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

A  se ru m th e ra p ia  k r i t ik á ja .

P u r je s z  Z s ig m o n d dr. egyetem i tanártó l.1

T iszte lt e g y e sü le t ! Még a lig  három  éve, hogy a  d iphtheria  
serum át á lta lánosan  a lkalm azzuk ; b e já r ta  úgyszólván az egész 
v ilágot és m inden oldalról azt ha lljuk , hogy m eg ta rto tta  a  m it 
Í g é r t ; a d iph theria  gyógyszereként fényesen bevált és m a 
kevesebben  ha lnak  el e súlyos betegségben, m int a serurn- 
elő tti idő ben.

•Jól tudom  én, tiszte lt k a rtá rsak , hogy nem valam i Sym­
p a th ik u s  és m ég kevésbbé há ladatos az a  fe ladat, m elyre 
válla lkozom , akko r, m idő n m ondhatn i, az á lta lános orvosi köz­
vé lem énynyel szem ben, azt ke ll b izonyítanom , hogy a d iph theria  
halálozási, ille tve gyógyulási v iszonyainak kedvezőbb a la k u ­
lásá t nem  a serum  a lka lm azásának , hanem  m ás kö rü lm ényeknek  
ke ll tu la jdon ítanunk . És ha vállalkozásom  kevéssé Sym path ikus 
és h á lád a tlan  vo ltának  tudatában , m égis b á to r vagyok  szíves 
tü re lm üket rövid idő re k ikérn i, úgy  teszem  az t nem  csupán 
azért, m ivel szerencsés vagyok  e tá rsu la tn ak  tag ja  lehetn i és 
így  kö te lességszerű leg  an n ak  m unkálkodásában  is részt óha jtok  
venn i, hanem  azért, m ivel jó l tudom , hogy ez egyesület nem  
az a  hely , hol tudom ányos kérdések  a  szerin t dön tetnének  el, 
hogy m ely ik  nézethez tartoz ik  a  többség, m ely ikhez a k iseb b ­
ség, hanem  szíves lesz az egyesü let a  m inoritás egy tag ján ak  
is m eghallgatn i nézeteit és ha úgy ta lá lja , hogy azok az igaz ­
ság m elle tt szó lnak, nem  fog késn i azzal, hogy azok igazát el is 
ism erje.

M idő n a serum  g y ógyértéké t b írá ln i ak a r ju k , nem  szabad 
feledni, hogy ezt a  szert nem az em píria a d ta  kezünkbe, m int 
sok m ást, hanem  hogy  ez hosszas tudom ányos k u ta tások  szü­
lö ttje , m elynek  é rték é t a g y ako rla tban  elérhető  eredm ények  
csak  sanctionáln i vo ltak  h ivatva. É pen e m ia tt ke ll, vé lem é­
nyem  szerin t, h a  helyesen a k a ru n k  e ljárn i, m ielő tt a  beteg ­
ágyná l észle lt g y ak o rla ti e redm ények  b írá la táb a  bocsátkoznánk , 
azt v izsgálnunk , hogy a serum  m egbízhatósága csakugyan  
úgy  vo lt az elm élet á lta l e lő készítve, hogy jo g g a l lehe te tt 
an n ak  a  g y ako rla tban  való a lka lm azását a ján lan i és hogy  
jo g g a l lehete tt-e  rem ényleni, m iszerin t az a  gyako rla tban  be is 
fog v á ln i ; m ivel, ha  az ta lá lna  k iderü ln i, hogy a  ké rdésnek  
ez a  része m ég nem  volt kellő leg  m egérlelve, ak k o r ez term é­

1 A z erdély i m uzeum -egylet orvos-term észettudom ányi szakosz­
tá lyában és a  budapesti k ir. orvosegyesületben ta r to tt  elő adások nyom án.

szetesen m ár elő re is nagyon m eg ingathatná a  gyógyeredm é- 
nyek  irán ti b iza lm unkat.

M éltóztatnak ism erni azon beható  és bám ulatos k i ta rtá s ­
sal végzett k u ta táso k a t, m elyeket B e h r in g és m unkatársa i 
a serum  felfedezése körü l m ege jte ttek . Nem fogom a tiszte lt 
egyesü le te t m indazok részletezésével fárasztan i, hanem  azoknak  
csupán am a részével ke ll röv iden fog la lkoznunk, m ely  tá r ­
g yunkka l közvetlenül függ össze. M éltóztatnak tudni, hogy  a  
serum ot azon az a lapon a ján lo tták  az em beri d iph theria  ellen, 
m ivel d iph theria  cu ltu ráva l vagy d iph theria  m éreggel m egbete- 
g íte tt á l la to k a t á llító lag  sikerü lt serum m al m eggyógyítan i.

M iután a lig  van m inden gyakorló  orvosnak a lka lm a e 
k ísé r le tek e t m egb ízhatóságukra nézve átv izsgáln i, leg y en  
szabad azt a  betegséget, m elyet ily  módon m ű legesen elő idézn i 
és azu tán  serum m al gyógy ítan i lehet, B ehring szavaival leírnom  : 
„D ieselben (i. e. M eerschw einchen) zeigen dann, w enn sie n ich t 
m it Serum  vorbehande lt sind, nach  24 S tunden ein le ich tes 
O erdem  an der Stelle der In fection , w elches an den folgenden 
T agen  im m er m ehr zunim m t, auch sich in eine h ä rte r  w er­
dende In filtra tion  um w andelt und zur Schw artenb ildung  füh rt. 
Im  L au fe des d ritten , spätestens des v ierten  T ages ste rben  
dann m itte lgrosse M eerschw einchen un ter den E rscheinungen  
der D yspnoe. Schon längere  Zeit vor E in tr it t  des T odes 
sitzen sie zusam m engekauert, m it strupp igem  H aar, und  w enn 
sie in die H and genom m en w erden , so fühlen sie sich k a lt  
und schlaff an . T em peratu rm essungen ergeben  in diesem  
S tad ium  regelm ässig  subnorm ale T em pera tu ren .

Bei der Section ist eiu seh r rege lm ässiger Befund Schw arten  - 
b ildung an der In fec tio n sste lle ; s ta tt der S chw artenb ildung  
w ird  nu r bei sehr schnell verlau fender K rankhe it Oedem- 
fiüssigkeit gefunden, ferner feh lt fast nie ein be träch tlicher 
dünnflüssiger oder auch  fadenziehender E rguss in d ie P le u ra ­
säcke, zuw eilen auch in den P erika rd ia lsack . D ie Lungen 
sind m eist m arm orirt und  a te lec ta tisch . A lle B auchorgane sind 
s ta rk  m it B lut überfü llt und  sehr regelm ässig  findet m an an 
S te lle  der bei gesunden und an  anderen  K rankhe iten  verendeten  
T h ieren  weiss aussehenden N ebennieren, d ieselben fleck ig  
gerö the t, oder auch  ganz d u n k e lro th ; dabei sind d ieselben 
verg rössert.“

V alóban nem m indennapi képzelő dő  tehetség  ke ll ahhoz, 
hogy az épen le irt tünetek  az em beri d iph theria  tünete ire  csak  
távolró l is em lékeztessenek.

M egengedem , hogy a  bacterio logok  valam ely  m ikroba 
aetio log iai je len tő ségének  b izony ításánál e le jte tték  a  K o ch 
á lta l e íe in tén hangsú lyozott am a követe lm ényt, hogy ugyanazt 
a  betegséget, m elyre nézve am a m ik roba specific itását bizo-

T A R T A L O M :
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ny ítan i ak a r ju k , elő idézni is tu d ju k  á l la to k o n ; érthető  és 
ném ileg ta lán  m eg is engedhető  ez, m iután nem lehetetlen , 
ső t valószínű , hogy vannak  betegségek  és azok elő idéző  
m ik robái tisz tán  tenyészthető k  is a nélkü l, bogy a  rende l­
kezésünkre álló á lla tok  ezen hatányokka l szem ben fogékonyak  
vo lnának  és így  a  b izonyítás ezen sarka la tos pontjáró l egyelő re 
le k e ll m ondanunk. D e ez m ég nem je len th e ti azt, hogy az 
esetre, ha  am a m ik roba á lla tokná l, egy az em bernél elő ­
forduló betegségtő l tünete iben  egészen eltérő  k ó ra lako t idéz 
elő , ezt a  be tegséget az em bernél elő forduló betegséggel 
azonosnak tek in thessük . A m a conventionalis m egállapodás, 
hogy K och fen tebb em líte tt követe lm énye e le jthető , sok 
m indenre lehet jó , de az ok  és okozati viszony örök tö rvényét 
m ég sem v á lto z ta th a tja  m eg. L egkevésbbé tartom  ped ig  jo g o ­
su ltnak  azt, hogy az ezen m ű leges, de az em beri be tegség­
tő l (ez esetben a d iphtheriá tó l) an n y ira  eltérő  tlinetű  be teg ­
ségnél elő idézhető  tkerapeu tikus je lenségekbő l egyenesen azt 
következtessük , hogy e tkerapeu tikus v iszonyok ép úgy fog­
nak  a laku ln i az em bernél is. Ez e ljá rás annál indoko latlanabb 
volna, m ivel ennek az analog ia is e llene szól, m iu tán tény leg  
ism erünk betegségeket, m elyek m ikrobáival az á lla tokná l az 
em beri betegséghez nagyon is hasonló  e lvá ltozásokat lehet 
elő idézni, p l. a  tubercu losist, az an th rax t. Ső t igen valószínű , 
hogy a  bacterio log ia je len tő sége  alig  m ent volna oly ham ar 
an n y ira  á t  a  köztudatba, ha  nem  épen ezeknek  az aetio log iá ja 
le tt volna úgyszólván e lső nek m egállap ítva és ped ig első  so r­
ban az á lta l, hogy az eredeti betegséghez hasonlót á lla toknál 
is leh e te tt elő idézni.

Indoko la tlannak  kell ezek u tán m ondanunk azt, ha az 
ú. n. experim entális d iph theriá t, m elynek tünete it B ehring 
szerin t fen tebb vázo ltuk , azonosnak a k a r já k  m ondani az em beri 
d iph theriáva l. És h a  H eubner e th erapeu tikus k ísé r le teknek  
az em beri th erap iáb a  való átv ihető sége szem pontjából, a  k é t 
betegség azonosságának  védelm ére azt hozza fel, hogy a  k ísé r­
leti á lla to k n á l elő forduló hű dési tünetek  igen hason lítanak  az 
em beri d iph theria  u tán fellépő  k iü tésekhez, úgy ez indoko lást 
nem  ta r th a tju k  szerencsésnek, m iu tán az u tó lag  fellépő  hű dés 
nem m ondható a d iph theria  e lengedhetetlen  a tt r ib ú tum á n a k ; 
a  hű désre való h ivatkozást annál kevésbbé m ondhatjuk  
szerencsésnek, ha  az a k é t be tegség  azonosságának  bizonyí­
tásá ra  a  serum  m egb ízhatóságának  d iscussió ja a lka lmábó l 
hozatik  fel, m iu tán a  serum , m ely  a  d iph theria  gyógy ítására  
vo lna h ivatva, m int ezt leg le lkesebb  védő i is elismerik , a 
hű dések  fejlő désére, illetve e lh á rításá ra  sem m i befo lyással 
sem bir.

M iután teh á t a  leg jobb a k a ra t m elle tt sem indoko lható  
az, hogy a  k ísérle ti d iph theria  és az em beri d iph theria  azonos 
be tegségek  benyom ását k e ltenék , nem  vo lnának  a  B eh r in g és 
WernicJce k ísérle ti eredm ényei az em beri therap iába egyszerűen 
és egyenesen á tv ihe tő k  m ég ak k o r  sem , ha nem á llana is 
fenn K assow itznaJc am az ellenvetése, hogy abban  a közlem ény­
ben, m ely a  se riun therap ia  a lka lm azását közvetlen megelő zte, 
csak  egyetlen  egy o lyan k ísérle trő l tö rtén t beszám olás, m ely ­
nél a  k ísérle t, m in tegy az em bernél elő forduló v iszonyokat 
u tánozva, oly módon le tt m egejtve, hogy elő bb lett az á lla t 
d ipb theria -cu ltu ra  befecskendése á lta l m egbeteg ítve és azu tán  
neháuy  óra m úlván a  serum kezelés m egkezdve. Azon nem  
kéte lkedem , hogy B eh r in g hasonló  k ísé r le tek e t nagyobb 
szám m al is végzett vo lt és ez egyet csak  m utatványul közölte, 
va lam in t az is bizonyos, hogy azóta ezeket m ások is végezték  
elég nagy  szám m al, de azt m égis je llem ző nek  tartom  a je le n ­
legi orvosi generatio  gondo latm enetére nézve, hogy ilyen egy 
k ísé r le t közlése a lap ján  a  serum  felfedező je elég báto r lehete tt 
azt rem éln i, hogy  a  nagy  orvosi közönség (m ert hiszen elvégre 
is ez van h ivatva a serum  á lta lános a lka lm azására) nem  fog 
a k ísérle ti jegyző könyvnek  á ttek in tése  u tán  vágyódni, hogy 
azok révén szerezzen m agának  m eggyő ző dést arró l, hogy jog­
gal lehet-e  azokból azt következte tn i, a  m it a  serum  felfedező je 
következte t, hanem  egyszerű en el fog ja azt h in n i a m it 
á llít. H iszen a  nagy  orvosi közönségre nézve az nem lehet 
m iudegy, hogy azon egy közölt positiv  eredm ényű  k ísérle t

m elle tt hány volt negativ  eredm ényű . És ha igaza van is egy ik  
o rvostársam nak, k i azt á llít ja , hogy ezek a k ísé r letek  oly 
könnyen e jthető k  m eg, hogy azok sikere m in tegy  m athe- 
m atika i b iztonsággal elő re m egállap ítható , ügy  azt h iszem , 
hogy m égsem  lehet m inden orvostól, k i a  serum  á lia tk isér- 
le ti a lap ján ak  m egbízhatóságáró l ak a r  m eggyő ző dést, nem  pedig  
h ite t a lko tn i m agának , azt k ívánn i, hogy m ind e k ísé r le tek e t 
h a jtsa  végre. Epen azért, hogy a  nagy orvosi közönség necsak 
hinni legyen kény te len , hanem , hogy m eggyő ző dést szerez­
hessen m agának , áll fenn, a  m ióta a  k ísérle ti tudomány létezik , 
az a  szokás, hogy a  k ísé r le teknek  necsak  eredm ényei, hanem  
azoknak  rész lete i is közö ltessenek.

Nem  kevésbbé jellem ző nek  tartom  azt, hogy B ehr ing 
am a feltéte lében nem  csalódott és a  nagy  orvosi közönség- 
anny ira  h itt  am az á llításokban , hogy m ár a  tovább i b izonyí­
ték o k a t is, m elyeket a  be tegágynál szerzett tapasz ta la tok  
vo ltak  h ivatva nyú jtan i, csak  könnyű  szerrel ve tte  és azoknál 
sem  volt a r ra  tek in te tte l, hogy o lyanok-e azok, o lyan cau telák- 
ka l le ttek -e  azok beszerezve, hogy valódi és necsak látszó­
lagos b izony ítékoknak  legyenek  m ondhatók.

De bárm in t vé leked ik  is a  t. egyesü let ezen k ísérletek  
értékérő l, ily  kö rü lm ények  között úgy hiszem lega lább  is le 
ke ll szá llítanunk  a  serum ot am a m agas p iedestálró l, m in tha 
a  g y ak o rla t csak  az elő zetes k ísé r le tek  á lta l m egá llap íto tt 
tényeke t le tt vo lna h ivatva  sanctionáln i és o lybá ke ll a 
serum ot tek in tenünk , m in t m ás em pirikus szert, m in t pl. a 
ch in in t, a  h igany t, m elyek  m int specifikum ok szin tén elég 
g y ak ran  tesznek  jó  szo lgálato t a  nélkü l, hogy azt a módot, 
m elyen e jó  h a tásu k a t k ife jtik , kellő en ism ernő k.

Lássuk tehát, hogy a  serum , m in t em pirikus szer m iként 
vá lt be.

Nem tagadom , hogy valam ely  em pirikus szer gyógy- 
é rtékérő l, különösen, ha az nem valam ely  abso lu t halá los, hanem  
többé-kevésbbé gyógyu lékony  be tegség  ellen a lka lm azta tik , 
nem  m indenkor könnyű  m egbízható m eggyő ző dést szerezni és 
m ég nehezebb m ásokat m eggyő zni. De határozo ttan  he ly te len ­
nek  ke ll ta r tan u n k  orvostársaim  nagy  részének  azon e ljá rását, 
ha a  serum  esetleges a lka lm azása u tán  m inden legk isebb 
kedvező  a laku lást, m elyet a  d iph theria  fo lyam ata a la t t  ész­
le lnek , m inden eset é letben m aradásá t a  serum nak  tudnak  
be csak azért, m ivel a  serum ot a lka lm azták . Ez csupán ak k o r 
volna m egengedhető , ha  volna azok közö tt bárcsak  egy olyan 
változás, m ely serum  né lkü l esetleg  sem m i esetre  sem jö h e tn e  
lé tre  vagy  ha  serum  a lka lm azása  né lkü l edd ig  egy eset sem  
m arad t vo lna életben, vagy  ha  d irect lehetne bizonyítan i, hogy 
ezt vagy  am azt a  vá ltozást b izonyosan a serum  idézte elő . 
M ár pedig , ha valam ely  beteg  a  serum  a lk a lm azása m elle tt 
m eggyógyul, úgy igen bajos an nak  objectiv b izonyítása, hogy 
ez serum  igénybe véte le nélkü l nem  következett vo lna be. 
V agy m it szó lnának a  serum  hívei ahhoz, ha  va lak inek  eszébe 
ju tn a , hogy m inden kedvező tlen fo rdu lato t, m inden halálozást, 
m ely a  serum  a lka lm azása u tán  lép fel, a  serum tó l szárm az­
tasson (quid  m ihi ju stum , a lte r i a e q u u m ); az egy ik  e ljá rás ép 
oly he ly te len , m int vo lna a  m ásik .

A post hoc, ergo p rop ter hoc —  m ert hiszen az az el­
já rá s  ezen az elven a lapszik  —  kétség te len  a  legkényelm esebb, 
de egyszersm ind ez az, m ely a  therap iában  m indenkor a  leg ­
több zavart okozta. Ez az elv  az, m elyre h ivatkoz tak  azok, 
k ik  a  pneum oniánál napon ta  add ig  v ág tak  eret, m íg a beteg  
m eggyógyu lt vagy  m e g h a lt ; első  esetben m eggyógyu lt, h á la  
az é rvágásnak , a  m ásodikban m eghalt az érvágás daczára, 
m ivel késő n a lka lm az ták . Ez az elv az, a  m elyre h ivatkoz ik  
a  hom eopathia. U gyanerre  az elv re tám aszkodva b izony íto tták  
a  serum  felfedezése e lő tt egym ásu tán  lega lább  50 gyógy ­
szerre, hogy a  d iph theria  ellen jó  haszonnal a lka lmazhatók , 
ső t egyet m ég h ivatalbó l is o lyannak  d ec la rá ltak  ép úgy m int 
a serum ot. Lourdes, K n e ip p , Jaeger és a  többi csodaorvosok, 
m ind a  post ergo p ro p te r elvén á llan ak  és hódítanak.

(Fo ly tatása következik .)
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H eg k e lo id  (h am is k e lo id ).

J o h a n  B é la dr.-tól Pécsett.

N. E. 32 éves, pécsi nő , 1895. év deczem ber havának 
egy é jje lén  ágyban  fekve egy pa laczk  füstölgő  (kereskedésbeli) 
kénsavva l ön te te tt le. A m erény let e lkövetésekor a  felső  teste t 
csak  ing ta k a r ta  s így a  m arósav a nyak  ba lo lda lá t szabadon 
érte, innen a m ellre lefo ly t, a  bal fel- és a lk a r t  m egm arta  és 
szétfrecscsenve, belő le egy kevés a  jobb  k a rra  és az orr a lá  az 
a rcz ra  is ju to tt.

A g yógykezelés ele in te jégbo roga tásoknak , mészvíz- és len- 
o la jkeveréknek  a lka lm azásában , három  hét u tán, m ivel a sebeken 
erő s sarjadzás lépe tt fel, k é t héten á t napon ta  1— 2-szeri 
poko lkő edzésbő l á llo tt. Ezen kezelés a la tt a  sarjadzások  
szépen v isszafe jlő d tek  és a  sebek teljesen m eggyógyu ltak  : 
úgy hogy a  sérü lés u tán i 
nyo lczad ik  hétben a sebek  
he lyé t egészen rendeseknek  
látszó rózsaszínű  sebhegek 
fog la lták  el, m elyek a bő rrel 
te ljesen  egy színvonalban 
vo ltak  s egyébkén t is a  ren­
des sebhegek tő l sem m iben 
sem  k ü lö n b ö z te k ; legfeljebb, 
hogy k issé kem ényebbek  
vo ltak .

De ezen norm álisnak  lá t­
szó á llapo t nem  ta r to tt  soká ; 
m ert m inden lá tha tó  külső  
ok né lkü l a begszövet eg y ­
szerre vastagodn i kezdett, oly 
nagy fokú  tú ltengésnek  in ­
dulva, hogy  a  fényképen  lá t ­
ha tó  á lkép le tszerű  képző d­
m ény tám ad t. A folyó év 
ju n iu s  hó 20-d ikán fe lvett 
fénykép  a kép le tnek  egész 
k ite r jed ésé t tün te ti fel, k i­
véve am a részt, m ely g y e r­
m ek tenyérny i k iterjedésben  
m ég a  bal scapu lára  is 
lenyúl.

A k ép le tn ek  k ite r jedése  
egészen a kénsav  á lta l tö rtén t
roncsolás k ite r jedésének  felel meg, á lta lában  egy— másfél 
cen tim eter vastag , a bő rrel együ tt m ozgatható, szélei különböző  
a lak ú ak  (a  többi közt lécz és ráko lló  a lak  is elő fordul). A 
szélek  é lesen  h a tá ro ltak , úgy hogy az egész a  bő rön fekvő  
idegen tes t benyom ását ke lti. Az egész felü let v ilágos rózsa 
színű , rendk ívü l finom ránczokka l fedett, száraz, fényes (selyem ­
fényű ) s te ljesen  nélkülözi a  bő rszem ölcső ket, sző rtüsző ket, zsír- 
és izzad ásm ir ig y ek e t; teh á t a hegkép le tnek  je llegéve l b ir. A 
k ép le tn ek  ezen szövettan i szerkezete annak  egész k ite r jedésében  
m ég a  legkü lső  széleken is —  a hol az á lta la  k issé ta k a r t 
egészéges bő r kezdő d ik  —  m indenütt ugyanaz. A kép let körü l 
levő  bő r te ljesen  ép, csak sző rözete m u ta t rendk ívüli nagyságo t 
és durvaságot.

Ezen daganatok  —  daczára  az utóbbi hetek  a la tt m eg- 
k isé r le tt sok szem ek  —  hónapok ó ta lényegesen nem  vá ltoz tak  
és tu la jdonosuknak , m ert a  fej m ozgását feszélyezik és testhez­
álló ru h a  ho rdását m eg nem enged ik , igen a lk a lm a t lan o k ; 
de ezenkívü l néha m ég nagyobb fokú fá jda lm at is okoznak, 
m ely sokszor a  d aganat egy részének  duzzadásával s k is 
m enny iségű  savószerű  fo lyadéknak  k iküszöbölésével já r . M áskor 
m inden lá tha tó  kü lső  elváltozás né lkü l pusztán  az idegek  
izga lm ára  v isszav ihető  fá jda lm ak  is lépnek  fel. E gy idő  ó ta a 
fá jda lm ak  m ind ig  sű rű bben je len tkeznek .

A dag an ato k n ak  dom ború a la k ja  felü letes m egtek in tésnél 
könnyen azon benyom ást ke lthe ti, m in tha i t t  nem  volna m ás 
je len , m in t a  hegkötszövet felü letes részének  egyszerű  ki- 
nyom atása, k idom borítása az á lta l, hogy a  m élyebben fekvő  
részek  összeh ú zó d tak ; annál is inkább , m ert úgy a  nyakon

m int a  ba lkaron  ez u tóbb inak  tú lfeszítése a lka lm ával a  bő rnek  
röv idü lése ész rev eh e tő ; csakhogy  ezen röv idü lés egészen 
je len ték te len  és je len  esetben tény leg  egy igen vastag  (a bő r 
fe lü letét 1— 1-5 centim éterrel tú lhaladó) ellentálló, m ondhatn i 
kem ény, á lkép le tszerü  kö tszövetképző dm énynyel van do lgunk, 
m elyet m ivel a  hegszövetnek tú ltengése á lta l ke le tkeze tt és a 
kénsav  á lta l m eg nem tám ad t ép bő rbe be nem  hato l, egy ­
szerű en tú ltenge tt sebhegnek ke llene nevezni, ha a  hegkelo id  
(ham is kelo id) névvel való je lzés t nem igényelné gyógyú lt 
sebhegen való fellépése, hónapokon keresztü l vá ltozatlan  fenn ­
á llása és fá jda lm assága m iatt.

A mi ez esetben a  kelo id  fe llépésének  oká t illeti, úgy 
bár tud juk  tapasz ta latbó l, hogy a  kénsavval tö rtén t edzés 
u tán  sokszor nehezen gyógyuló sebek  és ék te len  vastag  seb ­
hegek tá m a d n a k ; m égis úgy ezen m int a  többi m arósavakka l

való edzés a  kelo id  kórok- 
tanában  nem szokott különös 
szerepet já tszan i. B u jakór 
vagy valam ely  m ás a keloid- 
dal kapcso la tba  hozható v é r ­
a lk a ti vagy  idegbaj ezen te l­
jesen  egészséges nő nél n in ­
csenek, és sem ná la  sem 
szüle inél nem  is vo ltak  je len . 
É vekke l ezelő tt k iá llo tt sé­
rülései m ind rendes módon 
gyógyu ltak .

Nem  lehetetlen , hogy az 
erő sebb sebsarjadzás, m ely 
a  kelo id  képző dését m eg­
elő zte és m ely ellen erő s 
poko lkő edzés is a lk a lm az ta ­
to tt, a  ke lo id  fe llép tével oki 
összefüggésben v a n : U gyan is 
lupusnak  erő s edzéssel tö rtén t 
többidei kezelése u tán  m ár 
többször észle lte tett a  gyó- 
g y u ltak n ak  látszó sebhege­
ken — néha m ég jóva l a 
seb gyógyu lása u tán  is — 
hasonló hegkelo idok fellépte.

A pontok  (nyak , m ell, 
arcz. karok), m elyeken ese­
tünkben a daganatok  elhe- 

lyezvék, a  bő rgyógyászati könyvekben  m in t o lyanok  vannak  
fe ltün te tve, m elyeken a bő rnek  m egelő ző  sérü lése u tán , de 
a  né lkü l is ke lo idok g y ak rab b an  fellépnek.

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

D erm o id c y sta  m in t s z ü lé s i  a k a d á ly . C ran io tom ia . A tö m lő 
b e m e ts z é se  a n n a k  k iv a r r á sá v a l . G y óg yu lás.

M ivel n ag y  r i tk a sá g o k  közé ta r to z ik , hogy  p e te fészek d ag an a to k  
com p licá lják  a  szü lést, é rdem esnek  ta rto m  köve tkező, m a g á n g y a k o r­

la tom ban e lő fo rdu lt esetem et k ö z ö ln i :

1897. január 18-dikán reggeli 6 órakor B ozóky dr. kartársam  és 
barátom  egy szülő nő höz h itt, k inek  á llító lag már 36 óra bosszant fájásai 
vannak, de nem tud  megszülni, a  mennyiben a koponya a medencze- 
bem enet fö lö tt ballo tiroz s onnét nem mozdul. Január 17-dikén este 
véres nyálka sz ivárgott ki csekély m ennyiségben a  hüvelybő l, azonban a 
m agzatv íznek elfo lyását a bába nem észlelte. U tóbbinak állítása szerin t 
a  szülő nek összes szülései nehezen, lassan m entek elő re, különösen az 
utolsó, melyhez orvost is h i t ta k ; a szülés azonban spontan fo ly t le , az 
orvosnak minden operativ  beavatkozása nélkül.

E. K. 43 éves nő , bádogos felesége, 14 éves korában kap ta  meg 
elő ször havibaját. U tóbbi rendesen je len tkezett. H atszor szült rendesen, 
u to ljára 5 év elő tt. Jelen leg  a terhesség normalis végén áll.

A  sziilő nő  középm agas, erő te ljesen te jlett, jó l táplá lt, egészséges 
kinézésű  nő , k i 5— 10 percznyi szünetekben erő s és igen fájdalm as 
fá jásokat kap ; árverés erő te ljes, kissé szapora. Höm érsék rendes. A  has 
a tized ik  hónap végén álló terhes méh által tetem esen m egnagyobbodott. 
A  m agzat szívhangja i, a linea albátó l jobb ra  tisztán hallhatók, a rendes

m  ■  mm 
_______________

*
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szaporaságot m atatják . Második koponyafekvés. A  koponya a  medencze- 
bem enet fö lö tt könnyen ballotiroz. A  sym physis és köldök közepe táján 
harántu l futó sekély barázda, Bandl-féle barázda, mely az alsó méhszelvény- 
nek (U terinsegm ent) m agasfokú feszültségét je lz i. A belső  v izsgálatnál azon­
nal észreveszem a hüvely felső  felének tetem es szükiiltségét, m elyet egy a 
hátsó hüvely -boltozato t és a hüvely  felső  részét k idom borító tésztatap in ­
tat ú, helyenk in t kem ényebb, nem hullámzó daganat idéz elő . A  daganat j 
k itö lti a  keresztcsont hom orulato t, elá llja  körülbelü l feléig a  medencze- 
bem enetet s kiszélesedve a prom ontorium  felé (mely nem tap in tható), 
a  hasürbe húzódik. A  régi oldalsó berepedések következtében haránt 
liasadékot m utató  portio  m agasan a fanív fölé van húzva. A  méhszáj 
négy ujj szám ára kényelm esen átjárható . A  cervix eltű nt, m indkét 
kutacs érezhető . A  koponya balra van részben a csípő csont tányérjára 
elto lva. A  daganat által a m edenczebem enetben elő idézett té rszű ke 
teh á t ezek szerin t igen nagy fokú volt, úgy  hogy a  koponya abba be 
nem léphete tt és minden fájásnál balra, lefelé csúszott. A  daganat m in­
den méhösszehúzódásnál valamivel feszesebb, kem ényebb le tt, de nem 
szállt mélyebbre.

Hogy a daganat képezi a szülési akadály t, az tisztán  állo tt e lő t­
tünk  ; nehéz, illető leg lehetetlen vo lt azonban eldönteni a dag minemtt- 
ségét, vájjon összeálló, vagy cystosus e, mi a  foganatosítandó gyógy- 
e ljárásra nézve a legnagyobb fontossággal le tt volna. A  tap in tás által 
m egállapíto tt consistentialis v iszonyok inkább szó ltak  összeálló tum or 
mellett, ám bár cystát egészen k izárn i nem lehetett. Ezek u tán  én m in­
denekelő tt a dag repositió jára határoztam  el magam at, mely azonban, 
daczára a narcosisnak, eredm énytelen m aradt.

Mivel tehá t valószínű bb volt, hogy összeálló daganatta l van dol­
gunk , továbbá, m ert u tóbb inak  pastosus, tésztapuhaságú vo lta k ilá tásba 
helyezte ugyanannak  k itérését a  m agzat k ihúzásánál s végre, mivel a 
koponyát m inden különös nehézségek nélkül kézzel e lérhettük , s ekkén t 
tehát elő re látható lag elég té r k íná lkozott a  m egk isebbíte tt koponya 
szám ára, elhatároztam , hogy cranio tom iát végzek, annál is inkább, 
m ivel sem a punctió t, sem az incisió t a  peritoneum nak magas fertő zési 
veszélye m iatt az által, hogy a csinált nyíláson töm lő bennék (Cysten- 
inhalt) esetleg a  hasürbe ju t, tek in te tte l m indenekelő tt a szülő nö életének 
m egtartására, m egpróbáln i nem akartam .

A  spontán szülés lehetetlensége, az alsó méhszelvény túlfesziilése 
gyors beavatkozást igényelt, m iért is fo ly tató lagos nareosisban Bo&óky dr. 
barátom  szíves segédkezése mellett, a koponya külső rögzítése u tán  a 
m egfúrást a Naegele-féle perforatorium  mai végeztem, az agy velő állom ányt 
szétroncsoltam  és k ifecskendeztem , mire a Sim pson-Braun-féle kranio- 
k lasto t alkalm aztam , hogy az ex tractió t végezhessem. M érsékelt erő s, 
de óvatos húzás alkalm azása m ellett azonban a kran iok last, mely 
o ldalt a koponyához, az os pavietale és tem poralehoz vo lt srófolva, I 
k iszakadással fenyegetett, m iért is az t levettem  és ú jból az arezhoz 
erő sítettem  s óvatosan extraháln i próbáltam  ; a  koponya azonban nem 
mozdult. M inthogy cysta je len léte te ljesen nem vo lt k izárva és én ennek 
esetleges szétrepedéset és a bennéknek a  hasű rbe való k iöm lését erő l­
te te tt  húzással elkerü ln i akartam , nem m aradt egyéb hátra a császár- 
metszés végrehajtása elő tt, m in t az ennél nem kevésbbé veszélyes 
bem etszést a hátsó h iivelyboltozatban végezni. Én tehá t körülbelü l 6 
cm.-nyíre felhasíto ttam  hosszirányban a hüvelybo ltozato t, de eredm ény­
te lenül ; ezután tág íto ttam  a nyílást, de szintén a nélkül, hogy valam i 
k iü rü lt volna. A zon feltevésem tehát, hogy összeálló daganatta l van 
dolgom, ezek szerin t beb izonyultnak lá tszott. M idő n azonban ujjam m al 
a bem etszési nyílásba behato ltam , mely erő sen vérzett, egy k is alm a­
nagyságú hajpam atra akadtam , m elyet kam pószerüen m eggörbített 
u jjam m al m egfogtam  és k ihúztam , m ire körü lbelü l liternyd szürkés, 
sű rű , habarcsszerű , zsíros tap in ta tú  töm eg öm lö tt ki. Még három, a már 
em lítetthez hasonló ha jpam ato t ke lle tt eltávolítanom , hogy a töm lő t 
te ljesen kiüríthessem . E zután m indkét sebszélt golyófogókkal elő húz­
tam , a  töm lő t alaposan sub lim at-o ldatta l k iöb lítettem  és hamarosan egy 
vastag  jodoform gaze-csíkot te ttem  belé je  és a fogókat k iakaszto ttam , 
m ert az akadály  e ltávo lítása u tán  a koponya már lefelé jö tt. H ogy a 
szülést gyorsítsam  s igy  a fertő zés veszélyét lehető leg kisebbítsem , a 
koponyára a  k ran iok lasto t ráerő sítettem  és a  perfo rá lt m agzato t m inden 
további akadály  nélkül k ihúztam . Mivel a hüvelybő l erő sen vérzett és 
a méh atonikus volt, a  p lacentát leválaszto ttam . E zután ism ét elő húztam  
a sebszéleket és m ind a töm lő t, m ind a m éhet a  hüvely lyel együ tt 
feszesen jodoform gaze-zel tam ponáltam . A znap délu tán a hő  37'5°. Sem 
peritonealis lobos izgatás, sem vérzés tünete i nincsenek jelen. A  méh 
erő sen összehúzódott. C atheterrel körü lbelü l 300 gm.-nyi v izeletet bocsá­
to ttam  ki.

Január 20-dikán az összes jodoform gaze-csíkok e ltávo líttatnak , 
m elyek közül a  töm lő ben fekvő k alapos bű zt te r jesz ten ek ; a  töm lő t 
sublim at-o ldattal k iöb lítettem  és belő le néhány ha jkö teget eltávo líto ttam .
A  haj hosszasága a félm étert jóva l m eghaladta. Mivel a beteg  a tömlő  
k iirtásába beleegyezni nem akart, a töm lő t a  hüvelyboltozatba k iszeg­
tem  és u jjny i vastagságú gum m icső vel draineztem . N aponta kétszeri 
öblögetés 2°/o lyso l-oldattal.

Jan u ár 28-dikán. A  varra tok  e ltávo lítta tnak , a töm lő t k iöb lítjük .
A  draincső  m egm arad.

F ebruár 20-dikán. A  töm lő t felénél k isebbnek ta lá ljuk , a d ra in - 
csövet fe lényire röv id ítjük . A z erő sen bű zös, híg  váladék tetem esen 
m egkevesbedett. A beteg, k i már huzam osabb idő  ó ta az ágyon kívül 
van és a házi teendő ket végzi, további gyógykezelésben részesül m int 
járó  beteg.

A je le n  ese t r i tk a sá g á n  k ív ü l fő leg a z é r t é rd ek es , m ert a  
v izsg á la ti le le tbő l lehe te tlen  vo lt e ldön ten i, vá jjon  összeálló  v a g y  i

tömlő s dag van jelen, m iért is én a kraniotomiára nézve látszólag 
kedvező  viszonyok m iatt a veszélyes incisio kezdöleges elkerülésével 
a magzatot feláldoztam. A próbapunctio eredményre nem vezetett 
volna, mert a caniil a hatalmas hajpam atba befúródott volna s ekként 
meg lett volna akadályozva a bennék aspiratió ja. Mivel azonban 
a megkisebbített koponya a szű kült szíilutakon, tömlő  repedés 
veszélye nélkül, mely erő ltetett húzási kísérleteknél könnyen beáll­
hatott volna, nem haladhatott keresztül, a sectio caesarea elő tt, 
mely összeálló daganatoknál végzendő , m int a minő nek én a 
jelenvoltat tartottam , nem m aradt egyéb hátra, mint a bemetszést 
megcsinálni, mely szerencsére kedvező en végző dött.

Petefészekdagok mint szülési complicatiók igen r itkán  jönnek 
elő . F ehling1 szerint a berlini sztilészi k lin ikán észlelt 17,832 szülés 
közt csupán ötször volt ovarialis tumor mint szövő dmény jelen. 
Hogy mily veszélyes ezen complicatio, legjobban l e t te r2 statistikai 
adataiból derül ki, am ennyiben 110 mütétileg kezelt esetbő l 47 
(43°/0) tönkre ment. Legveszélyesebbek a kisebb daganatok, melyek 
a kis medenezét vagy egészen vagy részben kitöltik és ilyetén- 
képen csupán mű téti úton elhárítható igen komoly szülési akadályt 
képeznek. Ezen kis daganatok közt le t te r szerint a dermoidok 
a leggyakoriabbak. Nagy dagok, melyek a hasürben fekszenek, 
ritkán zárják el az utat az elő rehaladó magzatrészek elő tt és csak 
annyiban b írnak befolyással a szülésnél, hogy a magzat hibás el- 
helyező dését, a fájásoknak rendetlenségét és a hasprés elégtelen 
mű ködését elő idézhetik.

Mű téti beavatkozás nélkül a prognosis itt, mint Flaischlen3 
kiemeli, igen rossz. 13 ilyen eset közül, melyeket P layfa ir össze­
állított, 6 anya meghalt. A legnagyobb veszély a méh megrepedésében 
vagy a tömlő  beszakadásában, a bennék kiürülésével a hasba, rejlik . 
Ha a daganat dermoidtömlö volt, mely a hasürbe repedt, akkor 
Olshausen4 szerint rendesen halál következik be, minek oka a 
tömlő  bennékének rendkívül magas fokú fertözöképessége, különösen 
oly esetekben, hol az genyes vagy eves, mi elég gyakori.

Mi a petefészekdaganatok által complicált szülések gyógy­
kezelését illeti, kell hogy ahhoz tartsuk  magunkat, m int Hohl3 
helyesen megjegyzi, hogy minden eset individualizálólag kezelendő , 
m ert sajnos, lehetetlen —  mint esetünk is bizonyítja —  minden 
egyes eset számára a neki megfelelő  therapiát elő re meghatározni. 
Á ltalában véve azonban a következő , a legújabb szerző k adataiból 
összeállított szabályok szerint járjunk  el.

Első  sorban minden esetnél a daganat visszahelyezését kell 
—  ha szükséges —  nareosisban megpróbálnunk. Ha ez hanyatt- 
fekvö helyzetben nem sikerül, akkor megkísértjük oldal- vagy 
térdkönyök helyzetben. Hogy a repositio eredményhez vezethet, 
a többi közt Flaischlen két esete bizonyítja, a hol a nareosisban 
végzett repositio két élő  leánygyerm ek fogóval eszközölt világra- 
hozatalát tette lehető vé.

Ha a visszahelyezés eredménytelen, akkor a daganatot vagy 
szúrcsapoljuk, vagy pedig a hátsó hüvelyboltozatban tágan be- 
metszszük. Sem a punctio sem az incisio nem veszélytelen, még 
aseptikus eljárásnál sem, mert a készített nyíláson át a hasürbe 
ömlő  tömlő bennék, ha infectiosus, például derm oidcystánál, igen 
könnyen halálos peritonitist idézhet elő . Tanácsosabb minden 
esetben incisiót csinálni, mert a szúrcsapolás sem a dermoid- 
tömlöknél, sem olyanoknál kocsonyás bennékkel, sem pedig multi­
locularis tömlő knél czélhoz nem vezet. Hogy a tömlőbő l kifolyó 
bennék által elő idézhető  hashártyalob elkerülhető  legyen, azt 
ajánlotta Fritsch ,5 hogy a hátsó hüvelyboltozat átszelése után a 
hüvelysebszéleket a tömlő höz varrjuk és csak ezután végezzük a 
bemetszést. Késő bb drainezzük a tömlő t és izgató oldatokkal 
öblítgessük, mi által obliteratio jön létre. Hogy ezen methodusnál 
nem mindig a tömlő nek lochialis infectio á ltal elő idézett elgenye- 
dése vagy elevesedése és ezzel kapcsolatban consecutiv peritonitis 
jön létre, mitő l Flaischlen anny ira fél, esetem bizonyítja, a mely­
ben a tömlő  ugyan utólagosan lett kiszegve, de az utókezelés 
(drainage és öblítés) Fritsch szerint jó eredménynyel végeztetett.

1 Deutsche med. W ochenschrift 1891.
2 Inaugural-D issertation. Tübingen 1891.
3 Zeitschrift für Gtynäcologie. XX IX . k ö te t 1894.
4 K rankheiten der Ovarien 1886.
5 A rch iv  für Gynäcologie. 52. Bd. 1896.
6 P . Müller, Handbuch der Geburtshiilfe, 2. köt. 829. oldal.
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Miután azonban ovarialis daganatok a gyerm ekágyban még 
normalis viszonyok közt is nagy hajlamot mutatnak az elgenye- 
sedéshez és elevesedéshez, minden körülmények közt helyesebb, 
gyökeresen eljárni, és ha a kiilsö körülmények engedik, az incisio 
után a daganatot k iirtani. Az utóbbinak idejére nézve a szerző k 
közt eltérő  vélemények uralkodnak, de mégis m indnyájan oda- 
hajlanak, hogy fertő ző , genyes bennéknél a k iirtás rögtön a szü­
léssel kapcsolatban, minden más esetben pedig néhány órával a 
szülés után, legkéső bb a reákövetkezö napon végeztessék.

Ostermayer M iklós dr.

K ö r fű rész  o k o z ta  sú ly o s  s é r ü lé s ;  ín v a r r a t .

Több irányban tanulságos voltánál fogva közlöm a követ­
kező , még 1892. január havában történt esetet:

A mondott idő ben egy 16 éves fiirészmunkást hoztak a 
rendelésem re s elő adták, hogy ezelő tt hét hónappal a helybeli 
fű résztelepen súlyosan megsérült. A súlyos sérülés abban állott, 
hogy a körfű rész a jobb alkar lágyrészeit a kéztöizület fölött 
hat centim eternyire a tenyéri felületen harántul teljesen át­
metszette és a csontokat is megsértette. Két orvos (én akkor 
még nem voltam itt) kezelte a sebét, a mely csak nagyon lassan 
gyógyult és sok vérveszteséggel j á r t ; de végre is behegedt. 
Azóta azonban oly irtózatos kínjai vannak állandóan éjjel-nappal, 
a melyek a k a r legkisebb megmozgatásánál kiváltódnak, hogy 
nemcsak teljesen munkaképtelen, de állapota egyáltalában tű r­
hetetlen. Ezen kétségbeejtő  helyzete hozta hozzám és m indenáron 
szabadulásért és segítségért könyörög.

Tényálladék. A szenvedő  arczkifejezésü, különben teljesen 
egészséges és erő teljes fiatal munkás, fiatal gyermekkora óta 
árván m aradt, senkije és semmije sincsen s idegeneknél tartóz­
kodik ; keze m unkájára lévén utalva, mostani körülményei között 
a legszomorubb jövő nek néz elibe.

A sérü lt jobb felső  végtagot vizsgálva, m indenekelőtt az ujjak 
állása ragad ja meg a figyelm et; ez t. i. kampószerű, felhúzott 
puskakakashoz hasonló s az ujjak egyoldalúan csakis a feszítő  
izmok állandó hatásának befolyása alatt állanak. Az ujjak, a kéz­
hát és a tenyér hidegek és kékes-pirosak. A kéztöizület fölött 
hat centim eternyire a tenyéri felszínen harántirányú, az alkar 
egész szélességére terjedő , hegyes csúcsú és a középvonalban 
5 — 6 centim eternyire megnyúlt, megszélesbbedett halványpiros 
heg látható.

Az elő adottakból és a tényálladékból azt m agyarázhattam  
ki m agamnak, hogy hét hóval ezelő tt a körfű rész a hajlító izmok 
inainak valamennyiét folytonosságában m egszakította, ínvarrat nem 
alkalm aztatván, az incsonkok a hegbe nő ttek és ezt vougálják ; 
ez az örökös vongálás váltja ki a szörnyű  fájdalmakat és teszi 
az állapotot tű rhetetlenné.

Tanácsom ez v o lt : Nyissuk meg a heget, keressük meg az 
átm etszett inakat és varrjuk össze, a m it azzal indokoltam, hogy 
a fájdalmak meg fognak szű nni, ha az inakat összevarrjuk, az 
ujjakba pedig erő t vihetvén által, munkaképessé lesz.

A mű tétbe beleegyeztek s ezt még ugyanazon januárban 
hajtottam végre. A heget a középvonalban az inakkal párhuza­
mosan nyitottam  meg s egyenkint felkerestem az íncsonkokat, a 
melyeket selyemmel összevarrtam s 1 : 1000-hez sublimat-oldattal 
fertő tlenítés után csomós varratta l zártam a sebet. A gyógyulás 
egy hónapig tarto tt s elég jól ment, tekintve, hogy hegszövet­
ben dolgoztam. A mélységben t. i. az összevarrt inak rétegeiben 
genyedés nem történt, a bö rvarrat niveaujában azonban igen, de 
azért egy hónap alatt teljes gyógyulás következett be.

A gyógyeredmény egy betű ig megfelelt a várakozásnak és 
az Ígéretnek, vagyis a fájdalmak teljesen elmúltak, az u jjakkal 
erő t bir kifejteni és képes munkálkodni, ső t az ujjak állása is 
megjavult kissé.

Már öt esztendő n át figyelem ezen munkást, a ki bizonyára 
koldulni lett volna kénytelen és kínokkal gyötrött életnek nézett 
elébe, ha nem lesz ra jta  seg ítve; most pedig minden fájdalom

nélkül a legnehezebb munkát is végzi és keze m unkájával keresi 
a kenyerét.

Még megemlítem, hogy ezen esettel kapcsolatosan tudományos 
apróságokra is gondoltam, a rra  t. i., vájjon hét hónap múlva 
hogyan találom azon anyagot, a melylyel az átm etszett véredé­
nyeket alákötötték ? A nemrég elhunyt Kovács tanár hat hónap 
múlva teljes épségben megtalálta a catgutot, melyet hat hóval 
azelő tt ugyanazon helyen végzett mű tét alkalmával elsülyesztett. 
Megvallom, hogy e tekintetben ugyancsak megjártam, t. i. miután 
mű tét közben kötő anyagot nem találtam, e pontra nézve fel- 

! világosítást kértem  késő bb a volt kezelő  orvosok egyikétő l, a 
I mikor is kitudódott, hogy a vérző  véredényeket egyáltalában alá 

sem kötötték volt.

Közlöm ezen esetet intő  jelül, hogy hasonló, esetekben az 
ínvarratot azonnal végrehajtani el ne mulaszszuk, mert nemcsak, 
hogy sok kíntól mentjük meg a beteget, de oly hibát kerü lünk el, 
a melyet késő bb jóvá sem tehetünk. Hogy pedig egy átmetszett 
a rteria  radialist és ulnarist alá kell kötni, ennek magától értető dő ­
nek kellene lennie. Gedeon János dr.

T Á R C Z A .

f  S z e n t iv á n y i  D r. M észá ro s K á ro ly .

(1846—1898.)

Folyó év január hó 29-dikén hunyt el orvosi rendünknek egy 
közadakozásai folytán nagy hírnévre szert tett tagja, a ki nagy­
szabású adományozásai körébe bevonta az orvostudományok fejlesz­
tésének és a szegény kartársak  segélyezésének ügyét is és ezek 
által megörökítette nevét hazai orvosi rendünk történetében.

Mészáros Károly dr. 1846-ban született Szegeden. A közép­
iskolákat Budapesten a kegyes tanítórend gymnasiumában végezte, 
azután az orvosegyetemet látogatta, a hol diplomát szerzett. 
Egyetemi tanulm ányainak befejezése után szülészeti assistens, majd 
honvéd katonaorvos lett és a törzsorvosi rangig vitte. Szerencsés 
vállalkozások révén óriási vagyonra tett szert s azt mindig igen humá­
nusan használta fel. Különös érdemeket a jótékonyság terén 
szerzett magának. Ezekért az érdemeiért a k irá ly  a nemesi 
rang ra  emelte.

Alig van az országban em berbaráti egyesület, a melyet 
kisebb-nagvobb összegekkel ne támogatott volna, alapítványai 
pedig közel másfélszázezer forintra rúgnak.

Nagyobb alapítványai a következő k: a Ferencz József- 
nevelöintézetnél 20 ,000 forintos, a Ludovika-akadémia számára
15.000 forintos, a gyakorló orvosok segítő -egyesülete javára
12.000 forintos, a m agyar király i orvosegyesületben tudományos 
dolgozatok jutalm azására 10,000 forintos, az egyetemi menza 
akadem ikának 5000  forintos, a m agyar gazdasszonyok egyesülete 
javára  4000 forintos, a szegedi nöegyesiilet és az ipolysági kór­
ház javára  2 000— 2000 forintos alapítványt tett. Ezenkívül az 
irodalmat számos pályázat kitű zésével pártfogolta. Hogy mennyire 
lelkesedett a tudományokért is, bizonyítja, hogy a mikor a kultus- 
m inister Chinába küldte a múlt évben Cholnoky La jos mű egyetemi 
assistenst földrajzi tanulmányok czéljából és a m inister rendel­
kezésére álló összeg erre nem volt elegendő , Mészáros ezer 
forintot adott át Molnár V iktor m inisteri tanácsosnak Cholnoky 
részére. Egy kedvencz eszméje volt, hogy a millenniumi dísz-

' felvonulást az új országház számára 50 ,000  forintnyi költséggel 
megfesteti.

Huzamosabb idő n át szenvedett Basedow-betegségben, abból 
azonban relative kigyógyult. Halálát január 29-dikén, 52 éves 
korában, elörement emboliás folyamatok után szívbénulás okozta.

Temetése január 31-dikén délután folyt le nagyszámú résztvevő  
közönség jelenlétében.

Nyugodjanak békében a nemes jótékonyságaival érdemeket 
I szei’zett ember és tudománybarát hamvai 1
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f  Dr. P ie t ro  San ta .

(1820— 1898.)

A közegészségügynek egyik legrégibb és legszorgalmasabb 
munkása, a „Journal d ’hygiéne“ világhírű  szerkesztője, Pietro 
Santa dr. f. év január 25-dikén jobb létre szenderiilt.

A bálának adóját rójuk le, midő n e jeles kartársunk 
emlékének e sorokat szenteljük, nemcsak azért, mert a közegészség- 
ügyi intézmények elöbbrevitelének szentelte életének javát, hanem 
azért is, mert az általa szerkesztett lapban mindenkor különös 
figyelemmel tárgyalta és közölte M agyarhon hygienikus ügyeit.

P ietro Santa, III. Napoleon császárnak rokona, Corsicában, 
Ajaccioban született 1820. junius 26 -d ikán ; megelő ző  tanulmányait 
a marseilles-i lyceumban, orvosi tanfolyamát pedig a pisai és 
montpellieri egyetemeken végezte, mely utóbbitól nyerte tudori 
oklevelét. I I I . Napoleon császár által Párisba hivatván, ennek 
udvari orvosa, késő bben a Madelonettes, Mazas és Santi fogházak 
fő orvosa le tt; ily minő ségben erélyesen küzdött a magánzárkák 
rendszere ellen. Az 1857-diki cliolerajárvány alkalmával tett fontos 
szolgálatai elismeréseid a becsületrend lovag-keresztjével lett fel­
díszítve. 1876-ban alapíto tta a szerkesztése alatt levő  lapot és egyik 
fő  elő mozdítója volt a franczia közegészségi társulat keletkezésé­
nek, mely öt örökös fő titkárának választotta.

Számos munkái közül a következő ket említjük te l : Les 
chemins de fér et la santé pub lique; L ’influence des pays chauds 
sur la marche de la tuberculose; La nécessité d ’une organisation 
m édicale; Essai de climatologie stb.

Az elhunytban nagy mérvben ki volt fejlő dve a collegialis 
szellem ; leánya, férjezett Joltrain úrliölgy, helyettesítette a ház­
tartásban ezelő tt bárom évvel megboldogult és általa folytonosan 
gyászolt nejét, és St. Clond-ban levő  kastélyszerti villájában, mely­
nek tágas kertjét ö maga mű velte és látta el a legnemesebb 
gyümölcsfákkal s v irágokkal, szívélyesen és vendégszeretettel 
fogadta m indig idegen nemzetbeli kartársa it s ezek között e sorok 
íróját is. Csatáry La jos dr.

f  O’D w y e r  J ó z se f  dr.

M eghalt New -Y orkban 1898. január hó 7-dikén.

Munkás életének delelöjén, 55 éves korában halt el, halá lá­
val szakunk egy lelkiismeretes m unkást és genialis orvost veszített.

1879-ben lépett a gyermekgyógyászat szolgálatába s 1885-ben 
már mint egy új mű téti eljárás kezdeményező je vonta m agára a 
közfigyelmet, eleinte csak Amerikában, késő bb Európában is.

Évekig csendben a legnagyobb alapossággal dolgozott el­
járásán , a róla elnevezett r O'D wyer-eljárás“ -on s 1884. május 
21-dikén látta lankadatlan m unkálkodásának első  gyümölcsét, tel­
jes sikerrel intubálván egy 4 éves diphtheriás leánykát.

Midő n 1887-ben julius havában ö és m unkatársai (Francis 
Huber, D illon  B row n, W . I I . North rup) a newyorki orvosi 
akadémiában egy egész elő adási sorozatban megvilágították az új 
eljárást, Amerika első  paediatrája, Jacobi az elnöki székbő l a 
következő  szavakkal tüntette ki ö t: „Z>. O'Dwyer, in  p lann ing  and 
perfecting intubation through pa tien t labours extending ower m any 
years, had deservedly earned celebrity for h im self and added to the 
discoveries which shed glory on the Am erican profession. “

Ma nevét az egész világ ismeri s eljárása mindenhol meg- 
honosult.

Ezer és ezer gyermek köszöni életét s egészségét a genialis 
elmének, kinek neve orvostudományunk történetében örökké 
élni fog. Bókay János

M a g y a r o r sz á g  k ö z e g é s z s é g ü g y e  1896-ban .1

(Perczel Dezső  belügyin m ister je len tése a képviselő házhoz.)

Az ország közegészségi állapota 1896-ban — csupán a ha lá­
lozási viszonyokat véve tekintetbe —  némileg kedvező bb volt mint a

1 K ivonatos ism ertetése a 44t> nagy quartlap ra terjedő  je lentés 
álta lános részének.

múlt évben. A halálozások absolut száma kevesebb volt. Ugyanis 
1895-ben 468,449 egyén halt el az országban (a statistikai hiva­
tal adatai szerint), míg 1896-ban csupán 455,969 egyén. A 
halálozási viszonyok e kedvező bb alakulása kifejezést nyer a 
lakossághoz viszonyított halálozási arányszám ban: 1000 lakosra 
1895-ben 2 9 '5  halálozás esett, míg 1896-ban csupán 28 '4 .

Legkedvező bb volt a halálozási arány a Duna jobb partján 
(1000 lélekre 25 '9 ), azután a T isza jobb partján ( 26 T ) ; a Duna 
balpartja, Duna-Tisza köze és Tisza-M aros szöge egyforma a rá ­
nyokat m utatnak (28‘2 — 28 ‘5 ) ; sokkal rosszabbak voltak a viszo­
nyok a Tisza balpartján (30 '3) és Erdélyben (31'4) s a rány ­
talanul rosszak Fiúméban, hol ezer lakosból 36 '9  halt meg.

A születések ezer lélekre számítva 38 ’6 és 4 6 '4  közt 
ingadoztak, az átlag 4 0 '4  volt. Levonva az élve szülötteket az 
elhaltak számából, hazánk lakossága az 1896. évben 191,363 
lakossal szaporodott. Halva született 16,171.

A közegészségi állapot mivoltának megítélésénél a halálo­
zások számát véve alapul, 63 vármegyei törvényhatóság közül 
csupán 28-ban, 26 törvényhatósági város közül 17-ben jelezhető  
az 1896. évi közegészségi állapot kedvező bbnek az elő ző  évinél.

1896. évben fertő ző  betegségekben m eghalt:

Az anyakönyvekben k i­
törvény- m utato tt halálozásokból:

hólyagos himlő ben

hatósági
bejelentések

szerint:

1107

anya- orvos által 
könyvek állapíttatott 
szerint: meg

2,019  985

nem orvos ál­
tal állapítta­

tott meg
1034

diphtheria és croup- 
ban . . . . 7915 16,868 8808 8060

vörhenyben . 4670 7,756 4371 3385
kanyaróban . . . 3698 6,444 3074 3370
szam árhurutban 1781 12,204 3203 9001
hasi hagymázban . 2012 7,322 3639 3683
kiütéses hagymáz­

ban . . . . 17 647 136 551
vérhasban . 586 3,041 885 2156
fiiltő mirigylobban . 8 44 44 :—
járv . agv-ésgerincz- 

agyhártyalobban 143 420 420
gyermekágyi láz­

ban . . . . 260 739 621 118

A hólyagos himlő bár nem jelentékenyen, de mégis k iterjed­
tebben pusztított, mint az elő ző  években. Ugyanis a betegség 
folytán 1895-ben 1937 egyén, 1896-ban 2019 egyén balt el.

A  diphtheria és croup folytán a járványkim utatások szerint 
ez évben 7915 egyén halt el, (1895-ben 11.468), az anya- 
könyvek azonban 16,868 e betegség folytán történt halálozásról 
adnak számot. Kétségtelennek látszik, hogy ez évben némi hajlamot 
mutatott az elterjedésre, szemben az elő ző  években kimutatott 
rohamos csökkenéssel.

A serummal kezelt d iphtheritis betegeknek csupán 1 9'l° /0-a 
halt el, míg a serumkezelés bevezetése elő tt jelentéseink szerint 
a halálozás e betegség folytán átlag 4 0 —-420/o V°1L Hogy a 
a d iphtheriára vonatkozó 1896. évi járványk im utatás 33'4°/o 
halálozást tüntet fel az országban a seruramal való kezelés daczára 
is, az abban leli m agyarázatát, hogy a bejelentett halálesetek 
m integy 13% -a egyáltalán nem, vagy serummal nem kezeltetett.

Az állam i serumtermelö-intézet 1896. folyamán 7373 adag 
diphtheria-ellenes gyógysavót szállított a beliigyministeriumnak.

A vörheny 24 ,386 betegedéssel és 4670 (19T°/o) halálo­
zással szerepelt. (1895-ben 19,477 betegedés és 4173 halálozást 
jelentettek be.)

A kanyaró lényegesen kisebb pusztítást okozott 1896-ban, 
mint az elő ző  évben. Ugyanis 1896-ban 1785 községben meg­
betegedett 49,985 ember, elhalt 3698 (7'4°/o)) míg 1895-ben 
71,344 betegedés közül 4379 végző dött halállal.

A szam árhurut kim utatásaink szerint tetemesen nagyobb 
mérvben mutatkozott 1896-ban, mint az elő ző  évben. A já rv á n y ­
kim utatás 13,656 betegedést és 1781 halálozást jegyez fel 

I (1895-ben 10 ,054 betegedés, 1227 halálozás), mig az anyakönyvi
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feljegyzések 12,204 e betegség folytán történt halálozást jegyez­
nek fel. Ebbő l nem orvos által 9001, orvos által 3203 eset van 
megállapítva.

A hasi hagymás járványkim utatásaink szerint 9705 bete- 
gedéssel és 2012 (2 0 '7 ° 0) halálozással mutatkozott. (1895-ben 
8356 betegedés és 1718 halálozás jelentetett be.)

A vérhas folytán járványkim utatásunk szerint 2429 egyén 
betegedett meg s elhalt 586, vagyis 24 ‘1% . (1895-ben a járvány- 
kim utatások 2424 betegiilésröl és 465 halálozásról adnak számot.)

A járványos fültömirigylob 2321 betegedéssel mutatkozott. 
A járványk im utatások szerint e betegség folytán 8 egyén halt el.

A járványos agy-gerinczagyhártyalob adatainkból kivehetöleg 
lassankint meghonosodik az országban s évrő l évre nagyobb 
számú áldozatot követel. Még négy év elő tt csupán 2 halálos 
eset ju to tt tudomásra, 1896-ban a járványk im ntatás szerint 111 
ember halt el e betegség folytán.

Gyermekágyi lázban a járványkim utatások szerint 541 szülő  
asszony betegedett meg és 260 (4 8 '0 ° 0) halt el. E számadat 
lényeges javu lást mutat az elő ző  évekhez viszonyítva.

Veszett ebmarás a törvényhatóságok jelentése szerint 1709 
esetben fordult elő . A Pasteur-intézetben 1475 egyén kezeltetett. 
Veszettség folytán a haláloki kimutatás szerint 69 egyén (26 nem 
orvos által, 43  orvos által megállapítva) halt el. A törvény- 
hatóságok jelentése csupán 11 esetrő l ad számot, míg a Pasteur - 
intézet csupán 9 ilyen esetrő l kapott értesülést. E számok is 
arró l tesznek tanúságot, hogy törvényhatóságaink adatszolgáltatása 
általánosságban teljesen megbizhatlan.

(Fo ly ta tása következik .)

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

I. K ö n y v ism er te tés .

T herap ie  der H au tk rankhe iten  von L . Leistikow . Mit einem Vor­
wort von P. G. Unna. Verlag von Voss, Hamburg 1897. Preis

6 Mark.

A bő rbetegségeknek modern gyógyítása sok tekintetben 
különbözik a még néhány évtized elő ttitő l. Míg azelő tt az em­
píria vezette az orvost a betegségek elleni küzdelmében, addig 
jelenleg theoretikus és individualizáló szempontok nyomultak elő ­
térbe ; és a mennyiben a már használatban levő  és újabban ajánlott 
és alkalm azott gyógyszerek sikerhez nem tudtak vezetni, ezt ma 
már a gyógyítás technikájának javításával nagyobbrészt elérhetjük. 
A gyógyítás eszmemenete azonban mindig az egyes kóralakok és 
ezek boneztani elváltozásainak helyes összeegyeztetésén alapuljon. 
Szerző nek müve e tekintetben sikerültnek mondható. Beosztását 
nem az abc-s rendszerre alapította, hanem csatlakozott Unnának 
histopathologiájában követett rendszeréhez. A gyógymódok is 
nagyobbrészt Unnának eljárását tükrözik vissza ; m indazonáltal más 
szerző ktő l ajánlott és saját tapasztalataiból szerzett gyógymódokat 
és gyógyszereket is bő ven és részletesen ismertet, ezeknek indi- 
catióit és contraindicatió it minden egyes bántalomnak rövid klin i­
kai leírása mellett világosan és könnyen áttekinthető en szembe­
állítja. Egyáltalában a könyvnek úgy általános, mint specialis 
részében a gyógyszerek és gyógymódok oly nagy halmaza van 
összehordva, hogy a „receptu-irásnak legnagyobb gourmandját is 
kielégítheti. Aschner A r thu r dr.

H isto log ischer A tlas zur Patho log ie der H au t von P. G. Unna.
Heft 1. Verlag von Voss, Hamburg 1897. Preis 4 Mark.

Ezen atlas kiegészítő  részét fogja képezni szerző  ^H is­
topathologie der Haut“ ezimií nagy m unkájának és 5 —6 füzetnyi 
terjedelemben fog megjelenni. Az első  füzet, mely már megjelent, 
következő  táb lákat tartalm azza: 1. Impetigo staphylogenes. 2. 
Folliculitis staphylogenes. 3. Impetigo, folliculitis és perifolliculitis 
staphylogenes. 4. Felnő ttek furunculusa és újszülöttek abseessusa.

5. A furunculus. 6. Felnő ttek furunculusa. Minden füzet elején 
a mikroskopiai metszeteket magyarázó szöveget találjuk. Minden 
kép igen jó l sikerült, és m indenkinek, a ki a bő rnek patho- 
logiájával foglalkozik, hasznos útmutatóul fog szolgálni.

Aschner A r thu r dr.

II . L ap szem le.

A tan n ig en  a lka lm azása gyerm ekeknél. Schippers a tannigent 
O 'l— 0 '2  grammos adagokban 3 — 5-ször naponta adagolta az idült 
vagy subacut diarrhoeákban szenvedő  gyermekeknek, a kik kivétel 
nélkül jó l tű rték s hatása mindig bevált, természetesen az étrend 
szabályozása mellett. Hosszabb használatnál sem jelentkeztek 
kellemetlen mellékhatások s az étvágy kárt nem szenvedett. Szerző  
is ajánlja, mint mások tették, hogy a szer a hasmenés megszű nte 
után még egy ideig vétessék, nehogy visszaesés álljon be. (Neder- 
landseh T ijdschrift voor Geneeskunde, 1897. 9 . sz.)

E p ilepsia  ellen de Cesare megkísértette a Bechterew által 
ajánlott, adonis vernalisból, bromkaliból és eodeinból álló com­
positio használatát. A rendelésmód következő  v o lt : Rp. Infusi 
adón. vernalis e l'O ad 5 0 '0 ; Kalii bromati 5 '0  ; Codeini 0 '0 4 ; 
Syr. sirapl. 15 '0. M. D. S. Egyenlő  mennyiségű  vízzel hígítva 
egy nap alatt elfogyasztandó. A szer 6 héten át használandó. 
Valamennyi esetben (összesen 8 eset) az eredmény jó volt, a 
mennyiben rohamok huzamos idő n át nem jelentkeztek avagy 
csak gyenge, rudimentaer rohamok mutatkoztak. A gyógyszert a 
betegek jól tű rték, cumulativ hatás nem észleltetett. (Rif. med. 
1897. 188. sz.)

Ozaena tíz esetében alkalm azta Hendelsohn a rézelectro- 
lysist és egy eset kivételével nem ért el eredm ényt, m iért is az 
electrolysisrő l m intgyógyhatányról, mely kifejezett állandó hatást vagy 
gyógyulást eredményezhetne, szó sem lehet. (Monatschr. f. Ohr.- 
Kelilk. etc. 1897. 8. sz.)

Az electro lysis alkalmazása az orr- és orrgaratban. Hecht 
66 esetben különböző  esetekben kielégítő  eredménynyel a lka l­
mazta az eleetrolysist. Hosszú tartam ú ugyan a kezelés, mely azonban a 
beteget nem zavarja teendő inek elvégzésében és alig já r  fájdalommal, 
vérzéssel és reactiv gyuladással. (Archiv f. Laryngol. 1897. 2. sz.)

P ap illom a durum  az orr- és homloküregben. Ezen ritka  
esetet közli H ellm ann, mely szövetileg és klin ikailag egy jóindulatú 
képletre vonatkozik. Az ismételt feltárásra azonban a homloköböl­
ben egy rákos képlet találtatott. Hogy az átalakulás egyenesen 
és mikor ment végbe, eldönteni nem lehet. (Archiv f. Laryngol. 
1897. 2. sz.)

A p so rias is  gyógyításáró l értekezik Herxheimer. Szerző  
elő adásában behatóan foglalkozik a psoriasisnak arsennel való 
gyógyításával és ennek újabb bekebelezési módszerét ismerteti. 
Az arseu belső  adagolása psoriasisnál már régibb keletű , habár 
értékérő l a nézetek még ma is eltérnek. Tény az, hogy számos 
esetben a psoriasis arsen belső  adagolása mellett tiinetileg gyógyul. 
Nehéz azt megállapítani, miért marad el a siker a többi esetben, 
habár nem lehetetlen, hogy ez vagy a csekély dosisokra vezethető  
vissza vagy pedig a rövid kezelési idő re, mert az arsen nagyobb 
adagokban, valamint hosszabb használat után mellékttinetei m iatt 
zavarólag hat a psoriasis gyógyításában. Ezen kellemetlenségek 
elkerülése végett egyesek a parenchym atosus befecskendezésekkel 
próbálkoztak meg, de itt is a melléktünetek m iatt számos esetben 

I be kell szüntetni ezen eljárást. Midő n Bacelli az intravenosus 
befecskendezéseket ismét behozta a therapiába, szerző  is ezen 
úton nagyobb mennyiségű  arsent ju tta to tt a vérkeringésbe; a siker 
eddig kielégítő  volt. A befecskendezések a könyöktáji vénákban 
eszközöltetnek és pedig kezdetleges 0  001 grammos dosissal minden 
nap 1 mgrammal feljebb megy, míg a 15 mgramraot elérte és ezen 
adagnál addig megmarad, míg a psoriasis kivirágzások eltű nnek. 
Ilyen módon gyógyított 25 beteget külső  gyógyszerek használata 
nélkül, ezek közül 10 teljesen gyógyult, 6 nem várta be a gyó­
gyulást, a többi 9 még gyógykezelés alatt áll, ezek is a gyógyulás 
útján vannak. A gyógyulás tünetei már a 2-dik hét végén vagy 
a 3-dik  hét elején jelentkeznek, a gyógyulási tartam  átlag 48
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nap. A melléktünetek átlag nagyon csekélyek voltak, meg- 
k ivántatik természetesen a legnagyobb elövigyázat és körültekintés. 
Az intravenosus arsenbefecskendezések minden esetre kevesebb 
veszélylyel já rnak  a thrombus képző déseket illető leg, mint az in tra ­
venosus sublimatinjeetiók. Hogy mennyire képes ezen gyógymód 
a recidivákat megakadályozni, erre nézve még nincsenek elég 
adatai. E tekintetben hasonló eljárást kíván, mint azt a syphilis 
gyógyításánál szoktuk követni. I tt  is chronikus interm ittáló gyó­
gyítást kell alkalmaznunk, itt is megkülönböztet fő - és mellék- 
kúrákat. A fökurák az intravenosus befecskendezésekbő l álljanak, a 
m ellékkurák pedig belső  arsenadagolásból. I la  ez irányban a 
vizsgálatokat és észleleteket még be nem fejezhette is, már most 
is constatálliatja, hogy az arsen bekebelezési módszerek egyike sem 
vetélkedhetik ezzel, a mi gyorsaságát és biztosságát illeti.

Aschner A rthur dr.

H etiszem le  és v e g y e s e k .

Az országos orvos-szövetség folyó évi január hó 30-dikán ta r­
to tta  m ásodik  ülését, m elyben az elnökség a fiókszövetségek m egalaku­
lásáról és a tö rtén t és te rvezett in tézkedésekrő l szám olt be. Az országos 
szövetség tehát m egindította az actió t, mely h ivatva van az orvosok 
társadalm i befo lyását emelni, erkölcsi és anyagi érdekeit m egvédeni s 
ez által a közegészségügyet is elő mozdítani.

A  gyű lésen je len voltak : K étli Károly elnök és Jendrássik  Ernő  
fő titkár ; Á rkövy  József, Barbás József, Gsatáry Lajos, D ieballa Géza, 
Flesch Nándor, G rósz Emil, Högyes Endre, Hochhalt Károly, K orányi 
Frigyes, Müller Kálmán, Scherm ann A dolf, Tauffer V ilmos, W eszely 
József fő v á ro s i; Boszkovics Mór, Koreck György, Major Ferencz, Nuszer 
Lajos, Szabó Dénes, M átray Ferencz, Konrád Márk, Lenk Gusztáv, Laohne 
Ernő , Löcherer Lörincz, Löcherer Tam ás, Révfy Jenő , V arga Zsigmond 
vidéki igazgatósági tagok.

K étli Károly  elnök már 24 fiókszövetség m egalaku lását körülbelü l 
1300 taggal je len thette  be. Számos szövetség m egalakulása pedig  fo lya­
m atban van. E zután elhatározták egy „Országos orvos-szövetség'" czírnű  
hivatalos havonként egyszer megjelenő  közlöny m egindítását, mely az 
első  k é t évben m inden gyakorló  orvosnak ingyen járna, azontúl pedig  
csak a szövetség tag ja i tagdíjuk  fejében kapnák. A lap kizárólagosan 
szövetségi s társadalm i kérdésekkel fog foglalkozni és sem tudom ányos 
czikkeket, sem referátum okat nem közöl.

Továbbá elhatározták, hogy a tagdíjaknak a központi pénztárba 
való beküldésének összegét a folyó évre is v isszaható erő vel tagonként 
1 ír t ra  fog ják leszá llítan i; az alapszabály idevonatkozó revíz ió jára az 
elő készületeket ped ig  meg fogják tenni. A segély- és nyugdíj-ügy vala­
m int az orvosi rendtartás tervezetének m egbeszélésére a fiókszövetsége­
k e t fogják felkérni s a gyű jtö tt anyag fogja  képezni a tárgyalások 
anyagát.

K onrád M árk alelnök indítványára továbbá elhatározták, hogy a 
beliigym in ister u rat fe lkérik , hogy rendeletéivel hasson oda, m iszerint 
ezentúl a körorvosok fizetéseiket, úgy m int már több várm egyében 
m ost is történ ik , a m egyei pénztártó l kap ják. A z igazságügym in isterium - 
hoz intézendő  felterjesztésben pedig  az 1897. november 16-dikán k i­
adott s a fogházakra szóló orvosi díjszabás sérelmes és m éltányta lan 
vo ltát fog ják  hangsúlyozni.

A z országos orvos-szövetség tag ja inak  nagy száma s azok tek in ­
télyénél fogva máris hatalm as testü le te t képez s ha — mint az eddig iek 
u tán  bizton várható — az orvosok legnagyobb része belép, oly erő t fog 
képviselni, mely az orvosok s betegek közös érdekeit képes lesz m eg­
védeni és az orvosi rend erkölcsi és anyagi tek in télyét hathatósan fogja 
emelni.

* * *

A tüdő vészesek  san a to r iu m a. A tüdövész-sanatorium egylet elő ­
készítő  b izottsága f. hó elején ü lést ta r to tt  H a rká n y i Frigyes báró 
elnöklete ala tt. M iután H arkányi F rigyes báró bejelentette Mészáros 
Káro ly dr. e lhunytat, Korányi F rigyes tanár olvasta fel je len tését a 
b izottság m ű ködésérő l, k ife jtve a tüdő vész-sanatorium  felá llításának 
szükségét. A beliigym inisterium  1896-dik évrő l szóló je len tése 61,597 
halá lesetet konstatá l tiidő vész következtében. A z összes halálozások 
13V2°/o-a esik erre a re ttenetes vészre. A z elő adó azután rám utat arra a 
je lenségre, hogy külfö ldön m indenütt a  társadalom  vette kezébe a 
tiidő vészesek gyógyításának ügyét, a korm ány csak tám ogatja ő t. A  
választm ány az elm últ évben három irányban fe jte tt k i tevékenységet. 
M egbízta K orányi F rigyes tanárt és Morlin Im rét alapszabály tervezet 
készítésével, a  m elyet most K orányi a  b izo ttság elé te rjesz te tt m eg­
v ita tás végett. Felkérte a balneologiai egyesületet gyű jtések  rende­
zésére, a m elyek az elm últ évben az egyes fürdő helyeken sikerrel fo ly ­
tak . V égül m egkereste az országos közegészségügyi egyesü letet oly 
czélból, hogy az egyesület szemeljen k i a fő város határában te lke t a 
felá llítandó sanatorim  czéljára. Ez m eg is tö rtén t és a Fazekas-hegy 
oldalán, a nagykovácsii határban ta lá ltak  is te ljesen megfelelő , erdő tő l 
kör ül ve tt te lket, mely a fő város b irtokában van. Végül javaso lja az 
elő adó, hogy b izo ttságot küld jenek ki a telek megszerzésére. A z ezután

felo lvasott pénztári je len tés szerin t az egyesület, czéljaira 61,238 forin t 
áll rendelkezésre. A z elnök indítványára végül az alapszabályok m eg­
v ita tására szfíkebb b izo ttságot választo ttak , a  m elynek tag ja i le t te k :
K orányi F rigyes dr., B urchard -B élaváry Konrád, Ormody Vilmos, Rákosi 
Jenő és Morlin Im re. Továbbá egy b izo ttságot kü ld tek ki a telek m eg­
szerzésére s ennek tagjai : F á ik  M iksa dr., országgyű lési képviselő , 
Möller K á lm án, Já lics Ferencz és K orány i F rigyes dr.

* * *

Hogy f ize tték  k é tszáz  év e lő tt  az u d v a r i o rv o so k a t? A m agyar 
orvosi rend történetéhez érdekes adat Apafi Mihály fejedelem udvari 
orvosának, Köpeczi Jánosnak eddig  ismeretlen díjlevele, mely az 
E rdély i M uzeum -Egyesület gazdag kéz irattárában van meg eredetiben 
s m elyet a Budapesti H írlap részére G yalu l F arkas kü ldö tt be. 
A  konvenciós levél igy hangzik :

Conventio Clarissim i Joannis Köpeczi Medici Nostri, cujus anno 
incip it die 13 rnayi 1673. Leszen készpénzfizetése eö kglm ének per 
anno fr t 200. Búzája harm inez köböl. R uházatjára tíz sing gránáiposztó . 
Edgj rókahát Bő rbéllés két esztendő re. Három pár csizmája. Bor per a. 
Ur. (urna 10 liter) 8Ö. Verő  disznaja kettő . NB. Mikor udvarunknál 
lészen, ebédgyére vacsorájára konyhánkról fog jának étket. K ét feier 
(fehér) czipója. Két aszta li czipó ja. Nyolcz közczipaja. Három icze bora. 
K ét font húsa. Kétszáz tiuk ja  (tyúk) per. a (évenként 200 tyúk ja). Fél 
font szalonna napjába l/2. Edj E lkel eczet egy hétre. K ét sa jt edgj 
esztendő ben. Edgj köböl borsó p. a. Edgj eikl vai (vaj) ké t hétre. Edgj 
köböl kö leskása p. a. Kétszáz káposzta fő . O lvasztott fadgiu (faggyú) 
harm inczhat font. G irtiat (gyertyát) nem adok. Edgj köböl köles. Három 
véka árpakása p. a. Halat m ikor vagion napjában egyszer, nekünk sem 
lévén m indenkor egyaránt. A brakpénzt per a. fl. 6 (6 frt). É át télen egy 
hétre k é t szekérrel, nyárban edgj szekérrel. Ez m egirt naponként járó  
Praebendát úgy kell érteni, hodgj m ikor konyhánkból é tke t fogat, vagy 
m ikor cselédje itthon marad, m indennek felét fogassa s ki is adják. 
Fele pedig  konyhánkból k ifogatandó étekre delgutá ltassék. Datum in 
ciistak nostra A lbaju lia 7 (Gyulafehérvár.) Anno dit. supra N otarii 
(Kmf.) A  convent iát maga a fejedelem irta alá. A  200 fr t fizetésre meg­
jegyzendő , hogy az mai szám ítással évi 2000 ír tnak  felel meg. A sok 
deputatum -ér t  emberül meg is fele lt Köpeczi uram . íg y  fenm aradt egy 
rendelése (recept) a fejedelem asszony részére. A  fejedelem asszony to rka 
m egdagadt s erre skorpió-olajat rendelt udvari orvosa, leirván, hogy az 
olajban fu llaszto tt skorpió  m ilyen hasznos a hév-nyavalyák ellen. Tény 
az, hogy az akkori idő khöz képest fényesen honorálták az erdély i fe je­
delm i udvarnál az orvost. H iszen az ajándékokról a konvencióban szó 
sincs, pedig  m ennyit k a p h a to t t !

A fő város egészsége. A  fő városi sta tis tika i hivata lnak 1898. 
január 16-dikától 1898. január 22 d ikéig  terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 406 gyerm ek elhalt 217 szem ély, a születések 
tehát 189 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló to rok lob 2, hökhurut 1, kanyaró 2, vörheny 3 
himlő  —, typhus abdom inalis 5, gyerm ekágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 16, agyvéröm leny 6, rángások 3, 
szervi szívbaj 16, tüdő -, m ellhártya- s hürglob és hörghurut 35, tiidő gümő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 14, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 8, m éhrák 2, B right-kór és veselob 5, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 21, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 8, erő szakos halá leset 10. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 239ő  beteg, szaporodás 700, csökkenés 728, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2370. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898. január 23-dikától január 29-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 21 (m eghalt 2), 
h im lő ben— (m eghalt —), á lh im lő ben—, bárányhim lő ben 51 (m eg h a lt—), 
vörhenyben 16 (meghalt 1), kanyaróban 68 (m eghalt 3), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgy íkban 33 (m eg h a lt—), trachom ában 12, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 20 (m eghalt 1), orbánczban 16 (m eghalt 1 , 
gyerm ekágyi lázban 5 (m eghalt —).

— K inevezés. A z igazságiigym in ister D uschn itz E m il körorvost 
a lugosi fogházorvosi állásra k inevezte s ő t egyszersm ind a lugosi kir. 
tö rvényszék terü letén felmerülő  törvényszéki orvosi teendő k rendes e l­
látásával is megbízta.

— A z egyetem i kör elnökévé T ó th  Ödön orvostan-hallgató t válasz­
to tták  meg.

Dr. H e r c z e l  egyet. ín .-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  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

F a s o r -s z a n a tó r iu m  V íz g y ó g y in t é z e t e
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (városligeti fasor, 9. szám). Bejáró és ben- 
lakó betegeknek. — Egész éven át nyitva van. — Szigorú orvosi vezetés. — Rendelő  

orvos : Dr. Kuthy Dezső  (lakik : VII., Erzsébet-körút 58).

r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z -  A szállodák és fürdő k egy épülettömböt képez- 
v é n y  ÍSChiaS s tb  e lle n  n e ^ *  ^ ín á en  h e ly isé g  j ó l  f  ü tve  v a n . M eg h ű lés 

5 k iz á r v a . K é n e s  is z a p fü rd ő . Külön fürdő k,
a  S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n  Douche-massage stb. Felvonó a vízben. Lift.

L a k á s  és te l je s  e llá tá s  h e te n k é n t (közepes á r 
B u d a p e s t .  25 f r t ) . Prospectust küld az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : Budapesti kir. orvosegyesület (IV. rendes.ülés 1898. jan u ár hó 29-dikén) 69. 1. — M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete (IV. rendes ülés. 1897. m ájus
20-dikán) 71. 1. — Közkórházi orvostársulat (I. bemutató szakülés 1898. jan u ár 12-dikén) 73. 1.

B u d a p est i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(IV. rendes ülés 1898. évi január hó 29-dikén.)

E lnök : S zékács B éla ; jegyző  : Lévai Ferencz.

E lnök  :\z ü lést m egnyitja , azután így fo ly ta t ja : M ielő tt a nap i­
rendre áttérnénk, kényte len vagyok szomorú köte lességet teljesíteni. 
Ugyanis tudom ásunkra ju to tt, hogy egyesületünknek egy érdemes tag ja 
Mészáros Káról;/, ki egyesületünknek 1871 óta rendes, 1882 óta alapító  
tag ja  volt, a k i egyesületünknek egy ik  maecenása volt, k i bő kezű  
adom ányaival oly a lap ítvány t terem tett meg, mely a tudom ány eme­
lését évek hosszú során á t fogja elő m ozdítani, ezen érdem es tag társunk  
ma h irte len elhalt. Kérem a tisz te lt tag társakat, hogy annak idején a 
végtisztesség m egadásán minél szám osabban je len jenek  meg.

K étli K á r o ly: B átor vagyok igen t. orvosegyesület ezen 
szom orú beje lentés alkalm ával azon tiszteletteljes inditványnyal elő - 
állani, hogy épen azon érdem ek alapján, m elyeket elnök úr elő sorolt 
és m elyekkel az elhunyt egyesületünk tudom ányos emeléséhez lénye­
gesen hozzájárult, az egyesület részvétét fejezze ki jegyző könyv ileg és 
ennek le ira tá t a  boldogult özvegyének részvét kifejezése szem pontjából 
szolgáltassa át. (Helyeslés.)

S c leroderm a u n iv e rsa le  esete.

A schner A r th u r : A  62 éves nő  a scleroderm a universale typ ikus 
képét m utatja. K ét év e lő ttig  egészséges volt, két éven belül gyakori 
rheum ato id  fájdalm ak léptek fel a  végtagokban. Baja állító lag 6 hónap 
e lő tt kezdő dött, a m ennyiben azt vette észre, hogy a hasa feszülni 
kezdett, a  nélkül, hogy a bő rön különösebb elváltozásokat észrevett 
volna. B ajának kiindulási pontja tehát a has volt, innen elterjed t m ajd­
nem az egész köztakaró ra, különösen az alsó végtagokra, annyira, hogy 
3 hó ó ta a lig  tud  járn i, a  lábait behajlítan i nem képes. E m ellett á lta ­
lános érzete jó .

A scleroderm a betegséget az je llem zi, hogy spontan, fájdalom 
nélkül vagy körü lirt helyeken ta llérny i, tenyérny i és nagyobb szabály­
ta lan a lakú  terü le teken, vagy hosszabb csikók és sávok alak jában a 
bő r m egvastagodik , m egkem ényedik , deszkatap in tatúvá válik , vagy 
pedig  a bántalom  diffuse terjed el nagyobb terü letekre, egész te s t­
részekre, ső t az egész köztakaróra is. Ha a  bántalom  nagyobb te s t­
részekre vagy az egész köztakaróra elterjed, m int je len  esetben, a bő r 
m egröv idü ltnek látszik, a  betegek olyan érzettel b írnak, m intha a  b ő ­
rükben nem férnének el, m intha pánczél venné körül ő ket, az Ízületek 
fe le tt elhaladó, m egfeszült bő r m egakadályozza ezeknek behajlását, a 
betegek  úgy  já rnak , m int a bábuk. A  bő r rendesen sima felü letű , vagy 
pedig  repedezett szarúréteggel fedett, fénylő , fehér vagy piszkos-barnás, 
ránczba nem szedhető , u jjnyom ásra bem élyedés nem m arad fenn. A 
bántalom  további lefolyása kétféleképen történ ik . Ezen kötő szöveti 
tú ltengés á lta l lé tre jö tt bő rm egvastagodások, mely á llapotot stadium  
hypertroph icum nak nevezzük, teljesen v isszafejlő dhetnek és a bő r régi 
állapotába visszatérhet, a mi ugyan a legritkább esetben tö rtén ik  ; a 
leggyakoribb  azonban az, hogy bizonyos idő  múlva, hónapok, évek 
múlva, a m ásodik stád ium ba megy át, az úgynevezett stadium  atrophi- 
cum ba, a  m idő n a bő r egész vékony, pergam enttap in tatú , fényes és 
nagyon m egrövidült. Ezen m egfeszített bő r nyom ása következtében, az 
a la tta  levő  zsírpárna és lágyrészek is gyakran atrophizálnak, úgy hogy 
a bő r a csonthoz nő ve lá tszik . A z atroph ikus stádium ból a bő r term é­
szetesen régi állapotába vissza nem térhet.

B etegünknél a bántalom  diffuse te rjed t el, elő l a csecsbim bók 
tá jékátó l, hátu l a lapoczkák csúcsától a bokák ig  terjed. A  legnagyobb 
elváltozás lá tható  m indkét czoinbhajlatban, a  hol a bő r majdnem csont- 
szerű , p iszkos-barnásan elváltozott, továbbá az alszárak hajlító  o ldalán. 
M indkét a lkaron a bántalom  hosszú csíkok a lak jában m utatkozik . L á t­
hatók  továbbá a nyak m indkét oldalán, ennek alsó részén, ta llérny i, 
hasonló plaque-ok. Mint már em lítettem , a betegnek általános érzete 
jó, a  m ellkasi és haszsigerekben különösebb elváltozásokat k im utatn i 
nem lehet. Csak körülbelül két hó óta léptek fel spontán krajczárny i 
egész ta llérny i szétesések a  bő rön, a hason és a térd izíile tek körül, 
m elyek a  betegnek fájdalm at okoznak.

A  mi a prognosist illeti, ez quoad sanationem  vajm i kevés re ­
m ényt nyú jt, már azért sem, m ert a  bő r már egyes helyeken atrophizál. 
Számos gyógyszert aján lo ttak , azonban rendesen kim aradó eredm ény - 
nyel. U tóbbi idő ben Philipson egy esetrő l értesít, melynél salo lnak 
hosszú adagolása után gyógyulást ért el, meg fog juk ezt ez esetben 
kisérleni. Egyelő re betegnél vaselinnel való m ásságét alkalm azok, mely7 
a bő rnek feszültségét mégis némiképen enyhíti. Quoad vitam  sem jo b ­
bak a k ilá tások  ilyen esetekben. Ott, a  hol a bántalom  plaqueszerű en 
lép fel, ezek a szervezetre közöm bösek m aradnak. Míg ellenben a bán­
talom  ilyen elterjedése mellett, plane a hol az atroph ikus stadium  már 
kezd kifejlő dni, marasmus vagy más com plicatio után fog az exitus letalis 
bekövetkezni, m int az a legtöbb osetben e lő fo rd u l.'A  mi a bántalom - 
nak aetio log iá ját illeti, többek közö tt trophoneurosisra is szok ták  ezt 
visszavezetni. Jelen  esetben is, úgy látszik , ezt kell supponáln i, habár

az idegrendszer részérő l különösebb elváltozásokat k im utatn i nem va­
gyunk  képesek. De ha tek in te tbe veszsziik, hogy a  bántalom  ilyen rövid 
fennállása m ellett a  bő rön spontan szétesések jö ttek  létre, ez is fe l­
té te lünk  m ellett lá tsz ik  szólani.

Jackson-fé le  ep ilepsia  esete.

K étli L á s z ló : A  betegnél ty7pusos Jackson-epilepgia van je len, 
mely a jobb karra és vállra szorítkozik , a görcsök óránk in t 5 —6-szor 
lépnek fel, most már 7 hét óta. E le in te  csak hónaponként 1—2-szer je len t­
keztek. A  beteg meghű lésbő l szárm aztatja ba já t és elő adása szerint 
kétszer k ife jezett általános görcsökbő l álló epilepsiás roham a volt és 
a m ásodik után léptek fel a le irt tonieo-clonikus görcsök, m elyek most 
egy valóságos status epilepticus alak jában állanak fenn és m indig csak 
a  jobb  felső  végtagra szorítkoznak és néha átterjednek  a jobb  facialis 
ágakra is. A  jobb  karnak  eleinte teljes hű dése volt je le n ; most is 
paresis k im utatható , úgyszin tén a  jobboldali facialis Bell-féle ágain  is. 
Érzési eltérés nincs jelen, szem fenék ép, a hysteria is kizárható . A 
görcsöket k iváltó  ingert vagyis góczot H itz ig  u tán  a baloldali mellső  
centrális te  kérvény7 középső  harm adába kell helyeznünk. E helynek 
megfelelöleg a koponyacsonton kívül egy kra jczárny i nagyságú fájdalm as 
hely7 is van jelen, honnan a betegnél ú jabban fellépő  balo ldali fe jfájások 
is ki szok tak  indulni és. ez is tám ogatja a  localisatió ját a  gócznak. Egész 
kórtan i m inő ségérő l fogalm unk sem lehet, m ert sem potus, sem lues, 
sem traum a ki nem m utatható . D aganat ellen szólna talán az, hogy7 a 
görcs már oly rég egy vég tagra localizálva marad s így úgy látsz ik  nem 
növekedett a gócz. A  beteg eddig belső leg brom kalit és jodka lit 
szedett, de nem javu lt és így  joggal aján lhatjuk  a trepanatio  meg- 
k isértését, mert a góczot localizálni tud juk  és az eset kétségbe­
ejtő , így  tehát megvan a  Bergmann által fe lá llíto tt két fe ltéte l az operativ  
beavatkozáshoz. A z operatióról annak idején be fogunk számolni. A  
prognosis term észetesen nagyon bizonytalan, fő kép mert nem tud juk  az 
ingert k iváltó gócz kórtani m inő ségét.

T auszk F erencz: Az esetet feltétlenül elfogadja Jackson-féle epi- 
lepsiának. 8—9 évvel ezelő tt szóló K orányi Sándorral k ísérletileg fog lal­
kozott a kérdéssel és Ferrier szerin t az agykéregben gondolták a kór­
okot és a bántalom  székhelyét. Ez vo lt a k iindulási pont. H ázinyulakat 
trepanáltak  és az agykéreg m otorius zónáját elő bb húsk ivonatta l, majd 
farad ikus áram mal izgatva, k ísérletileg is létrehozták a Jackson-féle epi- 
lepsiát. Késő bb az agykérget e ltávo líto tták  és tactil befo lyásra is létre 
tud ták  hozni a roham ot, m ikor az elő bbi izgalom nak k ite tt agykéreg 
már nem volt o tt. T ehát nem fogadhatják  el azt a nézetet, hogy a 
kórokkal együ tt a bántalom  székhelye is az agykéregben van.

Ha a fájdalm as behatások annyira befo lyásolják a Jackson-féle 
epilepsiás roham okat, hogy azok el is m aradnak, kérdés m inden esetben 
trepanálu i kell-e és nem érünk-e el oly eredm ényt, ha nem oly7 veszé­
lyes, de ép oly arányos fájdalm as m ű téttel avatkozunk be. Van Lépin- 
nek egy esete, m elyet trepanált, a sebet becsuk ta és a Jackson-féle 
epilepsiás roham ok elm aradtak. Egyszer elm aradtak kartö rés után is. 
Hangsúlyozza szóló újból, hogy nem mondja, m ikép okvetlenül az agy ­
kéregben van a bántalom  székhelye, hanem csak az oka, a m int kü lön­
ben bem utató is u ta lt arra. Örömmel kell üdvözölni az ilyen esetet és 
óhajtandó, hogy a beteg késő bbi sorsáról is értesüljünk, m ert csak így 
lesz a kérdés vég leg tisztázható .

Jendrássik  E rnő leginkább arra akar reílectálni, m it Tauszk 
m ondott. Idegpathc logiai szempontból v itatkozás foly ik  az á lla tk ísér­
le tekkel és em berekkel fogla lkozók között sok kérdésben és m íg theo- 
retice sok kérdés még eldöntésre vár, add ig  az embernél practice már 
el van döntve, így a sem idecussatio n. opticorum k lin ice bizonyos, 
m íg az anatóm usok m ég v itatkoznak feletto.

így  állunk a Jackson-féle epilepsia dolgában is. U gyanis kü lönb­
ség van em ber és á llatok  között. A z állatok mozgató pá lyá ja  nem vég ­
ző dik  oly határozottan az agy velő  kéregben, m int emberé. Nem évekre, 
de egész életre k iterjedő  elváltozások vannak embernél, ezért mondják 
a k lin ikusok, hogy m ert az agyvelö kéregben valami elváltozás van 
Jackson-féle epilepsiánál, bár k i nem m utatható  is m indig szövettanilag, 
de a laesio az agykéregben van. Nem szabad elfelejteni, hogy a Jack ­
son-féle epilepsia csak sym ptom a, melynek lé tre jö tte m ég m agyarázást 
kíván. Szóló nem ta rtja  lehető nek, hogy a nyú lt velő bő l jönne létre.

Rákosi Béla m int fegyin tézeti orvos észle lt egy esetet. 40 éves 
em bert 8 évre Íté ltek el, m ert fe leségét megölte. Balo ldalt a hom lok 
hátsó részén m andolanagyságú, nem m ozgatható bem élyedt sebhelye 
volt, mely a csonttal össze volt forrva. Egy  évi fegyházi tartózkodás 
u tán  egyszerre jobb  karjában, jobb arczában rángások lép tek  fel, egész 
fe jé t jobbo ldalára fo rd íto tta  és azután ez a rángás átm ent a bal arczra 
és súlyos roham oknál a bal karra is. Két heti m egfigyelés u tán  szű ntek 
a roham ok és v isszam ent a m unkaterem be. H ónapok múlva nagy fe j­
fá jások  lepték meg, melyek a le irt forradásból eredtek. K ét hét múlva 
h irte len m eghalt. Bonczoláskor k iderü lt, hogy a koponyabo ltozat a be­
horpadt helyen össze van nő ve a kem ény agyburokkal, a lágy agy­
burok  az agykéreggel, m elyeknek leválasztása után kitű n t, hogy egy 
diónyi tá lyog  van je len, mely pus bonum et laudabilevel van tele. Ha 
szóló bátor sebész lett volna, tán meg lehetett volna menteni az egyént.
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A z egyén 7—8 évvel azelő tt korcsmái veszekedés alkalm ával sérült, 
akkor voltak is görcsei, de ezek megszű ntek. Kérdés, mi okozta, hogy 
ezen elváltozás éveken á t szünetelt, a nélkül, hogy tüneteket hozott 
volna lé tre?

K étli Káro ly k iegészítő  reflexiót fű z az esethez a top ikus d iagno­
sis m ateria lis b izonyítására nézve. Az újabb idő ben kele tkezett jobb 
karra szorítkozó m onoplegia a legille tékesebb hirdető je az agy cortica­
lis állománya sérülésének és a m ennyiben ez állandó, mórt több hónapja 
ta rt, legnagyobb b izonyítéka annak, hogy a bal központi gyrusban van 
m aterialis elváltozás és a m ennyiben a belorvoslás m inden tényező je 
k im erítte te tt és a betegre nézve tarthatatlan  helyzet van, bár kétes és 
sokszor eredm ény nélküli a beavatkozás, de m áskor sikeres, nyugodt 
le lk iism erettel k íséreljük meg a trepanatió t.

T auszk Ferencz úgy érti, hogy a m aterialis elváltozás, az ok az 
agykéregben van, de kérdés, hogy a székhelyét is képezi-e ez a bánta- 
lomnak. m ert ez nem je len ti egyú tta l a Jackson-féle epilepsia szék­
helyét is. A  trepanatió t ö is feltétlenül m egk isértendő nek tartja , mert 
ezáltal esetleg nem a bántalom  székhelye, de oka lesz eltávolítható .

M inich Káro ly is bonczolt egy Jackson-féle epilepsia-esetet, melyet 
egy év e lő tt trepanáltak  a szt. János kórházban. 4 cm. k iterjedésben 
trepanálták , de organikus elváltozást nem ta lá ltak  az agykéregben, 
m elyet meg is pungáltak, de siker nélkül. A z operatio  után szabály­
szerű en e llá tták  a sebet és m ásnapra a görcsök m egszű ntek és egy 
teljes év múlt el görcsök nélkül. Legutóbb pneum onia crouposa m iatt 
vétetett fel, melyben el is pusztu lt Bonczoláskor a trepanatio  helyén 
nem volt elváltozás, de a IV -dik  agygyom rocs fenekén volt egy borsó- 
ny i daganat, mely m ég szövettanilag vizsgálva nincs, de vagy tuberculum  
vagy cholesteatoma.

Donáth Gyula R ákosinak azon kérdésére, hogy agy tá lyog egyszer 
tüneteket okoz, m áskor nem, egy anatóm iai praeparatum  alapján vála­
szolhat, mely egy hat hét óta  férjnél levő  asszonytó l szárm azott, a ki 
görcsöket kapo tt fürdő ben és eszméletlen lett. A gyrus centralisba loca- 
lisálta szóló a bajt. K ét nap múlva m eghalt az egyén. Tyúkto jásny i 
tá lyogo t ta lá ltak  a fehér állom ányban, a mely fe lterjed t a corticalisba 
és ekkor görcsöket, majd be az agygyom rocsokba és ekkor halá lt oko­
zott. A z asszony félévvel elő bb Kovács tanárnál tuberculosus nyaki 
m irigyek m iatt operáltato tt, mely u tán m eggyógyult. Valószínű leg innen 
tö rtén t a felszívódás.

K étli László köszönetét mond a hozzászólóknak ; szólót Tauszk 
úgy lá tszik  félreértette, mórt ugyanazt m ondotta szóló, a m it ő  ; t. i., 
hogy a k ísérletező k nem helyezkednek a  corticalis theoriára, a k lin iku ­
sok pedig  arra helyezkednek. E m iatt v ita tkozo tt H itziggel Unverricht. 
Szóló nem fogla lt állást egyik  theoria m ellett sem. A  prognosisról sem 
mondhat biztosat. A z indicatiót a beteg kétségbeesése adja meg.

A h y p e rtro p h iá s  és a tro p h iá s  m á jlob  v iszonya egym áshoz.

T auszk  F e re n c z : A z elő adást lapunk más helyen egész te rje ­
delmében fog ja közölni. T artalm ának lényege, hogy klin ikai szem pont­
ból a  hypertroph iás és atroph iás májlob az esetek egy részében tünet- 
tan ilag jó l körü lhatáro lható  m egbetegedést képeznek, m elyeknek egym ás­
hoz semmi köze. De ha a hypertrophiás lobnál a biliaris kötő szövet 
m egbetegedéséhez a porta lis kötő szövet és parenchyma elváltozása já ru l, 
akkor egy k ife jezett tünetcsoporttal biró vegyes m ájlob fejlő dik  ki, 
melynél a szövettani v izsgálatok inter- és in traacinosus elváltozásokat 
m utatnak, melyeknek végső  stádium a, ha ugyan az in tercurrens halál 
annak bekövetkeztét meg nem gáto lja, a  Laennec-féle cirrhosis k ife je­
ze tt kórképe.

W in tern itz M. A rno ld : A lkalm a volt elő adó esetei közül egy iket- 
m ásikat bonczolni, azonkívül a szt. R ókus-kórház prosecturájában észle lt 
analog eseteket. Ezen ascitessel és chronikus ieterussal já ró  cirrhosisok 
m akroskopos, durva boncztani szem pontból egy csoportba nem fog la l­
hatók, a  m ennyiben az által a lá to tt esetekben a m ájak tetem es m eg­
nagyobbodást, majd szembeötlő  m egkisebbedést m utattak , mely a lk a ­
lommal azok a typ ikus Laennec-féle porta lis cirrhosistól nem is voltak 
e lkü löníthető k. A  m akroskopos kép eme incongruentiája daczára össze­
tartozni lá tszanak szövettani szem pontból, a  m ennyiben különösen 
azoknál az eseteknél, hol a máj m egkisebbedve nem volt, az in ter­
stitia lis indurativ  fo lyam at szigetszertí fellépése, az újonnan képzett 
kötő szövet laza, fibrillaris szövése és plasm asejtekben rendkívül dús 
vo lta, továbbá azon tény, hogy az indurativ  fo lyam at, minden esetben 
k ivéte l nélkül, rendkívül nagyfokú intraacinosus tovaterjedést m utato tt, 
az eseteket szövettanilag a Laennec-féle cirrhosistól m indig m egkülön­
böztette. A  kötszöveti'.ek lazábban szövött szerkezete és sejtdússága 
még oly esetekben is je len  volt, m elyek a m egkisebbedés legnagyobb 
fokát már el is érték  ; ugyanezeknél az intraacinosus fo lyam at is ép 
oly, ső t még m ondhatni nagyobb fokban volt k ifejezve. Szerinte ezen 
cirrhosisokra a kötszövet se jtdússága, laza szövése és az intraacinosus 
(centripetalis D ieulafoy) fo lyam at rendkívül k ife jezett, tehát relativ  nagy 
foka tek in tendő  jellegzetesnek.

Genersich A n ta l kórboncztani szem pontból szól a kérdéshez. Szá­
mos esetet lá to tt és határozottan  m ondhatja, hogy az a m egkülönböz­
tetés, hogy atrophiás alak  vízkórral, hypertroph iás alak ieterussal já r, 
e lő tte csinált dolognak lá tszik , m ert máj hypertroph ia m ellett hiányoz- 
hatik  a sárgaság és lehet m ellette v ízkór, atrophia m ellett v iszont lehet 
sárgaság hydropssal vagy  a nélkül. Á tm enetek vannak és ezek nem is 
ritkák . A  hepatitis in terstitia lis chronica diffusának mindenféle a lak ja  
vegyesen fordul elő  és ha m eghatározhatná, hogy a felnő tt egyénnél az 
atrophiás a laknak legalantibb foka pl. 700 gr.-os máj volna, akko r ettő l 
fogva össze lehetne állítani egy sorozato t 4—5000 gr.-ig. A  nagyság- 
különbség mérvadó nem lehet azért sem, m ert nem ritkák  olyan esetek ,
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melyekben a máj egy része cirrhotikus, a m ásik része pedig  hyper- 
tropb ikus. I lyet lá to tt szóló Kolozsvárt, m idő n a jobb  máj lebeny a tro ­
phiás volt, a bal pedig  hypertrophiás. A  kü lönbséget tehát m akroskopice 
m egtenni nem lehet. E zért a m ik roskopia i v izsgálatra nagy sú ly t fek ­
te ttek . Es nincs kétség, hogy némely cirrhotikus a lakoknál szépen lehet 
az in terlobularis kötöszövet-tú lteugést és egyes lebenykéket majdnem 
egészen ép állapotban kapni, de ezek nem közönséges esetek. Máskor a 
hepatitis in terstitia lis hypertroph ieánál kötoszöveti tú ltengést és meg­
szaporodást a lebenyek és lebenykók között, a lebenyek állom ányába 
beterjedöleg is ta lá lunk. Ha cirrhotikus m ájat nagyobb k iterjedésben 
vizsgálunk, akkor nagy k iterjedésben interlobularis kötöszövet-tú lteugést 
ta lá lunk, mely annak idején in tralobu laris volt, de az egyes m ájrészletek 
tönkrem entek és csak festékpetty  je lz i a lebenyeket. Az atroph ia vég­
leges eredm énye egy diffus in terstitia lis lobnak, mely tú lé l néhány 
lebenykecsoporto t. Tehát a  hypertroph iás és atrophiás alak górcső i 
m egkülönböztetése is tarthatatlan . Még az e lkülöníthető  esetekben is k i­
m utatható  az átmenet. Sokat beszéltek, beszélnek és fognak még be­
szélni a hypertroph iás és a troph iás alakok m egkülönböztetésérő l, hogy 
az újonnan képző dött epeutak hogyan viselkednek. Ennek hangsúlyozá­
sánál szóló m indig rosszul érzi magát. Nem ta rtja  bebizonyitottnak, 
hogy az epeutak m egszaporodnak, m ert ha szám baveszsziik, hogy milyen 
rengeteg m ájsejt és lebeny pusztu l el, de nem pusztu lnak el a hozzá­
tartozó epecsatornácskák, akkor ellentét fog bekövetkezni, m ert a máj- 
szövetbő l alig m arad valami és a capillaris epeutak m egszaporodottnak 
látszanak. Ez m indkét alaknál így  van. Még leginkább m érvadó vo lna 
a kórboneznokra nézve az a tám pont, hogy a hypertroph iás alaknál 
ta lá ljuk  a jó l m eg tarto tt m ájsejteket, m elyek meg is vannak nagyob­
bodva. Túltengés a nemosebb m ájsejtekben, ezt az atroph iás alaknál 
szóló nem ta lá lta, hanem csak atrophiás a lakokat. Ez volna a fő különb- 
ság, de errő l szólónak nincs elég tapaszta la ta, csak általános benyom ás 
szerin t szólhat, de nem tu d iá  törvénynek felállítani.

Az okra nézve az alkoholnak van legtöbb befolyása, de biliaris 
okok is befolynak a hypertrophiás alak keletkezésére, de semmi sem 
bizonyítja, nem fog-e belő le atrophiás alak keletkezni.

A  cirrhotikus alak sem fejlő dik  mind alkoholism usból.
Szóló szerin t a hypertrophiás és atrophiás alakok együvé ta r­

toznak, a m int az Laennec felvette, a különbség csak esetleges. Ennek két 
fő tényező je van, egy ik  a betegség ideje. A  heveny esetek inkább hyper- 
troph ikusak , a rég iek atrophikusak. Á  m ásik tényező a kor. T . i. olyan 
egyéneknél, k iknél a szervezetnek reproductiv  ereje megvan, a meg­
tám adott m ájsejtek m ellett regenerálódásra képes sejtek  vannak, ezeknél 
hypertroph iás alak fog fejlő dni és ez ta rtha t odáig, m íg az egyén tönkre­
megy a m iatt, hogy a reproductio nem elégséges, hanem sorvadás fog 
bekövetkezni. De ha a fo lyam at nagyon k iterjedt, akkor idő  e lő tt el­
pusztu l az egyén és m int hypertrophiás a lakot kap juk  a bonczasztalra. 
T ehát középkorú egyénnél a k é t alak  egym ásból kifejlő dik. Öregebb 
egyéneknél, k iknek reproductiv  ereje nincs kifejlő dve, az ártalom , pl. 
alkohol következtében tönkrem ennek a m ájsejtek, nem jön létre tú l­
tengés, hanem eleitő l végig degeneratio következik  be. A zsírosán be- 
f-züödött m ájsejtek tönkrem ennek, a zsiros máj elpusztu l és igy lesz 
cirrh tikussá.

K orányi Frigyes. Az eset, mely a mai d iscussióra alka m at nyú j­
to tt, szólónak k lin ikájáró l kerü lt k i és a discussio azon körülm ényeket 
em elte felszínre, m elyek a hepatitis in terstitia lis diffusa hypertroph ica 
és atrophica közö tt az átm enetet képezik.

Felszólal azonban, m ert azt hiszi, hogy k lin ikailag mégsem lehet 
beleegyezni abba, hogy ezt a ké t alakot egym ással összefű zzük s azt 
kell mondania, hogy a hepatitis in terstitia lis hypertroph icát a zsugo. odó 
alaktó l k lin ikailag élesen el kell kiilöniteni. H iszen tényleg a hepatitis 
in terstitia lis hypertrophica kórképnek felá llítása k lin ikai észleletek alapján 
tö rtént, m ert azok, a k ik  histo logia i v izsgálattal nem is fogla lkoz­
tak , á llíto tták  fel m int külön alakot a h. hypertrophicát, m ert azt a kórképet, 
m elyet ő k még az ieterussal oly szorosan nem kötö ttek  össze, a máj 
fokozatos m egnagyobbodását, kem ényedését, a lép m egnagyobbodását és 
a köztáplá lkozásnak lesülyedését lá tták  egy betegnél éveke i á t a nélkül, 
hogy a májnak m egkisebbedése bekövetkezett volna. Az ic terusra csak 
késő bb fek te ttek  oly nagy  sú ly t és késő bb ism ét fe lvették  az ic terikus 
és nem -icterikus alakot.

Szólónak is az az álláspontja, hogy vannak hepatitis in terstitia lis 
esetek, m elyek m ájnagyobbodással, fokozott induratióval járnak , kisebb- 
nagyobb fokú ic terus csatlakozik  hozzá, felváltva ugyanazon esetben is 
éveken át, lépnagyobbodással (szóló csak m ost nem rég vesztett el egy 
ilyen beteget) a nélkül, hogy nagy májból k is máj le tt volna. Ezek a 
a Charcot-Gombault-féle esetek tény leg léteznek.

Más kérdés azonban, a mivel Tauszk is fogla lkozott. A  hepatitis 
in terstitia lis hypert ophica k ifejlő dik  és néha éveken át ilyennek m utatkozik , 
hogy ilyennek m utatkoznak-e és nem állanak-e ugyanezen kép a la tt más 
fo lyam atok ? A tapasztalás azt m utatja, hogy igen. A histo logia i v izsgálat, a 
m int Genersich k ife jtette, m utatja az alapját. Nem szól arról, hogy a 
kötoszöveti in ter- és in tralobularis kötöszövet-tú ltengés inkább in tra­
lobu laris; nem szól arról, hogy a kötő szövet minő sége különböző . Min­
denkinek feltű nik , hogy bizonyos kötő szövet a m ájban 1/-2—1—2 óv 
a la tt zsugorodik, a m ásik pedig  5—6 esztendeig vagy egyáltalában nem 
zsugorodik. Igaz, hogy voltak h isto logusok, k ik  a kötő szövet szaporo­
dását tagadták , pl. A ufrech t és Ackerm ann, k ik  azt m ondták, hogy a  
m ájsejtek hypertoph izáltak  és ezek nyom ják össze a véredényeket és 
kötő szövetet és csak látszólagos a szaporodás, de ettő l szóló eltekint. 
De mégis megbízható adat, hogy a hypertroph iás szövet néha oly finom 
és gyengéd, hogy m egegyezik  a sclerose en plaque-nál elő fordulóval, 
m áskor a szövet m inő sége olyan mint a börelephantiasisná', hogy nem
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zsugorod ik . E l is nevezték m ájelephantiasisnak. Tény tehát, hogy kü­
lönböző  kötő szöveti m inő ségek állanak fenn.

A z epeutak  újraképző dése nem charak teris likus. Egyes esetekben 
Janovszky  azt mondja, hogy feitiinö az új epecapillarisok elő fordulása, 
m elyek tökéletlenek, ezenkívül a m ájsejtek tú ltengése. Tehát igen 
különböző  elemekbő l csoportosu l a hepatitis in terstitia lis diífusa hyper­
trophica kórboncztani és kórszövettani képe.

íg y  áll egyszerű  esetekben. De ki akarja  tagadni, hogy vannak 
com binált esetek. Ott vannak az alcohol hypertroph iás m ájak : hyper­
troph ia ic terus-ascites nélkül, lépnagyobbodással, s ezek azok, m elyek 
tény leg átm ennek atrophiás májba.

Ott van az epecsatornácskák desquam m ativ  lobja. Szóló észlelt és 
le írt o lyan hepatitis in terst. hypertroph ica eseteket, m elyeknek lefolyása 
a la tt a betegeket elő veszi egy láz, mely lehet interm ittens, rem ittens 
vagy fo ly tonos, a  máj érzékeny, dagad, az ic terus növekedik . A láz 
10— 14 nap m úlva megszű nik, az ic terus 5—8 hétig  fennáll, azután 
k isebbedik . Ezen episodokat összeköttetésbe kell hozni az epecsator­
nácskák catarrhusával, m elyek eldugulnak, concrem entum ok válnak ki. 
Term észetesen ezek m ulékony fo lyam atok lehetnek. V isszam arad egy 
bizonyos nagyobbodás és ez a lob újabb inger kötő szöveti m egnagyob­
bodásra. íg y  fo ly ik  ez éveken át. Néha alcohol-máj já ru l hozzá, néha 
bacterium  invasio vagy más degeneratiók, necrosisok, szétmállás, zsíros 
beszürő dések, nagyon szövő dött fo lyam atok ; tehát ne csodálkozzunk, 
hogy egy ik  részében a m ájnak zsugorodás, a m ásik részében duzzanat 
van. Ezek com binált alakok, melyekbő l nem lehet azt következtetn i, 
hogy a hypertroph iás m ájnak a c irrhotikus csak indiv iduális m ódosu­
lása. A z indiv iduális m ódosulást elfogadná szóló, hogy nem minden 
egyénnek van egyform a hajlandósága a kötő szövettermelésre és a mit 
term el, nem m indig egyform a. Ott van az actinom ycosis, mely em ber­
nél álta lános genyedéseket idéz elő , a kérő dző knél elephantiasist. 
Em bernél is vannak különbségek. E zt szóló elfogadja. De ilyen sarka­
latos választó  vonal, m int az évekig  (7—10) fennálló hypertrophiás m áj­
lob, mely hypertroph iásan végző dik és a fél—egy év a latt vagy még 
rövidebb idő  a la tt végző dő  atrophiás májlob között van, ilyen indiv i­
duális kü lönbségekbe bele menni nem lehet és a ké t sarkalatos kórkép 
különböző ségét fentartja.

D onáth G yula neuropathologikus szempontból szól a  kérdéshez. 
A z atrophiás májlobnál m érgek okozzák a m ájsejtek tönkrem enését, 
alcohol, phosphor, ólom, in fectiók, míg a  hyportrophiás alak aetio logiá ja 
ism eretlen. De a hypertroph iás com binálódhatik  úgy potyneuritissel, m int 
alcoholism ussal és ez okozza a kapcsot az atrophiás és hypertrophiás 
alak közt egyrészt, az idegek között m ásrészt. A  tuberculosis is prae- 
disponál a bántalom ra, a kornak is nagy befolyása van. Hogy mi 
okozza egy ik  egyénnél a hvpertroph iát, a m ásiknál az atrophiát, még 
nincs eldöntve.

Genersich A n ta l nagyon helyesnek tartja , ha a k lin ikus meg­
kü lönbözteti az a lakokat és szükségesnek is ta rtja  p ractikus szem pont­
ból, de nem ta rtja  a különbségeket olyanoknak, hogy az egy ik  egész 
más dolog volna, m int a másik, pl. az aetio logia, vagy  a kötő szövet 
m ilyensége döntene, m ert az aetiologia közös és ez a kötő szövet korával 
változik .

T auszk Ferencz azon rem ényben je len tkezett elő adásra, hogy a 
k ifejlő dő  v ita tisztázni fogja az eszm éket. Genersich bő  tapaszta la ta i­
val igazolja, hogy az átm eneti alakok kórboncztanilag és szövettanilag is 
gyakoriak .

Szóló nem tu la jdonít nagy je len tő séget az újonnan képző dött epe- 
u taknak, pl. egy májcchinococcus m ellett bő ven vo ltak  k im utathatók  
újképzödésű  epeutak, tehát szóló Genersichhez közel áll. Henicke oly 
kötő szövet elváltozást írt le, m elyet gyakorlo tt szövetbúvár még nor­
málisnak ta rt.

K öszönetét mond szóló W intern itznek a szövettani v izsgálatokért. 
E gyébkén t K orányi tanár eszméit és nézeteit iparkodo tt vissza- 
tükröztetn i.

M a g y a r  fü l- és g é g e o r v o s o k  e g y e sü le te .

(IV. rendes ülés 1897. május 20-dikán.)

E ln ö k : N av ra ti l  Im re ; t i tk á r :  P ó lyák  Lajos.

R h in o p lastica  sc lerom ánál.

N av ra ti l  Im re  bem utatja azon rhino cheilo-scleromás 35 éves nő ­
beteget, k inél elő zetesen a felső  a jk  sclerom ájának eltávolítása után 
felső  a jako t képezett és a kinél most, m iu tán ezen m ű tét sikerre veze­
te tt, az orrsc lerom a k iirtása után orrp lastikát végzett. Az o rrt a hom­
lokból vette, annak csonthártyájával együtt, A  m ű tét sikerü lt, a lebeny 
m inden ponton per prim am  tapadt. Azon oknál fogva, hogy a rhino- 
sclerom a igen nagy k iterjedésű  lévén, annak k iirtása az arczra is k i­
terjedő  hegeket hagyo tt hátra, N., hogy ép alapba fek tesse a homlokból 
á tü lte tendő  lebenyt, azt a szokottnál nagyobbra ke llett vennie, de még 
így  is a széles alap m iatt az orr a rendesnél valamivel laposabb. Ezen 
azonban, m int azt a gyógyle fo lyás b izonyítja, a lebeny zsugorodása 
még jav ítan i fog, m ert már most is, a m ű tét utáni 4-dik héten a lebeny 
em elkedettebb, m int vo lt közvetetleniil a m ű tét után. A  hom lok sebe

még nem sarjadzott be és a lebeny tövénél is még csekély kosm etikus 
repara tiv  m ű tét fog  történni, de szerző  azért m utatja be már m ost o 
betegét, m ert ezen ülés a je len  évszakban az uto lsó és a következő ig  
a beteget, k i azalatt orrával már elő bb rendben lesz, nem tarthatja . 
M egjegyzi bem utató, hogy ezen gyökeres sclerom a-kiirtással já ró  plasti- 
kai m ű tétet azért végezte a betegen, m ert úgy a felajkon, m int az orr­
ban és a felső  állcsonton m inden kórost e ltávo líthato tt és a bántalom  
mélyebbre, gégére vagy légcső re, nem terjed t volt.

Nagy in frac tió s  o rrsövénydev ia tio  o p e rá lt és gyógyult esete.

N av ra ti l  I m r e : Knapp Géza 18 éves géplakatos. Baja á llító lag 
már születése óta fennáll, de hosszú idő n át nagyobb kellem etlensége­
ket nem okozott, csak 3—4 év óta dugul el orra gyakran olyannyira, 
hogy a m iatt ny ito tt szájjal kénytelen lélekzeni. Sokszor fejfájásban is 
szenved. Baja ellen két év e lő tt Bécsben keresett orvoslást, a hol két 
ízben operálták, de ez állapotán nem sokat jav íto tt.

A z orr iránya a középvonaltó l jobb ra  eltér, a mi első  tek in tetre 
azonnal szembetű nő . A  porczos orrsövény, belülrő l tekin tve, ezen eltérést 
fokozott m értékben fe ltünteti, fő ként alsó részében az orrbejáratnál, 
úgy hogy ez által a jobb orrny ilás egy szű k réssé alaku lt át, melyen 
egy gombos sonda feje a lig  hogy átto lható . Tükörre l tek in tve, a  középső  
o rrjá ra t elég tág. A jobboldali orrfél levegő  szám ára ném ileg még á t­
járható . A bal orrny ilás rendes tagságú, az alsó o rrjárat azonban a 
sövény jobb ra  térése fo ly tán öblösebb. A garat hátsó fala száraz.

Deviatio  septi nasi dextroversa.
M ájus 8-d ikán m iitét chloroform -narkosisban.
A két darabban k im etszett porczrészlet hossza 14 mm., szélessége 

9 mm. A varratok  részben a 3-dik, részben a 4-dik napon távo lítta ttak  
el. A  seb per primam gyógyult.

A  beteg  állapota teljesen m egjavult, nem kénytelon többé ny ito tt 
szájja l lélekzeni, alvás közben is csukott szájjal lélekzik. Fejfájása 
megszű nt. A  gara t hátsó fala sem száraz.

Az orrháton e jte tt ollómetszés nyom a alig  látható .
Ném ái. Egy  esetemnél, a hol m indkét orr szű kü lt volt, baloldali 

kagy ló tú ltengés, jobboldali deviatio  és m indkét alsó kagyló  hátsó végé­
nek szederszerű  hypertroph iá ja fo ly tán, a dev iatió t véső vel vettem  le. 
A z eredm ény nem volt rossz, de a hat hét e lő tt e jtett seb még ma sem 
gyógyu lt be. A bem utato tt esetnél végzett m ű tét igen szép és alapos, 
a gyógyulás gyors.

Baum garten. Hasonló eseteknél én rendesen úgy já rok  el, hogy 
első  nap a nyákhártyá t lebeny alak jában leválasztom, tam ponnal csilla­
pítom  a vérzést és csak másnap vésem le a porezot, azután pedig  elő re 
hajtom a lebenyt.

Zwillingen. A  mennyiben más in tranasal m ű tét eredm ényre nem 
vezetett, nagyon kie légítő  a m ű téti eredmény.

N avra ti l. Beteg már ké t égető  és egy véső m títétet á llo tt ki ered­
ménytelenül, m ielő tt hozzám fo rd u lt ; ezért egyezett bele a m ű tétbe és 
én is csak ezért éreztem m agam at indíttatva, így  operálni.

T rau m a tik u s  e red e tű  o rreso n th ián y  m ia t t  vég ze tt o s teo p lastik a
esete.

H ü ltl H ü m é r : G. I. 29 éves kocsis 10 év e lő tt a malom kereke 
alá k e rü lt ;  ezen baleset arczát összezúzta és jobb a lkarját eltörte. 
Hosszas betegség után gyógyult meg, de arcza to rzu lt le tt. Jelen leg az 
orrcsontok teljes hiánya mellett, az orrhát helyén ta llérny i defectus 
van, mely heges szélektő l környékezve, a  körte idomú nyílás a lak ját 
m utatja, s m elyet a szabadon álló csontos orrsövény két részre oszt. 
Az orr lágyrészeibő l csak az orrcsúcs, a ké t orrszárny és a mozgó orr­
sövény (septum cutaneum) m aradt meg. A hom lokon ívelt, 10 cm. 
hosszú elto lható heg látható . A  h iánytó l eltekin tve, a kép egy nagyfokú 
nyerges orr benyom ását kelti. Elő adó ism ertetve azon k ísérleteket, m elyek­
kel Langenbeck, König, Schimmelbusch ily esetekben a képzendő  orr 
profilm agasságát felépiteni iparkodtak, ezen beteg m (Kévésénél a  követ­
kező  módon já r t el.

Felfrissítve a hiány heges széleit, egy megfelelő  nagyságú és 
alakú lebenyt ve tt a m egm aradt lágyrészekbő l álló orr felső  felszínébő l 
s ezt úgy csapva fel, hogy a hámmal fedett rész az o rrjáratok  felé 
tek in tsen, a hiányba belevarrta. A  hiány ez által teljesen fedve volt, 
m ásrészt pedig  ezen alábélelés gyanánt szerepelő  lebeny m eggáto lta a 
hom lokból vett lebeny késő bbi zsugorodását. A  lebeny felhajtása által 
az eredeti defectusnál kétszer nagyobb seb tám adt, mely az orrcsúcstól 
az orr gyökéig  ovális alakban terü lt el Ezen hám hiány fedésére egy 
csontos lebeny képeztetett a homlok bő rébő l. Pontosan felrajzo lva az 
alapjával a bal felső  szemzúgi tá jra tám aszkodó, m egnyúlt ovalis idomú 
lebenyt a  hom lok bő rére, ezt éles szikével csontig körü l vágta. U gyan­
ezen vonalon a K rause által m in tázott korongfürészszel, mely a fogá­
szok ism eretes forgató  gépjébe volt illesztve, átfürészelte a hom lok­
csont külső  lemezét a diploeig. Majd a dip loeban haladva finom és igen 
éles osteotomm al leválaszto tta a bő rrel és csonthártyával összefüggés­
ben a hom lokcsont külső  lemezét. A z így  nyert csontos lebenyt közé­
pü tt, hosszirányban behajto tta, illetve betörte, és pedig , hogy ez egye­
nes vonalban történjék, a lebeny csontos részét a már em líte tt fű részszel 
félig átfürészelte. Most be lévén tö rve a lebeny, s ezen állása néhány 
varrattal b iz tosítva, egy lágyrészektő l bő ségesen fedett élt képezett, 
mely pontosan beleillet a képzendő  o rrhát helyén levő , az alsó lebeny 
fe lhajtása által kele tkezett sebbe. A lebenyek per primam tapad tak  le.

A képzett orrnak je len leg  uyolez hétte l a mű tét után k ifogás­
ta lan profil-m agassága van, bő re az arczbő rével egyenlő  szinü, csontos
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váza alak jánál fogva alig különbözik  a norm alis orrétó l, te ljesen 
szilárd.

L upus az a rczon  és az o rrn y ák h á rty án .

P ó lyák  L a jo s : A  17 éves nő beteg családjában hasonló, vagy 
güm ös m egbetegedés nem fordult elő . A z arczon látható  fo lt 4—5 év 
elő tt kele tkezett egyidejű leg egy nagyfokú orreldugulással, mely genye- 
déssel vo lt összekötve.

Jelen leg  az arczon jobboldalt körülbelü l koronanagyságú lupus 
fo lt lá tható , egyik  oldalán néhány göbbel, a m ásik oldalon sima, hegos. 
A z orrű r 2 hét elő tt,, m idő n a beteget kezelés alá vettem , m indkét 
o ldalt k i volt tö ltve a sövénybő l kiinduló, genyedő, puha vérzékeny 
sarjakkal. Currettem ent és naponta erélyes 80°/o tejsavbedörzsö lések 
után ma jobbo lda lt a sövényen a szélen hegedni kezdő  luposus fo lya­
mat igen jó l lá tható , úgy lá tszik , hogy  hasonlóképen beteg a jobboldali 
alsó kagyló  mellső  vége is. A  sövényporcz puha tapin ta tó . A  baloldalon 
az in filtrált szövetbő l curettel k iem elt helyen a hegedő s meglehető sen 
elő rehaladt.

É rdekes a je len esetben az orrlupus kezdetben szokatlan dúsan 
sarjadzó alak ja  a sövény m indkét oldalán, mely m iatt elő bb tuberculo- 
sist voltam hajlandó felvenni, míg a szövettani le let és a tuberculosis 
bacillusok igen csekély  száma (minden huszadik  m etszetben egy bacil­
lus) u tó lag lupus felvéte lére u ta lt. É rdekes az arcz és orrbántalom  e g y ­
m ástól isolált fekvése egyidejű  fellépésük daczára, továbbá azon körü l­
mény, hogy ily nagy k iterjedésű  elölfekvő  fekélyes luposus fo lyam at­
nál az orrbejárat bő rös része ezideig m ég ép. M egemlítendő  még, hogy 
a jobb  tlidöcsúcs felett tom pulat van, hangos határozatlan légzéssel, de 
a lágyulás és szétesés minden tünete nélkül. A beteg lázta lan, nem 
köhög, nem izzad. A  tiidő beli fo lyam at a phth isis fibrosa felvételére 
enged következtetn i.

Baum garten. A zért, m ert az arczon lupus van, hajlandó m indenki 
az orrban is lupust felvenni. E gy-két éven át fennálló lupusnál roncso­
lások és hiányok v a n n a k ; ezt az esetet tuberculosisnak tartom  inkább, 
m ert i t t  tum orképző dés nyom ai vannak m indkét oldalon. A histo logia i 
le let döntő  itt nem lehet a két bántalom  rokonsága folytán.

Ném ái. A  m egkülönböztetésnek csak akadém iai értéke van. Az 
eset nagyon instructiv.

N avra ti l. A  k lin ikai kép inkább tuberculosis m ellett szól.
Pólyák. A z eset képe eleinte tuberculosis m ellett szólt A kezelés 

curette és tejsavból állott. Lupus m ellett szól a coincidentia az arcz- 
fo ltta l, továbbá az, hogy a bántalom  4 éves fennállása m ellett mélyebb 
roncso lásra nem vezetett, inkább a felü leten maradt, míg tuberculosis- 
nál, még a tum orképző déssel já ró  tuberculom ánál is m indig roncsolva, 
perforálva lá ttam  eddig a porezos orrsövényt.

P ro lap su s  v e n tr icu li M orgagni esete.

Z w ill inger H u g ó : A  bem utatandó betegnél az idü lt gégehurut 
következm ényei közé sorolt kóros elváltozás van jelen, mely ugyan 
nem tartoz ik  a nagy r itkaságok  közé, szépen illustráÍja azonban e kó r­
képet s egyszersm ind azt, hogy a beavatkozástó l m ennyit lehet várni, 
m ennyit lehet vele elérni. Ha megnézik a beteget, lá tják , hogy a bal 
ventriculus M orgagni ú. n. olő esése van jelen.

A z anamnesis szerint, V. I. 27 éves pinezér, 1896. évi augusztus 
havában, h ideg szeles eső s idő ben te tt k irándulás után, h irtelen tökéle­
tesen berekedt, nagyon köhögött. R ekedtsége tanninbelégzósre k issé enge­
dett ugyan, mivel azonban fogla lkozása olyan, hogy ép hangjára szük­
sége van, s m iután kórházi és am bulatorikus kezelés á llapotján nem 
jav íto tt, más helyen kezeltette m agát. November 28-dika és deczember 
12-dike közötti idő ben ö t Ízben le tt operálva fogó segítségével és m in­
den alkalom kor k isebb-nagyobb mennyiségű  apró „húsdarab“ le tt el- 
távo litva gégéjébő l. Január dereka tá ján rekedtsége javu ln i kezdett, 
úgy hogy márczius hónapjában hangja egészen tiszta volt. Most hangja 
azonban m egin t fátyolozott, mely okból a betegpénztár ambulatorium  
gégészeti osztá lyát kereste fel.

A  jó l táp lá lt, különben egészséges em ber orra és orrgaratürege 
az idü lt hu ru t csekély elváltozásait m utatja. G égetiikrözéskor rögtön 
fe ltű n ik  azon körű imén}', hogy a bal hangszalag csak igen keskeny 
szürkés-vörös széle látszik  phonatiónál. mely szél az elülső  szöglettő l 
körülbelü l két-három  mm.-nyíre hátrafelé  és a hangszalag hátsó har­
m adának megfelelő leg, eltű nik , m ig inspirational, mely különben sza­
bad, a szél közepén még keskenyebbé válik. Közelebbrő l szem ügyre 
véve a dolgot lá tjuk, hogy egy m eglehető s sötét-piros nyálkahártyaredö, 
mely a bal álhangszalagtó l élesen elhatárolódik , fedi legnagyobb részé­
ben a bal hangszalagot. Ezen redő  a bal M orgagni-féle gyomrocsból 
tiirem kedik  elő , sonda segítségével hátsó részében kissé felemelhető , a 
repositio  azonban nem sikerül. Azon állapot van je len, m elyet pro lap­
sus ventriculi M orgagninak szokás nevezni. A jobboldali v iszonyok rende­
sek, a jobb  ventriculi M orgagni nyílása látható  ép úgy m int a hang­
szalag, mely szürkés-vörös, az idü lt gégehurut sym ptom áit m utatja m int 
a gége többi része. A  hangszalagok mozgása rendes. Esetünkben a 
gyom rocs lateralis része látszik m egbetegedettnek lenni, nő m a bal 
áíhangszalag alsó felülete, mi szintén észlelve lett. A  prolapsus és az 
álhangszalag között, daczára a látható  éles elhatáro lódásnak, rés nem 
constatá lható , m int azt Schmidt a beteg fejének rézsút ta rtása m ellett 
egy esetében tehette, azon következtetést vonva le, hogy ezen eseté­
bon a gyom rocs aljának, tehát a hangszalaghoz hozzátartozó részének, 
körü lírt lobja van jelen.

A z ú. n. pro lapsus keletkezésére vonatkozó m agyarázatokra 
nem akarok e helyen bő vebben k iterjeszkedni. E lfogadhatónak tartom

Frankéi nézetét, k i azt mondja, hogy szorosan vett elő esésröl szó nem 
lehet, szerinte idült tú ltengéssel járó  fo lyam attal van dolgunk, mely 
vagy a hangszalag felső  felü letét — chorditis vocalis superficialis hyper­
p lastica —, a gége külső  falát — laryngitis lateralis hyperp lastica—, vagy az 
álhangszalag alsó fe lü le té t — chorditis ventricu laris in terna hyperp lastica —• 
tám adta meg, vagy ezen három alak com binatió ja van je len ; nézete 
helyességét a górcsövi v izsgálatok is megerő sítik. Felvehető, hogy jelen 
esetben a pro lapsus belenyúlt a hangrésbe, nagyobbfokú hangoztatási 
zavart okozva, ezen részek fogó segélyével e ltávo lítta ttak , m int az az 
egyenetlen szélein lá tható  felü letes hegekbő l k im agyarázható  ; a p ro lap ­
sus typ ikus a lak ja így  elveszett. A z  eredmény, m elyet ily esetekben el­
érhetünk, igen kielégitö, ha sikerü l a hangot oly fokban.jav ítan i, hogy 
a beteg h ivatásának teljesítésében gáto lva nincsen. Term észetesen, más­
ként áll a dolog, ha a prolapsus kéto ldali és oly nagyfokú, hogy légzési 
nehézségeket okoz.

Czélszerü a fogóval való eltávolítás, foganatosítható  azonban azon 
eljárás is, m elyet Jelenffy aján lo tt, s mely abból áll, hogy a pro labált 
részbe, cachirozott kés segítségével, párhuzam osan az álhangszalaghoz, 
fokozatos bevágásokat eszközölünk, s így távo litjuk el azt. Vannak a 
galvanocauterrel való beavatkozásnak is barátja i.

Pólyák. A z esetet nem tartom  prolapsusnak, hanem a M orgagni- 
öbölfal partia lis hypertroph iájának. Teljesen Frankéi nézetét vallom e 
tek in tetben és a M orgagni-öböl nyákhártyá jának  teljes pro lapsusát az 
anatóm iai viszonyok alapján k izártnak  tartom . K étségtelen, hogy a jelen 
eset megfelel annak, a m it elő bb a M orgagni-öböl pro lapsusának volt 
szokás nevezni, eltérés itt köztem  és az elő adó úr között csak a fo lya­
m at lényegének megfelelő  elnevezésben van, szerintem az esetre a chor­
ditis vocalis superio r hyperp lastica elnevezés illik.

Navra til. V alam int egyes részei a gyom rocsnak hyperp lastikusak  
lehetnek és elő türem kednek, úgy tü rem kedhetik  elő  és hypertroph izálhat 
az egész gyom rocs is. Láttam  annak idején a Jelenffy esetét is, a hol 
az egész gyom rocsfal hypertroph ikus volt és elöesett. A  jelen esetnél a 
hangszalag kis része még látható , a Jelenffy eseténél a tum or bslógott 
a hangrésbe.

Az o rrsövény  k ö ra la k ú  perfo rá ló  feké lyének egy esete.

Z w illinger H u g ó : Sz. J . 38 éves, pénzbeszedő , h a t—hét évvel 
ezelő tt gyakran szenvedett igen heves orrhurutban, az orra gyakran 
vérzett, var képző dött, mi ő t gyakori p iszkálásra ké s z te tte ; a var 
lekaparása után néha nagyfokú vérzés k e le tk e z e tt; mostani á llapota 
ké t —három éve tart, többször le tt (szakorvos által is) kezelve, Luesben 
nem szenved, van azonban idegbaja (neurasthenia), mely' m iatt h idegvíz- 
k ú rá t is haszn á lt; most Sarbó dr. kezelése a la tt áll. A  beteg, m in t lá tják , 
meglehető sen jó l táp lá lt, arezszíne k issé sápadt, különben egészséges 
em ber benyom ását teszi, luesnek absolu te je le  nincs, sem az orrban, sem 
a to rokban vagy gégében, m irigyei m egnagy'obbodva nincsenek. A z orrát 
m egtekin tve lá tjuk, hogy az orrsövény jobb  oldalán, porezos részének 
megfelelő leg, a cartilago quadrangularis kellő  közepén, tehát az ism ert 
praedilektionalis helyen, a nyálkahártya ötfilléres nagyságban szürkés­
fehér, m egvékonyodott, ku tasz segítségével le nem em elh e tő ; ezen 
elszinesedett hely közepén körülbelü l borsónagyságú hely, mely kutasz 
segítségével egyenetlen felületű , kem ényebb érzést ad, sötét. K étséget 
nem szenved, hogy ez a poroz, mely ily  k iterjedésben lá tható  és kuta- 
szolható, a  fekély  közepén fekszik . H ajek beosztása szerin t a harm adik 
stadium  van je len, a porcz szabaddá té te le ; a fekély  szélei igen v é ­
konyak, az orrsövény környékező  részének nyálkahártyá ja  e lváltozást 
alig  m utat, kissé sárgás. A z orrsövény ezen részének bal felü lete ép, 
kissé vérbő , más elváltozást, mely szabad szemmel vagy  sondával 
constatá lható  volna, nem m utat.

Összegezve a m ondottakat, azt ta láljuk , hogy az orrsövény elülső  
porezos részének jobb  oldalán, tehá t az ism ert praedilektionalis helyen, 
köralakú fekély van je len , m elynek a ljá t a szabaddá te tt  porcz képezi, 
ezen fo lyam atnak megfelelő leg az orrsövény másik, ez esetben bal oldala 
ép. Ha már m ost tek in te tbe veszszük, hogy a beteg  vegyi szerekkel 
nem fogla lkozik , d iphtheritis, hagym áz, tabes, tá lyog k izárható , s ha az 
anam nesist tek in tjük , akko r nem tehető  fel más, m int az, hogy az úgy'- 
nevezett ulcus septi perforans ro tundum  van je len, m elynek első  stád iu ­
m át képezi szürkésfehér elmeszesedése a felső  ny 'á lkahártya ré tegnek, 
vagyis ennek leválása u tán  felületes fekély, m ásodik stádium a élesszélű  
fekély' a  nyálkahártyán, necrotikus tö rm elék m aradványaival födve, ha r­
m adik  stádium a a porcz szabaddá té te le, mi esetünknek megfelel, kö­
vetkezik  ezután a porcz perforálása, késő bb a  sövény tökéletes perfo rá­
lása, és végre tökéletes perforatio  behegedt fekély'fenékkel. A  baj 
aetio logiá jára nézve tud juk , hogy rh in itis sicca anterior, traum a, vérzés, 
a Zuckerkandl féle xanthosis, staphylo- és streptococcus letelepedése, 
m élyebbreható fekélyesedés, végre a porcz nekrotizálása által jön  
létre a  defectus. Mint lá tják  uraim, én azon állásponton állok m int 
azok, k ik  e bántalom  aetio log iá jára nézve a közvetítő  felfogást ta rtják  
a helyesnek. A t.hérapiát illető leg a  pécsi vándorgyű lésen 1894-ben 
ta r to tt  elő adásom ra uta lok.

Baum garten : E lválasztja a xanthosis sep tit az ulcustól. A z esetet 
xanthosisnak tartja , m ert i t t  bem élyedést nem lát.

A G asser-féle idegdúcz e lső d leges sarcom ája , te k in te t te l  a  m egíele lő  
o lda li h a lló szerv  m ű ködésére.

K rep u sk a  G é z a : Ezen elő adást más helyen egész terjedelm ében 
közö ltük .
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K özk órh áz i o r v o s tá r su la t .

(I. bemutató szakülés 1898. január 12-dikén.)

E lnök : Rózsaffy A lajos ; jegyző  : T erray  Pál.

(Foly tatás.)

K étség nincs az iránt, hogy, m int Feriik  em líte tte, peritonitis 
felléphet a m esaraikus m irigyek elhalása fo ly tán is. Persze a periton itis 
ak k o r már önm agában is több kilátással kezelhető , mert ilyenkor levegő  
nem ju t be a  hasürbe, csak geny és elhalt m irigy-részlet, mely esetleg 
helyben marad, míg a bélbő l kiömlő  híg fo lyadék vagy levegő  könnyen 
•összekeveredik és gyorsan általános in fectió t hoz létre ; de a  fodorm irigy- 
elhalása u tán  is keletkezhetik  tá lyog és átfúródás által á ltalános peri­
ton itis. Szóló élénken em lékszik egy 10 éves leánykára, a ki typhus- 
reconvalescens korában peritonitis következtében néhány nap a la tt meghalt.
A  bélfekélyek meg vo ltak  gyógyulva, de egy m esaraikus m irigybő l 
tá lyog  képző dött, mely az általános periton itist létrehozta. De gyakran 
az ilyen necrotikus m irigyek betokolódnak, elm eszesednek és minden 
baj nélkül elv iseltetnek. Különben az elgenyedés sem okoz m indig átfúró- [ 
■ dást, ezek is e ltokolódhatnak, de ha át is fúródnak, kö rü lirt periton itis 
fe jlő dhetik  és m eggyógyulhat. Más okok fo ly tán is elő fordulhat peri­
tonitis, de ritkán  az epehólyag perforatió ja, léptyphus-in faretus 
dem arcatiós lobja, vagy a veséknek miliaris genyes góczokban való 
m egbetegedése fo ly tán, de ezek inkább körü lírtak  lesznek. Csak az 
epehó lyag perforatió ja fo ly tán várható  álta lános peritonitis.

A  k lin ikusra nézve tám pont m aradhat, hogy azon esetben, ha 
korán jö n  lé tre perforatio, akkor bélfokélyek fúródtak  át. Ha nem a bél 
felő l tö rtén ik  az árfúródás, akko r az késő bb következik  be. Ha bél fúródott 
á t, akko r az pneum atosissal jár, ha a többi szervek, akkor nincs levegő .

A  sebészi beavatkozásra nézve az indicatio  v italis akkor áll elő , 
ha bélbennék és levegő  ju to tt  a hasüregbe, ekkor csak pár órátó l függ 
a  beteg élete és megm enthető sége. De ez nehezen te ljesíthető , mert. a 
collapsus nagy, sebész nincs kéznél és míg elő kerül, késő  lehet. A zért 
nem ilyenkor fog a sebész üdvösen és sikeresen behatn i, hanem a 
késő bbi átfúródásoknál, m elyeknél levegő  nem ju to tt be és a genyedés 
körü lírt m arad, de az ilyenek k lin ikai kezelés m ellett is gyógyulhatnak.

T ehát sebészi beavatkozás typhus mentén létrejövő  perforatióknál 
r itkán  szükséges, m ert ha várható  valam ely eredm ény tő le, késő n jön, 
ha pedig  késő n történ ik  a perforatio, az ilyen esetek úgy is gyógyulnak.

H iiltl H ü m é r : Á ltalánosan e lfogadott gondolat a  genyes has- 
hártya lobot úgy kezelni, m in t pl. a p leura genyes megbetegedését, vagy 
m ondjuk, bárm ely  tá lyogot. A  perforatiós peritonitissel szemben neve­
zetesen kettő s a sebész feladata.

1. A  hasüregben levő  exsudatum ot, genyet vagy bélsárt, szóval a 
lobot okozó anyagokat és lobterm ékeket eltávolítani és azok levezeté­
sérő l gondoskodni.

3. Ú jabb bélsár beöm lést m eggáto ln i az által, hogy lehető ség 
szerin t bevarrjuk  a  bél fo ly tonossághiányát.

Ezen czélok elérésére hosszú metszéssel a kö ldök a la tt a  közép­
vonalban lesz m egnyitva a has. A  lobterm ékek és beöm lött bélsár 
eltávo lítására legjobb a beleket s a  D ouglas-üreget száraz moulle-com- 
pressekkel k itörü ln i. Fo lyadékokkal irrigáln i nem czélszerű , m ert a 
c ircum scrip t periton itist könnyen általánossá tehetjük  az által, hogy a 
csírokat m indenfelé széthordjuk. Ennél az oknál fogva is igen tanácsos 
m inél kevesebbet m anipulálni a belekkel. A  következő kben felkeressük 
a coecnmot, m ert F inny sta tistiká ja  szerin t az esetek 12% -ában itt, 
5 %  ban a processus verm iform ison vagy 80°/o-ban az ileum legalsó 
szakaszán van a perforatio. Ha ezt m egta lá ltuk, kettő s seroserosus- 
varra tta l zárjuk, a nélkül, hogy a fekély  széleit felfrissítenő k.

König ezt nem tanácsolja. R endesen, m int ism eretes, csak egy 
helyen van perforatio , ha tehá t egy lyukat ta lá ltunk, felesleges tovább 
keresgélni. Senn, hogy a perforatio  helyére ráakadjon, az auus felő l 
hydrogennel fú jja  fel a belet. Ez nem lehet jó , m ert a lobos bél m eg­
repedhet és m ert a hű dö tt és fe lfú jt bél repositió ja igen m egnehezíti a 
m ű tétet és végre hely foglalása által csökkenti a légzési felületet,. Meg­
lehet, hogy nem ta lá ltunk  lyukat, m ert nem is volt, vagy m ert már m egint 
összetapadt. Túlsoká nem szabad keresgélni, ellenkező leg egyszerű ség 
és a legnagyobb sietség van javalva, különben az aszta lon m arad a beteg.

A z t m ondhatnék, te ljesen eltérő k a sebészek nézetei arra  nézve, 
hogy az exsudatum  eltávolítása után mi tö rtén jék. Némelyek, az t hiszem 
egészen hely te lenül, újból zárják a hasat, mások drainezni próbálnak. 
U tóbbi m egin t egy még m egoldatlan kérdés. K eith-féle üvegdrainek 
vagy gum m icsövek alig használhatnak valam it, k ivéve, ha a beteget 
állandóan hasára fek tetjük . T öbbet érhet a H egar-Kaltenbach-ik\v cap il­
laris drainage. De a belek m indenütt, a  hol érin tkeznek, pár óra a la tt 
ú jból összetapadnak s az így tám adt tasakokban m egin t fe lszaporodik  
az izzadm ány.

Periton itis m iatt volt már többször alkalm am  laparotom izálni, 
így leguto ljára valószínű leg typhusból szárm azott periton itist te tt  á t 
Székács. A z t tapasztaltam , hogy a M ikulicz-féle tamponálás teszi a rány ­
lag a legjobb szolgála tokat. A  hygroscopikus gaze-zel k itöm ött jodoform - 
szövettöm lö  valóban jó l felszív ja a Douglasból a  folyadékot. De a töm lő t 
k itö ltő  gaze-t a jövő ben gyakrabban, naponta többször is fogom cserélni.

Ez a M ikulicz-féle tam ponade egy ike a legszebb haladásoknak a 
hasch irurg ia terén, tő le várjuk, hogy a jövő ben több periton itis-esetet 
fogunk megm enteni, m int eddig.

A z eredm ényes m unkára még egy új felfedezés is b iz ta t, és ez 
a  Schleich-féle in filtratiós anaesthesia. E rrő l ép oly le lkesülten kell 
hogy  ny ilatkozzak, m int Haberern. A  peritonealis silókban szenvedő k

bizonyos százaléka kétségtelenü l a narcosis m iatt pusztu l el, ezt a szá­
zalékot lehetséges lesz m egtartani .a local-anaesthesiával. A z eljárás 
com plicáltabb lesz ugyan, s a beteg szenvedései nagyobbak lesznek, 
m ert a lobos peritonoum ot nem lehet érzéste leníteni, hanem a gyógyulás 
esélyei szaporodni fognak.

Erre a v igaszta lásra igen nagy szükségünk vau, m ert ma az 
eredm ények épenséggel nem fényesek. Kevés eset van publicálva, hol 
a beteg typhusperforatióbó l g3'ógyult. A  közlem ények alapján össze­
á llíto tt s ta tis tika  halálozási százaléka igen magas. Hát még hol vannak 
a  nem publicált esetek ! Mégis már 1891-ben Hook W. Chicagóból, k i 
maga is három esetet operált, egyet sikerrel, 19 m ütett és közölt esetrő l 
tudo tt beszámolni, négy gyógyulással (M ikulicz, Escher, T ay lor, Hook 
esetei). Ugyanez évben K recke közölt 101 acut genyes diffus hashártya - 
gyuladásról sta tistikát, 42 eset gyógyult, • 59 meghalt. A  101 eset 
közül 12 esetben typhusperforatio  volt a  baj oka, s ezek közül 5 
gyógyult. 1897-ben F inny m aga hat esetet operált s az irodalom ból 
46-ot gyű jtött.. Szerinte a  sebészek eljárása igen különböző  lévén, a 
periton itis képe pedig  so k fé le : úgy  hogy ma még kötelező  szabályokat 
felállítani nem lehet. E gy  azonban biztos, hogy t. i. 52 typhus perfo­
ratiós esetbő l 17 m eggyógyult laparotom iára, tehá t majdnem 1 ! 
Oesselewitsdt és Wa nach 5 esetet operáltak, de mind az 5 m eghalt. 
S tacistikájok 65 esetrő l szól, 12 gyógyulással, tehát körülbelül 80%  
m orta litással. Még rosszabb Monod és Vauverts k im utatása, ü k  nem ta r t ­
ják elfogadhatónak a létező  k im utatásokat, m ert azokban olyan esetek 
is vannak, m elyekrő l nem kétségtelen a kórism e. Ezért alapos k r it iká ­
nak vetve alá a közléseket, csak 27 kétségtelen typhus perforatio  esetre 
a lap ítják  következtetéseiket. Ezek szerin t a m ű tét u tán  a m orta litás 
88°/o, expectativ kezeléssel 95% .

A  jó  eredm ények tehát ritkák , de a spontan gyógyu lás még 
ritkább, úgy hogy ném ely szerző  egyáltalán tagad ja a m eggyógyult 
esetrő l, hogy ottan perforatio  lett volna. Az egyes esettel szem ben állva, 
te ljességgel nem lehet reményleni, hogy épen ez lesz az, a mely spontán 
gyógyul. Ezért jogosnak látszik  megpróbálni m inden perfo rált esetet, 
hacsak a beteg nő m moribund, laparatom iával megmenteni. Még az 
a m egnyugvásunk is lehet, hogy a  laparatom iával nem súlyosítjuk  
a szenvedő  állapotát, ellenkező leg a közlések és m agunk peritonitis 
eseteink alapján m ondhatjuk, hogy a  m ű tétre minden beteg meg- 
könnyebbedett.

Price a m últ évben Philadelphiában egyszerre három esetet m u­
ta to tt be. A  discussióban sebészek és belgyógyászok egyhangúlag 
m egegyeztek, hogy m iuden perforatiós periton itist laparatom izáln i kell. 
Robberts belgyógyász m egjegyezte: hogy egy divatos sebész sem h ab o ­
zik manap a mű téttel, és Wilson oda ny ilatkozott, hogy m inden bél- 
perforatió t azonnal sebész kezére kell adui. E fe lett a bem utató  Price 
fellelkesülve, a következő  szavakkal zárta  a v i tá t : H a nincs idő  sebészt 
hívni, vegye elő  az orvos bicskáját, hasítsa fel a hasat, tisztogasson, 
azután varrja össze egy közönséges tű vel és czérnával a lyukat.

Herczel Manó az t hiszi, hogy a punctum  saliens a diffus perforatiós 
periton itis sebészi beavatkozásánál azon körülm ény, hogy a periton itis 
tény leg diffus-e vagy circumscript. Ez a pont az, hol a belgyógyászok 
és sebészek vétkeznek, m ert nincs kiemelve, hogy a perforatio  lé tre jö tte 
általános septikus diffus periton itist létesít-e összenövések nélkül vagy 
pedig  a perforatio  oly módon létesül, hogy az organism usnak még 
ideje van magát védeni. Ha sero-serosák közö tt lé tre jön összenövés, de 
tá lyogok kele tkeznek, ezek a c ira im scrip tek , m elyeknek m egnyitása 
elönynyel já r és m elyek m ásrészt resorbeálódhatnak, m iként az appen- 
dic itiseknél. De gyakran  elpusztul a beteg, pedig  a hasű r nem volt bél - 
sártarta lm ú és a bélben nem lehetett perforatió t felfedezni, talán nem 
is volt, m ert a nélkül is lé tre jö h e t septikus peritonitis. A  belgyógyászok 
által m egfigyelt esetek nagy része az utóbbi categoriába tartoz ik . Ez 
nagyfontosságú kérdés, m ert a hol összetapadás van és circum scrip t 
marad a periton itis, ezen esetek m eggyógyulhatnak,  ̂ de ezeket meg 
kell kü lönböztetn i az általános diffus peritonitistő l. Ügy áll a  dolog, 
m int perityphlitisnél. Bő  tapasztalata van az appendicitisekr'íl. A  m ikor 
appendicitisnél átfúródás van és diffus periton itus m ellett bű zös genyre 
akadunk és a hasű r szabad, a belek szabadok, akkor a  m ásodik etage- 
ban m ár a peritoneum  belövelt, az exsudatum  genyes, czafatos, zavaros ; 
a harm adikban csak serofibrinosis izzadm ány van je len és a gyógyulások a 
legnagyobb ritkaságok  közé tartoznak. De kellő  idő ben, kellő  gyorsa­
sággal végzett beavatkozás segít. Szólónak is vau ké t ilyen esete, míg 
6—7 esete halálosan végző dött. Typhusnál egy esetben avatkozo tt be 
szóló elő adónak egy esetében, a  negyedik  hetében a betegségnek. 
Scheichhal operálták az inultim is fekvő  beteget. Exsudatum  a hólyag 
fe lett fogla lt helyet, egész a szabály tó l eltérő ieg a 'középvona lban  hato lt 
be szóló s nagy tá lyogű rre talá lt, mely össze volt tapadva a bélkacsok­
kal, a genyedés a typhlonig  te rjed t, de felfelé el vo lt zárva. Óvatos 
szétválasztása után a beleknek csupán arra szorítkozott, hogy a  genyet 
k ibocsáto tta és M ikulicz-tampont helyezett be. A  geny bélszagú vo lt, 
azonban bélsár nem volt a  hasüregben, sem gáz. A  beteg nyolez napig  
jó l volt, a kilenczedik  napon a seben bélsár öm lött és a beteg nem sokára 
végelgyengülésben elpusztu lt. Bonczolásnál k itű n t, hogy egy perforatio  
volt a  vékonybél legalsó szakában és egy m ásik a Bauhin-billentyü 
fö lö tt 50 cm.-re, egy Payer-plaque helyén. T ehá t tény leg typhus volt 
je len. De nem volt a perforatio  fulm inans és a diagnosis nem is volt 
typhus perforatióban megállapítva.

A dolog lényege az, hogy foudroyans perforatiónál, ha 12—24 
óra a la tt nem avatkozhatunk be és a hasű rt k itisztítva, a belet nem 
varrhatjuk  be, a beteg  elpusztu l, míg ha reactive védheti m agát a szer­
vezet, akkor az osólyek, különösen a sebészi beavatkozásra kedve­
ző bbek.
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Gerlóczy Z sigm ond : H ültl m egkereste szólót, hogy perforatiós 
typhus-esetet operálás végett engedjen át részére. De igen kevés for­
du lt eddig  elő  és a mi elő fordult is, foudroyans-eset volt, gyors collap­
sus és halálla l, a m ikor m ű téti beavatkozásra nem lehetett gondolni. 
Régebben, m ikor sú lyosabb volt a typhus-járvány, gyakoriabbak voltak 
az ilyen esetek, de néhányszor körü lírt peritonitis szárm azott, mely 
m eggyógyult különös beavatkozás nélkül. Ily  esetekben, ha alkalom  
kínálkozik , meg fogja kisérteni a sebészi beavatkozást.

Hochhalt K á ro ly köszönetét mond a kérdés tisztázásáért, kü lö­
nösen P erüknek  a p rogagált periton itis aetio logiá jának k ife jtéséért, 
hogy ez bacterio logikus úton jö n  létre. Ű j momentum, hogy malárián 
keresztü l m ent egyéneknél a perforatio  gyakoribb. Ho^y Gerlóczy az 
osztá lyán most kevés perforatió t észlelt, nem csodálható, m ert a peri­
ton itis rendesen am bulans typhusnál jön  létre. A  Hültl által em lített 
oczeántúli statistikához kétely  fér, m ert a continensbeli eredm ények 
ezekkel ellentétben állanak. Tény leg kevés a gyógyult perforatiós eset. . 
A k ilátás szomorú, de ha a sebészi technika jobban fejlő dik , jobb 
lesz talán az eredm ény is.

T a lp i syph ilidek  ó r iás i sza rú tú lten g ésse l.

R óna S á m u e l: K. J . 38 éves, férjezett kofa, január 3-d ikán jö t t  
az V. orvosi osztá ly  am bulantiá jára. 2 év ó ta a  ta lpakon szárászért! 
daganatok. Luetikus anam nesis nincs. Nem veté lt. M indkét sarkon és 
talp  kiilszélén leginkább köralakban menő , vastag  szarúrétegekkel 
födött syphilidek, egyesek borsónyi és nagyobb, '/a cm.-re kiem elkedő  
szárászért! kép letek által je leztetnek . A sarkokon egyes helyeken diffus 
több mm. vastag  repedező  keratom a.

A  therap ia az an tisyph ilitikus kú ra  m ellett localis hatással biró 
szerekkel tö r té n ik : fürdő k, sapo viridis, ka lilág  stb.

(Fo ly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

Férfiökö lny i végbél-sarcom a k i i r tá s a  12 éves f iánál.

H erczel M a n ó : A 12 éves fiá baja 2 évvel ezelő tt kezdő dött 
görcsös hasfájdalm akkal, m idő n egyátta l székletétében vér és geny 
je lentkezett. Négy hónap óta baja sályosabb m érvet ö l tö t t ; hasa puffadt 
és igen érzékeny lett, különösen a fájdalom roham ok ala tt, gyakran hányt, 
állandóan heves székrekedése volt, ürü léke m indig vért és genyet tarta lm a­
zott. Az utolsó 2 hónap a latt végbele a legkisebb erő lködésre, ső t a nélkül 
is elő esik. Lázai állító lag nem vo ltak. B etegsége ala tt erő sen m egfogyott.

Felvételkor a rendkívü l lesoványodott és teljesen elesett fiú m ell­
kasi szervoi épek. Has puffadt, elő domborodó, feszült, a bal hypo- 
gastria lis tá jék  tenyérny i terjedelem ben tom pa, ugyan itt nyom ásra fájdal­
mas. Az anus petyhüdt, tátongó, úgy hogy 3 ujjal kényelm esen be­
hato lhatn i. A  végbél nyákhártyá ja  teljesen sima, kissé fe llazu lt; a vég­
bél am pullája szokatlanul tág, benne 15— 18 cm. m agasságban ide-oda 
mozgatható, jóko ra  alm am ekkoraságú, dudoros felületű , a végbél lum en­
jé t  te ljesen k itö ltő  kép let tap in tható , mely a vastagbél bal mellső  felü­
letén gom ba m ódjára laposan iil. Nagy erő ltetéskor a tum or egész a 
végbélnyílásig prolabál, m áskor ellenben oly m agasan székel, hogy ujjal 
el sem érhetni. A z anusból majdnem állandóan hig, rendkívül bű zös, 
vérrel és genynyel kevert bélsár szivárog.

1897. deczember 11-dikén végezte Herczel a m ű tétet. A  nagy 
Sim s-tükrökkel ad maximum tág íto tt anus nyíláson keresztü l a tum ort 
M useaux-fogóval m egragadva lehető leg az anus elé k ihúztuk, midő n k i­
tű nt, hogy az 8 —9 cm -nyi szélességben ül a bélfalon. A bélfalredöt a 
tum ortó l circa 5—6 cm.-nyíre csípő kkel leszorítva a daganato t bő ven 
az ép szövetben kihám oztuk, mely' alkalom mal a seb felső  zúgában a 
peritonealis ű r is m eg le tt n y i tv a ; ezután a bélfal sebét csomós var­
rattal egyesítettük , majd a csípő ket eltávolítva, a még vérző  helyeket 
körü lö ltö ttük . A bevarrt bélfal reponálása után a hosszúra hagyo tt fona­
lak a végbélnyíláson át k ilógtak.

Lefolyás teljesen láztalan. A  fonalak hatodnapra spontan távoztak  ; 
a beteg ezóta napról napra jobban érzi m agát, étvágya m eglő tt, székét jó l 
tud ja tartani, általános jó lérzetnek örvend. Súlyban tetem esen gyarapodott.

V e leszü le te tt a tre s ia  an i vag ina lis  gyökeres m ű té té.

H erczel M anó: A 0V2 éves leánykát veleszü letett fejlő dési rend­
ellenessége m iatt születés helyén, A m erikában már két Ízben operálták , 
m inek eredm ényeként a  normalis helyen egy fistulosus anus nyílás van 
je len, azonban a bélsár ezen keresztü l csak igen kis mérvben, leg­
nagyobbrészt a végbélh iivelynyiláson keresztül távozik. Szék letétét e 
m iatt tartan i nem tudja.

F elvéte lkor a  müleges anusnyílás 7 —8 mm. hosszú, sag itta lis rés­
alakú, 10-es angol cathetert befogadó, hegekkel környezett, azonban a 
sphincter je len lé té t je lző  sugaras bő rránczok hiányoznak. A  gát 4 cm. 
hosszú, raphe nincs. Nagy és k isa jkak  jó l fe jle ttek, u rethra nyilasa nor­
malis helyen. A  vagina hátsó falán, a comm issurától hátra Va cm.-nyíre 
a  végbél a hiively lyel egy 14-es angol cathetert kényelm esen befogadó 
nyíláson át közlekedik. E m ögött a vagina egész hosszában egy sag it­
talis hártyás sövény által ketté oszto tt.

1897. deczember 14-dikén végezte Herczel a m ű tétet chloroform- 
narcosisban. A z anusnyíláson keresztü l, a végbélh iivelynyiláson á tvá jt 
sondát vezetve, annak végét elő húzta, s a  ra jta  megfeszülő  g á t összes 
kép lete it a végbélhüvelysipoly hátsó szélétő l az anus mellső  széléig vezető  
metszéssel átvágta. Most az eredeti végbélhiively fistula proxim alis szélén, 
a  hüvely- és végbél-nyákhártya átm eneti redő jét harántm etszéssel m eg­
nyitva, a végbél mellső  falát a vagináról körülbelül 3 cm.-nyire tom pán 
levá lasz to tta ; ezután a végbelet a leghátsó, alig  Va cm.-nyi rész k ivé­
te lével köröskörül mobilissá téve, s a vagináról lep raeparált végbélfalat 
lehúzva, azt 5 silkw orm -varrattal a gát sebének alsó zugába k iszegte. 
Majd a vagina alsó com m issuráját catgu t-varratta l szű k íte tte , végül a 
gá ta t 4 silkw orm -varrattal összehúzta. M egjegyzendő, hogy a m ű tét 
elején a vagina duplex septum át egy ollócsapással átvágta. V agina tam ­
ponade és végbél bourdonnet.

Lefolyás láztalan. A  végbélt kiszegő  fonalak jó l tarto ttak . A  
g á ta t egyesítő  mély varratok  a v izelet és bélsár okozta infeetio m iatt 
keveset genyedtek, k is helyen széjjelváltak, azonban per secundam e 
hely is szépen egyesült. M inthogy a sphincterizom zat megvolt és a m ű ­
tétnél a  végbél körü l egyesítve lett, a  continentia te ljesen k ie légítő .

4104/98. szám
Az újonnan szervezett v a laszk a -b e la i tra c h o m a o rv o s i á l lá s  elnyerését 

óhajtók felhivatnak, hogy pályázati kérvényüket fo lyó  év i fe b ru á r  h ó  21-d ikéig  
Nyitra-várm egye alispánjához terjesszék be.

A kinevezendő  orvos Valaszka-Belán tartozik lakni, javadalm azása pedig 
évi, egyenlő  hav i részletekben fizetett, 1100 forintot tesz.

A pályázati kérvények az orvostudori oklevélen kívül a trachom a felisme­
rése és gyógykezelése körül szerzett kellő  já rtasságo t igazoló bizonylatokkal is 
felszerelendő k.

A kinevezendő  orvos tartozik állom ását azonnal elfoglalni.

N y i t r a ,  1898. évi január hó 27-én.
1—1 A lispán i hivata l.

A kórházi bizottság megbízásából a  vezetésem a la tt álló várm egyei köz­
kórházban üresedésben levő  360 frt évi fizetéssel, az intézetben szabad lakás, fű tés, 
v ilágítás és I. osztályú élelmezéssel egybekötött seg éd o rv o s i á l lá s ra  pályázatot 
hirdetek.

Felh ivatnak ennélfogva pályázni szándékozók, m iszerint kérvényüket f. év i 
fe b ru á r  hó  15-d ikéig  alu lírott igazgató-fő orvoshoz nyújtsák be, megjegyeztetik, 
hogy a bakteriológiában némileg já r tasak  elő nyben részesülnek.

M .- S z ig e t ,  1898. évi jan u ár hó 21-dikén.

3—2 Szilágy i István dr., igazgató-fő orvos.
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D r. SV E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T ÉZET ÉB EN  B e c sb e n
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A !  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y É .

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

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

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

Ó n o d i A d o lf  (Ír. : A perforált újszülött hangképzése. 75. 1.
K o ssá  G y u la  d r . : A morphin k im utatása hullákban. 76. 1.
P u r je s z  Z s ig m o n d  tn r . : A serumtherapia k ritikája . 77. 1.
T á rcza . f  Ju les Emile Péan. 79. 1. — M agyarország közegészségügye 1896-ban. 80. 1. 
I ro d a lo m -sz e m le . Könyvismertetés. Dr. W ilhelm  Türk : K linische Untersuchungen 

über das Verhalten des Blutes bei acuten Infectionskrankheiten. 81. 1. — L a p ­
szemle- Sp iss E . : H ysterikus singultus esete, tr ionallal gyógyulva. — Benda és 
B ro ch er t: Laryngocele ventricularis esete. — B ricem oret: A nátrium  salicylicum

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  p e r fo r á l t  ú jsz ü lö t t  h a n g k é p zése .

Ónodi A. dr. egyetem i tanártó l.

A hangképző  központokra vonatkozó v izsgálataim  rész­
le tesen  v annak  ism erte tve akadém ia i m u n kám ban .1 2 Egy  rég i 
óhajom  te ljesü lt, m idő n Tauffer V ilmos egyetem i taná r  kiváló 
szívességébő l a lka lm am  ny ilt egy perfo rá lt ú jszü lö tt agyve le jé t 
m egvizsgáln i. A m ű téte t N eum ann S iegfried dr. tanársegéd  
végezte  és az ú jszülött a  m ű tét u tán  m ég lé legzett és hangot 
ado tt. A m egkem ény ített agyvelő  v izsgá lata  az agy féltekék  
sérü lései m elle tt m u ta tta , hogy az agyvelő  a  mellső ik e r­
te lep ek  m agasságában  a nyú ltve lő tő l el van választva. A hátsó 
ikerte lepek  és a V arol-híd te ljesen épek, a  mellső  ikerte lepek  
p rox im alis részlete és az agykocsányok  el vannak  roncsolva. 
A jo b b  agykocsány  roncso lása an nak  külső  áttetsző , a lig  egy 
mm. vastag  felszínéig terjed . Azonban egy fél cm .-nyíre ezen 
fe le tte  vékony  összefüggés fö lö tt a  lá tó te lepbe hato l k ife lé  
egy 2 cm. m ély sérü lés, úgy hogy az ag y a t e lválasztó ro n ­
csolás csaknem  te ljesnek  m ondható. Ezen észlelet, mely 
em beren végzett k ísé rle tnek  felel meg, m egegyezik  egy á lla t­
k ísé r le tünkke l, m elynél az agy tö rzs te ljes á tm etszésére a 
mellső  ike rte lep ek  m agasságában  a  hangképzés m ég fenn­
m arad t.

Ezen lelethez egy em beren végzett k ísérle t eredm ényét 
csatolom . A kettő  kölcsönösen k iegészíti egym ást és állat- 
k ísérle ti e redm ényeinkke l összhangzásban á llnak . K e h re r3 
tan á r  egy perfo rá lt ú jszülöttön, m ely csak  lélegzeni, de hangot 
adn i nem  tudo tt, a légző központra való tek in te tte l k isérle tezett. 
Az ú jszü lö tt perczenként hat légvételt te tt, a  tenyér és ta lp  
m echan ikus ingerlése a m egfelelő  vég tag  reflek to rikus moz­
gása it eredm ényezi, ellenben a bő r ingerlése nem  jár  reflex-szel. 
L evélben is m egerő sítette  K ehrer tan á r, hogy az ú jszülöttnél 
hangképzés nem  volt. T íz perez m úlva az ú jszü lö tt élettan i 
k ísé r le tre  haszná lta to tt fel. A sértés következtében h ián y z o tt : 
„das ganze Gross- und M ittelh irn und der g rösste Tlieil des 
K le in h irn s ; vom letzteren w aren  n u r noch F etzen  m it den 
K leinh irnschenlceln und die V aro lsbrücke übrig . D agegen w ar 
das ganze verlängerte  M ark e rh a lten “ . E gy  ollóval a calam us 
scrip torius közepén á tm etszette  a  nyú ltvelő t, de a le irt é le t­

1 A datok  a gége beidegzésének boncz-, élet- és kórtanához. 
1891. Innervation des Kehlkopfes. 1895.

2 Zeitschrift f. B iologie. 1894, X XV III. Bd.

es az  a n t ip y rm  re n d e lesm o d ja . —  H o s e n u e rg : J o d o lo rm  b e tecsk en d ese  g o ly v á k ­
n á l. 82. 1.

H etiszem le  és vegyesek . Az országos orvos-szövetségnek újabban m egalakult 
fiókszövetségei. — A „Budapesti orvosok jogvédő -egyesülete“. — A fő város 
egészsége. — Herz Ignácz dr. jub ileum a. — Bodor Károly dr. jubileum a. — 
Csákly János kitüntetése. — Tauscher Béla dr. kitüntetése. — Budapesti 
önkéntes mentő egyesület. — A budapesti Császár-fürdő  kim utatása. — Máltás 
Károly halála. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . 82. 1. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

je lenségek  nem  vá ltoztak , öt perez m úlva egy m élyebb 
m etszésre azonnal m egszű ntek . Idézzük  sa já t sz a v a i t: „D ie 
D urckschneidung  der M edulla ob longata 1 Cm. oberhalb  der 
Spitze des Calam us scrip torius w eder die regelm ässige rh y th ­
m ische B rustathm ung, noch die Hand- und  Fussreflexe u n te r­
bricht, j a  n ich t einm al beide B ew egungsarten  ve rändert. W ohl 
aber zeig t das E rgebn iss des zweiten gerade un ter der Spitze 
des C alam us scrip torius geleg ten  Q uerschn itts, w onach die 
A thm ung und die E x trem itä tenreflexe sofort au fhö rten , dass 
in dem  durch  die beiden Schn itte  isolirten un teren  E ndstück  
der M edulla ob longata en tw eder die classischen A thmungs- 
cen tren  oder doch die W urzeln der w esentlich bei der A thm ung 
betheilig ten sensib len oder m otorischen A thm ungsnerven en t­
halten  sind. Man m uss daraus fo lgern, dass auch  beim 
M enschen die haup tsäch lichen  A thm ungscentren  an  denselben 
Stellen liegen, w ie bei den zu den V ersuchen benützten Säuge- 
th ie ren .“ K eh re r esetében a nagy  agy és a középagy  te ljesen , 
a  hátsó agy részben volt szétroncsolva, csak  az u tóagy , a  nyúlt- 
velő  m arad t te ljesen  épségben, e m ellett a  légzés fennállo tt, 
a  hangképzés h iányzott. 1 2

A nyú ltvelő  górcsövi v izsgá latnak  is a lá  le tt vetve. 
Ezen eset m egfelel azon á lla tk ísér le tü n k n ek , m elynél a nyúlt- 
velő nek az ikerte lepek  m ögött és a  vagusterü le t fe le tt tö rtén t 
á tm etszése a hangképzést m egszünteti.

Az irodalom ban m ég egy esetet ta lá ltam  feljegyezve, 
m elynél azonban hiányzik a  szabatos boneztani v izsgálat. Egy 
perfo rá lt ú jszü löttnél, m ely k iá lto tt, F a v r e1 a m u ta tóu jja l az 
agy részeket k iü ríte tte , á llító lag  csak  a nyú ltvelő  m arad t meg 
és a  gyerm ek  tovább k iá lto tt, ekko r a  nyú ltvelő  szétroncso- 
lásával a gyerm eknek  véget ve te tt. I lyen  e ljá rás m ellett 
sajnos, az agy részek  szabatos boneztani v izsgálatnak  alá- 
vethető k  nem vo ltak  és az agy részeknek  az u jja l tö rtén t k i ­
ü rítése u tán  a véres terü let, a m egm aradt agy részek csak  a  
fejseben á t vo ltak  m egíté lhető k . Ezen eset ennélfogva é rté ­
kesítésre  nem  alkalm as.

Az á lta lunk  fe lem líte tt á lla tk ísér le tek  és k ísérle ti irány 
m elle tt a  perfo rá lt ú jszü lö tteken végzett szabatos boneztani 
v izsgálatok , esetleg  é le ttan i k ísé r le tek  k iválóan alka lm asak  
a  subcerebralis központ fontos kérdésének  vég leges m eg­
o ldására. R em élhető , hogy a  jövő ben a perfo rált ú jszü lö ttek  
ezen irányban  a lapos boneztani v izsgá latnak  lesznek alávetve 
és hogy a  gyű jtendő  eredm ények  ezen kérdés vég leges tisz­
tázását lehető vé teszik .

1 V irchow ’s A rchiv  1895. Bd. 139.

T A R T A L O M :
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Ezzel kapcso la tban  terjesz te ttem  kére lm em et a  gynaeko- 
logiai szakosztá ly  elé, hogy ebbeli tö rekvésem et tám ogatn i 
szives legyen és ezt e helyen is ism étlem , m idő n a hangot 
adó perfo rá lt ú jszü lö tteket vagy  csak  fe jüke t a m ű tét u tán  
az agyvelő  m egkem ény ithetése és m egv izsgálhatása czéljából 
K lug N ándor egyetem i tan á r  é le ttan i in tézetébe kü lden i kérem .

A  m orp h in  k im u ta tá sa  h u llák b an .

K o ssá  G y u la dr.-tól.

A m orphin-m érgezésnek k o n sta tá lása  a k á r  a  kó rboncztan i, 
a k á r  a  chem iai hu lla le le t a lap ján , m indig a  kényes és nehéz 
fe ladatok  közé tartozo tt. O lyan kórboncztan i je len ség ek e t, 
m elyek  semmi m ás patho log ikus á llapo tta l vagy m érgezéssel 
lega lább  részben közösek ne vo lnának , a  m orphin-m érgezés 
képe nem  n y ú j t ; a  kétség te len  b iztosságú chem iai k im u ta tást 
ped ig  sok m ellékkörü lm ény tehe ti ké tségessé. Ez m ég k isebb 
baj, m in tha a  chem ikus szakértő  m orph in t m u ta t k i ott, a 
hol az nincs, m iá lta l végzetes következm ényű  bíró i dön tésnek  
ad h a tja  m eg az a la p já t ; m ár ped ig  m indenek fe le tt áll annak  
a  b izonyossága, hogy ha  valaho l kard iná lis  je len tő ségű  a  „non 
nocere“ egyszerű nek  látszó, de való jában századévek soknem ű  
g y ak o rla ti tapasz ta la ta in  fe lépü lt elve, úgy ez különösen a 
tö rvényszék i chem ia terén  van  í g y ; m ert a  vélt m éregnek  az 
a  jó form án m érhetetlen  nyom a, m ely a  chem iai e ljá rások  
hosszú so rozatának  végén m in t eredm ény a  szakértő  porczellán- 
lem ezére kerü l, egy á rta tlan  é le tre  hozhat közvetlen vesze­
delm et vagy  a  m i ném elykor rosszabb, gyanú t. A tox iko lóg ia 
évkönyvei te lve vannak  ilyen esetekke l s e végzetes sz a k ­
értő i tévedések  sorában o tt ta lá lju k  különös gyako risággal a  
m orphint is. T a y lo r1 em líti, hogy 1852-ben, egy mérgezési 
pörben a szakértő  vegyész azt á llíto tta , hogy F o reste r ő rnagyo t 
m orph innal m egm érgezték , m ert az e lha lt végbelébő l, v ize le té ­
bő l és vérébő l oly k ivonatokat nyert, m elyek kénsavva l és 
ka lium b ich rom a tta l zö ld  színező dést ad tak. Ezen kém lés a lap ­
já n , m elyet tudvalevő leg  az o rgan ikus vegyü le tek  közül szám os 
ad, eskü  a la tt  b izony íto tta, hogy az e lhalt vérében egy angol 
szem ernek (65 m illigram m ) k é t ezredrészny i m ennyiségében 
s ikerü lt m orphint k im u ta tn ia !  E gy  m ásik  esetben (1854) ugyan ­
csak  egy angol szakértő  azon vé lem ényt ad ta , hogy az e lha lt 
gyom rában  m orph innak  nyom ai vo ltak , holott késő bb kiderü lt, 
hogy  az illető  term észetes ha lá lla l m últ k i. E gy  harm ad ik  
esetben (1874) G ulliver nevű  nő  hu llá jában  m u ta tta  k i a 
vegyész tévesen a m orphin „nyom okat“ . U gyanez évben tö r­
tén t, hogy A ngliában a szakértő  hason ló  tévedése öngy ilkos­
ságba k e rg e tte  egy orvos özvegyét, á  k it az a lap ta lan  vád 
gyanú jáva l i lle ttek .

D e e szom orú tévedések  közvetlen oka nem  m indig volt 
a  szakértő  tud a tlan ság a  és az azzal rendesen együ ttjá ró  el- 
b iza k o d á s ; hanem  sok esetben m aguk  azok a  nehézségek, 
m elyek  a  hu llabeli fehérjék  e lbom lása közben képző dő  úgy­
nevezett p tom ainok (h e ly eseb b en : p tom atinok) m egjelenése 
m iatt a m orphin k im u ta tásá t kom p liká lják . íg y  (ugyancsak  a 
70-es években) az á llító lag  m érgezés következtében  e lha lt 
özvegy Sonzognoné hu llá jában , az első  szakértő k  m orphint 
ta lá ltak , ezzel szem ben Selm i ha tározo ttan  k im u ta tta , hogy a 
ta lá lt  vegyü le t nem  m orphin, hanem  egy  p tom ain volt. Ezen 
eset lényegesen hozzájáru lt ahhoz, hogy Selmi az ő  a lapvető  
m unkálkodását a  p tom ainok chem iai term észetére vonatkozó­
lag  tovább fejleszsze. (Tudvalevő leg m ár jó v a l ő  elő tte, 
1865/66-ban M arquard t orvos, nem különben B ence Jones és 
D upré ta lá lta k  a lka lo idszerű  testek e t bu llarészekben s így 
ezek vo ltak  az első le ir t p tom ainok .2) Ső t a lig  néhány  év elő tt 
tö rtén t (a 90-es évek  ele jén), hogy U rbino de F re ita s oportó i 
ta n á r t am a vád a lap ján , hogy egy nő rokonát m egm érgezte, 
ha lá lra  íté lték , m ert a  szakértő k  a  hu llában  m orphint, nar-

1 On Poisons. (II I . kiadás.) 584. 1.
2 Chemikusaiiik közül Lieberm ann L a ’) az első k közt van, k ik  

hullából alkoloid reak tió t adó testeket izo lá ltak. Ö egy arsenes hulla 
törvényszéki v izsgálata alkalm ával egy couiinszerü hasist talá lt. (L. B rieger, 
Ueber Ptom aine. 1885. 7. 1.)
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cein t és delph in in t ta lá ltak . Ezzel szem ben az e lité it család ja  
ném et szakértő k  (B eckurts, B ischoíf, B rieger és Dragendorflf) 
felü lvélem ényét k é rte  k i, a  k ik  határozo ttan  k im ondták , hogy 
az em líte tt a lka lo idok  je len lé té rő l szó sem lehet, hanem  
csak is peptonszerű  p tom ainokró l és így e le jét ve tték  annak , 
hogy egy végzetes szakértő i botlás v é rpad ra  v igyen egy 
á r ta t la n t .1 2

A m orphin k im u tatására , úgy  m int az az a lka lo idok 
leg több jénél tö rtén ik , csak szín reactiók  á llnak  íendelkezéstink re. 
E  k im u ta tásn ak  egy ik  nem k ielégítő  o ldala teh á t az, hogy 
a  n y e rt qua lita tiv  eredm ényt nem  tám ogathatjuk  quantita tiv  
azonossági reactiók  ada ta iva l, m ásrészt ped ig  az, hogy e szín­
reac tiók  b írá la tako r je len tékeny  szerepe van a sub jectiv  észlelési 
képességnek  is, annál inkább, m ert e színváltozatok bekövet­
kez tére , lefo lyására m ás o rgan ikus te rm ékek  (nevezetesen a 
hu lla-alka lo idok, fehérjék , illa tos és színanyagok  stb.) n yo m a in a k 
je len ték en y  m ódosító befo lyása van ; úgy, hogy ily  te rm ékek  
je len lé te  esetében a színreactiók  ch a rak te r is tik u s  lefo lyására 
sokszor nem szám íthatunk . Efféle veszedelem  ped ig  tö ivény- 
széki v izsgálatok  a lka lm ával, m ikor egyéb o rgan ikus an y agok ­
nak  nagy  töm egébő l a keresendő  szervi vegy iile tnek a rány lag  
végte lenü l cseké ly  m enny iségét ke ll k ivá lasztanunk , m indig 
közel esik . M indazáltal a dolog term észeténél fogva törvény- 
széki v izsgá latok  a lka lm áva l többny ire  m eg kell e légednünk 
a qua lita tiv  sz ín reac tiókka l, m ert a  k inyert anyag  kü lönben is 
rendesen oly csekély  m ennyiségű , hogy azon m ást m int szín- 
reactió t vég reha jta tn i lehetetlen . Hogy a  k im u ta tás végső  e red ­
m énye m egbízható legyen, m egk iván ta tik , hogy a  v izsgálandó 
vegyü leten  m entő i több ilyen sz ín reak tió t e jtsünk  meg, m ert 
egy ily  reactio  m agában véve m ég nem  oszlatná el a  fe lett 
való ké tségünket, hogy azt egy m ás, m ég nem  ism ert vagy 
nem  tanu lm ányozo tt vegyü le t is nem  ad ja -e?  Csak h a  több 
ily színreactio  k ifogásta lan  pontossággal következik  be, ak k o r 
á llap íth a tju k  m eg k é tsége t k izáró lag  az illető  vegyidet 
azonosságát.

A m orphin k ivonása a szervekbő l ké tfé le  e ljá rás szerin t 
tö r té n h e t ik : vagy  a Stas-O tto, vagy  a  D ragendorff eljá rása 
szerin t. E  k é t m ethodus használatos m a az a lka lo idok  izolá­
lására  ; az elő bbinek haszná la ta  azonban á lta lánosabb. M indkét 
e ljá rás szerin t a  m orph in t az a lka likussá  te tt anyalúgbó l 
m eleg am y la lkoho lla l rázzuk k i ; m ert a  m orphin h ideg abso lu t 
aetherben , továbbá ch loroform ban, petro leum aetherben és 
benzolban o ldhata tlan , ső t az ainy la lkoho l is csak  0 '26°/0-ot 
old belő le h idegben. (Egy rész m orphin 61 '48  rész forró ae th e r­
ben, 4379 rész forró ehloroforum ban, 8930 rész forró benzolban, 
91 rész forró am y la lkoho lbau  o ldód ik ; e llenben h ideg  chloro- 
form nak csak  10 ezer, ch loroform -alkoholnak pedig It t  ré ­
szében o ldható .)2 I lyen fo rm án az am y la lkoho l leg jobban hasz­
ná lha tó  a  m orphin k ivonására  a h u lla részek b ő l; de épen az 
a  ke llem etlen  o ldala az am y lalkoho l nélkü lözhetetlen  a lk a lm a­
zásának , hogy ezen alkohol a p to m a in o ka t is a legjobban oldja 
k i (különösen a lka likus o ldatokból) a  felsoro lt o ldószerek közül, 
m in t ezt B rouardel, Ogier és M inovici v izsgá lata i bizonyítják . 
A m orphinnal együ tt teh á t a  ptom ainok legnagyobb része is 
k ivonód ik  és ezen ptom ainok a  m orphin ném ely ik  reactió ját 
is ad ják , úgy a  jodsav  és ferricyankalium  reactió t, továbbá a 
F röhde és a  Ilusem ann-fé le kém lést, bár vannak  (D ragendorff3), 
k ik  azt á llít ják , hogy a  p tom ainok  á lta l ado tt színreactiók  
nem  téveszthető k  össze a m orphin á lta l lé trehozo ttakka l.

A m orphin k im u ta tásá t m aga az am y lalkoho l is m eg­
zavarhatja , m ert azon g yan taszerű  e lpárlási m aradványokban, 
m elyekben a m orphin és a  ptom ainok fog la lta tnak , “az am y l­
alkohol is v issza ta rta tik , úgy hogy ennek nyom ai m ég huzam o­
sabb idő n á t 60°-on való m elegítés u tán  is v isszam aradnak  és 
a  szín reactiók  le fo lyását m egzavarhatják . D ragendorff em líti, 
hogy az esetleg  m egejtendő  é le ttan i reac tiók ra  is módosító 
befo lyással lehet az am y la lkoho l; ez azonban nem áll, m ert 
azon csekély  nyom ai ez a lkoho lnak , m elyek  épen szóban forog­
n ak , k im u tatha tó  je len ség ek e t az á lla ti szervezeten nem  idéznek

1 Otto : A nle it. z. A usm itt. (1. G ifte. 1896. 120. 1.
- B reitenstein. R epetit, d. Toxikologie. 14. 1.
3 Dragendorff. Die ger. chem. Erm itt. d. G ifte. 1888. 153. 1.
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elő  s ily  k ísérle tek  m egejtése a m orphinnal te ljesen czélta lan 
is, m ert ezen m éreg csekély  nyom ainak h a tásá t h ideg és meleg- 
vérű eken , m elyek  a  m orphin irán t tudvalevő leg rendkívü l 
ind ifferensek, nem  tanu lm ányozhatjuk , ü g y  látsz ik , hogy azon 
p tom ainok , m elyeket az am ylalkoho l k ivon, szin tén nem  m ér­
gező k ; lega lább  G raebner csak „nehány  esetben “ tap asz ta lt 
ily m érgező  h a tás t b é k ák o n ; (azon p tom ainok  befecskendcse 
u tán  pedig, m elyeket a  benzol, chloroform  és a  petroleum - 
ae th e r von k i, egyá lta lán  nem).

Á lta lában  a p tom ainok je len tő sége a tox iko lóg iái hatás 
tek in te tében  az utóbbi években je len ték en y en  redukálódo tt. 
Sclm i do lgozatának  m egjelenése idején ezen kü lönben is t ito k ­
zatos vegy iile tek  m érgező  h a tásá t m ajdnem  borzalm as e re jű ­
nek v é lték . Ezen e lő íté let nyű ge a la tt azu tán  a  különböző  
k u ta tó k , k ik  tox ikus ha táso k k a l, az é le ttan i k ísérletezés 
m ethod iká jáva l soha add ig  nem is fog la lkoztak , ső t sok eset­
ben k izáró lag  szakchem ikusok vo ltak , rendesen egy-két béka- 
kisér le t m egejtése u tán  v ilággá bocsáto tták , hogy az illető 
hasisnak  coniin a tro p in,,s.scrüu, m uscarin„szerű “ stb.
h a tása  van. A k i v a laha  m éreghatások  tanu lm ányozásával 
fog la lkozott, tudn i fogja, hogy hónapok m unkájába kerü l, 
m íg a  legkülönböző bb á lla tfa jok  szervein  m ege jte tt sok és 
g y ak ran  kom p liká lt berendezéseket k ívánó k ísé r le tek u tán 
m eg leh e t á llap ítan i, hogy hol van valam ely ik  m éregnek  a 
he lye a  tox iko lóg ia rendszerében. Az ú jabb  v izsgálatok é rte l­
m ében igazán  nagy  m érgeknek  a  p tom ainok közt csak  a 
sepsin, m ydale in , aetby lend iam in , p tom atom uscarin , p tom at- 
a trop in , p tom atocurarin  tek in thető , szóval leg inkább  azok, a 
m elyek a  hu lla ro thadásnak  késő bbi stád ium ában je lenn ek  meg. 
Az is k i van m a m ár derítve, hogy az o ly  p tom ainok, m elyek 
chem iai v ise lkedés tek in te tében  bizonyos a lka lo idokra  em lékez­
te tnek , é le ttan i ha tás dolgában többé-kevésbbé kü lönböznek 
a z o k tó l ; így  pl. épen a p tom atom orph inoknak  egy része te l­
jesen  ha tásta lan , m ások ellenben fö lö tte m érgező k, úgy hogy 
m ár k is  m ennyiségben ház icyu lakba  fecskendezve k é t perez 
a la tt te tan ikus görcsök, lá ta tágu lás és szívbénulás je lensége i 
közben azokat m egölik . (E llenben a  növényi m orphin 25 cgm .-nyi 
dosisának  subeu tan  való adása u tán is csak  órák m úlva pusztu l 
el a  házinyú l, m ajdnem  m indig egyen letesen súlyosbodó coma 
sym ptom ái k ö z t ; te tan ikus görcsök rendesen csak  ennél 
sokka l nagyobb dosisok u tán je len tk ezn ek  s ak k o r  is csak  
az é let vége felé, rövid ideig.) Mai ism ereteink  szerint m égis 
van  egy o lyan ptom ain —  de csak is egy, nevezetesen a hulla- 
s tr y c h n in ; a  hu lla-atrop in , m elyrő l ném elyek beszélnek, m ár 
nem  —  m ely úgy chem iai, m int é le ttan i reactiókban  te ljesen 
egyezik  a  m egfelelő  növényi hasissal. De m ég ha gyako ribbak  
is vo lnának  azon esetek , m elyekben a lka lo idok  és ptom ainok 
chem iai és é le ttan i tu la jdonságai egyeznének, m ég ak k o r sem 
valószínű , hogy m inden m ellékkörü lm énynyel számoló, a  bű n­
v izsgá lat ada ta it is m érlegelni tudó, alapos orvosi képességgel 
is biró vegyész szakértő  ezen ké tes esetekben  a „Justizm ord “ 
eszközévé vá lha tna. M indenben hozzá lehet já ru ln i Ogier és 
M in o v ic i azon k ije len téséhez, m elyet a  p tom ainok szerepérő l 
(az a lka lo idok  k im u ta tásak o r jszóló beható tanu lm ányuk  resum éje- 
képen  a d n a k .1 * „On dóit consta ter que les p tom aines sont des 
causes d ’e rreu rs sérieuses dans la  recherche toxicologique 
des a lca lo ides végétaux . Mais nous estim ons que ces causes 
d ’e rreu rs ont pour p rincipal effet de rend re  souvent difficile 
et quelquefo is im possib le la caractérisation  d ’a lcalo ides ex istan t 
rée llem en t dans les ré s id u s : en tre  les m ains d ’un expert soi- 
gnettx, hab itué  á  ju g e r  de l 'in tensité  e t de la  va leu r des 
réactions et á  ne conclure que s il pen t baser son opinion sul­
im ensem ble de faits concordants, nous ne croyons pas que 
la  p resence des p tom aines pu isse fausser les résu lta ts ju sq u ’ ä  
fa ire adm ettre  á to rt l ’ex istence d ’un a lca lo ide végéta l. P our 
résum er ce long trava il, nous disons done vo lontiers que 
nos erreurs, en cette difficile m atiére de la recherche des a l­
ca lo ides végétaux , ont p o u r  effet, bien p la tó t  de fa ire  inno­
center u n  coupable que de fa ire  condam ner u n  innocent.

(Fo ly tatása következik .)

1 Brouarő el et Ogier, Le laborato irc (le toxicologic. Paris, 1891.
152. lap.

A  se ru m th e ra p ia  k r i t ik á ja .

Purjesz Zsigmondi dr. egyetem i tanártó l.

(Fo ly tatás.)

E ttő l az elv tő l, illetve ennek egyszerű , m inden kö rü l­
tek in tés né lkü l való a lka lm azásátó l tehát, tisz te lt közgyű lés, a  mi 
a  jó zan  és rationalis em píria  he lye tt a legvadabb em pirism ushoz 
vezet, nek ü n k  orvosoknak, k ik  term észettudósok  ak a ru n k  lenni, 
távol ke ll m agunkat ta rtan i.

A nny ira subjeciiv á lláspon t ez, hogy ezen az alapon 
czélhoz vezető  objectiv  d iscussiót fo ly tatn i nem  lehet és így 
azokkal, k ik  a serum  m ellett ezen a post, hoc ergo propter 
hoc elvén a lapu ló  sub jectiv  á lláspon tjukon  kívül egyéb indokot 
fel nem  hozhatnak , elő adásom  fonalán nem  is foglalkozom . 
T ehetem  ezt annál inkább , m ivel m indazok, k ik  nagyobb 
szám ú esetek  a lap ján  véd ik  a  serum  m egbízhatóságát, sub jectiv  
nézetük  m ellett m ég oly ad a to k a t is hoznak fel, m elyek ob jec­
tiv  b írá la t tá rg y á t képezhetik . És b izonyára helyeseln i fogja 
a  tisztelt közgyű lés, ha azon vélem ényen vagyok , hogy am a 
subjectiv  nézet is csak  add ig  jogosu lt, m íg a  tám ogatására  
felhozott indokok he lyesek . M ihelyt ezek hely te lenségérő l 
m eggyő ző dtünk, önkén t következ ik , hogy sub jectiv  nézetünk 
csalódás volt.

Fog la lkozzunk  teh á t ezen rövid  k ité rés u tán, m elyet 
azonban a fundam entum  div isionis praeciz irozása szem pontjából 
szükségesnek  tarto ttam , a  serum  m egbízhatósága m elle tt fel­
hozott azon okokka l, m elyek az objectiv  m érlegelés tá rg y á t 
képezhetik .

Ám lássuk  m ind járt ezen érvek  legerő sebb ikét. U rb i et 
orbi, h ivata los és m agánoldalró l fo ly ton azt halljuk , hogy a 
d iph theriaha lá lozás azó ta apad t, a m ióta a  serum ot a lk a l­
m azzák. M éltoztassanak m egtek in ten i ezt a  táb lá t (lásd I. táb la), 
m ely a  belügym in isterium  h ivata los ad a ta it tün te ti fel. Igen 
tanu lságosan m u ta tják  ezek a  h ivata los szám ok, hogy a diph- 
theriában  való halálozás és így kétség te lenü l a  d iph theriában  
való  m egbetegedés is 1892 óta, teh á t jó v a l ko rább i idő tő l 
fogva, sem m int a  serum ot felfedezték, á llandóan  és eg yen ­
letesen csökkent, úgy hogy 1893-ban 15,298, 1894-ben 11,978 
és 1895-ben 0756 egyénnel ha lt m eg kevesebb d iph theriában , 
m int az elő ző  évben.

I. táb la . D iph theriaha lá lozás M agyaro rszágon :

1892- ben . . . .  4 9 ,4 8 i f
1893- ban . . . .  34,183
1894- ben . . . .  22 ,205 H
1895- ben . . . .  15,449 /  6 ’ í5b

H ogy ez a  csökkenő  irány  nem csak nagy jában  az egész 
országban, hanem  annak  kö rü lirtabb  k isebb helyén is m eg­
volt, k itű n ik  a  m ásodik táb lábó l (lásd I I . táb la), m ely a 
budapesti d iph theriaha lá lozást tün te ti fel, va lam int k itű n ik  
a  3-dik  táb lábó l (lásd I I I . táb la), hogy e csökkenés hazánk tó l 
távo l eső  helyen, pl. P árisban  is m egvolt.

I I . táb la . D iph theriaha lá lozás B udapesten  :

1892- b e n ........................................898
1893- b a n ........................................G87
1894 b e n ...........................................484
1 8 9 5 - b e n ...........................................225

II I . táb la . D iph theriaha lá lozás P á r isb a n :

1886- ban  1524
1887- ben 1565 
1888 ban 1718
1889- ben 1706
1890- ben 1639

1891- ben 1363
1892- ben 1398
1893- ban  1262
1894- ben 993
1895- ben 411

A kkor teh á t tisz te lt közgyű lés, m idő n azt lá tju k , hogy a 
d iph theria  halá lozása m ár régen apad, a k á r  az egész országot, 
a k á r  annak  egy körü lirt részét tek in tjü k , a  m idő n az t lá tju k , 
hogy ez az apadás m ás helyen is m utatkozik , és pedig m u ta t­
kozik  jó v a l elő bbi idő rő l, sem m int a  serum  csak  felfedezve is 
l e t t : ak k o r úgy hiszem  m erő ben lehetetlen  e szám okkal azt

*
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bizonyítani, hogy a halálozás em e csökkenése a serum m al á llana 
összefüggésben, vagy  hogy e szám okból a r ra  lehetne köve t­

keztetn i, m iszerint a  serum  a 
d iph theriaha lá lozást kedvező en 
befo lyáso lta.

H ogy ná lunk  nem csak a 
d iph theriaha lá lozás, hanem  a 
d iph theriában  való m egbetege­
dés is apad , azt az elő bb em líte tt 
szám okon kivtil m ég a követ­
kező  (1. IV. táb la) táb la  is m u­
ta t ja , m ely a  B udapesten  elő ­
fo rdu lt m egbetegedéseket tün teti 
fel, és m elybő l k itű n ik , hogy 
daczára  a lakosság  szaporodá­
sának  és a  kétség te lenü l pon to­
sabb bejelentésnek, B udapesten 
a  d iph theriában  való m egbete­
gedés 1892 ó ta  folyton csökken 
és 1892-tő l 1895-re felény ire 
leapad t. É rdekes vo lna annak  
k iderítése, hogy m ás városok 
m ikén t v ise lkednek  em e viszo­
nyok ra  nézve. Berlinbő l pl. fo ly ­
tonosan azt o lvashatjuk , hogy a

Diphtheria-halálozás Parisban. d iph theria -esetek  az utolsó évek ­
ben nem apad tak , ped ig  ezt a lig  

lehet jo g g a l á llítan i, ha  m eggondoljuk , hogy Berlinben pl. 
1886-ban 1,315,287 lakos m ellett 6968 eset le tt beje lentve, 
ho lott 1895-ben 1 ,678,859 lakos m ellett 6106 d iph theriás 
be tege t je len te ttek ,

IV . táb la . O sszm egbetegedés B u d a p e s te n :

1892- b e n................................. 2683
1893- b a n......................................1912
1894- b e n ......................................1550
1895- b e n......................................1324

A felsorolt szám ok azonban m ég m ás körü lm ényre is 
képesek  v ilágot vetn i, m ely körü lm ények  a  serum  m egbízható­
ságának  kérdésével szorosan összefüggnek.

M éltóztatnak tudn i t. k., hogy a serum  értékének  e l­
b írá lásá t m ég az is nehezíti, hogy vannak  o lyanok, k ik  az 
utóbbi idő ben észlelt és fentebbi táb lázatokban  kétség telenü l 
dem onstrá lt kedvező bb abso lu t halá lozási viszonyt, va lam int 
a  re la tiv  halálozási viszony kedvező bb a lak u lásá t annak  
tu la jdon ítják , hogy a d iph th er ia  v i r u m  en yh ü lt, m íg a  serum - 
ban hívő k ezt tag ad ják  és a  kedvező bb a laku lást, különösen 
a kedvező bb relativ  ha lá lozást a serum  befo lyásának tu la j­
don ítják . H a e négy  táb lán  fe ltü n te te tt szám okat m érlege ljük  
és nem  tévesztjük  szem elő l azt a  sokszoros tapasz ta la to t, 
hogy a já rványos be tegségek  a  já rv á n y  csökkenésével eny ­
hü lnek , a  m idő n azu tán  a  könnyebb esetek  is szaporodni 
szok tak , ak k o r úgy  hiszem , nehéz vo lna e lv ita tn i a n n a k  a 
következtetésnek jogosu ltságát, hogy a d iph th er ia  az  utóldn 
években tényleg enyhü lt, m it kü lönben m indazok m egerő síthet­
nek , k ik n ek  tapasz ta la ta  valam ivel több idő re nyú lik  vissza, 
m iu tán azokat a sú lyos esetek et, m inő kkel ezelő tt lépten- 
nyom on ta lá lkoz tunk , m a m ár csak  elvétve lá tjuk .

Az esetre, ha a  serum  védő i a  bem utato tt szám ok 
daczára is tag ad n ák  a já rv á n y  enyhü lését, úgy valóban 
k iváncsi vagyok , hogy m ikén t érte lm ezik  azt, hogy 1892-tő l
1894-ig, teh á t három  oly év a la tt, a  m idő n m ég serum m al 
nem  rendelkezhettünk , a  halá lozás felény inél többre apad t. 
En részem rő l azonnal készen vagyok  a serum  védő inek á llás­
pon tjá t elfogadni, m ihely t e lfogadható  okot tudnak  nekem  
felhozni a rra  nézve, hogy mi idézhette há t elő , ha nem  a 
já rv á n y  enyhü lése, azt, hogy m ár a  serum  felfedezése elő tti 
három  évben szin te felényire leap ad t a  d iph theria -ha lá lozás; 
vagy  ha  p lausib ilis m agyarázato t tudnak  adn i a rra  nézve, 
hogy m iért kell az 1895-dik i 7 ezerny i apadás értelm ezése 
czéljából a  serum ra appellá ln i, akko r, m idő n az azt megelő ző  
sokka l nagyobb, húsz ezerny i apadás létre tudo tt jönn i serum
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nélkü l. Míg e körü lm ényre m ás elfogadhatóbb m agyarázato t 
nem  tudunk  adni, a  já rv án y  enyhü lésének  e lism erését k i nem 
k e rü lhe tjük . S ha  neta lán  azt á llítaná bárk i, hogy a  halá lo ­
zási v iszonyok jav ításáb an  a já rv á n y  enyhü lésén k ívü l m ég 
a serum  a lka lm azása is szerepelt, a mi term észetesen csak  az 
utolsó, az 1895-dik  évre szó lhatna, úgy ez u tóbb it m ég bizonyí­
tan i kellene. Es ped ig  azért kell ez utóbb it b izonyítan i, m ivel 
azt, hogy já rv án y o k  enyhü lhetnek  és esetleg  el is mú lhatnak , 
a sokszoros tapaszta latbó l tud juk , m íg az, hogy serum m al 
d iph theriá t lehet gyógy ítan i, m ég b izonyításra vár. É s tény leg  
hoznak fel o lyan ad a to k a t, m elyekkel azt a k a r já k  b izonyítan i, 
hogy a  serum  a lka lm azása m elle tt a  d iph theria  re la tiv  ha lá lo ­
zása apad , azaz, hogy bizonyos szám ú beteg  közül kevesebb 
hal el, ha a serum  a lka lm az ta tik , m in tha a  nélkü l hagya tnak  
vagy  m ás módon kezelte tnek  a  betegek .

L ássuk  teh á t ezeket az ad a to k a t és engedje m eg a t. k ., 
hogy azokat a könnyebb á ttek in tés  és m egbeszélés czéljából 
k é t csoportba oszthassam .

Soro ljuk  az első  csoportba azokat a  gyű jtés ú tján  szer­
zett ad a to k a t, m idő n k isebb vagy nagyobb territó rium on, pl. 
egy városban, m egyében vagy  ak á r  egy országban gy ű jtjü k  
egy bizonyos idő  a la tt be je len te tt eseteket, a  serum m al kezei­
tek e t ép úgy, m int az a  né lkü l hagyo ttaka t, hogy ezeket 
egym ással szem be á llítva  következ tessünk  a  serum  befo lyására, 
illető leg é rték ére . Szám os ilyen észlelet á ll rendelkezésünkre 
és ha rész letezésünk  a lap jáu l csak  egyet em elünk ki, úgy ezt 
annak  hangsúlyozásával teszsziik , hogy m indaz, m it ezen egy 
észle lette l szem ben fogunk felhozni, egy a rán t áll va lam enny i 
hasonló módon gyű jtö tt bel- és kü lfö ld i ész le lede nézve.

M int m inket legközelebbrő l érdek lő t, lássuk  azt a  ki­
m u ta tást, m elyet a  belügym in isterium  egészségügyi osztálya 
em lít, m idő n azt m ondja, hog y : „Az edd ig  beérkezett ada tok  
szerin t az 1895-dik év fo lyam án 12 tö rvényhatóságban (név- 
szerin t felsorolva) a  d iph theriában  m egbetegü lt 3761 gyerm ek 
közül serum m al gyógy íto ttak  872 -ö t; ezek közül m eghalt 
156, vagy is 17-9 ; serum  né lkü l gyógy íto ttak  2889 gyerm eket, 
k ik  közül 1187, vagy is 41-1%  m últ k i .“

K étség te lenü l igen szem betű nő  eredm ény. Az egy ik  
o ldalon 17 '9°/0, a  m ásik o ldalon 41 ’l" /0 halálozás oly fe ltű nő 
különbség, hogy a z esetre, ha e szám ok a  tényleges v iszonyokat 
tü n te tnék  fel, a serum  m egbízhatósága m ás b izonyításra  nem 
szoru lna .

De sajnos, am a szám ok nem csak  hogy nem h ibátlanok, 
hanem  nagyon is erő s correctióra szo ru lnak. Azt nem  is em lítem , 
hogy m ilyen nehezen lehet ilyen gyű jtés ú tján  szerzett adatok  
egyön tetű ségét és m egbízhatóságát elérn i, ha  m eggondoljuk, 
hogy az egyes ad a to k  beszerzésénél m ily szám osán m űködtek  
közre, k ik n ek  d iagnostika i képessége, k r it ik á ja  a rra  nézve, 
hogy m it tek in tsen  d iph theriának , m it nem , m it súlyos, m it 
könnyű  esetnek , a hány anny ifé le. E rre  nem  reflectálok, m ivel 
oly nagy  a rány ta lanság , m int 17 : 41-hez csupán az egyön tetű ség­
nek  ilyen apró  okokból eredő  h iányából nem ke le tkezhetik , s ha 
am a szám ok sokka l nagyobb belső  h ibát nem  re jtenének  
m agukban , úgy a serum  m egbízhatósága d iscussio  tá rgy á t többé 
nem csak nem képezhetné, hanem  nagyon fe le lő sségterhes dologra 
vá lla lkoznék  az, ki ily  körü lm ények  közö tt az új gyógyszer 
h ite lé t m egingatn i ak a rn á  ; de m ásrészt ép oly felelő sségterhes 
m u lasztást követne el az, k i lá tv a  am a szám ok m egbizhatlan- 
ságát, szótlanu l tű rné, hogy az azokból levont s az igaznak 
csupán lá tszatával biró következ te tések  m eggyökerezzenek 
akko r, m idő n tu la jdonkép  nem  csak  arró l van  szó, hogy a  
d iph theria  ellen egy  új szer b irtokába ju to ttu n k -e  vagy  nem, 
hanem  arró l, hogy az új m ódszer, m ely ha beválik , a therap iá t 
volna h ivatva  egészen m ás irányba  tere ln i s m elynek ez a  
serum  csak  első  szülöttje, bevált-e vagy nem . M ert hiszen nem 
szenved kétséget, hogy m indam az új serum ok keresése, m ely lyel 
évek ó ta búvárja ink  leg jobb jai fog la lkoznak, csak  abban  a 
feltevésben leli a lap já t, hogy a  d iph theria  serum a m eg ta rto tta  
azt, a  m it felfedező je Ígért és a  m it az orvosok oly nagy 
része oly ham ar el is h itt. M ár ped ig  am a szám ok oly h ibá­
san vannak  összeállítva, hogy azoknak  egym ással való szem be­
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á llítása  úgy, a  m in t ez m a ná lunk  és a kü lfö ldön á lta lában  
dív ik , eg yá lta lán  m eg nem  engedhető .

H ibásak  azok az adatok , m ivel ism eretes ad a to k a t á llí­
tan a k  szem be ism eretlen ada tokka l, a  m it tenn i nem  csupán 
th erap eu tik a i sta tis tika i, hanem  egyszerű  szám tan i szem pontból 
sem szabad.

H ogy a fentebbi szám oknál m arad junk , úgy o tt ké tség­
telenül ism eretes, m iszerin t am a 156 ha lá leset o lyan 872 
d iph theriás beteg  közül k e rü lt k i, m ely 872 eset m indegy iké­
nek  serum  le tt  befecskendezve, de a rra  m ár alig  tudnánk  
ha tá rozo tt fele letet adni, hogy az a  1187 serum m al nem  g yó ­
gy íto tt ha lá leset hány olyan eset közül k e rü lt k i, m ely serum ot 
nem  kap o tt. Igaz, a h ivatalos je len tés  azt m ondja, hogy 
2889 serum m al nem  kezelt beteg közül. De a k i az ilyen 
je len tések  term észetét ismeri, az jó l tud ja , hogy volt o tt m ég 
sok o lyan beteg, k i serum ot nem  kapo tt, csakhogy  ezeket 
nem je le n te tté k  be. És vájjon a  h ivatalos bejelen tésekbő l 
m ilyen betegek  szok tak  rendszerin t k im aradn i. Azok, a  k ik  
e lha lnak , tübbé-kevésbbé m ind bele kerü lnek , m iu tán azok 
okvetlen  h ivata los tudom ásra ju tn a k ; be lekerü lnek  még a 
többé kevésbbé sú lyos esetek  is, a  m ennyiben az orvos tudo­
m ására  ju to t ta k  ; hanem  k im aradnak  azok az esetek , m elyek 
sem  el nem  ha lnak , sem nem  oly sú lyosak, hogy az orvos 
tudom ására  ju tn án ak , szóval a könnyű  és legkönnyebb esetei:. 
A viszony teh á t m ost m ár o lyan lesz, hogy m íg  az a z eset, m ely 
serum m a l le tt kezelve, okvetlenül belekerül a jelentésbe, ha még 
oly kö n n yű  is, m iu tán az orvos tudom ására ju t ,  add ig  a serum - 
m al nem  keze ltek  közül sok épen azért nem  kerü lt bele a je len ­
tésbe, m ive l enyhe lefo lyású  volt s így  h iva ta losan ró la  nem 
tu d ta k . A z  egy ik oldalon tehát a z  enyhe és sú lyos esetek együtt 
vannak , a  m ásikon  épen a z enyhe esetek h iányoznak. Az egy ik  
o ldalon az enyhe esetek  felvéte le ja v í t ja  a  s ta tis tiká t, illetve 
a  re la tiv  halálozást, a  m ásik  oldalon az enyhe esetek  k i­
m arad ása  ron tja  azt. I ly  m ódon azután nem  m eglepő , ha  a 
serum m al kezeltek  17 °/0, a  serum m al nem  kezeltek  41%  
ha lá lozást m u ta tn ak . Az ilyen egyen lő tlen  m érték  szerin t össze­
á llíto tt s ta tis tikábó l azonban sok m indent lehet következtetn i, 
c sak  az t nem , hogy a  serum  az, a  m i a  re la tiv  ha lá lozást 17% -ra  
jav íto tta , vagy  hogy a serum  h iánya oka a  4 1 %  halá lozásnak.

A m ásodik  csoportba soro ljuk azokat az eseteket, m elyeket 
nagy  szám ban egy észlelő  észlelt és kezelt serum m al és m elyek 
halá lozási v iszonyát szem be á llít ja  az elébbi években más kezelési 
m ód m elle tt e lért ha lá lozással. I lyen  esetek  term észetesen 
leg inkább  kó rházakbó l k e rü lhe tnek  k i, és ha a  sok közül, m int 
m inket legközelebbrő l érdek lő t, a  budapesti kó rházak  észleleteit 
veszsziik  rész letezésünk  a lap jáu l, úgy ez alka lom m al is k i kell 
je len ten ü n k , hogy m indaz, a  m it ezekre nézve felhozunk, 
egyarán t vonatkozik  valam enny i, úgy bel-, m int kü lfö ld i hasonló 
közlem ényre. M éltóztatnak tudni, hogy a  budapesti Stefánia- 
gyerm ekkó rházban  1896. ja n u á r  1-jéig 402 esetet kezeltek  
serum m al 2 2 '5 %  halálozással, m íg a szt. László-kórházban 
500 esete t és ezek közül 2 P 6 %  h a lt meg.

Oly jav u lása  ez az azelő tt m egszokott és o lykor a  40 % -o t 
is m eghaladó halá lozásnak , hogy az esetre, ha  ez az eredm ény 
a tény leges v iszonyoknak m egfelelne, úgy  hogy a  serum  
a lka lm azása  és a  d iph theria  halálozási v iszonyát ez alapon 
á lta lánosítan i lehetne, a  serum  m egbizhatósága többé discussio 
tá rg y á t nem  képezhetné. E z  á lta lánosítás azonban, sa jnos, meg 
nem  engedhető , m ivel a  ha lá lozás e ja vu lá sa  nem  a serum  a l­
ka lm a zá sá n a k , hanem  egészen m ás körü lm ényeknek következm énye 
is lehet.

H a figyelem be veszsziik  az ezen táb lán  (lásd V. tábla) 
fe ltü n te te tt ad a to k a t, m elyek kétség te lenü l m u ta tják , hogy 
B udapesten  1892. ó ta a d iph theriában  m egbetegedett és 
e lh a ltak  szám a fo ly tonosan és egyen letesen csökken, úgy  hogy 
szem ben az 1892-dik i 2683-ra m enő  m egbetegedéssel 1895-ben, 
ám bár a  lakosság  szaporodik , és a  be je len tések  pontosabban 
tö rténnek , 1324-re, teh á t fe lény ire is kevesebbre apad t, úgy 
a  m ár elő bb m ondottak  érte lm ében könnyű  vo lna a rra  liivat- 
koznom , hogy  a  já rv á n y  charac te re  is enyhü lt, a  mi m ár m a­
gában  véve is eléggé m agyarázhatná a halálozási a rán y n ak  
egészben v ag y  részben jav u lásá t. De mivel a kó rházak  á lta lam

igen tiszte lt fő nökei határozo ttan  k iem elik , hogy az esetek  
sú lyossága m iben sem  té r t el a  nagy halálozási a rány t m utató  
elő bbi évek esete inek  sú lyosságátó l —  úgy  nem  bánom, a 
dolog egyszerű sítése kedvéért, tegyük  fel, hogy B udapesten
1895-ben a d iph theria-járvány  csak  oly sú lyos volt m int 1892- 
ben, a  m idő n pl. a S tefán ia-kórházban a halá lozás 40% -on  felül 
volt. Azonban ezzel a  concessióval m it sem használok , m ivel 
ha —  jo b b  m eggyő ző désem  ellenére —  concedálom  is azt, 
hogy 1895-ben csak  oly sú lyos volt a  já rv án y , m int az elő bbi 
években, úgy az 1895-ben észle lt re la tiv  halálozási jav u lás  
m ég sem tudható  be egyszerű en a serum nak, m ivel egészen 
m ás összetételű  be teganyag  k e rü lt 1892-ben a kórházba, 
m in t 1895-ben, úgy hogy azokat egym ással összehasonlítan i 
nem  lehet. Ez azonnal k itű n ik , ha  azt m éltóz ta tnak  figyelem be 
venui, hogy 1892-ben a B udapesten  e lő fordult 2683 beteg 
közül a S te fán ia-kórházba fe lve ttek  325, azaz 12% -ot, 1895-ben 
ped ig  a B udapesten  elő fordult 1324 beteg  közül 302-ő t, azaz 
2 2% -o t. A szt. László-kórházba 1893-ban, a B udapesten  elő ­
fordu lt 1912 beteg  közül fe lvettek  313 a t, azaz 11%-o t, míg 
1895-ben 1324 beteg  közül 401, azaz 3 0 %  k e rü lt oda. A 
k é t kó rház tehá t az elő bbi 23%  helyett 5 0 % -o t ve tt fel.

V. táb la . B udapesten  e lő fordu lt összm egbetegedés d iph theriában  :

1892- ben 2683, 898 halálozás
1893- ban 1912, 687 „
1894- beu 1550, 484  „
1895- ben 1324, 225

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

f  J u le s  E m ile  P éan .

(1830-1898.)

Az emberiség egyik jóltevöjét, az orvosi tudomány egyik 
úttörő  bajnokát szólította magához múlt hó 28-dikán a kérlel­
hetetlen halál. 68 éves korában fejezte be Péan dr. hirtelen 
halállal, utolsó perezéig tevékeny életét.

Született Cháteaudun-ben 1830. november 29-dikén. Közép­
iskoláit Chartres-ben végezve, eleinte a festő i pályára készült, 
melyet azonban komoly irányú természetével nem tudott meg­
egyeztetni s csakhamar az orvosi pályára szánta magát. 1849-ben 
kezdte orvosi tanulmányait s elő szeretettel foglalkozott az ana­
tómiával, mely öt teljesen lebilincselte. Éjjeleit is nappallá tette, 
alig aludt négy órát, s midő n 1860-ban prosectorrá nevezték ki, 
nagy hévvel és buzgalommal tarto tt elő adásokat. Ugyanez évben 
jelent meg első  nagyobb dolgozata: „De la scapulalgie et de la 
resection scapulolnméraireA. 1865-ben lett a Bureau-central,
1866-ban a Höp. des Enfants assistés-, 1867-benaLoureine-, 1872-ben 
a Saint-Antoine-, 1876-ben a Saint-Louis-kórház sebésze, aho l tizen­
hat évig mű ködött s körülrajongva nemcsak franczia, de a világ 
minden részébő l oda sereglett tanítványai által, alaposan kidol­
gozott elő adásokat tarto tt.

1892-ben elő rehaladott kora m iatt tanári állását ott kellett 
hag y n ia ; nyugalomba vonult. Életereje s munkakedve azonban 
nem hagyták pihenni, s ezen idő tő l fogva saját intézetében a 
Hue de la Santé-ban folytatta áldásos mű ködését és végezte mű tétéit 
az utolsó idő kig.

Tudománya, tapasztalata az utókornak is visszamaradt, 
mert bámulatos munkaerejével az irodalmat is tekintélyes m unkák­
kal szaporította. Nevezetesebb m ű vei: „L ’ovariotomie peut-elle étre 
fa ite á Paris avec des chances favorable de succés ? Observations 
pour serv ir ä la solution de cctte question.11' (1867). „Hysterotomie. 
De l ’ablation totale ou partielle de l ’utérus par la gastrotomie 
etc .“ (1873). „De la forcipressure ou de Vapplication des pinces 
a Vhématostasie chirurgicale. “ (1874). „Du pincement des vaisseaux 
comme mögen d ’hemostase.“ (1875). „Degons de d in . chir. professes 
a l ’hóp. Sa in t-Lou is A (4 kötet.) A Nélaton-K>\e 4  kötetes mű  
„E lem ents de pathol ch irurgA átdolgozásánál 3 kötetet ö szerkesz­
tett stb. stb.
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Hírnevét nagygyá, a világ minden orvosa elő tt ismertté 
vérzéscsillapítási eljárásával tette. A kést valódi mű vészettel 
vezette s a gyorsaság, melylyel mű tétéit végezte, bámulatba ej­
tette minden szemlélő jét, noha vaskos nagy kezei s athletaszerü 
testalkata legkevésbbé sem engedték meg e feltevést.

É letét teljesen tudományának szentelte. Hajnalban kelt, 
reggelijéig elő készítette elő adásait s 8 órakor már általánosan 
ismert kocsiján a kórházba hajtato tt, a hol a déli órákig foglal­
kozott. Délben végezte magánmütéteit, 3 órakor vette második 
reggelijét, mely után késő  estig rendelt. Korán feküdt, hogy 
másnap pihenve foghasson ismét munkájához. Szórakozása a vasár­
napi vadászatból s nyári nagyobb utazásokból állott, melyeken 
családja mindig elkísérte, M agyarországot is több Ízben kereste 
fel s mindig örömmel emlékezett vissza itteni tartózkodására.

Modora rendkívül kellemes s barátságos volt, betegei imád­
ták, m indegyikhez volt egy vigasztaló szava. Nem csoda, ha a 
gyakorlat terén is fényes anyagi sikereket arato tt s nagy vagyont 
gyű jtött. Tevékenysége a franczia akadémiai tagsággal s a 
becsületrend középkeresztjével lön elismerve.

Benne Francziaország legkeresettebb sebészét s a sebészet 
egyik legtevékenyebb m unkását vesztette el. K u zm ik  P. dr.

M a g y a r o r sz á g  k ö z e g é s z s é g ü g y e  1896-ban.

(Perczel Dezső  belügym in ister je lentése a képviselőházhoz.)

(Vége.)

A  gyermekhalandóság még mindig ijesztő  nagy s a helyzet 
alig mutat némi hajlamot a javulásra. Mint az elő ző évben, úgy
1896-ban is a 7 éven alul elhaltak száma több mint felét teszi 
ki az összes elhaltaknak. 455,969 elhalt közül ugyanis 240 ,958 
hét éven aluli volt.

M egdöbbentő  az o rszágban  a gümökór p u sz títása . 61,597 
e b e tegség  fo ly tán  beá llo tt h a lá lese trő l a d n ak  számot az ad a tok . 
M ajdnem  nyo lczezerre l m agasabb  e szám  az elő ző  évi h a lá lo zás­
ná l. E  fe ltű nő  kíilöm bözet azonban  nem  je le n t i  eg y útta l a  bán ta lom  
te r jed ésé t. E lő ző  években  u g y an is  a  ha lá lokok  közö tt csupán  a 
tüdő k  güm ökóros m egbetegedése (tttdövész) szerepe lt, ez évi k i ­
m u ta tása in k b an  ped ig  az o rvos-ha lo ttkém ek  a d a ta i sze r in t güm ökór 

a la t t  az összes, ezen czím a lá  ta rto zó  m egbetegedések  fo ly tán  

tö r té n t h a lá lozások  fel v an n ak  jeg y ezv e . A tüdő vészesek  szám ára  
em elendő  sana to rium ok  segé lyezésére  m ár ez évben is 1 0 ,0 0 0  
fo r in to t u ta lványoztam  k i tá rczám  te rh é re .

A részletes iracftoma-kimutatásszerintaz 1896 .évvégén az egész 
országban 27,677 valódi trachoma-beteg m aradt gyógykezelés 
alatt, tehát daczára az újabban felfedezett góczoknak 244 beteggel 
kevesebb, mint a megelő ző  év végén. Ezen évben az állami 
trachom a-kórházakat is szaporítottam. Múlt években már létesült 
a brassói, szegedi, kalocsai és a perlak i trachoma-kórház, ez évben 
pedig megnyílt Trencsén vármegyében a zsolnai és Bács-Bodrog 
vármegyében az ó-becsei és zsablyai állami trachom a-kórház. A 
trachom a kór-oktanának és legjobb gyógymódjának tanulmányo­
zására való buzdítás czéljából pályadíjat tű ztem ki 2000 korona 
erejéig a fenti két kérdést megoldó m unkára, mely 1899. évi 
junius hó 30-dikáig hozzám benyújtandó.

A fertő ző  betegségek elleni küzdelem egyik leghathatósabb 
eszköze, a gözfertötlenítö gépek ez évben 59-czel szaporodtak.

Az országos közegészségi tanács 132 ügyben adott szak- 
véleményt. M egszerkesztette a függeléket a magyar gyógyszerkönyv 
II. kiadásához és az új gyógyszerárszabványt, mely szerint a 
gyógyszerek árai leszállíttattak. Kimerítő  javaslatot tett az úgy­
nevezett specialitásoknak forgalomba hozatalát illető leg és törvény- 
javaslatot készített a közveszélyes hevenyfertő zö betegségek terje­
désének m eggátlására.

Az orvosok száma 1896-ban 4637-et te tt ki, a mi a múlt 
évi számmal (4424) szemben 213 fő nyi emelkedést jelent. Kevésbbé 
örvendetesei mutat az orvosok megoszlása vármegyék és városok 
sze r in t ; azt látjuk ugyanis, hogy az orvosok kevés hajlandóságot 
m utatnak a vármegyékben való megtelepedésre, hanem inkább a 
városokba törekszenek.

Az orvosok a városok felé való torlódását legszembeszököb- 
ben m utatja maga az 1896. évre kimutatott orvostöbblet meg­

oszlása, a mennyiben a 213 orvos közül csak 64 —  30%  
telepedett le a 13.800,000 lakost számláló vármegyék területén, 
ellenben az 1.400,000 lakossal biró városokban, a hol pedig 
épen nincs hiány orvosokban, 149 =  70%  orvos kereste meg­
élhetése módját.

Az orvosok megoszlása az egyes vármegyékben is jelentékeny 
különbségeket m utat; Torda-A ranyosban 10,000 lakosra 0 '9 ; 
Ugocsában, Kolozsban P 2  ; Árvában, Maros Tordában s Szilágyban 
1 '3 ;  ellenben Brassó vármegyében 3 '9 ; Szepesben 3 '6; Moson 
vármegyében 3 '5 ; Esztergom vármegyében 3 '3  orvos jut.

A városokban is nevezetes különbségek vannak az orvosok 
megoszlása tekintetében. A ránylag legkevesebb orvos van Hódmező ­
vásárhelyen : 3 '2  10,000 lakosra; kis számmal szerepelnek még 
Szabadka és Kecskemét: 4 '1 , Versecz 4 '5 . Legtöbb orvos van 
(Budapestet nem tekintve, a hol 10,000 emberre 22 '1 orvos jut), 
Kolozsvárott, t. i. 15 '9 . Számos orvossal szerepel Nagyvárad 11 '4, 
Pozsony 11 '3 , továbbá Pécs 10 '6 , Szatmár 10 ‘6 és Kassa 
10 '4  stb.

Az ország 4637 orvosa közül 2161 orvos volt hivatalos 
alkalmazásban. Volt ugyanis:

k iknek  összes javadalm azása 
tiszti fő orvos 90 113,(195 f it, mely összegbő l 1-re átlag  1263 fr t ju to tt
járásorvos ... 398 242,836 „ „ „ „ „ 610 „ „
r. tan .v . orvos 172 86,884 „ „ „ „ „ 505 „ „
városi alorvos 139 150,380 „ „ „ „ „ 1081 „ „
községi orvos 404 234,103 „ „ „ „ „ 573 „ „
körorvos ... 958 579,597 „ „ „ „ „ 605 „

Ö sszesen.. 2161 1.408,035 frt, mely összegbő l 1-re átlag  651 frt ju to tt.

A hivatalos alkalmazásban lévő  orvosok száma ez évben 
52-vel, összes fizetésük pedig 51 ,243 írtta l gyarapodott.

A be nem töltött orvosi körök száma ez évben 178 volt, 
vagyis négy gyei kevesebb, mint a megelő ző  évben.

A halottvizsgálat teljesítése körül is javulás volt tapasztal­
ható a megelő ző  évhez k ép est: az orvos-halottkémek száma 45-tel, 
a képesített nem orvos-halottkémek száma 309-czel szaporodott.

A  foghúzással foglalkozók száma 166-tal szaporodott.
Vérbocsátással az erre jogosított szakembereken kivül 940 

egyén foglalkozott, kik közül 921 borbély és 10 egyéb foglal­
kozású volt.

Az okleveles bábák száma ez évben összesen 8189-et tett ki 
s így a csökkenés a megelő ző  évhez képest igen nagy, t. i. 293. 
Ennek a m agyarázata az, hogy a székes fő városban a gyakorlat­
tal felhagyott (elhalt, elköltözött stb.) bábák az utolsó években a 
nyilvántartás figyelmét elkerülték s a bábák sorából nem töröl­
tettek. A tévedés 1896-ban került ny ilvánosságra, a m ikor is e 
hiba helyrehozatott. Ilyenformán 1896-ban a székes fő városban 
magában 330-czal kevesebb bába van kimutatva, mint volt 1895- 
ben. Az ország 8189 okleveles bábája közül hivatalos állásban 
3303 bába volt ez évben, összesen 186,341 frt fizetéssel, az elő bbi 
évhez képest a szaporodás teliát 121 bába 6234 frt javadal­
mazási többlettel. Egy bábára átlag 56 frtny i fizetés esett.

A személyes jogú gyógyszertárak száma 24-gyel, a házi gyógy­
szertáraké 1-gyel, a kézi gyógyszertáraké 19-czel szaporodott, a 
gyógyszertárak összes szaporodása 1896-ban 44, tehát az összes 
nyilvános, házi és kézi gyógyszertárak száma volt 1799.

Hat nagyobbszabású kórház készült el ez évben, melyeket 
kellő  berendezésüknél s felszerelésüknél fogva közkórházi jelleggel 
ruháztam fel, úgym int: a szolnoki, érsekújvári, szigetvári, kisczell- 
kemenesaljai, módosi és zsombolyai kórházakat. Az ország terü ­
letén levő  kórházak és gyógyintézetek számát a következő  kimu­
tatás tünteti fe l :

Országos t é b o l y d a...........................
1894-ben

3
1895-ben

3
1896-b

4
Országos kórház (szem- és trachoma­

kórházakkal) ................................. 6 7 11
K ö z k ó r h á z ...................................... 61 64 70
Magánkórház és gyógyintézet 167 171 167
Irgalm asrendi k ó r h á z ...................... 12 12 12
K ir. javító  s fegyintézeti kórház 11 13 13
Kir. b ö r tö n -k ó rh á z........................... 70 65 65
Járásbirósági fogházi kórház . . — 7 7

Összesen . . 330 342 349
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A kórházakban ápolt betegek száma az 1896. év folyamán 
összesen 171,302 volt (105,635 férfi és 65,667 nő ). Ezek közül 
gyógyulva elbocsáttatott 68,876 férfi, 40 ,844 nő .; javulva 17,823 
férfi, 11,484 n ő ; gyógyulatlanul 4469 férfi, 3233 nő ; meghalt 
6873 férfi, 4495 nö. E szerint a halálozás 6 '6 0/0-nak felelt 
meg. Az év végén gyógykezelés a latt visszamaradt 7594 férfi, 
5611 nö.

A já rványkórházak és azok felszerelt ágyainak szám a kisebb­
nek van kimutatva, m int a megelő ző  évben, mert több helyütt, 
ha huzamosabb ideig járvány nem fordult elő , az e czélra szánt 
vagy kijelölt helyiségeket m ásra használják.

A négy állam i elmegyógyintézetben összesen 2480 elmebeteg 
ápoltatott, mely szám a múlt évi 2124-gyel szemben 356-ta l 
több ápoltat m utat. Ugyancsak 409 elmebeteggel több ápoltatott 
az 1896. évben a magántébolydákban, a kolozsvári egyetemi 
elmebeteg-kórodán, a budapesti gyüjtő fogház megfigyelő  és a kór­
házak elmebeteg-osztályain, a mennyiben ezen intézetekben az
1896. évben összesen 3342 beteg állott ápolás alatt.

A nagykálló i intézetben folytak az építkezések, úgy hogy 
az 1897-dik  évben még 170 beteg lett ott elhelyezhető ; a nagy­
szebeni tébolydában megtörténtek az elő munkálatok az iránt, hogy 
két újabb pavilion emeltessék, egy a sínylök szám ára, egy pedig 
a jobbmódú közönség részé re ; ezen kibő vítések által 100 beteg­
nek nyeretik  majd férhely. A pozsonyi országos kórház tébolydái 
osztályának újjáépítése és kibő vítése annyira haladt, hogy a tervek 
elkészültek. A kaposvári közkórház ez év folyamán megtett m in­
den intézkedést arra , hogy 100 elmebeteg számára pavillont 
ép ítsen ; a sátoraljaújhelyi közkórház szintén tanulmányozta a 
kérdést, mert újonnan építendő  kórházának területén, 100 elme­
betegnek szolgáló külön házat akar em eln i; a nyitravárm egyei 
közkórház pedig elhatározta, hogy 30 elmebetegnek szolgáló 
pavillonját 100 ilyen beteg számára fogja átalakítani.

Az elmebetegügy rendezése czéljából általában, úgyszintén a 
meglevő  elmegyógyintézetek, valamint a kórházak tébolydái osztá­
lyainak állandó ellenő rzésére, új elmegyógyintézetek felépítésének 
tervezésére és azoknak felszerelésére, valamint az elmebeteg-ügy- 
gyel összefüggő  minden kérdés szakszerű  és egyöntetű  kezelése 
végett a központban — egyelő re ideiglenesen és kisérletképen — 
a központi intézetek egyikében már tényleg alkalmazott szak­
férfit szemeltem ki. hogy öt felügyelő i hatáskörrel felruházzam, és 
e végbő l útiköltségei és napidíjai fedezésére 2000 forintot az
1897. évi költségvetésbe beállítottam.

ítészemrő l meg vagyok győ ző dve arró l, hogy a colonialis 
rendszer felel meg hazai, de fő leg alföldi viszonyainknak leginkább, 
s azért ezen irányban a jövő  évben szándékozom az elmebeteg­
ügynek fejlesztését gyorsabb lépésben megindítani.

Az oltások ez évi száma 92 ,406-ta l több, mint az 1895. 
évben. Az oltások többletébő l az első  oltásokra esik 16,855, mi 
különösen felemlítendő  azon körülménynyel szemben, hogy a meg­
elő ző  években az első  oltások száma mindig csökkenést mutatott. 
Az újraoltások száma 75,551-gyel több mint 1895-ben.

A z  élelmi és élvezeti szerek, italok, valamint az egészségre 
veszélyessé válható egyéb tárgyak, mint edények, használati 
czikkek, ruhaszövetek, gyermekjátékok, mérgek, ragályos ruhák 
stb. megvizsgálása végett összesen 217,482 szemle tartato tt.

A  gyermekekre való felügyelet gyakorlásának adatait a kö­
vetkező k szo lgá lta tják : a hatóságok 3000 lelenczet (2301-gyel 
kevesebbet mint 1895-ben) és 9423 dajkaságba adott gyermeket 
(710-zel többet mint 1895-ben) vezettek nyilvántartásban.

Hét évesnél fiatalabb gyermekek gyógykezeltetése összesen 
30,773 esetben (1895-ben 41 ,112 esetben) mulasztatott el. Ily 
czímen összesen 8136 esetben történt elmarasztalás.

Prostituá lt nö 7864 (776-tal kevesebb mint 1895-ben) ve­
zettetett ny ilvántartásban. Az orvosi vizsgálatok a legtöbb helyen 
hetenkint kétszer, de néhol háromszor is végeztettek. Bujakór 
4655 esetben (381-gyei több mint 1895-ben) találtato tt, a mely 
esetekben a beteg kéj hölgy kényszergyógyítás végett kórházba 
szállíttatott.

A  fü rdő ■  és gyógyhelyek fejlő désével nem tarto tt lépést 1896- 
ban a fürdő k látogatottsága. Míg az elő ző  évben észrevehető leg 
gyarapodott gyógyhelyeink állandó látogatóinak száma, ez évben

az 1895. évhez képest emelkedés az állandó vendégek számában 
alig tapasztalható.

Az egészséges ivóvíz szerzése terén a lefolyt évben is je len­
tékeny haladás volt észlelhető , a mennyiben az egészséges ivó­
vizet nélkülöző  városok és községek vízvezetékek létesítése, artézi 
és mély kutak fúrása körül kiváló buzgóságot fejtettek ki.

Ennek következtében az 1896. év folyamában az ország 
17 törvényhatósági városában és 250 községében újból :

létesült kivitel alá vétetett elhatároztatott
vízvezeték . , . 16 7 18
artézi kút , . 55 33 59
fúrt kút . 166 15 117

.4 tiszti orvosi vizsgát ezen évben Budapesten 79 s Kolozs­
várt 26 orvos tette le sikerrel. Ezekkel együtt volt 1896. év 
végén 500 tiszti orvosi képesítéssel biró orvosunk.

.4 közegészségi felügyelő k a törvényhatóságok közegészség- 
ügyi közigazgatásának ellenő rzését rendszeresen gyakorolták.

Közegészségi osztályom tevékenységét ez évben 31 ,003 oda 
érkezett ügydarab feldolgozása vette igénybe. Valamennyi el lett 
intézve.

Végül a  nagyobb  je len tő ség ű  ren d e lk ezések  közü l felemli- 
tendök  : Az 1888. évben m eg je len t „M ag y ar G y ó g y szerkönyv  II. 
k ia d á s a “ az ú jabb  g y ó g y sze rek e t m agában  fogla ló  „ F üg g e lé k k e l“ 

k ie g ész ítte te tt s az azó ta  m egvá ltozo tt á ra k n a k  m egfele lő  új 

g y ó g y sze rá rszab v án y  a d a to tt k i.

A szomszédos határszéli forgalomban cholera idején a lkal­
mazandó óvó rendszabályok irán t Olaszországgal és Svájczczal 
egyezmény köttetett.

A hullarészek, valamint emberi váladékok és folyadékok 
postai szállítása szabályoztatott.

A paizsmirigy-készítmények eladása a gyógyszertárakra 
korláto ltatott és orvosi rendeléshez köttetett.

Az ország számos vidékén a vándorczigányok részérő l tapasz­
talt him löragályozási veszély csökkentésére ezek kényszerbeoltása 
iránt az eljárás alakiságát enyhítő  engedmény tétetett.

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

I. K ö n y v ism er te tés .

K l in is c h e  U n te rs u c h u n g e n  ü b e r  d a s  V e rh a l te n  d e s  B lute s  b e i 
a c u te n  In fe c t io n s k ra n k h e i te n . Von D r. W ilhelm  Türk, A ssis ten ten  
de r W ien er I I . m ed iz in ischen  K lin ik  (H o fra th  P ro f. N eusser).

W. Braumüller, Wien und Leipzig, 1898.

Türk dr. neve újabb orvosi irodalmunkban nem ismeretlen. 
Jó hírét minden esetre gyarapítani fogja az elő ttünk fekvő  kötet, 
mely a szerző  által a Neusser professor klin ikáján nagy gonddal 
és szorgalommal végzett vérvizsgálatok eredményeiről számol be. 
Ezen vérvizsgálatok a heveny fertő ző  betegségek haematologiájá- 
nak több felette fontos, de eddig még nem minden tekintetben 
méltatott kérdését óhajtották tisztázni. A szerző  maga is bevallja, 
hogy a rendelkezésére álló anyag (12 fertő ző  betegségnek összesen 
52 esete) nem elégséges arra, hogy a belő le levont következtetések 
minden esetre általánosíthatók volnának, s hogy a nyert k ísér­
leti eredmények még csak kezdetét jelezhetik  egy, ezen irányban 
tovább folytatandó munkálkodásnak : mi azonban hozzátehetjük, 
hogy a fertő ző  betegségek haematologiája ezen vizsgálatok által 
minden esetre számbaveendö, értékes adatokkal gazdagodott.

A könyv két fő részre oszlik. Az első  részben a szerző  
azon vizsgálati eljárásokkal foglalkozik, melyeket kísérleteinél 
alkalmazott. A második rész tartalm azza a vizsgált esetek leírását 
és a vizsgálati eredményeket.

A tanulmányozott esetek száma az egyes fertő ző  betegségek 
között következő képen oszlott m eg : pneumonia crouposa 18, 
typhus abdominalis 5, ptomain intoxicatio 1, rheumatismus a rt i­
culorum acuta 8, meningitis cerebrospinalis epidemica 3, menin­
gitis tuberculosa 3, septicaemia 2, parotitis epidemica 1, erys i­
pelas 2, scarlatina 2, morbilli 3, malaria 4 eset. A szerző  az egyes 
esetek kortörténetének leírása után a reájok vonatkozó vérvizs-
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gálatok táblázatos összeállítását közli. Hogy ezen táblázatok 
mennyire áttekinthetökké teszik az egyes eseteket, azt eléggé 
igazolja az, ha azon kérdések czímeit közöljük, a melyekre nézve 
a táblázatok felvilágosítást nyújtanak. E z e k : a vizsgálat ideje, a 
betegség tartam ának ideje, a beteg testének hő mérséke, az ery- 
throcyták és leukocyták száma, a haemoglobin meghatározása 
(Fleischl szerint), a vérlemezekre, fibrinre és a vérsejtek egymás­
hoz állására vonatkozó viszonyok friss készítményeken, a leuko­
cyták egyes alakjait illető  számok, a beteg táplálkozására és 
therap iájára vonatkozó megjegyzések és végül a betegség le­
folyásában észlelhető  változások. M indezeket azután egyenkint 
beszéli meg a szerző  s a vizsgálataiból levonható következtetéseket 
az egyes fertő ző  betegségekrő l szóló fejezetek végén összegezi.

T iirk  könyvét olvasva, meggyő ző dhetünk róla, hogy a 
heveny fertő ző  betegségek diagnosisának és prognosisának felállí­
tásánál a vérvizsgálat adott esetben jelentékeny segítségünkre 
lehet, azonbaii értékét túlbecsülnünk nem szabad. Mert mai is­
mereteinket tekintve tényleg úgy áll a dolog, a hogy a szerző  
helyes kritikával m ondja: „A vérvizsgálati lelet a fertő ző  beteg­
ségeknél csupán egy symptoma, mint akár a több i; minden esetre 
gyakran elég jelentő s, néha kardinális sym ptom a; azonban vala­
mely fertő ző  betegségre absolute jellegzö morphologikus vérlelet 
n incs.“ — k y .

II . L ap szem le.

H ysterikus s ingu ltus esete, tr io n a lla l gyógyítva. Spiss E. 
Jassyban igen makacs singultus esetrő l referál, mely 20 éves hys­
terikus leányt illet. Apja potator, anyja gyakran féloldali fej­
fájásokban szenved. A betegnek magának erő s testalkata volt k i­
m utatható szervi bajok nélkül. Az igen heves rekeszgörcs ellen 
elő bb tinctura valeriána aethereát vett siker nélkül, késő bb kai. 
bromat.-oldatot kapott s m iután az sem használt, az elektromos 
áram alkalm aztatott, de szintén siker nélkül, mert a csuklás egy­
forma hevességgel tovább tarto tt. Spiss ekkor trionalt rendelt 
0 '2  grammos adagban két óránként. A harm adik por vétele után 
a görcs hevessége engedni kezdett és a triónál folytatása mellett 
néhány nap múlva teljesen megszű nt. (Roum. Médical, 1897. 18. sz.)

Laryngocele ven tr icu la ris  esetét közlik Benda és Bordiert, 
mely egy 43 éves munkás halálát okozta. A tasak hossza 4^2 cm., 
szélessége 2 cm. volt. (Verhandl. d. laryng. Gesellschaft, Berlin. 
Bd. VII. 1897.)

A n á tr iu m  salicy licum  és az an tip y r in  rendelésm ódját
illető leg Bricemoret ellenzi a por alakban adagolást a gyomor- 
nyákhártyára való káros hatás m iatt. Szerinte a salicylsavas 
nátriumot legalább 20-szor annyi vízzel, az antipyrin t pedig 
szénsavtartalmú italban kell adni. így  a natrium salicylicum czél- 
szerüen következő leg rendelhető : Rp. Natrii salicylici 6 '0 — 8 '0 ; 
Syr. cort. aurant. 60*0; Curacao 30 0 ;  Aqu. destill. ÍOO’O. D. S. 
Egy nap alatt elfogyasztandó; minden adag egy pohár szénsavas 
vízzel elegyítendő . Az antipyrin  rendelésmódja pedig a következő  
leh e t: Rp. Antipyrini 4 '0  ; N atrii bicarbon. 2 '0  ; Syr. simpl. lö 'O  ; 
Aqu. destill. 45 '0 . M. D. S. Egy evő kanálnyit (megfelel 1 gramm­
nak) bevenni és utána azonnal ugyancsak egy evő kanálnyit a 
következő bő l: Rp. Acidi citrici 2*0; Syr. citri 15*0; Aqu. destill. 
50 '0 . (W iener mediz. Presse, 1897. 52. sz.)

Golyváknál Rosenberg jodoform befecskendéseket alkalmazott 
jodoform 1*0, aether, ol. oliv, aa 7*0 oldatával. A befecskendést 
gyenge égető  érzés követi, nagyobb zavarok nem lépnek fel, 
egyeseknél köhögés, gyorsan múló szédülés, émelygés. 30 eseté­
ben 13-szor a légzés tekintetében kielégítő  eredményt, 13 eset­
ben teljes gyógyulást ért el. A gyógyult esetek 11/2— 2 évig 
ellenő rzés alatt álltak. (Verb. d. lar. Ges., Berlin. Bd. VII. 1897.)

H etiszem le  és v e g y e s e k .

Budapest, 1898. február 10.
Az o rszágos o rvos-szövetségnek újabban következő  fiókszövet­

ségei a laku ltak  m eg: A radm egye: e lnök : Issekutz K áro ly ; ale lnökök : 
Instito ris István és Csikay Ig n ácz ; je g y z ő : B rück Gyula ; pénztáros : 
K lein B é la ; Pozsony város: e ln ö k : Tauscher B é la ; alelnök : Haiser 
E rn ő ; je g y z ő k : Bogsch Géza és F ü rst L a jo s ; p én z tá ros: Vámossy

Is tv án ; Szatm árm egye: e lnök : Serly G usztáv ; a le lnökök : Á ldo r A do lf 
és Lovrich G y u la ; je g y z ő k : A áron Sándor és Sternberg G éza ; pénz­
táros : Soinossi Ignácz ; U dvarhelymegye: e ln ö k : Szabady Ferencz.

* * *

A „B udapesti o rvosok  jogvédő -egyesü le té“-nek  elnöksége a követ­
kező  körözvényt kü ldötte szét a budapesti o rvosokhoz: Igen tisztelt 
kartá rs ú r ! A z 1896. esztendő ben alaku lt „budapesti orvosok jogvédő - 
egyesülété“-nek czélja, az orvosok gazdasági érdekeinek megvédése, ehhez 
képest az egyesület elvállalja a tagok  orvosi ténykedésébő l származó 
tiszte letd íj és k iadás követeléseinek az egyesületi ügyész útján i beha j­
tását. A  tagok  évi 3 korona tagd íja t fizetnok, mely szo lgáltatás fejében 
az ügyészi iroda fentebb körü lirt követeléseiket békés, ha kell peres 
úton olykép ha jtja  be, hogy az egyesületi tago t még az esetre is, ha a 
beperesített követelés behajthatlanná válik, tehát legrosszabb esetben, 
csupán az ügyészi iroda részérő l fe lm erü lt készkiadás terheli, m íg az ily 
esetekben nagyban felszaporodni szokott ügyvédi m unkadíj végkép 
e ’esik. A  beha jto tt követelések után, eddig  egyesületi illeték  czímén 
levonásba helyezett 10°/o az ügyész ind ítványára közgyű lési határozattal 
végkép töröltetvén, a jövő ben a behajto tt követeléseknek csupán l°/o-a s 
ille tve 2°/o a, az is a budapesti orvosi kör országos segélyegyletének javára  
fog levonásba helyeztetn i, úgy hogy tag társa inkat követeléseik  behaj­
tása körü l jó form án semmi kö ltség sem terhelendi.

Ezen, kü lföldön egyébként m ár rég meghonosodott in tézm ényünk 
gyakorla ti voltát mi sem bizonyítja jobban, m in t azon körülm ény, hogy 
a lefo ly t esztendő ben, eltekintve a nagy szám ú békés elintézéstő l, az egye­
sületi ügyész peres úton 2286 fo r in to t ha jta to tt be 78 tételben. Midő n 
még felem lítjük, hogy az ügyészi iroda m int eddig, úgy a jövő ben is 
k ívánatra a  behajtáshoz szükségelt in form atio m egadása végett, nyom ­
ta to tt ű rlapokat bocsát a  t. tag  urak  rendelkezésére, úgy hogy az 
ügyészi irodába való idötrabló fe ljá rás is szükségtelenné válik, kérjük  t. 
tag társ urat, m éltóztassék, a mennyiben tag ja ink  sorába óhajtana lépni, 
ebbeli szándékát a választm ánynak való beje lentés czéljából dr. H alm ai 
Elem ér ügyvéd úrral ( la k ik : V., A rany  János-utcza 9.), m int egye­
sületi ügyészszel tudatn i. Budapest, 1898. február havában. K artársi tisz­
te le tte l B arbás J ó zse f dr. e lnök, Mihajlovits M iklós dr. titkár.

A fő város egészsége. A fő városi st a t is tika i hivata lnak 1898. 
január 23-dikától 1898. január 29-d ikéig  terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü le te tt 458 gyerm ek elhalt 243 személy, a születések 
tehát 215 esettel m últák felül a  halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
v o ltak : c ro u p —, roncsoló to rok lob —, hökhurut 1, kanyaró 4, vörueny 1, 
himlő  —, typhus abdom inalis 5, gyerm ekágy i láz 2, influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 16, agyvéröm leny 7, rángások 10, 
szervi szívhaj 15, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 47, tüdő güm ő  
és sorvadás 57, bélhurut és béllob 11, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 13, m éhrák 4, B right-kór és veselob 6, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszülete tt gyengeség és a lkath iba 13, aszkór, aszály  és sorvadás —, 
aggkór 11, erő szakos halá leset 9. — A  fő városi közkó rházak ­
ban ápo lta to tt e hét elején 2370 beteg, szaporodás 761, csökkenés 714, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2417. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak  1898. január 29-dikétő l február 5-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 30 (meghalt 3). 
him lő ben 1 (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 22 (m eghalt —), 
vörhenyben 16 (m eghalt 3), kanyaróban 54 (m eghalt 1), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgy íkban 18 (m eghalt 1), trachom ában 11, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 15 (m eghalt — ), orbánczban 15 (m eghalt — 
gyerm ekágyi lázban 1 (m eghalt 2).

— H erz Ignácz d r. járásorvos Lublón f. hó 1-jén ünnepelte mű ­
ködésének 30 éves jub ileum át. Számos kü ldö ttség kereste fel a jub ilánst 
és este fényes banketet rendeztek  tiszte letére.

A  B odor K áro ly  dr. kartársunk  N .-Váradon f. hó 6-dikán ta r­
to tta  orvosdoktorsága 30-dik, Írói m ű ködése 40-dik évforduló já­
nak  jub ilaeum át. író k  és kartársak  szám osán üdvözölték  és tiszte letére 
bankete t ta rto ttak .

O  C sákly  Já n o s  vésztő i községi és tiszte le tbeli járásorvosnak 
a k irá ly  a  közegészségügy te rén  szerzett érdemei elismeréséül az arany 
érdem keresztet adom ányozta.

A  T auscher B éla dr. Pozsony város fő orvosának ezen minő ség­
ben te tt  sok évi buzgó szolgálata i elism eréséül a király  a k irály i taná­
csosi czímet d íjm entesen adom ányozta.

A  A b u d ap es ti ön k én tes m en tő -egyesü le t segélyét 1898. január 
hóban 1057 esetben vették  ig én y b e ; fennállása óta pedig  90,824 esetben.

— A b u d a p e s ti  C sászár-fü rdő ben  1898. január 1-tő l január d i ­
d ikéig  27 személy lako tt és 17,736 személy fürdütt.

f  E lh u n y t : M áltás K áro ly dr., Selm eczbánya városának 40 éven 
á t vo lt tiszti fő orvosa, 1848—49-es honvédtiszt, f. hó 6-dikán rövid 
betegség után meghalt.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épü lt s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

Té l i  k ú r a r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z - 
v é n y , i s c h ia s  s tb .  e lle n

a S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n
B u d a p e s t .

A szállodák és fürdő k egy épülettömböt képez­
nek. M in d e n  h e ly isé g  j ó l  f ű t v e  v a n . M eghű lés 
k iz á r v a . K é n e s  is z a p fü rd ő . Külön fürdő k. 
Douclie-massage stb. Felvonó a vízben. Lift. 
L a k á s  és te ljes  e llá tá s  h e te n k é n t (közepes á r 

25 f r t ) . Prospectust küld az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti k ir. orvosegyesület (V. rendes ülés 1898. február hó 5-dikén) 83. 1. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete (V. rendes ülés 1897. október 

15-dikén) 85. 1. — Közkórházi orvostársulat (I. bemutató szakülés 1898. jan u ár 12-dikén) 8G. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu la tok üléseibő l. 86. 1.

B u d ap est i k ir . o r v o se g y e s i i le t .

(V. rendes ülés 1898. évi február lió 5-dikén.)

E lnök  : R ákosi Béla ; jegyző  : L évai József.

Szem héj és a rc z rák  m ű te t t  esete.

Ifj. S ik lóssy  G y u la : A z egyén 69 éves, izr. vallású, saktersegéd 
Orosházáról, k inek m indkét szem héját, a szem kötő hártyá já t, a  belső  
egyenes izom m entén az orb italis kötő szövetet, az orr és arcz bő rét 
teljesen elfog lalta a felhám eredetű  ú jkép let, mely 6 éven á t nő tt. A  
m ű tét másfél évvel ezelő tt tö rtén t, 1896 augusztusában és az új képlet 
e ltávolításában állo tt. A hiány p lastikus úton p ó tolta to tt egy 16 cm. 
hosszú és 6 cm. széles hom loklebeny segélyével, m elyet 60° a la tt 
fo rd íto tt le s varrt be a hiányba, d irect az orrhát közepébe, az orr- 
czim pa alsó határába, az arcz és a halánték bő rébe.

A  lebeny teljesen fedte a — különben látó — szemet.
Másfél év múlva k is kölesnyi k iú ju lás az orrhát közepén ; ennek 

e l tá v o l í tá s a  D y u j to t t  a lk a lm a t  a beteg bem utatására.
A  lebeny terim e-viszonyai ez idő  szerin t 10 cm.-nyi hosszúság 

(a/3-ad része az eredetinek) és 5 cm .-nyi szélesség (6/o-od része ugyan­
annak). A  másodlagos anyaghiány 16 cm. he lye tt 10 cm. hosszúra és 
6 cm. széles he lyett l l/2 cm. szélesre húzódott össze. I ly  súlyos esetnél 
sem a beteg kora, sem áz eltávolítandó (resp. pótlandó) terü le t nagy­
sága, sem az a körülm ény, hogy látószem et el kell zárnunk a  haszná­
la ttó l, nem szolgálhat akadályul.

K éto lda li p r im a e r to n s i l la r is  san k e r esete.

- M oskovitz Ignácz : A  32 éves férfi beteg néhány nap elő tt azon 
panaszszal ke rese tt fel, hogy 2 hó óta nyelésnél fájdalmai vannak. A 
to rokba tek in tve, m indkét tonsillán, azoknak egész fe lü le té t elfoglaló, 
kráterszerüen bem élyedő , ta llérnagyságú fekélyek láthatók , melyek 
a lap ja  p iszkos, zöldes szürkés lepedékkel fedett, szélei erő sen infiltrálva, 
porczkemény séget m utattak .

K étségtelen, hogy első dleges tonsillaris sankerrel volt dolgom.
Ha nem is mondható az, hogy az extragenitalis in fectiók kü lön­

böző  alak ja i közö tt ezen tonsillaris a legritkábbak közé tartoz ik , de 
áll az, hogy az infectio genesisének pontos m egállapítása ezen formánál 
ke lti a  legnagyobb érdeklő dést.

T ud juk  azt, hogy az extragenitalis in fectio  létrehozatalánál sok ­
féle ok m ű ködhetik  közre, t. i. evő - és ivó-eszközök, orvosi mű szerek, 
borotva, fésű , szivacs, törlő  stb. stb. M indezen eszközök a test külső  
felü letén létesü lő  in fectiónak lehetnek okozói. M ásképen áll azonban a 
dolog esetünknél.

H ogy az in fectio  genesisét m agunknak m egm agyarázhassuk, szük­
séges ism erni a  tonsilláknak egy physio logikus sajátosságát, t. i. fe l ­
szívódási képességét idegen testek és bacterium okkal szemben. Nem az egész 
felü lete a  m andoláknak bir ezen képességgel, csupán a laza nyákhár- 
tyával k ibéle lt tüsző k  (laennák) b írnak azzal.

A z így  felszívódott idegen test vagy bacterium  a nyirku takon 
keresztü l halad a nagyobb kötő szöveti iirök felé.

M indezeket elő reboesátva, könnyen ki lesz m agyarázható, m i­
ként létesü lt az infectio.

B etegünk elő adja, hogy lak ik  vele egy férfi, k i azon idő ben, 
m ikor beteg  lett, syphilis ellen gyógykezelte magát. Ezen luetikus egyén 
szivarral k íná lta  meg a  beteget, m elyet azonban az m ár elő ző leg szívott, 
illető leg arra  már elő ző leg rágyú jto tt. Könnyen m agyarázható  ekkép, 
hogy az in fic iá lt szivarról bacillusok ju to ttak  a szájüregbe, honnét azok 
a tonsillák ra ju to ttak , m it a  duplicitás is igazol.

E lső d leges m ájadenocarc inom ák  egy ese tének  készítm énye.

W in te rn itz  M. A rno ld : Bem utató egy kórboncztani készítm ényt 
dem onstrál, mely egy 51 éves férfitő l szárm azik, k inél múlt év decz. 
közepe tá ján  ic terus s m ájtáji fájdalm ak k íséretében a m ájtom pulat 
gyors m egnövekedése m ellett a jobb epigestria lis tájban egy nap-nap 
m ellett gyorsan növekedő  terim enagyobbodás jö t t  létre, mely a  Has­
fa lakat ökölny i terü leten güm bszeriileg elő boltosítva, k ife jezett fluc- 
tua tió t m utato tt. A beteg 1898. január 10-dikén váratlanul elhalt. 
Sectiónál constatá lta to tt, hogy a hasürben 1600 cm3 híg, folyós víz 
foglal helyet, a  hasfalon á t érezhető  s fluctuáló tum or pedig  a máj 
elülső  felszínén a lig. susp. hepatis jobb  oldala mellett ülő , gyerm ek- 
ökölnyi tum orgócz által van feltételezve, m elynek vékony peritonealis 
boritéka ta llérny i terü leten czafatos szélű  fo ly tonossághiányt m utato tt, 
melyen á t u jja l a véresen beszű rő dött, lágy tum orgöb állom ányába 
lehetett ju tn i.

Evidens volt, hogy a  beteg eme lágy májbeli tum orgócz peri­
tonealis boritékának  m egpukkadása fo ly tán kele tkezett hasű ri vérzésnek 
le tt áldozata. Ezen nagy m egpukkadt góczon kívül a máj még szám­
talan, az egyes m ájaeinusok m ekkoraságát a lig  tú lhaladó, egész diónyi 
nagyságú, rendkívü l lágy, szürkés-pirosas színű , igen erő sen vasculari- 
zált s csaknem szétfo lyó tum orgöböktő l beh in tett, melyek közül külö­
nösen a nagyobbak a szomszédos, igen erő s localis ic terus folytán

olajzöldesen festenyzett májállom ány fölé rendkívül erő sen, látszólag 
egy különálló  Vs mm. vastag  tok  által vannak elhatárolva. Ezen nagyobb 
góczok rendkívüli dús vascularisatiók fo ly tán szürkés-pirosas színű ek, s 
oly lágyak voltak, hogy átm etszéskor azok pulposus állom ányának jó  
része a kés pengéjén tapadva maradt. A  kisebb, fiatalabb góczok sem 
a dús vascularisatiót, sem az éles körü liro ttságo t nem m utatták , s halvá­
nyabb sziirkés-sárga színű ek voltak.

Epehólyag, epeutak teljesen szabadok, az egész szervezetben egy 
oly gócz, mely helyzetét, nagyságát, structu rá já t tekin tve, első dlegesnek 
le tt volna tek in thető , nem ta lá l ta to t t ; a  jobb  tiidő csncsbeli, ta llérnyi, 
lágy s evidensen fiatalabb göb másodlagosnak tek in te te tt, annyival is 
inkább, mivel a  porta lis ny irkm irigyek m ár részben beszű rő dve voltak. 
Szövettani v izsgálat, m elyre a fiatal, apróbb góczocskák, különösen 
pedig  a tüdő gócz m utatkozott alkalm asnak, k im utatta, hogy hámeredcsíi 
daganat, adenocarcinom a forog fenn. É rdekességet az esetnek anatóm iai 
tek in te tbő l am a körülm ény ad, hogy ez esetben nem cirrhotikus májban 
keletkeztek az első dleges májadenom ák, m int a hogy az leggyakrabban 
tö rtén ik , mely fa jtá t H anot „cancer aveo cirrhose“ név alá fogla lt össze, 
lianem egy cirrhosis nélküli első dleges májadenocai-cinoma r itkább  esete 
forog fenn. A nnak eldöntésére, vájjon a tum or a m ájsejtek, vagy kisebb 
epeutakból vette-e k iindulását, histologiai tám pontot a készítm ények 
nem nyú jto ttak .

C om pressionalis b é lo b stru c tio  egy r i tk a  esete

W in te rn itz  M. A rn o ld : E gy  17 éves fiúról referál, a k i recidiv- 
typhussal feküdt a  dologkórházban s kinél az utolsó 5 napon bél­
obstructio tünete i á llo ttak  fenn. Bonczolatnál a  typhus-recid iva boneztani 
elváltozásai m ellett elő adó azt ta lá lta, hogy a gyom or rendkívüli módon 
ki van tágulva, s híg epés bennékkel ad  maximum telve. A  tágu la t 
oly foko t ért, hogy a gyom or nagy hajlatának hossza 78 cm. s leg­
m élyebb pontja 3 harántu jjny ira volt a sympli. felett. A z összes ileum- 
kacsok a gyom ortest sú lya által a k ism edencze fenekére vo ltak  leto lva. 
A  gyom or felem elésekor meg lehete tt győ ző dni, hogy a gyom ron kívül 
még a duodenum felső  haránt, lehágó, és ez alsó haránt ága is azon 
ponton, hol az a m esenterium rad ixa alá tér, rendkívü l tágu lva s ben ­
nékkel ad maximum telő dve van, az ezen túl, a gerinczoszlop elő tt 
elhaladó részlet pedig, valam int a  többi je junum  s ileum kacsok teljesen 
összeesve s üres állapotban vannak. Evidens volt, hogy az elzáródás 
helye a duodenum alsó haránt, a gerinczoszlop elő tt s a radix  m esenterii 
a la tt elfutó részletének megfelelő leg, pontosan a gerinczoszlop e lő tt 
fekszik.

Okául a  rendkívül tágu lt s te lt gyom ornak teljes súlyával a 
gerinczoszlop — mint kem ény alap — elő tt fekvő  alsó horiz. duodenum - 
részletre való nehezedése volt tek in thető , melyhez még am a körülm ény 
is szegő dött, hogy a tág u lt gyom ortest elő l a  kism edencze fenekére 
leszoríto tt vékonybélkacsok megfeszülő  mesenterium a, kü lönösen pedig  
a benne húrszerű leg megfeszülő  arteria  m esenterica superio r is compri- 
málólag hato ttak  a szóban forgó bélrészletre.

Genersieh A n ta l : A m ásodik esethez szól. Igaz, hogy elő adó 
esetében a keringési akadály  annak tu lajdonítható , hogy a vékonybél­
nek azon j észe, mely a radix m esenteriiu keresztü l haladt, le volt 
nyomva és az art. mesaraica superior húrszerű leg k i volt feszítve felette. 
Mogjegyzi, hogy a gyom or erő s te ltsége m egakadályozza a további 
koringéit, ha nem is m utatható  k i pontosan. Ugyan szóló kísérleteket 
végzett, a gyom orba fo lyadékokat ön tö tt be és egy idő  múlva a gyo­
mor nem b ir több fo lyadékot felvenni és ha fokozzuk a beöntést, meg­
szakad a gyom or vagy a belső  bélrészletek. Néha o tt van a fennakadás, 
a hol a nyomóbél a radix mesonteriin áthalad, de nem mindig, m ert 
esetleg a vékonyból felső  részében itt vagy am ott akad meg és r itk a ­
ság, hogy a fo lyadék az amison keresztü l balad. Fennakadhat a vékony­
ból alsó harm adában is vagy még alább. E  dolog fontos, m ert szóló 
nem egyéninek ta rtja  e tünem ényt, hanem általánosnak és r itk ák  a 
kivéte lek, hogy 5 éven felüli kortó l kezdve keresztü l haladjon a fo lya­
dék. Ilyen keringési zavar bizonyára gyakori az életben, de ha va lak i­
nek te ltség i érzete van a gyom rában, nem_ fog  több fo lyadékot fe l­
venni, m ert különben m egreped a gyomra. És hogy mégis oly r itk a  az 
átszakadás, annak oka, hogy rendes viszonyok között a gyom or kiveti 
magából a fo lyadékot és a közlekedés h e ly reá ll; másfelő l a vékony­
belek is összehúzódnak ismét és a sú lyos következm ények kim aradnak. 
Ha spontan nem ürülne k i a gyom or, az orvosnak kötelessége a gyom or- 
ta rta lm at k ibocsátani.

P ertik  Ottó az adenom ára k íván ja a figyelm et felhívni. V olt 
alkalm a régebben ilyen eseteket bem utatn i, a m ezek ben  cirrhosis volt 
je len. Cirrhosisnál elő fordulnak esetek, m idő n az egyenetlen göbös fe l­
színen szabad szemmel a kötő szövetben a m ájszövettöl különböző  
halványabb, sárgás vagy szürkés-fehér szigetek lá thatók, melyek gór- 
csövileg a rákhoz állanak közel. A  rák  a m ájsejtekböl indul ki olyan 
burjánzással, mely a m ájsejtekhez hasonló, de késő bb máskép festő dik , 
chrom atinban gazdagabb. Szóló figyelemmel k isérte őket. 19 m ájrák- 
esetet közölt, melyben az epeutakból indult k i a folyam at az első dleges 
portalis kötő szövetbő l. Szoros kapocs, de elm osódott határ van a compen­
satorius m ájtú itengés, adenoma és rosszindulatú  m ájrák között. Bonczolt
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■ szóló esetet, melyben a felényire zsugorodott m ájnak lobus Spigeliije 
bolyén volt kótökölny i ú jonképző dött májszövet. A z ilyen compen­
satorius tú ltengés gyakori. A m ájsejt struc tu rá já t m egtartja, az egyes 
acinusok rendes nagyságúak, de néha negyedkrajczár nagyságúak. De 
az egyes aciuusok közö tt is képző dnek új máj sejtek. Hogy ilyen körü l­
mények között a régi m ájsejtekböl indul-e k i képző désük, nem m utathat­
ju k  ki, de adatok vannak erre nézve, m ert karyom itosis van jelen. Ue nem 
lehet tagadni, hogy a com pensatorius tú ltengés a hozzáirányult igények 
fokozódásának hely t állani lá tsz ik ; m áskor vannak esetek, m ikor nem 
egyes te rü letek tengenek túl, hanem egyes góczok. A májszövet-újképző - 
dések különböző  szakában borsónyi és nagyobb, tokkal körü lvett góczok 
képző dnek ú jdonképzett m ájsejtekkel. Ilyen módon képző dött adenoma 
multiplex átm ehet rá k b a : a francziák „cancer avec cirrhose“ esetei. A 
je len esetben nincs cirrhosis. Nagy m ájszövetpusztulás nem m utat­
ható ki.

H ertzka  Im re a bem utató  által fe lem líte tt második esethez fű zve 
kérdést intéz bem utatóhoz, hogy voltak-e a betegnél görcsök, mert 
szólónak volt egy esete, a m ilyenek Leube és mások által is le írattak, 
m elyben nagy gyom ortágulásnál tetaniaszerű  görcsök léptek fel. 
Szólónak sikerü lt ezen esetben a gyom or-tartalom  eltávolítása és a 
gyom or kiöblítése után a görcsöket megszüntetni.

W in tern itz  M. A rn o ld : Nincs tudom ása az eset kórlefolyásáról, lleus- 
tünetek voltak, a m elyek m iatt Székács fő orvos a bonczolást elrendelte. 
A z arteria mesaraica m egfeszítésére azért helyezett szóló sú ly t, m ert a 
te lt gyom or felemelésével még nem szű nt meg az obstructio . De Gener- 
sich tanár k ísérleteibő l k itű n ik , hogy sokszor e nélkül is lé trejöhet 
obstructio .

R ö n tg en -su g arak n ak  a  be lgyógyászati kó rje lzés te ré n való  a lk a lm a­
zásáró l.

Á ldor L a jo s : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük ) 

A tüdő vész  ellen  való  védekezés kérdése  M agyarországon.

F a rk a s  J e n ő : Á ltalános érvényű  elméleti ism eretek ad ják  meg 
az irány t a  güm ő kór ellen való védekezés kérdésében, épen úgy m int 
más közegészségügyi kérdésekben, de az in tézkedések sikere attó l függ, 
hogy azok a szükségletnek s különösen a közigazgatási és közgazdasági 
állapotoknak megfelelnek-e. A z elő adó ebbő l a szem pontból foglalkozik  
a tüdő vész ellen való védekezés kérdésével M agyarországot illető leg.

A  tüdő vész fertő ző  anyagának az állatokró l az em berre való 
átv ite le m egakadályozása czéljából k ívánatosnak lá tja , hogy az 1893. 
évi I I . t.-cz. m intá jára, a mely a ragadós tiidölob m iatt k i ir to tt mar­
hákért állami kárpótlást, ad, hasonló rendelkezés tö rtén jék  a güm ő kóros 
á llatokra vonatkozólag is, hogy igy  ezek busa és teje a  közhasználatból 
k itiltha tó  legyen. A dd ig  is szükségesnek ta rtja  a városok közelében 
lévő  nagyobb te jterm elő  te lepek  köte lezését idő nkénti d iagnostikus 
K ochin-oltások végeztetésére és ezek alap ján a güm őkóros tehenek ki- 
selejtezésére. F igyelem be aján lja az istá llók liyg ienejének nagy fontos­
ságát is.

Ennél még fontosabb és nehezebb kérdés a  güm ő kór emberrő l 
emberre való terjedésének m egakadályozása. E lő adó úgy véli ugyan, 
hogy a közvetlen fertő zés veszedelm e je lenleg tú lbecsü lteiik , de hogy 
az fenforog, az tagadhatatlan . A  fertő zés ellen való rendszabályokat 
megnehezíti a betegek igen nagy száma, a betegség hosszú tartam a és 
az, hogy a güm ő kóros betegek betegségük nagyobb részében m unka­
képesek s így m inden szigorúbb rendszabály , mely ő ket fogla lkozásuk 
ellátásában gáto lja, vagy épen a ttó l te ljesen eltiltja, nagyon terhes reájuk 
nézve és igen nagy terhet rak  a társadalom  vállaira is, a m elynek ily 
esetben nem csak ő ket, de hozzátartozó ikat is el kell tartan ia.

F igyelem re méltó az is, hogy bizonyos kím életlenség van abban, 
hogy o lyanokkal, a k ik  nincsenek ezzel tisztában, tudassuk, hogy 
giim ő kórosok, m ert a nagy közönség a güm ő kórt gyógyíthatatlan  beteg­
ségnek tartja , annyival inkább, m ert röv id  idő  elő tt, az első  Köchin 
felfedezése idején, az ú jságczikkek a  legkiválóbb szakem berek ny ilat­
kozatait közölték, a  m elyek szerin t a giim ő kör akkor tuberculin  nélkül 
gyógy íthatatlan  volt.

A  sanatorium ok szerepérő l az elő adó, h ivatkozva az e tárgyró l 
közelébb megjelent szám os jeles m unkára, röviden szól s figyelm eztet 
arra, hogy ezektő l a fertő zés alkalm ának je len tékeny  csökkentését nem 
várhatn i, m ert nem remélhető , hogy annyi sanatorium épüljön, hogy 
azokban a  betegek nagyobb része helyet találhasson.

A  tüdő  vészre vonatkozó ism eretek-szétterjesztését az elő adó kétélű  
fegyvernek tartja . Kellő  alap ism eretek h iányában a közönségben a 
közötte szétterjedt tanokból tudákosság ső t babona válik. A  fertő zéstő l 
való óvakodás m értékte len rettegéssé fajúi. Máris mutatkoznak oly 
törekvésnek, a  m elyek a középkor lepra elleni in tézkedései közé illenek.

A  tanítás különben is csak egy bizonyos réteg ig  ju t el, a leg­
szegényebb néposztályokban nem terjed el, ped ig  a tüdő vész o tt pusztít 
a legjobban. Ezeket csak a sanatorium okban, kórházakban, példa útján 
lehet m egtanítani arra, hogy hogyan kell élnök, de e tan ításnak  csak 
akkor lebet eredm énye, ha m ódjuk is van ilyen életmód követésére. 
U tal az elő adó a m agyarországi munkásnép lakási, táplá lkozási v iszo­
nyaira, s szükségesnek lá tja m indenekelő tt az intéző  kö rök  fe lv ilágosí­
tását, hogy a tüdő vész elleni sikeres védekezés első  feltéte le a gondosko­
dás arról, hogy a lakosság minél k iterjed tebb rétegei oly módon 
élhessenek, a m int az elkerü lhetetlenül szükséges ahhoz, hogy ne képezzék 
a tüdő vésznek valóságos tenyésztala ját.

T árgyalja  ezután a  fertő zés m egakadályozására a ján lo tt hatósági 
in tézk ed ések et: a  köpet kezelését, fertő tlenítést. Ezeket csak a nagyobb 
városokban hiszi k iv ihető knek. K iemeli a lakásügy jav ításának  fontosságát 
s utal arra, hogy A ngliában is az általános közegészségügyi á llapotok 
javu lása következtében csökkent a  güm ő kór gyakorisága.

A  tüdő vész ellen való védekezés sikere a betegek és az egész­
ségeseknek öntudatos és áldozatkész közrem ű ködését teszi szükségessé.

A  betegnek úgy kell berendeznie egész életét, hogy ne legyen 
fertő zés forrása a kö rü lö tte  lévő kre nézve.

A z egészségeseknek m agukra kell válla ln iok azokat a nagy te r­
heket, a m iket a betegek gyógyítása, segélyezése, a hajlam osoknak a 
nek ik  megfelelő  életmódhoz való segítése, a szegényebb néposztály  é le t­
v iszonyainak m egjavítása igényel.

Ha a mai társadalom  talán nem is képes altru ism us olyan fokára, 
a  mi ehhez szükséges, b izhatunk abban, hogy a jövő  társadalm a erre 
ére tt lesz.

A z orvos, a k i m in t term észetvizsgáló tud ja, hogy az evolutio 
fo lyam ata végetlen idő k ó ta szakadatlanul ta r t, keli hogy meg legyen 
győ ző dve arról, hogy ez az evolutio  ma nincs bevégezve. A z orvosnak 
hinnie kell az emberi társadalom  tovább fejlő désében, és ezt senki sem 
szolgálhatja jobban  mint ő .

K orányi F r ig yes: A  tá rgynak  első rendű  fontossága indítja  szólót 
arra, hogy az elő adásra reflectáíjon, azonban úgy gondolja, röviden fog ja 
azt tehetn i. Nemcsak az elő haladott idő  m iatt, logkevésbbé e m iatt, 
m ert meg van győ ző dve, hogy ilyen fontosságú kérdésnél az orvos­
egyesület engedő imet adna arra, hogy szóljon. Röviden szólhat azért, 
m ert a m it elő adó a tüdő vész elleni védekezésrő l mondott, lényegében 
m egegyezik  azon elvekkel, m elyeket ő zen kérdésre vonatkozólag kü lön ­
böző  helyeken és különböző  alkalom m al szóló k ifejezett. Persze nem 
minden fog la ltatik  azon feliratban, m elyet szóló a közegészségi tanács 
elé te rjesz te tt és m elyet a közegészségi tanács m agáévá téve a m inis- 
terium hoz felterjesztett. Czélja volt alapelveket lefektetn i azon b iza­
lommal, hogy az alapelvek, ha elfogadtatnak, akko r m aga a m inister 
közegészségügyi hatósága á lta l fog ja az elveket k ife jtetn i, gyakorlati 
a lakba öntetni és kivinni. Hanem le vannak téve szólónak azon leg­
utolsó, de tán legelső  m unkájában, m elyet 20 év előtt i r t  a tüdő vészrő l. 
Ha jó l értette szóló, elő adó vele m inden lényegesben m egegyezik és 
azt hiszi, abban is, hogy valam ely eljárás czélszerüségét, jelentő ségét, 
indoko ltságát egyáltalában nem alterálja az, ha annak k iv itele közben 
abderitism usok vagy tú lhajtások  fordu lnak elő . Még nincs 2 éve, hogy 
szóló a tüdövészelleni védekezés kérdését a ny ilvánosság elé hozta, 
szabad mondania a nyilvánosság elé, m ert a collegák és baráta i, 
k iket tudom ányos tek in tetben elv társainak nevezhet, tud ják , hogy van 
15 éve, hogy ezen védekezési kérdésekkel szóló fogla lkozik , csak nem 
ta lá lta  idő szerű nek, hogy a nyilvánosság elé lépjen vele, m ert nem ta r­
to tta  a közvélem ényt elég érettnek, hogy ne kelljen attó l félnie, hogy a 
rószvétlenség megöli. Még akkor is, m ikor szóló felszólalt, ké t aggo­
dalm a volt. A z egy ik  az, hogy nem lesz képes a kérdés azt a rész­
vétet és érdekeltséget felkelteni, mely a siker b iztosítéka. Erre vonat­
kozólag azt kell mondania, hogy a siker m inden rem ényét felülmúlta. 
Ez nem szóló érdeme, hanem onnan szárm azik, hogy a kérdés fontossága 
napról napra jobban elism ertetik . A  m ásik aggodalm a az volt, a m ire 
az elő adó is reám utato tt, hogy tú lzások a legjobb dolgot, a legátgon- 
do ltabb tervet és legczélszeriibb eljárásokat is m egfojtják.

Az érdekeltségnek kellő  m egindokolása leg inkább a min isteri k i­
m utatásokban fekszik  és e tek in te tben épen ezen a helyen, i t t  az orvos- 
egyesület keblében fontosnak ta r tja  szóló a figyelmet ezen k im utatá­
sokra terelni. Két év elő tt reám utato tt szóló, hogy az 1892-diki köz­
egészségi k im utatásban a phthisis-halálozás kerek szám ban 45,000 volt, 
1893-ban 46,000, 1894-ben 46,900, 1895-ben 53 ezer és néhány száz. 
Mikor szóló a sajtóban és a fő rendiházban felszólalt, azt mondta, ez 
nem fojezi k i a teljes halálozást, ez csak bizonyos százaléka az igazi­
nak. Mert 1895-ben 125,000 volt a ki nem m utato tt halá lokok száma, 
melyben azt lehetett mondani, ugyanazon százalékkal szerepel a tuber­
culosis, m int a k im utato tt halá lokok számában, azért szóló 60,000-ro te tte 
a tiidő vészben elhaltak  szám át. Több oldalról hallotta, hogy szám ításai 
tú lzáso k ; és az 1896-diki k im utatásban a phth isis-esetek száma a 
61,000-t m eghaladta, de 93,000 a ki nem m utato tt halá lokok száma és 
m iután a tiidő vészben elhaltak száma 13°/o-a az összes halá lozásoknak, 
ennek 13°/o-át még hozzáadva, bátran 74,000-re tehetjük  a tiidő vészben 
elhaltak  szám át M agyarországon. És ha azt az egészen alaposnak m u ta t­
kozó szám ítást veszszük, hogy 1h  rész hal meg átlag évenként, most 
már szóló nem mint 1896-ban 400,000, hanem 500,000 betogre számit. 
Nem él szóló abban az illusióban, hogy 1894-rő l 1895-re reális a  nagy 
emelkedés, már 1892-bon többet m utattak  volna ki, ha jó l u tána já rtak  
volna. A zt azonban minden orvos, a k i a gyakorla t terén mozog, meg­
mondhatja, hogy azt a benyom ást kell kapnia, hogy a tüdő vész terjed 
és pedig  nemcsak nálunk, hanem Ném etországban, Skandináviában is. 
Nincs igy  A ngliában azon okoknál fogva, m elyeket elő adó felhozott. 
T ehát az érdeklő dés nagyon indokolt.

Kérdés, hagyjuk-o p laton ikus kérdés gyanánt felem elkedni és le ­
lohadni ? Gondolja valaki, hogy a tüdő vész nem fertő ző  betegség? A zt 
hiszi szóló, ez a kérdés m ár most tú lhaladott. Gondolja valaki, hogy a 
fertő ző  betegség nem fog továbbterjedni és fertő zni ? Ügy gondolja 
szóló, hogy orvosi gondolkodással és orvosi tapasztalattal erre sem fog 
senki igennel felelni. Ha fertő ző  betegség a phth isis és a fertő zet terjed, 
akkor nem követeltetik  az, hogy azt, a m it tenni tudunk, legyen az sok,
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legyen az kevés, teljes erő vel ezen fertő zet terjedése ellon meg ne 
indítsuk.

Nagyon távol esik tő le, hogy a tanu lságos és töm ött elő adásra 
megjegyzé.-eket tegyen, de egy fe lvetett pontjára csak m egvilágítás 
gyanánt reflectál, melyben szóló és elő adó egyetértenek. Epen szóló a 
phth isisrő l ir t m unkájában azt mondja, hogy a házasfelek közt „egy 
optikus csalódás“, hogy oly gyakorinak vétetik  a phthisis, m ert m ind­
azon esetek felszínre hozatnak azért, m ert régebben nem akarták  hinni a 
fertő zés lehető ségét, de ismeri az érvelésnek gyenge o ldalát. Elő ször, 
hányszor tu d ju k  k im utatn i, hogy a tuberculosus em ber hol szerezte a 
fertő zést, m iután a lappangási idő szak határozatlan. Nem tudhatjuk , 
hogy évek e lő tt hol szedte fel és nem is tud juk, ki v o 't  a fertő ző  ? 
Hiszen fele az em bereknek tuberculosus, csakhogy a tuberculosis nem 
fejlő dik  ki p lith isbsé és az egyén m int egészséges szerepel. Ez is 
b izonyítja , hogy a fertő zés lehető sége olyan nagy, hogy ellene csele­
kedni k e ll: de kérdés, hogy m it?  A z elő adó egyetértő leg  szólóval a 
dispositio  kérdését á llíto tta  elő térbe és ismételve reátért az ism ert igaz­
ságra, hogy a közegé.-zség és jó lé t javu lása egyike a védekezési pon tok ­
nak, m elyen a tüdő vész m egtörik . De nem ért egyet szóló elő adóval, 
ha ő  B eregm egyét olyannak ismeri, melyben m egtalá lható  az a  levegő , 
m elyet mi a tüdő vészeseknek keresünk. Meg a mező n, de nem az utczán, 
a  házban épen nem. A z t m ondja elő adó helyesen, hogy a  vagyonosság, 
a  czélszerü dhietai eljárás, a roborans életmód szintén gá tja  a tüdő vész 
terjedésének. Igaz, hogy szegények között jobban terjed, de nem is ­
m erünk-e m indannyian elég gazdag családokat, m elyekben egy ik  a 
m ásik után roskad össze és az egész család 4 0 -5 0  év a la tt k ipusz tu l?  
És nem m utathatunk-e reá, hogy M agyarország leggazdagabb vidékein , 
Heves, Jász-N agy-K ún-Szolnok, Szeged, Tem esvár, Bács, Csongrádban, 
a hol a legvagyonosabb népesség lakik , a tüdő vész oiyan pusztítást 
viszen végbe, m int a több i várm egyékben nem ; ta lán Mosonmegye, ez 
a gazdag megye, az első  a tüdő vész halálozásban és ez sem a levegő ­
nek, sem az életm ódnak nem tu lajdonítható . Hogy az életm ód nem 
dönt, m u ta tja  L iptóm egye, a hol kisebb a halálozás, bár ezek sem 
pontos adatok. Minden kedvező  körülm ény daczára te rjedhet a tüdő - 
vész ; a sa ro k p o n t: a védekezés az infectio ellen. És ha a köpő csészék­
ben van a fertő ző  anyag is, ha a lakosság ezt nem könnyen fogadja 
el, abból nem az következik , hogy a köpő csészéket hagy juk  el. És ha 
m indazon ellenkezéseket, ellenállásokat, m elyeket a him lő oltás ellen 
felhoztak, tek in te tbe vettük  volna, hol állanánk a him lő oltás dolgában ? 
De a helyett, hogy ezt az ellenállást védték volna, igyekeztek azt le ­
győ zni és m egszabadultunk olyan pusztításoktó l, a  minő k azelő tt vol­
tak . H át a  tuberculosis elleni védekezés ellen k ifejte tt ellenállásból azt 
következtessük, hogy ne tegyünk sem m it? A z in tézkedésekben e l­
k öve te tt abderitism usok felsorolását szellemi p ihentető  pontnak elfogadja 
szóló, de irány ítónak  nem.

H ogy áll a dolog a sanatorium ok dolgában ? Ki fogja azt úgy 
felállítani, hogy 500,000 beteg részére 30 millió költséggel és 7 millió 
évi fentartással létesíttessenek. De ha ez fel is volna állítható , ez tisztán 
ki van lökve. Ez az a túlzás, a  melytő l szóló félt. M iért?  m ert egy oly 
betegséggel szemben, mely minden családban terjed , minden nevelt- 
séggel, neveletlenséggel összeköttetésben van, lehet-e ezt m egakadályozni 
azzal, hogy bedug juk  a kórházba, az egy iket meg hagy juk  o tt halni, a 
m ásikat k ibocsátjuk  ép oly okta lanul, m int a  hogy fe lvettük  ? De 
500,000, 50,000, 20,000, 10,000 beteget ok tatn i egyszerre nem lehet, még 
a katonaságot lépésekre tanítani is nagy dolog. T isztában kell arra 
nézve lenni, hogy ez olyan actio, mely most kezdő dik , nem bettiszerint, 
m ert A ng liában 1814-ben kezdő dött és a halálozás egy harm addal le ­
szállt, hanem Európa nagy terü letén csak most kezdődik. Szóló nem 
abban lá tja  a  sú lypontot, hogy minden sanatorium ba 50—500 beteg 
vétessék f e l ; vétessék fel 20, de olyan, a k i lehető leg m eggyógyul és 
o tt legyen addig , míg az elbánást m egtanulja. De lehet, hogy 20 közül csak 
5 tanu lja meg, de a k i kim egy a m aga családjába és o tt terjeszti ez 
ism ereteket. Ezen ism eretek terjedése civ ilisatio , m elyaz egész közegészség­
tannak  veleje.

H ogyan feljő dött oda a dolog, hogy most azt m ondjuk, hogy a 
betegek szám a csökkenésének je len tékeny részét képezik  a javu lt köz- 
egészségi v iszonyok ? Ezek is lassan fejlő dtek. Tessék visszaemlékezni, 
hogy a betegek a hidegtő l úgy féltő k, hogy éveken át ke lle tt Hebrának 
Írni, hogy a katap lasm ák nélkül, a  h ideg víz a latt is lehet élni. Szólónak 
m eggyő ző dése, hogy azon nehézségek okos, helyes szám ítás és követ­
kezetes m unka által elháríthatók. Ha az em berek a him lő tő l pestistő l 
m egszabadultak, úgy szóló a  jövő ben látja  annak lehető ségét, hogy az 
emberiség a tuberculosistó l megszabaduljon, olyan értelem ben m int a 
pestistő l. Nem egyezik meg szóló szerint az em ber faji culturalis képes­
ségével, hogy m ihelyt felism ertük a baj fertő ző  vo ltát, ism erjük is az 
u takat, melyeken terjed ,tud juk  mi hozza létre ; még nem ism erjük ugyan 
a giim ő bacillus minden hozzákötött tu lajdonságait, ez akadálya lehet 
haladásunknak, de m ihely t ezeket ism orjiik, rövid idő  kérdése, m ikor 
fejlő dik  k i ellene a védekezés. Elő adó azt mondta, A ngliában 1200 ágy 
áll rendelkezésre, bocsánat, 7000 ágy áll rendelkezésre. E lő ttünk  vannak 
a civ ilizált Europa példái. Hónapról hónapra em elkedik  új sanatorium  
és N ém etországban alig  van város, melyben nem a lap ítanának ilyet. 
Hogy M agyarország ebben elm aradjon, ezt elképzeln i szóló nem 
tud ja  Hogy a  beliigym in ister által adott pénz sok-o, kevés-e, nem lényeges. 
Ki van benne m utatva a szükség és a kétség. Szóló a kérdés jövő je 
fö lö tt nem aggódik , persze, ha 1600 a differentia a halálozásban 5 év a latt, 
akko r k ívánatos, hogy minél elő bb meginduljon és ehhez m indenekelő tt 
a collegák hozzájárulása k íván tatik  meg. I la  a collegák a m aguk körében 
tovább fe jtik  és érvényre ju tta tn i segítenek az eszmét, hamar létesülhet

a tüdő betegek sanatorium a, ham arább mint m ásutt. M ásutt sem ment. 
könnyen. A  bécsi már áll, de Schrötter 11 évig  ag itá lt mellette. Ezek 
az elvek m indnyájunk elő tt tisztázottak , az irány ki van tű zve, és ha 
mi orvosok a  mi hatáskörünkben k ife jtjük  m indazon be fo g ás t, m elyet 
k ife jthetünk, akko r M agyarországon, m elynek népessége közt nagyobb 
a veszély m int egyebütt, áldásdús ügyet hozunk létre.

(A  v ita fo ly tatása a jövő  ülésre marad.)

M a g y a r  fü l- és g é g e o r v o s o k  e g y e sü le te .

(V. rendes ülés 1897. október 15-dikén.)

E lnök : N av ra ti l  Im re ; t i tk á r : P ó lyák  Lajos.

D ev iatio  e t c r is ta  sp in a  nasi.

N av ra ti l  I m r e : A beteg 17 éves, könyvelő , orra már k is korátó l 
fogva ferde növésű  és balo ldalt rosszul sz e le it ; 3 —4 év óta balo ldalt 
egyáltalán nem kap levegő t. U tóbbi idő ben állandóan náthás, ny ito tt 
szájja l alszik.

A z orr kü lső leg is ferde. A csontos rész bal felé, a porezos rész 
jobb felé görbült. A z orrbejárat m indkét oldalt szabad, azonban bal­
o ldalt az alsó o rrjárat a bejárattó l szám ított 5 mm.-nyi m agasságban 
teljesen mogszükiil a porezos orrsövénynek félgöm balakban való ki- 
dom borodása által, mely oly nagyfokú, hogy a porezos orrsövény érin t­
kezik  az orrszárny belső  fe lü le tév e l; egy gom bos sonda kis feje csak 
az orrüreg fenekén ju t  á t nagy nehezen a szű kületen. A jobb alsó orr­
já ra t a csontos sövényig  kiöblösödött. A choanúk szabadok ; idü lt garat- 
és gégehurnt. A  beteg éjjel ny ito tt szájja l alszik.

M ű tét 1897. ok tóber 5-dikén chloroform -narcosisban. A bal o rr­
üreg egy az orrcsontok ig  terjedő  param edian m etszéssel (ollóval) meg 
le tt ny itva. E kko r k itű nt, hogy a sövény nem csak elhajlik, hanem a 
csontos sövény határán éles porezos léczczel is b ir, mely odafekszik  az 
orr bal oldalfalához. A nyákhártya és perichondrium harántbem etszés 
után raspatorium m al leto lattak  és a lécz, úgyszintén az e lgörbült sövény 
egy része resectio ú tján  e ltávo lítta to tt. Vérzés ellen tam ponade. Seb 
egyesités csomós ö ltésekkel. Gyógyulás per primam. Fonalak eltávolí­
tása ok tóber 7-dikén. A kko r az első  tam pon k icseréltetett. Az orr bal 
fele levegő  szám ára te ljesen átjárható .

A zóta a beteg állapota te ljesen jó , száját alvás közben is csukva 
tartja . G ége-garathurut visszafejlő döben.

Baum garten. A  m últ ülésen bem utato tt hasonló eset kapcsán már 
m indnyájan je leztük  á lláspontunkat és én ez alkalommal is arra hívom 
fel a figyelmet, hogy még oly esetekben is, a m idő n a spina oly nagy, 
hogy összenő  az alsó kagylóval, még akkor is sikerül in tranasal m ű téttel 
az orrt szabaddá tenni.

P o lypus la ryng is .

N av ra ti l  Im re : T. M. 48 éves napszám os 3 év óta rekedt. R eked t­
sége utóbbi idő ben fokozódott, ső t néha fuladási rohamai is voltak.

Jó l fe jle tt és táp lá lt férfi ép mellkasi szervekkel. Orr, száj, garat 
feltű nő  változásokat nem m utatnak. A mellső  commissura a la tt egy 
majdnem szilvanagyságú, két lebenyfi, halavány szürkés-vörös, csúcsán 
k issé lepedékes, széles kocsányon ülő , minden kilégzésnél a jobb hang­
szalag felé vető dő , belégzésnél a gégefirbe húzódó daganat, mely a 
hangrés nagy részét elfogla lja. R ekedt hang, je lenleg nyugodt légzés. 
A hangszalagok belöveltek, mozgásuk szabad.

Ez esetben r itk a  nagyságú, de jó indu latú  polypust kell fe l­
vennünk. Vájjon az fibroma vagy nyá lkahártya  habarcz-e, azt az e ltávo­
lítás után lehet m ajd m egállapítani. E lő adó inkább nyákhabareznak 
ta r t ja ;  az eltávo lítást ez esetben szerinte czélszerübb lenne laryngofissio 
útján végezni, m ert csak igy  lehet a commissura a latt ülő  daganatot 
gyorsan és teljesen kiirtani.

Baumgarten. Ily  nagy álkép letet in tralaryngealis úton aligha lohet 
eltávolítani és így teljesen osztom az elő adó nézetét, azon m egjegy­
zéssel, hogy elő nyt adnék a transversalis m egnyitásnak a laryngofissio 
felett, m ert közelebb és jobban lohet álta la  ez esetben a tumorhoz 
hozzáférni.

Pcli/ák Szabadjon m indenekelő tt a daganat kinézésére tenni meg­
jegyzést. É n úgy láttam , hogy ezen nagy daganat, mely kocsányon ül 
és szabadon mozog, egyenetlen felületű , apró dudorokkal és bő  geny- 
nyel b o r í to t t ; a daganat csúcsán egy babuyi, fe lhányt szélű  mély fekély 
van, mely alapján szennyes tö rm elékkel fedett. Nem gondolnám, hogy 
ezen daganat egyszerű  polyp, tehát tú ltenge tt nyákhártya, hanem azt 
vagy fertő zéses granulom ának, valószínű leg tuberculom ának, vagy m alig­
nus ú jkép letnek te k in te m ; ez utóbbi ellen szól ugyan a hangajkak  
rendes m otilitása és látszólag in tact volta. A  bántalom  term észetének 
ilyen felfogása m ellett tartom  én is indicáltnak az extralaryngealis 
m ű tétet.

Paunz. Nem osztom Pó lyák  kartárs úr nézetét, m in tha ez m alig­
nus ú jkép let volna, már a tükörre l való inspectio is ellene szól ennek. 
Az o tt lá tható  felhám foszlás a légző m ozgások fo ly tán beálló flottirozás 
követk  ezménye.

Zwillinger. Jó indu latú  újképletnek, oedem atosus fibromának ta r­
tom . A per os m ű tétet, m int általánosan elfogadott eljárást ezen eset­
ben, mivel az oedemás fibroma nagy, úgy hogy körülbelü l a határán 
áll annak, hogy gondolni lehetne laryngofissióra, kevésbbé tartom  alka l­
masnak, m int a laryngofissiót.
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N avra ti l. A  d iagnosist il lető leg majd a k iirtás után fogok ny ila t­
kozni. H angoztatásnál ballo ttirozást en is veszek ra jta  észre és daczára 
annak, hogy széles alapon ül, az alapszövet nincs megtámadva, így 
tehát nem valósziníí, hogy rosszindulatú  tum or volna.

Az o rb ita  felé dom borodó ro s ta se jt  em pyem a.

B au m g arten  E g m o n t: A  12 éves beteg ezelő tt két esztendő vel 
vörhenyt á llo tt k i s körü lbelü l egy év óta a bal mellső  felső  szem zug­
ban egy fájdalm as kiem elkedő  terim enagyobbodást vesz észre. Szili 
tanár volt oly kegyes nekem ezen esetét szem klin ikájáról átküldeni, 
mivel ezen bántalom eredetét valam ely orrbajban sejtette.

A bal szem üregben, a könycsontocskának megfelelő leg egy borsó- 
ny i dag vo lt észlelhető , mely fe le tt a bő r pirosán elszínesedett, érintésre 
a daganat érzékeny s hosszabb v izsgálat u tán a fluctuatio tüneteit véltem 
észlelni.

A  bal orrüregben, mely a jobbhoz viszonyítva valamivel tága­
sabb, látható  a középső  kagy ló  mellső  vége rendes nyálkahártyával 
fedve, azonban a csont körülbelü l három szorosan m egnagyobbodott Én 
a csontnak ezen hólyagos tú ltengését azonnal m egnyitotiam  s a kemény 
csontlap egy részének eltávo lítása után egy üregbe ju to ttam , mely 
sarjadzásokkal és genynyel volt tele. A z üregnek m egtisztogatása után 
sondával képes vagyok egy bizonyos járaton  keresztül annak mellső , 
kü lső  és felső  részébe ju tn i. M idő n ón a daganat:a  az orbitában nyo­
mást gyakoroltam , észrevettem , hogy a fentem lített já ra ton  vastag te jfe l­
szerű  geny fo ly t az üregbe és így lassan sikerü lt a szemüregben levő  i 
daganato t teljesen kinyomni.

A z üreg tág ítva le tt és ny itva ta rta tik , a kis beteg maga tud ja 
m agának naponta a genyet k inyom ni s most 3 hó múlva oly kevés a 
váladék, hogy az elödomborodás csak akkor m utatkozik , ha 2—3 napon 
á t szlinotel a k inyom ás.

Nálunk hazánkban nyílt em pyem ák a rostacsontban gyakoriak , 
zá r ta k kevésbbé, a szemiireg felé való áttörés pedig  felette ritka 
(A m erikában és A ngliában gyakoriabbak), m iként én ezt már egy elő bbi 
elő adásom ban hangoztattam  i s ; még a szem orvosoknak is csak ritkán 
van alkalm uk ezt látni. M cíléktiregek empyomái a gyerm ekkorban 
hasnnlókóp ritkán  és elvétve fordulnak elő  vörheny, influenza s más 
hasonló betegségek fo lyom ányakép

O rrsövény-resectio .

Pó lyák  L a jo s : A  készítm ény, melyet itt bem utatn i szerencsém 
vau, egy 40 éves férfibetegtő l szárm azik , kinél az orrsövénynek cristás 
deviatió ja a bal orrfél te ljes eldugulására vezetett. A crista csúcsa tel- 
jeson nek i feküdt az orrszárnynak, mély barázdát szorítva be az alsó 
kagyló  testébe. A m ű tétet cocain érzéstelenítés m ellett végeztem. E lő ­
ször hegyes végű  fű részt ke llett használnom , mivel magát azt az utat, 
a melyen át a fű részt a sövényre illeszthettem , is foreirozni kellett, 
úgyszintén a hely i v iszonyok fo ly tán a szokottól k issé eltérő leg alólró 1 
felfelé ke llett végezni a fürászm íitétet. A  teljes lefiirészelés után 
ezen eltávo líto tt rész, mely 2Vs cm. hosszú és 1 cm. magas, még annyira 
be volt ékelve az orrjáratba, hogy azt csak nagy erő kifejtés m ellett lehe­
te tt fogóval, idegen tost módjára extrahálni.

A m int a készítm ényen látszik , a crista nem csupán porczos, ha­
nem jó  részt csontos volt. A m ű tét után tam pon csak 24 óráig  feküdt 
az orrban. Ma a 7-dik napon a sebgyógyulás már nagyon elöhaladt, az 
orr jó l szelei.

K ö zk órh áz i o r v o s tá r su la t .

(I. bemutató szakülés 1898. január 12-dikén.)

E lnök : Rózsaffy A la jo s ; jeg y ző : T erray  Pál.

(Vége.)

D ip h th e r ia  c u tis  esete.

G erlóczy Z sigm ond : D iphtheria, m int heve iy fertő ző  betegség, 
ism ert tünete ivel a garat, orr és gége képlete in  jelen tkez ik  és r i t­
kább esetekben többny ire a beteg auto in fectió ja fo ly tán m int átterjedő  
fo lyam at a szem kötő  hártyáján, av u lv a  és penis nyákhártyá ján , bármely 
külső  ok fo lytán sérü lt bő rfelü leten is észlelhető . Első dlegesen a garat, 
orr és gége nyákhártyáin  kívü l egyéb nyákhártyafelületeken, vagy a 
bő rön csak szerfele tt ritkán  van alkalm unk d ipk theriát észlelni. Egy 
ily r itk a  esetet vau szerencsém a tisztelt tá rsu la tnak  bem utatni.

A z egy éves fiúcska 1897. novem ber hó 29-dikén a  Stefánia-kór- 
házból d iphtheritis cutisnak bacterio log ikus alapon is m egállapíto tt 
d iagnosisával keriiit a Szt. László-kórházba. A ny ja elm ondása szerin t a 
gyerm eknek to rokbaja nem v o lt;  3 hét óta beteg, a mikor is bal czomb- 
hajlásában apró hólyagcsás kiü tése tá m a d t: pár nap múlva a  hólya- 
gocskák fe lpattan tak  és helyükön fekély  tám adt, mely rohamosan terjed t 
s ez okból any ja  a Stefánia-gyerm ekkórház am bulantiá jára v itte  gyer­
mekét. O tt a fekély  diphtherias külleme arra ind ította  a rendelő  orvost, 
hogy a fekély  felü letérő l bacterio logikus v izsgálat czéljából o ltást esz­
közöljön. A z oltás Loeffler-féle bacillusra positiv eredm ényt adván, a 
gyerm eket kórházi felvéte lre a  szt. László-kórházba u tasíto tták .

Je len  állapot a  felvételnél :
A bal inguinalis tá jékon egy ovalis, m andulanagyságú fekély 

látható , m elynek alap ja és szélei, valam int környezete piszkos-szürkés- 
fehér d iphtheria  lepedékkel van fedve. Garat- és o rrnyákhártya épek, 
norm álisak. T orok-d iphtheriáuak semmi tünete. A  fekély rő l levett vála­

dékból Loeffler-féle vérsavóba oltva, mi is d iph theriára positiv  bacteri­
o logikus eredm ényt kaptunk.

E llenben a torokból ve tt és ism ételt o ltások  d iph theriára negativ 
eredm énynek voltak.

A gyerm eket ezek alapján m indjárt felvéte le napján 1500 egység 
Roux-féle serummal o lto ttuk  be s m iután harm adnap a fekély  változást 
alig  m utato tt, deczember 1-jén újból 1500 egység serum ot kapo tt.

Hogy a sorúmnak hatását láthassam , a  fekély t semminemű  des- 
inficiens fo lyadékkal avagy antiseptikus kötéssel nem kezeltem, ső t 
egyenesen a sebészet legelemibb követelései ellenére egyszerű en vízbe- 
m árto tt compressel boríto ttam  be, ezt is csak  azért, hogy a  nedvező  
fekély re ne tapad jon  rá a  gyerm ek inge vagy takarója .

Deczember 2-dikán a fekély  kevéssel tisztább, de terjedelm e 
változatlan s deczem ber 5-dikén már teljesen fe ltisztu lt és sarjadzó 
felü letnek ado tt helyet. E ttő l fogva a sarjadzás gyorsan ha lad t elő re, 
úgy  hogy m integy ké t hát múlva már lapissal ke llett érin tenünk a 
tú lságosan sarjadzó sebfelületet. Idő közben a bal mellkas félen, a  serura- 
in jectio  helyén abscessus fejlő dött, m elyet deczember 12-dikén m eg­
ny ito ttunk . A  gyerm eket január hó 6-dikán teljesen gyógyulva bocsá­
to ttuk  ki a kórházból.

A z esetet érdem esnek tarto ttam  bem utatásra egyrészrő l azért, 
m ert prim aer d iphtheritis cutis igen ritkán  elő forduló a lak ja a  diphthe- 
r iá n a k ; másrészrő l mert fényesen b izonyítja  a  serum gyógy ító  hatását.

S tr ic tu ra  re c t i  syph ilit ica .

P á lk a  G éza: A  végbél-sphincter tá jéka nagyon beszű rő dött, m e­
rev, rugalm asságát elvesztette, k ifekélyesedett és szű kült. Nem annyira 
ezen stric tu ra m iatt, m int a végbélnyílást koszorú alakban körülvevő  
hatalm as (elephantiastikus) növedékek m iatt m u tatja be, m elyek épen 
úgy k ísérhetik  a gonorrhoeás, m int a luetikus végbél-stric tu rákat és a 
m elyeket néha rendkívül nehéz egym ástól elkü löníteni. A  baja úgy 
kezdő dött, hogy két évvel ezelő tt a végbélnyílásban — állító lag nehéz 
szülés után — egy fekélye tám adt, majd k is csomók, m elyek azóta 
folyton szaporodtak és növekedtek. A végű éiben, daczára a többszörös 
vizsgálatnak, gonococcust nem talá ltunk. A  diagnosis tehát valósziniíségi. 
M egjegyzendő , hogy úgy syphilitikus, m int gonorrhoeás fekélyesedő  
folyam atoknál még ezeknél is sokkal nagyobb, mogyorónyi egész diónyi 
elephantiastikus hypertroph iák észlelhető k. A z an tiluetikus kúra — 20 
bedörzsölés á 3 grm. és helybelileg empl. hydrargyri — a növedékek 
tetem es megkisebbedését okozta.

S z e m e lv én y ek  k ü lfö ld i  tu d om án yo s tá r s u la to k 

ü lé se ib ő l.

Az eu casin ró l ta rto tt elő adást H . Weiss a „W iener medicinischer 
Club“ deczember 15-diki ülésén. A z eucasin tejbő l elő állíto tt fehérje­
készítm ény, m elynek tápláló értéke rendkívül nagy (í)5'65°/o fehérje). A  
készítm ény nagyon könnyen felszívódik és nem bom lik, a mi minden 
esetre nagy elő ny a könnyen bomló és így  káros termékek képző désé­
hez vezető  húskészítm ényekkel szemben. A  régebbi eucasinnak kelle­
metlen szaga volt, az újabb készítm énynek azonban alig van sz a g a ; 
különösen szívesen veszik  a betegek az eucasinból készü lt cakes-eket, 
melyek olyan ízű ek, m int a közönséges theasütem ény. Elő adó Sclirötter 
tanár k lin ikáján 79 betegnél használta az eu cas in t; valam ennyi esetben 
súlynövekedés m utatkozott. Az eucasin az étvágyat nem zavarta, a 
gyomor-bélliuzam nyákhártyá jára  izgató hatással nem volt. Végbélen át 
táp lá lásra is jó  eredm énynyel használható. M inthogy a készítm ény tej - 
caseinból áll, nucle inokat tehát nem tarta lm az, a húgycső kópző dést 
csö k k en ti; ennélfogva húgysavas diathesisnél, rheumatism usnál stb is 
sikerrel já rha t használata. O lcsósága m iatt az eucasin a szegény gyako r­
latban is alkalm azható. A z adag 3 —4 kávéskanálny i napo n k én t; legczél- 
szerübben nyákos levesben, meleg tejben, chokolade-ban ad h a tó ; hideg 
fo lyadékokban kevésbbé szívesen veszik a betegek. Végül még m eg­
jegyz i elő adó, hogy az eucasin a gyom orban a sósav-secretiót is 
fokozza.

H y p ertro p h ik u s m á jc irrh o s is  egy esetét ism erte tte Ewald a 
„Berliner medicinische G esellschaft“ 1897. deczember 1-én ta rto tt ülésén. 
A z illető  férfiú 1894-ben betegedett meg hirtelen, typhusra vagy m ala­
ria larvata-ra uta ló  tü n e te k k e l; a lép azonban nem volt nagyobb, a 
máj azonban igen. A beteg lassanként m eggyógyult, mája azonban 
nagyobb maradt, ső t még nagyobb lett. Lépdaganat ekkor sem volt, 
icterus, ascites szintén hiányoztak. A diagnosis ekkor még májcirrhosis 
és m ájdaganat között ingadozott. Az egészségi á llapot e m ellett eléggé 
k ielégítő  volt. A z elrnult nyáron vérhányás és véres székelés állo tt De, 
a m inek fo ly tán most már a m ájcirrhosis diagnosisában állapodtak mog. 
Néhány hónap múlva a vérzés ism étlő dött, a mi halálos kimenetelhez 
vezetett. Bonczoláskor csakugyan hypertroph ikus m ájc irrhosist ta lá ltak  ; 
az oesophagusban varicosus véredénytágulatok voltak, m elyek egy ike 
megrepedt. A  pangási tünetek  tehát ezen esetben a vena portae és 
oe.-ophagus-venák közötti anastom osisok m iatt nem jö ttek  létre. A  cir­
rhosis aetio logiája ezen esetben homályos ; sem alkohol, sem syphilis, 
sem malaria nem szerepeltok létrehozásában.

Az elő adáshoz fű ző dött eszm ecserében llothm ann egy 3 év óta 
kezelése a latt álló betegét említi, a kinél szintén hypertroph ikus cir­
rhosis van je len és a  kinél a 2 év óta fennállo tt tetem es ascites pneumonia 
átá llása után eltű nt.



Negyvenkettedik évfolyam. 8. szá m . Budapest, 1898. február 20.

ORVOSI H E T IL A P .
ESR. i - t v ? t v

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

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos  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  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I T A N Á R .

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

If j. S ik ló ssy  G y u la  d r . : A subconjunctivalis sublimatinjectiókról és a heveny 
takaros kötöhárty  agyul adásról. 87. 1.

K o ssá  G y u la  dr. : A m orphin kim utatása hullákban. 88. 1.
P u r je sz  Z sigm ondi tnr. : A serum therapia k ritikája. 90. 1.
T á rcza . H ögyes E ndre tn r . : A budapesti Pasteur-intézet mű ködésének röv id ism er­

tetése az 1897-dik évben. 98. 1.
I ro d a lo m -szem le . Könyvism ertetés. Dr. Georg Rosenfeld : Die D iagnostik innerer

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  su b c o n ju n c t iv a l is  su b lim a t in jec t ió k ró l és a  l ie v en y  
ta k a r o s  k ö tö h á r ty a g y u la d á sr ó l.

Ifj. Siklóssy Gyula d r .  k ó r h á z i  r e n d e l ő  f ő o r v o s t ó l .

A szem külső  h á rty á in ak  m egbetegedései között a leg­
sú lyosabb, m ert következm ényeiben végzetes lehet, a heveny 
tak aro s k ö tő hártyagyu ladás. Genetice ez a  betegség neve. 
Sajnos, hogy a nom enclatu rában a gonorrhoeát m ég nem 
vá lasz tják  el te ljesen a b lennorrhoeátó l, ső t N eissernek  1889-ben 
te tt  felfedezése u tán  8— 10 évvel k iado tt tankönyvekben  a 
gonorrhoea, m elyet m inden esetben a N eisser-féle coccus okoz, 
n incs e lkü lön ítve attó l a  kóra lak tó l, m ely egyéb pathogen 
m icroorgauism ussal, fő leg a  Löfler- és F ran k e l féle coccussal, 
va lam in t a streptococcussal tö rtén t fertő zés következtében  áll 
elő . V a lam in t nem kü lön ítjük  el elég szigorúan az újszü lö ttek  
ophthalm ogonorrhoeájátó l azt a  chem ikus hu ru to t, m elyet a 
m agzatv íz  okoz vagy az t az ophthalm iát, m ely ú jszü lö tteknél 
nem  m egy r itk aság  szám ba.

N eisser felfedezése elő tt jogos volt a b lennorrhoea diag- 
n o s is a : egyedüli tünet, m elybő l ezt fe lá llítha ttuk , a  geny- 
fo lyás m eg indu lása volt. Igaz ugyan, hogy a szem orvosok 
abban az idő ben is fe lism erték  a  gonorrhoeát, m ely a  nemi 
szervek  tak á ro s  k ifo lyásával tö rtén t fertő zésre á llo tt e lő : nem  
a külső  je lekbő l (m elyek alá a  szem héj v izenyő jét, a  kötő - 
h á rty a  duzzadását, belöveltségét, c iliaris in jectiót és chem osist 
és sánczszerű  em elkedést sorozom), hanem  a lefolyás m iném ű - 
ségébő l. A genyfo lyás sa já tos m egindulása, an nak  besű rüdése, 
m ajd  e lapadása, továbbá a szarúhártya i szövő dm ények be­
következése te tté k  ké tség te lenné a betegség takáros eredetét. 
Sokszor m egesett azonban, hogy a  d iagnosis fe lá llításában  
való késlekedés vészt hozott a  szem re nézve. M ert az első  
sym ptom ák m egjelenésekor, m ikor m ég nem tud juk , hogy 
egy igen nagy  ophthalm iával vagy  con junctiv itis in fectiosával 
vagy  ped ig  egy ophtlia linogonorrhoeával van dolgunk, nem 
lehet oly eré lyesen fellépnünk, m in tha ezt az utóbbi d iag- 
nosist fe lté tlen  b iztossággal rögtön m egállap íto ttuk .

E  biztossághoz ped ig  egyedül a N eisser-féle coccus 
keresésével, resp. k im u ta tásáva l ju th a tu n k  el. Ez a fedő lem ez­
készítm ény  segélyével oly csekély  fárad tságo t s rövid  idő t 
vészén igénybe, hogy azokkal a  nagy  elő nyökkel szemben, 
m elyeket a  betegség tak áro s e redetének  k im u tatásával m agunk ­
nak , a  be tegnek  s a  kö rnyezetnek  nyú jtan i képesek  vagyunk , 
ez szám ításba sem jön .

K rankheiten m ittels Röntgenstrahlen. 93. 1. — Lapszemle. Barlow dr. : A heveny 
gonorrhoea gyógyítása protargollal 94. 1.

H e tiszem le  és vegyesek . A közoktatásügym inister nyilatkozata a felső bb oktatás 
némely kérdésérő l. — A fő város egészsége. — K onrád  Marii és Hertzlca Im re 
kitüntetése. — Herczel dr. — Kuthy Dezső  dr. — Szt. Lukács-fürdő . 94 1. — 
Pályázatok. — Hirdetések.

M e l lé k le t:  S zem észe t 1. száma.

A N eisser-féle coccus k im u ta tásának  szükséges vo ltát én 
nem hangsúlyoznám , ha nem  lá ttam  volna Prof. II. C ohnnak 
nagy  hordere jű  sta tistiká jábó l, hogy m ily r itk aság  szám ba 
m egy az, ha valam ely  szem orvos m agán- vagy kórházi 
gy ak o rla táb an  ezt m egteszi, ezt feljegyzi s m ikor tisz tán  tudo ­
m ányos czélzatta l k é rik  tő le, az így  n y e rt ad a to k a t a  g y ű jtő ­
nek rendelkezésére bocsátja. M ert nem  képzelem , hogy az a 
104 szemorvos, a  k i 302,971 szem beteget kezelt az 1895 d ik  
évben, s a k i ezt m eg írta  H. C ohnnak (az ő  kérdésére), ne 
ad ta  volna á t nek i egytő l egy ig  azokat az ad a to k a t is, m elyek 
azt m u ta tták  volna, hogy az 1938 esetben, m elyben blenn. 
neonatorum ot á llap íto ttak  meg, hányszor ta lá lta k  gonococcust 
a  vá ladékban .

F e ltehe tő  tehát, hogy va lahányszor a  vá ladéko t m eg­
v izsgá lták  arra , vájjon  van-e benne gonococcus, ezt m eg is 
ír ták  H. Cohnnak, a  k i épen ezeket az ad a to k a t gyű jtö tte  
legszorgalm asabban. 1938 op lithalm o-b lennorrhoea közül pedig 
csak  486-ró l ír ja  az t H. Cohn, hogy a  v á lad ék  gonococcusra 
m egv izsgáltato tt és ped ig  293-szor tény leges eredm énynyel, 
m íg 193 esetben a v izsgálás negatív  eredm énynyel jár t .  Ez 
utóbbi téte l te ljesen ham is. H ogyan lehetséges ak k or  kétfé le  
genyfo lyásos kö tő hártyagyu ladást, azt, m elynél a  genyben  van 
N eisser-féle coccus és azt, m elynél az a  genyben hiányzik , 
egy ka lap  a lá fog la ln i?  H ogyan lehetséges a  C rédé-fé le vagy 
a K lissner-féle e ljárásró l Íté le te t m ondan i?  H iszen így  igaz­
ságos íté le t hozása, de biztos d iagnosis fe lá llítása  is lehete tlen .

Távo lró l sincs szándékom ban, hogy H. Cohn nagy  h o rd­
ere jű  m unkájának  é rték é t csökkenten i k íván jam  ezzel a  m eg jegy­
zésem mel, sem ped ig  azzal, a  m it m ég tenn i szándékom . V onat­
kozik  ez ped ig  annak  a k ije len tésére, hogy a  szem észetben a 
a heveny takáros m egbetegedéseknél nem  úgy  á ll a  dolog a 
N eisser coccussal, m int a  nő i vagy  a  férfi nem iszervek takáros 
báuta lm ainál. E gy  u reth ritis , m elynél N eisser-féle coccust ta lá ­
lunk, m indig gonorrhoeás erede tre  m utat, de ha az hiányz ik , 
abból nem  következ te the tünk  az ellenkező re. É pen  így vagyunk  
egy para-, vagy perim etritisse l stb . C sakhogy a  heveny kötő - 
há rty a -tak árn á l, m ely segélyünket igényli, m indig je len van  a 
N eisser-féle c o c cu s ; an nak  m ég nem  volt ide je  eltű nnie, k i ­
vesznie, úgy, hogy ha  van ophtholm o-gonorrhoea, m indig ta lá lu n k  
gonococcust, és ha  ta lá lu n k  gonococcust, úgy  a  be tegség  gono­
rrhoea.

A m int em lítettem , a  fedő lem ez-készítm ény a gyako rla ti 
élet czélja ira  te ljesen  elégséges és te ljesen m egbízható. E zt a 
k ije len tést N eisser te tte  L896-bau s én an nak  igen nagy  je le n ­
tő séget tu la jdon ítok . U gyanis a  tiszta tenyésztés ak k o ra  fá ra d ­
sággal já r ,  oly nagy  laboratórium i berendezést és készü ltsége t

T A R T A L O M :
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igényel, hogy egy erre  vonatkozó k ívána lm at jogosan m int 
k iv ihe te tlen t ke llene a gyakorló  orvosnak v isszavetn ie.

Hogy áll a  dolog az á lla t-k ísé rle tekke l ? T ud juk , hogy 
egyá lta lán  az volt a h it, hogy az á lla tok  a  gonococcussali fer­
tő zésre im m unisok, s hogy az em ber a  k an k ó t p riv ilég izálta 
m agának . (M. S é e ) M inden oly irányú  k ísérle t, hogy bárm ifé le 
á lla tra  kan k ó t v igyünk  át, m eghiúsult. O kát ennek abban  vé ltük  
lenni, hogy az á lla tok  hő m érséke m agasabb, s ezt a  gonococcus 
el nem tű ri. Azonban H eller tava ly  egy gen ialis ö tletével 
je len ték en y  felfedezéshez ju to tt, t. i. ú jszü lö tt ház inyu lak  
k ö tő h árty á já ra  o lto tt N eisser-fé le coccust s k ísérle te i k ivéte l 
nélkü l s ikerü ltek . Azt hiszem e felfedezés hordere jű t nem 
szükséges fejtegetnem . M egny ito tta e lő ttünk  azt az u ta t, m elyen 
á t a  takáros kö tő hártya  gyu lahús patho log -anatom iá já t tan u l­
m ányozhatjuk , de m eg egyersm ind azt is, m elyen á t a v irus 
lefokozásához, a  tox inok elő állításához, a  védő  és a  gyógyító  
o ltásokhoz ju th a tu n k  el.

Nem fogla lkozom  an nak  az eszm ének fejtegetésével sem, 
m elynek  gyako rla ti k ivéte lé t m indez ideig  a  hely i viszonyok 
g á to lták , értem  a N eisser-féle coccusnak m esterségesen le­
nyom ott hő m érsékű  házi á lla to k ra  való k ísérle ti á toltásá t. 
T ud juk , hogy an tipy re tikus szerekke l képesek  vagyunk  30°-ra 
ső t m ég lejebb is lenyom ni pl. a  házinyúl hő m érsékét, leg ­
a lább  a budapesti tudom ányos egyetem  gyógyszertan i in tézetében 
B ókay  ta n á r  vezetése a la tt végzett ilyen k ísé r le tek te ljes e red ­
m ényhez vezettek . H a s ikerü lnek  ezek az o ltások s a felnő tt 
k u ty a , házinyúl stb . oph thahno-gonorrhoeáját tanu lmányozha­
tom , ak k o r  m ár csak  néhány  lépés a  k ísérle tileg  előidézhető  
betegség  fokozása, csökken tése s u g yanarra  az ú tra  való ju tás , 
m elyen H eller is m egindult. M íg ellenben, ha a  k ísérle tek  
negative ü tnek  k i, ak k o r m eg van az a  hasznunk, hogy 
k im ondhatjuk , m iszerint a gonococcus N eisseri irán t az á lla tok  
nem a hő m érsék i v iszonyok m iatt re frac taerek .

F é lek , hogy olyan té rre  m egyek á t, m ely  m essze elvezet 
tu la jdonképen i tárgyam tó l, m ely  nem  egyéb, m int hangsú lyo­
zása an n ak  a  jó  h a tásn ak , m ely a  sub lim atnak  a  conjunctiva 
a lá  való fecskendő sét követi a  heveny  takáros kö tő hártya- 
gyu ladásná l. E  befecskendezések  sem m iképen sem teszik  
né lkü lözhete tlenekké a jeg es borogatásokat, sem  a légeny- 
savas ezüstte l való é te tést, m égis a  kezelésnek, főleg cornealis 
com plicatio  eseteiben, e lengedhetetlen  postu la tum ait képezik .

A subcon junctivalis in jectiók kérdéséve l 5 esztendeje 
foglalkozom . R észt vettem  1892/93-ban, m int Dufour professor 
assistense, azokban a k ísérle ti befecskendezésekben, m elyeket 
ő  m ind nagyobb és nagyobb le lkesedéssel ad o tt betegeinek a 
lausannei szem klin ikán. H ozzávető legesen m ondhatom , hogy 
legalább száz befecskendezésnek  voltam  ez idő  a la tt tanú ja . 
A befecskendezéseket leg inkább iritis, ke ra tit is  p aren ch y m a­
tosa, hyalitis, m yopia excessiva és chorio id itis eseteiben ta r to t­
tuk  ind icá ltak n ak . A lim bushoz nem  m essze fecskendeztünk  
be 1 :1 5 0 0  =  1 :2 0 0 0  o ldatból egy osztály részuy it.

1893. augusztustó l 1894. jú n iu sá ig  a  R ókus-kórház szem ­
osztályán végeztem  135 esetben subcon junctivalis injectiókat. 
Ezekrő l a  M agyar Orvosi A rchivum  1894. év ok tóber és de- 
czem beri szám ában szám oltam  be. A 135 esetnél 504  be­
fecskendezést ad tunk , egynél á tlag  3— 4-et. Az anyag gazdagsága, 
m elyen m egfigyeléseim et fo ly ta thattam , m egengedte, hogy a  
legkü lönfélébb eseteken próbálkozzam  azokka l. Nem  is m arad t 
a  hazai és kü lfö ld i szerző k a ján lo tta  ind icatiók  közül egy 
sem m egk isérletlenü l. Ezen a 135 eseten végzett 504 be­
fecskendezéssel k isérle te im et e téren  befejeztem  s késő bb 
m ár csak azoknál az eseteknél a lka lm aztam , m elyekben a 
subcon junctivalis sub lim atin jec tiókat th e rap ián k ra  nézve n yere ­
ségnek tek in the ttem .

Nem  akarom  felsoroln i m indazokat a  d iagnosisokat, 
m elyeknél (2— 3— 6 — 8 esetben) az eddig szokásos kezelés­
sel e lérhető  eredm énynél jo b b a t nem tudtam  felm utatn i. Csak 
a rra  ak a ro k  röviden k iterjeszkedn i, hogy 1894 közepe ó ta 
sub lim atin jec tiókat adok  heveny gonorrhoeánál, ha cornealis 
com plicatio  áll fenn vagy pedig, ha olyan rosszindulatú  a la k ­
k a l á llok  szem ben (és nincs is m ég je len  szem hártyai com­
plicatio), m elynél ez semmi szin a la tt k i nem m arad, s a
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m elynél a szervezet igen renyhén  reagá l az igen v iru lens 
fertő zésre. Sub lim atin jec tiókat adok  továbbá trachom atosus 
pannusnál, m ely néhány  nap ja  áll fenn, m elynél a  szarúhártya i 
egyenetlenség  szürkés infiltratio , feké ly  vagy  fe lrakodás és je le n ­
tékeny  fény iszonynyal je len tk ez ik . E k é t esetben feltétlenü l 
ind icá ltaknak , ső t né lkü lözhetetleneknek  tartom  a sub lim at­
in jec tióka t ; hasznot lehet várn i tő lük  (de csak akko r, ha a 
szokásos kezelési mód nem a lka lm azható  vagy  cserben hagyott) 
genygyü lem es szarú feké lynél és üvegtest zavarodásnál.

Ez utóbbi pontnál néhány  szót ak a ro k  e jten i a  közbe­
ve te tt m egjegyzésem  m ag yarázására  G enygyülem es szarú ­
fekélynél m inden verseny társ nélkü l áll a  ferrum  candens, 
a k á r  Paquelin , ak á r  ga lvanocau ter a lak jáb an . Azt hiszem azon: 
ban, hogy m indenk ivel elő fordult m ár, hogy a  cau te r épen a 
válságos p illanatban  felm ondta a szo lgálato t. V agy ped ig  a 
beteg  m aga irtóz ik  az operatio  gondolatátó l, ped ig  hogy 
valam it ak a ro k  szem én végezni, azt m égis elő re m eg kell nek i 
m ondanom . Nem ta rtan ám  helyén valónak  therm ocauterrel 
dolgozni va lak inek  a corneáján , ha azt nek i be nem  je le n ­
tettem . Ha e beje len tés m ég oly óvatosan tö rtén ik  is, meg- 
eshetik , hogy a  beteg  abba nem  egyezik  bele vagy  ha bele 
egyezik  is, legnagyobb óvatosságunk daczára m eglátva az 
ízzóvégű  vasat, felkel és nem  hagy ja  m agát. V agy a hozzá­
tartozók  közül fejt k i va lak i olyan ékesszólást, m ely az ille tő ­
nek e lha tározását nem csak m eg ingatja , de m eg is dönti.

Az tiveg testzavarodásnál legtöbb eredm ény t ad  a  pilo- 
carp innak  bő r a lá  fecskendő se. Ám de o lyan egyéneknél, k ik ­
nek  szív izom zata há jas elfa ju lásban szenved, nem adhatok  
p ilocarp in t a bő r alá, ugyancsak  nem  tehetem  ezt, ha szervi 
sz ívba jja l á llok  szem b en ; ilyen esetekben a lka lm azható  a 
sub lim atin jectio  a conjunctiva alá.

M ár 1894-ben k ife jte ttem  nézetem et a felő l, hogy m ily 
tévedésnek  tartom  azt, hogy az irodalom ban nem különböz­
te tjü k  m eg határozo ttabban , hogy az a ján lo tt e ljá rást ebben 
és ebben az esetben lehet-e a lka lm azn i vagy pedig ke ll-e azt 
a lk a lm a z n i! Én a m agam  részérő l a  subeonjuntivalis in jectiók  
lehető sége ind icatió já t elism erem  m indazon esetekben, m elyek ­
ben az a ján lva  lett. P é ldáu l elism erem , hogy adhatok  subli- 
m ato t a  con junctiva a lá  iritisnél, ke ra tit is  parenckym atosánál, 
retin itis  d iffusánál vagy neuritis op ticánál. Nem  is m arad  ilyen 
beavatkozásom  siker nélkü l, ha iritisnél nem  sajnálom  az a tro ­
pint s ha specifikus a lak k a l á llok  szem ben, szürke kenő csöt 
dörzsö lte tek  be, ha  ped ig  rheum atikus a lapon fe jlő dö tt az 
iritis, bő ven adago lok  sa lic y lt ;  eredm ényt fogok elérn i sublim at- 
in jectiók m elle tt ke ra tit is  parenchym atosánál, ha szin tén k i­
tartóan  használok  a trop in t s a  beteget roboráló gyógym ódban 
részesítem . R etin itisnél és neuritisnél sem  m arad  sike r né lkü l a 
subcon junctivalis in jectio , ha e m elle tt m ég félhomályban 
tartom  a beteget s rendes an tilue tikus k ú rán ak  vetem  ő t alá.

(Folytatása következik.)

A  m orp h in  k im u ta tá sa  h u llák b an .

K o ssá  G y u la dr.-tól.

(Vége.)

A m ennyire nem  k ie légítő k  a  ptom ainok h a tásá ra  v o n at­
kozó ism ereteink, ép oly alapos k ifogások em elhető k azok 
chem iai osztá lyozása ellen. A „p tom ainok “ lab ilis gyű jtő  neve 
a lá  fog lalnak m indent, a  m inek többé-kevésbbé a lka lo idszerű  
je lleg e  van. N ém ely chem ikus, a  m int va lam ely  elpáro lási 
m aradvány  a lka lo id  reactió t ad és m ákos kalács (!) szaga van, 
m ind járt kész a  k ije len téssel, hogy az p to m a in ! M ások a 
m oschus, sperm a, narancsv irág , ga lagonya, guano, o rgonav irág1 
stb . szagot em lítik  fél bizonyos ptom ainok cha rak ter is tik u s 
tu la jdonságáu l, pedig ny ilvánvaló, hogy ilyen e lpáro lási m a­
radványok  m indig fertő zve vannak  a hullából szárm azó szag­
anyagokka l, hum inekkel stb ., m elyek  vegy ileg  m ég ki sem 
m u tatható  cseké ly  nyom okban okozhatnak  ilyenféle szagokat.

i U. o. 144. 1.
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A p tom ainok  összetételének tanu lm ányozása Selm i, B rieger 
és G au tie r ó ta  nagyon el le tt hanyago lva és azért van, hogy 
m a m ár ezen elnevezés a lá van n ak  fog lalva a legheterogenebb 
anyagok , különösen fehérje-szárm azékok, pro te in -anyagok , 
pep tonok , album osék stb., m elyek az á lta lános alka lo id  
reagensekke l kezelve az igaz i a lka lo idokhoz hasonló csapadé­
k o k a t és sz ínvá ltozatokat adnak , úgy hogy a  legú jabb  v izsgálók 
közül K ip p en b erg e r1 ism ételten k ife jezést ado tt abbeli m eg­
győ ző désének , hogy a  hu lla ro thadásko r sohasem képző dnek oly 
te rm ékek , m elyek  a  valód i a lka lo idok  system ájába illeszthető k 
és a  py rid inne l vagy  a  chinolinn il, vagy  azon m ás gyökökke l, 
m elyekbő l ú jabb  felfogás szerin t a  növényi a lka lo idok  egyesei 
leszárm aznak ,1 2 bárm iféle vonatkozásba hozhatók  volnának.

A hu llákbó l nyeri m orph innak a  p tom ato-m orphintó l 
való m eg tisz títása term észetesen fö lö ttébb k ívánatos és m inthogy 
a  ptom ainok e ltávo lítására  specialis m ódszerek nem  á llnak  
rendelkezésünkre, ezt csak  úgy é rhe tjük  el, ka a k inyert 
m orphinos m aradéko t sósavval gyengén m egsavany íto tt vízben 
ism ét fe lo ld juk , ez o ldato t am y la lkoho lla l ism éte lten k irázzuk  ; 
az így n y e rt ráza lékoka t félretéve, a  m orph in tarta lm ú  o ldato t 
am m óniával ism étl úgossá teszszük és végre újból amyla lkoho lla l 
k irázzuk . Ezen oldatból, ha  a m orphin nagyobb m ennyiségben 
vo lt je len , an nak  je llem ző  k r is tá ly a lak já t is e lő á llítha tjuk  és 
ped ig  úgy a  tisz ta  m orphint, m int a m ég je llem ző bb (sugaras 
e lrendező dést m utató tű a lakú ) m orph inck lo ridét.3 T erm észetes 
azonban, hogy törvényszék i esetekben  r itkán  van a lka lm unk  
a k r is tá ly a la k ra  tám aszkodni, m ert azt csak  kellő  mennyiségű  
és abso lu t t isz taságú  m éreg je len lé te  esetén tanu lmányozhatjuk  ; 
annál fontosabb a m orphin azonossági reactiójánajc m egejtése.

E  czélból e lő probául az úgynevezet jo d sa v  reactió t szokás 
m egejten i, m ely  azon a lapszik , hogy a  m orphin savanyú  ol­
da tban  a jodsavbó l jo d o t tesz szabaddá. E reactio  igen érzé­
keny  ugyan  ( 1:-a m illigram  m orphin még k im u tatha tó  vele), 
de m agában  véve nem  jellem ző , m ert a  p tom ainok és más 
o rgan ikus anyagok  is ad ják . A F röhde-fé le  reagenssel (molyb- 
daeusavas ná tr ium nak  conc. kénsavban  való o ldata) 1200 
m illigram m  m orphin m ég k im u tatha tó  ; ezzel e le in te szép ibo lya­
szín ke le tkez ik , m ely azonban csakham ar zöldbe, m ajd  sárgába 
s végül ha lvány  rózsaszínbe m egy á t. A kém lés a m olybdaen- 
savas natrium  reductió ján  a lapszik  és nem  k izáró lag jellem ző  
a m orph in ra, m ert a  ptom ainok is ad ják . Igen  érzékeny  reactio 
m ég (5/ j 00 m illigram m ig menő  érzékenységgel) a H usem ann-fé le , 
m ely a  m agyar gyógyszerkönyvbe is fel van v é v e ; ez abban 
áll, hogy a  m orph innak concentrá lt kénsavban  való oldata  
kevés conc. sa létrom sav  hozzáadásakor m egvörösödik . E gy  
m agában  véve ezen reactio  sem jellem ző  a m orph in ra, m ert a 
p tom ainok  is ad ják . A kém lés azon alapszik , hogy a  m orphinböl 
v ízelvonás á lta l kénsavval apom orph in t képezünk, m elynek a 
salé trom sav  tudvalevő leg rendk ívü l érzékeny  reagense. U gyanez 
a  m agyaráza ta  a m orphin legfontosabb (bár nem  legérzékenyebb) 
reac tió jának , az úgynevezet P e llagri-félének. E nnek k iv itele 
úgy tö rtén ik , hogy a  m orphint egy, legfö lebb 2 cm 3 füstölgő  
sósavban fe lo ld juk , az o ldathoz 1—2 csepp conc. kén sav a t 
csöppentünk, azu tán  víz- vagy olaj fürdő n 100— I20°-on az egészet 
b e p á ro lo g ta t ju k ; a  ha lvány  bíborvörös m aradéko t kevés híg 
sósavban ism ét fe lo ld juk  s az o ldato t na tr ium hydrocarbonatta l 
óvatosan te lít jü k  vagy gyengén a lka likussá teszszük. H a most 
a  n y e rt fo lyadékhoz üvegbotta l jo d tiu c tu rá t adunk  mindaddig, 
m íg az sm aragdzö ld  színű  lesz és azu tán  ae te rre l jól  k irázzuk , 
ak k o r az ae te res o ldat szép biborveres- vagy rózsa- vagy  am ethyst- 
szín t ölt. E gym agában  véve ezen szép reactio sem jellem ző , m ert 
azt a  codein és ném ely p to m a in o k  is a d já k .4 Epen azért, különösen 
a m orphin k im u tatásáná l igen fontos, hogy lehető leg m entő i 
több szín reactió t e jtsünk  m e g ; m ert csak így  lehet annak  
felism erése biztos.

1 K ippenberger, Grandi, f. d. Nachw. d. G iftstoff. (Berlin. 1897.) 71 1.
2 Lásd P ictet. La constit. chim ique des alcal. végétaux. (Paris, 

1897.) 2. 1.
3 A  morphin kristá lyainak m ikroskopos képe feltalá lható  Taylor 

„Orvosi Jog tndom ány “-ában (ford. Balogh K., Pest, 1869. 445. lap .); a 
chloride pedig  : B in s, V oiles, iib. Pharm akol. (Berlin, 1897.) 46. 1.

4 Nevezetesen az aethcrrel k ivonhatok (B reitcnstein i. m. 140. 1.)

M orphinm érgezések kétes eseteiben indoko lva volna még 
a hu llarészekben azon bom lásterm ékeket is keresn i, m elyek a 
szervezeten belül a  m orphinbói képző dnek. M ár régen is­
m eretes, hogy bár vannak  esetek , m ikor a  m orphin m ég 
hónapok m úlva is k im u ta tha tó  a hu llában (ső t S tas egy eseté­
ben m ég 13 hónap m úlva is k im u tatta), legtöbbször mégis 
nem sokára  a halá l, ső t a bevéte l u tán  legnagyobb részben
elbom lik  a  szervezetben, úgy hogy m int m orphin vagy épen
nem m u tatható  k i többé, vagy ped ig  csak  nyom okban. M ár 
C hristison (1831) em líti, hogy egy fiatal nő  hu llá jában , a  ki 
ké t uncia opium bevéte le u tán  5 óráva l ha lt meg, egyá lta lán  
nem  s ikerü lt nek i a  m orph in t k im u tatn i. T a y lo r egy esetében 
ugyancsak  egy nő  sörben bevett l  '/2 uncia ópium tól 9 óra 
m úlva h a lt m e g ; a  m orphin és m ekonsav k im u ta tása  nem 
sikerü lt, m ég az opium  szaga sem volt észlelhető  a  gyom or­
ban. T ay lo r m ég több ilyen eseté t is em líti ezen m a m ár
közism eretes té n y n e k ,1 m elyet L assaigne, C loetta, Buchner is 
m egerő sít. M inél hosszabb idő  te lt  el a  m éreg bevéte l és a 
halál ide je  közt, annál kevesebb rem ényünk  lehet a m orph in  
k im u tatására , m ert a v ize lettel is gyorsan k iü rü l az, úgy hogy 
B ouchardat tapasz ta la ta i szerin t a bevéte le  után 7—10 óra 
m úlva m ár nyom a sem  ta lá lha tó  fel abban . M indezeknél 
fogva közel eső  volt felvenni, hogy a  m orphin röviddel a 
szervezetbe ju tá s a  u tán  gyorsan és in  toto e lbondik . E  fö l­

te v é s t  azonban m a m ár óvatosan ke ll fogadni, m ert az ú jabb- 
kori analysisek  egész sora m u ta tja , hogy gondos v izsgálat 
m elle tt a  m orphin nyom ai m égis fe lta lá lha tok , ném elykor még 
hetek  m úlva is .2

M a m ié (1883) keresve azon bom lásterm ékeket, m elyek a 
m orphin beadása u tán  a  szervezetben képző dnek, o x y d m o rp h in t 
ta lá lt  s ő  ezen vegyü le tte l hozta oki összefüggésbe azon súlyos 
m érgezési sym p tom ákat is, m elyek  a  chron ikus m orphin ism ust 
je llem z ik  ; de ez az á llítás (M agendie, Tóth Lajos és K öbért 
v izsgálata i u tán) m a m ár fe lté tlenü l m eg van czáfolva. K é tség ­
te len  azonban, hogy a m orphinm érgezés chem iai m eghatározása 
tek in te tében  nagy  fontossággal b írha t az oxyd im orphin  vegyi 
k im u tatása, a m in t ezt az ú jabb Í ró k 3 hangsú lyozzák is, habár 
az oxyd im orph in  u tán  való keresés a  valóságban m ég m indig 
el van hanyago lva a  törvényszék i chem iai laborató rium okban.

L egú jabban  (1896) a  m orphin e lb o n tá sán a k  kérdése 
fontos m ódosítást szenvedett. U gyan is M a rq u is4 K öbért veze­
tése a la tt ezen k érdést á lla tk ísé r le tek  összekapcsolásával 
tanu lm ányozva, azt ta lá lta , hogy a vénákba  fecskendezett 
m orphin m int ilyen csak  körü lbelü l 15 perczig  m arad meg a 
vér savó jában és m in t m orphin k im u tatha tó  a  m ájban, vesék ­
ben, v izeletben, gyom orban, belekben , tüdő kben, nyálban  és 
a  bélsárban i s ; ezen idő n tú l azonban va lam i m ás m ódosu latba 
m egy á t, m elyet ő  részben a „párosu lt“ , részben „m ódosu lt“ 
(um gew andeltes) m orph innak  nevez. Az elő bbi am orph ; kon- 
s titu tió ja  m ég ism ertlen  és a  F röhde féle reactió t nem ad ja, 
a  többi reac tióka t is csak  tökéletlenü l. Ezen vegy idet nem 
m egy á t  sem  a savanyú  aetherbe, sem a savanyú am ylalkoho lba. 
A „m ódosu lt“ m orphin o ldódási v iszonyai hasonlóak, csakhogy  a 
F röhde- és a M arquis-féle reagenssel je llem ző  színvá ltozatokat 
m utat. Ezen vegyü lc tek  pontos ism erete term észetesen rend ­
kívüli fontossággal b írna a  m orphinm érgezés chem iai diagnos- 
tizá lásában , de ez irányban  tovább i v izsgálatok  eredm énye 
várandó be.

R égen ism ert tény  (m ár T ay lo r is em líti), hogy a 
gyerm ekeden történt m orph inm érgezések vegy i úton való kon- 
s ta tá lása  csak  a leg r itk áb b  esetekben  szokott s ikerü ln i. E nnek  
oka egyrészt az, hogy a  gyerm ekek  tudvalevő leg  fe lettébb  
érzékenyek  a m orphinnal szem ben, úgy hogy m ár elenyésző  
csekélységű  dosisok elegendő k a  halálos m érgezésre. K ö b értr’ 
em líti, hogy egy 4 hetesnél f ia ta labb  gyerm ek re  O'OOl gm. 
opium  halálos ha tású  v o l t ; ső t az ötödik  é letév ig  a gyerm ekek

1 Taylor, On Poisons: 583. 1.
Köbért, Lehrbuch d. In toxicationem  (1893) 563 és. 565. 1.

3 K ippenbeiger I. c. — A z oxyd im orphin  reactió i részletesen le 
vannak Írva K öbért Lehrbuch-jában (567. 1.).

4 Köbért, A rbeiten X IV . 116. 1.
5 K öbért, G yakori, méregtan, fo rd íto tta  Lányi Pál (1892) 204. 1

*
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á lta láb an  nem ritkán  ba ln ak  m eg 1— 3 cgm. m orphintó l. Még 
a száraz m ák fe jek  héjából k ész íte tt szörpök (Syr. diacodii, az 
ango loknál a  S y ru p  o f  popp ies, Sooth ing sy ru p stb.) is az 
esetek n ek  igen nagy  szám ában okoztak  m ár m orpk inm érgezést 
gyerm ekeken . N em  is o lyan régen azt h itték , hogy az ilyen 
száríto tt m ák fe jekben, m elyek C ap ita vagy  C apsulae p a p a ver is 
név a la t t  a  legtöbb gyógyszerkönyvben (nálunk is) hivata losak, 
sem m i m orphin sincs ; ú jabban  azonban ném et vegyészek  k i­
m u ta tták , hogy a m orphin nyom ai azokban is elő fordulnak ; 
ső t száraz m ákm agvakban  is b iztosan k im u tatha tó  a morphin, 
m int ezt Dohos F e ren c in ek a  budapesti ke reskedésekben  k a p ­
ható  m ákon is s ikerü lt m egá llap ítan i.1 E  körü lm énybő l 
m egm agyarázhatók  azon m ár rég i idő kbő l datálódó m egfigye­
lések , m elyek  a  m ákos tész ták a t é lvezett apró  gyermekeken  
o lyko r észlelt m orphinm érgezésrő l szólnak. (Sobernheim  m ár 
184-i-ben közöl ily  m érgezést, de azó ta is A ccarie, M eurein 
és m ások.) Ez ad a to k n ak  ism erete term észetesen rendk ívü l 
fontos tö rvényszék i tek in te tben , m ert e lő fo rdu lhat azon eset, 
hogy valak i közvetlenül nagyobb m ennyiségű  m ákos éte lek  
evése u tán  m érgezésre gyanús je le k  közö tt h irte len  m eghal 
és azu tán  a  chem ikus a  m orph innyom okat a hu llában  csak ­
ugyan k im u ta tja .

M agam nak is többször volt a lka lm am  tapaszta ln i, hogy 
gyerm ekhu llákban  o lyanko r is, m ikor a  v izsgálat adataibó l 
kétség te lenü l k itű n t, hogy a  gyerm ek  m orphinm érgezés k ö v e t­
keztében pusztu lt el, nem  sik e rü lt a  m orphin k im u tatása. I ly  
m érgezések rendesen könnyelm ű  vagy  rossz indu latú  d ajk ák  
vagy  tap asz ta la tlan  anyák  á lta l a  m ákfe jekbő l kész íte tt fő zet 
beadása á lta l idéztetnek  elő . V annak  egyes vegyészek , k ik  
apod ictice k im ondják , bogy ilynem ű  m érgezések esetében 
egyszer s m indenkorra  lem ondhatunk  arró l, hogy a  hullában  
a m orphiut chem iai úton k im u tassuk . Szerencsére e mérgezé­
sek a lka lm áva l többny ire  seg ítségünkre jön  a m ák fe jek  és 
m agvak  tö rm eléke inek  m ikroskopos k é p e ; ily  tö rm elékeket 
a  fő zet ü ledékében rendesen fe lta lá lunk . A m ák fe jekben  kü lö­
nösen je llem ző k  a bennük  lefutó te je d é n y e k ; a  vesealakú  
m agvak  törm elékei ped ig  arró l ism erhető k  fel, hogy fe l­
színükön éles sa rkú , m egnyú lt parenchym sejtek  á lta l a lk o to tt 
p igm entré teg  van ; továbbá a testá llak  (külső  m agburoknak) 
nagy  táb laa lak ú  epiderm is se jtje i is je llem ző k , a  mennyiben 
azok o ldalfa la i (ellen tétben a felső  és alsó h a tá rok k a l, m elyek  
behorpad tak ), erő sen k iem elkednek  s ez á lta l m ár szabad 
szem m el is feltű nő  há lózato t képeznek , különösen a fehér 
m áknak  (Papaver som n ife rum  var. a lbum) m agvain, e llenben 
sö té t színű  m ákm agvakon kevésbbé k ife jeze tt az.'1 2

A  se ru m th e ra p ia  k r i t ik á ja .

Purjesz Zsigmondi dr. egyetem i tanártó l.

(Vége.)

Jó l tu d ju k  mi, tisz te lt k a r tá rsa k , hogy a  kó rházak  m indenkor 
a sú lyosabb esetek  gyü lhelye i. I la  teh á t az t lá tjuk, hogy 
1895-ben a rány lag  sokkal többen ke res ték  fel a  kórházat, 
m int azelő tt, vagy az t kell m ondanunk , hogy ebben az évben 
B udapesten oly sú lyos já rv á n y  u ra lkodo tt, hogy e m iatt kerü lt 
sokka l több beteg  a kó rházba vagy, m ivel azt, hogy sú lyosabb 
le tt vo lna a  já rv án y , m aguk  a kórodai fő nökök sem concedá lják , I 
va lam in t ellene szól ennek az, hogy az összm egbetegedés 
lényegesen apad t, azt kell következte tnünk , hogy felvé te tte  
m agát az idén sok oly nem  sú lyos eset is, m inő k ezelő tt a  k ó r ­
házat fe lkeresn i nem  szok ták . M ár ped ig  ha ez így van,

1 M agyar Chemiai Fo lyóirat. 1895. 26. 1.
2 A  m ákfejnek jó  m ikroskopos képe látható  Vogl A tlasában 

(„A nat. A tlas zur Pharm akognosie. W ien, 1887.“ 30. és 31. tá b .) ; 
továbbá H éro il és Bonnet je ies m u nká jában : Manipul. de botanique 
médicale. ( l ’áris, 1891. 33. tábla.) A te jedények harántm etszetü  rajza 
felta lá lható  Moeller könyvében (Lehrbuch d. Pharm akogn. 1889. 374. 1.)
A  m ákm agnak m akroskopos képe ugyan itt, a  185. lapon, továbbá 
Leun is : Synops. d. Pflanzenkunde (1883), 1.324. A  m agvaknak jó  m ikro- 
skopi képe látható  a Moeller-Geissler-féle R ealencyklopédia VII. köt. 416. 
lapján.

ak k o r term észetes, hogy nem  lehet többé a z anyag egyfo rm asá­
gáról, a n n a k  összehasonlíthatóságáról szólni, m int ezt a kó r­
házi je len tések  teszik , va lam int term észetes az is, hogy az 
anyag  ilyen változott összetétele m elle tt leszállhat a  halálozás 
40% -ró l 2 0 % -ra  és esetleg m ég k e v e se b b re ; de m indennek így 
kell i ly  körü lm ények között tö rténn i, ha  a betegek egy csepp 
serum ot sem kap tak .

Es hogy ez így tö rtén t, az t b izonyítja az a  körü lm ény is, 
hogy m ás városokban, m ás kó rházakban  egészen így  a lak u ltak  
a  viszonyok. A következő  táb la  m u ta tja  a  berlin i Charité- 
kórház felvéte lét 1889/90— 1895/96-ig. Azt lá t ju k  e táb lából, 
hogy m íg 1894 közepéig a  C haritéban  a d iph theriás betegek  
szám a 104 és 168 között ingadozott, add ig  1894/95-ben, m idő n 
e lte rjed t an nak  hire, hogy a C haritéban m eg van a diph theria  
biztos speeiticum a, a  felvétel rögtön felszökött 306-ra.

VI. táb la. A berlin i C harité  d iph theria  felvéte le

1889 90 . . . 167 eset
1890/91 . . . 140 77

1891/92 . . . 104 77

1892/93 . . . 152 77

1893/94 . . . 168 77

1894/95 . . . 306 77

1895/96 . . . 265 77

És hogy m i b írh a tta  a be teg ek e t arra , hogy a  serum  aerá ja  
a la tt oly nagy szám m al ke ressék  fel a  k ó rházaka t és fe lvétessék  
m agukat o lyanok  is, k ik  kü lönben a k ó rházaka t nem szokták  
felkeresn i, azt ta lán  egy orvosokból álló 
gyü lekezet e lő tt, m iu tán m indannyian 
ism erjük  az em beri term észetet, a  beteg 
em ber psycho log iáját, nem ke ll külön 
fejtegetnem .

N agy volt a serum  gyógyító  h a tá ­
sán ak  a  h ire. E l volt h iresztelve, hogy 
a  serum  a d iph theriá t, a  m irő l sok 
la ikus m ég m ost is azt hiszi, hogy  soha 
sem gyógyu l önként, b iztosan m eggyó­
gy ítja , de csak  akko r, ha  elég korán 
fecskendezte tik  be az em beri szerve­
zetbe. H o l k a p h a tta  vo lna a  gyerm eke 
é le téért aggódó  anya  ez arcanum ot b iz ­
tosabban, gyorsabban és tegyük  hozzá 
olcsóbban, m int h a  gyerm ekét a  k ó r ­
házba viszi. H iszen addig, m íg rendes 
orvosához ju th a t, esetleg  órák  te lnek  el 
és ak k o r is, k i tu d ja  van-e serum a, fecs­
kendő je stb. M indennek e le jét lehet 
venui, h a  a  gyerm eket gyorsan a kó r­
házba viszik.

E zekben a tisztán em beri és m indennapi m otívum okban 
látom  én oká t annak , hogy a  budapesti (és term észetesen a 
berlin i és m ás városbeli) kó rházakba oly szokatlanul nagy 
szám m al vé te ttek  fel a betegek, hogy fe lvéte ttek  oda oly enyhe 
esetek  is, m inő k m áskor oly nagy  szám m al a kó rházba alig 
ke rü ltek , m i m á r  egym agában véve is eléggé m egm agyarázha tja 
a ha lá lozási a rá n yn a k  40°l0-ról 2 0 n:0-ra  való leszállításá t, még 
ha teljesen figyelm en k ivü l h a g y ja k  is a d iph th er ián a k  idő közben 
m in d  tovaha ladó enyhülését (mi m elle tt az I., I I . és* IV . táb la  
tanúskodnak) és a z add ig  d ívo tt barbár kezelési m ódnak el­

m aradásá t.
És ha azt lá tju k , hogy az in tubá it betegek  gyógyu lási 

a rán y a  a serum  a lka lm azása ó ta  sokkal roham osabban jav u l, 
m int a  minő  roham osságot m utat a betegfelvéte l nagyobbodása, 
úgy nem  szabad fe lednünk, hogy a  d iph theria  enyhü léséhez 
és a  több felvételhez csak ak k o r szegő dött a re lativ  halálozás 
jav u lásán ak  harm ad ik  tényező je, t. i a  rég i és kétség te lenü l 
nem  elő nyös kezelési m ódnak e lm aradása. V agy azt hiszik a 
serum  hívei, hogy am a kezelési mód nem szolgált a  betegek 
h á trán y á ra  ?

M ár m ú ltko r ta r to tt e lő adásom ban voltam  báto r a  t. 
egyesü le t f igyelm ét a rra  felhívni, hogy a serum  érték én ek  
b izony ításában  m indezeket a h ib ák a t el fog juk  követn i, ha az

A berlin i Charité diph- 
theria-felvétele.
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ad a to k  beszerzésénél és m érlegelésénél nem  já ru n k  el kellő  
kö rü ltek in tésse l és ha  figyelmen kiv iil hagy juk  a  num erikus 
m ódszer legelem ibb szabályait. A kkor term észetesen e kö rü l­
m ényeke t csak  je lezhettem , szám ok ak k o r rendelkezésre m ég 
nem  á llo ttak . Most szám ok a lap ján  voltam  kény te len  bebizo­
ny ítan i, hogy am a h ibáka t tényleg m in d  elkövettük.

E gy ike  igen tisz te lt o rvostársa im nak ugyanerrő l a  tá rg y ­
ról szólva, az á lta lam  te tt m eg jegyzésekre reflek tálva, azokat 
rab u lis t ik án ak  m ondotta. Ez anny ira  sub jectiv  szólásform a, 
an n y ira  nélkülözi az objectiv  czáfolat legelem ibb ke llékeit, 
hogy azok ra  term észetesen tek in te tte l nem  lehetek  és csak 
anny it jeg y zek  m eg, hogy ez nem  rabu listika , hanem  thera- 
p eu tik a i s ta tis tika , m elynek az egyszerű  szám okon kiv iil a 
m ellékkö rü lm ényekke l is szám olni ke ll és m elynek  oda kell 
tö rekedn i, hogy az összehasonlítás a lá kerü lő  esetek  lehető leg 
egyen lő k  legyenek  és csupán a beavatkozás m ód jára térjenek  el.

A serum ot védő k egy ik , úgy a  la ikus, m in t sajnos m ég 
az orvosi közönségre is fascináló  h a tá s t gyakorló  argum entum a 
az, hogy  a  serum  annál b iztosabban hat, a  kezelés alá  kerü lt 
be tegek  közül annál kevesebb hal el, m inél ko rábban alkal- 
m aztatik  a  serum . M ajdnem  m inden észlelő , k i nagyobbszám ú 
esetre  tám aszkod ik , hangsú lyozza ezt és m ég legutóbb is 
o lvasha ttuk  egy 400 esetre  vonatkozó beszám olásban, hogy 
a  be tegség  első  nap ján  kezelés a lá  k e rü ltek  4 °/0, a m ásodik 
napon kezelés a lá  ke rü ltek  11% , a  harm ad ik  napon 15% , a 
negyed ik  napon 2 5 % , az ötödiken 5 0 % , a nyo lczad ikon 70%  
halá lozást m u ta ttak .

M éltóztatnak ta lán  em lékezni t. k ., hogy m ú ltko r tar to tt 
elő adásom  a lka lm áva l én is h ivatkoztam  egy esetre, m elyben 
a be tegség  első  nap ján  le tt a  serum  alka lm azva s m ivel ez a 
gyerm ek , daczára  e ko rán  foganatosíto tt kezelésnek , m eghalt, 
azt m ondottam , hogy egy ilyen eset többet b izonyít a  serum  
specific itása ellen, m int tíz gyógyu lt eset b izony íthat m ellette, 
m iu tán régebben a  serum  elő tti idő ben is gyógyu ltak d iph ­
ther ias betegek . Ezen egy esetem  ellenében fel le tt i t t  az 
egyesü letben hozva az, hogy concret, esetben igen bajos 
azt m egállap ítan i, hogy a betegség hány  nap  ó ta áll 
fenn, m iután nem  rendelkezünk  olyan k lin ika i tünetekke l, 
m elyekbő l b iztosan lehetne a  betegség ta r tam á t oly pontosan 
m eghatározn i. M int m éltóz ta tnak  em lékezni, én ez ellenvetés 
jo g o su ltság á t e lism ertem  és hangsú lyoztam , hogy ezt az esetet 
sem  hoztam  volna fel, ha nem  vonatkozo tt volna o lyan 
gyerm ek re , k i W iederhoffer k lin iká ján  feküd t, d iph theriában  
szenvedve serum m al keze lte te tt, á llító lag  ettő l m eg is gyógyu lt, 
de m ivel a  serum  m ég ak k o r új volt, gyógyu lása után további 
observatio  kedvéért a  kó rházban  v issza tarta to tt, m idő n reconvales- 
cen tiá jának  —  ha jó l em lékszem  —  harm ad ik  hetében újra  
d iph theriába  e s e t t ; ekko r lett, betegsége első  nap ján  a  serum  
a lka lm azva, de a gyerm ek, m int em lítém , ennek  daczára  e l­
ha lt. E zek  a m ellékkörü lm ények  b ír tak  engem  a rra , hogy a 
betegség  kezdete gy an án t bem ondott első  napo t ténynek vegyem , 
m iu tán nem  szabad feltennem , hogy ilyen, d iph theriábó l gyó­
gyu lt és az observatio  kedvéért a  kórházban  v isszatarto tt 
betegnél anny i vizsgáló szem figyelm ét k ik erü lte  volna a 
betegség kezdete. A m agam  esete it, m elyekrő l a  kó rházakba 
hozata lko r azt m ondották , hogy betegségük csak 1— 2 nap 
ó ta  á ll fenn, nem csak  azért nem  vettem  figyelem be, m ivel 
olyan k lin ik a i tüneteket nem ism erek, m elyek segítségével a 
valód i tényá llásró l m eggyő ző dhettem  volna, hanem  m int ezt a 
m ú ltko r em lítettem , m ég arró l sem voltam  m eggyő ző dve, hogy 
nem  vagyok-e szándékos fé lreértésnek  k itéve, m iután tartanom  
k e lle tt a ttó l, hogy a  szülő k tudva, m iszerint m i szívesebben 
lá tjuk , ha  a  b e tegeket m ind járt a  betegség kezdetén hozzák 
a  kó rházba, egy -ké t naposnak  m ond ják  annak  ta rtam át, bár 
tu d ják , hogy  az nem  felel m eg a valónak.

És m ost m it lá tu n k ?  M ajdnem  m indegy ike azon ész­
le lő knek , k ik  a serum ról kedvező en ny ila tkoznak , nem  egy, 
hanem  az esetek  nagy  szám ában egész pontosan m egm ondják  azt, 
hogy a  betegség 1— 2 — 3 -6 — 8 stb. napos-e. M iután tudtom ­
mal o lyan k ritérium ok , m elyek segítségével a  d iph theria  ta r ­
tam út pontosan m eg lehessen ítéln i, m a sem  léteznek, önkén t 
következ ik , hogy az ilyen ha tározo tt categoriák  fe lá llítása,

hogy ennyed ik  napon tö rtén t befecskendésre ennyi a száza­
lékos gyógyu lás, nagyon labilis igazságot fejez ki.

De ha e ltek in tünk  is az egyszerű  bem ondáson a lapu ló 
k iindu láspon t m egbizhatlanságátó l és figyelm en k ívül hagy juk  
is azt a  rég i ism ert tény t, hogy fertő ző  bán ta lm akban  szen­
vedő  betegek anná l kedvező bb gyógyu lási a rán y t m u tatnak , 
m inél ko rábban  k e rü lnek  czélszerű  gondozás a lá, úgy abból, 
hogy a  betegség első  nap ja iban  befccskendezettek  példáu l 
5 % , a  nyolczadik  nap  befecskendezettek  ped ig  75%  halá lo ­
zást m u ta tnak , m ég nagyon m erész és kevés orvosi log ikára 
valló e ljá rás volna annak  következte tése, hogy m in d ez csak 
azért tö rtén ik  így, m ivel a  betegek egyik csoportja a betegség 
első  n a p já n , a m ásod ik csoport ped ig  a n n a k  8 -d ik  n ap já n  lett 
befecskendezve. Vagy azt h iszik  a  serum  hívei, hogy az a  beteg, 
k it betegsége 8-d ik  nap ján  hoznak elő ször orvoshoz vagy  kó r­
házba, csak  anny iban különbözik  attó l, k it m ár első n ap  hoztak  
oda, hogy az egy ik  korán , a  m ásik  késő n k apo tt se rum o t?  
H iszen azt a  beteget, k it betegsége 8-d ik  nap ján  hoznak az 
orvoshoz, m ár csak  azért hozzák, m ivel fo ly tonosan sú ly o sb o d o tt; 
ha  nem  súlyosbodott volna, ép úgy nem  p raesen tá lják, m int 
a  m in t nem hozták  add ig  és a m int nem hozzák esetleg 
beteg tá rsa it, k ik  nem sú lyosbodtak , daczára annak , hogy nem 
k a p ta k  serum ot. V agy azt h iszik  a serum  hívei, hogy azon 
gyerm ekek  között, k ik  első  nap k ap tak  serum ot, nincs a k á r ­
hány , k i, ha nem  le tt  volna befecskendezve, serum  né lkü l is 
ja v u l t  volna 8-d ik  n ap ra  anny ira , hogy m ár ek k o r nem  hozták  
vo lna a  kó rházba ? M indezt csak ak k o r szabadna felvenni, ha  a 
serum  felfedezése e lő tt a  7-dilc vagy  8-d ik  nap ra  soha sem  
ja v u l t  vo lna egy d iph theriás gyerm ek  sem, a m it ta lán  a 
serum  legnagyobb en thusiastá i sem fognak á llítan i. H a ped ig  
ezt nem  á llít ják , ak k o r ú jra  azon já té k  áll e lő ttünk , hogy az 
egy ik  o ldalon (t. i. a  8-dik  napon befecskendezettek ) csak a 
sú lyos eseteket szám ítjuk , a  m ásik  o ldalon (t. i. az első  napon 
befecskendezettek ) súlyos és könnyű  eseteket vegyest veszünk 
tek in te tbe . íg y  azu tán , t. k ., igen könnyen ju tu n k  am a tetszető s 
következte téshez, m ely lyel oly nagy  ha tás t lehet a la ikus közön­
ségnél elérn i, hogy az első  napon serum ozottak  közül csak 
5 % , a  8-d ik  napon serum ozottak  közül ped ig  75%  hal el.

V agy azt gondo lják , t. k a rtá rsak , a  serum  hívei, hogy 
én tú lzásba esem , m idő n azt á llítom , hogy a betegség 
nyo lczad ik  n ap ján  orvoshoz hozott be tegek  többny ire sú lyosak  
és az t hiszik, hogy ellenkező leg hozatnak  oda a betegség 
nyo lczad ik  nap ján  lévő  könnyű  esetek  is, a  m it, hogy elvétve 
egyszer-egyszer m eg tö rténhetik , én sem  akarom  tagadn i, ép 
úgy, m int tudom  azt, hogy hoznak pneum oniában, typhusban  
szenvedő  be tegeke t közvetlen a  lehevü lés beköszöntése elő tt 
a kórházba. De ha ez e llenvetést elfogadom  és concedálom , 
hogy a  nyo lczad ik  napon hozottak  közö tt ép úgy vannak  
súlyos esetek , m in t könnyű ek , ak k o r  m ég kü lönösebb viszony 
fog k ife jlő dni. M ert az tag ad h a ta tlan , hogy azon esetben, m i­
dő n a betegség nyo lczad ik  nap ján  behozott gyerm ek  még 
könnyű  vagy m á r könnyű  m egbetegedés k ép é t m u ta tja , ak k o r 
em beri szám ítás szerin t (az u tóbán ta lm ak tó l, m elyektő l a serum  
sem óv meg, e ltek in tve), az a  beteg m ár úgyis m eggyógyu lna 
és te ljesen  fölösleges vo lt azt serum m al trac tá ln i és pedig 
annál inkább, m ivel a  serum  felfedező je is csak  az első  napok ­
ban a lka lm azo tt serum tól v á r h a tást. M éltóztatnak  már most 
lá tn i t. k ., hogy m ilyen különös helyzetbe ju tu n k  az ilyen 
könnyű  esetekke l. M indegy  a ká r  fecskendezünk be nek ik  seru ­
m ot, a ká r  nem ; ha nem  fecskendezünk, ja v í t ju k  vele a  serum  
né lkü l gyógyu ltak  s ta tis t ik á já t és ron tjuk  a  serum ozottak  
s ta tis t ik á já t, a  m ennyiben ez eseteket abból a  s ta tis tikábó l 
k iv o n ju k ; ha ped ig  fecskendezzük, ak k o r  m inden indok né lkü l 
ja v í t ju k  a  serum ozottak  s ta tis t ik á já t és ron tjuk  a  serum  nélkül 
h ag y o ttak é t, szóval, a z eredm ény m inden  koczkáza ta  nélkü l 
egészen tetszésünkre van  bízva, hogy a  serum ozottak, vagy a 
serum  n é lkü l hagyo ttak  s ta t is t ik á já t ja v ítsu k , vagy rontsuk-e.

De hogyan is lehetne a  befecskendés nap ja  és az elért 
gyógyeredm ény közö tt bárm inő  összefüggést keresn i, akko r, 
m idő n a serum  k é t oly je le s  védő jének , m int H eubnernek és 
B a g in skyn ek egy városban, ugyanazon évben, teh á t az e red ­
m ény egyöntetű ségére nézve a legkedvező bb v iszonyok között
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szerzett ad a ta ik  oly e ltérő k . Míg H eubner pl. a betegség 
negyed ik  nap ján  befecskendezettek  részérő l 5 '5 %  halálozást 
kapo tt, add ig  B a g in szky a negyed ik  napon befecskendezettek  
között 2 3 ‘0 7 %  halá lozást észlelt. Ilyen e lté rések  — ha a serum  
csakugyan  o lyan specifikus, m int a m inő nek h irde tik és a 
s ta tis t ik a  jó l le tt a lka lm azva —  érthe te tlenek  vagy érthető k , 
de ak k o r  a  serum  nem  specifikum  vagy  a  s ta tis t ik á t a lk a l­
m azták  h ibásan  vagy  m indkettő  áll. Nem  tudom  a serum  
hívei ez a lte rna tívák  m ely ikét vá lasz tják , de mi alig m ond­
h a tu n k  m ást, m int hogy a  felliozottakból e léggé k ivilág lik , 
m iszerin t i lyen  ingadozó, m inden  objectiv a lapo t nélkülöző , az 
egyéni tetszés szer in t oly könnyen  vá ltozta tha tó  sta tistikábó l 
sok m in d en t lehet következtetn i, de a zt, hogy a d iph ther ias 
betegek a n n á l inkább gyógyu lnak, m iné l korábban ka pn a k 
serum ot, i lyen  s ta tis t ika  a la p já n  á l l í ta n i nem  lehet; ezen az 
alapon sem a z t nem  lehet b izony ítan i, hogy a serum  specifikus 
ha tássa l bir, sem azt, hogy a d ip h th er iá ra  á lta lában  va lam ely 
ha tássa l b írna.

Az add ig  felhozottakbó l e léggé k ite tsz ik , hogy sem  a 
k ísérle ti a lap , sem a s ta tis tik a i adatok , m elyeket a  serum  
védelm ére fe lhoztak  nem  olyanok, hogy azok okvetlen a 
serum  gyógyha tása  m elle tt szó lnának. Nézzük tehá t menny i­
ben szó lnak a  k lin ika i tünetek  a  serum  gyógyértéke  m ellett.

Igen  röv iden fog lalhatom  azokat össze, a  m iket e tek in ­
tetben  felhozni lehet és e kevésbő l is k i fog tű nni, hogy 
m ilyen m essze áll az eredm ény attó l, a  m it B eh r in g a serum  
k rité rium a gy an án t á llít fel, m idő n az t m ondja, h o gy : „D as 
einzig sichere K riterium  eines M ittels, w elches zuverlässig  
und zu a llen  Zeiten bei einer K rankhe it B edeutung behalten 
w ird, ist die Constanz, die Specificitiit se iner W irk u n g ; w ie 
in einem  gu t gelungenen E xperim ent m üssen bestim m te V er­
änderungen  in dem  e rk ran k ten  O rganism us m it S icherheit 
vorausberechnet w erden  können nach der A pplication des 
M ittels, und  d iese V eränderungen m üssen zu dem W esen der 
K rankhe it in in tim en Z usam m enhang stehen  und auch objectiv  
nachw eisbar se in “ , m i m elle tt részünkrő l épen az utolsó szókra 
(objectiv nachw eisbar) fek te tjü k  a  fő súlyt.

H a á ll az, hogy jó v a l a  serum  felfedezése elő tti idő  ó ta 
folyton apad t ná lunk  a  d iph theriában  való m egbetegedés és 
h a lá lo zá s ; h a  á ll az, hogy  a kórházi an yag  úgy  nálunk , m int 
m ásu tt a  serum  a e rá ja  a la tt  összetéte lében változott, a  m iket 
addig , m íg az elő bb felsoro lt adatok  m egczáfolva nem  lesz­
nek, ké tségbe  vonni nem  le h e t : ak k o r  ezeknek  e lengedhete t­
len term észetes következm énye nem lehet m ás, m int az, hogy 
úgy a m agángyako rla tban , m int a  kó rházban  gy ak rab b an  
kell enyhébb, könnyebb a lak k a l ta lá lkoznunk . Fog ez m u ta t­
kozni abban, hogy az álta lános tü n etek  enyhébbek , de enyhéb ­
bek  lesznek a  hely i tünetek  is. U tóbb iak  nem  lesznek olyan 
in tensivek , ham arább  fognak ha táro lódn i és v isszafejlő dni, mi 
á lta l r itkábban  lesz szükség az operativ  beavatkozás és ha  
szükséges lesz, kedvező bb eredm énynyel fog já rn i . Minél 
ham arább  fejlő dnek v issza a localis tünetek  és m inél kevésbbé 
in tensivek  azok, annál kevesebb alkalom  lesz a m ásodlagos 
infectiosus és ta lán  tox ikus m eg b e teg ed ések re ; m indez végre 
abban fog m u ta tko zn i, hogy kevesebb beteg ha l el.

H ogy a viszonyok ilyen kedvező bb a lak u lásán ak  elő ­
idézésében a já rv á n y  enyhü lésén, a  kórházi an yag  változott 
összetételén és az add ig  d ívott káros kezelés e lm aradásán  
kívül, m ég a serum nak  is ju t-e  rész, ezt m ég bizonyítani 
ke llene és épen ennek  b izony ítására vo lnának  a  k linika i 
tünetek  h ivatva. De sajnos, ily b izony ítékokka l, legalább o lya ­
nokka l, m elyek objectiv  a lappa l b írnának  és nem csak egyesek 
egyén i nézeté t képv ise lnék , nem rendelkezünk .

V agy ha  ez nem  áll, hát m ond janak  nekünk  a  serum  
hívei csak egyetlen egy tünetet, m elyre nézve összhangzóan 
m egá llapod tak , hogy a  serum  befecskendezése u tán  egyöntetű en 
m ódosul. Nézzük a  localis tüneteket. A fecskendő s után 
azonnal m egszű nik tovaterjedésük , m ond ják  e g y e se k ; m ások 
szerin t ez csak  a  befecskendést követő  2— 3. napon tö rtén ik , 
m íg ism ét vannak  o lyanok, k ik  ilyen  befo lyást a  serum tól 
nem  észleltek . S o ltm a n n pl., a serum  egy ik  igen le lkes szó­
szólója, m aga m ondja, hog y : „A ndererseits m uss ich auch
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diesesm al, w ie in m einer ersten M ittheilung ausd rück lich  hervo r­
heben, dass ich auch  tro tz Serum in jection descendierenden 
Croup bis in d ie feinsten B ronchien und A lveolen hinein, 
un ter B ildung ausgedehn ter pu lm onaler Entzündungs-Herde 
zu G esichte b ek am “ és S o ltm a n n egyú tta l h ivatkoz ik  W ieder- 
hoferre, ki azt m ondja, bogy „d ie m eisten S erum k inder s ta r ­
ben an fo rtgep llanzten  C roupform en“ .

U gyan ilyen  ellen­
té tesek  a  nézetek  
vagy  m ondjuk  a 
tap asz ta la to k  a pul- 
susra, a  hő m érsékre 
és az á lta lános köz­
érzü letre nézve. I tt  
van szerencsém  a 
következő  láz táb lá ­
k a t bem utatn i, m e­
lyek  L eyden esete i­

tő l sz á rm az n a k ; 
m indegy ik  táb lán  
egy serum ozott és 
egy serum  nélkü li 
beteg  hő m enete van 
feljegyezve és én 
igen fogok örven 
deni, ha  a  serum  
h íveinek sikerü lne 
kellő en indokolva azt 
m egjelö ln i, hogy m e­
ly ik  lázgörbe a  se­
rum ozott, m elyik  a 
serum  nélkü l hagyo tt 
betegé. U gyanezt
m ondhatom  az itt bem u ta to tt k é t lázgörbérő l, m ely az elő b­
biekbő l készü lt d iagram m .

Hogy m ennyire m eg nem  egyező k a  nézetek  az á l ta ­
lános tünetek  m ag a ta rtásá t illető leg, az leg jobban k itű n ik , ha 
azt o lv assu k , a  m it S o ltm a n n, a  serum nak, m in t em litém , 
m eleg b a rá tja  m ond e rre  n é z v e : „und  gerade so v e rhält es 
sieb m it dem  V erhalten des P u lses, der T em peratu r, des 
A llgem einbetindens Dennoch w ird  ein ziem lich jäh e s  A bsinken 
der K örpertem peratu r und Sch lagzah l des Pu lsus au f  die 
A n titox inw irkung b ezogen ; vor A llen von Baginslcy und 
H eubner . . . D räsche leugnet d a s ; G anghofner, K ö r te und 
K o h ts finden P u ls, T em pera tu r und A llgem einbefinden n ich t 
typ isch beein flusst; auch V iero rd t überzeugte sich n ich t von 
einer prom pten B eeinflussung der T em peratu r. W iederho fer 
gesteh t die P u lsau fbesserung  zu, sah den T em pera tu rab fa ll 
aber nu r ve re inze lt.“ Es így  m egy ez tovább.

„Auch m it der A lbum inurie un ter der Serum behand lung 
können w ir n ich t viel an fangen “ , m ondja S o ltm an . „H eubner 
fand  sie in 2 7 % , M other in 4 2 % , K ossel in 3 9 % , K ö r te in 
4 8 % , M o n ti in 5 2 %  der In jic ir ten “ . H eubner úgy vé leked ik , 
hogy a  serum kezelés inkább  akadályozza az a lbum inuria k i­
fe jlő dését. „M eine eigene E rfah rungen  sind gerade en tgegen ­
g e se tz t“ , m ondja S o ltm ann .

Igen  érdekes az is, hogy m ikén t ny ila tkoz ik  S o ltm a n n 
az utó lag bekövetkező  liű désekre nézve, midő n így fo ly ta tja  : 
„W as endlich d ie postd iph theritischen  L ähm ungen an lang t, so 
herrsch t auch h ier nu r in dem  einen P u n k t völlige Überein ­
stim m ung, dass das H eilserum  dieselben n ich t zu verh indern  
im S tande w ar. Im  Ü brigen d ieselbe U nk larhe it, d ieselben 
G egensätze.“

Midő n azt lá tju k , t. k ., hogy a k lin ika i tünetek  és serum  
közti v iszonyra nézve ilyen ellentm ondó, hogy ne m ondjam  
chaosszerű  m ag a ta rtást vé lnek  az észlelő k consta tá lhatn i, á ll-e  
fenn a  jogosu ltságnak  m ég csak  lá tszata  is a rra  nézve, hogy 
a  serum  és eme tünetek  között va lam ely  okozatos összefüggést 
vegyünk  f e l ; nem -e egyszerű bb —  és ne fe led jük  sig illum  
veri sim plex —  és nem  bir-e több jogosu ltságga l az a  követ­
kezte tés, hogy a  serum  és a k lin ika i tünetek  a laku lási v iszonya 
közt sem m i összefüggés nem  létezik . V agy tek in tenő k-e a
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ck iain t, a  h igany t csak  egy perczig  is specificum nak, h a  a 
m egfelelő  tü n e tek  azok a lka lm azása u tán  ilyen chaosszerű  
m ag a ta rtás t tan ú sítan án ak .

É n , t. k ., nem  m ondom  azt, hogy a serum  nem  lehet a 
d ip h theriának  becses g y ó g y szere ; de joggal m eg lehet köve­
te ln i azoktó l, k ik  a  serum ot ilyennek m ondják , hogy az esetre, 
h a  nem  csupán sub jectiv  nézetüket fejezik  k i, hanem objectiv  
okokka l a k a r já k  nézetüket tám ogatn i, hozzanak fel olyan 
indokokat, m elyek m egbízhatóbban szólnak am az á llításuk  
helyessége m elle tt, m int teszik  ezt az eddig  felhozottak .

A m íg ezt nem teszik , a fe lem líte ttek  u tán  azt hiszem  
m ég több jogosu ltságga l m ondhatom , m int m ú ltko r ta rto tt e lő ­
adásom  a lka lm áva l, hogy „nem  subjectiv benyom ásoknak, hanem 
jó l  m egfigyelt és a term észettudom ányi gondolkodás k r it iká já n  
á tszű r t tényeknek, a czélnak megfelelöleg berendezett észleletek­
nek kell a  fö lö tt dönten i, hogy elérkezett-e m ár a serum therap ia 
ó rá ja “ . És ha  H eubner, W iesbadenben ta r to tt  e lő adásában azt 
m ondja B eh r in g re vonatkozó lag, hogy „und w enn das Genie 
zeitw eilig  seine P han tas ie  den T hatsachen  vo rauseilen  lässt, 
so soll m an darob  n ich t a llzuhart m it ihm ins G ericht g eh en “ , 
rigy mi ezzel szem ben csak  azt hangsú lyozhatjuk , hogy addig, 
míg az orvostudom ány és így a  th e rap ia  is a  term észettudo­
m ányokka l kö tö tt kapcso t fenn a k a r ja  ta rtan i, nem  szabad, 
hogy a  phan tas ia  szülem ényei á lta l vezére ltesse m agát, hanem  
a tényékhez ke ll rag aszk o d n ia ; egyedül a  tényékhez való 
szigorú ragaszkodás, egyedül a  szigorú inductio  útján  való 
ha ladás óvhatja  m eg a bár tetszető s tévedésektő l.

T Á R C Z A .

A  b u d a p est i P a ste u r - in té ze t m ű k ö désének  rö v id  ism er­

te té se  az  1897-d ik  évben .

A budapesti Pasteur-intézetet 1897 folyamán összesen 
1685 veszett vagy veszettségre gyanús állat m arta egyén kereste 
fel védő oltás elnyerése végett. Ezek közül 58-ra a védő oltások 
alatt és után kiderült, hogy a maró állat nem volt veszett, minél­
fogva 1627 egyén tekinthető  olyannak, a k it csakugyan veszett 
vagy veszettségre gyanús állat m art meg. Ezek közül veszettség­
ben elhalt 15 egyén, tehát az egyetemes halálozás: 0 ‘91 °/0.

Az elhalt 15 egyén közül 9 azonban olyan volt, a kin a 
veszettség m indjárt az oltás elején vagy annak a folyamán, vagy 
pedig annak befejezése után 14 napon belül tört k i : a kik tehát 
már késő n jö ttek a védő oltásokra, a kiknél a veszettség fertő ző  
anyaga már a védő oltások megkezdése alkalmával az agy-gerincz- 
agyba ju to tt el, a midő n a védő oltás már sikertelen, a kik tehát 
olybá vehető k, mint ha védő oltásokra meg sem jelentek volna.

E 9 egyén levonásával 1618 védoltott egyénre 6 lyssa 
halál esik, a mi 0 '3 7 %  halálozásnak felel meg.

Antirabikus védő oltások nélkül a veszett vagy veszettségre 
gyanús állat m arta egyének között Magyarországon 1890— 1896 
között 1 3 '2 8 %  volt a halálozás. Tehát mondható, hogy a veszett­
ség ellenes védő oltás az 1897-dik év folyamán a 13‘28°/0 halá­
lozást leszállította 0 ’37°/o-ra.

^ ^

Az intézet fennállása óta, 1890 április 15-dikétöl kezdve 
1897 végéig összesen 8199 egyénnek szolgáltatott antirabikus 
védő oltásokat, k ik  közül összesen 131 egyén kapta meg a veszett­
séget, a mi l'6 °/o  halálozásnak felel meg. E számból levonva 
73 egyént, a ki elkésve jö tt védő oltásokra és teljes védő oltásban 
már nem részesülhetett, a halálozási arány következő leg a lak u l: 
8126 teljes védő oltást, kapott egyén közül 67 halt el veszettség­
ben, azaz 0 '84°/0.

Az 1897-dik év folyamán az antirabikus védő oltás az 
intézetben, úgy mint az elő ző  évben is, kizárólag a saját mód­
szerem szerint, t. i. a fix virus dilutiók successiv befecskendezé­
sével történt. E módszer határozottan kedvező bb gyógyulási 
százalékot és alacsonyabb m ortalitást ad, mint az eredeti Pasteur- 
féle szárított velő  befecskendezés módszere. E tapasztalati tétel 
felállítására jelenleg már emberekre vonatkozólag is elegendő
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adattal rendelkezünk. Az intézet fennállása óta az eredeti Pasteur- 
féle szárított velő  módszerrel 3410 egyént védolto ttunk: ezek 
közül 51 egyén, tehát l '4 9 ° /0 kapta meg a veszettséget; míg a 
saját módszerem szerint védoltott 4735 egyén közül e napig csak 
16 egyén halt meg veszettségben, azaz 0 '33°/o.

A marássebek súlyossága szerint való gyógyulásra, a maró 
állatok minő ségére, a m art egyének nemi, korbeli, foglalkozás- 
beli viszonyaira nézve a számarányok 1897-ben is nagyban és 
egészben véve megegyeztek az elő bbi évek ide vonatkozó szám­
arányaival. Úgy látszik, évrő l évre megerő síti a tapasztalat a 
következő  té te leke t:

Az arezon és csupasz kezeken marottak közül kapja meg 
legtöbb egyén a veszettséget a védő oltások daczára is. A kutya 
az, a melynek marása legtöbbször ad alkalmat a veszettséggel 
való fertő zésre. A földmíves- és iparos-osztály 5 — 15 éves fiú­
gyermekei azok, a kik legnagyobb contingensül szolgálnak a 
védő oltásra, tehát ezek vannak leginkább kitéve a veszettség fer­
tő ző  anyagának.

A védő oltás végett megjelent 1685 egyén közül 1473 volt 
tisztán magyarországi, 12 pedig fiumei; Horvátországból jö tt 80, 
Bosznia-Herczegovinából 51, Ausztriából 1 egyén : M agyarország 
és Ausztriából tehát összesen 1617 egyén. Ezeken kívül Német­
országból 3, Szerbiából 59, Montenegróból 5, Bulgáriából 1 egyén 
kereste fel védő oltások nyerése végett az intézetet. Az intézet 
segélyét tehát az 1897-dik év folyamán ismét számosabban keres­
ték fel úgy M agyarországból, mint a külföldrő l, annak jeléül, 
hogy az intézet veszettségellenes védő oltásai sikerességében való 
bizodalom és így az intézet jó híre évrő l évre gyarapodik.

* * *

A Pasteur-intézet ezen örvendetes eredményű  mű ködésével 
sajnos ellentétben áll még mindig annak hiányos, és tekintve 
annak folyton növekedő  nagy forgalmát, botrányosan szű k és 
czélszeríítlen elhelyezése. Tavaly ilyenkor épen e helyrő l hang­
súlyoztam ez intézeti helyiségek szégyenletes mizériáit, a tudomá­
nyos cultura és humanismus ez ügyére felhíván a kormányzat, a 
törvényhozás és a társadalom figyelmét.

E felhívásnak, sajnos, eddigelé még kevés a kézzelfogható 
eredménye.

E tél folyamán különösen éreztük az intézeti helyiségek 
szű k voltának nyomorúságait. A Sylvester-esti gázrobbanás — mi 
mellett a védoltó-anyagot adó állatok szerencsére épen m aradtak - - 
összerombolta az intézet egyetlen nagyobb szobáját, melynek 
helyreállításáig úgyszólva félig a folyosón kellett végezni az in té­
zeti személyzet egészségének folytonos veszélyeztetése mellett a 
didergő , veszett ebmarta egyéneken a védő oltást, k iknek száma 
pedig naponként többnyire meghaladta a százat.

A kis Romániának már a második Pasteur-intézetét is be­
rendezték, a szentpétervári kísérleti orvostani intézetnek egész 
telep kisebb-nagyobb, úgyszólva minden fertő ző  betegség tanul­
mányozására külön épület és nagy kert áll rendelkezésére 133,000 
rubel évi átalánynyal és a felmerülő  egyes kísérletek költségeire 
korlátlan hitellel, pedig amaz intézeteknek felényi betegforgalma 
sincs, mint a mienknek. Oroszországban a szentpétervári intézeten 
kivtil hasonló, bár kisebb intézetek létesíttettek minden nagyobb 
egyetemi székhelyén a nagy birodalomnak. Olaszországban magá­
ban 5 ilyen intézet létezik.

Ha e körülményeket figyelembe veszem, azt hiszem, köte­
lességem ismételve felemelni a nyilvánosság elő tt panaszaim at és 
ismételve hangsúlyoznom a budapesti Pasteur-intézet sürgő s fel­
építésének szükségét. Hogy es E ndre tnr.

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

I. K ö n y v ism er te tés .

Die D iagnostik  in n e re r K rankhe iten  m itte ls R ön tgenstrah len .
Von Dr. Med. Georg Bosenfeld, Specialarzt für innere K rank ­
heiten in Breslau. W iesbaden, Verlag von .1. F . Bergmann. 1897.

A Röntgen-sugarak felfedezése óta ugyan még nem fordult 
nagyot az idő  kereke, de a reájok vonatkozó irodalom máris
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tekintélyes számú közleménynyel dicsekedhetik, ső t a nagyobb 
terjedelmű  munkák száma is egyre gyarapodik. Ez utóbbiak sorába 
tartozik Rosenfeld d ívnak  nemrégen megjelent müve is, mely 
a Röntgen-sugaraknak az orvostan terén, különösen a belorvosi 
diagnostika mezején való alkalmazásáról nyújt összefoglaló á t­
nézetek

Szerző , miután bevezetésül élénken, ámbár röviden tárgyalja 
a Röntgen-sugarak alkalmazásának történetét és az eljárási metho- 
dúsban való tökéletesedés fejlő dését, sorra veszi az emberi test 
egyes részeit s ezeknek orvosi szempontból való átvilágítását 
taglalja. A fej- és arczkoponyának, majd a szemnek és nyaknak 
a katkod-sugarakkal való átv izsgálásával röviden végez; de annál 
bő vebben tárgyalja a mellkasi és hasüregi szervek átvilágítását, 
reám utatva azon nehézségekre, melyek a hasüreg szerveinek át­
v ilágításánál, szemben a mellkasi szervekével, fennállnak. A szív 
alakjának, helyzetének és functiójának megváltozását elő idéző  
betegségeknek, a nagy edények alak ját megváltoztató kóroknak, 
a tildö szövetét vagy functióját befolyásoló bajoknak, valamint a 
mellhártya, diaphragm a, nyeldeklő  és a mediastinalis m irigyek 
betegségeinek mindazon eseteit behatóan ismerteti, a melyeknél a 
Röntgen-sugarak a diagnosis m egállapítására több-kevesebb siker­
rel használhatók. Jóval kevesebb hasznát veszi az orvos a katliod- 
sugaraknak akkor, midő n segítségükkel a hasüreg zugaiba akar 
betekinteni, de azért hasznuk itt sem kicsinylendő . A máj hatá­
rainak képét, a gyomor egy részének, a lépnek, a veséknek és 
a hasnyálm irigynek átv ilágítását diagnostikus czélból sok esetben 
igen jó sikerrel alkalmazták. Rosenfeld könyvének ezen részét a 
végtagok átv ilágítását tárgyaló szakasz fejezi be.

Külön fejezet szól azon óvóintézkedésekröl, melyek a Röntgen- 
sugarak esetleges káros hatásainak (börgyuladás, eczema, az ozon 
belélegzésének kellemetlenségei stb.) elkerülését czélozzák. Az 
eljárás technikájára vonatkozólag egy másik fejezetben találunk 
oktatást.

Négy sikerült fénykép zárja be a kötetet, melyek a szöveg­
ben felemlített érdekesebb kóreseteket illustrálják. 4 .

II. L ap szem le.

A heveny gonorrhoea gyógyítása pro targo lia l. Barlow dr., 
müncheni egyet, docens, a Neisser által jelzett eljárással nagyobb 
számú heveny gonorrhoea esetet kezelt a nevezett szerrel, lassan 
emelkedő , Vi, Va— 1%  os oldatokban és a nélkül, hogy a leg­
hevenyebb stadiumbau is izgatás jelei mutatkoztak volna. Ezen 
kezelés alatt gyorsan tű nnek el a gonococeusok a váladékból. 
Továbbá meg lehet állapítani, hogy protargol-kezelés a latt a 
gonorrhoea sokkal gyakrabban korlátolva marad a húgycső  elülső  
részletére, mint más kezelések mellett. A pars posterior urethrae 
kezelésénél Barlow öblögetéseket alkalmaz irrigator nyomással, és 
pedig protargol-oldatokkal 1 : 2000 egész 1 : 1000-hez, vagy 
0 ‘2 5 : 100 egész 0 '9 : 100-hoz. Utóbbi esetben az izgatási tünetek 
csekélyek m aradtak, az elő bbinél épen nem voltak. Barlow tapasztalatai 
folytán kijelenti, hogy Neisser a protargolban új szerrel szolgált, 
mely heveny kankónál kitű nő  jó hatással van és melyet a betegek, 
miután nem izgat, kivétel nélkül jó l tű rnek.

H etiszem le  és v e g y e se k .

A közo k ta tásü g y i m in is te r  a  felső bb o k ta tá s  több  fon tos 
k érdésérő l a f. hó 15-dikén ta rto tt nagy parlam enti beszédében követ­
kező leg ny ila tkozik  :

„T. ház ! Még csak a felső bb ok tatásra vonatkozólag óhajtanék 
igen röviden nyilatkozni. A múlt évben hosszasabban szóltam arról, 
hogy a felső bb ok tatásnak törvénynyel való szabályozását tartom  szük­
ségesnek ; m ert ha a népoktatás, a középoktatás törvénynyel van szabá­
lyozva, úgy a felső bb ok tatás sem leket el a nélkül és itt is vannak oly 
erő s érdekek, a  m elyek feltétlenül parancso lják, hogy ez az ügy tö rvény­
hozási szabályozásban részesüljön. De hozzáteszem, hogy a m egoldást 
idő höz nem kötöm . Kényes és nehezen mogoldható kérdés ez. Az 
elő készületeket azonban m egtettem  és az első  az volt, hogy felszó­
líto ttam  az egyetem et az összes meglevő  szabályzatok összegyű jtésére 
és egybeállítására; m ert ilye n nagyfontosságú kérdéshez csak a történeti 
jog alapján lehet hozzányúlni s azért első  dolog az összes szabályzatok 
összegyű jtése.

Hanem e tek in tetben elő re is k iny ilatkoztatom , nehogy bárk inek 
is az a gondolata tám adjon, hogy m ikor a felső bb oktatás törvényhozási 
szabályozásáról szólok, akkor taláu az egyetem ek megrendszabályozására,

vagy autonóm iájuk m egnyirbálására gondolok : nekem  erre nézve az a 
nézetem és meggyő ző désem, hogy M agyarországon a tudom ányos testü leti 
autonóm iákat izmosítani, erő síteni kell, nem pedig  m egnyirbálni. A  tudo­
mányos életnek nélkülözhetotlen kelléke, hogy azon tényező ket, melyek 
a tudom ányos éle te t fokozhatják , em elnünk kell, nem pedig  kicsinyes, 
szű kkeblű  rendszabályokhoz nyúlnunk akkor, a m ikor ta lán itt-o tt egy- 
egy esetleges v isszaéléssel ta lá lkozunk.

Egy tö rvény javaslatta l adós m aradtam , pedig  szeretem Ígérete im et 
beváltani. Ez a tö rvény javasat a jog i szakok tatás reform jára vonatkozik . 
T árgyalok  most e kérdésben az igazságügym in ister úrral, a mi igen 
természetes, m ert az egységes gyakorlati jog i v izsgálat fe ltéte le i egyenlő k 
lévén, ez a kérdés csakis az igazságügym in ister úrra l egyetértő leg o ld ­
ható meg. A nny it azonban jelzek, hogy úgy akarom  megoldani, hogy 
a jogakadem iákat lehető leg versenyképessé te g y ü k ; term észetesen az 
oly jogakadem iákat, a m elyek nern tudnak megfelelni a feltéte leknek, 
nem kívánom fentartani. A  v izsgák számát kevesbíteni akarom  a fel­
ső bb iskolákban, ezek helyett inkább a kötelező  colloquium okat és 
kötelező  sem inarium okat óhajtom behozni. A  bifurcatio m egszüntetését 
ezélzom és a második az, hogy a gyakorlati vizsga egyenlő  feltéte­
lekhez legyen kötve, t. i. a kötelező  tudorság ne kivántassék meg.

Csak egy dolog van, a m ire nézve — egész ő szintén megmondom, 
m inthogy a dolog igen nagy horderejű  — még nem vagyok elhatározva. 
Ha arról van szó, hogy a jogászi nemzedék színvonala esetleg a reformm al 
em eltetik-e vagy leszállítta tik-e, m éltóztassanak megengedni, hogy az 
elham arkodás veszélyesebb volna, m int néhány hónapi késedelem. A z 
tehát, mi fe lett még nincs biztos m egállapodásunk, az, hogy egyáltalában 
a tudori v izsgának semminemű  minő sítő  hatása ne legyen-e vagy 
pedig  esetleg m inő sítő  hatása is legyen. De egy egészen bizonyos, az 
tudnillik , hogy a kötelező  tudorságot el kell ejtenünk.

T iszte lt képviselő ház! A z orvosszigorlati szabályzat egészen kész, 
csak egy körülm ény hátrá lta tta  eddig a közrebocsátást, tudn iillik  az 
orvosi oklevelek érvényességének kérdése tek in tetében ke llett a monarchia 
két állama között m egegyezést létrehozni. A nélkül, hogy a monarchia 
két állama között az irán t megegyezés lé tre ne jö jjön , én az orvosszigorlat 
szabályzatainak reform jához nem nyúlhattam .

T. ház ! Talán nem kerülte k i figyelm üket, hogy az „University 
oxtension“-nel is k ísérletet óhajtok tenni s e czélból a fő iskolákhoz 
le irato t intéztem, azon felszólítással, hogy az „U niversity  ex tension“ 
eszm éjét karo lják  fel, hogy tudn iillik  a tanárok, különösen a vidéken 
is, tartsanak  tudom ányos felo lvasásokat a mű velt közönség részére. 
A  felnő ttek  ok tatására vonatkozó ezt a rendszert M agyarországon is 
létesíteni óhajtom ; szóval ugyanazt a feladatot, melyet je len leg i t t  a 
fő városban a „Szabad Lyceum “ sikerrel tö lt be, szeretném  én nagyobb 
mérvben az egyetem  és az akadém iák segítségével, a v idékre kiterjesz- 
tő leg is létesíteni. És m iután remény van arra, hogy ezen in tézkedés a 
m agyar in tellegentiának kétségtelenü l buzgó felkarolása fo ly tán sikerre 
v e z e t: én ettő l is igen üdvös eredm ényeket várok.

T. ház ! A rra  nem akarok  k iterjeszkedni, hogy az egyetem i ép ít­
kezések minő  mérvben fo lynak. T ud ja a t. képviselő  uraknak  csaknem 
mindegyike, különösen az, a k it érdekel, hogy úgy Kolozsvárott, m int 
i t t  Budapesten az orvos-egyetem  szám ára igen tek in té lyes számban 
em elkednek új épü le tek ; tud ják  azt is, hogy a polytechnicum tek in tetében 
szintén tárgyalások  folynak.

Ennél még nincs egészen tisztába hozva, hogy hol legj-en. Én a 
Lágym ányoson óhajto ttam  és óhajtom  ; de megvallom egész ő szintén, 
hogy kissé drágább a telek, m int a hogyan én szám íto ttam .“

A fő város egészsége. A  fő városi sta tis tika i hivata lnak 1898. 
január 30-dikától 1898. február 5 dikéig  terjedő  k im utatása szerint 
e heten élve szü letett 434 gyerm ek elhalt 222 személy, a születések 
tehát 212 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkó rházak ­
ban ápo lta to tt e hét elején 2417 beteg, szaporodás 706, csökkenés 657, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2466. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898. február 5-dikétő l február 12-dikéig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 34 (meghalt 5), 
himlő ben — (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 40 (m eghalt —), 
vörhenyben 15 (m eghalt 1), kanyaróban 45 (m eghalt —), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgy íkban 20 (m eghalt 4), trachom ában 8, vérhasban 1 (meg­
halt —), hökhurutban 8 (m eghalt 1), orbánezban 14 (m eghalt 1', 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —

O  K itü n te té se k  Konyád M árk dr. a nagyváradi bábaképző - 
in tézet igazgató jának  Ő  Felsége a k irály i tanácsosi czímet adom ányozta. 
— H ertzka  Im re dr. budapesti orvos és karlsbadi fürdő orvosnak a ném et 
császár a porosz kir. egészségügyi tanácsosi czím et adom ányozta.

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  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

F a s o r -s z a n a tó r iu m  V í z g y ó g y in t é z e t e
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (városHgeti fasor, 9. szám). Bejáró és ben- 
lakó betegeknek. — Egész éven át nyitva van. — Szigorú orvosi vezetés. — Rendelő  

orvos: Dr. Kuthy Dezső  (lak ik : VII., Erzsébet-körút 58).

r h e u m a t ik u s b a jo k , k ö s z -  A szállodák és fürdő k egy épülettömböt képez- 
v é n v  ÍSChiaS s tb  e lle n  ue *̂ Minden helyiség jó l fű tve van. Meghű lés 

’ kizárva. K é n e s  is z a p fü rd ő . Külön fürdő k,
a S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n  Douche-massage stb. Felvonó a vízben. Lift.

Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 
B u d a p e s t .  25 frt). Prospectust küld az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
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T a r ta lo m : Budapesti kir. orvosegyesület (VI, rendes ülés 1898. február hó 12-dikén) 95. 1. — Közkórházi orvostársulat (II. bemutató szakülés 1898. január 26-dikán) 98. 1.

B u d ap est i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(VI. rendes ülés 1898. évi február hó 12-dikén.)

E lnök : S zékács B éla ; jegyző  : L éva i József.

N ap irend : D iscussio Farkas Jenő  ,,A tiidő vész ellen való véde­
kezés M agyarországon“ czímű  elő adása felett. (Foly tatás.)

Friedrich Vilmos : E lő adó felem líte tte és m integy például á llíto tta  
elénk A ngliát, hol a tiidő vész halálozási száma csökkent és ezt igen 
helyesen a közegészségügyi viszonyok javu lásának tud ta  be. Ez tény, 
mivel a tüdövész csökkenése a közegészségügy javulásával párhuzam o­
san ta rt lépést, s m inden ország közegészségi viszonyainak javu lására 
lehet következtetn i a tüdő vész számbeli csökkenésébő l. Csakhogy míg 
A ng liában, hol már 1814-ben nép-sanatorium ok le ttek felállítva, hol 
1841-ben a m unkáskérdéssel kom olyan fogla lkoztak, erre közel egy 
évszázadnak te ljes szigora a közegészségügy terén volt szükséges, ezt 
egyes állam ok arány lag  rövidebb idő  a la tt a tüdő vész elleni védeke­
zésnek és óv in tézkedéseknek m eghonosításával érték  el.

Svájczban pl., am a kiválóan iparállam ban, Rosenblatt közlése sze­
rin t a tüdő vész az utóbbi idő ben 10°/o-kal csökkent. Ném etországban, 
m int ezt Cornet 1895-ben a berlin i orvosegyesületben ta r to tt elő adásá­
ban kiem elte, a tiidő vész 1876—1893-ig csökkent, úgyannyira, hogy 
Poroszországban magában az 1889—1893-dik esztendő re tuberculo- 
sisban 70,000 em berrel kevesebb halt meg. Bár a magam részérő l ezen 
feltű nő  nagy  halálozási csökkenést tú lm agasnak kell tek in tenem , mégis 
az elért eredm ény a Cornet vizsgálata in  alapuló úgynevezett Heller-féle 
óvóin tézkedések elfogadásának, m elyet a  korm ány is magáévá te tt, 
kell betudni. Ezzel szemben nálunk ama szom orú tén yt lá tjuk , hogy a 
tuberculosis az utolsó években nem csökkent, ső t, míg 1892-ben 46,097 
em ber halt inog tiidő vészben, add ig  1896-ban már 60,000-nél több.

Ezen szám talán em elkednék, ha az orvosok nem egy Ízben 
tüdöba jt je len tenének be tiidő vész helyett. A  fertőzésnek veszélye 
tehát nem tú lbecsiilte tik , bár nem akarom  tagadni, hogy tú lkapások és 
tú lbecsülések, m int m indenütt, úgy itt, ezen a téren sem kerü lhető k ki.

I ly  viszonyok m ellett, különösen, ha tud juk, hogy a tüdő vész oly 
m egbetegedés, m elyet m egakadályozni sokkal könnyebb, m int gyógy í­
tan i vagy  jav ítan i, a prophylaxisra, az óvóin tézkedésekre kell a  fő súly t 
fektetn i.

A  tuberculosis elleni védekezésnek tu lajdonképen k ét csoportja 
van, ú. m . : a foglalkozáson kiv tili és a foglalkozáson belüli, m elynek 
m indkettő je egyarán t fontos.

A  foglalkozáson kivül való védekezés az, m ire elő adó is re á ­
m utato tt, m ire én is felhívtam a figyelmet, a gyárak  egészségügyi 
v iszonyairól szóló felolvasásom ban, m ert akko r magam is kiemeltem, 
hogy a nem zetgazdasági viszonyok javu lásával a  m unkás egészségi 
viszonyai is javu ln i fognak.

Hisz erre következtetn i lehetett K örösinek 1874— 1885-ig terjedő  
sta tistiká ja  alapján, mely szerin t 1000 gazdag em ber közül meghalt 
tiidő vészben 114; 1000 középosztályú közül 164 ;> 1000 szegény em ber 
közül 239 ; vagy is több  m int kétszer annyi szegény em ber hal meg 
tiidő vészben, m int gazdag.

Mivel azonban azon társadalm i viszonyokon egyham ar nem seg ít­
hetünk  s m ivel a táplá lkozás javu lására  való ezélzás különösen Ínséges 
esztendő kben te ljesen meddő  v o ln a : oda kell tö rekednünk, hogy azon 
esztendő kben, m idő n a term és jobb, midő n a m unkás keresete nagyobb, 
hogy azokban az esztendő kben czélszerübben s jobban táplá lkozzék a 
m unkás, hogy  ez álta l is növelje szervezetének ellenálló képességét, 
valam int oda kell hatni, hogy oly in tézkedés válhassék lehetségessé, 
mely a társadalm i viszonyokon kivül is lehetséges.

Ha ugyanis azon szegény osz tá ly t tek in tjük , mely a tüdő vész 
halá lozásának nyú jtja  a legnagyobb arányszám ot, úgy m indeui.tt az 
tapasztalható , hogy nem anny ira a  m ező gazdasági m unkás, m int inkább 
az ipari a lkalm azott képezi a fő contingenst és pedig  egyes fogla lkozások 
szerin t kü lönböző  mérvben. Ezt ném ileg m egvilágítani akarnám  egy 
te ljesen m egbízható, zárt körre vonatkozó statistikám m al, mely B uda­
pestnek  körü lbelü l 40,000 m unkását fogla lja m agába s m elyre alkalom- 
adtán bő vebben fogok  reflectálni. E  sta tistika szerin t az 1893/96. évben 
elhalt tiidő vészben 382°,'oo (pro mille) vagyis a Körösi-féle számoknál 
143-mal több. Ezen szám ot felbontva tapasztalhatjuk, hogy míg a fér­
fiak halá lozási szám a 364 °/oo, addig  a nő ké 463°/00 vagy is 264%o-del 
több a halá lozás m int a Kő rösi-féle számnál. Ezeknek átlagos éle ttartam a 
csak 34'3 év volt. Egyes fogla lkozások szerin t pedig  foltiinő , hogy 1000 
halálesetbő l mennyi esik  tüdövészre. Első  sorban állanak a csiszolók, 
kárp itosok, takácsok, nyom dászok, kő faragók, szű csök 777’7, 777 7,
727'2, 708-3, 6956, 666‘6°/oo-del, azután következnek a k isipart ű ző k, 
végül azok, k iknek fogla lkozása kevésbbó veszélyes s inkább szabad 
levegő n tö rtén ik . Ezen szám aim at m integy megerő síteni lá tszik  a 
bécsi ipartestü leti pénztáraknak 1896. évrő l szóló, 100,000 m unkást 
m agába záró k im utatása, mely szerin t a tuberculosis a k isipari m unká­
sok közö tt ijesztő  módon szedi áldozatait. A  tüdő vészben m eghaltak 
átlagos % -a  ezen pénztáraknál 60'2, az élettartam  pedig  32'7 volt. Az

ipari m unkások között elő forduló nagy halá lozást nőm kis mérvben 
elő segítheti a veszélyes fogla lkozás, rossz levegő , por és piszok, m érges 
vagy gáznem ü anyagok belégzéso.

És ha m indezek u tán ama kérdés merül fel, hogy e m egbetegedés 
ellen m ikép védelmezzük és óvjuk m agunkat, úgy nézeteim fő leg az 
ipari m unkásokra, valam int a fő városi v iszonyokra a következő k :

Ott kell kezdeni az óvintézkedést, midő n az ille tő  bizonyos mun­
kához szegő dik, vagyis a tanoncz-ügyet kell rendezni. Nem szabad meg- 
engodni, hogy tanonezok bizonyos koron alul gyári és ipari fogla lkozásra 
felvétessenek.

Ki kell zárni a gyönge, vézna, esetleg beteg vagy tüdő vészes 
m egbetegedésre hajlam osíto tt egyéneket az ilyen fogla lkozásoktó l, ez 
pedig  elérhető , ha a tanoncz a m esterségére csak elő zetes orvosi v izsgálat 
után, hatósági b izonyítvány alapján vétetik  fel.

Nő k és 18 éven alóli m unkások fiatal m unkásoknak tek in tve, a 
törvény bizonyos oltalm ában részesítendő k.

Ez pedig, m int erre a gyári czikkem ben részben reámutattam , 
elérhető  részben a közigazgatás keretén belül is és pedig  az 1876 : X I V . 
és 1884 : X V I I I .  ip a r tö rvén y  p o n tja in a k  legszigorúbb betartásáva l esetleg e 
tö rvény m ódosításáva l.

A  tüdövész ellen bevált óvintézkedés a m unkaidő nek meg­
rövidítése. Ez pedig  nem csak a socialis mozgalomnak m egvalósítható 
követelm énye, hanem a m unkások egészségügyi és erkölcsi fejlő dése 
által m egkövetelhető  szükségesség. Hogy pedig  a 12—14—16, ső t egyes 
esetekben éjjeli és nappali m unkának lejebb szállítása sem a munkás 
keresetében, sem a m uukát adót jövedelm ében nem k isebbítik , ezt bizo­
ny ítják  az angol gyárak  statistiká i, hol a m unkaidő leszállításával ^ 
m unkások majdnem ép anny it kerestek, m ert m unkájuk  in tensivebb volt 
s az üzem csak anny it jövedelm ezett m in t azelő tt. E m ellett az egészség- 
ügyi viszonyok ezen helyeken lényegesen javu ltak . Míg t. i. 1871-ben 
a gépm unkások között A ngliában az átlagos élettartam  férfiaknál 38V4, 
nő knél 37V4 volt, addig  1889-ben, midő n ugyanis 1872-tő l fogva a m unka­
idő  9 órára lett leszállítva, az átlagos élettartam 48'/4 ille tve 43-ra 
em elkedett; s míg azelő tt a m egbetegedettek szám a 10—12°/o volt, 
addig  késő bb a megbetegedés 5Vio-re szált alá.

A munkás tá p lá lkozás ja v ítása , a z  életm ódnak m egvá ltozta tá sa s 
t isztaság ra  való szo k ta tá s nem csekély mérvben m ozdítanák elő  az 
egészségügy javu lását. Csakhogy m indazt már korán kell kezdeni. A 
népiskolákban kell kezdeni az ok ta tást az általános közegészségügyi 
té te lekre, fe lv ilágosítást a d n i a n ico tin n a l való túlságos visszaélés h á trá n ya iró l 
s a z a lkoho lnak a szerevezetre való veszélyérő l.

Ezen népszerű  egészségügyi ism eretek terjesztése a polgári, a 
tanoncz, ipar és vasárnapi isko lákban fo ly tatandó.

A czélszerü táplá lkozás m ellett nagyobb gond fordítandó a 
m u n ká sla ká so kra és i t t  szomorúan kell m egemlékezni arról, Th irring 
sta tistiká ja  alapján, hogy Budapest 1874—1893. cyclus a latt azon városok 
között, melyeknél 11 egyénen fölül lako tt egy szobában, Budapest az u to lsó­
elő tti helyet foglalja el, mert míg a laksürüség a lakásokban Budapesten 
3-7°;ú volt, addig  Berlinben 0'8, Münchenben 15 , Ham burgban 1-8, Bécsbeu 
2'9 és csak Lem bergben volt 4 ’9°/o.

A  m unkáslakások jobbá és olcsóbbá té te lé t elő mozdítani kellene, 
nem csak társadalm i úton, hanem franczia és belga m inta szerint tö rvény­
hozási úton.

M indezen óvin tézkedésekhez csa tla ko zn i kell a z  egyéb egészségügyi 
tén yező kn ek : az építkezési szabályok ellenő rzése, városok befásítása, 
gyerm ekjátszó helyekkel, sétaterek és parkokkal ellátása, helyes öntözés 
és csatornázás, kövezés stb.

A zok után pedig, m iket Korányi tanár m últkori fe lszóla lásá­
ban a sana to r ium okró l elm ondott, csak két m egjegyzésem volna. Nem 
az a fő , hogy a sanatorium  hegyes vagy lapos vidéken emeltessék, 
állandó m eleg helyen vagy csak védett helyen, hogy kü lön építendő -e 
sanatorium  nő k és gyerm ekek vagy férfiak szám ára, hogy abba csak a 
gyógyulásra hajlammal bíró, a tüdő vész legkezdetlegesebb stádium ában 
levő k veendő k fel, hanem az a fő , hogy az illető  a sa já t otthonához 
hasonló égaljban levő  sanatorium ban nyerje vissza az egészségét, vagyis, 
hogy egyáltalában legyen sanatorium , de nem elszórtan csak egy vagy 
kettő , hanem minél több.

A  m ásodik megjegyzésem , a m ire kü lönben a múlt ülésben e 
kérdésnek legnagyobb ism erő je hazánkban, K orányi tanár is reá mu­
ta to tt, az, hogy miljT fontos szerepe ju t  a sanatorium oknak, nem egyedül 
a  tiidő vész javu lására vagy gyógyulására, hanem fő leg a tüdő betegek ­
nek egészségügyi nevelése tek in tetében. Hogy ezen utóbbi té te lt még 
jobban feltüntessem , ez okból felolvasom a ném et m inisternek egyik  
le iratát, mely szerin t ö is igen java lja  a sanatorium oknak felá llítását 
szegény betegek számára, m ert ezek szerfelett á ldásthozóan m ű ködnek, 
mivel az onnan e lbocsáto tt tuberculosusok felv ilágosítják környezetüket 
a tüdő vész elleni védekezés felő l. A  m in ister ezen le irata  szerin t a 
lakosságot fel kell v ilágosítani arról, hogy a tuberculosis a környezetre 
ragályossá lehet s hogy ezen fertő zés óvin tézkedések betartásával je le n ­
tékenyen korlátozható.

Ha tehát Ném etország egészségügyének legfő bb ő re ily módon 
ny ilatkozik  a  sanatorium okról és a tüdő vész-fertő zés tanának ismertető -
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sérül a nép között, nekünk sem lehet okunk egyikben is legkevésbbé 
kételkedni, hanem úgy az egyiket, mint a másikat el kell fogadnunk.

Mindezek u tán  véleményem oda irányu l, hogy a tüdő vész meg­
betegedésének szám át csökkenteni lehet, de csakis közegészségügyi tényező k 
közrem ű ködésével, az összes közegészségügyi szabályok felhasználásával, be­
tartásával s azok legszigorúbb keresztülvitelével.

Medrei B é la : V alahányszor a tüdő vész terjedését gáto ló  mód­
szerekrő l hallunk vagy olvasunk, rendszerin t egy sajá tságos körülm ény 
tű n ik  fel ; t. i. az, hogy jó llehet az összes szerző k és ku ta tók  csaknem 
kivéte l nélkül m egegyeznek abban, hogy a tüdő vész terjedésének egyik  
fő oka a betegség term észetében rejlő  öröklékenység: mégsem m éltányol­
já k  eléggé azt a módszert, mely a tiidő vészre disponált m agzatok szám át 
csökkenti. É rtem  azt a  módszert, mely a tüdő vészes egyének házasságát 
m egakadályozza ille tve korlátozza.

A z elő adó is, töm örre fogo tt elő adásában csupán azokról a mód­
szerekrő l szólt, a  melyek a tüdövész ellen, m in t fertő ző  betegség ellen 
jöhetnek  alkalm azásba. Pedig  a tiidő vész nemcsak fertő ző , hanem 
örök lékeny betegség is és arra, hogy valaki tüdő vészben m egbeteged­
jék , nem elegendő  a tüdövész fertő ző  anyaga, hanem szükséges még 
egyéni d ispositio  is. A  dispositiónak egy ik  fa jtá ját, a  szerzett d ispositió t 
még érin tette az elő adó, a  m ikor elő adásában táplá lkozási, lakási és 
egyéb hygienikus viszonyokról b esz é lt; Friedrich is szo lgáltato tt erre 
értékes anyagot, de az ö rök lö tt d ispositióról és arról a  módszerrő l, 
mely a tüdő vésznek ez úton tö rtén t terjedését csökkenthetné, m itsem 
hallo ttunk.

Ső t arra a  veszélyre is, m it a tüdő vészes szülő  családjára nézve 
magában hord, csak úgyszólván akaratlanu l tere li figyelm ünket az e lő ­
adásába belesző tt azon eset felemlítése által, melyben egy fiatal intelligens 
apa attó l a  percztő l, hogy tiidő vészes bajának tudatára  ju t, többé nem 
engedi gyerm ekét magához, még halálos órájában sem, hogy azt meg 
ne fertő zhesse.

Pedig  ha elénk tá rjuk  azt a szomorú képet, m it a tüdő vész terjedése 
elénk fest, s a m it K orányi tanár múlt heti felszólalásában szám szerű ­
leg is k ife jezett, hogy 70,f0Ö-nél többre rúg  azok száma, k ik  az 
•yszágban tiidő vész következtében évente elpusztu lnak, s hogy fél­
m illiónál többen szenvednek tíidő vészben : akkor úgy hiszem, lehetetlen 
csak egy tényező t is figyelmen kívül hagynunk azok közül, m ik e 
szomorú eredm ény létesítésében közrejátszanak.

Nem akarom felsorolni azon okokat, melyek e módszer helyes­
ségét beigazolják, úgy hiszem, eléggé megindokoltam ezt akkor, mikor 
e tárgyban elő ször felszólaltam az orvosi congressuson, a mikor con­
clusio gyanánt azt kellett kimondanom : „kötelcztessék minden házasuló 
arra, hogy házasságkötés elő tt magát orvosi vizsgálatnak alávesse ; s ha 
nála fe r tő ző  tuberculosis vagy syphilis constatálható, a házasságtól el- 
tiltassék“.

Az ellenvélemények, mik e nézettel szemben felmerülnek, fő leg 
két irányban csúcsosodnak ki. Az egyik nézet szerint e módszer az 
egyénig szabadság korlátozásával já r ; a másik ellenvélemény szerint 
pedig c/.éltalan, mert, ha tüdövészes egyéneknek meg is tiltjuk a házas­
ságot, akkor házasságon kívül születnek meg a tüdő vészre hajlamosított 
gyermekek.

A  mi az első  nézetet illeti, úgy hiszem, az a jelenlegi viszonyok 
és körü lm ények közt meg nem állhat. H iszen használunk mi m ásutt is 
oly rendszabályokat és in tézkedéseket, m elyek az egyéni szabadságot 
korlá tozzák. Hogy m ást ne em lítsek, csak a quarantaine és vesztegzári 
in tézm ényeket hozom fel. V agy nem a személyes szabadság korlátozásá­
val já r  az a rendszabály, a  melylyel bizonyos fertőző  betegeket néha 
kényszereszközük alkalm azásával is arra szorítunk, hogy m agukat 
kórházban kezeltessék. Term észetesen csak akkor nem fogunk emelni 
ily m ódszerek ellen k ifogást, ha azok tény leg a  közjó  és közegészség- 
ügy érdekében történnek.

A  mi a másik nézetet illeti, úgy hiszem, senki sem fogja  gondolni, 
hogy az em lített módszerrel m egszüntetjük az örök lött dispositióvaí 
biró gyerm ekek születését. H iszen a cohabitatió t. nem szüntethetjük  meg 
s így azt sem, hogy tüdövészes em bereknek gyerm ekei legyenek. De 
nem is m egszüntetni, csak csökkenteni akarjuk  ez úton az örök lö tt 
d ispositióvaí b iró gyerm ekek v ilágra hozatalát.

I t t  azonban egy még sokkal fontosabb mom entum ot is figyelembe 
kell venni. A  tubcrculosisra hajlam osított gyerm ekeket lehető leg meg 
kell óvni a fertő zés veszélyétő l. Már pedig, hogy arra a példára h ivat­
kozzam, m it az elő adó is em lített, a tiidő vészes apa közvetlen közelé­
ben, vele fo ly tonos érin tkezésnek k itéve a családi életben sokkal inkább 
ki van téve a  gyerm ek a fertő zés veszélyének, m int ha ez a  körülm ény 
elesik. A zért tehát, mert egyrészrő l a tüdő vészre disponált gyerm ekek 
szám a csökken, m ásrészt a  fertő zés veszélye is csekélyebb, ajánlom e 
m ódszert az elő adó figyelmébe.

K u th y  D ezső : Nem kiván most reflektálni Friedrich tagtárs érde­
kes fejtegetéseire, nem szól hozzá Medve-!-nek a társadalmi és családi 
élet rendjébe mélyen benyúló javaslataihoz, csupán arról a benyomásról 
kiván számot adni, melyet F arkas Jenő elő adása reá általánosságban 
gyakorolt.

Több je les phth iseotherapeutának az a vezérlő  je lm ondata, hogy 
conditio  sine qua non orvosi m ű ködésünkben — m ikor a  tüdő vészszel 
sikeres megküzdésrő l van szó — , hogy mi magunk absolu te ' bízzunk a 
bán falom gyógyíthatóságában s ado tt esetet véve : a beteg jó  szeren­
cséjében, hogy ő  nem azon szerencsétlenek egyike, a k ik  nem fognak 
m eggyógyulni. Csakis így lehetséges, hogy a tüdő vészszel küzdés hosszú, 
rögös ú tján  m egtegyünk a  beteg érdekében m indent s el ne mulasz- 
szunk az ö érdekében semmit. Mi magunk, orvosok, legjobban tud juk , 
hogy e bizalom a sikerben, sajnos, nem egyszer op tim ista színébe állít

bennünket, az O p tim ism u s bizonyos fokára azonban szükségünk van, 
hogy no lankad junk  a  jónak  ism ert úton ernyedetlen haladni elő re.

Bevallom, F arkas Jenő tag társ elő adása viszont azt a benyom ást 
te tte  rám, m intha ném ileg tú lsötéten látna. H iszen sok hom ály van 
még a betegség kórszárm azásában is, melyrő l szólunk. Hogy egyebet ne 
em lítsek, o tt vannak a sanatorium ok évi je lentéseinek azon adatai, 
m elyek igazolják, hogy nap nap után tüdő vészszel foglalkozó specialista 
orvosok nem bírják  az esetek igen je len tékeny  szám ában k im utatn i a 
güm öbacillust, úgy hogy „von einer n icht bacillären P h th ise“ kezdenek 
beszélni s tb .; annál inkább eltérő k a vélem ények, a mi a kezelés m ód­
jának  részlete it illeti. A  tapaszta la t azonban ma már m égis elég ada to t 
szo lgá lta to tt kezünkbe, hogy k im ondhassuk a té te l t : je len leg  a tüdő ­
vész ellen b iztosabb fegyverünk  nincsen, m int a  minden ízében rationalis 
ú. n. hygienés-diaetás therapia. S mivel ez sanatorium okban vihető  csak 
végbe kellő leg, küzdelm ünkben a tiidő vész ellenében sanatorium okra 
vagyunk ráuta lva.

Persze a sorvadás elleni védekezés egész m enete igen költséges. 
Mert hisz a vagyontalan betegnek sanatorium i elhelyezésével még nem 
te ttünk  eleget, o tt van még a honnm aradottak  segélyezése, a k ik rő l 
kenyérkereső jük, m ig az intézetben van, nem gondoskodhatik , és sok más 
megoldandó feladat.

A z ügy sikere általában javarész t pénzkérdés. Talá lóan m ondja 
Léon-Petit „L ’Hő pital de V illiers“ czímű  m unk á jáb an : „A  tiidővész 
medicatió jában eddig  a jód , arsen, vas szerepeltek, ezentúl m ásfajta 
fémek ju tn ak  fontossághoz : az ezüst, az arany  és a b a n k je g y ; hisz 
mennyi cotelette van egy oly k is kék papirosban !“

Pénz, sok pénz kell a tiidő vész elleni sikeres küzdelem hez. De 
nem kell ennek egyszerre történnie. A nglia, a mely 100 év e lő tt kezdte 
specialis gyógy in tézeteit m egalkotn i s melynek orvosi közvélem énye a 
hygienés-diaetás eljárástól mi álta l sem hagyta eltéríteni magát, s 'e  
tanokat Cormack to llával már Brehm er e lő tt érvényre ju tta tta , A ng lia  
sem halad t e téren m ásként, m in t successive. Ma A nglia o tt van, hogy  
egy-egy, fő leg tüdő vész-gyógyító in tézete évente 8 —10,000 font sterling 
jövedelem mel rendelkezik , jó részt közadakozásokból.

Nos, ilyesm ire a gazdag szigetország ráterm ett, mi szerényebb 
eszközökkel fogunk csak fegyverkezhetn i. De fö lfegyverkezünk ! Meg­
vetjük az a lapokat, hogy u tódaink felrakhassák az épületet s unoká ink ­
nak, vagy azok u tódainak m ár kevesebb tüdő vészessel kelljen fog la l­
k o z n a k  !

Megvallom, engem nem bir m egnyugtatn i a  Reibm ayr-féle fe jte ­
getés, m elyet az 1894,-diki budapesti congressuson m agátó l szerző tő l 
hallo ttunk. E szerin t a tüdövész az em berfaj auto inocu latió ja útján 
önmaga emelne terjedésének ko rlá tokat s elő bb-utóbb megszű nnék ve­
szedelm es ellenségünk lenni. Nos ez okoskodás idő szám ításában egyrészt 
igen hosszú term inusokról van szó, másrészt m egbízhatósága sem kér­
désen kívüli. M agyarországon pl. R eibm ayr szerin t elérkeztünk volna 
ahhoz az idő ponthoz, a  hol a tüdő vész terjedése fennakadni k e z d ; 
mennyire áll ez, m utatják  a legújabb beltigym inisteri je len tések  idevágó 
adatai.

Sorom póba kell tehát szállnunk a tüdő vész ellen haladéktalanu l 
és minden eszközzel, az actió t meg kell indítani s hogy F arkas Jenő 
tag társ a k iv ite l gazdasági nehézségeire rám utato tt, csak örvendetes, 
m ert így erő sebb lesz a  k ita rtás azokban, k ik  az ügy  sikeréhez b iza­
lommal v a n n a k !

H u ty ra  Ferencz: Csak az elő adás azon részéhoz akar m egjegyzéseket 
fű zni, mely az állatok  güm ő kórjával fogla lkozik . Ezen résznek nagy 
fontosságához m érten elő adó u ta lt azon veszélyekre, melyek az em beroket 
az állatok  részérő l fenyegetik , a m ennyiben az állat güm ő kórja is 
á tragadhat az em berekre érin tkezés, m ég inkább állati nyers term ények 
útján, és tek in te tte l ezen veszélyekre k ívánatosnak ta rtja  azon intéz­
kedéseket, m elyek lehető vé tegyék  az emberek megvédését, a gtim ő kór 
k iirtásával az állatok  közül. Számol ugyan nagy nehézségekkel, de 
mégis nem ta rtja  olyannak a kérdést, m elyet mogoldaui nem lehetne, 
egyszerű en pénzkérdésnek tek in ti. K étségtelen, hogy ezen veszélyek 
léteznek, hiszen ta lán  leginkább a gyerm ekek nyaki m irigy-scrophulosisa, 
bélfodri m irigyek scrophulosisa eléggé uta lnak arra, hogy a fertő zés 
ezen esetekben a tápcsatorna ú tján  történ ik  és azon tápszerek közt, m elyek 
a fertő zést közvetítik , kétségtelenül szerepel az esetek nem csekély 
részében a tej. Kétségtelen, hogy a tehenek teje ném elykor tartalm az 
virulens fertő ző  a n y a g o t; azonban másfelő l az is áll, hogy a tej az 
eseteknek csak csekély részében fertő z, fertő z akkor, m ikor a tő gy  
beteg és tuberculosus szövettörm elék keveredik  a tejhez és ném elykor 
o lyankor fertő z, m ikor a tő gyben nem lehetett k im utatn i a tuberculosus 
góczot, de ilyenkor egyébként a tuberculosis már e lő rehaladott stádium ban 
volt. N ém etországban a m alaczokat lefölözött te jje l e tetik , m elybe á t­
mennek a bacillusok és melyhez a centrifug dobjában összegyű lő  szenyes 
ré teg  is hozzákeveredik . Ezek között a malaczok közt a tuberculosis 
terjed. De ha tek in tetbe veszsziik, hogy a tüdövész helybelileg terjed 
continuitás utján és a vérben ritkán  vannak virulens bacterium ok és 
kérdés, ezek átm ennek-e a tejbe, akko r mégis kétségtelen, hogy m idő n 
a betegség csak egyos szervekre van korlátozva, nem lehet feltételezni, 
hogy ilyen esetekben a tej fertő z.

Jóval csekélyebb a veszély, mely a giim ökóros á llatok húsának 
élvezete által okoztatik . A  hasba tö rtén t oltások is ritkán  sikerülnek, 
csak ritkán sikerü lt k im utatn i, hogy a hús tény leg  tarta lm az fertő ző  
anyagot, azonkívül étetési k ísérle tekkel nem sikerült güm ökórt létesíteni. 
Másfelő l boneztanilag a tuberculosis je len létét az izom ban nehéz k i­
mutatni. Ha bacterium okat fecskendezünk a vérbe, _ néhány nap múlva 
eltű nnek és az izom nedvben nem m utathatók ki. És ha hozzáveszszük, 
hogy nálunk siitve-fő zve élvezik a húst, és negativ eredm ényre vezettek
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a k ísérle tek, positiv ra csak akkor, ha nagyon beteg volt az állat, akkor 
tú lzo ttnak  kell tek in ten i azt a kívánságot, hogy minden giim ökóros állat 
vonassák ki a közhasználatból.

A  betegség rendkívül el van terjedve. M agyarországban nincsen 
errő l sta tis tika, de Ném etországban pontos adatok vannak, m elyekbő l ki­
tű n ik , hogy a  levágásra kerü lt állatok közül 27—2 8 —30°/o volt giiiriő - 
kóros. Tehát az á llatok x/s-át el kellene vonni a használattó l. De ezen 
eljárás m egnehezíti az em bereknek hússal való o llátását, pedig  ennek 
könnyítése egy ike azon tényező knek, m elyeknek nagy szerepe van a 
giim ökór elleni védekezésben. I t t  is a bonczolaii le let alapján mog 
lehet mondani, hogy van-e fertő ző  bacterium  a húsban vagy nincs. A 
bonczolati le let alapján k iválaszthatók a fertő ző k a nem fertő ző ktő l. 
Egyálta lában a betegség ellen való védekozés néha nehézségekbe ütközik , 
pedig  a tubercu lin  segélyével meg b írjuk  ítélni, melyek a beteg állatok. 
Idevonatkozó vizsgálatokat, Dániában végeztek, 50,000 állat közül 30°/o 
volt tuberculosus. Nagyobb gazdaságokban felment 60—80°/o-ra. Német­
országban is hasonlók az erodmények. M agyarországon is végeztek 
hasonló o ltásokat, bár nem nagy számban és az eredmény az, hogy a 
m egbetegedési arány nem volt kevesebb 50°/o-nál, de 70— 76°/o is volt a 
tuberculinra reagáló  á llatok száma. M agyarországon 6.700,000 a szarvas- 
marha, ezek köz t 3 millió a tarka állat (ezek közt több a tuberculosus) 
és ba csak 10°/o-ot veszünk fel fertő zöttnek, ennek k isajátítása olyan 
áldozattal járna, mely elő  nem terem thető . De ez nagy v isszahatással 
volna a nem zetgazdaságra is, tohát annál kevésbbé lehet szó minden 
tuberculosus á llat k iküszöbölésérő l. De azért kívánatos a küzdés a tuber­
culosis ellen és erre megvan az eszköz. Ez a tuberculin, melynek 
rcactió ja  által kü lön kell választani a fertő zött álla tokat a nem fertő ­
zöttek tő l és ez u tóbb iakat külön kell tartani. Kedvező  körülm ény, hogy 
a betegség ritkán  örökö ltetik  át, t. i. fél éven aluli állatok közt 
0 '3—0'4°/o-ban fordul elő  a tuberculosis. Az állatok egészségesen jön ­
nek a v ilágra, ezeknek külön tartásával, külön nevelésével meg van a 
mód arra, hogy erő sen fertő zö tt állományokból a fertő zés kikiiszöböl- 
tessék. Éz s ikerü lt is már Németországban némely helyen.

D onáth G yu la : E lő adó tarta lm as elő adása pessim istikus, mely­
rő l nem óhajtja  szóló, hogy kifelé terjedjen a publikum ba Hogy 
nálunk a tüdövész kérdésében valam it tenni kell, talán még inkább, 
m int más országokban, k itű n ik  ez a sorozási számokból, melyek 
m utatják, hogy nálunk a népnek elsatnyulása rengeteg arányokat 
ölt. A  sanatoriuraolc felállítását nem csak a hum anitás parancsolja, 
hanem ez közgazdasági kérdés is és hogy ez m ennyire vihető  ki, 
m utatja a brém ai rokkan t biztosító tá rsaság d irectorának, Gebhardt- 
nak eljárása, a ki, hogy a társaságot a tuberculosusokra kö ltö tt sok 
k iadástó l megkímélje, szövetkezett a nyilvános betegsegélyző -pénztár- 
ral és együ tt a lap íto ttak  sanatorium ot. Ez hasznára volt m indkét in tézet­
nek, fe jenként és pro die 3 m árkáért e llá ttatnak  betegek. Nincs 30 
m illióról szó, hanem elő terem thető  összegekrő l, a miknek elő teremtése 
a társadalom  kötelessége. Ilyen sanatorium ok létesiilése lehető  volna, ha 
a korm ány kényszerítené a töm érdek számú betegpénztárt, hogy bizonyos 
quotával já ru ljanak  a költségekhez. A mi a privat jó tékonyságo t illeti, 
errő l a ném etországi tapasztalatok  szom orúak ; ezzel czélt érni nem lehet.

Jendrássik  E rn ő : Csak pár szót óhajt szólni a tej érdekében. 
M indenki, a k i belorvoslattal fogla lkozik , tudja , mily nagy fontossága van 
a te jkurának s tud ja  azt is, milyen, többnyire legyő zhetetlen nehézségekbe 
ü tközik  fo rra lt te jnek oly mennyiségben elfogyasztása, a m ilyen az orvoslás 
szem pontjából k ívánatos. Milyen álláspontot fogla ljunk el ezen á lla t­
k ísérletekkel szem ben? Hallottuk, hogy csak güm ő kóros tő gyü á lla tok ­
nak te je veszedelmes s ezen veszedelem eléggé ellenő rizhető , s b izo­
nyára nem g y ak o r i; az á lla tk ísérle tekben a fertő zés módja sem hasonlít­
ható egyszerű en össze a tejivással. Ha a gyerm ekek nyak i m iiigyei be- 
szíirödöttek, ez még nem bizonyítja, hogy a tejivástó l szárm azott ez, 
m ert sokkal több alkalom van arra, hogy a porral beleheljük a gümö- 
kóros fertő zést, m int a mennyi veszedelem a te jben rejlik , annyival is 
inkább, m ert ez a gyom orba ju tva, savanyú kém hatást nyer s megemész­
tő dik. Ha a malaczok az em líte tt tejetetés m ellett nagy számban lettek  
güm ökórosakká, ezt ta lán annak is lehet tu la jdonítani, hogy  az erő sen 
lefölözött tejjo l csak kevés táp lálékot s igen sok v izet kaptak, tehát 
ellenállóképességük gyengült. Hoffenreich néhány nagyon figyelemre 
méltó dolgot suggerált fe lszó la lónak ; így hogy a tej ellenő rizésével 
nincsen arányban a pékek, gyüm ölcsárusok, a mosónő k sib. fertő ző  
képessége, ped ig  pl. a pék, ha giim ökóros s piszkos kezeivel fogdossa 
sütem ényét, je lentékeny veszedelmet kelthet, mert it t  h íg ítatlanul kapja 
a fertő ző  anyagot a fogyasztó.

Fodor Jó zse f: Sajnálja, hogy az elő adáson nem lehetett je len és 
ezért szélesebb körben nem szólalhat fel. Felszóla lásra a Jer.drássik  
M egjegyzése bírta, a ki azt mondta, hogy a gyakorló orvosnak szük ­
sége van a forralatlan tejre, azután m egtám adja a hygienet, mely sürge­
tő en tilt ja  a  forralatlan te je t a  gyerm eknek. Szóló aggódik , hogy 
Jendrássik  felszólalása m ásokban is azt az eszmét kelti, hogy a  tej 
felforralása indokolatlan sürgetés volna Szólónak tudom ányos m eggyő ­
ző dése azon alapul és erő södött meg, hogy m indenekelő tt városokban 
különösen, nagyon fontos betegség a béltuberculosis és Budapesten 
100,000-bő l tüdő tuberculosisban meghal összesen 600, egyéb tuberculo- 
sisban 50 — 60, és ezek közö tt a nagyobb rész a béltuberculosisra esik. 
És ez is óriási szám, a m ikor hozzáveszsziik, hogy ez a  gyerm eksereget 
pusztítja , és hogy oly okból származik, mely ok elhárítható , t. i. a 
gyom ron, bélén át való fertő zése a gyerm eknek. A  tejje l való fertő zés 
nagy városokban azért minden családban Damocles kard ja, mert B uda­
pesten sejtelm ünk sincs, m ilyen te jet kapunk és m ilyen te je t adunk a 
gyerm eknek. A  központi tejcsarnok százakra menő  tehenekbő l keveri 
össze a te jet. A  k icsiny m ajorokban megborzad az ember, m ilyen

viszonyok közt ta rtják  a szarvasm arhát, m elyek közt nem 20—30°/o, 
hanem 70—80°/o tuberculosus. Ilyen viszonyok közt aggodalm as a városi 
tej és ha a gyerm ek veszi be a gyom rába, még aggodalm asabb, m ert 
a gyerm ek szervezete nem oly ellenálló. Ha már most nem tud juk , 
m ilyen te je t kap a  gyerm ek, k ivált ha nagy m ennyiségű  te je t iszik 
meg, akko r szólónak nincs bátorsága ezt máskép adni, m int jó l fe l­
forralva. Ezért szóló nem b iztatná a gyakorló  orvost, hogy nyers te je t 
itasson. E llenkező leg, m ert gyakori a  gyerm ekek közt a  béltuberculosis, 
leghelyesebb, ha fo rra lt tejjel táp lálják  a gyerm eket, k ivált a fő városban.

Jendrássik  E rn ő : A  mi a  béltuberculosist illeti, gyerm ekeknél 
szóló nem tudja, hogyan van, de felnő tteknél absolute meg nem á llhat­
nak e statistika i adatok , hogy felnő tteknél 10°/o lenne a béltuberculosis ; 
béltuberculosisnak mondják a halá lokot, mert hasmenése volt a beteg­
nek, de a tüdő  az a szerv, mely legjobban inficiálódik, és a bélbe a 
sputum  lenyelésébő l ju t  bele a bacillus.

K ívánjuk, hogy ellenő riz tessék a tej, de az a haszon, a m elyet 
nyerhetünk a nyers tejivástó l, szemben a fertő zés veszedelm ével, a 
gyakorló  orvos e lő tt a  m érleg serpenyő jét mélyen lenyom ja. A zután 
tek in te tbe kell venni, ha a gyerm eket jó l ta r t ju k  tejjel, akkor jobban 
meg tud  küzdeni a  fertő zés ellen, mely másfelő l, pl. güm ő kóros em be­
rek csókja, a  g3^ermekeknek pedig  azon szokása révén fenyeget, hogy 
m indent kezükbe vesznek, s kezüket m induntalan szájukba viszik.

Minich K á ro ly : P ár kórboneztani tapaszta la to t közöl. Gyakran 
fordul elő  tuberculosis a mesaraicus m irigyekben (tabes mesaraica), m á­
su tt tuberculosis nincs, tehát csak első dleges lehet, nem átterjedés útján 
létrejö tt. Ezen betegség ép bél m ellett okozhatja a gyerm ek halálát. 
Ezt úgy szokás m agyarázni, lmgy a tuborculosis-v irus a bélhuzam útján 
vé te te tt fel, onnan felszívódott és fennakadt a  mesaraicus m irigyekben 
és o tt az elváltozásokat létrehozta. Szóló egy katonát bonczolr, a ki 
d iagnosis nélkül halt meg a katonakórházban ; bonczoláskor k iderü lt, 
hogy a mesaraicus m irigyek első dleges tuberculosisa á tte rjed t a has­
hártyára. Ilyen esetek elég gyakoriak.

H u ty ra : M egjegyzi, hogy a lefö lözött te jje l ta r to tt sertések épen 
a  nyak i és a bélfodri m irigyekben szoktak m egbetegedni. A  maga 
részérő l szükségesnek, de egyútta l k ie légítő nek ta rtja  a  tehenészetek­
bő l minden tő gybeteg és m inden olyan telién k irekesztését, melyen a 
giim ökór k lin ikai tünetek  észlelhető k. A  húst ille tő leg a húsvizsgálat 
országos rendezése szükséges, hogy minden helyen arra képes és ille té ­
kes egyének m ondjanak vélem ényt arról, vájjon az állat húsa fertözhet-e 
vagy nem, és az elő bbi húsféleségek elvonassanak a közfogyasztástó l.

F a r i as Jenő : Köszönetét mond az orvosegyesiilet azon tagja inak, 
a k ik  hozzászóltak és magas színvonalú v itá t ind ítottak  meg. M ielő tt 
azonban erre k itérne, foglalkozni akar azon kérdéssel, mely a tuber­
culosis ellen való védekezésnek szorosan elkülöníthető  részét képezi. 
Ez a beteg állatról az emberre való átszárm azása a tuberculosisnak és 
az ellene való védekezés. Szóló elő adásában nem úgy á llíto tta  oda azt 
a kérdést, m intha feltétlenül szükségesnek tartaná azt, hogy m inden 
tuberculosus m arhát ki pusztítsunk.

A  további részben is h ivatkozott arra, hogy daczára annak, hogy 
azok a kísérletek csak bizonyos relativ  veszélyességét tün te tik  fel a te jnek 
és húsnak ; akkor, m ikor azt lá tja, hogy a  tuberculosistól való félelemben, 
különösen a külfö ldön, pl. New-Yorkban túlzottan, a tubereulosusok 
életm ódjába benyúló in tézkedéseket hoztak létre, m ielő tt ilyen fegyve­
rekkel emberek ellen mennénk, elő bb a könnyebb, kevesebb áldozattal 
járó  in tézkedéseket foganatosítsuk, tán a kellő  m értéken túl is, az 
állatoktó l való védekezés terén. U gyanakkor röviden em lítette szóló 
már azt, hogy a nyers tej veszélyessége je lentékenyebb, m int a húsé. 
Jendrássikka l szemben felemlíti, hogy a kezeiben lévő  angol k irály i 
commissio je lentése szerin t 3 tuberculosus omlöjíí tehén tejével táp lá lt 
15 állat közül mind a 15 m egbetegedett, másik 2 hasonló tehén tejébő l 
táp iá it 10 állat közül pedig 4. A  te jjel való fertőzés ellen tehát minden 
b iztosítékot meg kell szereznünk, így azt a b izonyítékot is, melyet, a 
közegészségügyi tanács és szóló is a ján lo tt, t. i. a  tuberculinnal való 
beo ltását az á llatoknak d iagnostikai czélbóí és a  tehenészeteknek fel­
ügyelet a la tt való tartását. Hogy ez k iv ihető  és szükséges, abban m ind­
nyájan megegyezünk.

K övetkezik  a hússal való fertő zés. Teljesen igazat ad szóló 
H utyrának, hogy ennek gazdasági je len tő ségét és pénzügyi o ldalá t kell 
első  sorban tek in te tbe v e n n i: hiszen ugyanezt em lítette szóló egyéb 
kérdésekben is. Szóló nem gondolja, hogy máról holnapra az 50°o 
m arhát ki kell irtan i ; kezdjük meg ebben az irányban a védekezést 
o tt, a  hol a hygienében elő ttünk  járó  A nglia is m egkezdte, t. i. a 
nagyobb városok tehenészeteire való  felügyelettel

Nem tud ja szóló, nem értette-e félre Jendrássiko t, hogy a gy e r­
mekek közt nem volna oly gyakori a  tuberculosus fertő zés, különösen 
a béltuberculosis, a  m int az t Fodor á llíto tta  ; sajnálja, hogy nem hozott 
magával valamely ism ert statistika i összeállítást, a mely m utatja, hogy 
gyerm ekek között a tubercu lo 'is  gyakori és fő ként a béltuberculosis

A  szóló által felem lített angolországi 1200 ágyszámot K orányi 
k ijav íto tta  7000-re. A z adat, a honnan szóló az 1200 kerek  szám ot 
vette, L indsaynek. az U lster Medical Society elnökének elő adása, mely 
a  Lancet 1897. deczember 4-diki szám ában je len t meg, tehát k é t hó­
nappal ezelő tt, a m elyekben Lindsay, a k i adata it első  kézbő l levelezés 
útján szerezte be, 1160 ágyat m utat ki. A  7000 szám az évi beteg- 
forgalom ra vonatkozik . A  ném et irodalomban és m agyar közlem ényekben is 
olvassuk és K orányi is mondja, hogy a  tuberculosis a  civ ilisatióval 
minden államban emelkedik, kivéve A ngliát. Ha ebben az A ngliában 
m utatkozó eltérésben olyan nagy részük van a sanatorium oknak, m int 
ném elyek állítják  és olyan kevés része a  közegószségi á llapotok jav u ­
lásának, akko r ez a kérdés nagyon könnyű  volna. Ha A ngliában, a hol



98 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 8. sz.

39 millió a  lakosság és 1160 ágy  áll rendelkezésre, rövid idő  a la tt felére 
csökkent a  tuberculosisban való halálozás, akko r legnagyobb romény- 
nyel kellene a tuberculosis kérdése elé nekünk tek in tenünk, m ert nálunk 
kisebb lakosság m ellett sokkal kevesebb ágy is ezen eredm ényt fogná 
adni. Szinte képzeli szóló az ellenvetést. A ngliában, azt m ondják, már 
régen kezdték és a közönségben már általánossá le tt a tudat, hogy a 
tuberculosis fertő ző  betegség. Német közlem ényekben ezt lehet olvasni. 
Szóló azonban m eglehető s gonddal u tána keresett angol közlem ények­
ben, de ilyen ny ilatkozato t nem ta lá lt. L indsay az t mondja, hogy „a 
szárazföldön a contagiosus nézetnek tág  tere van, nálunk ez nem tudo tt 
gyökeret vern i“. W illiam s szerin t A ngliában a tuberculosis csökkenése 
az általános közegészség- és a m unkástörvény hozásának köszönhető . 
W illiam s épen a Brompton Hospital fő orvosa. T ehát nemcsak nem ter­

jedhe te tt ezekbő l A nglia egész lakosságára ki az a tudat, hogy a 
tuberculosis ellen való védekezésben annak fertő ző  volta a fő dolog, de 
még ezeknek a kórházaknak orvosi szem élyzetében nincs meg e tudat. 
M agyarországon a bromptoni kórház ú. n. tüdöbeteg-sanatorium nak 
tek in te tik . I t t  van a kórház k im utatása. A  gyógykezelt betegek között 
51 emphysem as férfi, 15 emphysemas nő , 48 szívbajos férfi, 67 nő -volt, 
ezenkívül m ediastinalis tum orok, oesophagus carcinom ák stbí., m ert ez a 
kórház is, m in t a  többi, m elyet tüdő vészes kórházként em legetünk, 
a m ellkasür i betegségek kórháza és felvesznek különböző  betegségeket, 
tehá t nem ilidő vészesek isolálására való, nem is szolgálja ezt a czélt. 
De el kell szólónak ismerni, hogy az újabb nézetek benyom ása a la tt a 
tüdövészes fertő zés ellen való védekezés tek in te léhen in tézkednek. 
Köpő csészék m ellett ugyan zsebkendő ket is használnak, m elyeket e léget­
nek e czólra való külön kályhákban, melyben a  fejlődő  gő zök még 
egyszer e légettelnek. De a betegek ezt hiába tanu lják  meg ilyen 
ká lyhá juk  nek ik  nincs.

Korányi tanár h ivatkozo tt a  m. kir. beliigym in ister je lentésére 
és ha jó l érte tte  szóló, azt egy bizonyos fok ig  felhasználta annak 
b izonyítására, hogy a tüdő vész terjedésére a jobb  anyagi v iszonyoknak, 
a  szegénységnek nincs befolyása. Ha jó l em lékszik szóló, h ivatkozott 
Korányi Liptómegye, K iiküllő m egyére, a melyekben kevés a  tuberculosis, 
míg Békésmegyében sok a tuberculosis. Az orvosegyesület tag ja i közt, 
ha valak inek, úgy szólónak kötelessége azt a je lentést, a  m ennyire 
lehet, tiszteln i és nem devalválnia, azért h ivatkozik  arra, a  m it Korányi 
úgy m ondo tt: „erre sú ly t kell fek tetn i, ha azt a megszégyenítő  h ibát 
nem teszsziik  fel, hojty ugyanaz a hiba évrő l évre ism étlő dik “. Szóló 
tehát kérd i, hogy ez a hiba megvan-e ? és azután, ha megvan a 
hiba, m egszégyenitő -e ? M eggyő ző dése, hogy ez a  hiba évrő l évre e lő ­
fordul, m ert ha pl. L ip tóm egyének vagy K iskükiillő nek egy ik  évben 
tökéletlen a k im utatása, ugyanazon ok m iatt a jövő  évben, de még sok 
éven á t az lesz. A  hiba oka a halo ttkém ek minő ségében rejlik.

A rra  a kérdésre pedig, hogy ez m egszégyenitő -e? azt kell 
mondani, megszégyenítő  volna, ha tudnánk ra jta  segíteni. A  segítésnek 
csak egy módja volna, t. i. „állami halo ttkém i á llások “ rendszeresítése 
olyan községekben is, hol évenk in t 10 halo tt van.

A  lakosság táp lá lkozási viszonyainak m egjavításában a tan ítás­
tó l kevesebb javu lást vár, m in t Friedrich s nem gondolja, hogy azért 
táp lá lkoznak rosszul, m ert nem tud ják , hogyan táplálkozzanak, s hogy 
m itő l tartózkod janak. A z orvosegyesület tagja i tud ják, hogy a nicotin 
túlságos élvezete ártalm as, de azért sokan vannak köztük, k ik  tudásukkal 
szokásaikat legyő zni nem tud ják . E zért ez irányban a m unkástó l sem 
lehet sokat várni. A  m unkástörvénytő l is sokat vár Friedrich. S/.óló csak  a 
pékm ű helyekre h ivatkozik . Ha az ipartörvény megfelelő  szakaszai végre 
vo lnának hajtva, más állapotok volnának, de azok nincsenek végre­
hajtva, m ert nem lehet ő ket végrehajtani. De egyetért Friedrichhel szóló 
abban, hogy a m unkaidő  leszállítása a tuberculosis kérdésében egy ike a 
legje lentöségteljesebb dolgoknak. Szóló csak kerülve ezélzott arra, a  midő n 
kérdezte, hogy mely foglalkozás alkalm as a tüdő vészesnek. Szóló magában 
már akkor levonta a következtetést, hogy fontos, m ikép lehető leg 
csökkentessék m inden szakm a ártalm a. Jó  levegő  élvezése, családi élet, 
a  korcsm a elkerülése, m ind csak a m unkaidő  leszállításával érhető k el.

K u thy az Optimismus h iányát, Domíth a pessim ism ust h ibáztatják  
felfogásom ban. Bizonyos fok ig  Korányi is arra ezélzott, hogy az abde- 
ritism usok és tú lzások  felemlítése csak pihenő  pontoku l jók , de irányi- 
tásu l nem. Erre szánta azokat szóló is, pihenő  pontokul, bölcs Salamon 
példabeszéde s z e r in t : „ha az em ber új úthoz ér, akkor álljon meg a 
régi úton és nézze meg, m elyik a jó  ú t “. Ilyen m egállapodást minden 
új úton, a  hygienében is szükségesnek tart. Donáth nem jó l érte tte  
szólónak szám ítását. D onáth  szerin t naponta 3 m árkából k ite lik  egy 
beteg eltartása. Szóló 30 milliós szám ítását csak minden ötöd ik  tuber- 
culosisra a lap íto tta  és nem egész két m árkát, csak egy forintot, ve tt 
fel egy napra. Donáth adata i alapján szám ítva, legalább 201) millió f r t 
kellene a berendezésre és évente több, m int 40 millió frt a sanatoriu- 
mok fentartására. H át pessim ism us az, hogy ennek röv id  idő  a la tti be­
szerzésében szóló nem bízik ?

Ú gy m ondotta Donáth, „valam it tenni k e ll“. Szóló sem ebben, 
sem másban a „valam it tev ést“ nem ta rtja  helyén valónak. M indig J ó t, 
jó l “ kell tenni, azért K uthyval szemben azt hiszi, hogy nem szabad 
egy beteg em bernek orvosságot optim isnmsból rendelni és az orvos a 
tuberculosist se kezelje optim ism nssal, m ert Kochinnal kezelték  sokan 
optim ism usból a  betegeket még ak k o r is, m ikor mások már régen tud ­
ták , hogy az árt. Egyes em bereknél sem elő nyös az orvos optim ism usa, 
de a hygienére nézve sem, hanem a tárgyilagos, k ritikus, logikus g on ­
dolkozást ta r t ja  szóló szükségesnek.

A  rendkívü l szigorú new yorki rendeletekrő l szólva, egy ik  am e­
rikai orvosi lap azt m ondta, „a k ik  ezeknek eredm ényeiben nem hisz­
nek, hallgassanak, m ert ha beszélnek, kegyeletlenek“. É lhiszi szóló, hogy

ez kegyeletlenség, de olyan, m in t a XV. században Jo ubert franczia 
sebész kegyeletlcnsége, a  ki azt mondta, „nem kell szentelt vízzel gyó­
gy ita la  a sebeket, hanem tiszta v ízzel“. K orányi befejező  szavait, hogy 
„m inden orvos a m aga erejével já ru ljon  hozzá“, szóló úgy érti, hogy 
hozza el a kérdéshez minden orvos azt a  tu lajdonát, a mi legbecsesebb : 
tapasztalatát, h iggadt Íté letét, m ert szólónak meggyő ző dése, hogy ebben 
a nehéz kérdésben sokat látó  sok szemre van szükségünk.

K özk órh áz i o r v o stá r su la t .

(II. bemutató szakülés 1898. január 26-dikán.)

Elnök : Rózsaffy A la jos ; jegyző  : T erray  Pál.

M u ltip lex  te n d o v ag in it is  g o n o rrho ica  esete.

R óna S á m u e l: A  gonorrhoeas m ttastasisok  között az Ízületek, 
nyálkatöm lő k és inhüvelyek m egbetegedései k iváló holyet foglalnak el. 
E gyes esetekben a punctio által nyert izzadm ányban a gonococcust ki 
is m utatták  és ezzel már adatokat nyú jto ttak  azon felvétel tám oga­
tására, hogy az esetek bizonyos szám ában a com plicatiók a vérben 
keringő  gonococcusok által idéztetnek elő , azaz, hogy a gonorrhoea 
általános vérfertő ző  betegséggé is válhat. 189ö-b.:n a gonorrhoeás láz­
ró l értekezvén, ú gy  mások m in t sa já t észleleteimböl eseteket hoztam fel, 
m elyekben gonorrhoea kapcsán k im utatható  com plicatiók híjával is lázas 

j  mozgalm ak észlelhető k, m elyek esetleg általános gouococcus-infectio 
létezése m ellett szólhatnának, de egyben kijelentéin, hogy sem az én, 
sem mások vérbeli v izsgálata i ezen felvéte lt m ég nem tám ogatják , m ert 
a vérben a gonococcust addig  senki k im utatn i nem tudta. 1887. elején 
je len t meg A h m a n n a k fontos dolgozata, m elyben arról referál, hogy 
neki sikerü lt a vérben keringő  gonococcust k im u ta tni; complicált lázas 
gonorrhoeánál (cystitis, nephritis, különböző  izü leti fájdalm ak és tendo­
vaginitis) a felkarvónából Pravaz-zal vért sáv a tty úzv a  ki, ascites agaira  
o lto tt és positiv  eredm ényt kapott, majd a tiszta culturából mű vi ta la ­
jon  tovább o lto tt és az 5-dik generatióból ép férfi húgycső re ju tta to tt 
és typ ikus, igen sú lyos com plicatióktó l kísért, gonorrhoeát idézett elő . 
Ezzel eldöntetett a m etastasisok jó  részének kérdése. A most bem uta­
tandó betegnél is supponálnunk kell á ltalános infectiót, m ert bár a vér­
ben gonococcust k im utatn i nem sikerü lt, az idő közökben a  gonitalis 
gonorrhoeához csatlakozott ínhüvely lobok erre vallanak.

St. E., 19 éves, 2 hó elő tt eoitált elő ször, 2 hét óta kéjnö. 1897. 
ok tóber 30-dikán heveny húgycső -, hüvely- és m éhnyakkankóval jö tt  
az osztályra. E m ellett a bal praepate llaris bursa, a bal kéztö, kézhát, 
kézu jjak  fájdalm as duzzanata volt je len és sem a kéztő t, sem az ujja- 
ka t hajlítan i nem tudja. Csekély láz csak bejövetele utáni 5-dik  napon 
je len tkezett. A duzzanat és fájdalom  tető foka a flexor digit, comm, 
inait ös zefoglaló hüvelyben van. Deczember 20-dikán a kéztő iz itle t és 
a flexor dig it, comm, duzzanata és fájdalm assága tetem esen csökkent, 
de a bal biceps iua duzzadt meg, igen érzékeny és mérsékelt fokú con­
trac tu ra  van. Deczember 28-dikán az egész könyök izületet körülvevő  
szalagok, duzzadtak és fájdalm asak és a  bal pectoral, m ajor ina. A  
com plicatiók m akacsan ellonállottak az antirheum ás therap iának, a jav u ­
lás csakis rögzítő  kötésre á llo tt be, ső t a fájdalmak is csak erre enyhül­
tek. A  fájdalm ak megszű nése után a kötés e ltávolíttatván, contractura, 
ko rlá to lt m ozgathatóság m aradt v issza; ezen m ost rendszeres massage-al 
jav ítunk .

H aras A d o lf: Tegnapelő tt bocsáto tt ki osztá lyáról egy beteget, 
k inek szintén gonorrhoea infectió ja volt és k inél a kórházban a bal 
kéztö iziiletben nagy duzzanata, fájdalm ai léptek föl, láz nélkül. A  beteg­
nél első  idő ben vulv itis volt és a vulvában soorhoz hasonló fekélyek. 
Késő bb cervicitis és vag in itis gonorrhoicát m utattak  ki. Rheum ának 
ta rto tták  a fájdalm as izületi gyuladásokat. H aberem az Ízületet pun- 
gálta és a fo lyadékban gonococcusokat ta lá ltak . Tehát arth ritis  gono­
rrho ica volt. Ä  gonorrhoea m egszű nt, az Ízületek fix kötésre m eggyógyul­
tak, csak kevés m erevség m aradt vissza.

G yurm án E m i l : A m ióta König az arth ritis gonorrhoicáról egy 
évvel ezelő tt elő adást tarto tt, figyelemmel kiséri és szorgosan vizsgálja, 
hogy az arth ritises betegeknek nincsen-e gonorrhoeájuk ? Ezen egy év 
a la tt annyi, de tú lzottabb, egész ankylosisra vezető  izü le ti m egbetege­
dést ta lá lt olyanoknál, k iknek gonorrhoeájuk volt. hogy érdekes kérdés, 
vájjon elő adó és szaktársai is annyi ilyet látnak-e, vagy csak szóló áll 
suggestio hatása alatt. Rendesen hosszú lefolyásunk az esetek, nem 
mind lázasok és antirheum aticum ra nem javu lnak , csak fix kötésre, 
massago és meleg fürdő kre.

Goldziehei• V ilm os: Oly idő ben, m ikor a bakterio lógia  még nem 
lé tezett, a  70-es években egy híres szemorvos, Förster figyelm eztetett 
arra, hogy gonorrhoea után fejlő dhetik  általános megbetegedés, mely 
izületi lobokat idéz elő  és m elynek lefolyásában i r i t is  fejlő dhetik. 
Förster ir ta ezt le elő ször. Szóló megfigyelései szerint ezen összefüggés 
sokkal gyakoribb, m int a gyakorló  orvos sejti, arthritissel, vagy a 
nélkül. Sokszor lá to tt olyan esetet, melyben gonorrhoeában szenvedő  
embernél iritis lépett fel, mely makacs volt, de a szokásos iritis-therapia  
nélkül gyógyult. Ir itis gyakran függ össze syphilisscl és ösztönszerüleg 
rendeljük a h iganykúrát. De ezen gonorrhoeás iritisek gyógyulnak 
higany nélkül is. Külső leg is különbözik  az iritis syphiliticátó l, m ert a 
gonorrhoeás iritis határozottan serosus je llegű , gyér syuechiákkal, melyek 
könnyen m egszakadnak atropinra, de az összenövések nyom ai m egtalál­
hatók a lencse elülső  tok ján, mint kis p igm entfoltok. Hangsúlyozza 
szóló, hogy ezen iritis gonorrhoicát sokszor m egtalá lta arth ritis nélkül 
is ; m ig rendesen gonitis elő zi meg az iritist. Nem volt a lkalm a ilyen
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A  r ö v id lá tá s  o p e r á lá sa .1

G ró sz  E m i l dr. egyetemi magántanár, szemklinikái tanársegédtől.

T isz te lt O rvosegyesü le t!

A röv id lá tás operá lásának  kérdése az utolsó években 
fo lyvást nap irenden  v a n ; a  szak lapokban á llandó rovato t képez, 
az orvosi congressusokon ped ig  a tá rg y a t ism éte lten s a la ­
posan m egv ita tták . A mi egyesü le tünk  is fog la lkozott egyes 
bem utatások  kapcsán  a kérdéssel, de a  dolog term észeténél 
fogva a  bem utatás szű k kere te  sem az elő adónak, sem a 
hozzászólónak nem  ad elégséges idő t, hogy az egyesület tag ja i 
a  v itából kellő  tá jékozást nyerjenek . Ez szolgáljon m ent­
ségem ül, bogy az egyesü let f igyelm ét újból a  röv id látás ope­
rá lására  bátorkodom  felhívni.

E zú tta l ugyan is az a  szándékom , hogy az összes fel­
m erülő  k é rdések re  k iterjeszkedve részben Schulek Vilmos tan ár 
egyetem i szem k lin iká ján  szerzett sa já t, részben m ások tapasz­
ta la ta i a lap ján , m egjelö ljem  az á lláspontot, m elyet ez idő  
szerin t elfog lalok, de egyszersm ind a lka lm at is óhajtok  adni 
m ásoknak , hogy ellenkező  nézetüket k ife jthessék

A tá rg y  szám os theoretikus kérdést hozott nap irendre, 
m elyek  tisztázása a physio log ikus optica ú jabb  ha ladásának  
tek in the tő , de e m ellett egy, e lterjedésénél és je len tő ségénél 
fogva igen  fontos betegségre vona tkozván : m inden gyakorló  
orvos érdek lő dését m egérdem li.

E  czélból m indenekelő tt vázolni fogom a kérdés fe j lő ­
dését, ism erte tn i fogom annak  jelen állását, m érlegeln i fogom 
az operá lás á lta l nyú jto tt elő nyöket, szem ben az á lta la  okozott 
■ veszteségekkel és veszélyekkel s ki fogom fe jten i azon követ­
keztetéseket, a  m elyek m egtéte lére e m érleg feljogosít.

* * #

M int ism eretes, F uka la 1889. novem ber 8-án a  bécsi 
orvosegyesü letben igen szerény m odorban k é t á lta la  operált 
be teget m u tato tt be, k iknek  20 D ioptriás m yopiá ja az 
átlátszó lencse e ltávo lítása után közel em m etropiává alaku lt. 
E ljá rása  abban  á llo tt, hogy a lencse to k já t finom eszközzel 
—  discissiós vagy G raefe-féle késsel —  m eghasíto tta s a 
duzzadó lencse töm eget p á r nap m úlva linearis seben á t 
k iereszte tte .

A tárgyhoz első nek Fuchs, a  bécsi egyetem  egyik  
szem észtanára szólott, ki elité lő leg ny ilatkozott. Szerin te az 
a lka lm azkodás felá ldozása je len tékeny  veszteség, az ism ételt 
operativ  beavatkozás ped ig  az ab latio  retinae ke le tkezését elő ­
segítheti. I lyen körü lm ények között szerin te a  lencse e ltávo ­
lítása  nem csak  fölösleges, hanem  veszélyes is lehet. Még le- 
su jtóbb volt K ön igste in ny ila tkozata, k i azt ta rto tta , hogy az 
e ljá rás egyá lta lán  nem  ind icált. F u k a la  14 esetére h ivatkozva 
m egjegyezte, hogy az ellenvetések csak  fe ltevéseken a lap u l­
n ak , m elyeket a  tapasz ta la t nem igazol.

Vacher, F uka la közlésérő l m itsem  tudva, a  nagyfokú 
röv id látás ha ladásának  m eggátlására és a  fenyegető  ideghártya- 
levá lás m egelő zésére az átlátszó lencse közvetlen eltávo lítását 
a ján lo tta . E ljá rásáró l első  Ízben 1890. m ájus 7-ikén a  franczia 
szem orvosok congressusán szólott, de a ján la ta  anny ira  nem

1 A  budapesti k ir. orvosegyesiiletbcn 1897. novem ber 13-ikán ta r­
to tt elő adás.

részesü lt figyelem ben, hogy a  szak lapok  referá tum aikbó l ki is 
h agy ták , m idő n ped ig  a  következő  évben ind ítványát részle­
tesebben k ife jte tte , Wecker, P ar inaud , G alezow sky, m egannyi 
tek in té lyek , eré lyesen ellene szóltak s csak  A had ie volt az, 
a  k i Vacher védelm ére kelt.

A röv id látás operá lásának  eszm éje tehát, m int lá tjuk , 
sem Bécsben, sem Párisban , nem  részesü lt kedvező  fogad ­
tatásban . A lighanem  ebben az is közrejátszott, hogy egy ikük ­
nek sem volt elég tek in té lye, hogy a  m últ trad itió it leküzdve, 
e ljá rásu k n ak  azonnal h íveket nyerhessenek.

Több év tapasz ta la ta  ke lle tt, hogy nagyobb szám ú 
operálás eredm énye tám ogassa az indítványozók ak k o r még 
hiányzó tek in té lyét. Úgyszólván m iuden nem zet szem orvosa 
részt ve tt a  kérdés tisztázásában s ennek köszönhető , hogy 
m a m ár elégséges ada tta l rendelkezünk  az e ljá rás jogosu lt­
ságának  m egíté lésére. F u k a la  szám ítása szerin t körülbelü l 
2000 operálásró l tudunk , különösen becsesek Sattler és H ippel 
közlései, m elyek körü lbelü l 100— 100 esetre vonatkoznak.

A m egejte tt tö rténeti ku ta tások  csakham ar k ideríte tték , 
hogy az átlátszó lencse eltávo lítása nem  új dolog, m ert Des- 
m onceaux abbé m ár 1776-ban d icséri az. e ljá rást. 1858-ban 
pedig Weber a  heidelberg i gyű lésen újból a ján lo tta , de Graefe 
s késő bb B onders is o lyan határozo tt á llást fog la ltak  el a m ű ­
té tte l szem ben, hogy M ooren k ivételével m ás nem  is m ert vá l­
lalkozni annak  vég reha jtására , ső t egy rosszul végző dött 
operá lás (ir idocyclitisben m egvakult) egy idő re M ooren-1 is 
v isszatarto tta. G raefe különösen azt hangsú lyozta, hogy a lencse 
e ltávo lítása az a lapbánta lm on : a scleroticochorio id itis posteriorou 
nem  segíthet, D onders ped ig  az accom odatiót nem a k a r ta  fe l­
áldozni, kü lönben abban az idő ben, a  m ikor a  hályogoperálások  
a lka lm ával is 5 — 10 s még nagyobb százalék  vo lt a veszteség, 
valóban lelk iism eretlenség le tt volna egy látó szemet az oly 
gyakori in fectio koczkázatának  k itenn i. Nem is ta lált P u iz és 
K önig 1888-ban közölt a ján la tuk  v isszhangra, ő k ugyan is a 
a lencse e ltávo lítását nagy fokú  m yopia esetén ind icá ltnak  ta r ­
to tták . Arról, hogy Sm ith Chicagóban 1880-ban 20 D. myo- 
p iást a lencse eltávo lítása á lta l s ikerre l m egoperált, a  tudo ­
m ányos v ilág  csak  1890-ben W ood közlésébő l értesü lt. I lyen  
körü lm ények  között F uka la e lv itázhata tlan  érdem e, hogy m eg­
győ ző dését nem csekély  tek in té lyekke l szem ben fen tarto tta  s 
azt érvény re is ju tta tta . H a m a sok pont m ég v itás is, de az 
kétség telen , hogy a m yopiások átlátszó lencséjének  eltávo lítása 
a  szem operálások között po lgárjogo t nyert s m ost m ár csak  
az a  kérdés, hogy a  m ű tét m ikor ind icált.

E nnek  m egíté lésére szám ba ke ll vennünk az elérhető  
hasznot s az operá lás fo ly tán keletkező  esetleges h á trány t s 
m indenekelő tt an nak  veszélyességét.

A haszon, m elyre kezdettő l fogva biztosan lehe te tt szám í­
tan i : a  refrac iio  csökkenése volt. Az m ár Boerhave ó ta ism e­
retes, hogy olyan szürke hályogos, k i b a ja  kezdete elő tt 
m yopiás volt, az operá lás u tán üveg nélkü l jó l l á tot t ; azt is 
m ár régen tud ták , hogy az em m etropiás hályogosok a lencse 
e ltávo líiása u tán  távo lra  convex 10 — 11 D ioptriás üveggel lá t­
nak  jó l.

Ezen tapasz ta la ti tényekbő l azon p lausib ilis nézet k e le t­
kezett, hogy a k inek  10 D. m yopiája volt, az m ű tét u tán  
em m etrop iássá lesz, a  k inek  m yopiá ja 16 D ioptriás, annak  
6 D. m yop iá ja  m arad.
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íg y  tan íto tták  ezt Snellen és L ando lt, így ad tu k  elő  mi 
is. A tapasz ta lás azonban csakham ar m egdöntö tte ez okosko­
dást. K iderü lt, hogy 18— 20 D. m yopiások, a  m ű tét u tán 
em m etropiások le ttek , a 10 D. m yopiás ped ig  hyperm etrop iás. 
E zt azu tán  úgy a k a rták  m agyarázn i, hogy a  m yopiás lencséje 
nagyobb értékű , m int az em m etrop iásé (Schweigger, Thier, 
Fulcala), tehá t a  m it m ár B oerha te oly szabatosan m egm o n d o tt: 
„Si enim  oculus duorum  hom inum  in om nibus convenit, 
verum  in uno hom ine longior est, quam  in altero  et hum ores 
in eadem  proportione differunt, tunc longior oculus erit m yops“ ; 
s a  m it A r i t  1854-ben bebizonyíto tt, hogy a  m yopia lényege 
a szem hosszabb vo ltában r e j l i k : csakham ar e lfe led ték  s a 
lencse-m yopia fogalm a újból d ivatba jö tt. Szerencsére az em ­
p irikusok  m ellett ak ad tak  o lyanok  is, a  k ik  a  physio logikus 
op tikában  já ra to sa k  vo ltak  s csakham ar k iderü lt, hogy a 
m yopiás lencse fény tö rése nem  különbözik az em m etropiásétó l, 
hanem  az e ltérés onnan szárm azik , hogy a  szem hosszabb 
vo ltának  m ás az értéke  a te ljes szem ben, m int az aphak iás- 
ban. E rre  első  Ízben Oswalt u ta lt, késő bb Schön, Eperon s leg ­
ú jabban  H ii schberg.

Az cm m etropiás szem nél m inden m illim éterrel hosszabb 
szem 3 — 3 D iop triánál több m yopiának fele l meg. Ez az is­
m eret E ]3 =  F x F 2 kép letbő l fo ly ik , a  m elyben E =■ a tárgy  
távola a  mellső  fő gyülő ponttó l, E =  a kép távo la a  hátsó fő gyülö- 
ponttó l, F j —  a mellső  fő gyülő távol, F , =  a  hátsó fő gyülő - 
távol. H a az é rték ek e t a Bonders egyszerű sített m intaszem e 
adata ibó l vesszük, a k k o r :

—  15 X  20
1 E

ha 12 =  1 mm., ak k o r E =  300 =  3 D , 
h a  12 — 2 m m., ak k o r 12 —  loO  =  kb. 6 D .

H a az é rték ek e t H elm holtz adataibó l vesszük, ak k o r

, 15-498 X  20-713 321
1, =  - ------- j- ----------- = — =  3 D . ;

ha  az é rték ek e t Tscherning adata ibó l v e ssz ü k :

. 17 13 X  22-89 392 . _ r rt
1, = ------ — --------  =  -r— =  kb. 2 5 D.

1-2 -*2

E llenben az aphak iás szem ben m ás a fő gyülő távolok ér­
téke , és ped ig  H elm holtz ad a ta it v é v e :

, 2 3 -2 66  X  3 1 0 9 5  723 , . o ü 1 ,  .
n  j i -*• >

Tscherning adata iva l p e d ig :

, 2 4 -4 0  X  32-61  795

1 i2 E '

A kü lönbség teh á t m inden m illim éternél 1 iji — 1*4 D.-t 
tesz ki.

M ennél nagyobb a m yopia, annál nagyobb a fénytörés 
csökkenése.

A 3 D ioptriás m yopiás szem fénytörése teh á t nem  10 
D .-val fog csökkenni s a lencse e ltávo lítása u tán  nem 7 ’0 D. 
hyperm etrop iás lesz, hanem  ' 10— 1‘5  =  8"5 D. H . ; a  21 D. 
m yopiás szem aphak iás állapo tában : 10 — 10"5 =  0 '5  D. M .; a 
30 I). m yopiás szem 10— 15 — 5 D. m yopiássá a laku l. A kü ­
lönbség te h á t :

3 D. m yopiásuál 11 '5  D.
21 D. „ 20-5 D.
30 D. „ 25 D.

Ez alapon Hirschberg a  következő  egyszerű  kép le te t 
a ján l ja  a rra , hogy a  kü lönbséget elő re m eghatározzuk. Diffe­

ren tia  =  ^ 1 0  +  D . ; az új fény tö résre p e d ig : 1E —

- j i «  d .

Az így n y e rt é rték ek k e l m egegyezik  a tapasz ta la t is s 
e rre  H irschberg gyako rla tábó l 8 m eggyő ző  pé ldát hoz fel. Az 
egyetem i szem k lin ikán  operá ltak  re frac tió jának  csökkenése m eg­
felel e szám ításnak . Azon m yopiások, k iknek  fénytörése 
18— 22 1). között volt, körü lbelü l 18— 20 D.-t nyertek , azok

pedig, k iknek  m yopiá ja 14— 15 1). volt, 15 I)., azaz végered­
m ényben a  20 és 15 D. m yopiás is em m etrop iássá lett. Hogy 
egyesek  adata i nem  egyeznek te ljesen  az elő re k iszám íto tt é r­
tékke l, annak  k é t oka van és ped ig  a  m int Schön k im u tatta , 
m indenekelő tt a  csarnok  m élységének  is van befo lyása az ered ­
m ényre, ez azonban alig  tesz 1— 1 ’/2 D .-nál nagyobb kü lönb­
séget.

N agyobb h ibafo rrást képez a m yopiának szokásos üve­
gek k e l való m eghatározása. A jav ító  üvegeket ugyan is a  szem 
elé helyezzük és ped ig  körü lbelü l 10 m illim éterrel a  cornea 
elé, azaz körü lbelü l 2 cm .-rel a  csom ópont elé. Ez anny it je len t, 
hogy azon szem m yopiája, m elyet 10 D. concav üveg jav ít, 
tu la jdonképen  csak 8 5 D., továbbá a 20 D. üveggel jav íto tt 
m yopia valódi értéke  tu la jdonképen  14 D. s így tovább.

E zért nem is szabad m egelégednünk azzal, hogy a  re- 
fractió t üvegekkel határozzuk m eg, hanem  m inden operálandó 
esetben m eg ke ll határoznunk  a  távolpontot is s az eredm ényt 
objective sk iaskop iával is ellenő rizzük. De m ég így is elég 
ingadozásra ny ílik  alkalom . A távolpont lem érése a vizsgált 
egyén k im ondásain  a lapu l, a  sk iaskop ia  ped ig  épen a leg ­
nagyobb fokú m yopiánál sokat veszít b iztonságában ! M indez 
eléggé igazo lja az elő bb em líte tt szám ítástó l való e ltéréseket, 
de ha e h ibafo rrásokat m inden egyes esetben szám ba vesszük, 
ak k o r m 'nden  nagyobb m eglepetéstő l m egm enekü lhetünk. Mint 
lá tn i fog juk  a  fény tö rés fo kának  m érlegelése az indicatiók 
szabatos m egá llap ításako r nagy  szerepet já tsz ik  s az elő bb 
em líte ttek  szám bavételével nem  fog többé elő fordulni az, a mi 
sokakka l m egesett, hogy a betegek operá lás u tán erős convex 
üveg v iselésére szoru ltak.

A m ásodik haszon, m ely az operálásbó l szárm azik , a 
látás élességének em elkedése. Az á lta l, hogy a  nagy  fokban 
m yopiás em m etrop iássá vagy m ajdnem  em m etropiássá lesz, 
m áris nagyon sokat nyer. 8— 10 D. ná l erő sebb concav üveget 
m ég a legnagyobb fokú m yopiások sem  szoktak  v iseln i, m ivel 
a még erő sebbek  igen nehezek, hasábos ha tásúak , hamis pro- 
jec tió t ad tak  s szerfö lö tt k icsiny ítenek . M ár ped ig a  m yopia 
fokánál jóval gyengébb üveggel a  lá tás távo lra  m ég ak k o r is 
szerfö lö tt gyenge, ha  kü lönben az absolut látásélesség (azaz 
te ljesen  co rrigá lt m yopia m ellett) tű rhető . H a m ost a  beteg- 
nem szorul többé üvegre, egész, lá tásá t é r té k e s íth et i : ez az 
eredm ény elő re volt látható , az eredm ények  azonban újból 
fe lü lm últák  a várakozást. K iderü lt ugyan is, hogy operá lás u tán  
az úgynevezett abso lu t lá tásélesség  is em elkedett. E nnek  az a 
m agyarázata, hogy a  kép nagyobb és világosabb lett. A concav 
üvegek ugyan is a  hátsó csom ópontot há trább  helyezik, m inek 
term észetes következm énye az, hogy a  képe t k icsiny ítik , mi a 
lá tás é lességének rovására tö rtén ik . Ezenkívül a concav üve­
gek , m int ism eretes, a fény t szórják , a  kép  teh á t épen a leg ­
fontosabb helyen sötétebb lesz.

Leber és Schanz szám ításaibó l k iderü l, hogy a  concav 
üvegek ezen h a tása  az abso lu t lá tásélességnek  2— 3-szoros 
jav u lásá t érthető vé teszi, de nem  m agyarázza azon eseteket, a 
m elyekben 7— 8— 10-szeres javu lásró l beszélnek.

H ippel azt hiszi és F uka la is osztozik ezen nézetben, hogy 
a  re tin a  ilyenkor m integy begyakoro lja  m agát a  távoli tá r ­
gyak  felism erésébe. Több valószínű sége van azon fe ltevésnek , 
hogy a  jav u lás  ezen m eglepő  nagy fokának  létrehozásában 
több v izsgálati h iba m ű ködik  közre. E lső  sorban a nagy fokú  
m yopiások k ije len tése i m egbízhatatlanok , kü lönösen, ha egész­
ben véve nagyon csökkent látásról van szó; az is szám ba jön , 
hogy az operatio  u tán  az astigm atism us correctió jával m indenki 
m axim ális v isus k im u ta tására  tö reksz ik  s csakugyan Sattler 
85 esete közül csak  négyszer volt a  jav u lás  több m int 3-szoros 
s ezek is, a  m int azt Ottó hangsúlyozza, o lyanokra vonatkoz­
nak , k iknek  adata i ko ruknál s szerfö lö tt csökkent lá táséles­
ségüknél fogva m egbizhatlanok. P flüger is csak 2 — 3-szoros 
jav u lás t tapasz ta lt s a  mi esete inkben is a  jav u lás egyetlen 
k ivéte lle l nem  lép te  á t e h a tá r t (5/70-rő l ft/ i5 -re). E  k é t n yere ­
ség : a  refractio  csökkenése és a  lá tásélesség  em elkedése 
kétség te len , de ezeken kívü l m ég m ás elő nyök is szám ba 
jönnek .
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N agy fokú  m yopiásoknál binocularis lá tásró l szó sem lehet, 
m ert a néhány  centim eterny i távo lságra nem  képesek  conver- 
gá ln i, de operá lás u tán  a  b inocularis látás néha hely reáll. Még 
fontosabb nyereség  volna azonban, ha F u ka la és Vacher azon 
várakozása igazo lást nyer, hogy a m yopia ha ladása megszű nik. 
G raefe azt h itte, hogy a lényeg a sclerotico chorio id itis 
pos 'e rio r s ezen a m ű tét nem  vá ltoz ta that s így  a  myopia 
ha ladása sem fog szüneteln i, m íg F uka la és követő i épen abból, 
hogy az accom odatio és convergentia káros tényező i m egszű n­
nek , a m yopia h a ladásának  m egállapodását is vá rják . Most 
m ár az a kérdés, hogy m it mond a tap asz ta lás?  W ecker, 
Fuchs, P a r in a u d a  ca ta rac ta  zom ularis operá lásának  ana lóg iá ­
jábó l egyes esetekben a m yopia p rogressiv itásának  fennmara­
dását a k a r tá k  b izonyítani, de F uka la 5 éven át, Sattler és 
H ippel 2 éven á t s  a  sa já t m egfigyeléseink sem m ivel sem 
igazo lják , hogy a  m yopia a lencse e ltávo lítása u tán is je le n ­
tékenyen  vagy g yak ran  progrediál. Ső t az is kétség telen , hogy 
az accom odatio k izárásával egy a  m yopiát növelő  tényező  —  
enny it m indenk inek  el kell ism ern i —  elesik. E  tek in te tben  
azonban, készségesen bevallom , nem  áll rendelkezésükre elég- 
idő , hogy végleges vélem ényt m ondhassunk. Szerencsére az 
ind icatiók  fe lá llítására  e körü lm énynek  nincs nagy  befo lyása, 
m ert anny i kétség telen , hogy a  m yopiás aphak iás állapo tában 
e tek in te tben  nem  lesz rosszabb helyzetben, m int azelő tt 
volt. Legrosszabb esetben csak  képzelt elő nyrő l, de semmi 
esetrő l, sem hátrány ró l lehet szó.

Ezen nyereségekkel szem ben m ost m ár csak  az a  kérdés, 
hogy m ilyen há trá n yn yá l s m ilyen veszélyekkel j á r  a m ű tét 
v ég reh a jtása  ?

A mi a  h á trán y t illeti, m int lá ttuk , B onders és F uchs 
az accom odatio h ián y á t s az ebbő l szárm azó k á r t  nagyon k i ­
em elték . Ped ig , a  m int azt M authner is hangsú lyozta, m ár 
a  prio ri sem leh e te tt szám bajövő  veszteségrő l szólani. 20  éves 
20 D iop triás m yopiás távo lpontja  5 cm .-re vau, közelpontja 
BV2 cm., az alka lm azkodás terü le te  tehá t m indössze alig  2 cm. 
De m ég ak k o r is, ha  10 0 D. üveget visel, a te rü le t a lig  tesz 
k i többet, m int néhány  cen tim étert. Azzal szem ben tehá t, a  ki 
egyetlen  síkban  lá t élesen, a  nagy fokú  m yopiás nincs valam i 
nagy  elő nyben. De a tapaszta lás újból fe lü lm últa a  várakozást. 
Az ilyen aphak iások , k ik  nem szoru lnak erő s convex üvegre 
2 1 — 51, teh á t 30 cin. közben J ó l  o lvasnak, szóval az accom o­
datio pó tlására  te ttek  szert. íg y  ta lá lta  ezt l l i ie r  (22— 42), 
Pergens (22— 51), Pflüger (20— 40), Sattler (17— 24) s errő l 
győ ző dhettünk  m eg a k lin ika i esetekben  mi is.

E  kedvező  körü lm énynek az a  forrása, hogy az emrne- 
trop iás re tin á já t aphak iás á llapo tában  az erő s convex (1 3 — 15 D.) 
üvegek  á lta l összegyű jtö tt sugarak  m eglehető sen tompa szög­
ben érin tik , m íg a  m yopiás szem hátrább  fekvő  re tiná já ra  
hegyes szögben esnek. V eszteségrő l teh á t szó sem lehet, ső t 
m ivel az accom odatio a  m yopia p rogressiv itásának  m égis csak 
je len ték en y  tényező je, annak  e lim in á lása : inkább nyereség.

A m ásik  szem pont az operá lás á lta l nyú jto tt e lő nyökkel 
szem közt az, hogy vég reha jtása  m ennyiben veszélyes. É pen  ez 
az a  szem pont, m elynek  m egítélésében a legnagyobb objec- 
tiv itásra  van szükségünk. M inden tú lzás a betegek érdekét 
é rzékenyen  sú jtja , ped ig  b izonyára ezt, s csak is ezt szabad a 
m ű tét m egíté lésekor szem elő tt ta rtan i. H a egy oldalró l azt 
te ljesen  veszély te lennek tü n te tik  fel, egyetlen  ba ls iker az egész 
e ljá rás t d iscred itá lhatja . E zért a  következő kben a lapos b írá la t 
a lá  fogom venni azon körü lm ényeket, a  m elyek az eredm ényeket 
koczkáz ta tják .

E zek  egy része m agával az e ljá rássa l függ össze, m ásik  
része ped ig  m int annak  ind irect következm énye szerepe l; az 
első  csoportba tartoz ik  az in fectio és glaucom a, a  m ásodikba 
a chorioretin itis, a  haem orrhagia retinae s az ablatio retinae.

L ássuk  ezeket sorban.
M ég p ár évtized elő tt az átlátszó lencse e ltávo lítása épen 

az in fectio veszélye m iatt nem  le tt volna indoko lt; e helyen  
fö lösleges részleteznem , hogy a  szem operálások m enny it nyertek  
b iztonságban, csak  a rra  óhajtok  h ivatkozni, hogy több száz 
egym ásu tán  operá lt szürke hályogos közül egyet sem veszítünk 
el. De ez korán tsem  jogosít fe l a rra , hogy a m yopia operá lását

te ljesen  veszély te lennek  tün tessük  fel. Az eddig i tapasz ta la tok  
m eg épenségg-el nem  jogosítanak  fel erre. Sattler és H ippel 
adata i 3°/0 in fectió t tün te tnek , Gelpke 1 °/0, K a yser é 4°/0, 
D arier  18 Operateur 142 esete a lap ján  2 %  infectio  ú tján  be ­
következett m egvaku lást em lít. P ed ig  Sattler és H ippel operateuri 
ügyességük  s m egbízhatóságuk á lta lánosan  ism ert tény. Az 
egyetem i szem klin ikán edd ig  operá lt 15 szem közül egyetlen 
veszteségünk sem volt, s m égis azt kell m ondanom , hogy e 
m ű tétnél az in fectio veszélyét ez idő  szerin t nem  lehet olyan 
b iztonsággal k izárn i, m int a  szürke hályog  operá lásakor. E nnek  
oka a  m ai techn ikában  rejlik .

Az átlátszó lencse eltávo lítása elő zetes discissio nélkü l 
erő szakos e ljá rás, m elyrő l Vacher s néhány  követő je k ivételével 
m a m ár m inden gyako rlo tt Operateur lem ondott. Az á lta lánosan  
e lfogadott m ű téti mód a F uka la á lta l a ján lo tt e ljá rás. M indenek­
elő tt az átlátszó lencse elszirrkítésére törekszünk. K n a p p ism ert 
késecskéjével, Sattler, Schu lek tan á r és isko lá ja  a  Eosas féle 
k is  sarlóval hasítju k  m eg az elülső  lencsetokot. A discissiót 
k ite r jed ten  végezzük, m ert felszínes behasítás a  beavatkozás 
ism étlését szokta m aga u tán  vonni, de a legnagyobb gonddal 
ke rü ljü k  a hátsó tok  berepesztését. Th ier épen ellenkező leg, 
szándékosan az egész lencsét á tvág ja , de hogy ilyen módon 
a punctio a lka lm ával üvegtest fog a sebbe to lu ln i s hogy épen 
ettő l ke ll leg jobban óvakodnunk, az bő vebb m agyaráza tra  nem 
szorul. A punctió t 3 — 5 nap m úlva szok tuk  végezni. H ippel 
a  lim busban, mi a tág íto tt pup illáva l szem közt szúrjuk  be a 
lap já ra  ha jlíto tt lá n d z s á t ; tú lzo tt sietség nem  czélszerű , m ert 
akko r igen sok a  m aradék , mi ú jabb és ú jabb punctióka t tesz 
szükségessé, viszont g laucom as roham  esetén nem szabad 
várn i, nehogy a lá tás ez á lta l á llandóan  m eggyengüljön. Több 
hét u tán  rendesen m ég egy m ű té t : ex tractio  iinearis sim plex 
vagy discissio lesz szükséges, néha azonban, fő leg f ia taloknál, 
a  v isszam aradt részek  te ljesen  fel is szívódhatnak. M inden 
körü lm ények  között azonban kény te lenek  vagyunk  ismételve 
operáln i, a  mi á lta l nem csak szám  szerin t szaporodik  az infectio 
a lka lm a, hanem  l ia tványozód ik is. Más dolog egy kü lönben 
te ljesen  ép szem en operáln i, m in t olyanon, m elyen az első  
beavatkozás u tán  keletkező  izgalom , a  kö tés á lta l növelt vagy 
elő idézett hu ru t egyrészt a  szövetek e llen tá llásá t a lászállíto tta , 
m ásrészt ped ig  a  rendesen je len levő  pathogen m ikroorganis- 
m usokat m egszaporíto tta.

Hogy ism éte lt beavatkozásra van szükség, azt a  követ­
kező  adatok  is b izo n y ítjá k : S a ttle r egyetlen esetében volt 
e légséges 1 operálás, 39 esetben 2-szer, 30 esetben 3-szor, 
12 esetben 4-szer, 1 esetben 5 -sző r, 2 esetben 6-szor operá lt.

U gyanezt b izony ítják  H ippel ada ta i is, s a  mi esete inkben  
is rendesen 3, ső t egy esetben 6 beavatkozás volt szükséges. 
De ez nem  is lehe t m á s k é p ! A lencsének  egyetlen  discissio 
u tán  bekövetkező  fe lsz ívódására csak  gyerm ekkorban  szám ít­
ha tunk , a  punctio  a lka lm áva l ped ig  m inden le lk iism eretes 
Operateur óvakodni fog a  m aradékok  erő szakos k iürésétő l, 
nehogy az anny ira  kerü lendő  üvegtestelő esés következzék  be. 
D e a tapasz ta la t azt is b izonyítja, hogy épen a késő bbi 
operatiók  veszélyesek ; az edd ig  tudom ásunkra ju to tt in fectiók 
m indegy ike a  2-ik vagy 3-ik  beavatkozás u tán  következett be.

ím e ezen körü lm ényekben re jl ik  a  v eszé ly ! A  beavat­
kozások ismétlése az eljárás lényegéhez ta rtozik , ez ped ig  hat­
ványozza  az in fectio  veszélyét. P ed ig  ez súlyos d o lo g ! Hályog- 
operá lásakor arró l van szó, hogy egy vak  em ber lá tásá t leg­
jobb  tudásunk  s az egyedül rende lkezésünk re  álló m ódon meg- 
k isére ljük  v isszaadni s legrosszabb esetben, vagy  kivéte lkép , 
elő bbi helyzetében van, de ha  egy m yopiás operá lásunk  követ­
keztében elveszti lá tását, s fájdalom , a  kü lfö ld i tapasz ta la tok  
szerin t ez 1— 2°/o-ban m egtörtén ik , ez igen sú lyos beszám ítás 
a lá  esik .

Sattler egy ik  esetében a beteg  lá tása  concav 16 '0  D .-val 
ü/36 volt, egy m ásikban concav 20"0 D .-val 6/36, s az operá­
lások u tán  m ind a  ké t szem m eg v a k u lt!

Ü gy hiszem , a  m ondottak  eléggé igazo lják , hogy az 
infectio  eshető sége o lyan veszély, m ely lyel az ind icatiók  fe l­
á llításako r szám olnunk kell.
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A m ásik  veszély, m ely a  szem et közvetlenül a  m ű tét 
u tán  fen y e g e ti : a  glaucom a. A d isc indált lencse ugyan is fe l­
duzzad s valószínű leg az elvezető  zsilipek e lzárása ú tján  
m ásodlagos g laucom át idézhet elő . H ippel, Vossius az esetek  
4% -ban , Gelpke 38% -ban , m i ped ig  egy esetben lá ttuk . Ezen 
com plication azonban elég könnyen seg íthetünk , m ert a cornea 
punctió ja a feszü lést a lászállít ja  s a fá jda lm at és izgalm at 
m egszünteti, de hogy rossz vége is lehet, azt H ippel egy 
esete b izonyítja. K ülönben e com plicatió t nem  szabad k icsinye l­
nünk , m ert igen zajos tünetekke l (fe jfá jás, á lm atlanság) j á r ­
ha t, m i nem csak a  betegre nézve k inos, hanem  az operálás 
szabatos vég reha jtását is m egnehezíti. Nem em lítem  az iriden- 
cle isist, o ly com plicatió t, m ely ugyan a szem elvesztésére is 
vezetett (Schröder), m ivel úgy tartom , hogy ezt m inden esetben 
k i ke ll kerü ln i.

Az operá lással csak  ind irecte függnek  össze az érhártya 
és retina részérő l fenyegető  veszélyek. A mi a  chorioretin itist 
illeti, az eddig i tapaszta latok  azt b izonyítják , hogy az operálás 
nem  segíti elő  a  fo lyam atot, ső t az accom odatio szünetelése 
még kedvező  befo lyást gyakoro lhat, de hogy friss góczok is 
ke le tkezhetnek , azt H ippel négy  esete igazolja. I lyen  kö rü l­
m ények között a  sá rg a  fo lt közelében keletkező  s haladónak  
ígérkező  chorioretin itis az operá lás e lha lasz tását indoko lttá  
teszi. N agyobb veszélyt re jtenek  m agukban  a vérzések, m elyek 
kele tkezésére az operá lás a lka lm áva l s u tán a  bekövetkező  
tensio em elkedés és csökkenés elég a lka lm at ad. Ha egyesek 
azt á llít ják , hogy az operatio  m eglevő  vérzések felszívódására 
ad  im pulsust, úgy m ások (H ippe l, Schröder) friss vérzések 
ke le tkezését is lá tták . Ezen veszély szerencsére inkább  az 
idő sebbeket fenyegeti, k iknek  érfa lza ta  kü lönben is kevésbbé 
ellentálló , e korban pedig m égis ritkábban  operálunk.

E ké t com plicatiónál fontosabb az ablatio retinae. A 
kérdés a  körü l forog, hogy az ablatio  re tinae operálás után 
gyak rabban  fordul-e elő  vagy a  nélkü l. A fe le le t igen nehéz, 
m ert nem  elég az esetek  szám a, hanem  hosszú észlelési idő  is 
szükséges.

F uka la  Mooren adata ibó l azt igyekezett b izonyítani, 
hogy a nagy fokú  m yopiások 22°/0 ában leválik  a  retina, Otto 
ugyanezen adatokbó l 6 0/0'° t  hozott k i, úgy hogy m a még 
ilyen módon nem  lehet biztos szám beli ad a to k a t nyern i. Hogy 
az operá lás u tán közvetlenül nem  gyako ri a  retinaleválás, 
azt m ár m ost is á llíth a tju k  s ha  az ism ert eseteket közelebbi 
b írá la t a lá  vesszük, ak k o r k iderü l, hogy S a ttle r azon három  
esetében, a  m elyben utó lag spontan ab latio  ke le tkezett, az 
operatio  a lka lm ával üvegtest veszteség volt. E  körülm ényt 
Otto, H irschberg s TJthoff is hang sú ly o zzák ; m egfoghatatlan , 
hogy m ég m indig vannak egyesek , k ik  az iivegtestveszteség- 
nek  a lá rende lt szerepet tu la jdon ítanak . Term észetesen tú lzás 
volna azt á llítan i, hogy az operá lás m egakadályozza a re tin a  
leválását. H ippel, W ra y , W ecker, A lt, S d l i közlései eléggé 
igazo lják , hogy a m yopiás szem ap h ak iás  á llapo tában sem 
m entes e veszélytő l.

Ma legfeljebb anny it m ondhatunk, hogy a  leválás operá lás 
u tán  nem  gyakoribb , m int a  nélkü l.

H a most ezek u tán  azt kérdezzük , hogy a nyú jto tt 
e lő nyök és az eredm ényt koczkáztató  veszélyek mérlege m ilyen 
következte tések re jogosítanak , azt k e l l  m ondanom , hogy tek in ­
te tte l azon helyzetre, a m elyben a nagy fokú  m yopiások vannak , 
a  m ely helyzet a  kereset- és m unkaképességet a  legnagyobb 
m értékben befo lyásolja, esetleg te ljesen  lehetetlenné te s z i : az 
operá lás jogosult. M inthogy azonban vég reha jtása  nem  veszély­
telen, a  következő  korlátozó,sok in d o k o ltak :

1. A mi m indenekelő tt a  röv id látás fokát illeti, 14 D.-n 
a lu l nem  jo g o su lt ; m ennél nagyobb a m yopia foka, annál 
nagyobb á rn y ereség .

2. F ia ta labb  korban kevesebb a  koczkázat s így az 
a ján la t is indoko ltabb, k ivéte les esetben s e k ivételt épen 
az egyén helyzete ad ja , e lő rehalado tt korban is végrehajtható .

3. Egyszerre csak egy szem en operá ljunk , a  m ásikon 
csak  ak k o r szabad az átlátszó lencsét eltávo lítan i, ha  az első  
Ízben operá lt szem m ár lá tóképessé lett. Ez óvatosság m ég
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öregkori há lyogokka l szem ben is helyes, de sokka l szüksé­
gesebb a m yopia eseteiben.

4. O lyanok operá lása, k iknek  csak  egy látó szem ük 
van, ez idő  szerin t m ég egyá lta lán  nem engedhető  meg.

5. A m acula lu taea szom szédságában levő  friss chorio­
retin itis s k ite r jed t vérzések az operá lás elhalasztását tesz ik  a já n ­
latossá.

6. Végül nem  szabad fe lednünk , hogy a  k ik n ek  látás- 
é lessége m egbizható és ism éte lt lá tásv izsgála t u tán is 5/7 o 'n él 
kevesebb, az operá lástó l keveset nyerhetnek .

I lyen  korlátozások m elle tt sem m agunk, sem b etegeink  nem 
fognak az operá lásban csalatkozni. S tény leg  az egyetem i 
szem klin ikán edd ig  végzett operá lások  egy ikében sem volt 
okunk a  beavatkozást m egbánni. 1895. m árczius 28-dikátó l 
1897. augusztus 3 1-dikéig összesen 12 esetben végeztük. (Ezeken 
k ívü l 3 most á ll kezelés a la tt.)  Ez b izonyára nem  nagy  szám, 
hiszen egyetlen év a la tt (1896) 9763 új am bulans beteg közül 
46 egyén szenvedett o lyan nagy fokú  m yopiában, hogy az 
operá lás egyá lta lán  szám ba jö h e te tt volna s ugyanezen évben 
1026 nagyobb szem operálást végeztünk, de úgy hiszem nincs 
okunk  ez óvatosságot m egbánn i! H irschberg (20), Schm id t- 
R im p le r (12), Fuchs, Panas, H aab (22) is m a m ég keveset 
operá lnak , ped ig  be teganyaguk  és operálás! képességük  meg­
van. A m i az eredm ényeinket illeti, a  fénytörés ké t esetben 
15 D., a  többiben 18— 20 D. t csökkent, az abso lu t látás- 
é lesség em elkedése egy Ízben ötszörös (?), 2 esetben kétszeres, 
a többiben kevesebb, m int kétszeres volt.

V eszteségünk, m int em lítettem , nem  volt, g laucom as 
roham  egy ízben fordu lt elő , de punctió ra m egszű nt; iridec- 
tom iát egy esetben végeztünk.

A m ű téteket Schu lek V ilm os tan á r  és segédei ha jto ttuk  
végre.

M indezekbő l k iderü l, hogy F uka la -nak  igaza volt, a  
m ikor 8 év elő tt az e llenvetésekkel szem ben a tapasz ta lásra  
h ivatkozott, m ert m a is áll az, hogy „d ie Zeit nur m acht die 
feine G ährung k rä f t ig “ .

K er a to s is  co n ju n c t iv a e  (A  k ö tő h á r ty a  e ls z a r ú so d á sa ).1

í r tá k : d r .  M o h r  M i h á l y szemész-fő orvos és d r .  S c h e i n  M ó r 
rendelő  börorvos az ált. m unkás betegsególyző  pénztár kórházában.

A „G yógyászat“ 1896. évi 35. szám ában egy ikünk  2 le­
irt egy bő rbetegséget a „p ity riasis ru b ra  p i la r is “ -t, m elyet 
edd ig  a  szem en nem  ism ertek . U gyancsak  ezen dolgozatban 
felsoro lta azon acu t és chron ikus in fectiosus betegségeket, 
m elyekben bő rbaj elő fordul, a m ely a  szem re is á tterjedhet. 
H asonlóképen felem líte tte  azon idü lt bő rbetegségeket is, 
m elyekben a szem  is partic ipá l. És ezek közé soro lta a 
szem en eddig le nem  irt „p ity r ias is rub ra  p i la r is t“ is.

Ma ism ét a  bő rnek  egy állapo táró l óha jtunk  szólani, 
m ely edd ig  a  szem en le irva nincs. T. i. a  „keratosis con- 
ju n c tiv a e “ -rő l.

A keratosis a  bő rön eléggé ism ert á llapo t. E rrő l tula j­
donképen nincs m it m ondani. T . i. ez a  bő rön a  normalis 
á llapo t. C sak arró l lehetne szó, hogy különböző  esetekben az 
e lszarúsodás különböző  m ódon változik . íg y  pl. psoriasisnál 
az á lta l, hogy a  pap illa r is  edények  tágu lnak , ho lott ty ú k ­
szem nél (clavus) az á lta l, hogy a  szarú réteg  a  többi réteg  
rovására  vastagod ik .

A kö tő hártya m int m inden m ás n y á lk ah árty a  utánozza 
a bő r norm alis szerkezetét azzal a kü lönbséggel, hogy h a tá ­
rozott pap illa r is  ré teg  nem  constatálható  ra j ta  és hogy verej- 
ték -faggyúm irigyek  és sző rtüsző k n incsenek  benne. Hám ­
rétegbő l és substan tia  propriábó l á ll, csakhogy  ezen összetéte l 
a  kö tő hártya  különböző  helye in  kü lönféle m ódosulatot szenved. 
A hám réteg  a  belső  szem héjszéllel párhuzam osan haladó zóná­
ban, m ely a  m usc. c iliaris R io lan inak  felel meg, többrétegű  
és m in t a  szem héjszél ep iderm is rétegében és a  bő rben még

1 E lő adta dr. M ohr M ihály, a m agyar orvosok ós term észet­
vizsgálók vándorgyű lésén Trenc.sénben 1897. aug. 24-ikén.

2 Mohi- M ihály, „ Szem bántalinak összefüggése börbajokkal“ .
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pap illák  is nyom ulnak  a szövetbe. A m. R io lani ba rázdá ján  
tú l (m ely a  felső  szem héj k ifo rd ításakor tű n ik  fel) a  hám  
csak  ké tré tegű , belső  köbalakú  és külső  hengera lakú se jtek ­
kel. De a forn ixon az ep ithel m egint többrétegű  lesz és ilyen 
m arad  a szem te kei kö tő hártyán  is és ped ig  többrétegű  köve­
zetsejtes felhám , m elynél a se jtek  egym ás m ellé vannak  rakva  
és kevés ragasztó  anyaggal vannak  egym áshoz fű z v e ; a 
se jtek  nagyok , laposak , egynem ű  se jttestű ek  és egy vagy két 
m aggal b írnak .

A substan tia  p ropria  con junctivae kötő szövetbő l áll, 
m elyben a kö tő hártya  edényei h a la d n a k ; fe ltű n ik  e szövet 
hálószerű  szerkezete á lta l.

Most á tté rünk  esetünk  1 ism ertetésére. Fénusz Lajos, 
46 éves tak ács  1897. ja n u á r  18-ikán je len tk eze tt az ált. 
m unkás betegsegélyző  pénztár kórházában, e lő adva, hogy bal 
szem én egy év ó ta  képző d ik  egy sa já tságos állapo t, m elyet ő  
m aga is képes m egszüntetn i az á lta l, hogy a  képző dményt 
leem eli, de ez ú jra  nő .

A cornea felső  széle fö lött a kö tő hártyát 1 Q -cm . nyi 
te rü le ten  e lbo rítja  fehér, sa já tságos m erevségű  vékony lem ez, 
m ely beszárad t szappanhabhoz hasonlít, redő be nem em elhető , 
hanem  a m ely egész töm egében e lsík lik  a sclerán és keskeny

ép rész á lta l vá laszta tván  
el a szarúhártyátó l, erre 
részben reáto lható . K ötő ­
hártya  egyébkén t ép, cse­
ké ly  fokban ln irutos. A 
szem átlátszó közegei tisz­
ták , szem fenék ép, látó-

, . . 5
kepesseg  =  _ .

D iagnosisunkat m akro - 
skopice a kö tő hártya  fe l­
hám jának  e lszarúsodására 
te ttü k  és „kera tosis con­
ju n c tiv ae “ a la tt vezettük 
be a  protocollum ba. N agy 
részét k im etszve abso lu t 
a lkoho lban m egkem ényí­
te ttük , cello id inba ágyaz 
tű k , m ikrotom m al m etszet­
tük , azu tán  haem atoxy- 
liunal vagy p ikrokarm in- 
tim sóo ldatta l m eg feste ttük .

A v izsgált kóros kö tő ­
h ártya rész le t hám rétegén | 
több stra tum  kü lönböztet­
hető  m eg, m elyek  közül 

Zeiss obj. E. oc. III. az alsó sokszögletű  és
hó lyagcsás m aggal e llá to tt 

tüskés se jtek  2— 3 rétegébő l áll, m elyek legalsóbb sejtje iben  
néhány  m agoszlás lá tható  (1. áb ra  4). E fö lött egy egész h a tá ­
rozottan k ife jlő dött szem csés ré teg  (3) é lénken lá tha tó  kerato- 
hyalin  szem csékkel (2) következik , m ely m indenütt egy 
sejtcsoportbó l áll. E zt vékony szarú réteg  fed i be (1).

T eh á t a  m int a p raeparatum on látn i m éltóztatnak, itt  a 
k ö tő h á rty a  e lszarúsodásával van dolgunk.

A kö tő hártyán  elő fordul elszarúsodás azon kó ra laknál, 
m elyet xerosisnak h ívunk és fontos fe ladatunk  ke resetünket 
éppen a xerosistó l elkü löníten i.

X ero s is a la tt, a m int m inden szem észeti tankönyvben 
o lvasható , a  kö tő hártyának  azon á llapo tá t értjük , melyben a 
kö tő hártya  száraz. F e lü le te  ezen he lyeken  zsirosau fény lő , 
fehéres és vagy epiderm isszerű , vagy olyan, m in tha beszárad t 
habbal volna fedve. A kö tő hártya  itt vastagabb, kevésbbé h a j­
lékony  és m erev redő kbe rakód ik . A köny ezen helyeken  le ­
fut, a né lkü l, hogy m egnedvesednének e helyek . Súlyos ese ­
tekben  a könvelválasztás el is apad. A szarúhártyán is fellép-

1 Az eset bem utatta to tt a budapesti kir. orvosegyesület 1897. 
nov. 13-d ikán ta rto tt XXII. rendes ülésén. A hozzáfű zött v itát lásd 
„Orvosi H etilap” 1897. évi 47. számában.

liet e fo lyam at, m ikor is a szarúhártya  felü lete bágyad t, fény­
te len, száraz, m egrepedezik , szövete m egzavarodik  és átlá tszó ­
ságát e lveszti (xerosis corneae).

O ka e ba jnak  vagy helybeli vagy általános.
Helybeli o k : a) A  kö töhártya  heges elfa ju lása , a  m i elő ­

fordul trachom a végk im enetelénél, pem ph igusnál, d iphtheritis- 
nél, égetések , é te tések , különösen edző  szerek huzam os a lk a l­
m azása után.

b) A  kötő hártgának h iányos befedetése esetében a kötő ­
h á rty a  k iszárad  a levegő n ; ectrop ium nál, lagophthalm usnál 
fordul elő . Am ott a  szem héji kö tő hártya, ernitt a szem tekei 
kö tő hártya  szárad ki, ep iderm isszerű  rétegek  képző dnek , 
m elyek a m élyebb ré tegeket a további k iszáradástó l m eg­
óvják.

Általános megbetegedések közül a) a  kö n n yű a lak  elő fordul 
lesoványodott, rosszul táp lá lt felnő tt egyéneknél (Bitot), ren d e­
sen hem eralop ia k íséretében Apró, kása- egész keuderszem nvi 
három szögletes, beszárad t sz igetek  képző dnek a  szemtekei 
kö tő hártyán  a szem rés irányában  (Cohn).

b) A súlyos a lak  gyerm ekekné l fordul elő , k ik  súlyos 
á lta lános m egbetegedésben pusztu lnak  el, rendesen keraiom ala- 
ciával kapcso latban. A xerosis a szem rés irányában  lép fel a 
bu lbaris kö tő hártyán , de á tte rjed  a szarú h árty á ra  is, m ely 
genyesen  szétesik . T áp lá lkozási zavarkén t fogandó fel e fo­
lyam at.

X ero sis  parenchym atosát is kü lönböztetünk meg, a  m elyek 
helybeli fo lyam atokka l szövő dnek, m íg a  x . ep ithelia lis csak  az 
ep ithelt éri á lta lános m egbetegedésnél. N ém elyek x . part iá! ist 
(s. g labra) és x. to tá lis t (s. quam m osa) kü lönböztetnek meg.

A xerosisnál a szövettani e lváltozás fő kén t az ep ithe lium ra 
vonatkozik . A legfelső  se jtré tegek  e lszarúsodottak , az u tánuk  
következő  se jtek  e la 'íd incseppeket tarta lm aznak . E zért az ep i­
thelium  m egvastagodott, fehér, zavaros, ep iderm isszerű . Azon­
kívül a M eibom -rairigyek faggyúszerű  vá ladéka is bevonja és 
ezért a  köny nem  tapad  ra jta  és ez az oka a szárazságnak  
is, m ely a beteget is kínozza. Leber szerin t, ha szappannal e 
he lyeke t beecsete ljük , akko r a  zsírtó l m egszabadulva inegned- 
vesednek e helyek. A kö tő hártya  B ock és W edl szerin t atro- 
ph iás, az egyébkén t laza n y ák h árty a -a la tti kötő szövet m erev, 
rostos kötő szövet á lta l van helyettesítve.

Reyini nd , Colom ia tti, K uschbert, N eisser k im u ta ttak  itt 
egy bacillust, de az m ég bebizonyítva n incs, hogy ez vo lna a 
kór okozó. Bock és W edl coccusokat ta lá ltak , de ezt Kuschbert 
tagad ja .

U tóbbi idő ben, bár kerestünk , sajnos, nem  észleltünk 
xerosis con junctivaet. ennek sem m iféle a la k já t sem úgy, hogy 
legnagyobb sa jn á la tu n k ra  ebbő l górcsövi készítm ény t nem  k é ­
szíthettünk , de az atlaszokban is a lig  ta lá lju k  nyom át. A Wedl- 
féle „A tlas der patho log ischen H isto logie des A uges“ I II . táb lá ­
ján a  22. áb ra  a troph ia  ta rsi in  xerophtha lm o és a  30. ábra 
atroph ia  s tra ti m uscu laris cana licu li lacryrnalis in  xerophthalm o 
és az V. táb lá ján  á 43. áb ra  xerosis corneae m u tatnak  elszarú- 
sodott hám sejteket. De ha e ra jzokat m eg tek in tjük , lehetetlen  
ő ket a mi p raepara tum unkka l összetéveszteni. A m íg a  k e ra ­
tosis p raeparatum ában  az e lszarúsodott hám sejtek  sűrű n  és 
szorosan egym ás fe lett fekvő  ré tegeke t képeznek, add ig  xero­
sisnál, a m int a le írás is m ondja, „W u lst“ -okat képeznek , „ igen 
m erevek és szak ad ék o n y ak “ . K iem elik  m indenütt az ela'ídin- 
cseppeket (Fuchs) és a  zsircseppeket (W edl), a m elyeknek  
p raeparatum a inkban  sem m i nyom uk. T ovábbá a W edl-féle 
canalicu lus lacryrnalis „m it verhornten, zusam m engeballten 
E p ithelzellen  ve rstop ft“ .

De a m akruskop iás kó rkép  is elüt. A parenchym ás vagyis 
a kö tő h árty a  heges a lak ja iná l fellépő  xerosisnál az egész szem a 
trachom a, pem phigus, étető  szerek  stb. á lta l zsugorodott. Ese­
tünkben ennek sem m i nyom a. H asonlókép ki van zárva ese­
tünkben a kö tő hártyának  k iszáradása h iányos befedetés m iatt. 
Á ltalános kór m elle tt fellépő  könnyű  B itot-féle a lak  ellen szól 
elő ször a helye t. i. nem a szem rés irányában  foglal he lyet 
és a charac teris tikus hem eralop ia h iá n y a ; a súlyos keratom a- 
lac iás alak ellen ped ig  az egyén kora és a szarúhártya  ép 

j volta.
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Ennélfogva úgy a k lin ika i, m int a m ikroskopiai kép a lap ­
já n  m ondhatjuk , hogy a keratosis conjunctivae önálló ko ra iak, 
m ely edd ig  leírva nincs.

Patho log iás fo lyam at, m ely abban áll, hogy a kö tő hártya  
elszarúsodott, m ely fo lyam at a  xerosisnál is elő fordul, de a 
k lin ika i kép  m iatt attó l határozo ttan  elkülönítendő.

A diagnosisra vonatkozó ada toka t fennebb em líte ttük .
Prognosis kedvező nek m ondható anny iban, hogy a k iir to tt 

része a keratosisos kö tő bártyának  nem szarúsodott el ú jból, 
hanem  ott a  kö tő hártya  hegesen regenerálódo tt.

Therap ia a k iir tásban  áll, ha nem tú lságos terjedelm ű  a 
fo lyam at.

A górcső i készítm ény ra jzá t dr. Vermes La jos ú r készí­
te tte , a m iért is nek i e helyen köszönetét m ondunk.

I roda lom :

G raefe-Saem isch : Handbuch der gesanim ten Augenheilkunde. IN'.
kötet.

Fuchs: Lehrbuch der A ugenheilkunde. 1897.
S ti l l in g :  Grundzüge der Augenheilkunde. 1897.
S ch m id t-R im p h  r : A ugenheilkunde.
Z eh en d er : Handbuch der ges. Augenhejlk.
G o ld z ieh er : A szemészet kézikönyve.
W 'd l und  B ock : Pathologische A natom ie d -s Auges. 1886.
W edl: A tlas der pathologischen H istologie des Auges. 1861.
K uschber t und. N e isse r : Breslauer ärztliche Zeitschrift. 1886. 4.
Leber: Archiv f. Ophthalmologie. Bd XXIX. 3.
K uschbert: Deutsche med. W ochenschrift. 1884, 2.
Cohn : ( h e r  xerosis conj. Inaug. D issert. 1868.
B ito t:  Gazette medical. 1893.
T hanhoffer: A szövetek szerkezete. 1895.

C ataracta  d iab et ica .

Ir ta  L e i t t i e r  V i l m o s dr.. szem klin ikái gyakornok

A szem diabeteses m egbetegedéseinek nagy  részét teszi 
ki a hályog . G yakorisága egyes szerző k szerin t különböző , 
középértékben azonban a d iabetes betegek  5 — 10% -ában 
ta lá lju k  fel. V annak, k ik  a ca ta rac tá t a d iabeteses szem bajok 
közt á lta lában  a leggyakoribb  bán ta lom nak  á llít ják , míg 
m ások egyéb e lté réseket em lítenek első  helyen, ü g y  látszik , 
az a lka lm azkodás zavarai és a  retin itis  d iabetesnél nem sok ­
kal m aradnak  m ögötte szám belileg  a hályognak  ; m ár a r it ­
kábban  elő forduló d iabeteses betegségek  közé tartozik  a  lá tó ­
ideg sorvadása, am blyopia, a külső  szem izm ok bénu lása, neu­
ritis retrobu lbaris, a hem ianopia. A corneán és conjunctiván 
ta lá lha tó  e lvá ltozásokat nem  ism eri el m inden észlelő  a diabe- 
tessel összefüggő nek, az em líte tt többi szem bán ta lmakra nézve 
azonban az á lta lános bajja l való összefüggés elism ert tény. 
Csak a ke letkezés m ódja lel különböző  m agyarázato t.

A d iabeteses há lyogra  vonatkozó kórszövettan i, kórvegy­
tan i és k ísérle ti ku ta tások  sem vezettek m ég m egállapodott 
felfogásokhoz az aetio log iában. A búvárok egy része a  lencsé­
ben való czukorfe lhalm ozódást ta rtja  a  ca ta rac ta  okának , 
m ások az üveg-test és csarnokvíz czuko rtarta lm át teszik  fe le­
lő ssé a  hályogképző désben, m ely e szerin t a kö rnyezet részé­
rő l való vízelvonás fo ly tán keletkeznék . Ism ét m ások sem a 
lencsében, sem az iivegtestben czukro t k im u tatn i nem tud tak . 
K u n d e és H enke lnek1 sikerü lt békáknál ca ta rac tá t létrehozni, 
ha bő rük  a lá  konyhasó-o ldato t fecskendeztek . T ehát elégséges 
volt egyszerű en a vér összetételét m egváltoztatn i, hogy a 
lencse elhom ályosodjék. M iután ped ig  d iabetesnél a  vér a 
rendestő l tény leg  eltérő  összetéte lű , s a  szervezet m inden 
része szenved a m egváltozott anyagcsere m iatt, nem  lehetetlen , 
hogy a ca ta rac ta  képző désének közvetlen oka a  lencsetok 
ep ithe ljének  m egbetegedése a szem m egváltozott táp lá lkozási 
v iszonyai fo ly tán. íg y  érthető  volna, hogy m iért kele tkez ik  
hályog  a d iabetesnek  csak egy bizonyos, s rendesen több évi 
fennállása u tán, ak k o r t. i., m idő n ep ithelnek  em líte tt e lvá lto ­
zása m ár bekövetkezett.

H ogy czukor-o ldatba helyezett lencsék  rövid idő  a latt e lho­
m ályosodnak, ez csak  azt b izonyítja, hogy az elhalt lencsetok 
úgy v ise lked ik , m int az á lla ti há rty ák , azaz a  czukor-o ldatból 1

1 Schmidt-Rimpler. Lehrbuch ü. A ugonhk. 355. 1.

a lencsébe czukor, ez utóbbiból ped ig  víz m egy át. V agyis a 
lencse elhom ályosodása tisztán  diffusis eredm énye. Elő  lencse- 
tok nem já tsz ik  azonban ily passiv  szerepet, hanem  a lencse 
táp lá lásában  active is részt vesz. Egészséges lencsehám  nor­
m alis táp lá léko t n y ú jth a t a  lencsének  ak k o r is, ha az iiveg- 
test vagy csarnokvíz czukortarta lm ú i s ; a  m int azonban e 
term észetes szabályzó készü lék  m egrom lik, a lencse elsziirkü- 
lése is csakham ar bekövetkezik . F ia ta labb  egyéneknél a  d ia­
betes á lta lában  sú lyosabb lefo lyású lévén, tény leg  azt tapasz­
ta lju k , hogy a ca taractaképző dés gyakoribb  és gyorsabb 
m enetben tö rtén ik , m int e lő rehaladottabb  k o rú a k n á i ; a lencse 
gyorsan duzzad és nagy  ha jlandósága van regressiv  fo lyam atokra.

A hályogban szenvedő  d iabetikusoknál többny ire nagy 
a  v izelet czukortarta lraa, az egyén testileg  rendszerin t erő sen 
m egfogyott, bár nem tagadható , hogy arány lag  m ég jó karban 
levő knél is ta lá lha tó  hályog, ső t o lykor éppen a cata rac ta  az 
egyedüli panasz, m ely lvel a  d iabetes-beteg az orvost fe lkeresi. 
Nem  végzünk teh á t fö lösleges m unkát, lm m inden fiatal- és 
középkorú ca ta rac tás egyén v izeletét m egvizsgáljuk.

A felhozott összes d iabeteses szem bánfai m ák gyógyítása 
— a hályog k ivételével —  az alapbánta lom  kezelésében áll 
fő kép. Nem hiányoznak ugyan észleletek az irányban  sem 
(Seegen, G erhard t) ,1 hogy karlsbad i kú ra  a la tt a hályog vissza­
fe jlő dött volna, ez azonban oly k ivéte l, m ely m ellett sza­
bály  m arad, bogy a ca ta rac ta  d iabetica gyógy ítása csak ope­
rativ  lebet-

Az aggodalom , m elyet a  d iabeteses hályog operatió ja 
prognosis tek in te tében, különösen régebben ke lte tt, m ai seb­
kezelésünk m ellett m ondhatjuk , a  m in im um ra csökkent. B i­
zonyos, hogy a  közönséges hályoggal szem ben a d iabetikus 
hályog m ű téténél igen je len tő s súlyosbító tényező  szerepel, az, 
hogy a m ű tétre kerü lő  betegek  nagy  része elgyengült, az 
alapbánta lom  fo ly tán  e lsa tnyu lt egyénekbő l á ll, k iknél az 
operatio  m aga ugyan  nem já r  nagyobb nehézségekkel és 
veszély lyel, m int az egyszerű  hályogoknál, de az utókezelés­
ben m égis inkább  fo rdu lhatnak  eíő  kellem etlen , ső t végzetes 
szövő dm ények, m int egyébkén t egészségeseknél. íg y  em lít 
Jackson - egy esetet, m elynél a  d iabetikus hályog operatió ja 
sim án, s a  gyógyu lás is egy ideig  te ljesen jó l m en t; az 5-dik 
napon azonban nagy  izgalom , iritis  ke le tkezett hypopyonnal, 
1 hétte l utóbb a karokban  is fá jda lm asság  je len tk eze tt N em ­
sokára  az egyén cerebralis throm bosis következtében elhalt. 
Az agy i throm bosishoz hasonló  fo lyam atnak  tu la jdon ítja  
Jackson  az uvea és a k a r  részérő l észlelt tüneteket is.

M áskor genyes gyu ladások  end itte tnek  az operá lt szem 
elpusztu lásának  oka ikén t. Ezeknél ny ilván  in fectio következett 
be. K érdés, tu la jdon ítható -e valam i közvetlen befo lyás a d ia ­
betesnek  ilv genyedéseknél ?

Eddigi biztos ism ereteink szerin t anny it m ondhatunk, 
hogy d iabeteseseknél egyebü tt a testen tö rtén t m ű tétek  tén y ­
leg rosszabb gyógyu lási ha jlam ot m u ta tnak , s inkább á llnak  
be genyedések , m int nem  d iabetikusoknál.

A hályogm ű tétnél azonban m égis m áskép á llnak  a 
viszonyok. Itt. csak  k icsiny, s igen ham ar záródó sebrő l van 
szó, m elynél a szövetek zúzódást a lig  szenvedtek el. s a 
vérzés sem szám bavehető . Ha tehát sebészileg tisztán já r tu n k  
el, s m agunk  nem  fertő ztük  a  sebet, nem  következik  be 
genvedés. A csira, m ely a  sohasem  sterilizá lható  kötő hártya ­
zsákból ke rü lhe t esetleg a  sebhez, vagy  a sebbe, azt ép oly 
árta lom nak  kell tek in tenünk , m int egyszerű  hályog  esetében. 
M ert az egyá lta lán  nincs bebizonyítva, hogy a d iabetes be te ­
gek  csarnokv ize a  fertő ző  csirok szám ára jobb  tenyésző  ta la j 
volna, m int az egészségeseké.

Hogy m iért tö reked jünk  a ca ta rac ta  d iabetica operatió- 
ján á l m égis a lehető  leg tökéletesebb, ha  szabad m onda­
nunk , fokozott asepsisre, ennek okáu l inkább azt a kö rü l­
m ényt kell szem elő tt ta rtan u n k , hogy ily betegeknél az 
operatio  u tán  nem ritkán  jóval nagyobb reactio  szokott 
m utatkozn i, m int egészséges egyéneknél, m inek m agyarázatát

1 Graefe-Saemisch : H andbuch d. gesammt. A ugenhk. V. B.
2 Centralbl. f. A ugenhk. 1896.
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B e c k e r1 úgy ad ja , hogy az erő sen duzzadó d iabetikus hályog  az 
irist, s á lta lában  az uveát hosszabb ideig  bizonyos állandó 
izgalom ban ta rto tta . T eh á t az a batány , m ely egyszerű  cata- 
rac tásokná l nyom talanu l k iküszöbö lő dhetik , ilyen izgalom ra 
esetleg  m ár a  priori d isponált szem eken sú lyosabb elváltozáso­
ka t is okozhat.

Szigorú asepsissel operálva, m agunk  részérő l m indent 
m eg te ttünk  a  beteg érdekében, s az esetek  legnagyobb részé­
ben a s ike r ép olyan jó  lesz, m int közönséges hályogoknál. 
(H irschberg).2 A táp lá lkozási v iszonyok csökkent volta, a m eg­
rongált szervezet legfeljebb a  tovább; lefo lyásban okozhat 
ke llem etlenséget, de m agára a m ű téti beavatkozásra nem  lehet 
valam i különösebb befo lyással, h iszen akko r az asepsis e lő tti 
idő ben m inden operá lt d iabetikus szem nek tönk re ke lle tt volna 
m ennie. A mi azonban szerencsére tény leg  nem  tö rtént meg.

M ár hogy a  beteg lá tása  sikeres m ű tét u tán  is lesz e 
oly jó , m int egyszerű  hályog  esetében, ez term észetesen m ás 
kérdés. E lég gyakori ugyan is ily  d iabetikus há lyogok m ellett 
a  lá tó ideg  vagy a retina egy idejű  bán ta lm azo ttsága, m iért is 
csak  a fényérzésnek  és a  p ro jectiónak  gondos v izsgálata 
óvhat m eg ilv term észetű  prognostikus tévedéstő l.

A  következő kben ké t d iabetikus betegrő l óhajtok  ad ato ­
ka t szo lgálta tn i, k ik e t az egyetem i szem klin ikán hályog m iatt 
operá ltunk .

P. J . 63 éves férti jobb szem ét hályog m ia tt m ásutt ope­
rá lták  s 1893. m árczius 27-d ikén a m iatt je len t m eg a k lin ikán , 
hogy ezen operá lt szem rossz lá tásán  jav ítsunk . Sok hártyáé 
secundariá ja  volt, m elyet tény leg  széthasíto ttunk , m ire a  lá tása  
l/70-rő l ’ T' re em elkedett. Bal szem én éretlen , m ég duzzadás­
ban levő  ca ta rac tá ja  van, m elynek m egoperálását egy késő bbi 
idő re he lyeztük  k ilá tásba. 1895. áp rilis  6-dikán újból je len tkeze tt. 
Bal szem ének hályog ja még nem  teljesen érett, k issé gyöngy­
házfényű , de azért operálható . Ez alkalom m al elm ondja, hogy 
egy idő  óta igen sokat iszik és vizel s e m ellett állandó szom jú­
sága van s fo ly ton soványodik . V izeletében, m ely napon ta hat 
literre  is felszaporodott, sok czukro t ta lá ltunk . A beteget an i­
m alis é trend re  szoríto ttuk  s 6 nap  után a bal szem hályog já t 
G raefe m ódszere szerin t m egoperáltuk . A m ű tét rendes és sim a 
le fo lyású , a  gyógyu lás zavarta lan , úgy hogy 9 nap  elte ltével 
a  be tege t e lbocsáto ttuk . Távozáskor a  bu lbaris conjunctiva 
k issé belövelt, a seb lapos, colobom a szárai szabadok s a  pu ­
pilla terü le tében  kevés vérrel feste tt secundaria volt. Látás- 
é lessége +  10 0  D. üvegge l: d 70.

Ez esetben teh á t d iabeteses egyénnél te ljesen  norm alis 
gyógyu lás következett be hályogm ű tét után. A beteg  közérzete 
az operatio  u tán  nem volt ugyan k ifogásta lan , m ert szüntelen 
szom júság gyö törte, a vizelet czukortarta lm a sem apad t je le n ­
tékenyen , de a szem részérő l m ég a rendesnél nagyobb izga­
to ttság  sem m utatkozott. Hogy a  hályog m aga d iabeteses e re ­
detű  volt-e avagy  sem , az nem változtat a  dolog m egíté lésé­
ben, m ert a m ű tétnél kétség te len  d iabetes volt je len , a beteg 
nagym érvű  lesoványodásával és erő beli hanyatlásáva l.

M ásodik betegünk  T . S. 33 éves nő , ki 1895. deczem- 
ber 26-d ikán  kéto ldali há lyog ja  m iatt vétette fel magát az egye­
tem i szem k lin ikára, elő adván, hogy körü lbelü l 8 hó elő tt m ind­
két szem e roham osan m egrom lott s csakham ar hozzátartozói is 
észrevették , hogy pup illá i szürkék. Á llítja, hogy 2 év óta szen­
ved d iabetes m ellitusban. A felvételkor m egejte tt vizelet-vizs­
g á la t (Vas B. és G ara G. dr. po lik lin . laborat.) 7 '2 °/0 czukor- 
ta r ta lm a t deríte tt k i ; ezenkívü l sok aceton és m in im ális 
fehérje  ta lá lta to tt. Az ü ledék m ikroskop i v izsgálata elvétve 
néhány  fehér vérse jte t, nagy  lapos polygonalis hám sejtet, húgy- 
savas só jegeczeket, 1 — 1 hya liney lindert tün te t fel. Az egyén 
igen lesoványodott, gyenge.

.Mindkét lencse selyem fényű , kérge egyen letesen e lszü r­
kü lt, egyes részek azonban duzzadtaknak  lá tszanak . Deczem- 
ber 28-d ikán  bal szem én G raefe-féle há lyogoperatió t végeztünk, 
m ely a lkalom m al m inden rendben fo ly t le. Következő  n ap ra  a 
felső  szem héj vizenyő sen m egduzzadt, m aga a  szem teke azon-

1 G raefe-Saem isch: Handb. d. ges. A ugenhk. V. B.
2 Deutsch, mod. W ochenschr. 1891. O n tra lb l. f. A ugenhk. 1891.

ban te ljesen halvány . Seb záródott. H arm adnap  a bal szem héj 
puffadtsága csökkent, de ugyan ilv  duzzadás m utatkozott a 
szintén bekötö tt jobb  szem héjon is. K ét nap m úlva a szem ­
hé jak  duzzanata elm últ, a  szem teljesen halvány. M űtétet 
követő  20-d ik  napon a beteg a  k lin ik á t e lh ag y ta : operá lt 
szem e teljesen  békés, pup illa  m ajdnem  ad m axim um  tág. colo­
bom a szabadszárú, terü letében finom pókhálószerű  secundaria 
van. L á tása  convex 12 0 D .-v a l : i /3n. A vizelet czukortarta lm a 
távozáskor 4°/0-ra csökkent volt.

A beteg 5 hó m úlva d iabetesének  áldozata lett, lá tása 
azonban ha lá lá ig  jó  volt.

Ezen eset is m eggyő zhet arró l, hogy súlyos diabetesnél 
is jó  s ikerre l operá lható  a hályog.

A  m o sz k v a i X I I . in te r n a t io n a lis  o r v o s i c o n g r e ssu s 
sz em é sz e t i o sz tá ly á n a k  tá r g y a lá s a ib ó l.

. I keratitis aetiologiájáról. Stoetver (Bochum). M egfigyelései 
a lap ján  va lószínű nek ta r t ja , hogy a  sör rózsaszínű  élesztő gom bája 
k e ra tit is t képes elő idézni. H árom  kera tit ises esetet em lít, m elyek­
nél a bacterio log ia i v izsgálat az em lített gom bát ki tud ta  m utatn i. 

V iszont tengerim alacz co rneá jába hályogtüvel rózsaszínű  élesztő ­

gom bát oltva k e ra ti t is t tudo tt lé tesíten i, m elynél egyéb bacterium  

az em lített gom bán k iv id  nem volt k im u ta tható . A m egbeszélésnél 
P e te rs , B ellam irnoff és K napp  a r ra  u ta lnak , hogy szarú b árty a - 
fekélyekben véletlen le letképen g y a k ra n  ta lá lha tók  é lesztő gom bák, 
de ezek azé rt kórokozóknak nem tek in thető k .

.1 pangásos papilltíról. Deyl (P rága). Az agy i e redetű  pan­
gásos pap illa  az á lta l lé tesü l, hogy a  vena cen tra lis  o tt, a  hol a 

lá tó ideg tö rzsö t e lh ag y ja , összenyom atik . A lá tó ideg és hüvelye közti 

hézag  elü lső  része k itágu l, a  kem ény ngyburok i hüvely  m egfeszül 
és ez á lta l összenyom atik  a vena cen tra lis . Szem gödörbeli d a g a ­
natokná l a  vena összenyom atása közvetlenül a  d ag an at nagyobbo­
dása  á lta l jöhet lé tre . D eutschm ann ház inyu lakon akk é n t idézett 
elő  pap ill it is t, bogy a  vena cen tra lis t összenyom ta.

A liályogmütétröl. Knapp (New-York) 1050 hályogmtitétrő l 
számol be, melyek közül az utolsó 400 eset statistikája a corapli- 
cált hályogeseteket is magában foglalja. Elő adónak mű téti módja 
következő : közönséges hályogoknál a sebet közvetlenül a cornea 
limbusán készíti. A seb nagysága a cornea felét foglalja magában. 
A sebkészitésnél a kés pontosan párhuzamosan halad az iris sík­
jával, kis kötöhártyalebenyt is készít. Iriskimetszést nem végez. 
Ezen eljárást tartja elő adó a legczélszeríibbnek és a legkevésbbé 
veszélyesnek. Ugyanis a cornea átlátszó részében készített sebek 
irisbenövés és szarúhártyalobra, a hátrább a limbus mögött készí­
tett sebek pedig iriselő esésre és cyclitisre hajlamosítanak. A con­
junctivalis lebeny megvédi a sebet a, másodlagos infectiótól. A tok- 
repesztést igen finom és éles cystotommal végzi. A tokrepesztés 
helye az iris felső  része mögött van a lencse aequatorjának szom­
szédságában, kiterjedése 6 — 7 millimeter. A tokrepesztés ezen 
módja engedi meg legkönnyebben a lencsét csekély nyomással ki­
buktatni, továbbá az iris széle nem jön érintkezésbe a repesztett 
tokkal és így még azon esetben is, ha az iris még volna sértve, 
nem jöhetnek létre hátsó svnechiák. Ha az iris nem helyező dik 
vissza önmagától, azt reponálja, kötést alkalmaz mindkét szemre, 
melyet 24 óra múlva felvált; ilyenkor pontosan megvizsgálja a 
szemtekét és a sebet, ha iris elöesett, azt lemetszi. Eredményei az 
utolsó 400 esetben, melyekbő l a complicált esetek sincsenek kivéve, 
nem voltak egészen oly kielégítő k, mint a megelő ző  600 esetben. 
Jó látás volt az esetek 9 3 rt/0-ában, középszerű  4'5°/o-ban, látás 
elveszett 2 5 %  -ban.

A z  iriselöesés és annak prophylaxisa. Pflüger (Bern) azon 
kérdést veti tárgyalás alá, hogy melyek azon hályogmíítéti esetek, 
melyekben az iridectomiát nem lehet elkerülni a nélkül, hogy a 
szemet nagy veszélynek tennök ki ?

Az iriselöesés keletkezése bárom tényező tő l függ : A hályog 
nemétő l, a mű téti módszertő l és a beteg általános egészségi álla­
potától és viselkedésétő l. A hályog túlérettsége nagy mértékben 
nehezíti az iridectomianélkiili mű tétet, avagy lehetetlenné teszi. 
Ha a zonula hiányos, a lencsét kanál segélyével ép pupillán ke­
resztül hozni igen nehéz. Pfiiigernek van két ily esete kitű nő  ered-
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ménynye). Az átlátszó cornea határán készített seb, melynél a be­
szúrási és kiszórási pont 1 mm.-nyíre van a cornea vízszintes 
delelöje felett, könnyíti a lencse kibuktatását. Ha a sebet egyenes 
késsel készítjük, a nyélnek mozgatása nélkül, legbiztosabban kerül­
hetjük el az iriselöesést. Tokrepesztö csípő  használatát csak azon 
esetekre kell szorítani, midő n tokvastagodás van jelen iridodonesis 
nélkül. Félénk és nyugtalan betegeknél, továbbá olyanoknál, kik 
vérkeringési zavarokban szenvednek, nehéz az iridectomiát elkerülni. 
Azon esetek, melyekben fökép kell számolnunk az iriselöeséssel 
következő k: a midő n a pupilla mű tét után nem húzódik össze ren­
desen, vagy ha szabálytalanul tágult, ha az irist kétszer vagyunk 
kénytelennek visszahelyezni és végre, a midő n a beteg nyugtalan. 
Ily esetekre vonatkozólag Pflüger kis peripherikus iridectomiát ajánl, 
úgy hogy a kettő s pupillaris nyílás daczára sem legyen kettő s látás.

A megbeszélésben részt vesznek: Kuhnt (Königsberg). Iri - 
dectomia okvetlen szükséges: 1. Olyanoknak, kiknek csak egy 
szemük van. 2. Oly egyéneknél, kiknek hályogjuk nagymagvú, 
annyira, hogy az ad maximum tágított pupillán sem fér ki. 3. Igen 
hosszú ideig fennálló és még sem egészen érett hályogoknál. 
4. Azon esetekben, midő n kénytelenek vagyunk altatni. Vacher 
(Orléans) rövid ideig fennálló iriselöeséseknél (36 óra a maximalis 
idő tartam) széles iriskimetszést készít, ennél hosszabb ideig fennálló 
iriselöesésnél csak több hónap múlva avatkozik be.

A  retina kórboncztana. M ichel (Würtzburg) átmetszette a 
látóideget és a harmadik napon változásokat észlelt a retina dúcz- 
sejteiben, melyek sorvadásra emlékeztetnek. Ugyanolyan változá­
sokat talált atrophia nervi optici esetében egy tabetikns egyénen. 
Ez által azon feltevés, hogy a tabes peripherikus elváltozását idézi 
elő  a látóidegnek bebizonyítottnak és a korai látóidegsorvadás tabes 
esetén megmagyarázottnak látszik. Retinitis albuminurica esetében 
Michel következő  elváltozásokat észle lt: a dúczsejtek nagyobbak, 
duzzadtak, csekélyebb mértékben festhetök, magvak sorvadt és 
zsírosán elfajult, a külső  szemcsés réteg sejtrúagvai elváltozottak, 
diffus vérömlenyek s fibrinosus exudatio a Müller-féle rostok hézagai­
ban, hyalin- és amyloidtömegek, a verő érfalak megvastagodottak, 
a vivő ereken varicositások vannak fibrinlerakódással a belső  falon. 
A dúczsejtek elváltozásai nagy fontosságúak. Szerinte kétféle sorva­
dást kell megkülönböztetni, az olyant, mely táplálkozási zavar 
folytán áll be az atrophia inactivitatistól.

4  glaucoma m ű téttel való kezelésérő l. W agner (Odessa) 19 
évvel ezelő tt ő t magát operálták meg glaucoma ellen. Iridectomiát 
végeztek rajta, még pedig tökéletes és tartós eredménynyel. Már 
ez által is nagy mértékben lévén érdekelve, a glaucoma gyógyít­
hatóságáról statistikai adatokat állított össze. 73,930 beteget észlelt, 
ezek közt volt 1227 glaucomás. Statistikája alapján azon ered­
ményre jutott, hogy a nő k inkább hajlamosak glancoméra mint a 
férfiak, hogy a faj is bir befolyással ezen betegség keletkezésére, 
hogy a glaucoma gyógyítható, de csak ha rövid idő  óta áll fenn, 
végre, hogy az iridectomia alkalmas mű tét arra, hogy e betegséget 
állandó eredménynyel gyógyítsa. Logetschnikon szerint, a mű tét 
képes a glaucomás folyamatot bizonyos idő tartamra megái Utáni, de 
azt állandóan meggyógyítani nem képes. Vannak azonban ritka k i­
vételek, ugyanis, a midő n a mű tétet heveny glaucoma eseteiben 
korán, vagy pedig a prodromal stádiumban végezik, a mikor még 
állandó elváltozások nem létesültek. Pflüger egyetért W agner véle­
ményével, a mennyiben ö azt a glaucoma inflammatoriumra vonat­
koztatja. A glaucoma simplex sokkal rosszabb indulatú. Graefe 2 ° 0 
veszteséget említ iridectomia esetén, valójában a viszonyszám sok­
kal kedvező tlenebb. Glaucoma simpl. eseteiben inkább a scleroto 
miát pártolja.

A  trachomáról. Hirschberg (Berlin). Statistikai adatokat közöl 
annak fellépésérő l különböző  államokban. A Svájcz majdnem 
trachomamentes. Igen ritkán fordulnak elő  trachoma-esetek Franczia- 
és Angolországban. Belgium és Németország keleti részében már 
több a trachomás. Oroszországban úgy látszik nincsen is trachoma­
mentes vidék. Faji hajlam úgy látszik nem bir befolyással a tracho­
mára. Rossz földrajzi viszonyok fő leg posványos vidékek határo­
zottan kedveznek a trachoma tovaterjedésének. Prophylaxis tekinteté­
ben gondoskodnunk kell arról, hogy menhelyek, iskolák, családok­
ban minden egyénnek külön mosdókészlete legyen. Hogy jó és 
nagymennyiségű  víz álljon a lakosság rendelkezésére. Idegen vidék­
rő l jövő  munkásokat, iskolába belépő  gyermekeket, családba fel­

fogadott szolgálati személyzetet e tekintetben meg kell vizsgálnunk. 
Szükséges az országok különböző  helyein trachoma kórházakat fel­
állítani. Magyarország e tekintetben mintaszeríileg van berendezve. 
A mi a kezelést illeti, súlyos esetekben mű téti beavatkozás van 
helyén, könnyebb esetekben Arg. nitr., cupr. sulf.

Kulin!. A különböző  trachoma elleni gyógyeljárás közül Ieg- 
czélszeriibbnek tartja  az áthajtási redő  kimetszését, mely az ö mód­
szere szerint végezve, kitű nő  eredményeket biztosít. Ha a tarsus 
dagadt vagy infiltrált, belő le is kimetsz egy megfelelő  darabot. A 
mi a kórismézést illeti, bizonyos, hogy vannak esetek, melyeknél 
lehetetlen a trachomát a conjunctivitis follicularistól megkülönböz­
tetni, ilyenkoi prophylactikus szempontból czélszeriibb az esetet 
trachomának tartani és úgy kezelni, mintha conjunctivitis follicti- 
larissal állnánk szemben. Nenadovics elő adását a „Szemészet" 1897. 
3 — 4. számában egész terjedelmében közöltük.

K asta lsky K atharina (Moszkva) a trachomás kötöbártyákban (40 
megvizsgált eset közül valamennyiben sajátságos hyalingöbcséket talált, 
melyek Gram szerint könnyen festő dnek és pikrinsavra elszínte- 
lednek. Ezen göbcsék a conjunctivának subepithelialis rétegében 
fekiisznek és gyakran nagy mennyiségben vannak jelen. Á liege- 
sedési stádiumban csak csekély mértékben vannak jelen, de ilyen­
kor is mindig kimutathatók. Peters (Bonn) szintén látta ezeket az 
erő sen festő dö göbcséket, de nem tartja azokat jellegzeteseknek 
trachomára, mert egyéb conjunctivitiseknél is találhatók.

Nagyfokú myopia operativ kezelése. F uka la (Bécs) két k é r ­
dést vet fel: 1. Melyik módszer szerint lehet a legjobb eredmé­
nyeket elérni ? 2. Melyik módszer segítségével lehet a. czélt legrövi 
debb idő  alatt elérni. A mi a módszert illeti a discissio, melyet 
késő bb extractio követ, czélszerübb az átlátszó lencsének közvetlen 
extractiójánál. Fukala 162 esetet operált meg ily módon. A mű téti 
eljárás öregebb egyéneken ép olyan mint fiatalokon, mert a lencse 
magja csak a 65-dik életévben kemónyedik meg. A discissio Graefe- 
féle késsel nehezebb, discissiós tüvvel veszélyesebb. Fukala függé­
lyesen metsz be a lencsébe a pupilla felső  szélétő l annak alsó szé­
léig kiterjedő leg. Az extractiót akkor kell végezni, mikor ciliaris 
izgalom tünetei mutatkoznak, a mi az ötödik napon szokott be­
következni, ritkán elő bb. 2 — 3 milliméterrel a cornea határán belül 
metsz be, oly helyen, hol a bemetszés legtávolabbra esik a lencse­
tok sebétő l, hogy kikerülje a tok benövését a sebbe. A mű tétet 
2 — 3-szor kell ismételni. Legczélszerübb mű szer egy keskeny és 
hosszú lándzsa. Bemetszés után a lándzsa hátát könnyedén oda kell 
támasztani a hátulsó sebajkra, hogy a folyékony lencsetömeg a 
lándzsa felszínen kifolyjanak. Üvegtestelöesés néha kikerülhetetlen. 
Retinaleválás létrejöhet üvegtestelöesés nélkül is, valamint üvegtest- 
elő esés daczára nem kell hogy a retina leváljon. Minden esete, 
melyben üvegtest elöesott, szépen gyógyult A retinaleválás leg­
gyakoribb oka a szemet érő  valamely traum a. Kellemetlen compli- 
catiók : iritis, lencserészletek becsípése a sebbe (ezeket Graefe-féle 
késsel tanácsos lemetszeni), elülső  odanövések. Oly betegeknél, kik 
a gyógytartam alatt sokat kiabáltak, vagy nagyon elörehajolva 
tartották fejüket, a lencsetömegek oda feküsznek a cornea hátsó 
lemezéhez, a mi gyógyíthatlan cornealis homályokat hágy maga 
után. Javallatok. H atárt képez felnő tteknél 10 D.-ás, gyermekeknél 
8 D.-ás myopia. A mű tét elő tt czélszerü a szemet Westien-Zehender- 
féle loupéval megvizsgálni, rejtett lencsemag jelenlétére vonatkozó­
lag. A szemtengely hossza operatio elő tt és után nem egyforma, 
innen magyarázható, hogy a lencse eltávolítása oly különböző  mér­
tékben csökkenti a myopiát. Schleich például a myopiának 12 D.-tól 
22 D. ig terjedő  minden fokánál látott már emetropiát lencse extractio 
után. Vacher (Orléans) 48 sikeres mű tétet végzett nagyfokú 
myopiásoknál és hű  marad mű tét módjához az extractióhoz. Az 
tény, hogy nagyobb a beavatkozás, de azt is tekintetbe kell venni, 
hogy csak egyszer szükséges operálni. Iridectomiát nem végez. Az 
iridectomia iris vérzés által inkább hátrányos volna a mű tétre.

Pflüger a discissió híve. A punctio sebét a limbushoz közel 
kell alkalmazni, kivévén, ha nagyfokú astigmatigmust akarunk 
corrigáln i; vigyáznunk kell üvegtestveszteségre, mert ennek retina­
leválás lehetne a következménye. Azért helyteleníti Fukala eljárá­
sát, ki magával a lándzsával nyomja le a hátsó sebajkat, mert a 
lándzsa hegye felhasíthatná a hátsó tokfalat. Ajánlja, hogy a mű tét 
javallatait inkább szíikebb körre szorítsuk. (Annales d ’oculistique 
118. 5. 1897. nov.) Selye Hugó dr.
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K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

i.

Az a s z t ig m á s s á g  g y a k o r is á g a . Stocher Friedrich ű r. luzerni 
szemorvos egy érdekes füzetet bocsátott közre, melynek czím e: 
Die A ugen der Schüler und Schülerinnen der Stadtschulen von 
L uzern . Érdekessé különösen az teszi e füzetet, hogy szerző je egy 
eddig jobbára figyelmen kívül hagyott szempontból tette meg a 
szokásossá vált iskolai szemvizsgálatokat, t. i. azt kutatta, milyen 
arányban van meg az asztigmásság az asztigmásnak nem látszó 
szemekben.

Megvizsgálta 2307 iskolás gyermeknek 4614 szemét, 1132 fiúét, 
1175 leányét.

A látás élességét villámos világításban 10 méternyire levő  
Pflüger féle látáspróbákon határozta meg, az 5  méter hosszú szobában 
tükör segítségével érte el a 10 méternyi távolságot. Minden szem 
szarúbártyáját a Javal-Schiütz oftalmométerjével is megvizsgálta.

Az asztigmás szemű  ember is emmetropiásnak, teljesen jól 
látónak tetszett, ha az alkalmazkodása a lencséje domborúságának 
részleges megváltoztatásával eltüntetheti az asztigmás fénytörését.

Ezt a szerző  az asztigmásság neutr álozásán ah nevezi.
Vizsgálatainak eredményében meglepő , hogy 2307 gyermek 

között csak 77-et talált, a kinek mind a két szeme mentes volt az 
asztigmásságtól, tehát csupán 3 '3 nJo-ban volt a szarúliártya tel­
jesen szabályos görbülésü. Azonkívül egyik szeme volt ilyen 
185 gyermeknek, még pedig a jobb szeme 88-nak, a bal 97-nek. 
Összesen tehát csak 339 szem nem volt asztigmás vagyis a vizsgált 
szemek 7'3°/o-a. „ 4  természet r itkán  ragaszkodik alkotásaiban a
tiszta  m atem atikához, hanem a szervezet hibájának szabályozását 
a szervezet fiziológiai mű ködésére b ízza. “

A megvizsgált 2307 gyermek közül 2230  vagyis 96'6°/o
bizonyult legalább egyik szemén asztigm ásnak; fiúkra nézve 95 '4% , 
leányokra nézve 97'8°/o az arány, még pedig 91'4°/o fiú és 92'3°/o 
leány mindkét szemén asztigmás volt.

Az As középszáma 0 '91  D. volt, fiúkra 0 '78  D., leányokra 
r 0 5  D. a középszám. Tehát általában a leányok szemén nencsak 
gyakoribb az As, hanem nagyobbfokú is.

Az As legkisebb mérhető  foka 0 '2 5  D., a legnagyobb 7 D. át 
tett. Az As kisebb fokai gyakoribbak a fiúkon, a legnagyobb fokát 
három Ízben találta leányok szemén, a fiúk maximuma 6 D. volt 
(két szemen). A leggyakoribb fok 0 '5  D., 866 fiú és 796 leány
szemén. Gyakori az 1 D. is, még pedig ez már 605 leány és
459 fiú szemén.

Az As nagyobb fokai tetemes ambliopiával járnak, ha csak 
egyik szem asztigm ás; ellenben jobb a látótehetség, ha mindkét 
szem asztigmás, jobban megtanulja az ember az As kiegyenlítését.

Az As inversus 57 esetben volt megállapítható, vagyis 
l '2 n/o-ban.

A déllök ii’ánya szerint 82'9°/o-ban a vízszintes déllö volt 
a leggyöngébb fénytörésü, még pedig többnyire mindkét szemen. 
A két szem déllöinek egyenes vagy ferde állásai alapján 8 típust 
szerkesztett. Leggyakoribb a 2. típus volt, vagyis a jobb szemen 
a leggyöngébb hajlású déllő  vízszintes volt, a bal szemen fölülrő l 
és balról irányult le- és jobb felé.

A szarúhártya sugarának középszáma 7 '9  mm. volt, a leg­
erő sebb görbülés sugara 6 '8  mm., a leglaposabb görbülésé 9 mm., 
úgy azonban, hogy aránytalanul legtöbb szemen 7 '6 — 8'4  mm. volt 
a görbület sugara. A mérések megerő sítik Donders tapasztalatát, 
hogy a miopiás szemek szarúhártyája alig különbözik a hiper- 
metropiásokétól. Ugyanazon egyén két szemének szarúhártyája több­
nyire egyforma görbületü.

Az iskolai szemvizsgálatok eddigelé leginkább csak a miopiát 
vették számba. Cohn H. vizsgálatai óta mondhatni az volt az 
egyetlen czél, hogy megállapítsák, melyik iskolában milyen arányú 
a M., meg a rra  az aggodalomra gyű jtöttek bizonyítékokat, milyen 
lehet a közellátó tanulók jövendő  sorsa a M. haladása folytán. 
A magam részérő l az iskolaorvosoknak tartott szemészeti elő ­
adásaimon hangsúlyozni szoktam, hogy a H. okozta kellemetlen­
ségek elhárítása is nem kisebb feladata legyen az iskolaorvosnak. 
Hasonló méltatást érdemel szerző nknek az a fejtegetése, mely az 
As-nak a látás élességét rontó hatására irányítja a figyelmet. Az

egyszerű  As eseteiben a szerző  a 2 D ioptriát tevő  As mellett 
148 közül csak 55 szemen talált normalis vagy a normálisnál 
nagyobb látásélességet, 2 '5  D. mellett 42  közül 6-on, 3 D. mellett 
57 közül 4-en, 3 '5  és 4  D. mellett 38 szem között csak 1 akadt, 
melynek rendes volt a látása, a még nagyobb fokokon 26 között 
szintén t volt rendes látású (6 1).). De még a kisebb fokokon is 
tetemes arányú volt a látás csökkent volta; így 1'5 D. mellett 
351 közül 230 szemen, 1 D. mellett 904 közül 698-nak volt a 
látása rendes vagy a rendesnél jobb ; süt még az 1 D.-nál cse­
kélyebb fokú As mellett is 2019 szem közül 365-nek nem volt 
teljes a látása élessége. Általában pedig azt tapasztalta, hogy a 
fiúk között 19'5°/o, a leányok között 2l'8°/o az olyan szem, mely 
As miatt nem éri el a rendes látásélességet. Hogy a többség mégis 
jó látású, abból magyarázható, hogy az iskolázás korában a leg­
több gyermeknek megvan az a tehetsége, hogy alkalmazkodással 
győ zze le az As t a rendes, ső t a rendesnél nagyobb látást érjen 
el. A határ, melyen ennek a tehetségnek tetemes megfogyatkozása 
beáll, a 2 D.

E számokra azonban meg kell jegyeznünk, hogy a szerző
5

a teljes látás mértékének nem a Snellen féle V =  -_ =  1 értéket
o

veszi, hanem 1 '25  látást követel, mert fiatal korban a látás leg­
gyakoribb élessége 15 .

Részünkrő l nem tartjuk megokoltunk, hogy a teljes lálás 
határát eltolják. A Snellen mértékének o megváltoztatására semmi 
ok sincs. Hiszen jól tudtuk eddig is, hogy gyakori az ú. n. 
szupernormális látás, de azt is tudjuk, hogy Snellen a látás éles­
ségének bizonyos közepes értékét állította mértékül, mint a mennyi 
a látás gyakorlati szükségleteiben teljes látásnak fogadható el. Ez 
úgy szólván a küszöb, melyen a jó látás kezdő dik. A látás élessége 
meghatározásával gyakorlati czélt követünk, erre való tekintettel 
fölösleges azt a küszöböt fölebb emelni. Hiszen ha már szigorúbb 
mértékkel akarnánk mérni, nem is szabadna újabb egyéni kitol­
dásoknál maradni, hanem az ideghártya csapjai vastagságára ala­
pított pontos mértéket kellene egységül állítani. Csakhogy az olyan 
elméleti egység helyett a gyakorlatban a Snellen mértékével is 
éppen olyan jól beérhetjük, a hogy a miopia fokait 0 '2 5  D.-nál 
kezdjük számítani, holott valójában 4 méteren túl még nem kez­
dő dik azonnal a oo, s az olyan értékek, mint teszem föl O'OOOOl D. 
vagy akár csak O 'l D. is, csupán elméleti optikai számításokba 
valók, nem pedig a szemüveges szekrénybe.

De így vagyunk jó részben az As ama nagy arányaival is, 
melyeket a szerző  vizsgálatai tárnak elénk. Tudományos szempont­
ból rendkívül érdekesek ezek az adatok, de ne csábítsanak arra, 
hogy az 1 D.-nál csekélyebb, normálisnak vehető  asztigmásságot 
is cilinderes üvegekkel akarjuk megjavítani. Ne azért, mert a 
szerző vel szólván, mint túlontúl okos emberek, nem akarjuk, hogy 
a fele világ ablakos szemmel járjon, hanem azért, mert nem 
akarunk a természetnél is okosabbak lenni, melyrő l a szerző  olyan 
szépen mondja, hogy ritkán alkalmazza alkotásain a tiszta mate­
matikát, hanem a fiziológiai mű ködés saját szabályozó tehetségére 
bízza a hiányzók pótlását. A míg a szem maga le bírja győ zni az 
asztigmás torzulást, tehát a míg ebbő l fogyatékos látás avagy 
asztenópia nem származik, addig az optikai pótlás fölösleges s így 
fölösleges a szerző nek az az óhajtása is, hogy az állam atyai gon­
doskodása tenné lehető vé az asztigmás egyéneknek a szemüveg 
megszerzését.

A füzet még a H.-ról, M.-ról, a színtévesztésröl, a meg­
vizsgált gyermekek haja és szeme színérő l szól. Ezeket mellő zve, 
csupán azt említjük még meg, hogy a szerző  vizsgálatai igazolják, 
hogy némely makacs szembajok, a kötöhártya, szarúhártya, szem­
héjak bajai, a görcsös alkalmazkodás, továbbá ideges fejfájás az 
As alapján támadnak s ennek elhárításával elmulaszthatok.

Gsapodi István prof.

II .

A s y p h i l is  k o ra i  s z a k á b a n  e lő fo rd u ló  s z e m b e te g s é g e krő l .1

W ilbrand és Staelin a syphilis korai idő szakában levő  200 egyén-

1 Ueber die AuqenerkravTcungen in  der F rühper io de des Syp h ilis . 
Von Dr. H. W ilbrand und Dr. A . Staelin. Mit einer farb igen Tafel und 
8 A bbildungen im Text. V erlag von Leopold Voss. H am burg und 
Leipzig, 1897.
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nek rendszeres vizsgálati eredményeit közük. A vizsgálatokat 
mindig ugyanaz végezte s így körülbelül egyenértékű adatokat 
nyújt a szem minden egyes képletének megbetegedését illető leg, 
mely a syphilis első  idejében észleltetett A beteganyagot az alsóbb 
osztályokhoz tartozó munkások és hajósok s kizárólag férfiak szol­
gáltatták.

Ezen 200 syphilitikus egyén 400 szeme közül 80 tökéletesen 
egészségesnek bizonyult, míg a többi 320 nál valami, bár gyakran 
csekély kóros elváltozás találtatott. Miután a statistika csak a 
luetikus infectio korai szakát öleli fel, érthető , hogy a szembetegek 
legnagyobb száma a 2 0 —30-dik életévek közé esik ; a 3 0 —40-dik 
év között a megbetegedési arányszám már tetemesen csökkent, míg 
a 48-dik éven túl csak elvétve akad egy-egy.

A mi a szem egyes szerveinek bántalmazottságát illeti, vizs­
gálók úgy találták, hogy a szemhéjakon elváltozás 400 szem közül 
95-nél fordult e lő ; köröttük 5 olyan eset is szerepel, melynél az 
ok valószínű leg nem lues. A megbetegedések közt előfordul a szem­
héjszélek hyperaemiája, oedema, blepharitis ciliaris, ptosis, chalazion, 
hordeolum, papilloma, papula és könypontok kifordulása. Hogy 
eddigelé oly kevés gondot fordítottak a szemhéjak kisebb jelentő ­
ségű  bántalmaira, annak oka az, hogy csak a szembeötlő bb és 
érdekes elváltozásokat, mint a primaer selerosist vagy tarsitis 
sypliiüticát kisérték figyelemmel. A kérdés az, hogy az észlelt 
elváltozások közül melyek voltak jelen már a syphilis elő tt is s 
melyek keletkeztek közvetlenül a lues gyengítő  hatása következtében. 
Egyébként ismert dolog, hogy a syphilitikus böretlorescentiák és 
eruptiók minden alakja elő fordul a szemhéjakon i s ; a hajnak ki­
hullását (alopecia sypli.) gyakran kíséri a szempillák, különösen 
pedig a szemöldök sző reinek kihullása is. Primaer sclerosis a szem 
héjakon egy betegnél sem fordult e lő ; az extragenitalis infectiónak 
ezen alakja általában nem gyakori. A fertő zést közvetíthetik az 
ujjak, csókolódzás, továbbá különösen az oroszoknál dívó azon 
szokás, hogy idegen testeket a conjunctiváról és corneáról mások 
a nyelvökkel nyalják l e ; egy kuruzslónöre például rábizonyították, 
hogy ily módon 34 embert tett syphilitikussá. Fehérnemű , fő leg 
törülköző , közö3 használatban szintén közvetítő je lehet a fertő zésnek.

A conjunctiván 165 szemnél volt található több-kevesebb el­
változás. Feltű nő  számmal szerepel a kötő hártya vérbő sége (68) és 
idült hurutja (34); néhányszor a rendesnél jóval vérszegényebb 
conjunctiva is észleltetett, valószínű leg az általános chlorosis rész­
jelenségeként. Egyéb kötő hártyabántalmakként említtetnek : vérzések, 
follicularis hurut, melynél a szomszédos mirigyek is élénken részt- 
vesznek, papulák, fő leg a carunculán és a plica semilunarison, 
továbbá széli phlyctaena, a könycsövecske szű külete, hegek a con­
junctiván és pterygium. Szerző k esetei közt első dleges fertő zés a 
kötöhártyákon nem fordult e lő ; ez általában ritka is, de hogy elő ­
fordulhat, mutatják a felhozott irodalmi adatok.

Az episcleritis szintén a ritkább luetikus szembántalmak közé 
tartozik; a vizsgálat alá került 200 egyén közül csak 1-nél fordult 
elő . Egészen azt a benyomást kelti, mint más alapon, többnyire 
általános bajok kíséretében keletkező  episcleritis, csak az a különb­
ség, hogy antiluetikus kezelés mellett gyors gyógyulás követ­
kezik be.

A cornea syphilitikus megbetegedése diffus parenchymás 
keratitis képében jelenik meg. Volt idő , mikor általában tagadták, 
hogy ily keratitis a szerzett lues következtében is elő fordulhatna s 
kizárólag csak a hereditaer lues részjelenségének tartották. Vannak 
azonban kétségtelen bizonyítékok, hogy aquirált lues is okozhat, 
bár sokkalta ritkábban, mint az öröklött, keratitis parenchymatosát. 
Szerző k is észlelték egy esetben. Az eddig tett tapasztalatokból 
ítélve úgy látszik, hogy szerzett lueses alapon a keratitis inkább 
nő knél fejlő dik ki s csak az egyik szemre korlátozódik.

Syphilis okozta elváltozásokként az ir isen szerző k az iris 
hyperaeraiáját, iritist és hátsó lenövéseket ta lá ltak ; az első t és 
harmadikat is, mint kezdő dő , illetve lefolyt gyuladást is iritisnek 
véve, a 400 szemre vonatkozólag iritis 3%  ban volt jelen. Ez 
arány körülbelül egyezik Fournier vizsgálati eredményével is, ki 
úgy találta, hogy a luetikusoknak átlag 3 — 4°/o a szenved iritisben ; 
Seggel már 7'5°/o-ot mutatott ki. Különböző  vizsgálók statistikájá- 
nak összevetésébő l kitű nik, hogy valamennyi syphilitikus szem- 
bántalomnak körülbelül fele i r i t is ; hogy azonban az iritis általában 
mily gyakran keletkezik luetikus alapon, erre nézve már sokkal

eltérő bbek a nézetek. Valószínű  mégis, hogy az összes iritiseknek 
jó harmadrésze, ső t fele is luetikus eredetű . Az iritis megjelenése 
az infectiót követő  2 éven belül a leggyakoribb, különösen áll ez 
a papulás kóralakokra, melyek a luesnek mindig secundaer tüneteivel 
kapcsolódnak, míg a valódi iritis gummoäa tertiaer jelenség.
Tünetileg a luetikus iritis, eltekintve a papulás alakoktól, miben 
sem különbözik a más okokból származott szivárványhártya-gyula- 
dásoktól, ellenben a complicatiók gyakorisága, különösen a chorioidea 
részvéte, valamint a kiájulásra való hajlam inkább a syphilitikus 
iritiseknek a tulajdonsága.

Ghorioidealis bántalom a vizsgáltak 2'5°/o-ában találtatott, 
melybő l 2%-ot tesz ki a Förster-féle chorioretinitis, a többi neuro- 
retinitissei és retinalis vérzésekkel complicált érhártyagyuladás. 
A fertő zéstő l a chorioiditis keletkezéséig körülbelül annyi idő  szokott 
eltelni, mint az iritisnél. Badal szerint a chorioiditis megjelenése 
leggyakrabban a 8-ik hónapba e3ik. Szövödménykép többször lép 
fel az érhártyagyuladásnál iritis, mint viszont. Általában az a 
tapasztalás, hogy minél renyhébb lefolyású valamely luetikus szem- 
betegség, annál gyakoriabbak és súlyosabbak a complication

A pupillákon talált elváltozások közül csak a 3 szemen jelen 
volt hátsó lenövések tudhatok be, mint lefolyt iritis maradványai, 
luesnek. A többi rendellenesség pupillaris differentiára és a fény- 
reactio abnormitásaira vonatkozik, okuk azonban nem derült ki.

Az üvegtest és a lencse csak közvetve vesznek részt a luetikus 
megbetegedések sorában. Porszerü homályok az iivegtestben a 
Förster-féle chorioretinitis állandó és jellemző  tünetei s az említett 
esetekben is szerepelnek. A lencse affectiójára is több példát nyújt 
az irodalom. Fuchs említ egy esetet, melyben egy papula az irist 
a ciliaris szélrő l letolta s hátrafelé a lencsében vájt magának 
helyet, felszívódásra bírva a megfelelő  lencserészletet.

A látóideg és retina aránylag gyakran mutatott eltéréseket a 
rendestő l. Feltű nő  nagy számban észlelték ap ap il la  hyperaem iáját: 
200 egyén közül 38 esetben (19%) és pedig 30-szor mindkét 
szemen, 8 Ízben csak egy szemen, midő n 3 szór a másik szem 
neuritis vagy neuroretinitis képét mutatta. A papilla hyperaemiájá- 
nak megítélésénél vizsgálók számba vették a szemek refractióját 
is. A centrális látásélesség csak 5 szemen nem volt rendes, részben 
astigmatismus, részben veleszületett amblyopia miatt, egy Ízben 
concentrikus látótérszű kület kísérte a rossz látást, míg egy más 
esetben a látás csökkenésének egyéb oka nem volt kideríthető . 
Teljes látás mellett is 11-szer, köztük 5 sző r csak az egyik szemen, 
észleltek concentrikus látótérszükületet, mit azonban nem a papilla 
hyperaemiájának directe, hanem általában a luesnek tulajdonítanak 
(functionalis idegzavar). 3 esetben anisokoria kisérte jó fényreactióval 
a pap. vérbő ségét; 14-szer találtatott egyidejű leg a szemhéjakon 
és a conjunctivákon is hyperaemia. A vizsgálóknak csak egy része 
osztja ama felfogást, hogy luetikusoknál a papilla hyperaemiája 
gyakori jelenség, míg mások tagadják e tünetnek a syphilissel való 
összefüggését. Annyit szerző k is constatáltak, hogy e vérbő ség a 
látásélességet nem igen szokta befolyásolni, többnyire igen makacsul 
áll fenn és az antiluetikus kúra nem befolyásolja feltű nő  módon.

N euritis optica 12 esetben észleltetett 16 szemen (6%). 
A látásélesség 3 eset kivételével normalis volt. 9 szem látótere 
mutatott kisebb nagyobb fokú concentrikus szű kületet, míg egy 
egyénnél már az infectio elő tt is jelen volt s nicotin abususnak 
tulajdonítható centrális scotomák találtattak. A luetikus infectiótól 
a neur. optica keletkezéséig eltelt legrövidebb idő 6 hét, a leg­
hosszabb 53 hét volt.

Neuritisböl származott atrophiát 17 szer állapítottak meg. 
Januszkiewicz összeállításából kitű nik, hogy a látóideg syphilitikus 
megbetegedésének 150 esete között 47 gen u in és 62 tabicus atrophia 
fordult elő  ; az infectiótól a teljes megvakulásig eltelt idő szak elő bbinél 
Ve— 5 év, az utóbbinál 1—-8 év volt. Az atrophia az esetek tú l­
nyomó számában a tabes kezdeti szakában került észlelés alá, egy 
Ízben a látás megromlása a tabes fennállásának 14-dik évében 
kezdő dött.

A megvizsgált 200 luetikus egyén közül 1-nél találtak 
retin itist, a retinalis erek megbetegedésével, melynek kifejlődését 
valószínű leg már az infectio elő tt jelen volt öregkori atheromás 
elváltozás is elő segítette.

A szem izm ok részérő l luesnek tulajdonítható rendellenesség 
nem fordult elő .
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A lá tó té rben k im u tato tt e lté rések  jó része (32%) functionalis 

zavarokon  a lapu ló  concentrikus szű kü letben á llo tt, m elyet szerző  
a re tin á n a k  csökken t fényérzékenységébő l m agyaráz . E gyéb , 
o rgan ikus m egbetegedésektő l fe lté te lezett lá tó té r abnorm itások  közé 
ta rtoz ik  a  cen trá lis  és pa racen tra lis  scotom a, m elynek  oka lebet 

egy  a tro p h iás cho rio re tina lis  gócz a m aculán vagy  a lá tó idegnek 

re tro b u lb a r is  bán ta lm azo ttsága. Ez utóbbi lues k ísére tében  igen 

r i tk a , szerző  is csak  2 ese tre  em lékszik  m agángyako rla tábó l. A 

lá tó té r p e r ip h e r iás  zonu laris h iánya it a  lá tó idegnek a szem teke 
m ögött székelő  in te rstit ia lis  luetikus gyu ladásábó l m agyarázzák .

L e i tn e r  V ilm os d r.
I I I .

A fén y  h a tá s a  a  s z e m re .1 Szerző  m unkájában rész in t m ások, 

rész in t sa já t tap asz ta la ta i a lap ján  a legérdekesebb kérdések  

egy ikével, a fénynek a  szem re való behatásáva l fog la lkozik , m ely 
nagy  je len tő ségéné l fogva m éltán érdek li úgy  a tudom ány, m in t a 

g y ak o r la t em berét.
K önyvének  első  fe jezetében —  m iu tán bevezetésképen a fény ­

nek  az é le tm ű ködésekre való á lta lános h a tá sá ra  u ta l s a  szén­
an y agcsere  elő mozdító tényező jét nevezetesen a  röv id  hullám ú 
su g arak b an  ism eri föl —  a physio log ikus h a tássa l fogla lkozik . 
S zerin te a  fény ha tása  a szem re lényegében m egegyezik  a bő rre  
gy ak o ro lt s objectiv  v izsgálatok  á lta l beigazo lt hatássa l s a vér- 
és n y iro k á ram n ak  idegbefo lyás a lap ján  való g y o rsításáb an  á l l ; o ly  

körü lm ény, m ely  a fokozott e lvá lasztás á lta l közvetve egyfelő l a 

lencse és iiveg test táp lá lkozási v iszonyaira, másfelő l a lá tóanyagok  
képző désére h a t kedvező en. De v iszont a m ár kész Iátóanyagokat 
a  fény e lbon tja , m inélfogva azoknak  épp e bom lás a rán y áb an  pó- 
to lta tn iok  kell, hogy m eg ne zav a rtassék  a  „d issim ila tio “ és 
„aasim ila tio “ közt fönnálló lab ilis egyensú ly , vagyis az adaptatio . 

H a a fény in tensitása  fokoztatik , eljö egy  h a tá r , melyet szerző  „a  

fényadap ta tio  felső  h a tá r á é n a k  nevez, m elyen felül a  d issim ilatio  

nagyobb lévén, m int az assim ilatio  a  re tin a  k ifá radási, káp i'ázási 
tünem énye g y anán t lá tászavar áll be. Em e felső  h a tárn ak  meg 
fele lö leg felvesz egy „alsó ingerküszöb “ -öt, m elynél a  fény inger 
gy an án t kezd hatn i. A kettő  közt van  az adap ta tioképesség  te rü ­
lete. E  te rü le ten  belül a  h irte len  fényvá ltakozásra beálló k ifá radási 

tünem ény  csak  re la tiv , m ert csakham ar m egszünteti az adaptat'O  ; 

ilyenko r t. i. a  fényelnyelö  re tinap igm en t bevándoro lva a pálczika- 

csapok külső  tag ja i közé, ném ileg pa ra ly zá lja  a fény  photochem iai 

ha tásá t. A k áp rázássa l já ró  fá jdalom érzet okát a d issim ilatio  a lk a l­
m ával keletkező  bom lásterm ényeknek  (COa stb .) a  c ilia ris idegek re  
gy ak o ro lt izgatásában  lá tja .

A m á so d ik  fe jezetben az ex trem  erő s fény á lta l okozott kóros 

e lvá ltozásokat tá rg y a l ja . E zek erő s napfény  beha tásáná l fő leg a 

re tinában  és chorio ideában ta lá lha tók  s typ ikus esetekben  a m acula 

tá ján  fellépő  cho rio re tin itis  képében  ny ilvánu lnak . E nyhébb  fokú 
laesio esetén a  megfelelő  functionalis zavarok  u ta ln ak  a  baj fovealis 
te rm észe tére . A hó- és v illam os ív fény behatásáná l ellenben a  k ó r ­
képben ob jective tú lnyom óan a con junctiva, a  cornea és az uvea 

mellső  része inek  lobos tünete i dom inálnak , m íg a  chorio idea és 

re tin a  bán ta lm ai r i tk ák  s negativ  tük r i le le t m ellett rendesen  csak  

functionalisak. A v illám  h a tásá ra  a ca ta rac taképzödést ta r t ja  j e l ­

lem ző nek.
Szerző nek úgy sa já t, m int m ásoknak s ezek közt kü lönösen 

W id m a r k -n a k v izsgálataibó l egybehangzóan k iderü l, hogy  a  je lzett 

e lvá ltozásokat fő leg a hyperibo lyás su g a ra k  okozzák ; a hösugarak  

szerepe e té ren  jó v a l k isebb, ellenben a pup illa reactió t —  úgy ­

lá tsz ik  —  ezek vá ltják  ki. A h ö sugarak  b e h a tá sá ra  az izgalm i 

tüne tek  csakham ar je len tkeznek , de gyo rsan  is m ú lnak , m íg ha 
hyperibo lyás su g arak  hato ltak  be, több ó ra  a la tt, ső t csak  m ás­
n ap ra  fejlő dnek ki te ljesen és csak  lassan  tű nnek el.

A lencse és üveg test, b á r  nagy fokban absorbeál hyperibo lyás 
fény t, m égis ép m arad , m ert nagy  fluoreskáló  képességénél fogva 

m egváltoztatja  a  hyp erib o ly ás^  su g arak  lengési számát s azokat 

hosszabb hullám ú v ilág ító  su g arak k á  a lak ít ja  á t. Innen van, hogy 

lencseliom ályosodás csak is oly concen trá lt hyperibolyás fény re  volt 

észlelhető , a m inő  a közvetlen közeli v illám csapás a lka lm áva l ha t

1 Einfluss des L ichtes au f das A uge in physio logischer und 
pathologischer Beziehung von Oberstabsarzt Dr. H. Krienes, Privat- 
docent an der U niversität Breslau, Halle a/S. 1897.

be, vagy  a  m inő vel W id m a r k -m k és H ess nek k ísérle ti úton is 

s ik e rü lt lencsehom ályokat létrehozn i. U gyancsak  innen érthető , hogy 

ap h ak iás egyének é rzékenyebbek  a spectrum  ibo lyafe letti része 
irán t, m ely kö rü lm ény t a  bá lyog-ex tractiók  u tán  je len tkező  „sub ­
jec ti v k é k lá tá ssa l“ hozza oki összefüggésbe.

K izáró lag  a hyperibo lyás fénynek tu la jdon ítja  a  re tina lis  

p igm entvándorlást, m ely  tudvalevő leg  hatha tós védő  m om entum ot 

képez am a fény fokozott d issim iláló  ha tása  ellen, míg a p igm ent­

nek h iányos fe jle ttsége v iszont d isponá lja  a  szem et a  re tin a  func­
tionalis, illetve sú lyosabb laesio esetén  o rgan ikus m egbetegedéseire  : 
ezekért teh á t ugyancsak  a hyperibo lyás su g a rak a t teszi felelő ssé.

É rdekes tanu lságos pé ldákkal ism erteti am a becses védő - 

berendezéseket, m elyek a  szem et k áp rázás ellen ó v ják : az erő sen 

fe jle tt szem öldökív, a k iá lló  o r r , a  reflexp islogás és a  pup illa  

szű kü lése a fény táv o lta rtása  á lta l védenek, a  szem nagy  felü le tű  

p igm entrétegei, a  sá rg a  m aculap igm ent s a  k o rra l e lő haladó lag  
m ind inkább sá rg á ra  színezödő  lencse és iivegtest a  fényelnyelés, ez 
u tóbb iak m ég a fluorescentia á lta l is közvetlen védő  hatásúak . 

K özvetett védelm et lá t a  p islogásnál és bu lbusm ozgásoknál, de 
különösen az accom odatiónál k ife jte tt izom m ű ködésben, m ely  gyors 
vér- és ny iro k á ram lást s ez á lta l a bom lásterm ények eltávo lítása 
m ellett fokozott lá tóanyagképzödést eredm ényez. Ö nként következik , 
hogy e védő  berendezések egy ik -m ásikának  h iánya á lta l fö lté te le­
ze tt „d ispositio “ esetén m ár „physio log icus fén y in ge rek “ is kóros 

e lvá ltozást p rovoká lha tnak  a  szem en.

M egem lékezik  az id iopath ikus hem era lop iáró l s annak epi - 

dem ikus je llegérő l a tavaszi h ó n a p o k b a n ; m iután pedig  ilyenko r a 
levegő  igen könnyen á tbocsátja  a röv idhu llám ú fény t, a ligha nem 
indokolt am a következtetése, hogy a hyperibo lyás sug arak  közös 
aetio log iai m om entum át képezik  az id iopath ikus hem era lop iának  és 
az ugyancsak  tavaszszal gyako ri con junctivabajoknak, ta lán  oly 

érte lem ben, m int az t szerző  a xerosis ep ithe lia lis  ke le tkezésére 

nézve gondolja, hogy t. i. : photochem iai úton az ep ithelben k apu t 

ny itn ak  a  xerosisbacillusok  invasió jára .
V égül a  könyv  g y ako rla ti fe jezetének nevezhető  a h a rm a d ik , 

a  m enny iben a jo b b á ra  tudom ányos észle le tekböl levont g y ak o r la ti 
következ te téseket fog la lja m agában. Röviden m élta tja  a  m anapság  

m ár exactabb  ism ereteken  nyugvó fény therap iának  jo go su ltság á t oly 

ba joknál, m elyek  lényeg ileg  az anyagcsere  renyheségén  a lapu lnak . 

A szem re nézve pedig  rész le tesen b irá lg a tja  a  fény okozta ba jokkal 

szem ben követendő  p rophy lax is  elveit. Ism eretes, hogy oly szem ­
bajoknál, m elyek ad ap ta tio zav a rra l já rn a k , tanácsos a beteget 
besö tétíte tt szobára u ta ln i ; m iu tán azonban a sö tétség úgy  a  vege­
tatio  m in t a  psych ikus m ű ködésekre nézve kedvező tlen , a szem re 
pedig  fő leg csak a  röv idhu llám ú su g a rak  á rta lm asak , ennélfogva 

szerin te  ra tiona lisabb  volna ily  be tegeket vörös- vagy sá rg a -fén yn ye l 

m egv ilág íto tt he ly iségekben  ta rtan i. G ondoskodnunk kell továbbá a 
beteg  szám ára czélszerü védöüvegrö l. E  czélszerüség ped ig  függ 
az üveg a lak já tó l, anyagátó l és színétő l. L eg jobbnak ta r t ja  a fél­
gömb-, ille tve kagy lóa lako t, m ert ez a  se lerá t is védi az o ldalró l 
beeső  fénytő l. A nyagnak az üveg igen jó, m ivel a  hyperibo lyás 
su g arak a t nagy  m értékben  elnyeli, m íg az op tikusok á lta l nagyban  

fö ld icsért heg y ik r is tá ly  bő ségesen á tbocsátja , azé rt elvetendő . A még 

m indig  kedvelt kék  üvegeket csak  az esetben ta r t ja  m egenged- 
hetöknek , ha az adap ta tio  egyensú lya rendes és nem forog fönn 
d ispositio  káp rázási b a jo k ra ; kü lönben pedig  a vörös vagy  sá rg a  
színű eket, kü lönösen ped ig  a  F ieuzal á lta l a ján lo tt sárgás-szü rke 

üvegeket p árto lja , m elyek szü rke á rn y a la tu k  á lta l az összes fény 
e re jé t m érsék lik  s így az összes követelm ényeknek a leg te ljesebben 

m egfelelnek. I ’ro h á szka  L á sz ló d r.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

S z e m e n  tö r té n t  m ű té te k  után kötetlenül hagyja az illető  
szemet H jo r t1 és 1896. október hó 14-dikétöl 1897. január hó 
>2-dikáig eszközölt 39 szemtekemegnyitással járó  műtété után mind­
annyiszor ideális volt az eredmény. (Könnyebb tisztántartás szem­
pontjából a ciháknak dr. Schiötz által ajánlott epilatióját is alkal­
mazta.)

1 Nordisch, mod. A rchiv , Festband 31. Stockholm 1897.
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A Leber óta általánosan elterjedt nézettel szemben, bogy a 
D escem et-féle h á rty a  endotlie lje akadályozza meg a csarnokvíz 
átszíírő dését, M esm et1 azt állítja, hogy ezen feladatot a szarúhártya 
hámrétege végzi. B izonyítékai: 1. Boncztanilag a Descemet-féle 
hártya endotlielje csak igen kevéssé tér el a szintén mesoderma 
eredetű  serosus hártyák szerkezetétő l, melyek tudvalevő leg a szürö- 
dést nem akadályozzák, míg a szarúhártyahám az ectodermából 
származik. 2. Klinikai tek in tetben: köztudomású, hogy a glauco- 
mát néha complieáló keratitis bullosa lényege a szarúhártyahám 
elemelésében áll. Ily esetekben a fokozott nyomás a szarúhártya 
imbibiíióját létesíti, mert a nyomás fokozódás gátja a szarúhártya 
elülső  részében van.

V E G Y E S E K .

-— Szemorvosi adatok a belügym iniszter jelentésében. Perczel Dezső  
belügym in iszternek az 1896. esztendő rő l szóló jelentésében a szem­
orvosokat érdeklő  részek is vannak. Ezeket a következő kben ism er­
tetjük .

A  trachom a ellen való védekezést fo ly ta tták , m ég pedig  egyes 
helyeken kie légítő  eredmónynyel, bár a rendes orvoslásnak sok aka­
dálya van. Nemcsak hogy a keresetük után já rás vonja el a betegeket 
a ny ilvános rendeléstő l, hanem az u tak  járhatatlansága is.

Új góczokat fedeztek fel L iptóm egyóbon a rózsahegyi és újvári 
járásokban, valamint Barsban az aranyosm aróth i járásban. A nagyobb 
ra jokban kivonuló m unkások hozták haza a ragály t.

1896 végén 27,677 trachom ás m aradt orvoslás alatt, 244-el keve­
sebb, m int az elő bbeni évben.

T izenhárom törvényhatóság terü letén 31 trachom a-orvos m ű ködött 
az állam költségén. Ezeket a budapesti szt. István-kórházban a szakértő  
közegészségi felügyelő  oktatta. Azonkívül a trachoma orvoslásával 
foglalkozó já rási, községi és körorvosok közül is 36 kapo tt buzgalm a 
elismeréséül összesen 5000 fr t ju ta lom dijat, öt más körorvos összesen 
1500 frt évi díjat, az állam i trachom a-kórházakban mű ködő  7 orvos 
együ tt 1700 frtny i díjazást, tehát 48 orvos 8200 frto t. A  déli törvény- 
hatóságok orvosai szám ára külön kurzusokat is ta r tott a közegészségi 
felügyelő .

A  brassai, szegedi, kalocsai és perlak i (Zalamegye) trachom a- 
kórházakhoz já ru lt a m últ évben a zsolnai (Trencsénmegye), az óbecsei 
és zsablyai (Bácsbodrogmegye). T árgyalás a latt van a liptószentm iklósi 
m egyei kórház trachom a-osztálya.

A trachom a kóroktanának és legjobb gyógyítása m ódjának tanu l­
m ányozására a belügym in iszter 2000 korona pályad ijat tű zö tt ki.

A  részletes táb lázat szerint a következő  tö rvényhatóságokra 
terjed  k i a já rv á n y : Bács-Bodrogmegye 13 járására, 5 városára, Bars- 
megye 3, Békésmegye 4, Biharm egye 2, B rassómegye 2 járására,
1 városára, Csanádmegye 4 járására, 1 városára, Csikm egye 2, Csongrád- 
megye 3 járására, 2 városára, Fogarasm egye 2 járására, Hajdúmegye 
5 városára, Három székmegye 4, Kolozsmegye 2 járására, 1 városára, 
Krassó-Szörénym egye 2, L iptóm egyo 2, M áramarosmogye 1, Nyitra- 
megye 5, Pest-Pilis-Solt-K is-K únm egyc 7 já rására  és 5 városára, Pozsouy- 
megye 1 járására, 1 városára, Sárosm egye 1, Somogymegye 3, Sopron- 
megye 2, Szebenmegye 1, Szolnok-Dobokamegye 2, Tem esmegye 5, 
Torontálm egye 13 járására, 3 városára, Trencsénm egye 11 járására, 
Udvarhelym egye 1 já rására  1, városára, Vasmegye 1, Zalamegye 3 já rá ­
sára, azonkívül Budapestre és Fiúm éra.

A  kórházak m ű ködésérő l a szem orvos csupán az országos kó r­
házakra nézve szerezhet értesülést, a törvényhatósági és m agánkórházakról 
nincs részletes je lentés. A  pozsonyi országos kórházban ápoltak  419 
szem bajost 42 á g y o n ; szem operálás 67 volt, ezek közül 54 hályog- 
kivevés, gyógyult 50, javu lt 1, gyógyulatlan 3 ;  járó  beteg 974 volt. 
A  kolozsvári országos kórház egyetem i szem klin ikáján 171 szem bajost 
áp o ltak ; ezek közt hályogos volt 51, k ik  közül 23 gyógyult, 16 javu lt, 
10 (!) gyógyulatlan m aradt, 2 a kórházban maradt, a hályogosokra 1420 
ápolási nap ju to t t ;  iridectom ia volt 65, pterygium -m ű tét 11, staphyloma- 
m ütét (operatio staphy lom a«!) 7, jégárpa-k iirtás (exstirpatio chalazionís 1) 
5, enucleatio 5, ektropion-m ű tét 4, szem héj-daganat k iirtása 4, tenotom ia 3, 
pro lapsus iridis, punctio, kerato tom ia 2—2, sclerotom ia, iridotom ia, P etit­
féle m ű tét 1—1, összesen 180. A  marosvásárhelyi országos kórházban 
89 szem bajost áp o ltak ; há ljogos volt 13, gyógyu lt 8, javu lt 1, gyógyu- 
la tlan m aradt 3, az ápolási napok száma ezekre nézve 460. A brassai 
szem kórházban 631 szem bajost ápoltak, köztük 72 hályogost, k ik  közül 
64 gyógyult, 7 javu lt, 1 m aradt gyógyulatlan.

Az állami trachom a-kórházak közül a szegediben 157 beteg feküdt, 
m ű tét 33 tö rtént, bejáró beteg 572 volt. A kalocsaiban 22 beteget 
ápo ltak , a perlakiban 101-et. U gyanitt 5 hályogkivevés is történt. 
A  zsolnaiban 12, a privigyeiben 149 szem bajost ápoltak. —di.

— In tézetek vakok szám ára  Németországban. Poroszországban 17 
ny ilvános in tézetben 1420 vakot tanítanak, Bajorországban 5 in tézetben 
200-nál többet, Szászországban 5 in tézetben 300, W iirttem bergben
2 intézetben 130, Badenben, Hessenben, M ecklenburg-Sehwerinben, Szász- 
W eim arban, Ham burgban egy-egy intézetben összesen körülbelü l 200

vakot tanítanak és ápolnak. A ném et birodalom  tehát ny ilvános in téze­
tekben körülbelü l 2250 vakró l gondoskodik, ezzel szemben Magyar- 
országon egyetlen in tézet van, mely alig 100 vak  befogadására elégséges.

— A nem rég m egalaku lt „a testi és szellemi fogyatkozásban szen­
vedő ket gyám olitó  országos e g y esü le tin ek  a vakok ügyével foglalkozó 
szakosztá lya (Hampel Józsefné Pulszky Polixéna és Beniczky Lajos 
társelnökök) e hiányon társadalm i úton óhajt segíteni. Sajnos, m agának 
az anyaegyesületnek is ez idő  szerint alig  van 8000 forin tny i alaptő kéje, 
ped ig  az oly sürgő s új in tézet s gyakorló  mű hely felá llítására m indenek­
e lő tt pénz szükséges! Még legtöbb eredm ény volna várható  az in té­
zeteknek vidéken való felállításátó l, a hol a hely i hatóságok s a megyei 
in te lligentia érdeklő dése fenm aradásukat jobban  b iztosíthatná, m int a 
fő város és a fő városi lakosság k özönye !

— Az orosz Ifcíc ia-társaságnak a vakság ellen irányuló  tevékeny­
ségérő l B e lla rm in o ff a moszkvai in ternationalis congressuson a követ­
kező  adatokat k ö zö lte : A  M ária  A lexanclrow na császárné nevét viselő  
egyesület fő czélja a gyógyíthatatlan  vakok gyám olítása. A z első  vak- 
nevelö-intézetet Szent-Pétervárott Valentin Haiiy a lap íto tta ; 1881-ig, a 
társaság  alapításáig  az in tézetek 6—7-re szaporodtak, m íg az utolsó 
15 év alatt 22 új iskolát, 2 nagy m ű hely t és 3 agg asy lum ot ny ito ttak  
m e g ; sok ezer, B ra il le  m ethodusa szerint nyom atott könyv fe le tt rendel­
kezik, egy ú jságot állandóan k ia d ; tő kéje  2 millió rubelnél n ag y o b b ; 
jövedelm ét tagdíjak , adom ányok és a tem plom i gyű jtések  képezik. 
O roszországban a sta tistika szerint 190,000 vak  van, 20:10,000, de úgy 
lá tszik , hogy- való jában 35:10,000 a vakok arányszám a. Ezen kétségbe­
ejtő  helyzet jav ítására legújabban a társaság a vakság keletkezésének 
m eggátlásával is foglalkozik. E ő zéibő l a társaság a v idékre expeditiókat 
szervez, melyekben szem orvosok, tanu lók és ápolónő k vesznek részt. 
A  hely i hatóságok m indenütt tám ogatják  az expeditiókat. 1893-ban 7, 
1894-ben 21, 1895-ben 24, 1896-ban 21 ilyen expeditió t szerveztek, 
u tóbbiban 80 orvos és 14 tanuló ve tt részt, ÍVs—3 hóig  ta rtanak, 
egy-egy expeditio 300—800 rubelbe kerül. 1893— 1896-ig 114,790 beteget 
ápoltak, 32,547 operálást végeztek (közöttük 3839 hályogoperálást), 
8.950 gyógyíthatatlanu l vakot lá ttak . A  vakság leggyakoribb oka 
a trachom a volt, magas százalékkal szerepel a glaucoma, hólyagos 
him lő , syphilis és az ú jszü lö ttek  szem gyuladása. A  hum anus czélon 
kívül ez eljárásnak je lentékeny értéke van a tudom ányos m unkásságban 
és az ok tatás szolgálatában. Ezenkívül állandó szemkórházakat is fen- 
tartanak , a melyekben 1896-ban 20,000 beteget gyógyíto ttak , 3217 
operálást végeztek.

—  A  IX . h yg ien ikus és dem ograph ikus congressust 1898. április 
hó 10—17-dikéig M adridban ta rtják  meg. Az elő leges program m  szerin t a 
6-dik se c tio : gyerm ek- és iskola i egészségügy tárgyalásai között két 
szemészeti them a fordul e lő : az ú jszü lö ttek  szem gyuladásának prophy- 
la x isa ; a látás és a ragályos szem bajok hygieneje az iskolákban. A con­
gressus hazai b izottságának e ln ö k e : P ertik  Ottó, egyetem i tanár (G róf 
Károlyi-utcza 16).

B erlin a rostocki egyetem  szem észtanára meghalt. E lő bb 
Pagenstecher oldalán m ű ködött, késő bb Bruns assistense vo lt. 1861-ben 
S tu ttgartban  m agán-szem kórházat a lap íto tt s csak 1875-ben habilitálta 
m agát az állatorvosi akadém ián, hol az összehasonlító szem észetet adta 
elő . Az egyetem i tanszéket 1890-ben fog la lta el.

—  B u rch a rd t, a ném et hadsereg vezértörzsorvosa, a berlin i 
Charité szemészeti osztá lyának vezető je meghalt. Internationalis látás­
próbái álta lánosan elterjedtek. A  berlin i szemorvosok társaságát ö ala­
p íto tta  s halá lá ig  elnöke volt.

—  A  rostocki egyetem en Berlin utód jáu l A x e n fe ld m agántanár 
a boroszlói egyetem i szem klin ika assistensét, a berlin i C har ité szemészeti 
osztá lyára B u rch a rd t utód jáu l Greeff m agántanárt, a berlin i egyetem i 
szem klin ika assistensét h ív ták  meg.

— H ip p e l m agántanárt, a heidelbergi egyetem i szem klin ika I-sö 
tanársegédjét, rk. tanárrá nevezték ki.

— G reeff m agántanárt, a berlin i egyetem i szem klin ika volt tanár­
segédét, rendkívüli tanárrá nevezték ki.

-  R ö n tg e n su g a ra k  a szem észetben. Charles A. Oliver három  esete 
alapján közli, hogy a szemben vagy az orb itában székelő  idegen testek 
helyzete a R öntgen-sugarak segítségével mathematical pontossággal 
m eghatározható. Két, különböző  irányból való felvételre van szükség s 
a Crookes-cső nek a felvételi laptó l való távolságából, valam int az idegen 
test árnyékainak egymáshoz való helyzetébő l egyszerű  három szögtani 
szabályok útján k iszám ítható, hogy az idegen test az orb itának vagy 
a szem nek mely részében fogla l helyet. (A nnals of Ophthalmology.)

-—  B ra n d t élő kön végzett k ísérlete i alapján állítja, hogy ép szemek 
azért nem veszik észre a Röntgen-sugarakat, m ert a lencse absorbeálja 
az x-sugarakat s e tek in tetben a tiszta és átlátszatlan lencse egyform án 
viselkednek. (Revue générale d ’ophthalm ologie 1897. febr.)

— Új kö nyvek. S ch m id t-R im p le r: D ie E rkrankungen des A uges 
im Zusammenhang mit anderen K rankheiten. W ien, 1898. A . Holder.

T sc h e rn in g: Optique physiologique. Paris, 1898.
U th o ff: Ueber neuere Fortschritte der Bacteriologie. Halle.
F ic k : Die Entw ick lung des Auges. Breslau, 1897. (Magnus Unter­

richtstafeln , l ie f t X III.)
W in te rs te in e r: Die partie llen stationären Staare. (U. a. Heft XI.)
B ach  Herrn.-. Zur geographischen V erbreitung des Trachoms. 

Giessen 1897.
B ach  L . : Histologische und klin ische M ittheilungen über Spindel- 

staar. Leipzig, 18!)7.
Silber S t .: S tatistische Zusamm enstellung von Augenm uskel- 

liihmungen. W ürzburg, 1897.1 Soc. de biol. 9. Jan . 1897.

Budapest, 1898. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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E R E D E TI  K Ö Z L E M É N Y E K .

K ovács Jó z se f  és M óricz E rn ő  dr.-ok : Közlemény a Korányi Frigyes tnr. vezetése 
a la tt álló I. belgyógyászati kóroda laboratóriumából. A vizelet a lkata infectiosus 
lázas bántalm aknál. 99. 1.

S te rn  S a m u  d r / :  Tumor mediastini esete. 101. 1.
If j. S ik ló ssy  G y u la  d r . : A subconjunctivalis sublimatiiijectiókról és a heveny 

takáros kötohártyagyuladásról. 102. 1.
T á rcza . A ny ilvános ingyenes rendelések szabályozásáról. 103. 1.

Iro da lom -szem le . Könyvism ertetés. Than K á ro ly : A kísérleti chemia elemei. 104. 1.
— Lapszemle. Jakob P á l: Creosotallal való gyógyítás. — E ng lisch : A vizelet- 
rekedés gyógyítása prostata-túltengés esetében. 106. 1.

H e tiszem le  és vegyesek . Korányi tnr. levele az Orvosi Hetilap szerkesztő ségéhez.
— A pestis Indiában. — A fő város egészsége. — Elő készítő  tanfolyam a tiszti- 
orvosi v izsgákra — M ann Jakab k itüntetése. — L eukart R u d o lf és Feuer D ávid 
halála. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő  109. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

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

K ö zlem én y  a  K o rán y i F r ig y e s  tn r . v e z e té s e  a la t t 
á lló  I. b e lg y ó g y á s z a t i  k ó rod a  lab o ra tó r ium áb ó l.

A v iz e le t  a lk a ta  in fe c t io su s  lá z a s  b á n ta lm a k n á l.

K ö z ü k : Kovács József é s  Móricz Ernő d r . - o k .

Alig van  a  pa tbo log iának  egy része, m ely  a  közelm últ­
ban anny i physio log iai s k lin ika i v izsgálat tá rg y á t képezte, 
m int a  láz, illető leg a  lázas betegek  anyagcseréje. Az a 
kö rü lm ény  pedig, hogy ezek a  v izsgálatok a  legrégibb, kevésbbé 
p raec isek tő l kezdve a legú jabb exact v izsgálatok ig  m egköze­
lítő leg egyező  eredm ényeket n y ú jtanak , a rra  vall, hogy a  láz­
nak  ha tározo tt irány ító  befo lyása van az anyagcserére, hol 
m ás tényező , pl. a  táp fe lvétel csak  m ásodrangú befolyást 
gyako ro lha t. M idő n a láznak  befo lyásáró l az anyagcserére 
á lta láb an  van  szó, az összanyagcserének  k é t részét a N és 
Cl anyagcseré t kell külön-kttlön figyelem be vennünk s k i­
em elnünk, m int o lyat, m elyek itt  bizonyos an tagon istikus 
v iszonyban á llanak . Vogel, L ieberm eister, Voit, N aunyn, Iliess, 
K lem perer, N oorden s m ásoknak  különböző  lázas betegeknél 
végzett anyagcsere  v izsgálata i azt m u ta tják , hogy lázas 
be tegekné l a  N k iválasztás az egészséges em beréhez képest 
fokozódott, ső t lázas beteget és láz ta lan  egyén t ugyanazon 
életv iszonyok közé hozva, term észetesen ugyanazon étrendet is 
fe ltéte lezve, a  lázas beteg N  k ivá lasztása a  láz ta lan  egyénét 
Vs-ával, ső t felével is m eghalad ja .

A chloridok m ag a ta rtásá ra  vonatkozó lag lázas bán ta lm ak ­
nál R ed tenbacher végezte az első  v izsgálatokat 1850-ben, 
pneum onikus betegnél, k inél a  ch loridokat term észetesen 
fe ltű nő en csökkenve ta lá lta . R ed tenbacher kezdetleges v izs­
gá la ta ihoz képest nagy  ha ladást je len ten ek  R öhm annak Cl 
v izsgálata i, m elyek  elég a laposan  ism erte tik  a  különböző  
lázas be tegekné l m egváltozott Cl k ivá lasztás v iszonyait, ha 
m ind járt mi m ár ezen Cl k iválasztás okait nem is fogad juk  el. 
Je len leg  legtöbb figyelm et érdem elnek  T e rray n ak  exact Cl 
anyagcserev izsgá la ta i a  különböző  lázas bán ta lm aknál.

Mi a  K orány i Sándor fagyasztási m ódszere a lap ján  
tű ztük  k i m agunknak  fe ladatu l lázas bán ta lm akná l egyrészt 
a  v ize let a lk a tá t  és ezzel együ tt a  k iü rü lt ch loridok és 
ach lo ridok  közti v iszonyt, m ásrészt a vesefunctio erő beli á l la ­
po tá t v izsgáln i.

V izsgálati e ljá rásunk  érte lm ében a be tegnek  24 órai 
v ize letét gyű jtö ttük , m eghatároztuk  ennek m enny iségét (A’),

fagypon tsü lyedését ( J )  és százalékos Cl ta r ta lm á t ; ezen 
ad a to k  a lap ján  továbbá k iszám íto ttuk  a  v izeletben kiü rü lt 
összes szilárd a lka trészek  konyhasó-egyenértékét s ebbő l le ­
vonva a ch loridok értéké t, m egkap tuk  a  chlorm entes szilárd  
a lk a trészek e t N a Cl egyenértékben .

A v izelet a lk a tá t  v izsgálva, egy lázas betegnél leg­
á llandóbb s szem beszökő  kü lönbséget ta lá lu n k  a  ch loridok és 
ach lo ro idok  ép em bernél csak  szű k h a tá ro k  közt ingadozó 
v iszonyértékében és azért ezen szem pont szo lgálhat leg jobb 
a lapu l a  lázas bán ta lm ak  osztályozásánál.

R észint T erraynak , rész in t sa já t v izsgá lata ink  a lapján  
ezen v iszonyok szem pontjából k é t csoportra osztjuk a  lázas 
b e te g sé g e k e t: az első be ta rtoznak  a  pneum onia, typhus, po ly­
arth ritis , tubercu losis, ezeknél az ach loridok felszaporodása 
és a  k ivá laszto tt C l-nak feltű nő  csökkenése g y ak ran azt 
eredm ényezi, hogy az ach loridok láznál 15-, ső t 20-szoros 
é r té k é t teszik  k i a  c ldoridoknak. A I I . csoporto t a  m alaria  
k é p e z i ; o tt is m egvannak szaporodva a lázas roham  elő tt az 
ach loridok, csakhogy  egy kü lönálló  tényező  á lta l felté te lezett 
felszaporodása a ch lo ridoknak  am azokat anny ira  tú lszárnya lja , 
hogy a  viszony a  ch loridok ja v á ra  lesz eldöntve.

Az első  csoport tá rg y a lásán á l ennek kere tében  ism ét 
o lyan kü lönbségek  m erü lnek fel, m elyek czélszerű vé teszik  
az idetartozó kó ro k a t k ü lö n v á lasz tan i; így  pl. a  typhus és 
pneum onia ad a ta in ak  az á ttek in téséné l tag ad h a ta tlanu l sok 
hason latosság tű n ik  szem be, de ezek csak  m int k é t meg­
közelítő leg egyform a anyagcsere-v iszonyokka l biró lázas b e te g ­
ség eredm énye ikén t szerepelnek, lényegében ped ig  a kétfé le  
betegségnél an nak  lefo lyása kezdetétő l egész végéig a  vese­
functio m égsem  m ondható azonosnak.

E zért a  ty p h u st és a  pneum oniát kU lön-külön kell 
tá rgya lnunk . (L. a  táb lá t.)

V együk m ost a  következő  táb láza t a d a ta it  sorra : J  a  vizelet 
fagypon tsü lyedését je len ti, m ely a rányos an nak  osm otikus nyo­
m ásával, ille tő leg concentratió jával. A norm alis v izelet fagypont- 
siilyedése K orány i Sándor v izsgálatai szerin t 1 '50°— 2 '20 °  
közt ingadozik . A typhus-m egbetegedés első  nap ja iban  ezen 
fagypon tsü lyedését a  v ize letnek tény leg  ezen k é t h atá r  közt 
lá tjuk  többny ire, a  m egbetegedés tovább i fo lyam ában azt 
észle ljük , hogy J  fokozatosan k isebbed ik  és ilyen m arad  a 
reconvalescentia  első  nap ja iban  is, hogy azu tán  újból em el­
ked jék . Első  tek in te tre  J  ezen m ag atartása  összefüggésben 
látszik  lenni a  lázm enette l. M ás lázas betegeinknél végzett 
v izsgá la ta ink  hasonlóképen az t m u ta tják , hogy a  láz fokával 
ném ileg lépést ta r t  J  nagysága. H isz a  lázas be tegek  con- 
cen trá lt v izelete rég i k l in ika i tapasz ta la t.

T A R T A L O M :



100 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 9. sz

I.

Datum!
1

X A NaClo/o NaCI a J
NaCÍ°/o

X I/8 920 ■ 1-92 0-48 4-41 2-8-79 4
9 900 1-99 0 67 603 2916 2-97

10 900 1-90 0-64 5-76 27-9 2-97
11 1180 1-74 0-42 4-95 33-39 4 1 4
12 730 1-72 0-82 5-98 20 41 21
14 820 1-60 0-42 3-41 21-4 3-81
23 1480 0-88 0-49 7 25 2116 1-20
24 1960 0-83 0-52 1019 24 46 1-6
26 2010 0-85 0-52 14-61 27-78 1-25
27 2400 0-85 0-73 17-52 33-36 1-16
29 1840 106 0-88 26-19 31-83 1-21

11.

11/13 I 1320 1-08 0-12 1-58 23 23 9
14 1160 1-14 0-22 2'55 21-57 5 ’1
17 1000 0-93 013 1-3 15-1 7-1
19 1400 091 0-32 4-48 20-72 2-9
20 1500 0-87 0-50 7-5 21-3 1-74
25 1420 1 03 0-61 8-66 23-85 1-7
26 1320 0-80 0-48 6-33 17-16 1-66
27 900 0-73 0-54 4-86 10-71 1-35
28 920 0-81 0-52 478 12-14 1-56

1II/1 1380 0-69 0-49 6-76 15-45 1-41
4 1600 0-58 0-42 6-72 15-04 1-4
6 720 0-77 0-54 3-88 9 4-42

I I I .

X I/30 j 680 1-89 0-17 1-15 21 11-1
X II/1 790 1-79 019 1-5 13 9-4

2 600 1-92 0-09 0-54 19 21-3
4 600 1-78 0-08 0-48 17-4 22-25
5 750 1-65 0-03 0-60 20-25 20-62
7 1340 1-26 0 19 2'54 27-47 6-63
8 1220 1-11 0-24 3-92 22 4-63

12 2030 0 65 0-17 3-45 22 382
13 1240 0-74 0-22 2-72 15 3 36
14 1080 0-90 0 23 2-48 15-8 3-91
21 1200 1-27 0-27 3-24 25 4-7
23 720 0-83 0-16 1-15 10-3 5*5
1/4 1 1020 1-25 1 0 10 20 20-7 125

IV.

11/28 1 2020 0-72 0 36 7-27 I 23-63 ! 2
I I I / l ! 2000 0-71 0-35 7 23-4 2

3 2020 0-79 0-39 7-88 26-05 2
21 2060 1-5 087 17-92 1 33-57 ; 115

V.

XI/30 760 1-77 0-38 2-89 21-88 4-65
X II 1 710 1-84 0-32 2-27 21-3 575

2 780 1-81 0-44 3-43 23-01 4-11
5 1500 1-31 0-31 4-65 31-95 4-22
6 1100 1-30 0-20 2-20 23-32 6-5
7 1040 1-34 0-36 3-74 2288 3 7
8 920 1-50 0 46 4-23 22-45 3-3

13 760 1-40 0-36 2-73 17-32 3-88
18 1380 116 0-37 5 1 26-12 3 1
19 1660 1 12 0-36 597 30-21 3-1
22 1420 1-32 0-26 3-69 30-53 5
27 2020 0-92 034 fv86 30-30 2-7
1/2 1600 1-54 0-98 15-68 40-16 1-5

De tüzetesebben összehasonlítva A  m ag a ta rtásá t a  láz- 
m enette l, m égis azt ke ll m ondanunk, hogy A  összefüggése 
és para lle l ha ladása a lázm enette l va lam i közvetlennek  nem 
m ondható .

íg y  p l. a  I I. szám ú táb lázatban  v ilágosan tű n ik  fel, 
hogy napokon, hol a hő em elkedések  igen közel já rn ak e re ­
deti m agasságukhoz, A  csaknem  függetlenü l ettő l egyre stilyed 
lefe lé és csak  m idő n betegnél valóságos rec id iva jelen tk ez ik , 
m u tatkoz ik  a  A  cseké ly  em elkedése. T yp lu isná l teh á t a  be teg ­
ség első  nap ja iban  nagy  A -t k ap u n k , késő bb i fo lyam án azon­
ban azt lá tju k , hogy a  m agas hő em elkedések  daczára  A  egyre 
fogy és csakham ar eléri azt a  fokot, m idő n a k is A -jú 
v izeletbő l a  v izeletképzés m inő ségére következ te tést vonva, a 
betegnél végbem enő  v ize letképzést K orány i Sándor szerin t 
hyposthenu riáva l je lö ljü k .

A  ezen v ise lkedésének  m agyaráza tá t a  következő kben 
ta lá lju k . A  é rték e  függ a vérkeringési sebességtő l, a vese 
épségi á llapo tá tó l és részben a k iü rítendő  szilárd a lka trészek  
m ennyiségétő l is. A m in t késő bb „ a “ tá rg y a lásán á l lá tn i 
fog juk , hogy typ liusnál, m int láznál egyá lta lában  kiürítendő  
szilárd a lk a trészek  m ennyisége közel j á r  a no rm álishoz : ezt 
a  tényező t teh á t figyelm en kiv lil h ag y h a tju k . A m ásik  k é t 
tényező  a  következő ket e red m én y ezh e ti; ha a  vé rkeringési 
sebesség, azaz a  vesék á tá ram o lta tása  a  rendesnél nagyobb 
lesz és a  vesék épsége vá ltozatlan  : sok, de k is ^/-jú v izeletet 
kell v á rn u n k ; ha a vesék á tá ram o lta tása  csekély , de a  vesék 
épsége szintén nem  v á lto z o tt : egy concen trá lt nagy  A -jú v izelet 
várható . H a végül a  vesék á tá ram o lta tása  csekély , de a vese­
m ű ködés leszállíto tt, ak k o r ism ét sok k is ^/-jú v ize letet kapunk . 
A typhus első  szakában  rendszerin t kevés s concentrá lt nagy 
A-)xx v izelet ü rítte tik . A fenti tényező k tek in te tbe  vétele 
m elle tt nem is v á rha tunk  egyebet. T yp liusnál, m int sú lyosabb 
lázas bán ta lm ak n á l egyá lta lában  a vesék  á tá ram o lta tása  cse­
ké lyebb  k é t o k b ó l : 1. m ert a  szívm ű ködés eré ly te len, m ihez
2. ta lán  hozzájáru lhat, hogy a  láz a la tt k itág u lt edények  több 
v é rt fogadván m agukba, a  veséknek  kevesebb  ju th a t. H a a 
typhus késő bbi szakában  több és k is A-]ix v izelet ü rítte tik , 
úgy az csak  a rra  vezethető  v issza, hogy a  vesék  m ár nem 
képesek  m ű ködésüknek  m egfelelni, azaz a  húgycsatornácskák- 
ban  a resorptio  szenvedett, a  m int az m ásu tt részletesebben 
van k i fe j tv e ; ezt kell fe lvennünk, m ert hisz ebben a szakban 
a szívm ű ködés m ég jobban  szenved m ár. Ezen fe lvéte­
lünket te ljesen m egerő sítik  k l in ika i é sz le le te in k : elő ször is 
azt lá tju k , hogy azon esetekben , hol a  m egbetegedés kezdeti 
szakában  is sú lyosabb vesealteratió t észlelünk —  ezt az i ly en ­
kor fellépni szoko tt a lbum inuria á ru l ja  el — , o tt már ebben 
a stád ium ban is több kis A - jú v izelet ü rítte tik  és m ásodszor, a  
m int azt késő bb a pneum oniánál hasonlóképen látn i fogjuk, 
hogy ezen szakban d ig ita lis adago lása, azaz a  vér áram lási 
sebességének növelése á lta l ugyancsak  sok k is ^t-jú v ize letet 
k ap unk . Es végül tám ogatják  ezen fe lvéte lünket K orány i 
Sándornak  Succival végzett v iz sg á la ta i; ezek ugyan is azt 
m u ta tják , hogy az éhezés késő bbi szakában, a  m idő n a h iányos 
táp lá lkozás fo ly tán  a  veseep ithel degenerá l és a lbum inuria  lép 
fel, ugyanekko r A  é rték e  is egyre esik  lefelé.

„ a “ a v izeletben k iü rü lt a lka trészek  konyhasóegyenértéke 
gram m okban —  K orány i Sándor v izsgálata i szerin t 30 —50 
gm. között ingadozik  norm alis v iszonyok között —  a C l-tar­
ta lm ú és C l-m entes m oleculák m enny iségét je len ti együttvéve. 
M inthogy azonban typ liusnál a  k iü rü lt C l-tarta lm ú moleculák 
csak  igen kevés ingadozást m u ta tnak , „ a “ -nak változása első  
sorban a N anyagcsere  á lta l szabályoztunk . Ebbő l term észet­
szerű leg az következnék , hogy „ a “ szorosan a lázgörbe nyom á­
ban halad jon, de csak  akko r, ha  a hő fok á lta l vele arányosan  
tám ad t bom lási te rm ékek  m indenkor p rom pt ü rítte tnek ki a 
vesék  á lta l.

„ a “-ra vonatkozó lag typ lu isnál a  következő ket észleljük : 
„ a “ typ liusnál rendszerin t norm alis é rték én ek  alsó ha tá rán  
áll, sokszor azonban annál is jó va l k isebb, különösen a láz­
görbe végső  és a  reconvalescentia  első  szakában . H a typhus- 
nál „ a “ -ból N a Cl levonása á lta l az (a— N aC l)-t, azaz az 
ach lo ridokat szám ítjuk  k i, azt lá tju k , hogy a  táp felvéte l 
h iányossága daczára  — m elytő l ped ig  első  sorban függ „ a “ 
é rték e  —  az a  typhus első  nap ja iban  egy norm álisán táp lá l­
kozó em bernél ta lá lh a tó  é rték ek  közt ingadozik , itt-o tt kisebb- 
nagyobb k ité rések e t tün te tve  fel. V agyis ugyanazt mu ta tja , a 
m it m ásoknak  lázas betegeknél végzett anyagcsere-v izsgálatai 
igazo lnak, hogy láznál a  N  bom lási te rm ékek  a  norm álishoz 
képest csak is a bevett fehérjéhez képest vannak  m egszaporodva. 
A betegség késő bbi szakában  a lázgörbe siilyedése közben 
„ a “ é rték e  is leszáll, azonban nem  arányosan  a lázmenettel, 
hanem  fokozottabb m érvben és ez a rra  figyelm eztet, hogy az 
ezen szakban  fellépő  hyposthenuria  m elle tt a  vesék nem  képesek  
k iü ríten i a N bom lási te rm ék ek e t és azok a  szervezetben 
felhalm ozódnak .

(Fo ly ta tása következik .)
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Tum or m ed ia s t in i ese te .

K özli: S t e r n  S a m u  cgyo,t. m. tn r .1

A beteg , k it  a  t. co llega u rak n ak  bem utatok , 29 éves 
h ivata lnok . K örü lbelü l négy  hétte l ezelő tt lá ttam  elő ször, a 
m ikor arró l panaszkodott, hogy három  hét ó ta, teh á t m ost 
7 hete  veszi észre, hogy arcza feltű nő en k é k  lesz, duzzad, 
hogy n y a k a  vastagsz ik  s a  ga llé rjá t, m ely  elő bb igen kényelm es 
volt, m ost nem  tu d ja  begom bolni, m ert szű k le tt, e m elle tt 
kü lönösen regge lenk in t légzése nehéz s ökröndözik . A be teg  
elő ad ja, hogy je len  ba ja  fe llép té ig  te ljesen  egészséges volt, 
a ty ja  is erő síti, hogy bár gyenge gyerm ek  volt, de kom oly  
be tegségben  soha sem  szenvedett.

A  beteg  v izsgá lata  következő ket m u ta t ja : az arcz duzzadt, 
az a jk ak , fü lek , orrcsúcs cyanotikusok , a  duzzadás a  nyák- 
h á rty á k ra  is k ite r jed t, ha  az alsó a jk a t  k ifo rd ítjuk , ak k o r  a 
duzzadás igen jó l  k ivehető , a  g a ra t  belövelt, a  gége v izsgálata 
norm alis v iszonyokat m utat, a  m it nyom atékka i ak a rok  m eg­
jegyezn i. A n y ak , különösen an nak  alsó része igen vastag , 
kö rfogata  43 cm., m egjegyzem , hogy a beteg  39-es szám ú g a llé rt 
v ise lt s így  a  a  növekedés je len ték en y . H a figyelm esen nézzük 
a  n y a k a t s az arezot, feltű n ik , hogy a  n y ak  s az arcz bal 
fele erő sebben duzzadt. A n y ak  ezen m egvastagodása leg ­
nagyobbrészt a venae ju g u la res  nagy fokú  m egteléséből szár­
m azik , ha  a  vért belő lük k isa jto ljuk , k isebb íthe tjük  a nyak  
kö rfoga tá t s e llenkező leg a  v isszeres vér v issza fo gásán ak  
ak ad á ly o zása  á lta l —  lefekvés, köhögés stb . — a duzzadás fokoz­
ható. A légcső n k i lehet venni, hogy ez nem  m edian állású, 
hanem  k issé balfe lé té r  ki, légzésnél s nyelésnél a gégével a 
norm alis m ozgásokat végzi. Pa jzsm irigy  nem  tap in tható . Az inci­
su ra  ju g u la r isb an , különösen, ha m élyebben benyú lunk , töm ött, 
egyenetlen  felü letű  idegen teste t ta lá lunk  a  légcső elő tt, e 
tünet m ég k é t hét e lő tt nem volt m eg. A ku lcsfe letti tá jon 
m indkét o ldalt s a  hóna ljá rkokban  m egnagyobbodott ny irk- 
m irigyek  tap in tha tók  ki, m elyek  jobbo ldalon valam ivel n a ­
gyobbak . A m ellkas m egtek in tésénél feltű n ik , hogy a szegy­
csonton s an n ak  szom szédságában tágu lt v isszerek hálózata 
m utatkoz ik , ezen tü n et k é t hét e lő tt je lezve volt, m a m ár- 
te ljesen  k ife jeze tt co lla te laris vérkeringési kö r képző d ik  s 
ennek  tu la jdon ítható , hogy — a m int a  be teg  m aga is észre­
veszi s én is constatálhatom  —- az arcz s nyak  duzzadása v a la ­
m ivel cseké lyebb, m int az első  v izsgá lat a lka lm áva l. A m ell­
k as  gyengén  fejlett, a  csontrendszeren rhach itis  jele i vehető k  
k i, a  sko liosis, a  bo rdák  rendellenes le fu tása fo lytán  a  m ell­
kas k é t fele részarány  tá lán . A légzés h a s im e llk as i je l legű , 
m in d k é t m ellkasfél k itérése egyenlő , a  légzések szám a perczen­
kén t 20. A szívcsúcslökés az Y. bordaközben a bim bóvonalon 
belü l tap in tha tó  k i, gyenge- A m ellkas kopog tatása ad ja  a 
leg lényegesebb  s a  kórism e m egállap ításához legfontosabb 
je lek e t. A  betegnél a  szegycsont m arko la tán  lefelé a  m ásodik  
borda m agasságáig , jobb fe lé  m ajdnem  a szegym elle tti, ba l­
felé m ajdnem  a b im bóvonalig terjedő  terü le ten  to rapu lat van 
je len , m elynek  a la k ja  szabá ly ta lan  s m ely  balfe lé jobban  
nyú lik  lefelé s a  szív tom pulattó l éles hangot adó csík  á lta l 
van e lvá lasztva. E gy éb k én t a  kopog tatási v iszonyok a  m ell­
kason a rendesek , a  tüdő  h a tá ra i rendesek , a  szív tom pulat 
rendes. H allgatódzásnál a  tüdő  fe le tt hu ru t á llap ítha tó  m e g ; 
csak  a  bal töv isfeletti tá jon  hallható  ha tározatlan he- s hörgi 
k ilégzés, e tünet m agyaráza tára  vissza fogok térn i. A szív­
hangok  tisz ták , gyengék . Az titérlökés gyenge, az üterek  
feltű nő en vékonyak , de a  részarányos ü terek  egyenlő ere jű ek  
s egy ide jű ek . A hasban  rendellenesség nincs. A vér- s v izelet 
v izsgá la ta  rendes v iszonyokat tü n te t fel. A beteg  panasza 
a duzzad t arcz, nyak , nagyobb testm ozgásnál fellépő nehéz 
légzés.

A tünetek  elő soro lása u tán  czélszerű  lesz azokat a 
könnyebb  á ttek in the tő ség  kedvéért összegezni s m egmagyarázn i. 
T a lá ltu n k  az arczon cyanosist, duzzadást, a  nyakon  a v issz­
erek  nagy fokú  te ltségé t s ezzel összefüggésben co llateralis v é r­

1 Bem utatás a budapesti polik lin ikai egyesülő t április 9-dikén 
ta r to t t  estélyén.

É T I L A P

keringési kö rt, m ely h ivatva van a keringési zavart c sö k k en ­
teni. A tünetek  ilyetén  fellépése ké tségen  kívül m uta tja , hogy 
keringési ak adá ly  van je len  azon v isszérgyökben vagy  gyökök ­
ben, m elybő l azon ág ak  tevő dnek össze, hol a  cyanosis, v issz­
erek  te ltsége észlelhető . S így m ár a  betegnek  m egtek in tése 
is a r ra  következ te tésre  vezet, hogy a  betegnél a  gáto rü regben  
kell lenn i valam i oknak , m ely az itt  lefu tó v isszerekben a 
keringés a k a d á ly ta la n  m enetét m egzavarja. S hogy ez így 
van, az a többi tünetekbő l kétség te lenü l k iderü l. Ta lá lunk  
ugyan is a  m ellkas felső  részén rendetlen a lakú  tom pu lato t, 
m ely az t m u ta tja , hogy itt e helyen légtelen test fekszik , 
m elynek felső  csücskét az incisura ju g u la r isb an  k i is lehet 
tap in tan i, teh á t d ag an a t van  je len  a  felső  gá to rü regben . E  
felvéte l m egm agyarázza a következő  tü n e te k e t : a d aganat 
nyom ása fo ly tán  elő idézi a  cyanosist, a  n y ak i v isszerek  te l t­
ségét, a  légcső  e lto lását balfelé s a  ba l tüdő csúcs össze­
nyom ása fo ly tán  az o tt ha llható  ha tá roza tlan  be- s hörg i k i­
légzést. H ogy csakugyan  d ag an a tta l van do lgunk, az t az 
em líte tt tünetek  ké tségen  k ívü l m u ta tják , de b izonyítja  m ég 
a betegnél eszközölt R öntgen-fe lvétel is. A R öntgen-felvétel K iss 
tn r. laborató rium ában  eszközöltetett, s m iu tán  a  fényképezés 
nem  Ígért tisz ta képet, az ernyő n lá th a tó  k ép e t F e ldbaum  dr. 
ú r lera jzo lta . A képbő l k itű n ik , hogy a  m ellkas felső  részé­
ben, a szívvel összefüggésben álló nagy  á rn y ék  m utatkozik , 
m ely  a  kopog tatási v iszonyoknak  m egfelelő en ba lo ldalt nagyobb. 
T e ljesen  egészséges em bernél is ta lá lunk  a  m ellkas á tv ilág í­
tásánál a  fluoreskáló ernyő n a szegycson tnak  m egfelelő  árnyéko t, 
de ez nem  oly nagy  terjede lm ű  s nem  részarány ta lan  m int a 
je le n  esetben. S így  a  terim enagyobbodás szem lélhető vé is 
van téve. A többi tünetek , m elyek  a  betegnél fe lta lá lhatók , 
a  d ag an a tta l összefüggésben n incsenek. Az literek  feltű nő  
vékonysága a lap ján  felvehető  hypop lasia arte ria rum , a  csontrend­
szeren m utatkozó e lté rések  a  gyengén  fe jle tt szervezet jelei.

H a odáig  ju to ttunk , hogy m egállap íto ttuk  azt, hogy a 
gáto rü regben  d ag an a t van, az a  ké rdés m erü l fel, hogy mi 
az a  daganat. A gyógykezelés, kó rjóslat m egk íván ják a  kérdés 
m egoldását. S itt a  com binatiónak tág  te re  ny ílik . A k ó r ­
ism e ezen részének m egállap ítása nagy  nehézségekbe ütközik , 
úgy hogy csak  több-kevesebb valószínű séggel h a tá rozha tjuk  
m eg, hogy m ily term észetű  s honnan indul k i a d ag ana t. 
T ek in te tbe  kell venni azon k ép le tek e t, m elyek  itt  elő fordul­
nak  s így szóba jö h e tn e  első  sorban ü tértágu la t, ez azonban 
m ár az első  p illana tban  ele jtendő , m ert sem m i o lyan tünet 
nincs, m ely e fe lvételt csak  leg távo labbró l is tám ogatná . E lő ­
fo rdu lhat itt a W ölfler-beosztás szerin ti szegym ögötti go lyva, 
de ez ellen szól a  lefo lyás, a  gyors növekedés s az ily 
go lyvákná l m indig k i lehet m utatn i az összefüggést a  pajzs- 
m irigygyel, a  mi ez esetben nem csak hogy nincs m eg, de m ég 
m agát a  pajzsm irigyet sem lehet k itap in tan i. Szám ításba jő  a 
thym us, m ely itt  feksz ik , de ilyen é le tko rban  a le irt n ag y ­
ságot nem  m uta tja , hacsak  belő le vagy  m aradványaiból új 
kép le t nem  fejlő d ik , m ely a d ag an a t je lé t  ad h a tja . S így erre 
gondoln i kell. V égül m irigyek  fekszenek  itt, m elyek  m eg­
nagyobbodásuk  á lta l a  d ag an a t je le it  a d h a tják . A m irigyek  m eg­
nagyobbodása güm ő kór, syphilis, H odk in -fé le betegség á lta l 
lehet elő idézve s végül ú jk ép le tek  á lta l. Güm ő kór, syph ilis 
je le i  te ljesen  h iányoznak , a  H odk in-fé le be tegség  felvéte lére 
sincs elég  tám pontunk, úgy hogy nem m arad  m ás h á tra, m in t ú j­
k ép le te t fe ltéte lezn i. E  m elle tt b izonyít a  d ag an a t gyors növe­
kedése, az em líte tt m irigynagyobbodások  a  ku lcsfe letti s a 
hóna ljá rkokban . Az irodalm i adatok  is azt m u ta tják , hogy 
i t t  e helyen leg g y ak rab b an  sarkom ák  fo rdu lnak  elő , m elyek 
vagy  a  ny irkm irigyékbő l vagy  a  thym us m aradványábó l 
indu lnak  k i. K iegészítésképen  felem lítem  m ég, hogy le vannak  
írva  e helyen rost-, zsírdagok , echinococcus s dermoidcysták , 
tera tom a m yom atodes, de ezek r itkaságukná l fogva s a  le ­
fo lyás a lap ján  k izárhatók . S így összegezve sarkom ával van 
do lgunk, m ely vagy  ny irkm irigyekbő l vagy  a thym usból indu l 
k i. A kezelés arsen  adago lásábó l áll, az eredm ény eddig sem m i.1

1 A  mint értesültem , a beteg a bem utatás után bárom hét múlva 
fu ladás tünete i között meghalt.

-*
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A  su b c o n ju n c t iv a l is  su b lim a t in jec t ió k ró l és a  heveny- 
ta k a r o s k ö tö h á r ty a g y u la d á sr ó l .

I f j .  S ik ló s s y  G y u la dr. kórházi rendelő  fő orvostól.

(Folytatás.)

I lyen  form án fogom fel azt a  nem es erő lködést is, mikor 
olvasom , hogy 20- 4 0 — GO subconjunctivalis in jectióban része­
sítenek  franczia co llegák atroph ia  nerv i optic ibeu szenvedő  
betegeket. Az a la tt a  6 esztendő  a la tt, a  m ióta szem betegeket 
lá tok , a troph ia  nerv i optic iben szenvedő  beteggel sokszor volt 
dolgom . E reztem  azt a m oralis depressió t, m ely lyel annak  
k in y ila tk o z ta tása  já r ,  hogy itt  segíten i nem  vagyok képes. 
Sokszor voltam  abban a helyzetben, hogy a  beteghez tartozók  
r im ánkodva k é rtek , hogy kezeljem  legalább a beteget. N éha 
m eg is k ísérle ttem , néha ideig lenes jav u lás t értem  el strychnin- 
befecskendezésekke l, néha v illanyozással, többször (5 —-6 % -ban) 
an tipy rin -befecskendezésekkel s egyebekke l, a  mi e téren  
a ján lva  van. H a jó  eredm ényhez nem is, de néha ideig lenes 
javu láshoz m égis e lju to ttam . H ogyan, mi módon ja v u lt  a  strych- 
n inre, az an tipy rin re , az á llandó  á ram ra  a  betegség ? nem  
fejtegetem , de kezelésem  a la tt  jobb  volt az é tvágya, gondot 
fo rd íto ttam  szék le té tére , sé tá ira , a  nagy v ilágosság kerü lésére, 
lakásában  m agam  ellenő riztem  a félhom ályt, egyszóval a 
kezelés ü rügye a la tt  rendeztem  életv iszonyait, káros hatású 
do lgokat e ltávo líto ttam , növeltem  b izodalm át, jobb  kedélyben 
ta rto ttam  m eg. H ogy ez há lá tlan  fe ladat, azt elism erem , de 
há t há lás dolog-e egy florid tuberculosis! gyógy ítan i vagy 
m eningitis cerebrosp inalist gyógykezeln i?

S a  belgyógyász nem látogatja-e  m eg az ex itus lethalis 
elő tt való napon is 2— 3-szor sú lyos betegét ? Ha arró l volna szó, 
hogy családom  tag ja i közül v a lak in ek  meg kell ha ln ia  egy 
gyógy ítha ta tlan  betegségben, azt kezelés nélkü l várnám -e be 
jó  szívvel, vagy iparkodnék  m egtenn i m indent, a  m it csak 
lehet, hogy napokka l, h e tek k e l m eghosszabbíthassam  é le té t ? 
B izonyosan ez u tóbb it tenném . H a fe ltétlen  bizonyos, bogy 
va lak inek  lá tásá t el ke ll veszítenie, nem  kell-e m indent e l­
követn i, hogy ez csak  m inél késő bb következzék  be ? O kvetlen. 
Ha teh á t nincsen hero ikus és specifikus gyógyszerem e hatás 
e lérésére, ak k o r az életm ód, a  m ellékkörü lm ények  rendezésével 
kell a rra  hatnom . De ez csak  hosszabb idő n á t lehetséges, ez a 
hosszabb idő  ped ig  csak  ak k o r á ll rendelkezésem re, ha tudom  
a beteget fog lalkoztatn i. É s  erre lehet jó  a sub lim a t in jectio.

Positivebb eredm ény t lá ttam  chorio id itisnél és nagyfokú  
röv id látásnál, bár nem  tudom , hogy ez eredm ények  csak is a 
sub lim atin jec tióknak  tudhatók -e be, vagy  ped ig  a  velük  k a p ­
csolatos p ihenésnek  és egyéb gyógyszere lésnek. M inden esetre 
a  hely i kezelés fe lke lti a  beteg  b izalm át egyrészről és m eg­
ta r t ja  a  be teget az orvos közelében m ásrészrő l. K étség te len  
az is, hogy nagy fokú  chorio idealis e lvá ltozásokkal ta lá lkozunk , 
m elyek  a  láté lességet, a  ke rü le ti lá tás t kevésbbé befo lyásolják 
károsan , m int ado tt esetben objective sokkal k isebbnek  tű nő  
fo lyam at. íg y  m eg vagyunk  kö tve abban is, hogy vélem ényt 
ny ilván ítsunk  az irán t, vájjon  egy bizonyos eset m ilyen lefo lyású 
le tt volna a  sub lim atin jectiók  nélkü l, de egyá lta lán  kezelés 
né lkü l is. Az észlelt esetek  m indig csak  egyes pé ldányok ra  
szorítkoznak , ha á lta lános é r té k ű t ak a rn án k  m ondani, ak k o r 
nem  fejezhetjük  k i m agunkat tüzetesen. S ez az utóbbi esik  
m eg rendesen a tankönyvek  idevonatkozó fejezetével.

íg y  e lő rebocsátva á lta lános tap asz ta la ta im a t a  subcon­
junc tiva lis  in jectiókró l, szabadjon egyet-m ást em lékezetünkbe 
felidézni azokból az adatokbó l, m elyeket az utóbbi évek 
szo lgá lta ttak  e ké rdés tö rténetéhez.

Ez adatok  három  részre osz th a tó k 1 és ped ig  o lyanokra, 
a  m elyek  1. a  subcon junctivalis in jectiók  h a tá sá t dicsérik , 2. a  
m elyek  a  subeonj. in j. e redm ényte lenségét, káros voltá t, az 
á lta lok  okozott ke llem etlenségeket em elik  k i, 3. a  m elyek a 
subcon junctiva liter ado tt fo lyadék további so rsára  vonatkoznak ,

1 A z elő ző  évek irodalm át e tárgygyal foglalkozó két értekezésem ­
ben (M agyar Orvosi A rchivum 1894 és Szemészet, 1894) állítottam  össze. 
U taltam  még reá a B udapest fő városi közkórházak Évkönyvében 1895-ben 
m egjelent czikkemben.

D iagnosis
A subconjunctivalis in jectiókkal

jó  eredm ényt ért el nem ért el eredm ényt

Trachom a Ifj. Siklóssy 1894 (28 eset 
pannusnál)

Van Millingen 1893 (2 eset 
nem fo ly ta tha tta  k ísérle­
te it a reactió tó l való fé ­
lelmében), D ransart 1893 

befecskendéseit fő leg 
abból a  czélbói végezte, 
hogy az átm eneti redő t 

könnyebben kefélhesse
Ophthalmo-
gonorrhoea

acula

Ifj. S ik lóssy 1894 
U. a. 1897 (43 eset)

Erosio
corneae Darier 1893

K eratitis Schm idt-R im pler 1895 (2 e.)

Ulcus corneae 
phlyct. A . Dufour 1896

Ulcus serpens

Secondi (1894/95) a ther- 
m ocautert egyidejű leg 
használván, Marti 1893 

(konyhasóval)

Schm idt-R im pler 1895 (9 
esete közül csak 1 javult, 
a többi 8-at meg kellett 

operálni) (Saemisch)

Infiltratum
corneae

Schm idt-R im pler 1895 
(egy esetben cornea glo- 

bosánál), Marti 1895 
(konyhasóval)

Ulcus corneae 
infectum

Sgrosso és Scalinci 1893 
(68 eset), Kortnew  1895, 
K atzaurow  1895 (110 eset­

ben k ísérle tezett 3°/o 
konyhasóval), Marti 1895 
(konyhasó), A . Dufour 1896

Hypopion
keratitis

Itj. Sik lóssy 1894 (therm o­
cauter, m ódosíto tt Hirsch- 
berg-oldat), Gagarin 1893, 

Gozetti 1893, Mellinger 
1893, Kortnew  1895, Marti 
(konyhasó) 5 eset, 1895, 
de W ecker 1895 (nagy 
adagok, egyidejű leg eserin 

vagy atropin)

Bach 1894 (állatk ísérle tek)

K eratitis 
parench. cir­
cum scrip ta

A . D ufour 1896

K eratitis
parench.
diffusa

Ifj. Siklóssy 1894 (módo­
s íto tt H irschberg-oldat), 

Zossenheim 1894 (19 eset), 
(m egrövidíti a betegség 
tartam át), D arier (atonicus, 
reactiónélk iili esetekben)

Bochi 1894, Gepner 1894 
(10 esetbő l egy javu lt), 
Guttm ann 1894, Katzaurow  
(3%  konyhasó oldat) 1895, 
Schulte (3 eset) 1895, 
Schm idt-R im pler (9 eset) 

1895, A . Dufour 1896
K erato -ir itis Schulte (2 eset) 1895

Scleritis Bull 1895 A . D ufour 1896

Episcleritis

Sch mi d t-R im pler 1895 (nem 
érnek semmit), Zossenheim 
(6 e s e t ; 3 javu lt, 3 vá lto ­

zatlan)

Ir itis  acu ta

Ifj. Siklóssy 1894 (k itű nő  
eredm ények a m ódosíto tt 

H irschberg-oldattal), 
Zossenheim (atropin  és 
egyéb kezelés nélkül) 1894, 
K ortnew  1895, Schmidt 

R im pler 1895

A badie 1893, Bochi 1894, 
Schulte 1895

Iritis p lastica Zossenheim 1894 (általános 
kezelés is)

Iridocyclitis
G agarin 1893, Kortnew  
1895 (5 esetben az enu- 
c leatió t el lehete tt kerülni)

Pflüger (jodtrichlorid) 1893, 
Bochi 1894, Schmidt- 

R im pler 1895 (4 eset)
Cyclitis F ick  (3 eset) 1893

Irido-
chorio id itis

Pflüger 1893(jodtricblorid), 
G agarin 1893, Bull 1895

Chorioditis
d issem inata

A . D ufour 1896 Schulte 1895 (6 esetbő l 
kettő  javu lt)

Chorioiditis 
non myopica

Ifj. Siklóssy 1894 (álta lá­
nos kezelés, nyugalom ), 
Schulte 1895, A . Dufour 

1896

Zossenheim (igen kü lön­
böző  eredm ények) 1894, 
Schm idt-R im pler 1895 (6 

esete közül 1 javu lt)
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D iagnosis
A  subconjunctivalis in jectiókkal

jó  eredm ényt ért el nem ért á  eredm ényt

C horio id itis
macularis
m yopica

Peunow  1893, ifj. Siklóssy 
(nyugalom ) 1894, Geppner 
1894 (20 eset), Second' 

1895, A . Dufour 1896 |

. .. - -

/ ; V

A v K e  1893, Schulte 1895, 
d Bourgon 1896 (6 eset), 
SKÍnoux 1893 (13 esetbő l 

2 javu lt)

H yalitis

G randclém ent 1893, i 
Siklóssy (pilocarpin ’ ;f 
alá) 1894, Schulte 1 A , 

A . D ufour 1896

Schm idt-R im pler 1895

R etin itis
specifica

Peunow (igen jó nak  í V tja) 
1893, Schulte 1895 w ese t)

A b latio
retinae

f Pflüger 1893 (jodtrichlorid)

N euritis
optica

Schulte 1895 (2 eset)

N euritis
retrobulbaris

Pflüger 1893 (jodtrichlorid), 
Schulte 1895, Schmidt- 

R im pler 1895

Iridocyclitis
symp.

Simi 1895 (5 mgm. hydrarg. 
cyanatum ot ado tt 20 nap 
a la tt 8-szor ; nagy reactio, 

de jó  eredmény)

Bochi 1894

Upthalmo
sym p.

Peunow  1893 (a subc. subl.- 
in jectiók helyettesítik  az 
enucleatió t), G osetti 1893, 
Seggel 1895, Luciani 1895 
(egy Ízben az enucleatio 
után, egy Ízben az elő tt), 

A . D ufour 1896

Infectio  oculi 
posttraum am

Darier 1893, Seggel 1895 
(perforáló seb esete, iris- 
és üvegtest-elő eséssel), ifj. 
Siklóssy 1894, A . Dufour 

1896

Schm idt-R im pler 1885

Infectio  oculi 
post operat.

Sgrosso és Scalinci 1893, 
Deutschm ann 1894, Seggel 

1895, A . Dufour 1896

Panoph thal­
m itis

Pariso tti 1895 (három ese­
tében 1—2 injectio  meg­

szüntette a bajt)

Phlegm one
orbitae

m etastaticum
Seggel 1895

különös tek in te tte l a rra , hogy a  sublim at m int ilyen, átm egy-e 
a  szem belsejébe.

Az első  és m ásodik  ponto t az összehasonlítás kedvéért 
egym ás m elle tt tárgyalom , míg a  harm ad ik  pontba a  nem teljesen 
odavágó észrevéte leket is besoroztam .

Azok közül az  ada to k  közül m elyek a rra  vonatkoznak , 
hogy vá jjon  a  conjunctiva a lá befecskendett fo lyadék  beju t-e 
a  szem belsejébe, felem lítem  P an as k é rd ésé t (1893.), a  k i 
szerin t tudn i ke llene azt, hogy ha  be is ju t  a  sub lim at a 
szem be, o tt ez a  hom oeopath ikus adag  hogyan é rvényesü l?  
H a csak  a  derivativ  h a tásra  szám ítunk, ak k o r ennek e léré­
sére egyszerű bb e ljá rást is ta lá lha tunk .

P eunow  a rra  a  conclusióra ju t  (1893), hogy a  subcon­
junc tiva lis  in jectiók  jó  h a tásán ak  az az oka, hogy a  sub lim at 
reso rb eá lta t ik , m ásodszor ped ig  a  nagy  reactio  következtében  
növelik az anyagcserét.

Sgrosso és Scalinci (1893) z inkch lo rürre l m u ta tták  k i a 
sub lim ato t a  subconjunctivalis in jectio u tán  a  szem belsejében 
és ped ig  a  szarú h árty áb an  és a csarnokvízben 3 ó ra m úlva 
(nyom okban), 24 óra e lte lté ig  m ind több és több volt k im u tatha tó  ; 
3 nap a la tt e ltű n t az utolsó nyom  is. A chorio ideában, retinában  
és az üveg testben  is ta lá lta k  sublim atot, m íg legkevesebbet 
m u ta th a ttak  k i a  sc lerában.

B ach és G iirber (1894) k u ta t ta k  a  sub lim at u tán , a 
k ísérle tileg  elő re bev itt sublim atból Vaoo m gr.-nyi m enny iséget 
m ég k i tu d ta k  m utatn i, subconj. subi, in jectio u tán azonban 
m ég ezzel az érzékeny  próbával sem  ta lá ltak  sub lim ato t.

M uterm ilck 1894-ben felveszi, hogy a befecskendett fo 
ly ad ék n ak  V3-ad része hato l be a szem be, ez Voo_ad m gr.-ny i 
m enny iség, vagy is 0 '00017  gr. E zt a  k is m enny iséget a

szem térfogatához v iszonyítja s így k im u tatja , hogy a  szem be 
ju tó  sub lim at úgy arány lik  a  teke  térfogatához, m int 1 :400 ,000 - 
liez. E  tényben  leli m agyaráza tá t az a körü lm ény, hogy az 
in jec tióknak  an tisep tikus h a tása  egyá lta lán  nincsen ; m yopiánál 
ped ig  úgy is a  kapcso la tos nyugalom  hat.

D eutschm ann (1894) szerin t a  luesnek  a  szem bárm ely 
részén je len tkező  a lak ja  a  lega lka lm asabb  a sublim atin jcctiók- 
k a l való kezelésre.

(F o ly tatása következik .)

T Á R C Z A .

A  n y i lv á n o s  in g y e n e s  ren d e lé se k  sz a b á ly o z á sá r ó l.

A budapesti orvosok szövetségének választmánya a szövet­
ség február 22-dikén tarto tt havi szakülésére e tárgyban a követ­
kező  javaslatot terjesztette b e :

T isztelt szövetség! Kétséget nem szenved, hogy a nyilvános 
rendelő  intézetek bizonyos elő feltételek mellett a humanismust 
szolgálhatják és hogy bizonyos körülmények között ebbő l folyó- 
lag némi szükségletnek is megfelelhetnek. De ép oly bizonyos az 
is, hogy ezen intézmények mű ködése körül, saját belső  szerve­
zésükben, úgy a segélyt kereső kre kifelé, mint közvetve az 
összes fő városi orvosgyakorlatra kiható olyan visszásságok áll­
hatnak elő , a melyek, ha egyszer az intézet mű ködésének liuma- 
nistikus becsét jelentékenyen csökkenteni képesek, más túlhajtott 
esetekben azt egyenesen csak üres ürügygyé siilyesztik.

N ézetünk  sz e r in t te h á t a fő városban  létező  és ese tleg  m ég 

lé tesíten i szán d ék o lt rende lő  in téze tek  tek in te téb en  az a  k é t fő  

szem pont ke ll, hogy  legyen  az i r á n y a d ó :
1. Hogy azok csakugyan a szükségnek feleljenek meg.
2. Hogy alapszervezetükben és mű ködésük kellő  ellenő rizésé­

ben legyen megadva a biztosítéka annak, hogy a fent említett 
visszásságok elkertiltessenek.

Az 1876. évi XIV. t.-cz II. rész 1. fejezetének 13. és 
következő  §§-ai alapján a törvényhatóság fontos és nem kevésbbé 
terhes feladata a hatósága területén lévő  szegény betegeirő l 
gondoskodni. E feladatnak a hatóság nagy áldozattal hatósági 
orvosai által, valamint kórházai és egyéb irányú jótékony in té­
zetei által felel meg.

A szegény járó  betegek elő re megállapított idő ben és helyen 
a kerü leti orvosok ingyenes rendeléseinél orvosi tauácscsal, nél­
külözést szenvedő k még ingyenes gyógyszerrel, kötszerrel, ső t 
esetleg anyagi segélylyel is láttatnak el. Körülbelül ugyanilyen 
ellátásban részesülnek a szegény járó betegek majdnem kivétel 
nélkül valamennyi egyetemi kórodán, valamint számos felekezeti 
intézetben. A fekvő  betegek pedig a fő város kórházaiban nyer­
nek elhelyezést és teljes gondozást.

Ilyen nemes és jótékonyczélú nyilvános és magánintézetek 
teljes méltánylást érdemelnek ; és a míg e czélnak és a szükség­
nek megfelelnek, addig kellő  támogatásuk a hatóságnak jó l fel­
fogott érdeke is.

Egészen más szempont alá és ennélfogva jelentékenyen el­
térő  elbírálás alá esnek a fő város területén m indinkább szaporodó 
nyilvános ambulatoriumok és rendelő  intézetek, a hol csak járó  
betegek nyernek tanácsot. Még pedig állítólag fizetn i képtelen, 
azaz szegény betegek, a hol tehát ezekkel szemben a kitű zött czél 
első  sorban és kiválóan humanistikus volna.

11a utalással valamennyi kórháznak, az egyetemi kórodák 
és felekezeti intézetek ingyenes rendeléseire, már önmagában is 
jogos kételyünk tám adhat az iránt, hogy vájjon mindezen in ­
gyenes rendelések nem képesek-e kellő en ellátni a szegény sorsú 
járó  betegeket, hogy van-e a fő városban fizetni nem képes járó 
beteg, a ki e felsorolt ingyenes rendelések bármelyikében kellő en 
el nem láttatnék, ezzel együtt természetszerű en az a második 
kérdés is vető dik felszínre, hogy van-e egyáltalán szüksége a fő ­
városnak, megbízható orvosszolgálata szempontjából újabb ilyen 
rendelő  intézetek felállítására, hogy ilyen újabb rendelő  intézetek 
csakugyan valamely szükségletet pótolni lehetnek-e hivatva ?

E kérdésre a válasz vajmi könnyű . Bátran kimondható, 
hogy az ingyenes rendelést igénylő knek és az ingyenes rende-
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lések  szám szerin ti a rá n y a  m ár ez idei sz e r in t a n n y ira  egyen lő , 

hogy  e tek in te tb en  szü k ség le trő l h a tá ro zo ttan  szó nem lehet.

Kissé eltérő  eredményre ju tunk, ha a szegény lakosságnak 
és az ingyenes rendeléseknek topograpliikus elhelyezését veszsziik 
összehasonlítás alapjául, a melybő l kiderül, hogy a nyilvános 
rendelő  intézetek a szegény lakosság érdekében hangoztatott 
hum anistikus irányuk és czéljuk daczára nem mindig oly város­
részekben állíttatnak fel, a hol az a legszegényebb nép lakik, 
mely első  sorban van ingyenes rendelésekre utalva. így  pl. a 
V ili. kerületnek 3 városi, 5 egyetemi, 2 egyleti kórházán kivül 
(hol naponta tartatnak  rendelések) több más rendelő intézete is 
van, holott sok más kerületnek egy intézete sincs.

H a ilyen  rende lő  in téze tek  jo g o su ltsá g u k a t ném i lá tsz ó ­

lagos szü k ség le tte l a k a r já k  indoko ln i és m ű ködésű kke l e sz ü k sé g ­

le tn ek  k ív á n n a k  ő sz in tén  és ig azán  m egfele ln i, a k k or  néze tünk  

sze r in t a  jövő ben m inden ese tre  szem  e lő tt vo lna tar ta n d ó  az, 
hogy  ilyen  ny ilvános rende lő  in téze tek , a  m enny ire  leh e t a fő ­
v á ro sn ak  te rü le tén  egyenletes elosztásban h e ly ez tessenek  e l ; m ég 
p ed ig  kü lön  tek in te tb e  véte léve l azon v á ro srészek n ek , a  m elyekben 
csak u g y an  a  szegényebb  so rsú  nép  töm egesen la k ik  és a  hol 

ennélfogva humanistitcus czé ljuknak  jo b b an  m eg is fe le lhe tnek .

E lte k in tv e  a ttó l, hogy  a ny ilvános rende lő  in téze tek n ek  

ilyen , a  h a tó ság  á lta l e leve k ije lö lt egyen le tesebb beosz tása  és 
e lhe lyezése a fő város o rvosszo lgá la ti é rd ek én ek  is in k áb b  m eg­
fe le lne, ezzel e g y ü tt m egszű nnének  egyszersm ind  azok  a  v isszás­

ságok  is, a  m elyek  a rende lő  in téze tek  k isebb  te rü le tre  való  

zsú fo lása m e lle tt e lk e rü lh e tlen ü l beálló , m ég ped ig nem  m ind ig  

egészséges je llegű  k o n k u r re n t iá n a k  te rm észetes és sz iikségképen i 

következm ényei.

Á tté rv e  ennek  kap csán  a r ra ,  hogy  ezen in téze tek  szerveze- 
zetében  gyökeredző  v ag y  m ű ködésükben  n y ilvánu ló  egyéb v isszás­
ságok  e lk e r i i l tessen ek , és kü lönös te k in te tte l a r r a,  hogy  ezen in té ­

ze tek  nem  á l lan ak  fo ly tonosan  közve tlen  h a tó ság i felügye le t a la tt , 

szü k ség esn ek  ta r ta n ó k , hogy  az áltatok hangoztatott nem es czé l­

ju k n a k  csak u g y an  m egfele ljenek  és e ttő l sem m i m ódon és semmi 
ü rü g y  a la t t  el ne té r jen ek .

Az á lta lo k  k itű z ö tt hum ánus czé lt, az  ingyenes rendelést 
kellő en  b iz to s íto ttn ak  ped ig  csak  ú g y  ta lá l ju k , h a  o ttan  bárm i 

czím ü adakozás, g y ű jtés , perselyezés stb . m ár e lő zetesen e l van 

ti l tv a .

E g y  tovább i v isszásság  abból növ i k i m agát, hogy  az ilyen  

rende lő  in téze tek n ek  be nem vallott, de a  ren de lő k  e lő tt nem 
kevésbbé fontos, h a  nem fon tosabb czélja a  didacticus. A ta p a sz ­
ta la t  a z t m u ta tja , hogy  a  f ia ta l egyetem i h a llg a tó k ezen rende lő  
in téze tek b en  g y a k o r la t i  ism ere tek  és kézi ü g y esség  sze rzésé re  bő  
a lk a lm a t és an y ag o t ta lá ln a k . A ren d e lésre  h a tó ság i en g edé ly t 
n y e r t  o rvos egy  rö v id  ó rán  be lü l e lég id ő t ta lá l nem csak  a r ra , 

hogy  egy -egy  érdekesebb  betege fe le tt h a llga tó i e lőtt e lő adást 

ta r tso n , hanem  a r r a  is, hogy  azon fe lü l az in g y en rend e lésre  v á ra ­
kozók  n ag y  szám ának  ren d e ljen  is . M in thogy  ped ig  elég g y a k ra n  

az egész ó ra  az e lő adássa l te l ik  el, nem  r i tk á n  esik  m eg, hog y  a 

ren d e lésre  h a tó ság i en g edé ly t n y e r t  o rvos h e ly e tt „a ss is te n s “ czímen 
v a lam e ly ik  f ia ta labb  k a r tá rs  végez i a  ren d e lés t, a  k irő l  az en g e­

délyező  h a tó sá g n a k  sa já t la k o ssá g a  egészségügy i é rdekében  még 

az a  m egnyugvása sincs, hogy  az a  f ia ta labb  k a r tá r s csak u g y an  
ok leveles és hogy  m in t i lyen  egy  n y ilvános rendelő  in téze tben  

önálló  m ű ködésre  e lk e rü lh e te tlen ü l szükséges ugyan azo n  elő fel­
té te lle l ren d e lk ez ik -e , m ely  e lő fe lté te l n é lk ü l o rvo sg y ak o r la to t a 
fő város te rü le tén  eg y á lta lán  nem  ű zhe t.

M eg tö rtén ik  ped ig , en n ek  fo ly tán , hogy  a  k ik  a  betegek  

közü l nem  az a ss is ten sn ek , hanem  m ag án ak  a rende lő  o rvosnak  

ren d e lésé t ó h a jt ják , hogy  azok csak u g y an  m agához a rende lő  o rv o s­

hoz —  de a  m a g á n la k á s ra , tehát nem ingyenes rendelésre —  u ta - 

s í t ta tn a k . A rende lő  in téze tek  be lé le tének  ezen v iszonya i h a tá ro z o tta n  

ig a z sá g ta la n  e lő ny t b iz to s ítan ak  a  rende lő  o rvo so k nak  a  több i 
fő v á ro s i g y ak o r ló  o rvosok  nehezebb  küzdelm ével szemben és csak  

az t b izo n y ítják , hogy  egy  n y i l ta n  b ev a llo tt hum an ism us helytelen 
gyakorlat m elle tt in d irec te  egyesek  egyén i é rd e k e it szo lgá lja és 
hog y  ezen következm ényében  ha tó ság i tám o g a tásra  h a tá ro z o tta n  
nem  érdem es.

M indezek  a lap ján  és azon nézetbő l indu lva  k i, hogy  a 

székesfő városi orvosi g y a k o r la t  te rén  n y ilvánu ló  bajokban  n ag y

szerep illeti meg ama nyilvános rendelő  intézeteket, melyek bete­
geknek válogatás nélkül ingyen rendelnek, s a melyeknek czélja 
csak az lehet, hogy a fő városnak tényleg szegény betegei minél 
könnyebben jussanak ingyenes, egyúttal megbízható szakszerű  orvosi 
segélyhez, a következő  javaslato t van szerencsénk elfogadásra 
a ján lan i:

1. A nyilvános ingyenes rendelő  intézetekben (a klin ikák, 
kórházak, polik lin ikák stb.-ben) csakis „járó szegény betegek1'1' 
nyerhetnek orvosi segélyt, a mely körülményt úgy az intézetek 
czímtábláján, mint helyiségeiben és nyom tatványain világosan meg 
kell jelölni.

2. Nem szegény betegek csak abban az első  segélyben részesül­
hetnek, melyre a törvény kötelez.

3. Olyan betegeknél, a k iknek szegénysége kétes, a rendelés 
egyedül a haladékot nem tű rő  első  orvosi segélyre szorítkozzék; 
a további rendelésben csak úgy részesülhet, ha a szegénységét 
megbízható módon (hatósági vagy egyéb igazolvány, orvosi 
ajánlat stb.) igazolja.

4. A nyilvános ingyenes rendeléseken a perselyezésnek helye 
nincs, mert az ellentmond az ingyenes és szegény rendelés fogal­
m ának, visszaélésekre alkalmat ad és a közönségben azt a hitet kelti, 
m intha az orvost díjazta volna és ebbő l a gyógyításra jogigényt 
tám aszthat.

5. Minthogy tehát mindezen intézetekben csakis szegény 
betegeknek és csakis ingyen rendelhetnek, az intézet orvosai az 
oda járó  betegektő l semmi czímen sem követelhetnek vagy fogad­
tathatnak  el honoráriumát, szolgálataikat nem kínálhatják és mások 
által sem kínálhatják fel.

6. A nyilvános hatóságilag engedélyt nyert rendelő  orvos 
tartozik a bejelentett és megállapított napon és órában személyesen 
rendelni, errő l pontos jegyzéket vezetn i; az ágyban való kezelést 
igénylő ket, valamint a netalán elutasítottakat külön rovatban kimu­
tatn i és a rendelésbő l k ikerült minden vényt személyesen aláírni.

7. A mennyiben a nyilvános rendelések humanistikus czélok 
mellett tanítási czélokra is szolgálnak, a rendelés —  megbízható­
ság és a  gyógyítás szakszerű sége czéljából —  a rendszeres 
elő adások idejével nem eshetik össze.

Az ily ingyenes x-endelésekben a rendelő  orvost csakis a 
hatóságnál bejelentett orvos helyettesítheti.

8. E határozatokat a nyilvános rendelő  intézetek váró- 
helyiségeiben kell kifiiggesztani.

É javaslatot a havi szakiilés beható eszmecsere után a fent- 
jelö lt szövegezésben elfogadván, az az évnegyedi közgyű lésre fog 
beterjesztetni, a melyen azon módok irán t is javaslatot nyújt be 
a választmány, a melyekkel a szövetség e megállapodásainak lehe­
tő leg érvényt lehet szerezni.

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

I. K ö n y v ism er te tés .

Than K á ro ly: A k ísérle ti chem ia elem ei. I. kötet 2-dik könyv. 
Az elemi testek leírása. Budapest, 1898. A m agyar tudom.

Akadémia könyvkiadó hivatala bizománya.

Néhány nap múlva megjelenik Than Károly föntebbi czímü 
m unkájának második könyve, melylyel e m unkának első kötete 
be van fejezve. A múlt évben már megjelent első  könyv az á lta­
lános chemiát tartalm azta, melyet részletesebben múlt évi 4. számunk­
ban ism ertettünk és itt csak a teljesség kedvéért röviden ismételjük 
annak fő bb tartalm át. Ez első  könyv a bevezetés után a chemiá- 
ban is fontosabb physikai alapfogalmakat ism erteti és az általános 
energ iákat kiváló részletességgel, világosan és érthetöleg fejtegeti. 
Az első  rész a testek chemiai szerkezetének alaptörvényeit, tanul­
ságos és nagyobbrészt eredeti kísérletek alapján, tapasztalati úton 
vezeti le. Ezzel kapcsolatban az atomhypothesis, az elegyek, az 
alkatrész fogalma, az egyenérték és vegyérték tétele, a gyökök 
chemiai jelleme, á vegyületek szerkezete és végül a chemia syste- 
matikája vannak kifejtve. A kezdő re való tekintettel, e fejezetek 
mind érthető  modorban, de az eddigi könyvektő l eltéröleg részle­
tesebben és szabatosabban vannak megírva.
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Az első  könyv második része a testek chemiai átváltozásai­
nak törvényeivel foglalkozik. Elő bb a cliemiai átváltozások egyes 
alakjait és az átváltozás tapasztalati szabályait megism ertetvén; 
á ttér a thermocliemiára és annak alkalmazására. Ezután az elektro- 
chemiában föképen az elektro lysis egyszerű bb törvényeit fejti ki. 
A cliemiai mechanika elemei czímen behatóan és világosan tá r ­
gyalja az általános chemia líjabb vívmányait, ú. m. a tömeghatás 
törvényét, a reactiók teljességének feltételeit és a vegyületek 
reactióképességét. A következő  fejezet a tömeghatás törvényének 
elméleti megokolásával foglalkozik : ez alapon megállapítja, modern 
értelemben véve, a chemia rokonság fogalmát. Végül a chemia 
történetének rövid vázlata és a chemiai szakirodalom áttekintése 
fejezik be az első  könyvet.

A munka ez általános része a tudomány újabb haladásának 
szellemében van ta r tv a ; a fontosabb új vívmányok ismertetésén 
kívül föképen azon törvényeket és fogalmakat tárgyalja, melyek 
a részletes chemia megértéséhez és áttekintéséhez szükségesek. 
Szerző  különösen ezeknek világos és szabatos megértetésére töre­
kedett, hogy ekként a részletes chemia tényei fölött az áttekintést 
az emlékezet túlterhelése nélkül megkönnyítse.

A most megjelenő  második könyv, mint az általános chemia 
kiegészítő  része „az elemi testek leírásával“ foglalkozik és a ta r ­
talomjegyzékkel együtt mintegy 26 ívre terjed.

A bevezetésben szerző  az elemi testeket chemiai sajátságaik 
hasonlatossága alapján két nagy részre, a fémekre és a nem­
fémekre választja szét. E két részen belül az összes elemeket öt 
nagyobb osztályra és huszonkét kisebb csoportra osztja be. F üg­
gelékképen az ismeretlen jellemű  két új elem, a helium és az 
argon, az utóbbiról elnevezett 23-dik  csoportba van állítva.

A beosztás a mellékelt táblából tekinthető  át, melyben az 
osztályok és az egyes csoportok elnevezése is elő  van tüntetve. 
A csoportok elnevezése az illető  csoport legfontosabb tagjának 
nevétő l van kölcsönözve:

A positiv  elem i gyökök vagy fémek.

E lső  osztá ly: A valódi fémek.

1. Hydrogen ...................... H
2. Kálium-csoport . . . . K Rb Cs (HiN)
3. Nátrium-csoport L i Na
4. Calcium-csoport . . . . Ca Sr Ba Pb
5. Z ink -csoport..................... Be Mg Zn Cd
6. Y ttrium -csoport Se Y La
'7. Alumínium-csoport . A1 Ga In
8. Cerium-csoport . . . . Ce Th

M ásodik osztály A  platinoid-fém ek.

9. V a s -c so p o r t ...................... Cr Mn Fe
10. Kobalt-csoport . . . . Co Ni
11. K é z -c so p o r t...................... Cu Hg
12. Ezüst-csoport . . . . . Ag Au
13. Platina-csoport . . . . Pt Pd í r Rh

A negativ  elem i gyökök vagy nem -fém ek.

H arm adik osztá ly : A z  oxygenoidok.

14. C h lo r - c s o p o r t..................... FI Cl B r J
15. O xygen-csoport..................... 0 S Se Te

Negyedik osztály A  metalloidok.

16. Molybdaen-csoport . . . . Mo W U
17. Nitrogén-csoport . . . . N P  As Sb
18. Vanadium-csoport . . . . V Nb Ta
19. Silicium-csoport . . . . Si Ge Sn
20. Tisanium-csoport . . . . Ti Zr
21. B ó r ..................................... B

Ötödik osztály: A  szén.

22. S z é n ...................................... C

Ism ere tlen  jellem ű  elemek.

23. A rg o n -c s o p o r t..................... He A

Az elemek e beosztása röviden következő kép jellem ezhető :

Az első  osztályba tartoznak a cliemiai értelemben vett valódi 
fémek, ezek mint elemi gyökök legnagyobbrészt állandó vegy- 
értéküek és határozottan positiv jellemnek, tehát oxydjaik és 
hydroxydjaik bázisok ; a sókban csaknem mindig mint positiv 
fémgyökök szerepelnek. Vegyületeik többnyire színtelenek.

A második osztályba összefoglalt platinoid-fém ek vegytileteik- 
ben változó vegyértéküek ; kisebb vegyértékű  alakjaikban mint 
positiv fémgyökök szerepelnek, míg nagyobb vegyértékű  alakjuk­
ban inkább a (halogen-) sók savmaradékában fordulnak elő  és 
így átmenetet képeznek a metalloidok osztályához. Vegyületeik 
többnyire színesek.

A harmadik osztályba tartozó oxygenoidok a leguegativabb 
elemi gyökök, a mennyiben kisebb vegyértékű  alakjukban (mint 
haloidok és amphidok) csaknem minden só savm aradékának ez 
elemi alkatrészek kölcsönzik a határozottan negatív jellemet.

A negyedik osztályban felsorolt elemi gyökök nagyobbrészt 
változó vegyértéküek. Az oxygenoidokkal vegyülve, kivált nagyobb 
vegyértékű  alakjaikban, mindig a savraaradékok alkatrészei, de 
kevósbbé határozottan negatív jellemüek, mint az elő bbi osztály 
tagjai. A nagy atomsúlyú tagok kisebb vegyértékű  alakjukkal a 
sókban mint fémek is szerepelhetnek, pl. az U, Bi és Sn. Ez 
osztály elemeit röviden metalloidoknak hívjuk. Ezekhez sorolhatjuk 
jellemük alapján az oxygenoidoknak nagyobb vegyértékű  alakjait is.

Az ötödik osztályban a szén egymaga van. Ez állandón 
négy vegyértékű  elem, mint fémes gyök soha sem szerepel és 
savmaradékot föképen csak az oxygenoidokkal egyesülve alkot, 
ennélfogva metalloid. A többi metalloidtól azonban abban külön­
bözik, hogy atomjai nagy számban önmagukkal egyesülhetnek, és 
az így képző dött szénatom-csoportok vegyértékei a hydrogennel, 
az oxygenoidokkal, a nitrogénnél stb. nagy változatosságban egye­
sülhetnek. Ez az oka, hogy a szén vegyületei igen nagy számúak, 
m iért is a tanítás szempontjából czélszerü a szenet a többi ele­
mektő l elkülöníteni és vegyületeit összefüggöleg külön tárgyaln i.

Az újabban felfedezett héliumnak és argonnak eddigelé 
egyetlen vegyületét sem sikerült e lő állítan i; e m iatt ő ket mint 
ismeretlen jellem ű  elemeket a többi elemek közé egyelő re nem 
oszthatjuk be.

Az elemek ez összeállításában, az ugyanazon csoportba fog­
la lt elemi gyökök jelleme hasonló, vegyértékük és annak esetleges 
változása megegyező , ezért a tanulás czéljainak megfelelő .

A bevezetés végén szerző  a fontosabb elemek elő fordulását 
a természetben áttekinthető  módon ismerteti.

Az elemek fentebbi beosztásának megfelelöleg a második 
könyv két nagy részre oszlik ; az első  rész a fémek leírását, a 
második rész a nem-fémekét tartalmazza.

Az első  rész kezdetét a fémek fontosabb közös physikai 
és chemiai sajátságainak áttekintése képezi. Ezt követi a fémek 
elektrochemiai jellemének elmélete, egy ívnyi terjedelemben. E 
czikkben az úgynevezett folyadékelemek, a concentratio-elemek 
és a Volta-féle elemek osmosis-elmélete van kifejtve, az új Nernst- 
féle levezetés alapján. Ezzel kapcsolatban tudományos szigorú­
sággal ismerteti a fémek absolut potentiáját és úgynevezett 
elektrolytos oldási feszülését. Ez értékek manapság nagy fontos­
ságúak, mert ezek a fémek chemiai rokonságának szigorú mér­
tékei. Végül a fémek ionosodáshöjének levezetése zárja be e czikk 
tartalm át.

Az egyes elemek leírása az öt osztályba és 23 csoportba 
beosztva, olyan sorrendben következik, mint a fentebbi táblán 
látható, úgy hogy az egyes csoportokban elő forduló elemek leírása 
egymás mellé ju t. Az egyes osztályok elején az osztály elemeinek 
közös sajátsága kissé részletesebben van körvonalozva. A tárgy  
ilyen beosztásának czélszerüsége kiderül a 482-d ik  lap következő  
soraiból. „Ilyen módon nemcsak a leghasonlóbb elemi testek, 
hanem e sorrend alapján a vegyületek részletes ismertetésekor is 
(a II. kötetben) a leghasonlóbb elemek és vegyületek kerülnek 
egymás mellé és így az emlékezet tú lterhelése nélkül világosan 
ismerhetjük fel az elemek és a vegyületek sokaságában a hasonló­
ságot és kiilönféleséget. A fontosabb testeket behatóbban, a ke- 
vésbbé fontosakat csak röviden tárgya ljuk .“

A fontosabb elemek leírásakor szerző  nagy gondot fordít az 
elemi test physika i és chemiai sajátságaira, ezzel kapcsolatban 
megismerteti elő állításukat, analytikai meghatározásuk módját.
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Tekintettel van a természetben való elő fordulásra. Végül néhány 
szóval az elemre vonatkozó ismereteink fejlő désének történetét 
vázolja. A gyakorlatilag fontos elemeknél azoknak közönségesebb 
alkalm azásait is megemlíti.

Nagy gondot fordított szerző  a gyógyszerkönyvben foglalt 
testek elő állítására, azok szenyezéseinek k im utatására, esetleg 
tartalm uk m eghatározásának módjára. E rész kiváló érdekű  az 
orvosra és gyógyszerészre nézve. (Fo ly tatása következik .)

II . L ap szem le.

A creosotal-ró l elő adást tarto tt a Charité orvosok társu ­
latában Jacob Pál fő orvos, mely szerint a Charité polik lin ikáján 
Berlinben creosotallal kezelt 60 phthisikusnál a legjobb ered­
ményeket constatálták. Majdnem minden esetben javult az étvágy 
és a testsúly, valamint a közérzet is. Éjjeli izzadások s a láz 
rövid idő  múlva megszű ntek, a kiköpés kevesbedett. Az adagolás 
napjában háromszor 5 csepp, naponként 3 cseppel emelkedve 
háromszor 25 cseppig. Ezen adagnál maradunk l — 4 hétig ; 
azután háromszor 10 cseppig visszamegyünk és ismét emeljük az 
adagot háromszor 25 cseppig. Gyermekeknél, hol három esetben 
kitű nő  sikere volt, naponta háromszor 1 csepp adatik 6 napon 
át, késő bb emeljük azt háromszor 10 cseppig. A phthisikusok 
hasmenései creosotal által kedvező en befolyásoltatnak és ezek a 
creosotal alkalmazása alatt soha sem szoktak beá llni; valamint 
más bajoknál, pl. typhusnál is aján ltatik  a creosotal, miután 
az egyszersmind kitű nő  desinficiens és az egész bélcsatornát gyö­
keresen kitisztítja. (Berliner klinische W ochenschr. 1897. 49 sz.)

A v izeietrekedés gyógyítása p rosta ta-tú ltengés esetében.
Englisch irodalmi munkálkodásával, mint a jelen esetben is, 
leginkább a gyakorlat terén mozog. Hasznos útm utatást ad a 
gyakorló orvosnak a rra  nézve, hogy mit tegyen, ha prostata- 
túltengésben vizeietrekedés köszönt be. Az öregek e súlyos baja 
ellen a legjobb módszer a puha, vagy többé-kevésbbé rugalmas 
catheterrel történő  lecsapolás. A lecsapolással u tat nyitunk a húgy­
hólyagban felhalmozódott vizeletnek, s így mesterséges módon 
ürítjük ki a vizeletet. A szegény prostatikusok állapota csak azóta 
tű rhető , a mióta ily enyhe módon járunk  el s a mióta elvetettük 
a nagy görbületi!, durva fémmű szereket. A lecsapolással azonban 
ennek daczára óvatosan kell eljárnunk, m ert a mű szerrel izgatjuk 
a húgyutakat s ha nem ügyelünk a tisztaságra, könnyen fertő zésre 
adhatunk alkalmat, midő n részint mechanikus, részint baktériumos 
gyuladás tám adhat a húgycső ben és a húgyhólyagban. Hogy mit 
jelent a prostatikusnál beálló urethritis és cystitis, azt csak az 
tudhatja, kinek alkalma volt e kínos betegséggel bajlódni. Uretli- 
ritisuél a catheter bevezetése igen fájdalmas s így nem csoda, ha 
a beteg lehető leg elodázza a lecsapolást, mi természetesen a pangó 
s bomló vizelet m iatt még inkább súlyosbítja a bajt. Cystitisnél 
pedig a  szapora s m induntalan beálló fájdalmas inger gyakori 
csapolásra ösztönöz, mi ismét az ismétlő dő  mechanikus beavatkozás 
m iatt ártalmas. Míg tehát egyrészt a lecsapolással megmenthetjük 
a beteget, addig másrészrő l a rra  kell törekednünk, hogy a csapo­
lással já ró  irr itatió t és fertő zést elkerüljük. Nagyon fontos dolog, 
hogy a nagyon telt hólyagot ne ürítsük ki hirtelen. Legjobb 
eljárást követünk, ha nem bocsátunk le több vizeletet 2 0 0 — 250 
gm.-nál. Az így lebocsátott két deciliter húgy helyett pedig 
fecskendezzünk be egy deciliter bórsavas oldatot. Azután ismét 
lebocsátkatunk 2— 3 deciliter vizeletet, mely után hasonló módon, 
mint az elő bb, ismét bórvizet fecskendezünk be s e manipnlatióval 
így járván el, megakadályozzuk a vérzést, mely rendesen beáll, 
ha a hólyag a nagy nyomástól hirtelen megszabadul, mely azután 
azért is igen veszedelmes, mert a vérerek repedésein á t húgymér- 
gezés tám adhat, mely nagy lázzal já r  s halállal végző dhetik. Ha e 
szabályt tehát m egtartjuk s a vizeletet ily módon lassan bocsátjuk 
le, nem fenyegeti a beteget semminemű  veszély. Vannak azonban 
esetek, hogy cathetert nem lehet könnyen bevezetni, midő n attól 
tarthatunk, hogy a következő  csapolás nem fog sikerülni, ez 
esetekben czélszerű  a puha cathetert állandósítani, azaz 2— 3 
napra bennhagyni, mely idő  alatt a húgyszervek megnyugosznak, 
mire azután a lecsapolás márkönnyebben végezhető . Ső t vannak 
kétségbeejtő  esetek, hogy a cathetert 2 — 3 hétig is benn lehet
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hagynunk, ha a húgycsövet és a hólyagot rendszeresen mosogatjuk. 
A mi a sebészeti beavatkozást illeti, a castratio sokszor enyhíti a 
súlyos tüneteket. (Wien. K lin ik. 1897.) Novotny dr.

H etiszem le  és v e g y e s e k .
B udapest, 1898. február 24.

K orány i ta n á r  levele  az Orvosi H e tilap  szerkesz tő ségéhez.
T iszte lt szerkesztő ség ! A  budapesti k ir. orvosegyesületben f. é. február 
12-dikén a tüdő vészrő l ta rto tt eszmecsere alkalm ából — a m elyen je len 
lenni akadályozva voltam — F arkas Jenő  dr. úr egyebek közt felhozta, 
hogy az angolországi tiidő vész-sanatorium oknak általa  1200-zal felem lített 
ágyszám át én 7000-re jav íto ttam  ki.

E zt tényleg mondtam és habár nem a ma rendelkezésre álló ágyak 
szám ára fektetem  a fő sú lyt, hanem arra, hogy ma már k ivéte l nélkül 
m indenütt, a hol a tüdő vész elleni védekezés ügyével fogla lkoznak, a 
tüdő vészesek szám ára külön felállítandó gyógy in tézetekre és azok tovább 
fejlesztésére helyezik a fő súlyt, mégis, hogy ne úgy  látszassék, m intha alap 
nélkül ötletszerű en hoztam volna fel a  7000 számot, a nagy  számú m unkák 
közül, a melyekben ezen szám szerepel, ide ik tatom  F. Penzoldt „Die 
Behandlung der Tuberculoso, Handbuch d. Therapie innerer K rankheiten “
1897-ben m egjelent 2-dik k iadásából a következő  szavakat:

„England is t in dieser Beziehung schon lange allen übrigen 
Nationen voraus. D ort sind circa 18 eigene H ospitäler z u r  A u fn a h m e 
von bis 7000 unbem itte lten Lungentuberculösen bereit.“ Midő n jelen 
soraim felvéte lét kérném, m aradok kiváló tiszte lette l K o rá n y i F rigyes.

A p e s tis  In d iáb an  — mint az angol lapok Írják — az utóbbi 
hónapokban ism ét gonoszabb je lleget ö ltött. Bom bayban a február 3-ával 
végző dött héten 927 pestis-halá leset fordult elő , azóta pedig  még foko­
zódott a szám, a m ennyiben naponként á tlag  200 ember pusztu l el 
pestis fo ly tán. Pornában csökkent a já rv á n y ; elő bb 80 em ber halt meg 
naponként, m ost már csak 15. A z egyes vidéken a lakosok még m indig 
nagy ellentá llást fe jtenek k i az egészségügyi in tézkedésekkel szemben. 
H a ffk in e védoltásai m indinkább te r je d n e k ; 8142 védo lto tt közül
Bom bayban csak 18 betegedett meg és 2 halt el. Védoltó m ódszerének 
hatásosságát Haffkine következő leg dem onstrálta : egy Európából érkezett 
hajón 20 patkány t összefogato tt és ezek közül 10-ct védoltott, 10-et 
nem ; azután mind a 20 patkány t egy szekrénybe zárva, hozzájuk egy 
pestisben szenvedő  patkány t b o c sá to tt ; az eredm ény az lett, hogy a 
nem o lto tt 10 patkány  egy híján mind m egkapta a pestist, a védolto ttak  
közül ped ig  csak egy.

A fő város egészsége. A  fő v á ro s i s ta t is t ik a i  h iva ta ln a k 1898. 
február 6-dikátó l 1898. február 12 d ikéig  terjedő  kim utatása szerin t 
e héten élve szü letett 423 gyerm ek elhalt 270 szem ély, a születések 
tehát 153 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló torok lob 5, hökhurut 1, kanyaró — , vürheny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis 6, gyerm ekágy i láz 1, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 1, agykérlob 21, agy  vérömleny 4, rángások 9, 
szervi szívbaj 22, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 48, tüdő güm ő  
és sorvadás 55, bélhurut és béllob 15, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 20, m éhrák 5, B right-kór és veselob 4, angolkór — , görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 14, aszkór, aszály  és sorvadás 1, 
aggkór 12, erő szakos halá leset 13. — A  fő városi közkó rházak ­
ban ápo lta to tt e hét elején 2466 beteg, szaporodás 739, csökkenés 776, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2429. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898. február 12-dikétő l február 19-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 18 (meghalt 4), 
himlő ben 1 (m eghalt —), álhim lő bon —, bárányhim löben 17 (m eghalt —), 
vörhenyben 16 (meghalt 2), kanyaróban 49 (m eghalt —), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgy íkban 18 (m eghalt 4), trachom ában 12, vérhasban 1 (meg­
halt —), höklm rutban 8 (m eghalt —), orbánezban 11 (m eghalt 1 , 
gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt —).

O  A t is z t i  o rvosi v izsg ák ra  elő készítő  tanfolyam  Kolozsvárt 
április 12-dikén kezdő dik. Bő vebb felv ilágosítást nyú jt Ja ka b h á zíj 
Zsigm ond dr. gyógyszertan i tanársegéd Kolozsvárt.

— K itü n te tés. M ann J a k a b dr. a szegedi,, bábaképző -iskola 
igazgató jának o téren k ifo jtett érdemei elism eréséül Ő  Felsége a kir. 
tanácsosi czímet adom ányozta.

f  E lh u n y ta k : L e u k a r t R u d o lf, a lipcsei egyetem en az állattan 
hírneves tanára f. hó 6-dikán 75 éves korában. Legnagyobb Hírnek 
örvendenek a belférgokro, különösen a trich inák és hólyagférgokre 
vonatkozó kutatásai. — F euer D áv id dr. fő városi gyakorló  orvos 72 éves 
korában. A z elhunyt fiatalabb éveiben buzgó érdeklődéssel v iseltetett 
m inden honi tudom ányos orvosi mozgalom iránt. Benne I r s a i  tn r. elhunyt 
édesaty ját gyászolja.

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  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

r h e u m a t ik u s b a jo k , k ö s z -  A Szállodák és fürdő k egy épülettömböt képez- 
v é n v  i s c h ia s  s t b  e lle n  ne^' Minden helyiség jó l fű tve  van. Meghű lés 

* kizárva. K é n e s  is z a p fü rd ő . Külön fürdő k.
a S z t. L u k á c s - f ü r d ő b e n  Douche-massage stb. Felvonó a vízben. Lift.

Lakás és teljes ellátás hetenként (közepes ár 
B u d a p e s t .  25 frt). Prospectust küld az igazgatóság.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület (V II. rendes ülés 1898. február hó 19-dikén) 107. 1. — M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete (VI. rendes ülés 1897 november 

11-dikén) 108.1. — Közkórházi orvostársulat (II. bemutató szakülés 1898. jan u ár 26-dikán) 110.1. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 111. 1.

B u d ap est i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(V II. rendes ülés 1898. évi február hó 19-dikén.)

E lnök  : R ákosi Béla ; jegyző  : L évai József.

K éto lda li p a p i l lo - re t in i t is  h aem o rrh ag ica  19 hónapos gyerm eknél.

W eisz G yula : Egy 19 hónapos, nyom orúságos viszonyok között 
élő  gyerm eket m utat be, ki korához képest satnya fejlettségű , gyengén 
táp lá lt, k issé vérszegény és rhachitikus. Három testvérje  közül egyedül 
él. E lő zetes ba jára nézve gondozója vajm i kevés adatta l szolgálhat, 
ső t azon állítása is, hogy 3—4 hó elő tt szam árhurutban szenvedett, nem 
egészen megbízható. í \  hó 9-dikén a  gyerm eknél, á llító lag minden elő ­
zetes betegségi je l nélkül eclam psiák léptek fel, melyek k é t napon át 
á llo ttak  fenn. A zóta veszi észre, hogy a gyerm ek nem lát. A szemeken 
a következő  le let ta lá lha tó : M indkét szem állandóan jobb ra  néz, feltű nő  
fő kép a jobb  szem divergáló kancsalsága. A pupillák tágak  
fényre sem directe, sem synergice nem reagálnak, fénytörő  közegek 
tiszták. A  papillák  nagy m értékben duzzadtak, az egész retina duzzadt, 
borús, tele van szórva kisebb-nagyobb vértócsákkal. Az edények, különösen 
a vénák erő sen te ltek , kacskaringósak és m int feltűnő  kö tegek vonul­
nak végig  a duzzadt reczehártyában. A  papillo -retinitis haem orrhagica 
kórképe m indkét oldalon k i van fejezve, de a jobboldalon sokkal 
nagyobb m értékben. A gyerm ek tény leg semmit nem lát, az elébe 
ta rto tt fénylő  tá rgy  vagy gyertya nem a lterá lja  és ha váltakozva egyik  
vagy m ásik szemét fog juk be, ezen körülm ény sem indítja sírásra, mi 
bekövetkeznék, ha valam elyik szemével csak keveset is látna.

Sajátszerü ezen esetben azon körülménye, hogy a somatikus 
vizsgálat a  szembántalom  kellő  m egvilágositásához ez idő szerint sem m i­
nemű  adato t nem szolgáltat. A koponya rendes alkotása, a körny i be­
idegzés norm alis volta, a gyerm ek — m ondhatni — vidám kedélyálla­
pota egy jelenlevő  központi megbetegedés felvéte lét nem igazolja, a 
catheterrc l ve tt vizeletben idegen a lkatrészeket találni nem lehetett. Ez 
esetben ta lán  a szem tiikri lelet fog irányadóul szolgálni a belgyógyászati 
észlelést illető leg, ső t valószínű nek tartja, hogy a constatált papillo- 
retin itis egy  még a prodrom alis idő szakban álló encephalitikus fo lyam at 
elötiinote lehet.

A szem fenéki elváltozások a meningealis és központi bajok kó r­
isméjénél első rendű  szerepet játszanak. K ivált az érhártya tuberculumai- 
nak constatá lása b iztosítja  teljesen a diagnosist, bár annak hiánya nem 
szól a m eningitis b. tuberculosa ellen. H einsel moningitis tub. basilaris 
31 esetében egyszer sem ta lá lt chorio idealis tuberculum ot sem az élet­
ben, sem a halál u tán, de igenis ta lá lt 15-ször neuroretin itist és 
pangási pap illá t, mely valószínű leg a hydrocephalikus agygyom rocskák 
nyom ásából szárm azott. A lbu tt 38 bonczolt esetnél csak hatszor ta lá lt 
pap illo -rctin itist és 23-szor csekély elváltozást, mely a reczehártya vér­
bő ségére szorítkozott. Leber azon véleményen van, hogy az acut m enin­
gealis esetekben a papillo -retin itis igen ritka. Sieffert észlelt egy esetet, 
liol chorio idealis tuberculum  kéto ldali neuritis opticával combinálva volt.

A z esetet azon körülm ény teszi érdekessé, hogy a  gyerm ekkor­
ban úgyis r itk a  kéto ldali papilío -retin itis kórképe m ellett sem környi, 
sem centrális kó rje leket talá ln i nem lehet és egyedül a szem tükri le let 
tesz bennünket a m ég lappangó centrális ba jra  figyelmessé.

A tab eses  e lfa ju lás loca lisa tió já ró l és lényegérő l.

Schaffer K á ro ly : E lő adó m indenekelő tt k iem eli, bogy a tabes 
úgy k lin ikai, m in t kórszövettani szempontból az egész idegrendszer bán- 
talm a. M indazonáltal a  gerinezvelő ben fejlő dnek k i a tabes legállan­
dóbb elváltozásai, a  m elyek a legújabb idő ben beható tanulm ány 
tá rgyá t képezik . Ezek eredm énye, hogy a tabeses hátsókötélbeli 
elfaju lás szárm azását illető leg új nézet a lakult, t. i. az ú. n. gyök i eredete 
a degeneratiónak.

E lő adó sorra veszi a tabes gerinezvelő i e lváltozásainak eredetére 
vonatkozó nézeteket; a  röv id  életű  in te rstitium os theoria (Friedreich, 
From man) után a parenchym as theoria keletkezett, m elynek m egalapító ja  
Leyden, eredm ényes fejlesztő i Strüm pell és Flechsig vo ltak. E szerző k 
szerin t a  tabesnél a  hátsó kütelekbeli első dleges rendsserbántalom szerepel, 
a m ennyiben csak bizonyos terü letek , rostrendszerek azok, m elyek 
typusosan és első dlegesen m egbetegedve, képezik a hátsó köté lnek 
tabeses elfaju lását. E felfogást Flechsig velő fejlő dési v izsgálataival 
hathatósan tám ogatta . A  Strüm pell-F lechsig-íé\e nézetet azonban 1892 ben 
Marie tám ad ta  meg, helyesen és joggal mondván, hogy első dleges 
rostbántalom  a tudom ány je len  állása alapján fel sem vehető , m ert 
hogy bárm ely  rendszer [megbetegedjen, ahhoz első  sorban az eredő 
sejteknek a  bánhalma, a hátsó köte lek  esetén tehát a ganglion spinale 
m egbetegedése szükséges. Ide localizálja Marie a tabes eredetét. Mintán 
azonban a  gangl. spinale sejtje i épeknek ta lá lta ttak , Redlich, Obersteiner 
és Nageotte a hátsó gyökökben keresték  a bántalom  székhelyét. 
Obersteiner a hátsó gyöknek a  gerinezvelő ben behato lása helyén keresi 
a gyükbánta lom  kiindulási pontját, a hol a hátsó gyökér a piagyürü 
részérő l je len tékeny  befű zödést szenved el, a mely bolyén a velő s hüvely

tetem esen elvékonyul, illetve helyenként meg is szűnik. Meningealis 
m egvastagodások avagy kötő szöveti zsugorodás e vulnerabilis helyen a 
gyöknek agyonfo jtását 3 így másodlagos felhágó elfaju lást okozhatnak 
a hátsó köte lekben. Nageotte a hátsó gyökérnek a dura zsákjában való 
belépése helyén nagyfokú em bryonalis sejtekbő l álló beszű rő dését 
m utatta k i ; ez a „névrite transverse“ N. szerin t arra  alkalm as, hogy a 
ny irokhüvelyeket eldugaszolva, táp lá lati zavart s így másodlagos felhágó 
elfaju lást okozzon az érző  gyökben.

E zek  alapján tehát a tabeses elfaju lása a gerinezvelő nek gyöki jellegű 
bántalom és a  tabeses képeknek beható  elemzése ki is derítette, hogy 
ezek pontosan a hátsó gyököknek a hátsó kötélben történő lefutásához 
alkalm azkodnak (Marie, Redlich). A  gyökbántalom  részben sommásan, 
részben elective, tú lnyom óan utóbbi mód szerin t tám adja meg a gyö k ­
rostokat. Elő adó továbbá Leyden és Jendrássik hypothesiseit ism ertetvén, 
elő bbit pathologia i, u tóbb it ép- és kórszövettani ollenm ondásaiknál fogva 
elfogadhatlanoknak nyilvánítja. Befejezésül a Hoche á lta l az agy­
daganatoknál ta lá lt optikus, hátsógyökbeli associá lt b án ta lom ra , h iva t­
kozik, m in t o ly szövödésre, mely a tabesuél is gyakran fennáll. És úgy, 
m ikép az agydaganatnál a  je lze tt com bm áit bánfáim at fokozott agynyom ás 
m int közös tényező okozza, ép úgy a tabesnél a syphiHs szerepel m int 
közös ok, egyrészt az opticus, másrészt a hátsó gyökök m egbetegedésénél. 
A  syphilisre vezetendő  vissza a hátsó gyököknek  beszű rödése, mely 
ny irokpangást okoz ; elő adó kezdeti tabesnél a gyökök  nagyobb ereiben 
je len tékeny elváltozásokat (az érfalzat m egvastagodása, az en doth  elsejtek 
m itotikus oszlása) m utathato tt ki, mely körü lm ény határozott táp lá la ti 
és keringési zavarra vezet.

A ny irokpangás és keringési zavar a gy ö k  duzzadására vezethet, 
m inélfogva ez az Obersteinor-féle resistens p iagyü rü  részérő l zsinegelést 
szenved el. Elő adó tellát a tabeses gyükbántalom  létre jö ttéhez úgy a 
Nageotte, valam int az Obersteiner által hangoztato tt tényező knek együttes 
m ű ködését szükségesnek ta r t ja :  döntő  m om entum nak tek in ti a strangn- 
latió t, mely a hátsó gyük  intram edullás elfa ju lását okozza közvetlenül. 
Befejezésül hangsúlyozza a gyökbántalom  korai szakában való vizs­
gálatnak  szükségességét; m iután pedig  e czélra a tabeses gyökök  
alkalm atlanok, m ert a betegség hosszas fennállásánál fogva csak a le ­
fo ly t fo lyam at végeredm ényét, t. i. hegesedést m utatnak, azért is 
fontosnak ta rtja  a tabeses fo lyam atta l oly benső én rokon para ly tikus 
hátsókötélbeli, illetve gyökbeli fo lyam atnak, m int abortiv tabesnek be­
ható  tanulm ányozását.

Jendrássik  E r n ő: M ikor szóló 1886-ban e tárgyró l elő adását m eg­
tarto tta , pár dolgot fe jtett ki, m elyet elő adó szerin t jóval késő bbon 
mások m ondottak ki. De a kérdés fejlő dése m utatja, hogy szólónak k i­
indulása volt helyes. Ott fog la lta tik  az állítás, hogy a system a-m egbete- 
gedés másodlagos m egbetegedés. Elő adó ezt M ariénak tu lajdonítja. 
Hogy7 az agy7ban keresendő  a tünetok javarészénok kútforrása, azt is 
szóló m ondta elő ször, ezt Raym ond-nak  tu la jdonítja  elő adó. Es ha nem 
a legutolsó au torokat citá lják  csak, akkor szólót is kell idézni.

Szóló em líte tt elő adásában fog lalkozott a hátu lsó nyaláb m eg­
betegedésével és azt másodlagos degeneratiónak tud ta be szemben a 
parenehym ás vagy in terstitia lis gyuladással. Az előadó által em líte tt 
újabb v izsgálatból kifolyó eredmények mind m egvoltak már akkor. A 
m it azóta kaptunk, ú j nevek, de nem új fogalm ak. Hogy a ganglion 
in terspinale ép, hogy a hátu lsó gyök is beteg, m ár m indenki tudta, ső t 
más do lgokat is, m elyek azóta többó-kevésbbó philosophiai sy7stem ába 
helyezve új rendszerbe fog la ltattak . A  kérdés lényege, honnan szár­
mazik a degeneratio . Ű j és újabb meggyő ző dések tám adtak, melyrekct 
a legközelebbi autor m egsemm isített. Ilyen volt a Marie nézete is és az, 
hogy a gyökben van az első dleges elváltozás. Lehet a gyökrostok el­
faju lását valami külön dolognak ta r tan i?  Nem, m ert a hátulsó gyök  
d irect fo ly tatása a hátulsó nyalábnak és annak meg kell betegednie 
fo ly ta táskép. És mivel a cauda equina is beteg, szóló nem hiszi, hogy 
a strangulatio  okozhatná a m ásodlagos degeneratió t. Nem akar szóló 
bő vebben kiterjeszkedni, de azt kell mondania, hogy első  dolgozata 
óta odaju to ttunk, hogy általános elism erésben részesült a nézet, hogy a 
hátu lsó nyalábok m egváltozása másodlagos. T a lá ltak  e lvá ltozásokat az 
agyvelő ben és vannak, k ik  szóló á lláspontjára helyezkednek. Nem lehet 
eldönteni a tabes kérdését, ha csak a gerinezvelő t nézzük, m ert a hátulsó 
nyaláb csak egy rész, melylyel a tüneteket nem lehet egybefüggésbe 
liozui. Szóló csak m int vélem ényét em lítette — mely meglehet, hogy 
hamis, de meglehet, hogy nem ham is —, hogy a hátu lsó gyököknek 
és nyaláboknak elváltozása, melyet m ásodlagosnak jelzett, az agyvelő  
első dleges m egbetegedésének következése, az olfajulás azonban nem 
direct lefelé terjed, hanem alulról felfelé történik , te h á t kezdő dik  alul 
és megy felfolé. Hogy hogyan tö rtén ik  ez V Miután e rostok  m egtörnek 
a nyú lt velő  magjaiban, tehát egy fo ly tonosságban nem történhetik . 
De a mai litteraturában mind gyakoriabbak a közlem ények, hogy agy- 
bántalom  m ellett másodlagos elváltozásokat ta lá lunk, a hátu lsó nya lá­
bokban is, inely7eket elő adó úgy7 magyaráz, hogy nyom ásból szárm aznának, 
de ezt a v izsgálatok nem bizonyítják.

Minden esetre van itt egy nagy kérdés. A tabes kérdése ma is 
úgy áll, m int a z e lő tt! Szóló nem ta rtja  helyesnek, hogy apodictice 
m ondunk véleményt, mint a hogy az szokásban volt, mert nézeteink
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változhatnak. A míg nem lá tjuk  a prim aer okot, fokép az aetio logiát, 
addig  lebegni fog a kérdés. E lő ttünk  van egy m ásodlagos degeneratio , 
melyrő l ma többet nem lehet mondani.

Sarbó A r tú r : A z a kérdés, agyi raegbetegedés-e a tabes, vagy 
gerinczagyi ? Szóló a k lin ikai tü n e tek e t véve figyelem be, oda concludál, 
hogy a gerinczvelő beu kell keresn i a bántalom  kiindulási pon tjá t, azért, 
m ert majdnem minden tabes-esetben dominál egy tünet, mely évekkel 
m egelő zhet m inden más tünetet, ez a  lancináló fájdalom  a test kü lön­
böző  részein, mely a  gyük  bánta lm ának felel meg és a gyökfájdalom  
jellegével bir. Csak azután jönnek  a kiesési tünetek  a gerinczagy és 
agy  részérő l. T ehát a prim aer localisatió t illető leg szóló elő adóhoz 
csatlakozik .

E lté r azonban szólónak felfogása az elő adóétól abban, hogy a 
Kedlich Obersteiner-féle elm életet feltétlenü lhelyesnek nem fogadhatja e l ; 
ép az elő adótól hangozta to tt N ageotte-féle lelet, mely szerin t a mellső  
gyökök  körü l is észlelhető  meningitis, mely azonban roste lfa ju lásra nem 
vezet, in t óvatosságra. Nem igen érthető , hogy a mellső  gyök  körüli 
m eningitis m otoros rostokban változást ne hozzon létre, a mely rostok­
ról tud juk , hogy k lin ikailag tek in tve a tüneteket, kevésbbé ellentállók, 
m int a sensibilisek (pl. az ólomm érgezési radialis hüdésnél). Nem érthető , 
hogy az ily évek óta fennálló m eningitis a hátsó gyökükben igen, és a 
mellső kben ne hozzon létre elváltozást.

Bár a ganglion sp inaleban nincs k im utatva elváltozás, m ásrészt 
figyelembe véve, hogy m inden tabes-esetben syphilis szerepel, a syphilis 
m egváltoztathatta éveken á t a  ny irok-vérrendszert és hozhato tt létre 
elváltozást a  gerinczvelő beu, a ganglion sp inaleban, az agy  különböző  
részeiben. F igyelm eztet szóló még az Edinger-féle functionalis theoriára, 
mely szerin t az a rész betegszik  meg inkább, mely többet h aszná lta ik , 
íg y  az A rgill-R obertson-féle tünetnél a  fényre való reactió ja szű nik 
meg a pupillának, m ert ezt gyak rabban  te ljesíti a  sphincter, m in t az 
a lkalm azkodásra való reactió t, mely tehát még akko r is m egvan, m ikor 
amaz m ár hiányzik . Daczára annak, hogy neves búvárok nem ta lá ltak  
a ganglion sp inaleban elváltozást, ilyenek je len  lehetnek.

D onáth G yu la : A .N issl-fé le sejtfestéssel tú lhajtásba estek, a mi n t  
ezt elő adó is em líte tte. C lassikus példa erre a polyneuritis, melynél e 
szerin t fel kell venni, hogy a m agvakban van elváltozás, pedig  a .peri­
fériában lépett fel elváltozás az idegsejtek  megbetegedése nélkül. És ez 
m iért ne lehetne ? a legtávolabb levő  idegrostok legkevésbbé táp lá ltat- 
nak és igy  áldozatul esnek az árta lm aknak. Nem akarja  szóló ezzel a 
v itá t eldönteni, de hogy a tabes m indig a  gerinczvelő bő l indulna ki, 
ezt szóló nem fogadhatja el. T ud juk , hogy a  legelső tünetek  közé ta r­
toznak az optikus elváltozások, különösen a szemmozgató idegeknek 
múló nuclearis hű dései, melyek a  lancináló fájdalm ak e lő tt lépnek fel, 
és m elyekre esetleg reáfogják, hogy rheumás eredetűek, ped ig  ezekbő l 
fejlő dik  k i — esetleg 10 év múlva — a tabes vagy dem entia paraly tica.

A  mi azon kérdést illeti, hogy a syphilis a tabesnak kizárólagos 
oka-e, erre szóló szintén nemmel válaszol. A  sta tistika  legfeljebb mu­
ta th a tja  a tabes és a syphilis közti összefüggést, de a causalis nexust 
nem m utatja. Mivel fő ként a lum bodnrsalis segm entumban szoko tt kez­
dő dni, lehet, hogy a nemi excessusok az okai, Hermanides is 
em lít egy esetet, melyben a beteget folyton ismerte, nem vo lt syphilise 
és tabese lett. Szóló említ egy esetet, melyben valakinél tabes fe jlő dött, 
három hónapos syphilis-tiinetekkel. Valószínű , hogy az első  syphilisébő l 
ered t a tabes és a quatern ier stádium ban új in fectió t kapott. A  syphilis 
és paralysis progressiva kérdésének összefüggése ezzel analog. Szóló 
i t t  sem ismerheti el a syph ilist kizárólagos oknak. Mert a szervezet 
kiilömböző  behatásokra egyform án reagálhat. A  veleszülete tt gyenge­
séget, excessusokat je len tékeny tényező knek tartja .

Róna S á m u e l: Kérdi, hogyan van az, hogyan syphilises nő knél oly 
r itk a  a tabes ¥

Schaffer K á ro ly : Az elő adása kapcsán fe lhangzott vélem ények 
közül a Jendrássikéval foglalkozik elő ször. Nem annyira személyes, m int 
subjectiv m om entum ként felem líti,hogy legkevésbbé se állíto tta, hogy nem 
Jendrássik  le tt volna az első , a  k i a  tabeses agykéregben elváltozást 
m u ta to tt ki. Nem ku tatja , m ikor m utatta  ki Jendrássik  a  tabes és para­
lysis közti re latió t. Term észetes, hogy ez arra  késztette szólót, hogy a 
tabesesek agykérgével foglalkozzék. H at esetben vizsgálta meg az agy ­
kérget és átnézetes sém ába táblán á llíto tta  egybe az eredm ényeket. 
E ddig  nem szólt ró la, m ert nem gondolta, hogy a vita szélesebb mederben 
fog folyni. Szám okkal je lezte szóló is az elváltozások fokát, a  táblán 
0 semmi, 1 kevés, 2 nagy elváltozást je lent. A z t talá lta, hogy súlyos 
tabesnél az elülső  hem isphaera nagyon szenvedett, de a hátulsó is. 
A z t a Jendrássik  által fe lá llíto tt localisatió t, hogy paralysisnél az olülső  
hem isphaera, tabesnél a hátu lsó hem isphaera szenved, szóló nem fogad­
hatja  el. A zért sem, m ert a paralysisnél a rostk iesésok kardinális tünetek 
és a  kéregbeli k iesések nagyobbak, m in t tabesnél. Paralysisnél a hátulsó 
kötegbeli elváltozás gyengébb, m int genuin tabesnél.

A rra, hogy Jendrássik  volt az első , a k i k im ondotta, hogy a 
tabes rendszerbántalom  m ásodlagos degeneratióval, erre az a válasza, 
hogy Lange 1872-ben k im ondotta, hogy |a hátu lsó kötélbeli elváltozás 
másodlagos és Jendrássik  1887-ben adta elő . Egyáltalában Jendrássik  j 
fe lfogását illustrá lja sa já t k ije lentése, „a hátu lsó gyök  fo ly ta tása a j 
hátu lsó nyalábnak“, ez anatom ice és pathologice fordítva áll, t. i. a : 
hátu lsó gyöknek fo ly tatása a hátulsó nyaláb. Szóló elő adásának tárgya 
a tabeses elfaju lás a gerinezvelő ben és ennek eredete. Szóló maga is j 
készséggel elismeri, hogy az agykéreg szenved, de tudjuk, hogy a  közép- 
agy, nyú ltagy , idegm agvak is szenvednek. Hogy Jendrássik  nem fogadja j  
el, hogy agydaganatnál a hátulsó kötélbeli elfajulás gyök i természetű , , 
h ivatkozott szóló régi vizsgálatokra, melyek kétség nélkül á llítják  a j

gyök i eredetet. Ha tuberculum  veszi körü l a hátsó gyököt, ez degene­
rálódik. A  legheterogenebb localisatió jú daganatoknál lá tták  a hátulsó 
kötegek degeneratió ját. A  tabes kérdése eddig  lebegett, m ost már 
közelebb ju to ttu n k  a  kérdéshez, m elyet közelebbrő l tudunk m egm arkoln i. 
Szóló azt hiszi, bő gj' az ú jabb ku ta tások  nem új nevet adnak régi 
dolgoknak, hanem új tényeket derítenek fel.

Sarbó joggal kérdi, m iért nem szenved az elülső  gyökér, a m ikor 
azt is éri az infiltratio. E rre nézve az a nézete szólónak, hogy úgy  a 
nyirokpangás, m int az endotheliitis által lé tre jö tt pangásos oedema 
duzzasztja a hátu lsó gyökö t és ezt strangulá lja az Obersteiner-féle gyű rű . 
A z elülső  gyökér nem szenved, m ert annak ilyen histo logia i szer­
kezete nincs, vagy is az elülső  g jm kérnek nincs piagyfírű je, mely tehát 
duzzad, de nem strangulá lódik . H ogy a m otorius rostok érzékenyebbek 
lennének, annak szóló vizsgálata i ellentm ondanak. Érző  rostok  ham a­
rabb degenerálódnak, m indazáltal szóló m eghajlik  a k lin ikai észleletek 
e lő tt és ny ilt kérdésnek tek in ti ezt.

A  mi a Ju lius Berger nézetét illeti, hogy a ganglion spinaléból 
van a kiindulás, tú lságos speciális fe jtegetésekbe kellene bocsátkozni.

D onátija i szemben megjegyzi, hogy term észetes, m ikép a rostok 
m egbetegedhetnek első dlegesen, de a N issl-festéssel a  sejtcsoportokban 
is ta lá ltak  elváltozásokat. Szóló nem állíto tta, hogy a degeneratio  a 
gerinczvelő bő l indul ki. A  mi a syphilis szerepét illeti, ez nem tartozik  
a mai elő adás keretébe. Ez a válasza R ónának is, bár m ondhatja, hogy 
Moebius a nő i tabes-esetekben a syphilist k i tu d ta  m utatn i. T erm é­
szetes, hogy a syphilis egyetlen ok nem lehet, de a syphilis más ténye­
ző kkel együ tt k ivá lthatja  a  tabest.

Jendrássik  E r n ő : E lő adó válaszában azt m ondotta, hogy szóló 
e lő tt már más mondotta, hogy a tabes m ásodlagos nyaláb-m egbetegedés. 
E rre vonatkozólag nem akar v itatkozn i, hiszen szóló tud ja, hogy agy- 
velöbeli e lváltozást is ta lá ltak  elő tte, sok függ azonban attó l, hogyan 
m ondották. Szóló csak arra reflektál, hogy prim aer system a-m egbetege- 
désnek másodlagos je llegét á lta lában ő  m ondta ki elő ször.

T áb lákat is hozott elő adó, a mi szólóban nagy öröm et kelt, mert 
elő adó is ta lá lt elváltozásokat az agyvelöben. A  m idő n szóló első  v izs­
gá la ta it közölte, csak ké t esetet közö lhetett, és ennek alapján csak 
hypothesist ado tt, a  m elynek egy része m ár bevált, meglehet, hogy 
más része még módosítandó. Nem gondolja meg elő adó, hogy az a g j'­
velöben óriási felü let van, melybő l 6—7 f i  m etszetet v izsgálhatunk 
csak meg, ha ebben egy-két rost hiányzik , ez az egész agyvelő -kérgen 
milyen óriási rostk ihu llásnak felel m e g ! de nagy szám nak felel meg 
már, ha csak egy gyrusra szorítkozik  is.

Scheffer K á ro ly : A  hyperaesthesiát nem ta rtja  olyan tényező nek, 
mely a discussióba tartozna. A rra  a  m egjegyzésre, hogy a kieső  rosto ­
k a t k iterítve gondoljuk, az a válasza, hogy ezért em lite tte a  para ly tikus 
kiesést.

M a g y a r  fü l- és g é g e o r v o s o k  e g y e sü le te .

(V I. rendes ülés 1897. november 11-dikén.)

Elnök : N av ra ti l  I m r e ; ti tk á r : Pó lyák  Lajos.

L aryngo íissio  ú t já n  e ltá v o lí to t t  po lypus la ryng is.

N av ra til I m r e : A beteg a múlt ülésen bem utatás tá rgyá t képezte. 
A  jobb hangszalag mellső  része a la tt tapadó majdnem szilvanagyságú 
polypus laryngoíissio útján egyetlen ollócsapással távo lítta to tt el. V ér­
zés minimális volt. A  laryngofissio az esetben is tracheotom ia nélkül 
végeztetett f. év október 21-dikén. A zóta a beteg haza is bocsáttato tt. 
M iután Ígérete daczára ma nem je lentkezett, elő adó nincs azon helyzet­
ben, hogy a beteget is bomutassa, de bem utathatja a praeparatum ot. 
Kétségtelen, hogy polypus mucosus, a m it kü lönben a szövettani v izs­
gá la t is beigazolt. A  beteg úgyszólván teljesen ép gégével távozott, 
csak a jobb hangszalag m utato tt k isfokú belöveltséget. A  hangszalagok 
pontosan egy niveauban fekszenek. A  hang tisztán  csengő . A gyógyu­
lást egyetlen bő rvarrat genyedése kissé hátrá ltatta.

L aryngofissio  ú t já n  e ltá v o lí to t t  pap illom a m u ltip lex .

N av ra til I m r e : A 47 éves férfi f. év novem ber 1-én vétetett 
fel. Már 16 évvel ezelő tt Bécsben daganatot á llap íto ttak  meg gégéjé­
ben. De ezzel nem tö rő dött, bár hangja m indig rekedt volt. Négy hét 
óta lélegzési nehézségek, néha fu ldoklás. A  bal hangszalag a la tt egy 
jóko ra  m ogyorónyi szemölcsüs dag foglal helyet, mely kilégzésnél a 
hangrésbo kerü l s azt majdnem egészen elzárja. A jobb  hangszalag 
hátsó része a la tt egy k isebb szemölcsdag. Novombcr 2-dikán trache­
otom ia nélkü l laryngofissio, m idő n a ké t em líte tt nagyobb s azonkívül 
ké t kisebb szem ölcsdag is e ltávo líttato tt. A  beteg még ápolás a la tt 
van, ezért ez esetben is csak a praeparatum ot m utathatja be elő adó.

Bemutató általában hive a laryngofissiónak nagyobb daganatok 
eltávolításánál és pedig, ha lehet, tracheotom ia nélkül. Ez szemölcs­
daganatoknál a nagy vérzés m iatt nem m indig keresztü lv ihető . Szemölcs- 
daganatok endolaryngealis e ltávolítását csak azon esetben ajánlja, ha 
azok k isebbek, jó l hozzáférhető k s ha nem papillom a multip lex-szel van 
dolgunk.

L a ry n g it is  f ib r in o sa  esete.

N av ra til I m r e : A beteg a szt. R ókus-kórház gége-osztá lyának 
am bulantiájáu je len tkezett A baj néhány nap óta áll fenn, a beteg 
nehezen n \ el. A  száj feltű nő  változások nélkül, a garat és gége be­
lövő it. A  jobb kannaporezon pirosabb udvartól környezett, szabály ta lan
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három szögalakú, 10 fillérnyi terjedelm ű  fibrinosus felrakódás. Ez a hideg 
idő  boáilta óta  a m ásodik eset, melyet bem utató  észlel. Á ltalában azt 
tapasztalta, hogy valahányszor hirtelen bekövetkezik  a hidegebb idő ­
járás, a laryng itis fibrinosa is gyakrabban észlelhető . A  bántalom  ezen 
körü lirt a lak jában m eglehető sen ritkán  kerü l észlelés alá.

N ém á i. R itka  dolog, hogy oly nagy daganat, m int az I. esetbeli, 
mely körü lbelü l 20 cm. hosszú és 8— 10 cm. vastag, fu ldok lást ne 
okozzon. Ez úgy  történhetett, hogy m agának té rt csinált, hogy o tt, a 
hol ült, bizonyos tasako t képezett az oldalfal nyomása á l ta l ; helyzetét 
úgy a be-, m in t a  kilégzésnél változtatta, hol a hangrés alá, hol e fölé 
kerü lt és azért nem okozott nehéz légzést, m ert m int egy szelep, m ind­
két irányban ongedett és a levegő  já rásá t nem gáto lta. Mégis azt hiszem, 
hogy k itág íto tta  a M orgagni-tasakot és mivel k ilégzésnél a hangrés alá 
kerü lt, nyom ta a légcső  fa lát és abban is képezett m agának ta s a k o t : 
az elő adó ezt a dolgot nem em lítette, a beteg pedig már eltű nt szemeink 
elöl, azért kérdem  az elő adót, nem vette-e észre a daganat által oko­
zott k iöblösítését a M orgagni tasaknak ?

A z ilyen nagy daganat k iirtása per vias naturales sokkal nehe­
zebb, m in t a gége felhasításával. Ugyanez áll a II. esetre is, hol a 
tum or sz in tén nagy volt és kényelm esebben lehetett, laryngofissio útján 
eltávolítani, de lehetséges lett volna a term észetes úton is.

Szenes : A III. esetben elő adó az aeiio logiá t illető leg a tem pera- 
tú ra  gyors átm enetét em lítette. Csak kiegészítés végett említem, hogy 
a közelm últban láttam  egy pár otitis médiát, m elyeknél fe ltű n t a fibrin- 
hártyák  tömege, a bő  váladék és a váladék fibrinosus je llege Jellegzö 
volt az in tensiv  fá jda lom ; 4—5 eset volt ilyen, a rendestő l eltérő  
képet m utató. A bem utato tt esetben feltű nt nekem, hogy a beteg füle 
be volt dugva, de csak o ta lg ia  m iatt, a  fül ép.

N a v r a t i l: A z első  esetben a M orgagni-tasakba a polypus részben 
be is ágyazta m agát, egyéb kiöblösödést, m int azt N ém á i felveszi, nem 
lehetett lá tni, de k i kell még emelni, hogy a mű tétnél fe ltű n t a beteg 
gégéjének igen öblös volta, a mi leginkább m agyarázza azt, hogy a 
betegnél a nagy daganat nem okozott perm anens fuldoklást.

C sontos o rrp la s t ik a  esete.

H ü lt l H üm ér : Ezen beteget már 1897. júniusban bem utatta szóló. 
Utalva tehát az akkor m ondottakra, pótló lag hozzáteszi, hogy a lebeny 
szárának átm etszése, s más k isebb correctiók után a képzett orr mennyire 
javu lt. A bem utato tt beteg  orra je len leg mindenben egy normalis profil- 
m agasságú orr benyom ását adja. Bő re olyan, m int a többi arczó. Az 
eredm ény cosm etikus szem pontból alig k ifogásolható.

C arc inom a ep ith e lia le  au ris .

V ali E r n ő : Sch. Sá>idor 39 éves, sütő  1897. október 30-dikán 
véte te tt fel osztá lyom ra az Irgalm as-rend budapesti kórházában.

Bántalm ára vonatkozólag elő adja, hogy jobb füle, álla la  ism eret­
len okból, már ö t év óta fo ly ik ; ez idő tő l fogva mostanáig bár fü lét 
fo ly ton tisztán  tartja , a váladék bű zös, genyes volt. Ez év augusztus 
havátó l fogva pedig  véres-genyes váladék ürül s azóta fá jd a lm a s is. 
Utóbbi hetekben orvosi kezelés a latt állo tt s ekkor a fü lét öt héten át 
valam ely gyógyszerrel fecskendezték ; javu lás azonban e gyógykezelés 
m ellett sem állo tt be. Kórházba való felvétele elő tt pár nappal a fá jda l­
mak fokozott mérvben léptek fel, majd pedig  fájdalom és duzzanat 
je len tkezett az alsó állkapocsi Ízület tájékán is, úgy hogy a beteg a 
száját k iny itn i képtelen lévén, napokon á t csak híg táp lá lékot vehetett 
m agához. E kko r je len tkezett felvételre kórházunkban a következő  
je le n  á lla g io tta l:

G yengén táplá lt, lesoványodott, cahectikus kinézésű betegnél az 
arcz jobb felülete, különösen a kiilfiil és az alsó állkapocs Ízületének 
megfelelő leg je lentékenyen duzzadt, kiem elkedő  ; e duzzadt részletre a 
fü l felé gyengébb nyom ást gyakorolva, a külfü lböl bő ven ürül véres, 
genyes, bű zös váladék. A  külső  hangvezeték külső  nyílásánál véres- 
savós genytö l körülfo lyva egy szemcsés küllemű , szürkés-pirosán színe­
zett, érin tésre könnyen vérzékenj', kem ény, majdnem k isujjny i vastag­
ságú rúdalakú kép let nyom ul e lő ; e kép letet sondával m indenütt körül 
lehet já rn i s a  kutató  a  dobhártya norm alis helyének megfelelő  mély­
ségen (a k iilhangvezeték hátsó fala mentén 30 m illimeternyiro) túl 
vezethető  be.

A külső  hangvezeték falán érdes csontra talá ln i nem leh e t; nem 
ju tha tn i be az alsó állkapocsi gödörbe sem. A csecsnyujtvány felett 
rendellenesség nincs. A  nyak i ny irokm irigyek k is fokban duzzadtak.

B eteg az alsó állkapocsi ízü letét m ozgatni nem b ír ja ; szilárd 
éte lt nem b ir magához venni, beszédje szinte érthetetlen.

H a llásv izsgá la t. A  beteg bemondása szerin t hallása már öt év óta 
lassanként, de állandóan lefokozódik, a nyár óta  pedig  rohamosan 
csökken. Jobboldalt óraketyegést ad concham sem hallja, K inne „ — “ , 
JFeier-k isérlet bal felé lateralizálódik . B a lo lda lt óraketyegést 1 m éterrő l 
hall, R in n e „ +  u, su ttogó beszédet 3 méterrő l.

A  te teg n ek  osztályomon te tt néhány napi megfigyelése u tán az 
alább elmondandó okoknál fogva, bár a  diagnosis felő l szinte tisztában 
voltam , m égis szükségesnek tarto ttam  az ú jkép let egy k ivágo tt részletét 
kórszövettan ilag  is megvizsgáltatni. A v izsgálatról M in n ich barátom ­
nak a  vélem énye ez v o l t :

A  külső  hangvezetékböl k ivágott szövetrészlet szövettanilag igen 
laza, sejtdús, helyenként kocsonyás kötő szövetes alapszövetbő l áll, a 
m elyben szabály ta lan fészkek és a felü letrő l benyúló csapok alak jában 
lapos hám sejtek  vannak elhe lyezve; az ogyik  felületen többrétegű  lap­
hám m utatkozik  ; az alapszövet m indenütt igen sok, vékonyfalú  és tág  
edénytő l van átsző ve. D iagnosis : carc inom a epithelia le .

A kórkép — a most ism ertetett szövettani v izsgálat ism ertetése 
nélkül — összetéveszthető  leginkább sarcoméival ő s pap illom dva l. Ez 
utóbbi m int jó indu latú  képlet a kórlefolyásból azonnal felismerhető . A 
sarcoma inkább fiata loknál je lentkezik  ; g3'orsan nő  és m eglehető sen 
nagy töm egre szaporodik  f e l : je len esetben s ircoma ellen szól a szövet­
tani v izsgálat is.

Betegünknél a fe llépett kórképet tehá t úgy a k lin ikus m egfigyelések 
m int a szövettani v izsgálat alapján, valam int k izárás útján is carcinom a 
ep ithe lia lenak nevezhetjük. K iin d u lá s i vo n tjá u l pedig  — ép a külső  
hangvezetékben ta lá lt negativ  le let alapján — a dobüreget vélném fel­
venni. Tám ogatja e felvételt a hallási vizsgálat eredménye is. Mint 
ilyen, m eglehető sen ritkán  észlelt m egbetegedés; az irodalomban alig 
20 eset van felemlítve. A dobüregben p r im a e r is felléphet e bántalom  ; 
elő jövetelét ilyenkor úgy lehet magyarázni, hogy már elő ző leg epiderm is 
részlet nő tt a külső  hangvezetékbő l be a dobü regbe ; vagy pedig a 
dobüreg nyálkahártyájának  hengerhám sejtje — külső  izgatás fo ly tán — 
változik  á t lapos hám sejtté ; de áta laku lhatnak  a hengerhám sejtek egye­
nesen ráksejtekké is úgy, m int azt a béltüszöm irigyek kivezető  csöveinek 
rákos elfaju lásánál láthatn i.

A  dobüreg rák já t — úgy m int kóresetünkben is lá ttuk — m ajd­
nem mindenkor pár évig genyes fü lfo lyás elő zi meg. Majd egy piszkos 
színezetű , szemcsés felü letű  solid tum or em elkedik k i a dobüregbő l, 
mely széles alapon ül, érdes és kem ény tap in tató , érin tésre igen vérzé­
keny. A ráksejtek  felszaporodásával gyorsabban indul meg a szétesési 
folyamat s ekkor gyorsan is terjed már á t a fo lyam at a szom szédságra. 
A  bántalom  szétterjedési irányának m egfelelő leg fellép szédülés, nehéz 
hallás, fiilzúgás, állkapocsm erevség, arcz ideg-hüdés; majd a fo lyam at 
tovább a m élyrehaladva szétroncsolja a pyram ist, a csecsnyujtványt, az 
arcz- és nyakszirtcsonto t, betör az agyhoz és m eningitis tünetei között 
halálos kim enetelű  leszen. A lefolyás 1 — 2 esztendő .

A  prognosis, a dolog term észeténél fogva is, igen kedvező tlen. 
A  sze rző k  m egegyeznek abban a vélem ényben, hogy a z  ú jkép le tnek  k i ir tá sa 
a dobüregbő l és esetleg a n n a k  m elléküregeibő l alig  lehetséges. Könnyítiink 
a beteg helyzetén, ha idő nként e ltávo lítjuk  a felületesen fekvő  daganat­
részleteket, hogy így  a váladék levezetésérő l gondoskodva legyen és 
esetleges vérzéseket szüntethessünk meg. Term észetesen nagyon proble­
m atikus értékű  az ilyen partia lis daganatk iirtás ; o lykor ép ez álta l lesz 
a végkim enetel siettetve.

Esetünkben a stádium még nem olyan elő rehaladott, hogy 
— valószínű leg a kagyló  ideiglenes leválasztása útján — a solid tum or 
egy nagyobb részét mű vileg eltávolítani lehetségesnek nem tartanám .

K rep u ska  G éza : A  bem utato tt esethez az a m egjegyzése, 
hogy czélszerű nek lá tszo tt volna a szövettani készítm ények bem utatása 
is, a m ennyiben épen a külső  hangvezető ben kifekélyesedésekkel jásó 
snrjadzásoknál, a m elyekre a hám könnyen reákapaszkodliat, könnyen 
lehet oly képeket nyerni a m etszeteken, különösen, ha azok széli apró 
darabból és a hám réteggel pá ’huzam osan készültek, a mely képen a 
carcinom a képét u tánozhatják . A  felszólaló sem a diagnosis m ellett, 
sem ellene állást foglalni nem akar, m in thogy a mélybő l vett, nagyobb 
szövotdarabnak az átv izsgálása — különös tek in te ttel a metszet sík ­
já ra  — látszik  szükségesnek, annyival inkább, m inthogy macroscopice 
a bem utato tt eset lehetne épen úgy k ifekélyesedett nagyobb granulom a, 
tuberculum  vagy condylom a latum. Felszólaló 2 év elő tt m u tato tt be 
szövettani készítm ényeket egy betegébő l, a hol elsődleges hám rák volt 
a külső  hangvezető ben, o tt azonban a roncsolás és szétesés volt a leg­
nagyobb mérvű . Felszólaló a  m ű téti beavatkozást indicáitnak tartja .

B a u m g a r te n: A  külső  v izsgálatból Ítélve, az eset alkalm as a 
m ű tétre, m ert ha rák  van is je len, a mi m ellett a  górcsövi le let szól, 
meg kell k isérteni a daganato t k iirtan i és pedig  minél elő bb.

Szenes Z s ig m o n d: A  bem uta to tt esetben foganatosítandó beavat­
kozást illető leg kétségtelen, hogy m indenki a betegnél, tek in te tte l a 
je lenleg még fennálló kedvező  körülm ényekre, m iham arább fog operative 
eljárni. A zonban a m ű téttő l várható  eredm ényre vonatkozólag két esetet 
em líthetek, m elyek a  carcinom a aetiolog iájára és fejlő désére nézve külö­
nös suppositio ra késztetnek. A z egy ik  esetben, egy 40 éves tanítónál, 
évekig  fennállo tt jobboldali o tit is  m ed. su p p u r .-h o z caries proc. m ast. 
társult, mi m iatt operálva is lett. A  beteg  hozzám hónapokkal a m ű tét 
után kerü lt, foetorosus folyással a dobüregbő l, facialis hüdéssel és a 
csecsnyújtványon végig  haladó linearis, pörkkel fedett fo ly tonosság- 
h ián y n y a l; a pörk a la tt caries. A  csecsnyújtványnak rögtön foganato ­
síto tt tág  k itárása és a cariosus csontrészletek e ltávolítása daczára a 
fo lyam at javu ln i nem ak a rt és esy  m ásodik m ű tétem et te tte  szüksé­
gessé. A z ekkor szalonnásan beszű rő dött bő rrészletek microscopice negativ 
le le te t nyú jto ttak  a m indjárt gyan íto tt carcinom át illető leg. A z utolsó 
m ű tét után a  gyógyulási hajlam még inkább csökkent, a caries necrotica 
képe még jobban elő térbe lépett és csak hónapok múlva je len tkezett a 
carcinom a ep ithelia le képe, elterjedvén a fej egész jobbfelén egy gyer­
m ektenyérnyi fo ly tonossághiány körül. A  m ásodik esetben egy 40 éves 
betű szedő , ki gyerm ekkora óta m indkéto ldali tú lfo lyásban szenvedett, 
erő s baloldali fü lfájdalm ak m iatt keresett fel s több heti sikerte len anti- 
septikus kezelés u tán  balo ldalt rad ica lis m ű tétet végeztem  a csecs­
nyújtványon, m ű tét közben a  még meglevő  cariosus ü llő t is eltávolítván. 
A z e jte tt sebzés gyógyuln i nem akart, kezdetben facialis hű dés lépett 
fel, majd caries necrotica klin ikus képe a csecsnyújtványon. Egy m áso­
dik  m ű tét 3 hóval késő bb a bécsi polik lin ikán e jte te tt meg, s m iután 
ez sem vezetett eredm ényre, harm adizben az első  sebészi k lin ikán ope­
rá lta to tt, hol m ikroskopice caries tuberculosa volt a diagnosis. Hónapokkal 
ezen 3-dik m ű tét után fe jlő dött k i a cachektikus küllemmel párosu lt 
carc inom a. Ezen két esetben m indig azon impressio a la tt állottam , hogy
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a mű vi beavatkozás ad ta meg az im pulsust a  carcinoma fejlő désére, 
vagyis gyanúm  volt, hogy a m ű tét a caicinom a fejlő dését s ie tte tte . A  
carcinoma kezdetben még m ikroskopice sem volt k im utatható  és klinice 
is csak a caries necrotica képét m utatta. Kérdés tehát, vájjon a bem u­
ta to tt esetben egy esetleg mélyebbre ható m ű tét nem fogja-e a máris 
m ikroskopice d iagnostizá lt carcinoma tovafejlő dését siettetn i.

V ali E r n ő : A  competens helyrő l nyert szövettani le letben nekem 
annyival inkább meg ke lle tt nyugodnom , m ert m egerő sítette a k lin ikai 
képet A  mi a mű vi beavatkozást illeti, az excochleatio ellen, mélyen 
a kép letekbe-belenyú ln i aggályaim  volnának, hogy ezzel s ie tte tnek  a 
fo lyam atot. A  k iálló  rész e ltávo lítását magam is el fogom végezni, 
mélyebben beavatkozn i sem szükségesnek, sem hasznosnak nem tartom .

C ondy lom ata la ta  au r icu lae  e t m eat, aud  ext. 1. d.

Vali E rn ő : B. Péter 26 éves, rendő r, 1897. novem ber 2-dikán 
kerü lt Perém i Dezső  rendő rkórházi orvos ba-átom  szívessége foly tán 
észlelésem alá.

Beteg elmondja, hogy 1895-ben kem ény fekélyo volt, mely ellen 
ké t hónapon á t végzett kenő cs-kurát a budapesti reudő rkórházban. 
U tána egy ideig jól érezte m agát, m ajd torokfájással több Ízben kerü lt 
a rendő rkórházba, hol is a bántalm a ellen 21 in jectió t kapott. Ez év 
augusztus havában észrevette, hogy jobb  fiilén egy babny i, k iem el­
kedő  pattanás képző dö tt; ez igen v iszketett, levakarta ; többszöri leva- 
karás u tán  a belő le lefolyó kevés savós-sárgás váladék az egészséges 
helyeken is hasonló pattanásokat és fekélyeket okozott.

V izsgálatnál az egész kagy ló t, de fő leg az antihelix tá jékát 
élénkpirosan színezve, in filtrá ltnak ta lá ltam ; a fossa intercruralisban, 
az incisura in tertrag icaban és az antihelix b 'h a j lot t  felü letén babnyi 
egész íillérnyi, egymással összefolyó, piszkos-sárgás-szürkés váladékkal 
fedett, felhámtól foszto tt, kissé kiem elkedő  helyeket láthatn i. Az egész 
külső  hangvezeték hasonlókép p irosán színezett s inf i l t rá lt ; az alsó­
mellső  felületen apró kis szemölcsszerű  k iem elkedések, melyek ném e­
ly ike már fe ltört s felületén savós-sárgás-sziirkés, k issé bű zös váladékot 
term el. A  nyaki ny irokm irigyek meg vannak nagyobbodva.

H a llá s : jobboldalt ó raketyegés 1 m. ; Rí'nrce-kisérlet „ +  Weber- 
féle k ísérlet jobbfelé  la tera lizá lód ik ; suttogás 6 m ; baloldalt normalis.

A  kiilfülön — úgy m int a test bárm ely más részén — a lues 
legváltozatosabb alak jai a legkülönböző bb fejlő dési stádium ban fordu l­
hatnak elő . E lő jönnek tehát úgy  a specifikus hámló, pustu lás és 
papulás exanthem ák, a felületesen elhelyezkedő , vagy pedig a porczig 
és a csontig behatoló pusztító  fekélyese lések stb.

P rim aer ú ton is á llhatnak elő  ; fellépésük körülm énye eddig  isme­
retlen, k ivéve azokat, m elyek csók vagy7 harapás ú tján  állanak elő . 
G yakoriabbak a secundaer ú ton létre jö ttek  ; ezek közül is a  macula, a 
papula és a condylom a.

Ez a lakok mind, á llító lag nő knél gyakrabban jönnek  elő , neve­
zetesen olyanoknál, k iknek szű k a külső  hangvezető jük, a lues már 
m anifest s m áskülönben is tisztáta lanok, avagy genyes fü lgyu ladásuk 
van ; némely szerző  szerin t a nő knél azért is gyakoriabbak a fülön a 
secundaer tünetek, m ert a  kagy lóra fésü lt haj folyton irr itá lja  azt. A  
secundaer ajfectiók leggyakrabban a porezos m eatus mellső  felületén 
je lentkeznek. I lyenkor a duzzadás és beszíírő dés m iatt a kiilhangvezeték 
m egszű kült s belő le bű zös savós váladék ürül, mely a külső bb részeket 
könnyen excoriálja. Késő bb a condylom a fekélyesedése hegesen gyógyul 
s ha több volt közel egymáshoz, úgy torzító szű kület tám adhat a külső  
hangvezeték belv ilágában.

Könnyebb je llegű  luesnél a condylom a kezdetben összetéveszt­
hető  perichondritis-sei és fu runcu lus-sal. A  condylom a lassan fejlő dik , 
nem fájdalm as, csak lassan gyógyul s akkor is csak antiluetikus gyógy­
kezelésre és a környezet m irigyei in filtrá ltak .

A  therapia esetünkben sublim átos borogatásokból, h iganykenő cs­
bő l, h iganytapasz- és sublim at-in jectiókból állott.

A  betegség, m iként látható , je len leg már a  gyógyulás stádium a 
felé halad.

K ö zk ó rh á z i o r v o stá r su la t .

(II. bemutató szakiilés 1898. január 26-dikán.)

E lnök : Rózsaífy  A la jo s ; jeg y ző : T erray  Pál.

(Vége.)

Perémy D ezső : Taufferral szemben m egjegyzi, hogy heveny izü­
leti csúznál peliosis gyakran van kankó nélkül is. A zután kérdés, a 
pustu lák  nem szárm aztak-e a borogatásoktó l ? Szóló m indig kétséges­
nek tartja , hogy ilyen általános elváltozásokat a gonococcus idéz-e elő .

Tauffer E m il megjegyzi, hogy nem alkalm aztak elő bb boroga­
tásokat, m ert a beteg a pustulás k iü téssel jö t t  be.

jRóna S á m u e l: A Gyurmán kérdésére m egjegyzi, hogy csak pár 
évi tapasztalatró l szólhat, a m ióta minden egyes esetben górcsöileg 
csinálják meg a diagnosis! és nem sokkal több, m int néhány °/o-ban 
lá ttak  gonorrhoeás arthritiseket, bursitiseket. Lehet, hogy más anyagon 
inkább elő fordul. Ez praedispositi - dolga is.

H E T I L A P

A z ankylosis súlyos esetekben, m ikor az inhüvelyek is partic ipál- 
nak, elő  szokott fordulni, ha nem kellő képen kötéssel, m assages-zsal és 
fürdő kkel kezeltetik , m ert a gonorrhoeás lob odanövésekro vezet.

Van egy eset közölve, melyben gonorrhoeás infectio  m ellett her­
pes gestationist észleltek és a hólyagban festéssel csak gonococcust 
b írtak  k im utatn i.

A  mi a k lin ikai szem pontot illeti, nem lehet tagadni, hogy a 
purpura rheum atica és polym orph erythem ának sok alakja van és ez 
összefüggésben lehet blennorrhoeás m egbetegedésekkel, de ez még nincs 
biztosan kim utatva.

P e r ia r th r i t is  sy p h il i t ica  esete.

R óna S á m u e l : K. M. 29 éves 10 év óta kéjnö. 1897. deczember 
14-dikén jö t t  az osztá lyra. Sohasem le tt antiluetice kezelve. E gy év óta 
a bal térd táján fájdalm ak. Három hó óta e helyen duzzanat és azóta 
alsó vég tag já t k inyú jtva hordja.

Status praesens: A  bal térd  és környéke tetem esen duzzadt, a 
patella felett mérve kerü lete 37 cm., az ép oldalié 32 c m .; a condyl. 
femor. táján 39 cm., az ép 34 cm., a bal ezomb az alsó és középső  
harm ad között 39 cm., az ép 36 cm. A m egnagyobbodás fő leg az 
iziile tkürüli szövetekre és szalagokra szorítkozik  leginkább diffus be- 
szürödés alakjában. Különösen beszű rő dött a ezomb alsó harm ada és 
pedig  úgy, hogy a duzzanatban nem lohet az izmokat és inakat a 
csontalaptól elkülöníteni. A  bal ezomb alsó harm adán kü lo ldalt egy 
diónyi snbeutan félig  elpuhult gumma. A tórdiziilet gyengén tom pa 
szög a latt áll. Az ízü letet körülvevő  kép letek szintén diffuse besztírö- 
döttek. Magában az Ízületben izzadmány ki nem m utatható.

Ezenkívül csak a jobb arcus palato-glossuson és tonsillán látható  
elváltozás kerek hegek alakjában.

Az esetet kétségte len tertiaer syphilisnek kellett felvennünk, a 
hol a gumm ás laesio a czombcsont alsó harm adát, az azt fedő  izm okat, 
inakat, továbbá a térd izü letct körülvevő  szalagokat, kép leteket fog ­
la lta el.

Néha igen nehéz a periarth ritis lueticát, ha izületi izzadm ány is 
van jelen, a prim aer arth ritistő l m egkülönböztetn i, mert az Ízületbő l is 
k ifelé terjedhet a folyam at. Ebben az esetben az elkülönítés könnyű  
volt, az iziilet jó form án szabad volt és csak környéke volt beszű rő dve. 
A kezelés eleinte higanykenő es-bedörzsölésbő l állott, m ajd m iután 5 
bodörzsölósre súlyos stom atitis kele tkezett, jo d k a lib ó l; erre tetem es 
javu lás.

D erm atit is  ex fo lia tiva  u n iv e rsa lis  esete.

H avas A d o lf : A  társula t deczember hó közepén ta rto tt ülésén 
bem utato tt beteget ez idő  szerint nem preseatá lhatja, m ert nála oly 
súlyos tünetek léptek fel, hogy lehetetlen ő t most az ágyból kivenni. 
A betegnél a deczember havi bem utatás alkalm ával a psoriasis un iver­
salis tünetei vo ltak észlelhető k. E tünetek a betegnél majdnem minden 
therap ia nélkül körülbelü l 3 hét a la tt visszafejlő dtek. Az egész bő r le- 
korpádzott és u tána a köztakaró puha, sima és halavány lett, úgy hogy 
a restitu tio  ad integrum  tökéletesnek látszott lenni. Egyszerre csak a 
hónaljakban bő vebb izzadás lépett fel és a bő  verejték irr ita tió ja elég 
volt arra, hogy a betegnél egy az egész köztakaróra terjedő  eczem a 
lépjen fel. íg y  most a hónaljak, könyökárkok, té rdaljak  és nyak  kö z ­
takaró ja  vörös és nedvodzö. A többi börrészle t pedig  máksz-emnyi 
egész kölesnyi erő sen viszkető  göbcsék vagy hólyagokkal fedett. A 
beteg fo ly tonosan fázik , igen nyom orultnak érzi m agát. E m ost fel­
lépett tünetek  igazo lják  azt, a m it már a m últkori bem utatás alkalm á­
val k ife jte tt volt, hogy a derm atitis exfoliativa universalis nem önálló 
m egbetegedés, hanem csak egy symptoma, a mely egyszer a psoriasis 
képében, m áskor az eczema képében stb. u jilvánu l. Egy szóval a bő r 
ellentá llóképességének csökkenése és sebezhető ségének fokozódása.

E lep h an tias is  fac ie i szokványos o rbáncz  u tá n .

P á lk a  G é z a : Az alszárakon szokványos erysipelas után elég 
gyakran  észlelünk elephantiasist. Az arezban — mint ezen esetbeD — 
aránytalanul ritkábban, jó llehet szokványos orbáncz az orr sebzéseihez, 
eczemájához, az orrsző rök syeosisához, lupus vulgárishoz elég gyakran 
társul. Ezen 26 éves varrónő nek körülbelül 20-szor volt orbáncza, nála 
m indkét arczfél, homlok, szem héjak, alsó-felső  ajak erő sen duzzadtak 
és az u jjnyom ást már meg nem tartják , m integy 1887 óta m aradt ez a 
duzzanat s t ib i i  s azóta folyton fokozódott. Az erysipelas az orr 
eczemájából indult ki, mely utóbbi most is fennáll rhagadesekkel. E gye­
düli és valam it Ígérő  therap ia a massage, ezt alkalm azzuk itt is. 
Tekin tve, hogy a báutalom  igen régi és hogy kevés a resolu tiv elem, a 
prognosis nem kedvező .

H avas A d o lf: E gy magán betege, szintén varrónő , erysipelas 
nasiból k iinduló lag féloldali arezorbánezban szokott szenvedni. A z egész 
arczfél ezen betegnél m egnagyobbodott és teljes aránytalanság van a 
két arczfél között. A z elephantiasist még a kezdeti szakban kapta 
szóló és faradizálás és részben massage által annyira javu lt, hogy csak 
a figyelmes szemlélő  veszi észre a két arczfél közti kü lönbséget. Ha 
kötő szöveti hyperplasia lépett már fel, akko r nem igen lehet valam it 
tenni még m assages-zsal sem.

Göbös syph ilidek  v ak o la tsze rü  v a rakka l.

R óna S á m u e l: X. Y. 38 éves nő  15 év elő tt tö rvénytelen gyer­
m eket szült és oz most a szt. Rókus-kórház gége-osztá lyán syphilis
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