alapján végezendő . R itka kivételes 
esetekben, midő n tudniillik a betegség még csak a cornea egy 
kis széli részére szorítkozik, gyors javulást észlettek ezen gócz 
kimetszése után.

Oly eljárás pedig, melylyel a második, addig ép szem 
hasonló megbetegedését feltartóztathatnók, egyáltalán nem áll 
rendelkezésünkre.

Recidiva a keratit. parenehymatosánál elég gyako ri; szerző  
esetei között 17%-ban látta. (Arch. f. Ophthalmlg. XLII.)

Leitner Vilmos dr.

V E G Y E S E K .

Uj tanárok. A  kopenhágai egyetemre Hansen Grut helyére 
Bjerrum-ot, a greifswaldira Schirmer Frigyes Rudolf helyére Schirmer 
Ottó-t, a belfasti Queen’s College-re lectorrá Mc Keown-t nevezték ki.

Meghaltak: Bennini, a milánói szemkórház alapítója, Parker, az 
Annales of ophtalmology and otology kiadója.

A berlini kiállításon Sydow Emil optikus a régi és új szemtükrök 
nagyérdekü gyű jteményét, összesen 60 mintát, állította ki. Helmholtz 
eredeti modelljétöl kezdve, Coccius, Ruete, Zehender kezdetleges tükrei; 
a legkülönböző bb fénytörés meghatározására szolgáló szem tükrök ; villa­
nyos tükrök, stb. a legnagyobb választékban láthatók. Ez összeállítás­
nak nem csak történeti értéke és érdekessége van, hanem arra is tanul­
ságul szolgál, hogy nem minden újítás haladás s h o gy an ag y  szellemek 
alkotásai maradók.
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