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Tudományos társulatok és egyesületek.

M agyarország orvosaihoz!

T isztelt p á ly a tá rsa k !

A hum anism usnak, valam int hazánk közérdekének nevében fordulok tisztelt pályatársaim hoz a güm ökór elleni védekezés 
tárgyában.

A belügym inisteri je lentések az ország közegészségügyérő l évéhként 6 0 —70 ezer közt változó számú tüdövészhalottat m utatnak 
fel M agyarországban, a halo ttak  ezen számából átlag négy-ötszázezer közötti tüdövész-beteg állom ányra kell következtetn i.

Ó riási szám !
Ezen számoknak hatása a la tt állva szólaltam fel a millenniumi ünnepélyességek idején elő bb a sajtóban, azután a 

fő rendiházban, sürgetve a védekezés eszközeit: egyrészrő l a közegészségügyi intézkedéseket, másrészrő l sanatorium ok fe lá llítását a 
tehetetlen, m ert vagyontalan, tüdövészbetegek számára.

Felszólalásom eredménye az volt, hogy csakham ar hozzám csatlakozott karunk  több kiválósága, helyeslöleg szólalt fel a napi 
sajtó, m inden irányban tám ogatott a korm ány, önként je lentkeztek az adakozók, s ma m ár a sanatorium ok fe lá llítására irányzott 
tevékenység terén  nem állok egymagám, hanem a z  ü g ye t kezébe vette egy h a ta lm a sa n  szerve zk ed e tt  egyesü let, a  m e lynek  védnöke ö 
F elség e a  k i r á ly ,  védn ökn ő je ö F en ség e K lo t i ld  föh erczegasszon y , ta g ja i  k ö z t  a  tá rsa d a lo m  m in d en  rétege a  legm agasabbtó l a  leg szeré 
n yebbek ig  képv ise lve van .

E nnek a m inden oldalról m egindult meleg részvétnek, a budapesti orvostársak lelkes tám ogatásának, az egyesület vezetö- 
férfiai fá radhata tlan  összehatásának lehet köszönni, hogy nagy és élesen nyilatkozott nehézségek elhárítása u tán B u d a p e s t szék es

fő vá ros tö rvén yh a tósá ga  a  szegény  tüdő betegek szá m ára  B u d a p e sten  fe lá l lí ta n d ó  első  sa n a to r iu m  h elyéü l egy 2 4 ,0 0 0  n ég yszög ö l ter jed elm ű , 
m in d en  sza kk ö ve te lm én yn ek  m egfelelő , n a g y  ér ték et képv ise lő  te lke t bocsátott egyhan gú  h a tá ro za tta l  rend elk ezésre a  b u d a i hegyek legszebb 
v id ék e in ek  egy ikén .

Az egyesület k itű zött czé lja : sa n a to r iu m o k a t fe lá l l í ta n i a  va g y o n ta la n  tüdövészbetegek szá m á ra , e lő ször  a z  o rszá g  szívében 
B u d a p e ste n , a z u tá n  a z  o rszá g  m á s része in , e lő m o zd íta n i f iókegyesü letek  ke letkezését és m in d e n  m á s hasonnem ü törekvést ta n ácscsa l és 
p é n z z e l ,  hogy elöha ladó lag  á tsző ve legyen  h a zá n k  n ag y  és k is  tüdövész-g yóg yin téze tekke l, m in t a  hogy át  va n  sző ve A n g l ia , N é m eto rszá g , 
S v á jc z , a  ho l a  czé ln a k  m egfelelő  in tézked ések  következtében  leszá llo tt  a  tüd övészh a la n d ó sá g  egy h a rm ad d a l, ső t A n g liá b a n  a  rég in ek  fe lére.

T isztelt pá ly a tá rsa im ! Midő n a millenniumi orvosi congressuson azon kérdés in téztetett hozzám, hogy m iként áll a  tüdő vész- 
sanatorium  ügye ? tám aszkodva arra , hogy ez az ügy m ár az egész polgárosult világon d iadalra j u to t t : úgy nyilatkoztam , hogy a 
sanatorium  létre jö tte kétségen kívü l áll, de m int a sikernek egyik legfontosabb feltételét, hozzátettem azt i s :

flhogy nem kételkedhetem , m iszerint szaktársaim  a fő városban és vidéken, áthatva azon roppant fontosságtól, a m elylyel a 
tüdövész elleni védekezés épen nálunk, a rokontalan fajú, arány lag  k is számú, elejétő l fogva nehéz politikai viszonyok közé helyezett 
m agyar nép közepette b i r : mérlegbe vetendik egész befolyásukat, ha a cselekvés ideje megjön, és közrehatnak a sanatorium ok fel
á llításának  lehető vé té te léhez!“

A  cselekvés id e je  b ek ö ve tk eze tt !

A budapesti szegénysorsú tüdő betegek sanatorium -egyesülete a mai napon megkezdette az országos actiot, elindította az egész 
országba alá írási íveit, számítva po lgártársaink  áldozatkészségére.

A fő város álta l ajándékozott telken fel kell emelkednie az első  sanatorium nak, annak jelvényeid, hogy M agyarország belépett 
a polgárosult államok közé, a m elyek a tüdövész pusztításai ellen sikeresen küzdenek.

De, hogy a nemzetünk szellemében fekvő  áldozatkézség tevékenységbe lépjen, szükséges a felvilágosítás. Fel kell tá rn i 
azokat a sebeket, a m elyeket állam unk szervezetén a tüdövész pusztításai ejtenek, meg kell ism ertetn i a hasznot, a m elyet a külföld 
a védekezés eszközeinek felhasználása által e lért, szembe kell állítan i a nyom ort, a melyet egyeseknél, családokban, országokban okoz 
a tüdő vész, azon jó létrem ényekkel, a m elyeket a betegek m eggyógyítása és a tüdő vész elterjedésének korlátozása egyesekre és tá rsa 
dalm akra áraszto tt m ásutt, és eredményezni fog nálunk is.
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Ez a felv ilágosítás, az áldozatkészség ébresztése, irányzása és buzdítása első  sorban az orvosok feladata. Ez az, a m ire tisztelt 
pá lyatársaim at felkérem  a humanismus és hazánk közérdekének nevében. A fő város orvosai tevékenységű k javában  vannak, lépjenek 
a tevékenység teré re  a m egyék, városok, községek orvosai is, mozdítsák elő  azon bizalomnál fogva, a m elyet hatáskörükben élveznek, 
tek in té lyükkel, érdeklő désükkel az Egyesület gyű jtését, forduljanak azokhoz, a k iket a sors vagyonnal áldott meg, azok nevében, a 
k ik tő l megvonta, és ne vessék meg a filléreket sem ; az Egyesületnek nem csak pénzre, de erkölcsi tám ogatásra is szüksége van s 
minél bő vebben részesül ezekben, annál ham arább ju t k itű zö tt fe ladatának azon részéhez is, hogy a budapesti u tán a vidéki 
sanatorium ok létesítéséhez fogjon, m indenek elő tt a vagyontalanok számára.

Az elérendett sikerek  kétségtelenü l meg fogják hozni a sanatorium okat a vagyonos tüdő betegek szám ára is, s hazánk e 
tek in tetben is önállóságra ju t a külföldtő l való m ostani függés helyett.

Ezek olyan czélok, a m elyek m egérdem lik a jóknak  m unkálkodását.
M agyarország orvosai nemes czéloktól még sohasem zárkóztak el. Bizalommal terjesztem  a sanatorium -egyesület kérését elibük.

K o r á n y i  F r ig y es.

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

A féregnyújtványgyuladás (appendicitis).
D o lL in g e r  G y u l a dr. egyetem i nyilvános rendes tanártól.1

Azon betegség, a melyet azelő tt vá k b é lg yu la d á sn a k és vak 
bélkörüli gyuladásnak, typh litis és peri- vagy paratyph litisnek  
neveztünk, újabb idő ben felfogásunkban lényegesen átalaku lt. Egye
sek ugyan m ár régebben m egállapíto tták azon fontos szerepet, a 
melyet e betegségnél a féregnyújtvány visz, így 1834-ben Copland 
az ő  dictionáriusában, 1837-ben John Burne, késő bb Grisolle, 
A lbers, Voltz, R okitanszky, Bam berger, Lew is, W ister, ú jabban pedig 
1880-ban W ith, Coppenhágában, a k i még a gyógykezelésre vonat
kozólag is igen becses indítványokat te tt, de azért az orvosok 
közfelfogásában és a gyakorla tban a vakbél m aradt az igazi k ó r
okozó szerv, a m elyben anatóm iai elhelyezkedésénél, az egyén 
életmódjánál és táplálkozásánál fogva bélsárpangás keletkezik  és 
ebbő l fejlő dnek késő bb azon súlyos tünetek, a m elyek a beteg
séget a legveszedelmesebbek közé sorozták. Ma tudjuk, hogy a 
vakbél csak r itk a , k ivételes esetekben, okoz ilyen tüneteket, hogy 
a daganat, a m elyet a jobb csípöárokban érezünk, csak ezen r itk a  
esetekben bélsár, míg a legtöbben a vakbélkörü li kötő szövetnek 
lobos daganata, és tud juk, hogy a betegségnek tulajdonképeni 
k iindulópontja, az egész betegségnek magva, a féregnyújtvány. 
E felfogásnak megfelelöleg m egváltozott a betegség neve is, a 
melyet gram m atikailag ugyan nem egészen helyesen megalkotott, 
hanem most m ár általánosan elterjedt néven appendicitisnek, 
féregnyújtványgyuladásnak nevezünk. A m odern vizsgálatok és 
az újabb gyógykezelés F i tz  nevéhez fű ző dnek. A bostoni sebész
nek 1886-ban közzé te t t  dolgozata óta e téren  nagy m unkál
kodás folyt, a m elyet eleinte am erikai collegáink maguk v ittek , 
ma pedig az egész m üveit világ sebészei vállvetve vesznek benne 
részt. Ezen 13 esztendei szorgalmas m unka eredménye egy, leg
alább körvonalaiban teljesen k ikerek íte tt kórkép, a melyhez az 
alapm unkát a régebbi kórboncztani vizsgálatok vetették  meg, 
míg a fontos detailm unka nagy részét a sebészet szolgáltatta, a 
mely eleinte tú lzásnak látszó, ma pedig általánosan elfogadott 
beavatkozásával a betegség különböző  stádium aiban kitá r ja  a 
beteg régiót, a m egejtett v izsgálattal a legpontosabban m eghatá
rozza a m ateria peccanst, a k itágu lt lobos féregnyújtványt, a 
kezdő dő  üszkösödést vagy a tályogot, és attó l a szervezetet meg
szabadítja.

E betegségnél az orvos abban a szerencsés helyzetben van, 
hogy az egyszerű  számtani fe ladat megfejtésén kivül a próbát 
is. bem utathatja, m ert a gyógyulás, a mely a kellő  idő ben vég
zett m ű tétet nyomban követi, és a rohamok álta l végkép elcsi
gázott beteget, a m int a chloroform nyom orúságain tú lesett, egy 
mély édes álom után közvetlenül az egészségesek közzé sorozza, 
a számtani próba kétségbevonhatlanságával bizonyítja, hogy a 
betegség fészke az eltávolított féregnyújtvány és nem az otthagyott, 
m ert a v izsgálat alkalm ával egészségesnek ta lá lt vakbél volt. 
Ezen momentán eredm ény feletti öröm ünket és a beteg boldog
ságát az teszi teljessé, hogy a szervezetünk élettan i mű ködésére 
felesleges, csenevész szerv eltávolításával a visszaesés lehető sége 
is k i van zárva.

1 A z orvosok és term észetvizsgálók szabadkai vándorgyű lésén 
tartott elő adás.

A féregnyújtványgyuladás kérdése ma napirenden v a n ; 
daczára annak, hogy ma mindenfelé tá rgya lta tik , e fejezetnek 
még mindig vannak egyes pontjai, a melyek eredm ényes eszme
csere tá rgyá t képezhetik  s ezért érdemesnek tartom , hogy az 
egész tá rgy  felett rövid áttek in tést adva, az eszmecserét ezzel 
megindítsam.

A z  éb rényné l a vastagbél legalsó részébő l fejlő dik a féreg
nyú jtvány, a közvetlenül fe lette fekvő bő l a vakbél.

A féregnyújtvány eleinte egyenes fo ly tatását képezi a vak 
bélnek és fundusának legmélyebb helyébő l indul ki, csak késő bb 
kerül egy kissé annak belső , felső  és rendesen hátulsó oldalára, 
úgy hogy felnő tt embernél a vakbél a legtöbb esetben reáfekszik 
a féregnyújtvány eredési pontjára, míg vége a hasüreg bármely 
irányába tek in thet, legtöbbször azonban lefelé, a medencze
felé tek in t, a hol az ott elhelyezkedő  szerveket érinti és gyuladás 
esetén velük összenő het. így  össze szokott néha nő ni, m int az 
én egyik  esetemben, a petefészekkel (lásd I. számú kortörténet) 
vagy összenő het más adnexképletekkel, a mi estleg diagnostikus 
tévedésekre adhat alkalm at.

V annak esetek feljegyezve, hogy a kivételesen rendkívü l 
hosszú féregnyújtvány hegye a m ájat vagy a vesét érin te tte  és 
ha m ár most az ilyen féregnyújtvány a hegyéhez közel átfúró
dik, a belő le származó tályog igen nagy diagnostikus nehézsége
ket okozhat.

A féregnyújtvány a vakbéllel együtt gyak ran  elhelyezkedik 
a jobboldali lágyéksérvben, a hol m eggyuladva sérvkizárási tünete
ket im itálhat. A féregnyú jtvány rendes hossza 8—10 cm., de 
húsz egynéhány cm. hosszú példányok is vannak leírva. K ivül a 
szervet h a sh á r tya borítja, a melytő l befelé egy b o ssza n t és egy 
k örkö rös s im a ro stú  izo m ré teg következik. Ezen izomzat az egész
séges em bernél összehúzódásaival a féregnyújtvány ürterébö l k i
nyomja a nyá lkahártya  által elválasztott nyákot és ezzel a beléje 
kerü lt apró idegen testeket és a baktérium okat, meggátolva ez 
álta l felhalmozódásukat.

A féregnyújtvány huru tjánál az izomösszehúzódás bizonyára 
nagyon sokszor k inyom ja a lobos váladékot is, a m ire az álta la 
okozott feszülés és fájdalom azonnal megszű nik. De ha a gyuladás 
nagyobbfokú és ha az reáterjed  m agára az izom zatra is, akkor 
az izom megbénul és az izzadmány tetszés szerint töltheti meg 
és a m egpukkadásig k itág ítha tja  a féregnyújtvány üregét.

Az izomzattól befelé egy vasta g  réteg k ötő szövet, azután a n y á lk a 

h á r ty a következik, a mely nagyon változó nagyságú lu m en t fog 
körül. Ez a lumen legtágabb az ébrénynél és k icsiny gyerm ekeknél, 
míg növekvő  ko rra l folyton szű kül. Teljes elzáródása épen nem 
ritkaság , m ert B ib b er t v izsgálatai szerint, a m elyeket 4 00  hullán 
végezett az esetek 25°/o-ában nem volt lumen.

A  n y á lk a h á r ty a cy lindrikus hám sejtekkel van borítva, külön 
izomréteggel bir, szövete adenoidszerű , a m elybe anny i m irigy- 
tiiszö van hintve, hogy azok egym ást szinte érin tik és a mely 
adenoidszövetbe azonkívül mélyen belenyúlnak a L ieberkíihn-féle 
m irigyek, a m elyek a féregnyú jtvány lumenjébe szá jadzanak ; 
szövetileg tehát a féregnyújtvány nyálkahártyá ja  hasonlít a m anduláé
hoz, csakhogy nagy a különbség a két szövet elhelyezésében. 
Míg a m andula nagyon kényelm esen talál helyet a garatban, ha 
megduzzad, addig a szű k féregnyújtványban m ár a legkisebb 
duzzanat is erő s feszüléssel já r  és az ű rté r elzáródása álta l súlyos 
tüneteket és következm ényeiben a betegre végzetes másodlagos 
változásokat okozhat. A pangó lobos váladék a feszülés folytán
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belenyom atik a nyirokedényekbe, a melyek a szervet behálózzák, 
innen elő ször a féregnyújtvány tövénél elhelyezett egy vagy két 
ny irokm irigybe ju t, a hol lobos duzzanatot, esetleg pedig genyes 
szétesést okozhat. A tályogok egy részénél a gyuladás term énye 
nem a féregnyújtvány falának áttörése, hanem a nyirokedények 
ú tján  ju t  a hashártyára  vagy a hashártyaalatti kötőszövetbe. A 
féregnyújtvány alapjától közel a csúcsáig m integy kis v ito rla 
vonul a hashártyának  egy kettözete, a melyet m esen ter ió lum n ak 
nevezünk és a mely ta lán  épen csak a rra  való, hogy a felső  
cseplesz-ütérböl és vivöérbő l a féregnyújtványhoz egy k is literét 
és vivő eret v igyen. Ezen két véredényke rendkívü l fontos képlet, 
m ert ezek úgynevezett végső  véredények lévén, más edényekkel 
nem közlekednek, hanem az ü tér a kizárólagos élelm iszer szállí
tó ja a féregnyú jtványnak, a vivő ér pedig az elhasznált vérnek 
egyedüli elszállítója.

így  van ez legalább a férfinél, és azért ha a lobos izzad- 
m ány a véredényeket megnyomja, ez álta l a féregnyújtvány szövetei
nek táp lá lási viszonyai szenvednek és ezek kevésbbé lesznek 
képesek a baktérium okkal a harczot felvenni, ha pedig lumenjük 
aká r külső  nyomás, akár bennük fejlő dött throm bus által teljesen 
elzáratik , a féregnyújtvány m enthetetlenül el van veszve és 
gangraeneskál. A nő nél körülbelül az esetek 20 százalékában egy 
második k is hashártyaredö van kifejlő dve, a l ig am en tu m  a p p en d i- 
cu lo -o va ricu m , á mely a petefészek felő l hoz a féregnyújtványhoz 
egynéhány k is véredényt. így  tehát jobban van gondoskodva a 
szerv táp lá lékáró l, a m elynek szövetei így a baktérium okkal 
szemben nagyobb ellenállást tudnak kifejteni. Lehet, hogy ezen 
anatóm iai viszonyokban leli m agyarázatát ama tény, hogy az 
appendicitis sokkal r itkább a nő -, m int a férfinemnél.

M atterstock szerin t a férfinemre 71 'i°/o  esik, a nőnem re 28'8°/o 
Herczog „ „ „ 68'5<>/o „ „ „ 3 l '5 0/o
Sonnenburg „ „ „ 5 9 -0°/o „ „ „ 41'0°/o
A rm strong szerint 2 férfira esik egy asszony.

I d e g e it a féregnyújtvány a sym pathicus felső  bélfodor fonatából 
kapja. Ezek közvetítik a fájdalomérzést, a mely a betegek legnagyobb 
részénél h irte len lép fel. Csak gondoljunk arra , hogy a mandula, 
ha tonsillitis fo llicularis kezdő dik, néha milyen hirtelen és milyen 
nagyon duzzad meg. így  dagad meg a féregnyú jtvány nyákhár
tyá ja  is, m ihelyt a kórokozó bacterium  mű ködése nyilvánulni 
kezd ra jta . A féregnyújtvány azonban, a m int m ár fentebb em- 
lítém, annyival rosszabb helyzetben van, hogy a hashártya feszes 
hüvelyként veszi körü l, a mely m ár a kisebb duzzadást is meg
érzi. A féregnyú jtvány idegágainak vongálása a helybeli fá jdal
mon kivül erő s reflectorikus bélmozgásokat vá lt k i, a melyek 
a betegnek a betegség k itörésekor az egész hasra kiterjedő  colica- 
szerfi fá jdalm akat okoznak, a m elyeket néha egy vagy több 
székletét követ. A perista ltikus erő s bélmozgások a gyom orra is 
átterjednek, a m inek hányás a következése. Azonban lehetséges, 
hogy a bélmozgás és a hányás m ár ptom ainhatás. A reflex á t
terjed a szív és véredények mozgató idegeire, innen a gyors és 
apró érverés. A reflex átterjed  a hasizmokra, a melyek különösen 
a jobboldalon néha deszkakem ények. Míg a betegség első  napján 
sokszor az egész has érzékeny, enyhébb roham nál a fájdalom a 
m ásodik napon m ár csak a jobb csípötányérra korlátozódik, 
különösen pedig gyakran  a Mc B urney-pontra, a mely a felső  
mellső  csíptövist a köldökkel összekötő  vonal közepén van és a 
féregnyújtvány helyének felel meg.

A  fé reg n yú jtv á n y  ü rege szabadon nyílik  a vakbélbe. Mindaz, 
a mi naponként a vakbélen keresztülhalad, szájadéba felett vonul 
el. A nyálkahártyab illen tyű , a m elyet it t  Gerlach leirt, a  leg
többször h iányzik  és ha je len  van is, sokkal tökéletlenebb, semhogy a 
lum ent jó l elzárná. Hogy ilyen viszonyok között az tirtér mégis 
nincsen állandóan bélsárral megtöltve, azt szüle volta m ellett az 
elő bb le irt izomzatúnak köszönheti, a mely a váladékot kinyom ja, 
de rendesen be nem ereszt semmit. De, hogy ez az ő r nem min
dig van ébren, azt m utatják ama apró bélsárrészletek és kisebb 
idegen testecskék, a m elyek a kapun néha mégis besurrannak és a 
m elyeket egészséges féregnyújtványban is néha találn i lehet. Ilyen 
körülm ények között term észetes, hogy a bélcsatornában állandóan 
tartózkodó bacterium ok a féregnyújtványban is lelhető k, a nélkül, 
hogy azok it t, ép úgy, m int a bélben, gyuladást okoznának. Mind

azonáltal ma m ár egészen kétségtelen, hogy a fé reg n yú jtvá n y - 
g y u la d á s t in fectio  o kozza.

W in tern itz m ű tő  úr kü lön  elő adásban  fog  a fé regn yú jtván y -  

gyu ladást okozó bacter ium okró l ér tekezn i és ez a lkalom m al azon 

bacter ium fajok ró l re ferá ln i, a m ely ek e t a m últ tanévben  álta lam 

m ütött esetekben  ta lá lt . Én csupán a n n y it  em lítek  meg, h o g y  az 

append ic it isné l ú gyszó lván  á llandóan  ta lá lk ozu nk  strep tococcusokka l 

és a bacter ium  co liva l. Már m ost, m iután ezen bacter ium ok  á llandóan  

ta lá lh a tók  a bél lum enjében , az a k érd és, h ogy  m elyek  azon k ü lön leges 

v iszon yok , a m elyek  m ellett e bacter ium fa jok , a b é ln ek  egyéb k én t 

békés lak ó i, egyszer re  gyu lad ást okoznak . K érd és, vá jjon  apró,  

k is  erosiok , a m elyek  ism eretlen  okból k e le tk ezn én ek , e légséges 

a lka lm i okot kép ezn ek -e, h o g y  e bacter ium fajok  a  rést, a m elyet 

a n yá lk ah á r tyán  ta lá ln ak , k ihaszná lva , gy u la d á st okozzanak , a 

m ely  a lum ent elzár ja  és a több i tü n etek et okozza, a v a g y  ped ig 
G oluboffal, a k i M oszkvában egyn éh án y  append ic itis ep idém iát 
észle lt, fe lté te lezzü k , h ogy  az append ic it is eg y  b eteg ség  su i gen er is , 

a m elyn ek  a m aga bacter ium a van , de a m elye t m ég nem  ism e

rünk  pontosan.

E z  esetben a  betegséget a z  a p p e n d ic it is  k ü lön  b acter iu m a  
n y itn á  m eg, ez okozná  a z  első  tün eteke t, a  n a g y  n y álk a h á r ty a 
d u zza n a to t és a z  a z z a l  já r ó  fá jd a lm a t, továbbá a  vak bé lkö rü li 
lobos, de nem  g en yes beszü rödést. E z  a  betegség eg yn éhá ny n a p 
a la tt  le fo ly  és a  beteg u tá n a  többé roham ot nem  k a p. H a  a zo nba n 
a z  első  és spec if iku s g y u la d á s  á l ta l  fe lszá n to tt  n yá lk a h á r ty á b a 
streptococcus, staphylococcus, b acter ium  coli, va gy va la m en n y i e g y ü tt 

véve be léte lepszik  és o tt genyedést és fekélyesedést o ko z, a kk or 
k ele tk ezn ek  a  sú lyo s a lakok , a  m elyekre a z o n n a l á ttérek . Achard 
és Broca egy esetben pneumococcust ta lá ltak  appendicitisnél, 
W intern itz egy esetemben diplococcus lanceolatus F ranké it, egy 
m ásikban pedig influenza bacterium ot. A leletek tehát egym ástól 
még nagyon szétágazók és nem alkalm asak arra , hogy belő lük 
végérvényes következtetéseket vonjunk. Az sincsen kizárva, hogy 
valam int a pleuritis puru len tát többféle bacterium  okozhatja, úgy 
az appendicitisnél is többféle bactei'ium szerepelhet m int első d
leges kórokozó tényező . A  b élsá r  rögöknek és a z  ideg en  testek nek , 
úgym int m agvaknak, hajszálaknak stb. sokkal nagyobb fontosságot 
tu lajdoníto ttak , m int a mi ő ket joggal megilleti. Egyik esetemben 
egy két centim eter hosszú bélsárkövet ta láltam  a féregnyújtvány 
ampullaszerű  tágu latában (II. kortörténet). Nem valószínű tlen, hogy 
ezen esetekben a féregnyú jtvány megbetegedése az első dleges és 
a bélsárrögképzödés a másodlagos. Én úgy gondolom, hogy az 
ilyen esetekben egy vagy egynéhány roham után az izomzat 
szövetileg anny ira  m egváltozik, hogy rendes, teljes összehúzódásra 

i képtelen, ha m ár most a lumen nem zárul el, akkor az izomzat 
I nem képes a belékerü lt bélsárrögöket k ihajtan i és ezek új le

rakódások á lta l megnő nek. Sonnenburg 200  operált esete közül 
50-nél volt bélsárrög.

A roham igen sokszor éjjel kezdő dik és a beteg h irte len 
erő s hascsikarással ébred, a m elyet néha székletét és hányás 
követ. A fájdalom ekkor rendesen az egész h asra  k iterjed, késő bb 
a jobb csípő tányérra és a Me B urney pontra szorítkozik. Néha 
m int egy darázscsípés u tán m ár egynéhány óra múlva, néha csak 
m ásnap a jobb csípő árokban egy daganat je len ik  meg, a tem 
pera tu ra  pedig felszökik 3 S '5 —40 '0  C. fokra. Az érverés a roham 
a la tt gyors. Némely könnyű  esetben daganat és höemelkedés 
hiányzik. Könnyű  lefo lyásúnak ígérkező  esetekben a beteg egyéb
kén t nem nagyon változott, csak a fájdalom nem hagyja nyu
godni, ha az nem volna, nem m aradna fekve. A fájdalom egy
néhány nap múlva, néha m ár másnap szű nik, a csípő árkot k itöltő  
daganat néha gyorsan, néha lasabban felszívódik, és a beteg 
ismét v isszatérhet foglalkozásához. H ány beteg gyógyul k i az 
első  roham után a betegségbő l teljesen, annak igen nehéz a 

nyom ára ju tn i. Az eddigi sta tistika i összeállítások azt b izonyítják, 
hogy az eseteknek legalább 30°/o-ában a roham  megismétlő dik, 
vagy m ár az első  roham nál lépnek fel súlyosabb szövő dmé
nyek, hogy tehát körülbelül 70°/o gyógyul k i a betegségbő l 
complicatio nélkül egy rohammal. Némely betegnél az első  roham 
után a symptomák nem m úlnak el teljesen. A csípötányér kissé 
érzékeny, a féregnyú jtványt néha egy k isu jjny i vagy ezeruza- 
vastagságú kötegként k i lehet tap intani, székrekedés és hasmenés 
felváltják egymást és egy éven belül a roham megismétlő dik.
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Némely esetben a két roham között a beteg egészen jó l érezte 
magát.

A  rec id iva a legtöbb esetben az első  évben következik be. 
Herzog 65  recidiváló esetében a visszaesés 39-nél az első  esz
tendő ben tö rtént. Az egyes rohamok néha hosszabb idő közökben, néha 
azonban igen gyorsan követik  egymást. Egy betegemnél 8 hónap 
a la tt 13 roham folyt le 2 —4 heti idő közökben (1. kortörténet). E 
rohamok a beteget teljesen k im erítik , a beteg szoros d iaetával sem 
ér el sokat, végül m ár alig mer enni, az álm atlanság, a folytonos 
ágybanfekvés k im erítik , a m unkátlanság egész figyelmét a beteg
ségére irány ítja , a különböző  orvosságokhoz kö tö tt rem ények 
pedig sorra h iúknak  bizonyulnak. Csak a k i egy ilyen esetet 
végig észlelt, csak az tud ja a mai gyógykezelést igazán megbe
csülni. Az egyes rohamok egymástól nem sokat különböznek, 
csupán az hoz a kórképbe változatosságot, a mely átfúródáshoz 
vezet. Greg Smith azt állítja, hogy m ár a második roham 7 
beteg közül megöl egyet, és így szerinte egy recidiváló roham 
magában is súlyosabb betegség, m int a hasi hagymáz.

H a a féregnyújtvány egyszer be van fertő zve, akkor a be
teg további sorsa függ a fertő ző  bacterium  energiájátó l és a saját 
szöveteinek ellentálló képességétő l, függ attól, hogy azután, hogy 
a bacterium ok a nyálkahártyát m egduzzasztották és magukat a 
féregnyújtványban elbarrikadálták , milyen gyorsan és m ilyen nagy 
számmal je lennek meg a harcztéren a polynucleáris leucocyták, a 
szervezet ezen apró katonái, a melyek a bacterium ok ellen k i
vonulnak, azokat m int egy raj körülveszik, és váladékukkal, a 
nucleinnel a szöveteket elárasztva, a bacterium ok terjedésének 
gátat vetnek.

(Folytatása következik .)

A pellagra itthon és Olaszországban.1
S á m s o n  M á r t o n dr., járás- és tb. m egyei fő orvostól.

T isztelt szakü lés!

Múlt év jun ius havában egy pellagrabeteget m utattam be 
a biharm egyei közkórházban és a ju lius 1-sejei szakülésen volt 
szerencsém eme elő ttünk akkor még új kórform áról értekezni. 
Azon értekezésem alap ját csak i —2 eset rövid ideig ta rtó  meg
figyelése képezte és az akkori fogyatékos ismereteim h iányait az 
irodalomból m erített adatokkal igyekeztem  pótolni. Azóta több 
esetet volt alkalmam huzamosabban megfigyelni és tamilmányozfii, 
ső t nem átallottam  a pellagra classikus hazájába, Olaszországba 
utazni és a milánói ospedale maggiore, a velenczei ospedale 
civile és a mogliano-venetoi pellagrosarium  bő  anyagát tanulm á
nyul felhasználni.

Ezen feltétlenül érdekes betegségrő l szerzett eddigi tapasz
talata im at és ebbő l folyólag az aetio logiájára nézve elfoglalt 
álláspontom at kívánom a t. szakiilés becses engedelmével most 
elő adni.

A pellagra h istó ria i részére vonatkozólag csak röviden 
megemlítem, hogy eme kórform a legelő ször Spanyolországban és 
pedig 1735-ben lépett fel, O laszországban 1770-ben, Franczia- 
országban 1818-ban és Romániában 1830 ban.

M agyarországon 1888-ban Major dr. a Bukovinából haza
telep ített csángóknál észlelte és 1889-ben Takács dr. nagysom kúti 
járásorvos ism ertetett néhány pellagra-esetet, melyet azon vidék 
oláh lakossága között ta lált. A múlt év tavaszán Erdélyben és 
pedig Kolozsmegyében epidémia alak jában lépett fel és Purjesz 
május 20-d ikán az erdélyi muzeum-egylct orvos-term észettudom ányi 
szakosztályában e tá rgy ró l ta rto tt felolvasásával hív ta fel a szak
körök figyelmét a nálunk még addig csak r i tk a  és egyesek által 
egyáltalában kétségbevont kórform ára.

Purjesz eme felolvasása álta l figyelmessé téve, mivel a fel
tételek és kórokok a pellagra fellépésére nézve a mi oláh 
népünknél épen úgy megvoltak, m int a szomszédos kolozsmegyeiek 
nél, figyelni kezdtem és csakham ar sikerü lt is 2 pellagrást 
találnom , k iknek  egyikét annak idejében önöknek be is m utattam .

Ezt azért k ívántam  chronologikusan felemlíteni, mivel a 
szükebb értelemben vett M agyarországon vagyis a K irályhágón

1 Felolvasta a b iharmegyei orvos-gyógyszerész és természet- 
tudományi egy let f. év május 1-sején tartott szakülésén.

innen én találtam  és ism ertettem  a legelső  eseteket és noha azt 
egyáltalában érdem nek nem tekintem , azért hangsúlyozom, mivel 
Scheiber dr., k i a „Közegészségügyi K alauz“ folyó év április
1-sejei számában a pellagráról értekezik , Á ldor, Sternberg, Bécsi, 
Lengyel és Sándor eseteit — melyek sokkal késő bben lettek 
ism ertetve, m int az enyimek — felsorolja, az enyémekröl pedig 
úgy látszik nem is b ir tudomással.

A pellagra aetio logiájára vonatkozólag em lített felolvasásom
ban per longum et latum  felsoroltam azon nézeteket és vélemé
nyeket, m elyeket egyes tudósok és vizsgálók a pellagra okára 
nézve az idő k során harczba v ittek. Nem akarok  teh át ismétlésbe 
esni és csak röviden felemlítem, hogy a pellagrát ta r to tták  a 
insolatio következm ényének, syphilis egy új jelenségének, lep ra
fajnak, orbánezszerü börfolyam atnak, mely az emésztő  szervek 
zavaraiból szárm azik, a spanyol pellagralogusok szeszes italok 
m értéktelen élvezetétő l és nyomortól szárm aztatták, azt is á llíto t
ták  és vannak, k ik  most is á llítják , hogy a pellagra általában a 
szegénység és nyomor betegsége, illetve a rossz és czélszeríítlen 
táplálkozás és hygieniai m iseriákból eredő  chronikus inanitio 
következménye.

K inek alkalm a van a pellagrával csak k issé behatóbban 
foglalkozni, meggyő ző dhetik, hogy ezen vélemények egytő l egyig 
ta rtha ta tlanok  és hogy ezek legnagyobb része most már csak 
históriai szempontból érdemes az említésre.

A komoly számba vehető  pellagrologusok m indannyian meg
egyeznek abban, hogy a pellagra kórokozója a kukoriczában re j
lik és csak a betegség közvetlen elő idéző jének m eghatározásában 
térnek el vélem ényeik. Hogy a pellagra és a kukoricza élvezete 
között d irect oki összefüggés van, az ma már nem szenved 
kétséget. E m ellett szól azon kétségbevonhatatlan tény, hogy e 
betegség csak azon országokban és országtájakon lép fel ende- 
m ikusan, hol kukoricza term eltetik  és hol az a nép fő tápszerét 
képezi, a mellett szól továbbá azon körülm ény, hogy a pellagra 
idöbelileg csak a kukoriczacultura megkezdése u tán lépett fel 
és a kukoriczaterm elés ideje elő tt egyáltalában nem létezett. E rre 
vonatkozó feljegyzéseket ta láltam  és pedig Olaszországban a 
bresciai kerületben a kukoriczát 1774-ben kezdték term eszteni 
és 1807-ben Sabasti m ár i r t  le onnan pellag ra-ese teket; Toscá- 
n iában kukoriczaterm elés 1769-ben, pellagra 1792-ben, Piemont- 
ban kukoriczaterm elés a XVIII. század közepe tá ján , pellagra a 
század végén, Romániában kukoriczaterm elés a XVIII. század 
végén, pellagra a XIX. század elején, Francziaországban kukoricza

term elés a XVIII. században, pellagra 18L8-ban.
Hogy tény leg a kukoricza okozója a pellagrának , az említ- 

tetteken és a késő bb felhozandókon kívü l igazolja olasz tudósok
nak  abbeli megfigyelése is, hogy némely v idéken, hol a pellagra 
nagyon el volt terjedve, a kukoriczaterm elés alábbhagyása és a 
burgonyaterm elés fokozásával a pellagra is alábbhagyott és 

kevesbbedett.
A pellagra kukoricza-theoriájának hívei is 2 táborba 

oszlanak és p e d ig : egy tek in télyes rész azt mondja, hogy a 
kukoricza kizárólag élvezve nem képezi az em bereknek élettani- 
lag alkalm as tápszerét, vagyis, hogy a pellagra a sok keményítő , 
de csekély n itrogéntarta lm ú lcukoriczával való egyoldalú táp lá l
kozásból eredő  chronikus inan itionak a következménye.

A másik rész, hová többek között Stram bio, Cuboni, 
Lombroso, Selmi, Belmondo a padovai, Neusser a bécsi egyetem 
hírneves tanára  és Caldana, a mogliano venetoi pellagrosarium  
igazgató orvosa tartoz ik , a rom lott kukoriczát ta r tja  a pellagra 
tulajdonképeni és kizárólagos kórokozójának.

Cuboni a pellagrát rom lott kukoriczában fejlő dő  élösdi 
álta l okozott bélm ycosisnak tek in ti. A pathogen élösdi a baktérium  
maidis, mely Cuboni szerint 100 hő foknak is ellenáll. Lombroso 
és Selmi a pellagrát rom lott kukoriczában fejlő dő  vegyi m érgekkel 
való ch ron iku s in to x ica tio n a k ta rtja .

Mint m últkori felolvasásomban is em lítettem, igen szép és 
megvesztegető  theoriá t á llíto tt fel Neusser bécsi egyetemi tanár, 
melylyel igénytelen nézetem szerint — a pellagra közvetlen 
okának sötét kérdését m egvilágította.

A pellagra -  úgymond Neusser — két tényező  mű ködésé
nek vagy hatásának  az eredménye, az egyik tényező  magában a 
megromlott kukoriczában, a másik az azt elköltő  egyén emésztő
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szerveinek állapotában keresendő . A rom lott kuköricza nem 
tarta lm az ugyan pellagrogen m érgeket, de ezeknek a n y a a n ya g ja it, 
m elyeket „V orstufen“-elm ek nevez.

Rendesen mű ködő  emésztő  szervekben ezen anyaanyagok 
m egem észtetnek vagy k iválasztatnak a nélkül, bogy a szervezet
nek ártanának . Ha azonban az emésztés dyspepsia vagy catarrlius 
által, mely jó l táp lá lt egészséges egyéneknél, ha rom lott kukoriczá- 
val táp lálkoznak, csak lassank in t, a szegénység és nyomor által 
elgyengülteknél könnyebben és hevenyen fejlő dik, oly módon 
van m egzavarva, hogy az emésztési nedvek m ennyiségileg és 
m inő ségileg elváltoznak, vagy ha abnormalis erjedési folyam atok 
foglalnak helyet az emésztő  szervekben, akkor a romlott kuko- 
riczában levő  és magában nem mérges anyaanyagok (Vorstufen) 
igazi m érgekké változnak és in tes tin a l is  au to in to x ica tio  á l ta l okoz
zák a pellagrát.

Hogy in testinalis autointoxicatio általában létezik, azt igen 
jó l tud juk, m ert az emberi szervezet egy nagy vegyi laboratórium , 
melyben a kívülrő l bevezetett anyagok bomlás és synthesis álta l 
elváltoznak. A bomlási és kiválasztási productum ok hosszú lánczo- 
latában nem csak hasznos vagy közömbös, de árta lm as és mérges 
anyagok is term eltetnek és ez utóbbiak a szervezetet meg is 
beteg íthetik . A szervezetben a szervezet által ily  módon produ
ká lt mérges anyagok álta l lé tre jö tt m egbetegedést nevezzük auto- 
intox icationak.

Nem mérges anyagok a bélhuzamban különféle módon 
változhatnak igazi m érgekké és pedig oxydatio, reductio, 
hyd ra ta tio  és hasadás útján. Az oxydatiora példa a vegyészek 
által felvett képző dése igazi coniinnak bizonyos nem mérges 
hullaalkalo idákból oxydáló folyamatok befolyása a latt. A hasadás 
útján létrejöhető  mérgezésre példa az am ygdalin mely néha 4 
gm.-os adagokban is hatásta lan, míg emuisin vagy élesztő  je len 
létében sokkal k isebb adagokban is erő s kéksavmérgezési tünete
ket okoz. Á llatk ísérleteknél tapasztalták , hogy a macskára nézve 
egyáltalában nem mérges amygdalin ku tyák  és tengerinyulaknál 
m ár 1—2 gm.-os adagokban halálos mérgezést okoz, mibő l 
Husemann azt következteti, hogya k u ty a  és tengerinynl gyom rában 
vagy belében valam ely anyagnak kell lenni, mely az amygdalin 
hasadását és a mérges kéksav k iszabadulását okozza.

Lehetnek tehát — úgymond Neusser — a rom lott kuko- 
riczában hasonló ism ert, vagy nem ism ert glucosid nemű  testek, 
melyekbő l a gyomorban vagy belekben való szétesés által mérges 
anyagok hasadnak el és ezek okózhatják a pellagrát. E szerint 
azután m agyarázatát lehet adni annak is, hogy például egy család
ban, mely egyform án táplálkozik és m indannyian ugyanazon rom
lott kukoriczát eszik, hogy m iért csak egyik vagy másik tag ja  
kap ja meg a pellagrát.

M indezeket szükségesnek tartom  m últkori felolvasásomból 
recap itu láln i és még m ielő tt fejtegetéseimben tovább mennék, k i
ny ilatkoztatom , hogy eddigi tapasztalataim  és megfigyeléseim 
alapján én is — igénytelenségem  teljes tudatában — a rom lott 
kukoriczatheoria hiveinek táborához csatlakozom.

Ezen álláspontom indokolására a következő ket hozom e lő : 
A táplálkozás physiologiájából tudjuk és k ísérletekkel beigazolást 
nyert, hogy a szervezet az úgynevezett vegyes táplálkozás mellett 
prosperál legjobban. Az ember 24  órai középtáplálkozási szükség
lete, közepes m unka m ellett a következő kben van m egállap ítva: 
120 gm. fehérje, 7 0 —120 gm. zsír, 3 5 0 —4 00  gm. szénhydrat, 
2 5 0 0 —3000  gm. víz — beleértve a táp lálékokban levő  vízrészt 
is — és 14—32 gm. szervezetlen vegyek, vagyis sók.

Felolvasásom  keretén  kívü l esik a táplálkozás és anyagcsere 
physiologiájának részleteibe bocsátkozni és csak megemlítem, hogy 
a fehérjeanyagokat ta rtják  a tulajdónképeni szervképzöknek és 
azok L iebig szerin t p lastikus tápszereknek neveztetnek, holott a 
zsír és szénhydratok, m int höképzök, resp iratorikus tápszereknek 
m ondatnak.

Hogy a szervezet egyensúlyban m aradjon a plastikus és 
resp irato rikus tápszerek körülbelül fenti arányban kell, hogy 
bevezettessenek és pedig erő sebb izommű ködésnél nagyobb, teljes 
nyugalom nál kisebb quantitásokban.

Egyoldalú és a szervezetre hiányos vagy káros a táplál
kozás, ha a tápszerek egyik csoportja a másik rovására nagyobb 
m ennyiségben v itetik  a szervezetbe és hiányos még azon esetben

is, ha például k izárólag fehéije vagyis tisztán p lastikus tápszerek 
v itetnek be. Ezen alapszik az úgynevezett B anting-kura is, melyet 
elhízottak m egfogyasztására alkalm aznak. Ha a táplálkozás egy
általában nem, vagy megközelítő leg sem az em lített arány  szerint 
tö rtén ik , vagyis aká r a fehérjét, akár a zsírt avagy szénhyd- 
ra toka t vonjuk meg huzamosabb ideig a szervezettő l, akkor a 
szervezet elgyengül, súlyban megfogy és elő állhat azon patlio- 
logikus állapot, melyet chronikus inan itionak nevezünk.

M ielő tt a táplálkozásról m ondottakat a pellagrával vonat
kozásba hoznám, tek in tsünk  k issé körü l a gabonanem űek táp- 
értéke között.
A búza közép fehérje ta r t . 13°/o, zsír ta r t . l'6°/o, szénhydr. ta rt. 66'2°/o
a rozs n a 11%  a a S T  % n „ 6 7 '0 %

C
h

SÍs3

n a 10°/« a „ 2 '3 % n „ ö 4 '0 %

a ten ger i „ n a 10-0%  „ „ 6 '8% n „ 61 -0%

A m int e táblázatból látszik, a legnagyobb tápértékü  gabona- 
nemű  tápszer, tudn iillik  a búza, közép fehérje ta rta lm a csak 2'4°/o-kal 
nagyobb a kukoriczáénál, de ezzel szemben a kuköricza zsír ta r
talm a 4 '2% -al nagyobb a búzáénál és éppen ezen nagy zsírta r
talm ánál fogva használtatik  a kuköricza á llatok  h izlalására és 
rom latlan állapotban em bereknek is igen becses táp lá lékát képezi.

Ezek után nehezen érthető  azon theoria, mely azt mondja, 
hogy a kuköricza kizárólag élvezve nem képezi az embernek 
élettan ilag alkalm as tápszerét, vagyis, hogy a pellagra a sok ke
ményítő , de csekély fehérjetartalm ú kukoriczával való egy
oldalú táp lálkozásnak a következménye, m ert ezek szerint azon 
2'4°/o fehérje kevesebblet, mi a tengeri és búza között van, 
kell hogy a pellagrát okozza, hacsak nem teszszük fel, hogy 
búza k izárólagos élvezete is képes pellagrát okozni.

Az elv itázhatatlan tény, hogy az egyoldalaú táplálkozás, még 
ha az kizárólag és tisztán fehérjefélékkel, de annyival inkább, 
ha lisztes, azaz szénhydratokat tú lsú lyban tartalm azó tápszerek
kel tö rtén ik , a szervezetre árta lm as és idő vel beállhat azon álla
pot, melyet inanitio chronica incom pletanak nevezünk. Ennek tüne
tei bár nagyjában hasonlítanak a pellagra némely tünetéhez, de 
ezek m ellett van egy egész sor tünet és jelenség, mely álta l a 
két kór egymástól lényegesen különbözik és éppen ezen különb
ség képezi a dolog m agvát és lényegét, melynélfogva nem szabad 
a két k ó rt egymással összetévesztenünk.

M inthogy az egészséges kukoriczánalc vegyi alkatrészei 
teljesen ism eretesek és azok a többi gabonanemű ek alkatrészeitő l 
qualitativ  nem és csak quantitativ  különböznek — de abban sem 
lényegesen —, nagyon önkényesnek tartom  azon m ondást, hogy a 
kukoriczával való egyoldalú, illetve kizárólagos táplálkozás okozza 
a pellagrát. Ez még valósziníítlenebbé válik, ha figyelembe veszszük 
R ubnernek v izsgálatait, melyek szerin t a különféle növényi táp 
lálékok n itrogentarta lm a nem egyform án használtatik ki a tápcsatorna 
által, úgy hogy a székletételben kukoriczatáplálkozásnál lö '5 % , 
búzakenyértáplálkozásnál pedig 32%  fehérje felhasználatlanul 
hagyja el a szervezetet. Ezek szerint, levonva a levonandókat, a 
fe lhasználásra kerülő  fehérjem ennyiség a búza- és kukoricza
táplálkozásnál majdnem egyforma.

M indezektő l eltek intve kérdem , hogy az egészséges kuko
riczatheoria hívei hogyan m agyarázzák meg franczia és olasz 
tudósoknak azon tapaszta lata it, hogy jó l táp lá lt, kedvező  anyagi 
viszonyok között élő , vegyesen, tehát nem kizárólag csak kuko
riczával táplálkozó egyéneknél is ta lá ltak  pellagrát ? Neusser is 
tesz em lítést hasonló megfigyeléseirő l, ső t az én betegeim  egy 
része is a kukoriczalisztet felében rozsliszttel elegyítette, tehát 
nem táplálkozott k izárólagosán kukoriczával és mégis pellagras 
lett. Meg kell még jegyeznem , hogy az én betegeim a rozszsal 
elegy kukoriczatáplálkozás m ellett még sok paszulyt is fogyasz
to ttak , melynek közép fehérjetartalm a 2 3 T % , úgy hogy a paszuly- 
nak fehérje fölöslege a búzához viszonyítva is p lusra egészítette 
ki a kuköricza fehérje h iányát és mégis súlyos pellagrát kaptak.

Olaszországban, hol az ez idő  szerint hivatalosan összeirt 
pellagrások száma a 100,000-et eléri, nem azért van oly sok 
pellagra, m ert a nép „k izáró lagosan“ kukoriczával, hanem azért, 
m ert sok rom lott kukoriczával táp lálkozik , mert tudniok kell 
uraim , hogy Olaszország tengeri term elési viszonyai sajátságosak 
és a m ieinktő l eltérő k, a m ennyiben a tengerinek csak egy részét 
vetik  el tavaszszal, nagy része pedig a learato tt gabona után,
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tehát jun ius végén vagy jú lius elején kerü l a földbe. Ezen késő i 
tengeriterm és, mely jobbára  nem érik  meg teljesen, adja a sze
gényebb nép majdnem kizárólagos tápszerét, mig a tavaszi vetés
bő l term esztett jó egészséges tengerit a vagyonosabb néposztály 
fogyasztja. Hogy a pellagrások am a legszegényebb néposztályból 
rekru tálódnak, k ik  az olcsóbb rom lott kukoriczával táplálkoznak, 
k itű n ik  a mogliano venetoi pellagrosarium nak 1897. évi k im uta
tásából is, mely szerin t a 182 beteg közül volt 7 zsellér, 109 
napszámos, 16 koldus, 24  pásztor és csak 26  szintén szegény, 
de más foglalkozású egyén.

I tt teh á t d irect rá  leh e t m utatn i a m eg nem  ért, teh á t k ön y - 

nyebben rom ló és dohosodó ten g er ifo g y a sz tá s és a p ellag ra  

közötti ok i összefüggésre.

Hogy a pellagra országunkban is a tavaly i év tavaszán és 
nyarán lépett fel tömegesen, az is a rom lott kukoricza theoriát 
igazolja, m ert köztudomású, hogy az 1897-d ik  évi tavasz és nyár 
az egész országban csapadékokban gazdag, eső s és á lta lában hű vös 
volt, a középhömérsék jóval a la tta  volt az éghajlatunknak meg
felelő  nyár hő m érsékének úgy, hogy a legöregebb emberek sem 
emlékeztek vissza olyan csúnya eső s és hű vös nyárra. A hosszas 
tavaszi eső zések m iatt a tengeri csak késő n lett elvetve, és az 
abnorm is idő járás m iatt nem ére tt meg teljesen úgy, hogy nagyob- 
b ára  nyersen és nedvesen szedetvén le, megdohosodott, megromlott 
és ez által elő állott a pe llagra fellépésének fő factora. Ehhez hozzá
já ru ltak  azután az elő segítő  momentumok, és pedig a búza és rozs 
drágasága, melynek következtében a szegény nép a szokottnál is 
többet fogyasztott a rom lott kukoriczábó l; a sertésvész következ
tében pedig a k is hústól és zsírtó l is meg volt fosztva. A pálinka 
m értéktelen élvezése, mely sajnos, oláh népünknél nagyon el van 
terjedve, és a görög-keletieknek hosszú böjtjük egyfelő l d irect a 
gyom rot betegíti meg, másfelő l m eggyengíti a szervezetet és fogé
konyabbá teszi a rra , hogy a rom lott kukoriczában levő  Neusser- 
féle anyagokból a pellagrogen-m éreg kiváljék és a szervezetet 
pellagrosusan megbetegítse. Elő segítő  momentumként említendő  
még az 1897-ben járványosán  fe llépett m alaria is, mely a szervezet 
elgyengítésére szintén nagy m értékben befolyt.

A rom lott kukoriczatheoria m ellett szól még olasz tudósok
nak azon tapaszta lata, hogy oly esztendő kben, m ikor a kukoricza- 
term és rosszul sikerü l, azaz, ha kedvező tlen idő járási viszonyok 
m iatt sok rossz tengeri term eltetik , a pellagrás betegek száma is 
szaporodik.

Hogy a szegénység, a nyomor, rossz táplálkozás, az éhezés 
ép úgy nem lehet oka a pellagrának, m int az egészséges kuko
riczával való egyoldalú táp lálkozás, az szembeszökő, ha meg
gondoljuk, hogy millió és millió a szükséget szenvedő  nyom orban 
élő  és éhező  emberek száma és azért a pe llagrát még sem kap
já k  meg és hogy oly országokban, melyekben a lakosság igen 
szegény és kizárólag rizszsel és burgonyával táplálkozik, m int pl. 
Indiában, noha a rizs fehérjetartalm a 6'9°/o, a burgonyáé meg 
csak l'8°/o, tehát arány ta lanu l kevesebb, m int a kukoriczáé, 
mégsem kapnak pellagrát.

Járásom ban van néhány tó t telep, hol a gyerm ekek a k i
zárólagos krum plievéstő l — gyomor és béltágulat folytán — oly 
nagy hasat kapnak, hogy a szerencsétlenek úgy néznek ki, m int 
a felfújt békák és noha ezen táplálkozási mód, ha lehet azon 
kifejezéssel élnem, még egyoldalúbb, m int a kukoriczával való 
táplálkozás, azért sem köztük, sem a felnő ttek között, k ik  hasonló 
viszonyok között élnek, egyetlen pellagrás sincs.

Hogy a kukoricza k izáró lag élvezve nem képezi az emberek
nek élettan ilag alkalm as tápszerét, azt fe ltétlenül elismerem, de 
ugyanez áll többé-kevésbbé minden növényi táp lá lékra, ső t m int 
lá ttuk  m agára a húsra is, azonban csalfa és téves ebbő l levonni 
azon consequentiát, hogy a kukoricza és pedig a jó  kukoricza 
k izárólagos élvezete okozza a pellagrát. Azon ténybő l, hogy a 
kukoriczaevök kap ják  meg a pellagrát, azt következtetn i és állí
tan i, hogy a kukoricza, m int olyan oka eme betegségnek, ép oly 
kevéssé alapos és indokolt, m intha valak i azt m ondaná: m int
hogy rozskenyérevöknél fordul elő  az ergotismus, tehát a rozs, 
m int olyan oka eme betegségnek vagyis az anyarozszsal való 
mérgezésnek.

Minden esetre nagyon kényelmes a post hoc ergo propter 
hoc elvénél fogva megelégedni azon mondással, hogy a kukoricza

nem képezi az em bereknek élettan ilag alkalm as tápszerét és ezen 

általában helyes és elfogadható praem issából levonni azon physio- 
logiailag és logikailag egyarán t indokolatlan következ te tést: ergo 
a kukoricza m int olyan oka a pellagrának.

(Folytatása következik .)

Négy diphtheria-eset.1
S i d l a u e r  A n n i n dr.-tól.

Uraim I Négy d iphtheria-esetrö l bátorkodom beszámolni, 
m elyeknek m indegyike külön-külön szövő dménye folytán érdekes, 
tanulságos s közlésre érdemes. Közlésre érdem es annál is inkább, 

mivel az említendő  szövő dmények nem is oly r i tk a  események s 
kell, hogy azok elő ttünk — gyakorló orvosok elő tt — ism ertek 
legyenek, hogy adandó alkalommal meg ne lepő djünk megjelenésük 
álta l s hogy azon csak gondos tapasztalat által szerzett bizton
sággal já rhassunk  el, mely az orvos legjobb fegyvere épen úgy 
a betegség elleni küzdelemben, m int minden betegének meg
hódításánál is.

Első  esetem egy, valószínű leg mű hiba által okozott kelle
metlen incidens következtében le tt em lítésre méltó. Ez egy súlyos 
d iph theria volt egy 9 éves, különben egészséges, igen jó l táp lá lt 
s korának  megfelelöleg kifejlő dött leánygyerm eknél, a k inél 
három  serumbefecskendezést eszközöltem, még pedig III. számú 
Behringgel, két egym ásután következő  napon.

Engedjék meg, hogy i t t  m indjárt a serumkezelésrő l egy 
megjegyzést tehessek.

A d iph theria serumkezelésénél az adagolás, azaz, hogy 
m ilyen számú, hány adag s az ismétlendö adag m ilyen idő közök
ben fecskendeztessék, ez m indeddig még csak tisztán egyénileg 
tapasztalati s még biztos szabályt nem követ. Az angolok á lta lá 
ban sokkal többet in jic iá lnak, m int a continensi orvosok. De ez 
az Angliában gyárto tt serum nak tulajdonítható, mely minő ségben 
sokkal gyengébb, m int a ném et vagy franczia gyártm ány, a mint 
ezt a „L ancet“ álta l e végbő l k ikü ldö tt bizottság kiderítette. Igaz 
ugyan, hogy van általános ú tm utatónk a beteg korában, a beteg
ség korai vagy késő i idő szakában s a betegség súlyos vagy 
kevésbbé súlyos jellegében. A két első  oly d irectiva, mely után 
még ném iképen jól indulhatunk. Az utolsó azonban, mely ta lán  épen 
a legfontosabb, egyúttal nagyon is m egbizhatlan s megbizhatlan külö
nösen akkor, m ikor leginkább volna szükségünk reá, azaz a diphtheria 
kezdeti idő szakában. M ert épen a betegség kezdetén sohasem 
határozhatjuk  meg b iz tosan : súlyos vagy nem súlyos term észetű  
bajjal fogunk-e szemben állani. Em lékezzünk csak vissza a 
serum elő tti korszakra, hányszor tévedtünk s csalódtunk elöre- 
jó s lásu n k b an ; a mi kezdetben könnyű  esetnek Ígérkezett, gyak 
ran  a legsúlyosabbnak bizonyult s a mi viszont néha első  lá tásra  
veszélyesnek imponált, legnagyobb s legkellemesebb m eglepetésünkre 
simán és könnyen folyt le.

H a tehát nincsen biztos jelző nk sem a hely i m egtám adás
ban, sem az általános tünetekben, mely m ár kezdetben képesítene 
bennünket a kó r súlyos vagy kevésbbé súlyos je llegét a kívánatos 
határozottsággal declaráln i, szerény nézetem szerint — m ár a 
betegünk érdekében is — legczélszeriibb eljárás az, hogy minden 
esetet úgy kezeljünk, m intha tényleg súlyos volna. S ezt m ostaná
ban, jelenlegi gyógykezelésünkkel annál is inkább tehetjük, mivel 
eddigi, eléggé bő  tapaszta lata ink  szerint, a serumból, habár van 
is tagadhatatlanu l ném ely eléggé kellem etlen utóbaja és m ellék
hatása, de komolyan vele betegeinknek nem árthatunk, ha esetleg 
többet is in jic iá lunk, m int a m ennyire különben szükség lett 
volna, míg ellenkező  esetben, ha kevesebbet adagolunk a szüksé
gesnél, ez könnyen kárhozatos m ulasztássá válhatik .

E ljárásom at rendesen e szerint szabályozom s mondhatom 
eredményben a legnagyobb megelégedésemre. Sohasem injiciálok 
alsóbb számúval, m ind III. számú Behringgel, tek in te t nélkül a 
ko rra  s a betegség keletkezési idejére. Az injectiot ismétlem 
azután esetleg 2 4  óra múlva, de néha még korábban is, úgy 
hogy ha reggel tö rtén t az első  injectio, délután m egism étlem ; ha

1 Felolvastatott a borsodm egyei orvos-gyógyszerész-egylet rendes 
havi ülésén f. év április hó 24-dikén.
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pedig délután, másnap reggel egészen addig, a míg a kór 
progressiv je llegét m egtartja. Megjegyzem azonban, hogy eddig 
még sohasem injicáltam  többet, m int négy adagot, három vagy 
négy egym ásután következő  n ap o n ; ez a la tt vagy u tán még 
minden esetem — complicált vagy túlságosan elhanyagolt esetet 
k ivéve — jobb ra  fordult.

V isszatérve esetemre, ismétlem, hogy ez egy súlyos d iph
theria  volt s három  hárm as számú B ehringet injiciáltam  nála. A 
d iph theria harm adik napon terjedési hajlam át elveszítette, a láz 
megszű nt, a közérzet javu lt s betegem egy hét lefolyása a latt 
felépült. E kkor azonban egy kellemetlen tünet lépett fel, a melyet 
im ént m ű hibának neveztem. Ugyanis a hely, hová a harm adik injectiot 
csináltam  — m indig a hasfalba szoktam injic iálni —, fájdalmas 
lett, i t t  felületén kékes-pirosán elszínesedett keményedés tám adt 
s a beteg m agas lázat kapott. T íz nap a la tt magas, a délelő tti 
ó rákban in term ittá ló  láz mellett, rendkívüli nagy fá jdalm akkal 
szövő dve, a hasfalon a kötő szövetben egy tyúkto jásny i tályog 
képző dött. Eddig ez volt az egyetlen esetem, hogy ilyen kellem et
len szövő dmény megesett velem. Én — bátran  mondom — serum- 
injectiot m indig a legszigorúbb fei'tő telenítéssel végzek. Desinficiens- 
nek m indig aethert használok. A hasfalat megelő ző leg ezzel
dörzsölöm be, a tű t aetherre l ita to tt B runs-gyapotba teszem s csak 
közvetlenül injectio elő tt veszem ki belő le, kézzel a tű t injectio 
elő tt sohasem érintem  s használat u tán a fecskendő t és tű t elő 
ször tisz ta  vízzel, azután m indig aetherre l öblítem ki. A beszúrt 
helyet azután ú jra  bedörzsölöm aetherre l s ragasztó tapaszszal be
födöm.

Ez esetben hasonlóan já rtam  el s mégis valamelyes fertő zés 
következtében tályog tám adt.

A legközelebb eső  feltevés term észetesen az, hogy a
fertő ző  anyag vagy a mű szerre, vagy a kézre tapad t csirák által 
ju ta to tt be a böralatti kötő szövetbe. így  azonban el nem u tasít
ható egészen még egy más eset lehető sége is, t. i. a serumnak
mint o lyannak nem kellő  asepticitása. S én, uraim , ez esetben 
hajlandó is voltam , bár be nem bizonyíthatom , az utóbbi eshető 
séget is elfogadni. Még pedig több okb ó l: elő ször, mivel oly 
antisepsist alkalm aztam , a milyen a m agángyakorlatban csak 
k iv ih e tő ; másodszor, mivel ugyanezen m ű szerrel majdnem ugyan
azon órában, ugyanezen, az imént je lzett cautelák megtartása 
m ellett még egy más gyerm eknél is in jic iáltam  serumot, hol 
semmi ilyenféle fertő zés lé tre  nem jö tt s mivel harm adszor a 
tám adt abscessus de facto olyan elütő  sajátságokat m utatott, 
m ilyeneket más ilyen kis k iterjedésű  genyedésnél nem igen 
tapasztaltam . Ilyenek voltak ugyanis az észlelés a la tt tartós magas 
láz teljes interm issioval a délelő tti ó rákban, mely láz a tályog 
m egnyitása s kellő  kivezetése u tán is, habár kisebb m érvben, 
e lta rto tt addig, a míg csak a legkisebb mennyiségű  geny m utat
kozott ; továbbá állandó, szokatlan nagyfokú fájdalmasság, mely 
szintén a teljes behegedésig ta r to t t ; végre a rendkívü li lassú 
gyógyulás, mely az incisio után, antiseptikus kezelés mellett, 
több m int három hetet vett igénybe. Mind oly momentumok 
ezek, m elyek így együttesen, ily nagy mérvben, egy más 
közönséges, hasonló m ekkoraságú kötő szöveti tályognál anny ira 
kifejezve alig vannak. S maga B aginsky is állítja , hogy 
néha, bár ritkán , a legnagyobb elövigyázat m ellett is tö rtén ik  
fertő zés, ha a serum nem teljesen aseptikus. S természetes is, 
hogy ilyen anyagnál, mely oly kedvező  ta la ja  m indenféle bak té
rium tenyészetének, hogy ilyennel ilynemű  fertő zés könnyen 
megeshetik.

Megengedem tehát, hogy legnagyobb valószínű ség szerint it t  
az ubiqu istikus csirák  véletlen behurczolása kívülrő l okozta a 
fertő zést, de a je lze tt okok folytán el nem utasíthatom  a második 
lehető séget sem.

Az ezen esetbő l levonandó tanulság m inden esetre az, hogy 
sernmfecskendésnél a legnagyobb elövigyázattal s a lehető  leg
szigorúbb fertötelenítés alkalm azásával kell eljárnunk. Mert mond
hatom uraim , hogy m indentő l eltek intve, egy ilyen incidens a 
kezelő  orvos részére rendkívül kellemetlen s hozzá még meg
szégyenítő  is, különösen intelligens háznál, hol az ilynemű  fertő 
zés m odern elvei nem egészen ism eretlenek.

Második esetem egy az első höz hasonló súlyos d iphtheria 
volt egy tíz éves, különben egészséges, erő sen kifejlő dött leány

gyerm eknél. I t t  hasonlóan három III. számú B ehringet fecsken
deztem be három nap a la tt a k ife jte tt szempontok követésével. 
Teljes gyógyulás hat nap alatt következett be. A gyerm ek m ár 
fenj á r t és teljesen jó l volt, a midő n tizedik napon lázas le tt s a 
következő  napra reá az egész bő rtakarón, különösen kifejezetten 
a végtagokon, egy k iiteg tám adt, mely az erythem a exsudat, 
multiforme minden je llegét m utatta. Ily  k iterjedésben és in ten
sive, m int ez esetben, az exanthem át még alig láttam . A gyerm ek 
lázas, nagyon bágyadt volt s erő s fájdalm akról panaszkodott a 
a kéz- és lábtöiziiletekben. A gyerm ek szülei nagyon nyugtalanok 
vo ltak a látszólag súlyos beteg kórképét feltüntető gyerm ek 
m iatt s alig ad tak  h ite lt határozott kijelentésem nek, hogy az 
egész csak múló baj és tényleg úgy v o l t : négy nap ala tt ezen 
úgynevezett „Spritzexanthem “ eltű nt s a gyerm ek teljesen felépült.

Uraim, ezen esetet azért bátorkodom felem líteni, mivel épen 
az exanthem a a leggyakoribb m ellékhatása a serum nak — bizto
san m indnyájan találkoztak  m ár vele gyakorla tukban — s jó , ha 
m indenki m ár eleve elkészül ennek a bekövetkezésére s hogy 
felismerje annak, a mi tényleg, t. i. egy múló, semmi komoly 
jelleggel nem biró bajnak s hogy a beteg félő  környezetét meg
nyugtathassa.

K iegészítésül megemlítem még, hogy sem az első , sem a 
második esetben album inuria nem volt.

Érdekesebb s tanulságosabb volt a következő  eset. Ez 
Ixel dr. úr, a mi igen tisztelt egyleti elnökünk betege volt s én 
m int consiliarius h ivattam  hozzá. Ixel dr. ú r megengedte, hogy 
közölhessem az esetet s én kedves kötelességet teljesítek, a midő n 
itt  szíves elő zékenységéért köszönetét mondok.

Az eset kortö rténete következő :
Egy négy éves, ko rának  megfelelő leg igen jó l kifejlő dött s 

különben egészséges fiúgyermek múlt évi november 3-d ikán 
torok-tünetekkel m egbetegedett. K ét napig egy könnyű  tiisző s 
m andulagyuladás látszott fenforogni. A harm adik napon azonban, 
a midő n engem is h ivattak , a d iph theriát m ár biztosan lehetett 
m egállapítani. A m andulák szalonnás, lielyenkint üszkös á lhártyák 
kal vo ltak bevonva; az állkapocsmögötti m irigyek duzzadtak 
voltak ; üszkös bű z volt a száj üregbő l érezhető  és term észetesen 
láz is m utatkozott. Injectio I I I . sz. Behringgel. M ásnapra az 
adagot megismételtem. H arm adnapra javulás s azután sima le
folyás állo tt be. Folyó évi jan u ár hó vége felé a gyerm ek torok- 
gyuladás tüneteivel ú jra  m egbetegedett s a v izsgálatnál m indkét 

i mandulán többszörös, dissem inált, szürkéssárga lerakódások voltak 
láthatók. M iután a gyerm ek csak harmadfél hónappal ezelő tt egy 
typ ikus d ip litherián esett át, nehezen voltunk hajlandók most 
ú jra  egy olyannak a je len létét feltételezni s így az esetet kezdet
ben csak m int tiisző s m andulagyuladást kezeltem. A gyermek 
azonban rosszabbul és rosszabbul lett, úgy hogy harm adik napon 
m ár kétség nem lehetett az irán t, hogy egy, még pedig igen 
súlyos d iphtheriával állunk szemben. M indkét m andula egészen, 
úgyszintén a g ara t hátsó fala nagyobbrészt be volt vonva egy 
vastag, szalonnás, lielyenkint sötétszürkés álhártyával. Az á ll
kapocsmögötti m irigyek m indkét oldalon erő sen duzzadtak voltak. 
Ezenkívül baloldali rh in itis fibrinosa is je len  volt és foetor ex 
ore. Magas, tartós láz. Minthogy tehát a kórism ét illető leg kétsé
günk nem lehetett, e szerin t is já r tu n k  el. In jectio III. sz. B ehring
gel. Negyedik napon semmi ja v u lá s ; ú jra  injectio. Ötödik napon 
a lepedék még mindig terjedő félben levő nek m utakozott, állandó 
lá z ; harm adik injectio. H atodik napon az állapot változatlan, 
ezenfelül reked t köhögés; negyedik injectio. Hetedik napon a 
lepedék élesen határo lt, köhögés kevésbbé rekedt és a láz alább
hagyott. Ezen idő tő l kezdve lassú, de folytonos javulás m utat
kozott. A lepedék csak 10-dik napra tű n t el egészen s meg
említem, hogy m iután oly nehezen vált le, a m andulákat naponta 
3—4-szer Löffler-féle m entholtoluol-oldattal ecseteltem. Ennek jó 
hatását abban is észlelhettük, hogy a kellem etlen íiszökbüzt ham ar 
megsemmisítette.

A gyerm ek egy hétig teljesen jó l volt. E kkor azonban 
ú jra  láz je lentkezett, s a gyerm ek fájdalm akról panaszkodott az 
alsó végtagokban. A fájdalm akat az Ízületekben localizálta s rend
kívül hevesek vo ltak. A gyerm ek mozdulatlanul ü lt vagy feküdt, 
m egtagadta az ételt s rosszul aludt. Ez így ta r to tt körülbelül két 
hétig, miközben a láz kevés kivétellel 38° és 39° között inga
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dozott s a gyerm ek kellő  táplálkozás h iányában lesoványodott s 
vérszegény lett. Megjegyzem, hogy az a r th r itisnek  objectiv látható 
tünetei nem v o l ta k ; sem duzzanat, sem gyuladásos piros szin. K ét 
hét u tán  a láz lassan-lassan szű nt, a fájdalmak enyhültek, az ét
vágy javu lt. A gyerm ek azután még két hétig  Abbáziában idő zött 
s teljesen felépülve érkezett onnan haza. Végül hozzáteszem, 
hogy sem az első , sem a második megbetegedés biztos provenien- 
tiá ja  k ideríthető  nem volt s hogy a gyerm ek másodszor megbe
tegedett, a nélkül, hogy annak k is húga, a k i igaz, hogy az első  
betegség alkalm ával ké t hétig  — házon kívül — elkü löníttetett, 
a ragá ly t m egkapta volna.

Ezen eset több tek in tetben igen tanulságos. Elő ször a diph
theria  ismétlő dése ily  rövid idő közben : a második roham körü l
belül 12 hétre lépett fel. Én sem recid ivát, sem a d iph theria  újból 
ismétlő dését ily rövid idő re tizenöt évi m agángyakorlatom ban, mely 
idő  a la tt pedig i t t  több d iph theria-járvány t átéltem, még nem ta 
pasztaltam . Hogy gyerm ekek d iph theriát többször is acquirálnak, 
ez tény, valam int az is biztos, hogy sok gyerm eknek kifejezett 
hajlam a (dispositioja) van a ragálynak  az acqu irálására. De hogy 
d iph theria ilyen rövid idő n belül ilyen súlyos alakban visszatérjen, 
ez m indenesetre r i tk a  esemény.

A d iphtheria recid ivájáró l azonban B aginsky állítja, hogy ez 
nem oly r itk a , különösen gyerm ekeknél, k ik  kórházi kezelés a latt 
vannak, hol oly bő  és gyakori alkalom ny ílik  újból való rag á
lyozásra, s könyvében két ilyen esetet le is ir. (Diphtherie und 
d iphtheritischer Croup. N othnagel’s Handbuch.) Az első nél recidiva 
két hét múlva állo tt be, és a recid iva nagyon könnyű  volt. A második 
eset egy d iphtheria-croup volt, s a croup kilencz nap múlva v isszatért, 
úgy hogy újból serum és még intubatio alkalm aztatott. Esetünkben 
azonban a d iph theria 12 hét múlva ismétlő dött. Hogy ez recidiva 
volt-e, azaz az első  betegség újból való fellobbanása, friss ectogen 
infectio nélkül, vagy pedig tényleg új, k ívülrő l eredő  fertő zés 
tö rtén t-e a gyerm eknél, ezt nem tudom s nem merem eld ö n ten i; 
m ert mind a két lehető ség m egeshetett egyform a valószínű séggel. 
Az ez irán t te tt vizsgálatok ugyanis k iderítették , hogy diphthe- 
riából k igyógyult gyerm ekek garatjában Löffler-féle bacillusok 
néha még két-három  hónap után is ta lá lhatók . Eme bacillusok az 
illető  viselő ikre nézve azonban csak m int árta lm atlan  saprophyták 
szerepelnek, azonban nem tisztán azért, mivel a bacillusok v iru- 
lentiá jokat egészen elveszítették, m inthogy viselő ik m ásokat érin t
kezés á lta l könnyen fertő znek, hanem inkább azért, mivel viselő ik 
immunisok lettek . Könnyen képzelhető  azonban, hogy m aguk a 
bacillusokat m agukban rejtő  egyének néha kedvező  körülm ények 
összejátszásával, saját bacillusaik á lta l ú jra m egbetegednek vagy 
hogy a bacillusok v iru lentiá ja ei'ő sbödik s saját viselő ikre nézve 
is pathogen tcrm észetüekké lesznek, vagy — a mi valószínű bb 
hogy az egyének im munitása elvész és a dispositio visszatér. 
Lehetséges tehát i t t  is, hogy a gyerm ek saját maga bacillusai 
által, m elyeket még első  betegsége óta m agában hordozott, reci- 
d ivába esett, de mi bizonyíték sincs ama feltevés ellen sem, hogy 
az egész második fertő zés új kútforrásból eredt, hogy tehát egy 
teljesen új megbetegedés szárm azott. E ldönthető  le tt volna ezen 
érdekes, b ár csak elméleti kérdés, ha a gyerm ek garatjából vett 
nyákkal egész idő  a la tt rendesen bacteriologiai v izsgálatokat vé
gezhettem volna, mi i t t  term észetesen nem tö rtén t. íg y  azonban 
ezt eldönteni nem tudom.

(Folytatása következik .)

Két pellagra-eset.
H r u s lc c i  J á n o s dr. körorvostól.

Napról napra több és több pellagras beteg keresvén fel, nem m ulaszt
hatom el, hogy kartársaim figyelm ét ezen betegségre fe l ne hívjam, habár 
ezzel csupán azt óhajtom elérni, h ogy  orvostársaim, k ik  nincsenek azon 
helyzetben a pellagrát betegeken tanulmányozni, legalább íg y  ismerjék 
m eg ezen veszedelm es betegséget.

Betegeim  közül azonban csupán kettő t és ped ig egy  kezdő dő  stá
diumban levő t és egy k ifejlő dött pellagrást akarok röviden leírni.

1. Burka János Kostin, 19 éves, magyar-gy.-monostori napszámos 
f. hó 27-dikén felkeres, elő adja, hogy egy  hét óta szájfájása van, úgy 
hogy keményebb összeállású ételekkel táplálkozni nem tud. Betegem et 
term észetesen szájának m egvizsgálásával kezdtem  m egtekinteni, k inél  
azt találtam, hogy szájnyákhártyája s ugyan úgy a torokür sötét piros, 
nyelve m ély repedésekkel van tele. A  pofákon fogak benyomata látható

s mindenütt kerek, lencsenagyságú, zöldes-sárga genynyel fedett hám
fosztott helyek  vannak. Foghús laza, vérzékeny s valóban az egész száj
üreg o ly  képet mutat, mint azt syphilisnél ungu. hydrarg. használata 
után látni szoktuk. Salivatio nagyfokú. Lohelete bűzös.

Ezen betegem nél, úgy mint más kettő nél is, az állalatti m irigyek  
egész diónyi nagyságot értek el, ezt azonban sem az elm últ évben nem 
láttam, sem pedig kartarsaim, a kik  a pellagráról már m egem lékeztek 
ugyanezen szaklapban, em lítést nem tesznek. Szerény vélem ényem  a 
m irigyekrő l az, hogy azok m egnagyobbodását a száj beli lobos folyamat 

I idézi elő .
Kezeinek háti felü letén, a mi az egyedüli b iztos jel a diagnosis 

I felállításánál, már látható a bő r sötétbarna elszineSedése, m ely ez idő 
1 szerint még nem hólyagzott fe l s nem is mutatja a je llegzetes repedé

seket (rhagades).
Ez volna tehát a pellagrának kezdő dő  stádiuma,
2. Gligán Vonucz Boska, 58 éves, oláh-monostori lakos, k inél a 

pellagra már az elő ző  évben is nagyfokú volt s úgy az erythema mint 
a rhagades a legkifejezetebb alakban mutatkozott, f. hó 25-én m eg
jelent nálam, elő adta, hogy m ost is mint az elő ző  évben már egy  hó 
óta szája fáj s körülbelül két hét óta nála ism ét azon k iütések jelent
keznek ugyanoly  tünetekkel, mint a m ilyenekben az elő ző  év tavaszán 
szenvedett.

Betegem et kikérdezve, elő adja, hogy úgy most, mint az elmúlt évben 
búza- és kukoricza-lisztböl készült kenyér képezte legfő bb táp lá lék á t; 
m egjegyzi azonban, hogy az idén sokkal jobban élt, m int az elmúlt 
évben. Panaszát haspuffadtság, gyom orégés és szájfájás salivatioval 
képezik, a mihez m ég néha szédülés is járj

M egtek intésnél rögtön szembe tű nik  az orr porezos részének 
barnasága ; az orrszárnyak mindkét oldalán számtalan apró szürkés
fehér dugószerű  k iem elkedés látható, lekaparva egy  ily  k iálló dugót, az 
irha fagygyúját ismerjük fel, a m ely teljesen m egkem ényedett. Szájának 
nyákhártyája pirosán belövelt, de sokkal k isebb fokban, mint azt az elő ző 
esetben leírtam, fekélyek  nincsenek. Hasa tény leg puffadt, ső t azt lehet 
mondani, feszült, kopogtatásra legtöbb helyen léghangot kaptam.

Kezeinek háti oldalán a bő r sötét-barna, repedezett, helyenként a 
bő r már ezafatokban hámlik ; repedések már a tenyéri oldalon is vannak.

Mindkét betegemet, illető leg valamennyit a kukoricza-kenyértő l e l
tiltottam, nek ik  erő s táplá lékot ajánlottam, belső leg solut. ars. Fow leri-t 
és tinct. ferri pomati-t 3-szor napjában 1 kávéskanállal.

T Á R C Z A .

Réczey Imre tanár megnyitó elő adása 1899. évi 
szeptember hó 25-dikén.

T isztelt Uraim !

A z orvosi tudományok elsajátítása és tanítása terén már évszáza
dos szokás, hogy a kezdő k az orvosi tudom ányoknak úgynevezett 
elméleti részével ism ertetnek m eg legelébb és csak ezen elméleti tanul
m ányok elsajátítása után vezettetnek be azon ism eretek körébe, m iket 
gyakorla ti orvosi szakmáknak szoktunk nevezni.

Ez logika ilag nem is lehet másként. A  k i élte feladatául tű zte 
ki azt, hogy az emberi szervezet bajainak gyógyításával foglalkozzék, 
annak ismernie kell az embert minden oldalról, ismernie kell az emberi 
szervezet szerkezetét, m ű ködésének törvényeit, ezen szervezet beállható 
rom lásait és ezek befolyását a szervezet mű ködésére, ism ernie kell azon 
eszközöket, módokat és elveket, m elyekkel az emberi szervezet hibái 
javíthatók vagy elháríthatok. A z anatómia és a physiologia beavatta 
Önöket az emberi szervezet szerkezetének és mű ködése módjának, 
törvényeinek ism eretébe, a kórboneztan és a kórtan megism ertette 
Önökkel az emberi szervezet rom lásából származó változásokat és ezek 
m ódosító befolyását a szervezet életm ű ködéseire, a gyógyszertan és 
általános gyógytan  kezükbe adta azon elveket és eszközöket, m ikkel 
szervezetünk bajai gyógyíthatók.

Minél gazdagabban vannak ellá tva ezen ism eretekkel akkor, midő n 
a klinikumra kerülnek, annál jobban állják m eg itt helyüket, annál 
könnyebben, gyorsabban tájékozódhatnak a klin ikumon azon k ifogy
hatatlan változatosságú bajok felism erésében, értelm ezésében és gyógy ítá 
sában, m iket az élő szervezet — a klinikum tár elénk.

És midő n m ost már a klin ikumon az élő ember gyógyításával 
fognak fogla lkozni, nem tesznek mást, mint eddig szerzett ism ereteiket 
alkalm azzák gyakorlatilag — orvosi gyakorlatot ű znek.

A z orvosi gyakorlat ped ig legnehezebb része az orvosi hivatás
szerű  foglalkozásnak. Mint minden gyakorlati szakma, úgy az orvosi 
gyakorlat is b izonyos tudományos elő kósziiltséget kíván m eg, m elyet 
tapasztalatnak kell a gyakorlat számára m egér le ln ie; de az orvosi 
gyakorlat még ezenkívül is támaszt igényeket Önökhöz. Fárasztó physi- 
kai munkát, önfeláldozást és mindenek felett o lyfokú egyéni felelő sséget 
követel, minő höz foghatót más fogla lkozásúaknál a lig  ismerünk.

A  betegeknek lelk iism eretes pontos physikai m egvizsgálása a 
velejáró laboratóriumi v izsgálatokkal, a therapeutikus eljárásoknál mind
inkább elő térbe nyomuló manualis beavatkozások, a modern mű tétek 
k iv itele sok physikai munkát képviselnek, mit nem kis mértékben fokoz 
a m agángyakorlat term észetébő l fo lyó azon körülmény, hogy a beteget 
lakásán kell felkeresnie az orvosnak, ki az utakat nem számítva, csak



1899. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P

k issé nagyobb városban 60—80 em eletet mász meg, m íg napi teendő ivel 
elkészül.

N yugalm at nem ism erve rendelkezésére kell állania az orvosnak 
betegei számára éjjel-nappal, gyakran kitennie magát és családját fertő 
zés veszélyének, nem egyszer életveszélynek is. Testi nyugalm át fe l
áldozni, egészségét, talán életét is veszélyeztetn i, veszélyeztetn i szeretettéi
nek egészségét, bizonyára o ly  foka az önfeláldozásnak, m inő t hivatása 
betöltésében csakis az orvos kénytelen hozni embertársai irányában.

És m indezt az egyéni fe le lő sség olyan m értéke m ellett, mihez 
foghatót más fogla lkozásúaknál hiába keresünk. Nehéz és felelő sség- 
terhes azért az orvosi gyakorlat, de b izonyos értelemben m ég nagyobb 
fe le lő sség nyugszik  a sebész vállain, k inek mű ködése könnj^ebben ellen
ő rizhető , k inek ténykedése szorosabb oki összefüggésben van az elért 
eredm énynyel, k inek sokszor csekély mulasztása vagy hibája nem egyszer 
a beteg életét koczkáztatja, k inek sokszor a szó szoros értelmében 
„ kezében“ van a reá b ízott beteg élete.

A z orvosi gyakorlat ezen nehéz pályáján b iztos alapjuk csakis 
orvosi tudósuk és tapaszta la tuk lesz, ellenő rük — saját correct le lk i
ism eretük és tisztességük. Ha ezeknek szava k iséri a beteg körüli tény
kedésüket, legjobb tudásukkal hasznára fognak betegüknek lenni és 
balsiker esetében m egnyugvásukat lelhetik  m indig azon tudatban, hogy 
m egtettek mindent, a mit tenniök lehetett, a mit tenniök tudásuk 
szerint kellett.

Ha kellő  tudással, lelkiismeretesen és m indig a tisztesség szerint 
fogják  orvosi gyakorlatukat ű zni, b izonyára k ivív ják maguknak nemcsak 
betegeik  b izalm át és köszönetét, hanem embertársaik t iszte letét is. Erre 
ped ig épen az orvosnak, az egész orvosi rendnek nagy szüksége volt 
mindig, mert ez alapja azon bizalomnak, m ely a beteg és az orvos 
között kell hogy fennálljon ; de nagy szüksége van erre az orvosi rend
nek épen m a, midő n századunk végén épen orvosi rendünk az, m ely 
sok oldalról rosszakaró támadásoknak van kitéve. Nem csak anyagilag 
nem m éltányolja kellő leg a mai társadalom az orvos mű ködését, m elyet 
nem ritkán a napszámoséval egyenértékű sit vagy épen azon alul állónak 
becsül, és régen elmúltak az idő k, midő n „Galenus dat opes, hanem 
tiszteletében is nagyon stilyedt orvosi rendünk tek in té lye!

Sok és sok féle oka van ennek, m iket o helyen részleteznünk nem 
lehet. De a sok között egyre m égis rá kell mutatnunk Önök elő tt, k ik 
pályájuk m egkezdése elő tt állanak, s ezt röviden abba foglalhatjuk  
össze, h ogy  az orvosok egy  része önbecsülését rosszul alkalmazza és 
egym ás irányában intolerans.

Sohase feledjék, hogy a létért való küzdelemben jogosan győ z 
ugyan az erő sebb, de „m agunk ügyét védve mások iránt, m indig igaz
ságosnak lenn i“ o ly erény, m ely alapköve minden egyéb társadalmi 
erénynek. A  k ikkel az orvosi gyakorlat terén együtt élniölc kell, a 
k ikkel a versengést kerülve nemes versenyre kell kelniük, azok ember
társaik —  collegáik  — , kik  époly kevéssé tökéletesek , mint önmaguk, 
k iknek épúgy van joguk  a mindennapi kenyérre, mint önmaguknak, 
k iknek ugyanazon rendi érdekeik  vannak, mint önmaguknak, k ikhez 
Önöket érdekközösség fű z. Türelem és igazságosság legyen  alapja 
m indig kartársaikkal való érin tkezésüknek s bizton k inyerik  azok el
ismerő  méltánylását maguk számára is. Ez lesz az összetartás legerő sebb 
alapja — összetartva ped ig k i kell vívniok újra az orvosi rend számára 
azon tek in télyt, m ely már-már veszendő ben v a n !

Igyekezzenek azért alapos tudásra és a bő ven kínálkozó alkalom 
kellő  kihasználásával lehető leg bő  tapasztalatra szert tenni és ha majdan 
az életbe k ikerü lnek, foglalkozásukban tartsák m indig szem elő tt azt, 
hogy a t isztességes, lelk iism eretes, serény és kitartó munka m indig  
győ z s örökké igaz marad Cicero azon mondása, hogy :

„brevis v ita nobis data est, sed memoria bene redditae vitae 
sem piterna“.

Az elmebetegség veszedelme és az ellene való
védekezés.

(Folytatás.)

R ég k iveszett volna az egész emberiség, ha ellensúlyozó momen
tumok fe l nem tartóztatnák végzetszerű  menetében a fokozatosan sú lyos
bodó elfajulást. Ezen momentumok közrem ű ködése folytán az átöröklés 
útján a szervezetbe oltott kórcsira gyengü lhet vagy teljesen el is pusztu l
hat és a beteggé lett törzs ism ét felépül.

Ezen a degenerálást enyhítő  és esetleg megszüntető  összes 
tényező knek, a m elyek között az ép vérrel való keresztező dés első 
helyen áll, helyes felism erése és intensiv kihasználása képezi legelső 
feladatát, ille tő leg  lehathatósabb eszközét az elm ebetegségek prophy- 
laxisúnak, mert a neurastheniásoknak, az örök lésileg terhelt és a 
degeneratio különféle stigm áit mutató egyéneknek óriási serege alkotja 
az elm ebetegségnek k ifogyhatatlan tártaiékcsapatját, a m elynek egyre 
sű rű södő  soraiból toborzódik össze közvetlenül vagy közvetve az elm e
betegeknek túlnyomó többsége.

És azon nagy veszedelem  m ellett, a m elyet ilyképen az összes 
degenerativ alakok a m ost élő  és még inkább a következő  generatiokra 
képeznek, ha röviden is, de m eg kell em lékeznünk a már elő bb em lített 
M agnan-féle magasabb rendű  elfajultaknak specia lis társadalmi jelentő 
ségérő l, a m ely kellő  világításba helyezve, alárendeltnek épenséggel nem 
mondható.

Miután egyrészt szám uk o ly  rengeteg nagy és másrészt értelm i
ségük az intellectualis és moralis körben náluk létező  és ő ket jellem ző 
dysharmonia daczára sokszor valóban jelentékeny, sőt egy  irányban 
esetleg k iváló tehetséggel is rendelkezhetnek, ennélfogva mélyreható
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befolyást gyakorolnak a társadalom legszélesebb rétegeiben és a cultu- 
ralis tevékenység legkülönböző bb ágazataiban, úgy hogy mű ködésük 
nyoma feltalálható a társadalmi élet minden terén, a divatban, erkölcsi 
felfogásban ép úgy, mint tudományban, irodalomban és mű vészetben is.

E gy-egy  külön elmekórtani tanulmány tárgyát képezhetné az 
ezen különböző  irányokban érvényesülő  befolyás, mert hiszen az elm e
kórtani kritikát valósággal provokálja pl. a secessionak nevezett új 
irányzata a festő m ű vészeinek vagy az erotikus irányú és a sexualitást 
valóságos kéjelgéssel tárgyaló modern szép- vagy  jobban mondva nem 
szépirodalom.

K étséget nem szenved, hogy azon egyének mű ködése igen gyak
ran positiv értékkel bir, ső t sokszor áldásosnak is mondható, de nagyob- 
bára m égis oly aberratiokban nyilvánul, a m elyeknek a töm egek szellem i 
életére gyakorolt káros hatását elvitatn i nem lehet.

A z „exempla trahunt“ elve itt psychikai fertő zésben nyilvánul  
A  nagy töm egeknek am úgy sem igen önálló judiciuma megzavartatik, 
a társadalom nagy része úgyszólván desequilibráltatik, úgy hogy az 
elfajulás symptom áit a közélet egészében époly könnyen ki lehet mutatni, 
mint egyeseknek szem beötlő en kóros ténykedésében.

,s a baj m ég egyre növekszik , növekszik  k iterjedésében és 
növekszik  m élységben.

És a midő n ezt konstatáljuk, önkéntelenül is ajkunkra tolu l a 
kérdés: mi lesz ebbő l? Vájjon nem az em beriségnek, vagy legalább 
is a civ ilizált népeknek alkonyát jelenti-e ez a mindnagyobb mérveket 
öltő  elfajulás ? Hiszen az elfajulásnak most észlelhető  arányai után 
ítélve attól kell tartani, hogy m iként korunkat az idegesség és ideg- 
betegség jellem zi, úgy a jövő  század utolsó harmada már az elm ebeteg
ség jegyében  fog állni.

Kell, hogy az utódok feje itt-ott már az elő döknek is fájjon, de 
azért k issé korai volna m ég az em beriség sorsa felett kétségbe esni.

A  természet sohasem feledkezik  meg a correctivumokról ott, a 
hol az ő  saját törvényei fo lytán lényeinek szervezete bajokban le led 
zik. Itt sem feledkezett meg.

A z egy ik  correctivumról m egem lékeztünk, a midő n a fogyatékos 
emberanyagnak irgalmatlan k iselejtezésérő l szóltunk ; ezzel együtt jár, 
ső t egy  b izonyos tek intetben vele egyértelmű  az ép, életerő s elem eknek 
a faj fentartására szolgáló k iválasztása. És én nem tudom leküzdeni 
az im pressiot, hogy a civilizált társadalom jelen leg egy  ilyen nagy arányú 
és acutabb természetű  k iválasztási folyamaton m egy keresztül, a mely 
bizonyára m ég beláthatatlan idő k ig  fog  eltartani, de a m elynek vég
eredménye egy  finomult és a mellett m égis ellentállóbb idegrendszer 
leend, a mely egy  késő bbi kor embereit képessé fogja tenni arra, hogy 
m ég a m ienkél is nehezebb feladatokkal baj nélkül megbirkózhassanak. 
Mindaddig, a inig az be nem következik , az ideg- és elm ebetegségek 
száma em elkedő ben lesz, de attól az idő ponttól fogva ism ét csökkenésbe 
fog  átmenni. És íg y  a természet már ezzel az egy  eszközzel is lassan 
el fogná hárítani azt a veszedelm et, a m ely az em beriségnek nagy részét 
az elm ebetegség alakjában fenyegeti.

Epstein László) dr.,
a budapest-angyalfüldi m. kir. állam i elm egyógyin tézet fő orvosa.

(Folytatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.
Byrom B ram w ell: Anaemia and some of the diseases of the blood- 
forming organs and ductless glands. Edinburgh, Oliver and Boyd, 1899.

N agy szorgalomra és nem kevesebb tudásra vall a hírneves 
edinburghi klin ikus ezen legújabb munkája, m ely úgy a verbetegségek- 
kel behatóbban foglalkozó búvárt, mint a gyakorló orvost egyaránt 
k ielégítheti. A  rendkiviil díszes kiállítású, ötödfél száz lapra terjedő 
könyv az anaemiát, chlorosist, anaemia perniciosát, leukaem iát, I lodgkin- 
kórt, Addison-kórt, myxoedemát, Basedow-kórt és akrom egaliát tárgyalja 
világos, érdekes, szépen tagolt elő adásban. N agybecsű ek a m ellékelt 
nagyszám ú kórtörténetek szerző nek kórházi és m agángyakorlatából, vala
mint a hozzájuk fű zött m egjegyzések, m elyek a könyvre határozottan 
az eredetiség bélyegét nyomják és gondos k lin ikai megfigyelés, vala
mint szorgalmas kórtani búvárkodás eredményei lóvén, maradó értéket 
biztosítanak a munkának.

Prof. E. G raw itz: Methodik der klin ischen Blut-Untersuchungen.
Berlin, 1899. Verlag von Otto Enslin.

A  40 lapra terjedő  füzet k iegészítő  része akar lenni szerző 
„K linische Pathologie des B lutes“ czímü munkájának, m ely ezelő tt 3 
évvel jelent meg. Röviden összefoglalva találjuk benne a legfontosabb 
vérvizsgálati módszereket. A z 1-sö fejezet a vérvizsgálat czóljairól szól 
és jelen tő ségét fejtegeti az általános kórtanra nézve. A  2-dik fejezet a 
vizsgálathoz szükséges vér vételét tárgyalja. A  3-dik fejezet a vér his- 
to logia i v izsgálati m ódszereivel (friss és festett készítm ény, finomabb 
h istologiai v izsgálatok) foglalkozik . A  4-dik fejezet a mikroorganismu- 
sokra való vizsgálatát a vérnek adja elő  és végül az 5-dik fejezet a 
physikalis és vegy i v izsgáló m ódszereket (vérsejtszám lálás, fajsúlym eg- 
határozás, spektroskopia, alkalimetria, haem oglobinm eghatározás stb.) 
ismerteti. A  leírások rövidek, jó l ér thető k ; az ajánlott módszerek helyes 
m egválasztása a tárgygya l behatóan foglalkozó búvárt árulja el. A  
vizsgálati eredmények jelen tő ségét és értékesíthetőségét illető leg azonban 
szerző nek fentebb em lített nagyobb munkáját kell az olvasónak igénybe 
vennie.
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II. Lapszemle.
A diffus perfora tios p er iton it is  seb ész i k eze léséhez. Reinprecht 

Leopold dr. egy  eset kapcsán az utóbbi idő ben annyira v itatott appen- j 
d icitis kérdéshez szól. 22 éves csaposlegényt hoztak diffus peritonitis  
tüneteivel az innsbrucki k lin ikára,k inél a fájdalom nak s tompulatnak a jobb 
csípő  árokban való legin tensivebb volta valószínű vé tette a vakbéltő l 
való eredetet. A  tünetek sú lyos volta m iatt a sebészi beavatkozást e l
határozván, a m etszést a linea albában végezte, a köldöktő l a sym phy- 
sisig. A z elötoluló meteoristikus beleken genyes rostonyás izzadmányr, 
m ely kelyenkin t annyira összetapasztotta, hogy szétválasztásnál a serosa 
beszakad t; ennek Lambert-varattal egyesítése. Legtöm egesebb az izzad- 
mány a processus verm iform is körül, mely' egy  helyen átfúródott.  
Typikus resectio, miután a puffadt belek tartalmát punctio útján el
távolították. Steril-gazezel az izzadmányt lehető leg eltávolítva, a vakbél 
tájékát M ikulicz-féle fátyo lla l drainezi és az alsó sebvég k ivételével 
a hasfalakat egyesíti. Mű tét után liő mérsék normalis, de sem fiatus, sem 
szék letét nem távozik , daczára a végbólbe bevezetett hóleső nek. A has
fájdalmak csak hatodnapra szű nnek, mikor bő  szék letét következik . A 
M ikulicz-féle esik helyett draincső  bevezetés. 21-ed napon gyógyu lva 
távozott. A  praeparatum szerint úgy látszik, hogy itt sem közvetlenül 
a processus verm iform is átfúródása foly tán jö tt létre a diffus perito
nitis, hanem egy  eltokolt tá lyog m egrepedése okozta azt. A  median- 
m etszés ez esetben jobbnak bizonyult Sonnenburg oldalsó metszésénél, 
mert eltek intve a nagyobb áttekin thető ségtő l, az exsudatum eltávolítása 
csak ig y  volt lehetséges. Külön nyílás, mint azt Edwards ajánlotta, a 
vakbél táján nem volt szükséges. A  peritoneum mosását fo lyadékkal 
elveti, mert o ly részekre vihetne fertő ző  anyagot, m elyek ettő l m eg voltak 
k ím é lv e ; fontosnak tartja végül a belek kiürítését, mert gyógyuláshoz 
három feltételt tart elengedhetetlennek : 1. a perforatios nyílás elzárását;
2. az exsudatum és 3. a bélbennék eltávolítását. Utóbbi kettő vel nem
csak septikus anyagok eltávolítását éri el, hanem a tú lfeszü lt és telt bélnek 
büdösét akadályozza meg. Utóbbi okból Andrew Cosh nem helyesli az 
opium adagolását hasonló esetekben, ső t calom el adagolással bő  ürülé- 
seket ig y ek sz ik . elő idézni s így  a bélhüdós ellenére dolgozni. B izonyság 
ez eset Richardson és Brewster nemrég hangoztatott nézete ellen, hogy 
appendicitis utáni peritonitis nem alkalm as sebészi kezelésre. (Beiträge 
zur kiin. Chirurgie. Bd. 24. Heft 1. Zur Operativen Behandlung der 
diffusen Peritonitis.)

A z aneurysm ák  m ű té t i k ezelésérő l ir Hofmann s a boroszlói 
klin ikáról hét esetet közöl, m elyek mű tét után gyógyu ltak . Kettő nél 
Hunter szerint lekötést alkalmaztak, három teljesen kiirtatott s két  
Ízben a M ikulicz-féle eljárást végezték . Ezen mű téti mód két ülésben 
végeztetik . E lő ször az odavezető  edény lekötése történik vagy  A nel 
vagy  Hunter szerint. A  seb begyógyu lása után, ha az aneurysma nem 
k isebbedik, azt M ikulicz 4 cm. hosszaságban fe lm etsz i; a nyílás épen 
elég a véralvadék kinyomására, m ely után a sebet azonnal bevarrja s 
nyomó kötést tesz reá. A z eljárás.csak  akkor alkalmazható, ha az in
fectio teljesen kizárható. E lő nye ezen eljárásnak az exstirpatio felett, 
hogy jóva l csekélyebb beavatkozás, m ely nem jár olyan sok edénysér- 
téssel ; kimerült betegnél nagy' jelentő ségű , mert Schleieh-anaesthesiá- 
ban is elvégezhető . Miként a h ideg tá lyog punctiot, úgy a Mikulicz- 
féle m etszést is teljesen ép bő rön át kell tennünk, mert elvékonyodott, 
rosszul táplált bő rben ejtett m etszés után a börszélek necrosisa támad
hat, mi a prima intentiot m egakadályozza s in fectioval fenyeget. Mű tét 
után hosszabb ideig m érsékelt nyomás alatt kell az aneurysma zsákot 
tartanunk rugalmas pólyák segitségóvel. (Beitr. zur kl. Chir. XXIV. 2. f.

A sz ív  fe ltá rásának  egy új m ódszere. W ehr V idor dr. fontosnak 
tartja, hogy szív varrat alkalm azásánál m inél nagyobb területen, de a 
pleura m egsértése nélkül férhessünk a szívhez. Ő  a börm etszést a sternum 
jobb szélétő l a harmadik bordaporcz felett harántul vezeti a bal szegy
szélig, innen k ifelé domború ivalakú m etszést visz a hatodik bordáig, 
majd ism ét haránt irányban húzza a processus xyphoideus tapadásáig. 
A  lebeny visszapraeparálása után harántul átfürószeli a szegycsontot a 
harmadik borda felett s a negyedik , ötödik és hatodik  bordaporezot 
körív alakban vágja át gom bos végű  porczkéssel. A  porczkés csúcsa, 
mint az ív  középpontja, az ötödik  bordaporcz tapadása alá essék ; 
ügyeln i kell továbbá, hogy a kés m inél laposabban feküdjék, íg y  lévén 
legkönnyebben elkerülhető  a vérzés és a pleura m egsértése. A z íg y 
képzett csontlebenyt átcsapja a jobboldalra a bordaporezok eltörésével 
nagy területen teszi hozzáférhető vé a szivburkot. (A rchiv für kiin.  
Chirurgie 1899. 59, Bd. 4. Heft.)

I leusró l h yster ián á l czim alatt Sth lo ffer három újabb esetét közli 
a hysteriás alapon fennálló bélsárhányásnak az irodalomból összegyű j
tö tt több eset kíséretében s ezek alapján azt állítja, hogyr vannak ileus- 
esetek, m elyek magyarázata csupán antiperistaltikus bélm ozgások felvéte- 
te lével lehetséges s arra a következtetésre jut a diagnosis szempontjából, 
hogy o ly  ileus-eseteket, m elyekben valódi formált bélsártöm egek há
nyatnak ki, gyanúsaknak tarthatunk arra, hogy azoknál sem mechani
kus akadály-, sem bélhű dés nem forog fenn (m elyeknél szilárd bélsár- 
töm egeknek a hányadókba keveredése a legnagyobb ritkaság), hanem 
olyan állapot van jelen, m ely tisztán ideges, talán hysteriás alapon jö tt 
létre. (Beitr. zur kl. Chirurgie. XXIV. 2 f.)

A tü d ő vész m ed icam en tosus k eze lésérő l következő leg ir M. 
T. Schnirer d r .: Szerző  az edző , rosszízű  toxikus kreosot helyett a 
nem izgató, szagtalan és vízben oldó thiocolt 1897 óta 32 esetben 
használta. Kezdő  tüdötuberculosis 3 esetében 3—5 hó alatt o ly  javulás 
állott be, hogy csupán a kezelés félben hagyása óta elmúlt rövid idő  
(7—8 hó) m iatt nem meri gyógyu lásnak oda állítani. De az elörehalad-

tabb esetekben is feltű nő  volt a javulás. A  32 beteg közül 20 zavar
talanul folytatja foglalkozását. Schnirer a th iocolt 3—6 gm. naponkénti 
adagokban rendelte por altiéban vagy oldatát valam ely szörpben, vagy 
pedig a sirolin  alakjában. A zonkívü l egy  második kószítm énynyel is 
tett kísérleteket, t. i. a kreosot; sulfo-savas kaliummal (sulfosot), m ely 
hygroskopikus volta m iatt csakis a „sulfosotsyrup“ alakjában jön  
kereskedésbe. Ezen szörp hatása ép olyan mint a thiocoló s ennél jóval 
olcsóbb. (Kiin. ther. Wochenschr. 35., 36. 1899.)

Ugyanezen szerekkel k ísérleteket tett de R e m i tanár Nápolyban, 
és ped ig tüdögiimökór 24 esetében és egy  nem gümös chronikus broncho- 
alveolitisnél, A z utóbbi baj gyorsan lényeges javulást mutatott (5 nap 
alatt a láz szű nt s 600 gm. sú lygyarapodás constatáltatott). A  tuber
culosus betegeknél is feltű nő  volt a gyors és tetemes súlygyarapodás, 
a láz m érséklése, a köhögés, k iköpés és bacillusok csökkenése s a köz
érzet és erő beli állapot tetem es javulása. A  betegek a th iocolt és sirolint 
nemcsak jó l tű rték, de nem kellem etlen izük m iatt szívesen vették is. 
(Deutsche med. W ochenschr. 1892. 32. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi statistilcai h ivata lnak 1899. 

szept. hó 10-dikétő l 1899. szeptember hó 16-dikáig terjedő  kimutatása sze
rint e héten élve született 401 gyerm ek, elhalt 273 szem ély, a születések 
tehát 128 esettel m últák felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór
házakban ápoltatott e hót elején 2330 beteg, szaporodás 740, csökkenés 
713 maradt e héten végén ápolás alatt 2357. — N evezetesebb halál
okok v o lta k : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut 1, kanyaró 1, 
vörheny 11, himlő  — , typhus abdominalis 3, gyerm ekágyi láz 1, influenza 
— , egyéb ragályos betegségek  5, agykérlob 10, agyvéröm leny 8, rán- 
gások 5, szervi szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 24, 
tüdögümő  és sorvadás 40, bélhurut és béllob 23, carcinomata et neo
plasmata alia 20, méhrák 10, Bright-kór és veselob 1, angolkór 7, gör- 
vélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 24, ászkor, aszály és 
sorvadás — , aggkór 6, erő szakos haláleset 12. —  A  fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. szeptember 17-dikétól szeptember 23-dikéig ter
jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
7 (meghalt —), himlő ben — , (meghalt —), álhimlöben — , bárányhimlő - 
ben 11 (meghalt — ), vörhqnyben 60 (meghalt 13), kanyaróban 21 (meg
halt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 12 (meghalt 2) tracho
mában 7, vérhasban 1 (meghalt —), hökhurutban 7 (meghalt 1), 
orbánezban 14 (meghalt 3), gyerm ekágyi lázban —• (meghalt —).

0  A b u d apesti gyakorló orvosok segélyző  egyesü le te  belügy- 
ministeri engedély lyel m ódosított alapszabályai értelmében tagjainak 
betegség esetén ezentúl najpi 8 korona segély t nyújt.

Ugyancsak belügym inisteri engedély lyel lépett be testü letileg 
a fentnevezett egyesü let körébe az eddig fenállott m unkásbetegsegélyzö 
pénztár orvosi segélyegyesiile te is.

B alkányi M iksa dr. a gyógygym nastika és m assage szak
orvosa m egkezdte Budapesten mű ködését.

_|_ Gáger Károly dr., kir. tanácsos, téli fürdöorvosi gyakorlatát 
Arcoban ism ét m egkezdette.

©  R ieg ler G usztáv dr. budapesti egyetem i m. tanárt Ő  Felsége 
a kolozsvári Ferencz József tudomány-egyetem hez a közegészségtani tan
szék  ny. r. tanárává nevezte ki. Benne szakmájában jelesen  képzett 
buzgó szakembert kap a testvéregyetem .

x  E gyetem i ny ilv . rend k ívü li tan á r i cz ím et nyertek Róna 
Sámuel dr. és Schaffer Káro ly dr. egyetem i magántanárok.

A b ud apesti C sászárfürdő ben 1899. évi augusztus 31-dikéig  
960 szem ély lakott és 280,164 szem ély  fürdő it.

f  E lhunyt. W idder Berta lan dr. gönczi járásorvos és tb. m egyei 
fő orvos Abaúj-Szántón 60 éves korában.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült „Fasorsanatoriuma“ 
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lbe t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. —  Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

nem  nélkü lözhetik  az

r ö x v o s l  ^ \ )k Ö tV V ^ \)e V ^
melynek X. évfolyama karácsonyra jelen ik  meg.

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és nyári gyógyhely

B u d a p e s t

Nag / kénes iszapfürdő, melynek 
520 négyszögméter nagyságú nyílott 
és zárt medenezéiben a forrásvíz na
ponkint négyszer megújul. Minden
nemű  gyógy- és üdítöfürdök. Kitű nő  
szállodák. Vendéglő  saját üzemben. 
Olcsó árak. Prospectust ingyen küld 

az igazgatóság.
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TU D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K  ÉS EGYESÜLETEK.
T a rta lo m  : Erdélyi muzeum-egylet. 488. 1. — A szabadkai vándorgyű lés belgyógyászati szakosztálya. 489. 1. — Biharmegyei orvos-gyógyszerész és természettudományi

egylet Nagyváradon. 490. 1.

Erdélyi muzeum-egylet.
(Orvos-term észettudományi szakosztály ülése 1899. február 17.-én.)

Elnök : L echner Károly ; jegyző  : G enersich  G usztáv.

H anasiew itz Oszkár dr. kórboneztani gyakornok m ikroskopi ké
szítm ények, rajzok bemutatásával értekezik egy  tiidő parasita által okozott 
tüdő bántalomról, „Tuberculum  verm inosu m “ czímén. Esetében a strongy- 
lus commutatus m ég ki nem fejlett alakjai okozták a v izsgált mezei 
nyúl tüdejében a gümő höz úgy m akroskopice, mint m ikroskopice telje
sen hasonló elváltozásokat.] Leírja a parasita alakját, méreteit, felsorolja 
az idevágó irodalomban m egem lített terjedési és statistikai adatokat.

V égü l m egem líti a bántalomnak embernél észle lt első esetét, m ely 
egy  Kolozsvárt 1845-ben elhalt 6 éves fiúcskára vonatkozik.

Jakob i József dr. belgyógyászati gyakornok „A typh ush oz csa t
lakozó g en y ed ések “-rő l ad elő .

Jakobi elő bb röviden m egem lékezik a typhushoz csatlakozó genye- 
dések irodalmáról, s azután elmond egy  általa észlelt esetet, m ely egy 
fiatal leányra vonatkozik , k inél a k iá llott typhus után két hét múlva 
recidiva, majd ennek végén periostitis lépett fel jobb ulnáján, m ely 
genyedésbe ment á t ; a genybő l egy  baciliust tenyésztett ki, m elyet a 
typhus bacillusának tart, s azt leves, közönséges és szölöczukros agar, 
gelatinalem ez és szúrt culturájával, burgonya-tenyészettel, negatív  indol- 
reactioval, csilló festéssel, a Gram-festésre való elszíntelenedéssel és a 
W idal-reactioval b izonyítja. Tekintettel arra, hogy állatk ísérletekkel be 
van b izonyítva a typhus-bacillus pyogen hatása, Jalcobi ez esetben a 
genyedést a typhus-bacillusnak tudja be, mi m ellett különösen az szól, 
hogy a genyben más mikroorganism ust nem talált.

Jancsó M. és R osenberger Mór tanársegédek elő adása : „K olozs
vár és v idék én ek  m aláriá ja a legu tóbb i ö t év (1894—1898) a la tt.
I. Ep idem iológia i rész.

A  kolozsvári belgyógyászati kórodán a legutóbbi 5 év  alatt 1280 
malaria-eset került szerző k m egfigyelése alá. A  felszín i-, hegy- és v íz
rajzi v iszonyokra nézve, a mennyiben ezek a malaria epidem iológiájának 
szem pontjából számításba jönnek (1. mocsárelmélet), szerző k e m eglehető s 
nagyszám ú eset alapján arra a következtetésre jutnak, hogy bár az ú. n. 
„malariás v idék ek “ talajv iszonyainak lehet szerepe a malaria-járványok  
fe llépése s elterjedése körül, de malaria-esetek nagyobb számmal fordul
hatnak elő  nem malariás vidéken is. Kolozsvár vidékének nyugati része 
ugyanis, m elyet a bihari havasok borítanak, havasi és havasalji je lleggel 
bir, a keleti rész ellenben mocsaras, lapályos s az ú. n. malariás vidék
nek minden sajátságát mutatja; ennek daczára a két egym ástól o ly 
annyira eltérő  területrész között a kórodán jelentkező  malaria-esetek 
számára nézve feltű nő  differentia nem volt észlelhető . A  földtani, hegy 
és vízrajzi v iszonyok  megtalálhatók Koch A ntal tanár különböző  köz
lem ényeiben, k i ép e vidéken évek során át számos földtani kutatást  
végzett.

A  mi a m eteorologiai v iszonyoknak az endemiával való össze
függését illeti, szerző k az egyes évek között találtak ugyan különbséget 
az egész év i járvány terjedelme és súlyossága, valamint az évek hő mér
sék leti, csapadékbeli stb. viszonyai tek intetében, de o ly  feltű nő  szabály
szerű ség, m ely valami általános törvény kifejező je volna, ez irányban 
mégsem m utatkozott. Szerző k az általuk észlelt eseteket k iegészítették 
a kolozsvári országos kórháznak a m egelő ző  20 évi (1873—93) malaria- 
forgalm ával, a m eteorologiai viszonyokra vonatkozó adatokat pedig a 
kolozs-m onostori m eteorologiai állom ástól szerezték m eg ugyancsak 25 
évre terjedő leg. A  70-os években Kolozsvárt és környékén a jelenleginél 
sokkal nagyobb és súlyosabb járványok uralkodtak, s ez évek általában 
m elegebbek voltak, mint a 80-as évek, m elyekben (különösen 85—90-ig) 
Kolozsvár úgyszólván teljesen malariamentes v o l t ; a 90-es évek kezdete 
óta az esetek  mindinkább szaporodnak, s 97—98-ban a malaria már  
epidem ikus je lleget ö ltö t t ; ezen éveknek átlagos középhő mérséke is 
nagyobb volt, mint a malariamentes 80-as éveké. A  csapadék m ennyi
ségét és elosztási módját illető leg m ég ennyi szabályosság sem mutat
kozik . Eme, m ég problematikus természetű  eredm ényekkel szemben igen 
érdekes s évrő l évre szabályszerű en ism étlő dő  jelenséget mutatott az 
esetek  m egoszlása az egyes éveken belü l az évszakok és a betegek 
vérében található parasitafajok szerint, kapcsolatban a járvány jellegének 
változásaival.

Mint szám os más helyen, úgy e vidéken is az esetek  ebbő l a szem 
pontból olyanformán csoportosulnak, hogy tavasz végén és nyár elején a 
a járványok enyhe jellegű ek  s majdnem kizárólag typikus tertiana — s 
kevésszám ú quartana — esetek által vannak képviselve, a betegek 
vérében ennek m egfelelöleg föképen tertiana-, kevés esetnél quartana- 
parasiták találhatók, félholdképzö parasiták csak ritka k ivételképen s 
ekkor is csak chronikus esetekben ; m íg nyár végén és öszszel a 
járvány jóval súlyosabb je lleget öltött és ekkor feles számban fordultak 
elő  a sú lyos jellegű , atypikus, néhány esetben lethalis kimenetelű  m eg

betegedések, m elyekben a betegek vére m indig a félholdképzö parasita 
fajt tartalmazta. Tertiana- és quartana-esetek azonban az ő szi évszakban 
sem hiányoztak, de ezek ép o ly jóindulatú, typikus, com plicatiok nélkül 
lefo lyó esetek voltak, mint a tavasziak, úgy hogy a járvány jellegének 
súlyosbbodása az ő szi idő szakban kizárólag a félhoídas esetek  je len t
kezése által vo lt feltételezve. A  téli idő szakban (körülbelül november 
végétő l márczius végéig) a járvány m egszű ntnek mutatkozott annyiban, 
hogy csak oly esetek jelentkeztek  a klinikán, m elyekben a . betegség 
már több hónap, 1 óv, vagy m ég hosszabb idő  óta tartott s ez esetek 
nek több mint felében a vér quartana-parasitákot, másik felében félhold- 
képző ket tartalmazott, tertiana-parasiták ellenben alig egy  pár esetben 
voltak találhatók. Ha magából a városból jelentkező eseteket külön
választjuk a vidékrő l jelentkező ktő l, azért az esetek  évszak és parasita- 
faj szerint való csoportosulása ugyanaz marad, tehát a városi esetek  ép 
úgy, mint a v idékiek magukban véve is tavasz-nyárelő i enyhe, typikus, 
com plicationélküli tertiana (quartana) és nyár-ő szi súlyos, atypikus, 
nehéz szövő dm ényekkel (icterus, haematuria, haemoglobinuria, nephritis,  
delirium, coma stb.) társuló félholdas esetekre oszlanak m e g ; ugyanezt 
az eloszlást mutatták a Kolozsvárt állomásozó katonaság körében elő 
fordult esetek.

Ennyire különböző  közlekedési és socialis v iszonyok között élő 
osztályokban —  ra városokból jelentkező  betegek nagy része kézm íves, 
a vidékrő l jelentkező k ellenben többnyire földm ívesek — a maláriának 
ily  azonos évszak i m egoszlása m ellett szerző k kizártnak tartják azt,  
hogy az eseteknek e feltű nő en szabályszerű  s évrő l évre ism étlő dő  csoporto
sulása évszak és parasitafaj szerint valam i véletlen, külső  körülményben 
le lné magyarázatát, hanem azt, mint a malaria ep idem iologikus functio- 
ját fogják  fel, m elynek m egfejtését csak akkor remélhetjük, ha a 
malariaparasitáknak az emberi szervezeten k iv iil eltö ltött étetphasisait, 
valamint az emberi szervezetbe jutásuk módját ismerni fogjuk.

(Folytatása következik .)

A szabadkai vándorgyű lés belgyógyászati szak
osztálya.

A  belgyógyászati szakosztály az ő  tizenkét elő adásával egészben 
véve olyan munkásságot fejtett ki, m elynek hasznos érdemét d icsérő leg 
kell kiemelnünk. A  szakosztály tevékenysége méltán csatlakozott a 
társszakosztályokéhoz, beigazolva a vándorgyiilési elő adásoknál mind
jobban em elkedő  niveaujáról nyert benyomásainkat. Akad  m ég itt-ott, 
mint a hogy az congressusi vagy  e fajta alkalm akkor szereplő  felo lva
sásokban a világon mindenütt elő fordul, egy-egy k issé érezhető bben 
reklám-ízű  elő adói m egnyilatkozás, de az összes kép már határozottan 
a vándorgyű lések elő nyére fest, a mi nemcsak a tudomány terjesztése, 
szélesebb körben m egkedveltetése czéljából, de a vidék i centrumok 
közm ű velő désének és hygienés fejlő désének szem pontjából is kiválóan 
örvendetes jelenség.

Genersich A n ta l tanár m egnyitó e lő adása : „A  szeszes ita lok habi
tua lis élvezete fo ly tán  bekövetkező  változásokról az ütő erekben és a szívben“, 
mindjárt kellő  kom oly tudományos hangot intonált. Pompásan választotta 
tárgyát, az alkoholról szólván a nagy vendégszeretet classikus városában, 
s érdekesen fű zte tanulságos fejtegetéseit m indvégig. ím e :

A z alkoholnak bár nem mértéktelen, de szükségen fe lü l való é lve
zete is hátrányos a szervezetre, mert k isebbíti a munkaerő t, a test ellen
álló képességét s idő elő tti véniilési okoz az arteriosclerosis kifejlő désének 
siettetése útján, m elynek következm ényei azután elragadják az élet delén 
lévő  férfit és nő t is egyaránt. A  budapesti kórboneztani in tézetben és 
szent István-kórházban bonczolt 2852 tetem  közül a professor 743-ban 
talált ütő érelkem ényedést s ez utóbbiakból 220-nál az arteriosclerosis 
és következm ényes állapotai maguk oltották ki az egyén  életét, 215-nél 
pedig az utolsó, halált hozó betegség és az érelkeményedés közt oki 
és okozati összefüggés állott fenn. 13'6%-a az összes elhaltaknak arterio- 
sclorosisban pusztult el, a 20 éven felü l k iszenvedettek tetemében pedig 
e végzetes érelváltozás az esetek Va-ánál constatálható volt. A z arterio
sclerosis közvetlen következm ényeiben elhalt 220 egyénbő l 39%-nak 
cardialis vizkórja, 26% -nak szívbénulása, 10—10%-nak agy velő i guta
ütése és agyveíölágyulása, 7'7%-nak aneurysmája, 3°/o-nak érdugulásos 
üszkösödése s l'3°/o-nak érdugulásos vérzése és gyuladása szerepelt a 
halál okául. A  szívbénulás és a szivtöl eredő  vízkór eseteiben kórbonez
tani elváltozások voltak a függöér billentyű in, a koszorús szívveröerek- 
ben s k iválóan érdekes az az insufficientia, m ely a függő ér egyik-m ásik 
billentyű jének több-kevesebb ellazulásából származik. Ezen rugalmassága- 
vesztett b illentyű  elvégre egészen lekonyul s mint ilyen teljesen fogya
tékosán zárja az ostiumot. Az ilyenkor fennálló pathologikus v iszonyok 
Genersich intézetében beható vizsgálatnak vettettek alá (Hager Péter 
szig. orvos dolgozta a kérdést), s az eredmény az volt, hogy ki lehetett 
m ondani: az aorta b illentyű in az arteriosclerosis révén újból és újból 
je lentkező  apró gyuladásos fészkek helyén a rugalm as elemek á ta lakulnak, 
a billentyű  bizonyos kö rü lír t részletei engedékenyek lesznek, m ibő l valósá
gos idült billentyű aneurysmák keletkezhetnek, de leggyakrabban a valvula
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széleinek s kisebb-nagyobb részletének lekonyulása származik. A z ilyetén 
eredésű  insufficientia azután o ly  sú lyos leket, kogy a nagyfokú követ
kezm ényes keringési zavar v ízká rt és ex itust okoz. 78 insufficientia esete 
közül 5-ben talált Genersich szivaneurysm át, 28 esetben pedig a billentyű 
ellazulása vo lt jelen. Ez a szám azonban m élyen a valóság alatt marad, 
mert az arteriosclerosis kártékony hatása a billentyű kre önként érthetöleg 
nem m indig öli m eg az egyént s ka az individuum életben marad, a 
relaxált b illentyű  utóbb megrövidül s ezzel ■— bár csakis insufficientia 
jár a rövidülés nyomában — a billentyű  maga m égis újból ellenállóbbá 
lesz s az em litett lazulási folyamat többé mint ilyen nem constatálható. 
A  szív izom zat elfa ju lását és rostos átalakulását az esetek  túlnyom ó 
többségében a coronariák különböző  fokú és nemű  arteriosclerosus meg
betegedése kozza létre. 220 sú lyos érelkem ényedés esete közül 32-ben 
jegyzett fe l Genersich, kiterjedt arteriosclerosist a szivet tápláló erekben, 
48 esetben a coronariák szű külése volt jelen. A z agyvelö nagyobb verő - 
ereiben 32 ízben talált sú lyos arteriosclerosist a szerző , 2 esetben 
thrombust, 8 esetben embóliát, 5 esetben pedig ütő eres daganatot.

A z összes arteriosclerosisos eseteket számba véve, az egyén  be
igazolt részeges voltára a k lin ikailag és kórboncztani úton kideríthető 
adatok csak 7-9°/o-ban engedtek következtetést. Nagyon alkalmas le let 
annak a nézetnek megingatására, kogy az exquisit részegesség volna az 
érelkeményedés föoka. A  dohány élvezete semmi lényeges befolyással 
nem leket az arteriosclerosis elő állására, mert nő knél a bántalom ópoly 
gyakori, mint férfiaknál. A  bujakórról Genersich azt tartja, kogy az 
arteriosclerosis oktanában szintén csak igen alárendelt szerepet játszhatik . 
A  gümő s betegség okozta endoarteritis obliterans a legkisebb erekben 
fe lette gyakori, a nagyobb ütő erekben azonban alig  fordul elő . Heveny 
fe r tő ző bántalmak sem igen jöhetnek az arteriosclerosis aetiologiájában  
számba, legfeljebb a scarlat, de ez is csak elenyésző  fontosságú. A kor 
jellem ző jének tartják rendesen az érelkeményedést. É s van jogos alapunk 
hozzá. Ám de igen gyakran észlelhető  az arteriosclerosis 50 éven alu l, egyéb
ként erő s egyéneknél is. 241 ilyen esete volt Genersich tanárnak s épen 
ezek közt volt a legtöbb sú lyos, következm ényeiben halálhoz vezető 
eset. A z erek rugalmasságának aggkori alábbhagyása lehet tehát prae- 
disponáló tényező , de nem cardinalis oka az arteriosclerosisnak.

A  feltételezhető  ok i tényező  o ly  izgató agens, m ely az ütő erek
nek ism ételten nagyobb feszü lés alá jutását idézi elő , s az érfalon a 
kötő szövet tú ltengését indítja meg. Fokozott fali nyom ást hoz létre az 
erekben a testi m unka is, de Genersichnek az állatorvosi fő iskola adatai
ból vett b izonyítékai nem szólnak e tényező  szereplését m egerösitöleg 
az arteriosclerosis oktanában. A  nagyobb testm ozgás, valamint a kodélyi 
felindulások okozta erő sebb feszülés az erekben csak transitorius és 
ment lévén minden méreghatástól, csak alárendelt jelentő ségű  az érkemé- 
nyedés létrehozásában. Joggal mondotta is tehát Jendrássik, hogy „az 
érkem ényedés valódi közvetetten okát m indeddig nem ism erjük

A z arteriosclerosis ezen valódi okát illető leg Genersich tanár 
azután k ifejti saját igen plausibilis felfogását. Érvelése a k ö v e tk ező : 
az állatvilág összes lényei közül leginkább az ember az, a k i gyakorta 
többet isz ik  a kelleténél és pedig nem tiszta vizet, hanem erő ltetett m unkára 
izgató anyagokkal készült nedű t. A z  az 1—2 liter bor vagy 3 —4 korsó 
sör, a mit a „solid“ munkásember bekebelez, rövidesen 1/6— Vs-del 
ső t m ég nagyobb fokban szaporítja a vérerekben keringő  fo lyadék
m ennyiséget, a szívet intensivebb mű ködésre sarkalja s az egyén teltségi 
érzetét az alkohol-anaesthesia elnémítván, öt magát is fokozott erő kifej
tésre engedi felbuzdulni. A  kiválasztó szervek épsége m ellett ug}ran e 
stim ulatios plethora csakhamar tű nik, a szervezet hydraulikus egyen
súlyba jut, de ha a surcharge minduntalan ism étlő dő, akkor az excre
torius orgánumok a túláradó munkát végre is nem győzik , nő  a fali 
nyomás, az ütő érnek ellenálló ereje csorbát szenved, az ércsö engedni 
kénytelen, tágul s szokott rythmusos m egszű küléseit akadálytalanul nem 
végezhetvén, rugalm asságából végre is veszít. És nemcsak akkor követ
kezik  ez be, ha részegességig faju l az alkohol élvezete, hanem olyan 
esetben is, midő n — mint az olyan gyakran elő fordul — az egyén csak 
szükségen fe lü l használja a szeszes italokat. Mi több, a kifejezett allcoho- 
lismus a szervezetet .általánosan gyengítő  hatása, az em észtés megrontása 
stb. útján lassan-lassan a vérm ennyiséget is leszállítja s ekként az 
arteriosclerosis elő idézésében ta lán még kisebb szerepet is já ts z ik, mint a 
szeszes italok mérsékeltebb, de a m egkívánt arányokat m égis túlhaladó 
élvezete, a szerény iddogálás.

Elő adó azt hiszi, hogy a fő városban az arteriosclerosis szaporább 
elő fordulása a szeszfogyasztás emelkedésévd van szoros kapcsolatban s a 
bántalom létrehozása bű nében a sört tartja fő képen ludasnak, mint a 
m ely nagy töm egekben itatja magát s íg y  a szeszes fo lyadék tú lságos 
quantuma bekebelezésének minden veszélyét ráháritja az egyénre.

Salgó J . dr. m.-tanár ugyancsak az alkoholról szólott erő sen vádló 
hangon.

A  szeszmérgezés és nehézkórság kórtan i viszonyáról tartott elő adá
sában kifejtette, hogy a szeszes italok a legsúlyosabb mérgező  anya
gokhoz tartoznak s e hatásuk első  sorban a középponti idegrendszert 
érinti. A  halálos kimenetelű  szeszm érgezés a centrális idegrendszer leg
súlyosabb kórtüneteivel jár és általános bénulásoktól k isért agyvelöi 
halált okoz. A  szesznek az agyvelöt érintő  mérgező  hatása abban is 
nyilvánul, hogy a bármiképen invalidált agyvelöi szervezet különösen 
érzékeny a szeszes ita lokkal szemben. Koponyasérülés vagy nehézkórság 
által m eggyengített agyvelö sokkal könnyebben, már absolute k is szesz
adagokra reagál sú lyos cerebralis tünetekkel. Tudjuk, hogy minő  köny- 
nyen vált k i ep ilepsiásoknál egyetlen  ivási excessus nemcsak solitaer 
nehézkóros rohamot, hanem egész rohamsorozatot. De tudjuk azt is, 
hogy koponyasériiléses egyéneknél néha az erő sebb ivási excessus k ivál

tója az első nehézkóros rángási rohamnak. Ez is a m ellett b izonyíti  
hogy a szeszm érgezés és a nehézkórság között mélyebb, benső  kórtan, 
viszony á ll fenn.

De az alkoholin toxicatio benső  rokonsága az ep ilepsiával kitű nik 
abból az aetio logiai szerepébő l is, m ely az átöröklés hajlamositásában 
nyilvánul. Minden kétséget kizáró módon m egállapított tény, hogy a 
szülök iszákossága a progenitura különböző  központi idegrendszorbeli 
m egbetegedésére és k iváló gyakorisággal annak nehézkórságára vezet. 
Ső t tökéletesen megbízható adatok szerint a szülő k (apa vagy anya) 
múló részegségében nemzett gyerm ek igen gyakran nehézkórságba esik 
és nehézkóros marad.

De a kettő  közötti m ély kórtani v iszony legjobban kiv ilág lik  
abból, hogy a szeszm érgezés b izonyos körülmények között tünetekre 
és lefolyásra mindenben a nehózkóros rohamhoz hasonlító tünetcsoportot 
szül. Magnón k ísérleti és kórodai vizsgálatai nyomán tudjuk, hogy a 
szeszes ital, nevezetesen pedig az absynth teljes öntudatlansággal járó 
általános rángási rohamokat vált k i, m elyek semmiben sem különböznek 
a nehézkóros görcsöktő l. K iváltja pedig olyan esetekben, m elyekben 
sem m iféle nehézkóros elő zm ény nem volt jelen. Megjegyzendő , hogy a 
szeszm érgezésnek ezen specia lis hatása m indenkor egyszeri nagyfokú 
m érgezés kapcsán áll be, tehát egy  nagyobb ivási excessus után, ilyen 
nélkül pedig nem.

Égészen hasonlóan látunk psychikai nehézkóros rohamokat k i
törni, azaz olyanokat, m elyek rögtönösen jelentkező izgalm akból és 
teljes öntudatlanságból állanak, m ely tünetcsoport rövid idő  alatt lezajlik 
és majdnem átmeneti status nélkül vagy pedig hosszú, úgynevezett 
kritikus álom után világos öntudatba m egy át, maga után hagyván egy 

I áthidalhatatlan em lékezetbeli hézagot (amnesiát). Különösen fiatal és 
szeszes italokhoz nem szokott egyéneknél fejlő dik  a szeszmérgezósnek 
ezen súlyos tünetcsoportja, m elynek m egítélésénél az elörement részegség 
kimutathatósága semmi fontossággal nem bir, mert a vázolt kóros álla
pot kitör a nélkül, hogy elő ző leg m eglátszott volna az illető  mérgezett 
egyénen a részegségnek akár lelk i, akár valam ely testi tünete.

Grósz Gyula dr. kórházi fő orvos „skarlát-betegek kezelésérő l“ czímen 
a Bródy Adél-gyerm ekkórház skarlát-osztályán az utolsó két év alatt 
megfordult betegeknél alkalm azott gyógyeljárásokról számolt be nagy 
vonásokban. 1897. május havától 1899. május haváig (bezárólag) összesen 
168 skarlát-eset került észlelése és kezelése a lá ; közülök gyógyu lt 142 
(84\5°/o) és m eghalt 26 (15'4°/o). A  7 haldokló állapotban behozott 
skarlátos esetet levonva, marad 161 eset közül 19 halálozás, azaz ll-8°/o. 
M egjegyzendő , hogy az em lített 168 esetben benne fogla ltatnak azon 
nephritis scarlatinosa-esetek is, a m elyek mint olyanok vétettek fel és 
ped ig összesen 16 eset. A  161 eset közül feljegyzésre került 19 halál
esetre vonatkozólag m egjegyzi elő adó, hogy 1 esetben kétoldalú empyema 
volt jelen  (már ily  állapotban került észlelés alá), 2 esetben broncho
pneumonia, 1 ízben uraemia és 1 esetben endocarditis ulcerosa volt a 
halál o k a ; végü l 14 esetben a skarlát legsúlyosabb, septikus alakjával 
állott szemben.

A  skarlát kezelését illető leg elő adó első  sorban azon prophylac- 
tikus és hygien ikus intézkedésekrő l szól, m elyek e tek intetben a Bródy- 
Adél-gyermekkórházban alkalmaztatnak. A  skarlát symptom atikus keze
lését illető leg fő leg három pontra terjeszkedik  k i : a láz, az angina 
necrotica és a nephritis náluk dívó kezelésérő l em lékezik  m eg fő bb 
vonásokban.

1. A  lázellenes kezelésben antipyretieumokat csak k ivételesen alkal
maz. N agy sú lyt fek tet az excitantiák alkalmazására, a mikor szívgyenge 
ségtő l lehet tartani, vagy midő n szívgyengeségi tünetek máris jelentkeznek. 
Sokkal gyakrabban alkalmazza a hideg begöngyölitéseket, a m elyekkel majd
nem mindég czélt é r t ; ezeknek határozottan elő nyt ad a fürdő k fölött.

2. A z angina necroticával elő adó behatóan foglalkozott és úgy 
bacterio logiai, mint klin ikai szem pontból teljesen elkülöníti a közönséges, 
Löffler-féle diphtheriától. 152 skarlát-eset közül 93-ban talált különböző 
torokaffectiót, a közönséges angina follicularistól a legsúlyosabb angina 
necrotisans-ig és ped ig 31 esetben tonsillit is follicularist, 4 esetben Löffler- 
fé le diphtheriát és 58 esetben angina necrotisanst. A  gyógyító  eljárásra 
vonatkozólag a 14 septikus eset nem képezheti criterium tárgyát. A  
79 gyógyú lt eset közül 53-ban volt angina necrotisans. Ezeket elő adó 
3 csoportba osztja a tünetek extensitása és intensitása szerint. A  gyógy- 
eljárás a lehető  legegyszerű bb és legenyhébb volt. N agy gondot fordí
tottak az orr-garatüreg tisztán tartására (3% -os bór- vagy  1%-os kai. 
chloricum-oldattal való öb lögetések, illető leg k ifecskendések). A z eljárás 
csak palliativ.

3. N ephritist összesen 28 esetet észlelt elő adó és ped ig 16 eset 
már nephritisszel vétetett fel, 12-ben pedig a vesegyuladás a skarlát 
észlelése alatt fejlő dött. A  16 felvett nephritis közül 13 gyógyu ltan  és 
2 javultan hagyta el a kórházat, 1 pedig mindjárt a felvétel után néhány 
órával uraemiában meghalt. A  skarlát észlelése alatt fejlő dött nephritisek 
m eggyógyultak. A  diaetetikus kezelésen k ívül úgy a medicamentosus 
therapiát (digitalis, diurotin, ferr. sesquichlor., ergotin), mint az izzasztó 
fürdő ket kitű nő  sikerrel alkalmazták.

Donáth Gyula dr., egyetem i m. tanár, „Adalékok a Basedow-kór 
kór- és gyógytanához“ czimü elő adásában m indenekelő tt azon általános 
élettani, valamint kórtani szem pontból érdekes kérdést fejtegette, vájjon 
a jód elő fordul-e a rendes vizeletben, továbbá a Basedow-kórosak vizele
tében ? B aum ann E. azon nagy felfedezése után, hogy a jód, egy  fehérnye- 
szerű  anyaghoz kötve, a pajzsm irigynek rendes és a szervezetre igen 
fontos alkatrésze, közelfekvő  volt annak a m egvizsgálása, vájjon az 
anyagcsere ezen elem e a vizeletben kimutatható-e. Különös érdekkel bir 
ezen kérdés a Basedow-kórra nézve, m elynél a Möbius theoriája szerint
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a pajzsm irigy fokozott tevékenysége van jelen. Elő adó három különböző , 
igen érzékeny jodkém lési módszert dolgozott ki, de sem a rendes, sem 
a Basedow-kóros v izeletben —  ámbár 5 litert is vett egyszerre mun
kába vizsgálatainál — a jódnak még csak nyomait sem talá lta. Kitű nt, 
hogy m aguk a húgyalkatrészek nehezítik  m eg nagyon a jód  kimutatását, 
annyira, hogy 1 literre 3 mg. jodot kellett venni, hogy az egyálta
lában kimutatható legyen. A rendes vagy a Basedow-kóros vizeletben tehát 
vagy elő  nem fo rd u l a jód, vagy pedig mennyisége az em lített határon 
aliíl van. Ugyanaz áll arra az esetre, ha a pajzsm irigy jódtartalmú alkat
részét, a jodothyrin t o ly  m ennyiségben adjuk belső leg, m ely P 8 mg. 
jódnak fe le l m eg. Ez a magyarázata annak, hogy miért nem sikerült 
oly  sok kutatónak a jód kimutatása a vizeletben.

E llenben sikerül a húgyban kimutatni a nagyobb mennyiségben 
bevett jodot. A zon körülménybő l, hogy a Basedow-kóros pajzsmirigyben 
jodot nem, vagy csak nyomokban is alig lehet kimutatni, elő adó azt 
következteti, hogy a Basedow-kórnál nem szólhatunk a pajzsm irigy rendes 
secretiojának fokozódásáról, legföljebb egy  vegy ileg  m egváltozott elvá
lasztás tú lsúlyáról.

A  jodkém lésnek a rendes vizeletben való sikertelensége em lékeztet 
a tengervíz hasonló viszonyaira, m elyben a jód szintén k i nem mutatható, 
bár a tengerben élő  szervezetek a nek ik  o ly rendkívüli hígításban nyújtott  
jodot csodálatos módon fe l bírják magukban halmozni. E tekintetben ezek 
hasonlóan viselkednek, mint a pajzsm irigy a szervezetben keringő  jóddal 
szemben, m ely itt szintén nem mutatható ki.

A z  elő adás további tárgya v o l t : a Basedow-kór sebészi kezelése a 
nya ld  sympathicus resectiojával. Elő adó fejtegeti, hogy m ióta a Basedow- 
kór finomabb tünettanának birtokában vagyunk, ennek kórjóslata is 
aránylag sokkal kedvező bben alakul. A z esetek  nagy számában hygieni- 
kus eljárás, physikalis gyógyító  módok és orvosszeres kezelés útján 
gyógyítást, illető leg lényeges javulást érhetünk el. Csak sú lyos esetek 
ben, hol az exophthalmus a corneát fenyegeti, vagy  szívgyengeség, 
cachexia, továbbá a golyva által okozott fu ldoklási tünetek az életet 
veszélyeztetik , kell a sebészi beavatkozáshoz fordulni. Utóbbi szük
séges lehet o ly  egyéneknél is, k ik  nincsenek azon helyzetben, hogy 
magukat hosszadalm as belgyógyászati kezelésnek alávessék és k iknél a 
m unkaképesség helyreállítása sürgő sen kívánatos. E gy  esetben, hol elő 
adó a nyaki sym pathicus ganglion médiumát és a felső  összekötő  dara
bot m indkét oldalt kiirtotta, mint a mű tét közvetlen hatása az exophthal
mus csökkenése, a golyva k isebbedése és tömörülése állott be. Késő bb 
az összes tünetek javultak és a beteg munkabírását visszanyerte.

E lő adó o ly  esetekben, a hol sebészi beavatkozás szükséges, a 
nyaki sym pathicus részleges csonkolásának elő nyt kíván adni a veszé
lyesebb golyvak iir tás fölött.

(Folytatása következik .)

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudo
mányi egylet Nagyváradon.

(Vége.)

E gyletünk  létjogosultságát fejtegetni ma már feladatom körén 
kívül állónak kell tartanom. A  természettudományoknak, különösebben 
pedig az orvosi tudománynak szoros vonatkozása nem csak az államólet 
m egnyilatkozásaihoz, de magához a világfelfogáshoz annyira kézen fekvő , 
hogy az ilyen specia lis tudományos egyleteknek  fennállása, a hol pedig 
azok m ég nincsenek, m egalakítása határozott szükségletnek mondható. 
A  mienk e fontos központon, a minő nek a fo lyton fejlő dő  Nagyváradot 
méltán tarthatjuk, 31 év alatt igazán hézagpótló intézm ény lett, m elynek 
nyomait semmi sem törülheti k i városunk annaleseiböl.

É s ma talán m ég nagyobb szükségünk van erre az intézményre, 
mint az elörement idő k folyamán bármikor. Nem a századvég elfajulá
sainak ellensú lyozására: ezeket én átmeneti je lenségnek tartom, a hatás 
visszahatásának, m ely m egint csak k iegyenlítő d ik , s m ivel a cultura s 
a technika k incseinek mai birtoka m ellett a v isszafejlő dés leh e te tlen : 
m eggyő ző désem , hogy mindaz, a mi az élet, az erkölcs próbakövét k i
állotta, a maga tisztaságában a jövő  nem zedékek egy-egy klenodiu- 
mává lesz.

D e intézm ényünk szükségét az idő k általános irányzata teszi 
actualissá. A z új világnézlet a socialis munka világfelfogása, m ely a 
tevékenységnek  kézzel fogható czélokat je lö l ki. E tannak m agvát az 
egyén  saját érdekeinek a társadalom érdekei alá való helyezése, a 
m ásokért való cselekvés, az altruismusnak az egoismussal való szem- 
beállítása képezi. Ez a m eggyő ző dés nemcsak a m egfelelő  bölcsé
szeti rendszereket sz ü l i : hatalmas hullámokban vonul az át egész 
éle tün kön ! Nem csupán kívül találkozunk e szó v a l: socialis, benső nket 
is  eltö lti ez az eszme. Sok nagy történt már ebben az irányban, s 
fog  m ég történni ezután is, itt rejlik  félreismerhetetlenül az idő k 
ereje. É s ha sokan azt h iszik, hogy minden erő feszítés m ellett sem 
sikerül az egész embert, annak külső  és belső  világát egyaránt m eg
hódítani, egész benső  vágyódásunkat k ielégíteni, akkor azok az evolutio 
tanának csak itt-ott k iszak ított csupasz tényei hatása alatt állanak, s 
az egész rendszer betető zését türelm etlenségükben nem bírják bevárni.

Igaz, az élet alapján gyakran látunk rideg m eghasoniást: látjuk  
a subjectum s az objectum, a hangulat s a munka kettéválását, m ely 
a modern embert szétszakítja, széjjelmorzsolja. De azok, a k i k a  socia lis 
moral befo lyása alatt az egyén iség, az egyén  belső  világának vesztén 
keseregnek, a régm últ idő k dicséröinek hibáit ism étlik, a k ik  a jelenrő l

csak korholólag képesek nyilatkozni, mert conservativ hajlamaiknál  
fogva csak a túlhajtásokat, csak a gyom ot látják, s a valód i haladás 
minden jelenségével szemben színvakok !

Minden idő k története mutatja, hogy a nagy átalakulások, a 
philosophiai rendszerekben ép úgy, mint a biológiaiban, nem eshetnek 
m eg rázkódtatások nélkül. A  ki az evolutio  rendszerének mélyebb 
értelmezésében járatos, ennek üdvös czélzatát azonnal belátja. Ezek a 
rázkódások képezik láthatatlan alkatrészeit annak a chemiai folyam at
nak, m ely az eszm ék k ijegeczedését, a tiszta igazság, az erkölcs leszű rő - 
dését biztosítja. F luctuat: nec m ergitur! áll az erkölcsi é let minden 
jelenségére nézve. A z evolutio  tanát elferdítik  azok, a kik  azzal rágal
mazzák, hogy az a nyers erő nek s íg y  az erő szaknak a diadalát 
hirdeti; a fajok kiválása, az eszm ék győ zelm e erkölcsi alap nélkül 
merő ben elképzelhetetlen s egész nem zetek, évszázados culturák mennek 
tönkre, ha existentiá juk alapját másutt, ha nem a tiszta erkölcsben 
keresik !

És ime, ez az irányzat az, t. közgyű lés, m ely egy leti in tézm ényünk 
továbbfejlesztését, annak in tensiv ápolását nem csupán a hely i szem 
pontokból, hanem az általánosság érdekében is kötelességünkké teszi. 
A  természettudományok ma a technikai élet csodái útján egész v ilág- 
rendszerünket á ta lak íto tták ; azt m ondhatnám : a természettudományi 
felfogás atomjai az összélet minden nyilvánulatát saturálták, s nincs 
senki, a k i e hatás alól magát kivonhatná. Ha van — m ég ha csak 
lá tszólagos is — ellentét az új felfogás s az egyéni élet benső  harmó
niája, az individuális szabadság teljes k ifejtése közt, akkor annál inkább 
kell egy  központot teremtenünk, m elynek keretén belül ezt az ellentétet 
az egyén i szabadság akadályozatlau érvényesítése és az összesség érde
kében k ifejtett tevékenysége által k iegyenlíteni lehetséges lenne !

Ilyen központ a mi szerény világunkban Egyletünk, melynek 
31-dik m ű ködési évét zárjuk ma le. Tű zhelye a kartársi érzetnek, oltára 
az önzetlen tudományszeretetnek, tárháza tapasztalatainknak, iskolája a 
fiatalabb, nyugvóhelye az idő sebb nem zedéknek, a hol m indenikünk  
ösztönzést ad, hogy ösztönzést nyerjen, a hol a szertejövő  erő k egy 
közös resultatumban egyesü lnek, a m elybő l a haszon a közé, a belső 
m egnyugvás, a teljesített kötelesség édes érzete az e g y e sé ! Czéljai, 
eszközei által magasan felü lem elkedik minden más egyesü lési formán, 
m ely csak a materialis érdekek képviseletét in tendálja ; erejét az 
önkéntesség, a spontaneitás, s nem a kényszer adja m eg, nimbusát 
az általánosítás, a magasabb eszm ék, m elyek nélkül humanus hivatásun
kat sikerrel nem gyakorolhatjuk !

T isztelt k ö zg y ű lés!
Így  fejthető  m eg az a szerény munkásság, m ely egyletünket a 

le fo ly t evben is jellem ezte. Híven a múlt traditióihoz, ez év sem vo lt 
meddő . Tárgyalásaink részletezésébő l k i fog  tű nni, hogy a gyakorlati 
élet kérdései beható m egvitatás alá kerültek, s h ogy  nagy figyelm et 
szenteltünk az általános egészségügy  napirenden levő  thémáinak, m elyek 
különösen a fő orvosi jelentések kapcsán merültek fel.

Egyletünk a le fo ly t 1898/99-dik évben 1 évi közgyű lést, 11 szak- 
iilést, 5 választm ányi ü lést tartott. A  szaküléseken 19 elő adó részérő l 
29 elő adás került tárgyalás alá, ú. m .:

1. A lexander Lajos v. á lla to rvos: A z állatok tuberculosisáról, az 
emberi tuberculosisra való vonatkozásban.

2. Baróthy Á kos d r .: a) Rednik József dr. em lékezete, b) Havi  
jelentések Nagyvárad város egészségüg}ri állapotáról.

3. Berkovits M iklós d r .: A ngina catarrhalis kapcsán fellépett 
pleuritis esetekrő l.

4. Döri Ferencz d r .: Újabb fogtechnikai eljárásokról.
5. Gerö Sándor d r .: A  malaria-plasmodiumokról (górcsövi demon- 

stratioval).
6. Grósz A lbert d r .: A  baktériumokról.
7. Grósz Menyhért d r .: a) A  tuberculosis elterjedése Nagyváradon 

az utolsó öt év alatt, b) A  formalin desinfectioról (demonstratioval). c) 
Japáni papírból készült légpárna (demonstratio).

8. Kazay Kálmán d r .: A  hévvizek  gyógytan i hatásáról.
9. Konrád Béla dr. : Typhus-statistika.

10. Konrád Márk d r .: a) A  pessariumok alkalmazásáról, b) In-  
veterált retroflectált uterus készítm énye, c) A  nagyváradi bábaképezde 
az 1898-dik évben.

11. Korda Kálmán d r .: A  camphor-gazeról.
12. Nemes Á ron d r .: Ectopia vesicae egy  torzszülöttnél.
13. Papp Oszkár d r .: M yositis ossificans esete (betegbemutatás).
14. Popovits György d r .: a) Biharmegye egészségügye az 1897. 

évben, b) Havi jelen tések  Biharmegye egészségi állapotáról.
15. R évész Vilm os d r .: a) Három pellagra-eset (bemutatás), b) Akro-  

m egalia esete (bemutatás), c) A ccessorius-görcs esete (bemutatás).
16. Sámson Márton dr. (É lesd ): a) A  pellagráról. b) Pellagra nálunk 

és Olaszországban, c) Saját szerkesztésű  oltógerej bemutatása.
17. Sternthal Sándor gy ó g y szerész : Egy új szagtalanító eljárásról.
18. Waldmann Béla d r .: Éctopium luxurians és cicatriceum mütett 

esetei (bemutatással).
19. Ullmann Béla d r .: A  Behring-serum a croup therapiájában.

Ez évi v idéki szakülésünket a Felix-fiirdő ben tartottuk meg,
örvendve győ ző dve m eg arról a fokozatos fejlő désrő l, m elyet e méltán 
jóhirnevű  gyógyhely  tanúsít.

Üdvözöltük 25 éves tudorsága alkalmából alelnökünket, a most 
már betegsége m iatt nyugalom ba vonult városi fő orvost, Hoványi 
Ferencz dr. urat. A z ő  érdemei közegészségügyünk terén az utolsó 
8—9 óv alatt k ifejtett igazán eredménydús munkássága által be vannak
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vésve varosunk történetének lapjaira, egyletünk érdekében k ifejtett 
tevékenysége, a kartársi életben tanúsított magatartása által nyújtott  
példája pedig mindnyájunk em lékébe van zárva. Nem tudnám öt jobban 
jellem ezni, mintha a colleg ia lis élet Bayardjának, sans peur et sans 
reproche nevezem  el.

Mindnyájunk tisztelete, rokonszenve k iséri ő t akkor, a midő n 
betegeskedése m iatt lelép az activ itás színterérő l s az az óhajunk, vajha 
nyújthatna neki erő t, v igaszt a megpróbáltatás nehéz óráiban az az 
általános sajnálkozás, m elyet e kiváló erő nek a közélettő l való elvonása 
felett az egész társadalom é r ez !

Tagjaink sorából egy ike a legrégebbieknek, U jlaky Ferencz dr. 
tenkei járásorvos dő lt ki. Em lékét a mai ünnepélyes ülésen Sebess 
Lajos dr. úr, az ő  hivatalbeli utódja fogja feleleveníteni. A z elhunyt 
tagtárs egy ike volt azoknak, a k ik  az orvosi h ivatást nehéz helyzetben, 
nehéz viszonyok közt tiszteletre em elték s közhasznú mű ködésük által 
az orvosi rend tek in télyét gyarapították.

Egyletünknek jelen leg 73 tagja van, orvos 65 (helybeli 45, 
vidék i 20), gyógyszerész 8 (helybeli 6, v idék i 2), a természettudományi 
szakosztályban 19 tag.

Ez évfolyam án nehány orvostársunk egyletünkbő l k ilépett. N ines 
jogom  a k ilépés ténye felett, m ely elvégre m indenkinek egyén i dolga, 
kritikát gyakoroln i, de mert egy ik  s másik k ilépettnél az képezte a 
k ilépés indokát, hogy az országos orvos-szövetség megalakulásával rájuk 
nézve fe leslegessé vált az egy leti élet, engedtessék m eg nekem, hogy a 
jelentésem  bevezetésében mondottakon felü l — talán szerénytelenül — 
czitáljam velük szemben azokat, a m iket az egy leti életre vonatkozólag 
a millennáris congressuson tartott referátumomban mondottam.

„Az egy leti élet organisatioja, szóltam akkor, nem lehet k imerítve 
kizárólag a rendi érdekek védelme által. Habár ez a tevékenység az, 
m elynek k ifejtése czóljából akarjuk az egyesü letek  szervezését, m égis 
be kell látnunk, hogy ez nem lehet elég  jogczím , annál kevésbbé, m ivel 
a hivatásbeli ügyek  erre nem is elegendő k. A  tudomány, fő leg  gyakor
lati alkalmazásában, kell hogy mindenha alapját s támasztó oszlopát 
képezze az egyesü leti életnek, mert ebben fekszik  a kim eríthetetlen bö- 
ségű  anyag. A  tudománynak -az egészségügyre való alkalmazása s 
értékesítése a legfontosabb feladat.“

Ezekhez hozzátenni, de m ég kevésbbé azokból elvenni valóm ma 
sincs. Lehet, hogy felfogásom  nem elég gyakorlatias, lehet, hogy 
elubszerü tagozódások jobban m egfelelnének egyik-m ásik  kartárs  
íz lésének, de én abban a hitben élek, hogy azok, a k ik  az országos 
orvos-szövetséget létesítették, tették  ezt abban a tudatban, hogy az 
újabb tömörülés által épen az orvosegyleti életet, a m ely nem egyedül 
a honorarium szabályozásában, biztosításában stb. látja az orvosi élet 
feladatát, fogják  új erő re kelteni s hogy első  sorban az orvosi rend 
szellemi színvonalának em elésével, m ely pedig orvosegyleti élet nélkül 
el sem képzelhető , szolgálják legjobban kitű zött czéljukat.

É s most, tiszte lt közgyű lés, jelentésem nek végére érkeztem.
Jelszavunk : in certis unitas, in dubiis libertas, in omnibus charitas, 

a jövő re nézve is. Ebben rejlik  az erő , m ely munkálkodásunkat a jövő 
ben is gyüm ölcsöző vé teheti.

M ielő tt azonban jelentésem  tudomásul vételét kérném, s e helyrő l, 
m elyet az önök bizalmából 12 év ig  foglaltam  el, lelépnék, arra kell 
kérnem a t. közgyű lést, m iszerint a titkári tisztség  alól való felm en
tésem et véglegesnek  m éltoztassék tek in teni. Magánviszonyaim  nem en
gedik  m eg, hogy e helyet azzal az ügybuzgósággal tölthessem  be, a 
m elyet az igényel, s ig y  érzem, hogy annak további elfogadása orvosi 
közügyeinknek csak hátrányával járhatna. Ez az egy ik  indok. A  másik  
pedig a z : a fiatalabb generatio tevékenységének nagyobb tért kell b iz
tosítanunk. Orvosi karunk ifjabb nemzedéke annyi k iváló talentumot, 
annyi m ég el nem használt erő t bir, hála I s ten ! felm utatni, hogy azok
nak m ű ködése elő l a tért elzárni az egy let érdekei ellen elkövetett 
bű n v o ln a !

L egyenek m eggyő ző dve, hogy a közkatonák közé való vissza
térésem után is nagy feladatainkat csak azzal a buzgósággal fogom 
szolgáln i, m int bármikor eddig, s hogy életem  legszebb em lékei közt 
fog la l helyet az a 12 esztendő , m ely alatt lehető  volt csek ély  képes
ségeim et az egy let, az orvosi közügy szolgálatában, ebben az exponált 
állásban k ifejteni.

3. H eringh Sándor pénztáros terjeszti elő  jelentését, a m elyet a 
pénztár vizsgálására kiküldött tagok  is felülb íráltak és pontosnak 
találtak.

4. Révész Vilmos dr. könyvtáros a könyvtár állapotáról tesz 
jelentést, a m elyet a közgyű lés szintén tudomásul vesz.

5. A  jelen tések  m eghallgatása után elnök h ivatkozva arra, hogy 
Berkovits M iklós dr. egy leti titkár ezúttal vég leg  lemond v iselt tiszt
ségérő l, a m elyet tizenkét éven át legnagyobb m egelégedésre tö ltött 
be, vázolja az egy let felv irágzása körül szerzett kiváló érdemeit. A zt 
véli, hogy a közgyű lés akaratát és óhaját tolm ácsolja akkor, a midő n 
az egy let nevében a tisztségérő l végleg lemondó titká rnak , Berkovits 
Miklós dr.-nak, a legnagyobb elismerését fe jez i ki, s köszönetét mond fárad
hatatlan, buzgó tevékenységéért, s arra kéri, hogy támogatását, tevé
kenységét az egy lettő l a jövő ben se vonja meg. Indítványozza, hogy 
az egyletnek  ez elism erése és köszöneté a jegyző könyvben  is meg- 
örökíttessék s hogy a most hallott, legutolsó titkári jelentése em lékül 
külön k inyom attassék.

A  közgyű lés helyesléssel fogadta elnök szavait s egyhangúlag 
hozzájárult elnök javaslataihoz.

Ezután ism ét elnök emel szót, hogy egy  szomorú kötelességet 
teljesítsen, bejelentve, hogy H oványi Ferencz dr. egy leti alelnök arra

kéri a közgyű lést, hogy az egy let tisztikarának m egválasztásánál sze
m élyétő l eltek intsen, mert az alelnöki tisztséget többe, tek intettel m eg
rongált egészségére, el nem fogadhatja. Hoványi dr. ő t nemcsak ennek 
bejelentésére kérte fel, de arra is, hogy tolm ácsolja háláját is az 
egy let iránt, eddigi k itüntető  figyelméért, s hogy arra kérje nevében 
az egy let tagjait, hogy öt, a munkásság és közélet terérő l lelépöt 
tartsák m eg ezután is jóindulatukban és barátságukban.

A  közgyű lés sajnálattal s igaz részvéttel hallgatta elnök elő 
terjesztéseit, s ő szinte sajnálattal hajlik m eg a lemondó alelnök, Hoványi 
Ferencz dr. akarata és kívánsága elő tt, de a midő n ezt a körülm ények 
kényszerének engedve teszi, s a m idő n e m iatt sajnálatát fejezi ki, elnök 
indítványára Hoványi Feréncz dr. alelnök eddig i buzgó tevékenységét és 
érdemeit jegyző könyvében is megörökíti.

Ezután elnök úgy maga, mint tiszttársai nevében lemond eddig 
viselt tisztségérő l, s indítványára a választások tartamára korelnök Grósz 
A lbert dr. veszi át a közgyű lés vezetését, s a jegyző i teendő ket Konrád 
Béla dr. körjegyző  végzi.

A  választások m egejtetvén, a közgyű lés egyhangúlag m egválasztja 

elnöknek : Konrád Márk dr.-t,  
alelnöknek : Berkovits M iklós dr.-t, 
titkárnak : Edelmann Menyhért dr.-t,  
jeg y z ő n e k : Mayer László dr.-t, 
pénztárosnak: Heringh Sándor-t, 
könyvtárosoknak : Grósz A lbert dr.-t és 

R évész V ilm os dr.-t.

A  választmány tagjai le ttek  szavazattöbbséggel :K utiákÁ goston  dr., 
Kornstein Lajos dr., Döri Ferencz dr., Bartha János dr., Bodor Károly d r .;  
póttagok : Fráter Imre dr. és Grósz Menyhért dr.

A  választások m egejtése után elnök úgy a saját, mint tiszttársai 
nevében köszönetét mond megválasztásáért.

6. Berkovits M iklós dr. felo lvassa Sebes Lajos dr.-nak emlékbeszé
dét U jlaky Ferencz dr. tenkei járásorvos, a m ú lt évben elhunyt egyleti 
tag fe le tt.

A  közgyű lés tagjai az elhangzott em lékbeszéd meghallgatása 
után elnök indítványára kegyeletüknek k ifejezése gyanánt felállnak 
helyeik rő l, s az em lékbeszéd kinyom atását határozzák el.

P Á L Y Á Z A T O K .

7033/99. ki. sz.
Jász-Nagy-Kún-Szolnok vármegye jászsági alsó járásában kebelezett T isza- 

S ü ly  községben szervezett o rvos i á l lá s ra  pályázatot nyitok.
Ezen állás évi 700 frt és 100 frt lakbérrel díjaztatik.
A megválasztott községi orvos tartozik a törvény és szabályrendeletben 

reá rótt teendő ket a községi szabályrendeletben megállapított díjakért pontosan 
teljesíteni, úgyszintén a halottkém lést is végezni.

Jelen pályázat határidejét fo lyó év i o k tó b e r  h ó  15-ikéig tű zöm ki és 
felhivom a pályázni szándékozókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket ezen 
határidő ig annyival inkább terjesszék hivatalomhoz, m ert késő bb beérkezendő  
kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

A választás nap ját késő bb fogom kitű zni.
J  á s z - A  p á t i , 1899. évi szeptember hó 20-dikán.

2—1 Cseh József, fő szolgabíró.

2629/1899. ikt. sz.
A k assa i a lap . k ö zk ó rh ázn á l betöltendő  segédo rvosi á l lá s ra , mely évi 

400 frt fizetéssel, egy bútorozott szoba és elő szobából álló szabad lakással, fű tés 
és v ilágítással van javadalm azva, pályázat nyittatik.

E zt elnyerni óhajtók orvosi oklevelüket vagy ennek hiteles másolatát, 
valam int eddigi alkalmaztatásukról szóló bizonylataikat f. év i o k tó b e r hó  20-d ikáig  
alulirott igazgatóságnál nyújtsák be, megjegyeztetvén, hogy az elnyert állás f. évi 
november hó 1-én elfoglalandó.

K a s s a , 1899. szeptember hó 24-dikén.
A z igazgatósai).

A  r im a m u rán y -sa lg ó ta r ján i vasm ű  ré szv én y tá rsaság  kebelében fenn
álló gyártelepi munkás-társpénztári intézetnél Ozdonban egy 1000 frt évi fizetés
sel, szabad lakás és fütésilletmény élvezetével egybekötött m áso d o rv o si á l lá s ra  
ezennel pályázat nyittatik.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés k íván
tatik  — megjegyezvén, hogy gyakorlati képesítéssel bírók elő nyben fognak része
sülni. Kellő en felszerelt folyamodványok folyó év i o k tó b e r hó  1-ig az alólirott 
hivatalhoz térj esztendő k be.

A  r im am ur ány-salgótarjáni vasmű  részvénytársaság
3—3 m ű szaki vezérigazgatósága Salgó- Turjánban.

35,524/1899. alisp. szám.
A lemondás folytán üresedésbe jö t t  550 frt évi fizetéssel és 150 frt úti 

átalánynyal javadalmazott já rn i já rá so rv o s i á l lá s ra, melylyel az ez idő  szerint 
betöltetlen berlistyei körben teljesítendő  körorvosi teendő k ellátásáért 700 frt fix 
jövedelem és kézi gyógyszertártartási jog van egybekötve, ezennel pályázatot 
hirdetek.

Felhivatnak mindazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ában körülirt minő sítésüket, tisztiorvosi vizsga letételét, nyelvismere
tüket s eddigi alkalm aztatásukat igazoló bizonyítványokkal felszerelt kérvényüket 
f. év i o k tó b e r h ó  15-dikéig az alispáni hivatalhoz nyújtsák be.

A román nyelv ismerete kívánatos.
L u g o s , 1899. évi szeptember hó 12-dikén.

3—2 Fialka, alispán.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A vizelet v izsgálata tekintettel az életbiztosításra.1
I r ta : Vas B ern á t dr. egyetem i magántanár, a polild in ikai laboratórium

fő nöke.

A v izelet v izsgálatának fontosságát az életbiztosításoknál 
m aguk az életb iztosító-társu latok ism erik  el azzal, hogy egyes 
társu latok  ugyan csak egy bizonyos nagyobb összegű  biztosításnál, 
mások azonban minden esetben egyaránt m egkívánják a v izelet
v izsgálatot is. Ezen intézkedés nyilván azon, m indnyájunk álta l 
ism ert tapaszta lati tény re vezethető  vissza, hogy egyes betegségek, 
m int a diabetes, a nephritis az összes vizsgálati módszerek leg
pontosabb alkalm azása m ellett sem diagnostizálhatók a vizelet 
v izsgálata nélkül. M ásrészt lehetnek je len  bizonyos objectiv k ó r
tünetek , teszem, egy különben egészségesnek látszó em bernél egy 
kisebb fokú balszivhypertrophia, m elynek az életb iztositás szem
pontjából való elbírálása, hogy az m int id iopathikus vagy esetleg 
nephritis fo lytán keletkezett bántalom  áll-e fenn, a vizelet 
v izsgálata nélkül szintén alig lehetséges.

A vizelet v izsgálatának általánosan elism ert fontossága mellett 
felötlik a kérdés, vájjon azon eljárások, melyeket a biztositó orvosok 
je len leg gyakoro lnak, megfelelnek-e annak a czélnak, a mely m iatt a 
társu latok  az ilyen vizsgálatot elrendelik  ? Ezen most dívó el
já rások  b írá la ta , az esetleg fennálló h iányainak k im utatása képezi 
elő adásom egyik részét. E mellett azonban nézetem szerint el
érkezett az ideje annak, hogy mi is foglalkozzunk azon rendkívü l 
fontos kérdéssel, mely a biztosító orvosok állásfoglalását illeti bizo
nyos esetekkel szemben. Értem  azon eseteket, a midőn különben egész
séges em bereknél bizonyos, késő bb említendő  körülm ények között 
eddig feltétlenül kórosoknak h itt a lkatrészek je lentkeznek a vizelet
ben ; ezen je lenség pedig, am in t lá tn i fogjuk, a modern tudományos 
felfogás és m ostani ism ereteink szerin t máskép b irálandók el ma, 
m int 10—15 évvel ezelő tt.

Ez álláspont precisirozása képezné elő adásom második ré 
szét. Külföldön, Angliában és Am erikában, különösen ezen utóbbi 
them ának m ár tek in télyes irodalm a van, nálunk elő ször V erm es dr. 
foglalkozott a kérdéssel általánosságban „az orvos feladatáról 
élet- és balesetbiztosításoknál“ czímü elő adásában és A c zé l dr. 
azon válaszában, m elylyel az elő bbi elő adását k isérte. Elő adásom 
folyam án m indkettő re még v isszatérek.

A m i m indenekelő tt azt a pon to t i l le t i ,  h o g y  é le tb iz tosítá 

sok n á l a v ize le t  v izsgá la tá t eg y es tá rsu la tok  esak  eg y  b izonyos

1 Elő adta a bpesti polik lin ika 1899. április 21-én tartott tud. estélyén.

nagyobb összegtő l kezdve kíván ják , úgy az elő bb, a bevezetésben 
m ondottak alapján az egyedül helyes és rationalis álláspont csak 
az lehet, hogy a  v ize le t v izsg á la ta  m in den  esetben m egtör tén jék . 
H a a társu latok  anyagi érdekbő l h iányos in tézkedéseik jav í
tásá t nem ta r t ják  szükségesnek, úgy ez tisztán az ő dolguk, 
it t  k izáró lag a m ostani eljárás helytelen vo ltára kívántam  rá 
m utatni.

D e nézzük  rész letesen  a b iz tosító  tá rsu la tok  ez idöszer in ti  

m anipu la tio já t.

Ez rendszerin t abban áll, hogy a napnak akárm ily  szakában 
kölcsönös megállapodás szerint vagy a biztosító orvos megy a biz- 
tosítandóhoz vagy fordítva az illető  fárad  a doctorhoz, illetve a 
biztosító intézetbe. A v izsgálat anyagát képező  v izeletrészletet 
a férfiak a doctor jelen létében tartoznak  bocsátani, nő kre ezen, 
a megtévesztések k ikerü lése szempontjából oly szükséges és term é
szetes követelm ény m ár nem áll fenn. Nem terjeszkedhetem  ki 
i t t  az ebbő l esetleg származó zavarok fejtegetésére, csak mellesleg 
jegyzem meg, hogy Angliában akárhány  biztosító orvos a nő knél 
is ugyanam a eljárást követeli, m int a férfiaknál, így pl. W illiams, 
Crosby biztosító orvosok sohasem fogadnak el más vizeletet, m int 
a m elyet jelen létükben bocsátottak.

A bizalmi orvosnak rendelkezésére b ocsátott v izelet vizs
gálata a legtöbb társu la tná l használt u tasítás szerint úgy 
hangzik, hogy határoztassék meg a vizelet külső je, vegyhatása, 
fajsúlya, továbbá v izsgáltassák nincs-e je len geny, fehérje, ezukor ; 
egyes társu latok  — de csak a kisebb számnak — a vizelet üledé
kének m ikroskopi v izsgálatát is k ívánják.

A v izsgálat tehát 2, illetve 3 részre oszlik : 1. a physi
calis tu lajdonságokra, 2. a vegyi úton k im utatható kóros a lka t
részek k im utatására és esetleg 3. a m ikroskopi v izsgálatra.

A physicalis tulajdonságok v izsgálatának egyálta lában nem 
tu lajdoníthatunk különösebb fontosságot, még akkor sem, ha az 
a szabály szerint 24  óráig gyű jtö tt vagy a nap hosszabb szaká
ból való anyagon eszközöltetik, de alig van értelme és értéke 
oly eljárás m ellett, a minő  a biztosító v izsgálatoknál divatos, a 
midő n hol egy reggeli, hol egy délelő tti vagy déli vizeletrészlet 
képezi a v izsgálatnak tá rgyá t. A vizelet physicalis tu lajdonságai 
rendszerin t felhívják figyelm ünket, hogy más eljárások segítségé
vel bizonyos kóros a lkatrészeket kutassunk, vagy a norm alis 
a lkatrészek közül egy ikre vagy m ásikra terjeszszük k i a vizsgá
lato t. A biztosító v izsgálatoknál szokásos eljárás m ellett azonban 
semmi más következtetésre nem vagyunk feljogosítva, hogy ha 
talá lunk  egy világos vagy  sötét borsárga vizeletet, egy alacsony vagy 
magas fajsúlyút, vagy ha akár a rendes savi kém hatás helyett
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közömbös, ső t alkalikus kém hatást constatálunk. M ert tudnunk kell, 
hogy physiologikus viszonyok között is, a nap különböző  szakában, 
a tápfelvételtöl szám ított különböző  idő ben, az izommunka és 
sok más körülm ény fo lytán tág  határok  között ingadozhatik a 
vizelet színe, kém hatása, fajsúlya és hogy a vizsgálat idő pontja 
szerint hol egyik, hol másik körülm ény módosítja a vizelet össze
téte lét, ezzel egyszersm ind annak  physicalis tu lajdonságait is, 
m elyeknek elb írá lása ily  körülm ények között gyakran nehézzé 
lesz és nem is ment minden tévedéstő l.

Vegyük pl. az esetet, hogy egy különben egészségesnek 
ta lá lt embernél a vizelet v izsgálatát az étkezés u tán i első  ó rák 
ban végezzük és a savanyú kém hatás helyett közömbös vagy 
alkalikus kém hatást ta lá lunk . T udnunk kell, hogy az emésztés 
folyam án a gyomorban elválasztott sósav elvonatván a vérbő l, 
annak alkalic itását és közvetve a vizeletét is fokozhatja, a mi 
egy alkalikus, esetleg phosphatoktól zavaros vizelet k iürítésére 
vezethet, mely körülm ény az eset elb írálásánál esetleg az orvos 
félrevezetésére adhat alkalm at, pedig norm alis viszonyokban ta lá lja  
alap ját és b izonyára nem le tt volna constatálható, ha nagyobb 
mennyiségű  vizelet állo tt volna rendelkezésre. Vagy vegyük 
szemügyre a vizelet fa jsulyát. A fajsúlyból rendszerin t a szilárd 
alkatrészek mennyiségére és ezek között a szervezet ház tartásá
ban oly fontos szerepet játszó hugyanyra szoktunk következtetni, 
a biztosító vizsgálatoknál szokásos eljárás m ellett ilyen következ
tetésre m ár nem vagyunk feljogosítva. Pedig nézetem szerin t az 
anyagcsere tanának  becses adata it, m elyekkel orvosi tudom ányunk 
különösen az utolsó 2 évtizedben gazdagodott, bizonyos esetekben 
az életbiztosításoknál is fel lehetne használni. Oly eseteket értek, 
m inő kkel a biztosító orvosok bizonyára nem ritkán  találkoznak, 
midő n a vizsgálati eljárások legpontosabb alkalm azása m ellett sem 
képesek semmi kóros tünetet felfedezni, de a mely eseteket a 
kedvező tlen összbenyomás m iatt mégis kénytelenek visszavetni, 
a nélkül, hogy számot tudnának  m aguknak adni a visszavetés 
tényleges okairól. Azt hiszem, hogy egy anyagcserevizsgálatnak, 
m elynek különösen a N -tartalm ú anyagok anyagcseréjére kellene 
irányu ln ia, becses adatokat és útbaigazítást nyú jtana ily  kétes 
esetek elbírálásánál. Ily  vizsgálatok a je len viszonyok között 
azonban term észetesen alig v ihető k ki, a biztosító vizsgálat eset
leges reform álásánál azonban szóba jöhetnének.

A vizeletvizsgálat szokásos módja, hogy tetszés szerinti 
különböző  idő ben vett részletek kerülnek v izsgálatra, súlyosabb 
tévedésekre adhat alkalm at akkor, ha kóros alkatrészekrő l van 
szó, m ert m int lá tn i fogjuk, ezen methodus m ellett nincsen k i
zárva, hogy a vizeletben csak idő szakonkint fellépő kóros a lka t
részeket észre nem veszünk, pl. a cyclikus album inuriánál.

Á ttérve a vizeletvizsgálat 2 . részére, t. i. a kóros a lka t
részekre, általában véve elegendő nek lehet ta rtan i a vizsgálatot 
fehérjére és czukorra. A fehérjevizsgálatban benfoglaltatik  az 
album inuria spuria, t. i. geny, vér vagy  más fehérjetartalm ú 
anyagok álta l feltételezett fehérjevizelés v izsgálata is. Ennek 
m egállapítása legegyszerű bben a biztosítási vizsgálatoknál oly any- 
ny ira  elhanyagolt m ikroskop segítségével tö rtén ik . Igaz ugyan, 
hogy annak elb írá lására, vájjon a k im utatható fehérje csupán a 
genyböl vagy vérbő l feltételezett-e vagy annál több, a rra  ez idő  
szerin t megbízható eljárással még nem rendelkezünk. De a bizto
sítás szempontjából ennek a körülm énynek különösebb fontossága 
nincs, m ert az esetet így vagy úgy bizonyos idő re visszavetik és 
csak egy második kedvező  eredményű  vizsgálatnál aján lják a 
rendes vagy a rendesnél m agasabb díjtételek mellett.

Részletesebben kell foglalkozni azonban azon fehérjével, 
mely az album inuria veranál, vagyis a vesébő l származó fehérje- 
vizelésnél szerepel.

Nézzük m indenekelő tt, m ennyiben felelnek meg a szokásos 
v izsgálati eljárások azon követelm ényünknek, hogy a vizelet
m inimális fehérjetartalm át tudom ásunkra hozzák. Nem lehet 
tagadni, hogy a fehérje k im utatására szolgáló kém szerek egyre 
érzékenyebbek és finomabbak lettek, részben ennek tu lajdonítják 
némelyek a fehérjevizelés gyakoribb elő fordulását, bár erre eset
leg más körülm ények is befolyással lehetnek, így P o ore1 az angol

1 The relation o f  slight degrees o f albuminuria to life assurance. 
Lancet, 1894. junius 16.

biztosító orvosok gyülekezetében, melyben az album inuria elbírá
lásáró l ta r to tt elő adást, statistikai adatok alapján állítja , hogy 
Angliában az 5 5 —65 év közti é letkorban az utolsó évtizedben 
nagyobb volt a m ortalitás, m int a 4 0  éveseknél és hogy 1858 
óta a vizeleti bajokban elhaltak  száma m integy megkétszerező dött. 
De a finomabb reagensek daczára is néha nehézségbe ütközhetik  
fehérje nyom okat k im utatni, ha a r ra  csak egy, b ár magában 
véve megbízható eljárást használunk, mely bizonyos körülm ények 
között cserben hagyhatja a vizsgálót.

Mert nézzük pl. a leggyakrabban használt fő zés-eczetsav 
próbát. A vizsgálat pl. az ebéd utáni órákban tö rtén ik , midő n a 
vizelet, a m int m ár elő bb kifejtettem , gyengén savi, esetleg a l
kalikus is lehet. Mint ism eretes, ilyenkor forraláskor a savanyú 
phosphorsavas kálium  mint norm alis phosphorsavas só a fehérjével 
összetéveszthető  fehér csapadék alak jában válik  ki. T ud juk , hogy 
ilyenkor 1—2 csepp eczetsavval s több csepp légenysavval leg
többször el lehet dönteni, vájjon a csapadék fehérjétő l vagy 
phosphattó l van-e feltételezve, elő bbi esetben nem oldódik, utóbbi 
esetben feloldódik a csapadék.

Csakhogy a  dolog, m ikor fehérjenyomokról van szó, távol
ról sem oly egyszerű . Ha eczetsavat cseppentünk hozzá — az 
elő írás szerin t 25°/o-os oldatból 10 cm3 vizeletre 1—2 cseppet —, 
megeshetik, különösen eredetileg alkalikus vizeletben, hogy a 
fehérje oldva m arad, míg ha kevesebb eczetsavat adunk hozzá, 
m egtörténhetik, hogy a phosphatos csapadék nem oldódik fel teljesen 
és fehérjével való összetévesztésre adhat alkalm at. H a légeny- 
savat alkalm azunk — az elő írás szerin t 25°/o-os oldatból minden 
cm3 vizeletre 1—2 cseppet —, kevés sav hozzáadására a sav és a 
fehérje között egy a forraláskor felolvadó vegyidet képző dhetik, 
mely több sav hozzáadására válik  csak ki, viszont más esetben 
ily  mennyiségű  sav hozzáadásakor a fehérjenyomok is feloldat
nak és k ikerü lhetik  a vizsgáló figyelmét. L átható  tehát ezekbő l, 
hogy egyes esetekben a fő zési próba, ha azt egyedül használjuk, 
fehérjét m utat k i, a midő n nincs, viszont nem m utatja k i akkor, 
m ikor van.

Hasonlókép bizonyos körü lm ények között a Heller-féle 
légenysav aláágyazási próba is cserben hagyhatja a vizsgálót, 
így  pl., ha a vizelet sok húgysavat, de kevés fehérjét tartalm az, 
a légenysav aláágyazásával 2 gyű rű  keletkezik , m elyeket egymástól 
jó l m egkülönböztetni néha nehéz. H a vízzel felhígítjuk a vizeletet, 
a húgysavgyű rü ugyan elm arad, de a hígítás által esetleg a 
fehérje is anny ira  kevesbedhetik, hogy szintén nem csapódik ki 
légenysavra. A fő zési próbával, esetleg egy 3. megbízható próbá
val együtt használva, a Heller-próba azonban az esetek túlnyomó 
többségében kielégítő  eredm ényeket ad.

A dolog nehezebb része azonban csak akkor kezdő dik, 
midő n ezen pontosan k im utatott fehérje jelentő ségének e lb írá lására 
kerü l a sor és a biztosító orvos azon fontos kérdés elé á llítta tik , 
vájjon ezen lelet alapján a vizsgálandó egyén visszautasítandó-e 
vagy nem. Tulajdonkép nem fejeztem k i magam helyesen. M ert 
nehézségek csak akkor merülnének fel, ha a m int kívánatos 
volna, a biztosító társu latok  eddigi m erev, elutasító álláspont
jukbó l engednének, m elyre minden album inuriás egyénnel szem
ben helyezkednek és számolva a modern ku tatásokkal és tapasz
ta latokkal, album inuria és album inuria között d istinguálnának. 
Nem kétlem , a biztosító orvosok maguk is érzik ezen kérdés
ben jelen helyzetük visszásságát és m aguk is elitélik a társu latok  
részérő l alkalm azott szigorúságot, mely jog ta lanu l és m éltatlanul 
foszt meg egészséges egyéneket a biztosítás jótéteményeitő l.

A ngliában az orvosok állásfoglalásának tulajdonítható, hogy 
a társu latok  eddig tanúsíto tt merev álláspontjukból lassank in t 
engednek, bár nem tagadható, hogy a m ilyen nehéz a kérdés el
döntése az orvosra nézve, ép oly fontos az financiális szempont
ból m agukra a tá rsu la tok ra  nézve is. És talán első  sorban a 
tá rsu la to k ra !

Még nem régiben azt h ittük , hogy norm alis viszonyok 
között a vizelet fehérjét nem tartalm az, ha pedig elő fordul, 
m indig vesebajnak következménye. Az utolsó évtizedben te tt 
észleletek, melyek különösen S e n a to r ,1 L en b e,2 N o o rd en3 nevéhez

1 D ie Albuminurie. Berlin 1890.
2 Zeitschrift f. kiin. Med. 13.
3 Arch. f. kiin. Med. 38.
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fű ző dnek, valószínű vé teszik, hogy fehérje m int n o rm a lis  a lk a t 

ré s z foglaltatik  minden vizeletben, de kérdéses, vájjon ezen fehérje 
a vesében választatik  k i, tehát a vérbő l szárm azik-e, a m int azt 
az épen em lített szerző k hiszik, avagy csupán a húgyutak levált 
epitheljében foglalt fehérjébő l ered, a melyet a vizelet feloldott, a 
m int azt alapos laboratórium i vizsgálatok alapján W in te r n i tz ,1 
M ö rn er , 3 N e u m eis te r3 állítják. A kárhogy álljon is a, dolog, ezen 
norm alis fehérjetartalm a a vizeletnek az életbiztosítások szem
pontjából nem jöhet szóba, m ert a rendelkezésünkre álló közön
séges kém szerekkel k i sem m utatható, hanem csak nagyobb
m ennyiségű  besű rített vizeletbő l állítható elő .

Van azonban a fehérjevizelésnek egy alak ja, az ú. n.
p h ys io lo g ik u s a lb u m in u r ia , mely teljesen egészséges em bereknél 
keletkezik  bizonyos káros befolyások folytán, általában nem
jelen tékeny , többnyire csak rövid idő tartam ú, m inden következ
mény vagy utóbaj nélkül eltű n ik  és az eddigi — m ár elég-
tek in télyes számú — tapaszta lat szerint vesebajjal nincsen össze
függésben. E rő ltetett testmozgások — pl. katonáknál — , hideg 
fürdő k, psychikus izgalmak, heves fejfájás, továbbá czélszerütlen 
diaeta szokták elő idézni.

(Folytatása következik .)

A féregnyújtványgyuladás (appendicitis).
D o lL in g e i ’ G y u l a dr. egyetem i nyilvános rendes tanártól.1

(Folytatás.)

Ezen sejtbeli változásokat azonban csak úgy látjuk meg, ha 
szem ünket a górcsövei egynéhány ezerszeresen megerősítjük. De 
folynak itt le a szervezet részérő l olyan védekező  m u n k á la to k is, a 
m elyeket szabadszemmel jó l m eglátunk és a kezünkkel k itap in t
hatunk. Valam int a gyuladt csontvéggel határos Ízületben lobos 
átizzadás tö rtén ik , úgy it t  is a befertözütt féregnyujtvány a vak
bél és a szomszéd vékonybelek hashártyaborítékán, továbbá a 
csípő tányért borító és néha még nagyobb k iterjedésű hashártya- 
részen egyrészt a felületen, m ásrészt a hashártya alatti kötő szövet
ben savós, vagy rostonyás savós, vagy tisztán rostonyás 
á t iz z a d á s  jö n  létre, a mely a nevezett kép leteket egy tömegbe 
olvasztja és a féregnyújtvány közvetlen szomszédságát a hasüreg- 
szabad részétő l elzárja. Ezek a külső  védmű vek, a melyek actioba 
lépnek, ha az első  védekezés magában a féregnyújtványban nem 
sikerül és az átfu ratik . Ezen izzadmány képezi a tu m o rt, a me
lyet az esetek egy részében a csípötányérban érezünk és a mely
rő l régebben azt h itték , hogy ez a felhalmozott bélsár, a m elyet 
k i kell ü ríten i. A lciizzadás nyomást gyakorol az idegekre, a melye
ket körülvesz és átterjed  hüvelyeikre. Innen ezen tá jék  érzékeny
sége, a mely csak a kiizzadás teljes felszívódásával múlik el.

N éha az idegekben m élyebbre menő  változások is kelet
keznek, a melyek a betegnek évekig ta rtó  kellem etlenségeket 
okoznak.

De térjünk  vissza a féregnyú jtványhoz!
A bacterium ok, a melyek a nyákhártya  megduzzasztásával 

a féregnyújtvány lumenjét m agukra fa lazták , sokszor úgy já rn ak , 
mint egy befalazott ember, a k it a saját váladékai, a k ilehelt 
szénsav stb. csakham ar megölnek. A bacterium okat megölik a 
saját ptom ainjaik, mások meg egyáltalában rövid életű ek és így 
m egtörténik, hogy az egész fertő ző  colonia ham arosan elpusztul. 
Ezek azon esetek, a m elyekben a beteg az első  roham  u tá n  egé
szen  m eg g yó gyu l.

Más esetekben a bacterium ok csak egyidő re gyengülnek el, 
a m int ismét erő höz ju to ttak , újabb rohamot intéznek a szervezet 1 
ellen és ezt addig ism ételik meg, a míg tönkre nem mennek vagy 
valam iképen kiküszöbültetnek a szervezetitő l vagy az ember 
pusztu l el belé. Az ilyen baktérium ok a roham után oly gyengék, 
hogy azokat pl. az interm edialis idő szakban górcső vel meg lehet 
látn i, de tenyésztésre nem alkalm asak.

Ha a mű tő  az ilyen esetben az interm edialis idő szakban, vagyis 
egy roham  után, a m ikor a beteg láztalan, operál, akkor néha 
erő s összenövéseket ta lá l, mint a I I .  szá m ú  e se tb e n; m áskor azon-

1 Zeitschrift f. physiol. Chemie.
2 Skandináv. Arch. f. Phvsiolog. 6.
a L.

ban az összenövések igen csekélyek, a féregnyújtványban egy 
heget ta lá lunk, a mely annak ű rterét elzárja, ezen hegtől peri
pherice a lumen egy kissé k i van tágulva és benne egy kevés 
nyák, a melybő l a kórokozó bacterium ot sikerü l k itenyészteni, 
m int pl. az i t t  közölt III. esetben W intern itz kitenyésztette, a 
diplococcus pneumoniae F rä n k e l- t ; vagy pedig a lumen steril és a 
betegnek mégis, m int a I V .  eset m utatja, öt negyedév a latt öt 
roham ja volt, az utolsó egy hónappal a m ű tét elő tt. N éha össze
növés nincsen, a féregnyújtvány kampószerű leg meg van görbülve, 
a nyá lkahártya  duzzadt, a lumen a béllel közlekedik.

M áskor azonban m élyebbre menő  változásokat lelünk. A 
fertő ző  bacterium ok nem csak m egduzzasztották a nyálkahártyát, 
hanem egy k is terü leten el is pusztíto tták, m int a V I. szá m ú 
k or tör téne t m utatja, a melyben a féregnyújtvány falát egy lencsé- 
ny i fekély fúrja át és a m elynek megfelelő leg az összenövések 
között m ár egy k is tá lyog képző dött. Ez az átfúródás és ez a 
tályog m ár messzire elő re vetette az árnyékát és a betegség 
kezdeténél, valam int az egész lefolyásban a m ű tétig kifejezést 
nyert.

A betegség rázóhideggel kezdő dött, a csípötányér érzékeny
sége el nem múlt, a beteg nem tud ta m agát a roham óta többé 
összeszedni és egy hónappal a roham után operáltatott meg, a 
m ikor a fentebbi kórképet m utatta. A tályog ez esetben igen 
picziny, épen elégséges ahhoz, hogy egy ilyen tályog kezdetét 
meglássuk. Különösen picziny a tályog, ha tek in tetbe veszsztik, 
hogy az első  tünetek óta egy hónap te lt el, míg m áskor már 
egy hét elegendő  néha ahhoz, hogy alm ányi tályog fejlő djék ki. 
A m ikor a féregnyújtvány átfu ratik , azt m ár a fentebb le irt össze
növések veszik körül és az áttörés többny ire ezen összenövésekbe 
és nem a szabad hasüregbe történ ik . E szerin t azon eseteket, a 
melyeknél áttörés tö rtén ik , két csoportba osztjuk, az egyikbe azokat 
sorozzuk, a m elyeknél az á ttö rés a z  izza d m á n y b a , vagy az izzadmány 
á lta l a hasüreg többi részétő l elzárt terü le tre történ ik , a m ásikba 
azokat, a melyeknél az áttörés közvetlenül a szabad hasüregbe 
jön  létre.

Az elő bbi csoportot tárgya lva azt látjuk , hogy igen sokszor 
már a betegség első  k itörése is súlyosabb, m int az egyszerű  le
fo lyást Ígérő  esetekben. I t t  rázóhideg is szerepel, míg am ott 
ritkábban  és a roham hosszasabban ta rt. A beteg nem egyszer hány, 
hanem a hányás egyideig megismétlő dik, m ihelyt a beteg enni 
próbál. A tum or m egm arad, vele az érzékenység is a csípötányér
ban. Ez néha a daganat növekedésével együtt növekedik. Hullám
zást h iába keresünk. Azt ebben a stádium ban nem érezni. Ezek a 
je lek , a melyekbő l a rra  lehet következtetni, hogy a féregnyújtvány 
körül tályog képző dött. A tályogképzödés azonban nem m indenkor 
csak átfúródás ú tján jöhet létre. N éha a féregnyújtvány nem töre
te tt át, hanem a fertő zés a nyirokedények álta l v itetett a lobos 
falzaton keresztül a körülvevő  izzadmányba, a mely az infectio 
irán t különben is nagyon fogékony.

A m int az elmondott kórjelek tályogképző désre u talnak, 
azonnal operálni kell. Helyes észlelés m ellett nem fogunk csalódni 
és a tályogot megleljük. A m ű tét elhalasztása vagy elm aradása a 
beteget a legnagyobb veszélybe dönti. Igaz, hogy a tályog spon
tan gyógyulása nincsen teljesen k izárva, m ert a tályog tarta lm a 
sterillé válhatik  és felszívódhatik, de ez olyan r itk a  esemény, a 
m elyre i t t  ép úgy, m int a genyes m ellhártyagyuladásnál nem számít
hatunk.

M agára hagyatva a tályog, m indenekelő tt a csípötányérban 
érhet el egy bizonyos nagyságot (VII. eset), az ilyen tályog 
esetleg a legkedvező bb esetben a csípötányér fe lett magától is á t
töri a hasfalat és a fe lületre ürül k i. Sokkal kedvező tlenebb, ha 
a hashártyam ögötti laza kötő szövetbe ju t, a hol azután m indenfelé 
kényelmesen terjeszkedhetik . Felterjedhet a májig, a rekeszig, a 
hol m int rekeszalatti tályog esetleg a rekeszen keresztü l vagy 
annak szárai között a m ellüregbe ju t és i t t  vagy genyes mell- 
hártyagyu ladást okoz, vagy elő zetes odanövés után a tüdő szövetbe 
tö r á t és a bronchusokon át igyekszik kifelé. M áskor a vese 
felé veszi ú tjá t és m int paranephritikus tályog je len ik  meg.

Ha a medencze felé sülyed, az abban elhelyezett szervek 
bárm ely ikét áttörheti, vagy ha elő bb vétetik  észre, esetleg d ia
g n o s t ic s  nehézségekre adhat okot. Á ttörhet a bélbe és pedig 
esetleg magába a féregnyújtványba, a mely esetben ez m int egy
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term észetes draincsö fekszik a tályogban, a mi azonban ritkaság  
(VIII. eset). Á ttörhet a vakbélbe, vagy a vastag- és vékonybél 
bárm ely részébe. Ez az áttörés a bélbe csak akkor szerencsés 
esemény, ha billentyüképző déssel tö rtén ik , m ert különben a k i
ü rü lt genyedség helyébe bélsár foly a tályogba és annak gyógyu
lását meggátolja. Láttam  esetet, a melyben többszörös áttörés 
tö rtén t a bélbe. A bélsár az egyik  nyiláson befolyt a tályogba 
és azon végigömölve, azt a m ásikon elhagyta. Ilyen szerencsétlen 
körülm ények között persze gyógyulásról m ár szó sem lehet. Ilyen 
sokszoros áttöréseket m utat a IX. eset.

H a a fertő zés a féregnyújtvány vivöerén fel a felső cseplesz- 
v ivöérre terjedő  gyuladást és érdugaszképzödést okoz, akkor annak 
szétesése fo lytán a vena portae ágaiban és a körülvevő  m áj
szövetben tályog képző dik, ha pedig a folyam at a vena cava 
ascendens valam ely ágán okoz hasonló változást, akkor ilyen 
módon tüdő tályog keletkezhetik . A g en yedség, a mely a tályogban 
van, többnyire igen bű zös bélsárszagú, benne vagy csupán bak té
rium coli ta lá lta tik , vagy pedig keverve streptococcusokkal. Ebbő l 
nem az következik, hogy a nevezett baktérium ok okozzák az 
appendicitis első  roham át, hanem csupán az, hogy e baktérium ok 
életképesebbek, m int a többi. A legellentállóbb a baktérium  coli, 
a mely a fo lyamat vége felé egyeduralkodóvá válik  a tályogban 
és sokszor saprophyták társaságában  el is pusztítja a beteget.

A tályog a felsorolt szerveken kívül a hasüregbe tö r  á t. 
Ezen áttö rés vagy úgy történ ik , hogy az áttö rést m indig elő bb 
összenövések elő zik meg, úgy hogy végre a hasüregben a belek 
között a tályogoknak egy lánczolata van, a melyek egymásból 
való szárm azását az ő ket egymásközött összekötő  szőkébb vagy 
tágabb közlekedő  csatornák bizonyítják, vagy pedig az áttörés a 
tályog m egpukkadásával h irtelen tö rtén ik , a m ikor a genyedség az 
egész hasüreget elárasztja.

Ezen h irtelen áttö rést rendesen momentan igen erő s, az 
egész hasra  kiterjedő  fájdalom jelzi, a melyet az általános has- 
hártyagyu ladás egyéb symptomái követnek. A has felfúvódik, a 
légzés gyors, az érverés igen szapora, apró, néha alig érezhető , a 
tem peratura néha magas, m áskor subnorm als, az egész kórképet 
pedig a beteg nagy összeesettsége uralja.

A symptomák hasonlók, ha az áttörés nem a tályogból, 
hanem közvetlenül a féregnyújtványból tö rtén ik  a hasüregbe. 
Nem épen r itk ák  azon esetek, a melyekben ez m ind járt az első  
roham a la tt tö r tén ik .. Az áttörés az egyik vagy a másik módon 
a hashártya üregébe és ennek fo lytán általános hashártyagyu ladás 
az appendicitis folytán elég gyakori. Me. Cosh és Hawkey 69 
appendicitis esete közül 12-nek volt a kórházba való felvételkor 
általános peritonitise.

Ezzel a veszélyek, a m elyeknek a féregnyújtványgyuladás 
a beteget k iteszi, még nincsenek kim erítve. Em lítettem  m ár, 
hogy a féregnyú jtványt egy végiitöér és vivő éi- ágazza be, 
a m elynek férfinél nincsenek, asszonynál r itkán  vannak közle 
kedö ágai a szomszéd véredényekkel. Ezen exclusiv táplál-, 
kozásnak az a káros következménye, hogy m ihelyt a féreg
nyú jtvány t körülvevő  izzadmány, vagy valam ely régibb gyulahús
ból v isszam aradt heg zsugorodása a véredény ü rte ré t elzárja, 
vagy pedig az edényben a gyuladás reáterjedése következtében 
vérdugasz képző dik, a féregnyújtvány nem táp lá lta tik , a m inek a 
fé reg n yú jtv á n y  e lh a lása a következménye. H a a féregnyújtvány 
ekkor m ár lobos összenövések á lta l el van zárva a szabad has
üregtő l, akkor körü lötte tályog fejlő dik. A tályogképző dés és az 
egész folyamat ilyenkor igen súlyos sym ptom ákkal jár . Néha 
azonban az elhalt féregnyújtvány vagy egy részével tek in t szaba
don a hasüregbe, vagy egészen szabadon függ bele és a m int elhal, 
azonnal befertözi az egész hashártyát. Az ilyen beteg néha m int 
egy villám csapásra a legsúlyosabb septikus tünetek  között meg
betegszik és egynéhány óra a la tt meghal. Alig van rá  idő , hogy 
a hashártyagyu ladás tünetei kifejlő djenek, a kórképet a sepsis 
dominálja. M áskor az elhalt féregnyújtvány leválik  és a boncz- 
asztalon a hasüregben valahol a belek  között kerü l meg.

A midő n így a féregnyújtványgyuladás egyes alaku lásait a 
gyógykezelés teljes átértése végett röviden vázoltam, áttérek  a 
g yó g yk ezelésre . H a az első  roham  a bekezdési symptomák után 
Ítélve könnyű  lefo lyásúnak Ígérkezik, akkor nincsen semmi ok 
reá, hogy a régi gyógykezeléstő l eltérjünk. M ert a bekezdő  symp-
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tornák enyhe volta nem garan tia  ugyan, de biztató je l arra , hogy 
betegünk legalább ez egyszer könnyen k ilábal a bajból. Igaz, 
hogy vannak esetek, a melyekben a kezdetben enyhe svmptomá- 
k a t csakham ar még ugyanazon roham ban súlyosak vá ltották  fel- 
— és e tapasztalaton okulva, ne schematizáljunk, ne bízzuk el magun
kat, hanem észleljük gondosan tovább betegünket, hogy a tünetek 
esetleges változásai résen ta lá ljanak  —, hanem mégis nagyjában 
áll az a tapasztalat, hogy súlyosnak ígérkező  rohamok súlyos 
tünetekkel, könnyű nek igérkezök könnyű ekkel köszöntenek be. 
A z  ilyen  k ön nyű  első  roh am ban a fájdalom enyhítésére per os, 
vagy ha hányás van je len, per anum ópiumot adunk, a mely a 
beteg nyugtalanságát is csillapítja, azonban ezzel a szerrel, vala
m int a morphiummal is m értéket kell ta rtan i, m ert nagyon a lk a l
m asak a rra , hogy esetleges complicatiokat, a melyek azonnal 
való felismerése fontos volna, e ltakarjanak  (Vergely). Hogy liely- 
belileg jé g , m egm elegedő  borogatás a va g y  m eleg p ép e k alkalmazan- 
dók-e, az az egyes esettő l függ. N álunk álta lában tartózkodnak a 
hasha jtó tó l, míg az am erikai M orris egy sós hashajtóval aján lja a 
beleket k itisztítan i.

Ezen körben m ozog tak  m ég ezelő tt 1 3  esztendő vel Fitz fel
lépése elő tt az orvos összes gyógybeavatkozásai az első , és vissza
eső  esetekben a második és a következő  rohamoknál. Az első  
roham nál ehhez az orvos azon rem ényét csatolta, hogy a jelen 
eset szintén egyike lesz ama 70% -nak, a mely az első  rohamból 
teljesen k igyógyulva kerü l ki és esetleg még az erős h it vala
mely specifikus gyógyszerben vagy gyógyító eljárásban. Ma azon
ban ismervén a féregnyújtványgyuladás valódi okát, azt is tudjuk, 
hogy orvosságokkal nem férkő zhetünk a kórokozó bacterium ok- 
hoz és ha ma mégis több okunk van rem ényleni, hogy betegünk 
egészségesen kerü l ki végre is a súlyos betegségbő l, az onnan 
van, hogy h itünkkel a késhez fo rd u ltu n k !

Most röviden el fogom mondani, miféle m ű tétek jöhetnek 
it t  szóba. Ezeket csupán fő bb vonásaikban fogom ismertetn i, mert 
a k iv ite l részleteit m inden mütösebész, a ki valóban mű vész a 
szakm ájában, a saját egyénisége, a beteg, a betegség egyéni ala
kulásai és egyéb számos más külső  körülm ény szerint határozza 
meg. Ebben senkit sem kell befolyásolni, m ert az ő  kezében ezen 
egyéni sajátságok szabad érvényesülése b iztosítja leginkább a sikert.

Vegyünk egy egészen egyszerű  esetet, a m ilyennel m inden
nap találkozunk. A betegnek egy esztendő  elő tt volt első  féreg- 
nyújtványgyuladása. Azóta az, eleinte 4 —6 hetenként, utóbb 
gyakrabban megismétlő dött, akár követett el a beteg d iaetahibát, 
akár nem. Most m ár a beteg egészen el van csigázva, az utolsó 
félesztendöben több idő t tö lt az ágyban, m int azon kívül, dolgozni 
nem képes, h ivatásának meg nem felelhet, szervezete és család
jának  ex istentiája a tönkreju tás szélén áll. Tályog nincsen jelen, 
a rohammentes idő szakban láz sincsen, de a jobb csípötányérban 
húzó fájdalm ak és nehézség érzése elkeserítik  a betegnek azon 
egynéhány napot is, a m elyeket a rohamok szabadon hagynak. 
Mi b izonyára valam ennyien megegyezünk abban, hogy ez a beteg 
megoperálandó, m ert tud juk, hogy a roham közti idő ben, az úgy- 
nevett in te rm ed ia er  id ő sza k b a n  vég ze tt m ű tétnek halandósága nincsen. 
Ezen tudatban nem csak megemlítjük a betegnek a m ű tétet, és 
reábizzuk, hogy esetleg végső  kétségbeesésében elhatározza-e reá 
m agát, hanem egyenesen reábeszéljük.

(Folytatása következik .)

A pellagra itthon és Olaszországban.
S á m s o n  M á r t o n dr., járás- és tb. m egyei fő orvostól.

(Vége.)

T. szakü lés! Az elő adottak alapján határozottan tagadásba 
merem venni, hogy egészséges kukoricza képes volna pellagrát 
okozni és azt tartom , hogy a pellagra kórokozó ágensét a romlott 
kukoriczában kell keresnünk. Hogy eddig nem sikerü lt a rendel
kezésünkre álló módszerek és eszközök segítségével a tulajdon- 
képeni m ateria peccanst m egtalálni, az nem bizonyít annak léte
zése ellen, m ert igen sok betegség kórokozóját is csak a legújabb 
tudományos vizsgálódásnak és ku tatásnak  sikerü lt felfedezni, de meg 
tudjuk, liogy a term észettudom ányokban álta lában és az orvosi 
tudom ányokban speciálisán ezen kérdésen kivid is még sok 
problem a vár megoldásra.
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Remélhető leg a segédeszközök érzékenységének fokozása, a 
vegytan további haladása és újabb vizsgálódási módszerek segít
ségével, a ku tató  emberi elmének sikerüln i fog a ro m lo tt ku leori- 
czá b a n  levő pellagraképzöt k im utatni és talán tisztán elő állítani.

A mi a pellagra tüneteit és kórlefo lyását illeti, a m últkori 
felolvasásomban mondottakhoz nem sokat fű zhetek hozzá, de ki 
kell corrigálnom  azon tévedést, m intha e betegségben idő belileg 
és sorrendben egym ásután következő  3 stádium ot lehetne meg
különböztetni (Scheiber dr. is em lített czikkében 3 stádiumról 
beszél). Ilyen értelem ben ez nem helyes, m ert a bő relváltozások, 
az emésztő  szervek és az idegrendszer zavarai nem stádiumok, 
melyek szabályos sorrendben egym ásután lépnek fel, de tünet- 
csoportok, m elyek nem fordulnak elő  mind, m inden egyes beteg
nél és nem is lépnek fel az em lített sorrendben. Saját betegem
nél észleltem és Mogliano Venetoban több esetet láttam , hogy a 
bő rtünetekkel egyidejű leg vagy azok megjelenése után közvetlenül 
a psychopath ikus-tünetek léptek fel, ső t a börtüneteket jóval 
megelő ző  kedvetlenséget, szédülést, álm atlanságot, fej-, hátgerinez- és 
tagfájásokat, m elyek a pellagrának prodrom alis tünetei, szintén 
ideges eredetiteknek kell tek intenünk. Az emésztő  szervek zavarai 
is, néha a börtünetekkel egyidejű leg, néha azokat .megelő ző leg 
szoktak je lentkezni, m int azt több esetben tapasztaln i alkalmam 
volt, m iért is nem indokolt 1-sö, 2-dik és 3-dik stádiumról 
beszélni, hanem egy tünetcsoportró l, mely a bő rön, az emésztő 
szervekben és idegrendszerben nyilvánul minden idő beli és sorrendi 
szabály és rendszer nélkül.

A fent em lített prodrom alis tünetek rövidebb vagy hosszabb 
ideig ta rtó  fennállása után, rendesen a tavaszi napsugarak be
köszöntésével je lentkeznek, néha lázas mozgalmakkal, a pellagrá
nak pregnáns tünetei. Ugyanis a kézhátakon, az u jjak ra  és a lkarra  
is terjedöleg, az arczon, nyakon, mellen és ha az illető  mezítláb 
já r t ,  a lábfejeken, szóval a nap sugarainak k ite tt helyeken, a 
különben halvány bő r megpirosodik, megduzzad, fényes, melegebb 
és ném elyeknél fájdalmas lesz. Ezen erythem ák némely esetben 
rövid fennállás után elhalványulnak, a bő r k issé m egbám ul, 
korpádzást m utat és egy idő  u tán meggyógyul.

H a a betegség azonban elő bbre halad, a bő r infiltrálódik, 
m egbám ul és érdes lesz, a hám  czafatokban leválik, az irha 
egyes helyeken szabadon fekszik, más helyeken vastag, piszkos 
sárgásszínü pörkök képző dnek. Ezen elváltozásokat a kezeken és 
lábakon kívül észlelhetni az arcz bő rén, nevezetesen a járom csont 
fe letti részeken, homlokon és fő leg ennek dudorán, az állón, az 
ajakszélen és szájzug körül, továbbá a nyakon és nyakszirten, 
utóbbi helyeken néha gallér alak jában veszik körü l a nyakat.

A kezek és u jjak  háti részein mély repedések tám adnak, 
melyek néha a tenyéri felületbe is átmennek. Különös elváltozást 
m utat az o rr, hol a fagygyúm irigyekböl kinyúló, sű rű n egymás 
m ellett álló, piszkos sárgaszínü, k ihúzható csapocskák láthatók, 
m elyek néha az orrczim pákon m int zsíros máz szétkenve vannak. 
Azonban nemcsak a nap sugarainak k ite tt helyeken találhatn i 
bő relváltozásokat, hanem az alhason és a czombok felületén, ső t 
nő knél a nagy szeméremajkakon is. Purjesz és mások Írtak  le 
ily eseteket, én magam nem láttam .

Majdnem minden betegnél stom atitis k ifejezett tünetei 
észlelhető k és a nyelven még az enyhe eseteknél is mély baráz
dák látszanak, melyek néha szabályos, sakktáblához hasonló be
osztást m utatnak.

Az elő sorolt börtünetek majdnem m indegyike 2 —3 havi 
létezés u tán, különösen czélszerü életmód mellett visszafejlő dik és 
pedig oly módon, hogy a felület k iszárad, hám lik és úgy néz ki, 
m intha mésztejjel volna leöntve. A bő r még egy ideig érdes, be
szű rő dött és pergam entszerü, késő bb sorvad és megvékonyodik, a 
lemeztelenítve volt helyeken pedig fénylő , fehéres, hegszerü és 
szörtelenné lesz.

A nagyfokú börbántalom ban szenvedő knél ennek nyomai, 
nevezetesen a kézhát bő rének sorvadtsága, felületes hegesedése 
és szörtelensége még évek múlva is m eglátszanak és a bő rnek eme 
m aradandó elváltozásait az olaszok „ s t ig m á ik n a k  nevezik.

H allo ttuk  ugyan, hogy a betegség elő bbi szakában is van
nak táplálkozási és emésztési zavarok, de egy idő  után gyomor
fájdalm ak és görcsök, undorig terjedő  étvágytalanság, hányási 
inger és profus hasm enések lépnek fel. Ilyen körülmények között

term észetes, hogy a betegek elgyengülnek, lesoványodnak, a sze
mek mélyen beesnek, az egész arcz összeesik és piszkos barna- 
színű vé lesz, szóval eachectikus küllem et kapnak. A pellagrás 
betegek tek in télyes része esik eme gyomor- és hátbántalom nak 
áldozatául.

A pellagrásoknál elő forduló elm ebántalm ak általában véve 
nem különböznek a más okok következtében fellépő  psycho- 
path iák tó l, úgy, hogy a legtöbb esetben csak az anamnesis és a 
m ár em lített stigm ák — ha m egvannak — vezetik az embert 
helyes diagnosisra.

Olasz statistikák  szerint a pellagrás betegek 2 0 —26% -a 
lesz elmebeteggé.

A pellagrás elmezavarok között leggyakoribb a melancholia, 
mely a más kórokok folytán fellépő  méláncholiától csak anny i
ban különbözik, hogy az ezt jellemző  mély lelk i fájdalom és gyö t
relem hiányzik és a betegeket csak nagy levertség és közönyösség 
uralja. Hallucinatiok, érzékcsalódások, üldöztetési téveszmék, kény
szerképzetek, melyek következtében öngyilkosokká lesznek és 
elő szeretettel vízbe ugranak, gyú jtogatnak és erő szakoskodnak, 
csak úgy fordulnak elő , mint a más kórokoknál fogva keletkezett 
melancholiánál.

A pellagra következtében fellépő  mánia semmiben sem 
különbözik más m aniakális kórform áktól.

Az acut pellagrás elmezavarok, ha nem gyógyulnak, demen- 
tiába mennek át és eme szerencsétlenek állandó lakói lesznek 
valam ely tébolydának, hol nehány esztendei sinylő dés u tán tönkre 
m ennek, hacsak valam ely in tercurrens betegség sanyarú tengö- 
désüknek elébb nem vet véget.

Mielő tt a pellagra therap iá jára  térnék, megemlíteni kívánom, 
hogy Caldana dr. a moglianoi pellagrosarium  igazgató orvosa a 
pellagrát hered itariusnak ta rtja , azonban nem azon értelemben, 
hogy az utódok a pellagra bő rtüneteit öröklik, hanem, hogy 
neuro- és psychopath iákra hajlamosak.

A gyógyulás a pellagra kezdeti szakában lehetséges még 
azon esetben is, ha a betegek elm ezavarba esnek, de kellő  idő ben 
ju tn ak  czélirányos ápolás és kezelés alá. E rre vonatkozó példát 
saját gyakorlatom ból is tudok felhozni és pedig egy beteg nő t, 
k in  az elmebántalom m indjárt a börtünetek u tán lépett fel és 
k it pellagrás elmezavar diagnosissal a biharm egyei kórházba kü ld
tem, honnan 10 heti kezelés után egészségesen té r t haza. E beteg, 
néha jelentkező  szédüléstő l, álm atlanságtól és derékfájástól eltek intve, 
most is elég jól érzi magát.

A pellagra könnyebb eseteinek gyógyulása néhány hónap 
a la tt tö rtén ik , a súlyosabb esetek azonban 1—2 évig is e ltartanak .

A pellagra igen nagy hajlam ot m utat a recid ivára és ha a 
beteg elő bbi táplálkozási módját fo lytatja, úgy csaknem biztosra 

: vehető  a visszaesés, azért a gyógykezelésnél fő szerepet já tsz ik  a 
1 kukoriczatáplálkozástól való szigorú eltiltás.

Első  tek in tetre  úgy látszik, hogy ez ellentétben áll a 
pellagra aetio logiájára nézve elfoglalt és k ife jtett álláspontommal,

I de az ellentét csak látszólagos, m ert, ha azt mondom, hogy a 
j pellagrás betegnek a kukoriczatáplálkozás szigorúan m egtiltandó, 

ezzel nem concedálom, hogy a kukoricza, m int olyan, tehát a jó 
I és rom latlan kukoricza okozza a pellagrát, hanem eltiltandó azért, 

m ert nem lehet a betegre bízni annak elb írá lását, hogy a kuko
ricza jó -e vagy rom lott, továbbá igénytelen nézetem szerint azért 
is, m ert a pellagrának a visszaesésre való nagy hajlandóságánál 
fogva sokkal kevesebb pellagrogen anyag —. ha szabad e kifejezéssel 
élnem — szükségeltetik, hogy a labilis szervezetet újból pella- 
grosusan megbetegítse és ez beállhat még azon esetben is, ha a 
kukoricza nagyjában jónak  látszik, de teszem fel minden 10-dik 
vagy 20-d ik  szem romlott.

A kukoricza szigorú eltiltásán kivtil a hygieno-diaetetikai 
gyógymód alkalmazandó és pedig nyú jtsunk a betegnek az emésztő 
szervek állapotához képest húst, tejet, to jást és bort, tartózkod
jék  sokat a friss levegő n és gondoskodjék lakása tisztán ta r tá 
sáról és jó  szellő ztetésérő l. A gyógyszerekkel való kezelésnek 
kisebb szerep ju t. Mogliano Venetoban idegtüneteknél strychn in t, 
arsent, továbbá arsen- és vastartalm ú ásványvizeket adnak, a bö r
tüneteket pedig zink- és dermatol-kenő cscsel kezelik.
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T. szakü lés! Ezek u tán azt hiszem, hogy nem lesz érdek
telen, ha elmondom, hogy O laszországban m ily e ljárást követnek 
a pellagrával és pellagrásokkal szemben.

M inthogy a pellagrásoknak, m int fentebb láttuk , tekin télyes 
hányada lesz elmebeteggé és e m iatt rövidebb, huzamosabb vagy 
állandó lakója valamely tébolydának, mi á lta l úgy a társadalom ra, 
m int az állam ra nagy terhek  nehezülnek, a p riva t könyöriiletesség, 
közjótékonyság és az állam korm ányzat egymással kezet fogva 
igyekeznek e horzadalm as betegségnek lehető leg gátat vetn i és a 
m ennyiben ez nem sikerül, a m egbetegedett szerencsétleneket 
ápolni és gyógyítani. Ezt a következő  módokon eszközük :

Az em lített késő i tengeri-term elésbő l k ikerü lő  nedves és 
rom lékony tengeri szárítására és élvezhető vé téte lére egyes köz
ségekben szárítókem enczéket állíto ttak  fel, azonban úgy látszik, 
hogy ezen intézkedés á lta l nem sok eredm ényt értek  el, erre 
enged következtetni azon felületesség és lanyliaság, melylyel ez 
e ljárást foganatosítják.

Azon szegények részére, k iknél a pellagra kezdetleges tünetei 
m utatkoznak, de még kórházi ápolást nem igényelnek, hogy a 
tengeri-evéstő l megóvassanak, számos községben, a község által 
fen tarto tt népkonyhák (cucina economica) léteznek. Ezeken kívül 
egyes tartom ányokban az újabb idő ben táp in tézeteket (locanda 
san itaria) állíto ttak  fel. A locandákat az illetékes tartom ány által 
megszavazott összegen kívül, országos állami segélyezésbő l és köz
adakozásokból ta rt ják  fenn.

A locanda m indig tavaszszal ny itta tik  meg s legalább 4 0 —60 
napig, de ha a helyi egészségügyi hatóság szükségesnek látja, 
még tovább is ny itva ta rta tik .

A tápszereket a betegek a locanda helyiségében kö ltik  el, 
étkezés napjában egyszer van. A locandákba való felvételre elöny- 
nyel b írnak  pellagrás terhes és szoptató nő k, m ert elő bbieknél 
sok az elvetélés és koraszülés; továbbá a pellagrások gyerm ekei, 
ha hatósági orvos pellagrosus megbetegedésüket igazolja. A locan- 
dákban a betegek következő  tápszereket k a p já k :

1. Egy liter m inestrát, ez hosszú lére eresztett különféle 
zöldség, vagy levest, 100 gm. tésztával, rizszsel vagy fő zelékkel.

2. 100 gm. m arhahúst.
3. 300  gm. jó  búzakenyeret.
4 . 450  gm. jó  erő s bort.
A tápszereket a locandában házilag készítik  és egy napi 

étkezés költsége személyenként 50  centesimibe, azaz 2 2 —23  k rba 
kerül.

Az elő rehaladottabb stádium ban levő  pellagrások, k iknek 
már állandó orvosi kezelésre és felügyeletre van szükségük, e czélra 
szolgáló pellagrosarium okban helyeztetnek el. O laszországban több 
pellagrosarium  van és ezek egyikét, a Velencze közelében levő  
mogliano venetoit, mely 1883-ban, m int az országban a legelső  
létesült, látogattam  meg, hol Caldana dr. igazgató orvos által a leg- 
szivélyesebb és legelözékenyebb fogadtatásban részesültem .

Az ö kalauzolása m ellett tek intettem  meg az intézetet és 
volt oly szíves az intézet érdekesebb eseteire figyelmemet felhívni, 
többek között egy betegre, k i hétszer recid ivált és akkor m ár 
m egint a javu lás útján volt. Látogatásom  alkalm ával az intézetben 
90 beteg volt.

Az intézet több különálló, de közös igazgatás alá helyezett 
osztályból áll és p e d ig :

1. Egy osztályból pellagrás betegek részére, k ik  még nem 
elmebajosok.

2. Elm egyógyintézetbő l, mely fő leg pellagrás elmebetegek 
felvételére szolgál, de befogad más elm ebetegeket is.

Az intézet kötelékéhez tartoz ik  még egy aggápolda és árva
ház, m elyet azonban nem néztem meg.

Az intézet költségei saját vagyonának jövedelmébő l, önkéntes 
jó tékony adományokból és az ápolási díjakból kerü lnek ki.

A pellagrosarium  fő épületét az egykori T orn i grófok v illá ja 
képezi, mely a czélnak megfelelöleg van átalak ítva. A szép, tágas 
és m agas hálóterm ek 124 beteg elhelyezésére szolgálnak és a 
férfiak osztálya az épület egyik, a nő ké a másik felében van elhelyezve. 
Ezenkívül az intézet el van látva szép, tágas és világos étkező - 
term ekkel, fürdő vel, konyhával, éléskam rával, pékm ühelylyel, jég 
veremmel, mosóházakkal és istállóval. Az intézet belső  berendezése 
igen egyszerű , de a czélnak teljesen megfelelő  és mindenütt a

legpedánsabb rend és tisztaság látható. A vizet ártézi kú t szol
gáltatja. Az ápolónő i szolgálatot apáczák végzik, valam int a 
konyha vezetését is. Az ételeket házilag készítik és ehhez a szük
ségletek nagy részét az intézethez tartozó gazdaság és kertészet 
szolgáltatja, m elynek terjedelm e 30 hek tár. Ezen gazdaságban a 
m unkaképes betegeket foglalkoztatják is. Az intézetnek szép tehe
nészete is van, mely a szükséges tejet szolgáltatja.

A betegek gyógykezelésénél a fösúly a jó táp lálkozásra 
van helyezve, a betegek táp lá lékát zöldség vagy tésztás leves, 
hús, tej, tojás és m accaroni képezi, ezenkívül minden beteg — 
még a gyerm ekeket, k ik  szép számmal vannak, sem véve k i — 
jó , erő s bort is kap. A betegek a nap legnagyobb részét a 
szabadban tö ltik .

Ezen hygieno-diaetetikai gyógymóddal bámulatos eredm énye
ket érnek el. Caldana több beteget m utatott, k iket em beri formá
jukbó l k ivetköztetve, csontvázig lefogyva, majdnem haldokolva 
hoztak az intézetbe és k iket 6 —8 heti bennlét után én m ár jó  
conditioban találtam .

Specifikus gyógyszere a pellagrának nincsen és m int már 
em lítettem, a szükséghez képest roborantiákat, strychn in t, arsent 
és vasat adnak. A gyógyszereket saját házi gyógyszertárukban 
készítik.

A tébolyda körülbelül 100 lépésnyire van a pellagrosa- 
rium tól és ké t modern stylíi és berendezésű  pavillonból áll, melyek 
egyikében a férfiak, m ásikában a nő k vannak elhelyezve.

Felolvasásom végére ju tván , midő n szíves türelm üket meg
köszönöm, elreferáln i kívánom, hogy az itthon eddig megfigyelt 
betegeim  — egy kivételével, k it a leküzdhetetlen hasmenés meg
ölt — m eggyógyultak és hogy a folyó évben buzgó keresésem  
daczára egyetlen újabb esetet sem találtam , mely körülm ényt a 
tavaly i jó  és egészséges kukoriczaterm ésnek kell tulajdonítanom .

Négy diphtheria-eset.
S i d l a u e r  Á r m i n  dr.-tól.

(Vége.)

Annyi azonban minden esetre következtethető  az esetbő l, 
hogy a d iphtheria oly fertő zés, mely többször is megtámadja 
ugyanazon szervezetet s hogy nem csak a müleges immunisatio, 
hanem a k iállo tt betegség által lé tre jö tt immunitás is csak rövid ideig 
t a r t ; ez esetben csak 12 hétig. S még az sem áll, hogy talán 
egy serummal kezelt d iph theriás beteg im munitása rövidebb 
tartam ú, m int egy olyan egyéné, k i d iphtherián átesett s belő le 
k igyógyult, a nélkül, hogy nála serum alkalm azva lett volna, más 
szóval, hogy a d iphtheria szülte védő anyagok, antitoxinok, resis- 
tensebbek s a szervezetet ellentállóbbá is teszik egy új fertő zés 
esélyénél, m int a d iphtheria-m éreg sem legesítésére serum által 
bekebelezett antitoxinok, nem áll ez, mivel az immunitás létre
hozásában — mint alább még kifejteni báto r leszek — a serum 
hatása tu lajdonképen azonos a k iállo tt d iphtheria ez irányú 
hatásával. Mind a kettő  nem directe nemzi az antitox int, hanem 
csak m int egy inger, m int egy sajátlagos inger fejti k i hatását a 
szervezetre, mely erre szintén sajátlagosan mű ködésbe hozza, maga 
gyártja  védő anyagait, az antitox inokat. S tényleg a serummal 
kezelve nem volt d iphtheria u tán  az im munitás nem ta r t  hosszú 
ideig. Az elő adás utáni discnssioban Dobos dr. ú r  felemlít egy 
esetet a serumelötti korszakból, hol d iphtheriás croup után 6 
hétre ú jra  d iph theria lépett fel s m ind a kétszer bakteriologice 
is igaz d iph theriát constatáltak.

K övetkeztethető  ez esetbő l az is, hogy a praeventiv injectio 
m ily problem atikus értékű , hacsak nem epidémia idején, a midő n 
rövid ideig ta rtó  immunitás is nagy nyereség.

A második érdekes körülm ény, m it ez esetben tapasztaltam , 
az a nyilvánválóan i t t  lé tre jö tt alkalm azkodása, megszokása volt 

i a szervezetnek a serumot illető leg. M ert míg az első  attaquenál 
3000  antitoxinegység elegendő  volt a betegség leküzdésére, másod
szor m ár ennek kétszeresére volt szükség, hogy a betegség meg- 

! tö ressé k ; s ez ugyanazon betegnél s a betegség ugyanazon 
I körülm ényei között csak 12 héttel késő bben tö rtén t. Részemrő l 

legalább m ásképen nem tudom m egm agyarázni a második meg
betegedés m akacsabb ellentállását a serum alkalm azásánál. S ha
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ez így van — s én azt hiszem, hogy tényleg így van —, ezen 
eset k lin ikus bizonyítékául szolgálna Ehrlich s vele egy vélem é
nyen lévő  sok újabb búvár nézetének a serum m iképeni hatásáró l. 
Ezek ugyanis á llítják , hogy a serum nem egyszerű en, m int egy 
ellenméreg pure et simple hat, nem úgy, mint a reagensüvegben, i 
hogy az antitox in a tox int directe semlegesíti s megsemmisíti, hanem 
indirecte a szervezet közvetítésével, még pedig úgy, hogy az 
antitox in bekebelezése a test bizonyos sejtjeit és szerveit oly j 
irányú  reactiv  mű ködésbe hozza, akár a phagocytosis emelése 
álta l, aká r a toxikus anyagok bizonyos sejtekhez való kötése 
álta l, m inek folytán a szervezet m aga teszi árta lm atlanná a mér- ! 
get s küszöböli ki magából. Esetünk ezen utóbbi elmélet m ellett ; 
szól, mivel az egyszerű  ellenméreg elmélete szerint egy és ugyan- ! 
azon betegnél, egy és ugyanazon betegségben s ceteris paribus 
ugyanazon körülm ények között mindig ugyanoly mennyiségű  ellen
m éregnek hatásosnak kell m aradnia, m inthogy csak ugyanoly 
m ennyiségű  m érget kell neutralizáln ia. Ha azonban a serum hatás- 
nál a szervezet élő  és visszahatólag specifice mű ködő  szereplését 
elfogadjuk, úgy it t  teljesen értjük a szükségesnek bizonyult kettő s 
adagot, m ert eléggé jó l ism erjük számos tapasztalatból a szerv 
alkalm azkodását, megszokását mindennemű  reágyakoro lt toxikus 
bántalm azásnál.

É rdekes volt végre az eset az utólag fellépett oly makacs, 
rendkívüli fájdalmas, lázzal já ró  s hosszantartó izületi gyuladás 
szövő dménye fo lytán is. Ezen gyuladás ép úgy, m int az exanthem a 
határozottan serumszülemény, s mint olyan múló, és akárm ilyen 
hosszantartó is, m inden baj v isszam aradása nélkül eltű nik. Kivéve 
term észetesen azon eseteket, midő n az izületi gyuladással a szív 
m egtám adtatása is complicálódik, a mit én részemrő l azonban 
még nem tapasztaltam .

Szintén rendkívü l érdekes és tanulságos volt a következő  
s ezúttal utolsó esetem is. I t t  a d iphtheria nem szövő dményei 
folytán vo lt érdekes, hanem a d iphtheria volt érdekes, m int maga 
egy szövő dmény.

A z ese t k o r tö r tén ete k övetkező .

Egy családban egy negyedfél éves, ko rának  megfelelöleg 
igen jó l k ifejlő dött s különben teljesen egészséges leánygyerm ek 
f. é. márczius 17-dikén kanyaróval megbetegedik, m iután meg
elő ző leg ké t idő sebb fivére azon szerencsésen átesett. A gyerm ek
nél egy concommittáló bronchitis is volt. A negyedik napra, azaz 
20-d ikán, a midő n a küteg m ár visszafejlő dni kezdett, rekedt 
köhögés lép fel és egyúttal megint felszökik a láz. A rekedtség 
fokozódik s 21-d ikére m ár teljes crouppá fejlő dik. Az egész torok 
azonban tiszta s még gyuladásnak sincs semmi nyoma sem a 
m andulákon, sem a garaton. D iagnosis : laryng itis pseudocrouposa, 
a m int ezt kanyarónál oly gyakran  látjuk . D élután a gégeszű kü- 
let tünetei még fokozódtak, a m iért hány tató t rendeltem (cupr. 
sulfuricum). E gyúttal a szülő ket figyelmeztettem a betegség ko
moly fo rdu la tára s kértem  még egy más orvos m eghívását is 
tanácskozás végett. A hánytató  prom pt m ű ködött s a gyerm ek 
az éjjelt nyugodtan töltötte.

III. 22. Reggel a gyerm eket Dobos dr. k a r tá rs  ú rra l megvizs
gáltuk s a következő  állapotot ta lá ltuk  : croup, m int a mege
lő ző  napon. A bal mandula közepén egy gom bostüfejnyi, szürkés 
fehér pety , mely le nem törölhető . Az egész torok különben 
tiszta, sehol semmi gyuladásos elszinesedés. Á llkapocs mögötti 
és állkapocs a la tti m irigyek nem duzzadtak. Láz. Szapora érverés 
R endelés: Ipecac, m int köptető  pilocarpinnal.

D élutáni látogatásnál a gyerm ek anyja m utat nekünk ken
dő n valam it, a m it a gyerm ek állító lag a nap folyamán egy ful- 
lasztó köhögési roham után k iköpött, s azt mondja, hogy ez ma 
m ár a m ásodik ilyen, a m it a gyerm ek kiköhögött. Ez egy való
ságos fibrinosus á lhártya  volt, körülbelül 6 cm. hosszú és 3 cm. 
széles, nem csöformájú. M inthogy ezzel a croup d ip theriás jellege be
bizonyult, azonnal serumot in jiciáltam , még pedig a baj úgy sú
lyos term észete, mint késő i ideje m iatt egyszerre 3000  antitoxin- 
egységet. A gyerm ek az éjjelt nehány heves köhögési roham 
kivételével, a midő n állító lag egészen elkékiilt s apnoikus lett, 
meglehető sen nyugodtan átaludta. Á lhártyá t ki nem köhögött.

III. 23. Reggel nem anny ira  stenotikus, m int inkább általános 
dyspnoikus légzést észlelhetünk a k iterjed t (diffus) bronchitis és 
a h iányos expectoratio következtében. Á torokban elszórva több

rendbeli szürkéssárga petty . Láz. Szapora érverés. R endelés: erő s 
köptetö.

D élután a dispnoe alábbhagyott, de a légzés megint stenoti- 
kusabb je lleget ölt. Injectio 3. sz. Belli-inggel.

III. 2 4 . R eggel a gyerm ek et csendesen , nyugod tan  lélegezve 

ta lá ltuk . A z a lsó ajkon eg y  babszem ny i in fi ltra t io , m ely  az ajak 

p írnak  ép felhám ján keresztü l sárga-szü rke színnel á tfén y lik .  

T orok le le t m in t m egelő ző  n a p o n ; d issem iná lt p e tty ek, de nem 

összeo lvad t á lh á r tyák . T e ljes  aphon ia. Láz. Szapora érverés. 

R endelés : köp tetö  s az a jak  d iph ther iás in filtra tio ja  m iatt, m elyrő l 

a fo lyam at m ég m eg nem  tör t erejére k övetk ezte ttü n k, m ég egy 

serum in jectio .

D élu tán  szabad légzés, jó expectora tio .

III. 25. Reggel a gyerm ek láztalan, de az érverés szapora. 
Légzés csendes s szabad, expectoratio jó. Dyspnoe, a cyanosis 
elmúlt. Az a jak  azon helyen, a hol tegnap in filtrá lva volt, be van 
süppedve s egy barnásvörös színű  pörkkel van befödve. Torok 
egészen tiszta. Aphonia.

III. 26. S tatus idem. Az egész elmúlt napon és éjszakán a 
gyermek hasonló jó állapotban volt.

111. 2 7 . K orán  reg g e l v id ék re u taztam  s csak  d élfe lé  érkeztem 
haza. T ávo llétem  a la tt, va lam ivel 11 óra u tán sü rgősen  h iv a tta k 

a gyerm ek hez, m ive l ez h ir te len  rosszu l le tt . A m int haza érkezve, 

12  órakor oda indu ltam , elém  jö n n ek  a h ír re l, h ogy  a gyerm ek 

m ár m eghalt.

U tó lag  tudakozódtam  a ha lá lt m egelő ző  á llapotró l (s a be

k övetk eze tt  halál közelebb i k örü lm ényeirő l) s ú gy  ér tesü ltem , 
h o g y  m ár az egész m egelő ző  napon sem m iféle é te lt, ita lt  nem  
tndo tt len y e ln i, m ivel az az orrán  v issza jö tt. E gész éjjel hány ta , 
v e te tte  m agát az ágyb an , va lam i k ev eset azonban m égis a lud t. 

Jól lé leg ze tt  s néha-néha k öh ögö tt. R egge lre egészen  lecsen d ese

d ett, k ér t  k ü lön fé lé t enn i, de a m idő n a k íván t ételnem üt oda ad

ták , azt m ind ig v isszau tasíto tta . T izen eg y  órakor még ap jával 

en y e lg e tt , aztán szó lt az any jának , h o g y  csóko lja  meg s h ogy  ü l
tesse  fe l az ágyáb an . Az any ja  m eg tette , de a gyermek  v issza- 
h an ya tlo tt. M ost k ér te , h ogy  ford ítaná a fa l fe lé , de m ikor az 

any ja  ezt tenn i akarja, lá tja , h ogy  a g y erm ek  egészen  e lh a lv á 

n yu l, eg y e t  nyú jt a  testén , és azonképen  m eghal.

Az esethez következő  ep ik r it ik u s m eg jegyzéseim  vannak .

A  k an yarónak  szövő dm énye crouppal — ezt tágabb  ér telem 
ben v év e  — nem r itk a  esem ény. M inden k anyaró já rvány a lk a l
m ával ész le lh etün k  ily esm it. Sokka l r itkább  azonban, s egyá lta lán 
r itk a  ese t a kanyarónak  szövő dm énye d iph ther iás crouppal. S ha 

már akárm ilyen  croupos szövő dm ény kanyaróná l igen  kom oly 

dolog, ú gy  a d iph ther iás croup com plicatio ja egyszerű en  vészes 

je lleg ű  s leg töb b n y ire  ha lá los k im enete lű . R ill ie t  és B ar th ez1 a 

k anyaróná l ennek  croupos szövő dm énye á lta l au topsiára  kerü lt  

esetek et k ö v etk ező leg  cso p o r to sít já k : va lam ive l k evesebb  m int a 
fe léné l u lceratiok  és erosiok  vo ltak  a croup kórboncztan i sub- 
stra tum ai, ö tödrészénél á lh á r tyák , eg y  hatodánál egyszerű  gyu ladás, 

eg y  ö tödénél azután egyá lta lán  sem m i sérelem  sem  volt  ta lá lha tó .  

E zen  csopor tosítás m ég az in tubatio  és a serum  e lő tt i korszakból  

va ló  és k érd éses, h o g y  ezen  k ét epocha lis gyógym ód  b evezetése 

v á lto z ta t-e  a fe lá llíto tt  a rányon , m ert an ny i b izonyos, h ogy 
kanyaró-croupnál sem  az in tubationak , sem  a serum nak o ly  prom pt  

h a tása  n incsen , m int com p licá la tlan  croupnál.

F ürb r inger2 a kanyaróná l fe llép ő  d iph ther iá t és d iph ther iás 

croupot aet io log ik u s szem pontból k ü lönvá lasztja  a vu lgaer-d iph- 

ther iá tó l és crouptó l. J iirgen sen ,3 B a g in sk y ,4 B ók ay5 és több új 

szerző  azonosítja  azokat aet io log ice is.

E setem  is  k é tség te len ü l d iph ther ia , va lód i d iph theria  szövő d 
m énye v o lt  eg y  kanyarónak , m ég p ed ig  a d iph ther ia  sú lyosabb 

v á lfa ja : eg y  d iph th er iás croup. H ogy  i t t  a croup tén y leg  d iph 

ther iás je l leg ű  vo lt, s nem  eg y  egyszerű  la ry n g it is pseudom em - 

branacea, hol a g égen yák h á r tya  n agy fokú  gyu ladása  izzadm ányt

1 Jürgensen után idézve ennek monographiájából. Nothnagel 
Handbuch 4. kötet.

3 Eulenburg : Real-Encyclopädie. A r t ik e l: Masern.
3 Ibidem.
4 Ibidem.
5 Belgyógyászati kézikönyv. I. kötet.

T
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szült, mely a fe lületre lerakodott s á lh árty á t képezett, ezt, 
bakterio lógiai v izsgálat h iányában is, k lin ice bizonyítják a 
garaton és a m andulákon késő bben szintén fellépett dissem inált, 
d iphtherias lerakódások, melyek valószínű leg csak azért nem te r
jed tek , nem confluáltak egy összefüggő  á lhártyává, mivel a serum 
hatása az ilyent m egakadályozta. Minden kétségen felüli le tt ez 
azonban, a midő n az ajkon d iphtheriás fekély támadt.

De a kanyaró , ha d iphtheriával szövő dik, ez majdnem mindig 
egy d iphtheriás crouppal való szövő dm ény; torok és mandulák 
csak ritkán , s ilyenkor is csak csekély mérvben vannak meg
tám adva. Ezt valam ennyi nagy gyerm ekorvos egyetértőleg állítja, 
s Baginsky szerint ez onnan van, mivel kanyarónál a légző szerv 
egyálta lán egy locus m inoris resistentiae, m inden megbetegedésre 
kiváló hajlam ot m utat, s így egy hozzáfű zödö diphtheriás fertő zés 
is leginkább a gégében localizálódik, honnan szintén inkább lefelé, 
m int felfelé terjed, néha még a bifurcation tú l is. S ez egy 
igen fontos tény. Mert tudva ezt, ha kanyarónál laryng itis keletkezik, 
s rekedt, ugató köhögéssel stenotikus légzés fejlő dik, egy igazi, 
d iph theriás croup esélyére is kell majd gondolnunk, hogy gyógy- 
elj ó rásunkat e szerin t irány ítsuk , azaz hogy a serum alkalm azását 
fontolóra vegyük. S bár R illiet és Bartliez szerint hártyalerakódás 
a bonczolásra kerü lt gégestenosisok csak egy ötödrészét teszi ki, 
ez azért elég nagy hányad mégis, hogy figyelemre méltassuk. 
Sajnos, igaz, hogy kanyarónál keletkező , fokozatosan fejlő dő  gége- 
stenosis esetében nincsen biztos elkülönítő  je l, hogy határozottan 
mondhassuk, croup vagy csak pseudocroup van-e elő ttünk, m iután 
rendesen gyerm ekekkel van it t  dolgunk, s a gége közvetlen szem
lélése rendes körülm ények között k iv ihetetlen m arad. Kötelessé
günk azonban m indig ku tatn i, keresn i a kórism e biztos m egálla
p ítására vezető  je lek  és tünetek után.

Esetem nél kezdetben szintén pseudocroupot kórisméztem, 
m iután első  és m ásodik napon semmi támpontom diphtheriás croup 
felvevésére nem volt, s m ivel a kanyaróval velejáró laryngo
tracheitis oly gyakori eset. S még a harm adik napon is csak egy 
kedvező  véletlenség fo lytán, a levált s k iköhögött á lhártyák  foly
tán  derü lt k i a croup igazi jellege, mely utóbbi különben csak 
negyedik napon tö rtén t volna, a midő n a torokban is d iph theria 
m utatkozott. A gyerm ek ennek u tána serummal lett kezelve s az 
injectiok ism ételtettek elő ször a to rokd iph theria fellépésénél és 
azután, midő n az oly ritkán  észlelhető  d iphtheriás infiltratio 
képző dött az ajkon. S a serum nak a d iphtheriás fo lyam atra két
ségtelenül hatásos befolyása is volt, m iután a gégében á lhártyák  
ú jra  nem képző dtek s a stenosis bár lassan, de teljesen elmúlott, 
úgyszintén a torok és a jakd iph theria is.

Az egész lefolyás a la tt a gyerm eken egy m értéken túli 
elesettség, kedvetlenség volt észlelhető , mely különösen késő bb 
lett feltű nő vé, midő n az objectiv tünetek anny ira javu ltak . Meg
jegyzendő  a tachycard ia is, mely ta rto tt azután is, m ikor a láz 
m ár szíinöfélben volt. A szívnek objectiv lelete azonban physikalis 
úton k im utatható eltérést nem tün te te tt fel.

Sajnos, a gyerm ek mégis m eghalt nyolczadnapra a d iph
theria  fellépése után. M eghalt pedig akkor, midő n úgy a kanyaró, 
mint a szövő dményes d iph theria m inden szemlélhető  tünete m ár 
megszű nt volt. M eghalt h irte len, a tisz ta öntudatnak teljes b ir
tokában, ső t a halá lt még azonfelül egy meglehető s euphoria 
elő zte meg.

A halál oka i t t  csak szívhíidés lehetett. Szívhiídés, a mint 
ez d iphtheriák  után még m ostanában is, a serum áldásdús ko r
szakában, bár szerencsére r itk án , de néha mégis bekövetkezik 
és bekövetkezik többnyire váratlanu l, a d iphtheria teljes lefolyása 
után még sok hétre, a midő n m ár úgy a szülő knél, m int az 
orvosnál a m egm entett gyerm eki élet fölötti örömet a teljes gond
ta lanság válto tta fel. A szívhű dést acut dilatatio elő zi meg, mely 
a szívizomnak gyak ran  m akro- vagy csak m ikroskopice kim u
tatható  elfajulásában leli kórboncztani m agyarázatát. I t t  ez eset
ben, je lentéktelen mozdulat kapcsán, egy úgynevezett korai hüdés 
— Frühlähm ung — állo tt be, ta lán  a kéj heveny fertőzés gyilkos 
szövetkezésének rombolóbb hatása alatt.

Uraim, a midő n eseteimet it t  elő adni bátorkodtam , tettem  
ezt az esetek gyakorlati d ign itása m iatt, s tettem  azon rem ény
ben, hogy elő adásom itt discussiot fog indítani, a midő n azután k ik i

a m aga nézetét és tapasztala ta it  elm ondandó lesz. Ö rüln i fogok , ha 

ezek  az enyéim m el m egegyezn ek , de nem  k evésbé fogok örü ln i,  

ha bárk i ese t leg es tévedéseim  felö l fe lv i lágosítan i sz íves lesz. 

K eg y es tü relm ükért ped ig  fogad ják  ő sz in te köszönetem et.

T Á R C Z A .

f  Puschmann Tivadar.
Századunk második felében a természettudományok és az orvostan 

minden ágában történt rohamos haladás, a foly tonosan felmerülő  újabb 
és újabb vívm ányok megism erése és gyakorlati alkalmazása, valamint a 
további elő rehaladás utáni vágy  annyira absorbeálta világszerte az 
orvosbúvárok munkásságát, hogy nagyon is ritkákká váltak azok, a kik 
tudományunk múltjának kutatását és az ebbő l meríthető  olyannyira becses 
tanulságok m egism ertetését választották hivatásuknak, és annál is ke- 
vésbbé vállalkoztak az orvosbúvárok ezen sokoldalú elökésziiltséget 
igénylő  életpályára, m ivel e szakma m ű velésével erkölcsi elism erést is 
csak alig, anyagi elő nyöket pedig éppen nem lehet elérni. Az orvosi törté
nelem gyér számú mű velő inek egy ik  legkiválóbbját veszítettük el Pusch
mann T ivadar bécsi egyetem i ny. r. tanárnak és udvari tanácsosnak f. é. 
szeptem ber hó 28-án bekövetkezett elhalálozásával.

Puschmann T ivadar 1841. május 4-dikén született Löwenbergben, 
Sziléziában. Orvosi tanulmányait a berlini, bécsi, müncheni és marburgi 
egyetem eken végezte és 1869-ben Marburgban nyerte el az orvosi ok
levelet. Az 1870— 71-diki német-franczia hadjáratban mint katonaorvos 
vett részt, azután Kairóban, majd pedig Münchenben fo lytatott orvosi  
gyakorlatot. Csakhamar azonban egészen az orvosi történelem m ű velé
sének szentelte magát és ism ereteinek k ibő vítése végett nagy utazásokat 
t e t t ; beutazta Itáliát, A ngliát és Francziaországot és ezen országok nagy 
könyvtáraiban átkutatta az ott ő rzött régi orvosi mű veket. 1878-ban 
Lipcsében egyetem i magántanárrá habilitáltatott, de már 1880-ban a 
bécsi egyetem re hívták m eg ny. rendkívüli tanárnak, 1888-ban pedig 
ugyanott az orvosi történelem ny. r. tanárává neveztetett k i ; az 1897/98. 
tanévben a bécsi orvosi facultás dékánjává választotta meg.

Puschmann T ivadar igen jelentékeny irodalmi m ű ködést fejtett 
k i ; ő  szerkesztette a Virchow és Hirsch-féle „Jahresberichte“-ben a 
történelm i rovatot, valamint a „Jahresberichte für die classische A lter
thumwissenschaft" orvosi részét. Nagyobb müvei közül k iem elendök :
1. Alexander von Tralles, (1879, két k ö te t) ; a mű ben a trallesi A lexandro s 
munkáit eredeti görög szövegben és német fordításban közölte kimerítő 
magyarázatok kíséretében. 2. Die Medizin in W ien während der letzten 
100 Jahre (1884). 3. Fragmente aus Philomenes, und Philagrius (1886). 
4. Geschichte des m edizinischen Unterrichtes (1889); e mű ve angolra is 
lefordittatott. A z utolsó két évben állandóan betegeskedett és szeptember 
28-dikán d. e. bekövetkezett halála sú lyos szenvedésektő l váltotta meg. 
Puschmann egész életében a halottógetés kötelező vé tétele m ellett har-  
czolt és holtteste az ő  kívánságára a góthai crematoriumba fog szállít
tatni elhamvasztás czéljából. Nejétő l elváltán élt, gyerm eke nem volt és 
vagyonának legnagyobb részét, valamint igen értékes könyvtárát a bécsi 
facultásnak hagyom ányozta. Puschmann T ivadar tehát nemcsak egész 

I életpályáját szentelte ideális módon szakmája m ű velésének, hanem úgy 
intézkedett, hogy halála után vagyonát is az orvostan m ű velésének czél- 
jaira fordítsák. Jeles tudós, lelk iism eretes búvár, jóakaró tanár, derék 
férfiú v o l t ; valóban megérdemelte, hogy em lékezetét az orvosi tudomány 
m ű velő i m indig és mindenütt tiszteletben tartsák.

T ihanyi Mór dr.

Az elmebetegség veszedelme és az ellene való
védekezés.
(Folytatás.)

De rendelkezik a természet még egy  másik correctivummal is, 
a melynek seg itségével a tú lságos és fö lösleges pusztu lást megakadá
lyozza és az elő bb em lített fo lyam atot enyhíti és megrövidíti, és ez az 
emberiségnek önfentartási ösztöne, a m ely többek között a betegségek 
elleni védekezésben is nyilvánul.

Küzdelem teljes múltja van az em beriségnek e téren is. Himlő , 
cholera, pestis és m ég sok egyéb járványszerű  betegség ism ételve 
m egrem egtette az emberek m illióit, de a haladó orvosi tudomány, külö
nösen a hygienia letom pitotta az ezen betegségek  által alkotott vesze
delem élét. Napjainkban pedig egy  époly intensiv, mint extensiv küz
delem fo ly ik  a tüdövész ellen és remélhető , hogy az, részben a sana- 
toriumok útján is, de m ég inkább más úton a kívánt eredményre 
fog  vezetni.

A  harcz itt annál indokoltabb, a kedvező  eredmény annál k ívá
natosabb, mert m íg az elő bb em lített betegségek  csak a m eglevő 
em beranyagot tizedelték meg, addig a tuberculosis csirájában már a 
jövendő  generatiot is megtámadja.

És ugyanez áll a syphilisre, a m elynek kárhozatos term észetét 
mind jobban és jobban felism erjük; nevezetesen felism ertük benne egy 
fontos aetio logia i tényező jét több ideg- és elm ebetegségnek, úgy hogy 
felem litésével m egjelöltük egyszersm ind egy ik  pontját ama területnek, 
a m elyrő l az elm ebetegségek ellen i védekezést megindíthatjuk.

Miként Erb a tabesre nézve már régebben a syphilist állította 
oda mint k izárólagos aetio logia i momentumot, úgy újabban a tabessel 
rokon paralvsisnek is egyedü li okát abban keresik, úgy hogy pl. Miibius
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a tabest és paralysist direkt a „m etasypliilis“ elnevezése alá foglalja. 
Bár nézetem  szerint ezen betegségeket így  egyszerű en a luetikus infecto 
következm ényének tek in teni nem lehet, a tényt el kell ismerni, hogy a 
terjedő  hftdéses elmezavarban szenvedő k anamnesisében a syphilis fe l
tű nő en gyakran szerepel, úgy hogy azt puszta véletlennek nem tek in t
hetjük, hanem a kettő  között egy benső bb összefüggést kell fe ltéte
leznünk. De a syphilis nyomán m ég más elmebántalmak is szoktak 
fellépni, a m elyeknek tünetcsoportja tüzetesen m ég köriilirva nincs és 
csak a dementiát mutatja ki, mint kimagasló és permanens tün etet; 
tudjuk továbbá, hogy a neurasthenia különböző  formái is m eglepik 
gyakran azokat, a k ik  luesben szenvedtek.

Ha már most tek in tetbe veszszük, hogy egyedül a paralytikusok  
legalább az intézeti elm ebetegeknek körülbelül 20°/o-át teszik  k i, úgy 
mondhatjuk, hogy a syphilis prophylaxisa némi részben egyútta l az elm e
betegségek  prophylaxisát is képezi.

Hasonló, de m ég sokkal nagyobb jelen tő séggel bir, ha síkra 
szállunk az alkoholismus ellen. Igaz, hogy ez nehéz vállalkozás, mert 
nemcsak m élyen m egrögzött szokásokkal, hanem az állam i jövedék 
érdekeivel is szemben találjuk magunkat, de ha tek in tetbe veszszük 
azokat az óriási károkat, a m elyeket az alkohol emberben és vagyon
ban egyaránt tesz, úgy ettő l a collisiotól visszariadnunk nem szabad.

Nem lehet czélom  és feladatom, hogy az alkoholismusnak káros 
hatását nem zetgazdasági szem pontból fejtegessem , de az idő  rövidségé
nél fogva nem m ehetek bele a szeszm érgezés következm ényeinek 
egészség i szem pontból való részletezésébe sem. Be kell érnem azzal, 
hogy csak reámutassak egy-két tényre, a m ely az alkoholism us és az 
elm ebetegség közötti szoros viszonyt éles világításba helyezi.

A  m egfigyeléssel párosult tapasztalat kimutatta, hogy alkoholis
ták gyerm ekei az elfajulás legsúlyosabb jeleit mutatják és különösen 
gyakran epilepsiában szenvednek. Demme1 12 év folyamán m egvizsgálta 
két csoportba osztott 10— 10 családnak gyerm ekeit. Az egy ik  csoport
ban a szülök iszákosak voltak, a másikban józan életű ek. A z iszákosak 
csoportjából 57 gyerm ek szárm azott; ezek közül 10, tehát 17'5°/o nor
malis volt, a többi különféle fejlő dési hibában, továbbá choreában, 
epilepsiában, id iotism usban szenvedett; 25 gyermek már életének első 
hónapjaiban halt meg. A  józan életű  családokban 61 gyerm ek vo lt: 
ezek közül csak 5 halt m eg, 2 fejlő dési hibát mutatott ő s 4 szenvedett 
késő bb idegbetegségben, de a többi 50, vagyis 81’9°/o volt és maradt 
egészséges.

E gy  további tény, hogy a bű ntettes elm ebetegek igen nagy 
része és ped ig épen az, a m ely a legsúlyosabb bű ntetteket követi el, 
epileptikusok m ellett alkoholistákból á ll;  nemkülönben látjuk, hogy az 
iszákosság sietteti a paralysis kitörését, ső t egymagában is képes a 
paralysishez hasonló tünetcsoportokat elő idézni. Ha hozzáveszszük még 
az ellenő rzés alatt nem álló, de közbiztonsági és közegészségi szem 
pontból egyaránt veszedelm es számtalan esetét a kóros részegségnek és 
delirium tremensnek, úgy érhető vé válik  elő ttünk az az irtó háború, a 
m elyet a nyugaton az alkoholism us ellen folytatnak.

Minél nagyobb buzgósággal foly tatják  a háborút, annál jobb, 
mert vélem ényem  szerint a kérdésnek egy  egészen külön leges, socia lis 
je len tő sége is van.

A z alkoholism us leginkább abban a társadalmi osztályban van 
elterjedve, a m ely a socialism us eszm éitő l áthatva, nem akar már 
pusztán eszköz lenni a felette álló osztályok kezében, hanem abbeli 
jogát kívánja érvényesíteni, hogy a társadalom szellem i és  anyagi 
javaiból az ő t m egillető  részt k ivegye. Physikai erejének egész súlyával 
ad nyom atéket ezen népbiologiai okokból eredő  és azért természetes 
és jogos követelésnek és kétségtelen, hogy belátható idő ben annak 
érvényt is fog  szerezni.

Epstein László dr.,

a budapest-angyalföldi m. kir. állami elm egyógyin tézet fő orvosa.

(Folytatása következik .)

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

Könyvismertetés.
Dr. R. L audenheim er : D ie Schw efelkoh lensto ff-V erg iftung der Gummi-  
A rbeiter u n te r  besonderer B erück sich tigu ng  der p sych ischen  und 
nervösen  S tö run gen  und der G ew erbehygiene. Leipzig. Veit und Co.

8 márka.

A  szénkéneg, a CS-2 újabban az iparban igen elterjedten használ- 
tatik, úgy a kaucsuk- és gum m i-czikkek elő állításánál, mint a vegyi 
iparban az olajok és zsírok kimosásánál. Ezen a szervezetre igen veszé
lyes folyadéknak nagyobb m ennyiségben való belégzése nem csak heveny 
m érgezésekre, ú. n. ipari balesetekre vezethet, hanem páráinak hosszú 
idő n át való beszívása idült bántalomhoz, a gummi-munkások ipari 
m egbetegedéséhez vezethet. Ezen baj okozója a CSs ép úgy, mint az 
ólom az ólom m egbetegedésé vagy a phosphor a gyufagyártók m egbete
gedéséé. A  szénkéneg-m egbetegedés kérdésével Francziaországban Del- 
péche, azaz 1850 óta állandóan foglalkoznak, m égis közel egy  félszázad 
kellett hozzá, m íg e m egbetegedés minden tünetét felism erték s azt 
összegyű jtötték  o ly  alakban, mint azt ezen 200 oldalra terjedő  alapos

1 Ezzel a tapasztalattal összhangban áll az a tény, hogy a 
zsidóknál, a k ik  között az alkoholism us csak k ivételesen fordul elő , 
aránylag ritka az epilepsia.

tanulmányban találjuk. E monographiában felsorolt állatkísérletek  
világosan igazolják, hogy a szénkénegnek akár egyhuzamban, akár idő 
szakonként és különböző  százalékokban való belégzése az állatoknál az 
em berekkel ugyan nem teljesen m egegyező , hanem ahhoz hasonló tünet- 
csoportot mutat, ú. m. 1. helybeli izgalm i tüneteket, nyákhártyahurutot,  
hányást s sa liva tio t; 2. vérbeli elváltozásokat s pedig methaemoglobin- 
képző dést, poik ilocytosist, vértestecsek szé tesésé t; 3. idegizgalm i tüne
teket s hű dési je lenségeket. A szénkéneggel dolgozó munkásoknál 
fellépnek idő vel általános somatikus elváltozások, mint a köthártya, a 
garat s hörgő k lobja, mandola-duzzanat, az orron acne rosacea, az 
em észtő -szervek részérő l változások, vérszegénység, arythmia, nemi 
képesség csökkenése. Mind e tüneteknél azonban sokkal szem beötlő bbek 
s súlyosabbak az idegrendszer részérő l mutatkozó különböző  jelenségek, 
ú. m. fejfájás, szédülés, végtagok bágyadtsága, a láták m erevsége, az 
nyelv alatti és arcz idegbénulása, az idegreflexek felfüggesztése, hólyag
zavarok, körülirt érzési elváltozások, izom- s ideghű dések, izomsorvadás 
s ataxia.

Míg e tünetek magyarázatát szervi idegm egbetegedésben találhat
juk, addig egy  nagyobb csoportot functionalis zavaroknak kell tek inteni. 
A  szokatlan s érdekes psychikus je lek  közül kiemelendő  a szénkéneg- 
mámor, „ ivresse sulfocarbonée“, m ely ép úgy, m int az ilynemű  állapot 
alkoholla l v isszaélt egyéneknél, izgalm i s másoknál deprimáló tulajdon
ságokat mutat, egyeseknél jókedv jelentkezik, másoknál kábultság és 
álm osság. A  CS2-nek az idegekre való behatásának kell tulajdonítani  
a levertséget, az em lékező  tehetség csökkenését s a htídéseket. A 
neurosisokról s a psychosisokról szóló részletes s beható kortörténe
tek egyenként s összesen igazolják, hogy a szénkónegrő l boncztanilag 
s k lin ikailag be van bizonyítva, hogy ez súlyos agyi méreg. Ezen 
az agy s a gerinczagy, valamint az idegek velő állományát roncsoló 
hatásnak tudhatok be ama kóresetek, m elyekbő l csakis a központi ideg- 
rendszer elváltozására lehet következtetni. A  szénkéneg-m érgezés által 
elő idézett esetek  egy  része sú lyos psychosis képét nyújtja, m elynél  
a rövid m érgezés által elő idézett prodromal-stadium után beáll a heveny 
hallucinatorikus elmezavar, m elyet a stuporosus vagy depressiv állapot 
követ, m ely vagy javulásba m egy át vagy pedig elbutuláshoz vezet. 
Ú gy ezen, mint a többi igen kimerítő  42 kortörténetben s azok világos 
epikrisisoiben magyarázva találjuk az egyes tüneteket s tünetcsoporto
kat ; azon törekvés mutatkozik majdnem minden kóreset leirásánál : 
megértetni az olvasóval, hogy a szénkéneggel való fogla lkozás s az 
alkalm ilag nyilvánuló m egbetegedés nem véletlen összetalá lkozás, hogy 
a szénkéneg nem a Charcot által agent provocateur-nek nevezett, a be
tegséget k iváltó, indító ok, hanem hogy ezen mélyreható m egbetegedés 
egy ipari m egbetegedés su i generis, m elynek aetio logikus momentuma 
a szénkéneg. A  szénkéneggel fogla lkozóknál tulajdonképeni m egszokás 
nincs, mert azon munkásoknál, k ik  8 — 14 napi m egszakítás után ism ét 
munkához látnak, újból jelentkezik  a m érgezés tünetcsoportja.

A szénkéneg-m érgezés ipari m egbetegedése egyes rosszúl, azaz 
egészségellenesen berendezett gyárakban endemice lép fel s ennek k i
kerülése végett saját kutatásai nyomán következő  óvórendszabályokat 
ja vaso lja : 1. a munkatermeknek gő zerő vel hajtott exhaustorral való 
k iszellő ztetése s a CSs-gözöknek a keletkezés s fejlő dés színhelyén való 
k isz ívása ; 2. a vulkanizálással fog la lkozók számára maximalis munkaidő 
m egállapítása s pedig 2 óra délelő tt s 2 óra délu tán ; 3. fiatal munkások 
k itiltása a veszélyes vulkanizálástól s az újonnan belépetteknek kétheten- 
kint orvosi felü lv izsgálata. A  könyvhöz két tábla van m ellékelve, 
m ely annak rajzát tartalmazza, m ikép lehet vulkanizálni a nélkül, hogy a 
CS2 olyannyira mérgező vé váljék az illető kre.

Mindazon orvosoknak, k ik  iparokozta ilynemű  m egbetegedésrő l 
nem olvastak, de különösen az idegorvosoknak figyelm ébe ajánljuk 
ezen Curschmann lipcsei klin ikájáról k ikerült szakavatott s beható 
tanulmányt. Friedrich.

Összefoglaló szemle.
A cystoskop  a lka lm azásának  je len  á llásá ró l a sebészetben . Ism erteti: 

I llyés Géza dr., tanársegéd az egyetem i I. számú sebkórodán.

Irodalom : Prof. Zuelzer und F. M. Oberländer : K linisches Hand
buch der Harn- u. Sexual-Organe. 1894. III. N itz e : Lehrbuch der Cysto- 
skopie. A lbarran : Ein neues Uretercystoskop und dessen Anwendung. 
Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexu al-Organe. Band VIII.  
N itze : D ie in travesicale Operation der B lasengeschwülste. Centralblatt  
für die Krankheiten der Harn- und Sexual-Organe. Band VII. K e lly : The 
catheterisation o f the ureters in the male trough an open cystoskope 
with the bladder distended with air by posture. V irchow : Jahresbericht. 
XXXIII. Jahrgang II. Band II. Theil. G uyon : D ie Krankheiten der Harn
wege. III. 1899. E. Chevalier: Chirurgie des voies urinaires. 1899. König: 
Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1899. II. Güterbock : Steine und Fremd
körper der Harnblase und Harnröhre. Chirurgische Kr ankheiten der 
Harnleiter. 1894. II. Lohnste in : Zur Technik der Cystoskopie. Deutsche 
medicinische W ochenschrift 1895. L. Casper : Der Katheterismus der Ure
tern. Deutsche medicinische W ochenschrift 1895. L. C asper: Thera
peutische Erfahrungen über Ureterkatheterismus. Berliner k lin ische  
W ochenschrift 1899., Nr. 2. Prof. F. Is ra e l: Was leistet der Ureter
katheterismus der Nierenchirurgie. Berliner k lin ische W ochenschrift 
1899., Nr. 2. Th. L a n d a u : Der Harnleiterkatheterismus in der Gynä
kologie. Berliner k lin ische W ochenschrift 1899., Nr. 2. G. lio l isch er : 
Der Katheterismus der Uretern beim W eibe. W iener k lin ische W ochen
schrift 1896. O. Z uckerkand l: Über die Verwendung des Brenner’schen 
Cystoskopes zur Sondirung der Harnleiter am Manne. W iener k lin ische 
W ochenschrift 1897. N itz e : Kystophotographischer A tlas. 1894. Löwen-



O R V O S I  H E T I L A P 1899. 41. sz.501

harc it: Über einige Hilfsm ittel bei Litholapaxie. Centralblatt für Chiru rgie 
1899., Nr. 27.

* *
A  hólyagvizsgálati módszerek egy ik  legtökéletesebb ike a cysto- 

skopia, a m ely a hólyag belsejének közvetlen m egvilágításából és m eg
vizsgálásából áll.

Ezen czélból Desonneaux egyenes csövet v itt be a hólyagba s 
ezen át reflektált fény m ellett v izsgált. B ruck pedig a végbélbe veze
tett erő s fényforrással a hólyagot diaphanoskopikusan m egvilágította s 
egy  egyenes csövön keresztü l vizsgálta.

Ezen eszközöknél sokkal tökéletesebb a H itze által szerkesztett 
cystoskop, a m elynél a fényforrás magában a hólyagban van, a m egvilá
gítás tehát tökéletes, azután a látótér b izonyos optikai készülékkel jelen
tékenyen m eg van nagyobbítva.

A z eszköz catheter-alakú, rövid orrmánynyal, hol a fényforrás egy 
villanyos mignon-lámpa alakjában van alkalmazva.

A z optikai rész a cső  belsejében van s áll egy  prismából, a m ely
nek egy ik  befogója tükörfelü let lévén, a ráeső  képeket derékszög alatt 
megtöri, és eg}’ lencsesorozatból, a melyen át egyenes és távolság 
szerint változó nagyságú kép látható. Ha a prisma szabad felü lete 
3 cm. távolságban van a vizsgálandó tárgytól, akkor azt körülbelül  
normalis nagyságúnak lá t ju k ; ennél nagyobb távolságnál az áttekin t
hető  felü let nagyobb, de a részletek k isebbek, míg kisebb távolság
nál a felü let, a mit látunk, k isebb, de a részletek nagyobbak a normális
nál ; a cystoskop különben úgy mutat, hogy a mi balról látszik, az 
tény leg balról van, a mi jobbról látszik, az jobbról van ; de ha a tárgy’ 
vízszin tes s a cystoskop vele párhuzamosan áll, akkor az függő legesnek , 
m íg ha, 45° szögben áll a tárgyhoz, akkor v ízszintesnek látszik.

Épen ezért, ha a vizsgálandó képlet egyes részei a prismától  
különböző  távolságban és irányban vannak beállítva, akkor olyan  
képeket kapunk, a m elyek a term észetes állapotnak nem felelnek  meg 
tökéletesen  s ezt a m egítélésnél számba kell vennünk. A  cystoskop 
ocularis végén levő  gomb jelz i a prisma állását.

H elyszű ke m iatt csak m egemlítem, hogy vannak cystoskopok, a 
m elyek a N itze-ié \étö \ egy  s más részletben eltérő k, lényeges szer
kezetük azonban ugyanaz. Ilyenek a Berkeley, H il l és H arrison által 
szerkesztett irrigatios cystoskopok.

Ilyen továbbá a W hitehead-féle cystoskop, m elynek kalibere 40 
Charriére, s a m elyet egy  boutonniere sebén keresztül kell b evezetn i; 
a Boisseau du Bocher-féle m egaloskop, a hol külön van a catheter és 
az optikai rész, a látótér á llítólag nagyobb, de az eszköz kom plikált és 
nehéz ; a Leiter-féle cystoskop Hurry Fenw ick-féle m ódosítással stb.

A  villanyáramot, ha nincs más forrásunk, legczélszerübb accumu- 
latorokból venni, a honnan izolá lt vezető  sodronynyal viszszük a cysto- 
skophoz, a hol egy  szánkakészülék segélyével megindítható és meg
szakítható.

A  cystoskopozás technikáját illető leg m egjegyzendő , hogy három 
feltétel szükséges annak sikeres keresztü lv iteléhez. I. A  húgycső  kellő 
tágas volta. 11. A hólyag bizonyos capacitása. III. A hólyagot k itöltő  
fo lyadék átlátszósága.

I. A  rendesen alkalmazni szokott cystoskop 23 Charriére, elő 
nyös azonban, ha a húgycső  a 24— 2G sondának is átjárható, különben 
a cystoskop bevezetése fájdalmas, esetleg kis berepedések keletkeznek 
a húgycső ben, a m elyekbő l eredő  vér bepiszkítja az eszköz prisináját, 
esetleg a lámpát is. Ezen bepiszkítást lemosandó, szerkesztette H itze 
irrigatios cystoskopját, hol az eszközön vég ig  futó k is csatorna a prisma 
elő tt nyílik  úgy, hogy a rátapadó vér vagy nyák ezen csatornácskán 
vég ig  eresztett vízsugárral könnyen lemosható ; ezen eszközön m ég egy 
másik csatorna is fut vég ig , a m elyen át a hólyag is kimosható.

Ha a húgycéö tágsága nem tesz ki 24—25 Charriére-t, akkor  
vagy vékonyabb eszközt használunk, vagy ped ig a húgycsövet k itágít
juk. Fejletlen húgycső nél, szű kületeknél vagy prostata túltengések 
bizonyos eseteiben a cystoskopizálás tehát nem végezhető .

Löwenhardt ir le egy  esetet, a . hol a sym physis feletti punctio  
sebének kitágításával czélt ért, mert ezen át cystoskopizált, majd a kór- 
ism ézett követ elzúzta ; az eljárást elnevezte cystoskopia suprapubicá-nak.

II. H ogy a hólyagot jó l áttekin thessük, annyira kell m egtölten i, 
hogy ránczai elsimuljanak s az eszközt benne szabadon m ozgat
hassuk ; ehhez körülbelül 150 kcm. fo lyadék szükséges, lehet azonban 
m ég 80 gramm folyadék m ellett is vizsgáln i. Ha a hólyag capacitása 
kicsi, mert a hólyag nagyon ingerlékeny, akkor czélszerű  a húgycsövet 
és hólyagot érzéstelen íten i; a cocaín veszélyes, mert a húgycső bő l meg 
a kóros hólyagból felszivódhatik  s m érgezést hozhat létre, mint a hogyan 
H itzenek egy  esetében halálosan végző d ö tt ; czélszeriibb a helyett a 
kevésbbé veszélyes eucaint használni, melynek 2°/o oldatából 30 kcm.-t 
fecskendezünk be a húgycsövön keresztül a hólyagba.

B izonyos fogásokkal többnyire sikerül a hólyagot kellő leg m eg
tölteni, k ivévén azon ritkább eseteket, hol csak chloroform-narcosisban 
vagy m ég úgy sem lehet v izsgálatot végezni.

HL A  hólyagot k itisztít juk az által, hogy tiszta bór-oldattal fecs
kendő  segélyével többszörösen kiöblítjük s azután megtöltjük.

R itkán fordul elő  nagyobb vérzés, a m ely a hólyagot k itöltő  fo 
lyadékot olyan gyorsan átlátszatlanná teszi, hogy a vizsgálat e miatt 
nem végezhető .

A  vizsgálandó beteget úgy helyezzük el, hogy’ medenezéje az 
asztal szélén feküdjék s ezombjait szétvesse.

Erzéstelenítni legtöbb esetben nem is szükséges, mert kím életes 
bánás m ellett a betegnek alig vannak fá jdalm ai; érzékenyebb egyénnél 
2°/o eucainnal érzéstelenítünk. A  hólyagot Nelaton-catheteren át addig 
m ossuk, m íg a k ijövő  fo lyadék egészen tiszta, midő n m egtöltjük azt.

A z eszköz bevezetése elő tt m eggyő ző dünk arról, vájjon jó l mű 
ködik-e, t. i. e lég in tensiv-e a fény, tiszták-e a lencsék, m eg a prisma. 
Most a 4°/o carbol-oldattal sterilizált eszköztg lycerinnelteszszük  sikamlóssá, 
a m ely hygroskopicus lévén, a hólyagban levő  vízzel azonnal keveredik, 
s tisztaságát nem befolyásolja.

A  hólyagban levő  cystoskoppal háromféle mozgást végezhetünk ; 
forgathatjuk jobbra-balra, tengelye körül emelhetjük és sű lyeszthetjiik 
s ki-behúzhatjuk. Ezen háromféle mozgatás combinálásával 45° szele
tekben rendszeresen áttekin thetjük az egész hólyagot.

A  látottak helyes értelm ezésénél figyelem be kell vennünk azt, 
hogyr b izonyos értelemben fordított, vagyis tükörképeket kapunk, a 
m elyeknek alakja s nagysága a cystoskop helyzete szerint változik.

Normalis hólyagnál a nyálkahártya világos-sárgás rózsaszínű , finom 
elágazó véredényhálózattal. A  vivöereket arról ism erhetjük meg, hogy' 
azok nem oszlanak el látható finom hajszáledényágakra, mint a verő - 
erek, hanem hirtelen tű nnek el.

Ha az orrmányával felfelé irányzott eszközt visszahúzzuk, a látó
tér alsó részén finom, vörösen áttünő  függöny alakjában m egjelenik  az 
orificium urethrae internum.

Lefelé fordítva az eszköz orrmányát, láthatjuk a trigonumot, 
m elynek nyálkahártyája sim a s a m elynek felső  részén az eszköz elöre- 
tolásánál ném ely egyénnél egy  jó l k ifejezett ránezot, a ligamentum inter- 
uretericumot láthatjuk. Ezen ligamentum tájékozásul szolgál az ureter- 
nyilások beállításánál is, a mennyiben az eszköznek 45° alatt jobbra vagy 
balra fordításánál a ligamentum végein  megtalálhatjuk az egyénenként 
változó alakú ureternyilásokat, a m elyekbő l idő nként azoknak bizo
nyos mozgása m ellett v izelet ürül, melynek áramlását a hólyagban 
szem lélhetjük.

Némely’kor a hólyag oldalsó falai erő sen pulzálnak, a mely’ pul
satio közlött s az arteria iliaca externatól ered.

A  cystoskopicus vizsgálat nagy fon tossággal bir a következő  kór
esetekben :

Hólyagdaganatoknál, a m elyek néha hosszú idő n keresztü l tüne
tek nélkül maradnak. A cystoskop az egyedü li eszköz, a m elylyel biztosan 
megállapíthatjuk a daganat jelenlétét, annak székhelyet, nagyságát, 
alakját, hogy’ kocsányos-e vagy sem, a mi mű tét szempontjából fontos, 
esetieg közelebbi tulajdonságait is, m indezeket igen korai stádiumban. 
A  vizsgálatot óvatosan kell végezni, mert sokszor a hólyag capacitása 
k icsi, azután a könnyen beálló vérzés is* zavarhat mű ködésünkben. 
N agy daganatokat cystoskop nélkül is kórismézhetünk, ső t itt a cystoskop 
ártalmas lehet, a mennyiben a m eglevő  hurutos állapotot fokozza s 
könnyen vérzést idéz elő . (Folytatása következik .)

Lapszemle.
A h asi hagym áz vízkezeléséhez. A m ily elő nyös a hydrotherapia  

typhusnál, annyira szükséges óvakodnunk esetleges túlzásoktól. Sem a 
nagy’on gy'akori fürdetés, sem a túlalacsony temperaturák alkalmazása 
nem jogosult. A h ideg erő s ideginger, a gyakran ismételve beható 
in tensiv ingerlés természetesen az idegrendszer kimerülését vonja maga 
után. E gy betegnél, a ki 48 óra alatt 24 fürdő t kapott, sú lyos ideges 
je lenségek  mutatkoztak (izgatottság, subsultus tendinum, stb.) s 
a hő mérséklet a fürdő k túlszapora adása m ellett aránylag mind kevésbbé 
volt leszorítható, a mit a nagyon is gyakori erő s ingerbefolyás hatásá
ból a hő képző  szervekre magyarázhatunk meg. A W in tern itz iskolája ezért 
2 9 —30° C. hömérsékü fürdő kkel kezd i a typhus-eset kezelését s csak 
lassankint száll lejebb 21° C.-ig. A lacsonyabb hő m érsékleteket csak 
nagyobb depressiot mutató betegeknél vesz igényű re átm enetileg. A 
fürdő  5— 10—15 perczig tartó fólfürdő . A mikor a hő szárny’alás tartósan 
igen magas, akkor, hogy a nagy idegingert adó (mert az egész bör- 
felszin t érintő ) fürdő k számát csökkenthessék, kombinálják az eljárást 
közbeik tatott partialis beavatkozásokkal, legjobban hideg törzsborítások 
útján. A  fürdő , a nagy stimulans, m egism étlésére ne is annyira a hő - 
menet, mint inkább a dicrot pulsus elő állása és a központi idegrendszer 
depressios tüneteinek m egjelenése legyen  irányadó. Hisz az úgynevezett 
apyretikus typhus esetén is, ha komoly’ vérkeringésbeli és idegrendszeri 
symptomák merülnek fel, csak olyan hasznos és szükséges a fürdő , mint 
a temperatura legmagasabb röpte id e jén ! (Strasser, Bl. für kiin.  
Hydrotherapie, 1899. Nr. 2.) K uthy.

Uj sanator ium  nyílt meg módosabb tüdövészesek számára Franczia- 
ország Loiret départementjában, M eung-sur-Loire mellett. (Gazette des 
Eaux, 1899. augusztus 31.) Kuthy.

A gonorrho ikus ep id id ym it is k eze lése sa licy lk ész ítményekk el.
A  salicylkészitm ények értéke gonorrhoikus m egbetegedéseknél (mono
arthritis, epid idym itis) még v i tá s ; m íg a szakférfiak legnagyobb része 
tagadja, addig egyesek  sikereket értek el belső  használatakor (Kopp, 
Henderson, P icot). K ülső leg Cariot k ísérelte meg, e czélra a methyl 
salicylat (salicy lsavas methylester, oleum gaultheriae arteficiale. Ref.) 
olajos keverékét használta; eredményei o ly kedvező k voltak, hogy e 
szernek kezdő dő  m ellékhereloboknál direkt abortiv hatást tulajdonított.  
E közlem ényen indulva használta Bettmann is Erb heidelbergi klin ikáján ; 
1 rész m ethylsalicylat és 2 rész oleum olivarum keverékébő l fi—8 cseppet 
közönséges (nem zsírtalanított) gyapotra csepegtetve, a borékot e gyapottal 
beburkolta, erre valamely’ vízhatlan szövet (guttaperchapapir, Billroth-  
battist) és egy  vattával kipárnázott jó l záró suspensorium jött. A kötést 
reggel és este változtatták. A  szer így  alkalmazva semmi kóros izgalmat 
nem idéz elő , az olaj a felszívódást elő segíti, a mennyiben néhány órával 
utóbb a v izelet salicy l reactiot adott. Ha a bántalom objectiv  lefolyásában 
nem is volt befolyásolható, egy igen jelentő s eredmény biztosan elérhető  :
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fájd alom azonnali alábbhagyása és igen rövid idő n belü l bekövetkező 
teljes elmúlása, m iáltal a betegek koraibb ambulans kezelése válik  lehet
ségessé. (M ünch, med. Woch. 1899, 38. szám.) —y.

B asedow -kóros betegeket Tchiriev kiew i tanár következő képen 
orvosol. Naponkint vagy másodnaponkint este beecseteli a nyak m ellső 
és oldalsó részét jod tincturával; éjjel a nyakra Priessnitz-borogatást kap 
a beteg ; minden második napon a glandula thyreoidea erő sen faradizál- 
tatik. B első leg jodkalium ot és jodnatriumot kap a beteg, az utóbbiból 
3-szor annyit, mint az elő bb ib ő l; a beveendő  jodürök napi m ennyisége 
0 7 5 — 1'5 gm. három részre elosztva. Ezenkívül brom-sókat is rendel, a 
tachycardia ellen pedig tinctura convallariae-t. Minden este 15—20 perczig 
tartó 35°-os fürdő t vesz a beteg. A  táplá lékot illető leg az ú. n. fekete 
húsokat eltiltja, úgyszin tén az alkoholt, a kávét és a theát. A  vas- 
készítm ények szerinte ártalmasak, jó  szolgálatot tehet azonban a solutio 
arsenicalis Fow leri 2 — 7 cseppnyi adagban minden étkezés elő tt. (La 
sem. méd. 1899. 2. sz.) —ti.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i h iva ta lnak 1899. 

szept. hó 17-dikétő l 1899. szeptember hó 23-dikáig terjedő  kimutatása sze
rint e héten élve született 455 gyerm ek, elhalt 200 szem ély, a születések 
tehát 255 esettel múlták felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór
házakban ápoltatott e hét elején 2357 beteg, szaporodás 777, csökkenés 
828 maradt e héten végén  ápolás alatt 2306. — Nevezetesebb halál
okok v o lta k : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut 2, kanyaró 1, 
vörheny 13, him lő  — , typhus abdominalis — , gyerm ekágyi láz — , influenza 
—, egyéb ragályos betegségek  1, agykérlob 9 , agy véröm leny 4, rán- 
gások 5, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 26, 
tüdögüm ő  és sorvadás 26, bélhurut és béllob 8, carcinomata et neo
plasmata alia 9, méhrák 3, Bright-kór és veselob 7, angolkór — , gör- 
vélykór — , veleszületett gyengeség és alkathiba 9, ászkor, aszály és 
sorvadás 3, aggkór 9, erő szakos haláleset 6. — A  fővárosi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. szeptember 24-dikétő l szeptember 30-dikáig ter
jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
11 (meghalt 1), himlő ben — , (meghalt —), álhim löben — , bárányhimlö- 
ben 13 (meghalt — ), vörhenyben 63 (meghalt 11), kanyaróban 22 (meg
halt 3), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 12 (meghalt 1) tracho
mában 8, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 15 (meghalt 1), 
orbánczban 23 (meghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

A  E gyetem i a lk a lm azta tást nyertek a budapesti orvostudományi 
tanári kar f. é. október 3-diki I. sz. ü lésében : B iloók Zsigmond dr. az
I. sz. belgyógyászati kórodéhoz L, G uzm ann József dr. az I. boncztani 
tanszékhez I. tanársegédekü l; Kovács József dr. az I. a belgyógyászati 
kórodéhoz II-dik, Csiky János dr. a II. szülő - és nő beteg-kórodálioz
II. , F arkas Ignácz dr. az I. boncztani tanszékhez II. tanársegédekül 
választattak. Lettner Vilmos dr. díjazott gyakornok a szemkórodán, 
K ollarits Jenő dr. díjazott gyakornok a It. belgyógyászati kórodén, 
Tóth Zsigmond dr. díjazott gyakornok a II. boncztani in tézetnél állásuk
ban egy  további évre m eghagyattak. Láng Kornél dr. a II. belk lin ikához,  
Gabler Lajos dr. a szem kórodához, M adzsár Jó zse f dr. a fogászati tan
székhez, M arikovszky György dr. az általános kór- és gyógytan i tan
székhez, K ern tle r  Jenő szigorló orvos a gyógyszertan i tanszékhez, 
Seligm ann Hugó dr. az I. boncztani tanszékhez, Lülcő  Géza V. éves 
orvostanhallgató az élet- és kórvegytani tanszékhez díjazott gyakor
nokokká megválas/.tattak : Farkas M iksa dr. az I. belgyógyászati kórodé
hoz, B ar lay  János dr. a szem-kórodához, Tornai Jó zse f dr., Tordoy 
Á rpád dr., Psor Ferencz dr., T ü rk  Szilá rd dr. és H urzm an  Orbán dr. a II.  
belgyógyászati kórodéhoz, Beusz Frigyes dr. az ideg- és elm egyógyászati 
intézethez, Siklós Á rm in dr. és Kugel Mór szigorló orvos a II. kórboncz- 
tani intézethez, Schreiber Vilmos szigorló orvos és L u tter Káro ly V. 
éves orvostanhallgató a gyógyszertan i intézethez, Mészáros Béla szigorló 
orvos, Scholbe K áro ly és kiskéri Tóth Jenő V. éves orvostanhallgatók a 
II. boncztani tanszékhez díjazatlan gyakornokokul alkalm aztattak. To
vábbá díjazott demonstrátornak m egválasztatott az I. boncztani in tézet
hez Plesch János V. éves orvostanhallgató, a II. boncztani intézethez 
H am m er Dezső szigorló orvos, a II. kórboncztani intézethez Z iffer Hugó 
és Fleischmann László V. éves orvostanhallgató és az élettani intézethez 
Derencsay Bezső és B ihary Jenő IV. éves orvostanhallgató. Díjtalan 
dem onstrátorok le ttek  az élettani in tézetnél D alm ady Zoltán, H alász 
A ladár, B reitner Gyula, Fleischer János, Flesch H erm ann, K a n itz  H enrik, 
Lichtenberg Sándor, Lobstein Leó, Steiner Pál III. éves orvostanhallgatók ; 
ugyané m inő ségben nyertek alkalmazást az I. boncztani intézetnél 
Betiard Ágost, Gajzágó Tibor, K irá ly fi Géza, Lobmeyer Géza, Szirm ay 
K álm án, K m eth Paula II. éves orvostanhallgatók ; a II. boncztani in té
zetnél ped ig ifj. Babarczi-Schwarzer Ottó, Orsós Ferencz, Vass A lbert, 
S ko ff Tibor, S z il i  Aurél, Stiihmer Frigyes, Dvoraczek A nta l, Geber János 
II. éves orvostanhallgatók. Ifj. Genersich A nta l dr. a II. sz. sebészeti 
in tézethez díjtalan m ütönövendékké alkalmaztatott.

X  D uka T ivadar dr. Londonban élő  hazánkfiának a napokban 
küldötte el a budapesti egyetem  orvostudományi kara,az orvosdoktori 
díszoklevelet, m elyet érdemeinek elism eréséül állított ki. Ő  mint 1849-diki | 
politikai m enekült az angol földön keresett és talált magának új élet
pályát. A z orvosi tanfolyam ot ott végezte és ott kapott ok levelet, 
m elylyel azután indiai szolgálatba lépett; késő bb nyugdíj áztatván, 
Londonban telepedett le és innen hazáját idő rő l időre m eglátogatja és a 
Londonba látogató fiatal tudósainknak az ottani viszonyokkal való 
megism erkedésben szíves útbaigazítója. 0  ismertette m eg Semmelweissün-

ket az angol orvosi közönséggel és ő  volt, a k inek buzgalma folytán 
az angol orvosok a Sem melweis-em lékre tetem es összeget adakoz
tak. A z orvostudománykar csak helyesen cselekedett, m idő n orvosi 
rendünknek e nestorát d íszok levelével tüntette ki.

i  L enhossék  M ihály dr. tiib ingei rk. tanárt a budapesti egyetem 
orvoskari tanártestülete múlt ülésén a M ihalkovics tanár halálával m eg
ürült I. sz. boncztani tanszékre nyilv. rendes tanárnak m eghívta és ilyen 
módon való kinevezésre ajánlotta. Benne a megürült tanszék és az 
egyetem  kitű nő  szakcröt nyer, ki méltóan fogja betölteni a helyet, 
m elyet szegény M ihalkovicsunk idejekorán elhagyott.

<=> Tauszk  F erencz dr. egyet. m. tanár kartársainak szives tudo
mására hozza, hogy lakása f. év október 1-tő l Andrássy-út 46. sz. 
alatt van. ■

Q  Ifj. K lug Nándor dr.-t az orvoskari tanártestület  a Bene-féle 
utaztató ösztöndíjjal adományozta meg. K lug dr. az orr- és fülbajok  
sebészetébő l szándékozik  a külföldön behatóbb tanulm ányokat tenni.

D> A ném et egyetem eken  2284 külföld i rendes hallgató tanul, 
ezek között 477 az orvosi fakultásokon. A  kim utatásból nem állapítható 
meg a magyarok száma, mert a kimutatásokban sajnos az osztrákokkal 
együtt szerepelnek (valamennyi facultáson összesen 447).

[3  Az egyetem ek  m agántanára inak  jog i helyzetét A rn d t 
hallei rendes tanár és titkos tanácsos tarthatatlannak mondja és azt 
sürgeti, hogy az államhivatalnoki je lleget megkapják, m ivel annak 
minden kötelességét teljesítik , a nélkül, hogy jogait élveznék,

®  A ném et egyetem ek  rendes tanára i közül 22°/o hetenkint  
2—6 órát ad e lő ; 52°/o 7—12 órát; 15% 13—18 órát; 2%  19—30 ; 6% 
31—60 órát és 2%  60 óránál tö b b e t ! Term észetesen a rendes tanárok
nak segédeik  is segédkeznek. A  rendkívüli tanárok 60%-a hetenkint 
2—6 órát tanít, a magántanárok közül pedig 82%  ugyanennyit.

0  A té li sanator ium  Ú j-Tátrafüreden, m ely Davos-Görbersdorli  
mintára, a hygiene minden kellékeivel lett ellátva és teljes kényelem 
mel újonnan berendezve, a szepesi orvos-gyógyszerész-egylet tagjai s a 
szepesi orvosok élénk részvéte m ellett október 1-jén lett líjból m egnyitva  
s a közhasználatnak átadva.

X  A K ézm árszky-féle szü lésze t i p o lik lin ik a  segélyét szeptem 
ber hóban 43 esetben 27 m ű téttel vették  igénybe. A z esetek  fo lyó 
száma 537.

=  M egjelent. Nagy Képes Világtörténet 39. fü ze te : Tartalma 
N agy Sándor korának leírása. Á ra 30 kr. — Tellyesniczky K álm án dr. 
boncztani ad junctus: Mű vészeti bonczolástan, az emberi test formáinak 
ism ertetése m ű vészek és a m ű vészet iránt érdeklő dő k szám ára; számos 
eredeti fam etszettel és színnyom atos táblával. I. füzet. Á r a : 2 korona. 
Budapest. A z Eggenberger-féle könyvkiadó bizománya. — Budapest 
székes fő város közkórházainak évkönyve. 1898. Közrebocsátja a szt. 
Rókus-közkórház igazgatósága. Budapest, 1899.

— r. Elhalálozott orvos összes mű szerei és gyönyörű  könyvtára  
olcsón eladó, cz im : Dembicz Mátyás dr., Kerepesi-út 10, I. em. 2 ~.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült „Fasorsanatoriuma“  
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lbe t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fel
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

minden orvosra nezve

« O R V O S I  ÉVKÖNYV.
0 ° 0 (X. évfolyama karácsonyra jelenik meg.)

V í z g y ó g y i»1 í ő z e t  bejáró és bennlakó betegek számára a H e r c z c l-  
s a n a t ó r i u i n h a i i  (Budapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz.) E C u th y 
D e z s ő  dr., a hydrotherapia egyetem i magántanárának vezetése alatt. 
Igen m érsékelt árak. Rendelés új betegeknek (az év minden szakán) 

d. e. 8 —10; hétköznapokon (kedd k ivételével) d. u. is 5 —6 között.

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és nyári gyógyhely 

=  IC  «1 sa  g» 4* .*«• 4 .  —

R h e u m a , TcÖsz-'ény, n e u r a lg iá k , is c h ia s 
stb. ellen. N a g y  k é n e s  iszap fü rd ő . 
Iszapbegöngyölesek és külön fürdő k. 
KÖ-, kád- és gő zfürdő k és uszodák. 
Kitű nő  szállodák. Vendéglő  saját 
üzemben. Olcsó árak. A fürdő  orvosa: 
Dr. Bosányi Béla kir. tanácsos. Pro- 

spectust küld ingyen
a z  igrazg-atóság’.

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
Mars-tér sarkán. Folytonos orvosi felügyelet, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachoma
osztály . Telefon 293. Kívánatra útmutató.
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TU D O M Á N Y O S TÁ R SU L A T O K  ÉS EGYESÜLETEK.
Tartalom : Erdélyi muzeum-egylet. 503. 1. — A szabadkai vándorgyű lés belgyógyászati szakosztálya. 504. 1. — Stomatologusok (fogorvosok) országos egyesülete. 

(III. köz- és nagygyű lés 1899. szeptember 22—23-d ikán) 504. 1. — Budapesti poliklinikai egyesület. (Tudományos estély 1899. április 2G-dikán.) 504. 1.

Erdélyi muzeum-egylet.

(Szakülés 1899. máx-czius 10-dikén.)

Elnök : Lechner Károly ; jegyző  : G enersich  G usztáv.

M arschalkó tanár bem utat:

I. K ét lich en  ruber-esetet. A  lichen ruber tanának rövid össze
foglalása és saját álláspontjának k ifejtése után, miközben különösen 
hangsúlyozza, hogy a pityriasis rubra pilarist mint egy  független  és 
önálló m egbetegedést acceptálja, áttér a két eset rövid leírására. Az 
egy ik  eset egy  34 éves nő betegnél typ ikus 1. r. planus, aránylag friss, 
alig  pár hetes m egbetegedés. A  m ásik 45 éves nő betegnél egész typ i
kus universalis lichen planus eruptio m ellett a végtagokon, különösen a 
két alkaron egészen je llegzetes acuminatus göbcsék vannak, ez tehát 
a lichen ruber vegyes alakját mutatja. Érdekesen illustrálja m ég ezen 
eset, hogy a lichen rubernél a sajátképeni m egbetegedés m indig a corium- 
ból indul ki. A  beteg ugyanis, a k i 2 év elő tt 72 kilót nyomott, egy 
intercurrens betegség után o ly  gyorsan kezdett hízni, hogy testsú lya 
azóta 147 kilóra em elkedett és kórházba jövetele alkalmával m ég min
d ig 121 kilogrammot nyomott. A  bő r gyors és nagymérvű  kitágulásának 
m egfelelö leg az irhaszövet számos helyen berepedt, a m inek helyén 
m ost számos stria atrophica látható a bő rön ; különösen a tompor táján 
és m indkét czomb belső  oldalán ezen atrophikus csíkok szabályos pár
huzamos lefolyásuak a Langer-féle vonalaknak m egfelelöleg és ép bő r 
csikókkal váltakoznak. Már m ost a lichen papulák csakis ez utóbbi 
helyeken ülnek, az elő bbieken nem, és miután azok egy  része már 
visszafejlő dött, sötét sepiaszerü festenyzettséget hagyva hátra, a bő r 
ezen helyeken  sajátságos bizarr k inézést mutat, sötét csíkok  váltakoz
nak v ilágos fehér sávokkal.

II. E gy  rh inosclerom a esetet. A  38 éves nő beteg, földm ives 
neje, Zágra, b.-naszódm egyei községbő l, három nap elő tt jelentkezett 
Marschalkó koródáján. Marschalkó elő adja, hogy 14 év elő tt bal orr
nyilasában egy  borsónyi fájdalmatlan daganat keletkezett, m ely lassan, 
de foly tonosan növekedve nyolcz év alatt az egész bal orrnyilást k i
tö ltötte ; három év elő tt a jobb orrnyilásban is fellépett a bántalom, a 
m ely azóta azt is majdnem teljesen k itö lti, úgy hogy csak egy  vékony 
sonda számára átjárható nyilas maradt fenn. M egtekintésnél az orr k issé 
szélesebb, lelapított, a bő r különben normalis, csak az orrnyilasok hátsó 
része körül látni a felső  ajak bő rén erő sen k itágu lt véredényeket. Mind
két orrnyilas — különösen a bal — k i van tö ltve ama jellegzö sárgás
barnás, lebenyzett daganat massák által, m elyek az által tű nnek ki, 
h ogy azokon sémmi nyomát a szétesésnek nem találni. Ha az orrot 
két ujjunkkal összenyom juk, porczkemény, ső t elefántcsontszertí ellen
állást érzünk. Ennek daczára az orrürbő l k itekintő  daganat korántsem 
kem ény, egy  sondával nagyon könnyen keresztül lehet bökni, miközben 
bő  vérzés mutatkozik. Ennek oka abban rejlik, hogy a rhinosclerománál 
a daganat tulajdonképeni specifikus szövete igen lágy, a legfiatalabb 
részek majdnem kocsonyaszerüek, a daganat régibb részeiben azonban 
a collagen szövet hatalmas tú ltengést mutat, és a legrégibb részletek, 
a hol a specifikus elem ek már tönkrementek, csaknem kizárólag ily  
hatalmasan tú ltengett rostos collagenbő l állanak. Ez adja m eg a rhino- 
seleromának azt a jellegzö porczkemény, de m égis ruganyos összeadását, 
Marschalkó annál nagyobb érdeklő déssel tek in t a szövettani vizsgálat 
elé, mert az 1897. év ő szén a szakülésnek bemutatott másik rhinoscle- 
roma-esetet azóta szövettanilag már átdolgozta.

Ezeken kívül röviden referál M arschalkó a rhinoscleromára vonat
kozó szövettani vizsgálatainak eredményeirő l, m elyek, úgy véli, elég 
érdekesek és a m elyeket górcsövi készítm ények bemutatásával támogat. 
Miután munkája egész terjedelmében az „Archiv für Derm atologie und 
Syph ilis“ egy ik  legközelebbi számában közölve lesz, csak annak vég
eredm ényeit em líti meg. Ezek röviden összevonva a következő k. A 
rhinoscleroma specifikus szövetelem eit a bacillusokon kívül csak is a 
M ikulicz-féle sejtek k ép ez ik ; ezek  biztosan szövetsejtek, m elyek a 
rhinosclerom a-bacillusok behatása következtében sajátságos specifikus 
elfajulást szenvednek, m ely nagy analógiát mutat a lepraséjtekével. Kez
detben ugyanis minden egyes M ikulicz-sejtben k i lehet mutatni a jellegzö 
rhinosclerom a-bacillusokat, circa 0-5 p, vastag és 2 p  hosszú, apró kis 
pálczikákat, m elyek egyenként, de legtöbbnyire egy  gloea-anyagba be
ágyazva csoportokként fekszenek a sejt protoplasmájában. E gyetlen  egy 
Mikulicz-sejt sokszor 6—8 és m ég több ily  gloeát tartalmaz megszám- 
lálhatlan bacillussal. A  bacillusok a gloea-anyagban bizonyos szabályos 
távolságra fekszenek egym ástól és úgy ezeknél, mint a magányosan 
állóknál demonstrálni lehet, hogy azok egy  tokkal vannak körülvéve. 
A  sejtm ag kezdetben jó l megtartva, késő bb szintén degenerálva tisztán 
kivehető . A z elfajulás késő bbi stádiumában a maximumig k itágu lt sejt  
hártyája megreped és a bacillusok a gloea-anyaggal együtt k iszabadul
nak ; a sejt azután összetöpörödik, a k iesett g loeák helyén nagy, ovalis 
vagy kerek ű rök maradnak vissza, végre egészen szétesik  és helyét a 
tú ltengett collagen-szövet foglalja el. Kétségtelen, hogy a szabadon 
fekvő  bacillusok egy  része eredetileg a M ikulicz-sejtekben volt. A hyalin-

sejtek ellenben nem egyebek, mint Unna-féle p lasm asejtek, a m elyek 
lym phocyta, tehát leukocyta eredete Marschalkó által elő ször kimutatva, 
azóta több búvár által beigazolást nyert, s a m elyeknek protoplasmája 
sajátságos elfajulást mutat. Kezdetben ugyanis a m egnagyobbodott sejt 
protoplasmájában apró, élesen határolt, erő sen fénytörö szem csék lépnek 
fel, a m elyek késő bb egym ással összefolyva, nagyobb göm böket képez
nek ; végre a sejthártya megrepedvén, elözönlik  a környi szöveteket. 
Ezen gömbökre, valamint az em lített granulákra, m elyekbő l azok kelet
keznek, az elő tte em lített alaki és optikai tulajdonságokon k ívül jellem ző 
még, hogy különösen savanyú anilin színekkel igen erő sen festő dnek 
és m indenféle szin telenítési k ísérletnek erélyesen ellenállának.

H ogy azonban a hyalinsejtek egyáltalában nem képezik  a rhino
scleroma specifikus elem eit, azt Marschalkó az által is demonstrálta, hogy 
már eddig is sikerült ugyanezen sejtelem eket syphilises sclerosisokban 
is kimutatni, valamint arról is m eg van győ ző dve, hogy azon sajátságos 
fénylő  gömbök, a m elyek eddig a legkülönböző bb kórfolyam atoknál, 
különösen daganatoknál általában mint Russel-féle vagy  fuchsin teste- 
csek lő nek leírva és a m elyeket különösen olasz szerző k blastomyceták- 
nak tartanak, nem egyebek, mint ezen hyalin-göm bök, tehát sejtelfajulási 
termékek.

A  készítm ények, m elyeket bemutat és m elyeket nemrég a boroszlói 
orvosegyesületben is volt alkalma demonstrálni, valam ennyien A pathy 
tanár kitű nő  technikája és festési módszerei szerint készültek, a m elye
ket Marschalkó-nak Apáthíj laboratóriumában elsajátítani alkalma volt, 
miért is Marschalkó neki nagy hálával tartozik, mert az ő  festési mód
szerei tény leg o ly  instructiv és szép képeket adnak, hogy m ióta 
Marschalkó azokkal m egism erkedett, más m ódszerekkel alig dolgozik .

III. R udas Gerő  dr. elő adása: „Tanulm ány a fogak  és cson tok 
korhadásáró l.“

A  fogak és csontok ellenállását kétféle processus idézi elő . A z 
egyik  a petrificatio, a másik a korhasztó gombák behatolása. A  petri- 
ficatio abban áll, hogy felo ldódott ásványalkatrészek vagy  ásványok 
oldatai a csontok és fogak  ű réit k itö ltik , ott lecsapódnak, esetleg kijege- 
czednek.

Ezen folyam at késő bb nem csak az ű rökre szorítkozik , hanem az 
alapállományban lévő  mészsók kioldása után azokat helyettesíti is, ter
m észetes eredeti alakjukban, t. i. göm balakot öltenek. Ezek azután 
idő folytán k isebb-nagyobb töm eggé folynak össze. Ezen vizsgálat alapján 
m egállapította szerző  Kölliker ellenében, hogy a csontfibrillumok nin
csenek elm eszesedve, mert készítm ényeiben limonittal vannak k itöltve. 
Készítm én3’eiben lim onitot, haem atitot és m agnetitet talált.

A  gombákra nézve m egem líti szerző , hogy ezek Roux-járatok  
neve alatt ism eretesek. Azonban ezek egyáltalában nem egyfélék , csak
hogy az összeseket egy  kalap alá vették, bár lényegesen különböznek 
egym ástól.

Szerző  egyelő re Roux elnevezését használja, a k i ezen korhasztó 
gom bákat m ycelites ossifragus névvel je lö li, de három fajtát különböz
tet meg. A  legelterjedtebb ilynemű  gombákat, a m elyek ú g y a csontot, 
mint a fogat pusztítják  m ycelites ossifragus a-nak nevezi. A zokat a 
gombákat, a m elyek  az elő bbiektő l úgy morphologiai, mint b io lógia i  
tekintetben különböznek és csakis a fogat pusztítják, csontban pedig 
soha elő  nem fordulnak, m ycelites ossifragus b-nek nevezi. E gy eddig 
ism eretlen korhasztó gombafajt, m elyet szerző  csakis csontban talált 
és ö ir le legelő ször, m ycelites ossifragus c-nek nevez el. Hozzáteszi, 
hogy ezen m egkülönböztetések csak addig bírnak elő nynyel, m íg az 
il lető  szakbúvárok ezeknek a gombáknak classificatioját m eg nem ejtik.

Bemutat szerző  m ég egy  gombafajt, a m elyet korhadt csontban 
talált és m elyet már Schaffer leirt. Ezen gombafajt Schaffer nemcsak 
a Havers-csövekben, hanem a resorptio és appositio közti határt jelö lő , 
úgynevezett „K ittlin ie“-ben is találta, a mit szerző  készítm ényein  be
igazo ln ak  nem talál. A  „K ittlin ie“ elnevezést nem tartja e léggé indo
koltnak és azért szerző  ezen vonalat határvonal-nak nevezi el, m ivel 
ez az újonnan képzett és a régi csontszövet közti határt mutatja.

Szerző  azt hiszi, hogy a csontok és fogak  ezen részletesen ismer
tetett és tovább tanulmányozandó szöveti szerkezetének legfinomabb 
változataiból, a m elyek halál után létrejönnek ■— bár a körülmények 
sokasága, a m elyeket tek in tetbe kell venni, nagyon m egnehezíti a dol
got — , m egközelítő leg m eg lehetne állapítani azt az idő t, mennyi idő 
óta ezek élettelenek, mire nézve eddigi megállapodásaink szerző  szerint 
nagyon problematikusak.

Mindezen állításait szerző  számos csont- és fogkészitm énynyel erő 
síti úgy a gombákat, mint a petrificatiot illető leg.

A szabadkai vándorgyű lés belgyógyászati szak
osztálya.
(Folytatás.)

Epstein I j ., az angyalföldi tébolyda fő orvosa, „Az elmebetegség 
veszedelme és az ellene való védekezés“ czím én tartott elő adást. A z iáeg- 
és elm ebetegségek szaporodásának tényébő l kiindulva, m egem lékezik
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az in tézetek zsúfoltságáról, a melynek fő okát nem annyira magában az 
elmebajoknak nagy számában, mint inkább abban a körülményben látja, 
hogy a közönség nem idegenkedik  már napjainkban olyannyira a téboly- 
dáktól és könnyebben határozza magát rá, hogy elm ebetegét arravaló 
in tézetben elhelyezze. Még több figyelm et, mint a köznapi értelemben 
vett elmebajok, érdemelnek az átm eneti alakok, az úgynevezett „dégéné- 
rés superieurs“, a k iknek soraiból toborzódik össze a legtöbb elm ebeteg 
és a k ik  különösen a jövendő  generatiókra nézve alkotnak veszélyt. 
Felem líti k iváló társadalmi jelentő ségüket és sok aberratiót, a m ely pl. 
a m ű vészetben és irodalomban szemünk elé tárul, nekik  tulajdonít.

A zt h iszi Epstein, hogy a cziv ilizált társadalom egy  kiválasztási 
fo lyam aton m egy keresztül, a m ely hovatovább finomult és m égis ellent- 
állóbb idegrendszerhez fog  vezetni. De a ma fo lyó nagy pusztu lást 
kellő  védekezés által enyhítenünk szükséges. Syph ilis és alkoholismus 
idézik  elő  az elmebajok igen nagy részét, ezért ellenük kell legelső 
ben síkra szállni.

Tek in tettel kell lennünk az utókorra az úgynevezett nöemancipatio 
kérdésében is. A  nő  azzal, hogy öt az élet küzdelmébe belevonjuk, 
csak ú gy  neurastheniás lesz, mint a férfi és most még ép idegrendszeré
nek ellensú lyozó hatása a férfival szemben a keletkező  magzat javára 
m egszű nik . Ennek következm énye azután csakis progressiv elfajulás | 
lehet. V égü l felh ív ja elő adó a szakosztály figyelm ét a nép számára 
állítandó ideggyógyintézetekre, a m elyeknek szükségességét már 2 év 
elő tt Trencsénben hangoztatta. A zokhan látja az egyedü li eszközt, 
m ely lyel már az élő  generatiokat óvhatjuk az elm ebetegség ellen s az 
elm ebajosok számát már napjainkban ném ileg csökkenthetnök. Jelen leg 
csupán a vagyonos embernek áll módjában, hogy egészségét, ha ideg- 
rendszere kárt szenvedett, ism ét helyreállítsa. A  nagy sokaságnak drága 
kúrákra nem telik , ő t a társadalomnak kell gondjába fogni.

D r. Popper M ór „Atonia prostatae“ czím alatt ír le egy  ismert 
tünetek csoportjából álló új betegségi alakot. Objectiv tünete a kóros 
állapotnak, mint a neve is mutatja, az, hogy a prostata puha, laza, alig 
érezhető , elm osódott határú. A z ujjal per rectum végzett tapintáskor 
a húgycső bő l a prostata bennéke, de sokszor csupán az ondóhólyag 
tartalma, sperma távozik  el. A  subjectiv tünetek az objectiv le let foka 
szerint változók. M inthogy a prostatának élettani szerepe van mint izom 
nak és az ondóhólyag és a húgyhólyag zárása körül, e két élettani záró 
m ű ködése a szerv m egbetegedésekor megzavartatik. így  gyakori alvási 
pollu tiok  lépnek fel, m elyek  successive átmennek a defaecatios, késő bb a 
m ictios spermatorrhoeába. Ezzel párvonalban coituskor az ejaculatio 
fo ly ton gyorsabban áll be s végül már az im missio elő tt megtörténik. 
A z erectio is fo lyton  gyengébb, ritkább leszen, végén már csak o ly 
k is fokú, hogy az im missio nem sikerülhet. Impotentia képét utánozza 
ekkor a kórállapot. A z ejaculatio továbbá a betegségnél egyszerre m egy 
végbe, nem lökésszerű  részletekben, a kéjérzés k isebbedik, mígnem alig 
érezhető  vizelésszerfi érzéssé válik  az egyén subjectiv érzete az ondó- 
k ilövelés alkalmával. Ezután az ejaculatum szokatlanul nagy m ennyi
sége visszamarad a húgycső ben és visszamaradnak benne a v izelet-végi 
cseppek (a ruha azután nedvessé lesz tő lük), mert a vizelós actusát 
rendes v iszonyok  közt befejező  lökésszerű  részletek (Nachspritzer) 
elmaradnak. A  v izelésnél m ég egy  tünet szokott fellépni, a m ely abso
lute normalis v izelet m ellett folyadéknak apró részletekben történő  k i
ürítésében áll. E gyes betegek 6—8-szor, mások 12— 15-ször is vizelnek 
naponta.

A  baj oka elő adó szerint a prostatanak túlságos munkakifejtés 
közben létrejött kifáradása. E kimerülés abusus in  venere útján jő  
létre. (Ide számítja P. az ifjúkori onaniát is.)

A  bántalom gyógyítása az atonia javítása által történik. Faradi- 
zálja elő adó a prostatát a saját maga konstruálta végbél-prostata- és 
húgycsö-prostata-élektroáyÁYiú. Több mint 100 esetben látta hasznát és 
a már k ifejlő dött spermatorrhoea, impotentia stb. az em lített sorrendben 
fejlő dtek vissza. A  faradizálásnál Popper a fő sú lyt arra helyezi, hogy a 
prostatának k iváltott összehúzódásait felváltva nyugalom kövesse. „Hol 
legyen, hol ne legyen  áram a prostatán keresztü l.“ Eljárását és az ide
vágó kóresetek részletes ism ertetését különben egy  külön füzetben 
(„Rendellenes m agöm lésrő l“, D obrow sky és Franke, ára 50 kr.) m eg is 
irta a szerző .

D r. Bosányi Béla, kir. tanácsos, a Szt. Lukács-fiirdő  fő orvosa, a 
helyi iszapkezelésrő l értekezett, m ely gyógyításm ód újabban a Lukács- 
fiirdöben nagyszabású lag alkalmaztatik. A  m ellett, hogy a borogatások 
direkt therapeutikus értéke jelentékeny, a szervezetre nem hatnak transi- 
torice sem lankasztólag, mint a hogy ez az általános hévvizi kezelésrő l 
ism eretes. A z elő sorolt kóresetek rajzai igazolták, hogy a localis iszap- 
kezelést jó l tű rik a szívbetegek, idegesek, gyengü lt egyének. A  gyógy í
tásmód leginkább a végtagok bántalmainál válik  be üdvösen.

Pajor Sándor vizgyógyin tézeti rendelő  orvos, a mesterséges szén
savas fü rd ő krő l adott elő . Szerinte ezek a természetes szénsavas fürdő k 
surrogátumai o ly  esetekre, a midő n a beteg ilyen fürdő helyre el nem 
utazhatik avagy a szénsavas fürdő kúra használatára télszakán van rá
utalva. A  m esterséges szénsavas fürdő k elő állítására egyszerű , bárhol 
alkalmazható készülék szolgál.

Zw illinger Hugó dr. gégeorvos ezután az énekhang zavarairól szó
lott. A  hangápolás nálunk elhanyagolt ügyének vél szolgálatot tenni tapasz
talatai közlésével. Kifejti, hogy nem elegendő  hozzá szakorvosi képzett
ség, zenei érzékkel is kell bírnia annak, a k i az énekes bajait megérteni 
kívánja, h ogy  rajtuk segíteni tudjon.

Inti az énektanulókat, hogy m ielő tt szakavatott tanár kezébe 
adják magukat, elő bb szakorvos által v izsgáltassák m eg magukat ál
talános testi egészségükre és különösen hangképző  szerveik épségére 
nézve. Miután a tanítási methodusokat megbirálás tárgyává tette, áttér

a tanítás physiologiai részének m agyarázatára; fejtegeti, mire kell tu la j
donképen a tanítónak és tanítványnak törekednie. B eszél a légzésvétel 
oekonomiájáról, a hang tú leröltetésébő l eredő  bajokról, tárgyalja az 
orr, torok és a gége idevágó szöveti m egbetegedéseit, szól a hurutról, a 
pachydermiáról, az énekes ú. n. csomóiról, a félbénulásról. Miután a 
m egnehezített intonálás, a detonálás, a tremola viszonyait ism ertette, fe l
em líti a timbre bajait, a torokhangot, az innyes timbret, az ú. n. fog 
hangot. Ezen bántalmak szakszerű  kezelésérő l értekezve, végül áttér 
a hang zavarainak prophylaxisára.

(Folytatása következik .)

Stomatologusok (fogorvosok) országos egyesülete'
(III. köz- és nagygyű lés 1899. szeptember 2 2 —23-dikán.)

A  stom atologusok (fogorvosok) országos egyesü lete f. hó 22-dikén 
és 23-dikán tartotta m eg évenkin ti szokásos köz- és nagygyű lését.

A  közgyű lést Prof. A rkövy Jó zse f dr. elnöki m egnyitója vezette 
be. A  beszéd, a m ig egyrészt a fogászati szakképzést, annali fentartá- 
sát a kellő  mértékben felö lelte nem csak a hazai, de a külső  államokban 
is, másrészt nagy vonásokban ecsetelte a szakirodalmat. A  köz
gyű lés Chyzer Kornél dr. min. tanácsost tiszteletbeli tagjául választotta.

A  nagygyű lés programmszerű en fo ly t le.
B auer dr. (Budapest) a cavitások alakításáról értekezik különös 

tek in tettel a zománczszélekre.
Dalma dr. (Fiume) a korona- és hídm unkálatokat tárgyalja s mikor 

a különböző  rendszereket röviden m egemlíti, néhány igen szép k iv itelű 
praeparatumon saját rendszerű  hídmunkát mutat be. Ezen újabb hidrend- 
szer elő nye, hogy a porczellánfogakat nem forrasztja a fémalkotmányra 
s ig y  elkerüli, hogy a fogak magasabb hő nek legyenek  kitéve.

B auer dr. sekély  cavitások töm ését aranynyal dem onstrálja; a 
módszert különösen egyszerű sége és gyorsasága tünteti ki.

Szabó dr. tanársegéd a csiszolt porczellánnal való pótlásról, az 
üveg- és porczellántömésrő l tart elő adást, felá llítja  e töm ések indicatioit, 
majd e különböző  eljárásokat demonstrálja a hallgatóság elő tt.

H attyasy dr. magántanár a gyökércsatornák lege artis történő 
m egnyitását mutatja be számos, remek k iv itelű  gypsmodellen.

D alm a dr. (Fiume) zinktömés készítését öntés útján demonstrálja.  
A z íg y  nyert pótló darab czem enttel rögzittetik  a cavitásban, azután 
aranynyal behuzatik.

Sándor dr. (Budapest), contour-aranytömést készít.
Szabó dr. a pulpakamra nagysági viszonyairól végzett v izsgálatai

ról referál.
Prof. Arkövy dr. a conservativ fogm ű tétek indicatioiról tart k i

merítő  elő adást.
Kozma dr. (Budapest) a „calcic inflammations“-ról szerzett  

tapasztalatairól számol be és annak therapiájáról (pulpa exstirpatio) referál.
Cserey dr. és Balassa dr. (Budapest) a clampek és matriczok 

különböző  fajait ism ertetik.
Rottm ann dr. magántanár a periodontitisek következm ényes bán- 

talmairól tart elő adást, bő  casuistikával illustrálva azt.
Rudas dr. (Kolozsvár) górcsövi készítm ényeit mutatja b e ; korhadó 

csontokban és fogakban található algákat demonstrál. Bemutat továbbá 
saját módszere szerint készült rézmodelleket, röviden azután amalgam- 
maradékok feldolgozásáról és értékesítésérő l szól.

V égül W eisz Bécsbő l mint vendég a legújabb mű szereket és 
eszközöket demonstrálja a hallgatóságnak.

A  szép számban összegyű lt tagok két napi fárasztó munkálkodás 
után az elnöknek A rkövy tanárnak lelkes éljenzése közben oszlottak szét.

Szabó Jó zse f dr. egyet, tanársegéd.

Budapesti poliklinikai egyesület.
(Tudományos estély 1899. április 26-d ikán.)

1. R oth  A lfréd : Tertiaer lu es ese té t  mutatja be egy 20 éves 
egyénnél, ki 2 év elő tt acquirálta luesét. Beteg m ég az in itia lis stádium
ban részesült antiluetikus kezelésben, de csak 20 bedörzsölést végzett s 
íg y  a tertiaer-tünetek fellépte a különben jó l táplált egyénnél a nem 
elégséges h iganykezelésnek tudandó be.

2. R oth  A lf réd : T ubercu losis cu t is  esetét 2 szem pontból tartja  
érdemesnek bemutatni, ú. m. 1. az infectio  eredete és 2. a bántalom 
tovaterjedése miatt.

Beteg, k i különben is tuberculotikus, á llítólag 2 év elő tt sebezte 
m eg jobb hüvelykujja első  ízületének háti felü letét, majd késő bb 2 
hétre lépett fe l ugyanazon helyen a je len leg  is látható börtuberculosis. 
A  fertő zés valószínű leg úgy történt, hogy a beteg a sebzett ujjával 
szájához ért és ott oltotta be bő rbaját.

E gy évvel késő bb ugyanazon kéz felkarjának alsó harmadán még 
pedig annak hajlító oldalán egy  hasonló bő rbántalom lépett fel, m íg az 
alkaron egy  és a felkaron két diónyi, a bő rrel összefüggő , de alapjában 
mozgatható terimenagyobbodás volt található, m ely fluctuatiot mutatott.  
Ez utóbbiak elsajtosodott m ir igyek voltak s íg jr a tovaterjedés a nyirk- 
edények útján történt. Ezen fluctuáló m irigyek m egnyittattak, a kiürült  
genyben m ikroorganism ust nem sikerült találnunk.

3. F rey Ernő  : A frank linozás gyógyér tékérő l néhány eset kap
csán értekezik.

4. Vas B . : A v ize le tv izsg á la tró l tek in te t te l az é letb iz to sítá sra
tart felo lvasást (1. lapunk más helyén).
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P Á L Y Á Z A T O K .

P a n n o n h a lm á n  (u. p. Győ r-Szt.-Márton) a fő ap á tság i o rvos i á llás  be
töltendő .

Illetmény : évi 1200 frt készpénz, 48 m3 kemény tű zifa, 4—5 szobás lakás 
(konyha, kamara, padlás, pincze, 672 G-öl kerttel) ; 10 évenkint 100 frt korpótlékra 
való igénynyel.

Az állást elnyerni óhajtó r. kath, orvostudorok kérvényüket, szakképzett
ségüket, eddigi gyakorlatukat, egészségi és családi állapotukat feltüntető  okmá
nyaikkal f. é. n o v em b er h ó  15-dikéig a pannonhalmi fő monostori perjelnél sze
mélyesen nyújtsák be. Fogorvoslásban jártosak — különben egyenlő  körülmények 
között — elő nyben részesülnek.

Munkakör. Orvosi gondozásban tartozik részesíten: 1. a fő monostort és 
alkalm azottjait ezek családjával (összes lélekszám mintegy 120) : a győ r-szt-mártoni 
apáczakolostor tag ja it (5—6) ; 2. a szenímártoni és veszprémi gazdasági kerületek
ben a rendi lelkészeket (6) ; 3. a nevezett gazdasági kerületek és a föapátsági 
erdészet tisztje it és alkalmazottjait családjaikkal és házi cselédjeikkel (4—5 csa
lád) ; 4. a szentmártoni gazdasági kerület és az erdészet összes cselédjeit és azon 
családtagjait, a kik velük egy háztartásban vannak (11 majorban mintegy 550 
lélekszámmal).

Kocsiról az utóbbi három pontban említettek maguk gondoskodnak ; a 
cselédek — a míg lehetséges — lakásán keresik fel az orvost.

P a n n o n h a l m a , 1899. szeptember hó 29-dikén.
2— 1 Króller M iksa, fő monostori perjel.

3035/899. kig. sz.
Gömör-Kishont vármegye rimaszombati járásában lévő  n y u s ty a i köz

egészségügyi körben, melyhez ezen járásból 1 nagy- és 13 kisközség, a szomszéd 
nagyrő czei járásból pedig 1 kisközség tartozik, a kö ro rv o s i á llás  lemondás foly
tán megüresedvén, azon megjegyzéssel, hogy ezen közegészségügyi kör 10,382 lel
ke t számlál, arra ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állás javadalm azása : a községek által fizetendő  700 forint fizetés és 
lakpénz, továbbá nappali látogatásért 20 kr., éjjeli látogatásért 40 kr. díj, végül 
pedig magánosok látogatása alkalmával megfelelő  előfogat.

A körorvos székhelye : Nyustya kisközség.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-ában és 

az 1876. évi XÍV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítést igazoló okmányokkal fel
szerelt pályázati kérvényeiket, melyekben az, hogy a tó t nyelvet is b irják vagy 
értik , feltüntetve legyen, hozzám f. év i n o v e m b e r hó  14-dikéig annál inkább ad
ják  be, mert a késő bb érkezendő ket figyelembe venni nem fogom.

A választást a körorvos székhelyén, Nyustyán a szolgabirói hivatalban 
f. évi november hó 15-dikén délelő tt 9 órakor fogom megejteni.

N y u s t y a , 1899. október hó 3-dikán.
Fő szolgabiró szabads.

Molitorisz, szolgabiró.

7033/99. ki. sz.
Jász-Nagy-Kún-Szolnok vármegye jászsági alsó járásában kebelezett T isza- 

S ü ly  községben szervezett o rvosi á l lá s ra  pályázatot nyitok.
Ezen állás évi 700 frt és 100 frt lakbérrel díjaztatik.
A megválasztott községi orvos tartozik a törvény és szabályrendeletben 

reá rótt teendő ket a községi szabályrendeletben megállapított díjakért pontosan 
teljesíteni, úgyszintén a halottkém lést is végezni.

Jelen pályázat határidejét fo lyó év i o k tó b e r  hó  15-ikéig tű zöm ki és 
felhívom a pályázni szándékozókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket ezen 
határidő ig annyival inkább terjesszék hivatalomhoz, mert késő bb beérkezendő  
kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.
J  á s z - A  p á t i , 1899. évi szeptember hó 20-dikán.

2— 2 Cseh J ó z s e ffő szolgabíró, 

35,524/1899. alisp. szám.
A lemondás folytán üresedésbe jö tt 550 frt évi fizetéssel és 150 frt úti 

átalánynyal javadalmazott já rn i já rá so rv o s i á l lá s ra, melylyel az ez idő  szerint 
betöltetlen berlistyei körben teljesítendő  körorvosi teendő k ellátásáért 700 fr t fix 
jövedelem és kézi gyógyszertártartási jog van egybekötve, ezennel pályázatot 
hirdetek.

Felh ivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ában körülirt minő sítésüket, tisztiorvosi vizsga letételét, nyelvismere
tüket s eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonyítványokkal felszerelt kérvényüket 
f. év i o k tó b e r h ó  15-dikéig az alispáni hivatalhoz nyújtsák be.

A román nyelv ismerete kiváuatos.
L u g o s , 1899. évi szeptember hó 12-dikén.

3— 3 Fialkaj alispán.

HIRDETÉSEK.

O  r v o s i i a  k 9

k i téli gyógyhelyen  k íván letelepedni, kedvező  alkalm a nyílik  szép házat 
kerttel m egvehetn i. A z  eddigi tulajdonos átadná orvosi gyakorlatát. F elv i
lágosítással szolgál R udo lf M oss« czég B ecsben  „W. P. 4327.“ je lige alatt, j

L e g j o b b

é t r e n d i  é s  ü d i t ő  
i ta l

M a t to n i  é s  W i l le  B u d a p e s t ,  
M a t to n i  H e n r ik  B e c s

giesshüb li Sauerbrunn, Bu
dapest, Franzensbad, Karls

bad és Becs.

Í r .  Balkánfi Miksa
a  g.y ó a  .y g y  n i n a s t i l y  a 

(■ st m a s s a g e  s z a K - 

o r r e s a

re n d e l h é tk ö zn a p  eg ész  n a p o n  á t

Budapesten, VI., Hajós-utcza 12. szám alatt.

K ed é ly b e teg ek  és m orp h in b ó rosok
a  le g s z o rg o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. SV ETLIN  M AG Á NG Y Ó G Y IN TÉZETÉBEN  B éc sb en
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 . s z á m  a l a t t .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r io lo g ia i

ORVOSA L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .

F o g la l k o z ik  v iz e le t - ,  k ö p e t- , b é lsá r - , v é r - , h á n y a d ék -, g y o m o rned v -, d a jk a 
te j- , ex- é s  t ra n ssu d á tu m  v a la m in t  b a c te r io lo g ik u s  v iz s g á la to k k a l .

B r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi é le t-és kórvegytani tanársegéd.

........................................................................................... i............i....i.......h

I Fizikai és diétetikai gyógymódok alkalm azása |

Dr. Palócz Ignácz in tézetében
= B U D A P E S T ,  V I I ., K e r e p e s i - ú t  ÍO. s z .  ( f é l e m e l e t ) .  |

E Villamos fény fürdő k (egészek és részlegesek), vízkúrák minden neme, masszázs, = 
E svéd gyógygimnasztika, testegyenesítés, inbaláció, villamozások minden neme E 
E stb. A modern higiénia minden követelményeinek megfelelő  tágas és kényelmes = 
E gyógytermek. Külön férfi- és nő i osztályok. E
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Az idióták és gyengeelméjű ek
állam ilag engedélyezett in tézete P e l s ö c z ö n  (Gömör-megye), k ívá

natra bérmentve küld prospectusokat.

F E L T Ű N Ő  S I K E R R E L
rendelik  ch lorosis anaem ia stb. esete i cen ■

I  Tabi. Ferri P rotoxalati c. Ars. D eér |
és ^

f  Tabi. Ferri P rotoxalati D eér készítm ényeket. P
ú  (Pro dosi 0 1  F err. protox. és O'OOOl ars.) P
ék A Blaud pilu’a jobb és czélszerübb alakban. A jelenkor legjobb vaspraeparatuma | |  

a természetes ásványvizek arsentartalmával. A kis labdacs-nagyságú tablettek ^  
dk könnyen nyelhetök és a gyomorban könnyen szétmállanak. Adagja naponta 3—6 ^  
H  * tabletta étkezés közben. Á ra  e g y  ü v e g b e n  ÍOO tab i .  1 f r t .  w

á  E készítmények kaphatók minden gyógyszertárban és a készítő nél: p

i  D r . D E É R  E N D R E  )
i  gyógyszerészeti laboratóriuma, „Jó Pásztor“ gyógyszertár. ^
I  B u d a p e s t ,  I X . ,  S o r o k s á r i - u t c z a  1 1 —1 3 .  |
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A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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Tudományos társulatok és egyesületek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a pesti izr. kórház Stiller Bertalan tlr. 
egyetemi tanár vezetése a la tt álló belgyógyászati

osztályáról.
A pankreas farki részének rákja.

R ó z s a  F é l i x dr., kórházi alorvostól.

A hasnyálm irigy betegségei az utolsó idő kben sokat foglalkoztat
ják  az orvosok elméit. A pankreas jelentő ségének, mű ködésének 
m ibenlétét most m ár csaknem teljesen ism erik, (le mű ködési zavarainak 
felismerése még m indig „nehéz“ . És pedig b izonyára azért, m ert 
collateralis szervek a pankreasnak  m inden, az em észtésre vonat
kozó mű ködését — annak akadályoztatása esetén — elvégezhetik. 
A fehérjeemésztést megcsinálja a gyom or; a zsír em ulgeálását 
részben az epe s részben a bé lnedv ; az am ylolysist a nyál és 
bizonyos bélm irigyek váladéka. „Még a zsírok szétbontása sem 
kizárólag a pankreas képessége. Abban is résztvesznek a belek 
alsó részeiben fészkelő  m ikroorganism usok.“ (Hédon és Ville.) 
Helyzete pedig anny ira  sajátságos, hogy bántalm ait e m iatt egy
részt a határos szervek bántalm aitól majdnem  lehetetlen elkülöní
teni ; m ásrészt pedig az esetek túlnyomó nagy részében a bánta- 
lom csak akko r m utatkozik, m ikor az m ár tényleg a többi 
szervekre, gyom orra, belekre, epehólyagra vagy m ájra is átterjedt. 
A physiologiának és az orvosi vegyészeinek haladásával eljutot
tunk  azonban odáig, hogy a pankreas betegségeinek felismerése 
mind közönségesebbé válik , de mégsem m indennapivá, a mit leg
jobban bizonyít az a tünemény, hogy a szaklapokban idönkint 
még m indig fel-felbukkanik a pankreas betegségeinek egy-egy 
kórism ézett esete. E diagnosisok nagy része azonban az úgy
nevezett vegyészeti kórism ék közé tartoz ik , s a k i a diabetes, 
glycosuria, steatorrhoea, azatorrhoea, indican, stb. k im uta
tásával nincs tisztában, az aligha fog ez úton eredm ényt fel
m utathatn i ; egy másik kisebb rész pedig, a m elyik bár nem 
tám aszkodik az elő bbiek bizony-bizony ingatag ta la já ra  — nagyrészt 
szintén nem, hogy úgy mondjam, d irect diagnosis —, hanem 
inductiv term észetű , k izárás útján, a többi szervek állapotának 
tek in tetbe vételével, általános tünetek és egyéb, jóform án mellé
kes körülm ények körü ltek intő  megfontolása útján jön létre. S 
hogy ez így van, a rra  m utatnak azok az útm utatások, a melye
ket a hasnyálm irigy  leggyakrabban kórism ézett — bár bizonyára 
nem a leggyakoribb — betegségének, a ráknak  megismerésére

irányadó elvekül összeállítottak. O ser a pankreasbántalm akró l 
szóló, m indent felölelő  nagy m unkájában következő ket m ond ja :

„ L a ssa n  fe llépő , de á lla n d ó a n  erő sbbödő  ic teru s, m ely n a g y 
epehó lyagga l, m egnagyobbodott va g y  kevéssé m egnagyobbodott m á j ja l 
j á r ,  a pankreas fejének tájékán állandóan növekedő  daganat,' a 
rohamosan fejlő dő  cachexia, a nagy gyengeségi érzés és a sa já t
ságos éles fájdalmak, ha hozzájuk veszszük még a bélsárnak és 
a vizeletnek bizonyos elváltozásait, m int zsírnak vagy nagy- 
menyiségü emésztetlen izom rostoknak a bélsárban való meg
jelenését, vagy d iab e te s t: coincidentiájukban egy oly jellegzetes 
kórképet alkotnak, hogy abból csaknem határozottsággal á llítha t
ju k  fel a pankreas rák jának  kórism éjét.“

S ti l le r  pedig egy eset leírásának kapcsán a következő , 
szinte classikus csoportosítását adja azon ind irect tüneteknek, 
melyekbő l a pankreas rák já t kórismézni le h e t: „Jogosulva vagyunk 
önálló pankreas-ráko t felvenni, ha gyorsan fejlő dő  cachexia és 
elgyengülés mellett heves dyspepsiás-tüneteket, hányást, fá jdalma
kat, teljes étvágyh iányt ta lá lunk  daganat nélkül, gyom ortágulás 
nélkül, de ha ladó  sá rg a ság o t a  m ájnagyobbodása nélkül, melyet 
azután gyomor- és m ájrákot k izárva, a pankreas rá k já ra  kell vissza
vezetnünk. Tám ogatva lesz ezen kórism e, ha betegnél azonkívül az 
aléltság, elesettség feltű nő  jelenségeit is, és a mi szerfelett r itka, 
g lykosuriát vagy zsiradékban dús széket ta lá lu n k .“ A dolog te r
mészetében re jlik , hogy ilyen kórism ékhez csak sok tapasz ta la t
ta l biró, éles látású k lin ikusok ju tnak . Csak ritkán  ju th a t az 
orvos abba a szerencsés helyzetbe, hogy, m int a leírandó esetben, 
m ár magának a könnyen k itap in tható  daganatnak helyzete és 
term észete egyenesen a pankreasra utal.

De még egy fontosabb körülm ény is ösztönzött ennek az 
esetnek a közzétételére. Az elő bb idézett definitiokban ugyanis, 
melyekhez még H a rd  és P ick , F r ie d r ic h stb. hasonló szellemű  meg
határozásait is sorolhatom, m indenütt feltű nő  módon h a n g sú lyo z 

tu n k  a z  ic teru s, a  m á jm egnagyobbodás és mindazon tünetek, 
m elyek a pankreas fe jének m egbetegedésére u ta lnak . De elesnek 
mind e támogató, figyelmet a pankreasra felhívó támpontok azon 
rendkívü l r i tk a  esetekben, hol, m int az én esetemben is, a meg
betegedés k izárólag a pankreas fark i részét illeti.

Az eset a következő :
8. M. 53  éves hajadon, varrónő . Felvétetett 1898. április

22-dikén. K orábbi betegségeire nem emlékezik. Ö t-hat év óta 
két-három  hónaponkint ismétlő döleg görcsszerii fá jdalm ak szoktak 
je lentkezn i gyom ra tájékán, a melyek oldalt és hátfelé sugároz
nak ki. A fájdalmak negyed—fél óra hosszat szoktak ta rtan i és a 
roham in tensitásának  tető pontján hányni szokott. Most 1 0 —14
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nap óta állandóan görcsei vannak, a m it ö egy régibb baja 
újólagos k itörésének t a r t ; tünetei azonban a régiebbektöl ta r ta 
muk állandóságában, in tensitásnk csekélyeb voltában és abban 
különböznek, bogy most inkább gyom ra tá jékán, a bal bordaív 
a la tt érezhető k. A beteg, b ár az utolsó idő ben lényegesen sová
nyabb lett, jó l táp lá lt nő nek mondható. C achexiának semmi nyoma. 
É tvágytalanságró l és s zékrekedésröl panaszkodik. Tüdő k és szív 
határa i norm álisak. Fölöttük sem kopogtatással, sem hallgatódzás- 
sal semmifele abnorm itas k i nem m utatható. A has v izsgálatá
nál a bal hypochondrium ban a bordaív és a köldök haránt- 
vonala közt középen egy k is ökölnyi tum or tap in tható , a mely 
a mélybe folytatódik ; a légzési k itéréseket egyáltalában nem követi 
és nem is mozgatható.

A daganat első  m egtapintásánál m ár a pank reasra  kellett 
gondolni ; kissé lejebb volt, m int a hol a gyomor nagy görbületén 
székelő  daganatok lenni szo k tak ; légzési k itéréseket egyáltalában 
nem végzett, még csekélyét sem, m int a hogy a gyom ornak más 
szervekkel m ár összenő tt daganatainál ezt látn i szoktuk ; 
de nem is volt mozgatható és átfektetésnél sem változtatta helyét. 
Vesére nem kellett gondolni, m iután a daganat nem mozgo tt; a 
mélybe és inkább a has közepe tá ja  felé látszott folytatódni. 
Még leginkább a re troperitonealis m irigyek hyperp lasiájátó l való 
összetévesztéstöl ke llett ta rtan i, de ennek ellene szólt azon 
körülm ény, hogy ilyen retroperitonealis daganatoknak, ha m ár 
anny ira  meg- és felnő nek, hogy ilyen könnyen k itap in thatok  
(szinte a has bő re a la tt éreztük), m ár azóta sokkal nagyobb, sok
ka l v iharosabb tüneteket (belek összenyomatása stb.) kellett 
vo lna okozniok m ár a környező  — fölötte levő  — életfontos szer
vek mű ködésének m egzavarása m iatt is. I tt azonban a subjectiv 
tüneteket, m iután azok je lentéktelenek voltak s bennök semmi 
jellegzetes nem volt, egyáltalán figyelmen kívül kelle tt hagyni. 
M indezeknél jobban rávallo tt azonban a gyomor és a bél felfuvá- 
sának eredm énye és a betegség lefolyása.

A gyom ornak pezsgő vel való felfúvásánál a gyomor alsó 
ha tá ra  a köldök fe lett két harán tu jjny ira  van. A daganat felett 
a kopogtatási hang dobossá válik , de maga a daganat nem moz
dul helyérő l. A tom pulat felderülésénelc és a daganat csaknem  
változatlan k itap in thatóságának és helyzete állandóságának ezen 
bizonyítéka csak m egerő sített feltevésemben. Hiszen nem képzel
hető , hogy egy a gyomor ű rébe promineáló daganat a gyomor 
felfúvására helyzetét absolute ne változtassa, és nem képzelhető , 
hogy anny ira  ne hátrá ltassa az emésztést, hogy a pangás követ
keztében, arány lag rövid idő  a latt is, legalább kisebb fokú tágu
lást ne okozzon. A bélfelfúvódás egészen hasonló eredm ényre 
vezetett. A daganat ugyanis nem mozdult helyérő l, a felfúvódott 
belek a daganat k itap in thatóságát egyáltalában nem befolyásol
ták . Ez egyrészt a vesedaganatta l való összetévesztést zárta ki, 
m ásrészt pedig azt m utatta, hogy a dagauat a harán t rémesénél 
m agasabban van, úgy hogy ez még felfúvódott állapotában sem 
b írta  azt egészen eltakarn i. Ezekhez hozzávéve az elsoványodást 
és a görcsöket — m elyeket sem card ialg iáknak, sem kolikák- 
nak nem lehetett ta rtan i —, az étvágynak és emésztésnek zavar
ta lan  v o l tá t : csaknem biztosan fel lehetett venni a pankreas rá k 
ján ak  kórism éjét.

M iután pedig a fentebb anny ira hangsúlyozott „lényeges 
májmegnagyobbodás nélküli sárgaság“ nem m utatkozott, fe ltettük, 
hogy nem vonatott a bántalom körébe a pankreas feje, m int a 
m elyik a ductus choledochusnak ra jta  való áthaladása m iatt m ár 
igen k is fokú megnagyobbodásánál is sárgaságot okoz, hanem 
az elváltozás csak a pankreas fa rk i részére vonatkozik. így  lett a 
„carcinom a caudae pank rea tis“ diagnosisa m egállapítva. A gyor
san bekövetkezett események csakham ar m indenben igazat adtak 
nekünk.

Április 29-dikén intensiv  görcsök u tán nagymennyiségű  
híg, véres székletétele volt. Ez ugyan kissé tu rbá lha tta  volna 
calculusainkat, m ert hathatósan eszünkbe ju t ta tta  a kórism e meg
állapításánál k issé elhanyagolt beleket. De m ár olyan az orvosi 
term észet, hogy a megszokott, különösen a tetszető s gondolathoz 
ragaszkodik s m egalkotott gondolatm enetének kerékvágásából, 
hacsak lehet, nem tágít. íg y  ezt a tünetet is könnyen megmagya
ráztuk , különösen, m iután a m elaena úgy nézett k i, m int a 
m elyik a gy omoremésztést is végig c s in á lta ; úgy m agyaráztuk,

hogy a gyomor hátsó falával összenő tt daganat a gyomor falának 
egy véredényét arrodálván, az bevérzett a gyomorba.

Április 30-d ikán : 300 - -400 gm .-nyi fekete hányadék ; egészen 
fekete szé k le t; collapsus, nagy anaem ia ; a felhas diffuse érzékeny ; 
somnolentia.

Május 1-sején. A beteg nyoleznapi kórházi tartózkodás után 
meghalt.

A bonezjegyzökönyv idevágó részét idézem : „Gyomor középtág, 
izomzatú m egvastagodva nincs, benne kevés véres nyák. N yálka
hártyá ja  palaszürkésen elszínesedett. A gyomor hátsó falán egy 
körülbelül 1‘5  cm. hosszú, 8 ’0 mm. széles, a gyomor összes ré te 
geire terjedő  anyaghiány, m elynek alap ját egy kem ény, göbös 
tap in ta tó  szövet képezi. Ezen anyaghiány szélei nem fe lhány tak , 
megkem ényedve nincsenek. Az anyaghiány hosszátm éröjének meg- 
felelöleg, két szélétő l k iindulólag gyufaszálvastagságú véredény 
halad, mely azonban folytonosságában meg van sza k ítv a ; az edény 
lumenében könnyen kinyom ható throm bus. Az anyaghiány széleit 
az alapról leválasztva k itű n ik , hogy ez a pankreas farkában szé
kelő  kemény tap in tató , göbös daganat, m elynek m etszlapjáról fehér, 
tejfelszeríí váladék vonható le. A daganat körülbelü l a pankreas 
felét változtatja el, a fejnek megfelelő  részlet m akroskopice épnek 
tű n ik  fe l.“

D iagnosis : C atarrhus chronicus mucosae v en tr icu li; haemo
rrhag ia  ex arrosione arte riae  unius ventriculi ; ulcus posterioris partis  
ventriculi subsequente perforatione carcinom atis caudae pankreatis.

A phospliornekrosisról.
Irta: L é u a i  J ó z s e f dr. mütöorvos, az „ált. m unkásbetegsegélyzö pénztár“

sebész-fő orvosa.

Dániában 1875-, Svájczban 1881 január 1-jén e lti ltották  a 
sárga phosphorral készült gyufák használatát. Midő n Ném etország
ban 1878-ban a birodalm i gyű lésen ezen kérdés sző nyegen volt, 
a legfő bb érv a tilalom ellen az volt, hogy 1878-ban 232,1)64 
bányam unkás közül 562 sérü lt meg halálosan, vagyis 4 13  közül 
egy, míg 2100  gyufagyári m unkás közül csak egy halt meg 
csontelhalás következtében.

Akkor még nem volt anny ira ismeretes, m int most, hogy a 
phosphornekrosis igen sokszor akkor pusztítja el a m unkást, m i
dő n m ár régen nem dolgozik gyufagyárban. Ezt tudva, ma m ár 
könnyen lehetne statistikával beigazolni azt, hogy a phosphoros 
gyufák g yártása nagyon is veszélyes. De a vállalkozás czéltalan 
volna. A sárga phosphorral készült gyufák gyártása nálunk elég 
je lentékeny iparág. Az ilyen gyufa ára  f'elényi sem, mint 
a vörös, nem mérges phosphorral készült úgynevezett svéd gyufáé. 
Hozzávető leges számítás szerin t az elő bbi gyufák használatá
nak betiltása M agyarország lakosságát 3 —4 millió forin t kiadással 
terhelné meg évente és ezen pénz, mivel nálunk vörös phosphorral 
alig gyártanak  gyufát, legnagyobb részben külföldre vándorolna.* 
Ez elég ok a rra , hogy nálunk hosszú ideig még csak szóba sem 
jöhe t a sárga phosphorral készült gyufák használatának eltiltása.

A phosphornekrosissal való foglalkozás nálunk most actualis, 
m ert a beliigym inisterium mult évben adott k i szabályrendeletet 
„a  gyufagyári m unkások egészségének megóvása tá rg y áb an “ 
(24 ,929. szám alatt) és a gyárosok részérő l e m iatt tö rtén t sok 
tek in tetben jogos felszólalás ügyében tudtommal még nem döntött.

Tudom ányos szempontból sem érdektelen a phosphor okozta 
elhalással való foglalkozás, m ert a betegség lényegérő l, daczára, 
hogy sokan igyekeztek azt fe lderíteni, ma sem tudunk többet, 
m int midő n L o r in s e r1 1845-ben elő ször közölt ilyen eseteket. 
Ezen különben nem is kell csodálkozni, hiszen a gyógyszerhatás- 
tan  sem fe jtette meg eddig, miben áll alap jában véve a phosphor- 
nak mérgező  hatása az állati szervezetre.

A phosphornekrosis lényegét felderíteni h ivato tt észleletek 
sok tek in tetben igen ellentmondók. Míg B o g d á n i t2 és a legtöbb 
szerző  összefüggésbe hozza a rossz fogakkal, B u cq uo y3 ép fogak m ellett 
lá tta  létre jö ttét, K o ch e r1 szerin t pedig ép fogak, ép foghús mellett 
is k ifejlő dhetik. Magam is észleltem és alább közölni fogok egy

* A „Schweizer Zeitung“ annak idején kiszám ította, hogy S váj óz
nak a tilalom az első  évben 900,000 frankba került. (L. Kleinmann, Die 
Phosphornekrose. L ipcse, 1883.)
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eclatans hasonló esetet. A legtöbb szerző  nagyfokú periostalis 
fe lrakodásokat ész le lt; C har les6 egy és ugyanazon egyénnél ész
lelte, hogy az elhalt alsó állkapcsot erő s csontláda vette körü l, 
az elhalt felső  állcsonton pedig nyoma sem volt a csonthártya 
részérő l képezett új csontnak.

A kérdést tisztázni h ivato tt bonczlelet csak kettő  ismeretes. 
Az egyik W eg n er6 sokat em legetett esete. 18 éves m unkás zúzó- 
dást szenvedett bal alszárán. Kórházi üsző k lepte meg a sebet. 
Az alsó végtag a czomb alsó részén am putáltato tt és akkor k itű n t, 
hogy a csonthártya az egész czombkonczról könnyen válik  le. 
Bonczolatnál a czombkoncz kezdő dő  elhalása, a szervezetben több 
genygócz, a koponyán kisfokú, általános hyperostosis. A fogmed
reken k isfokú periostitis ossificans (ép fogak mellett), a végtagok 
epi- és apophysisein nagyobbfokú osteoporotikus felrakodások 
ta lá lta ttak . Az egyén több évig dolgozott gyufagyárban. Ez okból 
a betegség szokatlanul kedvező tlen lefolyását és a ta lá lt elválto
zásokat W egner a phosphor hatásának tu lajdonította. R o se7 csont
elhalás m iatt több Ízben operált egyénnél a csontok kéregállom á
nyának  tetem es m egvastagodását és a velő  elváltozását ta lá lta, az 
állapotot „T e rtiaer Phosphorism us“-nak  nevezte el. M ind a két 
bonczlelet a m ellett szól, hogy a phosphor hosszabb behatása a 
csontrendszerben állandó és szembeötlő  elváltozást okozni képes. 
A behatás módjáról ezen leletek sem adnak felv ilágositást.

W egnert em lített esete ind íto tta a rra , hogy a kérdést állat- 
k isérletekkel igyekezzék megoldani. N yu lakat phosphorgő zben 
helyezett el. ü g y  az állkapcson, m int a sípcsonton, ha csonthár
tyájuk tó l megfosztotta, periostitis ossificans keletkezett sok esetben. 
M egengedjük, hogy ezen csonthártyalob a phosphorgő z behatására 
keletkezett, de ezen állatk ísérletekbő l W egnernek nem volt joga 
azt következtetn i, hogy embernél a phophor okozta csontelhalás 
szintén a phosphorgő z helyi izgató hatásának  tulajdonítandó. 
W egnernek ezen felfogása közkeletű vé vált, daczára annak, hogy 
k ísérlete inek  egy részét K isse l8 Moszkvában megismételte és nega
tiv  eredm ényre ju to tt.

Szándékom volt a szóban levő  kérdést álla tk ísérletek  útján 
tisztázni, de elállottam  feltevésem tő l, m ihelyt meggyő ző dtem arró l, 
hogy a k ísérleti á lla tokat lehetetlen olyan viszonyok közé ju tta tn i, 
m int a m inő k között a gyufagyári m unkás éveken át létezik és 
így az eredm ényeket, aká r positivek, aká r negativek, nem lehet 
em berre alkalm azni. így  term észetesnek találtam  azt, hogy B ib ra  
és G e ist9 régebbi k ísérlete i meddő k voltak és hogy S tu ben ra u ch10 
a legutóbbi berlin i sebészcongressuson három évi fáradozásainak 
eredm ényeképen azt je len tette  k i, hogy állatoknál a m elyeket 
phosphorgő zben ta rto tt és foghúsukat megsebezte, még ha csont
hártyá juka t genynyel fertő zte is, csak kö rü lir t csontelhalást tudott 
elő idézni, hogy tehát a phosphorgöznek a csupaszon fekvő  csont
h á rty á ra  és csontra nincs különleges izgató hatása és az ember
nél észlelhető  phosphornekrosissal azonos betegséget házinyulnál, 
tengerim alacznál és ku tyánál létrehozni nem lehet.

M ielő tt a saját v izsgálataim  m ódjára térnék, közlöm azon 
eseteket, a m elyeket az ált. munkásbetegsegélyzö pénztár sebészi 
rendelésén és kórházában 1892 óta észleltem.

I. P. Róza, született 1874-ben. 1892. október 18-dikán 
je len tkezett a pénztár sebészi rendelésén. A bal felső  állkapocsban 
egy hó óta heves fájdalm akat érez, a foghús e helyen vörös, 
duzzadt, fellazult, helylyel-közzel genyedő  nyilas látszik ra jta , a 
melyen á t a ku tató  csupasz, érdes csontra bukkan. Állítólag két 
év óta dolgozik gyufagyárban m int csomagoló.* A betegnek kó r
házba való felvételt ajánlottam , de ezt nem fogadta el.

1896 . jan u á r 21-d ikén je len tkezett újból. A bal járom  tájé
kán behúzódott szélű , tö lcsérszerü ny ilás volt látható , a me
lyen á t u jjal a szájüreg hátsó részébe lehetett ju tn i. A bal 
felső  állkapocs teljesen el volt halva, csak az orrsövény mellső  
részével függött lazán össze; u jjal megfogva, könnyű  szerrel tud 

* A  gyufagyárakban phosphorral érintkezésbe jö n n ek : a gyú- 
töm eg készítő , a mártó, a ki a keretekbe rakott szálak fejeit a gyú- 
töm eggel ellátja, a szárító és a csomagoló. A  gyútöm eg rendesen 6— 7 
százalék sárga phosphort tartalmaz. Ugyanennyi van a hazai gyártmányú 
lá tszólag finomabb gyufákban is.
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tam  eltávolítani. Az eltávolított csont histologiai vizsgálat czéljából 
eltétetett. N éhány nap múlva az arczon levő  ny ílást p lastikai mű 
tétte l zártam . Meglepő  volt, hogy daczára a bal felső  állkapocs 
teljes elhalásának, ezen oldalon is teljes volt a fogazat és a lágy 
részekbe ékelve m egm aradt akkor is, midő n az elhalt állkapcsot 
eltávolítottam . Úgy látszott, hogy az elhalt csontról visszahúzódó 
foghús magával v itte a fogakat. A fogaknak ezen állapota már 
m aga elég érv arra , hogy a phosphornekrosis okát ne a fogak 
állapotában keressük.

II. R. Sámuel, 45  éves. 18 év óta dolgozik gyufagyárban 
különböző  minő ségben. Három hó óta jobb alsó állkapcsának fogai 
fá jnak, ezeket sorban kiszedette. Két hó óta jobb alsó állkapcsa 
megduzzadt. Midő n 1892. novem ber 15-dikén felkeresett, a jobb 
alsó állkapocs el volt halva. K órházi kezelést ajánlottam . 4 napig 
az izraeliták  kórházában, pár hétig a szt. Rókus-kórházban ápol
ta to tt, majd Bécsbe ment gyógykezelés végett, o tt operáltato tt, de 
néhány héttel a m ű tét u tán meghalt.

III. G. Ede, 35 éves, gyufagyárban 6 év óta m ártóm unkás,
1893. augusztus 19-dikén je len tkezett rendelésemen a bal felső  
II-dik praem olaris fog szuvasodásával és a fog körüli csont el
halásával. A szúvas fog és elhalt csont az épben eltávolíttatott. 
Ennek daczára nem sokára az egész jobb felső  állkapocs elhalt, 
késő bb a bécsi „A llgem. K rankenhaus“ -ban resecáltato tt. Azóta a 

beteg egészséges. Jelenleg m int paszományos dolgozik.

IV. Seb. Ferencz, 21 éves, 3 éven á t ké t gyufagyárban 
dolgozott, elő bb m int csomagoló, majd m int m ártó. Egy év óta 
beteg. Midő n 1894. november 17-dikén nálam jelentkezett, 
az egész alsó állkapocs el volt halva, a lágyrészek egész a szegy
csontig erő sen m egduzzadtak, több nyilás vezetett a nyakró l és 
az arczról a szájüregbe, a melyeken bű zös híg váladék szivárgott, 
száját alig képes ny itn i, igen elgyengült, rosszul táp lá lt. N éhány 
hét múlva meghalt.

V. T . Teréz, 21 éves, gyufagyárban 3 év óta csomagoló,
1894. deczember 10-dikén je len tkezett rendelésem en. A bal felső
II. praem olaris szúvas és a fogat körülvevő  fogfészek csonthártyá
tó l fosztott, érdes volt. A fog és az elhalt csont eltávolíttatott 
és szövettanilag m egvizsgáltatott. A sebzés helye zavartalanul be- 
hám osodott három hét alatt.

VI. K. Lujza, 24  éves, gyufagyárban csomagoló 3 év óta. 
A jobb felső  I-sö praem olarison gyökérelhalással és a fogfészek 
necrosisával 1895. szeptember 18-dikán je lentkezett. A fog és el
halt csontrészek eltávolítása után 4 hét múlva gyógyult, a 
gyufagyárba visszament. Jelenleg is ott dolgozik. 1898. augusztus 
28-d ikán megvizsgálván, 7 fogát és 2 foggyökerét talá ltuk  szilvas
nak ; egyébként egészséges volt. Az eltávolított részek histologice 
feldolgoztattak. U gyancsak m egvizsgáltatott az elhalt csont el
távolítása alkalmával az ép fogmederbő l levésett három  kisebb 
csontszilánk is.

VII. R. Ignácz, 23  éves gyufagyári m unkás, 1897. deczem
ber 27-d ikén je lentkezett. Hét éve dolgozik a gyárban, m int 
m ártó. Elő ző  hónap elején a bal alsó II-d ik  praem olarisa fájni 
és mozogni kezdett. K ihúzatta. Ezután az alsó állkapocs egészben 
megduzzadt, fájdalmas lett. Jelentkezésekor az alsó állkapocs 
mellső  részén az összes fogak h iányzottak, az alsó állkapocs leg
nagyobb részében elhalt. M unkaadója k ívánságára a bécsi ., Allgein. 
K rankenhaus“-ban vétette fel m agát, a hol 1898. janu ár 1-sejétöl 
május 21-d ikéig gyógykezelték. Alsó állkapcsát jobboldalon egész
ben, baloldalon a III. m olaris-nák megfelelő  részig eltávolították.

1898. augusztus lö -d ikán  másodizben keresett fel rendelé
semen. A bal alsó állkapocs m egm aradt részén 2 cm .-nyi terje
delemben a csont elhalt. A felső  jobb I-ső  praem olaris koronája 
évek elő tt letört, gyökereinek széle k issé éles, az alsó állkapocs 
h iánya m iatt befelé eső  pofa nyá lkahártyá já t sérti. A pénztár 
kórházába vettem  fel, a hol az alsó állkapocs necrotikus részét 
és a je lze tt foggyökereket az alveolus külső  falával együtt eltávo
lítottam.

Az eltávolított részek szövettani v izsgálat czéljából elté
tettek .

V III. Sz. Dávid, 27 éves, 1898. jan u á r 3-d ikán je len tkezett 
rendelésem en. Négy év óta dolgozik gyufagyárban, m int m ártó.
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1897. október 26 -d ikán  egyik bal alsó praem olarisát, fájdalmas j 
lévén, k ihúzatta. E nnek kapcsán csonthártyalob lépett fel, a 
melylyel fogorvos kezelte. Á llapota egyre rosszabbodott. Midő n 
nálam jelentkezett, a bal alsó állkapocs vízszintes része el volt 
halva. 1898. február 1-sején saját k ívánságára a szt. István- 
kórházba ment, a honnan 290  napi gyógykezelés után gyógyultan 

bocsáttato tt el.

IX. P. József, 36 éves gyufagyári m unkás 1898. ju lius 
20-d ikán je len tkezett rendelésem en. Nyolcz hét ó ta felső  fogai 
inognak, fájdalm asak. Részint fogorvos, részint saját maga távolí
to tta  el fogait a bal felső  zápfogak kivételével. A mellső  fogak 
helyébő l geny szivárog. E helyeken a sonda érdes csontra ju t.

15 év óta dolgozik gyufagyárban. E lein te m ártó volt, az 
utóbbi években m int berakó dolgozott évente 4 5 hónapon át, 
az év többi részében a gyáron kívül m int tető m unkás foglalatos
kodott. A beteg igen vérszegény, rosszul táp lá lt. A pénztár k ó r
házába vettem  fel.

Ju lius 26-d ikán a fogmeder irányában vízszintes, csontig 
ható metszést ejtettem . A cson thártyá t u jjal és elevatoriummal 
könnyű  szerrel leto ltam , míg az ép csont határához értem. E 
helyen a felső  állkapocs legnagyobb részét eltávolítottam .

A gyógyulás igen rohamosan ment, csupán a seb jobb 
sarkában halt el u tó lag k is darabka csont, a m elyet pótlólag el
távolítottam . Augusztus 30-d ikán teljesen gyógyulva távozott.

1899. február 6-d ikán másodizben je lentkezett. A felső  á ll
kapocs jobb oldalán és közepén ú jra  képző dött ép csont, baloldali 
hátsó részén azonban elhalt csont érezhető . E m ellett a bal 
o rb ita és járom csont tá jéka igen duzzadt, piros. Bem etszéskor 
geny ürül, a sebbe vezetett ku tató  a csupasz, elhalt járom csontra 
ju t. Márczius 18-dikán a száj felöl a felső  állkapocs még meglevő  
része a járom csont elhalt részével együtt e ltávolíttatott. Ez a lka
lommal úgy az orb ita alsó fa la, m int az ikcsont alsó felülete 
csonthártyátó l foszlottnak, érdesnek tlin t ki.

A beteget márczius 20-d ikán bocsátottam el a kórházból, 
egy ideig am bulanter gyógykezeltem. Igen halvány, állandóan fej
fájásról panaszkodik. Minden je l szerin t a csontelhalás a koponya
alap felé terjed.

A m ű tétek alkalm ával eltávo líto tt csontrészleteket szövet
tan ilag feldolgoztam.

X. A. Sabina, 23 éves, hajadon. 7 év óta dolgozik gyufa
gyárban m int csomagoló.

K ét hét elő tt bal felső  I-ső  praem olarisát — fájdalmas 
lévén — k ihúzatta. A fájdalom nem szű nt meg. 1898 augusztus 
8-d ikán je len tkezett. Az em lített fognak megfelelő  fogfészek fala 
m indenütt érdes. Felvettem  a pénztár kórházába, a hol másnap 
a fogmederre vízszintesen vezetett, csontig hatoló bemetszésbő l k i
indulva a csonthártyát m inden irányban eltoltam . K itű n t, hogy 
az em lített fognak megfelelő  fogfészek körü l az állkapocs elhalt. 
Az elhalt csont az éptő l könnyen vá lt el egy körü lbelü l 2 1/2 cm. 
hosszú, alapján IV2 cm. vastag kúp alak jában. A H ighm or-üreg 
a kúp hegyének megfelelő  helyen ny itva volt. Zavartalan seb
gyógyulás u tán szeptember 25-d ikén a gyárba visszament. Azóta 
is o tt dolgozik.

Az eltávolított csontot szövettanilag feldolgoztam.
A betegnek a m ár em lített fogán kívül h iányzott a bal felső

I- ső  zápfoga, a jobb felső  I-sö praem olaris foga, jobb felső  I-sö 
zápfogának gyökere cariosus volt.

XI. P. Antónia, 31 éves, hajadon. Öt év óta dolgozik 
gyufagyárakban m int csomagoló. Jelentkezésekor két felső  belső  
metsző foga plom báit, jobb felső  11-dik praem olarisa, m indkétoldali 
alsó I-sö zápfoga, a jobb alsó 11-dik zápfoga hiányzik, bal alsó
II- dik zápfog plombáit.

5  hét elő tt huzattá  bal alsó II-d ik  praem olaris fogát. Ennek 
helyén duzzanat keletkezett, a mely felfakadt. 1898. deczember 
8-d ikán je len tkezett. A legutóbb megnevezett fog fészkének külső  
fala csupasz, kissé érdes, a pénztár kórházában eltávolíttatott, 
szövettan ilag m egvizsgáltatott.

A sebzés helye 10 nap a la tt gyógyult.

(Folytatása következik .)

A vizelet v izsgálata tek intettel az életbiztosításra.
I r ta : V a s  B e r n á t dr. egyetem i magántanár, a polik lin ikai 

laboratórium fő nöke.

(Vége.)

N e u m eis te r és K r e l i l1 k ifogást tesznek a „physio log ikus“ 
elnevezés ellen, m ert tulajdonkép nem lehet szó physkdogikus 
állapotró l, m inthogy physiologikus viszonyok között a vesehám 
sejtek nem bocsátanak á t fehérjét. Felvehető , hogy az em lített 
káros befolyások fo lytán részben toxikus anyagok halmozódnak fel a 
vérben, részben circulationalis zavarok keletkeznek, melyek foly
tán  a vesehám sejtek táp lálkozása szenved, ennek következménye, 
hogy a rendestő l eltérő leg a fehérjét átbocsátják, vagyis ezen 
album inuria ta rtam a a la tt az illető  egyének veséjüket illető leg 
mégis betegek. M inthogy azonban ezen album inuriák általában 
jó indu latúak és jó  prognosist nyú jtanak, a physiologikus szó 
csak ily  értelemben használtatik .

Minő  álláspontot foglaljon el a biztosító orvos ily albuminu- 
riánál. Nézetem szerint, ha egy oly esettel állunk szemben, 
m elyben a physiologikus album inuriát biztosan diagnostizálhattuk, 
akkor az illető  a rendes díjtéte lek  m ellett felvehető . Ilyen esetek 
azok, midő n fiatal vagy közepes korú egyének, k iknél semmiféle 
organikus elváltozást a szervekben nem talá ltunk , az em lített 
káros behatások egyikének vagy m ásikának k itéve m agukat, fehér
jé t  vizeltek. Ezen fehérje mennyisége m érsékelt vagy kevés — 
S e n a to r szerint 0'04°/o-nál kevesebb. A fehérjetartalm ú vizeletben, 
mely különben norm alis külsejű , fajsúlyú és mennyiségű , m ikro- 
skoppal a legpontosabb v izsgálat daczára sem sikerül a vesére 
utaló alakelem eket — cy lindereket vagy vesehám sejteket — fel
fedezni. A felvételt term észetesen egy második, 10—14 nap múlva 
eszközölt teljesen kedvező  eredményű  vizeletvizsgálattól teszsziik 
függő vé és ily  á lláspontra helyezkedik a legtöbb angol biztosító 
orvos is, igy P oore, F ra se r,3 K in g s to n  Fox? stb. Poore szerint 
ily esetekben a rendesnél behatóbb v izsgálat szükséges és albu
m inuria m ellett még a legcsekélyebb tünetre, melyet különben 
hajlandók volnánk elhanyagolni, is k i kell terjeszkednünk.

Valamivel szigorúbban birálandók el azon esetek, melyek 
a „ cyc liku s a lb u m in u r ia “ neve a latt szerepelnek.

Többnyire fiatal, kissé anaem ikus egyéneknél a pubertas 
idejében fordulnak elő . A reggeli vizelet rendesen fehérjementes, 
mozgás közben azonban fehérje jelentkezik , ez délelő tt legkifeje- 
zettebb, délután pedig csökken, estefelé egészen megszű nik. Sok
szor rendes életmód m ellett az album inuria teljesen szünetel, exces- 
susok után azonban csakham ar elő áll. Vesealakelemek a vizeletben 
sohasem ta lá lta ttak , vesebajba K r e h l-nek tapasztalatai szerin t nem 
mennek á t és á lta lában véve jó indulatúak. így  b irálandók el ezen ese
tek, nézetem szerint, az életbiztosítás szempontjából is, a hol tulajdon- 
kép — a m int S en a to r mondja — nem az fontos, hogy constatáltassék, 
vájjon a biztosítandó egyén teljesen egészséges-e, hanem hogy az 
életkorának megfelelő  valószínű ségi é lettartam ot elérheti. Az eddigi 
tapasztalatok  szerint a cyclikus album inuriában vagy az ezzel 
rokon ifjúkori album inuriában szenvedő k ezen állapotot idő vel 
k iheverik  és A ngliában ily esetek valamivel magasabb díjtételek 
m ellett elfogadásra a ján ltatnak . Nem kell különösen hangsúlyozni, 
hogy a biztosításoknál most dívó eljárások m ellett i ly  esetek 
igen könnyen k ikerü lhetik  a vizsgáló orvos figyelmét, m ert ha a 
v izsgálatot a reggeli ó rákban közvetlen a felkelés után végezzük, 
fehérjét nem talá lunk , m iután az ezen esetekben csak az izom
m unka, úgyszintén a vízszintes helyzetbő l a függő legesbe való 
átm eneteikor áll elő .

Az em lített album inuriákon k ivül fehérje azonban még igen 
gyak ran  fordulhat elő  a vizeletben teljesen egészségeseknek 
látszó egyéneknél; ezeknek elbírálása egyik  legnehezebb feladatát 
képezi a biztosító orvosoknak, hacsak nem helyezkedik azon 
kényelm es álláspontra, hogy fehérje, tehát visszavetés. Angliá
ban a biztosító orvosok több m int 10 éve tárgya lják m ár a 
kérdést és az album inuria több válfa jára nézve a régitő l eltérő  

J m egállapodásra ju to ttak .

1 Pathologische Physio logie 2. k. 1896. Lipcse.
2 Albuminuria and life  assurance. Lancet, 1890. április 19.
3 A lbuminuria in relation to life assurance. Lancet. 1891. deczein- 

1 ber 12.
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Az album inuriák között különös fontossággal b ir az, 
m elylyel a biztosító orvosok valószínű leg leggyakrabban ta lá l
koznak, t. i. azon album inuria, m elyet k ö szvényesek nél vagy 
l iú g ysa va s d ia th es isben szenvedő knél ta lálunk.

A k inek  alkalm a van liúgysavban vagy oxalsavas mészjegeczben 
bö üledékes v izeletet vizsgálni, b izonyára m egerő sítheti azt a 
tapaszta lato t, bogy ily  vizeletbő l alig h iányzik a fehérje is. G ra n d - 
m a iso n1 szerin t az album inuria ily  esetben háromféle alakban m utat
kozik, fiatal korban m int transito rikus, késő bb m int permanens 
album inuria, m indkét esetben a vese structuralis elváltozására 
utaló alakelem ek nélkül, magasabb korban, illetve a baj hosszabb 
fennállása u tán vesealakelemek is ta lá lhatók  és morbus B righti 
képe fejlő dik k i. Az ily  esetekben m utatkozó album inuriát a 
nagyobb m ennyiségben k iválaszto tt húgysav és uratok okozzák, 
m elyek kezdetben csak felületes, késő bb m élyre ható laesiokat 
hoznak lé tre  a glomerulusokban.

Nem tudom, hogy nálunk a biztosító társu latok  minő  állás
pontra helyezkednek ily esetekkel szem ben; Angliában, hol a 
köszvény gyakori, M a rsh2 szerint rosszak a tapasztalatok  és ily 
eseteket csak szigorúbb feltételek m ellett aján lanak felvételre. 
K in g s to n  F o x ellenben, ha a fehérjetartalm ú vizelet magasabb 
fajsú lyú (1020—1040) és sok ura to t tartalm az, a je lö lteket 4  hétre 
veti v issza, hogy ezen idő  a la tt egy kú rának  vessék alá m ag u k a t; 
ha a második v izsgálat alkalm ával a faj súly alacsonyabb, a húgy- 
savas sók kevesbedtek és az egyén egyébként egészségesnek 
ta lá lta tik , csak akkor aján lja a felvételt.

A biztosító orvosoknak ily  esetek elb írá lásánál nézetem szerin t a 
fehérjére és górcsövi le letre egyaránt tek in tette l kellene lenniük és azon 
körülm ényt sem szabad figyelmen kívü l hagyni, hogy a liúgysavas dia- 
thesishez nephritisen kívül gyakran  diabetes is szegő dik. A fehérjelelet 
egym aga nem a döntő , m ert hisz ily u ra tikus üledékben nem ritkán  
ta lá lhatunk  cylindereket akkor is, midő n a vizeletben a fehérje 
k im utatása a legérzékenyebb kém szerrel sem sikerü l. B ár úgy 
látszik, hogy ism ereteink a cy linderekre vonatkozólag jelenleg 
bizonyos átalakulásokon mennek át, czélszerünek tartom  ily  
esetekben, hogy fő leg a szemcsés cylindereknek eddigi jelentő sé
gét ezentúl se mellő zzük és azokat a vese structu ralis elváltozására 
jellegzeteseknek tek in tsük . Ily  körü lm ények között a fehérje és 
az üledék górcső i v izsgálata együttesen lesznek irányadók az eset 
elb írálásánál. Nézetem szerint liúgysavas diathesisnél az egyszerű  
fehérjevizelés vesealakelemek nélkül fe ltétlen visszavetésre okot nem 
képezhet. Ha a vizsgálati egyének még középkorúak, ta lán  a 
negyvenedik életéven innen vannak, szervi bántalom ban egyébként 
nem szenvednek és egy második, 1—2 hónap múlva, eszközölt 
v izsgálatnál ugyanoly m ennyiségű  fehérjét m utatnak, m int első  
alkalom mal, felvételre aján lhatók, legfeljebb a rendesnél magasabb 
díjtételek m ellett.

H a fehérjét nagyobb vagy középmennyiségben ta lá lunk akár 
vesealakelem ekkel, akár a nélkül, a visszavetést term észetesnek 
találjuk , m ert igen r itk ák  azon esetek, m inő ket K in g s to n  F o x 
említ, midő n ,15—20 évig tek in télyes m ennyiségű  fehérje válto
zatlanul állo tt fenn az egészség m egzavarásának legkisebb tünete 
nélkül. Továbbá nem képezheti v ita tá rgyá t, hogy oly esetek is 
visszavetendök a biztosítástó l, bár csak k is m ennyiségű  fehérjét 
m utatnak a vizeletben, m elyekben F ra se r összeállítása szerint a 
következő  momentumok egyike vagy m ásika van je le n : szív
nagyobbodás, feszes pulsus, a vizelet mennyiségének nagyobbfokú 
szaporodása, igen alacsony fajsúly — 1010 -ena lu l a 24  óráig gyű j
tö tt vizeletbő l vett próbában —, epithelialis, zsír- vagy szemcsés 
cy linderek az üledékben, megszaporodott alacsony fajsúlyú vizelet
ben hyalin  cy linderek, vízkór vagy ha ilyen az utolsó 2 eszten
dő ben észleltetett volna, ólommérgezés, elörement vörheny, továbbá 
k iállo tt syphilis.

Nehéz az elbírálása az album inuria azon eseteinek is, melyek 
az eddig em lített kategóriák  egyikébe sem oszthatók. Ilyenkor 
csak a legpontosabb vizsgálat, mely úgy az egész testre, m int a 
v izeletre és annak üledékére kell hogy kiterjedjen, nyú jthat némi 
felv ilágosítást és ú tbaigazítást a fennálló album inuria lényegére 
nézve. Á ltalában elő nyös momentumoknak kell tek in ten i, ha fiatal

1 Gaz. des höpitaux 1894.
2 Ref. Virchow-Hirsch. 1892.

vagy középkorú, könnyű  foglalkozást ű ző  egyénekrő l van szó, 
k iknek vizeletében bár ism ételt v izsgálatnál is m indig ugyan
azon mennyiségű  fehérjét m utatjuk k i, de vesealakelem eket sohasem 
talá lunk  és a k iknél a m egzavart egészség legkisebb tünete sem 
észlelhető . Ily  körülm ények között a felvételt, ha a fehérje ere
detét illető leg nem is vagyunk tisztában, a norm álisnál nagyobb 
díjtételek m ellett m egajánlhatjuk.

Nem lehet azonban csodálkozni, hogy a biztosító orvosok az 
album inuriának különböző  válfajait, melyek úgy lényegükre, mint 
a prognosisuk szempontjából is oly í'endkiviil különböző k, mind 
egy kalap alá sorozzák és a fe lvételtő l k izárják . A jelen legi vizs
gáló rendszer m ellett nincsen megadva a biztosító orvosoknak a 
mód és lehető ség a rra , hogy ily  eseteket ismételt pontos vegyi és 
m ikroskopikus v izsgálatnak vessenek alá és ennek alapján m ondjanak 
Í té le te t; semhogy egyszer is tévedjenek, inkább valam ennyi albu- 
m inuriás esetre egyform a m értéket alkalm aznak. Ez eljárásukkal 
a társu latok  anyagi érdekeik  szempontjából kétségtelenül helye
sebben cselekszenek, m int akkor, midő n különben egészségeseknek 
látszó egyéneknél k is m ennyiségű  fehérjét vagy fehérjenyom okat 
minden alapos v izsgálat nélkül egyszerű en tek in tetbe sem vesznek.

M ásrészrő l viszont ezzel az eljárással megsemmisítik nem 
épen csekély számú egészségesnek mondható ember jogos igényeit 
a b iztosításra.

R ö v id en  összefog la lva , vé lem ényem  s z e r in t  a  p h ys ió lo g ik u s 
a lb u m in u r ia  esetei a  ren des, a  c y c l ik m  és a  serdü lök  a lb um in u - 
r iá ja  p e d ig  nagyobb d i ja k  m e llett a já n lh a tó k  fe lv é te lre ; u g ya n íg y 
b irá la n d ó k  el a  l iú gysavas d ia th es is  m ellett, va la min t a z  ism ere tlen 
okból szá rm a z ó  k isfok it a lb u m in u r iá k  is, ha a zo k  f ia ta l va g y  k ö zé p 

k o rú , s ze rv i  bán ta lom ban  nem  szenvedő  egyéneknél ford u ln a k  elő , 
fe ltéve, hogy a  m á sod szo r  va g y  h a rm a d szo r  eszk ö zö lt v ize le tv iz sg á 

la tn á l , m ely  a zon b a n  a  n a p  hosszabb sza k á b a n  g y ű jtött  v ize le t  egy 
részletébő l eszk öz len d ö , m in d ig  u g y a n a zo n  m en n y iségű  fehérje m u 

ta th a tó  k i, vesea lakelem ek (cy lin d ere k , vesehám sejtek ) p e d ig 
n em  ta lá lh a tók . K ö zé p -  vag y n a g y fo k ú  a lb u m in u r ia  esetei, a k á r 
ta lá lu n k  vesea lakelem eket, a k á r  nem , ha sz e r v i  b án tá lo m  egyébkén t 
fen n  sem  forog, fe lvételre  nem  a já n la to s a k ; hasonlókép csekély fokú 
a lb u m in u r iá k  esetei sem , ha a z  elő bb em líte tt sze rveze ti  kóros tü n e

tek egy ik é t va g y  m á sik á t co n sta tá lh a tju k  a  je lö lteken .
A második kóros alkatrész, m elynek v izsgálatát biztosító 

orvostól k ívánják, a ezu k o r . Sokkalta nagyobbak a nehézségek itt, 
m int a fehérjénél, ha arró l van szó, hogy k is mennyiségű  ezukrot 
egy adott esetben biztossággal k im utassunk. A biztosításoknál 
.jelenleg szokásos eljárások bizonyos esetekben — meggyő ző désem 
szerin t — teljesen elégtelenek erre, cserben hagy ják  a vizsgálót 
még akkor is, ha nem — a m int legtöbbször szokott tö rténn i - 
csak egy, hanem ha két, ső t három próbát is megkísérel a ezukor 
k im utatására.

Értesüléseim  szerint a b iztosításoknál leggyakrabban a 
T rom m er-félét, r itkábban  a N y la n d e r -féle b ism uthpróbát és a 
H elle r -M o o re -íé \e ka lilúgpróbát használják. U tóbbit kivéve, meg
bízható eljárások ezek a ezukor k im utatására, ha sok, közép vagy 
m érsékelt mennyiségű  czukorról van szó, k is mennyiségű  ezukor 
jelenlétében is legtöbbször k ielégítenek, ha a próba k iv itele szak
szerű en tö rtén ik  és ha sohasem térünk  el attó l a szabálytól, 
hogy ily  esetekben m indig legalább kétféle p róbát csinálunk 
s nem elégszünk meg egy próba negatív vagy  positiv ered
ményével.

De azért nem ritkák  azon esetek sem, midő n a qualitativ  
próbákkal egyáltalán nem boldogulunk.

A H elle r -M o o re -próba kism ennyiségü ezukor k im utatására 
teljesen elégtelen. De nézzük az oly elterjedt használatnak
örvendő  T rom m er-féle próbát. Alig ism erek ennél veszedelmesebb 
próbát a nem szakértő  kezében, és ha rosszul végzik, végzetes 
tévedések alig kerülhető k ki. Meggyő ző désem szerint ezen próbá
val a biztosító orvosok igen gyak ran  constatálnak ezukrot, a 
m ikor nincs, míg nem ritkán  meglevő  ezukrot vele k im utatn i nem 
kép esek ; az elő bbi esetekben teljesen egészséges embereket vetnek 
vissza, utóbbi esetben, bár ezek ritkábbak , d iabetikusokat aján la
nak felvételre.

M ert vegyük pl. a leggyakoribb esetet. E rő teljes, jó  élet
módhoz szokott, bő ven táplálkozó em ber a délelő tti vagy déli 
Órákban, esetleg ebéd után je lentkezik  v izsgálatra. Az ilyenkor
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bocsátott vizelet valam ivel concentráltabb a rendesnél és így a 
physiologikus húgyalkatrészeket, ezek közül a húgysavat, k reati- 
n in t, b renzkatechint is nagyobb m ennyiségben tartalm azza. Ezen 
alkatrészek, m int ism eretes, maguk is redukáln i képesek a réz- 
oxydot, de a czukorra jellegzetes rézoxydul k iválása nem szokott 
bekövetkezni. Ha azonban a próbához esetleg több rézsulfatot és 
kalilúgot veszünk és a vizeletet, a mi gyak ran  elég hely
telenül tö rtén ik , hosszabb ideig fő zzük, czukor je len léte nélkül is 
vá lhatik  k i vörös rézoxydul vagy  sárgásvörös réz-oxydulhydrat 
és ilyenkor czukrot veszünk fel, holott a vizelet csak erő sebben 
redukál. A sok czukor diagnosisnak a biztosításoknál — nézetem 
szerint — gyakran  a T ro m m er-féle próba hibás, nem szakszerű  
kezelése képezi a lap ját. V iszont lehetséges az is, hogy kism ennyi- 
ségü czukor daczára negativ  m arad a T rom m er-féle próba, mivel 
a k reatin inbö l és hugyanyból származó ammóniák oldva ta rth a tja  a 
reductio á lta l képző dött rézoxydult és m egakadályozza annak 
k iválását.

Ilyen h ibák a N y la n d e r á lta l módosított B öttch er-féle bis- 
m uth-próbával alig fordulnak elő , és szinte csodálatos, hogy ezen 
a legkisebb gyakorlato t igénylő  p róbát a p ractikusok még m indig 
nem helyezik a T ro m m er-féle próba fölé. A N y la n d e r-próbát a 
liúgysav, k reatin in  egyáltalán nem zavarják, csak gyógyszerek, 
pl. az an tipy rin , senna, rheum, salicyl stb., illetve azok bomlási 
term ékei tanúsítanak  vele szemben ép oly viselkedést, m int a 
czukor.

E lő fordulhatnak azonban esetek, midő n sem a T rom m er, sem 
a N y la n d e r , sem a ké t próba együttesen nem képes nekünk teljes 
bizonyságot szolgáltatni a felöl, vájjon egy adott esetben czukor 
nyomok vannak-e jelen vagy sem. Ilyenkor a kérdés biztos eldön
tése a kisebb laboratórium i berendezést igénylő , kellő  óvatossággal 
végzett erjedési próba nélkül szinte lehetetlen, ezen próba alkal
m azása nélkül tévedések a biztosító orvosok részéről a czukor 
k im utatásánál alig lesznek k ikerü lhető k.

A mi a biztositó orvos álláspontját illeti azon esetekkel 
szemben, melyekben czukor akár csak nyomokban is k im utatható, 
iigy a biztosító társu latok  részérő l követett e ljárást, tudniillik  
a v isszavetést teljesen m éltányolni tudom.

A vizeletben norm álisán is elő forduló czukor a rendes próbákkal 
nem lévén k im utatható, hanem csak bizonyos complicált eljárásokkal, 
a b iztosításoknál egyáltalában szóba sem jön. Csak az úgynevezett a li-  
m en ta r  is  g lyco su r  iá n á l, vagyis a nagyobb mennyiségű  czukor elfogyasz- 
tásau tán  elő álló, rendesen nem nagyfokú és csak rövid ideig ta rtó  glycö- 
suriával kell röviden foglalkoznunk. Bár némelyek ezen glycosuria 
és a diabetes között minden összefüggést tagadnak, mások azt 
egy késő bb beálló diabetes elő jelének tek in tik  ; sokkal kevesebbek 
tapaszta lata ink  és rövidebb idő rő l szólanak, semhogy tanácsos 
volna a biztosító orvosoknak ezen alim entaris glycosuriával szem
ben liberálisabb álláspontra helyezkedni, m int a közönséges dia- 
betessel szemben. Véleményem azonban az, hogy ezen szigorú és 
most mégis helyeselhető  álláspont is módosulna, ha a biztosító 
v izsgálat reform álásával ily esetben a vizsgálandóknak a szén- 
hydratokkal, különösen az am ylaceákkal szemben m utatkozó tole- 
ren tiá ja  m egállapítható lenne. Ezzel nem csak képesek volnánk 
m egkülönböztetni az alim entaris g lyeosuriát a valódi diabetestő l, 
hanem  felhasználhatnék oly esetekben is, midő n d iabetikusok vize
letének ideiglenes ezukorm entességét m egkísérlik  a rra , hogy a 
biztosító orvosokat megtéveszszék és a b iztosításra elfogadtassanak.

A mi m ár most azon eljárásokat illeti, melyek h ivatva vol
nának az említettem vizsgálati hiányokon segíteni, ilyeneket a ján 
lanom ma nem lehet. Sokkal kevésbbé ismerem a biztosító tá r 
sulatok ügym enetét, belső  életét, semhogy az összes paragraphusok 
és eshető ségek mérlegelése nélkül ezt m egkisérhetném . Elő adásom 
czélja csupán az volt, hogy a v izsgálat körü l tényleg fennálló 
h iányokra rám utassak és azt az álláspontot jelezzem, m elyet bizo
nyos, eddig kórosnak ism ert alkatrészszel szemben a modern 
tudományos felfogás értelmében a társu latoknak  ezentúl elfoglal- 
niolt kellene.

A m ennyiben a hiányos vizeletvizsgálatokból és az eddig 
elfoglalt helytelen álláspontból származó kár üzleti szempontból is 
érezhető vé Válnék, a társu latok  bizalmi orvosaik m eghallgatásával 
b izonyára saját hatáskörükben fogják a megfelelő  intézkedéseket 
és jav ításokat eszközölni.

Vájjon erre inkább czélhoz vezet-e egy házi laboratórium  
felállítása szakszerű  vezetéssel, a m int azt A c zé l javaso lja, vagy 
pedig az egyetemen tartandó  ily  irányú cursusok segítenének-e a 
bajon, a m int azt V erm es a ján lja, annak elbírálása elő adásom ke
retén  kívül esik.

Minden esetre azonban némi ú tbaigazítást nyú jthatnának  a 
szükséges in tézkedésekre nézve, ha a biztosító társu latok , úgy a 
m int az üzleti eredm ényeket közük évenként, a m ortalitások sta- 
tis tiká já t is közölnék, ha nem is a nagy közönség, de legalább 
bizalmi orvosaik okulására.

Ezzel sok érdekes adato t nyú jthatnának  és esetleg becses 
d irectivát adhatnának a jövő ben is elő fordulható kétes esetek 
elb írá lására nézve, a mi nem csak nek ik  válnék kétségkívül anyagi 
és erkölcsi hasznukra, hanem idő vel még az orvosi diagnostika 
némi, legalább eth ikai szempontból nem alárendelt jelentő ségű  
bő vítésére és tökéletesítésére szolgálhatna.

A féregnyújtványgyuladás (appendicitis).

D o l l i n g e r  G y u l a dr. egyetem i nyilvános rendes tanártól.

(Folytatás.)

Csak a tudatlanság já rh a tn a  el mai napság az ilyen esetben 
máskép. A m ű tét czélja a befertözött szervnek, a féregnyújtvány- 
nak teljes eltávolítása. A beteg elő készítése a laparotom iáknál 
szokott módon történ ik . Hogy az asepsisre nagy gondot fordítunk, 
azt mondanom sem kell. Hiszen ezen alapul a m ű tét sikerébe 
vetett szilárd rem ényünk. A bem etszés h elye irán t nincsen végleges 
megállapodás. Mig a sebészek nagy része, különösen az angolok 
és az am erikaiak a féregnyújtvány felett, a Mc Burney-ponton 
metszenek be, Sonnenburg a csípöcsont széle m ellett hatol á t a 
hasfalon és még a rra  is tö rekszik , hogy a bő rmetszés és az izom
metszés ne essék egymás fölé, a m it azzal ér el, hogy a börmet- 
szés elő tt a bő rt kifelé húzza. Ezzel a m ű tét u tán a hassérv 
képző dését akarja  m eggátolni. Sonnenburg azután a hashártyá ig  
bevágva, azt a csípötányérról lefejti és a m ikor a féregnyújtvány- 
hoz ért, m egnyitja a hasljártyát. Én eleinte követtem  ebben 
Sonnenburgot, de utóbb meggyő ző dtem róla, hogy a hashártya 
ezen lefejtése szükségtelen és a féregnyújtvány fe lett hatoltam  be 
a hasüregbe. A hasmetszés a széles hasipólya szálaival párhuza
mosan kívülrő l felülrő l, be- és lefelé vonul. E leinte csupán a hasi
pólyát nyitottam  meg késsel, az izm okat pedig Me B urney szerint 
egyszerű en széjjel toltam , de utóbb meggyő ző dtem róla, hogy nem 
az a fontos, hogy a hasisérvet elkerüljük, hanem az, hogy a has
fal egyes rétegeit pontosan összevarrjuk, és lehetőleg k icsiny 
sebbel érjük  be. M orris 4  cm. hosszú seben keresztül operál. Ez 
valóban ideális és m ár a legközelebbi mű tétemnél utánozni fogom. 
Az első  eseteimben nagyobb metszést készítettem, m ert m indent 
pontosan látn i akartam . Az utolsó esetemben a féregnyújtványt 
m ár egészen a tapintóérzésem  után indulva választottam  ki, a mi 
egy bizonyos gyakorla t m ellett könnyű , m ert a féregnyújtvány 
kemény, hengeres képlet, a melynek tap in tása egészen más érzést 
kelt, m int a körülvevő  szervek bármelyikéé. Ha a féregnyújtvány 
lobos összenövéseibő l ki van választva, akkor azt a vakbéllel 
együtt úgy fordítjuk, hogy eredési helye a metszésbe jusson, 
azután egy fél centim eterny ire az eredésétöl hashártya borítékát 
és az izomréteget körülm etszszük, az így keletkezett m anchettát 
visszatoljuk a vakbél felé, a féregnyújtvány nyálkahártyatöm lő jét 
közel az eredéséhez finom selyemfonállal lekötjük, lemetszszük, a 
csonk felett a m anchettát bevarrjuk, azután az egész csonkot 
betoljuk a vakbél lumenje felé és a vakbél hashártyaboríté- 
k á t felette L em bert-varrat m ódjára egynéhány öltéssel össze
varrjuk . A te rü le t revisioja u tán a hassebet, rétegenk in t külön 
v arrva  a hashártyá t, az izmokat, a széles hasipólyát és a bő rt, 
gondosan egyesítjük. E czélra vagy selymet, vagy valam i meg
bízható catgutkészítm ényt, pl. chrom catgutet használhatunk. A 
sebre egy réteg jodoformos collodiumba m árto tt m ullt ragasztunk, 
a mi jó l elzárja. H a a seb k icsiny, akkor a beteg a 10. napon 
felülhet, egy-két nap múlva egy keveset fe lkelhet és a második 
vagy harm adik héten az egyes eset szerin t teljesen meggyógyulva 
elhagyja a kórházat.
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H a nincsenek complicatiok, a m ű tétet igen gyorsan be lehet 
fejezni. Egy ilyen egyszerű  esetemben a m ű tét kezdetétő l a seb
v a rra t befejezéséig 19 perez telt el.

Ezen sch em átó l a k k o r  té rü n k  el, a m ikor a m ű tét a la tt k i
tű n ik , hogy a vak bé l h a sh á r tyá ja  a  fé reg n yu jtv á n y  eredése k ö rü l 
g y u la d á s  fo ly tá n  sa vó sh á r tya  je lleg é t e lveszte tte , és újonnan képezett 
kötő szövettel van beborítva. I tt m egtörténhetik , hogy a Lem bert- 
v a rra t nem eredményez per prim am  gyógyulást és azért az ilyen 
esetben a csonk rendes ellátása után odaerő sítjük a vakbélnek a 
féregnyu jtvány eredését tartalm azó részét egynéhány öltéssel a 
hasseb széléhez, vagy pedig, ha ez nem lehetséges, ha a vakbél 
hegesen erő sen oda van nő ve a csípő tányérhoz, akko r a Mikulicz- 
féle kö ténykötést alkalmazzuk, a mely abból áll, hogy egynéhány 
réteg m ullt helyezünk a hasseb fölé, azt zsákszerüleg begyű rjük 
a féregnyu jtvány  eredési helyéig, a vakbélig a hasüregbe, az így 
keletkezett zsákot pedig jodoformos mullal egészen lazán k itö ltjük, 
íg y  já ru n k  el akkor is, ha a vakbél a gyuladás folytán a féreg- 
nyú jtvány  eredése körü l anny ira  meg van vastagodva, hogy 
nem sikerü l a féregnyujtvány csonkját befelé gyű rn i és a csonk 
felett v a rra to t alkalm azni. Sonnenburg rendesen így kezeli ny íl
tan  az ö eseteit. A ny ílt kezelésnek az a hátránya, hogy a seb 
helyén egy szélesebb heg keletkezik, a mely nem olyan ellent- 
álló m int a rendes hasfal és idő vel a hasprés mű ködése által ki- 
tág íta ttván , hassérv képző déshez vezet. Ezt Sonnenburg az által há
rít ja  el, hogy oldalt hatol be a csípötaraj széle mellett a hasüregbe, 
azok pedig, a k ik  a féregnyú jtványra közvetlenül reám etszenek 
az álta l, hogy lehető leg kicsiny helyen ny itják  meg a hasüreget. 
Az appendicitis sebészeti gyógykezelésének első  szakában a  h a s i 
sérvek meglehető sen gyakoriak  vo ltak és a mű tét népszerütlení- 
téséhez ez a körülm ény is hozzájárult. Ma a hassérvképző dést 
az em lített módon meggátoljuk. H a az in term edialis idő szakban a 
csípő tán yérb an  d a g a n a t va n , akkor nem a Mc Burney-ponton, 
hanem  a daganat legnagyobb domborúságán vágunk be. A daga
nat a hegtömeg, a m elynek m agját a féregnyujtvány képezi. A 
daganat legtömöttebb központjába kell behatolnunk, o tt van az 
eltávolítandó szerv. Ezt a heg néha anny ira körülveszi, hogy azt 
belő le csak darabokban szedhetjük ki, néha csak k ikaparhatjuk , 
de azért el kell távolítani egészen, m ert egy ott maradt, nagyobb 
darab ja esetleg új roham ot provokálhat.

H a tá lyog képzödés je le i  va n n a k , azonnal operálunk. A 
roham végét itt bevárni nem lehet, m ert vége sokszor a beteg 
élete végét je lenti. Sonnenburg 81 esetben operált kö rü lirt genyes 
gyuladásnál a roham  alatt és a betegek közül egy sem halt meg. A 
bemetszés nem a Mc Burney-ponton történ ik , hanem a tályog leg
nagyobb domborúságán ; ha jelentékenyebb daganat nincsen, akkor a 
csípő tarajhoz közel a mellső  felső  csípötövistöl lefelé és befelé viszszük 
a metszést. A hasfal néha vizenyő sen be van ivódva, m áskor 
pedig a m int a széles hasipólyán keresztü lhato ltunk, azonnal a 
genyedség kezd a szövetek közül elő ömleni. Ha a tályog heges 
szövettő l van körülvéve, akkor az elevátor hegyével, vagy az 
ujjunkal hato lunk ra jta  keresztül. H a a tályognyitással beérjük, 
akko r a genyedség k ibocsátásával a mű tét be van fejezve.

A tályogüregbe lágy draincsövet helyezünk és kívü l a 
beteget jó  vastag réteg steril-vattával bekötjük, a mely az első  
24  óra bő vebb genyes váladékát felfogja. Azonban a tapasztalat 
azt m utatta, hogy a féregnyújtvány áttörése és a tályogképzö- 
dés, továbbá a genyedés, a mely a tályogny itás u tán egy ideig 
fennáll, nem nyú jtanak  garan tiá t az irán t, hogy a féregnyújtvány- 
gyuladás ne ismétlő djék és K örte egyszerű  tályogny itás után 12-szer 
láto tt recid ivát. Azért, hogy a beteget teljesen m eggyógyítsuk, a 
tá ly o g n y i tá s  u tá n  is  el k e ll tá vo lí ta n u n k  a  fé reg n yú jtv á n y t. H a a 
tályogny itás cí^ikhamar követi a genyedés első  je leit, akkor a 
féregnyújtvány könnyen feltalálható a tályogüregben, m ert a genyed
ség kiöblítése és kitöriilése után néha egészen felületesen fekszik 
a tá l jo g  falán. Ellenben, ha a tályog m ár régebben áll fenn, 
akkor fe lta lálása sokszor nem könnyű  és azért m ielőtt ehhez hozzá
fogunk, a tályogüreget steril physiologiai konyhasó-oldattal tisztára 
k iöblítjük és 1 pro miile sublim at-oldattal vagy tömör hydrogen- 
dioxyddal fertöztelenítjük. Ez azért szükséges, m ert az appendix 
keresése alkalm ával a legnagyobb valószínű séggel m egszakasztjuk 
a hashártyá t, a mi által a tályogüreg communicatioba lép a has
üreggel. A je lze tt elövigyázati intézkedések m ellett a hasüreg

m egnyitása a tályogüregböl nem veszélyes. Mc Cosh és H aw ker 
27 tályogny itás esetében 13-szor távo líto tták  el a féregnyú jtványt 
és ezek közül 10-szer ny ito tták  meg a hasüreget, a nélkül, hogy 
egyetlen egy betegük m eghalt volna. Ugyanígy já r  el Sonnenburg, 
M orris stb. A zo n b a n , ha a  betegnél h a sh á r tya izg a to t tsá g  tü n e te i 
vannak, akkor a hasüreg m egnyitása mégis veszélyes, m ert az 
ilyen hashártya  m ár nem lévén egészen egészséges a m egnyitás 
alkalm ával, a desinfectio daczára is netalán a tályogban m aradt 
és onnan belékerülö bacterium ok ellen nem képes oly jó l véde
kezni, m int az egészséges hashártya. Azonkívül, ha a beteg a 
m ű tétig k iállo tt szenvedésektő l m ár nagyon elgyengült, akkor sem 
tanácsos a tályognyitás alkalm ával azonnal a féregnyú jtványt el
távolítan i, m ert ez a m ű tétet néha nagyon m egnyújtja. Az ilyen 
esetben érjük be egyelő re azzal, hogy a beteget a tá lyogny itás
sal az életveszélybő l szabadítottuk ki, a beteg a mű tét u tán gyor
san javu ln i és erő södni fog, m ert lázta lanná lett, az orvos reá 
ér a tályogot gondos sebkezelésével fertözteleníteni, úgy hogy 
két-három  hét múlva egy secnndaer m ű tétnek sokkal jobbak 
lesznek a k ilátásai, m intha azonnal a tá lyogny itáskor operáltunk 
volna. A m ű tét azután oljTan, m intha tályog nélküli esetet roham 
mentes idő szakban operálnánk.

H a  a tá lyog  nem  lesz ide jeko rán  m eg n y itva , hanem csak 
akkor, a m ikor a fentebb le irt tályogvándorlás valamely alak ja 
létre jö tt, akkor m ár a k ilátások a beteg megmentésére nagyon 
rosszak.

Az ilyen esetekre nem lehet szabályt a lkotni, hanem a 
szervezet pontos átv izsgálása u tán esetrő l esetre fogjuk eldönteni, 
vájjon történhetik -e még valam i a beteg érdekében. Az áttö rést a 
hasüregbe rendesen h irtelen fellépő  erő s fájdalom jelezi, a mely 
az egész hasra k iterjed. Ehhez a belek puffadása is csatlakozik, 
a beteg összeesett, az érverés gyors, többny ire kicsiny, a hő 
m érséklet magas, néha azonban rendes vagy subnorm alis, a melyet 
csekély lázas höem elkedések szakíthatnak meg. A beteg sok
szor hány.

Ha az áttörés a hasüregbe tö rtén t és a körülm ények olyanok, 
hogy a mű téttő l még várhatunk  eredm ényt, akkor ne a közép
vonalban hato ljunk be a hasüregbe, hanem a Mc B urney-pont 
tá jékán. Az izzadmány k ibocsátása u tán  a hasüreg meleg steril 
phys. konyhasó-oldattal, u tána esetleg 2% -os bór-oldattal vagy 
hydrogen-dioxyddal m osatik ki. Mc Cosh és H aw ker ilyenkor a 
belekben punctioval magnesium sulfuricum tömör oldatából 30 
gm.-ot fecskendenék be és a m ikor a beteg a chloroformmámorból 
felébred, per os 0 '6  kálóm éit adnak neki. Cső re, a míg kiadós 
székletét nem következik be, ha hányás van jelen, gyomormosás. 
Ha a féregnyú jtványt könnyen el lehet távolítani, akko ri azt 
meg kell tenni, ha nem, akkor tek in tette l a beteg súlyos álla
potára nem kell a m ű tétet kereséssel m egnyújtani. A hasüreg 
ny itva ta rta tik  és gondoskodni kell a váladék levezetésérő l. A 
beteg további kezelése az általános szabályok szerint tö rtén ik . 
Mc Cosh és H aw ker 9 beteget operáltak általános hashártya- 
gyuladással. Ezek közül meggyógyult 3, m eghalt 6. Sonnenburg 
különbséget tesz azon esetek között, a melyekben tovaterjedő  
rostonyás-genyes hashártyagyu ladás van je len számos tályoggal a 
belek között és az általános septikus hashártyagyu ladás között, 
a m ennyiben az elő bbeni sokkal jobbindulatú. Ennél 18 operált 
betege közül meggyógyult 8, vagyis majdnem minden második, 
a septikus általános periton itisnél pedig 21 operált beteg közül 
csupán 3 gyógyult meg, azaz minden hetedik.

És m iután így a féregnyújtványgyuladásról szóló ismeretein
ket vázlatosan eléjük terjesztettem , reátérek  a legkényesebb és 
legvitásabb részre, a z  in d ic a tio ra .

Szóljunk m indenekelő tt az első  roham ról.
H a léteznének olyan egészen biztos kórjelek, a m elyekbő l a 

gyakorló orvos a roham k itörésekor azonnal biztosan meg tudná 
mondani, hogy az adott esetben appendicitis simplex-szel van dolga, 
a mely egynéhány nap a latt meg fog gyógyulni és soha többé 
ismétlő dni nem fog, akkor term észetesen, ennek m egállapítása után 
a mű tő vel szóba sem állana és nehogy a beteget nyugtalanítsa, 
a nevét sem ejtené ki. Ha egy m ásik esetben volna rá  mód, 
hogy azonnal az első  roham ban felismerje az appendicitis recidi- 
vanst, a mely esetleg m ár egy hónap múlva elő ször és azután 
még számtalanszor készül megismétlő dni, akkor vagy azonnal a roham
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a la tt operálna, de a m int elmúlt, bizonyosan k itá rná a beteg 
elő tt a helyzetet és egész ékesszólását felhasználná, hogy a 
m ű tétre reábeszélje, m ielő tt esetleg m ár a második roham 
kedvező tlenebb viszonyokat terem t. Ha egy harm adik adott eset
ben azt tudná, hogy perforatio készül, term észetesen meg
operáltatná a beteget még a perforatio  elő tt, m ert egyes esetek
ben a perforatio azonnal a szabad hasüregbe tö rtén ik  és a 
beteget a legveszedelmesebb helyzetbe hozza, vagy ha azt tudná, 
hogy it t  appendicitis g a n g raen osa van készülő ben, m elyikünk 
várakoznék vagy habozna csak egy perczig is. Hisz erre csak 
tudatlanság vagy rosszakarat volna képes. Az im ént leírtam  
azon kórjeleket, a m elyek az egyes roham okat jellemzik, de ezek 
többny ire csak azt m utatják, mi van ma és alig engednek követ
keztetést a m ásnapra, de ső t a következő  ó rára sem biztosat, 
m ert a legegyszerű bbnek látszó eset m ár egy óra múlva átfúródás 
fo ly tán tályogképző dés vagy általános hashártyagyu ladás tüneteit 
m utathatja. És e körülm ényekben re jlik  az ind icatiokat illető  
controversia alapja.

A kü lönböző  á llásp on to k  eg y ik  vég le té t foglalják el azon 
kevesen, ta lán m ár nincsenek is, a k ik  a féregnyújtványgyuladás- 
nál a sebészeti gyógykezelést perhorreskálják , vagy legfeljebb akkor 
fordulnak a sebészhez, ha nagysokára a betegség k itörése után, 
a m ikor a lázak a beteget m ár egészen k im erítették , végre a 
jobb csípötányér tá jékán  valahol egy jóko ra  tályog jelenik meg 
a bő r alatt. Még 15 esztendő  elő tt körülbelül ebbő l á llo tt az 
appendicitis sebészi gyógykezelése. L áttuk , milyen nagyot fordult 

azóta !
A  m ásik  vég le ten azok állanak, a k ik m in d en  fé reg n y ú jtvá n y - 

g y u la d á sn á l a zo n n a l az első  roham k itörésekor sürgetik  és ha jt
ják  végre a m ű tétet. Ide tartoz ik  Dieulafoy, Le Dentu, Potherat, 
Segond, Tuffier, M orris stb. Ez utóbbi „Lectures on appendic itis“ 
czímü könyvében a következő képen okoskodik : „A  féregnyújtvány 
be van fertő zve és a szomszéd szervekre nézve olyan veszélyes, 
m int egy d iphtheriás gyerm ek a testvére ire nézve. A m int ez 
meg van állapítva, a féregnyú jtványt ép úgy, m int a gyerm eket, 
rögtön isolálni kell. A féregnyú jtványt isolálni a szomszéd szer
vektő l csakis úgy lehet, ha eltávolítjuk s ezért m inden appendi- 
citist azonnal meg kell operálni, m ert m inden órányi várakozás 
nagy veszélyeket hozhat. A sta tistika azt m utatja, hogy sebészeti 
kezelés nélkül a féregnyújtványgyuladásban szenvedő betegek 15 
százaléka meghal. Ebbe még nincsenek is azok felvéve, a k ik  az 
appendicitis álta l fe ltételezett valam ely más betegségben pusztul
tak  el késő bb. Bull sta tistiká ja  azt m utatja, hogy az interm edialis 
idő szakban m egoperált betegek közül 2%  halt meg, pedig m ár az 
interm edialis stádium ban jö ttek  létre a szomszédszerveken olyan 
változások, a m elyek az esetet kedvező tlenebbé teszik. Helyesen 
végzett m ű tét u tán  a halálozás minden esetre kisebb l°/o-nál. 
Ehhez já ru l még, hogy a mű tét, a m elyrő l i t t  szó van, m aga sokkal 
kevesebb kellem etlenséget okoz a betegnek, m int egyetlenegy roham. 
Ha a mű tét nélküli kezelés 15°/o-nyi halálozása m ellett a sebészeti 
kezelés halandósága 14°/o volna, akkor is sebészileg kellene ke
zelni az appendicitist, de így a különbség a sebészeti kezelés 
ja v á ra  óriási és azért mindebbő l az következik, hogy minden 
appendic itist vagy azonnal az első  roham  első  idő szakában, 
tehát a betegség k itörésekor, kell megoperálni, vagy pedig 
azonnal utána. Ezt az argum entatio t még megerő síti az, hogy 
a második roham 7 beteg közti! megöl egyet. Ha tehát nem 
operálhatunk az első  roham alatt, kerü ljük  el a második által 
feltételezett veszélyt.“

Ez az okoskodás tiszta a felsorolt tények  következtetéseit 
teljesen levonja. De csak a felsoroltakét. M orris csak a 15°/'o-nyi 
halálozást nézi és nem veszi figyelembe azt a fontos tényt, 
hogy az első  rohamból a betegek 70°/o-a teljesen meggyógyulva 
kerü l k i. Ő  ezeket is m egoperálja és azért eljárása reám  azt a 
benyom ást teszi, m int egy baleset elleni tömegbiztosítás. A be
fizetés, a m it m inden betege teljesít, a mű tét. Ezen tú l kell esnie 
valam ennyinek, akár van reá szüksége, akár nincsen, nincsen 
pedig a betegek 70 százalékának, vagyis majdnem 3A részének, 
m ert ezek anélkül is m eggyógyultak volna. Még hagyján állana a dolog, 
ha 70°/o-nak volna szüksége a m ű tétre és csak 30 operáltatnék 
meg h iába csupán bölcs elő relátásból, de így a betegeknek majd
nem 3A része kerül h iába a m ű tő asztalra. Ha ezt így terjeszte

nék a beteg elé és neki k ín jai közepette volna elég higgadt ítélete, 
nem gondolják-e, hogy a legtöbb mégis csak k iállaná a roham ot 
és k i akarná használni a m ű tét nélkül való m eggyógyulás 70% -nyi 
kedvező  esélyeit. Es mi m agunk még inkább ne okoskodjunk-e 
így, a m ikor tud juk, hogy a többi 30°/o további sorsa sincsen 
egészen a véletlenre bizva ?

Vannak je le ink , a m elyek a r ra  u ta lnak , hogy tályog van 
fejlő dő ben. A m int e je lek  m egjelennek, azonnal operáln i kell és 
egy napig sem szabad várakoznunk, m ert az m áris súlyos veszélybe 
hozhatja a beteget. Ha gondosan megfigyeljük betegeinket, nem 
leszünk ugyan abban a helyzetben, hogy megmondjuk biztosan 
mi lesz holnap, de teljesen ismerni fogjuk a mai helyzetet és 
a szerin t fogunk cselekedni, ha szükséges még ma.

Azon esetek közül, a m elyekben az első  je lek  azonnal az 
átfúródás és a septikus általános hashártyagyu ladás, azok, a k ik  
azonnal az első  roham ban operálnak, épen úgy elveszítenek 7 beteg 
közül 6-ot, m int Sonnenburg, ezen esetekben ő k semmi elő ny
ben sincsenek. A különbség tehát közöttünk az, hogy míg az 
döbbeni álláspont hívei 109 beteg közül hetvenet m egoperálnak 
hiába, addig nálunk ez a 70 beteg m ű tét nélkül gyógyul, a fen- 
m aradó 30°/o-nál pedig vagy az első  roham ban operálunk, ha 
tályogképző dés je le i m utatkoznak, vagy pedig, ha egy második 
roham m utatkozik, a roham a la tt távolítjuk el a féregnyújtványt, 
hogy azt vele coupirozzuk, vagy pedig a roham  után, azonnal.

Van még egy kérdés és ez terem ti meg a legnehezebb helyze
te t az orvosra nézve. M it  k e ll ten n ü n k , ha á lta lá n o s h a sh á r ty a 

g y u la d á s jelei m utatkoznak. Nem azok az orvos e lhatározására 
nézve a nehéz esetek, a melyekben ez olyan foudroyansan lép 
fel, hogy a m ikor a beteget m eglátjuk, az m ár összeesett a sep
tikus méreg hatása a latt, az ilyen esetben term észetesen szó sem 
lehet m ár a m ű tétrő l, hanem azon esetek, a m elyekben az 
orvos az életveszélyt m ár egészen tisztán látja és a betegnek 
még van annyi ereje, hogy azt a metszést, a melybő l a beavat
kozás ilyenkor áll, jó l elb írhatja. Fentebb bem utattam , m ilyen 
szerfelett nagy halálozás van i t t ; a m ű tét daczára csak minden 
7-dik beteg m arad életben, de vannak gyógyult esetek 
is és az életm entési k ísérlet nem teljesen rem énytelen. H a k i
mondjuk, hogy a beteg meghal és nem operálunk, igazat mon
dunk, m ert a beteg operatio nélkül egészen bizonyosan meghal 
épen úgy, m int a vízbefult ember, ha k ísérlete t sem teszünk, 
hogy k ihúzzuk ; ha azonban a szívünk is megmozdul és a csekély 

rem ényt, a mely a beteg életéhez van, ki akarjuk  használni, ha 
ezt a család elé terjesztjük és az a beteggel együtt reá  áll a 
m ű tétre és m ár most a beteg mégis meghal, akkor alig m arad 
el a vád, hogy a m ű téttel hozzájárultunk a beteg trag ikus végéhez, 
és utolsó ó rá it még súlyosabbá te ttük . Mert a laikus emlékeze
tében term észetszerű leg soha el nem halványul a m ű tő asztalró l 
lekerü lt és nem sokára azután meghalt beteg em lékezete. Ez az 
emlék dominál annak em lékezete felett, hogy az orvos hang
súlyozta, milyen igen kevés a remény a beteg megmentéséhez.

Hogy nem fog egyikünk sem operáln i, ha a beteget el
veszettnek hiszi, ahhoz kétség sem fér, de ha a m ondottak alapján 
van rá  k ilátás, hogy a beteget megmentjük, akkor egy ikünk sem 
fog habozni és meg fogja tenni a kötelességét.

Ez a féregnyújtványgyuladás sebészeti gyógykezelésének 
szomorú oldala és hozzá tartoz ik  a kép teljességéhez. Nehéz pá
lyánknak  m egvannak ezek az erő s árnyékai, de szerencsére van
nak fényoldalai is, és hogy ne épen e szomorú árnyékkal fejezzem 
be ünnepélyes együttlétünket, szolgáljon kim agasló fénypontnak az 
a tudat, hogy a féregnyújtványgyuladás helyesen m egválasztott, 
idejében végzett m ű téteknek tu lajdonképen nincsen halálozási 
százalékuk és hogy a sebészek azon válvetett prüködésének, a 
mely egyes vezérférfiak eszméi után indulva a sebészeti techn ikát 
a  mai magas n iveaura emelte, m ár ma is az az eredménye, hogy 
bizonyára az ezret meghaladja azok száma, a k ike t a sebészet 
csupán az appendicitis helyes gyógykezelésével évente megszaba
dít szenvedéseiktő l, visszaadva ő ket m unkakörüknek, családjuknak 
és az életnek.

És most áttérek  azon kóresetek rövid ism ertetésére, a 
melyek a vezetésem a la tt álló k lin ikán az 1898—99. évi tanév 
a la tt gyógykezelésben részesültek.

(Folytatása következik .)



1899. 42. B z . O R V O S I  H E T I L A P 513

T Á R C Z A .

Az elmebetegség veszedelme és az ellene való
védekezés.

(Vége.)

A z a számszerint o ly  hatalmas osztály , a m ely ez idő  szerint a 
culturai m unkálkodásnak legfeljebb m ég csak technikai részét végzi és 
a culturával szemben inkább csak passivnak mondható, azontúl jelen
tékeny részében activ szerepet fog  vállalni és a társadalom intellectualis 
és egyéb erkölcsi értékű  vagyonának kezelő i és gyarapítói közé fog 
lépni. Nem lehet tehát közöm bös a társadalomra nézve, hogy az ezen 
osztályból származó további generatiok m ily szellemi és testi qualitá- 
sokkal fognak rendelkezni, hanem érdekében áll, hogy a culturának 
ezen várandó tömérdek sokaságú új napszámosa a reá háramló új fe l
adatok végzésére m inél alkalmasabb legyen.

Örömmel kell tehát a tényt üdvözölni, hogy az alkoholism us kér
désével, úgy lá tszik, nálunk is kezdenek már fogla lkozn i és hogy annak 
több szem pontból való fejtegetése a legközelebb Budapesten tartandó 
nem zetközi gyerm ekvédő  congressus programmjába is fe l lett véve.

A  gyerm ekvédelem  bizonyos tek in tetben a mi törekvésünk czélja 
is, a mennyiben az utókor szellem i épségét biztosítani akarjuk.

De a rationalis gyerm ekvédelem nek a szülő knél kell kezdő dnie és 
azért figyelm ünket első  sorban ezekre kell irányítanunk. Nem mindig 
biztató, a mit itt látunk, és különösen aggasztónak tartok egy  jelenséget, 
a m ely az utolsó egy-két évtizedben mint állandóan actualis kérdés a 
társadalomnak széles rétegeit foglalkoztatja.

Korunk socialis mozgalm a ugyanis be akarja vinni a nő t az élet 
küzdelm ébe, vagy is k i akarja tenni mindazon tényezők káros behatásá
nak, a m elyek  a férfiaknál a töm eges neurastheniát idézték elő  és azt 
eredm ényezték, hogy az elm ebetegség esete jelentékenyen több a férfi
nemnél, m int a nő i nemnél, daczára annak, hogy természet szerint inkább 
az ellenkező t kellene várni, miután a nő  nemi életében és kedély v ilágá
ban az elm ebetegségre praedisponáló vagy az azt k iváltó kórhatányoknak  
egész sora rejlik, a m elyektő l a férfi egészen mentve van. K étségtelen, 
hogy a gyengébb idegzetű  nő  a szellem i és physikai m egerő ltetés alatt 
sokkal elő bb és inkább fog  szenvedni, mint az általában erő sebb ideg
zetű , edzettebb férfi.

A  neurastheniás és az elm ebetegségre m ég jobban hajlamosított 
nő  lesz tehát az úgynevezett nő emancipationak productuma és a helyett, 
hogy a nő  az ő  ép idegrendszerével a keletkező  m agzat javára ellen
súlyozó momentumot képezne a férfi neurastheniájával szemben, inkább 
ellenkező leg m ég csak elő segíteni és siettetn i fogja a progressiv elfajulást.

Nem kell az elmeorvos pessim ism usa hozzá, h ogy  valak i az ilyen 
szülő k tő l származó ivadékban már elő re is a sú lyosan degenerált egyént 
lássa és csodálkoznom  kell, hogy ez a szempont a nökérdés vitatásánál 
figyelem re és méltatásra eddig m ég nem talált.

Egyébiránt közelebbrő l érdekel bennünket a közvetlen jelen, mint 
a késő  jövő  és azért végezetü l rátérek annak felem lítésére, hogy az 
elm ebetegség terjedésével szemben az élő  generatiokra való tek intettel 
mit tegyünk. ígérem , hogy az elmondandókat egészen rövidre fogom  
szabni, bár eredetileg kitű zött czélom ép annak bő vebb fejtegetése volt, 
a mit m ost már csak pár szóval fogok érinthetni.

E redetileg ugyanis a nép számára felállítandó ideggyógyintézetekrő l 
akartam csak értekezni, a m elyeknek szükségességét közbevető leg már 
két év elő tt, trencséni összejövetelünk alkalm ával k iem eltem . Felá llí
tásuk azért szükséges, ső t sürgő s, mert egyelő re ez az egyedü li eszköz, 
a m elynek segítségével az elm ebetegségek számát már m ost ném ileg 
csökkenthetjük .1

Igen nagy része azon okoknak, a m elyek elm ebetegséget idéznek 
elő , a civilisatioban rejlik  és Tolstoj elm életének kellene gyakorlatilag 
érvényesüln i, vagy is összes culturánkat egy  csapásra m eg kellene semmi
sítenünk, hogy azon okokat m egszüntessük.

Arra azonban semmi hajlam sem lévén, csakis az alkalm azkodás
ban kereshetjük és találhatjuk a szükséges orvosságot.

Á m  ez hosszú idő  kérdése.
Életmódunk és szokásaink, nevelési és oktatási rendszerünk, tár

sadalm i és kereseti viszonyaink stb. csak lassan, lassan fognak m egfelelő 
elő nyös irányban m egváltozni és ép úgy lesz mindaz, a m it az elme- 
betegségek  prophylaxisára vonatkozólag elő bb volt szerencsém felhozni,

1 A kkor m ég nem volt tudomásom  arról, hogy a nép-ideggyógy- 
in tézetek eszm éjével Ném etországban már fogla lkoztak és íg y  trencséni 
felo lvasásom ban jóhiszem ű  m eggyő ző déssel mondhattam, hogy a szóban 
forgó in tézm énynyel „a külföldet is m egelő zzük“. Daczára annak, hogy 
a szakirodalm at állandóan figyelem m el kisérem, az em lített tény saját
ságosán m égis csak késő bb jutott tudomásomra. M öbius-nak egy  dol
gozatában (Bem erkungen über die Priorität. Vermischte A ufsätze. Leipzig, 
1898) olvasom, h ogy  Möbius maga már 1894-ben irt e tárgyról, a 
nélkül, hogy viszont neki tudomása lett volna arról, m iszerint K ra ffl-  
Ebing már eg y  1891-ben adott, de közzé nem tett szakértői vélem ényben 
szükségeseknek jelezte ezen in tézeteket. A zért em lítem  ezt, mert az a 
körülmény, h ogy  ugyanazt az eszm ét különböző  helyeken egym ástól 
függetlenü l pendítik  m eg, mutatja, m iszerint a v iszonyok érlelték m eg 
azt az eszm ét és hogy az óhajtott intézmény tényleges szükséglet
nek felelne meg.

csak hosszú ideig tartó czéltudatos és ernyedetlen munkálkodással, 
államnak és társadalomnak vállvetett buzgó tevékenysége által m eg
valósítható.

Mindennek jó tékony hatása pedig csak évtizedek múltán lesz 
egész nagyságában érezhető .

Közvetlen feladatunk tehát csak az lehet és annak kell is lenni, 
hogy azokat, a k iket az elm ebetegség veszélye fenyeget, ezen veszélytő l 
lehető leg m egóvjuk. A  kinek elég  ideje és sok pénze van, az, ha az ő t 
fenyegető  veszélyre figyelm essé lesz, ezt sokszor tényleg el is hárít
hatja. P ihenés, klim atikus gyógyhely , tengeri fürdő, idegsanatorium, 
h idegvizgyógyin tézet és sok más, a mit az orvosi tudomány a technika 
segítségével nyújthat, ső t sokszor m ég az is, a mit a kuruzslás az em
beri h iszékenység felhasználásával mű vel, mindaz egyesü l, hogy a pénzes 
embernek m egrongált idegrendszerét ism ét reparálja.

De vajmi kevés az az ember, a k it a sors o ly kedvező  helyzetbe 
ju ttatott, hogy esetleg hónapokon át kereset nélkül ne csak megélni, 
hanem egészségének helyreállítására m ég sok pénzt is áldozni tudjon.

A  többinek, vagy is a nagy sokaságnak drága kúrákx-a pénze nem 
telik , úgy hogy ha idegrendszerében egyszer kárt szenvedett, tehetetlenül 
kénytelen  nézni saját pusztulását.

Ezek részére volnának szükségesek az olcsó ideggyógyin tézetek , 
a m elyekben a létérti küzdelemben kifáradt, idegzetében erő sen meg
v iselt szegényebb ember pihenést, üdülést és gyógyulást találna és így 
saját magának, családjának és a társadalomnak visszaadatik.

M ilyenek legyenek ezek a nép-gyógyin tézetek , a m elyeknek egy 
része esetleg az elm egyógyin tézetekkel volna b izonyos nexusba hozható, 
azt ma, a mikor becses türelmüket már annyira igénybe vettem , ki nem 
fejthetem, azt egy  más alkalomnak kell fentartanom.

De legyen  e vándorgyű lés, a m elynek a m agyar tudomány és 
társadalom már sok új eszm ét, sok üdvös intézm ényt köszön, az a hely, 
a honnan elm ebetegügyünk reformálására és népünk idegbetegeinek 
gyógyítására a buzdító kezdem ényezés kiindult.

Epstein László dr.,

a budapest-angyalföldi m. kir. állam i elm egyógyin tézet fő orvosa.

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

Könyvismertetés.
B udapest szék es fő város közkórháza inak  évkönyve. 1898. A  székes- 
fő városi törvényhatóság m egbízásából közrebocsátja a szt. Rókus-közkór- 
ház igazgatósága. Budapest, Pesti könyvnyom da-részvénytársaság, 1899.

Néhány héttel ezelő tt jelent m eg a székes fő város közkórházainak 
1898. évi mű ködésérő l szóló tizenegyed ik  évkönyv az elő ző khöz hasonló 
alakban és gazdag tartalommal. A  sta tistika i részben — a m elynek több 
tek intetben érdekes adataira helyszű ke m iatt nem terjeszkedhetünk ki — 
a betegforgalm i kimutatás az eddig használt betegségi névsorozat helyett 
az 1898-ban belügym inisteri rendelettel kiadott utasításban fogla lt új 
betegségi névsorozat szerint állíttatott össze. Ugyanezen részben találjuk 
az új szt. János-kórház és az ennek fiókját képező , szintén újonnan 
épült szt. Margit-kórház leírását, a kórházakat ábrázoló képekkel és 
tervrajzokkal. A  gazdászáti rész a székesfő városi tanács határozata 
értelmében ezentúl közöln i fogja a székesfő városi kórházak részére 
évenként befolyó hagyom ányokat; az 1898. évben 2018 forint fo ly t be  
hagyom ányok czímén. A  mi végü l a tudományos részt i l le t i : a benne 
foglalt közlések újból fényes tanúbizonyságát adják annak, hogy a székes- 
fő városi kórházak gazdag beteganyagát tudom ányos czélokra is kellő 
képen felhasználják. Összesen 23 dolgozat talált helyet ezen évkönyv 
tudományos részében ; a dolgozatok czím ei a következő k : P ertik  Ottó : 
A  szt. Rókus-kórházi prosecturában 1898-ban bonczolt ritkább esetek 
kórboncztani le le te ; Eliseher G yula : A datok a m éhenkivüli terhesség 
kortanához; Gerlóczy Z sigm ond : A szt. László-kórházban 1898-ban 
serumtherapiával elért eredmények diphtheriánál; Pöke Gyula : A  csecs- 
nyújtvány felvésésének egy ik  feltétlen in d ica tio ja ; M orelli K á r o ly :
1. Ángiom a m ultiplex linguae. 2. Angiosarcom a linguae et ep ig lottid is 
(színes táb láva l); H aberem  J. P á l : Am putatiok Schleich-féle infiltratios 
anaesthesiával: Donáth G yula : 1. A  Röntgen-laboratorium berendezése 
és mű ködése. 2. Traumás eredetű  periodikus hű dés e se te ; Chudovszky 
Mór : Önkéntes csonttörés négy esete ; Genersich A n ta l: A  szt. István- 
kórház prosecturájában végzett bonczolásokból néhány érdekesebb e s e t ; 
Hóna S á m u e l: A heveny takonykor két esete ; Feuer N a th a n ie l: Jelen
legi d istichiasis-m ütétek a szt. István-kórház trachom a-osztályán; Korács 
A la d á r : A  bő r hyperalgesiája visceralis bántalm akkal kapcsolatban; 
Lipscher M ór: Recidiváló vakbélkörüli gyuladás után keletkezett jeju-  
numszükület e se te ; Vidéky R ic h á rd: A  cornealis betegségek  kezelése a 
szt. János-kórház szem észi osz tá lyán ; Goldzieher V ilm os: A datok a 
szem új képző dményeinek tanához ; Ringer Jenő  : A neurastheniás heveny 
zavartságró l; Hudovernig K á ro ly: A  circularis elm ezavarról; Décsi 
K áro ly : A  kataton iáró l; Tomka Sam u : 1. A  csecsny éjt vány-m ű tétek rő l;
2. Exostosis a külhalljáratban; Fejér G yu la : 1. Neuritis retrobulbaris  

! chronica esete. 2. Kétoldali papillo-retin itis haemorrhagica 19 hónapos
gyerm eknél. 3. Üvegdarab a m ellső  csarnokban. Ezeken k ívül egy  köz
lemény a szt. János-kórház sebészi osztá lyán Bassini szerint végzett 

l sérvm ű tétekrő l számol be.
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Összefoglaló szemle.
A oystoskop alkalm azásának je len állásáról a sebészetben. Ism erteti: 

Illyés Géza dr., tanársegéd az egyetemi I. számú sebkórodán.
(Vége.)

Húgyhólyagköoeknél igen jól láthatjuk a kő nek alakját, nagy
ságát ; természetesen pontosan számba kell itt venni a cystoskopnak 
a kő tő l való távolságát, valamint fekvését i s ; a színbő l és a felületnek 
sima vagy dudoros voltából némi következtetést vonhatunk a külső  
kéregnek vegyalkatára is.

Fontos ezen vizsgálat annak megállapítására, vájjon egy vagy több 
kő vel van-e dolgunk, továbbá diverticulumban fekvő  vagy betokolt 
köveknél s incrustálódott daganatnál, mely utóbbit néha oystoskop nél
kül nem is vagyunk képesek biztosan kórismézni. L itho lapaxia után 
mindig czélszerü cystoskopikus vizsgálattal meggyő ző dni arról, vájjon 
a kő  egészen eltávolíttatott-e, vagy nem maradtak-e vissza kis letört 
részek, a melyek újabb köképző désnek képezhetik magját.

Idegen testek pl. letört katheter-darabkák vagy masturbationalis 
czélból véletlenül bejutott legkülönböző bb tárgyak felkeresésében jelen
tékenyen segítségünkre van.

Prostata hypertrophiánál azon esetekben, midő n a középső  lebeny
nek túltengése van jelen, láthatjuk annak helyét s kiterjedését, s meg
ítélhetjük, vájjon alkalmas-e a mű tétre vagy sem. Prostata hypertrophiá
nál különben az oriíicum urethrae internum által alkotott sarlószerü 
függönyt egyenetlennek látjuk, a mint egyik vagy másik lebeny van 
erő sebben túltengve s a mely helyek sötétebb foltok alakjában nyil
vánulnak. Megemlíthetjük a tuberculás hólyagot s az esetleg jelenlevő  
diverticulumokat. Prostata carcinománál és heveny prostatagyuladások- 
nál a cystoskopizálással sokat árthatunk.

A hólyag lobos megbetegedésénél a heveny stádiumban a nyálka
hártya élénk vörös, belövelt, könnyen vérzik. Itt a vizsgálat nehezen 
végezhető  a kis hólyag capacitas miatt s nem is sok czélja van. Idült 
alakoknál a nyálkahártya néha piszkos szürkés fehérsziníí, úgy hogy 
néha kifekélyedett lepedékes daganattól alig különböztethető  meg. Ezen 
alakoknál, midő n egyes foltok vagy szemölcsök tartják fenn a folyama
tot, ép úgy mint azon esetekben, a hol egyes fekélyek, pl. tuberculosus 
vagy álképleti alapon fennállók okoznak súlyos tüneteket, a cysto
skopikus vizsgálat néha döntő  a gyógykezelés szempontjából, a mennyi
ben korán megállapíthatjuk pontosan azon körülményeket, a melyek az 
esetet a magas hólyagmetszés útján vagy endovesicalis úton való gyógyí
tásra alkalmassá teszik. Albarran leír hólyag varicositasokat, a melye
ket csakis cystoskoppal lehet kórismézni.

N itze sok esetben végzett cystoskopikus vizsgálatai közben soha 
sem látott ú. n. hólyag varicositásokat, úgy hogy ezeknek létezését 
egyáltalában kétségbe vonja.

Megemlíthetjük még, hogy hólyagsipolyoknál a sipolynyilás 
helyét, valamint fejlő dési rendellenségeknél azoknak mibenlétét a cysto
skoppal kórismézhetjük egyszerű  módon. Ezen helybeli kóros elvál
tozásokon kívül a cystoskopikus vizsgálat némi felvilágosítást nyújt a 
vese állapota felöl; mert láthatjuk, hogy egyik vagy másik ureter 
nyílásán át ürül-e egyáltalában vizelet vagy sem, hogy a kiürülő  vizelet 
genyes, véres vág}7 tiszta s hogy melyik ureter váladéka kóros. Az 
ureterek és a vesék direct vizsgálata még tökéletesebb az ureter 
cystoskopok segélyével, midő n az urétereket megkatheterizáljuk a 
húgycső n át a hólyagba vezetett eszköz segélyével. P aw lik nő knél a 
húgycső  tágítása nélkül merev eszközökkel sondázza az urétereket. 
B renner volt az első , a ki cystoskop segélyével végezte ezt. Az ö 
oystoskopjának egyenes részében egy lencserendszer van, a mely 
nagyit, prisma azonban hiányzik. Az eszköz domború oldalán egy 
csatorna fut végig, a melyen keresztül az ureter katheterizálására szol
gáló finom katheter bevezethető , ha elő zetesen az ureter nyílását pon
tosan beállítottuk. Iíolischer és Zuckerkandl most is ezen eszközt tart
ják  elő nyösnek, azért, mert itt egyrészt direct képeket kapunk, más
részt azonban a csatorna hólyagbeli nyílása és a cystoskop ablak 
közötti távolság kicsi lévén, az ureterkathetert a hólyagba lépésénél 
azonnal láthatjuk s könnyen irányozhatjuk. A Boisseau du Bocher-féle 
megaloskopot is hasonló módon átalakították s Pariernelc sikerült is 
az urétereket megkatheterizálni férfiaknál i s ; Caspernek, Albarrannak 
s Güterbocknak ez nem sikerült.

A N itze-féle uretercystoskopoknak homorú oldalán fut végig a 
csatorna, a mely a katheter befogadására szolgál. Helybeli nyílása a 
prismától bizonyos távolságban fekszik, úgy hogy a katheter csak 
akkor látható, ha annak körülbelül 2—3 cm. darabja künn van a csator
nából. Ezen körülmény hátrányos a katheter irányzása szempontjából, 
a mennyiben az puha anyagból készült s kis akadályok már eltérítik 
irányából; kezelése tehát elég nehéz, különösen, ha a jobb urétert 
akarjuk katheterizálni, midő n bal kezünkkel kell a kathetert vezetni. 
Egy kis fénynyelvecskének mozgatása segélyével a hólyagban levő  
katheter végét hegyesebb vagy tompább szögben is beállíthatjuk, szük
ség szerint. Ha a kathetert benne akarjuk hagyni az uréterben, akkor 
annak folytonos elő retolása mellett a cystoskopot lassan eltávolíthatjuk.

A Casper-féle eszköz hasonlít az elő bbihez, itt is a homorú 
oldalán fut végig a csatorna s itt van a prisma és lámpa i s ; de ez 
utóbbi az eszköz hossztengelyének egyenes folytatásában fekszik köz- 
vetetleniil a prisma mögött, mi által az orrmánynak az esetek szerint 
különböző  görbületet adhatunk. Azonkívül a cystoskopok ocularis vége 
nem a csatorna meghosszabbításában fekszik, hanem kettő s prisma 
segélyével a kép körülbelül 2 cm.-rel lejebb esik, úgy hogy a sonda 
bevezetése egyenes úton történvén, a hol semmi sincs az útban, sokkal

kényelmesebb. Mindazáltal kezelése nehéz s mint Casper is kiemeli, 
nem minden esetben lehet vele czélt érni.

Az A lbarran által szerkesztett cystoskopnál az ureterkatheter 
befogadására szolgáló készülék az eszköztő l elvehető  sterilizálható s 
megint hozzácsatolható, ugyanígy az irrigatiöra szolgáló rész is.

Vastag kathetereket is lehet használni, a milyet az ureter épen 
befogad.

A csatorna nyílása a prismához közel fekszik, úgy hogy a katheter 
kezelése és bevezetése nem nehéz. Irrigatio segélyével a prismát vagy 
lámpát esetleges piszoktól a katheterismus alatt is megtisztíthatjuk, ső t 
a hólyagban levő  folyadékot is megváltoztathatjuk.

Vastagabb katheterek bevezetésére egy mandrin szolgál, melyet 
elő zetesen beviszünk a katheterbe s erre ráhúzzuk a nyitott végű  ureter 
kathetert, a mely, ha benn van, a mandrint óvatosan eltávolíthatjuk. 
Elő nye tehát ezen eszköznek az, hogy az ureterkatheter befogadására 
szolgáló csatorna tág, tehát vastag katheter is bevezethető , mely a sű rű  
genyet is levezeti s hogy úgy a kathetert vezető , valamint az irrigatióra 
szolgáló rész az opticai résztő l függetlenül sterilizálható. K elly a nő knél 
egyenes fémtubust használ, melyet bevezet az obturatorral a hólyagba, a 
a beteget térdkönyök helyzetbe hozza, az obturatort eltávolítja, mire a 
hólyag azonnal megtelik levegő vel. Most homlok-reflektorral bevilágítva 
beállítjuk az urétert, s sondázzuk. Kellynek sikerült egy esetben son- 
dázni vesébő l származó vérzésnél, a hol a Cusper-eszközzel nem bol
dogulhatni. Az ureter katheterizálását lehet végezni kórismószeti vagy 
gyógyítási czélból s bizonyos mű téteknél az ureterek lefutásának meg
jelölése s így azok sérüléseinek elkerülése czéljából.

A vesék vizeletét külön-külön felfoghatjuk s megállapíthatjuk, 
vájjon van-e benne vér, geny, baktériumok, ső t kombinálva a Korányi-féle 
fagyasztási eljárással azt is meghatározhatjuk, vájjon sufficiens-e a vese 
vagy sem, a minek megállapítása vesemű téteknél különösen fontos. Az 
ureterek megtöretésénél átjárhatóságát vizsgálhatjuk; azoknak oblitera- 
tiójánál, kövek által okozott eldugulásánál, tengelyfordulásánál, heges 
szű kületeinél meghatározhatjuk a szű külés vagy átjárhatatlanság helyét, 
néha természetét is. Therapeutikus czélból alkalmazható, úgy mint azt 
Kolischer és Casper ajánlották, az ureterbe beékelő dött köveknél, a hol 
a katheterrel vagy pedig rajta keresztül végzett olajbefecskendéssel a 
beékelő dést meg lehet szüntetni bizonyos esetekben. Ureterbeli szű kü
leteknél, billentyű képzödéseknél katheterizálás által a medenczebeli 
retentio megszüntethető . Casper újabban ajánlja az ureterkatheteren át 
végzett vesemedencze kiöblítéseket, a melyeket heveny és idült pyeli- 
tisnek bizonyos eseteiben eredménynyel végezett. A kiöblítések 3°/o bór- 
oldattal, majd l°/oo argent, nitr. oldattal történnek.

Casper eljárását a múlt év novemberben a berlini orvosegyesület 
gyű lésén ismertette, a hol érdekes vita fejlő dött ki az ureterkathete- 
rizálás kérdése körül, a melyben különösen Israel nyilatkozott legerő 
sebben az eljárás ellen ; szerinte az ureterkatheterizálás veszélyes, más
részt az elérhető  eredmények csekélyek és bizonjríalanok. Véres vize- 
lésnél, ha a vesébő l származó vérzés erő sebb, azt cystoskoppal is meg
láthatjuk, ha pedig kicsi, akkor tudván azt, hogy az ureterkatheter is 
megsértheti az ureter nyálkahártyáját s vérzést okozhat, nem tudhatjuk, 
vájjon a csekély vér kóros vesébő l származik-e vagy pedig a kathete- 
rizásnál származó sértés következménye. A pyelitis kezelése ellen azt 
hozza fel, hogy a vesemedencze nem egy egyszerű  tömlő , hanem sok 
kiöblösödéssel bír, a hova az öblítő  folyadék egyáltalában be sem juthat 
s így gyógyulásról szó sem lehet; azután néha a geny oly sű rű , hogy a 
vékony katheteren keresztül nem is folyhat ki vagy fibrinosus czafatok 
eldugaszolják annak ű rterét. Tuberculosus pyelitisnél ellenjavalt, pedig 
sokszor nem tudhatjuk elő re a pyelitis természetét.

Az eljárás'veszélyes végre az infectio szempontjából, a mennyi
ben a cystoskop és a katheter nehezen lévén sterilizálható kívülrő l is, 
de másrészt inficiált hólyag mellett a hólyagból is vihetünk be infectiot 
okozó mikroorganismusokat. Landau ajánlja az ureterkatheterizálást 
bizonyos mű téteknél, így különösen carcinoma uteri kiirtásánál azon 
czélból, hogy igy a megkatheterizált ureter lefutásában jól érezhető  
legyen s így annak esetleges sérülése elkerültessék, ajánlja továbbá az 
ureter-sipolyok kezelésénél a vizelet állandó levezetése czéljából.

Az ureter katheterizálása minden esetre olyan beavatkozás, a mely 
nem mondható veszélytelennek s épen azért csak szigorú indicatiók alapján 
végzendő , azonban hogy bizonyos körülmények között hasznos, az két
ségtelen, az ezután szerzendö bő vebb tapasztalatok fogják alkalmazásának 
határait közelebbrő l megjelölni.

Megemlíthetjük még, hogy N itzenek az ú. n. photographozó cysto- 
skopjával sikerül a nyert képeket megörökíteni, illető leg a cystoskopikus 
leleteket photographirozni s az általa kiadott kystophotographikus atlas 
tényleg rendkívül hű  képeket mutat.

Ugyancsak N itzenek sikerült ú. n. operatiós cystoskopot szerkesz
teni, a melylyel kisebb daganatokat a természetes utakon eltávolíthatunk, 
fekélyeket kezelhetünk stb.

Van olyan eszköze, a melynek végén sodronykacs van elhelyezve, 
a melyet szemünk ellenő rzése mellett ráhúzhatunk a kocsányos daganatra 
s azt leszorítással eltávolíthatjuk.

Egy másik eszközének végén kis galvanokauter van, melylyel 
a vízzel megtöltött hólyagban ép olyan jól égethetünk, mint a szabad 
levegő n. Intravesicalis mű tevésre természeten csak kisebb kocsányos 
és csak jó indulatú daganatok alkalmasak s bizonyos gyakorlat 
szükséges a komplikált eszközök kezeléséhez; az eszközök egyszerű sítése 
és tökéletesítése azonban folyamatban van, a mi ha sikerül, az intra
vesicalis beavatkozások száma is gyarapodni fog.



5151899. 42. sz. O R V O S I  H E T I L A P

Lapszemle.
Újabb köz lem ények  a pro targo lró l. A lig  van az újabb gyógy 

szerek közt egy  is, m elyet különféle hurutos bántalm aknál o ly  sikerrel 
meg'kiséreltek volna, mint a protargol. A  közlem ények egész sora 
fekszik  elő ttünk, mely ezen új készítm ényrő l referál. íg y  szembajok 
közül a heveny kötő hártyalobnál rendkívül dicséri E. Sicher dr. (Bullet.  
Med. Trentino), k i 10—20°/o-os oldatától 2 —9 nap alatt teljes gyógyu lást 
látott. D acryocystitisnél is legjobb szernek mondja. Cipriani dr. (N. 
Morgagni No. 7. 98) protargollal kezelte a conjm ictivának já rványos 
acut oedematosus hu ru tjá t, m ely Olaszországban elég gyakran fordul 
elő . Ezen bajnál 10°/o-os protargol-oldat becseppegtetéseket alkalm azott 
naponta kétszer, az esetleges corneafekélyekre protargolkenöcsöt (1 : 20) 
tett igen jó  sikerrel. A  gonorrhoea kezelésénél protargollal époly 
jó  eredm ényeket ért el, mint Neisser. A  gonorrhoea ellen Panichi dr. 
is alkalm azta a protargolt (La settimana medica L ili. 16. és 17. 194); 
1/4%  befecskendésekkel kezdte, egész 3"/o-ig em elkedett és v issza
tartatta azt a húgycső ben 2—3 egész 5 —10 perczig. Panichi szerint 
a protargol elő nye, hogy jó l tű rik a betegek s a baj hamarabb gyógyu l 
s hogy az acut stádiumban is használható. Végre Alexander dr. (Archiv  
f. Laryngologie 9 köt. I. f.) a rh ino-laryngologikus praxisban is k ísérle
teket tett protargollal. A z idü lt gara thuru tná l 1% -os oldatot kent vagy 
fecskendezett be a garatra és gégére kiváló jó  eredménynyel. Igen m eg
rögzött esetekben 5°,o-os oldattól teljes gyógyu lást látott. A z énekesek 
idült gégehurutjánál 1/a0/o-os oldat volt jó hatással s itt latba esik , hogy a 
protargol teljesen izgatás nélkül hat, úgy hogy azonnal az in jectio után 
az ének lés is lehetséges. Végre m indenféle genygyülem eknél, különösen 
a m elléküregek empyemájánál szintén rendkívül dicséri 5°/o-os oldat ha
tását és azt ily  esetben páratlannak mondja.

Az asp ir in  (acetylsalicylsav) nevű  új szerrő l következő leg Írnak 
W ohlgemuth dr. a Leyden-fé le klin ikáró l Berlinben, és W itthauer dr.
A  nevezett szer föelönye a salicylsav és annak sói felett, hogy ' 
a gyom or nyálkahártyáját nem izgatja, változatlanul ju t a belekbe 1 
és csak az alkalikus bélnedvben hasad szét componenseire. A z elő bbi 
szerző  egy  grammos porban adagolta csúzos izom- és izületfájdalmaknál  
s azt tapasztalta, hogy fülzúgást és gyom orfájdalmakat soha sem okozott, 
úgy hogy a salicy lsav és sói kitű nő  pótszerének mondja. W itthauer dr.  
a készítm ényt 50 betegnél használta o ly esetekben, m elyek különben 
salicylsavas nátronnál kezeltetnek, tehát fő leg  izom- és izületi csúznál, 
pleuritis siccánál stb. Itt a hatás kétségkívü l jobbnak bizonyult, mint  
a salicylsavas nátriumé. Csak egyetlenegy beteg panaszkodott kisebb fokú 
fiilzúgásról, a többinél sohasem tapasztalta ezen kellem etlen mellékhatást. 
Gyomorfájdalmakat soha sem okozott s feltű nő  volt a betegek jó  étvágya 
m ég akkor is, ha a szert hosszabb idő n át kellett venniök. (Therap. Mo
natshefte 1899. 5. szám.) —r.

A kezdő dő  tüdő vósz gyógy ítása  minden egészséges kiimában 
jó l k iv ihető , az otthon éghajlata alatt nem kevésbbó. B izonyos esetekre 
bizonyos klim asajátosságok elő nyösebbek ugyan, de az éghajlati befolyás 
egym agában szigorú orvosi gondozás és felügyelet nélkül többnyire  
elégtelen. A  betegek vak bízása ném ely „gyógyk iim ákhoz“ gyakran oly  
ballépésre v isz i ő ket, m ely a baj rosszabbodását, ső t az egyén  halálát 
vonja maga után. A  legtöbb tüdöbajosra nézve a sanatorium i gyógyítás 
korai m egkezdése az indicatio rationalis, a szegényebb sorsúak csakis 
e gyógy in tézeti kezeléstő l várhatnak sikert. Számos népsanatorium 
állítása ennélfogva nem zeti szükséglet a tiidötuberculosis gyógyítása és 
prophylaxisa szempontjából. (Sir Hermann Weber, Tagebl. f. d. Congress 
z. Bekäm pf, der Tuberculose, Berlin, 1899. 24. Mai.) K —y.

alelnöke és a közegészségtan vizsgáló ja, ezen eddig v iselt t isztségeirő l 
lemondott.

±  Müller Jánosnak , a hires physio logusnak szobrát f. hó 7-dikén 
lep lezték le Coblenzben, a hol 1801-ben született. A ty ja czipész volt, ki 
sokat áldozott arra, hogy fia jó  nevelést kapjon. Ä bonni egyetem en 
tanult elő bb theologiát, azután medikát. 1824-ben lett ugyanott privat 
docens, majd 1826-ban rendkívüli, 1830-ban pedig rendes tanár. 1833-ban 
a berlini egyetem re nevezték ki az anatómia és physiologia tanárává, 
hol a boncztani és zoológiái muzeum igazgatója lett és az akkori idő k 
tudományos állása szerint anatómiát, physioíogiát, em bryologiát, kór- 
boncztant tanított és mindezen tárgyakat nemcsak tanította, hanem 
rendkívüli energiával önáilólag is tovább fejlesztette és úgy az összehason
lító boncztan és physiologia, valamint a szövettan terén önálló v izsgá
lataival és búvárkodásával új ösvényeket teremtett. De nemcsak maga 
volt nagy búvár, hanem másokat is búvárkodásra ösztönzött. Tanít
ványai közül tudományunknak nagy nevű  búvárlói kerültek k i : Schwann, 
Henlé, Du Bois-Reymond, Helmholtz, Remak, V irchow, k ik  mind
annyian alapvető i lettek az orvosi tudomány modern fellendülésének.

A  A ko lozsvár i egyetem  orvosi k lin iká inak  új épületei nagy
részt már elkészültek. A  bel- és nő klin ikák már e tanév elején 
m egnyíltak. A  belk lin ika m egnyitása ünnepélyesen történt, városi nota- 
bilitások és a tanulóifjúság jelenlétében Purjesz tanár nyitotta meg 
ünnepi beszéddel.

©  H ő gyes tanár P asteu r-in tézetéb en  f. év  szeptember havában 
195 veszett és veszettségre gyanús egyén  (172 m agyarországi, 9 horvát 
és szlavón, 4 boszniai és herczegovinai, 7 szerb, 3 montenegrói) nyert 
antirabikus védoltást. 165 egyént kutya, 19-et macska, 2-t sertés, 2-t ló, 
6-ot tehén mart meg, egyet veszettségben _ elhalt egyén  inficiált. Halálo
zás a védoltottak közül nem fordult elő . Évi fo lyó száma a gyógy ito t- 
tak n ak : 1597; egyetem es fo lyó szám 11,800.

O  A budapesti á lta lán os po lik lin ika  segélyét szeptember hóban 
2531 új beteg vette igénybe 11,471 rendeléssel.

A  A b udapesti ön kén tes m en tő -egyesü le t szeptember hónapban 
1038 esetben m ű ködött; évi mű ködés fo lyó száma 8220.

±  A Tauffer-féle szü lésze t i po lik lin ikum  segélyét szeptember 
hóban 136 esetben vették igénybe 102 mű téttel. Évi fo lyó szám : 1150.

H  M egjelent fü z e te k : C zir fusz Dezső dr.-tól San Remo téli 
klim atikus gyógyhely  ismertetése. Kassa, 1899. — Szontagh Miklós d r .-tó l: 
A  Basedow -betegség és sikeres orvoslása Uj-Tátrán 82 eset kapcsán. — 
Prof. Dr. Róná-tó i:  Prostitution et maladies véneriennes en Hongrie. 
Bruxelles. 1899., mint jelentés olvastatott fel az idei brüsszeli nem zetközi 
konferenczián. — Prof. Dr. Róna : Über Rhinosklerom. Különlenyomat az 
Arch, für Dermatologie und Syphilis 1899-dik évfolyamából. — Dr. Em il 
v. G ró sz: Semestralbericht über die ungarische ophthalm ologische 
Litteratur. I. Semester, 1899. Különlenyomat a Zeitschrift f. A ugenheil
kunde II. kötetébő l. — Dr. L. Rakovac: Sbor L iecznika kraljevina  
Hrvatske i Slavonije 1874- 1899. Spomen-knijiga. Zágráb 1899. — Prof. 
Thomayer: A rchives bohémes de médecine et Chirurgie. Prága, 1899.

H iba igazitás. Mult számunkban az 502. lap első  hasábjának  
60-dik sorában Scholbe helyett Schöller olvasandó.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült „Fasorsanatoriuma“ 
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  ,é s  b e lb e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i h iva ta lnak 1899. 

szept. hó 24-dikétöl 1899. szeptember hó 30-dikáig terjedő  kimutatása sze
rint e héten élve született 400 gyerm ek, elhalt 253 szem ély, a születések 
tehát 147 esettel múlták felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór
házakban ápoltatott e hét elején 2306 beteg, szaporodás 732, csökkenés 
738 maradt e héten végén ápolás alatt 2300. — Nevezetesebb halál
okok voltak : croup — , roncsoló toroklob —, hökhurut 1, kanyaró 2, 
vörheny 12, himlő  — , typhus abdominalis 4, gyerm ekágyi láz — , influenza 
— , egyéb ragályos betegségek  4, agykérlob 5 , agy vérömleny 8, rán- 
gások 6, szervi szívbaj 16, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 18, 
tiidő güm ő  és sorvadás 36, bélhurut és béllob 21, carcinomata et neo
plasmata alia 22, méhrák 4, Bright-kór és veselob 5, angolkór 1, gör- 
vélykór — , veleszületett gyengeség és alkathiba 11, ászkor, aszály és 
sorvadás 4, aggkór 13, erő szakos haláleset 6. —  A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. október 1-dikétöl október 7-dikéig ter
jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
21 (meghalt 1), himlő ben — , (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhimlö- 
ben 16 (meghalt —), vörhenyben 65 (meghalt 10), kanyaróban 23 (meg
halt —), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 17 (meghalt 7) tracho
mában 1, vérhasban 2 (meghalt —), hökhurutban 13 (meghalt 2), 
orbánezban 6 (meghalt —), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

$  Prorektorválasztás az egyetemen. Mihalkovics tanár, az 
egyetem  rector magnificusának elhalálozása folytán prorector választásá
nak szüksége merült fel a budapesti kir. m. tudomány-egyetem en. E 
tisztségre az 1899— 1900-dik tanév folyamára a négy kar elektorai  
Hő gyes E ndre tanárt választották meg.

= •  A tisz ti orvosi vizsgák második — 3 év i — cyclusának le
jártával Müller■  Kálm án dr. tanár, a budapesti országos bizottságnak

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és nyári gyógyhely

K u d a p e s t

N a g  / k é n e s  i s z a p f ü r d ő, m e ly n e k  

520  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i to t t  

és  z á r t  m e d e n e z é ib e n  a  fo r r á s v íz  n a 

p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n 

n e m ű  g y ó g y - és  ü d i tö f ü r d ö k .  K i tű n ő  

s z á l lo d á k . V e n d é g lő  s a já t  ü z e m b e n . 

O lcsó  á r a k .  P r o s p e c tu s t  in g y e n  k ü ld  
a z  i g a z g a t ó s á g .

I > r . B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S an a 
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y sz e r v i  
b e t e g e k ,  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet '/a2—'/24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.

Dr. S a rb ó  A rthur egyetem i magántanár (V., A rany János-u. 
10.) in tézete a compenzáló gyakorlati gyógym ód keresztü lv itelére (Dr. 

í F renkel-féle módszer, tabeses ataxiák gyógyítására) a dr. Grünwald-féle 
I sanatoriumban (VII., V árosligeti fasor 13—15).
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TU D O M Á N Y O S TÁ R SU L A T O K  ÉS EGYESÜLETEK.
T a rta lo m  : A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus szakosztálya (XVII. ülés 1899. évi január hó 17-dikén). 516. 1. — A szabadkai vándorgyű lés belgyó

gyászati szakosztálya. 517. 1. — Erdélyi muzeum-egylet. 518. 1.

A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(XVII. illés 1899. évi jan u á r hó 17-dikén).

E ln ö k : K ézm árszky T iv a d a r ; jegyző  : Tóth István.

1. E lnök  üdvözli a m egjelenteket és az ü lést m egnyitva, felkéri  
a jegyző t évi jelentése felolvasására.

2. T óth  István  : Je len tés a szakosztá ly  1898. év i mű ködésérő l.
Szakosztályunk az 1898. évben összesen 5 rendes ülést tartott, a m elyek
nek tárgyát 4 elő adás és 20 bemutatás képezte. Tagjaink közül részint 
elköltözés fo ly tán, részint más okból négyen k iléptek, egy  rendkívüli 
tagtársunk pedig, ü léseink szorgalm as látogatója Bauer A ntal dr. el
halálozott. Rendes tagul újonnan ketten léptek be s ped ig Schwarcz 
Hugó s Pokorny Sándor dr.-ok. Ü gy, hogy ma az osztálynak 43 rendes 
s 4 rendkívüli tagja van. Megemlítendő , hogy a múlt év első  ülésén a 
szakosztály a tagsági dijat felére szállította le. E jelentés tudomásul 
vétetvén, jegyző  jelenti, hogy a januári gyű lésen rendes tagokul je len t
keztek m é g : Nádory Béla, Palotai Andor és Csiky János dr.-ok. Rend
k ívüli tagul p e d ig : Szinessy József dr. Tudomásul vétetik .

3. E lnök  jelenti, hogy a pénztárt m egvizsgálta és teljesen rend
ben találta.

4. L iebm ann Mór pénztáros jelen tése az 1898. évrő l.

A) Bevétel: Hátralékos tagdíjak 1897. évrő l 60. frt
Tagdijak 1898. év rő l................... 330 „

Összesen 390 frt.

B) K ia d á s : Irodai és postakiadások 61 frt 43 kr.
Katalógus szerkesztése...  38 „ 54 „
1897. évkönyv kiadása .. 14 „ 80 „
Pénzbeszedő  jutaléka .. .  9 „ 70 „

Összesen 124 frt 47 kr.

Marad tiszta bevétel . ..  . . .  . . .  . . .  . . .  265 frt 53 kr.
Á thozat 1897. évrő l ______________ 1114 „ 09 „

Vagyoni állás 1898. decz. 31-dikén 1379 frt 62 kr.

5. T em esváry R ezső  titkár indítványozza, hogy a szakosztály 
bevételének egy részét (kb. 80 frtot) szaklapok járatására fordítsa. 
Megrendelésre ajánlja : Revue de gynéc. et de chir. opératoire (Pozzi), 
A nnales de gyn. (Pinard), American Journal o f Obstetrics and D iseases 
o f Children, The British G ynecological and Obstetric. Journ. The American 
Gynaec. and Obstetr. Journ., Annali di ostetricia e di ginecologia, Graefe’s 
Sammlung zwangloser Abh. és Der Frauenarzt. A  folyóiratok az orvos- 
egyesiilet olvasó termében helyeztetnek el. A z indítvány elfogadtatik  
és intézkedésre az indítványozó titkár kéretik  fel.

6. E lnök bejelenti, hogy Bauer A ntal tagtárs elhalt. A  kik  is
merték, ko lleg iá lis, jó embert t iszteltek  benne. A jánlja, hogy a szak
osztály  gyászának a jegyző könyvben  k ifejezést adjon. A szakosztály 
gyászának jegyző könyv ileg ad kifejezést.

7. Elnök a jegyző könyv h itelesítésére Neumann és Bäcker tago
kat kéri fel.

8. Minthogy az alapszabályok értelmében a tisztikar két évenként 
választandó, ezen évzáró közgyű lés egyúttal tisztú jító is. E lnök köszöni 
az egész tisztikar nevében azt a bizalmat, m elyet a szakosztály irántuk 
tanúsított és felkéri a közgyű lést, hogy az új tisztikart válaszsza meg. 
A  választás idő tartamára Bársony tagtársat kéri fel az elnöki szék 
elfoglalására.

Bársony János m indenekelő tt köszönetét mond a tisztikarnak mű 
ködéséért és indítványozza, hogy kérje fel a közgyűlés a tisztikart a 
matadásra.

A  közgyű lés az indítványt elfogadja és az egész tisztikart eg y 
hangúlag újból m egválasztja :

E ln ö k : K ézm árszky T iva d a r ; e lnök he lyettes: Tauffer V ilm o s; 
jeg y ző : Tóth Is tvá n ; t itkár: Temesváry R ezső ; pénztáros: Liebm ann 
M ór;  könyvtáros: B ruck Jakab.

K ézm árszky az egész tisztikar nevében köszönetét mond a bizalomért.

Tauifer V i lm o s : F ib rom a és g rav id itas egy  esetét mutatja be. 
E gy 27 éves OP.-nál 4 1/2 hó elő tt kimaradt a m enstruatio; az idő  óta 
hasa erő sen növekszik . E gy  hét óta gyerm ekm ozgásokat is érez. A 
hasürt k itö lti egy  rugalmas, vastagfalú, terhes méh benyomását tevő , a 
bordaív m agasságáig felterjedö képlet, m elynek felső  mellső  pólusán 
egy gyerm ekökölnyi tömött kép let mozgatható bizonyos határok között. 
Közvetlenül a sym physis fö lött több kem ény tömött képlet tapintható. 
Livid  szeméremrés, felpuhult hüvely. A  medenczét jórészt k itö lti egy 
gyerm ekfejnyi, tömött, kéméin', csak nagyon k is határok között m eg
mozgatható képlet, a m ely a felpuhult portiot a medencze hátsó bal
oldali quadransába szorítja, a hol az csak elég magasan érhető  el.

A  hasürben helyet fogla ló képlet fö lött határozottan m agzati szív
hangokat hallanak s objective is m agzatm ozgásokat észlelnek.

Graviditas m ellett subserosus myomának tartják a medenczében 
levő  képletet, a m ely absolut szülési akadályt képez.

Nem zárkózhatnak el az elő l sem, hogy a dudoros daganat ma
lignus, ovarialis eredetű . Miután remélik, h ogy  a tumor k ivételénél a 
terhes méhet épen tarthatják meg, nem várva be a terhesség végét, 
már most végzik  a laparotom iát, a mikor a daganat subperitonealis 
cervicalis fibromyomának bizonyul. M egkísérlik  külön k ifejtését, azonban 
o ly  erő s vérzés indul meg a daganat ágyából, hogy ez csak az uterina 
körülö ltésével csillapítható.

Miután ilyen beavatkozásra nem remélhető  a terhesség további 
fennállása, másrészt a vérzéscsillapítás nem tökéletes, az am úgy is több 
fibromgóczczal biró terhes méh csonkítása látszik a helyes eljárásnak, 
a m elyet typ ice végeznek, a mi után sikerül a nagy fibromgócz k iásá
sával járó vérzésnek teljes csillapítása.

A  beteg gyógyu lása zavartalan.

Bäcker J ó z s e f : G ravid itas tubar ia  esetét mutatja be.

M.-né H. Mária 30 éves férjes nő  1898. decz. 19-dikén vétetett fe l 
a szt. János-kórház nő beteg osztályára collapsus tünetei között. Négyszer 
szült, utoljára egy  év elő tt. Szülései, gyerm ekágyai rendesek voltak. 
Utolsó m ensese nov. 20-dika körül volt. Decz. 18-dikán munka közben 
fájdalm akat kapott, hirtelen rosszul lett, elájult. 19-dikén reggel hányni 
és csuklani kezdett. V izsgálatkor a hasat puffadtnak, érzékenynek találtuk, 
az alhas baloldalán resistentia. Méhtest nagyobbnak látszik, a meden
czében mindenütt, de fő ként a Douglasban, resistentia. A  beteg igen 
kivérzettnek látszik, pulsusa 132, alig tap in tható ; hő mérséke rendes. 
Külső  vérzés hiányában, belső  vérzésre kellett gondolnunk s nevezetesen 
korai tubaris terhesség megrepedésének gyanújával azonnal laparoto- 
miához fogunk. Ovatos narco.sis. A  has és medencze ürege tele h íg és 
alvadt vérrel (az eltávolított m ennyiség közel liternyi). Baloldalt a me- 
denczébe vitt kéz a véralvadék között egy  to jásnyi tumorra akad. K i
hozva lekötjük és levágjuk. Ekkor derül ki, hogy csak ovarialis cysta. 
Hosszas vizsgálódás után akadunk rá a jobboldali tuba hátulsó falán, az 
uterustól körülbelül ltya cm. távolságban egy  cm. hosszú folytonosság
hiányra, m ely a tuba egy  babnyira tágult üregével komm unikál és vér
zik. A  jobboldali adnexumok eltávolítása. Hasseb zárása. Zavartalan 
gyógyu lás.

A z eltávolított tubát Lovrich József dr. úr vo lt szíves m egvizs
gálni. A  górcső i vizsgálat kiderítette, hogy a repedés helyén a tuba 
muscularis rétege túltengett, véredénydús, helyenként vérzésekkel be
hintett : elszórtan egyes helyeken kis göm bsejtes infiltratiot mutat. A  
mucosa legnagyobb részben tönkrement s csak egyes szigetekben sikerül 
m ég felfedeznünk egyes hengerhám sejtekbő l álló lumen k ib é le lést; e 
helyett a tuba üregét legnagyobbrészt véralvadék tölti ki. A  mucosa 
laza kötő szövetében számos decidua sejtet látunk, részben bevándorolva, 
részben a szabad vérzéses felü leten elhelyezve. Itt találjuk a boholyrész- 
le teket is, m elyek szabad felü letükön syncytia lis sejtekkel vannak sze
gélyezve, m élyebb részletükben pedig nagy, göm bölyű, kerek m aggal 
ellátott sejteket találunk, mint ez a Langhans-sejteknél látható. Ezek 
alapján minden kétséget eloszlató módon beigazolódott a tub. graviditas 
diagnosisa. Érdekes ez esetben, hogy a terhesség 1 —2 hetes lehetett 
csupán, m égis a legsúlyosabb anaemia acutára vezetett. A  petét sajná
latunkra a véralvadékban nem találtuk meg.

Tóth Is tvá n: A  II. szülő - és nő beteg-k lin ika polik lin ikumában az 
utóbbi idő ben egym ásután két esetük volt, a hol a nő  rosszulléte miatt 
hivták ő k e t ; m indkét esetben a terhesség korai idő szakában létrejött 
belső  elvérzés volt jelen, m ely halálosan végző dött, mert a nő ket szállítani 
nem lehetett, operatióról pedig a szű k lakásviszonyok m iatt szó sem 
lehetett.

Érdekes egy  harmadik esetük. A  k lin ika ambulantiájára jö tt egy  
nő , a k it már azelő tt lobos bántalom miatt masszáltak. Jelen leg azért 
jö tt, mert hat hét óta nem menstruált és fájdalma van a hasában. 
V izsgálat közben hirtelen o ly  rosszul lett, h ogy  a klin ikán kellett tar
tani. A  v izsgáló orvos az uterus baloldalán tyúktojásnyi daganatot 
konstatált. Ugyanezen nő  már 2—3 hét elő tt is jelentkezett és akkor 
valószínű  gravid itást vettek fel, tumort akkor nem találtak.

Jelen esetben tehát egy  extrauterin terhesség volt jelen, a m elynél 
vizsgálat közben ruptura jö tt létre. A  beteg állapota annyira m ég sem 
volt sú lyos és a d iagnosis sem volt o ly feltétlen biztos, hogy laparo
tom iát végezn i okvetlen kellett volna, annál is inkább, mert láttak ese
teket, a hol a betegek  összeszedték  magukat. A  beteg tényleg magához 
té r t ; tumort a has érzékenysége m iatt kitapintani nem lehetett, de a 
baloldali hüvely boltozatot jobban ledom borítva találták. Excitansok, 
fájdalom csillapítók. Egy-két nap múlva eg y .é j je l ism ét hirtelen rosszul 
lett a nő ; az attaque elm últával a medenczében a haematokelétjk itapint-  
liatták. A  roham ezen ism étlő dése m iatt mű tétet végeztek . Haematoke- 
lenél t. i. ha a beavatkozás nem volt sürgő s, exspectative jártak el és 
a betegek jó l gyógyu ltak . Ezen esetben azonban a beavatkozás indi- 
catioja fennállván, laparotomiához fogtak. A  hasürben részint eltokolt,
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részint szabad vérömlenyt találtak. A  medenczében összenövések voltak 
j e le n ; ezeknek tulajdonítható, hogy a vérzés sohasem lehetett valami 
nagyon jelentékeny. A  bal tuba ő st. abdominaleja tágult és berepedt. 
A tubát alákötötték. Beteg gyógyu lt.

Lovrich Jó zse f: Felhív ja a figyelm et Bäcker esetének górcsövi 
képére; a tuba nyákhártyája átalakult deciduává; ehorionbolyhok is lát
hatók. Nézete szerint a ruptura azért jö tt létre olyan korán, mert a 
tuba fala lobos volt, a mint az górcső  alatt felismerhető .

Tauffer Vilmos : Bäcker esetének diagnostikai szem pontból nagy 
je len tő sége v a n ; egy  nem egészen 4 hetes terhesség felismerésérő l van 
szó. A  mi az eljárást illeti, az extrauterin terhesség ilyen korai stádiu
mában, régebben az volt a nézet, hogy várjuk m eg a haematokelét, 
ha ped ig ez stationaer, akkor nem kell hozzányúlni. Ha a ruptura nem 
történik  o ly  közel az uterus sarkához, ilyen korai idő ben csak kis 
haem atokele jön  létre és a beteg nagyon jó l gyógyu l.

A  d iagnostika ilyen tökélyre em elkedése és a mű téti technika 
tökéletesedése m ellett nem sokára oda fogunk ju tn i, hogy elhagyjuk a 
haem atokele conservativ kezelését, mert ennek sok hátránya van, pl. 
a tá lyogképzödés, összenövések stb.

Á lláspontja tehát az, hogy a méhen kívüli terhesség lehető leg 
m indig a mű tét tárgyát képezze,

K ézm árszky T iva d a r : A z esetet nem tek in ti haem atokele ope- 
rationak, hanem itt az operatio azon általánosan elfogadott indicatio 
alapján történt, hogy a vérzés csillapittassék. Másképen áll a dolog 
nézete szerint akkor, ha a ruptura tüneteinek némi csillapodása után 
haem atokele jön létre, ez már csak k ivételesen szolgáltat okot a be
avatkozásra, olyan esetekben t. i., a m elyekben a haem atokele comrnu- 
nicál a szabad hasüreggel és újabb vérzésektő l tarthatunk. Bäcker 
diagnosisa minden esetre érdekes; ném ileg ugyan útbaigazította azon 
körülmény, hogy a parametrium egy ik  oldalán resistentia mutatkozott.  
Gyakorlatában észlelt egy  esetet, melyben a menstruatio rendes idejében 
vérzés lépett fe l — nem akarja határozottan havivérzésnek állítani — 
és néhány nap múlva tubaris abortus és haematoma jött létre, m ely 
körülbelü l félökölny i volt. Összenövések nem voltak kimutathatók.

Ha, m int Bäcker esetében, a belső  vérzés tüneteihez a parametrium  
resistentiája is hozzájárul, nagy valószínű séggel felvehető  a terhesség. 
Érdekes az eset annyiban is, hogy a tuba k icsiny repedésén annyi vér 
ürült ki.

Bäcker Jó zse f: M egjegyzi, hogy a diagnosist Nozdroviczky dr. 
csinálta. A  d iagnosis csak liasüri vérzés volt, de mert nő rő l volt szó, 
felvették  az extrauterin terhességet. Köszöni az érdekes hozzászólásokat.

Több tárgy nem lévén, elnök az ü lést bezárja.

A szabadkai vándorgyű lés belgyógyászati szak
osztálya.

(Vége.)

Pécsi Dani dr. a tejtisztításról s a tejkezelésröl értekezett.
A  tej a legtöbb fertő ző  betegség csiráját tartalmazhatja, azon

kívül pedig igen sok egyéb tisztátlanság is van benne, mint pl. vér, 
genyedtség, sző r stb.

Freudenreich szerint a tisztátlan tej köbcentimeterében a fejés 
után rögtön (15° C.) 9000 csira van, egy  órával késő bb 32,000, 2 órá
val késő bb 36,000, 4 órával késő bb 40,000, 7 órával késő bb 60,000, 
9 órával késő bb 120,000 és 25 órával késő bben 5.000,000. Escherich dr. 
gráczi tanár m ég sokkal nagyobb szaporodást consta tá lt; 35° C.-nál a 
csírák száma két óra alatt 23-szor annyi, 3 óra alatt 60-szor, 4  óra 
alatt 215-ször, 5 óra alatt 1830-szor, 6 óra alatt 3800-szor annyi a tej
ben, mint a mennyi eredetileg volt.

A  Pécsi dr. által m egejtett bakterio lógiai v izsgálatok alkalmával 
a következő  baktérium-tartalom találtatott*egy-egy köbcentim eter tejben :
1. szüretien tejben: 3.935,000; II. szű rt tejben 3.541,000; III. pastenri- 
zált tejben 270,000; IV. centrifugált tejben 236,000; V. sterilizált tej
ben ellenben nem talált baktériumot.

Elvárhatjuk ennélfogva minden termelő tő l, hogy a tejkezelése 
fe ltétlen — és ped ig orvosi értelemben vett — tisztaságii legyen. Tehát 
tiszta és a modern kivánalmaknak m egfelelő  legyen az istálló, a kezelő 
szem élyzet, nemkülönben az edények is tiszták leg y en ek ; a szállításhoz 
használt edények pedig neesak fém szű rő vel bírjanak, hanem gyapot
vagy  selyem -szitával is ; azonfelül a jó l hű tött tej légm entesen záródó 
és plombáit edényekben hozandó forgalomba, hogy7 ahhoz utólag semmi
féle idegen anyag ne kerülhessen, illető leg, hogy a tej tisztasága köny- 
nyebben ellenő rizhető  legyen. A z ellenő rzés szempontjából a braunschweiqi 
eljárás b izonyult eddig a legjobbnak, ott ugyanis 3—4 naponkint m eg
vizsgálják  a tejet és a vizsgálat eredményét hirdetményekben teszik 
k ö zzé ; ezzel a módszerrel elérték azt, hogy már a kísérlet első  féléve 
után minden termelő nél és eladónál jó  és hamisítatlan tej találtatott.

A fejő állatok közt elterjedt gümökór könnyen terjesztő je lehet a 
tüdő vész csiráinak, tehát nagyfontosságú közegészségügyi érdek az, hogy 
ettő l a fenyegető  veszélytő l a fogyasztó közönséget m ár a tejkezelés kez
detén megvédeni igyekezzünk. A  Koch-féle tuberculin igen hasznos jdia- 
gnostikai anyagnak bizonyult arra, hogy az állatok tuberculosisa még 
lappangó alakjában is felism erhető  legyen, ezért — a külföld i példák 
után — már nálunk is igyekeznek olyan tehenészeteket létesíteni, a hol 
az állatokat elő zetes tuberculin-próbával megvizsgálják.

A  tejben létezhető  egyéb kórokozó csirák életképességét vagy a 
tej fagyasztása , vagy annak hevítése által csökkenthejtük. Ezek közül a 
hevítés az egyszerű bb és olcsóbb eljárás, m ely különben is annál sikeresebb, 
m inél korábban kerül a tej a forraló eljárás alá.

M inden hosszabb ú ttá  szán t tejet pasteurizá ln i kellene és ha ezt 
nem tették  a termelő k, akkor a fogyasztókat kell rá nyom atékosan 
figyelm eztetni, hogy használat elő tt a tejet kellő kép fe lfo rra lják ; a  
te jterm ékek készítéséhez használt tejet azonban okvetlenül pasteu r izá ln i 
kell, hogy így  a készített vaj, tejfel, aludt-tej stb. az egészségre ártal
mas ne lehessen.

De társadalmi szem pontból legfontosabb annak a tejnek a k eze
lése, m elyet a csecsemő k és kisdedek táplálására használnak. Nem elég, 
ha ezt a tejet nagyjából pasteurizálják, mert ennek a legfr issebb ere
detű nek és a gümő kórtól teljesen mentes tehenészetbő l szám lázo ttnak kell  
len n ie ; azonkívül a csecsem ő  korának m egfele lő nek készítendő  el a tej 
és egyszeri használathoz való apró palaczkokban hozandó forgalomba.

Ezekbő l láthatjuk, hogy a nem tisztán kezelt tej igen sok és 
fulm ináns veszélyt rejt magában, mert a tüdövész csiráin kivid m ég a 
typhus, diphtheria, skarlát, szájpenész stb. csirái, illetve baktériumai is 
a tejben szaporodnak legkönnyebben s e szaporodásuk rögtön a fejés 
után m egkezdő dik  benne, úgy hogy m inél késő bb kerül a tej a fogyasz
tóhoz, hogy felforralhassa, annál több benne a baktér ium ; de nemcsak 
a baktérium több, hanem azok életmű ködésének, anyagcseréjének a ter
m ékei, a toxinok is annyira felhalm ozódhatnak, hogy ő ket már a forra
lás sem teszi tönkre ; az ilyen tej azután veszélyes megbetegedési tünete
ket okozhat, különösen gyermekeknél.

A zért kell a csecsemő k részére való tejet, ha az anya vagy dajka 
tejét akarja helyettesíteni, rögtön vagy  rövid idő  múlva a fe jés után 
pasteurizá ln i vagy sterilizá ln i. H ogy az ily  módon elkészített csecsem ő k
nek való tej m ily eredm ényeket adhat, azt m eg lehet ítéln i a múlt év 
jun ius havában Hainiss Géza dr., egyetem i m. tanár által és általam 
alapított ster ilizá lt gyermektej-termelö intézet eddig i m ű ködésének m eg
vizsgálásából. A z in tézetben készített tejjel, m ely F ranklund, Backhaus, 
Lesser, Monti példájára savóval h igíttatik , a m elyhez sem m iféle idegen 
alkatrész (víz, czukor) nem jő , 700 gyermek tápláltatott. Ezek közül 
kizárólagosan ster ilizá lt gyermektejjel neveltetett fel 170 k isd ed; vegye
sen anyatejjel és sterilizált gyerm ektejjel tápláltatott állandóan 16 
csecsem ő , íg y  összesen 1 8 6 csecsemő  neveltetett fe l  az intézetünkben ter
melt tejjel. 514 gyerm ek tejünket csak ideig lenesen használta, m íg dajkát 
nem kaptak, vagy m ig az anya beteg v o l t ; 50 csecsemő  (7%) akadt, 
ki a m esterséges táplálkozást teljesen visszautasította. Mint nagy fontos
ságú körü lm ényt kell kiemelnem, hogy a kizárólag á lta lunk táp lá lt 186 
csecsemő bő l csak egyetlenegy halt meg életének harmadik hónapjában 
bronchitisben,

Mint 11-dik elő adás Hoffenreich Armand dr. felo lvasása következett 
„A légző szervek gyógyításáról M arillán“. Érdekesen számol be a tüdő - 
aífectiókkal, fökép tuberculosissal Marillavölgyön megforduló betegeknek 
az intézet keretében 15 év óta szokásos therapeutikájáról. Ennek lényege : 
emelni a test ellenálló képességét, m egvédeni káros befolyásoktól. Hygienico- 
diaetás eljárás az, m elyet az intézet gyönge tiidejtí lakóival szemben a 
legjobb sikerrel alkalmaz. Sok szabad levegő t juttat nek ik , bő ségesen, 
gonddal táplálja ő ket, m egedzi bő rüket a lehető ség szerint, m ozgásaikat 
szabályozza (Va—3 órai járás-kelés naponta, esetleg a rövidebb séták 
ism ételten), stb. A  diaetábau nem engedi Hoffenreich Mór dr. Marilla  
fő orvosa, túlságosan szerepelni a húst, csupán az összes tápláló anyagok 
Ví-ének arányá ig ; a vegyes kosztra fek teti a fő sú lyt. A  kezelés hydro- 
therapiás részében k ivált gyöngébb testű  egyéneknél a 25° C. hömérsékü 
partialis bedörzsölések szerepelnek kora reggel az ágyban, jobb erő ben 
levő  betegek 22—25° C. egész lepedő dörzsöléseket kapnak edző  eljárásul. 
Zuhanyt csak ritkán alkalmaz az in tézet s akkor sem tovább tartót 20—30 
mp.-nél. A  fekvő  kúra alkalmazásánál tek intettel vannak Marillán a fára
dási láz m egjelenésére, a secundaer genyedési infectio okozta lázak ellen 
csak nagyon meredek höszárnyalás esetén adnak pyramidont, m elynek 
már 0 '20—0'30 dosisai is igen jó l hatnak, feltű nő  izzadást nem okozva. 
Elő adó ezek után m ég a pneumatikus kamra alkalm azásának hasznát 
fe jtegeti idült bronchitisnél és chronikus catarrhalis tüdő lob esetén.

V égül K u th y Dezső  magántanár a „Kellogg-féle elektromos izzasztó- 
szekrényekrő l!“ adta elő  a tudnivalókat. íg y  nevezi ö a „villanyos fény- 
fiirdő t“, m ely utóbbi név a reklám szolgálatában igen hathatós csengésű 
ugyan, de teljesen hibás, a mennyiben az izzasztó-szekrény k is Edison- 
lámpácskái nem az ö sárga fényükkel, hanem a hő sugaraik útján hatnak.  
Igenis .„Lichtbad“ volna a készülék akkor, ha ivlámpák kékes-ibolya 
világát alkalm aznék benne gyógyítás czéljából — van is ily  berendezés — , 
csakhogy ekkor a napfényt im itáló ivlám pa-sugarak chemiai hatását 
érvényesítendő  a hő hatást vagyunk kénytelenek a beteg érdekében k i
zárni (a m elegség-sugarak elnyeletése útján). Izzasztó-szekrény és fény- 
fiirdö tehát egészen különböző  valam i s a Kellogg-tói divatba hozott 
apparátus, m ely a v ízgyógyin tézetek  jó  gő zszekrényreit napjainkban teljes 
homályába borította, tény leg  nem egyréb, m int ideális tökéletességű  izzasztó 
berendezés. R észletesen k ifejti elő adó az izzasztó-szekrény felm elegedési 
viszonymit, a nagyfokú párolgást, m ely benne az egyén bő rérő l fo ly ik 
(a perspiratio insensibilis is mennyire nő  a szekrényben, hygrom eter útján 
igazolta be), vég ig  tárgyalja színes rajzokkal illustrálva a pulsus, a 
lé lekzésszám  viszonyait az aránylag kellem es száraz meleg atmospherában 
történő  izzasztás alatt, rátér a testhő m érsék viselkedésére az 50—60° C 
hő mérsékben tartózkodás alatt (a centrális hő , mint a végbélm érések mu
tatták, nem em elkedik), megadja a test höem elkedése kimaradásának 
egyedü l lehetséges magyarázatát s befejezésül az elektromos izzasztó
szekrény hasznáról számol be a fasor-sanatorium vízgyógyin tézetében 
tett tapasztalatai szerint. Mint fogyasztó eljárás az elektromos izzasztás 
csak adjuvans, egym agában vele olyan eredm ényeket, a m inő krő l hang
zatos hirdetések szólották, el nem érhetünk. Ellenben kitű nő  szolgálatot 
tesz a K ellogg-féle szekrény mindenütt ott, a hol izzasztással egyáltalán
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czélhoz érhetünk, chronikus rheumás m egbetegedéseknél (izületi és izom- 
csúz), köszvénynél, vesebajokban, izzasztásra javuló szembántalmak esetén, 
drastikus h ideg eljárásokat m egelő ző  höappositio szüksége alkalmával és 
ig y  tovább. K uthtj dr.

Erdélyi muzeum-egylet.
(Szakülés 1899. április 21-dikén.)

E lnök : L echner Károly tn r .,jeg y ző : G enersich  G usztáv m. tnr.
I. M arschalkó tnr. : „Sarcom a m u lt ip lex  id io p a th icu m “ esetét

mutatja be. A  férfibetegnél három év elő tt a jobb kéz III-dik, IV-dik  
ujján liv id  csom ók keletkeztek, m elyek tumorokba nőttek. Miután e 
m ellett más zavarok nem voltak, a bántalmat hagyta. 1897. nyarán a 
tenyéren is keletkeztek tumorok, m elyek össze voltak nyomhatok. 
Marschalkó akkor sarcoma m ultip lex id iopathicum nak tartotta. Tavaly  
tavasz óta a tumorok gyorsabban nő ttek. A rsenkezelésre nem történt 
megállapodás. Tavaly augusztus óta a jobb tenyér közepén IVa—2 cm.-nyi 
kiem elkedés nő tt, m ely szétesett. Januárban exstirpálta. Idő közben a 
lábfő kön és a jobb fülczimpán jöttek  újabb tumorok. (Purjesz tavaly 
látta a beteget és m ég k ifejezetlennek találta.) A  górcsövi vizsgálat 
orsósejtü sarcomat mutatott cavernosus je l le g g e l; a sarcoma valószinű - 
nüleg az edények endotheljából indult ki. Festeny nincs. A  bántalom 
lassan lesz általános, de elöbb-utóbb m ég tovább terjed.

M arschalkó bemutatja m ég a múlt szakülésen demonstrált lichen 
ruber p lanus-esetet javult á llapotban; v iszketegség elmúlt, a göcsök 
visszafejlő dtek, csak pigm entatio van még jelen. A  javulás 400 drb. 
ázsiai arsenpilulára következett be. K apod tartós javulást 600—1000 — 
1500 pilu la alkalm azásától látott.

II. S trobel V illiba ld  dr. bemutat egy  kérő dző  beteget. A  kéröd- 
zést nagyobbára idiótáknál észlelik . O kai: pertussis, elmebántalom, az 
accessorius W illisii m egvastagodása. Ném elyek neurosisnak, Dehio rossz 
szokásnak , tartja, mert észlelt egy  gouvernantot, k irő l két gyermekre 
ráragadt. Észlelik  olyanoknál, k ik  gyorsan esznek (elm ebetegek, siető sen 
evő k, fognélkü liek). Mások a cardia izom hüdésétöl, ism ét mások örök
lésbő l, degeneratioból magyarázzák. Igen sok esetben hyperacid itas van 
jelen. Esete egy 18 éves fiú. Gyermekkorában mutuly volt. 5 éves korá
ban Va liter rumot ivott meg, heveny alkoholism ust kapott. Falánksága 
miatt közveszélyes lett, rárohant az evő  emberekre. Sovány volt, 34 kg.-ot 
nyomott, m ost l'/a év  múlva 55 kg. Fején asymmetria van. Gyomor 
tág. Ujjain a bő r vastagabb, mert mérgében harapja azokat. Kryptorchis
mus volt nála. Pen ise nagy, de erectio nincs. Beszéln i nem tu d ; csak 
az étel érdekelte és a féle lem  a veréstő l. Most már tisztább és ném ileg 
illedelm es.

III. G enersich  G usztáv m. tnr. bemutat erythema solare esetet. 
A zt hiszi, hogy m ég élénk em lékezetben lesznek azok a betegek, k i
ket tavaly tavaszszal Purjesz tanár pellagra név alatt bemutatott, és 
kiknél az idegrendszer, a gyom or és bélhuzam bizonyos eltérései m ellett 
igen feltű nő  bő rváltozások is voltak észle lhető k a napnak k itett test
részeken : az arczon, a kéz és lábháton. Purjesz ezeket a pellagrára 
jellegzetesnek  tartja, bár hangsúlyozza, hogy a pellagra csak a tünetek 
összeségéböl kórism ézhetö, de a börtünetek fellépte nélkül figyelmünk  
aligha irányulna a bántalomra.

Marschalkó tnr. annak idején a hozzászólásban k ifejtette, hogy a 
pellagra m ellett fellépő  börváltozásokat nem tartja jellegzöknek, mert 
ugyanilyen erythemák elő fordulhatnak más egyéneknél is, k ik  sohasem 
voltak pellagrások ; az erythema a nap vegy i sugarai által okoztatik  
leggyakrabban tavaszkor, a legelső  veröfényes napok alkalmával és m eg
különböztetésül azoktól a bő rváltozásoktól, m elyek nyáron, tisztán a 
napnak perzselő  ereje által okoztatnak és derm atitis calorica néven 
ism eretesek, francziásan „erythéme chim ique solaire“ neveztetett el, mely, 
mint a pellagra is, különösen cachectikus egyéneknél lép fel. Marschalkó 
em lítést tesz Besnier esetérő l, egy  öreg asszonyról, k i nem lakott pellag- 
rás vidéken, kukoriczát sohasem evett, k inél tavaszszal napsütés követ
keztében a pellagrás erythemához csalódásig hasonló változás jö tt lé tr e ; 
a bő rön nemcsak pirosság, hólyag, hámlás keletkezett, hanem m ély 
fissurák és rhagadesek is, m elyekre Purjesz tanár pellagránál o ly  nagy 
súlyt fek tet.

íg y  állván a kérdés az itteni szakülés elő tt, igen érdekesnek 
tartja Genersich o ly  eset bemutatását, m ely egyfelő l igazolja az erythéme 
chim ique solaire létezését, de m ásfelő l a m ellett is bizonyít, hogy m égis 
vannak oty tünetek a pellagrás börváltozásoknál, m elyek egyszerű 
erythéme solaire-nél nem fordulnak elő .

Az eset a k ö v e tk ező : J. K. 7 hónapos, u. k. téglavető  gyermeke. 
Munkaközben az anyja m ellett a földön szokott feküdni, így  történt 
az f. é. április 19—20-dikán is, m ely napokon a hő mérő  25—30° R.-t 
mutatott. Tegnap (IV. 20-dikán) vették  észre, hogy bő re az arczon és 
kézháton kipirosodott, ső t kezén fe l is hólyagzott. Genersich látta a 
gyerm eket egy  hét elő tt (IV. 14-dikén) és constatálhatja, hogy akkor 
a bő rön m ég semmi változás nem volt. Ma mindkét kéznek a háti felü
letén a bő r barnás-vörös, vastagabb és szárazabb tapintatú. E változás 
aláfelé az első  ujjperczek háti felü letére, felfelé a csukló bő rére is reá
terjed, 1 cm.-nyire az alkart is érintve, egészen addig, m íg az ingecske 
a bő rt csupaszon hagyja. A  jobb kézhátnak csaknem egész kiterjedé
sében kis babnyi apróbb és azok összefolyásából származó nagyobb, 
koronanagyságú, fehéresen áttünő  hólyagos terület van, m elynek fedő 
hámja k issé száraz. Nyomásra itt-ott megreped a bő r és kevés tiszta 
savó szivárog elé. E gy apróbb hólyag van a bal k is ujj első  perczén is. 
Mindkét pofa bő re nagy, tallérnyi k iterjedésben és ezzel összefolyva 
az orr bő re, ső t a hom loknak alsó segmentumát is felö lelve, szóval

az arcznak az a része, m elyet a fejkendő  nem fed, sötétveresszinfi, 
vastagabb és szárazabb, de duzzadt és ránczokat nem mutat. Érintésre 
úgy az arcz, mint a kezek bő re érzékeny.

A z orrháton lencsényi kiterjedésben és épen oly  nagy helyen az 
orrtól jobbra a felhám hiányzik és a barnás, pergamentszerüleg be
száradt irha látszik.

A  bemutatott esetnél a napnak k itett arcz- és kézrészek a pellag- 
rához hasonló módon vannak e lvá ltozva ; de hogy jelenben nem pellag- 
rával állunk szemben, hanem a legnagyobb valószínű séggel erythéme 
solaire-t látunk magunk elő tt, a m ellett a következő  indokokat lehet 
fe lh o zn i: 1. Genersich tavaly a pellagrát gyerm ekeknél tanulm ányozta 
és egyetlen  egy  esetben sem látta csecsem ő nél fellépni, pedig számos 
szoptatós pellagrás asszonyt látott. Ső t észlelt Magyar-Nagy-Somboron 
családot, hol az anya és 5 gyerm ek betegedett meg pellagrában, 
és — bizonyára a házon k iv iil is étkező  apa és a még télen beállott 
szegénység m iatt szolgálatba küldött legidő sebb leányon kiviil — csak a 
csecsem ő  maradt egészséges. A  bemutatott csecsem ő  elég  jó l táplált és egy 
héttel azelő tt fellépett dyspepsián k iv id  beteg nem volt. A nyja egészséges 
külsejű . 2. A  késő bbi észle let azt szokta mutatni, hogy a pellagrás 
bő rváltozások renyhén, lassan gyógyu lnak , m ig ellenben az erythema solare 
ép o ly hevenyen múlik el, a m ily gyorsan keletkezett. (Esetünk utó
lagos észlelése azt mutatja, hogy IV /22-dikén az addig duzzadt, de sima 
arcznak felhámján számos ráncz, berepedés és p ikkely  van, de a pír 
m ég fennáll. Á prilis 24-dikén a pír csak a homlok közepén az orrháton 
és szárnyszerű leg a szem ek alá terjedve látható. A  bő r ránezos, repe
dezett, p ikkelyes. Mindkét kézhát tetem esen lelohadt, a legfelső bb hám
réteg levált és a kéz szélein mint száraz czafat lológ. A hólyagok 
eltű ntek, helyükön friss bő r. A z ujjak bő re alig pirosabb. Marschalkó 
tnr. hozzászólásában az esetet szintén erythema solare-nak m inő síti.

IV. V eszprém i D ezső  dr. kórboncztani tanársegéd általános és 
m eglehető sen sú lyos pneum ococcus in fectio  néhány esetérő l referál 
bonczolások és bakterio logikus vizsgálat alapján. Egyik  esetben a bal 
tüdő  alsó lebenyében volt pneumonia, m ely már carnificatio jeleit  
mutatta. Ennél az egyénnél endocarditis ulcerosa, meningitis cerebro
spinalis purulenta és hydrocephalus internus volt még a pneumonián 
kívül. Jellem ző  dip lococcus lanceolatust talált az endocarditikus növe- 
dékröl vett kaparekban, úgy a cerebralis, mint a spinalis meninxek puru- 
lens izzadmányában, m elybő l typikus culturát is sikerült nyerni, vala
mint a hydrocephalus internus savójában is.

Egy másik esetben pneumonia volt a jobb tüdő  felső  és középső 
lebenyében, és a bal tüdő  felső  lebenyében. Ezenkívül pleuritis,  
m ediastin itis serofibrinosa, m ely serosopurulens phlegmone alakjában 
átterjedt a jobboldali m ellkasi izmok közé is. M indezekben az exsuda- 
tumokban sok d ip lococcus lanceolatust lehetett kimutatni. Ugyanezen 
egyénnél volt m ég pericarditis és endocarditis incipiens is. Továbbá menin
g it is convexitatis serosa, feltű nő en sok izzadmánynyal, melyben nagyon 
sok tokos pneumococcus volt, a m ely oltás után glycerines agaron je lleg 
zetes culturát is adott. A  dip lococcusok virulentiájáról m eggyő ző dendő 
házinyulfü l vénájába fecskendett be a m eningitikus izzadmányból, melynek 
következtében a nyúl 36 órán belül elpusztult, vére telve volt diplo- 
coccusokkal, a m elyek tovább tenyészthető k is voltak. Ezenkívül még 
néhány esetet említ, m elyek mind egym ásutáni napokon kerültek sectiora 
s a m elyeknél súlyosabb pleuritissel, bronchitis fibrinosával stb. volt 
com plikálva a magában véve is nagyobbfokú croupos tüdögyuladás.

V. F ilep  Gyula d r .: „Adatok a cso n t és izü le t i güm őkór  
s ta t is t ik á já h o z“ czimmel tart felo lvasást.

1. A  csont és izületi gümő kór a k lin ikánk beteganyagát szolgál
tató törvénjdiatóságban terjedő ben van, épen úgy, mint a tüdögümökór.

2. A csont és izületi gümő kór a férfiakat valam ivel gyakrabban 
támadja meg, mint a nő ket és ebben is hasonlít a tüdögiimökórhoz.

3. Leggyakrabban fordul elő  a 15—20 óv között, m íg a tiidő - 
gümő kór a 20—30 év között gyakoribb.

4. Leggyakrabban betegszenek m eg a térd, a láb ízületei és csontjai 
és a cs íp ő ; 15 éven alul az alsó végtagok m egbetegedései valam ivel 
gyakoribbak, mint a felső  végtagokéi.

5. Örökölt terheltség az esetek  18°/o-ánál biztosan kimutatható,  
17%-nál gyengén.

(Szakülés 1899. május 25-dikén.)
Elnök : L echner K ároly ; jegyző  : G enersich  Gusztáv.

1. G enersich  G usztáv m.-tanár p e llag ra -esete t mutat be 2 l/a éves 
gyerm eknél. A z eset már fé lig  gyógyu lt, mert a szakülésnek a múlt 
hétre hirdetett napjától mai napig kórházi kezelés alatt állott. Bemuta
tása azonban annál érdekesebb, mert demonstrálja a pellagra és erythema 
solare közti hason la tosságot; utóbbi kóralak elő adó által a múlt szak
ülésen lett bemutatva. A  beteget felvételekor (V/15.) azzal a panasz- 
szal hozták, hogy több mint egy  hét óta arcza sebes. A z arcz egész 
m ellső  része, felfelé épen a szem öldökig, oldalt 2 cm.-rel a fül elöttig, 
aláfelé majdnem az állig nagy részben már fiatal, rózsaszínű  hámmal 
takart, m elyen részben halványfehéres, részben barnás, ső t véres hám
p ikkelyek  és varak fekszenek helyenk in t e lszó rva ; legtöbb var és 
p ikkely  van a száj és az orr körül, legkevesebb a pofák domborúságán. 
A z elváltozott területet úgy a homlok elé, mint hátra a fül felé, ső t a 
nyakon köröskörül haladva sötét-barnás-feketés, k issé ránezos bő r 
határolja. A lá felé az áll fe lé ily  sötéten festenyzett határ nincs. A 
bal fülczimpán is van hámlás és pörkösödés, ellenben a jobb fül egészen 
tiszta. Mindkét kézhát és csukló, valamint felette az alkar feszítő  felü le
tének 2 harántujjnyi része, a kézujjaknak első  és részben második 
percze, vastag, pergamentszerü, vörösbarnás, helyenkin t zavaros váladék
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által ném ileg felem elt bő r által takart, a felhólyagzott részekbő l vizszeríí 
váladék nyomható ki. A  csukló felett a határon baloldalt zöldes varak, 
jobboldalt ezek leválása után visszamaradt vékony hám. A határt fe l
felé festenyes sáncz képezi, m ely után egészen ép és fehér bő r követ
kezik. A  hajlító felü let és az oldalsó részek alsó fele már egészen 
vékony és halavány bő r által takart. A z átmenet az ép és megtámadott 
bő r között a csuklók oldalain körives. A  lábhát barnás, repedezett, 
festenyesebb hám által takart és úgy az ujjak is. Éles határ felfelé 
nincs. Jobboldalt csak az öreg ujj belső  szélén, baloldalt a láb szélén 
az os naviculare-ig a bő r vöröses és az ujjak redöinél rendesnél mélyebb 
ránczokat mutat, részben a vöröses helyek körül czafatos.

Észlelésünk alatt a vastagabb bő r egészen leliámlott, ső t a feste
nyes határövig levált és különösen a fül elő tt, valamint a nyakon 
helyenlcint eczem ás bő rrészek vannak. Maga az arcz m eglehető sen hal
vány lett. A  kezek bő re halványabb vörös, simább, de m ég infiltrált  
tapintató. A  lábak alig változtak.

A  gyerm ek egy  dezméri (Kolozsvártól eg v órányira fekszik )  
fö ldm ívesnek a fia. Á llító lag  9 hónapos koráig szopott, azután magától 
elvált, mert anyjának kevés volt a teje. A zóta kevés tejen kívül majd
nem kizárólag málés kenyérbő l élt. E gyéb ételt, búzakenyeret, zsem lyét, 
ső t czukrot is visszautasított. Kórházi tartózkodása alatt lassankint 
mindent kezdett enni, ső t jó étvágyra tett szert és tetem esen megépült 
és edd igi siránkozását elhagyva, élénken játszani kezd.

A  t. szakiilés ama tagjai, k ik  számosabb pellagra-esetet észleltek 
felnő tteknél, talán erre az esetre is azt mondhatnák, hogy kétes, m i
szerint pollagrában szenved és valószínű bb, hogy szintén az erythema 
solare csoportjába tartozik, m inő t a múlt szű külésen bemutatni szeren
csém volt. Ha ezt az esetet m égis pellagrának m inő sítem, teszem  azt a 
következő  indokoknál fo g v a : Gyermekeknél tavaly tavaszszal és nyáron 
tett észle leteim  szerint a pellagrás bő relváltozások ném ileg elütő  módon 
lépnek fel, mint a felnő tteknél. Míg felnő tteknél a börlob, a dermatitis 
gyakrabban csak  félheveny, vagy m ég inkább chronikus, a bullák képző 
dése, az ezek szétesése által keletkezett fekélyek  a ritkább eshető ségek 
közé tartoznak, ellenben legtöbbször igen jó l k ifejezett, mélyreható 
repedések és ezek szélén hámfelrakódások észlelhetők, addig gyerm ekek
nél a dermatitis többnyire acut jellegű , bullák és fekélyedósek gyakran 
jelentkeznek, a bő r m egperzselését gyorsan követi a teljes leliámlás, 
m ely után ha fekélyek  nem jöttek  létre, igen gyorsan mélyebb repedés 
nélküli, aránylag vékony bő r marad vissza. A  folyamat egy  idény alatt 
3 —4-szer ism étlő dik  a nélkül, hogy azok a m ély repedések és hám
vastagodások jelentkeznének, mint felnő tteknél. Felnő tteknél az arczon 
ritkán vannak súlyos változások, leginkább az orr körül látunk felü letes 
dermatitist és azonkívül látjuk azokat a je llegző  csapokat az orr hegyén 
és a czimpákon. Gyerm ekeknél többnyire az arcz van legnagyobb mérv
ben megtámadva, a bő r itt m egperzselő dik, megreped, gyorsan lehám lik 
és egy  idő  múlva ism ét beteg lesz, de nagyobb nyom ok nélkül. A  
faggyúm  ir igyek tő l eredő  csapok nem észlelhető k. A z általános meg- 
víse ltség  gyerm ekeknél sokkal gyakoribb, különösen a gyakran fellépő 
sú lyos, véres hasmenések miatt, m elyek foly tán kimerülés, oedema 
universale és halálos kim enetel nem tartozik a ritkaságok közé.

II. Jakób i Józsei dr. babnyi fü lpo lypust mutat be, m elyet tegnap 
egy  a fül- és gégeambulatoriumon kezelt 12 éves fiúnak bal fülébő l 
k ivett. A  polypus a külső  hadjáratot egészen k itö ltötte, a dobüregbő l 
indulva ki. A  polypus k ivételét geny kiürülése követte. A betegnél a 
bal külső  hallójárat tágabb, a bal fü lkagyló túltengett, ezek okát Jakóbi 
dr. a hét éven keresztül tartó kezelésnek és részben a polypusnak 
tudja be.

III. F ilep  Gyula d r .: K ísér letek  colla rgo lum  Credév el cziminel 
elő adást tart.

Arra az eredményre jut, hogy a collargolum Credó a staphylo
coccus fertő zést semmi módon nem befolyásolja és azért a collargolum 
Credét teljesen hasznavehetetlennek tartja. Nagyobb adagokban alkal
mazva ezüst m érgezés tünetei m iatt ártalmas.

(Szakülés 1899. jun ius 28-d ikán.)

Elnök : Lechner K ároly ; jegyző  : G enersich  G usztáv.

Parád i F erencz dr. egyetem i tanársegéd elő adja „Adatok a k öpet 
fö ld fém tarta lm ának  és fa jsú lyának ism eretéh ez“ czimíí értekezésé
nek ism ertetését. Adatai szerint tuberculosis pulmonumnál a földfém ek 
24 órai k iválasztása 0'0164 gm. és 00579  gm. között (középérték 
00374  gm.) ingadozott. Pneumonia crouposánál a minimum 0'0084, a 
maximum 0'1475 gm. volt (középérték 0'1221 g m .); bronchitisnél a 
minimum 00341  gm., a maximum 0'8423 gm. volt (középérték 0-3149 
gm.). A z eredm ények alapján a következő ket lehetett m egállap ítan i:

1. A  köpette! k iválasztott fö ldfém ek m ennyisége az egyes egyé
nek szerint igen tetem es ingadozásokat mutatott s a számba vett beteg
ségek  egyikére sem volt fajlagosan jellem ző . A  földfém eknek sem 
absolut, sem ped ig a köpet szilárd részeire vonatkoztatott relativ meny- 
ny isége tuberculosis pulmonumra nem volt jellem ző .

2. A  köpet 24 órai m ennyiségben fogla lt földfém ek mennyisége 
arányban volt a 24 óra alatt termelt köpet m ennyiségével és egyes 
esetekben olyan tek in télyes értéket ért el, a m ely a földfém ek általános 
szervezeti forgalma szem pontjából semmi esetre sem m ellékes jelentő ségű .

3. A  v izsgált köpetekben általában több calcium és kevesebb 
magnesium volt található.

4. A  köpet faj súlya arányosan em elkedik  és sü lyed a köpet össze- 
állásával, m ely a köpet összes m ennyiségétő l és fő leg a fehérjéktő l függ.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
P a n n o n h a lm á n  (u. p. Oyör-Szt.-Márton) a  fő ap átság i o rvosi á l lá s  betöltendő .
Illetmény : évi 1200 frt készpénz, 48 ms kemény tű zifa, 4—5 szobá9 lakás 

(konyha, kam ara, padlás, pincze, C72 Q-öl ke rtte l) ; 10 évenkint 100 frt korpótlékra 
való igénynyel.

Az állást elnyerni óhaitó r. katb. orvostudorok kérvényüket, szakképzett
ségüket, eddigi gyakorlatukat, egészségi és családi állapotukat feltüntető  okmá
nyaikkal f. é. n o v em b er hó 15-dikéig a pannonhalmi fő monostori perjelnél sze
mélyesen nyújtsák be. Fogorvoslásban jártosak - különben egyenlő  körülmények 
között — elő nyben részesülnek.

Munkakör. Orvosi gondozásban tartozik részesíten: 1. a fő monostort és 
alkalmazottjait ezek családjával (összes lélekszám mintegy 120): a györ-szt.-mártom 
apáczakolostor tag jait (5—6) ; 2. a szentmártoni és veszprémi gazdasági kerületek
ben a rendi lelkészeket (6) ; .3. a nevezett gazdasági kerületek és a fő apátsági 
erdészet tisztjeit és alkalmazottjait családjaikkal és házi cselédjeikkel (4—5 csa
lád) ; 4. a szentmártoni gazdasági kerület és az erdészet összes cselédjeit és azon 
családtagjait, a kik velük egy háztartásban vannak (11 majorban mintegy 550 
lélekszám mai).

Kocsiról az utóbbi bárom pontban említettek maguk gondoskodnak; a 
cselédek — a míg lehetséges — lakásán keresik fel az orvost.

P a n n o n  b a l m a. 1899. szeptember hó 29-dikén.
2— 2 Kröller M iksa, fő monostori perjel. 
39,392! 1899. alisp. sz.

Az 550 frt tiszti fizetés és 150 frt évi úti átalánynyal javadalm azott bogai 
já rá so rv o s i á l lá s ra  — Bálincz székhelylyel ezennel pályázatot hirdetek.

Felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a tiszti 
orvosi vizsga letételét igazoló, valam int az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő írt és 
eddigi alkalmazásukat s nyelvismeretüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvé
nyeiket f. év i o k tó b e r  hó  31-dikéig hozzám nyújtsák be.

A román nyelv ismerete kívánatos.
L u g o s , 1899. évi október hó 5-dikén.

3— 1 F ia lka, alispán. 
10,171/1899. szb. sz.

Udvarhely megye székely-keresztúri já rás  Eted községe székhelylyel lemon
dás folytán a k ö ro rv o si á llás  megüresedvén és annak betöltésére ezennel pályá
zatot hirdetek.

A körhöz 10,250 lelket számláló következő  községek tartoznak : Eted, 
Körispatak, Bő röd, B.-Újfalu, Siklód, Szolokma, Küsmöd, Martonos, Enlaka, Tordát- 
falva, Tarcsafalva, Csehétfaiva és Firtos-Váralja.

Javadalm azása: 1. 500 frt rendes fizetés. 2. 180 frt havi köru tak  fuvar
dija. 3. Eted községben esetenként 50 kr. halottkémlési díj, ugyanott 4. marha- 
vágatás alkalmával vágóbiztosi díj. 5. Jogosítva van beteglátogatások alkalmával 
házánál 30 kr., házán kivül 40 kr. díj szedésre, azon kiv id a székhelyen kivid 
1 frt 50 kr. napi díja já r , éjjel ezek kétszerese számítható. 6. H ivatalos kikülde
tések alkalmával a természetbeni fuvart vagy kilométerenkint 13 k r t követelhet.

A körorvos kötelességeit az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. §-a ír ja elő , s ahhoz 
alkalmazkodni tartozik. Ezek után felhivatnak a pályázni kívánók, hogy folyamod- 
ványaikat hiteles okmányaikkal felszerelve az alulirthoz f. év i n o v e m b e r  hó 
1-jéig okvetlenül adják be, mert ellenkező leg folyamodványaik figyelembe vétetni 
nem fognak.

S z é k e l y  - I C e r e s z t u r , 1899. évi október hó 1-jén.
3—1 D ollny Rákért, fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

Az idióták és gyengeelméjű ek
állam ilag engedélyezett in tézete P e l s ő c z ö n  (Gömör-megye), k ívá

natra bérmentve küld prospectusokat.

..........................................................

I Fizikai és diétetikai gyógymódok alkalm azása |

Dr. Falócz Ignácz in tézetében
I  B U D A P E S T ,  VII ., K e r e p e s i - ú t  10. s z .  ( f é l e m e l e t ) .  I

E  V i l la m o s  f é n y f ü r d ö k  ( e g é s z e k  és r é s z le g e s e k ) ,  v í zk ú r á k  m in d e n  n e m e , m a s s z á z s , E  

=  s v é d  g y ó g y g im n a s z t ik a ,  te s te ^ y e n e s í té s ,, in b a lá c ió ,  v i l la m o z á s o k  m in d e n  n e m e  =  

E  s tb .  A  m o d e r n  h ig ié n ia  m in d e n  k ö v e te lm é n y e in e k  m eg fe le lő  tá g a s  és  k é n y e lm e s  E  

E  g y ó g y te rm e k . K ü lö n  fé r f i -  é s  n ő i  o s z tá ly o k . =

E< 11I I 11111111  11111111111111111111111111111111111111 i i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1    i  1 1 1 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1i i  1 1 1 1111  i  1 1 1 1 1 1 1 1?E

Onn Dnmnhon gyakorlatot fo lytat m int évek óta a bécsi

m  tlB F lIO D ű l) Univ. Or. STEINBERG RIKÁRD
Nyáron R e i c h e n h a l l  é s  G r o s s g r m a in .

Görbersdorf (Porosz-Szilézia).

D r .  R Ö M P L E R  s a n a t o r i u m a
tü d ő b e te g e k  ré sz é re .

561 m. a tenger színe felett. 1875 óta áll fenn a tulajdonos 
vezetése alatt. Egész éven át nyitva. Magyarországi betegek 
részére legközelebb fekvő  zárt rendszerű  tüdő gyógyintézet. 
Magyarok által állandóan látogatva. A z első  assistens magyar 
(volt k lin ikai gyakornok Korányi tanár klin ikáján).  V illamos 
világítás. Prospektust és albumot kívánatra küld Dr. Römpler,
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B udapesti Gyógy m echanikai (Zander) In tézet
V I I I . ,  M u z e u m -k ö r ú t  2 . s z .  (Nemzeti Színház bérháza.)

T e s t e g y e n e s i t é s ,  s v é d - g y m n a s z t i k a ,  m a s s a g e .  H ő g y ó g yá s z a t i  o s z t á l y .  "TSSQj

Villamos sugárzó hő - és tú lhevített levegő -fürdő k:  ( id ü l t  csúz, köszvény , id eg zsáb ák , e lh á jaso d ás  s tb . ese te ib en .)

o
CM

in

K aüe & Co.
a n i l i n f e s t é k g y á r

Biebrich a. Eh.

m. e t o l  A  H  e t o k r e s o l
(syn th . fa h é jsa v . N a u. C in n a m y lm e ta k reso l .

Készítmények a gümökór kezelésére
dr. L ä n d ere r  A . s tu t tg a r t i  ta n á r  sze r in t .

A. kellő  t i s z t a s á g  g a r a n t i á j a  mellett.
>—s 9 L e g j o b b  s t o m a c h i c u m .

ß ■  \ T e l je s e n  íz te le n , b iz to s  h a tá s s a l  é tv á g y ta la n sá g :  e l le n  Ä 1 I III g y e r m e k e k n é l  é s  fe ln ő t te k n é l. F ő le g  a

P h a rm a c e u t  k é sz í tm é n y e k  o sz tá ly a .

nyperemesis graviciaruin enen ajannatiK.
A d a g  0 ‘5 k é ts z e r  n a p o n k é n t  v a g y  k é t

O r  e  x  i  n - c  s o k o l á d  é - t  a  b  1 c  1 1  a.

M in tá k  és ir o d a lo m  az o rv o s 

u r a k n a k  r e n d e lk e z é s r e  á l la n a k .

Jodol.
A  j o d o f o r m  l e g j o b b  p ó t s z e r e ,

szagtalan, nem mérges.

E ls ő  t e k i n t é l y e k  á l t a l  a j á n l v a .

M e n t h o l - J o d o l
(finom kristályos jodol l°/o-os menthollal) Dr. 
Schaeffer brémai orvos szerint, különösen alkal
mas hófúvásokra arhino-laryngolikns praxisban.

LUTZ-féle valódi, teljesen ólommentes

P O R C E L L Á N - Z O M Á M C F E S T É K
f a l a k o n  é s  m e n n y e z e t e k e n  porcellánszerű , kemény s igen 
elegáus felületet ad, mely v í z z e l  m o s h a t ó ,  s u b l i m a t -  v a g y 
c a r b o l o l d a t t a l  k ö n n y e n  f e r t ő t l e n í t h e t ő s  é v e k i g  t a r tó s .
Mütő tennek, betegszobák, fürdő helyiségek, fő ző - és mosókonyhák, 
Idő setek részére a legcélszerű bb inázolat. K ó r h á z a K b a n ,  m a -  
g i í u g y ó g y i n t é z e t e k b e n ,  f ü r d ő k b e n  s t b .  é v e k  ó t a  k i t ü
n ő e n  b e v á l t .  Szakkörökbő l való számos bizonylattal, valamint 
mintával, prospektussal s színkártyával szívesen szolgálnak az egye

düli gyárosok

Lutz Ede és Társa, Pozsony, G yár-ú t 2 0 ,

A magyar mintatej-telep r.-t.
e z e lő tt D r. HAINISS GÉZA eg y e tem i m .- ta n á r  és D r. PÉCSI DANI

sterilizált gyermektej termelése

Budapest, Vili., József-körút 4 f. sz.

K é s z í t m é n y e i :

C s e c s e m ő k  r é s z é r e  v a l ó  t e j ,  a csecse
mő k kora szerint ... . . .  .............................-

G y o m o r -  é s  t ü d ő b a j o s  b e t e g e k n e k  í
v a l ó  t e j

C z u k o r  n é l k ü l i  t e j  1 palaezk----  ------
G y ó g y - k e l l r  1 palaezk------------ — --------
Ü d í t ő - k e f i r  1 p a la e z k . ............... -...........-
S o x h l e t - k é s z i i l é k h e z  v a l ó  t e j ,  a ház-
r nál való sterilizálása ...................................

É d e s  s a v ó  ....................................................

\

1 l i te r 2 4 kr.

Va ?> 13 »
'1/4 7 V

8/10 6

VlO 4

1 3 0
Í/2 16
Vb 2 0 V

1 / 2 15
l f a

» 10 ??

1 / 2
?? 9 »

1 ?? 14 J?

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája.

R E I N I G E R ,  G E B B E R T  &  S C H A L L
W i e n ,  I I I . ,  U n i v e r s i t ä t s s i r a s s e  N r .  1 2 .

( B e r l i n . — E r l a n g e n — X v l i i n  e h r e n .

Különlegesség: V i l la m o s  o r v o s i  k é s z ü lé k e k ,  g’a l v a n i s a t i o ,  e le k t r o ly s e 
i a r n t ü s a t io ,  f r a n k l i n i s a t i o ,  k a u s t i k ,  e m lo ^ k o p ia  stb. o r v o s i  c s a t la k o z d 

k é s z ü lé k e k  v i l l a m o s  f é n y v e z e t é k e k U e z .

K ö n t g e n - b c r c n d e z é s e k .  V i l l a m o s  f é n y f ü r d ő k .

K épes á r je g y zé se k  in g y e n  és b érm en tve .
K é p v i s e l ő  B u d a p e s t e n :

W O N K E  R E Z S Ő  m ű szerész
V I ., Ó -utcza 4 2  (M in ta rak tá r).

(Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ET ILA P.
A H A ZA I É S  K Ü L FÖ L D I G Y Ó G Y Á SZA T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö ZL ÖN Y E .

A l apította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TU LA JD O N O S ÉS FELELŐ S SZERK ESZTŐ : H Ő G YES E N D R E  EG Y E TE M I T A N Á R .

T A R T A L O M :
— M in d en  jog ’

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

G e b h a rd t F e re n e z  : Közlemény a k ir. magy. tud. egyetem II . számú belklinikájáról. 
(Igazgató : Kétly Károly dr. ny. r. tanár.) A sclerosis polyinsularisban szenve
dő k érzési zavarairól. 520. 1.

L é v a i  Jó zse f: A phosphornekrosisról. 521. 1.
D o llin g e r G yu la  : A féregnyújtványgyuladás (appendicitis). 525. 1.
G edeon  Já n o s  : Közlemények az orvosi gyakorlatból. 52G.
T árcza . Intézkedések a pestis eslen Németországban. 526.
Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. W. Ebstein und J. Schwalbe: Handbuch der 

praktischen Medicin. 528. 1. — Lapszemle. Ú jabb adatok a typhus abdominalis
bacteriologiai kórism ézéséhez.------ ss. G a u t i e r : Myxoedema esete. — —ss.
E. S c h u l  t z e : A thalamus opticus rostjai dementia paralyticanál. — —ts.

fe n ta r  tá t ik . —

L e x  a :  Kemény mészköves daganat. — Manninger {V ilm o s : L e n  n a n d e r ’ 
A lágyéki és a vasa iliaca et obturatoria körül fekvŐ ^nyirkmirigyek eltávolítása 
egy mű téttel. — Illyés Géza : D ú c  h a s t e l e t : Kő morzsolás a hólyagnak 
antipyrin végbélcső re útján elért érzéstelenítése mellett. 528 1. — H a va s: 
P h i l i p p  s o n : A lupus vulgárisnak belső  szerrel való gyógykezelése. — 
Reach : S c h o l t z : Adatok a gonococcus biológiájához. — Reach ; 15 o g d a n : 
K is fiúk húgycső gonorrhoeáia. — —r. A n d r i  a n i :  Az airol varicosus feké
lyeknél. 529. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — Egyetemi alkalmaztatások. — 
Korányi Frigyes. — Praeventiv  pillulák a pestis ellen. — A pestis állása 
Portóban. — Megjelent. — Tudomásul. — Herczel dr. — Orvosi évkönyv. — 
Szt. Lukács-fürdő . — Kuthy Dezső  dr. — Pályázatok. — Hirdetések. 530. 1.

Tudományos társulatok és egyesületek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a kir. magy. tud. egyetem II. számú 
belklinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly dr. ny. r.

tanár.)
A sclerosis polyinsularisban szenvedő k érzési zavarairól.

G e b h a rd t F eren ez dr. k lin ikai gyakornoktól.

A sclerosis poly insularis a központi idegrendszer azon 
betegségei közé tartoz ik , a melynek felismerése, más betegségek
tő l való elkülönítése typusos esetekben nehézségekbe nem ütközik. 
Az in tentios remegés, skandáló beszéd, szemrezgés stb. azon 
tünetek , m elyek ezen megbetegedést az idegrendszer többi bán- 
talm aitól élesen elkülönítik. A jellemző  tüneteket tehát különböző  
mozgási zavarok alkotják.

Ha régebbi ideggyógyászati könyveket átlapozunk, fel fog 
tű nni, hogy majdnem az összes észlelő k egyetértenek abban, hogy 
a sclerosis poly insularis k lin ikai képének jellemző vonásai közé 
tartoz ik  az, hogy érzési zavarok sohasem vagy csak kivételesen 
fordulnak elő .

„Les troubles sensitifs ne font pás partié du tableau clinique 
de la sclerose en p laques“ mondja C harcot. Hasonlóan ny ilatkoz
nak  S ee lig m ü lle r , H ir t ,  E ic k h o rs t s mások.

Az érzésbeli zavarok jellemző  h iánya ezen adatok szerint 
lényeges különbség volna tehát a tabes dorsalissal szemben, a 
m elynek k lin ika i kórképében különböző  érzési za v a rok : a lanci- 
náló fájdalm ak, övérzés stb. a leggyakoribb s kórjelzö tüneteket 
képezik.

Már C ru v e ilh ie r ,1 C h a r c o t1 2 B e r l in3 * is írnak  le sclerosis 
poly insularis eseteket, m elyeknek lefolyásában oly érzési zavarok 
je lentkeztek, melyek az esetek k lin ika i megjelenését a hátgerincz- 
sorvadáshoz feltű nő en hasonlóvá te tték . Ilyen tünetek voltak 
é p e n : a ny ilaló fájdalm ak, a hangyamászás s más paraesthesiák  
a végtagokon, szorító övérzés stb., a melyek a sclerosis polyinsu
laris egyéb, it t  részletesen fel nem sorolható, a tabes dorsalist 
utánzó tüneteivel egyetemben oly kórképet nyú jto ttak , a m elynek 
differencziálása csak hosszabb s alaposabb észlelés után lehetséges. 
Ezen eseteket azonban csak k ivételeknek ta rtják , úgyannyira,

1 Cruveilh ier. Anat. path. Livr. 32. 38. 1835—42.
2 Charcot. K iin. Vortr. über die Krankh. des Nervensyst. Deutsch 

v. Fetzer (1874).
3 Berlin . Beitrag zur Lehre v. der m ultiplen Gehirn-Riickenmarks-

Sclerose. Deutsch. A rchiv, f. k lin ische Medicin. Bd. XIV. (1874).

hogy maga C harcot ezen érzésbeli zavarokat csak „szokatlan 
módon fellépett tüneteknek“ mondja.

B e r l in  az ilyen sclerosis poly insularis eseteket a tabes 
dorsalishoz közeledő  megbetegedésnek ta r t ja  s tiszta sclerosisnak 
csak azon kórképet tek in ti, m elyet egyedül a mozgási sphaera 
bántalm azottsága jellemez.

M indinkább szaporodtak azonban azon észleletek, a melyek 
szerint a sclerosis egyes eseteit különböző  érzési zavarok k isérik  
és ezen esetek diagnosisának helyes vo ltát bonczolással is igazol
ták . (E ngesserS )

Ezek alapján E rb 6 m ár 1878-ban az érzési zavarok h iányát 
a sclerose en p laques-ra nézve nem ta rt ja  jellemző nek, ső t ellen
kező leg, szerinte a typusos esetekben ezek m indig jelen vannak, 
de elismeri, hogy az érzési zavarok sokszor részben vagy teljesen 
is hiányoznak.

Az újabb idő kben O ppenheim6 és u tána F r e u n d 1 is az érzési 
zavarokat a sclerosis poly insularis csaknem  állandó tüneteinek 
ta rtják . O ppenheim csak egy esetet lá to tt, a melyben több esz
tendő ig ta rtó  észlelés a la tt érzési zavar sohasem jelentkezett. F re u n d  
az esetek 88% -ában észlelt érzési eltéréseket, melyek az összes 
érzékszervekre k iterjed tek . A nyomás érzést 33 eset közül 17-szer, 
izomérzést 22-szer, a hő érzést, fájdalomérzést szintén 17 esetben 
ta lá lta  m egváltozottnak, a mely érzési eltérések részben az érzés 
csökkenésében — hypaesthesia —, ső t teljes anaesthesiában, illetve 
hyperalgesiában, vagy hypalgesiában stb., szóval qualitativ  és 
quantitativ  különbségekben ny ilvánultak. K ét esetben a stereo- 
gnostikus érzés is szenvedett; egy ik  esetében említi F reu n d , hogy 
a beteg nem tud ta megmondani, hogy kést-e vagy v illát, vagy 
egyáltalán mit ta r t  a kezében. E ick h o rsts leírja, hogy egy betege, 
ha a bal lábát megszúrta, a szúrást a jobb lábán érezte. (A llocheiria.)

Az íz- és szaglásérzés, ső t a hallás és lá tás körében is fel
tű nő  zavarokat írnak  le. (P ie r re  M a r ie .9)  U hthoff11 100 eset közül 
24-szer h irte len fellépő  m egvakulást - r  am blyopiát — észlelt.

4 Engesser. Beitrag zur Casuistik der m ultiplen Sclerose des 
Gehirns und Rückenmarks. A rchiv, f. k lin ische Medicin. Bd. XVII. (1876).

5 Erb. Handbuch der Krankheiten des Nervensystem s, Handbuch 
der speciell. Pathologie u. Therapie v. Ziemssen. Bd. XL, II. Abth. (1878).

6 Oppenheim. „Zur Pathologie der disseminirten Sklerose“. Berliner 
klin. W ochenschrift. 1887. Nr. 48. „W eitere Notizen zur Pathologie der 
disseminirt. Sklerose“. Charité Annalen 1888.

1 Freund. „Über das Vorkommen von Sensibilitätstörungen bei 
multipler Herdsklcrose. Archiv, f. Psychiatrie Bd. XXII. (1891.) 317—344. 
u. 5 8 8 -6 1 3 .

8 Eichhorst. Handbuch d. speciell. Path. u. Therap. Bd. HI. (1896).
0 Pierre M arie. Logons sur les maladies de la moelle (1892).
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Ezen objectiv eltéréseken kívül subjectiv érzési panaszokat 
is Írnak  le, melyek különféle paraesthesiákban, hangyam ászásban, 
bizsergésben, övérzésben, czikkázó, lancináló fájdalm akban ny ilvá
nulnak és néha igen erő sek, rendesen azonban csak kisfokúak szok
tak  lenni ( L e y d e n  é s  G o l d s c h e i d e r 10) . Localisatio jukat illető leg 
ezek csaknem  m indig a végtagokra, s föképen a végső ujjper- 
czekre szorítkoznak, néha azonban a végtagok nagyobb terü le
tére, akár egész testfélre, m int hem ianaesthesia vagy hemihypaes- 
thesia k iterjednek.

Az érzési zavarokat lefo lyásukat illető leg azok hirtelen 
keletkezése, majd gyors megszű nése, szóval nagy változékonysága 
jellem zi. Ezen tünetek meglepő  javu lása, illetve eltű nése O p p e n 

h e i m  szerint oly jellemző , hogy ily fokban ez egyik ideg- 
bántalom nál sem fordul elő , k ivéve talán a h y s t e r i á t , a m e l y h e z 

ezek révén a z  e s e t e i t  n é h a  a z  ö s s z e t é v e s z t é s i g  h a s o n l í t a n a k .

A sclerosis poly insularis összes tüneteire álta lában jellem 
ző nek mondják azt, hogy azok nem állandóak, hanem minden 
felismerhető  ok nélkül h irtelen megváltoznak, vagy egészen el
tű nnek, majd ismét esetleg más helyen s más alakban újból 
v isszatérnek.

így  a látási zavarok, m elyeket U h th o f f ,  P a r i n a u d ,  G n a u c k 

Ír tak  le, hólyag és végbél panaszok — O p p e n h e i m —, a bénu
lások, nevezetesen a peroneus bénulás, de különösen az é r z é s - 

t e l e n s é g , vagy fokozott f á j d a l o m é r z é s , idöközönkint változnak.
O p p e n h e i m4 és F r e u n d 5 eseteinek alapján tehát az érzés

beli zavarok a sclerosis poly insularisnak lényeges s jellemző  sym- 
ptomái, ső t némely esetben a diagnosis fe lá llítására nézve is nagy 
jelentő ségű ek lehetnek. F r e u n d  egy esetet ir t le, a mely 12 éven 
keresztü l a spastikus spinalis paralysis kórképében folyt le. A 
végső  stádium ában jelentkező  érzésbeli zavarok m iatt azonban a 
kórism ét sclerosis po ly insu larisra helyesbítette, a m it a bonczolás 
tényleg igazolt is.

A II. számú belk lin ikán az utóbbi években 28 sokgóczú 
sclerosis-esetet észleltünk, a melyek közül 18 esetben a legkülön
félébb érzési zav a ro k a t: m int paraesthesiákat, szaggató fájdalm akat, 
szorító övérzést, csökkent s fokozott fájdalomérzést, hallási, 
látási, ső t egy-egy esetben izlési, illetve szaglási zavarokat is 
ta lá ltunk . Ezen tapasztalatok  is azt b izonyítják, hogy az érzés
beli zavarok h iánya nem jellem ző , m int azt régente h itték  s még 
újabban is némelyek hiszik, hanem ellenkező leg csak kivételesebb 
állapot. Azonkörülmény azonban, hogy ezen érzésbeli zavarok nem 
az összes esetekben, hanem csak azok körülbelül 64%-ában 
je lentkeztek, azt m utatja, hogy ezek még s e m  t a r t o z n a k  a  s c l e r o s i s 

p o l y i n s u l a r i s  c a r d i n a l i s  t ü n e t e i  k ö z é .

Mielő tt ezen érzési zavarok bő vebb m éltatásába bocsátkoz
nánk, a ké t u to ljára, hosszú idő n, ső t egyik éveken keresztül 
észlelt esetünk lefolyását k ivonatolva Írjuk le.

I .  e s e t . B. Mari 23  éves hajadon, beteg le tt 1892-ben, a 
k lin ikára elő ször felvették 1894. április 23-d ikán.

A n a m n e s i s . Családjában ideg- vagy elmebaj nem fordult elő . 
Elő ző  betegségeire vonatkozólag elmondja, hogy 7 éves korában, 
minden elő zmény nélkül egyszerre m egzavarodott az eszmélete, 
zű rzavaros, összefüggéstelen dolgokat beszé lt; ez állapot p ár per- 
czig ta rto tt, s 7 éven keresztül egész addig, a míg a havi baját 
meg nem kapta, idönkint v issza té rt: eleinte hónaponkint egyszer, 
késő bb naponta tö bbszö r; az első  havi bajakor azonban, m intha 
elvágták volna, elmúlott. 18 éves korában egy egész nyáron át 
lelte a hideg, mely csak ő szkor m aradt el. Ugyanezen évben fej
fájások kezdő dtek, melyek fökép a hom lokára és a feje tetejére 
lokalizálva, szaggató jelleggel hetenk in t 2—3-szor megjelentek, 
órák ig  vagy fél napig ta rto ttak . A fejfájásokhoz szédülés is csat
lakozott. E  fejfájások 3 évi fennállás u tán megszű ntek.

Jelen betegsége 1892-ben kezdő dött. E lő tte ism eretlen ok
ból kevés já rá s  u tán is fáradságot kezdett érezni bal lábában, 
mihez pár napig ta rtó  fájdalom csatlakozott a bal czombizület 
tá ján  és innen elő refelé és lefelé a czombon. A fájdalmak szag
gató-égető  jelleggel, úgy já rá s , m int fekvés közben egyformán 
intensivek voltak. E  fájdalm ak m iatt beteg k lin ikai am bulan- 
tián k ra  s a villam ozásokraí bejárt. Jelenleg a fájdalmak három

10 Leyden w. Goldscheider. D ie Erkrankungen des Rückenmarkes 
und Medulla oblongata. Spec. Path. u. Therap. v. Nothnagel. Bd. X. (1897.)

nap óta folytonosan fennállanak ; lábának gyengülésével egy idő 
ben balkarja is gyengülni kezdett. K isfokú fejfájásai most csak 
havibajával egyidejű leg vannak.

Jelen á l lap o t: A z  é r z é k s z e r v e k e n  e l t é r é s  n e m  m u t a t h a t ó  k i . 

Az é r z é s i  k ö r i e n eltérés annyiban van, hogy beteg a bal a l s ó  

v é g t a g  h á t u l s ó  f e l s z í n é n  a  n .  i s c h i a d i c u s  m e n t é n  n yo m á s r a  m é r s é k e l t 

f á j d a l m a t  j e l e z; a  mellső  oldalsó felszínen azonban s p o n t a n 

s z a g g a t ó  é s  é g e t ő  f á j d a l m a i  v a n n a k , a m elyek nyom ásra fokozód
nak. A fájdalom a bal czombizület tá ján  kezdő dik és onnan halad 
elő refelé és lefelé a czombon, alsóbb részletén m ár a cruralis 
fu tását követve. Bal lába állító lag gyengébb a jobbnál. A bal kar 
vállbán nehezebben emelhető , a deltoideus ez oldalon gyengébb. 
A börérzés m indenütt j ó ; reflexek m egvannak. A mozgásban 
já rásk o r alig van rendellenesség, úgy a jobb, m int a bal kéz 
fő leg finomabb mű ködésnél, de durvábbnál is szabálytalan reme
gést mutat.

Ezen első  a lk a lo m m ali8 9 4 .  á p r i l i s  2 3 - d i k á t ó l  j u n i u s  2 3 - d i k á i g 

feküdt beteg a k lin ikán, mely idő  a la tt a f á j d a l m a k  f á j d a l o m - 

c s i l l a p í t ó  s z e r e k r e  c s a k  k e v e s e t  e n y h ü l t e k .

1 8 9 4 .  a u g u s z t u s  2 2 - d i k é n  ú j r a fe lvé tetik ; állapota anny i
ban változott, hogy a bal alsó végtagban jelenlevő  fájdalmak, s 
égés érzés m ellett d e r é k  s  h á t f á j d a l m a k is m utatkoznak. A 
patellaredexek kifejezetten fokozódtak. A lábakban gyengeség 
érzete van jelen. A bal alsó végtaggal a járás sp astik u s : beteg 
lábát a földhöz csiszolva húzza maga után. V i s u s a  j o b b  s z e m e n 

B / s ?  b a l  s z e m e s .  E m m e t r o p i a .  S z í n l á t á s  h i b á t l a n .

Fájdalom ellen 0 '5 —l'O  gm. phenacetin. F á j d a l m a k  á l l a n 

d ó a n  n e m  c s ö k k e n n e k október 6-dikáig, ekkor ch lo ra lhydratra 
valam it enyhültek a fájdalm ak, beteg aludt egy-egy órát, de meg 
nem szű ntek. Október 15. P a q u e l i n n e l  é r i n t e t e t t a gerinczoszlop 
m indkétoldalon több helyen, m i r e  a  f á j d a l o m  a  l u m b a l i s  t á j o n  s 

h á t o n  e n y h ü l .

Ign ipunctura ezután több ízben végeztetik, u tána mindig 
jó hatás.

1895. márczius 5. A kereszttá ji és bal tom por körüli
f á j d a l m a k  o l y  h e v e s e k ,  h o g y  a  s z á j á n  á t  a d o t t  a n t i ne u r a l g i c u m  

n e m  n y ú j t  e n y h ü l é s t .  S u b c u t a n (0 ‘0 1 —0 0 '2  gm.) m o r p h i n  r e n 

d e l t e t i k .

Márczius 14. A fájdalm ak, fő leg éjjel, még mindig hevesek, azon
ban a m orphin subcutan alkalm azva m ár negyedik napon 0 '0 2  gm.-os 
adagban sem hatván, 0 -50  gm. an tipy rin  alkalm aztatik  subcutan, 
localiter igen jó  hatással. Az égési érzések helye jod-tincturával 
ecseteltetik .

Április 16. A bal tenyér feltű nő en jobban izzad, m int a 
jobb. A  fá jdalmak enyhébbek, úgy hogy per os adatik  ismét an ti
neuralgicum . A já rá s  nem javu l, jellege erő sen spastikus.

Május 15. K órodát elhagyja.
Ú jra felvétetik 1897. október 22-dikén. Fájdalm ai távol

léte óta fokozódtak, já rása  nehezebbé le tt, szédülése s fejfájása 
gyak rabban van. A nyár folyam án 5 hét a la tt naponta tízszer is 
minden ok nélkül h irtelen egész testében m egrázkódott. Felvétele 
elő tt egy héttel h irte len rosszul lett, szédülés fogta el, összeesett, 
arcza elkékiilt, de eszmélete m egm aradt. Ez állapot körülbelül 
6 óra hosszáig ta rto tt. Igen feledékeny lett.

Felvételkor a bal alsó végtag m ozgatásakor az ellenállás 
fokozottnak ta lá l ta t ik ; hanya tt fekve a jobb lába 90°-ra, a bal 
75°-ra emelhető  a vízszintes helyzettő l. Felálláskor a test inog, 
csukott szemmel az ingás nagy m értékben fokozódik. Járásko r 
térdén, fő leg a balon megfeszül a lába, tántorogva bizonytalanul 
já r . Az eléje nyú jto tt tá rg y a t elég biztosan fogja meg, azt azon
ban észreveszi a beteg, hogy k e z e  b e g o m b o l á s  a l k a l m á v a l  ü g y e t 

l e n e b b ,  a  e z é r n á t  n e h e z e n  f ű z i  t ű b e . Ha valam ely tá rgy  u tán  nyúl, 
reszket a k e z e ; o rrát, fülét biztosan fogja meg. Csukott szemmel 
lábsarkát térdére biztosan helyezi. Az ínreflexek fokozottak. Láb- 
clonus k iv á lth a tó ; talpreflex élénk, hasreflexek nem válthatók 
ki. Izomerő  úgy a kezekben, m int az összes feszítő  és hajlító 
izmokban csökkent, legkevésbbé a bal alsó végtagban. A z  e c s e t t e l 

v a l ó  é r i n t é s t  m i n d e n ü t t  j ó l  é r z i;  t ű  h e g y é t  a  f o k á t ó l  n e m  t u d j a 

m e g k ü l ö n b ö z t e t n i , a mellkas, has, hát, ágyék bal felén és a bal 
czombon. U g y a n é  h e l y e k e n  a  f á j d a l o m é r z é s  i s  n a g y  m é r t é k b e n  cs ö k 

k e n t ,  a  c s í p é s t  é r i n t é s n e k  m o n d j a . Nyom ásbeli különbségeket felismer. 
A lokalizálás jó .
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A z  egész testen  a  m eleget h idegnek  é r z i ,  n éh a a  h ideget 
m elegnek . A tagok helyzetének tudata jó . Fájdalm ai lábaiban, 
hasában és hátában vannak.

L á tá s , h a llá s , íz lé s , sza g lá s  rendes.

Beszédben zavar nincs, de könnyen k ifárad. E m lék ező  teh et
ség g yen g ü lt.

1898. m árczius 3. A  hal a lszá ro n  s  fő leg a  láb fe jen  nem 
é r z i  a  tű s z ú r á s t; a  h ideget a  m elegtő l n em  tu d ja  m eg kü lön böztetn i. 
Á llapot különben változatlan.

M árczius 17. Fájdalm ai nem oly intensivek.

M árczius 21. M á r  öt n a p ja  á lig  vo lt f á jd a lm a ; m a ó r iá s i 
g yo m o r tá ji  fá jd a lm a k a t k a p o t t ; 0 '0 2  gm. m orphin subcutan 
adatik .

M árczius 29. Ismét nagyobb fájdalmai vannak, ám bár m int 
beteg mondja, a fájdalm ak állandóak.

Á prilis 2. Az éjjel nagyon f á j t  a  fe je , 1 gm. phenacetin 
röv id idő re szüntette.

Á prilis 9. Valamivel ismét jobban érzi m agát, fájdalmai 
csekélyebbek.

Á prilis 12. Ismét vehemens fájdalmai vannak.

Á prilis 24. Nagyon szédül, óriási fájdalmai vannak a bal 
fe lh a s i tá jo n .

Május 2. Fájdalm ak csekélyebbek, de állandóak.

Május 24. N agy g g o m o rtá ji fá jd a lm a k . 0 '0 3  gm. morphin 
subcutan.

Jun ius 15. Ismét igen nagy fájdalmai vannak.

1898. augusztus 24. Ú jra felvétetik. K ét hónapi távo lléte 
a la tt  f á jd a lm a i fok ozód tak , fe jfá já sa i erő sebbek lettek , a  g yo m o r

tá j i  fá jd a lm a i a  h átába  s  czom bja iba  su g á ro zta k  k i. Nagy szé d ü 

lése i vo ltak. A reflexek fokozottak, ta lp  s hasi reflexek nem vált
hatók k i. Tántorogva j á r ; in tendált remegés a felső végtagok
ban. Nagyon gyengének érzi magát. A z  ecset é r in tést elkésve 
j e l z i  a  test b a lo ld a lá n , a  tü  h egyét a  fok átó l nem  képes b iz to sa n 
m eg k ü lö nb ö ztetn i a z  a lsó  vég tagok  feszítő  o ld a lá n ; u g y a n it t  a 
fá jd a lo m érzés is  eső kként. Jól lokalizál. N y o m á s és höbeli e lté 

rés n in cs.

Szeptem ber 10—21. Ig en  vehem ens fá jd a lm a i va n n a k  a 
g yo m o rtá jo n .

Szeptem ber 22. Óriási fá jdalmak a gyom ortájon, derekában 
és bal vállában ; nagyon fáj a fe je ; epés s z ín ü t  h á ny t.

Szeptember 27. Az ecset érin tést az egész test baloldalán 
elkésve jelezi, néha nem jelezi. A tü t a gombtól nem tud ja meg
különböztetni a bal lába fején, az egész ezombján, a bal hypo- 
chondrium ban, a bal csecsm irigy a la t t ; a jobb oldalon csak a 
ezomb feszítő  oldalán. A  h ideget a  m elegtő l nem  tu d ja  m eg kü lön 

b özte tn i á lta lában az egész test bal oldalán, de különösen a lába 
fején, az alszáron egészen a té rd ig ; e helyeken  a  fo r ró t sem  é r z i .

Más érzésbeli eltérés nem m utatható ki.

I I .  eset. Cs. E rnő  37 éves róm. katli. gymnasiumi tanár, 
a k lin iká ra  felvétetett 1898. május 28-d ikán Beteg lett 3 éve.

A n a m n es is . Családjában idegbeteg nem volt. 18 éves korá
ban váltó lázban szenvedett. 23  éves korában állító lag ulcus duru- 
mot szerzett.

1892  óta több Ízben volt influenzája. Jelen bajára nézve 
elmondja, hogy 1895 áprilisban jobb arczfelében hangyam ászás- 
szerü érzése tám adt, mely érzés fo lytatódott a jobb csípő  tájáig , 
m ajd a jobb alsó végtagját is illette. Ez érzés anny ira  fokozó
dott, hogy lassank in t nem tudta jobb kezével a tá rgy ak a t fel
ism erni s 1895. deczemberben m ár irn i sem tudott.

1896 elején já rá sa  is rom lani kezdett, olyan érzése volt, 
m intha jobb lábával bársonyra lépne, inogni kezdett. E közben 
jobb felső  végtag ja anny ira rosszabbodott, hogy evőeszközöket 
nem volt képes a szájához vinni, ez idő  a la tt bal kezével e v e t t ; 
1896  óta reked t, akkor m egvizsgáltatta gégéjét s jobboldali 
recurrens bénulást konstatá ltak  ra jta .

1897-ben a cs íz i fü rdő b en keresett gyógyulást, azonban itt  
já rá sa  fokozatosan ro ssza b b o d o tt;  széke  ren d etlen  le tt, szo k a tla n u l 
so k a t k e lle tt v ize ln ie .

Izo m - és id eg ren d szer-v izsg á la to k . I. Mozgás. Az izmok fesze
sek, térfogatukban rendellenesség nem m utatható ki. Az arczizmok 
mozgásai elég jók . A fej mozgásainál bizonyos iitemszerü remegés 
vehető  észre. A jobb felső  végtag izomereje a baléhoz képest 
gyengült.

Az ágyban fekve jobb alsó végtagját felemelni nem képes ; 
csak térdben behajlítva b írja  valam ennyire felhúzni. A jobb alsó 
végtagot 70°-ra lehet a fekvő  helyzettő l elm ozdítani; a jobb alsó 
végtag izomereje a baléhoz képest gyengült.

A bal alsó végtagját csekély térdbeli behajlítással képes 
m integy 135°-ra a fekvő  helyzettő l felemelni. Passive 90°-ra lehet 
a vízszintestő l elemelni. M ind a négy végtagjában in tendált moz
gások kiv itelénél rem egés látható, mely finomabb mozgásnál foko
zódik. Különösen testének jobb felében, de fő leg jobb felső  vég
tag ján  vehető  k i jó l. írn i nem képes.

Beteg já rn i vagy felállani nem tud. A lábak ujjai karom- 
szerüleg behajlítvák. A lábak nem távo líthatók , nem feszíthetök 
jó l. A lábak oldalsó szélei nem emelhető k, a medialis szélei nem 
sü lyeszthetök ; sem m aga nem tud ja mozgatni, sem passiv nem 
mozgatható.

Az ínreflexek nem válthatók  k i ; a crem aster és hasi reflexek 
balololdalon gyengébbek ; a talpreflexek hiányoznak.

A beszéd valam i feltű nő  elváltozást nem m u ta t; beteg állítja , 
hogy beszédje 1896 óta nehézkessé lett. U gyancsak 1896 óta 
rekedt, a jobb n. recurrens b é n u lt ; nyelés is nehéz volt.

S zem rések egyenlő  tágak, szemgolyók rendes irányokban 
jól mozognak. Oldal- és felfelé nézetésnél nagyfokú oseilláló s 
ro táló  szem rezg és látható  m indkét szemen. Szembogarak közép
tágak, egyenlöek, fényre és alkalm azkodásra elég jól hatnak  
vissza. Bal papilla halványabb.

Z á r  izm o k mű ködése k o r lá to lt ; a vizelet m egindítása nehezen 
m e g y ; székletét csak hashajtó bevétele után rendes.

(Foly tatása következik .)

A phosphornekrosisról.
Irta : L é v a i  J ó z s e f dr. mű tő orvos, az „ált. munkásbetegsegélyzö pénztár“

sebész-fő orvosa.

(Vége.)

Valamely betegség lényegének k iderítésére a je len állapoton 
kívül ism ernünk kell a betegség további és végleges lefolyását és 
a szervezetnek betegség elő tti állapotát.

A mi az első  pontot illeti, a m unkás-pénztár ügykezelése 
megadja a módot arra , hogy bárm ely ik beteg sorsáról bárm ikor, 
aká r évekkel a betegség u tán felv ilágosítást szerezhessünk és ha 
az illető  még él, aká r személyesen is m egvizsgálhassuk. A máso
dik pon tra nézve 1898. év augusztus 28-d ikán Budapest egyik 
szomszédos községében levő  nagy gyufagyár tu lajdonosának meg
h ívására alkalm am  volt a gyára t behatóan m egtekinteni. A lkalmam  
nyílt azonfelül valam ennyi m unkását tüzetesen megvizsgálni. Azon 
49 m unkásnál, a ki phosphor-gözzel jő  m unkája közben érin tke
zésbe, Popiel Dénes, a pénztár fogorvosa szíves segítségével a 
szájüregröl és fogazatról pontos le letet vettem fel. A m unkásokról 
felvett ezen lelet igen értékes anam nestikai alap esetleges késő bbi 
megbetegedésük esetére. Maga a lelet is igen értékes m ár m agá
ban véve. Meglepő en rossznak tün teti fel a gyufagyárban dolgozó 
m unkások fogazatát. A megvizsgált 49 m unkás közül csak egy 
17 éves leánynak volt teljesen ép fogazata; négy 15—19 éves 
leánynál egy-egy fog volt szuvas, a legtöbb m unkásnál a m ellett, 
hogy hiányzott több foga, több szuvas fogat és rossz foggyökeret 
ta lá ltunk . Volt olyan, több év óta állandóan phosphor-gözben 
dolgozó m unkás, a k inek 3 nagy m értékben szuvas fog és 9 rossz 
foggyökér, egy másik, a kinek 17 lyukas fog volt a szájában, a 
nélkül, hogy bárm elyiknél akár csontelhalást, akár valam ilyen 
csonthártyalobot lehetett volna találn i.

A gyárban levő  többi, phosphorral érintkezésbe nem jövő  
m unkásnak ugyanilyen karban volt a fogazata. Úgy hogy ezen 
vizsgálatból kétségkívü l k itű n t az, hogy a phosphor-göznek 
számbavehető  helybeli izgató hatása az állkapcsokra nincs és hogy 
a ph osp ho r  nem  h elyb eli izg a tó  h a tá s á l ta l h o zza  létre a z  e lha lást.
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Ha így volna, az ott dolgozó m unkások közül azok, a k ik  15 -2 8  
éve dolgoznak phosphor-gözben és ugyanennyi idő  óta b írnak  rossz 
fogakkal, b izonyára inkább nyú jto tták  volna je lé t a phosphor-göz 
okozta helybeli izgató hatásnak , m int az im ént közölt eseteim 
egyik-m ásika, a kinél sokkal rövidebb idő  a la tt és ép fogazat mellett 
(pl. az I. esetben) lépett fel a csontelhalás. De különben semmi 
gyógyszerhatástan i alap sincs annak felvételére, hogy a phosphor- 
nak  helybeli izgató hatása je len tékeny . Heveny phosphorm érgezés- 
nél a gyomorban ta lá lt csekély elváltozás elő idézhető  úgy is, ha 
a phosphor bő r alá fecskendeztetik .15 A phosphor-göz oly kevéssé 
izgatja a tüdő t, hogy a legtöbb m unkás néhány nap ala tt már 
nem köhög tő le, nem sok közöttük a hörghurutos. (A tüdövészre 
való káros hatásának  más m agyarázata van, a m int a rra  késő bb 
fogok rá térn i.)

Ismétlem, a phosphor helybeli izgátó hatásának  számottevő  
je le it nem találtam , de több adatot találtam  arra  nézve, 
hogy a phosphor a szervezetre általánosságban kedvező tlenül hat. 
Valamennyi m unkás, a k i több m int 8 — 10 éve dolgozik a g y á r
ban, rosszul táp lá lt, vérszegény ; fiatalabb egyének (sajnos 12 
évest is ta lá ltunk) m ár 1—2 évi o tt tartózkodás után feltű nő en 
vérszegények. E rre  ugyan azt m ondhatná valak i, hogy véletlen, 
de az m ár semmi esetre sem véletlen, hogy a pliosplior-gő zben 
dolgozó m unkások egy részének csontja feltű nő en törékeny. P. 
József nevű  m unkásnak, a k inek  ko rtö rténetét IX. szám alatt 
közöltem, az utolsó 4  év a la tt csekély ütésre egy Ízben két 
bordája, ké t Ízben pedig csekély esésnél a lkarja  tört el. Sz. Róza 
nevű  48  éves csomagoló, a k i 32 év óta van e szakm ánál, az 
utolsó 3 év a la tt 4-szer tö rte  el czombkonczait. K ét régibb 
m unkásnak arány lag  csekély erömüvi behatásra alszára törött.*  
G yufagyári m unkásokkal foglalkozó fogorvosok jó l tud ják , hogy 
ilyen m unkásoknak állkapcsa foghúzásnál könnyen tö rik . Ha 
még hozzáteszem, hogy H a e c k e l12 v izsgálatai is hasonló tapaszta
la tró l tesznek tanúságot, az eddigiek alapján gondolom, bátran 
el lehet fogadni, hogy a  p h o s p l i o r - g ö z  h o s s z a s a b b  b e h a t á s n á l  a 

s z e r v e z e t b e n ,  k ü l ö n ö s e n  a  c s o n t r e n d s z e r b e n  e l v á l t o zá s t.  h o z  l é t r e .

A kérdés az, hogy m ilyen term észetű  a csontrendszer meg
változása. O f f e r 12 egy H o f m o k l  tanár álta l phosphornekrosis 
m iatt kiizeit jobboldali alsó állkapcsot analyzált nemrégiben.

ü g y  ta lá lta, hogy az ae therre l k ivonható organikus anyag 
mennyisége az elhalt csontokban 1 '49, a szomszédos ép csontban 
0'53°/o volt. Az elhalt csont Ca 0 -, Mg 0 - és különösen Ps Os- i 
tarta lm a azonban lényegesen nem  té r t el, sem a szomszédos ép 
csontétól, sem más szerző k által más ép csontok vizsgálata 
alkalm ával nyert arány  számoktól. Ezen körülm ény oda utal, hogy 
a phosphor nem h a t helybelileg a csontra (ez esetben a phosphor- 
sav m ennyiségének arány lag  m egnagyobbodottnak kellene lennie) 
és egyáltalában nem változtatja meg a csont vegyi összetételét. 
Az aetherre l k ivonható organikus anyagok m egszaporodása kétség
kívül a baktérium ok je len léte (genynek) rovására írandó.

A phosphor behatása álta l okozott csontelváltozás ezek sze
r in t nem vegyi term észetű . Milyen tehát az ok, a mely a gyufa
gyárban dolgozó m unkások csontját úgy m egváltoztatja, hogy 
az törékenyebbé és (legalább az állkapocs) elhalásra hajlamossá 
válik  V

A véredényrendszer nagyfokú megbetegedése acut phosphor- 
mérgezésnél m ár régebben ism eretes. Nemcsak a vérkeringés köz
pontja, a szív degenerál, hanem az üteres vérpálya körny i részei 
is egészen a m ikroskopikus edényekig részt vesznek az elfajulás
ban. Az edények kóros elváltozása az agy, a máj, a porcz és 
csontok edényeiben legfeltű nő bb. A véredények megbetegedése 
m agyarázza meg a heveny phosphorm érgezéssel já ró  nagy terje
delmű  sokszoros véröm lenyeket. Hogy chronikus phosphorm érge- 
zésnél is megbetegszik az edényrendszer, erre nézve vizsgálatok 
eddig nem tö rtén tek , de több je l u ta l erre. így  feltű nő en halvá
nyak  mindazon m unkások, a k ik  hosszabb ideje dolgoznak gyufa
gyárban. A tüdő  vérszegénysége az oka, hogy ha güm ökórra 
hajlamos m unkás dolgozik gyufagyárban, röv id idő  a la tt elpusztul 
tüdövészben. W egner álla toknak  hosszú ideig adagolt phosphort 
és úgy ta lá lta, hogy a csontkéreg állom ánya m egszaporodik a 
Havers-féle csatornák ű rterének  rovására. Ha ez csak indirect

* A z em lített egyéneknek luesük sohasem volt.

véredényelváltozás m ellett szól, Stubenrauch következő  észlelete 
d irect edényelváltozásra utal. Gyufagyári munkásnö alsó állkapcsát 
12 órával a k lin ikai tünetek jelentkezése után eltávolíto tta és a 
csont összes edényeit throm botizáltnak ta lá lta.

Az általam  észlelt betegektő l szárm azó csontok szövettani 
vizsgálata* több tekintetben érdekes tényeket deríte tt k i. A vizs
gálatokat részint m észtartalm úktól meg nem fosztott, alkohol- 
aetherre l kezelt csontm etszeteken besű rített canadabalzsam ban végez
tem, úgy a hogy R e i s z  O c t á v13 leírja, részint //«((//-féle folyadékban 
m észtelenített csontokon.

a ) Az l -sö esetben eltávolított elhalt felső  állkapocs, a VI 1-dik 
esetben az alsó állkapocs elhalt darabja, a IX-dik esetben a felső  
állkapocs elhalt darabja m ár szabad szemmel is az elhalás teljes 
képét nyú jto tták . Az első  sötétszürkés, a második szürkéssárga, a 
harm adik szürkésfehér volt. S truetu rá já t a legutóbbi, a mely leg
frissebb eredetű  volt, ő rizte meg legjobban, ez is az ép csontnál 
sokkal likacsosabb és törékenyebb volt. M ind a három  esetben 
nem m észtelenített metszeteken kifejezetten lehetett R e c k t  i n g  s h a u s e n - 

féleu  rostélyalakokat észlelni. A IX-dik esetbő l származó decalcinált 
festett metszeteken elvétve néhány hosszúkás csonttestecset lehetett 
felfedezni, a másik ké t esetbő l származó valam ennyi metszeten 
m inden csontlikacska üres volt.

b) Az V-, VI-, és X-dik esetbő l származó elhalt fogmeder vizs
gálata azonos eredm ényt adott. Mind a három  esetben kúpalakú 
volt az elhalt és eltávolíto tt csont alak ja, csúcsával a Highmor- 
üreg felé és m indegyik esetben körülbelü l olyan a nagysága, m int 
a hogyan a X-dik esetben leírtam . Az eltávolított csont m ind a há
rom esetben igen törékeny volt, a csontban a rendesnél jóval 
nagyobb likak  és hézagok voltak je len és ezeket száraz mész- 
habarcsszerü anyag tö ltö tte ki. Ezen okból a nem m észtelenített 
darabokból v izsgálatra alkalm as m etszeteket igen nehezen sikerü lt 
nyernünk. A rosté lyok ra való vizsgálat mind a három esetben 
negativ eredm énynyel já r t .  A csontlikacskák m indegyik esetben 
üresek voltak. Ezen csoportbeli m észtelenített darabokból készített 
festett m etszeteken legfeltű nő bb volt az, hogy a legtöbb m egtekin
tésre kerü lt edény telve volt véralvadékkal. Valószínű , hogy 
m indegyik edény throm botizálva volt, de ezt biztosan megállapí
tan i azért nem lehetett, m ert kezelés közben a metszetekbő l a 
törm elék k ihu llo tt, szakadékonyakká váltak  és kevés teljes 
edényátm etszet m aradt meg bennük.

c) A X I-dik esetben a bal alsó II-d ik  praem olaris fogm edrének 
külső  fala kissé érdesnek, de különben szabad szemmel épnek 
látszott. A csonttestecsek teljesen norm álisnak tű ntek  fel. 
Decalcinált festett m etszeteken, különösen a metszet egy ik  oldalán 
több H o i c s h i p -féle lacunát lá ttunk . Mivel azonban a csont szer
kezete különben teljesen norm álisnak m utatkozott, ezen lacunákat 
az elő ző leg je len volt genyes periodontitis okozta felm aródásnak 
tu lajdonítjuk. A leány t azóta is volt alkalm unk látn i, teljesen 
egészséges.

d )  Legérdekesebb leletet nyú jto tta a VI. esetben a fogmeder 
ép részébő l levésett csontszilánkoknak és a VII. esetben a jobb 
felső  I-sö praem olaris ép fog medrének külső  falából vett csont- 
részletek  szövettani v izsgálata.

Mind a két esetben úgy a mésztöl meg nem fosztott, m int 
decalcinált és különböző  módon (haematoxylin-eosin, carm in stb.) 
festett metszeteken úgy a csonttestecsek, m int a csontszerkezet 
norm alis volta kétségtelenül m egállapítható volt. Ellenben, a meny
ny ire ezt a rendelkezésem re álló kis m etszeteken, véletlenül nem 
a legjobban sikerü lt festés m ellett m egállapítanom  sikerü lt, az 
edényeket kibélelő  endothelsejtek a norm álisnál sokkal nagyobbak, 
duzzadtak voltak és különösen a VH-dik esetbő l származó készít
ményen az edényt kibélelö endothel helylyel-közzel az edénynek 
ü rte ré t feltű nő en m egszű kítette. E m ellett az intima sehol aprósejtü 
beszürödésnek nyomát nem m utatja. A csontdarabokkal egyidejű 
leg kim etszett csonthártya is teljesen épnek és minden infiltratum - 
tól m entesnek bizonyult. M indezekbő l jogosnak tartom  azon fel
tevésemet, hogy ezen esetekben a  c s o n t  e d é n y e n d o t h e l j é n e k  p r i m a e r 

e l v á l t o z á s á t derítettem  ki.

* A  szövettani vizsgálatokat az „általános betegsegélyző -pónztár“' 
laboratóriumában végeztem .



-— i--------. -------■  '*  1 -— I
*  *  -  ------------------------------ --------------- :------------------------— ---------------------------------

1899. 43. sz. O R V O S I  H E T I L A P 524

L áttuk , hogy a phosphornekrosist a phosphor helybeli izgató 
hatásából m egm agyarázni nem lehet, k lin ice k im utattuk , hogy a 
phosphor hosszas behatásnál elváltozást okoz a szervezetben, a 
csontokat törékenynyé teszi. Szövettani v izsgálataink k im utatták , 
hogy három olyan esetben, hol gyufagyári m unkásnál az állkapocs
ban kö rü lír t elhalás lépett fel, ezen csontbeli — valószínű leg összes 

- véredények throm botizálva vo ltak (Stubenrauch hasonló észleleté
rő l m ár fennebb m egem lékeztünk); egy olyan egyénnél, a kinél 
kö rü lirt elhalás és egy m ásiknál, a k inél terjedelmes csontelhalás 
volt jelen, az ép csont szövettani v izsgálata azt deríte tte ki, hogy 
az ép csont véredényei elő bbinél k isebb m értékben, utóbbinál 
k ifejezettebben elváltoztak oly módon, a mely azokat throm bus 
képző désre, végeredményben a csontot elhalásra alkalm assá és 
hajlam ossá teszi.

Teljesen biztossá akkor válnék feltevésünk, ha oly csontban, 
a hol ma az edények elváltozását észleltük, egy idő m últán csont
elhalást észlelnénk (hallomás útján értesültem  felőle, de szemé
lyesen nem győ ző dhettem eddig meg, hogy a VH-dik esetben 
ez nem rég beköve tkezett!), ha gyufagyári m unkások egyéb csontjai
ban is észlelnénk hasonló edényelváltozást és egy idő  múlva 
csontelhalást (remélem, idő k folytán a m unkáspénztár révén nyílik  
erre is alkalom). ‘ Úgy vélem azonban, m ár az eddigiekben elég 
alapot nyertünk  annak a k ijelentésére, hogy a gyufagyári mun
kásoknál fellépő , p h o s p h o r n e k r o s i s  n e v e  a l a t t  i s m e r e t e s  c s o n t e l h a l á s 

a  c s o n t  e d é n y e i b e n  a  c h r o n i k u s  p h o s p h o r m é r g e z é s  á l ta l  e l ő 

i d é z e t t  p r i m a e r  k ó r b o n c z t a n i  e l v á l t o z á s t ó l  v a n  f e l té t e l e z v e .  A z 

e l h a l á s h o z  a z  i n d í t ó  o k o t  k ü l s ő  k ö r ü l m é n y ,  l e g t ö b b sz ö r  f e r t ő z é s 

a d j a  m e g .

Ilyen módon a phosphornekrosis összes viszonya egyszerre 
érhető vé válnak.

É rthető , hogy az elhalás az állkapcsokban lép fel, m ert it t  van 
a legtöbb alkalom a rra , hogy az a rra  hajlam os csontba a rossz 
fogak ú tján fertő zés jusson. É rthető , hogy csekély v iru lentiá jú  fertő zés 
a m ár régebbrő l bántalm azott endotliel m ellett k i nem egyenlíthető  
táplálkozási zavart és ennek kapcsán elhalást hoz létre, a minő t ép 
csontban csak igen nagy v iru lentiájú  fertő zés képes elő idézni. Jól meg 
lehet érten i, m iért nem lép fel sok gyufagyári m unkásnál, daczára 
rossz fogazatának, csontelhalás és hogy ez sohasem lép fel a foglalkozás 
első  idejében, m ert e ltart egy bizonyos ideig, míg a lassank in t bekebe
lezett m éreg a csont edényeire káros hatásá t k i fe j ti ; ilyen m unká
soknál nem lép fel az elhalás akkor sem, ha tö rtén t is fertő zés (mint 
pl. a XI. esetben). F iatalabb m unkásoknál néha kisebb terjedelem 
ben kö rü lirtan  m utatkozik elhalás, ellenben alig k im utatható ok
ból — csekély fertő zésre — váratlanu l és nagy terjedelem ben 
fellép a csontelhalás olyanoknál, a k ik  hosszabb ideig foglalkoz
tak  phosphorral. Az ilyenek sorsukat akkor sem kerülik  k i, ha 
m ár hosszabb ideje m egváltak foglalkozásuktól, m ert egy bizonyos 
idő n tú l a phosphor m ár m egcsinálta az edényekben az állandó 
elváltozást és hajlam ossá te tte  a csontot az elhalásra.

Az eddigiekbő l meg tudjuk m agyarázni, m iért ha lt el kúp 
alakban a csont az V-, VI-, és X-dik esetben, m ert ez felel meg 
a fogmederbeli ütérelágazódásnak és csak ezen mellékütéi'ben tö r
tén t az elzáródás. Okát tud juk  adni azon ténynek, miért r itkább 
és többször részleges az elhalás a felső  állkapocsban és gyakoribb 
és terjedelmesebb az alsóban. O tt ugyanis több az anastomosis, 
könnyebben k iegyenlítő dik a vérkeringési zavar, em itt a viszonyok 
sokkal hasonlóbbak a csöves csontokéhoz ( K ö n i g ) . 115 Megfelel fel
fogásunknak azon tapaszta lat is, hogy a csontelhalás átterjed  a 
járom csontra, az orb itára, a koponyaalapra is, olyan helyekre, 
a hova a phosphorgözök el sem jutnak. Beilleszthető végül 
a m egkészített keretbe azon körülm ény is, hogy W egner 
h ires esetén kiviil eddig nem észleltek gyufagyári munkás csöves 
csontjain elhalást. B izonyára azért, m ert az elhalás ké t feltétele, 
csontedényelváltozás és alkalm i ok (fertő zés) közül az utóbbi ezen 
csontokon r itk án  fordul elő . A syphilissel já ró  csontelhalás is, a 
m elynek kétségkívül hasonló alapja van, leggyakoribb az arcz- és 
koponyacsontokon.

:}:

H a ezek u tán azon kérdést vetjük fel, helyes-e az eddig 
követett prophylax is a phosphornekrosis m egakadályozására, kü 

lönösen, helyes-e a fentebb idézett belügym inisteri szabályrendelet, 
a mi tapaszta lata ink  szerint következő kben adhatjuk meg a 
választ.

Teljesen czéltalan a 3-d ik  szakaszban megnevezett hely iségek
ben „szétszórtan, terpentinnel öntözött vászondarabok“ felfüggesz
tése. Ez nem teszi árta lm atlanná a phosphorgözöket. A phosphor- 
göz ugyanis szerfelett tapad. Ennek jellem zésére megemlítem, hogy 
midő n múlt év augusztus 28-d ikán a m ár em lített gyufagyár 
irodájában az Íróasztalból k ivett pap irosra jegyzeteim et megcsi
náltam , három  nap múlva élénken és gyengébben még hat nap 
múlva is éreztem a papiroson a phosphorszagot. G yufagyári mun
kásokon, még ha ünneplő  ruhában vannak is, megérzik a plios- 
phorszag. A szellő zésre minden esetre minél nagyobb gondot kell 
fordítani. A leghelyesebb mód az, ha a gyútömeg készítése zárt, 
magas elvezető  csövei e lláto tt edényben a szabadban tö rtén ik . Az 
sem elég, ha „a gyufáknak a rám ából való kiszedésére és az 
első  csom agolására szolgáló hely iségeknek oly légtérrel kell b ir- 
niok, hogy minden m unkásra legalább is 10 köbm éter levegő  
jusson “ , hanem szerin tünk ezen m ű veleteknek félig ny ito tt félszer- 
szeríl épületben kell történnie. A szellő ztetésen kiviil, tek intve 
a phospliorgöz rendkívü li tapadós voltát, ezen körülm ényt sem sza
bad szem elő l téveszteni.

A phosphor vízben nem jó l, ellenben zsíros olajokban jól 
oldódván, étkezés elő tt a m unkásoknak kezeiket elő bb olajba m ár
to tt ruhával kellene ledörzsölniök és csak azután megmosniok 
vízzel és szappannal.

A szabályrendeletben em lített szájöblítés O'.l százalékos fel- 
m angansavas kali-o ldattal, m elyet B ó k u y és A n ta l11 friss mérgezé
seknél a ján lo ttak , teljesen indokolt ugyan, de a m unkások leg
nagyobb részénél leküzdhetlen undort kelt. E llenben igen jól 
beválik és szívesen alkalm azzák azóta, hogy múlt nyáron a ján 
lo ttuk, a fogazatnak szappannal és fogkefével minden étkezés elő tt 
való m egtisztítását.

Mivel az elhalt csont bom lásterm ékeivel tovább fertő z, geny- 
sülyedés és a lágyrészek lobos beszüremkedése életveszélyessé teszik 
a beteg állapotát, mivel a csonthártya sokkal inkább képes új 
csontot term elni, ha az elhalt csont e ltáv o lítta to tt: azt a kérdést, 
hogy m ikor tö rtén jék  a mű tét, R o se-v e 1 és m ásokkal szemben, az 
újabb szerző kkel ta rtva , saját tapasztalataim  alapján úgy dönteném 
el, hogy minél elő bb.

A m ű tét úgy, a hogy R u m re ich er a ján lo tta, A lb e r t18 és 
m ások végzik, igen egyszerű . A fogmeder szélén ejtett metszésen 
át aká r a felső , akár az alsó állkapocs úgyszólván vértelenlil a 
külső  lágyrészek sebzése nélkül egészben is eltávolítható.

A z ép és elh a l t  cson t határá t R ie d e l10 odáig  ter jeszti, a m ed
d ig  a cson thár tya  k önn yen  levá lasz th a tó . íg y  azután term észetes, 

h ogy  m inden esetben  tel je s resectio t végez. M inden g y a k o rlo tt sebész 

tud ja u gyan is tapasztalásból , h ogy  ha  pl. tö rés u tán  az ál l k ap ocs

nak csak  eg y  k is  része hal t el és e tá jék  lobos, a cson th á r tya  e 

tá jékon  tú l i s  n agy  ter jedelem ben k önn yen  levá laszth a tó  a cson t
ró l. R ied el k r itér ium a tehát nem  m egbízható,. Az e lha l t  és ép csont 
h a tá rá t m inden  esetben  ú g y  rá tek in tés, m int tap in tással könnyű  

m egáll ap ítan i. Az e ltávo l ítás az épben történ jék .

Az eltávolított csont helyébe ajánlatos fémbő l készült ideig
lenes prothesist tenni és azt hosszabb ideig bent hagyni. Ez esetben 
az eredm ény legtöbbször kosm etikai szempontból is jó  lesz.

Irodalom. 1 L or inser: Medicinische Jahrbücher des k. k. österr. 
Staates, 1845. 3 Bogdanik  : A rchiv für kiin. Chirurgie, 1896. 3 Bucquoy : 
Gaz. des hő p. 1867. 4 K ocher: Zur Kentniss der Phosphornekrose. Biel, 
1893. 5 C har les: Ref. V irchow’s Jahresb. 1875. 8 W egn er : Der Einfluss 
des Phosphors auf den Organismus. V irchow’s A rchiv LV. 7 R o se : 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, X X V. 8 K isse l: V irchow’s Archiv,  
LVI. 9 Bibra und G e is t: D ie Krankheiten der Arbeite r in den Ph. Zünd
holzfabriken etc. Erlangen, 1847. 10 Stubenrauch: Verhandl. des XXIX . 
Congress der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie, 1899. áp r il is .11 H a eck e l: 
Ref. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XXV. 12 Offer: Zahnärztliche 
Rundschau 1899, április 16. 13 Reisz O ctáv: A  tétlenségi csontsorvadás
ról. Gyógyászat, 1898. 14 R ecklingshausen : Festschrift d. A ssistenten für 
Virchow, 1891. 15 K u nk el: Handbuch d. Toxicologie. Jena, 18 9 9 .18 König : 
Lehrbuch der spec. Chirurgie. Berlin, 1893. 17 B ó k ay : Ref. Therap. 
Monatsh. 1892. 18 A lb e r t : Lehrbuch d. spec. Chirurgie, 1897. 19 R ied e l: 
A rchiv für k lin , Chirurgie, 1896,
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A féregnyújtványgyuladás (appendicitis).
D o li in g e r  G y u la dr. egyetem i nyil vános rendes tanártól.

(Vége.)

Kortörténetek.

I. R. K. 18 esztendő s hajadon 8 hónap óta szenved féregnyújtvány- 
gyuladásban, azóta 13 rohama volt és utóbbi idő ben úgyszólván foly ton 
az ágyban feküdt. A  mű tét nála f. év május hó közepén K étly tanár 
ajánlatára történt. Bem etszés a Sonnenburg-féle vonalban; a féregnyújt- 
vány a k is medenczébe vonul le a középvonal felé úgy, hogy végét e 
m etszésbő l elérni nem lehet s azért egy  második bemetszés a linea 
albában történik. Innen a féregnyújtványt követhetjük, a m ely a bal 
ovariummal igen erő sen össze van nő ve. Leválasztás után féregnyújtvány 
eltávolítása. Nyálkahártyája duzzadt, lumenje elzárva nincsen, benne 
streptococousok. A  hassebek egyesítése etage-varratta l; per primam  
gyógyu lás. A  beteg azóta egészséges.

II. N. A . 19 éves férfi első  rohama 1898. szeptember 5-dikén. A  
roham három napig tartott, azután hosszabb ideig esti hő em elkedések 
és érzékenység az ileocoecalis tájékon. Itt egy  resistens köteget lehet 
érezni. Mű tét január 10-dikén. Bem etszés a Sonnenburg-féle vonalban ; 
a processus vermiformis a coceum alatt fekszik , az összenövések igen 
erő sek, a leválasztásnál a féregnyújtvány vége leszakadt, rendes man- 
chettát a féregnyújtvány csonkját boritó peritoneumból nem készít
hetünk, miután az össze van szakadozva, azért a féregnyújtványt egy 
szerű en lekötjük, a lekötés elő tt levágjuk, végét paqueline-nel m egéget
jük. A  sebet nyitva hagyjuk, köténykötést alkalmazunk. A z eltávolított  
féregnyújtvány 8 cm. hosszú, közepén egy  2 cm. hosszú datolyamag- 
alakú bélsárrög. A  kő  által k itágított részlet nyákhártyája erő sen tú l
tengett, a többi nyákhártya rendes. A  további lefolyás láztalan, a beteg 
gyógyu lva hagyja e l október 28-dikán a klin ikát.

III. L. I., 13 éves f iú ; első  roham 1898. jun ius 15-dikén. A  beteg 
Korányi tanár klin ikáján ápoltatott, a hol egy ide ig  lázas mozgalm ak 
észlelteitek  nála. Késő bb áthelyeztetett hozzánk és a jobb hypogastrium- 
nak fennálló érzékenysége miatt 1898. október hó 1-sején nálunk m eg
operáltatott. Bem etszés a Sonnenburg-féle vonalban ; a féregnyújtvány 
álszálagok által össze van kunkorítva és a környezettel összenő ve. 
Rendes manchettakészités s a csonk szabályszerű  ellátása után a seb 
teljes bevarrása etage-varrattal, selyem mel. A mű tét 19 perczig tartott. 
A féregnyújtvány alsó végén egy  k is m ogyorónyi tágulat, a m ely felett 
a féregnyújtvány lumenje egy  8 mm. hosszú heggel teljesen el van 
zárva. Nyálkahártyája ú gy  a heg feletti nyitott, mint az elzárt részlet
ben k issé tú lten gett; az elzárt üreg zavaros nyákos váladékából 
Winternitz dr. egyedü l dip lococcus lanceolatus Fraenkelt tenyésztett ki 
egész tiszta tenyészetben. A  további lefo lyás zavartalan ; a beteg ok tó
ber 16-dikán gyógyu ltan  hagyta el a k lin ikát.

IV. D. Zs., 26 éves gazdász, első  roham 1897. november havában, 
utána a has jobb fele hónapokig érzékeny maradt. Második roham 
1898. junius havában, harmadik novemberben, negyed ik  1899. január 
közepén, az ötödik ugyanez év február elején. Ezen roham elmúltával 
február 27-dikén koródánkra jött. Mű tét márcziús 4-dikén. A  féreg
nyújtvány a szom szédsággal összenő ve nincsen, distalis végén egy 
kevés oedemás véredénvdús kötő szövet, a féregnyújtvány eltávolítása a 
szokott módon, a hassebb elzárása etage-varrattal. A  féregnyújtvány  
közepén egy  Va cm. hosszú heges elzáródás, a m ely a féregnyújtvány 
lumenjét ketté osztja. A z elzárt csücsök lumenjében néhány csepp 
genyes csíkok tól áthatott zavaros nyák, a m elyben mikroorganismusok 
górcső vel nem találtatnak, sem abból k i nem tenyészthető k. A  nyák
hártya ezen elzárt területen duzzadt, sötétpiros. A lefolyás teljesen zavar
talan, a beteg márcziús hó 27-dikén gyógyultan hagyta el a klin ikát

V. M. I., 28 éves férfi, első  roham 1898. karácsonykor, második 
roham 1899. február végével. A jobboldali fossa iliacában egy resistens 
képletet lehet érezni. Ä  beteg márcziús 17-dikén vétette fel magát 
klinikánkra, a hol 21-dikén megoperáltuk. Bem etszés a beszű rő dés felett, 
a féregnyújtvány kérdő jelalakúra van összekunkorodva ; a féregnyújtvány 
eltávolítása, a hasfal réteges elzárása.

A  féregnyújt vány ban néhány csepp catarrhalis nyákos váladék, 
a nyákhártya igen duzzadt, haránt ránczokba szedett, belövelt, szürkés
piros. Górcső  alatt a váladékban genysejtek találtatnak. A  bakteriolo-  
gikus vizsgálat eredményét W internitz mű tő  úr egy  külön közlésben 
fog ja leírni, itt csupán annyit említünk m eg, hogy a váladékban 
W internitz influenza-bacillust talált. A  betegnek márcziús 21-dikén s 
utána való két este csekély  lázas höem elkedése volt, egyébként a le
fo lyás változatlanul jó  volt s a beteg április 1-sején gyógyu lva hagyta 
el a kórodát.

VI. N. J. 18. éves festő növendék ; első  roham 1898. szeptember 
elején. Ezen roham után fájdalmai teljesen nem múltak el, daczára annak 
egy nagyobb utazást tett, a m ely után szeptember 22-én ism ét erő s fáj
dalmak léptek fel a jobb hypochondriumban. A  klinikára 1898. október 
2-dikán vétetett fel, ekkor a jobb ileocoecalis tájékon resistentia volt 
tapintható ; a beteg ekkor láztalan volt. A  mű tét október 8-dikán tör
tént. A hasüreg m egnyitásakor a vakból külső  oldalán látható a proces
sus verm iform is hegye, m íg többi része a vakbél m ögött vastag kötő 
szöveti hegbe van beágyazva. A  féregnyújtvány distalis vége rendes 
terim éjének kétszeresére van k itágítva, e helyen a nyálkahártya duzzadt, 
élénkpiros, apró haemorrhagiáktól tarkázott és harántirányú szürkés
piros redökbe szedő dött, nyúlós, zavaros, genyes-nyákos folyadékkal 
fedett. A féregnyújtvány proximalis 2 cm. hosszú darabjának nyálka
hártyája halavány, vékony, A  hol a rendes nyálkahártya átm egy a lo-

bosba, a féregnyújvány összes fala it átfúró k is lencsem ekkoraságú, 
czafatos, belövelt szélű  lik  található, m elynek m egfelelő leg a féregnyújt
ványt körülvevő  heges kötő szövetben egy  kis tá lyogocska foglal helyet.

A  féregnyújtvány szokás szerint amputáltatott, a csonk nyálka
hártya tölcsére finom selyem m el leköttetett, savós hártyája bevarratott,  
a csonk befelé gyiiretett, a vakból felette Lembert-varrattal bevarratott,  
a hasseb azonban tek intettel a hegben talált tályogra nyitva tartatott s  
jodoform  mullal kitöm etett.

A  féregnyújtványban nagym ennyiségű  bacterium coli és strepto
coccus találtatott. Ennek tulajdonítandó, hogy a sebben genyedés 
keletkezett, m ely m iatt azt hosszabb ideig nyitva kellett tartani. Novem 
ber 25-dikón egy  kevés bélsár ürült, azonban ezen bólsárszivárgás 
csakhamar elállott s a mű tét helyét erő s heg zárta el.

VII. M. K., 25 éves vadász. 1898. deczember havában lépett fel 
nála az első  roham, a m elylyel K étly tanár klinikájára vétette fel m agát; 
már ekkor szóba hozatott a roham hosszas lefo lyása m iatt az operativ 
beavatkozás, a beteg azonban a k lin ikát elhagyta. Második roham 1899. 
május első  felében. A  midő n ezzel koródánkra vétette fel magát, hasa 
egész térfogatában puffadt volt s rendkívül érzékeny, különösen a jobb 
csípötányér tájékán. A  betegnek ekkor erő s hasm enése volt. Május hó 
19-dikén bem etszés a jobb spina ant. sup.-tói k issé felfelé és befelé s 
innen m in tegy 8 cm. hosszaságban hátrafelé párhuzamosan a csípő - 
tarajjal. A tá lyogból nagym ennyiségű  geny, bélsár és bélgázok ürülnek, 
tehát a béllel közlekedik . A tá lyog hátrafelé és felfelé a gerinczoszlopig 
hatol. Mű tét után a tá lyogból fo lyton  sok bélsár ürül, m ely bélsárfolyás 
állandóan megmarad úgy, hogy a beteg jun ius hó 20-dikán a hegben 
levő  sipoly lya l haza bocsáttatik . A  beteg ekkor m ég igen gyenge s ez 
okból halasztatik  a sipoly elzárása a következő  tanév elejére.

1899. szeptember hó 11-dikén a sipoly elzárása végett újra fe l
véteti magát a klinikára. Ekkor a hegben egy  koronaterjedelmű  élénk- 
piros duzzadt bélnyákhártyaelöesés látható, a m ely a hasprés m ű ködése
kor m integy féld iónyira domborodik elő . Ezen nyálkahártyarészletet egy 
felü lrő l lefelé vonuló redő  kétfelé választja, úgy hogy egym ás m ellett 
a bélbe vezető  két lyuk m utatkozik, a m elyek  közül a belső bő l 
korgás kíséretében egy  kevés bélsár ürül. A  mű tét szeptem ber
23-án történt. A  sipoly  körü lm etszetett, a vakbelet körü lvevő  és vele 
kötöszöveti álhártyákkal összenő tt vékonybelek leválasztatnak, a féreg
nyújtvány kikerestetik . Ez felfelé és hátrafelé szorul és hegye egy 
tá lyogüregben fekszik , a m ely a heg hátulsó sarkában levő  sipolynyilás- 
sal a bő rön nyílik . A  féregnyújtvány 7 cm. hosszú, to llszárvastagságú, 
csúcsán k issé tágult, közvetlen ezen tágulat felett egy  5 cm.-nyi rés van 
rajta, a m elyen keresztü l a féregnyújtvány belsejébe lehet jutni. A 
nyilas szélén a nyákhártya az izomróteghez van nő ve, a mi b izonyítja, 
hogy itt spontan átfúródás történt. A  nyálkahártya igen erő sen tú ltengett 
és felső  felében vastag harántredő ket képez, a m elyek tetején számos 
apró vérkiöm lés. A csúcson levő  tágulat nyálkahártyája igen erő sen be
lövelt, szürkésen festenyzett és számos apró véröm lenytő l tarkázott. 
Ezen kiöblösödésben egy  nagy borsómekkoraságú, barna-feketeszínű , 
kem ény, körömmel a lig  kaparható bólsárkö. A  nyálkahártyából W inter
nitz mű tő  úr baktérium coli commune-t tenyésztett ki. A  féregnyújtvány  
szokás szerint amputáltatott és helye bevarratott. A  féregnyújtvány  
eredési helye és a vékonybélnek a vakbélbe való szájadzása között egy 
3 ’/2 cm. harántátmérő jű  kerek lyuk, a m ely a bélsipoly nyílásának felel 
meg. Ezt köriilmetszszük és Lembert-varrattal bevarrjuk.

A  hassebet k isebbítjük, a nyitvahagyott résen keresztü l jodoform 
mal köténykötést alkalmazunk, a m elyet szeptember 29-dikén távolítunk  
e l ; ekkor egy  kis csepleszrészt találunk elöesve, a m elyet eltávolítunk 
és miután a seb tiszta, secundaer-varrattal egyesítjük , csupán a seb 
sarkába helyezünk egy  vékony drain-csövet. Október hó 2-dikán a 
varratokat eltávolítjuk és miután sebváladék nincsen, a drain-csövet is. 
A  beteg az egész lefolyás alatt láztalan volt.

VIII. P. Gy., 24 éves hivatalnok, első  roham 1898. május 28-dikán; 
ezen roham 8 napig tartott, azóta felü lés, járás, székelés után a czombra 
kisugárzó éles fájdalmak lépnek fel, a m elyek munkára alkalmatlanná  
teszik . A  jobb csípő tányérban resistentia, m ely njTomásra érzékeny. 
Mű tét 1899. junius 5-dikén. Bemetszés a szokott helyen ; a mint a széles 
haspólyát átvágjuk, a hasfalban sarjakra bukkanunk, a m elyek mentén 
a csipő tányérban fekvő , sarjakkal bélelt, de genyet alig tartalmazó 
tályogüregben fekszik  a féregnyújtvány átfúrt vége, úgy hogy lumenje 
a tályogüregbe nyílik  és azt a bél felé drainezi. A féregnyújtvány 
csupán 3 cm. hosszú és eredési helye körül o ly  erő sen van álhártyák 
által a vakbélhez tapasztva, hogy a vakbél itt beszakad és a féreg
nyújtvány eltávolítása után a vakbélen a féregnyújtvány átmérő jének 
m egfelelő  nagyságú lyuk  marad vissza. Ezen lyukat köriilmetszszük és 
Lembert-varrattal bevarrjuk. A  féregnyújtvány körül  néhány m egnagyob
bodott m ir igy találtatott, a m elyeket tompán leválasztottunk. A féreg
nyújtvány nyálkahártyája olyan, m int az idült gyomorhurutnál szokott  
lenni. A nyákban W internitz mű tő  úrnak sem górcsövileg, sem tenyésztés
sel m ikroorganism usokat kimutatni nem sikerült. A  sebet nyitva kezeljük ; 
a beteg állandóan láztalan marad és ju lius 17-dikén sarjadzó sebbel 
hagyta el a k lin ikát.

IX. R. R., 18 éves leányzó. 1899. február 28-dikán vétetett fe l a 
k lin ikára; a beteg teljesen le van soványodva, halavány és lá za s ; a 
köldök alatt a has középvonalában egy  gyerm ekfejnyi elő domborodó 
daganat, m ely hullámzik. Elő adja, hogy baja január 1-sején kezdő dött, 
de pontosabb felv ilágosításokat adni nem tud. A z egész has igen érzékeny 
és a beteg nagy kim erültsége m ellett pontosabb vizsgálatot nem enged 
meg. Márcziús 1-sején m egnyitjuk a tá lyogot, abból 150 gm. igen bű zös 
genyt bocsátunk k i és drainezzük. A  beteg, daczára a tályognyitásnak, 
fo lyton lázas marad, hő mérséklete 39'2—37-3° C. között váltakozik  és
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márczius hó 14-dikén meghal. A  Genersich tanár által m egejtett bonczo- 
Iat k iderítette, hogy a féregnyújtvány a jobb kürttel egybeforrt, m ellső 
falán a kürt felett egy  kendermagnyi, piros szélű  nyílás, a m elyen át a 
féregnyújtvány csatornája a kism edenczét k itöltő  tályog  üregével közle
kedik . Ezen tá lyog áttörte a végbél m ellső  falát egy  fillérnyi területen  
és ezen lyukon közlekedett a végbél p a lásáva l. E gy második tá lyog a 
bal csípötányérban találtatott. Ez az egy ik  vékony bélkacsot fúrta át 
egy  borsónyi helyen, a m elyen keresztül tartalmát a bélével k icserélte. 
E gy  harmadik tá lyog a jobb csípő  váj illatban találtatott, a m ely egészen 
a máj alsó fe lszínéig  terjedt és a felhágó rémesét több helyen áttörte. 
E gy  negyed ik  tá lyog a rekesz, a máj, a lép és a flexura coli sin ister 
között fog la lt helyet és m integy 400 gm. piszkosszürke genyet tartalmazott. 
Felső  falán a rekesz át van törve, de itt oda van nő ve a bal tüdő 
alsó lebenye, a m ely a tá lyogot a mellüreg felé elzárja. Láthatjuk ebbő l, 
hogy a természet gyógyítóereje, a m ely ez esetben úgy nyilvánult, hogy 
a tá lyog  tartalmát a beleken k ifelé igyekezett vezetni, szintén nem min
dig- menti m eg a beteget.

Még 1896-ban végeztem  hasonló esetben tályognyitást, a nélkül, 
hogy sikerült volna a beteget ezzel megmenteni. A  bonczolat kiderítette, 
h ogy a féregnyújtvány többszörösen át van törve, a medenezében egy 
nagy tá lyog  fogla l helyet, m ely az ileumba, a flexura sigm oideába és a 
vakbélbe több helyen áttört és ez utakon cserélte ki tartalmát a béllel. 
Ezen áttörések sem vezettek  gyógyu láshoz, hanem sepsishez.

A m int a fentebbi kortörténetekbő l látjuk , az 1898/99. tan 
évben féregnyújtványgyuladásban szenvedő  beteg operá lta to tt 9. 
Ezek között volt 7 férfi és 2 nő beteg. A m ű tét alkalm ával el
terjed t tályogok vo ltak  a hasüregben a belek között és a mesen
terium  m ögött egy esetben, az áttörések a belekbe nem segítet
ték  elő  a gyógyulást. A beteg meghalt. K ö rü lír t nagy tályog- 
volt egy esetben, nagy közlekedő  nyílással a vakbélbe. Ez meg
ny itta to tt, a féregnyú jtvány eltávolítása és a nagy bélsipoly el
zárása késő bb tö rtén t. A beteg m eggyógyult. K ét esetben kisebb 
tályogok voltak jelen a vakbél szomszédságában. Ezeknél a féreg
nyú jtvány  azonnal eltávo líttato tt és a seb ny itva kezeltetett. A 
betegek m eggyógyultak. Egy esetben bár nem volt tályog, mégis 
ny ílt kezelés tö rtén t, m ert a vakbél savós hártyá ja nem volt olyan 
karban , hogy Lem bert-varrat alkalm azása m ellett p. p. gyógyu
lásra  lehetett volna számítani. A beteg meggyógyult. Négy esetben 
nem volt tá lyog a féregnyújtvány körü l és azért a féregnyújtvány 
csonkjának elzárása után a hasseb réteges v a rra tta l teljesen el
zárato tt. A betegek m eggyógyultak. Meghalt tehát ama beteg, a 
k inél a m ű tétkor k ite rjed t hasű ri genyedés volt je len  többszörös 
bélátfúródással, míg a többi nyolcz m eggyógyult. E  nyolcz beteg 
közül az első  roham után operáltato tt 3, m indhárom nál ez a 
roham  súlyosan folyt le, közüle kettő nél k is tályog volt jelen. 
A m ásodik roham után operáltato tt 3, az ötödik roham u tán  ope
rá lta to tt egy, a tizenharm adik roham után egy.

Közlemények az orvosi gyakorlatból.
G edeon  J á n o s dr.-tól, Kassán.

Idegen test a fü lben.

1. Böhm  Lajos, 40 é v e s ; 1898. augusztus 24-dikén volt elő ször 
alkalmam m egvizsgálnom , a midő n is a jobb külső  hallójáratot sarj-  
töm eggel teljesen k itö ltve találtain. Elő adja', hogy gyerm ekkora óta 
fü lfolyásban szenved, de fájdalmak és egyéb kellem etlenségek nem 
jelentkezvén, nem is fordult orvoshoz, hanem hallójáratát közönséges 
vízzel szorgalm asan mosogatván, vattával eldugaszolta. Hat héttel azelő tt 
azonban történt, hogy a vattát nem bírta a külső  hallójáratból k iszedni,  
a miért is orvoshoz fordult, a k i azonban, daczára hogy a vattagom oly 
szabad szem m el látható és könnyen hozzáférhető  volt, azt nem szedte 
ki, de fecskendő st ajánlott és a fecskendő st is magára a betegre bízta. 
A  beteg néhány nap múlva újra jelentkezett orvosánál, jelentvén, hogy 
a vattagom olyt m ég nem sikerült k ifecskendeznie. A z orvos újólagos 
vizsgálatnál nem látván többé a vattát a hallójáratban, k ijelentette, 
hogy a vatta már bizonyosan kifecskendező dött, mert többé nem látható. 
A  beteg ugyan erő sítette, hogy a vattának m ég benn kell lennie, de 
elvégre m eghajolt az orvos határozott k ijelentése elő tt. Azóta, tehát 
körülbelü l öt hét óta, a fül folyása megszű nt, de fejfájdalmak jelen t
keztek, m elyek mindinkább fokozódva, most már éjjel is, nappal is 
tű rhetetlenekké váltak. A beteget felv ilágosítottam állapota kom olysága 
fe lő l és sürgő s mű tét czéljából Budapestre utasítottam , a hová augusztus 
26-dikán (a midő n utoljára láttam, d. u. Vä4 órakor, 39° C. láza volt) 
rázó h ideggel távozott. További sorsáról csak hozzátartozóinak bemondása 
útján van tudomásom. E szerint a Rókus-kórliázban a beteg egyenes és 
határozott kívánságára a csecscsontot trepanálták ; a mű tét után 2,—3 
napra a beteg meghalt. Bonczolatnál az agyhártyán állító lag m egtalálták 
a vattagom olyt.

N agyon kár, hogy ezen esetet a rókuskórházi fü losztály eddigelé 
nem közölte, pedig ezen eset általános érdekkel és értékkel bir.

2. U gyanezen vidékrő l jelentkezett 1899. május hó 2-dikán rende
lésem en egy  anya öt éves gyerm ekével s elő adja, hogy 1896. karácsony

táján gyerm eke összerágott papirost dugott m indkét hallójáratába, a 
honnan ö kötő tű vel annyit szedett ki, a mennyit b irt ; a maradékkal 
orvoshoz fordult, a k i ezen esetben is fecskendő st ajánlott és a fecsken
dő st újra a beteg hozzátartozóira bízta. Á llító lag szorgalm asan fecsken
dezték a hallójáratokat, de a benrekedt papirost nem bírták kihozni.  
Miután a gyermek a fül mélyében viszketésrő l, ső t fájdalomról kezdett 
panaszkodni, hozzám fordultak.

A  külső  hallójáratok szabad szem m el m eglehető s könnyen áttekint
hető k és mindkét hallójárat m élyében a dobhártyákat teljesen elfedöleg 

! csakugyan látható valam ely szürkéssárgás idegen test.
A  gyerm ek annyira félt, kapálódzott, hogy chloroform-bódulatot 

kellett alkalmaznom a gyerm ek nyugalomba hozatalára. Ily  módon a 
bal fülbő l, a dobhártya felü letérő l négy kisebb czafatot és egy  2 3 
borsónyi, sárgásán átivódott tömött dugaszt, jobbról pedig két dugaszt, 
2 —2 borsónyi nagyságban hoztam ki. A  jobb dobhártya igen izgatott, 
a környéke piros, duzzadt s az idegen test számára lobos fészek  kép
ző dött. Utóbbi papirosdugasz különösen tömött és kemény.

A z első  eset igen tanulságos példa arra, hogy idegen testek  ki- 
fecskendezését ne bízzuk a betegre vagy hozzátartozóira, hanem végezze 
azt az orvos maga. A  második eset pedig- bizonjútja, m ily sokáig érint- 
kezhetik  a dobhártya idegen testtel a nélkül, hogy komolyabb baja 
esnék. Mimikét eset azonban kézzelfoghatóan tanúsítja, hogy orvosi 
ténykedéseink  között kutassuk lelk iism eretünk szavát és hallgassunk is rá.

Carcinoma mammae Schleicli-féle eljárással m ű tett esete.

A  Schleich-féle eljárás a sebészetben a tanulmányozás, a kísérlet 
stádiumán túl van. A  gondolat m egszületett s életképessége s rend
kívüli hasznavehetö czélszerű sége mindennap beigazolást nyer. Csak a 
technikája nem egységes még. H ogy mást ne em lítsek, sokan a szövetek 
rétegenkéntí behatását gyakorolják, m ig vannak, a kik  a mű tét terü
letét egyszerre itatják át, a szövetek mélyében is, úgy hogy azután 
a m ű tétet minden m egszakítás nélkül végzik . A z egyes eljárások e lő 
nyeirő l vagy  hátrányairól ezúttal nem kívánok szólani, de úgy tartom, 
hogy fontosabb casuistikus esetek  közlése jogosu lt, ső t kívánatos.

Ilyen esetnek tartom a következő t is :
Brösztel Simonné, 38 éves, 1899. ju lius 6-dikán jelentkezett rende

lésemen bal csecsniirigyóben székelő  férliökölnyi daganattal, a m ely a 
bimbó közelében dudorzatos és a bő rrel összekapaszkodott volt. A  hón
aljban m egnagyobbodott m ir igyek nincsenek. Beteg sápadt s o lykor
olykor nyila ié fájdalm akat érez. A z utóbbi idő ben, mondja a beteg, 
nagyon elgyengült s étvágytalan. Carcinoma mammae. Mű tétet ajánlottam, 
a m elybe a beteg bele is egyezett s ezt m ég azon napon végre is 
hajtottam.

Beteg fürdő t vett. A  mű tét területe 1 :1 0 0 0  sublimat-oldattal  
gondosan lemosatott. A metszés irányában a daganat körül, term észetesen 
az egészséges szövetben haladva, Schleich-féle II-dik számú oldattal 
befecskendezéseket eszközöltem , m ég pedig a felü leten és mélységben 
is. Azután a daganatot minden m egszakítás nélkül távolítottam  el. 
M egjegyzendő , hogy a mű tétet minden assistentia nélkül egyedü l magam 
végeztem , a mi chloroform-bódulat m ellett nem volna tanácsos. Fájdal
mat a beteg a mű tét alatt nem érezett ; a mű tétet vég ig  nézte és k itü
nő en tű rte, ső t a véredényalákötáseknél m ég segédkezett is. A  vérzés- 
csillapítás után a tek in télyes sebfelü letet fertő tlenítettem  és m egvizsgál
tattam ; azután — a tiszta munka tudatában — teljesen zártam. Nyolcz 
m ély és nyolcz felü letes öltést alkalmaztam, de a bő r átszúrása 
fájdalmas volt. Ú jólagos fertő tlenítés után jodoform gaze-w attakötést 
alkalmaztam. Másnap, azaz ju lius 7-dikén első  kötésváltoztatásnál a 
watta vérrel át volt ugyan itatva, de semmi izgalom, közérzet kitű nő  ; 
varratok jó l zárnak; vérszivárgás nincs. 10-dikón második kötésváltoz
tatásnál izgalom nak semmi jele, három öltést eltávolítottam, 14-dikén 
harmadik kötésváltoztatásnál hét ö ltést távolítottam  e l ; közérzet kitű nő  ; 
étvágy igen jó ; semmi izgalom . 19-dikén negyedik  kötésváltoztatásnál 
eltávolítottam  az utolsó három öltést, a m elylyel egyr ideálisán szép 
gyógyu lás fejező dött be.

T Á R C Z A .

Intézkedések a pestis ellen Németországban.
A  német birodalm i kanczellár a pestis tárgyában a császári 

egészségügy i hivatallal javaslatokat dolgoztatott ki, a m elyek a) a pestis 
lényegével és terjedésmódjával, b) a pestisre gyanús vizsgálati anyagok 
vételével és szállításával és c) azon laboratóriumok berendezésével és 
munkamenetével fogla lkoznak, m elyek a pestisre gyanús m egbetegedések 
m egállapításával és a pestis okozóival végzendő  vizsgálatokkal meg- 
bizandók lesznek. A  tárgy idő szerű ségére való tek intettel az alábbiak
ban egész terjedelmükben közöljük a javaslatokat.

a) Oktatás a pestis lényegérő l és terjedésmódjáról.
1. A  pestis ragályos betegség, m ely kizárólag o ly módon kelet

kezik, hogy egy  b izonyos kórokozó csíra (a pcstis-bacillus) belejutott 
a testbe.

2. A  pestis hirtelen avagy rövid általános rosszullét után beálló 
lázas betegség, a m ely az esetek  többségében, és pedig többnyire a 
betegség 3. és 5. napja közötti idő ben, halálhoz vezet, a gyógyu lóknál 
pedig nem ritkán többé-kevésbbé sú lyos utóbetegségeket hagy vissza. 
A m egbetegedetteken az ütérfeszülés feltű nő  csökkenése és az ütér- 
lökések számának szaporodása m ellett nagyon gyorsan nagyfokú gyenge
ség és részvétlenség vesz erő t. A  betegség székhelye és hevessége
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szerint a pestis többféle alakja különböztethető  meg. Leggyakoribb a 
mirigy- vagy  bubopestis, m elynél egy  vagy több nyirokm irigy, külö
nösen a czombhajlatban, a hónaljban és a nyakon, fájdalmasan meg- 
duzzad. Ezen alaknál a betegség tető fokát többnyire már az első 
napon eléri.

A  betegség lefo lyásában rendesen vérkiöm lések fordulnak elő  a 
nyákhártyákon (véres v izelés, feketés töm egek kiürülése a hányadékkal 
és szókletéttel), ritkábban a bő rön. Ha a halál nem áll be már az első 
napokban, akkor a m irigydaganat genyedésbe vagy szétoszlásba mehet 
át. A  pestis egy  m ásik alakjánál valahol a bő rön hólyagocska jelen t
kezik, a m elybő l néha kéznagyságú szövetpusztuláshoz vezető  jellegzö 
pestis-fekély vagy pestis-pustula fejlő dik. Ezen alaknál a betegség le
fo lyása általában valam ivel enyhébb, mint a m irigy-pestisnél. A tüdő - 
pestis hirtelen fellépő  sú lyos tüdölob képét mutatja és csaknem 
k ivétel nélkül halálos kimenetelű . A  beteg köpetében nagym ennyiségű 
pestis-bacillus van. Idült tüdő betegségekben, fő leg tüdövészben szenvedő 
egyének különösen hajlamosak a pestis ezen alakjára.

A  tüdő ben lokalizált kórfolyam at a tiidöszövetet elpusztíthatja és 
rendkívül erő s tüdövérzést és üszkösödést okozhat (a középkori „fekete 
halál").

N ém elyek a betegségnek m ég egy  negyedik  sú lyos alakját, a bél- | 
pestist is ész le lték ; itt a gyom or és a bél nyákhártyáján fekélyek  kép
ző dnek ; maga a lefolyás sú lyos typhus abdominalishoz hasonló lehet.

A  pestis ezen kóralakjai csakhamar a betegség jelentkezése után 
a fertő zés általánossá válása foly tán rendkívül fokozódhatnak és álta
lános sepsis tünetei között már néhány óra alatt bekövetkezhetik  a 
halál. Ezen sú lyos alakok mellett, noha sokkal ritkábban, enyhe pestis
esetek  is elő fordulnak, m elyek a lig  észrevehető  általános és hely i tüne
tekkel járnak és rendszerint kedvező  lefolyásúak.

3. A fertő ző  anyag benne van a vérben, a megbetegedett nyirok
mirigyek tartalmában és szövetében, a pestis-fekélyekben és pustulák- 
ban, tüdő -pestisnél a köpetben és nyálban, ritkábban a székletéiben és 
a vizeletben ; innen átmehet más személyekre, úgyszintén némely állatra, 
pl. patkányra és egérre, rájuthat továbbá a legkülönböző bb tárgyakra 
és ezekkel tovahurczoltathatik.

Ilyen tárgyak a többi k ö zö tt : ruhadarabok, fehérnemű , ágynem ű , 
rongyok, gyapjú, sző nyegek, sző rök, bő rök s tb . : b izonyos körülmények 
között ételek és italok is közvetíthetik  a fertő zést.

4. A  fertő ző  anyag emberre és fogékony állatokra többnyire oly  
módon v itetik  át, hogy észrevétlenül maradt k is börsebzések — vakarási 
seb, o ly rovarok csípése, m elyek pestisben szenvedett állatokon vagy 
embereken tartózkodtak — útján a vérkeringésbe j u t ; a fertő zés oly 
módon is történhetik, hogy a fertő ző  anyagot tartalmazó port belégzi 
az ember, vagy  pedig fertő zött táplá lékot visz szájához.

Tüdő pestisnél a fertő zés többnyire szem élyrő l szem élyre történik,  
a m egbetegedett egyén bacillusdús köpete útján.

5. A  pestis más helyekre elhurczoltathatik : a) olyan egyének 
által, k ik  csak könnyen betegedtek m eg pestisben, avagy már gyógyu ló- 
ban van nak : b) pestises betegek által használt és nem fertő ztelenített  
tárgyak (ruha, fehérnemű , ágynemű ) ú tján; c) pestisben szenvedő  pat
kányok, egerek és más állatok útján.

b) U tasítás a pestisre gyanús v izsgá lati anyagok vételére és küldésére
vonatkozólag.

1. V izsgálati anyagok gyanánt tek intetbe jönnek :
a) beteg egyén ek n é l: m egbetegedett nyirokm irigyek tartalma 

(geny, m ég czélszerübben szövetrészecskék ); bő rön levő  gyanús hólyagok 
vagy fekélyek  tarta lm a; köpet, nyál, vér (utóbbi lehető leg fedő lemezre 
felkenve), v izelet, bélpestisre gyanú esetén béltartalom i s :

b) hu llákná l: lépdarabok, m egbetegedett bő rrészletek és nyirok- 
m irigyek, kóros tiidörészletek, bélpestisre gyanúnál béldarabok is.

2. Valam ennyi vizsgálatra szánt anyag lehető leg friss állapotban 
küldendő  el. Mennél tovább állanak szobahöm érséknél, a vizsgálat 
számára annál hasznavehetetlenebbekké leszn ek ; mindennemű  hozzá
tétel kerülendő .

3. Valamennyi v izsgálati anyag — és ped ig minden egyes beteg
tő l vagy meghalttól származó kiilön-kiilön — elő zetes fertöztelenítés nélkül 
alkalmas száraz üvegedénybe teendő . A z üvegedények vastagfalúak és 
jó l elzárhatok legyenek. Legjobbak a gyógyszertári úgynevezett por
üvegek tág nyakkal és becsiszolt ü vegd ugóva l; ha ilyenek nem álla- I 
nának rendelkezésre, közönséges vastagfalú, cylindrikus nyakú üveg
edények, tiszta, jó l záró parafadugóval is használhatók. K özönséges 
vékonyfalú  befő ttes üveget és orvosságos palaczkot nem szabad használni.
A  dugók nedves hólyaggal vagy  pergamentpapirral bekötendő k. 
A z edények jó l felragasztott vagy erő sen odakötött czédulával látandók 
el, m ely a m egbetegedett vagy  elhalt egyén vezeték- és keresztnevét, 
továbbá e szót „pestispróba“ tartalmazza, tisztán olvashatólag. A  külde
ményhez erő s papírra Írva következő  adatok m ellék lendő k: a) az egyén 
— kitő l a vizsgálandó anyag érkezett — vezeték- és k eresztneve; b) k o ra ; 
c) helyben lakó-e vagy honnan jö tt ? d ) a vizsgálati anyag vételének 
ideje, nap és ó ra ; e) lehető ség szerint a betegség kezdete, neme, alakja, 
esetleg  a halál ideje.

4. Ha az edények nincsenek pontosan illő  kem ény tokkal körülvéve, 
akkor papirszeletkék, széna, szalma, gyalu forgács vagy más ruganyos 
anyag segélyével erő s k is ládába csomagolandók úgy, hogy a szállításnál 
biztosan és szilárdan feküdjenek, egym áshoz ne ütő dhessenek. Törékeny 
szivardobozok vagy kartonok használata kerülendő .

Leghasználhatóbb állapotban természetesen akkor maradnak a vizs- 
gálati agyagok, ha jég  között (vízm entes tartályokban) szállíttatnak.

A  ládák a v izsgáló állomás pontos czímén k iv id  a következő  fe l
iratokat tarta lm azzák: „v igyázat“, „sürgő sen kézbesítendő “.

5. A  vizsgálatra szánt anyagokat lehető leg csak approbált orvos
vegye.

c) H atározm ányok azon laboratóriumok berendezését és munkam enetét 
illető leg, melyek pestisre gyanús megbetegedések megállapításával és a pestis 

kórokozóival végzendő  vizsgálatokkal megbizandók lesznek.

A ) A  dolgozóhely iségek fekvése és berendezése.

1. A  pestis okozóival avagy pestisre gyanús anyagokkal való 
vizsgálatokhoz külön dolgozóhely iségek szükségesek, a m elyek más he
ly iségek tő l el vannak különítve és jó l elzárható bejárással bírnak. A  
bejárat elzárásához külön kulcs szükséges, más helyiségekhez is szolgáló 
ú. n. föku lcs mellő zendő . Noha esetleg egy  hely iség is elegendő , czólszerű 
legalább két hely iséget használni, a m elyek közül az egyik  a kísérleti 
állatok elhelyezésére, bonczolására, és m egsem m isítésére szolgál, a másik 
pedig fő leg a pestisbacillusok tenyésztésére, m ikroskopi vizsgálatokra 
használa tik . A  hely iségek  közvetlenül egym ás m ellett legyenek  és elzár
ható ajtóval álljanak egym ással összeköttetésben.

2. A  dolgozóhely iségek levegő  és v ilágosság számára mindenütt 
— a sarkokban is — jó l hozzáférhető k legyenek, sima, átjárkatlan,  
könnyen tisztogatható és fertő tleníthető  padlóval és falakkal b ír janak ; 
k is nyílások, a m elyeken kisebb állatok avagy patkányok ki- és bejár
hatnának, ne legyenek jelen. A  szellő ző  nyílások  sűrű  dróthálóval vo- 
nandók be. A z ablakok megbízhatóan jó l záródjanak; k inyitásuk esetén 
sű rű  drótrostély helyezendő  az ablaknyilásokba.

3. A  hely iségek  felszerelve legyenek  mindazon tárgyakkal és 
í eszközökkel, a m elyek m ikroorganism usok tenyésztéséhez és állatk isér- 
• letekhez szükségesek, nevezetesen nem szabad hiányozniok : a) jó  lakattal

biró tartályoknak az élő  tenyészetek és gyanús anyagok e ltevésére; 
b) berendezéseknek a kísérleti állatok biztos elhelyezésére (legczélszerübben 
magas, vízgő zzel sterilizálható üveghengerek dróthálófedéllel és watta- 
elzárással), az állatok bonczolására, a hullák és más fertő zött tárgyak 
m egsem m isítésére (külön égető  kemenczók vagy saválló edények con- 
centrált kénsavban való elpusztításra), a kísérleti állatok ürülékeinek, az 
alomnak és ételmaradékoknak összegyű jtésére és fertő tlenítésére (saválló 
ed én yek ); c) berendezéseknek a kezek: és a dolgozásnál használt tárgyak 
megtisztítására és fertő tlenítésére.

4. A  v izsgálatok végzéséhez szükséges tárgyakon és eszközökön 
k ivű l más tárgyak és eszközök nem foglalhatnak helyet a dolgozó
hely iségekben ; névszerint függönyök  alkalmazása is mellő zendő .

B) V ezetés és munkamenet.

1. A  v izsgáló állomás vezető jét az illetékes állami hatóság külön 
k ijelö li és m egbízással látja el. A  vezető  a rend fentartása és az egész 
munkamenet tek in tetében szem élyesen felelő s. E gyes dolgok elintézésére 
megbízhat helyettesképen vagy ped ig segítségü l olyan egyéneket, k ik 
elő képzettségük és szem élyes tu lajdonságaik  (m egbízhatóság stb.) alapján 
képesek m ellette a teljes fele lő sséget elvállalni. Laboratóriumi szolgák a 
tisztogatási s más efóle munkák végzésére a dolgozóhely iségekben csak 
a vezető nek vagy a helyettesítésével m egbízottnak jelenlétében tartóz
kodhatnak. A  szolgák jó l választandók m eg és utasításokkal látandók el.

2. A  vezető nek kötelessége gondoskodni, hogy a dolgozóhely iségek, 
úgyszin tén a tenyészetek  stb. elhelyezésére szolgáló tartók zár alatt le
gyenek  és az általa szem élyesen m egbízott helyettes k ivételével, senki 
számára hozzáférhető k ne legyenek. Ha valami idegen nyom ós okokból 
m úlólag bebocsátást nyer, úgy ennek a fertő zésétő l való b iztosságát 
i llető leg a vezető  vagy helyettese szem élyesen felelő s.

3. A  dolgozóhely iségekben tartózkodás alatt védő  felső ruha v ise
lendő , m ely a hely iségek  elhagyása elő tt levetendő  ; a védő  felső ruhák 
mosásba adás elő tt a dolgozóhely iségekben fertötlenitendök (autoclav, 
gő zfazék). A  hely iségekben csak zárt ajtók és ablakok m ellett (esetleg 
drótháló-betétek) szabad dolgozni.

4. A  k ísérleti állatokkal dolgozás alkalm ával nagy gondot képezzen 
az, hogy állatok m eg ne szökjenek, vagy pedig fertöző képes anyag szét 
ne szórassék.

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

Könyvismertetés.
H andbuch der p rak tischen  M edicin. Unter Redaktion von W. E bstein 
und J. Schw albe herausgegeben von W. E bstein . Stuttgart, Verlag von

Ferdinand Enke.

Virchow a szerkesztésében m egjelent munka elő szavában már 40 
évvel ezelő tt azt mondta, h ogy  egy  ember már nem képes a gyógy- 
tudomány rengeteg anyagát egészében áttekinteni. Mennyivel indokoltabb  
ezen k ijelentés ma, az utolsó évtizedekben végbem ent rohamos fejlő 
dése után az orvosi tudománynak. Tényleg tapasztaljuk is, hogy az egy 
szerző  által megirt belgyógyászati tan- és kézikönyvek egyes fejezetei 
nagyon különböző  értékű ek, a szerint, a mint a szerző  a m egfelelő 
fejezetekkel behatóbban, nagyobb elő szeretettel foglalkozott, avagy nem. 
A  m unkafelosztás elvének alkalmazása tehát, fő leg belgyógyászati 
munkák elkészítésénél, nagyon czólszerű , ső t talán elengedhetetlen. A 
szerkesztő n múlik csak azután, hogy az egyes részek íróinak helyes 
m egválasztásával és a különböző  fejezeteknek b izonyos egységes tárgya
lási módjának m egszabásával liasznavehetö munka létesüljön.

A z Ebstein  kiadásában m egjelenő  gyű jtő munka, m elynek első 
kötete nemrégiben jelent meg, közópállást foglal el a tankönyvek és az
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egyes monographiákká széteső  nagy gyű jtő munkák között. Kö rülbelül  
olyasféle, mint a Bókay, K étly és Korányi tanárok szerkesztésében 
m egjelenő  „Belgyógyászat kézikönyve“. Nem csupán a tulajdonképeni 
belgyógyászato t ö le li fel, hanem az orvostudomány egyéb szakait is, a 
m ennyiben összefüggésben vannak a belgyógyászatta l (sebészet, szem é
szet, fü lészet, gyerm ekgyógyászat m egfelelő  fejezetei), úgyszin tén  a 
laryngologiát, psychiatriát, bő r- és bujakórtant, valamint a fogászatot is, 
m ég ped ig az általános orvosi gyakorlat szükségleteihez mért terjedelem 
ben és feldolgozásban.

Á ltalában a gyakorló orvos igényeinek  szem m el tartása egy ik 
fö d v e  a szerkesztő ségnek. Ehhez mérten, noha az aetio logia, sym pto- 
m atologia, d iagnostika ő s prognosis szintén beható tárgyalásban részesül
nek, a súlypont a therapiára van fek tetve ; az anatómiai, physiologiai 
és kórboneztani kérdések közül csak a legfontosabbak vétettek  a 
tárgyalás keretébe, a m elyek a többi rész megértéséhez okvetlenül 
szükségesek.

A z irodalmi adatok kimerítő  felsorolása hiányzik, a mi csak 
helyeselhető  a térkim élés szem pontjából; a fontosabb, lényeges haladást 
feltüntető  adatokra vonatkozó irodalom azonban helyet talált a munká
ban, valam int azon dolgozatok czíme is, a m elyek az illető  kérdésre 
vonatkozólag kimerítő  irodalmi jegyzék et nyújtanak. Ily módon tér is 
maradt, a szükséglet is ki van elégítve.

A  mi az eddig m egjelent első  kötetet illeti, ez a légző  és vér- 
keringési szervek betegségeit tárgyalja körülbelül 1200 lapon. Jó rajzok 
és pontos tartalom jegyzék teszik  használhatóbbá az egytő l-vég ig  kitü
nő en m egirt fejezeteket tartalmazó könyvet. A z orr, torok és gége 
betegségeit Strüb ing (Greifswald), a trachea, bronchusok és tüdő paren- 
chyma betegségeit Liebermeister (Tübingen) és L enhartz (Hamburg), a 
légző szervek  sebészetét König (Berlin), a mellhártya és mediastinum 
betegségeit U»verricht (Magdeburg), a vérkeringés zavarait pedig Romberg 
(Leipzig) Írták meg. Ü gy ezen nevek, mint a többi kötetet megírandó 
munkatársak nevei elegendő  b iztosítékot nyújtanak a munka jóságát 
i l le tő leg ; ha pedig a tágyalás menetében az egységesség  a többi kötet
ben is annyira kifejezésre fog jutni, mint ezen első ben, akkor egy 
használhatóságát illető leg első rangú munkával gyarapszik az orvosi 
irodalom.

A z első  kötet ára 14 frt 40 kr. A z egész munka öt kötetre van 
tervezve.

Lapszemle.
Újabb adatok  a typ h u s abdom ina lis bacter io log ia i kórism ézé- 

séhez. A  W idal-reactio megbízhatóságára nézve m ég m indig eltérő k a 
nézetek. A z kétségtelen, hogy az esetek  túlnyomó nagy többségében a 
typhus-betegek vére úgynevezett agglutináló hatást gyakorol a typhus- 
bacillusok ra; vannak azonban esetek, a melyekben a reactio nem mutat
kozik , vannak továbbá nem typhus-esetek, a m elyekben a reactio positiv, 
íg y  Stew art (Report and Papers o f the Ámeric. Public Health A ssoc. 
23. kötet) a philadelphiai egészségügy i hivatalban 1000 esetben végzett 
vizsgálatot a W idal-reactioval; 28 b iztos typhus-esetben nem mutatkozott 
agglu tinatio, 3 nem typhus-esetben ellenben jelentkezett. Philadelphiában 
a vizsgálandó vért papirdarabkára szárítva posta útján küldik be az 
egészségü gy i hivatalba, a hol azután tenyésztő  húslevessel leold ják a 
vért a papírról, a hígítás fokát pedig colorimetrikus títon határozzák 
m eg. Van H outum (Nederl. T ijdschrift v. Geneeskunde, 1898. II.) 97 
typhus-eset közül 1-ben, noha a bonczolás typhust derített ki, a vért  
nem találta agglu tináló hatásúnak, pedig a v izsgálatot a betegség 2. és 
3. hetében összesen 4 Ízben v ég e z te ; más 8 eset a betegség 2. és 3. 
hetében v izsgálva szintén negativ  eredményt adott, ism ételt vizsgálatra 
azonban m égis mutatkozott agglutinálás. 30 normalis vagy lázas egyén 
vére legfeljebb 1 :3 0  hígításban adott positiv  eredményt. Kaséi és 
M ann (Münchener medicinische W ochenschrift, 1899-dik évi 18. sz.) 
a würzburgi polik lin ikán 43 esetben vették  igénybe a W idal-féle 
eljá rást; typhus 2 esetében a reactio úgy a betegség alatt, mint 
a betegség lefolyása után nem mutatkozott, m ig pneumonia crouposa 2 
esetében erő sen positiv  volt. Szerző k egyéb adatin k ívül m ég felem lít
hető , h ogy  a W idal-reactio a typhus lezajlása után nagyon különböző 
ideig mutatható k i ; íg y  egy  esetben m ég 21 év után is m egvolt, m íg 
máskor már 30—40 nap múlva h iányzo tt; 7 éven aluli gyerm ekeknél 
általában gyengébben szokott jelentkezni a reactio, mint felnő tteknél. 
Typhusból k igyógyu lt 3 anya teje agglutináló hatású volt, egy  esetben 
m ég 1 :5 0  arányban i s ; az illető  anyák csecsem ő inek vére azonban 
nem adta a W idal-reactiot. Néhány esetben a reactio csak a typhus le
fo lyása után jelentkezett. Schumacher (Zeitschrift für H ygiene und In-  
fectionskrankheiten, 30. kötet) szintén közöl egy  esetet, a melyben, 
noha a bonczolás határozottan typhust állapított meg, a W idal-reactio 
úgy az élő ben (a betegség 12. és 17. napján), mint röviddel a halál 
után negativ eredm ényt adott. Hasonló eseteket Pilon (Gaz. des hő p. 
1898. 91. sz.), B orm ans (Presse méd. 1898. okt. 15.) és Neufeld (Zeitschrift  
für H ygiene und Infectionskrankheiten, 30. kötet) is észle ltek. Utóbbi 10 
typhusos beteg reseoláját is vizsgálta typhus-bacillusokra és 9 esetben 
m eg is találta azok a t: az egy negativ  esetben a W idal-reactio sem 
sikerült. Ü gy járt el, hogy a roseolákból vett anyagot csak erő sen h ig itva 
használta a bakterio lógiai vizsgálathoz és pedig azért, hogy ily  módon 
a roseolák bem etszésekor serkenő  jvérnek káros hatását a baktériumokra 
(jelen esetben az esetleg  ott levő  typhus-bacillusokra) kizárja ; az erő sebben 
hígított vér ugyanis elveszti úgynevezett baktériumölő  ha tásá t; ilyen 
esetekben különben a nagyon gyorsan dolgozást is ajánlja.

Petruschky (Centralblatt für Bakteriologie, 23. kötet) már több 
mint egy  év elő tt felh ívta a figyelm et arra a körülményre, hogy typhus-

ná l a vizeletben a typhus-bacillusok e lég  sok esetben és igen nagy szám 
mal mutathatók ki, m ég az üdülés szakában is. Hasonló eredményre 
ju tott újabban Richardson, továbbá Schichhold. Richardson (Journ. o f 
experim. med. III. kötet) 38 betege közül 9-nél voltak typhus-bacillusok 
a vizeletben, m ég pedig többnyire nagy számmal és úgyszólván tiszta 
tenyészetben. A  bacillusok többnyire csak a betegség késő bbi szaká
ban jelentek  m eg a v izeletben és m ég az üdülés szakában is hosszabb 
idő n át kimutathatók voltak, a m ibő l önként következik  typhusnál a 
vizelet fertő tlenítésének szükségessége m ég a reconvalescentia szakában 
is. Schichhold (Deutsches Archiv für k lin ische Medicin, 64. kötet) 17 
beteg közül 5-nél talált a vizeletben typhus-bacillusokat, egy  esetben 
már a betegség 7. napján.

A  vizeleten kívül m ég as izzadság is ta rta lm azhatja  a typhus 
fe r tő ző  anyagát, a mint azt Sudako ff (Wratsch, 1898. 25 sz.) k ísérletei 
b izonyítják ; typhus 4 esete közül ugyanis kettő ben az izzadság typhus- 
bacillusokat tarta lm azott; a kiiltakaró fertöztelen ítése typhus eseteiben 
tehát szintén fon tossággal bir.

V égül m ég G rasian i (Kiforrna medica, 1898. 171 sz.) egy  köz
lését em lítjük, a mennyiben egy  további adatot szolgáltat a typhus- 
bacillus megkülönböztetésére a b. coli commune-tül. A zt találta ugyanis, 
hogy az olyan tenyésztő -anyagban, m ely 1 :7 5 0 0  arányban formaiint  
tartalmaz, a b. coli jó l nő , a b. typhi ellenben nem. Ha a további 
vizsgálatok  szerző  ezen állítását beigazolnák, akkor minden esetre elég 
egyszerű , könnyen végezhető  eljárásunk volna a bacterium coli és a 
typhus-bacillus m egkülönböztetésére. Székely.

M yxoedem a tüneteit látta G autier o ly nő n, a k it azelő tt Basedow- 
kórosnak ismert. A  25 éves betegen mutatkozott elő ször a Basedow-kór, 
ez vas- és valerianakezelés m ellett gyorsan m egjavult, m ásfél év múlva 
a beteg v isszaesett bajába, de újra m eggyógyu lt (talán csak sápadtsága 
volt, Ref.). Két év múlva a m yxoedem a tünetei jelentkeztek , a m elyek
bő l azonban csak a subjectiveket javította m eg a thyreoideás kúra. A 

I szerző  persze félt ezen szerbő l többet adni, nehogy ism ét visszatérjen a 
I Basedow-kór. Ezen esetbő l Ref. azt következteti, hogy a betegnek talán 

ép o ly  kevéssé volt m eg az egyik , mint a másik betegsége. G autier 
abbeli félelm ét, hogy a thyreoidea-pastillák a Basedow-kóros tüneteket 
hivták volna elő , egyáltalában nem tartjuk jogosultnak számos kísérle
tünk alapján. —ss—

A d em en tia  para ly ticában  E. Schnitze m egvizsgálta a thalamus 
opticus rostjait s úgy találta, hogy annak elülső  és középső  részei alig 
vagy csak késő n degenerálnak, azon rostokban ellenben, a m elyek a 
thalamusból a központi szürke (ű rszürke) állományhoz húzódnak, jelen
tékenyebb sorvadást állapított m eg az esetek többségében ; mindazon
által nem igazolhatta be Schütz azon nézetét, hogy ezen pálya elfajulása 
a beteg beszédzavarával, arczkifejezése butaságával és írási képességének 
elveszésével volna arányban. (Monatsschrift für Psych, und Neurologie 
1898. IV.) — ss. _

Kem ény m észköves daganatot talált Le.xa egy  betege m indkét 
ezombja felső  részének izmaiban és böi'alatti kötő szövetében. E tumorok 
szabálytalan alakúak, hol gom bostű fej, hol ökölnagyságúak voltak, fe l
törésükkor kiderült, hogy a kem ény külső  rész alatt egyesekben  puhább 
törm elék, másokban fo lyékony anyag volt. A  vegy i vizsgálat bebizonyí
totta, hogy kalium phosphatokból és kaliumcarbonatokból á llo ttak ; e 
képleteket körülvevő  kötő szövet m ikroskop alatt épnek bizonyult. A 
beteg ezenkívül idült arthritis deformansban szenvedett. Szerző  esetét 
(„ metastase calcaire“ vagy „ dialhése calcaire“) m eszes diathesisnek tartja. 
Poncet köszvényes tophusokhoz hasonlítja ő ket. (Sur une varieté spéciale 
de calcification dans les tissus. Thése de Lyon. 1899.) —ts.

A lágyék i és a vasa  il ia ca  e t ob tu ra to r ia  körü l fekvő  nyirk- 
m ir igyek  e ltávo lítása  egy m ű tétte l. Ha az alsó végtag vagy penis 
rosszindulatú álképleteinél beszű rő dve találjuk a felü letes lágyék i miri
gyeket, nem elég csak ezeket eltávolítani, mert az iliaca externa és 
communis körül fekvő  m irigyek is rendesen már betegek. A  nyirk-  
erek ezekhez részben a vasa femoralia, részben — a m ély nyirokm irigyek  
közvetítésével -  a vasa obturatoria és hypogastrica mentén haladnak. 
Csak akkor tudjuk a hasfalakon áttapintani a m irigyeket, ha annyira 
m egnő ttek, liogjr kiirtásuk rem énynyel nem kecsegtethet. Ezért kell 
minden esetben, m elyekben a lágyékm ir igyek  betegek, nem csak ezeket, 
hanem a szívhez egy  szakaszszal közelebb fekvő  m ir igyeket is eltávolí
tani. Követelés, hogy oly m ű téttel érhessük ezt el, m ely lyel semmi 
fontos szervet nem sértünk és sérv keletkezését elő nem mozdítjuk. A 
bő rm etszést a Poupart-szalag mentén a sym physistöl a crista ile i köze
péig v iszszük, utána az arteria femoralis fö lött erre merő leg m etszést 
teszünk a ezombon, á g y  hogy az összes lágyékm ir igyeket eltálvolit-  
hassuk. Ezután a felső  bő rm etszésnek teljesen m egfelelő  m etszéssel 
leválasztjuk a hasizm okat a lig. Poupartii és crista i le ir ő l; a vasa 
epigastrica körü li nyirkm irigyet felkeressük és eltávolítjuk, majd a 

I peritoneumot letoljuk egész a k is medenezéig, m ikor is az összes fent 
leirt m irigyekhez elég könnyen hozzáférhetünk fel az aorta oszlásáig. 
Két gaze-zel körülcsavart drain b eh elyezése: egy  a hatsó, egy  a mellső 
sebzugba, utóbbi a czom berekkel párhuzamosan, a Poupart-szalag 
alatt. Nem szabad végezn i a mű tétet genyes m irigygyuladásnál, mert 
ekkor a hasizomzat letapadását nem biztosíthatjuk. A  szalaghoz le- 
varrjuk pontosan a hasizm okat; ép íg y  hátul a crista ileihez. Mozgató 
idege mű tétnél m eg nem sérül. (Prof. Dr. K. G. Lennander. Centralblatt  
für Chirurgie 1899. 37. szám.) M anninger Vilmos dr.

K ő m orzsolás a hó lyagnak  an tipyr in  végbélcső re ú tján elér t 
érzéste len ítése m elle tt. Dr. L . Duchastelet ajánlja ezen eljárást, 
m elyet Guyon próbált m eg egy  kő morzsolás esetében, hol a beteget 
légcső hurutja s rövid idő vel elő bb m utatkozott véres köpése m iatt 
narcotizálni nem akarta. Guyon végbélcső re alakjában antipyrin-oldatot
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alkalm azott (antipyrin P 50 gr., laudanum 10 csepp, viz 100 gr.), körü l
belül 3/4 órával a mű tét elő tt. A  kő morzsolás alatt, m ely több mint 
fé l óráig tartott, a beteg semmi fájdalmat nem érzett, sem vizelési 
ingerei nem voltak, m ég a morzsolás utáni aspirationál sem, csak a 
húgycső ben okozott a benne levő  eszköz kellem etlen érzést. Ú gy látszik, 
hogy az antipyrin a rectumba alkalmazva sokkal tökéletesebben s tar- 
tósabban érzéstelenít, m int ha direct a hólyagba fecskendeztetik . (Anna
les des maladies des Organes génito-urinaires. 1899. Nr. 7.)

I llyés Géza dr.
A lu p u s vu lgár isnak  b első  szerrel va ló  gyógykezelésérő l

referál Philippson A. dr. Hamburgból. Miután szerző  állatokon és saját 
magán tett k ísérletek alapján m eggyő ző dött, hogy a fluor-nátr ium“ 
nem nagy adagokban szedve a szervezetre relative ártalm atlan: luposus 
betegekkel „fluor-natrium“-ot szedetett belső leg és pedig egy  deci- 
grammot pro die, labdacsalakban tejjel. De m inthogy a „fluor-nátrium“  
hosszabb idő n át való használás után undort, gyom orizgalm i tüneteket 
stb. idéz elő , a Merk-féle gyár által egy  szerves fluorvegyet állíttatott  
elő , a „para-fluor-benzoesavas-natriumot“, m ely hatására nézve hasonló 
a fluornatriumhoz, de gyom ortüneteket nem idéz elő . Ph. 10°/o fluor- 
natrium-tapászt helybelileg is alkalmazott és vele o ly  eredm ényeket ért 
el, mint semm iféle más kü lső leg alkalm azott gyógyszerrel. Ph. a követ
kező kben összegezi vélem ényét. A fluor-nátrium belső leg szedve gyó- 
gyító lag hat a lupus vulgárisra, de a gyógyszer szükséges adaga 
(3 X 0 1 0  pro die) nem szedhető  a bántalom m eggyógyu lásáig, mert az 
a gyom rot izgatja ; miért is ajánlatos a jó l tű rt és ép o ly hatásos szer
ves fluor-vegyet, a „natrium -para-fluorbenzoicum “-o t (Merk) napjában  
3 X 0 5 0  adagban szedetni. Ph. gyógyu lt esetrő l, az észlelési idő  rövid
sége m iatt, m ég nem referálhat, de constatálhatja már eddig is a bánta
lom továbbterjedésének m egakadályozását, miért is e gyógyszer más 
gümő kóros folyam atoknál is megkisérlendő . (Derm atologische Zeitschrift. 
Bd. VI, Heft 3. 1899.) Havas.

A datok  a gonococcus b io lóg iá jához. Scholtz, hogy a gonococcus 
kérdés tisztázásához hozzájáruljon, gonococcustartalm ú tályogoknál vég
zett culturalis vizsgálódásokat, állatkísérleteket és klin ikai m egfigyelé
seket. Eredményei a k ö vetk ező k : 1. A  legjobb és legmegbízhatóbb 
gonococcustáptalajt agarnak illető leg bouillonnak emberi vérsavóval 
való keveréke nyújtja, a többi táptalaj nem mondható ezzel egyenértékű 
nek. 2. Á lla tokkal szemben (házinyúí, egér) a gonococcus nem fertő ző , 
de mérgező  hatást fejt ki. Ezen m érgező  hatás intraperitonealis be
fecskendezésnél tű nik k i legjobban. A  mérgező  anyag a gonococcus 
testében fogla ltatik . Megölt gonococcusok emberi húgycső be fecsken
dezve, múló genyedést idéznek elő , ép úgy, mint a staphylococcus, 
pyocyaneus. 3. Kedvező  körülm ények között kötő szövetbe is lete lepsze
nek, lobot, genyedést, ső t valódi phlegmonékat idézve elő . A  nyirk- és 
vérpályák útján távolabbi szervekbe is elv itetnek, endo- és myocarditist, 
valamint áttételi gyuladásokat okozva az Ízületekben, ínhüvelyekben 
és a bő rben. (Arch, für Derm. u. Syph. Bd. 49. I.) Reach.

K is fiuk  húgycső gonorrhoeájá t 14 esetben észlelte Bogdan. 
E gyerm ekek kora 18 hónap és 11 év közötti volt. Szerző  sze
rint a k is fiuk gonorrhoeája sokkal gyakoribb, mint  általában h iszik, 
legtöbb esetben a gonococcus kimutatható szű k és hosszú fitym ával 
biró gyerm ekeknél, a fertő zés ennek útján terjedhet, a mennyiben elő bb 
balanitist, majd urethritist okoz. A  fertő zés lehet közvetlen, nemi 
érintkezés útján vagy  pedig történhetik az átv itel szenyes ruhák vagy 
szivacsok stb. útján, ez utóbbi közvetett fertő zés többnyire a prae
putium útján m egy végbe. A  m egbetegedés tünettana, lefolyása; progno- 
sisa és kezelése ugyanaz, mint a felnő tteknél, com plicatiok ellenben 
ritkábbak. Tekintettel arra, hogy a közvetett fertőzés lehető sége nincs 
kizárva, a gonococcuslelet egyedül nem b izonyít valam ely stuprum 
m ellett, erre még más b izonyítékok is szükségesek. (Deutsche med. 
Ztg., 1899. szeptember 14.) Reách.

Az a iro l var icosu s fekélyeknél. A n d r ia n i A . dr. 10 év óta tartó 
varicosus fekélyrő l referál, m ely a bal alszár belső  felü letén 10 cm. 
hosszú, 4 cm. széles kiterjedésben szabálytalan alakban m ély alappal 
és kem ényedéit szélekkel találtatott s fo lyton  recidivált. A  külső  felü 
leten hasonló kisebb fekély  vo lt jelen. Mindkét fekély  elterjedt, száraz 
eczemától lett körü lvéve. A  legkülönfélébb szerek eredménytelen 
használata után a fekélyek  alaposan m egtisztíttattak és airollal 
behinttettek. A z eczema már két nap múlva eltű nt s a fekélyek 
külleme javult. A  seben lassankint egészséges szem csésedések képző d
tek és a 60 éves beteg 2 hónap alatt teljesen m eggyógyu lt. (Gazz. 
in ternal di med. practica Nr. 8. 1899.)

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő orvosi s ta tis ti ka i h ivata lnak 1899. 

október hó 1-dikétő l 1899. október hó 7-dikéig terjedő  kimutatása sze
rint e héten élve született 438 gyerm ek, elhalt 267 szem ély, a születések 
tehát 147 esettel múlták felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór
házakban ápoltatott e hét elején 2300 beteg, szaporodás 805, csökkenés 
736 maradt e héten végén ápolás alatt 2359. — Nevezetesebb halál
okok v o lta k : croup 3, roncsoló toroklob 3, hökhurut 1, kanyaró — , 
vörheny 7, himlő  — , typhus abdominalis — , gyerm ekágyi láz — , influenza 
1, egyéb ragályos betegségek  4, agykérlob 10, agyvéröm leny 4, rán- 
gások 6, szervi szívbaj 16, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 23, 
tüdögüm ö és sorvadás 41, bélhurut és béllob 30, carcinomata et neo
plasmata alia 12,. méhrák 6, Bright-kór és veselob 7, angolkór — , gör- 
vélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 9, ászkor, aszály és 
sorvadás 1, aggkór 8, erő szakos haláleset 16. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. október 8-dikától október 14-dikéig ter

jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
14 (meghalt 1), himlő ben — , (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhim lő 
ben 22 (meghalt —), vörhenyben 73 (meghalt, 11), kanyaróban 25 (m eg
halt 2), roncsoló toroklobhan és torokgyíkban 19 (meghalt 7) tracho
mában 6, vérhasban (meghalt — ), hökhurutban 10 (meghalt —), 
orbánczbau 14 (meghalt 1), gyerm ekágyi lázban — (meghalt — ).

©  E gyetem i a lka lm azta tások . A z orvostud. tanári kar f. évi 
október 17-diki II. sz. ülésében egyetem i alkalm azást nyertek a követ
kező k : E rdey Gyula dr. a II. szülő  és nő beteg klin ikához polik lin ikai 
tanársegéddé; Genersich Vilmos dr. a közegészségtan i intézetben tanár
seg éd d é; Tóth Zsigm ond dr. a II. boncztaní tanszékhez II. tanársegéddé; 
Reichenfeld Zoltán dr., R a jnay Béla dr., Hevesi A r th u r dr. a II. szülő 
és nő beteg klin ikához, Arkenberg Béla szigorló orvos az élettani, Goth 
Lajos szigorló orvos a II. boncztani, Hollós Jó zse f szigorló orvos a n. 
kórboncztani intézethez díjazott gyakornokká m egválasztattak. Zboray 
Béla dr. díjtalan gyakornok a II. szülő  és nő beteg klinikán állásában 
m eghagyatott. F inaly György dr., Tischler M anó dr. a II. szülő  és nő beteg 
klin ikához, Földes Mór szigorló orvos az I. kórboncztani intézethez, 
Földi Ottó V. éves orvostanhallgató a II., Z ilah i K iss Sándor V. éves 
orvostanhallgató az I. boncztani intézethez dijazatlan gyakornokká m eg
választattak. E n tz  Géza és Polacco B rúnó V. éves orvostanhallgatók az 
I. kórboncztani in tézet m ellett díjazott gyakornoki állást nyertek.

[g] Korányi F r igyes tanárt a belgyógyászoknak 19U0-ban Wies- 
badenben tartandó congressusára a berlini ügyvezetőség a tüdögyuladás 
gyógyításának referenséül választotta meg. Correfensül pedig Bel tanár, 
az amsterdami belgyógyászati kóroda igazgatója választatott meg.

A  P raeven tiv  p illu lák  a p es t is  ellen . Sham sudin  J . Suleniani 
tudósítja a Lancetet f. év augusztus 24-dikéröl, hogy Indiában Baroda 
államban a pestistő l látogatott v idékeken az utóbbi évben pestis ellenes 
praeventiv pillu lákat osztogatnak ki a nép között, a m elyekbő l reggel 
és estve egy-egy  szem et kell bevenni. E gy ilyen pilu la állott chin inum 
suif'uricum-ból (két angol gran, circa 0T 2 gm.) pu lv is ipecacuanhae, 
camphora tritae-ból áá (V4 angol gran, 0  015 gm.), acid, carbol.-ból V* csepp. 
Statistikai összeállításból kiderült, hogy az olyan helységekben  és 
városokban, a hol e p illu lákat szerte használták, az epidémia átlagos 
tartama megrövidült, a m egbetegedések és halálozások száma tetem esen 
megapadt. Ennélfogva ajánlatos, hogy e praeventiv pillulákat igénybe 
vegyék  első  sorban azok, k ik  pestises betegekkel fogla lkoznak, orvosok, 
betegápolók, kórházszem élyzet stb., továbbá ki kellene azokat osztani 
a nép között o ly helyeken, a hol k itört vagy kitörőben van a pestis- 
járvány. (The Lancet, 1899. szeptem ber 16.)

<g> A p es t is  á llása  P ortóban  hivatalos adatok szerint következő  : 
f. év junius 5-dikétöl szeptem ber 12-dikéig 70 egyén kapta m eg a pes
tist és 31 halt el. E gy szeptem ber 27-dikérő l kelt közlés szerint Portó
ban az utóbbi napokban hevesebben lépett fel a baj, 23-dikán 3 pestis 
m egbetegedés volt 2 halálesettel, 24-dikén pedig 4 eset 2 halállal. 25-dikén 
1 és 26-dikán 4 m egbetegedési eset volt. A  katona kordonon kívül is 
fordult elő  10 eset Vendanovában 5 halálesettel.

+  M egjelent. Goldzieher V ilm os: A datok a szem új képző dményei
nek tanához. Különlenyomat Budapest székes fő város közkórházainak 
évkönyvébő l. — W ilhelm  G oldzieher: Therapie der Augenkrankheiten. 
Zweite, vö llig  umgearbeitete A uflage. Erste Hälfte. Leipzig, Verlag von 
V eit und Comp. 1899. — Iritis glaucomatosa. Sep. Abdruck aus dem 
„Centralbl. f. prakt. A ugenheilkunde.“ — N agy Képes Világtörténet 41. 
és 42. füzete a görög költészet és szobrászat leírását tartalmazza. Á ra 
30—30 kr.

—r. Elhalálozott orvos összes mű szerei és gyönyörű  könyvtára  
olcsón eladó ; czím : Dembicz Mátyás dr., Kerepesi-út 10, I. em. 2.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült „Fasorsanatoriuma“  
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lbe t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  Vn., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l
ügyelet. — Gondos ápolás. —• Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

minden orvosra nézve

° ° ° (X. évfolyama karácsonyra jelen ik  meg.)

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és nyári gyógyhely 

—  U S  «LÄ «ä  SB. § 8  •et .«» "É.

R h e u m a , Jcösz''éni/, n e u r a lg iá k , is c h 'a s 
s tb . e l le n .  N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő .
I s z a p b e g ö n g y ö lé s e l t  és  k ü lö n  f ü rd ő k . 
K ő - , k á d -  é s  g ő z fü rd ő k  és  u s z o d á k , 
K i tű n ő  s z á l lo d á k . V e n d é g lő  s a já t  
ü z e m b e n . O lcsó  á r a k .  A  fü rd ő  o rv o s a  : 
D r .  B o s á n y i  B é la  k i r .  ta n á c s o s .  P ro -  

s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n

a z  iga zg a tó sá g -.

V íz g y  ú g y  i n t é z e t  bejáró és bennlakó betegek számára a I I  e r e z e l  - 
s a u a t ó r i u n i b a n  (Budapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz.) K ú t  fi y  
l > e z s ő  dr., a hydrotherapia egyetem i magántanárának vezetése alatt. 
Igen m érsékelt árak. Rendelés új betegeknek (az év minden szakán) 

d. o. 8 —10; hétköznapokon (kedd k ivételével), d. u. is 5 —6 között.
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TU D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K  ÉS EGYESÜLETEK.
Tartalom : Budapesti k ir. orvosegyesület. (LXII . évforduló nagygyű lés 1899. október 14.) 530.1. — Közkórházi orvostársulat. (XII . bemutató szakülés 1899. szeptember 

27-dikén.) 531. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület elme- és idegkórtani szakosztálya. (XXII . szakülés 1899. évi január hó 18-dikán). 532. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(LX II. évforduló nagygyű lés 1899. október 14.)

Elnök : R éczey Im re ; jegyző  : Grósz Em il.

E lnök  :

T isztelt N a g y g y ű lés!

A  tiszte lt egyesü letnek  hosszabb szünet után ism ét egybegyiilt 
tagjait örömmel köszöntöm a tudományos munkálkodás ezen hajléká
ban. Erő ben gyarapodva, újult munkakedvvel vehetjük fe l újra a reánk 
váró munkát, a gyakorlati orvostudományok fejlesztését, m elyben egye
sületünk tiszte lt tagjai m indig ernyedetlen k itartással fáradoztak és a 
közös m unkával nemcsak orvosi szakirodalmunk fellendülésében, hanem 
az orvosi'szaktudás fejlesztésében és ezzel karöltve önmű velő désben is 
tiszteletre m éltó tevékenységet fejtettek ki. A z elmúlt évtizedek tapasz
talataira h ivatkozva, remélhető , hogy ebbeli buzgalmuk ezután sem fog 
lankadni.

M a ü li egyesületünk hatvankettedik évfordulóját alapitásának, 
m elyet már legrégibb szabályaink évente külön ü léssel rendeltek meg- 
iinneplendönek. Igen h e ly esen ! Nem csak m egörökítette ezzel egyesü le
tünk azon — sok nehézség legyő zése után létesült — tény em lékét, 
hogy egyesületünk megalakult, nemcsak m egörökítette ezzel azon csekély 
számú kartársunk érdemét, k iknek lankadhatatlan akarata terem tette 
m eg egyesü letünket, hanem emléknapul állítván be e napot egyesü le
tünk tevékenysége terébe, ezzel alkalmat akart adni a késő  utókornak 
arra, h ogy  szabályosan visszatérő  idő kben visszapillantást vethessen a 
múltra és a jövő be tek in thessen !

A  gyakorlattal foglalkozó orvosoknak, k iket hivatásuk nehéz 
pályája majdnem teljesen elfoglalt, már egyesületünk alapítása idejében 
felmerült azon indokolt k ívánsága és szükséglete, hogy egym ással 
érin tkezve, egym ás között tartott eszm ecsere útján az azon korban 
rohamos fejlő désnek induló és az addigi empirikus irányából az exact 
búvárkodás felé terelt orvosi ismeretek birtokába juthassanak. Ezen 
szükséglet teljesítése volt egyesületünk m egalkotásának első  indító oka 
és alapköve azon szervezetnek, m elylyel egyesületünk félszázadot m eg
haladó idő  elő tt m egindult s m elyet k itű zött czéljainak teljes és helyes 
tudatában híven m egő rizett ime már félszázadon túl. Mint mű ködése 
első  idejében, úgy ma is az orvosi — fő leg  a gyakorla ti orvosi — 
tudomány m ű velésében, a tapasztalatok közlésében, a felmerülő  napi 
kérdések szakszerű  megvitatásában látja egyesületünk egyedüli czélját, 
m elynek m egvalósításában mindig számíthatott tagjainak készséges 
tám ogatására és számíthat — a letű nt évtizedek tanúskodására hivat
kozva —  a jövő ben is. Becsülettel tö ltötte be egyesületünk hivatását a 
múltban, becsülettel fog  m egfeleln i annak a jövő ben is.

Igaz, hogy az orvosi tudomány fejlő dése épen a legutolsó év
tizedek óta o ly  mértéket öltött, o ly  rohamosan halad, hogy annak 
szemmeltartása mind nehezebbé válik. A z orvosi tudománynak szét- 
tagolása külön szakokra ezen áttekin tést m ég tetem esebben m egnehezíti 
a gyakorló orvos számára. De szaporodtak munkásaink is. E gyesü le
tünk első  nagygyű lését 36 taggal tartotta m eg és ma tagjaink száma 
a hatszázat jóva l felülmúlja, k iknek igen nagy része készségesen  siet 
közölni egyesü letünkkel tapasztalainak és tudom ányos m unkásságának 
eredményeit.

Ezen m egszaporodott munkával szám olva: egyesületünk több év
vel ezelő tt három szakosztályát alakította, m elyek számának még 
kettő vel növelése m ég ezen egyesü leti év folyamában kilátásban van. 
Szakosztályaival alkalmat nyitott egyesületünk mindinkább felszaporodó 
munkás tagja inak arra, hogy a gyakorlati szakmák egyes ágainak 
fejlesztésén szorosan szakszerű  eszm ecsere által behatóbban munkálkod
hassanak, mint a hogy az az egyesü let tágkeretü összmű ködése körében 
lehetséges.

H ogy ezen tagolással az egyesü let összes tagjaira nézve a szak
osztályok  munkássága veszendő be ne menjen, arról egyrészt gondosko
dott egyesületünk az által, hogy a szakosztályok felkérettek arra, hogy 
a felmerülő  fontosabb kérdések megvitatását, általánosabb érdekű  m eg
állapodásaikat az egyesü let összességével k ö zö ljék ; másrészt a szak
osztályok  o ly  szervezete által, m ely minden egyesü leti tagnak m eg
engedi azt, hogy a szakosztályok ülésein résztvegyen s azok munkájából 
a m aga okulására valót k ivehesse. H ogy azon kapocs, m elyet ezen 
szervezete a szakosztályoknak ezek és az egyesü let összessége között 
fentartott, m ég erő sebb k ifejezést nyerjen : azon intézkedést léptettük 
az igazgató tanács hozzájárulásával életbe, hogy az összülésre szóló 
m eghívókon ezentúl m indig a következő  héten tartandó szakosztály
ü lések ideje és tárgysorozata közöltetni fog  az egyesü let összes tagjai
val, mint az már a mai ü lés meghívóján is megtörtént.

A  tagok rohamos szaporodása m ellett mi sem természetesebb annál, 
hogy mind nagyobb lett azok száma is, k ik  tapasztalataikkal egyesü
letünk tudom ányos törekvéseit támogatni siettek és fő leg  a gyakorló 
orvosok szükségleteinek  szemmeltartásával concret betegség-esetekbő l 
kiindulva közlilc a tagtársakkal tapasztalataikat. Mindegyre felszaporodtak

a bemutatások, m elyek a hozzájuk fű ző dő  eszm ecserével együtt nem 
egyszer a tudományos ü lés egész idejét igénybe vették . De legújabban 
tetem esen felszaporodott — és azt örömmel kell kiemelnünk — azok 
száma is, k ik  k idolgozott, szoros értelemben vett tudományos elő adások 
tartására vállalkoznak.

Bár egyesületünk m indig k iváló tek intettel vo lt a gyakorló orvosok 
szükségleteit szolgáló betegbem utatásokra s azoknak már évek  óta a 
legtágabb teret engedte, mégsem oldaná m eg egyesületünk az orvosi 
tudomány m ű velése körül k itű zött feladatát teljesen, ha ezen irányzattal 
leszoríttatni engedné a tudományos elő adásokat üléseink napirendjérő l.

E kettő s feladat és kettő s munkálkodás helyes és az egyesü let 
tisztelt tagjait minden irányban k ielégítő  megoldása már évek óta fog 
lalkoztatta az igazgató tanácsot, m ely tudatában volt annak, hogy egy ik 
irányban sem szabad az egyesü let czéljainak koczkáztatása nélkül a 
tiszte lt tagok munkásságát korlátok közé szorítania. A z utolsó évben 
azonban o ly  töm egesen jelentkeznek a tagtárs urak elő adások tartására, 
hogy lehetetlenné vált immár azoknak az eddigi ü lések keretében való 
elhelyezése még akkor sem, ha a mi évente többször meg szokott 
történni —■ _ a k itű zött elő adást a bemutatások a napirendrő l le nem 
szorítják. É gető vé vált azért ezen kettő s feladat megoldásának kérdése. 
Az igazgató tanács hozzájárulásával azon intézkedésre határoztuk el ma
gunkat, h ogy  egyelő re, m íg a bejelentett elő adások száma ily  nagy, 
hetenként két tudományos ülést ta r tunk : csütörtökön a bemutatások 
számára és szombaton az elő adások számára. Ezzel — úgy hiszsziik  — el
érhető  lesz az, hogy a bemutatások, egy  egész ülés ideje állván rendel
kezésre, nagyobb méltatásban fognak részesülni, nagyobb méltatásra 
számíthatnak az elő adások is, m elyeket eddig rendesen a már kifárasztott 
hallgatóság nyugtalanul hallgatott vég ig  és m indkét ü lés rövidebb idő re 
fog  terjedni, a mi — viszonyainkat tek in tetbe véve —  szintén nem ma
radhat figyelm en kivül. A z igazgató tanács ezen in tézkedését vo lt sze
rencsénk a mai ülés m eghívójával együtt a tisztelt tagtárs uraknak szives 
tudomására juttatni.

H ogy azonban a csütörtöki ü lések kellő  idő ben rendezhető k le
gyenek, szükségesnek mutatkozik a tisztelt tagtárs urakat arra is fe l
kérni, szíveskedjenek a szándékolt bem utatásokat az elő ző  szom batig be
jelenteni, önként értetvén az, hogy a tiszte lt tagtárs uraknak azon joga, 
hogy bejelentés nélkül is hozhatják bemutatás czéljából betegeiket a 
csütörtöki vagy a szombati ülésre, csorbítatlanul fenmarad. A z elő re be 
nem jelen tett bemutatások azonban mindkét ülésen csak a napirend le- 
tárgyalása után fognak eszközölhető k lenni.

Ezen in tézkedéssel legigazságosabban gondoltunk m egfeleln i az 
egyesü leti tagok jogos kívánságának és tágabb teret nyitn i a szorosabb 
tudományos munkálkodásnak, m elynek elvitázhatlanul legértékesebb m eg
nyilvánulásai a k idolgozott és a szaktársak bírálata elé terjesztett tudo
mányos elő adások.

Van szerencsém ezzel az egyesü let LXII. évforduló nagygyű lését 
m egnyitn i.

Következnek a titkári jelen tések  :

1. J e len tés a B alassa-pályadíj odaítélése tárgyában.

T isztelt N agygyű lés ! A  budapesti kir. orvosegyesület 1896. ok tó
ber hó 14-dikén tartott nagygyű lésén a Balassa-dijalapból 500, azaz 
ötszáz forint pályadíjat tű zött ki magyar nyelven Írott orvosi értekezés 
megjutalmazására. A  tárgy szabadon volt választható, de munkaterv és 
egy k idolgozott fejezet 1897. május 31-dikéig az egyesü leti titkárság
hoz a szerző  nevének feltüntetésével vo lt benyújtandó.

A  beérkezett pályamunka tervezetek megbirálására az igazgató 
tanács a Balassa-dij szabályzat 10. §-a értelmében 1897. junius 1‘2-dikén 
tartott ü lésén 6 tagú b izottságot küldött ki.

Ezen bizottság jelentése alapján az igazgató tanács az 1897. ok 
tóber hó 14-dikén tartott nagygyű lésén Temesváry Rezső  dr.-t „a szopta
tás élet-, kór- és gyógytana“ czimíí munkatervezetének k idolgozásával 
azon k ikötéssel bízta m eg, hogy a pályázati szabályzat értelmében a 
k idolgozott mű vét 1899. augusztus 31-dikéig tartozik beadni.

Tem esváry R ezső  k idolgozott pályamunkáját 1899. augusztus 
31-dikén adta be, mire a pályázati szabályzat értelmében az első  bírá
latot teljesített b izottság a beérkezett kész mű vet megbírálta.

A  bizottságnak a választmány elé terjesztett jelentésébő l k itű nik, 
hogy Temesváry Rezső  „A tejelválasztás és szoptatás“ czimíí pálya
mű ve a kitű zött feladatnak híven és teljesen m egfele lt, önálló tudo
mányos értékű , az irodalomban hézagot pótló, terjedelmes magyar mű , 
miért is a b izottság a pályamű vet pályadijra egyhangúlag érdemesnek 
tartja.

Ezen jelentés alapján az igazgató tanács Temesváry Rezső  „A tej 
elválasztás és szoptatás“ czimíí müvének a Balassa-pályadij kiadását 
elhatározta, mit ezennel a nagygyű lés tudomására hoz.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesület igazgató tanácsának 1899. 
évi október 7-dikén tartott ü lésébő l. R éczey elnök, Imrédy titkár.

2. J e len tés a B alassa-ju ta lom díj odaítélése tárgyában.
T isztelt N a g y g y ű lés! A  budapesti kir. orvosegyesület 1897. évi

október hó 14-dikén tartott nagygyű lésén a Balassa-dijalapból 400,
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azaz négyszáz forint jutalm at tű zött k i magyar nyelven írt és önálló  
dolgozatok alapján készült, gyakorlati szakmákba vágó legjobb orvosi 
értekezésnek vagy könyvnek megjutalmazására, m ely 1897. évi junius 
hó 1-tő l 1899. évi május hó 31-dikéig nyomtatásban megjelent.

A z igazgató tanács a szabályzat 5. §-a értelmében 1899. évi 
jun ius hó 17-dikén tartott ülésén 7 tagú b izottságot küldött k i ez ügyre 
vonatkozó vélem ényes jelentéstétel végett.

A  b izottság a lefo ly t cyclusban nyomtatásban m egjelent dolgo
zatokat beható m egvitatás tárgyává téve, azon javaslatot teszi, hogy az 
igazgató tanács a Balassa-jutalomdijat ez alkalommal Schulek Vilmos 
„Fényhatástan i tanulm ányok az ibolyántúli fényrő l a szemvédés czélja ira“ 
czím ű , a Magyar Tudományos Akadém ia Öl. osztályában, valamint 
egyesületünk tudom ányos ülésein elő adott s az Orvosi Hetilap „Szem észet“ 
m ellék letében 1899. év  folyamán m egjelent munkájának, nevezetesen 
ped ig „Következtetések a z ibolyántúli fé n y  elnyeletésére tett vizsgálatokból“ 
czimü s az em lített folyóirat 8. számában m egjelent dolgozatának 
ítélje oda.

Schulek V ilm os ezen munkában azon kérdésre keresett feleletet, 
hogy a szemre kártékony hyperibolyás sugarakat m ikép lehetne a 
szem tő l távoltartani ? 225 anyagot spectrograph segélyével rendszeresen 
m egvizsgált s azon eredményre jutott, hogy e czélra legalkalm asabb a 
triphenylmethan xylolban 35 : 1Ó0 arányban, m ivel e fo lyadék az ultra- 
vio lett-sugarakat a spectrum H-vonalánál elvágja a nélkül, hogy a színes 
részt gyengítené. Sikerü lt is ez anyagot kamarás pápaszembe foglaltatn i, 
m ely 2 és 1/ i  mm. réteget tartalmazván, v illanyos fénynyel dolgozók
nak, naptányérba-nézéskor, hómezökön, kohókban, de szem bajoknál is 
m egbecsülhetetlen szolgálatot fog  tenni. A  folyadék befoglalására szürke 
üveget alkalmazva, a spectrum színes képe is tetszés szerint tom 
pítható.

De ezen nagyfontosságú gyakorlati eredm ényeket felmutató v izs
gálatai közben jelentő s theoretikus kérdések tisztázásához is hozzá
járult. Nevezetesen a barna színezés keletkezését kimagyarázza, az egy 
forma sárgaszinnek sok féle hullámhosszak combinatiojából való lehe
tő ségét kimutatja és m egjelö li az irányt, m ikép lehetne a szinérzésnek 
physikai objectiv  alapját m egtaláln i s belő le a színérzésiinkre vonatkozó 
élettani k ísérleteknek reális basist teremteni. A  fényvédelm i eszközök 
kimerítő  kritikáját nyújtja s m egjelöli, hogy fokszerin ti berendezésük 
m ely physikai elvek szerint szabályoztassék. V izsgálatait a szem köze
geinek fényáteresztésére is k iterjesztette s az emberi cornea, csarnokviz, 
lencse és üvegtest v iselkedését az ép fénynyel szemben tisztázta és e 
közben azon eredményre jutott, hogy a sugárzó energia a lencsére, 
m ely a retinát a hyperibolya ellen védi, ártalmat képvisel.

A  munka tehát nem csak eredményeiben, hanem módszerében is 
példás, önálló vizsgálatok nagy számán alapuló, tudományos mü, miért 
is jutalm azásra feltétlenül érdemes és méltó.

Ezen jelentés alapján az igazgató tanács Schulek Vilmos „ Követ
keztetések az ibolyántúli fé n y  elnyeletésére tett vizsgálatokból“ czimü,  
az Orvosi Hetilap 1899. évfolyam a „Szem észet“ m ellékletében m egjelent 
munkájának Ítélte oda a Balassa-jutalomdijat.

A  budapesti kir. orvosegyesület igazgató tanácsának 1899. évi 
október hó 7-dikén tartott ü lésébő l. R éczey elnök, Imrédy titkár.

3. J e len tés a M észáros K ároly-ju ta lom d ij odaítélése tárgyában.

T isztelt N a g y g y ű lés! A  budapesti kir. orvosegyesület 1897. évi 
október hó 14-dikén tartott nagygyű lésén  a Mészáros Károly-díj alapból  
900, azaz kilenczszáz forintos jutalom díjat tű zött k i a közegészségtan, 
bakterio lógia és törvényszék i orvostan körébe tartozó o ly legjobb érte
kezésre avagy általános érdekű  hézagpótló monographiára avagy kézi
könyvre, m ely 1895. évi juniús elsejétő l 1899. május 31-dikéig magyar 
nyelven nyomtatásban megjelent.

A z igazgató tanács a szabályzat 6-dik §-a értelmében 1899. évi 
jun ius 17-dikén tartott ü lésén ez ügyben öt tagú b izottságot küldött ki 
vélem ényes jelen téstétel végett.

A  b izottság jelentése szerint jutalmazásra k ijelö lt szakmákban 
1895. évi jun ius 1-sejétő l 1899. május 31-dikéig terjedő  idő szakban külö
nösen két mű  válik  ki m int jutalmazásra méltó és érdemes. Ezek egyik 
R aitsits Lajos dr.-nak Beszterczebánya fő orvosának „Beszterczebánya 
sz. k ir . város közegészségügye, különös tekintettel az utolsó évtizedbeli 
assanáU m unká la ta ira“ czimü müve, mely Beszterczebányán 1896-ban 
je len t meg. Szerző  müve nem egyszerű  leírása Beszterczebánya városa 
egészségügy i institutioinak, hanem szakszerű , tudományos munka, köz
egészségtan i tek in tetben fontos kérdések m egvilágosítására. Önálló 
tanulmányainak és m egfigyeléseinek, valamint önálló vizsgálódásainak 
eredménye. Növeli a munka becsét, h ogy  az buzdító például szolgál a 
közegészségügy terén való nem csupán administrativ, de egyszersm ind 
tudom ányos és irodalmi foglalkozásra. S növeli a munkás m egbecsülését, 
hogy a munkát v idéki k is városban szerkesztette, a hol tudományos 
irodalmi eszközök csak áldozattal vo ltak  szerző  által m egszerezhető k.

A  m ásik kiváló munka Preisz Hugó dr. „Tanulmányok a sertés- 
pestis és sertés-septikaem ia okára vonatkozólag“ czimü Budapesten 
1897-ben m egjelent mű ve. Szerző t munkálatára és annak közlésére 
az bírta, hogy irodalmi tanulmányai alapján arra az eredményre 
ju tott, hogy jelen leg a sertésvész és sertés-pestis a legkülönfélébb 
nevekkel bir a nélkül, hogy a két bántalom aetio logiá ja egységesen 
tisztázva volna. Fő leg azonban a védekezési k ísérletek elő mozdítása 
indította szerző t arra, hogy a M agyarországon uralkodó sertés-járványokat 
vizsgálata tárgyává tegye, ezen czélból számos, a kitű zött feladatot 
minden irányban felö lelő  v izsgálatot és k ísérletet végzett, m elyek egyen- 
kint való ism ertetése vagy felsorolása, valamint az azokból fo lyó 
következtetéseinek részletes ism ertetése ezen jelentés keretét m eg

haladná. A z egész dolgozat hosszantartó, rendkiviil fáradságos, önálló 
búvárkodás eredménye, m ely egyrészt a sertésvész és sertés-pestis 
aetio logiáját tisztázza, m ásfelő l ezen betegségek  fertő zési módjait illető 
leg gyakorlatilag rendkiviil fontos következtetésekhez ju t s ez által 
ezen betegségek  elleni védekezés útjait is k ijelö li.

A z igazgató tanács a b izottság jelentése alapján m indkét müvet 
a maga nemében jutalmazásra érdemesnek találta. De m ivel egyrészt 
buzdító példa gyanánt jutalm azni akarta a vidék i városi orvost, k i a 
fő várostól és egyetem tő l elszakadva nem feledkezett m eg a tudomány 
ápolásáról, másrészt a jutalom tól nem vélte megfosztandónak a másik 
m üvet sem, m ely fárasztó és beható búvárkodás szülötte, a jutalomdij  
megosztására nézve a szabályzat harmadik szakasza értelmében a boldogult 
alapító családja legidő sebb férfi tagjának engedélyét kikérte és m eg
nyerte. Ennélfogva az igazgató tanács R aits its Lajos, Beszterczebánya 
fő orvosa „Beszterczebánya sz. k ir . város közegészségügye, tekintettel az 
utolsó évtizedbeli assanáló m unkála ta ira . Beszterczebánya, 1896.“ és 
Preisz Hugó „ Tanulm ányok a sertés-pestis és sertés-septikaemia okára 
vonatkozólag. Budapest, 1897.“ czimü munkáinak Ítélte oda az egyenlő 
két félre osztott Mészáros-jutalomdíjat.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesület igazgató tanácsának 1897. 
október 7-dikén tartott ü lésébő l. R éczey elnök, Imrédy titkár.

Felolvastatnak ezután a pályázati hirdetések :

I. P á lyáza ti h irdetés.

A  budapesti kir. orvosegyesület a kezelése alatt álló Balasssa- 
dijalapból 400, azaz négyszáz forint pá lyad íja t tű z k i magyar nyelven 
Írott orvosi értekezés megjutalmazására. A  tárgy szabadon választható, 
de a munkaterv és egy  k idolgozott fejezet 1900. év i május hó 31-dikéig 
az egyesü let titkári hivatalához, a szerző  nevének feltüntetésével be
nyújtandó. A z elfogadott tervezet szerző je az 1900. évi október hó 
14-diki nagygyű lésen fog  m egbizatni azzal, hogy munkáját 2 éven 
belü l elkészítse és az egyesü let választmányához benyújtsa. Ha- a kész 
munka maga díjra érdemesnek találtatik, ez esetben az 1902. év i ok tó
ber hó 14-diki nagygyű lésen fog  a pályadíj kiadatni.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesület 1899. évi október hó 14-dikén 
tartott évforduló nagygyű lésébő l. Réczey, elnök. Imrédy, titkár.

II. P á lyáza ti h irdetés.

A  budapesti kir. orvosegyesület a kezelése alatt álló Balassa- 
díjalapból 400, azaz négyszáz forint ju ta lom díja t tű z ki magyar nyelven 
Írott és önálló dolgozatok alapján készült, az elm életi szakmába vágó 
legjobb orvosi értekezésnek vagy könyvnek megjutalmazására, mely 
1895. évi junius hó 1-töl 1901. év i május hó 31-dikéig nyomtatásban 
megjelent.

A  jutalmazásra pályázó munkák 1901. év i május hó 31-dikéig a 
budapesti kir. orvosegyesület titkári hivatalához küldhető k b e ; tek in
tetbe veendő  azonban az e téren nyomtatásban m egjelent minden egyéb 
munka is.

A  jutalomdij az 1901. év i október hó 14-dikén tartandó nagy
gyű lésen adatik ki.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesület 1899. évi október hó 14-dikén 
tartott évforduló nagygyű lésébő l. R éczey, elnök. Imrédy, titkár.

III. P á lyáza ti h irdetés.

A  budapesti kir. orvosegyesület a kezdése alatt álló „Mészáros 
K áro ly dr. a lapítványa“ kamataiból 800, a za z : nyolczszáz forintnyi 
dr. Mészáros Káró ly-ju ta lom dija t tű z k i a boncz-, szövet- és fejlő déstan, 
élettan, kórboncztan és kísérleti kórtan körébe vágó önálló dolgozatok 
alapján szerkesztett tudományos becsű  o ly  legjobb értekezésre, avagy 
általános érdekű  hézagpótló monographiára, avagy kézikönyvre, m ely 
1897. év i junius hó 1-töl 1901. évi május hó 31-dikéig m agyar nyelven 
nyomtatásban megjelent.

A  jutalmazásra pályázó munkák 1901. évi május hó 31-dikéig  
a budapesti kir. oryosegyesiilet titkári hivatalához küldhető k b e ; tek in
tetbe veendő  azonban e téren nyomtatásban m egjelent minden egyéb 
munka is.

A  jutalm azott munka k ihirdetése az 1901. év i október hó 14-dikén 
tartandó évforduló nagygyű lésen történik és a jutalomdíj a szerző nek 
azonnal kiadatik.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesület 1899. évi október hó 14-dikén 
tartott évforduló nagygyű lésébő l. R éczey, elnök. Imrédy, titkár.

V égül Bókay János tartott em lékbeszédet O’Dw yer felett, 
m elyet lapunk más helyén közlünk.

Közkórházi orvostársulat.
(X II. bem utató szakülés 1899. szeptember hó 27-d ikén.)

Elnök : R ózsaffy A lajos ; jegyző  : Terray Pál.

E x o sto s is  m ű tété a ha lló jára tban  a  iü lkagy ló  és a porczos h a lló 
já ra t levá lasz tása  m elle tt.

Tom ka S a m u : M. Zs. 33 éves férfibetegnek kiskorában lefo ly t  
scarlatina óta fo lynak füle i és azóta m indkét fülére rosszul hall. A z 
utóbbi két hétben a bal fülben a fo lyás teljesen m egszű nt, azóta erre 
a fülére semmit sem hall és azóta azon fü lében és a bal csecsnyújtvány 
tájékán mindinkább erő sebb fájdalmai vannak. A  fü llelet a következő  :

I jobboldalt a hátsó és mellső  hallójáratfalon egymással átellenben egy- 
egy  gömbalakú, normalis színezetű , vékony bő rrel fedett, érintésre nem
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fáj dalmas, csontkemény tapintató daganat látható, a m elyek a hallójárat  
lumene felé em elkednek és azt annyira szű kítik , hogy ott egy  szű k rés 
marad, a m elyen csak igen vékony sondával lehet á thato ln i; dobhártya-  
le let e szerint nem kapható. A  katheteren át befújt levegő  a fíilön 
áthatol, a dobhártya perforatioja tehát most is fennáll. A  hallásképes1 
ség  ez oldalt í könvérzáló szók 10 ont. volt, W eber-féle kísérlet balra 
lateralizált, a Rinne negativ, fá jdalom  és fü lfo lyás ezen oldalon nincsen. 
Baloldalt szintúgy, mint a jobb oldalon, a mellső  és hátsó hallójárat1 
fa lon egym ással átéllenben két gömbalakú k iem elkedés látható, a m elyek 
o ly  nagyok, hogy a hallójárat lumenét teljesen elzárják, annyira, hogy  
még eg y  sző rszállal sem lehet keresztülhatolni és így  Ott gönypangást 
Okoznak. K aíhetefizálás alkalmával l.évbgő  nő in hatolt kérésziül, á fül- 
kürtön át vízzel való befecskendezéskor égy  csepp viz sem jut keleszlp i 
a hallójáraton-. A  hállás ez oldalt.= = 0 , R inné-félé kísérlet negatív. A 
bsééényújtváúy külső leg a normálistól semm iféle eltérést sem mutat, de 
o'eiiné á fájdalm ak mindinkább hevesebben jelentkeztek, m elyek nyo
másra fokozódtak és igy  beteget 1898. október 10-dikén a szt. Margit- 
közkórházban megoperáíta szóló. A  mű tétet chloroform-narcosisban haj
totta végre, de a beteg igen rosszul aludt, sokszor collabált, a szív
mű ködés olyan rossz volt, hogy betegen sietve kellett az exostosis 
eltávolítását végezni és igy  ezen mű tét alkalmával egy  tervbe vett 
esetleges radicalis mű tét végrehajtására gondolni sem lehetett. Meg 
kellett elégednie azzal, hogy a fü lkagyló  és porczos hallójárat leválasz
tása m ellett az exostosist távolítsa el gyökeresen. A  hátsó falon levő 
exostosisból egy  darabot levésett és ig y  a két exostosis között kis 
szabad teret nyert, ezután iparkodott a hátralevő  résznek periostjából 
Valamit megtartani, úgy hogy keskeny egyenes véső vel a periostot le- 
em elte, a mi részben sikerült is ;  az exostosis többi részét ezután le- 
véste. Ezután a mellső  faibn levő  exostosisról a periostot, a mennyire 
Csak tudta, leválasztotta. A z exöstösis m eglehető s kem ény Volt, csak
nem az egész csontos hallójárat hosszában Végigterjedt, úgy a mellső , 
mint a hátsó falon. Ezt az alakot hyperbstosisnak nevezik . A z exostosis 
levésése után a kiilhallójárat jó Széles volt. A  dobüregben a geny és 
detritus eltávolítása után bő  sarjadzás volt. A  levegő  a kathéterizáláskoi1 
áthatolt ä hallójáraton. A  dobüregben levő  sarjadzás eltávolítása után ä 
fü lkagylót visszavarrta. A z exostosi sokról letolt periostot visszahelyezvén, 
fölébe jodoform-port hintett, a varrás fö lé jödöform -kötést alkalmazott. 
E gy  hót múlva a varrást eltávolította. A  mű tét után m ég 3 —4 napig 
m eglehető s fájdalmai voltak a betegnek fü lében és a csecsnyújtvány- 
ban, a m elyek  még vagy tíz napig idönkint ism étlő dtek és azután te l
jesen m egszű ntek.

Á  hallás a mű tét utáni napokban lényeges javulást mutatott.  
Suttogó beszédet 1 meterre, konverzáló szókat 3 meterre hallott. A  levegő 
mai napon is igen széles áramban hatolt befúvás alkalmával a hallójáraton 
keresztül, a lumen egész terjedelmében jó  t á g ; a hallás a genyes középfül
lob kezelés mellett máris elég jó ; baloldalt, suttogó szókat 2*/ä meterre, 
konverzáló szókat 4 1/* m eterre; a jobb oldalon pedig suttogó szókat 
1/2 meterre, konverzáló szókat 1 meterre h a l l ; fájdalmai sem a csecs* 
nyújtványon, sem a fülben nincsenek. Betegnek sem luese, sem mű téti 
bántalma nem volt, sem traumát nem szenvedett, családjában sem volt 
senkinek fülbaja. Betegnek nem volt tudomása, hogy fülében exostosisok 
vannak, csak midő n fájdalmai s rosszul hallása m iatt szólóhoz fordult, 
tő le tudta meg, hogy fülében csontdaganatok léteznek. A  jobb fülében 
most csak arra szorítkozik  a kezelés, hogy az ott esetleg összegyülem - 
lett term ékeket idönkint eltávolítsa. Ha azonban nagyobb kellem etlen
ségeket okozna az exostosis, azt a fülét is m eg kellene operálni. A 
növekedés e korban m ég elő  szokott fordulni és akkor is a mű téthez 
kellene folyamodnia. A  II. számú (Thanhoffer tanár-féle) boncztani 
in tézet szövettani laboratóriumában végzett szövettani vizsgálatokból 
kitű nik, h ogy  az exostosis rendkívül tömör, véredények alig láthatók. 
A z exostosis d iagnosisa a sonda segélyével könnyen megejthető . A  kór
jóslat, ha az exostosis k icsiny, ha nem fiatal korban lép fel és növe
kedése nem mutat hajlam osságot: e lég k ed vező ; ha azonban — mint 
jelen  esetben is — genyretentiot o k o z : kedvező tlen és a mű tét indicatio 
vitalis. A  kórokok közt luest, arthritist, traumát,  hallójárat-lobokat, fü l
fo lyást em lítenek, de ezen körülm ények fennállása meílett nagyon sok 
szor hiányzanak az exostosisok, m ig viszont olykor a fenti tényező k 
nélkül elő fordulnak. A z exostosis tünetei: nagyothallás, szédülés, geny- 
pangás, fülzúgás, neuralgiás fájdalmak, fej- és fülnyom ás. F igyelem m el 
kell azonban lennünk, vájjon eme tünetek az exostosis tünetei-e, vagy 
pedig esetleg  egyidejű leg fennálló középfülbántalmak által okoztatnak !

Schw artz E de: A z esetet ism eri: egy  év elő tt jelentkezett a 
beteg szólónál s ö is ajánlotta az operatiot, azonban a beteg a kerületi 
betegsegélyző -pénztár tagja lévén, ott operáltatta magát.

Magára az operativ eljárásra nézve az a m egjegyzése, hogy az 
ilyen  exostosisoknál, a m elyek otitis médiával vannak kapcsolatban, 
ajánlatos és helyes radicalis operatiot végezni, mert csak íg y  remélhet
jük , hogy a gyerm ekkor óta fennálló otitis media m eg fog szű nn i; az 
a körülmény, hogy a bem utatott esetben a bem etszés helye az insertio- 
tó l IV 2—2 cm.-nyire van, azon benyomást teszi, mintha ezen esetben 
a bemutató nem intendálta volna a radicalis operatiot.

A  bem utatott esetben az exostosis nincs meg, az otitis media 
ped ig fennáll, s ez is b izonyítja, hogy helyes lett volna az operativ 
beavatkozást radicalis m ű téttel egybekötni, a mit elő adó talán azért nem 
végzett, mert a beteg a narcosist rosszul tű rte, azonban késő bb jó  lesz 
ezen operatiot végrehajtani.

A z exostosis-operatioknál is ajánlatos és általában elfogadott 
nézet, h ogy  a bem etszést ne az insertiotól H/a—2 cm.-nyire, hanem 
közvetlenül az insertio helyén ejtsük, mert ig y  könnyen eljuthatunk

á külső  hangvezeték falához m elyet különben — mint szóló maga is 
tapasztalta — nehéz megtalálni, fő leg ha sok lágyrész van.

Tomka Sam u t Helyes és czélszerií ilyen esetekben a mű vi be
avatkozást radicalis operatioval egybekötn i \ azonban özön betegnél 
máskorfa is Volt halasztható, mikör a betegnek érkezésé lesz féá, m elt 
most nem Volt sü rgő s; majd ha a jobb fíilön is indicált lesz az operativ 
beavatkozás, akkor fogja fadicallsán operálni,

A  mi ftz incisio helyét i l le t i : szóló könnyén m egtalálta a csontos 
hallójárat falát, mert jó  magasan kezdte áZ öp éfa tio i

ifeuhauer A d o l f: A  jobb fül külső  hángvezétékébéd is vad kél 
éxostosis, de adut tünétek nincsenek, s így  — azt hiszi — héni Idái 
szükség a radicaiis beávatkő zásra; áz otitis m ediá suppui-ativát péaig 
ConséfvatiV eljárással Is niég lehet gyógyítani; vagy  legalább m eg lehet 
kísérlem.

Schw artz E de: A  beteg operált füle is mutatja, hogy áz otitiS 
media fennáll s az ilyen  eseteket m indig radicalis operatioval gyógy ít
ják, mert tudjuk, hogy ez máskép nem fog m eggyógyu ln i, mint a be
mutatott eset is bizonyltja.

Neubauer A d o lf: A  mastoid-operatiok egyharmad részénél látjuk, 
hogy az otitis media fenmarad, akkor tehát inkább kíséreljük meg 
elő bb a conservativ eljárást, operatiot m indig ráérünk végezni.

Tomka S a m u : A  mastoid-operatiok eredménye m indig attól függ, 
hogy k i operál s hogyan végzi az operatiot, ha jó l operálunk, nem 
marad fen az otitis ; lesz alkalma szólónak eseteket bemutatni, hol a 
radicalis operatio után nem maradt fen a fiilfolyás.

A gela tina -keze lés ér tékérő l aneürysm áriál egy eset kapcsán.

H odhhalt K á ro ly : 1897. év nyarán Lancereaux a párisi akadémia 
ülésén a m ellkasi anéurysmák egy  új kezelési módját, a gelatin bő r alá 
fecskendő sek therapiáját ismertette egy  eset közlésével, a m elynél, bár 
többszörös recidiva után, vég leges gyógyu lás állott be.

Lancereaux ezen eljárásának eszm éjét a physiologusok (Dastré és 
Flórescö) azön fölfedezésébő l merítette, hogy az intravenosus gelatina- 
béfecskéndések által a vér alvadó képessége fokozható. Ez alapon 
Lancereaux a következő  állatkísérletet ejtette m e g : egy  kutya peritonealis 
üregébe 50 kbem. 5% -os gelatin 7°/oo konyhasós oldatot 37° C. hő mérsék 
m ellett fecskendett be. A  befecskendés után 27 perez múlva vett vér
próba már 10 másodpercz múlva kocsonyásodott, m íg a befecskendés 
elő tt vett vér csak 2—3 perez múlva alvadt meg. Ebbő l azt következ
tette, hogy a gelatin kétségtelenül a vér haem ostatikus képességét 
fokozza. Ezen könnyebb megalvadás a s z í v  rendes hajtóereje és rendes 
áramlási sebesség m ellett nem érvényesülhet, de érvényesülhet ott, a hol — 
miként iitő eres daganatok esetében s tömlő alakúaknál inkább, mint cylin-  
drikus alkatúaknái az áramlási sebesség csökkent, örvénym ozgások 
létesülnek s a hol az edónyfalak nem simák, egyenletesek, hanem eltek intve 
azok kóros elváltozásától, az am úgy is minden esetben alvadékok és 
vérrögök jelen léte foly tán egyenetlen és dudorzatos.

Lancereaux ezen felfogása több oldalról heves támadásoknak 
tárgya lett. A  vegyészek  szerint a collo id -anyag a vérben nem alvad, 
csak suspensiot k ép ez ; ebbő l Labord azt következtette, hogy a gelatina 
felszívódása a nyirkedenyek útján és úgy a vérbe jutása élettan ilag 
képtelenség. Camus és Gley kórtani k ísérleteiket hozták fel, a m elyek 
szerint állatoknál az intraperitonealis ű rbe befecskendett fo lyadék  fe l
szívódik, de a gelatina mint csapadék megmarad, a mint azt az állatok 
leölése után constatálhatták. Ezekkel szemben Lancereaux azzal véde
kezett, hogy a gelatinának a nyirkutak útján felvétele kétségtelen, 
mert hiszen hatása a vérben s v izeletben kimutatható. A  fehérnye, ép 
úgy, mint a collo id-anyagok, igaz, hogy hártyákon nem szivárognak 
át és oldatlanok : azonban k i vonná kétségbe, hogy a szervezetben kép
ző dő  oedemák, a m elyek pedig dúsan tartalmaznak fehérnyét, kedvező 
körülmények között fe l nem szívódnak ? A  k ísérleti állatok hasüregében 
található csapadék pedig nem gelatina többé, hanem fibrin-alvadék.

Kétségtelen, hogy ezen tényeket illető leg a vizsgálatok nincsenek 
befejezve s íg y  a mű téti eljárásnak physiologikus alapja m ég m agya
rázatra szorul. Ám de a klin ikai tapasztalatok Lancereaux felfogását lá t
szanak igazoln i. Eddigelé 20 esetet találunk az irodalomban fe ljegyezve, 
hol a szóban forgó eljárás foganatosíttatott: Lancereaux 5, Boinet 3, 
H uchard 2, Beck (New-Yorkban) 1 esetet kezelt, a többi t i z : Senator, 
Fraenkel, K lemperer, Leyden, Unverricht, Schrötter s más német szerző k 
között oszlik  meg. A  végeredm ényt i l le tő leg : 10 esetben lényeges vál
tozás, javulás állott be, 5 esetben az állapot változatlanul maradt, másik 
5 eset ped ig halállal végző dött. A  halálos esetek  közül egynél heveny 
tiidő vész, egynél ruptura szerepelt, a többi háromnál lassú kimerülés 
volt a halál-ok, a mit különben a nem rupturával végző dő  iitő eres daga
natoknál rendszerint is tapasztalunk.

Minden esetre feltű nő , hogy a kezelt esetek  50°/o-ánál lényeges 
javulás van kimutatva A  javulás abban culminál, hogy az aneurysma- 
tönüö terü letileg kisebb, keményebb lesz, lüktetése kevésbbé emelő ,, 
az összes alanyi és ob jektiv tünetek enyhülnek, a hely i fájdalom m eg
szű nik, a nyom ásokozta jelenségek  (neuralgiák, nehéz légzés, nehéz 
nyelés) enyhülnek vagy  teljesen szünetelnek. A  kórkép ezen lényeges 
változása azonban m ég nem jelent gyógyu lást, csak idő szakos javulást 
(pseudoguerison, a hogy Huchard nevezi), mert a töm lő ben létrejövő 
rögök és alvadókok nem falhoz tapadók, m ég nem kem ények, organi
záltak, mint a spontan gyógyu lt eseteknél látjuk, hanem puhák, s ez az 
ok, hogy a visszaesések rendesen bekövetkeznek, a melyek azután újból 
való kezelést, illetve gelatina-befecskendéseket igényelnek.

(Folytatása következik .)
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A budapesti kir. orvosegyesület elme- és idegkor- 
tani osztálya.

(XXII. szakülés 1899. január 18-dikán.)
Eítíök: N iederm ann G y .; je g y z ő k : E pstein  L. és R anschburg P.

1. Sarbó A rthur bemutatja ó lom m órgezésnek  egy  súly os esetét.

D. Mihá ly, 35 éves, nő s, ólomöntö. E lő ző  betegségekrő l nem tud. 
Családilag nem terhelt. Öt év óta ólomöntö. Két év  óta jelentkeznek az 
ólom mérgezés tünetei. Három ízben volt ólom kólikája. Jelen baja 1898. 
ő szén (szeptember) kezdő dött, azt vette észre, hogy jobb kezének 3 
ujja (a 3., 4. és 5-dik) nem volt jó l feszíthető . Ekkor 1 hétig  pihent-, 
majd ríjra dolgozott október végéig , a mikor háttáján, gyomortáján 
erő s fájdalmai és karjaiban szaggatásai jelentkeztek, ezen idő  óta kar
ja it használni nem tudja.

Mindkét karra kiterjedő  atrophiás hű dés van jelen, tehát nem a 
typusos radialis hüdés, hanem a m indkét p lexus brachialis által beidegzett 
izmok vannak hüdve, teljes paraplegia brachialis van jelen, az izmokban 
elfajulásos reactio. F ibrillaris rángások nem voltak jelen soha. Érzés 
rendben. Paraesthesiák nincsenek. M indkét kézháton duzzanat, ujj- 
benyom atokat megtartó vizenyő s beszürem kedés. Bemutató kiemeli, 
hogy úgy a jelen esetben, valamint ólommérgezés több sú lyos általa 
észlelt esetében a fog iny  jellegzetes elszínező dését nem találta meg.

Felem líti továbbá, hogy a beteg beszédmódja is változást mutat 
oly értelemben, hogy lassan, vontatottan beszél, mint egy  sú lyos bánta- 
lomban szenvedő . A  beszélő  izmok részérő l eltérés azonban nem consta- 
tálható. Sensorium, intellectus ép.

Schaffer m egjegyzi, hogy ólom mérgezésnek egy  különben typikus 
esetében ö sem látta az annyira jellegzetesnek  vélt ó lom szegélyt.

2. Javasla t az elm ebeteg-ápo ló i in tézm én y  reform jához. A  tár
gyalás alapjául benyújtják  Oláh, Schaffer és E pstein .

1. A  betegek körül alkalm azott segédszem élyzet két kategóriából 
álljon, ú. m. a) ápolók, a k ik  a tulajdonképeni betegápolást, a betegekre 
való felügyeletet és azoknak gondozását v é g z ik : V) szolgák, a k ik  az 
alsóbbrendű  szolgálatot teljesítik , vagy is tisztogatnak, mosogatnak, stb. 
Minden nyolcz betegre jusson egy  ápoló, minden 50 betegre egy  szolga.

2. Vezérelvül szolgáljon, hogy az ápolói fogla lkozás ne egy 
ideiglenes természetű  vállalkozás je llegével bírjon, hanem egy  hivatás- 
szerű  életpályának tek in tessék, a m elyen, mint minden más pályán, arra 
alkalmas egyének nemcsak a jelen gondjait ű zhetik  el, hanem a jövő 
jüket is b iztosítva látják és a családalapítás lehető ségével a boldogulás 
feltételeit is megtalálhatják.

3. Á polóknak csak feddhetetlen elő életű , testileg “ és szellem ileg 
ép egyének  vétessenek fel, a k ik  legalább egy  b izonyos elem i m ű velt
séggel rendelkeznek. Minimális kor férfiaknál a 20-dik, nő knél a 18-dik 
é le té v ; m aximalis kor férfiaknál 35, nő knél 30 év.

4. Történjék gondoskodás arról, hogy legalább minden állami 
elm egyógyin tézetnél az ápolószem élyzet egy  azzal m egbízott in tézeti 
orvos "által az elm ebetegápolásban m egfele lő  elméleti és gyakorlati ok
tatást nyerjen. Legczélszerfibb volna a vörös-kereszt mintájára elm ebeteg
ápolói tanfolyam ok lé tesítése és v izsga behozatala.

5. A  próbaszolgálat ideje szám íttassék be a szolgálati idő be, a 
m ely viszont 20 évnél hosszabb ne legyen, miután az ápoló ily  hosszú 
szolgálatban okvetlenül elhasználódik és elm ebetegápolásra alkalmatlanná 
válik . Ezen idő  után másfelé alkalmazandó és 30 évi szolgálat után 
teljes nyugdíjat élvez.

6. A  fizetések a hely i v iszonyokhoz mérve szabályoztassanak és 
az egyéb illetm ényeken k iv iil az ápolók ruházatot is kapjanak.

7. Lehető leg csak nő tlen ápolók vétessenek föl, de adassék meg 
a lehető ség arra, hogy az ápoló, ha szolgálatában bevált és családot 
alapítani óhajt, az intézet által és annak közelében felépítendő  k is lakó
házakban családja részére olcsó és jó  lakást kapjon. A  colonia lis rend
szerű  és a v idéki in tézeteknél könnyen m egvalósítható.

8. A z ápolószem élyzet baleset ellen biztosítandó és e czélból 
fizetésének egy m egfelelő  hányada visszatartandó.

9 . H ogy az ápoló fele lő sségteljes szolgálatát teljes éberséggel teljesít
hesse és hogy a testet és le lket öíő  szolgálatban idő  elő tt k i ne merüljön, 
szükséges, hogy más szolgálati ágak pl. a vasúti, posta, fegyő r i szol
gálat mintájára a leváltás rendszere lépjen életbe, ú gy  hogy meghatáro
zott számú órán át teljesített szolgálat után néhány órai pihenésre 
legyen  alkalma. A zonkívü l k ielégítő bb üdülés czéljából évenkin t 8 napi 
szabadságot élvezzen.

10. Gondoskodás történjék, hogy mulasztások vagy  visszaélések, 
a m elyek magukban talán nem is jelentékenyek, de az elmebeteg-ápolás 
szem pontjából sú lyos elbírálás alá esnek, a büntetőtörvény útján m eg
torolhatok legyenek.

A z eszm ecserében résztvettek Salgó, Oláh, Epstein, N iedermann, 
Jendrassik, Schaffer.

P A  L Y Á Z  Á T O K .
16,171/1899. szb. sz.

Udvarhely megye székely-keresztúri já rás Eted községe székhelylyel lemon
dás folytán a k ö ro rv o s i á llás  megüresedvén és annak betöltésére ezennel pályá
zatot hirdetek.

A körhöz 10,250 lelket számláló következő  községek ta rtoznak : Etéd, 
Kő rispatak, Bő röd, B.-Újfalu, Siklód, Szolokma, Ivüsmöd, Martonos, Enlaka, Tordát- 
falva, Tarcsafalva, Csehétfalva és Firtos-Váralja.

Javadalm azása : 1. 500 frt rendes fizetés. 2. 180 frt havi körutak fuvar
díja. 3. Etéd községben esetenként 50 kr. halottkémlési díj, ugyanott 4. marha- 
vágatás alkalmával vágóbiztosi díj. 5. Jogosítva vau beteglátogatások alkalmával 
házánál 30 kr., házán kivül 40 kr. díj szedésre, azon kívül a székhelyen kívül 
1 frt 50 kr. napi díja já r , éjjel ezek kétszerese számítható. 6. H ivatalos kikülde
tések alkalmával a természetbeni fuvart vagy kilométerenkint 13 k rt követelhet.

A körorvos kötelességeit az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. §-a írja elő , s ahhoz 
alkalmazkodni tartozik. Ezek után felhivatnak a pályázni kívánók, hogy folyamod
ványaikat hiteles okmányaikkal felszerelve az alulirthoz f. év i n o v e m b e r hó  
1-jéig okvetlenül adják be, mert ellenkező leg folyamodványaik figyelembe vétetni 
nem fognak.

S z é k e l y  - K e r e  s z t u r , 1899. évi október hó 1-jén.

3— 2 D ollny Róbert, fő szolgabíró.

39,392/1899. alisp. sz.
Az 550 frt tiszti fizetés és 150 frt évi úti átalánynyal javadalmazott begai 

já rá so rv o s i á l lá s ra  — Bálincz székhelylyel — ezennel pályázatot hirdetek.
Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a tiszti 

orvosi vizsga letételét igazoló, valam int az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt és 
eddigi alkalmazásukat s nyelvismeretüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvé
nyeiket f. évi o k tó b e r hó  31-dikéig hozzám nyújtsák be.

A román nyelv ismerete kívánatos.
L u g o s , 1899. évi október hó 5-dikén.

3—2 F ia lka, alispán.

7505/899. közig. sz.
A lsó-Fehérvármegye magyarigeni járásában V a jasd  székhelylyel üresedésben 

levő  k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
1. körorvos évi fizetése 500 frt s 150 frt úti átalány, valam int magán- 

gyakorlatért a képviselő testületekkel megállapítandó dijak.
2. A magyarigeni kör áll a sárdi, boros-bocsárdi, krakkói, benedeki és 

vajasdi körjegyző ségek községeibő l, valam int Magyar-Igen nagyközségbő l (19 köz
ség 15,980 lakossal).

3. Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a s 
az 1876 évi XIV. t.-cz. 43. §-ában körülirt képesítésüket igazoló bizonylataikkal 
felszerelt folyamodványaikat hozzám f. év i deczem b er hó  15-d ikéig adják be, 
m ert a késő bb érkező k tekintetbe nem vétetnek.

4. A választás 1899. deczember hó 16-án d. e. 10 órakor M agyar-Igen 
községházánál fog megtartatni.

M a g y a r - I g e n . 1899. október hó 16-dikán.

3—1 Csuka Domokos, fő szolgabíró.

7505/899. közig. sz.
Alsó-Fehérvármegye magyarigeni járásában Z a la th n a  székhelylyel ürese

désben levő  k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
1. A körorvos évi fizetése 500 frt s 150 frt úti átalány, valam iut magán- 

gyakorlatokért a képviselő testületekkel megállápítandó díjak.
2. A zalathnai kör áll a metesdi, fenesi és zalathnai körjegyző ségek kör 

községeibő l (11 község 10,820 lakossal).
3. Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a s 

az 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-ában körülirt képesítésüket igazoló bizonyítványaik
kal felszerelt folyamodványaikat hozzám f. év i d eczem b er hó  15-dikéig adják 
be, mert a késő bb érkező k tekintetbe nem vétetnek.

4. A választás 1899. deczember hó 18-dikán d. e. 10 órakor Zalathna köz
ségházánál fog megtartatni.

M a g y a r - I g e n , 1899. október hó 16-dikán.

3—1 Csuka Domokos, fő szolgabíró.

Az alu lirt elöljáróság a pesti izr. hitközség ,,B ródy A dél-gyerm ekkór- 
h á z á b a n “ 1899. november hó 1-jén betöltendő  a lo rv o si esetleg segédorvosi
tisztségre ezennel pályázatot nyit.

Az alorvosi állás 400 írttal, a segédorvosi állás 300 írtta l díjaztatik . 
Pályázó nő tlen orvostudorok születési bizonyítványnyal, orvostudori ok

levéllel és eddigi mű ködésű krő l szóló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványu
k a t a pesti izr. hitközség titkári hivatalában (V II., Síp-utcza 12. I. em.) f. év i 
o k tó b e r hó  31-dikéig nyújtsák be.

A választás 2 évre szó l; a megválasztott a kórházban tartozik lakni, a hol 
élelmezést is nyer.

B u d a p e s t , 1899, október hó.
í —i A  pesti izr . hitközség elöljárósága.

A p e s t i  iz ra l i ta  h itközség  k ó rh á z á b a n  a belgyógyászati osztályon egy 
a lo rv o s i esetleg egy segédorvosi á l lá s  1899. évi november 1-jén betöltendő . Az 
alorvosi állással 400 frt, a segédorvosi állással 300 frt évi fizetés s mindegyikkel 
természetbeni lakás, fű tés, v ilágítás és élelmezés jár. Ezen állásokra nő tlen, az 
összes orvostudományok tudorai pályázhatnak. Születési bizonyítványnyal és a 
képesítésre vonatkozó minden egyéb okmánynyal kellően felszerelt folyamodványok 
f. év i o k tó b e r  30-d ikáig  a pesti izr. hitközség titkári ‘h ivatalába (Dohány-utcza, 
templom-épület) benyújtandók.

B u d a p e s t , 1899. október hó.
í—i A pesti iz r. hitközség elöljárósága.

HIRDETÉSEK.

A  b u d a p est i p o lik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó r c s ői-  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és  transsudatum s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  görcsöi 

és  bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o l i k U n ik a  : V I I . ,  H á r s í a - u t c z a  1 3 — 1 5 . s z á m .
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ORVOSI H E T ILA P.
A HAZA I  É S  K ÜL F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z ÁT  É S  K Ó R B U V Á RL A T  K Ö Z L Ö N Y É .

A l apította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IADÓ TU LA JD O N O S ÉS FELELŐ S SZERK ESZTŐ : HŐ GYES ENDRE EG Y E TE M I T A N Á R .

T A R T A L O M :
• M in d en  jog* fe n ta r ta t ik .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A u jeszky  A la d á r :  Közlemény a budapesti egyetem általános kór- és gyógy tani 
intézetébő l. A veszettség ellen való immunizálásról normalis ideganyaggal. 534. 1.

Ju ta ssy  J ó z s e f : Lupus vulgaris, lupus erythematodes, ekzema chronicum, hyper
trichosis és naevus vasculosus Röutgen-fénynyel kezelt esetei, betegbemutatások
kal. 537. 1.

D é r i J. H e n r ik  : Szamárhuruthoz csatlakozott agyvérzésrő l. 538. 1.
G e b h a rd t F e re n c z  : Közlemény a kir. magy. tud. egyetem II. számú belklinikájáról. 

(Igazgató : Kétly Károly dr. ny. r. tanár.) A sclerosis polyinsularisban szenve
dő k érzési zavarairól. 539. 1.

G önczy  B é la :  Sebészeti esetek az esztergomi kórházból. 541. 1.
T árcza . Vali D ezső : Elő ítéletek, népszokások és babonák a szülészet körében 

Szabadkán. 541. 1.

Iroda lom -szem le. K ö n y v i s m e r te té s .  P r o f .  H .  K h e r : Anleitung zur Erlernung der 
Diagnostik der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit. 542. 1. — Ö s s z e fo g l a ló 

s z e m le .  A u j e s z k y  A l a d á r : A moszkito-malaria-kérdés je len állásáról. 542. 1. —
L a p s z e m l e . — s s — . R i g ó t :  Súlyosnak induló tetanus gyógyult e s e te .------- s s—
R i l e y :  A tabes dorsalis gyógyítása. — — ts—. S a n d e r : Ilysteriás tünetek 
félreismerése m iatt laparotom ia. — —r. K r o n f e l d :  A somatose. —s s— G e r-
1 i e r  : A bénulással járó  szédülés. — O lt: A lépfene-bacillustokjának feltüntetése. — 
Rosenblatt: Béltuberculosisnál a gümöbacillusok kim utatása a bélürülékben. 543. 1. 

H etiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége. — A pestis állása. — Nem zet
közi folyóirat. — Elhunyt. — Ajánlat. — Herczel dr. — Orvosi évkönyv. 
— Szt. Lukács-fürdő . — Pályázatok. — Hirdetések. 543. 1.

T u d o m án y o s tá rsu la to k  és egyesü le tek .

M e l lé k le te k : Szemészet. 6. sz.
H e r c z e l  M a n ó: A féregnyúlványlob (epityphlitis) és annak sebészi kezelése.

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

Közlemény a budapesti egyetem általános kór- és 
gyógytani intézetéből.

A veszettség ellen való im m unizálásról norma li s ideg
anyaggal.

A u j e s z l c y  A l a d á r d r .  e g y e t ,  t a n á r s e g é d t ő l .

M ikor a mult esztendő  elején W a sserm a n n és T a k a k i1 a 
te tanus m érgére, W id a l és N obéco urt2 pedig a strychn in re és 
m orphium ra vonatkozólag azt az érdekes felfedezésüket közölték, 
hogy az egészséges állatok ideganyaga más állatok életét e m ér
gek halálos adagai ellen megvédeni k é p e s : önként felm erült a 
kérdés, vájjon nem lehetne-e hasonló módon, norm alis idegrészek
nek a bő r alá fecskendezése álta l á lla tokat a veszettség mérge 
ellen épen úgy m entesíteni, m int a hogy az a fentebb em lített 
m érgek, különösen a tetanus-m éreg ellen sikerü lt. Mert ha, 
m iként azt W asserm ann és T akak i az E h r lich -fé le theor ia alapján 
m agyarázták, a tetanusnál az idegsejtek a tetanotoxin irán t speci
fikus affinitással b írnak  s a mérgező  anyagot magukhoz vonván, 
ezt m egkötik  és így árta lm atlanná te sz ik : akkor ugyanilyen 
folyam at mehet végbe a szervezetben a veszettségnél is, m int a 
mely betegségnél is az id eg ren d szer az organism usnak az a része, 
a hol a betegség különösen fészkel s a mely a veszettség mérge 
irán t specifikus affinitással látszik b irn i. És ha úgy volna, hogy 
az ép ideganyagnak az állati szervezetbe emulsio alak jában való 
bevitele aká r ante, aká r post infectionem a veszettség k itörése 
ellenében az organism ust meg képes véden i: akkor ennek a 
tapaszta la tnak  gyakorla ti szempontból nagyfontosságú következ
ményei volnának. Egyrészt az tű nnék ki belő le, hogy a m ikor 
mi a veszettségellenes védő oltásokat (veszettségben elpusztult házi- 
nyu lak  idegrészeinek successiv bő r alá fecskendezését) végezzük, 
tu lajdonképen nem az ideganyagban foglalt h ígíto tt (a Högyes-féle 
dilutios módszernél) vagy gyengített veszettség! v irus (a Pasteur- 
féle eredeti módszernél) ad a szervezetnek im m unitást a veszett
ség ellen, hanem maguk a beoltás á lta l a szervezetbe ju tta to tt  
idegrészek. Másrészt pedig ez esetben az an tirab ikus védő oltást 
sokkal egyszerű bben lehetne elvégezni, a védöoltóanyag elő állítása

1 „Über eine neue Art von künstlicher Immunität11 és „Über 
tetanusantitoxische Eigenschaften des normalen Centralnervensystems“.
Berlin, k lin . Wochenschr. 1898. Nr. 1.

3 A  „Socíété médicale des hő pitaux“ 1898. február 25-diki ü lésén.

is sokkal egyszerű bb és olcsóbb volna s a mi f ő : a védő oltáso
k a t a v idéken is könnyen lehetne végrehajtani.

A kérdés eldöntése tehát úgy tudományos, m int gyakorla ti 
szempontból elég fontosnak és érdekesnek látszott arra , hogy 
vele foglalkozzunk és azért az egyetemi általános kór- és gyógy
tani intézet laboratórium ában még a m ú lt év ja n u á r  h avá ba n 
hozzá is lá ttunk  a megfelelő  k ísérletes vizsgálatok végrehaj
tásához.

M iután az utóbbi idő ben hasonló v izsgálatok nem teljesen 
egyező  eredm ényeirő l o lvashattunk, nem ta rtju k  feleslegesnek, 
hogy az e tá rg y ra  mutatkozó sa ját tapaszta lata inkról megemlé
kezzünk.

*  *  *

Alig, hogy W asserm ann em lített közlem énye napvilágot 
lá to tt és méltó feltű nést ke lte tt, B ab es bukaresti professor a 
párisi „Académie de Sciences“ 1898. márczius 28-d ik i ü lésén1 

B o uch a rd álta l bejelenttette, hogy neki assistensével R ie g le r -rel 
együtt, m ár évek elő tt végzett k ísérlete it megismételve, sikerü lt 
ku tyákat egészséges b irka  bulbusának emulsiojával a veszettség 
ellen immunizálni. Egy kilogramm testsúlyú házinyultól származó 
két napos passage-virussal trepanatio  ú tján inficiált négy ku tya 
közül 3 a fertő zés napjátó l fogva tíz napon keresztül 5 —5 gm. 
b irkabu lbus emulsiot kapo tt bő re alá1 2 és míg a kontro li-ku tya a 
15. napon elpusztult veszettségben, az egyik kezelt pedig a 20. 
napon, addig a másik kettő n nem tö rt k i a veszettség. Egy 
másik k ísérlet alkalm ával 3 hasonlóan kezelt ku tya közül egy 
állo tta k i a fertő zést. (Összesen tehát 6  ilyen módon kezelt 
ku tya  közül 3 nyert m entességet = 5 0 ° /o .) Három olyan ku tya  
pedig, melynél az infectio elő tt 3 nappal kezdték meg az egész
séges birkavelö emulsiojával való in jec tiokat: im munisnak bizo
nyu lt a veszettség ellen, míg a kontro li-á lla t a 1 2 . napon esett 
áldozatául a veszettségnek. H ázinyulaknak hasonló módon való 
m entesítése a veszettség ellen alig sikerült.

B a bes v izsgálatai szerint a veszettség fix v írusa egészséges 
állatból eredő  ideganyagggal in  v it ro  nem volt neutralizálható 
(még tízszeres adaggal sem), pedig a veszettség ellen immunizált 
ku tya  vére ötven anny i fix v írust is hatásta lanná képes tenni. 
Egy legújabban megjelent közleményében3 azonban, melyben további

1 L. Comptes rendus de 1’A cadém ie des Sciences. 1898, CXXVI.  
986. 1.

2 A  jelentésbő l nem tű nik ki, hogy az 5 —5 gm. bulbusem ulsio 
milyen sű rű  volt, mennyi volt benne a velő  ?

3 „Bemerkungen über das Verhalten gew isser Organe gegenüber 
specifischer In fectionen.“ Berl. k lin . W ochenschr. 1899. 17. sz.
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kísérleteirő l számol be, Babes m ár a következő ket mond ja: „ . . . 
ausserdem habe icli m it meinem Assisién D r. Riegler gezeigt, dass 
die v iru lente Nerven,Substanz m it norm aler Substanz verm ischt, 
neu tra lis irt w ird und n icht mehr W uth hervorbringt, ebenso wie 
dies von den erw ähnten Autoren für T etanus nachgewiesen wurde. 
Die W irkung der N ervensubstanz au f die viru lente Substanz der 
W uth is t aber geringer, als au f die T etanustox ine.“ További 
v izsgálataiból ugyanis k iderü lt, hogy egészséges állattó l való 
ideganyagot nagyobb m ennyiségben kell a v iru lens velő vel össze
keverni, ha ezt árta lm atlanná akarjuk  tenni. Azok a ku tyák  és 
házinyulak, a m elyek subduralis fertő zése olyan anyaggal tö rtén t, a 
melyben a fix vírusos és az egészséges velő  aránya 1 : 1 és 1 :  2 volt, 
mind megvesztek. Ha filtrált 2 napos passage-virushoz 20-szor és 
50-szer annyi norm ális ideganyagot ad tak  és ezzel az anyaggal 
végezték a subduralis o ltást, a nyulak k iállták  a fertő zést, míg 
a kontro li-á llat elpusztult. Az utczai v irus és egészséges velő  
1 : 1 0  és 1 : 2 0 arányban összekeverve hasonló módon 4  ku tya 
közül hárm at ölt meg, míg ha fix v írust kevertek  össze ugyan
olyan arányban  a norm alis velő vel s ezzel az anyaggal o lto tták 
be a ku tyákat, ezek életben m aradtak. Minden esetre feltű nő , 
hogy a norm alis ideganyag a fix v írusra  nagyobb hatást gyako
ro lt, m int az utczai v írusra , m elyet kevésbbé paralizált.

Az utczai v írussal in tracran ia lis  fertő zést szenvedett ku tyák  
különben a norm alis velő  emulsiojának több napon keresztü l való 
bő r alá fecskendezése által sem vo ltak  m entesíthetők a veszettség 
ellen, míg a 2 napos passage-virussal inficiált 2 ku tya hasonló 
kezelésre életben m arad t; fix vírussal fertő zött 12 eb közül pedig 
8 kap ta  meg a veszettséget, egy tályog ja következtében pusztult 
el, 3 életben m aradt.

Babes ezen újabb közlem énye szerin t tehát n o rm á lis  id eg - 
a n ya g g a l hosszabb idő n  á t  k e ze lt és veszettséggel fe r tő zö tt  1 7  k u ty a 
k ö zü l 1 1  a z  in je c tio k  d a c zá ra  m eg veszett, egy tályogja folytán 
pusztult el és csak  5  á l lo tta  k i  a  fe rtő zést.

A házinyu lakat illető leg pedig megemliti Babes, hogy a 2 
napos passage-virussal inficiált és a kontro li-á llatnak veszettség
ben való elpusztulása napjáig naponta egy kcm .-nyi norm alis 
velöemulsioval kezelt házinyulak m egannyian (4) életben m aradtak. 
Sajnosán nélkülözzük azonban Babes közleményében annak fel
tüntetését, hogy a norm ális velő  emulsiojával kezelt állatok milyen 
sű rű  emulsiot kap tak  s hogy a fertő zésnek ellentálló ku tyáknak  
és házinyu laknak tu lajdonképen mennyi norm ális velöanyagot 
ju t ta tta k  szervezetükbe ? Pedig ezt tudni m indenesetre érdekes volna, 
annyival is inkább, m ert czikkelyének végén a szerző  ezeket 
mondja. „D ie T hiere, welche mit 2tägigem  Virus de passage 
inficirt worden w aren, w iderstanden also, wenn ihnen subcutan 
e in e gen ügen de M en ge norm ale N ervensubstanz in jic irt wurde. 
Gegen subdurale Infection mit fixen W uthgift oder Strassengift 
konnten w ir hingegen m ittelst dieser Methode T hiere n icht sicher 
re tte n .“

É rdekes volna különben még azt is tudni, vájjon a fertő 
zést k iá llo tt állatoknak e methodus szerint létrehozott im munitása 
meddig ta r to tt V Vájjon egynéhány hét múlva megism ételt fertő zés
sel szemben is re frac taerek  voltak-e V

Babestöl függetlenül, hasonló k ísérleteket végzett Nápolyban 
C a la brese1 is, a k i v izsgálatait Cardarelli professor intézetében 
végezte és nemcsak egészséges állatok (b irka, ku tya és liázi- 
nyul), hanem a veszettség ellen m ár immunizált á llatok középponti 
idegrendszerének a veszettség v írusára való hatását is tanulm á
nyozta. Az ö vizsgálatainak eredm ényei röviden a következő k :

Az egészséges állatok ideganyaga az utczai veszettség v íru 
sát (mely a házinyulak szemének mellső  csarnokába fecskendez- 
tetvén, ezeket 16—20  nap a la tt ölte meg) in v itro  nem képes 
közömbösíteni. C alabrese a norm alis ideganyagból steril, nem pep- 
tonizált levessel 5 —10°/o-os emulsiot készített, m elynek 25  részé
hez 1 rész veszett nyultól származó bulbust tördelt. E folyadékból 
1j t  kcm .-t fecskendezett egészséges nyulak szemébe és az állatok 
mind m egkapták a veszettséget.

E gy  m ásik k ísérleti sorozatban a házinyulak bő re alá több 
napon (5—10) keresztü l egészséges állatok ideganyagának emul-

1 „Possegono i centri nervosi di animali sani e di animali immu- 
nizzati contro la rabbia il potere di neutralizzarc il virus rabbico.“  
Clinica Moderna, 1899, Nr. 2 —3.

sió ját fecskendezte, még pedig a k ísérleti nyulak 1—1 kgm. test
sú lyára naponta 0 '5 —2 gm. velő t számítva. A kár a fertő zés elő tt, 
aká r azután alkalm azta Calabrese a velöemulsio-injectiokat, akár 
pedig úgy, hogy a nyu lakat ante és post infectionem o ltogatta : a z

u tc z a i  veszettség  ellen  egyetlen  n y a la t  sem  tu d o tt i ly  m ódon  m en 

tesíten i. H a so n ló a n  n eg a tiv  eredm énynek  vo lta k  k u tyá k on  ( 3 )  vég zett 
k ísé r le te i is . Ső t Calabrese az esetek je len tékeny  számában azt 
is tapasztalta, hogy a norm ális ideganyag befecskendezése még 
siettette a veszettség jelenségeinek bekövetkezését, szerinte való
színű leg az álta l, hogy a szervezet ellenállóképességét a lyssa 
ellenében csökken te tte !

Nagyobb sikert ért el Calabrese akkor, m ikor a veszettség 
ellen m esterségesen immunizált állatok ideganyagával k ísérletezett. 
In vitro ugyan ez sem teszi ha tásta lanná a veszettség vírusát, 
de az állatok bő re alá fecskendezve, a veszettség vírusára k é t
ségtelenül ha tást gyakorol. így , ha házinyulak 24  órával az utczai 
veszettséggel való fertő ztetésíik elő tt az immunizált állat (nyúl, 
ku tya vagy b irka) ideganyagából 2 '5  gm.-ot (pro kgm. testsúly) 
kap tak  a bő rük alá, ez az adag a veszettség k itörése ellenében 
ugyan nem védte meg ő ket, azonban az incubatio jelentékenyen 
(a kontroli-állatéhoz képest 10—13 nappal) meghosszabbodott. Ha 
pedig a nyulak 3 —8 egym ásra következő  napon kap tak  egy-egy 
injectiot (1 gm. immunizált velő  pro kgm. testsúly), akkor az 
állatok egy része, 8 közül 3, k iá llo tta a fertő zést, azok pedig, a 
melyeken a veszettség k itö rt, sokkal késő bben (10—29  nappal) 
betegedtek meg és pusztu ltak  el, m int a kontro li-állatok.

Hogy különben a veszettség ellen immunizált állatok ideg- 
állományával más állatokat a lyssa ellen m entesíteni lehet, m ár 
régebben ism eretes. Az egyetemi általános kór- és gyógytani in té
zetben H ögyes professor erre vonatkozólag m ár jóval elő bb, 
1888-ban tapaszta lato t szerzett. M iután e k ísérletei azonban köz
lésre nem kerü ltek  (a veszettségrő l szóló nagy m onographiájában1 
is csak röviden vannak megemlítve), a külföld e m unka megjele
néséig (1897. február) nem is tudott róluk.

H ög yes professor e k ísérlete i az 1888. évi k ísérleti napló 
adatai szerint röviden a következő k.

Egv, a veszettség ellen a dilutios módszerrel immunizált 
ku tya nagy agy veleje, k isagya, nyú ltágya és gerinczvélejének felső  
része (összesen 55  gm.) másfél l i te r steril konyhasós vízzel finom 
emulsiová szétdörzsöltetett. Ebbő l az anyagból jan uár 11-dikén 3 
ku tyának  a hasüregébe 150— 150, tracheájába 10—10, s bő re 
alá 1 0 —10 kcm .-t fecskendeztek és ezt jan u ár 12-d ikén és
13-d ikán megismételték. K ét ku tya  e m anipulatio után néhány 
nappal, az egyik pleuritisben, a másik periton itisben elpusz
tu lt. Az életben m aradt ku ty á t jan u ár 24-d ikén utczai veszett
séggel fertő zték, m ire az állaton február 2-d ikán a veszettség 
k itö rt. E negativ  eredm ényű  k ísérle tte l szemben áll egy másik, a 
midő n H ögyes professor két ku tyának  hasüregébe jan u ár 20-d ikán 
160 kcm. olyan emulsiot fecskendezett, a melyben egy immunizált 
ku tyának  agyvelejébő l 25 gm. volt szétdörzsölve. Az egyik ku tya 
néhány nap múlva periton itisben hullott el, a másik pedig február 
18-dikán subduralisan utczai v írussal fertöztetett. Ez az á lla t február 
22-d ikén étvágytalan, szomorú, február 23-d ikán erősen izgatott, majd 
a következő  napon csendesebb ,s lassanként teljesen norm alis visel
kedésű  lett. Az á lla t április 5-d ikén egy újabb fertő zést baj nélkül 
k iá llo tt, majd november 12-dikén egy harm adikat hasonlóképen. 
Im m u n itá sá t m ég 9  eszten d ő  m ú lva  is m eg ta r to tta , m ert 1897. 
jú lius 31-dikén újólag fertöztetvén, ezt az infectiot is eltű rte.

H ögyes tanárnak  ezen experim entális tapasztalatábó l tehát 
m ár jóval más búvárok hasonló vizsgálatai elő tt k itű n t, hogy a 
veszettség ellen mesterségesen m entesített á llatok  ideganyagával 
más állatokat a veszettség ellen meg lehet védeni.

A mi m ár most azt a kérdést illeti, hogy sikerül-e ugyanez 
norm alis ideganyaggal is, a m int fentebb láttuk , B a bes és C alabrese 
v izsgálatainak eredményei e tek intetben egym ásnak ellentm ondanak. 
B a bes szerin t a norm alis ideganyag emulsioja a ku tyák  és házi- 
nyulak» egy részét a veszettség ellen képes megvédeni, ha 1. 
elegendő  m ennyiségben kerü lt az állatok  szervezetébe és ha 2. a 
virus, melylyel a fertő zés tö rtén t, nem volt túlságosan erő s.

1 H ögyes: Lyssa. (A  N othnagel-féle „Specielle Pathologie und 
Therapie“ V. kötetének V. része). 149. lap.
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C alabrese ellenben, a k i különben csupán középerő s utczai v írussal 
dolgozott, azt tapasztalta, hogy ennek hatása ellenében nor
malis ideganyaggal sem a ku tyákat, sem a nyu lakat nem lehet 
megvédeni, ső t ö még tovább megy és kijelenti, hogy a norm ális 
velő nek az állatok bő re alá fecskendezése még csökkenti ezek
nek a resisten tiá ját.

Ezeknek elő rebocsátása után m ár most áttérhetek  az e 
tá rg y ra  vonatkozó hasonló vizsgálataim ra, m elyeket az egyetemi 
általános kór- és gyógytani intézetben 1898. jan u ár hava óta 
végeztem.

K ísérleti tervem  szerint m indenekelő tt az volt a czélom, 
hogy kiderítsem , vájjon a norm alis ideganyag emui,siójával kezelt 
á lla tokat ezek az oltások a gyengébb v irus ellenében képesek-e 
megvédeni V Ha igen, akkor egy további kérdés vár eldöntésre : 
hogy az erő sebb hatású vírussal szemben m iként áll a dolog.

Az in tézetünkkel kapcsolatos Pasteur-intézetbő l kapott, liosz- 
szabb incubatios stádium ot elő idéző  utczai vírussal tettem  az első  
próbát.

I. kísérlet. Két kutya (A  6 kg.-os, B ö'/a kgm.-os) 1898. január
24- d ikétöl február 11-dikéig naponta 10- 10 kcm. 1 :1 0  higítású, egész
séges marhától való velöem ulsiot1 kapott subeutan. Február 15-dikén 
gyenge u tcza i vírussal szemükbe fertő ztem  ő ket, mire az in jectiokat 
tovább fo ly tattuk  február 25-dikóig, úgy hogy egy-egy  kutya 34 nap alatt 
összesen 30 gm. velő t kapott. A  kontroll-nyul a 35. napon hullott el 
veszettségben, a ku tyá kn a k  semmi bajuk sem lett.

M iután a ku tyák  e fertő zést k iá llo tták , második kísérletem  
alkalm ával most m ár erő sebb utczai v írust használtam  a próba- 
infectiora.

II. k ísérlet. E gy  8000 (C ), egy  8700 (DJ és egy  6500 (EJ gm. 
testsú lyú  kutya ugyanolyan anyaggaí kapja az oltásokat, mint az első 
kisérletbeliek . A  C és E  betű vel jelzett kutyák május 2-dikától naponta 
10— 10 kcm . velöem ulsiot kapnak, az első  naponta 1-szer, a másik 
naponta 2-szer, a D -vel je lzett május 11-dikétő l kezdve, még pedig 
kétszer naponta, délelő tt és délután T o —10 kcm.-t. Mind a háromnak  
intraocularis fertő zése utczai vírussal május 12-dikén történt. Szándékom 
az volt, h ogy  a kutyákat a kontroli-állat (trepanatio útján fertő zött nyúl) 
m egbetegedéseig oltom. A  velő vel kezelt ku tyá k  azonban elő bb betegedtek 
meg, m in t a kontroll-nyul. A  6'-vei jelzetten ugyanis, m ely a fertő zés 
elő tt 10, a fertő zés után pedig 9 gm. velő t kapott, május 23-dikán 
reggel hirtelen — semmi m egelő ző  gyanús jelenség nélkül — epilepti
fo rm  görcsök mutatkoztak, m elyek 2 — 3 perczig tartva, 5 — 15 perczenként 
ism étlő dtek és a kutyát annyira k im erítették, hogy este már nem tudott 
lábra állani. Az állat ekkor nyöszörögve fekszik , olykor fájdalmasan 
vakkant, lé legzése mindig halkabb lesz és másnap délre az állat m eg
döglik . A  bonczlelet negativ volt. A z agyából trepanatio útján beoltott  
két nyúl egészséges maradt.

A  71-vel je lzett eb, miután 13 nap alatt összesen már 26 gm. 
velő t kapott, az infectio  után való 12-dik napon, május 24-dikén szo
morú, nem eszik . Május 25-dikén igen izgatott, a feléje tartott botnak  
nagy diihvel neki vág, azonban egészen hangtalan. Kém eszik , csak 
kevés v izet iszik . Május 26-dikán rendkívül izgatott, erő sen fo ly ik  a 
nyála, este fe lé bénuiás je len ség e i; május 27-dikén reggel eldöglik.

A  harmadik kutyának (E) május 15-dikén két oltás helyén 
tá lyogja keletkezett, m elyeket megoperáltunk. E kutya május 2-dikától
25- d ikéig összesen 48 gm. marhavelöt k a p o tt ; május 26-dikán szomorú, 
nem eszik , 27-dikén izgatott lesz, a ketreezébe nyújtott botot dühösen 
rágja, 28-dikán erő sen salivál, remeg, láthatólag soványodik  és gyengü l, 
álla lelóg, a botot nem bírja m eg fogn i; 29-dikén már nem tud felkeln i 
s estére eldöglik .

Ugyanez alkalommal ú jra  fertő ztem a ké t első  (A  és B )  
ku tyát annak k iderítése végett, hogy az első , gyenge vírussal 
való fertő ztetésiik  u tán, mely 3 hónap elő tt tö rtént, az erő sebb 
utczai v irus irán t is re fractaerek-e ? Mind a kettő május 12-dikén 
in traocu lariter fertő ztetett ugyanazzal az anyaggal, a melylyel a 
második k ísérle tre  használt ebek.

A z egy ik  kutya (B) már május 27-dikén gyanúsan viselkedik, 
nem eszik  ; 28-dikán a járása nehézkes, tán to rgó ; nyá lfo lyás; az állat 
különben csen d es; 29-dikén igen gyenge, alig képes felkeln i, nyál
fo lyása igen e r ő s ; 30-dikán m egdöglik. Társa junius 10-dikén kezd 
nyugtalankodni, étvágytalan: 11-dikén izgatott, a ketreezébe nyújtott 
botot dühösen m egragadja; 12-dikén rendkívül izgatott, erő sen remeg, 
hátsó tagjai gyengülnek ; 13-dikán már alig tud lábára állani és 15-dikén 
reggelre eldöglik .

M iután teh á t az erő sebb u tczai .v írussa l szem ben a norm alis 

id eg a n y a g  nem  v éd te  m eg a k u tyák a t, eg y  harm adik  k ísér le te t 

ú g y  végeztem , h ogy  a norm alis ve lő v e l k eze lt ebeket g y ö n g íte tt 

(2  n ap ig  száríto tt) f ix -v irussa l in ficiá ltam  (in tra ocu lar is fer tő zés).
III. k ísérlet. E gy 6000 gm.-os (F ) és egy  8000 gm.-os (G) kutya  

október 22-dikétő l, egy  5000 gm.-os (H ) pedig október 26-dikától fogva

1 A  naponta frissen beszerzett marhavelönek nyúltagyi s ezzel 
szom szédos részeit használtam az emulsio elő állítására.

naponta 10 kein. 1 :1 0  higítású normalis marhavelö-emulsiot kap sub
eutan egészen november 12-dikéig. Mind a három kutyát az elülső  szem 
csarnokban  napos passage-vírussal fertő zzük november 3-dikán. M ind 
a 3 ku tya  kiá llo tta  az in fectiot, a mennyiben deczember 24-dikéig egész
ségesek  maradtak. Úgy látszik azonban, hogy a befecskendezéseknek 
ezt a jó  hatását inkább annak tulajdoníthatjuk, hogy a fertő ző  anyag 
(talán az erő sebb kiszáradás folytán) gyenge volt, mert a kontroli-állat  
sem betegedett meg. Deczember 24-dikén tehát, vagy is az utolsó oltás 
után 42 nap múlva új fertő zésnek vetettük alá a kísérleti kutyákat,  
m ég pedig úgy, hogy azokat eg y  utczai veszettséggel inficiált és már 
dühös kutyával megmarattuk. A z F -fe l jelzett eb ezután január 18-dikáig 
normálisán viselkedett, e napon azonban étvágytalan, szom orú ; január 
19-dikén nyugtalan, ketreezében fo ly ton  helyét vá ltozta tja ; 20-dikán 
erő sen gyengül, nyála erő sen fo ly ik  ; este már nem tud felkeln i s 21-dikén 
m egdöglik . A  Í í-va l je lzett kutya 21-dikén kozd m agaviseletében m eg
változni ; 22-dikén tántorog, gyengének látszik ; 23-dikán erő sebben gyen
gült, a feléje nyújtott bot után kap, de nem tudja m eg fo g n i; erő s 
n yá lfo lyás; 24-dikén délben elpusztul. A  harmadik eb ((?) csak február 
11-dikén betegedett m eg ; nem eszik , szomorú ; 12-dikén ingerült, 13-dikán 
nagyon izgatott, a feléje tartott botot dühösen rágja ; rekedten v o n y ít ;
14-dikén állapota nem változott, de 15-dikén már igen gyenge, álla le lóg  ; 
nem tud fe lk e ln i; 16-dikán eldöglik.

Ha tehát fel is teszsziik, hogy a norm alis velő vel való o ltá
sok a ku tyákat a nagyon gyenge vírussal szemben megvédtek (?), ez 
a védelem csak igen csekély fokú lehetett, m ert a 42  nap múlva 
bekövetkezett újabb infectiot egyik ku tya sem állo tta ki.

Teljesen negativ eredményüek voltak azok a k ísérleteim , 
m elyeket h á z in y u lá k o n egészséges nyulak velöemulsiojával végez
tem. íme a k ísérleti napló egyik erre vonakozó ré sze :

Három nyúl, két 1500 gm .-os (A  és B) és egy  1300 gm .-os (C) 
május 2-dikától május 23-dikáig egészséges nyulak fr iss ideganyagából 
(1 gm. velő  +  10 gm. steril víz) naponta kap in jectiokat, úgy hogy 22 
nap alatt egy-egy  nyúl összesen 7-6 gm. velő t kapott. A  subduralis 
in fectio  utczai vírussal május 12-dikén történt. A z ugyanakkor hasonlóan 
fertő zött 1400 g-r.-os controll-nyúl május 28-dikán betegszik  m eg veszettség
ben és junius 2-dikán eldöglik . Az A- és /1-vel je lzett nyúl május 29-dikén 
betegszik  m eg és az első  május 31-dikén, a második pedig jun ius 
2-dikán pusztult el veszettségben. A harmadik (C) nyúl május 31-dikén 
izgatott, nem eszik  és lassankint k ifejlő dnek rajta a paralytikus veszett
ség jelenségei, mire junius 8-dikán elpusztul. Ez a nyúl tehát 6 nappal 
élte túl a kontroll-áliatot, m íg a másik kettő  ezzel körülbelül egyszerre 
pusztu lt el.

Megjegyzendő , hogy daczára annak, hogy az o ltásokra szolgáló 
anyag elkészítése a tisztaság szabályainak legszigorúbb betartása 
mellett tö rtén t és hogy az o ltásokat is a leggondosabban végez
tük : a nyitlak m indenikén tá lyo g fejlő dött. Feltű nő  volt az is, 
hogy az így kezelt házinyulak — m ár a tályogok képző dése és 
a veszettség vírusával való inficiálás elő tt is — erő sen soványod- 
tak  és gyengültek. Az első  hét végén körülbelül 150—200  gm. 
súlycsökkenés volt a nyálakon észlelhető  ; a kezelés huszadik napján 
(május 21-d ikén) pedig az A  nyúl testsú lya 400 , a B  nyulé 
200  és a C nyulé 320  gm.-mal volt kevesebb, m int az oltások 
megkezdésekor, a m i  1300 -1500  gm.-os állatoknál m indenesetre 
je len tékeny  súlycsökkenés.

Ez az észlelet megfelel a C en ta n n i1 á lta l közölt tapaszta la
toknak. Nevezett olasz búvár ugyanis, m ikor egészséges nyulak- 
nak bő re alá norm alis ideganyag emulsioját fecskendezte, azt ta lá lta , 
hogy az állatok egy nagy része ezeket az in jectiokat rosszul 
tű rte , erő sen soványodott és el is pusztult. Hogy ez nem a tiszta
ság hiányából számazó infectionak volt betudandó, ezt az bizo
nyítja , hogy az oltások helyén keletkezett gyuladásos izzadmány 
bakterio lógiai v izsgálatnak vettetvén alá, abból baktérium ok épen 
úgy nem voltak k itenyészthetök, m int az ilyen állatok vérébő l 
vagy más szerveibő l sem. Centanni tehát azt hiszi, hogy a nyulak 
egy részénél — valószínű leg ezek bizonyos individuális tu lajdon
ságai fo lytán — a bő rük alá o ltott norm alis velő  emulsioja h iá
nyosan szívódik fel s a fel nem szívódott anyag decompositioja 
következtében bizonyos toxinok keletkeznek, melyek az állatok 
szervezetére károsan hatnak. így  m agyarázza Centanni azt is, 
hogy a norm alis velő  emulsiojával o ltott nyulak egy je len tékeny  
része sokkal kevésbbé ellenálló a veszettség vírusával szemben, 
m int a kontro li-állatok, a m ennyiben sokkal elő bb betegszenek 
meg ezeknél.

Úgy látszik tehát, hogy a házinyulak a norm alis velő  (leg
alább is a nyulvelő ) irán t érzékenyebbek, m int a kutyák . A mi 
k ísérlete ink  alkalm ával 8 norm alis m arhavelő vel kezelt ku tya

1 ,,Sui prodotti tossici secondari nelle in fezione.“ La Riforma  
Medica, 1898. III. Nr. 54.

*
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közül csak 1 kapott tá ly o g o t; egyen pedig epileptiform görcsök 
je lentkeztek, melyek az állatnak halálát okozták. Eldöntetlen 
m aradt, de nem is zárható ki, hogy ebben az esetben is a nor
malis velő nek a szervezetre toxikus hatása nyilvánult.

M indezekbő l tehát k iderül, hogy a norm alis ideganyagnak 
az állatok szervezetébe való bevitele, ha ez hosszabb idő n keresz
tü l, naponta történ ik  is, az á lla tokat a veszettség erő sebben ható 
v irusa ellen megvédeni nem képes. S ha ezek az injectiok az 
igen gyenge veszettségi v irus ellenében némi mentességet látszanak 
is a d n i : az ilyen módon keletkezett re la tiv  immunitas egy, hetek 
múlva megismételt újabb fertő zés leküzdésére nem alkalm as, ső t 
kérdéses, hogy a ta lá lt észleletek nem a rra  vezethető k-e vissza, 
hogy a próbainfectio alkalm ával a használt v irus talán  nem volt 
hatékony állapotban.

Lupus vulgaris, lupus erythematodes, ekzema chro
nicum, hypertrichosis és naevus vasculosus Röntgen- 

fénynyel kezelt esetei, betegbemutatásokkal.'
J u t a s s y  J ó z s e f dr.-tól.

T isztelt u ra im !
Becses figyelmüket |tu lajdonképen néhány beteg bem utatá

sára  óhajtom igénybe venni, k ike t Röntgen-fénynyel gyógykezel
tem. De a dolog term észetébő l, a tá rg y  újdonságából kifolyólag 
engedjék meg, hogy a Röntgen-fény alkalm azását illető leg a 
szükséges k itéréseket megtehessem, annyival is inkább, m ert hazánk
ban ez az első  alkalom, hogy az orvosi tudom ány ezen legújabb 
vívm ányáról szakem berek nagyobb gyülekezete elő tt beszélnem 
szerencsém lehet.

A Röntgen-fény gyógyászati értékesítése a rad io therap ia — 
azóta kezd té r t hódítani, m ióta nyilvánvaló, hogy a szervezet
ben, illetve a szervezet alakelem eiben bizonyos változásokat képes 
elő idézni.

Az elváltozások legelő bb a köztakarón nyilvánulnak, mert 
a Röntgen-fény azt közvetlenül érheti. Innen van, hogy a 
sebészi d iagnostikán kivid ezt az új factort leginkább a derma- 
tologia aknázta ki, a m ennyiben a therapeutikus sikerek m ajd
nem k izáró lag bő rgyógyászati jellegű ek.

A bő r elváltozása lobosodásban je len tkez ik , m elynek foka 
a Röntgen-fény dosisától függ. Kevés és gyenge fény hyperaem iát 
okoz, mely barnavörös erythem ává fokozódhatik s akkor a fel
hám excoriatiojával, desquamm atiójával végző d ik ; sok és erő s 
fény a coriumot is megtámadja, m ikor is az epiderm is savóval te lt 
hólyagban felemelkedik és autoinfectio fo lytán genyes derm atitis 
léphet f e l ; még erélyesebb fényadagolásnál mély sebek tám adhat
nak, melyek könnyen necrosishoz vezetnek.

A Röntgen-derm atitis morphologice leginkább a combustio- 
hoz hasonlít, de ettő l — valam int a traum atikus és chemikus bő r- 
loboktól - abban különbözik, hogy a subjectiv fájdalomérzet 
jelentéktelensége sehogy sincs arányban az objectiv tünetekkel.

A mi a R öntgen-derm atitisek gyógyulási hajlam át illeti, a 
kisebb fokúak rendkívü l gyorsan és simán hám osodnak be, a nagyobb 
fokúak azonban — kivált, ha gangraeneskálnak — oly rossz gyó
gyulási hajlam ot tanúsítanak , a m ilyent egyéb renyhe fekélyeken 
— ha azok nem specifikusak - eddig alig tapasztaltunk. Nagy, 
pl. férfitenyérnyi ulcusok alig gyógyulnak transp lan ta tio  nélkül, 
k isfokúak azonban, legyenek bár nagy felületiíek, aseptikus keze
lés m ellett oly sima és többnyire fehér heget hagynak, hogy ál
talános a vélemény, m iszerint nincs eljárás, mely után oly szép 
hegképzödés rem élhető , m int a radio therap ia. Azért ú jabban már 
sebészi álképletek k iir tására  is k ísérleteket tesznek ve le; G ocht1 
pl. carcinom a mammae két esetében próbálta meg, de a fájdalom 
csillapulásán kivtil m ást nem tapaszta lhato tt, m ert betegeinél a 
derm atitis kifejlő dése elő tt beállt az exitus lethalis.

A Röntgen-fény biológiai hatásának  alapoka még nincs kellő leg 
fe lderítve ; de nem is lehet m indaddig, míg az x-sugarak physi- 
kája, optikája a jelen legi hom ályban vesztegel. Csodálatos azon
ban, hogy míg a röntgenezés techn iká ja és az orvosi tudomány-

1 Elöadatott a magyar orvosok és természetvizsgálók XXX. ván
dorgyű lésének orvos-sebészi osztályában, Szabadkán, 1899. aug. 28.

2 Gocht (W ürzburg): Fortsohr. auf d. Geb. d. Röntg. Str. I. k. 1. sz.

ban való alkalm azása oly rohamosan halad, addig a theoretikns 
ism eretek terén  szinte stagnálás m utatkozik.

Azt tud juk , hogy a Röntgen-fény penetráló tulajdonsággal 
b ir, mely fordíto tt arányban áll a testek  tömörségével, fa jsú lyá
val. Jellegzetes reá továbbá a cumulativ tulajdonság, m elyre m ár 
1897-ben F o rs te r1 figyelm eztetett; a Röntgen-fény okozta prim aer 
inger ugyanis a bő r mélyében összegyű l és onnan kifelé fejti ki 
a mondhatni secundaer h a tá s t ; azaz a Röntgen-fény nem 
a behatás p illanatában, hanem csak napok, hetek m últán idézi elő  
a lobos reactiot.

Ma m ár szinte kétségtelen, hogy a R öntgen-derm atitist az 
x-sugarak okozzák.

Eleintén a fejlő dő  ózonnak és a Röntgen-lám pa körül tapasz
talható  villamos zónának tu lajdoníto tták  a z t ; az utóbbi hypo
thesis m ellett fő leg B á lth a z a r d1 2 kardoskodott, azt állítván, hogy 
a szabadon kisülő  nagy feszültségű  villamos szik rák hatása a la tt 
is tapasztalt hörgyuladást. Mások ezt megczáfolták azzal, hogy az 
elek trikus ha tást a lám pa és k ísérleti objectum közé helyezett 
levezető  készülékkel k izárták  és mégis derm atitist kap tak . Fő leg 
R ie d e r8 ez irányú kísérletei érdem elnek em lítést, a ki meggyő ző en 
bizonyította be azt is, hogy az x-sugarak physiologiai hatásánál 
sem a therm ikus (electrocauterikus), sem ez electro chemikus ma
gyarázatta l nem lehet élni, a m int ezt B o w le s1 tette, a ki a reac- 
tiokat a Röntgen-fény u ltrav io lett sugarainak tu lajdonította.

Yalósziníí tehát, hogy az x -sugaraknak valam ely — eddig 
még ism eretlen — tulajdonsága váltja  ki a lobot. Hogy ez milyen 
úton tö rtén ik , a r ra  nézve legelő ször B es to t5 ny ilatkozott s a 
pathologiai elváltozásokat trophoneurotikus úton m agyarázta. 
K a po s 'ó a véredények paresisében keresi az okot, legújabban 
pedig B o rd ie r7 azt tapaszta lta , hogy x-sugarak behatása a latt 
állati és növényi szövetekben lassudik az osm osis; m inthogy 
pedig a szövetek táp lálkozása többnyire endosmosis útján tö rté 
n ik , nem ta r t ja  lehetetlennek, hogy a szöveti elváltozások ezen 
táplálkozási zavarnak köszönhető k.

A Röntgen-fény okozta histologiai elváltozások a legtöbb 
szerző  szerint azonosak egyéb börlobok leletével. F u ch s, E . S ch if f 
és L . F reu n d , O u d in , B a r th e le m y és D a t ie r8 specifikus elváltozá
sokat nem em lítenek ; K ittb e3 a faggyú- és verejtékm irigyeket, 
valam int a haj szemölcsöket sorvadtaknak  ta lá lta, a mi megfelel 
azon k lin ikai tapaszta latnak , hogy a R öntgen-derm atitist k iá llo tt 
bő r száraz szokott lenni s a hajak  k ihu llanak. Saját vizsgála
tom 1", m elyet egy excoriativ derm atitisig m egvilágított házinyul 
bő rén ejtettem meg, a hol fő leg a sző rök papilláinak histolo- 
g iá jára fektettem  a súlyt, azt m utatta, hogy a szörszemölcsök 
legnagyobbrészt elsorvadtak s a megfelelő  sző rtüszők sejtdús kötő 
szövettel tö ltő dtek k i ; ez megfelel azon ténynek, hogy a je lze tt 
házinyul k ihu llo tt sző re hónapok múlva sem nő tt meg.

Specifikus histologiai elváltozásokat legelő ször U n n á n a k 11 

sikerü lt felfedeznie, k inek alkalm a volt egy nagyobbfokú ery- 
them ás derm atitist emberi bő rben vizsgálnia. Ó azt ta lá lta , hogy 
a cutis kötő szövetének collagen gerendái rendkívü l meg voltak 
duzzadva, minélfogva oly szorosan lapu ltak  egymáshoz, hogy a 
nyirokhasadékok majdnem eltű ntek. Rugalmas rostokat, valam int 
e lastin t a közönséges festési módokkal nem tudott kim utatn i, 
csak m iután az orcein-oldattal festett m etszeteket orange-oldat 
és g lycerin-aether híg keverékével színtelenítette, tű n t elő  sötét
barna színben egész tömegében az elastin. Unna az elastin  ezen 
viselkedését a collagen szövet sajátos elváltozásával hozza kap
csolatba s egyszersm ind ezen szövet pathologiai változásával 
magyarázza a Röntgen-fény cumulativ hatását, azaz a késő bb 
fellépő  reactiot, a m ennyiben az x-sugarak a bő rnek éppen leg-

1 Forster (B er lin ): D eutsche med. Wochenschr. 1897. 7. sz.
2 Balthazard (Paris): Soc. d. B iolog. 1897. jul. 17.
3 R ieder (München) Münch, med. Wochenschr. 1898. 4. és 25. sz.
4 Bow les (London): The brit. Journ. o f  Dermat. IV. k. 1 sz.
6 D estot (P ar is): Compt. rend. 1897. V. 17.
c Kaposi (B écs): Gesellschaft d. A erzte 1898. nov. 11.
7 B ord ier: Compt. rend. 1898. II. 21.
8 Oudin, Barthélemy és Darier : Monatshefte f. praet. Dermat. XXV.
9 A . B. Kibbe (N ew -Y ork): New-York med. Journ. 1897.1. 10. sz.

11 Ju tassy (B p est.): Orvosi Hetilap 1898. 21—23. sz.
10 Unna (Hamburg): Deutsche Medicinal-Zeitung 1898. 20. sz.
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indolensebb részét, a kötő szövetet és annak rugalm as rostja it 
befolyásolják.

G a s s m a n n 1 viszont a R öntgen-gangraena histo log iájára vonat
kozólag ad felvilágosítást. Szerinte ez a gangraena abban külön
bözik egyéb necrosi,soktól, hogy a szövetek degeneratio ja je len 
téktelen s túlnyom ók az úgyszólván norm alis, jó l festhető  alak- 
elemek ; ezeknek szintén jó l festhető  magva körü l mononuclearis 
leucocyták töm örülnek, legnagyobb számmal a véredények tá jékán. 
V érrel te lt capillarisok azonban csak elvétve ta lá lhatók Rugalmas 
rostok nagy számmal vannak je len és a W eigert — vagy orcein 
—  methodus szerint jó l festhetök. F ib rin  nem m utatható ki, a 
zsírszövet változatlan. Szerző nek azonban kétsége van az irán t, 
hogy a norm alis alakelem ek nem olyanok-e, melyek m ár ú jra  
képző dtek s ú jra  degenerationak indultak.

A bő r idegei az eddig közzétett histologiai v izsgálatokban 
változatlanok gyanán t je leztetnek. W u i l l o m e n e t és B a r d e P  direct 
v izsgálatai a szem retiná ján  szintén negativ eredm ényt adtak. 
C ow l3 leírja, hogy saját szemén egy negyedórái m egvilágítás után 
egy 8 napig ta rtó  conj unctiv itist észlelt s ugyanakkor a nap
vagy hóokozta elvakuláshoz hasonló tüneteket tapasztalt.

A központi és környéki idegrendszerre, valam int a belső  
szervekre vonatkozólag kevés adat v a n ; ezek azt b izonyítanák, 
hogy a test felületére eső  Röntgen-fény káros hatást gyakorol 
rájok. Az exponált egyének néha fő fájásról és émelygésrő l panasz
kodnak, a m it hajlandó vagyok az áram szaggató motor á lta l oko
zott zajnak és a fejlő dő  ózonnak betudni, annyival is inkább, m ert 
a további ülések a la tt — midő n az illető k azt m ár megszokták - 
a tünetek  el szoktak m aradni. O u d i n  és B a r t h é l e m y ezelő tt 3 
évvel azt á llíto tták , hogy az exponált egyéneknél emésztési zava
rokat, hányást, hasm enést, szívdobogást, ső t egy ízben phthisis 
fellépését tapaszta lták . S e g n y és Q u e n i s s e t4 hasonlókép a szív 
alteratio járó l, W a lsh1 2 3 4 5 gyomoraffectiokról, Ja n lca u0 neuritisrö l tesz 
em lítés t; a legtöbb szerző  elő tt azonban ism eretlenek az ilyen 
m ellékhatások. G o c k t és K ü m m e l 1 H am burgban, a k ik  kétezernél 
több egyént exponáltak, csak egyetlen esetben lá ttak  a meg
v ilágítás a la tt tű rhetetlen fejfájást fellépni. »Saját laboratóriumom 
ban, a hol m ár vagy 150 egyén ü lt a Röntgen-fénynek, többször 
hallottam  panaszt a fentebb em lített fe jfájásról és ém elygésrő l; 
egy hysterikus nő betegem 5 0 —60 cm. lámpatávolságból is ki- 
á llhatatlannak  m ondotta azt az érzést, m elyet arczán az x-sugarak 
e lő idéztek ; hogy ez részérő l nem volt képzelő dés, azt következ
tetn i lehet abból, hogy szemeit vattaréteg  és e fö lött ólomálarcz 
fedte s egyéb körülm ényekbő l sem tudhatta, m elyik momentum
ban érin tik  a sugarak, m elyikben nem. Egy másik — egyébként 
egészséges — nő betegemnél, k inek arczán egy gyerm ektenyérny i 
genyes derm atitist idéztem elő , heveny gastrikus tünetek m utat
koztak, m elyek gyógyszerelésre oly kevéssé engedtek, hogy az 
illető  je lentékenyen lesoványodott s csak a derm atitis gyógyulása 
után nyerte vissza egészségét tökéletesen.

Lázas höemelkedést részemrő l csak Röntgen-ulcusoknál 
tapasztaltam .

A R öntgen-fénynek még egy m ellékhatásáról kell meg
emlékeznem, arró l t. i., hogy a bő rben szaporítja a pigm entet, még 
pedig U n n a constatálása szerint nem a M alpighi-rétegben, hanem 
a cutis felső bb rétegeiben. Innen m agyarázható az a jelenség, 
hogy a Röntgen-erythem ák vörösbarna színt nyernek ; gyógyulá
suk u tán azonban a festenyzettség is megszű nik, csak nagyobb- 
fokú derm atitisek u tán határo lja a heget egy hyperpigm entált 
szegély, m elyet a felhám erő szakos leválasztása u tán is legfeljebb 
csak halványítan i sikerül, teljesen eltüntetn i nem. Ez a jelenség 
csak úgy m agyarázható, hogy a lobos cutisból a p igmenta szélek 
felé töm örül s ott — az álarcz széleinek megfelelöleg —  m ara
dandó nyomot hagy.

1 Gassmann (B ern): Fortschr. a. <1. Geb. cl. R.-Str. II. 4.
és (í. sz.

2 W u il lom enet és Bardet (P ar is): Compt.-rend. de l ’Acad. d. Se.
1896. III. 23. és 1897. VI. 14.

3 Cowl (B er lin ): Zeitschr. f. diät. u. physik . Ther. 1898. II. 1. sz.
4 Segny és Quenisset (P ar is): Compt.-rend. 1897. 124.
5 W alsh (London): Brit. med. Journ. 1897. I.
0 Jan k au : Intern, photogr. Monatsschrift f. Med. V. 1.
1 Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str. I. és II. k.

A Röntgen-fénynyel való m egvilágítást, a m it mi helytelen 
szóképzéssel röntgenezésnek nevezünk (az ulzmanozás, paqueline- 
zés stb. m intájára), gyógyítási czélokra ma m ár az orvosi tudo
m ánynak majdnem valam ennyi emporiumában igénybe veszik s 
többé-kevésbbé sikerrel alkalm azzák. Szakemberek indicálva ta rt ják  
a rad io therap iát számos olyan bajnál, melyek a bő r mélyében gyöke
reznek s m elyeket eddig gyógyszerekkel vagy éppen nem, vagy 
csak ideiglenesen tud tunk  g y ó g y ítan i; ind icáltnak bizonyult továbbá 
mindazon bő rbetegségeknél, m elyeket eddig csak sebészi be
avatkozásokkal sikerü lt eltávolítani, m ilyen az excisio és tran s
p lantatio , a k ikaparás, a kauterizálás. Ezen fájdalmas, véres mű 
tétekkel szemben, m elyek rendszerin t feltű nő  heggel szoktak gyó
gyulni, a rad io therap iának ajánló lev e le i: az enyhe, fájdalm atlan 
beavatkozás, gyakran  semmi vérzés és a sima, szép hegképző dés; 
nem megvetendő  elő nyök ezek fő leg olyan betegekkel szemben, 
k ik  a késtő l, tüzes vastól s egyáltalán a véres operatiotól 
term észetszerű leg irtóznak.

(Folytatása következik .)

Szamárhuruthoz csatlakozott agyvérzésrő l.

D é r i  J .  H e n r i k dr. járási orvostól Szarvason.

A szam árhurut lefolyására és k im enetelére nézve igen el
térő k  a vélem ények; m ert míg J. F rank  e bántalom kórjóslatáró l 
szólva, a következő ket m ond ja: „neminem, cui in terva lla libera 
fuerin t, sub paroxysmo etiamsi vehementissimo unquam  mori 
v id im us“, addig B rüning oly rosszindulatúnak ta rt ja, hogy 
„ Tussis in fan tic ida“-nak nevezi. Rosen von Rosenstein adatai 
pedig, melyek szerint Svédországban 1749—1764-ig  43,000
gyerm ek, Rómában pedig egy év a la tt 9000  gyerm ek esett e 
bántalom  áldozatául, a lehető  legsötétebb színben tün tetik  fel e 
bánfáim at.

A szam árhurutban elhaltak halálozási százalékát feltüntető  
következő  adatok (Löschner l'97°/o, »Szabó Dénes 2'65°/o, 
K üttlinger 2'7°/o, Lorent 4'3°/o, Bókay János 4'5°/o, Stahlmann 5°/o, 
P irow  5 ‘5% , G anster 5'9°/o, »Stelzl 7'5°/o, Macall 7'8°/o, Hay- 
felder 8'2°/o, Gädecheus 9'8°/o, Bodenius 10'35"/o, W hithead 15°/o, 
Hagenbach 1 -2 6 % , Ed. Smith 5 —40% ) oly tág  határok között 
ingadoznak, m elyek a rra  engednek következtetn i, hogy a szamár- 
huru t lefo lyására és kim enetelére a betegséget okozó fertő ző  kór- 
hatányon kívül számos más mellékkörülm ény is befolyással bir. 
Ilyen m ellékkörülm ényként szokás em líteni a beteg korát, nemét, 
az évszakot, m elyben a járvány uralkodik , a já rv án y je llegét és 
a szövő dményeket. Hogy a szövő dmények m ennyire fokozzák e 
bántalom  halálozási százalékát, azt legjobban fe ltüntetik  Pirow 
adatai, melyek szerint 1163 szam árhurutos beteg közül 64  halt 
meg, tehát 5 % ; e 64  közül csak 13-nál nem volt szövő dmény 
és így  a szam árhurut tiszta halálozási százaléka l*03°/o, melyet 
a szövő dmények emelnek 5° o-ra. A szövő dmények részben lobos 
term észetű ek, részben a szam árhurut folyamán észlelhető  görcsös 
köhögés erömüvi következm ényei. A szam árhurutos roham alkal
mával az egym ást követő  görcsös kilégzések a la tt a m ellű n 
nyomás fokozódik, a tüdő  belső  felülete nagyobb nyom ás alá ju t, 
m inek következtében tüdötágulás jön  létre. Ha a m ellüri nyomás 
még jobban fokozódik, akkor a tüdöszövet nem képes ellenállani, 
a tüdő  alveolus elpattan, lebenykeközötti, majd m ellhártyaalatti 
emphysema jő  létre, mely az egész test kötő szövetére terjedve, 
általános kötő szövet! emphysem át okoz, a m int azt Betz, Szabó, 
Roger, Schwediaur, F rank , Hicks, W. B. H erapath, Guillot, 
B lache et Guersent, Hempel, B ierbaum, Ozanam, Gelmo, Hervieux 
és Pooley esetei b izonyítják. A fokozott nyom ás azonban a hör
gő k belfelületére is nehezkedvén, a lobosodott hörg falain el
változásokat hoz létre, a m int azt a Laennec, B illard, Copland, 
W illiams, B arrier, Rilliet és B arthez, Löschner álta l végzett 
bonczolatok alkalm ával ta lá lt hörgtágulatok m utatják . A görcsös 
köhögési roham a la tt le irt fokozódott m ellüri nyomás nem csak a 
légző  szervekben, hanem a keringési szervekben is létrehoz erö
müvi változásokat. A fokozódott mellüri nyom ás következtében a 
visszeres vérnek a szívhez való áram lása nehezítve van, m iért is 
visszeres pangás jő  létre. E visszeres pangás részben külső  tünetek -

I
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kel áru lja  el m agát, m in t : a nyak  és arcz visszerei duzzadtak, a 
szemek kö töhártyá ja  belövelt, nyelv kékesen elszínezödve duzzadt, 
a jkak  szederjesek, részben az idegrendszer részérő l m utatkoznak 
a visszeres vérbő ség' tü n e te i: fejfájás, aluszékonyság, görcsök és 
más ideges tünetek. A cyanosis anny ira fokozódhatik, hogy a 
gyerm ek egészen elkékül, innen a ném etek „b lauer H usten“ -je. 
Ha a köhögési rohamok oly gyak ran  követik  egymást, hogy az 
elő ző  roham okozta visszeres pangás még teljesen el sem mullott 
és m ár egy újabb roham következik, mely a fennálló visszeres 
pangást fokozza, akkor a v isszerek falán sávos átszürő dés észlel
hető  és a környező  szövetek vizenyöje jő  létre.

Henoch szam árhurutban elhalt több gyerm ek hullájában az 
agyburok a latti izzadmány m ellett, az agy állom ányának sávos át- 
ivódását és az oldalgyomrocsok vizenyöjét ta lálta. W est két, 
Lombard több esetben láto tt szam árhurutnál heveny hydrocephalust 
fejlő dni. Az agy egyes részeinek sávos átivódásából m agyarázha
tók  azon esetek, a melyekben a szam árhurutos roham folyamán 
vagy közvetlen u tána egyes érzékszervek korláto lt mű ködése volt 
észlelhető . Sebregondi, Steffen és Jacoby eseteiben a köhögési 
roham után egyideig a látóképesség csökkent, de a szam árhurut 
elm últával a betegek ismét v isszanyerték látásélességüket. A lexan
der esetében is elvesztette látóképességét a szam árhurutos gyer
mek agyvizenyö következtében, de a roham m últával nem nyerte 
vissza látóképességét, hanem folyton súlyosbodó agynyom ási tüne
tek  között halt meg a beteg. T ro itsk i többször észlelte, hogy a 
köhögési roham alkalm ával betegénél egyszer a látó-, m áskor a 
hallóképesség csökkent. A Szabó Dénes álta l összeállított, a pesti 
szegénygyerm ekkórházban 1845—1879-ig észlelt 4181 szam ár
hurutos gyerm ek közül kettő nél van agyvizenyö feljegyezve. Ügy 
a mint a duzzadás az egész görcsös köhögési idő szakon á t a 
szemhéjakon, az orron, ajkakon, arczon fennáll, éppen úgy á ll
hat fenn állandóan a savós átivódás az agyban és annak oly 
mérvű  táplálkozási zavarát okozza, hogy m int F erber leírja, 
betegén az elmezavar tünetei m utatkoztak. Úgy a köhögési roha
mok gyakori volta, m int az egyes görcsös köhögés fokozott mérve 
együttesen oly nagyfokú visszeres pangást hozhat létre, hogy a 
nyom ásnak az edény falai nem tudván ellenállni, megrepednek 
és vérzés jő  létre. A legkülönböző bb szervekben észleltek ilyen 
vérzést. B ierm er szerint leggyakoribb a vérzés a szemek kö tő hártyá
ján , azután az orrban és a szájban, a légutakban, a fülben és legritkább 
az agyban és burkaiban. Roger nagym érvű  orrvérzést, Gibb száj
vérzést lá to tt szam árhurutos betegénél. Bouchut, Trousseau, de 
Haen a szem kötöhártyá ján észleltek edényrepedést, úgy hogy a 
a gyerm ek a köhögési roham folyamán véres könyeket hu llatott. 
A Szabó Dénes álta l összeállított esetek közül 15-nél volt v é r
ömleny a szemek kötöhártyá ján. Bókay János említi, hogy a szem 
mellső  kam rájában is észleltek vérzést. Landesberg a szemteke 
mögött, Knapp a reczehártyán észlelt vérzést a szamárhurutos 
köhögési roham folyamán. W ilde, Gibb, T riquet, Roger a fülbő l 
eredő  vérzést lá t ta k ; Monti és Szabó a bő rbő l és bőr a latti köt- 
szövetbő l, Skoda a gégébő l és légutakból eredő  vérzésrő l tesznek 
em lítést. Steffen szam árhurutban elhalt gyerm ek bonczolatánál a 
tüdő ben több apró véröm lenyt ta lá lt, mely. az élő ben semmiféle 
tünet által nem áru lta  el m agát. Asti halálhoz vezető  tiidövérzést 
lá to tt szam árhurutos betegénél. Steffen és Bessert, és a legtöbb 
szerző  igen súlyos szövő dménynek ta rtják  az eddig em lített vér
zéseket, részben azért, m ert a vérzés néha nagyon profus, rész
ben azért, m ert a gyakrabban ismétlő dő  vérzés heveny vérsze
génységgel fenyegeti az életet. S ticker gyakori orrvérzés u tán 
oly súlyos liydraem iát láto tt fejlő dni, mely a vérzésre való haj
lamot még fokozta. F rank , Trousseau és Reiser ellenben üdvös 
hatásúnak ta r t ják  a vérzéseket és több oly esetrő l tesznek em
lítést, melynél a vérzés u tán a beteg állapota jobbra fordult.

Az eddigieknél sokkal r itkábban  észlelteinek, de a szam ár
huru t lefo lyására és kim enetelére sokkal végzetesebb befolyással 
b írnak  az agyban és burkaiban létrejövő  vérzések. Barrier a kemény 
és lágyburok között lá to tt vérzést. Cazin egy szam árhurutban el
ha lt gyerm ek agyában 180 gm .-nyi véröm lenyt ta lált. B u tter ir t 
le elő ször hű déssel járó agyvérzést szam árhurutnál. F in layson 
és M arshall esetében az agy állom ányában jö tt  létre a vérzés 
és míg F in layson esetében féloldali, hüdést, M arshall esetében 
aphasiát okozott. Möbius egy eseténél szintén észlelt hem iplegiát.

A Szabó Dénes álta l összegyű jtött esetek között is van olyan 
feljegyezve, a melynél arczideghüdést, a végtagok hüdését és 
féloldali hüdést észleltek. Ez esetek irán t érdeklő dve, a Stefánia- 
kórház igazgatójánál Bókay János tanár úrnál kérdező sködtem, 
de legnagyobb sajnálatom ra az igazgató ú r szíves válaszában az 
esetekrő l bő vebb részleteket nem tudott velem közölni, m ert a 
kórház évkönyveiben bő vebb adatokat nem talált.

(Foly tatása következik .)

Közlemény a kir. magy. tud. egyetem II. számú 
belklinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly dr. ny, r.

tanár.)

A sclerosis poly in sularisban szenvedő k érzési zavarairól.

G eb h a rd t F eren cz dr. k lin ikai gyakornoktól.

(Vége.)

11. Érzés. Beteg lehangolt, feledékeny, szellemi képességei 
csökken tek ; állandóan szédül, különösen ha ba lra  néz; gyengének, 
fárad tnak  érzi m agát. Ó rák ig  ta r tó  heves n y i la id  fá jd a lm a i va n 

n a k , m elyek á lla n d ó k , csak hevességükben szü n e te ln ek . E fá j
dalom a jobb lapoczka tájáró l indul k i s leterjed a jobb felső  és 
alsó végtagra, é jje l ren desen  fo k o zó d ik .

T a p in tá sb e li eltérésben más változás nincs, m int hogy az 
egész jobb  test fé l á lta lá b a n  h yp er  aesthesiás.

S zín érzésb en  eltérés nem  m u ta tha tó  k i. L á tó te rek  sza bad ok . 
Látás jobb szemen =  5/äo, balon =  5/to.

Jobb fü lé n  1 m éterrő l, a  b a lo n ' 3 0  cm .-n y i  távo lbó l h a ll ja  
m eg a z  ó ra  ketyegését.

ízlés, szaglás rendes.
Május 28-d ikán. L e f o ly á s : F á jd a lm a i á lla n d ó a k . Rendelte

tik  0*15 gm.-os chinin-por naponta háromszor.
Junius 7-dikén. Á llapot ugyanaz. A fájdalom most rende

sen este 9 órakor kezdő dik s reggel, m in th a  e lvá g tá k  volna., m ú lik 
el. Rendelés kalium  jodatum  8 :  180, naponta 3-szor. E sténk in t 
1:25 gm.-os chinin-porok.

Junius 14-dikén. M ióta az 1*25 gm.-os porokat szedi, 
fájdalmai éjjel 12 órakor kezdő dnek s nem oly nagyon hevesek.

Junius 24-dikén. Fájdalm ai ép oly hevesek, m int voltak a 
chinin szedése elő tt. R en d e lte tik TO gm. phenacetinból és 0 '0 3  gm. 
codeinból álló por.

Junius 25-dikén. Fájdalm ai az éjszaka nem voltak.
Junius 26-d ikán. F á jd a lm a i ism ét vo ltak .

B a l  a ls z á r á n  a z  erő sebb tü s z ú r á s t  nem  m on d ja  fá jd a lm a sn a k . 
A  jo b b  a lsó  vég ta g já n  h yp eraesthes ia  va n  j e l e n : a  tü szú rá s t, á m b ár 
igen  csekély erő vel tö r tén ik , n a g yo n  fá jd a lm a s n a k  je le z i ,  k is fo k é 
n yom ást n a g y n a k  ta r t ja .

Julius 1-sején. O lyan fájdalmai vo ltak, hogy O'Ol gm. 
m orphint ke llett alkalm azni.

Julius 8-dikán. A fájdalm ak ellen, melyek m indennap, külö
nösen este je lentkeznek, 3-szor naponta phenacetin-codein-poro- 
k a t kap.

Julius 10-dikén. Egész éjjel nyugodtan aludt, fájdalmai 
nem voltak.

Ju lius 18-d ikán. Öt napig elég jó l érezte m agát, de az 
utóbbi 2 napon ism ét erösbödtek fájdalmai.

Julius 26-d ikán. Fájdalm ai ismét a lábbhagytak in tensitá- 
sukban.

Julius 28-d ikán. É rzésb en  a n n y ib a n  va n  vá lto zá s, hogy a 
h á tá n  a  k ét la p o cz k ö zö tt a z  ecset é r in tésé t a lig  érz i.

Augusztus 4-dikén. Fájdalm ak ismét teljes in tensitással 
léptek fel. Rendelés chinin-por napjában 3-szor.

Augusztus 10-dikén. R en d k ívü l erő sen széd ü l.

Augusztus 19-dikén. Conjunctivitis cat. ocul. dextri.
Augusztus 23-d ikán. Érzésben nincs változás.
Szeptember 4-dikén. A fájdalom fennáll, a szédülés 

j alábbhagyott.
Szeptember 15-dikén. Conjunctiv itis m eggyógyult. A z  érzés- 

\ ben  a n n y ib a n  va n  vá l to zá s, hogy tenyerébe a d va  a  fo r in to t, a 
1 ko ron á tó l m eg kü lön bö zte tn i nem  tu d ja .

Szeptember 23-d ikán. A z  ecsetér in tést nem  je l z i  a  job b fü l 
I k örü l  s a fül a la tt a nyakon m integy tenyérny i terjedelem ben;
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késve je lz i a jobb kézfejen és jobb lábfejen. A tüszúrás irán t 
igen érzékeny a jobb testfélen, fő leg az alsó végtag feszítő  olda
lán ; alig ér bő réhez a ttt, neki az élénk fájdalmat okoz. A bal 
alsó végtagján az inguinal tá jtó l lefelé a feszítő  oldalon erő sebb 
ttíszúrást sem ta r t  fájdalmasnak.

M in d k é t lába  fe jén  a  h ideget m elegnek je le i ,  m íg  jobb  o ld a 

lá n  a  la n g yo s v íz z e l  te lt  kém csövet fo r ró n a k  é r z i .  B a lk é z  s tereo - 
g n o stik u s érzése jó . Job b k ézen  a z  érdest, a  k ú po t, a  négyszög letes 
tá rg ya k a t, a  h en ger t, a  göm böt abso lute nem  ism er i fe l.

B a l  fü lé n  a z  ó ra  ketyegését 1 5  cm .-n y íre  h a ll ja , jobb  fü lön 
1 m éte rn y ire . Csontvezetés jó . Szaglás, ízlés jó . Fájdalm ai nem 
oly hevesek. Erő s szédülése van.

O któber 2-d ikán. Fájdalm ak ellen 0 '5  gm. antipyrin .
O któber 9-dikén. Reggel erő s szédülése volt, O’IO gm. 

ch in int kap ú j r a ; este a szédülés engedett.
O któber 16-d ikán. Nem szédül, heves fejfájása van.
O któber 18-dikán. A változás, mely állapotában k linikai 

tartózkodása a la tt beállott, fő leg abban nyilvánul, hogy most a 
jobb lábát m aga is fel tud ja emelni. A jobb oldal hyperaesthesiája 
kevésbbé kifejezett. A fül körül csak  a  fü l  m ögött va n  a n a e

sthesia  ; különben az érzés nem változott.

* * *

Ezen eseteket észlelve feltű nt, hogy különféle úgy subjectiv, 
m int objectiv érzési zavarok vannak je len. M indkét betegnek 
subjectiv érzését szaggató vagy égető  fájdalm ak zavarták , melyek 
fő képen az alsó végtagokra lokalizálódtak, az első  esetben azonban 
a derék, a hát, s fő leg a gyomor tájékán is igen nagy m értékben 
je len tkeztek . Sokszor, különösen a második esetben rendkívü l erő s 
fejfájások kínozták a beteget.

Az objectiv érzési zavarok közül a következő ket észleltük : 
A ta p in tá s -é rzé s ecsettel vizsgálva, a test egyes helyein teljesen 
h iányzott vagy csö k k en t; az egyik beteg a tű  hegye s foka 
közötti különbséget nem ism erte fel. A fá jd a lo m érzés m indkét 
esetben csökkent, a betegek a tű szúrást, a csípést egyszerű  érin 
tésnek m ondják. Különösen feltű nő  volt ez a II. esetben, a hol 
az egyik alsó végtagra localizálódott csökkent fájdalomérzéshez, a 
m ásik alsó végtagon túlságosan finomodott érzés csatlakozott, úgy- 
anny ira , hogy a betegnek m ár az egyszerű  érin tés is élénk fáj
dalm at okozott. A h ő érzés mind a két esetben nagyon rosszabbo
dott. I zo m érzés tek intetében az egyik esetben annyiban észleltünk 
zavart, hogy a beteg a czérna befű zését nagyon ügyetlenül végzi, 
m áskülönben az izomérzés m indkét esetben kielégítő  volt. A II. 
esetben a stereo gn ostik us é rzés is zavart volt, a m ennyiben a beteg 
a koronát a forintostól, az érdest a simától, a négyszögletest a 
gömbölyű tő l egyáltalán nem tud ta m egkülönböztetni. Az I. eset
ben az em lékező  tehetség is gyengült.

L á tá s tek intetében csak a II. esetben észleltünk eltérést, a 
m ennyiben a visus a jobb szemen 5/ao, a balon 5/io v o l t ; a szem- 
tü k r i v izsgálatnál a bal papillát halványabbnak találtuk . Ugyan
ezen esetben a h a llá s a bal fülön lényegesen gyengült, a m eny
nyiben a jobb fiilön 1 m éterny ire, a balon 30  cm .-nyire hallja 
az óra ketyegését.

Ezen érzési zavarok lefolyását illető leg megjegyezzük, hogy 
a II. esetben az érzési zavarok, m intha o llóva l vá g tá k  vo ln a 
cl ő ket, h irte len  megszű ntek, és hosszabb idő n keresztül nem is 
je len tkeztek . Ellenkező leg az 1. esetet az jellemzi, hogy a fájdal
m ak az egész idő  a latt állandóan je len voltak, s hevességükbő l 
jobbára csak a legkülönfélébb narcoticum ok és fájdalomcsillapítók 
— mint phenacetin , lactophenin, m orphin stb. — vagy a gerincz- 
oszlop kéto ldalán alkalm azott égetések — points de feu — segít
ségével engedtek valam it.

A második esetünk tehát teljesen megegyezik a F r e u n d  és 
O ppenheim tapasztalatával, azaz az érzési zavarok és fő képen a 
fájdalom idő nként tényleg eltű nnek, majd ismét esetleg más he
lyen és más alakban újból jelentkeznek. Az első  eset azonban 
a sclerosis poly insularisban fellépő  érzés-zavarok idő szakos voltát 
nem igazolja s így F reu n d n a k és O ppenh eim nák nézetét általános 
érvényű nek, illetve jellem ző nek el nem ism erhetjük.

Azon kérdésre, hogy hogyan tud juk  ezen érzési zavarok 
keletkezését, majd megszű nését értelmezni, a feleletet a sclerosis 
poly insularis boncztana adja meg. A kkor, midő n érzésbeli zavarok

jelentkeznek, a gerinczvelönek oly terü letei vesznek részt a bán- 
talom ban, a m elyek az érzést létrehozó inger vezetésére szolgálnak. 
Ha tek in tetbe veszszük, hogy ezen tünetek feltű nő en hasonlítanak 
a tabes dorsalis érzésbeli zavaraihoz, közel ál] a feltevés, hogy a 
sclerosis poly insularis ezen eseteiben az idegrendszer ugyanazon 
részében talá lunk  kóros elváltozást, m int a tabes dorsalisnál.

L áthatjuk  ebbő l, hogy a sclerosis poly insularis érzészavarai 
tu lajdonképen a bántalom kiterjedésétő l függenek. Érdekes pl. 
azon eset, a m ikor a sclerosis polyinsularis lefolyásában a Brown- 
Séquard-féle tünetcsoport je len tkez ik , a mely, m int tudjuk, el
tek in tve a mozgási zavaroktól, a legkülönfélébb érzési zavarokban, 
fokozott fájdalomérzésben, a bénult oldalon teljes vagy gyakrabban 
részleges anaesthesiában és csökkent fájdalomérzésben, a másik 
oldalon övérzésben stb. nyilvánul.

A tüneteknek nagyjában ilyenform a megoszlását észleltük 
a 11. esetben; ilyenkor a sclerosis poly insularis boncztani k ite r
jedése, m int azt a B rown-Séquard féle kísérletbő l tudjuk, a gerincz- 
velö egyik felére terjed ki.

M iután bonczolási v izsgálatokra még nem tám aszkodhatunk, 
nem czélunk a sclerosis poly insularis kóros szövettanával behatób
ban foglalkozni, csak a tünetek idő szakos vo ltának boncztani 
m agyarázatát em lítjük fel.

A sclerosis poly insularis U hthoff11 vélem énye szerint egy 
prim aer in terstitia lis  lobos fo lyam attal kezdő dik, s ennek ered 

J ménye volna az idegrostoknak pusztulása, a m ennyiben a lobos 
j úton fejlő dött szövetszaporulat az idegrostok nyomási atroph iá ját 

létesíti. Az idegrostok pusztu lását a velő s hüvely szétesése vezeti 
be, míg a tengelyszál hosszú idő n keresztü l ép m arad, vagy csak 
csekély elváltozást m utat, a mi a tengelyszál duzzadásában, meg- 
vastagodásában nyilvánul (S eh u ltzc '2) .  C h a rco t13 azt állítja, mi
szerint nemcsak hogy re lative ép m arad a tengelyszálaknak 
legalább egy része, hanem a csupaszszá vált tengelyszálakat 
lassank in t új velő s hüvely veszi körü l, s így teljes gyógyulás jön 
létre. A tengelyszálaknak ezen viselkedésébő l óhajtják m agyarázni 
az érzésbeli zavarok idő szakos voltát.

B árm ennyire elfogadhatónak lássák is ezen többé-kevésbbé 
boncztani alapon nyugvó nézet, mégis mi ezen m agyarázatot nem 
ta rt ju k  teljesen elfogadhatónak.

Azon alap, melyen F reundnak . véleménye nyugszik, nem oly 
fe ltétlenül m egdönthetetlen.

Semmiféle positiv k lin ikai, kórboncztani vagy k ísérleti tapasz
ta la t nem bizonyítja azt, hogy magasabbrendü emlő s á lla tnál a 
gerinczvelöben tönkrem ent idegsejteket és rostokat újonnan kép
ző dött idegelemek pótolnák, s így a sclerosis polyinsularisban 
jelentkező  érzési zavaroknak h irtelen változását sem m agyaráz
hatjuk  az elpusztult gerinczvelörészek regeneratio jával. Nem is 
igen képzelhető , hogy az idegrendszer regeneratio ja vagy akárcsak 
re la tiv  gyógyulása oly gyorsan létesülhessen, m int a m ilyen h ir
telen a sclerosis poly insularist k ísérő  érzésbeli zavarok változnak.

Azt hiszszük, hogy az olyan esetekben, m ikor az érzés i 
za va ro k  á lla n d ó a k s legfeljebb hevességüket csökkentjük különféle 
narcotikum okkal valam ennyire — mint egyik esetünkben —, 
a gerinczvelö s ta lán  a cortex érző  terü le te in  o ly  b o n czta n i cl- 

j  vá l to zá so k  va n n a k , m elyek soha többé n em  rep erá ló d ha tn a k . El kell 
i azonban ism ernünk, hogy vannak oly idegbántalm ak, m int pl. a 

gerinczvelö különféle okokból létre jö tt féloldali megbetegedései, 
m ikor daczára a m aradandó boncztani elváltozásoknak, az érzési 
zavarok mégis enyhülnek s lassank in t teljesen eltű nnek. Ezen 
eseteket magyarázó elm életek bő vebb m éltatásába je len leg nem 
bocsátkozhatunk.

Ha sclerosis poly insularisban jelentkező  azon érzészavarokat 
vizsgáljuk, m élyek id ő szako sak , azaz hol eltű nnek, hol ismét elö- 
állanak, úgy fel fog tű nni, hogy ezek a fu n c tio n a lis  érzés- 
za va ro k h o z nagyon hasonlítanak.

Többször tapaszta ltuk  azt, hogy ezen érzési zavarok tisztán 
a beteg subjectiv érzületére ható szerekre, ú. n. su g gestiv  th e ra - 

I p iá r a  enyhültek s sokszor bizonyos idő re elm últak. Nyilvánvaló,

11 Uhthoff-. Berliner kiin. W ochenschrift Nr. 23. 1889. — Archiv 
I f. Psychiatrie, ßd. XXL Heft 1 und 2. 1890,

12 Sch n itze: „Ueber das Verhalten der A xencylinder bei multipler 
Sklerose.“ Mendel’s Neurolog. Centralblatt 1884, S. 196.

13 C harcot: Gaz. des hő pitaux, Nr. 149. 1886.

I
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hogy az ilyen sclerosis poly insularis-esetek érzészavarai nem is 
ezen szóban forgó bántalom iiak voltak tulajdonképen tünetei, 
hanem a vele kapcsolódott functionalis neurosis, h yste r ia ered
ményezte.

Ezek alapján azt véljük, hogy a  sc leros is  p o ly in su la r is 
ő rzés i z a v a r a i  k ö zü l a zo k , a m elyeket a  g yo rs  vá ltozék o n ysá g  je l le 

m ez, b o n ezta n i a la p p a l nem  b írn a k , hanem  csak fu n c tio n a lis  je l le 

g ű ek , a z a z  a l iys te r iá s ő rzés i za va ro k k a l egyenér tékű ek .

*  *  *

Ezzel elmondottuk azt, m it a sclerosis poly insularist k ísérő  
érzési zavarokra jellemző nek tarto ttunk .

M ielő tt azonban befejezném e szerény értekezést, kedves 
kötelességem nek tartom  köszönetét mondani J c n d rá ss ik  E rn ő 
tanár ú rnak  azon szívességéért, hogy ezen esetek közlését á t
engedni kegyes volt s jó indulatú tanácsaival s útbaigazításaival 
tám ogatott.

Sebészeti esetek az esztergomi kórházból.
Közli G ö n c z y  B é la dr. igazgató fő orvos.

1. Sarcoma mandibulae m ia tt végzett és prothesis alkalm azásával gyógyult 
állkapocs-csonkolás esete.

Cz. M.-né, 33 éves, rk., szálkái születésű  földm íves nejénél hús
daganat m iatt, m ely alsó állkapcsán három jobboldali zápfogának helyét 
elfoglalta, állkapocscsonkolást végeztünk, s abból egy  4 cm. hosszú 
darabot távolítottunk el. Már mű tét után pár napra feltű nő  volt a száj 
elferdülése, s a beteg panaszai k ifogyhatatlanok voltak, hogy fogsorai 
nem fedezik  egym ást, miért is rágni nem képes. A  beteget e miatt 
mű tét után két héttel lekíildtem  Budapestre Bugscli Gusztáv dr. fog 
orvoshoz, k i a betegnek egy oly prothesist készített, m elyen a bal 
praemolaris fogaknak m egfelelöleg egy  függélyes sín em elkedett felfelé, 
oly  czélból, hogy az a felső  fogsorra támaszkodva az alsó fogsort szo
rosan a felső  fogsorhoz húzza.

A  prothesis beillesztése, illetve viselése elein te nagy fájdalommal 
járt, de miután a beteg 4 —5 óra hosszáig azt eltű rte, a fájdalom lassan 
engedett, s következő  nap már semmi kellem etlenséget nem okozott, s 
ekkor már a két fogsor teljesen egym áshoz illeszkedett.

A  beteg prothesisét utóbb naponta csak néhány órára tartja szá
jában, mert fogai a nélkül is teljesen fedezik  egymást.

2. Anchylosis mandibulae m ia tt végzett állkapocs-csonkolás.
B. János, 33 éves, rk., esztergom i születésű  vinczellér 15 éves 

korában valam ely szájgyuladást állott ki, m ely a bal pofa belsején nagy 
szövetelhalásokhoz vezetett s gyógyu láskor a heg zsugorodása foly tán 
nála egy  állkapocszár keletkezett, miért is képtelen volt fogsorait eg y 
m ástól eltávolítani, s hogy m égis táplálkozhassék, felső  m etsző fogait 
tördelte ki, hogy az ig v  képző dött nyíláson legalább híg ételeket vehes
sen magához.

A betegnek mű tétet ajánlottunk, s azt 1898. év i február 5-dikén  
hajtottuk végre. A bal á llkapocs-szögleten egy  ívalakú, 3 cm. hosszú 
m etszést ejtettünk a csontig, s a seben keresztül véső t vezetve be, az 
állkapcsot függélyesen  átvéstük s belő le egy  1 cm. széles darabot el 
is  távolítottunk. Mű tét után a beteg alsó és felső  praemolaris fogai 
közé egy  8 mm. széles éket sikerült dugni.

A beteg nagy fájdalmak árán és sok önmegtagadással éjjel-nappal 
tágítja fogsorait, úgy hogy 8-dik napon már kétujjnyi vastag éket tart 
fogai között. A seben át naponta gazét toltunk az állkapocs szétm etszett 
végei közé, úgy hogy azok nem forrhattak össze, mert a száj nyák
hártyája beborította az állkapocs szétvésett végeit.

Ily  módon egy  új álliziilet fejlő dött, s a beteg — ki február  
19-dikén távozott — állkapcsát m ostan rágásra egészen jó l használhatja.

3. H ern ia  incarcerata m ia tt végzett sérvhasmelszés.

W. S., 57 éves, izraelita, nő s, galgóczi születésű  kereskedő , 1898. 
augusztus 13-dikán este sérvkizáródás tünetei közt hirtelen rosszul lett. 
Már évek óta gyerm ekfejnagyságú visszahelyezhető  lágyéksérve volt 
de fentnevezett napon sérve fájdalm as lett, v isszahelyezni többé nem 
tudta, csuklás, hányás jelentkeztek nála, mi m iatt orvosi segélyhez 
folyam odott s ekkor többszöri k ísérletezés után a sérv bár visszahelyez- 
tetett, a kizáródási tünetek súlyosbodtak. Következő  nap reggelén a 
beteg a közkórházba került. Felvétele alkalmával a jobb lágyéktáj a 
m ásikkal teljesen symmetrikus, de igen fájdalmas s egy  tenyérnyi 
területen tompa kopogtatási hangot a d ; ennek m egfelelö leg a hasban 
tömöttebb tapintatú, férfiökölnél nagyobb daganat érezhető .

Ezek alapján felvettük, hogy a tátongó lágyékcsatornán át a 
sérv mindenestül együtt v isszahelyeztetett s ez képezte okát, hogy a 
kizáródási tünetek m ég súlyosbodtak is.

A  betegnél a lágyéktájban egy  15 cm. hosszú m etszéssel azonnal 
hasm etszést végeztünk (narcosisban), mire a gyerm ekfejnagyságú sérv 
könnyen elő huzatott. A  tömlő  m egnyitása után egy  erő sen m egvastago
dott és vérrel beivódott falú 16 cm. hosszú bélkacs tű nt elő , m elyet a 
3 ujjnyi sérvkapu szorított össze. A  kapu tágítása után a bélkacs 
reponáltatott. M inthogy pedig a sérv valószínű leg már gyakrabban 
helyeztetett így  mindenestül vissza, a nélkül azonban, hogy kizáródott 
volna, a betolakodó sérv a hashártyát a hasfalzatról maga elő tt le to l

hatta, illetve m eglazította, úgy hogy a köztük képző dött ű rben fogla l
hatott h e ly e t ; miért is a sérvtartalom visszahelyezése után nem csak a 
töm lő t irtottuk ki, de a laza hashártyából is egy  oly  darabot, hogy 
azt 14 cm.-nyi hosszúságban kellett utóbb összevarrni.

A mű tét azután Bassini szerint lett befejezve.
Mű tét után a beteg lázta lan ; augusztus 15-dikén beöntésekre 

székiirülés jelentkezett, 9-dik napra fonálgenyedés miatt 38u-os láz mutat
kozott, azóta hömérséke m indig normalis volt. Szeptem ber 13-dikán a 
beteg gyógyu ltan  távozott.

4 . S t r u m e k t o m i a .

F. S.-nő , 50 éves, róni. kath., esztergom i születésű  földm íves neje, 
azon panaszszal vétette fel magát a kórházba, miszerint golyvája any-  
nyira szorítja, hogy néhány hónap óta alig bir lélekzeni s állapota 
azóta fo lyton súlyosbodik .

Betegnek nyaka erő sen m egvastagodott, 42 cm., assymetrikus. 
Ádám csutkája erő sen jobb felé van tolva. A  pajzsporcz baloldalán 
egy  különálló tyúktojásnyi, e m ögött egy  ökölnyi dudorzatos, nem 
mozgatható daganat van, m elyek a nyelési m ozgásokat követik . A  beteg 
lélekzése o ly  mértékben nehezített, hogy a belégzésnél erő s fütyülő 
hangot h a lla t; egyálta lán erő s fájdalmakról panaszkodik.

D iagn osis: Struma.
Mű tét narcosisban 1899. február 22-dikén. A  mű tét Kocher szerint 

hajtatott végre.
Mű tét után a beteg igen anaemikus, érlökése k icsiny, szapora, 

puha, úgy  hogy Vr óránkint 100 cm8-nyi beöntéseket kap. Estére 
az érlökés javul, hömérséke 37° s ettő l kezdve állandóan 37° alatt 
marad. A  seb 8 nap múlva már gyógyu lt. Húsz napi reconvalescentia 
után gyógyu ltan  távozik. Légzési nehézségei teljesen m egszű ntek. A 
kiirtott go lyva egy ik  lebenyének átmérő i 6 V2—4'/2—4 V2, a másikéi 
ped ig 9—6—5Va cm. Ez utóbbin látható egy  diónyi k iem elkedés alakjá
ban az isthmus.

Szövettani vizsgálatnál tágult m irigycsatornák láthatók benne 
sárgásbarna collo id  tartalommal, egyesekben véralvadékkal. A  jobb  
lebeny centrumában m eszesedés is fellépett.

5. Echinococcus hepatis mű tété.

R. R., esztergom i születésű , 20 éves hajadon, baloldali epigastriu- 
mában egy ruganyos tapintatú, sima felületű , gyerm ekfejnagyságú daga
nat tapintható, a m ely felett k ikopogtatható tompulat a májtompulat- 
tal összefoly ik . A daganat a légzési m ozgásokat követi s a testnek 
balról jobbra forgásakor k issé a középvonal felé sülyed.

D ia g n o sis : májburkonytömlö.
Mű tét narcosisban 1898. november 7-dikén.
A  hasfal a linea albában 8 cm. hosszúságban nyittatott meg, 

I  mire a májnak erő sen megnagyobbodott bal lebenye a hassebhez hozzá
feküdt ; a töm lő t m egpungálva, a zsigeri hashártyát a fali hashártyával 
már elő zetesen összevarrt bő rhöz kivarrtuk. Végre a töm lő t szélesen 
m egnyitottuk, belő le a fióktöm lő ket eltávolitottuk (tartalma 1 liternyi  
volt), az üreget k im ostuk s egy  vastag drain-csövet helyezvén beléje, 
körülte az üreget gaze-zel kitöm tük.

Betegnél este a hő mérsék 38T°, következő  nap este 38°, azontúl 
a délutáni hő mérsék a 37’5°-ot sem éri el többé.

A  beteg 19 nap múlva a kórházat elhagyja, de kötözésre bejár.
Mű tét után 6-dik héten már csak egy  sekély fistula maradt 

fenn, de az többszöri edzés és kikaparás után csak néhány hó múlva 
gyógyu lt be teljesen.

T Á R C Z A .

Elő ítéletek, népszokások és babonák a szülészet 
körében Szabadkán.1

A  következő kben azon elő ítéleteket és népszokásokat óhajtom 
megism ertetni, m elyek Szabadkán uralkodnak a nép között a szülészet 
körében.

Követem e tek in tetben Temesváry Rezső dr. ism eretes je les mun
káját, m ely az „Orvosi H etilapéban  mint külön m ellék let jelent meg.

Tárgyalom  tehát sorrendben mindazon elő ítéleteket, szokásokat és 
babonákat, m elyek  a szülést m egelő ző , magát a szülési aetust k itevő  s 
a szülést követő  dolgokat, valamint általában a nemi életet érintik.

E sorok Szabadkára nézve k iegészítésü l szolgálnak Temesváry 
dr. je les munkájához.

Havi vérzés. A  havi vérzést a szüléssel és a terhességgel szorosan 
összefüggő nek tartják s olyannak, melyre egészséges nő nek szüksége van, 
hogy tisztuljon a rossz vértő l. Bár természetesen m egjelenésétő l félnek, 
tartva egy  legközelebbi conceptiotól. Nemkülönben félnek a vérzés rend
ellenes elmaradásától, mert ebbő l egy  már bekövetkezett conceptiora 
következtetnek. Igyekeznek is a vérzést megindítani különféle módon. 
Igen kedvelt szer a sáfrányfözet, kü lső leg forró fürdő k s gő zölés friss 
oltott mész felett.

A z abortiv czélból alkalm azott eljárásokról másutt.
Ha a vérzés nagym ennyiségű , fahéjfözetet isznak. A  különben 

okszerű  h ideg borogatásoktól irtóznak. Á ltalánosan mondható a szegé
nyebb néposztály  nő irő l, hogy havibaj alatt tartózkodnak az ingváltástól, 

' mert az csak m eghosszabbítja a tisztulás tartamát. Persze az új fehér-

1 Az idei szabadkai vándorgyű lés elő adásaiból.
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nemíín a vér jobban elterjed beivódás foly tán, mint a régi, véres, zsíros, 
verejtékes fehérnemű n. H avi vérzés elmúltával nem fü rd en ek . A  vérzés 
tartamának befolyásolásakép teszik , mint hallottam, az első  havibajos 
véres ingnek 2 —3—4 ujjal való kimosását, hogy a következő  vérzések 
2— 3 —4 napig tartsanak csak.

A  vér cosm etikus értéke máj foltoknál nagy.
Sterilitas. Sterilitas és a vele összefüggő  dolgok a szabadkai nép 

gondolkodásm ódjában különös felfogások által vannak magyarázva. Okának 
bizonyos babonás és anticonceptionalis eljárásokat tartanak.

Ha a nő  a nászéjen a férj vánkosát észrevétlenül megfordítja,  
vagy a férj az első  szülés után az ágyderekat megfordítja, b iztos az 
ezutáni sterilitas. A  magyar parasztasszony különben még elég' log i
kusan azt m ond ja : nem szöreti az ura. Igen hathatós a sterilitas el
érésére különben a karácsonyi morzsával vagy coitáló kutyák sző rével 
való füstölés.

M ű vileg az úgynevezett „parasztbábák“, a szü léssel foglalkozó 
vén kuruzsló asszonyok igyekeznek  azt elérni az által, hogy a mehet 
iparkodnak m egfordítani szülés után (m esterséges retroflexió). Persze, hogy 
ezen bű nös m ű veletbe nem egy  anya pusztul bele.

Anticonceptionalis és abortiv eljárások. Kutatásaimban szomorúan 
kellett tapasztalnom, hogy az anticonceptionalis és abortiv eljárások 
m ilyen sű rű én és nagy gyakorlottsággal alkalmaztatnak. Kiirthatatlan a  
törekvés egy  conceptio vagy egy  rendes szülés megakadályozására. Ezen 
törekvés legtöbbször bű nös alakban nyilatkozik .

Már az esküvő nél gondoskodik a leány, h ogy  a conceptio elkeriil- 
tessék . Kútba dobott zárt lakat megő rzi a nő t addig a conceptiotól, 
m íg a lakatot k i nem nyitják. Esküvő re menet hamarjában a hány ke
ményt számlál, annyi év ig  nem lesz conceptio. Ugyanezen czélból eskü
vő nél csengetn i nem szabad. Ha a m enyasszony a rozmaringyökér  
parazsát utolsó menstruatios vérének néhány cseppjével elolthatja, meddő 
marad, valam int ha vő legénye ingót köti a derekára.

Sokkal nagyobb a száma azon eljárásoknak, m elyeket a conceptio 
elkerülése végett a coitus alatt alkalmaznak. Nem egy  eljárás m élyen 
lealázó és elítélendő , erkölcstelenségénél fogva.

Fecskendezés, több férfival való coitus, gyors felugrás coitus 
után, üres palaczkba való fúvás általi erő lködés, megszakított coitus, 
spongya és rongydarabnak a hüvelybe való alkalmazása.

Sok helyü tt tapasztaltam, hogy a szülés alatt és mindjárt utána  
olyan eljárásokat alkalmaznak, m elyek egy  következő conceptio m eg
akadályozását czélozzák. íg y  a köldökzsinórra 1—2 —3—4, sok csomót 
köttetnek, hogy annyi év ig  conceptio ne tö r tén jék ; hasonló czélból eszi 
a nő  a sertés ovariumait és iszsza az úgynevezett „szarkalábtheát“, s a 
m egszületett placentába búzaszemeket dugdos. Igen elterjedt vidékünkön,  
hogy a szülésnél jelen lévő  parasztbába a mint nálunk mondják  
„a mehet elfo rd ítja .“ (Mesterséges retroflexio.)

M indezeknél mélyebben elítélendő  az úgynevezett magzatelhajtó 
szerele és eljárásek gyakori alkalmazása. Szomorú fényt vet népünk 
erkölcsi életére ! Nyilvánosan beszélnek olyan asszonyokról, nevüket is 
em lítik, k ik  a magzatelhajtással üzletszerüleg fogla lkoznak, ebbő l igen 
jó l m egélnek s bántódásule n in c s ! ! Olyan arányban szaporodott fel 
utolsó idő kben városunkban az elvető lések száma, hogy ehhez fogható 
magas százalékot az ország egy  részében sem találunk. Ezzel szemben 
a népesség szaporodása nem mutatja azt az egyenletesen nagyobbodó 
számot, m elyet az eddigi számok után várhattunk. Közism ert tény, 
hogy az utolsó idő ben a szülések száma az elő ző  évek szüléseinek szá
mához képest aránylag kevesbbedett. Oka ennek csakis az abortiv eljá
rások elterjedtsége lehet.

A  módszerek között különben legism ertebb a lúdtollal való be
szúrás. E lég ügyesen a bevezetett új segédkezése m ellett végezik . Hasz
nált eszköz m ég e czélra a kötő tű , fehérmályva k ihegyezett gyökere és 
az orsó. B első leg anyarozs, rutafű , kámfor és sáfrány pálinkában ; szarka- 
lábfő zet, köszörű kő rő l lefo lyó víz. A z általánosan elterjedt forró fürdő ket 
és gő zö léseket itt is használják.

A z igazság kedvéért tartom szükségesnek m egemlíteni, hogy ezen 
eljárások alkalm azását inkább a szerb és bunyevácz lakosságnál hallottam 
gyakrabban, a magyaroknál csak ritkán. Ezen tényt látszik magyarázni azon 
sajátságos felfogás, m elylyel nálunk az abortáló nőrő l vé lek ed nek : a 
gyakran abortáló nő  m egvetett. Érdekes különben, hogy a magyar azt 
h iszi, hogy az abortáló nő nek a pokolban abortált magzatainak holt
testét kell megenni. Ső t azt is tartja a népfelfogás, hogy az ilyen nő  le lke 
visszajár és ezt el is panaszolja.

Terhesség. Terhesség jelen létét ott, hol a rendes élettani jeleket 
nem látja, babonás jelekbő l iparkodik megtudni. Leggyakrabban hallottam 
em líteni a Mária képbe szúrt k ilencz varrótű t, m elyek ha megrozsdá
sodnak, úgy a nő  teherben van.

A  terhes asszony viselkedésére igen sok babonájuk van. Nem 
szabad kötél alatt elbújni, sok  v izet inni. Ha terhes asszony valami 
ételt lát és m egkíván, ezt neki m eg kell adni, mert szülés után a gyerm ek 
szájában találják azt meg. Kötélre kötött korsóból ne igyék , semmit ne 
lopjon. Ne dobják m eg a terhes nő t valamivel, mert a gyerm ek testén 
a m egfelelő  helyen folt lesz. Mint látjuk elég rationalis követelm ények, 
mert a gyerm ek érdekeit védik . A  terhes nő  diaetát az ételben nem tart, 
k ivéve a* jobb módúakat. E sz ik  a m ije van. Sok pálinkát isznak, kü lö
nösen kámforral, hogy a magzat fehérarczú legyen. De v izet és tejet 
nem, mert ettő l vízfejű  lesz a gyermek. A  terhesség alatti fehérfo lyást 
a magzat tisztulásának tartják.

Terhes nő  az emlő jét nem ápolja, nem mossa, ellenben m egfogni 
nem engedné. Minden emlő baj egyetlen  okának a m eghűlést tartja, k ivéve 
term észetesen a boszorkányozási eseteket. H isznek abban, hogy vannak 
öregasszonyok és boszorkányok, kik az em lő t megronthatják.

Érdekes, hogy m ilyen jelekbő l iparkodnak a magzat nemét elő re 
megállapítani. H egyes has, ,,tú lhordo tt“ magzat fiú lesz, k ivált ha az 
anya arcza fehéren marad és a kézhátat inkább nézi a terhesség alatt. 
Ellenkező  esetben leány születik. Ha az anya kompaktabb ételeket kíván 
enni, úgy fiút fog  szülni.

Ethnographikus szempontból érdekes, hogy minő  eljárásokat al
kalmaznak a magzat kívánt nemének elérésére. A  coitusnál a baloldali 
felszállás, bal láb felem elése, a száj becsukása fiút eredményez, ugyan
ezen czélból a férfi sapkát visel. H ogy leányváráskor mit alkalmaznak, 
nem hallottam, úgy lá tszik , nálunk sem kívánják a leánym agzat szüle
tését. Igen szép vonás, hogy a születendő  gyermeket és annak érdekét 
mi minden módon iparkodnak védeni. Menstruatiokor tilos a coitus, 
(mert a gyerm ek sebes arczú lesz): mámoros férfi gyerm eke hülye lesz. 
A  legképzelhetetlenebb módokon iparkodnak a gyerm eket m ég születése 
elő tt megvédeni a m egcsodálástól, megrontástól. T ilos terhes nő nek 
nyomorék embert vagy rút és sző rös állatot nagyon megnézni, mert a 
m agzat olyan lesz ; tilos az anyának lopni, mert a lopott tárgy alakja  
a magzaton m eglátszik. Szin túgy m eglátszik, ha az anyát valam ivel m eg
dobják ; a gyerm eknek anyajegye lesz. Legbiztosabb szer mindezek ellen, 
ha az anya rögtön a szoknya kötözködésbe dugja a hüvelykujját. Igen  
elterjedt különben m ég a parázsszénnek vizbedobása.

Antiabortiv szerekrő l és eljárásokról nem sokat hallottam : úgy látszik 
örül az ilyen nő , hogy ily  szerencsés természete van.

A  szülés. A  szabadkai népnél is megvan a hit, hogy a szülönő a 
Boldogasszony védelme alatt áll szülése alkalm ával. Tehát nyoma maradt 
a régi pogány magyar vallásból származó felfogásnak. Szem élyesítik 
azonban most már Szű z Máriával.

Midő n a terhes asszony az idő t elérkezni látja, előkészíti magát 
a szüléshez : magát, ágyát és környezetét behinti szentelt v ízzel, a tisz
tasági szempontból való megfürdést azonban néni igen tartja szükségesnek. 
Nem egyszer látjuk a nyomát ennek nagy bosszúságunkra.

A z elő készületekhez tartozik különben a sziilő sátor elkészítése, 
m elyet a gyerm ekágy fölé alkalmaznak. Rudakra nagy lepedő t feszítenek 
ki a gyerm ekágy fölé, m elynek egy ik  sarkába sót, kenyeret és fok 
hagymát tesznek, m íg a nő  vánkosa alá kést és villát tesznek keresztbe. 
Mindez arra szolgál, hogy az anyát és gyerm eket m egvédje a rossz 
emberek szemverósétül, a boszorkányoknak pedig a gyerm ekhez való 
közeledését megakadályozza.

A  szülésnél a nő  nagyrészt ülő  helyzetben van oly módon, hogy 
egy felforditott szék lábaira helyezkedik . Ez az ú. n. .,parasztbábák" 
által is igen kedvelt szülési mód. Ez esetben a gyerm ek placentával 
együ tt csekély m agasságból szabadon a földre hull vágj' az aláhelyezett 
teknő be, pokróczdarabra. A  parasztbába az egész Kitolási szakban 
a gyerm eket nem vezeti, a gátat nem védi. Csak két esetben volt al
kalmam tapasztalni szem élyesen, hogy a nő  hosszas vajúdás után állva 
kívánt szü ln i, mit persze nem engedtem  meg. Szülésznő ktő l azonban több 
ilj'en szülésrő l hallottam értesítést.

Váll Dezső dr. Szabadkán.

(Folytatása következik .)

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

Könyvismertetés.
Prof. H. Kehr : A n le itung  zur E r lernung der D iagn ostik  der e inzelnen 
Form en der G a llenste ink rankheit. Berlin, 1899. F ischer’s medicinische

Buchhandlung.

Szerző nek 1896-ban m egjelent munkája (Die chirurgische Behandlung 
der Gallensteinkrankheit), m eljrő l annak idején lapunkban is m egem lé
keztünk, az epeköbetegség diagnostikáját csak m ellékesen tárgyalta és 
a fő sú ly t a cholelithiasisnál tekintetbe jövő  operativ eljárások ismerte
tésére fektette.

Jelen munkája a gyakorló orvos igényeit akarja k ielégíteni. Mint- 
hogj' csak nagyon pontos, a kövek helyzetét és a lob fokát tekintetbe 
vevő  diagnosisok alapján lehet m egállapítani, vájjon szükséges-e az 
operativ beavatkozás: szerző  első  sorban arra a kérdésre akar feleletet 
adni, hogy m ikép ism erhető k fel a vesekő betegség különböző  alakjai, 
másodsorban pedig arra, hogy mikor javait cholelithiasisnál a karlsbadi 
kúra és mikor az operativ kezelés ?

Ezen kérdésekre epeköbetegség 433 esetében végzett laparotomia 
alkalm ával szerzett tapasztalatai alapján adja m eg a fele letet.

Maga a munka két részre oszlik. A z első  rész négy elő adás kere
tében az epeköbetegség kórtanát és kórboneztanát, az anamnesist és 
vizsgálati eljárást, a részletes kórism ét és a gyógykezelést tárgyalja. A 
második rész 100 kortörténetet közöl kimerítő en, és pedig bizonyos 
osztályokba csoportosítva; e kortörténetek beható tanulmányozása alkal
mas arra, hogy az epeköbetegség részletes kórism ézésének elsajátítását 
tetem esen m egkönnyítse.

A cholelith iasis terén nagy tapasztalaté szerző  ezen újabb, a gya
korló orvosra nézve is nagy fontosságú könyvét m elegen ajánljuk olva
sóink figyelm ébe. A ra 5 márka.

Összefoglaló szemle.
A m oszk ito-m alar ia-kérdés je len  á llásáró l.

Ism erteti: A ujeszky A ladár dr., az egyet. ált. kór- és gyóg j t. in tézet
tanársegéde.

Irodalom . II. Boss: On some peculiar pigmented cells fo u n d  in two 
. niosquitoes fed on m alaria l blood, l tr i t .  Med. Journ . 1897. H. Boss: Big-
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mented cells in  mosquitoes. B rit. Med. Journ. 1898. K. R o ss: Report on 
the cultivation o f Proteosoma Labbé’, in  g ray mosquitoes. Calcutta 1898. 
P. Man son : The mosquito and the m alaria  parasite. B r it. Med. Journ . 1898. 
R. Koch : Die M alaria in  D eutsch-Ostafrika. Arb. a. d. Kaiserl. Gesund
heitsamte. Bd. X IV .  1898. B. G rassi: R apporti tra  la m alaria e peculiari 
insetti (Zanzaron i e zanzare palustri). A t t i  d. R. Accad. dei L incei Classi 
d i sc. fis. m at. e nat. Vol. V II . 1898. Fasc. 7 G. bastianelli, A . B ignam i 
e B . G ra ss i: Coltiva&ione delle semilune malariche delVuomo nell’Anopheles 
Claviger Fahr. A tt i  d. R . Accad. dei L incei, Classi d i sc. fis. mat. e nat. 
1898. nov. 28. Grassi e D io n is i: II  ciclo evolutivo degli emosporidi. Ren- 
diconti della R . Accad. dei Lincei. Seduta dei Í  dicembre, 1898. George H. 
F. N u t ta l l : Die Mosquito-M alaria-Theorie. Centrbl. f .  B akt. 1899, X X V ., 
5—10. Ergebnisse der wissenschaftlichen Expedition  des geheimen Medi- 
cinalraths Professor D r. Koch nach Ita lien  zu r  E rforschung der M alaria. 
Deutsche Med. Wochenschr. 1899. N r . 5. C. W. D aniels: On transmission 
o f  Proteosoma to birds by the mosquito : a, report to the M alaria  Committee 
o f the Royal Society. Proceedings o f  the Royal Society. Vol. L X 1 V . 1899. 
It. K o ch : lieber die Entw ickelung der M alariaparasiten. Zeitschr. f ü r 
H yg. 1899. X X X I I . , No. 1. G. B astianelli, A . B ignam i e B . G rassi: 
Resoconti degli stud i fa tta  sulla m alaria durante il mese d i gennaio és 
U lteriori ricerche sulla m alaria. Rendiconti della R . Accad. dei 
Lincei. Seduta del 5. febr. e del 7. maggio, 1899. Bastianelli e B ig n a m i: 
Sullo sviluppo dei parassiti della terzana nell’Anopheles Claviger. Bulletino 
della R . Accad. medica d i Roma. Anno X X V . 1898— 99. Fasc. 3. George 
I I. F . N u t ta l l : Neuere Forschungen über die Rolle der Mosquitos bei der 
Verbreitung der M alaria. Centrbl. f .  Bakt. X X V . 24— 25 és X X V I . 4—5. 
1t K o ch : E rster Bericht über die Thcitigkeit der M alariaexpedition. 
Deutsche Med. Wochenschr. 1899. 37. sz.

I . Történelm i adatok. ( N utta ll összeáll ítása.)

H ogy a malaria-fertözést vérszivó rovarok, k ivált m oszkitók köz
vetítik  : a napjainkban egyre szaporodó tudom ányos vizsgálatok bizonyító 
erejű  eredm ényeinek közzététele elő tt is már többen állitották. A  K. e. I. és 
az utána következő  századokban már akadtak írók (Varro, V itruvius, 
Columella) , a k ik  a malaria ter jesztésével a szúnyogokat vádolták. Is
meretes az is, hogy ném ely malariás vidék lakói régi idő k óta a m oszki- 
tókra gyanakodnak, mint a m elyek szúrása váltólázat okozhat, ső t a német- 
keletafrikai Usambara hegység négere, a ki csak félve száll le a mala
riás síkságra, egyenesen „mbu“-nak vagyis moszkitónak nevezi a váltó
lázat. Tudjuk azt is, hogy malariás tájakon a nép már régen külön
féleképen védekezik  is a m oszkitók csípése ellen (moszkitóhálók, fátyol, 
függöny, füstölések stb.). John Crawford 1809-ben a „Baltimore Med. 
Phys. Recorder"-ben m egjelent czik  kében részletesen k ifejti, h ogy  az 
alsóbbrendű  állatok terjesztő i lehetnek a fertő ző  betegségeknek. L inné
rő l is állítják, hogy a rovarok által közvetített malaria-fertő zés lehető 
ségérő l m eg volt győ ző dve. Nő tt (New-Orleans) 1848-ban a sárgalázról 
értekezvén, a moszkito-malaria-theoriát mint e léggé ism eretest em líti, 
K ing pedig 1883-ban igen behatóan és részletesen tárgyalja azt. Mind
ezek a dolgok azonban annyira csekély méltánylásban részesültek az 
orvosok részérő l, hogy majdnem feledésbe mentek és a mikor századunk 
utolsó tizedében Laveran (1891), Koch és Pfeiffer (1892), Manson (1894), 
B ignam i és M endini (1896) a moszkito-malaria-theoriát újra szóba hozták, 
ezt sokan új felfedezésnek tek intették.

De ha a moszkito-malaria-theoria eszm éje nem is új, újak azok 
az experim entális vizsgálatok, m elyeket annak m egerő sítése szem pont
jából fő leg angol, ólasz és német szerző k végeztek . M ielő tt a kísérleti 
vizsgálatok összegezésére áttérnénk, röviden m eg kell em lékeznünk 
azokról a dolgokról, a m elyeket a moszkito-malaria-theoriának b izo
nyítására az experim entális v izsgálatok eredményein k iv id  felhoznak és 
a m elyeket N utta ll szerint a következő kben foglalhatunk össze.

I I .  A  moszkito-malaria-theoria alapjai.

1. A  malariaidény bekövetkezését nagyobb nedvesség és a levegő 
hő m érsékletének em elkedése elő zi meg, m ely tényező k alkalm asak a 
m oszkitók fejlő désére és szaporodására. 2. A  malaria m élyen fekvő , 
nedves, mocsaras helyeken uralkodik leginkább, a hol sok a m oszkito is, 
m íg a magasabban fekvő  helyeken ritka (Koch szerint 2000 m.-néí 
magasabban fekvő  területeken nem is fordul elő , a mi egyezik  azzal, 
hogy ily  helyeken már nem is találni m oszkitót). 3. Tapasztalat szerint 
bizonyos ^foglalkozású egyének (mocsaras helyeken dolgozó és alvó 
munkások, táborozó katonák, halászok stb.) nagyobb számban kapják 
m eg a váltólázat, jobban ki lévén téve a m oszkitók csípésének. 4. B i
zonyos földmunkák (csatornaépítés, vasútépítés stb.) alkalmával gyakran 
észlelik , hogy a nedves talaj föltúrása után, azelőtt malariamentes v i
déken, malari aj árvány ok keletkeznek, m elyek valószínű leg összefüggésben 
vannak a nedves talajon elszaporodó m oszkitókkal. 5. B izonyságul szol
gálnak azok a különféle intézkedések is, m elyeket a malaria és m osz
k itók ellen alkalmaznak. A z utóbbiak ellen malariás vidéken m oszkito- 
hálókat, fátyolokat használnak az emberek, ajtaikat, ablakaikat éjjelre 
jó l bezárják: a szabadban való tartózkodást éjjel veszedelm esnek tart
ják, mert a m oszkitok inkább éjjel támadják m eg az embert; a szabadban 
tartózkodók éjjel tüzet gyú jtanak, hogy a m oszkitók részben belehull
janak, részben pedig a nek ik  kellem etlen füst által távoltartassanak. 
D’Abbadie szerint az aethiopiai elefántvadászok, mikor malariás helyeken 
vadásznak, naponta kénnel füstölik  festő ket, hogy elkerü ljék a fertő zés 
veszede lm ét; a m oszkitók ugyanis a kén szagát nem kedvelik  s a kén- 
szagú embereket nem bántják. Ennek tulajdonítja Silvestri professzor 
(Catania), hogy a kénbányászok igen ritkán kapják meg a maláriát 
(100 váltóláz esete közül csak 8 —9°/o). A  négerek is talán azért kapják 
m eg kevesebben a betegséget, mint a fehérbő rű ek, mert szeretik zsírral

kenni testüket és ez által kellem etlen szagúak, a mi a m oszk itókat nem 
igen vonzza. És ha igy  van, talán meg is magyarázhatjuk L in d-nek 
(1779) azt az állítását, hogy k is fokhagym a- és camphoros zsákok hordása 
jó prophylacticum a malaria ellen. Tapasztalás szerint malariás vidékeken 
fekvő  városok belsejében, a m ely távolabb esik  a mocsaraktól és íg y 
a m oszkitóktól is, kevesebb a váltólázesetek száma. Koch em líti, hogy 
m íg Róma vidéke erő sen malariás, maga a város nem az, legalább bel
seje nem; pedig a szél odafújja a mocsaras környék levegő jét, a víz 
onnan fo ly ik  a városba, az élelm iszereket is onnan hordják Rómába, 
így  tehát a fertő ző  anyag bejutására elég alkalom volna, ha azt a levegő , 
víz vag}r élelm iszerek terjesztenék. Annak okát, hogy Róma belső  részei 
malariamentesek, Koch abban látja, hogy odáig nem repülnek el a m osz
kitók, a város szélső  részeire azonban eljutnak s ott van malaria i s ! 
Az is tapasztalati tény, hogy a mocsarakon túl levő nagyobb mozgó 
vizek  és erdő k védelmet nyújtanak a malaria ellen, azért, mert feltart
ják  a m oszkitókat, a m elyek nem tudnak nagyon messzire repülni. Hogy  
a mocsarak kiszárítása, száraz földdel való betöltése kitünő en beváló 
védő  in tézkedés a malaria ellen, régen ismert d o lo g; a mocsárral el
tű nnek a szúnyogok is. 6. Feltehető , hogy valamint bizonyos rovarok 
egyéb parasitarius betegségeket (Texasláz, Filaria Bankroiti [Manson|,  
Filaria recondita [Grassi), stb.) közvetíteni képesek, úgy a maláriát is 
terjeszthetik. V égül 7. be van immár bizonyítva, hogy a malariaplas- 
modiumok az emberen kivid a m oszkitókban is fejlő dhetnek és hogy 
az utóbbiak csípésükkel a plasmodium okát az emberbe beolthatják.

I I I .  A z  újabb tudományos vizsgálatok eredményei.

A  mi a moszkito-malaria-kérdésre vonatkozó experim entális v izs
gálatokat illeti, a fontosabbakat a következő kben foglalhatjuk össze :

Ross angol katonaorvos 1897-ben malariás betegek plasm odiumokban 
bő velkedő  vérét m oszk itókkal beszívatta és azt tapasztalta, hogy a 
m oszkitók gyomrának falán 4 —5 nap múlva 12—17 /u átmérő jű , saját- 
szerű en pigmentált sejtekjmutatkoztak, m elyek a malaria plasmodiumokhoz 
igen hasonlók voltak. Ilyen képleteket az ellenő rzés végett v izsgált malariás 
vére nem szívott moszkitókban hiába keresett s azért e le let alapján azt 
következtette, hogy a mosztitokba jutott plasmodiumok ezekben tovább 
fejlő dni, szaporodni képesek. További vizsgálatait a Grassi által fel
fedezett és Labbé által meghatározott proteosoma nevű  parasitával végezte, 
a m ely némely7 madarak, fő leg  a verebek, varjuk, kanári madarak és 
tengeliczék  stb. egy  malariaszerü betegségének okozója. R oss kísérle
teibő l kiderült, hogy ez a parasita a m oszkitókban továbbfejlő dik  és 
ezek nyálmirigy'eibe jutva, innen a m oszkitók csípése alkalmával újra 
madarak vérébe kerülhet, hogy azokat fertő zze. Proteosom ával inficiált 
madarak vérével jó llakott szürke m oszkitók 72%-ánál a gyom orfalon saját- 
szerű  pigmentált sejteket talá lt Ross, a m elyek a normalis vért beszivott 
m oszkitók gyomorfalán nem fordultak elő . A  szerző nek sikerült továbbá 
ilyen inficiált vérrel táplált m oszkitók csípése által egészséges mada
rakat fertő zni.

Ross v izsgálatait m egism ételte és m egerő sítette Daniels is, a k it 
a R oyal Society küldött Indiába R oss vizsgálatainak ellenő rzésére. Koch 
Pfeiffer-rel egy7ütt végzett k ísérletei alapján szintén m egerő síti Ross 
eredményeit. Koch proteosom ával inficiált kanári madarakat, verebeket 
és tengeliczéket m oszkitoháló alatt különböző  fajtájú m oszkitókkal hozott 
össze, m elyek a madarak vérét szívták. Mikor azután a m oszkitókat egész
séges madarakra szabadította, kiderült, hogy a fertő zést egyedül a culex 
nemorosus nevű  m oszkito közvetítette. Koch m egfigyelte azt is, hogy 
a culex nemorosus gyomrába került proteosoma itt 12— 15 óra múlva 
féregalakot vesz fel, majd 48 óra után eltű nik s helyette a gyom orfal 
külső  oldalán kerek, átlátszó, néhány pigmentszem mel ellá tott képletek 
jelennek meg, a m elyek néhány nap múlva sarlóalakúak lesznek. E 
képletek a 6 —7. napon a gyTomorfalon k ívül a mellizomzatbau és apiyál- 

j (m éreg)-inirigyekben is m egtalálhatók, de a 9— 10. napon már csak az 
I utóbbiakban lelhető k föl. A  proteosom ás madárvérrel m egszívatott 

m oszkitok a vérszívás után 8 nappal — a mikor tehát nyálm irigyükben  
az em lített kép letek már nagy számban m egjelentek — egészséges 
kanári madarakra bocsáttattak és ezeket szúrásuk által fertő zték.

Grassi azt kutatta, hogy7 m ely m oszk itospeciesek azok, a m elyek 
a malaria terjesztésével leginkább vádolhatok. Szerinte három m oszk ito- 
species van, m ely csupán csak malariás vidékeken fordul elő  : az ano
pheles clariger Fabr. (zanzarone, moschino), a culex penicillaris és a 
culex malariae G rassi és ö azt hiszi, hogy egyéb m oszkitofaj oknak nincs 
részök a váltóláz közvetítésében. Grassi szolgáját mind a három fajta 
m oszkito m egcsípte s a malaria egy  hónap múlva tört k i rajta. Rovalle- 
siában szeptem ber havában m egkísértette Grassi azt is, hogy embereket 
fertő zzön az anopheles claviger csípése által (mely m oszkitót a nép is 
a legveszedelm esebbnek tart), azonban az eredmény majdnem negativ 
volt, valószínű leg azért, mert azon a vidéken szeptemberben az anopheles 
már nem igen csip.1 A  kísérletében levő  hat m oszkitogyüjtöfiú  közül  
csupán csak egy kapott könnyű  lázrohamot, m ely m egfele lő  chinin- 
kezelésre csakhamar gyógyu lt.

(Folytatása következik .)

Lapszemle.
Súlyosnak  indu ló  te ta n u st látott m eggyógyu ln i Rigót chloral- 

és opium kezelés mellett. A z 53 éves nő n, a k i egy7 földdel kevert szén-

1 Hasonló próbát különben már 1893-ban Bignam i és Dionosi is 
tettek  egy7 m oszkitofajja l (valószínű leg culex pipiens-szel), de a kísérlet 
végrehajtása nem volt exact és íg y  negativ  eredménye nem jöhet te
kintetbe.
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halomra esett, már 12 óra múlva mutatkoztak a tetanus tünetei, e lő 
ször a nyakizmokban, majd a rágóizmokra került a sor, azután a vég 
tagokra. Két hétig igen súlyos állapotban volt a beteg, aztán lassan 
m eggyógyu lt. (Loire médicale 1899. 4.) —ss— .

A tab es d o rsa list k issé szokatlan módon gyógy ítja  R i le y : a 
beteggel naponta 3—4 liter igen m eleg v izet itat, azon ő zéibő l, hogy 
kim ossa szervezetét. Ezenkívül m eleg és elektrom os fürdő ket ad, e l
tiltja az alkoholt és a dohányzást, m indezek m ellett azonban a szoká
sos eljárásokat, a felfüggesztést és villam ozást is alkalmazza. (Journ. o f 
nervous and mental d is. 1899.) —ss— .

H yster ias tü n etek  félre ism erése m ia tt  laparotom iára került a 
sor két esetben, m elyeket Sander ismertet. A  két tanulságos kortörténet 
eléggé bizonyítja, hogy e tévedés ném ileg igazolható. A z első  esetben 
rohamokban meteorism us és a has fájdalm assága mutatkozott első 
ízben histeriás rohammal együtt, a mi m iatt hysteriát vettek  fel. 
Késő bb ehhez hányás, hő em elkedés (38'7) és az ileoooecalis táj fájdal
mas resistentiá ja csatlakoztak. A  fájdalmai m iatt fo lyton  deprimált,  
szapora érlökéstí, rossz színben lévő  betegen kétszer is végeztek  lapa- 
rotomiát, appendicitisre és bélstenosisra tévén a kórjelzést, de a hasíír 
felnyitásakor teljesen egészséges viszonyokra akadtak. A  höem elkedés 
a székrekedésbő l volt magyarázható, az ileocoeealis táj érzékenysége 
hysteriás hyperaesthesia volt, m elyet talán a sok vizsgálás suggerált 
a betegbe. De csak m ikor a tünetek késő bb spontan megszű ntek, volt 
a hysteria biztosan kimondható. A  második beteg coxalgia m iatt jö tt  
a kórházba, a coxalgia hysteriás je llegét az első  felvételkor felism er
ték. A  különféle betegségek  simulálására nagyon hajló beteg azután 
hányt, hasa felpuffadt, hasmenése lett, elő bb az ovarium táj, majd az 
egész has érzékeny lett. A  hányadúkban vért találtak, a gyom or fáj
dalmas vo lt és íg y  gyom orfekély látszott fenforogni, a beteg lázas is 
lett (38'1—40 1 ), a m ibő l az u lcus átfúródására lehetett gondolni. E 
tünetcsoport idönkint rohamokban ism étlő dött és egynéhány héten át 
v izeletrekedés is volt jelen. E betegen is kétszer végeztek  laparoto- 
miát és egy ik  esetben appendixét resecálták is a nélkül, hogy a has
üregben bármi kórosat találtak volna. Ez esetben is csak hysteriás 
tünetek elő térbe lépésekor lehetett a d iagnosist a többi kórtünetre is  
kiterjeszteni. (Deutsche med. W ochenschrift 1899. 36. sz.) —ts.

A som atose az újabb összetételű  táplálóanyagok közt a leginkább 
elter jed t; felő le legújabban számos közlem ény igen kedvező en nyilat
kozik . íg y  dr. K ronfeld többek között kiem eli a nevezett tápszernek 
étvágygerjesztő  hatását, melyre Voit tanár a müncheni orvosegyletben 
tartott elő adásában is reáutalt. A z étvágy fokozása fő leg tuberculosisnál 
bir fontossággal, miután tudjuk, hogy a tuberculosus betegek gyakran 
undorral v iseltetnek  k ivált a húsnemííek iránt. Ilyeneknek a somatosét 
bárm ilyen más étkekkel lehet adni, mert Ízetlensége miatt ezt nem is 
veszik  észre. A  teljes adag Kronfeld szerint 3—4 kávéskanál naponta, 
lcgczélszeriibben m eleg italokkal nyújtva.

U gyanezen tápszerrő l ir Landau dr. Krakóban. Ő  a gyermekkorban
4 — 10 grammot ád naponta teljesen feloldva, miután ily  adagban has
menést nem okoz. Weber a som atosét a csecsem ő knél hosszabb ideig 
tartó gyomor- és bélhurutok ellen D /2—2 gm .-os adagokban tejben ren
deli. Cronin, W o lf és Fournier is dicsérik heveny és idült gyomor- és 
bélhurutoknál gyerm ekeknél. Drews szintén kitű nő  diaetetikus és .ionizáló 
gyógyszernek mondja, m ely a csontképző dést elő mozdítja és a fejlő dő 
rachitisnek elejét veszi. Landau a som atosét 37 esetben többnyire hasi 
hagymáz után adta betegeinek s m indig jó hatást észle lt ;  továbbá 
gyenge és m esterségesen táplált gyerm ekeknek a második életév ig. A 
tápszert a gyerm ekeknek m indig teljesen felo ldva kell adni és azt, m i
után sem ize, sem szaga nincs, a gyerm ekek m indig szívesen veszik . 
(A lig . med. Central-Zeitung, 1899, 31. sz.) —r.

A b én u lá ssa l já ró  szédü lésnek  Gerlier újabb eseteit közli. 
Szerinte ezen szédüléssel egybekötött rohamokban háromféle alakot 
lehet m egkülönböztetni, úgym int olyat, a m ely csak ptosis-sal, olyat, 
a m ely a p tosis m ellett m ég a fejnek elő re lehanyatlásával is jár és 
végre olyat, a m elyben a végtagok gyengü lése is csatlakozik a tünetek
hez s a beteg dühöng vagy el is esik. Ez a gyengeség gyakran a felső 
végtagokban is elő fordul, rendes a látás tompulása is. A z ilyen roham 
1— 10 perczig tart. Jellegző  tünet m ég a heves hátfájás is. A  rohamok 
többnyire igen szaporán ism étlő dnek, de éjjel nem szoktak jelentkezni, 
m ég ha jár is a beteg. Á ltalában a m ozgás váltja ki a rohamokat. A z 
egész b etegség 1 - 5  hónapig tart, a téli hónapokban nem szokott k i
törni. Eddigelé fő leg  Japánban észlelték, 1885—86-ban a Genfi tó partján 
epidem iaszerüen lépett fel, azóta 2—3 eset évenkin t elő fordul. A  kór-ok 
m ég ism eretlen, de az észlelések tanúsítják, hogy fő leg férfiak és 
ped ig fö ldm ivesek, állatő rzök betegednek meg, a gazdák nem, ső t 
úgy látszik, leginkább azok, akik istállókban foglalatoskodnak. A z em
beren k ívü l m ég a macska és a csirke kapja meg ezen bajt, a m ely
nek gyógyítására a nyugalom , a lakóhely m egváltoztatása a legha
tásosabbak. Gerlier a jódkaliumot is ajánlja. (Arch, générales de méd. 
1899.) ' ' —ss— .

A lép fene-bacillus tok jának  fe ltü n te tésére  Olt (Deutsche thier
ärztliche W ochenschrift, 1899. 1. sz.) új eljárást ajánl. Á  lehető leg friss 
anyagot vékony rétegben felkenjük a fedölemezre, a szokott módon 
megszárítjuk és rögzítjük. Ezután következik  a festés Vs— 1 perczig 
felforralt safranin-oldattal (3 gm. safranin, 100 gm. párolt vízben m ele
gen oldva). A  m ikroskopi vizsgálat, úgy mint a Johne-féle eljárásnál 
is, vízben történik, nem ped ig a kanada-balzsamba elzárt készítm ényen. 
A z ily  módon elő állított készítm ényeken a lépfene-bacillus teste vörös
barna, az erő sen megduzzadt tok pedig birsalma-sárgaszinü.

B é ltub ercu losisn á l a gü m ő bacillusok  k im u ta tása  a bélü rü lékben
többnyire nagyon nehezen sikerül, a mennyiben a bélürülék rendesen híg és 
így  a bélfekélyekböl származó gümő bacillusok erő sen összekeverednek 
a béliirü lékkel. Rosenblatt (Centralblatt für innere Medizin, 1899. 29. sz.) 
tehát azt ajánlja, hog)’ a betegnek opium -tincturát adjunk, a m íg a 
széke kem énynyé lesz ; az ilyenkor ürített kem ény bélsárrögök felszíné
bő l vett részletekben, vagy  az esetleg rájuk tapadt genyes-nyákos részek
ben könnyen m egtalálhatók a güm ő bacillusok.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége. A fő városi sta tistika i h iva ta lnak 1899. 

október hó 8-dikétő l 1899. október hó 14-dikéig terjedő  kimutatása sze
rint e héten élve született 430 gyerm ek, elhalt 228 szem ély, a szü letések 
tehát 202 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkór
házakban ápoltatott e hét elején 2369 beteg, szaporodás 731, csökkenés 
725 maradt e héten végén ápolás alatt 2375. Nevezetesebb halál
okok voltak : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut — , kanyaró 2, 
vörheny 11, himlő  — , typhus abdominalis 1, gyerm ekágyi láz —, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek  2, agykérlob 11, agy vérömleny 4, rán- 
gások 5, szervi szívbaj 15, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 16, 
tüdő gümő  és sorvadás 31, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neo
plasmata alia 7, méhrák 2, Bright-kór és veselob 12, angolkór 1, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkathiba 12, ászkor, aszály és 
sorvadás 3, aggkór 3, erő szakos haláleset 10. —  A  fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. október 15-dikétöl október 21-dikóig ter
jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
9 (meghalt 3), himlő ben —, (meghalt —), álhimlő ben — , bárányhim lő 
ben 24 [(meghalt —), vörhenyben 60 (meghalt 9), kanyaróban 38 (m eg
halt 1), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 18 (meghalt 7) tracho
mában 4, vérhasban 2 (meghalt 1), hökhurutban 10 (meghalt 1), 
orbánczban 12 (meghalt 1), gyerm ekágyi lázban — (meghalt — ).

A p es t is  á llása. Oportóban nem javult a helyzet. A z október
15-dikén végző dött héten 30 új eset merült fel 7 halá lla l; a járvány k i
törése óta 151 m egbetegedés fordult elő . A lexandriában ugyanezen idő 
alatt nem fordult elő  egy  sem. Mauritiusban az október 12-dikén vég
ző dött héten 60 új eset mutatkozott 47 halállal. Indiában az utolsó 18 hét 
alatt a halálozás ugyanaz maradt, 50—96 között ingadozott, úgy  hogy 
remélni lehet, hogy a jelen  epidémia forduló pontra ju tott. Hong-Kong-  
ban az elmúlt héten nem fordult elő  pestis eset.

®  N em zetközi fo lyó ira t indul m eg a jövő  évtő l kezdve a giimő - 
kór és sanatorium  ügyek tárgyalására. Leyden, Gerhardt és B. Erünkéi 
fog ják  szerkeszteni.

f  E lh u n y t : Ebesfalv i Tő rök Jó zse f gyógyszerész f. hó 26-dikán 
75 éves korában Budapesten. A  legtekintélyesebb és legbefolyásosabb 
fő városi polgárok egy ike volt, a ki évtizedeken keresztü l elhatározó 
befolyást gyakorolt a fő városi ügyekre és képviselőválasztásokra. 
Király-utczai gyógytárát az 50-es években alapította, m ély arról lett 
hires és azzal tett szolgálatokat, hogy a külföld i speciá lis gyógyszer- 
készítm ényeket nálunk m eghonosította. K özegészségügyekben sok szo l
gálatot tett a fő városnak, különösen pedig a Stefánia-szegénygyerm ek- 
kórház ügyeiben fejtett k i buzgó munkálkodást. Halálát nagyszám ú 
családja, azok tagjai között Török Sándor fő városi gyógyszerész, mint 
fia, Táuffer V ilmos dr. egyetem i tanár, mint veje és nagyszám ú ismerő i 
és barátjai gyászolják.

— Szakvizsgát tett nő i masseur ajánlja magát az orvos urak 
pártfogásába. L a k ik : Nagydiófa-utcza 30. sz. IÍ. 25. ajtó.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült „Fasorsanatoriuma“ 
(m agángyógyin tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lbe t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  Vn., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

T é li k ú r a
Szt. L u k á cs-fü rd ő

■ l u  « l a p u i t

K é n e s  is z a p f ü rd ő k , te rm é s z e te s  fü rd Ö - 
m e d e n c z e . B e g ö n g y ö lé s e k  is z a p p a l .  K ő - 
k á d -  és  g ő z fü rd ő k . M a s sa g e . K i tű n ő  
s z á l lo d á k .  M e g h ű lé s  k i z á r v a .  V e n d é g lő  
t á j á t  ü z e m b e n . O lcsó  á r a k .  G o n d o s  k e z e 
lé s .  A  fü rd ő  fő o rv o s a  : D r .  B o s á n y i  B é la  
k i r .  ta n á c s o s . P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  

a z  ig a z g a tó s á g .

A  „ K r is tá ly -  S z t. L u k á c s - f ü r d ő  s a v a n y ú v íz ,  m in t  k e l le m e s  ü d í tő  i t a l  aj á n l t a t i k

I » r .  B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S an a 
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y sz e r v i

I b e t e g e i t  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
i  fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet V-22— '/24-ig 
I járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.
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TU D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K  ÉS EG YESÜLETEK .
Tarta lom : Budapesti k ir. orvosegyesület (XXII. rendes ülés 1899. október 19.) (X X III. rendes ülés 1899 október 21.) 545.1. — Közkórházi orvostársulat. (X II. 

bemutató szakülés 1899. szeptember 27-dikén.) 545. 1. — Máramarosmegyei orvosgyógyszerész egyesület. (Szakülés 1899. szeptember hó 26-dikán.) 547. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XXII. rendes ülés 1899. október 19.)

Elnök : M oravcsik  E. E m i l ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

A neurysm a cirso ideum  operá lt esete.

D o llinger G y u la : B. J. 21 éves leányzó bal falcsontdudora felett 
már csecsem ő  korában erő sebb erezettség volt látható, a m ely a fejre 
történt ütés után feltű nő bb lett, majd mint daganat kezdett a felü let 
fö lé k iem elkedni. 1 2 éves korában ezt a daganatot hajtövei megszúrta, 
mire igen sok vért veszitett. A z utóbbi 9 esztendő  óta a daganat gyor
sabban növekedett. A  mikor a klin ikára felvétetett, a bal falcsont, a 
halántékcsont és a hom lokcsont bal felének nagy részét foglalta el a 
daganat, a m ely a felü let fö lé m in tegy lVä— 2  cm.-nyire em elkedett ki, 
a felü leten egyenetlenül dudoros volt, rhytmikus pulsatiot és surranást 
mutatott, csekély  nyomásra ellapult, de a nyomás megszű ntére azonnal 
ism ét m egtelt. A fej ütő ereinek legnagyobb része erő sen ki van tágulva. 
D ollinger bemutatja a mű tét elő tt vett gipszm in tát és több fényképet, 
azután k iterjeszkedik  az aneurysma cirsoideum kórboncztanára és 
k iem eli azon lényeges pontokat, a m elyekben ezen baj egyrészt az 
aneurysma arterio-venosum, másrészt pedig a tumor cavernosustól külön
bözik . A z aneurysma cirsoideum lényege, hogy az apró ütő erek és 
vivő erek közvetlen érin tkezésbe jutnak, úgy hogy az ütő erekbő l a vér 
a hajszáledényrendszer elkerü lésével egyenesen a vivöerekbe öm lik. E 
ténybő l megmagyarázható a tumor és a körü lvevő  ütő erek k itágulása. 
Á ttér ezek után a gyógykezelésre, ism erteti a régebbi eljárásokat, a 
m ilyenek véralvasztó szerek befecskendezése, localis nyom ás, electrolysis 
stb., végre a hozzávezető  ütő erek lekötése, s a m elyek ritkán vezettek 
jó  eredményhez, ellenben sokszor a beteg halálához. U gyancsak a leg
több esetben eredménytelen maradt a kisebb odavezető  ütő erek lekötése, 
m íg a carotis communis egyoldali vagy kétoldali lekötése többször 
okozta a beteg halálát. Ezen hosszas úton jutottunk a mai gyógyk eze
léshez, a m ely az odavezető  k itágu lt ü tő ereket mint m ásodlagos változást 
nem támadja m eg közvetlenül, hanem a daganatnak egy vagy  több 
góczát irtja ki, mire a k itágult ütő erek önként a rendes caliberre zsu
gorodnak össze. Ezen eljárás szerint operálta meg Dollinger a jelen 
beteget fo lyó év márczius hó 18-dikán, április 15-dikén és junius hó 
23-dikán.

A  vérzés csillapítására elő ször m egkisérlette Doyen szerint a fej
bő rt a koponya kerülete körül v itt gunim i-csövel esmarchálni, de ez 
m ég erő sebb vérzést o k o zo tt ; erre, a mint azt tumor cavernosos 
kiirtásánál régóta tenni szokta, a tumort körülvarr ta, az öltéseket a 
koponyacsontig vezetve, és íg y  m etszette k i a daganatot, a m ely azon
ban ennek daczára több helyen erő sen vérzett, a miért az egész daga
natot csak három ülésben lehetett eltávolítani. A vérzés mindenkor 
csípő kkel állíttatott el, a m elyek egynéhány napig függve maradtak. A 
nagy folytonossághiányok sarjadzással gyógyu ltak . Jelen leg a beteg 
m eggyógyu lt. A  m int elő re látható volt, a k itágu lt ütő erek, a m elyek 
a daganatot körü lvették, önként sorvadtak.

(XXIII. rendes ülés 1899. október 21.)

Elnök : Bókay J á n o s ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

A féregnyú lványlob  (ep ityph lit is) és annak m ű té t i kezelése.

H erczel Manó : (Ezen elő adást lapunk más helyen egész terje
delemben hozza. E tárgy felett az eszm ecsere a következő  ülésre halasz- 
tatott.)

P arau re th r it is gonorrhoica.

R eách D ezső  : A  bántalom látszólagos csekélysége daczára nem
csak specifikus érdekességgel b i r : eltek intve a gonococcus biológiáját 
és a gonorrhoea pathologiáját illető  fontosságától, fontos a gonorrhoeát 
szenvedett egyén fertő ző  képességének eldöntése tekin tetében is.

A  húgycső  nyílásába és a köriilöte szájadzó menetek és kis m irigyek 
k ivezető  csövei nő knél már régebben mint a gonorrhoikus m egbetege
dés gyakori, és a bántalmat makacsul fentartó helyei állapíttattak meg. 
Guérin 1864-ben hívta fe l a figyelm et reájuk és a bennük székelő  m eg
betegedést ure th r itis  externának nevezte.

Oedmutison 1885-ben a praeputium lem ezei között levő , gyakran 
gonorrhoikusan m egbetegedett ilyen képletekrő l számol be, ezen mene
teket lefű ző dött és k ife lé feltört nyirkedényeknek tartva.

Lejars „Des canaux accessoires de l ’uréthre“ czímíí dolgozatában a 
m egelő ző  irodalom majdnem teljes felhasználásával monographikus ter
jedelem ben tárgyalja a glansban végző dő  meneteket, a m elyek hossza 
néhány mm.-töl a húgycső  egész hosszának m egfelelö leg a prostatáig 
terjedhet, annak m in tegy k ivezető  csövét képezve, és egy  valóságos 
második urethrának képét nyújtva. Ezen nagy menetek nyolcz eset 
közül négyben gonorrhoikusan voltak m egbetegedve, a m egbetegedés 
egyes esetekben ezen menetekben volt első dleges, úgy hogy a húgycső 
gonorrhoeája másodlagosan társult a bántalomlioz.

A  gonococcus biológiá ját illető  fon tossággal bírtak Toutonnak, 
Jadassohnuak, P icknek, Fabrynak esetei. N evezetteknek az ilyen excindált 
m enetek szövettani vizsgálatairól szóló közlem ényeik  sokban járultak  
hozzá a gonococcusnak az egyes epithel alakokhoz való magatartásának 
megism eréséhez.

Eseteik  többnyire az Oedmanson által leirt osztályozásnak első 
csoportját képező  praeputialis fo llicu litisek  v o ltak ; a második csoportot 
azon m enetek alkotják, a m elyek az orificium externum urethrae nyákhár
tyája alatt a húgycső vel párhuzamosan vagy  a frenulumban azt m integy 
átfúrva haladnak a húgycső nyilás ajkaiba szájadzva, részben ilyenek 
voltak az urethritis externa fogalmának m egfelelve Felek i, A ldor, Pelli- 
zari, Pezzoli, Ehrmann, Róna esetei. A  harmadik csoportot végü l 
azon m enetek alkotják, és ezek a relative legritkábbak, a m elyek a 
penis alsó felü letén a frenulumtól oldalt és hátrafelé futnak, a corpus 
cavernosum urethraetöl többé-kevésbbé szorosan elhatárolhatók és vagy 
a frenulum m ellett szájadzó Tyson-féle m irigyeknek vagy kryptáknak  
nevezett epidermoidalis képleteknek elhelyezett alakjai, vagy a mi 
valószínű bb, úgy mint a többi csoportba tartozók, fejlő déstanilag szét
szórt nyákhártya csirok.

Ezen utoljára em lített csoportba tartozik az az eset, m elyet szóló 
m ost bemutat és a m elyhez hasonlót e napokban Reichmann is közölt. 
B etegnek hat év elő tt vo lt elő ször gonorrhoeája, a m elynek második 
vagy harmadik hetében a penis alsó felü letén babnyi élénkpiros, nyo
másra fájdalmas, kem ény tapintatú daganata támadt, a m elybő l hosszú 
ideig elő ször veresen festett, utóbb sű rű , zöldessárga geny ürült. Ezen 
daganat k is tű hegynyi nyilás visszamaradásával gyógyu lt. Újabb gono
rrhoikus m egbetegedéseknél az elő bb leirt folyam at kisebb lobtünetek 
kíséretében ism étlő dött, utoljára három év elő tt, azóta a nyilás körül 
idő közönként k is nyirkosságot tapasztalt, a nélkül, hogy a dolognak 
fontosságot tulajdonított volna.

Beteg múlt hó 10-dikén egy  már akkor 2 hét óta fennálló heveny 
gonorrhoea és egy  hetes baloldali herelobbal került gyógykezelése alá.

A  penis alsó felü letén, a frenulum m elletti baloldali tasakban kis 
kölesnyi, pirosán olszínesedett, legmagasabb pontján sárgás pörkkel 
fedett terim enagyobbodás volt, m ely a penis bő rében felfelé és hátrafelé 
m integy másfél cm. hosszúságban tollszár vastagságú, nyomásra fáj
dalmas, az urethrától teljesen elhatárolt kötegként folytatódott. A  pörk  
eltávolítása után sű rű , sárgászoldes geny ürült, melyben szám os szabadon 
és sejten belül levő  gonococcus és m eg nem határozható alakú, részben 
szétroncsolt hámsejt találtatott.

A  nyilason át bevezetett legvékonyabb Bowmann-sowAa. 3 milli-  
meternyire hatolt.

Ezidő szerint a tömött tapintatú köteg megnyomására a tű hegynyi 
nyíláson át kevés fehér, híg, fo lyós váladék ürül, melyben az utolsó 
m egvizsgálás alkalm ával gonococcusok m ég találtattak.

Az ilyen m enetekbő l vagy fo llicu litisekböl eredő  infectiok veszélye 
az urethralis gonorrhoea m egszű nése után is fenmarad, Teuton és Welan- 
der v izsgálatai szerint m integy intermittáló je lleggel, m ely fokozott, ha 
a cohabitatiot hosszabban tartó nemi izgalom  elő zte meg.

Ezért tanácsos, m ég ha normaliter váladékot nem is találunk,  
vágj’ ha gonococcusok ki sem mutathatók, a képletnek kiirtása. Miután  
ebbe a beteg beleegyezett, a szövettani készítm ényt annak idején be 
fogja mutatni.

Közkórházi orvostársulat.

(XII. bem utató szakülés 1899. szeptember hó 27-d ikén.)

E lnök : R ózsaffy A la jos; jeg y z ő :  Terray Pál.

(Vége.)

Lancereaux legszerencsésebb esetében (egy 47 éves algerri gép
munkásnál) 3-szori v isszaesés után 3-szori újbóli kezelés állító lag teljes 
gyógyu lást eredm ényezett.

A  m ű velettel járó kellem etlen esélyek  közül a befecskendés 
actusa alatt jelentkező  fájdalom sok esetben igen nagyfokúnak és 
tű rhetetlennek íratott le. A  fájdalom foka a befecskendett folyadék 
m ennyiségével egyenes irányban áll s a bő r alatti kötő szövet nagy
fokú feszülésében találja okát. Ném elyek tá lyogképzödést em lítenek, 
a mi azonban bizonyosan csak az asepsis k ifogásolhatóságában találja 
okát. Fontos szövő dm ény a láz. A  szerző k egy ike 40° C. hyperthermiát 
ir le, a legtöbb esetben azonban a láz a 38'5 C.-t nem igen haladja m eg 
s nehány óránál tovább alig áll fenn. A  magasabb höem elkedést, esetleg 
rázóhideg jelen tkezésével talán szintén a szigorú asepsis be nem tar
tásának lehet betudni.

Bemutató ezután egy  általa észlelt esetrő l referál, a m elynek rövid 
kórrajza a k ö v e tk ező :

M. I. 62 éves pinezér augusztus 21-dikén vétetett fe l az osztályra. 
A beteg 16 éves korában bujasenyves fekély t acquirált, e miatt 4 hó
napi kezelésnek volt alávetve. Jelen bajának keletkezését 6  évre vezeti 
vissza, ezen idő  alatt jobb kulcscsontja fö lött almanagyságú daganata
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keletkezett. A  gyengén fejlett, lesoványodott egyén szive rendes nagy
ságú, csúcslökés k ihelyezve nincsen, a szívcsúcsi hangok tiszták, az aorta 
fö lö tt systoli kus dörzsölő  zörej, d iastoli kus ékel t hang, valam ennyi kör
zeti ütő ér lökése peczkelö, k ivévén a jobb orsó ütőerét, m elynek pul- 
susa feltű nő en gyenge és kishullámú. A  jobb kulcscsont belső  harmada, 
valam int a jobb sternoclavicularis Ízület elöredomborodott, m ögötte és 
fö lötte egy  három harántujjnyira kiem elkedő  daganat, m ely úgy haránt, 
valam int függő leges irányban erő sen lüktet, lüktetése a kar és szív- 
iitöerekkel egyidejű . A  betegnek a jobb lapocz közötti térbő l k iinduló 
állandó fájdalma m ellett légzése nehezített, idő szakosan, naponta több
ször is asthmás rohamai vannak, k ifejezett stridor kíséretében, m ely 
rohamok alatt érlökése 104-rő l 44-re száll alá. Jobb látája gombostű - 
fejnyire szű kült, m íg a baloldali középnagyságú. Ezek alapján a név
telen ütő ér törzsének és valószínű séggel az aorta űré felhágó részének 
aneurysmáját állapíthattuk meg, m ely egyrészt a légcső t nyomja, más
részt a jobboldali vagust és sym pathikust izgatja.

A  Lancereaux-íéle gelatin-böraláfecskendéseket augusztus 27-dikétő l 
szeptember 2 1 -d ikéig hét Ízben alkalmazták 2 0 — 1 0 0 cm3-nyi adagok
ban. A  fájdalom csak a befecskendés pillanatában, de nagyon tű rhető en 
je len tkezett;  lázas visszahatás csak nagyobb adagoknál 38'5° C.-ig ter- 
jedett s nehány óráig tartó volt.

A  befecskendezések hatása alatt szeptember hó 2-dikától kezdve 
a stridor és asthmás rohamok, ső t a hely i fájdalmak is teljesen szüne
teltek , s mai napig v issza nem tértek. A  daganat pulsatioja nem látható 
többé, csak  magaslatán érezhető , a tömlő  teriméjében szem látomást 
kisebbedett.

H ogy ezen javulás idő szakos csak, s hogy a v isszaesés bizton 
várható, azt mások tapasztalatai és az irodalmi feljegyzések  alapján 
következtethetjük. Azonban tagadhatlan, hogy a betegnél ezen most 
már hetek óta tartó enyhülése az összes alanyi és objectiv  tüneteknek 
csakis a gelatin-befecskendósek eredménye lehet.

Ezeknél fogva csatlakozom  nemcsak a franczia, de a német 
szerző k (F rankéi, Homberg, K lemperer s mások) ama nézetéhez, hogy 
a Lancereaux-féle eljárásnak az eddig divó kezelési módokkal, de külö
nösen a veszé lyes sebészi beavatkozásokkal szemben b izonyos létjogo
su ltsága el nem vitatható.

K orányi Sándor : A z aneurysmák gelatina-therapiájának kérdésével az 
I. számú belgyógyászati k lin ika laboratóriumában Tóvölgyi dr. foglalkozott, 
m ielő tt m ég a betegágynál k ísérleteztek volna ezen methodussal. Tóvölgyi 
azt v izsgálta házinyulaknál, hogy a vér kibocsátása után mennyi idő 
múlva alvad m eg gelatina-befecskendés elő tt és u tán: s azt tapasztalta, 
hogy vannak esetek, m elyekben gelatina-befecskendést kapott állatok  
vére gyorsabban alvad meg, mint azoké, m elyek gelatina-injectiot nem 
kaptak ; azonban ez épen nem törvényszerű , mert voltak esetek, m elyek
ben a gelatinát nem kapott állatok vére alvadt m eg elő bb, szóval 
Dastre és Floresco tapasztalatait Tóvölgyi k ísérletei m egerő síteni nem 
tudták.

Tóvölgyi arra nézve is kísérletezett, hogy vájjon a véredény-falon  
elő idézett változások után hogyan áll a d o lo g : házinyulaknál elpusztí
totta az aorta-billentyű ket és ezen manipulatio előtt a véredény-falzaton 
érdes felü letet hozott létre, azonban a gelatina-injectionak a vér m eg
akadására m ódosító befolyását így  sem tudta constatálni, az eredmény 
akkor is negativ volt, ha az artériát a centrális vége felé lek ö tö tte ; 
további k ísérletei is negatívak voltak.

Term észetesen a therapiában nem m indig tarthatjuk magunkat 
a laboratóriumi eredm ényekhez; az I. számit belgyógyászati k lin ikán  
egy haemophiliás betegnél, k inél semmire nem javuló sú lyos vérzések 
voltak, m egkísértettük ezen methodust s azt tapasztaltuk, hogy az 
in jectio után láz jelentkezett, az in jectio helye körül véröm lenyek lép
tek fel, a mi azt mutatja, hogy a vér alvadási képességét a gelatina 
m ég a közvetlen  közelben sem jav ito tta ; ugyanezen betegnél sú lyos 
orrvérzések léptek  fel, m elyek gelatina-öblögetésre m egszű ntek —  a mi 
m egint a gelatina m ellett szólt — : egy  német szerző haemophiliás 
betegénél a gelatinától jó  eredményt látott.

E gy aorta-aneurysma esetben is alkalmaztuk háromszor a gela
tina-in jectiot, ez azonban olyan fájdalmas volt, hogy a beteg nem engedte 
tovább alkalmazni s íg y  vég leges ítéletet nem szerezhettünk.

A  gelatina-therapia értékét illető leg azonban m ég igen kevés 
tapasztalatunk van, tehát az első  kedvező tlen esetek  nem elegendő k 
arra, hogy annak alkalmazását mellő zük.

S ú lyos ich th y o s is  esete.

R óna S á m u e l: A  30 éves nő tlen csizm adiánál az ichthyosis 
legnagyobb fokban van jelen. Még a rendesen mentes térd- és könyök
hajlatok, hónaljgödrök és a mony is nagyfokban ichthyotikusok. Csak 
a scrotum két oldala, a czombvágány csekély részlete és az anus tal- 
lérnyi környéke ép. E helyeken, valamint az arczban, hónaljakban igen 
nagy m elegben izzad is. A  tenyerek és talpak is erősen ichthyotikusak 
és a kézujjak egyike-m ásika kisebb fokban contracturás a következ
m ényes böratrophia következtében. A  börzsugorodás egyes helyeken 
igen nagy m érveket öltött. íg y  a fü lek kagyló i tetem esen m egkisebbed
tek, hátsó felükkel a koponyához rögzítettek és a szemrés rövidítése 
m ellett nagyfokú ektropium van je le n ; a szájnyílás is szű kült. A z ektro- 
pium és lagophthalm us a szem sú lyos bántalmazottságát vonta maga 
után : ugyanis m indkét szem corneáját sű rű  közepi hegek borítják, m elyek 
a centrális látást teljesen lehetetlenné teszik  és csak kisebb mértékben 
exentrikus látást engednek m e g ; 1 méterrő l ujjakat m ég olvas. A  hal- 
börfiség fennáll, a mióta csak em lékszik  a beteg, de a szem ek csak 
m integy 8  év óta kezdtek rom lan i; f. év i februárig m ég maga kereste 
m esterségével kenyerét. A  therapia a baj ezen stádiumában csak türhe-

tövé teheti az é le te t ; a beteget beoktatjuk, hogy miképen ápolja bő rét 
odahaza, hogy a kiszáradás és annak következm ényei ne ölthessenek 
nagyobb méreteket. De kiemelendő , hogy sú lyos ichthyosisnak nem kell 
idáig fejlő dni, ha idejekorán rendszeres kezelés és felügyelet alá kerül.

A po lym astiáró l.

Nékám  Lajos : A  polym astia az irodalom tanulsága szerint e lég 
közönséges fejlő dési rendellenesség: sok eset van felsorolva s egyesek 
statistikája is igen sok esetre terjed. íg y  Leichtenstern 105, Blanchard 75, 
I’uesch 77, Hansemann 185 esetet em lít, m elyek közül azonban ném elyik 
több statistikában is szerepel; Mitchel Bruce 3956 ambulans közül 161- 
szer észle lte. A  polym astia nálunk aránylag kevés figyelem ben részesült ; 
mindössze Goldberger kartársnak egy  közlem ényét találtam lapjainkban.  
Az esetek  ezeu nálunk látszólagos ritkaságának oka talán, hogy a 
fentebbi statistikában a polym astia a polytheliával, a bimbó rendellenes 
sokaságával van közösen felsorolva, hogy ezek az esetek  a tulajdon
képen igen gyakoriak, azonban néha igen nehezen ismerhető k fel, mert 
a mikor absolute nincs m irigyszövet alatta, a bimbó is rendkívül sat
nyán fejlett, néha csak kölesnyi naevus pilosushoz hasonló, m elynek 
eredetét csak k ivételesen bizonyítja egy  areolaris papilla, koszorú vagy 
egy jellem ző  elrendező dés, hogy t. i. mint Petrone látta, a test két oldalán, 
syinmetriásan a hasig párosán jelennek meg a bimbók. Egyéb esetekben 
górcsövi vizsgálat szükséges, a mikor a k ivezető  csövek maradványa
ként néhány solid hám csapocskát találunk.

A polym astia Hansemann szerint, a k inek dolgozatából a legtöbb 
adatot átveszem , nő nél lá tszólag gyak or ib b : 104 nő nél észlelték 84 férfi 
ellenében, talán azért, mert a puerperiumban alkalmatlanságot okoz és 
a beteget az orvoshoz küldi. A polythelia  gyakorisága mindkét nemnél 
azonos.

Hansemannak, az azóta közölt eseteknek és az általam látottak
nak egybevetésével 274 esetbő l 176 esetben egy, 8 8  esetben két, 7 
esetben három, 2  esetben négy és 1 esetben 8  szám feletti mamma volt, 
m ely utóbbit Neugebauer közölte.

Ezek közül 190 esetbő l be és lefelé feküdt a rendellenes m irigy 
153-szor, a középvonalban háromszor, a hónaljban hétszer, a háton 3, 
a vállon 1 , a czombon 1 , a lágyékon 1 , a nagy ajkakon 1 , ső t még 
az ovariumcystában is volt 1 kétszer, a mely utóbbi eseteket Halfter és 
V elics közölték, m ely eseteket azonban egyszerű  dermoidnak kell tek in 
tenünk.

A  polymastiához számos kérdés fű ző dik.
A mi az örök lékenységet illeti, erre kevés eset van. Hansemannál 

egy apa szerepel, kinek 3 fia és két leánya is polym astiás volt. Tiede- 
mann esetében 3 anyának 1 - 1  lánya lett a zzá ; végre Neugebauer e g y 
szer 3 generation át ész le lte ; összesen tehát aránylag kevés esetben 
mutatható ki.

A polymastia a régi népeknél a term ékenység k ifejező je volt. 
Isisnek, Dianának, valamint a N ilus istenének. Hapinak, k it különben  
férfinak ábrázoltak, szobrain gyakran látható a polymastia.

E vélt magas term ékenységet a statistika alig bizonyítja. Mind
össze Hansemann egy ik  esete, egy  idő s nő  volt 17-szer gravida, Paulinuse 
pedig háromszor szült ikreket.

E járu lékos em lő k, tehát valódi polym astia-esetek kórboncztani 
magatartását illető leg M artin  kü lönbséget tesz k ivezető  csövei biró és 
ilyen nélküli m irigyek között. Amazon szerinte csak egyszer észleltek 
carcinom át; az utóbbiakon álképletek, pl. fibroadenomák nem nagyon 
ritkák ; újabban Pitzorno is leírt öt polym astia-esetböl kettő ben egy-egy 
álképletet (fibroadenomát és carcinomát).

Különösen érdekes volna tudni, h ogy  a szám feletti em lő k szere- 
pelhefnek-e az atavism us példájaként. Maga D arw in e tekintetben 
óvatosan nyilatkozik , mert a szám feletti m ir igyek elhelyezésének 
szeszélyessége pl. a háton, a vállon, in inguine stb. theromorphia ellen 
szól. Késő bb Leichtenstern felh ív ta a figyelm et arra, hogy mindezen 
helyeken némely állatnál t í pusosán elő fordulnak emlő k, így  a sündisznó
nál a vállon, kérő dző knél, a marsupialiáknál, edentatáknál a lágyékban 
s íg y  nem lehetetlen, hogy az állatoknál ismert tejvonal, m ely az 
ébrények két oldalán mint m ély barázda húzódik végig, hogy késő bb 
tagozódjék és rendszeres távolságokban mamillákra vezessen, talán az 
ébrónyi élet legelején az embernél is jelen van. H ertw ig ugyan nem 
észlelte ezt, ső t egy  másik theromorphiás módot ir le, a tejmezöt, mely 
a bimbó helyén van s a m elybe szabadon nyílnak az egyes m irigyek 
kivezető  csövei, úgy a mint az ném ely alsóbbrendű  em lő snél állandóan 
megmarad, a hol a fiatalok szopás helyett felnyalják a k icsepegö tejet. 
I ly  mező  az embernél egy  párban van és csakhamar átalakul bimbóvá.

Bartels szerint azonban m ég a tejvonal sem magyarázhatná meg a 
polym astia azon eseteit, a hol az aberrans m irigy pl. a háton fekszik , 
oly helyen tehát, a hova az igen korán fellépő  axillaris redő  miatt a 
késő bben fejlő dő  m irigy már nem juthatna. Nem lehetetlen tehát, hogy 
a m irigyek a fagygyúm irigyek  lefű ző désébő l jönnek létre minden 
atavismus nélkül is és e felfogás m ellett szól Virchow, A h lfe ld és 
Champney észlelete, a ki szerint m ég puerperiumban is lehetséges, hogy 
faggyúm irigyek  tejet kezdjenek elválasztani, a mit különben pl. a 
M ontgomery-féle gl. areola résekrő l is állítanak.

E fractionált m ű ködést bizonyítja ama számos észlelet, mely 
tejelő  férfiakra, szoptató özbakokra, bakkecskékre, szoptató szüzekre 
és a climakteriumon túl levő  idő szaki szoptatásra (lactatio serotina) 
vonatkozik. Ném ely helyen, pl. Javában, a hol a fiatal nő k m ezei mun
kával vannak elfoglalva, szokás, hogy napközben a csecsem ő k nagy- 

j anyja vagy  dédanyja szoptatja, a ki em lő jét izgatással, dörzsöléssel teszi 
i erre alkalmassá.
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A z állapot létrejöttének legp lausibilisabb magyarázata Hanse- 
manné, a ki abból indul ki, hogy a pete eleinte differenczirozott, specialis 
sejtekké oszlik , a m ig minden szervnek m eg van a maga ő s sejtje. 
Ezekbő l azután hom olog oszlás útján jön  a növekvő  szerv létre. A 
hom olog oszlás nem kezdő dik minden szervnél egyszerre, némely 
ő s sejt várakozik, m ig környezetében már kiterjedt hom olog burjánzás 
van. Ha egy  ilyen ő s sejt egyszer oszlik , azután m egint lappang, úgy 
két ő s sejt alakult s m egtörténhetik, hogy a burjánzó környezet ő ket 
egym ástól elválasztja és egy  rendes és egy  szám feletti m ir igy létesiilé-  
sére vezet.

Ez alkalommal két polytheliás férfit van szerencsém bemutatni, a 
k ik  m indegyikénél a normalis bim bótól be- és lefelé körülbelü l 5 cm.-re 
fekszik  a sző rös, areolától környezett szám feletti bimbó. Ez az állapot 
tehát igen közönséges és k is figyelem m el az esetek  hosszú sorát lehetne 
összegyű jteni. A  bemutatott fénykép ellenben egy  valódi polymastia- 
esetre vonatkozik , egy  30 éves szakácsnő re, k i sajnálatomra nem 
jelent m eg s a kinél bimbóval bíró, a bal emlő  alatt, k ifelé iilö ökölnyi  
szám feletti em lő  van jelen.

Tem esm ry R ezső: A  tárgy érdekessége megérdemli, hogy vele 
behatóbban foglalkozzunk. A  polym astia és polythelia, a m elyeket 
újabban hypermastiának és Inpert Indiának neveznek, az elő bbi k ifeje
zéseket az állatok rendes több em löjű ségének tartván fenn, szembe 
állítva azt a bimastiával, nem oly ritka jelenségek, mint a m ilyeneknek 
azokat m ég néhány év elő tt tartották.

L ichtenstein körülbelül 20 év elő tt az egész irodalomban csak 
103 ily  esetet talá lt feljegyezve, az utolsó évek alatt ped ig több ezer 
hasonló esetrő l nyertünk tudomást, s m ig azelő tt azt h itték — a mit  
elő adó is hangsúlyoz — , hogy a nő knél gyakoribb a többem löjű ség, 
addig újabban a férfiaknál találtatott gyakrabban, a m inek oka való
színű leg abban rejlik , hogy a férfiakat gyakrabban van alkalmunk ala
posan m egtekinteni, mint a nő ket. íg y  Bardeleben — Németországban 
körülbelül 1 0 0 ,0 0 0 ú jonczot v izsgált m eg a többem löjű ség szem pont
jából s azt találta, hogy egy  sorozatban 7—8 °/o, ső t egy  másikban 14°/o 
azon férfiak száma, a k iknél ezen rendellenesség található. Leggyakoribb 
term észetesen a bimbók szám felettisége, a m ely az ezen kérdéssel be
hatóbban nem fogla lkozó figyelm ét el is kerülheti, a mennyiben ezen 
bimbók könnyen összetéveszthető k naevusokkal vagy festenyfoltokkal. 
Jellem ző  a bimbókra, hogy rendesen világosabbak, néha bimbóudvarral  
vagy 1 — 2 vastagabb sző rrel bírnak s hogy a hónaljtól az inguinalis 
tájék felé húzva képzelt befelé domborodó vonalak mentén találhatók.

A  mint elő adó helyesen m egjegyezte, a számfeletti em lő k két 
fő csoportba osz th a tók ; olyanokba, a m elyek em lő testtel, bimbóudvarral  
és bim bóval bírnak, tehát va lóságos em lő k s pedig ezeknek rendesen 
kisebbített alakjai, s olyanokba, a m elyeknél a corpus mammae, azaz 
tej m irigyszövet nem található, hanem csak bimbó, vagy legfeljebb még 
bimbóudvar is látható. A  kettő  közt tulajdonképen csak quantitativ  
különbség van ; az egy ik  k ifejlettebb alakja a másiknak ; tudjuk ugyanis  
a fejlő déstanból, hogy a m ir igytest m indig egy  későbbi fejlő désszak 
terméke, mint a bimbóé és a bimbóudvaré. A zon esetek, mint a 
m ilyen a Goldberger által néhány év elő tt az orvosegyesületben be
mutatott érdekes eset is — s a m elyhez egészen hasonlót felszóla ló is 
észlelt a múlt évben — , a hol csak is m ir igytest (corpus mammae), de 
sem bimbó, sem bimbóudvar nem található, nem sorozhatok a poly- 
mastiásak közé, mert egyrészt a fejlő déstanból tudjuk, hogy m irigytest 
sohasem képző dik  egym agában, vagy a bimbó és bimbóudvar fejlő dése 
után, hanem utóbbiak csirái az emlő  fejlő désének m indig első  stádiu
mai, másrészt pedig, különösen Hennig idevágó vizsgálatai óta, tudjuk, 
hogy a tejm irigy nem lepényszerü kerek képlet, hanem inkább egy 
háromszöghöz hasonlít, a m elynek van egy  alsó, egy  felső -belső  és egy 
felső -kü lső , a hónalj felé tek in tő  csücske. Utóbbi az, a m ely gyakran 
tú lteng s a hónalj felé m egnyúlik s ez adja egy  bimbónélküli szám
feletti (hónalji) em lő  kópét, a m ely az em lő vel egyidejű leg mű ködik, 
tejet termel s m egtelik  vele, majd ped ig a k ivezető csatornákon át ki 
is iiriti azt. Goldberger is Pravaz-fecskendő vel tejet szivattyúzott ki 
egy ily  „em lő bő l“.

A  polymastia fejlő désére érdekes világot vetettek  a legújabb 
fejlő déstani vizsgálatok, a m elyek  kimutatták, hogy nemcsak oly álla
toknál, a m elyek kettő nél több em lő vel bírnak, hanem az embernél is 
az ébrényi fejlő dés egy  b izonyos szakában tejvonalak képző dnek. íg y 
Kallius és Schmidt 6  hetes, Strahl és Hirschland 21/a—3 hetes (4 mm. 
hosszú) ébrényeknél kimutathatták a két tejcanalat, tej sá v o t ; ezen 
m egvastagodott hámsejtekbő l álló vonalak a hónaljtól az inguinalis 
hajlatig futnak le s az ébrényri fejlő dés egy  késő bbi szakában tesznek 
tejpontokká s pedig annyi tejpont képző dik belő lük, a hány csecs- 
m irigygyel bir az illető  állat teljesen k ifejlő dött állapotában. A z ember
nél tehát minden tejvonal után csak egy, többemlő jű állatoknál több 
tejpont marad v issza ; s tényleg az esetek  túlnyomó nagy számában a 
szám feletti em lő k ,illető leg bimbók az ébrényi tejvonalak mentén lépnek fel.

R itka k ivételes esetekben mint a m ilyeneket az elő adó is em
lített — más helyeken, mint pl. a vállon, czombon, stb. lépnek fel 
szám feletti em lő k. Ellenben az elő adó által idesorolt esetek  (mint 
V elitsé, Haffteré s m ég két más szerző é), a hol ovarialis cystában, s 

, ped ig dermoid-tömlő ben találtatott egy-egy  jó l k ifejlő dött em lő , nem 
számíthatók ide. Ezen esetekben teratomákról, embryomákról volt s z ó ; 
az itt talá lt emlő  épp úgy nem tekinthető  szám felettinek, mint a hogyan 
nem nevezzük szám feletti szemnek a Kümmel által egy esetben ugyan
csak teratomában talá lt jó l k ifejlő dött szemet.

Róna S á m u e l: Nálunk Magyarországon gyakori a polymastia 
il letve polythelia-eset, ezen eseteket azonban m akroskopice nehéz fel
ismerni.

Máramarosvármegyei orvos-gyógyszerész-egyesiilet.

(Szakülés 1899. szeptember hó 26-dikán.)

L engyel Som a dr. gégesérü lés sú lyos ese té t  m u ta tja  be.
Sz. L. 62 öves napszámos f. évi szeptem ber hó 1-én öngyilkossági 

szándékból nyakát beretvával elvágta. A  sérültnél következő  jelen állapot 
volt ta lá lha tó : a jobb alsó állkapocsszöglet alatt 3 cm.-nyíre kezdő dő 
m etszett seb, m ely a cart, thyreoid, magasságában a nyakon harántul 
hatol át, s a baloldali sterno-cleido-mast. elő tt, 6  cm.-nyire a bal alsó 
állkapocsszöglet alatt végző dik.

A  sebnyilás hossza 12 cm. A  m etszés áthatol az os hyoideum  és 
cart, thyreoid, között, átszeli a ligam ent thyreo-hyoid. med. és lateralet, 
kettészeli alsó hegyénél az ep iglottist, m elynek felső  része a nyelvgyökkel 
felcsapódik .

A  gégefő  lesülyedt, a sebnyiláson át szabadon betekinthetni a 
torok- és gégeű rbe, valamint a hangrésbe.

Beteg nehezen lógzik, beszéln i, nyeln i képtelen. Miután sikerült a 
vérzést pontosan csillapítani lekötés által, elállottam a tervbe vett légcső - 
m etszéstő l, sodronynyal odavarrtam az ep iglottist az incis. thyr. superiorba, 
úgyszin tén sodronyvarratokkal egyesítettem  a ligament, obturatoriumot és 
a ligám. thyr. hyoid, lateraliákat.

A  beteg állapota azonnal könnyebb, jó l légzik  s érthető en beszél.
A z átszelt musc. sterno-hyoid. és omo-hyoid. selyemm el történt 

egyesítése után börvarrat.
Lefolyás zavartalan, állandóan jó l légzik , gyógyu lás per prim am ; 

hangja tiszta, csengő , beszéde értelmes.
Tükörvizsgálatnál az ep iglottis valam ivel rövidebb, merevebb, 

ernyöszerüen hajlik a hangrés felé.

L engyel Som a dr. gép sérü lés érdekes ese té t  m u ta tja  be.

Z. J. 16 éves munkásnál az egész penis lecsupaszított, mindkét  
here szabadon fekszik , a borékból csak kevés czafatos lebeny maradt 
m eg a czomb és gáttájon. A  bal here véresen beivódott, roncsolt.

A  bal here castratiója után a jobb here képlő  mű tét által elegendő 
börtakaróval volt ellátható ; nagyobb gondot okozott a penis fedése, a 
mi csak úgy volt elérhető , hogy a megmaradt praeputium használtatott 
fel a penis fedésére, annak lehúzása által.

Mint a gyógyeredm ény mutatja, e lég szerencsével, a mennyiben a 
penis alig k isebbedéit s a potentia coeundi sem lesz nagyobb mértékben 
korlátozva.

Nádor H enrik  dr. néhány  b ak ter io lóg ia i k ész ítm ény  bem u ta tása 
u tán  h ó lyaghü velysipo lym ű té t gyógyu lt ese té t  m u ta tja  be.

A 30 éves asszony hetedszer szült. A  szülés után való második 
hétben vétetett föl a kórházba és ekkor a h iivelybem enettöl 5— 6  cm.- 
nyire egy  két ujj számára átjárható hólyaghiivelysipolyt találtam, m ely 
további öt hét m úlva csak a hüvelykujjamat bocsátotta át. Ekkor történt  
a sipoly  hegyes széleinek körülm etszése és selyem fonalakkal való eg y e
sítése. A  mű tét után való tizedik  napon távolítottam  el a fonalakat. A 
sipoly  teljesen behegedt.

L engyel Som a dr. három nő beteget mutat b e ; kettő nél kizárt  
czombsérv miatt, a harmadiknál pedig kizárt köldöksérv m iatt lett sé rv 
m ű té t végezve.

S. J. 62 éves özvegy felvétetett szeptember hó 14.-én. Felvételekor 
elő adja, hogy már 29 éve szenved köldöksérvben. Sérve, m ely m indig 
reponálható volt, 14 nap elő tt záródott ki. Ez idő  óta állandó fájdalmai 
vannak a köldök táján, sokat hány és nincs szék letéte.

Beteg erő sen elhízott, a has kerülete a sérv felett mérve 125 cm.
A  köldök táján gyermekfej nagyságú tumor, m ely felett a bő r 

erő sen m egvékonyodott, a kopogtatási hang dobos, tapintata lágy.
Reám etszés után csakhamar nagym ennyiségű  odanő tt cseplesz 

tiinik elő , ezenkívül pedig vastagbél és töm eges vékonybél képezték a 
sérv tartalmát.

A  tasak fenekén tallérnyi nagyságú, éles szélű  gyű rű  tapintható, 
m ely a sérvkaput képezi. A  cseplesz resectioja után a belek könnyen 
reponálhatók, anélkül, hogy a kizáró gyű rű  tágítása szükséges lett volna. 
A  beleken sehol nagyobb fokú strangulatio nyoma nem fedezhető  fel, 
a mennyiben a kizáródás okát nem annyira a köldökgyű rű  szű k volta, 
mint inkább az odanött cseplesz és a kizárt bólrészlet töm ege okozta, 
íg y  érthető , hogy daczára annak, hogy a kizáródás 14 nap óta állott 
fenn, a bél m égis ép volt.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
874/1899. f. i. sz.

A kormányzatomra bízott Nyitravárm cgye tulajdonát képező  „N y itra i köz
k ó rh á z in á l  lemondás folytán üresedésbe ju to tt, évi 700 frt fizetés, természetbeni 
lakás és teljes ellátással s nyugdíjjogosultsággal egybekötött a lo rv o s i á l lá s ra  
ezennel pályázatot nyitok.

Felhívom azon orvosokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §. II. része értelmében megkívánt m inő sítésüket igazoló ok
mányokkal felszerelt kérvényüket f. év i n o v em b er h ó 15-dikéig, még pedig a 
közszolgálatban állók hivatali fő nökük útján annál is inkább nyújtsák be, mert a 
késő bb beérkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Elmegyógyászatban jártasok elő nyben részesülnek.
A kinevezett csupán a kórház területére szorítkozó magángyakorlatot ű zhet. 
N  y i t  r  a, 1899. évi október hó 24-dikén.

2 — 1 Thuróczy Vilmos, cs. és kir. kamarás, fő ispán.
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A  fé reg n y ú lv á n y lo b  (e p i ty p h l i t is )  és a n n a k  seb ész i k e ze lése.1
45  m íített eset kapcsán.

Közli Herczel M anó dr. egyetemi m. tanár.

I. RÉSZ.

Ez évtized eleje óta úgy a belgyógyászok, mint a sebészek 
vállvetve munkálkodnak a féregnyúlványlob kóroktanának ki
derítésén, tünettanának megállapításán és a követendő  gyógy- 
eljárás meghatározásán. Noha garmadaszámba megy az e téren 
megjelent tudományos közlemény és az utóbbi 2—3 évben 
határozott közeledés konstatálható az ellentétes álláspontok 
között, mégis be kell vallanunk, hogy a mai napig a kérdés
nek nem minden oldala van tisztázva. Még mindig távol állunk 
attól, hogy a megbetegedés kezdetén megközelítőleg biztos 
prognosist áll íthassunk fel arra nézve, hol kell majd ok
vetlenül beavatkoznunk és hol lehet veszély nélkül mindvégig 
belső  kezelésre szorítkoznunk.

Mindazonáltal ma már módunkban áll az, hogy az 
esetek túlnyomó részében legalább ó rá ró l ó r á r a  megszabjuk a 
helyes útirányt és a körülmények pontos mérlegelésével el
döntsük azt, hogy adott esetben meddig s z a b a d belsőleg gyó
gyítani és mikor kell mű tétileg beavatkozni.

Nálunk, daczára annak, hogy a féregnyúlványlob igen 
gyakori megbetegedés és sok áldozatot ragad el, utóbbi ideig 
nem igen foglalkoztak e kérdéssel. Eltekintve M ü lle r  Kálmán 
tanár kitű nő  értekezésétől a „Belgyógyászat kézikönyvé “-ben 
és egyes casuistikus közleményektől, melyekben személyes 
részem volt, csupán B e n e d ik t Henrik szép monograph iáját 
emelhetem ki, mely az idevágó li tteratura szorgalmas össze
áll ítása által tű nik ki.

Egybefoglalólag, különösen sebészi szempontból azonban 
a féregnyúlványlob kérdése vitatva nem lett2 és azért szol
gáljon jelen közleményem adalékul egynémely szempont tisz
tázásához.

Nem túlságos nagy a mű tett anyag, — összesen 45 eset 
— melyre tapasztalataim alapitvák; de értékkel bir azért, 
mert egyrészt úgy a kórházban, mint magánintézetemben pon
tos megfigyelés tárgyát képezte, másrészt rendkívül változatos, 
a mennyiben a féregnyúlvány megbetegedésének minden for
máját felöleli.

A 45 esetből szorosan véve 38 esik a féregnyúlvány- 
lobokra és pedig:

a tályoggal complicált heveny lobra... ... ... 18
az általános hashártyagvuladással társult heveny 

lobra ... ... ............. ... ........ ... ... 9
és az idült, száraz lobra ... ................... ... 11
A többi 7 eset részint szövő dményes megbetegedések 

miatt, részint pedig diagnostikus tévedés alapján operáltatott. 
Ezek typhus-perforatio, féregnyúivány-tuberculosis, következ
ményes bélszű kület, rákos daganatok, genyes periappendicitis- 
sel és májtályog esetei.

Hogy mennyire kevéssé volt ez a mű tét még e tized első 
éveiben közkincs a sebészek kezében, mutatja az, hogy pl. a 
heidelbergi k lini kán csak 1892-ben operálták az első  és abban 
az évben egyetlen féregnyúlvány-resectiót. Én magam 1894-ben

1 B etegek  bemutatásával részben elöadatott a bpesti kir. orvos
egyesü let 1899. okt. 21-dikén tartott ülésén.

2 Doltinger (10 eset kapcsán), továbbá Lévai és W intern itz a 
néhány hét elő tti szabadkai vándorgyű lésen tartottak e tárgyra vonat
kozó elő adásokat, de ezekre sajnálatomra nem terjeszkedhetem  ki, m ivel 
a közlések részint most folynak, részint pedig m ég egyáltalában nem 
jelentek  m eg nyomtatásban.

H ercze l M anó d r . :  A  f é r e g n y ú l v á n y l o b  ( e p i t y p h l i t i s )  é s  a n n a k  s eb é s z i  k e z e l é s e .

végeztem az első  hasonló mű tétet. De már jóval elő bb, a 80-as 
évek közepétő l kezdve hangoztatták Amerikában R e g in a ld  F i t z , 

S a u d s és mások, késő bb Angliában M a c d u g a l . Dániában W i th , 

Francziaországban T á la m o n és végül Németországban S o n n e n b u r g 

biopsiák alapján azt az aetiologikus tényt, hogy lényegében véve 
a vakbélkörüli megbetegedések túlnyomó részében a féreg
nyúlvány a lobfolyamat kiindulási pontja. Ennek megfelelő leg 
a régi. peri- és paratyphlitis elnevezést kiküszöbölendő nek 
ítélték és az amerikaiak appendicitis, három év előtt N o th 

n a g e l scolex =  féreg után scolicoiditis, legújabban pedig K ü s te r 

epityphlitis 1 neveket ajánlottak. D o y e n és L u c a s - C h a m p io n n ié r e 

a perityphlitis név mellett vannak. M ü l le r  Kálmán is meg
marad a vakbél körüli gyuladás elnevezés mellett és bélsár- 
felhalmozódás alapján keletkezett egyszerű  typhlitis stercoralist 
is leir. Az utóbbi években különben a korán operáló sebészek 
— itt csak L e n n a n d e r ,  K ö r te és M o iz a r d közleményeire hivat
kozom — mind sű rű bben tapasztalják, hogy tényleg létezik vakbél 
körüli megbetegedés a féregnyúlvány hozzájárulása nélkül is.

Én a magam részérő l az e p i ty p h l i t i s elnevezést tartom 
legmegfelelő bbnek, mert a mellett, hogy a bántalom kiindulási  
pontja gyanánt a f é r e g  n y ú l v á n y r a  m i n t  v a k b é len  ü lő  sze rv r e 

(epi-typhlon) utal, kifejezi egyszersmind azt is, hogy ez lobos 
és hogy a lobtermék a vakbél körül ■  fekszik. Ennek megfele
lő leg magyarban a „féregnyúlványlob“ kifejezést ajánlanám 
elfogadásra.

M i  a z oka a n n a k ,  h o g y  a z  e p i t y p h l i t i s  o ly  g y a k o r i ?

Bár azt hiszem, hogy T o s t , a ki, mint M a t te r s to c k emliti, 
minden harmadik személynél a féregnyúlvány beteges el
változását vagy azon lefolyt lobosodás nyomait találta, határo
zottan elveti a sulykot, mégis valószínű , hogy a halálozások 
7—10°/0-ánál találunk bonczolatnál e helyen kóros elváltozáso
kat. A féregnyúlvány alkata, mirigyszövetben való gazdagsága, 
a béllel való állandó összeköttetése, sokszor túlhosszúsága, 
különböző  fekvése, megtörése, gyakran rövid mesenterioluma 
mind olyan körülmények, a melyek úgyszólva praedisponálják 
lobos folyamatokra.

S a h l i igen helyesen figyelmeztet az analógiára, mely 
féregnyúlvány és tonsilla között fenáll. Úgy mint a tonsilla 
kriptáiban vak zsákokat tartalmaz, melyek a fertő zés 
veszélyeit szaporítják, a proc. vermiformis maga is annál 
veszedelmesebb vakzsák, mivel hosszúsága és lumenjének szű k 
volta egyenesen elő mozdítják a nyák stagnálását. Ebben a 
stagnáló nyákban most már a bélcsatornából bevándorló és 
különösen pl. — mint T a v e l kimutatta — diarrhoea esetén 
amúgy is sokkalta virulensebb bact. coli commune egyrészt 
rendkívül jó tenyésztalajra talál, másrészt ezen bacteriumok a 
féregnyúlvány nyákhártyáját erő sebb productiora ingerük, úgy 
hogy az ű r könnyen feszülésig megtelik. Ha még ehhez a 
nyákhártya duzzanata is járul, akkor a csatorna a Gerlach-féle 
billentyű  táján teljesen elzáródik és megvan az epityphlitis  
első  stádiuma, a f é r e g n y ú lv á n y - k ó l i k a .

1897-ben Francziaországban rendkívül heves vita fejlő 
dött D ie u la fo y felfogása körül, a ki az appendicitis okául az 
elzárt holtű r keletkezését szerepelteti. Ezzel szemben alapos 
bacteriologiai vizsgálatok útján L e g e u x ,  L e tu l le ,  R e c lu s ,  A c h a r d 

és B r o c a kimutatták, hogy ténylegesen minden esetben bac-

1 Epityphlon =  szerv, m ely a typhlonon lóg.

1
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terium colival, strepto- és staphylococcussal való infectio az 
első dleges ok, mely késő bb a falzatlobosodás valamennyi 
következményes tünetét vonja maga után. A párisi Academie 
de Médecine e fölött tárgyaló ülésében P u n c e t, P o z z i ,  B r o c a 

és W a l th e r is ehhez a nézethez csatlakoztak.
A  b é lsá rk ö v e k korántsem bírnak a z z a l  a  k i z á r ó la g o s  je le n tő 

sé g g e l, a melyet eleinte tulajdonítottak nekik. Ezek alig az esetek 
felében vannak jelen s R ib b e r t szerint a proc. vermiformis saját 
helybeli képző dményei, a mennyiben épen csak a magvuk szár
mazik a vakbélbő l. Nem primaer okozói a bajnak, hanem 
annak már következményei, a mennyiben egy már meglévő 
epityphli tis alapján képző dnek, de nem sokára előtérbe lépnek 
és azután másodlagosan úgy a lumen eldugaszolása, mint az 
oedematosus és lobosan infiltrált appendix falzatára gyakorolt 
állandó nyomás és horzsolás útján nagy jelentő ségre emelked
nek. S o n n e n b u r g nagyon helyesen jegyzi meg, hogy a meg
betegedett falzat elő mozdítja a kő képző dést, a képző dött kő 
pedig a falzat megbetegedésére van súlyosbító befolyással. 
Az appendix falzata ulcerativ módon szétesik, a fekélyesedés 
lassan a serosáig hatol és végre a genyes, bű zös tartalom 
szabadon behatol a környezetbe.

De koproli thák nélkül is elég gyakran és ép oly köny- 
nyen elő fordulhat, hogy a bélfalzat lobosodása folytán, külö
nösen erő s b a c te r im n - in v a s io alapján — mint S i r e d e y és L e  

B o g kimutatták, rendesen a folliculusok genyes szétesése 
folytán — nyákhártya-fekélyesedések és stenosisok lépnek 
fel, melyek empyemákra vezetnek. Ezek utólag szintén át- 
fúródhatnak. Minden átfúródás nélkül, tisztán a bélfalzat fol- 
liculusainak mikrobás infectiója alapján is léphetnek fel azon
ban a nyirkedények mentén rohamosan tovaterjedő  körülirt  
vagy diffus peritonitisek, ső t metastatikus tályogok is, mint 
azt P i a r d , L e tu l l e és mások kimutatták. Ép úgy megtörtén
hetik, hogy empyema keletkezése nélkül is az infiltrált falzat- 
ban a fekély tovaterjedése folytán az izomzatban és a serosában 
perforatio létesül. Különösen könnyen történik ez akkor, ha 
a z  a p p e n d i x  v é r k e r in g é se  n e m  n o r m á l is . Hisz tudjuk, hogy a 
processus vermiformis edényhálózata igen dús, a mennyiben 
F o w le r szerint az arteria mesenterica superior, art. ileo-cohoa 
dextra és colica media között anastomosis áll<-fenn.

A féregnyúlványt tápláló ág a mesenteriolum szabad 
szélén fut és útközben elágazik. Ha a mesenteriolum kicsiny 
és rövid, úgy az arteria közvetlenül a peritoneum alatt az 
appendixen halad végig; kivételkép egyenesen fut végig az 
appendix csúcsáig a nélkül, hogy ágakra oszlanék, ott bemé- 
lyed a submucosába és itt ágazódik el. Mindezekből kivi láglik, 
hogy a féregnyúlvány vérrel való ellátása sokszor elégtelen, 
különösen akkor, ha csak egy arteria van jelen, továbbá azon 
esetekben, a hol a mesenteriolum rövid és nem terjed egészen 
az appendix végéig, hol tehát az arteria sem fut esetleg a 
csúcsáig. Ilyenkor a legcsekélyebb thrombosisnál is rendkívül 
szenved a falzat vitali tása, úgy hogy gangraena igen könnyen 
állhat be. Különösen férfiaknál; mert nő knél a ligamentum 
appendiculo-ovaricumban egy kis véredény fut a féregnyúl
ványhoz s így ez jobban van táplálva. Ennek következtében 
nő knél e megbetegedések tényleg ritkábban fordu lnak elő . 
(Az én eseteim közül 27 férfi- és 11 nő beteget illet.) Hozzá
járu l ehhez, hogy rövid mesenteriolumnál a féregnyúlvány rend
szerint meg van törve, másrészt hosszabb appendixek oda- 
növések által gyakran vongáltatnak, a mi szintén circulatio- 
nalis zavart idéz elő .

Ily viszonyoknak mechanikus úton való h ir te le n meg
teremtése minden esetre a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, 
úgy hogy S o n n e n b u r g az appendicitis gangraenosa bevezeté
sében felemlíti, miszerint azon esetek, hol a vér odavezetésé- 
nek hirtelen megakasztása által a kísérleti állatnál gangraena 
keletkezik, az emberben bizonynyal a legnagyobb ritkaságok 
közé tartoznak.

Sajnos, én rendelkezem a gyakorlatomból olyan esettel, 
a hol kétségtelenül egy bizonyosan már elő bb kórosan elvál
tozott appendixnél vongálás folytán hirtelen circulationalis 
zavar és ezt követőleg átfúródás állott be.

Az eset egy 30 éves honvédszázadost illet, a ki az 
1895-diki év folyamán két ízben szenvedett könnyebb és 
súlyosabb epityphli tisben; a második roham alkalmával huza
mosabb ideig volt kénytelen feküdni. Ugyanezen egyénnek 
jobboldali nagy lágyéksérve volt, a mely hivatásában, neve
zetesen lovaglásnál annyira gátolta, hogy radicalis mű tétre 
határozta el magát. 1896. márczius havában Bassini-féle műtétet 
hajtottam végre rajta, mely alkalommal, az odanő tt csepleszt 
felszabadítása után könnyen sikerült a belekkel együtt a 
hasű rbe visszahelyezni és a peritoneumot elzárni. A sérv
csatornában vagy a sérvkapu környékén semmiféle összenövés 
nem mutatkozott. Zavartalan, láztalan gyógyulás, úgy hogy 
14 nap lefolytával azon megnyugvással, hogy beteg 1—2 nap 
múlva elhagyhatja az ágyat, külföldre utaztam. 2 napra rá 
beteg hirtelen óriási fájdalmak között diffus septicus perito
nitis minden tünetével súlyosan megbetegszik; a consultált 
sebésztanárok megnyitják a lágyékcsatornát, de mindent rend
ben találnak. 2 nap múlva exitus.

P e r t i k tanár bonczleletéből a következő ket emelem ki.
A  hasüreg megnyitásakor az élénken belövelt, tetem esen tágult 

belek egym ással és az omentum majus-szal sárgás-zöldes, genyes ros- 
tonyás izzadmány által összetapasztottak. A  nagy cseplesz belövelt, az 
apró v isszerek mentén sárgás csíkokkal tarkázott.

A  rekeszbeli nyirkpályák közvetítésével, a bal subpleuralis nyirk
edények genyes lobja következm ényes baloldali genyes-savós mellhártya- 
lobbal. Sehol phlegmone, sehol tályog vagy áttétel.

A z operatio terrénumán a tunica dartos, a laza kötőszövet, a 
tun ica vaginalis communis és propria egészen é p e k : az összes medencze- 
beli, az összes subperilonealis kötő szövet a cavum praeperit. Retzii 
sejtes, mindennemű  izzadmánytól szabad. A  k is medencze jobb felén, az 
inguinalcsatorna belső  szájadékán, ső t részben a jobb csipötányéron is 
subperit. kötő szövet és a m ellső  hasfalakon is a [ágyékcsatorna táján a 
subserosus kötő szövet Haemosiderin által barnás-vörösen festenyzett, mely 
puft'adt belek által itt-ott postm ortalisan elszinesedett. A  proc. vermi- 
form isnak cseresznyenagyságú bunkóján m egvastagodott végrésze edény- 
zett kötő szövet által a lágyékcsatorna belső  nyílásához odanő tt. A  féreg- 
nyujtványnak S alakban lekunkorodott 10 cm.-nyi hosszú szabad vége 
gom bostüfejnyi nyílással á tfú r t: a lik  a nyákhártyaszínen erő sen szürkés- 
feketésen festenyzett partit, a féregnyúlvány nyákhártyája heges és 
szintén festen yze tt ; a lik  külső  színe közvetlenül nem látható, mert a 
belső  lágyékgyflrfihöz tapadó kötő szövetes adhaesiók között fekszik  és 
genyes rostonvás, zöldes-szürke izzadmány-réteggel vastagon fedett: a 
nyákhártyalikba vezetett sonda azonban minden ellenállás nélkül jelenik 
meg a kötő szövetes növedékek között a nyúlvány külső  színén.

Boncztani diagnosis. A ppendicitis, gom bostüfejnyi perforatióval, 
m ely a jobb lágyékcsatorna belső  szájadékához peritonitis adhaesiva 
foly tán odanő tt. Bassin i-féle radicalis herniotomia három héttel a halál 
elő tt a köztakaróbeli seb gyógyu lásával, de az appendicitis kötő szövetes 
adhaesióinak vongálásával és innét a sondával minden ellenállás nélkül 
átjárható féregnyujtványból per iton itis fibrinoso puru len ta  universalis.

Ezek után világos, hogy a már elő ző leg is kórosan elvál
tozott, megtört és a régi rohamok folytán adhaesiv köte- 
gekkel a peritoneum parietalehoz, közel az inguinalis csatorna 
szájadékához rögzített féregnyúlvány a mű tét által, ha csekély 
mértékben is, vongálva lett. Mivel az appendix vége lelógott 
a kis medencze ürege felé, s az S formaszerű en megtört féreg
nyúlványnak legmagasabb domborulata feküdt legközelebb az 
inguinalis gyű rű höz, és e helyen fixálva is volt, valószínű , 
hogy a sérvtömlő  lekötése alkalmával a peritoneum parietaléra 
kifejtett húzás, elég vongálást gyakorolt az első dlegesen elvál
tozott mesenteriolumra, hogy a vérkeringést a féregnyúlvány
ban megzavarja és thrombosisra adjon alkalmat. Hogy pedig 
valóban a vérkeringés megzavarása által jött létre a perforatio, 
e mellett szól azon körülmény, hogy az átfúródás épen az 
appendix csúcsán történt, a mely a legrosszabb circulatióval 
bir, hogy a perforatio a gangraenosus nyákhártyából indult ki,  
a mennyibe a gangraena itt volt a legkifejezettebb és a csúcs 
felé a serosa irányában ékalakúlag kisebbedéit, hogy az appen
dix nem volt túlságosan telt genyes mákos folyadékkal és 
végre, hogy koprolitha nem találtatott.

Nézetem szerint kóroktanilag tehát úgy áll a dolog, 
hogy a v a k b é l n y á k h á r t y á já n a k  és f a l z a t á n a k  e n y h é b b  m e g 

betegedése i, a milyenek az emésztési zavarokkal lépést tartanak, 
k é p e z ik  a  k i i n d u l á s i  p o n to t  a  f é r e g n y ú l v á n y  m eg b e teg ed ésé re . 

A míg azonban a vastagbélnek ez a bántalmazottsága vagy 
éppen enyheségénél fogva figyelmet se kelt, vagy esetleg egy 
kis diarrhoea után nyomtalanul eltű nik, a féregnyúlványba
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propagált folyamai itt önállóan tovább fejlő dik, úgy hogy a 
legtöbb esetben az appendix lesz a megbetegedés első dleges 
okaként inkrimá lva.

Röviden összefoglalva a mondottakat, a e tio lo g ic e két
ségtelen, hogy az e p i ty p h l i t i s rendszerint nem egyéb, mint 
b a c te r iu m o h  és p e d ig rendszerint bacterium coli commune és 
streptococusok, ritkábban staphylococcus, diplococcus, vagy 
inf luenza bacillus (W i n t e r n i t z) á l ta l  e lő id é z e tt  lobos m e g b e te 

g ed é se  a  fé r e g n y ú l v á n y n a k .  L é t r e jö t t é t  n a g y b a n  e lő se g í t ik  h iá n y o s 

v é r k e r in g é s b ő l származó táplálkozási zavarok, s z ű k ü le te k , ezek 
mögötti váladékpangások és végre b é lsá rk ö v e k , vészthozó jellegét 
pedig az a könnyű ség adja meg, a melylyel ez a lobos folya
mat akár a nyirkedények útján tovaterjedhet, akár pedig 
perforatióra vezethet.

S o n n e n b u r g a kórboncztani elváltozások alapján két fő 
csoportot különböztet meg, ú. m.:

1. a p p e n d ic i t i s  s im p le x  c a ta r r h a l is , környékbeli genyedés 
nélkül és

2. a p p e n d ic i t i s  p e r fo r a t i v a  s u p p u r a t i v a , körültokolt tályog- ; 
képző déssel.

Ezekhez járul harmadik csoportként
3. a p p e n d ic i t i s  q a n g r a e n o s a, általános hashártyagyula- 

dással, mely szerinte úgy az első , mint a második csoportból ; 
veheti eredetét.

S o n n e n b u r g szerint az első  két kóralakot, a mely kór
boncztani alapon kétségtelenül helyesen van elnevezve, a 
betegágynál is meg lehet egymástól különböztetni. Azt áll ítja  
ugyanis, hogy az egyszerű  appendicitisnél hő mérsék, pulsus 
és közérzet alig szenvednek és a folyamat sohasem lép fel 
rohamosan, míg az átfúródó alaknál a betegség hirtelen, nagy 
zavarokkal köszönt be, rázó hidegek mutatkoznak, a hő mérsék 
rohamosan emelkedik, pulsus szapora és kishullámú, e mellett  
hányás, hasmenés vagy obstipatio, fájdalmasság és resistentia 
az ileo-coecalis tájon, valamint meteorismus sohasem hiá
nyoznak.

A valóságnak ez azonban nem igen felel meg, a mint 
azt S a h l i ,  K ü m m e l ,  K ö r te , M o r is s o n , H o tte r és mások is kimu
tatták. S a h l i például kiemeli, hogy perforatio nélküli esetek 
is végző dnek halálosan, másrészt átfúródási processus mellett I 
is gyógyul az epityphli tis, ha az eltokolódás elég gyorsan | 
történik. K ü m m e l gyakorinak mondja azon eseteket, hol éppen ! 
appendicitis simplex-hez halálosan végző dő  hashártyalobok tár
sulnak, ső t külön hangsúlyozza is, hogy átfúródó eseteknél is 
gyakran látott enyhe lefolyású és rövid tartamú rohamokat.

Az alább közlendő  kortörténetekből kifo lyólag én  is  csa t- j 
la k o z h a to m  a z  id é z e t t  s z e r z ő k  n é ze té h e z . Igaz ugyan, hogy a 
betegágynál is azon kell lennünk, hogy a klini kai képet a | 
kórboncztan keretébe illeszszük, mint ezt az amerikai B e c k 

kiemeli; de mivel ez ennél a megbetegedésnél nem lehetséges, j 
első  sorban azon symptomákra kell támaszkodnunk és ki
terjeszkednünk, a melyek a pontos diagnosis, főleg pedig a 
követendő  gyógyeljárás megállapítására nézve mérvadók: 
értem a  tá ly o g  fe l lé p é s é n e k  és to v á b b i  a la k u lá s á n a k  a  tü ne te i t .

E tekintetben talán már feltű nt, hogy én az e p i ty p h l i t i s n é l j 
mindig k é t  fő c s o p o r t r ó l beszélek, t. i. egy olyanról, a mely | 
e l to k o l t  i z z a d m á n n y a  j á r és egy m á s ik r ó l , mely foudroyansan | 
lép fel, és a melyhez a hashártya általános fertő zéséből ered ő 

d i f f u s  p e r i f o n i t i s  tá r s u l . Gyakorlati szempontból még külön J 
választom az első  csoporttól azon eseteket, a melyek gyakran 
recidiválnak, a melyeknél az intraperitonealis izzadmány jó
formán teljesen felszívódott — a francziák „appendicite sec“-je 
—, de a melyekben a nehézségek a beteget mégis csak a 
mű tét kiállására késztetik. Az epityph li tis ezen alakjai  
nem egyebek ugyan, mint a k ö r ü l i r t  tá ly o g k é p zö d é s se l j á r t  r o 

h a m o k  m a r a d v á n y a i , de azért a különleges körülményekre, 
főleg pedig a teljesen elütő  prognosisra való tekintettel bátran 
külön csoportba sorozhatok.

Ezek szerint én, úgy mint az amerikai szerző k M o r is s o n , 

B e c k , B e r n a y s stb. három csoportot különböztetek meg és pedig:
I. H e v e n y  fé r e g n y ú lv á n y lo b  k ö r ü l i r t  tá ly o g k é p ző d é sse l.

II. H e v e n y  fé r e g n y ú lv á n y lo b  á l ta lá n o s  h a s h á r ty a g y u la d á ss a l .

III. I d ü l t  s z á r a z  fé r e g n y ú lv á n y lo b .

Ha egy futó pillantást vetünk 38 esetünk kórboncz- 
tanára, úgy azt találj uk, hogy úgy a féregnyúlvány ű rtere, 
nyákhártyája és falzata, mint a környező  hashártya a leg
különböző bb elváltozások színhelye volt. Ez a sorozat — a 
féregnyúlványt tekintve — az egyszerű  tágulástól a meg- 
vastagodás, hosszabbodás, megtörés és savós beivódáson át az 
ű rtér szű külése, összetapadása, a falzat genyes beszű rő dése, 
kifekélyesedése és átfúródásáig, szóval a legegyszerű bb visszás 
körü lménytől, a mely megakadályozza a nyák lefolyását a 
vakbélbe, egészen az üszkösödésig, a féregnyúlvány szöveté
nek teljes elhalásáig terjed.

Ha erre nézve eseteimet taglalás alá veszem, akkor a 
következő  eredményre jutok :

A mi legelső kben is a féregnyúlvány f e k v é s é t illeti, nagy
jában 4 változatot észleltem.

I. A féregnyúlvány a vakbél mellső  felületén eredve elő l 
és felfelé rögzítve találtatik =  13 eset (2, 7, 13, 15, 17, 22, 
27, 28, 29, ‘30, 31, 32, 34. sz.).

II. A féregnyúlvány a vakbél hátsó felületén eredve 
hátul, felfelé kunkorodva találtatik =  4 eset (10, 26, 35,
36. sz.).

III. A féregnyúlvány a vakbél külső  felületén eredve, 
rendszerint a hasfali vagy medencze-peritoneummal van össze
nő ve =  7 eset (3, 4, 18, 19, 21, 23, 37. sz.).

IV. A féregnyúlvány lenyúlik a kis medenczébe, a hol 
rögzítve van — 9 eset (1, 5, 9, 11, 16, 24, 25, 33, 38. sz.).

Végül 5 esetben (6, 8, 12, 14, 20. sz.) a féregnyúlvány 
nem találtatott.

Ha a féregnyúlvány a lk a ta felő li adatokat vizsgálj uk, 
szembeötlő  és az esetek súlyosságára jellegzetes az átfúródás 
gyakorisága. A  3 8  ese t k ö z ü l  1 9 , te h á t  é p p e n  a  f e l e ,  p e r fo r á l t . 

Az átfúródás a féregnyúlvány legkülönböző bb pontjain ült, 
leggyakrabban a megtörés helyén, ritkábban a csúcson. A 19 
perforatio közül 11 recidiváló esetet illet, a melyben a beavat
kozásra okot szolgáltatott rohamot 1, 2, 5, ső t több recidiva 
elő zött meg, úgy hogy joggal feltehető , miszerint éppen a 
p e r fo r á ló  ese te k  a z o k ,  m e ly e k  n a g y  h a j la m o t  m u t a t n ak  a  v i s s z a 

esésre , valószínűleg azért, mert a bélbő l az átfúródott féreg
nyúlványon, mint nyílt kapun át állandóan lobgerjesztő  anya
gok jutnak a proc. vermiformis körül eltokolt tasakokba. E 
mellett bizonyít az a körülmény is, hogy 22 recidiváló esetem 
50°/o-a (2, 3) 13, 16, 24, 25, 28, 29, 31, 32 és 36. sz. esetek) 
perforált.

Az egyik ezek közül (29. számú) igen gyakran ki- 
líjult esetet illet, a melynél a perforatio nem a szabad has
üregbe vagy a retrocoecalis kötő szövetbe, hanem a Bauhin- 
billentyű  fölött a vékonybélbe történt, hová a féregnyúlvány 
tágult és kissé bunkószerű  csúcsa betört, úgy hogy a bélsár 
a prqc. vermiformis útján bélbő l bélbe communicált.

Valószínű  azonban, hogy a perforatiok száma lényegesen 
nagyobb, a mennyiben az ó b l i te rá l t alak, a mint ezt S o n n e n b u r g 

is felveszi, mindenek szerint gyakran szintén nem más, mint 
spontán gyógyult elő zetes perforatio folyománya. Ilyen, féreg- 
nyúlvány-szű kiiletet felmutató esetem van 7 (2, 15, 17, 19, 
29, 30 és 38. sz.); kettő nél az obli teratio teljes volt, a többinél 
csak részleges. Ezek a stricturák azonban korántsem foghatók 
fel végleges gyógyulásnak, hanem inkább súlyosbító körülmény 
gyanánt szerepelnek, a mi legjobban kiviláglik abból, hogy a 
gyógyfolyamat ezen phasisára rendszerint a féregnyúlvány 
tágulatával, teljes megtöretésével és környékbeli összekapasz- 
kodottságával szövő dve akadunk reá, a mint hogy az én 7 
idevágó esetem is a legsúlyosabb lefolyású, folyton recidiváló 
csoportba tartozik. A műtétet mindegyiknél legalább 2 súlyos 
roham elő zte meg és a mű tétnél talált viszonyok is feltétlenül 
a mellett vallanak, hogy ezeknél az eseteknél a spontán gyó
gyulás kizártnak tekinthető . Különben a 19. számú esetben az 
átjárhat lan szű kület fölött képző dött empyema bele is pukkadt 
a szabad hasüregbe, minek következtében végzetes kimenetelű 
általános hashártyalob lépett fel.

B é ls á r k ö v e t 10 esetben találtam és pedig hol hosszúkás 
nagyobb, hol kisebb, 1—2 csiszolt lapú koproli thát, egy esetben

1*
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pedig orsóalakú, stalaktitszerű  követ. Ezenkívül néhányszor 
fövenyszerű  törmelékre akadtam.

A hol ilyen se volt, ott rendesen körülírt v é r ö m le n y e k , 

e r o s ió k , fe k é ly e se d é se k , vagy végre e lh a lá so k találtattak.
A féregnyúlvány g a n g r a e n á ja 4 (18, 20, 26, 27. sz.) 

esetben forgott fenn és pedig három ízben diffus peritonitissei, 
egyszer (18. sz.) pedig retrocoecalis tályoggal társulva. Vala
mennyi eset rendkívül súlyos lefolyású volt, mint a hogy a 
féregnyúlvány teljes elüszkösödése a legvehemensebb fertő zés 
bizonysága is ; mindazonáltal sikerült a 4 közül 3 esetben 
gyógyulást elérnem.

Mindezen elváltozásokkal heveny megbetegedés esetén 
rendszerint kisebb-nagyobb kiterjedésű  p l a s t i k u s  i z z a d m á n y 

keletkezése jár karöltve a féregnyúlvány és a vakbél körül, 
mely izzadmány azután a környékbeli vékonybélkacsok, fali  
hashártya és cseplesz között eltokolódhatik, esetleg a me- 
dencze mélyére stílyed vagy retroperitonealis tályogképző désre 
vezethet.

I lyen esetem volt 18. Kettő  kivételével, hol inkább 
serosus volt az izzadmány (15. és 17. sz.), mindig hatalmas 
genygyülemre bukkantam, a mely a féregnyúlvány fekvése 
szerint más-más irányban kúszott szét. így a féregnyúlványlob

2 esetben (8. és 10. sz.) lumbalis,
5 „ (2, 3, 6, 16, 18. sz.) retrocoecalis,
2 „ (4. és 14. sz.) nagy intraperitonealis és
7 „ (1, 5, 7, 9, 11, 12, 13. sz.) intraperitonealis

és medenczetályoggal volt complicálva.
Nézzük most a féregnyúlványlob klin ikai képét.
Mindenekelőtt tekintettel kell lennünk arra, hogy a 

féregnyúlvány megbetegedése teljesen tünet nélkül, la te n s e n 

is lefolyhat; ilyenkor a beteg, a ki többnyire dyspepsiában, 
székrekedésben vagy hasmenésben szenved, itt-ott néha a vak
bél táján némi fájdalmasságot érez ugyan, de ezt állandó 
nehézségeinek a keretébe sorolj a és így a folyamat kikerüli  
a figyelmet. T a p a s z ta l a t a im  s z e r in t  ez  s o k k a l  g y a k o r ib b  j e l e n 

ség s e m m in t  e d d ig e lé  h a n g o z ta tv a  le tt.

Eltekintve ezen esetektől, az epityphli tis lefolyásának 
három fokozatát különböztetném meg:

1 .  f é r e g n y ú l v á n y - k ó l i k a  és k ö n n y ű  r o h a m ;

2 .  sú ly o s  r o h a m ;  és

3 . á l ta lá n o s  h a s h á r ty a g y a la d á s s a l  t á r s u l t  r o h a m .

Ezen változatok gradatim átmehetnek egymásba, de tel
jesen önállóan is felléphetnek, úgy hogy pl. egyszerre a leg
vehemensebb quali tativ és quantitativ fertő zéssel: a féreg- 
nyúlvány gangraenájával és ehhez társult általános hashártya- 
gvuladással találkozhatunk a nélkül, hogy akár kólika, akár 
csak egyszerű  könnyű  roham ment volna előre. Ső t ezen ese
tek elég gyakoriak.

Hogy ez tényleg így van és hogy ezen folyamatok 
valóban csak fokozatos különbözetei egy és ugyanazon meg
betegedésnek, azt legjobban igazolják N o th n a g e l klini kai ész
leletei, melyek szerint a féregnyúlvány átfúródását követő  első 
órákban mindig diffus peritonitis tünetei vannak előtérben. 
Csakhogy míg az egyik esetben az ép hashártya a kis meny- 
nyiségű  fertő ző  anyaggal megbirkózik, az izzadmány eltokolódik 
és a folyamat lokalizált marad, addig hevesebb, nagyobb 
mennyiségű  bacterium-invasio által okozott fertő zés esetén 
diffus peritonitis lép fel.

Nézzük most már legelső bben a f é r e g n y ú lv á n y - k ó l i k a 

kórképét!
Hirte len éles, fúró, húzó fájdalmak lépnek fel a vakbél 

táján, melyek gyakran közvetlen székletéttel járnak, a mellett  
a betegek rosszullétrő l, hányingerrő l panaszkodnak, néha 
hánynak is és jobb czombjukat felhúzva tartják.

Ez az állapot rövid néhány perez vagy óra múlva az
után vagy megszű nik vagy pedig átmegy k ö n n y e b b  e p i t y p l i l i t i k u s 

r o h a m b a . A fájdalmak erő sbbödnek, esetleg kisugároznak az 
egész hasra, gyakran a köldök és gyomor táján lokalizálód
nak, a mi tudvalevőleg abban leli magyarázatát, hogy a féreg
nyúlvány és az ileum legalsó részletének beidegzése a sym
pathicus felső  mesenterialis idegfonatai által történik. A hányás 
kissé makacsabb, hasmenés lép fel, gyakran l á z is, de ez c sa k

r ö v id  ta r t a m ú . A vakbél nyomásra érzékeny, kopogtatással 
•egy kis tompultságot lehet kimutatni, a mely részben bélsár- 
felhalmozódás, részben pedig a vakbél körül helyet foglaló, 
csekély savós vagy savós genyes izzadmány által van fel
tételezve. A hasfalak rendesen szintén kissé feszesek, d e a 

k ö z é r z e t  jó .

Ez a kórkép körülbelül megfelel a Sonnenburg-féle ap
pendicitis simplexnek.

Lényegesen megváltozik a kórkép, ha a vakbél körül a 
peritonealis vagy retroperitonealis ű rben izzadmány lép fel, 
akár oly módon, hogy a kötő szövet vagy a hashártya a féreg
nyúlvány átfúródása folytán septikus, bacteriumdús váladék 
által fertő ztetik, akár pedig úgy, hogy az infectio a meg
betegedett féregnyúlványból a nyirkedények útján vitetik a 
környezetbe. Ilyenkor a tünetek sokkal viharosabbak. A fáj
dalmak csikaró jellegű ek, néha tű rhetlenek, a hányás igen 
makacs, szél- és székrekedés áll be, a hő mérsék rázóhidegek 
közbejöttével állandóan magas, a pulsus szapora, a vakbél 
táján kifejezett resistentia, tompulat mutatható ki, a meteorismus 
kifejezettebb. Mindezen tünetek arra vallanak, hogy a vakbél 
körül izzadmány és pedig a magas láz és rázóhidegek értel
mében genygyiilcm foglal helyet. De meg kell jegyeznem, 
hogy kivételes esetekben a hő mérsék normális, ső t subnormalis 
maradhat és az érlökés 80 -90-nél perczenként nem szaporább.

Ez az a kórkép, a melyet a régiek k ö z é p s ú ly o s  c p i- 

t y p h l i t i s n e k neveztek és a mely körü lbelül megfelel a Sonnen
burg-féle appendicitis perforativának.

A további fejlemények most már tisztán attól függnek, 
hogy ezzel az izzadmánynyal mi történik ?

Kétségtelen, hogy ha a hasüregbe jutott fertő ző  anyag 
kis mennyiségű , akkor a szervezet megbirkózik vele, a has
hártya nyirkedényei felszívják és az organismus azután közöm
bösíti. Ha a virus nagyobb fertő ző  erő vel bir, akkor a has
üregben genyes izzadmány képző dik ugyan, de a szervezet 
önvédelmében ezt eltokolj a, gyors összetapadások létesülnek a 
különböző  zsigerek között, a melyek a fertő zés tovaterjedését 
meggátolni hivatottak. Normális viszonyok között azután ez a 
genyes izzadmányképző dés 3—4 nap múlva eléri a tető pontját, 
ekkor eltokolódik, lassanként sterilizáltatik és további néhány 
nap lefolyásával — ha újabb fertő zés nem történik — a 
közömbösítési folyamat be van fejezve. Innen kezdve tehát 
percutorice és palpatorice úgy szólván lépésről lépésre követ
hetjük a felszívódási folyamatot, a melynek megindultával 
természetesen az általános tünetek is visszafejlő dnek, a köz
érzet javul, a hányás megszű nik, a pulsus erő sbödik és a 39° 
körül járt esti hő emelkedések elmaradásával a temperatura 
critice vagy lytice a normálisra sülyed.

Mi történik azonban, ha ez nem következik be, ha a z 

i z z a d m á n y  á l la n d ó s u l, h a  te r je d vagy h a  a  f e r t ő z é s  to v a h u r e z o - 

lá sá v a l  m e la s tn s is o k lépnek fel?
Typikus esetekben mindenek előtt szembeötlő  a beteg nagy 

elesettsége és rósz közérzete, esetleg rázóhidegek állandósulása. 
Feltű nő  továbbá a lázmenet. A hő mérsék a 4 -5. napon túl is 
állandóan magas vagy ha pár napon át le is esett, új emel
kedéseket mutat. Ez mindig rossz jel. Viszont azonban vannak 
esetek, a hol a hő mérsék a negyedik napon túl akár egészen 
a normálisra, ső t subnormálisra sülyed és mégis tályog van 
jelen. Ilyenkor többnyire igen nagy jelentő ségre emelkedik az 
érlökés minő sége, illetőleg ennek a temperaturához való viszonya. 
Ha a magas hő mérsék leesik és ezzel parallel a pulsus 
szaporaságából nem veszít, ha tehát a subfebrilissé vagy éppen 
normálissá vált hő mérsék mellett ezzel meg nem egyeztethető 
szapora és gyenge pulsus van jelen, szóval é r lö k é s  és h ő m é r s é k 

k ö z ö t t  je le n té k e n y  d iss o c ia t io észlelhető , akkor ez mindig azt 
jelenti, hogy a genygyülem viru lentiájából nem veszít, hanem 
v a la m i  c o m p l ic a t io  k é s z ü l , hogy a tályogű r nagyobbodik vagy 
pedig úi lerakódások történnek a szervezetben.

Egy további körülmény, mely a tályog viselkedésének 
a felismerését megkönnyíteni van hivatva, a daganat k i ta p in t - 

h a tó s á g a . A hol szorgos vizsgálatnál a vakbél táján tompulatot 
és tapintásra resistentiát találunk, a hol ezen resistentia növe
kedik, ott kétségtelenül genygyülemmel van dolgunk: meg-
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dönthetlen bizonyságot nyerünk, lia a vakbéltáj o e d e m a to su s 

vagy ha f l u c tu a t i o mutatható ki, a mi ritkán esik meg.
Ámde a  n e g a t iv  p h y s i k a l i s  le le t n e m  fo g a d h a tó  el e llen - 

b iz o n y i té k  g y a n á n t .

Sokszor ugyanis a kis teriméjű  izzadmány a belek között 
vagy azok mögött fekszik, sokszor maga a féregnyulvány 
részben vagy egészében paratyphli tikusan foglal helyet és 
ilyenkor persze se percutorice, se palpatorice nem tudunk 
tályogot kimutatni, különösen akkor nem, ha a genygyülem 
kicsiny. Ugyanez történhetik akkor is, ha a féregnyúlvány 
hosszú, a medencze felé lóg le és az izzadmány az átfúródott 
csúcs körül fejlő dik, mert ekkor a váladék a medenczóbe 
sülyed le és kitölti a Douglast, a midő n is vizsgálatnál a 
Poupart-szálag fölött se tompulatot, se daganatot nem találunk.1

A tályoggal most már, ha idejekorán nem lesz meg
nyitva, két dolog történhetik.

Egy az, hogy a h íd fe lü le t r e, a  bélbe v a g y  a  h ó ly a g b a  tö r 

á t , mikor is kife lé, illetőleg a székletétben vagy vizeletben 
hirte len nagy mennyiségű  geny jelenik meg, a daganat eltű nik 
és a beteg defervescál. Ezt követheti teljes gyógyulás is, de 
másrészt az is bizonyos, hogy az áttörés daczára a folyamat 
háborítlanul tovább propagálódhatik és a beteg elpusztulhat. 
Mindkét eshető ségre szolgálhatok példával. A halálos kimene
telű  esetnél (5. sz.) a bonczolásnál nemcsak a gyomrot, hanem 
a vastagbélt is perforálva találtuk. A spontán gyógyult eset 
pedig a következő :

0. K aro la , 31 éves pénzügyöm é ál lító lag soha beteg nem volt. 
T íz nap elő tt teljes jó lét közepette székrekedés lépett fel, a has fel- 
puffadt, általánosan érzékeny lett, majd magas lázak m ellett a jobb al- 
hasban a fájdalmak o ly mérveket öltöttek, hogy beteg öntudatát el
vesztette. Közben epés hányás. Á  negyed ik  napon orvost hivatott, ki 
elő ször a fájdalm akat csillapította, késő bb különböző  hashajtókat ada
golt, m elyekre a székrekedés hetedik napján bő  székelés indult meg. 
V izelet pöscsappal. Beteg három napig feküdt K orányi tanár klinikáján,  
hol tá lyogot konstatáltak és ezért mű tét czéljából deczember 2 -dikán  
osztályom ra áttették.

Felvételkor 1896. deczember 3-dikán a jobb alhas tájéka nyomásra  
igen érzékeny, ugyanitt a Poupart-szálag közepén három ujjnyi resistentia  
tapintható. A  méh balra van tolva egy a jobb parametriumban helyet fog 
la ló, a D ouglast kitöltő , körülbelül alm anagyságú, feszes, nyomásra igen 
érzékeny tumor által. Hő mérsék 38'5°. A z éj folyamán sok nyákkal 
kevert, genyes váladék ürült a végbélen át, mire reggelre az alhasi 
fájdalmak megszű ntek. V izelet spontan megindult. Hőmérsék 37'2°. Más
napra a genyes kifolyás véget ért. Gdikán rectalis vizsgálatnál a vég 
bél jobb falán, az anustól körülbelül 1 0  cm.-re, m in tegy l/s krajezárnyi  
anyaghiány érezhető , m ely a mutatóujj hegyét befogadja. A z  első  v izs
gálatnál tapin tott daganat teljesen eltű nt. 13-dikán a rectalis áttörés 
helye k i nem tapintható, parametrium fájdalmatlan. Beteg' saját kíván
ságára távozik.

A második eshető ség az, hogy a tályog nagyobbodik, a 
lobgátakat maga körül kijebb tolja vagy áttöri és a peritonealis 
ű r felé terjed vagy pedig a retroperitonealis kötő szövetben, 
a felhágó remese mögött felkúszik a veséig, azt körülfolyj a 
és su b p h r e n ik u s tályog alakjában jelenik meg. Ide tartoznak 
továbbá a m e ta s ta t i k u s  g e n y e d é se k  a  tü d ő b e n, m e l lh á r ty a ü r b e n , 

a  th r o m b o s is o k , a  so k  szo ro s , eltokolt tá ly o g o k egyes bélkacsok 
között a h a s ü r e g b e n és végre a nem túlságos ritka m á j tá ly o g o k  is .

Mindezen complicatiók nem egyebek, mint olyan el
hanyagolt epityphlitisek folyományai, melyeknél az első leges 
appendicularis genygócz nem lett idejekorán megnyitva és így 
az eredetileg kisebb jelentő ségű  beavatkozás idő pontjának el
mulasztásával a folyamat propagálódván, szövő dményekre veze
tett, melyeknek sikeres megoldásán azután a sebész legjobb 
tudása is hajótörést szenved.

Érdemes lesz ezekkel az esetekkel kissé behatóbban 
foglalkozni, mert kellő  megvilágításuk és megértésük nagy 
segítségünkre lesz késő bb, midő n arról lesz szó, hogy az egész 
epityphlitis-kérdés legfontosabb mozzanatát: a mű téti beavat
kozás idő pontját megállapítsuk.

Vannak ugyanis esetek, melyeknél h ó n a p o k k a l  a  h e v e n y e n 

l e z a j lo t t  e's sebészi b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  g y ó g y u l t  fé r e g  n y ú lv á n  y -

1 Ez utóbbi elég gyakori eshető ségre való tek in tettel szükséges 
minden esetben a rectumon vagy vaginán át is v izsgáln i resistentiára. 
N agyon gyakran fogunk ilyenkor a k is medenezében pastosus izzad- 
mányt vagy nagyobb genggyülem et, fájdalm asságot, infiltratiót találni,  
holott a hasüreg physikalis vizsgálata negativ  eredményt adott.

lo b o so d á s u t á n, rázóhideggel és excessiv magas lázakkal olyan 
tünetek lépnek elő térbe, melyek súlyos autoinfectio jellegét 
hordják magukon. A szabálytalan lázaktól eltekintve, a betegen 
kisebb-nagyobb elesettségen kívül eleinte semmi különös sem 
észlelhető . Csak késő bb lépnek fel kisebbszerű  fájdalmak a 
májtájon, a jobb bordáiv alatt, melyek a jobb vállövbe ki
sugároznak, majd percutorice csekély májnagyobbodás mutat
ható ki, a vér vizsgálata pedig streptococusokat vagy sta- 
phylococcusokat derít ki. Ilyenkor rendszerint pyaemikus in
fectio val van dolgunk, mely a héltractusban fekvő  első dleges 
gócztól, exulceratiótól veszi eredetét és a vena portae vér
keringési rendszerén át vagy a nyákhártyákon át, legelő bb is 
a májban, illetve e körül ad lerakodásokat.

Természetszerű leg, mint leggyakoribb okra, a féregnyul
vány megbetegedésére kell gondolnunk első  sorban. Élénk 
emlékezetemben áll egy ilyen esetem, mely egy 41 éves 
erő teljes Ganz-gyári munkást illet. Ennél a betegnél az anam
nesis csekély bélkólikáktól eltekintve a vakbélt illető leg semmi 
positiv adatot nem derített ki. Az ember heteken át határozott 
pyaemikus tüneteket mutatott, a vérben streptoeoccusok voltak 
jelen gyér számban, de a genyvérű ség okát K é t l y  tanárral  
egyetemben a legszorgosabb vizsgálat daczára sem sikerült ki
mutatnunk és a beteg elhalt. A bonczolásnál azután kitű nt, 
hogy egy régi perforatiós epityphlitis állott fenn, néhány sipoly 
járta körül a vakbélt, a féregnyúlvány teljesen tönkrement és 
az innen kiindult thrombosis okozta a beteg pusztulását.

Ez az eset, a milyen typikus, ép oly kevéssé ritka és 
azt hiszem minden klinikus és nagyobb gyakorlattal biró orvos 
fog emlékezni saját praxisából egy-egy hasonló esetre, a hol 
az úgynevezett s p o n ta n  p y a e m ia okát nem sikerült kideríteni 
s az kellő  világításban a féregnyúlvány első dleges megbetege
désére lett volna visszavezethető .

Hasonló esetekben támogatja a valószínű  kórismét az a 
körülmény, h a  a  d ia p h r a g m a  k ö r ü l  k ü lö n ö s e n  jo b b  o ld a l t 

tá ly o g r a  va lló  tü n e te k  m u ta tk o z n a k . Ilyenkor p e r ih e p a t i t i k u s 

d ö r z s z ö r e je k ,  a  b o r d á ié  a la t t i  b ő r  oe 'c m á ja , a  h a sfa la k  in f l l -  

t r a t i ó ja ,  esetleg  f l u c tu a t i o ,  e x c e ss iv  é r zé k e n y sé g a bordaív alatt, 
de fő ként k e z d ő d ő  p le u r i t i s nagyfontosságú jelek. Különösen 
a mellkasi izzadmánynak van pathognomikus jelentő sége, a 
mennyiben ez rendszerint savós, ritkán savós-genves vagy 
genyes. Nevezetesen a savós izzadmányok szólnak a mellett, 
hogy a rekeszizom alatt lefolyó vagy a máj parenchymájában 
lezajló genyedési folyamattal van dolgunk s ekkor a savós 
pleuritist úgy foghatjuk fel, mint a mellhártya reactióját a 
mélyben fekvő  lobgócz körül. A mint a tályog eltokolódik, és 
a benne foglalt geny vírusa csökken, szóval a lobos folyamat 
enyhül, könnyen megesik, hogy ez a savós izzadmány teljesen 
felszívódik, úgy hogy esetleges mű téti beavatkozásnál alig 
találjuk már nyomait; de ha korábban vagy súlyos progrediens 
esetekben operálunk, akkor azt mindig feltaláljuk.

Egy klassikus példával szolgálhatok erre nézve, a mely- 
íren az eredetileg enyhén lefolyt vakbélkörüli lob folyománya
ként késő bb pyaemia lépett fel. A betegség elő haladtával jolrb-  
oldali pleuritis diagnostizáltatott, a mely azonban javult és az 
exsudatum teljes felszívódásával végző dött. Mivel azonban a 
beteg állapota folyton rosszabbodott, a sanatoriumban szorgos 
megfigyelés után subphrenikus tályogot kórisméztünk, a melyet 
a 8-dik intercostalis ű rben ejtett próbapunetio beigazolt. A 
mű téti beavatkozás a mellkasüregen át történt és egy ha
talmas m á j tá ly o g megnyitására vezetett, melyet nem lehet 
másként magyarázni, mint egy primaer genyes epityphlitis  
másodlagos folyományát. Az eset gyógyult, részletei pedig a 
következő k:

Sch. Mi hsa, 48 éves kereskedő  Vácsiról. 2 évvel ezelő tt szédülései 
voltak nagy izgatottság közben. Szék letéte több mint egy év óta ren
detlen. 6  hónap elő tt a vakból táján görcsei, szúró fájdalmai voltak,  
hányinger kínozta, de nem hányt, sárgasága nem volt. Néhány nap 
múlva jobban lett és azután jó l érezte magát. Hat hét elő tt a jobb 
oldalában hirtelen szúrást érzett, k ivált légzésnél és magas lázzal, rázó
h ideggel ágyba került. A zóta foly ton magas esti hő em elkedések 41°-ig, 
száraz és fájdalmas köhögés. A z utóbbi három hét alatt különösen a 
jobb bordaív alatt a hónaljban állandóan nyomó fájdalmakat éroz, m elyek 
mély belégzésnél lényegesen erő sbbödnek, ép így külső  nyomásra is. 
Hirschler tanár és Friedrich fő orvos 3 hét elő tt jobboldali pleuritikus
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izzadmányt constatáltak, m ely azonban az utóbbi idő ben határozottan 
visszafejlő dött. Éjjol erő sen izzad, szeszes italokkal nem él, luese nem volt.

Felvételkor m ellkas kevés eltérést mutat, mély belégzésnél mind
két fele egyenletesen tér ki. A  kopogtatási hang jobboldalt a scapularis  
vonalban a 7-dik bordától, a m ellső  hónalj vonalban? szintén a 7-dik bor
dától lefelé tompult. B imbóvonalban jobb oldalt a tompulat a 6 -dik  
bordán kezdő dik , parasternalis vonalban az 5— 6  bordaközben. L itten-féle 
tünet nem k ifejezett, de kétségtelen, hogy a tompulat felső  szegélye 
belégzésnél kévéssé alászáll. Hátul a tompulatnak m egfelelő leg a légzés 
gyengült, broncbophonia, pectoral fremitus. A  tompulat a májtompulattal  
összefügg. Has a jobb hypochondriumban k issé elődomborodó, ugyanitt  
egy  ujjnyira a bordaív alatt és az epigastriumra k iterjedő leg tompult 
kopogtatási hang, resistentia, m ely a légzési m ozgásokat k ö v e t i ; 
nyomásra excessiv  fájdalm asság. A  lumbaltáj üres, kopogtatási hang 
itt dobos, nyomásra semmi érzékenység. Májtompulat fö lött a bordákra  
és bordaközökre ható nyom ás is fájdalmakat okoz. Mivel néhány napi 
m egfigyelés alkalmával a lázak határozottan pyaem ikus je lleget mutattak, 
a rázóhidegek typ ice visszatértek, sokszor pú— Vá órai tartammal, a beteg 
fo lyton erő sen izzadt és a hiányos táplálkozás miatt egészen elerő tlene- 
dett, eg y  rejtett genygóczot kellett feltételeznünk, a m elyet jobboldalt 
a rekesz alatt gyanítottunk. E m ellett szólt azon körülmény is, hogy 
absolute megbízható szaktársak által pleuritis lett constatálva, mely 
határozottan visszafejlő dött, tehát mindenek szerint savós jellegű  lehetett 
és hogy próbapunctioval ezen pleuritisnek m ég nyom ait sem sikerült 
feltalálni. E m iatt újabb, mélyebb, esetleg a májparenchymába vezető 
beszúrásra határoztam el magamat és tény leg a harmadik kísérletnél, a 
m ellső  hónaljvonalban a 9— 10 borda között, 6  cm. m élységben tiszta 
sű rű  genyre bukkantam.

M ű tét másnap, 1898. május 22-dikén, a beteg elesettségére való 
tek in tettel, Schleich-féle localis anaesthesiában. Elő ször a 11. bordát 
resecáltam, iparkodva extrapleuralis úton hozzáférkő zni a gen ygóczh oz; 
de a tá lyog sokkal magasabban feküdt, sem hogy innen m eg lehetett volna 
nyitni. E miatt rögtön a 9. és 10., késő bb a 8 . bordát is resecáltam 
10 cm. szélességben. M egnyitva a mellhártyaürt, m ely eltekintve kevés 
rostonyás szálagtól alig néhány gyű szű nyi savós váladékot tartal
mazott, visszahúzódott a szabad, nem adhaerens tüdő és láthatóvá vált 
a pleura elő türemkedő  diaphragmatikus részén egy  négy krajczár- és 
egy krajczárnyi nagyságú, szennyesen áttünő , k iem elkedő  genyfolt. Steril- 
gaze-zal való tamponade után, m ely a genygóczokat és a rekeszt a 
tüdő tő l és m ellkastól lehető leg izoláln i volt hivatva, 6  cm.-es m etszés
sel, m ely utóbb 1 0 cm.-re lett tágítva, m egnyitottam  és összekötöttem 
a két áttörni készült genygóczot, a mire hatalmas sugárban, körü lbelü l  
3 liter sárgás-zöldes, párolt káposztaszagú geny ürült. A  genyüreg fala 
m állékony, üreges, léczezett szövetbő l állott, mely csekély érintésre is 
könnyen vérzik és minden látszat szerint májparenchym ; az utólagos 
górcsövi vizsgálatnál ez a falzat tény leg  m ájszövetnek bizonyult. Követ
kezett az üreg sterilgaze-zal való tamponádja. N yílt sebkezelés. 1

Lefolyás várakozáson felü l kedvező . Hat vagy hét napig még 
voltak ugyan lázak, de mind csekélyebb em elkedéssel, úgy hogy azt 
lehet mondani, hogy a hő fok hrtice leesett. A naponta eszközölt kötés
változtatás alkalmával első  öt nap csupán a májüregbe vezető  csikók 
le ttek újakkal felcserélve, m iközben m eglehető s profus volt a secretio, 
különösen egy  m ellfelé nyúló genytasakból. Ötödik nap nagy elövigyá- 
zattal eltávolitottnk a m ellüreget védő  tampont, m elynek k ivétele után 
csak csekély savós váladék ürült, a pleura csak kevéssé van injiciálva 
és a tüdő  elég jó l tágult. A z új tampon betétele után a szúrás és a 
légzési nehézség néhány óráig tartottak, de lassankint elmúltak.  
További 4—5 nap múlva a pleuraű r szélei sarjadzani, összehúzódni 
kezdettek, késő bb a pleura costalis ráfeküdt és odagyógyult a 
diaphragma közepének szabad széléhez, úgy hogy 17. naptól kezdve 
már csak a m ájtályog (írét kellett kezeln i. Ezen kezelés naponta 2% -os 
bórvizzel való irrigatioban és tamponadeban állott. Ez utóbbi helyett 
késő bb, mikor négy hét múlva az üreg m indössze 7 cm. hosszú és 3 cm. 
széles, draincsö alkalm aztatik. N yolcz hét lefo lyása alatt az üreg azután 
kisarjadzott és teljesen áthám osodott, úgy hogy a beteg gyógyu ltan 
hagyta el az intézetet. A zóta kitünő en érzi magát, 12 k ilóval gyarapo
dott és midő n 14 hónappal késő bb láttam, semmiféle nehézségekrő l sem 
panaszkodott.1 2

Hogy különben a subphrenikus tályogok aetiologiájában 
mily gyakran találkozunk vakbélkörüli megbetegedéssel, az 
kiviláglik F in k e ls te in statistikájából is, mely szerint 252 eset
bő l 45-ben (17'8n,0) typhlitis és epityphlitis constatáltatott.

Hátra van most már az epityphlitis lefolyásának 2-ik 
fokozata: a z  á l ta lá n o s  h a s h á r t i j a g y u h d á s s a l  tá r s u l t  r o h a m . E

1 Ezen eset kapcsán csak m ellesleg akarom m egjegyezni, hogy 
je len leg a subphrenicus és m ájtályogokat, m elyeket transpleuralis úton 
kell m egnyitni, technikailag másként kezelem, a mennyiben a bordák 
resectioja után a pleurát az alsó áthajlási redönél kezdem lassan felfelé 
hasítani olykép, hogy két lebenyt képezek. Ezen lebenyeket successive 
a rekesz serosájához varrom, úgy hogy 10, 14, ső t 16 cm. hosszúság
ban is a diaphragmát szabaddá teszem, tehát extrapleurál helyezem és 
o m ellett az ű rt felfelé teljesen elzárom. Ezáltal elérem azt, hogy sem 
pneümotorax nem képző dik  a mű tét alatt, sem piothorax a mű tét után, 
mert ilyen módon a mellüreg elzárása útján elejét veszem az infectio 
veszélyének.

2 Bemutattatott a kir. orvosegyesület 1899. október 21-dikén 
tartott ülésén.

fellépési mód gyakoriságára élénk világot vet F e n c e r s statis- 
tikája, a mely szerint az összes peritonitisek 90° 0-a epityphli- 
tisre vezethető  vissza.

A diffus peritonitis fellépésének két módozata van:
1. vagy rögtön a roham beálltával áll be a féregnyúlvány 
gangraenájával, vagy hirtelen átfúródásával a szabad hasüregbe ;
2. secundaer lép fel egy a betegség folyamatán képző dött 
eltokolt tályognak hirtelen a hasüregbe való betörésével.

Ezek az esetek természetesen a legsúlyosabbak. Hirtelen 
rendkivül heves fájdalmak, rázó hidegek, magas lázak, görcsök 
lépnek fel szerte a hasüregben, igen heves hányás, mely állan
dóan tart, teljes szél- és székrekedés, rendkivül szapora, kicsiny 
pulsus, sokszor subnormalis temperatura vagy csekély hő emel
kedés, mely a pulsus szaporaságával egyáltalában nem áll 
arányban. A has mindenütt, baloldalt is már puszta érintésre 
igén érzékeny, néhány óra alatt felpuffad, hasfalak feszesek, 
24 óra alatt a meteorismus kifejezett. Ezzel párhuzamosan a 
beteg teljesen elesett, közérzete rendkivül rossz, szemgödrök 
beesettek, arczkifejezés aggodalmas, facies abdominalis, vég
tagok hidegek, verejtékekkel fedettek. Mindezen tünetek hatá
rozottan h a sc o l la p su s  je le i, melyek hirtelen fellépett p e r fo r a t io s 

p e r i to n i t i s r e  v a l la n a k .

A c h r o n ik u s  r e c id iv á ló  e p i ty p h l i t i s r ö l (III. fokozat) késő bb 
fogok röviden beszámolni.

A milyen egyszerű  a vakbélkörüli lob k ó r is m é je typikus 
esetekben, épp oly nehéz a differentialis diagnosis a lobos 
folyamatok két (heveny és idült) csoportjával szemben.

1. Az e lső  c s o p o r tb a azon a k u t  m eg b e teg e d ése ke t soroljuk, 
melyek jórészt peritonitikus complicatio megjelöléssel küldetnek 
a sebészhez. Ismeretes, hogy még féregnyúl vány-kólika eseteiben 
is a diagnosis a betegség kezdetén sokszor igen nehéz. Diffe- 
rential-diagnostikus szempontból fontosnak és kiemelendő nek 
tartom, hogy a féregnyújtvány okozta görcsöknél a  r o s s z u l lé t 

és h á n y in g e r  a  g ö rc sö s  f á j d a l m a k  u t á n lépnek fel, míg in d ig e s - 

t io n a l is  és eg yéb  k ó lU c á k n á l a roham tartama alatt, annak folya
mán. Továbbá a f é r e g n y ú l v á n y - M l i k á n á l a fájdalom a köldök 
és epigastrium körül lokalizálódik, a hólyag és here pedig 
csak akkor vonatnak a tünetek keretébe, ha az appendix vége 
közel fekszik a hólyag serosus burkához. Legfájdalmasabb 
rendesen a Mac Burney-féle pont (spina anterior superior és 
köldököt összekötő  vonal közepe). M á jk ó l i k á k n á l a fájdalom az 
epehólyag tájáról indul ki, az epigastriumban ül s a jobb váll 
felé kisugárzik, hólyag és herepanaszok ritkák, az érzékenység 
fő székhelye a jobb bordaív alatti részlet. V e s e k ó l ik á n á l a fáj
dalom a lumbalis tájról a hólyagba, herébe sugárzik, néha a 
végbélbe, erő s tenesmussal; a hólyag érzékeny, dysuria, tenes
mus, esetleg haematuria; az érzékenység kiindulási helye a 
vesemedencze, esetleg az ureter lefutási vonala.

A c o x i t i s, i l ia c a l is  tá ly o g o k, a  f o s s a  i l i a c a  e lg e n y e d t b u b á i 

oly lobos megbetegedések, melyeknek feismerése a gyakorlott  
orvosnak vagy sebésznek nem okoz nehézséget. Nehezebb az 
e x t r a u te r in  g r a v id i ta s s a tu b o -o v a r ia l is  lo b o s d a g a n a to k differen- 
tialis diagnosisa.

E x t r a u te r in  g r a v id i ta s n á l az extrauterin jobboldali zacskó 
hirtelen megrepedése téveszthető  össze epitvphlitissel. Elesett- 
sóg, hirtelen collapsus, légszomj a belső  elvérzés minden 
jeleivel, a menstruationalis viszonyok egybevetésével és a 
medencze vizsgálati eredményével adnak felvilágosítást.

A s a lp in g o -o v a r ia l is lobokra az anamnesis, a bántalom 
rendszerinti kétoldalisága, a bélzavarok teljes hiánya s az 
exsudatum situatioja jellegzetes. Az exsudatum mélyen, a me- 
denczében az uterusra szokott támaszkodni, s az uterust mell
felé a symphysishez nyomja. A fájdalmat ugyancsak a mélyben 
érzik a betegek. A kórismét a legtöbb esetben képesek leszünk 
felállítani. Nehéz lesz az, ha, mint E ic h e lo t megjegyzi, az 
exsudatumok magasan ülnek, lehetetlen jóformán a differentialis 
diagnosis, ha mind a két organum beteg, midő n D ü h r s s e n és 
S o n n e n b u r g szerint az adnexek megbetegedése a lig. appen- 
diculo-ovaricum nyirokpályáin át jut a féregnyújt vány hoz 
vagy viszont.

D u o d e n a l is  fe k é ly ,  g y o m o r fe k é ly , melyek természetszerű leg 
peritonitissel járnak, szintén összetéveszthető k epitvphlitissel.
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A fájdalmak ezeknél a hypochondriumban lokalizáltak s a jobb 
válliziilet felé sugárzók ; anamnesis rendesen gyomornehézséget 
derít ki (Mühlhausen). Ehhez én a magam részérő l hozzáteszem, 
hogy mindig charakteristikusnak találtam gyomor- és duodenalis j 
perforationál, hogy főkép a köldök fölötti hasrészlet puffadt  
s hogy a májtompulat teljesen hiányzik. Eme jelek segélyével 
korán lehet a kórismét felállítani s a kellő  idő ben megfelelő 
helyen beavatkozni.

Vakbélkörüli tál yogoknál ugyanis, ha diffus peritonitissei 
vannak is társulva, a meteorismus nagy lehet ugyan és a 
májat élállásba is szorítja, de a puffadtság csak a legritkább 
esetekben oly nagy, hogy a h ó n a l jv o n a lb a n a májtompulatot ne ] 
lehessen kikopogtatni, ámbár az elő l hiányozhatik. E tünetnek 
nézetem szerint a magyarázata az, hogy hirtelen beköszöntő 
féregnyúlvány-átfúródásnál is csak igen ritkán jut nagyobb 
mennyiségű  bélgáz a szabad hasüregbe, a minek viszont az az 
oka, hogy az appendix hosszú, megtört, lumene pedig azon
kívül centraliter a perforatiótól szűkült vagy plane bélsárkő vel 
van eldugaszolva. Ezzel szemben gyomor- és duodenum-átfúró- 
dásnál igen sok gáz jut a szabad hasüregbe, melynek lefelé 
nyomulását a puffadt colon transversum gátolja. Ennélfogva a 
levegő  a hasüreg boltozatában helyezkedvén el, a rekeszrő l ] 
mintegy elemeli a májat s így ennek a tompulata eltű nik. 
Gyermekeknél ez a tünet azonban nem bir jelentő séggel, mert 
ezeknél egyszerű  meteorismusnál is könnyen elmosódik a máj
tompulat.

T y p h u s n á l epityphlitissel szemben a betegség lefolyása, 
serumdiagnosis, bélsárvizsgálat adnak felvilágosítást, ha ugyan 
a beteg elő bb meg nem hal.

Azon esetekben azonban, a hol pontosabb anamnesis 
hiányzik és a melyek oly lassú lefutásúak, hogy az átfúródás 
körül a belek összenövése folytán az exsudatum eltokolódhatik, 
a differential diagnosis jóformán lehetetlen, különösen akkor, 
ha az izzadmány a has jobb oldalán, közel a féregnyúlványhoz 
foglal helyet.

Il yen esettel találkoztam 1897 január havában.
E gy  16 éves, e baját m egelőző leg m indig teljesen egészséges 

esztergályos inas, K. Gyula, Bélabányáról, állító lag az árnyékszéken 
m egfázott, erő s hascsikarást kapott, m ely 2—4 napig fennállott és m ivel 
állapota nem javult, rázóbideg után lázas lett, 1897. január 27-dikén a 
Szt.-István-kórkázba került. Itt a sym physistöl jobbra tompult kopog- 
tatási hangot adó, érintésre igen fájdalmas, kis gyerm ekökölnyi rosis- 
tentiát constatáltak. Mérsékelt moteorismus. Therapia opium, késő bb 
magas beöntések. Hömérsék 37'2—39'5° között ingadozik. Február 8 -dikán  
újabb rázóh ideg ; a jobb alsó tüdő lebeny fö lött inültratio bronchialis  
légzéssel. Másnap a bal alsó tüdő lebenyben is 2— 3 ujjnyi tompulat  
mutatható k i (Hypostaticus pneumonia). Mivel az alhas fájdalm assága 
különösen a jobb Poupart-szálag fö lött emelkedik, a jobb lumbalis táj  
elő domborodik és a jobb Poupart-szálag' fö lött a középvonalig terjedő 
4 ujjnyi széles, teljesen tompult zóna mutatható ki, ezenkívül a végbél- 
vizsgálatnál a k is medencéében jobboldalt a linea innominata felé húzódó 
resistentiát tapintok, a rendkívül elesett, a vég letek ig  lesoványodott. 
1 2 0 pulsust mutató beteg február 1 1-dikén áttétetik az osztályomra és 
12-dikén m egoperáltatik typikus rézsútos m etszéssel a Poupart-szálag 
fö lött, azon feltevésben, hogy epityphlitis perforativát követett genyes 
exsudatioval van dolgom. A  hasüreg m egnyitásával circa 21 /2 liter sű rű , 
sárgás-zöldes, rendkívül bű zös geny ürül, a tályogür egyrészt le a 
medeczébe, másrészt fel a vese felé nyúlik, falzata vastag, rostonyás, 
könnyen vérző  álhártyákkal fedett. Proc. vermiformist sehol sem talál
juk  ; a szabad hasüreggel nincs communicatio. Tamponade, nyilt kezelés. 
Közvetlen a mű tét után és késő bb is gyakrabban 300—400 ccm. 
konvhasó-transfusiot kap. Negyednap bélporforatio jele i mutatkoznak, a 
mennyiben a sebváladékban nagyobb m ennyiségű  h íg  bélsár jelentkezik. 
Innen kezdve újabb lázak, daczára annak, hogy kötésváltás naponta 
kétszer is történik  és a sebür szorosan kiirrigáltatik. Közel a hólyaghoz, 
lá tszólag egy  vékonybélkacsban V'2 krajczárnyi lyuk van, m elybő l a 
béltartalom  ürül. Mesterséges táplálással sikerül a beteget k issé roborálni, 
de a hypostatikus pneumonia tünetei ú jólag elő térbe lépnek és végre 
beteg márczius 29-dikén kimerülésben elhal.

A  bonczolásnál aztán kitű nik (Oenersich tanár), hogy a vékonybél 
alsó részén 20 és 30 cm. a vakbél fö lö tt egy-egy kra jczárnyi, sim a le
kerekített szélű  hiány mutatkozik, m elyek a sebnrbe nyílnak, hol is a 
vékony-, vastagbél és hólyag között sarjakkal benő tt nagy öböl van, 
m ely jobboldalt a sebürrel összefügg, balra pedig a csípő tarajig terjed.
A  féregnyúlvány hosszú, vékony, de a sebürrel semm i összeköttetésben 
nincs. Peritonitis saccata purulenta ex perforatione ulceris typhosi ilei. 
Bronchopneumonia.

A mint tehát ezekbő l kitű nik, ebben a z  esetben  e g y 

t y p h u s  a m b u la to r iu s  a l a p já n  á l lo t t  be a  b é lp e r fo r a tio , a mely

nem volt diagnostizálható és ezért adott az epityphlitissel való 
összetévesztésre alkalmat.

Hogy belső  bélelzáródás, i le u s  esete iben n éh a  r e n d k ív ü l 

n e h é z  a  d i f f e r e n t ia l  d ia g n o s is , arról mas helyen, concret eset 
kapcsán, bő vebben szólok. (22. számú eset.) Itt csak elő re is 
ki akarom emelni, hogy kétes esetekben minden tényező  pontos 
mérlegelése mellett az esetek gyakoriságára való tekintettel  
inkább epityphlitis perforativát fogunk felvenni. A lb a r r a n  és 
C a u s sa d e is kiemelik, hogy az acut epityphlitis ileus charak- 
teristikus tüneteit adhatja, a mennyiben a bél paralysise vagy 
az exsudatum nyomása heveny elzáródást okozhat. Hozzá
tenném ehhez, hogy subacut esetekben az álhártyák zsugo
rodása által okozott bélvongálás vagy bélmegtörés is okozhat 
ileust.

Különös figyelemmel kell még lenni e p e k ö -o k o z ta  i le u s r a , 

melyre K ö r te hívta fel a figyelmet. Hogy epekő  és epityph- 
litis együttesen léphetnek fel, arra R ie d e l tanítványa M e u sse r 

utal, a ki idevágó esetet közölt is.
S o n n e n b u r g nyomán felemlíteném még, hogy a bél 

i n v a y in a t i ó j n vagy pedig valamely kisebb bélrészlet in c a r c e ra - 

t ió ja  is okozhat tüneteket, melyek epityphlitisre emlékeztetnek. 
Kétes esetekben a tartós hányás, teljes szél- és székrekedéssel 
egyetemben vakbélkörüli lob e llen szólallak.

2. A második csoportba, melyek d ia g n o s t ik u s  n e h é zsé g e k e t 

és tévedéseket o k o z n a k, a z  id ü l t e n  le fo ly ó  esetek tartoznak és 
itt mindenekelő tt azon esetekre kell kiterjeszkednem, melyeket 
S o n n e n b u r g latenseknek nevez, E w a ld újólag a p p e n d ic i t i s  la r 

v a ta névvel jelöl és a melyek évek hosszú során át gyomor-, 
bél-, máj-, vese-megbetegedés vagy hysteria kórképe alatt 
folynak le.

Ezen esetek kórelő zménye többnyire nem nyújt tám
pontot a féregnyúlvány megbetegedésére nézve. A betegek 
rendesen mindenfele belgyógyászati procedúrán esnek át, a míg 
végül olyasvalakihez jutnak, a kinek sikerül a féregnyúlványt 
megvastagodottnak és érzékenynek találni és a bajt isolálni. 
A kórosan elváltozott appendix kiirtása azután egyszerre elvágja 
az összes tüneteket.

Ezzel szemben viszont h y s te r i k u s o k n á l határozottan lát
hatjuk a perityphlitis, ső t a peritonitis diffusa kórképét is a 
epitoneum minden anatómiai elváltozása nélkül. N o th n a g e l a 
„Wiener Klinische Wochenschrift“ ez idei évfolyamában 
p s e u d o p e r i t y p h l i t i s név alatt utalt ezen functionalis kórképre ; 
egy fiatal embernél perityphlitikus attaque miatt a féregnyúl
vány egy Ízben el lett távolítva, a kinél is a regia iliaca 
dextrában megbetegedés jelei nem voltak észlelhető k. Emez 
esetekre állítólag a bő rnek hyperaesthesiája és láz hiánya jel
legzetes.

B e r th ie r és M i l i a n  is közölnek egy hason esetet, melynél 
az appendix szintén el lett távolítva és a daczára ennek 
fenmaradt nehézségek, — melyek rendszerint a XII. costalis ideg 
neuralgiája vagy ovaralgia szüleményei késő bb suggestióra 
elmaradtak.

Csak futólag akarom említeni a e p i iy p iU t is  a k ty n o m ic o s á t, 
mely a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, l s e m e r a litera- 
turában mindössze 25 ilyen esetet talált.

Gyakoribb a e p i ty p h l i t i s  tu b e rc u lo sa , mint az általános 
gümő kórnak részleges megjelenése. Néha teljesen latensen 
folyik le a többi szervek giimő kórja mellett, máskor a féreg- 
nyúlvány megbetegedése látszólag primaer tuberculosis benyo
mását teszi. A baj első dleges volta, véleményem szerint épp 
oly kevéssé bizonyítható, mint a coecum tuberculotikus feké
lyeinek első dleges volta, melyek pedig nem oly ritkák s a 
mennyiben késő bb szétesésekre és hegesedésekre adnak okot, 
a vakbélstenosis jellegzetes tüneteivel kerülnek műtét alá, a 
midő n is gyakran csak a mű tét folyamán vagy az extirpált  
praeparatum górcső i vizsgálata alapján állítható fel a helyes 
diagnosis, mint azt M a k a r á - nak és nekem 1—1 operált ese
tünk bizonyítja. C ó r n i l is említi már, hogy a tuberculotikus 
fekélyeken alapuló appendicitisek gyakran semmiben sem 
különböznek a tisztán lobos eredetű  epityphlitisektő l. M o n o d 

és f í o c k h a r d t említést tesznek olyan esetekrő l, midő n a dia
gnosis megállapítása csak késő bb, górcső  útján volt lehetséges.
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A kórismét a pontos anamnezis, elő rement symptomákra, mint:  
lesoványodás, izzadás, liaemoptoe, bélvérzésekre valló adatok 
fogják megadni s conoret esetben, ha gyanúnk van tuber- 
culosisra, a beteg állapota, közérzete és a nehézségek nagy
ságától tesszük függő vé, hogy beavatkozzunk-e vagy nem, 
mert csak az autopsia alkalmával győ ző dhetünk meg biztosan 
arról, vájjon a tuberculosis a féregnyúlványra lokalizált marad-e, 
a mikor eltávolításával a nehézségek megszű nése várható, vagy 
pedig a féregnyúlvány és vakbélrő l átterjedt infectio követ
keztében a hashártya ditfusabb giimő kóros infiltratiója van-e 
jelen ?

Az alábbiakban közlök egy esetet, a melynél az anam- | 
nesis a proc. vermiformis gümő kóros megbetegedésére mutatott, 
hol azonban a hasű r megnyitásánál azt láttuk, hogy a gümő kór 
inliltrált s záraz alakjával (peritonitis deformans tuberculosa) 
már a körüllevő  szövetekre is átterjedt, a mi miatt is a féreg
nyúlvány kiirtása gyógyulást nem hozott volna.

A z eset a k ö v e tk ező : P. Tamás, 38 éves, nő s szabó, Gyergyó- 
rók K ét gyerm eke meghalt. 1897-ben egy féléven át köhögött, vért 
köpött, azóta azonban haemoptneja nem v ol t ; éjjel izzad. Jelen baja 
1898. augusztus elején k ezd ő d ik ; hasában fájdalmak lépnek fel, étvágy
talan, szt. István napjától a fájdalmak fok ozódnak, egész hasra terjed
nek ki, láz lép fel, miért is orvosi tanácsra ágyba fekszik , midő n 
Demjanovits dr. vakbéllobot diagnostizál nála. A gyban hat (hétig 
marad, ez idő  alatt nem csuklik, egy Ízben volt hányin gere. 1898. ok
tóberében ism ét rosszabbodik ál l apota : hasa folpuffadt, fő leg  járásnál 
fájdalm as a köldök körül. 1899. február hava óta munkaképtelen. Has
hajtó theákra van iirülése, de m indig nagy esikarással. E gy ízben 
véres s z é k ; február vége óta az ileocoecalis fájdalmak lépnek elő 
térbe. 1899. május 25-dikén a magas, erő sen lesoványodott beteget a 
szt. István-kórház sebészi osztályára vettük fel, hol is a tiidő csácsok 
felett kevéssé rövidült hang, de mindenütt sejtes légzés. Has feszes, a 
jobb spina anterior superior és a köldök között a Mac Burney-ponton 
erő s érzékenység, ugyanitt ezen vonalat derékszög alatt keresztező 
hosszúkás, két hüvely kn yi vastag, ujjnyi hosszú, nyomásra érzékeny, 
elmosódott határú resistentia tapintható ki. E ttő l befelé egy másik 
diónyi, kovésbbé k ifejezett és a rectus izom tól teljesen el nem különít
hető , alig fájdalmas, ellenálló csomó. Egyebütt semmi rendellenesség.

D iagnosis: ep itiphlitis chronia recidivans probabiliter tuber culosa. 
M ű tét 1899. márczius 29-dikén chloroform-narcosisban; typ ikus 10 cm. 
hosszú metszés. Peritoneum igen  m egvastagodott, kékes, a coecummal 
kocsonyás álhártyákka l összenőtt. Proc. vermiformis m élyen fekszik  ál- 
bárt yákba ágyazva, vastagodott, rajta különösen közel coecalis insertiojá- 
hoz egy  nagyobb, körülbelül 2 0  fillérnyi caseosus felrakodás, mely- 
sárgásán fénylik . E körül a proc. vermiformis serosájában számtalan 
tuberculum, kevesebb solitaer gom bostű fejnyi gócz a coecumon. A 
vékonybélkacsok m eglehető s szabadok. V ilágos lévén itt, hogy a proc. 
vermiformis tuberculotikus m egbetegedése már disseminált formában  
áll fenn, a hasű rt bezártam. Akadálytalan gyógyu lás. Feltű nő , hogy a 
beteg a próbalaparotomia után (legalább 1899. szeptember végéig) igen 
jó l érzi magát.

3. Végül egy harmadik csoportba tartoznak az állcépletrle.

Rég ismeretes már, hogy a vakbél újképletei körül 
lépnek fel idő nként lobos és genyedésre vezető  folyamatok, 
melyek gyakran lappangva, gyakran pedig heveny, vehemens 
módon fejlő dnek, úgy hogy a kórkép teljesen hasonlít ahhoz, 
a melyet a féregnyúlvány megbetegedése folytán körülötte fel
lépett lobos folyamatok adnak. Természetesen ez is csak akkor 
fog beállani, ha a széteső  újképletbe a bél felő l mikroba- 
invasio történik. Ezen megbetegedés, a melyet legjobban 
p e r ia p p e n d i c i t i s-nek nevezhetünk, természetszerű leg symptomái- 
ban alig különbözik a tiszta tályogképző déssel párosult ap
pendicularis folyamatoktól, úgy hogy a betegség első  stádiumá
ban a differential-diagnosis jóformán lehetetlen. Csak a késő bbi 
lefolyás, melynél többnyire állandó sipolyjárat marad vissza, 
nyújt felvilágosítást, a mennyiben vagy a sipolyjáratból 
sarjadzik ki a roszindulatú újképlet vagy a sipoly körül  
lépnek fel kitapintható kemény göbös neoplasmarészletek vagy 
végre a sipoly elzárása és az appendix kiirtására irányzott 
mű téti beavatkozás alkalmával derül ki a folyamat valódi 
jellege.

Rendkívül érdekes és tanulságos erre nézve két esetünk, 
melyek közül az első  egy 41 éves hölgyre vonatkozik. Körül
belül ötnegyed évvel a mű tét elő tt lobos genyedő  folyamat 
fejlő dött a jobb alhasban lassan és krónikusan, melyet egy 
vidéki kartárs (Schuster dr.) megnyitott; ez alkalommal a 
hatalmas tályogű rbő l mintegy 1 liter geny ürült. Ujjal való 
tapintásnál a tályogű rben semmi gyanúsat nem talált, el

tekintve egy kötegszerű , kisujjnyi vastag képlettő l, mely a 
processus vermiformisnak imponált. Több hónappal késő bb, 
miközben a sipoly folyton genyedzett, stenotikus tünetek 
léptek fel, a melyek minden látszat szerint a mellett szóltak, 
hogy a tályog falazatának heges zsugorodása folytán vagy 
comprimálva vagy vongálva lesz az ileum legalsó részlete; 
mellett a vakbél táján csak aránylag kis, kemény, egyen
letes felületű  terimenagyobbodás volt tapintható, mely épen 
egyenletessége és kicsinysége miatt, másrészt pedig tekintettel 
az elő re járt genyedésre roszindulatú daganatnak nem impo
nált, annál kevésbbé, mert a daganat eltolható nem volt és 
tudvalevő leg az eltólhatóság rendkívül fontos differential- 
diagnostikus értékkel bir. Az eltolható és mozgatható daganatok 
minden esetre az újképletekhez sorozhatok, míg az el nem 
tóiható daganatok vakbél körüli izzadmánynak felelnek meg, 
bár nincsen kizárva annak a lehető sége és erre éppen a mi 
esetünk is szolgál bizonyítékul, hogy mozgathatlansága mellett 
is a daganat rosszindulatú ríj képlet legyen.

S o n n e n b u r g ilyen esetekben levegő  befúvását ajánlja, a 
mi szerinte értékkel bir, mert újképletnél a bél falzata merev 
és a befújt levegő  által nem tágul ki, míg a bél falzatán 
kívül fekvő  izzadmányok ily módon esetleg tisztábban tapint
hatók. Részemrő l ezen tünetnek túlságos jelentő séget nem 
tulajdonítanék, míg egy második pontot, a melyre S o n n e n b u r g 

differential-diagnostikai szempontból szintén súlyt fektet és a 
mely szerint csupán roszindulatú újképletek, nevezetesen 
carcinomák okoznak stenotikus tüneteket, ellenben a epi- 
typhlitis nem, h a tá r o z o t ta n  ta g a d á s b a  leéli v e n n e m .

E in h o r n és R o t te r eseteit itt csak futólag akarom érin
teni, mert ezekben a bélszükület acut módon jött létre; elő b
binél a gerinczoszlophoz rögzített féregnyúlvány és bélkacs 
volvulus képző désére adott alkalmat, míg R o t te r esetében az 
álhártyák a bél szöglettörését okozták, a mi acut bélelzáródás
hoz vezetett.

De hogy egyenesen a vakbél körüli lob eredményeként 
lépnek fel szű kületek, olykép, hogy a féregnyúlványhoz rög
zített belet körülvevő  álhártyák lassú zsugorodásuk által a bél 
lumenét fokozatosan szű kítik, arra magánál S o n n e n b u r g-nál is 
találunk mindjárt két példát; az egyik egy 45 éves férfit  
illet, ki bélsárfistula miatt több ízben lett operálva és végre 
genyes-rostonyás peritonitisben végkimerülésben halt el. Az 
autopsia ennél kimutatta, hogy a Bauhin-billentyű  fölött három 
méternyire a vékonybélben gyű rű szerű  behúzódás van hegese- 
dés nélkül, a subacut szű kület összes következményeivel.

Magam is operáltam 1898-ban egy igen súlyos esetet, a 
hol egy lefolyt epityphlitis következményeként, néhány hónap
pal a lezajlott lob után, egy magas vékonybélkacs teljes heges 
szű külete lépett fel. Hasonló esetet csak egyet találtam az 
irodalomban. Ez egy 18 éves fiút illet, kit U l lm a n n 18915. 
márczius havában mutatott be a bécsi orvosegyesületben. 
A beteg két év óta szenvedett recidiváló epityphlitisben; a 
hasüreg megnyitása és a vastag szálagos álhártyákkal letapadt 
cseplesz resectiója után kitű nt, hogy egy magas vékonybél
kacs van a vakbélhez nő ve, melyet leválasztani nem lehetett. 
U l lm a n n kettő s bélresectiót végzett úgy a vékony-, mint a 
vakbélben kiilön-külön varratokkal. A beteg gyógyult.

Az én esetem, melyet „Recidiváló vakbélkörüli gyuladás 
után keletkezett jejunum szű kület“ czimen segédorvosom, 
L ip s c h e r dr. közölt a székesfő városi közkórházak’ l 898-iki év
könyvében. a talált topographikus viszonyok érdekessége által 
tű nik ki. Részletei a következő k:

H. László, 28 éves szabó. N égy év elő tt vakbele táján hirtelen  
erő s fájdalmak léptek fel, láza volt, négy napon keresztü l ininyt, hasa 
puffadt és a jelzett helyen érintésre igen fájdalmas volt. (I. roham.) A 
láz egy  hétig tartott, a fájdalmak csak lassan szű ntek, hat hétig ágyban 
feküdt, de azután gyorsan összeszedte magát, teljesen m unkaképessé lett. 
Ezen rohamok évenként ism étlő dtek és a beteget mindannyiszor 4— 6 

hétre ágyba döntötték.

1899. évi január hó 1-én hirtelen rosszul lett, a vakbél tájékán 
fájdalmak léptek fel, hányt, de nem csuklott, széke beöntésre volt, 
szelek mentek. A láz és fájdalmak lassanként megszűntek, de a hányás 
nem. Beteg elein te naponként hányt, késő bben 2 —3 naponként, de 
m indig nagy mennyiségű  2 —3 liternyi fű ző id folyadékot, m elyben néha 
1 —2 nap elő tti ételek maradványait lehetett felismerni. Beteg fo lyton
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Színes szemüvegek fényáteresztése.

S c h u l e k  V i l m o s tanártól.

(Melléklettel.)

Ha az ultraibol yás fényt a szemtő l egészen kizárni akar
juk, ezt a színkép színes részének minden legkisebb változ
tatása nélkül megtehetjük úgy hogy kamarás pápaszemet 
adunk, a melyben triphenylmethan 35:100 xylol, 25  mm- 
vastag rétegben foglaltatik. A színjátszás azonfelül egy ke
véske nitrobenzolnak hozzáadása által megszüntethető . Mind
emellett a kamarás pápaszem még mindig színtelennek lesz 
vehető . A színképnek színes részét a maga teljességében 
egyenletesen letompítani az elő bb említett eredmény mellett  
számos esetben még azonkívül szükséges leend. Ezt könnyen 
és tetszés szerinti fokban el lehet érni, ha a kamarát alkotó 
üvegeket közömbös, de megfelelő  szürke színben választjuk.

Nagy hordó erejű nek mutatkozik ezeknél fogva azt szemle 
alá venni, hogy ez a combinatio az eddig rendelkezésre álló 
fényvédelmes szemüvegekhez hatásában miként viszonylik. 
A következőkben kimutatni igyekszem, hogy egyszerű  szürke, 
azután kék, majd a sárga és végül a vegyes szürke-sárga 
(Fieuzal) üvegek az égfény színképén mit változtatnak.

1. Szürke üvegek 3 sötétségi fokozatban (Calderoni és 
társa czég által a rathenowi gyárból hozatva) a következő 
tulajdonságokkal bírtak:

S z n e Meg
enged
látást

Égfényes
színképe

lemásolvafehér
alapon átnézöen

V ilágosszürke .. .  ... R. 31. n. 31. r
F,

G
H. táb .31.sz.

Középszürke . . . . . .  .. R. 31. h. 31. m
G

7 ’ 5
II. táb. 32. sz.

Sötétszürke ............... R. 31. b. 31. f
G

10 II. táb. 33. sz.

Ezen adatok maguk szólnak. Saját látásom, melyet az 
összehasonlításokra igénybe vettem, egyébként a normálison 
valamivel felül van, t. i. v =  c/s megközelítve. A világítás 
nappali fény volt, derült ég mellett, déli idő ben. A szoba egy 
nagy ablakkal birt, szabad kilátással. A látópróbák az L. Weiss- 
féle fali betű s táblák voltak. A kitevés a színképek készítésekor 
15 perczig, derült égrő l nyert fénynyel, történt (1899. jan. 3..) 
A rés félig szabad, félig a keretébő l kivett üveggel takarva 
volt. Az alsó fele mindegyik kettő s csíknak a szabadon be
áramló fénytő l származik, a felső n ez a fény az üveg ab- 
sorptiója által gyengítve van. Hogy mennyire van gyengítve, 
az épen a megítélni való.

A Fraunhofer-vonalak ezen színképeken szélesek és 
elmosódottak, mert a rés a physikalis hatás érdekében 0'5 
mm.-nyi volt. A színes üvegeknek továbbat még itt közlendő 
színképeinél ugyanezen körülmények szerepeltek.

Az ezen üvegek által egyenként okozott fénygyengítés 1 
a színkép világosabb helyein ítélhető  meg legjobban, mert itt a

j  lemez is gyengébb fényérzékenységű  volt. Ellenben a színképnek az 
í ultraibol yába nyúló hossza legjobban akkor derülhetett ki, ha 

erő sebb bámulásig engedtem a dolgot jutni. Könnyen fel lehet 
ismerni, hogy az ultraibol yának a szürke üvegtő l gyengítése 
csak a színkép többi részeinek gyengülésével arányos. Mert 
hogy pl. a 33. sz. a. ábrában az ultraibol ya rövidebbnek 
látszik, mint a vele egyidejű leg felvett égfényszinképen, épen 
sem jele egy ott történt teljes elnyelésnek. Még hosszabb 
kitevésnél az a csík is hosszabbá vált volna; rövid kitevésnél 
az égfény csíkja is rövidebbnek látszanék. 1 Valamicske gyen
gítés az ultraibol yában, és pedig jobbról balra fogyólag, az 
üveganyagtól is van (mint már tárgy altatott).

Kivonhatjuk tehát a következtetést, hogy f ü s t s z í n ű 

s z ü r k e  ü v e g e k  a z  ib o ly á n tú l i  f é n y t  n e m  sp e c iá l isa m  g y e n g í t i k .

2. Kobaltkék üvegek 3 fokozatban, szintén Rathenowból, 
a következő  adatokat szolgáltatták :

S z i n e Meg- Égfényes
! enged színképe

fehér alapon átnézöen látást lemásolva

V ilágoskék  (Nr. 1.) R. 19-20. r-s. 19—20. u.
(i

G G G
II. táb. 34. a)

Középkék (Nr. 3.) II. 19-20.n-o. 19—20. r.
G

7 ’ 5  ?
II. táb. 34. b)

Sötétkék (Nr. 5.) .. R. 19-20. h-i. 1 9 -2 0 .  k.
G

10
II. táb. 34. c)

A kék üvegeknek az elnyelési színképre menő  lénye
gesen gyengítő  hatást nem tudhatunk be, a mennyiben az 
F'-tő l .Á-ig menő  tájék jön szóba. A legsötétebbnél (34. c. 
felső  csíkja) az E b tájon különösebb, ha talán nem is épen 
legnagyobb fokú, gyengítés bizonyosan fog mutatkozni, mert  
mint kifejezetten kék üveg, a sárgából okvetlenül többet- 
kevesebbet elveszen. 2

A három közölt színképpel szemközt joggal lehet cso d á l

k o z n i, h a  v a la k i  i ly e n  ü v e g e k e t á l ta lá n o s  s z e m v é d e le m n e k hasz
náltatni akar.

3. Sárga üvegeket mostanában az érdeklő dés az elő 
térbe állít. Ezekbő l tehát bő séges sorozatot kívántam vizsgálni. 
Krat zmann igazgató úr (üvegfestészeti mű intézet) azon leköte
lező  szívességgel volt, hogy gazdag hulladékanyagot tetszés 
szerinti választásomra bocsátott. Minden világossági fokozatát 
a tiszta sárgának egészen le a Fieuzal-pápaszem sötétsárgá
jáig képviseltetve kívántam. Ámde a tiszta sárga szín az 
üvegfestészetben (templomablakokon szent jelenetek stb.) ke- 
vésbbé van használatban, mert különben a többi fő színeket is 
az aesthetikai színösszhangzás kedvéért nagyon élénk színe
zésben kellene alkalmazni. Ezért a fenmaradt hézagokat a 

i sorozatban a szomszédos színárnyalatokból kellett kitöltenem. 
A sorozat a legvilágosabb fokkal kezdő dik és a világossági 
fokozat itt a 3. és 5. rovatban külön meg van jelölve a 
Radde-színlépcsőzet szerint.

1 Szürke üvegeknek használatáról szem betegségekben itt sem 
egyenként nem tárgyalhatok, sem az irodalmat, akár L. Böhm ig (The
rapie des A uges m ittels farbigen Lich tes 1862, és eb b en : über graue 
Brillen 37—44) menve csak vissza, nem idézhetem.

1 Brom ezüstgelatinelemezek elnyelési görbéinek ábrái, m elyeket 
Edertöl (H. d. Phot. I. 242) már idéztem , ezt egészen érthető re derítik.

2 Ha lemezek léteznének, m elyek a színkép minden részeire 
egyenlő en ér zékenyek volnának, ezek a viszonyulások szem beszökő bben 
lennének leképezhetek.
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Fehér, alapon A tnéző en Meg- É gfényes

színezete
,

v ilágos
sága színezete

__l______

világos- ! 
sága ,

enged : 
látást

színképe
lem ásolva

1 1 0 ll n <  u _

2 3 4 - 3 5 t 35 ll—V —

3 35—36 , S 36 ll G

G V
—

4 3 4 - 3 5 r 36 t—ll III. 37

5 35 q—r 35 t —

6 35 q 35 s —

7 6—34 0 6 . u—34. r. 6 III. 38
6.G6

8 6—34 n 6 . t— 34. r.

9 6 m—n 6 . s - -34. r ■ —

1 0 6 m 6 . r - -34 r. III. 39

1 1 4 i 6 r
T T 1 -

1 2 2 —3 k- 4 - 5 n —

13 3—4 h —i 4—5 i III. 40

14 4 g — h 5 —6 k
6

10

—

15 2—3 g 4 - 5 k —

lß 6 - 7 b— c 7 g —h
1 12 ?

III. 41

Valamennyinek színképét másolatban közölni nem lehetett. 
Belő le 5 a III. mellékletes táblán, 37—41, sz. a. is tanulság
nak elég lesz. Azt mutatják, mindig szemben a velük együtt  
felvett szabad égfényes színképpel, hogy az ő  színképük felső  ! 
vége mint lesz mind rövidebb, és egyszersmind elő bbre haladó j 
módon a vörös oldal felé mind gyöngébb. A 4. sz. üvegnél 
(37. ábra) ebbő l még kevés, a 7. sz.-nál (38. ábra) sem sok 
(ső t talán még kevesebb) vehető  észre. A 10. sz.-ban (39. ábra) 
az elnyelő  hatás sokkalta több, mert az ultraibol yát majdnem J 
egészen absorbeálja, az ibolyát és kéket is sokkal többet 
gyengíti, mint az elő zők. Ez tehát már olyan elnyelés, mely 
nem is egészen szétoszlóan határolódik, hanem némely olajok 
és terpenek színképére emlékeztet. A 13. sz. (40. ábra) az 
ibolyát már alig, a kéket és a zöldet is már gyengén ereszti  
át. A 16. sz. (41. ábra) 2'5 mm. vastag lemezbő l való,1 
mely Fieuzal-féle pápaszemes üveganyag czimen jött ke
zembe. 1 2

Az utóbbin nevezetes, hogy színképén eg y  s z ín  se m 

h i á n y z i k  eg é sze n, a mi természetesen bizonyos esetekben kitü
nő en használhatóvá teszi, pl. lencsenélküli szemeken, melyek- | 
nek sárga lencsemagját a színezés szempontjából jól helyettesíti 
és a szemet általában is kápráztató fénytő l óvja. A hályog
operálás utáni hetekre nem lehet czélszeriibbet kieszelni, mint 
ezt a védő üveget.3 Késő bbre convexüveggel, mely világosabb 
sárga, pótolni kellene, talán ugyanazon üveganyagból vett 
vékony réteggel vonva be a domború üveg felszínét.

Ha mind a 16 számot a spectrographált üvegekbő l szín
képeikkel együtt itt felmutatni lehetne, az olvasó alighanem 
csodálkoznék, hogy a sárga üvegek elég jól lépcsőzött soro
zatának a színképek sorossága mily rosszul felel meg, hogy 
ebben milyen ugrások fordulnak elő  több tekintetben, és hogy 
itt hasonló ismétlő dik, mint a mi a sárga olajoknál és más 
sárga anyagoknál már észrevehető  volt. Ha valaki sok ilyen 
anyagot spectrographosan vizsgált, bizonynyal elveszti a bátor
ságot, hogy a sárga színezés szerint a spectrumról többet 
jósoljon, mint azt, hogy a színes színképnek felső  vége vala
melyest és talán az ibolyántúl kirívóbb mértékben gyen
gítve lesz.

Minthogy utóbb a szem fénytörő  közegeirő l fogok tár

1 A z asszonyok ezt a szint ola jbogyózöldnek nevezik , bár zöld 
nincs benne.

2 Parisból, Société des lunetiers, n ie Pastourelle 6 .
8 Uran-iiveg m ég jobban m egtenné, de nem m indegyik, mint  

Edernél (1. az 1894. évi értekezését) a 10. lapon 1. és 2. sz. a. nézhető , 
a hol különösen az a m eglepő , hogy a nem fluoreskáló m egfelelne, a 
iluoreskáló pedig sehogy sem felelne meg. A  Term. tud. Közlönyben 
1899. lßß. lapon alul mondottak tehát nem alkalmazhatók.

gyalni és fényelnyelésüket színképekben kimutatni, legyen 
szabad annyit elő zetesen kimondani, hogy az emberi lencsék 
már a gyermekkortól fogva sárgásak és hogy az öregkorban 
nagyon sárgák lesznek. Ezen ténynyel szemben azt a tanácsot, 
mely újabb idő kben olyan nyomatékkai akar érvényesülni és 
mely szerint fényelleni általános védő eszközül sárga szemüve
geket akarnak használatba hozni, a legnagyobb lelkiismere
tességgel kell mérlegelni. Ez a mérlegelés ám történjék itt  
szemben a sárga üvegek elnyelési színképeivel, mint a hogy 
néhány a sok hasonló képviseletében a 37—41. sz. ábrákon 
leképezve van. Ha egyikét ezen kettő s színképeknek szemlél
jük és elgondoljuk, hogy az a valaki, a kit általában a fény 
ellen védeni akarunk, azon fény helyett, melyet az égfény 
spectrum képvisel, ama fényt kapja, melyet a másik színkép
csík (itt az alsó) jelez, akkor egyúttal bevallani leszünk kény
telenek, hogy ezzel voltaképen nem általános, hanem csak 
egyoldalú védelmet nyújtunk. A színképrészek eredeti és így 
természetes egyensúlyát minden bizonynyal megzavarjuk. Ezzel 
ellentétben az anaktinos védő üvegek, mint azokat ezen dol
gozat kilátásba veszi, a természeti szükségletnek okvetetlenül 
jobban tesznek eleget. Ezen szempontból kérem az itt majd 
következő  kiegészítő  adatokat megítélni.

4. Sárga és szürke vegyesszínű  üvegeket Fieuzal hozott 
használatba.1 Vannak laposak és öblösek, választás szerint, 
3 fokozatban. A fokozat csak a hozzávegyített szürkének 
mennyiségére vonatkozik, a sárga tényező  azonos. Az üvegek 
T5 mm. vastagok. A legsötétebbnek

S z í n e z e t Meg
enged
látást

Égfényes 
színkép ábrájafehér

alapon
átnéző en

V ilágos ......... ... R. 7. m. 35. q—r
6

6
III. 42. a) szám

Közép ... ...  ......... R. 7. i. 35. p
6

G ’6G
—

Sötét ..................... R. 7. f. 35. n—o
6

7  5
III. 42. b) szám

színe fehér papíron R. 7. f., de áteső  fényben R. 35. n — o; 
rajta keresztül */10 nagyon könnyen, épen csak, és A-

sehogysem olvasható. Ez természetesen változik más, bár elég
séges nappali világításoknál egyrészt, egyenes napfényes vilá
gításnál másrészt. Az elnyelési színkép másolata a III. táblán  
42. b) sz. a. nézhető ; 1V2 órai kitevéssel készült. A csíkok 
felső je szabadon beáramló égfénytő l, alsója ugyanattól az 
üvegen áteresztve készült egy idő ben: az üveg a hasadék 
felét takarta. A színképben az F — G  rész gyenge, a G — H  

rész nagyon gyenge, és az ibolyántúl még nyomszerű . Rövi
debb kitevéskor, pl. x/2 óráig, a színkép ezen részeiben a 
fényáteresztésnek még csak nyoma sem jelenik meg, mint 
többszörösen kipróbáltam. Hatását már fönnebb méltányoltam.

5. Szürke pápaszemek olyan folyadéknak befoglalásával, 
mely az ibolyántúli fényt egészen elnyelje, mint általánosan 
védő  szemüvegek vannak általam kilátásba véve. Egy Ra- 
thenowban készült, folyós üveggel megragasztott üveglapokkal 
bíró kamarás pápaszemen a külső  lap középszürke üvegbő l 
volt. Relucenter (ránéző en) R. 31. h — i és translucenter (át-
néző en) R. 31. n — o színe volt. Vele jól lehetett olvasni.
Elnyelési színképe üres állapotban nyerve a III. táb. 44. a ) 

számában van másolva. A színkép készítése után azt triphe- 
nylmethan 35:100 xylollal (nitrobenzol hozzáadása nélkül) 
megtöltöttem, és most az említett anyagnak 2'5 mm. rétegével 
megnövesztett elnyelési képességét újra spectrographosan vizs
gáltam. Az eredményezett színkép a III. táb. 44. c)-ben áll; 
egyszersmind a színtelen triphenylmethan pápaszem színké-

1 V. ö. Revue d'hygiéne 13 année 1881 p. 951 et 955 (Paris), 
és Bulletin de la clin. opht. nat. Tome III. 1885, szintúgy Cohn, 
Hygiene d. A uges 1892, ß4ß. 1., ső t már a 642. 1. kezdő dve. Nagy kö
szönetét kell mondanom Valiidé tanár úrnak Parisban az idézett mun- 

I káknak m egküldéséért.



1899. 6. sz. O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z E M E S Z E T 95

pével is, m ely III. táb. 44. b ) sz. a. m elle tte áll, összehason
lítható.

A szürke tr iphen ylm ethanos pápaszem  kettő s színképes 
csík jából (tiszta levegő  és nagyon keveset fehérfelhő s ég  m ellett 
1A  óra a latt 1898. nov. 6-án felvéve) a fe lső  fél a szabad 
ég fén y  színképét mutatja, az alsó fé l az eln ye lési színképet 
mint o l yant tünteti e lénk , m ely m in d e n  ib o ly á n tú l i  f é n y t  a  H -  

v o n a l tó l  k e zd v e  lev á g , és m á sk ü lö n b en  a  sz ín k é p  sz ín e s  részén 
a  fé n y n e k  á l ta lá n o s  és egyen letes g yen g ítésén  k ív ü l m i t  sem  vá l

to z ta t. Az utóbbi részen a gyen gítés az üveglapnak szürke  
színe á lta l egyébkén t az ábrán nem épen jól  lá thatólag m u
tatko zik , mert a k itevés nagyon hosszú volt 1 a czélból hogy  
hatása a F ieuzal-pápaszem  ellenében jó l m eglássák. Rövidebb 
k itevéskor a szürke ál tal történő  gyengítés jó  látszanék m eg. 
D e m ég ezen ábrának a lem ezén is ki lehetne a különbséget 
mutatn i a m aga teljességében, ha positivot m egfelelő  módon 
m ásolnánk. Ekkor, t. i. hosszú expositionál ez a csík (az alsó) 
fényszegényebb  maradna, azaz kevésbbé v ilágossá válnék. A 
negativ  és a positiv ez irán yban is fordítva v ise lk ed n ek .1 2

6. Zöld és vörös üvegeket is v izsgáltam  ugyan (Lumiére  
3-orthochromos lem ezekkel), de ezeknek  tárgyalása je len  mun
kálatom  keretén  tú l menne. Röviden csak annyi t em lítsek, hogy  
az átnézéskor legkellem esebbeknek  bizonyult üvegek  franczia 
eredetű ek  voltak  és pedig a következők. E gy  bágyadtan vörös 
üveg, m ely ránéző en carmin R. 28. 1., átnéző en carminbibor

R. 26. q. volt, v =  ^  m egengedett és keretbe vágva napfényes

idő ben órák hosszáig az utczán v iseléskor nagyon kellem es 
benyom ásé s a levevéskor különösebb utóhatás nélkü l való 
volt. Továbbá egy  középzöld üveg, ránéző en R. 1 5 — 16. i. át

néző en R. 1 5 —16. o, lehető  v  =  =<>.-. Végre egy  világos k ék es

zöld üveg, ránéző en R. 15. r, átnéző en R. 16. s, lehető 
6

v  =  -g - , rnelv az utczán használatkor m eglehető sen jó l esett.

M indakettő nek azonban, a vörösnek és a zöldnek, az ib o lyá n - 
tú lb a n  csa k  k evéssé rövidü lt színképe volt, habár fényáteresz- 
tó se3 m in tegy fé lanny i volt, mint az égfény  maga. E gym ás 
fö lé rakva a kettő  zöldesszürke R. 37 . m. volt. A színkép a 
vörös üvegrő l II. táb. 35., a sötétebbik zöldrő l 36. sz. a. 
van m ásolva.

T ehát átalában a fényhatást ilyen  üvegekkel (mint akár
m ely ik  színessel is valam ennyi re)4 tompítani lehet ugyan, de 
a z  u l t r a  einig etetésének ü g ye  m ég is  b iz o n y ta la n  m íg  a  con cre t 
esetben sp e c tro g ra p h o sa n  n em  v iz s g á l tu n k .

7. M inthogy W idm ark kormo zott lapokkal sokat k ísér
le tezet t ,5 tanu lságosnak ígérkezett k itudni, hog y az efféle 
korom rétegek mint v iselkednek  a fény irán yában. É rdekes 
értekezés J. S tark ,;-tól tárgyalja a korom szem cséknek térbeli 
v iszonyait, hogy min t te lepednek  fa lszerű leg egym ásm ellé és 
épülnek általuk  aránylag nagy űröket bezáró boltosulások. 
I l yen  rétegek  felszínén, m ely érdes, N ew ton-féle interferentiás 
szingyűrük tám adnak és a fény ellipsisen  polározúdik. Utóbb  
nedvesség adsorbálódik. M inthogy a W idmark k ísérleteiben 
való érdeken k ívü l a bekorm ozás m ég azért is fig yelm et köve
telt, mert m indenütt könn yen alkalm azható módja a fény ellen i 
védekezésnek , a m ennyiben szem üvegeket, üvegd arabokat stb. 
füstö lgő  láng fe lett tetszés szerinti vastag és a fény  ellen

1 Csekély fénymaradványok kimutatására hosszas k itevés, csekély  
fényhiányok kiderítésére rövid k itevés a helyes eljárás, ha létezésüket 
általában kimutatni kell. Itt nem ez a kérdés sarka.

2 Ez a mű fog'ás alkalmas mód a lem ezeknek a physikalis b izo
ny ítás tek in tetében tökéletlen voltát jócskán megjavítani. V. ö. „Das 
photographische R eciprocitätsgesetz“ H. W. V ogel kézikönyvében II., 
1894. 65. és köv. 1.

3 Eder : „Farbige Gläser . . .“ 1894, munkálatában eln yelési görbék 
vázolva vannak. Érdekes az 1 . sz. egy  aranyrubin-üvegröl, m ely bő 
séges ultrát átereszt. Krienes (1. idézve „Szem észet“ 1899. 1. sz.) vörös 
üvegekkel akar az ibolyán tú li fén y ellen  védeni, a mi azonban nem 
mindeniknél talál.

4 Hisz a színes anyagon átmenő  fény okvetetlenül kevesbül vala
m il yen módon.

5 Beiträge z. Ophth. 1891. XVI.JésAXVIII-ik értek ezés.
6 Untersuchungen über R u ss : W ied. Ann. 1897., 62. k. 352—

367. 1.

védő  réteggel befuttatni lehet: ezért az ilyenek fényáteresz- 
tésérő l néhány kísérletet tettem.

Közönséges tárgylemezeket fotográfos lámpának rostás 
fedő vel ellátott kürtő je felett ide és tova mozgattam lehető leg 
egyenletesen az érütéssel, 1-tő l 10-ig. Ilyen módon meg
közelítő leg egyenlő  lépcsőzetben történt a bekormosítás. Az 
5-ik lépcsőzet már csak 6/co visust engedett meg, de az égfelé 
nézéskor még a fellegzés alakját, különben is a vidéket sötét
barnaszínben, de még tű rhető en felismerni engedte. A 10-ik 
lépcsőzet már csak a naptányért komor vörösségben hagyta 
meglátni, minden egyéb teljes sötétségbe volt merülve.

Ezeket a kormos lapokat az ismert módon a spectograph 
hasadékfelére illesztettem és a szabad ég fényével együtt  
ikercsíkot produkáltam. A világosabb lemeztő l kapott színkép 
F —6r-nél még némi (V3—-VJ fényhatást, I/-nál már alig, és 
az ibolyántúliján csupán egy csekély, alig látható nyomot az 
L-vonal közeiéig mutatott. A sötétebb lemez, melynek színkép
másolatát a III. táb. 43. sz. ábrában bemutatom, még cseké
lyebb fényhatást adott, a mint az a harántul álló ikercsíknak 
alsó felén kivehető .

Nem lehet félreismerni, hogy az ilyen kormos lemezek 
használásakor a  lá tá s  f in o m sá g a  h a m a rá b b  m eg fog y, m in t  a 
f é n y  e llen i védelem  m egn ö veked ik . Szintúgy, hogy az ultraibol ya 
felé a színképnek sehol éles határa nincs. A szemvédésre 
tehát csak jobbnak hiányában kisegítő  eszköz lehet.

8. Biztosság okából, hogy a fényt feltartóztató réteg 
valóban egyenletes lett, bekormozások helyett fotográfos 
száraz lemezekkel készítettem a szürke rétegeknek egy lép- 
csőztetett sorozatát. Scholtz Kornél dr. tanársegédem begyako
rolta magát arra, hogy a fotográfos lemezt tartó cassettet 
egyenletesen végzett megrántásokkal fokonként nyissa és hir
telen megint becsukja. Auer-égő  három méter távolságból 
szolgált a megvilágításra. Hangosan történt a számítás 1—15-ig. 
A kezdeti számhangoztatás csak a figyelem élesítésére való 
volt, de a 11—15-nél egy-egy l /6 -del a cassette jobban nyit
tatott és azután hirtelen becsapatott. Elő hívása és fixálása a 
képnek fejezte be a procedúrát. így a fényhatást öt lépcső 
zésben lehetett megkapni. A bromeziistgelatiiielemez színezése 
közömbös szürke lett, R. 31. b . d . g . k . m fokozatokban. Ezek
bő l b és d-vel csak az ablakon át a tájékot körvonalakban, 
de a szobában semmitsem lehetett megkülönböztetni; g-vel

v =  k-valv — m-mel v =  ^  volt. Aránylag a füstös
színű  pápaszemekhez a felismerhető ség ezen lemezekkel csak 
kevés volt. Lehetne ő ket különben fénymázzal vagy paraffinnal  
vékonyan bevonva szemvédésre használni. —

Mindezen fényvédelmi eszközök tekintetében kívánatos, 
hogy fok szerinti berendezésük physikalis elvek szerint sza
bályoztatok. Hogy a gyárosok a szürke szemüvegek üveg
anyagja tekintetében miként járnak el, azt kellene mindenek
elő tt physikalisan ellenő rizni. Az ügynek valóban tudományos 
álláspontra hozása1 úgy lenne elérhető , ha nem a szemmel 
becsülés és nem színskálák szerint, nem is látópróbákkal tör
ténnék a meghatározás, hanem ha egyöntetű , állandó fény
forrással bírnánk, ha továbbá a fényfogyatkozást valamennyi 
hullámhosszra nézve, a gyengitetlen színképnek egyidejű  pár- 
irányos felvételével együtt, tárgyilagosan elő állítanék3, és ha 
végre az optikai exstinctiónak (fénytani kioltásnak) ezen 
relatióit (egymásra viszonyulásait) hasonló módon, mint a már 
említett3 úttörő  eljárás Th. Simon szerint, praecisiós eszközök
kel (szabatossági mű szerekkel) meghatároznék.

Eddigelé biztos fizikális alap hiányában csak az éllettani

1 Szem észeti müvekben sem a készítésrő l, sem az ügy történetérő l 
nem kapható felv ilágosítás.

2 A  kettő s és egyidejű  photográfos felvétel követelését m ég az 
állandó fény forrás megterem tése esetében sem lehet elejteni, mert a 
photochem iás m ű velet épen sem képez egyszerű en elbecsü lhetö foly am atot. 
Előző  alkalm akkor már em legettem . Ezt, eltek intve Eder és V ogel ter
jedelm es kézikönyveitő l a photográfozás felö l, legegyszerű bben tudo
másul venni lehet a „Photochem ie“ czímű  fejezetekből N ernst theoret. 
Chemie II. k iadás, 1898., 678—689. 1. v a gy  Ostwald A lig . Chemie 
II. k iadás, 1. kötet 1006— 1088. lapjain.

3 „S zem észet“ 1899. 1. sz. 6 . 1.
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hatásbó l (m int e m u n k á la tb an  ism éte lten  és kü lönösen  a  sá rg a  i 
an y ag o k  és üvegek  tek in te téb en  ráu ta ltam ) v isszafe lé  k ö v e t
k ez te tn i tu d tu n k . M ivel az edd ig i a lap  ingadozó volt, az ind i- j 
catiók  k lin ika i ese tek b en  is te rm észetesen  csak  ingadozók  j  
leh e ttek . V ég legesen  biztos ta lp p o n to t az u tóbb em líte tt té ren  
úgy is csak  ak k o r  leh e t e lérn i, m ikor a  lá tás  m íve letének  
re jtv é n y e  m aga m eg fe jtve  lesz. A dd ig  az e lm ú lt idő kbeli tö re tlen  
tap asz ta lás i ösvény h e ly e tt ese tleg  p róbá lga tó  tap og a tás  tő re- | 
dékes ism ere tek  a lap já n  k ín á lk o z ik , m in t a  hogy P e rg e n s 1 j  
kü lönben  m egbecsü lendő  m ódon követte , de ebben is elő bb a 
phy s ik a lis  e lő ism ere teknek  k e llen e  tisz tázva lenn iök . E zen  
t isz tázásra  jó  k i lá tá s  n y íl ik  a  sp ec to g rap h ia  ú tján.

A vakság okai a magyar Alföldön.

Dr. I m r e  J ó z s e f-töl.

(Két táblázattal.)

A  v ak ság  sta tiszt ik á ja  k é t  irán yb an  szo lgá lta th a t tanu lsá 

gok a t. V a gy  azt ku ta tjuk , h og y  a tes t i nyom orúságok  s k özöt tü k  

a v a k sá g , a lak osságn ak  m ekkora részét  tesz ik  m unkára k ép 

te lenn é, teh á t m ilyen  gondot és terh e t rónak  a társadalom  azon 

részére , m ely  adó és m ás hozzájáru lások  a lak jában  az ily en ek rő l 

gon dosk od ik  ( lega lább  egy  részök rö l), —  v a gy  azt akarjuk  tudn i, [ 

h ogy  m ekkora  a szenved ésn ek , a tes t i jó lé t  h iányának  az a m ér

ték e , m elyet  nekünk  o rvosoknak  m egelőzn i v a gy  elhár ítan i k ö te 

lességü n k  s m inő  term észetű ek  azon eszközök , m elyek  e fe ladat { 

te l jes ítésére  m egk íván ta in ak  ? H a ezt az utóbbi fe lada to t tűzzük  ' 

m agunk  elé, m in t én  ezzel az alkalom m al, akkor nem  a v a k sá g 

elter jedését, hanem  a va ksá g  o k a it, annak  kórtan i o lda lá t vesszük  

első  h e ly en  te k in te tb e ; nem  az irán t érdek lő dünk , h o gy  m enny i, 

m agával teh etetlen  vák  em ber van  az országban , v a g y  annak  eg y 

részében , hanem  azt k íván juk  tudn i, h ogy  m ely  okbó l, m ilyen  í 

fa jta  ba jok  m ia tt s zok tak  az em berek  m egvak uln i, m e ly  okai a 

va k sá g n a k  és m i m ódon vo ln ának  elhá r ítha tok , s mi okból nem 

h á r ítta tn ak  el ? és v ég re  m ily  fokú  a m i elm aradottságunk  — j 
ha e lm arad tunk  — m ás n emzetek  tö rek v ése i és sik e re i m ö g ö tt?  j

A  v ak ság  ellen  va ló  küzdelem  eg y ik  legsa já tabb  tere az 

orvosi m ű k ö d ésn ek ; m ajdnem  az egész m üveit v ilágon  a szem 

orvosok  m agánm üködésébő l fe j le t t  k i a szem bajok  gy ó g yítá sá n a k 

s a m i ezzel egyér te lm ű , a v a k sá g  ellen  va ló  küzdelem nek  egész ! 

rendszere. A  trachom a ü gyétő l e ltek in tv e , a szem bajok oka ira  

nézve, teh á t a v a k sá g  oka ira  nézve is , jó form án leh ete tlen  a  pro- j 
p h y la x is  ; a v ak ság  o lyan  baj, m elyet  csak  gy ó g yítá ssa l lehet [ 

m egelőzn i, nem ú g y  m int a  h a lá lozást b izonyos m egelőzhető  b a 

jok b an . A  v ak ság  legfő bb  oka i gy ó g yíth a tó k , de elő fordu lások 

nem  gy ér íth e tö , v a gy  csak  igen  csek é ly  m ér tékben . Ezér t  a v a k 

ság oka inak  elhá r ítása  soha sem  lesz a p reven tív  o rvostan , hanem 

a gy ó g yító  o rvoslás feladata . É s ezt a fe ladato t k ivá ló  sik er re l 

te ljes ít ik  az orvosok  m ajdnem  m inden cz iv il izá l t  o rszágban ; a m it 

fényesen  b izony ít  a vak ok  szám ának  k im u ta th a tó  apadása.

Nem lesz felesleges némely adatot bocsátanom elő re a vak 
ság elterjedtségérő l s ennek némi változásairól. Az első  kérdés, 
a mi bennünket érdekel, az, hogy m ilyen helyen állunk a vakság 
gyakoriságára nézve a többi államok között ? W id m a rk n a k 
1894-ben közölt összeállítása sz e r in t1 2 3 legtöbb vak volt P o r tu g a l- 
l iá b a n , (1878-ik i adat szerint) 10 ,000  lakosra —  20  ; legkeve
sebb Hollandiában (1869) =  4 '5 . Az ism ertetett 17 állam kö
zött M agyarország 1 0 '5  számmal a hatodik  helyen van (1890), 
tehát csak ötben nagyobb a vakok a rá n y a ; ezek a m ár em lített 
Portugallia  után sorban : Oroszország, F innország, Spanyolország, 
Norvégia. A mi kedvező tlen helyzetünket egy k issé enyhíteni 
látszik, hogy míg 1870-ben nálunk 10 ,000 lakosra 1 2  vak és 
1880-ban 1 3  vak esett, addig az 1890 ik i népszám láláskor csak 
1 0 '5  ta lá lta to tt3 ; de ezt az apadást, míg részletesebb feldolgo
zását a mi vakságügyi sta tisztikánknak  nem ismerem (nem is

1 Kiin. Monatsbl. f. Augh. 1897., 33. 1.
2 Jelentés a Budapesten 1894-ben tartott nemzetközi közegészség- 

ügyi congressusról. VII. köt. 738. 1.
3 N orris and Oliver. System  o f d iseases o f  the eye. Vol. II.

gondolom, hogy volna), kénytelen vagyok esetlegesnek, a bejelen
tések pontatlanságából szárm azónak gondolni.

A második k é rd é s : van-e valamely adatunk  a r ra  nézve, 
hogy valahol a vakság-esetek szám aránya a pa dó ba n van ? Állí
tó lag igen. íg y  pl. Poroszországban 1871-ben 9 '5 , 1880-ban 8 '2  
vak esett 10 ,000  la k o s ra ; Hollandiában ez a szám 1860-ban 6, 
1889-ben 4 '4  v o l t ; Angliában 1851-tö l ez a szám 10 évenként 
a p a d t: 10‘2, 9 -6, 9 ‘5 , majd végre 81-ben 8 '8  vo lt; A m erikában, 
az Egyesült-Á llam okban 1880-ban 9 '7 , 1890-ben 8 ‘0, a mit 
maga az am erikai szerző  részb en a vakok arányának valódi csök
kenésébő l, részben (a tizenegyedik népszám lálásról szóló h ivatalos 
je lentéssel megegyezöleg) a kevésbbé pontos összeszámlálásból 
m agyaráz.

Egy harm adik  k é rd é s : van-e a vakság arányának valami 
függése a gyógyításra való alkalom  közelségétő l ? Erre  igen világos 
adatokat ta lá lunk  a W id m a rk közleményében. E szerin t (a hogy 
a H jort javasla tá ra  a lkoto tt bizottság m egállapította) a Norvégia 
2 3 2 0  vak ja közül épen 1000-nél szürke hályog okozta a vak 
ságot ; m ár pedig azon idötájban évente csak 58  hályogm ű tétet 
végeztek az egész országban. A gyógyítható vakság vagy elhá
rítható  vakság-okok elhanyagolása okozza W. szerint azt a nagy 
különbséget is, mely a városok és a vidék vak jainak szám aránya 
közt tap asz ta lh a tó ; N o rvég iá b a n 1876-ban a városokban S '3 , a 
vidéken 14 '5 , S védo rszá g b a n 1890-ben városokban 5 '8 , vidéken 
8 '8  vak esett 10 ,000 lakosra. Az utóbbi országban minden k o r
osztályban megvolt ez a különbség, de különösen feltű nő  a 65. 
éven felül. Hasonló a helyzet D á n iá b a n , hol 1890-ben a szóban 
levő  arányszám  5*31 volt az egész országra nézve, míg a távoli 
Farö  szigeteken 28 '5 -e t te tt. Épen ilyen adatokat ism erünk 
O ro szo rszá g b ó l: városokban 11, fa lvakban 23 az arányszám .

N ekünk orvosoknak ebben a nehány számban az fontos, 
hogy a vakság arányszám a részint a civilisatio fokával á lta lá
ban, részint és k iváltképen az orvosi munka tökéletesedésével és 
kiterjedésével apadni látszik. T ud juk  ebbő l is, mai ism ereteink 
u tán  is, hogy a vakság nem leküzdhetetlen fatum ; igyekeznünk 
kell m egtudni, mi k ilátásai lehetnek a küzdelemnek ? mely okai 
elő zhető k meg a vakságnak ? mely okok leggonoszabbak ? mely 
in tézkedésekre van szükség, hogy m egbújunk velő k ?

Ezek a kérdések az általános statistika terérő l az orvosi 
sta tistika , vagyis a számokban felm utatott orvosi tapaszta lat 
te ré re  s első  helyen a va k sá g  o k a in a k k u ta tására  u ta lnak  ben
nünket. Ilyen ku ta tásoka t nagy számmal ta lálunk m ár az összes 
müveit nemzetek k ö ré b ő l; Colin  Herm ann, M a g n u s, F u chs, Miliis 
H a y s és m ások összefoglaló m unkái sok táb lát, nagy tömeg 
számot tarta lm aznak  annak  illustrá lására, mely okok minő  arány 
ban idézik elő  a v ak ság o t?  De úgy látjuk , hogy a vakság-okok 
a különböző  országokban más-más arányban vesznek részt a 
veszedelmes m u n k á b a n ; így pl. míg a congenitus vakság esetei 
majdnem m indenütt egyenlő  arányúak , addig a ném eteknél (Ma
gnus) a szem sa já t bajai, francziáknál (Trousseau) az általános 
betegségekbő l eredő  szembajok s A m erikában (Oppenheimer) a 
sérü lések okoznak a többi nemzetekénél nagyobb arányban 
vakságot.

Ez a különbség az országok közt nemcsak igazolja, de meg
követeli, hogy mi m agyarok is igyekezzünk úgy egész hazánkra 
m int egyes része ire  nézve k ipuhato ln i a vakság legfő bb okait s 
azok érvényesülésének arányát. Nekem évek óta volt az a be
nyomásom, bogy az elő ttem megforduló vakok állapotát nem 
u g y a n a zo n  a rá n y b a n idézték elő  a vakság-okok, m inő t M a gn u s 
táb lázatán ta lá lunk , ső t egyenesen az is, hogy több gyógyítható 
baj végző dik, elhanyagolás m iatt, vaksággal, m int más országban. 
H a így van, érthető  dolog; nálunk még nem sok ideje, hogy 
álta lában vannak  szemorvosok. De így van-e valóban ? Ez a 
sokat izgató gondolat késztetett arra , hogy a m agángyakorlatom 
ban és a 14  év óta vezetett városi szemgyógyintézet (most már 
„E rzsébet-szem kórház“ néven önálló szakkórház) já ró és belső  
betegei közt lá to tt vakokró l ta lálható adatokat összegyüjtsem  és 
megvizsgáljam. H iszen hazánkból ilyen adatokat G ró sz Emil köz
lésén túl nem ism erek ;* ez az egész o rszágra k iterjedő  körbő l, az

1 Orvosi Hetilap 1889. „Szem észet“.
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egyetemi szem klinika anyagából veszi az adatokat, én a magam 
szű k körébő l, a m agyar A lfö ld rő l, m elynek több vármegyéjébő l 
gyű lnek a mi szemkórházunk látogatói.

V akja inkat illető  jegyzéseim  összegyű jtése közben, nem csak 
azért, m ert a m in d k é t szemre végleg m egvakultak száma nem 
valam i nagy, hanem  általában is, aggodalmam tám adt az irán t, 
helyes-e, ha csupán a m indkét szemre m egvakult egyéneket ve
szem tek in tetbe ? M indig jobban meggyő ző dtem arró l, hogy nem 
volna helyes ; m int az alább közlendő  táb lák  összehasonlításából 
is k iderü l, a m egvakulást okozható bajok u ralkodásának és ve
szélyeinek tökéletes ism eretére csak az az e ljárás vezethet, ha 
ú g y  a  m in d k é t szem en , m in t a z  egy ik  szem en  tö rtén ő  m eg va k u lá st 
fe lje g y e zzü k , összeszámítjuk s elemezzük. M ert m ikor a pusztító 
szembajok hatásá t s az ellenök való küzdelem m ódját forgatjuk 
elménkben, nem az a kérdés, hány embert te tt nyom orulttá, 
m unkára képtelenné valamely betegség, hanem az, hogy h án y 
szem  n em  g yó g y u lt m eg belő le ? A belső  baj is, a sebészi vagy 
szemészi baj is, vagy halállal (a mi terünkön a szem végleges 
használhatlanságával) vagy elnyomorodással, vagy gyógyulással 
végző dhetik ; m iért ta rtanók  je lentéktelennek az olyan eseteket, 
m elyekben nem m indkét szem, csak az egyik hal meg ? A szem et 
fenyegető  ha jók  veszed elm e it csak akkor ism erjük meg igazán, ha 
a monocularis vakságot is, a b inocularist is, külön-külön, okok 
szerin t ism erjük és megvizsgáljuk. Ebben én, M agnussal ellen
tétben, Cohn H.-hoz csatlakozom.1

Ez az okoskodás vezetett a rra , hogy az összes jegyző 
könyveimben ta lá lt m integy 20  évi idő  a la tt lá to t t2 vakság-ese
teket k é t tá b lá n tüntessem  fel, hogy a másoktól származó hasonló 
adatokkal összevethessem. Az első táb lán  3 0 2 binocularis, a 
11-ikon 8 5 0 monocularis vakság-esetet m utatok be, lehető leg pon
tosan állapítva meg a vakság okát.3 De itt  m ind járt egy meg
jegyzést kell tennem . Minden ku ta tó ra  nézve alkalm atlan, de el- 
kerü lhetlen hiba, hogy az okok, m elyeket az illető  rovatban fel
jegyzünk , egymástól igen eltérő  d ig n itású ak ; vannak igazi, első 
rendű  okok, pl. lues, b lennorrhoea neonatorum , de vannak köztük 
egyszerű  anatóm iai diagnosisok, pl. abscessus corneae, iridochorioi- 
ditis stb., m elyek nem is okai, hanem m ó d ja i a m egvakulásnak. 
A m egvakulás igazi okai igen sok esetben k i sem k u ta th a tó k ; a 
glaucom a, a látóideg sorvadása, a myopiás érhártyasorvadás 
stb. mind nem első rendű  ok, csak a szervezet valam ely első  
okát szolgáló bajának lokalizálása a szemen, mely a m egvaku
lásnak nem igazi, csak közvetlen, alkalm i oka. De ebbe egyelő re 
bele kell nyugodni, míg a vakság-okoknak és a szembetegségek
nek kó rtan ilag  helyes rendszerét valaki m egalkotja. Én igye
keztem lehető leg rövidíteni a betegségek s más okok sorozatát, 
m ert a kép, m elyet a néhány fő  baj uralkodásáró l kapunk, annál 
élesebb, s mivel úgy is csoportokat kell a lko tnunk az összehason
lítások alkalm ával. Az elnevezések változó volta, igen eltérő  rész
letezése lehetetlenné teszi, hogy az összes okokat külön-külön 
hasonlítsam  össze egy közös táb lán. Külön tehá t a mellékelt két 
táb la  eredm ényét, az okok gyakoriságát százalékokban is fe l
jegyezve, a m int következik :

A vakság oka Iiélszem i
szám

vakság
°/o

Egyszei
szám

mi vakság 
O/o

I. Veleszületett vakság .......... 10 3-31 6 0-70
II. S érü lések................................ 4 1-32 125 14-70

III. Á ltalános betegségek :
1. Agy- és gerinczagy-bajok... 24 7-98 9 1-70
2. Hólyagos himlő  ... .......... 9 2-98 25 2-94
3. V örheny ... ......................... 4 1-32 8 0-94
4. K anyaró  .. ... ... ... 1 0-33 3 0-35
5. B ujakórság ... ... 2 0-66 4 0-47
6. Orbáncz ... ......................... — — 1 0-117
7. V esegyuladás.. .................. — — 1 0-117

1 H. Cohn. Hygiene des A uges, 765 1.
2 Három évrő l magán jegyzőkönyveim et nem találtam meg.
3 Vaknak m inő sítettem  szokás szerint minden oly an szemet, mely 

0-5 m.-nél nagyobb távolról nem számlál t ujjakat, s m elynek állapota 
javíthatatlan.

A vakság oka
K étszem i vakság 
szám o/o

Egyszem i
szám

vakság
°/o

IV . G e n u in  s z e m b a jo k :

a ) kö tő há rtya  és sza rú h á r tya

1. B lennorrhoea neonat.... ... 16 5-29 23 2-71
2. „ adultorum  . 25 8-27 36 4-23
3. T rachom a. .......... ... ... 19 6-29 65 7-64
4 . Kerato-conj. phlyctaen. ... 1 0-33 20 2-35
5. Abscess, et Ulcus corneae 2 0-66 9 1-07
6. Epibulbaris á lk é p le t ... ... — •— 5 0 -55
7. Ism eretlen külső  gyuladás 24 7-98 143 16-82

b) A z  uvea l tra c tu s ba ja i

1. Ir it is  és irido-cyclitis . ... 7 2-32 51 6-00
2. Chorioidit. suppurat ... ... 1 0-33 8 0-94
3. Chorioidit. d issem inat. ... 3 0-99 4 0-47
4. Chorioidit. tuberculosa ... 1 0-33 2 0-23

5. Chorioidit. m yopica .......... 3 0-99 7 0-82

6. Ir itis sym path ica................ — — 8 0-94

c) G la u c o m a .. ... ... . . . 69 22-84 143 16-82

d )  L á tó id eg  és re tin a

1. A trophia optici ... ... ... 48 15-87 47 5-53
2. Ablatio re tinae ... ... ... 1 0-33 28 3-29

3. R etin itis p igm entosa.......... 9 2-98 2 0-23
4. R etin itis et neuritis opt.... 16 5-3 15 1-78

5. M eghatározhatlan háttérbeli
baj (catar. compl.) .......... — — 15 1-78

6. Periostitis sicca orb itae
(látó idegsorvadással).......... 1 0-33 — —

e) K ü lö n fé lé k:

1. D acryocystitis ... ... ... 2 0-66 — —
2. Szemgödörbeli á lképlet ... — — 2 0-23

3. Szemgolyóbeli „ — — 9 1-7
4. V akság m ű tét u tán .......... — 26 3-17

302 100 850 100

Ezek a számok magokban, idegen adatokkal összehasonlítás 
nélkül b izonyítják a következő ket.

A ké t szemre és egyik szemre m egvakulásnak okok szerinti 
sorozatában fe ltű n ő  kü lönbségek vannak. A sérü lések csak l'32°/o 
binocularis, de 14"70 monocularis vakságot okoztak ; az a g y  és 
g er in czvé lö  b a ja i 8°/o-ban két szem vesztét okozták, de csak 
l ‘70°/o-ban ron to tták  meg az egyik  szem et; a lázas exanthem ák 
(maga a himlő  is) meg a trachom a és az uveal-tractus bajai m ajd
nem egyenlő  m értékben okai egyszem iíségnek és teljes vakságnak, 
míg a b lennorrhoea, úgy felnő tteknél m int ú jszülötteknél, k é tszer tc 
több esetben okozott teljes vakságot, m int egy szemen va ló t ; a 
lá tó id eg  so rva d á sa  h árom  a n n y i kétszemi, m int egyszemi vakság 
elő idéző je volt. A legnagyobb s zá za lé k a vakság-okok közt (az 
egyes betegségform ákat számítva) a g la u k o m a rovására esik, 
22'8°/o binocularis vaksággal, 16 '8  m onocularissal; tehát a 
g laukom a nálunk az Alföldön a legrosszabb indu laté szembaj, 
m ert csak a látóidegsorvadás okoz nála több esetben teljes 
vakságot, akkor ha három fa já t (az agybajok u tán it, az 
id iopathiknsnak nevezett fa ját s a neuritis k im enetelét) össze
adjuk.

Ilyen különbség van, de jobb irányban azon k ü lső  g y u la d á so k 
hatásában is, melyek a staphylom ák, szarúhegek, phthisis corneaek 
stb. alak jában je lennek  meg, de melyek okát s kezdete m ódját 
utó lag nem lehetett megállapítanom. Ilyen esetekben m indig a 
k ö thártya  vagy szarúhártya valam ely (genyedéssel végző dött) baja 
áll fenn, teh á t egész nyugodtsággal lehetett e csoportot a kötő 
hárty a  és szárú rovatába illesztenem . Ezek a bajok binocularis 
vakságot csak 7'98°/o-ban, míg m onocularist 16'82°/o-ban okoz
tak , tehát a vakságnak leghathatósabb, de jobb indulaté okai 
közé tartoznak , m ert kevesebb em bert tesznek tehetetlen 
nyom orékká.

H a most m ár a szembajok fő csoportjait vetjük össze, 
az én adataim  következő ket tanúsítják  a b ino cu la r is vakságra 
nézve.
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I. Veleszületett volt a vakság-esetek... 3 '31% -a,
II .  Sérülés okozta vakság-esetek.......... l-32°/o-ban

III. Á ltalános bajok o k o z ták ... ... ... 13'25°/o-ban
IV. K ötöhártya és szarúhártya bajaitól

ered t.............................. ... ... ... 2 8 -82°/o-ban
V. Az uveal-tractustó l ered t... ... ... 4'96°/o-ban o, .....

VI. Glaukoma volt az oka ... ... ... 22'84°/o-ban 'g y■ 4 9 0 rt
VII. A látóideg és a re tina volt az oka 2 4 ’81°/o-ban

VIII. Különfélék ............................... ... 0-99°'o-ban

Ugyanezen csoportok százalékszáma összes eg yszem i vakság- 
eseteimhez viszonyítva, következő leg a la k u l:

I . . . .  ... ... 0"70°/o V .„_  ......... 9-40°/o
II-... ... ... 14-70»/o VI................... 16-820/0 IV . y “ -

I I I .   ....... ... 6-62°/o VII. .. ... ... 12-61°/o efq!ono
IV , ... ... ...35-370/0 V III,... ... ... 5 -10°/o

Látnivaló, hogy a szembajoktól az emberiségnek okozott 
ká roka t igen tökéletlenül Ítéljük meg, ha (mint M a g m is kívánná)

B i n o c u l a r i s  v a k s á g  o k a i .

Hódmező vásárhely, 1876— 1898. (302 esetbő l.)

csak a teljesen, m indkét szemükre vak  egyéneit, nem pedig a m eg

v a k u l t  szem ek számával foglalkozunk. Még azt az a rán y t sem 
Ítélhetjük meg helyesen, mely a kártékonyság tek in tetében a 
különböző  szembajokat m eg ille ti; m aga az a körülm ény, hogy a 
„kü lönfélék“ rovata (melybe nehány specialis e s e t : egy köny- 
töm lögenyedésböl k iindu lt szarúbajtó l m indkét szemre m egvakult 
asszony, szemgödörbeli álképletek s a mű tét u tán i vakság kerü ltek , 
mely legutóbbi a mi czélunkra nézve nem fontos) a teljesen vakok 
közt csak 0 '9 9 , míg az egyszemüek közt 5TO°/o-kal szerepel, 
m utatja, hogy némely viszonyok a monocularis vakság figyelmen 
kívül hagyása esetén re jtve m aradnak.

De az egyes okok m a lig n itá sá n n k fokát is csak a két

paralle l sorozatból tudjuk megítélni. Látnivaló, hogy míg a kötő - 
h árty a  és szarúhártya bajai a leggyak ra bb an és legnagyobb szá m 

m a l elő forduló megbetegedések (a vásárhely i szemkórházban az 
egész forgalomnak legalább 65°/o-a) a m egvakulásoknak 28 '8 2  
százalékát okozzák, de a tő lük okozott vakság sok k a l többször 
(35-370 0) egyoldali, addig a látóideg és re tina bajai csak 12'61°/o 
egyoldali, de 24 '81 "o  teljes vakságot okoznak, hasonlóul a 
glaukom ában, m int elő bb megjegyeztem. T ehát m align itásra nézve 
első  helyen áll a látó ideg és re tina csoportjai, második helyen 
m aga a glaukom a, harm adikon az általános betegségek ( itt ism ét 
az agybajok, tehát a látóideg sorvadásai döntenek) s csak azután 
következik  a nagy számmal szereplő , de inkább féloldali vak-
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Ságnak okozására hajlandó k ü lső  g yu la d á so k (conj. és corn.) 
csoportja.

H a tovább megyünk s egy k issé elemezzük a két táb la 
adata it, ku tatva, hogy m elyik k o ro sztá lyb a n , m elyik szem m ennyit 
és mitő l szenvedett leginkább ? következő  felv ilágosításokat kapjuk. 
(Megjegyzem, hogy azon esetekben, m ikor a m egvak u lás id ő p o n tja 
k itudható  volt, ezt jegyeztem  fel, nem pedig a jelentkező  vak 
é le tk o rá t; i ly  módon igyekeztem a m agasabb korosztályok fel- 
szaporodó vakság-eseteit re d u k á ln i; a mi term észetesen nem 
sikerü lhetett tökéletesen.)

A b ino cu la r is vakság táb lá ja szerin t legtöbb vak egyén volt 
5  év a la t t  - 15'23°/o-a az egésznek ; u tána következik  a 
6 0 —65  év közötti kor, l l '9 2 °  u -ka l; a 45 és 60 közti 3 osztály 
igen egyform a ( =  8 ‘28—8 ‘61° o ) ; 4 0 —45  közt meg 5 — 10 közt 
egyenlő  számú eset volt. Hogy ezen sorrendnek m i a z  oka ? egy

tek in tetre  m eglátjuk ; az első  korosztályban a veleszületett bajok, 
a himlő , az agybajok és az újszülöttek szemgenyedése okozza a 
magas vakságbeli százalékot, míg 60 éven felül h irte len fel
szaporodnak a glaukom a-esetek s hogy nálunk m indeddig kevés 
glaukom át gyógy ítta tnak , jó l tud juk.

N e m  szerin t nem sok volt a kü lönbség ; 165 férfira 137 nö 
e s e t t ; minden korosztályban nagyjában ehhez hasonló a férfi- és 
nö-vakok száma s minden ok m iatt m egvakultak közt csak a 
g la u k o m a tünteti fel a mások által is k iem elt fo rdíto tt a rány t, 
m ert 26  férfira 4 3  nö esik, tehát a glaukom ától m egvakultaknak 
m integy 6ő °jo-a volt nö.

Az eg yszem i vakság 850  esete közt 4 8 2 volt férfi, 3 6 8 nő i 
egyénné l; i t t  a különbség a ké t szem közt nagyobb mint am ott, 
a nő k száma csak a 15—20. év közt múlja felül a férfiakét 
tetemesebb m értékben. Ugyanazon korosztályba esik a vakok leg-

M o n o c u l a r i s  v a k s á g  o k a i .

Hódmezővásárhely 1876—1898- (850 esetbő l.)

nagyobb  száma, m ihez legnagyob b  m értékben  já ru ln a k  : a  sérü lések , 
a tra ch om a és a m eg nem  határozott kü lső (szarúhárt yát pusztító )  
g yu la d á so k .

* * *

H ason lítsu k  össze röv iden  az én adata im at m ásokéval. E lő re 

bocsátom , h o gy  a lig  van  két, egészen  egyform án  csopor tosíto tt 

hason ló  tá rgy ú  k im u ta tás. E gy i k  a m ű tét u tán i v ak ságo t a 

sérü lések  rova tába t e sz i ; m ásik  a congen itus v a k sá g  ese te it  csak 

a fe j lő dési h ib ák ra  szo r ít ja ; harm adik  eg y - és kétszem i va k sá g o t 

ö ssz esz á m í t ; a n egy ed ik  az érh á r t yát  és re t in á t vesz i eg y  cso

portba stb . így  azután rész in t  a kü lön  m egn evezet t  egy es bajokat, 
rész in t az okok  n ég y  fő csoportjá t hasonl ítha tjuk  össze, eg y 

csoportba összegezve m inden genu in  szem bajt. íg y  is  ta lá lunk  

ném ely  tan ú ságok a t.

V egy ü k  sorba az eg y es fon tosabb  szem b a jo k a t.

1. A blennorrhoea neonatorum M a g n u s tá b lá já n 10*81, az 
én két szemre vakjaim  közt 5 ‘29, az egy szemre vakok közt 2 '7 1 , 
M a g n u s 770 betege közt 13 -24 , G ró sz Emilnél 3 '2 8 , T ro u ssea u -n á l 
4 '6 , O ppenheim er-nél 3'13°/o-kal van feljegyezve; B á n iá b a n 2 '0 , 
S védo rszá g b a n 5 '3 0 , N o rvég iá b a n 0*81, F in n o r szá g b a n l ‘22°/o.> 
Ebben a mi helyzetünk elég j ó ; tud juk, hogy N agy-B ritanniában 
az összes vakoknak 22°/o-a, A m erikában (E.-Á.) m integy 30°/o-a 
ezen baj m iatt vesztette el szemeit.

2. A b lennorrhoea a d u lto ru m (majdnem m indig gonorrhoeas). 
M agnusnál külön nincs a táb lán, a szövegben 0 '9 1 , nálam  8 '2 7 ,

1 W id m a rk : M ittheilungen aus der A ugenklin ik  zu Stockholm .
2. Heft, Jena, Fischer 1899. 53. 1.
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illető leg- 4 '2 3 , Trousseaunál 11 '4 , Oppenheimernél 16'2°/o-ot, 
D á n i á b a n  TO, S v é d o r s z á g b a n 1 '22 , N o r v é g i á b a n 0 '8 1 , F i n n 

o r s z á g b a n 0'61°/o-ot tesz. H elyzetünk rossz, de nem a legrosszabb.
3. T r a c h o m a  m iatt az összes vakoknak nálam  G'29 (illető leg 

7 '64 ) százaléka vesztette el lá tá sá t;  figyelemre méltó, hogy több 
egyszemi m int kétszemi vakságot okozott. M agnósnál e czímen 
9'49°/o (trachom a és b lennorrhoea aduit, chronica), külön 770 esete 
közt 2 '20 , Grósz Emilnél 4 '6 8 , (M « -n á l 1*7, Daumasnál 5 '4 , 
C arreras A ragonál 9 T , Oppenheimernél 4, Trousseaunál 3 '84°(o 
volt az arány  ; K rükow nál 0 '6 . T ehát csak a spanyol szemorvos 
számadata m úlja felül az enyémet, a mibő l az látszik , hogy nálunk 
a trachom a fontosabb m int más országokban, k ivéve Finnországot, 
hol a kuopioi vakok intézetében 20°/o esett a trachom ára, W i d -  

m a r k  pedig 162 vak közt 3 0 ' 8 7 ° :o-ban találta.
4. Az én kim utatásom ban van egy té te l : „ ism eretlen külső  

gyű l ad á s “ , mely e néven m ásutt nem szerepel s i t t a vakság
okok 7 '98  (illető leg 16 '82 ) százalékát foglalja m agába. Ennek 
egyenértékét m ásoknál a keratitisekben, scrophulás kötöhártya- 
gyuladásban, különböző  k iü téses szembajokban stb. kell keresni. 
Ezek összege M agnusnál m integy 8—10'65°/o-ot tesz ; én nem 
akarom  a szem á l l a p o t á t venni a vakság o k á n a k  nevéül s meg
hagytam  az eredeti bajt, m int az én viszonyaim közt alig ki- 
ku tatható t, i s m e r e t l e n n e k . Bizonyos, hogy ezek az esetek (mint 
Grósz E. is kifejezi) a conj. és cornea baja inak  rovására, tehát 
az e l h á r í t h a t ó  vakság-okok közé írandók.

5. Az u v e a  bajai nálam  4'96°/o-ban (illető leg 9 '40% -ban), 
M agnusnál 2 2 '2 0  (tábláján 9 '86), T rousseaunál m integy 6, Oppen
heim ernél 2'6°/o-ban, B u d a p e s t e n 7T7°/o-ban, D á n i á b a n  15, S v é d 

o r s z á g b a n 9 '7 3 , N o r v é g i á b a n 8 '4 5 , F i n n o r s z á g b a n  4'83°/o-ban 
okoznak vakságot. L áthatjuk , hogy az eltérések igen nagyok, a 
szerző k különböző  eljárása szerin t (pl. M agnusnál a fertözéses 
esetek is befoglalvák). Hogy nálunk nem csekély az arány , figyel
met érdemel, m ert az ilyen eredetű  m egvakulások egy része is 
e lhárítható .

6. A g l a u k o m a  nálam  2 2 '8 4  (illető leg 16 '82), M agnusnál 
8 '9 7 , Oppenheimernél 10 '84 , Trousseaunál 10 '56 , K rückow nál 
24 , D á n i á b a n  14 '5 , S v é d o s z á g b a n 13 '0 6 , N o r v é g i á b a n 26 '4 5 , 
F i n n o r s z á g b a n  1 2 '3 4  százalékot ad. Az összes többi észlelő ket is 
végig nézve, úgy találom, hogy egyedül az orosz és norvég szám 
van a tő lem közölt felett, a többi közül csak a Grósz Emil adata 
(18 '82) közelíti meg. T ehát a g lanuom ára a mi alföldi népünk 
különösen hajlandó, de g y ó g y í t t a t á s á r a  m é g  n e m  g o n d o l  k e l l ő  i d ő b e n 

s  r á  n i n c s  e lé g  a l k a l m a .

7. A l á t ó i d e g  s o r v a d á s a 15'87°/o, agybajoknál 7'98°/o (és 
5 '5 3  egyszemi) m egvakulást okozott ná lam ; Magnus táb lá ján  7 '75  
(agybajoknál és gerinczbajoknál 9 '2 9 % ), T rousseaunál 6 '8 , Oppen
heim ernél 4 '5 4 , Grósz Emilnél 9 '2 3  (központi eredetű  sorvadás 
5*31) arány  van feljegyezve. Ha még tek in tetbe vesszük azt is, 
hogy a r e t i n i t i s e k  é s  n e u r i t i s e k is épen az opticus sorvadásával 
végző dnek s ezek aránya 5 '3 , ső t a pigm entosával és ablatióval 
együtt 8 '9 4 , együttesen o l y a n  n a g y  s z á m o t tesz k i a látóidegben 
vagy retinában fészkelő , vagy az idegzet központjaiban levő , de 
opticus-soi'vadást okozó vakság-okok csoportja (3 2 ' 7Ő %), melyhez 
csak D á n i a  adatai közelítenek, hol (W idm ark szerint) a látóideg 
sorvadása 10, neuritis és neuroretin . 13, agybajok 6°/o, e g y ü t t 

tehát 29°/o-& t okozzák a vakságnak. Hogy ebbő l mi következik ? 
alább báto r leszek rám utatn i.

8. A m ű t é t  u t á n i  v a k s á g az én kim utatásom ban csupán 
3'17°/o e g y s z e m i esettel szerepel. Külföldön többet m utatnak k i ; 
A m erikából Oppenheimer 572  eset közt 3 2  h á l y o g m ü t é t  u t á n i 

vakságot jelez (ebbő l látszik, hogy a monocularis vakságot is fel
jeg y ez te ); T r o u s s e a u 625 esete közt 30  „sikerte len m ű tét“ ta lá l
ható. É n nem Írtam  ezeket a „sérü lések“ rovatába, mert más 
jelentő ségük van, az ilyen m egvakulás ellen más módon lehetvén 
küzdeni.

ífc % %

Hogy m ennyit m u l a s z t a lakosság (felvilágosodás és alkalom 
h iánya m iatt), csak abból Ítélhetjük meg, hogy m ennyit l e h e t n e 

tenn ie ? Mennyi le tt volna szembajaiból m e g g y ó g y í t h a t ó  ? Mennyi 
baj le tt volna e l k e r ü l h e t ő? Ezt bajos utólagosan megítélni. De 
némi valószínű séggel oszthatjuk a vakság okait e tek in tetbő l 3 
cso p o rtra ; é l h á r í t h a t l a n o k ,  t a l á n  elháríthatok, tehát kétesek és

elkerülhető k, meg biztosan gyógyíthatók csoportjára. C o h n  H . 

szerin t az I. csoportba so rozhatjuk : a vele született vakságokat, 
a látóideg sorvadásait, á lképleteket, typhus u tán i vakságot stb. ; 
a II. csopo rtba : a re tina-leválást, a rövid látók belső  g'yuladásait, 
az összes ir itiseket és keratitiseket, a szerencsétlen m ű téteket és 
az összes sérülések fe lé t ; a III. csopo rtba : a sérülések másik 
felét, a b lennorrhoeákat, glaukom ákat, syphilises, himlös, tracho- 
más eseteket. Ily  módon Cohn több észlelő nek adata it összevetve, 
úgy találja, hogy az

1. csoportba tartozó, elháríthatlan  vakság-okok aránya =  22'5°/o.
II. „ „ ta lán  elhárítható  „ „ =  44'9°/o.

III. „ „ biztosan elhárítható  „ „ =  32'6°/o.

Ezzel szemben az én eseteim, ugyanazon elvek szerint fel
osztva, azt m utatják , 
hogy az I. csoportba tartoz ik  30'80°/o,

a II. „ „ 22'52°/o és
a III. „ „ 44'61°/o, vagyis a b i z t o s a n  g y ó 

g y í t h a t ó ,  d e  e l h a n y a g o l á s  m i a t t  m e g v a k u l t  s z e m e k  a rá n y a  h a z á n k 

b a n  ( a z  A l f ö l d ö n )  m a g a s a b b ,  m i n t  N é m e t o r s z á g b a n (igaz, hogy az 
elháríthatlan  vakság-okok aránya is nagyobb m inálunk).

Azt remélem, hogy az eddig elő adottak világosan m egm utat
ják  az u tat, m elyet hazánkban a vakság okai ellen való e ljárás
nak követni kell. Az állam nak és hatóságoknak több figyelmet 
kell fordítani a vakság okaira, a szembajokra és több alkalm at 
kell nyújtan i a szembajosoknak a rra , hogy gyógyítható szem bajaikat 
sikeresen orvosoltathassák. Ez a ku ltú ra  egyik fontos á g á n a k : 
az egészségügyi m ívelödésnek is nyilvánvaló követelménye, az 
országnak és a m agyar nem zetnek is egyik fontos érdeke.

Ma az ország mint ilyen, c s a k  a  t r a c h o m a  e l l e n  k ü z d; 
h ivatalosan s az így suggerált közvéleményben a trachom a tek in 
te tik  veszedelmes szembajnak, erre kö lt a belügym inisterium , ez 
ellen emelnek külön intézeteket, ennek „sikeres gyógy ításáért“ 
osztanak k i évente ju ta lm akat, errő l készíttetnek rendszeres k i
m utatásokat. Pedig m éltán k é rd h e tjü k : mivel érdemli n á l u n k  a 
trachom a ezt a nagy u tán járást, költséget és minden m ást elnyomó 
figyelm et? F i n n o r s z á g b a n  ez mind term észetes vo lna; hiszen ott 
a trachom a 30 '8 7 , ellenben a glaukom a 12 '34 , a látóidegsorvadás 
7 '40 , a szan íhártya  s a conjunctivalis trachom ás bajai 14 '68% -át 
okozzák a vakságnak. De nálunk  a helyzet olyan, kiváló szeren
csénkre ! hogy a trachom a nagyon rosszindulatúnak nem mond
ható ; hiszen míg a h.-m .-vásárhely i szemkórházban a b e t e g f o r g a 

l o m b a n  olyan nagy helyet foglal el a trachom a, hogy az utolsó 
5 év a latt a kórházban felvett szembajosoknak 50°/o-«í, az am bu
lánsoknak pedig 2 3 ' 6 — 3 2 ° l o - h t  ez a baj szolgáltatta, addig a 
v a k o k  közt a trachom ától vaku ltak  aránya 6 ' 2 9 ° / o - r a  (egy szemre 
vakok közt 7 '64% -ra) m egy! Hogy ez nem csak nálam  van így, 
m utatja G r ó s z  E m i l k im utatása a budapesti szem klinikáról, hol 
ez a szám 4'68°/o.

De nem ez a baj, hogy m e g t ö r t é n i k az, a  m it a trachom a 
ellen teszünk. Az mind szükséges és jó , egészen a trachom a
kórházak fe lállításáig. Az a baj, hogy n e m  f o l y t a t u n k  k ü z d e l m e t 

a  v a k s á g  t ö b b i  o k a i  e l l e n . Pedig eszközeink ehhez nem hiányoznak. 
A ké t egyetem és fő leg a budapesti, meg a fő város 2—3 nagy 
forgalmú kórházának szemészeti osztályai egész sorát képezik ki 
a derék szem orvosoknak; ezeknek a v i d é k  alig veszi hasznát,

I m ert alig van olyan nagyobb városunk, hol a szemészetbő l ma
gából meg lehetne élni egy orvosnak; nem m ennek az illető k 
v idékre, vagy ha ezt teszik is, a vakság ellen való m unkára nem 
képesek, hozzá nincs eszközük ; kórházok vagy szem-osztályuk 

I nincs, a m agángyakorlatra szorítkoznak. Mi lehet a hatások  ilyen 
módon ? A magán szemészek számának bárm ily nagy szaporodása 
is hatásta lan , m ert müködésök a szegényebb sorsúakra nem terjed 
ki s m ert m unkájök nem lehet elég extensiv megfelelő  kórház 
nélkül. Tömeges munka, tömeges eredmények, az alsóbb osztályok 

j  bizalm ának m egnyerésére s a fatalizmus m egtörésére elengedhet- 
lenül szükségesek s a végzendő  feladat olyan nagy, hogy mindez 
c s a k  k ó r h á z i  m ű k ö d é s t ő l várható. De azt is lá tjuk  m indnyájan, 
k ik  szakunkat vidéken míveljük, hogy a fizetésért gyógyító vagy 

I  épen magasabb díjat követelő  orvostól a nép, még a módosabbak 
I is, vonakod ik ; a m unkát ingyen vagy olcsón kell még most 
I elpazarolni, ha a nép közt a gyógyításra való hajlandóságot fel
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akarjuk  kelten i. Ezért kell szem-kórházak és szem-osztályok fel
állításával adni alkalm at gyakorlo tt szemorvosoknak arra , hogy a 
magok körében a szemészet h itelét, a vakság okainak e lhárítására 
való hajlandóságot m egterem tsék. De ezt tra ch o m a -k ó rh á za k tó l soha | 
sem várhatjuk .

A trachom a-kórház nem vonz, hanem e lr ia sz t; vezetésük alig 
is bizható m agasabb késztiltségü szemorvosra. Pedig a  va k sá g  e llen 
va ló  k ü zd e lem re  csak  a la p o sa n  k ép ze tt szem orvo so k vannak, h iva tva , 
m ert m int adataim  is m utatják, a vakság okainak  legnagyobb 
része (a glaukom a, a szem hátterének  bajai, stb.) valam int a leg
fontosabb szembajok (a hályog, az általános bajok szembeli követ
kezései) csak szem é szc tileg  jó l  isk o lá zo tt orvosoktól g yó g y íth a tók . 
H a pedig ez így van s ha állandóan elég sok ifjií orvos van 
olyan állásokban, m elyekben szem-vizsgálatra, szem-mű tétekre kel
lő en s alaposan m eg tan ítta tn ak : m iért ne lehetne ezeket, m agok
nak s em bertársaiknak  sokkal nagyobb hasznára, a vidéken alka l
mazni olyan szem-gyógyintézetekben, m elyek a va ksá g  összes oka i 
e llen küzdenének s mellesleg azok 6% -ának, a trachom ának ügyé
ben is m in d a z t m egtennék , m it most a trachom a-kórházak volná
nak h ivatva m eg tenn i!

Az egész világon nagyobb a vakok szám aránya vidéken 
m int nagy  v árosokban ; nálunk is így kell lennie. De mi nem 
vagyunk abban a kedvező  helyzetben m int Észak-A m erika, hol 
H o w e Lucien sz e r in t1 azt a különbséget az újszülöttek szem- 
genyedése okozza, m elyet városokban C redé e ljárása szerin t meg
elő znek, v idéken n em ; nálunk a különbséget m indenesetre az 
az elhanyagolt glaukom ák, keratitisek , érhártya- és látóideg-bajok 
stb., a tehát gondos és avato tt gyógyitást k ivánó bajok okozzák. 
N álunk a v idék ellátása szemorvosokkal komoly és sürgető  szükség. 
Véleményem szerin t nem volna egyéb szükséges, m int hogy ren 

delje e l a  b e lü g ym in is te r iu m  m in d en  nagyobb k ö zk ó rhá zn á l szem é

s z e t i  o sz tá ly  fe lá l l í tá sá t bizonyos záros határidő , pl. 5 év a la tt s 
adjon e czélra segítségül (a trachom aügyi költségből lehetne) a 
m ennyi az osztály m ű szerekkel való fe lsze re lésére szükséges. A 
több it az illető  szemorvosok m unkája, meg a betegápolási alap 
elvégezné. És tiz-húsz év a la tt leszállana a vakok aránya hazánk
ban 10 '5 -rö l 6 -ra , mivel a vakság okainak 4 */10 része gyógyítható.

A ny ito tt sebkezelés szemoperálások után.

K ö z li : B l a s k o v i c s  F r i d o l i n dr., szemklin ikái tanársegéd.

H jo r t,  christián ia i tan á r 1897-ben aján lo tta az ú. n. ny ito tt seb
kezelést szemoperálások után. E ljárása lényegében abban áll, hogy 
a szem burka in  áthatoló sebzések u tán kötést nem alkalm az, de 
nem kisebb fontosságú, hogy az operálás u tán való ágyban fekvést 
elhagyta, a szobát nem sötétíti el, a szemhez az operálás u tán 
lehető leg keveset nyúl, a szem m egtekintésénél a felső  szemhéjat 
fel nem emeli, csak a szemhéjakon kiviil ta lá lható  váladékot 
mossa le és becseppentéseket is csak szükség esetén alkalm az. 
K isebb jelentő ségű nek tartom  a pillasző rök k ihuzogatását m ű tét 
elő tt, a m it H jo r t  szintén ajánl.

Az utókezelésnek ezen módját ú jnak nevezhetjük, bár G zerm á k 
m ár 1893 óta követ hasonló eljárást, a m ennyiben a szem héjakat 
operálás u tán nem immobilizálja. Azonban G zerm á k eljárása, a ki 
á tlátszatlan  kaucsuklepellel tak a rt, F u c h s- té le rácscsal kö ti a szemet, 
a H jo r t- féle sebkezeléstő l lényegesen különbözik a szemnek a 
fénytő l való elzárásában és a beteg fekve tartásában.

H jo r t  óta R o hm er és W a lte r  0 . alka lm azták  a  ny i to t t  seb 
k eze lést  és te ljes e lism erésse l adóznak az ú j ításn ak. 1 2 * K ora i vo lna  

u gyan  m ég azt á llí tan i, h ogy  a H jo r t- {é \o  u tók eze lés v ívm ány  — 

m ert er re k ev és az észle lés -  de el k e ll ism ernünk , h o gy  az 

edd ig  k ö v e te t t  sebk eze lés számos h á trányára  h ív ta  fe l a f igyelm et,  

s így , ha nem is  vá lik  ta lán  á lta lán ossá  a ny i to t t  seb k eze lés, de 

lega lább  is  rem élhető , h o gy  ezen hátrán yok  fe lism erése az u tó

1 W hy the proportion o f  blind in ci ties is less thar in the country ? 
The Am erican Journal o f  Ophthalmology. 1898. oct.

2 W olfjberg sebkezelése, bár H jort  nyomán vette alkalmazásba
nem nevezhető  ezen eljárás követésének, a mennyiben az általa feltalált
sötét védő papirost tapasztja a szem elé és a 3-ik naptól fogva a szemre
rendes kötést tesz.

kezelésben több lényeges változtatásra fog vezetni. Sajnos, hogy 
eddig még csak ily  kevés v isszhangra ta lá lt H jo r t  e ljárása s így 
annak értékérő l még nehéz végleges véleményt alkotnunk.

A tartózkodás, a melylyel H jo r t  e ljárását fogadták, részben 
talán annak tu lajdonítható , hogy ezen ú jítás merésznek és a 
sebészek által követett e ljárással ellentétesnek látszik. Ezen 
ellentét azonban csak külső , m ert hiszen nem lehet i t t  szó a seb 
ny itva hagyásáró l, hanem csak arró l, hogy a seb fedésére a szem
héjakat használjuk fel.

Ha a dolgot közelebbrő l akarjuk  tek in ten i, első  sorban fel
merül a kérdés, hogy mi legyen a sebkezelés fe ladata ? Ezen 
feladat h á rm a s : 1. a sebszélek tám ogatása, illető leg azoknak egy
m ással érintkezésben ta rtása , esetleg valam ely ezt meghiúsító 
nyom ásnak ellensúlyozása, 2. a seb nyugalm ának biztosítása és
3. kártékony  anyagok (infectio) távo ltartása.

Nézzük most, hogy hogyan teljesíti ezen hárm as fe ladatot a 
pólyakötés, és hogyan teljesitik  a szemhéjak.

Ad 1. A kötés a szemhéjakat csak úgy fogja zártan ta r t
hatn i, ha bizonyos fokú nyom ást gyakorol reájuk . H a e nyomás 
bizonyos fokot meghalad, a szemtekén levő  lebenyes sebet táton- 
góvá fogja tenni, úgy m int egy gummilabdába belevágva, bárhol 
nyom juk is azt meg, a nyílás tátongóvá lesz. A sebszélek tehát 
úgy fognak legbiztosabban érin tkezhetn i, ha minden nyomás a 
szemtekére kerü lte tik . Ezt biztosabban érhetjük  el kötés nélkül, 
m int kötéssel. Ezen felfogást igazolja azon k lin ikai tapaszta lat is, 
hogy hosszú ideig nem záródó sebek a kötés elhagyásával néha 
meglepő  gyorsan záródnak s a csarnok V2—1 nap elteltével 
helyreáll. Ilyen esetekben valószínű , hogy a kötés a szemtekét 
nyom ta. Persze azon esetekben, a  hol a kötésnek nyom ást k ell 
gyakoroln ia, hogy ellensúlyt adjon az in traocularis nyom ásnak 
bizonyos tágulásos fo lyam atoknál, a kötés érvényben m arad.

Ad 2. T agadhatatlan , hogy a seb teljes nyugalm át a szem
nek teljes m ozdulatlanságban ta rtásáva l fogjuk a legbiztosabban 
elérni, de ez csak úgy lesz meg, ha mind a ké t szemet kötjük. 
A m int csak az egyik szemet kötjük, a másik szem mozgásával a 
kö tö tt szem is mozogni fog, s így ez esetben kötés nélkül a seb 
nyugalm a inkább b iztosíttatik , m int egy kötéssel, a mely esetleg 
nyom. Nem szabad azt sem felednünk, hogy a kötés alkalm azása 
m ellett a meggyű lő  könyek és váladék, különösen ha beszárad, 
továbbá az alsó szemhéj esetleges befordulása a beteget sokszor 
erő szakos hunyorgatásra és szemnyitási k ísérletekre, ső t a kötés 
m egbolygatására is ingerelheti. Ha ezekkel szemben elgondoljuk, 
hogy a szemtekére enyhén reáfekvö szemhéjak sima conjunctivája 
m eghagyott pislogás m ellett is m ily kevéssé bo lygathatják  az 
összefekvö sebszéleket, a ny ito tt sebkezelés elő nyösebbnek fog 
látszani. Csak alul fekvő , teh á t a szemrésbe eső  sebekkel eshetnék 
meg, hogy az alsó szemhéj a feléje tek in tő  sebszélt felemeli. 
T ek in tetbe kell azonban vennünk azt is, hogy m egszűnt csarnok 
m ellett a mechanicai viszonyok változást szenvednek, a szemteke 
lágy és nagyon könnyen belapítliatóvá válik , úgy hogy a mozgó 
szemhéjak a csarnok hely reá lltá t gáto lhatják. Ilyféle tapaszta lato t 
tehete tt H jo r t  is, k i egy késő bbi czikkében az operálás u tán a 
szemeknek egy ideig  behunyva ta r tá sá t és nyugodt hátonfekvést 
ajánlott, de csak addig, a míg a csarnok k itelöd ik , vagyis addig, 
a míg a rendes mechanicai viszonyok ismét helyreállanak. A mi 
a mozgó szemhéjak súro lását illeti, meg kell még említenünk, 
hogy a cornea hám hiányainál a kötésrő l nem fog senki sem le
mondani, m ert annak fájdalomcsillapító hatása szembeszökő .

Ad 3. Első  p illanatra azt kellene hinnünk, hogy a kötés 
segélyével az infectiosus csírokat biztosabban ta rtju k  távol, m intha a 
bacterium  invasio ellen való védekezést csak a szemhéjakra bízzuk. 
Ha azonban tudjuk azt, hogy a conjunctivát sohasem tek in thetjük  
steril terü le tnek , könnyen érthető , hogy a kötés a la tt felgyű lő  
váladék a kötés álta l állandó testhöm érsékben tartva , a conjunctiva 
bacterium ainak k itű nő  melegágyul fog szolgálni. Ez különben is 
k ísérletek  á lta l beigazolt tény. Ezzel szemben, ha nem is tu la j
donítunk a könyeknek bactericid  hatást, bizonyos, hogy pislogáskor 
a folytonosan fennálló és egyirányú könyáram  a bacterium ok sza
porodásának gátu l szolgál. K ísérleti tény, hogy pislogás a la tt a 
conjunctiván szaporíto tt bacterium ok igen gyorsán megfogynak. 
E tek in tetben tehát semmiképpen sem tagadható a ny ito tt seb
kezelés elő nye, m ert a szemet kötni anny it tesz, m int lemondani
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a szemnek a bacterium ok ellen való physiologikus védelmi esz
közérő l.

E nny it a kötés elméleti hátrányairó l. A mi a H jo r t  a ján
lo tta egyeb eljárást illeti, ezek a kötés elhagyásánál nem kisebb 
figyelmet érdem elnek.

A hátonfekvés hátránya it m indenki ismeri nemcsak a bete
gek bő séges panaszai ú tján, hanem jó l tudjuk, hogy különösen 
öreg egyének hosszú hátonfekvése éppen nem közömbös dolog. 
11a elgondoljuk továbbá, hogy a seb nyugalm ához a hátonfekvés 
alig já ru lh a t hozzá, ső t a betegeket türelm etlenné téve, még annak 
h á trán y ára  is válhat, haladásnak kell tek in tenünk annak el
hagyását.

A szoba besötétítését m ár mások is kezdik abbanhagyni, de 
nem a szemnek elzárását a fénytő l. Ha valak i ezzel szemben azt 
állítja, hogy az operálások u tán fellépő  fénykerü lést mesterségesen 
idézzük elő  éppen a besötétítés illető leg a kötözés által, ez eléggé 
p lausib ilisnek hangzik  s theoretikusan nehezen czáfolható. Minden
képpen elő ny lesz, hogy a sötét szoba elhagyásával annak egyéb 
há tránya i is elesnek. Ez a la tt értem, hogy a tisztaság könnyebben 
lesz ellenő rizhető , s hogy a kórházban való tartózkodás kevésbbé 
borzalm assá lesz a beteg elő tt. Különben is ilyes körülm ényeknek 
a beteg psychicum ára való hatásában kereshető  az operálások 
u tán néha fellépő  örjöngési roham ok alkalm i oka. Ezeknek r i t 
ku lása szintén várható  a H jo r t -féle utókezelés alkalm azásával.

Nem kell hosszabban k itérnem  azon egyéb rendszabályokra, 
m elyeket H jo r t  még ajánl. Hogy a szemnek gyakori nézegetése 
operálás u tán, a szemcseppeknek különösebb ok nélkül való adása 
és a tú lságosan gyakori mosogatás felesleges, ső t káros is lehet, 
könnyen érthető . Ezért sem miképpen sem találom  m egokoltnak 
R o h m er azon e ljárását, hogy ny ito tt sebkezelés m ellett az operált 
szemeket 2 -  3 óránként 1 :1 0 0 0  oxycyanat-o ldattal mossa. A mi 
végül a pillaszörök k ihuzogatását illeti, ennek haszna alig lehet. 
Megfosztjuk vele a szemet egyik , bár zárt szobában nem anny ira 
fontos védő  eszközétő l s könnyen képzelhető , hogy az újból k i
növő  rövid pillaszörök v iszketést okoznak, izgatnak s a váladékot 
a szemhéjszélen rögzítve ta rt ják . Legalább is ezt a tapaszta lato t 
te ttük  az egyetemi szemklinikán a pillaszörök tövig való levag- 
dalása után, a m it több hónapon keresztü l végeztünk.

H a a mondott okok alapján plausibiliseknek is látszottak  
elő ttünk a H jo r t -féle sebkezelés elő nyei, annak eldöntését, hogy 
jobb-e az eddig követett utókezelésnél, csakis a gyakorla ti ered
m ényektő l tehettük  függő vé. A dolog term észetében fekszik, hogy 
csak számos észlelés alapján fog lalhatunk állást a ny ito tt seb
kezelés mellett vagy ellen. Az egyetemi szemklinikán 1898. 
február 20-tól 1899. október 20-ig , azaz 19 hónapon keresztül 
1238 esetben alkalm aztuk a ny ito tt sebkezelést, m elynek ered
m ényeit a következő kben bátorkodom  ism ertetni.

A követett e ljárásunk némileg eltér a H jo r t -féle utókeze
léstő l. Elő ször is a p illaszörök levagdalását több hónapi tapasz
ta la t alapján a fent, em lített okokból elhagytuk. Továbbá az első  
nehány operálás u tán  úgy látszott, hogy jobb a csarnok teljes 
hely reá lltá t bevárn i s csak azután engedni meg a pislogást. így 
hát a szem csukva ta rtásá t és a teljes nyugalm at biztosítandó, 
m indkét szemet kötö ttük  oly módon, hogy a szemre tett száraz, 
steril borlinth fölé kevés va ttá t téve, azt A r i t -féle tapadócsíkkal 
rögzítettük  és e fölé F u c h s- íé le rácsot alkalm aztunk, de ez utóbbit 
csak az operált szemre. A beteg 2—3 óráig nyugodt háton fek
vésben m aradt s azután karosszékbe k iü lhetett. 24 óra múlva a 
kötés teljesen elm aradt, de az operált szemet el nem ta k a r t 
F u c h s- íé le rácscsal védettük, esetleges szembenyúlások és durvább 
traum ák ellen. Ez szükségesnek látszott, a m ennyiben minden 
külső  védelem nélkül hagyni az operált szemet csak intelligens 
és rendelkezéseinkhez pontosan alkalmazkodó betegeknél lehetne 
veszélytelen. A szoba, melyben betegeink tartózkodtak, kellemes 
félhomályban volt ta rtva . A szemrésen kivül levő  váladékot na
ponként kétszer m ostuk le langyos 3°/o-os búr-oldattal. A kórházi 
tartózkodás ideje 10, 11 nap volt a hályogoperáltaknál.

Ilyen e ljárást alkalm aztunk minden a szemteke burkain  á t
hatoló sebzés után, kivéve, ha aláfelé készült lebenyes seb és ha 
tágulásos folyamatok (staphyloma) kívánatossá te tték  a nyomó 
kötést. Ily elbánásban részesült 015 öregkori hályogoperálás, 
valam ennyi iridectom iával, 124 extractio linearis simplex, 38

extractio  linearis cum iridectom ia, 78 discissio és dislaceratio, 
296 iridectom ia, 12 iridotomia, 19 sphincterolysis anterior, 4 
sphincterotom ia, 11 koremorphosis, 34 punctio corneae és 7 
sclerotomia, vagyis összesen 1238 operálás.

Valamely sebkezelés eredm ényeit legjobban m egítélhetjük a 
sebrepedések és az infectiók számából, különösen a mennyiben 
ez utóbbi nem az operálás közben jö tt  létre.

Az öregkori hályogoperálások u tán  56 esetben észleltünk 
sebrepedést. Ez megfelel 9 'l°/o-nak. Ezen szám elég nagynak 
látszik, de megjegyzem, hogy ebben azon kisfokit sebrepedések is 
fog laltatnak, melyeknél a csarnok alján m utatkozó kevés vér 
1—2 nap a la tt teljesen felszívódott, úgy hogy ezen sebrepedések 
a betegek kórházi tartózkodását az esetek túlnyomó számában 
nem hosszabbították meg s m ár elbocsátáskor a látáseredm ény 
teljesen kielégítő  volt. Csak nehány esetben kellett a vért punctio 
corneae útján eltávolítanunk. Ha ezen százalékszám ot összehason
lítjuk a k lin ikán te tt régebbi tapaszta lata inkkal, nevezetesen az 
1895—96-ban közölt k im u ta tásunkkal,1 a hol 9 ’66°/o sebrepedést 
jegyeztünk fel, azt kell m ondanunk, hogy a ny ito tt sebkezeléssel 
a sebrepedések száma lényeges csökkenést nem m utatott, de 
semmi esetre sem szaporodott.

A mi az infectiók szám át illeti, ir it is t, iridocyclitist és 
iridochorio id itist 16 esetben észleltünk. Ez megfelel 2'6°/o-nak, 
tehát valam ivel több, m int az 1895—96-d ik i k im utatásban, a hol 
2° o ir itis  szerepel. Meg kell azonban jegyeznem , hogy a míg a 
régebbi k im utatásban csak a nem complicált hályogok ered
m ényeirő l van szó, addig a m ostaniban az összes hályogoperálások 
szerepelnek s így e különbség éppen nem fog nagynak látszani. 
A mi a gynladások fokát illeti, 11 esetben megfelelő  kezelés 
m ellett a szem megmenekült részben látással, részben occlusio 
pupillaevei, melyen utóoperálás még segíthet és 5  esetben a 
gyuladás a szem fényérzésének teljes vagy részleges h iányára  
vezetett, a mi megfelel 0 -81°/o veszteségnek. Ezen számmal az 
em lített k im utatás eredm ényét szembehelyeznünk nem lehet, nem
csak azért, m ert ott csak nem complicált hályogok szerepeltek, 
hanem azért sem, m ert ez mitsem bizonyítana az utókezelés 
helyessége tek intetében. Ugyanis a sebkezelés rovására csak az 
utó infectiókat írhatjuk . Ha a veszteségeket ebbő l a szempontból 
Ítéljük meg, constatálnom  kell, hogy kettő  azok közül olyan volt, 
hogy az iritis m ár 24 óra múlva volt felismerhető , o lyan idő  
múlva teh á t,"a  m eddig a szem amúgy is kötés a la tt volt tartva. 
A m ásik 3 iridochorio id itis suppurativa 48  óra múlva volt fel
ism erhető , a mi különben is a legtöbbször észlelt incubatiónak 
felel meg, úgy hogy ezen esetekben is az infectio bizton a m ű tét 
közben jö tt létre. Az enyhébb gyuladások a 2 —6-dik napokon 
léptek fel s a gyuladás hevessége m indenkor megfelelt egy 
rövidebb-hosszabb incubatiónak, tehát ezen esetek sem tek in thető k 
utóinfectiónak. Á ltalában véve, az utóinfectio lehető sége igen kicsi, 
s így bátran  állíthatjuk , hogy egy esetben sem volt a sebkezelés
nek tu lajdonítható az infectio.

A 124 extractio linearis simplex 9 esetében észleltünk seb- 
infectiót és egyszer sebrepedést a 6-dik napon. A 9 infectiós 
eset közül a szem 3 esetben pusztult el, a mi megfelel 2'4°/o 
veszteségnek. Ezen gynladások fellépése idejét és hevességét 
tek intve, ugyanaz áll, m int az öregkori hályogoperálásokra. Két 
esetben 24  óra múlva s a többiben 2—6 nap múlva lehetett az 
ir it is t felismerni s ez megfelelvén a gyuladás hevességének, utó- 
infectióról i t t  sem lehet szó.

A 78, részben lágy hályog és myopia ellen, részben cataracta 
secundaria ellen végezett discissio és d islaceratiónál kétszer ész
leltünk 24  és 48  óra múlva fellépő  és a szem elpusztulására 
vezető  gyu ladást és egyszer enyhe lefolyású iritist. A veszteség 
megfelel 2'6°/o-nak. Utóinfectio i t t  is k izártnak  tekinthető .

A mi végül az összes többi operálást illeti, sem sebrepedést, 
sem infectióból származó gyuladást nem észleltünk egyszer sem 
azok kezelése idejében.

Á ltalában véve m ondhatjuk, hogy a ny ito tt sebkezelés óta 
az eredmények alig szenvedtek változást. K i kell azonban emel-

1 A  budapesti szemklinikán végzett legutolsó 300 Graefe-extractio 
I eredménye. K ö z l i : B laskovics. Szem észet, 1896, 4. szám,
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n iin k , h o gy  a gy ó g yu lá s  szakában  bár nem  m aradt e l a 3 -d ik  és 

4 -d ik  napon te tő fo k á t elérő  con junctiva lis izgalom  és vá lad ék - 

term elő dés, de ú gy  lá tszo tt, h ogy  ezen izgalom  ny i to t t  szem  m el

le t t  sok k a l ham arabb szű nt m eg, m int aze lőt t. V is zon t a vá ladék 

nem  lá tszo tt k eveseb b n ek , m in t k ö tés a la tt  ta r to tt szem eken , de 

ezen  vá lad ék  a p is lo g á s á lta l az alsó  szem héjra k erü lt, o l yan  

h e ly re  teh á t, a  honnan k önnyen  let isztoga th a tó  és a ho l bajt 

nem  okozha t. K ü lönösen  szép és ú gyszó lván  te ljesen  reactio- 

m en tes gy ó g yu lá s t  m utattak  a lin ea r is  sebek , ú gy  hogy  ezeknél 

a ny i to t t  seb k eze lés fö lény ét  m ár az edd ig i tapaszta la tok  alap ján  

is  k é tség en  fe lü l á llónak  tartom . A  k órházi ápo lás ideje csak 

an ny i m arad t, m in t azelőtt. A  lá táseredm ényekben  sem  tap asz
ta ltu n k  v á lto zás t  s nem  h inném , h ogy  a sebastigm atism us nagyobb 

fokú  len n e  ny i to t t  seb k ezelés u tán, m in t a szem ek  k ö tö zése u tán. 

E  tek in te tb en  azonban m érések  nem  eszk özö lte ttek  a k lin ik án .

Ha m indezekhez hozzávesszük  a b etegek n ek  sub jectiv  jó 

érzését a ny i to t t  sebk eze lés m ellett, ha  m eggondoljuk , h o gy  a 

hosszas fek vésb ő l szárm a zó bajok, k e llem etlen ség ek  és panaszok  

e gy  csapásra  m egszű ntek  s ha  hozzáteszem  m ég, ho gy  a v ilágosabb 

szoba és a n ézeg etés soha feltű nő bb  fénykerü lésre nem  vezete tt ,  

azt h iszem , ho gy  bátran  m ondhatjuk , h o g y  ezek  tek in téb en  a 

H jo r t- fé le  u tó k eze lésn ek  ha tározott és nem  k ics iny len d ö  e lő n ye 
van  a k ö tözésse l va ló  seb k eze lésse l szem ben.
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A látószerv megbetegedésérő l akromegalia 
kíséretében.

L e i t n e r  V i l m o s dr. szemklinikái g yakornoktól.

A  k övetk ezők b en  az egyetem i szemk lin ikán  ész le lt  2  ak ro- 
m ega liás eset kapcsán  röv iden  óhajtom  ism er tetn i azon e lvá ltozá 

sok a t, m elyek  ak rom ega lia  k íséretéb en  a szem en ész le lh ető k .

A  boncztan i ok  term észete szer in t a  lá tószerv  m egb etege

d ése ak rom ega liáná l közvetlenü l és első  sorban annak  in tracra 

n ia lis  rész leté re  vonatkozik . A  h y p o p hy sis daganata i a ch iasm ára 

gy a k o ro lt  n yom ásukná l v a gy  destruá ló  h a tásu kn á l fogva  |  m ár 

jóko r  v e zetn ek  zavarok ra  a szem  m űködésében , an ny i ra , h o gy  a 

b eteg  ese t leg  csak  szem ei m iatt k e res i fe l az orvost, m íg akro- 

m egaliá ja  sem  n ek i, sem  {környezetén ek  m ég tudom ására ’ sem 

ju to tt . A  zavar , m ely  a lá tó p á ly ák  részérő l beá ll, m ih e ly t  a 

ch iasm a liá tu lsó  v a gy  elü lső  zugában fejlő dő  nyom ás az id egro s

tok a t v ezetésre  k ép te len n é teszi," k ön n yen  levezethe tő  az id eg 

rostok  le fu tásának  ism erete alap ján. M iután az em líte tt h e lyen 

k e le tk ezet t  n yom ás a lá tó id eg  k eresztezet t  rostja it  tes z i tönk re,  

k e ll, h o gy  a lá tá s m egrom lása is ennek  m egfe le lő en  a re tina 

n a sa lis  o lda lán  ju sson  k ife jezésre. I ly  esetekben  tény leg  azt ta lá l

juk , h o g y  a lá tá sé lesség n ek  k iseb b -n agyobb  fokú  csök k en ése m elle tt 

m indkét lá tó té rn ek  az a része, m ely  a m ű ködésre k ép te len né le tt

nasalis re tina részleteknek felel meg, tehát a tem poralis felek 
k iestek, vagyis bitemporalis hem ianopia van jelen. E ké t oldali 
tem por. hem ianopia feltétlen bizonyíték a mellett, hogy a látó- 
pályákban a m egszakítás a chiasm ában van, m ert akárho l m ásutt 
keletkezik a vezetésben hiba, m indig más jellegű  lesz a lá tó terek  
v ise lkedése; keresztező dés u tán az opticusok, a chiasma mögött 
pedig a tractusok vagy a magasabb pályák szenvedhetnek k árt, 
s így sectoralakú vagy concentrikus szű kületek, az utóbbi eset
ben pedig homonym hem ianopiák jönnek létre.

A bitem poralis hem ianopia teh á t m indig a chiasma m egbetegedé
sét je len ti, mely azonban különféle term észetű  okokból szárm azhatik. 
íg y  W eir-M itchell esetében egy m egrepedt carotis-aneurysm a okozta 
a chiasm ának sag itta lis irányban való e lszak ad ásá t; néha m enin
gealis gyuladások és vastagodások, m áskor ismét egy o tt fejlő dött 
gumma ad ja az okot a tem por. hem ianopiára, legtöbbször azonban 
a hypophysis tú ltengései és különböző  álképletei szerepelnek.

Az akrom egaliával oki összefüggésben álló ezen hypophysis 
daganatok legjellemző bb hatása a látószervre, teh á t a bitem poralis 
hemianopia. E m ellett azonban nincs k izárva, s a tapasztalat is 
igazolja, hogy akrom egalia jelen létében más term észetű  látótérbeli 
elváltozások is keletkezhetnek. Csak a rra  kell gondolnunk, hogy 
a daganat nem foglalja el pontosan a középvonalat, s majd inkább 
a chiasma elé, majd mögé, avagy az egyik oldal irányában terjed, 
s akkor nem csodálkozhatunk, hogy míg egyrészt maga a tempó- 
ralis hem ianopia sem szokott élesen a középvonalban elhatárolódni, 
addig viszont concentrikus szű kületek, centrális scotomák, az egyik 
szem praevaleáló megbetegedése, ső t o lykor homonym hem ianopiák 
is észlelhető k, ez utóbbi term észetesen csak akkor, ha a daganat 
fejlő dése egy irányban hátrafelé történvén, valam elyik trac tust 
nyomta össze. A daganat növekedése szerin t a látótér defectusai 
is változhatnak, s centrális re la tiv  scotomából temporalis hem ia
nopia, ilyenbő l pedig késő bb teljes am aurosis fejlődhetik.

A látó terek megkisebbedésével lépést ta r t  a látásélesség 
csökkenése is. I la  a szű kület, m int legtöbbször, hem ianopiás je l 
legű , akko r a k iesett látótér felekben esetleg a fényérzés is 
k ia lud t m ár, midő n a meglevő  részekben még tű rhető  látásélesség 
állhat fenn ; nem sokára azonban bekövetkezik a m egmaradt látó
te rek  concentrikus szű külése m ellett a látás további rom lása is, 
úgy hogy idő vel a tárgy lá tás is elvész. Sokszor még ilyenkor 
is sikerü l a fényérzés vizsgálásánál a hem ianopiát k id e r íte n i; a 
betegnek t. i. csak orri oldala felöl van meg a fényérzése, illetve 
a projectiója.

A szemfenéki kép nem mondható jellem ző nek akrom egaliára, 
k ifejezett tem poralis hem ianopia m ellett negativ lehet a szemtükri 
le le t ; gyakrabban találkozunk a re tina  venosus pangásával és 
descendáló neuritissel. T apasztalat szerint a pangásos papilla nem 
gyakori, a m inthogy általában a koponya alapján ülő álképletek 
r itkábban  okoznak papillitist, m int a k isagyi vagy az agy con- 
vexitásához közel ülő  daganatok. B a th  e jelenség okát abból véli 
m agyarázhatn i, hogy ezen agyalapi daganatok egyrészt korábban 
vezetnek halálra, s így a papillitis k ifejlő désére úgyszólván nem 
m arad idő , másrészrő l pedig a látó ideg hüvelyében a ny irokkerin 
gést közvetlen nyomásuk folytán megakadályozván, m integy elzár
ják  az u tat, melyen á t a fokozódott in tracran ia lis  nyomás — a 
transpo rt theoria értelmében — a pap illitist elő idézhetné.

A chiasma összenyomásából szárm azott atroph ia késő bb a 
pap illák  részleges decoloratiójában nyilvánul, míg végül a teljes 
atrop ia n. optici képe áll elő ttünk, mely rendszerin t a lefolyt k is 
fokú descendáló neuritis nyom ait is magán viseli.

Ha a daganat a sinus cavernosusra is nyomást gyakorol, 
akkor a szemfenéken s esetleg a conjunctivákan és szemhéjakon 
látható pangásos tüneteken kívül a szemek pro trusiója is bekövet
kezik ; az exophthalmus akrom egalia m ellett nem r itk a  jelenség, 
különös diagnosticus fontossága azonban nincs. Az orb ita falainak 
megvastagodása is okozhatja, illetve fokozhatja a már meglevő  
exophthalm ust; ilyenkor rendesen m ár az orbitaszélek vaskosabb 
volta is feltű nő .

A csontok vastagodásával az o rb ita bem enete is megszükttl- 
het. Nem szenved kétséget, hogy a csontvastagodás az orbita 
fenekén, nevezetesen a foramus opticum, s a fissurák körül a 
bennük átfu tó  idegeket is comprimálhatja. A látóideg összenyo- 
m atása ily  módon hozzájárulhat a lá tás megromlásához, a látás-



■ nncpnRHBHHj '

104 O R V O S I  H E T I L A P - S Z  E M E S Z E  T 1890. 6. sz.

Az utrechti IX-dik nemzetközi szemész-congressus
tárgyalásai.

Az ezen év augusztus 14—18-dikáig U trech tben ta rto tt 
IX -dik nemzetközi szemész-congressus lefo lyását a S zem észe t folyó 
évi 5-d ik  számában m ár ism ertettük, ezúttal a tudományos tá r 
gyalásokró l számolunk be. Az együttes üléseken P r is t le y  S m ith , 
L eber , P a n a s , K n a p p és R ey m o n d ta rto ttak  elő adásokat, ezek 
képezték a congressus díszeit.

P r is t le y  S m ith (B irm ingham) a  g yerm ek ek  k a n csa lsá g á n a k 
g yó g y ítá sá ró l beszélt, megfigyelései alapján azon eredm ényre ju to tt, 
hogy 1. a kancsalság rendesen a legfiatalabb korban veszi kez
detét ; 2. a gyógyítást rendesen csak akkor kezdhetjük meg, a 
m ikor a kancsalság m ár soká fennállo tt; 3. pedig a siker annál 
biztosabb, mennél elő bb vesszük a beteget kezelés alá. E tételek 
bizonyításán táb lázatokat m utatott be, melyek összesen 576  esetre 
vonatkoznak. 347 eset közül 210-ben, azaz 60% -ban a kancsal
ság a 4-dik év elő tt kezdő dött. 68°/o-ban a gyógyítás 12 havi 
fennállás u tán  vette kezdetét. 96  esetben a kezelést a 4-d ik  év 
elő tt kezdték meg, 55 esetben az eredm ényt is ellenő rizhette, 
25-ször a kancsalság megszű nt, 20-ban csökkent, sikertelen 
m aradt 8-ban. A kezelés pápaszemek viseltetésében (51), a fixáló 
szem eltakarásában  (Javai) s 15 esetben operálásban állo tt.

L eber (Heidelberg) a  szem  tá p lá lá s i v iszo n ya iró l értekezett, 
és pedig ezúttal a cornea, lencse és üvegtestre szorítkozott. Az 
in traocularis folyadék tulajdonképeni elválasztó készülékét a sugár- 
nyu jtványok képezik. Tagadja, hogy az irisnek is szerepe volna, 
ezen felfogását azon tapaszta lat is igazolja, hogy iriderem ia és 
an irid ia mellett norm ális lehet a tensio, míg a sugárnyulványok 
eltávolításával az in traocu laris folyadékképző dés megszű nik.

A cornea, lencse és üvegtest táp lá lási igénye igen csekély 
s diffusio ú tján teljesen k ielégítést nyer. Lencsetok és Descemet 
h á r ty a  fehérjéket áteresztenek. A cornea táp lá lása fő leg a széli 
érkacshálózat ú tján tö rtén ik , de a csarnokvíz résztvevése sem 
tagadható.

Az üvegtest folyadékkal átívódott fibrillaris gerendezetböl 
áll, a táp lálási fo rrás ugyancsak a sugárnyujtványokban van, 
ezek eltávolítása u tán  az üvegtest is teljesen eltűnik. A szem 
fénytörő  közegeivel szemben az é rh árty a  és ideghártya anyag
cseréje igen intensiv és sokszerü.

P a n a s (Paris) a  tra u m á s  eredetű  szem izo m b én u lá so k ró l ér te

k eze tt s a következő  conclusiókra j u to t t : 1. a szemizom inának a 
scleráról való leszakadása közvetlen sérülések eseteiben még 
nincs beigazo lva; 2. a traum ás szemideg bénulások leggyakoribb 
székhelye az agyalap s kivétel a m a g ; 3. a 10-dik évtő l 
kezdve a bénulás agyalapi repedés, r itkábban  vérzés útján ke let
kezik ; csecsemő knél a vérzés a gyakoribb és pedig a sinus 
petrosus inferior részé rő l; 4. a veleszülött kancsalság elő fordul s 
oka a fej mechanikus összenyomása s az ennek következtében 
keletkező  vérzés.

R eym o n d (Turin) a  sza rú h á r ty a  o p t ik a i része g ö rb ü le ti 
h ib á in a k  sebészi ja v í tá s á r ó l szólt s k ísérlete i és megfigyelései 
alapján azon eredm ényre ju to tt, hogy addig nem állíthatók  fel ez 
irányban positiv szabályok, a meddig nem sikerül fok szerint 
tervszerű en m egváltoztatni a szarúhártya valam elyik része ellent- 
állását. K n a p p (New-York) r i tk a  orb itadaganatok öt typusáró l 
(lipoma, savós cysta, sarcoma, dermoid, sarcom a molle) referál.

Ezen az összes üléseken ta r to tt elő adásokon kívül a szak
osztályokban a 100-at megközelítő  elő adást ta rto ttak . Ezek közül 
csak a következő ket ism erte tjük :

élesség hanyatlását azonban nem róhatjuk  fel első  sorban e csont
vastagodásoknak, hiszen a tempói', hem ianopia egyenesen k izárja 
a felvételt, ellenben joggal gondolhatunk e tényezőre, ha a látó tér 
concentrikus szű külése fökép az egyik szemen, s ezzel együtt a 
teljes atroph ia jóval gyorsabban következik be, m int a másik 
szemen.

Em lítettük, hogy az orb ita csontjainak vastagodása a fissurák 
körü l idegbénulásokra v eze th e t; a szemizombénulások gyakrabban 
szereplő  oka azonban in tracran ia lisan , az idegeknek közvetlenül a 
hypophysis daganattó l való összenyomatásában keresendő . Közeli 
szomszédsága m iatt az oculomotorius bántalm aztatik  legtöbbször, 
m elynek teljes bénulása a m aga részérő l is hozzájárul a szemteke 
protrusió jának növeléséhez.

A m ondottakból következik, hogy a szem részérő l m utat
kozó zavarok közt akrom egaliás m egbetegedésre jellem ző nek csak 
a bitem poralis hem ianopia tek inthető . E tünet diagnostikus szem
pontból döntő  lehet oly esetekben, midő n az akrom egalia tünetei 
még nem kifejezettek, s a látás nagyfokú m egrom lását a szemen 
található  csekély elváltozás, nevezetesen a szemfenék részérő l, nem 
m agyarázza meg.

Ily  esetet volt alkalm unk lá tn i az egyet, szemklinikán. 
R. Á. 19 éves férfi, lá tása 2 hó óta ro m lik ; csekély fejfájáson 
kívül egyéb betegségrő l nem tesz em lítést. Jobb szemén 1 m éterrő l 
olvas u jjakat, bal szemén tárgy lá tása  n in c s ; jobb pupilla kissé 
tágabb, m indkettő  fényre elég jó l reagál. A szemfenéken a re tina 
kisfoki) venosus hyperaem iája s a papillákon decoloratio nyoma 
látható. E lelettel szemben, a beteg fiatal ko rá t tek in tve, első  
gondolatunk az volt, hogy örök lö tt látóidegsorvadással van dol
gunk ; ez irányban te tt  kérdéseinkre azonban támogató adatokat 
nem nyertünk . Teljesen el kellett ejtenünk e gyanút a látó tér 
v izsgálata alapján. K itű n t ugyanis, hogy m indkét szem tem poralis 
látótérfele k iesett. E bitem poralis hem ianopia figyelmünket egyenesen 
akrom egaliára liiván fel, pontosabb szemlélés u tán tény leg feltű nt, 
hogy a beteg kezei a szokottnál nagyobbak ; az arczcsontokban 
azonban szembeötlő  eltérést nem talá ltunk , de a beteg aty ja 
elmondta, hogy a fiú, m ióta rosszabbul lát, különösen jó l fejlő dik, 
s az arcza, illetve a feje is m egnő tt. Hozzávéve ezen adatokhoz 
a panaszolt fe jfájásokat, valószínű séggel akrom egaliát vettünk  fel, 
s e diagnosisunk az ideggyógyászati v izsgálat részérő l (Jendrássik) 
m egerő sítést is nyei't.

Ezen eset alkalm as ama tény. igazolására, hogy az akro
m egalia kezdeti szakában is m ár a szem vizsgálatából a diagno- 
sisra irányadó adatokat m eríthetünk.

Második esetünk, m elyrő l megemlékezni kívánok, k ifejezett 
akrom egaliára vonatkozik. A 31 éves nő beteg 2 év óta tapasz
talja, hogy keze, lába s az o rra  nő  ; azóta roham okban jelentkező  
fejfájásokban szenved, s ezzel együtt a lá tása is, fökép jobb sze
mén fokozatosan hanyatlik . M enstruatió ja 3 éve nem je lentkezik .

Látásélessége v izsgálatkor a jobb szemén s/7o, a balon 5/ao. 
A látó terek tem poralis fele h iányzik , a felező  vonal azonban a 
középvonalon itt-o tt tú lm egy ; a meglevő  látótérfelek rendes k iter- 
jedésüek, külső leg a szemeken rendellenesség nem talá lh a tó ; 
exophthalm us n in c s ; a mozgásokban h iány nem m utatkozik. A 
szemfenék elváltozásai a re tina  venosus pangásán kívül a pap il
lák k isfoké halványságában állanak.

Míg az elő bbi esetben a szem affecti ója az akromegalia 
tüneteinek úgyszólván elébe vágott, ez utóbbiban sokkal lassabban 
és enyhébben léptek fel a szem részérő l a tünetek. A különbség 
okát, mely a ké t esetben a látószerv bántalm azása s az akrom e
galia kifejlő dése között ta lálható , nyilván a hypophysis daganatok 
eltérő  nagyságára, összeállására s terjedésük irányára  kell v issza
vezetnünk.

Az akrom egaliás szemmegbetegedések prognosisa — quoad 
visum — mindig rossz. Nem lévén hatalm unkban az okot meg
szüntetni, az összenyomott idegrostok sorvadása fokozatosan be
következik. Megállapodás egyes r i tk a  esetekben észlelhető  ugyan, 
javu lás azonban soha sem várható .

B eavatkozásra esetleg csak az exophthalmus adhat alkalm at. 
H a ugyanis a szemteke kidixlledése oly nagyfokú lesz, hogy a 
szemhéjak kellő  védelm et nem nyú jtanak , úgy a szemrés szű kí
tése (b lepharorrhaphia lateralis) vagy éjjelre alkalm azott védökötéssel 
kell a bekövetkezhető  keratitis  e lagophthalmo ellen küzdeniink.

S ch irm er (Greifswald) a z  o perá lások  u tá n  in fectio  a la p já n 
fe jlő dő  jó in d u la tú  cyc lit is rö l é r tek eze tt. Ezek a szem elpusztu
lására  vezető  súlyos infectiók s a m echanikus ir it isek  között 
á l la n a k ; serosus praecip itatum okkal já ró  cyclitis alak jában az 
operálás után 10—12 nappal je lentkeznek, 2 —3 hétig ta rtanak , 
a trop in ra, meleg borogatásra jó l gyógyulnak. Egy év a la tt 
16 ilyen esete volt s sikerü lt okát a bórsav-oldat hibás készí
tésében m egtalálni, az o ldatnak az operálás elő tt való felforralása 
elégséges volt e baj keletkezését m egszüntetni. Ez is bizonyítja, 
hogy az infectio még az operáláskor tö rtén t. S tra u b (Amsterdam)
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a h y a l i t is kórképének hely reállítására törekszik . Az á llatk ísérle
tekhez hasonlóan em beren is azt ta lá lta , hogy e betegséget az 
iivegtestben izzadmányképzödés, a pupilla terü letében fibrin, 
seclusio pupillae, izzadmány a hátsó csarnokban, hypopion jellem 
zik. S ch m id t-R im p le r és G reeff a hyalitis kórképének fen tartását 
jogosultnak ta rt ják , míg S ch irm er még nem lá tja  eléggé indokoltnak. 
H a a b (Zürich) a z  in tra o c u la r is  des in fec tio czéljaira a jodoform nak a 
mellső  csarnokba való bevezetését javaso lja s ama meggyő ző dés
ben van, hogy sértiléses és operativ  eredetű  genyedés ellen ez 
eljárás sikeres. S ilex és K rü c k m a n n skeptikusak, mig S ch m id t- 
R im p le r a jodoform ot dicséri. B en o it (Liege) k im utatja k ísérleti 
úton, hogy a szem hátsó pólusán is vannak nyirokkivezető  utak. 
C ritch e tt a  keratoconusnalc galvanocauterrel való gyógyításából 
k itű nő  eredm ényeket lá to tt, a látás még iridectom ia nélkül is 
je lentékenyen javu lt. V an  M o ll  azt v ita tja , hogy az ure th ritis  
m eta s ta s is ú tján is okozhat co n ju n c tiv it is t, ennek typusa a követ
kező  : rendesen a rth r it is  k iséri, azzal javu l s rosszabbodik, m ind
két szemen egyszerre kezdő dik, kevés a váladék, néha ir itis  van 
je len, a kó rokozó : a gonococcus, de néha a staphylococcus. Jocqs 
(Páris) a  m yop iá s lencse g yo rs és te ljes elhom ályosítására a követ
kező  e ljárást a já n l ja : finom Pram ^-fecskendöt az elülső  csarnokba 
a cornea szélén beszúrva, a csarnokvízböl néhány cseppet felszív 
s azután a lencse tok ját átszúrva, oda befecskendezi. N éhány 
nap a la tt az egész lencse elszürkül s eltávolítható. Ez e ljárást 
eddig csak állatokon próbálta ki. B ie t t i  és A x en fe ld (Rostock) 
k im utatták , hogy a n eu rectom ia  o p tico -c il ia r is után a hátsó ciliaris 
idegek regenerálódnak, egy részük belép a szembe, másik részük 
a szem mögött neurom át képez. D a r ie r  (Páris) újból a p ro ta rg o lt 
d icsér i; cseppek alak jában 5 —100/o-os erő sségben ajánlja, ecse- 
teléslil 30°,o-ig alkalm azza. B oeck m a n n (Amerika) a trachom ás 
pannus gyógy ítására a peritom iát ajánlja, m elyet 20 év a latt 
körülbelül ezerszer végzett. S a tt le r (Lipcse) a vashá lyog ok ró l 
beszél. Azt aján lja, hogy azon esetekben, a midő n a lencsében 
vasdarab van, tek in tet nélkül az egyén ko rára lebenyes metszéssel 
távo lítsák  el, mivel ezek a vas chemiai hatása következtében 
töm öttebbek és tapadósabbak. Ezen hályogokat in tensitásában 
különböző , de az idegen test közelében legerő sebben kifejezett 
barna színező dés jellemzi. H ip p e l (Halle) , a m yo p ia  o p erá lá sá n ak 
ta r tó s eredm ényeirő l számol be. Az utolsó 6 év a la tt 188 esetet 
operált, 4  k ivételével valam ennyit hosszabb ideig észlelhette. 
10 esetben lá to tt ideghártya levá lást: 5 '4 0/» és pedig 3 esetben 
3 —4  év u tán , 6 esetben 1 év után, egy ízben 8 hó múltán. 
Viszont 1747 nagyfokú rövidlátó közül 117 6 '7°/« betegedett
meg ideghártya  leválásában. T ehát az operálás nem segíti elő  e 
bajt, de nem is akadályozza meg. Egyes esetekben operálás után 
az üvegtest mellső  részében homályok keletkeznek, melyek az 
uvea chronikus gyuladásán alapulnak. Az operálás a centrális 
chorioiditis ellen sem képez védelmet. A végleges látásélességet 
egy év múlva érik  el. D im m er (Innsbruck) a szemfenék foto
gráfiáit, D ó r  (Lyon) pedig praeparatum ok színes fényképeit 
m u tatta  be. V alu d e (Páris) a k ön yek  ba cter iu m ölő  képességét 
v izsgálta s ama eredm ényre ju to tt, hogy a pathogen m ikro- 
organism usok fejlő désképességét s v iru len tiá ját a könyek lénye
gesen csökkentik . G oldz ieh er  a z  i r i t is  g lau com atosá ró l értekezett. 
E kó rképet az jellem zi, hogy egy jó l gyógyult ir it is  recidivájá- 
hoz glaucoma társu l, mely meleg borogatásra és m ioticumokra 
jó l gyógyul. Goldzieher szerint a tensio-emelkedés oka a fibrines 
izzadm ánynak a kivezető  u takban való megalvadása. G ró sz E m il 
a  tabeses lá tó id eg -so rva d á sró l beszélt. Ezúttal 101 olyan k lin ikai 
esetrő l s 12 olyan anatóm iai leletrő l referál, a m elyekben k i
fejezett sorvadást ta lá lt. Ezekbő l azon következtetésekre ju t, 
hogy az idegelemeknek kötő szöveti hypertroph ia nélkül való sor
vadása centripetalisan halad, elő bb a széli rostokat tám adja meg 
s valószínű leg az ideghártya dúczsejtrétegében kezdő dik.

E vázlatos ism ertetésbő l is k iderü l, hogy az alapos és k i
merítő  eszmecserének az elő adások nagy száma ú tjá t állja. A szak
osztályokra való oszlás pedig az erő k elforgácsolására vezetett. 
Sikeresebb m unkásság volna várható azon berendezéstő l, hogy 
egyes actualis them ák nap irendre tű zessenek s azok m egvita
tását egyes e czélra felkért referensek elő adásai vezessék be.

IRODALO M-SZEM LE.

A p an g áso s p ap il l i t is  ke le tkezésérő l. B a u s K iíró ig  re fe

rá tu m a . T ü rk egy tum or cerebri bonczolása u tán, a hol re tina lis 
vérzések vo ltak, az agynyom ás fokozódásában és a venosus pan
gásban vélte okát feltalálni a szemben található  elváltozásnak, 
G racfe ( 1 860) a pangásos papillitis létrejövetelét úgy magyarázta, 
hogy a nyomásem elkedés az agyban megnehezíti a  vérerekben a 
vérnek elvezetését s így pangás jő  létre a vena ophtalm ikában 
és a re tina lis erekben, ennek következm énye a papilla duzzanata 
és serosus izzadmány fellépte. E mellett a scleralis gyű rű  nem 
tágulván, az opticus incarceratió ja jő  létre, a mely ischiaemiához 
vezet. Nézete nem m aradt ellenmondás nélkül. J a ck so n , B ro w n - 
S eq u a rd reflex amaurosis nézete nem ta lá lt m egerő sítést, hasonló
kép B en ed ic t nézete sem, ki szerin t az edénymozgató Sympathikus 
valamely kóros megváltozása oka a papillitisnek. B o r in g  szerint 
a trigem inus izgalma szerepel okul, a m elynek ö trophoneurotikus 
befolyást tulajdonít. L eb e r az agydaganatot, m int idegen testet 
tek in ti, a mely izgalm i okul szolgál. G ra e f’e nézetét m egdöntötte 
S esem an n , midő n k im utatta , hogy az orbitalis vénák a sinus az 
arczvenákkal igen sű rű n közlekednek s így pangás nem jöhet 
létre. Schtvalbe k im utatta az in tervag inalis és a subarachnoidealis 
ű r közlekedését, alacsony nyomás m ellett festéket lövelt a koponya- 
ű rbe s ez ki volt m utatható az opticus hüvelyében. Á llatk ísér
leteket végeztek S ch m id t-R im p le r és M á m  a pangásos papillitis 
kórokának a k iderítésére. S ch m id t-R im p le r a rra  az eredm ényre 
ju to tt, hogy a lam ina cribrosa csatornarendszert tartalm az, a mely 
az araclm oidalis ű rrel d irect összeköttetésben van, a nyom ás 
emelkedés által folyadék préseltetik  ezen csatornába s ha ez m ár 
fo lyadékkal meg van telve, akkor m ár csak igen csekély nyom ás
emelkedés szükséges, hogy ezen következm ényes oedema folytán 
az in traocu laris látó ideg incarceratió ja és ebbő l származó gyula- 
dása jö jjön létre. M a n z szerin t a retina lis erek venosus 
hyperaem iája elengedhetetlen kelléke a pangásos papillának. 
Késő bbi m unkáiban a r ra  az eredm ényre ju t, hogy a pangásos 
papilla gyuladásos eredetű  s hogy a papilla gombaszerü kiem el
kedése elő tt m ár keringési zavarok á llanak fenn, s ennek követ
kezménye a papilla oedemás duzzanata. L eb e r szerin t a papillitis 
valódi gyuladás, a mely gyilkolásban a chorioidea is részt vesz, 
oka pedig azon folyadék, a mely az optikus rostja i közé présel
te tik  s a mely összetétele által izgalm at okoz. Nézetéhez csatla
kozik G ow ers, H u tch in son , D eu tsch m a n n , k i szerin t a gyuladásos 
elváltozások fe lta lá lhatók még a környező  retinában is. K ú h n t  
azt ta lá lta , hogy ny irk reten tio , a mely á lta l a lympha chemiai 
tulajdonságai megváltoznak és ez oka a pangásos papillitisnek. 
P a r in a u d hydrocephalus in ternnsnál ta lá lt pap illitist, hozzá csatla
kozik késő bb R o ch o n -D u v ig n a u d . U lr ich szerint az oedema oka 
a centrális edények compressiója. F a lk en h e im -N a u n yn szerin t nem 
anny ira  a subarachnoidalis nyom ás m agassága, m int inkább annak 
tartam a van befolyással a pap illitis keletkezésére. Á llatk ísérletek 
alap ján késő bb L eber , D eu tsch m a n n a r ra  a meggyő ző désre ju to t
tak , hogy az agynyom ás magában nem elégséges a pangásos 
pap illitis elő idézésére, hanem fő szerepe ju t  a gyuladást keltő  
anyagoknak, a m elyek a cavum craniiböl praeform ált m eneteken 
á t ju tn ak  az opticus rostja i közé. A I jeb er-D eu tsch m a n n -féle 
„gyuladásos theo riaa-hoz csatlakoztak L e d d a , S c im en i, A nge lucc i, 
O vio. E lsc h n ig az oedema m ellett egész sorát m utatta  k i a gyu la
dásos jelenségeknek az opticus rostjai között, a papillában, re ti
nában és chorioideában, s hogy a gyuladás épen az opticus 
elülső  végén a legkifejezettebb, annak tu lajdonítja, hogy a vénák 
és a rté riák , valam int a nagyobb ny irkerek  it t  haladnak. K n ie s , 
H a a b -Z ellw eger, G o ldscheider , J a k o b so n kevés nézeteltéréssel szintén 
a L e b e r -D eu tsch m a n n -n é ’M 'tiiVí csatlakoznak. H oche degenerátiót 
ta lá lt a hátulsó gerinczagy gyökében és nyomásemelkedésnek 
tu lajdonít szerepet, míg U rs in  inkább intoxicatióban és táplál- 

I kozás-zavarban keresi az okot.
W eck er , B r . C a r te r Írnak le eseteket, a hol az opticus 

hüvely sebészi m egnyitásával javu lás következett be, a meg
ny itással t. i. m int Q u in k e megjegyzi a toxikus anyagok je len 
tékeny  része eltávozik. Hasonlót tapaszta ltak  trepanatiónál is.

Ezek után á tté r a szerző  az egyes theoriák  fejtegetésére 
és végre is a D eu tsch m a n n -féle conclusióra jut, hogy t. i. aG ró sz E m il dr.
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nyomásem elkedés egymaga nem elégséges, hanem szükséges 
gyu ladást elő idéző  anyagnak is je len  lenni a papillitis keletkezé
sére (Zeitschrift f. Aqgénheílk. 1899. II. 2. L ásd „Az agydaganatok 
k íséretében keletkező  papillitis pathogenesise és je len tő sége“ czímü 
dolgozatot is a Szemészet 1897. 3. számában.) G ab ler  L a jo s dr.

A p u p il lá k  á llapo tábó l levonható  d iag n o stik a i következ
te tések e t összegezi P fiste r. A z  ocu lom otorius izg a lm a  fo ly tá n 
beálló  p u p il la szü k ü lé s  (m io s is  sp a s t ic a ) norm alis je lenség fény
behatás és alkalm azkodás esetén. Mint kóros tünet elő fordul az 
agy és hártyá inak  diffus gyuladásainál, a pupilla szű kítő  központ, 
illetve az oculomotor, rostok vagy m agának az idegnek a daga
natainál, az opoplexia cerebri és a hysteriás s epileptikus roham 
kezdetén, továbbá a hidba tö rtén t vérzéseknél, huzamosan való 
közeibe nézéskor, a szem elülső  képleteinek gyuladásos megbete
gedéseinél s végül néhány m éreg, m in t: az eserin, pilocarpin, 
m uscarin, nicotin és opium behatására. A  sym p ath icu s hüdésén 
a la p u ló  p u p i l la szü h ü lé s  (m io s is  p a r a ly t ic a ) a nyú lt velő t é rt ron
csolásoknál, a mediastinum és nyelő cső  daganatainál, valam int a 
n. sym pathicus hüdésekor fordul elő .

A z  ocu lom otor iu s hüdése m ia tt  beálló p u p i l la tá g u lá s (m y d r ia s is 
p a r a ly t ic a ) okai lehetnek vérzések az aquaeduct. sylvii fenekén, 
az ideg rostja it lefutásuk közben ért bántalm ak (pl. sinusthrom- 
bosis, glaucoma), továbbá m éreghatások (atropin, duboisin, daturin , 
hyoscyam in, hyoscin, homatropin) s végül a szemteke zúzódása.
A  n . Sympathikus izgalma fo ly tá n  k e le tk ezett p u p il la tá g u lá s 
(m y d r ia s is  sp a stic a ) a következő  esetekben ész le lhető : megvédés
kor, a vérben való szénsavfelhalm ozódáskor, epileptikus és 
ek lam ptikus rohamok tető fokán, a gerinczvelö daganatainál és 
gyuladásainál (pl. a tabes kezdeti szakában), reflektorikus úton 
bélférgek, ólom- és epekökólika esetén, nyakdaganatoknál, 
melancholia és m ania kíséretében s végül cocain alkalm azásakor.

A pupillaszükülés minden esetében fénynek a behatása, 
alkalm azkodás, convergentia és eserin a szű külést még fokozza; 
a spasticus miosisnál az atrop in  tágitó lag hat, míg ellenben e 
hatása igen renyhe, ha a szű külést a sym pathicus hüdése okozta. j

A sym pathicus izgalma okozta pupillatágulás esetén a fény, i 
alkalm azkodás, convergentia és eserin szükítöleg hatnak , míg ha j 
a tágu lás az oculomot. hüdése m iatt keletkezett, akkor fényre | 
egyáltalán nem szű kül meg a pupilla s a többi tényező k hatása I 
igen gyenge.

A  ren de llen es p u p i l la rea c tió k közül a retlectorikus pupilla- ' 
merevség (A rgylt Robertson-tünet) a leggyakoribb. Korai tünete 
a tabesnek s a paralysis p rog ressivának ; r itkábban találkozunk 
vele dementia senilis, paranoia, sclerosis m ultiplex, a közp. ideg- I 
rendszer syphilise és epilepsia k íséretében. A hem ianopiás pupil- 
lareactio a chiasmán tú l székelő  betegségre u ta l ; végül az agy- 
kérg í reflex a la tt Haab a pupillának oly megszű killését érti, mely 
elő áll akkor, ha az egyén sötét helyiségben fényre gondol. (Cor- 
resp. f. Schweizer A erzte 1899. W ochenschr. f. T herap. u. Hyg. 

des Auges. 1899. 41.)

A s in u s  f ro n ta lis , m a x i l la r is  s a  kö rnyező  ü reg ek  meg
be tegedésérő l közöl adatokat L a p erson n e.

A sinus fronta lis bántalm ai gyak ran  kerü lnek  a szem
orvos elé. A bántalom  kezdete lehet rohamos vagy lappangó, 
ső t interm ittá ló  lefolyás is észlelhető . A canalis frontonasalis 
h irte len elzáródása esetén a sinus frontálisban rohamosan meg
gyű lendő  folyadék heves, rendszerin t roham szerű en kiújuló fá jdal
m akat okoz, m elyek teljesen utánozzák a supraorb itális neuralg ia 
képét. E m ellett a conjunctiva kivörösödik, a szem könyezik s 
fénykerülövé lesz. Az orr v izsgálatánál a középső  já ra t  tá ján  a 
nyákhártya  vörösségét, duzzanatát, esetleg polypszerü megvasta- 
godását ta láljuk . Idü lt esetekben az empyema az orb ita felső -belső  
fa lá t usurálja, s ha a váladék az orb itába á ttö rt, exophthalm ust 
okoz. Jellemző  ily  esetekben, hogy a bulbus nyom ására jelentkező  
fájdalom punctum  maximuma éppen fel- és befelé van. Heveny 
esetekben a sinus fe ltárása s a váladék levezetése ham arosan 
gyógyulásra vezet, mig ellenben a chronikus a laknál majdnem 
m indig fistula m arad vissza, s gyökeres gyógyulás csak az üreg 
nyákhártyá jának  teljes k iir tása  (kaparás, égetés) után érhető  el.

A sinus m axillaris lobos folyam atainál az o rb ita következ
ményes genyes gyuladása ism ert k ó rk é p ; eldöntetlen azonban,

hogy a lobgerjesztö anyag a vénák, avagy a nyirokedények útján 
kerü l-e az orb itába. Sokkal nehezebb még a m agyarázat oly 
esetekben, midő n az orb ita sejtszövetének észrevehető  gyu ladása 
nélkül látótérszű kület, a papilla atrop liiá ja s iridochorio id itis lép 
fel üvegtesti hom ályokkal. L. egy kollegát észlelt, k inek  baloldali 
empyema an tr. llyghm ori u tán ugyanazon oldalon súlyos szem
baja keletkezett, melyet m ásutt chorioiditis suppurat, gyanánt 
kezeltek. A bántalom  kezdete u tán körülbelül 2 hónap múlva, 
midő n ő  elő ször lá tta  a beteget, külső leg gyuladásos tünet nem 
volt észlelhető , az üvegtest elég tiszta s a szemfenéken vissza
fejlő désben levő  neuritis és részleges retinaleválás volt látható. 
Yalószinünek ta rtja , hogy ezen és hasonló esetekben a prim aer 
megbetegedés septikus eredetű  neuroretin itis, m elyet az ideg 
hüvelyében vagy az arte r, centr. ré t. ú tján odajutott v irus indí

to tt meg.
Igen gyak ran  a sinus m axillaris gyuladásához a környező  

üregek, nevezetesen a sinus sphenoidalis és ethmoidalis bántalm a 
is já ru l, mely a m aga részérő l eléggé k im agyarázza az ilyenkor 
beálló tüneteket (fájdalmasság, exophthalm us, bénulások stb.), 
úgy hogy reflexhatásra a m agyarázatban nincsen szükség. (Bulle
tins et mémoires de la société fram jaise d ’ophthalmologie. 1898.)

L e i tn e r  V ilm os d r .

A k a to n a i és v asú ti szo lg á la tra  való a lk a lm azh a tó ság  
fe lté te le i. B oth ném et fő törzsorvos táb lázatba foglalta a lá tás 
m értékét, mely Németországban és Ausztria-M agyarországban 
a katonai és vasúti szo lgálatra szükséges. A fontosabb adatokat, 
kiegészítve, a következő kben közö ljük :

I. A z  o sztrá lc -m ag ya r  m on arch ia  hadserege.

1. Szolgálatképes fegyverben : m indkét szemen legalább 
% 2  látásélesség, 2 5  cm. távolponttal, a legerő sebb m egengedett 
concav üveg 4 ’0  D ioptriás. Egyéves önkéntesek távolpontja 
20 cm., üvege 5 '0  D. le h e t ; önkéntes orvostanhallgatók, gyógy
szerészek s állatorvosok távolpontja 15 cm., üvege 7 '0  D.

2. P ótta r ta lék osok  lá tásán ak  az eg y ik  szem en lega lább  °/ia, 
a m ásikon  °/24-nek k e ll lenn i, 20 cm. távo lpon t, 5 '0  D. concav 

ü veg  a myop ia  határa .

3. Fegyvernélkü li népfelkelő k lá tása akárm ilyen üveggel az 
egyik szemen legalább 6/3G legyen, a m ásik szem vak is lehet.

II. Német, hadsereg.
1. Fegyverszo lgálatra a lka lm as: a jobb ik  szemen i/a visus, 

15 cm.-nél távolabb legyen a távolpont, legfeljebb concav 6 '5  D. 
a jav ító ü v eg ; a másik szemen is legalább V2 visus legyen, de 
akárm ilyen javítóüveggel.

2. Helyi szolgálatra fegyver nélkül a látás 1/i-n é l élesebb 
legyen tetszés szerinti üveggel.

3. Ugyanilyen lá tás képesít a népfölkelöi szolgálatra, és 
pedig elégséges az egyik  szemen, a m ásik aká r vak is lehet.

I I I .  M a g y a r  k i r á ly i  á lla m v a su ta k .

A felvétel fe lté te le i:
1. M inden szolgálatra a lk a lm as: az egyik szemen :'k ,  a 

m ásikon 6h  látásélesség szabad szemmel, 2 ‘0  D.-nál kisebb 
H yperm etropia.

2. Forgalm i szolgálatra — kivéve a mozdonyvezető it s 
fű tő it — alkalm as : 5/s az egyik, 6/io a m ásik szemen szabad 
szemmel.

3. Irodai szolgálatra a lk a lm as: 5/io az egyik, 5/»  a másik 
szemen szabad szemmel vagy üveggel.

IV.  P o ro sz  k i r á ly i  á lla m v a su ta k .

1. Minden szolgálatra a lk a lm as: m indkét szemen legalább 
2/s szabad szemmel.

2. K orláto lt forgalm i szolgálatra a lka lm as: az egyik  szemen 
2/a, a m ásikon 1/s szabad szemmel.

3. Belső  szo lgá la tra : az egyik szemen Vs, a másikon Ve 
szabad szemmel vagy tetszés szerinti üveggel.

M indkét vasút a rég i alkalm azottak látásával szemben 
kisebb követeléseket tám aszt.

(Roth. Sehproben. 1899.) G. E .

E lek trom os fény á lta l k e le tk eze tt c e n trá l is  re t in i tis  
és ezt követő  tra u m a tik u s  n eu ro s is ró l. W . U h thoff-tó\. 
Egy 33  éves egyénrő l szól, k inek  bal szemébe váratlanu l erő s 
villamos fény esvén, h irte len m egvakult, u tána m integy húsz
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perczig, m ajd ezután egy fekete foltot, késő bb több apró fekete 
foltot lá to tt szeme elő tt forgolódni. A bal szemén látóélessége 
5/i5 Sn. centrális re la tiv  scotomája, k isfokú m etamorphopsiája van. 
A szemfenéken a macula lutea táján több apró elszórt szürkés 
csomócska. A photom etrikus vizsgálat csak a scotomának meg- 
felelő leg m utat némi eltérést, úgyszintén a szín látásban is némi 
eltérés anny iban van a bal szemen, a m ennyiben a beteg ezen a 
szemén m indent v ilágosabbnak, fehérebbnek lát. Jobb szem te l
jesen ép. A következő  év m ájusában ismét je len tkezett a beteg, 
s csupán anny iban m utatkozott eltérés, hogy a szemfenéken az 
ati’ophiás chorioretinalis csomócskált valam ivel k ifejezettebbek. 
Subjective azonban arró l panaszkodik, hogy egy idő  óta rend
kívül ideges, hogy folyton valam i aggódó érzés kínozza, álm atlan, 
fő leg este növekedő  fő fájása van, a számokat, neveket illető leg 
emlékező  tehetsége gyöngült, m unkaképessége csökkent. Objective 
a reflexek fokozottak, a bal nervus supraorbalis érzékeny, a bal 
arczfélen az érzékenysége némileg csökkent. Mindezen tünetek 
okául a szerző  az intensiv villamos fényt ta rt ja . (Zeitschr. für 
Augenheilkunde. 1899, II. 4.)

A te rh e sség  m eg sza k ítá sa  re t in i t is  a lb u m in u rica  g rav i- 
d a ru m n á l. M ey er  O ttó-tói. Egy 28  éves másodszor terhes 
nő rő l szól, k i terhessége ötödik hónapjában azon panaszszal jö tt a 
breslaui szem klin ikára, hogy 14 nap óta ködöt lá t szeme elő tt, 
erő s fő fájástól k isérve, a mely nap-nap mellett növekedik. Szem
fenekén a papilla szürkés sárga, k issé elmosódott határú , a mac. 
lu tea tá ján  több fehéres plaque, s a véredények m entén k icsiny 
haem orrhagiák. A vénák kissé kanyargósak . Látóélesség jobb 
szemen '/io, bal szemen Vóo. A vizeletben fehér és vörös vérsejtek, 
hyalin és szemcsés hengerek. A terhesség a la tt növekedő  chro- 
n ikus nephritis  diagnosisa állítta tván  fel, a terhesség m egszakí
tása h atároz ta to tt el. Az abortus u tán  öt nap múlva vizsgálván 
meg a beteget, a szemfenéki kép m egváltozo tt: a papilla ha tára i 
kevéssé vo ltak  most elmosódva, a plaqueok és vérzések száma 
és nagysága lényegesen megcsökkent, a vénák norm álisak, az 
a r té r iák  azonban fonál vékony sggúak. Az egész szemfenék szürkés 
fehér. A re tin itis  képe hetek a latt majdnem teljesen visszafejlő 
dött. E m ellett azonban a látóélesség állandóan erő sen meg volt 
zavarva, a m ennyiben csak a felső  látótérfélben volt kézmozgás 
a látása.

Ezen esetbő l s szerző  a rra  a következtetésre ju t, hogy 
re tin itis  album inurica grav idarum nál a terhesség m egszakítása 
m ellett is a prognosis quoad visum mily kétséges, a retinalis 
vér edények késő bbi megváltozása m iatt.

(Zeitschr. f. Augenheilkunde. 1899. II. 4.)
G ab ler  L a jo s  d r .

Szem gödri genyedés következ tében  keletkező  agytályog.
K özli M a éh ek tan á r  lem berg i k lin ik á já ró l S zü l is la w s k i dr. A  

Szem gödri p h legm one leggyakor ibb  ok á t sé rü lések  k ép ez ik , a com- 

p lica t iók  k ö zöt t  a  leg je len tő seb bek  az a gy  részérő l je len tk ezn ek .  

A z a gy h ár t y a  a gy u la d á s v a gy  a g eny ed ésn ek  a fissu ra o rb ita lis 
superioron  á t va ló  ter jed ése, v a gy  a ven a  oph tha lm ica és a sinus 

th rom bosis k özv etítése v a gy  a cson tnecrosisa  v a gy  m etastasis 

útján  k e le tk ezh et ik . E z utóbbi m ódon nem csak  m en ing itis , de 

va lód i a gy tá l y o g  is tám adhat, ú gy  ho gy  m ind azon esetek b en , a 

m elyekb en  az orb ita  phlegmonejához á lta lán os a gy i tün etek  tá r 

su lnak  s a m en ing itis tünetei h iányoznak , jo g o su lt  a gy tá ly o g ra 

gondo ln i. H a  i ly en  k örü lm én yek  k ö zöt t  n in csen ek  góczt íin etek , 

akkor az a g y tály o g  szék h e ly éü l az azonos old a li hom lok lebeny  

veh ető  fe l. Az á lta lán os a gy i tü n etek  közü l a h á ny ás, szédü lés, 

fe jfá jás rend esen  je le n  vannak , m íg a p angásos p ap il l it is  h ián yozhat. 
U tóbb i je le n lé te  a d ia g n o sis t  e ldön ti.

(K linische M onatsblätter für Augenheilkunde. 1899. August.)

Szem gödri genyedés fogbaj következ tében . Közli D a g i la isk i 
(N ishni-Nowgorod). T ek in tette l a rra , hogy 69 H erm ann á lta l össze
gyű jtö tt szemgödri genyedés közül 13 ízben a látás nagyon meg
rom lott, 7 esetben teljes amaurosis, 4-ben halál következett be, e 
bántalom  aetio logiájának ku ta tása fontos. I). esetében az ok a 
felső  állkapocs bal m olaris fogának cariese volt. Az alveolaris 
periostitis k é t úton terjedhet á t a szemgödörre, vagy közvetlenül 
a csonthártya mentén vagy a H ighm oor-barlang közvetítésével.

A lite ratu rában  27 olyan eset található, a m elyekben orb italis 
phlegmone foghúzás vagy fogcaries következtében fejlő dött.

(K linische M onatsblätter für Augenheilkunde. 1899. Juli.)
Az u lcus co rneae se rp en s th e ra p iá ja . W olccn ius Hugó 

referátum a. A régi autorok a mai ulcus corneae serpenst a cornea 
abscessusai közzé szám ították, s onyx vagy unguisnak nevezték. 
1870-ben nevezte el S aem isch ulcus corneae serpensnek. Ma ezen 
elnevezés a la tt oly inficiált cornea fekélyt értük , a mely bizo
nyos k lin ika i charak terre l b ir, ilyen, hogy a cornea felületén 
m indig tovább terjed, hogy legtöbbször centrális fekvésű , hogy 
leginkább felnő tteknél fordul elő , stb. Az infectio k iindu lhat mint 
A r lt-S a e m isch m ár régebben k ife jtették  a dacryo-cysto-blennorrhoeá- 
ból, vagy lehet oka a kötő hártya, szemhéjszél betegsége, tisz
tá ta lan  kéz, mű szerek, kötés stb. U thoff-A xen fe ld újabb vizsgá
latai szerint oka a F r ä n l 'e l - 1 V cichselbaum -féle diplococcus. Máskor 
vegyes infetio (staphylococcus, streptococcus, diplococcus, bacillus 
stb.) m utatható ki kórokul.

Az ulcus serpenseket K ulint ké t fő csoportba osztja. U lcu s 
serpens s im p lex , a hová azon alakok tartoznak, a melyek sima 
tiszta alappal b írnak , s a cornea felületes és középső  rétegeinél 
m élyebbre nem terjednek, s e szerin t su p er f ic ia lis és p ro fu n d u s 
a lakot különböztet meg. A m ásodik fő csoportba sorolja az t l lcu s 
serpens com pti cut u m ot, azon fekélyeket, a melyek in filtrá lt, duzzadt 
kocsonyás alappal b írnak, s a melyek a mélységbe hatolnak.

Az ulcus serpens gyógy ítására a legkülönfélébb eljárások 
használtattak . A legrégibb a G ra efe tö l származó, a mely nedves 
meleg, atropin, nyomó kötés alkalm azásában áll. Az injectio le
küzdésére m ár H o rn e r  a könyszervek állapotának megfigyelésére 
utal, s a könytömlö kinyom ását, sondázását, fecskendezését 
ajánlja. V olkers, K u h n t a könytömlö teljes k iir tását végezték, 
s ez álta l a reinfectio veszélye is ki van zárva. Az antisepsisnek 
az ophthalm otherapiában meghonosodása után a kezelés más irány t 
vett fel. A conjunctiva alapos desinficiálása, az infectiós fészek 
d irect kezelése, lemosás, ecsetelés stb. desinficiens anyagokkal 
szerepel most a therap iában. Első  ily anyag volt a G rae fe, 
majd G ro ssm a n n -S ch m id t-R im p le r tő l használt chlorvíz, a melylyel 
igen jó  eredm ényt értek  el, há tránya a chlor illékonysága. A 
chininum hydrochloricum ot 1870-ben N a g e l alkalm azta elő ször, 
késő bb G otti, P ro u t stb. kénsavas chinint, a borsavat J u s t, P f lü 

g e r  ; a salicy lsavat H o rn er , S a ttle r , S a m e lsohn stb. m int boro
gatást és kötést használták. 1878-ban G raefe A lf ré d carbolsav 
öblögetéseket végzett. A subliinatot 1 :4 0 0 0 -  10,000 oldatban 
R o th m u n d alkalm azta, késő bb subconjunctivalis in jectiókat vé
geztek, m elyet azonban a fellépő  necrosis m iatt csakham ar elhagy
tak . P flü g er jod trich lorid , D o lga n o ff paraphenolt ajánl. Nagyobb 
elterjedésnek örvendett a jodoform  por és kenő cs alak jában. 
Ú jabban a resorcin, kali hypermanganicum , creolin, pyoktanin, 
hyd rarg . bijod jö ttek  használatba. G o ld z ieh er natrium  sozojodolt, 
M ell in g er  ichtyo lt aján lanak. Az ulcus radicalis kezelésére három 
eljárás van használatban, edző  szerek, m ű téti beavatkozás és 
izzó vas. Az arg. nitricum  pálczával való érin tést m ár H o rner  
alkalm azta, S u a re z carbolsavat, K u h n t  1 :5 0 0  subliinatot, Ttolgen- 
kow 5°/o tejsavat használt.

M ichel, F u k a la  az infiltrált és alávájt széleket körü lvágták, 
H olm es, M eyhö fer stb. éles kanálla l, véső vel stb. távo líto tták  el a 
kóros részeket. A ferrum  candenst (tüzes kötő tű , sonda stb.) 
1873-ban M a rtin a ch e alkalm azta, a galvanocautert G ille t  de 
G ra n d m o n t, a therm ocautert pedig S a tt le r vették  elő ször igénybe. 
Noha a szerző k egy része (L a v a il léc?  M a r t in ) nem lá ttak  elég 
kedvező  eredm ényt a cauterisatiótó l, mégis a legtöbben nem tag ad 
ha tták  kiváló jó  hatását (S im i,  F u chs, N ie d e n , R o th m u n d  s tb .) . 
Igen kedvezöleg foly be a gyógyulásra mindazon eljárás, a mely 
a cornea lehető  jó  táp lá lásának elő mozdítását czélozza. Ilyen á 
nedves meleg borogatás an tiseptikus oldatokkal, atrop in becseppen- 
tésekkel kapcsolatban, ilyen a konyhasós subconjunctivalis injectio. 
Ily czélú lenne az áthajtási redő nek cauterizálása (S ch iess- 
G em u seu s), kevés párto ló ra ta lá lt. A mű téti beavatkozás közül 
használták a cornea p a ra cen tes ise t, késsel, lándzsával, késő bb izzó 
vassal, azután a S aem isch -fé le k era to to m iá t, a m elyet az autorok 
legnagyobb része m int k itű nő  eljárást ajánl. Ez eljárás ellen fel
hozták, hogy iris becsípő dés, az iris sérülése, a lencse elő buk
kanása jöhet létre, mindez azonban óvatos eljárással elkerülhető .
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Saem isch e ljárását késő bb m ódosította 1879-ben G raefe A lfr éd , 
k i az úgynevezett 'd em arca tes  m etszést hozta javasla tba, a m et
szés tangentialisan történ ik  az in filtrá lt terü le tre  (.M eyhöfer , P a g cn - 
stecher, H a k en gyakoro lta) és a módosított K uhnt-féle m egnyitás, 
a melynél csak a cornea lemezei ny ita tnak  meg, két egymással 
párhuzam os és ezekre merő leges metszés álta l, i t t  a csarnok nem 
ny ita tik  meg. Az iridectom iát G raefe a ján lo tta, ki egyszersm ind 
optikai czélt is vélt ezzel elérni, azonban az infectio veszélye 
m iatt m ár a hetvenes években elhagyták. Az in traocularis nyom ás 
csökkentésére jó  szer az eserin, m elyet H ip p e l, P f lü g er , B u rh a m , 
stb. atropin, jodoform mal kapcsolták össze.

Ha az ulcus m egállapodott, infectiosus term észetét elveszté, 
töm ör heg létesítése feladatunk. A staphylom a, synechia elkerü
lésére szolgál az iridectom ia és a Kuhnt-féle keratop lastika.

Ha a Kuhnt-féle osztályozást veszszük alapul, akkor az 
egyes alakoknál a következő  eljárásokat kö v essü k : ha dacryocysto 
b len norrh oea van  je le n , kön ytöm lö k i i r tá s t  vég zü n k , ha u lcus se r 

p e n s  s im p lex  su p er f ic ia lis  va n  je le n , ca u te r isa t ió t vég zü n k , kcvésbbé 
m eg bízh ató  a z  e ljá rá s , ha u lcu s serpens p ro fu n d u m  va n  je len . 
H a  u lcu s com p lica tum  su p er fic ia le  va n  je le n , a  cau te r isa tio  m ellett 
k era to to m iá t is vég ezzü n k . J)e b á rm ily  a la k ja  va n  is a z  u lcusn ak , 
kon yh asós in jcctió k , nedves m eleg, a tro p in  m in t támogató  e ljá rá sok 
a já n la to sa k . (Zeitschrift f. Augenheilkunde. II. 3.)

G a b le r  L a jo s  dr.

V EG Y ESEK .

— A budapesti k ir . m agyar tudomány-egyetem szem klin iká ján az 
utolsó 25 év alatt (Schulek Vilmos tanár igazgatósága óta) a járó bete
gek  rendelésén 122,618 új szem beteg fordult meg, a klinikán magán 
14,130 beteget ápoltak, 17,390 nagyobb mű tétet végeztek . A  m egelőző 
25 év alatt (L ippay Gáspár tanár igazgatása alatt) az új j áró betegek 
száma 14,060, a klin ikán ápoltaké 2419 volt.

— Budapest székes fő város közkórháza inak 1898-d ik i évkönyvébő l 
a következő  adatokat közöljü k : A  Szent Eókus-kórházban (id. S ik lóssy  
Gyula dr. fő orvos) összesen 631 szem beteget ápoltak, legtöbben a kötő - 
hártya, a szarúhártya és a lencse betegségeiben szenved tek ; az operá
lások száma 845, ezek között 167 hály ogoperálás, 132 iridectomia, 20 
enucleálás, 45 tenotomia. — A  Szent István-kórháeban (Feuer Náthán 
tanár fő orvos) 342 beteget ápoltak, k ik  túlnyom óan (276) trachomában 
szenvedtek, az operálások száma 208, többnyire a szem héjakon és kötő - 
hártyán. A  Szent János-kórházban (Goldzieher V ilm os tnr. fő orvos) 
275 beteget ápoltak, a m ű tétek száma 113, közöttük 36 hály ogoperálás, 
39 iridectomia, 9 enucleálás, 6  tenotom ia. —  A  Szent M argit-kórházban 
(Fejér Gyu la dr. rendelő  orvos) 13 szem beteget ápoltak s 50 mű tétet, 
közöttük 1 háljogoperálást, 2  ir idectom iát végeztek .

— Fabritius Ágost dr. fő orvos a brassói m agyar k ir . állam i szem
gyógyintézet 1898-dik év i mű ködésérő l szóló jelentésébő l a következő 
adatokat közöljük. A z 1898-dik évben 687 szem beteget ápoltak, ezen
kívül 476 bejáró szem beteget gyógykezel tek . A  betegségek  között a 
leggyakoribb a trachoma volt, kórházi kezelésben 380 részesült. A  
nagyobb operálások száma 188 volt, ezek között 76 hály ogmű tét, 
25 iridectomia, 14 enucleálás. Az ápolási napok száma a betegek részére 
12,161, a napi ápolási díj 56 kr.

A z intézet 42 éve áll fenn, 10 éve pedig egész éven át ny itva  
van. Ezen utóbbi t iz év alatt 5288 beteg nyert felvételt, 4133 beteget 
járólag kezeltek , 1499 operálást (ezek között 594 hály ogot) végeztek .

Ezek ellenére az in tézet ma is ideiglenes jellegű , az igazgató 
fő orvosnak 500 frt fizetése van, nincs nyugdíj igénye, a gondnok fize
tése 250 frt, másodorvos nincs, ennek teendő it rövid idő  óta k isegítő 
orvos teljesiti, ki naponta csak 1 — 2  órát tölthet az intézetben.

Ezen tarthatatlan állapotok m egszüntetését a brassói orvosok 
szövetsége, valam int Brassó várm egye is feliratban sürgeti. Valóban 
kórh ázi czélokra alkalm as épület em elése, az intézet állandósítása, 
m ásodorvosi állás rendszeresítése a sikeres mű ködés fel tételei. M inthogy 
azonban első  sorban Brassó és környéke élvezné az így megerő södött 
szemkórház áldásait m éltányos volna, ha a város is hozzájárulna a 
kö ltségek  m egszerzéséhez. Ilyen eljárás, t. i. az állam, a község és a 
társadalom együttm ű ködése külföldön a rendes, kívánatos, hogy ezentúl 
nálunk is igy  történjék !

— A z  Országos Orvos-Szövetség brassói fiók ja  F abritius Ágoston dr. 
szem ész-fő orvos indítványára arról gondoskodott, hogy a helybeli anya- 
könyvvezető i hivatalnál minden félnek a gyerm ek születésének beje
lentése alkalm ával saját anyanyelvén a következő  felszólítást kézbe
sítsék :

„Ezennel h ivatalosan figyelm essé tétetik , hogy újszülött gyer
m ekeknél a születés után mindjárt az első  napokban gyakran erő s 
genyedéssel egybekötött ragadós szem betegség lép föl, m ely betegség

elhanyagolása esetén a lá tképesség erő s csökkenését, ső t egy  vagy 
mindkét szem teljes megvakulását idézheti elő . Minek foly tán fei-  
hivatik  mindenki, ily  esetben nem várni, m íg a bába egy  orvos köz
benjárását tanácsolja, hanem a m egbetegedett gyerm ek érdekében 
azonnal orvos után látni. —  A  városkapitányság.“

Utánzásra méltó p é ld a !

— A Budapesti gyermekvédő  congressus fo lyó évi szeptem ber hó- 
14— 17-dikéig tartotta üléseit. A  kongresszus orvosi szakosztályát 
Bókay János egyetem i tanár nagy gonddal és fáradhatatlan buzgalommal 
szervezte. A z elő adók között Goldzieher Vilmos a következő  határozati 
javaslatot ter jesztette e lő :

A gyengelátással biró gyermekek iskoláztatásáról.

1 . A  scrophulotikus szem bajok a gyerm ekkor leggyakoribb  be 
tegségeihez tartoznak. A  szem észeti ambulatoriumok betegeinek zöme 
e korcsoporthoz tartozik.

2. E betegség leginkább az iskolakötelesek  idült betegsége lévén, 
az orvosi kezelésen kívül, szerep jut az iskola h igiénének  is.

3. Ü gy a manifest szem bajosok, mint a gyógyu ltak  — utóbbiak  
a v isszaesés szem pontjából — élénk m egfigyelés tárgyát képezzék. A 
gyógyu lás után visszamaradó finom cornealis hom ályok, a lá tóélességet 
nagy mértékben gyengítvén, a közelm unkát határozottan nehezítik s a 
m egerő ltetés fo ly tán, a baj k iújulását nagy mértékben könnyítik.

4. A z iskolaorvos s a paedagogus karöltve mű ködjenek, a vakok 
paedagogiája (Blindenpacdagogik) alapján szervezett tanfolyamok fe l
állításán. Az orvos esetrő l esetre határozza m eg a lá tóképesség fokát s 
bocsássa ez adatokat a paedagogus rendelkezésére.

5. A  serophulás m egbetegedéseken kívül a m yopiásak, astig- 
m atikusok vagy más okból gyengü lt látóerejű  gyerm ekek is e tan
fo lyam okba osztandók be.

— A vasúti a lka lm azottak látásáról az osztrák vasúti minis 
terium rendeletet bocsát ki, melyben a vasúti szolgálatra való alkal 
mazás feltételeit részletesen szabályozza. Ilyen szabályzatot a m. ki 
államvasutak igazgatósága 1895-ben bocsátott ki. A  látásvizsgálatok! 
Ausztriában is a pályaorvosokra bízták s csak a felü lv izsgálatok 
utalták a tanácsadókhoz. A z állam, a közbiztonság s az egyes érdek 
ben állana, ha a hollandi rendszert sikerülne m eghonosítani, e szerint 
látás vizsgálatát e czélra m egbízott szem orvosok végezik. A z álla 
vasútaink szervezetében ez könnyen m egoldható volna, ha mine 
üzletvezető ség területére egy  szem orvos nyerne m egbízást.

Förster, a boroszlói egyetem  nyugalm azott szem észtanára 
fo lyó évi ju lius 31-én ülte m eg doctorságának 50 éves jubilaeumát.

B ie tti dr.-t Páviában, Fiattin i  dr.-t Genuában, Norsa dr.-t Hómá
ban, Lucciola dr.-t Paduában a szem észet magántánárává habilitálták. 
Rohmer dr. agrégét Nancyban a szem észet tanárává nevezték ki. 
Kostenitz dr.-t Varsóban a szem észet rendkívüli tanárává nevezték ki.

— B orysikiew icz M ihá ly dr. a gráczi egyetem en a szem észet ny. 
r. tanára 50 éves korában meghalt. Nevét fő leg  az ideghártya finomabb 
szerkezetérő l közölt értékes dolgozatai tették  ismertté.

— Új könyvek. F. B ru n  et X . M orax. Thérapeutique Oculaire. Paris. 
Octave Dóin. 1899. — Donath B . D ie E inrichtungen zur Erzeugung der 
Röntgenstrahlen und ihr Gebrauch. Gemeinfasslich dargestellt insbeson
dere auch für A rzte und K liniken. Berlin. Verlag von Reuther & 
Reichard. 1899. — M. Maschke. D ie augenärztliche Unfallpraxis. Ein 
Hilfsbuch für die Feststellung der Unfall-Erkrankun gen des A uges und 
der Unfall-Renten. W iesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1899. — 
W ilibald A . Nagel. D ie D iagnose der praktischen w ichtigen angeborenen 
Störungen des Farbensinnes. W iesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1899.
- D ie Ophthalmologie (liber de oculo) des Petrus H ispanus (Petrus von 

Lissabon, später Papst Johannes XXI.). Nach Münchener, Florentiner, 
Pariser, Römer lateinischer Codices zum ersten Male herausgegeben, ins 
Deutsche übersetzt und erläutert von Dr. med. A . M. Berger. München. 
Verlag von I. F. Lehmann. 1899. — D r. K a tz . W ie erhält man seine 
Sehkraft V oder D ie Krankheiten und Fehler des A uges. V ierte A uflage. 
Leipzig. Th. Grieben’s Verlag. 1899. — H oward F. Hansell, A . M., 
M. D. and Wendell Reber, M. D. A  practical Handbook on the mus
cular Anom alies o f  the Eye. London K. Kimpton. 1899. — If. Osttcalt. 
D es verres périscopiques et de leurs avantages pour les m yopes. Paris. 
Georges Carré et C. Naud. 1899. —  Bach, L . D ie ekzem atösen (scrophu- 
lösen) Augenerkrankungen. Halle, 1899. —  Boyle, C C. Therapeutics o f 
the Eye. London, 1899. — G rim pret. La pilocarpine en thérapeutique 
oculaire en part, dans les kératites in terstit ie lles. Paris, 1899. K lin -  
kowstein, R. Bericht über 50 von Prof. Dr. 0 . Haab ausgeführte Myopie- 
Operationen. Zürich, 1899. —  Macbridge, N. L . D iseases o f  the Eye. 
London, 1899. — Roosa, D. B . D efective Eyesight. London, 1899. — 
Altschuhl, E . Taschenwörterbuch für praktische Augenärzte. W ien. —  
Mooren, Alb. D ie medicinische und operative Behandlung kurzsichtiger  
Störungen. W iesbaden, 1897. -  - Birnbacher, A . D ie pathologische H isto
log ie des menschlichen A uges. I. Lief. Leipzig. Verl. v. V eit & Comp. 
1899. — Goldzieher. Therapie der Augenkrankheiten. II. A uflage 1. Hälfte. 
Leipzig. V eit u. Comp. 1899. (A  munka te ljes ; m egjelenése után részle
tesen ismertetni fogjuk.) —  Rolland E. La m yopie des liseurs. (Excés 
d’allongem ent de l ’oeil). La cause — ses dangers — sa cure. Toulouse, 
1899. — Wid  m ark  I. M itteilungen aus der A ugenk lin ik  des Carolinischen 
medico-chirürgischen Instituts zu Stockholm . II. Heft. Mit 2 Tafeln und  
12 Abbildungen im Text. Jena, 1899.

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-utcza 14. sz.



A „Szemészet“ 1899. 6. számához.

S c h  u l e k : Ibo lyán tú li fén y.

I I I .  tá b la .

A 37—41. sz. a. az elő bbiekhez csatlakoznak; 1899. 
április 6. készültek. Az égfénycsík itt a felső .
37. sárga, 4. sz., v =  6/e ?, R. 34—35. r.
38. sárga, 7. sz., v =  c/6. 6C, R. 6—34. o.
39. sárga, 10. sz., v =  ®/7 . 5, R. 6. m.
40. sárga, 13. sz., v =  6/8 . 57, R. 3—4. i—h.
41. sárga, 16. sz., v =  c/12?, R- 6—7. b—c.

A 42—44. sz. a. 0'25 mm. résnyitással és 1V2 órai ki
tevéssel készültek, hogy a fényhatás tetemes legyen.
42. a )  Fieuzal 1-es sárga szemüveg, v =  G/6, R. 7. m. h )  Fieuzal 

3-as sárga-sötétszürke szemüveg, v =  6/7 . B, R. 7. f. Az 
égfény esik egyidejű .

43. kormozott lap.
44. összehasonlításra: a) középszürke mint üres kamara, v =  

6/8. 57, R. 31. h—i. h )  színtelen kamara triphenylmethannal 
xylolban 35:100. c) a középszürke kamara triphenyl
methannal xylolban 35:100 megtöltve. 1898. nov. 1—6; 
az égfénycsík nem egyidő ben, hanem csak csatlakozva 
készülhetett; Luiniére double orfhochrom lemez.

A záró csoport az emberi szemközegek színképeit mutatja. 
1 nappal a halál után, 1 mm. résnyitással és 1 órai kitevéssel, 
a mennyire lehetett egyidejű  (itt alsó) égfénycsíkkal készültek.
45. szaruhárt ya, 44 évesrő l, 1898. febr. 21.
46. csarnokvíz, 28 évestő l, 1898. febr. 22.
47. szemlencse, újszülöttbő l, 1898. jan. 29.
48. „ 24 évesbő l, 1898. jan. 27.
49. „ 54 évesbő l, 1898. jan. 23.
50. „ 75 évesbő l, 1898. ápr. 24.
51. üvegtest, 44 évestő l, 1898. febr. 21.
52. „ 75 évestő l, 1898. márcz. 27.
53. egész szemgolyó, 40 éves, 1898. febr. 23.
54. „ „ 75 éves, 1898. ápr. 23.
55. „ „ újszülött, 1899. jan. 30.

Az 50., 52. és 54. sz. ábrában a fehér vonal H-nál az 
eredeti lemezen harántű l a megjelölés kedvéért kihúzott ténta 
vonaltól származik, melyet utóbb kiáztatni nem sikerült.

A mellékleteken közölt összes színképek az eredeti leme
zek után photochemiás módon készített egyenes másolatok, 
tehát positivok az eredeti negatívokról. Retouche nem történt.

9 9 .  1 0 .  —  A  P e s t i  L loyd  tá r s u la t  k ö n y v n y o m d á ja
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