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1896-ban serumtherapiával elért eredményeim dipli-
theritisnél.1

Irta G e r ló c z y  Z s ig m o n d i dr., a szt. László-kórház fő orvosa.

1896. márczius hó 11-én, tehát épen egy esztendeje 
szerencsém volt e helyen 500 diphtheria-esetnek pontos észlelése 
alapján véleményt mondanom a serumtherapia értékéről, s így 
ez alkalommal csak rövid körvonalakban igyekszem hű képét adni 
a serumtherapiával 1896-ban osztályomon elért eredményeimnek.

1896-ban összesen 354 diphtheriás beteget kezeltünk serum- 
mal, tehát eseteink száma 47-tel volt kevesebb mint 1895-ben.

A 354 eset közül 227 volt csupán torok- illető leg orr-  
diphtheriás; 49-nél tisztán croup laryngis volt jelen, 78-nál pedig 
a torok- illető leg orrdiphtheria mellett gégeszükület tünetei is 
mutatkoztak.

A 354 diphtheriás esetet a most említett három fő csoport 
figyelembe vételével részletes korszerinti táblázatba osztottam, (1.
2. sz. tabella) s az 1895-diki év serummal kezelt diphtheriás ese­
teivel párhuzamba állítottam, s könnyebb áttekintés czéljából 
százalékos számításokat tettem.

A beteganyag minemű ségét illető leg a lefolyt esztendő ben 
csekély eltéréssel csaknem ugyanaz volt, mint az elő ző  években.

íg y  az összes diphtheriás esetek közül tisztán torok- ille­
tő leg orrdiphtheritis volt:

1893- ban 65*7 % 1895-ben 66'8%
1894- ben 62 1 % 1896-ban 64'2%

Tisztán croup laryngis v o lt :

1893- ban 14*6% 1895-ben 12*7%
1894- ben 14* 1% 1896-ban 13*8 %

1 Elő adta a közkórházi orvostársulat 1897. márczius hó 10-diki 
szakülésén.

Diphtheriás croup v o l t :
1893- ban 19*7% 1895-ben 20*5°/0
1894- ben 23*8% 1896-ban 22*00/0.

Az eseteket súlyosságuk szerint osztályozva torokdiph- 
theriánál 73 (32T% ) volt enyhe, 92 (40‘5% ) középsúlyos és 
62 (27*4%) súlyos.

A tisztán larynx-croupban szenvedő  49 eset közül 6 volt  
enyhe, (12'2°/0) 7 középsúlyos (14*2%) és 36 súlyos (73*6%). 
A 78 diphtheriás croup eset közül 29 középsúlyos volt (37‘2% )  
és 49 súlyos (62*8 °/0).

1896-ban a tisztán torokdiphtheriás eseteknek 8 6 ‘3°/0-a 
gyógyult és 13'7°/0-a halt meg. A tisztán croup laryngis esetek 
közül 53°/0 gyógyult és 47%  halt m eg; a diphtheriás croup 
esetek közül 55 ’2% gyógyult és 44*8% halt meg.

Végeredményképen a 354 eset közül gyógyult 74*8% és 
meghalt 25'2% .

Ha ez adatokat összehasonlítjuk az 1895. év hasonló adatai­
val, úgy azt találjuk, hogy az 1896. esztendő  gyógyulási arány­
számai az 1895-iki évhez viszonyítva kedvező tlenebbek voltak.

1895-ben ugyanis a tisztán torokdiphtheriás eseteknek 
88'9% -a gyógyult és 11'1%-a halt meg ; a tisztán croup laryngis 
betegeknek 56 ’9% -a gyógyult és 43'1% -a halt meg. A diph­
theriás croup esetek közül 65 ‘9 % gyógyult és 34T%  halt meg, 
vagyis 1895-ben az összes eseteknek 80' 1 %-a gyógyult és 19'9%-a 
halt meg, a mi 1896-ra vonatkozólag 5*3% rosszabbodást jelent.

Ez a rosszabbodás részben indokolható azzal, hogy a le­
folyt évben viszonylagosan több volt úgy a tisztán larynx-  
croup mint a diphtheriás croup esetek szám a; különösebben 
pedig abból magyarázható, hogy a lefolyt évben a 89 elhalt 
beteg közül 34 volt olyan, ki kórházban való tartózkodásának 
első  napján, 24 órán belül halt meg. Ezek közül 18 croup- 
diphtheriában, 9 larynx-croupban és 7 tisztán torokdiphtheriá-  
ban szenvedett, vagyis az elhaltak 38'7% -a alig 24 órát töl­
tött kórházban, m ely szám az összes 354 betegnek 9 ‘6% -át  
teszi ki, mig 1895-ben az összes eseteknek csak 5'9% -a volt  
olyan, ki a kórházban való tartózkodásának első  napján, 24 
órán belül halt meg.

1. sz. tabella. Serumot kapott betegsége
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o/o

4-8 32 30

o/o.
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o/o
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o/o

91-9 3
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o/o
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O/o

750 9

o/o

250

Croup laryngis 1 l 100 — 0 0 6 4 66-6 2 334 10 6 60'0 4 40-0 4 3 75-0 i 25-0 2 1 50-0 1 50 0 7 4 571 3 42.9

Diphtheritis 
fauc. et croup 

laryngis
— — — - 7 6 85-7 1 14-3 14 10 71-4 4 28-6 8 5 62-5

■

3 375 6 3 50-0 3 500 11 4 36-3 03 7

Összesen 2 2 100 — o-o 34 30 88-2
I

4 Í 11-8
1

56 46 821 10 17-9 49 42 85-7 7 14-3 26 19 72-0
.

7 28-0 54 35 64-8 19 35-2
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2. sz. táblázat. *

Beteg kora 

Év
Év

Diphtheritis faucium 
et narium Croup laryngis Diphtheritis faucium 

et croup laryngis Ö s z e s e n

Gyógyult Meghalt
Össze­

sen
Gyógyult Meghalt

Össze­
sen

Gyógyult Meghalt Össze­
sen

Gyógyult Meghalt
Össze­

sen

°/o o/o °/o °/o o/o o/o o/o o/o
1895. 13 72-2 5 27-8 18 6 600 4 40-0 10 3 50 0 3 50-0 6 22 64-8 12 35-2 34
1996. 9 64-3 5 35-7 14 1 14-3 6 85-7 7 2 22-2 7 77-8 9 12 40-0 18 60 0 30

1895. 22 81-5 5 18-5 27 5 62-5 3 37-5 8 10 66-6 5 33-4 15 37 74-0 13 26-0 50
i — z

1896. 9 56-2 7 438 16 5 41-6 7 58-4 12 11 47-9 12 52-1 23 25 49-0 26 51-0 51

1895. 25 80-7 6 19-3 31 7 46-6 8 53-4 15 11 50-0 11 50-0 22 43 633 25 367 68
1896. 29 85-3 5 14-7 34 6 54'5 5 45*5 11 7 46-6 8 53-4 15 42 700 18 30-0 60

1895. 30 85-8 5 14-2 35 4 40-0 6 60-0 10 7 58-3 5 41-7 12 41 71-9 16 28-1 57
1896. 16 76'2 5 23-8 21 5 83-3 1 16-7 6 6 600 4 400 10 27 730 10 27-0 37

1895. 21 87-5 3 12*5 24 3 75-0 1 25-0 4 10 83-3 2 16-7 12 34 85-0 6 150 40
1896. 18 900 2 100 20 3 600 2 400 5 6 66-6 3 33-4 9 27 79-4 7 20 6 34

1895. 111 82-2 24 17-8 135 25 532 22 46-8 47 41 61-2 26 38-8 67 177 71-1 72 289 249
1896. 81 771 24 22-9 105 20 48-8 21 51-2 41 32 48-4 34 51-6 66 133 627 79 37-3 212

1895. 24 92-3 2 7-7 26 6 85-7 1 14-3 7 30 909 3 9-1 33
0--O 1896. 12 857 2 14-3 14 3 60 0 2 40-0 5 4 80 0 1 20-0 5 19 79-1 5 20-9 24

1895. 22 95'6 1 4-4 23 1 1000 _ o-o i _ 0-0 1 1000 1 23 92-0 2 8 0 25
1896. 14 82-3 3 17-7 17

2
100 0 — 0 0 2 5 1000 — 0-0

5
21 87-5 3 12-5 24

1895. 12 92-3 1 7-7 13 1 100-0 _ o-o 1 1 100-0 o-o 1 14 93-4 1 66 15
( —o

1896. 6 85'7 1 14-3 7 — — — — —
1

100-0 — 0 0 1 7 87-5 1 12-5 8

1895. 12 100-0 _ o-o 12 _ _ _ 2 1000 __ 0 0 2 14 100-0 — 0 0 14
1896. 10 1000 — o-o 10 — — — — — 1 1000 — o-o 1 11 100-0 — 0 0 11

1895. 12 100-0 _ o-o 12 2 1000 o-o 2 3 100-0 0 0 3 17 1000 o-o 17
y—íu 1896. 9 900 1 100 10 9 90-0 1 10-0 10

1895. 82 95-3 4 4-7 86 4 1000 _ 0-0 4 12 85-7 2 14-3 14 98 94-2 6 5-8 104
0—10 1896. 51 88-0 7 120 58 5 714 2 28-6 7 11 91-6 1 8-4 12 67 89-6 10 10-4 77

1895. 193 87-3 28 12-7 221 29 56-9 22 431 51 53 65-4 28 34-6 81 275 77-9 78 22-1 353
0—10 1896. 132 80-9 31 19-1 163 25 52 1 23 47-9 48 43 55-1 35 44-9 78 200 69-2 89 30-8 289

1895. 15 88 2 O
£1 11-8 17 15 83-3 2 11-7 17

10 — 10 1896. 17 íoo-o — 0 0 17 1 1000 — o-o 1 — — — — — 18 100 0 — 0 0 18

1895. 13 íoo-o _ 0 0 13 _ _ _ _ _ _ _ _ 13 100-0 o-o 13
1896. 21 1000 — o-o 21 — ■ — — — — — — — 21 100 0 — 0 0 21

Í895. 12 100 0 0-0 12 _ 1 1000 _ 0 0 1 13 1000 __ o-o 13
zO—oO 1896. 20 1000 —■ 0 0 20 — — — — — — — — — — 20 100-0 — o-o 20

1895. 2 100-0 _ o-o 2 2 1000 _ o-o 2
1896. 4

OÓO

o-o 4 4 100-0 — 0 0 4

1895. 2 100-0 _ o-o 2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ 2 100-0 — o-o 2
40—00

1896. 1 100*0 — 0 0 í 1 1000 — 0 0
1

1895. 1 1000 _ o-o i _ _ _ _ _ _ _ _ _' _ 1 íoo-o _ o-o 1lüIUl 1896. 1 íoo-o — o-o i — 1 100-0 — o-o 1

1895. 238 88-9 30 111 268 29 56-9 22 43-1 51 54 65'9 28 341 82 321 801 80 19-9 401
Összesen 1896. 196 86-3 31 13-7 227 26 530 23 47-0 49 43 55-2 35 44-8 78 265 74-8 89 25-2 354

Ez a különbség már egymagában véve is megmagyarázza 
az elő bb említett 5'3% -nyi rosszabbodást.

Ez az adat is fényesen igazolja azon már több ízben 
tapasztalt tényt, hogy diphtheriánál a serum hatása annak 
késő i alkalmazásával arányosan csökken.

A mennyire adatokat tudtunk beszerezni, feljegyeztük  
azt, hogy a betegek betegségük hányadik napján kerültek  
serumkezelés alá. A 354 eset közül csak 221-nél sikerült  
megtudnunk a megbetegedés idejét, és pedig 145 diphtheriá- 
nál, 30 croupnál és 46 croupdiphtheriánál (1. 1. sz. táblázat).

Észrevehető en csökken tehát a gyógyulásra való kilátás 
azon esetekben, hol a serumot a megbetegedés 4-dik napján 
túl alkalmazzuk elő ször.

Az eseteknek hónapok szerint való részletezését külön 
táblázatba állítottam (1. 3. sz. táblázat) össze. E táblázatból 
kitű nik, hogy legtöbb esetünk (48) volt márczius hóban és 
legkevesebb (13) deczember hóban.

Legkedvező bb volt az esetek lefolyása május hóban, a 
mikor a halálozás csak 13'3°/0-ot tett ki. Legrosszabb volt a lefo­
lyás november hóban, a mikor a halálozás 34 '40/0-ra emelke­
dett. 1895-höz viszonyítva 1896-ban január, február és már­
czius hónapokban több esetünk volt, áprilistól— augusztusig 
terjedő  idő szakban csaknem egyenlő  volt a megbetegedések 
száma a két esztendő ben, míg szeptember, október, november 
és deczember hónapokban 1896-ban feltű nő en kevesebb esetünk 
volt mint 1895-ben.
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3. sz. táblázat.

Hó Év

D iphtheritis faucium 
et narium Croup laryngis Croup laryngis et diphtheritis 

faucium (narium) Ö s Z e s e n

Gyógyult Meghalt Össze­
sen Gyógyult Meghalt Össze­

sen Gyógyult Meghalt
*•
Össze­

sen Gyógyult Meghalt
1 "
Ossze- 
1 sen

Január
1895. 11

°/o

84-7 2
°/o
15-3 13 1

o/o
100-0 o

o/o

o-o i 1
o/o
33-3 2

o/o
66-7 3 13

°/o
76’5 4

0/0

23-5 17
1896. 14 82-3 3 17-7 17 3 ! 50-0 3 500 6 5 50-0 5 500 10 221 G6-6 11 33-4 33

Február
1895. 11 84-7 2 15.3 13 3 60-0 2 400 5 2 33-3 4 66-7 6 Iß! 66'7 8 33-3 24
1896. 18 85'7

3
14-3 21 3 60-0 2 400 5 4 40 0 6 600 10 25j 69-5 11 305 36

Márczius
1895. 16 80-0 4 20 0 20 ___ o-o 6 1000 6 5 100-0 _ o-o 5 21 67-8 10 32-2 31
1896. 27 81-8

6
18-2 33 7 1000 —

7
4 50-0 4 500 8 38! 79 2 10 20-8 48

Április
1895. 23 88-5 3 11-5 26 5 1000 o-o 5 7 67-8 2 322 9 35 87-5 5 12-5 40
1896. 19 90-5 2 9-5 21 i 16-7

5
83-3 6 6 600 4 400 10 26 70-2 11 29-8 37

Május
1895. 21 95-5 1 4-5 22 i 1000 0 0 1 2 50-0 2 500 4 24 88-9 3 11-1 27
1896. 17 100-0 — — 17 6 75-0 2 25-0 8 3 60-0 2 400 5 26 86 7

4
13-3 30

Junius 1895. 16 84-3 3 15 7 19 3 750 1 250 4 _ 0 0 _ o-o _ 19 82 7 4 17-3 23
1896. 15 88-2 2 11-8 17 1 íoo-o — — 1 2 500 2 500 4 18 81-9 4 181 22

Julius
1895. 26 86-6 3 13-4 29 2 íoo-o 0 0 2 1 íoo-o _ 0 0 1 29 90-7 3 93 32
189(5. 21 87-5

3
12-5 24 — _ _ _ _ 3 600 2 40 0 5 24 82-7 5 17-3 29

Augusztus
1895. 11 91-7 1 8-3 12 1 50 0 1 50-0 2 9 900 i 10-0 10 21 875 3 12-5 24
1896. 13 76 5

4
235 17 1 50 0 1 50-0 2 5 71*5

2
28-5 7 19 731 7 16-9 26

Szeptember 1895. 30 88-3 4 11-7 34 3 37-5 5 62-5 8 5 71-5 2 28-5 7 38 77-6 i i 22-4 49
1896. 15 78-9 4 20-1 19 2 33.3 4 66-7 6 5 83-3 i 16-7 6 22 710 9 290 31

Október 1895. 31 96-9 1 31 32 4 66-7 2 33 3 6 7 58-4 5 41-6 12 42 840 8 160 50
1896. 13; 92 8 1 7-2 14 — — 2 1000 2 2 500 2 500 4 15 750

5
25-0 20

November 1895. 25 80-7 6 19-3 31 4 57-2 3 42-8 7 8 72-8 3 27-2 11 37 75-6 1 2 ! 24-4 49
1896. 14 82 3 3 17-7 17

1 33-3 2 667 3 4 44 4 5 55*6 9 19 656 10 34-4 29

Deczember 1895. 17 1000 _ 0 0 17 2 50-0 2 50-0 4 7 50-0 7 50-0 14 26 74-2 9 25-8 35
1896. 10 íoo-o — — 10 1 33-3 2 66-7 3 — — — — — 11 84-7 2’

15-3 13

Összesen 1895. 238 88-9 30 11-1 268 29 56-9 22 43-1 51 54 65-9 28 34 1 82 321 80-1 80 19-9 401
1896. 196 86-3 31 13-7 227 26 530 ,23 470 49 43 55-2 35 44-8 78 265 74-8 89 25-2 354

Összesen 1895- és 96-ban 434| 87-661 12-4 495 1 55 550 45 45-0 100 1 97 60-6 631 39-4 160 1586 77 6 1169 22-4 755

Az operált esetek száma 1896-ban kevesebb volt mint 
az elő ző  esztendő ben, nevezetesen 49 larynx-croup eset közül 
intubáltatott 30 (61*2°/0), ebbő l gyógyult 10, azaz az intubál- 
tak 33‘3°/0-a, meghalt 20 vagyis (56*7 °/0. A diphtheriás croup 
78 esete közül intubáltatott 47 (60*2°/0). Ebbő l gyógyult 23 
vagyis az intubáltak 48*9°/o-a; meghalt 24, vagyis 51T % .

Ez adatok az elő ző  évi hasonló adatokhoz viszonyítva 
egyrészrő l azt mutatják, hogy a tiszta croup és diphtheriás 
croup esetekben ritkábban ért el a stenosis oly fokot, mely­
nél operativ beavatkozás vált volna szükségessé, másrészrő l 
azonban ott, bol operative kellett beavatkozni, az eredmény 
nem volt oly kedvező , mint 1895-ben.

Az osztályomra felvett 354 diphtheriás betegnél végzett 
bacteriologikus vizsgálat eredményeképen 248 esetben Loefíler- 
bacillus kimutatható volt és pedig 157 torokdiphtheria, 31 
croup és 60 croupdiphtheria esetében.

Loeffler-féle bacillus, noha a klinikai kórkép és lefolyás 
positiv volt, nem találtatott 83 esetben, és pedig 57 torok­
diphtheria, 12 croup és 14 croupdiphtheria esetben. 23 bete­
günknél bacteriologikus vizsgálat a gyorsan bekövetkezett 
halál miatt nem volt eszközölhető . Az osztályomra felvett 
azon diphtheriára gyanús esetek, melyeknél úgy a kórkép  
mint a bacteriologikus vizsgálat negativ leletet adott, mint  
egyszerű  tonsillitis revocáltatott, s e csoportban helyet nem 
foglal.

A lefolyt évben is különféle gyártmányú serumot hasz­
náltunk és túlnyomólag Roux-féle serumot alkalmaztunk, ezen­
kívül néhány esetben Behring-féle serummal dolgoztunk, továbbá 
a Preisz tanár felügyelete alatt gyártott állami serummal és

a Nékárn dr. felügyelete alatt immunizált ló serumával oltot­
tunk. A különféle gyártmányú serumokkal elért eredményeket 
következő  táblázat tünteti f e l :

S e 1 u m

Diphteri- 
tis fauc 

et
narium

Croup-
laryngis

Croup­
diph­
theria

Összesen

Gyógyult 119 19 29 167
Meghalt 14 15 23 52
Összesen 133 34 52 219

Gyógyult 12 1 4 17
Behring Meghalt 2 2 1 5

Összesen 14 3 5 22

Gyógyult 11 2 1 14
Preisz Meghalt 1 — — 1

Összesen 12 2 1 15

Gyógyult 54 4 9 67
Nékám Meghalt 14 6 11 31

Összesen 68 10 20 98

E táblázat kizárólag statistikai, s belő le a különféle 
serumok gyógyító hatására nézve semminemű  következtetést 
le nem vonok.

A serum-befecskendezések után 17 esetben mutatkozott  
tályogképző dés. Legritkábban képző dött tályog a Roux-féle 
serummal oltottaknál (3*2%), azután a Nékám-féle serummal
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kezeiteknél (5'5°/0). A Behring-féle serummal kezeiteknél a 
tályogképző dés arányszáma 13'60/0, a Preisz-félével kezeitek­
nél 13‘3 %.

Serum okozta különféle erythemákat 100 esetben észlel­
tünk (28'2°/o). Leggyakrabban a Preisz-féle serum után ész­
leltünk kiütéseket (46'6°/0). Legritkábban a Behring-féle serum 
után (13‘6°/o)- A Ronx-féle serummal kezeltek 24'6% ‘úban 
mutatkozott kiütés, Nékám-féle serummal kezeiteknél pedig 
36'7 °/0-ban.

Valamennyi dipktheriás betegnél naponta pontos vizelet­
vizsgálatokat eszközölvén, albuminuriát 107 esetben találtunk  
és pedig 67 torokdiphtheria, 16 croup és 24 diphtheriás croup 
esetben.

Postdiphtheriás garathüdések a tiszta diphtheriás esetek 
közül 15-nél észlelteitek (10 gy., 5 megh.). Croupos bete­
geknél 2 esetben (1 gy., 1 megli.j. Croupdiphtheriás eseteim 
közül 3-nál (mind a 3 meggyógyult).

Az elő adottak alapján, bár a lefolyt 1896. évben osztá­
lyomon a gyógyulás arányszáma 5 ‘3°/o-kal kedvező tlenebb volt 
mint 1895-ben, a serumtherapia kétségtelen jó  hatása diph- 
theriánál újból igazolva v a n ; egyszersmind pontos adatokkal  
beigazolt tény az, hogy minél gyorsabban adunk serumot 
diphtheriás betegeknél, annál nagyobb reményünk lehet a 
gyógyulásra.

Ez adatokból kifolyólag ismételve felhívom a t. kartárs 
urak figyelmét arra, hogy diphtheriánál, ha az még oly 
enyhének látszanék is, ne mulaszszák el a serumot azonnal 
igénybe venni s ne várjanak arra, mikor már a
folyamat kiterjedtebbé v á l ik ; kórházba való eseteknél 
pedig hassanak oda, hogy azok rövid irton minél előbb kór­
házba jussanak, akkor remélhető  lesz, hogy minél kevesebb 
elhanyagolt eset kerülvén kórházba, a gyógyulási százalék 
tetemesen emelkedni fog.

Újabb gyógyszerek a dermatologiai gyakorlatban.

Irta N e lc c u n  L a j o s dr.

(Folytatás.)

A sebek kezelésében a gyakorlat igen jelentékenyen 
haladt némely organikus készítmény ily irányú alkalma­
zása óta.

Az an ilin festékek1 közül fő leg három, a m ethy lv io la 5 
B. (pyoktanin), a p ic r in  és a m ethylenkék örvendenek sű rű bb 
használatnak. Az első  erő s antisepticum és a fehér vérsejtekre 
visszavető  (negativ chemotactikus) hatással van. Az élő  sejtet 
is megfesti, s a míg egyrészt a protoplasma szétesést m eg­
akadályozza, másrészt pl. álképletek felületén a pathol. folya­
matokat általában mérsékeli, s így pl. 2% pyoktauinnal ecse­
telt epithelioma excindált sejtjeiben rendszerint kevés mitosist, 
kevés degeneratiót látni, a hám mértéktelen burjánzása is 
megszű nik. Az epitheliomáknak pyoktauinnal való kezelése 
Párisban rendkívül elterjedt és kiszorította az E. Vidal-féle el­
járást, mely energikus kaparásból és kai. chloric, jegeczek 
behintésébő l állott. Czélszeriibb vizes oldatokkal dolgozni, mert 
ezek nem alvasztják meg a fehérjéket s nem képeznek pör- 
köt. A foltokat a kézrő l 25°/0 spir. sápon, kai., vagy 5°/0 
HC1. alcoh. lehet lemosni. A már generalizált álképleteknél is 
sok elő nynyel lehet alkalmazni, ha nem is a folyamat félbe­
szakítása, de a beteg közérzületének emelése czéljából.

Egy 37 éves férfi 6. és 7. bátcsigolyája felett féltenyér­
nyi, üszkös kifekélyesedett uielanosarcomával birt, mely egy 
kétszer kiirtott primaer góez nyomán keletkezett, csakhamar 
infiltrálta az egész környezetet s az összes szomszédos nyirk-

1 Tiszta aniiinfestékeket legezélszeriibben Dr. G. Grübler und Co. 
czégnél lehet beszerezni. (Leipzig, Bayersche-Str. 63.) Ugyanott kapni 
Holzint is.

mirigyeket. Rendkívüli fájdalmak, bű zös geny a fekélybő l, 
esti lázak, étvágytalanság, folytonos nausea, erő s lesoványodás 
és fejlő dő  májtumor mutatkoztak nála felvételkor. Beteg már 
hetek óta nem aludt fájdalmai miatt. Az esetet akkoriban  
különös rossz indulata miatt bemutattam az orvosegyesületben. 
Arsen iujectiók hatástalanoknak bizonyulván, az exulcerálódó 
tömeg 2°/0 methylviola vizes oldatával ecseteltetett naponkint, 
a környező  bő rbe pedig 1— 1 kém. fecskendeztetett be ugyan­
abból. Egy hét múlva az üszkös sebváladék megszű nt; a 
fekély száraz, pörkkel vonódik b e ; étvágy, éjjeli nyugalom 
visszatér, testsúly 4 kgm. mai növekszik, beteg nyugodt, 
reménykedik, dicséri a szert és a halál 2 l/.2 hónap múlva a 
legteljesebb euphoria közben metastasisok miatt áll be.

A p ic r in t  Thiéry ajánlotta égési sebek gyógyítására; 
eljárása hamar elterjedt a frauezia klin ikákon. A megégett 
testrészt concentrált (l*2°/0) 1 vizes oldatban megfő  rösztj ük 
5— 10 perczig, mérgezéstő l nincs mit tartani. A szer rend­
kívül csillapítja a fájdalmakat, megszünteti a genyedést, ki­
tünő en elő segíti a hámosodás terjedését. Rendszerint 2— 4 
naponkint alkalmazzuk a fürdő t, közben czélszerű  bismuth- 
beliintéseket és 2— 100,0-os picrin-gazekötést alkalmazni.

Az eljárás, melyet Párisban többször láttam alkalmazni, 
felette egyszerű  és tiszta. Hasonlíthatatlanul többet ér a régi 
mészvíz olajos linimentumnál, mely nem csillapít és nem desin- 
ficiál, a hámosodásra pedig a legcsekélyebb befolyást sem 
gyakorolja. Az oldatot nem szabad alcoholos törzsoldat kellő 
felhígítása által csinálni, noha ez kényelmesebb, de fájdalmas 
és erő sen izgató.

A picrinnek meleg, tömény oldata (P 5 —2 °/n, M orau ) 
epitheliomáknál is jól hat, különösen érdemes azonban kísér­
letre a lupus kezelése picrinnel in subst., miként azt Spanocch i 
ajánlotta. A területet meg kell tisztítani, esetleg kaparni, b e­
hinteni a jcgeczekkel és száraz kötést adui rá. Ha pörk  
képző dnék, ezt legczélszerübb leáztatni s azontúl 5— 10°/0 
picrin-vaselinkenő cscsel dolgozni.

Ezt az eljárást csak rövid ideig alkalmazhattam ugyan, 
mert mint ismeretes, a picrinnek oly intensiv kanári sárga 
színe van, hogy a beteg a kezelés tartamára ki van e miatt 
rekesztve a társadalomból; azonban tetemes javulást láttam  
és szándékomban áll ezt a fájdalomnélküli tiszta és kényel­
mes eljárást újra kipróbálni. Az operáló kezeinek védelmére 
kénytelen kaucsukkeztyű t viselni vagy igen hosszú Péan- 
féle csípő kkel dolgozni, mert a picrinnek affinitása a stra tu m 
corneum hoz rendkívüli nagy és másrészt sói mind sárgák lévén, 
a kézrő l alig lehet eltávolítani. Másik kellemetlen tulajdon­
sága intensiv keserű sége, a melylyel mindenki akaratlanul is 
megismerkedik, a ki csak némileg is érintkezésbe jutott ez 
anyaggal.

A methylenkék alkalmazása valamennyi anilin derivatum 
között talán a legrégibb és a legelterjedtebb. Ismeretesek 
azon kísérletek, melyeket malaria (Kétli), chorea, typhus 
stb. esetekben végeztek. Kankós folyamatoknál is több propa- 
gatorra talált e veszélytelen és a mikroorganismusok iránt oly  
nagy affinitással biró szer. Vaginitis blen. eseteiben d ’A u ln a y  
I °/00 sublimáttal mos, azután a vagina hátsó részét tamponálja 
a következő  oldatta l: Rp : Methylenkék 20'0 ; Alcohol 15‘U ; 
Kai. caust. 0 ‘2 ; Aquae 200 0 ;  míg a mellső  részt kis va ttá ­
val tömi ki a ruhák kímélése czéljából. Két nap múlva g lyce­
rines tampon, azután, ha szükséges, ismétlések. Az eljárást 
mint indifferenst, könnyű t, fájdalom nélkülit említik, s noha 
magam nem láttam alkalmazni, plausibilisnek tartom a hozzá 
fű zött reményeket, hiszen B o in e t és T r in tig n a n  vizsgálatai óta 
tudjuk, hogy a methylenkék mint olyan circulálhat az egész 
szervezetben és választatik ki a vesék által.

Á lképleteknél szintén többen alkalmazták a methylen- 
kéket s igy legutóbb Schwimmer mutatott be epithelioma 
esetet, mely felületes, szép, sima heggel gyógyu lt; az álképlet 
legtöbb helyén behámosodott és lelapult a többin.

* * *

1 Vagy kissé hígított.
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A sebek és fekélyek kezelésére ajánlott h in tő porok száma 
óriási.1 Legnagyobb részük vagy jód lecsapás útján antisepti- 
kus vagy egyszerű en szárító hatású, a mikor többnyire bismuth 
szerepel a vegyületben. Egy újabb csoport az, melyben a hatás 
princípiuma formalin felszabadulásban áll.

Minthogy a priori valószínű tlen, hogy valaha is sikerülni  
fog a jodoformnál concentráltabb jodos hintő port elő állí­
tani, (Jodoform 96'7°/0, Losophan 80'0°/0, Sanoform 62'9, 
Europhen 28'1, Airol 24'4 jodtartalommal), a chemikusok 
tehát oda törekedtek, hogy a jód lehető leg labilis helyzetben 
legyen, lehető leg activ szereppel bírjon a vegyületben és a 
sebváladék puszta érintkezése által már lecsapassék.

A jodoformnak ugyanis négy tagadhatlan hátránya van 
a praxisban : hogy mérges és könnyen okoz igen intensiv bő r­
lobokat, hogy kellemetlen szaga miatt sokszor nem alkalmaz­
ható, hogy a közönséges vehikulumokban oldhatlan, s így pl. 
üregekbe fecskendezett emulsiókban egyszerű en az üreg 
fenekére száll, a helyett, hogy a falzatra gyakorolna behatást, 
végre, hogy nehéz és igen drága s kiterjedtebb alkalmazása 
sokszor tetemes költséggel jár.

Óriási azon jódvegyületek száma, melyeket a jodoform 
említett sajátságainak elkerülésére, a jodoform pótló szereként 
ajánlottak (Jodol, Jodoformin, Jodoformal, Jodanisol, Jodamy- 
lum, Aristól, Europhen, Loretin, Airol, Nosophen, Antinosin, 
Losophan, Sozojodolsók, Sanoform stb.)

Személyes tapasztalataim alapján (melyek nem terjed­
nek ki az öt első  anyagra) e szerek egyikét sem tartom kiváló 
nyereségnek, olyannak, mely egyszer s mindenkorra biztosítaná 
helyét a dermatologiai thezaurusban. Fekélyeknél mindannyi­
nál hatásosabb szerek a mindjárt említendő  formaldehyd és 
az ő srégi higanykészítmények. Ulcus ehr. crurisnál a nyuga­
lomba helyezést és a sebészi kezelést ezen szerek alkalmazása 
mellett se nélkülözhetjük. Kedvező  eczemáknál a szárító pas- 
ták mutatkoznak elő nyösebbeknek; égési sebeknél a már 
említett pierin hármas hatásánál fogva czélszeriibb, epithelio- 
máknál, lupusnál, a hol erélyesebben hatni nem akarunk, a 
Hardy-féle oldattól (Rp. jodi 3— 4 0 ; kai. jódat. 8 '0 ; aqu. d. 
30'0) jóval többet lehet várni, vagy pedig a már említett  
anilin-festékeket megkísérelni. Parasitaer hajzatbetegségeket, 
pl. favust, trichophytont az epilatio után jodtr.-dal vagy forma­
iinnal vagy jégeczettel kell kétnaponként bekenn i; a sokat 
dicsért nosopken-oldattól semmi hatást sem láttam. Syphiliti-  
kus újképlő déseknél, pl. condylomáknál a higanyos porok­
nak nincs párjuk, az europhen vagy aristol beluntések e l­
maradnak hatásosság tekintetében a calomel, praecipitát, liigany-  
oxyd, cinober stb. készítmények mögött.

Ozaenánál, stomatitiseknél, torokbeli folyamatoknál, 
továbbá hyperidrosis és bromidrosisnál egyszerű bbnek gondo­
lom a zincum sozojodolicum, a loretin az antinosin öblítések 
helyett, melyeket sokan praeconizálnak, a régi O'Oi— O'l°/0-os 
kalium hypermanganicum oldatnak használatát.

Mindezek daczára némely esetben mégis tagadhatatlan 
elő nynyel lehet e szerek némelyikét alkalmazni. Genyedő 
üregekben az airol s az europhen, venerikus fekélyeknél a 
nosopheti hintő por, irrigáló folyadékként hólyag mosások szá­
mára az antinosin 01-— 0'2°/0-ban, granuláló felületeken az 
aristol és a mindjárt említendő  bismuth porok elég jó l szok­
tak hatni.

A sozojodol készítmények különös figyelmet érdemelnek 
határozottan kiváló antiseptikus hatásuk miatt, melyre már 
Schwarz, Schwimmer, Roth stb. felhívták a figyelmet. Ulc. 
phagaedenikus penis egy esetében, midő n már-már a paquelinhez 
nyúltam volna, utolsó kísérletként 4°/0 kai. sozojodol. boroga-

1 A irolt Hoft'mann, Traub és 'fsa. (Basel); Glutolt Schering 
(Berlin, Müllerstrasse 170) ; Nosophent, Antinosint, Ámyluformot Rhen.i- 
nia (A achen); Márvány szappant, Schleich-féle seruinport Kohlmeyor 
(Berlin, Bellealliance A potheke); Euphorint, Xeroformot lleyden (Rade­
beul bei Drozden) ; Dermatolt, Loretint Meister Lucius & Brüning 
(Höchst a/M .); Tannoformot, Cocainum nitricumot, Trioxymethylent, Jod- 
amylumot Merck (D arm stadt); Aristolt, Europhent Bayer (Elberfeld) ; 
Sozojodol sókat Tromsdorff (Erfurt) gyártják és legnagyobbrészt szíve­
sen bocsátanak az orvosok rendelkezésére kísérletezésre való anyagot.
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fásokat alkalmaztam. Az extensio egy hét alatt megállt, s egy 
utólagos amyloform kezelésre a fekély lassankiut teljesen 
meggyógyult. Hátránya e szernek fájdalmassága, mely alkal­
mazását kellemetlenné teszi.

A bismuth hintő porok (xeroform, eudoxiu, loretinsavas 
bismuth, dermatql, tribromphenyl-bismuth, bismal stb.) igen 
megbízható cs jó l ható szerek, mihelyst nem kívánunk tő lük 
többet, mint a mit azok nyújtani képesek. Inficiált területe­
ken alkalmazni ő ket, egészen czéltalannak tartom. Antisepti­
kus hatásuk vajmi csek é ly ; bő ven genyedő , fertő zött felüle­
tekre hintve, üdvös hatást nem fejtenek ki. Azonban már 
megtisztított, kevéssé secretáló, fő leg behámosodásra tendeu- 
tiával nem biró sarjadzó területeken néha kiváló eredménye­
ket lehet lá tn i: a secretio egy-két nap alatt megszű nik, a 
felület száraz, rózsaszínű  lesz, a szélek applanálódnak, a hám­
képző dés gyorsan megindul, s a renyhe fekély friss, gyógyuló 
sebnek képét kapja. Különösen akkor teljes a behatás, ha a 
testrészt kellő  táplálkozási viszonyok közé hozzuk: pl. a 
varicosus fekélyeket a viszértágulatok megszüntetésére energi­
kusan körül metszszük, hogy a vérkeringés egyedül a mélyebb 
és kevésbbé elváltozott viszerek útján haladjon ; a területet elő ze­
tesen permanganáttal, bórsav-beporozással, ferr. sesquicldor.-mal 
(Schwimmer) aseptikussá teszszük és a bismuthnak rövid ideig 
tartó használata után, mihelyt a hámosodás határozottan meg­
indult, s a sebszélek szaionnás jellegüket elveszítették, áttérünk 
a Schleich-féle serumporra, mely physiologikus, száraz pörköt  
képez a felületen, vagy a glutolra, mely a pörk alatt még 
adstringens hatást is fejt ki.

(Folytatása következik.)

A gonorrhoea kortanának mai állása.
R ó n a  S á m u e l dr. m.-tanár és közkórházi rendelő  orvostól.

(Folytatás.)

Az e p id id ym itis tanában új az, hogy a csecsemő k és 
kisdedek urethritis gonorrhoicájához egy vagy kétoldali  
mellékherelob ép úgy társulhat, mint a felnő ttekéhez. (Saját 
észleletem.) Kiderítésre vár, hogy a mellékhere csatornájában  
tényleg a gonococcus idézi-e elő  a lobos folyamatot, a mint azt 
supponáljuk. Kiderítendő  továbbá, hogy a vaginalitis fellépését 
nem a gonococcusnak átvándorlása a savós hártyára idézi-e 
elő  ? G uyon és J a n e t (1889) ugyan már megvizsgálták a heveny 
gonorrhoeás hydrocelet ez irányban és mikroorganismust ne m 
találván, ptomainhatásnak tartják. Azonban tekintve azon 
újabbi tapasztalatokat, hogy a térdizület savójában nem, 
ellenben a porezra rakódott izzadmányban bő ven találtak  
gonococcust, újabb vizsgálatok szükségesek. Ugyancsak vizsgálat 
tárgyává tétetni látom szükségesnek az epididymitis kapcsán 
fellépő  láz keletkezésének idejét és okát. Ugyanis saját több­
szörös észleleteim arra hívták fel figyelmemet, hogy a láznak 
fellépte nem a mcllékhere beszű rő désével, hanem a vaginalitis 
felléptével kezdő dik, a mely kettő  között néha nagy idő beli 
köz van.

A férfi gonorrhoeához még meg kell jegyeznem , hogy a 
húgycső nyilás mellett található és p a r a l le l  a z  u re th rá va l ha lad ó 
menetele, és azok, melyek a fitymán észlelteinek, a gonococcus 
infectio fészkei lehetnek. Mint legújabb ismeretet kell k i­
emelnem, hogy a p e n is  fa ggyú -m ir ig yei is alkalmasnak bizonyul­
tak a gonococcus befészkelő désére. Úgy a menetek, mint a 
mirigyek hosszasan genyedhetnek és a genyben a gonococcus 
kimutatható.

Ellenben bizonyos az ma már, hogy a b a la n o p o sth it is 
és a  p a p il lo m á h nem a gonococcus infectio, hanem chemiai 
vagy mechanikai, vagy egyéb okok folytán keletkező  folya­
matok.

A míg a nyirohn ir igyelcben kalikót kísérő  bubánál eddig senki 
a gonococcust kimutatni nem tudta, addig reticularis lym ph- 
a n g io itis (oedema praeputii et penis) nyirokjában Crippa 
(Wiener med. Presse, 1893. Nr. 35, 36) egy esetben, egy
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héttel az infectio után gonococcust talált. Jadassohn is (1895) 
két vizsgált esetben talált gonococcust. Lehet, hogy ezen esetek­
ben gonococcus okozta lymphangioitis volt je le n ; de meg­
jegyzem, hogy Schixffemeli (189:>) 4 esetben és magamnak 
(1895) 3 esetben a szorgos kutatás daczára sem sikerült  
gonococcust találni.

K le in  G u sztá vn a k (Gonorrhoe der weibl. Genitalien, 
Bibliothek der med. Wissenschaft. Gessellscbaft, Bécs, 1894) 
Sängerrel egyértelmű  felvétele, miszerint a nő i nem  sző ke 
képviselő i gyakrabban betegednek meg gonorrhoeában, az eddigi 
gyű jtött kis statistikánk által máris meg van döntve, mert 
34 gonorrhoeas nő  közül barna-fekete 23 és sző ke-vörös 11.

A míg régebben fő leg a va g in á t hitték a gonorrhoea 
fészkének, ma minden kétséget kizárólag kideríttetett, hogy 
az a legritkábban székhelye a gonorrkoeának. Schu ltz dr. 
által a folyó évben osztályomról közölt dolgozatban a vagina 
gonorrkoeás m egbetegedése 104 nő i gonorrhoea között 9 eset­
ben (18'6% ) mutattatott ki. L a se r kimutatása szerint is a 
vaginának gonorrhoeás megbetegedése csak 7%-ban volt jelen. 
Ezzel szemben állanak Luczny (1891) és Witte (1892) vizsgá­
lati eredm ényei; az elő bbi 40'4°/0, az utóbbi 23'5%-ban találta 
a vagina gonorrhoeáját. V izsgálataikat valószínű leg nem a kellő 
cautelákkal végezték. Csakis fiatal, keveset közösült vagy 
teihes nő knél vagy kis leányoknál észleltünk valódi vaginalis 
gonorrhoeát. Az exquisit gonorrkoeának mondott co lp itis m acu losa 
et gra nu lo sá ró l (Sänger) még senki sem bizonyította be, hogy 
az tényleg gonorrhoeás volna és a tisztázást ez irányban a 
jövő tő l várjuk.

A v u lv it is  sem direct gonococcusinfectio kifolyása, 
hanem épen olyan társuló gyuladás a nő i urethra bankójához, 
mint a balanoposthitis a férfi urethráéhoz. Még a kis leányok 
vu lvo -vag in itisénél is, a mint az legújabban [Kahen-Brach, 
(Deutsche med. Wochenschrift 1892. Nr 32 és Jahrbuch für  
Kinderkrankheiten 1892) 21 eset közül 20-nál biztosan, egy­
nél valószínű nek találta] kiderült, hogy a z  u re th ra és va g in a 
betegedett meg első dlegesen gonorrhoeásan, a vulvitis csak 
kisérő  tünet. Még eddig senki nem mutatta ki a vulva hámjá­
ban vagy subepithelialis kötő szövetében a gonococcusokat. 
Mellesleg jegyzem  meg, hogy a kis leányok vulvo-vaginitise, 
akár egyes számban, akár epidemice lép fel, mai tudásunk 
szerint direct vagy indirect gonococcus fertő zésen alapul. 
Úgy a szüzek, mint a defloráltak fertő ztetéséhez elegendő  a 
szeméremrésnek gonococcust tartalmazó, be nem száradt  
váladékkal való érintkezése. Figyelemre méltó ez irányban a 
Skutsch (1891) által ismertetett vulvo-vaginitisjárvány, mely 
236 áldozatot követelt és Posenben a városi tanács által adott 
közös ingyenfürdő  útján közvetíttetett, továbbá E p ste in (1891) 
azon észlelete, hogy az ú jszü lö tt m á r  a  v i lá g ra  h ozh a tja a 
szülő utakat passirozása közben szerzett vulvo vaginitis gono- 
rrkoicát.

Ellenben biztos az, hogy a vestibu lum nyálkahártyájába  
beágyazott mirigyek (Sinus mucosi Graef, lacunae, folliculi  
mucosi vestibuli, Skene-féle mirigyek), melyek a hiivelytornácz- 
ban, ső t a húgycső nyilás körül, továbbá a nyílás lebenykék 
között székelnek, a gonococcus tanyái lehetnek. A megduzzadt 
folliculusok kölesnyi és nagyobb vörös göcsök alakjában 
emelkednek ki a tornáczba és nyomásra gonococcusdús 
váladékot ürítenek ki. (Martineau (1.884) és saját vizsgálataim.)

A B ar th o lin i-m ir ig yek  k ivezető  csövének kankós gyuladása 
nem épen ritka és rendesen a nő i gonorrhoea első  heteiben 
észlelhető . K a estle (1891) 8— 13°/0-ban találta a Bartholini- 
mirigyek megbetegedését. Osztályomon 104 beteg közül ^ e s e t ­
ben találtuk (11'5% ). Luczny (1891) 36°/0-ban találta. A 
vezetékek kankóját nem követi mindig a m ir ig y já ra to k  ki  
mutatható gyuladása. Sokszor találunk bő ven genyedő vezetéket, 
a nélkül, hogy a mirigyet ki tudnók tapintani. Máskor ismét 
a m ir ig y  d u zza n a ta is követi a vezetéklobot, ismét máskor 
periadenitis, tályogképző dés csatlakozik a lobhoz. Nagyobb- 
fokú p e r ia d e n it is  abscedens a legtöbbször társuló infectio 
(staphylococcus, Bumm) következményének tartatik. Azon­
ban Bartholini-m irigy tályogot maguk a gonococcusok is okoz­
hatnak. (Hasse (1893), Jadassohn és Herbst (1894— 95) és saját I

magunk észleletei.) A gonococcusok mellett esetleg még jelen 
levő  más bacteriuinok nem szólnak okvetlenül a vegyes infectio 
mellett.

A nő i gonorrhoea leggyakorabb i fészke a z  u re th ra és 
cerv ix-csa torna . Mi az ure th rában 104 gonorrhoeás eset közül 
77 esetben (74% ) mutattunk ki gonococcust, Steinschneider 
100% , Fábry (1888) 95% -ban, Welander (1888) 89% , 
Brttnschkc (1891) 90% , Luczny (1891) 85% , Bumm (1891) 
91% , Witte (1892)k 61'8%-ban. Mi a cerv ixbcn 82 esetben 
79%-ban találtunk gonococcust; ugyanitt Steinschneider 47% , 
Fábry 47% , Welander 43'7% , Brünschke 37'5% , Luczny 
72-3%, Bumm 74% , Witte 7'3% (!)-ban találta.

Tekintve, hogy a mi urethritis eseteink ckronikus esetek 
voltak, Klein Gusztávnak (1895) azon állítása, hogy a chronikus 
urethr. gonorrh. nő knél ritka, legalább általunk megczáfol- 
tatik. Klein egyébiránt nagyon bízik a nő i urethr. gonorrh. 
spontan gyógyulásában. A legtöbbször eg yü tt já rn a k az ure th ra 
és cerv ix gonorrhoeája, úgy hogy e kettő t egy és ugyan­
azon egyénnél 53 esetben (53%) találtuk. Elég gyakori az 
izo lá l t  u re th ra lis és cerv ica lis gonorrhoea, mert 21% -ban csak 
az urethrában, 26%-ban csak a cervixben találtunk gono­
coccust. Laser 31 ‘3% találta a cervicalis és 31'7%-ban az 
urethralis gonorrhoeát, tehát Finger azon észlelete, hogy a 
gonorrhoea csak az urethrára localizálódott, nem tartozik  
a ritkaságok k özé ; lehet azonban, hogy ezen esetekben sem 
volt mindig izolált a gonorrhoea, hanem már más helyütt meg­
gyógyult.

A heveny u re th r it is  gonorrh . kórism éje nem nehéz és 
klinice is felállítható. A folyamat az egész urethrát elfoglalja 
és ilyenkor a vizelet második fele is homályos. Az idtilt  
urethritis kórisméje csakis a húgycső bő l vett kaparék górcső i 
vizsgálatával állítható fel. Hasse (Der Gonococcus Neisscr, sein 
Vorkommen bei Urethritis und Bartholinitis, Inaugur al-Dissert., 
Strassburg 1893) tapasztalatait mi is megerő síthetjük, hogy 
a míg a heveny urethritisnél fő leg csak gonococcusok találtat­
nak, a heveny tünetek lezajlása után más bacteriumok is 
találhatók bő ven. Hasse heveny genyedő  urethritisnél 100%-ban, 
idültnél 79%-ban mutatta ki a gonococcust.

Az endom etr ium  gonorrhoeá jának gyakorisága nincs 
annyira kitapasztalva. Osztályomon is csak 49 esetben vétetett 
az uterusból direct váladék és csak 15 esetben (30'6% ) talál­
tatott gonococcus. A 34 negativ esetben egyszeri vizsgálat 
26 esetben, 2-szeri vizsgálat 5 esetben és 3-szori vizsgálat 
3 esetben történt. Steinschneider 50% , Bumm 17%-ban találta 
az uterus gonorrhoeáját. Azonban már ezen csekély vizsgálatból 
is kiderülni látszik azon tény, hogy cervicalis gonorrhoea 
mellett nem mindig találunk endometrialis gonorrhoeát, a 
mennyiben a 49 vizsgált esetben megannyiban volt cervicalis  
gonorrhoea jelen. Még kevésbbé van kiderítve az endometrialis 
gonorrhoea adnex-m egbetegedések jelenlétében. Vizsgálataink ez 
irányban még csekély számúak, hogy ebbő l dönthetnénk és 
további vizsgálatot tartok szükségesnek.

A cervixrő l az endometriumra nézetem szerint spontan 
megy át a gonorrhoea a heveny stádiumban, jórészt a nő i 
genitaliák physiologiai mű ködésének és erő sebb testmozgások 
közbejöttével. Az instrumentális beavatkozásnak kevesebb be­
folyást tulajdonítanék, mint az autorok.

A mi az adnex megbetegedéseket illeti, azokat a k i­
mutatott anyag 21%-ában találtuk. Ezek közé csak olyan 
elváltozásokat soroltunk, a hol az uterus sarkának meg- 
vastagodása mellett a megvastagodott tubát vagy ennek 
daganatát lehetett tapintani. Sänger és Rosthorn szerint is a 
nő i gonorrhoeának % ánál van jelen adnexmegbetegedés. 
Herzfeld (Archiv f. Derm. u. Syphil. 1892, S. 1009) 18%-ban 
találta. Feltű nő  minden esetre, hogy 37 adnexmegbetegedés 
közül 10 esetben a cervix váladékában nem találtunk gono­
coccust. Az adnexáh  gonorrhoeás megbetegedésének constatálásá- 
nál mind ez ideig a pontos genitalis vizsgálatokra és az ana- 
mnestikus adatokra kell támaszkodnunk, miután a biztos ismer­
tető  je l, a gonococcus kimutatása nem teljesíthető . A kürtő k 
genyjében többen kimutatták a gonococcust. Wertkeimot, 
kinek legtöbbet köszönünk e téren, fentebb már említém.
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Menge 26 pyosalpinx közül 3-szor gonococcust mutatott ki  
mikroskopice (1891), Zweiffel (1890) 39 eset közül 8 friss 
esetben microscopice gonococcust mutatott ki. W itte (1892) 
39 közül 7-szer gonococcust, ezek közül 4-szer tiszta kultú­
rában, 3-szor más bacteriumokkal együtt. Schau ta [Ref. 
Archiv f. Gynaekologie 1893, 47. B., S. 573] 192 adnex 
operatio közül pyosalpinxnál 144 esetben semmi genyt vagy 
steril genyt, 33 esetben gonococcust, 15-ben strepto- vagy 
staphylococcust talált. „A tubaris megbetegedés kezdeti stá­
diumában —  mondja Schultz fent idézett dolgozatában — , 
Schauta figyelmeztet a salpingitis nodosára, mely csomószerű 
képző désekbő l áll. Ezen csomók az uterus sarkainál fejlő dnek 
és nem egyebek, mint eltokolt kis genyzsákok, melyek egymás­
tól homokóraszerű en vannak elválasztva. [Wertheim újabban 
kórboncztanilag is leírta ezen alakot. (Centralblatt f. Gynäkologie, 
1894. Nr. 18.)] A betegség további fejlő désében a tubák 
ujjnyiak vagy vastagabbak lesznek, majd daganattá alakul­
nak át, melynek tartalma többnyire geny szokott lenni. Nem 
mindig könnyű  a tubaris megbetegedést, illetve annak tumorát  
constatálni, miután kis ovarialis tömlő , hydrosalpinx vagy 
myomgócz hasonló leletet adhatnak. Könnyebb a dififerentialis 
diagnosis, ha az uterus sarkából kiinduló vastagodást tapint­
hatunk, mely egy hengeres kanyarulatos képletbe megy át, 
nehezebb, ha a tubaris daganat nagyobb, talán gömbalakú  
tömlő t képez.

Vannak azonban a vizsgálati leletnek egyes sajátságai, 
melyek útbaigazítást adhatnak. íg y  tapasztaltuk mi is eseteink­
ben, hogy a gonorrhoeán alapuló adnex megbetegedések az 
uterus helyzetét nem befolyásolják úgy, mint más daganatok. 
A méh ugyanis, akár anteflexióban, akár retrodeviatióban van, 
rendesen megmarad a középvonalban, míg más természetű  
daganatoknál oldalra tér ki. A gonorrhoeás pyosalpinx mellett 
a menstruatio Zweiffel szerint gyakoribb, mint a hydrosalpinx 
és streptococcus salpinxnál. Végül a gonorrhoeás pyosalpinx­
nál rendesen nincsen hő emelkedés és ha van, rendesen mecha­
nikus insultus után lép ez fel és ekkor is csak néhány napig 
tart és általában az egész folyamat csak lassan elhúzódva 
fejlő dik. Eddig Schultz nézete. Azonban a különböző fajú salpin- 
gitisek makroskopiai és operatio elő tti diagnosisára vonatkozó­
lag még nagyon eltérő k a nézetek. Schauta maga sem hiszi, 
hogy a lá z  viselkedésébő l a differentiatis diagnosis biztosítva volna 
és azt hiszi, hogy operatio elő tt a geny minemű sége biztossággal 
fel nem ismerhető . Klein Gusztáv is a lá z ra vonatkozólag 
(Gonorrhoe der weiblichen Genitalien 1894) a következő ket 
m ondja: „Általános tünetek súlyos infectiónál ijesztő  hevesség­
gel léphetnek fel, és nemcsak metritis és endometritisnél, hanem 
peri- és parametritis és salpyngitis gonorrhoicánál, tehát a lias- 
liártya részvételénél. Heveny stádiumban a súlyos infectiónak 
minden tünete jelen lehet, magas láz, ső trázó hidegek, étvágytalan­
ság, fejfájás, gyengeség.“ M enge is állítja, hogy tiszta gonorrhoeás 
pyosalpinxnál állandó és magas láz elő fordulhat.

k  petefészkek  a lbu g in eá já ra (perioophoritis), a m éh széles sza ­
la g a ira  (ligamenta lata) leginkább kisebb-nagyobb trauma után 
terjed át a folyamat az által, hogy a tubákból kankós geny jut 
a hashártya felületre, a hol azután legtöbbször heves, részleges 
p e lv ip e r ito n it is keletkezik. A pelviperitonitis izzadmányában 
Ceppi (1887) és Wertheim mutatta ki a gonococcust. A 
gonorrhoeás pelviperitonitis csaknem mindig circum scr ip t és 
összenövésekhez, összetapadásokhoz vezet, de halálhoz is 
vezethet. (Penrose 1890, Morrisson 1890.) A szüzek és k is leá n yo k 
heveny kalikójához is társulhat a méh és függelékeinek meg­
betegedése. Sänger (1890) relative gyakran észlelt salpingitist, 
pelviperitonitist. Martin (1892) is feltű nő  gyakran találta az 
endometritis!. Welander á lta lán os p e r i to n i t is t is észlelt 5 éves 
leányka gonorrhoeája kapcsán, ső t ez peritonitis útján halálhoz 
is vezethet, a mint azt 5— 7 éves leánykáknál Lóvén (1886), 
Huber (1889) észlelték.

Kaltenbach (Volkmánn’s Sammlung Nr. 2 9 5 ) és Sänger 
(Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Gynäcologie, 
München 1896) klin ikai tapasztalataik alapján következtettek 
gonorrhoeás gyerm ek ág yi in fec tió ra . Kaltenbach sok anyánál, 
a kiknek gyermekei ophtalmoblenorrhoeát kaptak, késő bb
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láz keletkezését észlelte és kiemelte már a késő i infectiót is. 
Krönig (Centralblatt f. Gynäcologie 1894, Nr. 1) bacteriologiai 
vizsgálatok alapján is bebizonyította a kankós puerperalis 
infectiót. K. direct az uterusból vett váladékban 9 gyermek- 
ágyasnál tenyésztés útján mutatta ki a gonococcust teljesen 
tiszta kultúrában. Ezen 9 eset közül csak 1 maradt láztalan, 
a többi lázas volt, négy 38'5°-ig, négy 40'2"-ig. Az apyrexia 
orvosi beavatkozás nélkül állott be. Vegyes in fectio nem volt 
kimutatható. Krönig is azt következteti, hogy a kankó relatíve 
gyakran vezet késő bb gyermekágyi megbetegedéshez.

v. F ran qu e (Zeitschrift f. Geburtshilfe und Gynäcologie 
B. 25) 11 lázas gyermekágyas közül egynél gonococcust talált 
az uterus secretumban. B u rck h a rd t (Archiw f. Gynäcologie 
B. 45) 39 pathologicus secretummaí bíró terhesség közül 
19-szer gonococcust mutatott ki, tehát 59'38°/o-ot. A 32 eset 
közül 50°/o megbetegedett gyermekágyban. Klinikai tapaszta­
latok alapján újabban még v. Steinbüchel (Klinische Wochen­
schrift 1892 Nr. 21— 22) csatlakozik azokhoz, a kik a gono- 
rrhoeanak befolyást tulajdonítanak gyermekágyi infectióra. 
Veit (1. e.) az infectiónak a tubákra, a hasfalra átterjedését, 
fő leg a friss infectiónak röviddel a szülés elő tt vagy után 
keletkezésére viszi vissza. Heveny peritonitist látott ez által 
a késő i gyermekágyban keletkezn i; ez rendesen exsudatumba 
vagy pysalpinxba megy át. Fritsch (I. e.) ellenben tagadja a 
kankó és a puerperalis láz közötti összefüggést, különösen 
lehetetlennek tartja a gonorrhoeás puerperalis peritonitist.

(Folytatása következik.)

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

Budapesti kir. orvosegyesület.

(X III. rendes ülés 1897. április 24-dikén.)

Elnök: Székács B éla; jegyző : Lévai Józsei.

A venereás m egbetegedések s ta tis tik á ja  zá rt körökben és azok
prophylax isa.

F riedrich  Vilmos és Török Lajos dr.-ok. (Lapunk más helyén 
egész terjedelmében közöljük).

T ih a n y i M ó r : A statistikai adatok ilyen formájú összeállításának 
nem sok hitelt lehet tu la jdonítan i; nem akarja szóló most ismételni 
azon érveket, a melyek annak idején a statistikák értékérő l elmondattak, 
csak constatálni óhajtja, hogy az elő adó statistikája szerint, valamint 
szóló nézete szerint is a syphilis Budapesten nem terjed, liánom apad, 
M arschalkó pedig statistikájával H/a év elő tt épen az ellenkező t vélte 
kim utathatni; természetes, hogy az egyik statistika nem mond igazat. 
Elő adó statistikai táblázatában egy felötlő  tévedés van, az t. i., hogy 
a megbetegedett nő k száma a statistikában elenyésző csekély a férfiaké­
hoz képest: ennek oka csak az lehet, hogy a megbetegedett nő k a 
rendelésen nem je len tkeznek ; mert épen a munkás nő k között sokan 
vannak, a kik a prostitutiót alkalomszerű en ű zik, a k ik házasságon 
kívül coitusra adják magukat és épen a rendő rorvosi praxis mutatja, 
hogy ha ilyenek a rendő rség elé kerülnek — mert ilyenkor orvosilag 
megvizsgáltatnak — aránytalanul sok közöttük a venereás beteg. Az 
elő adó azt a kérdést is érintette, hogy vájjon a rendő rorvosi ellenő rzés 
egyáltalán hasznos-e. Már a kiindulási pont téves, ha azt hiszik, hogy 
a rendő rorvosi intézménynyel nagyon befolyásolni lehet a venereás 
megbetegedések általános elterjedését, mert olyan kevés a bejegyzett 
és rendő rorvosi ellenő rzés alatt álló kéj nő k száma, hogy csak ezek 
egyedül nem befolyásolhatják venereás megbetegedések tekintetében a 
világvárosok lakosságának egészségügyi v iszonyait; Budapesten jelenleg 
1400 bejegyzett kéjnő  van, de a mesterségét tényleg ű ző  soha sem volt 
ezernél több, a többi vagy a kórházban van, vagy lakás hiánya, elu ta­
zás, vagy más okból bárczáját ideiglenesen beadja. Az 1400 bejegyzett 
kéjnő vel szemben legalább 5000 olyan nő  van, a k ik titokban ugyan, 
de keresetképen ű zik a p rostitu tió t; igy a faczér cselédek, mnnkásnő k, 
énekesnő k, tánezosnő k stb. és ezekhez jönnek még azok, a k ik alka­
lomszerű en ű zik azt. Ily nagy számú, rendő ri ellenőrzés alatt nem álló 
nő kkel szemben az ellenő rzés alatt állók száma elenyésző en csekély, s 
így a legpontosabb rendő rorvosi ellenő rzéstő l sem lehet várni a venereás 
betegségek elterjedésének teljes meggátlását, de ezeknek jelentékeny 
korlátozását igenis eszközli. Az elő adó felhozza, hogy a munkások 
legnagyobb része bejegyzett kéjnő ktő l szerezte volna baját, de az ilyen 
bemondásoknak igen sok okból hitelt adni nem leh e t; a katonaságnál 
a megbetegedett katonát kivallatják, hogy kitő l szerezte a baját, az 
megmondja, a katonai hatóság átír a rendő rséghez, ez vizsgálatot indít 
s csak ritkán fordul elő , hogy az illető  katona állítása igaznak bizonyul ; 
ugyanezt tapasztalják a rendő r-legénységnél is, Rendesen úgy van a
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dolog, hogy bárkitő l kapják a  betegséget, kéjnöre fogják rá, mert ez a 
legkényelmesebb, s ezt tartják  a legkevésbbé compromittálónak. Nem 
szabad még figyelmen kivid hagyni, hogy a betegek a legtöbb esetben 
nem is tudják megmondani, hogy kitő l kapták bajukat ; mert pl. a 
kankó és lágy fekély incubatiós ideje 8 napig terjed, a kemény fekélyé 
3—4 hétig, s a ki gyakrabban közösül, nem is tudhatja, bő gj' ki 
inficziálta. Hogy a rendő rorvosi vizsgálat milyen eredménynyel jár, 
bizonyítja ezt az, hogy 1000 vizsgált kéjnő  közül 1896-ban 1400 kül­
detett kórházba, vagyis átlag minden leány kórházba került, ső t volt 
olyan is, ki ismételten részesült kórházi kezelésben.

Elő adó érintette, de nem részletezte azt a kérdést, vájjon czél- 
szerű -e a lakáson való vizsgálás, vagy sem és elitélte az ú. n. fntó- 
bárezák kiadásában álló újítást. A  mi a futó-bárczákat illeti, a rendő r­
ség ennek életbeléptetésénél arra a helyes álláspontra helyezkedett, 
hogy a kéjnő k ellenő rzésénél a fő súly nem a közerkölcsiségi, hanem a 
küzegészségi szempontokra helyezendő . A  titkos kéjnő k nagy részétő l 
nem lehet várni, hogy nyíltan bejegyeztessék magukat a kéjnő k közé, 
mert nem fő foglalkozásként, hanem mellékesen ű zik a proslitutiót, 
ezekre nézve elegendő nek tartja a rendő rség, ha futó-bárczát váltva, a 
közszemérmet nem sértik és hetenként kétszer rendő rorvosnál meg­
vizsgáltatják magukat. A  futó-bárczák kiadásának még ogy másik oka 
is van : a mint valaki bejegyzett kéjnő , a fő városi lakbér-szabályzat 
értelmében csak akkor lakhatik, ha nemcsak a házi úr, de az összes lakók 
is ehhez beleegyezésüket adják, ezt az engedélyt pedig a lakók ellenszol­
gálat nélkül nem adják meg, s így a bejegyzett kéjnő k lakása nagyon 
drága, úgy hogy csak az fizetheti meg, a ki Üzletszerű en ű zi a prostitutiót, 
míg a prostitutiót csak alkalomszerű en ű ző k azt megfizetni nem képe­
sek ; ha pedig futó-bárezájuk van, a fent em lített szabály reájuk nem 
alkalmazható, mert kéjnő  voltukat csak a rendő rség tudja, s így olcsób­
ban lakhatnak, és mégis ellenő rzés alatt állanak. Elő adó azon kérdést 
is érintette, vájjon czélszerü-e a bordély-rendszer, vagy sem. Sok ok 
szól a bordély mellett és sok szól e llene; de szóló nézete szerint a 
facultativ bordély úgy rendészeti, mint egészségi szempontból határo­
zottan fentartandó. A  bordélyrendszornek fő hátrányaként említik azt, 
hogy a bordélyok a leánykoreskedésnek képezik fő góczpontját és ártatlan 
leányok csábíttatnak oda, a kik o tt rabszolgaéletet é lnek ; továbbá, 
hogy a leányok a bordélyokban gyakrabban betegednek meg, mint a 
magánkéjnő k.

Ezen ellenérvek csak látszólagosak; mert a  leánykereskedést 
czélszerű  rendő ri intézkedésekkel meg lehet gátolni és hogy a leányok 
a bordélyokban rabszolgaéletet élnek, nem felel meg a valóságnak, 
mert eltekintve a hetenként kétszer megjelenő  rendőrorvostól, a bordé­
lyokat detectivek is ellenő rzik, úgy hogy erő szakkal nem lehet a leányo­
kat visszatartani, ső t a rendő rhatóság annyira védelmezi ő ket, hogy 
ingóságaikat sem szabad adósság czímén visszatartani és felügyel arra, 
hogy rendszeres Írásbeli szerző dés köttessék a bordélytulajdonos és 
leányok közt és hogy a leányok keresetükbő l arányos és méltányos 
részt kapjanak. Hogy a bordélyokban több leány betegszik meg, az 
onnan ered, hogy a bordélyokban többnyire a fiatal, kezdő  kéjnek 
vannak, s csak mikor eléggé kitanultak, lesznek magánbárczások, ilyen­
kor egyrészt már jobban védekeznek az infectio ellen és másrészt addig 
a különböző  venereás bajokon már átestek és így természetes, hogy 
ritkábban betegednek meg. Elő adó megjegyezte, hogy a leányokat ki 
kell oktatni, hogy vizsgálják meg, egészséges-e a  velük közösülni akaró 
férfi ; erre nézve szóló kijelenti, hogy a rendő rorvosok részérő l ez évek 
óta megtörténik. Elő adó felvetette azt a kérdést is, hogy czélszerü-e a 
kéjnő ket lakásukon vizsgálni. Erre nézvo megjegyzi szóló, hogy ez 
nemcsak czélszerű , de rendkívül kívánatos i s ; külföldi statistikákból 
tudja, hogy a kéjnő k gyakran elmulasztják a vizsgálatokat, mert kelle­
metlen nekik, hogy megvizsgáltatás végett az illető hivatalba (dispensaire) 
menjenek. A  mi pedig a vizsgálathoz kell, t. i. világosság, víz, mosdó­
tál, szappan, olaj, ez minden kéjnő  lakásán meg van ; a legtöbb tükör­
rel is bir, de tükröt a rendő rorvos mindig magával is visz, azon kéjnő k 
pedig, kiknek nincs eléggé világos szobájuk, a hivatalban vizsgáltatnak. 
A  m ikor a rendő rorvos a kéjnő khöz jön, ezeket vagy ágyban, vagy 
hiányos toilettben találja, úgy hogy egy pillanat alatt az egész köz­
takarójukat láthatja, s a vizsgálattal is gyorsan, rövid idő  alatt végez­
het. A  mi a gonococcusra való górcső i vizsgálatot illeti, az egyáltalá­
ban nem szükséges ; a kéjnő knél gonococcus majdnem mindig található, 
dé midő n a nő gyógyászok azon vitatkoznak, hogy a női gonorrhoea 
gyógyítható-e általában és a kankós nő k kezelése hónapokig eltart, 
mind az ezer kéjnő t úgy sem lehet kórházba küldeni és hónapokig 
bentartani, a míg csak gonococcus található náluk: a hevenyt pedig 
górcső i vizsgálat nélkül, klinikailag biztosan felismerjük. A  bordély­
ügyi szabályrendeletet sokan tám ad ták : lehet, hogy vannak hibás 
pontjai, fő dolog, hogy jellemes, hozzáértő  emberek végezzék a vizsgá­
latokat, nem pedig az, hogy hol, mikor és mily díjazásért.

H avas A d o l f : A  mi a közvetítő  fertő zést iíleti, tény az, hogy 
elő fordul különösen olyanoknál, kik gyorsabban (gyakrabban) gyakorol­
nak coitust és nem tisztítják magukat, s kiknél valamely virulens 
anyag a vaginában marad és átv itetik  másra a nélkül, hogy az illető  
már akkor szenvedett volna abban a ba jban ; de oz ritka, kivételes 
eset. Örömmel vesz róla tudomást, hogy az általa ajánlott futó-bárczá­
kat behozták, a mi a titkos prostitutio csökkenésével jár. A  másik 
haladás az, hogy a leány és bordélytulajdonos között szerző dés 
kötetik.

Hogy a bordélyházakban többen betegednek meg, az kétségtelen, 
de ennek^az az oka, mert o tt fiatal leányok vannak, a kik azért bete­
gednek meg elő bb és gyakrabban, mert többet vétetnek igénybe; be 
van bizonyítva, hogy egy leány egy éjjel 32 férfival is coitál.

A  háznál való vizsgálás nagy elő nyökkel jár, különösen a hol 
jó  világos szoba áll rendelkezésre.

Elő adó statistikai adatai majdnem teljesen congruálnak szóló 
adataival, a  kettő  közt csekély a kü lönbség: 0 2—0‘5°/o. Physikai lehe­
tetlenség 70 leányt 3—4 óra alatt megvizsgálni, Kasper 10 perczet ta rt 
szükségesnek egy vizsgálathoz, szóló 5 perez alatt végez egy vizsgá­
latot. Szükségesnek tartja, hogy a rendő rorvos tiltassék el minden más 
functiótól, administrativ teendő ktő l, privat praxistól és az állam fizesse 
az orvost, ne a leány.

K osztba  E m i l : Külföldön ott, a hol központi vizsgáló intézetek 
vannak, kevesebb a fertő zés; nem osztja azon véleményt, hogy 10 percz- 
nél rövidebb idő  alalt meg lehessen vizsgálni egy kéjhölgyet, a m int­
hogy nem vezet czélhoz a bordélyházi vizsgálás, mert a leány várja 
az orvost s praeparálja magát, ellenben míg a központra ér, a váladék 
meggyű lik és góreső ileg — mert ez szükséges - vizsgálható.

R ákosi Bé la  : K osztba megjegyzését illető leg, hogy a leányok k i­
tisztíto tt vaginával várják a rendő rorvost, kérdi, hogy vájjon az a nő , 
a ki a központi vizsgáló intézetbe megy, nem tisztítja-e ki magát, vagy 
pedig látja-e el szivacscsal magát, melyen fonál lóg és ott húzza k i , 
m ialatt vetkő zik. A  górcső i vizsgálatot illető leg, a nő gyógyászok azon 
tanakodnak, hogy kell-e az a diagnosishoz vagy sem, tekintélyesek 
azt mondják, hogy jó, de nem okvetlenül szükséges.

Marschalkó statistikájában annak idején a kankó és lágy fekély 
apadása és a syphilis növekedése volt jelezve s ezt M arscha lkó már 
eleve a prostitutio rossz rendszerével hozta kapcsolatba; de sypliilist, 
lágy fekélyt a fertő ző  szakban nehezebb felismerni, mint a gonorrhoeát 
és mégis a syphilis apad, tehát ez mégis a vizsgálat helyes volta 
mellett szól.

A  bárczás- és bordélyrendszer jobb volta felett még sokat fog­
nak vitatkozni és itt a közegészségi és közerkölcsi tekintetek szembon 
állanak egymással. A bordélyrondszernél több a megbetegedés, de mégis 
jobban ellenő rizhető ; most az az usus, hogy a magánbárczásoknak 
inkább adnak elő nyt, Bécsben pedig a bordélyrendszert iparkodnak b e ­
hozni. A  kihasználáson kívül (melyet azonban H avas túloz, mert szóló 
tudtával 20—22 volt a maximum), a melynek elejét lehet venni, még 
az is van a bordélyban, hogy a lányok könnyelmű bbek, a tisztasággal 
sem törő dnek úgy, mert ha kórházba is mennek, ott a bordélyos 
küld nekik ennivalót és ha a kórházból kijönnek, meg van a lakásuk, 
kenyerük, míg a magánbárczás leány elveszti keresetét, ezért fél a k ó r­
háztól, vigyázóbb, így 8 év óta észlel egy leányt, a kin még nem 
sikerült betegséget constatáln i; az ilyen leányok ügyesen tud ják a 
férfiakat megvizsgálni, erre saját methodusuk van.

A  továbbiakban azután kimutatni igyekszik, hogy a rendő rorvos­
nak van ideje arra, hogy a kéjnő ket kellő képen megvizsgálhassa. A  mi 
pedig azt illeti, hogy a kéjnő k vizsgálásának költségeit az állam viselje, 
nem hiszi, hogy az állam erre hajlandó volna; de meg ha valaki olyan 
mesterséget folytat, mely a mások egészségének veszélyeztetésével jár, 
annak elhárításáról kötelessége magának gondoskodni.

T ih a n y i M ór: Hogy 70 nő t 3 óra alatt nem lehet megvizsgálni, 
elismeri, de a dolog nem így áll, mert tavaly óta a rendő rorvosok 
számát tetemesen növelték, úgy hogy a maximalis 70 szám csak kevésnek 
ju t már és a vizsgálatokat nem kell 3 óra alatt elvégezniük, hanem 
(i—7 óra alatt, ső t másnapra is hagyhatják a vizsgálatok egy részét; 
egy-egy rendő rorvos kéjnő i nem is laknak távol egymástól és többnyire 
2—3 lakik egy házban. Maximuma a végzendő  vizsgálatoknak 104 egy 
hét a la t t ; egy vizsgálatra B laschkó szerint 3 perez elegendő .

A  kéjnő k a vizsgálatra mosdás és vizeléssel akkor is elő készül- 
nek, ha a vizsgálat nem a lakásukon történik.

A  vizsgálat dijának kérdését illető leg kijelenti, hogy a rendő r­
orvosok szívesen vennék, ha az állam fizetné ő ket, de ha az orpheumok, 
cliantautok, táneztermek tulajdonosai, gő zkazánbirtokosok maguk 
kénytelenek a rendő rségi vizsgálati díjakat fizetni, a kéjnő kkel sem 
lehet kivételt tenni. Hogy pedig a hatóság hajtsa be a vizsgálati 
díjakat, az kivihetetlen. Felemlíti még, hogy a legtöbb bordélynak van 
saját bizalmi orvosa, a ki k itanítja a kéjnő ket, m iként kell megcsalni a 
rendő rorvost.

J u r k in y  E m i l : A zt tartja, hogy a nem bárczás, titkos prostituáltak 
terjesztik a venereás megbetegedéseket. Budapesten két oka vau a 
syphilis terjedésének: 1. a titkos prostitutio, 2. a bejegyzett kéjnő k 
csekély szám a; Szegeden 60,000 lakosra 400 a bárczás kéjnő , Buda­
pesten tízszer annyi lakosra csak 1400.

F ried r ich  V ilm o s: Nagyon köszöni a felszólalásokat, de sajnálja, 
hogy a hozzászólók nem arra fektették a fő súlyt, a mire az elő adás, 
mert ez tudományos dolgozat s épen arra a részre nem tértek  ki, hogy 
ez statistikai új irány, az egyénenkénti s ta tis tik a; csak az érintett 
pontokhoz szóltak s rendő rorvosi vitát csináltak belő le.

A  bevallott adatok kifogásolt megbízhatóságát illető leg meg­
jegyzi, hogy az adatokat nem inquisitori módon vették ki, hanem 
beszélgetés folyamán, az illető k 'tehát nem akarhattak, mint a katonaság­
nál, szándékosan hamis adatot bemondani. De, ha még 20°/o-ot tévedésre 
is ír, még akkor is marad 60°/o bárczás nő , a ki közvetíti az infectiót, 
miután a szerető , cassiernő , bárczásnő , valamint a feltű nő  nagy feleség­
rovatban sok a hibás bemondás, a mennyiben ezek tényleg nyilvános 
házban kapták a fertő zést, de restelték bevallani.

A  futó-bárczások intézményét elitéli közmorál szempontjából, 
mert ezt a titkos prostitutiót most már olyanok ű zik, k ik azelő tt 
nyíltan prostituáltak, mert így existentiájuk olcsóbb és most becsapják 
a publicuraot; de meg a rendő rség ezeket nem tarthatja kellő kép 

videntiában.
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I. Könyvismertetés.
A tubercu losis gyógyítása és a sanatorium ok. Ir ta  M a szá k 
E le m é r dr. Fiirdöirodalmi K önyvtár 62. sz. 64 oldal. A ra 60 kr.

A Preysz Kornél szerkesztésében megjelenő  „Fiirdöirodalmi 
K önyvtár“ újabb, derék munkával szaporodott, mely laikusnak 
és orvosnak egyaránt érthető , rövid és mégis kimerítő  alakban 
számol be a tuberculosis gyógyításának, különösen pedig a 
szegénysorsú tuberculosusok specialis, intézeti kezelésének mai 
állásáról.

A tuberculosis pusztításainak számadatokkal való feltüntetése, 
az ellene való védekezés eddig tapasztalt silánysága után érde­
kesen ismerteti a szerző  azon fejlő dést, melyen e betegség 
aetiologiája átment. Az öröklést és contagiositást vallók vitáinak 
eredménye után az éghajlat, idő járás, közegészségi és társadalm i 
viszonyok, a lakások, táplálkozás, életkor stb. befolyását méltatja 
a bántalom terjedése szempontjából. Majd a tuberculosis elleni 
védekezésnél a köpettél, a gyöngykóros állatok teje és húsával 
való okszerű  eljárást, s a dispositio csökkentését elő idéző  ténye­
ző ket ismerteti. Kétségtelenül legérdekesebb és legbecsesebb része 
azonban a munkának az, melyben a bántalom gyógyításával 
foglalkozik a szerző . Elmondja a tuberculosis gyógyíthatóságáról 
uralkodó nézeteket, melyekbő l kétségtelenül kiviláglik a specialis 
gyógyintézetekben való kezelés relativ és absolut haszna, s a köz­
kórházi ápolás eredménytelensége. Tanulságosan ismerteti a többi 
államok eddigi mű ködését a vagyontalan tuberculosusok gyógyí­
tása körül. Sajnos, hogy hazánkról eddigelé kevés jó t mondhat, 
bár örömmel constatálja a buzgólkodást, melyet Korányi, Papp, 
Teleki Géza gróf, különösen pedig mai belügyministeriink e téren 
kifejtenek, a mely rövid idő  alatt m intaszerű  intézeteket fog 
adni a vagyontalan tüdövészeseknek, a melyekben a megment­
hető k meg fogják találni mindazt, a mi a gyógyuláshoz szükséges. 
A munka végét az ilyen intézet építésének, berendezésének szak­
avatott leírása képezi.

A mint hogy ő szinte örömmel kell mindent üdvözölnünk, 
a mi a tuberculosusok, kivált a szegénysorsúak gyógyítását meg­
könnyíti s a laikusok és orvosok ismereteit ez irányban bő víti, 
gyarapítja, azért Maszák dr. munkáját is örömmel forgathatja 
mindenki, mert a hasznosat, a tudni- és megszívlelni valót nem­
csak érthető en, de élvezetesen is adja elénk. B ig le r dr.

II. Lapszemle.
G y ó g y sz e r ta n .

Az airo lró l. P ic k tanár prágai klinikáján L ö b lov itz dr. 
számos kísérleteket te tt nevezett szerrel bő r- és venerikus beteg­
ségeknél, melyekrő l a következő kben referál (Archiv f. Dermat. 
u. Syphilis 1897. XXIV I. f.)

Az in itia lsc lero s is airol és szürke tapasz a latt ép oly 
gyorsan gyógyul, mint jodoformmal. P u p u lá k és g u m m o su s fek é lyek 
a iro l  és szürke tapasz alkalm azására és általános kezelés mellett 
rövid idő  alatt granulatio mellett feltű nő  kedvező  lefolyást vettek.

S p ec if iku s  feké lyek sublimat és aetherrel történt lemosás 
után airollal h intettek be s rendesen két nap alatt tisztultak, 
úgy hogy utólag csak ritkán kellett caustikus szert is alkalmazni.

A legnagyobb s ike t t m utatta az a iro l  a mtttett bubák utó­
kezelésénél. A megnyitás után az éles kanállal k ikapart seb- 
feltiletre airol hintetett s airolgaze-zel tamponáltatott. Az első  
kötésváltoztatásánál — 5-dik napon —  a seb tisztának és 
száraznak mutatkozott s erő s granulatio mellett gyorsan behegedt. 
A gyakorta hetekig tartó  airolkezelés mellett az az ép bő rre 
soha izga tó  ha tá ssa l nem volt. Három esetben belső leg is adagol- 
tato tt minden kellemetlen jelenség nélkül.

Ép oly kitű nő  hatása volt az airolnak égete tt sebeknél és 
a lssá r fe k é ly e k n é l, valamint lu p u sn á l. Paquelin-edzés után Pick 
tanár is kiemeli az airol szagtalanságát, mint oly elő nyt, melynél 
fogva a jodoformot egészen kiszorítani ugyan nem fogja, de a 
gyógyszertanban helyét állandóan fentartani képes lesz.

Ép oly kedvező en nyilatkozik az airolról C asali V. dr. 
Bolognában, ki azt chronikus izzaggal complikált varicosus

fekélyeknél kitű nő  eredménynyel használta s azzal minden izgatás 
nélkül gyors granulatiót és behegedést ért el, ezért az airolt 
keratoplastikus hatása miatt atonikus és torpid fekélyeknél a leg ­
alkalmasabb szernek mondja. Sikerrel alkalmazta azt makacs 
scrophuloclerm a esetekben és bordaca r lesbő l kiinduló sokszoros 
fekélyek és fistuláknál, valamint kitű nő  Itatással lágy fekélyek 
(ulcera mollia) kezelésénél.

B ő r- és  b u jak ó r tan .

Adatok a csecsem ő k veleszületett m ájsyph ilisének  ism ere­
téhez. H o ch sin g er . (W iener med. Woch. 1896. N r. 9 — 14.) 
14 év lefolyása a latt 148 veleszületett syphilisben szenvedő  
csecsemő t észlelt, k iknek 46-jánál tetemes májnagyobbodás volt 
klinice eonstatálható. Ezen 46 congenitalis syphilisben szenvedő  
csecsemő  közül 30  gyógyult, 16 pedig meghalt. Valamennyi 
esetben, 2 kivételével, a lép is tetemes nagyobbodást mutatott. 
Szerző  csak azon eseteket sorolta be ezen kategóriába, melyek­
nél a máj legalább is néhány centiméterrel tú lhaladta a bordaívet, 
ső t néhány esetben még a köldökön túl is érte el határát, mely 
utóbbiak a legsúlyosabbak és többnyire halálos kimenetelű ek. A 
májnak felülete valamennyi esetben sima tap intatú és az esetek 
nagyobb számában feltű nő  kemény összeállású, göbök vagy lebe­
nyek sohasem voltak k itapinthatok. Egy esetben sem volt ascites 
vagy icterus észlelhető .

Általános tapasztalata az, hogy azon congenitalis syphiliti- 
kus csecsemő knél súlyos az általános érzet, kiknél korán fejlő dik 
a májduzzanat, úgy hogy a prognosist illető leg ez annál kedvező bb, 
mennél távolabb esik a csecsemő  kora a 2. hónaptól. Jellemzi 
továbbá az eseteket az, hogy egy eset kivételével, a többi florid 
syphilitikus hidegekkel volt kapcsolatban, továbbá hogy az esetek 
tetemes számában veleszületett syphilitikus csontbántalmak voltak 
jelen. Nagy szerepet játszik  itt az orr megbetegedése, még sohasem 
volt alkalma congenitalis syphilisben szenvedő  csecsemő t észlelni, 
melynek orra egészséges lett volna, a leggyakoribb bántalom a 
typikus ozaena syphilitica.

A mi a therap iát illeti, azt tapasztalta, hogy a higany­
adagolás igen gyorsan hat a májduzzanat visszafejlesztésére, 
hydrarg. protojoduret. (0 '025  gm. naponta) adagolásra a legtöbb 
esetben a máj 2 hét alatt visszafejlő désnek indult, azon esetek­
ben pedig, a hol a máj daczára a czéltudatos higanykezelésnek 
állandó nagy m aradt, ott más boncztani complicatiók is fenn­
forogtak. A legrövidebb idő tartam 6 — 8 hét, míg a máj rendes 
nagyságát eléri.

A mi a diagnosist illeti, ez a legtöbb esetben könnyű  lesz, 
miután a legtöbb csecsemő n egyszersmind a syphilis más tünetei 
is észlelhető k és a hol ezek hiányoznak, ritka eset az, hogy az 
orron az elő bb említett charakteristikus elváltozások elő  nem 
fordulnának. Nagyon kiemelendő , hogy eseteiben az icterus és 
ascites mindig hiányzottak, a hol pedig icterus fennállott, a syplii- 
lisnek biztos tünetei is mindig h iányzo ttak ; ezen icterus oka 
pontos megfigyelés útján másutt keresendő .

A 16 májnagyobbodással bíró elhalt csecsemő  közül 5 bon- 
czolás alá került, a melyek közül az egyik igen érdekes leletet 
mutatott, a mennyiben gümő s elsajtosodott góczok is voltak lá t­
hatók, tehát a syphilisnek és gümökórnak kevert infectiója. A mi 
pedig a többi eset boncztani leletét illeti, ez a gyakoriság szerint 
felsorolva a következő : 1. diffus kereksejtes beszűrödés, 2. kötö- 
szöveti hyperplasia, 3. m iliaris guminak, 4. a mi igen ritkán 
fordul elő , az igazi göbös gumma. Az első  három alak természe­
tesen a legtöbb esetben combinálva fordul elő .

A sch n e r  A r th u r dr.

. Jp ró  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. A te je lvá lasz tás m egszüntetésére H e rg o tt a camphort 
ajánlja, melybő l 3 napon át adandó 0 '6  gramm. (W iener mediz. 
Presse, 1897. 15. sz.).

2. Ic te rikusok  v iszketése ellen B o zzo lo és M a n g ia n t i porlasz­
tásokat ajánlanak a viszkető  helyekre következő  sz erre l: Rp. 
Mentholi 2 '0 ; Spir. vini rectific., Aether, aa 20 '0. (Sem. méd. 
1897. 11. sz.).
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A harmadik nemzetközi dermatologiai congressus.

(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(Folytatás.)

A z  o s z tá ly o z á s r a  és  e ln e v e z é s r e térve át, m indkettő  oly 
kényes és an n y ira  te le van tövisekkel, hogy érzem, mikép 
m egbocsáthatlan volna, ha valam enny it el tudnám  kerü ln i. A 
legnagyobb szolgálatot tehetné a derm atologia az orvostudom á­
nyoknak , ha  a betegségek term észetes osztályozásának te rvé t 
meg tudná terem teni. A mi tudom ányunkban könnyebben lehetne 

ezt m egtenni, m int valam ely más ágban és ám bár bizonyos specialis 
vonásai vo lnának is a  tervnek , mégis fő vonalai az álta lános tiinet- 
és k ó r-o k tan ra  a lka lm azhatók  lennének. Á m bátor igazuk van 
azoknak a  tudós férfiaknak, a k ik  nem ta r t já k  tudományunkat 
m ai nap an n y ira  halado ttnak , hogy a je len leg  többé-kevésbbé 
önkényes tervek  helyébe egy teljesen term észetes classificatiót 
lehetne á l l í ta n i : mégis néha úgy tű nik  fel nekem , mintha 
sokat hasznosabban lehetne végezni, ha a felism ert tényeket 
helyesebben rendeznő k el. 8 b á r nem képzelem, hogy véglegesen 
tudom elhelyezni m indazokat a különböző  kó ra lakokat, a  m elyeket 
ism erünk, mégis egyelő re alkalm as helyet készíthetnénk jövendő  
fogadásukra. Legyen szabad m egm agyaráznom , hogy m iként gondo­
lom ezt. Véglegesnek és határozo ttnak  tek in thetjük  azt a fe losztását 
a  kóros fo lyam atoknak, a mely ő ket két részre  o s z t ja : o lyanokra, 
a  m elyek eredetükben s lefo lyásukban helyi és külső folyam atok, 
és o lyanokra, a  m elyek valam ely belső  m egbetegedésnek köszönik 
lé tüket. E m egkülönböztetés oly m aradandó, m int a milyent a 
zoológusok a gcrinczes és gerincztelen állatok között á llap ítának  
meg. Az egyik osztályba term észetesen belehelyezzük az olyannemií 
betegségeket m int a scabies, tinea, molluscum, porrigo és hason­
lók. A zonban sok m ásra nézve m ég némi kétség  foroghat fenn, 
az ilyeneknek várn iok  kell, csak akko r k ap h a tn ak  helyet, ha 
tudom ányunk tovább halad . K étségtelen dolog, hogy sok helyi 
megbetegedés az általános egészség m egzavarását képes elő idézni, 
azonban ha ez így van, nem lesz nehézség abban, hogy m eg­
különböztessük az első dleges m egbetegedést a com plicatiótól és 
hogy m indegyiknek m egadjuk a  m aga helyét. A fe losztásnak ezen 
első dleges törvényei egyszerű en elitélik  a gyakorlato t, a mely 
ugyanazon név a la tt e redetre  nézve szembeszökő en különböző  
betegségeket sorol fel, m int p l. az in fan tilis pem phygus szót 
használja egy oly k itö rés (porrigo) szám ára, a m ely teljességében 
külső  term észetű . A term észetes osztályozásnak m inden te rve  az 
okok felism erésén alapuljon és ne a külső  megjelenés hason latos­
ságán vagy szövettani elváltozásokon. Szem határunkat a  betegség 
egész k lin ikai lefo lyására kell k iterjesztenünk  s mindenekelő tt 
igyekeznünk kell valami fogalm at nyern i term észetének lényegére 
nézve. A k i ezeket szem elő tt ta r t ja , az semmi nehézségre sem 
fog akadn i a term észetes csoportok egy hosszú sorának  fe lá llításá­
ban, a  m ely a fe losztásra kerü lő  anyag legnagyobb részét foglalja 
m agában. Azonban még a legtöbbet tudónak kezeiben is m arad 
m ajd a  tényeknek egy bizonyos x'esiduuma, a  m elyeket sehova 
sem tud e lh e ly ezn i; ezeknek várn iok kell.

Nem tud juk  biztosan, hogy k inek  köszönhetjük  az első  gon ­
do la tá t annak, hogy a herpes zoster az ideglobnak egy a lak já t 
képezi, nem ped ig  egy első dleges bő rbetegséget. De ak á rk i te tte  
ezt a m egfigyelést, az orvosi tudom ány nagy köszönettel ta rtoz ik  
neki érte. Az ő  kezdem ényezésébő l a  betegségeknek új család ja 
szárm azott, a  m elynek terjedelm ét mai nap még tisz tán  nem is 
lá tjuk . Azok közé a  betegségek közé, a  m elyeknek a zoster typusa 
gyanán t tek in thető , ám bátor külső leg nagyon e ltérnek  tő le, je len leg  
a  scleroderm iának azon hely i a lak ja it is szám ítjuk, a m elyeket 
T h ir ia l és Addison figyeltek meg elő ször. E zeknek  közelebbi 
m egism ertetéséhez E rasm us W ilson s többen mások becses ada­
tokka l já ru lta k  s mai nap tud juk , hogy a kétoldali e losztásnak 
h iánya  és más k lin ika i vonások, a  m elyeket közösen b írnak  a 
zosterre l, azt b izony ítják , hogy tény leg a böridegek já tszan ak  
szerepet lé trehozásukban. Más, nem sym m etrikus betegségekrő l, 
m int a m ilyenek a vonalszerű  naevusok, ám bátor nincs bebizonyítva

a zosterhez hasonló eredetük , mégis sokkal jobb fogalm akat a lko t­
hatunk  errő l szóló tudásunk v ilágában. I t t  kell, hogy d r. Stephen 
M ackenzie nevét említsem. Ú gy hiszem, je len leg  elfogadták tény 
gyanán t, hogy az arsenicum  herpes-zostert idézhet elő , ebbő l 
pedig azt a következtetést vonhatjuk, hogy a keringésbe kerülő  
gyógyszerek  localis ideglobokat képesek elő idézni. T yp ikus herpes 

zoster s herpes labialis között, b á r elism erjük a  kü lönbségeket, 
mégis számos összekötő  kapcsot ta lá lunk  és é lünk az alkalommal, 
hogy a m indkettő re vonatkozó tényeket felhasználjuk azokra a k ísé r­
le tek re  nézve, a m elyeket a  D uhring-fé le derm atitis herpetiform is 
m agyarázatá ra  teszünk . A herpes term észetére nézve azok, a k ik  
syph ilitikusokat gyógykezelnek, je len tékeny  tanúságo t tehetnek . 

M egm ondhatják nekünk, hogy a ha jlandóság a gyako ri k iú ju lásra  
valam ely helyi lobosodásból szárm azik  egy indu rá lt vagy  nem 
fertő ző  fekélybő l, vagy  pedig csupán csak egy gono rrhoeábó l; m eg­
m ondhatják  továbbá, hogy a syphilis kétségtelenü l praedisponál 
herpes k itö rések re  és hogy a  n y ák h árty ák n ak  herpes bántalm ai 
igen gyako riak . Ezen tényékhez még csak hozzá kell adnunk, 
hogy izom hüdéseket néha egy herpetikus neuritis idézhet elő . És 
ezzel úgy gondolom be van bizonyítva, hogy a  hely i ideg m eg­
betegedésbő l szárm azó bő rbajok egy igen nagy fontosságú term é­
szetes csoportot képeznek. A k i a  betegségeket kórokozójuk 
azonossága szerin t term észetes csoportokba ak a r ja  osztani, annak  
figyelmét b izonyára nagyon m egragad ják  azok a tények, a melyek 
a r ra  vallanak , hogy a szövetek veleszü letett különösségei p rae- 
disponáló m ozzanatként szerepelnek. I t t  m egint elm ondhatjuk, 
hogy a  derm atologia segíti az orvostudom ányt. D em onstráltuk 
a legszigorúbb következetességgel és a szemészek a re tin itis  pig- 
m entosára nézve m egerő sítették m egfigyeléseinket, hogy vannak 
családok, a m elyekben több egyén a börszerkezet különösségével 
vagy eltérésével születik  meg, a mely a születéskor nem je len t­
kezik  tünetek  á lta l, a mely azonban ny ilvánvalóvá lesz akko r, 
ha a bő r a  rendes életv iszontagságoknak van k itéve. Ezek az 
egyének valóban rossz bő rben szü lettek . Számos példát so ro lhat­
nék fel b izonyíték gyanán t, de a legtanulságosabb az a  betegség, 
m ely nevével örökíti meg azokat a nagy  érdem eket, a m elyeket 
elnöki elő dömnek köszönhet a derm atologia. T erm észetesen a xero ­
derm a pigm entosum  vagy K aposi-féle betegségre gondolok. E rrő l 
a különös betegségrő l szóló fejezet tele van érdekességgel. A bő r­
nek veleszületett érzékenysége fény ellenében, a  mely első  sorban 
szeplöket, azután fekélyedéseket, utóbb hegeket és végre heg- 
carcinom ákat idéz elő . Ez a dolgok sorrend je a legsúlyosabb jó l 
k ifejezett esetekben. H a több gyerm ek van a  családban, úgy 
majdnem bizonyos, hogy nem csak egy szenved a bajban. H a követ­
kezte tünk  abból, a mi itten  oly feltű nő en ny ilvánul, úgy  k im ond­
hatjuk , hogy a bő rnek veleszületett rendellenességében ta lá lja  
eredetét sok hom ályos megbetegedés, s hogy ezek g y ak ran  nem 
ny ilvánu lnak  m ind járt a születés alkalm ával, hanem  m egvárják  
az alkalm as k iváltó  okokat. A b izonyíték erre  nézve az, hogy vájjon 
ugyanazon család több tag ja iná l je len tkeznek-e, m ert m inden 
örökölt tu la jdonságnak, többé vagy kevésbbé, ha néha nagyon 
egyenetlenül is, meg kell oszolnia ugyanazon p á r gyerm ekei között. 
Ezen általános tö rvény körü ltek in tő  alkalm azása segítségünkre 
leszen a  classificatio sok nehézségének legyő zésében.

A most elm ondottakhoz szorosan csatlakozik  egy m ásik 
nagy és jó l kö rü lhatáro lt csoport, a m elyben a bő r veleszületett 
rendellenessége a lkalm assá teszi ezt különös functionalis zavarok ra. 
A functionalis id iosyncrasia segítségével a  bő rbetegségek számos 
és súlyos a lak já t sikerü l m egm agyarázni, a m elyeken a kiváltó 
ok n y i lv á n v a ló ig  igen je len ték te len . D r. P rince  M orrow a gyógy ­
szeres k itö résekrő l szóló kézikönyvében igen jó  á ttek in tés t ad 
errő l a them áró l. Számos hasonló tény  közül egyet em lítek : néhány 
cgm. jodkalium  egy fram bosoides erup tió t idéz elő , egy-egy 
egyénen, míg a  m ásik sok gram m ot szedhet büntetlenül. A mi a 
jó d ra  nézve áll, az többé kevésbbé áll a  többi gyógyszeiTe nézve 
is, úgyszin tén ném ely élelm iszerekre, bizonyos fű szereket illető ­
leg is. Különösen ilyen befo lyásokra fogunk gondolni, ha  olyan 
betegségekkel ta lá lkozunk, a m elyek ism étlő dnek, gyorsan fejlő d­
nek ki, ham aros elm úlásra hajlam osak és látszó lag ok nélkül 
je len tkeznek . E gynéhány  növényi levél, m ely rendszerin t o lyan

T Á R  C Z A .
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ártatlan, mint a petrezselyem, idiosyncrasia eseteiben nagy 
terjedelmű  urticariát okozhat.

A kárk i kísérli meg természetes alapokon osztályozni a beteg­
ségeket, azonnal beleütközik abba a nehézségbe, hogy a kórokok 
igen gyakran nem egyesével m ű ködnek; fel fogja ismerni, hogy 
semmi sem áll útjában annak, hogy az az egyén, a ki a tuber­
culosis bacillusát viseli magában, a syphilis vírusával is fertöz- 
tessék s m indjárt fel fog merülni elő tte a kérdés, hogy mily
módon s mennyire befolyásolja egymást ez a két kórtani folya­
mat. íg y  hasoulóképen veleszületett idiosyncrasiával biró 
egyén a többi kórokozó mozzanatok valamelyikének is esketik 
áldozatául. Számtalan és sokféle itt a lehető  csoportosulás s ez 
alkalommal csak utalni merek, hogy a kórokozók társulásának 
törvényei segítségével kell keresni a magyarázatot a bonyodalmas 
tünetek egy nagy csoportja számára, a melyeket megfigyelhetünk. 
Mert valósággal kevés betegségnek oka egyszerű  és nem compli- 
cálódott s innen következik, hogy kevés betegségnek egyszerű  a 
természete vagy egyforma a kifejlő dése. Az ilyen kifejezéseket, 
m int sui generis, ens morbi, meg hasonlóakat, nem igen fogja 
alkalmazni az a kutató, a ki az okokat lelkiismeretesen tanul­
mányozza. Igaz ugyan, hogy létezik a ható anyagoknak egy 
bizonyos száma, a melynek hatása teljesen egy sorba állítható az
egyszerű  vegyi anyagokéval, azonban még ezeknél is azt látjuk,
hogy az eleven szövetekre való hatásuk alkalmával más hatányok 
combinálódnak velük, s bizonyos terjedelemben ellenhatást is 
gyakorolnak velük szemben.

A név jó szolga, de rossz mester. Semminek se veszszük 
több hasznát, mint egy jellegzetes elnevezésnek, a mely egy vagy 
két szóba jegeczesíti ki azt a sót, a mely hosszadalmas leírásban 
volt feloldva. T isztelet adassék azoknak, a kik ilyent feltalálnak. 
Gondolkodásunkat megtisztították, segítették emlékező  tehetségün­
ket és megkönnyítették a vélemények kölcsönös kicserélését. Ha 
azonban megengedjük, hogy az elnevezések hamis positiót foglal­
janak  el, hogy képzelt valóságot fejezzenek ki, a melyeket egy­
általában nem képesek meghatározni, azonnal mestereinkké és 
zsarnokainkká válnak, a melyek nagyon akadályozzák m unkán­
kat. Bizonyára valamennyiünkkel megesett, hogy ennyi veszede­
lemnek lá ttára megátkoztuk valamelyik barátunkat, a ki egy új 
nevet terjesztett. Azonban a mieinkhez hasonló haladásban levő  
tudományban elkerülhetlenek az új elnevezések új megfigyelések 
eredményeinek jelzése gyanánt. Ne menjünk tovább s állapítsuk 
meg, hogy szükségesek, s hogy ha szenvedett is tudományunk vala­
melyest az elnevezések okadatolatlan megszaporodása folytán, 
sokkal több kárt okozott neki az a vonakodás, az a félelem, 
hogy egy új elnevezés m iatt kifogás alá esünk. Használjuk el­
nevezéseinket könnyedén s nem fognak bajt okozni. Kívánatos­
nak tartom, hogy az ismert tényeket részletesebben oszszuk fel 
és hogy ezt elérhessük, sok új nevet kell megállapítanunk. A 
túlságosan megszorított nomenclatura szükségszerű  következménye 
volt, hogy sok össze nem tartozó dolgot hoztak egy kalap alá. 
Abban, a mit most mondok, semmi sincs, a mi valamiképen is 
ellenkeznék azzal, a miket elő bb a mesterkélt felosztáshoz való 
makacs ragaszkodás ellenében említettem. M indkét irányban meg 
van a tévedés lehető sége. Feladatunk megköveteli, hogy állandóan 
m indkettő t kíséreljük meg, az analysist meg a synthesist és soha­
sem szabad elfáradnunk az elválasztás meg újra összekapcsolás, 
a megkülönböztetés és a csoportosítás örökké visszatérő  mun­
kájában.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
A Somogy várm egyei orvosok ny ila tkozata az orvosi kam arák  

és országos orvosi szövetség tervezetei tárgyában. Igen tiszte lt T a r ­
ta rs  ú r ! Mi Somogy vármegyei orvosok, folyó hó 10-dikén tarto tt gyű lé­
sünkön, tárgyalás alá vettük az orvosi kamarákról szerkesztett kamarai 
törvényjavaslatot, nemkülönben az országos orvosi szövetség alapszabály 
tervezetét is. Beható tanácskozás után azon egyhangú megállapodásra 
ju tottunk, hogy :

1. Az orvosi kamarákról kiadott törvényjavaslatot és egyáltalán 
a kamara-rendszer szerint való szervezkedést czélravezető nek nem 
ta r t ju k ; ellenben

2. pártoljuk az önkéntes belépés alapján tervezett országos orvosi 
szövetség eszméjét, annak létrejöttét óhajtjuk és hozzájárulásunk által

elő mozdítani készek vagyunk. De éppen ez okból, hogy ez sikerüljön, 
kívánatosnak, ső t elengedhetetlennek tartjuk  a következő  feltételek 
te ljesítését:

a ) készítsen a szervezéssel megbízott 30 as bizottság az alap­
szabály-tervezet mellé részletes tervezetet az orvosi segély- és nyugdíj­
ügyrő l,

b) készítse el az orvosi rendtartás codexét és végül
c) készítsen részletes orvosi díjszabályzatot.
Mindezen munkálatokat együttesen terjeszsze az 1897. szeptember 

hó 10-dikén megtartandó országos orvosi congressus elé, tárgyalás, el­
fogadás és elintézés czéljából.

Indo ko k :

Nem fogadhattuk el a kamarai törvényjavaslat tervezetét, m ert: 
az orvosi kamarákról szóló törvényjavaslat első  sorban az államhatalom 
részére kiván szervezni egy új közigazgatási apparátust, melynek kere­
tébe az orvosi karnak ez ideig független elemei is bevonatnának a 
kényszerbelépés által. Ez által az ország összes orvosai közvetlen függő  
viszonyba jutnának a belügyi kormányzattól és csak másodsorban con- 
cedálja az orvosi kamaráknak azon jogot, hogy a kar közös érdekei­
nek, tekintélyének és az egyes orvosok jogos érdekeinek kérdésével is 
foglalkozhassék; azon módokról és eszközökrő l, melyeknek segélyével 
a magyar orvosok kedvező tlen anyagi és socialis helyzetükön segít­
hetnének, egy szóval sem emlékszik meg.

De nem fogadhatók el azért sem, m e rt: a helyett, hogy éveken 
át hangoztatott panaszaink és sérelmeink orvosoltattak volna, kaptuk 
ezt a törvénytervezetet, a mely nem tartalmaz egyebet, mint díj­
talanul teljesítendő  munkáknak s újabb megrendszabályozásoknak 
hosszú sorát.

Kértük az orvosi biztosítás, segély s nyugdíjügy országos szerve­
zését, kénünk orvosi rend tartást;

kértük a betegsegélyző  pénztárakról intézkedő  törvény módo­
sítását ;

kértünk orvosi d íjszabályzatot;
kértük a betegsegélyező  egyesületek által ű zött visszaélések 

m egszüntetését;
kértük a közegészségügyi szolgálat államosítását és mindezek 

helyett kaptunk a tervezetben fegyelmi tanácsot.
Nem az orvosok helyzetének javítását czélozza ezen törvény- 

javaslat, hanem szájkosarat akar alkalmazni, hogy véget vessen a foly­
tonos panaszoknak.

Méltán lehet kérdezni, vájjon mivel szolgált reá a múltban az 
országnak orvosi rendje, azon orvosi rend, mely a közegészségügyi 
közigazgatás által amúgy is úgy meg van terhelve, mint semmi más 
országnak orvosi rendje, mivel szolgált reá ezen a hatóságok iránt 
mindig elő zékeny tisztelettel viseltető , szófogadó, engedelmes orvosi 
rend, mely a közérdek és humanismus nevében mindig kész volt sok 
díjtalan munkát teljesíteni, gyakran anyagi érdekeinek rovására és 
hátrányára is, kérdjük, mivel szolgált reá, hogy még meglevő  csekély 
önállóságától is meg akarják fosztani, rendő ri felügyelet alá akarják 
helyezni, midő n oly kötelező  szervezetbe akarják bele kényszeríteni, 
mely legkevésbbé sem alkalmas a rend erkölcsi tekintélyét emelni, 
társadalmi súlyát ö regbíten i; oly szervezetbe akarják erő szakolni, mely­
nek szabványai egyenesen kizárnak, lehetetlenné tesznek minden az 
anyagi helyzet javítására irányuló törekvést.

Nálunk az orvosi gyakorlat tízése a kiváltság alapján állván, az 
önvédelem nem teszi szükségessé a kamarák behozatalát. De mint 
tanácsadó közegre közigazgatási orvosi kérdésekben sincsen szükség 
minálunk a kamarákra, mert ezen irányban rendelkezésre állanak a 
törvényhatósági egészségügyi bizottságok és az országos közegészség­
ügyi tanács.

De nem fogadhattuk el végül a kamarai törvényjavaslat terveze­
tet azért sem, m e rt: annak szelleme, irányzata, valamint egyes rendel­
kezései nem alkalmasak a magyar orvosi rend erkölcsi és anyagi javát 
elő mozditani, nem alkalmasak a fennálló kedvező tlen állapotukat sanálni ; 
nem ad jogokat, ellenben a még meglevő  csekély önállóságot is 
confiskálni akarja, fegyelmi szabványai által kaput ny it az árulkodás- 
nak, torzsalkodásnak és bosszú állásnak és nem nynjt védelmet sem a 
közönség, sem a hatóságok, sem az államhatalom ellen.

Ellenben pártolnunk kellett az országos orvosi szövetség eszmé­
jét, m ert:

ez perhorreskálja a kötelező  belépés módját és önkéntes egyesü­
lés alapján kívánja létrehozni a magyar orvosok országos szövetségét, 
az orvosi rend erkölcsi, anyagi és társadalmi érdekeinek elő mozdítása 
czéljából és programmja :

a) Magyarország orvosait erkölcsi testületbe egyesíten i;
b) az orvosok egymásközti és a közönséggel szemben való viszo­

nyára vonatkozólag rendtartást lé tesíten i;
c) az orvosi biztosítást, nyugdij- és segély ügyet országosan 

szervezni;
d) az orvostársadalmi kérdéseket fe lkaro ln i;
e) az orvosegyesületi és társadalm i életet elő m ozdítani;
f )  az orvosi szakképzés és a közegészségügy kérdéseivel fog­

lalkozni.
A  mely programra alapján függetlenül és szabadon maga készíti a 

maga szabályait, s akkor módosítja azokat, a mikor tetszik és czélszerü- 
nek látszik.

Kétséget nem szenved, hogy a magyar orvosok testü letté alaku­
lása, tömörülése ezen alapon, mellő zve lévén a kényszer, jobban meg­
felel az orvosi rend méltóságának, önállóságának és függetlenségének ;
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az erkölcsi tartalmú emelése, az anyagi helyzet javítása szintén bizto­
sabban elérhető  ezen az alapon, m int akár a legjobb kamara törvény 
keretén belül.

Midő n ezen határozatunkat igen tisztelt kartárs úrnak kartársi 
üdvözletünk mellett megküldjük, egyúttal felkérjük, hogy ha ezek 
nagybecsű  véleményével találkoznak, úgy azt törvényhatóságának orvosai 
(orvosegyesülete) elé terjeszteni szíveskedjék tudomás és hasonló értelem­
ben leendő  nyilatkozás végett.

Kaposvár, 1897. április 15-dikén.
A  Somogy vármegyei orvosok megbízásából: Szap lonczay M anó dr., 

vármegyei tiszti fő orvos, mint az értekezlet elnöke.

A kom árom m egyei és városi orvosegylet f. hó 24-én tartott
gyű lésében az orvosi ka m ará k ró l szóló javasla t-te rvezetet tárgyalás alá 
vevén, boható tanácskozás után azon megállapodásra ju tott, hogy a 
kamararendszer szerint való szervezkedést czélravezetönek nem tartja.

In do ko k :

Nem fogadhattuk el a kamarai törvényjavaslat tervezetét, mert 
nem látjuk a kamara rendszerében az orvosi rend ziláltságával szemben, 
azon hathatós gyógyszert, mely a meglevő  bajok orvoslására vezet. 
Mellő zve a kedvező tlen viszonyok ecsetelését, csak ama sérelmekre 
mutatunk rá, melyek a helyzet legfő bb okozói és a melyeken a törvény­
hozás és a magas kormány, de uem a kamarák létesítése segíthet. Ilyen 
első  sorban a gombamódra felszaporodott betegsegélyző j egyletek mű ­
ködésének kinövései, melynek következménye: az orvosi krajczáros 
látogatások tömege ; az orvosi állásoknak minuendo hezitálás útján való 
betöltése a megélhetést kereső  orvosoknak megkárosításával. Ide tartozik 
továbbá az iparos munkások betegsegélyzö pénztárainak social-politikai 
okokból történt életbeléptetésé, mely az orvosmonopoliumot megszün­
tető  szabad orvosválasztás kérdésének rendezetlenségénél fogva, az 
orvosok érdekeit mélyen sérti. Ezekhez járul, hogy az orvosi segély­
nyújtás a vidéken és városokban egyenlő tlenül megoszlik, mert a hiva­
talos orvosok dotatiója a vidéken, a községekben aránytalanul szükebbre 
van szabva, semhogy a megfelelő  qualifikatio megszerzésére hozott 
áldozatokhoz helyes arányban állva, a megélhetést biztosítaná.

Ezekben meg van jelölve az alap, mely az orvosi jóllétnek fokozódó 
hanyatlását maga után vonta. Mindamellett nem ismerhetjük el, hogy az 
orvosi rendnek értelmisége, ethikája és humauistikus mű ködése hajó­
törést szenvedett volna anyagi viszonyainak decadentiájában. Ső t úgy 
vagyunk meggyő ző dve, hogy az orvosrendi élet kinövései nem mutat­
koznak nagyobb mérvben, ső t olyan mérvben sem, mint egyéb hasonló 
készültséget igénylő  pályán mű ködő k közt. Minthogy az orvosi rend 
nehéz körülmények közt mindenkor hivatásának magaslatán erkölcsi 
integritását megő rizni képes volt, ez idő  szerint sincs semmi ok egy, az 
állami kényszer alapján álló intézmény létesítésére, melyet — mint már 
említve volt — a meglevő  bajokon segíteni képtelennek tartunk ; annyi­
val kevésbbé, mert az orvosrend, mint olyan az állam felügyelete alatt 
áll és a fennálló törvények alapján szervezve van.

Mig azonban az orvosi rend az állami kényszer alapján leendő  
szervezésre nem szorul, addig az önkéntes országos szövetkezésétő l vár­
juk  a rendi élet és belügyeinek rendezését, reméljük egyszersmind érde­
keinek öregbítését és elő mozdítását.

A „Komárom városi és megyei orvosegylet“.
Kelt 1897. évi április 24-dikén tartott közgyű lésébő l.

G aal Z sigm ond dr., F a rk as  B enő dr.,
id. egyl. titkár. m. fő orvos és id. egyleti elnök.

* * *

Makó város orvosai a betegsegítő  egyletek ellen. Következő  
nyilatkozat közzétételére kérettünk fe l :

„1. Makó város területén önállóan vagy fiókként létesítendő  
— önkéntes belépő  tagokból álló — oly cgyosiiletet, mely tagjainak 
járulékai fejében ingyen orvosi segélyt nyújt, illetve Ígér, a közönségre 
nézve feleslegesnek, az orvosi karra nézve károsnak és megalázónak 
tártunk s ily egyletnél orvosi alkalmazást el nem fogadunk.

2. E megegyezéstinkhözi csatlakozásra minden jövő ben Makón 
letelepedő  kartársat felkérünk és k ik  ezen megegyezésünktő l hozzá­
járu lásukat megtagadnák, vagy a kik ellene vétenének, azokkal mi 
alulírottak minden orvosgyakorlati és társadalm i érintkezést megtagadunk.

A mennyiben pedig ily egylet mégis létesülne, ezon nyilat­
kozatunkat a helyi lapokban is közzéteendjük azon megtoldással, 
hogy a megalakult egylet tagjainál semminemű  orvosi kezelést teljesíteni 
nem fogunk.

Vendel János dr., megyei t. fő orvos, Dózsa Lajos dr., kórházi 
igazgató, Paku Imre dr., városi fő orvos, Hoffer Lipót dr., városi kerületi 
orvos. Bauer Ignácz dr., közp. jár. t. orvos, Molitorisz Kálmán dr., kór­
házi alorvos, Spitz Bernát dr., kér. betegsegélyzö egylet orvosa, Fried 
Árm in dr. fogorvos, Papp Mihály dr. sebész, városi alorvos, halottkém .“

* * *

A Gömör várm egyei orvos-gyógyszerész egyesület a folyó év és 
hó 26-dikán tarto tt közgyű lésén azért, mert az orvosi kamarák törvény- 
javaslata sem az orvosi rendi állásunk, sem erkölcsi, sem anyagi, sem 
társadalmi érdekeink elő mozdításának nem felel meg, mert bennünket 
megvédeni gyenge, nehéz fáradságos munkánkban bennünket nem támo­
gat ; erkölcsi állásunkat fejleszteni képtelen; jövő k biztosításáról nem 
intézkedik ; biztosítékot, nem nyújt arra, hogy tudásunk kizsákmányo­
lásától és a zaklatásoktól, de tisztességtelen elemeinktő l is jobban leszünk

megkímélve m int most vagyunk : a kamarai törvényjavaslat el nem 
fogadását ajánlotta a nm. beliigyministeriumnak. Ennek becses tudomására 
hozatalával vagyok alázatos szolgája Löcherer T am ás dr., e. titkár.

Kimaszombat, 1897. április 27-dikén.

* * ❖

Figyelmeztetés a  m . orvosi kö n y vk ia d ó  tá rsu la t t. ta g ja i 
szá m á ra . Megjelent: A  be lgyógyásza t k é z ik ö n y v e . Szerkesztik: 
B ó k a y  A . dr., K é t l i  K . dr., K o r á n y i  F r ig y e s dr. N eg ye d ik  kö te t 
első  fe le . A  vé rke r in g és i szerve k betegségei. F ű zv e.

A belgyógyászati kézikönyv IV. kötete a m. orvosi könyv­
kiadó társulat 1897-diki évi illetményének részét képezvén, van 
szerencsénk t. tagjaink tudomására hozni, hogy annak második 
fele ez év junius vagy julius havában fog megjelenni. Az első 
fél fű zve azonban már most is kapható, de figyelmeztetjük tag­
társainkat, hogy ezt csak fű z v e küldhetjük m eg; a bekötés csakis 
a IV-dik kötet második felének megjelenése után fog eszközöl­
tetni és a t. tagoknak az egész kötet bekötve megküldetni. 
Felkéretnek tehát a társulat azon tagjai, kik a IV-dik kötet  
fű zött első  felét már most bírni óh a jt já k , hogy azt a titkársággal 
mielő bb, de minden esetre f. é. m á ju s  hó 9 -d ik é ig tudatni szíves­
kedjenek. Egyszersmind értesítjük az illető ket, hogy a IV. kötet 
második felével bekötési tá b lá t fogunk szétküldeni, melybe az 
egész kötetet sa já t kö ltségü kö n beköttethetik. Az alapszabályok 
értelmében ezen mű , valamint a többi kiadvány is, csakis a f. 
é. tagdíj beküldése után küldhető  meg. Budapest 1897. április 
27-dikén. K o lle r  t íy u la dr. első  titkár.

Vegyesek.
Budapest, 1897. április 30-dikán. A  fő vá ro s i s ta t is t ik a i h iva ta l­

n ak 1897. április 11-tő l 1897. április 17-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 406 gyermek, elhalt 266 személy, a születések 
tehát 140 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 2, roncsoló toroklob 1, hökhurut 4, kanyaró 4, vörheny 1, 
himlő  —, typhus abdominalis 3, gyermekágyi lá z —, influenza—, egyéb 
ragályos betegséged 2 , agykérlob 18, agyvérömleny 6, rángások 9, 
szervi szívbaj 16, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 45, tiidő giimő  
és sorvadás 61, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neoplasmata 
alia 11, méhrák 5, Bright-kór és veselob 7, angolkór 2, görvélykór —•, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 20, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 12, erő szakos haláleset 9. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2314 beteg, szaporodás 600, csökkenés 776, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2168. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. április 16-tól április 23-dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 10 (meghalt 3), 
himlő ben álhimlő ben 2, bárányhimlő ben 16 (m eghalt—), vörhenyben 34 
(meghalt 3), kanyaróban 207 (meghalt 2), roncsoló toroklobban és torok­
gyíkban 15 (meghalt 3), trachomában 17, vérhasban—, hökhurutban 12 
(meghalt 1), orbánezban 22 (meghalt —), gyermekágyi lázban —
(meghalt —).

— Az országos közegészségügyi tanács tagjaivá a belügyminister 
Lechner K á ro ly dr.-t, az elmekórtan ny. r. tanárát a kolozsvári egyetemen 
és K u nrá d  Jen ő dr.-t, a nagyszebeni országos tébolyda igazgatóját hat 
évi idő tartamra kinevezte.

— M áram arosm egye m .-szigeti közkórházában 1896-ban 1483 
beteg gyógyíttatott (813 férfi, 670 nő ), a kik közül m eggyógyult 916 
(6P78°/o), javu lt 243 (16'38°/o), gyógyulatlanul távozott 97 (6'54°/o), 
meghalt 91 (6'13°/o), ápolás alatt maradt 136 (9’17°/o). A belgyógyászati 
esetek száma 497, a bő rbetegségek száma 63, az elm ebetegeké 44, a 
bujakórosoké 480, a sebészeti betegeké 320, a szembetegeké 58 és a 
szülészeti esetek száma 21 volt. Az ápolási napok összege 48,275. A 
kim utatást S z ilá g y i Is tvá n dr. és Lengyel Som a dr. állították össze.

—r. A T rencsén-Teplitzi fürdő helyen múlt ő sz óta élénken épít­
keznek. Egészben 12 nyaraló és több udvari szárny készült el több 
mint 250 szobával. A nyaralók sorában Seldern gróf három és Baross 
Jusztin alispán épülő  villáját, valamint a nagyméretű  Bing-féle nyaralót 
említjük. A fürdő igazgatóság a parksétányban fedett sétányt (Wandel­
bahn) építtetett.

Dr. H e r c z e l egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — M érsékelt á ra k . — K ívánatra prospectus.

rheumatikus bajok, kösz- A  s z á l lo d á k  és fü rd ő k  eg y  é p ü le t tö m b ö t k é p e z -  

vénv isch ias stb  ellen u e k - M in d e n  h e l y i s é g  j ó l  f i t t r e  v a n .  M e g h ű lé s 
' '  ' k i z á r v a . K é n e s  is z a p fü rd ő .  H e ly i b á u ta l -

a Szt. Lukács- fü rdő ben m á k  k e z e lé se . D o u c h e -m a ss a g e  és is z a p b o ro g a ­
tá s  á l ta l .  L i f t  é s  fe lv o n ó  a  v íz b e n . O lcsó  és 

B u d a p est . jó  p e n s io . P ro s p e c tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S F E L E L Ő S  SZERK ESZTŐ : HŐ GrYES ENDRE E G Y E T E M I T A N Á R .

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

Közlemény a Korányi Frigyes egyet. ny. r. tanár 
vezetése alatt álló egyetemi I. belkóroda labora­

tóriumából.
A Widal féle serodiagnostikáról.1

í r t a : D e u ts c h  L á s z ló <lr., kórodat gyakornok.

Azokat a nehézségeket, m elyekkel a typhus kórisméje 
felállításánál küzdünk, semmi sem jellemezheti inkább, mint 
azon sok ajánlat, melyet a szerző k az utóbbi években a 
diagnostikára vonatkozólag tettek. így  ajánlotta E h rl ich  az ő 
diazoreactióját, melynek negativ volta typhus ellen bizonyít 
ugyan, de tudjuk, hogy positiv volta nem jelleges.

A vérben többen próbálták, egyrészt morphologiai saját­
ságai alapján (leucocytosis hiánya1 2), másrészt a benne néha 
található specifikus G afflcy-E herth -fé le bacterium jellemző 
kimutatása útján a typhusnak biztos jelét felleln i; azonban 
tudjuk ma, hogy a typhus-bacillus, mely a roseolák vérében, 
úgy látszik, elég gyakori, egyéb helyekrő l vett vérben nem 
képez állandó leletet. Sokkal fontosabb még ma is a lép- 
punctiós próba; e próba klinikai használhatóságának, bár 
mindeddig a kísérletező ket typhus egy biztos esetében sem 
hagyta cserben, a kivitellel járó veszedelmek állják útját.  
J la ed k e3 újabban a sectiónál talált peritonealis vérömlenyt  
említ fel, mint az intra vitam ejtett diagnostikus léppunctio 
eredményét; D élep in e i  * is kárhoztatja, mint veszélyes beavat­
kozást.

A typhus-bacillust mások a test egyéb nedveibő l 
próbálták k itenyészten i; azonban eltekintve attól, hogy már 
Lösener szerint is “ (1894) a typhus-bacillus identitási próbái 
lü-ct tesznek ki, melyekhez újabban (R em iin ger  és Schne ider)6 
még két új járult, a vizeletben nem sikerült a szerző knek a 
bacillust mindig kimutatni. Magamnak is a tavalyi év folyamán 
a kórodén végzett ily irányú vizsgálataim alkalmával öt eset 
közül csak háromnak vizeletébő l sikerült a typhus-bacillust 
kitenyésztenem.

A bélsárban L y o n n e t1 kisértette carbolos eljárásával a 
bacillus differential-diagnostikus kimutatását, de eljárása nem 
megbízható. Ellenben komolyabb hosszas tanulmánynak köszöni 
E lsn e r8 eljárása létét, a ki a typhus és b. coli között jod- 
kaliumos burgonyagelatinán olyan kulturális különbségeket 
fedezett fel, hogy azok szerinte a biztos megkülönböztethető - 
ségnek szolgálhatnak alapul. Szerinte ugyanis táptalaján  
csakis a typhus- és coli bacillus tenyészik meg és e kettő 
közt mind a növekedésben, mind a kultúrák alaki saját­
ságaiban olyan lényeges eltérés mutatkozik, hogy eljárása

1 Részben elöadatott a budapesti kir. orvosegyesület február 
27-diki ülésében.

2 V. ö. Hayem : Semaine mód: 1896. 296. 1.
3 H aedke: Deutsche med. Woch. 1897. 2.
4 D élepine: Lancet 1897. február 20. 524. 1.
8 E lsner: Zeitschrift f. Hyg. XXI. 1895. 26. 1.
0 Remiinger et Schneider: Annales de l’Inst. Pasteur 1897. 55 

lap és köv.
7 W iener kiin. Rundschau IX. 1895. 25. lap.
8 Elsner 1. c.

szerin t így a d iagnosis a  bé lsár a lap ján  m ár 36— 48 óra m úlva 
abso lu t b iztonsággal m egtehető . Azonban e ltek in tve attó l, hogy 
a k é t bacillus m ellett E lsn e r ta la ján  m ég egy harm ad ik  is 
m egtenyészik  (a P etru sch h j- fé le bacillus foecalis a lca ligenes)1, 
a  p róba L a za ru s, 2 B r ie g e r ,3 W olf, Sen ato r, E w a ld 1 aján lásai 
daczára sem ny ert á lta lános e lte r jedést, a  m int hogy ú jabban  
P o l la k f  valam in t Ihr e u e r nem  szól d icsérő leg a  módszerrő l. 
E lsn e r próbá ja  nagy  lépés volt ugyan  elő re, de p rac tikus 
fon tosságúnak  nem  m ondható.

K önnyen érthe tő  ezek a lap ján  az a  le lkesedés, m ely lyel 
a  k lin ikusok  W id a ln a k a Soc. de B iologie 1896. ju n iu s 2 8 -d ikán7 
ta r to tt  fe ltű nést ke ltő  e lő adását fogad ták , m elyben a typhusos 
beteg  v érsavó jának  specifikus tu la jdonságain  alapu ló  olyan 
m ódszert te tt  közzé, m elynek segítségével a  typhus m inden 
m ás betegség tő l m egkü lönböztethető .

E ljá rásának , m ely e lap olvasói e lő tt ism eretes,8 meg­
értése s k rit ika i m élta tása czéljából, az im m unitás tanára  
vonatkozó újabb k ísérle tek rő l és tanokró l kell m egem lékeznünk, 
valam in t arró l a  kapcso la tró l, m ely a  W idal-féle reactio  és 
egyéb bacterio -d iagnostikus inethodusok (G r u b e r, P fe i f fe r ) 
közö tt fennáll.

Régibb idő  ó ta  ism eretes, hogy a vér és vérsavó a 
bacterium okat fe jlő désükben g á to l ja ; ism eretesek M etschn iko ff 
isko lá jának  elvei, m elyek a  vér em e tu la jdonságát tisztán a 
lencocy táknak  baeterium ölő  képességére vezetik  v issza, míg 
ezzel szem ben a búvárok  egész sora m agának  a p lasm ának  
tu la jdon ítja  a  bac teric id  tu la jdonságokat. T ud juk , hogy az 
idő k fo lyam án éles m egkü lönböztetést ke lle tt vonnunk a 
term észetes (veleszülött) és a  m esterséges (oltás útján  á t ­
ruházott) im m unitás k ö z t ; am anná l a  vér m agát a  bacteriiuno t 
öli m eg bizonyos o ldott anyagok  ha tása a la tt, m e lyeke t B u ch ner 
a lex ineknek  nevezett el, de a bacterium ok anyagcseréje 
te rm éké t képező  m érget nem  befo lyáso lja ; m íg a  m esterséges 
im m unitásnál a vérsavó a bacterium ot nem öli m eg, hanem  
a te rm e lt m érgeket helyezi hatá lyon  k ívü l, in ac tiv izá l ja ; az itt 
szereplő  anyagok  (an titox inok  B ehr in g ) azok, a m elyek a 
sero therap iának  képez ik  gyógyszereit.

A természetes immunitást B u ch ner az alexinekkel, 
M etschn iko ff a phagocytákkal magyarázza; a kettő t H a h n 3 
majd Sch a tten frohlü próbálta úgy kiegyeztetni, hogy szerintük 
az alexinek a fehér vérsejtekbő í erednek.

Az a lex inek  az antiiox inok tó l biztosan különböző  anyagok , 
m it11 leg jobban az bizonyít, hogy B eh r in g legerő sebb gyógy- 
savó jában is, m ely kém cső ben a d iph theria-bacillus igen nagy  
m ennyiségű  m érgét képes para lyzáln i, áL ö ff le r-fé le  bacillus m aga 
m eg tenyész ik ; nem különben W a sse rm a n n1 - pyocyaneus ellen

1 L. Pollak : Centralbl f. innere Med. 1896. 794.
2 Lazarus : Béri. ki. Woch. 1895. 19. sz.
3 Brieger: Deutsche med. Woch. 1895. 50. sz.
4 Béri. med. Gesellschaft 1896. junius 10.
8 L . c.
8 B reuer: Béri. kiin. Woch. 1896. 47., 48.
7 Sem. méd. 1896. 33. sz.
8 L. Purjesz és Berend czikkeit, Orv. Hetilap, 1897.
,J Hahn : Arch. f. Hyg. XXV.
10 Schattenfroh : Münch, m. Woch. 1897. 1.
11 L. C. F raenkel: Deutsche med. Woch. 1897. 3.
12 Zeitschrift f. Hyg. XXII. 2.
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im m unizált kecske vérsavó jával bebizonyíto tta, hogy a  különböző  
k ísérle tekben  a serum  an titox ikus és bacteric id  t itre je  nem  
h a lad t arányosan.

E v iszonyokat am az ú jabban  fe lfedezett körü lm ény m ár 
com plicálta, hogy úgy  az a lex inek  m esterségesen im munizált 
áll átoknál (C h a r r in 1 és Roger, - B eh r  ing és N  issen, 3 4 W asserm ann*), 
m int az an titox inok  norm alis, nem  im m unizált á lla toknál is 
k im u ta tha tók . W asserm ann  f m ajd  Á be l,'1 A lo w s k i1 ép em berek  
serum ában k im u ta tták  az an titox ikus anyagokat.

Ezzel azonban a  bacterium  ellen es anyagok  ism erete 
nem  volt m ég k im erítve. P fe if fe rs 1895-ben k ísérle tileg  
im m unizált á lla tok  vérsavó jára  nézve új reaetió t közölt, m ely 
a  kérdéshez új kérdő  pon tokat csato lt. Észleleté, melyet azóta 
sokan, m in t K o l le ,9 Sobernheim, 10 * D u n b a r11 m indig egyazon 
s ikerre l m eg ism ételtek , a  k ö v e tk e z ő :12 H ogy ha  cholera- 
cu ltu rá t oly bouillonba o ltunk , m elyhez cho lera-bacillusok 
fokozódó adaga i á lta l im m unizált á lla toknak  ha tékony  savó ját 
ad tu k  volt, úgy az im m uusavó elein te ugyan a cholera- 
bacterium ok k ife jlő dését k is ideig  gáto lja , késő bb azonban 
m ár nem , úgy hogy azok n ag y  m enny iségben fe jlő dnek ki. 
H a m ost ezt a  ku ltú rá t, m elyben tehát sem m i ny ilvános 
bacteric id  ha tás nem  ny ilvánu l, ép tengeri m alacz peritonealis 
ü regébe o ltjuk , ak k o r azt lá tju k , hogy az á lla t életben m a ra d ; 
s a  15 — 20 perez m úlva a  hasű rbö l vett p róbák  górcső a la tt 
nem  m u ta tnak  m ár sem m it a  jellem ző  k o m m a-a lakbó l; 
egyetlen  ép bac illust sem  lehet lá tn i, csak is göm bszerű en m eg­
duzzadt, m ajd  szem csés de tritust, m elybő l a cho lera sp irillum a 
többé k i nem  tenyészthető . E  je len ség  le író ja u tá n a „ P fe if fe r - 
féle reac tio “ nevet v iseli s azó ta sok v izsgála tnak  szolgál k i­
indu lási alapu l.

M aga P fe if fe r  a dolgot úgy  m agyarázta , hogy a  serum- 
ban activ  an titox inok  és a lex inek  m ellett m ég egy  más test 
(A n tikö rper)13 is van o ldott á llapo tban, m ely rendes kö rü l­
m ények között inactiv  s activvá csak is az á l la t peritonealis 
üregében v á l i k : ezt a tes te t ő  „ lysid in “ -nek, m ajd  tan ítv án y a  
Kolle „pa ra lys in “-nek  nevezte el.

A reactio  P fe if fe r  szerin t csak is á lla ttestben  jö n  lé tre  
és kü lönbözik  m ind a bacteric id , m ind az an titox ikus h a tás­
tól ; továbbá specifikus, azaz csak is azzal a  bac terium fajja l 
szem ben jö n  lé tre , a m elyre vonatkozó lag az á lla t im m unizál- 
ta to tt. S zer in te1"1 pl. cho lera ellen im m unizált á lla t savó ja 
a  typhus-bac illusra nem  hatékony  és ford ítva. A reactio  
sa já tossága m iatt ő  ezért m ár azonossági p róbára  a ján lo tta  
azt, cho leránál, typhusnál és egyéb bacterium oknál. L ö ff le r  
i s 15 m etkodusát pontos d ifferentialis d iagnosisra  aján lja  a 
a typhus- s colibacillus között.

K éső bbi k ísérle tek  P feif fernek azt a  nézetét, hogy a 
je len ség  csak is á lla ttestben  jö h e t létre, lá tszó lag m egdöntö tték , 
íg y  M etsehn ik o ff19 m utatta  k i első nek, hogy az immun- 
serum m al kezelt cho le ra-ku ltu ra  friss peritonealis savóval 
keverten  kém cső ben is hasonló e lvá ltozásokat m utat. Ső t B o r d e t17 
tisztán  vérre l s vérsavóval k ísérle tezett, s így  m uta tta  ki a 
sp irillum ok a lakvá ltozásait.

1 Comptes rendus 1889. nov. 9 (pyocyaneus); cit. Fraenkelnél.
2 Comptes rendus de la soc. de bioi. 1890. 14. (serczegö üsző k) ; 

cit. Fraenkelnél.
3 Zeitschrift f. Hyg. V III. 431.
4 L. c.
5 Zeitschrift f. Hyg. XIX. 405.
6 D. m. Wochenschrift, 1894; 45., 50.
7 D. m. Woch. 1895. 401. 1.
8 Zeitschrift f. Hyg. XVIII. 1.
9 Zeitschrift f. Hyg. XXI. 203.

w Zeitschrift f. Hyg. XX. 438.
11 Zeitschrift f. Hyg. XXI. 295.; D. m. Woch. 1895 Nr. 9.
12 L. Sobernheim, 476. lap.
13 Zeitschrift f. Hyg. XIX. 75. s köv. 1.
14 Zeitschrift f. Hyg. XX. 198. s köv. 1.
15 Med. Verein zu Greifswald 1895. márczius. ref. Münch, mod. 

Woch. 1895. 572. 1.
10 Pasteur Annál. IX. Nr. 6., cit. Breuer után.
17 Pasteur Ann. 1895. november.

Az ugyan, hogy magának az immunsavónak van ugyan­
arra a bacteriumra morpliologiailag érzékelhető  hatása, az már 
nem volt ismeretlen. Már C h arr in  és R ogernél ' találhatunk  
pyocyaneusra vonatkozólag ide tartozó, bár inkább mellékes 
észleletet, de I ssa e f f  s Iw a n o f f1 2 (1894) a kérdéses tüneményt 
elég szabatosan írják l e ; ő k azt találták, hogy a vibrio  
Iw a n o f f  ép tengeri malaczok vérsavójában megtenyészik, míg 
a vibrio Iw a n o ff  ellen immunizált állat savójában nem, hanem 
csapadék alakjában lesülyed. P fe if fe r  maga is igazolta,3 hogy 
a cholera immunserum hatása alatt a cholera-bacillusok össze­
csomósodnak.

A csomósodás jelenségét széles alapon, nagy készültséggel 
elő ször G ruber írta le D u rh a m m a P együtt végzett vizsgálatai­
nak alapján. 0  a P fe iffer  féle reactiónak legsarkalatosabb 
pontjait támadta m eg ; szerinte az állati testnek nincs meg az 
annak tulajdonított oly fontos szerepe, minthogy a reactio az 
immunsavóval (typhus, cholera) kémcső ben, ső t górcsövi 
készítményben is beáll. Az illető  bacteriumok serum hozzá­
adása után mozgékonyságukat lassanként elvesztik, csomósán 
egyberagadnak, mi a készítményben a látótér nagy részének, 
a kémcső ben a folyadék oszlopnak megtisztulásához vezet, míg 
a bacteriumok ott csomókban csapzódnak össze, itt látható 
pelyhek vagy szemcsék alakjában lesülyednek. E hatást az 
immunserum agglutináló hatásának nevezte el, a folyamatot 
agglutinálásnak (vagy glabrificatiónak), a snpponált ható anyagot 
agglutininnek nevezte. O már kimondta P fe if fe r  ellenében, 
hogy a reactio nem tartható, sem az illető  bacillusra, sem az 
immunsavóra nézve jellegesnek, minthogy egyrészt, bár kisebb 
mértékben ép (nem immun ) serumnál is látott biztos agglomeráló 
hatást, mit mások (D u rh a m ) 5 6 ép kecskék, tengeri malaczok s 
házi nyulak vérében is kimutattak, másrészt pedig talált oly 
bacillust (a húsmérgezést okozó b. enteridis G ü rtn er i), melyet 
a typhus immunserum a typlius-bacillushoz hasonlóan be­
folyásolt. Ezek alapján a reactio positiv volta esetén egy irány­
ban sem von biztos diagnosist; sem nem utal a positiv próba 
bizonyos bacteriumfajra, sem pedig ismert bacterium esetén 
nem a megfelelő  immun serumra: mindkét irányban csak való­
színű séggel nyilatkozhatunk. A próba negativ volta azonban az 
illető  bacteriumfajt biztonsággal kizárja.

A snpponált agglutininck G ruber szerint a P feif fer -fé le 
reactio létrehozásában is fontos szerepet játszanak, a mennyi­
ben a bacteriumok burkának fellazítása útján a hasűri savó 
alexinjeinek a bacteriumok testébe szabad utat engednek.

Hogy az agglutináló hatás specifikus, azt azóta újabb 
észleletek mind jobban m egdöntötték; így az említetteken 
kívül Gruber"  cholera immunserumnak nehány a cholerához 
hasonló egyéb vibriónál látta agglutináló hatását, minő k voltak 
eseteiben a V ibrio B ero l incnsis, V ib r io  Se in e-V ersa illes S an arelli ,  
V ib rio  I w a n o f f ;  hasonló észleleteket közölt V agedes7 8 cholerára, 
L ö ffler  s A b e l8 a typhus- s coli-bacillusra nézve, P e tru sch k y9 
szerint agglutinálja a typhus immunserum a b. foecaíis 
alcaligenest, B o r d á t19 szerint pedig ép ló seruma is agglutinálja 
a cholera-, tetanus-, typhus-, coli-bacillusokat.

Ezen tapasztalatok azonban a P feiffer-fé le leleteket a 
peritonealis ű rre vonatkozólag nem döntötték m eg ; P fe if fe r  
iskolája (P fe iffe r  és K o lle, 1 ‘ P fe if fe r -V agedes,11 S ob ern h e im '3) a 
hasű ri reactióra nézve szigorú specificitás tanát hirdeti ma is s azt 
vitatja, hogy az agglutiniuek nem lehetnek azonosak sem az 
alexinekkel, sem az antitoxinokkal, sem pedig a lysidinekkel.

1 L. c.
2 Zeitschrift f. Hyg. XVII. 122. 1.
3 Deutsche med. Woch. 1896. 7. és 8. sz.
4 Manch, m. Woch. 1896. 9. és 13. sz. Wiener ki. Woch. 1896. 

11. és 12. sz.
5 Journal of pathol. IV. 23. 1., cit Fraenkcl ut.
3 Congress zu Weisbaden, 207. 1., cit. Jez után.
7 Centralbl f. Bact. XX. 136.
8 Centralbl. f. Bact. XIX. 64.
0 Centralbl. f. Bact. 1896. február, cit. Remlinger után.

10 Pasteur Annál., 1896. július.
11 Deutsche ra. Woch. 1896. 12.
12 Centralbl. f. Bact. XIX. 11. sz
13 Zeitschr. f. Hyg. XX. 405. 1.



1897. 19. sz. O R V O S I  H E T I L A P 227

így  K o l le1 legújabban a cholera ellen H affk in e  módszere sze­
rint immunizált emberek vérsavóján a P fe i f f  er-reae t i ój á n ak teljes 
érvényét mutatta k i ; l f fe if fe r  és K o l le2 pedig G ruber leleteit 
Pfeifferéival összhangba igyekeznek hozni. Mert igaznak vallják  
ugyan, a mi felő l már Sobernheim 3 vizsgálatai kétséget nem 
hagynak, bogy cholera ellen immunizált állat más pathogen 
csirokkal szemben is tanúsít, bár mulékony (14 nap) ellen­
állást és azt is bevallják, hogy ennek megfelel az immun- 
serum nem specifikusan hatékony morphologiai hatása, azon­
ban ezt a P fe if fe r-reactiótól teljesen különálló tüneménynek 
tartják. Szerintük a csomósodás általános gátlásnak a jele, 
mely sem egyes bacillusra, sem bizonyos immun serumra nézve 
nem specifikus, míg a hasű ri reactio jelleges s csak bizonyos 
bacteriumra s a megfelelő  immun serumra nézve mutatható ki. 
Érveik közül e helyen csak azt említjük meg, hogy sikerült  
az immunserumból alcohollal oly anyagot kicsapniok, mely a 
kémcső ben erő sen agglutinált, mig a peritonealis ű rre vonatkozó­
lag hatástalan volt.

(Folytatása következik.)

Újabb gyógyszerek a dermatologiai gyakorlatban.

Irta J f é k á u i  L a j o s dr.

(Vége.)

Egy kiváló lépés volt a dermatotherapiában a formal- 
dehyd készítmények behozatala. Légió számra vannak ily  
szerek, fő leg hintő porok, melyek többé-kevésbbé mind úgy 
hatnak, hogy a porosus anyagok (amylum, casein, gelatina 
por, tannin) által megkötött formaldehyd a sebváladékokkal 
való érintkezés közben felszabadul és egy permanens desin- 
fectiót fejt ki. Minthogy ezen kívül e hintő porok sajátsága, 
hogy erő s, igen tapadó pörk képző dést indítanak meg, a seb- 
feliilet egészen elzáratik a teljes gyógyulásig egy steril 
takaró alá.

A jelen leg használatos készítmények fontosabbjai a 
következő k: A formalin =  30— 40°/0 vizes formaldehyd oldat. 
Töményen véve fájdalmas maró szer ; condylomák, verrucák- 
nál használták, különösebb elő nyök nélkül. 1— 2% oldatát 
O rlow ajánlotta kankó ellen, de eljárásával magára maradt 
és már Noqu'es óva int tő le. Ennek ellenében elég jól hat a 
formalin 1— 2% oldatban lábizzadás ellen, noha itt sokkal  
inkább ajánlhatom a Liquor antihydrorrhoicus dr. Br andau-t, 
egy complicált zsírsavakat tartalmazó, kissé bű zös, sárgás 
oldatot, körülbelül 1 7 3 l.-es adagokban, a melylyel a beteg 
naponkint lábfürdő t vesz (visszafiltrálva használat után az 
oldatot), s a mely biztos, zavaró mellékhatásoktól ment 
módon szünteti meg úgy a bromidrosist, mint a sokszor velejáró 
keratosis plantarist.

Az eszközök és catheterek sterilizálására már nagyon 
sokan ajánlották és Trillát és mások többé-kevésbbé hasz­
nálható készülékeket is construáltak e czélból. A vizes for­
malin azonban elpárolgása közben igen könnyen polymeri- 
zálódik egy fehér, száraz tömeggé, a trioxymethylenné 
(paraformaldehyd) mely a lakkos catlietereket kevésbé támadja 
ugyan, de sokkal kisebb desinficiáló értékkel is bir, követke­
zésképen a M erget által elő ször ajánlott, s F ra n k  által fel­
elevenített üveghengerek alkalmazásánál (50 cm. hosszú cső , 
fenekén watta formaiinnal; a formalin gő zökkel telített ű rében 
tartjuk állandóan a catlietereket) legtöbbet kell venni a para- 
formaldehydból, kevesebbet a vizes formaiinból és még keve­
sebbet egy methylalkoholos-mentholos oldatból, a H olz in bó l, 
mely párolgásnál nem polymerizálódik, melynek kellemes 
szaga van, a nyákhártyát belégzésnél nem izgatja, daczára, 
hogy G0% formaldehydot tartalmaz, azonban m.-alkohol tar­
talma miatt a lakkos catheterek könnyen szenvednek benne.

1 D. m. Woch. 1896 1. sz.
2 Centralbl. f. Bact. XX. 4. és ö. sz.
3 L. c.

Ez különben a készítménytő l is fü g g ; a Yergne, Porges és 
La Motte-féle bougiek bevonata tapasztalásom szerint eléggé 
ellenálló, míg a német gyártmányoké jóval kevésbbé.

A formalinos hintő porok közös tulajdonságai, hogy tisz­
tán alkalmazva sokszor fájdalm asak; igen tapadó pörköt 
képeznek, s üszkös, eves felületeket nem képesek ugyan 
megtisztítani, de az aseptikus sebeket mindvégig sterilen tart­
ják  már 1— 2 behintés után. Ilyen viszonyok között pl. 
amyloform porral kezelve egy genyedő , venerikus fekélyt, 
fájdalmas pörköt idéznének elő , a mely alatt a szövet erő sen 
feszül, s a pörknek eltávolítása után a fekély az eredetinél 
jóval nagyobb lehet. Ha a port kenő cscsel keverjük, úgy a 
pörk nem jön létre, s az eredmény tetemesen jobb lesz ; ha 
pedig a fekélyt 2 — 3 napig elő zetesen ac. carbolicum liquefact.- 
mal étetjük, s azután hintjük be a porral, úgy néha 7— 8 
nap alatt begyógyulnak elég kiterjedt venerikus fekélyek.

Tiszta sebek, erosiók gyógyulásának támogatására nagyon 
jó a formalin által megkeményített gelatina reszeléke (gintő l). 
Szövettani czélból végzett kis excisióknál pl. a tele hintett 
seb összeragad, mintha varrva lenne, s a pörk leesése után 
alig látni heget a nyomában.

A tannoform szürkés barna por, mely a hypersecretiók 
csökkentésére szolgáló legjobb szerek közé tartozik. Hyperi- 
drosis palmaris ellen ajánlatos éjjel tannoformmal behintett 
keztyű kkel a ludn i; a hónalji izzadás ellen egyszerű beszúrá­
sok elegendő k ; a lábizzadást pár perez alatt csökkenti a 
copiosus behintés és bedörzsölés, s a verejték szagát elveszi. 
Sajnos, hogy hatása épen ilyen gyorsan el is múlik s néhány 
napi kihagyás után a bromidrosis visszatér.

A H o lz in -ivú  (60°/0 methylalcoholos formaldehyd men- 
thollal keverve) tudomásom szerint még senki sem foglalkozott 
kívülem dermatologiai szempontból. Én a favus és trichoph. 
capill. egy-egy esetében kísérletezem vele, abból indulva ki, 
hogy csak alcoholos oldatoktól remélhetjük némileg, hogy a 
hajtüsző  mélyebb részeibe is eljutnak. A megborotvált fejbő rt 
szappannal, alkohollal, aetherrel a leggondosabban megmosva, 
alkalmazok holzinos bedörzsöléseket. Az eredményrő l eddig 
még nem számolhatok b e ; a hajnövekedés lassúsága mellett  
hosszú idő t vesz igénybe a hatás megítélése, különösen több­
ször epilált területeken. Az anyagot a betegek jó l tű rik és 
nem lehetetlen, hogy e szernek e téren jövő je lesz.

* * *

Még csak néhány practikus dolgot akarok felemlíteni 
azokból, melyeket külföldi klinikákon láttam, s itthon meg­
honosításra érdemesnek gondolok.

A syphilis ellen i legenerg ikusabb  és rap id  gyógym ód 
kétség te lenü l az in traven osus M gany-befecskendezéselcben áll. 
E zeknek  azonban, úgy  m int Baccelli a ján lo tta , nagyon sok 
h á trán y u k  van és kettő s veszedelm et re jtenek  m a g u k ba n : a 
sub lim át m e g ak a sz th a tja  a v é rt, a  fecskendő  dugattyú jábó l ped ig  
asbest- vagy  bő r-részecskék  ju th a tn a k  a v isszérbe, s m indkét 
esetben halálos em bolusok lehető sége forog fenn. E nnek  e lk e ­
rü lésére A badie im m inens agy- és szem -localisatiók esetében 
L cgm. H ydr. oxycyanatum ót (1% "0S o ldatban) ju t ta t  a  v issz­
érbe, a  Luer-fé le e czélra construá lt üveg fecskendőve l,1 m ely 
a  köszörü lési techn ika  valóságos rem ekekén t egyszerű en egy 
üvegcső be illő , légm entesen záró iivegrúd, m elyben teh á t a 
fo lyadékka l m ás nem  érin tkezik , m int p la tin  irid ium-tű  és 
üvegfecskendő . A p áris i ophthalm . rendeléseken  m ost m ár 
sok ezer ilyen in travenosus befecskendést ad tak  am bu lánsok­
nak  a nélkü l, hogy bárm ilyen kellem etlen  m ellékhatást lá t­
tak  volna.

S to m a tis is  m ere, éllen kai. chloric, szappant használnak 
Besnier betegei,1 2 3 nagyjában a következő  összetétellel: Bp. 
Kai chloric. 2 5 '0 ; Natr. bicarb., Natr. borac. ää 10 0 ;

1 A  Luer-féle fecskendő t intravenosus injectiókhoz Wülfing, 
Paris, Place de l’École de médecine készíti, s ára 18 franc.

2 Ezt eredetiben Charlard Vigier-nél (Paris, 12. Boul. Bonne- 
Nouvelle 12.) kapni.



O R V O S I  H E T I L A P 1897. 19. sz.228

Aquae 30 ‘0 ; Sap. medic. 45 ‘0. A beteg két T alakú fogkefét 
használjon homorú és domború sörtézettel, s nemcsak a fogait, 
de nyelvét, szájpadlását stb. is ledörzsöli.

Az eszközöket, soudákat, kathetereket Guyonnál soha 
sem kenik olajjal, glycerinnel vagy plane vaselinnel. E czélra 
szappan oldatot használnak, melyet a mi gyógyszer-anyagaink­
hoz adoptálandó, kissé modificálni kellett. Az eredeti 
praescriptio v o lt : Kp. Sápon, amygdal., Glycerini, Aquae aa 
33‘0 ; Kesorcini gm. unwrn. Hosszas kísérletek után lvelecsényi 
úr, a szt. István-kórház egyik gyógyszerésze a következő 
compositiót készítette nekem, m elylyel teljesen meg vagyok 
elégedve : Kp. Sápon, medic. 20‘0 ; Glycerini 3 0 '0 ; Aquae 5 0 '0 ; 
Resorcini 0 ’5 ;  f r ig id e  misce exactiss. A jó l készült anyag 
barnás habos, sű rű , csirizes tömeg, mely jó l tapad az összes 
eszközökhöz, nem zavar a cystoscopizálásban, aseptikus, nem 
irritálja a nyákhártyát, besű rű södése esetén mindig könnyen 
felhígítható eredeti arányára, szóval, ha egyszer elkészült, 
határtalan ideig kifogástalan marad, minden újabb sterilizálás 
nélkül.

Hogy az in sti lla tio<k, általában az Arg. nitr.-mal való eljárás 
fájdalmatlan legyen, czélszerű  az oldatot cocainnal készíteni, 
p l . : Iip. Argenti nitrici, Cocaini nitrici Merck aa  5 '0 ; Aquae 
dest. 90 0. Ez 5% -os törzsoldat, melybő l dest. vízzel készítjük 
a szükséges hígításokat. Az ilyen 1—5 n/0-os instillatio nem 
jár említésre méltó fájdalommal.

A localis anaesth esiák elő idézésére tudvalevő leg számtalan 
eljárás és még több anyag van forgalomban. A lekötési, 
fagyasztási és infiltráló eljárások némelyike nagyon egyszerű , 
és pl. a következő  bir tetemes elő nyökkel a gyakorlatban : 
Alcohol 1, Aether 3, Chloroform 5 keverékkel wattát be­
itatva, 3— 4 perczig applikálni a bő rre. Vagy sprayvel fecs­
kendezni a következő  keveréket: Rp. Menthol 2 0 ;  Chloro 
form 1 8 '0 ; Aether 20'0. Legegyszerű bb különben, és kis 
beavatkozásokhoz elegendő  5— 6 üveg behű tött sodavizet 
10— 15 cm. távolságból egymásután rábocsátani az illető 
területre. Ezt mindenütt meg lehet csinálni, gyorsan és tisztán 
megy és elő nye, hogy a gyógyulást az összes többi eljárá­
sokkal ellentétben nem befolyásolja kedvező tlenül.

A kéz m osásra ezelő tt 1 évvel ajánlottam a Schleich- 
féle márvány szappant, mely indifferens viaszos szappannak 
márvány porral való keveréke. Azóta már több helyről hallot­
tam e készítményrő l dicsérő leg nyilatkozni, és mint akkor, 
most is melegen ajánlhatom ennek használatát.

❖  ^ ❖

És most már csak néhány szót a legújabb therapeutikus 
irányokról, az organotherapiának és serotherapiának hasznáról 
a dermatologiában. Elő rebocsáthatom, hogy ez egyelőre vajmi  
problematikus.'

Lupus vulg.-nál Hallopeau és sarcómáknál Augagneur 
ajánlják a strept. pyogenes toxinjainak befecskendezését. 
Azonban úgy ezek, mint a rhinoscleroma ellen a selerin, a 
tuberc. affectiók ellen a Margliano- vagy Niemann-féle serum, 
Koch-féle tuberculin, Klebs-féle tuberculocidin stb. egyelő re 
nem bírnak maguknak helyet szorítani a gyakorlatban.

Hasonlóan vagyunk a thyreoidea adagolással psoriasisnál. 
Az egész szervezet sokkal hamarább reagál igen elő nytelen 
alakban a szerre, semmint a bő r üdvös hatást lá tn a ; 
Thibiergenél észleltem eseteket, a hol napi 2 —5 gm. juh-pajzs- 
mirigy adagolását a szívdobogás, fejfájás, szédülés miatt  
félbe kellett szakítani, a nélkül, hogy a psoriasison a leg­
csekélyebb javulást lehetett volna látni, és legutóbb egy bete­
gemen újra megkísérelve a thyreoidea tabloidokat, és bal 
testfelét egyidejű leg chrysarobinnal kezelve, ez az oldal tete­
mesen javult, míg a másik semmit sem változott. Kétségtelen 
tehát, hogy ez a praeparatum jelen alakjában a psoriasis 
kezelésében egyáltalán semmi értékkel sem bír.

Nem állunk sokkal jobban a mellékvese therapiával 
(oposuprarenalinum és gl. supraren. sicc. pulveris. Merck)

1 Organo- és opotherapeutikus anyagokat Merck, Traub említett 
gyáraiban, Borrouglis, Welcome & C o , London, serumokat a Société 
Chimique du Rhone, Lyon, Quai du Retz 8. kapni.

Addison-kórnál, az orchin és spermin kezeléssel cachexiánál 
és tertiaer, exhaustiv syphilisnél. A mi kevés eredmény mutat­
kozott a lefolyt esetekben, épp úgy tulajdonítható a rendes 
kórházi életnek és ápolásnak, mint a szer hatásának.

Leukaemia cutis egy esetében megkíséreltük dr. D ieballa  
barátommal az antidiphth, serum befecskendezéseket. Tényleg 
rögtön leucocyta csökkenés állott be, s pl. 800,000-rő l 
700,000-re, ső t még alább is szállt ezek száma. Az eredmény 
azonban csak pillanatnyi volt, és már másnap újra szaporo­
dásnak indultak. Gyógyítás szempontjából tehát a kísérlet 
egyelő re steril maradt.

Ezen organum és bacterium productumok hatásánál 
tehát e pillanatban még semmi kivívott eredményrő l sem 
lehet beszélni. A kérdés még egészen formálatlan és az 
objectiv therapia még messze van attól, hogy belő lük hasznot 
húzzon. Annál örvendetesebb tehát, ha az exact chemia oly 
hathatósan támogatja a gyakorlatot, és oly intensive fejleszti 
a therapiát, mint a hogy az az utóbbi években történt.

Apróbb klinikai, kórházi és magángyakorlati tapasz­
talatok.

A Widal-féle reactio diagnostikus értéke typhus abdo-
m inalisnál.1

I r ta : G e r ló c z y  Z s i g m o n d dr., a székesfő városi szt. László-kérkáz
fő orvosa.

A W idalról elnevezett reactiónak typhus abdominalisnál ma 
már egész irodalma van, s így felmentve érzem magamat az alól, 
hogy e helyen a reactio mibenlétét illető leg részletesebb ismerte­
tésekbe bocsátkozzam.

Mindazonáltal mielő tt ez irányban tett vizsgálataimról be­
számolnék, egész röviden felemlítem a reactio lényegét, illető leg 
annak eredetét.

A reactio tulajdonképen azon vizsgálódások alapján látott 
napvilágot, melyeket P fe iffe r közlései után G ruber- végzett. G rubcr 
ugyanis kim utatta, hogy a typhus-bacillusokra a typhus ellen 
immunisált állatok vérsavója sajátságos hatással van, a mennyi­
ben az a typhustenyészetet összecsomósítja, a g g lu t in á l ja és pedig 
úgy a typhus-bouillonban, a hol a typhus ellen immunisált 
állat vérsavója a zavaros folyadékot néhány óra lefolyása alatt 
megtisztítván, a bacillus-tömegek pehelyszeríi üledékkel a kémlö- 
eső  fenekén gyű lnek össze, valamint mikroskop alatt függöcsepp- 
ben nézve, a hol a bacillusok a vérsavó hatása alatt már 1— 2 perez 
múlva sű rű  csoportokba verő dnek össze, egymáshoz és egymásra 
tapadnak, mozgásukat lassanként egészen elveszítvén.

A bacillusoknak ezt a m agatartását W id a l3 typhusos bete­
gek vérsavójával vizsgálta meg, s arra  az eredményre ju tott, 
hogy typhusos betegek vérsavója épen úgy viselkedik a typhus- 
bacillusokkal szemben, mint a typhus ellen immunisált állatok 
vérsavója, vagyis röviden szólva a typhus-bacillus culturáját a 
typhusos beteg vérsavója is agglutinálja.

Az ez irányban tett kísérleteknek, mint szerencsém volt 
említeni, már nagy száma van. íg y  C h a n tem esse f S ic a r d f  T h ic r- 
c c l i n f  C. F r a e n k e l f  R ic h a rd  S te r n8 s tb . ; nálunk F ü r je s e f  B c r e n d f" 
M in ie h ,11 D eu tsch  L á s z ló12 és mások közölték már kísérleteiket.

Osztályomon, a szt. László-kórházban végzett vizsgálataim­
ról e helyen kívánok röviden beszámolni.

1 Elő adta a „Közkórházi orvostársulat“ 1897. április 7-diki bemutató
ülésén.

2 Wiener kiin. Wochenschrift Nr. 11 und 12. 189(1.
3 Sem. méd. 1896. P. 259.
* Sem. méd. 1896. P. 303.
5 Sem. méd. P. 484., 497.
6 Sem. méd. P. 496.
7 Deutsche medicinische W ochenschrift 1897. Nr. 3.
8 Berliner kiin. W ochenschrift 1897. Nr. 11.
9 Orvosi Hetilap 1897.

10 Orvosi Hetilap 1897.
11 Orvosi Hetilap 1897.
12 Orvosi Hetilap 1897.
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Kísérleteimnél első  sorban a m ikroskopikus vizsgálati me- 
tliodust próbáltam ki, majd utóbb a makroskopikust is.

A vizsgálathoz szükségelt vérsavót úgy nyertem, bogy a 
beteg jó l megtisztított u jját k ihevített tű vel megszórva, a belő le 
kicsöppenö vért finom bajszálcsövecskékben fogtam fel. E  hajszál- 
csövecskékben szobahő mérsék mellett már 4 — 5 óra múlva ele­
gendő  vérsavó vált k i ; utóbb azonban vizsgálataim nagyobb száma 
miatt Gartner-féle centrifug-készülékkel választottam ki a savót, 
mely eljárás mellett pár perez alatt jóval több savó állott ren­
delkezésemre.

A hajszálcsövecskéböl k iszorított vérsavó egy csöppecskéjéhez, 
illető leg egy oesével vett savóhoz 1— 20 platinoesével friss (24 
órás) typhus-bouillont adtam, s most fiiggöcseppbeu vizsgáltam a 
typhus-bacillusok m agatartását. A makroskopikus vizsgálatoknál 
pedig úgy jártam  el, hogy kicsiny kémlő csövekben egy köbcenti­
méternyi steril bouillonba oltottam typhust, s az így nyert typlius- 
tenyészethez adtam egy-két csepp savót.

Függő  cseppkészítményben már azonnal mutatkozott typhuso- 
sok vérsavójánál az agglutináló hatás, míg bouillonban 3 — 4 és 
több óra elteltével.

A typhus-bouillont, valamint a vér felszívásához alkalmas 
hajszálcsövecskéket Rigler Gusztáv egyet, m tanár úrtól, az egye­
temi közegészségtani intézet tanársegédjétő l kaptam naponta, kinek 
e szívességéért e helyen is köszönetét mondok. Vizsgálódásom 
tárgyát nem csupán typhus abdominalisban szenvedő  betegek vér­
savója képezte, hanem egyéb fertő ző  betegségben szenvedő ké és 
egészséges egyéneké is.

Összesen 86 egyén vérsavóját vizsgáltam, s eredményeimet 
a következő kben közlöm :

37 olyan esetet vizsgáltam, a hol a typhus abdominalis 
jelenléte kétségtelenül diagnostizálható volt, ezek valamennyiének 
vérsavója agglutinatiót idézett elő  és pedig 26 esetben erő s, 
9 esetben közepes és 2 esetben gyenge agglutinatiót.

11 vizsgált egyénnél a typhus már régebben folyt le, s 
ezeknél is mindenütt meg volt az agglutinatio és pedig egy 2 hó elő tt 
lefolyt typhus esetében gyengén, két 4 hó elő tt lefolyt typhus 
esetében közepesen, hat 6 hó elő tt lefolyt typhus eset közül 4-nél 
erő sen, egynél közepesen, egynél gyengén, egy 15 hó elő tt 
lefolytnál erő sen és egy nő betegnél, ki 8 év elő tt typhus abdomi- 
nalissal állott kezelésem alatt, közepesen.

Erő s agglutinatiót adott egy exsudatum pleuriticumban szen­
vedő  betegem vérsavója is, kinek köpetében számos Koch-féle 
tuberculosis bacillust találtunk, s ki 1896. május 9-diliétő l junius hó 
18-dikáig typhus abdominalissal feküdt osztályomon. E rre az 
esetre késő bb még visszatérek.

Pneumonia crouposa 3 esete közül 2-nél nem volt aggluti­
natio, egynél ellenben erő s agglutinatiót észleltünk a krisis utáni 
8-dik napon parotitis jelenlétében.

Scarlatina 3 és morbilli 2 esetét vizsgálva, azok egyike 
sem idézett elő  agglutinatiót.

D iphtheria 5 esete közül 4-nél nem volt agglutinatio, egy­
nél gyenge agglutinatio mutatkozott.

Variolából gyógyult 3 egyénnek vérsavóját vizsgálva, 2-nél 
erő s, 1-nél közepes agglutinatiót láttunk.

Négy varicellás egyént vizsgálva, 3-nál erő s agglutinatiót 
találtunk, egynél pedig a varicellás hólyagosa tiszta bennékéböl 
adva a typhus tenyészethez, agglutinatiót nem észleltünk. Hat 
pertussis esetet vizsgálva, mind a hatnál elég erő s agglutinatiót 
észleltünk 5— 10 perez múlva, de 24 óra múlva ötnél már semmi 
agglutinatio nem volt, egynél azonban még 48 óra múlva is 
fennállott. Ezen nem typhusos esetek valamennyiénél a bacillusok 
nagy része igen élénken mozgott, s ott, hol a mozgás eleintén 
megszű ntnek látszott, csakhamar visszatért.

Hat egészséges egyén vérsavóját vizsgálva, egynél sem 
mutatkozott agglutinatio.

Egy esetünkben a klinikai diagnosis typhus abdominalis és 
meningitis közt ingadozott. Ennél volt ugyan agglutinatio, de a 
bacillusok közül sokan élénk mozgásukból mitsem veszítettek, ső t 
48 óra múlva is ép oly élénken mozogtak. A sectio itt menin- 
g'itist derített ki.

Egy nő betegnél, k it a szt. Kókus-kórházból typhus diag- 
nosisával küldtek ki a szt. László-kórházba, az első  alkalommal

higítás nélkül vizsgált vérsavó közepes W idal-reactiót m u ta to tt; 
majd késő bb 10-szeres hígítással vizsgálva agglutinatio nem 
mutatkozott, a bouillon pedig szintén nem m utatott változást. A 
beteg, mint a kórlefolyásból kiderült, nem is szenvedett typhusban, 
hanem para- és perimetritisben.

Van szerencsém a tisztelt szakülésnek három mikroskop 
alatt különféle készítményt bemutatni. Az egyikben kifejezett 
typhus abdominalisban szenvedő  betegtő l származó készítményt 
méltóztatnak látni, mely 100-szoros hígítással készült, s az erő s 
agglutinatio mellett a bacillusok mozgása teljesen m egszű nt; a 
másik készítmény pertussisban szenvedő  betegtő l származik, hol 
az erő s agglutinatio mellett a bacillusok nagy száma még mindig 
élénken mozog, noha a készítmény már három napos. A harm a­
dik m ikroskop alatt vérsavó nélküli készítmény áll, hol függő  
cseppben látható a 24 órás typhus-tenyészetben a typhus-bacillu­
sok eleven mozgása.

Néhány kis kémlöcsövet is van szerencsém bemutatni. 
Méltóztatnak látni a typhusosak vérsavójától miként tisztult fel 
a zavaros bouillon, s mint ülepedtek le pehelyszerü tömegekben 
a kémlő csö fenekére a bacillusok; megkülönböztetésül a nem 
typhusosak vérsavójával kevert bouillonoktól, melyek feltisztulást 
nem mutatnak. Hasonlóképen demonstrálom a bact. coli tenyészet 
változatlan voltát typhusosak vérsavójának hozzáadása után.

Ha a most elmondottakból a Widal-fóle reactio gyakorlati 
értékére nézve véleményt akarok mondani, úgy azt a következő k­
ben foglalhatom össze:

1. A reactio typhus abdominalisnak a klinikai tünetek 
alapján kétségtelenül megállapítható eseteiben, úgy a hogy azt 
W idal találta, tényleg meg van. Ez a körülmény tehát typhus 
abdominalisnak egyéb tünetekbő l már diagnostizált eseteiben a 
symptomatologiát egy megbízható tényező vel gazdagítja. Hang­
súlyozom azonban, hogy a reactio jelenléte, ha a typhus abdomi­
nalis diagnosisa nem áll minden kételyen felül, egymaga még nem 
jogosít typhus abdominalis felvételére, mert

2. a reactio nem csupán folyamatban levő  typhus abdomi- 
nalisnál van meg, liánéin typhusból üdülő knél, ső t gyógyultaknál 
is és pedig meg van a reactio régebben, hónapok, sőt évek elő tt 
typhust kiállott egyének vérsavójánál is, mint ezt egy 2 hó elő tt, 
két 4  hó elő tt, öt 6 hó elő tt, egy 15 hó elő tt és egy 8 év elő tt 
lefolyt typhus esetében tapasztaltam . A különbség régebben typhus 
abdominalist k iállott és friss typhus esetek közt annyiban van, 
hogy az agglutinatio mellett a bacillusok mozgása fr iss typhus 
eseteknél, legtöbb esetben teljesen és végképen m egszű nik, m íg a 
typhust régebben kiá lto tt egyének vérsavójánál a z  agglutinatio mel­
lett sokszor teljesen m egszű ntnek látszó mozgása a bacillusoknak 
órák m úlva visszatér, a bacillusok tehát ezen eseteknél csak rövid 
idő re vesztik el mozgási képességüket, inkább csak mintegy el­
kábulnak.

Egyetlen egy régebben typhust k iállott egyénnél m aradt 
meg az erő s agglutinatio mellett a bacillusok mozgásának végleges 
megszű nése, ez a már fentebb is érin tett exsudatum pleuriticum­
ban szenvedő  beteg, ki 9 hó elő tt osztályunkon typhust állott ki, 
s kit a szt. ltókus-kórházból ez év február hó 14-dikén typhus 
abdominalis diagnosisával küldtek ki hozzánk. A betegnél, bár a 
láz m agatartása typhus felvételét megengedhette, szokatlannak 
tű nt fel, hogy 9 hó múlva újból typhusa van. I t t  tehát nagyon 
is sokat várhattunk a Widal-féle reactiótól, mint a mely útba- 
igazítand, bár a vérvizsgálat elő tt már tudtuk, hogy a beteg 
tuberculotikus és exsudatuma van. A savó erő s agglutinatiót ered­
ményezett 10-szeres hígításban, a bacillusok mozgásának teljes 
megszű nésével. Több ízben is vettünk tő le vért, az eredmény 
mindig ugyanaz volt. A beteg sokáig feküdt osztályomon, s a 
kórlefolyás typhus abdominalis ellen szólt. Ennél a betegnél tehát 
a reactio a 9 hó elő tti typhus eredményéül tudható be. Idő köz­
ben Stern Richard közleménye („Über Fehlerquellen der Sero­
d iagnostik“ . Berliner klin. W ochenschrift 1897. N r. 11.) figyel­
messé tett a csekély higítás mellett elöállható tévedésekre, de e 
betegemet akkor már elbocsátottam volt osztályomról, s így 
nagyobb hígításban nem vizsgálhattam vérsavójának maga­
tartását.

Vagy ha egy 6 hó elő tti typhus esetemet (Szega Gusztáv) 
nézem, ott is igen erő s agglutinatio volt, a bacillusok mozgásá­
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nak teljes megszű nésével. Ha ez az eset mint lázas beteg kerülne 
typhus gyanúja miatt kórházba, a kétes diagnosisnál a található 
reactio könnyen tévedéshez vezetne, már t. i. addig, míg a diag­
nosis más módon is biztossággal meg nem állapítható. Ilyen 
eshető ségekkel teliát számolnunk kell, s a reactiót mint p o s it iv e t 
kétes esetekben mindig azzal a scrupulositással kell fogadnunk, 
hogy gondoljunk a rra  is, m iszerint a vizsgált egyén nem állott-e 
ki röviddel azelő tt typhust?

3. Egyéb fertő ző  betegségben szenvedő k vérsavója a typlius- 
bacillusokkal szemben nem viselkedik egyenlő en.

így  például scarlatina, morbilli és diphtheria egyetlen eseté­
ben sem találtam  agglutinatiót, még hígítás nélkül sem ; ellenben 
lefolyt variola 3 esetét vizsgálva erő s agglutinatiót láttam mind­
háromnál, varicella eseteiben szintén, nem különben a vizsgált hat 
pertussis esetben is.

Ezeknél az agglutinatio már 2 — 3 perez múlva erő sen 
mutatkozott, a bacillusok mozgása némelyiknél teljesen szünetelt, 
de órák elteltével, illető leg 24 óra múlva a bacillusok újból élénk 
mozgásba jöttek, s az agglutinatio lassanként megszű nt.

4. Azon körülmény, hogy agglutinatio a mikroskop alatt 
már néhány perez múlva észlelhető  nem csupán typhus abdomi- 
nalisban szenvedő k vérsavójánál, hanem egyéb fertő ző  betegség­
ben szenvedő knél is, ső t pl. variola, pertussis és varicella némely 
eseteiben igen erő sen, mig a bacillusok mozgásának végleges meg­
szű nése csak typhusos betegek vérsavójánál észlelhető , a rra  int, 
hogy a mikroskopi praeparatum okat órák, illetve 24 —48 óra 
múlva újból át kell nézni, mert míg a typhusos ké szítm é n yb en  a 
bac illusok m o zg á sá n a k  m egszű n ése végleges, ad d ig  a többi fe r tő ző 
betegségben szenv edő kné l csak ideig lenes, s m á r  n é há n y  óra, de 
még inkább  2 4 — 4 8  óra m ú lva  egészen m á s képet n y e rü nk , a 
m en n y ib en  a z  a g g lu tin a tio  csökkenése m elle tt  a bac illusok m ozgása 
ú jbó l é lé nk ké  vá lik .

5. Typhus abdominalis valamennyi esetében meg volt úgy 
az agglutinatio, mint a bacillusok mozgásának végleges megszű nése, 
ebbő l azt lehet következtetni, hogy a z  a g g lu tin a tio  h iá n y a  k iz á r ja 
a typ hu s ab do m in a lis t, s e tünetnek leginkább lehet gyakorlati 
é r té k e ; bár egészen friss esetekben talán még nem mutatkozik 
az agglutinatio, legalább az eddigi közlések szerint az csak a 
typhus 5-dik, (3-dik napján jelentkezik. Eseteim többnyire elöre- 
haladottabbak lévén, ez iránt nem tehettem még észleleteket.

Másrészt p o s it iv  és á l la n dó  a g g lu tin a tio  nem  fe lté t le n ü l b iz­

tos ty p h u sra , m ert rég i typ hu stó l is eredhet.

Ezen, úgy látszik, egyedüli tévedésforrás a positiv diagnosis­
nál valószínű leg elhárítható a vérsavónak magasabb ( l : 10-nél 
1 : 20-nál erő sebb) hígításával. E rre  vonatkozólag folytatni fogom 
kísérleteimet.

Méhenbelüli alszártörés esete.1
K özli: R 'o p i t s  J e n ő dr.

A méhenbelüli alszártörés esetei nem nagy számmal talál­
hatók az irodalomban. A közlemények legnagyobbrészt egy-egy 
esetnek a leírását tárgyalják. Braun H .-nak1 * 3 állt a legtöbb, négy 
eset, saját megfigyelésébő l rendelkezésére, midő n tapasztalatait 
ez érdekes alakelváltozásról, e négy eset és az addig közölt 23 
eset kapcsán leírta. E közlemény óta egyes esetrő l referált 
Delagéniére, Temesváry, Jahnicke és Stoller.

A közlemények e kis száma az esetek ritkaságára mutat, 
úgy hogy a rendelkezésemre álló irodalomban összesen csak 31 
eset leírását tudtam felfedezni.

A leírt esetekbő l, mint közös vonást, a következő ket említ­
hetem fel. Kevés kivétellel az esetek nagy számában, a csont­
törésen kívül, az alszár és a láb egyes csontjainak hiánya m utat­
kozott, miért is Braun H. e csonthiányt a méhenbelüli alszár­
törés egyik tünetéül állítja fel. A kóros alszár rövidebb, mint az 
ép és késő bbi növekedésében visszam aradást mutat. A törés által

1 Közlemény D o llinger G yu la ny. rk. tanár testegyenészeti és
sebészeti nyilvános ambulatoriumából. Bemutatás a budapesti kir. orvos­
egyesület 1897. május 1-jén tarto tt ülésén.

3 H einr ich B r a u n : Ueber die intrauterinen Fracturen der Tibia. 
(Archiv, f. klin. Chir. 34.)

képezett szöglet legtöbb esetben elő re, majd befelé vagy a két 
irány közt elő re és befelé tekint. A szöglet legkiállóbb pontján 
sokszor egy a bő rrel szabadon mozgatható vagy a csonttal össze­
nő tt heg vagy hegszerü behúzódás volt látható. A törés helye 
mindig az alszár alsó és középső  harmadának határa. A törés 
két eset kivételével egyoldali volt.

Az okot, mi a törést okozza, még meglehető s homály fedi. 
Bunvier, Houel rach itist vesznek fel okul, míg Depóul, Broca, 
Blasius a hiányos ossificatiót tekintik a törés okozójának, mely 
bántalmak következtében a magzat csontjai hajlékonynyá és 
törékenynyé válnak. Gurít és Braun H. a terhes nő  hasára 
történt ütés, lökés vagy más erő szakos behatás következményé­
nek tartják  a törést, ső t a még hajlékony csontéi magzatra ható 
méhnyomást is okozzák.

Braun H. a szárkapocs csont hiányából —  miután e 
hiány az általa felsorolt 27 esetben 16-szor volt felemlítve —  azt 
következteti, hogy az ilyen fejlő dési anomalia következtében a 
végtagcsontok ellentállása csökken a rájuk ható erővel szemben 
és azt mint egy praedisponáló momentumot veszi fel.

Sperling M.B e nézetekkel szemben tagadja, hogy a terhes 
méhre ható trauma egyáltalán okozna töréseket. A leírt eseteket 
nem is tekinti valódi csont folytonossági megszakításoknak, melyek 
a méhenbelüli életben a már csontosodott magzaton jö ttek  létre és 
meggyógyultak, hanem az ébrényi életbő l eredt elgörbüléseknek 
vagy szögbetöréseknek tartja, melyeket az amnionnak az ébrényhez 
tapadt szálai húzás folytán mechanikusan hoznak létre.

E nézetét a már Braun által is leírt esetek tüneteibő l 
magyarázza. Legtöbb esetben más fejlő dési rendellenesség is volt 
látható, bizonyos csontdefectusok és torzképzödésok, melyek csak 
a terhesség első  hónapjának végén vagy a második hónapban 
jöhettek létre és ez idő ben ugyanaz a momentum, mely e defectusok 
okozója volt, okozhatta a veleszületett alakelváltozást is. Csakugyan 
hihető nek látszik e következtetés azon esetek alapján, melyek 
csontdefectusokkal és más fejlő dési anomáliákkal vannak párosulva. 
Ez eseteknél joggal tekinti Sperling a szögbetörést a fejlő dési 
visszamaradás egyik mellóktünetének.

Az alább leírandó eset annak köszöni épen érdekességét, 
hogy a méhenkivüli életben elő forduló ferdén gyógyult eseteket 
utánozza és fejlő dési hiánynak vagy csont megbetegedésnek 
semmi je lét sem m utatja.

G. M. 1897. márczius hó 6-dikán született csecsemő  teljesen 
egészséges, csont- és izomrendszere korának megfelelő en jól fejlett, 
bal alszárának rendellenességén kívül, testének többi részén semmi 
alaki eltérés nem látható. A bal alszár fejlő dési visszam aradott­
ságot nem mutat, mindkét csontja kitapintható, a lábtö és láb- 
középcsontok nem hiányzanak, a láb ujjai mind megvannak és 
jól fejlettek. Az alszár és láb bő re rendes színezetű , seb vagy 
heg ra jta  nem látható. A gyermek lábát a bokaiziiletben jól moz­
gatja, valamint ujjai is mozgékonyak. Nyugalmi helyzetben 
(I. ábra) a láb háta az alszár mellső  felületével érintkezik, a talp 
egyenesen elő re, a sarok leghátulsó része pedig lefelé tekint. Az 
alszár alsó harmadában egy csúcsával hátrafelé néző szöget képez. 
A szöglet csúcsa a belső , valamint a külső  boka legalsó csúcsá­
tól mérve, ezektő l felfelé 2Va cm.-nyíre van.

Tapintással jól érezhető , hogy a szögbetörést a két alszár- 
csont képezi. A szöglet consolidálva van és csúcsának megfelelő en 
a csontok meg vannak vastagodva. E leírt szöglet nem változik 
akkor sem, ha a bokaiziiletben szabadon mozgatható lábat egészen 
lehajlítjuk.

A gyermek szülei egészségesek. Anyja 40 éves, zöldség- 
árúsnö, gyermeke 7-dik terhességbő l született. Többi gyermeke 
mind rendes idő ben született, torzképzödés egyiknél sem fordult 
elő , egészségesek.

Az anya terhességének első  szakában állapotát nem ismerte 
fel, mert hasának növekedése nem volt feltű nő , úgyszólván 
semmit sem változott. Hószáma gyermeke megszületése elő tt már 
11 hó óta kim aradt s így az sem figyelmeztette állapotára.

3 Max Sperling: Ueber die Aetiologie der sogenannten intra­
uterinen Fracturen an den Exträmitiiten insbesondere der Unterschenkel­
knochen. (Zeitschrift f, Geburtshülfe, Bd. 24.)
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Késő bb, midő n valami növekedést mégis érzett, azt hitte, 
daganat nő  basában és bábához fordult, ki terhesnek 
mondotta. Ez körülbelül a terhesség 5 — 6. hónapjában történt.

Az anya nehéz munkával keresi kenyerét. Á rújának össze­
vásárlása alkalmával nehéz zsákokat czipel hátán, majd súlyos 
kosarakat hord hasához szorítva. Terhessége alatt sem kímélte 
magát, részint, mert állapotáról mitsem tudott, részint, mert a bábá­
nak sem h itt, csak midő n már a magzatmozgásokat érezte.

A rra nem emlékszik, hogy hasát megütötte volna. Egy 
napot említ, terhességének körülbelül hatodik hónapjából, midő n 
különösen megerő ltető  munkát végzett. Ekkor hosszú távolságra (a 
D unapartról a llanyady-térre) egy káposztával megtöltött nagy 
zsákot v itt a hátán. E munka alatt már fájdalmakat érzett a 
hasában, utánna pedig oly rosszul lett, hogy le kellett feküdnie. 
Hasa nagyon fájt és erő s magzatmozgásokat érzett.

A szülés rendes idő ben, orvosi segítség nélkül történt. 
Gyermek fejfekvésbül született. Az anyának feltű nt, hogy elő bbi 
szüléseihez képest most magzatvíz alig ömlött.

Az újszülöttön a leírt rendellenességet szülés után azonnal 
észrevették, akkor is ugyanazt a képet mutatta.

A leírt esetet egy olyan méhenbeliili alszártörésnek kell 
tartanunk, mely a méhenbeliili élet késő bbi szakában, már a 
csontosodás után, következett be és még a méhenbeliili életben 
meg is gyógyult.

A törés okául traum át kell felvennünk. Fejlő dési rendellenes­
ségnek semmi nyoma, mivel kapcsolatba hozhatnék : rachitis 
foetalisnak semmi m aradványa, lues congenita nincs jelen, mert 
akkor a törés több végtagon következett volna be. Általában az 
eset ugyanazt a képet mutatja, mint egy a méhenkivüli életben 
bekövetkezett és helyes kezelés hiányában ferdén gyógyult 
csonttörés.

Igaz, az anya a hasra direct alkalmazott ütésre nem emlékszik. 
De a fent leírt munka is —  különösen a hatodik hónapban 
említett, mely rosszulléttel végző dött — lehetett olyan, mely elő ­
idézhette a törést.

A teher háton hordásánál a test meggörbül, a hasi szervek 
ennek következtében összenyomatnak és ilyenkor a terhes méh 
is hossztengelyében erő sen összenyomatik. A magzat az így 
összenyomott .méhben, csekély magzatvíz mellett, jöhetett oly 
helyzetbe, hogy alszárának úgy medialis, mint distalis része 
rögzítve volt és a méliet összenyomó erő  fokozására bekövetkezhetett 
a törés.

A gyógykezelésnél Dollinger tanár a törési végeknek véres 
mű tét nélkül való szétválasztását, az alszárnak egyenesre állítását 
és rögzítését kísértette meg és pedig eredménynyel. A mű tét f. é. 
április 4-dikén történt a gyermek négy hetes korában. A csontok 
eltű résénél az aiszárt két kézbe fogva, a két hüvelyket a szöglet
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legkiemelkedő bb részére megtámasztotta, m ialatt az elül fekvő  
ujjakkal húzást gyakorolt a hüvelyk felé. Lassan fokozódó erő re 
elő bb a szárkapocs, majd asipcsont is eltört. Az aiszárt egyenes állásba 
hozva, circularis gypskötést alkalmaztunk, a mely a lábra is k i­
terjedt.

Jelenleg az alszár egyenes, az ép oldalinál 1 cm. rel rövidebb, 
a törés helyén jó  callus érezhető .

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

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XIV. rendes ülés 1897. május 1-én.)

Elnök : Rákosi Béla ; jegyző  : Lévai József.

Anaesin.

Vámossy Z o ltán : Egy új helybeli érzéstelenítő  szórt mutat be, 
a mely nem egyéb, mint egy már ismert vegyülctnek, az acetonsav- 
tricbloridnak vagy egyszerű  néven acetonchloroformnak egy jelenleg 
patent alatt levő  eljárással általa készített vizes oldata. A vegyiiletet 
W illgerodt chomikus fedezte fel 1881-ben; physiologiai hatását elő ször 
dr. Kossá vizsgálta meg, behatóbban pedig szóló foglalkozott vele, s 
pharmakodynamicáját közölte is a Magy. Orvosi Archívumban. Jó 
hypnoticumnak bizonyult, a melybő l Va—1 gm.-os adagok 5—6 órai 
álmot okoznak, mely a normálistól semmiben sem különbözik. Helyboli 
érzéstelenítő  hatását már Kossá említette, s bemutatónak is többször 
volt alkalma tapasztalni azt, részint a nyelven, részint nyulak corneáján, 
azonban a szer oldhatlansága miatt a praxisra nézve mégis el volt 
veszve, daezára elő nyeinek. Tovább vizsgálva, végre sikerült ez év 
telén egy circa 1%-os vizes oldatot kapnia, a mely határozott érzés­
telenítő  hatást tudott kifejteni, épen olyat, mint a 2—2 5 D/o-os cocain.

Ez az oldat nyúl corneájára csepegtetve, azt huzamos idő re tel­
jesen érzéstelcnné tudta tenni, bő r alá fecskendezve pedig még a leg­
érzékenyebb kutyák sem vették észre, ha ő ket azon a helyen metszette, 
varrta. Ezenfelül még vénába fecskendő skor sem tapasztalt soha a leg­
kisebb kellemetlen melléktünetet, s ha már enorm mennyiséget adott 
(1 nyúlnak 8—10 kcm.-t), akkor kezdett csak az általános medicinalis 
hatás, az álmosság kifejlő dni. Ezen az alapon, többot már egy helybeli 
anaesthetieuumal laboratóriumban nem tehe vén, jónak látta azt a 
gyakorlatban kipróbáltatni, s elő ször A n ta l J h io s , majd G rósz E m il, 
l l i i l t l  H iim ér, Irscii A r tú r  tagtárs uraknak adott át különböző  téren 
kipróbálás végett. Eredményeik értosülése szerint általában jók. Az 
oldat, a mit „anaesiu“-nek keresztelt el. semmi izgató helybeli hatást, 
semmi általános mérgező  hatást nem fejt ki, s igy óriási elő nye a 
cocain felett megbecsülhetetlen ; az oldat steril, nem romlik meg.

A n ta l Já n o s : 60 esetben tett az anaesinnel kisérlotet ; egy Pra- 
vatz-czal fecskendezve be a foghúsba, ez 45 esetben fájdalmatlan v o l t ; 
13 esotben csekély volt a fájdalom és 2 esetben nagyobb. A jobb 
érzéstelenítő  szerok közül egy sincs olyan, melyre foghúzásnál feltétlenül 
lehetne számítani, de sok vau, mely k á ro s ; az anaesinnek káros hatása 
nincs, sem helybeli, som toxikus távolhatása. Ez utóbbi hatás fogászati 
szempontból fontos. A jánlja az anaesint.

G rósz E m i l : Vámossy tagtárs szívességébő l volt alkalma néhány 
esotben a szert megkísérlem és mivel igazolták a laboratóriumi kísér­
leteket, alkalmasnak tartja a további kisérletekro. Megkísértették egy­
szerű  becseppentcs alakjában, mint a cocaint szokták adni. Az anaesin- 
becseppentésre az anaesthesia bekövetkezett, de olyan anacsthesiát, 
mint cocainnál, nem tudtak elérni. Másodszor fi ir ö sz té s a lak jában kisér­
tették meg, a hogy Vámossy a nyulaknál csinálta, t. i. lehúzzák az alsó 
szemhéjat, és az így készített válnba cseppentenek cocaint. így  az anaes­
thesia teljes, de nagyobb szemoperálásnál, mint bidectomia, extractio, 
nem vált be, mert az irisre nincs semmi hatással. Tudja szóló, hogy a 
cocain sem érzésteleníti az irist, de alábbszállítja a fájdalmasságot és 
mydriasist is csinál, a mit sziveseu látunk hályog-operálásoknál ; az 
anaesin nem mydriaticum. Harmadszor subcon junctiva lite r alkalmazták, 
bár erre kevés alkalmuk volt, de nem vált bo, míg enucleatiónál a 
cocain-becseppentés is érzéstelenít, a mint azt 1893 óta gyakorolják. 
Ha a Tenon-tokba tudnék belejuttatni, hatna talán, de ezen eljárás 
meghosszabbítaná az enucleatiót, mely 15—30 másodperczet vesz igénybe. 
Negyedszer subeutan ad ták  és igen meg voltak vele elégedve. Könytömlö 
kiirtásnál alkalmazták és teljesen bevált. Plasticánál nem volt alkalmuk 
eléggé kipróbálni, de erre a sebész hivatott. Tehát az anaesin nem fogja 
kiszoritani a cocaint, mert ennok alkalmazása egyszerű bb és nagyobb 
mű téteknél elő nyösebb. Azonban mondhatni, hogy subeutan alkalmazva 
sokat igér, mert veszélytelen és nem romlik, mint a cocain.

B iláskó  G yö rg y : Rothmann tanár poliklinikai osztályán tette 
kísérleteit anaesinnel. 75 esetben próbálta ki, 21 esetben az extractiónál 
érzéstelenség volt, 13 esotben kis fájdalmasság. Hogy megtudja szóló, 
tényleg fájt-e az extractio, megkérdezte, mi volt fájdalmasabb, az 
injectio-e vagy a foghúzás. Ha az elő bbi fájdalmasabb, akkor érzés- 
telenné tette az anaesin. Privatpraxisban dentin érzékenység elten pró­
bálta ki szóló, de siker nem volt. Szándéka az anaesin befecskendés 
mellett pár száz fogat húzni és azután csak destillált víz befecskendése 
mellett, hogy lássa, mennyi irható az anaesin javára.
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Z w ill in g e r H u gó : Pár megjegyzést óhajt tenni. Nagy örömmel 
vette tudomásul az anaosin hatását és kívánja, hogy a vérmes remé­
nyek beváljanak. A gége- és orr-orvosoknak nagyon gyakran van 
alkalmuk anaesthczálni és érezik oly szernek szükségét, melynek 
kellemetlen mellékhatása nines. A cocain mérgező , az eucain hyper 
aemiát okoz és nem vált be. Sajnos, I r sa i tagtárs nincs itt, a ki referál­
hatna kísérletei eredményérő l.

Kossá G y u la : Új anaesthetikus sze rez  nem lehet, mert mint 
elő adó is jelezte, már 1881-ben egy német szerző , 1893-ban pedig szóló 
irta le, nemcsak érzéstelenítő  hatását, de egyéb cardinalis tulajdonságait 
is ; szívre, vérnyomásra gyakorolt és hódító hatására nézve is megvizsgálta, 
ső t kipróbálás végett adott belő le W eisznak, az izr. kórház akkori 
szemész alorvosának, Pi-eisz, H a l t y a s L i p p n i és K u th y doktoroknak ; 
mindezen kartársak K u th y kivételével, a ki belgyógyá-zati szempont­
ból vizsgálta, azt mondták, hogy ezen szernek, mely még akkor aceton- 
chloroform volt (s nem anaesin, mely elnevezés szerencsétlen képzés, 
akkor is inkább anaesthin), érzéstelenítő  hatása nincs. Ennélfogva ezen 
szert besorozta szóló azok közé, melyek tudományos szempontból 
érdekesek, de klinikailag sok reménynyel nem b iz ta tnak ; K u tliy  43 
esetében bódító hatása bevált. Ha elő adó 20—30—50% os oldatot 
állított volna elő , akkor concentratiója a szernek — az eddigi 1%-os 
helyett -— emelkedett volna és ez a klinikai használatot elő nyössé tette 
volna. Az igazság érdekében újból kijelenti, hogy ezen szer nem új és 
mert a közegészségi tanács B ókay tollából épen most mélyen átgondolt 
feliratot nyú jtott he a beliigyministerinmhoz a titkos szerek ellen, nem 
czélszorű  ezek számát szaporítani.

W eisz G yula : Az acetonchloroform a szemészetben az izr. kór­
házban annak idején szerzett tapasztalatok szerint nem vált be.

Vám ossy Z o ltán : Elismeri, hogy a czímhen tévedt, de hogy 
téveszteni nem akart, mutatja, hogy a német felfedező t, W illgerodtot 
felemlítette és hogy hivatkozott Kossá vizsgálataira is, de azt is mondta, 
hogy akkor a szer oldhatlansága miatt nem volt használható ; más dolog 
azonban a vizes oldat alkalmazása, melyrő l sem a német szerző , sem Kosza 
említést nem tesznek.

Nem tartozik szóló a modern titkos és specialis szerek elő állítói 
közé, mert megmondta, hogy az anaesin az acetonchloroform vizes 
oldata. Elismeri, hogy a dolog egyszerű  és B ókay jelenlétében meg is 
mondotta a gyárosnak, hogy restel vele elő állani s csak az ő  biztatására 
tette meg.

Az elkeresztelésben nincs semmi különös, a mint hogy nem 
látunk különöset az antipyrin, antifebrin elnevezésben ; lehet, hogy a 
képzés rossz, de ezt a gyáros csinálta, mert minden nyelven könnyen 
kiejthető .

Ő szinte köszönetét mond a hozzászólóknak, hogy eredményeiket, 
olreferálták ; sajnálja, hogy a sebész nincs jelen, do — a mint értesült — 
kisebb daganatok kiirtásánál per absolutum érzéstelenít; h s a i dicsérő leg 
nyilatkozott róla a stomatalogikus szakosztályban.

M éhenbelüli a lszártö rés esete.
K opits Jenő  : (I. lapunk más rovatát.)
M in ich  K á r o ly : Egy analog eset kórboneztani készítményét és 

gyps-lenyomatát mutatja be. A  congonitalis szívbaj folytán halva 
született magzatnál m indkét alszár közepe el volt törve, a törés szöge 
120°-nak felel m eg ; érdekes a lelet azért, mert callus van jelen, a mi 
azt bizonyítja, hogy trauma ment elő re, moly a végtag infractióját 
okozta; a csontokon az elváltozás olyr csekély volt, hogy nem döntött 
a kétségtelen rhachitis foetalis felvétele mellett.

T em esváry  R ezső : Öt év elő tt mutatott be a Minichéhez hasonló 
ese te t; az irodalomban közölt intrauterin törések között csak egy volt 
hasonló, a Miniché a második. Az alsó végtagon fehér, hegszerü be- 
húzódás volt, úgy hogy fel kellett venni annak valószínű ségét, hogy a 
méhen belül a  magzat m indkét alszárán nyílt törést szenvedett; sem 
rhachitis, som lues kimutatható nem volt, az anya traumára nem 
emlékezett.

Á tv ilágítás Röntgen-féle x-sugarakkal.
Iszlai Jó zse f : Rönlgon-kisérleteit első  közlései után K lu p á th y 

megcsinálta, de csak a p lio tographiákat; szóló az átvilágítást 
m utatja be.

Az átvilágításnál közvetlenül és folytonosan látjuk az átvilágított 
tárgyat, míg a photographálásnál semmit sem, csak a kész photo- 
grammokat.

Kísérletei szerint az aluminium, ón, fa, bő r átlátszó, áthagyó 
(durchlässig), K lu p á th y szerint átbocsátó, ellenben a vas, üveg, csont 
nem átlátszó ; érdekes épen az, hogy az iiveg a napfénynek átlátszó és az 
x-sugárnak pedig nem.

Bemutat még egy kryptoskopot, mely az arezra pontosan ráillő  
tubus, a melyre a különben megvilágított teremben az x-sugár behat 
és a melyben az a közönségesen átlátszatlan testeken áthatol.

A budapesti Mr. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(V. ülés 1896. november 3-dikán.)

Elnök : Kézmárszky T ivadar ; jegyző  : Tóth István.

E lnök jelenti, hogy az orvosegyesület szolgáját, a ki a gynae- 
kologikus szakosztály pénzbeszedő je is volt, sikkasztáson érték s ezért 
indítványozza, hogy a szakosztály 3 tagja küldessék ki a pénztár meg­

vizsgálása végett. Ezen indítvány elfogadtatván, Breitenfeld, Erdey és 
Schultz tagok küldetnek ki s még az ülés folyamán jelentik, hogy a 
pénztárban sem m i h iá n y t nem találtak ; annak jelenlegi állása 526 frt 10 kr.

Tudomásul vétetik.

K étoldali hydrosalp inx  készítm énye.

W alla Béla : T. Józsefné K. Borbála, 36 éves, 17 év elő tt vetélt, 
midő n a piac nta bű zös darabokban távozott el tő le ; utána majdnem 
egy évig fek ü d t; gyakori rázóhidegtő l k isért magas lázak és alhasi 
fájdalmak gyötörték. Utóbbiak kisebb-nagyobb mértékben a mai napig 
fennállanak, ső t az utóbbi 6 hónapban havi baja alkalmával annyira 
fokozódnak, hogy ellene morphium alkalmaztatott. 1896. október 12-dikén 
történt felvételénél egy a rendesnél valamivel nagyobb, anteflectált, 
mérsékelten mozgatható nem érzékeny méh található, a melynek bal 
széle mellett kis ökölnyi göbös, egyenetlen felszinü, meglehető sen tömött, 
alig mozgatható tumor foglal helyet, a mely a méhvel rövid széles kocs iny 
útján függ össze. A méh bal tubaris sarkától a tumorig egy körülbelül 
3—4 cm.-nyi, ujjnyi vastag küteg indul. A  medencze jobb felét egy jó 
ökölnyi hosszúkás, rugalmas daganat foglalja el, mely a melltő l jobbra 
és hátra foglal helyet. A daganat a méh felé kanyarulattal folytatódik, 
de az összekötettést a jobb tubaris ostium tájával már csak egy tollszár­
vastagságú köteg képezi. Mindkét tumor igen érzékeny. Kórisme : Salpingo- 
ophoritis lat. sin. et hydrosalpinx lat. dextr.

Október 24-dikén hasm etszés. Mindkét tumornak az adhaesiókból 
való kihámozása és eltávolítása simán ment.

Az eltávolított baloldali daganat alsó része gyermekökölnyi, tömör 
részletbő l áll, mely felé a tetemesen kitágult tuba bél módjára kanyaro­
dik és abdominalis végével úgy illeszkedik az alsó részre, hogy egy 
tubo-ovarialis cysta képét nyújtja. A  tuba felmetszése után, a melybő l 
vörhenyes tiszta savó ürült, azt látjuk, hogy abdominalis vége teljesen 
zárt és hogy egy válaszfal által, melyben egy kis lencsényi nyílás van, 
két részre van osztva. Az uterinalis rész keveset van kitágulva, ennek 
fala fő leg a tú ltengett izomréteg következtében vastag. Az abdominalis 
rész üre tág, fala kártyapapirvastagságú. A  tuba nyálkahártyája leg­
nagyobbrészt tönkrement, csak egyes elszórt szigetekben található. A tuba 
alatti daganatban egy nagy diónyi, pyogenhártyával bélelt, sű rű , nyúlós, 
tapadós genyet tartalmazó üreg volt, melynek falát Va cm. vastag ovarialis 
szövet alkotja.

A  jobboldali daganat a k itágult és térdalakban megtört tuba, a 
mely alatt a rendes nagyságú ovarium foglal bolyét. A tuba legvastagabb 
részének kerülete 17 cm. Ű rében tiszta, barnás-vörös színű  savó volt, 
fala kártyapapirvastagságú, nyálkahártyája legnagyobb részben tönkre­
ment, helyén hegcs szövet látható.

A  bacteriologikus vizsgálat kimutatta, hogy úgy az abscessus, 
mint a tuba bennéké teljesen steril volt. A  szövetek mikroskopikus 
vizsgálata pedig megerő síti a makroskopikus vizsgálatnál nyert azon 
impressiót, hogy i tt egy rendkívül idült lobos folyamatról van szó.

A  vizsgálati eredményeket összeegyeztetve az anamnestikus 
adatokkal, kétségtelen, hogy ezen megbetegedés és a 17 év elő tt le ­
folyt abortus a latt történt aetiologiája a gyermekágyban található.

Tauffei- V ilm o s : Felveti azon idő szerű  kérdést, hogy adnox meg­
betegedések esetén nem czélszcrübb-e az eltávolítást a hüvelyboltozaton 
át végezni. E téren még saját beható tapasztalatai ugyan nincsenek, de 
már az eddig tapasztaltak is arra ösztönzik, hogy ezen eljárást a 
technikába behozza. A hasmetszésnél sokkal nagyobb a beavatkozás 
és vele a beteget annak teszszük ki, hogy egy genygócz esetleg meg­
reped és a hasürt fertő z i; a hasheg maga is mindenféle kóros folyam at­
nak lehet színhelye. Mindezen körülmények a mellett szólnak, hogy a 
daganatokat vaginalis úton, tehát kisebb behatással távolítsuk e l: ezen 
eljárás azonban ellenjavalva van akkor, ha genyes daganattal és erő s 
összenövésekkel van do lgunk; de ha a hydrosalpinx diagnosisa oly 
tiszta, mint a jelen esetben, úgy kisebb beavatkozás lett volna azt a 
hüvelyboltozaton keresztül eltávolítani.

K ézm á rszky  T iv a d a r : A szóban forgó mű téti módra nézve nincs 
még elegendő  tapasztalása, de sok oly nő gyógyász, kinek ezen a téren 
bő  tapasztalatai vannak, pl. Martin, nem nagy híve annak, hogy minden, a 
hüvelyboltozaton keresztül eltávolítható daganat innen is távolíttassék 
el. Martin csak akkor vállalkozik az operatiónak hüvelyen keresztül 
való végzésére, ha semmi nehézség, különösen összenövések nem forog­
nak fenn. Jelen esetben pedig a daganat csak mérsékelten volt m ozgat­
ható, úgy hogy adhaesiókat kellett felvenni, melyeknek terjedelmét 
és természetét azonban meghatározni nem lehet. A posteriori kitű nt, 
hogy a baloldali tumorhoz a vastag cseplesz oda volt tapadva.

A  vaginalis metszés könnyebb beavatkozás ugyan, de jelen 
esetben az összenövések miatt a laparatomia volt a helyes eljárás.

F ibrom a és g rav id itas készítm ények.

Tóth Is tv án : A Tauffer tanár vezetése alatt álló II. szülészeti 
és nő gyógyászati klinikán egész sorozata fordult elő  a graviditással 
complicált fibromás eseteknek, a melyekben a különböző  viszonyok 
szerint alakult a beavatkozás m ódja; elő fordult több kiviselt torhesség 
fibroma mellett spontán szüléssel, do sectio caesareával is fejező dve be, 
elő fordult számos nehéz abortus fibroma mellett s egész sorát operálták 
a terhességgel complicált fibromának, egyrészt megtartva az uterust, 
illetve a terhességet, máskor kiirtva a fibromával együtt a terhes mehet is.

Ezen esetekre vonatkozólag 3 készítményt mutat be, melyek 
mű tét útján távolíttattak el. A  kortörténetek m utatják, milyen alapon 
végezték e mű téteket, minő  sikerrel és mi az álláspontjuk hasonló 
esetekben, hasonló viszonyok között.
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A 3 kórtörténet a kő vetkező  :
I. W. F., 36 éves, 0  P., menstruatio elő bb rendes ; utoljára 3 hó elő tt.
Két hó elő tt hasa erő sen nő , 1 hó óta folyton beteg, dolgozni

képtelen, járni, mozogni alig képes, állandó nagy fájdalmakat érez hasában.
Emlő k mirigyesek, savót választanak el, linea alba festenyzett, 

az alhasban egy IV—Y. hónapos gravid uterus benyomását tevő  képlet, 
felső  határa 2 ujjnyira a köldök alatt.

Livid szeméremrés, felpuhult hüvely, hasonló portio közvetlenül 
a symphisis felső  széle mögött, folytatódik a fent leírt képletbe, mely 
kétségkívül a gravid uterus.

A  hátsó hüvelyfalat erő sen ledomborítja egy gümbszeríí, rend­
kívül fájdalmas, a medenczébe beékelt csecsemő fej nagyságú tumornak 
alsó segmentuma, mely az uterust magasan felemeli s alsó szakaszát 
mellfelé szorítja, meg nem mozgatható, tap in tata nagy feszülés alatt 
álló folyadék bennékrc valló, rugalmas.

D iagnosis: Graviditas mellett a medenczébe beszorult ovarialis 
tumor, esetleg koesánytorsióval.

A  fájdalmak siettetik a beavatkozást.
H asm etszés 1896. jú lius 4-dikén.
A  gravid uterus (II I—IV. hónap) magasan felhúzva, benne több 

mogyorónyi, diónyi, részben subserosus, részint interstitialis fibromgócz ; 
a Douglasban beszorulva, nekrobiotikus álhártyák között rögzítve foglal 
helyet egy nagy ökölnyi, jó hüvelykujj vastag kocsánynyal biró cysti- 
kusan degenerált, nekrobiotikus, cervicalis fibromgócz. A  környező  
peritoneum rendkívül megvastagodott, oedemas, a rectum fala lobosan 
beszű rő dött.

Bár a daganat külön is el volna távolítható, tekintettel azonban 
az uterusban levő  számos fibromgóczra, a Douglas-redő nck s a környező  
szerveknek lobos állapotára, továbbá arra, hogy ily körülmények között 
mű tét után a terhesség fenmaradása kétes, az egész méh typikus 
total-exstirpatio útján távolíttatik e l ; a hüvelyboltozatot kürülöltő  fona­
lakat a hüvelyen kivezetve, jodoformgaze-pamatnak a hüvelyboltozati 
nyíláson á t való felvezetése s o felett a mellső  peritonealis lebeny a 
csonkokra boríttatik rá.

Teljesen zavartalan, láztalan gyógyulás; beteg a m űtét utáni 
18. napon elhagyja az intézetet.

II. 0. A.-né, 32 éves, 0  P., menstruatio elő bb b—6 napi tartam ­
mal, görcsökkel; 3 hó óta menopausa, ez idő  óta fájdalmak a hasban, 
gyakori émelygés, vizelési panaszok ; állítólag többször lázas.

Halvány nő beteg, emlő kben savó, linea alba festenyzett; hasban 
köldökig érő  tumor, mely az allras balfelét jobban kitölti, mint a jobbat. 
Szeméremrés livid, hüvely felpuhult. A behatoló ujj beleütközik egy, a 
hátsó hüvelyfalát igen erő sen ledomboritó, tömött, kemény, gömbszerű , 
csaknem az egész medenczét kitöltő  tumorba, moly cs ík minimálisán 
mozgatható és a mcdenczéböl ki nem emelhető . Portio felpuhult, köz­
vetlenül a symphisis m ögö tt; u terust határozottan kitapintani nem 
leh e t; kérdéses, vájjon a medenczét kitöltő , vagy az a felett helyet, 
foglaló képlet-e az uterus.

D iagnosis: Graviditas és tum or; nem zárható ki azonban az 
extrauterin graviditas sem, bár erre valló tüneteket az anamnesis 
nem említ.

H asm etszés 1896. július 2-dikán. A medenczébő l kiemelkedett 
képlet a gravid (III. hó) uterus, melynek hátsó falából interstitialisan 
fejlő dött ki a medenczébe beszorult nagy ökölnyi fibrom a; az enuc- 
leatio, habár lehető  volna is, nagy vérzéssel járna s alig lehetne remélni 
a terhesség fenmaradását, ezért typikus hysterotomia (Cinobak szerint).

Lefolyás láztalan, azonban -— valószínű leg a narcosis folytán — 
a jobb kar paresise lépett f e l ; lassan ez is javult. Beteg gyógyultan 
hagyta el az intézetet.

• Érdekes, hogy a méh kiirtása után az izomrostok összehúzódása 
folytán a k iirto tt méh megszülte a magzatot.

III. K. K. (magánbeteg), 20 éves, 0  P. Menstruatio elő bb rendes; 
2 hó óta m enopausa; ez idő tő l hasa folytonosan egyenletesen növek­
szik ; idő nkint rossssullétrő l, hányásról, kereszttáji fájdalmakról panaszkodik.

Emlő k m irigyesek; tágult hasban gyermekfejnyi, tömött, gömb- 
szerű  tumor, mely a köldök fölé terjed, fő tömege a jobb hasfelet tölti 
ki, kevéssé mozgatható.

Fellazult hüvely és portio, bal és mellfelé jobbra tő le a medenczét 
nagyrészt kitöltő  tömött tumor , az uterus baloldalon mellül conturirozható.

D iagnosis: A jobb és hátsó cervix falból kifejlő dött fibroma 
mellett graviditas.

II}' nagy cervicalis fibroma mellett 2 utat lehet követni : 1. meg­
várni a terhesség végét és akkor császármetszéssel világra hozva a 
magzatot, egyidejű leg castratiót, illetve hysterotomiát végezni, vagy
2. most már végezni a különben is indicált hysterotomiát.

Mesterséges abortus ilyen elhelyezkedésű  cervicalis fibroma mellett 
alig jöhet szóba, mert ha ezzel sikerülne is a terhességet megszüntetni, 
a visszamaradt fibroma újabb beavatkozást provokál. A  sectio caesareá- 
val complicált hysterotomia súlyos, veszélyes beavatkozás lévén, Tauffer 
tanár 1896. szeptember 22-dikén végzi a hysterotomiát.

Hasmetszésnél a gravid jellegű  uterus magasan balra eltolva, 
mögötte s tő le jobbra foglal helyet a Douglasba beszorulva egy, az 
egész medenczét csaknem kitöltő  cervicalis, puha, interstitialisan fejlő dött 
fibroma, melynek kiemelése nehezített; szükséges a hüvely felő l is megemelni.

Typikus hysterotomia.
Beteg hő mérséke a VIII. napon 38'8 C.°-ig emelkedik, de külön­

ben láztalan ; a gyógyulást zavarja a bal popliteában fellépett thrombosis, 
a mi valószinüleg a lejtő sík alkalmazásával eszközölt felfüggesztés követ­
kezménye. ,

Beteg gyógyulóban van. (Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
^  ‘ Dr. A. H ő gyes: Lyssa. W ien, 1897. Verlag von A. Holder.

A Nothnagel-féle nagy gyű jtő munka (Specielle Pathologie 
Therapie) részérő l Hő gyes tanárt érte a megtisztelő meg­

bízatás a veszettségrő l szóló fejezet megírására. A munka, mely 
a napokban hagyta el a sajtót, a tárgyalás menetére nézve 
nagyjából megegyezik a Bókay-Kétli-Korányi-féle „Belgyógyászat 
Kézikönyve“ I-ső  kötetében Hő gyes tanár által megirott liason- 
nemü fejezetnek ; a kidolgozás azonban a kiadó intentióinak meg- 
felelöleg még részletesebb, másrészt pedig az azóta eltelt néhány 
év alatt mutatkozott haladást is tekintetbe kellett venni (ez utóbbi 
tekintetben fő leg a védoltásokkal elért eredmények statistikája 
volt az, mely új feldolgozást igényelt) s így történt, hogy a 
munka terjedelmes, 240 lapra terjedő  monographiává nő tte ki 
magát.

A betegség elnevezését, elő zetes fogalommeghatározását, 
irodalomtörténeti megjegyzéseket, továbbá az aetiologiát és patlio- 
genesist tartalmazó fejezetek után a lyssa pathologiájáról szóló 
nagy fejezet következik, mely külön alfejezetekben adja e betegség 
kísérletes és klinikai patho log iáját; e fejezet keretében a szövet­
tani elváltozásokat a szöveg közé nyomott 18 jól sikerült rajz is 
feltünteti. A veszettség diagnosisát és prognosisát tárgyaló feje­
zetek után következik a munka legterjedelmesebb, mintegy 100 
lapra terjedő  része, mely a therapiáról szól s a melyben a fő súly 
természetesen a prophylaxisra és ezzel kapcsolatban a védoltá- 
sokra van fektetve. A Hő gyes tanár által felfedezett és idegen 
nyelven részletesen e fejezet keretében elő ször közölt védoltó 
módszer hígított fix vírussal jelen munka elterjedésével párhuza­
mosan remélhető leg tért fog hódítani a külföldön is. A munkát 
a modern lyssa-irodalomnak (1886— 1896) terjedelmes jegyzéke 
zárja be.

— Je­

l i .  Lapszemle.
S eb észe t.

A m alignus tum orok kezelése az E m m erich  és Seholl- 
féle orbáncz-savóval. Jaksch tanár Prágában 4 earcinomát és 
egy sarkomét kezelt a nevezett savóval. Négy esetben javulás 
egyáltalában nem következett b e ; egy esetben a daganat a befecs­
kendezés helyén zsugorodott és kisebbedett ; Jaksch a zsugorodási 
folyamatot az 55 injectio következményének tulajdonítja. Az 
injectiók száma 10— 55 között ingadozott; az elhasznált savó 
mennyisége 15—419 cm3 volt. A befecskendezéseket egy esetben 
erő s collapsus követte, egy esetben pedig heveny veselob társult 
szüvödményképen. Rázóhideg, lázak, höemelkedések (38 —40° C.) 
rendesen követték az injectiókat. A tumor környéke fájdalmas, 
duzzadt és veres volt. Hasonló értelemben nyilatkoznak A lbert 
és mások. (W iener kiin. W ochenschrift 1897. 5. sz.).

B oross dr.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg ya k o r la tra .

1. N euralg ia cerv ico-occip ita lis egy súlyos esetét közli Ovrr- 
lacli melyben euchinin használatára gyors javulás következett be. A 
beteg reggel és este kapott 10 — 10 centigramm euchinint, azon­
kívül nagyobb rohamok alkalmával még egy grammt. Három nap 
múlva már annyira javult az állapot, hogy nagyobb roham nem 
jelentkezett többé. (Sem. méd. 1897. 10. sz.).

2. S zam árhu ru t ellen Gunita phenocollum chlorhydricum, 
antipyrin és bromkalium elegyét ajánlja növekedő  adagokban. 8 
esztendő s gyermek számára a rendelés következő : Rp. Phenocolli 
chlorhydrici, Antipyrini aa 0 '50  ; Kalii bromati 0 '4 0 ; Syr. cort. 
aurant., Aqu. flór. aurant. aa 2 5 ’0. 24 óra a latt négyszerre 
elfogyasztandó. Három nap múlva a phenocollum napi adagja 
1‘20-ra, az antipyriné 0 '80 -ra , a bromkaliumé pedig 0 '50 -re  
emeltetik ; újabb három  nap múlva pedig a napi adag a pheno- 
collumból T 50 , az antipyrinböl l'OO, a bromkaliumból pedig O'öO. 
legyen. (Sem. méd. 1897. 12. sz.).
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A harmadik nemzetközi dermatologiai congressus.

(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(Folytatás.)

Engedjék meg, hogy az egoismus látszata nélkül meg­
magyarázzam véleményemet, s hogy beszédem érdekességét meg­
növeljem egy vagy más kísérletemnek rövid leírásával. A liajza-  
tos fejbő r cystikus tumorja (steatoma), ha több generation át 
öröklő dött, alkalmat ad sokszoros tömött daganatok keletkezésére, 
a melyek más tájékokon is jelentkezhetnek, mint a fejbő rön s 
rosszindulatú lefolyást mutathatnak. Három ilyen esetrő l van 
birtokomban kép s az összetévesztésig hasonlítanak egymáshoz. 
Az első t dr. Ansell írta le 25 évvel ezelő tt a királyi orvos­
egyesület munkálataiban, jó képet és bonczleletet mellékelve hozzá. 
A mennyire tudom, senki más nem közölt hasonló esetet és 
Ansell dr. megfigyelése az elveszés veszedelmében forgott. A 
klinikai tény, a melyet az esetek megvilágítanak, igen nagy 
érdekű  és ámbátor kétségtelenül igen ritkák, annyira eltérnek 
minden mástól, hogy külön megfontolásra érdemesek. A három 
képet egy keretben helyeztem el s elneveztem steatoma sarcomé­
nak : Ansell-csoport. Egy más alkalommal pedig ezt a nevet 
használtam: senilis-lentigo-melanoides: Rollo-csoport, t. i. Rollo  
az álneve annak a hölgynek, a ki a betegségnek legjobb példá­
ját szolgáltatta s a ki elég szíves volt a képhez ülni. Az eset 
teljes leírása megjelent nyomtatásban. A mikor nevet használtam, 
az volt vele a czélom, hogy kifejezhessem, hogy csak teljesen 
hasonló vagy igen közel álló eseteket lehet ebbe a csoportba 
helyezni. A kép megjelent s a ki akarja, meg is szerezheti. Ez 
az összetett név, lentigo-melanoides pedig az által van okadatolva, 
hogy a kór szeplökkel kezdő dik, melyek azután raelanotikus 
foltokká növekednek, a melyek nagy terjedelmet nyerhetnek. A 
melanotikus foltok utolsó stádiumaihoz sarcomatosus vagy epithelio- 
matosus új képlödés járulhat. A senilis jelző t pedig azért használom, 
mert ki akarom fejezni, hogy öreg egyének lentigói hajlamosak 
erre a folyamatra, nem pedig ifjaké.

E gy  m ásik csoportra  P h ilip  Holmes, a beteg nevét a lk a l­
maztam, ebben a csoportban a fagyásnak, az acnenek, a psoriasisnak  
meg a lupusnak tünete i k ibonyolíthatlanu l vannak összeszövet­
kezve. Más esetben, a melyben örökölt köszvény és üaynaud  
betegségre való hajlandóság volt a két fö o k : a Mabey csoport 
elnevezés jobban lá tszo tt megfelelni, m int bárm ely más név, a 
mely a  pathologián alapszik . Ú gy Holm esnek, m int M abeynek 
képeit közzé tettem  az összes részletekkel egyetem ben és más, 
ezen csoportba tartozó  eseteket is.

Term észetes ellenvetésnek lá tsz ik , hogy ha olyan neveket 
használunk , a m elyek vélem ényt nem fejeznek ki, úgy ezek csak 
a megfigyelő re nézve, a k i ő ket forgalom ba hozta, lesznek haszon­
nal, ellenben a többieknek csak zavart fognak okozni. A 
feleletem erre  az, hogy ezek a nevek meg az á lta luk je lö lt tüne­
m ényekrő l szóló tudás tény leg nem m indenk inek h aszná la tára  
van szánva. E zek  csak a gyako ro ltak  szám ára valók, a k ik  a 
részletekbe ak a rn ak  hatolni. Ehhez a tudáshoz nem vezet o rszág­
út, sem pedig h ivatalos tan ítás nem segíti em lékezetünkbe. A kik 
oda k ívánkoznak, azoknak el kell menni a r ra  a hely re, a  hol az 
esetet jegyzékbe vették  és meg kell elégedniük, ha azt ta lá lják , 
hogy a  le írás áttek in thető  és pontos. A zoológusoknak m ár régen 
elfogyott ta lá lékonyságuk m indig alkalm as neveket ta lá ln i a  ro h a ­
mosan szaporodó felfedezések szám ára és nem régiben tö rtén t, hogy 
az oczeán egy új lakó ját felfedezésekor Golfiannak neveztek 
el, semmi más okból, m int hogy a golfjáték egy versenynap ján 
ta lá lták . H abár a mi tá rgyunk  nem oszlik genusokra meg specie­
sek re, mégis n incs nagyobb szüksége az enthom ologusnak a rra , 
hogy külön neveket alkosson minden rovarfa j szám ára, m int a 
m enny ire nekünk szükséges alkalm as módon elnevezett m eg­
felelő  csoportokra választan i a bő rön je lentkező  kóroknak  
nagy sokaságát. A beteg nevének, habár ta lán  csak ideiglenes, 
a lkalm azása igen helyes m ódszernek k ínálkozik  egy-egy csoport 
megjelelésére. O lyan mód ez, m ondhatom , hogy a  zoologus m eg­
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irigyelhetne. A nevek eme tömegében legyünk m egelégedve azon 
tö rvénynyel, a mely a legéletrevalóbbnak a fennmaradását b izto­
sítja . i t t  helye lesz elm ondani az ism ert anekdo tát a szép gigerli- 
rö l, a k inek  a  szolgája, m iután az u rá t, k i esté ly re  készült, fel­
ö ltöztette, egész halommal hozta k i annak  szobájából a kissé 
m eggyürödött nyakkendő ket s azt m ondta h o z z á : „E zeket e lron ­
to ttu k “ . Sok ilyen e lron tásra kell elkészülve lennünk, a m ikor a 
nom enclaturát ak arju k  m egjavítani. E lnevezéseink ném elyike nem 
fog m egerő sítésre ta lá ln i, m ásokat m ajd e lfe le jtenek ; baráta ink  
figyelm etlenségbő l ú jra  e lkeresztelnek o lyan gyerm ekeket, a k ik re  
m agunk ta r tu n k  szám o t; ezt m ind ne vegyük rossz néven és 
gondoljuk meg, hogy a csalódás csak ideig lenes, s hogy az e red ­
mény a tudom ány ha ladásának  hasznára válik.

M ikor a beteg nevét ajánlom haszná la tra , jó l meg kell 
jegyezni, hogy nem m int egy kó rnevet kell ezt használn i, hanem 
m int az esetek egy különös csoportjának  elnevezését. H ogy va la ­
k inek  a neve u tán  nevezzünk meg egy be teg ség e t: o lyan tiszte let, 
m elyet szakm ánk je lesei szám ára ta r tsu n k  fenn s vele azokra 
szorítkozzunk, a k ik  eltávoztak körünkbő l. Legyen szabad még 
hozzátennem , hogy új neveket nem an n y ira  külön betegségek 
szám ára k ívánunk, a milyen csak kevés van, m int inkább helyesen 
e lkü lön íte tt csoportok szám ára, a m ilyen igen sok van.

Beszédem eddigelé elő adott részének közvetlen czélja volt 
a derm atologia szám ára az ő t megillető  helyet m egkövetelni, m int 
o lyan tudom ány szám ára, mely kóros folyam atok megfigyelésére 
és az álta lános kó rtan  tanu lm ányozására té r t ny it. De alig  m ond­
tam valam it a rró l a közvetlen súlyró l, a m elylyel tudom ányunk 
az emberi nem szenvedéseinek enyhítésére szolgáló eszköz gyanán t 
b ír. Nem m ellő zhetjük el ha llgatássa l foglalkozásunknak ezen 
o ldalát. N agyon is szokásban van egyik vagy  m ásik he lyü tt azt 
á llítan i, hogy a börbajok közönségesek vagy csekélyebb je len tő ­
ségű ek, m int a belső  m egbetegedések vagy azok a kó ra lakok , 
a  m elyek ellenében a sebészek végezik fényes m ütéteiket. Szük­
ségtelen mondanom , hogy az efféle m egjegyzések csak a tu d a t­
lanságnak , meg a rokonszenv h iányának  kifejezései.

Nem je len tő ség  nélkü l való dolog, hogy a végső  m egpróbál­
ta tás, a m elyet Jóbnak  el ke lle tt v iselnie, nem volt sem diabetes, 
sem sérv, sem r á k : hanem  egy undort gerjesztő  bő rbetegség. 
T a lán  nem létezik  kinosabb halálnem , m int a  pem phygus vegetans és 
ha szám ba veszsziik a  társadalm i siilyedést, a melylyel já r ,  vájjon 
m elyik betegség okozott több nyom orúságot, m int a  lep ra ? Még 
azon betegségek közül is, a m elyek nem halálosak , sok van o lyan, 
a mely, ha nem gyógyul, e lron tja  az élet rem ényeit. A lupus nem 
egy szép arcznak  ron to tta  el a szerencséjét és ha idejekorán 
nem segít a bő rgyógyász, sok más chron ikus betegség az önkén­
telen coelibatusra k á rh o z ta tn a  ezreket.

A lep ra  ébreszti fel bennem a gondolatot, hogy v ilágra 
szóló problém ák vannak elő ttünk. Nem tudom, hogy jogosan 
tek in the tjük -e  a vaccinatiót és az exanthem ákat specialitásunkhoz 
ta rtozóknak , de a lepra, a fram boesia és a pe llag ra a mi Ítéle­
tü n k re  vár. Ezen három  közül m indegyik m ondhatlan nyom orú­
ságnak  okozója. A pe llag ráró l feltehetem , hogy a problem a meg 
van o ldva és hogy feltalálván okát rom lott kukoricza élvezetében : 
m egelő zésére is te ljességgel ism eretesek az eszközök. Azonban a 
mi a  lep rá t és a Y aw s-t illeti, ezekre nézve még b izony ta lan­
ságban vagyunk. Megvallom, hogy a magam  részérő l sajnálom , 
hogy sem egyik, sem m ásik nem képezi form alis v ita  tá rg y á t 
ezen a congressuson. O lyan téte lek  ezek, a m elyeket m inden 
három  évben fel kellene é lesztenünk, m indaddig, a míg a m eg­
o ldásukat fel nem ta lá ljuk . M eglehet, hogy elb izakodottan k ö ­
vetkeztetek , de mivel az t gondolom, hogy a rosszul e lkészített 
halétel e lkerü lésével meg lehetne elő zni az egy iket, és hogy a 
h iganynak  helyes, modern adago lásával a je len ték te lenség ig  lehetne 
lecsökkenten i a  m ásikat : azért nagyon vágyakozom  minden a lk a ­
lom u tán , a m ely a k u ta tást elő segíti és a  kéte lyeket eloszlatja. 
Szívesen dicsérem  azokat a tudósokat, a k ik  idejüket finom v izs­
g á la to k ra  áldozzák olyan kérdésekben , a  melyek ny ilvánvalóan 
csak kisebb je len tő ségű ek. Sohasem  tudha tjuk , hogy hol gyúl fel 

i v ilágosság. M inden esetre nyerjünk  o lyan tizedet, a m ilyent lehet

T Á R  C Z A .
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az apró dolgokról, de ne feledkezzünk meg arró l, hogy kellő  
helyre tegyük a fontosabbakat. A két megnevezett betegség 
napjainkban a legnagyobb joggal bír arra, hogy minden derma- 
tologus lelkiismeretes s iparkodó figyelmét lekösse.

Most pedig, Uraim, befejezés gyanánt legyen szabad figyel­
meztetni önöket, hogy nem szokatlan dolog valamely tudományos 
congressus üléseit vallásos szertartással megnyitni. Mi nem ké­
szültünk ilyesmire, helyén sem lett volna. A kiket itt magam elő tt 
látok, sok különféle hittel b írnak és valószínű leg közülünk sokan 
teljességében elfogadták azt a parancsolatot, hogy a m unka: 
imádság. Minthogy nem rendeltünk papot, úgy engedjék meg, hogy 
a jelen perczben én teljesítsem az ö teendő it. Önöknek és önökért 
annak a komoly könyörgésemnek adok kifejezést, hogy vajha e 
congressus tárgyalásainak — elnyomva a mennyire lehetséges 
minden önző  mozzanatot —  egyetlen és áhitatos czélja az igazság 
felderítése, a tudomány haladása és az emberi boldogságnak 
növekedése len n e ! J u s tu s  J a k a b dr.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
A nagybecskereki orvosok kötelességei és jogai. Ily czímmel 

je lent meg 17 nagybecskereki kartársnak aláírásával egy fiizetecske, 
mely azon megállapodásokat tartalmazza, melyeket ő k 1897. márczius 
15-dikén írtak alá és azokat magukra nézve jövő re irányadóknak 
és kötelező knek elismernek. A  megállapodások hét pontban vannak 
összefoglalva.

Az I. pont az orvosi k a r  tisztességének fe n ta r tú sá ra  czélzó köte­
lességeket tartalmazza. Az orvos kartársaival tapintatos eljárást, a közön­
séggel szemben humánus és méltányos m agatartást tanúsítson ; hivatásá­
val járó feladatának nagyságát és felelő sségét m indig szem elő tt ta r tsa ; 
gyakorlatát komoly tudásra és ügyességre, ne pedig kórhajhászatra és 
míífogásokra alapítsa. Lealázó az orvosi karra ismételten nyilvános 
jelentéseket kibocsátani, körlevelek, hírlapi hirdetések stb. által a bete­
gek figyelmét magára vonni, orvosi segélyt szegényeknek ingyen fel­
ajánlani, kórtörténeteket nemszaklapban közzétenni, magának nyilvános 
köszönetét m ondatn i; elhitetni akarni a közönséggel, hogy bizonyos 
betegségekben csak ő  van egy bizonyos szer birtokában stb.

A  II. pont a m ás orvos betegeivel való ér in tkezés a lka lm áva l betar­
tandó e ljárásokró l szól. E tekintetben szerfelett óvatosságot és reservált 
m agatartást ajánl. Ne mondjon vagy tegyen az orvos semmi olyasmit, 
a mi közvetve vagy közvetlenül a kezelő  orvosba helyezett bizalmat 
csökkentené. Ne rendeljen az orvos oly betegnek, ki rövid idő  elő tt 
ugyanazon bajával más orvos gyógykezelése alatt állott, hacsak az 
illető  az elő bbi orvost már ki nem fizette. Nem áll e szabály oly 
rögtöni kényszer esetben, ha a házi orvos nem található, mely esetben 
azonban a további kezelés ismét a házi orvosra bízandó. Elitélő leg a 
más orvos rendelkezései felöl ne nyilatkozzék, ső t igyekezzék a tisztes­
ség, méltányosság és igazság határai között annak pártjára állani. 
Csak különös esetekben kezelhet két vagy több orvos egy családban 
különböző  családtagot, de errő l a házi orvos értesítendő .

A  III. pont a z  orvosok egym ás i r á n t való v iszo nya it  á lla p ít ja 
meg. Minden orvos jogosítva van maga vagy családja számára más 
kartársának orvosi segélyét díjtalanul igénybe venni. Az orvosok kész­
séggel helyettesítsék egymást elutazás vagy megbetegedés esetén, de 
ezt fel ne használják a k isegített kartársnak kiszorítására. A  helyettesí­
tés tiszteletdíjait egymásközt kölcsönösen állapítsák meg. Ha a beteg 
a helyettesen kiviil más orvost is kíván, azt külön kell díjaznia.

A  IV. pont a z  orvosok joga iró l és d íjazása iró l szól. Az orvos, még 
ha legjobb anyagi helyzetben van is, fizető képes betegnek ne adjon 
díjtalanul orvosi tanácsot vagy ne követeljen a szokottnál jóval alacso­
nyabb tiszteletdíjat (inkább ingyen), mert az által a többi kartársat 
károsítja. Nem helyes, hogy intézetek, társulatok vagy egyletek díjtalan 
orvosi segélyt követeljenek; vagy az, hogy magánorvos bizonyítványt 
díjtalanul, ingyen állítson ki. Szem elő tt tartandó az 1876: XIV 
t.-czikk 46. (?-a : „A gyakorlatra jogosított magánorvos a rögtöni veszély­
ben forgó betegeknek díjazás mellett első  orvosi segélyt nyújtani tar­
tozik .“ Díjtalanul tehát az orvos a szegények gyógyítására sem kötelez­
hető . Községekben a szegények gyógyítása a fizetett hivatalos és kór­
házi vagy külön megbízott orvosok kötelessége. Ennélfogva a humani­
tás megsértése nélkül joga van a magánorvosnak fizető képes betegétő l 
mű ködés d íja t követelni. A  díjazások nagyságának meghatározásánál a 
következő  szempontok legyenek irányadók : a díjazás relativ lehet 
csak az illető  betegek vagyoni állásához mérten, másfelő l azonban 
lehető leg az orvos kell, hogy azokat megszabja. Míg ez iránt 
állami intézkedés nem történik. Nagy-Becskerek orvosai fizető képes 
betegeknél következő  minimális díjazásokban állapodnak meg, a melyek­
nek betartása minden kartársra nézve becsületbeli kérdést képez :

1. Házi orvosok évi díjazása kölcsönös megállapodás tárgyát 
képezi, a mennyiben ez nem jö tt létre, a látogatások külön fizetendő k 
az alábbi 2. p. alatt körülírt módon.

Azonban a kiegyezett évi díj akkor is fizetendő  teljes összeg­
ben, ha talán az év folytán kevesebb orvosi teendő  volt is a családban.

2. Házi orvos nélküli házakban te tt minden esetleges látogatás 
dija nappal legkevesebb 1 frt, éjjel legkevesebb 2 frt, mely összegek

azonnal kifizetendő k, s így ezek ne várassák az orvost az év végéig, 
miállal a dolognak házi orvosi jelleg adatnék.

Egy kilométernél nagyobb távolságra az orvos kocsiban viendő .
3. Két, három vagy több orvossal való orvosi tanácskozásért 

mindeniknek, s így a házi orvosnak is 5 frt fizetendő , még pedig a 
tanácskozás után azonnal, mirő l gondoskodni a házi orvos kötelessége, 
s a mi mindannyiszor ismétlő dik, a hányszor több orvos mű ködik 
együtt.

4. A rendelési órában nyert orvosi tanács legkisebb dija 1 korona, 
vagyis 50 kr., a moly díj csakis a helybeliekre vonatkozik.

5. Minden mű tétnél a belügyministerium felhívására a közegész­
ségügyi tanács által k idolgozott díjszabás kötelező.

G. Orvosi bizonyítványokért díjazás követelendő , kivéve az iskolai 
tanulók számára kiállítandó rövid értesítések és a nyilvánvaló szegény­
ség alapján kiállított bizonyítványokért.

Ha a nálunk szokásos január 1-i díjazás ideje után négy hét e l­
teltével sem küldetett meg az orvosi dij, úgy az orvos késedelmes 
betegét írásban felszólítja. Ennek eredménytelensége esetén a díjjegyzék 
behajtás végett az orvosok ügyvédjének adandó át.

Az orvosi kar érdeke megkívánja, hogy azon egyesek és csalá­
dok neveit, k ik az orvosi díjazásban hanyagok, vagy pedig ezen köte­
lességek teljesítése alól szándékosan ki akarnak bújni, egymással közöl­
jék  ; e rovatba tartozik a fekete könyv nyilvántartása.

Az Y. pont az orvosi tanácskozásokró l (consilium) szól. Súlyosabb 
esetekben a kezelő  orvos vagy maga vagy a család óhajára consiliumot 
hívjon össze. Tanácskozásokon elkerülendő  a versengésnek vagy félté­
kenységnek még a látszata is. Nyílt, becsületes és méltányos maga­
tartás tanúsítandó a kezelő  orvossal szemben. A consiliarius kerüljön 
minden olyat, melylyel azon látszatba jöhetne, hogy a kezelő  orvost 
állásából akarja kiszorítani. A  tanácskozás tárgyalásai titokban tartan­
dók és bizalmi ügyet képeznek. Véleménykülönbség esetében csak 
fontos esetekben közölje a kezelő  orvos a tanácskozó kartársak kíván­
ságára az eredményt a beteg családjával. A  tanácskozásra meghívott 
orvos további látogatástól tartózkodjék. Vidékre tanácskozásra hivott 
városi orvos ott más betegeknek — kivéve, ha csak mint consiliarius 
más kartárs részérő l arra fel nem hivatik — ne rendeljen. Ha az illető  
helységben orvos nincs, e megszorítás elesik.

A  VI. pont a vá laszto tt bíróságokról szól. Ha az orvosi teendő k 
gyakorlása közben egyes kartársak között véleményeltérések vagy 
érdekösszeütközések fordulnának elő  és azokat az illető k egymásközött 
ki nem egyenlíthetik, választott bíróság elébe vihető  az ügy, eldöntés 
végett. A  választott bíróság áll az orvosi összejövetelek idő szerinti 
elnökébő l és 6 orvosból, kik közül 2—2-t a vitatkozó fél nevez s 2 
állandó jelleggel az összeségbő l választatik s ezek helyettesítésére pedig 
2 póttag jelölendő  ki. A  választolt bíróság Ítélete jegyző könyvbe veendő  
és teljes indokolásával egyik orvosi összejövetelen a kartársak tudo­
mására hozandó. Felebbezésnek helye nincsen.

A  VII. pont az orvosi esték  ta r tásá ró l szól. Az 1895. év óta 
fennálló orvosi esték képezik a nagybecskereki orvosok érintkezési és 
gyű lő  helyét, a melyeket érdekük és tekintélyük megvédésére és egymás 
kölcsönös tudományos buzdítására terveztek és kötelezik magukat 
azoknak minél szorgalmasabb látogatására.

Ugyanakkor elhatározták, hogy ezen megállapodást minden 
újonnan letelepedő  kartárssal közlik s az illető t az ahhoz való csatla­
kozásra felhívják s a mennyiben az ezt meg nem tenné, úgy az ügy a 
választott bíróság elé viendő .

íme egy facultativ orvosi kamarának vagy szövetségnek meg­
felelő  szervezkedés, mely mutatis mutandis megalkotható minden olyan 
vidéki kisebb városban, melyben 10—20 orvos van letelepedve, mely 
önként — minden törvényhozási actus igénybe vétele nélkül — meg­
adja az orvosi rend tisztességes elemeinek a módot a rend tekintélyé­
nek emelésére és érdekeiknek védelmére. Lényegileg többet törvénybe 
ik tato tt kötelező  kamaraszervezettel sem lehet elérni.

* # *

A m agyar szent korona országai balneologiai egyesülete fo ly ó
hó 2 -d ikán  ta r to tta  évi közgyű lését. T au ffer  V ilm os e ln ö k i megnyitó 
beszédében kiemeli, hogy szakemberek és laikusok egyhangúlag el­
ismerték azon dereka3 munkát, melyet a balneologiai egyesület a k i ­
állításon végzett, s melylyel a magyar balneológiának elismertetést és 
becsületet szereztek.

L ö w  Sám uel fő titkár évi je len tését azzal terjeszti elő , hogy annak 
nagy részét már a múlt évi szeptember hó közepén tarto tt közgyű lésen 
ismertette. Újból megemlékszik a kiállítási balneologiai pavillonról és 
beszámol a kiállítási kitüntetésekrő l. A  pavilion 78 kiállítója közül 52 
részesült k itüntetésben; még pedig a milleniumi nagy érmet 11, a ki­
állítási érmet 22, az elismerő  oklevelet 1G, a közremű ködő k érmét 3 
kapta. Maga az egyesület a legnagyobb kitüntetésekben részesült, a 
mennyiben a kereskedelemügyi minister az állami nagy érmet, a jury- 
tanács pedig a millenniumi nagy érmet Ítélte neki oda.

A  kiállításban elhelyezett ásványvizekbő l és forrás termény ékbő l 
három gyű jtemény állíttatott össze: egy a budapesti egyetemi gyógyszer­
tani intézet, továbbá egy-egy felszólítás folytán a lissaboni földrajzi 
múzeum és philadelphiai kereskedelmi múzeum részére, egy negyedik, 
nagyobb szabású gyű jtemény a legközelebb megnyitandó budapesti 
kereskedelmi múzeumban fog felállíttatni.

Az idei nemzetközi briisseli kiállításon a magyar fürdő ügy k i­
állítását a kereskedelemügyi minister úr felhívására a balneológia egyesület 
vállalta m agára; ezen kiállítás összes költségeit az egyesület fedezi ; 
a magyar osztály falainak díszítésére hazai fürdő k tájképei fognak 
szolgálni.
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Az igazgató-tanács az összes hazai fürdő kben figyelmeztetéseket 
fog kifüggeszteni, hogy az erő sebb gyógyhatányok csak orvosi tanács 
kikérése után használtassanak; ezen intézkedés azért szükséges, mert a 
gyógyeszközök czélszerütlen használata a curák sikerét veszélyezteti, 
ső t néha súlyos következményeket is von maga után.

Az egyes fürdő k javallatainak megállapítása végett a fürdő orvosok 
a morbiditási statistika feldolgozására hivattak fel.

Az egyesületi tagok jelenlegi létszám a: az orvostudományi 
osztályban 266, a gazdaságiban 83, összesen 349 rendes egyleti tag.

Jelentése végén a fő titkár az egyesület keretén kívül eső  fürdő ­
ügyi mozgalmakról és az újabb balneologiai irodalomról emlékszik m eg ; 
m int érdekes adatot hozza fel, hogy a magyar kormány példájára az 
osztrák kormány is az ásványvizek töltési évének kötelező  feltüntetését 
hatályon kívül helyezte.

A  pé nztá ro s jelentése szerint az 1896. évi maradvány 2247 frt 
86 k rt tesz.

Ezt követte a tisztikar m egválasztatása; közfelkiáltással elnök 
lett T au ffe r  V ilm os, fő titkár: Löiv Sám uel; ; m egválasztattak: az orvos- 
tudományi osztályban : elnök : B ó kay  Á rp á d , jegyző  : Papp  S a m u . 
V á la sz tm án y i ta g o k : Ángyán Béla, Barbás József, Boleman István, 
Bruck Jakab, Chyzer Kornél, Grünwald Mór, Hochhalt Károly, Kuthy 
Dezső , Than Károly, Weszely József. A  gazdasági osztályban: e ln ö k : 
Schw im m er E rnő , jeg y ző : L a d ik  G usztáv . V á la sz tm á n y i ta g o k : Amon 
Ede, Ilirschler Mór, Kahn Gusztáv, Miinnich Aurél, Nedeczey János, 
Oelhoffer Henrik, l ’reysz Kornél, Smialovszky Valér, Szontagh Miklós, 
gróf Török József.

A közgyű lés után a V I I .  balneologiai congressus ny itta to tt meg. 
Az első  iiiés tárgysorozata következő  v o l t : Vám ossy Z o l tá n : liégi 
fürdő élet M agyarországon; Sm ia lo vszk y  V a lé r : A  fürdő vállalatok pénz­
ügyi alapjai; G áspár G y u la : A  székely fürdő k felvirágoztatásának 
módjairól (ez utóbbi elő adáshoz hozzászóltak Smialovszky, Löw, Papp 
és Gátnán). A  második ülésen következő  elő adások tar t ta t ta k : Vas 
J lerná t és G ara G é z a : A massage befolyása az emésztésre (hozzászól­
tak  Cséri, Sümegi, Schwimmer); O rm a i J ó z s e f: Az ásványvizek hatásá­
ról, kizárólagos tekintettel az ivógyógym ódra; G rün w a ld  M ó r : A vasas 
hévvizek hatásáról, különös tekintettel Szliácsra (hozzászólt Papp). A  
harmadik ülés elő adásai vo ltak : C hyzer K o rn é l: A  torjai büdösrő l; 
fVeisz E d e : Az arthritis deformans kérdéséhez; I la n k ó  V ilm os: A 
magyar fürdő k és ásványvizek kezelésének haladása az utolsó 10 esz­
tendő  a la t t ; Bolem an I s tv á n : A  magyarországi fürdő k látogatottsága 
1896-ban.

beiratkozva, vagyis 922-vel (619 rendes és 303 rendkiviili és frequen­
tans) kevesebb, mint az elő ző  téli félévben. A hallgatók közül magyar- 
országi illető ségű  volt 345 (201 rendes, 82 rendkívüli és 62 frequentans).

— Egyetem es orvosdoktori fe lavatások 1897. márczius 20-dikán : 
A rá n y i Zsigm ond, Lopuszna (Galiczia), f. a. Mihalkovics tnr. ; Dezső 
A nta l, Öcsöd (Békésm.), f. a. Mihalkovics tn r.; Ste in  B e rn á t, Katymár 
(Bácsm.), f. a. Laufenauer tn r . ; A jk a y  Z o ltá n , Pápa (Veszprémin.), f. a. 
Klug tnr. ; H avas Á rm in , Nádasd ( Abauj-Tornam.), f. a. Réczey tnr. ; 
K em ény L ajos, Sztropkó (Zemplénin.), f. a. Genersich tnr. — 1897. 
márczius 27-dikén : M orvay La jos Á rp á d , Mármaros-Sziget (Mármarosm.), 
f. a. Portik tn r . ; Moór E m il, Pécs (Baranyam.), f. a. Korányi tnr. ; 
S te in e r M. M iksa, Bánk (Veszprémin.), f. a. Kovács tn r . ; In se lt  Á ro n , 
Duna-Szt.-György (Tolnám.), f. a. Kézmárszky tn r . ; T reb ils  G yula , 
Német-Sztamora (Temosm.), f. a. Mihalkovics tnr. ; B a d n a i Sam u, Buda­
pest (Pestm.), f. a. Mihalkovics tn r . ; T a ká ts  Jó zse f, Füles (Sopronm.), 
f. a. Schulek tn r . ; Konyovics Boskó, Mohol (Bácsm ), f. a. Kézmárszky 
tn r .;  G ün the r Jó zse f, Budapest (Pestm.), f. a. Tauffer tn r.; P in té r J e n ő , 
Pécs (Baranyam.), f. a. Plósz tn r . ; E gresi L a jos, Nagyvárad (Biharm.), 
f. a. A jtai tnr. — 1897. április 3-dikán : i h m  w ähl Tóbiás, Szalócz (Nyitram.), 
f. a. Mihalkovics tn r . ; Rosenfeld Zsigm ond , Báth, (Hontm.), f. a. Hő gyes 
tnr. ; G rü n fe ld  Sá nd or, Ungvár (Ungm.), f. a. Kétli tnr. — 1897. április 
10-dikén; K assa i R a isz  Sá ndor, Nagy-Mihály (Zemplénül.), f. a. Than- 
hoffer tn r . ; I Iesz G yu la , Kaposvár (Somogym.), f. a. Laufenauer tn r . ; 
L anger Á rp á d , Budapest (Pestm.), f. a. Mihalkovics tn r .; U lrich G yula 
Pál, Budapest (Pestm ), f. a. Mihalkovics tn r . ; L ö ffe lm ann  Bódog, Csaba 
(Békésm.), f. a. Klug tnr. — 1897. április 14-dikén: W id d er A do lf, 
Szobráncz (Ungm.), f. a. Ajtai tn r.; Pflieg ler Im re , Miskolcz (Borsodié.), 
f. a. A jtai tn r.; I la llca Lajos, (Somogyin.), f. a. I'll a nh offer tn r .;  
G lück G yu la , Budapest (Pestm.), f. a. Thanhoffer tnr.

Dr. H e r c z e l egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m !  B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — M érsékelt á ra k . — Kívánatra prospectus.

rheum atikus bajok, kösz- A  s z á l lo d á k  és f ü r d ő k  eg y  é p ü le t tö m b ö t k ép e z - 

vénv iSChiaS stb  6 ll6íl n e ^* M in d e n  h e l y i s é g  j ó l  f ű t v e  v a n .  M e g h ű lé s 
' k i z á r v a . K é n e s  is z a p fü rd ő .  H e ly i  b á n tá l-

a Szt. Lukács- fü rdő ben m á k  k e z e lé se . D o u c h e -m a ssa g e  és is z a p b o ro g a -
tá s  á l ta l .  L i f t  és fe lv o n ó  a  v íz b e n . O lcsó  és 

B u d a p e s t . j ó  p e n s io . P ro sp e c tu s t k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g .

Vegyesek.
Budapest, 1897. áp rilis  30-dikán. A  fő v á ro s i s ta t is t ik a i h iva ta l­

n a k 1897. április 18-tő l 1897. április 24-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 486 gyermek, elhalt 239 személy, a születések 
tehát 247 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 4, hökhurut —, kanyaró 3, vörheny 1, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz —, influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 2 , agykérlob 21, agyvérömleny 2, rángások 6, 
szervi szívbaj 19, tüdő -, mellhártya- s hürglob és hörghurut 47, tüdő gümő  
és sorvadás 53, bólhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata 
alia 3, méhrák 1, Bright-kór és veselob 11, angolkór 2, görvélykór — 
veleszületett gyengeség és alkathiba 19, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 13, erő szakos haláleset 9. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2168 beteg, szaporodás 718, csökkenés 728, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2158. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. április 16-tól április 23-dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázbai 10 (meghalt 3), 
himlő ben 1, álhimlöben 3, bárányhimlöben 14 (m eghalt—), vörlionyben 42 
(meghalt — ), kanyaróban 167 (meghalt 4), roncsoló toroklobban és torok­
gyíkban 25 (meghalt 2), trachomában 24, vérliasban —, hökhurutban 26 
(meghalt —), orbánezban 16 (meghalt —), gyermekágyi lázban —
(meghalt —).

— Bolyó Károly dr. a budapesti lipótmezei országos tébolyda 
fő orvosának a király az elmegyógyitás terén szerzett érdemei elismerésein 
a királyi tanácsosi czímet adományozta.

A  A budapesti orvosok szövetségének alapszabályait a beliigy- 
minister jóváhagyván, a választó közgyű lést R ákosi Béla dr. elnöklete 
a la tt f. hó 3-dikán tarto tták  meg a városházának e czélra átengedett 
dísztermében. A  szövetségbe eddigelé több m int 400 tag iratkozott 
be. A nagy számban megjelent tagok részérő l m egejtett választás ered­
ménye a következő . Elnökké választották egyhangúlag M üller K á lm á n 
d r .- t ; alelnökök le t te k : A d le r  Zsigm ond, H ochha lt K á ro ly , t i tk á r : 
P ik ie r  G y u la, másodtitkárok : G lück Józse f, Vám ossy Z o ltán , pénztáros : 
J u r k in y  E m il , gazda : idő sebb G lass Izo r . Választmányi tagok : C sillag 
Z sigm ond , E lischer G yula, F lesch N ándor, Fodor Józse f, F ried r ich  V ilm os, 
G erlóczy Z sigm o nd, H avas A d o lf , H e r tzk a  K áro ly , K le in  F iilöp, R ákosi 
B éla , Réczey Im re , Tem esváry  R ezső , V ladá r M árton és W ein Manó.

— Figyelm eztetés. A z  országos orvosi szövetség a lapszab á lya inak 
megvitatására a végrehajtó bizottság — mint ismeretes — f. hó 27-dikén 
d. e. 9 órára országos orvosi congressust hivott össze. Az ülés a fő -  és 
székvá rosi ú jvá rosháza  d íszterm ében  ta r ta t ik , melyet e czélra a fő város 
szíves készséggel bocsátott rendelkezésre. Tekintettel az ügy országos 
érdekű  voltára, tisztelettel felhívjuk az összes kartársak figyelmét azon 
kéréssel, hogy az ülésre minél számosabban megjeleni szíveskedjenek.

—- A bécsi egyetem  orvosi facu ltásán az elmúlt téli félévben 
2752 hallgató (1592 rendes, 425 rendkiviili és 735 frequentans) volt
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legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33-6339, kénsavas 
natron 71917, szénsavas mész 4T050, chlornatrium 

3 8146, szénsavas kali 2-3496, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
Lithion 0T089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tartalom 47-5567, hő mérsék 12-30° C.

R é g ó ta  h ires g y ó g y fo r rá s  v e se - , h ó ly a g - , gy o m o r - 
bán ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a ra n y é rn é l stb.

• ••• -■ ■ ■ ■ ■ • - - ■ K itű nő  d ia e te t ik u s  ital. — ■ ■

Savanyúkút gyógyintézet.
Ivó- és fürdó'-kura, m in d en  k é n y e lem m e l e llá tv a , kád-, 
gó'z-, e lek tr . fü rdő k , legú jab b  sze rk eze tű  fü rdő k  Gärt­
n er  b écs i tan ár  szer in t, h id eg v íz -g y ó g y in téze t , tö ké ­

le te s  b eren d ezésse l, m assa g e stb.

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS C s e h o rsz á g b a n .

KELETI J. orvos - sebészeti mű - és kötszer - gyár, 
Budapest, IV., K oronaherczeg-utcza 17. sz.

A jánlja dúsan felszerelt raktárát orvos-sebészeti mű szerek-, kötszerek-, 
valamint mindennemű  a betegápoláshoz szükséges eszközökben, szolid 
kivitelben a legolcsóbb árak mellett. — J a v í t á s o k  le g o l c s ó b b a n  

s z á m í t t a t n a k .
Sebészeti m üszergyár: IV . k e r ü l e t ,  R o s t é l y - u t c z a  1 5. s z á m .

--------  N a g y  k é p e s  á r j e g y z é k  in g y e n .  --------

V í z g y ó g y i n t é z e t  SÄ
fek v és  és k ö rn y é k e  v i l á g h írű .  133 sz o b a . T á rs a lg á s i te rm e k , ú s z ó fü rd o , 
8 p e re z  a  v á ro s tó l .  Dr. B re y e r  g y ó g y m ó d ja  é s  s ik e re i .  P e n s io  s z o lg á la t ­
ta l .  O rv o s és fü rd ő k  3 f r t  50 k r tó l  fo g v a . K é p e s  p ro s p e k tu s  a z  in té z e t 
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ORVOSI H ETILA 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 lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TU LA JDO NO S ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GYES ENDRE EG YETEM I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a lipcsei k irály i szász egyetem bel-
kórodájából.

Az arterio sclerosis és szívhypertrophia közötti viszony­
ról, különös tek in tettel a zsigeri edények megbetegedésére.

Ir ta : H a s e n fe ld  A r th u r dr.

Az arterio-sclerosis egy régóta ismert megbetegedés, 
hisz az edények elváltozásairól már G alenus is m egem lékezik ; 
így tehát természetes, hogy nem csupán az edények kóros 
elváltozásai, hanem az arterio-sclerosishoz szegő dő egyéb 
megbetegedések (szív és vese) is az idő k folyamán sokszorosan 
tanulmányozva, igen bő  és kimerítő  irodalommal rendelkeznek. 
Azonban daczára ennek, az arterio-sclerosissal összefüggésben 
lévő  egyes kérdések még mindig nincsenek kellő képen meg­
világítva és egyértelmüleg megmagyarázva.

í g y  a s  a r te r io-sclerosisnál á lta lá b a n  o ly  gyako r in ak  ta r to tt 
szív h yp e r tro p h ia  is  csen nem  kellő képen m egv ilá g ított je lenségek 
kösse ta r to z ik .

L eber t, R o k ita n sk y , B am berg er , O ppo lser és T raube azon 
nézetben voltak, hogy az edényelváltozások képezik az első d­
leges megbetegedést és a szívtúltengést az edénymegbetegedés 
következményének tekintették. Nézettik szerint az edények 
kásás elfajulásuknál a szívet a vér továbbításában kevésbbé 
támogatják, mint egészséges viszonyok között, miért is a szív 
a keringési akadályok legyő zésére nagyobb erő vel kénytelen 
dolgozni, a mi azután a bal szív túltengéséhez vezet.

T ra ub e azonban ezen nézetét az évek folyamán meg­
változtatta, mert egyrészt azon tapasztalatra jutott, hogy a 
szívtúltengés számos esetben az edény elváltozások daczára is 
hiányozhatik, másrészt, mivel oly esetek is kerültek észlelése 
alá, melyekben viszont szívtúltengés volt jelen, de az arterio- 
sclerosis hiányzott. Ezen nézetváltozásának 1872-ben követ­
kező  k ifejezést1 * adott: „ D ie  A rte r iene rk ran kun g  is t  in  der 
Regel n ich t d ie U rsache der  neben ih r  bestehenden Ile r s  affec­
tion, sondern beide s in d  v ie lm ehr n u r  Coeffecte gemeinsam er 
B ed in gu ng en.“

Jelen munkámban az arter io -sc lerosis és a  ssívtú ltengés 
egym áshosi v iszo n yá t beható tanulmányom tárgyává óhajtom 
tenni, hogy azon kérdésre lehető leg m egfelelhessek: vá jjon  
a z  cdényelvá ltozások  tényleg  a szív tú ltengés okai gya n á n t tek in ­
tendő k e, avagy  egym ástó l függetlenü l egy közös harmadik 
tényező  által okozva jönnek-e lé tre?

Kétségen kívül csak az esetben vagyunk feljogosítva az 
edényelváltozások és a szívtúltengés között oki összefüggést 
feltételezni, ha azon esetek, melyekben az arterio-sclerosis 
daczára a szívtúltengés nem constatálható, minden tekintetben 
kifogástalanul megmagyarázhatók. Különböző  szerző k a szív- 
túltengések hiányát az arterio-sclerosis bizonyos eseteiben 
ktilönféleképen igyekeznek m egm agyarázni; általában azon­
ban e kérdést illető leg két táborra oszlanak.

1 Béri. kiin. Woehenschr. 1872. Nr. 19, S. 222.

A búvárok túlnyomó nagy része ma is azon nézetben van, 
hogy a megbetegedett edények a szív munkáját megnehezítik 
és így azok kétségtelenül a szívtúltengés okai gyanánt tek in­
tendő k. Szerintük a szívtúltengés az arterio-sclerosisnál csak 
igen kivételes esetekben hiányzik. Nézetük szerint ezen k ivé­
teles esetekben a szívtúltengés kifejlő désének vagy igen nagy 
mérvű  általános táplálkozási zavarok vagy pedig a koszorús 
edények selerotikus megbetegedése állja útját.

Kétségtelenül indokolt azonban azon búvárok nézete, 
kik azt hiszik, hogy a szívtúltengés egyáltalában nem tekint­
hető  az edényelváltozások következményeként. Tagadhatatlan 
ugyanis, hogy az arterio-sclerosis bizonyos eseteiben a szív­
túltengés hiánya sem bizonyos általános táplálkozási zavarok­
ból, sem a szív koszorús edényeinek állapotából kellő képen 
nem magyarázható. Indokolt ezen feltétel továbbá azért is, 
mert a szívtúltengést akárhányszor még a szív koszorús edé­
nyeinek megbetegedésénél is létrejönni láthatjuk.

A mondottakat tekintetbe véve, nyilvánvaló, hogy a 
szívtúltengést az arterio-sclerosissal oki viszonyban levő nek 
tartani mindeddig nem vagyunk kellő képen feljogosítva, 
mivel a szívtúltengés hiányát minden esetben megmagyarázni 
nem tudjuk.

Nagy örömmel tettem azért eleget C urschm ann tanár úr  
azon megtisztelő  felszólításának, hogy az a r te r io sc le ro s is  és 
szívh yp er tro p h ia  egym áshosi v iszon yá t beható vizsgálat tárgyává 
tegyem.

* * *

Jelen munkámban — késő bben kifejtendő  okoknál 
fogva — különösen a zs ig e r i edények m egbetegedésére voltam 
tekintettel.

Ismereteink a különböző edényterületek megbetegedésé­
rő l, a mi az arterio-sclerosis gyakoriságát és elterjedését az 
egyes edényterületek különböző  ágaiban illeti, mindeddig nem 
tekinthető k befejezetteknek. E ténynek okát abban kell keres­
nünk, hogy a bonczolásoknál nagyrészt csupán a nagyobb 
edényeket tekintik meg, másrészt a kisebb edények elválto­
zásai szabad szemmel való vizsgálatnál könnyen elkerülhetik  
a figyelmet.

R o k ita n sk y1 azon nézetben volt, hogy az edény elválto­
zások aránytalanul ritkábbak a kisebb zsigeri edényekben, 
mint a nagyobb környi edényekben. A zsigeri edények arterio-  
sclerotikus megbetegedésérő l azonban már R ok itan sky és L e b e r t2 
is említést teszen.

Általában azonban mindeddig híjával vagyunk oly sta- 
tistikai munkáknak, melyek az arterio-sclerosis gyakoriságát 
az egyes edényterületekben feltüntetnék.

C u rc i3 1H3 edény rendszert vizsgált keresztül és leggyak­
rabban (75 esetben) az aorta ascendenst találta megbetege­
dettnek, míg az art. coeliacában az arterio-sclerosist csak egy 
esetben constatálhatta. S o tn isc h e m k y4 vizsgálatai 17 vese-

1 Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. 
Wien, 1852.

3 Handb. der spec. Path. u. Thor.
3 Suli’ ateromasia delle arterie in rapporto specialmente alle sue 

cause c ai suoi effetti. Lo Spermentale. 1870 Aprile.
4 Ueber das Verhalten der kl. Körperarterien bei der Granular- 

atrophie der Niere. Arch. f. path. Anat. Bd. 82.
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zsugorban elhalt egyén edényhálózatára vonatkoznak. Sch. 6 eset­
ben találta a nagy edényeket elváltozva; azonkívül a meg­
betegedés gyakorisága szerint felsorolva még a következő 
edényeket látta elváltozva; a lágy agykéreg edényeit, 
azután a lép, vese, máj és végül legritkábban a tüdő  ütér- 
ágait. Megemlítésre méltónak tartom M eh n e r t,1 S a ck 1 2 B reg- 
m a n n3 — valamennyien T liom a dorpati pathologus tanítványai — 
munkáit is, kik ugyancsak az arterio-sclerosis gyakoriságát a 
különböző  edényterületekben tették vizsgálatuk tárgyává. Az 
arter io -sc lerosis diffusa szerintük leggyakrabban a környi edé­
nyekben található, míg az arter io -sc lerosis nodosa legszíveseb­
ben az aortát és annak nagyobb ágait keresi fel, még pedig 
M .  szerint gyakoriságát illető leg a következő  sorrendben: 
aorta, carotis communis, subclavia, coeliaca, mesenterica sup. 
et inf. és végül az a. renalis.

T liom a és említett tanítványai az arterio-sclerotikus el­
változásokat a szokottnál exactabb módon tanulmányozták.

Az arterio-sclerosist és különösen annak fokát ugyanis a 
kisebb edényekben csak rendkívül fáradságos és igen sok 
idő t igénybe vevő  munka árán sikerül biztosan constatálhat- 
nunk. Joggal hangsúlyozza T liom a munkáiban, hogy az arterio- 
sclerosis fokát már szabad szemmel való vizsgálatnál is csak 
akkor Ítélhetjük meg helyesen, ha a kérdéses edényeket 
lehető leg oly mechanikus viszonyok közzé hozzuk, a mely az 
élő  állapotban levő nek lehető leg megfelel. Szükséges tehát, 
hogy az edényeket ne elernyedt állapotban, hanem lehető leg 
az élő  viszonyoknak megfelelő , normalis feszülés alá hozva 
tanulmányozzuk. Az edények belv ilágosságában tapasztalt el­
térések az edényelváltozások fokának megítélésénél csak ily 
körülmények között értékesíthető k, valamint az edények 
kanyargóssága is csak akkor felel meg az élő  állapotban jelen- 
voltaknak, ha az edényeket a normalis feszülési viszonyok 
közé hozva tanulmányozzuk; míg ha az edényeket elernyedt 
állapotban vizsgáljuk, az említett tényező k az arterio-sclerosis 
fokának megítélésénél alig vehető k tekintetbe. Összehasonlító 
vizsgálatoknál az elváltozások fokának pontos megítélésére 
végül szükséges, hogy az edények bé lh á r tyá já n a k  va s ta g ­
ságá t is ismerjük. A mikrometeirel történt mérések azonban 
szintén csak akkor felelnek meg a tényleges viszonyoknak, 
ha azok ily  feszült állapotban levő  edényeken történnek, mert 
az edények elernyedt állapotában, a falaikban támadó ránezok 
ezen méréseket természetesen megbízhatatlanokká teszik.

A következő  fejezetben az edényelváltozásokat az imént 
említett cautelák mellett tanulmányozva a zs ig e r i edények 
arter io -sc lerosisáró l fogok megemlékezni és csak azután tér­
hetek át az edény megbetegedések és a szívtúltengés közötti 
kapcsolat tárgyalására.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Korányi Frigyes egyet. ny. r. tanár 
vezetése alatt álló egyetemi I. belkóroda labora­

tóriumából.
A Widal féle serodiagnostikáról.

Irta : D e u t s c h  L á s z l ó dr., kórodai gyakornok.

(Folytatás.)

Mindezen vizsgálatok alatt a keresett x, az ismeretlen, a 
bacterium volt és a búvárlatok végczélukul a microorganis- 
musok identiű cálását czélozták ; a vizsgálat fordított sorrendjét 
elő ször W id a l használta fel diagnostikus czélból, mikor a seru- 
mot vélte x-nek ismeretlennek, s ismert bacillussal, az E berth - 
félével dolgozott. Methodusai lényegükben G rub er vizsgálatai­
ból már ismeretesek vo ltak ; G rubernél megtaláljuk az agglu- 
tinatio jelenségének pontos leírását, a kémcső kisérlet pontos 
bírálatát, valamint az utalást arra, hogy a reactio —  bár nem

1 Ueber die topographische Verbreitung der Arterioscl. Dorpat 1888.
2 Ueber Phlebosclerose u. ihre Beziehungen zur Arterioscleroso 

Dorpat 1887.
3 Ein Beitrag zur Kenntniss der Angiosclerose. Dorpat 1890.

specifikus — felvilágosítással két irányban szolgálhat valószínű ­
séggel. És bár W id a ln a k igen nagy érdeme az, hogy nem 
immunizált egyénnél, hanem a betegségnek folyamata alatt  
kereste s találta meg a serumhatást: minthogy az agglutinálást, 
mint bactericid hatásnak morphologiai nyilvánulását G ruber 
írta le elő ször, követnünk kell a Münch, med. W ochenschrift1 
ajánlatát, hogy a reactio jogosan „ G ruber- W id a l féle reactió- 
nak“ nevezendő . Követnünk kell annál is inkább, minthogy a 
reactio theoriajára nézve W id a ln a k a szigorú specificitás alap­
ján álló nézetével szemben az újabb vizsgálatok G ruber nézeté­
nek szolgáltatnak igazságot; és így kettő jük közt ez a szigorú 
eltérés sem áll fenn.

W id a ln a k az a felfedezése különben, hogy a typhusos 
beteg egyén seruma hatékony, nem volt e nemben első ész­
lelet. Már M etschn iko ff2 látta, hogy a hog-cholera spirillumá- 
nak halálos mennyiségével fertő zött állatnak halála elő tt vett 
seruma egy más állatot a fertő zés ellen megóv. B o tk in  és 
M etschn iko ff3 szerint cholerában elhalt emberek vérének szin­
tén vannak védő  sajátosságai; W id a l s C han tem esse1 a 
typhusra vonatkozólag közöltek idetartozó észleletet, nem­
különben S te m5 is halálos typhus eset vérserumának erő s 
védő  tulajdonságát írta be. W id a l észleletei alapján, minthogy 
már olyankor találta, a mikor a betegség még csak emelkedő ­
ben van, reactióját nem immunitási, hanem infectiós reactiő - 
nak vallja ; és ez a nézet az egyedüli fundamentalis különb­
ség, a mi ő t G rubertő l elválasztja. W id a l szerint a reactio 
legerő sebb az acme alatt, a reconvalesceutia felé egyre csök­
ken, egészben véve a fertő zés fokával tart lépést. Ennek 
kritikájáról késő bb.

A mi W id a ln a k két originalis módszerét, a górcsövi és 
kémcső próbát illeti, az lapunk olvasói elő tt6 már eléggé ism e­
retes, így tehát arra ki nem terjeszkedünk, csakis azt fogjuk 
szemügyre venni, vájjon a methodika az összes követelmények­
nek megfelel-e.

A szükséges vérsavó nyerése czéljából W id a l a vért 
szivattyú segítségével veszi a vénából, más szerző k egyéb 
módszereket ajánlanak. így  meglehető s elterjedésnek örvend 
a L ich th e im 7 ajánlotta m ódszer: ő  steril Pravaz-tű vel szúr a 
megduzzasztott vénának ű rterébe és a kifolyó vércseppeket, 
melyeknek mennyisége igen rövid idő  alatt éri el a 3 —4 cm.-t, 
steril kémcső be bocsátja, s ott ferdén m egakasztja s így arány­
lag sok steril savót nyer. A szerző n kívül Breuer,8 Fraenkel,9 
Du Mesnil10 alkalmazták e módszert sikeresen.

Mások az ujj csúcsból veszik a vért, tű vel vagy éles 
lancettával (Haedke) beszúrás után, vagy a fülczimpából; a 
vért keskeny cső be felszívás után itt akasztották meg.

A vérsavónak alkalmazása a TFidaí-próbára, mint lát- 
I ható, elég nagy nehézségekkel jár. A vénába való beszúrás 

aránylag mélyreható, és bár eddig kellemetlen következmények­
kel nem járt, a fertő zésnek esetleges veszedelme miatt, ha 
csak lehetséges, kerülendő . A mi pedig az ujjcsúcsból való 
vérvételt illeti, ha az így kapott vért keskeny csőben meg­
akasztjuk, a kiszoruló savót kellő  mennyiségben nehezen 
kapjuk. Ajánlották ez okból még a folyékony vérnek centri- 
fugálását, azonban az így el nem kerülhető  m egakadás miatt 
az így kapott savó a mi erre vonatkozó kísérleteinkben kellő en 
pontos eredményeket nem nyújtott.

W id a ln a k mikroskopos módszerét még más okból is meg 
kellett változtatni. Pontos vizsgálataimból is az derült ki, a mire  
már S te rn ,10 P ic k ,11 J e z ,12 D u  M e sn il13 leletei alapján jogosan

1 1897. 103. 1.
2 Pasteur Annál, 1892. Nr. 5.
3 Cit. Stern után 1. Zeitsclir. f. Hyg. XVI. 404.
4 Pasteur Ann. 1802. junius.
5 L. c.
0 L. Purjesz és Berend czikkeit.
7 Béri. ki. Woch. Nr. 47., 48.
8 Müncli. in. Woch. 1897. 107. 1.
9 Münch, m. Woch. 1897. Nr. 5.
10 Centralbl. f. inn. Med. 1890. Nr. 49.
11 Wien. ki. Woch. 1897. Nr. 4.
12 Wien. med. Wochenschr. 1897. Nr. 3.
13 L. c.
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következtettünk, hogy tudniillik az agglutináló hatás nem 
specifikus, minthogy az —  bár kisebb hígításnál — ép egyé­
neknél is kimutatható.

Első , nem typhus esetem, mely a reactiót adta, 30 éves 
ischiasban szenvedő  beteg volt, a kinek vérsavóját a typlius- 
culturával függő  cseppben különböző  arányban kevertem. 
1 : 10 hígításban még órák múlva sem láttam eltérést a tiszta 
controll készítményhez képest, 1 :5  higításban ugyancsak 
nem, 1 :3  higításban 24 óra múlva már néhány csoportot 
találtam, 1 :2  higításban már 12 óra múlva minden látótér­
ben1 egyet, az aa hígítás pedig egészen feltű nő  eredményeket 
adott. Az így készült praeparatum mintegy 20 perez múlva 
már oly helyeket mutatott, hol az élénken mozgó typhus- 
bacillusok mellett, melyek az ismeretes, kigyózás közben elő - 
lialadó, felbukkanó s cl eltű nő , bukdácsoló mozgást végzik, 
már helylyel-közzel (egy látótérben 2— 3) oly csoport látszott, 
mely 10— 20, ső t több egyedbő l állott. E csoportok 
közepét mozdulatlan, kuszában egymáshoz tapadt baeillusok 
képezték, míg a szélük felé egy-egy bacillus még mozgott: 
mozgása azonban nem felelt meg az elő rehaladó hullámmoz­
gásnak, hanem inkább az ingalengésnek, ugyanis a bacillus 
egyik végével társaihoz, vagy az üveghez volt rögzítve, míg 
másik vége ide oda lengett. A további megfigyelés alatt jól  
láthattuk, mint vált az így már lelánczolt bacterium mozgása 
egyre lassúbbá, míg ezalatt minden oldalról egy-egy bacillus 
közeledett, mely a tömegbe való ütközés után annak sphae- 
rájából többé ki nem jutott, mintha valamely láthatatlan láncz 
tartotta volna vissza.

Az így mozdulatlanokká vált bacteriumok száma óráról 
órára szaporodott, úgy hogy 12 óra múlva a praeparatnmban 
szabadon álló bacterium nem volt található. (Megjegyzem e 
helyen, hogy a praeparatumokat az agglutinálódásnak bármely 
stádiumában igen szépen állandósíthattam, még pedig akként, 
hogy az óvatosan a vaselin-rétegrő l leemelt fedő lemezcket 
szabad levegő n leszárítva a szokásos lángfixálásnak vetettem 
alá és rendes módon megfestettem. A beszárítás alatt az 
agglutinált tömegek helyzete egyrészt teljesen megfelel a nativ 
készítménynek, másrészt a még különálló baeillusok sem verő d­
nek össze ; szóval a kép teljesen hű  ) Visszatérve kísérletemre, 
az elő bb említett készítmény 12 óra múlva már szabad szem­
mel nézve is ép oly képet adott, mint az 1 : 10 higítású typhus- 
serum készítmények. Ugyanis, ha a készítményeket sötét alap 
fölé tartjuk, arról győ ző dhetünk meg, hogy míg a tiszta kultúra 
cseppje opák, addig az agglutinálté tiszta, átlátszó s csakis a 
csepp közepe felé láthatunk pontot, kis gombostű fejnyi, fehér, 
átlátszatlan pettyeket. E makroskopikus reactio rendesen oly 
kifejezett, hogy a diagnosis megtételére gyakran elégséges.

Mielő tt említett —  nem typhusos — esetem vizsgálata 
alapján a következményeket levontam volna, annak alapján, 
hogy W id a l reactiója még évekkel a kiállott typhus után is 
positiv lehet, arról kellett meggyő ző dnöm, nem volt-e betegünk­
nél bár évek elő tt is ilyes megbetegedés. A mennyire csak 
tehettem, az anamnesist erre vonatkozólag kikutattam, de 
teljesen negativ eredménynyel.

A vizsgálatot azóta ugyanazon betegen többször ismétel­
tem meg s a reactiót egyforma intensitással kaptam mindannyi­
szor. Majd kísérleteimet több ép egyénre kiterjesztve 1 :2 
higításban 24 óra múlva elég gyakran volt alkalmam csomó­
képző dés észle lésére; olyan kiterjedt agglutinálást azonban 
azóta nem észleltem. Jól megktilönböztetendő  az agglutinált  
baeillusok által képzett csomósodás azoktól a kisebb-nagyobb 
csomóktól, melyek már 24 órás bouillon kultúrákban is 
normálisán, tiszta függő  cseppben elég gyakran láthatók,1 2 a 
miért is tévedések elkerülése végett ajánlatos a kultúrát függő  
cseppen elő ző leg szemügyre ven n i; különben kellő  gyakorlat  
után már e körülmény tévedésekre okot nem ad, mert az 
agglutinált baeillusok az ily normalis csomóktól alakilag elég 
jól megkülönböztethető k: míg azok különböző  síkokban, kúszáltan

1 Leitz ocul. 4., obj. 7 ; mindig immersio s Abbe nélkül vizsgáltam.
2 Renon ezeket „pseudoamas“-nak nevezi. Soc. de bioi. 1897.

január 30.
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fekiisznek egymáson, itt inkább párhuzamosan futnak egymás 
mellett, azok egyenlő tlenek, ezek szabályosak. A kép tiszta­
sága érdekében azonban ajánlatos, mint a szerző k java része 
teszi, a szobahő  mellett tartott 12 órás kultúrák használata.

Lássuk ezek szerint, hogy ha a IFhtó-reactio csak 
quantitativ különbségeket mutat typhus és nem typhus között, 
mennyire felelnek meg W id a l methodusai a pontosság követel­
ményeinek.

A kémcső próba ellen a pontosság szempontjából kifogást 
nem emelhetünk; a savónak pontosan leniért mennyiségét 
vihetjük a bouillon kultúrába át és ezért a szerző k elő szeretet­
tel alkalmazták is. Más kérdés az, elegendő -e a kémcső próba; 
mi azt valljuk, hogy n em ; mert a reactio bekövetkeztének 
mikéntjérő l felvilágosítással nem szolgál.

A górcsövi próbákra ajánlott eljárásmódok pedig pontosak­
nak nem mondhatók. íg y  nem tartható pontosnak az eredeti 
eljárás, a midő n egy platinkacsnyi serumot tíz kacs kultúrával  
keverünk, s az igy kapott keverékbő l teszünk egy cseppet tárgy­
lemezre. Mert igaz ugyau, hogy a platinkacsesal vett cseppnek 
nagysága elég állandó, nem állandó azonban az a részlet, 
melyet a kacsból az üveglapra viszünk. Néhány próbálgatás 
meggyő zhet arról, hogy még nagy óvatossággal letett tíz csepp 
között is milyen nágysági különbözetek jöhetnek létre. Es 
csakis e módszer tökéletlenségének kellett azt betudnunk, hogy 
ugyanazon körülmények között, egyazon higítással ily módon 
készített készítményeink első  erre vonatkozó kísérleteinkben 
mind a reactio intensitására, mind pedig beálltának gyorsa­
ságára nézve, néha órákra menő  különbségeket mutattak. Ez 
magyarázza meg azokat az eltérő  bírálatokat is, m elyeket a 
szerző k a górcsövi módszerrő l közöltek ; csak ez magyarázza 
meg, hogy noha a mikroskopos próba theoretice ideális biztos­
nak mondható, a gyakorlatban pl. B reu crn ek ' pontos ered­
ményeket nem nyújtott.

Valamint csak így érthető  meg M esn iP lelete, kinek egy 
meningitis esetében az 1 :10  higítású górcsövi készítménye 
positiv, ugyanoly higítású kémcső  bouillonja pedig negativ ered­
ményt adott.

Még az a kis módosítás, mely ajánlatos, hogy t. i. a 
cseppeket ne egymásra, hanem egymás mellé vigyük s a serum- 
cseppet végezetül keverjük el az egyesített cseppekkel, bár 
pontosabb eredményeket nyújtott, de mathematikai pontosságú­
nak nem mondható.

G rünbaum az egyedüli3 az irodalomban, a ki a pontosság 
követelményeinek megfelelni igyekezett. O az agglutinatio  
jelenségeit W id a l lá l  egyidejű leg s tő le függetlenül vizsgálta 
G ruber intézetében1 (1. D élep ine) és hasonló eredményekhez 
jutott ugyan, de egészben sceptikusabb maradt, mivel 1 :10 
higításban a reactiót még biztosan nem typhusos egyének 
vérében is m egtalálta; ezért ő  csak az 1 : 1 6 hígítást fogadja 
el. A vércseppet beosztott U alakú vékony cső be szívta fel 
s csészébe kifújva ott 15 annyi vízzel összekeverte, azután 
újra felszítta a cső be, ezt centrifugálta, mire a vérsejtek a 
cső  alsó áthajló végében gyű ltek össze ; most a csövet a 
vérsejttömeg felső  határán eltörte s a tiszta folyadékból egy 
cseppet egy cseppnyi kultúrával keveri, mikor is a baeillusok 
szerinte 1 : 1 6 higítású serumba kerülnek.8

Eljárása két okból h ibás: Első  sorban a megalvadásnak 
veszélyét ő  épen nem zárta ki s a vér a keskeny csövet 
könnyen elzárhatja. Másodsorban pedig ő , mint késő bb P fu h l6 
is, ki a vércseppet vájt tárgylemez homorulatában keveri össze 
10-szer annyi vízzel és a vérsejtek leülepedése után a felső 
tiszta réteget használja fel a górcsövi készítmény elkészítésére,

1 L. c.
2 L. c.
3 Lancet 1896. szeptember 19. cit. Pfuhl után, ref. Sem. mód. 

1896. október 21.
4 L. Délepine: Lancet 1897. február 20. 524. 1.
5 Elő adásom megtartása, illetve módszerem kidolgozása után 

tudtam mog, hogv W right a British Med. Journalnak 1897. január 16. 
számában hasonlólag pontos mikroskopos methodust közölt. Methodusom 
megváltoztatását azonban szükségesnek nem találtam.

6 Centralbl. f. Bakt. 1897. 2. sz.
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a hígítás fokát helytelenül értelmezi. Ugyanis, ha egy folyadékot 
pl. vért, melyben a % agglutinin van, n-szeresére felhígítunk, 
úgy a most vett platinkacsban az agglutinin mennyisége

a °/0lesz; azonban, ha most ehhez egy platinkacsnyi kultúrát

teszünk, akkor a folyadékot ez által még egyszer felhígítottuk,  
mibő l az következik, hogy a supponált agglutinin mennyisége

- a °/0 lesz, azaz, hogy G rü nbaum 1 :32  higítású, P fu h l  pedig 
A n
1 : 20 (nem pedig, mint ő  gondolta 1 : 10) higítású agglutinin- 
oldattal dolgozott. Kétségtelen ezek szerint, hogy a hígítás 
megejtése után is a vett cseppek nagyságának egymáshoz való 
viszonya az agglutinin százaléka mennyiségét rendkívül meg­
változtatja ; minél nagyobb a hígított vérnedvnek mennyisége 
a beoltott bacillusok mennyiségével szemben, annál inkább  
felel meg a készítmény higítási hányadosa a vércseppének.

Magam kísérleteimben hígító folyadékul a vér alvadásáí 
meggátló folyadékot használtam. E czélra W id a l már a kalium  
oxalieumot alkalmazta, A ch a rd és P e n sa n d e 1 pedig a piő czák 
mellső  harmadának vizes kivonatát, melyrő l H a y  c r a f t1 2 
vizsgálatai óta ismeretes, hogy a vér megalvadását tökéletesen 
képes megakadályozni.

Én a nátrium oxalátot alkalmaztam, mely folyadék P ékár 
tanársegéd úr szíves szóbeli közlése szerint az élettani intézet­
ben 1 °/00 hígításban a vér megalvadás elkerülésére használ­
hatónak bizonyult.

Natrium oxalicummal végzett első  kísérletemben, melyre 
egy klin ikai biztos typhus eset (léptumor, igen sok roseola, 
ileocoecalis korgás, typikus hő menet) vérét használtam, kinél 
már elő ző leg a bólyaghúzósermn mind górcső  alatt (1 : 10), 
mind pedig kémcső ben (1 :4 0 ) biztos reactiót adott, beosztott 
üvegcső ben az ujjhegy rnegszúrása útján vett 1/i  cm. vérhez 
10-szer annyi oxalsavas nátront szívtam fel és kevertem össze 
üvegcső ben. Az így nyert világos-vörös áttetsző  folyadék, mely 
rázva különös selyemfényt ad, alvadékmentes s 3—4 órai állás, 
vagy 2 — 3 percznyi centrifugálásra felső  rétegében egészen 
megtisztul, míg a nehezebb vörös vérsejtek cső  alsó végében 
gyű lnek össze. Hasonló eljárást követtem ép ember vérével.

Az így nyert folyadék egy cseppje tehát az agglutinál­
nék tízszer (illetve pontosan véve tizenegyszer) kisebb 
mennyiségét tartalmazta, mint a vér megfelelő  cscppje,

Most a készítményeket elkészítettem, még pedig, hogy az 
agglutininnek százalékos mennyiségét a keveréssel meg ne 
változtassam, a hígított savóból sokszorta (körülbelül tízszer) 
többet vettem, mint a bouillon kultúrából.

Könnyen constatálhattam így, hogy míg a controll 
(ép) vérben a typhus-bacillusok órák múlva is élénken mozog­
tak, hogy tehát az l° /00 oxalsavas natrium a bacillusra nézve 
indifferensnek mondható, addig a typhus készítményen 1/a óra 
múlva az agglutinatio igen kifejezett volt, két óra múlva pedig 
már kis nagyítással is az a teljes reactio képét nyújtotta. A  
tiszta serummal készült megfelelő  higítású praeparatumokhoz 
képest az egyedüli eltérés a sárga színképző désen kívül az 
volt, hogy a látótérben apró, zöldes fénybe játszó oxalsavas 
mészjegeczkék jelentek meg, nyilván a vér calcium tartalmá­
ból eredő leg, ezek a képet azonban nem zavarták.

(Folytatása következik.)

A gonorrhoea kortanának mai állása.
R ó n a , S á m u e l dr. m.-tanár és közkórházi rendelő  orvostól.

(Y égé.)

A nő i gonorrhoeáról eddig mondottakból kiderül, hogy 
ragaszkodunk ma is azon álláspontunkhoz, a melyet Schultz 
is az osztályomon végzett dolgozatában hangsúlyozott, hogy

1 A n  hives de méd. expér. 1896 november. 748—760. 1.
2 Proc. my. sec. 1884, 36, 1, Limbeck; Pathol, d. Blutes. 1896.

Jena.

a nő i gonorrhoea je len lé té t csak a gonococcusoknak a vála- 
dékbani kimutatása után mondhatjuk ki biztosan, miután a 
klinikai kép elégtelen és ezzel ma is szemben állunk Sänger 
(Tripperansteckung beim weiblichen Geschlecht 1889), P rö sc 
(Centralblatt f. Gynäkologie 1893, 70 o.) és V e itta l (Frische 
Gonorrhoe bei Frauen, Dcrmatolog. Zeitschrift 1894), kik a 
gonococcus vizsgálatot legnagyobb részben még ma is feles­
legesnek tartják, és N eissc r re l (1896) együtt csalás a z  id ü lt 
adnex-m cgbetcgcdésckre tennék kivételt, elő ször, mert ezeknél 
a gonococcusvizsgálat klinice lehetetlen, másodszor, mert itt  
anamnesis és klin ikai kép szolgálhat csak bírálat alapjául  
és harmadszor, mert az orvosi beavatkozás a legtöbbször füg­
getlen az aetiologikus momentumoktól (operativ beavatkozás). 
Ragaszkodnunk kell továbbá azon nézetünkhöz is, hogy a nő i 
gonorrhoea diagnosisához a gonococcus m ik roskop ia i v izsg á la ta  m a 
m ég több b iztonságot n yú jt, m in t a  gonococcusok m ű vi tenyésztése, 
mert mint fönnebb a gonococcustenyésztés tárgyalásánál kifejtet­
tem, a tenyésztés mű velete m égnem  a mindennapi gyakorlat szá­
mára való. Ezen nézetünket támogatja Neisser is legutóbbi referá­
tumában. Különösen szükséges Neisser szerint a gonococcus vizs­
gálat már azért is, hogy kiderítsük a folyamatnak ragályos 
voltát, továbbá, hogy ellenő rizhessük a therapeutikus eredmé­
nyeket. Egyben ki kell emelnem, hogy a la tens gonorrhoea 
fogalma és elnevezése már kiküszöböltetett a gonorrhoea 
tanából. A Sänger által (1896) újból hangsúlyozott és klinikai 
jelekbő l felépített res idu a lis  gonorrhoea diagnosisa nem jelent 
haladást a nő i gonorrhoea terén. Ez alatt ő  a vulvának, 
vaginának, Bartholini-mirigynek, cervixnek, endometriumnak,  
tubáknak postgonorrkoeás állapotát érti, a melyeknél a gono­
coccus már ki nem mutatható, ellenben az anamnesis a 
gonorrhoeás aetiologia felvételére utal. Érti ezek alatt azon 
szöveti elváltozásokat, melyek azon idült lob consequentiái, 
melyet a gonococcus-infectio idézett elő . En nem akarom 
tagadni, ső t Neisser (L896) legújabbi hangsúlyozása után még 
kevésbbé, mint valaha, hogy többszöri negatív  gonococcuslclet 
m elle tt ne lehessen egyes esetekben gonorrhoea je len , ső t utalnom 
kell arra, hogy egyszeres vagy többszörös negatív gonococcus 
lelet mellett, az egész lefolyást még nagyobb figyelemmel 
kell ellenő rizni és közben újból, meg újból kell gonococcus 
vizsgálatokat végezni. Nagyjában azonban úgy áll a dolog, 
hogy ha mi száz meg száz esetben 3— 5-szöri vizsgálat mellett 
legalább egyszer, még tünet nélkül fennálló folyamatoknál  
is, könnyen találunk a váladékban gonococcust, hogy akkor  
a még ennél is többször végzett vizsgálatok negativ eredménye 
által ezen esetek gonorrhoeás voltának valószínű sége csökken. 
A residualis gonorrhoea elnevezést nem tartom szerencsésnek, 
m ert nem létezik  res id u a lis  gonorrhoea/ hanem  létezik  acu t és id ü lt 
gonorrhoea még a nő knél is és mind a két esetben döntő  a 
diagnosisra nézve a gonococcus vizsgálat positiv eredménye és 
csakis mint már fentebb említettem az adnex megbetegedésekre 
nézve, a hol ezen eriterium elesik, támaszkodunk a többszörös 
negatív lelet után a klinikai objectiv tünetekre.

Különben is ezen nézetével Sänger Bummban és Neisserben 
heves oppositióra akadt. Igaza van Bummnak, hogy az a 
nő orvos, a ki a nő nek idült gonorrhoeáját csak az anamne- 
sisre vagy a klinikai tünetekre alapítja, a szerint a mint 
ezeknek jelentő séget tulajdonít vagy sem vagy igen gyakran  
vagy igen ritkán fog gonorrhoeát diagnostizálni, azonban 
minden esetre positiv vagy negativ irányban gyakran fog 
tévedni.

Az utóbbi idő ben éppen a gonococcus vizsgálat segélyé­
vel a végbél-gonorrhoea gyakoriságát derítették ki, de csakis 
nő knél. Mi 14°/0-ban, Herxheimer sokkal nagyobban találta. 
A végbélgonorrhoea az esetek óriási többségéhen sem objectiv, 
sem subjectiv makroskopikus tüneteket nem okoz és csakis 
a végbél faláról lekapart váladék vizsgálata döntő . A peri- 
rectalis tályogok és végbő l fistulák ép úgy perifolliculitisbő l 
erednek, mint azt a periurethritisnél ta lá ltuk ; egy esetben a 
fistula váladékában csak gonococcust találtunk (1896). Aeti­
ologikus momentum a legtöbbször genyleszivárgás a genitaliák-  
ból és nem coitus peno-analis.
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A szá j gonorrhoeas megbetegedését csecsemő knél észlelték. 
R osin sky (Gonorrhoeische Erscheinungen der Gonorrhoe der 
Mundschleimhaut hei Neugeborenen [Zeitschrift f. Geburtshilfe  
u. Gynäkologie Band B —D 22]), I lh o rn  (Verhandlungen des 
gynäkologischen Congresses 1892 Bonn) és L eyd en (Centralblatt  
f. Gynäkologie 1894). Megannyian a szülés alkalmával kankós 
anyjuk által fertő ztettek. A diagnosis itt is gonococcus leleten 
alapult. A bántalom a nyákhártya egyes helyeinek felhólyag- 
zásából állott, melyek a hámboríték ellökő dése után erosiákká, 
majd fekélyekké alakultak, melyek napokig, hetekig tartottak.

K rö n ig  betege 3 napos korában ophtha lm o-blennorrhoeát 
kapott, melyhez 10 nappal késő bb rh in it is  és ismét 5 nappal 
késő bb o tit is  m ed ia társult a dobhártya perforatiójával. Az 
összes váladékokban ki lehetett a gonococcust mutatni.

A csecsemő k ophthalmo-blennorrhoeája a C redé által inau- 
gurált prophylactikus becsepegtetések, továbbá aseptikus hüvely­
öblítések által folyton csökken. Megemlítem még, hogy vele­
született ophtha lm o-blennorrhoea igen ritka észlelet. LKrucken- 
berg (1891) és Veit (1892)]. Mindkét esetben hosszasan tartott 
a szülés.

Hogy valaki a gonorrhoeából gyógyulta után újból és 
ismételten gonorrhoeát szerezhet, az régi tapasztalat. Azonban 
az már újabb vizsgálat eredménye, hogy idült gonorrhoeában 
szenvedő  egyénnél, a kinél gonococcusok még kimutathatók, de 
intensiv ebb klin ikai tüneteket nem okozhatnak és a kinél 
tehát, hogy úgy fejezzem ki magamat, a nyálkahártya részé­
rő l a gonococcusuak megszokása forog fenn, más egyén gono- 
coccusa, tehát egy új coitus alkalmával gonorrhoeással, f r iss 
gonorrhoea su perin fectio fejlő dhetik a régi tetejébe. Különösen 
Wertheim vizsgálatai vetnek erre világot (Zur Frage von der 
Recidive und Uebertragbarkeit der Gonorrhoe. Wiener klinische 
Wochenschrift 1894 Nr. 24). Wertheim egy 2 év óta fennálló 
féríihúgycső  gonorrhoeából culturákat készített és ebbő l egyszer 
egészséges ember urethrájára, egyszer magára a vivőre oltott. 
Az egészséges ember urethrájában heveny gonorrhoea fejlő dött, 
a vivő n magán a saját gonococcus culturája nem okozott  
rosszabbodást. Ez saját gouococcusaival szemben fogékony- 
talannak látszott. Ekkor Wertheim a frissen inficiált egyén 
gonococcusából tenyésztett ki és ebbő l oltott az idült gonorrhoeá­
ban szenvedő re. Ezen kerülő  úton a visszakerült gonococcusok 
most volt gazdájuknál is heveny gonorrhoeát idéztek elő . 
Ebbő l Wertheim azt következteti, hogy idült gonorrhoea mellett 
egy második friss szerezhető , hogy a saját gonorrhoeájához 
hozzászokik a nyálkahártya, ha azonban ezen megszokott  
gonococcusok más individuomot passiroztak, eredeti vivő jük 
számára ismét fertő ző k.

Ilyen módon hozzászokhatnak házastársak nyálkahártyái 
egymás gonococcusaihoz is, miután végül közös gonococcusok- 
kal bírnak. Ha azonban a házastársak közé egy harmadik  
furakszik, menten gonorrhoeás lesz.

Másrészt egy fiatal házasságban felelevenülhet a férj  
idült kankója, az által, hogy a szű zi nő  fertő ztetvén, annak 
virulens gonococcusai visszafertő zik a férfit. Mind ezen körül­
mények azonban még tovább tanulmányozandók.

Hogy úgy a férfi, mint a nő i heveny gonorrhoea, valamint 
az idillt is, hogy ha szöveti elváltozásokhoz nem vezetett, nem 
képez maradandó akadályt a fogamzásra, az mindennapi 
tapasztalat. Ellenben mindinkább elő térbe lép a mellékhere 
és függelékei, valamint a méh és függelékei szöveti e l­
változásokkal járó kankós megbetegedéseinek befolyása a 
há za sság  s te r i l i tá sá ra . Lier és Ascher a nő i sterilitások 
40%-ában a férjek elő rement gonorrhoeáját derítették ki és 
szerintük a nő nek ilyen sterilitása rosszabb prognosisú, mintha 
annak a nő  volna az oka. 168 eset közül 10 =  6% conci- 
piált késő bb. L iégco is 28 kétoldali mellkéherelobban szenvedett 
egyén közül 21-nél teljes azoospermiát talált és 83 kétoldali 
mellékherelob után csak 8 esetben észlelt nemzést. K eh re r 
40 steril házasság közül 14 esetben talált teljes azoospermiát 
és a 14 eset között 8 esetben egy vagy többnyire kétoldali  
kankós epididymitis ment elő re. Fürbringer saját tapasztalatai 
után megerő síti Kehrer adatait, Glünder (Beitrag zur Frage 
der Sterilität. Inaugural-Dissert. Berlin 1893, ref. Centralblatt
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f. G ynäko log ie 1894 N r. 32) 87 házasságban, hol a  nő  steril 
volt, 24-szer elő rem ent vagy  m ég m eglevő  férfi gonorrhoeát és 
k iá llo tt vagy m ég m eglevő  nő i gonorrhoeát constatá lt. 63 ese t­
ben 38-szor a  nő i gonorrhoea tünete i vo ltak  je len . T eh á t 87 
steril házasságban  6 2 = 7 1 ’3 0/0 gonorrhoeát m u ta to tt ki. 
A zonban m indezen ad a to k a t nem szabad m inden k r i t ik a nélkü l 
elfogadni. H ogy ez m enny ire áll, b izony ítják  sa já t észleleteim , 
m elyek  azonban csak  férf iak ra vonatkoznak .

Észlelésem  alá k e rü lt 45 epid idym itis ese t és ped ig :
1. Kétoldali mellékherelob, steril házasság. Teljes ondúszálcsa- 

hiány : 3 esetben.
2. Kétoldali mellékherelob. Nő tlen állapot. Ondószálcsa-vizsgálat. 

Teljes ondószálcsahiány: 12 eset.
3. Kétoldali többszörös mellékherelob. Kétszeres ondószálcsa- 

vizsgálat. Teljes ondószálcsahiány: 1 eset.
4. Kétoldali mellékherelob ; egyoldali kétszer. Teljes ondószálcsa­

hiány : 1 eset.
5. Kétoldali mellékherelob. Sterilitás. Ondóvizsgálat nem tö r té n t:

5 eset.
6. Egyoldali mellékherelob. Strictura. Nő tlen állapot. Teljes ondó­

szálcsahiány : 2 eset.
7. Egyoldali mellékherelob. Sterilitás. Ondóvizsgálat nem történt :

2 eset.
8. Egyoldali mellékherelob. Egy hó múlva oligospermia (5 — 10 

ondószálcsa) : 1 eset.
9. Egyoldali mellékherelob ; 3 hó múlva ondóvizsgálat. Számos, 

mozgó ondószálcsa: 1 eset.
10. Egyoldali mellékherelob. Termékeny házasság: 4 eset.
11. Egyoldali mellékherelob kétszer. Termékeny házasság: 1 eset.
12. Kétoldali mellékherelob. Ondóvizsgálat. Óriási mennyiségű  ondó­

szálcsa : G eset.
13. Kétoldali mellékherelob jobboldalt kétszer. Élénken mozgó 

ondószálcsák: 1 eset.
14. Kétoldali mellékherelob. Ondóvizsgálat. Gyéren ondószálcsa 

(Oligospermia) : 1 eset.
15. Kétoldali mellékherelob. Baloldalt kétszer. Oligospermia : 1 eset. 

(Ezen esetben kétszer ondószálcsa nem volt és csak egy év múlva 
gyéren ondószálcsa.)

16. Kétoldali mellékherelob. Steril házasság, számos ondószálcsa: 
1 eset.

17. Kétoldali mellékherelob. Jobboldalt kétszer. Termékeny házas­
ság : 1 eset.

18. Kétoldali mellékherelob. Termékeny házasság : 2 eset:
19. Kétoldali mellékherelob többször, Termékeny házasság : 1 eset.
(Felem lítem  m ég, hogy kéto ldali cryp to rch is  in g u in a lis

esetében, vendes coitus és ké jérzés fennforgása m ellett te ljes 
ondószálcsah iányra ak ad tam .)

Ezen v izsgálataim ból, úgy m int m ásokéból k iderü l, hogy 
ké to lda li m ellékherelob a  leggyakoribb  elő idéző je a férfi 
s teril itásnak . D e lá tju k  azt is, hogy egyszeri, ső t többszöri k é t­
o ldali m ellékherelob  u tán  is, ha a  m ellékhere csa torná ja  és a 
vas deferens, vagy  a  vesicu la sem inalis és a  ductus e jacu ­
lato rius nem  záródo tt el, m egm aradhat a  po ten tia  generand i. 
K iderü l az is, hogy az anam nesis és a  k lin ika i le let (több­
szörös ep id idym itis, m egvastagodott, m egkem ényedett m el­
lékhere  és ondóvezető ) u tán  b iztosra ve tt steril itás virilis 
a  m ik roskop á lta l m eghazud to lta tok , a  m ennyiben b á r g y ér 
szám ú, de élénken mozgó ondószálcsák ta lá lta ttak . Ugyancsak  
sa já t tapasz ta la ta im bó l m ondhatom , hogy sokszor a  beteg  nem 
em líti anam nesisében, m ég kérdez te tésre  sem, hogy va lah a  
m ellékhere lob ja  le tt volna és az objectiv  v izsgála t határozo tt 
ep id idym itis m aradványokat és a  m ik roskop ikus v izsgála t 
azoosperm iát*  d erít k i. Az egyo ldali egyszeri, ső t többszöri 
m ellékherelob az ese tek  óriási szám ában érin te tlen  hag y ja  a 
nem ző képességet és ha egyo ldali m ellékherelob  le fe jlése 
u tán  h iányoznak  is az ondószálcsák, az legtöbbször csak  id ő ­
leges. Es ha m égis szám os esetben egyo ldali ep id idym itisnél 
tartós azoosperm iát ta lá lunk , úgy b iztosra vehe tjük, hogy  a 
tú lo ldali vas deferens vagy  ondóhólyag, v agy  ductus ejacu lato rius 
elő rem ent m egbetegedés u tán  elzáródott. N em  hangsú lyozha tom 
eléggé, hogy egyszer i m ik roskop ia i v izsg á la t nega tiv  eredm énye 
ne legyen m érvad ó  fontos kérdések e ldöntésénél, va la m in t azo n ­
nal a z  ep id id y m itis  leza jlá sa  u tá n  végzett v izsgá lato k  sz in tén 
ne legyenek m érvadók.

M indinkább szaporodnak  azon közlem ények, a  m elyek  a 
gonorrhoeáva l kapcso la tban észlelt heveny börtünetekrő l szó lanak. 
A m ultiform  ery them ának  legkülönböző bb a lak ja it  észle lték  
M olénes (1889), P e r r in  (1890), R a y n a u d (1891), T ou ton (1895). 
U tóbbi herpes gestation ist is (terhesekné l elő forduló bő fbaj)
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észlelt. Magam az egész köztakaróra kiterjedő  erythema exsuda- \ 
tivum multiformet észleltem 1883-ban egy fiatal férfiú heveny 
húgycső kankója kapcsán, továbbá erythema nodosumot hüvely 
és végbélkankóhoz társulva, 9 és 12 éves kis leánykáknál 
(1882— 1892;. Litten (1894.) typusos peliosis rheumaticál 
észlelt, különböző  izületi lobokkal kapcsolatban, heveny húgycső - 
kankó kíséretében. A bő r megbetegedésének közvetlen 
aetiologiájáról még mit sem tudunk, ltaynaud a gonococcus 
által okozott általános vérmérgezés, ptomain hatás által okozott- 
nak tartja, mások, mint pl. Touton gonorrhoeás metastasisnak, 
mert ez utóbbi a herpes gestationis hólyagjában a gonococcushoz 
hasonló diplococcust talált. A legtöbbször a kiütés heveny 
kankóhoz szokott társulni. Lang (1893) a bal harmadik kéz- 
középcsont ujjízülete közelében kis ph legm onet észlelt heveny 
kúgycső kankó lefolyásában, melynek elgenvedése után a tályog 
tartalmában nagyszámú gonococcus-csoportot mutatott ki extra- 
és intracellulaer elrendezésben, továbbá mű vi tenyésztés útján. 
Valószínű leg tendo-vaginitis áttörése forgott fenn.

Általánosan ismert dolog, hogy úgy a genitalis, mint az 
extragenitalis gonorrhoeához izü le t i  lobok csatlakoznak. Nincsen 
Ízület, mely a gonorrhoea kapcsán meg ne betegedhetnék és 
pedig mono- vagy polyarticulaer és többféle alakban és pedig
1. mint többé-kevésbbé fibrindús, serosus gyülem, 2. mint 
izületi genygylilem, 3. mint izületi phlegmone (König 1896).
A kankós izületi lobok lefolyására nézve kiemelendőnek tartom, 
hogy ezen lobok elég gyakran és elég gyorsan diffórmitásokat, 
ankylosisokat, amyotrophiákat vonhatnak maguk után. 
Karewskv (1892) spontan luxatiót észlelt arthritis gonorrhoica 
után. Jacoby lesoványodást, cahexiát észlelt a kankós iztilet- 
lobok kapcsán. Touton (1895) anaemiát, kedélylevertséget, 
álmatlanságot észlelt hosszantartó kankós izületlobok kapcsán 
és mindezeket toxinhatásnak tartja. Mindinkább szaporodnak 
azon észleletek, melyek határozottan bizonyítják, hogy ezen 
izíiletloboknak egy része gonorrhoeas m etastas is és ma csakis 
azon esetekre szorítkozom, a melyekben az áttéti góczokban a 
gonococcust minden kétséget kizárólag kiderítették, mert ezek 
felhívnak bennünket arra, hogy ez irányban tovább kutassunk, 
mert a negativ lelet még nem bizonyít más pathogen mikro-  
organismus mellett. Deutschmann (1890) conjunctivitis gonor­
rhoica kíséretében fellépett térdizületi lobnál, Hock (1891 és 
1893) csecsemő k conjunctivitis gonorrhoicájához csatlakozott  
térdizületi, illető leg bokaizületi lob váladékában biztosan ki­
mutatták a gonococcust. Utóbbi mű vileg is kitenyésztette 
azokat. Kimutatta mikroskopice Stern is 1892 ben (Zur  
Casuistik der bleuuorrhoeischen Complicationem München, med. 
Wochenschrift 1894. Nr. 49). Hogy sokszor negativ az ered­
mény a punctio alkalmával nyert váladék vizsgálatánál, Jadas­
sohn felvételének adhat igazat, a ki azt hiszi, hogy a gono- 
coccusok a sávos h á r tyá n  vegetá lnak .

A ien do -vag in itis gonorrhoica is általánosan ismert com­
plicatio. Eddig azonban csak Jacoby és Goldmannak sikerült  
(1895) a tibialis posticus ínhüvelyének izzadmányában a gono­
coccust m egtaláln i; más mikroorganismust nem leltek.

A b u rs it is  és m yo sitis gonorrhoicára vonatkozólag utalnom 
kell tankönyvemnek ezen fejezetére és itt csak megemlítem, hogy 
számos izomnak rheumaszerű  megbetegedését, továbbá a leg­
különböző bb bursa mucosáknak lobját észlelték gonorrhoea 
kapcsán és hogy Ehrmann (1893) a fasciákon és inakon 
észlelt apró csomókat, továbbá, hogy Lang (1893) heveny 
urethritis mellett a musculi sterno-cleido mastoidei, a musculi 
cucullares és a nyakcsigolyák érzékenysége mellett a nyak 
mozgathatlanságát észlelte.

Az ideghüvelyek és idegek megbetegedését neuralgia 
alakjában szintén észlelték, mint a kankó szövő dményét, fő leg 
az ischiadicust és a nervus cruralist emelik ki. Egyes szerző k 
még a központi idegrendszer megbetegedését em lítik ; így 
paraplegiát, meningealis hyperaemiára és meningo-myelitisre 
valló tüneteket gonorrhoea kapcsán; W a tra sew sk y (1894) a 
római congresusson két húgycső kankó esetrő l referált, melyek 
arthritis és súlyos agyi tünetek, facialis hű dés által kisértettek.

Körülbelül 4 ) en do -p er ica rd it is eset közöltetett eddig, a 
mely részben gonorrhoeához, részben gonorrhoeás csúzhoz

csatlakozott és a míg Weichselbaum (1887), Ellis (1889) 
bacteriologiai vizsgálataiból azt következtettük, hogy ezen 
complicatio streptococcus és staphylococcus által okozott vegyes 
fertő zés kifolyása minden esetben, addig Leyden (1893), Wilms 
(1895), Finger (1895) leletei a szívbillentyű  izzadmányában, 
Concilmann (1893) gonococcus lelete a pericardiumban és myo- 
cardiumban arról biztosítanak bennünket, hogy endo-pericarditist  
a vérbe jutott gonococcusok is elő idézhetnek.

M a r té it (1887), E nglisch (1893) p lileb it is t észlelt kankó 
lefolyásában. Utóbbi heveny kankó kíséretében a plexus 
Santoriníanus phlebitisét és thrombusát észlelte, mely a vena 
iliacara és femoralisra is átterjedt. Wertheim észleletét már 
említém.

N e isse r és mások p leu re tik u s izzadmányban mutatták ki 
a gonococcust.

Végül még megemlítem, hogy iritist, iridochorioiditist is 
írna le, mint gonorrhoeához való szövő dményt.

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

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XV. rendes ülés 1897. május 8-dikán.)

Elnök: Székács B éla; jegyző : D ieballa Géza.

Ery throm elalg ia esete.

Schw artz A rthu r : Az eset különösen azért érdekes, mert a hyper- 
aernia képe a localis asphyxia és cyanosis képével váltakozik, miáltal 
bizonyos idő szakban a Kaynaud-betegség képét m u ta tja ; a betegség 
3 hónap óta tart és a kezek ujjaira szorítkozik, a fájdalmak tű rhetetle­
nek, az ujjak hyperaemiája fokozott temperatura mellett igen gj-orsan 
csap át anaemiába, a mikor az ujjak egészen fehérek, a bő r majdnem 
pergaraentszerfl, majd cyanotikusak és igen hű vösek; a  bal kéz 
mutatóujján a bő r el van halva és czafatokban leválik.

A folyamat csak a III. ujjperczekre szorítkozik ; a fájdalmak 
úgy a hyperaemia, m int a cyanosis stádiumában fennállanak. A  betegen 
másnemű  ideges rendellenességet kimutatni nem sikerü lt; villamozása 
az ujjaknak a fájdalmakra enyhítő  hatással van.

H a va s A d o l f : Az erythromelalgia és az asphyxie locale et 
symmetrique egymáshoz nagyon közel álló betegségek, a különbség 
talán csak g radualis; ezen esetben a kezdeti szakban kifejezett képe 
volt a panaritiumnak, mintha geny lett volna a sárgásán áttunő  epithel 
a latt s nagyfokú érzékenység volt jelen. Különös minden esetre az a 
tünet, hogy a magas hő fok csakhamar átcsap az a'acsonyba, s míg az 
asphyxiánál a meleg alkalmazása kellemes és jó  hatású, addig az ery- 
thromelalgiánál a hideg alkalmazása tesz jó t s ezen viszonyok egy és 
ugyanazon egyénnél idő közönkint is változnak. A  bemutatott eset is 
igazolja, hogy e kő t betegség tulajdonképen csak tünete valamely 
súlyosabb idegmegbetegedésnek s a kettő  között csak fokozati kü lönb­
ség van.

J u s tu s  Ja k a b  : Oly eset, mely átm enetet képezett volna — bár 
részint az ambulantián, részint a szt. István-kórházban láto tt néhány 
esetet — nem észlelt. A  Raynaud-féle betegség combiuálódhatik sclero- 
derm iával; erythromelalgiánál az ilyen trophikus zavarok nem gyakoriak, 
szóló ilyeneket csak egy esetben látott.

A kórokra vonatkozólag szólónak az osztályon észlelt esetében 
typikus myelitis volt jelen. A  Raynaud-féle betegség egyes esetei 
tisztán az asphyxia képét m utatták, a melyet fő leg hideg behatása a latt 
az ambulantián is elő idézhettek.

Voltak esetek, melyekben súlyos trophikus zavarok állottak elő  
és végső  fok gyanánt gangraena fejlő dött ki. Gangraena hysterica név 
a latt irta l e : erő s venosus hyperaemiával jelentkezett. Á tmenetek az 
elkéküléstöl, a csontig terjedő  elhalásig fordulhatnak elő . Myelitist 
lehetett kim utatni, de hogy ez okozta-e vagy csak véletlenül volt-e 
jelen, kétes. Szövettani vizsgálat a Raynaud-féle betegségrő l nincs, 
erythromelalgiáról van egy, t. i. k imetszettek egy ulnaris ideget és 
edényt és meglepetésre nem az idegben, hanem az edény falában 
találtak elváltozást, melynek rétegei háromszorosra voltak meg­
vastagodva. Hogy az ideg mennyiben járu lt hozzá, eldönteni nem 
lehetett.

Szon tagh  F é l ix : L átott súlyos erythromelalgia esetet, hol az 
iehthyol a fájdalmakat csillapította.

S ch w a rtz A r t h u r : A Hochenegg-félo füzetben a symmetrias 
gangraenáról van közölve bonczlelet és o tt van bonczlelot a Raynaud- 
féle betegségrő l is.

Vulva sérü lés r i tk a  esete.

Tuszkai Ö dön: 32 éves, 0  P-nál a clitoris alatt majdnem 1 cm. 
átmérő jű  szabályos köralakú folytonosság hiány m utatkozott, mely 
hátra- és lefelé sarjak által bélelt üregbe vezet. Az üreg két alsó zúga 
alávájtságot mutat, mely jobbról, balról körülbelül tVs cm.-nyíre 
sondázható. A  sérülés keletkezésére vonatkozólag beteg elő adja, hogy
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csónakázás közben rá esett a csónak jobboldalán az evező rúd karikájá­
nak támasztására alkalmazott körülbelül 20 cm. hosszú, hiivelyknyi 
vastag vasszögre. Mindjárt az esés után nagy vérzés lepte meg a sérült 
helybő l, vulvája nagyon megdagadt, nagy fájdalmakat érzett a sérült 
helyen.

Az eset érdekes azért, mert nagyon bajos keletkezési módját a 
sérülés alakjával összhangba hozni, mert ilyen mellű irő l hátra- és lefelé 
menő  szúrt seb keletkezését csak úgy érthetjük, ha a beteg mellfelé 
esett vagy fejjel lefelé e-ett és így ütközött a vulvájába hatoló tárgyba. 
Ezen esetben felmerülhet tehát, különösen törvényszéki orvosi szempont­
ból, azon kérdés, hogy az elő adott módon létrejöhetett-e a sérülés ? 
Érdekes az eset továbbá azon körülmény folytán, hogy a durva trauma 
folytán keletkezett sérülés a húgycső  és a clitoris között hatolt be, a 
nélkül, hogy egyiket is megsértette volna.

V eleszü letett csípő izületi íiczam  véres m ű té t nélkül he ly re te tt
esete.

Dollinger Gyula : Veleszületett csípő izületi ficzamodásnak véres 
m ű tét nélkül helyretett esetét m utatja be és ennek kapcsán elő adja az 
eljárási módszert. Vázlatosan ismerteti a Hoffa-féle mű tétet, a melylyel 
e bántalom systematikus gyógykezelése megindult, a Lorenz-féle módo­
sításokat és végre a Lorenz-féle véres mű tét nélküli helyretevési mód­
szert, a melylyel a veleszületett csípő izületi ficzamodásokat körülbelül 
a 6-dik évig helyretenni lehet. A  gyermeket rendesen mélyen kell 
narcotizálni, de némely esetben a repositio narcosis nélkül is sikerül. 
Az izomzat elernyedése után a czomb kézerő vel vagy csavarral annyira 
lehúzatik, hogy a trochanter csúcsa a Roser-Nelaton-vonalba jusson, 
azután a czomb fel lesz teljesen hajlítva, lassanként erő sen abducálva 
és m ialatt az egyik kéz a czombfejecset fogja körül és azt az aceta­
bulum felé dirigálja, a másik az abducált czombot mint emeltyű t hasz­
nálva, a fejecset a szű k tokszálagnyiláson keresztül az acetabulumba 
ugratja. A  repositio csattanásszerű  zörejjel történik, mire a czombfejecset 
kezünkkel az izületi vápában forgatjuk és a czombot végre túlfeszített, 
erő sen abducált helyzetben gypskötéssel rögzítjük. Ez ugyanis az egye­
düli állás, a melyben nem történik reluxatio, míg ha a czombot abdu- 
cáljuk, a reluxatio azonnal létrejön. Az első  kötésben a végtag 8—12 
hétig marad, a mely idő  elteltével a czombot már kevésbbé abducált 
és nem hyperextendált helyzetbe lehet hozni a nélkül, hogy újra ki- 
ficzamodnék. A  gyermeknek minél elő bb meg kell kezdenie a járást, 
az első  kötésben csak a helyretett végtag czipő jébe alkalmazott 2—3 
centimeteres talpbetéttel képes járni, míg a második kötésben az egész­
séges végtag talpa alá teendő  eleinte 3—4 centimeteres betét, a melyet 
a  szerint a m int a végtagot minden kötésváltoztatásnál kisebb abductió- 
ban kötjük be, lassanként 2 centimet rre lehet leszállítani. A  6-dik hó­
nap végével sok esetben már egészen el lehet távolítani a rögzítő  kötést 
és a 2 centimeteres talpbetét az egészséges láb czipő jében elegendő  
ahhoz, hogy a szükséges abductiót fentartsa. Az utókezelés a végtag 
izomzatának massálásában és gyakorlatok által való erő sítésében áll. A 
rögzítés ideje alatt folyton a leggondosabban kell ellenő rizni a czomb- 
fejecs állását. Ha a czomb a kelleténél kisebb abductióban lett rögzítve, 
megtörténhetik, hogy a rögzítés daczára reluxálódik. Ez többnyire mell­
felé történik, úgy hogy a czombfejecs a spina ant. sup. alatt 
található.

Ha a gyógykezelés gondosan keresztülvitetik, a végső  eredmény 
a  lehető  legjobb, mert a két végtag között nem marad különbség, a 
trochanter csúcsa a Roser-Nelaton-vonalban áll, aczomb mozgásai pedigegé- 
szen szabadok lesznek, a mit a véres úton való helyretevésnél nem minden­
kor lehet teljes mértékben elérni. A  beteg, a k it D. ezután bemutat, 
jelenleg 4 éves, jobboldali czombficzamodása volt, a melyet 1896. október 
hó 10-dikén te tt helyre, a gyermek eleinte gypskötésben, késő bb bő r­
tokban jó l járt, a czomb jelenleg is a helyén van, de daczára annak, 
hogy a helyretevés óta 6 hónap te lt el, D. nem szándékozik a rögzítést 
teljesen beszüntetni, hanem az utókezelés alatt is egy olyan gépet fog 
a  gyermekkel viseltetni, a mely megengedi ugyan a czomb behajlítását, 
de az adductiót nem engedi meg. A  kétoldali veleszületett csípő izületi 
íiczamodások gyógykezelése sokkal nehezebb mint az egyoldalié, mert 
i t t  a czombfejecs és az izületi vápa alakja sokkalta nagyobb mértékben 
van megváltozva. Egy ilyen esetében reluxatio történt. Ezek gyógy­
kezelése még nagy jav ítást igényel.

H orvá th  M ih á ly : Lorenz oly pontosan praecisirozta az indi- 
catiókat és a momentumokat, melyek szerint a mű tét végzendő , hogy 
ezek alapján teljesen világos képet nyerhetünk az egész repositio 
menetérő l.

Szóló 5 esetben kísértette meg : az első  három esetben jó eredményt 
é rt el, a másik kettő nél a végeredményrő l még nem számolhat be.

L o re n z maga sem mondta, hogy minden luxatio alkalmas a vér- 
telen repositio ra; hogy mely eset alkalmas, azt egy tünet után meg­
ítélni nem le h e t: sem a kor, sem a rövidülés nagysága nem oly tényező , 
melybő l egymagában a beavatkozás módját eldönthessük, mert lehet pl. 
2 —3 éves gyermeknél oly nagyfokú rövidülés, hogy e m iatt nem lehet 
a  fejet, csak véres úton elő hozni, melylyel kizárjuk azt a nagy ellen­
állást, melyet a tokszalag okoz, másrészt fontos momentum a czomb- 
csont fejecsének elváltozása, mikor is a fejecs hasonlít a vasúti kocsik 
ütköző jéhez, ily esetekben meddő  dolog a vértelen úton való repositio 
megkísérlése.

Az életévek számát illető leg határt vonni, hogy 6 éven túl a 
vértelen repositio nem végzendő , nem lehet, annál kevésbbé, mert a 
vértelen úton való repositio megkísérlésével a gyermeknek nem 
ártunk.

H aberern P á l: A  berlini sebész-congressuson hallottak és lá to t­
tak  alapján felhívja a figyelmet ily esetekben a Röntgen-fényképek 
felvételére, melyek nemcsak érdekei, de tanulságos képet is nyújtanak.

H erczel M a n ó : A mi a congenitalis csípő ficzamok véres vagy 
vértelen gyógyítását illeti, megjegyzi, hogy eddigi nem túlságosan bő  
tapasztalatai alapján azon nézetben van, hogy körülbelül a 6-dik életév 
az, melyben sikerült a luxatiót visszahelyezni, 7 és 9 éves gyermek­
nél sokszor próbálta, de a narcosis daczár.i sem sikerült. A  7 évesnek 
szülei a véres mű tétbe nem egyeztek bele, a 9 évest operálta és e 
közben tiint ki, hogy az izületi vápa sekély, a Hoffa-féle kanállal kel­
lett új vápát alkotni. Visszahelyezés után az eredmény nem kitű nő , de 
elég jó volt. Sajnos, a nem véres repositiók eredménye sem fényes, 
szóló maga látta Rómában a Lorenz által bem utatott gyermeket, majd 
tavaly látta ugyanazt, de az eredmény lényegesen rosszabb volt. 
Berlinben látott Röntgen-photogrammokat, melyek 3 —3 hónapos cyclus- 
ban vétetvén fel, k imutatható volt, hogy az eredmény 3/á év alatt 
rosszabbodik, a fejecs feljebb és feljebb helyező dik. Ez arra utal m in­
ket, hogy éveken át szorgosan és gondosan kell kezelnünk az eseteket.

Meg akarja még említeni, hogy a Lorenz-Pacci módszerével egy 
öreg asszonynál 13 hetes czombficzamot sikerült visszahelyeznie. Két 
év elő tt 7 és 5, 6 hét elő tt 11 és 7 éves testvéreknél észlelt csípő - 
ficzamodást, a mi a congenitalis eredetre vall.

D ollinger G y u la : L o renz 40 esete kapcsán állítja fel a 6 éves 
határt, mely szóló véleménye szerint nem lesz állandó, mert kivételesen 
lesz bizonyára idő sebb gyermek is, a kinél a repositio eredményes 
lesz. Hiszen nem vesztünk vele, ha a vértelen repositiót 6 évesnél idő ­
sebbnél is megkíséreljük, mert a véres m ű tétet utána meg lehet tenni.

Ismeri a hírlapi polémiát Pacci és L oren z közt, de ezen, elő adott 
eljárás a L orenz eljárása, mert valószínű , hogy Pacci a hátulsó luxatió- 
ból reponálás helyett egy elülső  luxatiót csinált, melybő l idő vel ismét 
hátulsó luxatio lett, Nem tudja, miben állt a H ercze l által említett 
rosszabbodás (Herczel: luxatio keletkezett megint).

A  hét hónappal ezelő tt reponáit csípő izületi ficzamot szóló még 
hosszú ideig gépben tartatja, mert fél a re luxatió tó l; a gép az adductiót 
meggátolja, de a flexiót megengedi.

L orenz állítása, hogy a 2 cm.-es czipő talpbetét az egészséges 
oldalra, elég az adductio és a reluxatio megakadályozására, úgy látszik, 
nem fog minden esetben beválni.

H erczel M a n ó : Tudja, hogy a Pacci és L o ren z eljárása nem 
identikusak ; a L orenz eljárása a Paccién alapul, módosítása jó, de az 
eredeti mégis a Paccié.

C ataracta p u n c ta ta  esete.

Csapodi I s tv á n : A  pettyes hályog nem azonos azzal a petty- 
szerű  hályogosodással, melyet W ecker mint az öregkori hályog kifejlő ­
désének egyik alakját ír le nagy kézikönyvében. Ilyet is volt alkaima 
kettő t látni. (L. Szemészet 1884. 6. sz. és 1885. 3. sz.) Bemutatandó 
esete azok közé a világra hozott állapotok közé tartozik, a m ilyeneket 
nagy ambulantiákon is csak ritkán látni. A látást nem igen zavarják, 
épen azért csak esetleg, valami más baj miatt kerülnek megfigyelésre, 
igy jól emlékszik egy esetre, melyet két más eset kapcsán közölt volt 
1884-ben. A  ma bem utatott 19 éves fiatal ember szemhurut m iatt jö tt 
bemutatóhoz, tudomása annál kevésbbé lehetett lencséje állapotáról, 
mert látása jó (5/i). Bal szemében csak kevés pettyet látni, számosat 
azonban a jobb szem lencséjében, a hol egy bizonyos réteg petty  olyan 
szabályszerű en helyezkedett el, hogy szinte a cataracta perinuclearist 
utánozzák. A  Szemészet 1885. 3. számában is közölt bemutató egy 
esetet, melyet ezenkívül az elülső  kéreg tollas szárú Y-alakú rajzolata 
te tt érdekessé. A pettyes hályog érdekes szemhiba, moly a látást nem 
igen zavarja, azért nem szükséges ellene semmit sem tenni, hacsak idő vel 
a lencse nagyobb elzavarodása nem követi.

Közkórházi orvostársulat.
(V III. bemutató szakülés 1897. április 28-dikán.)

Elnök : Boleman István ; jegyző  : T ihanyi Mór.

Legnagyobbfokú röv id lá tás esete.

Goldzieher V ilm os: A  17 éves fiatal ember vasesztergályos, 
mindig rövidlátó volt, s az utolsó években rövidlátása annyira fokozó­
dott, hogy munkájából elbocsátották, mert közel kellett hajolnia az izzó 
vashoz és a szeme minduntalan megsérült.

V izsgálatkor kiderült, hogy 14 D. myopiája van, távolpontja 
7 cm. s olyan üveg, mely távolpontját 25—30 cm.-re kitolja, nincs 
számára, mert olyan erő s concav lencsét V-t óránál tovább nem tű rhet. 
Ennélfogva szóló elhatározta az operatiót.

A  d'scissiót január 1-ón végezte, és pedig a bal, a rosszabb 
szemen, mely az elő rement sérülésnek nyomait magán ho rd ja ; a dis­
cissio után pár nappal kieresztette a zavaros lencserészleteket és most 
a pupilla teljesen fekete, reagál, mert iridektom iát nem v é g z e tt; a 
visus kitű nő . Most üveg nélkül épen olyan jó l lát, m int azelő tt a leg­
erő sebb concav üveggel, két D.-ás convex-szel jó l lát, 5 D.-val kitű nő en: 
dolgozhatik és m unkáját 30 cm. távolságra is jó l látja. A  másik szemet 
y -2 év múlva fogja operálni.

h l .  S ik lóssy  G yu la : Csupán a discissióra nézve veti fel a kérdést, 
hogy kis vagy nagy discissio végeztessék-e, m indjárt kiereszsziik-e a 
lencsét, vagy nem ? mert némelyek nagy discissiót végeznek és pár
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nap múlva kibocsátják a lencsét. Szóló azt tartja, hogy minél kisebb 
discissio végeztessék, mert nem lehet kiszámítani, hogy mennyire duz­
zad a lencse, s hogy ez milyen hatással lesz az irisre, melyben gyuladást 
okozhat.

Szóló m ind ig  nagyon k is  d iscissiú t végez, s várja, vájjon felszívó­
dik-e a lencse vagy sem ? Tapasztalata szerint kibocsájtandó a lencse, a 
m ik o r  e lhom á lyosod ik; sokáig azért nem jó várni, mert a tok megvas­
tagszik és ekkor már nagyobb beavatkozás kell a tok megrepesztésére.

G oldzieher V i lm o s : Egyetért Siklóssyval, hogy kis discissiót kell 
végezni, de csak felnő tteknél, öregebbeknél, a mesterséges megérlelés 
érdekében ; 20 éven alól nagy discissiót, persze nem akkorát, m int azt 
egy aacheni orvos ajánlotta, ki az egész lencsét átvágja az üvegtestig, 
hanem igen mély bem etszést; a Knapp-féle discissiós késsel a lencse 
közepéig átvágandó. Szóló nem fél az iritistő l, s nem is kell ettő l ta r­
tani, ha aseptikusan operálunk. Számos esetben -— cataracta zonularis 
esetében is — igy já rt el a nélkül, hogy nagyobb complicatio állott 
volna elő , csak egy teljesen híg cataracta discissiója után lépett fel 
retentiós glaukoma. melyet szóló úgy magyaráz, hogy a zsírosán szét­
esett részletek a Fontana-féle ű r pórusait e lzárták; iridectomiára a 
glaukomás tünetek megszű ntek. E mű téti modornál mindig arra töre­
kedett, hogy a pupilla ad maximum tág legyen. Az egész cura 6 hétig 
tart, s már a 4—5-dik napon ki lehet ereszteni a puffadt lencsét, s ha 
marad is vissza fel nem szívódó hártyás utó-hályog, ennek közepén a 
Knapp-féle discissiós-késsel nyílást vág, melyen keresztül az illető  jól 
lát, s mivel az utóhályog zsugorodik, a látás mindinkább fokozódik.

Id . S iklóssg G yula : A discissiót azért végzi óvatosan, mert egy 
4 éves gyermeknél a discissio után egy nem  genyes ir i t is és látacsukulat 
következett be; mivel pedig nagy discissióra 4—6 nap alatt, kis dis- 
cissióra 8—10 nap alatt következik be az elhomályosodás, inkább 
tartson pár nappal tovább a cura, semhogy esetleg complicatio 
álljon elő .

P tosis am yotrophica operált esete.

Goldzieher V ilm os: A  ptosis különböző  okait két csoportba 
osztják, a szerint a mint az erő mű vi vagy idegkórtani alapon jö tt 
létre. Erő mű vi a ptosis akkor, ha a szemhéj valami kóros folyamat 
következtében megvastagodott és a tömege oly nagy lesz, hogy a 
szemhéjemelő -izom elégtelen annak felemelésére : így történik  ez tracho­
mánál, blenorrhoea esetén, vagy trauma folytán a szemhéj lemezei közé 
történt vérömleny á lta l; ezen csoporthoz tartozik az ú. n. sérüléses 
ptosis, mely vagy úgy jön létre, hogy a levator ina leválasztatik vagy 
magát az izmot éri a sérülés. Idegkórtani alapon létre jövő  ptosis 
oculomotorius megbetegedésre vezetendő  vissza, mikor t. i. az oculo- 
motoriusnak a peripherikus része, maga az idegtörzs beteg vagy centrális 
része, mikor t. i. a IV. gyomor szürke állományában levő  magvak 
betegednek meg.

Tudvalevő  dolog, hogy a peripherikus eredetű  ptosis egyik fő  
tünete, hogy tökéletes, inig a centralis oculomotorius hüdésnél ophthalmo- 
phlegia van jelen, a ptosis nem teljes és sokszor nem is jelenik meg, 
lígy hogy más, külső  szemizmok betegszenek meg.

A  mi a veleszületett ptosisokat illeti, lehet, hogy intrauterin 
megbetegedés eredménye. Szóló torzképzödésnek tartja és azt hiszi, 
hogy a levator palpbr. sup. képző dése hiányos vagy egyáltalán kimarad, 
a mit abból következtet, hogy más fejlő désbeli visszamaradások is 
vannak je le n : a szemhéj bő re megrövidült, az epicanthus kikópző dött, 
a mi a mongoloknál rendes és a szemhéjbő re sző rös.

A  ptosisoknak van még egy másik fajtája is, a mi kevésbbé 
ismeretes, melyre szóló 1890-ben hívta fel a figyelmet. Ezen ptosis- 
alaknál semmiféle idegmegbetegedés nincs, s úgy magyarázható, hogy 
magában az izom substantiájában valami atrophiára vezető  bántalom 
van. Szóló ezen alakot ptosis amyotrophicának nevezte. Az igen érde­
kes kórkép lényege az, hogy a legjobb egészségben levő  ember physio- 
gnomiája megváltozik, mert a felső  szemhéját nehezen tudja felemelni, 
ezen ptosis mindinkább fokozódik és az illető  csak úgy képes járni, 
ha fejét hátra veti, s a m.-frontalis mű ködésével emeli felső  szemhéját.

A  bem utatott betegnél, a ki márezius 30-ánjvétette fel magát szóló 
osztályára, ezen alak volt jelen és pedig oly nagy mértékben, hogy 
munkaképtelenné v á lt ; szóló elhatározta, hogy operálni fogja.

E helyütt felemlít egy mothodust, melyet ö irt le, s mely a 
ptosisoknak nem véres úton való megszüntetését czélzó eljárások között 
a legtökéletesebb eljárások egy ike ; ezen methodus tulajdonképen pro­
thesis : mankóval emeli fel a felső  szemhéjat. A betegnek egy közön­
séges szemüvegkeretet ad üveggel, vagy a nélkül, a mely keretre 
derékszög alatt lemez van forrasztva, a keretet a beteg az orrára 
illeszti és ez a lemez hátrafelé tolja a szemhéjat az orbitába ; így sok 
esetben s került a ptosist ártalm atlanná tenn i; ez az eljárás azonban 
kosmetikus szempontból nem jó.

A  ptosis operatiókat illető leg a G raefe-féle, mely szerint a szem­
héj bő rébő l egy ellyptikus darab metszetik ki, nem jó.

A  “második e ljá rás: szilárd összefüggést hozni létre a tarsus és 
a in. frontalis között, melynek összehúzódása a felső  szemhéjat némileg 
emelni képes ; ez vagy fonalak keresztülhúzása által történik, melyeket 
kigenyedni engedünk vagy a P anas-féle eljárással, m ikor verticalis 
lebenyt vágunk a m.-frontalisba.

Sokkal jobb a H ers-féle eljárás, melynél horizontalis seb ejtetik 
a szemöldök táján, lepraeperáljuk a bő rt a szemhéjszélig, felemeljük és 
egy redö t összevarrunk a m.-frontálissal, de a fonalakat 8 napig benn­
hagyjuk. úgy hogy szilárd összefüggés jön létre a bő r és m.-frontalis 
k ö z ö tt; a heg pedig a szemöldökön fellépő  sző röktő l betakartutik.
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Ezen eljárást már két ptosis amyotrophica s egy ptosis congenita 
esetében használta, mindig jó  eredménynyel, de csak oly esetben ajánl­
hatja, hol a bő r megrövidülve nincs.

Id . S ik lóssy  G yu la : A ptosis operálásánál szóló is ezen methodust 
követi, mert ez szabályozható és a legjobb eredményt adja. Megcsi­
nálván a szemöldökön a horizontalis metszést, lepraeparáljuk a bő rt 
egészen a tarsusig, felhúzzuk, s oda öltjük a m. frontálishoz, a melylyel 
nagy területen nő  össze, úgy hogy nem kell attól tartani, hogy szét­
válnak a felületek; míg, ha egy darabot kivágnánk, az vagy kisebb 
lenne a kelleténél, vagy nagyobb, a mi pedig ektropiumot vonna 
maga után.

A mankónak az a hátránya, hogy decubitust okozhat.

Siketném a és te ljesen  v ilág ta lan  egyén.

Id. Siklóssy Gyula : A  45 éves férfi 5 éves korában lett siket­
némává és vakká, mű veltsége, szellemi fejlettsége azon a ponton van, 
a melyen egy 5 éves gyermeké ; csak anyja tud vele beszélni a tenye­
rére te tt kezével.

G oldzieher V i lm o s: Ezen esetek psychologiai szempontból érder 
kesek, mert daczára, hogy az illető knél két ilyen fontos érzék hiányzik, 
mégis bizonyos intelligentiára em elkedhetnek; igy pl. minden psycho- 
logiában fel van említve azon amerikai siketnéma és vak nő , a ki 
irodalmilag is kiképezte magát A  bemutatotthoz hasonló esetek többször 
fordulnak elő  a praxisban, az illető  siket és m indkét szemén cataracta 
van. Az orvos feladata az ily esetekkel szemben nehéz, mert a beteggel 
nem lehet beszélni és mégis figyelmeztetni kell, hogy nyugodtan visel­
kedjék az operatio alatt és u tán ; az ilyen esetekben tű nik csak ki 
igazán a cocain áldásos hatása. A  heidelbergi szemészeti klinikán lá to tt 
egy esetet, a hol mindkét szemen cataracta volt jelen, s az illető  siket, 
azonkívül részeges volt. Az egyik szemén reclinatiót végeztek, s mivel 
a beteg az egyik szemén most már látott, a másikon Graefe-t végeztek.

A vörös-kereszt kórházban volt egy 70 éves teljesen siket és 
m indkét szemén cataractas férfi beteg, kivel csak a felesége tudott 
beszélni, úgy hogy a nő  férjének fülébe tette  a jk a it ; a férfi azelő tt 
több nyelvet tudott, de siketsége óta feleségét csak úgy értette meg, 
ha az tótul beszélt hozzá. Ily esetekben az elért jó eredmény a cocain­
nak tulajdonítható.

Id . S ik lóssy  G yu la : A  jó eredmény ily esetekben, mint azt már 
több Ízben tapasztalta, nem csak a cocainnak tulajdonítható, hanem egy 
jó hosszú, pl. 5 méteres kötésnek is, mely jó l tart, nem csúszik le, s 
így a sebszéleket kellő  nyomás alatt tartja, úgy hogy azok nem távoz­
hatnak el egymástól.

A nenkephalia esete.

Prokess A n ta l : A  bem utatott anenkephalos f. hó 25-dikén szü­
letett a IV-dik orvosi osztályon ; anyja jó l fejlett, 21 éves I. P. ; f. hó 
24-dikén jö tt szülő fájdalmakkal az osztályra, a hol a külső  vizsgálat 
II. kpf.-t állapított meg rendes medencze méretek mellett a  terhesség 
végén ; fej a medencze bemenetben rögzítve, magzati szívhangok nem 
hallhatók ; belső  vizsgálatnál három ujjnyi méhszáj mellet a vizsgáló ujj 
a méhszájból kilógó egy kis és egy nagy szilva mekkoraságú kocsá- 
nyon iilö puha képletet tapint, mely a homlokcsont szélérő l indul 
k i ; baloldalt két duzzadt szemorrgyök és száj volt tapintható, jobb ­
oldalt a koponyacsontok helyén egy körülbelül két gyermekökülnyi 
defectus s ennek fenekén sagittalis irányban futó csontos lécz volt. 
Burok nem ép ; diagnosis : „Anenkephalos“, mely a typikus „Ahlfeld“- 
féle rieflexiós tartásban van. Másnap délután megszületett a m agzat: 
anenkephalos, érett, halott fiú. Az anya terhessége alatt sem betegségre, 
sem traumára, mely ő t érte volna, nem em lékezik; állítólag az 
„utolsó perczig“ érezte magzatának mozgását.

D iplegia b rach ia lis  esete.

D onáth G yula: A 21 éves hajadon állítólag azelő tt mindig 
egészséges volt. Különösen nemi betegségeket és potust tagad. Gravid 
nem volt.

Midő n f. é. márezius 18-án szólóhoz utasíttatott, elő adta, hogy 
m ..é. deczember óta havi baja elmaradt. Február közepe táján, körül­
belül 3 napi rosszullét után, a karok nappal hirtelen megbénultak. 
Egyidejű leg szaggató fájdalmai voltak, különösen az ujjakban és a 
felkarok belső  oldalán, melyek 3—4 napig eltartottak. Láza nem volt. 
A beteg mint cseléd sokat mosott hideg vízzel.

A kissé gyengén fojlett és rosszul táplált beteg nagyfokú anaemiát 
mutatott, mely azóta csak keveset javult. A felvégtagok tehetetlenül 
lógtak és himbálództak ; csak a felkarokat birta kissé a vízszintes felé 
emelni, az alkarok és kezek flaccid hfldése azonban teljes volt. Az 
egész felvégtagok nagyfokú lesoványodása a betegnek is fe ltű n t; hide­
gen érzi azokat, a bő r hömérséke itt tényleg csökkentnek tapintható 
és állandó rajtuk a lúdbör. A felkarokon az idegtörzsek, úgyszintén az 
alkarok és a kézhát izomzatú nyomásra igen fájdalmasak voltak.

A plexus brachialis, az idegtörzsök és izomzat farados és galvanos 
ingerlékenysége az egész felvégtagokon a legerő sebb áramoknál is, 
melyek a betegnek már élénk fájdalmat okoztak (6—10 milliampernyi 
galvan és Vioo milliampernyi farados zárási áramnál 10 és 72 cm2 
elektródokkal) semmi volt és máig is az.

Az idegrendszer egyéb elváltozásokat nem mutat, jelesen pupillák, 
bő rérzés, alvégtagok, székelés, vizelés stb. teljes rendben vannak.

A diagnosis csak po liom yelitis  a n te r io r  acuta és po ly n eu r i tis közt 
ingadozhatott. Az utóbbi mellett szóltak a láz hiánya, a heves fájdalmak, 
a felvégtagok összes izomzatúnak teljesen symmetriás hű döttsége. Mind-
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kettő nek közös tünete a gyorsan kifejlő dő  degenerativ hű dés és nagy­
fokú izomatrophia, mivel ugyanazon végső  motorikus neuronban já t­
szódnak le.

A kezelés galvanisatio és vasadagolásból állott.
Április 12-dikén mutatkoztak a javulás első  jelei. A felkarokat 

jobban kezdte emelni és az ujjakat, különösen a jobb kézén, behajlítani, 
egyszersmind az ujjakon és késő bben az egész felvégtagokban spontan 
choreához hasonló mozgások léptek fel. Április 23-dikán a jobb felkart 
már függélyesen, a bal kart pedig a vízszintesig emelhette. Az alkarok 
még mindig teljesen híídöttek, az ujjak hajlitása azonban tetemesen 
haladott.

A prognosis, miután már önkéntes mozgások jelentkeznek, ked­
vező nek mondható, de a restitutio minden esetre hónapokig fog tartani.

Ezen esetben nemcsak a localisatio, hanem az aetiologia is nagy 
érdekességgel bir. Véleménye szerint itt két kártékony hatánynyal kell 
számolnunk : a hidegbehatással és a nagyfokú anaemiával. Ä rheum ás 
polyneuritisek olismert kategóriát képeznek, ámbár nem kell képzelnünk, 
hogy a hideg egy maga képes azt létrehozni; hanem valamint az acut 
polyarthritisnél vagy pneumoniánál szükséges a hideg behatásán kivül még 
egy a vérben keringő  virus felvétele, úgy itt is kell valamely a hideg 
által létrejött mérges anyagcsereterméket vagy annak közvetítésével 
kifejlő désre ju to tt vírust felvennünk. Egy másik elő mozdítója lehetett 
a vérszegénység. Újabb idő bő l tudjuk, hogy L é  p in e  anaem ia pern ic iosáná l 
az összes végtagok extensorjait httdve látta, melyek az alapbántalom 
elliinésével szintén gyógyultak.

Ugyancsak anaemia perniciosánál L ich the im , M inn ich, E isenloh r, 
B o rm an n a gerinczagy hátsó kötegeinek és pyramispályáinak, Noorden 
pedig a medulla oblongata és a peripher idegeknek boneztani elválto­
zásait k imutatták. A múlt évben D ieballa közölt egy esetet K é tl i tnr. 
klinikájáról, hol chlorosis alapján papilloretinitis fejlő dött és vasthora- 
piára az alapbántalommal együtt a papilloretinitis is teljesen meggyógyult. 
A chlorosis ily következményeit Gowers, B itsch, R . W ill ia m s és St. 
M ackenzie is észloltek.

Á n gy án  Béla : Bemutató felemlítette, hogy anaemia perniciosánál 
vagy másféle súlyos vérszegénységnél az idegrendszer különböző  bán- 
talmai szoktak elő fordulni, melyek az alapbántalom javulásával szintén 
javulni szoktak. Szóló annak idején az I. belgyógyászati kórodán észlelt 
egy anaemia perniciosa esetnél egy ritka szövő dményt; a beteg nő nél 
t. i. az anaemia perniciosa lefolyása alatt hirtelen teljes féloldali hű dés 
állott elő  hányás kisérctóben, épp úgy, mint az apoplexiánál elő  szokott 
fordulni. A féloldali hű dés 2 hónap alatt teljesen visszafejlő dött, a nélkül, 
hogy az anaemia perniciosa javulást m utatott volna. A beteg több 
hónappal azután meghalt, s a sectiónál az agyban vérzésnek semmi 
nyomát sem lehetett találni, úgy hogy azt kellett feltenni, hogy a fél­
oldali hű dés pontszerű  vérömlények által okoztatott, annál inkább, mert 
tudjuk, hogy súlyos anaemiánál az ily vérzések nem ritka jelenségek, 
midő n a hajszálerek falában zsíros degeneratio szokott kifejlő dni^

D onáth G y u la : Valószinű , hogy azon esetben, melyet Á ng yá n 
felemlített, a féloldali hű dést tényleg pontszerű  vérömlenyek okozták, 
de oly' esetekben, midő n a bonczolásnál kórboneztani elváltozások nem 
találhatók, arra is kell gondolni, hogy a hű dést toxicus anyagok is 
okozhatják, mivel az anaemia perniciosánál pervers az anyagcsere; 
súlyos anaemiánál számos szerző  a gerinczagy hátsó és oldalsó kötegeí- 
bon parenchym elváltozást talált.

A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(V. ülés 1896. november 3-dikán.)
Elnök: Kézmárszky T ivadar; jegyző : Tóth István.

(Folytatás.)
F ibrom a és terhesség.

Schultz H en r ik : Az első  esetben egy nő , kinél régebben sub­
serosus fibromát constatált, első  Ízben terhessé lett. A  nő  újból je lent­
kezett, de felszólaló nem avatkozott be, mert a daganat elhelyező dése 
a terhesség zavartalan lefolyását engedte remélni. A  IV. hónapban a nő  
peritonitis tüneteivel je len tkezett; fájdalmak kezelésre nem szű ntek, 
miért is a terhesség IV. hónapjában hasmetszés. A  körülbelül gyermek- 
fejnyi, kocsányos daganat a mellső  falból subserosusan indult ki. A 
kocsány lekötése után a daganat eltávolítása. A  méhben talált 2 inter­
stitialis gócz meghagyatott. Terhesség fennáll és vége felé közeledik.

A  második esetben a terhesség alatt constatált a Douglasban 
egy körülbelül ökölnyi, tömött, különösen balfelé mozgatható daganatot. 
Mozgathatóság a V II. hónapban megszű nt. Szülés alkalmával a fej nem 
tud a bemeneten átmenni. Magas-fogót alkalmaz, hogy ennek kanalai 
között lehessen a perforatiót végezni; első  próbatractióra a fej átmegy 
a bemeneten, normalis szü lés; magzat él. Szülés után a daganat az 
uterus mögött. D iagnosis: az uterus hátsó falából kiinduló kocsányos 
subserosus fibroma. Nézete szerint különben a libromát a terhesség alatt 
is ki kell i r tan i; a fibroma terhesség alatt úgy tekintendő , mint egy 
ovarialis tumor.

B äcker  J ó z s e f: A  Tóth második esetében említett nő t operatio 
elő tt körülbelül 3 hétig észlelte. A  nő  első  vizsgálatánál kis ökölnyi 
daganatot ta lá l t ; a terhességet kizárta, mert a beteg bevallása szerint 
utolsó havi baja — ha nem is rendesen — jelentkezett és mert terhes­
ségi jeleket nem talált. Diagnosis tehát fibroma volt. A  daganat azután 
rohamosan növekedett és ez a méhvizsgálattól elterelte a figyelmet; 
ovarialis tumorra keltette fel a gyanút.

K ézm á rszky  T iv a d a r : A myomákat a terhesség alatt is ki lehet 
irtani, ezt azonban általánosítani nem szabad, mert a daganat daczára 
a terhesség normálisán folyhat le. A  myoma maga tehát a terhesség 
alatt sem, mint különben sem ad indicatiót az operatióra, csak ha a 
terhességet beékelő dés, fájdalmasság stb. által complicálja.

Legújabb vizsgálatok szerint a myomák a gyermekágyban meg­
kisebbednek és ezen kisebbedés állandó marad.

Ha a tumor beékelő dött, mindent meg kell kisérteni annak k i­
emelésére, így többek közt a térdkönyök helyzetben való roponálási 
kísérletet a végbélen át említi.

T a n ffer  V ilm os: Az interstitialis myomáknál a gyors növekedés és 
a méhfalzat jelentékeny részének elfoglalása folytán, a  szülés lefolyására 
sokkal nagyobb veszély következik, mint pl. a subserosus nagy myomák­
nál is. Egy esetben egy ily interstitialis myoma a lefolyt szülés után a 
placenta visszatartását vonta maga után és a daganat nagysága miatt 
nem engedte meg a méhürbe való behatolást. A  placenta evese désnelc 
indult, magas láz lépett fel és ilyen veszélyes körülmények között 
kellett a méhexstirpatiót végezni. Ha a placenta azon felületen tapad, 
a hol az interstitialis gócz fekszik, a méh kiürülése után a retractio 
lehetetlen lévén, vérzés jöhet létre.

A  fibromyomák magukban nem képezik az operatio feltétlen 
indicatióját. azonban az indicatiónál azok székhelye tekintetbe veendő .

Az uterus alsó részletében levő  myomák szülés alatt a méh- 
contractiók következtében gyakran kitérnek. Egy esetben körülbelül 
ökölnyi cervicalis myoma volt jelen, mely a tágulási idő szakban a 
medonezében v o l t ; szülés alatt a medencze bemenete felé emelkedett, 
úgy hogy a szülés normálisán folyt le.

Schultz esetében a magas-fogót nem alkalmazta volna. Egy eseté­
ben pl. egy a terhesség IV. hónapjában levő  nő nél a medenezében jobb­
oldalt egy ökölnyi, alig mozgatható daganatot talált. A  daganat kimoz­
dítása nem sikerülvén, operált. A daganat derm o id-nak bizonyult, melyet 
az erő s összenövések m iatt ki kellett ollózni. Ha ezen esetben fogót 
alkalmazott volna, a tractio alkalmával a daganat megreped és fertő zi 
a hasürt. Ezen beteg jelenleg (a m ű tét utáni 10. napon) jó l van, terhes­
ség fennáll.

Tó th  I s tv á n : Nem egyezik meg Schultz véleményével arra nézve, 
hogy a fibroma jelenléte terhesség alatt úgy tekintendő , mint valami 
ovarialis tumor, mert annak más indicatiói vannak.

Schultz első  esetére nézve megjegyzi, hogy ha a terhesség le is 
folyt, teljes gyógyulás nem jö tt létre, mert a méhben levő  2 interstitia­
lis góczot nem távolította el.

A  második esetre nézve Tauífer véleményén van.

M éhrepedés esete.

Bäcker József: L. F.-né, III. Gr. 1896. október 30-dikán este 6 óra 45 
perczkor kereste fel az egyet. I. szülő - és nő beteg-klinikát. Méhszáj 3 ujjnyi, 
magzat II. k f.-ben; burok ép, fej mozgatható. I P. 3 év elő tt, fiú, halva­
született ; II P. l'/a  év elő tt perforatio. Első  gyermekágyban egy hóna­
pig, második gyermekágyban több hónapig feküdt és lázaskodott.. Ezen 
adatokkal ellentétben látszik lenni, hogy a külső  medencze m éretek : 
26., 28., 21. (A conj. diag.-t az inspectiós orvos nem mérhette meg, 
mert egyéb elfoglaltsága miatt csak akkor ju to tt a szülő nő höz, mikor 
a fej már rögzítve volt.) Október 30-dikán d. u. 11 óra 5 perczkor belső  
v izsgálat: fej rögzített, méhszáj eltű nő iéiben, ezért inest. burokrepesz- 
tés. Ezután rendszeres szülő tevékenység, nem túlerős szü lő fájások; 
október 31-dikén d. e. 4 óra körül csekély vérzés a hüvelybő l; szülönő  
halványodik, légzése szapora, pulsusa 120. Az elő bb rögzített fej k itért, 
fájások megszű ntek, méhszáj collabált. R u p tu ra  u te r i. Ä  fej a hüvelyen 
át még elérhető , balfelé k i té r t ; perforatio ; a fej kihúzása kranioklast- 
ta l ; kranioklast többször kiszakad. Mű tét közben vagy félliternyi híg 
és alvadt vér ürül ki a medenczébő l. Placenta kihozása kézzel (a méh­
száj felett véralvadékokkal borítva, leválva foglalt helyet). Óvatos 
hüvelyöblítés. A  cervixben cseplesz, melynek mentén megtalálható a 
complet ruptura helye az elülső  és bal méhfalon ; a repedés harántirá­
nyú, 12—15 cm. hosszú, a hüvelyboltozat felett 2—3 cm.-re. A jó l 
összehúzódott méh dextroversióban; leszakadt bal szélét golyófogóval 
megragadva, közelíti a hüvelyboltozathoz; jodoformgaze-csíkok beveze­
tése az egy ujjnyi cervixen át a méhbe, a repedésen át a bal medencze- 
fé lb e ; a hüvely tamponálása. A  tampon drain módjára, lazán alkalmaz- 
tatik. Mű tét után pulsus 196, elég telt.

Tekintve azt, hogy a drain alkalmazásával a hüvelybő l a csep- 
leszt visszahelyezni nem sikerült, ső t egy vékony bélkacs is a tampo- 
nálás alkalmával minduntalan elő csúszott, másrészről attó l tartva, hogy 
az idő közben megszű ntnek látszó intraabdominalis vérzés is kiújul, elő ­
készületek tétetnek laparotomiára. Mű tét 3 órával késő bb; elő tte hypo- 
dermoklysis. Belek között még sok (körülbelül 300 gm.) véralvadék. A  
méh elülső  falán egy, a két lig. latumot összekötő , teljesen harántirá­
nyú repedés, mely jobboldalt körülbelül 5—6 cm.-re a peritoneurara is 
folytatódik és megnyitja a parametriumot. A vaginával csupán a cervix 
hátsó fala köti össze a m éhet; ennek 4 összekapaszkodó csomós selyem­
varrattal való lekötése, átmetszése s az uterusnak az adnexákkal együtt 
eltávolítása. A  lerepedt cervix alsó csonkjának golyófogóval kiemelése, 
odavarrása a hátulsó cervixfalhoz és a cervixcsonknak a szabadon 
fityegő  peritonealis lebenynyel való befedése. Csupán a csonk bal széle 
nem fedhető  s itt a csonk széle, benne levő  3 tátongó véredénynyel 
szabadon marad. Biztosító köriilültése a kiálló csonkrészletnek. Mű tét 
után a beteget állandóan camphorinjectiókkal és 2 ízben hypodermo- 
klysissel traktálva, sikerült a pulsust tű rhető  állapotban tartani, de 
7—8 órával a mű tét után hirtelen rosszabbodás következik be s a beteg 
fél óra alatt meghal. (Folytatása következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Prof. Dr. F. v. K orányi: Milzbrand, Kotz, Actinomyk osis, 
Maul- und Klauenseuche. Wien, 1897. Verlag von A. Holder.

A Nothnagel-féle nagy gyű jtő munka (Specielle Pathologie 
und Therapie) részérő l a zoonosisokról szóló fejezet kidolgozása 
(a lyssa kivételével) Korányi Frigyes tanárnak jutott osztályrészül.

Egy a zoonosisokról általában szóló bevezetés után mint  
első  a lépfene tárgyalása következik, melynek keretében külön al- 
fejezetekben találjuk megismertetve ezen betegség történetét, az 
antraxbacillust, az aetiologiát, az infectio utait, a boncztani és 
szövettani viszonyokat, a lépfene-bacillus tovaterjedésének és hatásá­
nak módozatait, a klinikai képet és változatait; a diagnosis és 
prognosis méltatása után a therapiára tér át és itt behatóan 
foglalkozik a lépfene prophylaxisának nagyfontosságú kérdésével is.

A második fejezet a takonykórról szól. A történeti és 
bacteriologiai részek után, a melyek keretében a malleint és 
morvint is ismerteti, a fertő zés módozataira, a takonykor kór-  
boncztanára, tüneteire és lefolyására tér át, külön részletezve a 
viszonyokat lónál és embernél, valamint külön csoportosítva a 
bő rön és a nyákhártyákon található elváltozásokat. Saját tapasz­
talásból merített casuistika egészíti ki a leírást. A therapiánál 
a bacteriumkészítmények embernél való alkalmazásának értéke 
felöl fentartással nyilatkozik.

Legterjedelmesebb az actinomykosisról szóló fejezet; az 
aetiologia alfejezetében a legapróbb részletekre is kiterjed ; figyelem­
mel van H utyrá-nak 357 eset kapcsán összeállított táblázatára i s ; 
behatóan részletezi a kórtokozó viszonyát a szövetekhez. A kór- 
boncztani részben feltünteti az állatnál és embernél mutatkozó 
különbségeket, a részletek tárgyalásánál pedig az infectio útjai 
szerint való csoportosítást követi. Az actinomykosis klinikai tüneteit  
is több alcsoportban tárgyalja. És bár e betegség kezelését a 
sebészet körébe sorolja, mégis ismerteti az idetartozó eljárások fő bbjeit.

Az actinomykosissal kapcsolatban függelékben ismerteti az 
embernél észlelés alá került többi streptothrix megbetegedéseket.

Az utolsó szakasz a ragadós száj- és körömfájásról szól, 
kiterjeszkedve minden fontosabb tudnivalóra és a therapiában 
különös figyelmet fordítva a prophylactikus intézkedésekre.

Az egyes szakaszokhoz mindenütt kimerítő  irodalmi jegyzék 
van csatolva és jól megválasztott, sikerült kivitelű  ábrák — 
részint a szöveg között, részint hat külön táblán — egészítik ki 
a másfél száz lapra terjedő  munkát.

II. Lapszemle.
B ő r- és  b u jak ó r tan .

A bubók gyógyításánál utóbbi idő ben a tulajdonképeni 
sebészi eljárást mellő zendő  oly irányt látunk követni, melynek 
czélja, hogy az eljárás egyszerű bb, a beavatkozás fájdalmatlanabb 
legyen, továbbá a gyógyulásnak idejét megrövidíteni és a látható 
heget a minimumra redukálni. Ezen czélt a búbénak punctiójával 
vélték elérni. A punctiót és rákövetkező  antiseptikumok befecs­
kendezését már évtizedek elő tt több autor alkalmazta. Mégis 
Lángnak érdeme az, hogy e módszer ma mindinkább több hívő t 
talál, miután ezt íökéletesbítette és nem annyira abortiv gyógy­
módot csinált belő le, hanem az egész eljárást czélirányú mód­
szerré alakította át és így utóbbi években mindinkább szaporod­
nak azon közlemények, melyek a Lang-féle módszert ajánlják.

Újabban B u k o v sk y  a búbok gyó gyítása  L a n g -fé le  m ódszer 
s z e r in t czímen (Wiener med. Wochenschrift 1897. Nr. 1 u. 2) 
közzéteszi e módszer szerint gyógykezelt búboknak ered­
ményeit. A Lang-féle módszer tudvalevő leg abból áll, hogy a 
mirigyduzzanat legmagasabb domborulatán és ha ez nagy, 
mindkét pólusán bistourival 1/a cm.-nyi bemetszést csinálunk, a 
genyt kibocsátjuk és enyhe másságévá! kisajtoljuk, mire a bubó- 
tírbe Pravaz-fecskendő vel V2°/o— l°/o argent. nitr. oldatot 
befecskendezünk és ezt ismét enyhe nyomással a tályogfalzat 
minden részével érintkezésbe hozzuk. Ez után aseptikus kötést 
alkalmazunk, melyet 1— 2 naponként változtatunk. Minden kötés- 
változtatásnál újólag argent, nitr. oldatot fecskendezünk a bubó-

ű rbe, míg a legközelebbi kötésváltoztatásnál nem geny, hanem 
tisztán savós váladék ürül ki, melynek beálltával a bubó falzata 
egyhamar összetapad és a bubó teljes gyógyulásnak indul. Szerző 
ezen módszer szerint 115 esetet gyógyított, melyek közül 94 
esetben teljes sikert ért el, a többi esetben mű tétre került a 
dolog, a minek okát szerző  nem a methodusra, hanem mellék- 
körülményekre és complikatiókra véli visszavezethetni. A Lang- 
féle módszernek következő  elő nyei vannak: socialis tekintetben 
nagy szerepet játszik, mert míg a bubók sebészi módszere mel­
lett a beteg gyógyulásának átlagos tartama 34— 37 napot kitesz, 
addig azon módszer szerint a gyógyulás átlagos tartama 14 nap, 
tehát a beteg jóval rövidebb idő  alatt adatik vissza hivatásának. 
Az eljárás egyszersmind egyszerű , az operatio fájdalmatlan, a 
visszamaradt heg alig észrevehető , argyrosist egy esetben sem 
észlelt. Azonban Lángnak azon állítását, mintha a befecskendezett 
argent, nitr. oldat fájdalmakat alig okozna, nem constatálhatja, 
mert eseteinek több mint felénél órákig is tartó meglehető s heves 
égető  fájdalmak léptek fel.

Welander 1891-ben szintén közölte módszerét, melynek 
szintén czélja volt a bubók gyógyítását elő remozdítani. Eljárása 
tulajdonképen abortiv módszer, mely abban áll, hogy a lobos még 
el nem genyedt mirigyduzzanatba, kivételes esetekben kissé fluc- 
tuáló mirigybe is 2— 3 helyen l°/o hydrarg. benzoatumot fecsken­
dez közönséges Pravaz-fecskendő vel. A befecskendezést 2— 3 óráig 
tartó tű rhető  fájdalmak követik, a hő mérséklet 40°-ig száll fel. 
Welander eseteinek 89'5%-ában gyógyulást ért el, a nélkül, hogy 
sebészetileg kellett volna beavatkoznia. Welander ezen eljárását 
az óta több autor közölte többé-kevésbbé jó sikerről referálva. 
Újabban Sch ischo  a bubók gyó gy ítá sa  h yd ra rg . be n zo a tu m m a l czí­
men értekezik. (Wiener med. Wochensch. 1897. Nr. 2 u. 3). 
Szerző  is a Welander-féle gyógymódot alkalmazta, azonban nem 
abortiv kuraképen, hanem ezt a Lang-féle módszerre módosította. 
0  hasonlóképen jár el mint Lang, csak azon különbséggel, hogy 
a punctio után, mely mennél korábban eszközlendő , nem argent, 
nitr., hanem 1% hydrarg. benzoatum-oldatot fecskendez a tályog- 
ű rbe és pedig teljes kankófecskendő vel, mire Burow-oldat nyom­
kötés alkalmaztatik. Ezen eljárásnál is 2 — 3 óráig tartó tű rhető 
fájdalmak és 40° láz támad. A kötésváltoztatások naponta esz- 
közlendök, mely alkalommal a tályogürt gyenge sublimat-oldattal 
kiirrigáljuk. Ha a 7-dik napon még mindig geny jelentkeznék, 
ismét fecskendezendő  a bubóű rbe ’/a kankófecskendő vel az 1% 
oldattól. 27 ily módon kezelt betegeinek átlagos gyógyulási tar­
tama 21 nap volt.

Úgy a Lang-féle mint ezen módosított Welander-féle mód­
szer bizonyos esetekben nem alkalmazható és pedig strumosus és 
sankrosus búboknál, továbbá olyan elgenyedt búboknál, melyeknél 
elő re látható, hogy a bő r elhalása okvetlen be fog következni.

A sch n e r  A r th u r dr.

A p r ó  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Habitualis obstipatio ellen E ivatd a következő  orvos­
ságot szokta rendelni: Rp. Sulf. lot., Tartar, depur. ää ÍO'O; 
Fol. sennae 5 '0 ; Pulv. cardamomi 2 '5 ; Syr. frangulae qu. s. ut 
fiat electuarium sat. spissum. S. Reggel és este egy-egy kávés­
kanálnyit. (Sem. méd. 1897. 14. sz.)

2. Ischias három makacs esetében jó eredményt látott 
G lo r ieu x a copaivabalzsam belső  használatától; naponként 40—50 
cseppet adott többsző rre elosztva. (Sem. méd. 1897. 14. sz.)

3. Makacs hányás megszüntetésére jó eredménynyel hasz­
nálható a következő  orvosság: Rp. Mentholi 5 ‘0 ; Tinct. nucis 
vomicae 2 ’5 ; Spir. vini rectific. 12'0. M. D. S. Óránként 10 
cseppet egy kávéskanálnyi chloroformos vízben. (Practitioner,  
1897. április.)

4. Tiidő gümő kór eseteiben M c n n d la dicséri a guajacol- 
injectiókat. A következő  oldatból: Rp. Guajacoli 3 0'0 ; Eucalyp- 
toli ÍO'O; Spir. menth. pip. 5 '0 ; 01. amygdal. dulc. 55'0 (az 
oldat sterilizálandó) naponként végez az ember befecskendezést a 
glutaealis tájékon és pedig 1 kcm.-en kezdve és 1,0 kcm.-ig fel­
emelkedve. Az eljárás fájdalmatlan, helyi reactio nincs, a resorp­
tio csak lassan történik. Ezen módszer izületi gümökór eseteiben 
is jó eredményekre vezetett. (Giorn. med. 1896. deczember.)
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A budapesti orvosok szövetségének feladatairól.
Mondotta az első  választmányi ülésen M ü l l e r  K á l m á n  a szövetség

elnöke.

T isz te lt vá lasz tm án y ! Van szerencsém  a választm ány tisz te lt 
tag ja it annak  első  ülésén tisztelette ljesen üdvözölni.

U ra im ! Szövetségünk még csak a múlt liéten alaku lván meg, 
m últja még nincs és n incsen a múltból reánk  á tszármazo tt olyan 
trad itió ja , mely a míg egyrészt m aga is m integy m egtestesülése 
volna a szövetség alapeszm éjének, m ásrészt útm utatóul szolgálna 
a r ra  nézve, hogy m ilyen módon és m ilyen irányban  iparkod junk  
a  szövetség fe ladatának megfelelni.

Ped ig  meggyő ző désem szerin t nem csak az a lapszabályban 
le fek tetett elvek teszik , hanem  még inkább a m ód o k ; nem csak a 
k itű zö tt czélok teszik , hanem  az eszközök is és épen ezért enged­
jék  meg, hogy m indenekelő tt is ezt a  h iány t sa já t tá jékozásunkra 
néhány szóval szabadjon pótolnom.

„N agyon  nehéz nemesen gondolkozni, ha az em bernek 
folyvást csak a m egélhetésrő l kell gondoskodn ia.“ Alig tévedek, 
ha azt állítom , hogy K ousseaunak ez a  m ondása fejezi k i leg ­
hívebben azt az egyetemes gondolatot, azt az alapeszm ét, a  mely 
m indnyájunknak k ivétel nélkü l k ö zö s ; hogy ennek az alapeszm é­
nek helyessége és kérle lhete tlen  kényszerereje ind íto tta  meg az 
orvosi rendnek  utolsó évi mozgalmait és hozta lé tre a mi szövet­
ségünket is.

A létfe ltételek  egyre nehezebbek lesznek. Azzal, hogy 
m indenki a m aga szám ára a legkönnyebb, mondjuk a legolcsóbb 
életfe ltételeket iparkod ik  m egszerezni és b iztosítan i, azzal tu la jdon - 
képen egym ásnak kölcsönösen nehezítjük  meg a m egélhetést. 
T agadhata tlan , hogy m ind e nehézségek az utolsó 1 0 —15 évben 
roham osan fokozódtak, hogy a legutóbbi években egyre nehezebb 
le tt a m egélhetésrő l való gondoskodás.

N apró l nap ra  nehezebbé vá lt az egyesnek személyes 
érvényesülése és m indinkább éreztük  az egym áshoz tartozásnak  
h iányát, m ind hangosabb le tt az egym ásra u ta ltságnak  érzése és 
tudata .

De v iszont. N apró l n ap ra  nehezebb feladat le tt, hogy 
m indennek daczára is nemesen gondolkozzunk ; sokaknak  egyre m ind 
nehezebb le tt ezt a  küzködést a lelk iism eret szavával teljes és k i­
fogástalan összhangzásba hozni és abban az arányban, a m int 
ebben a közdelemben egyes gyengébbek alkalm ilag m egalkudtak 
és m egtántorodtak , ugyanabban az arányban  veszített az orvosi 
rend  tek in télyébő l, még pedig anny it, a  m enny it ismét az egyesek 
k ifogástalan  correctsége sem b irt többé ellensúlyozni és pótolni, 
íg y  állott elő  ebbő l a  szem pontból is az orvosi rend m oralis 
érdekegysége, m egtestesülésének szükségessége.

U ra im ! V igasztalódjunk, így van ez m indenütt. E gy  köz­
kézen forgó franczia lapban F r .  Coppeé az orvosi rendet a< leg- 
decadensebb rendnek  m ondja és á llításá t a következővel bizonyítja. 
T örvény  követeli, hogy m inden hajó, melyen a legénység szám a 
m eghaladja a húszat, orvost is v igyen m agával. M inthogy pedig 
a  tu lajdonosok sa jná lnak  fizetni o lyan em bert, a k i a  hajón nem 
dolgozik, carte llbe állva, az orvosokat csak azon feltétel a la tt 
szerző dtetik  a  ha jó juk ra , ha ezek kötelezik  m agukat, hogy a 
legénységgel együtt, annak  m unkájá t is végzik. É s uraim , nem volt 
még reá  eset, hogy hajó  orvos nélkü l m arad t volna, hogy ne 
akad t volna orvos, a k i egyú tta l a m atróz-m unkára is ne vá lla l­
kozott volna.

M indezen nehézségekkel szemben csakis a rend i szervez­
kedés szo lgáltatja  a szükséges erő t. Az egyesnek ereje ép oly elégtelen 
az anyag i küzdelem re, a  m int gyengének bizonyul az egyes a 
rend  tek in té lyének  fen ta rtásá ra .

H ogy ha mi az t m ondjuk, hogy a  rend i szervezkedés 
ere jére van szükségünk, hogy vele póto ljuk az egyesek gyenge­
ségét ; hogy az orvosi rend  sa já t én jének, erkö lcsi tek in té lye és 
anyag i érdekei szem pontjából van e rre  az erő re szüksége, úgy 
ny ilvánvaló, hogy ez csak is a  rendnek  m oralis ereje lehet.

M ár pedig a m int v igaszta lást .nem  az im ádságos könyvnek 
holt betű je nyú jt, hanem csak az, a m it valak i érez, a  m ikor

im ádkozik, úgy m oralis erő t a  mi alapszabályunk sem nyú jtha t, 
m ert a hozzá szükséges m oralis érzést sem ezen, sem más a la p ­
szabály nem erő szako lhatja  reá  senk ire.

Nem az alapszabályban bízunk tehát. Hanem  csak abban 
b ízhatunk , hogy mi orvosok az a lapszabályok keretében eth ika i 
érzésünk és ezen érzésünk rokonsága szerin t önként helyezkedünk 
el. Nem k íván juk  a tagokat egy o lyan testü leti rendszerbe sz o r í­
tan i szépen és szorosan egym ás mellé, a k á r  a „a  salongyu fákat a 
sk a tu ly áb a“, épen csak  hogy a fejük k ilá tsz ik  ; de igenis k íván juk , 
ső t sú ly t fek tetünk  a rra , hogy a szövetségnek m inden tag ja , be­
lépése á lta l önként kötelező nek ism erje m agára nézve, hogy sa já t 
k ifogásta lan  m agatartásáva l ápolja a rendnek  azt az ere jét, a 
mely nélkü l a sa já t k á ru n k ra , az nem volna képes m egfelelni 
annak  a m ásik fe ladatának sem, hogy t. i. a rendnek anyag i 
érdeke it a  jogos és lehető  ha tárok  között a  megfelelő  és m eg­
engedhető  módokon védje.

Ezzel együ tt egy m ásik czélunk felé is közeledünk. M ert 
ha azt követeljük, hogy a  közönség és v ita lis ügyeinkben m érv ­
adó és döntő  körök  m egadják nekünk a  kellő  t isz te lete t: csak 
term észetes, hogy első  sorban mi m agunk ad juk és adhassuk  m eg 
egym ásnak ugyaezt a tisz te le te t É s meg vagyok ró la  győ ző dve, 
hogy ennek a felfogásnak szigorú ápo lása, m ár m agában je le n ­
tékenyen meg fogja könnyíten i a közönséggel való é rin tkezést is.

De ugyanezen szempontból kell m ajd k iindu lnunk akkor 
is, a m ikor a fogyasztási rendszernek , a collectiv ism usnak k i­
növéseivel és elfaju lásával kell foglalkoznunk. N yilvánvaló, hogy 
rendünk  ezen nagy fontosságú anyag i kérdéseinek  helyes m eg ­
o ldását első  sorban az á lta la  közvetlenül érdeke lt k a r tá rsa k k a l 
együ tt ke ll m egkisérleniink és alig  kétlem , hogy ez részben 
sikerü ln i is fog, hogy a m ásik részre  nézve mi a  megoldás 
m ódjában ezen tek in te tek  alól fel leszünk m entve, magától értető d ik .

M ert a  m int vo ltak  eddik , úgy term észetes, hogy lesznek a 
jövő ben is, a k ik  elő nyösebbnek és könnyebbnek fogják gondolni, 
ha szabadjegygyel já r já k  be a  prax is ú tja it. A mi azonban nekik 
kezdetben ideig-óráig anyagi tek in te tben  így ta lán  könnyebbnek 
és elő nyösebbnek fog látszani, az ny ilvánvalóan m egfosztja ő ket 
m ajd ado tt esetben attó l az erő tő l, a  m elyet a velünk való 
töm örülésbő l a m aguk szám ára is m eríthetnének. Nem k ívánhatják , 
hogy a  mi zászlónk védje meg ő ket, a  m ikor terhesnek és n eh éz­
nek ta lá lják , hogy annak  rú d já t ök is ta rtsák .

M ár pedig  az egyletek kérdésének megoldása, vagy legalább 
is orvoslása habár egyik  legnehezebb, de egyú tta l leghálásabb 
fe ladatunk  is, m ert az egy letek  kérdése nem a bér és kenyér 
kérdése, de ép anny ira  az etliika és ugyananny ira  a közegészség- 
ügy kérdése is. O ly szoros, e lvá laszthatatlan  kapcso latban v an ­
nak ezen érdekek, hogy teljes lehetetlen ebbő l a triasbó l csak 
egyet is különlegesen szolgálni. Bárm ely ik  oldalró l o ldassák meg 
az egy ik , vele együ tt m egoldását ta lá lja  a  m ásik kettő  is. Ep 
azért indítványoztam  m ár több hete az országos közegészségi 
tanácsban  a segélyző  egy letek kérdésének nap irend re tű zését. A 
tanács egyhangú lag e lhatározta, hogy a kérdés m egoldását kü lön 
tanu lm ánya és vélem ényes jav as la ta  tá rg y áv á  fogja tenn i és ez 
ügyben a nagym éltóságú beliigym inisterhez m ár fel is írt. Reményiem, 
ha így több oldalról, m indegyik a  m aga érdekének  szem pontjá­
ból egyszerre foglalkozunk a kérdés helyes m egoldásával, eredm ény­
hez is ju tunk .

Orvos sorsa, hogy a ro k k an tság  kényszerű sége nélkül 
orvos m arad m indvégig, hogy a m unkasorból egyenesen a s ír ­
gödörbe dő l. Hogy ro k k an tság a  esetén ö m aga, halá la u tán pedig 
övéi mások fukar v igalm ára ne szoru ljanak , újból fel kell majd 
vennünk a segély- és nyugdíja lap  kérdésének m ár többször e le jtett 
fonalát. H ivatkozhatunk  reá, hogy a mi jó  iparkodásunkban  soha 
sem volt h iány . Nehéz azonban a kérdés, m ert k izárólag  önm a­
g u n k ra  vagyunk  u ta lva. M ert add ig , a míg szemben igazi cu ltur- 
állam okkal, ennek az országnak  összes anyag i e re jé t csak úgy­
nevezett po litika i czélok m erítik  k i, de a  míg ezek még a  köz- 
érdeklő désbő l is m inden más kérdést k iszorítanak , addig más o ldalról 
szám ba vehető  tám ogatásra nem szám íthatunk.

A szövetség a  szükséges erejétő l önm agát foszto tta volna 
meg, ha —  szemben az önkéntes belépéssel —  fenn nem ta rto tta

T Á R  C Z A .
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volna magának, még az utolsó falusi casinónak a jogát, t. i. 
a kizárásnak a jogát.

Ez a jog, a correctség alapján gyakorolva, az, a mi a szö­
vetkezeten belül minden különbség nélkül tökéletesen egyenrangúvá, 
de egyúttal egyenlő  kötelezettségű vé teszi annak minden tagját. 
Egyenlő  szempont alá esnek azok, a kik amúgy is nehéz teherrel 
a vállukon kénytelenek egyenesen helyt állani minden kisértéssel 
szemben és azok is, a kiknek könnyű  correcteknek lenni, mert 
nincs okuk és nincs szükségük arra, hogy ne azok legyenek. 
Rendünk és az egyesek egyenlő  érdekében igazságosan fogjuk e 
jogot gyakorolni, mert nem czélunk az nekünk, hogy „varjúkat  
tenyészszünk, a kik szinte lesve lesik, hogy mikor lesz ennek 
vagy annak a collegának moralis értéke közszemlére kiterítve“.

Lelkiismereti kötelességnek fogjuk tartani, hogy az adott 
egyes esetben — és reméljük, hogy ilyen minél kevesebb lesz — 
a döntés csakugyan az esetnek igazságos elbírálása legyen, nem 
pedig ügyesen és okosan rendezett tüntetés a szavazóknak minta­
szerű  saját tisztessége mellett.

Ügyünk érdekében szeretem hinni és reményleni, hogy az 
az erő , a mely a szövetségben a szövetkezés módjánál fogva 
rejlik, elég erő s lesz arra, hogy egy határozott, helyes irányba 
terelje a fő városi orvosok zömének gondolkodását és magatartását. 
Reméljük, hogy ez az intézmény a mi orvosi közéletünk izmoso­
dására fog vezetni, mert benne az egyéni önérzetnek zsugorodnia 
nem kell és mert minden erő nek szükséges feltételét, t. i. az 
egyéni függetlenséget és szabadságot biztosítja.

Nem vagyok elfogult és nem tartom a szövetséget pana- 
ceának az orvosi rendnek minden baja e llen ; de mert elfogult 
nem vagyok, tagadom azt is, hogy legyen egyáltalán Gileádnak 
olyan balzsama, a melytő l rendünknek minden sebe menten 
behegedjen.

Vagy önmagunk, saját erő nkbő l bírunk magunkon segíteni; 
vagy ha ez nem sikerül, akkor minden segítségrő l le kell mon­
danunk.

Kérem a választmány t. tagjait, hogy feladatunknak ezt a 
felfogását a magukévá tévé, engem annak teljesítésében biza­
lomteljesen támogatni méltóztassanak.

A választmány első  ülését ezennel megnyitom.

Heti szemle.
Megjegyzések az orvosi kam arák ra vonatkozó tö rvény javaslat 

tárgyában. A gömör-kishontmegyei orvos-gyógyszerész-egyesiiletnek 
folyó évi április 26-dikán tartott közgyű lésén R im aszom ba tban  T ű rök 
Já no s dr. egyesületi elnök az orvosi kamarákra vonatkozó törvényjavaslat 
elvetését következő leg indokolta:

Korábbi elhatározásainkhoz híven, most is egyálta lán  a z  orvosi 
ka m a rá k  fe lá ll ítá sa  ellen vag yu n k és egyenesen az országszerte egyaránt 
kívánatos szabad  orvosi egyesületek ba rá ta i m a ra d u n k . E mellé oly kö z­
p on ti összekötő  kapcsot óh a jtun k, m ely kény sze r n é lkü l, az államhatalom 
által nem befolyásolva, adjon irá n y t cselekvése inkben; esR leg m in t  he ly i 
egyesületeink országos képviselete.

Mi ugyanis rég óhajtott államosításunkat nem úgy értjük, hogy 
mások alá rendelt állásokban az egész vonalon, mintegy folytonos 
(gyanúsítást föltételező ) külön államrendő ri felügyelet alatt is legyünk. 
Hanem sa já t td rczáva l biró, tehá t önczélja ira  elegendő  anya g i eszkö zökke l 
is  rende lkező  önálló egészségügyi s orvosi m in is te riym o t k ív á n n á n k  lá tn i 
va lahá ra , államosításkor, első  fon tosságú  ügye ink  élén, külön foglalatba 
(keretbe) hozásával a tiszti orvosi karnak. E z t  a czé lt m egköze líthe tjük 
ta lán  országos szövetségben.

A közegészségügynek a rendes szolgálatára már_elegendő  közege 
van, a törvény szerint. A végett tehát ké n ysze rk a m a rá ra  : központi s több 
megyére szóló kü lö n  orvosi képviseletre nincs szükség. Másrészt, az orvosi 
testülethez tartozók érdekeinek az elő mozdítására, esetleg megvédésére 
is, — úgy hiszszük ! — elegendő k szabad egyesületeink. Ezek kisebb 
körben tudományos czélra, nevezetesen korral haladásunk elő segítésére, 
de egyetértésünk fentartására is szolgálhatván, részünkre elő nyösebbek. 
Bennük esetleg becsületbiróságot alakíthatunk, de közü gyek rő l is lehet 
o tt szó, minden alkalommal és pedig nem  csupán egy kamarai zá r tk ö r ű , 
máskép netán mindenható (?) vá lasztm ányban (mely felülrő l talán igen 
is függő  lenne, míg egyosekre nézve viszont zsarnokul viselkedhetnék), 
hanem  nyilvános közgyű léseken.

C sak is önkéntes nagyobb buzgalom  kell hozzá és pedig nomcsak 
egyesek részérő l (a mit kierő szakolni különben bajos, bárminő  szervez­
kedés mellett) és a s ik e r  nem  m a rad ha t el

Csatlakozzunk tehát mi is az orsz. közegészségügyi tanács véle­
ményéhez, vagyis a be lügyi m in is te r  u ra t  ké r jü k  fe l  a rra , hogy a z  orvosi 
k a m a rá k  fe lá ll ítá sá n a k  még a z  elvét is  ejtse e l ! Ugyanis azokra a köz­
egészségügyi közigazgatás szempontjából nálunk semmi szükség ! De

úgy az államhatalom elő tt, mint a társadalomban egyáltalán nem is 
alkalmasak azok az orvosi testületnek som anyagi, som erkölcsi érde­
keit megóvni. Viszont nélkülük szabadabban fejlő dhetik ki önkéntes 
képviseletünk, míg másrészrő l országos szabad  szervezkedésünknek csak 
ú tjában  á llana bá rm ily  éleve rá n k  k é n y sze rű e n  ka m a ra -ren dsze r, mely 
csakis több visszavonásra adna köztünk alkalmat.

Az orvosi kamarák felöli törvénynek tökéletlen tervezetét itt 
részletesebben tá rgya lta tn i, az országos közegészségügyi tanácsnak e 
részben tett hosszasabb fölterjesztése után, fölöslegesnek vélem. Mikor 
még a rendtartást is a központban, általunk nem választott, de kor­
mányadta elnöknek tán túlnyomó befolyása alatt, még ezentúl kellene, 
elő re nem is ismertetett alapelvek szerint megállapítani (a központi 
választmányban). A  közgyű léseknek pedig minél kevesebb lehetne a 
beleszólása s egyáltalán a teendő je ! Másrészrő l a kényszerkamarák meg- 
zsibbasztanák, illető leg jobban kifejlő dni sem hagynák meglevő  s ezután 
mindenfelé keletkező  szabad egyesületeinket nagyobb városainkban, 
megyéinkben. Pedig ilyenekre van szükség első  . sorban, országszerte, 
egyenlő en, mindenütt, hogy bennük, egymást kölcsönösen megismerni, 
becsülni, erkölcsileg és anyagilag támogatni megtanuljuk, esetleg béke- 
biróságot gyakorolhassunk magunk közt és ha kell, kizárhassuk körünk­
bő l a selejtes elemeket. Országos szövetsége az  ily  szabad  egyesületeknek 
(melyek szerintem többek lennének csupa fiókszövetkezeteknól!) eléggé 
tekin télyes és hathatós befo lyású volna úgy a ko rm ánykö rökben , m in t a 
tö rvényhozásnak egyéb tényező i e lő tt, va la m in t a z  egész tá rsadalom ban is.

Teljhatalmú, fő leg feg ye lm i vá la sztm án yo kra  a szabad szövetkeze­
teknek nem  ro ’na szü k sé g ü k ! Bennük vádaskodásra — kivált kellő  alap 
né lkü l! — alkalom sem nyilüék. Ső t laikusok alig bírhatnának valami 
befolyással o t t ! Nyilatkozni pedig szabadabban lehetno továbbra is, 
bá mely tárgyban. Túlterheltetés is aligha volna lehetséges, egészen 
szabad elhatározás mellett. Hiszen, ha befizetéseket teszünk, bizonyos, 
általunk közgyű léseken meghatározott czélra teszsztik, pl. országos segé­
lyezés, nyugdíjalap teremtése, biztosítás, külön szaklap czóljából.

Szóval ö n korm án yzás (autonómia) legyen a m i je ls z a v u n k ! midő n 
nem élünk többé egészen rendörállamban és úgyis szabad polgárok 
kivánunk maradni, egyáltalán mint orvosok, jövő re is !

A rra különben sem adunk okot, hogy külön megrendszabályozás, 
úgy szólva: rendő ri általános felügyelet alá kerüljünk, mint valami 
föltételos szabadságra bocsátott — fegyenczek. Ső t azt várhatnék már 
valahára, hogy más tudományos állásban levő khöz nem is hasonlítható 
túlterholtetésünk, önfeláldozásunk] mellett nagyobb közelismorésben 
részesüljünk, úgy,(erkölcsi, mint anyagi tekintetben, a hatóságok és a 
társadalom részérő l. Több bizalmat kell — legalább is ! — várnunk 
minden esetre úgy felülrő l, mint alulról. Mert kiérdemeltük azt már — 
eléggé!

Ily elvek hangoztatásával — ismétlem — a kényszerkamrák esz 
méjónck elejtésére kérjük — szerintem — mi is a beliigyministeriumot, 
ső t esetleg a törvényhozást is.

A pesti izr. h itközség „Bródy A dél-gyerm ekkórházának“ fel- 
avatási és zárókő letételi ünnepélye f. hó 9-dikén d. e. 11 órakor ment 
végbe. Az ünnepségen, mely a kórház kertjében pompás sátorban folyt 
le, a notabilitások és elő kelő  hölgyek egész serege és sok száz fő re 
menő  közönség je lent meg. Ott v o ltak : B á n ffy  Dezső báró minister- 
elnök, Perczel D ezső beliigyminister, L a tkó czy államtitkár, I iá th  fő polgár­
mester a fő városi törvényhatóság képviselő ivel; közéletünk számos 
k itű nő sége; orvosok részérő l a következő k voltak jelen : K o rá n y i 
F rigyes dr., fő rendiházi tag, C hyzer K orné l dr. és F odor J ó z s e f dr., 
minist, tanácsosok, H ő gyes E n dre, Bólcay János, S t i l le r  B e rta la n , Csapodi 
Is tv á n , S z i l i  A d o lf, J a n n y  G yu la egyet, tanárok ; Verebéig, F röss  G yu la , 
B áron , H ercze l, H avas magántanárok, V ido r, ' L öw , E h re n h a ft , E rd é ly i 
dr.-ok és mások.

Az ünnep a XXX. zsoltárral kezdő dött, melyet, a zsidó templomi 
énekkar adott elő . K ohner Z sigm ond a pesti izr. hitközség elnöke mon­
dott ezután megható beszédet, kiemelte, hogy az új gyermekkórház a 
kegyelet és a szeretet müve, melyet B ródy Z sigm ond , a nagylelkű  ala­
pító, korán elhunyt felesége emlékére emelt. Az emberszeretetnek 
igazi alkotása ez az intézmény, melyet ugyan a zsidó hitközség igazgat 
és fentart, de jótéteményeiben és áldásaiban valláskiilönbség nélkül 
részesít minden szenvedő t, zsidót és keresztényt egyaránt. K ohn Sám uel 
dr. fő rabbi Lemondott felavató beszédet. R á th  K áro ly fő polgármester 
jelentette ki ezután, hogy a mai felavatás örömnap a fő városra is, 
nemcsak a zsidó hitközségre, mert az új kórházban a fő város egy új 
mintaszerű  emberbaráti intézménynyel gyarapodott. A fő polgármester 
után G rósz G yu la dr., a gyermekkórház fő orvosa, elő adta a kórház 
alapításának és építésének történetét. A  zárókő  letevése után az ének­
kar elénekelte a Ilymnust és a nagy elő kelő  közönség a kórházat 
tekintette meg, a melynek leírását más alkalommal közöljük.

A kórház építésénél, berendezésénél és felszerelésénél a leg­
messzebb menő  modern hygienikus vívmányok felhasználtattak, úgy 
hogy a Bródy Adél-gyermekkórház valóságos m inta-kórháznak mond­
ható. A felvételi épület szép elő csarnokában T ilgne r jeles szobormű vé 
karrarai márványban m utatja Bródy Adélt. Különösen felemlítendő  a 
mindenre kiterjedő  gondosság, mely lehető vé teszi, hogy minden bete­
get a belépés perezében azonnal elkülönítenek, külön várószobákba a 
diphtheriásokat, a vörhenyben szenvedő ket, a gyanúsakat és a nem 
ragadós betegeket. Ugyanitt van a quarantaine-osztály is.

A  gyermekkórház élén áll a kórház igazgatásával megbízott fő ­
orvos : G rósz G yula d r . ; sebész-rendelő jorvos : Alapig H e n r ik dr., szemész-
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ORVOSI H ETILA 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 t ta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S  É S F E L E L Ő S  SZERK ESZTŐ : HŐ GrYES ENDRE E G Y E T E M I T A N Á R .

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

Közlemény a budapesti k. m. tud. egyetem II. kór- 
boncztani és szövettani intézetébő l (Pertik Ottótnr.).

A sz ív izom rostok  szétdarabo lódásáró l. (F ragm en ta tio m yo­
cardii.)

K özli : P re isL ch  K o r n é l .

Egy elváltozásról leend következő kben szó, melyet eddig- 
elé fő leg kétféle elnevezéssel illettek, úgy m in t: m yo card ite  essen­
tie lle  segm en ta ire és fragm en ta tio  m yo ca rd i i. Az elváltozás oká- 
nek különböző  magyarázata vezetett ezen kétféle elnevezéshez, 
melyek elseje egy lobos folyamatot tételez fel; e téves fel­
fogást azonban ma már általánosan visszautasítják és ezzel 
együtt a téves elnevezést is, mely I len a u t-tói ered.

Az elváltozás lényege, bogy a szívizomzatnak nagyobb 
vagy kisebb szakasza, fő leg a bal szív papillaris izma, gór- 
cső ileg-, fő leg az izomsejtek ragasztó anyagának megfelelő 
harántvonalak mentén vagy a hosszanti csíkozottság irányában 
is darabokra szakadozik, igen gyakori jelenség, mely sokszor 
már szabad szemmel is felismerhető . A szívizomnak így el­
változott szakaszai, a mint Tedeschi leírja, lágyabbak, szaka- 
dékonyabbak, homályosak, halványsárgák, a metszlap igen 
finoman szemcsézett, könnyen ad vakarékot.

Ezen elváltozás azért adott eddig sok vizsgálatra okot, 
mert nem sikerült eldönteni, hogy kóros állapot-e a rostok 
szétdarabolódása, a m ialatt azt értem, hogy életben történik-e 
vagy csak hullatünet, vagy keletkezése az agonia idő szakába 
esik e?  Mindhárom felfogásnak voltak és vannak hívei.

Fontosságot kell pedig e kérdésnek tulajdonítanunk több 
okból: 1. törvényszéki orvosi szempontból tudnunk kell, hogy 
ezen elváltozás lehet-e halál ok ; 2. kórtani szempontból: ha 
életben jelentkező  elváltozás, vannak e tünetei; 5. önálló 
bántalomként jelentkezik-e vagy mint bizonyos bántalmak  
következménye ?

Ha e tárgy körül az irodalomban felmerült kérdéseket  
veszszük szemügyre, úgy ezekre különböző  szerző knél követ­
kező  felvilágosításokat nyerjük:

A szívizomzatnak fent jelzett elváltozásáról elő ször Z enker 
tesz említést, egy évvel késő bb 1870-ben R indfle isch . Behatóan 
I len a u t foglalkozik elő ször a tárgygyal, constatálja gyakori­
ságát ; az ő  felfogása az, hogy a fragmentatio, melyet a 
ragasztó csíkok helyére localizál, életben, a ragasztó anyag 
ellágyulása folytán jő  létre. L890-ben fenntartja elő bbi nézetét, 
a bánfáimat senilis involutióból magyarázza és klinikai tüneteit  
is megírja. L a n d o u zy , P itre s , C h a lo t, D éjérine , R ob in s mások 
szintén életben támadó elváltozásnak tekintik ezen szétdaraboló- 
dást és ennek tudnak be némely halálesetet.

D u ra n d  úgy magyarázza a dolgot, hogy pangás folytán 
felhalmozódott tejsav oldja a szívizomsejtek közötti ragasztó 
anyagot; mert állítását kísérletileg bizonyítani nem tudja, még 
egyéb ismeretlen tényező t is kényszerül felvenni.

L ancercau és B r o w itz táplálkozási zavarokat említenek 
az elváltozás oka gyanán t; Browitz R om berg ellenében a 
segmentatiónak jelentő seget tulajdonít, azt és a ragasztó csíkok

elő tiinését nem tartja hullatünetnek és csak az marad elő tte 
kérdéses, hogy haldoklási jelenség-e vagy „intra vitam“ már  
jelen van-e? Rombergen kívül a fragmentatiót különben K n o ll  
és D a n in  is cadaverosus jelenségnek mondják, szerintük a 
ragasztó anyag feloldódása sok esetben épen a rothadás 
kezdetét jelezné.

A X . nemzetközi orvosi congressuson Reck linghausen 
és Z enker fejtették ki e tárgy fölött nézeteiket. Recklinghausen 
agonialis eredetű nek mondja a fragmentatiót, mely az izmok 
túlságos izgalma és anyaguk pervers contractiója folytán  
jönne lé tre ; Renaut, ellágyulási theoriáját elveti.

Z enker oly anatómiai elváltozást lát a fragmentatióban, 
mely a szívizom gyengeségét és a szívhüdés beállását magya­
rázza. Ez alkalommal B ro w itz is hozzá szól és határozottab­
ban nyilatkozik, mint elő bb, a mennyiben a fragmentatiót  
agonialis jelenségnek m ondja; a figyelmet nem erre, hanem 
a ragasztó anyag pathologikus állapotára kívánja irányítani.

1894-ben Oestreich tárgyalja behatóbban a szívizom 
fragmentatióját. Nagy anyagának feldolgozásából a következő 
tételeket véli felá llíthatn i:

1. Nemcsak az elemi izomkötegek, hanem az egyes 
izomsejtek is több darabra eshetnek sz é t ; a haránt szaka­
dásokon kivid hosszanti szakadások is mutatkozhatnak; a 
törvégek nem mutatnak egyenlő  finomságú csipkézettséget. A 
fracturán kiviil, melylyel a tökéletes kettéválást jelzi, fissurák 
is léteznek, a hol az elemi izomköteg még összefüggésben van.

2. Renaut, Pitres, Durand, Browitz, Ebertli és Tedeschi 
nézeteivel szemben, Recklinghausennel és Zenkerrel egyértelmű - 
leg a sza k a d á st nem csak a  ra g a sztó  csíkok m entén, hanem  az 
izom sejtek  á llom ányán  belül is  l á t t a ; ezen tapasztalatainak 
bizonyítására, felhozza : hogy a) a töredékrészletek dimónsiója 
egy helyen is igen különböző , b) a szakadás gyakran a mag­
nak helyén át történik, c) a szakadási vonal csipkézett, d) 
látott ugyanazon elemi izomroston szakadás mellett még jól 
megtartott ragasztó csíkot.

3. A fragmentatio nem jár szükségkép más elváltozások­
kal, normalis izomzaton is létre jöhet, különösen erő s és 
rendetlen összehúzódások folytán.

4. Saját és korábbi szerző k vizsgálataival bebizonyítva 
látja, hogy a fragmentatio tetembeli tünet nem lehet, rothadás 
által létre nem jön, tehát halál elő tt kell támadnia.

5. Agonialis keletkezésű nek mondja a fragmentatiót és 
ezen nézete mellett így érve l: vannak esetek, midő n a halál ok 
a halál pillanatában bénította a szívet, mégis nagyfokú volt a 
fragmentatio, máskor a szív lassú bénulásánál negativ a lelet. 
Nem tudná továbbá feltenni, hogy az erő sen fragmentált szív 
még összehúzódhatnék, pedig akárhányszor látott ily szívet 
systoléban, a mit úgy magyaráz, hogy a fragmentatio az utolsó 
összehúzódás alkalmával jön létre. A felemlítettekkel teljesen 
bizonyítva látja álláspontját és ezzel az is el van döntve

6. hogy a fragmentatio halál-ok nem lehet és ezt követ­
kező kkel is indokolja : vannak esetek, m ilyeneket számra nézve 
7-et endít Tedeschi, melyekben sectio alkalmával fraginentatió- 
nál egyebet találni nem leh e t ; azért a fragmentatio még sem 
tekintendő  halál ok gyanánt, mert erre nézve oly esetek 
értékesítendő k, a hol a hirtelen halál ismert egészséges
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embereket ért és a halál ok is ismeretes ; már pedig mecha­
nikus okból elő állott hirtelen halálnál és kivégzésnél gyakori 
a fragmentatio.

7. Azt állítja, hogy a fragmentatio minden betegséghez 
társulhat.

# * *

Áttérek ezek után saját vizsgálataimra, melyeket közel 
100 hullaszíven tettem ; ezeknek jó részét a bonczasztalon is 
m egtekinthettem ; azonkívül több irányban állatkísérleteket 
végeztem.

Vizsgálódásom menete, melyet hullaszíveken végeztem, 
következő  v o l t : alkohol-kéményítés, celloidin-beágyazás, fes­
tés a használatos festanyagokkal, melyeknek több féleségét 
vettem alkalmazásba, de velő k egyenlő , legfeljebb csekély 
fokozatokban eltérő  eredményekhez jutottam, végre áttekintés 
Zeiss v. Reichert olaj immersiós lencséjével.

Anyagomnak 49°/0-ában észlelhettem a különböző  szerző k 
által leírt fragm entatiót; azért mondom különböző  szerző k 
által, mert a leírás nem egységes, mint arról már Oestreich 
munkájából, az általam kettő vel jelzett pontban győző ­
dünk meg.

Oestreich helyesen cselekszik, midő n a fragmentatio 
helyét meg nem szorítja, ső t én kénytelen vagyok a látottak  
alapján tovább menni és a fragmentatiónak két különböző 
faját felállítani, a mire jogosít az, hogy a két alak külön- 
külön is elő fordul és a mi fő , hogy az egyik nagy elő szere­
tettel szegő dik egyéb elfajulásokhoz, a mint az a továbbiak­
ból ki fog derülni.

Kétféle fragmentatiót észlelünk teh á t: szétdarabolódást, 
mely az ú. n. ragasztó csíkok lefutását követi és egy olyat, 
mely a legkisebb húselemeket választotta el egymástól, nem 
kiméivé a sejtet, sem a sejtmagot. A fragmentatio minő ségé­
nek felismeréséhez betekintés a górcső be e légséges; azon 
szétdarabolódásnál, mely a ragasztó csíkok mentén történt, a 
törvégek mindig éles szélüek, legfeljebb igen finom pelyhesek. 
A másik fragmentatiónál a törvégek a mellett, hogy igen 
rendetlen lefutásúak — hiszen a másiknál is lehet ferde vagy 
lépcső zetes a lefutás — , csipkézettek, gyakran úgy néznek ki, 
mint az erő szakkal széttépett fonalpamatok. Ezek után rövid­
ség czéljából éles és c s ip k é ze tt  s zé lű  szé td a ra b o ló d á s ró l fogok 
szólani.

Eseteim közül 14 volt tisztán éles szélű  szétdarabolódás, 
7 tisztán csipkézett szélű  és 24 vegyes fragmentatio.

Az 1. és 2. pontban foglaltakra nézve tehát Oestreich 
és az én leleteim között lényegileg eltérés nincs. Az általam 
hárommal jelzett pontban Oestreich azt állítja : hogy a fragmen­
tatio nem jár szükségkép más elváltozásokkal; ezt így általánosí­
tani az én nézetem szerint, melyet sok szívnek gondos áttekintése 
után alkottam magamnak, nem lehet. Állítása vonatkozhatik  
igenis az éles szélű  fragmentatióra, de nem a c s ip k é ze tt  szé lű re , 
mely az én tapasztalataim szerint c sa k n e m  m in d ig  k iseb b -n a gy o bb 
m é r té k b e n  d e g e n e ra t ió t s z e n v e d e tt  s z ív iz m o n  j ö n  l é tr e ; a 
degeneratiós folyamat képezi felfogásom szerint igen sokszor 
épen azon tényező t, mely a legkisebb izomrészletek között az 
összefüggést meglazította.

csipkézett szélű  fragmentatióval együtt fordul elő , ott is leg- 
többnyire az aránylag ép szívrészletekben keresendő, míg a 
csipkés szélű  a kevésbbé intact részletekben.

Tisztán éles szélű  fragmentatiót kő vetkező  esetekben ta lá ltam :
1. B. P. 14 napos, balál-ok pneumonia erouposa. 2. Sz. S. 36 éves 

férfi h. o. pneumonia, hydronephrosis, nephritis interstit. és pleurit. fibr. 
3. F. G. 41 éves férfi, h. o. lyssa. 4. R. H. 64 éves férfi, h. o. pneumonia 
erouposa. 5. R. F. 43 éves férfi, h. o. pneumonia croup. 6. R  T. 28 éves 
asszony, h. o. sepsis puerp. diphth. fauc. 7. Sch. K. 23 éves leány, h.
o. meningit. bas. tb c , tubercul. púim. 8. B. G. 72 éves férfi, h. o. lyssa. 
9. Hirtelen halál (rendő ri bonczolat), h. o. apoplexia cerebri. 10./ Törvény- 
széki bonczolat, h. o. arzen-mérgezés. 11, Rendő ri bonczolat, h. o. 
pneumonia, nephritis, oedema púim. 12. Törvényszéki bonczolat, h. o. 
agyroncsolás. 13. Törvényszéki bonczolat, h. o. agyroncsolás. 14. N. G. 
23 éves férfi, h. o. lyssa.

A felsorolt esetek közül háromnál (4., 8. és 11-nél) volt a 
szívizomzatbau degeneratiós folyamat, a többi azonban mind 
úgy kórboncztauilag, mint kórszövettanilag teljesen ép 
izomzat volt.

A nevezett három eset bizonyítja, hogy degeneratiót 
szenvedett izomzatban is elő fordul az éles szélű  fragmentatio 
és bizonyítja, hogy a degeneratio nem von maga után szükség­
képen csipkézett szélű  fragmentatiót, a mint azt még néhány, 
degeneratiót kiterjedten viselő  szíven észlelhettem, melyeken 
fragmentatio egyáltalán nem volt.

A 24 esetben, melyben vegyesen találtam a kétféle 
fragmentatiót, ott ez vagy egyes szakaszok szerint váltakozott, 
a mint ép és kevésbbé ép izomszakaszok váltakoztak, vagy 
pedig egészen keverve is fordult elő .

Meglehető sen bő  anyagomnak áttanulmányozása alatt 
mind jobban meggyő ző dtem, fő leg két tényező  alapján, hogy 
a f r a g m e n ta t io  k é tsé g te le n ü l a g o n ia l is  je le n sé g , az utolsó szív­
összehúzódások, illetve nem is annyira szív összehúzódások, 
mint in k á b b  a  s z ív iz o m z a t  egyes r é s z le te in e k  végső  ö sszeh ú zó d á sa 
k ö v e tk e z té b e n  és a la t t  lé tr e  jö v ő  e lv á l to z á s . Ha azon képeket, 
m elyeket górcső  alatt fragmentatio gyanánt felismerünk, jól  
szemügyre veszsztik, úgy két dolog tű nik fel állandóan : 1. hogy 
azon rés, mely 2 — 2 fragmentált izomrost-részlet között van 
és változó nagyságú, soha sem tartalmaz bevándorolt sejteket, 
sem alakelemeket, melyek a vér vagy nyirkáram útján 
juthattak volna oda. Igaz, hogy B r o w i t z ír le két esetet, 
melyekben ő  a törvégek között vörös vérsejteket látott, ezekre 
még vissza fogok térni. 2. Bárhol történt légyen fragmentatio, 
a szakadás helyéhez közel eső  izomrostrészlet a legtöbb eset­
ben sű rű  harántcsikolatot mutat és az rendesen jó l ki van 
fejezve; viszont az olyan izomrészleteken, még inkább szíveken, 
melyek fragmentatiótól mentesek, sokszor csak homályosan 
lehet látni a harántcsikolatot és ez nem is oly sű rű , rendesen 
a hosszcsikolat van az ily  szívizomzaton jobban kifejezve.

(Folytatása következik.)

Közlemény a lipcsei k irály i szász egyetem bel-
kórodájából.

Az arterio sclerosis és szívhypertrophia közötti viszony­
ról, különös tek in tettel a zsigeri edények megbetegedésére.

Eseteim, melyekben tisztán ily csipkés szélű  fragm entatiót talál­
tam, a következő k v o ltak : 1. N. G. 46 éves asszony, halálok pleuritis 
és pericarditis fibr. pur. 2. 0. F. 23 éves asszony, h. o. peritonitis fibr. 
pur. 3. Sz. E. 73 éves asszony, h. o. pneumonia erouposa. 4, D. 1. 
26 éves férfi, h. o. haemoptisis, pneumonia caseosa, anaemia univ. 5. Cs. 
A . 45 éves férfi, h. o. pneumonia erouposa. 6. Ismeretlen egyénnél, h. 
o. szívhüdés (rendő ri bonczolat). 7. K. I. 26 éves férfi, h. o. pneumonia 
erouposa.

Valamennyi esetben már macroscopice is a szív többé- 
kevésbbé kiterjedt, de nagyfokú paraenchymás, ső t zsíros el­
fajulást mutatott, melyet a górcső i kép csak megerősíthetett. 
E szívek pettyhüdtek voltak, izomzatok szakadékony, a metsz- 
lap homályos, nem sima, sok helyen kénsárga pontok, ső t 
csíkok által képezett rajzolattal.

Áll Oestreich állítása az éles szélű  fragmentatióra, mely 
sokszor teljesen ép szívizomzatbau látható, ső t ott a hol

Irta : H asen feld  A r th u r dr.

(Folytatás.)

A) A  z s ig e r i  e d é n y e k  a r te r io -sc le ro s isa .

A paraffinnal i n j ic iá l t  zsigeri edényeket összesen t iz e n n é g y 
esetben vizsgáltam meg.

Első  sorban oly ese te ke t dolgoztam fel, melyeknél joggal 
felvehető  volt, hogy az edények n in c se n e k  m egb eteg edve, még 
pedig a czélból, hogy a zsigeri edények állapotát ép viszonyok 
között ismerve, ezen normalis leleteket a megbetegedett 
edényeknél találtakkal összehasonlíthassam; egyébként pedig 
vizsgálataimnál oly eseteket használtam fel, a hol az arterio­
sclerosis kórisméje még az egyének életében felállítható vagy 
legalább is nagy valószínű séggel feltehető  volt.
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Vizsgálati anyagomat nagyban és egészben T h o m a1 el­
járása szerint dolgoztam fel.

Szükségesnek tartom a következő kben a vizsgálati e l­
járást röviden összefoglalni.

A h a s i  a o r tá t ágaival együtt p a r a f f i n n a l injiciáltam és 
pedig, bogy az edényeket az élettani viszonyoknak megfelelő 
feszülés alá hozzam, a befecskendést 160 mm. higanyoszlopnak 
megfelelő  állandó nyomás alatt eszközöltem. Különösen hang­
súlyozni kívánom, hogy nagy figyelemmel kell lennünk és a 
manometer segélyével folytonosan ellenő riznünk, hogy a paraffin

1 Ueber die Abhängigkeit der Bindegewebsneubildung in der 
Arterien-Intima ect. Virch. Arch. Bd. 104. S. 219.

megmerevedéseig az említett nyomás állandó maradjon, mert 
az edények csak ily  körülmények között lesznek a kívánt 
feszülés alatt rögzítve.

A paraffin megmerevedése után az a o r ta  a b d o m in a l is 
á g a iv a l  e g y ü t t, lehető leg a finomabb elágazódásokig követve, 
szabaddá tétetett és több heti alkoholban való keményítő s 
után az egyes edényrendszerck (hasi aorta ágai) le fé n y k é p e z - 
te t te k .

A fényképezés a czélból történt, hogy ily módon az 
edények kanyargósságát és görbületeit állandósítva, azokat az 
edényrendszerek szétdarabolása után is feltüntetve láthassuk 
és egyéb vizsgálati eredményeinkkel összehasonlíthassuk.
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14. 24 24 24 6 0 6 12 0 24 12 6 monum. Degenera-

68 64 48 12 30 18 30 3 48 30 48 tio amyloidea
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Az edény rendszerek et fényképezésük után eg'y T liom a 
által külön e czélra készített fű rész segélyével szétdaraboltam. 
Említett eszköznek kiváló elő nye abban rejlik, hogy lehető vé 
teszi az edények tengelyére merő leges harántmetszetek készítését.

Minden egyes edényrendszeren 1 9 harántmetszetet készí­
tettem. A metszések a következő  helyeken történtek, ú. m .:

1. H asi aorta 3 em.-rel a tr ip u s  H a lle r i felett.
2. H as i ao rta az art. rónai, és az art. niesent. inf. eredése közötti 

középen.
3. H a s i aorta az art. mesent. inf. eredése és elágazódása közötti 

középen.
4. A r t. coeliaca eredése és clágazódása közötti középen.
5. A r t .  liena lis 2 cm.-rel az eredése mögött.
6. A rt. lien a lis közvetlenül az elágazódásai elő tt.
7. A r t .  hepatica eredése és elágazódása közötti közepén.
8. A r t.  coronaria ven tr icu li.
9. A r t. m esent. sup. közvetlenül az eredése mögött.

10. A i t .  m esent. sup. eredése és elágazódása közötti középen.
11. A z  a rt . m esent. sup. néhány ága.
12. A r t .  rena lis  dex tr .
13. A r t .  ren a lis  sin.
14. A r t. m esent. in f . eredése és elágazódása közötti középen.
15. A z  a rt. m esent. in f . nehány ága.
16. A r t .  iliaca  com m un. d e x 'r . \ eredése és elágazódása közötti
17. A r t .  il iaca com m un. s in is tr . /  középen.
18. A z  a rt. il iaca com m un. d ex tr . 1

.  -i- . . , t  elagazódisi helyen.19. A z  a r t. i l iaca  com m un. s im s tr . 1 B J

A zsigeri edényeken kívül tehát a hasi aorta és az art.  
iliacae is vizsgálataim tárgyát képezték ; a bonczolásoknál 
természetesen a többi edények állapotára is figyelemmel voltam.

Az egyes edényrendszerek szétfiirészelése által nyert  
edénygyü rükbö l a paraffinöntvényt (dugaszt) minden esetben 
könnyű  szerrel sikerült eltávolítanom a nélkül, hogy a paraffin­
dugaszok széttördeltek volna. Az így nyert para ff in ko ron goka t, 
m elyek természetesen a megfelelő  edény-keresztmetszet bel­
világosságának pontosan megfeleltek, lefényképeztem . Az 
egyes edények belvilágosságát azután egyszerű en úgy határoztam 
meg, hogy a fényképeken a megfelelő  paraffin öntvények 
felületét az A m slc r-{é\e p la n im e te r segélyével kimértem. Ily 
módon az edények belvilágosságában beállott változásokat a 
lehető  legpontosabban sikerült meghatároznom. A m egvizsgá­
landó edényeket celloidinba ágyaztam és haematoxylin-eosinnal 
festettem meg. Mivel minden egyes harántmetszeten az in tim a  
va sta g sá g á t is meghatároztam, azért csak az edény egész 
kerületét feltüntető  hibátlan keresztmetszeteket használhattam fel.

A mellékelt táblázatokban az észlelés és feldolgozás alá 
került esetek a következő  fejezetben részletesen indokolandó 
elvek szerint csoportosíttattak. Az egyes esetek csoportosítása 
az edényelváltozások foka szerint különben is nehézségekbe 
ütközött volna, mert az arterio-sclerosis az egyes esetekben 
különböző  zsigeri edényekben nagyobbrészt nem egyforma  
mértékben volt kifejlő dve. Igen gyakran láthatjuk, hogy míg 
egyes zsigeri edényekben az arterio-sclerosis tetemes fokot ért 
el, addig másokban az edényelváltozások még alig számba 
vehető k.

•i5 H*

A lefényképezett edényrendszerek megtekintésénél fel­
tű nő  volt, hogy négy esettő l eltekintve (2 ., 6., 12 . és 1 4 . eset) 
a hasi aorta lefutásában többé-kevésbbé tetemes elhajlásokat 
mutatott és hogy ágai kifejezetten kanyargósok voltak. Ezen 
észleletek valószínű vé tették, hogy a zsigeri edények meg­
betegedése a megvizsgált esetekben gyakor i; ső t az elhajlások 
és elgörbülések nagyságából az arterio-sclerotikus elváltozások 
fokára is következtethetünk.

A mellékelt táblázat a megvizsgált edények intimájának 
vastagságát -— mikromillimeterekben kifejezve — tünteti fel.

Már ezen táblázat felületes megtekintése is elégséges arra, 
hogy a megvizsgált esetekben a zsigeri edények gyakori meg­
betegedését bebizonyítva lássuk, tekintetbe véve azt, hogy 
W estph a len1 vizsgálatai szerint az a r t. coeliaca, m esent. sup . et 
in fer., valamint az au rena les belhártyája ép viszonyok között 
kötő szövettel nem rendelkezvén, vastagsággal tulajdonképen 
nem is bir.

Hangsúlyoznom kell, hogy az edényelváltozás, illetőleg 
az edények b e lliá r tyá já n ak  m egvastagodása a hasi .aortában és 
ágaiban (majdnem kivétel nélkül) az edények kerületének külön­
böző  részein nem egyform a m értékben lép f e l ; sokszor ugyan­
azon keresztmetszeten a leghatalmasabb megvastagodás közel 
normális helyekkel váltakozva fordul elő . Leghelyesebben azt 
mondhatjuk, hogy a zsiger i edényekben a z  a r te r io sc le ro s is  d iffusa 
és nodosa együttesen fordul elő .

Ez okból nem elégedhettem meg az edények belhártyá- 
jának egyszerű  megmérésével, hanem használható középértékek 
nyerése czéljából minden egyes harántmetszeten az intima  
legvastagabb és legvékonyabb helyét kellett felkeresnem és 
górcsövileg megmérnem. (Az I. táblázat minden egyes rovatá­
ban az első  szám a megfelelő  edénykeresztmetszeten az intima 
legnagyobb vastagságát, a második az intima legvékonyabb 
helyét és a harmadik szám a középértéket mutatja, mikro­
millimeterekben kifejezve.)

A mérések alapján a ti. sz. esetet normálisnak nevezhet­
jük ; az ezen esetben nyert adatokat a többi esettel való 
összehasonlításra igen elő nyösen fel lehet használni. Az edények 
belhártyája a 1 2 és 13 . sz. esetben is csupán lényegtelen 
megvastagodásokat mutat.

A zsiger i edények belhártyája az 1., 3 ., 4 ., és 5. esetben 
igeu jelentékeny arterio-sclerotikus elváltozáson ment át, míg 
egyéb edényterületekben az edénymegbetegedések távolról  
sem voltak oly nagyfokúak. Említett esetekben egyúttal nagy­
fokú zsugorvese is volt jelen. Hangsúlyozni óhajtom, hogy 
zsugorvese mellett az edényeket általában és különösen a zsiger- 
edényeket véve tekintetbe, csak egy esetben (2. sz. eset) találtam 
az arterio-sclerosistól megkímélve. I ío l s t i 1 első dleges vesezsugor 
eseteiben ugyancsak tapasztalta, hogy az arterio-sclerotikus e l­
változások különösen erő sen kifejezettek a hasi aorta és nagyobb 
ágaiban, pontosabb feljegyzéseket azonban ezen edényelválto­
zásokról nála nem találunk.

A 8., 9. és 10 . sz. esete tuberculosisban elhalt egyének­
tő l származik. Egyes búvárok (M elm ert és B ergm an n ) v izsgá­
latai szerint a tuberculosis igen gyakran már igen korán az 
edények megbetegedéséhez vezet. Ezen esetekben az arterio-  
sclerosis jelenléte szintén kétséget kizárólag constatálható. 
Jelen esetekben azonban — ellentétben az elő bbeniekkel, a hol 
az edényelváltozások különösen a zsigeri edényekben székel­
tek — csupán a hasi a o r tá t és a z  a r t . iliacae-1 (valamint a 
környi edényeket általában) látjuk nagyobb mértékben el­
változva; míg a zsigeri edények, ha nem is mondhatók egészen 
normálisaknak, de kétségen kívül sokkal csekélyebb m érték­
ben betegedtek meg. A 14 . sz . esetünkben a tuberculosis 
mellett a zsigerek amyloid elfajulása is jelen volt. Az arterio- 
sclerosis kimaradása ez esetben talán nemcsak az egyén 
fiatal korának, hanem ezen körülménynek is tulajdonítható.

A zsigeri edények végül a leghatalmasabban a 7  sz. eset­
ben voltak megbetegedve. Az egyes zsigeri edények belhártyája  
ó r iá s i megvastagodásokat mutatott. íg y  pl. az art. lienalis 
belliártyájának legnagyobb vastagsága OfíO y  (normálisán 
3 — 30 it), az art. mesent. superioré 660  u (normálisán 16— 24 y ) 
volt.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Korányi Frigyes egyet. ny. r. tanár 
vezetése alatt álló egyetemi I. belkóroda labora­

tóriumából.
A W idal fé le serod iagn ostik á ró l.

I r ta : D e u t s c h  L á s z l ó ű r., kórodai gyakornok.

(Folytatás.)

E két készítménynyel párhuzamosan még a két egyén­
nek megalvadt vérébő l kiszoruló savóval pontosan 1V idal elő ­
írása szerint tettem a górcsövi kísérletet, és pedig 1 :10  arány­
ban (pontosan véve a hígítás itt is 11-szeres).

1 Histologische Untersuchungen über den Bau einiger Arterien. 
Dorpat 1886.

2 Ueber Veränderungen der feineren Arterien bei der granulären 
Nieren-Atrophie. Deutsch. Arch. f. kiin. Mediz. Bd. XXXVIII. 1 u. 2.
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A megfelelő  készítménypárok teljesen ugyanazon módon 
viselkedtek, csakis annyi eltérés mutatkozott, hogy a serum- 
készítményben sokszorta több volt a bacteriumtömegek száma 
s nagysága, mint az oxalat-készitményben.

E kísérletbő l egy theoretikailag fontos eredményt kap­
tam ; jelöljük ennek megértésére egy kacsban foglalt typhus- 
bacillusok számát n-el és tekintsük a vérserumot a °/0-os 
agglutinin-oldatnak ; akkor a két praeparatumban lesz :

Az agglutinin °/o-a

Widal

Typhus-kul-
tura

10 kacs

Bacillusok g 
szama

10 n 1 kacs

keverés
elő tt

a°/o

keverés
után

a il°/opraep.
Oxalat

praepara- 1 kacs 1 n 10 kacs a/to°/o a/n°/o
tum

A zaz az a g g lu tin in n e k  száza lékos m en n y iség e a  k é t
készítményben ugyanaz, míg a typhus-bacillusokhoz való 
viszonya más, mert ugyanazon mennyiség az eredeti Widal- 
készítményben 10-szer annyi bacillusra hatott, mint a máso­
dikban, hogy pedig az agglutinatio teljesen egyenlő intensitású 
volt mindkét esetben, az azt bizonyítja, hogy a z  agg lu tin á ló 
h atás  a  su ppon á lt agg lu tin in nek  csak is száza lékos mennyiségé­
vel h a la d  a rá n y o sa n ; más szóval, a hatás olyan, mint a milyet 
a chemiai ágensek fejtenek ki a szervezetekre. Eme törvény­
szerű ségnek megállapítása adta meg egyszersmind a higitási 
módszernek jogosultságát.

A górcsövi próba megejtése mellett a felhígított oxalat- j 
plasmáuak 2'2 cm 3-nyi maradékát, mely mint tudjuk 0'2  
serumot tartalmazott, 4 cm3-nyi typhusculturába öntöttem, | 
mikor a hígítás aránya körülbelül 1 : 30-hoz volt. A 'typhus í 
plasma kémcső  2 J/2 óra múlva egészen megtisztult, csak vör- 
henyessé vált, míg a controll ép plasma kémcső  zavaros 
maradt.

Ezóta a natr. oxalicum oldatát, mely fő zés által könnyen 
sterilizálható, szerfelett gyakran alkalmaztuk.

Még sokkal kifogástalanabb eredményeket láttam a 
pióczakivonat használata óta. E folyadékot Achard s Ben- 
saude1 a vér sejtes elemeinek az agglutinálás mechanismusá- 
nál játszott szerepére vonatkozó vizsgálataik alkalmával jónak 
találták, de kórodai czélokra tudtommal nem ajánlották mind­
eddig. A kivonat elkészítésének mikéntjére vonatkozólag 
Freundnél2 találtam pontos adatokat. E szerint a pióczákat j 
absolut alkoholban tartottam 24— 36 órán át, majd feji har­
madukat levágtam s felaprózva szobahő nél pár órán át szárí­
tottam. A porított darabokat konyhasó 6°/00 oldatával 24 órán 
át kivontam (1 pióczára 10 cm 3 víz), s a szürletet kissé olaj­
zöldes, tiszta, közömbös folyadék képében kaptam, mely 0 ‘4"/0 
carbollal hátrány nélkül conserválható. A folyadék az alva- 
dást absolute meggátolja, de e mellett a vörös vérsejteket 
conserválja is ; ha pl. e kivonatot alkalmas pipettában friss 
ujjcsúcs-vérrel az illető  arányban (1 :15) keverjük s a cső nek 
végét beforrasztva hű vös helyen állni engedjük, úgy a cső 
felső  része 10 perez múlva víztiszta lesz a rózsaszínnek nyoma 
nélkül, míg a vörös vérsejtek sű rű , sötét-vörös tömeg alakjá­
ban lenn meggyű lnek. Magára hagyatva a folyadék 3 óra 
alatt, centrifugában 2 perez alatt egészében megtisztul. A j 
tiszta folyadékból (pióczaplasma) most ép úgy készítettünk  
górcsövi készítményt, mint az oxalatplasmánál leír tuk ; vala­
mint a kémcső készítményre is az egész maradékfolyadékot 
használtuk fel. Az eredmény mindkét esetben igen jó volt;  
az oxalatplasmával szemben nagy elő nye a pióczakivonat- 
nak, hogy a culturát meg nem festi, mert a vörös vérsejtek 
a kémcső  fenekére változatlan lesülyednek.

Gyakorlati okokból a hígítás pontos kivitelére eszközt 
szerkesztettem, mely a mennyiben megengedi, hogy a vérnek 
kis mennyiségével dolgozhassunk, a gyakorlat czéljaira érté­
kesíthető  lesz.

1 Achard és Bensaude: Archives de méd. expérim. 1896. 748— I
760. 1.

2 Dimbeck idézett könyvében. F reund : Die Gerinnung d. Blutes
181. 1. I

Az eszköz hengeres cső , melynek 0 -2 cm 3 ű rtartalmú 
keskenyebb, s 3 cm 3 ű rtartalmú szélesebb része van ; az '/íoo 
cm3-ekre, ez */,„ cm 3-ekre van beosztva.

A keskeny cső  gummisipkával elzárható, míg a cső 
szélesebb végére gum micső  illeszthető . Használat elő tt a csövet 
a hígító folyadékkal átfecskendjük, hogy a vér az üvegfala 
mellett meg ne alvadjon; most tiszta tű vel a ujjhegybe mélyen 
beszúrunk, s a kinyomuló vércseppeket, melyeknek mennyi­
ségét könnyen fokozhatjuk a kívánt mennyiségig (OT—0‘2 
cm 3) a cső  keskeny végébe beszöktetjük, s ezután a gummi- 
cső  segítségével a hígító folyadékot szívjuk fel óvatosan, s 
erre vagy rázó mozgások, vagy pedig kis üveggolyó segít­
ségével a folyadékot összerázzuk. Most a gummisapkát a cső 
végére szorosan ráhúzzuk s vagy hű vös helyre állítjuk, hol 
5— 6 óra alatt a folyadék nagy része megtisztul, vagy centri­
fugáljuk, mikor a kívánt eredményt 2— 3 perez alatt elérjük.  
Most a gummisapka levétele után a cső  keskeny részébő l a 
vérsejttömeget óvatosan kibocsátjuk s a maradékfolyadékot 
mikroskopos vagy kémcső vi próbákra tetszés szerint felhasz­
náljuk. Czélszerű nek láttam keskenyebb (6'5 mm. átmérő jű ) 
kémcsövek használatát, m elyeket elő ző leg Va cm :t-ekre be­
osztottam, s m elyeket %, 1, 1 1/2 cm 3 bouillonnal töltöttem  
volt meg. Most a hígításokat a culturákkal könnyen vihet­
tük ki.

Pl. Veszünk 0 ’2 vért, felszívjuk a hígító folyadékkal 
együtt az 1 cm3 jelig , akkor a hígítás foka az eredeti vérhez 
viszonyítva ötszörös le sz ;

I. kém cső : 12 cm 3 savó +  '/a cm 3 cultura =  10-es higítás
II. kém cső : V3 cm8 savó +  1 cm3 cultura =  15-ös higítás

III. kém cső : V2 cm 3 savó +  1 13 cm 3 cultura =  20-as higítás
A kémcsöveket összerázva szobahő nél tartjuk s vizsgál­

juk makroskopice rajtuk az agglutinatio jelenségét.
A górcsövi próbákat most a kémcsövekbő l platinkacs 

segítségével vehetjük ; de ha kémcsövek rendelkezésünkre  
nem állanak, a hígított serumból a fentebb kifejtett elvek 
szerint készítjük a górcsövi praeparatumokat. Azaz a fentebbi 
példában :

1 csepp savó -j- 1 csepp cultura =  10-es hígítás1
1 csepp savó +  2 csepp cultura =  15-ös higítás
1 csepp savó +  3 csepp cultura =  20-as higítás s í. t.

A leírt eljárás teljesen gáncs nélkül való és mint mathe- 
matikai pontossággal végezhető  mi velet, az agglutinatio titráló  
vizsgálatára kényelmesen felhasználható.

Miután mi az e módszer adta eredményeknél pontosab­
bakat nem kívánhattunk, az ajánlott egyéb methodusokkal e 
helyen röviden végzünk.

A vérrel magával kétféleképen kísérlettem meg a reac- 
tiót. Az egyik az, melyet Purjesz tanár említ, hogy t. i. a 
serum helyett directe egy csepp vért tegyünk a typhus cul- 
turához. E módszer mikroskopice csak tájékoztató próbául 
használható, minthogy a vérsejtek az agglutinált tömegek 
összecsapzódását gátolják. Ellenben a kémcső vi próba ilyetén 
kivitele, mit Minich is ajánl, eléggé megbízható eredménye­
ket szo lgá lta t; azonban ajánlani még se mérnök, minthogy 
gyakran több órai idő be került, míg a felrázott vörös vér­
sejtek annyira leülepednek, hogy a positiv próba felismerhető 
legyen, míg a megfelelő  serum praeparatumok már félóra 
múlva nyilvános pelyheket mutattak.

Pfuhl1 2 módosítását sem ajánlhatjuk, legalább is nem 
tarthatjuk pontosnak. Tény azonban, hogy a methodus gyors 
diagnosisra elég jó l használható, de csak úgy, ha a hígítást 
pontosan végeztük, pl. p ipettával; most a hígított vérbő l egy 
cseppet betehetünk a vájt tárgylemez mélyedésébe, s 10 perez 
-múlva a felső  rétegekbő l platinkacscsal vérsejtmentes fo lya­
dékot kaphatunk. Mi azonban, minthogy rendesen kémcső - 
controllpróbát is készítettünk, mindig, mint említők, cső ben 
ülepítettük le a vörös vérsejteket.

1 Mint elő bb em lítettük, 10-es hígítást úgy is készítettünk, hogy 
a 10-szeresére hígított vérplasmának nagy tömegéhez igen kevés 
typhusculturát tettünk. Az eredmény teljesen egyező a fentebbi példá­
ban tárgyalt módszerével.

r L. fentebb.
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A mi :i beszáradt vérpróbát illeti, melyet Widal azon 
tény ismerete alapján ajánlott, bogy a beszáradás az aggluti- 
nint el nem pusztítja, csak gyengíti, azt több esetben készí­
tettük meg egyéb próbák mellett, Widal elő írása szerint. A  
vércseppet papiroson beszárítottuk, majd 2 csepp vízzel fel­
oldva hozzá 8 csepp tiszta culturát adtunk. A reactio minden 
typhus esetünkben pontosan beállott. Egy esetben, mikor a 
typhusra gyanús betegnek tárgylemezre rászáradt vérét Eeisz 
Oktáv dr. volt szíves diagnostikus czélból rendelkezésemre 
állítani, a becslés szerint pontosan hígított készítmény */g éra 
múlva positiv eredményt nyújtott, s a beteg 24 óra múlva a 
diagnosist a typikus kórjelekkel megerő sítette.

Hogy a próba egyszerű  és könnyen kivihető , tén y ; ép 
oly biztos azonban, hogy addig, míg a reászáradt vér mennyi­
ségének meghatározására egyszerű  methodusunk nincsen, míg 
tehát a hígítás fokát pontosan nem ellen ő rizzük, a száraz 
methodustól biztos eredményt nem várhatunk. Ellenben semmi 
sem zárja ki azt, nem lehetne-e a gyakorlatba ismert ű rtar­
talmú, pl. O'l vagy 0 ‘2 cm3-nyi csöveket behozni, a m elyek­
bő l a befolyt vér óraüvegre kifújható, a honnan azután labo­
ratóriumban azt lekaparva ismert mennyiségű  vízben feloldhatjuk,  
s így ismert hígítással dolgozunk. Ilyetén cautelák mellett 
hozzájárulunk mi is ahhoz a dicsérethez, m elylyel Widalon kívül  
P ick1 illeti a módszert; és így lehető  lesz is, hogy a v idék­
rő l beküldött vérpróba alapján biztos diagnosist mondhatunk. 
Johnston és Taggart2 értesítése szerint így történik ez már 
kiterjedten Canadában, hol a bacteriologiai intézet már szá­
zakra menő  diagnosisokat állított fel a száraz vérpróba alap­
ján, de a hígítást csakis becslés szerint végezik a vizsgálók.

A mondottak alapján a klinikai vizsgálatokat a higítási 
módszerrel végeztük rendszeresen, még pedig a mikroskopos 
módszerrel, mely a finomabb mechanismusba betekintést enged 
s azonfelül gyorsabb is a kémcső methodusnál, hol az aggluti­
nált halmazoknak nagyobb pelyhekké való összeverő dése s 
lesiilyedése képezi a reactio kritériumát s ez csak néhány 
óra alatt következik be, míg a górcső  segítségével a vérvétel­
tő l számított 10 perez múlva már biztos eredményt kap­
hatunk.

Eseteim közül 8 már egyéb jelekbő l is biztos typbus- 
nak volt felismerhető , egy kétes esetrő l késő bb bő ven szólok, 
s ezenkívül számos (icterus cat., diabetes, bronchitis putrida,  
endocarditis acuta, ischias, meningitis acuta, pneumonia crou- 
posa, ép egyének) controllvizsgálatot végeztem.

Összes vizsgálataim alapján kijelenthetem, hogy a 15- 
szörös hígítással más betegségnél, mint typhusnál soha sem 
kaptam agglutinatiót, miért is majdnem minden esetünkben 
legalsóbb határnak ezt a hígítást alkalmaztuk, csakis kezdet 
ben, mikor még Widal originalis módszerének hatása alatt 
állottunk, elégedtünk meg némely esetben a 10-szeres 
hígítással.

Nyolcz említett esetünk (Faragó, Zsömle, Bereczki, Papp, 
Antony, Stackó, Schultz, Weisz) a vizsgálat első  napján  
promptul adta a reactiót a 15-szörös hígításban.

Az esetek közül az első  vizsgálat napján 
4 beteg 7
1 „ 8
1 „ 11
2 „ 14 naposnak volt valószínű ség­

g e l tekinthető .
Érdekes eredményeket nyújtott a serodiagnostika egy a 

koródára f. év február 12-dikén felvett 40 éves férfi betegnél 
(Takács), ki magát már 9 nap elő tt betegnek érezte, 5-dikén 
este rázóhideget kapott, s azóta általános fájdalmasságnak s 
gyengeségnek tüneteivel betegen feküdt volt. A lázak napon­
ként rendesen jelentkeztek, a fő - s végtagfájdalmak nem 
hagyták el. A jelen állapot ileocoecalis fájdalmakon, kisebb 
léptumoron, csekély broncbitisen kivtil eltérést nem mutatott  
f e l ; kifejezett hasmenés jelen nem volt, csakis hígabb szék. 
A hő menet szabálytalan remittáló lázat tüntetett fel.

1 Pick. W iener ki. Woch. 1897. Nr.4.
3 Johnston és Me. Taggart. British med. Journal. 1896. deczember 5.

Február 13. Vérpróba: Kémcső próba (25. sz. hígítás) negativ 
Górcsüpróba (15. sz. „ ) P

„ (10. sz. „ ; „
„ ( 5-szörös „ )  positiv 1 óra múlva
Vizelet ( 1 :2 ) !  negatív

Február 14. Ű j k ísérle t: Kémcső próba (25.) positiv három óra múlva 
Górcsüpróba (15.) positiv 10 perez múlva 

„ (10'5) momentán positiv
Ez ismételt vizsgálat alapján a kórismét typhusra tettük : 

Február 15. Kémcső próba (25.) negativ
Górcső próba (1510) negativ

„ ( 5.) positiv félóra múlva.
A negativ lelet az elő bbi nap positiv eredményét le nem 

dönthette s mi kórisménk mellett megmaradtunk, mit a további 
lefolyás annyiban igazolt, hogy a hő menet teljesen a stadium 
decrementi jelleges lehágó lépcső jének képét vette fel és 
16-tól kezdve a kórodéról elbocsáttatása napjáig (február 23.) 
a positiv reactiót a 15-szöröséie hígított vérben a legnagyobb 
biztonsággal kaptuk, az utolsó három napon a betegnek teljes 
jó  érzete mellett, láztalan állapotában.

A serodiagnostika segítségével egy esetben a „typhus 
levissim us“ kórismét állíthattuk fel, melyet különben megállapí­
tani képesek nem lettünk volna.

A controllkészítmények a fentebb említett nem typhu- 
sos egyéneknél 15-szörös hígításban még órák múlva sem 
adtak positiv agglomeratiót s a kémcsöveknek zavarossága 
sem enyhült. Egy esetben (icterus catarrhalis) a kémcső  a 
Breuer-féle pseudoreáctióhoz hasonló képet adott, mikor t. i.  
a za va ro s folyadékban porszerű  homály jelent meg, de ez a 
biztos reactiónak pelyhes csapadékától bizton meg volt külön­
böztethető .

Mi ezek alapján a Gruber-Widal-féle reactiót, ha mathe- 
matikai pontosság szemmeltartása mellett végezzük, a typhus 
diagnoztisálására eddig ajánlott minden módszernél jobbnak, 
biztosabbnak mondhatjuk.

(Folytatása következik.)

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

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVI. rendes ülés 1897. május 8-dikán.)

Elnök: M oravcsik E rn ő ; jegyző : D ieballa Géza.

A pyothorax  gyógykezelésérő l.
Dollinger G yu la : A  gyógykezelés szempontjából a pyothoraxot 

fe losztja : metapneumoniás, sept.ikus, tuberculosus és idültekre.
1. A  metapneumoniás empyema a leggyakoribb. Ez spontan 

módon is meggyógyulhat, de azért, ha a spontan gyógjm lást várva a 
m ű tétet elodázzuk, a beteget nagyobb veszélynek teszsziik ki, mint a 
mennyit koczkáztalunk, ha az empyema felismerése után azonnal meg­
operáljuk, mivel az aseptikus sebkezelés mellett a mű tét veszélyei 
minimumra vannak reducálva.

Megbeszéli a különböző  mű vi e ljá rásokat:
a) A z  egyszerű  yun ctío és annak különböző  módosításai, a melyek 

között a legújabb a Lewaschow-é. Lewasehow a genyedség kibocsátása 
után a genymennyiségnek megfelelő  physiologikus konyhasó-oldatot 
fecskend a mellüregbe, a melyet natrium carbonicummal alkalizált. Az 
összes punetiós eljárásoknak az a hátrányuk, hogy azokat sokszor kell 
megismételni és akkor sem tudjuk, vájjon nem lesz-e késő bb mégis 
mellkasmetszésre szükségünk.

b) A  B ü la u -fé le  szívó  dra inezés. Ennek hátránya, hogy az egész 
eljárás igen complicált és azért is ritkán vihető  keresztül szigorúan, 
mert már egy néhány nappal a mű tét után a genyedség a draincső  
mellett is kezd kifolyni a mellkasból és a levegő  pedig abba behatolni, 
mi által az eljárás illusoriussá válik. Késő bb a genyedség olyan kevés, 
hogy az a tüdő  tágulását befolyásoló szívóhatást kifejteni nem 
képes.

c) A z  egyszerű  m ellkasm etszés. Az ezzel elért eredmények az 
aseptikus sebkezelés elő tt nagyon rosszak voltak, esak néha volt egy 
beteg, a ki úgyszólván véletlenül menekült meg az infectiótól és meg­
gyógyult. Az aseptikus sebkezelés óta az eredmények igen jók  és most 
hívei napról napra szaporodnak. Nálunk Verebélyi, a külföldön pedig a 
sebészek egy nagy sorozata végez pyothoraxnál egyszerű  mellkasmet­
szést bordaresectio nélkül. Elő nye a többi között az is, hogy localis 
anaesthesiával is elvégezhetjük.

ő ) A  bordaresectióval com biná lt m ellkasm etszés czélja csupán az, 
hogy a genyedségnek biztos lefolyásáról gondoskodjunk. Nélkülözhetet­
len a bordaresectio csupán azon ritka esetekben, a melyekben a bordák 
egymást érik és a bordaközön át nem folyhatnék ki jó l a genyedség,

1 A vizeletrő l késő bb bő vebben szólok.
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míg a heveny empyema legtöbb esetében teljesen nélkülözhet«». Hátrá­
nya még az is, hogy nareosisra van szükség és hogy a narcosisban 
aránytalanul sok pyothoraxos beteg hal meg. így  Könignek 76 pyo­
thorax mű tété alatt narcosisban 2 halt meg. Localis anaesthesiával a borda 
átmetszése nagyon fáj.

e) D o llinger eljárása. Dollinger régebben szintén bordaresectiót 
végezett, míg nem egy 80 éves férfinál, a ki influenza után kapott 
empyemát és igen törő dött volt, vastag troicarttal punctiót végezett és 
a troicaron keresztül, úgy mint a Biilau-eljárásnál szokás, draincsövet 
vezetett a mellkasba. Terve az volt, hogy ha a beteg erő höz jö tt, majd 
mellkasmetszést vagy bordaresectiót végez. Azonban a beteg e nélkül 
is meggyógyult. Azóta ezen eljárását 8 esetben alkalmazta, a 8 beteg 
között két gümő s volt, ezek közül 1 meghalt, a többi életben van. A 
második gümő s betegnek sipolya van, a többi meggyógyult. Dollinger 
eljárásánál a punctio egy 1 centimeter átmérő jű  troicarttal történik, a 
melyen át egy, oldalt k ilikasztott 20 centimeter hosszú draint csúsztat 
a mellüregbe, e felett azután visszahúzza troicart és a draincső  külső  
végén egy kapcsos tű t tol keresztül, hogy a mellüregbe ne essék. A 
mű téthez nem kell narcosis, hanem elegendő  a localis anaesthesia, a 
mely mellett a beteg csupán egy tompa enyhe ütést érez. Öblíteni 
Dollinger soha sem szokott, mivel ez a beteget számos veszélynek 
teszi ki. Ha a draincső  eldugul, a felét visszahúzza és a rostonyaalva- 
dékot ujjaival széjjelmorzsolja. Nyolcz nap múlva a váladék már ren­
desen igen kevés, ekkor a draincsövet is megrövidíti, a melyet akkor 
távolít el, ha a váladék kevés és enyvszerű . Dollinger eljárásában a 
csapolás és a szúrócsapon keresztül való drainbevezetés a Bülau-metho- 
dusából van átvéve, a lényeges különbség a kettő  között azonban az, 
hogy míg Biilau szükségesnek tarto tta a külső  pneumothorax meggát- 
lására egy complicált és kivihetetlen apparátust mozgósítani, addig 
Dollinger nem is igyekszik meggátolni a külső  pneumothorax létre­
jö tté t, hanem a draincsövet nyitva hagyja a genyedség szabad lefolyá­
sára. A sebre steril w attakötést alkalmaz, a melyet eleinte mindennap, 
késő bb pedig csak minden 3 —4 nap változtat meg. Dollinger ezen el­
járása a pyothorax sebészeti gyógyítását nagyon egyszerű síti.

2. A  sep tiku s p yo th o ra xn á l az a fontos hogy a váladéknak minél 
tágabb lefolyást biztosítsunk és azért Dollinger a tág mellkasmetszést 
esetleg, ha a bordaközök szükek, bordaresectióval combinálva ajánlja. 
Ziemssen tanácsára az utolsó esetében nem öblített és a beteg zavartalanul 
meggyógyult.

3. A  güm ő s em pyem a. A  giimő s empyemánál a  mű vi beavatkozás 
indicatiói nem olyan praecisek mint az eddigieknél, mert az eredmény 
nem olyan biztos. Felsorolja a különböző , néha egymással egészen ellen­
tétes nézeteket és indicatiókat. Kicsiny giimő s pyothoraxnál, különösen, 
ha a próbapunctiónál vett genyedségben nem találunk streptococcust és 
staphylococcust, a mű téti beavatkozást nem tartja szükségesnek, nagy 
izzadmánytömegeknél ellenben indicatio vitálisból szükséges a mű téti 
beavatkozás.

4. A z  id ü lt  em pyem a gyógykezelésénél kiemeli, hogy vannak ese­
tek, a melyekben a tüdő  még 6, ső t 15 hónappal az empyema kitörése 
után is kitágult. Ha a beteg sipolylyal jelenik meg, akkor sterilvízzel 
megméri a pyothorax ű rterét, ha az csak 100—300 gramm tartalmú, 
akkor V. W agner szerint az üreget jodoformorgantinnal lazán kitölti. 
Ez után néha még sikerül resectio nélkül boldogulni. Nagyobb ű rtertt 
idtilt pyothoraxnál az Estländer, vagy ha a tüdő  egészen össze van 
nyomva, a Schede-féle mű tét van indicálva. Újabban Delorm az ilyen 
tüdő knél m egkísértette osteoplastikus thoraxresectio után a tüdő  felü­
letérő l a kitágulását meggátló vastag kötő szöveti hártyákat levonni, a 
mi több esetben sikerült. Ha ez nem sikerül, akkor átmegy a Schede-féle 
mű tétre.

Verebéig L á s z ló : Legegyszerű bb és legczélravezetöbb eljárás a 
thoracoscissio. A  Bülau-féle eljárásnál, a mikor troicarral beszúrunk 
és a draint bevezetjük, sokszor tapasztalt szóló decubitust, és így nem 
áll, hogy elzárja a mellű rt Bármilyen is a pyothorax, ha elég jókor 
operálunk, jó  eredményeket kapunk. Ha indicatio vitalis van, szóló is 
csatlakozik elő adó nézetéhez, az feljogosít arra, hogy a materia peccanst 
a mellüregbő l kibocsássuk. Hogy tbc.-nál érünk-e el eredményt, 'erro 
nézve szólónak nincs elég tapasztalata, de ha az összenyomás nagyfokú, 
a légszomj nagy, a betegen könnyítő nk s ezen esetben thoraeoscissiót 
ajánlani lehet. Bordaresectio is csak úgy használ, ha valamennyit 
resecáljuk. Hasonlókép felesleges a befecskendés, azért szóló is mellő zte, 
bár septikus esetekben módosítani lehet a bű zön és a septikus folyamat 
is alábbhagy. Ily módon sikerült a gyermekkórházban a gyógyulást 
elő mozdítani. A zt hiszi szóló, hogy minél koraibb lesz a diagnosis a 
belgyógyászok részérő l, annál inkább polgárjogot fog nyerni a thora­
coscissio, a mely a lehető  legegyszerű bb eljárás.

B ók ay  Já n o s : Az empyema mű tétek lefolyását szóló nagyon 
figyelemmel kisérte, végezett néhány m ű tétet és így egyetmást ő  
maga is szólhat az elő adáshoz. Kétségtelen, hogy az empyema 
thoracis constatálása alkalmával a mű vi beavatkozás szükségessége 
fenforog, mert spontan gyógyulásra nem számíthatunk.

Kérdés — mindig csak a gyermekgyógyászati anyagot tartva 
szem elő tt — hogy melyik m ű tétet válaszszuk ? A szerző k megegye­
zésben vannak, hogy az incisio és az ezt követő  resectio indicált. 
Elő adó C adet de G assicourt régibb esetére hivatkozott, de ő  1892-ben a 
párisi orvosi akadémiában 6 esetrő l referált, melyet Potain szerint 
Dieulafoy-val operált és ezek közül 4 gyógyult. Szóló még abból a 
korból került ki, m ikor a Dieulafoyt methodice végezték és megegyez­
nek tapasztalatai, hogy nem megyünk vele sem m ire; olyan mint az 
egyszeri ember eljárása, a ki részletekben vágta le kutyája farkát. A 
Biilau Simon-féle eljárást nem ismeri szóló, de irodalmi ismeretei alapján

látja, hogy a gyermekorvosok nem lelkesednek érte, legalább Baginszky, 
Glück elhagyták. Fontos kérdés, hogy pleurotomiát végezziink-e vagy 
resectió t? A zt hiszi szóló, hogy e kérdés eldöntésénél nem az empyema 
természete, nem a kor határoz, hanem azon körülmény, hogy mióta áll 
fenn az empyema ? A  kor némileg határozhat, mert kétségtelen, hogy 
fiatal egyéneknél a thoracoscissiónál a drain bentartása nehézséggel 
já r  és necrosist okoz. Ilyen esetei voltak szólónak. Szóló a thoraco- 
scissiónak híve, de bizonyos esetekben nem boldogulhatunk vele és, 
hacsak lehet, mindjárt resecálunk, illető leg tág nyílást csinálunk. Friss 
esetekben, ha a bordaközök nem szükek, egyszerű  scissiót végezünk, 
de régibb esetekben sző kébb közöknél resectiót. A  resectio helye a 
hátsó hónaljvonalba esik a 6—7-dik borda magasságában.

Az utókezelésre nézve megjegyzi, hogy metapneumonikus empy­
emánál, ha nem bű zös, a mellű r kimosása mellő zhető . Bár szóló az 
antisepticumoktól nem fél, de száraz kezeléssel az eredmények jobbak ; 
bű zös váladéknál az antisepticumok nem mellő zhető k. Amerikában 
szeretik a natr. chloratum 10— 20° o-os oldatát. Szóló bátor kérdezni, 
elő adó nem tartja-e czélszerű nek Glück szerint eljárni, ki a resectio 
után jodoform- vagy sterilgaze-zel tamponál. Szóló ezen eljárást rationalis- 
nak tartja és meg is próbálta.

Fontos kérdés még, hogy pleurotomiánál vagy resectiónál narco- 
tizáljunk-e ? Ezen kérdést eldönteni néha nem könnyű . Ha a beteg 
nag3'on elgyengült, szóló nézete szerint hevesebb narcosis nélkül thora- 
coscissiót végezni, és ha a beteg kissé megerő södött, narcosis alatt 
resectiót. A  mi a gyógyulás százalékát illeti, itt is vigry vagyunk mint m in­
den más statistikánál, hogy a bántalmakat csoportosítani kell. Szólónak 
10 év óta 92 empyema esete volt s ezek közül elhalt 32°/o. Természe­
tesen a megmaradt 68% nem jelenti a gyógyulást, mert ha az esetek 
sorát figj'elemmel kísérjük, a mint ezt az utóbbi 5 évrő l összeállította, 
más eredményeket kapunk 72 eset közül elhalt 31 =  41%. A többiek 
közül teljesen gyógyult 25. Elő adó azt mondta, hogy 50—60% m orta­
litas igen sok, ezt szóló soknak, de nem túlságos soknak tartja. A 
Frigyes-gyermekkórház legutolsó kimutatásában Tillmann 21 esete közül 
csak 10 gyógyult (7 gyógyult, 3 javult), 7 meghalt, hogy a többiekkel 
mi történt, azt szóló nem tudja.

A gyógyulás tartama különböző  ; sima empyema gyógyulási ta r­
tama 11 hét átlag, nálunk nagyobb, bár voltak esetek, pl. hogy egy 
8 hónapos gyermek 6 hét alatt gyönyörű en gyógyult.

D ollinger G y u la: Verebély felszólalására megjegyzi, hogy nem 
B ü la u szerint operált, hanem nyílt empyemát csinált és így nem baj, 
ha a cső  mellett folyik is ki a geny. Cadet de G assicourtnnk nem összes 
eseteit idézte, csak egyet, melynél N ette r constatálta a streptococcus 
pyogenest és bár nem csinált thoraeoscissiót, az eset m eggyógyult.

Szóló bordanecrosist nem látott, az esetei közül meghalt egy 
tuberculosisban, egy fekszik a klinikán, de necrosisa nincs. Úgy látszik, 
gyermekeknél a szű k bordaközben a periosteum nem jól tű ri a drain 
nyom ását; jodoform-tamponadot szóló kis empj-ema esetében használ, 
nagy empyema egy esetében E stlä n d e r m ű tétet végzett, jodoform- 
gaze-zel tamponált, de jodoform-mérgezést constatált : a beteg félre­
beszélt, dühöngött, a mi a jodoform-gaze eltávolítása után megszű nt.

A  beteg elhagyta a kórodát, kis sipolylyal ment haza, de infi- 
ciálra magát és elpusztult.

A  halálozási statistikáról nem szó lt; szóló a mű tétek szerint 
csoportosította az eseteket : saját eljárását 8 esetben végezte, kettő  
tuberculotikus volt, a többi egyszerű  metapneumonikus empyema. 6 
gyógyult, 1 tbc. meghalt. Resectiót metapneumonikus empyemánál 7 
esetben végezett.

P orokeratosis esete.

Basch Im re : A  36 éves kő mű vesnél a bő r különböző  helyén 
térképszerű  rajzolatú élesen határolt plaque-ok vannak, melyeknek széle 
a bő r niveaujából 0-5—3 mm.-nyi kiemelkedő  szarusáncz, melynek 
peremében egynémely helyen késsel kiemelhető  szarulécz van. A  sán- 
ezon belül levő  bő rrészlet vagy alig elváltozott, illető leg alig észre- 
vehető leg elszarusodott, vágj- kissé érdes felületet mutat, melynek 
érdessége lupe alatt észrevehető  s a pórusokból kiemelkedő  apró csapok 
által jön létre, vagy vastagabb elszarusodott és szabad szemmel is lát­
ható szarucsapok sű rű  tömegébő l keletkezik. Ilyen plaque-okat 
találhatunk az arezban is. A  hol a plaque állandó folytonos nyomásnak 
van kitéve, a plaque felülete az erő sebb szaruhámszaporodás követ­
keztében a sánczczal egy magasságban lévő  és tyúkszemhez hasonló 
kinézésű , melytő l azonban az itt is jellegzetes szarulécz által, mely a 
szabálytalan vonalú szarusáncz árkában van, könnyen megkülönböz­
tethető .

P orokeratosis cu tis górcsövi készítm énye.

Nékám L a jo s : Kapcsolatban azzal az esettel, melyet Basch 
bemutatott, egy Párisban észlelt esetbő l származó készítményt állított 
be, mert ez a porokeratosis e g y másik typusának demonstrálására szolgál. 
A  mig ugyanis a porokeratosis nálunk minden valószínű ség szerint igen 
ritka megbetegedés, addig pl. északi Olaszországban rövid idő  alatt 

; tíznél több eset került észlelés alá s egyéb helyekrő l. Párisból, Ber­
linbő l is jö ttek  közlemények. Ezekbő l k iderült az, hogy a porokerato- 
sisnál három typust kell megkülönböztetni, ú. m. 1. a Mibelli-félét, a 
milyen a bem utatott eset, a hol egy egyetlen pórusból indul ki az 

: elszarusodás és vezet a jellemző  geographikus plaque-okhoz. 2. A 
! Hallopeau-féle, hol egy egyetlen pórus betegszik meg szintén s a fo ly a -  
I mat arra is marad localizálva. I tt 13—15 esztendő s fennállás után sem 
I  képző dnek plaque-ok, hanem csupán cseresznyemag-mogyprónyi kemény 
I töm ött felrakodások, a betegség tehát nem bir excentrikus terjedés
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képességgel. 3. Végre van egy alak, hol egyidejű leg több szom szédos 
pórus táruadtatik meg és megy át a typikus elszarusodáson, de a nélkül, 
hogy a keratosis tovább terjedne. I t t  tehát alig kiemelkedő , érdes, 
ragyás, kemény, lapos területek mutatkoznak lencsényi terjedelemben, 
a melyeken valamennyi pórus primaer és egyforma, nem progressiv 
elváltozásban van.

V erruca m ultip lex .

Nékám L a jo s : A  íiatal géplakatos kézfején 6 év elő tt kezdő dött 
a baj, hol kalapálás közben vasszilánk ju to tt bő rébe. Az eredeti helyén 
néhány újabb fejlő dött, s ezek kezelése közben a kaparások, kisebb 
sebek, ső t az ép szomszéd bő rön is több száz verruca lépett fel, me­
lyek fő leg télen, a könnyű  meglobosodás, felrepedezés következtében 
már-már munkaképtelenséget okoztak. Az eset illustrálja mind a két 
nézetnek jogosultságát, melyek a verruca vulgárisról fennállnak: hogy 
azok a Malpighi-rétegbe ju to tt idegen test izgatása következtében lép­
nek fel, s hogy másrészt az infectiositás és autoinoculabilitás nem zár­
ható ki. Ez utóbbinak oka ism eretlen: a Cornil és Babes által leírt 
bacterium porri nem bizonyult specifikusnak. A therapia némi nehéz­
séget fog okozni a folyamat k iterjedt volta miatt, mely erélyes cauteri- 
zálást nem enged meg, a mit különben más oldalról ezelő tt néhány 
évvel megkiséreltek, de minden eredmény nélkül. A  legczélszerübb lesz 
valamely impermeabilis vehiculumban, pl. filmogenben oldott keratolyti- 
kus szernek, pl. salicylnak, resorcinnak vagy sublimatnak applikálása.

Syphilis n igricans.

Nékám L a jo s : A  syphilis kíséretében fellépni szokott erő s pig- 
mentatiókat két fő csoportba lehet osztani. Primaerek Fournier szerint a 
nyakon gyakran észlelhető  rácsos pigmentatiók, melyeket helytelenül 
leucodermának szokás nevezni, s melyeket Fournier az általa felállított 
parasyphilitikus affectiók közé sorol. Ide tartoznak talán a Schwimmer 
által közölt primaer pigmentatiók is. A  secundaer elváltozások azok, 
melyek papulák (Bockhart) vagy többnyire ulceratiók hegeinek elszíne- 
sedései és melyek nemcsak pigment eltolódások és aehromikus udvar­
ral környezett területek, a hol tehát a chromatophorok egyenletes el- 
osztódás helyett a heg felé irányíttattak, de valódi túlfestő dések is. 
Ez utóbbi csoportba tartozik a jelen eset is, egy súlyos lues, mely már 
agyi tüneteken ment keresztül és jelenleg az alszárakon és ezombokon 
1—2 cm. átmérő jű  feketés atrophikus foltokat m utat egy elő rement papulo- 
tuberculotikus syphilid helyén. Therapeutikus szempontból fontos, hogy 
ezek a másodlagos elszínesedések könnyebben befolyásolhatók higany­
kezeléssel, mint az ú. n. parasyphilitikusok.

Dysidrosis.

Nékám Lajos : Dysidrosisnak egy esetét m utatja be, jellegzetes, 
mélyen ülő , az ujjak között és a kézfejen elhelyezkedő , az ép bő rön 
fellépő  hólyagokkal. A  bántalom dyspeptikus egyéneknél szokott fő leg 
tavaszszal fellépni s hajlammal b ir a recidivákra. Különbözik az eczemá- 
tól, hogy a bántalom kiindulása nem seropapulákból történik, melyek 
vesiculává, majd pustulává s felkarczoltatva véres pörkké alakulnak.

Magyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1897. május hó 17-dikén.)

Elnök : Than K áro ly ; titkár : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a következő k:

Bókay Á rpád levelező  tag székfoglaló értekezését tartja : „Néhány nehéz 
fém h a tása  a harán tcsík o lt izom zat s tru e tu r  áj á ra “ czímen.

Elő adó azon tételt állítja fel, hogy minden szervnek mű ködése, 
tevékenysége, ha az gyógyszer vagy méreg hatása következtében a 
szabványos rendestő l eltér, a szövetében történő  elváltozás alapján, annak 
következtében tér el, mely szöveti változások a méreg- vagy gyógyszer­
anyag chemiai hatásából folynak. Ezen, elő adóban kifejlő dött meg­
győ ző dés vezette öt arra, hogy a gyógyszer- és méregtant histologiai 
irányban mű velje, ezen irányt követő  dolgozat székfoglalója is. Elő adó 
a réznek, zinknek, cadmium, vas és mangánnak hatását vizsgálta a 
harántcsikos izomzat structurájára. Az utóbbi fémet kivéve a többi 
négyre vonatkozólag mások és saját tapasztalatai alapján kiderült, hogy 
azok a harántcsíkos izomzatot közvetetleniil tudják bénítani, illetve kisebb 
adagokban az izomzat munkaképességét csökkenteni, a mangán is okoz 
ugyan hű déseket, melyek természetére nézve némilog eltérő k a nézetek, 
elő adó szerint azonban a hű dés központi eredetű . A nevezett fémek 
különböző  sóival s különösen bórkő sávas natrium kettő s sóval, valamint 
fehérjés vegyíilotekkel mérgezett békák, fehér egerek, házinyulak izmait 
vizsgálta meg elő adó kórszövettani irányban, részint friss, részint arany- 
chlorid módszerrel fixált, valamint keményített és azután festett készít-* 
ményeken. A mérgezések majd acutak, majd chronikusak voltak. Az 
erodmények következő k : réz, zink és cadmium hatására bénult, direct 
izgatásra már össze nem húzódó izmok górcső i képei a harántcsikolat 
elhomályosodását, eltű nését, albuminoid zavarodást, hosszanti csíkoltság 
felléptét mutatják.

Idült mérgezéseknél Zenker-féle elfajulás és atrophia képei is lát­
hatók. Ép izomrostok górcső  alatt állandóan megfigyelve, ha rajtuk az 
említett fémek jelzett kettő s só oldatai (V4 —V2°/o-os physiologikus 
konyhasó oldatok) áramlanak át, elvesztik néhány perez alatt haránt- 
csikolatukat, mely elő bb pontozottá lesz, késő bb pedig az egész izom szem-

csézetté. A vas hatására paretikus vagy paralytikus izomzat ugyancsak 
szemcsézett lesz, idült mérgezésnél pedig az elő bbi fémeknél sokkal 
gyakoribb a Zenker-féle elfajulás és atropha Mangánfehérje és mangán- 
peptonat hatására hüdött állatok izomzata, mely még halál után is izgat­
ható directe alkalmazott villamárammal, a rendestő l eltérést górcső  alatt 
nem mutatott, ebbő l kifolyólag is megerő sítve látta elő adó azon nézetét, 
hogy a mangán hfidések központi eredetű ek.

2. Högyes Endre r. tag bemutatja B álin t Rezső  k ísérle tes v izsgá la ta it
a  szív incom pensatió jának okairól.

Szerző  vizsgálatait Tang l tnr. vezetése alatt az állatorvosi aka­
démia élettani osztályán végezte. Kutyák, macskák, nyulak szívében 
Rosenbach módja szerint mesterséges billentyű -bajokat idézett elő , azután 
különböző  kisérletváltoztatásokkal combinálta a bajt és kereste azt, 
hogy mily körülmények között lép fel az incomponsatio.

V izsgálatainak eredményei a következő k:
1. A szívbillentyű k elroncsolását, ső t leszakítását az állatok jól 

tű rik. A keringésben akadályt a szív hypertrophiával egyengeti, a mely 
a mérések adatai szerint arányos a billentyübaj nagyságával.

2. Egyszerű  billentytíbajnál incompensatio nem állott be. A billentyű - 
bajos szívnek ehronikus phosphorinérgezés útján való elzsírosodása nem 
zavarta meg a vérkeringés egyensúlyát, mibő l szerző következteti, hogy 
a szívizomzat zsíros degeneratiója az incompensatio okai közül ki­
zárható.

3. A billentyübajos élő  kutyasziv, ha a vagusokat mindkét 
oldalon átmetszszük, de a nyeléses tüdögyuladást megakadályozzuk, már 
24 óra múlva kimerül, míg az ép billentyű jü szivet hasonló mű tét után 
csak 5—6 nap múlva éri el a kimerülés.

4. A billentyübajos szív féloldali vagus átmetszés után szintén 
kimerül, de csak huzamosabb idő , mintegy két hó múlva, a mikor is 
az incompensatio tünetei jelentkeznek.

Kutyán és macskán így mutatkoztak az eredm ények; nyulakon 
azonban nem sikerült ez eredményeket létre hozni.

A keletkező  incompensatio okát Bálint e kísérletekben a hiányos 
és megzavart innervatióra vezeti vissza és következtetésében oda conclu- 
dál, hogy az emberi s z í v  incompensatiójának okát is nem a billentyübaj ban 
vagy a szívelzsírosodásban, hanem az idegmechanismns anatómiai vagy 
müködésbeli elváltozásában kell keresnünk.

3. K lug Nándor r. tag bemutatja Szili Adolf értekezését: „A mozgás
u tóképérő l“.

Szerző  beható kísérleti tanulmány tárgyává tette az utóm ozgás 
jelenségét, melyet P la teau első  észlelése óta mások is különböző  alak­
ban megfigyeltek, melynek igaz lényegét azonban még nem ismerték fel.

Kísérleteit fo rg ó  sugárkoronggal és sp irá l iso kka l ejtette meg úgy, 
hogy az objoctiv mozgás optikai behatása után fellépő  subjectiv je le n ­
séget : a z  e llenkező  ir á n yb a n  lefo lyó u tóm ozgást vagy világos szobában 
egyenletes szürke cartonfalra vagy sötét szobában fekete bársonyfalra 
irányított szemmel figyelte meg.

Az utómozgás vetítési v iszon ya it a mozgó felület alakjának 
változása, illető leg a korong egy sectorának kirekesztése vagy a látószög 
nagyobbodása és kisebbedése által vizsgálta meg.

A  forgó sugárkoronggal megállapitotta a forgás azon sebességét, 
melyen a jelenség még észrevehető , melyen túl az eltű nik, ezt nevezi 
fe lső h a tá rn a k , s ez addig terjed, mig a forgó korong sugarai még össze 
nem olvadtak, tehát csillogás rajta észrevehető  volt. Fellépésének alsó 
küszöbét a forgó egyenközü spirálissal határozta meg, olyan külön e 
czélra szerkesztett forgókészülék segítségével, mely a közvetlen  észre- 
vevés legalsó küszöbének m egfelelő  egyenletes m ozgás behatását nyújtja a 
szemnek.

Továbbá a fé lszem m el megfigyelt objectiv mozgás után fellépő  
utómozgásnak viszonyait v izsgálta meg és végre a két szem re való 
ellenkező  ir á n y ú  m ozgásnak ha tásá t derítette ki. Erre a czélra kísérleteit 
részint a sugárkoronggal ejtette meg, melynek mozgásirányát derékszögű  
üveghasábban történő  teljes tükrözés segítségével fordította meg, az 
egyik szem számára, részint két ellenkező  irányú egyenközü spirálissal 
kettő s forgókészüléken, melyeknek ellenkező  irányban mozgó képeit 
hasábszerkezettel egymásra vetítette.

Összes kísérletei bizonyítják :
1. H ogy a m ozgás közvetlen észrevevésének m inden  fo k a , legalsó 

küszöbétő l legfelső  hatá rá ig , a z u tóm ozgás je lenségeit vá ltja  k i ;
2. hogy e jelenség csak a r ra  a szem re szo r ítko z ik , m ely  a m ozgás 

o p tik a i beha tásának k itéve v o l t ;
3. hogy a z utóm ozgás m in d ig  csak k ö r ü l i r t  te rü le tre  szo r ítko z ik , 

m ely  a la k ra  és nagyságra  nézve ugyanazon  törvények á lta l  van  m egha tá rozva , 
m in t a fénybenyom ásn ak  u tóképe ; végre

4. hogy a z  e llenkező  b in o ku lá r is m ozgás-benyom ás következtében  az 
utóm ozgás a b ino ku lá r is észlelés szá m á ra  közöm bösítve van, de a  fé lszem ü 
észlelésben végbemegy.

Ezekbő l következik, hogy a z  utóm ozgás a m ozgásnak utóképe, mely 
teljesen egyenrangú a fé n yb eny o m á s utóképével és hogy a m ozgás közvetlen 
észrevevése, enné lfogva épen úgy eredeti é rzék i m ű velet, m in t a fé n y -  és 
sz ín lá tá s  m aga.

4. Bókay Á rpád lev. tag bemutatja H orváth Gyula és Verebély Tibor 
do lgozatát: „Helybeli érzéstelenítő  szerek h a tása  az érző  idegvég­

készülékek s tru c tu rá já ra .“

Bókay Árpád levelező  tag, két tanítványának, Horváth Gyula és 
Verebély Tibornak dolgozatát mutatja be, mely szintén a székfoglaló­
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jában jelzett pharm achistologikus irányban mozog. Nevezettek azon 
feladat megfejtésére vállalkoztak, hogy az ú. n. helybeli érzéstelenítő  
szerek, a mikor alkalmaztatások helyén az érzékenységet, a fájdalmat 
megszüntetik, okoznak-e vagy sem structurabeli változásokat az érzékeny 
sóget különben közvetítő  ú. n. érző  idegvégkószülékekben. A nehéz és 
subtilis feladatot positiv eredménynyel fejtették meg, a mi csak úgy 
volt lehető , hogy oly állatokat választottak ki a szükséges kísérletek 
czéljaira, a melyeknél bizonyos testhelyeken az érző  idegvégző dések 
feltű nő  nagy számban vannak jelen s igen nagyok. Ilyen kísérleti helyek 
voltak a kacsa cső rének bő re s a macska mesenteriuma, az elő bbiben a 
Herbst és Grandry-féle, az utóbbiban a Vater-Pacini-féle testecskéknek 
nevezett érző  idegvégkészlilékek láthatók szépen és nagy számban.

A vizsgálat körébe vont érzéstelenítő  szerek, melyeknek nagy 
számával különben nem dicsekedhetünk, voltak a cocain sósavas sója, a 
phenol 2°/o-os oldata, az aethylchlorid (Ca Hő Cl) s végül a jég. Ezen 
anyagokkal érzéstelenítve a kacsa cső rének s a macska mesenteriumának 
egyes helyeit s az ő rzéstclenség tető pontján vizsgálva meg a kimetszett 
érzéstelen szövetot osmiumsavval fixálás, majd alcoholban keményítő s, 
esetleg aranychloriddal kezelés után, azt találták, hogy az említett vég­
készülékekben lényeges, szembeszökő  szöveti változások lépnek fel, s 
inig a cárból, aethylchlorid és jég hatására a végkészülékekkel együtt 
az alapszövet is változást szenved, addig cocainra csupán csak a vég­
készülék górcső i képe változik meg. Szerző k a végkészülékek elválto­
zását csak a behatás helyén látták fellépni, azzal szomszédos területen 
alig vagy egyáltalában nem volt eltérés észlelhető . A Herbst és Vater- 
Pacini-félo testek elváltozását mind a négy érzéstelenitő nél jellemzi a 
megkisebbedés, az azokat alkotó lemezek szabálytalan összeesése, 
töpörödése, a merevebb tokot alkotó szövet és testecske között szabály­
talan ű r fellépéso s a tok belső  lemezeinek ellazulása, eltorzulása.

A Grandry-féle testecskék a cocain anaesthesiánál megtartják 
erodeti képüket, az aethylchlorid és jég  hatására azonban az egész 
alapszövet ellapulásának megfelelöleg laposra nyomottak, a cárból 
hatására pedig az alapszövettel analog módon homogénekké lesznek s 
magvaik körvonalai elmosódnak.

Mind a négy érzéstelenítő , bár különböző  okokból, a szövetben, 
melyre hatnak, vérszegénységet idéz elő . Nem lehetetlen, hogy az érző  
végkészülékek structurájának imént leírt változásai ezen küriilménynyel 
is összefüggésben vannak, a mihez a carbolt illető leg hozzájárul még az 
utóbbinak szövet colliquatiót elő idéző  hatása, cocainnál pedig bizonyos, 
még közelebbrő l nem ismert specifikus, bizonyára chemiainak mond­
ható hatás.

Ezen szöveti változások, ha az anaesthesia megszű nt, többé nem 
láthatók, tehát könnyen és gyorsan reparálódnak, még leglassabban a 
cárból után. Ezen tapasztalatok is élénken bizonyítják, hogy az anaes- 
thetikus hai ás a leírt szöveti változásokkal kapcsolatos viszonyban áll.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1897. évi január 22-dikén tartott orvosi szakülés.)

Elnök : Purjesz Zsigm ond ; jegyző  : G enersich Gusztáv. 
„Ö sszehasonlító k ísérle tek  a kéksavnak és lobelinnak a légcserére 

te t t  ha tásá ra  vonatkozólag.“

Jakabházy Zsigm ond dolgozatát L öte  József, olvassa fel a 
távollevő  szerző  helyett. Jakabházy vizsgálatait a strassburgi gyógy­
szertani intézetben végezte és a Dreser-Jakobi féle készüléket használta.

Tapasztalatai a következő k : a) A  kéksav már igen csekély adag­
ban (0'3—0'4 intravenöse) izgatja a légzési központot, a lélegzések 
erélyesebbek lesznek, a légcsere fokozódik, lehangoltság nem követ­
kezik be, a légzési szám alig változik. Nagyobb, de komoly mérge­
zést még elő  nem idéző  adagnál az izgató hatás még intonsivebb, de a 
légzési szám is megapad. A  kóksav .nincs hatással a liidöbeli vagus- 
végekre, a vérnyomásra és érverésre, b) A  lobe linnak már igen kis 
adagjai (1—2 mgr.) izgatják a  légzési központot, a légzések erélye 
fokozódik, a légcsere 30 —40°/o-kal emelkedik, a nélkül, hogy a légzési 
szám lényegesen megváltoznék. Nagjmbb (0—10 mgr.) adagok az erélyt 
még jobban fokozzák, de a lélegzés (10—15 perczig) eleinte gyorsul, 
késő bb kis fokban lassudik, de korántsem annyira, mint a kéksavnál. 
A  lobelin a vagus hürgi végeit 8 — 15 perez múlva bénítja, a hatás 
40—50 perez múlva enged. A  lobelin átmetszett vagusok mellett a 
légzés állandó gyorsulását eredményezi. A lobelinnak már igen kicsiny- 
adagjai sem közömbösek a vérnyomásra, liánom eleinte 5—10 perczig 
a vérnyomást kissé leszállítják, s azután annak állandó emelkedését 
okozzák.

ü d r á n s z k y : A  légzések számát jelző  vonalak oly ingadozásokat 
mutatnak, minő ket operálás alkalmával látni lehet. Kérdés, számba 
votte-e ezt a szerző .

L öte kiemeli, hogy Jakabházy minden kísérletnél bevárta az idő t, 
míg az. á llat le nem csendesedett.

A Widal-féle typhusreactio .

Purjesz : (Lapunk más helyén egész terjedelmében közöltük).
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Rubeola.

G enersich G u sz táv : Referál egy a helybeli leány-árvaházban fel­
lépett rubeola-járványról, mely alatt a bántalmat 13 jól kifejezett esetben 
észlelhette. Jellemzi a bántalom typikus tüneteit, kiemeli annak könnyű 
lefolyását és irodalmi áttekintést nyújt a bánfalomnak elnevezésére, 
egyes tünetek fontosságára, más betegségekkel, nevezetesen a morbilli- 
vel és scarlatinával való összetévesztésére, a stadium incubationis hosz- 
szára, a bántalom tartamára vonatkozó régibb és újabb keletű  nézetekrő l, 
melyek a legfő bb vonásokban egybehangzók ő s a rubeolának önállósá­
gát mcgingathatatlanná teszik.

Azóta elő adónak ismét 3 typikus esete volt a magángyakorlatban 
és mai elő adásának cgy-ik czélja a szakkörök figyelmét felhívni arra, 
hogy a bántalom jelenleg is elő fordul Kolozsvárt, hogy diagnosfikus 
tévedések kikerültessenek és a családok e tévedések kellemetlen követ­
kezményeitő l megóvassanak.

Úti jegyzetek.

Jakabházy Z sigm ond : Külföldön tett tanulmányújáról referál.  
Meglátogatta a bécsi, hallei, lipcsei gyógyszertani intézeteket, hosszabb 
ideig tartózkodott Strassburgban Schmiedeberg intézetében és ott a 
kéksavuak és lobelinnak a légcserére vonatkozó kísérleteit végezte.

Ismerteti általában az egyes intézetekben uralkodó szellemet, 
leirja a berendezést. Behatóbban szól Schmiedeberg világhírű  intézetérő l.

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

Könyvismertetés.
Elmebetegügy, iszákosok menedékhelyei és védekezés a tüdő ­

vész ellen.

Fenti czímmel egy füzetke hagyta el a sajtót, mely Nieder­
mann Gyula dr., kir. tanácsos és Chyzcr K ornél dm, ministeri 
tanácsos által szerkesztve a bonyhádi Pcrczcl Dezső beliigyminister 
elé terjesztett jelentést foglalja magában külföldi tanulmányújuk­
ról, melyet ugyancsak a beliigyminister megbízásából tettek meg 
azon czélból, hogy az elmebetegek ápolása colonialis rendszeré­
nek hazánkban való meghonosítására a szükséges elő tanulmányt 
megtegyék.

A csinos kiállítású és Boruth E. könyvnyomdájában készült 
füzet bevezetésként a belügyministernek röviden számot ad a 
szakértő k távollétének idejérő l, mely 1896. évi szeptember hó
22- dikétöl október hó 26-dikáig tartott, az utazás irányáról,  
mely Ausztria, Svájcz, Németország, Francziaország, Belgiumon 
át vezetett, valamint a meglátogatott intézetek számáról, mely
23- ra terjed.

A „Tartalom“-jegyzék a füzetet 9 fejezetre osztja, melyek 
közül I— IV. az elmebetegek, V. a hülyék, VI. az eskórosak, 
VII. az iszákosok különböző  rendszerű  intézeteit és menedék­
helyeit ismerteti és tárgyalja, VIII. „védekezés a tüdő vész ellen“, 
IX. pedig „következtetések és irányzatok hazai feladatainkra  
vonatkozólag“ czímét viseli.

Az egyes intézetek és menedékhelyek részletekre kiterjedő 
leírásban tárgyaltatnak, a közegészségi, nemkülönben a szak­
követelményeknek megfelelő  berendezések ép úgy, mint az admi 
nistrationalis beosztás, valamint a költségvetés, a személyzet 
helyzete és javadalmazása egyaránt behatóan van méltatva és 
mindez könnyen áttekinthető  alakban, tömör és világos irálylyal 
van megírva.

A felsorolt intézetek és menedékhelyek közül az utazó 
szakértő k érdeklő dését különösen lekötötte az „Altscherbitz“-!  
colonia Poroszország szász tartományában és Gheel nagy kiterje­
désű  coloniája Belgiumban, mely utóbbiban az elmebetegek egyes 
családoknál, a falvak népességénél helyeztetnek el. Földmiveléssel 
összekötött tébolydák közül 8-at említ a füzet. Ezek legtöbbike 
régi intézet, melyek a korral haladva csakis az utóbb lefolyt 
2 évtizedben láttattak el, illetve bő vítettek földmívelési coloniák- 
kal, az újabban épült tébolydák közül különösen figyelemre méltó 
Berlin városának „Herzberge“ nevű  tébolydája, mely coloniájával 
egy idő ben épült. Kiemelve találjuk a munkával párosult szabad 
kezelésnek úgy általános egészségi, mint pedig elmegyógyászati 
nagy elő nyeit.

A zárt intézeteket Párisban találják és írják le a szak­
értő k ; jelen tanulmányújuk érdekében alig értékesíthető k, ha­
csak a tekintetben nem, hogy a tébolydaiigy fejlő désének egy
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már szerencsére elmúlt korszakát tüntetik fel, a melyhez vissza­
térni többé nem lehet. Párisi tapasztalataikból kétségen kívül 
legérdekesebb a Bourneville által vezetett idióta-intézet „Bicétre“- 
ben. Európaszerte egyike a legjobban vezetett idióta-intézetnek, 
melyben a tanítási rendszert is a szakorvos állapítja meg.

Az eskórosak egyik legnagyobb intézetét, a „Wühlgarten“-t  
Berlin mellett is megtaláljuk a leírásban.

Az iszákosok menedékhelyeit Svájczban keresték fel és az 
itt társadalmilag létesített és már mű ködésben levő menhelyek 
közül leírva találjuk az „Elükön“ és a „Nüchtern“ n evüeket. 
Ezen intézetek szervezése, szabályzata és berendezése részletesen 
van méltatva.

A „Grabowseei Sanatorium“ Oranienburg mellett ttidövésze- 
sek számára létesült és itt volt alkalmuk a szakértő knek tanul­
mányaikat ez irányban is kiegészíteni.

Ily módon rövid ismertetését nyújtjuk ezen kiváló érdekes- 
ségü füzetnek, mely a belügyminister kezdeményezésére két kiváló 
szakértő  buzgóságának köszöni létét. A szakértő k teljes elismerésre 
méltó nagy munkát végeztek, a midő n alig néhány hét alatt a 
mű velt kontinenst bejárva, ily rendkívül fontos kérdéseknek 
hazánkban való sikeres megoldásához megszerezték a megfelelő 
tapasztalatokat. Kívánatos csupán, hogy a mily éles látással és 
kiváló szakértelemmel gyű jtötték tapasztalataikat a külföldön, 
hogy ép oly erő s bírálattal vizsgálják meg, hogy sajátlagos hazai 
viszonyaink közt mindezekbő l mi lenne átültethető  és meghono­
sítható.

E tekintetben azonban olvasva a fű zet végső  fejezetét, nem 
vagyunk és nem lehetünk teljes megnyugvással a „következte­
tések és irányzatokra“ nézve, a melyeket a most már itthon idő ző 
szakértő k felállítanak és a létesítendő  intézetekre nézve a belügy­
minister különös figyelmébe ajánlanak.

A külföldi példa külföldi viszonyok közt jött létre , az álta­
lános mű velő déssel tartott mindenütt lépést az elmebetegügy fejlő ­
dése is, a magasabb kultúra eloszlatott sok elő ítéletet és balhitet, 
az elmebetegek is az általános emberszeretet gondozásában és 
oltalmában részesültek, társadalmi és magánintézetek alkalmazták 
első  sorban az elmebetegekkel szemben is az emberszeretet tanait 
és csak a midő n a magántevékenység már eloszlatta részben a 
szerencsétlen elmebetegeket sújtó elő ítéleteket, csak akkor nyitot­
ták meg a hatóságok eleinte fegyházaikat, késő bb kórházaikat az 
elmebetegek számára.

A zárt intézeti kezelés és a szabad colonia, még inkább 
pedig magáncsaládoknál való ápolás közt a közvetítő kapcsot a 
jóindulatú és mű veltebb társadalom képezheti csupán, mely fogé­
konysággal bir az elmebeteg lelki élete és belátással a beteg kóros 
cselekedetei iránt.

Szükséges mindenekelő tt a közérdekeltséget felébreszteni, 
részvétet gerjeszteni az elmebeteg iránt; ha megtettük és elértük 
azt, hogy az elmebetegség nem tekintetik többé a család szégyené­
nek, hanem csupán szerencsétlenségének, akkor majd lehet az 
elmebeteget fizetés mellett szegénysorsú családok ápolásába adni, 
de addig, a míg még a mű veltebb körök is a börtönt kevésbbé 
tartják megbélyegző nek mint a tébolydát, míg ezen közfelfogás az 
uralkodó, addig minálunk az elmebeteget családokhoz adni el­
látás és ápolás végett nem czélszerü, mivel a beteg érdekét kellő en 
megoltalmazva nem látjuk.

Gheelt hazánkban csak úgy egyszerű en utánozni nem lehet; 
Gheel is csak 40 év óta nyexú orvosi szervezést, de évszázado­
kon át mint csodatevő  hely vonzotta oda az elmebetegeket, a 
kik Gheel és a környező  községek elöljárósága nyilvántartása 
mellett helyeztettek el magánházakban, egyes családoknál, ső t 
ma is nem annyira az orvosilag szervezet colonia, mint inkább a 
csodatevés mágikus erejébe vetett hit az, a mi hírnevét egyre 
növeli. Oly lelki csábbal pedig, oly megvesztegető  hatalommal mi 
orvosok nem rendelkezünk, hogy a csodatevés babonáját vehet- 
nök segítségül ilynemű  valóban nagyszerű  intézmény létesítésére. 
A csodatevés ma Lourdesba viszi az embereket, Lourdesból 
lehetne is a világ legnagyobb sanatoriumát alkotni, belő le egy 
második Gheelt is lehetne létesíteni. Hogy már csupán a hitbeli 
élet útján mily hatalmas befolyást lehet gyakorolni még mai 
napság is, annak nagyszerű  példáját szolgáltatja „Bielefeld“ 
Hannoverben, a hol egy egyszerű  protestáns lelkész 30 évi lelkes

és buzgó tevékenységgel elérte azt, hogy csupán a közjótékony­
ság segítségével 2000 eskóros betegnek otthont épített és még 
egyéb emberi nyomornak hajlékot emelt és az intézetet oly szer­
vezettel látta el, mely a maga nemében páratlan.

Ily apostoli missiót orvos soha sem teljesíthet, mert az 
emberek lelki élete felett nem rendelkezik a megfelelő  hatalommal. 
Gheelt kicsiben sikeresen láttam imitálva Jetenben Hannover tarto­
mányban Wahrendorff dr. magán gyógyintézetében. Wahrendorff  
ugyanis 300 provincialis elmebeteget vett át ápolás végett, ezek 
közül 140-et helyezett el a környező  falvakba egyes családokhoz; 
a 10 évvel ezelő tt megkezdett kísérlet teljesen bevált, csakhogy 
itt a népesség jóindulatú és felvilágosodott, lakásviszonyai pedig 
kedvező k és a czélnak teljesen megfelelő k.

Az általános tapasztalat is a mellett szól, hogy a magán- 
és társadalmi tevékenység az elmebetegiigy érdekében már kiváló 
eredményeket mutatott fel akkor, mikor még az állam gondjai 
közt az elmebetegek nem szerepeltek. Míg Anglia és Hollandia 
ezelő tt 300 évvel már magántébolydákkal birtak, a melyekben az 
elmebetegek orvosilag kezeltettek, addig ez országokon kívül még 
a tébolydát általában nem ismerték. Ott természetesen, a hol 
évszázadokon át az elmebeteg és az elmebetegség fogalma a köz- 
tudatba ment át, ott minden veszély nélkül alkalmazható még a 
legszabadabb rendszer is az elmebetegek elhelyezése körül.

Hazai állami tébolydáink korszerű  haladásának legtermésze­
tesebb útja véleményünk szerint, hogy ha földmívelési coloniával 
láttatnak el, illetve bő víttetnek, hogy ott azután a munkára képes 
elmebetegek rendszeresen foglalkoztassanak, miáltal saját fenn­
tartásukhoz hozzá járulnak és a munka úgy testi, mint lelki jó  
hatásának részesévé tétessenek. Az elmebetegek felett uralkodó  
számos tévhit is eloszlik, hogy ha majd a nép az elmebeteget 
munkában látja, önmagához hasonlónak fogja felismerni és lehe­
tő vé fog válni ez úton az elmebetegeknek magáncsaládokuál való 
elhelyezése is.

Megváltjuk- ő szintén, hogy a füzet utolsó fejezetében foglalt 
következtetéseket mint rendkívül üdvösöket örömmel is üdvözöl­
jük, csakhogy sajnos ez idöszerint hazánkban még nem valósít­
hatók meg egész terjedelmükben, mivel sem a társadalom, sem 
pedig az állam fejlettségi foka azoknak meg nem felel. A követ­
keztetésekben a legnemesebb szándék mellett egy bizonyos fokú 
Optimismus nyilvánul, a melyet csakhamar az élet is nyilvánvalóvá 
tenne, Még egyszer hangsúlyozom, hogy bármily örvendetesek is 
a propositiók, alkalmazásuk egy nagy ugrást jelentene, a melyet 
a mi fejletlen viszonyaink meg nem bírnának, mert el nem kép­
zelhető , hogy hazánkban, a hol az utolsó 15— 20 év alatt az 
elmebetegek érdekében jobbat nem tudtak létesíteni, mint az angyal­
földi és n.-káliói tébolydákat, hogy itt már most Gheelt lehessen 
meghonosítani.

Az elmebetegügyet általában az állam is csak úgy képes 
rendezni és szervezni, hogyha abba befolynak mindazon tényező k, 
a melyek hozzáértenek és érdeklő déssel viseltetnek és ezért a 
tárgyalt füzetke épen csak két kiváló szakférfiú tapasztalatát és 
nagyérdekü véleményét tartalmazza, a melynek birtokában a bel­
ügyminister a kérdés megoldásakor bizonyára egyéb mérvadó 
tényező k véleményét is meg fogja hallgatni.

Mindezeknél azonban fontosabb feladat e téren is a fel­
világosítást terjeszteni, megnyerni a társadalmat a nemes czélnak, 
ezen alapon azután lehet építeni, a mint hogy építettek máshol is.

Megjegyzéseink daczára örömmel üdvözöljük a megjelent 
füzetet már azért is, mert megmutatja — ha nem is teljes kép­
ben — , hogy a haladottabb külföldön mennyivel mások a viszo­
nyok a tébolydaügy tekintetében, mint mi nálunk és mert ily  
módon a felvilágosodást terjeszti és ezáltal máris hasznot hoz a 
nemes ügynek. M artin  Sándor dr.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a k o r la tra .
1. Himlő nél KolbassenJco a következő  kenő cs alkalmazását 

ajánlja az cruptiókra: Ep. Ichthyoli ÍO'O; 01. amyg dal. dulc. 
6 0 '0 ; Lanolini 20'0. Naponként háromszor használandó. (Sem. 
méd. 1897. 20. s z )

2. Kerek gyomorfekély esetében nagyon jó eredménynyel 
használja Bourget tanár (Lausanne) a gyomormosásokat 1— 2o/0-os 
ferrum sesquichloratum-oldattal. (Sem. méd. 1897. 19. sz.)
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T Á R  C Z A .

Az Országos Közegészségi Tanács felterjesztése a 
tüdő  vész elleni védekezés tárgyában.1

(A tanács 1897. évi május 13-diki ülésébő l.)

Nagyméltóságú Beliigyrainister Ú r ! Nagyméltóságodnak  
1896. évi május 15-éröl 44,969/VI. a. sz. alatt kelt nagybecsű 
leiratában felhivta az Országos Közeg. Tanácsot, hogy javaslatot 
tegyen az iránt, hogy tekintetbe véve hazai jelenlegi viszonyain­
kat, a társadalmi tevékenység irányát és erélyét, a felhasználható 
anyagi erő ket, a végrehajtás és ellenő rzésben rendelkezésre álló 
közegeket: mélyek lennének azok a gyakorlatban is végrehajtható 
teendő k és módok, melyek felhasználásával és életbeléptetésével 
nálunk a tüdő vész országos pusztítá sa  és terjedése ellen most ok­
szerű en és eredményesen küzdeni lehetne.

Az Országos Közegészségi Tanács Nagy méltóságod ezen fel­
hívásában egy új nyomós bizonyítékát ismeri fel azon gondos 
figyelemnek, a melyben Nagyméltóságod az ország közegészségi 
ügyeit részesíti, s mint minden más alkalommal tette, úgy ez 
alkalommal is készséggel teljesíti Nagyméltóságod kivánatát.

A hivatalos magas leirat azon utasítását, hogy a Tanács 
a tüdövész kérdését a közveszélyes fertő ző  betegségekre vonat­
kozó törvényjavaslattal kapcsolatosan tárgyalja, a Tanács akként 
véli okszerű en értelmezendönek, hogy az a tervezett törvény- 
javaslat letárgyalása után, s a hol szükséges, erre való utalással 
tárgyaltassék, de tekintettel arra, hogy a törvényjavaslat a he- 
venyfertözö betegségekkel foglalkozik, a gümökor terjedése és a 
betegség fejlő dése pedig a hevenyfertözeti betegségekétő l elüt, 
a védekezési eljárások is lényegesen különböznek azon betegsé­
gekétő l : a tüdövész elleni védekezésre vonatkozó javaslatot és 
ennek indokolását a Tanács külön elő terjesztés alakjában bátor­
kodik Nagyméltóságodhoz felküldeni.

Mielő tt azon javaslatok tárgyalásába bocsátkoznánk, a me­
lyeket Nagyméltóságod felhívásának megfelelöleg a tüdövész ter­
jedésének korlátozására alkalmasaknak s már a mai viszonyok 
közt is foganatba vehető knek tartunk, kifejteni kívánjuk azon 
nézpontokat, a melyekbő l kiindulunk s a melyek a betegség ter­
mészetére és jelentő ségére vonatkoznak, ezeknek tekintetbe vétele 
szolgáland javaslatunk igazolásául.

Vége felé közeledő  századunk közviszonyainak alakulása 
közegészségi tekintetben két ellenkező  irányú hatást emelt a fel­
színre. A míg t. i. egyik oldalról az orvosi tudomány és tapasz­
talás mind tisztázottabban derítette ki azon tényező ket, a melyek 
az egyesnek és az egyesek összeségét képező  társadalomnak 
egészségét fentartani és épségét elő mozdítani alkalmasak, a 
civilizált államok kormányzata pedig ezen kiderített tényező knek 
hatásba juttatása által a morbiditási és mortalitási viszonyokat 
javítani igyekezett; addig az állami és társadalmi élet követel­
ményei, a melyek az egyesekre mind terhelöbbekké válnak, az 
ugyanezen viszonyokból kifejlő dött életmód, valamint a közélet 
és közlekedési eszközök fejlő désével egyre élénkebbé és tömege­
sebbé váló érintkezés az emberek közt: két betegségi csoport 
elöhaladó gyarapodását eredményezte; ezeknek egyike az ideg- 
rendszer gyengüléséhez van csatolva és legszembeszüköbb kifeje­
zését az elmebetegek szaporodásában éri el, másika pedig azon 
betegségek gyakoribb és nagyobb számú megjelenésében nyilvánul, 
a melyek emberrő l emberre való átruházás útján közvetlen vagy 
közvetett fertő zés által terjednek és legtisztább kifejezésre a jár­
ványos fertő ző  betegségekben jutnak.

Az emberrő l emberre való átruházás által létrejövő  beteg­
ségek között van egy, a melynek elterjesztésére ezen két tényező 
egymást támogatva hat össze, s a mely hova-tovább a civilizált  
világ legpusztítóbb betegségének polczára emelkedett: ez a tüdö­
vész ; az élet követelményei megerő ltető  és a szervezetet meg- 
gyöngítö hatásuk által mind tágabb körben mozdítják elő  a 
gümökórra való hajlandóságot, az emberek összehalmozódása és 
elörehaladólag tümüttebb érintkezése pedig mind bő vebben szol­

1 A felterjesztés K o rá n y i F rigyes tanárnak, az Országos Köz- 
egészségi Tanács elnökének, mint a járványbizottság elő adójának tollá­
ból ered.

gáltatja az alkalmat arra, hogy ezen, mint a mai tudomány 
kimutatta, emberrő l emberre átterjedő  betegség mind tágasabb 
körben terjedjen el.

Ezen tényező k összehatásának eredménye gyanánt mutatta 
ki a statistika mindenütt, hogy minél magasabbra fejlő dik valahol 
a jelen századot jellemző  culturalis é le t: annál inkább növekedik 
a tüdő vészes betegeknek száma mindaddig, a míg a védekezés 
munkája által nem korlátoztatik, úgy hogy igazolva van egy 
franczia tudósnak (Léon Petit) kifejezése, mely szerint a tüdövész 
a civilizált népek betegsége. Ezen ténynek megalapított voltát a 
következő kben néhány adattal vagyunk bátrak megvilágítani, a 
melyekben foglalt számok megfejtik az aggodalmat, a mely a köz- 
egészségügy tudományos és kormányzati vezérférfiait eltölti és a 
tüdő vész elleni védekezésnek ma már a legtöbb államban meg­
indult mozgalmát egész mértékben indokolja.

Poroszországban a statistikai kimutatások szerint évenként 
átlagosan és kerek számban 100,000 ember hal meg tüdő vészben, 
s az utolsó 40 év alatt 3.365,000 van kimutatva. Ugyanezen 
idő  alatt cliolerában 343,950, a mi élénken megvilágítja a tüdö­
vész szerepét a népesség halálozása körül.

Magyarországban a Nagyméltóságú Beliigyministerium ki­
mutatásai szerint a kórismézett esetek halálozási száma 45,000 
és 48,954 közt mozog. Miután azonban a halálozási okok több 
mint egy negyed részében az eseteknek kimutatva nincsenek és 
a tüdövész halálozási arányát ezek közt is hasonlónak lehet venni, 
a tiidövészhalálozást minden alappal lehet 60— 65,000-re tenni.

Poroszországban minden 100 haláleset közül tüdő vészre 
esik 12'7.

A Rajnavidéki tartományokban 18‘4.
Bécsben 1889-tő l 1894-ig terjedő  kimutatás szerint 19'3. 
Budapesten ugyanezen idő n belül 2T 9.
Berlinben az utolsó 10 év alatt átlagosan évenként meg­

halt 4500.
Budapesten átlagosan 2254.
Minden 10,000 lakos közül meghalt tiidövészben

P oroszországban...........................31'5
Francziaország leggazdagabb részé-

1893-ig
nagyobb

ben (Depart, de la Seine). . . 46-5
Bécsben . . . . . . 45-0
Budapesten 1888-ban . . 6P 5

„ 1889-ben . . 5P 3
1890-tő l változik évenként3 9 - 9 -■ 56'5. 1889-tő l

10,000 lakos közül tiidövészben imeghalt Magyarország
városai közül:

Szegeden . . . . . . 4 P7
Nagyváradon . . 48-0
Nyíregyházán . . . 51-5
Békés-Csabán . . . . 52 ’5
Pozsonyban . . . 58-0

Ide igtatjuk még a tiidövészes betegeknek kiszámítás alap­
ján megállapított számát, mely állandóan tehető

Németországban . . . .  1.200,000-re
Magyarországban . . . 400,000-re
B u d a p e s te n ...................... 15,000-re

Egy egész sora az adatoknak azt bizonyítja, hogy a tüdő - 
vészesek száma elöhaladólag szaporodik úgy külföldön, mint 
Magyarországban ; nálunk ez kitű nik a fent idézett beliigyminis- 
teri kimutatásokból. Igen meggyő ző  bizonyítékát szolgáltatják  
ennek a németországi rokkantbiztosító egyletek kimutatásai is.

Tartózkodunk attól, hogy még tovább halmozzuk az adato­
kat, a melyek megalapították azon ma már mindenütt elfogadott 
tétel igazságát, miszerint a civilizált világ legpusztítóbb betegségét 
a tüdövész képezi.

Hogy milyen befolyást gyakorol az államháztartásra a meg­
betegedéseknek óriási száma, annak feltüntetésére csak két adatot 
emelünk ki; 1-ször azt, hogy a betegség rendszerint a legjobb 
korban támadja meg az embereket s a betegségi esetek leg­
nagyobb száma a 20— 50-dik életév közt található, 2-szor azt, 
hogy a betegség túlnyomólag a férfiak közt fordul elő .



O R V O S I  H E T I L A P 1897. 21. sz261

Ezen, az egész civilizált világot sújtó csapással szemben jó­
formán tehetetlenül állott az orvosi gyakorlat mindaddig, a míg 
a, tiidő vészes betegek gyógyítását egyes gyógyszerek hatásától 
várta, a melyeknek alkalmazása csak csalódásokat szült és még 
ma is utópiának tekintendő  és ugyanolyan tehetetlenül állott vele 
szemben a közegészségügy mindaddig, míg a betegség keletkezésé­
nek lényeges oka és terjedésének módja felismerve nem lett. 
Mindkét irányban változást hoztak létre a tudományos tapasz­
talatok és vizsgálatok újabbkori vívmányai, a melyek kimutatták,
1. hogy a tüdő vész —  nem ugyan egyedül gyógyszerek által 
— bizonyos gyógyító módszerek által gyógyítható betegség,
2. hogy a gümökóros tiidövész létrejöttének lényeges okozója 
a glimöbacillus, a melynek jelenléte nélkül giímökór nem kelet­
kezik, ez pedig az élő  szervezetben túlnyomókig a tiidő vészes 
betegben tenyészik.

Ezen első  tétel a beteggyógyításnak, a második a közegész­
ségi intézkedéseknek vezérfonalává vált.

Úgy mint a choleránál, a melynél a betegség fő terjesztöje 
a cholerabeteg, a betegség elterjedése elleni védekezés óvó sza­
bályai szorosan összefüggenek a cholerabetegek elhelyezését sza­
bályozó intézkedésekkel: úgy a tüdögümökór terjedése elleni 
védekezés is sokszorosan függ össze a tüdő vészben szenvedő 
betegek elhelyezése és magatartására vonatkozó rendszabályokkal.

Ezen alapokra támaszkodik az Országos Közegészségi Tanács, 
midő n Nagyméltóságodnak azon intézkedéseket javasolja, a melyek 
czélszerííek arra, hogy a tiidövész terjedését korlátozzák. Midő n 
azonban ezt teszi, szem elő tt kívánja tartani a Nagyméltóságod 
magas leiratában kifejezett irányzatot. Nagyraéltóságod bölcs 
mérlegelése nyilvánul a leirat azon szavaiban, hogy a Tanács 
javaslata tekintettel legyen a társadalmi tevékenység iránya és 
erélyére és hogy olyan módozatokat ajánljon a tiidövész országos 
pusztítása eilen, a melyekkel most okszerű en élni lehet.

Tényleg, a tüdövész elleni védekezésre vonatkozó intézkedések 
a betegségnek roppant mérvű  elterjedése, a betegség hosszú le­
folyásának phasisai és ezek sajátságai folytán mélyen bevágnak 
csaknem minden családnak belső  életfolyásába és azért sarka­
latos fontosságú tekintetnek tartja a Tanács, hogy Nagyméltó­
ságodnak csak olyan intézkedéseket ajánljon, a melyek kivihető k, 
de egyszersmind megállapítani törekedjék a sorozatot is, a mely 
szerint az intézkedések megteendő k és tovább fejlesztendő k, mert, 
hogy mennyire szükséges a lakosság mívelödöttségi fokának, 
fogékonyságának és közegészségügyi vezethető ségének számba­
vétele, az kitű nik abból, hogy a külföld egyes helyein a leg­
helyesebb közegészségügyi megfontolásától eredeti és a legjobb 
szándékkal elrendelt intézkedéseket meg kellett szüntetni azért, 
mert a lakosság érzületébe és magánérdekeibe élesebben ütköztek 
bele, semhogy a czélnak megfelelő  voltuk mellett is keresztül 
vihető k lettek volna. S ugyanezen széles kihatása minden ide 
irányzott tevékenységnek indokolja Nagyméltóságod azon figyel­
meztetését is, hogy a társadalmi tevékenység iránya és erélye 
tekintetbe vétessék. Ezen intézkedések sikeres kivitele valóban 
azon feltételhez van kötve, hogy a társadalom rétegei felvilágosítva 
és áthatva legyenek azon tudattól, hogy az intellectualis és pénz­
beli áldozatok, a melyek nélkül ezen intézkedések ki nem vihető k, 
szükségesek és hálásak.

Az Országos Közegészségi Tanács nem téveszti szem elő l azon 
nehézségeket, a melyek elő reláthatólag a javasolandó intézkedések 
kivitele elő tt állanak, de ilyenek állottak minden kiterjedetten 
életbe léptetett más intézkedések útjában is és előttünk áll más 
nemzeteknek, Angol-, Német-, Francziaországnak példája, a hol 
ilyen intézkedések hasonló nehézségek daczára már különböző 
arányokban tényleg életbe vannak léptetve, elő ttünk áll azon 
küzdelem emléke, a melyet csaknem 100 évig kellett vinni a 
védhimlő oltás általános elterjedésének érdekében s a melynek 
győ zelmes átküzdése az emberiséget megszabadította a himlő - 
járványok pusztításaitól, a melyek nagyobbak voltak a tüdő vész által 
okozottaknál is.

Azt is tudjuk, hogy az általunk javasolt fontos intézkedések 
bizonyos pénzbeli áldozatokat követelnek. De ha az állam nem 
vonakodott meghozni minden áldozatot, hogy felvegye a küzdelmet 
a sző lő tő kéknek a phylloxerától való megmentése érdekében, ha 
folyvást nagy áldozatokat hoz a különböző  állatvészek elleni

küzdelemben: akkor nem lehet elhinuünk, hogy ne hozná meg az 
áldozatot az emberért, a kinek számára a sző lő tő két és a hasznos 
állatokat olyan roppant áldozatokkal megmenteni törekszik. Annyi­
val kevésbbé tehetjük ezt, mert a viszonyoknak elfogulatlan meg- 
birálása és az általunk szemügyre vett eljárási módozatok mellett 
ezen pénzbeli áldozatok egyáltalában nem tű nhetnek fel rendkívül  
nagyoknak.

A magyarországi társadalom részérő l ez irányban ma már 
egy biztató adat áll elő ttünk, a melyre alkalmat nyújtott az, hogy 
a tiidövész elleni védekezés Ugye sajtóban és országgyű lésen nyil­
vánosság elé vitetett. Az összes sajtó sympathikusan fogadta azt 
és a legkülönböző bb társadalmi rétegeknek egyesei, valamint pénz­
intézetek már eddig pénzbeli áldozatokra is késznek mutatkoztak 
és így kilátás nyílott arra, hogy ha az actio szélesebb alapon 
fejtetik ki s a Nagyméltóságú Kormány támogatásában részesül, 
akkor azon első  lépések megtehető k lesznek, a melyek a nagy 
czél felé vezessenek.

Ezek elő rebocsátásával áttérünk a módozatokra, a melyekkel 
a tüdövész országos pusztításai ellen élni lehet s a melyek 
gyakorlatilag kivihető k

A  tüdövész terjedésének gátlása.

A tiidövész okozója a Koch-féle gümöbacillus. A glimö- 
bacillus szaporodásának talaja az állati, különösen az emberi 
szervezet. Ennek különböző  szerveiben mehet a szaporodás végbe, 
de óriásilag kimagasló módon történik ez a tiidő vészes betegek 
tüdejében.

A szervezetbő l kikerült gümöbacillusnak más ilyen lényekbe 
való bejutása a bacillus fejlő désére kedvező  viszonyok között ezek­
ben ismét gümökórt, illető leg tüdövészt okoz.

Ebbő l folyik, hogy a tüdő  vész terjedése meggátlásának 
alapfeltétele a z : hogy megakadályoztassók a gümő kór fertő z- 
ményének, a gümöbacillusnak elterjedése.

I. Intézkedések a tüdövész terjedésének korlátozására.
A tüdő vészt létrehozó bacteriuraok terjesztő je;
a) az ember
b) az állatok
a) Intézkedések a tüdövész fertözményének emberek általi 

terjesztése ellen.
A tüdövészt okozó bacterium tenyésztésének fő - és legtermé­

kenyebb telepe az emberi szervezet és pedig első  helyen a tüdő 
és csak alárendelt mértékben a belek, csontok, mirigyek és más 
szervek.

Az emberbő l a fertözraény kiüríttetik első  sorban a köpet­
tél és csak alárendelt mértékben a bél ürülékkel és más giimös 
szervek váladékaival.

A védöeljárás alaptételei :
1. hogy az orvosoknak módjukban legyen felismerni, melyik 

váladék az, a melyik giimöbac'llust tartalmaz ? E czélból szük­
séges, hogy az alább kijelölendő  helyeken a köpet és más vála­
dékok bacteriologikus vizsgálatára szakemberek álljanak rendel­
kezésre.

Szükséges, hogy lelkészek, tanítók, nevelő  intézetek igaz­
gatói és más hasonnemíí hatáskörrel ellátottak annyi ismeretbe 
avattassanak be, hogy mikor van indokolva a tüdövész gyanúja.

Második alaptétel az, hogy a váladékkal kiürített gümö­
bacillus átterjesztésére a nedves anyag nem alkalmas, hacsak 
közvetlenül testrő l testre — például a beteg ajkáról csók 
által át nem vitetik. Ellenben az átterjesztésf legnagyobb mérték­
ben eszközük a beszáradt és elporlott köpet és más váladékok, 
ha por alakjában a levegő vel vegyülve belégeztetnek. Azért szük­
séges arról intézkedni, hogy a köpetek, a melyek a tiidövésznek 
épen úgy fő terjesztöi mint a choleránál a cholerabeteg bélürüléke: 
szét ne szórassanak mindenfelé való kiköpés által, hanem alkal­
mas gyű jtő  edényekbe jussanak. Legalkalmasabbak a köpet fel­
fogására a híg töltelékkel ellátott köpő csészék és edények, ä 
melyeket első  sorban kórházakban és fogházakban, de ezeken 
kívül iskolákban, kaszárnyákban, vasúti várótermekben és kocsik­
ban, gyárakban, vendéglő kben és más középületekben vagy össze- 
sereglési helyeken kell alkalmas módon és számban elhelyezni.

Az egyes tiidő vészes betegek számára zsebben hordható 
alkalmas köpöüvegek használandók fel és gondoskodni kell, hogy
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K IA D Ó  T U L A JD O N O S  ÉS F E L E L Ő S  SZERK ESZTŐ : H Ő GYES END RE 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 caries (dentis) profunda kór- és gyógytanáról.1

A r l c ö v y  J ó z s e f dr. egyetemi tanártól.

A fogak eariesérő l szóló irodalom igen kiterjedt, ilyet 
alig mutathat fel a foggyógyászatnak más fejezete; mégis — 
alig hihető  — a caries profundának klinikai kórtana máig sincs 
tisztába hozva. Egy pillantást vetve az idevágó irodalmi 
müvekbe, csakhamar kiderül, hogy már a caries profunda 
definitiójára nézve is véleménykülönbségek vannak, s ha tisztába 
akarunk jönni a felett, hogy tulajdonképen mit kell caries 
profundának neveznünk, úgy nem marad egyéb, mint az 
irodalmi anyagot átkutatni, hogy egy világos végérvényű 
definitióhoz jussunk.

M a g ito t E . a fogcaries mai klin ikai kórtanának meg­
alkotója, a lefolyásra vonatkozólag a cariesnél három periódust 
különböztet m eg: caries superficialis, media és profunda vagy 
penetranst. Az első  pillanatban hajlandók lennénk a harma­
dik periódust úgy tekinteni, mint a tulajdonképi caries pro­
fundst ; de ha egybevetjük, a második periódus leírását a 
harmadikéval, úgy szembeötlik, hogy a klinikai lefolyás a 
periodus elnevezéssel meg nem egyeztethető  ; „La forme rapide 
á la deuxiéme période, s’aceompagne d’un ramollissement 
eonsidérable, dans une éttendue plus ou moins grande de 
l ’ivoire, et qui atteint rapidement, jusqu’au voisinage de la 
cavité de la pulpe. Cet organe se trouvant alors en contact 
avec les couches d’ivoiro déjá altérées . . . . “ Továbbá : „Les 
phénoménes douloureux . . .  sont le plus souvent provoquées et non 
spontaneés. . .

Ellenben : „La troisiéme période de la carie commence 
avec le moment mérne ou a été pénétrée la cavité de 
la pulpe.“

Már ezen meghatározásból is látható, hogy a caries pro­
funda alatt tulajdonkép már pulpitist kell érteni. Ámbár lát­
szólag nehéz szoros határt vonni a caries profunda s a már 
meglevő  pulpitis között, de még sem lehetetlen, mint azt alább 
ki fogjuk fejteni.

M a g ito t klinikai fejtegetéseit e tárgyról mennyire nem 
találták kielégítő nek, bizonyítja az, hogy az újabbkori szerző k 
azokat nem veszik figyelembe, sem pedig az erre vonatkozó 
„állapotok“ körülirt, tehát határozatlan leírását. Hogy néhányat 
felsoroljunk, T a f t, H o lländer , Sachs, L . Ja d e neveit említjük fel.

T a f t , úgyszólván, nem foglalkozik kifejezetten a caries 
profundával, hanem csak „Sensitive dentine“-nel.

Sachs „A pulpa kezelése“ czímű  fejezetben azon állapotokat 
vázolja, m elyek részben ide (a caries profundához) tartoznak.

1. „Ha a cavitas annyira kiterjedt, hogy az egészséges 
pulpát csak egy igen vékony réteg választja el, vagy ha azt 
kissé fellágyult dentin fedi.

2. Ha az egészséges pulpa vagy az elő rehaladt caries 
által vagy az excavatiónál csupaszszá lett.“

Úgy látszik, hogy Sachs H o llä n d er „Zust;índe“-it vette át,  
•ilyen H o llän der-nél négy, Sachs-utú pedig hat van. Mindazáltal

1 Elő adás a conservativ mütóttanból, tartato tt 1896. február 25-dikén.

mindkét esetben a tüneteié leírása csak a harmadik pontban 
felel meg a pulpitisnek. Legyen szabad megjegyeznem, hogy 
az orvosi tudományban s különösen a gyógytauban nem tünetek­
rő l, hanem kórismézett betegségekrő l lehet szó, melyeknek m eg- 
felelő leg a gyógyeljárás megállapítandó. A nézetek eme bizony­
talanságának róható fel, hogy ilyen incompatibilis elnevezések 
a betegség diagnózisával egyenértékű nek s a követendő  gyógy­
mód alapjául vétettek fel.

Ha ragaszkodunk a pathologiailag és klin ikailag meg­
állapított tényékhez, miszerint a pulpitis csak bizonyos caries 
viszonyoknál és önként fellépő  fájdalmi tünetek kíséretében 
vehető  f e l ; akkor a caries minden más tünete a caries le ­
folyásától, inint annak bizonyos módja elválasztható, azaz minden 
egyéb csak mint caries superficialis, media vagy profunda 
lesz kórismézkető . Minthogy azonban a pulpitis legtöbb eset­
ben — bár nem kizárólag — dentin cariessel kezdő dik, akkor  
csak a h a tá rvo n a la t hell m egvonn i, hol végző dik  a caries s hol 
kezdő d ik  a  p u lp i t is . Még azt sem lehet állítani, hogy okvetlen 
caries profundának kell lenni, mibő l a pulpitis ered, elég 
legyen hivatkoznom a pulpitis acuta septica seu superficialisra,  
melyet leírtam (lásd „D iagnostik“), mely épen a caries media 
mellett szokott fellépni, s így a caries media is idézhet elő 
pulpitist. Tehát feltétlenül a caries médiát vagy profundát  
önmagában úgyszintén a pulpitist is önmagában kell kór-  
ismézni.

A caries profunda egyes esetei, a mint azokat rnfitét- 
tani czélokra használták H o llän der s utána Sachs, jól szemlél- 
hető vé vannak téve.

A cariesnél kétféle elő rehaladási stadium lehetséges, vagy 
jobban mondva, állapítható meg kórtanilag, t. i. egyik esetben 
a fornix cavi pulpae maga is belevonatott a cariesbe ; másik 
esetben a fornix még normalis dentinbő l áll és csak a fölötte 
fekvő  réteg cariosus.

Hosszmetszetben elő állított fogkészítmények ezen viszo­
nyokat eléggé feltüntetik és szabályszerű leg a fornix vastag­
sága utóbbi esetben '/4— Va mm- tesz ki, míg a fölötte fekvő 
cariosus réteg a szerint változik vastagságban, a mint a környi  
rétegzet a dentin porezszerű en fellágyult, vagy egészen szét­
esett stádiumába —  harmadik stadium, vagy caries detritus —  
ment át. Ha sok a detritus-réteg, akkor a cariosus réteg 
többnyire vékonyabb és megfordítva.

Most még egy kérdés vár fe le le tre : vájjon lehetséges e, 
hogy mikor a fornix cavi pulpae cariosus dentinbő l áll, nem 
okvetlenül azt jelenti-e ez, hogy egyszersmind a pulpa is meg 
van támadva ? A klinikai tapasztalatok, egybevetve kórboneztani 
adatokkal, azt bizonyítják, hogy igenis ilyen viszonyok daczára 
lehetséges, hogy pulpitis nincsen jelen. További bizonyítékul szol­
gálnak az alanyi tünetek, a mennyiben hő változáskor csupán csak 
kis mérvű  érzékenység szokott beállani, de tapasztalásból azt is 
tudjuk, hogy ilyen érzékenység hónapokon át fennállhat, a 
míg önkéntes fájdalmi paroxismusig jut a dolog. Ez tehát 
a lényeges a kérdés eldöntésénél. Minden esetre helyén van 
bizonyos elő vigyázat, a mennyiben chronikus pulpitis már jó ­
val elő bb fennállhat, a nélkül, hogy kifejezett fájdalmi 
paroxismus — elő idézve a fornix mechanikai nyomása következté­
ben —  mutatkoznék. De ezen esetben a differentialdiagnostikai
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megkülönböztetés fog rávezetni (lásd „Diagnostik“ Chronische 
Pulpitis) a mennyiben a cariosus boltozat kutaszszal könnyen 
átjárható. (Felpuhultság harmadik stádiuma. Második stadium 
L eber és mások szerint, negyedik stadium B a u m e szerint.)

Ezek után a caries profunda meghatározása közetkezőleg 
hangzik : C aries p ro fu n d a  a la tt  a  fogszú azon  e lő reha lad t 
stá d iu m a  értendő , m iko r a  fo rn ix  cav i p u lp a e  va g y  maga ca rio ­
sus, va g y  legfölebb %  m m . vastagságban  n o rm álisán  kem ény, a 
fö lö tte levő  cariosus réteg  ped ig  a  caries m ásod ik  stá d iu m ában 
van, —  po rezszerü leg  fe lp uh u lt és p ig m en tá lt —  és önkényt fellépő 
fá jd a lm i tünetek m ég nem je len tkeztek .

A caries profunda ezen két variánsán kívül, némely 
szerző k [T a f t  és mások) a dentin fokozott érzékenységét a 
a fornix közelében, mint a kezelés különös substratumát emelik 
ki és pedig a szokásos elnevezéssel „érzékeny dentin“. Tud­
juk, hogy minden fog a nevezett tájon érzékenyebb, mint a 
környí részen, de az „érzékeny dentin“, a mennyiben errő l szó 
lehet, még nem dentin-hyperaesthesia, mert ez utóbbi kizárólag  
structuralis anomalia jelenlétében kórismézhető . Különben ezen 
jelenségnek, mint tünetnek nincs tárgyi alapja s csak leg­
fölebb egyéni érzékenységnek, vagy türelmetlenségnek  
tulajdonítható. De maga az igazi dentin-hyperaesthesia az ő  k i­
fejezett alanyi tüneteivel ép oly kevéssé variansa a caries 
profundának, a mint hogy az semminemű  pulpitissel sem jár  
kapcsolatban. A dentin-hyperaesthesia a dentin önálló beteg­
sége, az esetek túlnyomó számában acariestő l teljesen független. 
Ennélfogva az úgynevezett dentin-érzékenységet a caries 
profundával nem lehet egy véka alá vetni.

Miután tisztában vagyunk, mit érthetünk és mit akarunk  
érteni caries profunda alatt — és azt hiszszük, hogy a szak- 
irodalom velünk egyetért —  itt az ideje, hogy a gyógyel- 
járásról szóljunk.

Ismerve a bajokat, melyek a caries profunda által jöttek  
létre, csakhamar tisztába leszünk a felő l, miféle gyógyeljárást 
kell követnünk.

Első  sorban feladatunk lesz a pulpa védelme és kímélése 
mechanieai behatások és hő változások ellen, minthogy a 
earies-beteg rétegek eltávolítása után igen vékony fornix  
maradt vissza. Ez elérhető  —  mint ismeretes — hogy ha a 
külső  (fém) tömés alatt alaptömést alkalmaztunk. Minden tömő ­
anyag, ső t általában minden anyag, mely alkalmazkodási 
képesség és mérsékelt keménység mellett rossz hő vezető , meg­
felelő  alaptömést a d ; a czélnak megfelelő .

Van azonban más, mondhatnám nemesebb, ambitiosusabb 
czél is, melynek a caries profunda gyógytanánál érvényre 
kell jutn ia s épen erre hangsúlyozottan akarom a figyelmet 
ráfordítani.

Az excavatio a pulpa közelében, mint mindenki tudja, leg­
alább is igen kellemetlen, némelyiknél fájdalmas, ső t elvisel- 
lietlen. Ezen utóbbi esetben az excavatio egyszerre kivihetetlen.

Ezen eseteket —• az embryologia, élettan és sebészi kór­
tan szempontjából tekintve — két csoportra lehet osztani. Az 
első  csoportba azon fogak számíthatók, hol a fejlő dési folya­
mat még nincs befejezve, hol tehát még fenná ll; a másodikba 
azok a fogak, hol a fogfejlő dés be van ugyan fejezve, 
mindazáltal azok dentinjében gyógyulási folyamat remélhető . 
Azok a gyermekek és ifjak állandó fogai, ezek a felnő ttekéi.

Azon embryologiai fejlő dés, miszerint a pulpa tire (cavum 
pulpae) az ifjúkorban még magas és széles, késő bb azonban, 
16— 18 éves korig, kiterjedésében lassankint csökken a dentin 
concentrikus növése folytán a pulpából, legszembetűnő bb módon 
a fornix cavi pulpae-nél jut kifejezésre, a mennyiben ez, minél 
fiatalabb a fog, annál közelebb esik a rágófelülethez s minél 
idő sebb a fog, annál távolabb van attól. Ha tehát egy gyermek 
fogában caries profundát állapítunk meg, akkor a betegség 
helyben maradása mellett a profundából 6 —12 hónap múlva 
media válhatik. Más részrő l a felnő ttek fogainál a tapasztalat 
azt bizonyítja, hogy a pulpa bizonyos dentin-callust képes 
létrehozni, m ihelyt kívülrő l fenyegetve van, vagy a fornix meg 
van támadva. Ezen reactiv gyógyulási folyamat az ismert ebur 
secu nda rius.

Már pedig, minthogy ezen adatok rendelkezésünkre 
állanak, gyógytanilag fel is kell azokat használnunk a szen­
vedő k javára.

Az esetek eme két csoportjának m egfelelő leg a mű téttan 
szempontjából szintén kétféle mű téti eljárást kell felállítanunk.  
Az első  csoportra nézve eljárásunk a pulpa megóvására irányul  
de egyszersmind a normalis dentin képző désére is.

A második csoportra nézve, részint arról lesz szó, minő 
eljárást kell követnünk az excavatio kivihetetlensége esetében, 
részint pedig a gyógyfolyamat megindításáról, hogy a dentin- 
hiány pótoltassák a fornixon. Ennélfogva a mű tétekre ezen 
elnevezések „prophylactikus“ és „palliativ“ módszerek egész 
helyesen ráillenek.

Mindkét mű tét két közös vonással b ir :
1. Mindkettő  a pulpa indirect megtartására czéloz.
2. Mindkettő nél a caries excavatiója nem teljesen — az 

egészséges részig — vitetik ki. Egyebekben különböznek.
(Folytatása következik.;

Közlemény a budapesti k. m. tud. egyetem II. kór- 
boneztani és szövettani intézetébő l (Pertik Ottótnr.).
A szívizomrostok szétdarabolódásáról. (Fragmentatio myo­

cardii.)
K özli : P re is ich  K orn él.

(Vége.)

A jelenségek elseje kétségkívül az élet megszű nését 
jelenti, a mennyiben arra vall, hogy az elváltozás keletkezése­
kor a szívizomzat igen dús haj száledény zetében a véráramlás 
megszű nt és arra is, hogy a fehér vérsejtek saját mozgás 
képessége legalább is hanyatlott. Azt lehetne állítani, hogy 
az ű röket a halál után, rothadási folyamat alatt duzzadt 
ragasztó anyag tölti meg és ez okozza a szétdarabolódást is, 
ez esetben azonbaD, a legkülönböző bb eltolódásnak kellett 
volna létre jönni, melyet nem tapasztalunk, de eltekintve ettő l 
is, kizárja az ily postmortalis eredetet a kísérletek egész 
sora, melyeket mások és magam is végeztem. Hulla szíveket 
a balál után legrövidebb idő  múlva és az idő t fokozatosan 
hosszabbítva, napok múlva vizsgáltam, de positiv eredményre 
sem így sem mesterséges rothasztási és emésztési kísérleteim­
mel nem jutottam.

A második jelenség az első vel ellentétben bizonyos 
életjelenségre vall, a szívizomzatának vagy legalább egyes 
szakaszainak összehúzódására, ez az ideg-izom ingerlékenység 
meg nem szünését tételezi fel, már pedig tudjuk a physiologiá- 
ból, hogy ez a vérkeringés megszű nésén túl még egy ideig 
fennáll. Hogy a fragmentatiónál izomösszehúzódás szerepel, 
azt nemcsak a harántcsikolat sű rű sége bizonyítja, hanem 
azon izomszakasz vastagodása is és hogy szomszéd izomrost 
részletek, az összehúzódó részlet által szétvongáltattak, ennek 
megfelelő leg vékonyabbak és harántcsikolatuk gyér.

Oestreick munkájából, általam a 4. és 5. pontban össze- 
foglaltaknak bizonyítására a felsorolt észlelési adatok elég­
ségesek és mondhatjuk, hogy a f ragm en ta tio  tetem bcli tünet 
nem lehet, hanem  agón iában jö n  lé tre, ha ugyan az általam 
jelzett idő pontot még agóniának nevezhetjük.

Tetemszíveken tett kísérleteimnek meddő  voltát az 
elő bbiek felismerése után csakhamar beláttam, mert hiszen, 
ha sikerült is ellágyítani vagy tönkre tenni a ragasztó anya­
got, hiányzott a tényező , mely az izomsejteknek egymástól 
való távolodását eszközölte volna.

Browicznak említett két esetére visszatérve, mondhatom, 
hogy bő  anyagom daczára, ilyenekkel nem találkoztam; lát­
tam igenis eseteket, melyekben a két törvég közötti rés felett 
vagy alatt egy igen finom, vörös vérsejteket tartalmazó haj­
szál edény vonult végig és első  pillanatra vérzés benyomását 
te t te ; más szerző k sem láttak vörös vérsejteket a törvégek 
között. Nem vonom azonban kétségbe, hogy Browicz helye­
sen látott, így is ezen esetek az én felfogásom támogatására 
szolgálhatnak, a mennyiben nem magyarázhatók másként,
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minthogy életben támadtak és ennek jeleit v ise lik ; miért is 
ne jöhetne létre már életben egyik-másik izomrostnak szaka­
dása, valamely igen heves és rendellenes szívcontractura alatt.

Lehet-e ezek után a fragmentatiót halál oknak tekinteni ? 
határozottan nem ; hiszen a vérkeringés már megszű nt, mikor  
támad. Másokkal együtt Oestreieh a fragmentatio keletkezé­
sét korábbi idő be helyezi, úgy képzeli, hogy a szív még egy 
erélyes utolsó összehúzódást végez, ez alatt fragmentalódik és 
végleg megáll. Ha ez így volna, akkor reactiót még mindig  
elvárnék. Túlzásig megy Oestreieh, midő n ily utolsó vészes 
összehúzódást azért vesz fel, mert nem képzelheti, hogy egy 
fragmentált szív még összehúzódhatnék; elfelejti, hogy az ily 
nagy kiterjedésű  általános fragmentatio felette ritka. Én nem 
egy erélyes szívcontractióból származtatom a fragmentatiót,  
hanem úgy vélem, hogy a tulajdonképeni systole megszű nése 
után, egyes izomszakaszok összehúzódása alatt tám ad; ez 
inkább is felel meg a fragmentatio megszokott kiterje­
désének.

A 7-el jelzett pontban végre az van mondva, hogy a 
fragmentatio minden betegséghez társulhat; ezen irányban 
saját vizsgálataim után legmeggyő ző bb képet úgy nyújthatok,  
ha felsorolom, hogy milyen bántalmaknál és hányszor észlel­
tem fragmentatiót:

Egyszer szervi sz ív  bántál ómnál, 3-szor veselobmil, 2-szei has- 
hártyalobnál, 1-szer idült ólommérgezésnél, 11-szer rostonyás tiidő lob- 
nál, 1-szer luesnél, 1-szer szívbelhártyalobnál, 1-szer mellhártyalobnál, 
3-szor gümő kórnál, 3 szór veszettségnél, 1-szer bélcsavarodásnál, 2-szer 
gyermekágyi láznál, 2-szer giimő s agyhártyalobnál, 1-szer szívburoklob- 
nál, 1-szer giimő s béllobnál, 1-szer agygulánál, 1-szer fejlüvésnél, 2-szer 
bordatörésnél, 2-szer agyroncsolásnál, 1-szer ecclampsiánál, 1-szer nyaki 
gerinezoszlop íiczamnál, 1-szer merevgörcsnél és 2-szer szívhiidésnél.

Láthatjuk tehát a fragmentatiót úgy a heveny fertő ző 
bántalmaknál, mint az idült alakban lefolyóknál; a senyves 
kóroknál, mint hirtelen halál-esetekben. Azon kérdés merül­
hetne még fel, hogy á lla n dóan  tá rsu l-e  a  fragm en ta tio  b izo­
nyos betegségekhez? Erre a kérdésre tapasztalataim alapján 
tagadólag kell válaszolnom, a mennyiben a felsorolt kórnemek 
csaknem mindegyikébő l vizsgáltam több oly szívet, melyeken 
fragmentatiót fellelnem nem sikerü lt; úgy látszik, hogy heveny 
fertő ző  bántalmaknál gyakoribb a fragmentatio, még pedig a 
csipkézett szélű ; ugyancsak gyakoribb mint egyéb halálnemek­
nél, de éles szélű  a fragmentatio, hirtelen, mechanikai okból  
támadt halál-esetekben és heves görcsök között kimultaknál.

Az életkor tekintetében vizsgált anyagom következő képen 
oszlik m eg :

Kor: 0 — 14 év, 14— 35 év, 3 5 —50 év, 50 éven felül 
eset szám: 14 29 36 17

Fragmentatiót ily arányban találtam :
14 esetben 1-szer =  7%, 29 esetben 16-szor =  55°/0, 

36 esetben 19-szer =  5 3 °/0 és 17 esetben 9-szer =  53% . 
Ezen adatok áttekintésénél az tű nik fel, hogy a gyermek és 
serdülő  korban (mert a 14—35 évesek legnagyobb része is 
24 éven felüli volt) a fragmentatio igen ritka dolog, míg a 
késő bbi korban csaknem állandó arányszámot mutat, mely, 
úgy vélem, az által egyenlítő dik így ki, mert 24— 50 évig a 
különböző  heveny fertő ző  bántalmak adnak alkalmat a frag­
mentatio gyakoriságára és ezért nem szembetű nő  a magas 
kornak praedisponáló vo lta ; ilyet azonban, a gyermekkort  
tartva szem elő tt, fel kell vennünk, még pedig oly irányban, 
hogy a ragasztó anyag a kor elő haladtával cllentállóságából 
veszít.

Mindent figyelembe véve, a fragm enta,tio  de fin itió ja így 
volna adható: hogy ez a  szív izo m ro st elem einek szé tvá lá sa  és 
egym ástó l va ló  távo lodása, m ely a  vérkeringés m egszű nése u tá n 
m ég je len tkező  p a r t ia l is  szív izo m  összehúzódások a la tt  keletkezik.

Munkám befejezése elő tt, nem hallgathatom el, hogy 
igyekezetem oda irányult, miszerint a látottak után megalko­
tott véleményemet állatkisérleti úton bizonyítsam. Abból a 
feltevésbő l indultam ki, hogy ha sikerül a ragasztó anyagot 
valamely chemiai anyaggal tönkre tenni és a mellett a szívet 
egy ideig mű ködésben megtartani, akkor a fragmentatio elő 
fog állani. Tengeri malacznak, házi nyúlnak a szívét szabaddá 
tettem, felületesen scarificáltam és tejsav, eczetsav, ső t egy

esetben emésztő nedv hatásának tettem ki. Nem tudtam azon­
ban a szívmű ködést perczeken túl fentartani, a scarificált  
területek összehúzódása pedig rögtön megszű nt, ennek is tulaj­
donítom, hogy a kívánt eredményt el nem értem. Fragmen­
tatiót csak a sértés helyén, körülírtan kaptam, ugyanezt érte 
el minden vegyi hatány nélkül Tedeschi, tisztán tüzes tű vel 
való sértés útján.

Kedves kötelességemnek teszek eleget, midő n legjobb 
köszönetemet fejezem ki e helyen is Pertik tanár úrnak, ki­
nek szíves vezetése alatt a vizsgálatokat végeztem, továbbá, 
Bókay János tanár úrnak, fő nökömnek és Ajtai tanár úrnak,  
a kik hullaanyagom kiegészítéséhez voltak szívesek hozzá­
járulni.

Ir o d a lo m : D u ra n d : Thése de Paris 1879. C h a ló t: These de Paris 
1880. L a m e re a u x : Traité d ’anatom. patolo#. 1881. p. 799. R e n a u t : 
Gazette medicale de Paris 1877. p. 361. R ind fle isch  : Jahrbuch der path. 
Gewebelehre 1886. p. 238. R o b in : Lecons de clinique et therapie 20. á 
le§on 1887. K le y n : Gazetta Eekarska 1888. Nr. 18. R e n a u t: Gazette de 
hopiteaux 1890. p. 202. B ro w ic z : W iener klin. Wochensch. 1889 Nr. 50. 
V erhand l. des X. intern. Congr. Berlin, 1890. Bd. II. Tedeschi: Virchow 
Archiv Bd. 128. H. S. 185. I z r a e l : Virchow Archiv Bd. 133. D un in  : 
Ziegler’s Beiträge Bd. 16. S. 134. O estreieh: Virchow Archiv Bd. 135. H. 1.

Közlemény a lipcsei k irály i szász egyetem bel-
kórodájából.

Az arterio sclerosis és szívhypertrophia közötti viszony­
ról, különös tek in tettel a zsigeri edények megbetegedésére.

I r ta : H a s e n fe ld  A r th u r dr.

(Folj'tatás.)

Most térjünk át annak megbeszéléséhez, hogy a kérdéses 
edények belvilága milyen eltéréseket mutat.

Mint már említettem, az A m sle r - ié \z planimeter segélyé­
vel az egyes harántmetszeteknek megfelelő  paraffindugaszok 
felületének nagyságát határoztam meg. Az így nyert adatokat 
táblázatban állítottam össze, mely ennélfogva a különböző 
esetekben az egyes edények ű rterében mutatkozó különbségek 
felliintetésére szolgál.

E táblázat megtekintésénél, figyelembe véve az elő bbi  
táblázat adatait is, láthatjuk, hogy azon általánosnak mondott 
tétel, hogy az arterio-sclerotikus elváltozások az edények 
tágulásához vezetnek, csak a nagy edényeknél van beigazolva, 
így  pl., míg a hasi aorta ű rterének felület nagysága 6 sz. 
n o rm a lis esetben csak ISO Q-m m.-t tett ki, addig a 3 . sz. 
eset sclerotikus hasi aortájánál 3 83 '1 Q -m w .-ig emelkedett.

A kisebb zs ig e r i edények arterio-sclerosisánál azok tágu­
lását sok esetben nem sikerült kimutatni. Nézetem szerint 
ezen dolognak kettő s magyarázata van. Egyrészt ugyanis 
tekintetbe véve, hogy az egyes edények tágassága már  
normalis körülmények között is a különböző  egyéneknél 
egymástól eltérő , és így már ez okból is lehetséges, hogy 
a kisebb edények tágulásai összehasonlító vizsgálatoknál figyel­
münket elkerü lik ; másrészt nem szabad elfogadnunk, hogy 
kisebb edényeknél könnyen elő fordul, hogy az intima tetemes 
megvastagodásai a beállott tágulásokat nemcsak hogy újból  
kiegyenlítik, de esetleg az edények bel világosságát tetemesen 
meg is szű kítik.

Az arterio-sclerotikus veseütereket az 1 ., 2 . és ő . sz. 
esetnél ily módon megszű külve látjuk. Mindhárom esetben 
egyúttal vesezsugor volt jelen. A veseíitérnek ezen, az arterio- 
sclerotikus intima megvastagodása okozta, jelentékeny meg- 
szű ktilése a 2 . sz. esetben különös érdekkel és fontossággal 
bir. Ez esetben ugyanis úgy a környi, valamint az egyéb 
zsigeri edények nagyobbára egészségesek voltak. A  veseüterek 
árterének  ezen a rte r io -sc le ro tikus a lapon  beá lló  m egszű külése 
vesezsugor eseteiben, tek in te tte l kü lönösen a  2 . sz. esetre h a tá ­
rozo ttan  T h om a m a g ya rá za tá n a k  helyessége m ellett b izo n y ít. 
T hom a felfogása szerint ugyanis az edény in t im á ja  minden 
olyan esetben elváltozásokat szenved, melyekben a vérkeringés 
a z  i lle tő  edényben lényegesen m egvá ltozo tt.



O R V O S I  H E T I L A P 1897. 22. sz.266

Eset

CÖ

<4

o
ej

ej oj

SÍ
<Í

ej

G eja

P<G

ej&D
-ej

<D>
rO
o ej

rQ

ej

bß
•■ ej

e«
sí
<i

S3 n 3  

<

3 '*

s  *C3 o

tB ^  

tf s
Cj 3 s i

í 8
C l

tH (M co o oo Cl O
rH rH

Ol CO
rH

tO
rH

CD
rH

B—
rH elágazód, helyén

b e 1 v i 1 á g a n é g y s z ó g  m i I l i m e t e r e k b e n

1. 177-7 230 2 46-6 47 1 38-2 4 3 5 17-7 34-4 10-2 21 7 97-7 97-7 105-7 113-7

2. 177-7 226-6 207-1 40-0 24-0 11-1 32-9 42-6 8-8 19-5 7 9 1 96-0

3. 317-7 383:1 440-0 40-4 32-8 25-7 32-8 17-7 34-4 45*7 22-2 91-1 76-6

4. 314-8 185-5 132-0 29-6 32-0 24-6 16-4 8-5 71-6 63-3

5. 148-0 136-0 40-4 38-2 11-5 13-3 9-7 84-4 80-0 •

6. 121-0 130-0 150-7 4 6 0 32-0 23-4 18-5 46-8 27-3 32-8 17-5 7 6 • 5 87-4 •

7. 133/3 127; 7 119-4 57-3 23-4 29-7 26-8 •

8. 311-1 192-0 174-2 51 5 11-1 10 8 68-8 62-2

9. 217-7 204-0 48-0 22-2 44 4 26-6 18 6 8 0 8 88 8 111-0 88-0

10. 212-4 119-2 46-1 32-8 24-4 41-3 46 6 35-5 42-6 14-2 73-6 86-2

11. 233-3 18.) • 5 18Q-0 36-8 28/8 2 4 8 2 4 0 1 2 0 38-2 4 0 0 28-8 28-0 17-7 91-5 •

12. 297-7 177-7 160-0 57-7 40 0 4 0 0 17-5 44-4 48-8 22-2 31-7 26-6 106-6 88-8 133-3 •

13. ■ 240-0 145-7 124-0 30* G 12-0 10-6 27-4 ío -o . 21-7 72-6 • •

14. 204 0 204-0 182-2 62-2 44-4 44-4 31-7 22-2 84-4 88-8 133 3

A veseliterek ezen megszű kiilése vesezsugornál ugyan 
azon edény el változásokkal hasonlítható össze, melyeket T hom a1 
a végtagcsonkok litereiben constatált és hasonló módon is 
magyarázandók.

T hom a szerint ugyanis a végtagcsonkok litereiben azok 
ű rterének megszű kliléséhez vagy esetleg annak teljes elzáró­
dásához vezető  endoarteritis jön létre, azon okból, mert az lit­
erek ű rtere —  elágazódásainak tetemes részét elvesztvén — 
aránylag tág lett és így keringési zavarok jönnének létre, ha 
az intima létrejövő  megvastagodásai az ű rtér ezen fölöslegessé 
vált tágasságát nem compenzálnák.

A veseütér törzsének ürtere vesezsugornál, tehát ezen 
magyarázat szerint, azért szű kül meg, mert itt is — épen 
úgy mint az edénycsonkoknál —  a veseiitér elágadozásainak 
jó része a vesezsugor következtében tönkrement; így tehát 
a compensatorikus endoarteritis létrejöttének feltételei hasonló 
módon vannak adva.

Az eddigieket röviden összefoglalva a zs ig e r i edényeit 
arterio-sclerosisáról a következő ket mondhatjuk :

1. A  zs ig e r i edényeit a rtcr io -sc le rosisa  igen gyako r i.
2. K ü lönösen  g yako r i és nagym érvű  a  zs ig e r i edények m eg­

betegedése vesezsugor eseteiben.

3. A  zs ig e r i edények arter io -sc leros isán á l a z  ű rtér tág u ­
lá sá t sokszor nem  co n s ta tá lh a tju k : ső t nem  r itk á n — különösen 
a veseürtereken — a z  in tim a  m egvastagodása i a z  á r té r  szű kü ­
léséhez vezetnek.

B) A z  a r te r io sc le ro s is  és szívh yper troph ia  egym áshozi v iszon yá ró l.

Már a bevezető  sorokban megkísértettem okadatolni, hogy 
az arterio-sclerosis és szívkypertrophia közötti kapcsolat mind­
eddig nincs kellő képen megvilágítva és hogy a két meg­
betegedés között fennálló oki összefüggés felvételére még nem 
vagyunk teljesen feljogosítva.

1 Virchow Archiv Bd. 95. S. 294.

Az kétségtelen, hogy physikai ismereteinkre támasz­
kodva a priori inkább hajlandók lehetünk feltételezni, hogy 
a két megbetegedés között oki összefüggés létezik, mint nem.

Hisz jó l tudjuk, hogy az ép edények mily könnyen 
nyújthatók és mennyire rugalm asak; ha azonkívül figyelembe 
vesszük, hogy a folyadékok áramlása rugalmas csövekben 
mennyivel könnyebben történik, mint egy merev cső rendszer­
ben, akkor ezen physikai tényeket a vérkeringési szervekre 
alkalmazva, természetesen egyszerű en következtetnünk kellene, 
hogy mindaddig, míg az edények rugalmasak, addig ezek a 
szívet a vér továbbításában lényegesen támogatják és így 
annak munkáját megkönnyítik. Az arterio-sclerotikus edények 
azonban rugalmasságukat jórészt elvesztették és többé-kevésbbé 
merev csövekké lettek és így a szív munkáját megnehezítik, 
mely nagyobb munkát lévén kénytelen végezni, túlteng.

Ezen magyarázat physikai helyességében nem lehet 
kételkednünk és így valóban szinte természetesnek látszik, 
hogy a búvárok legnagyobb része még ma is a szívhyper- 
trophiák okául az edényelváltozásokat tekinti. Csak igen 
kevesen vannak, kik T raub e már említett megfigyelései óta 
a két megbetegedés közötti oki összefüggés létezését nem 
tartják bebizonyítottnak. Alig van azonban szerző , ki ezen 
causalis nexust oly határozottan tagadásba vonná, mint F rä n tze l,* 
ki ezen nézetét következő képen fejezi k i : „ Bei der  A r te r io ­
sk le rose  s in d  d ie H erzh yper lroph ien  eher a ls H erzvergrösscrungcn 
zu  bezeichnen, welche durch  Ü eberm ass von N ah run gs- un d 
G en ussm itte ln  oder von A rb e it  erzeugt s in d. “

A következő kben mindazon tényező ket megbeszélés 
tárgyává akarom tenni, melyek alapján a két megbetegedés 
között feltételezett és sokak által bebizonyítottnak tartott oki 
összefüggést ta g a d á sb a vonhatom.

L u d w ig , T h iry és B ezo ld alapvető  kísérleteit óhajtom 
itt első  sorban felemlíteni, mert ezek különösen alkalmasak

1 Die idiopathische Herzvergrüsserungen, Berlin 1889. S. 78.



1897. 22. sz. O R V O S I  H E T I L A P  267

arra, hogy a két megbetegedés között feltételezett oki össze­
függés létezése iránti kételyeinket megerő sítsék.

Említett szerző k vizsgálatai óta tudjuk ugyanis, hogy 
—  a hasi aorta és a zsigeri ágait kivéve —  az összes nagyobb 
ütértörzsek leszoríthatok, a nélkül, hogy a vérnyomás 
számba vehető  változást szenvedne; vagyis ezen Utérágak 
elzárásakor a szív munkája változatlan m arad; az általános 
vérnyomás, illetve a szív munkája tetemesen csak_ a hasi 
aorta vagy zsigeri ágainak leszorításakor emelkedik. íg y  tehát 
teljes joggal feltehető , hogy az egyes ü tértö rzsek  leszo rítása ko r 
(az említetteket kivéve) lé tre jö tt keringési akadá lyok  csak hely­
beli, de nem  á lta lán os keringési zavarokh oz vezetnek, m elyeknek 
k iegyen lítése a  sz ív  nagyobb m u n k á já t fe ltéte lezné.

Egész edényterületeknek a vérkeringésbő l való kizárása, 
a mint ez nagyobb ütértörzsek leszorításakor történik, azonban 
bizonyára nagyobb keringési akadálynak tekintendő , mint az 
egyes edényterületek arterio-sclerotikus elváltozásai —  vala­
mennyi edényterület, illetve az összes edények nem szoktak 
megbetegedni —  midő n az edények csak rugalmasságuk, 
illetve tágulási képességük egy részét vesztették el. 11a már 
most továbbá tekintetbe vesszük, hogy a mondottak szerint a 
szív munkáját a nagyobb ütértörzsek leszorításakor — a hasi 
aorta és ágaitól eltekintve —  keletkezett keringési akadályok 
nem befolyásolják, akkor arra a következtetésre kell jutnunk,  
hogy a  ruga lm asságukban  csökkent és a  rendesnél merevebb 
arter io -sc lero tikus edényeket sem kell o ly akadá lyok n ak tek in ten i, 
m elyek a  sz ív  nagyobb m u n ká já t feltételeznék.

Azonban egyéb körülmények számbavétele is meg­
erő síteni látszik ama nézetünket, hogy az arterio-sclerosis és 
szívhypertrophia között feltételezett oki összefüggés mindeddig 
nincs kellő képen bebizonyítva.

Általánosan elterjedt ama nézet, hogy az arterio-sclerosisnál 
a bal szív túltengése a magas vérnyom ás következménye. Ha a 
vérnyom ás tényleg nagyobb volna arterio-sclerosisnál, mint rendes 
körülmények között, akkor eme körülmény a balszív túl- 
tengését igaz, feltétlenül megmagyarázná. Az egész dologban csak 
az a hiba, hogy arterio-sclerosisnál a feltételezett m agas vé r­
nyom ás létezését még senki sem  b izo n y íth a tta  be. Igaz ugyan, 
hogy a Jjíisc/í-féle sphygmomanometerrel magasabb értékeket 
nyerünk, mint normalis körülmények között, de az arterio- 
sclerosis esetén ezen eszközzel nyert magasabb eredmények­
bő l nem vagyunk feljogosítva a vérnyomás nagyságára követ­
keztetni, mert nem tudhatjuk, hogy ezen nagyobb értékekbő l 
mennyi írandó az ellentállóbbá lett edények számlájára.

Az arterio-sclerosist és a szívhypertrophiát továbbá 
egyesek különösen azért tartják egymással oki összefüggés­
ben levő  megbetegedésnek, mert nézetük szerint felette r itk á k  
az oly esetek, a melyeknél az arterio-sclerosishoz a szív túl­
tengése ne szegő dnék. Én azonban azon véleményben vagyok, 
hogy az eddigi vizsgálatok alapján nincs eléggé bebizonyítva, 
bogy az arterio sclerosisnál a bal szív túltengése tényleg oly 
ritkán hiányzik, mint azt sokan állítják. Igen hatalmas szív 
megnagyobbodásoktól eltekintve, a szívhypertrophiák jelenlétét 
vagy azok hiányát biztonsággal nem constatálhatjuk, hogyha 
a bonczolásoknál a szív nagysági viszonyait az általánosan 
szokásos módon határozzuk meg. Nézetem szerint, ha a szív 
nagysági viszonyait biztosan és pontosan akarjuk meghatározni, 
akkor a M ü lle r - íé le 1 eljáráshoz kell fordulnunk.

Az eljárás részleteit illető leg az idézett munkára u ta lok ; 
itt csak ezen eljárás elő nyeit óhajtanám röviden felemlíteni.

Ha a hullából kivett szívet egyszerű en a mérlegre helyezzük, 
akkor az igy nyert mérési eredmények hibásak, belő lük tehát 
a szívizom tömegére nem következtethetünk. M ü lle r  vizsgálatai 
szerint1 2 ugyanis a pericardialis zsiradék az így nyert szív­
súlynak 38— 39 °/0-át teheti ki, ső t egyes esetekben annak 
50°/0-áig emelkcdketik. így  tehát szükséges, hogy ha a szív­
izom tömegét ismerni óhajtjuk, mindenekelő tt a p e r ic a rd ia l is 
zs iradéko t eltávolítani, ha ezt elmulasztottuk tenni, akkor j 
mérési eredményeink (esetleg 50°/o-ig) hibásak és így világos, j

1 Die Massonverhältnisse des menschlichen Herzens. Jena, 1883. s
2 Tapasztalatait 1481 esetbő l merítette.

hogy ezen hibák beszámításával számtalan esetben szív­
hypertrophiát fogunk ott felvenni, a hol arról tula jdonképen 
szó sincsen. (A mondottakat tekintetbe véve, a jelen munkában 
a szívsúly meghatározásokat a M ü lle rP é le módon eszközöltem.)

Végül azon okból sem hiszek az arterio-sclerosis és szív­
hypertrophia közötti oki összefüggés létezésében, mert az 
arterio-sclerosis azon eseteiben, melyeknél a szívhypertrophia  
hiányzik, a szívtú ltengés ezen h iá n ya a két megbetegedés 
között oki összefüggést feltételezve, sokszor kellő képen meg nem 
m agya rázh a tó .

Igen elterjedt ugyanis ama felfogás, hogy a sz ív  koszorús 
edényeinek megbetegedése arterio-sclerosisnál a szívhypertrophia 
kifejlő dését meggátolja. Ezen felvételt elő ször azon okból nem 
tartom elfogadhatónak, mert számtalanszor tapasztalhatjuk,  
hogy az arterio-sclerosis azon eseteiben, melyeknél a selerotikus 
folyamat a billentyű kre is átterjed, a szívtúltcngésnek a 
koszorús edények megbetegedése egyáltalában nem állja útját.  
Ha tehát az edények kásás elfajulása a szív munkáját tényleg 
megnehezítené, akkor nehezen magyarázható a koszorús 
edények megbetegedésével a szívtúltengés hiánya. Azonkívül  
ellene szól eme feltevésnek ama körülmény is, hogy egyes 
szerző k véleménye szerint mégis — C urschm ann tanár is e 
nézeten van —  az arterio-sclerosisnál a szív túltengése a 
koszorús edények megbetegedése daczára is, nem egyszer 
tapasztalható.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Korányi Frigyes egyet. ny. r. tanár 
vezetése alatt álló egyetemi I. belkóroda labora­

tóriumából.
A Widal féle serodiagnostikáról.

I r ta : D eu tsch  L á sz ló dr., kórodai gyakornok.

(Folytatás.)

Az irodalomban, melyben Widalnak eredeti közlése óta 
a munkálatoknak erre vonatkozó egész tömege található, a 
szerző k a reactio értékére nézve nincsenek egy véleményen. 
A franczia búvárok, mint C han tem csse,1 D ie u la fo y, l íen d u , 
A ch a rd , L em o in e ,2 M ene tr ier s S n ed ey ,3 A ch a rd s B c n sa u d e f 
T h ie rce lin ,5 üourm ont,'' W ein berg ,7 W id a l methodusában biztos 
diagnostikai módszert láttak. Ajánlják kívülük még C. F ra en k e l,H 
D élep ine0 (70 eset), L ich theim , 10 llocco  J e m m a ,11 H aedk e, 12 
P fu h l , 13 P . F ra en k e l. 14 B r e u e r15 szerint a reactio nem biztos, 
D u  M e sn il16 pontos (1 :2 5 )  hígítást kíván, P ic k17 is ugyan­
ehhez a feltételhez köti; S te rn ,18 Jez19 a módszert mint hasz- 
nálhatlant elvetik.

E különböző  vélemények megértése czéljából a sero- 
diagnostika theoretikai bírálatára kell e helyen kiterjesz­
kednem.

A reactio kórisméi használhatósága két feltételhez van 
kö tve: 1. ha minden typhus positiv eredményt ad, 2. ha csakis 
typhus adja.

Az első re vonatkozólag az irodalomban több olyan eset 
található, a hol a negativ lelet daczára biztos typhus meg-

1 Soc. méd. d. höp. julius 31.
2 Acad. de. méd. 1896. julius 7
3 Soc. d. höp. 1896. julius 3.
4 Soc. d. höp. 1896. julius 24.
5 Soc. de bioi. deczember 5.
0 Soc. de bioi. julius 25.
7 La Presse Méd. 1896. 104. L
8 L. c.
» L. c.

10 Deutsche m. Woch. 1896. 50. sz.
14 Centralbl. f. inn. Mod. 1897. 31.
12 L. c.
13 L. c.
14 Münch, mod. Woch. 1897. 5. sz.
43 L. c.
i» L. c.
47 L. c.
48 Centralbl. f. inn. Med. 1896. 49.
444 L. c.
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betegedés forgott fenn. Ide számítom a magam esetét (Takács), 
a kinél a betegség 11. napján negatív, 12. napján positiv 
eredményt kaptunk, ide W id a l1 észleletét, mikor a gyanús 
betegség 6. napján nem, de a következő  nap igenis kapott 
positiv reactiót, s D u rh a m  is biztos klinikus esetekben nega­
tiv reactiókat nyert,2 végre legérdekesebb, mert legponto­
sabban észlelt K o l le3 2 esete, melyekben a seroreaclio csak 
a reconvalescentia felé lett positiv, míg a specifikus typhus 
bacillusnak a roseolákból valamint a bélsárból (E lsn e r szerint) 
való kimutatása már a 11. illetve 12. napon sikerült.

Ez észleletek azt bizonyítják első  sorban, hogy a nega­
tiv reactio nem bizonyító erejű  semmiféle irányban; másfelő l 
azonban utalnak arra, hogy W id á ln ák felfogása, melylyel 
G ruberre l szemben reactióját „infectiós reactio“-kéut értel­
mezi, nem lehet helyes. Mert igaz ugyan, hogy a reactio 
intensitása az acme felé rendesen növekszik, s a defervescen­
tia felé csökken, de K o l le  két esetéhez hasonlóval mi is ren­
delkezünk (Papp); ezen aránylag elég könnyű , de biztos k li­
nikai eset acméjének határ titreje1 25 volt, s a reconvales­
centia felé úgy emelkedett, hogy a láztalan állapotnak 8-dik 
napján a 100-szoros hígításé vér momentán agglutinálta a typhus 
bacillusokat.

De még egyéb észleletek is G ruber mellett szólnak, 
mely szerint az agglutinálás a szervezetnek reactiv védekezé­
sével, az infectio ellenében kifejlett immunitással van vonat­
kozásban. W rig h t és S em p le5 azt mutatták ki, hogy typhus 
ellen typhusculturáknak befecskendése által immunizált egyé­
nek vérének agglutinatiós titreje röviddel a befecskendések 
után magasra emelkedik, s azt minden oltás még emeli. 
Rendkívül éles elmével fejtik ki e szerző k, hogy azon észle­
let, mely szerint késő bb elhalt egyének vére is agglutinál,  
nem döntheti meg az immunitásos m agyarázatot: az ilyenek­
nél az immunitás foka nyilván az egyén megmentésére nem 
volt elegendő . „The sedimenting power . . . .  would than appear 
to indicate only the degree of immunity, which has been 
acquired at the particular moment, at which blood was drawn 
off.“ Hasonlóképen, mint a hogy diphtheriaméregnek beoltása 
után a haldokló állat savójában sok az antitoxin anyag, mely 
azonban vagy késő n, vagy nem elegendő  mennyiségben kelet­
kezett.

Úgy látszik, hogy más bacteriumokra is érvényes az agg- 
lutiuatiónak ilyetén értelmezése. N ic o la sö úgy találta, hogy 
diphtheriás egyén vérsavója a bacillus diphtheriaet nem agg­
lutinálja, de a Behring-Roux-serumnak befecskendezése után 
ugyanazon egyén savója igen erő sen; s Arnoing7 szerint a 
pneumococcust is csak az immunsavó agglomerálja, a 
betegé nem.

A dolgok jelen leg végleg tisztázva még nincsenek, s 
merülnek fel néha még oly közlések, melyek a theoria ellen 
súlyos érvekkel küzdenek; így W righ t s S m ith8 a H afflcine  
szerint védoltott embereknek, s cholera reconvalescenseknek 
vérében agglutináló hatást nem találtak.® Remélhetőleg a 
typhus recidiváknak pontos agglutinatiós titre vizsgálata e 
kérdésre a közel jövő ben biztos választ fog adni.

Vizsgáljuk ezek után a második feltételt, vájjon a reac­
tiót positive csakis typhus adja-e?

Az irodalomban erre vonatkozó több esettel találkozunk. 
S te rn10 otitis media esetében (1 : 10), V illie r  s B a t t le 11 quoti- 
dianánál, J e i ' 2 meningitis tuberculosánál (1 :1 0 ) találtak posi-

1 Sem. méd. 1896. 296. 1.
2 Lancet 1896. II. 1746.
3 Deutsche m. Woch. 1897. 9. sz.
4 „H atártitre“ névvel azt a számot jelölöm, mely a positiv reac- 

tiónak legszélső bb higítási hányszorosát adja.
8 W rig h t és S e m p le : Kemarks on Vaccination against Typhoid 

fever. Brit. Med. Journ. 1897. január 30. 256. 1.
6 Soc. de biol. 1897. január 30-dikán ref. Berk kl. Woch. 1897. 

február 12.
7 Ugyanott.
8 On the application of the serum est etc. Lancet 1897. 656. 1.
0 Lásd ezzel ellentétben Sobernheim vizsgálatait 1. c.

L. c.
11 Cit. J ez után,
1 2  h  <3 ,

tiv reactiót, B reu e rn eh1 3 esete (coli infectio?) is ide számít­
ható; majd G ilber t s F ou rn ier,'1 A c lia rd  s B en sa u d e ,3 psitta- 
cosisnál írtak le hasonló eredményt (1 :1 0 ), H aedkc4 s D ich5 
(1 :10) ép egyéneknél is talált agglutinatiót, s újabban F errand"  
igen jó l észlelt septicaemiánál, s D u  M e sn il7 meningitisnél 
írt le kétségtelen reactiót.

Mindezen esetek ellen akárki azt a kifogást emelheti, 
hogy nem meggyő ző ek, mert esetleg az illető k évek elő tt 
gyenge, ú. n. typhus-ambulatoriuson mentek keresztül, mely 
hatásában még évek múlva is érezhető vé vált. Hiszen ismere­
tes, hogy az agglutináló hatás milyen sokáig marad meg. 
Nem említve W id a ln ak erre vonatkozó ismeretes közléseit, 
hivatkozom W righ t s S m ith re ,8 kiknek egy esete a typhus 
után 12 évvel nyilvános reactiót adott, ép úgy mint a máltaláz 
(Maltafever) elszenvedése után 3 évvel az illető  beteg vére 
azon fertő ző  betegség okozóját (Micrococcus Melitensis 
Bruce) agglutinálja. Ellenben, minthogy állatoknál typhus elő 
nem fordul, B o rd e tn ék9 lóserummal végzett kísérletei a kér­
dést a specificitás tanával szemben biztonsággal döntik el.

A G ruber W id a lreactio quantitativ reactio mindenek 
szerint, s csak a szélső  határt kell megállapítanunk. Mi a  
15-ös hígítást használtuk mindig s ettő l ma sincs okunk  
eltérni.

Ha már ezek után ugyanazon fokú hígítással dolgozunk  
is, a górcsövi készítményekben még mindig különbségeket 
találtunk, melyek egyrészt a reactio bekövetkezésének idejére, 
másrészt annak qualitására vonatkoznak.

Az idő t, mely a totalis reactióig eltelik — értvén ez 
alatt azt a pontot, a melyben külön álló bacillus nem vagy 
csak alig található — szerfelett ingadozónak ta lá ltu k ; voltak  
esetek, hogy 15-ös, de 40-es hígítás is momentán hallott, azaz 
míg a készítményt górcső  alá vittük, a bacteriumokat már  
tömegekben találtuk, máskor ez csak 3 —4 óra múlva lesz 
általánossá. Nagyjában véve úgy találtuk, hogy a reactio 
ideje arányos a hígítás nagyságával, minél nagyobb a hígítás, 
annál tovább tart a reactio lefolyása, s másfelő l két egy­
azon higítási fokú serum közül az hat gyorsabban, melynek 
higítási határtitreje magasabb.

A mi most a reactio qualitását illeti, vizsgálataink sze­
rint itt is több fokot különböztethetünk meg. 1. A bacillusok 
egyberagadnak, de mozgásukat el nem vesztik ; s ilyenkor a 
kissé lazább szövésű  csoportokban még egy-két óra múlva is 
láthatni némi lengő  mozgást, mely csak lassanként vész el. 
2. A bacillusok mozdulatlanok, de mint állandósított s festett 
praeparatumokból kiderül, alakjukat változatlan megő rzik. Itt 
megint két eshető séget lá ttunk ; az egyik, a mikor az aggluti­
nált bacillusok alkalmas táptalajon tovább tenyészthető k, míg 
más esetben nem. Utóbbit könnyen idézhettük akként elő , 
hogy t isz ta typhus-vérsavóba oltottuk át a bacillusokat, a 
honnan azokat pár órával az agglutinatio bekövetkezte után 
ki nem tenyészthettük. E tény vizsgálására akként jártam el, 
hogy az ily fedő lemez készítményt például 24 óra múlva a 
tárgylemezrő l óvatosan leemeltem, s ahhoz egy csepp steril 
0 ‘6"/0 CINa-oldatot cseppegtettem, majd pár perez múlva a 
cseppet itatóssal levonva, a lemosást 2— 3-szor kellő  óvatos­
sággal megismételtem, mikor sikerült azt elérnem, hogy a 
fedő lemezen néhány odaragadt bacterium tömeg maradt. Ezt 
erre egy bouillon cseppel lefedve órák múltán constatálhattam, 
hogy a bacillus tömegek alakja, nagysága, szóval elrendező ­
dése nem változott meg, hogy azok nem oszlottak fel egyes 
elemeikre s nem okoztak számba vehető  typhusbacillusfejlő - 
dést. 3. Végre a serum specifikus ereje néha oly hatékony,

i L. c.
3 Bullet. Acad, de méd. 1896. október 20.
3 Soc. med. d. höp. 1896. november 27.
4 L. c.
5 L. c.
6 Soc. méd. d. höp. 1897. január 22-dikén ref. Münch, m. Woch. 

1897. 153. 1.
7 L. c.
8 L. c.
8 Past. Annál. 1896, julius.
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hogy a bacillusok már pár óra múlva alakjukat veszítik, el­
ferdülnek, meg is duzzadnak, s ilyenkor a fedő lemezcket pár 
nap múlva szemügyre vevéu, a bacillus tömegek helyén szem­
csés halmazokat találtam.

Hadd foglaljuk a vérvizsgálatok eredményeit a követ­
kező kben ö ssze :

1. Normalis vérserum is agglutinálhatja a typhusbacillu-  
sokat s ezért pontos eredményt csakis pontos higítási mód­
szerrel nyerhetünk.

2. 15-ös hígítás használata mellett a positiv reactio biz­
tosan utal typhusra, mely elő re ment vagy jelen van ; nega­
tiv reactio semmire sem jelleges, mert a próba későbbi vizs­
gálatnál positivnak bizonyulhat.

3. A górcsövi methodus a kémcső  próbánál egyszerű sége, 
pontossága s fő leg gyorsasága miatt klin ikai czélokra alkal­
masabb.

4. Valamely kérdéses serum ható erejét három tényező ­
bő l ismerjük f e l : a) a hígítás fokának határtitrejébő l, b) a 
reactio idejébő l, c) a bacillusoknak alaki, mozgási v iselkedésé­
bő l s vájjon tovább tenyészthető k-e vagy nem.

Minthogy jelen dolgozatomban a serodiagnostikának kli­
nikai szempontja volt irányadó, ezért a test összes nedveire 
vonatkozó vizsgálatokat e helyen tekintetbe nem veszem s 
azokat csak röviden sorolom fel. Kimutatták eddig az agg­
lutináló hatást a humor aqueusban (A cJiard s B cn saude, 
W id a l s S ica rd), a genyben (C a tr in , A ch . és B en s.), a savós 
Ű rök nedveiben, a cerebrospinal folyadékban, könyekben, 
néha epében,1 néha a bélsárban, s állandóan a tejben s a 
hólyaghúzó serumban.

A te j nem képezte vizsgálatom tárgyát; a szű rt bélsár­
ral több Ízben kísérlettem meg a reactiót, de eredménytelen, 
s erre vonatkozólag A ch a rd s B cn sau de is megemlítik, hogy 
csak akkor várhatunk positiv reactiót, ha genyedő  bélfekélye­
ket gyaníthatunk.

A hó lyaghúzó útján nyerhető  serumra azonban annál 
inkább kellett kiterjeszkednem, minthogy azt S ica rd ajánlása 
óta a búvárok kivált a kémcső  próbára gyakran s előnyösen 
alkalmazták.

E módszert mint elég könnyen kivihető t, K o rá n y i  S á n ­
dor tanár úr megbízása folytán Bozólcy tr. a koródánkon 
feküdt három biztos klin ikai typhus esetben már múlt év 
október havában próbálta ki, s 10-es hígítással positiv ered­
ményre jutott.

Magam eseteim közül 7-et a kórodán észleltem (Zsömle, 
Earagó, Bereczky, Papp, Takács, Stacho, Antony), 2 biztos 
typhus betegnek (Hutwaldner, Fürster) hólyagserumát K o rá n y i 
S án do r tanár úr volt kegyes szt. István kórházi osztályából 
vizsgálatom alá bocsátani egy harmadik betegtő l vett (M it t l )  
hólyagserummal együtt, kinél a kórisme meningitis cerebro­
spinalis és typhus között ingadozott.

Ezen 10 eset közül 7-ben a megfelelő  vérpróbákat is 
párhuzamosan vizsgálhattam, a 3 utóbb említett esetnél a 
serumon kívül csak a vizelet állott rendelkezésemre.

Az első  hétrő l ismétlések kikerülése végett röviden azt 
jegyzem  meg, hogy a kapott eredmények a megfelelő  vér- 
készítményeknek mindig megfeleltek, csakis annyiban volt el­
térés, hogy a serum nem ritkán már 24 óra múlva erősen 
genyes volt, mikor a górcső  alatt sok fehér vérsejt volt 
az agglutinált halmazok közt s néha ezek középpontjában 
látható.

A szt. István-kórházi három eset közül a serodiagnostika 
csak az egyik typhus esetre vonatkozólag adott a valóságnak 
megfelelő  reactiót, míg két próba a tényleges állapottal ellen­
kező  eredményt nyújtott, a typhusnál agglutinatiót (1 :1 0 , 
1 :15) nem, a késő bbi biztos meningitisnél igenis kaptam, de 
a vizelet a kívánt eredményeket nyújtotta; a dolog eldöntet­
len maradt, s mi úgy magyaráztuk, hogy a beszállítás, vagy 
talán a vignettázás alatt (melyet nem magunk végeztünk) tör­
tént a serum kémcsövek felcserélése.

1 L. e the inát bő ven A cha rd s ßensaude idézett munkájában.
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A kémcső próbák is a vérserum próbáknak teljesen meg­
felelnek. A controllvizsgálatok (1 : 15) sehol sem adtak positiv  
eredményt.

Végeredményképen azt erő síthetjük meg, hogy a hólyag­
serummal a reactio kitünő en végezhető , hogy az eljárás egy­
szerű , a nyert serum — mint mi egy esetünkben 41 nap 
múlva meggyő ző dhettünk —  sokáig nem veszti el hatékony­
ságát, ha steril kémcső ben kellő  cautelák mellett fogtuk volt 
fel, s azt beszáradás (25 nap), megfagyás (4 nap) után is 
könnyen nyilvánítja, hogy végezetül sok savót nyerhetünk, 
szóval, ha egyéb okok nem tartanának vissza, e módszer k lin i­
kai használhatóságának semmi sem állná útját. Azonban a 
módszer elég soká tart (csak a hólyaghúzás 16— 20 órát 
ta r t\ másodszor pedig nem veszélytelen; mert több cm 3-nyi 
bő rterületet természetes fedő hámjától fosztunk meg, s ha a 
serumot kis nyíláson át is bocsátjuk ki s kellő  kötést is 
alkalmazunk, az esetleg deliráló beteg ezt letépheti, mikor a  
csökkent ellenállási képességgel biró beteg testben a külön­
böző  behatoló microorganismusok, tudjuk mily veszedelmes 
complicáló betegségeket hozhatnak létre. Tudjuk, hogy e 
kellemetlen zavarokat mint a hólyaghúzás eredményét az iro­
dalomban senki eddig, s mi sem észleltük, de kizárva nincs, 
hogy esetleg diagnostikai beavatkozásunk súlyos következ­
ményekkel jár. S a nil nocere elve a diagnostikában még 
sokszorta inkább szívelendő  meg, mint a therapiában.

Ezért tehát, mikor a typhus beteg bő rét minden leg­
kisebb decubitustól fürdő zés, mosások etc., bő rhygiene által 
gondosan óvjuk, akkor diagnostikai czélból rajta hólyagot 
húznunk inhumanus, legalább is inconsequens eljárás.

Ha azonban a kérdéses beteg excretumai, vizelete stb., 
sem pedig a vél rendelkezésünkre nem állanak, végesetben 
kellő  sebészi cautelák mellett és pontos hígítással ezen eljárást 
is megengedhető nek tartjuk.

A  v ize le tre vonatkozólag ép egyéneknél, lázas betegek­
nél s typhusos betegeknél nagyszámú vizsgálatot végeztem, 
melyekrő l e helyen bő vebben fogok megemlékezni.

(Folytatása következik.)

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

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVII. rendes ülés 1897. május 23-dikán.)

Elnök : Réczey Im re ; jegyző  : Lévai József.

Psoriasis f igu ra ta  extensa.

Ju s tu s  Jakab  : Azon számos psoriasis eset között, a melyek a 
dermatologiai klinikán megfordulnak, nem gyakoriak az oly esetek, 
melyek a köztakarónak legnagyobb részét foglalnák el, mint a bogy a 
jelen esetben tapasztaljuk. A megbetegedés 12 évvel ezelő tt kezdő dött 
az egész testre kiterjedő  általános eruptióval. A zóta makaesabban csak 
a könyökökön és a térdeken maradt meg s most több hó óta újra 
elterjedt, úgy hogy a köztakaró legnagyobb része a psoriasis karélyos, 
egymással összefolyó plaque-jaival van elborítva. A beleg igen szépen 
m utatja a psoriasis figurata, még pedig a gy rata alakokat.

L ichen ruber acum inatus.

Ju s tu s  J a k a b : A  6 éves gyermek másfél év óta szenved az 
erő sen viszkető  bajban. A  végtagokon — kevésbbé a törzsön —, első  
sorban pedig a tenyéren és a talpon, továbbá az ujjak feszítő  oldalán 
találhatók az efflorescentiák. A  primaer kivirágzás alig gombostüfejnyi 
fehér vagy halványvörös papidéból áll, a mely legtöbbnyire a folliculu- 
sok szájadókát kitöltő  apró szarucsap által képeztetik. A  papulák 
némely helyütt megnövekednek s nagy számmal borítják a bő rt, úgy 
hogy annak megtapintásakor reszelő szerü érzést keltenek.

A  tenyéren és a talpon a hám nagy mértékben m egvastagodott; 
élesen határolt pirosság borítja el e helyeket, a vaskos hám pedig 
számos repedés által, a melyek mélyen behatolnak, keresztezelt. Az 
ujjak hátán különösen jó l látszanak a tágult folliculus-szájadékokban 
székelő  csapok. A  lichen ruber acuminatus a ritka bő rmegbetegedések 
közé tartozik.

Klinikánkon 5 esztendő  alatt 8 esetben észleltük és a derma­
tologiai társulat tárgyalásai sorában is 3 esetben lön bemutatva. Míg 
Hebra első  eseteiben a bántalom halálhoz vezetett, addig a késő bbi 
autorok által leírt esetek közül több gyógyult. A  lichen ruber acumi­
natus kóralak mellett a francziák a pityriasis ruber pilarist, mint külön 
kóralakot szerepeltették ; azonban mai nap általánosabb az a nézet, a 
mely m indkettő t azonos kórformának tekinti, ellenben megkívánjuk
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különböztetni a lichen ruber acuminatust a lichen ruber planustól vagy 
Willan-féle lichentő l, a mely amannál sokkal gyakoribb, kezelésnek 
jobban hozzáférhető  és iskolánk felfogása szerint szövettani és klinikai 
magatartásával a lichen ruber acuminatustól eltér.

T ö rö k  L a jo s : A lichen ruber acuminatus eset a typikusokhoz 
tartozik, a diagnosislioz kétség nem fér. De az eset más szempontból is 
érdekes. Hiszen tudjuk, az a kérdés foglalkoztatja a bő rgyógyászokat, 
hogy a lichen acuminatus és lichen planus milyen viszonyban vannak 
ogym ássál; hogy t. i. e két betegség rokon-e? Vagyis ugyanazon oki 
momentum létrehozhat-e egyszer lichen ruber ac.-t, máskor liehen ruber 
p lanust? Vagy pedig két különböző  betegsóg-e ez? A bécsiek, hogy a 
rokonságot bizonyítsák, esetekre támaszkodnak, a melyekben a két 
bántalom együttesen fordult elő . Kérdés, ha ilyen osetekkel találkozunk, 
a melyekben az egész test terjedelmén lichen ruber acuminatus laesio 
van és néhány 1. r. planus is elő fordul, együvé tartozik-e a két laesio, 
vagy nem. Szóló azt hiszi, igen óvatosan kell nyilatkoznunk, mert leg­
nagyobb részt csak tisztán lichen ruber ac. van jelen és csak kivétele­
sen a lichen ruber planus laesio. Es kérdés, hogy mikroskopice is ez-e ? 
Tudjuk, hogy a 1. r. planushoz hasonló laesiók viszketés és vakarás 
után szoktak fellépni; viszketés ez esetben lVa év óta állott fenn, nem 
lehetetlen, hogy itt lichcnisatio lépett fel. Feltűnő  csak, hogy az a liche- 
nisatio csak egy helyen fordul elő , úgy hogy ezen eset sem bizonyítja 
az cgyüvótartozóságot.

N euritis m u ltip lex  k é t esete gyermekeknél..

B erend M ik lós: T. J., 13 éves fiú, a kinél családi terheltség 
nincs, a ki alkoholikákkal sohasem ólt, s eddig állítólag soha sem volt 
beteg, jelen baját meghű lésre vezeti vissza. Három héttel ezelő tt szakadó 
eső ben egy óráig feküdt egy árokban, hogy a szél és eső  ne érje, 4 
nappal utóbb hangyamászás, zsibongás jelentkezett tagjaiban, majd fáj­
dalmak és járási képtelenség; egy hét múlva lábait alig tudta már fel­
emelni. Három héttel ezután került megfigyelésünk alá ; mind a négy, 
de különösen a két alsó végtagban rendkívül csökkent az izomerő , az 
izmok puhák, részleges elfajulási reactio mutatható ki galvánárammal 
szemben, nagy mértékben csökkent a faradikus áram iránti ingorlékeny- 
sóg, az idegtörzsek nyomásra rendkívül érzékenyek, csokély mérvű  
sorvadás egyes izom csoportokban. Félhiidést m utattak a baloldali 
nervus facialis és oculomotorius is ; a jobboldali facialison is csökkent 
a galvánáram iránti ingerlékenység. A kéz- és lábujjakon kifejezett 
érzóscsökkenés, a térdreflexek hiánya és fő ként az alsó végtagokban 
nagyfokú ataxia egészítették ki a kórképet, míg mindennemű  spinalis 
és cerebralis tünet hiányzott. Ma 11 napi kezelés után (0’0Ü5 strychnin 
subeutan naponta és faradisatio) az állapot annyira javult, hogy hiidés- 
rő l már tulajdonkép alig lehet beszélni, s csak az ataxia és a térdrefle­
xek hiánya vau jelon, de az izomerő  már jelentókenyon fokozódott; az 
idegek érzékenysége is csökkent, járn i már támasz nélkül tud. Lassúbb 
és kissé szövödöttebb lefolyást látunk a következő  esetnél :

Sz. R., 11 éves fiúnál majdnem teljes motorikus gyengeség az 
alsó végtagokon és kifejezett hypaesthesia a talpakon, a felső  végtago­
kon nagyfokú ataxia, úgy hogy pl. a kinyújtott ujjal az orr hegyét 
becsukott szemmel alig képes eltalálni, a felemelt kar erő s kilengéseket 
végez. Az idegtörzsek menten érzékenység. A karok izomereje is tete­
mesen csökkent, mérsékelt atrophikus területek a nervus peronaeus és 
radialis mentén, kissé sorvadtak a thenarizmok. Az arczideg ép, 
mély reflexek ki nem válthatók, villamos vizsgálatnál részleges elfaju­
lási reactio, logkifejezettebbon a sorvadt területeknek megfelelöleg. 
Aprilis hónapban pár napi hólyaggyengeség lépett fel, majd egyes 
izomcsoportokban gyors, villámszerű  (myoclcniás jellegű ) rángások lép­
tek fel, molyek csak az utóbbi idő ben tű ntek el. Április közepére a 
beteg állapota a már említott kezelés mellett annyira javult, hogy a 
beteg minden támasz nélkül meg tudott állani, s az izomerő  nagy fok­
ban visszatért, do az ataxia még majdnem változatlan volt. E hó végén 
a járás teljesen szabad, a sorvadt, puha izomzat massage-ra tetemesen 
erüsbödött, s ma már az ataxia is csökkent, a villamos ingerlékenység 
majdnem rendes, csak a tórdretlexek nő m válthatók még ki. Mindkét 
esetbő l látható, hogy a lefolyás elég gyors, hogy a kezelés hatásos. 
Ügy látszik, s ezt a bemutatott esetek is bizonyítják, hogy a gyermek­
korban elő forduló esetek inkább mutatják az ataetikus, mint a paralyti- 
kus jelleget, s eléggé megérdemlik a D ejer ine által nekik adott ncuro- 
tabes pe r iphe r ica nevet.

Köteles-e az orvos valam ely bű n tény t, mely h ivatásos m ű ködése köz­
ben ju to t t  tudom ására, a hatóságnak  bű nvádi e ljárás m egindítása 

végett fe ljelenteni ?

Berczeller Im re : Elő adó a bű ntényekkel általában, de leginkább 
a magzatelhajtásokkal foglalkozik. Elmond 2 idevágó ese te t: az egyik­
ben laminaria pálezikát talált az orvos a terhes méhben, a másikban 
elő adó egy Braun-féle fecskendő  csövének 10 em. hosszú d a rab já t; az 
első  esetet feljelentették, a másikat nem. Kérdés, melyik volt a helyes 
eljárás? Elő adó ismertet az erre vonatkozó külföldi intézkedések közül 
néhányat. Elmondja, hogy Németországban, Francziaországban nincs az 
orvosoknak bű ntényekre nézve feljelentési kötelezettsége, mindazon­
által vannak német írók, kik azt tartják, hogy a magzatelhajtás fel­
jelentendő , jóllehet épen ezen feljelentés által vét az orvos titoktartási 
kötelezettsége ellen. Azok véleménye szerint a bű n megtorlása szük­
séges, hogy ne könnyíttessék a magzatelhajtással foglalkozóknak a 
mesterségük. Olaszországban, Oroszországban és Ausztriában a feljelentési 
kötelezettség törvénybe van iktatva. Olaszországban csak sebzéseket és 
mérgezéseket kell feljelenteni, Oroszországban és Ausztriában ezeken 
kívül gyanús szüléseket és gyanús haláleseteket is. Különösen fontosak

ránk nézve az osztrák büntető törvény ezen intézkedései, mert ezek 
nálunk is érvényben voltak 1852-tő l 1862-ig, tehát tíz évig. Úgy látszik, 
hogy ezen idő bő l származik az a mi orvosaink közt eléggé elterjedt 
felfogás, hogy az orvosnak bű nügyekben feljelentési kötelezettsége van, 
mely téves felfogás jogászok közt is hívő kre talál.

Magyarországban semmiféle törvény vagy rendelet nem kötelezi 
az orvost, hogy feljelentsen valamely bű ntényt, melyet hivatásos mű ­
ködése közben tudott meg. A  magyar btk. 328. és 329-dik §-ainak (az 
orvos titoktartási kötelezettségérő l) indokolása ugyan ellenkező t mond ; 
egészen világosan kijelenti, hogy a magzatelhajtás feljeltendő , azonban 
ez az állítás teljesen alaptalan, és semmi törvénynyel vagy rendelettel 
nem igazolható. Ez a téves felfogás belekerült a büntető jog némely 
tankönyvébe is, azonban kétségtelen, hogy az minden alapot nélkülöz. 
Valószínű , hogy a ki azt az indokolást írta, az osztrák törvény 
illető  szakaszára gondolt, mely azonban már akkor nálunk nem volt ér­
vényben s azon indokolás téveszti meg még most is a büntető joggal 
foglalkozó írókat. Miután az osztrák büntető  törvény Horvát- és 
Szlavonországban még érvényben van, ott az orvosnak van feljelentési 
kötelezettsége.

A  bábákra nézve egy közoktatásügyi ministeri rendeletben kiadott 
„utasítás“ megállapít feljelentési kötelezettséget; azonban minden jel 
arra vall, hogy az is csak tévedésen alapszik, a mennyiben u. i. á lta lá­
ban el volt és el van terjedve a vélemény, hogy az a feljelentési 
kötelezettség meg van, azon rendelet megfogalmazója is mint tényt 
fogadta el s az utasításba bevette. Természetes, hogy ez nem kötelezi 
az orvost.

A magyar bű nvádi perrendtartás az orvosnak és bábának tanú­
mentességet biztosít a hivatásos mű ködésük közben tudomásukra, ju to t­
takra nézve; ezen szakasz indokolása így szó l: „a törvényhozásnak 
biztosítékot kell felállítani arra nézve, hogy az orvossal te tt közlés 
titokban maradhat, még akkor is, ha a betegség bű n elkövetésére vall“. 
Ez a felfogás az egyedül helyes az orvos szempontjából, ő  mindig csak 
segítő  a bajban, semmi más. A  bű nvádi porrendtartás ezen 205-dik §-a 
s annak indokolása még inkább megerő sítik a felfogást, hogy bű n­
tényeket nem kell az orvosnak feljelentenie, bár elég az is, hogy semmi­
féle törvény vagy rendelet arra nem kötelezi az orvost.

B ilaskó  G yö rg y : Kérdi, hogy az orvosi titok tartás kötelozettsége 
fennáll-e akkor is, ha az orvos egy internatusnak orvosa és valamely 
növendék olyan bajban szenved, melyre nézve megkéri az orvost, hogy 
azt titokban tartsa ?

R ákosi B é la : Nem a tárgyhoz kíván szólni, hanem felvilágosító- 
lag akarja a collegákat, kivált a szülészeket figyelmeztetni, hogy az 
abortus bejelentése szokásos és el is van rendelve. De a collegák nem 
világosítják fel az illető  félt, hogy ez a bejelentés valószínű leg csak a 
statistika szempontjából történik (felkiáltások : nemcsak azért) és néha 
ez a feljelentés a rendő rséghez kerül, mely esetleg commissiót küld ki és 
zaklatja az illető  családot. Ne terheltessenek a collegák solid u tasítást 
adni, hogy ez nem a rendő rséghez, hanem az elő járósághoz tartozik.

Flesch N á n d o r : 5—6 éve annak, hogy a polgármester k iadta a 
rendeletét, hogy az abortust be kell jelenteni. Emlékszik szóló, mert 
akkoriban írt a dologról, hogy az volt az indok, hogy a bű ncselekedet: 
a magzatelhajtás lehető leg megakadályoztassék és részben a statistika 
kedvéért. Akkoriban hivatkozott reá, hogy az eljárás törvénytelen, mert 
rendelet nem kötelezhet sonkit arra, hogy abortus esetet bojolentson, 
mert az a bejelentés majdnem egyértelmű  a feljelentéssel. Tudja szóló, 
hogy abortus bojolentés után a kerületi orvos elmegy a beteg iakására, 
faggatja a beteget kellemetlen kérdésekkel, úgy hogy egy beteg azt 
mondotta, inkább meghalt volna. Az orvos nem köteles azt, a ki ő t segít­
ségül hívta, feljelenteni Hires mondása D up uy trennek, hogy mikor a 48 diki 
júliusi forradalom alkalmával sok sebesültöt vittek osztályára és a rend­
ő rség megkereste, hogy jelentse fel a sebesülteket, azt fe lelte: „kötöz­
tem a sebeket, de nem láttam az arezokat“. P la y fa ir pedig csak a 
feleségének mondotta el a sógornő je esetét, hogy az terhes, minő k 
folytán az elvesztette apanageát és a törvényszék 12,000 font meg­
fizetésre Ítélte el P la y fa ir t , mert az orvos titoktartásra mindig köteles.

N éká m  L a jo s : A  P la y fa ir esete annyi finom nuance-szal bir, hogy 
annak pontos ismerete fontos. P la y fa ir h ez elment unokatestvérének 
felesége, a kinek férje 5 év óta nem volt Angliában. A  nő  5-dik hónap­
ban volt gravid, erre P la y fa ir azt mondotta feleségének: „ez a nő  nem 
tisztességes, ne érintkezzél vele“. P la y fa irn é nem hívta meg többé 
magához és a nő  nagybátyja, a ki 500 font apanageot adott a nő nek, 
megvonta ezt tő le. Erre perelte be a nő  P la y fa ir t és a törvényszék 
ekkor Ítélte el az 500 font kamatnak megfelelő  tő ke megfizetésére. 
Érdekes, hogy a londoni orvosok, bár elismerték, hogy mint férj helyesen 
já rt el, de mint orvos nem tarto tta meg a reá bízott titko t és ezért 
nem is foglaltak állást mellette.

B la u  S á n d o r : Arról folyik a vita, bo kell az abortust jelenteni, 
vagy nem. Flesch .azt mondja, nem. De hogy milyen szigorúan veszik, 
elmondja egy esetét. Hívták szólót egy abortushoz, a nő t azelő tt syphi­
lis ellen kezelte, a melyet a férjétő l kapott. E ltávolította a petét, be­
jelentette, a mint szokásos. A petét a klinikára bevitte és errő l értesí­
tette a tiszti orvost. A klinikán félretette, hogy azután visszavigye és 
a tiszti orvosnak a beteg környezete bemutathassa. A klinikán azon­
ban a szolga kidobta. Errő l a tiszti orvost értesítette, a ki azonban dühbe 
jö tt és azt mondta, hogy szólót fe ljo lenti; szóló megmagyarázta neki, 
hogy a gyanúnak árnyéka sem fér a dologhoz, hogy ez mű vi abortus 
volna és ezt 3 más szakorvos is igazolhatja. Szólót a tiszti orvos fel­
jelentette. A rendő rség kihallgatta, megczitálták a három másik szak-
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orvost is a klinikáról és mégis 10 forinttal büntették m eg ; a kapitány 
kijelentette, hogy csak azért teszi, mert nincs gyanúja a mű vi abor- 
tusra. Olyan odiosus volt a dolog, hogy csak már vége legyen, meg­
fizette a bírságot. Egész deputatio já r t künn az asszonynál és faggatták 
minden módon, pedig az eset világos volt. Azért hozta fel szóló, hogy 
mint hallottuk, a bejelentés nem kötelező , ezért kívánatos, hogy az 
orvosegyesület vegye a dolgot kezébe és rendezze ezt.

Id . G lass I z o r : Azt hiszi, a bejelentési kötelezettség csak a mű vi 
abortusokra nézve áll fenn. A törvény nem kötelez a feljelentésre, mégis 
vannak esetek, a melyekben azt mog kell tenni. 12—15 évvel ezelő tt, 
mint fiatal orvost hívták egy abortushoz, az asszony sepsisben feküdt 
40—41°-os lázban és maga megvallotta, hogy a bába bevezetett egy 
pálczikát és ennek folytán betegedett meg. T a n ít jelenlétében mondotta 
ezt, azért feljelentette szóló. A bábát is, az asszonyt is megbüntették.

M iha jlov its M iklós : Az orvosi titoktartásról akar szólni. Bercze ller 
véleményét elfogadja, hogy feltétlen titoktartás szükséges. Egy nő  
felhozza piros pozsgás leányát, a ki 4 hó óta nem monstruált. Meg­
vizsgálta szóló és constatálta a terhességet. Erre a leány persze tagadta 
a dolgot. A zt mondta szóló, 5 hónap múlva majd kiderül a dolog. Egy 
családnak, melynek szóló orvosa, egy fiatal ember tagja settenkedett a 
leány körül. Kérdezték egészséges-e a leány, mert el akarja venni. Szóló 
hallgatott. Mondjuk, hogy epilepsiás egyénrő l van szó, a ki házasodik, 
kérdeznek minket, odaadják-e neki a leányt, ha meg nem mondja az 
ember, utólag támadnak kellemetlenségek.

J u r k in y  E m i l : Figyelmeztet, hogy Magyarországon van törvény, 
mely a büntetendő  cselekmény feljelentését elrendeli. Ez a 81-diki rend­
ő ri kihágásokról hozott törvény, mely azt mondja, ha az orvos bünte­
tendő  cselekményre akad, köteles azt bejelenteni, pl. magzatelhajtás, 
mérgezés stb.

R ákosi B é la : Nem tudta, hogy a vita ilyen fordulatot fog venni, 
de látja, hogy a B ercze lle r által felvetett kérdés súlyos. Elő adó azt 
mondja, hogy a bű ntény feljelentése alól az orvos kivonhatja magát 
és mikor ezen örvendünk, akkor azt látjuk, hogy nemcsak ezt, de 
minden abortust kötelesek vagyunk bejelenteni. Szóló mindig azon 
véleményben volt, hogy csak a statistika szempontjából kívánják a 
bejelentést, de hallja, hogy egy collegát, a ki a hatósági kötelességének 
eleget tett, még meg is büntettek, és így ő  most a rovott múltú egyé­
nek közé került, mert nem felebbezett. Kérdés, nem kelleno-e mozgal­
mat indítani az iránt, hogy' keresztül vigyük, miszerint rendeletekkel 
ne zaklassanak minket, hol az elöljáróság, hol a rendő rség, és hogy — 
mert Jurkinynek igaza van — a kihágási törvénynek az a szerencsétlen 
szakasza megváltoztassék. Czélszerű  volna, ha az orvosegyesület ezen a 
csizmán, mely minket szorongat, tágítana egy kicsit.

L iebm a nn  M ó r : Nálunk a bírói felfogás az, hogy a criminalis 
abortus bejelentendő . A közönséges abortus is bejelentendő , és ha a 
háziorvos nem jelenti fel, a consiliariust vonják érte felelő sségre. Fontos 
dolog volna pontosan megállapítani, mit értenek abortus a la tt?  mert 
abortusnak tekintenek feljelentéskor esetleg olyan esetet is, melyben 
csak kis czafat ment el.

B ercze lle r Im re  : Meg van lepve attól, a mit J u r k in y tagtárs mond, 
mert akkor más formát nyer a dolog. De ha úgy is van, a büntető  
perrendtartásnak elő adó által említett indokolása változtat a dolgon, 
mert világosan megmondja, hogy az orvos fel van mentve akkor is 
a feljelentés kötelezettsége alól, ha bű ntettrő l van szó. Csodálná, ha 
elkerülte volna figyelmét. A  polgármester rendelete az abortusok be­
jelentésérő l a vallás- és közoktatási ministernek bábák számára kiadott 
rendeletén alapul, mely szerint „halva született magzatot a bába köteles 
bejelenteni“. De kérdés, volt-e a polgármesternek ehhez joga ? Sajátságos, 
hogy az embereknek milyen gyenge érzékük van jogaik védelmezéséro. 
Jön a tiszti orvos, kéri a m agzato t; oda adják, csináljon vele a mit 
akar, de ő  kérdez és a publicum, a helyett, hogy megtagadná a választ, 
mihez joga van, felel.

E ln ö k  : A  vita folyamán R áko si azt az eszmét vetette fel, hogy a 
fontos elő adás kapcsán, az orvosegyesület foglalkozzék e kérdéssel 
és mozgalmat indítson a törvénytelen polgármesteri rendelet visszavonása 
iránt. Felveti a kérdést, beleegyezik-e az orvosegyesület a mozgalom 
m egindításába? (Helyeslés.) A kkor felkéri Berczeller, R á ko si és J u r k in y 
tagtársakat, hogy ez ügyben nyújtsanak be indítványt, melynek alapján 
az igazgató-tanács el fog járni és az ügy tárgyalását ki fogja tű zni.

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

I. Könyvismertetés.

Kuthy Dezső  d r .: Tüdő vészes sanatoriumokról. Klinikai füzetek, 
1897. április hó, 23 oldal.

A mikor a szegénysorsú tüdövészesekröl való gondoskodás 
terén az első  legnehezebb lépések hazánkban is megtörténnek, a 
kérdéssel foglalkozni első  sorban az orvosi rend van hivatva, 
hogy' a hatóság és a társadalom tevékenységéhez megadja az 
irányító fonalakat.

Örömmel kell látnunk, hogy az annyira fontos kérdéssel 
orvosi szempontból ifjabb generatiónk is mind tüzetesebben kezd

foglalkozni. A magyar orvosi könyvkiadó társulat csak nemrégen 
sorozta be kiadványai közé Kuthy Dezső  dr. könyvét a tüdövész 
sanatorium i gyógyításáról, mely még ez év folyamán szétküldésre 
kerül, s a therapiát magát, valamint annak eredményeit, a ki­
viteléhez szükséges sanatoriumok, intézetek építését és berendezését 
behatóan fogja tárgyalni és a fennálló sanatoriumokat bő vebben 
ismertetni.

Úgyszólván izeltető iil fekszik elő ttünk a czimben jelzett 
értekezés, melyben a sanatoriumok mindjobban beigazolódó nagy 
jelentő sége a pbthiseotberapiában van vázlatban megadva, hozzá 
pedig néhány a terjedelmes anyagból kikapott részlet tárgyalása 
csatlakozik. Ezek egyikébő l a bántalom sajnálatos praevaleálását 
az ország legmagyarabb megyéiben tudjuk meg, többi részében 
pedig két olyan külföldi sanatorium ismertetését találjuk, a me­
lyekrő l hozzánk legkevésbbé könnyen érkezik hír s a külföldi  
szakirodalomban is csak fogyatékosán vannak ismertetve. A beve­
zető  általános rész magán hordja a közvetlenségnek azt a bélyegét, 
melylyel a saját szemmel látottak leírásai szoktak bírni, a hol 
pedig szerző , mint pl. a finnlandi H álila  gyógyintézet és az 
amerikai Adirondack Cottage sanatorium leírásánál személyes 
tapasztalat nélkül szólhat csak, ott adatait a legmegbízhatóbb 
forrás, az illető  intézetek orvosi vezető inek egyenes informatiói 
útján controllálja.

7) —ny dr.

II. Lapszemle.

Inguinalis orchektomia. A herekiirtás egyik újabb módját 
írja le Handley. A lágyékcsatorna külső  nyilasától kiinduló, a 
hereborékon át annak alapjáig terjedő  metszést három okból 
hibáztatja: 1. a metszés alkalmával könnyen megsérül valamely 
véredény, a mi azután a hereborék laza szerkezeténél fogva 
könnyen ad okot utóvérzésre; 2. a bereborék ránczosságánál fogva 
a sebszélek nehezebben egyesülnek; 3. a hereborék mozgékony­
sága következtében jó és bizton ülő  kötés alig alkalmazható; a 
kötés pedig a bélsár és a húgytól hamar piszkolódik. Ezért a 
következő  mű tétet ajánlja: A 3 —5 cm. hosszú metszést a külső 
lágyékgyürü felett vezeti, az ondózsinórt izolálja és a környezettő l 
tompán leválasztott herét a készített sebnyilásba vonja. A mint a? 
ondózsinór segélyével a herét a sebvonalba hozta, az oudózsinórt 
átvágja. A mű tét elő nyeit a következő kben foglalja össze: az 
által, hogy a metszést nem a laza hereborékon, hanem a feszes 
hasfalzaton vezeti, az utóvérzés lehető sége ki van zárva; a 
drainage feleslegessé válik ; a kötés jól alkalmazható, a melyet 
sem a bélsár, sem a vizelet nem piszkíthat be.

Scrotalis incisio szüksége fenforog mindazon esetekben, ha 
a herébő l kiinduló tumor igen nagy vagy a hereborékkal össze­
függésben, összenövésben van. (Wiener kiin. Wochenschrift 1897. 
április 5.)

Boross dr.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a k o r la tra .

1. Oxyuris vermicularis elhajlására Comby a következő 
gyógymódot használja : három egymás után következő  nap reggelén 
éhgyomorra egy evő kanálnyi ezukrozott tejben következő  por veendő 
be: Rp. Santonini 0 '0 5 ; Calomelanos O'lO. (Hat évesnél idő sebb 
gyermekeknél minden további egy évre 1 centigramm santonin 
számítandó.) Ugyanazon napokon este az anus a következő  kenő cs- 
csel dörzsölendő  b e : Rp. Ungu. glycerini 20‘0 ; Ungn. einer. lO'O. 
(Médecine moderne, 1896. p. 421.)

2. Tetanus egy esetét közli Bend ley, melyben sublimat bő r 
alá fecskendő sére gyógyulás következett be. Az eset egy 9 éves 
fiúra vonatkozik. Minden egyes befecskendésre 6 milligramm  
sublimat használtatott el, összesen 1 1 befecskendés végeztetett 
6 nap alatt. (Brit. med. journ. 1897. január 16.)

3. Renyhén sarjadzó és fertő zött sebek kezelésére M üller  
a czitromnedvet ajánlja, melyet naponként kétszer kell a sebre 
alkalmazni. A közbeeső  idő ben 5°/o czitromnedvet tartalmazó vizbe 
mártott kompressek teendő k a sebre. (Sem. mód. 1897. 20. sz.)
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Az Országos Közegészségi Tanács felterjesztése a 
tiidő vész elleni védekezés tárgyában.

(A tanács 1897. évi május 13-diki ülésébő l.)

(Vége.)

A tüdő vészes betegek tartózkodási helyének fertő tlenítése 
nem rendelhető  el kütelezöleg. Ezt gyakorlatilag kivihetetlenné 
teszi a betegek óriási száma, a betegségnek évekre terjedhető 
bosszú lefolyása, végre a betegeknek helyhez nem kötött volta. 
E téren épen úgy mint a choleránál, a fertő ző  ürüléknek — itt  
a köpetnek —  kezelésére helyezendő  a fő súly. De igen is gon­
doskodni kell arról, hogy a kik önként eszközölni akarják a  
fertő tlenítést, a szükséges eszközöket és a kivitel módjában való 
beoktatást megszerezhessék lehető leg olcsó áron, és ott, a hol 
indokolva van : ingyen. Ellenben a tüdő vész halálesetek bejelen­
tése, úgy mint a heveny fertő ző  betegségeké, a hatóságnál köte­
lező vé tétessék és tekintettel arra, hogy a tiidő vész utolsó szaka­
szában a fertözmény elterjedésének veszélye a legnagyobb, a 
betegek is ezen szakaszban rendesen szobához és ágyhoz vannak 
kötve, az elhaltak kórszobái, ágynemű i és hordott ruháik fertő t­
lenítésének kötelező  volta kimondassék.

Mindezen intézkedések sikerének elő készítésére szükséges, 
hogy népszerű  munkák terjesztése által a lakosság a tiidő vész 
terjesztésének módja és a védekező  eljárások szüksége felő l fel- 
világosíttassék. Egy harmadik alaptétel az, hogy a kórházakban 
a tüdövészeseknek más betegektő l való elkülönítése a lehető ség 
határai között megkezdessék és fokonkint kifejtessék, ennek 
szüksége abban találja indokát, hogy egyrészrő l a tüdövészes 
betegekkeli közös tartózkodás a nem tüdő vészesek fertöztetésének 
veszélyével já r ; másrészrő l pedig maguk a tüdövészesek a többi 
betegek között egészen czélszerütlenül vannak elhelyezve, mert 
egészen más elbánást igényelnek, mint a többi betegek.

Erre vonatkozólag kívánatos, hogy újonnan építendő  kór­
házaknál, úgy a mint külön helyiségek állíttatnak fel heveny 
fertő ző , bujakóros, sebészi, szemészi, elmebetegek számára; úgy 
legalább kisebb osztályok tartassanak fenn olyan kezdetleges tüdő - 
vészben szenvedő  betegek számára, a kiknek gyógyítása sikert 
igér ; de régibb kórházakban is törekedni kell a tüdövészes bete­
geknek másoktól való elkülönítésére.

4-dik alaptétel. Olyan községek vagy vidékek, a hol a 
tiidő vész feltű nő bb elterjedést mutat, a közegészségügyi felügyelő k 
által ennek okaira vonatkozólag vizsgálandók, és azért kívánatos, 
hogy mint a trachoma ügyével, úgy a határtalanul nagyobb 
kihatású tiidő vész ügyével egy külön szakfelügyelő  bizassék meg, 
vagy a mi még czélszeriibb, erre külön felügyelő i állomás rend- 
szeresíttessék.

&) Intézkedések a tiidő vész fertözményének állatok általi  
terjesztése ellen.

Állatokról való átterjesztés közegei gyanánt tekintendő k: 
1-ször a gümökóros tehenek teje és ennek származékai: vaj, túró  
stb .; 2-szor a hús.

A teheneknek nagyobb tej termelési telepeken való szabály­
szerű  vizsgálata elrendelendő  s az állati közegészségügyre vonat­
kozó érvényben levő  törvények és szabályrendeletek átnézendök, 
a szükséges pótlásokkal ellátandók és végrehajtásuk ellenő rzendő .

* * *

Az Országos Közegészségi Tanácsnak ezen, a közegészség- 
ügyi intézkedésekre vonatkozó javaslataiba az intézkedések tech­
nikai és administrativ kivitelére tartozó részletek szándékosan 
nem vétettek fel. A technikai eszközök különfélék, idő  haladtával 
változnak és tökéletesíttetnek, az administrativ kivitel módozatai 
és közegei szintén sokfélék lehetnek és a közviszonyok szerint 
alakítandók, azonban ha Nagyméltóságod elvi javaslatainkat he­
lyeselni és elfogadni méltóztatik: Nagyméltóságod magas kívá­
natéra a Tanács mindenkor készségesen teendi akármelyik kér­
désben részletes elő terjesztéseit.

Egy körülményt azonban bátrak vagyunk ezen közintézke­
dések keresztülvitelére kiemelni, t. i. annak kívánatos voltát: 
hogy ezen intézkedések inkább szükebb körben, de minden esetre

olyan helyeken rendeltessenek el, a melyek a kormány közvetlen 
rendelkezése alatt állanak, mint az országos kórházak és köz­
intézetek, mert csak itt látjuk biztosítottnak a kifogástalan kivitelt 
és az ahhoz kötött sikert ITa egyszer az ország lakossága a 
sikerrő l meggyő ző dik, megnyugvással lehet ezen intézkedések 
kiterjesztését fokról fokra foganatosítani. Holott, ha mindjárt elejé­
tő l kezdve túlságosan széles téren indíttatnak m eg: félő , hogy a 
kivitel hiányos, a siker tökéletlen marad, az intézkedések kivite­
lének terhei a lakosság elő tt indokolatlannak fognának feltű nni s 
az eljárás hiányosságaiból tévesen az eljárás czéltalanságára fogna 
a közvélemény következtetni. Ezen helyek körében kellene rend­
szeresíteni a bacteriologikus köpetvizsgáló állomásokat is.

Kivált fenforog a szüksége annak, hogy a fegy- és fog­
házakban a foglyok és köpeteik vizsgálatnak alávettessenek, 
minthogy megállapítva lett, miszerint köztük többször elő fordul 
fel nem ismert tüdő gümökór s a mellett, hogy a fogházi viszo­
nyok közt maguk az ilyen betegek rohamosan rosszabbulnak: 
kiköpéseik által másokat is fertő znek.

II. Intézkedések a tüdövészes betegek gyógyításának elő ­
mozdítására nézve.

A tiidő vész az országnak minden részében, a lakosságnak 
minden rétegében nagy mértékben elterjedett fertő ző betegség. 
Minden egyes beteg egy fertő ző  központtá válhatik, a melybő l 
nemzés vagy ragályozás útján a betegség tova terjed s így a 
betegek összege egy hálózatot alkot, a mely csaknem minden 
családba beterjed s a melynek szálai csak kitartó, czéltudatos 
tevékenység által szakíthatok meg elő bb kevés, utóbb sok helyen. 
Ezen tevékenység egy részét képezi a betegek gyógyítása.

A manapság rendelkezésre álló és sikert nyújtó gyógyítás 
a klimatico-hygienikus, a melynek eszközei: a tiszta, pormentes, 
lehető leg bacteriummentes levegő , sok napfény, olyan berendezés, 
a mely lehető vé teszi a betegeknek szabad légben való minél tar- 
tósabb idözését, a tartózkodási helyeknek éjjel is egészséges 
levegő je és nyugalmassága, dús táplálkozás, az életrend egyénileg 
megállapított szabályozása, állandó orvosi felügyelet és bizonyos 
a testet edző  eljárások, meg az alkalmi gyógykezelés.

A gazdagok ezen feltételeket teljesíteni képesek otthon, a 
vagyonosak e czélra berendezett gyógyhelyeken és gyógyintéze­
tekben, a vagyontalanok csaknem kivétel nélkül sehol. Azok, a 
kiknek vagyoni körülményeik az alkalmas elrendezést lehető vé 
nem teszik, elpusztulnak maguk s családtagjaik közé zsúfolva, az 
óvó iránynézeteket nem ismerve vagy hanyagolva, terjesztik a 
betegséget maguk körül, úgy hogy a magánvédelem szoros össze­
függésben áll a közegészségügyi védelemmel. Ugyanez történik a 
vagyonosak körében is, ha ezen tájékozatlanság náluk fennáll. 
Ezen okoknál fogva szükséges a lakosságnak kitartó, következetes 
felvilágosítása népszerű  oktató munkák, lehető leg világos rövid 
oktató lapok terjesztése által.

A közegészségi ügyek érdekeivel kapcsolatos magángyógyítás 
— a mint azt már elő terjesztésünk első  részében jeleztük — 
alig teljesíthető  másként, mint czélszerüen berendezett specialis 
gyógyintézetekben, s hogy itt tényleg olyan sikereket nyújt, a 
milyenek más viszonyok közt nem érhető k el, azt mutatja az 
összehasonlító statistika. A tiidő vész lefolyási idejét középszámí­
tással 4— 5 évre lehet tenni, a gyógyulási arányt az uralkodó 
viszonyok közt alig lehet számba venni. Ezen alapon jogosan 
felvehető , hogy a tiidő gümökóros betegek közül évenkint meghal 
19— 20%. A sanatoriumok hatása tükröző dik Brehmer 11 évi 
statistikájában: ezen idő  alatt Görbersdorfban 5000-et valamivel 
meghaladó tüdövészes beteg kezeltetett, a kik közül gyógyultnak 
bizonyult 26%, javuknak 63%. Nagyjában megegyező k más ha- 
sonnemű  intézetek eredményei. Még kedvező bbeknek tűnnek fel 
az eredmények, ha a betegség kezdetén levő k külön választatnak 
a súlyosan megbetegedve oda kerülő ktő l, az elő bbi csoport több 
mint 40% gyógyulást mutat fel.

Ezekkel homlokegyenest ellenkező k azon kórházak ered­
ményei, a melyekben tüdövészesek más betegekkel vegyesen van­
nak elhelyezve, a hol sem a levegő , sem a táplálkozás, sem 
pedig a nyugalmas életfolyás nem nyújtható a tiidő vész gyógyí­
tásának megfelelő leg s a specialis gyógyeljárások ki nem vihető k.

T Á R  C Z A .
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Ezek közül közel 50% meghal s még a kórházi tartós kezelés 
alatt is alig állapítható meg több, mint 30— 35% javulás s ez 
is legtöbbször adóig tart, míg a betegek ismét szokott életviszo­
nyaik közé kerülnek.

Ezen tények folyományát képezi azon szükség elismerése, 
hogy a ttiű övészes betegek számára külön kórházak és kórinté­
zetek állíttassanak fel.

Elismerjük, hogy a betegeknek rendkívüli nagy száma ezen 
elv gyakorlati kivitelét első  tekintetre elérhetetlennek s azért 
annak megkezdését czéltalannak tünteti fel. Valóban ilyennek 
tartanók is, ha a feladat úgy értelmeztetnék, hogy akár az állam, 
akár a társadalom arra akarna vállalkozni, hogy eddig kórházi 
kezelésben nem részesült, százezrekre menő  beteget helyezzenek el 
specialis kórházakban, mert ez nemcsak költség tekintetében felül­
múlná akármelyik körnek képességét, de még az orvosi ellátás 
tekintetében is a lehetetlenségek sorába tartoznék.

Ezen actiónak czélszerü módozata azonban nem ilyen. A 
világ egy feladat elő tt áll, a mely e század elején fárasztó kez­
detekkel indult meg, ma pedig már hatásos intézkedésnek mutat­
kozik az által, hogy nem a tömeges elhelyezésre lett fektetve a 
súly, hanem a czélszerü, óvatos, minden kellékekkel felruházott 
intézeti elhelyezésre, a melyben részesítettnek nem már gyógyít­
hatatlanná vált, hanem gyógyítható betegek, a mely intézetekben 
a betegek a tüdövészeseknek czélszerü élet és gyógymódra, vala­
mint az embertársaik iránt köteles óvási rendszabályokba beisko­
láztatnak, s midő n az intézeteket elhagyják: akkor magukkal 
viszik ezen ismereteket, saját javukra követik és körükben ter­
jesztve, fokozatosan megteremteni segítik azon közszellemet, a 
mely ezen, a világ legelterjedettebb betegségébő l származó csapást 
fokonként elhárítani képes.

S hogy ez így van : azt bizonyítják mindazon országok és 
városok, a melyekben ezen actio már régebben megindult és bizo­
nyos fejlő désre jutott, fő leg mutatja Anglia, a hol az idevágó 
ismereteknek elterjedése, a társadalom minden rétegébe való be­
hatolása, a sanatoriumoknak tekintélyes száma, a mely ma már 
7000 beteg egy idő beni elhelyezését teszi lehető vé, azt eredmé­
nyezte, hogy a tüdövész-halálozás csaknem felére szállt alá azon 
számnak: a melyet ezen század első  felében még elért.

A tiidövészes betegeknek egy jelentékeny számát lehetne 
az eddigihez képest sokkal czólszerübb viszonyok közé juttatni, 
ha az actio egyik lépése gyanánt a már meglevő  kórházakban az 
ott rendesen ápolt betegeknek a többi betegektő l való elkülönítése 
megkezdetnék. Hogy ez milyen nagy jelentő ségű  intézkedéssé vál- 
hatik, ennek feltüntetésére csak a budapesti kórházak tüdő  vész 
betegeinek számát hozzuk fel. Ezekben ápoltatott
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tiidövészes beteg.
Ezen betegeknek elkülönítése ugyan nem jelentéktelen be­

fektetéseket kíván meg, de az ápolási költségek jóformán ugyan­
azok maradnak, s a kihatás nem becsülhető  elég magasra.

A tiidövészesek gyógyításának másik és ez idő  szerint ideá­
lis módozata, a specialis, a tudomány mai fejlettségének igényei­
vel megegyező  kórintézetek újbóli felállítása. Ezek felállítása nem 
csupán és talán nem is első  sorban a teljesen szegény lakosság 
iránt válnék egy lélekemelő  humanitárius cselekvéssé, hanem az 
intelligens és szakilag képezett osztálynak egy seregét szabadí­
taná fel az egyeseket és családjukat lelkileg és vagyonilag ki­
merítő , e mellett többnyire sikertelen küzdelemtő l, a mely az 
egyenlő tlen vagyonelosztás és így a socialis viszonyok következ­
ménye gyanánt nehezedik reájuk.

Nem tekinthetjük feladatunknak Nagyméltóságú Minister úr, 
hogy Nagyméltóságod elő tt részletesen vázoljuk az ilyen kór- és 
gyógyintézetek kellékeit, ezek ma elterjedten ismeretesek és épen 
az utolsó idő ben a magyar irodalomban is kimerítő en ismertetve 
lettek ; de hangsúlyoznunk kell, miszerint a cselekvés ezen terén 
is nem a sok, hanem a lehető ségig tökéletes képezi a helyes fel­
adatot ; mert csak, ha az első  felállítandott intézetek minden szük­
séges kellékkel lesznek felruházva, akkor lehet várni, hogy azon 
eredményeket nyújtják, a melyeket más államokban nyújtanak, ha 
ellenben az első  intézetek elhibázottak, akkor a rájuk fordított

költség sikertelen pazarlás, s a mi ennél is nagyobb baj, az ügy 
compromittálva van a közvélemény elő tt s tovafejlő dése talán 
hosszú idő re fennakad.

Meggyő ző désünk szerint az első  ilynemű  intézetnek a fő ­
város határkörében kell felállíttatni; elő ször azért, mert a fő város 
népességi csoportjában fordul elő  a legtöbb beteg és mert a fő ­
város az ország betegforgalmának gyúpontja. De még sok más 
elhatározó érv követeli ezt. Csak itt, vagy legalább legkönnyeb­
ben itt láttathatik el az intézet mindazon felszereléssel tárgyak, 
intézmények, orvosi és ápolói személyzet tekintetében, a melyek 
a sikeres gyógyításra nélkiilözhetlenek; itt van legjobban meg­
adva a lehető sége annak, hogy a betegek kiszemelése czélszerííen 
keresztül vitessék, itt állanak fenn azon közlekedési viszonyok, 
a melyek az intézet felkeresését könnyű vé teszik, az itt felállított  
intézet volna az ország szeme elő tt, itt állhat fenn a kellő  ellen­
ő rzés orvosi és minden más tekintetben legjobban, a fő város 
közönségében összpontosul az ország humanitárius törekvéseinek 
támogató és elő mozdító, vagyonilag is erre legképesebb csoportja 
s a minek nagy fontosságot kell tulajdonítanunk, itt van kilátás 
arra, hogy minél nagyobb számú orvosok képeztessenek ki azon 
tudományos és személyi tulajdonokra, a melyek a ttidövész- 
gyógyintézetek orvosi ellátására elengedhetetlenek ; s mindezeknél 
fogva innen várható egyedül a tiidövész elleni védekezés ezen 
mozzanatának oda fejlő dése, a hova fejlő dnie kell : országos intéz­
kedéssé. így lehet reményleni, hogy hova-tovább az ország külön­
böző  más vidékein is hasonló intézetek jöjjenek létre.

Egy olyan betegség ellen, mint a tüdő vész, a mely száza­
dok óta elörelialadólag pusztítja az emberiséget, s a mely mai 
nap milliókra menő  embert görnyeszt megsemmisítő  hatása alá, a 
melynél a védekezés a családi tű zhelyek köréig kell hogy beterjedjen ; 
ilyen betegség ellen csak úgy képzelhető  a sikerre vezető  küz­
delem —  és ezt a külföld példája már igazolja —, ha a véde­
kezés munkája nemcsak a hatósági hivatalos közegek, hanem 
ezekkel együtt a társadalom tagjai által is foganatba vétetik. Ez 
egy lassú, a lakosságnak erre való nevelését feltételező  munka, a 
mely azonban, hogy civilizált népeknél kivihető , ezt mutatják a 
másnemű  civilisatorius s humanitárius ügyek s a tüdövészre nézve 
is bizonyítják külföldi példák.

És ezt tartja a Tanács szem elő tt akkor is, mikor véle­
ményét a speciális tüdő vész-gyógyintézetek létrehozásának mó­
dozatára nézve Nagyméltóságod elé terjeszteni bátorkodik.

A létrehozás feladatát magára veheti az állam vagy pedig 
a létrehozásra vállalkozik a társadalom.

Kétségtelen, hogy ha az állami kormányzat a tüdő vész 
gyógyintézetek szükséges voltát elismeri, akkor hatalmában is 
állanak az eszközök, hogy tág vagy szükebb terjedelemben ezen 
szükségnek elég tétessék. Az ilyen kormány vagy közhatósági 
ténykedésnek akadálytalan volta esetében is fenmaradna azonban 
egy pótlandó tényező , a mely nélkül kórházakat igen, de sikerre 
vezető  védekezési köztevékenységet alig lehetne létrehozni és ez 
a közszellemnek azon felkeltése, a melynek szükségére reámutat­
tunk, s a mely nélkül közegészségügyi irányban elrendelt intéz­
kedések is csak hiányos eredményeket nyújthatnának. A ható­
ságilag felállítandott intézetek még egy más irányban kívánnának 
kiegészítést, t. i. abban, hogy a szegény és legnagyobbrészt 
míveletlen betegek mellett kellő  elhelyezést találhassanak azon 
vagyontalan, de mívelt elemek, a melyek ilyen intézetekre szintén 
utalva vannak.

Ezen két utóbbi pontra: a közszellem kifejlesztésére és a 
különböző  osztályokhoz tartozó betegekhezi alkalmazásra nézve 
határozottan elő nyösebb viszonyokat teremt a társadalom olyneraü 
közrehatása, a milyen az egyesületek alakítása és a sanatoriumok­
nak közadakozások általi létrehozásában találja kifejezését. Egy 
nagy és folyvást nagyobbodó csoportja a lakosságnak már meg­
érlelt nézetekkel csatlakozik az actióhoz, érdeklő dése folytán szí­
vesen fogadja, hogy beavattassék a tüdő vész elleni védekezés 
minden mozzanatába, foglalkozik vele, követő ket keres, éberen 
tartja a közfigyelmet, megteremti az intézkedések szükségének 
köztudatát és kifejti az áldozatkészséget. Ekként minden esetre 
elő mozdíttatik azon irányú áldozatkészség is, a melyet a kormány- 
zatilag felállítani szándékolt kórintézetek fentartása és tovább fej­
tése a törvényhozás útján feltételez. Mi úgy vélekedünk Nagy-
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méltóságú Minister úr, hogy ezen kétirányú tevékenység egymást 
kölcsönösen támogatja, de a tevékenység megindításánál a fonto­
sabbikat s termékenyebbet a társadalmi actióban látjuk ; tartunk  
attól, hogy ha a kórintézetek felállítását legelő bb vagy egyedül 
a kormányzat venné a kezébe, akkor a nagy közönség érdekelt­
sége nem melegednék fel oly mértékben, mint az a társulási 
módozattól várható. De az is bizonyos, hogy tő keszegény s a 
feladatok tömege elő tt álló országunkban a nagyméltóságú kor­
mánynak erkölcsi és anyagi támogatása nem nélkülözhető , még a 
gazdag Bécsben is, a hol az első  sanatorium létesítéséhez báró 
Rothschild Nathaniel egymaga 100,000 forinttal, Liechtenstein 
herczeg pedig 50,000 forinttal járult, szükségét érzette az alsó­
ausztriai kormány, hogy a maga részérő l is tetemes pénzsegélylyel 
járuljon hozzá.

Leghatásosabb és az ügy fejlő dését leginkább elő mozdító 
módozat persze az volna, ha a társadalmi úton felállított s a fent 
jelzett czéloknak megfelelő  sanatorium mellett, a kormány egy, a 
kórházak rendes anyagát képező  tüdő betegeknek szánt tiidüvész- 
kórházat állítana fel, a melynek számításunk szerint 300 ágyat 
kellene elfogadnia.

* * *

Ezekben fejtettük ki a tüdövész terjedésének korlátozására 
vonatkozó azon javaslatainkat, a melyek meggyő ző désünk szerint 
összhangzásban állanak a Nagyméltóságod leiratában kijelölt  
határokkal. Az általunk a tüdövész korlátozására javasolt intéz­
kedések függelékét képezik a görvélyes és gyenge fejlő dési! gyer­
mekek gyógyítására szánt telepek, a melyekre azonban kiterjesz­
kedni annyival kevésbbé tartjuk itt helyén levő nek: minthogy 
ezen intézmények már hazánkban is az első  kezdeteken túl  
vannak.

Ellenben a tüdövész terjedésének korlátozására hazánkban 
mindez ideig semmi jelentékeny intézkedés nem történt, úgy hogy 
e téren bennünket Ausztriától, Orosz-, Porosz-, Francziaországtól, 
Angliától, Eszak-Amerikától, egy szóval a civilizált világtól egy 
áthidalatlan ű r választ el, nemzetünknek a culturalis haladás 
minden tevékenysége iránt melegedő  géniusával ez összhangzás­
ban nem áll ; ebbeli elmaradottságunk pótlását könnyíti: hogy a 
helyes utak felkeresésének munkáját más nemzetek már elvégzet­
ték s nekünk ezen utakat Csak követni k e ll; az Országos Köz­
egészségi Tanács azon megnyugvással származtatja Nagyméltó­
ságod kezeihez tiszteletteljes javaslatát, hogy Nagyméltóságod, 
mint a kiben a magas kormánynak a közegészségügy vezetésével 
felruházott tagját tisztelni szerencsénk van, akként fog intéz­
kedni, hogy hazánkat a világ legpusztítóbb betegsége elleni véde­
kezésnek terén is a civilizált államok lánczolatába becsatolja.

Heti szemle.
A budapesti gyakorló orvosok segélyező  egyesülete 1897-dik 

évi május hó 21-dikén tarto tta évi közgyű lését, melyen L üw  Sám uel dr. 
következő  elnöki megnyitó beszédét ta rto tta :

Tisztelt közgyű lés! A  népek ismeretére irányzott vizsgálatok 
legbiztosabb eredményeként lehet oda állítani azt a tényt, hogy az 
ember, bármily messze idő kre megyünk vissza, még a legprim itívebb 
mű veltségi viszonyok között is, mint társas, mint a társaságban élő  
egyén lép elébiink Ezen értelemben H erbert Spencer-nek igaza van, 
midő n azt mondja, hogy a társaság elő bb van meg, mint az egyén.

Sehol azonban a társulás oly nehezen nem fejlő dött, mint az 
orvosok között, A  tudományos egyesületekkel még inkább boldogultak ; 
de mihelyt társadalmi, gazdasági, jótékonysági egyesületekrő l volt szó, 
másutt is, nálunk is csak igen csekély eredményeket tudtak felmutatni. 
Különösen áll ez a mi viszonyainkról, melyekre nézve jellegzetes, hogy 
az országos orvosi segélyegyesület, mely igen áldásos tevékenységet fejt 
ki csekély tagsági dij mellett, az orvosoknak csak ötödrészét tudta 
zászlója alá toborzani. Két évtizednek egy orvosi nyug d íj-a la p meg­
teremtésére irányzott törekvései semur, de semmi eredményhez nem 
vezettek ; a legbuzgóbb munkások is, mert minden iparkodásuk hiába­
valónak m utatkozott, belefáradtak és a további kísérletekrő l lemondtak.

Milyen lassan halad a mi szerény egyesületünk is ! Évrő l évre 
csak néhány taggal gyarapszik, alig többel, hogy azok, kik kidő lnek, 
pótoltassanak.

Ennek daczára nincs okunk csüggedni. Ha a mindinkább jobban 
érvényre ju tó  hangulatot helyesen fogjuk fel, a hazai orvosok az 
új kor szózatát kezdik megérteni, a társulás eszméje ime az ő  k ö ­
rükben is diadalmasan nyomul elő re. Az ezredéves orvosi congressus 
többsége ugyan azt a tömörülést, melytő l velem együtt sokan a leg­
többet, várnak, t. i. az államilag rendezett és szentesített orvosi k a m a rá t, 
elvetette; de a rem ii szervezkedés szükségét ez a congressus is kimon­

dotta és ezen szervezkedés tényleg megindult, midő n néhány héttel 
ezelő tt a fő vá ro si orvosok szövetsége m egalkottatott és az országos orvosi 
szövetkezet e lő készítte te tt; az utóbbinak megalakulásától is csak néhány 
nap választ el minket.

Vajha ezen kezdeményezések a várt eredményhez vezetnének, 
hogy rendünk immár válságossá vált helyzetébő l felszabadulna és ismét 
azon megbecsülésben részesülne, mely ő t m eg ille ti!

Ehhez az eredményhez, t. közgyű lés, mulhatlanul szükséges, hogy 
a rend egyes tagjai nehéz hivatásuk felelő sségteljes gyakorlatában a 
tisztességes megélhetés feltételeit m egta lá lják ; szükséges, hogy az 
orvosok gond nélkül éljenek.

Az orvosok gondjainak egy részét a mi szerény egyesületünk 
iparkodik elhárítani, egyelő re még igénytelen eszközökkel, elégtelen 
módon ; de ha sikerülni fog, egyesületünk czéljait szélesebb kartársi 
körökben megkedvelteim, sokkal többet fog nyújthatni, sokkal hatá­
sosabban fogunk mű ködhetni.

Erre kell iparkodnunk, t. közgyű lés, azon tudatban, hogy az egész 
orvosi rend tekintélye az egyes orvosok jó lététő l függ.

A  segélyző  egyesület idei közgyű lését ezennel megnyitom.
* * *

A budapesti önkéntes m entő egyesület f. hó 23-dikán tarto tt 
ünnepélyes közgyű lését ö cs. és kir. fensége József fő herezeg úr jelen­
léte mellett. Az egyesület 10 év óta áll fenn és ez idő  alatt 77.769 eset­
ben nyújtott első  segélyt. Az ogyesiilet vagyona 1896. végén 93,1G7 
frt 20 k rt tett ki. A közgyű lésen az alapszabályokban az a módosítás 
történt, hogy ezennel nötagok is felvétetnek az egyosiiletbe, továbbá a 
választmány tagjainak létszámát 60 férfi és 30 nötagban kívánják meg­
állapítani.

•í-

Az országos orvosi szövetség alapszabáiytorvezetét f. hó 27-dikén 
tárgyalta az e czélból összehívott országos orvosi congressus. A  tárgya­
láson körülbelül 200—250-en jö ttek  össze a vidéki kartársak közül 
majdnem minden megyéjébő l az országnak. A  tárgyalás eleinte azon 
kérdés felvetése m ia tt: legyen-e kötelező  vagy nem a belépés ? — a mit, 
miután szövetségrő l és nem egyesületrő l vagy kamaráról van szó, fel se 
kellett volna vetni — nehezen indult meg, késő bb azonban szabatosan 
folyt tovább. Minden pontot felolvastak és megvitattak. A  szabályzatot 
lényegesebb változtatások nélkül elfogadták és a szervező  bizottságot, 
kiegészítve azt valamennyi törvényhatóság tiszti főorvosával, megbízták, 
hogy a szövetség alakítását továbbra is vezesse, a most már véglegesen 
elfogadott alapszabályokat a belügyministerhez megerő sítés végett fel - 
terjeszsze és ha a megerő sités megjön, a szeptember első  felében a 
tisztikar megválasztására újra egybehívandó országos congressust elő ­
készítse. Ez elő készítés fő leg abban fog állani, hogy az egyes fiók­
szövetségek a nyár folyamán megalakulnak és a megalakult szövetségek 
tagjai jönnek fel a központi tisztikar megválasztására.

Vegyesek.
Budapest, 1897. m ájus 28-dikán. A  fő v á ro s i s ta t is t ik a i h iva ta l­

n ak 1897. május 9-tő l 1897. május 15-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 421 gyermek, elhalt 259 személy, a születések 
tehát 162 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 2, hökhurut 1, kanyaró 5, vörheny 4, 
h im lő —, typhus abdominalis 1, gyermekágyi lá z —, influenza—, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 22, agyvérömleny 5, rángások 4, 
szervi szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 46, tiidő giimő  
és sorvadás 49, bélhurut és béllob 19, carcinomata et neoplasmata 
alia 13, méhrák 2, Bright-kór és veselob 8, angolkór —, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkathiba 9, ászkor, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 18. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hő t elején 2193 beteg, szaporodás 753, csökkenés 685, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2261. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1897. május 14-tól május 21-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázbai 3 (meghalt —), 
himlő ben 1, álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 15 (m eghalt—), vörhenj'ben 33 
(meghalt 5>, kanyaróban 248 (meghalt 3;, roncsoló toroklobban és torok­
gyíkban 18 (meghalt 4), trachomában 22, vérhasban —, hökhurutban 28 
(meghalt 1), orbánezban 27 (meghalt —), gyermekágyi lázban — 
(meghalt —V

— Tóth Lajos dr., kolozsvári egyetemi tanárt ő  Felsége a köz- 
oktatásügyi ministeriumhoz osztálytanácsossá nevezte ki é3 mint ilyen 
a jogi oktatási ügyön kiviil a többi oktatásügyeknek lesz elő adója. 
Tóth Lajos tanár már régóta mozog az oktatásügyi administratio e 
te rén ; e pályáját még Trefort ministersége alatt Markusovszky mellett 
kezdte el és azóta szakadatlanul folytatta mint központi szolgálatra 
berendelt kolozsvári ogyotemi tanár is. Benne orvosi oktatásügyünk 
kormányzata komoly buzgó tapasztalt vezető t nyer, kinek administrativ 
képességeire szakoktatásunk ügye a megkezdett irányban és szellemben 
való tovább fejlesztése szempontjából méltó várakozással tekinthet. 
Üdvözöljük ő t immár definitivvé vált pályája kezdetén.

O  Felhívás. A nagyméltóságú vallás- és közoktatásügyi minister 
a fej és nyak sebészeti bántalmai és a gyakorlati orr-gégészet 
tanára mellé egy szaksegéd jutalmazására évi 400 o. é. forintot enge­
délyezett. Azok, k ik e szakmában magukat kiképezni óhajtják, fordulja­
nak Navratil tnr.-hoz, található délelő ttönként a szt. Iíókus-kórházban 
(21. sz ), Lipót-utcza 10. sz. alatti lakásán pedig délután 4—5-ig.

— Szontágh Miklós dr., kir. tanácsos Abbáziából visszatért és 
fürdöorvosi gyakorlatát Ú j-T á tra fü re d en újból megkezdette.
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