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cum . . .  ... ...........................335, 349
Gége-chorea .. . .. ........... . .. . . .  ... 588
G égecrisisek tab esn é l-  . . .  ... . . .  . . .  196 
Gége- és garatph legm one, heveny fertő ző  172
Gégében idegen te s t.............. . .. ... 112
Gégefedö angiosarcom ája ..  .... — . . .  428
Gégeüsszenövés (heges) m ííte tt esete . . .  112
G ége-pachyderm ia. . . .  ... ... . .. . .. 672
G ége-pem phigus— .... ... . .. . . .  . . .  403
G égerák.. ................................................. 354
G égesclerom a ... . . .  . . .  . .. . 365
G égesérü lés— . . .  ... . . .  . .. . . .  . . .  547
G égestric tu ra, syph ilitikus.. . . .  . . .  ... 391
G égeszű kület bnjasenyves porezhártyalob

m iatt .................................................  638
G égeszű kiilet gyógy ítása Thiersch-féle

transp lan ta tióva l............. . . .  295, 306
G égeszű kiile t (heveny) perichondritis kö ­

vetkeztében . . .  ................  . . .  . . .  160
Gégetuberculosis . .  . .. ... ...3 8 0 ,3 9 1 , 638
G égetükör, rögz íthe tő .. . . .  . . .  ...   271
G égészet Párisban . . .  . . .  . . .  ...3 8 7 , 399
Glaucoma m ütevése a  csarnok zúg szét-

roncsolásával . . .. . . .    . . .  Sz. 43
G lo b o n ... ... ... ... . .. ... . . .  . .. 664
Gonococcaemia . . .  ... . . .  ................... 650
Gonococcus b io lógiájához adatok  . . .  ... 529
G onorrhoea antiparasitás gyógyító  m ódjai

286, 301, 312, 324, 336 
G onorrhoea gyógy ítása 247, 428, 579,

596, 600, 612
G onorrhoeánál a  p ro targo l m int prophy-

la c t ic u m ............................................... 58
G onorrhoea gyerm ekeknél . . . .  . .. ... 529
G onorrhoea 5 hónapos f iú n á l... . . .  . . .  300
G onorrhoea recti f istu lával ..... .. . . .  76
G onorrhoea u te r i... . . .  25, 39, 53, 67, 80
G onorrhoeas epid idym itis kezelése... ... 501
Gonorrhoeás kéto ldali C ow perit is........... 331
Gonorrhoeás p a ra u re th r i t is . ... . . .  . . .  545
Gümös csont- és izületi gyu ladásoknál 

alkalm azott kö tések  és gépek szer­
kesztése . .  . . .  ........... . . .  1, 15, 29

Gümös hashártyalob  89, 103, 117, 142,
1 3, 166, 179, 191 

G yerm ekágyi láz gyógyítása . . .  . .  398, 461 
G yerm ekek alkoholism usa elleni védeke­

zés.................................................Gye. 22
G yerm ekek, elziillö ttek, gondozása Gye. 32
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Gyerm ekek, idü lt bánta lm akban szenve­
dő k, védelm e O roszországban—Gye. 21 

G yerm ekgyógyászatban vérelvonás Gye. 37 
G yerm ekkori güm ökóros lábgyuladások

k eze lése .. . . .  . . .  -................ . . .  619
G yerm ekkori hysteria .. . . .  . . .  .. Gye. 38
G yerm ekorvos-társaság, o lasz .„  —Gye. 30 
Gyerm ekvédő  congressus, II. nemzetközi

Gye. 21
G yom orbajok orvoslása tannopinnal . . .  85
G yom orfekély gyógy ítása ... ................. 270
G yom ornedvelválasztás gyógyszeres be­

fo lyáso lhatósága .. ... . . .  ........... 650
Gyom or-sérülés . . .  . . .  ................. . . .  37
G yógyszerek, ú jak  . . .  . .. ... .. Gyó. 9
G yógyszer-porok készítésénél a befúvás

elkerülése .......... ........... .. . .. 465
H acker-féle co lo tom ia- -.............. 621
H aem atidrosis szöve ttana ... . . .  . . .  . .. 46
H allásv izsgálat phoncndoskoppal .......... 675
H angképző  központ . . .  . . .  . . .  ... .. 97
Hangvezető , külső , exostosisa... 531,655 671 
Hangvezető , külső , veleszületett elzáró­

dásának fe ltá rása.. . . .  . . .  . . .  . . .  627.
Hasba lövés a belek többszörös sérülé­

sével . .. — . . .  . . .  ................... 427
H ashártya-töm lök . . . .  . . .  ................. 207
Hasi zúzódásoknál hasm etszés-................ 616
Hasmetszés érzéstelenítés nélkü l . .. . . .  341 
H assérüléseknél hasm etszés . . .  . .. . . .  621
H asű ri echinococcus  ................  . . .    75
H ályog (szürke) spontan fe ltisztu lása Sz. 79 
H ályog (utó) m ű tevése. . . .  . . .  . . .  Sz. 79
H ályogm ütét u tán  intraocularis vérzés Sz. 64 
H ályogm ütét u tán  ny ito tt sebkezelés Sz. 80
H ársfáivá .......................... . . .  . . .  . . .  375
Hem iplegia, Park inson féle k e ttő s .. .  . .. 23
Herniolog iai közlem ények... ... ... . . .  383
Heroinum m uriaticum  232, 257, 664,Gyó. 1 
Herpes zoster ophthalm icus ... . . .  Sz. 91 
H évvizek java la ta i . . .  ... . .. . . .  . . .  441
H igany hatásm ódja  syph il isn é l. . . .  . .. 637
H igany recta lis alkalm azása lues ellen .. 135
Himlő  kezelése ... ... ... . . .  . . .  . . .  678
Holocain a  szem észetben . . .  . . .  Sz. 44
Homloköböl-em pyem a . ........... . .. ... 379
H ortyogó csontos e lz á ró d á sa.................. 324
Húgy — 1. vizelet.
H úgyhólyaglob aetio log iá ja  430, 444, 4 '9 , 471 
H úgyhólyag-k itürem lés m ű tevése ... . .. 330
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gyógyu lás .. .  . .. . .. . . .  ...G ye. 1

I lyd roke le -m ü té t W inkelm nnn szerin t ... 606
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Sz. 1
H yperibo lyás fény irányában viselkedése

225 anyagnak  .. .  . . .  . . .  Sz. 21
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H ypertr ichosis gyógyítása Röntgen-fény-

n y e l . . . .  . . .  . . .  . . .  ...5 3 7 ,5 5 1 , 568
H ypnotism us m int gyógyeszköz ... . .. 249
H ypophysis elváltozása myxoedemanál 664 
H ypopyon-keratitis, b. pyocyaneus okozta

Sz. 92
H ypospadiasis — — — . . .  . . .  . . .  355
H y rg o l... ... — .................- . .G y ó . 10
H ysteria  a  gyerm ekkorban  . . .  ...G ye. 38
H ysteriánál bélelzáródás ... . .. ... . . .  487
Ilysteriás aphoniák és újabb kezelésük _ 372
H ysterias mozgási hüdések psychologiá ja 46 
H ysterias tünetek  félreismerése m iatt la-

paro tom ia .. .  . . .  . . .  ....... 544
Ich th y o l.. . . .  ........................   <45
Ichthyosis . . .  . . .  . . .  . . .  — — . . .  546
Ichthyosis localis palm aris e t p lan ta r is .. 35 
Idegbajok, puerperalisak .. — .. .  321, 334
Idegbeteg-am bula to rium  (k lin ikai) k im u­

ta tása ................................   154
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Id io tia  am aurotica Sachs 99, 110, 622,
Sz. 14, Sz. 38

Im m unitás tanának mai állása 73, 120,
181, 143, 155

Immunizálás normalis s z e r v iz e k k e l  419,
432, 534

Influenza gyógyítása salophennel . . .  ... 133
Influenzánál szem bajok ... . . .  . . .  . . .  606 
In tubatio . . .. . . .  . .. . .. ...682, Gye. 10
Inyv ito rlarák , első dleges ... ... ........... 365
Ipari m unkások m egvédése a tüdő vésztő l 465 
Iris transfix io ja  ... . . .  ... . . .  . . .  Sz. 20
Iris-tuberculosis . . .  .................. . . .  . . .  72
Iritis  papulosa . . .  ................ . . .  Sz. 76
Iritishez csatlakozó neuritis ........... ... 59
Iskolaegészségügy reform ja ... ...2 0 5 , 217
Iskolázás befo lyása a kanyaró  és croup-

d iph theria  te rjedésére.. . . .  . . .  . . .  637 

Iszapkezelés, hely i, a szt. Lukács-fürdő ­
ben . . . .  ... . . .  . . .  ... — 504, 624

Izom pseudohypertroph ia ................ — 306
Izületi csúz gyógy ítása ... . . .  . . .  22, 557 
Jackson-epilepsia m ű tett esete ... . 442, 457
Jodoform -eczem a.. ... .......................... 11
Jodoform ogen ... ... ...     96
Kanyaró fény-gyógym ódja ... .. Gye. 10
K anyaró Koplik-féle koratünete ... 468, 667 
K anyaró terjedésére befo lyása az isko lá­

zásnak . . .  . .. . . . .. -................ 637

K anyaró u tán psychosisok ... ...G ye. 20
K aucsuk és alkalm azása a fogászatban

550, 566
K ám for-gazé.. . .. ... ... ... ... ... 410
Kellog-féle e lektrom os izzasztó-szekrény 517 
K eratitis neuropara ly tica ... 196, 207 Sz. 45 
K eratitis parenchym atosa aetio log iá ja Sz. 79 
K eratosis conjunctivae ... ... . . .  Sz. 89
K éjnő k sta tistiká ja  Budapesten ........... 70
Kérő dzés ... — ... ... .................. 518
Kéz feszítő  inainak sérülése ... . .. . .. 49
K linikai tanításró l, tek in te tte l a dia-

gnostikára  .................. . .. ... 632, 647
K olozsvár m aláriá ja  . . .  . ..   . .. 488
Koplik -féle tünet k a n y a ró n á l... .. 468, 667
K oponyalapi repedés és következm ényi 

leptom eningitis vagy m eningitis
tubercu losa ... ... ..................Gye. 31

K oponyaalkat rendellenessége m int sig ­
num dispositionis ...........548, 565, 582

Koponya-lő seb ... ... ................. ... 291
K órházakról szóló új szabály rendelet tá r­

gyában belügym in isteri körrendele t
10, 22

Könyv, régi m agyar orvosi ... ...4 4 8 , 461
K öpet fö ld fém tarta lm a és fa jsú ly a .. ... 519
K örülm etélés tárgyában belügym iniszteri

ren d e le t.. . .. . . .  . . .  . . .  . . .  ... 778
K ötöhártya — 1. conjunctiva.
K özegészségi egyesü let . . .  . . .  ... ... 160
Közegészségi egyesüle t pá lyáza ta ... 58, 258 
Közegészségi egyesü let közgyű lésének

elnöki m egnyitó ja  ... . . .  . .. 155
Közegészségtan megbecsülése A ngliában 601 
K özegészségügyi v ita  az országgyű lésen

158, 218
K özkórházi o rvostársu lat — 1. orvos­

társu la t.
Közlekedési válla latok  orvosi nyugdij-

és segélyegyesülete . . .  . . .  ........... 244

Kulcscsont-törés, kéto ldali . .. ... .... 572
K ystom a retroperitoneale sarcom atosum 669
Landry-féle felhágó hű dés ........... 274, 289
Larg in  ... ... . . .  . . .  ..   .... 600
Largin szem betegségeknél ... 634 Sz. 57 
L aryng itis bypog lo ttica gyógyítása in-

tubatioval .. . . .  — . . .  _ — 354
Lágyfekély , ex tragen ita lis .. ... . . .  160, 591
L ágyfekély  a kézujjon ...    125
Lágyfekély  és prostitu tio  288, 302, 314, 326 
Lágyfekély  oktanáuak mai állása 288,

302, 314, 326
Lágyfekély  gyógy ítása ... . . .  ... ... 376
Látóidegsorvadás tabesnél.. . . .  . . .  Sz. 20 
Lelenczügy je len állása M agyarországon 614
Lenigallo l ... .................. ...1 2 1 ,Gyó. 10
Lenirobin ... . . .   Gyó. 10
Leukaem ia, myelogen, lép- és m ájm eg­

nagyobbodással ..........    11
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Leukaem iára hatása a fertő ző  betegségek­
nek -  ... . . .  ... ................-  — 640

Légcső  idegei . . .  ... . .. .......... . . .  72
Légutakban idegen testek . . .. — Gye. 12
Légző szervek gyógyítása Marillán .. . . .  517 
Lép-echinococcus . ... ... ... ... 106
Lépk iirtás ... . . .  .................. ........... 616
Lépfene-bacillus tok jának  festése ... ... 544
Lépfene fertő ző  anyagára befo lyása a

visszeres p a n g á s n a k.......... . .. ... 439
Lépfene gyógyítása ... . .. ... ... ... 317
Lépfene-immunitás, lépem ulsio-befecsken-

désekkel elő idézett ......... ... 419, 432
Lichen ruber ... . . .  ... . .. . . .  .... 503
Lichen ruber planus ... .... . .  . . .  . . .  136
Lichen scrophuiosorum  — ... ... . . .  427
Lille-i P asteu r- in téze t-  . . .  ... . . .  231, 243
Lipoma to n s i l la e ..  . .. ... . .. . . .  134, 237
Lovaglási csontok ... . . .  . .. ... ... 452
Lumbalpunctio meningocele esetében Gye. 35 
Lumbalpunctiohoz ad a to k ... ... .. Gye. 14
Lupus conjunctivae ... ........... ... . .. 112
L upus-esetek . - . . .  ... . .. . . .  ... . .. 378
Lupus gyógy ítása ...    L . . .. 618
Lupus gyógy ítása gyökeres kiirtással . . .  222
Lupus kezelése belső  szerekkel . .. ... 529
Lupus gyógyítása R öntgen-fénynyel 537,

551, 568
Lyceto l .. ......................... — — — 557
Lymphom a m alignum .. ... . . .  . . .  . . .  607
Machlup-üdülő ház . . .  ... . . .  — 171, 294 
Macula lu tea topograph iá ja . . .  . .. Sz. 43 
Malaria K olozsvárt és v idéken .. ... . . .  488
Malaria kórokozó ja ... . .. ... . . .  . .. 453
Malaria kórok tanában a m oszkitok szerepe

542, 556
Mandola-fib rom a... . .. . .. — ... ... 343
Mandola lipom ája . ................ — 134, 237
M andolalobok abortiv  gyógy ítása . . .  . . .  643
M andolarák m ű tevése .. ... ........... — 87
Májban czukorképző dés ... .... . . .  . . .  97
Májcirrhosis m ellett fe jlő dött gyom orrák  466 
M ájdaganat ... ... ... — . . .  . . .  — 560
Májechinococcus ... . .. . .. ... ... 331, 541
M ájechinococcus mütevése töm lök ivarrás

nélkü l .................................   — — 75
Májsyphilis . . .  ... ... — — -  ( — 342
Mármaros várm egyei orvos-gyógyszerész-

egyesület ................-  — .. .  — 547
Meckel-félc gurdély  . . .  . . .  ... ... ... 114
M ellékvesék syphilises és giimő s elfa ju ­

lá s a ..  ..." ... . .. — — - .4 0 5 ,  421
M ellhártyalob angina k ap csán ... . . .  ... 452
Mellkasfal álképlete inek k iirtásánál új

m fifogás. .  — — . . .  . . .  — 146
Mercuriol ... . .. . . .  ... — ...G y ó , 14
M etakresolanytol orbáncz ellen . . .  . .. 45
Meyer Hans W ilhelm ... ... . . .  ...4 3 4 , 445
Méhenkivüli te rhesség . .... ... . . .  636
Méh gonorrhoeájának kór- és gyógy tana

25, 39, 53, 67, 80 
Méh (retroflectált) incarceratio ja  ... . . .  476
Méh, kettő s, kettő s v ag in áv a l— .. .  ... 562
M éhlepény, rendes helyen tapadó, idő ­

elő tti leválása ... ... ... . .. ... 357
Méhmyoma vaginalis k iirtása morcelle-

ment útján ... ... ... . . .  ... . . .  148
Méh m ultip lex fibrom yom ája com binálva

a corpus carcinomájával . . .  . . .  . .. 414
Mchrák kórodai és kórszövettan i szem­

pontból 198, 215, 227, 239, 253, 267, 276 
Méhrepedés m iatt végzett császármetszés

gyóg y u lt esete . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  577
Méh te ljes k iirtása ... . .. ... . . .  . . .  211
M észáros-jutalomdij o da íté lése .. ... . . .  531
f  M íhalkovics Géza . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  352
M ihalkovics Géza tem etése .......... ... 364
M ikrom elia ... . . .  ... .................. — 667
M ikrostat . .. ... .. . . .  ... ... — 602
Mikulicz-féle lábtöcsonkolás ... ... . . .  653
Morbus hungaricus ... ... ... . ..2 0 9 , 221
M orvan-kór .. .  ... . . .  ... — -  Gye. 20
M oszkito- m alariakérdés je len  állása 542, 556
Mű helyek hygieneje . .  .......................... 411
Mű szernek . . .  ... .. ... — ... Sz. 80
Myopia m ütevése 98, 112, 123, 248, 259,

306, 620 Sz. 92
Myopia osz tá ly o zása.....................  ... Sz. 76
Myopiás retina-leválás ... . . .  . . .  Sz. 19



X

O ld a l

Myositis gumm osa ... ... . . .  . . .  653
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M yxoedemánál a hypophysis elváltozása 664 
Naevus vasculosus gyógy ítása Röntgen-
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különös tok in tette l az ezen helyrő l
eredő  o r rv é rz é se k re................    454

Orrsövény elhajlásainak és R ezeinek mű - 
tevése Schleich-féle érzéstelenítés
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O rvos-gyógyszrrész-egyes., b iharm egyei

441, 450, 475, 490
Orvos-gyógyszerész egyesület, márama-
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Orvosi honorárium ok és a biztosító  in té­

zetek  . . .  . . .  . . .  . ..   96
Orvosi könyvk iadó társu lat ... ... 173, 184
Orvosi kör 25 éves fennállása -  . . .  ... 232
Orvosi kurzus, szünidei . .. ... 206, 305, 651
Orvosi meteorolog ia szem pontjából ha

zánk egyes éghajlati övei . . .  269, 280 
Orvosi szakértő  m int tanú ... 8, 20, 32
Orvosok élete A n g liáb an.......... ... 424, 437
Orvosok és term észetv izsgálók vándor- 

gyű lése Szabadkán 182, 305, 410,
464, 488, 503, 517, 605
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Orvosok szövetsége, budapesti 63, 109,
572, 650

Ovarium-cysta . . .  ... . .. . . .  ... 87, 389 
Ovanum-fibrom a, m ulticellu laris ... ... 415
Ovarium sarcom a, fusocelln laris ... 415
Ólommérgezés kohóm unkásoknál ... ... 465
Ólommérgezés súlyos esete ... ........... 533
Pajzsm irigy bu jakóros m egbetegedése... 417 
Pajzsm irigy használata a fii lgyógyászat-

ban ... . .. ... 413, 426, Gyó. 6

Pankreas cysta m ütett esete . . .  . . .  . . .  319
Pankreas fark i részének rák ja  ... . . .  505
Papillitis, pangásos, keletkezése ... Sz. 105 
Paraesthesia  n. cutanei femoris la tera lis.. 138 
Paralysisnél a gerinczve’öi hátsó  köte lek

elfaju lása ................................   46
P arau reth ritis  gonorrho ica — ... ... 545
Park inson-féle kettő s hem iplegia ... . . .  23
Pasteur in tézet (budapesti) s ta tis tiká ja

259 263
Pasteur-in tézet, lille-i ... ... ... 231, 243
P ate lla -varrat ... .......................... . . .  100
Párisi levél .................   570
P e lla g ra .. .................. 481, 485, 495, 518
Pellagra gyógy ítása _. ..    412
Pem phigus . . .  ...    ... . 366, 427
Pem phigus laryngis ... ... ... ... . . .  403
Pcnis-rák mű tevése Pearce Gould szerin t 59 
Perifo llicu litis suppurativa és fram boesia-

szerü vege:atiók  eczema k ap csán . . .  469 

Periton itis m ellett (penetráló hasszúrás
folytán) végzett bélvarrás .....................652

P eriton itis (heveny) sebészi kezelé-e . . .  557 
Periton itis (diífus perforatiós) sebészi ke­

zelése .. .  — ... -................. . . . 487
Periton itis tubercu losa 89, 103, 117, 142,

153, 166, 179, 191 
Periton itis tubercu losa sebészi kezelése 557 
P erityph litis  — 1. appendic itis.
P eron in— ................ . . .  . . .  Gyó. 9
Pertussis prophy lax isa, kü lönös tek in ­

te tte l a tuberculosis terjedésére Gye. 23 

Pertussishoz csatlakozott agyvérzés 538, 553 
Pestis ellen pra e venti v p ilu lák  ... ... 529
Pestis elleni in tézkedések N ém etország­

b a n .. ................................   526
Pestis-m érgekkel laboratórium i v izsgá­

la tok  tárgyában re n d e le t ... . .. . . .  665
Pestis elleni védő oltások és a pestis-

serum ... ... ... .. ... .G y ó . 11
Pestis serum term elő  hely, ú j, Oroszor­

szágban ...............-  . . .  .................. 474
Pestis tá rgyában  rendeletek ... 293, 449, 635 
Petefészek — 1. ovarium.
P hary n x p lastik a_ ...    86
Phenolum  natrosulforicin icum  az o rr­

gégészeti g yako rla tban .................3 3 5 , 319

Phosphornekrosis ... . . .  ... 161,506, 522 
P leuritis  angina k a p c sá n ... . .. _. ... 452
Pneum ococcus-infectiók ... . . .  . . .  . . .  518
Pneumoniánál általános pneum ococcusfer-

tő zés .......................   . . .  ... 273
Pneum othorax h irte len  beállta látszólag

egészségeseknél ... . . .  ... . . .  . . .  572
Pneum otyphus . . .     11
Polik lin ikai egyesület tudom ányos es­

télyei ........... . . .  — 160,428,441, 504
P o lyarth ritis  — 1. izü le ti csúz.
P o ly m a s t ia......................................... ... 546
Polyposis in testina lis 11 éves gyerm ek­

né l— —     . . .  . . .  608, 630
Pons-m egbetegedés gyerm eknél ...   652

I P o riom an ia................   47
P ro s ta ta -a to n ia ........... ... ... ...5 0 4 , 607
P rosta ta  - hj^pertrophiánál B ottin i - mű tét

200, 216, 228
Protargo l ......................... . . .    515
P ro targo l m int prophy lacticnm  gono­

rrhoea ellen .. . . .  .......................... 58
P ruritus nephritisnó l... ........... . . .  . . .  75
P ruritus senilis gyógy ítása ... .. ... 463
Pseudobulbacrparalysis a gyerm ekkorban

Gye. 6
Pseudohypertroph ia musculorum . . .  ... 306
Pseudoleukaem ia ... . . .  . . .  ... 389, 40 t
Psoriasis un iversalis .. ................... 23, 343
Psoriasis vu lgaris atyp ikus localisatióval 343 
Psoriasis vu lgaris makacs e s e t e i........... 159

Puerpera lis idegbajok  tanához adatok
321, 334

Pupillák  á llapotának d iagnostikai je len ­
tő sége ........... . . .  j . .  . .. . . .  Sz. 106

P urpura syphilises alapon . .......... . . .  150
f  Puschm ann T ivadar ...    499
Pylo rus-szű k lile t (heges) m ü tevése......... 225
Pyosalp inx, k é to ld a l i .. . . .  .................  377
P y ra m id o n ..........................................Gyó. 4
R achitis prophylaxisa. . .. ... . ..6 5 7 , 673
Rachitisnél a fe jm ére tek ...................Gye. 38
Raynaud-féle kór g y e rm ekné l.. . Gye. 7 
Recurrens hüdés és az aryep ig lo ttikus

redő  lazulása daganat a lak jában  . . .  638
R esorbin m in t kenő csalap ................... 182
R etina központi ütő erének partia lis em­

bóliája .. .  . . .  ... . . .  . . .  . . .  Sz. 18
R etina-leválás, m yopiás .....................Sz. 19
Retina-leválás (spontán kele tkező ) patho-

genesise és gyógykezelése . . .  Sz. 89 
R etina-vérzések a vér és véredényrend-

szer megbetegedéseinél ... ... Sz. 19
R etinalis kötő szövetképző dés okai Sz. 7

Sz. 34
R etin itis a lbum innricánál a  terhesség

m egszakítása ........... . . .  ... Sz. 107
R etin itis  cen tra lis,elektrom os fény okozta

Sz. 106
R hin itis chronica hypertroph ica ... Sz. 218 

I R hin itis chronica hypertroph ica véres
kezelése 360

Rhinosclerom a 72, 122, 426, 428, 503, 638 
Rhinoskopia posterio r rögzíthető  nyelv-

lapoczczal. .  . . .  . . .  ................... ... 590
R okkan tság  és aggko r esetére szóló né­

met b iz tosítási törvény   327, 339
R öntgen-fény d iagnostikai a lkalm azása _ 50
R öntgen-fény bő rbajok  gyógy ítására

537, 551, 568
R öntgen-fény lupus ellen .. . . .  ... . . .  618
R övid lá tás — 1. myopia.
Sachs-féle id io tia am aurotica 99,110, 622.

Sz. 14. Sz. 38
Salophen izü le ti czúz ellen ..........  . .. 22
Sarcoma alveolare m ak roce llu la re.......... 415
Sarcoma cordis d ex tr i . . .. .. .. ... 669
Sarcom a m andibulae m ütett esete .......... 541
Sarcom a m ultip lex id iopath icum  — 122, 518 
Sarcom a ovarii fusocellu laro ... . .. ... 415
Sarcoma, a  kis medeneza h ashártya  alatti

kötő szövetébő l k iinduló .................  403
, Scabies corneae ...  Sz. 19

Schleich-féle érzéste lenítés.. 61, 74, 310, 323 
Schleich-féle eljárás a nő gyógyászatban

298, 311
Schleich-féle érzéste lenítés m ellett vég­

zett carcinoma mammae m ütevése... 526 
Schw immer Ernő  Lajosról em lókbeszéd.. 56
Scleroderm ie en p la q u e s................  23
Sclerosis poly insu larisnál érzési zavarok

520, 539
Scrophulosis—tengeri és gyógy fü rdő k  583, '9 8
Sebészcongressus, 28. berlin i ... ... . .. 235
Sebészeti esetek az esztergom i kórházból 541 
Sebészeti k lin ika (egyetem i második) 

betegforgalm a 1894—1897. K. m. 
Sebészeti k lin ika, kolozsvári, mű ködése

1896 és 1897-ben 393, 408, 423, 436, 447 
Sebgyógyu lás nedves vérrög a la t t . . .  589, 602 
Sebkezelés (ny itott) szem m ű tétek u tán  Sz. 101 
Sebkezelésnél takarékosság  ... ... . .. 410
Seborrhoea corporis (Duhring) és v iszo­

nya a psoriasis vulgárishoz és ecze- 
mához ... ... ... 1 3 ,2 7 ,4 2 ,5 4 ,8 2 , 92

Seium -exanthem ák ... . .. ...................  272
Sérvm ű tétek ...............     ... 547
Sérvraetszés hashártyalobbal, gyógyu lás. 31 
Sérvm ű tét hasm etszéssel . . .  ... ...3 9 8 , 541
Sinus frontalis, m axillaris a a környező

üregek megbetegedése ... ... ... 106
Somatose .......... ... .......................... 544
Spencer W ells . .. . . .  ... ...2 2 1 ,2 3 3 , 245 
Spina b iiida gyógyu lása a foetalis éle t­

b e n .. ........................   Gye. 11
Staphylococcus és streptococcus fertő zé­

seknél intravenosus befecskendések 
borkő savas sublim atta l . . .  ... . . .  345 

Stefánia - szegény gyerm ek kórház évi je­
lentése .................................   530
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S terilitas nő kné l— .. .  — — ... . . .  607
S tom atitis ulcerosa gyógy ítása.. ...G ye. 9
Stom ato logusok országos egyesüle te  ... 504
Strabism us niíítevésének új u tó d a ... Sz. 44 
S trep to thrix  okozta betegségek ... ... 12
Strum ektom ia ... ... ... . . .  . . .  ... 541»
Subconjunctivalis in jectiok . . . .  . .. Sz. 63
Sulfosot-syrup ... ... . . .  ... . . .  .. 587
S yndak ty lia ... ... . . .  — ... ... 73, 160
Syphilid, taetov irozo tt és lupusos terü le­

tek re  szo rítkozó ... ... . . .  — . . .  654
Syph ilis congenita m egelő zése.. — ... 194
Syphilis-esetek ... . .. ... . . .  ...1 3 6 , 504
Syph ilis és erythem a exsudativum  egy

egyénen -  ... ... ... ... ... ... 124
Syphilis g landulae thyreo ideae.. . . .  ... 417
Syphilis g y ó g y í tá s a......... ... ... ... 607
Syphilis gyógy ítása szürkekenöcs-labda-

cso k k a l.......... . ... . . .  .... . . .  385
Syphilis gyógy ítása végbélen á t a lka l­

m azott h iganynyal ... . . .  . . .  135
Syphilis hepatis ... ................................ 342
Syphilis hereditaria  ... . . .  ... . .. 342, 343
Syphilis hered itaria ta rd a ... . . .  ... 11, 59
Syphilis hered itaria  ta rda  szembeli je le .. 49 
Syphilis-infectio , ex tragen ita lis . 23,101, 342 
Syphilis m aligna... . .. ... ... . .. . . .  342
Syphilis pharyng is ... . . .  . . .  ... 389, 413
Syphilis p rophy lax isa tárgyában nem zet­

közi értekezlet . . .  . . .  . . .  . . .  34, 425 
Syphilises alapon p u rp u ra ... ... — ... 150
Syphilises szem fenéki elváltozás .. .  ... 621
Syphilis! m iként gyógy ítja  a k é n e sö ? — 637 
Syph ilitikus alapon ke le tkezett alszár-

e lephan tias is. .  . . .  ... . . .  . . .  . . .  113
Syph ilitikus család ... . .. . . .  ... ... 76
Syph ilitikus g ég e -s tr ic tu ra .......................   391
Syph ilitikus periostitis . . .  . . .  ... .. 113
Syph ilitikus szemhéjlob .. .  . . .  ... 159
Szam árhurut — 1. pertussis.
Szájgyöngyök, an tisep tikusak ... . . .  .... 364 
S zá juyákhártya güm ő kórja . . .. . . .  ... 319
Szájpadlás (kemény) eddig  nem ism ert

fe k é ly e........................ „ .............  373
Szájpadlás (kemény) seqnestere ... . .. 681
Szegedi o rvosegyesüle t . . .  50 ,161,249, 682 
Szem alkalm azkodási képessége á lla tok ­

n á l . . .  ... ... . . .  . .  ... . .. Sz. 44
Szem és fü l közö tt levő  reflex-kapcso latok 259
Szem lövési sérü lései... .......... ... . .. 377
Szem m egbetegedése akrom egaliánáL .Sz. 103 
Szem részérő l a katonai és vasúti szol­

gá la tra  alkalm azhatóság feltételei Sz. 106 
Szem scrophu lo tikus bánta lm ai. . .. Sz. 79 
Szemek, m ü v iek ... . .. ... . . .  . . .  Sz. 80
Szem ek vadá lla tokná l.. ... ... ... Sz. 20
Szembeli jel syphilis hereditaria  tardáná! 49 
Szemben vasszilánkok felism erése és ezek

e ltávo lítása . . .  ... . . .  ... ... Sz. 77
Szembaj, a nap heve á lta l elő idézett Sz. 92 
Szem bajok gyógy ítása sozojodol-készit-

m é n y e k k e l..........................    109
Szem bajok gyógy ítása larg innal 634, Sz. 57 
Szem bajok influenzánál . . .  ... . . .  . .. 606
Szem bajok, orrból eredő k, g y ógy ítása .-  212
Szem csarnokzúg szétroncso lása glaucom a

ellen ............................ . . .  . . .  Sz. 43
Szem cseppekben víz helyett olaj ... Sz. 43
Szem fenéken idegen testek  ... ... Sz. 61
Szem fenéki elváltozás, bu jakóros ... .... 621 
Szem fénytörés rendellenességeinek befo­

lyása a különböző  csapatnem ek szol- 
gá la tképességére... ... ... Sz. 58

Szem gödri genvedés fogbaj következté­
ben ... . . .  . .. .......... . .. Sz. 107

Szemgödri genyedés következtében agy­
tá lyog  . . .  — . . .  . . .  ... . . .  Sz. 107

Szem izom -elő revarrás technikája  ... Sz. 91 
Szem kórliázak lé tesítése tárgyában tett. 

ind ítvány  a m agyar orvosok és te r­
mészetv izsgálók 1846. és 1847-diki 
vándo rgyű lése in ... ... . . .  . . .  Sz. 87

Szemlencse (átlátszó) eltávolítása . . .  Sz. 80 
Szem m íítéteknél extractum  suprarenale

használata . . .  ... .... ... . .. Sz. 79
Szem m ű tétek után ny ito tt sebkezelós Sz. 101 
Szem tükör, új . . .  ... . . .  . .. . .. Sz. 78
Szem tnkri kép  helye és term észete . Sz. 20 
Szem üreg lövési sérü lése... . . .  . . .  — 50
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Szem üvegekrő l . . .  ... . .. . . .  . . .  ... lü l
Szem üvegek (színesek) színáteresztése Sz. 93 
Szem ész-eongressus, IX . nem zetközi Sz. 104 
Szemészetben vérbocsátás és revulsio Sz. 80 
Szem észeti p lastika-esetek . ... . . .  ... 196
Szédülés bénulással ... ... .. ... 544
Szénsavas fü rdő k , m esterségesek . . .  . . .  504
Színkép ibo lyahatára— .. .  ... . . .  Sz. 44
Sziv -d iverticn lum .. ... ... ... ... 668
Szív-echinococcus ... ... . .. ... ... 669
Szív  fe ltárásának új módja . . .  __ ... 487
Szív helyzete. . . .  . . .  ... ... ... ... 602
Szív helyzetváltozása — 1. dextrocardia.
Szív (hypertrophiás b illentyübajos) befo­

lyásolása izom zatának zsíros elfaju ­
lása álta l . . . .  . . .. . . .  . .. 318

Sziv insuffieientiáró l kísérle tes v izsgá­
la to k n á l...............  . . .  ... . .. ... 678

Sz ív  lő tt sebe ... ................... . . .  . . .  136
Szív veleszüle te tt óriás v o l ta . . .  . .  Gye. 37 
Szív sarcom ája ... ... ... ... . .. ... 669
Szívre való befo lyása a  fájdalom nak . . .  557 
Szívbaj erő s nevetés következtében . . .  317
Szívbajoknál apoeynum  cannabinum  ... 170
Szivbelhártyagyuladás, b. pyocyaneussal

elő idézett _. ... . .. ... 64, 79, 91
fS zo n tag h  M iklós . . .  . .. ... . .. ... 632
Sző rtelenítés K öntgen-fénynyel 537, 551, 568 
Szülészet körében elő ítéle tek, népszoká­

sok és babonák M agyarországon K. m. 
Szülészet körében elő ítéle tek, népszoká­

sok és babonák Szabadkán ...5 4 1 , 555 
Szülészeti és nő gyógyászati congressus,

III. nem zetközi ... . .. . . .  ... ... 429
Szülő - és nő beteg-k lin ika (egyetem i első )

1895— 1896. évi m ű ködése.. K. m.
Tabes gyógy ítása . ... ... . . .  ... . . .  544
Tabes okozta vakság  . . . .  . . .  . .. . . .  318
T abeses arth ropath iánál té rd izü leti resec­

tio  ... ................... . . .  . . .  . . .    261
Tabeses atax ia  g y ó g y ítá sa . . . .  . .. ... 295
Tabeses látó idegsorvadás .. ... . . .  Sz. 20
Tabesnél g ég eeris isek _ ... ... . .. ... 196
Tannalb in  ... .................. . . .  . . .  . . .  400
Tannopin  _ .. .  ........................... 85, 650
T arsitis luetica — ... ... ... . .. ... 159
Tápszer, néhány m esterséges .. . . .Gyó. 15
Tejczukor physio logia i szerepe. . .. . . .  ,663
T ejtisz títás és tej k eze lés ... . .. ... . . .  517
T eieang iek tasiák  transp lantatiós hegen .. 48
Terhesség és fib rom a.. _ ... . .. . . .  516
Terhesség és fogcaries közti viszony

238, 252, 265
Terhesség, méhenkivüli . . .  . . .  404, 636
Terhesség, tubaris ........... . . .  . .. 389, 516
Terhességi hányás orvoslása . . .  . . .  . . .  317
Term észettudom ányi tá i'su lat . . .  . . .  ... 63
Tetania ..  . . .  ... ........... . . .  _ _ 622
Tetanus gyógy ítása ...     ... 543
Tetanus gyógyu lt esete ............644,661, 682
T érdkalács — 1. patella.
T h io c o l....... . . .  ... ..................Gyó. 3
Thyreoid in  sovány itásra ... . . .  . . .  . . .  600
Tonsilla  — 1. mandola.
T isztiorvosi k iképzés és m inő sítés re ­

form ja ................-  . .. ...  661, 675
T örök Józsefrő l megem lékezés 169, 181, 192
T örvényszék i orvosi esetek 241, 254, 268, 278 
Trachom a fejlő dése, kórboneztana és

aetio log iá ja . .. ... . . .  . . .  Sz. 78
T rachom a g y ó g y ítá sa . . . .  ... . . .  Sz. 80
Trachom as kö tő hártya  m egkaparása Sz. 31
Trichinosis ... . . .  . . .  ................... . . .  639
T riónál .. ... — .. . .. . . .  ... ... 617
Tuberculosis, állati, v iszonya az emberihez 554 
Tubérculosis-bacillus k im utatása a  bél-

sárban ... . . .  ... — ................— 544
Tuberculosis, b e o jtá s i. . . .  ... . . .  . . .  653
Tuberculo9Ís-congressus, berlini

285, 296, 307, 319, 331, 343, 355, 367, 380 
T ubercu losis cutis ... ... . . .  11, 504, 653
Tuberculosis gyógy ítása Länderer szerint 586 
Tuberculosis ir id is ... . . .  . . .  . . .  ... 72
Tuberculosis la ry n g is .. . . .  . . .  ...3 8 0 , 391 
Tuberculosis l in g u a e . .  . . .  . . .  . .. — 183
Tuberculosis mucosae oris e t labii . . . .  319
Tuberculosis N agyváradon . ... . . .  ... 441
Tuberculosis (csont és izü le ti) statistiká-

jához adatok  . . .  . . .  . .. . . .  --- 518
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Tuberculosis te rjedésére befo lyása a per-
tnssisnak ... ... ... . . .  . .G y e . 23

Tubercu losis verrucosa cutis ...3 7 7 ,3 7 8 , 379 
Tubercu losus csont- és izületi gyuladások- 

nál alkalmazott, kötések és gépek 
szerk esz tése . .  . . .  ... . .. 1, 15, 29

Tubercu losus hashártyalob
89, 103, 117, 142, 153, 166, 179, 191

Tuberculosus periton itis sebészi kezelése 557 
Tubercu losus lábgyu ladások kezelése a

gyerm ekkorban . . .  ... . . .  ... . .. 619
Tuberculum  verm inosum .. ... ... 488
Tüdölob — 1 pneumonia.
Tüdő vészre hajlamos egyének orvoslása 317 
Tüdő vész ellen Budapest egészségügyi

h a tó sá g a . ... . . .  .... ......... . . .  43
T iidövész g y ó g y ítá sa . . . .  ... ...4 8 7 , 515
Tüdő vész-sanatorium  ügye M agyarorszá­

g o n .. ... ... . .. . - 1 7 1 , 340
Tiidövésznól a diazoreactio prognostikus

je len tő sége ... . . .  . . . .  635
Tüdüvésznél a verejtékben tubercu lin  ... 10
Tüdövésztő ! megvédése az ipari m unká­

soknak _. ... .. ... ... . . .  ... 465
Tylouia conjunctivae . . .  _. ... Sz. 89
Typhus bacterio logia i kórism ézése.. . .. 528
Typhusellenes védő anyagok eredete ... 620
Typhushoz csatlakozó genyedések . . . .  488
Typhus-kezelés d iaetetikus irányelvei

164, 178, 190, 203, 230, 240 

T yphusnál a lábolonus ... ... ... 678
T yphus-statistika N agyváradró l ... ... 452
T yphus vízkezelése ... ... . . .  ... . .. 501
Typhusos perfo ratiók  sebészi kezelése . . .  650 
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M arkusovszky  L a jos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :
—  M i n d e n  jo g -  f e n t a r t a t i k .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

D o ll in g e r  G y u la  : A k ir. m agyar tudomány-egyetem I-ső  számú sebkórodájának 
közlései. A gümös csont- és izületi gyuladások gyógykezelésénél alkalm azott 
kötések és gépek szerkesztésének elvei. I. 1.

K övesi G éza  : Közlemény a K orányi F rigyes tnr. vezetése a la tt álló I. sz. bel­
gyógyászati koródáról. A gastroenterostom ia befolyása a gyomor secretionalis 
viszonyaira. 2. 1.

H ű l t i  H üm ér : Észrevételek Borbély Samu dr. m ű tő : „A magas hólyagm etszés“ 
czimü czikkére. 5. 1.

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

A  k ir . m agya r  tudom ány-egyetem  I-ső  szám ú seb ­
kórodá jának köz lése i.

i i .

A güm ő s cson t- és izü le t i gyu lad ások  g yógyk eze léséné l 
a lk a lm a zo tt  k ö tések  és gépek  sze rk esz tésén ek  e lv e i .1

D o llin ger G yu la dr. egyetem i ny ilvános rendes tanártó l.

T isz te lt szakosztály  ! Azon tapaszta la tok , a m elyeket a gtt- 
mös csont- és izületi gyu ladások  gyógykezelése körül az utolsó 
év tizedekben te ttü n k , a r ra  tan íto ttak , hogy különösen a gyerm ek 
és a  serdülő  ko rban  az első ség a conservativ  gyógykezelést ille ti 
meg. H a ezt a baj kezdetétő l fogva helyes elvek szerin t, szigorúan 
keresztülv isz,sziik, az egész kórlefo lyás sokkal enyhébb a lako t ölt, 
heves fá jdalom , nagy  daganat, az iz iilet elgenyedése és más súlyos 
tün e tek  h á tté rb e  lépnek, szerencsés esetekben az iziilet rendes 
fnnctióval te ljesen k igyógyu l, m ás, súlyosabb esetekben is gyak ran  
elm arad a genyedés, az iziilet a csontvég felszívódásával vagy a 
nélkü l m ű ködésre alkalm as helyzetben m egm ered és azon kó rk ép et 
ny er jü k , a m elyet azelő tt caries sicca néven m in t kü lön beteg­
séget Í r ta k  le.

Ezen eredm ény b iz tosítására m indenekelő tt kedvező  hygien i- 
küs v iszonyokra, különösen a levegő  és a v ilágosság te ljes szabad 
élvezetére van  szükségünk, a m elyek m ellett a conservativ  gyógy­
kezelés sú lypon tja a kötéseken és a gépeken n y u g sz ik ; ezek 
képezik  leg lényegesebb gyógyk incsét, ezeknek a tan a a lko tja  a 
csont- és izü leti tubercu losis pharm aco log iá ját s azért irányukban  
ugyanazon figyelemmel ta rtozunk , a m ely lyel a  belgyógyász az 
ö orvosságainak  összes sa já tság a it tanulm ányozza. Örömmel válla l­
koztam  te h á t azon fe ladatra, a m ely lyel a moszkvai congressus 
rendező  b izo ttsága m egtisztelt s a  következő kben m indenekelő tt 
azon elveket fogom elemezni, a m elyek a csont- és izületi tu b e r­
culosis gyógykezelésénél alkalm azásban levő  kö tések és gépek 
m egalko tásánál mai napság u ra lkodnak , m ásodsorban pedig be fo­
gom m utatn i, hogyan ö ltö ttek  a lako t és tes te t az általam  helye­
seknek  elism ert elvek az én kezeim  között.

# * *

H eveny esetekben a gyógykezelésnek m indenekelő tt a fá j­
dalomm al és a  velejáró  reflectorikus izomgörcscsel kell foglalkoznia. 
A h ideg  vagy  a m eleg alkalm azásának, különböző  t in ctn rák  és

1 Az 1897. évi nem zetközi orvosi congressus sebészeti szakosz­
tá lyának  referátum a.

Tároza. Az év le jártán , az új év elején. 7. 1. — Babarczi-Schicdrtzet Ottói 
Az orvosi szakértő  m int tanú 8. 1.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. T h irr ing  G usztáv: Budapest székes fő város 
sta tistika i évkönyve. 9. I. — Lapszemle. S a lte r: A tüdő vészesek verejtékének 
tuberculin-tartalma. 10. 1.

H etiszem le és vegyesek. Belügyministeri körrendelet. — A fő város egészsége.
- A nagykálló i m. kir. állami elme-gyógyintézet. Orvosi kinevezések. — A 

budapesti általános polik lin ika. — A budapesti önkéntes mentő egyesület. — Az 
I. sz. nő i k lin ika szülészeti po lik lin iká ja .— Falta . Megjelent. — Lakásváltoz­
tatás. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . —  Pályázatok. - Hirdetések. 1 0 . 1. 

Tudom ányos társulatok és egyesületek.

kenő csök bekenésének vagy bedörzsölésének csak múló h a tása  van. 
B iztos eredm ényt k é t beavatkozástó l v árhatunk , a d istractió tó l és 
a rögzítéstő l.

I. A distractio.

A d istractiós gyógykezelés azon felfogáson alapu l, hogy :t 
fá jda lm at és a reflectorikus izom görcsöt a gümös izületi fe lü letek­
nek egym ásra való nyom ása okozza. 11a teh á t a beteg izületi 
fe lü letek nyú jtással egym ástól e ltávo lítta tnak , m egszű nik a fájdalom. 
Á ltalánosan ism eretesek  K oenig, Paschen, Schnitze, Morosoff, 
Lannelongue, B radford és Lövet k ísérlete i, a m elyek rész in t a 
gümös izületi fe lü letek széthúzhatósága m ellett, rész in t ellene szó­
lanák  ; ezek részletes ism ertetésébe teh á t nem kell bocsátkoznom . 
V égeredm ény képen azon tapasz ta la to t ny ertü k , hogy a csípöizii- 
le te t, a m ely körü l a v ita  leg inkább forgott, élő  em bernél a lk a l­
m azható sú lyokkal tény leg  lehet d is trahá ln i. A d istractio  h a tása  
leg inkább úgy ny ilvánul, ha fekvő  betegen alkalm azzuk, ekkor 
azonban nem csak d istrahá lja , hanem  egyszersm ind rögzíti is az 
Ízületet. A d istractio  teh á t azon form ában, a m elyben az orvosi 
gyakorla tban  alkalm azásba ju t ,  két ható tényező bő l áll, t. i. az 
izü leti fe lü letek széthúzásából és a rögzítésbő l. E ké t tényező t 
kü lön-kü lön v izsgálva, k itű n ik , hogy ha a d istractio  m ellett az 
ízü let m ozgását nem korlátozzuk, az ízületben a  lobos izgato ttság  
tovább is fennáll, m íg h a  az ízü letet nem d istrahá ljuk , hanem  csak 
egyszerű en rögzítjük , a  re flectorikus izom görcs és a fájdalom  elm úlik.

Ebbő l m inden kétséget k izáró lag  az következ ik , hogy a 
d istractio  ható tényező je nem m aga a  d istractio , hanem  a vele­
já ró  rögzítés.

A re flectorikus izomgörcs nem csupán fá jdalm at okoz, han tin  
a güm ös Ízület m ásodlagos a lake lváltozásait is befolyásolja. A 
gümös izületi végek a gümös gócz körü l lefolyó csontfelszívódás 
fo ly tán fe lpuhulnak s a d istrac tiónak  az lenne a feladata, hogy 
m eggátolja, hogy ezen fe lpuhult csontvégek a reflect, izomgörcs 
á lta l egym áshoz ne szo ríttassanak  és á lta la  össze ne nyom assa­
nak . De a  tap asz ta la t azt m utatja , hogy a d istractio  ezen v á ra ­
kozásnak  m egfelelni nem képes, hogy m inden d istractio  daczára 
sem s ikerü l a csigo lyagyu ladás egyes súlyos esete iben a púp- 
képzödést, ném ely sú lyos cox itisnél pedig az izületi vég és az 
izületi vápa elkopását m eggátoln i, m ert a  gümös csontvég a lak - 
változása, összenyom atása, nem csupán az izom görcstöl, hanem  
m ás tényező ktő l is függ, nevezetesen a, gümös gócz nagyságátó l, 
a  testsú ly  á lta l való m egterheléstő l és a  gyógyu lási idő szakban 
a heg.es zsugorodástól. A m it a gümös csontvég a lakváltozásának  
elkerü lésére tehetünk , az nem a d istractio , hanem  a m egpuhult 
csontvég teherm entesítése, a m ire még értekezésem  egv késő bbi 
részében vissza fogok térn i.
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Ezzel azonban m ég n incsen k im erítve azon fe ladatok soro­
zata, a m ely lyel a d istrac tió t m egbízzák. Co'mbinatiója a mozga­
tás i kezeléssel a „motion w ithout fr ic tio n “ elvéhez vezetett. Ezen 
gyógykezelési e ljá rás meg ak arja  gáto ln i az izületi m erevséget és 
az izom sorvadást s ezt az á lta l rem ényű  elérn i, hogy az izületi 
végek d istractió ja  m ellett az ízület szabad m ozgását elő segíti. 
B iztató  pé ldáku l valószínű leg azon fényes eredm ények szolgáltak, 
a  m elyeket a m ozgatási gyógykezeléssel d isto rsióknál é rünk  el. 
C sakhogy a k é t fo lyam at egym ástól te ljesen különbözik.

Míg az izü leti d istorsiónál és a hozzá hasonló traum ás 
eredetű  fo lyam atoknál a m ozgatási kezeléssel az izületijén és az 
Ízület kö rü l levő  v é rt és k iizzadást s ikerü l eltávolítan i, addig a giimös 
izü letgyu ladásnál a  m ozgatás á lta l a giimös m érget az Ízületnek 
és kö rnyékének  még egészséges szöveteibe dörzsöljük és azokat 
befertözzük. M inden tap asz ta lt sebész tud ja, hogy mozgatással nem 
lehet a giimös iziilet m ozgékonyságát fen ta rtan i, hanem  hogy 
ez á lta l az iziilet csak még m erevebb és még lobosabb lesz. A 
m assage-d ivatnak  az im ént lefo ly t legújabb periódusa, m ely a la tt 
ism ét meg le tt  k isértve  a giimös ízü leteket m ozgatással gyógy­
kezelni, ú jabb tapasz ta la ti anyagot szo lgáltato tt ezen igazság tám o­
gatására . A „motion w ithou t f r ic tio n “ alkalm azása a giimös csont- 
és izületi betegségeknél teh á t nem tapaszta la ton  alapul, hanem  
csupán elm életi okoskodás szülem énye. H a s ikerü lt a giimös izü­
leti fo lyam ato t m egállítan i, m ielő tt az izü leti fe lü leteken és a 
tokszálagon nagyobb pusztítást végzett, akko r az Ízület a teljes 
rögzítés a la tt m ozgatási kezelés nélkü l m ozgékonynyá vá lik . E 
tén y t m ár 1889-ben  dem onstrá ltam  a budapesti k ir . orvosegyesület­
ben1 és a  giimös csípő izü leti gyu ladás gyógykezelésérő l szóló 
értekezésem ben ú jra  hangsúlyoztam . H a az iziilet a rögzítő  készü­
lék  a la tt m ozgékonynyá kezd vá ln i, akko r a gépre az iziilet 
helyén Ízü le tet k ész ítte tünk  és azt lassankén t m indinkább szabadabbá 
teszsziik , a m ellett m assá lta tjuk  az izom zatot és azt az iziilet 
m ozgékonyságának h a tá rán  belül e llen tá llási gyako rla to k k a l erő * 
sítjük . E közben semmi esetre sem szabad az Ízületet a spontan 
m ozgékonyság h a tá rá n  tú l passive m ozgatni. Ezen e ljárás és a 
használat á lta l az iz iilet lassan k in t o lyan m ozgékonynyá v á lik , a 
m enny ire azt annak  kóros változásai m egengedik.

Nem hallgathatom  el azonkiviil a d istractiós gyógykezelés 
egynéhány  h á trán y á t. H ogy csupán a csípő izületi gyuladásró l 
szóljak, a hol leg inkább alkalm azzák, m egjegyzendő , hogyha a láb ­
nál fogva fe jtünk  k i o lyan húzó erő t, a m enny ire szükség van, 

hogy h a tása  számba essék, akko r úgy m eglazítjuk a  térd izü le te t, 
hogy a beteg annak  k á rá t  vallja , ha ellenben a czombnál fogva 
d istrahá lunk , ahhoz ragasztó  tapaszcsíkok ra  van szükségünk, a 
m elyek alkalm azása m agában is kellem etlen, azonkiviil egy idő  
m úlva a bő r rendesen eczemával reagál.

A m bulanter alkalm azva a d istractio  nagyon com plicálja és 
d rág ítja  a gépeket s ezért több lelkes védő je a d istrac tió t nem 
viszi keresztü l m inden giimös iziilet gyógykezelésénél, hanem  
csupán az alsó végtag ném ely ízü leténél alkalm azza, m íg a felső  
vég tag  giimös Ízü le teinek d istrac tio  nélkü l kell m eggyógyuln iok, 
a nélkü l azonban, hogy ezen m ostoha elbánásnak  legkisebb k á ­
rá t  vallanák .

Az alsó vég tagoka t azért részesítik  elő nyben, m ert i t t  a 
d istractio  czíme a la tt tu la jdonképen teherm entesítenek , a mely 
czélt azonban egyszerű bb eszközökkel is el lehet érn i, a m in t azt 
a lan tabb  lá tn i fogjuk.

H asznosan alkalm azható  a d istractio  m int sú lynyú jtás, va la­
mely speciális ado tt esetben egy izületi con trac tu ra  k in y ú jtásá ra , 
vagy  pl. a spondylitis cerv icalis rögzítésére addig, a  m íg az a lan ­
tabb  leírandó fe jta rtó  elkészült, b á r  e czélok elérésére is egysze­
rű bb eszközök á llanak  rendelkezésünkre; azonban ezen alkalm azás­
nál sem ju t  nek i azon szerep, a  m elyet nek i tu la jdon ítanak , m ert 
az egy ik  esetben a co n trac tu rá t n y ú jtja  k i, a m ásikban a  beteg 
rész t rögzíti, de egy ikben sem az izületi fe lü le tek széthúzása által 
válik  hasznossá.

I I . A rögzítés.

A  m int a fentebb iekben lá ttu k , a d istractiós gyógykezelésnél 
is a ható  tényező  a rögzítés. B alassa m ár 1852-ben észlelte az

1 Orvosi Hetilap 1889. 10. sz. A  budapesti kir. orvosegyesület 
ülésérő l szóló referátum ban.

állandó rögzítés nagy  hasznát giimös ízü leteknél és e kérdésre 
vonatkozó bő vebb tap asz ta la ta it 1864-ben „Az absolut nyugalom  
ügyéhez a lobos ízbán ta lm ak  gyógykezelése k ö rü l“ czímű  é rtek e­
zésben e lapok hasáb ja in  te tte  közzé. A gyógykezelés a  m elyet 
mi követünk, jó rész t az á lta la  k im ondott alapelveken nyugszik . 
H ogy alkalm azása m ellett a giimös fo lyam at k igyógyuljon, ahhoz 
az szükséges, hogy a rögzítés tökéletes és állandó legyen. A lehető  
tökéletes rögzítés úgy tö rtén ik , hogy a  beteg ízü letre elvben egy 
sín t a lkalm azunk, a mely az Ízü letet alkotó csontok egész hosszára 
k ite rjed . Ha a csontok rövidsége m ia tt ez nem elegendő , akko r 
a rögzítő  sínnek a-szom széd cson tokra is k i kell terjedn ie . Rosszul 
rögzít p l. az o lyan coxitis kö tés vagy  gép, a  m ely egyrészt k i­
te r jed  a vég tag  egész hosszára, m ásrészt azonban a m edenczét 
csupán egy keskeny  gyű rű  alak jában  veszi körü l.

O rvosi gyakorlatom  kezdetén egész hévvel fogtam  hozzá a 
d istractiós gyógykezeléshez. íg y  p l. giimös csípő izületi gyu ladás- 
nál sú lynyú jtást alkalm aztam  és fekve d istraháltam . C sakhogy 
ezen gyógykezelési módszer ny ilvános rendelésem  betegeinél nem 
volt keresztü lv ihető  és azért náluk  fájó szívvel voltam  kény telen  
az egyszerű  rögzítéssel beérn i. G ipszkötést alkalm aztam  teh á t, a 
mely az egész vég tag ra  k ite r jed t, a m edenczét kö rü lve tte  és a 
tö rzsre  is fe lterjed t egy darab ig . N yom oru lt lakásaikban  ezeket a 
szegény g y erekeke t nem ta rth a ttam  fekve s azért m egengedtem , 
hogy a m ennyire a kötés engedte fen já rhatnak . K étféle gyógy­
kezelésem volt teh á t. Az egy ik  a sú lynyú jtás a vagyonosak ré ­
szére, a m ásik  a g ipszkötéssel való rögzítés a vagyontalan  osztály 
gyerm ekei szám ára. D aczára a ;-ossz hyg ien ikus v iszonyoknak, 
daczára annak , hogy a  beteg izületi vég teherm entesítésérő l szó 
sem volt, a fen járó  szegény gyerm ekek jobban  gyógyultak , m in t 
azon vagyonosak, a k ikné l a sú lynyú jtást alkalm aztam  és a k ik  
a legk itű nő bb ellá tás m ellett m ég a fo ly tonos fekvés á ldásában is 
részesü ltek . E tap asz ta la tra  tám aszkodva term észetesen nem soká 
haboztam , hanem  ezután valam ennyi esetem et egyszerű rögzítéssel 
d istractio  nélkü l gyógykezeltem , a cox itis-ágyakat bekebeleztem  a 
rég iség-gyű jtem énybe és az összes csontok és Ízületek giimös meg­
betegedésénél az állandó fekvést mellő ztem. F e lnő ttek  úgy is 
nagyon rosszul tű r ik  az állandó fekvést, nem sokára é tvágy ta la­
nokká, h a laványakká és az á lta lános tubercu losisra anná l fogéko­
nyabbakká lesznek. G yerm ekek az állandó fekvést látszó lag jó l 
tű r ik  és ha jó l vannak  táp lá lva , még meg is híznak, de idegzetük 
m indig m egsíny li és a giimös csontfo lyam at is sokkal lassabban 
gyógyul k i, m in t a fen járó lag gyógykezelt gyerm ekeknél. A  tes t 
á lta lános egészségi á llapo ta m egkívánja, hogy a beteg a gyógy­
kezelés a la tt fen járjon, a  localis csontfo lyam at e m ellett kedve­
ző bben gyógyul, az ápolás is sokkal kényelm esebb s így én nem 
tudok egyetlen egy okot sem, a m iért a csont és izületi tuber- 
culosisban szenvedő  betegeket fekve és ne fen járó lag gyógykezeljük. 
Ez csupán techn ical kérdés és m ihely t ez irá n t tisztában  voltam , 
azonnal hozzáfogtam  olyan kö tések  és p ro thesisek  szerkesz­
téséhez, a m elyek az Ízületet állandóan rögzítik  és ha a gerincz- 
oszlopról vagy az alsó végtag valam ely Ízületérő l van szó, azt azon­
kiviil teherm en tesítik  s így a fen já rást a betegnek lehető vé teszik.

H ogy m egm utassam , hogyan alkalm azom  az eddig iekben k i­
fe jte tt e lveket a gyako rla tban , so rra  be fogom m utatn i azon 
kö téseket és p ro thesiseket, a m elyeket a különböző  Ízületek szá­
m ára szerkesztettem , elő bb azonban még egynéhány álta lános meg­
jegyzést kell tennem .

*  * *

M inden kötésnek és gépezetnek a legelső  tu la jdonsága az 
egyszerű ség legyen. L ehet ugyan valam ely zsugorodott ízü letet 
összetett kötéssel vagy  gépezettel is red ressáln i, m indazonáltal én 
ezt a kényes m unkát m indig a kezem szám ára tarto ttam  fenn. Én 
teh á t nem szerkesztek  redressáló  gépeket, hanem  a kezeimmel 
redressálom  a co n trac tu rák a t és az e lért eredm ényt gipszkötéssel 
rögzítem . A red ressá lásnak  kím életesen kell tö rtén ie , a zsugorodott 
tokszálagot, az erő sítő  szálagokat és az izm okat nem szabad el­
szakítan i, hanem  csak meg kell nyú jtan i. Ehhez elegendő , h a  az 
Ízü letet a te rvezett n yú jtás irán y áb an  csupán m egfeszítjük, és ezen 
feszülést a kötéssel állandósítjuk . Ez a fo ly tonos feszülés, a m ely­
ben az iziilet red ressá lásá t gáto ló  összes kép letek a kö tés által 
ta r ta tn a k , 3 — 8 napon belül an n y ira  fe llazítja ezeket, hogy  a
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red ressá lás m egism étlésénél engednek, m egnyúlnak. A red ressá lást 
ilyenform án 2 3 ülésben befejezzük.

I la  az Ízület a gyógykezelés m egkezdésekor o lyan helyzetben 
van, a m elyben, feltéve, hogy m egm ered, functió ra nem alkalm as, 
ak k o r a k á r van az iziilet heveny gyu ládés, a k á r idült hegesedés 
stád ium ában, a gyógykezelés m indig az iziilet red ressálásával kez­
dő dik. Sohasem tapasztaltam , hogy a red ressálás heveny gyula- 
dást okozott, vagy ha az am úgy is je len  volt, azt fokozta volna, 
feltéve, hogy az iziilet m inden egyes redressáló  ülés u tán  azon­
nal rögzítve le tt.

Csak, ha a, red ressálás be van fejezve, akko r látok a vég­
leges p ro thesis, vagy a szegény p rax isban  a végleges kötés m eg­
szerkesztéséhez. Ez utóbb it hyg ien ikus okokból m indig levehetöre 
kellene készíten i, de erő sen lá togato tt ny ilvános rendelésnél ehhez 
egy kü lön teehn icai m unkásra  volna szükség és teljesen még a k ­
kor sem pó to lják  a levehető  kö tések  a p ro thesiseket, m ert em ezeknél 
sokkalta  nehezebbek. E gy  olyan anyag, a mely a g ipszet teljesen 
póto ln i vo lna képes és a m ellett könnyű  is lenne, nagy jó tétem ény  
volna a giimös csont- és izületi betegek szegény m ajo ritása részére.

Az összes p ro thesiseket vastag , kem ény bő rbő l készíttetem . Ezt 
a mű szerész beáztatja , ez á lta l m egpuhítja , ebben az állapotban a 
g ipszm in tára húzza, azon m egszárítja , k isim ítja, k ifényezi és fél- 
domború aczélsínekkel m egerő síti. A m in táró l levéve, tökéletesen 
illenek  a testre , könnyű ek , rendkívü l ta rtó sak  és évekig használ­

hatók . A la ttu k  a beteg tr ico t visel, a m elynek a gépbe v a r r t  
bélés fe le tt az az elő nye, hogy m indennap meg lehet változtatn i.

(Fo ly ta tása következik.)

K özlem ény a K orányi F r ig y e s  tnr. v eze tése  a la t t 
á lló  I. sz. b e lg y ó g y á sz a t i  koródáról.

A g a stro en te ro s to m ia  befo lyása  a gyom or sec re t io n a lis
v iszon ya ira .

Irta  K övest G éza dr.

„W ir sind über die Zeit h inausgegangen, in w elcher m an die 
M agenoperationen blos als g länzende K unststücke opera tiver T echn ik  
bew undert hat. " Semmi sem jellem zi jobban  a gyom orsebészet fel­
lendülését Billroth  és Péan kezdeményező  lépéseitő l mai napig, 
m int MiJculicznak ezen határozo tt k ije len tése ; eredm énye a modern, 
functionalis v izsgálaton alapuló gyom orkórism észet és a sebészi 
techn ika i ha ladás szerencsés ö ssze ta lá lkozásának ; mily gazdag 
gyüm ölcsöket hozott e té ren  is a m unkafe losztás elve a belgyógyász 
és a. sebész együ tt mű ködése alap ján. M indazonálta l a gyom orm ű ­
té tek  kérdése m indeddig fő ként sebészi szempontból lön m egvilágítva, 
k iválóan  a m ű téti eljárások tökéletesb ítésére s az ado tt esetben 
az a lkalm azandó m ű téti e l já rásra  lévén irán y ítv a  a fő  gyelem 
s csak  a  legutóbbi idő ben észle lhetjük, hogy a gyomor m ű ködésé­
nek változásait m ű téti behatás u tán  némi érdekkel kis é r ik ; pedig 
m inden esetre m egérdem elné a kérdés a behatóbb tá rgy a lás t nem ­
csak az e lért eredm ény tek in te tébő l, hanem  az ily  irán y ú  vizs­
gá latok , úgy  szólván, experim entális pathologiai becscsel is b írh a tn ak  
s esetleg a  gyom orbánta lm ak k o rtan án ak  terén  még nagy  számban 
ta lá lható  v itás kérdések  tisztázásához is hozzájárulhatnak . Azon 
csekély  számú közlések, m elyek az irodalom ban fe llelhető k, egy­
o ld a lú ig , fő kén t a gyom or m ozgatóképességének m egváltozásával 
foglalkoznak' s a chemismust ille tő leg egyá lta lán  nem, vagy pedig 
csak h iányos adatokka l szolgálnak ; ezen je lenség  term észetes 
következm énye azon m indinkább té r t  hódító irán y za tnak  a gyom or- 
patho log iában, mely a m otorikus képesség v izsgála tát a gyom or 
chem ism usánál elő bbre helyezi s a mely irán y za t az elválasztási 
rendellenességek tú lbecsülésére bekövetkezett v isszahatásból fejlő dött 
lassank in t, azonban éppenséggel nem m ent m indennem ű tú lz á s tó l; 
oly  je lenség  ez, m elyet több he lyü tt van alka lm unk  az orvosi tudo­
m ány haladásában  észle lhetni, hogy m iként vá lh a tik  valam ely  
m ódszer, mely tu la jdonképp csak m int segédeszköz szerepel a 
bántalom  te ljesebb m egism erésére, részin t az ú jság varázsa a la tt, 
m ásrészt a v izsgálónak subjecti v itása fo ly tán, úgyszó lván önczéllá. 
A gyom or m otorikus zavara inak  tú lbecslése az elválasztás quali­
ta t iv  m egváltozásával szemben éppenséggel nem gyökerezik  a 
k lin ik a i m egfigyelésben, m inthogy a secretionalis zavarok vég­
eredm ényben a m ozgatóképesség súlyos m egváltozásához vezethetnek,

hogy csak a hypersecretio  continua s a hyperac id itas hydro- 
chloricahoz csatlakozó spasm us py lori fo ly tán lassank in t beálló 
retention g yom ortágu la tra  u ta l ja k ; s még számos példával lehetne 
il lustrá ln i, hogy éppenséggel nem jogosu lt a tö rekvés a gyom or 
k o rtan áb an  egyes functionalis zavarok  tú lbecslése, hanem m indkét 
m ű ködésv izsgálatnak te ljes m élta tása az egyedüli helyes eljárás.

Ezek elő rebocsátása u tán  á tté rek  a  következő , kórodén ész­
lelt eset közlésére, m elynek épp azon körü lm ény, hogy a gyom or 
elválasztó m ű ködésére vonatkozó lag m ű tét u tán  oly kevés ada tta l 
rendelkezünk továbbá a  secreto rikus v iszonyok gyökeres m eg­
változása kölcsönöz némi tudom ányos értéket.

B. János, 56  éves, 1898. m árczius 2 -d ikán  k ereste  fel 
ko ródánkat. Elő ző  betegségek közül fe lem lít: 35  év elő tti sok­
izületi csúzot. 12 év elő tt szobafestő  lévén, sokat dolgozott ólom­
festékkel s fo ly ton ezen légkörben tartózkodván, igen heves has- 
tá j i  fá jdalm akban szenvedett s ezzel egyidejű leg m indkét felső  végtag 
Ízületei m egduzzad tak ; ekkor fog lalkozását egy idő re beszüntette , 
mely idő  a la tt a fájdalm as roham ok m egszű ntek s az Ízületek 
aífectio ja is v issza fe jlő d ö tt; m ígnem 3 év m úlva ism ét fe l­
lépett heves kó likák  s m akacs obstipatio  m ia tt kényte len  vo lt 
fog lalkozását újból fé lbehagyni. H üdések, va lam in t fe jfájás nem 
m utatkoztak . Jelen  baja, m ely m iatt tu la jdonképen fe lkereste a 
kórodat, elő adása szerin t m in tegy 8 hó elő tt ve tte  kezdetét, a 
m idő n ugyan is újból fe llép tek  a kó likaszerü  roham ok, m elyekhez 
ú jabb je lenség  is tá rsu lt, t. i. igen gyakori hányás, mely szabály ­
ta lanu l je le n tk e z e t t ; néha fé ló ránk in t, m ajd egy-két nap ig  szüne­
te lt, a m idő n igen kínos gyom ornyom ási és puffadási érzet lép e tt 
fel, m indaddig, m íg igen nagym ennyiségű , becslése szerin t 1 — 2 
l ite r között ingadozó hányadék  k iü rítése á lta l meg nem könnyeb­
bü lt ; első  ízben a hányadék  sö tétbarna színű  volt s nagyobb­
részt em észtetlen ételrészekböl állo tt. H aem atem esis nem m ent 
elő re. Ezen idő  a la tt roham osan soványodott, néha égető  érzés 
je len tkez ik  az oesophagus alsó részletében s b á r  é tvágya nem 
volna rossz, enni nem mer, m in thogy rög tön  h án y ásra ingeidi, 
ezen je lenségeken k ívü l gyako ri fe jfájás s szédülés érzete.

Beteg alacsonyabb term etű  s igen súlyos beteg  benyom ását 
teszi nagyfokú lesoványodása m ia t t ; bő r színe igen halvány , k issé 
sárgás á rn y a la tta l. Has felső  része puffadt, légp árn a tap in ta tú , 
azonban az epigastrium  b esü p p e d t; apró iitögetésekre a proc. 
xyphoideustó l a kö ldök a lá  fo ly ta tó lag  hangos locscsanás v á ltha tó  
k i, valam int k ife jezett per is ta ltikus nyug ta lanság  is észlelhető  
n é h a ; egyebütt a hasban korgás. A gyom orgödörben, különösen 
jobb  felében a szokottnál nagyobb res isten tia  ta lá lha tó , m elyet 
azonban élesebben e lhatáro ln i nem sikerü l. Gyomor alsó h a tá ra  
levegő vel való fe lfúvás alkalm ával a kö ldök a la tt 9 cm .-ny íre 
ta lá lta to tt, azonban a cu rvatu ra  m inor is m élyebben fekszik , a 
proc. xyphoideustó l 7 cm .-nyíre, teh á t descensio ventricu li forog fenn.

A több ízben m egejte tt gyom ornedvv izsgálatok  eredm ényét 
középértékben  közlöm :

E w ald-Boas-féle próbareggeli u tán  (79 gm. zsemlye, 250  
cm3 téa) egy ó ra m úlva 180  cm3 durván  em észtett zsemlye- 
részletekbő l álló gyom orbennék vo lt nyerhető . Górcső  a l a t t : 
nagyszám ú kem ényítő szem csék, továbbá hasadásban lévő  élesztő ­
gom bák, bakterium töm egek s Jaw orsky-fé le m agvak. G ünsburg-, 
tropaeolin , Boas-féle kém lés erő sen positiv . B iu retreactio  élénk. 
T e jsavpróba S trauss szerin t negativ . Szabad H C l : 0'164°/o 
(Riegel-M intz). A d d itas  : 79 Vw Na HO-dal (0 '2 8 8 %  sósavérték ­
ben). A m ylo lysis igen h iányos, a m ennyiben szüredék Lugol- 
o ldattal k ife jezetten ibolyaszínező dést ád. Jobbracsavaró  anyagok 
m ennyisége czu k o ré r ték b en : 2"5°/o

Gázfejlödés tetem es s gyors, 24  ó ra a la tt  a L ieb ig  E ihorn- 
féle erjesztő  edény egész csövét k itö ltő . Pepsinogen : 61°/« 
(H am m erschlag szerint). T estsú ly  fe lvéte lkor 39"5 klg . A kórism e 
fe lá llításánál első  sorban is a betegnek  ko ra , je len ték en y  fokú le­
soványodása, a hányadék  je llegzetes kü llem e, a gyomortájon ész­
lelhető  hom ályos resis ten tia  a carcinom a fe lvéte lére u ta ltak  ugyan, 
azonban a gyom ornedv v izsgálata, fő ként a sósavnak fölös m enny i­
ségben való je len lé te, te jsavnak  ism ételt v izsgálat alkalm ábóli te l­
jes  h ián y a  a felvétel helyessége ellen szólották ; tek in te tb e  jö t t  
az elő rem ent saturn ism us a lap ján  a  g astr it is  sclerotisans kérdése 
is, e bántalom  azonban, épp úgy m int az esetleg szintén számba- 
jöhetö  gastr it is  h ypertroph ica  anacid itással já rn a k. E bán talm aknak

*
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k izárása u tán  mi alapon fe jthető  meg te liá t a fennálló ek ta s ia ?  i 
Ezen kérdésnek  m egfe jtésére is ad némi ú tm u ta tást a Chemismus 
v izsgálata , ugyan is az arán y lag  a mi v iszonyaink  között m agas 
acid itással szemben a szabad sósav m ennyisége nem  mutat oly nag y ­
fokú s arányos felszaporodást, mely je lenség fő ként jó indu latú  
py lo rus stenosisoknál észlelhető , m elyek tú lságos sósavproductioval 
já rn a k , ezen esetekben az ac id itas m agas értéke jó  részt a kö tö tt 
sósav m ennyiségére vezethető  v issz a ; ezen felvétel teljes összhang­
zásban vo lt tény leg  az objectiv  tünetekke l, m elyek alap ján  a 
k ó r ism e : Cieatrisatio regionis pylori rinn gastrektasia conseeutirn 
et hyperaciditas hydroclorica volt.

Betegnél naponk in t, néha két Ízben is a lka likus o ldatta l 
gyom orm osásokat végeztünk, azonban csekély e red m én yn y e l; hányás 
sű rű én je len tk eze tt bő  m ennyiségben (1 — 2 l ite r között), az erő - 
hanya tlás fokozatosan elöhaladt, mely je lenségek  alap ján  három  
hét m úlva a, m ű téti beavatkozás lön jav as la tb a  hozva.

*  *  *

M árczius 24 -d ikén  h a jta to tt végre a m ű tét D ollinger ta n á r 
á lta l, k inek  e helyen is köszönetem et fejezem k i a  m ű téti jegyző ­
könyv készséges átengedéséért. A gyom or a  rendes térfogatának  
körü lbelü l kétszeresére van k i tá g u lv a ; fa la  m indenütt egyenletesen 
tú l te n g e t t ; a py lo rus tá jon  c ircu laris heg, m ely a py lo rust an n y ira  
szű k ítette, hogy a levegő nek keresztü l szorítása is alig  lehető . 
Gastroenterostomia antecolica antica végeztetett. Elő ször a hátu lsó 
serosa-varrato t készítjük  a gyom or mellső  fa lának  alsó széle 
közelében, ezután a gyom or és bél serosáját s m uscularisát á t­
vágjuk s a  hátu lsó  seba jkakat átö ltö  v a rra tta l  egymáshoz varrjuk . 
Ezen sebvarra t a hátu lsó  serosa-varra t e lő tt m in tegy 3 — 5 mm.- 
ny ire  fekszik. E zután a bél s gyom or m eg ny itta tik  körü lbelü l 
6 —7 cm. hosszúságban s a n y ák h á rty a  sebszéleit körkörösen 
összevarrtak . E zt követi a  sero-m uscularis v a r ra t fo ly ta tása a mellső  
oldalon s végül a mellső  serosa-varra t. A je junum nak  a gyom or­
hoz v a r r t  része körü lbelü l 4 0  cm .-ny íre fekszik a duodenum alatt.

T ek in te tte l a beállható  gyom orvérzésre, m ű tét elő tt gyom or­
m osást nem végeztünk ; a m ű tét a la tt  a gyom orban nyákos fo lya­
dék ta lá lta to tt, mely egy hányási mozgás a la tt  a  gyomorból ki- 
locscsant s a m ű tét te rü le té t, a  mely a hasüreg tő l ugyan isolálva 
volt, ellepte. Ezen körü lm ény m ia tt a m ű tét befejezésével a m ű tét 
te rü le té t sublim at m ulla l m egtisztíto ttuk .

M ű tét u tán  három  napon á t táp lá ló  csórékét a lk a lm aztu n k ; 

negyednaptó l kezdve */4'  "V* ó rán k in t 2 evő kanálny i tej.
Beteg egy ízben sem h á n y t ; a további lefo lyás biz tá lán  s 

egyébként is zavarta lan  volt.

A m ű tét u tán  4  h é t múlva m egejtett gyom orv izsgálat ered­
m énye a következő  :

Ew ald-, Boas-féle p róbareggeli u tán  3 6 0  cm3 finoman pépes 
gyom orbennék nyerhető . Górcső  a l a t t : Közepes számú kem ényítő  
szemcse, bak térium ok s hasadó élesztő gom bák nagyszám m al; 
Jaw orsk i-fél m agvak nem vo ltak  fe lle lhető k. G ünsburg-, tropaeolin , 
Boas-féle kém lés positiv .

B iu retreactio  élénk. T ejsavpróba negativ .
Szabad H 01 m ennyisége: 0 '0803°/o ; ac id itás: 4 2  V ioN aO H -dal. 

(OT49°/o sósavértékben.) Am ylolysis tökéletes, a m ennyiben T agol­
ó idat szüredék hozzáadására színét nem vá ltoz ta tja  meg. Gázfejlő ­
dés tetem es. 2 4  ó ra  a la tt 3/i cső . P ep s in o g en : 53°/o.

Gyomor alsó h a tá ra  levegő vel való fe lfúváskor kö ldök a la tt 
három  h arán tu j jn y ira  ; a felfúvás könnyen sikerü l, a befú jt levegő  
nem távozik  az ú jonnan képzett nyíláson át.

H ányás te ljesen  m eg szű n t; gyom orzavarok n incsenek, te s t­
súly : 46  kg.

Jun ius 1-én beteg ism ét je len tkezett. Az ekko r m egejtett 
v izsgálat a lkalm ával próbareggeli u tán  21/i ó ra  m úlva még 8 0  cm3 
gyom orbennék vo lt n y e rh e tő ; következő  alkalom m al 1 ó ra  múlva 
2 0 0  cm3, finoman pépes s k issé zöldesen fe s te n y z e tt; megjegyzem, 
hogy a gyom or lehető leg k iiir ítte te tt, m inthogy m inden egyes al­
kalommal szívó készü léket a lkalm aztunk.

Górcső  a l a t t : kevés kem ényítő szemcse, számos bak térium , 
hasadó élesztő gom ba; Jaw orsk i-fé le m agvak nem vo ltak  ta lá lhatók . 
Szabad sósavkém lés positiv .

T ejsavpróba negativ . Szabad II 01: 0'091°/o ; ac id itas : 38  
Vio N aO H -da l (0 '138°/o sósavértékben). Am ylolysis töké letes. Gáz- 
fejlő dés 2 4  óra a la tt csekély , néhány  h ó ly ag o csk a ; 36  ó ra  a la tt 
egész cső re k iterjeszkedö. P ep s in o g en : 54°/o. Jobb ra  csavaró anya­
gok m enny isége: 6 ‘3°/o ezukorértékben. Gyomor alsó h a tá ra  a 
kö ldök a la tt ké t h a rán tu jjn y ira . T e s tsú ly : 5 9 '5  kg.

A v izsgálati eredm ények könnyebb á ttek in tésére  szolgáljon 
a következő  tá b lá z a t :

V izsgálat
napja

Gyomor-
bennék
m ennyi­

sége

Szabad 
H CVfaJ

Össz­
acid itás

Összacidi­
tás sósav- 
értékben 

(ti)

a -b Tejsav­
próba

Jodpróba Górcső i lelet
X

Gáz­
fejlő dés

Pepsino­
gen

Jobbra-
csavaró
anyagok

III/4.

IV/23. 

V I/1.

180 cm 3 

360 cm3 

80 cm3

OT64°/o

0'0803°/o

0-091%

79

42

38

0-288% 

0-1490/0 

O-1380/o

0-124

0-069

0-047

ibolya

barna­
vörös

barna­
vörös

N agyszám ú kem ényítöszem - 
csék, Jaw orsk i-fé le  sejtek

Közepes számú kem ényítő - 
szemcse, élesztő gom bák

Kevés kem ényitöszem cse, 
hasadó élesztő gom bák

Egész
cső

3/ i  CSŐ

Egész cső  
p ro trahált

6IO /0

530/0

540/0

2-50/0

5- 80/0

6- 30/0

M ielő tt ezen eredm ények m élta tására  á tté rn ék , az ez irányú  
v izsgálatok  röv id  á ttek in tésé t bocsátom  elő re.

Gyomor v izsgálato t carc inom a py lori m ia tt végzett gastro ­
enterostom ia u tán  közöl Jaworslci (m ű tét Rydygier á lta l), továbbá 
Kaensche a  M ikulicz-féle koródáró l, m indkét esetben a gyomor 
ehem ism usában semminemű  változás sem á llo tt be, az ach lo rhyd ria  
változatlanu l fennállo tt, m íg a  m ozgatóképesség Jaworski eseté­
ben jav u lt.

Rosenheim esete iben a  m ű tét sem volt képes fe lta rtó z ta tn i a 
secreto rikus functio roham os hanya tlásá t. É p  ily  csekély  számúak, 
s többny ire  h iányosak  a py lo rus jó indu la tú  szű kületei m ia tt vég­
zett gastroen terostom ia u tán i v izsgála tró l szóló közlem ények. Danin 
eseteiben sem a m otorikus, sem a secreto rikus functio  nem té r t 
v issza teljesen a rendeshez, bár ném i javu lás m u ta tk o zo tt; Mints 
és fírundm ch betegénél pedig m ű tét elő tt sem fo rgo tt fenn elvá­
lasztási ren d e llen esség ; Rosenheim pedig a b erlin i orvosegyesület­
ben bem utatás alkalm ával csak mellesleg, röv iden említi fel a 
hyperac id itas csökkenését, szám adatokat nem is em lítve, hasonló­

képen Sclmeisser i s ; enny ire szorítkozik  az irodalom ban az erre  
vonatkozó adatok  száma.

Mily változások állo ttak  be teliát esetünkben a chemism ust 
ille tő leg ? Legszem betű nő bb a hyperac id itas fokának je len tékeny  
csökkenése, ugyan is 79-rö l 4 2 -re , majd 3 8 - r a ; azon arány ta lanság , 
mely m int m ár fennebb em lítém, jó indu la tú  py loris-stenosisoknál 
ta lá lh a tó  a szabad s kö tö tt sósav értéke között, s a mely szám­
beli k ife jezést n y er Thomsen szerin t a szabad H Cl s összacid itás 
között fennálló értékkü lönbségben s je len  esetben 0T 2 4  volt, 
sz in tén a  rendes értékhez té r t  vissza, ugyan is 0 ‘0 69  és 0 ‘04 7 -re . 
A górcső v i le let értékes fe lv ilágosítást n y ú jto tt a gyom ornyák- 
l iá rty a  izgalm i á llapo tának  m egszű nésérő l, mely k ife jezést n y e r t a 
Jaw orsk i-fé le m agvak eltű nésében ; a chem ism usnak ezen m egvál­
tozásával karö ltve já r t  az am ylo lysis tökéletesebb vo lta is, a 
m ennyiben m ű tét u tán  a gyom ornedvben ery th rodex trin k im uta tása 
nem sikerü lt, s a  saccharificatio m ind teljesebbé lön, a m ennyiben 
a  jobbracsavaró  anyagok m ennyisége ezukorértékben kifejezve 
2'5°/o-ról 6'3°/o-ra, azaz no rm álisra em elkedett.
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A visszafejlő désnek m ár nem ilv  tökéletes képét ny újtja  
egyrészt a  gyom or dim onsióinak, m ásrészt mozgató képességének 
ism ételt v izsgálata. Úgy Bunin gastroenterostom ia, m int Klemperer 
s Rosenheim, py lorectom ia u tán  a tágu lt gyom ornak rendes nag y ­
ságára  való visszafejlő dését igen k iem e lik ; esete inkben is e tek in ­
te tben  ném i jav u lás ugyan m utatkozik , a m ennyiben a m ű tét u tán 
három  hó m úlva a gyom or alsó h a tá ra  a kö ldök a la tt 3 cin .-ny ire 
volt ta lá lha tó , azonban ezen idő  a la tt  a teljes v isszafejlő dés nem 
következett be. A m ozgatóképesség elégtelenségének egy ik  je le  
g y an án t szolgál m ár am a körü lm ény is, hogy próbareggeli u tán  
egy ó ra  m úlva 360 , m ajd 2 1 0  cm3 gyom orbennék volt nyerhető , 
mely m inden esetre patholog iai je le n s é g ; a m otorikus insufficientia 
fokának  m egítélésénél ú jabban Hoppe-Seller, Kuhn, Strauss, Wissel 
és Vauthcy v izsgálata i alap ján  a gázfejlő dés foka és gyo rsasága 
értékesíthető , m ely m ű tét u tán  4  hét m úlva még igen je len tékeny  

vo lt s három  hó m úlva sem szű nt meg te l je se n ; akk o r azonban 
m ár igen p ro tra h á lt  volt, a m ennyiben 24  óra m úlva a  gázfejlő ­
dés csak néhány  hó lyagocska képző désére szorítkozott, s csak 36 
óra m úlva fog la lta el az erjesztő  edény egész csövét.

E zen  e red m én y ek  a lap ján  á t té re k  a  g y o m o rb án ta lm ak  s 
fő k én t a  tú lság o s só save lvá lasz tássa l já r ó  a la k o k  ko r ta n á b a n  n é h á n y  
m ég e ld ö n te tlen  k é rd é sn e k  tá rg y a lá s á ra .

A hyperch lo rhyd riának  alap jáu l a szerző k többsége, m int 

Mathieu, Bouveret, Fleischer, Schule, Ewald, Boas, Pich és m ások, 
a secreto rikus neurosist tek in tik , m íg m ások, fő ként francz ia szer­
ző k, m int Hayem, Roux, Robin, Carle és Fantino, a pylorus 
szű kü letét veszik  fel, legyen az bár o rgan ikus elváltozás vagy pedig 
izom görcs fo ly tán feltételezve, egy harm ad ik  csoport, m elynek fő ­
képviselő i gy an án t tek in thető k  Riegel s JaworsM, a hyperac id itas 
hydroch lo ricát önálló kórkép  g yanán t véli értelm ezni, m ely a 
m irigyszerkezet szöveti e lváltozásával j á r n a ; ez utóbbi felfogást 
lá tszanak  tám ogatn i ú jabban Cohnheim és Hemmeter v izsgálata i, 
k ik  h y perch lo rhyd riának  több esetében a  fedösejtek p ro liferatió já t 
á llap íto tták  meg, ezzel ellentétben Oestreich, k inek  a lkalm a volt 
11 évig fennálló hyperch lo rhyd ria  u tán  a gyom ornyákhártyá t 
szöveti v izsgála tnak  alávetn i, azt te ljesen in tae tnak  ta lá lta . Ese­
tünkben  a gyom orbennék pangásának  m egszüntetése u tán  a tú l­
ságos sósavképzödés röv id  idő  a la tt m egszű nt, mély körü lm ény 
legkétség te lenebb b izonyítéka a fokozott inger aetio logiai szerepének 
s a mely állandó vo ltánál fogva vezethet a n y ák h á rty a  seeundaer 
e lvá ltozásaira  s ekkén t értelm ezendök Cohnheim, Boas s Hemmeter 
szövettan i v izsgála ta inak  eredm ényei is, annál is inkább , m in t­
hogy a  fedösejtek tú ltengése s a fösejtek p usztu lása nem m int 
állandó je lenség  m utatkozo tt, hanem  a fennálló hyperac id itas némely 
esete iben a n y ák h á rty a  norm alis képet m u ta to tt, m ásokban pedig 
a  m irigycsövecskék a troph iá ja  s az in te rs ti t ia lis  anyag szaporo­
dása vo lt fe lism erhető , mely utóbbi le let ind irecte ugyan a h y p er­
ch lo rhyd riának  neuro tikus eredete m ellett szólana.

Ú jabban ism ét nap irendre k e rü lt  a hyperac id itasnál az am yla- 
ceák em észtésének k é rd é s e ! Az egy ik  tábo r, k iindu lva Ewald és 
Boas v izsgálata ibó l, hogy a fölös H Cl a  p ty a lin  h a tá s t le ron taná 
s ekkén t a saccharif icatió t je len tékenyen  h á ltrá ltatn á , a kem ényítő ­
tarta lm ú  anyagokat a hyperch lo rhyd riások  étrendjéből k izárn i 
véli, m in t Boas, Rosenheim, Riegel, Fleischer, Pcnzoldt s m á­
sok ; ezzel ellen tétben tap asz ta la ta ik ra  h ivatkozva fő ként Jürgen- 
sen, m in t leglelkesebb híve e fe lfogásnak, továbbá a franczia 
szerző k egy része, Dujardin-Beaumetz, Bardet, Mathieu, Bouveret, 
végre v. Sohlern és Fleiner az am ylaceák em észtését hyperac id i­
tas  hydroch lo ricánál nem tek in tik  h iányosnak  vagy gáto ltnak .

E setünk  a sósavelválasztás m egváltozásánál fogva e te k in ­
te tben  is némi érdekkel b ir.

Az am ylolysis h iányos vo ltá t igazolta m ű tét elő tt a jod- 
p róba színváltozása, a jobb racsavaró  anyagok csekély  m ennyisége 
a szüredékben, t. i. 2'5°/o (rendesen 5 '0 — 7 ‘0% ) s a górcsövi 
v izsgála tná l a  kem ényítő  rögösek nagy  szá m a ; m íg m űtét u tán  
a hyperac id itas m egszű nésével az am ylolysis tökéletessé lön, mely 
k ifejezést n y e rt egyrészt, hogy e ry th rodex trin  m ár nem volt k i­
m utatható , m ászrészt a jobbracsavaró  anyagok m ennyisége 6°/o-ra 
em elkedett s a górcső i képben csak csekélyszám ú keményítő  
rögcse vo lt fe llelhető . M indezek kétség te len  je lek , hogy a tú l­
ságos sósavképzödés a kem ényítő  anyagok em észtésének h á trá l ta tá ­

sára  vezet s Jiirgensen és tá rsa i fe lfogásának helyességét leg­
alább is kétségesnek  tü n te tik  fel.

Végül egy körü lm ényre bátorkodom  a figyelmet felh ívni, 
m elynek alap ján  ugyan a fe lvetendő  kérdésrő l végérvényes Íté le­
te t m ondani nem jogosu lt, azonban m inden esetre felem lítésre 
méltó s m elyet nagyobb számú v izsgálatok  a lap ján  lesz alkalm am  
m áshelyü tt bő vebben tá rg y a ln i ; ugyanis á lta lánosan elfogadott 
nézet azon szigorú paralle lism us, mely a H Cl és a pepsinelválasz- 
tá s  közö tt fennállana, a mely term észetes fo lyom ánya am a k ö rü l­
m énynek, hogy a pepsinelvá lasztásnak  q u an tita tiv  viszonyai pa tho ­
logiai körü lm ények közö tt kevésbbé képezték  behatóbb tanu lm ány 
tá rg y á t, bár m ár Riegel és Sticker kö rü lbelü l egy évtized e lő tt a 
pepsinelvá lasztás önálló zavarai lehető ségének kérdését felvetik , 
m elynek b izonyítékát ugyan nem szo lgá lta tták . E setünkben a 
pepsinogen m ennyisége a m ű tét elő tt 61%> vo lt, mely é rték  te l­

jesen  norm álisnak tek in tendő  s épenséggel nem m utat m inden 
körü lm ények között fennálló paralle lism usra, m ivel ez esetben 
jóva l m agasabb érték e t k e lle tt volna nyernünk  79 összacid itás 
m e l le t t ; figyelemre m éltóbb a m ű tét u tán beá llo tt viszony, ugyanis 
a H Cl m ennyiség csökkenésével nem ta r to t t  lépést a pepsinogen ; 
míg az acid itas 3 8 -ra  siilyedt, mely m ár alacsony értéknek  
tek in tendő , addig a  pepsinogen m ennyisége csekély  ingadozást 
m u tat, a  m enny iben 54°/o-nak fele lt meg.

M int m ár fentebb em lítém , nem czélom e helyen ezen 

kérdésnek  bő vebb ism ertetése, mely csak nagyobbszámú ily  irányú 
v izsgálatok  alap ján  jogosu lt s csak m int figyelemre méltó je len ­
séget báto rkod tam  felem líteni.

V izsgálata ink  alap ján  eredm ényeinket a  gyom or m ű ködésében 
gastroen terostom ia u tán  beálló változásokat illető leg a következő k­

ben fog laljuk össze :
1. A hyperaciditas fokának jelentékeny csökkenése; azon 

aránytalanságnak kiegyenlítő dése, mely a szabad és kötött H  Cl 
mennyisége között fennállott.

2. A hyperaciditas visszafejlő désével kapcsolatban a hiányos 
amylolysis is tökéletessé lön.

3. A motorikus elégtelenség visszafejlő dése nem oly tökéletes, 
mint a hyperacid itasé, azonban c tekintetben is javulás mutatkozik, 
a mennyiben a gyomortágulat foka csekélyebb lön.

4. A  pepsinsecretio a H  Gl-elválasztás ingadozásaival szem­
ben állandó magasságon marad.

Irodalom.

1. Obalinski «. Jaworski. W ien. kiin. W chschrft. 1889. Nr. 5 u. 17. 
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Deutsch, med. W chschrft. 1892. Nr. 29. 4. Dunin. Berlin, kiin. W chschrft. 
1894. Nr. 3, 4. 5. Grundzach a. Mints. Revue de mód. 1893. Nr. 11. 
ö. Rosenheim. Deutsch, med. W chschrft. 1894. V ereinsbeilage. 7. Mints. 
Zeitschrft. f. k lin . Med. 1894.

É sz rev é te lek  B o rb ély  Samu dr. m ű tő :
„A  m agas h ó ly a g m etszés“ czím ü czikkére.

Irta : H ü lt l  H ü m é r dr. egyetem i szaksegéd.

Az „O rvosi H e tilap “ 5 0 — 51-d ik  szám ában Borbély Samu 
d r. to llából fenti czím a la tt egy értekezés je len t meg. Az ebben 
e lm ondottakkal nem m indenben értve egyet, m int a hetilap  olvasója, 
kötelességem nek tartom  a sebészettel kü lönösebben nem tfoglalkozó 
o lvasótársaim m al szemben ném ely kérd ésre  nézve álláspontom at 
körvonalozni. Egyedül ez az oka, hogy Borbély d r. tő lem  is észre­
vételeket kap cz ikkére vonatkozólag, lehet, m ég m ások is fel fog­
nak  szólalni.

Mivel azonban a dolgozatba néhány  apró  tévedés is becsú­
szott, l. a la tt elő bb m egpróbálom  ezeket k iigazítani. V annak részek, 
m elyeket nem é rtek , ezeket II. a la tt  sorolom fel és csak  azután 
fogom II I . a la tt szerény  észrevétele im et m egtenni.

I. 619 . lap első  hasáb 19. sor, azt Ír ja  B. d r., hogy a 
m agas hólyagm etszésnek „Aynz Veda lett volna a megteremtő je'’''. 
Ez tévedés, m ert elő ször is nem Aynz, hanem  Ayur Veda, m ásod­
szor ped ig  ez nem egy ember, hanem  egy könyv, m elyet nag y ­
részt Susruta szerzett, a k i hogy élt-e ? valóban kétséges, m ert 
„ez ind neve Sokratesnek, kit Hippokrates-szel (és nem Hypokrates, 
m int B. d r. Ír ja) tévesztettek össze11. H a teh á t Nevermann phan ta-
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siá jának h iszünk , ak k o r esetleg Susrutaban tisz te ljük  a  köm etszés 
felfedező jét.

A harm ad ik  pon t így sz ó l : „Blasius A k iu rg iá jában e m ű tétet 
A veit igenestül (nem Archygenes) eredő nek véli, de ezt megczáfolja 
Ferdinand Petersen, k i azt mondja, hogy ez téves állítása az egyes 
Íróknak , m ert ö az egész A k iu rg iá t átnézte, de ennek nyom ára 
nem a k a d t“ . Petersen azonban nem ezt m ondja, hanem  azt, hogy 

nBlasius g iebt in seinem H andbuch der A k iu rg ie an, dass Archi­
genes d ie O peration vorgeschlagen haben soll, doch habe ich sonst 
N ich ts darüber finden kön n en “ .

A negyed ik  pon tban  elm ondja B. d r., hogy a bambergi szé­
kesegyházban van egy dombormű , mely azt ábrázolja, m idő n I I .  

Henrik császáron a Monte-Cassino ko lostorban (tehát nem a monte- 
easinoi hegyen) m agasm etszést végeznek. Ezen állító lagos történelmi 
adat azonban egyálta lán  nem bizonyítja azt, hogy a m ű tétet 
1 0 0 2 — 1024  között m ár ism erték , legfeljebb a r ra  lehetne belő le 
következtetn i, hogy 1 5 0 0  kö rü l tu d h a ttak  ró la, m ert 1 4 9 9 — 1513-ig  
fa rag ta  k i I I . Henrik császár m ondott képpel d íszíte tt sarcophagját 
Riemenschneider szobrász, Heinrich Gross, trockaui püspök meg­
hagyásából. A zért, m ert székelyföldön egy tem plomban úgy van 
lefestve Abrahám, a m in t fe la ján lja Izsák fiát istennek  és puskával 
ak a rja  lelő ni, m ég nem következik , hogy a zsidók m ár a bibliai 
idő ben fe lta lá lták  a puskaport.

A m ásodik  hasáb első  pon tjában valam i „szabad lövő “ van 
felem lítve, k in  Germain Colot végezte a sectio a lta t. Ez a  szabad 
lövő  tu lajdonképen Petersen szerin t egy katona. Zuckerkand! (W. 
k iin . W ochenschrif t 1893 , és nem W iener med. W .), kitő l ez 
ada t idézve van, Freischütz-öt  említ.

A m ásodik  bekezdés így k ez d ő d ik : „A XVI. században 
Peter Franco egészen biztosan használja e mű téti módot s a Celsus 
elő írása szerint operál“'. Ezt o lvasva, tisz te lt tá rsa im  azt gondolják , 
hogy Franco Celsus szerin t végezte a m agas m etszéseket. Ez téve­

dés. M ert elő ször Celsus nem végzett soha m agas m etszést, m á­

sodszor pedig, m ert Franco ezen m ű té tn é l: „den Success vor einen 
puren Hazard gehalten, sie Selbsten zu practiciren missrath,“1 csak 
egyetlen egyszer végezte, m idő n a szükség kény szeríte tte  reá :1 2 
„D ieser grosse C hirurg  suchte näm lich bei einem zw eijährigen 
K inde den Stein nach der Celsischen M ethode zu en tfernen , da 
aber dies wegen G rösse des Steines und hoher Lage der B lase 
n ich t gelang, hob er den Stein m it dem F in g er vom After aus 
in die Höhe, und eröffnete d ie B lase sam m t der B auchw and, durch 
einen ober dem Schambogen geführten  S ch n itt.“3 Heister még 
ehhez hozzátesz i: „derohalben, w eil des K indes E ltern  seh r darum  
b a ten “ (823. 1.).

E pontban és a következő kben jav ítan d ó k  ezen tu la jdon­
nevek : „R o s s e trec te  Bousset, „Braun“ rec te  Braune, „Miltot“ 
rec te  Miliő t, „Busset“ rec te  Bousset, „Frere Come“ rec te  Fr ere 
Come, „Homme“ rec te  Home, „M inian“ rec te  Minin, (C hirurg. 
V estnik St. P etersbu rg  1885 , 1 6 5 — 1 7 3 .1 .) ; a 620 . lapon „Barwel“ 
rec te  Barwell; 633 . 1. „Bazzy“ rec te  B a zy; 634 . 1. „Thomson“ 
rec te  Thompson, „Perie“  rec te  Perier, „Ponson“ rec te  Poncet 
(a cystostom ia szárm azik  tő le, azért a  franezia sebészek Petit H. 
a ján la tá ra  Poncet-féle mű tétrő l beszélnek. A  ném eteknél „ Witzel-sche 
Schrägfistel). „ Willet“ recte Willett, „Lambert“ recte Lembert; 
635 . 1. „Petze“ rec te  de Pezzer (catheterjé t egyéb irán t Malécot 
u tán  is h ív ják). „Mare See“ recte Sée (ki m ár 1887-ben 478  
m agasm etszést á l líto tt egybe. Csak 13 esetben le tt m egsértve a 
h ash árty a . Ezek közül 3  ha lt meg).

Tévedés, h a  B. dr. azt Ír ja  (620 . 1. első  hasáb, 1. pont), 
hogy a sectio a lta ra  a figyelm et Bergmann te re li, „annak elő nyeit 
fejtegeti, s mint egyedüli létjogosultságéi húgykő -mű tétet mutatja be“. 
E llen k ező leg : Bergmann örömmel üdvözölte azon nagy  ha ladást, 
m elyet a litho lapax ia a l itho trips iáva l szemben képez. Csak ha a 
m orzsolás lehetetlen , a ján lta  a m agasm etszést Petersen szerin t. 
K im ondotta , hogy a hó lyagot m indig  v a rrn i kell. E rre  az elnöklő  
Volkmann jó l e lvetette a su lykot, m ert azt m o n d o tta : hogy a 
litho lapax ia és litho trips ia  o lyan m ódszerek, m elyek m ár n incsenek

1 Dr. Lorenz Heisters Chirurg ie, Nürnberg, 1770, 822. lap.
2 Franco sa ját szavai ezen esetrő l szószerinti fordításban olvas­

hatók  A rch, fü r kiin. Chir. XXVIII. k. 884. I.
3 Büchler, Die chirurgischen Operationen der V, Wattmannschen 

Schule, 177. 1,
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összhangzásban a  m ostani an tisep tikus idő kkel.1 T ehá t Volkmann 
és nem Bergmann te tte  a „nagy mondást“.

T évedés, h a  B. d r. az t h isz i, h o g y  „Trendelenburg kereszt­
metszést végez, s így paralell s nem reá vág a peritoneum lehaj- 
t á s á r am ert ö a fan ívve l p á rhuzam osan  m etsz be, v agy is h a rá n tu l 
a  te s t  h o ssz tenge lyére .

E gy k is szám ítási h iba is becsúszott. 619 . 1. m ásodik  hasáb, 
utolsó sorban „ 1 0 '5 “ b e teg re “ 6 '5 - re  helyesbítendő .

II. Nem értem  (620 . lap harm ad ik  pont), hogyan „szüli, 
a vakon követés azt a nagy mortuálitast (sic), a mit nem egyszer 
s nem egy alakéi hamar felkapott eljárásoknál tapasztalunk“ ; nem 
értem , hogy tö rtén ik  az, m idő n „az esetek egyénenként váltakoz­
nak“ ; hogy m iért ne követelnének a többi köm títétek ép „oly  
pontos indicatiót, mint a magasmetszés“ . Nem tudom , m ilyen „a  
hólyag vagy a prostata hátrafelé való vérzése,“ m elynél a  m agasm etszés 
á lta l „a meggyötört beteg nyugalma biztosíttatik. S itt hiába védik a sectio 
perineal ist . . .“ „de egy igen nagy elő ny a magasmetszésnél az, 
hogy ez után a vérzés ex vacuo meglepetésszerű en fel nem léphet“ 
(633. 1. m ásodik  hasáb, 1. pont).2 B átor vagyok kérdezn i, k i ak a r 
hólyagbevérzéseknél sectio perinealist végezni ?

Nem látom  be, hogy „a mű tét technikájában mint vörös 
fő nül húzódik keresztül a peritoneum megsértése s a követő  húgy- 
infdtratio veszélye“ (633. 1. m ásodik hasáb, 5 . pont). A m eter- 
m értékhez lévén szokva, nem tudom m egbecsüln i a távo lságot, 
m idő n olvasom, h o g y : „A. hashártya a symphysis alatt F ő  zollál 
fekszik.“ M iért és hogyan kell számolnom a végbél ellennyom ásá­
val ? (633. 1. utolsó és 634 . 1. első  sora). (T a lán teltségével ?)

Tudom , hogy a hasfalon e jte tt harán tm etszések  ellen érv  
g yanán t felhozzák, hogy sérvekhez vezetnek és elismerem , hogy 
a pontos egyesítés ezt k izá r ja , no ta bene, ha u tána prím a reunio 
következett be. De nem fogadhatom  el, hogy a „helyes kemény 
tamponálás“ is m egtenné ezt, m ert heg keletkezvén, az m indig 
többé-kevésbbé tágu lékony.

Nem értem , hogy a bak terio lóg ia  legfő bb v irágzásának  
decennium ában, m iként lehet 1855-bő l Mcnschélt idézve a követ­
kező kép m éltányoln i a húgy in filtratio  v eszé ly é t: „A húgyinfiltratio, 
melyet a pathologikus húgynak a hólyag körülötti szövetekbe jutása 
okoz s mely mint a kötő szövetekbe jutott idegen test fejti ki hatását, 
sokkal fontosabb következménye ma is a magasmetszésnek a perito­
neum megsértésénél.“ 634 . I. h. 3 . p.)

V égre nem hallo ttam  eddig im perm eabilis ca th e te rt em líteni. 
Ped ig  van, m ert szerző  kü lön k iem e li: „a hólyag egyesítése után 
a vizelet állandó távoltartása a permeabilis catheter útján éretik el“. 
(635. 1. 1. h. 6. p.) A m it a tam ponálásró l mond szerző  (635.
1. II. h. 1— 13. sor), azt m ár m egértem  és m ég azt is szívesen 
elism erem, hogy „ennek az igen egyszerű  dolognak igen meritatis 
haszna van“, de ezzel á t is té re k  szerény észrevétele im re.

III. A cz ikk  bevezetését képező  tö rténelm i részre vonatkozó 
lag  k é t szerény észrevéte lt vagyok b á to r m egkoczkáztani.

A k á r  m ilyen  rö v id  ez az összeá llítás , czélja  csak is az leh e t, 
h ogy  a  m ű té t fe jlő désérő l, v ag y is  h e ly eseb b en  k iképzésérő l az 

o lv asó t tá jék o z tassa . A  m eseszerű en  hangzó  hinduk, a Alontc- 
Cassinon operá ló  Szt.-Benedek, m eg am a b izonyos Meudon-bó l való  

szegény  bű nös h e ly e tt  „kit fejedelme X I. Lajos halálra Ítél s 
választást ad neki a ládái és a mű tét kiállása között“ jo b b  le t t  

v o lna  fe lem líten i, h o g y  Frank (1561) o p e ra tió ja  u tá n  Bousset-n 

k ívü l Tolet, Bannet, Solingen, Hildanus, Heister, Le Blanc s tb . és 

kü lönösen  Douglass (1719) és dicseiden (1723) í r ta k  e rrő l a

1 Deutsche med. W och. 1884, 736. 1.
2 Szószerint idézve Zuckerkand!-1 (W. ki. W och. 1893,101. és 123. 

1.), kire B. dr. h ivatkozik , következő  értelm ű  dolog lá t v i lá g o t: Hólyag- 
bevérzésnél a sectio altat végezzük, mely ..behebt, m it einem Schlage 
alle Symptome. Mit R ücksicht au f die sofortige Euphorie, die nach den 
schweren Erscheinungen durch den Blasonschnitt m it einem Male ein tr itt, 
is t diese Operation in ihrem  Effecte, m it der T racheotom ie oder Herni- 
otom ie in eine L in ie zu ste llen “. Es „Die k lin ische Thatsache, dass der 
hohe B lasenschnitt lnimostatiseh w irk t, steht fest, schw ierig ist aber die 
F rage nach dem Grunde, warum  nach der Eröffnung der Blase die Blu­
tungen sofort sistiren. umsomehr, als es ebenso unwiederleglich feststeht, 
dass bisw eilen gerade durch die Entleerung der Blase mit dem C atheter 
nach länger dauernder Retention eine B lu tung provocirt w ird, die so­
genannte H ämorrhagia ex vacuo“ . A következő  sorok ezen paradox 
je lenségnek pom pás m agyarázatát ad ják  és a magas hólyagm etszést 
m int ultimum rem edium ot ajánlják,
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tá rg y ró l. H ogy utóbbi e m ódszert e lhagyva, késő bb a la tera lis  
m etszés híve le tt, hogy a  Cosme-féle m ű tét épenséggel nem volt 
az a  sectio  a lta , a m elyet m a végezünk és a m elyre vonatkozólag 
lí. d r. ez ikke néhány  szerző  nézetét je lz i. M ert (Jómé (83 esetben) 
a  húgycső  m egny itásáva l k ö tö tte  össze az ep icystotom iát, „sonde 
d dard“-jáv a l az u re th ra  sebébő l döfve á t a hó lyag mellső -felső  
fa lá t. Még Deschamps is  m agáévá te tte  (Jómé azon nézetét, hogy 

a v izele t és geny  könnyebben fo ly ik  k i a g á t sebén, m int az 
állandó ca the teren  á t, azért a  végbél felöl is m egny ito tta  a hó­
lyagot. K ülönösen Scarpa-n ak  m unkái következtében elégedtek 
m eg az egyszerű  ca theterre l. H ogy még akk o r is, m idő n a mű ­
tö k  többsége e lvetette a m agas m etszést, Amussat, Dzondi, Souber- 
biclle (ki á llító lag  1 0 0 0  magas m etszést végzett) stb., késő bb Schuh, 
Pitim, Langenbeck stb ., melegen szót em eltek m ellette. Szóval 
én sajnosán nélkülözök a czikkben több igen fontos adato t, m elyek 
m inden kéz ikönyvben ép oly könnyen hozzáférhető k, mint azok, 
a m elyek közölve vannak , de ta lán  nem oly érdem legesek. A vagy 
Linhart-hü ta r t  B. dr., k i azt m ondja, hogy a köm etszés tö r tén e te : 
„sci' das unerquicklichste, zeitraubendste und für den Praktiker 
nutzloseste Studium der ganzen Geschichte der Chirurgie“. Ig e n ?  
de ak k o r m inek fogott bele.

É s a m in t kevés szavakban te t t  B. dr. em lítést néhány  ú t­
tö rő  m esterrő l, ép o ly  szű kösen bán t el azon m agyarokka l,1 k ik ­
nek  szintén ada to tt, hogy ezen kérdés irodalm ához hozzájáru lja­
nak . Antal és Brandt-on kívül csakis Kovács-ró l van em lítés téve. 
A  620 . 1. I. h. 2 . p . t. i. azt m ond ja : „Alig volta magas hólyag- 
metszésnek akkora ellensége, mint Kovács, ki szó nélkül szép 
statistikával bizonyította a többi húgykömütétek létjogosultságát, 
azonban csupán azon érv, hogy miért csináljunk egy kicsi lapara- 
tomiát, mikor más úton is czélt érhetünk, nagyon általánosít s 
egyik vagy másik mű téti modorhoz való részrehajláshoz vezet!“ 
H e rk u le s re ! B. dr. Kovács-ot nem é rte tte  meg, ha ezen á llítást 
le tu d ta  írn i. M ert Kovács-nak a  m agasm etszésrő l ez vo lt a 
vé lem én y e: M inden követ, m elyet a bev itt kő zúzó m ű szer meg b ir t 
fogni és az elgörbiilés veszélye nélkü l képes vo lt e lro p p a n ta n i: 
zúzott. Csakis a köves egyén a lk a ta  b ír ta  rá , hogy a morzsolás- 
tól elálljon. Nem zúzott teh á t fe jletlen n re th rá jú  gyerm ekeknél, 
s tr ic tu rás  köveseknél és oly egyéneknél, k iknél a hó lyag és ve­
sék m egbetegedése m ellett nagy vagy sok kö volt, m elyek el- 
zúzása a  debilis veséket affic iálta volna. A m etszésre vonatkozó­
lag Kovács á lláspon tjá t ezen sorok je l le m z ik :

G yógyászat 1 8 8 3 . „H ogyha az u rak  anatom ikus ism ereteik  
alap ján  á tv izsgá lják , hogy m ily  kép leteken  m egy keresztü l a 
sebzés a  réskészítésnél a  gáton és m ily  kép leteken  a  sym physis 
ossium pub is fe lett, ak k o r egy p il lan a tra  m ondhatják , hogy a 
sym physis fe le tti m etszés észszerű bb.

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

A z év  le já r tán , az új év  elején ,

Alihoz a  nagy és fo ly tonos á ta laku lási folyam athoz, a mely 
orvosi tudom ányunkat az u tóbbi évtizedek fo lyam án majdnem 
m inden ízében á tv á lto z ta tja  és állandó fo rrongásban t a r t j a : a  le­
tű nő  év is sok tek in te tben  hozzájáru lt a  m aga eredményeivel. 
M int az u tóbbi években á lta lában , ez évben is különösen a beteg­
ségek k ó ro k tan á ra  és p rophy lax isára  vonatkozó ku ta tások , valam in t 
az ezzel kapcsola tos th erapeu tikus tö rekvések  u ra ltá k  a  vizs­
gálódások és a lko tások  te ré t. A bom bay-i pestis t tanulm ányozó 
b izo ttságok  dolgozatai tetem es v ilágosságot d e ríte ttek  a  pestis 
okára , keletkezése és e lterjedése m ódjára, Koch R óbert v izsgálata i 
fo ly tán ú jabb néző  pontok m erü ltek  fel a m arhavész, a m alária  
oka ira  és elterjedésére. Az afrika i gyarm atte lepek  orvosbúvárai a beri-

1 Á lta lában  hólyagm etszésre (kövekre) vonatkozólag közöltek vagy 
tudom ányos gyű léseken b eszé ltek : Alapi, Bakó, Balassa {lUczey szerint 
4 esetben sikerrel végzett magasm etszést, o ly  idő ben, m ikor még csak 
desperat esetekre állo tt fenn a javalat. W iener med. Presse, 1879, 79. 1.) 
Baron, Baumgarten, Bécsi, Bókái, Farkas, Herczel, Ivanchich, líráméi■ 
(Mezö-Berény), Kuzmik, Ludvik, Lumnitzer, Makara, Navratil, Prochnov, 
Réczey, Szentirmai, Thuróczi, Verebélyi stb.

béri betegség ism eretéhez já ru l ta k  közre k u ta tása ikk a l. A p reven tív  és 
k u ra tiv  védő oltások és a serum tlierap ia te rén  is több irányban  
fe jlő dtek az ism eretek.

A p reven tív  sebkezelés és ennek alap ján  az operativ sebé­
szet fo ly tonos fejlő déséhez sok irányban  conferált ez év tudo­
m ányos mű ködése, különösen a hasííri szervek operativ  sebészetének 
több irán y b an  való tovább fejlesztésével és az érzéstelenítő  operáló 

m ódszerek tökéletesítésével.
T a lán  a legjellemző bb ez év orvostudom ányi tö rekvéseire  a 

güm ökór e lterjedése ellen való küzdelem nek úgyszólva egyetem es 
fe lvétele a legkülönböző bb országokban. E rre  az im pulsust néhány 
év elő tt a tubercu losis kórokozó jának felfedezése után  azon collek- 
tiv  v izsgálatok  ad ták  meg, m elyeket a güm ökórra vonatkozólag 
N ém et- és A ngolország orvosai végeztek. Tetem esebben lendületbe 

hozták  ez ügyet a  páris i g iim ökór-congressusok, a melyeknek v itá i és 
m egállapodásai sok p rak tik u s  in tézkedéseknek v e te tték  meg a lap já t. 
Innen indu ltak  k i azon törekvések , hogy a güm ökór ellen egye­
tem es közintézkedésekkel kell küzdeni, részin t állam ilag, részin t 
tá rsada lm i úton, mely tö rekvések  v isszhangra k e ltek E urópa több 
országában, legutóbb A ngliában is, a hol a w alesi herczeg elnök­
lete a la tt nemzeti b izo ttság  a laku lt meg a tubercu losis ellen való 
küzdelem re. E törekvések , m int ism eretes, m ár ko rábban  m egindultak 
hazánkban  is.

A th erap ia  m odern á ta laku lási fo lyam atában a  B row n 
8equard-fé le v izsgálatokból k iinduló  o rgano therap ia fellendülése 
is elég jellem ző  vonást nyú jt a le tű n t év orvosi törekvéseinek .

Az orvostársadalm i közélet vajúdásai és küzdelm ei az el­
m últ év fo lyam án úgy szólva valam ennyi ku ltu rá ltam  orvosi 
rend jében, úgy m in t az elő bbiekben, szintén fo lyam atban vo ltak  a 
nélkül, hogy valam elyes irán y b an  tetem esebb eredm ényeket hoztak  
volna lé tre .

H azai orvosi tudom ányos életünk rész in t egyetem eink in té ­
zeteiben, rész in t a  különböző  orvosegyesületekben foly ik . E  tek in ­
te tben  a m últ év is úgy, m int az elő bbi, elég elevenséget tü n te t 
fel. K lin iká ink  és in tézete ink  laboratórium aiból — különösen a 
budapestiekéibő l elégszámú tudom ányos dolgozat lá tott nap ­
v ilágot. Az orvosegyesületekben különösen casu istikus észleletek 
bem utatásában  az elő bbi évekhez képest m ég nagyobb serénység 
m utatkozott, a mihez já ru l ta k  még az orvosegyesület különböző  
szakosztá lya inak  v itabem ntatásai. Ezen irányban  oly nagy  vo lt a 
productio , hogy annak  e lö tün tetésére — m int o lvasóink elő tt ism e­
re tes — lapunkhoz külön egyesületi m ellék letet k e lle tt berendezni. 
Ezen élénk szellemi productio  in ten s itása  érdekében óhajtandó volna, 
hogy a casu istikus bem utatások nagyobb összefoglaló elő adásokkal 
is váltakozzanak.

A hazai orvosi o k ta tás tö rténetében az elm últ év szintén 
nevezetes fog m aradn i. A budapesti egyetem en a k é t nöorvosi 
k lin ika , a k é t boneztani tanszék, a kolozsvári egyetem en az összes 
k l in ik ák  k ap tak  m odern h e ly iség ek e t; ez évben kezdték  m eg a 
budapesti egyetem en a központi egyetem i épület fe lépítését is. 
Feljegyzésre méltó a hazai orvosi o k ta tás szempontjából az is, 
hogy ez évben m ondatott ki az osztrák  és a m agyar egyetem ek 
doktori ok leveleire nézve az eddig fennálló kö lcsönösség m eg­
szüntetése, mely intézm ény ez év ja n u á r  1-jével lép életbe. Ez 
in tézkedésnek a hazai orvosi ok ta tás szempontjából való fontossága 
késő bben fog k itű nn i, a  m ennyiben várható , hogy az orvosi p á ly ára  
lépő k ezentúl legalább utolsó tanéve ike t m agyar egyetem eken fogják 
tö lten i. Sajnos, hogy nem jegyezhetünk  fel ilyen kedvező  in tézkedést 
sz igorlati rendszerünk re  vonatkozólag is. Az orvostudom ány karok  
m ár 10 évvel ezelő tt fel le ttek  szólítva új, az elöbbrehaladt 
tudom ány igényeinek megfelelő bb szigorlati rendszer k idolgo­
zására . Ez új sz igorlati rendszer el is készü lt, több m in isteri tan ács­
kozások fo lyam án ism ét meg ism ét á t le tt vizsgálva, a végső  meg­
állapodás is m egtörtén t, az é letbeléptetés még m indig késik  az 
orvosi képzés határozo tt k á rá ra . Szóba hozato tt az idő közben 
életbe lép tetett, de g yako rla tilag  be nem vált tisztiorvosi és tö r ­
vényszéki orvosi v izsgáknak  rev ideálása i s ; m indez irányban  azon­
ban még — noha m indenk i érzi a megfelelő  reform  szükségét -  
csak a  tanácskozások is alig  vették  k e z d e tü k e t; pedig  a hazai 
ifjúságnak újabb idő ben az orvosi pályátó l való tartózkodásának  
egyik oka b izonyára az orvosi oklevél és különböző  képesítés 
m egszerzésének nehézsége, mely a többi pályákhoz képest tú l-
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ságos teherre l, kö ltséggel és szellemi fá radságga l nyom ja az e 
p á ly ára  m enő ket, a  mely nehézségen hovaham arább okvetlenül 
segíten i kell.

Az ország közegészségügyi ko rm ányzatának  üdvös in tézke­
dései g yanán t jegyezhetjük  fel az elm últ évrő l a nyilvános beteg­
ápolás kö ltségeinek  fedezésérő l szóló tö rvény  és ezzel kapcso latban 
a szegény betegek szám ára ingyen gyógyszer szo lgáltatásra, vala­
m in t a közkórházakra, gyógy in in tézetekre és iidü löházakra vonatkozó 
rende le tek  létesítését, valam int a p e llag ra-já rvány érdekében te t t  
in tézkedéseket is. A közegészségügyi ko rm ányzat szakértő  tanácsa 
az elmúlt év fo lyam án is éber figyelemmel k isérte  a hazai köz- 

egészségügyet és an nak  érdekében megfelelő  esetekben (pellagra, 
pestis) idejekorán  fe lh ív ta a szükséges teendő kre a korm ányzat 
figyelmét.

A hazai orvostársadalm i életben legjellem ző bb volt az elm últ 
év fo lyam án az Országos orvosszövetség v idék i f iók jainak meg­
alaku lása. Rövid egy év lefo lyása a la tt az országban csaknem  

m inden tö rvényhatóság  m egalak íto tta  a m aga fiókszövetségét, annak  
je léü l, hogy az eszme népszerű  és az orvosi rend  szervezésének 
ezen módszere m egfelel a m agyar autonom ikus fe lfogásnak, fí fiók- 
szövetségek a  rá n k  jövő  év folyamán m ár e lkezdhetik nemes h iva­
tásukat. Az Országos orvosszövetség igazgató tanácsa rövid idő  múlva 
jav as la tta l fog elő állani egy orvosi nyugdíj- és segély-in tézm ény 
létesítése é rd ek éb en : a  fiókszövetségek fe ladata  leend m egbírá ln i, 

jav ítan i és a hely i érdekekhez áta lak ítan i e jav as la to t, a m ely, ha 
életbe léphet, üdvös első  lépés g y an án t fog szolgálni a hazai 
orvosi ren d  anyag i á llapo tának  némi jav ítására .

K íván juk , hogy a rá n k  jövő  év is m eghozza a  m aga jav a it 
orvosi tudom ányos életünk , orvosi ok ta tásunk , hazai közegészség­
ügyünk és orvostársadalm i á llapo ta ink  helyes továbbfe jlő dése érde­
kében.

A z o rvosi szak ér tő  m int ta n ú.1

Az orvosi tudom ány az igazságszo lgáltatás te rén  is közre­
m ű ködik, h a  a  b iró  hiányzó szakértelm ének pó tlására, ak á r bün­
te tő , ak á r po lgári jogügyekben az orvosi szaktudom ány segítségét 
veszi igénybe.

O lyan esetekben, a m ikor két tudom ánykör h a tá ra i érin tkez­
nek, az a  fe ladat, hogy a  k é t tudom ánykör között netán  fen- 
forgó ellen tétek  lehető leg elsim uljanak és m ind a ké t tudom ánykor 
érdekei k iegyen lítést n y e r je n e k ; k ívánatos teh á t, hogy akkor, a 
m ikor az orvosi tudom ány a jog tudom ánynak  segítségére van, az 
orvosi tudom ány jogos érdekei is k ielégítessenek.

A bban a kérdésben azonban, a  m elyre a  szövetség figyel­
m ét ezútta l irán y ítan i bátorkodom , az ellenkező t, t. i. azt tap asz­
ta ljuk , hogy az orvosi tudom ánynak, illető leg e tudom ány mű velő i­
nek, rendünk  tag ja in ak  érdekei sérelm et szenvednek. A szóban 
forgó sérelm et annak  az e ljárásnak  az a lak jában találom , a m elyet 
b írósága ink  az orvosi szaktudom ány igénybevétele körü l ez idő  
szerin t követnek. E lő bbi idő ben, h a  a b iró  az orvosi szaktudom ány­
hoz fo lyam odott, az vo lt az e ljárás, hogy a b iró  az orvost szak­
értő kén t h a llg a tta  meg, tő le vélem ényt k ív án t és szakértő i esküt 
vett k i. U tóbbi idő ben azonban igen gyak ran  m int tan u k  állunk 
a  b íróság  elő tt, hogy tanúságo t tegyünk  o lyan tényekrő l, m elyeket 
szaktudom ányunk segélyével észle ltünk és m elyekrő l ép azért 
csak szakértő i vélem ényt á llana m ódunkban ny ilván ítan i és a r ra  
kényszerítte tiink , hogy a  szakértő i eskü he lye tt, más term észetű  
és következm ényeiben sú lyosabb je llegű  tanú i esk ü t tegyünk  le. 
Sérelm esnek találom  ezt az e ljá rást nem csak az anyag iak  szem­
pontjából, a mely szem pontot csak mellékesen az utolsó sorban 
kívánom  felhozni, hanem  tökép az orvosi tudom ány képviselő inek 
erkö lcsi sú lya szem pontjából, és m ivel a sérelem nem csak az egyes 
egyéneket, hanem  az egyénekben az orvosi rendet is ér in ti, szük­
ségesnek tartom , hogy ezen kérdéssel szövetségünk foglalkozzék 
és a  czélszeríínek ta lá l t  in tézkedéseket m egtegye.

* * *

A b íróságok sérelm es e ljárásának , legalább a po lgári ügyek ­
ben, tö rvény i a lap ja  van.

1 E lő adato tt a budapesti orvosi szövetség 1898. deczem ber havi
ülésén.

H E T I L A P

A sommás e ljárásró l szóló 1893  évi XVIII. t.-cz. 9 4 §-ának  
utolsó bekezdése akkép ren d e lk ez ik :

Szakértő i személyek, a kik oly elmúlt állapotokról és tény­
körülményekrő l tanúskodnak, melyek észleléséhez szakértelem volt 
szükséges, tanuknak tekintetnek és reájuk a tanúkihallgatásra vo­
natkozó szabályok alkalmazandók.

Az 1893 . évi XVIII. t.-cz. 215 . §. ezt a  rendelkezést a 
rendes e ljá rásra , ide értve a kereskedelm i és v á ltóe ljá rást is, k i­
te rjesz ti, m ihezképest az a po lgári peres e ljárás mindkét nemében 
alkalm azandó, ső t az 1 8 9 6 : XXVI. t.ez. 114. § -a rendeleténél 

fogva alkalm azandó a közigazgatási b íróság  elő tti eljárásban is.
Megfelel ez a szabály  a külföldi p e rren d ta rtáso k n ak és hogy 

ezek közül csak a  m inket legközelebbrő l érdek lő ket em lítsük, az 
új osztrák  és a  német b irodalm i po lgári p e rren d ta r tá s  szabálya i­
nak  is. Az u tóbb inak  379 . § .-a  ugyan is így  sz ó l : Insow eit zum 
Beweise vergangener T hatsachen  oder Zustände, zu deren W ah r­
nehm ung eine besondere Sachkunde erfo rderlich  w ar, sachkundige 
Personen zu vernehm en sind, kommen die V orschriften Uber den 
Zeugenbeweis zur A nw endung.

Az osztrák  po lgári p erren d ta rtásb an  pedig a 350 . §. m ondja 
k i a szabály t ekképen : D ie V orschriften  über den Zeugenbeweis 
finden auch A nw endung, insow eit zum Beweise vergangener T h a t­
sachen oder Zustände zu deren W ahrnehm ung eine besondere 
Sachkunde erforderlich  w ar, solche fachkundige Personen zu ver­

nehm end sind.
M egtalá ljuk  ezt a szabály t a m agyar po lgári p e rren dta r tá s  

tö rvény javasla tának  elő adói tervezetében (1893) is, m elynek 
376 . §-ában azt o lvassuk : H a szakértő  személyek oly elm últ tén y ­
körü lm ényekrő l vagy állapotokró l tanúskodnak , m elyeknek  ész­
leléséhez szakértelem  volt szükséges, tan u k n ak  kell ő ket tek in ten i 
és ilyenekü l k ih a llg a tn i.

Az új bün tető  p e rren d ta rtásb an  (1896  : XXXIII. t.-cz.) 
ilyen rendelkezést nem ta lá lunk .

Hogy m ár most a tö rvényes rendelkezés je len tő ségét meg­
érthessük és helyességét b írá la t tá rg y áv á  teltessük, m indenek­
elő tt v izsgáljuk meg I. azt a különbséget, a  mely a tö rvénynek  
a tan ú k ih a llg a tásra  és a szakértő k m eghallgatására vonatkozó sza­
bályai között m utatkozik , 11. azt a kü lönbséget, mely a tan u k  és 
a szakértő k  perbeli á llása között az elm életben, teh á t a  perjog 
elvei szerin t fennáll.

1. .1 tanukra és szakértő kre vonatkozó törvényes szabályok,
1. Az első  kü lönbség m ár a b izonyítás felvétel elrendelésé­

ben ta lá lható , a m ennyiben a  tan u k  k ih a llg a tásá t csak valam ely ik  
fél kérelm ére rendelheti el a b iró  (1 8 9 3 : XVIII. t.-cz. 82 . §.), 
ellenben a szakértő k  m eghallgatását ak k o r is elrendelheti, h a  nem 
k é r té k  is azt a felek. (1868  : HÍV. t.-cz. 211 . §.)

2. K ülönbség van továbbá az érdekeltséget m egállapító 
körü lm ények tek in te tében , a m ennyiben oly személyek, a k ik  a 
per k im enetelétő l közvetlenül vagy  közvetve k á r t  vagy  hasznot 
v árh a tn ak , k ik  a fe lek valam ely ikét képv iselik  vagy képviselték, 
a fe lek valam ely ikével perben vagy ellenségeskedésben á llanak , 
végre ham is tanúzás, ham is eskü vagy  nyereségvágyból elköve­
te t t  b ű n te tt vagy  vétség m ia tt el vo ltak  ítélve, szakértő ku l nem 
alkalm azhatók , valam in t azok sem, a k ik  a  fe lek valam ely ikével 
fel- vagy  lemenő  ágbeli rokoni, házastársi vagy  jegyesi v iszony­
ban állanak , továbbá azok sem, a k ik  á lta l adandó vélem ény 
bű nvád i e ljá rás a lap jáu l szo lgálhatna a vélem énytadó szakértő  
vagy a szakértő nek  a tö rvényben tüzetesen fe lsorolt hozzátartozói 
ellen. (1 8 8 3 : XVIII. t.-cz. 94 . §. 6. bekezdése és 86 . §. 1., 2. p.) 
E llenben a tan u k  tek in te tében  nem szolgálnak a most fe lsorolt 
körü lm ények k izárási okul, hanem  csak a vallom ás m egtagadására 
jogosítja  fel a  tan ú t a k é t u tóbbi körü lm ény, t. i. a rokon i stb. 
viszony és a vallom ás esetleges büntető jog i következm énye.

H a azonban a tanú  ezzel a jogával éln i nem akar, k iha llga­
tása  akadályokba nem ütközik  és ez a k é t utóbb nevezett, va la­
m int a fent elő soro lt valam enny i körü lm ény is, legfeljebb csak a 
tanú i vallom ás b író i m érlegelésére b írh a t befolyással.

3. A tan ú n ak  a k ih a llg a tásra  tű zö tt határnapon  meg nem 
je lenése újbóli idéztetését von ja m aga u tán , a szakértő  m eg nem 
je lenése azonban a szemle m eg tartásá t vagy  a vélem ény beszerzé­
sét fe lté tlenü l nem akadályozza, hanem  a b iró  a m eg nem je len t 

szakértő t m ással he lyettesítheti.



1899. 1. Kz. O R V O S I  H E T I L A P 9

4. A tanúskodás, m int közpolgári kötelesség, k ikén yszerít­
hető , a  m enny iben  az a tanú , a ki alapos ok nélkü l meg nem 
je len , vagy  a k i vallom ást tenn i vonakodik , a r ra  pénzbírsággal, 
esetleg e lzárás bün tetéssel szorítható (1 8 6 8  : LTV. t.-cz. 206 . §.). 
E llenben szakértő i m ű ködésre, a k a ra ta  ellenére, senk i sem k ö te ­
lezhető  ; a  szakértő k  k inevezésüket elfogadni és vélem ényt mon­
dani —  legalább  a mai jog u n k  szerin t —  nem kötelesek, a 
m ennyiben sem az 1868  : L IV . t.-cz., sem az 1893  : XVIII. t.-cz. 
nem ta rta lm azn ak  in tézkedéseket a tek in te tben , hogy a szak­
értő kén t való m egjelenés és a szakértő  vélem ényadása k ikénysze­
ríthe tő  vo lna.

5. A szakértő  esküje is különbözik a  tanú  esküjétő l és 
pedig úgy az eskü téte lének  ideje, m in tá z  eskü szövege tek in te tében.

A tan u k  utó lagosan tesznek esküt vallom ásuk m egerő sítésére 
(juram entum  assertorium , b izonyító eskü) (1868  : LIV . t.-cz. 

2 0 4 . §.). A szakértő k  a szemle m eg tartása, ille tő leg a vélem ény 
n y ilván ítása és a kérdés fe ltevése elő tt teszik  az esküt ( ju ra­
mentum prom issorium , Ígérő  eskü) (1868  : L IV . t.-cz. 216 . §.), 
m ert a szakértő  mű ködése olyan, a m ely az elő zetes esküt k ív án ja  
meg, anná l is inkább, m ert sok esetben a  szakértő k  Írásban 
adván be vélem ényüket, ú jabb m egjelenésre nem idéztetnek. 
Ebbő l következ ik  az a további kü lönbség is, hogy  míg a tanú  
m egesketése csak a  vallom ás m egtétele u tán  k ideríthető  kö rü l­
m ények m iatt mellő zhető , bizonyos esetekben ped ig  mellő zendő , 
ső t az érdek e lt fe lek  a tanú  m egesketésétöl közös ak a ra tta l el­
á llh a tn ak  s így  a m egesketés a fe lek tetszésétő l függ, addig a 
szakértő  m indig  m egesketendő , azt az egyedüli esetet k ivéve, ha 
a b íróságnak  állandó szakértő je volna, a m ikor m egesketését az 
e m inő ségében m ár le te te tt "esküjére való h ivatkozás póto lja.

Az eskü szövegére vonatkozólag m egjegyzendő , hogy a tan ú t 
a r ra  kell m egesketn i, hogy m inden körü lm ényre nézve, a mely 
irá n t m egkérdezte tik , legjobb tudom ása és le lk iism erete szerin t a 
tisz ta  és te ljes valóságot va llo tta  és semmit azokból, a m ik kérdé­
sére ta rto zn ak  és a  m ikrő l tudom ása van , el nem h a llga to tt, m íg 
a  szakértő k  a r ra  tesznek esküt, hogy a  szemle tá rg yá t pontosan 
m egv izsgáland ják  és vélem ényüket részreha jlás és m ellék tek in te t 
nélkü l, szak ism eretük  szerin t, jó  lé lekkel, a valósághoz híven 
fog ják  elő adni, m agátó l értető dvén, hogy abban az esetben, h a  a 
szakértő k  m eghallgatása a nélkü l foganatosítta tik , hogy egyú tta l 
b író i szemle ta r ta tn é k , a szemle tá rg y á n a k  pontos megvizsgálását 
ígérő  része az eskünek  elm arad.

Babarcéi-Schwartzer Ottó, 
a budapesti orvos-szövetség elnöke. 

(Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
B u d a p e s t szék es fő város s ta t is t ik a i  évkönyve. II . évfolyam, 1895  
és 1896. Szerkesztette T h ir r in g  G usztáv  dr. egyetemi m agán­
tan ár, a fő városi s ta tis tik a i h ivata l aligazgató ja. K iad ja  B udapest 
székes fő város s ta tis tik a i h ivata la. Á ra 4  fr t. Budapest, Grill K áro ly  

k ir . udvari könyvkereskedése, 1898.

Midő n „B udapest székes fő város s ta tis tik a i é v k ö n y v éin e k  
első  évfolyam a ezelő tt k é t esztendő vel m egjelent és mi azt az 
„O rvosi H e ti lap “ 1896. évi 48 . szám ában örömmel s iettünk  
ism e rte tn i : azt a rem ényünket je lez tük , hogy az évkönyv­
nek következő  kö tete iben  székes fő városunk közegészségügyi v i­
szonyaira vonatkozólag egyre kedvező bb eredm ényeket fe ltün tető  
szám adatokat fogunk ta lá ln i. A m ásodik  évfolyam ot, m ely a 
székes fő városra  vonatkozó s ta tis tik a i ada toka t az 1 8 9 5  és 1896. 
éveket ille tő leg tarta lm azza, a napokban k ap tu k  meg és bizonyos 
n yug ta lan  k íváncsisággal fogtunk hozzá, hogy az ú jabb adatokat 
az első  kö te tben  fog la ltakka l összehasonlítsuk.

M iként az első  évfolyam, úgy a m ásodik is terjedelmesen 
beszámol a  B udapest összes é le tny ilvánu lása ira  vonatkozó s ta tis ­
tika i adatok ró l, ső t ném ely dolgokban részletesebb is. Mi az 
a lább iakban  azonban csupán a székes fő város egészségügyi viszo­
nya it fe ltün tető  adatokat veszszük szemügyre.

L ássuk  első  sorban a lakosság szaporodását, a születéseket 
és halálozásokat ille tő  szám okat. B udapest népességének szaporodása

mindenlOOO lakosra  1895-ben úgy, m in t 1896 -ban  1 T 3  vo lt, m ig
1894- ben valam ivel több : 1 2 '3  (1874-ben csak 1T ). A népesség
18 9 5 - ben legerő sebben szaporodott a  V II .. (1 6 ‘3°/oo), I I I .  (15'4°/oo), 
X. (14'5°/oo), V il i .  ( I 3 '6 0/oo) és II. (13'4°/oo) k e rü le tb en ; 1896-ban  
pedig első  helyen áll a X. k erü le t 21'7°/oo szaporodással, azután 
következik  a  V II. ( 18'9'Voo), V III. (IfrO /oo), V I. (14-6°/oo) és 
IX. (14'0°/oo) kerü le t. Legkevésbbé szaporodott a lakosság a  IV. 
kerü le tben  (1895-ben  a szaporodás it t  4'9°/oo, 1896-ban  4'7°/oo). 
A m i a élve szü letettek  szám át ille ti, ez 1895-ben 36'2°/oo,
1 8 9 6 - ban pedig 35'6°/w  volt (1894-ben 35'7°/oo). A halálozási
arányszám  1895-ben 24'9°/oo, 1896 -ban  pedig 24'3°/oo, m íg
1 8 9 4 - ben valam ivel cse k é ly eb b : 23'6°/oo vo lt. A külfö ld  nagy  
városai közül e tek in te tben  1896-ban  felü lm últák fővárosunkat, 
m ert sokkal kedvező bb halálozási arányszám m al d icsek ed h e tn ek : 
A m sterdam  (1 7'8°/oo), B erlin  (18'0°/oo), London (1 8’8°/oo) és P aris  
(20'0°/oi>). Bécs 22'5°/oo halálozásával szintén felülm úlja fő városun­

kat. V iszont rosszabb eredm ényt é rtek  el T riesz t és B ukarest, 
m elyeknek halálozási arányszám a 3 0 ' l ;  ille tő leg 33'0°/oo. De ha 
Budapesten nagyobb is a halandóság, m iiit a  külfö ld legtöbb nagy  
városában, m ásrészrő l k itű n ik  az új s ta tis tik a i adatokból az is, 
hogy fő városunk a halandóság tek in te tében  kedvező bb a rá n y ­
szám okkal d icsekedhetik , m int hazánk  többi nagy  városai. Míg 
Budapesten 1896-ban a halálozási arányszám  2 4 ‘3°/oo volt, addig 
Sopronban 24'5°/oo, Szegeden 27°/oo, D ebreczenben 30'9°/oo, Pozsony­
ban 32 '7% o, P écsett 33°/oo, N agyváradon 3 3 ‘4°/oo, Kassán 3 5 '7 n/<x> 
és K o lozsvárit 3 6 ‘4°/oo. E rő szakos halá lla l B udapesten 1895-ben 
616 , 1896-ban  ped ig  5 8 1  egyén m últ k i (1894-ben  573).

A fertő zi) betegségek okozta halálozás 1894-hez képest m eg­
lehető s jav u lás t tü n te t fel. 1894-ben  m inden 10 ,0 0 0 budapesti 
lakosra 22'2 fertő ző  betegség okozta halá leset j u t o t t ; 1895-ben 
pedig csak 1 5 '5 , 1896 -ban  1 7 ‘9. A güm ökórságnak, m elyet m in t'az
I. évfolyam ban is, az évkönyv ism ét a nem fertő ző  betegségek 
közé sorol, 1895-ben 2 5 7 0 , 1896-ban pedig 2 4 3 2  áldozata vo lt 
(1894-ben 2236). Fertő ző  betegségek m iatt 1895-ben 3 4 5 2  lakás, 
4 0 2 ,2 7 9  tá rg y  és 2 131  ember, 1896-ban  pedig 3 2 0 0  lakás, 
3 4 0 ,8 5 9  tá rg y  és 1243 em ber fertő tlen ítését ren d e lték  el (1895-ben  
3371  lak ást, 3 7 5 ,4 7 7  tá rg y a t és 2 1 8 0  em bert desinficiáltak).
1895 - ben 15 ,931 , 1896-ban  pedig 18,637 sikeres h imlő oltást 
végeztek B udapest terü le tén , b izonytalan eredm ényű  vo lt 1885-ben 
2 6 3 5 , 1896-ban  3 9 69 .

A kórházak k im utatásaibó l k itű n ik , hogy az összes beteg ­
létszám 1895-ben 6 9 ,4 9 6  vo lt 2 .1 7 6 ,0 0 9  betegápolási nappal, 
a reá  következő  esztendő ben pedig 6 5 ,9 2 0 , a betegápolási napok 
száma pedig 2 .110 ,711  (1894-ben 66 ,701  volt a  beteglétszám  
B uapest kórházaiban  2 .1 6 3 ,4 8 5  betegápolási nappal). A székes 
fő város terü le tén  az em lített idő  a la tt 58  betegsegélyzö pénz tá r 
m ű ködött. A kórházba k e rü lt kéjnő k  száma ism ét igen nagy  volt.

A lakásügy s ta tis tiká jábó l k itű n ik , hogy a kerü le ti tiszti
I orvosok egészségi tek in tetbő l 1895-ben 4 4 8 7 , 1896-ban  2 3 4 4  

lak ást k ifogáso ltak  és az első  esztendő ben 63 3 -n ak , a  m ásodik­
ban 4 0 7 -n ek  haszná la tá t be tilto tták  (1894-ben 1806  vo lt a tiszti 
orvosok á lta l k ifogásolt és 381  a b e tilto tt lakások száma).

Végül az állategészségügyre vonatkozó s ta tis tik a i adatok  
közül fe lem lítjük a következő ket: 1895-ben a  takonykó rság  
já rv án y o sán  m utatkozott, a m ennyiben 858  lovon k o n sta tá lták  ; 

a lépfene is többször észle lte te tt, m int az elő ző  év e k b en : 91 ló 
és 4 6  szarvasm arha k ap ta  meg. M ár 1896-ban  lényegesen kedve­
ző bbek vo ltak  a fő város állategészségügyi v iszo n y a i: takonykórsá- 
gos vo lt 70 ló, lépfenés pedig 2 ló és 2 szarvasm arha.

Száj- és köröm fá jást k ap o tt 1895-ben 180  szarvasm arha,
1 8 9 6 - ban 205 . Sertéskó rban  m egbetegedett 1895-ben 187 , 1896-ban  
pedig 13 sertés. A gyepm ester 1895-ben  3 2 80 , 1896-ban pedig 
4 1 1 3  kóbor k u ty á t pusztíto tt el (1894-ben  2827-e t). 1895-ben  
3 eben k o n sta tá lták  a  veszettséget, m íg a re á  következő  eszten-

j  döben ilyen  eset nem fordu lt elő .
H a ezek u tán  az évkönyv II. kö tetének  a  székesfő város 

egészségügyi v iszonyaira vonatkozó ada ta it az első  évfo lyam ­
nak 1894. esztendei adata ival összehasonlítjuk , k itű n ik , hogy 
nagy kü lönbségeket nem ta lá lunk . Két esztendő  nem is nagy  idő , 
nem is v árh a ttu n k  valam i ó riási jav u lást. Azonban az utolsó 
évek b á r lassú, de foly tonos haladása, m elynek bélyegét a le­
za jlo tt 1895  és 1 8 96 . esztendő  is m agán hord ja, újólag m egerő sít
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abban a  rem ényünkben, hogy a buzgó, lankadatlan  m unkálkodás 
fo ly ta tásával „v ilágszép11 fő városunk egészségügyi v iszonyai is 
m ajd lényegesen m egjavulnak. Aujeszhj d r.

II. Lapszem le.
T üdövészesek  v e re jté k é n e k  tu b e rc u l in - ta r ta lm a . Salter 

nagvobbszám ú ttidövészes beteg vere jtékét összegyű jtö tte és gümö- 
kórossá te t t  tengeri m alaczokba fecskendezte, a m inek az volt a 
következm énye, hogy a m alaezoknál ty p ik u s tubercu lin -reactio  
á llo tt be. 14 beteg közül csak kettő nek  a verejtékével nem le­
h e te tt tubereu lin -reactió t lé trehozni. Ezen eredm ényekbő l teh á t az 
következik , hogy a giimő bacillusok term elte m éreg, legalább rész­
ben, izzadás ú tján  távozik  a szervezetbő l. Ennek alap ján úgy 
véleked ik  szerző , hogy tüdő vészes betegek izzadását nem czél- 
szerü  m egszüntetn i, ső t azt lehető leg elő  kellene mozdítani. (Lancet,
1898 . 1. 152. 1.)

H etiszem le és v eg y esek .
Budapest, 1898. deczember 30.

A m . k ir . b e lü g y m in is te r  á l ta l  f. évi 133,000. sz. a la t t  a  k ó r­
házak ró l, g y ó gy in téze tek rő l és ü d ü lő h ázak ró l szóló  ú j szab á ly ren d e le t 
tá rg y á b a n  k ia d o tt  k ö rre n d e le t va lam enny i tö rv én y h a tó ság n ak .

A ny ilvános betegápolás költségeinek fedezésérő l szóló 1898. évi 
XXI. t.-cz. 14. §-ának 1., 2., ö. és 7. pontja i felhatalm azzák a beliigy- 
m in istert, hogy a betegeknek nyilvános je llegű  kórházakba és gyógy­
in tézetekbe való szállítása, felvétele, azokban tartása, az ápolási költségek 
m egállapítása, ny ilvántartása, érvényesítése és elszámolása körül követendő  
e ljá rás t; illető leg a m agánkórházak és gyógyin tézetek által az országos 
betegápolási alappal és az állam kincstárral szemben a szegény betegek 
ápolási d ijainak m egtérítése tek in te tében  emelhető  igények fe ltéte le it 
szabá lyozza; továbbá a m agánosokat terhelő  nyilvános betegápolási 
kö ltségek behajtásának m ódját a közadók kezelésérő l szóló törvény 
(1883: XLIV. t.-cz.) rendelkezéseinek lehető  figyelembe vé te léve l; úgy ­
szintén a kü lfö ld iek után felm erült és a kü lá llam okkal szemben érvénye­
síthető  ápolási és szállítási kö ltségek k if izetésének m ódját és pedig  a 
betegsegélyző  pénztárakkal, társládákkal, pénztári és társládatagokkal 
szemben követendő  e ljárásra vonatkozó résznek a kereskedelem ügyi, 
il lető leg pénzügyi m in isterrel egyetértő leg  való m egállapítása mellett 
meghatározza.

A  felsorolt szabályozandó kérdések  a gyógy in tézetek különféle 
viszonyaival o lyannyira szerves összefüggésben vannak, hogy azok rende­
zése elkü lön ítetten  alig foganatosítha tó ; s ezért az úgy , m int ez az 
187(5. évi 51,(5(51. szánni körrendelettel k iadott szabály rendeletben tö rtént, 
m ost is a kórházakról, gyógyintézetekrő l és üdülöházakról készü lt új 
szabály rendeletbe fog la lta to tt össze.

Midő n ezen „Szabályrendeletet a kórházakról, gyógyintézetekrő l és 
üdülő házakról“ több példányban ide mellékelve tudom ás, alkalm azkodás 
és tovább i megfelelő  eljárás és in tézkedés végett (a czímnek) kiadom, 
egyszersm ind figyelmét az a lábbiakra hívom fel.

Ezen szabályrendelet az 1898. évi XXI. t.-cz ikkel egyidejű leg
1899. év január hó 1-én lép é le tbe ; ennélfogva szükséges, hogy annak 
az első  sorban érdekeltekkel való közlése és a legszélesb körben való 
közhírré té te le  haladékta lanul m egtö rtén jék és m indazon elő készületek, 
m elyek a fennakadást nem tű rő  életbelépést b iz tosítják , leggyorsabban 
és legpontosabban m egtétessenek úgy, hogy az életbelépés nap ján nem ­
csak a hely i és a közigazgatási hatóságok és ezek közegei, k iknek  a 
vagyoni viszonyok kinyom ozása és bizonyításán k ívül még a szállítás 
körü li e ljárásban is fontos feladata ik  lesznek ; úgyszin tén a betegápolással 
foglalkozó intézetek m indannyian, de az egész lakosság is kellő  tá jéko­
zással bírhasson úgy  a teendő k, m int a jogok  és kö te lességek tek in te té­
ben, melyek a szabály rendeletbő l reájuk  háram lanak.

Á tm eneti in tézkedésképen rendelem, hogy m inden kórház- vagy 
gyógyin tézetben 1898. évi deczember hava 31-dikén és pedig  éjjeli 12 
óráig  terjedöleg a beteglétszám  m egállapíttassék és az 1899. évi január 
hava 1-re átmenő  beteglétszám  vezettessék be az új ápolási törzskönyvbe, 
mely u tóbbi nap kezdetével a felvéte l csak az új betegfelvéte li jegyző ­
könyv és fejlap használata m ellett fog la lhat he lyet és m inthogy az 1898. 
évi deczember hó 31-dik ig tö rténő  betegápolás külön felszám ítási és 
elszám olási eljárás alá esik, az 1899. évi jan u ár hó 1-én m ég ápolás 
a latt álló betegekrő l új fejlapok szerkesztendő k. melyeken csupán a most 
em líte tt nap szerepelhet a felvétel n a p ja k é n t; de a jegyzet rovatban 
feltüntetendő  azon nap, melyen a beteg 1899. évi január hó 1-seje elő tt 
vé tetett fel.

Ezen körülm ény a hosszadalmas betegeknek három hónapon túl 
való ápo lása iránt engedély  kérése tek in tetében m it sem változtat.

Különösen felhívom a (czím) figyelm ét arra, hogy a szabály rende­
le t szerin t kiállítandó vagyoni és szegénységi bizonyítványok a valóság­
nak te ljesen megfelelelöen és pontosan állíttassanak k i és e végbő l a 
vagyoni és fizetesképességi v iszonyok és a fizetésre kö te lezettek k iderí­
tése a lehető  legbehatóbban és éber körü ltek in téssel végzett puhato lások 
ú tján  foganatosittassék ; m ert ha neta lán e részben bárm inem ű  lanyha- 
ságnak, hanyagságnak vagy épen rosszhiszem ű ségnek jönnék nyom ára, 
a m egtorlás iránt kérle lhetetlen szigorral fogok intézkedni és a vétkesnek 
ellenében az anyagi felelő sségnek te ljes sú lya fog érvényesíttetn i. E

részben (a czimtő l) és illető  közegeitő l a lcgéberebb fe lügyelet és 
ellenő rzést, szükség esetén pedig  gyors és erélyes in tézkedést várok.

Ezzel szemben viszont figyelm ét k iválóan irányítom  a szabály ren­
deletnek az ápolási kö ltségek m agánosoktó l való behajtását illető  részé­
nek am a rendelkezésére, mely a m egélhetést veszélyeztethető  sz igorú el­
já rás enyhítésére nyú jt módot és e részben a közigazgatási b izottságnak 
d iscretionarius je llegű  ha táskö rt b iztosít. G ondoskodjék kellő en arról, 
hogy egyfelő l az érdekeltek kellő en tá jékozta tva legyenek a megélhe­
tésüket alapjában veszélyeztető  in tézkedés e lhárításának lehető ségérő l és 
m ásrészt, hogy csak o ly esetben legyen helye a behajtási eljárás félben- 
m aradásának, m idő n erre te ljes m éltány lást érdem lő  alapos ok forog 
fenn. M egkívánom különben, hogy ily kivéte les ügyek m indig oly módon 
jussanak  döntésem alá, hogy a kérdés a hely i v iszonyok és megélhetési 
fe lté te lek  szem pontjából is kellő en m egvilágíttassék, mi tek in tetben  az 
adandó felv ilágosítás annál inkább lelk iism eretes mérlegelésen alapuljon, 
m ert az országos betegápolási alap és az á llam kincstár úgyis nagym érvű  
érdekeltségénél fogva, az á llam háztartás lényegesen befo lyáso ltalak és 
abban a terhek  nagyobbodása könnyen súlyosbító lag fogna k ihatn i az 
összes teherv iselő  lakosság anyagi érdekeire.

Ezen körrendeletem m el k iadott szabály rendelet akadály ta lan 
é le tbelépté t és annak pontos m egtartását okvetlenül elvárom.

Budapest, 1898. évi deczember hó 21-dikén.
Perczel, s. k.

(Magát a szabály rendeletet közelebbrő l fog juk  ismertetni.)

- A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
deczember 11-dikétő l 1898. deczember 17-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 450 gyerm ek, e lhalt 25(5 személy, a születések 
tehát 149 esette l m ú lták  felü l a halá lozásokat. —• A  fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2573 beteg, szaporodás 79G, csökkenés 
874, m aradt e héten végén ápolás alatt 2522. — Kevezetesdbb halá l­
okok  v o l ta k : croup 1, roncsoló torok lob 5, hökhuru t — , kanyaró 9, 
vörheny 6, him lő  —, typhus abdom ina lis—, gyerm ekágyi láz 1, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek 2, agykérlob 14, agyvéröm leny 5, rán- 
gások 7, szervi szívbaj 17, tüdő -, m ellhártya- s hörgíob és hörghuru t 37, 
tüdögüm ö és sorvadás 52, bélhuru t és béllob 12, carcinom ata e t neo­
p lasm ata alia 20, m éhrák 4, Brig-ht-kór és veselob 5, ango lkór — , gör- 
vélykór 1, veleszületett gyengeség és alkath iba 15, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkó r 11, erő szakos haláleset 13. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1898. deczember 17-dikától deczember 24-dikéig te r ­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagy mázban 
31 (m eghalt 5), him lő ben — (m eghalt —), álhim löben 1, bárányhim lö- 
ben 13 (m eghalt —), vörhenyben 15 (m eghalt 6), kanyaróban 200 (meg­
halt 14), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  19 (m eghalt 4), tracho­
mában 14, vérhasban 1 (m eghalt - -), hökhuru tban 4 (m eghalt —), 
orbánczban 11 (m eghalt —), gyerm ekágy i lázban 2 (m eghalt 2).

53 A n agyká lló i m . k ir . á llam i e lm egyógy in téze tben  az 1897-dik 
óv folyam án 320 egyén nyert ápolást. Az intézetben je len leg  300 beteg 
fér el. Építkezési kö ltségek 1(51,000 ír tb a  kerü ltek . Az intézeti szem ély­
zet á llo tt Borosnyói Lukács Béla dr. igazgató-fő orvos és Grünfeld Károly 
dr. in tézeti orvosból, egy-egy gondnok, ellenő r és díjnokból, továbbá 6 
irgalm as testvérbő l, 1 fő ápoló, 25 férfi- és 7 nő ápolóból, egy-egy fürdös, 
kapus, h ivatalszolga, éjjeli ő r, katlanfű tő , gépész és gépfű töbő l, továbbá 
2 házi szolgából és 3 konyhai cselédbő l.

+  O rvosi k inevezések . A  fő polgárm ester a székesfő városi szt. 
János-kórházba Bakó Sándor dr. és Szontagh Felix dr. egyet. m. tanáro­
ka t és Minich Károly dr. egyetem i tanársegédet fő orvosokká, Laczkovich 
Elemér dr.-t igazgató i szaksegéddé, Katona, Donhoffer, John és Nozdro- 
viczlcy dr.-okat alo rvosokká, Ardó Elek dr.-t pedig  a szt. M argit-kórliáz- 
hoz segédorvossá nevezte ki.

X  A b u d a p e s ti  á lta lán o s p o lik l in ik a  segélyét novem ber hóban 
2170 esetben vették  igénybe 11,827 rendeléssel. Laboratorium ban 51 
v izsgálat tö rtént.

+  A b u d a p e s ti  ö n k én tes m en tő eg y esü le t novem ber hóban G69 
esetben adott első  segély t különböző  balesetekben.

A  Az I. sz. n ő i k l in ik a  szü lésze ti p o l ik l in ik á ján ak segélyét 
novem ber hó folyam án — K ézm árszky tanár tudósítása szerin t — 50 eset­
ben vették  igénybe 35 mű tétte l.

A  F a l ta  dr. szem- és fül-sanatoriuma. Szeged, Laudon-utcza és 
Mars-tér sarkán. Foly tonos orvosi fe lügyelet, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. M érsékelt díjszabás. Külön trachom a- 
osztály. Telefon 293. K ívánatra útm utató .

— M egje lent. Nagy Képes Világtörténet, szerkeszti Marczali 
Henrik. 5., G. füzet. A  chaldeai tö rzsek  va llásáról és mű veltségérő l. Egy 
füzet ára 30 kr.

r— K rep u sk a  Géza dr. fü lorvos, egyetem i m. tanár, lakását a 
Ferencziek bazárjából József-u tcza 4. sz. alá te tte át.

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

T éli kú ra
a Szt. L ukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z  v é n y ,  n e u r a l - 
g i á k ,  i s c h i 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 ,  k ü lö n  f ü r d ő k .  M a s s a g e , g é p g y ó g y á s z a t .  

L a k á s  é s  te l j e s  e l l á t á s  ; ( k ö z e p e s  á r  25  f r t  h e t e n ­

k é n t ) .  L i f t .  M e g h ű lé s  k i z á r v a .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  

k ü ld  a z  i g a z g a t ó s á g ' .
A  fü rd ő  re n d e lő - fő o rv o sa  : D r .  IS o M á n y i  B é l a .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : Közkórházi orvostársulat. (X IV . bemutató szakillés 1898. november 9-dikén.) 11. 1.

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(XIV. bem utató  szak ülés 1898. novem ber hó 9-d ikén.)

Elnök : R ózsaffy  A la jos ; jegyző  : T erray  Pál.

T ubercu lo s is  c u tis  esete.

H avas A d o lí : A  26 éves nő beteg ké t és fél évvel ezelő tt vette 
észre, hogy a végbél jobb  oldalán egy borsónyi daganat kele tkezett, 
mely nem sokára k ifekélyesedett és azóta fo ly ton  nagyobbodva, m áig is 
fennáll. Most a végbél jobb  o ldalán egy  férfitenyérnyi, alávájt, duplán 
öb lözött szélű , egyenetlen, dudorzatos alapú, nem in filtrált, igen érzé­
keny és szürkés, kocsonyaszerű  anyaggal fedett fekélyedés látható . A  
fekélyedés szom szédságában borsónyi egész kism ogyorónyi, híg, savó­
szerű  és sárgás tö rm elékkel kevert vá ladékot ürítő  göbök. E fekélyese- 
dés szélébő l ké t ízben tö rtén t excindálás és ebben ép úgy, m int a vála­
dékban tubercu losis-bacillust nem ta lá l ta k ; még megem lítendő , hogy a 
beteg tüdő i ez ideig  épek vo ltak, hasm enésekben nem szenvedett, egy 
ép és egészséges gyerm eket szült, a férje  luetikus. D aczára a negativ  
górcsövi le le tnek, daczára, hogy a fekélyesedés rendkívü l érzékeny érin ­
tésre, m égis tubercu losisra ke lle tt a d iagnosist tenni, m ert h iányzik  az 
in filtratum  az alapon és szé lek b en ; a seb egész kórképe, az egyenetlen 
alap, a kettő sen  öblözött, a lávájt szél, a betegség hosszú fennállása 
(2Va év) és végtére az antiluetikus kúra eredm énytelen volta pedig  mind 
a tubercu losis m ellett szólnak.

Jodo fo rm -eczem a esete.

H avas Adolf : A  férfibeteg tenyerén ke letkezett sebzésre jodoform - 
kö tést kapott. A  jodoform  behatása alatt, úgy  m int ezelő tt két évvel, 
úgynevezett erythem a medicam entosum  lépett fel nála. Ismeretes, hogy 
egyes gyógyszereknek a szervezetbe való ju tása  által, tö rtén t légyen a 
felvéte l a gyom ron át, a bő rön vagy a bő r a latt, az illető  betegnél a 
bő rön duzzadás, hólyagosa- és hó lyagképző dés lép fel. Ezen betegnél is 
a jodoform  hatása következtében az egész köztakaróra k iterjedő  ilyen 
k iü tés lépett fel. Rendesen elég a bánta lom  m egszüntetésére, ha a beteg 
az árta lm as gyógyszer használatát abb an h ag y ja ; ezen esetben azonban 
ez nem vezetett czélhoz, és azért nála xeroform ot alkalm aztak pasta 
alak jában. A  Xeroform, m int a jodoform  pótszere k itű nő nek bizonyult 
és azt a legm elegebben a ján lhatja acut eczem áknál, ulcus mollenél és 
m int sebfedő  szer egyálta lában m indenütt, a hol kóros váladékok fel- 
száritásáró l és árta lm atlanná téte lérő l van szó.

A d a t a  p n eu m o ty p h u s kérdéséhez.

H o ch h a lt K áro ly  : A  pneum otyphus úgy  pathogenetikus, valam int 
kórlényegtan i tek in te tben  a patho log iának m ég m indig ég jük  vitás pont­
já t  képezi.

Ügy tudom , a hatvanas években Griesinger vo lt az, a k i egyptom i 
ú tjábó l hazatérve, elő ször ir ta  le a pneum otyphust, a la tta  oly kórform át 
értve, a m elynél a betegség kezdetén egy  id iopath ikus tüdő baj k lin ikai 
képe táru l elénk, késő bb pedig  az alhasi hagym áz tünete i fe jlő dnek ki. 
Rindfleisch tagad ta  a két k lin ikai kép heterogeneitását s ku tatásai ú tján 
oda concludált, hogy ezen kóra lak  egységes, m ert ilyen eseteknél a 
tüdő szövetnek typhosus in filtratió ja  forog fenn. Gerhardt az ő  gyerm ek- 
gyógyászatában hasonló nézetnek ad k ifejezést. Liebermeister a pneumo­
typhus elnevezést jogosu latlannak tartja , m ert szerinte m inden croupos 
tüdölob, a mely hagym áz folyamán fellép, a secundaer pneumoniák 
je lentő ségével bir.

Késő bb Leichtenstern a typhus szerepét ezen kérdéses kóralaknál 
te ljesen negálja és azt prim aer asthenicus pneum oniának mondja, a mely­
nél többé-kevésbbé k ife jezett elerő tlenedés, az idegrendszer zavarai, 
gyom or- és béltünetek  lépnek elő térbe, a m elyek a betegség összbenyo­
m ását a typhoid  képéhez hozzák közel, noha ez lényegileg nem más, 
m int egy  a typ ikus lefo lyású asthenias tüdő lob, hová a typhosus, a bilio ­
sus és erysipela to - phlegm onosus tüdölobok is tartoznak.

Ezen felfogás hosszú idő n keresztü l u ra lta  a tért, ennek hódol 
Aufrecht is  Nothnagel gyű jtő m unkájában, de m egjegyzi, hogy ezen 
kérdésben csak  exact bacterio log ikus v izsgála tok dönthetnek. U gyanezt 
m ondja Korányi is. És m egindultak ez irányban a v izsgálatok, eldön­
tendő k a kérdést, vájjon a pneum otyphus tisz tán  a typhuscontagium , 
illető leg az Eberth-Gaffky-bacillus fertözetének folyománya-e, vagy pedig  
a Fränkel- Weichselbaum-féle dip lococcus je len lé te  m ellett ke ttő s fertő zés 
körülm énye forog-e fenn ?

Bruhl és Castaignac ú jabb idő ben hasonló eseteknél tüdő punctio 
u tán  nyert tüdönedvböl állító lag az fífieríA-bacillust tud ták  kitenyészteni. 
Ezzel szem ben Chantemesse, Karlinski és Netter pneum ococcusokat ta lá l­
ta k  és tenyészte ttek  ki.

Ezen bonyodalm as kérdésnek je len  idő szakában alkalmunk volt 
egy idevágó esetet észlelhetni, a m elyet ezennel bem utatok.

B. N. 35 éves kádár f. év ok tóber hó 15-dikén véte te tt fel a 
szt. István-kórház VII. orvosi osztályára. A  betegnek huszonhat testvére 
van, a k ik  közül csak kettő  halt el, sem ezeknél, sem a szülök részérő l

güm ökóros terheltség nem forog fenn. A  beteg alhasi hagym ázban ezelő tt 
soha sem szenvedett. Baja 8 nap óta áll fe n n ; erő s fejfájással, é tvágy­
ta lansággal, hasm enésekkel és egyéb közérzeti zavarokkal vette kezdetét. 
F elvéte lko r 39\5 és 40 között ingadozik a höm érséke: rendkívü l nagy 
fejfájások, hasm eteorism us, léptom pula t (a VII. bordátó l kezdő dő leg a 
bordaélekig), naponta  többször h íg  borsólészerü szék le tek vo ltak jelen. 
B alo ldalt a töv is fele tti táj absolu t tom pa, a tom pulat fö lö tt bronchia lis 
légzés hallható, a köpet kevés, genyes, nyákos, nem enyves, sem véres, 
de benne górcső  alatt m inden lá tó térben Frankéi-féle diplococcus lance- 
o latus bő ven talá lható . Négy nap múlva, a mely idő  a la tt a láz folyton 
tartó  és magas, enyves köpet nem m utatkozik , fe jfá jások  fo ly ton ta r ta ­
nak, s koronként delirium ok lépnek fel, a m ellkas és hastakarón számos 
gom bostüalakú, jó l k ife jezett roseolafolt m utatkozik  s ugyanekkor a 
IFi'dcd-reaetio, Pfänder-féle e ljárás szerin t végrehajtva, 1 :1 5  ső t 1 : 75 
arányban positiv  volt, a m ennyiben a bacillusok m ozgásai már egy fél-, 
illetve egy óra a latt m egszű ntek és azok csoportokba verő dve ta lá lta ttak .

Október hó 21-dikén, vagy is a betegség 14. napján, a láz alább­
hagyd, m ajd in term ittá ló  je lleget ölt, m íglen a betegség 18. napján, 
vagyis ok tóber 25-dikén az esti höem elkedés a 37‘5°-ot nem  halad ja meg 
s a beteg könnyebbülten érzi magát, a sú lyos idegzavarok te ljesen meg­
szű ntek.

Október 26-dikán hajnalban, vagy is a betegség 19. napján, egy­
szerre egy  óráig  tartó  h idegrázás lépett fel s a höm érsék ismét 38É6°-ra 
em elkedett. A  mellkas jobb oldalán erő s szúrások jelen tkeztek , gyor­
su lt felü letes légzés kíséretében. Már a következő  napon a jobb 
csúcsban, különösen a jobb  töv isfe le tti tá jon, tom pulat, szörcsögő  zörejek 
és határozatlan légzés m utatkoznak, ez utóbbi csakham ar hörgéssé válto ­
zott s a köpetbcn ismét Frankéi-féle dip lococcusok m utatkoztak. A  láz 
azonban most már alábbhagyó je llegű  és novem ber hó 3-dikán, vagyis 
a betegség 27. napján, rendes höm érséknek adott helyet. M egjegyzendő , 
hogy a jobb csúcsbeli tom pulat még ma is fennáll és hallgatódzáskor 
liörg i légzés crepitá ló  zörejekkel észlelhető . Koch-féle bacillust a köpet- 
ben egyszer sem ta lá ltunk . A beteg je len leg  jó l érzi m agát, é tvágya 
m egjö tt, sensorium a rendes. A  tegnap i nap folyamában eszközölt Widal- 
í'eactio még m indig positiv , a mennyiben az 1 :7 5  arányban friss 24 
órás bouillonba o lto tt vérsavó egy óra a la tt agglutinál.

A  tünetek  mérlegelése tagadhatatlanu l azon gyanút kö lti fel, 
m intha az atyp ikus m igráló tüdölob kórképével volna dolgunk. Súlyos 
agyi tünetekkel kezdő dő  balo ldali csúcsbeszürödés röv id  tartam  u tán 
lysisszerü defervescentiával végző dött s azután ú jból rázóhideg kísérő ­
ben a jobb tiidő csiics szű rő dött be, a mely beszürődés azonban minden 
súlyos tünet nélkül, csekély  láz k íséretében fo ly t le. A  köpetben 
Frdnkel-féle coccus ta lá lható . Ezzel szemben azonban, ha a súlyos agyi 
tüneteket a csúcspneum oniával hozzuk is kapcsolatba, m ásrészt vo ltak bél­
tünetek. borsólészerü híg székiiriilések a betegség első  két hetében, lép- 
tum or, számos , roseola a k ii ltakarón és ism ételten k im u ta to tt positiv  
Widal-tQ&aün. Ép utóbbi le let m egerő síti azon feltevést, hogy jelen  
esetben két fertő ző  agens, vagyis a typhus és pneupionia contagium ának 
társulása, tehát az úgynevezett vegyes fertő zés fo rgott fenn, mely fe l­
tevést m egerő síti azon körülménye is, hogy' je len leg  nálunk az alhasi 
hagym áz úgyszólván endemikus, a croupos tüdölob pedig  hasonlóképen 
csoportosan, m ondhatni járványszerüen m utatkozik . A mi részünkrő l 
tehá t ezen észle letünk alap ján a pneum otyphus elnevezést jogosu ltnak  
és lényegileg vegyes fertő zés ta la ján  létrejövönek kell tek in tenünk .

S ú lyos h e red o sy p h il is  ta rd a  gyógyu lt esete.

H o ch h a lt K á ro ly : E lő adó a m últ év jan u ár havában m utatta  be 
ezen beteget, k inél tíz év óta  fennálló, nagy k iterjedésű  gumm osus feké­
lyek  voltak a kiiltakarón, a bal felkaron osteom yelitises gumm a követ­
keztében spontan csonttörés és hepatitis In terstitia lis nyom án nagyfokú 
hasviz, a mely 8 év óta persistá lt. A  pubertas v isszam aradt, fansző rök 
h iányzanak, herék  és hímvessző  fejletlenek. A 21 éves ifjú  egy 13 éves 
gyerm ek benyom ását keltette. E gy  évi kezelés a latt a beteg IV2 kiló 
jodka lit szedett s 25 sperm in-in jectiót kapott. U tóbbiak a tengéletet 
hatalm asan fokozták  s ezen körülm énynek köszönhető , hogy a jodka li 
fo ly tonos nagyban adagolása keresztü lv ihető  volt. Ma a beteg te ljesen 
gyógyu ltnak  m ondható .' Nemcsak a gummosus fekélyek  hegedtek be 
teljesen, hanem a 8 év óta fennállo tt hasviz is te ljesen elenyészett s a 
pubertas egy  óv óta hata lm asan fejlő dött.

A m yelogen  leu k aem ia  ese te  lép - és m ájm egnagyobbodássa l.

K örm öczi E m i l : A  36 éves nő beteg baja múlt év ő szén kezdő dött 
hidegrázással. Je len leg  pár m egnagyobbodott m irigye van az áll a la tt 
és nagy máj- és lépdaganata  A  vérv izsgála tnál azt ta lá ltuk , hogy a 
haemoglobin 35% , a veres vérsejtek  száma 1.200,000, a fehéreké 120,000. 
Az arányszám  tehát 1 :10.

A  friss vérkészitm ényben: po ik ilocytosis nincs, de a fehér vér­
se jtek  nagyon meg vannak szaporodva, még pedig  leg inkább a granu­
lált fehérvérsejtek. Charcot-Ley'den-féle k ris tá lyokat ta lá ln i nem lehe­
te tt, sem azokat a haem am oebákat, m iket ez év folyam án Löw it leirt.
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Ezután ism erteti az elő adó a leukaem ia tanának  újabb elm életét, 
különösen pedig- Ehrlich beosztását, k i a leukaem iát ké t részre o sz t ja : 
lymphatikus leukaemiára (lymphaemia), mely Ehrlich szerint a szervezet 
lym phoid szövetének tú lszaporodása által okoztatik  és myelogen laekae- 
miára, mely a m yeloidszövet tú lszaporodásával já r.

Ism erteti azután azon v izsgálódás m enetét, mely Ehrlichet ezen 
beosztásra vezette. M iután je len  bem utato tt eset haem ato log ikus képe 
m egegyezik  azzal, m it Ehrlich a myelogen leukaem iára je llem ző nek tart, 
azért az elő adó bő vebben ism erteti a myelogen leukaem ia haem atolo­
g ikus képét és je len  esete dem onstrálására vérkészítm ényeket m utat be. 
(I. Eosin-haem atoxylinnal festve a m agvak és a p lasm a egymáshoz való 
v iszonyának a tanulm ányozására. II. Eosin-m ethylenkékkel festve a 
basophil granu latiók  fe ltüntetésére. III. Ehrlich-fóle „Dreifarb-M ischung- 
g a l“ festve, a neutrophy l granu latiók  feltüntetésére. A magvas veres 
vérsejtek és acidophil granu latiók  m indegyik  festésnél látszanak).

A  leukaem ia két csoportba osztását haem ato logikus le le t alapján 
jogosu ltnak  ta rtja  a bem utató, de nem ta rtja  bebizonyítottalak, hogy 
ezeket a lym phoid, illetve a m yelogen-szövet felszaporodása okozza. 
K ülönösen v itásnak ta rtja  ezt a lym phaem iára nézve. Felem líti Leube 
és F le ischer régen közölt esetét, hol a lym phaem ia haem ato log ikus képe 
m egvolt a nélkül, hogy a bonczolásnál leukaem iára uta ló  egyéb elvál­
tozást le ltek v o ln a ; ugyan ily  esetet m utato tt be f. évi szeptem berben a 
berlin i belgyógyászok egy letében H irschlaff és ugyanily  esetet ir t le a 
bem utató  is az 1897. évi deczem beri „M agyar Orvosi A rchívum ban“ ; 
m indezek alapján azt véli, hogy ezen esetek vagy egészen külön válasz­
tandók a leukaem iától, m ivel term észetesen nincs m egm agyarázva létre- 
jövete li m ódjuk, vagy pedig  elhagyva a rég i V irchow-féle nézetet, hogy 
a leukaem iánál a vérkészitö szervek megbetegedése az első dleges, azt 
kellene felvenni, m it Löw it m ár régebben állít, hogy a vér m egbetege­
dése az első dleges.

K öldök ig  érő  M eckel-féle gu rdé ly . B é lcsavarodás egy M eckel-féle 
g u rdé ly  k ö rü l, á tfú ró  h a sh á rty a lo b .

G eners ich  A n ta l : (Lapunk más helyén egész terjedelmében kö­
zöljük.)

A s tre p to th r ix e k rő l  és ném ely  á l ta lu k  e lő id éze tt betegség rő l.

N ékám  L ajos : A  tudom ány fejlő désének menete bizonyítja , hogy 
tö rekvéseink első  sorban gyakorla ti czélokat szolgálnak. M indig az 
aktuális kérdések a legnépszerű bbek, a legközönségesebb betegségek a 
leg jobban ku ta to ttak , azok a them ák a legv itato ttabbak, a m elyeket 
a legkönnyebben lehet a gyakorla ti életben felhasználni, nem pedig  azok, 
a m elyekre a tudom ány k ikerek ítése czóljából a legnagyobb szükség 
volna. íg y  volt ez a bak terio lóg iában is, a hol pl. a ströptothrix-család- 
dal alig  fog la lkoztak  m indaddig, a m íg nem tud tuk , hogy a legvesze­
delmesebb, legközönségesebb betegségek okozói közül is nem egy 
tartoz ik  ide, s hogy a táp lá léku l szolgáló növények rendszerin t el vannak 
árasztva ilyen gom bákkal, a m elyek többé-kevésbbé érin te tlen állapotban 
ju tván  a bélcsatornába, a szervezet chemismusában valószínű leg igen 
fontos részt vesznek.

Ism erete ink gyarapodása óta, a m inek első  lépése e téren  a b. 
tubercú l elágazásának K lein, Fischei, Coppen-Jones, Bruns stb. által 
tö rtén t felfedezése volt, a közfigyelem  rá irányu lt ezen eddig elhanyagolt 
csoportra, a m inek első  következm énye egy nagy fogalm i zavar lett. 
Majdnem m inden szerző  m ást ért strep to thrix  a la tt s más fa jokból állítja 
össze e csoportot. Ha általános definitioni valódi elágazással b iró  burkos 
fonalat veszünk, xigy ide sorozhatjuk a rég i cladothrix, crenothrix, 
spirothrix , strepto th rix , oospora, nocardia csoportok legnagyobb részét, 
fejezetünk tehát a bakterio lóg iának egy igen nagy osztá lyát fogja 
képezni.

E fa jok  ném ely ike csak igen sovány tápanyagokon képes megélni. 
A  közönséges crenothrix  például megél destillá lt vízben, ha egy  darabka 
vasat te ttünk  b e lé je ; el is szokta lepni a vízvezeték vas csöveit, s oly 
töm egeket képez benne, hogy azok egészen eldugulnak. A  m ikor Me- 
gyeren a p róbaku takat fú rták , és az egy ik  vízében 14 mg. vas je len t­
kezett, nagy vo lt az aggodalom, hogy k iszo lgálta tjuk  vezetékeinket e 
gom bának. Szerencsére a többi kú t vasban szegény v izet adott s így 
nem tö rtén t ba j, a m íg B erlin .m elle tt Tegelben fel kellett tárn i az egész 
vezetéket.

Más fa jok v iszont igen difficilisek tápanyag  tek in te téb en ; így a 
tuberculosis tudvalevő leg m ár speciális tápanyagokat k íván, a lepra 
pedig, mely valószínű leg szintén ide tartozik , az em beri testen  k ívül 
épen nem él meg.

Ily  viszonyok között a strep to th rixeket a következőleg oszthatjuk  
fe l: 1. nem  pathogen typusos fajok, m inő ket Rossi, Doria, Gasperini, 
Berestneff stb. Írtak le. Ide tartoznak  a növényeken tartózkodó strepto- 
th rixek  és actinom ycesek legnagyobb ré s z t ; ide azok, m elyek a tonsillák 
öbleiben meggyű lő  töm egekben szok tak  je len  lenni.

2. Á lla tok ra  pathogen fajok, m in t a a farcin  du boeuf, a Rabe-, 
a T e rn i.fé le . marhavész gombái, a cladothrix  dichotoma, cl. asterio ides stb.

3. Em berre is pathogen fa jok  a tuberculosis, d iphtheria, lepra 
bacillusai. Továbbá néhány igen r itk a  más eset, m int a Rosenbach-féle 
erysipelo id, a Naunyn-féle eset, egy choreában, haem orrhagiákban és k is 
abscessusokban szenvedő  beteg, k inek  minden szervében meg lehetett e 
fonalakat ta láln i. Azután. E ppinger jó l átv izsgált esete,, egy 20 nap alatt 
elhalt 52 éves m unkás, k i láz, hű dés közben agyhem isphaera-tályog, 
tüdö-abscessus stb. m ia tt e lh a l t : ide tartoz ik  Ferré és F aguet agy tályog 
esete, végre Buchholzé, egy 38 éves aczélöntö, k i phtisis púim. cavernos. 
tünete i közö tt pusztu lt el strep t. infectio m iatt.

M indezen esetekben typusos bacillusok, illetve fonalak fejlő d tek  ; 
néhol azonban a fonalakat környező  burok  anny ira m egvastagodott, hogy 
bunkó a lakot vesz fel, s a te lep rosettaszerü leg rendező d ik ; ilyen bunkó­
kat látn i a jó l ism ert actinom ycesnél, a m elynek ú jabban Berestneff igen 
számos fa já t veszi f e l : ilyen bunkókat ta lá lt szerző  a lágy fekély  kapa- 
rékában, ha azt em beri agaron cultiváljuk. Ilyen okozza végre az ú. n. 
m ycetom a vagy m adura láb nevű  betegséget is.

Ez a betegség Európában még soha sem kerü lt észlelés a lá ; lon­
doni és párisi múzeum okban van néhány praeparatum  be lő le ; szerző  
M arokkóban lá to tt egy beteget, a k irő l azt hiszi, hogy e bajban szen­
vedett.

Ez a betegség igen ch ro n ik u s: 10—20 évig  is elhúzódik , s ha a 
beteg részt am putatióval el nem  távo líto tták , m arasm usra vezet. T rop ikus 
v idékeken fordul elő , különösen a lábon, r itkán  a kézen, m indig inocu­
latio  eredm énye, a testben egy fungosus, a csonto t felo lvasztó, erő sen 
genyedö, já ra tokban  gazdag, igen fájdalm as ú jképlő dést idéz elő . Két 
varietást kü lönböztet meg nála V andyke C arter, első tanu lm ányozó ja ; ú. m. 
a feketét, mely óriási callosus tú ltengés m ellett valósággal szivacsszeríí- 
leg á t és á tjá rja  a tagot, és a halványát vagy rózsaszínű t, m ely  inkább 
a bő r alatt, k iem elkedő  töm egekben localizálód ik. Mindezeket a bem uta­
to tt nagyszám ú képen, a szövettani je lenségeket a górcsövi készítm énye­
ken, a bak terio lóg ia iakat a bem utato tt cu ltu rákon dem onstrálja elő adó.

Mindent összevéve tehát, a strep to thrix  csoportba igen fontos, 
igen változatos és érdekes fa jok  tartoznak s valószínű , hogy a bak ­
terio lóg ia jövő  haladása különösen ebben az irányban fog történni.

Ooldzieher Vilmos: A  strep to thrixnek  a szem észetben szerep­
lését adja elő , m ire Nékám válaszol.

Eczem a seb o rrh o icu m  U nna.

D eu tsch  A r th u r : Ugyanaz a kóra lak , m in t a m elyet Rótta sebo­
rrhoea c ircinata név a latt m utato tt be a derm ato logia i egyesületben ez év 
április havában. Unna az eczema seborrhoicum ra nézve ép úgy  felveszi 
a m orococcust, m int aetio log ikus mom entum ot, m int az eczemánál, csak 
azzal a különbséggel, hogy az eczema seborrho icum nál a sero- és fibri- 
notaxison k ívü l sebotaxist vesz fel, vagy is a morococcus okozta sero- 
fibrinosus exsudatum on kívül azok a verejtékm irigyek  zsirélválasztását 
fokozzák s ennek következm énye a bő vebb zsirelválasztás. A  mi a 
h isto logiai képet illeti, az eczema seborrho icum ra nézve is azt á llítja , a 
m it az eczem ára álta lában. A parakeratosis, az epithel burjánzása és 
duzzadása, az in tercellu laris ny irkü rök  szélesbbedése vo lnának esetünk­
ben a várható  szövettani elváltozások. A  parakeratosissal kapcso latosan 
a stratum  granulosum  s így a keratohyalin  hiányzik . Az in terpapillaris 
léczek m egszélesbbedtek, a suprapapilla ris ep ithel-réteg v á lto za tlan ; a 
papillák  az epithelléezek okozta nyomás álta l m eghosszabbodottaknak 
lá tszanak.

Ezek az elváltozások a bem utato tt készítm ényeken tény leg  lá t­
hatók. hasonlóképen a m egfestett hám vakarékban a morococcusok.

Hogy azonban ezen le letek  kórjelző k-e, az még eldöntve nincs s 
különösen, a mi a morococcust illeti, nem  is valószínű .

Ú jabban Török h isto logiai alapon m utatja  ki ezen, a bem utato tt 
esethez hasonló eczema seborrhoicum  alakok  összefüggését a psoriasis- 
sal. É rdekesek Róna azon észlelései, hogy psoria tikusoknál lá to tt typ ikus 
seborrhoea c ircinnatát, m áskor meg psoriasis p laque-okat a sternumon, 
m elyek seborrhoeás küllem ű ek.

L ym phang iom a cysticum  c ircu m sc rip tu m . C ysthyg rom a ve rru co su m .

Sellei J ó z s e f : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

P Á L Y Á Z A T O K .

12,892/898. V . sz.

Torontál várm egye török-kanizsai já rásában kebelezett Sző reg, R lára fa lva , 
Deszk és U j-Szt.-Iván községekbő l álló sző reg i k ö rorv o s i á llá s , melylyel 600 ír t 
évi fizetés, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli lá togatási díjak vannak egybekötve, 
megüresedvén, annak betöltése czéljából pályázato t hirdetek s felhívom m iszerint 
azokat, a k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , szabályszerű en felszerelt kérvényeik­
nek 1899. év i ja n u á r  h ó  15-d ikéig való benyú jtására.

Az érdekelt községek képviselő testületei által megválasztandó körorvos 
községeit az ezek által elő állítandó fuvar igénybe vétel evei hetenkint egyszer m eg­
látogatni, a teljesen szegény betegeket ingyen gyógykezelni és a kör központját 
képező  Sző reg községben a halottkém lési s húsv izsgálati teendő ket a szabály- 
rendeletileg m egállapított díjazás mellett végezni köteles.

T . - K a n i z s a , 1898. évi deczember hó 27-én.
2— 1 Tatnásy, fő szolgabíró.

12,482/898. ki. sz.
A Jász-N agykún-Szolnok várm egye tiszai alsó já rásában  megüresedett 

c z ib a k h áza i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni 
kívánókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt m inő sítésüket igazoló okm á­
nyokkal felszerelt kérvényüket hozzám 1899. ja n u á r  h ó  12-d ikéig  ad ják  be.

A körhöz Czibakháza, T.-Nagy-Rév és T.-Inoka községek tartoznak. Az 
állás javadalm azása Czibakházától 400 frt, T.-N agy-Révtő l 110 frt, T.-Inokától 
90 frt =  600 frt és a  szabály rendeleti leg m egállapíto tt látogatási d íjak , T.-Nagy- 
Rév és T .-Inoka községektő l természetbeli fuvar. A megválasztandó orvos állását 
jan u á r 15-dikén elfoglalni köteles.

T.-F  ö 1 d v á  r, 1898. évi deczember hó 28-dikán.

2— 1 Basa Ákos, fő szolgabíró.
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O R V O SI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M ark usovszky  L ajos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :
' —  M i n d e n  j o g ’ f e n t a r t a t i k .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

T ö rö k  L a jo s  : A seborrhoea corporis (D iihring) és annak  viszonya a psoriasis 
vu lgárishoz és az eczemához. 13. 1.

D o l l in g e r  G y u la  : A k ir. m agyar tudomány-egyetem I-sö számú sebkórodájának 
közlései. A gümő s csont- és izületi gyuladások gyógykezelésénél alkalm azott 
kötések és gépek szerkesztésének elvei. 15. 1.

H ü l t l  H ü m é r  : Észrevételek Borbély Samu dr. müto : „A magas hólyagm etszés“ 
czímü czikkére. 18. 1.

T á rc z a . Baharczi-Schwartzer Ottó: Az orvosi szakértő  m int tanú 30. 1.

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. E. II. Kisch: K lim atotherapie. 21. 1. — Lap­
szemle. Mosler: Heveny izületi csúz gyógyítása. 22. 1.

H e tisz e m le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Szabályrendelet a kórházak­
ról. gyógyintézetekrő l és üdül-ökórházakról. — 250,000 font adomány a JeniVer- 
intézetnek. — Adomány a Semmelweis-emlékre. — Az egyetemi I. sz. nő i 
k lin ika szülészeti po liklin ikája. — A budapesti álta lános polik lin ika. — Meg­
je lent. — E lhunyt. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . — Sarbó dr. Baum- 
garten dr. — Pályázatok. — H irdetések. 22. 1.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  seborrhoea corporis (D u hr in g ) és annak  v iszo n y a  a 
p so r ia s is  v u lg á r ish o z  és az eczem ához.

I r t a : T örök  L a jo s dr. egyetem i m. tanár.

Ezen dolgozatban a D uhring  á lta l „seborrhoea co rpo ris“ -nak 
nevezett betegség k lin ika i képét akarom  röv iden vázolni, és egyú tta l 
beb izony ítan i, hogy az nem egyéb, m int a psoriasis vu lgárisnak  
egy válfa ja, mely a typustó l csak localisatió ja és in tens itásának  
csekély  vo lta á lta l té r  el. H a m eggondoljuk, hogy a seborrhoea 
corporis D uhringo t utóbbi idő ben az eczemával hozták  összefüggésbe, 
ső t hogy azt m int az Unna-féle eczema seborrhoicum  legjellegzöbb 
a lak já t tü n te tté k  fel, akko r ny ilvánvaló , hogy e tárg y b an  is k i k e l l  

fe jtenem  nézetem et.
A seborrhoea corporis D uhringgel sok szerző  fo g la lko zo tt; 

ennek az érdek lő désnek köszönheti tömeges elnevezéseit. Íme a 
leg e lte r je d teb b ek : Eczéma acnéique Bazin és L a i l le r; p ity r ias is  
acnéique vagy  acnéiform e du sternum  Bazin ; eczema figuré circ inné, 
m a rg in é ; eczema flanella ire vagy de la f lan e lle ; liehen annn latus 
serp ig inosus W ilso n ; c irc innaria  P a y n e ; seborrhoea p ap u lo sa ; 
seborrhoea lichenoides C ro ck e r; lichen circum scrip tus W illan- 
B a tem an ; lichen g y ra tu s B iett és Cazenave, az U nna-féle ekzeina 
seborrhoicum  „csinos “ a lak ja  ; flannel rash  ; lichen acnéique ; lichen 
c irc innatus W e y l ; lichen m arg inatus stb. N éhány régi szerző  
k ivételével, k ik  a  seborrhoea corporis kórképébe oly bő relváltozá­
sokat is v e ttek  fel, m elyeket m a m ár nem ide soro lunk (lásd pl. 
B ayer és W illan  „L ichen circum scrip tus“ fejezetét), a betegség 
derm ograph ikus le írásá t illető leg a  legteljesebb egyöntetű ség u ra l­
kod ik . K isértsük  meg a következő kben a  betegség pontos le írásá t. 
A kezdeti bő relváltozás m int m iliaris, gömbölyű , pap illaris, halvány- 
vörösen hyperaem ikns, k issé oedematosus, g y ak ran  follicu laris 
k iem elkedés je len tkez ik , m elynek te te jén  szennyes-fehér vagy szür­
kés, finom p ikke ly  van, mely u tóbbi azonban néha alig  vehető  
észre. U tóbbi esetben némi kaparással m égis csak leválasztható  
egy k is vékonyka p ikke ly , m elynek helyén azután pontszerű  vérzés 
tám ad. E kezdeti stád ium ban néha barnavörös pontszerű  vérpö rkö t 
is ta lá lu n k  a laesio te te jén , a mi azonban vakaródzás eredm énye. 
N em sokára gombostű fej nagyságú lesz az in itia lis  laesio, a  m ikor 
is a szennyes fehér p ikke ly  még jobban lá thatóvá lesz. H a a 
k iem elkedés még ennél is nagyobbra nő , akk o r a  centrum a g y ak ­
ran  k issé besüpped és a bő relváltozás olyan a lako t nyer, m int 
egy lapos k rá te r . Fél borsónagyságú k iem elkedésnél a  centrum

besiippedése rendszerin t m ár a norm alis bő r n iveau já ig  ér. Míg 
a  besüppedt részlet m ind nagyobb és nagyobb te rü le te t foglal le 
m agának, add ig  az élesen k iem elkedő  szél a  laesio növekedésével 
an nak  m ind k isebb és k isebb rész le tét veszi igénybe. Ez a széli 
k iem elkedés körü lbelü l 1—2 mm. széles és Va mm. m agas; színe 
rendesen halványp iros, néha erő sebben hyperaem ikus. Ezen széli 
részletben  nem egyszer em elkedéseket is lá tu n k  helyenként, me­
lyeknek  tete jén  pontszerű  v érpö rk  ta lá lható . Ezen kiem elkedések, 
valam int m aga az in itia lis laesio is akárhányszor egy-egy ször- 
tiiszönek felelnek meg. A sánezszerü szél te te je  vékony, keskeny , 
szenyesfehér vagy  szürkés színű  p ikke ly lye l van fedve, mely 
p ikke ly  m int egy szegély húzódik végig a  széleken, g y ak ran  érdes 
vagy egyenetlen felü letű , vagy finom ránczolckal e llá to tt s könnyen 
lev á la sz th a tó ; leválasztás u tán  számos apró  vérző  pont tám ad. A 
vérző  pontok egyébként nem csak a sánezon, hanem  annak  tő szom­
szédságában is lépnek fel, még ped ig  úgy a fo lliculusok szájadéki 
tá ján , m int azok között.

E fél vagy egész borsónagyságú laesiók cen trum a — mint 
em líte ttük  - a  bő r norm alis n iveau jában fekszik. E  centrum  színe, 
m iután a hyperaem ia itt te ljesen m egszű nt, kávébarna, v ilágos szürkés­
barna, sárgás-szürkés avagy sárgásbarna lesz. Csak elvétve fordul 
elő , hogy némi halvány hyperaem ia i t t  i s  fenm arad. A fe lü let i t t  
sim a; i t t  u. i. rendszerin t nem képző dnek .p ikke lyek. N éha azonban 
egy vékonyka szarúréteg  leválasztható  ró la, a  mi a következő kép 
tö rtén ik . A bő re lváltozás sánezszerü szélén egy finom hasadás szer^ 
barázda lá tsz ik  sok esetben. Ezen barázdátó l a  laesio központja 
felé leem elhető  a sz a rú ré te g ; i lyenkor sokszor a  középső  te rü le tre  j 
is leválik  egy finom szarúlem ezke.

Egy-egy esetben a k isebb laesióknál dúsabb a p ikke lyezett- 
s é g ; a p ikke lyek  színe ilyenkor inkább világos sárgás-fehér és 
g y ak ran  a pap illa ris  hyperaem ia és az oedema is valam ivel in ten ­
si vebb.

A börlaesio további növekedésével egy ideig  még m egtartja  
gyű rű szerű  a la k já t ; lá tju k , hogy egy barn ás centrum, egy világos­
vörös, finom p ikke ly lye l fedett keskeny  sánezszerü széllel van 
koszorúzva, mely szél élesen, néha finom kiszögelésekkel h a tá ro ­
lód ik  el a környezettő l. N em sokára a  szélrészlet is besüpped he­
lyenkén t ; k isu jj-köröm nagyságú laesióknál ez g y ak ran  lá tható , 
néha még k isebbeknél is. Ez a  spontan gyógyu lásnak  m ár egy 
további je le , m ert hisz a  gyógyu lás kezdete m ár a  cen trá lis vissza­
fejlő désben ny ilvánu lt. A sánezszerü szél is m indinkább vissza­
fe jlő dik, darabonkén t veszti veres színét, v isszatér a bő r rendes 
n iveau já ig  és sim ává le s z ; vérbő ség, oedema és a kóros szarúsodás 
lassan k én t eltű nnek , s csupán némi elszínesedés áll még fenn. E
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visszafejlő dési stád ium ban a még hyperaem ikus és p ikke lvezett 
sánezszeríi szél patkó -, fé lkör- vagy ívalakú és egy darab ig  még 
terjed h et a szomszédság felé. C sakham ar azonban m ind nagyobb és 
nagyobb darab ja  sülyed le a norm ális börn iveauig, míg végre csak 
k is darabok  m aradnak  belő le ; az egész bő rlaesió t most egy halvány 
p igm entatio  je lz i, m ig végre ez is nyom talanu l eltűn ik .

Míg a szélrészlet k iem elkedettsége fennáll, a  p ikkelyező dés 
se h iányz ik  soha. H a a p ik k e ly t lefe jtjük, a mi elég könnyen 
megy, mindig pontszerű  vérzés lép fel u tána, je léü l annak , hogy 
a  pap illák  végei igen közel é rtek  a  börfelü lethez és így edényeik  
könnyen m egsérü lnek.

A fejlő dés legkülönböző bb stád ium ait egyszerre lá tha tju k  egymás 
m ellett, kezdve a kezdeti bő re lváltozástó l egész a végstadium ig. A 
nagy k iterjedésű  laesiók  úgy  képző dnek, hogy több szomszédos laesio 
összeér és egybefo ly ik . Az egymáshoz érő  szélek azután eltű nnek, 
m iálta l szabály ta lan  alakú, ívekkel h a tá ro lt, sokszor majdnem 
tenyérnagyságú  fe lü letek  tám adnak . E nagy terjedelmű  laesióknál 
is m egesik, hogy a p igm entált középrész csak részben h a tá ro lta tik  
hyperaem ikus szegély  á lta l, m íg ez más helyeken elmosódott vagy 
végkép eltű nt. M agában a  p igm entált középrészben ped ig  néha 
ú jabban fe llépett kezdeti bő re lvá ltozásokra bukkanunk . G yak rabbak  
azonban azon esetek, hol ily  számos és ily  terjedelm es laesiók 
he lye tt csak néhány fo ltocskát ta lá lunk , m elyeket a beteg legtöbbször 
észre se vesz. Ső t akárhányszor csak egyetlen egy laesio van je len.

A mi a  laesiók  localisatió ját il le ti, leg inkább a  szegycsont­
tá jon  és a lapoczkák közti té ren  ta lá lh a tó k ; a vállalton, homlokon, 
h a lán ték tá jon  és a ha jas fejbő rön r i tk á n  fo rdu lnak  elő . G yak ran  
csak m int véletlen le let kerü ln ek  megfigyelés a lá és i lyenko r a 
szegycsont tá ján  vagy  a h á t közepén egy -két fent leir t laesiót 
lá tunk , m elyekrő l a  beteg  m it sem tudo tt, m ert egy-egy idő nkénti 
enyhe v iszketést leszám ítva, nem okoztak subjectiv  kellem etlensé­
geket. H a nagyobb szám ban fo rdu lnak  elő , ak k o r nagy részük  a 
m anubrium  stern i tá jék á ra  húzódik  és csak keveset ta lá lu n k  a 
processus xyphoides tá ján . N éha a ku lcscsont felett, a hónaljban 
é s ' a válltá jon  is ta lá lu n k  egyes laesiókat. Mivel az em líte tt 
localisatiók  egyú tta l rendes helyei a  seborrhoea oleosának is, 
igen g y ak ran  egyazon betegnél m indkét betegséget m egtaláljuk. 
I lyen esetekben úgy a  laesiók, m int a m egtám adt b ö rtá jék  zsíros 
lepedékkel fedettek  és m aguk a p ikke lyek  is zsíros tap in ta tú ak . 
K étség te len  azonban, hogy v annak  — és nem is r i tk á n — olyan 
esetek, ho l seborrhoea oleosa n incs je len . Ezen t isz ta  esetekben a 
p ikke lyek  szárazait, nem lágyak  és tö rékenyek .

A bő re lvá ltozások  fejlő dése rendesen lassan halad  elő re. 
E gyszer-egyszer ugyan elég gyorsan, p á r hét a la tt is 'm egszapo­
rodnak  és f illé rnagyságúra m egnő nek, a  mihez m áskor hónapok 
szükségelte tnek. Rendesen azonban hónapok ig  ső t évek ig  is fenn­
á llha t a baj, a  nélkü l, hogy lényeges változást m utatna. A bő r­
elváltozások szép lassan végig csiná lják  a fent le ir t fejlő dési 
fo lyam atot, egyesek eltű nnek , míg m ások ism ét helyükbe lépnek. 
Némely esetben az összes elváltozások spontan visszafejlő dése ész­
lelhető  ; a laesiók elm osódottakká vá lnak , a vérbő ség és p ikkelye- 
zödés alig észrevehető . Majd ism ét in tensivebb lesz a  kóros fo lyam at 
és az elváltozások újból jobban elő térbe lépnek. A zután ism ét 
m inden kezelés nélkü l e ltű nhetnek . Kellő  kezelés m ellett meglepő en 
gyorsan  tö rtén ik  ez, de azért a rec id iv ák ra  nagy  hajlandóság 
m arad.

A seborrhoea corporis D uhringnek  az eddig iekben á lta lu n k  
ado tt kó rképe nagy jában ugyanaz, m int a többi szerző é. A m ire 
azonban különösen reá  kell m u tatnunk , az elő ször azon elszarú­
sodási anomalia, mely egy finom, száraz, nem porszerű  pikkely- 
réteg képző désében nyilvánul, másodszor a suprapapillaris Malpighi- 
rétegnek megvékonyodása, m elyet k lin ika itag  constatá lhatunk , m ert 
a  p ikke ly ré teg  leválasztása u tán  m indannyiszor azonnal vérző  
pontok  je len tkeznek .

A k lin ik a i megfigyelés teh á t a m ellett szól, hogy a sebo­
rrh o ea corporis D uhringnél elő forduló kóros bő relváltozások ana­
tom ice iden tikusak  a psoriasis vu lgáriséiva l. N agy  sú ly t ke ll ugyan is 
he lyeznünk azon körü lm ényre, hogy m indkét kóros fo lyam at k lin ika i 
képét az elszarúsodási anom alia u ra lja , a melyhez hyperaem ia 
já ru l, s hogy e m ellett a sup rapap illa ris  hám réteg  m egvékonyodik. 
Ezen m akroskop ikus le le te t bizonyos fok ig beigazolta, ille tő leg

k iegészíte tte a h isto log iai v izsgálat is, m elyet egy k is gombostű fej 
nagyságú laesiónál ejtettem  meg.

I t t  a  szarúréteget m eglehető sen vastagodo ttnak  ta lál ta m ; a 
vastag  szarúrétegben m agm aradékok csoportja i le lhető k . A szarúréteg 
a la tt következő  M alp igh i-réteg néhány  se jtso rának  sejtjei laposabbak, 
m int norm alis v iszonyok között. Az in te rp ap il la r is  léczek valam ivel 
hosszabbak és szélesebbek, m int az egészséges szom szédságban ; 
az in terpap il la ris  léczek ezen m eghosszabbodása nem vo lt oly 
feltű nő , m int a psoriasis vu lgaris rendes in tensitású  eseteiben. A 
szemölcsökben csekély  m agszaporn lat lá tható . A v izsgála t tá rg y á t 
képező  kóresetben a szarúrétegm egvastagodás a  folliculus szája- 
dék án ak  tá jék á ra  vonatkozott, m aga az infundibulum  tág u lt vo lt 
s a tág n la t a fagygyúm irigy  beszájadzásának helyéig te r jed t le.

Azon fe ltevésünk tehát, hogy a seborrhoea corporis D uhring  
és a psoriasisnál ta lá lha tó  lényeges bő relváltozások iden tikusak , 
nem csak a m akroskop ikus k lin ik a i megfigyelés, hanem a szövettani 
v izsgálat ú tján  is be le tt  igazolva, m intán a seborrho ikus bő r­
elváltozásnál a suprapap illa ris  hám réteg  m egvékonyodásán k ívü l 
az in te rp ap il la r is  léczek tú ltengését is ta lá ltu k .

A k é t fo lyam at boncztani elváltozása inden titásának consta- 
tá lása  a szóban lévő  kérdésnél rendk ívü l fontos, m ert a k é t fo lyam at 
közös aetio log iá jának bebizonyítása, vagy is k iderítése annak , hogy 
m indkét betegséget ugyanazon ok hozza lé tre , ez idő szerin t nem 
lehetséges. A két folyamat pathogen ágense ismeretlen} íg y  h á t e 

tek in te tben  következtetéseinket kény te lenek  vagyunk az anatóm iai 
és k lin ika i tu lajdonságokbó l levonni. T ud juk , hogy a  pso riasist 
első  sorban is egy elszarúsodási anom alia je llegzi, m elynél h y p er­
aemia és p ikkelyképző dés van je len , és a  mely a  suprapap illa ris  
hám réteg  elvékonyodásával és az in te rp ap il la r is  hámréteg  hyper - 
troph iá jáva l j á r ; hiszen ennek megfelelöleg leg jellegzetesebb tünete 
a pso riasisnak  azon körü lm ény , hogy a p ikk e ly ré teg  leválasztá­
sánál azonnal pontszerű  vérzések tám adnak . H a m ár most ezen 
bő rlaesió t nem ak a rju k  syndrom ának  dek lará ln i, a  mely a leg­
különfélébb bő rbajokhoz szegő dhetik  (a m ire n incs semmi okunk), 
ak k o r azt kell m ondanunk, hogy m indazon kóros fo lyam atok, 
m elyeknél p ikkelyképzödéssel egybekö tö tt szarúsodási anom alia van 
je len , mely azután a suprapap illa ris  hám réteg  m egvékonyodásálioz 
és ezzel együ tt a pap illák  könnyen tö rténő  m egsérüléséhez vezet 
és a m elyet pap illa ris  hyperaem ia k isér, a m elynél továbbá bizo­
nyos k lin ikus je lekbő l (a fe lü le tbarázdálódás m egváltozásából), 
vagy  h a  ez nem lehetséges, a szövettan i v izsgálat álta l az in te r­
pap illa ris  hám léczek h y p ertro p h iá ja  m utatható  k i, a psoriasis vu lgá­
rishoz sörozandók.

Az „A llgem. D iagnostik  der H au tk ran k h e iten  beg ründet auf 
patholog ische A natom ie“ (Ph ilippson és T ö rök  1895) czímtí m un­
k ánkban  a bő rbetegségeket négy csoportba oszto ttuk . Ezek egyike 
a tu la jdonképen i bő rbetegségek csoportja (e llentétben a  tünetiekkel). 
Valóságos szerv i m egbetegedések ezek, „m ert az ezen csoportba 
tartozó börbajoknál a  bő rben ta lá l t  anatóm iai elváltozások a bő rben 
levő  kórokok tó l fe lté te leztetnek. A kóros fo lyam at i t t  je llegzetes 
tu la jdonságaival lép fel, úgy hogy bizonyos esetekben ezekbő l 
m agukból m egcsiná lhatjuk  a d iagnosist“ (pag. 61). Mint jellegzetes 
pé ldát hoztuk  i t t  fel a  pso riasist (pag. 58). D aczára annak , hogy 
a psoriasis aetio log iájával még nem vagyunk  tisz tában , még se 
haboztunk, m ikor a pso rias ist a  tu la jdonképen i bő rbajok  csoport­
já b a  soroztuk. A kórboncztan i fo lyam at ugyan is önállóan fe jlő dik 
k i és fu t le a bő rben a psoriasisnál, a mi á lta l a betegség lényege 
je llegzetesen ju t  k ifejezésre.

E nnek  az á lláspon tunknak  felel meg fenti következtetésünk  
is, a  m idő n t. i. a pso riasist és a seborrhoea corporis D uhringet 
együvé tartozóknak  m ondottuk. Azon „ tu la jdonképen i b ő rba jok “ 
teh á t, m elyeknél a bő relváltozás ugyanolyan jellegű, m int a pso ria ­
sis vu lgaris-é, eo ipso a  psoriasis vu lgárishoz sorozandók. Ezen 
lényeges és je llegzetes tünetek , ú. m. p ikkelyképzödéssel já ró  és 
hyperaem iátó l k isé rt elszarúsodási anom alia, mely egyidejű leg a 
suprapap illa ris  hám réteg  m egvékonyodásálioz és az in te rp ap il la r is  
hám réteg  hypertroph iá jához vezet, ép úgy fe lta lá lható  a sebo­
rrhoea corporis D uhringnél is és ezért ke lle tt ezt m ár ezek 
a lap ján  is a  psoriasishoz soro lnunk.

(Fo ly tatása következik .)

1 Az Unna-féle m orococcusokra még reátérünk.
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A  k ir . m a g y a r  tudom ány-egyetem  I-sö szám ú seb- 
kórodá jának köz lése i.

A güm ő s cson t- és  iz ü le t i  gyu lad ások  gy ógyk eze léséné l 
a lk a lm a zo tt  k ö tések  és gépek  sze rk esz tésén ek  e lv e i .1

D ollinger G yu la dr. egyetemi nyilvános rendes tanártól.

( F o l y t a t á s . )

1. A  gerinezoszlop.

A rögzítés szempontjából a  gerinczoszlopot k é t egyenlő tlen 
fé lre osztom. A nyak i rész és a felső  7— 8 m ellkasi csigolya k é­
pezi a  felső , nagyobb ik  fé lt. Ezt sem a kulcscsont, sem a  szegy­
csont, sem a vá llak  ú tján  nem lehet rögzíten i, vagy jó l m egtá­
m asztan i, e lha jlását 
csak úgy gáto lhatjuk  
meg, h a  a felső  tá ­
m asztó pon to t a fe jre 
helyezzük á t. M ind­
azon fű zök, a m e­
lyek  a  felső  7 — 8 
hátcsigo lya gümő s 
gyu ladásánál a fejet 
szabadon h agy ják  és 
a  szegycsonton, a 
ku lcscsontokon vagy 
a  vállakon keresnek  
tám asztó  pontokat, 
rosszul rögz ítik  és 
rosszul teherm ente- 
s it ik  a beteg  ge­
rinczoszlopot és az 
elgörbü lést nem ké­
pesek m eggáto ln i.

A) A gerinezoszlop 
felső  fele.

H ogy m ilyen ne­
héz a gerinczoszlop 
ezen részét jó l  rögzí­
ten i, azt azon pro- 
thesisek  nagy  száma 
m utatja , a m elyeket 
e czélra m egalko ttak .
E zek közül m ind­
azok, a  m elyek a 
v á llak ra  tám aszkod­
nak , rosszul rögzíte­
nek , m ert mozgó a la­

pon nyugszanak.
Épen o lyan tö k é le t­
lenül rögzítenek  azon 
p ro thesisek , a  me­
lyek a fe jet a  törzszsel e lastikus sínekkel kö tik  össze, vagy pedig 
a fe jet ta r tó  övét e lastikus szalagocskákkal s ínek re függesztik , a 
m elyek egy fű ző re tám aszkodnak. Ezek nem felelnek meg azon 
alapelveknek , a m elyeket fentebb k ife jte ttü n k  és azért a  mi 
czé lja ink ra  alkalm atlanok.

L egjobban rögzít a  Schönborn-Falksohn-fé le kötés, a m elyet 
én m ár 1883-ban alkalm aztam . H á trán y a , hogy le nem vehető  és 
hogy a beteg  rosszul tű r i, de a  gerincz e részének p rov isorius 
rögzítésére, továbbá másodlagos elhajlások red ressálására  k itünő en 
alkalm as.

A  p ro thesis, a m elyet a  gerincz felső  részének rögzítésére 
construá ltam  és a  m elyet m ár évek ó ta használok  (1. és 2. ábra), 
körü lveszi a tö rzset, a csípő kre tám aszkod ik , a ta rk ó n  keresztü l 
fe lterjed a fe jre, és m ivelhogy pontosan odasímul a fej occ ip italis 
részéhez, a k é t processus mastoideushoz, és az állkapocs alsó 
széléhez, b iztos a lapot ad a fejnek. Áll ezen p ro thesis egy mellső  
és egy hátsó  részbő l, a m elyek o ldalt összefüzetnek. A nyak i 
részen k é t o ldalt alkalm azott fogas sínek segélyével a fe jrész a

törzsi résztő l eltávo lítható  úgy, hogy a  készülék a tes t hosszasági 
növéséhez alkalm azható. A p ro thesis g ipszm intán készül, a  mely 
b eázta to tt vástag  bő rre l húzatik  be. A sínek a bő rre  szögeltetnek, 
azután a bő r a  sínek között k iv ág a tik  úgy, hogy ezek a la tt  csupán 
vékony, bélelő  léczeket képez. Csupán az alsó á llkapocsnak, az 
á llnak  és a k é t csecsnyú jtványnak megfelelő leg h ag ya tik  meg 
a bő r, hogy e helyeken kényelm es tám aszkodási fe lü letek m arad janak .

Azonkívül még a  mellső  és a hátu lsó  fél oldalsó szélein is 
hag y a tn ak  széles börcsíkok, a m elyek m egvékonyítva a k é t fél 
összefüzésénél egym ás a lá nyú lnak. A  m in ta elkészítését a csigolya- 
gyu ladás gyógykezelésérő l szóló értekezésem ben1 részletesen leírtam . 
H ogy az éj fo lyam án a légzés legkevésbbé se k o rlá toltassék  és 
daczára ennek a rögzítés meg ne legyen szakasztva, egy fekvökészü- 
léket szerkesztettem  (3-d ik  ábra), a  mely ugyanazon’ a  g ipszm intán 
készül és igv a fej, a ta rk ó  és a  gerincz egész hátu lsó  felületéhez

jó l odailleszkedö vá­
lyú t képez. Ez vörös- 
rézlemezböl van k i­
ka lapá lva és egy erő s 
alaplemezhez rö g ­
zítve. K icsiny  g y er­
m ekeknél az egész 
készülék v ízáthatlan 
szövettel van be­
vonva. H a ekként 
a  beteg  gerinezrész 

fo lytonosan rögzítve 
van, nappal a fej- 
tartósfüzövel, éjjel a 
fekvölemez segélyé­
vel, ak k o r a  gyula- 
dás tünete i csakha­
m ar eltű nnek , a 
gyerm ek, a mely a 
fe jét azelő tt egész 
nap a kezeivel tám o­
g a tta , most a készü­
lékben v idám an sza­
ladgál és fájdalom 
nélkü l tö lti éjjeleit 
a fekvő készüléken. 
H a a beteg  a gyógy­
kezelés első  stád iu ­
m ában ju t  gyógy­
kezelésbe, a  púpkép- 
zödés elkerü lhető .

B) A gerinczoszlop 
alsó fele.

A gerinczoszlop 
alsó felének rögzíté­
sére, a melyhez a 
négy alsó m ellkasi 
csigolyát és az ágyéki 

részt számítom, más tám pontok állanak  rendelkezésünkre. M indazon 
spondylitisfüzök, a m elyek mellső  része csupán puha füzöszövetböl áll, 
vagy a  m elyek csupán a csecsbimbóig érnek, nem felelnek meg azon 
követelm ényeknek, a  m elyeket egy jó l rögzítő  fű ző  irá n t tám asztunk , 
m ert sem nem rögzítik  eléggé a gerinczoszlopot, sem pedig nem 
tám asztják  anny ira , a m enny ire az a púpképzödés m eggátlására szük­
séges. Ezen fű zök csupán a  gerinczoszlop o ldalingásait gá to lják  meg 
és ebben áll is a legnagyobb hasznuk, míg a mellfelé való h a jlást 
nem b ír já k  teljesen m eggátoln i, ped ig  egy jó  spondylitisfüzönek 

ez a legfő bb fe ladata.
Hogy a fű ző  a gerincz alsó részét jó l rögzítse, hogy meg­

gáto lja, hogy a mellfelé hajló  tö rzs a beteg csigo lyatestet össze­
nyom ja, ahhoz az szükséges, hogy a fű ző  mellső  fele egy kem ény 
pánczél a lak jában fe lérjen a szegycsont felső  széléig és a m ell­
kas mellső  felének biztos szilárd  tám aszt nyú jtson. Ezen elvnek

1 A  g i im ö s  c s i g o l y a g y u l a d á s  g y ó g y k e z e l é s e  s t b .  O r v os i  H e t i l a p

1 8 9 6 . 4 0 — 4 3 .  s z á m .  N é m e tü l .  S t u t t g a r t .  F e r d i n a n d  E nk e .  1 8 9 7 .

1 . á b r a .  A  g e r i n c z  f e l s ő  f e l é n e k  r ö g z í t é s é r e  

s z o l g á l ó  f e j  t a r t ó  f ű z ő  m e l l ű i r ő l .

2 . á b r a .  A  g e r in c z  f e l s ő  f e l é n e k  r ö g z í t é s é r e  s z o l ­

g á l ó  f e j t a r t ó - f ü z ő  h á t u l r ó l .
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felel meg azon spondylitisfüzö, a m elyet m ár 12 esztendeje, hogy 

betegeim nél alkalm azok. A m intázás czéljából ez esetben is a 
G lisson-féle függesztő  a lá á llítjuk  
a  beteget és azzalj úgy rögzítjük , 
hogy sarka i és ta lp a i a földet 
é r ik . A m intázás részlete it lásd 
a fentebb idézett dolgozatban.

A  spondylitisfüzö k é t hátu lsó  

félbő l és egy m ellpánczélból áll.
A  hátu lsó  részek  (4-d ik  ábra) 
fe lé rnek  a 4 —5-d ik  hátcsigo lyáig , 
le körü lbelü l 3 —4  cen tim éterny ire 
a nagy  tom por fölé, mellfelé pedig 
a  hónaljvonalig. Ezek kem ény 

bő rbő l á llanak , a  mely számos 
helyen á t van likasztva és szélein 
aczélsínekkel beszegve. Az u tó ­
kezelés stád ium ában, úgy m int a 
fe jta rtós fű ző nél, a  börfelü letek 
i t t  is k im etszetnek. A mellső  
hónalj vonalban levő  sínhez m ind­
k é t o ldalt egy-egy vá llta rtó  van 
m egerő sítve. (5-d ik  ábra.) Ezek 
a lakban, szerkezetben és a lka lm a­
zásukban teljesen kü lönböznek az 
á lta lánosan használt hónaljm an­
kóktó l, a  m elyeknek az a fe lada­
tu k , hogy a  vá ltak n ak  és a törzs 
egy részének  sú lyát ho rd ják . Azon­
ban ezen rég i szerkezetű  m ankók 
nagyon kényelm etlenek , a v á llaka t 
szükségtelenül fe lto lják , és a 
testsú ly t nem viselik . É n  magam 
legalább je les m esterek tő l kész ite tt 
fű ző kön sem tud tam  e hatásuk ró l 
meggyő ző dni. Az én válltartó im - 
n ak  az a czélja, hogy a m ellpán- 
czéllal együ tt m eggáto lják  a törzs 
mellfelé való ingását. Á llanak 
egy-egy sarlóa lakú jó l m egpárnázott aczélrúdból, a mely nem 
m int a rég i vá llta rtók  a közepükön, hanem  az alsó végükön vannak 
csavarok (segélyével az o ldalsinekhez erő sítve, innen mellfelé, 

fel- és befelé húzódnak, odasím ulnak a felkarfejecs belső  oldalához,

felem elkednek a kulcscsontig , i t t  m egpárnázott szalagokba m ennek 

át, a m elyek a vállakony keresztü l a h á tra  vonulnak, i t t  keresz­

tező dnek, a hónalj a la tt  mellfelé 
té rn ek  és mellül a  pánczél fe le tt 
összefüzetnek. A fű ző  mellső  része 
pánczélt képez (6-d ik  ábra), a 
mely fel a szegycsontig, le kö rü l­

belü l a kö ldök ig ér, aczélsínekkel 

van beszegve, és egy felfelé dom­
ború sín á lta l egy felső  fé lre van 
osztva, a mely a  m ellkasnak, és 
egy alsóra, a mely a  h asn ak  felel 
meg. Az alsó felet nem lnízatom 
be, hogy gyom or és belek jó l 

k itágu lhassanak  és a hasi légzés 
jól k ife jlő dhessék. H a a gyuladás 
a négy alsó h á ti csigo lya v a la ­
m ely ikében van, ak k o r a pánczél 
felső  felét bő rre l húzatom  be, m i­
u tán  ez esetben nagyobb az elgör- 
bülés veszélye, m in tha a gttmő s 
fo lyam at az ágyék i csigo lyákban 
székel. Ez u tóbbi esetben a p án ­
czél ezen felső  része csupán fű ző - 
szövettel húza tik  be és a sínek­
nek a tes t felé fo rd íto tt fe lülete 
meg lesz bélelve. H a fe lnő tt nő ­
beteggel van dolgunk, akko r a 
pánczélon az em lő knek megfelelő  
he lyeket k ivág juk  (7-d ik  ábra), ha 
pedig az em lő k nagyok , ak k o r a 
k im etszett lék  széleihez szám ukra 
egy-egy em lötartó t erösítte tünk . 
Ha, a  m int nagy  púpoknál meg­
tö rtén ik , a m ellkas a hasi zsige- 
rek re  siilyed, ak k o r egy széles 
haskötöszerü, füzöszövetböl készí­
te t t  p e lo ttá t alkalm azok, a mely 
a m ellkas alsó körvonala ihoz pon­

tosan odasímul és azt felemelve, az o ldalsínekhez akaszta tik . H a 
a gyógykezelés m egkezdésekor a betegnek erő s fá jdalm ai vannak , 

úgy azalatt, hogy a  fű ző  elkészül, Sayre-féle g ipszeorsetet adok 
a betegre, a m ely ' azonban mellül a szegycsont széléig ér. Ez ren-

3. ábra. A gerincz felső  felének rögzítésére szolgáló fekvökésziilék.

4. ábra. A  gerincz alsó leiének rögzítésére 
szolgáló pánczélos fű ző  hátulról.

5. ábra. A  geiincz alsó felének rögzítésére 
szolgáló pánczélos fű ző  oldalról.

6. ábra. A geri ncz alsó felének rögzítésére 
szolgáló pánczélos fű ző  mellű irő l.
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desen azonnal m egszünteti a fájdalm at. A  fekvökésziilék (8-dik  
ábra) hason lít althoz, a m elyet a gerincz felső  részének elgörbü-

lésén é l. alkalm azok, csupán 
abban kü lönbözik  tő le, hogy 
a fe jre nem terjed  k i, 
hanem  felfelé az 1 —2-d ik  
h á ti csigolyáig ér.

m elyet 1891-ben le írtam 1 és a mely azóta a kü lfö ld i gyak o rla tb a  
is átm ent, redressálom , a m ikor ez be van fejezve, flexióban és 
abductióban g ipszm in tát készítek  és azalatt, hogy a p ro thesis el­
készül, az ízü letet ism ét rögzítem. Régebben hosszú g ipszkötéseket 
alkalm aztam , a m elyek az egész 
v ég tag ra  k ite r jed tek  és a bokáig 
értek . E kö tések  igen jó l rögzí­

ti. ábra. Csípő izületi röv idkötés ülő  felü­
le tte l az ü lő gum ónál és tám aszkodással 

a két czom bbütyökre, hátulról.

7. ábra. Pánczélos fű ző  felnő tt nő bete­
gek részére.

lO.ábra. Mint a 9. ábra, féloldalról.

3. A felső  végtag.

A vállisületet o lyan bő r­
tok k a l rögz ítjük , a mely a 

fe lk a rt csekély  abductióban 
és k ife lé való ro ta tióban  a 
m ellkashoz köti.

A Icönyö7eízület rögzítésé­
nél a r ra  kell ügyelnünk, 
hogy az e lökart a  fe lkarra l 
körü lbelü l 8 0  foknyi szög­
letá llásban  fixáljuk. H a a 
rad ia lis ízü le te t is rögzíten i 
ak a r ju k , ezt az álta l é rhetjük  
el, hogy a to k n ak  a h a j­
lítás i o ldal felöl való részét 
a tenyérbe, a m etacarpo­
phalangealis Ízületekig m eg­
hosszabbítjuk . A kezet ilyen­
k o r sup inatio  és pronatio  
között á llítju k  be.

3. As alsó végtagok

A csipöisületi gtimös 
gyu ladást je len leg  kezdettő l 
fogva fen járó lag  gyógykeze­
lem. L orenz, Phelps és töb ­
ben a  heveny idő szakban 
coxitis ág y ak a t használnak, 
én ezeket a fentebb em lített 
okokból mellő zöm. A vég­
tago t csekély  abductióban 
és flexióban rögzítem . Ha 
co n trac tu ra  van  je len , azt 
azon módszer szerin t, a 8. ábra. A  gerincz alsó felének rögzítésére használt k iborítható  fekvökésziilék.

te tte k  és ha a lábfelö li vé­
gükön kengyelle l lá tta tn a k  
el, a m int azt Lorenz a 
szegényprax isban teszi, k itü ­
nő en teherm en tesítenek  is. 
A zonban az a körü lm ény, 
hogy a  kö tés nem csak a 
beteg Ízületet, hanem  a té r ­
det és h a  k engye lt a lkalm a­
zunk, a bokát is rögzíti, nem 
m arad káros következm é­
nyek nélkü l. Az ilyen kö­
téseket a szegényprax isban 
nagyon soká kell a  bete­
gekkel v ise lte tnünk , ennek 
pedig o k vetlenü l, az egész 
végtag nagyfokú tétlenség i 
a troph iá ja  a következm é­

nye.

E nnek  elkerü lésére én 
m ár évek elő tt te ttem  k í­
sérle teket a r ra  nézve, hogy 
ezen hosszú kö téseke t röv i­
dekkel helyettesítsem , a 
m elyek csupán a beteg csípö- 
iziiletet rögzítik , a té rd e t és 
a bokát pedig szabadon 
hagy ják , m ásrészt pedig a 
teherm entesítést eddig nem 
alkalm azott módon te ljesítik .

1 A  gümös csípő izületi gyu- 
ladás, zsugorodás és m erevség 
gyóg}rkezelése. Orvosi Hetilap 
1891. [Ném etül Zeitschrift fü r 
orthop. Chirurgie. 1892.
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E  k ö té se k  g y a k o r la t i la g  b e v á lta k  és m ost m ár évek  óta  á lta lá n o ­

sa n  haszná lom .

A kötés az ülögum ónál széles ü lő felü lettel b ír, a  mely a 
teherm entesítésnél az egy ik  tám asztóponto t képezi, m ásik  tám asztó­

pon tnak  pedig a czom bcsontbütyköket használja. H ogy ezek a r ra  
a lkalm asak , a rró l m ár az én járókö téseim nél meggyő ző dtem. A kötést 
a red ressálás befejezése u tán  a  G lisson-függesztö ala tt  alkalmazom. 
A  beteg á ll és k é t kezével a keresztrúdon fogódzik, én m ögötte ülök. 
Az alkalm azott v a tta ré teg  lehető leg vékony. A kötés (9 és 10. ábra) 
felül 3 —4  u jjny i szélességre te r jed  a  csipötara j fölé. A ta ra j felett 
a kö tés fe ltevése közben egy g ipszpó lyatourt erő sebben meghúzok, 
hogy ra j ta  i t t  egy behúzódás keletkezzék, a mely lecsúszását m eg­
gáto lja. E zután a medenczét veszi kö rü l, az egészséges oldalon 
m in tegy 2  h a rán tu j jn y ira  a nagy  tom por csúcsa fe le tt végző dik 
és a beteg oldalon befedi az egész g lu tealis tá jékot. Az ülő gumó 
a la tt  a kö tést vagy a  kézzel, vagy pedig egy g ipszpó lyatourral, 
a mely m ellű irő l a  perineum on keresztü l jő ve az ülögumó alá 
húzódik  és h á tra - és k ife lé tovább vezette tik  a czombcsont hátu lsó 
belső  felü letéhez nyom juk, a mi á lta l az ülögumó széles kényelm es 
ü lő felü letet nyer. A lan t a térd izü le t k é t o ldalán a k é t tenyerem ­
mel erő sen odanyomom a czom bbütykökhöz és azok m ögött egy 
k issé behorpasztom , másfelő l pedig a  té rda ljban  a lágyrészektő l 
h á tra fe lé  leemelem, hogy a  vér- és a ny irokkeringésnek  szabad 
ú tja  legyen. A  m ikor a kötés m egm eredt, m edenczerészét mellül 
középen hosszában felvágom  és o lda lirányban k issé széjjelfeszítem. 
Ez azért szükséges, hogy a  csípő tara jok  a nyom ás alól felszaba- 
d íttassanak . H a a  kö tés jó  erő s, a felm etszés daczára is jó l rögzíti a 
csipöizü letet. A fe lm etszett m edenczerészt azután egy nedves m ull­
pó lyával körü lpólyázom . A betegek röv id  kötéssel, a mely té rdüke t 
és b oká juka t szabadon hagy ja, sokkal jobban  já rn a k , m int a rég i 
hosszú kötéssel. N agyon is jó l tudom , hogy ezen rövid kötés nem 

teherm entesít o lyan jó l m int a  rég i hosszú, de, ha a  beteg vagyon- 
ta lansága m iattnem  rendelhetek ' egy te ljesen  megfelelő  levehető , 
teherm entesítő  és rögzítő  gépet, akko r inkább beérem  egyedül 
a rögzítéssel, a  m it ez a röv id  kö tés igen jó l te ljesít, m int hogy 
a teherm en tesítést az egész vég tag  tétlenség i sorvadása á rán  vásá­
ro ljam  meg.

(Fo ly tatása következik .)

É sz rev é te lek  B o rb ély  Samu dr. m ű tő :
„A  m agas h ó ly a g m etszés“ czím ü czik kére.

I r t a : H ü l t l  H ü m é r dr. egyetem i szaksegéd.

(Vége.)

„M iko r i ly  ev id en sn ek  lá tsz ik  az, hogy  e lő nyösebb a m a­
gas hó lyagm etszés, en n ek  e llenében  a  g y a k o r la tn a k , a  ta p a sz ­
ta lá sn a k  csak  azon egy  té n y e  á ll, hogy  a  m ásik  m ű tét, a  g á t ­

m etszés, igaz , hog y  nevezetes k ép le te k e n  m egy  k e re sz tü l, de ezek 

sérü lése i m ind  m eggy ó g y u ln ak . A zonban  á t  v an  v á g v a  a  vas 

de fe rens és k é rd é s , m ilyen  az ö (a beteg ) közösü lési és nem zési 

p o te n t iá ja .“
„Összegezve a m o n d o ttak a t: nagy  kövek e ltávo lítása czél- 

jábó l k ész íte tt rések , m elyeket a  gáton keresztü l ejtünk , m indig 
csak súlyosabb sebzéssel á l lh a tn ak  elő , m int a  nagy rések  a 
sym physis ossium pubis fe le tt.“

H anem  azért, m ert meg vo lt szokva1 perinealis m etszést 

végezni, gyerm ekeknél e m ellett m egm aradt, m ert „az ivarérés 
ideje elő tt a  g á t kép lete i is sokkal kevésbbé fejlödvék, ezen tá j 
beedényzése sokkal csekélyebb és így a sebzés m aga is k isebb, 
csekélyebb vérzést okoz, a  sebgyógyulás lefo lyása utó lagosan 
com plicatiók á lta l kevésbbé van  fenyegetve“ . De 20  éven felüli 
egyéneknél, ha nem b ir t  morzsolni, m indig m agasm etszést végzett, 
a m int az minden czikkéböl, pl. a ném et sebészgyülésen ta r to t t  
e lő adásának (1. A rch. f. k iin . Chir. XXXVI. k . nem XXVI. m int 
B. dr. Ír ja) re ferátum ából is k id e rü l : „ In  zwei Fä llen  wo er sich

1 így  van vele Verebélyi is. Nagy gyako rla tta l mütesz, az ered­
ményei igen jók , tehá t így  i r : „Én a gyerm ekkorban, term észetesen 
figyerm ekeknél e lő nyt adok az oldalgátm etszésnek, mert e m ütétm odort 
m egszoktam  és leg jobban gyakoro ltam  és m ert gyors végezhetösége 
rövid  ideig  tartó  narcosist vesz igénybe. E lham arkodottnak tartom  e 
m ű tét fe le tt (sectio la teralis) pálczát tö rn i.“ G yógyászat 1889.

bei K ranken  über diese Jah re  h inaus fü r den S te inschn itt entscheiden 
m usste, m achte er die sectio a l ta “ . (C bltt f. C hir., 1887. Beilage 
92 . 1.)

T eh á t Kovács nem vo lt ellensége a  sectio a ltan ak , hanem  
meg lévén elégedve a  m ásik  metszés eredm ényeivel, a k itaposo tt 
ösvényrő l, m agyar szokás szerin t nem a k a r t le térn i.

Azt a szóvirágot a  „kicsi laparatomiáról“, m elyet B. dr. 
m integy szájába ad Kovács-n ak , nem ta lá ltam  sehol.

Nem szándékom  a m agas hólyagm etszés összes ind icatió ira  
k itérjeszkedn i, m elyeket B. dr. a catheterismus posterior, a peri- 
cystiüsböl eredő  hólyagrepedés, valam int bizonyos hólyaghüvelysipo- 
lyok mű tevése (Pousson, Sematzki) k ivételével m ind fe lsorol, azért 
újból a kövekre té rek  vissza.

Fennebb m ondottam , hogy Kovács m inden követ, [melyet a 
bev itt kő zúzó-mű szer meg b ir t  fogni és az elgörbiilés veszélye né l­
kül képes vo lt e lro p p a n ta n i: zúzott. Ez az ind icatio  m inden je l 
szerin t még ma is helyes, csakhogy a m orzsolás alkalm azhatóságá­

nak  h a tá ra i, tek in tv e  a  k itű nő  (franczia, angol, amerikai) morzsoló- 
k a t és pom pásan mű ködő  evacuatorokat, rendk ívü l k ite rjed tek . 
H iszen olvassuk, hogy még csecsszopó gyerm ekben is m orzsoltak  
(p lA  Alapi) f  követ. A húgycsövön á t való e ltávo lítás valóban az az 
ú t, m elyet a term észet követ és m int B. d r. m ond ja: „a mütevés 
alapfogalma a természet okozta spontan gyógyulás utánzásában 
r e j l i k Én ezt így  tartom  igaznak , nem pedig úgy, a m int B. 
dr. m o n d ja : hogy „a természet mutatta út . . .  a húgykönek a 
gáton való eltávolítása“’, mely „ma is dominál“ (619. 1. I. h. 1. p.). 
Em lékeztetem  B. d r.- t, hogy a  v izelettel a húgycsövön á t sok 
ezerszeranny i kő  ürü l k i, m int a hány a gáton k igenyed és hogy 
a tek in té lyek  (Albert, Bergmann, Bittel, Guyon, Kocher, Trendelen­
burg stb.), ha nem lehet morzsolni, csak m agasm etszést végeznek 

és így m ár csak ezért sem dominál a gátm etszés.
Jeleztem , mely tényező  terjesz te tte  k i a  litho tr ip sia  és litho- 

lapax ia  h a tá ra it, be kell még számolnom azon körü lményekrő l is, 
m elyek k iv ite lüknek  ú tjában  á llha tnak . Ezek :

1. ha a  m ű szert nem lehet bevezetni (p rostata-tú ltengés, 
s tr ic tu ra , egészen k is g y e rm ek );

2. ha sok vagy igen nagy  kő  van  beteg vesék m e l le t t;
3. h a  a  kő  d iverticu lnm ban fe k sz ik ;
4 . h a  a  h ó ly ag  cap a c itása  m ajdnem  egészen m e g sz ű n t;
5 . ha a m ű tő  . . .
Csak az 5 -d ik  ponto t kell külön m egm agyaráznom . N ekünk 

m ostan mű ködő  fiatalabb o rvosgeneratiónak  szemben az öregeb­

bekkel n incsen á lta lában  úgy k iképezve a tap in tó  érzékünk , m int 

a  lá tásunk , azért nem bízunk  an n y ira  m agunkban oly m ű téteknél, 
hol csak tap in tan u n k , de lá tnunk  nem lehet, m int o lyanoknál, 
hol lá tju k  azt a m it végezünk. Sokan teh á t ham arabb fogjuk 
m agunkat a  m etszésre határozn i, m int a  m orzsolásra, a m elyet 
pedig velünk ellen tétben más, k i a morzsolóval való velebánásban 
egészen otthonos, erre  veleszü letett képességekkel b ir , m agát 
nagy  szorgalomm al begyakoro lta , m inden egyéb módszer fe le tt 

p raefe r ál.
T e h á t a d o tt  ese tben  a  m ű tő  szem élye is befo lyáso ln i fog ja, hogy  

m ely ik  e l já rás  a b iz tosabb  ú t : a  m orzso lás vag y  a  metszés.
A mi m ár m ostan a kő  m iatt végzett cysto tom iákat ille ti, 

szerény vélem ényem  szerin t a gátm etszésnek m anap alig  van 
ind icatió ja és m ár nem kérdéses, hogy m ely ik eljárás elő nyösebb. 
Szerény nézetem szerin t eldöntö tt d o lo g :' hogy a sym physis fe le tt 

való hólyagm etszés je len leg  a norm alis e ljárás, m ert ez a  p e r i­
nealis m ű tétte l szemben lehető vé teszi, hogy teljesen p rím a gyó­
gyu lást érjünk  el. (Kocher). (A többi e lő nyökre nézve B. d r.-ra l 
egyetértek .)

H ogy ezt a p rim a gyógyu lást m ikép érjük  el, nem egészen 
derü l k i B. dr. sora iból, legyen szabad teh á t elmondanom, nem­
kü lönben az álta lam  legutóbb m ütett 5  eset ko rtö rtén e tén ek  ada­
ta i t  is ide csatolnom .2

1 Kérdem B. d r .- t : manap k ik  „küzdenek a magasmetszés lét- 
jogosultsága vagy teljes elvetendösége mellett“ (620. 1. I. h. 1. p.).

2 Azon ké t sectio a lta esetet, m elyekre az Orvosi Hetilap XLI. 
évf. 44. számban u ta lok, bár a hó lyagvarrat sz in tén'k ifogásta lanu l ta r ­
to tt, azért nem veszem  fel ezen k is k im utatásba, m ert a hó lyag a m ű ­
tétnél nem levegő vel, hanem 2%  bóro ldatta l vo lt megtöltve.

A lábbi ö t esetet 1898. év nyarán operáltam  a Stefánia-gyerm ek- 
I kórházban, hol Verebély i tanár u rat helyettesítettem .
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A k ik  bélsebészettel foglalkozunk, meg vagyunk  szokva 
akk o r is k ierő szako ln i a  gyógyu lást, a m ikor az üreges szerv  a 
legfertözöbb anyagokkal van telve (pl. bélobstructiónál resectio , epe- 
hó lyagm ütét genyes cho langitisnél stb). M iért ne lehetne azt a 
hó lyagnál is elérn i, a hol pedig sokkal r itk áb b an  lesz a bennék 
olyan nagyon v iru len s.1 II. III. IV. V. A fe lté te lek  i t t  sem m ások, m int egyéb 
ilyes operatióknál (pl. gastrotom ia, enterotom ia, choledochotom ia s tb ) :

1. K ülső  asepsis (ez a la tt azt értem , hogy a mű tő , beteg, 
eszköz, kö tszer, stb. lígy legyen elő készítve, m int illik).

2 . Az üreges szerv  (mondjuk a  hólyag) bennékének egy­
á lta lán  nem szabad a sebbel érin tkezésbe jönn i.

3 . A v a rra tn a k  jó n ak  kell lennie.
Ezek oly fe lté te lek , m elyeket az esetek többségében m ind 

meg lehet valósítan i, a húgyhólyagnál ép úgy, m int a  bélnél vagy 
gyom ornál.

Az em líte tt 5  esetnél a m ű tét m enete következő  volt. M ellé­
kesen em lítv e : azt a m it B. dr. a hó lyag elő készítésérő l ir , m int 
azt Brandt csinálja, m indenben helyeslem , eseteim ben csak azért 
nem tettem , m ert a v izelet t isz ta  vo lt. Langyos bórvizes mosás 
u tán  a hó lyag  egészen k i le tt iiresítve, a beteg pedig Trendelen­
burg- féle fekvésben a  m ű tő asztalra helyezve. K iadós, a  sym physis- 
sel párhuzam os, k issé felfelé hom orú m etszéssel n y itja  meg a 
mű tő  a cavum p raevesica le t. Pontos vérzéscsillapítás. E gy segéd, k i 
a m ű tétben kü lönben nem vesz részt, Nelaton ca th e te rt vezet be 

a hó lyagba és azon á t egy Richardson-féle labdával fe lfú jja azt. 
A mű tő  pom pásan lá tja , a  m int a  seb mélyébő l fe lem elkedik, elő ­
dom borodik  a kékes v isszerektö l behálózott hólyag. A mű tő  k é t­
o ldalt egy-egy hosszú selyem fonalat húz á t a hólyagfa lon, ne­
hogy a  m egny itás u tán  a hólyag visszasülyedvén a k is medenczébe, 
az exaeresis és v a r ra t meg legyen nehezítve. Ezekkel a fonalakkal 
m ostantó l a segéd a  hó lyagot rögzítve ta r t ja . Eddig a m ű tét te l­
jesen  asep tikus vo lt. Most jö n  a m eg n y itás : késsel a  k é t b iztosító  
irány fonal közö tt h a rán tu l lesz ré tegenk in t átm etszve a mellső  
hólyagfa l. Vérző  edények a n y á lk ah á rty a  m egny itása e lő tt lekö tte t­
nek. A m egny itás u tán  nem ömlik k i a v izelet, m ert hiszen 
a  hólyag egészen ü res és belü l anny ira  a  m enynyire tiszta 
is, m ert jó l  k i vo lt mosva, csak levegő  ü rü l k i serczegö hanggal 
Vízzel m eg tö ltö tt hó lyag m ellett ezen m ozzanatban piszokkal 
el van á rasz tva  a  seb. E gy k is reflecto rra l jó l be lehet lá tn i 
a  hó lyagba, úgy hogy szemünk vezetése m ellett m egfoghatjuk 
a követ egy fogóval. Gyöngéden kell a követ k ihúzn i, hiszen 
olyan n ag y ra  szabhatjuk  a  hó lyagsebet, a m ekkorára akarjuk . A 
kő vel vagy  azon fogóval, m ely lyel a  hó lyagban ko to rász tunk , nem 
szabad érin ten i a  sebet vagy  p raevesica lis-ű rt. Az exaeresis u tán  a 
k é t i rá n y v a rra t között pontosan egyesithetö  a seb, k é t rétegben. Az 
alsó etage sü lyesztett csomós v a rra t, mely csak a muscularist 
fogja (mucosát semmi esetre sem), a m ásodik szücsvarra t.2 T apasz­

I. F riesenhan Jó zse f 7 éves (j. sz. 630.); felvét VII/5., m ű tét VII/13. 
B araczkm agnyi dúdorzatos puha kő . Á llandó catheter. VIII/22. gyógyu l­
tan  távozik .

II. K aszler A nta l 4 éves (j. sz. 717.); felvét VIII/3. M ű tét V III/4., 
m ogyorónyi kő . Á llandó catheter. G yógyult VIII/23., kórházból távozik  
V m /28.

III. T ó th  János 14 éves (j. sz. 725.); felvét VIII/7. Mű tét VIII/9., 
d iónyi kö. Á llandó catheter. VIII/22. gyógyu ltan  távozik.

IV. M ayer Á dám  4 éves (j. sz. 727); felvét VIH/7. Mű tét VIII/9., 
m ogyorónyi kö. Á llandó catheter. IX/2. a kórházból gyógyultan távozik.

V. M üller János 2Va éves ( j .sz . 765); felvét VIH/22. Mű tét VIII/25. 
Sectio alta, cysto rrhaphia, cystopexis. Teljes sebegyesítés, m ogyorónyi 
kö. A  fejletlen húgycsövön á t nem  lehet puha cathetert bevezetni, a hólyag- 
felfúvás fém pöscsapon á t tö rtént. V III/26—IX/1. Lázta lan lefolyás, a 
gyerm ek v izeletét tartan i nem tudja. Teljesen prim a sebbő l a fonalak 
IX /1. távo lítta tnak  el. IX /2. ágyából felkel. IX /3. v izeletét rendesen ta rtja . 
IX /6. te ljesen gyógyultan távozik.

1 H ogy a patho log ikus húgy „romboló“ hatású, az kétségte len, a 
tisz ta  vizelet azonban ta lán  még sem olyan veszedelmes, m int Enriquez nyo­
mán B. dr. felveszi. B. dr. azt ir ja  u. o. (634. 1. I. h. 5. p.) „Simon 
hiterjedt vizsgálatai is meggyő ző ek a pathologikus húgy romboló hatásáról. “ 
G ustav Simon azt is k im utatta, hogy a friss el nem bom lo tt v izelet 
nem hátrányos a sebekre. (Lásd Arch. f. kiin. Chir. XXXI. k. 154. 1.)

2 Szű csvarrat ad csak b iz tosítékot imperm eabilis zárásra. B. dr. 
„elörefutónak“ m ondja (németül fortlaufend, 635. 1 .1. h. 10. sor). M iért ? 
a mű tő  többny ire a seb legtávolabbi pontjából magafelé varr. Ezüst- 
sodronynyal is egyesítettek  m ár hó lyagot pl. Vincent (Revue de chir. 
1881., 575. 1.) Csak mellékesen jegyzem  meg, hogy Podres szemei elő tt, 
k ire B. dr. h ivatkozik , 634. 1. II. h. 5. p., nem hó lyagvarrat lebeghetett, 
m ert cz ikkében egyálta lán  nincs is szó húgyhólyagról.

fa la tunk  szerin t igen finom silkw orm  a leg jobb varróanyag . C at­
gu t ép oly b izonytalan i t t ,  m int a  bélnél. U tókezelés néhány  napon 
á t állandó catheter, mely a v izele te t egy carbollal te l t  edénybe 
vezeti le. Nem fe lté tlenü l szükséges. L áttam  o lyan gyerm eket, k i 
ca the ter nélkü l m ind járt a  m ű tét nap játó l kezdve spontan vizelt.

M inden esetben exact ta r to t t  a  h ó lyagvarra t, egy csepp v ize­
let sem öm lött k i, hogy m égis 4 -szer a  börsebet nem zártam  
teljesen, annak következő  m érlegelés vo lt az o k a : 1. Ü res hólyag 
a  k is medenczébe fekszik , teh á t a  börseb és hólyagseb közö tt nagy 
a  n iveau differentia, nagy  sebüreg m arad vissza. 2 . M inek kocz- 
k áza tn ak  k itenn i a  beteget, h á th a  nem ta r t  egy v a r ra t és v ize­
let öm lik  k i a cavum praevesicaleba. A zért négy esetben mély öl­
téssel oda v a rrtam  a bő rt és levá laszto tt rec tusokat a  he lyük re , 
a  seb közepén azonban vékony csikót vezettem  a hólyagig. Ez a 
csík az 5 —6-dik  napon végleg el le tt  távo lítva , a  jodoform -gaze 
helyén v isszam aradó h iány  m indig ak adá ly ta lannu l tele  sarjadzo tt 
és behám osodott. Az uto lsó esetben (V.) nagyon tisztán  m ent a 
m ű tét.j^H ogy m egszüntessem  a hólyagseb és börseb között lévő  
n iveaukülönbséget, a hasfa lv arra tb a  bevettem  a hó lyag fa lat is, 
úgy hogy seb sebre k erü lt. T eljes egyesítés, k ifogástalan  prim a. 
H at nap a la tt  m eggyógyult a beteg.

H a m ár most azt kérdezzük, hogy a  hólyagfal minden eset­
ben egészen bevarrassék-e, a válasz szerény nézetem szerin t csak 
egy le h e t : kétségtelenül igen, minden esetben. M e r t :

1. h a  nem m ent egészen tisz tán  a m ű tét, nem szabad be­
varrn i a hasfalsebet, hanem  úgy, m int Brandt ta n á r  is teszi, a 
hó ly ag v arra tig  gazezel kell ta m p o n á ln i;

2 . h a  nagyon fertő ző  a vizelet a  hó lyagban, annál inkább 
meg ke ll a  p raevesicalis sebet óvni a ttó l, hogy oda jusson , de 
ez leg jobban m egint csak a v a r ra tta l  érhető  e l ;

3. ha nem is b ízunk abban, hogy a h ó ly ag v arra tu n k  vég­
érvényesen zárn i f o g : egyet b iztosan tudhatunk , t. i., hogy nehány  
nap ig  ta r t ,  addig a m íg á tvágo tt, vagy k igenyedt. Igen, de ez a 
néhány nap m ár elegendő , hogy a p raevesica lis kötő szövet ű ré i 
e lzáród janak és így phlegm one e lkertiltessék .1

Most az általam  követett operatio  m ódnál elő forduló ap ró ­
ságoknak  gazdáját nevezem még meg.

Legelő ször m ü tett m agasra felpolczolt medenczével Trendelen­
burg, azért az ilyen fek te tés ő  u tán a  neveztetik  el.

Sok mű tő  m etszi á t a fanívvel párhuzam osan a rectusokat, 
széles u ta t ny itv a  a hólyaghoz, m égis Home, Dupuytren, Hutchinson 
u tán  különösen Bruns, Bardenheuer és Kocher szereztek ezen, 
szerény nézetem  szerin t fontos pon tnál érdem eket.

Azt, hogy a hó lyagot levegő vel fú jjuk fel, kü lönösen Hélferich 
és Socin-nak köszönjük, de m ár igen régen Solinger is te t te  és 
Albert is haszná lta  egyszer Innsbruckban.

É les horgok h e ly e tt elő re áthúzo tt fonalla l rögzíti a hó lya­
got Dandolo (Milano 1891. Ref. C bltt fü r Chir. 91 ., 2 9 0 . 1.). 
N em csak a  hasfalat, hanem  a hó lyagot is h a rán tu l n yit ja  meg 
Albarran (Ann. des mal. des gén ito -u rin . XL k. 2. füzet), a tö r ­
ténelm i idő ben ped ig  Le Dran és Gehler j á r t  így  el.

A Garson, Braune, Petersen á lta l a ján lo tt végbélm egtö ltés 
szerény nézetem szerin t egészen felesleges. Á rró l is k á r  v itázn i, 
m int B. dr. 619 . 1. II. h. 2 . p . teszi, hogy k i használta  elő ször, 
m ert m ár Heister2 a  m agasm etszést Tóiét és Bonnet u tán  igy 
ir ja  l e : „E in  D iener müsse seine zwey fö rdersten  F in g e r in den 
H in tern  des P atien ten  stecken, und m it selbigen den S te in  auf­
w ärts  drücken, hernach  müsse der C hirurgus gleich über der 
Ju n c tu r der Scham beine, eine läng liche Incision b is endlich in 
die B lase m achen.“ V égre is elvben egészen m indegy, ak á r col- 
p eu ry n te r, ak á r szo lgaujjak kerü ln ek  a végbélbe. Heister ezenkívü l 
még a hólyagot is m egtö ltö tte tejjel.

2 E llen kell mondanom tehát B. dr.-nak, k i azt ta r tja  „a varrat 
tényleges haszna a prima gyógyulástól függ, különben nem ér semmit“ . 
634. 1. H. h. 4. p. E lismerem ugyan, hogy a genyes v izelet befo lyásol­
hatja  az egyesülést, de nem vehetem  kom olyan ezen érve lést: „a geny- 
termeléssel járó hólyag v iz e le te „korántsem képezhet oly aseptikus folya­
dékot, még állandó catheter alkalmazása mellett sem, mely a prima gyó­
gyulást elő segítené“. Egyébiránt Gross és Schmitz s ta tistikával b izonyítják , 
hogy a sectio alta hó lyagvarrattal még akkor is jobb  eredményt ad, ha 
a varrat nem ta rt, m in t ha egyálta lán  nem  egyesítünk.

1 Dr. Lorenz Heisters Chirurgie 1770, 823. 1.
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A hólyag sebének egyesítését Lotzbeck a ján lta  (Holier B lasen­
schn itt und B lasennaht. D eutsch. K lin . B éri. 1858 . 1 4 4 —147. 1.), 
de m ár elő tte is foglalkozott ezen eszmével tí. Bell és Larrey 
(1. A rch. f. kiin . C hir. XXVIII. k . 4 5 7 . 1.), Lotzbeck u tán  v a r r t  
Bruns, Ultzmann, Dorfwirth stb . T eh á t nem  Willett és Heath, 
m int B. dr. mondja, m ert ő k traum a m iatt m egrepedt hó lyagot 
egyesíte ttek  és pedig csak 1876 . il le tve 1879-ben.

M ár Maksimow2 is tu d ta  (és ép ezért i t t  is  ellentm ondók B. 
dr. 634 . 1. II. h. 5 . p. szövegezésének), hogy a n yá lk ah á rty á t nem 
szabad v a rrn i, m e r t : 1. a n y á lk ah á rty a  k ifordul és gáto lja  a 
sebnek e g y e sü lé sé t; 2 . m ert a hó lyag  ű rébe beérő  fonal a v ize­
letbő l in c ru stá ló d ik ; 3. Juillard szerin t (Arch. f. k iin . Chir. XXVIII.), 
m ert ha m inden ré teg  á t van öltve, a szúrcsatornákon szivárog 
k i a v izelet.

Sü lyesztett csomós és fe le tte  szücsvarra tta l elő ször Tiling i 
(Ref. C’b ltt für Chir. 1886 . 5 0 7 . 1.) zá rta  a  hólyagot. Kraske J 
(Béri. k iin . W och. 1885 , 688 . 1.) kezdem ényezte, hogy a hólyag­
v a rra tig  m indig vezessünk egy jodoform -gaze csíkot.

Az a gondolat, hogy a hólyagseb és börseb között a niveau- 
kü lönbséget m egszüntessük, más okadato lással ugyan, de tu la jdon­
képen Vidal-tó i8 (Ann. de la ch ir. franc. 1843) szárm azik . Ú jabban 
Rasumowsky azon czélzattal, hogy a hólyag sebének nyugalom  I 
b iztosíttassák, a hasfalsebhez rögzíti a hó lyagsebet. Ezen eljárása , 
(cystopexia, Arch. f. k iin . Chir. XLVII1. k . 4 4 2 . 1.) Zuckerkandl, 
Kukula, Stierlin és Soldani közlem ényei, valam int a  mi V-dik 
esetünk  szerin t igen szép eredm ényeket adhat. Rasumowsky-nak  az 
e ltávo lítható  h ó lyagvarra tró l (A rch. f. k l. Chir. LV II. k .) te t t  
ja v as la ta  fe le tt idő  röv idsége m iatt még nem ny ila tkozhatunk .

B. dr. do lgozatában többny ire  m ások tapaszta lása iról számol­
ván  be, engedje meg, hogy végezetül egész értekezésére egy sze­
rén y  észrevéte lt tegyek . Ma úgy  vagyunk  a sebészetben, m in t 
m ikor a vándor egy m agas fensík ra  é rt fel. Az utolsó k é t decen­
nium lázas haladása u tán  a m unka különösen a ch iru rg ia i techni- 
cá t és ind icatió t ille tő leg m in tha bizonyos befejezést n y e rt volna. 
Csak he lyeselhetjük  teh á t, h a  k issé m egpihenve gyű jtő  re fe rá tu ­
mok a lak jában  szétnézünk és elm élkedünk. D e k ívánatos, hogy 
sokak  m unkáját a laposan v izsgálva szóljunk, ha m ár egyálta lán  
szólni ak a ru n k  m unkatársa inkhoz.

T Á R C Z A .

A z o rvosi szak ér tő  m int ta n ú.1
(Foly tatás.)

6. A szakértő i m ű ködésnek a  tanú  m ű ködésétő l való kü lön­
böző ségébő l következ ik  az a tovább i kü lönbség is, a m ely a tanú  
ham is tanúzása és a szakértő  hason bű ncselekm ényének ténv - 

á lladéka tek in te tében  m utatkozik .
H am is tanúzást követ el a tanú , ha objective való tén y t 

való tlannak , vagy  va ló tlan  tén y t valónak á l l í t ; a  szakértő  ellen­
ben nem k erü lh e t bünvád alá, ha vélem énye objective valótlan, 
ha pl. az elm egyógyász va lak it épelm éjű nek ny ilván ít vélem ényé­
ben, ho lo tt az n y er m egállap ítást, hogy az ille tő  elm ebeteg.

7. A tan u k  egyenk in t és az ugyanazon ügyben k iha llga­
tandó többi tan u k  je len  nem létében hallgatandók  k i és oly tanuk , 
k ik n ek  vallom ásai egym ással ellenkeznek, szem besíthetök egym ás­
sal (1 8 9 3 : X V III. t.-cz. 88. §.), ann ak  ellenben semmi akadá lya  
sincs, hogy több szakértő  együttesen ha llga ttassák  meg, ső t véle­
m ényük n y ilván ítása elő tt tanácskozhatnak  egym ással és vélemé­
nyüket együttesen is m egadhatják ; a szakértő k  szem besítésének 
pedig nem lehet helye.

8. A tan u k  vallom ástétele m indig élő szóval tö r té n ik; a 
szakértő k  vélem ényüket rendszerin t kü lön Írásba foglalva a  jegyző - 
könyvhöz csato lják , vagy kü lön je len tés m ellett u tólag bead ják , 
vagy pedig csekélyebb fontosságú tá rg y a k n á l az m agába a  szemlé­
lő rő l k e lt jegyző könyvbe ik ta tta t ik .

2 Maksimow: A nw endungsversuche von D arm saiten bei B lasen­
naht nach Epicystotom ie 1876., 51. lap.

3 Vidal de Cassis a ké t szakaszos magasm etszés felfedező je. Sze­
rény  nézetem szerin t „két ülésbeni“ B. dr.-nál 634. 1. II. h. 4. sor ném etes 
(in zwei Sitzungen).

9. K ülönbség van végül a já ran d ó ság  tek in te tében  is. A 
tanú  já ran d ó ság a  az idő - és a  m unkam ulasztás, ne tán fe lm erü lt 
élelmezés és kocsibér m egtérítésében áll, m agáért a tan ú ság té te lé rt 
azonban, m ivel ez po lgári kötelesség, kü lön díj nem já r .  Míg e 
szerin t a tanuk  a készk iadásokon kívü l csak idöm ulasztásuk meg­
térítésé t követelhetik , addig a  szakértő  részére a  készk iadáson 
és idöm ulasztáson felül megfelelő  m unkadíj is m egállap ítandó.

Á lta lában ugyanazok a szabályok irányadók  a bű nvádi el­
já rá sb a n  is, azonban az e ljá rás nyomozó rendszeréből kifolyó 
kü lönbségekkel és fökép azzal a kü lönbséggel, hogy a  büntető  
e ljárásban a szakértő k  vélem ényadásra pénzbírság terhe m ellett 
szoríthatók  (1 8 9 6 :  X X X III. t.-cz. 231 s köv. §§.) és közrem ű kö­
désüket bizonyos esetekben meg nem tagad h a tják .

E zeknek a téte les tö rvény i in tézkedéseknek  röv id  ism ertetése 
u tán  á tté rü n k

I I . a tanúk és szakértő k perbeli állására és szerepére.
A tan u k  fogalm át az elm életben akkép határozhatjuk  meg, 

hogy azok o lyan szem élyek, a k ik  az érzékeik  á lta l tapasz ta lt 
ténykörü lm ényekrő l a bíró  elő tt b izonyságot te sz n e k; szakértő k  
ellenben o lyan személyek, a  k ik  kü lön leges é le ttapaszta la ta ik , 
foglalkozásuk vagy szaktudom ányuk segélyével kellő  képességgel 
b írn ak  olyan észle letek te ljesítésére , tapasz ta la tok  vagy tudom ányos 
té te lek  helyességének m egítélésére, m elyek a  b író i felism erés 
körén  k ívü l esnek és a k ik  e külön leges szak ism ereteik  alap ján  
a biró  elő tt an nak  körébe tartozó  dolgokró l vélem ényt ny ilván ítanak .

Sokat v ita to tt kérdése a perjognak  az, hogy a  szakértő i 
vélem ény b izonyíték-e, és így  a  tanúvallom ással egy szempont 
a lá esik-e, vagy pedig a b iró  segédjének tek in tendö-e a  szakértő  ?

Az első  nézet, t. i. azon nézet, hogy a szakértő k  a tanukka l 
egy szempont a lá esnek, egyes p articu la ris  ném et p erre n d ta r­
tásokban  n y ert k ifejezést.

A m ásodik  nézet, hogy a szakértő  a b iró  segédje, a  közép­
ko ri olasz doctrinábó l fe jlő dött, m ely a  szakértő ket instructo res 
jud ic is-nek  tek in te tte  és azt ta n í to t ta : periti potius jud ices sunt 
quam testes. Ezen az állásponton áll a ném et birodalm i perrend . 
M ostani perrendünk  ép úgy, m int a francz ia e ljárás, nem foglal 
el elvi á llásponto t a  szakértő k  á llásának  á lta lánosságban való sza­
bályozásánál és a részletekben is hol az egy ik , hol a m ásik á llás­
pont felé ha jlik . A  p e rren d ta r tás i jav as la t elő adói tervezete á lta lá ­
nosságban a b iró  segédjének tek in ti a szakértő t, de nem ragaszkod ik  
ehhez az állásponthoz o ly  m ereven, hogy a fe leknek befo lyását 

korlá tozná.
* * *

Az eddig iekben ism erte ttük  a  ta n u k ra  és a  szakértő kre  
vonatkozó té te les szabályokat és röv iden körvonaloztuk  a  tanuk  
és a szakértő k  perbeli á llása közötti kü lönbséget, a mely a lap­
különbség m ár m agában véve is ké tséget tám aszt an nak  helyessége 
tek in te tében , hogy a szakértő  szakértelm ével észlelt tény rő l tanú- 

vallom ást tegyen .
A mi m ár most a szóban forgó, vagy is annak  a rende lke­

zésnek tüzetes b írá la tá t ille ti, hogy a szakértő i személy bizonyos 
körü lm ények közö tt tanúnak  tek in te tik , vegyük  m indenekelő tt 
szem ügyre azokat az é rveket, a m elyekkel a  tö rvény javasla tok  és 
az elm élet a je lz e tt  rendelkezést indoko lják .

Az 1893 . évi X V III. t.-cz. m in isteri jav as la ta  a reán k  sé­
re lm es rendelkezést nem ta r ta lm a z ta ; csak a képviselöház igazság­
ügy i b izo ttsága vette  fel az em lített rendelkezést a  következő  
m egoko lássa l:

M inden kétséget k izáró lag  meg ke lle tt határozn i, hogy az 
utolsó bekezdésben fe lsoro lt szem élyek valóságban tan u k  ; igy  teh á t 
k iha llga tásuk  elrendelésénél és annak  foganatosításánál a tanú- 
k ih a llg a tásra  vonatkozó szabályok alkalm azandók.

Az álta lános p e rren d ta r tá s  (1893) elő adói tervezetében m ár 
részletesebb indokolással ta lá lk o z u n k :

Az elm életben v itás, hogy az o lyan szem élyeket, a kik  elmúlt 
körü lm ényekrő l szakértő i észlelés alap ján tesznek tanúságot, tan u k ­
n ak  vagy  szakértő knek  kell-e tek in ten i. A tervezet, azon á llás­
pontjából, hogy a szakértő k  a b iró  segédjei, a k ik  szakértelm ét 
k iegészítik , nem  tek in th e ti ezeket szakértő knek , hanem  csak egy­
szerű  tanuknak . H ogy ezek a tanúk  a bizonyítandó ténykörü lm énye­
k e t csak szakérte lm ük  segélyével ész le lhették , az nem  vá ltoz ta t a 
dolgon. V alam int az, a  k i egy á lta la  elo lvasott i rat  ta rta lm áró l
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tesz tanúságo t, nem tek in thető  szakértő nek  csak azért, m ert 

ezen észleléshez az irn i-o lvasni tudás szükséges, ép oly kevéssé 
tek in th e tő  szakértő nek  azon orvos, a k i a rró l tesz tanúságo t, 
hogy v a lak i a m últ idő ben bizonyos betegségben szenvedett. Az, 
hogy az orvos, külső  je lekbő l következtetés ú tján  ju to tt  annak 
tudom ására, hogy m inő  bajban szenvedett a  beteg, különbséget 
nem tesz, m ert m inden tényconsta tá lás többé-kevésbbé következte­
téseken is épül. M iután a  b iró  a tanú  vallom ásának bizonyító 
ere jé t is szabadon m érlegeli, n incs semmi veszély abban, hogy 
a tanúvallom ásba szakértő i következtetések  is vegyülnek.

E z a  P lósz-fé le  ja v a s la tn a k  a  néze te .

Z linszky a b izony ítás elmélete czímű  m unkájában (328 . 1.) 
a következő ket m o n d ja : M egkülönböztetendö a  szakértő k  á lta li 
b izony itástó l az az eset, midő n a  szakértő k  á lta luk a m últban 

tap asz ta lt valam ely  oly esem ényrő l tesznek bizonyságot, m elynek 
kellő  felfogásához bizonyos kü lön leges szak ism eret k ív án ta tik , p. o. 
ha egy orvos arró l tesz tanúbizonyságot, hogy  egy év e lő tt a 
peres fe let valam ely  betegségben gyógy íto tta. Ezen b izonyítványok 
nem a szakértő i b izonyíték köréhez tartoznak , m ert ezen esetben 
a szakértő  nem a b iró  á lta l e lő terjesztett ügyben ad vélem ényt, 
hanem  a m últban te t t  észle leteit ad ja elő , m int a tanú , b á r a 
kettő  közö tt az a lényeges különbség m erül fel, hogy a b izonyít­
ván y  a  tén y  elő adása m ellett b írá la to t is foglal m agában, a lé­
nyeg azonos és a kü lönbség csak a  szakértő  különleges helyzeté­
bő l szárm azik . I ly  b izonyíték teh á t a tanú  á lta li bizonyításra 
nézve fennálló szabályok a lá esik.

E ddig Zlinszky nézete.

A m in t m ár em líte ttük , a bün tető  p e rren d ta r tás  a szakértő  
tanú  fogalm át nem ism eri és e rre  vonatkozó á lláspontját a követ­
kező kben in d o k o l ja :

N a g y  k o n tro v e rs ia  tá rg y á t  képez i úgy  az irod a lo m b an, m in t 
a  kü lfö ld i ju d ic a tu rá b a n  a  tan ú zás i és a  szak é rtő i esk ü n e k  egym ás­

hoz va ló  v iszonya. M in thogy  a  k é t b izo n y ítás i eszköz egym ástó l 

k ü lö n b ö z ik , n ag y o n  te rm észetes, h o g y  az eskü  ta r ta lm a  is k ü lö n ­

böző , h a  te h á t  a  ta n ú  e g y ú tta l sz a k é rtő n ek  is  te k inte n d ő , v ag y  

h a  a  sz a k é rtő  e g y ú tta l ta n ú  szerepet is ö lt, ú g y  k érd éses, hog y  
m e ly ik  eskü , v ag y  m ind  a  k e ttő  teendö -e  le  ?

A ném et p e rren d ta r tás  az első  positiv  jog , a  mely a szakértő  
tanú  fogalm át fe lá llíto tta . (85. §.)

Az indokolásban elő  van adva, hogy sok v itán ak  elejét veszi 
az, ha k im ondatik , hogy az a tanú , a k i a m últban tö r tén t té ­
nyekrő l vagy  állapotokró l szakértelm et igénylő  tanúságo t tesz, 
valóságos tan ú n ak  tek in tendő . A szakértő  és a  szakértő  tanú  között 
a belső  kü lönbség az indokolás szerin t az, hogy a szakértő k  m int 
b író i segédek (als Gehülfen des R ichters) m indig tényekbő l követ­
kez te téseke t vonnak , a szakértő  tanú  ped ig  sa já t tapasz ta la ta it 
m ondja el. Szembetű nő  a m egkülönböztetés h iányossága, m ert egy ­
részrő l szakértő nek  sem kell m indig következtetést vonni a tén y ek ­
bő l, m ásrészrő l a szakértő  is sa já t tap asz ta la ta it és észle leteit 
m ondja el.

A szakértő  tanú  fogalm ának a ném et perrendben fog lalt 
m egállap ítása és indokolása a rra  a kon tro  versiára, m idő n a  tu laj - 
donképeni szakértő i és tanúzási szerepkör egym ást szeli, nem derít 

v ilágot. A  fö lött senk i sem kételked ik , hogy a szakértelem  a tanúzás­
nál is fontos szerepet já tszh a t, a  nélkü l, hogy a  tanú  ezt a je l ­
legét elveszítené. H a A. csak ann y it lá t, hogy kép függött a falon, 
B. pedig m egtud ja mondani, hogy a  kép a six tin i M adonna u tán ­
za ta  vo lt, úgy  B. m inden esetre szakértelm énél fogva többet tud  
m ondani, m int A., de azért a szakértelem m el te t t  tanúsága nem 
fosztja meg öt a  tanú  je llegétő l.

A  mi kétséges, ez a z : m ily  ism érvek szükségesek ahhoz, 
hogy a  szakértő  tanú  egyú tta l szakértő nek, és v iszont a szakértő  
egyú tta l tan ú n ak  is legyen  tek in thető .

A ném et R eichsgerich t jud icatu rá jábó l (III. büntető tanács, 
1880 . m ájus 8. Entscheid. II . 154, 156. 1. továbbá II . büntető  
tanács 1 8 8 0  ok tóber 26 . R echts. II. 3 3 9  1.) azt az elvet lehet 
levonni, hogy azt, a m it a szakértő  a bű nvádi per ta rtam a a la tt 
szakértő i m inő ségben észlelt, szakértő i és nem tanúzási esküvel 
kell m egerő síten i.

De, hogy ezzel a  kérdés nincs m egoldva, e tek in te tben  John 

u ta l az I. bün tető  tanácsnak  1880 . deczember 22 .-én (R echts. II. 

6 6 5  1.) hozott eltérő  h a tározatá ra .
U gyanő  a  szóban levő  k é rd é s  m eg v ilá g ítá sá ra  é rd ek es p é ld á k a t 

hoz f e l : V ád lo tt a lib ijén ek  ig azo lása  czéljábó l h iva tk o z ik  a r ra , 
hog y  b e te g  vo lt. A  b e teg ség  ig azo lásá ra  nem  o k v e tlen ü l szükséges 

o rvosi b izo n y ítv án y , köve tk ező leg  v á d lo tt k é t  nem  orvos ta n ú ra , 

A -ra  és B -re  h iv a tk o z ik . N em  szenvedhet k é tsé g e t, hog y  A . és B. 

m in t ta n u k  h a llg a ta n d ó k  k i és esk e ten d ö k  m eg. D e h a az t k e llene  

b izo n y ítan i, hog y  a  b e teg  ty p h u sb a n  fek ü d t, ú g y  ez m ár csak  

sz ak é rtő v e l, ille tő leg  szak é rtő  ta n ú v a l v o ln a  b izo ny íth a tó . H iv a t­
k o z ik  te h á t  a  v á d lo tt  X. o rv o sra , k i  ö t b e tegségében  g y ó g y ito tta  

és a  k i  k i je le n t i , h ogy  a  b e teg  ty p h u sb a n  vo lt. Az o rvos m ost 

nem  m in t szak értő , hanem  m in t sz a k é rtő  ta n ú , a  tan úzás i esk ü t 

fog ja  le ten n i. M ár m ost, h a  az t k é rd ez ik  az o rv o stól, h ogy  a 

v á d lo tt  azon a napon  o ly an  h e ly ze tb en  vo lt-e , hogy  a  szobát e l­

h a g y h a tta , ú g y  az o rvos, az e r re  a d o tt  fe le le tében  m ár m in t szak értő  
vá laszo l, m e r t a  sa já t szak é rtő i ta n ú sá g a  á lta l  lé tre h o z o tt b izo­
n y ítá s i  a n y ag  e re jé t az a lib i szem pontjábó l íté l i  meg. I ly  esetben  

X. o rv o sn ak  úgy  a  tan ú zás i, m in t a  szak é rtő i esk ü t is  le k e l ­

lene te n n i.
G laser a  v i tá s  k é rd ésb en  a  köv e tk ező  szab á ly t á l l í tja  fel. 

H a  a  szak értő  o lyan  té n y e k rő l n y i la tk o z ik , m e ly ek e t nem  a h iv a ­

ta lo s  v izsg á la t a lk a lm áv a l ész le lt, a k k o r  nem csak  a szak é rtő i, h a ­

nem  a  ta n ú i esk ü  is k iveendő  tő le , v iszon t a  szak é rtő  ta n ú n a k  

le  k e ll  te n n ie  a  szak é rtő i esk ü t, m idő n a  le le te t pó tló  n y i la tk o z a t­

ná l tö b b e t, m ég szorosan  v e t t  szak é rtő i v é lem én y t is k iv a n n a k  tő le .

E zen  e lle n té te k  m e lle tt, á lta lá n o s k im erítő  fo rm u la a lig  ta lá l­

h a tó , m ié rt is a  tö rv é n y  i ly e n n e k  fe lá l l í tá sá t m eg sem k ísé r le tté . 

A  szak é rtő i v a g y  a  ta n ú i esk ü n ek , eshető leg  m ind  a  k e ttő n e k  
a lka lm azása  tá rg y á b a n  csak  az ese t k ö rü lm én y e i sz e rin t leh e t dön­

ten i, de a R e ic h sg e r ic h t g y a k o r la tá b ó l lev o n t és a  G laser á lta l 
fe lá l l í to tt szab á ly  tá jék o zásu l szo lg á lh a tn ak .

Ez a  b ü n te tő  p e r re n d ta r tá s  ja v a s la tá n a k  az á llásp o ntja , m e ly ­

bő l a  c iv ilis  tö rv é n y  in tézk ed ése iv e l szem ben v ilágo san  lá th a tó  az 

ó v a tosság , m ely  a  tö rv én y h o zó t e nehéz k é rd é s  tö rv én y b e  fog la­

lá sá n a k  e lk e rü lé sé re  in d íto t ta  és a  m ely  fo ly ta tó lag o san  az t a 

h e ly z e te t te re m te tte  m eg, hog y  b ü n te tő jo g i ese tek b en  a  b iró  

m eg íté lésé tő l függ  a n n a k  e ldön tése , hog y  a  sz a k é r tőt ta n ú n a k  
te k in t i -e  v ag y  nem , te h á t o ly  h e ly z e te t lé te s í te t t , a  m ely  a  szó­

ban  fo rgó k é rd é s t a  m i szem pon tunkbó l m ég jo b b a n  com p liká lja , 

m e rt m egeshet, hog y  kü lönböző  b író k  e lő tt, egym áshoz hason ló  

ü g y ek b en  eg y szer m in t sz ak é rtő , m ásk o r p ed ig  m in t ta n ú  leszünk  

k é n y te le n e k  esk ü t te n n i.
Babarczi-Schwartzer Ottó, 

a budapesti orvos-szövetség elnöke.

(Foly tatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.

Prof. D r. E. H . K is c h : K l im a to th e ra p ie . E inzel-A btheilung aus 
dem L ehrbuche der alig. T herap ie  und der therapeu t. M e th o d ik ; 
herausgegeben von Prof. A. Eulenburg und Pro f. Samuel. U rban 

und Schw arzenberg , B erlin , W ien, 1898. 47  oldalas füzet.

Rövid á ttek in tés t ad a  k lim ás gyógyításhoz szükséges tu d n i­
valókró l. I t t-o tt elavu lt adatokon (pl. hogy A ndermatt Svájczban 
„jól berendezett té li gyógyhe ly “ , ho lo tt m int ilyent m ár én 1896 
elején m egszű ntnek találtam ), igen is kétségbevonandó tények  kész­
pénzül vevésén (vérsejtszaporodás a m agasságokban) akad meg 
ugyan a szem ünk, m iközben a k is m unkát átlapozzuk, nagy jában 
véve azonban m indam ellett eléggé használható . Sok jó  összeállítás, 
helyes csoportosítás is van benne, s a k lim ato lóg ia és klim ato- 
therap ia  a lap ja it m egism erheti belő le az olvasó.

A k lim a tén y ezö k  tá rg y a lá sá n á l, m iko r a  levegő  m elegségérő l 

szól, ü gyesen  fo g la lkoz ik  a  h ő m érsék le t n ap i, évközi m enetével, 

rész le tez i a  levegő  nedvesség én ek , sű rű ség én ek , m ozgásának , k isebb - 
nagyobb  t isz ta sá g á n a k  k ö rü lm én y e it s b e fo ly ásu k a t a szerv eze tre . 

M ajd a ta la jró l  szól. Ezen első  elemző  rész  k id o lgozásában  az t az 

e lv e t lá t ju k  k ö ve tve , a  m it van Bebber a lk a lm azo tt az ö „H vg ie -
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nische M eteorologie“ -jában (S tu ttg a rt, E nke, 1895). Az éghajla t 
egyes facto ra inak  ism ertetése u tán  m ind járt azok physio logia! h a tás­
tan a  következik .

A szárazföld i k iim a pon tjánál megemlékezik a tüdő betegek 
k lim ato-hyg ien ikus gyógy ításáró l a sanatorium okban. S orra fog­
lalkozik  azután a m agaslati és tengerm ellék i éghajlat sajátosságai­

val, s k ife jti az egyes klim a-nem ek alkalm azásánál irányadó 
szem pontokat is.

Meg kell befejező ül em lítenem , hogy (a nagy  gyű jtő munkába 
fo ly tató lagos számozással van a füzet beillesztve) a 670 . oldalon 
ezt a m ondatot „E s muss dasjen ige H öhenklim a als das beste 
und h e ilk rä ftigste  angesehen w erden, welches ein Maximum von 

häm opoetischer Reaction neben einem Minimum von A cclim atisations- 
beschw erden ze ig t“ , egész b á tran  idéző jelbe teh e tte volna a szerző , 
m ert ha az kétségte len, hogy a  m ondat tarta lm ához igen sok szó 
fér, ta lán  még kétségtelenebb, hogy ezeket a szavakat F . Miescher 
m ondotta a svájczi orvosok C entralverein-jének 1893 fo lyam án 
O ltenben ta r to t t  gyű lése alkalm ával. Kuthy dr.

II. Lapszemle.
H eveny  izü le ti  csúz g y ógy ítására  Mosler ta n á r a salicy lsav 

m ellett a salophent is a ján lja  és pedig o ly  módon, hogy az első  
3 —5  napon salicy lsavat ad nagy  adagokban, azután ped ig  salophent, 
naponként 2 —3 gram m ot, hosszabb idő n keresztü l. A salophent 

ugyanis a betegek jobban tű r ik , haszná la ta  kellem etlen m ellék­
tünetekke l nem já r ,  a  m inek az a  m agyarázata, hogy a salophen 
nem más, m int salicy lsav és acety lparam idophenol vegyülete, me­
lyet savak nem bon tanak  fel és csak alka likus közegben bomlik 
szét lassan sa liey lsavra és acety lparam idophenolra. A salophen 
teh á t változatlanu l m egy keresztü l a gyom ron, ezt nem tám ad ja 
meg, a  bélben azonban lassan bom lani kezd. A bomlás lassúságá­

ból m agyarázható  m ár most, hogy az ideg rendszerre gyakoro lt 
kellem etlen h a tás sem m utatkozik  használata u tán , úgyszintén az 
is, hogy h a tása  huzamosabb ideig ta rtó . (D eutsche mediz. W ochen­
schrift, 1898 . 35 . sz.).

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1890. jan u ár 6.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
deczember 18-dikátő l 1898. deczember 24-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 449 gyerm ek, elhalt 245 személy, a születések 
tehá t 204 esettel m ú lták  fe lü l a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hét elején 2569 beteg, szaporodás 658, csökkenés 
788, m aradt e héten végén ápolás a latt 2439. — Nevezetesdbb halá l­
okok v o l ta k : croup 5, roncsoló to rok lob ;2, hökhurut 1, kanyaró 3, 
vörheny 3, himlő  —, typhus abdominalis 5, gyerm ekágyi láz — , influenza 
2, egyéb ragályos betegségek 2, agykérlob 13, agyvéröm leny 6, rán- 
gások 5, szervi szívbaj 14, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghuru t 45, 
tüdő güm ő  és sorvadás 42, bélhurut és béllob 12, carcinom ata e t neo­
plasm ata alia 8, m éhrák 3, B righ t-kór és veselob 9, angolkór — , gör- 
vé lykór 1, veleszületett gyengeség és a lkath iba 18, ászkor, aszály  és 
sorvadás 1, aggkór 9, erő szakos halá leset 16. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak  1898. deczember 24-dikétó l deczember 31-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordu lt m egbetegedés: hagym ázban 
30 (m eghalt 2), h im lő ben — (m eghalt —), álh im lő ben —, bárányhim lő ­
ben 7 (m eghalt —), vörhenyben 36 (m eghalt 1), kanyaróban 15Í (meg­
halt 6), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  28 (meghalt 5), tracho­
mában 6, vérhasban 1 (m eghalt —), hökhuru tban 9 (m eghalt —), 
orbánczban 17 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt —).

— Szabály rendelet a kórházakró l, gyógyintézetekrő l és üdü lő ­
kórházakró l. Múlt szám unkban közö ltük  a belügym in ister körrendeletét, 
a mely lyel e szabályzato t f. év január hó 1-jével életbe lép tette. Maga 
a szabály rendelet sokkal hosszabb, m intsem egész terjedelm ében közöl- 
hetnő k, fő bb pontja iban azonban ism ertetjük, a melynek alapján a rész­
letesebb betek in tésre — m iután e rendelet m inden közhivata lba szét­
kü ldete tt — elöleges tá jékozódás nyerhető .

A  szbályzat I. Á ltalános része a kórházak és gyógyin tézetek 
hivata los fogalm át adja. E szerin t m egk ii lönböztetendök : az állami 
kórházak és gyógyintézetek, a közkórházak, nyilvános jelleggel felruházott 
kórházak, magánkórházak. E rész 1—215. §-a azon in tézkedéseket ta rta l­
mazza, m elyek valamennyi kórházra egyform án irányadók.

A  szabályzat II. Különös része kü lön szó l: A) Közkórházakról 
(22—67. §.) általánosságban elő bb (22—24. §.), azután az igazgatóról 
(25—26. §.), a gyógyszer rendelésrő l (27. §.), a költségvetésrő l (28—35. §.), 
a ta rta lékalapró l (36—38 §.), a betegek  felvéte léről (39—43. §'.), hosz- 
szadalmas betegségben szenvedő k továbbtartásáró l (44. §.), a beteg- 
segélyző  pénztári és társláda tagok  felvéte lérő l (48. §.), az országos 
betegápolási alap és az állam kincstár által fizetendő  ápolási d íjak  fel­

szám ításáról (49—52. §.), a betegek  szállítása körüli eljárásró l (53—57. §.), 
a m agánosokat terhelő  nyilvános betegápolási kö ltségek behajtásának 
módjáról (52. §.), H orvát-Szlavon országok után felm erült 'á p o lás i kö lt­
ségek érvényesítésérő l (59. §.), a monarchia m ásik állam ában honosak 
u tán felm erült ápolási kö ltségek érvényesítésérő l és más kü lfö ld iek után 
felm erülök felszám ításáró l (60. §.), a b íróságok által közkórházakba 
kü ldö ttek rő l (61. §.), katonai egyének és liozátartozóik  ápolási kö ltségé­
rő l (62. §.), az elévü lésrő l (63. §.), tem etési kö ltségrő l (64—65. §.), a pénz­
kezelésrő l (66. §.), az ápolási kö ltségek ny ilvántartásáró l (törzskönyv) 
(67. §.).

B) A nyilvánossági jelleggel felruházott kórházakról  (68—76. §.).
C) Magánkórházak és gyógyintézetekrő l (78—81. §.).
D) Ű dülöházakról (82—83. §.).
A  szabályzathoz függelékül négy m ellék let és 8 m inta van csatolva. 

Az I. sz. m ellék let u tasítást ad a betegforgalm i és évi kim utatás szer­
kesztésére, közölve a k im utatásba felveendő  betegségek  névsorozatát. 
A  II. sz. m ellék let a havi forgalom  k im utatásának m ódját adja. A  III. sz. 
m ellék let u tasítást ad a gyógyszerek  rendelésére a közkórházak szám ára 
rendelm ényeken és azok árát közölve. A  IV. m ellék let a horvát-szlavon 
ille tő ségű ek 40 napon tú l való ápolásának, továbbá a galicziai szegény- 
betegek szintén 40 napon tú l való ápolásának feltételeirő l, a sziléziai 
il le tő ségű ek tovább ápo lta tására vonatkozó je len tések  kellékérő l, a cseh­
országi betegek  u tán ápolási kö ltségek fe lszám ításának módozatáról 
szól. A  8 m intalap a betegfelvéte li jegyző könyv, a férfi és nő i beteg­
lap, az értesítések, vagyoni és illető ségi b izonyítványok, számlák, az 
ápolási tö rzskönyvek szerkesztésére ad ja meg a m intát.

X  250,00 0  fon t adom ány  a  J en n er - in téze tn ek  L ondonban . Mint 
annak idején em líte ttük, Lister és Roscoe fáradozásainak sikerü lt, hogy 
Londonban m agánadakozás ú tján  kicsiben egy a páris i Pasteur-in tézet- 
hez hasonló in tézete t létesítsenek. Ez intézetnek a British Institute of 
Preventive Medicine nevet adták, késő bb elnevezték a párisi P asteu r 
in tézet m in tá jára a vaccinatio felfedező je nevérő l Jem ier-in tézetnek. Ez 
in tézet eleinte szerény körülm ények között kezdte meg m ű ködését, 
késő bb azonban hely iségeket k a p o t t : a Chelsea-ben egy központi épüle­
tet, m ig a antitox inok készítésére Sudbury-ban H arrow  közelében egy 
istálló t. Je len leg rög tön fényes helyzetbe ju to tt az in tézet Lord Iveagh 
250,000 font adománya alapján, mely b iztosítja ezen az állam tól fü g g e t­
lenül ke letkezett in tézet jövő jét és hasonlóvá emeli azt a páris i és a 
szentpétervári hasonnevű  in tézetekhez. Hát a mi Pasteur-in tézetiink  vá jjon 
m ikor fog kapn i csak egy  szerény önálló ha jléko t?

/ I  A m u n k á csi vá rosi közk órházban  az 1897-dik év folyamán, 
m int azt Nuszer Lajos dr. igazgató  évi je lentésébő l olvassuk, 932 
egyén nyert ápolást 200 m ű tétte l. Járó  beteg v o lt: 1120 egyén, 
3018 rendeléssel, mely a la tt 497 sebkötés és 107 m űtété i a lkalm azta to tt.

=  A dom ány a  S em m elw eis-em lék re. A z I. sz. nő i k lin ika 
gy ű jtéséb ő l: 33 frt. A  pénztároshoz bekü ldöttük .

A  Az eg y e tem i I. sz . n ő i k lin ik a  sz ü lé sz e t i p o lik lin ik á já n a k 
segélyét — K ézm árszky tanár tudósítása szerin t — 1898. deczember 
havában 48 esetben vették  igénybe 39 m ű tétte l.

X  A b u d a p est i á lta lá n o s p o lik lin ik á n  1898. deczember havában 
2410 beteg fo rdu lt meg 12,386 rendeléssel.

— M egjelen t. Mattoni H enrik  töm bnaptára 1899-dik évre.

f  E lh u n y t :  Fromm Pál dr., k irá ly i tanácsos f. hó 3-d ikán hosz- 
szas szenvedés után 86 éves korában. A  m egboldogult a budapesti fő ­
városi közéletnek ism ert köztiszte le tben álló a lak ja  volt. T anfo lyam át a 
pesti egyetem en végezte, hol m int fiatal dok to r belgyógyászati tanár­
segéd volt. A  szabadságharcz a latt K lauzál Gábor m ellett szolgált. K i­
te rjed t prax isú kedvelt gyakorló  orvos volt. E gy  idő ben m int belvárosi 
physikus m ű ködött. 50 éves orvosdoktorságának évforduló ján a buda­
pesti egyetem  orvosi kara  díszoklevélle l tün te tte  ki. Az elhunyt kartársban 
Hochhalt Károly egyet. m. tanár és közkórházi fő orvos szerete tt apósát 
gyászolja. Tem etése kartársa inak  és tiszte lő inek nagy részvétele mellett, 
f. hó 4-d ikén m ent végbe. N yugodjanak békében ham vai! — Fekete 
Sándor dr. a fő városi tisz ti fő orvosi h ivata l orvosa hosszas szenvedés 
u tán  f . hó 2-dikán Budapesten 42 éves korában. — Wolf Lipót dr. Német- 
L ipcsén L ip tóm egyében. E községben rövid  fél év a latt már a harm adik 
orvos halt meg.

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

T é li kú ra
a Szt. Lukács-fürdő ben

H U  D A P E S T .

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  n e u r a l - 
g i á k ,  i s c h i 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 ,  k ü lö n  f ü r d ő k .  M a s s a g e , g é p g y ó g y á s z a t .  

L a k á s  és  te l je s  e l l á t á s  ; ( k ö z e p e s  á r  25  f r t  h e t e n ­

k é n t ) .  L i f t .  M e g h ű lé s  k i z á r v a .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  

k ü ld  a z  i g a z g a t ó s á g .

A  fü rd ő  re n d e lő - fő o rv o sa  : D r . B o s á n y i  B é la .

D r .  S a r b ó  A r t h u r  egyetem i m agántanár i d e g g y ó g y i n t é z e t e .
Compenzáló gyakorla ti gyógym ód (Dr. Frenkel-féle módszer, tabeses 
atax iák  gyógyítása). E lektro therapia. V I . ,  F o d m a n ic z k y - u t c z a  1 0 . s z .

D r .  B a u m g a r t c n  S a m u  Stefánia-út 55. szám a la tti S a n 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 s z e r v i
b e t e g e k  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellet napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—J/2-4ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Közkórházi orvostársulat. (XV. bemutató szakiilés 1898. novem ber 23-dikán.) 11. 1.

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(XV. bem utató  szakiilés 1898. novem ber hó 23-d ikán .)

E lnök : R ákosi B é la ; jegyző  : T e rray  Pál.

P ark inson -fé le  k e ttő s  hem ip leg ia  esete.

K o rány i S á n d o r : A  44 éves férfibetegnél 6—7 óv óta állo tt fenn 
szédülés. Öt év e lő tt jobboldali apoplectikus insu ltussal fellépő  hemi- 
p leg iát kapo tt, a melyhez ké t év e lő tt csatlakozott lassan kifejlő dő  ba l­
oldali hem iplegia. Je len leg  a pseudobulbaris para lysisnek kéto ldali hemi- 
p leg iával já ró  tünetcsoportja  m ellett a paralysis ag itanséval te ljesen 
azonos m egjelenésű  rem egés észlelhető . A z organikus agybetegségeknél 
fellépő  ilyen rem egés a bántalom  localisatió jára nézve te ljesen hasonlít 
a posthem ip legiás choreához és athetosishoz. Hasonló esetben Leyden a 
thalam us opticusban, Sollier a nucleus lenticu larisban ta lá ltak  sarcomát, 
Blocq és Merintsko ped ig  a pedunculus cerebri locus n igerét tönkretevő  
so litaer tuberculum ot. Lépine szerint a paralysis pseudobulbarisnak is 
többny ire subthalam icus vagy peduncularis gócz felel meg, úgy  hogy a 
kétfé le  tünetcsoport összetalálkozása a szomszédos localisatio  következ­
tében könnyen értelm ezhető . Bonhoeffer szerin t a hem ichoreás és hasonló 
mozgások egy  oly pályának bánta lm án alapulnak, a mely a cerebel- 
lum ot a kö tő karok  illető leg a vörös m ag sugárzása és a capsula in terna 
hátsó részei ú tján  kö ti össze az agy féltekékkel. M iután itt paralysis 
pseudobulbaris tünete i is fennállanak, ezen pályáknak  csakis a pyram is 
pá lyákka l érin tkező  része lehet beteg, legnagyobb valószínű séggel a 
thalam us opticus tá ján  a capsula in terna pyram is pályái mögött. Való­
színű vé teszi ezt az a körülm ény, hogy Bonhoeffer szerin t a chorea 
posthem ip leg ica azon eseteiben, a m elyekben a bántalom  a thalamus- 
nál m élyebben feküd t, a rendellenes mozgás a fe jre is k iterjed t, m íg ez 
esetünkben nem észlelhető . A  m egbetegedés m inő ségét illető leg syphi- 
lisre kell gondoln i. A  beteg három gyerm eke halva szü letett, egy  gyer­
meke ÍVs, egy  m ásik 4 éves korában halt m eg és á llító lag orvosuk 
szerin t ö rök lö tt „vérbetegségben“ szenvedett.

P so r ia s is  u n iv e rsa lis  k é t esete.

R óna S ám uel : a) Sch. L, 68 éves mészáros 10 évvel ezelő tt 
betegedett meg elő ször és 9 év e lő tt „pityriasis rubra“ kórism ével 
feküd t Schwimmer tanár osztályán 37 nap ig  és azt gyógyu ltan  hagy ta  
el. A zóta állító lag  te ljesen egészséges volt és csak bejövete le elő tt 1 
hóval betegedett meg ismét. B ejö tt pedig  szeptem ber 15-dikén egy 
universalis dermatitis exfoUativaval, mely ez alkalom mal állító lag  a tenye­
rek rő l indu lt k i. A z egész bő r — az arczot és fe jtető t kivéve — diffuse 
kü lönböző  fokban vörös és beszű rő dött és különböző  m értékben hámló 
volt. H elyenk in t a bő r feszes, atlaszszerű en fénylő vo lt a p ikke lyek  
leválasztása után. Legintensivebben beszürő döttek vo ltak  a tö rzs o ldal­
részei, az a lkarok  és alszárak. A  tenyereken és ta lpakon  vastag  p ik ­
ke lyek  és m ély  vérző  berepedések. E m ellett lázta lan állapot, rendes 
étvágy, de fo ly tonos borzongás, nagyfokú v iszketés és álta lános m irigy- 
beszű rödés; degenerált körm ök. A  betegen absolu te lehetetlen vo lt vala­
melyes elem i laesió t felfedezni, m indazonálta l abból, hogy  a beteg  9 
év e lő tt te ljesen  és gyorsan gyógyult, hogy soha nedvezése, hólyagos 
eruptió ja  nem  vo lt, hogy a táp lá lkozás és közérzet elég jó  m aradt, a 
kórism ét psoriasis universalisra te tte , m in t a melynél leggyakrabban ész­
le lünk hasonló állapotokat. A  therap ia is ez irányban haladván, ma a 
beteg  a gyógyu lás ú tján  levő nek mondható.

b) St. K., 40 éves, nő s kertész 1887-ben vette észre elő ször 
psoriasisát. E m iatt három Ízben vo lt m ár kórházban, leguto ljára szóló 
osztá lyán is, honnan az egész bő rre k ite rjed t psoriasisából tünetileg  
te ljesen gyógyu ltan  távozott f. é. augusztus 13-dikán. O któber közepén 
a legnagyobb jóérzés közepette a lábakró l k iinduló  és a köztakaró nagy 
részére elterjedő  k iü tés lepte meg diffus exfo liativ  derm atitis alakjában. 
A  beteg f. hó 19-dikón bejövetelekor a nyom or képe volt. A rczban, 
kezeken k ife jezett psoriasiste lepek, különben m indenütt csak diffus, 
lem ezekben hámló derm atitis, tenyereken, ta lpakon, lábak szélein vastag 
szarú fe lrakodások ; degenerált és lehulló körm ök, nagy  fázékonyság, 
gyengeség, étvágytalanság. E m ellett deformáló arth ritis. Ezen diffus 
derm atitisszerű  roham ok a psoriasis-betegség lefolyásához tartoznak  és 
úgy  izgató  kü lső  szerelésre, m int spontan, m inden kim utatható  ok nél­
kü l is felléphetnek, hónapokig  tarthatnak , de általában jó indu latúak  és 
elég könnyen engednek a rationalis kezelésnek, ha a constitu tio  még 
elég k itartó .

S c leroderm ie  en  p laq u e  esete.

R óna S á m u e l: P. I., 57 éves, nő tlen napszámos scabiessel és 
eczemás laesiókkal vé te te tt fel ok tóber 13-dikán. E heveny börtünetek  
lezajlása u tán  az ingu ino-cruralis tá jakon, a csípők fele tt, a kereszt­
tá jon  csíka lakú sc lerotizált bő rrészlet vo lt constatá lható , he lyenk in t 
p igm ent hypertrophiával, he lyenk in t pigm ent hiánynyal, m elyet bem utató  
scleroderm iás csíknak vél.

Török Lajos: A  diffus börp irra l és hámlással já ró  bő relváltozás 
nagy nehézségeket görd ít a kórism e elé. Igen kü lönböző  term észetű  
bánta lm ak egyform a börp irt és hám lást hozhatnak létre. V annak olyanok, 
a m elyek kezdettő l fogva csupán k iterjed t, az egész teste t elborító  bő r- 
p ír t és hám lást okoznak, m ások (a psoriasis vulgaris és lichen planus) 
eleinte csak körü lirt fo ltokban je len tkeznek, ism ét m ások (az eczem a, a 
pem phigus) kezdetben m int nedvező  fo lyam atok lépnek elénk. M indezek 
késő bb, generalizálódásuk u tán egyform án börp irra l és hám lással járhatnak . 
A  kórism e m egállapításánál ilyenkor sokszor csak a kórelő zm ények, a 
bánta lom  kifejlő désének pontos m egállapítása, vagy a bánta lom  lefo lyá­
sának észlelése segít. Szóló tapasztalása szerint sok esetben az eredeti 
bajnak  némi sa já tsága a diffus bő rp ir és hámlás m ellett m ég fenmarad. 
Ezen objectiv  lelet term észetesen fontos tám asza a kórism ének. íg y  
például a psoriasis vulgaris diffusánál a p ikkelyek leemelése u tán  sokszor 
lehet még psoriasist jellemző  vérző  pontokat látn i. A  Róna á lta l bem utato tt 
egy ik  esetben hetekkel ezelő tt, a m ikor Róna osztá lyán kün járt, szóló 
ily  módon állap íto tta  meg az ekkor még ingadozó diagnosist, a m elyet 
azután az anamnesis is m egerő sített. Az eczem ánál is sokszor sikerü l 
akkor, m idő n az diffus p irba és hám lásba ment át, a p ikke lyek  levétele 
és a bő r m egvakarása álta l nedvező  pon tokat létrehozni.

E x tra g e n ita l is  syph ilis- in fec tio . S c lerosis az á ll a la tt .

H u b er A l f ré d : A  24 éves nő beteg e hó 18-dikán véte te tt fel a 
szt. István-kórház börbeteg-osztályára azon panaszszal, hogy egész 
testének  bő rén k iü tései vannak. A  beteg  elő adja, hogy szeptem ber 2-d ikáig 
te ljesen egészséges volt. Szeptem ber 3-d ikán valaki az álián m egcsókolta 
és egyszersm ind m eg is harapta, a m inek fo ly tán a következő  napon, 
vagy is szeptem ber 4-d ikén egy  k is pattanása tám adt az álián a harapás 
helyén, a m elyet a beteg akko r á llító lag fe lvakart is, a hely vérzett. 
Szeptem ber 15-dike körül, tehát az infectio  után m in tegy 12—14 nappal 
észrevette, hogy álla a latt egy  daganat képző dik , a m ivel egy idejű leg a 
harapás helyén, a seb felü le tén vékony var képző dött. E kko r keresett 
fel legelső  Ízben orvost, a k i a laesió t furunculusnak tartván , arra 
lenm aglisztes pépes borogatásokat rendelt. A  seben csekély  p iros udvar- 
képző désen és az álla la tti daganat növekedésén kívül, ekko r egy  
ideig  m itsem  észlelt, m íg egyszerre ok tóber 10-dike táján, vagy is a vé lt 
in fectio u tán  m in tegy 6— 7 hétte l azt tapasztalta, hogy egész testén nem 
viszkető , genitaliáin  azonban viszkető  k iü tés je lentkezett. A ntiluetice 
kezelve eddig  még sohasem lett. A z orrának deform itása felö l k ikérdez- 
tetvén, azt állítja , hogy az 7 éves korában esés foly tán  behorpadt. Jelen 
állapot: A  recens luesnek legkétségte lenebb je le i vo ltak  je len, a m elyek 
kisebb m értékben még ma is megvannak. A z egész köztakarón elszórtan 
nagy papulás syphilis, a genita liákon k ifoszlo tt papulák, a tonsillákon 
plaquesok, a tenyereken és a ta lpakon psoriasiform  syphilid , polyadenitis, 
heves éjjeli fe jfájások, m indm egannyi je lek , a m elyek a recens lues 
kétségte len je len léte m ellett szólnak. Az esetet azért m u tatja  be, mivel 
a luesinfectio  extragenitalis úton, még pedig  e fertő zési m ódnak egy 
ritkább helyén, az álion tö rtén t, a hol még m ost is lá tható  a sclerosis 
nyom a és annak m egfelelöleg az álla la tti m irigynek d iónyi m egna­
gyobbodása. A z ex tragenita lis syphilis in fectio esetek ma m ár éppenséggel 
nem nevezhető k r itkáknak , de mégsem észle lteinek oly gyakran, hogy 
d iagnostikus tévedésekre m indunta lan — m int a je len esetben is — 
oko t ne adnának, a m inél fogva te ljesen jogosu lt az az óhaj, hogy  a 
syphilis á lta l ily  ú ton  való fertő ztetés esete i ezentúl is a szakbem u­
ta tások  tá rg y á t képezzék.

Új ö sszeá llítás  a  d ip h th e r ia  kó rism ézésére.

Szabóky Já n o s  : P á r évvel ezelő tt a fő városi bakterio lóg ia i in tézet 
igazgatósága egy eljárási módot inaugurált, m elynek segítségével lehe­
tő vé te tte , hogy a gyakorla tban  elő forduló, d iphtheritisre gyanús esetek ­
ben a diphtheria-bacillus k im utatása álta l a positiv  diagnosis m egejtessék. 
Ezen eljárási mód a következő  v o l t : a d iphtheriára gyanús esetekben a 
gyakorló  orvos a gyógyszertárakban készletben álló, d iphtheria-o ltásra 
használandó dobozt m eghozatta s az o ltást véghez vihette. A  dobozban 
három steril eprouvetta volt, m elyek közül kettő ben steril vérsavó, egyben 
egy  sterild ró t pálczikára w atta  volt göngyölítve. Az oltás úgy  tö rtén t, hogy 
a steril w attával a d iphtheriára gyanús p laquet jó l m egérin tve vagy esetleg 
egy  k is á lhártyarészletet levéve, a két vérsavós eprouvetta felü le tén 
ezt elkenve, a dobozt elzárva és leragasztva, azt a fő v. bacterio log ia i 
in tézetbe kü ld ték , a hol 24 óra múlva, m ely  idő re a ké t vérsavós eprou- 
ve ttá t a tenyészszekrénybe te tték , a cu ltu rá t m egvizsgálták és az ered­
m ényt közölték. Ez eljárásnak az volt a hátránya, hogy a gyógyszer- 
tárban  az em líte tt doboz néha igen sokáig  hevert és így  a vérsavó 
k iszáradt vagy más ok fo ly tán m egrom lott, s az esetleges positiv  ese­
tekben  sem vo ltak  képesek a d iphtheria  bacillusát kim u ta tn i; m ásik 
hátránya drágasága v o l t ; egy ilyen doboz 80 k rba kerü lt.

A  je len leg  alkalm azásba hozott e ljárásnál az elő bb em líte tt há t­
rány tó l nem kell tartan i, m ert évek ig  elállhat a gyógyszertárakban, a 
drágaság sem akadály , m ert csak 25 kr.
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A je len leg i e ljárás a következő  : A  gyógyszertárakbó l m eghozato tt 
k is hengeralakú dobozban levő  steril üvegcső ben elhelyezett steril fa- 
pálczika alsó végével, m elyre steril w atta  van csavarv a ; a d iphtheriára 
gyanús plaque-ot jó l m eg kell érinteni, esetleg egy k is á lhártyarészletet 
levenni és a fapálcz ikát ismét az üvegcső be úgy  visszahelyezni, a hogy 
az oltás elő tt volt, t. i. hogy a fapálczika felső  végére csavart steril 
w a tta  az eprouvettaszerű  üvegcső  felső  ny ilasát te ljesen, légm entesen 
z á r ja ; a dobozt így  k ikü ld jük , a benne elhelyezett czédula k itö ltésével, 
a föv. bakterio lóg ia i in tézetbe, a hol az o ltást véghez víve, 24 óra múlva 
az eredm ényt m egtudjuk. Ezen eljárási módot esetleg más anyagok v izs­
gála tánál is használhatjuk.

Ez eljárási módot csak azért m utatja  be, hogy tudomásul vegyék 
és a gyakorla tban m inél e lterjed tebben használják.

Á lszalagos összenövés á l ta l  tá m a d t b é lo b s tru c tio  m üte t t  esete.

B oros Jó z se f :  V. P. 19 éves, férjezett, földmíves neje teljesen 
egészségesnek érezte m agát folyó év ok tóber hó elejéig, m idő n egy 
kocsiró l leugorva, h irte len nagy szaggatást és fá jdalm at érzett a hasában, 
mely fá jdalm ak körülbelü l egy nap ig  tarto ttak . Hasonló alhasi fájdalm ak 
azóta 2—3 Ízben je len tkeztek , pár órai tartam m al. Daczára, hogy a beteg 
napról napra gyengébb lett, étvágya megszű nt, széke 2—3 napig  is k i­
m aradt, mégis állandóan fen járt, napi teendő it végezte, m íg végre novem ber 
8-dikán a hasgörcsök oly in tensitással je len tkeztek, hogy hányni kezdett. 
A zóta a  kólikaszerü hasgörcsök 10—Í5 perczenkin t jelen tkeztek , gyak­
ran hányt és c su k ló i t ; a hányadék nem sokára bélsárszagú lett, szék, 
szelek te ljesen elakadtak. Á llapota folyton sú lyosbodván, kórházba került.

Felvételkor a lehelet bélsárszagú, nyelv  száraz, pulsus 120, resp i­
ratio  36. Has kissé puffadt, feszes, nyom ásra é rzéken y ; a W ohl-féle tünet 
a 10—15 perczenkin t je lentkező  hasgörcsök ta rtam a alatt jó l kivehető . 
M ájtom pulat él á llásban ; a kö ldök a latt és az ágyékokban k ifejezett 
tom pulat. B eteg gyakran  csuk lik  és hány, a liányadék bő , erő sen bél­
sárszagú. Szék, szelek három  nap óta  nem  távoztak. V izeletben az indican 
próba positiv . G enitaliák rendesek.

D iagnosis : Incarceratio  in terna acuta.
November 19-dikén chloroform narcosisban laparotom ia. A  hasüreg 

m egnyitása után körülbelü l félliterny i söté t barnavörös k issé bélsár­
szagú exsudatum  ürült, majd az a lkarvastagságny ira tágu lt vékony­
beleket óvatosan elő húzva, a k ism edenczében a Bauhin-b illentyütö l 90 cm. 
távo lságban egy körülbelü l 50 cm. hosszú, szintén tágu lt vékonybél­
kacsra bukkan tunk , m ely tő l d ista l felé a vékonybelek te ljesen össze­
esettek, üresek voltak. A  bélkacs kezdeti részei egy körülbelü l 2 cm. 
hosszú szívós kö teg által vo ltak egym ással összenő ve, mely összenövés 
okául a bélkacs proxim ál végén annak dom borulatán lévő  koronamek- 
koraságú, halványabb színű , töm ött tap in ta tú  s a bélíírt k issé szű kítő  
heg szolgált m agyarázatu l. A  bélkacs azonkívü l a m esenterium hossz- 
tengelye körül 180°-ban meg is volt csavarodva. A z álszalagot átvágva 
a belet visszacsavartuk s ez álta l a com municatio hely reállott, a mi a 
béltarta lom nak az eddig üres bélrészletekbe korgás k íséretében történő  
behato lása álta l k idő lte m agát. H asfalvarrat.

Lefo lyás igen kedvező , te ljesen lá z ta la n ; hányás, csuk lás rögtön 
m eg szű n tek ; szék csak harm adnap többször adagolt ric inuso la jra 
és magas beön tésre ; azóta szék, szelek spontan je len tkeznek. V arratok  
kivéte le nyolczadnap, prim a intentio. B eteg gyógyu ltan  távozott. Jelen  
esetben az incarceratió t a vékonybélnek az elő rem ent hegesedés fo ly ­
tán  tám adt álszalagos összenövése, megtörése és secundaer hozzájáru lt 
csavarodása okozta. A  heg valószínű leg egy már k igyógyu lt bélfekélynek 
következm énye, m elynek provenientiá já t illető leg azonban az anamnesis- 
ben semmiféle adato t nem ta lá lunk . N yílt kérdés m arad tehát, hogy az 
vájjon typhosus, dysenterikus avagy tubercu losus eredetű -e.

(Foly tatása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .
55/899. sz.

Komárom várm egye gesztesi já rásába kebelezett Mocsa nagyközségben 
lemondás folytán megüresedett községi orvosi á llásra ezennel pályázatot nyitok.

Áz orvos fizetése 400 frt készpénz a községi pénztárból negyedévi utólagos 
részletekben. A prim ási uradalom Boldogasszony pusztai cselédsége gyógykezelé­
séért az uradalm i pénztárból utólagos negyedévi részletekben évi 100 frios díjazás. 
A községtő l természetben 4 szobából álló lakás.

Látogatási díjak  : az orvos lakásán 12 évnél idő sebbektő l 25 kr., 12 éven 
alu liak tó l .15 k r., a beteg lakásán 12 évnél idő sebbektő l 50 kr., 12 éven alu liak ­
tó l 25 kr., éjjeli látogatásért az elsoroltaknak kétszerese, ezenkívül a  halott- 
kém lésért esetenként 30 kr.

M iután a vágatási biztosi teendő ket az orvos végzi, ezért a szabályrende- 
letileg megállapított d ijaka t szedheti.

A megválasztandó orvos házi gyógyszertár ta rtására  köteleztetik.
V álasztás határidejéül f. évi jan u á r hó 25-dik napjának délelő tti 9 órá ját 

Mocsa községházához tű zöm ki.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §. és az 

1876. évi X IV . t.-cz. 43. §-ában elő irt képesítési okm ányokkal felszerelt kérvé­
nyeiket f. évi január hó 24-dik napjának déli 12 órájáig  hivatalomhoz annál is 
inkább nyújtsák be, m ert a késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

N a g y - l g m á n d , 1899. évi január hó 4-dikén.

]_ !  . Konkoly-']hege Lajos, fő szolgabíró.

12,892,898. V. sz.
Torontói várm egye török-kan izsai já rásában kebelezett Sző reg, K lárafa lva, 

Deszk és U j-Szt -Iván községekbő l álló sző regi körorvosi állás, meíylyel 600 frt 
évi fizetés, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli látogatási d ijak  vannak egybekötve,

megüresedvén, annak betöltése czéljából pályázatot hirdetek s felhivom m ind­
azokat, a k ik  ezen á llást elnyerni óhajlják , szabályszerű en felszerelt kérvényeik­
nek 1899. év i j a n u á r  h ó  15-d ikéig való benyújtására.

Az érdekelt községek képviselő testületei á ltal megválasztandó körorvos 
községeit az ezek által elő állítandó fuvar igénybe vételevei hetenk in t egyszer meg­
látogatn i, a teljesen szegény betegeket ingyen gyógykezelni és a  kör központját 
képező  Sző reg községben a lialottkém lési s húsv izsgálati teendő ket a szabály- 
rendeletileg m egállapított díjazás mellett végezni köteles.

T . - K a n i z s a , 1898. évi deczember hó 27-én.

2 - 2  Tamás]}, fő szolgabíró.

12,482/898. ki. sz.
A Jász-Nagykún-Szolnok várm egye tiszai alsó járásában  megüresedett 

czibakházai körorvosi állásra ezennel pályázatot h irdetek és felhivom a pályázni 
k ívánókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt m inő sítésüket igazoló okm á­
nyokkal felszerelt kérvényüket hozzám 1899. január hó 12-dikéig adják be.

A körhöz Czibakháza, T.-Nagy-Rév és T .-Inoka községek tartoznak. Az 
állás javadalm azása Czibakházától 400 frt, T.-N agy-Révtő l 110 frt, T.-Inokától 
90 ír t =  600 frt és a szabályrendeletileg m egállapított látogatási d íjak , T.-Nagy- 
Rév és T.-Inoka községektő l természetbeli fuvar. A m egválasztandó orvos á llását 
ja n u á r 15-dikén elfoglalni köteles.

T . - F ö l d  v á r , 1898. évi deczember hó 28-dikán.

2— 2 Busa Ákos, fő szolgabíró.

Beliigym inister úr ő  nagyméltóságának 12G,G72. és 128,178/898. sz. a. kelt 
magas rendelete folytán a budapest-lipótm ezei m. kir. állam i elm egyógyinté­
zetben megüresedett két m ásodorvosi állásra, mely állások külön-külön 500 frt
évi fizetés, I. oszt. élelmezés, szabad lakás, fű tés és v ilágítás élvezetével vannak 
egybekötve, pályázat h irdettetik.

Felh ivatnak azon orvostudor urak, a k ik  a je lzett állások egy ikét elnyerni 
óhajtják, hogy egy koronás bélyeggel ellátott, keresztelő  vagy születési bizonyít­
vány, továbbá orvostudori oklevél és egyéb okm ányokkal felszerelt s a nagy- 
méltóságú m. k ir. bel ügy m inister úrhoz ezímzett fo lyam odványaikat a lu líro tt igaz­
gatóságnál 1899. év i február hó 15-d ikéig  nyú jtsák be.

A késő bben beérkezendő  folyamodványok nem fognak tek in tetbe vétetni.
B u d a p e s t, 1898. évi deczember hó 28-dikán.

í—i A budapest-lipótmezei m. kir. állami elmegyógyintézet
igazgatósága.

33,199. szám.
Az elhalálozás folytán megüresedett s évi 600 frtnyi fizetés és 150 frtnyi 

utazási átalány élvezetével összekötött Taraczvíz járási orvosi állás (székhely 
Taraczküz) betöltése czéljából pályázat h irdettetik.

A pályázók felh ivatnak, hogy a tiszti orvosi vizsga letételét is igazoló 
bizonyítványnyal felszerelt pályázati kérvényüket 1899. évi január hó 30-dikáig 
nyújtsák be dr. báró Roszner E rv in  fő ispán úr ő  méltóságához.

M.-S z i g e t, 1898. évi deczember hó 22-dikén.
1— 1 Az alispáni hivatal.
8613/898. k . i. sz.

Maros-Torda vármegye, régeni felsöszolgabirói já rásba bekebelezett maros- 
v é c s i körorvosi állás lemondás folytán megüresedvén, annak vá lasztás ú tján  
leendő  betöltésére ezennel pályázat ny itta tik .

Ezen állással a várm egyei pénztárból elő leges hav i részletekben felvehető  
1000 frt évi fizetés és évi 200 fr t fuvarátalány, továbbá orvosi látleletek készíté­
séért súlyos testi sértés esetében 50 kr., m inden egyéb orvosi b izonyítványért 
25 kr. díj szedhetése van egybekötve.

Továbbá vagyonos magánfelek gyógykezelése alkalm ával az első  lá toga­
tásért, az érdekelt fél felh ívására tö rtént másodszori és ezután következendő  látogatá­
sokért nappal 20 k r., éjjel 40 kr. látogatási, illetve vényírási díj és fuvar illeti a 
megválasztandó körorvost, vagyontalanok sem fuvar- sem vényírási d íjt nem fizetnek.

A megválasztandó körorvos köteles Maros-Vécs községében lakn i, a köz­
egészségügyi körbe tartozó 11 községet— 12,000 lé lek — sa já t fuvarán 14 napon­
ként meglátogatni, s az akkor bejelentett betegeket d íjtalanul gyógykezelni, továbbá 
tartozik  az 1876. évi XIY. t.-cz.-ben és szabályrendeletekben elő irt teendő ket végezni.

Pályázni kívánók felh ivatnak, hogy az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-a értel­
mében felszerelt folyam odványaikat 1899. évi január hó 18-dikáig annál bizo­
nyosabban ad ják  be aló lirt hatósághoz, m ivel a későbben érkezett kérések nem 
fognak tekin tetbe vétetni.

A választás Maros-Vécs községében a körjegyző i irodában 1899. évi január 
hó 21-dikén d. e. 9 órakor fog m egtartatn i.

M a g y a r-R é g e n , 1898. évi deczember hó 17-dikén.

2— 2 A fő szolgabírói hivatal.

H IR D E T É S E K .

K r e p u s k a  G é z a  d r .  f ü l o r v o s ,  e g y e t e m i  m .  t a n á r ,
lakását a Ferencziek bazárjából J ó z s e f - u t c z a  1 . s z .  a l á  t e t t e  á t .

L á p fü r d ő k  a  h á z b a n .
A z

á s v á n y - l á p f ü r d ö k n e k  e g y e d ü l i

te r m é s z e te «  p ó t l é k a

L A P S O
s z á ra z  k iv o n a t

rekeszekben b. 1 ko.

L A P L U G
fo lyékony  k iv o n a t
üvegekben i  2 kiln.

M a tto n i  e 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

B u d a p es t,  F r a n z e n sb a d , K a r lsb a d , 
G ie ssh ü b l S a u erb ru n n  é s  B éc s .
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O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M ark usovszk y  L ajos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :
— M inden  jog- f e n ta r ta t ik .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

S c h u ltz  H e n r ik  : Közlemény a szt. Rókus-közkórház V. orvosi (Róna S, fő orvos) 
osztályáról. Adatok az uterus gonorrhoeaján ak  kór- s gyógytanához 25. 1.

T ö rö k  L a jo s  : A seborrhoea corporis (D uhring) és annak viszonya a psoriasis 
vu lgárishoz és az eczemához. 27. 1.

D o ll in g e r  G y u la  : A kir. m agyar tudomány-egyetem I-ső  számú sebkórodájának 
közlései. A gümő s csont- és izületi gyuladások gyógykezelésénél alkalm azott 
kötések és gépek szerkesztésének elvei. 29. 1.

D a d a y  V ilm os : Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapaszta latok . Sérv­
metszés hashártyalobbal. Gyógyulás. 31. 1.

Tárcza. f  Bécsi Gedeon dr. 32. 1. — Babarczi-Schwartzer Ottó: Az orvosi szak­
értő  m int tanú 32. 1.

I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Kaiser Károly : A bakterio lógia rövid  tan­
könyve. 33. 1.

H e tisz e m le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Nemzetközi értekezlet a 
venereás betegségek és a syphilis prophy laxisa tárgyában. — Czukornélküli tej 
diabetikusok számára. — Bacteriologiai cursus. — Orvosok kinevezése. -  Uj 
kerületi orvosok Budapesten. — M egerő sített m agántanárok. - A szentpéter­
vári katonaorvosi Akadémia. — F a lta  dr. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . 
— Sarbó dr. — Pályázatok. — H irdetések. 22. 1.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a sz t. R ókus-közkórház V . o rvosi (Róna S. 
fő orvos) osz tá ly á ró l.

A datok  az u te ru s  gonorrhoea jának  kór- s  g y ó g y ta n á h oz .1

S ch w itz  H e n r ik dr. nő orvostól.

Az „O rvosi H e tilap “ 1896. 2 8 —32. szám ában s az „A rch iv  
f. D erm ato log ie“ 36. kö te tének  1—2. füzetében m egjelent közle­
m ényem ben a  nő  gonorrhoeájára vonatkozó álta lános je lenségek ­
kel foglalkoztam  s az ennek megfelelő  ada toka t foglaltam  össze. 
Je len  dolgozatom tá rg y á t tisz tán  az u terina lis  gonorrhoea fogja 
képezn i, a n lelynek keretében m egjegyzéseket k ivánok  tenn i azon 
elő adáshoz, a m elyet B ehrend a berlin i „Med. G esellschaft“ 1898 . 
ja n u á r  19-d ik i ülésén ta r to t t  s azon eszmecseréhez, mely ezen 
elő adáshoz fű ző dött.

A nő i gonorrhoeának  egy ik  legfontosabb kérdése as uterus 
gonorrhoeája, a melyen úgyszólván zátonyra jutott a nő i gono­
rrhoeának gyógyíthatósága. Maga N eisser is elism eri, hogy a m íg a 
férfi-kankó th e rap iá ja  az utolsó években nagyo t ha lad t, add ig  a 
nő i gonorrhoea e tek in te tb en  alig m utat ha ladást. Ezen körü lm ény­
nek  oka ny ilván  abban re jlik , hogy a nő i gonorrhoea elleni keze­
lés nagyobb nehézségekkel j á r  s hogy ezen nehézségekkel nem 
szívesen yeszik  fel a küzdelm et. E zért ta r t já k  a női gonorrhoeát, 
nevezetesen a cerv icalis s u terina lis gonorrhoeát gyógy íthatlannak  
s ezért teszik  le igen sokan m ár elő re a fegyvert, azon álláspon t­
bó l indu lva k i, hogy a, gonococcus a  méh izom zatába s a tubákba 
is beju t s ilyenkor nem tehetünk  semmit. H a e m ellett még 
E rő sének  igaza vo lna, hogy valam ennyi kankós nő  biztosan kap 
u terina lis  gonorrhoeát, ak k o r a nő i gonorrhoea g yógy ítására  még 
kevésbbé lehetne k ilá tásunk .

Ez valóban nagyon szomorú helyzet vo lna így s tény leg  
m ár eleve fel kellene adnunk  m inden rem ény t a r ra  nézve, hogy 
a nő i gonorrhoea lefo lyását s esetleges tovaterjedését befolyásol­
hassuk. M ert ha m inden kankós nő nél u terina lis  gonorrhoea fejlő ­
d ik  k i s m inden u terina lis  gonorrhoea gyógy íthatlan, ak k o r a 
nő i gonorrhoea g yógy ítására  irányu ló  m inden kezelés vagy  kezelési 
k ísérle t is elítélendő  volna, m int o lyan, m ely lyel nem seg íthetünk  
s csak kellem etlenséget, fá jdalm at vagy esetleges com plieatiókat 
okozunk a betegnek.

1 F e lö lvastato tt a nő gyógyászati szakosztá lynak 1898. m ájus 24-diki
ülésén.

Ezen á lláspont azt je len ti, hogy a nő i gonorrhoeát ne kezel­
jük, m ert úgy  sem gyógy íthatjuk  meg. A gonorrhoeás fo lyam atot 
teh á t hagy juk  m agára s így az vagy  m eggyógyul m agától, vagy 
nem  gyógyul meg. Ilyen m ag ata rtás szerencsére nem re jt  é let­
veszély t m agában a beteg re nézve, m ert a nő i gonorrhoea nem 
életveszélyes baj, de vájjon elegendő  m egnyugvást képezhet-e 
ilyen elv az orvosra, a  k in ek  tudn ia  s éreznie kell, hogy az 
orvostudom ányban nincsen m egállapodás s hogy a betegségen 
segíten i az ado tt kö rü lm ények közö tt m indenkor kötelessége.

Az u terina lis gonorrhoea e m ellett nem csak az egyénre vo­
natkoz ik , hanem  m agában re jtve a fertő zés csirá já t, mások jó lé te  ellen 
irányu ló  á lta lános baj ; kö telességünk teh á t, a m enny ire ez egy­
á lta lában  lehetséges, hogy a m ár g y ó gy íthata tlannak ta r to t t  méh- 
kankóban szenvedő  beteget legalább á rta lm atlanná tegyük  m ásokra 
nézve, azaz, hogy a további fe rtő zést m egakadályozzuk. De még 
a gonorrhoeás egyénnek is segítségére lehetnénk  ta lán  az által, 
hogy az u terus gonorrhoeája ne terjedhessen a méh függelékeire 
(az adnexakra).

Ha m inden adat h iányában tisz tán  az eddig fe lhozottak  fe le tt 
elm élkedünk, úgy  nehezen tudunk  eligazodni a fe lett, hogy mi­
képen egyeztethető  össze egyrészrő l a nő i.gonorrhoea gyógy íthatlan- 
sága, m ásrészrő l a gonorrhoeának  spontan gyógyulása. A mig 
ugyan is a nő i gonorrhoeát g y ógy íthatlannak  ta r t ju k , meg kell 
engednünk annak  spontan gyógyu lását. Ezen idő t kellene te h á t a 
betegnek  s az orvosnak is tü relm esen bevárn i s addig a gono­
rrhoea tovaterjedését s a további fertő zéseket összetett kezekkel 
kellene néznünk, ha a nő i gonorrhoea gyógy íthatlanságát fe ltétlenül 
valljuk . Azon kérd ést vethetjük  fel azonban, hogy ezen gyógyu lást, 
mely hosszú idő  u tán  spontan bekövetkezik , nem áll-e hata lm unk­
ban gyorsítan i s így a betegséget m egrövidíteni, hogy a betegek 
ham arabb szabadulhassanak k ín ja ik tó l s hogy a ba jnak  terjesztése 
k isebb m értékben tö rtén jék .

Ezen kérdésnek  sikeres m egoldása k ívánatos a  p ro stitu tio ra  
és a gonorrhoea hyg ienejére. Csak nem nézhetjük  összetett kezek ­
kel, hogy m inden kéjnő , a k inek  B ehrend, B röse s még mások 
szerin t gyógy íthatlan  u terina lis  gonorrhoeája van , a mi tud tunk - 
ka l s hozzájáru lásunkkal terjeszsze a gonorrhoeát azért, m ert mi 
kép te lennek  ta r t ju k  m agunkat az u terina lis gonorrhoea gyógyí­
tá sá ra  s így ezzel fe lad juk  annak  lehető ségét, hogy ezen kéjnök- 
nek fertő ző  képességét m egszüntessük. Legalább k ísérle te t kell 
tennünk  azon irányban , hogy m ódunkban áll-e valam iképen a 
gonorrhoeát gyógy ítan i vagy legalább annak  fertő zési képességét 
m egszüntetn i. A k ísérletezés ezen irányban  azt hiszem nem csak 
jogosu lt, hanem  kö telességünk  is.
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Az u terina lis  gonorrhoea i t t  úgy lá tsz ik  kettévá lasztható  
azon szempontból, hogy mikor tartjuk a gonorrhoeáról, hogy az 
gyógyult s mikor tartjuk róla, hogy fertő ző  képességét elvesztette. Ezen 
kérdés a  gonorrhoea tanáva l egykorú  s ú jabban ism ét azt hangsúlyoz­
zák, hogy pl. cerv icalis s u terina lis  gonorrhoeánál nem elegendő  
tám pont a gonococcusoknak negatív  lelete annak  k ijelen tésére, 
hogy a gonorrhoea gyógyu lt s hogy fertő ző  képessége megszű nt. 
Ső t ezzel ellen tétben elegendő nek ta r t já k  erre  nézve a  k lin ika i 
tüneteknek  v isszafejlő dését s fe leslegesnek a gonococcusok k im u ta­
tásá t. Jgy m ondja ezt B röse is :  „A  gonococcusok k imu ta tása acut 
esetnél felesleges, chron ikns eseteknél pedig egyá lta lán  nem szolgál­
ta t állandó eredm ény t“ , B ehrend pedig azt m o n d ja : „A  gono­

coccus v izsgála tnak  csak  akkor van  positiv  értéke, ha felesleges, 
a többi esetben pedig oly kevéssé m egbízható, hogy egészen 
m ellő zhetjük“ . T ovább i fe jtegetéseinek eredm énye azután az, „hogy 
határozo ttan  csak aztj m ondhatn i, hogy a gonorrhoea csupán akkor 
veszti el ragályozó képességét, h a  m eggyógyu lt“ . Ezen k ije lentés 
azonban m agában foglalja ism ét azon k érdést, hogy mikor ta r t ­
suk teh á t gyógyultalak a gonorrhoeát ? E rre  B röse felel meg 
azzal, „hogy akk o r szű nik meg a  fertő zési képesség vagy is akko r 
áll be a gyógyulás, h a  k lin ika i tü n e t n incsen és gonococcus sem 
m utatható  k i “ .

E zen á l l í tá sa  e llen té tb en  v an  elő bb i k ije len tésév e l, a m it a 
gonococcusok je le n tő sé g é re  vo n a tk o zó lag  te t t .  M ert v a g y  csak  a 

k l in ik a i k é p e t ta r t ja  i rá n y a d ó n a k  a  g o n o rrh o eas fo ly am a tra , v ag y  

ped ig  csak  a  gonococcusok  k im u ta tá sá t, m ely  u tó b b i ese tb en  a 

k l in ik a i k é p  m ellékes, m in t o ly an , m elyet eg yszer elő idéznek  a  

gonococcusok , m ásk o r p ed ig  nem .
A legtöbb esetben gonorrhoeás folyamatnál együtt szok­

tuk találni a genyes cervicalis váladékot s a gonococcusokat s 
azt is lá tjuk , hogy a gonorrhoea elleni kezelésnél a gonococcusok 
eltű nésével a cerv icalis vá ladék  kevés s üvegszerü lesz. T a lán  
nem valószínű tlen azon fe ltevés, hogy ezen esetekben a gono­
coccusok elpusztu lásával párhuzam osan regenerá lód ik a fo lyam at s 
v isszatér a n y ák h á rty án ak  norm alis állapota, de előfordul azon 
eset is, hogy a cerv icalis vá ladék  nem  tisztu l fel, a  gonococcusok 
pedig eltű nnek, vagy  ped ig  azon eset, hogy a cerv icalis váladék 
genyes m arad s a gonococcusok is je len  vannak . Ezen esetekre 
késő bb v isszatérek .

M inden nöorvos tapasz ta lhatja , hogy nem minden genyes 

cervicalis váladék jelent gonorrhoeát. M agam nak elég g y ak ran  
vo lt alkalm am  genyes cerv ixváladéko t v izsgáln i, a  hol gono- 
coccust nem  tud tam  k im utatn i, de ta lá ltam  streptococcusokat, 
v iszont sokkal g y ak rabban  v izsgáltam  zavaros, ső t üvegszerü 
cerv ixváladékot, a m elyekben gonococcust leh e te tt kim u ta tn i. A 
minő  joggal tehát genyes váladékot gonorrhoeásnak tartunk gono­
coccusok nélkül, oly joygal viszont minden alig zavaros vagy üveg­
szerű  cervixváladékot normálisnak kell tekintenünk a benne fog­
lalt gonococcusok daczára.

Nem szenved kétséget, hogy a genyes vá ladék  sokkal g y ak ­
rabban  je len t gonorrheát, m int az alig  zavaros vagy üvegszerü, 
így teh á t m int k ísérő  k lin ik a i képnek  kétség te lenü l fontos sze­
repe is van  a genyes vá ladéknak , de nem lehet bizonyító értéke, 
m iután o lyan nő nél is ta lá lu n k  genyes cerv icalis folyást, a k inek  
gonorrhoeája n incsen s sohasem is volt. Nem tévedünk  ugyan 
gyak ran , ha m inden genyes fo lyást gonorrhoeásnak  tek in tü n k , de 
tisz tán  a klinikai képre való támaszkodás megbosszulja magát nagyon 
gyakran azon esetekben, midő n a cervix váladéka nem jelzi a 
gonorrhoeát s mégis vannak gonococcusok a váladékban. A gono­
rrhoea d iagnosisánál te h á t u tóbb iak ra  nézve pálezát kell tö rnünk  
a k lin ik a i kép m egbízhatósága fe le tt, szorosan tudom ányos szem­
pontból pedig genyes váladék m ellett is csak akk o r m ondhatjuk 
k i a gonorrhoeát, ha a gonococcusokat is k i tu d tu k  m utatn i. A 
gonococcus k im u ta tására  nézve pedig az „O rvosi H e tilap “ 1897. 
4 9 —50. szám ában m egjelent s a  gonococcusok tenyésztésére 
vonatkozó dolgozatom keretében  azon eredm ényre ju tottam , hogy 
a gonococcusok góresövi k im u ta tása teljesen m egbízható, m iután 
ennél m egbízhatóbb eszköz s mód ez idő  szerin t nem áll ren d e l­
kezésünkre.

U gyanezen  v iszonyok  á l la n a k  fen n  a  g o n o rrh o ea  g y ó g yítá sá ­

ná l is, nem  a d h a tu n k  te h á t ig aza t B e h re n d n e k , m idő n az t m ond ja, 

hogy  csak  a k k o r  g y ó g y u lt m eg a  b e te g  s a k k o r  nem  fertő z ,

midő n a k lin ika i tü n e tek  v isszefejlödtek, m iután feltehető  az, hogy 
a gonococcusok eltű nésével beállani szokott nyákhártyagyógyu lás 
elm arad s így a váladék je llege sem ja v u lt  meg, ho lo tt a  gono­
coccusok eltű n tek , valam int az is, hogy a n y á k h á rtya  s vá ladék  
elő bb lesz norm alis, m ielő tt még a  gonococcusok e ltű n tek  vo lna.

Betegnek kell tartanunk azon nő t, a kinek genyes cervicalis 

váladéka van, ha gonococcusok nincsenek is benne, de nem tart­
hatjuk a genyes váladékot minden esetken gonorrhoeás folyamat­
nak, mely m ásoknál gonorrhoeát volna képes k ivá ltan i. Fontos 
kérdés ez épen p rostituá ltakná l, m idő n a rró l van szó, hogy gyógy­
kezelésük meddig ta rtso n  a kórházban s hogy a beteget vagy 
gonorrhoeáját k iván ják -e o tt gyógy ítan i. A kkor bocsássák-e k i a 
beteget a kórházból, m idő n gonococcusok m ár nem  m u tathatók  k i 

a  váladékban, vagy  pedig akko r, m idő n a  k lin ik a i tün e tek  te lje ­
sen v isszafejlő dtek ? Kétségtelen, hogy sokkal több gonorrhoeást 
fogunk a kórházból kibocsátani, ha csak a klinikai képet veszszük 
irányadóid, mint akkor, ha gonococcusokra vizsgálunk.

T erm észetesen leghelyesebb, h a  a beteget is s gonorrhoeá- 
já t  is igyekszünk  m eggyógyítan i, de egy ú jabb kérdés m erü l i t t  
fel, hogy a gyógy ítási kényszer keretében  van-e jogu n k  ahhoz, 
hogy p rostitu á ltak n á l a fertő zési képesség m egszüntetésén kiviil 
még tovább is m enjünk. A fertő zési képesség pedig akkor szű nik 
meg, midő n a váladékokban górcsövei már nem tudunk gonococcust 
kimutatni. A k i nő i-gonorrhoeával behatóan fog lalkozott, annak  
ezen á llásponto t kell elfogadnia, h a  a gyako ri tévedéseket el ak a rja  
kerü ln i.

Ezeknek elő rebocsátása u tán  té rek  reá  azon tu laj donképeni 
an yag ra , mely az u terus gonorrhoeá jára  vonatkozik . Igyekezni 
fogok, hogy ezen anyag ad a ta it a fen ti k é rdések  lehető  t isz tá ­
zására  fordítsam .

A szt. R ókus-kórháznak V. orvosi, Róna fő orvos ú r osztályán 
egy év a la tt 2 0 0  oly n y i lv án ta rto tt kéjnő nek  u te ru sá t te ttem  

v izsgálat tá rg y áv á , a k iknek  cerv icalis vá ladékában elő zetesen 
gonococcust tu d tu n k  k im utatn i. A v izsgálato t s m egfigyelésünket 
ezenkívül a  következő  rész le tek re  is k ite r jesz te ttük . M inden 
betegnél fe ljegyeztük, hogy m ennyi ideje kéjnő , hogy bejövetelé­
nél, kezelés a la tt s k ibocsátásánál m ilyen vo lt a cerv icalis vá la­
dék s hogy m ikor vo lt m enstruatió ja. Ezenkívü l m inden betegnél 
gen ita lis  v izsgálato t végeztünk, g y ak ran  ism ételve is, pontos fe l­
jegyzés tö r tén t még a  górcső i v izsgálatokró l s végül a gonorrhoea 

ellen alkalm azott e ljárások ró l stb.
Ezen 200-as csoportba tartozó  ké jnöknek  cerv icalis vá la­

dékában elő zetesen k i tu d tu k  m utatn i a gonococcusokat s ennek 
daczára az u terus üregébő l asp ira tio  ú tján  n y e r t váladékban csak 
76 esetben tu d tu n k  gonococcusokat k im u ta tn i. E  szerint tehát 
cervicalis gonorrhoea jelenlétében 38°/o-ban volt jelen az uterusnak 
gonorrhoeája is.

A nő gyógyászati szakülésen azon k ifogást em elték, hogy az 
asp ira tióva l szerzett vá ladék  nem tisz tán  u terina lis  vá ladék , m ert 
jó llehet lehető ség szerin t a cerv icalis csa to rna v áladékát eltávolí- 
to ttu k  elő bb, a mű szer felvezetésénél még sem kerü lhe tő  el, hogy 
a cerv ix  fa lá ró l ne v igyünk  fel vá ladéko t legalább a  mű szer 
külső  o ldalán s így az u terus váladéka keverve vo lna a cerv ica­
lis váladékkal. Meg ke ll ugyan  engednem , hogy azon egyszerű  
e ljá rás m ellett, a m ely lyel az asp ira tio  tö rtén t, nem leh e te tt m in­
dig e lkerü lnünk  azt, hogy a m ű szerrel, egy B raun-fecskendő re 
illesztett 3 —4 mm. átm érő jű  ezüstcső vel, a cerv icalis váladékból 
valam it fel ne v igyünk  az u terus üregébe, de ezen kis rész nem 
a cső  belsejében, hanem  külső  felü letén tap ad t s így akko r, midő n 
a cső be felszívott vá ladéko t belő le k ifú jtuk , csak az u terus üregé­
bő l asp irá lt s nem a külső  fe lü leten tap ad t vá ladék k e rü lt a tá rg y ­
lemezre. De feltéve, hogy a cerv ix  váladékából ann yit v it tü n k  
fel a m ű szerrel, hogy így az u terusvá ladék  csak keverék  lehete tt, 
ezen körü lm ény sem v á lto z ta tn a  eredm ényünkön, legalább nem 
oly irányban , hogy az u terus gonorrhoeája gy ak rab b an  fordul 
elő  cerv icalis gonorrhoea m ellett, m int ezt esete inkbő l k im utattam . 
E seteinknél ugyanis csak oly betegek u te ru sá t v izsgáltam , a k ik ­
nek cerv icalis vá ladékában  gonococcus vo lt, a  fe lv itt cerv icalis 
vá ladék  alap ján  teh á t több m int 38°/o-ban k e lle tt vo lna az asp i­
rá lt  u terusvá ladékban  gonococcust ta lá ln i s hogy mégis csak 
33% -ban  ta lá ltu n k  gonococcust, ezen körü lm ény inkább azt lá t­
szik  b izonyítan i, hogy a m ű szerrel esetleg fe lv itt kevés cerv icalis
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váladék  nem igen zav arta  meg v izsgála ta inkat, hacsak  azt nem 
ak arju k  á llítan i, hogy a 38°/o-ban ta lá l t  u terus gonorrhoeánál is 
téves vo lt a diagnosis, a m ennyiben ezen eseteknél a fe lv itt cerv i­
calis váladékban  jelen lévő  gonococcusokat ta lá ltu k  meg ú jra  az 
asp irá lt vá ladékban. Ilyen  módon teh á t u te rin a lis  gonorrhoea 
eseteinkben nem is le tt volna, a mi azért sem valószínű , m ert tud ­
ju k , hogy  u terina lis  gonorrhoea létez ik  s m ert az asp ira tio  ú tján  
n y e rt vá ladék  meggyő ző désem szerin t m indig o ly  tiszta uterus- 
váladék  vo lt, a m elyet nem zavart meg az esetleg felv itt s a 
m ű szeren tapadó  cerv icalis váladék.

(Fo ly tatása következik .)

A  seborrhoea corporis (D u hr in g ) és annak v iszo n y a  a 
p so r ia s is  v u lg á r ish o z  és az eczem ához.

I r ta :  T örök  L a jo s dr. egyetem i m. tanár.

(Folytatás.)

Azon im ént k ife jte tt fe ltevésünket, hogy e két bő rbaj identikus, 
a  k lin ik a i tén y ek  is m egerő sítik . E tek in te tben  m egem lítjük, hogy 
a  seborrhoea corporis D uhring  bő relváltozásának azon tu lajdonsága, 
hogy  p eripherice  tovább terjed , m iközben a közepén gyógyul, megvan 
a pso riasisnál is. Ú gyszintén a subjectiv  tü n e tek  hiánya is a 
legtöbb esetben m ind a kettő nél constatá lható . T ovábbá m ind a 

ke ttő  em inenter idü lt lefo lyással bíró  betegség és m indkettő  nagy 
hajlam m al b ir  a  recid iválásra.

De h a  a  k lin ika i megfigyeléssel, különösen pedig a m akro- 
skop ikus és szövettan i v izsgála tta l beigazolva lá tju k  azon tétel 
igazságát, hogy a psoriasis és a seborrhoea corporis D uhring  
iden tikus bán ta lm ak , akk o r ugyanezen té te l további b izonyítékaiu l 
még más k lin ik a i tényeke t is hozhatunk fel, oly tényeke t, a m elyek 
egym agukban nem  le ttek  vo lna elegendő k e té te l b izony ítására,

Nem  r i tk á n  lá tunk  ugyan is eseteket, m elyeknél a seborrhoeát 
je llegzö bő re lvá ltozások m ellett épp o lyan typ ikus psoriasis- 
elváltozásokat ta lá lu n k . Ezeket kü lönben egyszerű  co incidentiáknak 
nézhettük  vo lna. Most azonban e két fo lyam at összetartozásának 
tovább i tám aszaiképen szerepeltethető k .

Ezen eseteket ba lu l m agyarázták , a m ennyiben a  k é t fo lya­
m at együ ttes fellépésébő l azt következtették , hogy a psoriasis 
vu lgaris m egállapodott és egységes kó rképe m egingatható  és 
hogy bizonyos a typ ikus esetek (így például m ikor a psoriasis 
localisatió ja atyp ikus) a psoriasistó l kü lönválasztandók és a sebo- 
rrhoeához csato landók (Unna). Ez teljesen indoko latlan  eljárás. 
B ő relváltozások, m elyek a psoriasis typ ikus je llegeivel b írn ak , 
akárho l ü lnek  is, pso riasisnak  d iagnostizálandók.

A mi szem ünkben ezen esetek további adatok  a k é t beteg ­
ség iden titásához. Még atyp ikus localisatio  m ellett is m indig m eg­
kap juk  a  pso rias ist .je llegzö tu la jdonságokat és h a van is némi 
e ltérés, az kü lönös v iszonyokban leli okát [például a  bő rvá ladékok  
okozta m eglágyu lása és leválása a  p ikke lyeknek , fokozott h y p er- 
aem ia, oedema, hely i inger fo ly tán fellépő  v iszketegség (egymással 
szemben álló bő rredő k  súrlódása, vá ladék  stb . által), avagy a p ikke lyek  
m egsárgu lása vérsavó hozzákeveredése á lta l, m it szintén a fokozódott in ­
ger idéz'elö stb.]. M ind ezen tényeke t azután a r ra  h aszná lták  fel, hogy 
ezen eseteket a psoriasistó l különválaszszák, ho lott épp ellenkező ­
leg a seborrhoea corporis D uhringnek  a  psoriasis vulgárishoz való 
hozzátartozóságát b izonyítják . I t t  közlünk néhány  idevágó esetet.

1. Seborrhoea corporis Duhring és psoriasis vulgaris mindkét álszár 
feszítő  oldalán.

U. Á goston, 24 éves, gépszerelő . Je len tkezett 1897. deczember 
16-dikán. A  betegnek k ite rjed t acne vu lgárisa van a háton. M indkét 
alszár feszítő  oldalán egy tenyérny i nagyságú, erő sen rovátko lt felületű , 
szabály ta lan  alakú, halványpiros hyperaem iával bíró plaque, a melyen 
finom fehéres p ikke lyek  lá thatók. E helyen néha v iszketés lép fel, m inek 
m egfelelö leg barnásvörös varok vannak jelen. A  baloldalon levő  plaque 
valam ivel kevésbbé hyperaem iás, helyenként csak p igm entá lt, úgy  néz 
ki, m intha m ár visszafejlő désben volna. A  p ikkelyek lekaparásánál 
vérzés nem oly könnyen áll elő , m int a friss psoriasisnál. Ezenkiv iil a 
sternum on s annak szom szédságában a következő  látható  : Több halvány­
piros fo llicu laris kiem elkedés, m elyet apró, ezüstfehéres p ikke lyke koro ­
náz ; a p ikke ly  levétele u tán  azonnal vérzés lép fel. Ily  fo llicu laris laesiók 
sokszor egy  halvány, sárgás-barna centrum szélén elhelyezvék, vagy egy 
hasonló centrum  körü l patkó- vagy fé lköralakú, fehéres, finom p ikke ly ­
kével e llá to tt vékony szegély  lá tsz ik : ennek levételével számos vérző

pont lép fel. E laesiók fé lborsóny iak vagy fé lkörömnyiek. P ity riasis 
capitis k isfokban. Ther. fürdő .

Deczember 30-dikán. A beteg azóta gyakrabban fü rdött, s leszap­
panozta testét. Mellén a laesiók elm últak, s helyükön igen halvány, 
kissé barnás p igm entatio látszik. A lszár kevésbbé pikkelyezöd ik .

2. Seborrhoea corporis Duhring és psoriasis vulgáris a fejen, mellen, 
s a fü l mögött.

O. Róbert, 22 éves, kereskedösegéd, régen szenved acne vu lgá­
risban. Egyéb börbaja nem volt, k issé vérszegény. Je len leg i ba ja néhány 
hetes. Feje ugyan régebben korpás, de a je len leg i kiü tés csak körü l­
belü l ké t hete áll fenn. Melegben v iszketés.

Je len  állapot 1898. február 23-dikán. K isfoki! seborrhoea oleosa 
faciei, pectoris et dorsi. A háton és vállon nagyfokú acne vulgaris. Igen 
sű rű n álló és nagy göbök és sok heg. A  mellen, m ég pedig  a sternumon 
és körülbelü l 3 harán tu jjny ira annak ké t o ldalán sárgás-barna, fo ltozott 
színező dés. A  beteg elő adja, hogy a fo ltok  helyén azelő tt p iros k iü tés 
volt je len. A fo ltok k isköröm nyiek. Egyesek szélén egy  apró, kölesny i 
vagy gom bostű fejny i hyperaem iás k iem elkedés m ég látszik . Áz in itia lis 
laesio egy  m ákszem nyi, többnyire fo llicu laris, rózsáspiros k iem elkedés, 
a m elyen egy  sárgás vagy fehéres p ikke lyke lá tható , vagy ped ig  vakarás 
álta l elemelhető . Az elemelés u tán  egy  vérző  pont je len ik  meg. A  m int 
a laesio peripherice tova nő  és félborsónyi lesz, egy  élénkpiros, élesen kiem el­
kedő , 1—ltya mm.-nyi szél, a melyrő l egy p ikkelyke vehető  le és egy  világos 
kávésbarnás centrum fejlő d ik  ki. A  sánczon sokszor egy  barázda lá t­
szik. különösen ha a p laque nő , vagy pedig  a fo lliculusok erő sebben 
em elkednek k i rajta. A  fo ltok m in tegy liüvelykkörömnyi nagyságot érnek el 
és m indig a keskeny és hirte len kiem elkedő  piros szélű  sáncz és a világos 
kávésbarna centrum  különböztethető  meg. A  sánczról finom, piszkos 
szürkésfehér p ikkelyke vakarható  le, a m inek m egtö rténte  u tán  vérző  
pontok lépnek fel. A nagyobb fo ltok itt-o tt k issé po lycyk likus szélű ek. 
A mellkason körülbelü l 40 ilyen fo lt van jelen. Egynéhány a supra­
clav icularis tá jon is.

M indkét fü lm ögötti barázda rózsásp iros hvperaem iát m utat és 
fehér finom szarúlem ezekben hám lik. A  hajzatos fe jbő r hom loki és halán- 
ték i határán  egy  két-u jjny i széles, szabály ta lan szélű  sáv terü letén , mely 
néhány mm.-nyíre terjed  a hom lok bő rére, rózsáspiros hyperaem ia és 
piszkosfehér, kissé sárgásszínü p ikke lyek  elég vastag felrakodása.

A  homlokon egy-két lencsényi, halványpiros szabály ta lan alakú 
és finoman hámló folt.

A z orrgyök  tá ja  halvány rózsáspiros és finoman hámlik.
A  mellen lévő  fo ltokon a visszafejlő dés minden stádium a észlel­

hető . Ez a nagyobb fo ltokon látszik . Majd a k isköröm nyi fo ltokon kezdő dik  a 
visszafejlő dés, majd ped ig  a hüvelyköröm nél valam ivei nagyobbakon. A  sáncz 
ezeken nem fu t az egész fo lt körül, hanem egy k isebh-nagyobb darab ja 
k iesik . V égre oly fo ltok is lá tszanak, m elyek terjedelm ük legnagyobb 
részében a norm alis bő r n iveaujában vannak és v ilágos kávébarnák : a 
szélükön csak egy k is 1—2 mm.-nyi k iem elkedés m aradt még a hyper- 
aem ikus sánczból.

F ebruár 26-dikán. A  homlok, halánték, orrtő  és fü lmögötti lae- 
siókon is könnyen idézhető  elő  vérzés. A  p ir a kén-, salicyl-, rcsorcin- 
szappan használa ta  u tán engedni kezd.

3. Psoriasis vulgaris. Seborrhoea corporis.
P. Manó, 28 éves, levelező . G yerm ekkorában k iü tés a hajzatos 

fejbő rön. Je len leg i k iü tése 3—4 éve kele tkezett. B elszervek épek.
A  baj legelő ször a bal hónaljban lépett fel, azután a derék tá jon  

„a hol a ruha szorítja", s végre lábaira terjed t. Mindig gyógykezelte. 
A kezelés a la tt elmúlt, de nem sokára más helyeken ütö tt ki. Á  k iü tés 
m indig v iszketéssel já r t. Most a v iszketés erő sebb, m int különben.

Je len  állapot 1898. január 31-dikén. A  bal hónaljárokban néhány 
halvány kávébarna p igm entfo lt m ellett ké t igen halványpiros, liyper- 
aem iát m utató , k issé sárgásfehér, porhanyós p ikke lykék  á lta l fedett, 
vakarásra könnyen vérző  folt. A mellkason az ötödik bordaív  m agas­
ságában és a sternum  széleitő l három  harántu jjny ira m indkét o ldalt 
egy-egy gombostű fej nyi fo lt, m elyet halvány sárgásfehér, porhanyós, 
könnyen leváló p ikke ly  borit. A  p ikke ly  leválása után a sző rzet között 
halvány rózsaszínű  hyperaem ia látszik , s e fe le tt fényes szarúréteg. 
Ennek könnyű  m egvakarása után vérzés áll elő .

A  deréktá jon, a g lu tealis tá jékon  és az alsó végtagokon szabály ­
ta lanul szétszórt kávébarna p igm entfo ltok s ezek között a következő  
la e s ió k : kékespiros hyperaem iás fo ltok, egyenetlenül szemcsés fe lü le ttel, 
a m elyeken (közeli m egtekintésnél) az egyenetlenséget fehéres, sötétbarna- 

iros pontokat — vérvarocskákat — m utató, szárú-állom ány vékony rétege 
épezi. Ez a szarúréteg elég jó l tapad az alaphoz, de azért sikerül azt 

összefüggő  rétegben vagy több nagyobb darabban az alapról elemelni. 
E kkor síkos, kissé nedves szarúréteg lá tszik , a melynek k is m egvaka­
rása vérzést hoz létre. Más fo ltokon a szarúréteg könnyebben választható  
le s itt gyorsabban áll elő  a v é rz é s : pontokban, néha csikókban. E 
fo ltok a glu teusokon, a kereszttájon, a czombok külo ldalán is vannak 
elhelyezve. Szám uk körülbelü l nyolcz. Egy hasonló fo lt a bal a lkar 
feszítő  oldalán.

A  b. cruro-scrotalis p licában egy élénkpiros, borsónyi, könnyen 
vérző  és fehéressárga p ikkely tő l bo ríto tt folt. I tt azelő tt k iterjed tebb 
laesio volt je len. R endelés 10°/o-os kénes kenő cs.

A  hajzatos fejbő rön nincs je len  p ikkelyezödés, de a fe jtető n meg­
ritku lt a haj.

■ i. Seborrhoea corporis Duhring. Psoriasis vulgaris.
P. János, 24 éves kovács. Je len tkeze tt 1897. I./26. A  hajzatos 

fe jbő rön diffus hám lás, mely az occiput tá jon, a fejte tő n  s a homlok 
felé legerő sebben k ife jezett s itt fehér vékony asbestszertt p ikkelykék- 
bő l képezett, elég vastag fe lrakodást képez. Ezen pikke ly ré teg  a latt a
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bő r halványrózsaszinü s könnyen vérzik. A p ir elöl, a hom loktájon, tú l 
ér a hajzatos fe jbő r hom loki határán, i t t  halvány, k issé barnásba hajló, 
m intha a folyam at v isszafejlő dő ben volna, körü lbelül a homlok közepe 
tá ján  egyenetlen csipkézett széllel végző dik , fe le tte a szarúréteg repede­
zett, he lycnk in t hám lik. A p ikke lyek  levételénél kissé tapadó, csillogó 
szarúrétegre bukkanunk , m elynek vakarásakor egyes vérző  pontok ugyan 
fellépnek, de nem oly k ifejezetten, m int egészen friss psoriasisnál. A 
folyam at a halántéktá jon is visszafejlő désben látszik  lenni, a mennyiben 
itt  is k issé barnásszinü s a bő r kevésbbé k ife jezetten rovátko lt. A  ster­
num manubr. és corp. fele tt, valam int az in terscapularis tá jék  közepén 
az első  m ellcsigolya töv isnyulványátó l kezdve a 8-ig terjedöleg következő  
laesiók lá thatók  : kö lesnyi, fo llicu laris fehéres pikke lyke, m elyet halvány 
rózsaszínű  udvar vesz körül. A  p ikke ly  levétele u tán  pontszerű  — rendesen 
3 4 pon t egym ás m ellett — vérzés. Papilla ris hyperaem ia köröm nyi 
terü leteken, m elyeken a fo lliculusok kiem elkednek és többnyire p ikke ly ­
ké t hordanak. A zután hasonló fo ltok, m elyeknek közepén s kerü letük  
egy részén az em líte tt kóros elváltozások eltű ntek, helyükben kávés­
barna elszinezödés m aradt vissza, m íg a kerü let egy m ásik részén még 
fennállanak.V égre 5— 10 cm.-nyi átm éröj (i, szabály talan alakú, térképszerű en 
határo lt fo ltok keskeny p iros és finoman hám ló sz e gé l ly e l, a mely kissé 
rovátko lt. Ezen v ilágos kávébarna S a szélhez képest besüppedt középpel 
e llá to tt fo ltok szám a 3. A baj 3 hó óta áll fenn. Fején izzadáskor visz­
ketés. Nedvedzés soha sincs és nem is volt je len. A mell és hát nagyobb 
p ikkelyes laesióinak vakarásakor is vérző  pontok lépnek fel.

Jan u ár 31-dikén. A  p ir és hám lás a kezelés folytán a háton tű nő ­
ié iben, helyükben sárgás p igm entfo lt látszik. A homlokon a hám lás és 
p ir eltű nt, kissé barnás p igm entatio és k is foké rovátko ltság látható.

Azon állításunk  ellen, hogy a seborrhoea corporis Duhring  
és a  psoriasis vu lgaris iden tikus bán ta lm ak , a következő ket le­
hetne felhozni. 1. H ogy a seborrhoea corporis D u liringnél a 
széli részlet, azaz a centrum ot körü lvevő  sáncz, sokkal keskenyebb, 
a p ikk e ly ré teg  pedig sokkal vékonyabb m int a typ ikus psoriasis 
vu lgárisnál. Ez azonban csak fokozati különbség, mely a laesiók 
boncztani iden titásával szemben vajm i kevés értékkel b ír. Meg­
jegyzendő  e m ellett, hogy a typ ikus psoriasis vu lgárisnak  nem egy 
esetében egyes o lyan laesiókat is ta lá lunk , m elyek nagyban 
hason lítanak  a seborrhoeához. K ülönben nem is o ly  ri tk á k  az 
o lyan esetek sem, hol a szegycsonttá jon vagy az in terscapu laris 
tá jékon  so litaer vagy kevés számban vastag  p ikke ly ré teggel fedett, 
könnyen vérző , hyperaem ikus börlaesió t ta lá lu n k , m elyek m integy 
az átm enetet képezik  a psoriasis vu lgaris és a seborrhoea corporis 
D uhring  k ö z t ; s nem egyszer lá tu n k  kezelés a la tt álló és vissza­
fejlő désnek induló psoriasisnál o lyan laesiókat is, m elyek a nagyobb 
seborrhoea plaqueokhoz h a jszá lny ira  hason lítanak , a mi csak azt 
b izonyítja , hogy a seborrhoea és a  psoriasis vu lgaris közti morpho- 

logiai kü lönbségek tény leg  az in tensitás különböző  fokának  tudandók  
be. H isz m aguk ezek a v isszafejlő désben levő  psoriasis-fo ltok is úgyszól­
ván nem egyebek, m int a kóros fo lyam atnak csekélyebb fokai, a 
m enyiben vékony  p ikke ly ré tegge l fedett, ívszerű , hyperaem ikus 
sánczokból á llanak , m elyek a norm álissá vá lt centrum ot körü lveszik .

2. A seborrhoea corporisnak  a spontan v isszafejlő désre való 
hajlandósága. E tu la jdonság tény leg  a seborrhoeánál inkább meg­
van, m int a psoriasisnál, a m i azonban az in ten s itás m érsékeltebb 
fokának  megfelelő leg nagyon term észetes. Csakhogy a psoriasisnál 
is nem egy esetben lá th a tju k , hogy nem csak a centrum  indul 
visszafejlő désnek, hanem  akárhányszor egyes részei a szélrészletnek 
is eltű nnek, ső t e ltű nhetnek  egész fo ltok is. E tekin te tben  a sebo­
rrhoea és a psoriasis közti átm enetek valósággal fokozatosak 
o lyanny ira , hogy különösen oly esetekben, m ikor a laesio a homlok 
hajzat! részének h a tá rán  vagy a homlokon vagy a ha jzatos fe j­
bő rön ül, szinte lehetetlen  eldönten i, hogy ez seborrhoea- e még 
vagy psoriasis-e már. I lyenkor pontszerű , vagy gyenge hajtással 
b iró  ívszerű , vagy patk ó  a lakoka t lá tunk , mely u tóbb iak  körü lbelü l 
lencsenagyságú te rü le te t h a tá ro ln ak  be. Az ívezetes ha lványvörös 
széli részlet többé-kevésbbé vékony, fehér vagy  szürkés, néha sárgás- 
fehér s ha seborrhoea oleosa van je len , zsíros p ikke ly ré teggel 
fedett, a  m elynek leválasztása aztán vérzést okoz. Sokszor csak 
azért d iagnostizáljuk  ezen eseteket seborrhoeának  és nem psoriasisnak, 
m ert esetleg a mellen és háton  is ta lá lu n k  ehhez hasonló laesiókat.

3. Hogy a seborrhoea D uhring  könnyen gyógyul, m íg a 
psoriasis m akacs bántalom . Ezzel szemben azt jegyezzük meg, hogy 
a psoriasis v u lgaris  leg typ ikusabb esetei is a legkülönböző bb ellent- 
á llást m utatják  a kezeléssel szemben. V annak typ ikus psoriasis- 
esetek, m elyek egészen enyhe kenő csök és naponkénti szappanos 
fü rdő k  használata m ellett m ár m eggyógyulnak. A hajlító  fe lü letek 
psoriasisa kü lönben is csak  k is m értékben ellentálló. A kezelés 
és gyógyhajlam  szem pontjából egész sorozatát á llítha tn ék  fel a pso-

riasisoknak . Term észetszerű leg legkevesebb e llen tá llást fe jtenek k i a 
legenyhébb esetek, teh á t a seborrhoea corporis is. V iszont ez is 
épp úgy  hajlandó a gyógyu lás u tán i rec id ivára, m in t a psoriasis.

4 . A loealisatio. K étségte lenü l ez a legnagyobb ellenérv. A 
seborrhoea co rporisnak  épp úgy kedvencz helye a  mell és a  h á t, 
m int a typ ikus psoriasisnak  a könyök  és a té rd . De viszont tu d ­
ju k , hogy egyébként egészen typ ikus psoriasisoknál akárhányszor 
h iányz ik  a typ ikus loealisatio, ső t hogy épp a hajlítási fe lü le teket 
keresh etik  fel. Á tm enetek teh á t i t t  is vannak . A két betegség 
különböző  loca lisatió jának  tek in te tében  fel kell teh á t vennünk, 
hogy az a psoriasis, m elynek in tensitása csekélyebb, sokszor egy ­
szersm ind atyp ikus localisatió jú  is. A nem egészen typ ikus psoriasis 
nehány pé ldá já t közlöm a következő  esetekben, m elyek épenséggel 
nem r i tk ák .

1. Kiterjedt psoriasis vulgaris, mely a végtagokon alig lokalizálódon.
Gy. Noé Hugó, 24 éves, jogszigorló . Soha semmi baja nem volt.

Családjában börbaj nem fordu lt elő . Baja fején kezdő dött ezelő tt 6 évvel. 
Két óv óta a törzsön is. A z alsó végtagon csak nem rég  egy folt.

Je len  á llapot 1898. április 16-dikán. A  hajzatos fej majdnem 
egész k iterjedésében élénkpiros. Különösen a hom loki, halán ték i és 
parie ta lis részt együttvéve fogla lja el egy  nagy hyperaem ikus, finom, 
apró lem ezkékben hámló folt, a mely k issé csipkézett széllel néhány 
mm .-nyire terjed  tú l a hom loki határon és hátrafelé, az occip italis táj 
oldalsó részei felé sávok alak jában végző dik. Az occip italis tá jon  és a 
parie ta lis táj hátsó negyedében különálló, kerek, koronányi hámló fo l­
tok. E fo ltok s a nagy p laque vérzékenyek.

A törzsön, fő leg a háton, még pedig  annak lapoczközti táján, a 
lum balis és sacralis tá jon  végig, egészen a crena ani-ig szétszórva len- 
csényi egész koronányi finom lem ezekben hámló, kerek , vérzékeny fo ltok. 
E gy hámló, fillérnyi fo lt a mellcsont testének közepén a sző rök között, 
egy  lencsényi és egy  gom bostű fejny i a sternum tó l jobb ra  és balra. Mind­
két váll tá ján  egy-egy lencsényi hámló, vérzékeny, élénk hyperaem iájú  
folt. A  bal alszár külo ldalán egy  körülbelü l koronányi élénkpiros, vala­
mivel vastagabb szarúlem ezfelrakódást m utató , vérzékeny folt.

2. K. István, 30 éves, kereskedő . Már több éve van k iü tése a jobb  
karján  és jobb  czombján, most néhány hónapja a hímvessző n is. Sub­
jective semmi kellem etlenség. Csak azért keresett fel, m ert nő süln i akar. 
A szorgos v izsgálat azután a több i localisatió t is k iderítette.

Je len  á llapot 1898. január 27-dikén. A  hom loki és parieta lis ha j­
zatos fejbő rön meglehető sen m egritku lt a haj. A zelőtt elég erő s kor- 
pázás volt je len, mely azóta, hogy sp irituosus lem osásokat használ a 
beteg, elmúlt.

A processus xyphoides fe le tt egy lencsényi börlaesio, mely egy 
fehéres-sárgás p ikkelykébö l és ezt körülvevő  élénkpiros udvarból áll, a 
p ikkelyke levétele után vérző  pontok  je lennek meg. E laesio szomszéd­
ságában egy valam ivel k isebb, élénk hyperaem iát m utató és fénylő  
üvegszerü szarúréteggel bo ríto tt fo lt, a melyrő l finom szarúp ikkely  ka­
parható  le, a mi u tán  vérző  pontok  je len tkeznek . Az első  laesióhoz 
hasonló két fé lk rajczárny i bő relváltozás a jobb a lka ro n ; az egyiken a 
p ikke ly  k issé barnásszinű . A háton az utolsó bordaív  középső  harm adá­
ban úgy  jobb, m int balo ldalt egy-egy lencsényi, élénkpiros, sima, üveg- 
szerű en fénylő  szarúréteggel bo ríto tt laesio, m elynek m egvakarásakor a 
szarúréteg finom p ikkely  a lak jában emelhető  el és vérző  pontok ke let­
keznek.

A  sulcus coronarius és a g lansnak ezzel szomszédos te rü lete élénk- 
piros ; száraz, finom, vékony, lemezes szarúp ikkelyeket m utat. A  glanson 
néhány kölesnyi egész lencsényi, élénk hyperaem iát és finom lemezes 
hám lást m utató folt.

M indkét czomb scrota lis felü letén egy-egy gyerm ektenyérny i, iv- 
szerüen lefutó szélű  és felfelé a ha jla t álta l határo lt fo lt látszik , a mely 
legnagyobb terjedelm ében igen halvány barnásszinű . Ezen alapon a fo lt 
szélén számos, egész lencsényi élénkpiros, vakarásra könnyen vérző  és 
p ikke ly t m utató  laesio látszik. Hasonló bő relváltozás látszik  rendetlenül 
szétszórva a fo ltok  közepe felé is. Balo ldalt az egész le irt bő relváltozás 
elő tt egy fillérnyi, rendetlen a lakú és finoman hámló, élénkpiros, vérzé­
keny fo lt látszik.

Egy hasonló folt van a jobb  czomb kü lo ldalának közepén is.
3. K.' Samu. Je len tkezett 1898. m árczius 14-dikén. A bal könyök 

feszítő  oldalán egy köröm nyi s ezüstforin tny i, rovátko lt felü le tű , élénken 
piros, lemezesen hámló, vérzékeny folt. A  köldök mélyedése kissé 
rózsás s hám lik. A penis hátán, a glans m ögött egy fillérnyi, halvány­
piros, lemezesen hámló folt. M indkét scrota lis hajlatban több halvány­
piros, alig  kiemelkedő  folt. A  bal kézháton az első u jjközben egy 
kölesnyi élénkpiros és apró p ikke ly t hordó folt. A  kéz összes körmei 
hepe-hupásak, hosszantfutó  rovátkákkal e llátvák, á llom ányuk nagyon 
m egvékonyodott és szürkés-barnás színű .

4. D. Jenő , 19 éves, joghallgató . E zelő tt 7 évvel száraz, hámló 
k iü tése volt az összes hajlatokban. A kko r H erkulesfürdön egy kénes 
kenöcscsel kezelték és meg is gyógyíto tták . Jelen leg i börbaja úgy lá t­
sz ik azóta áll fenn, de erre nézve határozott fe lv ilágosítást nem tud 
adni. Évek óta idő rő l idő re fájdalm ak je len tkeznek  nyelvének szélein, a 
m elyek ilyenkor rendesnél p irosabbak szok tak  lenni. Három  év elő tt 
lágy fekélye volt. Három hét ó ta  börlaesiók a jobb  hónaljban és a nyelven.

Jelen  á llapot 1898. április  1-jén. A  hajzatos fejbőrön szétszórva 
néhány babnyi, sárgás, rétegzetes p ikke lj felrakodással fedett, é lénkpiros 
bő relváltozás.



1899. 3. sz. O R V O S I  H E T I L A P 29

A  tarkón  két félfillérnyi, élénkpirosan hyperaem ikus, vékony 
])ikkelyekkel fedett, élesen határo lt börlaesio. A p ikkelyek  levéte lekor 
a sima, tapadó Bnlk ley-féle réteg  válik  láthatóvá és azután vérpontocs- 
kák. K ét ehhez hasonló babnyi, valam ivel halványabb hyperaem iájú  folt 
a jobb  hónaljárokban.

A  nyelv  széle m entén és alsó felü letén gom bostű fejny i egész 
babnyi, szabály ta lan alakú, hófehér szarum egvastagodások lá thatók , a 
m elyek erő sen le tapad tak  és a m elyek egyenetlen felü letű ek.

H osszabb dörzsölés u tán  e szarúrétegm egvastagodás eltávolítható. 
Az a la tta  lévő  nyákhártya nem erodált, csupán pirosabb a szomszéd­
ságánál. A  leem elt fehér réteget górcsövileg is megvizsgáltam. T isztán 
szarúsejtbö l állo tt.

A z esetet több hónapon á t észleltem. A  nyelv fehér fo ltja it 
chrom savval étettem , m ire azok elmúltak. Egyesek azonban recid iváltak.

5. L. P., 50 éves, korcsmáros. A sthm ában és epekő -bajban szenved. 
Börbaj a családban nem fordu lt elő . Jelen  börbaja 10 év elő tt kezdő dött 
a térden, azonkívül máshol is léptek fel fo ltok, m elyek idő rő l idő re 
e ltű n tek  és azután ism ét recid iváltak.

Je len  állapot 1898. október 2-dikán. A  hajzatos fejbő rön kölesnyi 
egész lencsényi halványpiros, élesen határo lt, fehéresen korpádzó fo ltok, 
melyek a p ikke lyek  levéte lekor vérző nek. Ezek különösen az occip italis 
és tem poralis tá jakon  vannak elhelyezve. Kopaszság a parie ta lis és fron­
ta lis tá jon. A sternalis tájon a sternum tó l balfelé ké t u jjny ira egy 
koronányi, élesen határo lt, sötótp iros, vérzékeny, közepén halványabb 
folt. A  has középvonalátó l jobbra, tenyérny i szélességben a köldök fele tt 
fillérnyi, élesen határo lt folt, m elynek ívszerű , alsó 4—5 mm. széles, 
sötétp iros széle p lateauszerüen em elkedik  a szomszédság fö lé ; ezen széli 
rész let vérzékeny. A  plaqne felső  8A része a bő r norm alis n iveaujára 
le lapult és halványbarnás színezetű ,

Ezen laesiókon k ívül néhány lencsényi a mellen, a sternalis tá jé­
kon a sző rök között néhány kölesnyi fo llicularis laesio (seborrhoea 
corporis ?).

M indkét könyökön és az a lkar feszítő  oldalán typ ikus psoriasis 
laesiók, melyek ü llérny iek, fehéresen p ikkelyedző k, vérzékenyek.

A  jobb czomb scrotalis felü letén egy két u jjny i széles sáv van, 
mely szorosan a ha jla t m entén van. A  bő r erő sen rovátko lt, erő sen 
hyperaem ikus, erő sen viszket. E terü le t határa éles. Ezen laesiók szom­
szédságában néhány folliculitis.

A crena anin két lencsényi psoriasis laesio.

A  k ir . m agya r  tudom ány-egyetem  I-sö szám ú seb- 
kórodá jának  köz lései.

i i .

A gümó's cson t- és iz ü le t i  gyu lad ások  gy ógyk eze lésén é l 
a lk a lm azo tt  k ö tések  és gép ek  sze rk esz tésén ek  elvei.

D o llinger  G y u la dr. egyetem i ny ilvános rendes tanártó l.

(Vége.)

H acsak  lehe t, levehető  teh e rm en tes ítő  g ép e t ren d e lek .

K étféle coxitisgépet szerkesztettem . Az egy ik  egy röv id  gép, 
a mely az im ént le ir t röv id  kötésnek felel meg és ugyanazon 
tám asztópontokat használja. (11, ábra.) Czombi része m eghosszabbít-

11. ábra. R övid csipő iziileti gép, k isebbfokú 
cox itis szám ára, ü lő felü le ttel az ülögumónál 
és tám asztó  pelo ttákka l a czom bbütyköknél.

12. ábra. Csípő izületi gyuladásnál használt 
hosszú rögzítő  és teherm entesítő  gép mel­

lű irő l.

13. ábra. Csípő izületi gyuladásnál használt 
rögzítő  és teherm entesítő  gép oldalról.
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ható , a  mi á lta l a tes t növése szerin t nagyobbítható . L efo ly t co- 
x itisnél o lyan esetekben alkalm azom , a m idő n nagy  a hajlandóság 
a  con trac tu rára , azonkívül k isebbfokú coxitisnél. Egynéhányszor 
súlyos coxitisnél is alkalm aztam  éjjeli gépnek, a  mikor ez a luxus 
m egengedhető  volt.

A hosszú coxitisgép (12. ábra) a rögzítés m ellett még te lje­
sen teherm en tesít is. Ez fe lér 3 —4 u jjny i szélességre a csípő taraj 
fölé, teh á t nem olyan m agas, m int azon példány, a melyet a 12.,
13 ., 14 -d ik  áb ra  m utat. A csípő  fe le tt ez is sző kébb, az Ulögumó 
a la tt széles ülő felü lettel b ir , a mi a betegre nézve m inden esetre 
kényelm esebb, m int az ü lögyürü, a térdnél és a bokánál charn ier

Ízü le tte l van  ellátva, 
a czom bnak és az al- 
szárnak  megfelelő  rész 
m eghosszabbítható  és 
használatná l a gép 
úgy á ll í tta tik  be, hogy 

a  sarok  m integy 
1— l 1/3 cm .-ny ire függ 
a  czipö sark i részé­
nek  ta lpa fe lett, és 
a beteg az ülő gum óra 
tám aszkodva já r .

H ogy a gépnek  biz­
tos tám asza legyen, 
azt egy de ltaa lakú  
kengye lre  á llíto ttam  
(13. ábra), a mely 
nem b icsak lik  m ell­
felé, a m int az a kö­
zönséges kengyeleknél 

rendesen meg szokott 
tö rténn i. A gép a 
g ipszm intán készül, a 
m elynek elkészítésénél 
a r ra  kell ügyeln i, 
hogy az ülő gnm ónak 
megfelelő  ülő felület 
jó l k iképeztessék. (14. 
ábra.)

A térdimlet.}H ogy 
a  h a jlítás i contrac- 
tu rán ak , a gacsos 
á llásnak  és a subluxa- 
tionak  kife jlő dését 
m eggátoljuk, a té rd - 
izü letet azonnal a 
gyógykezelés m egkez­
désekor abba a hely ­
zetbe kell hozni, a 
m elyben, ha véglege­
sen meg ta lá l m aradn i, 
a  haszn á la tra  leg­
alkalm asabb. M iután
gyerm ekeknél szám ít­
h atunk  reá, hogy a vég­
tag  a hosszasági nö­
vésben esetleg erő sen 
v isszam arad,4 i t t  a  té r ­

det n y ú jto tt helyzetben rögzítjük , m íg fe lnő tt egyénnél a já rá s  meg­
könny ítésére 165  fokú szögletá llásba hozzuk a végtagot. A rögzítő  
kötés fe lér a  czomb középső  harm adának  érin tkezési helyéig a 
felső  harm addal, le ped ig  a bokáig. I t t  a  kö tés kéto lda lt jó l  oda- 
símul a bokacsonthoz, hogy a  lecsúszás meg legyen akadályozva, 

a  bokák  m ögött a k ö tést k issé be kell nyom ni, hátu l ped ig  nem- 
csupán a  vérkeringés szabadon tartása végett, hanem  azért is el 
kell a  kö tést a  lágy  részektő l húzni, hogy a já rá sná l az Achilles- 
ín megfesziilését ne akadályozza. A gépet egy bő rtok  képezi, a

4 Az első  130 térd izü leti zsugorodás és m erevségnél te tt kórtan i 
és gyógykezelési tapaszta lataim . Orvosi H etilap 1888. Németül Central- 
blatt fü r C hirurgie 1888.

m ely a de ltakengye lre  tám aszkod ik . M iután ezt a kengyel alulról 
tám asztja , nem szükséges, hogy a  bokáig  érjen, hanem  a fe le tt 
végző dhetik .

C sak r i tk a  k ivételes esetekben szükséges térd izü le ti giirnös 
gyu ladásná l az Ízületet teherm entesíten i. Ilyen  esetben a gép fe lér 

a  nagy  tom porig , innen, befedve a g lu tealis tá jék  alsó fe lét, az 
ülő gumó alá húzódik és it t, úgy m in t a  coxitisgép, széles ülő ­
felü letet képez. A teherm entesítés fokozására m eghosszabbítható. 
Ha a lobos tü n e tek  m ind elm últak, akko r is még hosszabb ideig 
v iseltetem  a gépet, m ert ez m egóvja az ízü letet a distorsió tó l, a 
mi a recid iva leggyakoribb oka. N agyfokú gyu ladásnál, a  mely az 
iziilet alkotó részeit erő sen m egviselte, a szalagok a gyu ladás fo ly­
tán  fel v annak  lazulva, az izomzat pedig sorvad t és erő tlen, a 
gépezetnek te h á t á t  kell vennie ezektő l az Ízület rögzítését és azt 
m indaddig kell te ljesíten ie, a m íg az erő s heges összenövések e 
szerepében fel nem  v á ltják . H a az iziilet lényeges alakelem ei a 
gyu ladás fo ly tán  el nem p usztu ltak , ak k o r a rögzítés a la tt moz- 
gékonynyá válik . A m int ez bekövetkezik , az izom zatot m assáltatjuk , 
a gépen a té rd n ek  m egfe lelő iig charn ier-iz iile te t kész ítte tünk  és 
azt fokozatosan m egny itjuk , azonban a  gépet teljesen csak  ak ­
ko r hagy juk  el, a m ikor az izomzat ereje a m echanikus kezelés 
m ellett te ljesen v isszatért.

A bokáizület. M echanikai gyógykezelése eddig kevés figye­
lemben részesü lt, daczára annak , hogy vele szép eredm ényeket 
lehet elérn i. B radford  és Lövet egyszerű  g ipszkö tést a lkalm aznak 

és a beteget m ankóval engedik  já rn i , vagy  pedig Thom as-féle 
sín t a lkalm aznak  és vele a térd izü le te t is rögz ítik. Lorenz g ipsz­
kötéssel vagy  cellu lo idtokkal rögzít avagy ped ig  Thom as-féle sínt 
alkalm az, , a m elyet a  té rdné l ízü lettel lá t el. A  czél, a m elyet 
magam  elé tű ztem , a  bokaizü let rögzítése és teherm entesítése a 
térd iz iile t szabadonhagvásával, azonban a kö tés és a  gép, a m elyet 

e czélra szerkesztettem , az eddig használtak tó l lényegesen eltér. 
Tám asztópontu l a sípcsont b ü ty k e it használom . A kö tés épen lígy, 
m int a gép, hason lít ahhoz, a  m elyet az a lszártö rések  gyógykezelé­
sére szerkesztettem  és le írtam .5

A g ipszkötést (15. ábra) vékony vattabélésre alkalmazom  és 
a beteg ta lp a  a lá egy 2 cm. vastag  v a tta ta lp a t helyezek. A kötés 
körü lveszi a láb a t és az a lszáron a sípcsont felső  széléig terjed  
fel. I t t  odasimul a sípcsontbütykök liöz, azok m ögött, az a lszár 
hátracsúszásának  m eggátlására egy k issé benyom atik  és hátu l a 
vérkeringés lehető vé té te lére a  lágyrészek tő l leem eltetik . A kötés 
talp i részét jó  erő sre készítem , hogy a  tes tsú ly t elbírja. H a a beteg 
a kö tés fölé czipöt kész ítte t, benne rossz idő ben is k i já rh a t.

A gép (16., 17., 18. ábra) bő rtokbó l és vele összekötö tt 
fű ző s czipöböl áll, a m ely, hogy kényelm esen fel és le lehessen 
húzn i, mellül m ajdnem a csúcsáig k iny itha tó . A b ő rtok  a czipö 
fe le tt  kezdő dik, szorosan az alszárhoz simul és pontosan odafekszik 
a sípcson tbü tykök  k é t oldalához. A tok  k é t oldalán sínek emel­
kednek  fel, a m elyek a sípcson tbü tyköknél k iszélesednek és a 
gép tám aszkodási fe lü lete inek m egerő sítésére szolgálnak. E  sínek, 
úgy m int a  T ay lo r-gép  sínje, k é t egym ásba to lható  és fogas 
ku lcs segélyével m eghosszabbítható részbő l á llanak . A lsó végük 
a deltakengyelre  tám aszkodik , a m elynek mellső  szára a lábtö- 
izü letek rögzítése végett az u jjperczek ig  húzódik. A  to k  k é t­
felé ny itha tó , a m it a deltakengyeleken  alkalm azott charn ier-izü- 
letek  tesznek lehető vé. A gép úgy á l l í tta tik  be, hogy a beteg 
sa rk án ak  ta lp i felü lete kö rü lbelü l egy cen tim eternyire  függ a czipö 
ta lp a  felett. É jszak ára  a beteg egyszerű  bő rtokba helyezi a lá ­
bát. Ez a láb a t és az a iszárt veszi körü l.

* * *

Hosszú tanu lm ányok u tán , a m elyekben a sebészek és test- 
egyenészek ja v a  vállvetve közrem ű ködött, most végre odaju to ttunk, 
hogy ma m ár a gtimös csontok és ízü letek gyógykezelésében 
bizonyos elveket á ll í th a tu n k  fel, a  m elyek további m unkának  gyü ­
mölcsöző  a lap já t képezendik. Ezek a k ö v e tk ez ő k :

1. A leghatásosabb gyúgyeszköz, a mely a giirnös csont- és 
izületi gyu ladás gyógykezelésére je len leg  rendelkezésünkre áll, az 
iz iilet rögzítése. A mozgás elő segíti a giirnös csont- és izületi 
gyu ladás terjedését, a nyugalom  m egállítja .

5 A datok  az alsó vég tagok  tö réseinek ambulans gyógyításához. 
Orvosi Hetilap 1893.

14. ábra. Csípő izületi gyu ladásnál használt rög­
zítő  és teherm entesítő  gép hátulról.
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2. A rögzítés legjobban levehető  gépekkel érhető  el. Szük­
ség esetében m erev kötés alkalm azandó.

3. Az Ízületet d istraháló  gépekkel, vagy  sú lynyú jtással is 
rögz íthetjük , de ennek alkalm azása com plicálja a gyógykezelést, 
m ert a d istractio  ható  tényező je is csak a rögzítés.

4. Az erő sen m egterhelt csontokat, így pl. a gerinczoszlopot 
és az alsó vég tagok  beteg cson tja it a rögzítésen felül a  csont 
összenyom atásának m eggátlására még teherm en tesítjük is.

Mit érünk el ezen elvek alkalmazásával ?
Első  sorban m egszüntetjük a reflectorikus izom görcsöt és 

a  vele já ró  k ínzó fájdalm at, m ásodszor kedvező en befo lyásoljuk a 
gümös fo lyam ato t, a  mely jó  hyg ien ikus v iszonyok k özö tt, szeren­
csés esetekben teljesen k igyógyu l, m íg súlyos esetekben az ízü let 

használható  helyzetben megmered.

Apróbb k lin ik a i, kó rh áz i és m a g á n g y a k o r la t i ta p a sz ­
ta la tok .

S érvm etszés hashá r tya lob ba l. G yógyulás.

A m ütösebészet fo lyton tökéletesedő  techn iká ja  képessé teszi 
a m ű tő t oly m ű veletek végzésére, a m elyek régebben lehete tlenek­
nek lá tszo ttak . D aczára ezen fe jle ttségnek, akárhányszo r a m ű tét 
u tán  nem lá tju k  azonnal a  k ív án t eredm ényt, m ert elő ször a mű ­
té t a la tt  ta lá lkozunk  oly akadályokkal, m elyek nehezítik  az ideális 
k iv ite lt, másodszor m ű tét u tán  tá rsu lh a tn ak  oly szövő dm ények, 
m elyek kérdésessé teszik  a k ív án t s ikert.

A mai idő ben nem csak a jó l fe lszere lt, begyakoro lt és kellő  
szakszem élyzettel b író  egyetem i tankórodákon  vagy nagyobb k ó r­
házakban, de a k isebb v idék i kó rházakban  is végeznek nem egy 
finomabb m ű tétet, mely igazoln i lá tsz ik  azt, hogy ezek az in téze­

Mit nem tudunk elérni?
E gyes súlyos esetekben nem b ír ju k  m eggátoln i az ízület 

genyes elpusztu lását, m ásokban a  giimös izületi vég összenyom atását. 
A csont a giimös gócz körü l néha nagy  k iterjedésben nagyon el- 
puhu l úgy, hogy m ár csekély nyom ás, m agának a  hegnek zsugo­
rodása is elegendő  ahhoz, hogy összehorpasztassék.

Az a  kérdés m erül i t t  f e l : m egszilárdu lhat-e az ilyeténképen 
m egpuhult giimös csont m észsók lerakódása álta l még egyszer any- 
n y ira , hogy a rendes m egterhelést k ib ír ja  és rendesen m ű ködhessék?

V ájjon nem gyorsítja-e az ilyen esetben a csontvég össze- 
nyom atása és az ezzel já ró  felszívódás a hegesedést és a  fo lyam at 
teljes k igyógyu lását ? és következésképen nem lassítjuk-e meg a 
teljes gyo rs k igyógyu lást azzal, hogy  a gümös fo lyam at á lta l 
fe lpuh íto tt és m ű ködésre m ár többé nem alkalm as csontvég össze­
nyom atását és fe lszívódását a teherm entesítéssel igyekezünk meg­
gáto ln i ? Ezek o lyan kérdések , a m elyekre m a m ég nem adhatjuk  meg 
a választ, és a m elyek tovább i tanu lm ányokat tesznek  szükségessé.

tek  is iparkodnak  a m odern színvonalra em elkedni, ip arkodnak  a 
szenvedő  em beriség kényesebb igényeinek  megfelelni és kezdünk 
odaju tn i, hogy ezen in tézeteket m ár a m ű veltebb vagyonosabb 
osztály  is igénybe veszi s így ezek nem csak a szegény vagyon­
ta lan  em berek gyógyhelyei.

A kő vetkező  tanu lságos esetet, m elyet a vezetésem alatti k ó r­
házban észleltem, közöln i érdem esnek ta lá ltam .

A Sepsi-Szt.-G yörgyön levő , három székvárm egyei „Ferencz 
József“ -közkórházban f. év jú lius 22 -d ikén  délu tán , Rácz István , 
4 5  éves, rém . k a th ., nő s (8 gyerm ek apja), biikszádi üvegmetszö, 
balo ldali k iz á r t sérvvel vé te tte  fel m agát.

N evezett egyén ap ja hasonló bántalom m al ha lt el, any ja 
vénkorban h a lt el „vénségben“ , egy egészséges leánytestvére  van.

B ántalm a 20  éve kezdő dött, mely ellen sérvkö tő t hol viselt, 
hol nem s ép azért az fo ly ton nő t, de b a ja  nem volt vele 1897. 
jun ius hónapig, a  m idő n is az k izáródva orvosi beavatkozással 
csak nehezen volt v isszahelyezhető .

15. ábra. T eher­
m entesítő  és rög­
zítő  g ipszkötés 
bokaizü leti gü ­
mös gyuladásnál.

16. ábra. G üm ös^bokaizületi gyuladásnál használt 
teherm entesítő  és rögzítő  gép mellű irő l.

17. ábra. Ugyanaz élű irő l. 18. Ugyanaz oldalról.
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D aczára a k iá llo tt halálfélelem nek, sérvkö tö t mégsem v iselt.
Fo lyó év ju n iu s 2 0 -d ikán  sérve ism ét k izáródo tt s miután 

az semmiféle beavatkozásra nem vo lt v isszahelyezhető , gyógykezelő  
orvosa a ján la tá ra  em lített kó rházba véte tte  fel m agát következő  
je len  á l la p o tta l :

A középterm etű , jó l fe jle tt csont- és izom rendszertí, m érsékel­
ten tá p lá lt egyén szellemi és kü lérzék i szervei épek, úgyszintén 
légző - és keringési szervei is.

A balo ldali közép és al hastáj ék duzzadt, érzékeny, mely 
duzzadtság fo ly tatód ik  a balo ldali m egnagyobbodott herezacskóba. 
Ez nagyobb gyerm ekfej nagyságú, m elybe a  penis teljesen eltű nt, 
bő re feszes, sírna, haragos pirosszínü és érzékeny.

A beteg  höm érséke 3 9 '5 , érverés 9 0 , vékony. M inden 4 —5 
perczben epés n y ák o t hány .

Jun ius 23 -d ikán , m iután az állapo t vá ltozatlan , B arabás Sándor 
dr. kö rorvos és Izsák L ajos d r. segédkezésével a m űtétet vég re­
hajto ttam .

A sérvtöm lő  m egny itása u tán  abból fé llite rny i halványvörös 
zavaros savó ü rü l k i, m ely u tán  k itű n t, hogy a töm lő  ta rta lm a 
nagym ennyiségű  bél és cseplesz. A cseplesz részben a  töm lő fal- 
lioz nő tt, mely h a lvány  és pu h a vo lt s ép ezért leválasztás 
u tán  m in tegy 10 cm. szélességben és 15 cm. hosszúságban a csep­
lesz k i i r ta to tt. Az a rán y lag  nagym ennyiségű  duzzadt, sö tét m eggy­
színű  bél v isszato lása csak hosszas fárasztó  k ísérle tte l s ikerü lt 
a  szű k sérvkapun.

A töm lő  fa lazata  élénk pirosszínü, i t t-o tt  gom bostűfejnyi vér- 
a lá fu tásokkal s vékonyan kocsonyaszerö  állom ánynyal bevont, ezen 
elváltozás felfelé a sérvkapun  á t fo ly tatód ik .

A fe ln y itá s  h e ly e  c a tg u t és sub lim at selyem  cso m ó sva rra to k ­

k a l le t t  egyesítve .

Jun ius 24-d ikén  közérzet nem változott, egész hasfelü le t 
m érsékelten puffadt, hányás m egvan. H öm érsék reggel-este 3 8 '5 , 
érverés 80 , tettebb .

Scrotum  bő re ha lványvörös, m egránczosodott, sehszélek — d a­
czára, hogy a tü relm etlen  beteg  az ágyban m inden irányban  forog, 
ső t fel is ül — jó l összeillő k és ha lványak .

Jun ius 25-d ikén  állapo t vá ltozatlan , m agas beöntésre a  víz 
tisz tán  jö n  ki.

Jun ius 2 6 -d ikán  hasfa lak  a feszességig: puffadtak, más tek in ­
tetben az állapo t változatlan.

Jun ius 2 7 —2 8-d ikán  állapot, m int elő bb. Beöntések ered ­
mény nélkül.

Jun ius 29 -d ikén  az eddigi állapotokhoz csuk lás is tá rsu lt.
Jun ius 30 -d ikán  höm érsék aláesett norm álisra, érverés 76, 

haspuffadás tetem esen alászállo tt, hányás g yérü lt, csuk lás m eg­
szű nt. V a rra to k  eltávo lítva, sebszélek egyesülve.

Ju lius 1-sején hányás m egszű nt, egy kaná l r ic inus-ola jra  az 
első  szék. E rő sítő  táp o t k ap  a  beteg.

A hasfa lazat laza, de nagyon érzékeny. A beteg tovább 

fo ly ton jav u l, napon ta  van  spontan széke. Ju lius 10-d ikén  a 
m etszési heg duzzadt, érzékeny lesz, 14-d ikén  á ttö rv e  evő kanálny i 
geny ü rü l k i, m ely u tán  az állapot gyorsan  javu l, úgy hogy a 
beteg jú liu s 2 0 -d ikán  gyógyu ltan  távozott.

A je len  esetben, m elyet észleltem, a jó l végzett m űtét u tán  
a k izárás i tün e tek  nem szű ntek  meg, hanem  8 napon át fo ly ton 
fennállva, a r ra  engedtek  következtetn i, hogy ta lán  a v isszahelye­
zés nem vo lt jó l végezve. T ek in tve  azt, hogy m ár a m ű tét elő tt 
liashártya lob  vo lt je len , mely a m ű tét u tán  fokozódott, a gyanúm  
erre  irányu lt. A jó  nyomon já rá s t  igazo lta a következm ény, m ert 
a l iashártya lob  szüntével az incarceratio  tünete i is engedtek  és 
m egszű ntek s a mi a fő , a beteg  gyógyult.

Sepsi-Szt.-G yörgy, 1 8 98 . ju liu s  30-d ikán .
Daday Vilmos dr. 

kórházorvos.

T Á R C Z A .

f  B écsi Gedeon dr.
(1830—1899.)

Folyó hó 5 -d ikén  huny t el hosszas szenvedés u tán  orvosi 
rendünk  egy érdem es tag ja  69  éves ko rában  T em esvárott, egyike

azon rég ibb szabású, de m odern m íveltségü o rvostársa inknak , k ik  
az orvosi pá lyá t nem pusztán kenyérkereső  éle tpá lyának , hanem  
m agasabb idealism ussal h iva tásnak  tek in tik , és e felfogáshoz a lk a l­
m azzák életük  m agán- és köztevékenységét.

Bécsi Gedeon dr. 1830 . szeptem ber 4 -d ikén  szü letett Fiilöp- 
szálláson Pestm egyében. 18 éves ko rában  1848-ban , mint honvéd 
szolgált és fő hadnagy le tt. A szabadságharcz legyő zése u tán  az 
osztrák  hadseregbe sorozták közkatonának. Orvosi tan fo lyam át 
Bécsben végezte. 1856-ban  orvos-sebésztudorrá prom oveálta to tt és 
szülészm esteri ok levelet n y ert, 1858 . és 1859-ben Schuh ta n á r 
ösztöndíjas m ütő növendéke volt. M int mütevö sebész az 1859-d ik i 
olasz had já ra tb an  szolgált és fő orvosi m inő ségben ny e r t a lkalm a­
zást a  h á b o rú ' végéig az I. sz. fe lvételi kó rházban. A háború  
végével a vo lt osztrák -m agyar vasú ttá rsaság  vasúti orvosává le tt, 
1866-ban  ped ig  T em esvár tiszte letbeli városi fő orvosává nevezték 
k i, m ely  m inő ségében m in t az egészségügyi b izo ttság tag ja  a 
józsefvárosi cho lera-betegeket gyógy íto tta . 1867-ben rendes városi 
fő orvos le tt. K ülönösen a tem esvári közkórház kö rü l szerzett 
érdem eket. M iután a városnak  a kórház berendezésére elegendő  
pénze nem vo lt, tá rsada lm i úton g y ű jtést rendezett, m elynek jö v e­
delm ébő l egyfelő l a  kórház berendezését lé tesíte tte, m ásfelő l az 
üdülő  betegek  szám ára alapot te rem te tt. 1872-ben 0  Felsége a 
F erencz József-renddel tü n te tte  k i, 1873 -ban  pedig a cho lera-járvány- 
ban  k ife jte tt közhasznú m ű ködéséért legfelső bb köszönetében részesí­

te tte . U gyané já rv á n y  alkalm ával közadakozás ú tján  népkonyhákat 
rendezte te tt be, m elyekben 80  egyén kap o tt ingyen étkezést. 1878- 
ban, m idő n a fő orvosi állom ást a közkórházi igazgatóságtó l elválasz­
to tták , ö ez utóbbi á llást ta r to t ta  meg. T iszte leti tag ja  le tt  a 
C hevra-K adischának, a F röbel-egyesü letnek . 1883-ban a  városi 
közgyű lés m ondott nek i a fő orvosi teendő k buzgó végezéseért kö ­
szönetét. 1885-ben a közegészség terén  szerzett érdem ei elism eréséül 
m agyar nem ességet k ap o tt „p a rácz i“ elönévvel. 1887-ben a vörös- 
keresz t egyesületben egy ápolónő i cu rsust ta r to tt .  1892-ben ju b i­
lá lta  — p á ly a tá rsa i és a tem esvári közönség nag y  ovatió ja 
m ellett — 2 5  éves kó rház i igazgatóságának  évfordulóját. A dél­
m agyarországi orvos-term észettudom ányi tá rsu la tb an  az orvosi 
szakosztály  elnöke volt. A honvéd-egylet a m últ évben elnökévé 
válasz to tta .

O rvosi és társadalm i áldásos köztevékenységén kívül irodal­
m ikig is m ű ködött, szakközlem ényeit lapunk  hasáb ja in  te tte  közzé.

Tem etése folyó hó 7-d ikén m ent véghez Tem esvár és vidéke 
nagy  részvétele m ellett. K oporsójánál Tem esvár po lgárm estere és 
k a r tá rsa i nevében Tauffer Jenő d r. m ondottak búcsúbeszédeket. 
H o lttesté t paráczi b irtokán  helyezték  el örök nyugalom ra, mely 
alkalom m al Neubauer Henrii,c d r. já rá s i és tb . m egyei fő orvos 
in tézett utolsó istenhozzádot a k a r tá rsa i és a szenvedő  em beriség 
részérő l eg y arán t tiszteletben és szeretetben részesíte tt k itű nő  
orvosnak. Mi is leteszsziik  ren d ü n k  ez e lhuny t díszének koporsó­
já ra  elism erésünk és nagy rabecsü lésünk  szerény koszorú já t.

A z o rvosi szak értő  m int tanú.

(Vége.)

Az edd ig iek b en  ism erte ttem  a  jo g i á l lá sp o n to t, m elynek  

h e ly esség é t v a g y  h e ly te len ség é t jo g i szem pontbó l nem  b í r á l ju k ; 

nem  b írá l ju k  az t sem, hog y  a n n a k  a lk a lm azása  m ás, nem  orvosi 

sz a k é r tő k re  m en n y ib en  m egfe le lő , de a  m e ly re  vo n a tko zó lag  o rvosi 

szem pontbó l k i  k e l l  m o n d an u n k , hogy  a n n a k  e lfo g la lásán á l a 

tö rv én y h o zás és a  b író i g y a k o r la t  nem  szám olt le  azzal a  k ü lö n b ­

séggel, a  m e ly  az o rvosi és m ás sz a k é r tő n e k  á l lá sa  k ö z ö tt — épen 

az o rvosi tu d o m án y n ak  te rm észe ttu d o m án y i a la p já t  tek in tv e  — 
je le n tk e z ik , de nem  szám olt a  k é rd és lényegéve l sem, a m ely  

a b b an  á ll, h ogy  az o rvos a  szak tu d o m án y a  segé lyéve l ta p a sz ta l t  

tén y k ö rü lm é n y e k  v a g y  á l lap o to k  te k in te té b e n  sohasem ta n ú s ít  

té n y e k e t, hanem  m ind ig  csak  v é lem ény t n y i lv á n ít.

M int az idézett tö rvény i rendelkezések ism ertetésénél lá ttu k , 
a  jo g i á lláspont akko r tek in ti  a szakértő t tanúnak , h a  elmúlt 
á llapo tokró l és ténykörü lm ényekrő l tanúskod ik  ; a kérdés lényegét 
te h á t abban ta lá lja , hogy a  szakértő  a b izonyítandó tén y k ö rü l­
m ényt vagy  állapo to t — szakérte lm e segélyével — nem a per 
fo lyam án, hanem  a p e rt megelő ző leg észle lte legyen. N incs k é t­
sége a jog i á lláspon tnak  sem a tek in te tben , hogy azokra a tény -
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k ö rü lm ények re  és á llapo tok ra  nézve, m elyeket a  szakértő  a per 
fo lyam án észlelt, nem tanú , hanem  szakértő , m ár pedig' ezek is 
elm últ állapotok  és ténykörü lm ények.

V ilágos teh á t, hogy abból, m iszerin t a tény  a m últ idő ben 
ész le lte te tt, nem következ ik  fe lté tlenü l az, hogy az észlelő  tanú . 
V iszont a tanukná l is elő fordul az, hogy nem a m últban, hanem  
a je lenben  észlelt körü lm ényekrő l tesznek  tanúságo t, m idő n pl. az 
a tanú , k i t  igényperben az azonosság b izony ítására fe lh ívnak, a 
k iha llg a tás elrendelése u tán  köteles m egszemlélni a kérdéses tá rg y a ­
k a t és a szemlélete alap ján  b izonyítja azoknak az igényelt tá rg y a k ­
kal való azonosságát.

N yilvánvaló  teh á t, hogy annak  a kérdésnek  m eg b irá lásán á l: 
tan ú n ak  vagy  szakértő nek  tek in tessék -e az ille tő , te ljesen közöm­
bös az az idő pont, a m ikor az illető  a  tén y t észlelte.

Az észlelés idő pontja alap ján  te h á t a tan ú n ak  és a szak­
értő nek  egym ástó l való m egkülönböztetése m eg nem á llhatván , 
k eresnünk  kell a m egoldásra más alapot és ezt a szakértő i személy­
hez in téze tt kérdésnek , ille tő leg az á lta la  ado tt fe le letnek term é­
szetében, lényegében ta lá ljuk  meg.

A bban m egegyezik a fentebb ism erte te tt jog i felfogás az 
orvosi felfogással, hogy akko r, a  m ikor a szakértő i személy az 
á lta la  észlelt tényekbő l szaktudom ánya alap ján  szakkövetkeztetést 
von, nem  tanú , hanem  tisztán  szakértő .

V isszatérve Johnnak  fentebb idézett péld jára, az orvos a r ra  
a k érdésre  ado tt fe leletében, hogy a  vád lo tt, k i t  ö hagym áz m iatt 
gyógykezelt, oly helyzetben volt-e, hogy szobáját képes vo lt el­
hagyn i, John  szerin t is, m int szakértő  válaszol. V agy m ás példát 
véve, kétség te lenü l szakértökép válaszol az orvos ar ra  a k é r­
désre, hogy az a beteg, a k it para lys is p rogressivában szenvedő nek 
ta lá lt, abban a  helyzetben vo lt-e bizonyos idő pontban, hogy képes 
vo lt v ég a k a ra tá t szabadon ny ilván ítan i, vagy b irt-e önrendelkezési 
képességgel, vagy elm etehetsége meg volt-e zavarva, úgy hogy e 
m iatt a k a ra tán a k  szabad elhatározási képességével nem b ir t. F o ly ­
ta tv a  a  pé ldákat, meg nem áll azonban orvosi szempontból annak  
a  jog i fe lfogásnak a helyessége, m ely szerin t a r ra  a k érdésre , hogy 
hagym ázban, vagy  hogy para lys is p rog ressivában  szenvedett-e a 
beteg, az orvos m int tanú  válaszol. A tévedés abban van, hogy 
a jog i felfogás a typhusnak , a para lys isnek  fen fo rgását positivum- 
nak tek in ti  és azért mondja k i e részben az orvosnak tanú i m inő ­
ségét, m ert e kérdések re ado tt fe leletében szerin te tén y t b izonyít, 
ho lott az orvos szempontjából a betegség m ibenlétének, a  diagno­
si snak  a  m egállapítása épen nem tény, nem positivum, hanem a 
tünetekbő l vont szaktudományi következtetésnek a dolga, tehát emi­
nenter szakértő i kérdés.

Szem elő l téveszti a jog i felfogás ennél a  kérdésnél az 
orvosi tudom ánynak  term észettudom ányi a lap já t, mely az orvos- 
szakértő t m ás szakértő tő l m egkülönbözteti és mely alap épen nem 
állandó, hanem  a term észettudom ányok haladásával fejlő désnek, 
hullám zó vá ltozásnak  van  alávetve.

H a az építészszak értő  k ije len ti, hogy az épület, melyet ő  
ép íte tt, tég lából készü lt, ez ténynek  a k ije lentése, mely tény  vagy 
való vagy  nem való, de önm agában m indig Ugyanaz m arad.

D e nem áll ez az orvosszakértő re nézve.
E lég példaképen csak a tünetcsoportoknak  ama so rozatára 

u ta lnunk , m elyek a rheum át je llegzik . Ilyen tünetek észlelése alap ján 
az orvosszakértö  régebben, m int helyes d iagnosist kim ondotta a rh eu ­
m át, m anapság m ár jó l tud juk , hogy v annak  e tünetekke l megegyező  
fá jdalm ak, m elyek nem a rheum a következm ényei, hanem  egy 
com binált idegrendszerbeli m egbetegedésnek in itia lis  tünete i. M ind­
ezek m iatt teh á t nem ténybeli, hanem  szakértő i kérdés az orvos részé­
rő l m ár az is, hogy valósággal beteg  vo lt-e az illető  — m ert 
leh e te tt sim ulans is —, úgy hogy nem m arad más tanúi term észetű  
része a do lognak, m int a gyógykezelés puszta ténye, azaz m eg­
á llap ítása  annak  a ténynek , hogy az orvos a beteget tény leg  kezelte.

H elyes teh á t m indezekbő l annak  a tén y n ek  a levonása, 
hogy az orvos m indannyiszor, a hányszor o lyan ténykörü lm ények  
vagy állapo tok  irá n t ny ilatkozik  a  b íróság elő tt, a m elyeket szak- 
tudom ánya segélyével észlelt, m indig m int szakértő  és nem m int 
tanú  ny ila tkoz ik , mihez képest he ly te lennek  kell nyilván ítanunk  
a tö rv én y n ek  azt a rendelkezését, a mely ilyen ny ila tkozatté te lek  
esetén, az orvosra, a tan u k ra  fennálló szabályokat rendeli a lkal- 

m azandóknak.

Mint a fen t ism erte te tt tö rvény i in tézkedéseknél láttuk , a 
szakértő k  á lta lában  kedvező bb helyzetben vannak  a bíróság elő tt 
m in t a ta n u k ; erre  h ivatkozva m ondhatjuk , hogy a  m ost m egtá­
m adott tö rvény i rendelkezés m ár á lta lánosságban is sérelm es reánk , 
orvosokra. K ülönösen sérelm es azonban az, hogy tanúi eskü t kény ­
te len  az orvos te n n i akko r, a m ikor vo ltaképen  szakértő i n y ila t­
kozato t te s z : a r ra  kell eskü t tenn ie, hogy a hozzá in tézett ké rd é­
sek re az igazat va llo tta , holott legjobb tudom ása szerin t nem 
lehet m eggyő ző dve arró l, hogy a m it va llo tt, az positiv  igaz. 
K é t út áll ilyen esetben az orvos elő tt, vagy  könnyebben veszi 
a dolgot és m egesküszik , hogy igazat m ondott, m ikor azt va llo tta , 
hogy a betegség rheum a, a  m ikor azonban an nak  teszi k i m agát, 
hogy idő vel k iderü lvén , m ikép a rheum ára u ta ló  tü n etek  egy idegbaj 
in itia lis  tünete i vo ltak , eshetöleg ham is tanúzás miatt bű nvádi el­
já rá s  a lá kerü l, vagy  pedig óvatosan és helyesen akkép n y ila tk o ­
zik, hogy a fe lte tt kérdésre nem válaszo lhat határozo ttan , azonban 
a tünetek  o lyanok, a  m elyekbő l a  tudom ány á lláspontja szerin t 
rheum ára lehetne következtetn i, m ely u tóbbi esetben azután való­
sággal form ailag is szakértő i vélem ényt ny ilván ít.

K érdem  m ár most, m icsoda fontos érdeke van az igazság­
szo lgá lta tásnak  abban, hogy az o rvost ilyen  dilemma elé állítsa ?

B izonyára n incs semmi érdeke, m ert m int a  Plósz-fé le ja ­
vasla t indokolása is em líti, a biró  szabadon mérlegeli úgy a 
tanúvallom ásnak, m int a szakértő i vélem énynek bizonyító erejét, 
az igazságszo lgáltatás szempontjából teh á t tökéletesen m indegy, 
a k á r tanúvallom ás, ak á r szakértő i vélem ény a lak jában  ju t  k ife je­
zésre a lényegében m indig szakértő i ny ilatkozat.

M inthogy pedig ezek szerin t a most tá rg y a lt az a törvény i 
rendelkezés, hogy szakértő i személyek, a kik oly elmúlt állapotok­
ról és ténykörülményekrő l tanúskodnak, melyek észleléséhez szak­
értelem volt szükséges, tanuknak tekintetnek és reájuk a tanúkihall­
gatásra vonatkozó szabályok alkalmazandók, az orvosokra sérelem : 
javaslatom az, hogy a  szabályszerű  úton in téztessék fe lterjesztés 
az igazságügyi m in ister úrhoz az irán t, hogy a sérelm esnek 
ta lá l t  rendelkezés az á ltalános po lgári p e rren d ta r tá s  tö rvény ­
jav as la táb a  fel ne vétessék, a r ra  az esetre  pedig, ha a  sommás 
e ljá rásró l szóló 1 8 9 3 : XVIII. t.-cz. netán  rev isio  a lá kerü lne, az 
abból is k ihagyassék .

A m ennyiben pedig ezen javasla tom  felső bb helyen elfogadható 
nem lenne, kérelm ezzük az idézett tö rvény i rendelkezésnek  (javasla t 
3 7 6 . §., 1 8 9 3 :  XV III. t.-cz 94. §. utolsó bekezdése) következő  
k ieg ész ítésé t:

Ez a  rendelkezés nem alkalm azható az orvosokra, a kik  a 
szakérte lm ükkel észlelt á llapo tokat és ténykörü lm ényeket illető leg, 
m indig szakértő knek  tek in tendő k .

Babarczi-Sch ivartzer <Htó, 
a budapesti orvos-szövetség elnöke.

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

I. K önyv ism ertetés.

A b a k te r io ló g ia  rö v id  tan k ö n y v e . K ülönös tek in te ttel a 
v izsgálati m ódszerekre. I r ta  K a ise r  K á ro ly  d r., a beliigym inisterium  
egészségtani és bak terio lóg ia i labo ra tó rium ának  vezető je. 104  áb rá ­
val a szövegben. D obrow sky és F ran k e  k iadása . 1899 . 2 5 6  oldal.

Á ra  2  f r t  80  k r.

Régi, ism eretes és m indenek fe le tt jogosu lt a k o rral ha ladn i 
k ívánó k a r tá rsa k  azon panasza, hogy a m agyar orvosi szak iroda­
lom szegénysége m iatt kelletlenü l bár, de kény te lenek  idegen nyelvű  
m unkákat használn i s a mi ezzel vele jár, idegen könyvk iadókat 
gazdagítan i am úgy sem bő séges anyag i erejükkel. Örömmel, elis­
m eréssel fogad teh á t m inden m agyar orvos m inden h irt ,  a mely 
egy m agyar nyelvű , új szakm unka m egjelenésérő l, ta rta lm áró l, jó  
tu la jdonságairó l, használhatóságáró l ad számot. K étszeres azonban 
azon k a r tá rsa k  öröme, a k ik  h ivata los állásuk és foglalkozásukból 
k ifo lyó lag a szó szoros érte lm ében reászoru ltak  ismerete iknek  az 
orvostudom ány bizonyos, különösen az elm életinek nevezett részei­
ben való tökéletesítésére. Ilyen k a r tá rsa k  az eddigelé is m ár nagy 
számmal képesíte tt és a lkalm azott tiszti és isko la orvosok s ilyen 
elm életi része az orvostudom ánynak a bakterio lóg ia.
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Elism eri m ár m indenki, hogy a  m ikroorganism usok ismerete 

m anapság nem csak a h ivatásos bak terio lógusnak , nemcsak a 
a közegészségügyet vezető  h ivata los tisz ti orvosnak, hanem  k i­
vétel nélkü l m inden orvosnak is nem csak fontos, hanem  né lkü ­
lözhetetlen is. T u d ja  azt is m indenki, hogy az orvostudom ánynak 
ezen f ia ta l sa r ja  oly óriási lépésekkel halad  a  tökéletesedés ú tján , 
hogy a 2 —3 év elő tt m egjelent m unkákban elm ondottak nem 
csekély  része m ár elavu lt vagy  á ta lak u lt. L egyen elég csupán 

a d ip h th erián ak  alig  3 év elő tt h aszná la tba jö t t  s ime m ár á lta ­
lánossá. v á lt serum-therapiájára, s a még fia ta labb  és ugyancsak  szél­
iében használt Widal-readióra h ivatkoznom  a ty p h u s d iagnosisánál.

A dolog term észetében fekszik , hogy a bak terio lóg iának  ezen, 
éppen a g y ak o rla tta l foglalkozó k a r tá rsa k ra  rendk ívü l fontos v ív ­
m ányait a m agyar nyelven régebben m egjelent Babes-, T ang l-, 

R ig ler-fé le tankönyvekben  m egtalá ln i nem  lehet, s így igaz öröm ­
mel üdvözölhetjük m indannyian K a iser d r. k a r tá rsu n k szorgalm as 
m unkájának  és a jó h irü  orvosi könyvk iadó  czég vá llalkozásának  
legújabb gyüm ölcsét, a K a iser-íé le  bak terio lóg iá t.

L á ssu k , m i a  m u n k a  ta r ta lm a .

Szerző  az anyagot 4  nagy  részre  osztja. A „ Bevezető “-hen 
16  oldalon a bak terio lóg ia  tö rtén e tén ek , ha ladásának , fontosságának 
röv id  ism ertetése u tán  a m ikroorganism usok a lak já ról, szaporodási 
m ódjairó l, höm érsék irá n t való k ívánalm ukró l, anyagcseréjük  te r ­
m ékeirő l szól töm ören, de igen érthető en .

Az „ Általános rész“ a m ikroskop haszná la tának  alapos is­
m ertetésével kezdő dik . M ajd a m ikroskopos készítm ények kü lön­
böző  fa ja ira , a  festő , páczoló, színtelenítö an yagok ra  s a velő k 
való dolgozás m ódszereire té r  á t a szerző . E zután a „bak térium ok 
tenyésztése“ czímü fejezet következ ik , m elyben a sterilizá lás, a 
tenyésztő  anyagok  és a különböző  b ak te r iu m k u ltu rák  készítése van 
lelk iism eretes pontossággal leírva. Az á lla tk ísérletek  m ódjának is­
m ertetése zá rja  be a  m unka m ásodik részét.

A „Különös rész“ első  20  o ldalán a bak térium ok v iru len tiá ja , 
a betegségekre való hajlam osság és az azoktó l való im m unitás, majd 
a fertő tlen ítés van  le tárgya lva . E zután á tté r  a szerző  a betegség 
okozó, m ajd a nem pathogen bak térium ok részletes és pontos is­
m erte tésére, m indenütt v ilágos és azonnal á ttek in the tő  rendszert 
ta r tv a  szeme elő tt.

A m u n k a  u to lsó  fe jezete, a  „ F ü g g e lé k “ , a  fo n á lb ak ter iu m o k , 
penészgom bák  fo n to sab b ja it ism e rte ti, s a p lasm od ium  m a la r iae -n ek  

szen te lt n agyobb  fe jeze tte l zá ru l be.

Az elm ondottakból eléggé k iv ilág lik , hogy K a iser d r. m un­
k á ja  tény leg  k im eríti a  tá rg y a t. H a pedig elo lvassuk, k itű n ik  az 
is, hogy a m it mond, azt nem csak jó l, pontosan és érthető en , 
hanem  szépen is mondja. M agyarsága ellen, alig  p á r  szó k ivéte lé­
vel (pl. górcső ), k ifogást tenn i nem lehet. N agy  érdem e, hogy a 
terjedelm es anyagot jó  beosztásban hozza elénk, és hogy a tisztán 
bakterio lóg ia i m ódszertan m ellett röv iden és érthető en  azt is 
elmondja, a m it az im m unitás kérdésébő l tudn i ke ll. M egemlíti 
a legfontosabb védő oltó e ljá ráso k a t és csak sa jná lni való, hogy a 
könyv m egszoríto tt terjedelm e m iatt nem fog la lkozhatik  elég rész le­
tesen — külön fejezetben — a tox inok és an titox inok e lő állításának  
ism ertetésével. Az a ján lo tt v izsgálati m ódszerek önm agukban véve 
is jó k , meg v ilágosan, érthető en  is vannak  le írva  ; különösen a 
m ikroskop kezeléseinek ism ertetése van a  fontossághoz m ért te r je ­
delemben és pontosan tá rg y a lv a , s így a fejezet végén szívesen 
lá ttam  volna a bak térium ok  m érésére szolgáló eszközök és mód­
szerek részletesebb ism ertetését is.

L á tju k  im m ár, hogy K a iser d r.-n ak  nagy szorgalom m al, szép 
szakértelem m el, a nagy és fontos anyag  ügyes m egválasztásával 
m egiro tt m unkája hézagot pótol szak irodalm unkban. Szép és világos 
nyelvezete az o lvasást és tan u lás t nem csak könnyű vé hanem  
élvezetessé is teszik  és ped ig  nem csak a kezdő nek, hanem  a 
bak terio lóg iáva l h ivatásosan fog lalkozónak is.

Csinos k iv ite lű  áb rá i a szöveg érthető ségét csak fokozzák.
M indezek a lap ján  K a iser d r. bak terio lóg iá já t m inden kar- 

tá rsu n k n ak , de különösen a  m ár képesíte tt tisz ti és isko laorvosok­
nak , il le tve a képesítést e lnyern i óhajtó  ko llegáknak , végül az 
orvosnövendékeknek is m elegen ajánlom .

A  D ob ro w sk y  és F ra n k e  k ia d ó k tó l m egszoko tt csinos ala k ­
ban  és jó  nyom ássa l k iá l l í to tt  m u n k a  C hyzer K o rn é l d r. m in is- 

té r i  ta n á c so sn a k  v an  a ján lv a . Bigler d r.

H etiszem le és v eg y esek .
A fő város eg ész sé g e . A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 

deczember 25-dikétöl 1898. deczember 31-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 436 gyerm ek, e lhalt 264 személy, a születések 
tehá t 172 esettel m últák felü l a halálozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1899. jan u ár 1-dikétól január 7-d ikcig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
39 (m eghalt 5), him lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lö- 
ben 20 (m eghalt —), vörhenyben 26 (m eghalt 1), kanyaróban 135 (meg­
halt 8), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  34 (meghalt 11), tracho­
mában 11, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban 2 (meghalt 1), 
orbánezban 9 (m eghalt 1), gyerm ekágyi lázban — (m eghalt 2).

X  N em zetk ö z i é r tek ez le t  a vene reás b e te g sé g e k  és a  syp h il is  
p ro p h y la x isa  tá rgyáb an . Folyó év szeptem ber 4-dikén ily  czim alatt 
B rüsszelben összejövetelt rendez egy szervező  b izo ttság, m elynek elnöke 
a brüsszeli polgárm ester, vezértitkára Dubois Havenith dr. a brüsszeli 
egyetem  rk. tanára  és az ottan i po lik lin ika bő r- és bu jakórtan i osztá lyá­
nak fő nöke, tag ja  pedig  több orvosi és jo g i szak tekin té ly . A z érte­
kezletre m eghív ják a különböző  korm ányok és nagyobb törvényhatóságok 
k ikü ldö tte it és m indazon orvosokat, jogászokat és hivata lnokokat, a k ik  
e téren  szakm aszerüen illetékesek. Megbeszélés tárgyáu l a következő  
hat h ivata los kérdés van k itű zve. 1. A  je len leg érvényben levő  szabály ­
zati rendszerek gyakoro ltak-e valam elyes befo lyást a venereás és bu ja­
kóros betegségek gyakoriságára és elterjedésére ? 2. A  prostitu tio  orvosi 
felügyeletének fennálló szervezése javítható -e valam ely országban V Ha 
igen, tisztán orvosi szempontból elönyös-e fen tartan i vagy nem, és jobb-e 
m egszüntetn i az öröm házakat? 4. A p rostitu tio ra vonatkozó rendő ri felügye­
let adm in istrativ  szervezése javítható -e ? 5. M ilyen törvényes intézkedésekkel 
lehetne csökkenteni azon nöszem élyeknek szám át, k ik p rostitu tióval 
keresik  kenyerüket ? 6. A  p rostitu tio ra vonatkozó fe lm erü ltek alapján, 
m ily  egyetemes intézkedések alapján lehetne hathatós küzdelm et m egindí­
tan i a venereás betegségek és a bu jakor elterjedése e llen?  Statistikai, 
tarta lm ú je len téseket vagy egyéb specialis a fentebbi program m ba fel 
nem vett kérdéseket ideje korán kell beküldeni a titkársághoz, mely azokat 
k inyom atja  és a conferentia m egnyitása e lő tt szétk iild i a tagok  között. A 
Program m  minden pon tjá ra  vonatkozólag ké t vág}- három szakem ber 
referál, k iknek  je len téseit angol, franczia és német nyelven szétosztják a 
tagok  között. A  congressus tá rgyalásai külön köte tben je lennek meg. A 
congressus 5 napig  tart. Je lentkezni lehet a fent em lite tt vezértitkárnál. 
K ívánatos, hogy hazánkból is minél több arra h iva tott szakem ber vegyen 
részt a hasznos és czélszerü conferentián.

+  C zukornélkü li te j  d ia b e tik u so k  szám ára. Hainiss Géza és 
Pécsi Dani dr.-ok sterilizált gyermektej-termelő  intézete új tej-praepara- 
tum ot hozott forgalom ba d iabetikus betegek részére, ez a czukornélküli 
tej. Ha m eggondoljuk, hogy a tej m int tápszer, különösen betegeknél, 
m ily  nagy szerepet já tsz ik  és hogy a d iabetikusok táp lá lkozása, m iután 
a betegek eddig  a ezukortarta lm ú tápszerek  és k ivá lt a tej élvezetétő l 
el vo ltak  ti ltva, m ily  fogyatékos volt, örömmel kell e nagyfontosságú 
tápszerkészítm ényt üdvözölnünk. Nem kételkedünk, hogy kartársa ink  az 
új készítm ényt érdeméhez képest és a betegek érdekében is, melegen 
fe lkaro lják . A  te j zsírtarta lm a, a mai d iabetikus diaetának m egfelelöleg 
a rendes tej zsírtarta lm ának háromszorosa. A  tej steril izálva bocsáttatik  
forgalom ba s így  bárm ily  távo l v idékre is szállítható. K órházaknak 
szívesen szolgál az in tézet ingyen m intatejjel.

f  ' B a c te r io lo g ia i cu rsu st kezd folyó hó 23-dikán Székely  Á goston dr. 
egyetem i adjunctus. Jelen tkezn i lehet naponkin t d. e. 9—11 között az 
általános kór- és gyógytan i in tézetben (Ü llöi-út 26. sz. III. em.).

+  O rvosok k in ev ezése . A fő polgárm ester a sz. János-kórházba 
alorvosnak Szlávik Ferencz dr.-t és John M iksa dr.-t, segédorvosnak Ördög 
Ferencz dr.-t és Mandl Géza dr.-t nevezte ki.

=  Uj k erü le t i o rvosok  B ud apesten . Sarudy Endre és Han Pál 
dr.-ok a m egüresedett ké t kerületi orvosi állom ásra m egválasztattak.

A  M eg erő sítet t  m agán taná rok . A  vallás- és közoktatásügy i 
m in ister Vas Bernát dr.-nak a „chemiai és m ik roskopia i d iagnostiká“-ból 
és Hattyasy Lajos dr.-nak a „m ű fogászati technológiából és a fogászati 
m eta llurg iából"  m agántanárrá tö rtén t képesitésöket jóváhagy ta  és ő ket 
e m inő ségben m egerő sítette.

(3  A szen tp é te rv á r i ka to n a o rv o si A kadém ia  múlt hó végén 
ünnepelte 100 éves fennállásának jub ileum át, m elyre a budapesti egye­
tem orvosi karát is meghívta. K arunk táv ira tilag  üdvözletét küldött.

F a lta  dr. szem- és fül-sanatorium. Szeged, Laudon-utcza és Mars­
té r sarkán. Foly tonos orvosi fe lügyelet, le lk iism eretes gondozás és ápo­
lás, igen jó  ellátás- Külön szobák. M érsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útm utató .

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r iu m a  B u d a p e s t ,  VH., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. -  K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

T é li bú ra
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z  v é n y ,  n e u r a l - 
g i á k ,  i s c h i 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 ,  k ü lö n  f ü r d ő k .  M a s s a g e ,  g é p g y ó g y á s z a t .  

L a k á s  é s  te l j e s  e l l á t á s  ; ( k ö z e p e s  á r  25  f r t  h e t e n ­

k é n t ) .  L i f t .  M e g h ű lé s  k i z á r v a .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  

k ü ld  a z  i g a z g a t ó s á g .
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I > r .  B o s í i n y i  B é l a .

D r .  S a r b ó  A r t h u r  egyetem i m agántanár i d e g g y ó g y i n t é z e t e .
Compenzáló gyakorla ti gyógym ód (Dr. Frenkel-féle módszer, tabeses 
atax iák gyógyítása). E lek tro therap ia. V I .,  P o d m a n ic z k y - u t c z a  1 0 . s z .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Budapesti k ir. orvosegyesület. (I. rendes ülés 1899. jan u ár 7-dikén.) 35. 1. —  Közkórházi orvostársulat. (XV. hemutató szakülés 1898. november
23-dikán.) 37. 1.

B ud ap esti k ir . o r v o seg y esü le t .

(1. rendes ülés 1899. ja n u á r  hó 7-d ikén.)

E lnök : M oravcsik  E. E m i l ; jegyző  : D ieballa  Géza.

E ln ö k : Mélyen tisz te lt o rvosegyesü le t!

M idő n szerencsém van az o r v o s é  g y e s  ülő t 1899-dik évi I-ső  rendes 
ü lését m egnyitn i, nem mulaszthatom  el az alkalm at, hogy az egyesület 
igen tisz te lt tag ja inak  ú jó lag köszönetét ne m ondjak tisztv iselő társaim  
és a vá lasztm ány nevében is azon lekötelező  bizalomért, a mely lyel az 
egyesü let ügyeinek  vezetését a következő  cyc lusra is reánk ruházni 
m éltóztattak , kérve, hogy a felelő sséggel já ró  fe ladat te ljesítése közben, 
a m elynél m indig  az ügy  iránt való szeretet és lelkesedés fog ja tö rek ­
véseinket irányítan i, jó indu latú  tám ogatásban részesíteni szíveskedjenek. 
De azt sem mulaszthatom  el, hogy az új év kezdetén ne üdvözöljem  az 
igen tisz te lt tag tá rs  urakat, k ívánva soha nem lankadó k ita rtást és erő t 
a k ife jtendő  szellem i tevékenységhez, aTm ely  [eredményezte eddig  is, 
hogy szaktudom ányunk minden fontosabb mozgalma élénk v isszhangra 
ta lá lt egyesüle tünkben.

A d ja az ég, hogy a tudom ány,“  az emberiség, az orvosi rend 
érdekében k ife jte tt nemes tö rekvés és lelkesedés továbbra is szorosan 
összetartsa a fő város orvosi kará t s m inden egyes tag ja, m int eddig 
is te tte , emelje ezután is az évtizedeken á t erő s gyökeret vert orvosegye­
sü let jó  h írnevét és k iv ívo tt tek in té lyét, hogy a letű nő  század eme sok 
küzdelem  árán szerzett örökséget sérte tlenül adhassa á t a jövő nek. 
Szomorú esem ényt kell még bejelentenem . Egyesü letünk  egy ik  legrégibb 
tag ja , From m Tál, nyug. fő városi kerü le ti orvos hunyt el a napokban. 
Fromm, míg egészsége és e lfog la ltsága m egengedte, évek hosszú során 
le lkes ügybuzgalom m al szolgálta az egyesüle t érdekeit. A z egyesületet, 
a mely házában nyert sokáig  otthont, szerete ttel dédelgette. K iváló 
tevékenységét fő leg annak beléletében, adm in istratió jában fe jte tte  ki, 
m int pénztárnok  számos éven á t ő rködött gondos le lkiism eretességgel 
az egyesü let vagyona fe lett s m inden lehető t e lkövetett annak felv irágoz­
tatására. M idő n tú lhalm ozott teendő i m iatt eme terhes tisztségtő l meg­
vált, sokáig  még elism erésre méltó buzgalommal tö ltö tte  be a gyámbizott- 
ság elnöki tisztét. A zt hiszem, m éltóztatnak ama javaslatom hoz hozzájáru ln i, 
hogy elhunyta mély részvéttel vétessék tudom ásu l és em léke jegyző ­
könyvileg m egörökíttessék, az elnökség az egyesüle t nevében részvétét 
fejezze k i a család elő tt.

Ich th y o s is  loca lis p a lm a r is  e t p la n ta r is .

A lpár A r th u r : Az orvosegyesü let mult évben ta rto tt egyik  
gyű lésén egy  7 tagú  családot m utato tt be, melynek tag ja inál az ich­
thyosis kü lönféle fokai, illetve alak ja i, lá thatók  voltak, kezdve a lichen 
p ilaristó l a nagy fokú  ichthyosis serpentináig . Ezeknél is, valam in t a 
legtöbb ichthyosis eseteiben a bántalom  az egész köztakaró ra szokott 
elterjedni és még az igen nagyfokú ichthyosisnál is a tenyerek  és a 
ta lpak  m entek szok tak  lenni. A nnál r itkább  ez ichthyosisnak azon alak ja, 
a ho l az egész köztakaró  ép, csupán a tenyér és ta lpak ra  szorítkozik  a baj. 
Az ichthyosis ezen a lak já t ichthgosis localisnak nevezzük. Az ichthyosis 
ezen a lak ja  o ly ritka, hogy egyes szerző k külön bánta lom nak is tek in ­
tik . Jelen  esetben is hasonló bantalom m al van dolgunk.

A z 5 éves fiúgyerm eknél az anya 9 hónapos korában azt vette 
észre, hogy az epiderm is a tenyeren és ta lpakon egy nagy hó lyag a lak ­
jában  kezd a lap játó l leemelödni, melynek fe lszúrása után a bő r nagy 
czafatok a lak jában  levált, ezen hólyagképzödés azonban ism étlő dött. 
Ezen á llapot körü lbelü l 3 hónapig  tarto tt, m ire azután a bő r lassankin t 
o lyanná változott át, a m ilyen állapotban még most is fennál. A  gyer­
m eknél t. i. m indkét ta lpon és tenyéren a bő r hata lm asan m egvastago­
dott, néhány mm.-nyi vastag berepedezett p iszkosbarnás szarúréteggel 
fedett, mely elszarúsodás a ta lpakon  érte  el legnagyobb tető pontjá t, a 
hol a bő r csonttapín tatú . I t t  a folyam at te ljesen diffus, még a lábu jjak ra 
is k iterjed t, hátu l az A chilles-in ig az o ldalakon a lábhát egy  részére is 
k iterjeszked ik . A  gyerm ek különben eléggé jó l tud  mozogni, nyom ásra 
ném ely helyen fájdalom  je len tkezik .

Ezen betegség csakis egy bántalom m al téveszthető  össze és pedig  
a ty lo s issa l; csakhogy utóbbinál a szarúréteg-felrakodás nem olyan 
k iterjed t, sem ped ig  o ly sym m etriás, hanem csak bizonyos helyeken 
circum secrip t szarúm egvastagodások tám adnak, m elyek valam ely állandó 
vagy hosszabb idő n á t ta rtó  mechanikai va^y  vegyi behatásnak követ­
kezm ényei, úgy  hogy ezeknek elhelyezödésébő l a legtöbb esetben az 
illető nek fog la lkozására is következte thetünk. Ezen kérgesedések rende­
sen az illető  k iilbefo lyásnak eltávolításával bizonyos idő  múlva m agától 
is e lm úlhatnak, vagy gyógyítással te ljesen reparálhatók. Esetünkben azon­
ban az u tóbb iak  k izárhatók, m ásrészt a kórelözm ényekböl is m egtudjuk, 
hogy a bántalom  csecsem ő korától áll fenn.

Neumann a múlt évi „A rch. f. Dermat. és Syph ilis“-ben 3 esetrő l 
referál, m elyeket D alm átországban észlelt és m elyek egy ideig  leprának

tarta ttak . Ezeknél is az elváltozások úgy elhelyezésre és k iterjedésre, 
valam int külemre nézve je len  esethez nagyon hasonlók, m elyekrő l azon­
ban bebizonyosodott, hogy a bántalom  örök lö tt baj, mely a harm adik  
generatió ig  is v isszavezethető . Ezen eseteket term észetesen más kate­
góriába kell sorozni és Neumann keratoma hereditarium neve alatt 
szám olt be ró luk. Esetünkben az egész családban hasonló m egbetegedés 
nem fordu lt elő , 3 leánytestvére van, ezek te ljesen ép bő rű ek és habár 
az ichthyosisnál a legtöbb esetben a hereditás k im uta tható , van elég eset, 
a hol ez nem m utatható  k i és így utóbbi eseteknek aetio log iá ja még 
ism eretlen.

A  prognosis gyógyulás tek in tetében  rossz, a mennyiben a betegség 
csak jav ítható  és pedig  kerato ly tikus gyógyszerekkel, pl. salicyl- vagy 
resorcin kenő csökkel, vizmaceratióval vagy kautschuk-keztyük  a lka l­
mazásával a szarúrétegeket leválaszthatjuk bizonyos fok ig , m ihely t azon­
ban ezen e ljárást beszünte tjük, a régi állapot visszatér.

A G asser-dúcz és a  tr ig e m in u s  gyök in tra c ra n ia l is  ki i r tá s a  fé lo lda li 
tr ig e m in u s  n e u ra lg ia  m ia tt .

D o llinger G y u la: A  bem utato tt nő beteg je len leg  43 éves. 1880. 
évben, 18 esztendő  elő tt léptek fel nála elő ször a jobb  alsó fogsorban 
a rágásnál fájdalm ak s l /-2 év múlva á tterjed tek  ezek a felső  állkapocsra 
is. 1888-ban Billrothhos fordu lt, a k i a jobb  nervus m entá list a szájban 
átm etszette. Két hónapig  erre nem voltak fájdalmai, de ez idő  elte ltével 
fokozott m értékben á llo ttak  elő  ismét. A  beteg 5 évig belső  orvossá­
gokkal gyógykezelte tte  m agát változó eredm énynyel, de 1893-ban fá j­
dalmai ism ét olyan m érvet ö ltö ttek, hogy május, junius és szeptem ber 
hónapokban itthon operá lta tta  m agát, a mely a lka lm akkor a tr igem inus 
harm adik  ágában tö rtén tek  resectiók. A z uto lsó m ű tét u tán  1 évig  szü­
neteltek  a fá jdalm ak, s azután ism ét fokozott erő vel tö rtek  ki. Egy év 
elő tt a beteg a férjé t veszte tte el, s azóta a fájdalm ak úgyszólván állan­
dóan tom boltak  jobb arczfelében. Ezzel az állapottal kereste  fel Jendrassik 
tanárt, a k i a beteget a ganglion Gasseri k iirtása végett Dollingerhez 
kü ld te. A ganglion Gasseri k iirtásának eszméje Erving Hears ph iladel­
phiai orvostól származik, a k i azt 1884-ben egy orvosegyesületi beteg­
bem utatás alkalm ával pendítette meg. Ez eszme alapján 1890-ben IV. 
Rose Londonban irto tta  k i első  Ízben a Gasser-dúczot. A felső  állkapocs 
resectió ja  u tán  a koponya-alapon trephinnel egy léket készített, a mely­
nek középpontját a foram en ovale alkotta. Ez úton kaparóval, kanálla l 
és éles horoggal a G asser-duczot k ikaparta. A  dúcz eltávo lítása ilyen­
formán nem lehete tt tökéletes, de az összeköttetés a trigem inus gyök 
és az ágak között a dúcz partia lis e ltávo lításával meg le tt szakasztva s 
a beteg m eggyógyult, bár a szeme elgenyedt. Horsley ezután a tr ig e ­
m inus II. és III. ágát a koponyaüregen belül vágta á t és a környék 
felé resecálta. A  behato lás szintén a koponya alap ja felöl tö rtén t. A  
következő  esetében azonban Horsley a halán tékcsonto t véste fel, innen 
hato lt a koponyába, a dura m atert felem elve s a tr igem inus gyökét a 
Gasser-dúcz m ögött csípő vel m egfogván, azt a medulla ob longatából 
k iszak íto tta. A  beteg 7 órával a m ű tét u tán shock tünete i közö tt m eg­
halt. 1892-ben Hartley New-Y orkban, s vele szinte egy idejű leg Krause 
A ltonában ugyanezen úton hato lva be a koponyaüregbe, a tr igem inus 
II. és III. ágát m etszették át. Krause betege azonban egynéhány héttel 
a m ű té t u tán  recid ivát kapott, s akko r Krause a sebet ú jra  k itárva, a 
ganglion G asserit k iir to tta  és a tr igem inus-gyököt k ihúzta. A zóta Krause 
a m ű té te t rendszeresen k ife jleszte tte, s ez azon eljárás, a mely szerin t 
mai nappal a ganglion G asserit a legtöbb sebész eltávolítja. A z utolsó 
k im utatásig  a m ű tét 63-szor végeztetett 11%  halandósággal.

Dollinger a bem utato tt beteget 1898. november hó 8-dikán, tehát 
2 hónappal ezelő tt operálta meg. Az elő készület a fej hajzatának lo- 
beretválásában, a fül gondos k itisz togatásában és az egész te rü le t des- 
in fectió jában állo tt. Chloroform-m orphium-narcosis.

A  jobb halánték tájon  egy körte-alakú lebeny körülm etszése, a 
melynek ijasisa a külső  halló járat elő tt, közvetlenül a járom ív  fe lett 
fekszik. A  bő rlebeny 3 cm. széles, 6 cm. magas, legnagyobb szélessége 
5 cm. A  börlebeny nem fe jte tik  le a lágyrészekrő l és a csonthártyáró l, 
hanem széleinek megfelelő leg körfiirészszel és vésővel a koponya a 
W agner-féle osteoplastikus period ikus koponyaresectio  szabályai szerint 
m egny ittatik . Az igy  ke le tkezett csontlebeny, a mely tehá t lágyrészekkel 
összefügg a járom ív  fe lett, a hol á t nem vésetik  és a ho l legvékonyabb, 
k ifelé tö retik , s egy a jtó t képez, a mely lehajtatván, a dura m ater sza­
badon fekszik . Most a dura m ater u jja l a koponyaalapról a foram en 
sp inosum ig le lesz választva, az it t  belépő  arteria m eningea media ké t­
szeresen lekötve, a dura m ater lefe jtve a dúcz felső  felü le térő l és a 
dúcz s a belő le mellfelé k ilépő  III. és II. idegág, valam int a hátu lró l a 
tentorium  cerebelli alul belépő  trigem inusgyök vége szabaddá téve. 
E közben egy segéd külön e czélra szerkesztett spatu lával enyhén fel­
emeli az agy  velő t, v igyázva, hogy azt erő sen meg ne nyomja. A  dura 
m ater a dúcz fe lett egynéhány k is helyen beszakadt, m ire agyviz fo ly t 
elő , a mi azonban a m ű tétet nem zavarta  meg. A  dúcz fe lszabadítása 
u tán a III. ág a foramen ovalenél, a II. a canalis rotundum  belső  nyilá-
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sánál, az I. pedig  közvetlenül a dúcz m ellett tenotom m al á t le tt vágva, 
a dúez egy  csípő vel megfogva, s a tr igem inusgyök k itépve. Az egész 
eltávo líto tt rész, t. i. a dúcz és a k ihúzott trigem inusgyök hossza .‘11 
mm., a m ibő l a tr igem inusgyökre 13 mm. esik. A  dúcz szélessége 17 
mm., vastagsága 2 mm.

A m ű tét idő  ta rtam a idáig  43 perez. A  sinus cavernosus e közben 
egy k is helyen meg le tt szakítva, s az ebbő l származó k isebbfokú vér­
zésnek nyom ással való elá llítása szintén 12 perczet ve tt igényije. A 
m ű tét tehá t 55 perczig  tarto tt. E rre a csontlágyrész lebenynyel a koponya­
rés be le tt csukva és a seb, tek in te tte l az ilyenkor egy  ideig fennálló 
agyvízsz ivárgásra, elő ször jodoform os organtinnal s e fe le tt steril w attával 
befedve. A  tr igem inusgyök kitépése u tán  egy-két perczczel a beteg 
m egszű nt lélegzeni, de a nyelv elő húzására ismét lélegzett A  pulsus a 
m ű tét a la tt és után egyenlő en jó  m aradt. A beteg nem lett lázas, leg­
m agasabb hő m érséklete 37'6° volt.

Este a chloroform tól kissé kábu lt volt. Másnap reggel azzal a 
kije lentéssel fogadott, hogy 18 év óta, ma elő ször tö rtén t m eg rajta, 
hogy egy  éjszakát fájdalm atlanul, egy  huzam ban áta ludt. A  jobb  szem 
befelé kancsit, a mi azt m utatja, hogy m int az Krause eseteiben is 
többször tö rtén t, a nervus abducens a m ű tét a la tt meg le tt rongálva. A 
további lefo lyás zavarta lan volt. B eteg 4—5 napig  hol a nyelvében, hol 
az alsó állkapocsban, hol meg a felső ben czikázó szúrásokat érzett, 
olyanform ákat, m in t az am putá lt betegek az átm etszett idegtörzs sebében 
fennálló  izgalom fo ly tán az e ltávo líto tt végtagban vélnek érezni, de ezen 
tünet is elmúlt.

A  csontlebeny szóién egynéhány apró csontlemez elhalt és el­
távo lítta to tt. V alószinű leg egy ilyen csontlemezke képezi az okát annak, 
hogy a seb egy k is helyen még nem gyógyu lt be teljesen, hanem  sar­
jukka l van fedve. A beteg egyébként a m ű té t óta m eghízott és testileg 
és szellem ileg restaurá lja  magát.

Jendrassik Ernő : A  Dollinger tanár operálta beteget azelő tt hosz- 
szabb ideig  kezelte szóló és csak m idő n már úgy  a belorvoslási mód­
szerek, m int a környék i idegátm etszések is sikerte leneknek bizonyultak, 
á llíto tta  fel szóló a Gasser-dúcz k iirtásának  java lla tá t. Ezen m ű tétel, mely 
fő leg Krause alapos tanulm ánya óta ke lte tte  fel nagy m értékben a fi­
gyelm et, physio logiai és tlierapiai szempontból egyarán t nagyfontosságú. 
A  mi az első t illeti, úgy a következő  érdekes s azelő tt csak  részben 
ism ert adatok  m erü ltek fel. A  bő rérzés a tr igem inus te rü letén  jóform án 
sehol sem vész el te ljesen, legfeljebb áz első  idő ben — a m idő n még a 
v izsgálat is nehezebb — látszik  hiányozni k isebb-nagyobb k iterjedésben. 
B etegünk arczán csak a szem tekén, a szem héjain és a szem legköze­
lebbi szom szédságában nem veszi észre az ecsettel való m egérintést, 
Krause eseteiben is csupán hol itt, hol ott, még leggyakrabban az orr- 
czim pa körül volt az ecsettel szemben kis terü leten te ljes érzéstelenség. 
E gyebütt a beteg, habár tom pábban s kevésbbé határozott localisatióval, 
m indenütt je lz i az ecsetérin tést. Súlyosabb érzéstelenség van azonban 
még az orrüregben, de it t  is m utatkoz ik  néha javu lás, továbbá a fogso­
ron, a száj oldalfalain, a hol te ljesnek mondható az érzéshiány, mig 
kevésbbé tom pult az érzés a nyelv felén. Egy ike a legjellegzöbb helyek­
nek a kü lső  halló járat érzéstelensége, a mely esetben csak a halló járat 
elülső  részén és csak  a tragus oldalán és magán a traguson  m utatható  
ki. Ha azonban a v izsgála to t szélesebb tárgygyal, pl. egy  1'5 cm. átm érő jű  
dugóval eszközöljük, az arezon nem is ta lá lunk  te ljesen érzéstelen helyet. 
A  kisebb érzési te rü letet m indenütt körülveszi egy átm eneti terü let, a 
m elyen az érzés csak gyengén tom pult. A fájdalom érzés, valam int a 
hő érzés csak az átm eneti te rü leten  van még ném ileg meg. Az érzés 
ezen részben való m egm aradását azon anatóm iai tény  m agyarázza, hogy 
a vagus, a nyak i érző  idegek átfonódnak a trigem inus terü le tére  is.

Az érzéstelenség ezen esetben azon sajá tságos benyom ást kelti a 
betegben, hogy a lenyelt fa la t a fejébe ju t  s egy ideig  azon aggodalm as 
gondola t tám adt a különben igen in telligens betegben, hogy fe jé t még 
egyszer meg fog kelleni ny itn i s a belékerü lt táp lálékokat k iszedni 
belő le. Krause egy  betegének, ha hideg levegő re ment, azon érzése volt, 
m in tha két feje lenne, egy hideg és egy  m e leg ; egy  m ásik beteg, ha 
bajuszához nyúlt, úgy vélte, hogy más em ber bajuszát sim ogatja.

A z éle ttan  szem pontjából fontos kérdés fű ző dik  az ízlelés ideg­
pályáinak útjához. A  legtöbb szerző  Erb nyomán ma úgy ta rtja , hogy a 
nyelv hátulsó részét a g lossopharyngeus, elülső  részét ellenben a chorda 
tym pani ú tján  a trigem inus látja e lízérzö  rostokkal. Vannak azonban szer­
ző k, a k ik  egyedül a tr igem inusban s viszont, a k ik egyedül a IX-dik 
idegpárban lá tják  az izérzés vezető jét. Ezen viszonyok m agyarázata 
még függő ben h ag y an d ó ; nem lá tja  szóló valószínű nek azon, különben 
kényelm es m agyarázási módot, hogy ég jük  em berben az egyik , a m ásik­
ban a m ásik pálya érvényesülne. A  mi esetünkben a beteg a nyelv  el­
ülső  felében a m ütett oldalon nem érzi az ízt s így ez Erb felfogása 
m ellett b izonyít, de Krause esetei közt van olyan is, a melyben az izérzés 
a Gasser-dúcz k iirtása után is m egm aradt. Némi v ilágot vet e kérdésekre 
azon sajá tságos körülm ény, hogy az esetek egy  részében (a m ienkben 
nem) a megfelelő  orrfélben a szaglási érzés is elvész ; jogosu ltnak  látszik  
tehát azon gondolat, hogy a trigem inus épsége csak b iztosítja a tu la j­
donképen való érzéki ideg ingerfelvételét. •

A m ásik kérdés, a mely m inket igen közelrő l érin t, a könyelvá- 
lasztás. A  beteg közvetlenül az operatio  után örömében sírt, ekko r az 
operált oldalon levő  szeme nem könnyezett, s irt ismét újév napján, midő n 
már ezen szemébő l is, bár kevesebb m értékben m int az épen m aradt 
oldalon, csordultak k i könyek. Goldzieher ism ert közlése u tán megfelelő

esetekben ku ta tva azon pályát, a melyen a facialis rostok a könymi- 
rigybe ju thatnak , azt ta lá lta  szóló, hogy ez a gangl. geniculiban elágazó 
n. petrosus supf. m ajoron át, azután a V. ideg második ágánál tö rtén ik  
a n . orb italis közvetítésével. Ezen felvéte lnek m egfelelnek ezen esetek is ;  
a gangl. Gasseri k iirtásával ugyanis e lkerülhetetlen, hogy a n. orb italis 
a dúczhoz közel eső  kilépési helyén meg ne zúzassék, vagy a reactio 
lobja némileg ne érintse. Ezen behatás azonban az esetek többségében 
nem hagy állandó elváltozást hátra.

Fogla lkozzunk még a trigem inus neuralg ia gyógyításával is. K étség­
telen, hogy az esetek egy részében orvosszerekkel is többé kevésbbé ál­
landó eredm ényt érünk el. A legtöbb bizalm at érdemlő  szerek : az opium 
emelkedő  adagban (Charcot szerint), az aconit, az aloe, néha a n itro ­
glycerin  stb. 11a azonban ezen szerek egy ike egyszer használt, nagyon 
r itkán  használ másodszor is. Az operálások közül a környék i átm etszést 
szóló csak olyan esetekben mondaná m egkisérlendő nek, m idő n a fo lya­
mat még nem régen ta rt s a belső  szerekkel czélt nem érünk. R égibb 
esetekben k ísérle tezn i a nem m indig veszélytelen s nem is m indig könnyű ­
nek mondható környék i idegátm etszéssel nem látja tanáesosnak. Sok sikerte­
len eset, sok rövid ideig  tartó  eredm ény ezen m ű tétek következm énye. Ezzel 
szemben a megbízható sebész kezében a Gasser-dúcz kiir tását elő térbe kell 
helyeznünk, fő leg, ha m eggondoljuk, hogy eddig  még ezen m ű tét u tán  vissza­
esést nem észleltek, jó llehet 3'/a éves tapaszta latra is h ivatkozhatunk.

H ogyan hat ezen dúcz k iirtása ? E rre nem könnyű  felelni, mivel 
még nem is tud juk , hol van a bántalom  székhelye. K özpontinak látszik 
még legnagyobb valószínű séggel, ezt b izonyítják  azon esetek, a m elyek­
ben nagyobb kedély i izgalom h irtelen beszüntette a régi neuralg iát. 
P áris ostrom akor egy beteg igen m egijedt és m egszabadult arczzsábájátó l, 
Delboef egy  esetet egyszeri suggestióval gyógy íto tt meg s m aga is 
lá to tt egy  esetben álta la  alkalm azott heves inger után  egy idő re az addig  
szakadatlanul fennállo tt neuralg iában te ljes szünetet. Szóló úgy véli, 
hogy a Gasser-dúcz k iirtása az álta l hat, hogy a trigem inustó l teljesen 
távo l marad m inden izgalom, a mely reflex úton különben szokta a 
fájdalom  roham okat k iváltani. Épen ezért az a véleménye, hogy nem 
szükséges a Gasser-dúcz k iirtása, te ljesen elengendő  lenne mögötte a 
trigem inus gyök átmetszése. Ezen á tvágo tt gyök , a mint azt patholögiái 
ism ereteink tan ítják , nem gyógyulna össze, m íg ilyenkor a trigem inus 
m ozgató részlete ismét m eggyógyulhatna. A zt hiszem tehát, hogy 
ily módon még kedvező bb eredm ényt nyerhetnénk, rövidebb mű - 
tételle l.

Grósz Em il: A  Dollinger á lta l bem utato tt beteg physiologiai és 
kórtan i szempontból számos tanu lságot nyú jt. A  szem szem pontjából 
az a fökérdés, hogy a m ű tét m ilyen változásokat hagyott hátra V A  m eg­
e jte tt v iszgálat k ideríte tte , hogy látás élessége kisfoké közellátása jav í­
tásával majdnem teljes, lá tó terek  szabadok, szín látása jó , alkalm azkodása 
kifogástalan, pup illák  egyenlő k, fényre jó l reagálnak, m indkét szemfenék 
ép. A  szem feszülése rendes. A  jobb szem befelé kancsalit, de közép­
vonalon m ár tú lhalad, ennek megfelelő en a test jobb oldalán egynevű , 
kettő s képek. A  jobb  szem héjai, conjunctivája, corneája te ljesen érzéket­
lenek. D irect kérdésre a beteg elmondja, hogy a m ű tét u tán  4 hétte l egy 
Ízben sírt s ez alkalom mal jobb szeme nem könyezett, de 8 hétte l a 
m ű tét u tán ú jból sirt s akko r a jobb szemébő l is jöttek  könyek.

A ta lá lt változások tehát a szem 1.. m ozgatására, 2. annak érzé­
kenységére s 3. a könyelválasztásra vonatkoznak. A  mi a ta lá lt abducens 
paresist illeti, tek in te tte l arra, hogy máris javu l, az ideg elroncsolása 
vagy átm etszése k i van zárva, de annál valószínű bb, hogy az anatóm iai 
szomszédság fo ly tán  a k iirtáskor zú zó d o tt; várható  m ű ködésének te ljes 
helyreállása, de még, ha visszam aradna a most bénult izom pályájában némi 
hiány, annak sincs nagyobb jelentő sége. A  m ásodik elváltozás a cornea érzé­
ketlensége s ennek kapcsán a keratitis neuroparalytika kérdése merül fel. Bár 
Magemlie (1822) ó ta  a physio logusok és k lin ikusok egész serege fog la l­
kozott e kérdéssel s közöttünk  Balogh Kálmán és Feuer gondos k ísér­
le te i mai napig is számbavehető  eredm ényekre vezettek, a kérdés még 
nincs eldöntve. Úgy lá tszott, hogy Guule már beb izonyíto tta (1891), 
hogy a Gasser-dúcz troph ikus idegeket tarta lm az, a m idő n Turner s 
mások az eredm ényeket m egczáfolták. A Gasser-dúcz kiirtása em bernél 
ezen irányban döntő  b izony ítékokat szo lgáltato tt. Krause észlelései 
és Dollinger esete kétségtelenü l bebizonyíto tták, hogyha egyáltalán 
szerepelhetnek troph ikus idegek, azok a G asser-dúczban nincsenek, mert 
különben a cornea nem m aradhatna olyan nagy számban épen. Ez ese­
tek  azt igazolják, hogy kellő  óvatosság m ellett az érzéketlenség fo ly ­
tán keletkező  keratitis  traum atica is elkerülhető . Ez óvatosság abban 
álljon, hogy az első  napon védökötést kell alkalm azni, m ert ha a másik 
szemmel való együ ttes p islogás meg is védi a szemet közönséges árta l­
m ak ellen, a betegnek meg kell szoknia, hogy egy ik  szeme érzéketlen, 
különben könnyen b e len y ú l; végül azon esetben, ha az operálás oldalán 
infectiosus term észetű  szembaj, különösen, ha blennorrhoea sacci lacry- 
malis van, ezt elő bb meg kell gyógyítan i vagy az infectio fészkét el kell 
távolítani, nehogy az érzéketlen corneán gyakran  keletkező  hám hiányt 
inficiálja. Krause egy ilyen esetében tény leg  ilyen módon hypopion- 
kera titis  keletkezett. V annak azonban esetek, a melyekben a cornea s a 
szem fe ltartóztathatlanu l e lpusztu lt, ezekrő l, valam int arról, hogy az 
em bernél elő forduló kera titis  neuroparaly tica kü lönbözik  a kera titis  
traum aticátó l, más alkalom mal még szólani fog.

A  harmadik elváltozás a könyek elválasztására vonatkozik  s e 
kérdés belevág Hutchinson (1874), Goldzieher (1876 és 1893) és Jendrássik 
(1893) észleléseibe s Vulpian és Journiac (1879) kísérleteibe. Reich már 
1873-ban bebizonyította, hogy a trigem inus nem lehet a könym irigy
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elválasztó  idege, Goldzieher a facialis m ellett fog la lt állást, Jendrássik 
pedig  a facia lis és trigem inus összeköttetéseinek egyedül lehetséges 
pályá ját m egállapíto tta. Dollinger betege ezen felfogást igazolja. Már 
Krause em líti, hogy volt olyan esete, a m ikor a könyezós elm aradt, 
m áskor csökkent, meg m áskor a könyek elválasztása zavarta lan volt, 
E 3 eshető séget Dollinger betege egym aga m utatja je léü l annak, hogy 
a tr igem inus nem lehet a könym irigy beidegző je s a könyelválasztás 
változása azon múlik, hogy a facialis és trigem inus II. ága között való 
összeköttetés a Gasser-dúcz k iirtásakor rongálódott-e, elszakadt-e vagy 
sérte tlen m aradt.

(Fo ly tatása következik .)

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(XV. bem utató szakülés 1898. novem ber hó 23-d ikán .)

E lnök : R ákosi B é la ; jegyző  : T e rray  Pál.

(Vége.)

A gyom or a lsó  koszo rús vivő  erének  sé rü lése . L ap aroto m ia . G yógyu lás.

B oros Jó z se f :  K. György, 17 éves köm iveslegényt f. óv ok tóber 
18-dikán verekedés közben hasba szúrtak.

A  kö ldök  fe le tt két u jjny ira, közvetlen a 1. alba mellett balo ldalt 
harántirányú, 2 cm. hosszú áthatoló sebzés a hasfalon, melyen keresztü l 
m ogyorónyi, k issé belövelt csepleszdarab esett elő . A  has feszes, nyo­
m ásra érzékeny, alhasi tá jék  és a lum balis tá jékok  tom pultak. A beteg 
kissé anaem ikus, pu lsusa 100, légzés felületes, perczenkin t 28. G yakran 
csuk lik , nem hány, a szelek, a sérülés óta (1 óra) nem mentek.

Diagnosis: Belső  hasi vérzés szúrt seb következtében.
E m iatt chloroform-narcosisban rögtön laparotom ia. A  hasüreget 

a szúrt sebre merő legesen, a linea albátó l egy u jjny ira balra, azzal pár­
huzamosan, a rectus rostja in  keresztü l megnyitva, meglehető s sok, 
részin t alvadt, részin t h íg  vér távozott, majd k iderü lt, hogy a gyom or 
alsó szélén, a py lo rustó l öt u jjny ira balra a vena coronaria inf. két 
hata lm as ága vo lt m egsértve és a helybő l profuse vérzett. A  ké t vérző  
ponto t lekötve s az elöesett csepleszdarabot resecálva, m iután m eggyő ző d­
tünk , hogy más sérülés nincs je len, a vért a hasüregbő l lehető ségig k i­
tak a ríto ttu k , végül a hasfalakat zártuk.

Lefo lyás kedvező , te ljesen láztalan. Periton itis jele i nem  m utatkoz­
tak , az anaem ia tünete i napró l napra javu ltak . N yolczadnap a varratok  
eltávolítása. P rím a intentio . A  beteg azóta te ljes jó llé tnek  örvend.

T öbbszö r rec id ivá ló  ap p en d ic it is  gyökeresen  m ü te t t  ese te .

B oros J ó z s e f : S. Ferencz, 23 éves, kereskedösegéd, 10— 12 éves 
korában hosszantartó  hasm enésben szenvedett. 3 év óta szenved rendet­
len székelésben. 1897. november 10-dikén h irte len megbetegedett, hányt, 
csuk ló it, hasa felpuffadt, a coecalis tá j igen fájdalm as volt. R ögtön 
kórházba kerü lt, hol baja jeges borogatásokra és c lysm ákra m eggyógyult 
(deczem ber 17.). Hasa azonban m indig érzékeny vo lt a coecalis tá jon, 
székelése re tardá lt, étvágya rossz m aradt, m ígnem 1898. m ájus 6-dikán 
hasonló tünetek  között ú jból m egbetegedett és m ájus 20-dikáig ugyan­
csak kórházi kezelésben részesült. 1898. ju lius 22-dikén egy  újabb 
perityph litikus attaque lepte meg, mely azonban az antiph log istikus 
gyógym ódra nem javu lt, ső t a coecalis tá jon  tá lyog ja tám adt, m elyet fel 
is ny ito ttak , m ire lassankin t lábbadozni kezdett, s szeptem ber 16-dikán 
ism ét gyógyu ltan  távozott. Azonban 1898. október 17-dikén ú jból az 
acut vakbéllob tünete i között betegedett meg és e miatt végre osztá­
lyunkra vétette  fe l magát.

Felvéte lkor az anaem ikus beteg nyelve k issé száraz, pulsusa 100, 
hő mórséke 39-5. Has, különösen a coecalis tá jon  puffadt, elő domborodó, 
az egész táj érzékeny, fe le tte . körülbelü l férfitenyérnyi tom pulat kopog­
ta tható  ki. A  duzzanat fe lett a Poupart-szálaggal párhuzam osan haladó 
4 cm. hosszú heg húzódik, körü lö tte a bő r pirosán elszinesedett, a leg­
kiem elkedő bb ponton elvékonyodott, é lénken fluctuál. Lum balis tá jak  
szabadok. B eteg nem hány, néha csuk lik , a has többi része m eglehető s 
intact. Széke több nap óta  nem volt, szelek nem mennek.

D iag n o s is : P erityph litikus eredési! betoko lt hasííri tá lyog, mely 
épen k ife lé készül törni.

A  tá lyogo t október 18-dikán, a régi heg mentén, annak meghossza- 
b itásával m egnyitva, sok, rendkívül bű zös, sárgás-zöld geny ürü lt, mely­
nek  k itakarítása u tán  a tá lyogüreget és annak szorgosan fe ltá rt recessu- 
sait jodoform -gazezel tam ponáltuk. A  féregnyú jtványt ez alkalomm al 
nem kerestük , nehogy az adhaesiókat felszakítva, a szabad hasüreget 
infic iáljuk. A  tá lyogüreg  ezután lassank in t sarjadzás álta l k ite lő dött és 
a seb körü lbelü l ké t hét múlva begyógyult. T isztában vo ltunk azonban 
azzal, hogy a kó rt elő idéző  beteg féregnyú jtvány m ég m indig  in tra 
organism um  van, és épen ezért ennek operatív  úton való eltávolítását 
a ján lo ttuk  a betegnek, m ely  m ű té t a lobos tünetek  te ljes h iánya m iatt 
m ost m ár je len tékenyen jobb prognosissal bírt.

E m ia tt a betegnél november 10-dikén chloroform -narcosisban a 
hasüreget a rég i heg mentén, annak k iirtásával m egnyitva, m iután a 
közvetlenül a fali hashártya a latt fekvő  és azzal lazán összenő tt csepleszt 
leválaszto ttuk , csakham ar ráakad tunk  a 6 cm. hosszú, k isu jjny i vastag 
féregnyú jtványra, mely a felső  és középső  harm adának határán a has­
fallal hegesen vo lt összenő ve, s e helyü tt benne egy cseresznyem ag- 
nagyságú, kem ény teste t lehetett tapin tani. E gyebütt a féregnyújtvány 
összenövésektő l ment volt. M iután a m esenterio lum ot alákötve á tvágtuk ,

a féregnyú jtványt közvetlen a vakbélbő l való eredése elő tt Doyen-csípő vel 
leszoríto ttuk , m ajd a csípő t eltávolitva, a leszorítási barázdában azt erő s 
selyem mel lekö tö ttük , s ettő l d istal felé az appendixet am putá ltuk. 
E zután a csonk fe le tt a vastagbélen hosszirányban kétsoros Lem bert- 
varrato t alkalmazva, a csonkot teljesen fedtük. A  lefo lyás úgy  volt contem- 
plá lva, hogy a leszoríto tt és a lákö tö tt csonk nekrotizál, s így befelé a 
bélű r felé p e r fo rá l; a k ifelé való perfo rálást a L em bert-varratok bő ven 
m egakadályozzák. Végül a hasfa lakat silkw orm -varratokkal zártuk.

A  lefo lyás te ljesen m egfelelt a várakozásnak. P eriton itis je le i nem 
m utatkoztak. Széke beöntésre harm adnap, és azóta naponként spontan. 
V arratok  k ivétele nyolczadnap. P rím a in tentio. É tvágy  k itű nő . November 
23-dikán gyógyu ltan  távozik .

A z eltávo líto tt féregnyú jtványban egy cseresznyem agnagyságú, 
barnás-szürke, agyagösszeállású kopro lith  fog la lt helyet.

P Á L Y Á Z A T O K .

497/899. alisp. sz.
Baranya várm egye „László“-kórházában M ohácson évi 500 frt fizetéssel 

egybekötött alorvosi állás 3 évi idő tartam ra betöltendő .
Felh ivatnak azon orvostudor urak, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy 

okleveleikkel és esetleges egyéb okm ányaikkal felszerelt kérvényeiket a  közszolgá­
la tban állók h ivatali felsöbbségük útján, a közszolgálatban nem állók pedig köz­
vetlenül f. évi január hó 18-dikáig Fejérváry  Im re dr. báró fő ispán úr ö méltó­
ságához czímezve hozzám terjesszék be.

P é c s , 1899. évi január hó 5-dikén.
í—i Irixler Károly, alispán.
13/899. f. i. sz.

A korm ányzatomra bízott N y itra várm egye galgóczi járásában elhalálozás 
folytán üresedésbe ju to tt járási orvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom m indazokat, k ik  ezen évi 400 frt fizetés és 100 frt ú ti á ta lánynyal ja v a ­
dalmazott, s nyugdíjjogosultsággal egybekötött á llást elnyerni óhajtják , hogy az 
1883. évi I . t.-cz. 9. §-a értelmében, valam in t az 1893. évi 80,099. sz. belügy- 
m inisteri rendelettel elő irt tiszti v izsga letételét igazoló okm ányaikkal felszerelt 
pályázati kérvényüket és pedig a  közszolgálatban állók  h ivata li fő nökük útján  
hozzám f. évi január hó 31-dikéig annál is inkább ad ják  be, m ert a késő bb 
beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veszem.

N y i t r a ,  1899. évi jan u á r hó 6-dikán.

2_ i  Thuróczy Vilmos, cs. és kir. kam arás, fő ispán.

6827/898. sz.
N yitra várm egye vágsellyei já rásb a  kebelezett Farkasd és N egyed k ö z ­

ségekbő l álló közegészségügyi körben elmozdítás folytán megürült körorvosi  
állásra pályázatot hirdetek.

A javadalm azás a vármegyei pénztárból hav i elő leges részletekben k i­
szolgáltatandó évi 800 fr t készpénzfizetésbő l s a szabályrendeletileg meghatározott 
látogatási díjak  szedlietésébő l áll, azonkívül köteles a megválasztandó székhelyén 
Farkasdon a  halo ttkém lést és húsvizsgáló biztosi teendő ket szintén megállapított 
díjazás ellenében teljesíteni.

Tájékoztatásul megjegyeztetik, hogy a két község egymástól 2 kilometer 
távo lságra fekszik, lakosságuk összesen ma a 10,000 lelket m eghalad ja, s hogy 
Farkasdon gyógyszertár van.

A kellő  okm ányokkal felszerelendő  pályázati kérvények 1899. évi január 
hó 30-dik napjának d. u. 5  órájáig nyújtandók be az a lu líro tt föszolgabirói 
h ivatalnál, a választás pedig 1899. évi február hó 1. nap ján d. e. 10 órakor fog 
Farkasd  községházánál megejtetni.

T o r  n  ó c z, 1899. évi jan u á r hó 7-dikén. 
i _ i  A föszolgabirói hivatal.

H IR D E T É S E K .

té len  M e r a n  ( D é l t i r o l )
klimatikus gyógyhely,

n y á ro n  Rajeczfürdő  ( T r e n c s é n m .)
hévvizek, hidegvízgyógyintézet.

O rvos-sebészi m ű szerek, b e tegáp o lási 
tá rg y a k , sérvk ö tő k , k ö tszerek

p o n t o s  é s  j u t á n y o s  beszerzésére legjobban 
ajánlható

POLGÁR SÁNDOR
e g ye te m . g y a k o r lo t t  m i i -  és lcö tszerész.

B u d a p est, V II ., E r zséb e t-k ö rú t  5 0 .
TJj nagy képes árjegyzék, ingyen és bénnentve.

E  e z . ím r e  ü g y e l n i  t e s s é k .  -^ S Q |

Orvos m int tá rs
kerestetik  25,000 ír tta l egy fürdő in tézet és nyári üdülő hely k ibő vítésére. 
Szives a ján la tok  „ P .  je lige a latt e lap k iadóhivata lához in tézendök.

V éd je g y .



I l l O R V O S I  H E T I L A P 1899. 3. sz,

T e le fo n  5 4  — 2 0 .  T e le fo n  5 4 —2 0 .

B u d a p e s t i  G y ó g ym ech an ik a i (zander) In téze t.
V I I I . ,  M u z e u m -k ö r ú t  2 . (N em zeti színház bérháza.)

T e s te g y e n e s í té s ,  s v é d g y m n a s t ik a ,  m a s s a g e .
H ő g y ó g y á s z a t i  O s z t á l y .

V il la m o s  s u g á rz ó  h ó - é s  tú lh e v i te t t  le v e g ő  f ü r d ő k :
( id ü l t  csúz , k ö sz v é n y , id e g z sá b á k , e lh á ja so d á s  stb . ese te ib en .)

R e n d e l ő  o r v o s o k :  HDr- ZErleicla ÜS/Iikilós., IDi*. S ü m eg i József.

S a x le l in e r  A n d r á s ,  c s . é s  k l r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

H U N Y A D I  J Ä N O S
A  le g h a tá s o s a b b  é s  le g k e l le m e s e b b  h a s h a j tó  s z e r . 

L eg je lesebb  o rvosok  vé lem én y e i sze r in t  k iv á ló  eló’ny e i :

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jdalom  nélkü li. —  U tá n szo ru lá s nem  á ll  be. 
T artós eg y en le tes  h a tá s. —  H a szn á la ta  nem  k e llem etlen . 
R end szeresen  h a szn á lv a  nem  h a t fá rasz tó an  a  gyom orra. 

—  K is adagb an  is  e lég ség es. —

B evásárlásná l a  p a la c sk  czim képén olvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név figyelem be a já n l ta t ik .

A P U  A  téli k lim atikus gyógyhely  az olasz 
&K MK M l  I  I  R iv iérán. Felette  enyhe éghajlat. K itűnő  
f l b i l V I k l  ellátás. M érsékelt á r a k .— Bő vebb fel­

v ilágosítást készséggel ad a gyógyhely  m agvar orvosa :

Dr. C Z IR FU SZ  DEZSŐ
cs. é s  k ir . o sz tr .-m a g y a r  a lk on zu l.

L a k i k :  V i a  V e n t l  S e t t e m b r e  f .

G. REICHERT
o p t i k a i  i n t é z e t e 

B E C S

V I I I . ,  B e n n o g a s s e  2 4 . é s  2 6 .

I. m in ő sé g i!  g ó rc s ö v e k
specia listá ja

t u d a t j a  a  k ő v e t k e z ő  k a t a ló ­
g u s o k  m e g j e l e n é s é t :

2 2 .  s z á m ú  f ö á r j e g - y z é k .  M ik ro s k o p o k , 
M ik ro to m o k , H ä m o m e te r e k ,  F e r r o -  
m e te r e k  s tb .

1 . s z á m ú  k ü l ö n l e g e s  á r j e g y z é k .  P o -
la r i s a t i o  k é s z ü l é k e k  a  n á d - “ e s  szö lö -  
c z u k o r  q u a n t i t a t i v  m e g á l l a p í tá s á r a .

2 . s z á m ú  k ü l ö n l e g e s  á r j e g y z é k .  P ro -
je c i i o  k é s z ü lé k k e l  f i z i k á l i k u s  c z é lo k ra .

3 .  s z á m ú  k ü l ö n l e g e s  á r j e g y z é k .  M ik ro -
f o to g r a f i k u s  k é s z ü lé k e k .

E z e n  á r j e g y z é k e k  a  t .  ez . é r d e k e l t  f e ­
le k n e k  k í v á n a t r a  in g y e n  é s  b é r m e n tv e  
k ü ld e tn e k  m e g .

A z o n k ív ü l  m e g je le n te k - : V e z é r f o n a l  
m ik r o f o to g r a f iá r ó l  é s  m ik r o f o to g r a f ik u s  a t ­
la s z ,  m e ly h e z  tö b b e s  s z á m b a n  m ik ro fo to -  
g r a f i á k  v a n n a k  c s a to lv a  a z  o b je k t i v e k  ( t á r g y ­
le n c s é k )  h a tó  k é p e s s é g é n e k  k im u ta t á s á r a .

U niv. med. Dr. P É C S I  D A N I
ny ilv án o s

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

tö m e g e s  o l tá s o k h o z , j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  o l tó ­
a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

I 1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  __ —  _t__ .—  —  120 f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f io la  á  ______ ____— ____100 f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  —  —  —  —  3 k o r o n a
1 f io la  5 0  e g y é n r e  _  —  —  45 0  f i l l é r
1 f io la  100 e g y é n r e  —  —  —  —  —  !) k o r o n a
E p i d e r m i n ,  e g y  tu b u s  ___  —  —  100 f i l lé r
Ü r e s  f io la  d a r a b o n k i n t  __ ____ ________ 2 f i l lé r

„ fó v ó c s ö  d a r a b o n k i n t  _____—  —  4 f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  ______ ________ 8 f i l lé r
O ltó  g e r e l y  k a u c s u k - t o k k a l__ —  ___ 2 k o r o n a
P o r t ó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ —  —  80  f i l lé r

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

D r . S V E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T É Z E T É B E N  B e c s b e n
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 .

L e g j o b b

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

M a tto 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

g ie ssh ü b l i  Sauerb runn , B u ­
d a p est, F ran zensba d , K a r ls ­

bad é s  B ecs.
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1 ETAMAR INDIEN GRILLON
1

1

1

I

frissítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.
A  d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l le n ,  ú .  m . : ara ny érb án ta lm ak , 

v é r tó d u lá s , fe j f á já s ,  é tv á n y h iá n y , e p e - , gyom o r- é s bélba jok .
N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s a z t  k ö v e tő  

id ő s z a k b a n ,  e lő n y n y e l  a l k a lm a z h a t ó  e l ő r e h a la d t  k o r úa k n á i  é s  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i n t  A lo e is ,  J a la p p a ,  P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  

ta r ta l m a z ,  s c s a k i s  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í tv e .  I g e n  a l k a lm a s  
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F r a n c z i a o r s z á g  e ls ő  t e k in té l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s e lő k e lő  o r v o s o k  is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l i k .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r tá r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly - u tc z a  12 .

I

1

I

)
E E gry  d o b o z  á r a  1  f o r i n t  5 0  k r a j c z á r . 8
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B udapest, 1899. P esti L loyd -társu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D oro ttya-u tcza 14. sz.



N e g y v e n h a r m a d ik  é v fo ly a m . 4. szám . B u d a p e s t ,  1 8 9 9 . j a n u á r  2 2 .

O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H R .  M A G Y A R  T U D . E G Y E T E M E

A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  d r . 1 8 5 7 - b e n .  U *  S E B ÉS Z E T I  K I iL N l i iC f f i

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

T A R T A L O M :

—  M i n d e n  jo g -  f e n t a r t a t i k .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

B odon Károly : A kir. m agyar tudomány-egyetem I-ső  számú sebkórodájának 
közlései. Az exophthalmus pulsans traum aticus sebészi gyógykezelése a carotis 
communis egyoldali, illetve kétoldali alákötésével. 38. 1.

Schultz Henrik : Közlemény a szt. Rókus-közkórház V. orvosi (Róna S. fő orvos) 
osztályáról. Adatok az uterus gonorrhoeajának kór- s gyógytanához 39. 1.

Török^Lajos : A seborrhoea corporis (Duhring) és annak  viszonya a psoriasis 
vu lgárishoz és az eczemához. 42. 1.

Tárcza. Kuthy Dezső: Budapest egészségügyi hatósága a tüdövész ellen. 43. 1.

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

A  k ir . m a g y a r  tudom ány-egyetem  I-ső  szám ú s e b ­
kórodá jának köz lései.

n i .

A z  e x o p h t h a l m u s  p u l s a n s  t r a u m a t i c u s  s e b é s z i  g y ó g y ­

k e z e l é s e  a  c a r o t i s  c o m m u n i s  e g y o l d a l i ,  i l l e t v e  k é t ol d a l i

a l á k ö t é s é v e l .

K ö z l i : B odon K á ro ly tr. m ű t ö o r v o s .

Az erömíívi úton lé tre jö tt exophthalm us pulsans a lap ­
oka az esetek  túlnyom ó szám ában abban re jl ik , hogy a caro tis 
in te rn a  a sinus cavernosusban m egreped. E nnek  következésekép 
az tité r v ére  szabadon beleöm lik a  sinusba. Az igy  felfokozott 
vérnyom ás m eggáto lja a  vena ophthalm ica superio r tarta lm án ak  
a  sinusba való fo lyását, vagy is más szó v a l: a v ena ophthalm ica 
terü le tén  pangás lép fel. A pangás tünete i hol röv idebb, hol liosz- 
szabb idő n belül fe jlő dnek k i, a  szerin t, hogy a  caro tisban levő  
repedés k icsiny-e, vagy  pedig nagy. A szem héjak m egduzzadnak, 
savós beivódásuk oly nagygyá v á lh a tik , hogy a szemhéj izmai 
m ű ködésre kép te lenekké vá lnak , a szem k ö tö h árty á ja  chem otikussá 
lesz, edényei tág ak , k anyargósak . A szemfenéken a  pap illa  vize­
nyő ssé vá lik , a re tin a  edényzete tágu l és kanyargóssá lesz. 
Szemfenéki vérzések gyako riak . Az egész szemgolyó elöredülled.

Az erő s pangás következtében a v isszeres vér más u ta t keres 
m agának , m elyet csakham ar m egtalál az arczv isszerek és a vena 
ophthalm ica in ferio r ú tján . E nnek  m egtörténtével a caro tis literes 
vérének  szabad ú tja ny ílik  a vena ophthalm ica superiorba. Ez 
edény a nagyobb ü teres nyom ás következtében m egtágul, ső t idő vel 
meg is vastagod ik , úgy hogy fa lazata ü térszerüvé válik . L ük te­
tése it közli a  szem tekével, a m iért is a bulbuson a szív lökéssel 
egyidejű leg lá tható  vagy legalább is tap in th a tó  lükte tés lép fel. 
A szem felső  v isszerének tág u lása  többny ire  rá te rjed  az edény 
k isebb ág a ira  is és innen erednek azon k isebb-nagyobb tág u lt és 
lük tető  v isszérpam atok, m elyeket a  bántalom  k ísére tében a belső  
szemzug fe le tt vagy  a la tt  és néha a homlokon is ta lá lunk .

Az elm ondottak alap ján  m ár jó form án tisztán  áll e lőttünk  az 
exophthalm us pu lsans sym ptom atologiája. A vázolt v iszonyok folyo­
m ánya, hogy  a szem és fej fe le tt systo likus, vagy fo ly tonos és 
m inden systo lekor hangosabbá váló fúvó, k aparó  zörejek hallhatók , 
hogy a beteg kínzó, sokszor ütem szeríien fokozódó fe jfájásban szen­
ved, hogy a  szem látóereje gyengül, ső t idő vel el is vész és hogy

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. A Mosso: Der Mensch au f den tlochalpen. 
44. 1. — Lapszemle. Loeffler: Az orbáncz kezelése metakresolanytollal 45. 1. 
SinJcler: Epilepsiánál roham mentes idő szakok. 45. 1. — Morosov: B right-kór 
gyógyítása. 45. 1.

H e tisz e m le  és vegyesek . A fő város egészsége. — O rvosdoktorokká fel avattattak .
— A brüsseli venereás nemzetközi congressus. — Pethő  Lipót. — A tiszti orvosi 
vizsgák. — Fogászati kursusok. — A I l  dik nő i k lin ika szülészeti po liklin ikája.
— Megjelent. — A budapesti császárfürdö betegforgalma. — Ilerczel dr. — Szt. 
Lukács-fürdő . — Baumgarten dr. — F a lta  dr. — Pályázatok. — H irdetések. 45. I.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek .

a szem teke lük tetése, ső t a fejfájás is az odavezető  fő csato rnának , 
a  caro tis com munisnek összenyom ására megszű nik.

Az exophthalm us pu lsans traum aticus néha kéto ldali. K étség­
telenül m egtörténhetik , hogy az erő behatás következtében m indkét 
oldalon m egreped a caro tis, vagy is, hogy m indkéto ldali sinus 
cavernosusban aneurysm a artérioso-venosum  fejlő dik, de az iro ­
dalom tanúsága szerin t a bántalom  a lapoka rendszerin t csak 
egyoldali és az ü teres ér és vele a fokozott nyom ás a koponya­
alapon levő  közlekedési úton (sinus c ircu laris Ridlei'» a m ásik  
o ldalra is ju t. E v iszonyok k ifejezésekép többny ire tény leg  azt 
lá tjuk , hogy az exophthalm us tünete i a nem bántalm azott oldalon 
enyhébben lépnek fel.

A kezelésre vonatk o zó lag : különösen a bántalom  elején 
fontos, hogy a  beteg feküdjék, fá jdalm ai cs illap ítására narcoti- 
cum okat kap jon és fe jére esetleg helybelileg h idegborogatásokat 
ad junk. M ert b á r csak nagyon k ivételesen, de m egtörténhet, 
hogy igen apró  repedésnél, a  nyugalm i helyzetben a  repedés 
helyén  throm bus képző dik  és így a bántalom  m inden kü lönösebb 
beavatkozás nélkü l, önként is m eggyógyul.

Az egyes szerző k .által a lkalm azott acupunctu ra, electropunc- 
tu ra , vérelvonás, véralvasztó  szereknek  az o rb itáb a való fecsken- 
dezése stb . m anap csak inkább tö rtén e ti je lentő séggel b írnak .

M int v iszonylagosan enyhe beavatkozás szóba jö h e t a caro tis 
communis összenyom ása a kóros oldalon. Ez összenyomásnak 
czélja, hogy a véráram  m egakasztásával a repedés helyén throm bus 
képző djék, a  mely o tt rögzülve és szervülve, a  s ta tus quo an te-t 
hely reállítsa.

Az eljárástó l a  traum atikus exophthalm us pu lsansnál kevés 
eredm ényt v á rh a tu n k . Az okok közelfekvő k.

Az instrum en tá lis com pressioná l: 1. m inden beteg szám ára 
kü lön eszközt kellene k é sz ít te tn ü n k ; 2. alig  vo lnánk  képesek  oly 
eszközt szerkeszteni, mely csak az edényt nyom ná és a  közvetlen 
szomszédságban lefutó vagust és sym path icust nem szo r íta n á ; 3. 
a  beteg legcsekélyebb megmozdulása az eszköz nyom ását m ás­
felé te re lh e tn é ; 4 . egyes esetekben (strum a, röv id  izmos vagy  
há jas nyak) az összenyomás egyá lta lában  nem volna eszközölhető .

A  d ig ita lis compressio ellen hasonló ellenvetéseket tám asz t­
hatunk . A caro tis izolált összenyom ása az u jja l inkább sikerü l, 
m int eszközzel, de ezzel szemben meg az ujj gyorsan fá rad  és 
így  az összenyomás csak röv id  ideig ta rth a tó  fenn, vagy  ha több 
orvos fe lvá ltva eszközli, ez csak m egszakítások ú tján  lehetséges. 
Azon kívü l, hogy ezen gyógykezelés soká fo ly ta tva orvosra és 
betegre egyarán t nagyon kényelm etlen és a betegnek erő s fá jdalm at 
is okoz.
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A röv id ideig ta rtó  összenyomás pedig ép a  traum atikus 
exophthalm usnál, a hol a repedés helyén az edényfal ép, sima, 
semmikép sem elégséges a rra , hogy szilárd, e llen tá llásra képes 
th rom bust hozzon létre .

A dott esetben teh á t a ligha m arad más h á tra , m int azon 
eljáráshoz forduln i, a mely a ra tiona lis kezelési módok közt a 
legrégibb és eddig a legtöbb s ik e rt b iz tosíto tta. Ez a carotis com­
munis alákötése a sérült oldalon.

Ez e ljárást alkalm aztuk  első  esetünkben, a m elynek k o r­
tö rtén e té t a következő kben ad juk  k iv o n a to san :

1. T . A. 38  éves, erő te ljes napszám ost 1897. ok tóber 
4 -d ikén  helyezték  á t hozzánk az egyetem i szem klin ikáról.

A beteg elő ad ja, hogy m ásfél év elő tt súlyos gerendát 
ezipelve elesett, a gerenda fejének jobb  o lda lára zuhant és azt 
igen erő sen m egütötte, úgy  hogy eszm életét rög tön  elvesztette és 
o rrán  meg m indkét fü lén a vér m egeredt. Jo b b  szeme még aznap 
k idü lled t. Hogy bal szeme is k issé elő rem ered, azt csak jóva l 

késő bb vette  észre. A szenvedett sérelem  u tán  h a t hétig  volt 
ágyban fekvő  beteg.

A jobb  szem palpebralis és bn lbaris con junctivája erő sen be­
lövő it. A pup illa  tág u lt, fény re nem reagál. H átsó lenövések. Üveg- 
testi hom ályok, m elyek m ia tt a szemfenék nem látható . A beteg 
e szemen nem lá t. A szemteke nagyfokban elöredülledt. Mozgása 
felfelé, befelé és lefelé nehezített, k ife lé egyá lta lában ki nem vihető . 
A szem sem önként, sem nyom ásra nem fájdalm as. A szemteke 
lá thatóan  lük te t, nyom ással h á tráb b  helyezhető , m iközben a kéz a 
lük te tés e rösbödését' érzi. A felső  szemhéj belső  oldalán m ogyoró­
nyi lük tető  edénycsomó.

A bal szem k issé elő rem ered, ra jta  pangási tün e tek  észlel­
hető k . A pap illa  belső  fele elmosódott h a tárú . H vperaem ia venosa 
re tinae. V isus 5/to.

A beteget heves fiilzúgás kínozza a jobb  o ld a lo n ; e fülön 
csak nagyobbat hall. A zonkívül nagy  fe jfá jásokban szenved, m elyek 
kopogó, lük tető  je llegű ek.

S tethoskoppal a jobb  szem fe le tt, a jobb  halán ték tájon  és 
a homlok jobb  felén fúvójellegti systo likus zörejek hallhatók , a 
m elyek a jobbo ldali caro tis com m unism  gyakoro lt nyom ással 
szű nnek.

M ű tét 1897. ok tóber 5 -d ikén . Chloroform -narcosis. A jo b b ­
oldali caro tis communis fe lkeresése. K étszeres a lákö tés selyem ­
fonálla l. Az edény átm etszése a k é t lekötési hely  közt. B ő rvarra t.

A betegen az edénynek a selyem fonállal való összeszorítása 

közben semmi változás sem vehető  észre. A m ű tét csak néhány 
perczig  ta r to tt.

Befejezésekor az exophthalm us nem pulsál. N éhány perez 
elteltével azonban a pulsatio  b á r  igen gyengén, de ism ét érezhe­
tő vé válik . A stetlioscoppal nem hallunk  fúvó zörejeket.

O któber 6 -d ikán . A  pu lsatio  teljesen m egszű nt, úgyszintén 
a beteget k ínzo tt fej- és fü lzúgás is. Az exophthalm us észrevehe­
tő en k isebbedett a jobb  oldalon. A jobb  felső  szemhéjon je len  
volt lük te tő  edény tágu lat e ltű n t. A bal szem elöremeredése is 
k isebb. A beteg közérzete k i tű n ő .

O któber 11-d ikén. Az exophthalm us fo lyton k isebbedett. A 
szem teke mozgásai jó v a l szabadabbak. A v a rra to k  eltávo lítása. A 
sebzés per prim am  gyógyult.

O któber 12-d ikén . V isszahelyezzük a szemészeti k liniká ra , 

a  honnan a  következő  je len tést k a p ju k : A jobb szem exophthal- 
musa jóva l csökkent. A pu lsatio  m egszű nt. Az üveg test zavaros­
sága tovább fennáll, a  szemfenék nem lá tható . A bal szem exoph- 
thalm usa teljesen v isszafejlő dött. A conjunctiván és re tin án  volt 
pangás igen nagy  fokban csökkent. A risus, mely mű tét elő tt 5/ t o 

volt, mű tét után ki fogást (dánná, &/s-dc lett és a beteg gyógyu ltan 
h ag y ta  el a k lin iká t.

A m int értesü lünk , ism ét m unkaképessé le tt. Ez eset tehát 
a caro tis communis egyoldali lekötése u tán  m eggyógyult és a mű ­
té tte l nem csak a zúgó fe jfájástó l szabadíto ttuk  meg, hanem  meg­
m entettük  szeme v ilágát, a mely a nélkü l biztosan elveszett volna.

V annak azonban esetek, hol az egy ik  közös fe jü töér alá- 
kö tése ■  m int e rre  még késő bb v isszatérünk  — nem elegendő  a 
ta r tó s  gyógyulás létesítésére.

A gyógyu lást ugyan is nem szabad úgy képzeln i, hogy a repedt 
ü térfa l sebszélei egymáshoz feküdnek és összenő nek. A gyógy-

fo lyam at lényegében a k ö v e tk ező : A repedés helyén és környékén 
throm bosis indul meg, mely azonban nem volna elég erő s a r ra , 
hogy az ittér közlekedését a  sinus cavernosussal e lzárja. Ehhez 
az is szükséges, hogy m agában az ü tértö rzsben a vérnyom ást meg­
szüntessük. Ezt e lérjük  az ü té rtö rzs a lákö t ésével. Az alákötés 
következtében m agában az ü térben  is m egalvad a vér, úgyszintén 
a sinus cavernosusban, ső t a  vena ophthalm ica superiorban is. 
íg y  a repedés helyén a m inden oldalró l m egtám aszto tt és nyuga­
lomban levő  th rom busnak  módja és ideje van a szervülésre, úgy 
hogy m ire a co llateralis fiteres keringés k ifejlő d ik , a, sérü lt helyen 
a gyógyfo lyam at m ár an n y ira  h a lad t, hogy az új véráram  oldal- 
nyom ása m ár nem teh e t benne k á r t.

A co llateralis keringés k ifejlő désének elméleti boneztani 
alapon sok ú tja  van, de g y ak o rla ti szempontból kórboneztani 
tan ú ság  szerin t csak két ú t szerepel. Az egy ik  az ar te r iae  verteb ­
ra les és az ellenoldali caro tis v éré t szá llítja  a circu lus arteriosus 

W illis ii közvetítésével, a m ásik  pedig, hogy a pajzsm irigyben az 
a r te r ia  thy reo idea superior összeköttetésbe lép az a r te r ia  subclaviá- 
ból eredő  thy reo idea in ferio rra l.

A co llateralis keringés gyors k ife jlő désekor a sérült oldalon 
a throm busnak  nem volt ideje szervü ln i, a m iért is az exophthal­
mus tünete i az egyoldali közös fe jü tő ér lekötése daczára csakham ar 
újból je len tkeznek , úgy  hogy szükségessé vá lh a tik  a m ásik  közös 
fejiitöérnek lekötése is. Ennek példá já t m u tatja  a m ásodik esetünk.

II. K . I., 36  éves napszám os 1897. novem ber 17-d ikén 
té te te tt  á t hozzánk az egyetem i szemészeti k lin ikáró l. A kór- 
elő zményi ada tok  szerin t ugyanazon év ju n iu s havában  falusi 
verekedés alkalm ával fe jét an n y ira  ü tlegelték , hogy eszm életét el­
vesztette . U tána hosszú ideig ágybanfekvö beteg vo lt és még 
csak mozdulni sem tudo tt. Egyéb anam nestikus adata i ism ételten 
elő adva, széthangzók. Jelen  ba já t ez idő tő l fogva szárm aztatja.

Kórkép: A koponyán sérülésekbő l szárm azó hegek : a hom lok­
csont jobb  felén, a  bal fa lcsonton, a nyaksz irtcsont jobb  felén. 
A jobb  szem elő re és k issé lefelé diilled. H atározottan  lük te t. 
N yom ásra a szem teke h á tráb b  helyezhető , de a nyom ás sziinésével 
rögtön elöreugrik . A jobb  arcus supraorb ita lis belső  széle a la tt 
m andolányi lük tető  edény tágu lat. Az alsó szemhéj k ifo rdu lt, a 
k ö tö h árty a i edények tág ak , kanyargósak . A pup illa  tág . A szem­
fenéken erő sen k ifejezett pap illo retin itis  haem orrhag ica. V isus 5/5o. 
A Ital szemen régebbi ( l '/a  év elő tt) sérülésbő l származó zsugoro­
do tt hályog (ca ta rac ta  m em branaceajacc re ta ). A tej fe le tt stetho- 
skoppal fo ly tonos fúvózörejt hallan i, mely m inden szívösszehúzódás­
kor erösbödik . A zörej legerő sebb a sinus fron ta lis fe le tt, igen 
erő s a jobb halán tékon , a  többi helyen gyengébb. A beteg fülei 
fo ly ton zúgnak, azonkívül igen heves, lük tető  je llegű  fejfá jás 
kínozza éjjel-nappal. A jobb  közös fejü töér összenyom ásakor a 
szem lük te tése m egszű nik, az objective ha llható  fúvó zörejek 
szünete lnek, a  fejfájás és a fiilzúgás enyhül.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a sz t. R ókus-közkórház V . o rvosi (Róna S. 
fő orvos) osz tá ly á ró l.

A datok  az  u te ru s  gonorrhoea jának  kór- s gyógytan ához.

Schw itz H en r ik dr. nöorvostól.

(Folytatás.)

Ism ertük  ugyan a nehézségeket, a m elyekkel a gonococcusok- 
nak  k im u ta tása a szövetben já r ,  mégis több esetben megkísértettük 
s így as uterusból, melynek váladékában gonoeoceust tudtunk ki­
mutatni, egy kurettvonással nyákhártyát kapartunk le. Ezen 
nyákhártyarészletekben mi nem tudtunk gonococcusokat találni.

A 200 -as csoporton k ívü l 20  oly p ro stitu á ltn á l is vizsgál­
tam  az u terus váladékát, a k iknél elő zetesen a  cervixben nem 
ta lá ltu n k  gonococcusokat s ezeknél az n terina lis váladék v izsgá­
la ta  is negativ  volt. Ebbő l tehát az következik, hogy uterincdis 
gonorrhoeára csak akkor lehet gyanúnk, ha a cervicalis váladékban 
gonoeoceust. tudunk kimutatni. Összes v izsgálata im  közben csak 
k é t esettel ta lálkoztam , a m elyeknél a cerv ixben 3 —4-szer sem 
ta lá ltu n k  gonococcusokat, ho lott az u ternsban  a 2 —3-d ik  v izsgá­
latnál 2 —3 in trau te r in  in jectio  u tán  ki tud tuk  m utatn i a gonococ-
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cusokat. Ezen esetek  m ellett fel kell em lítenem még k é t oly esetet, 
a m elyeknél elő zetesen szin tén negatív  vo lt a  cerv icalis vá ladéknak  
v izsgálata, de m iu tán az u terus vá ladéka ennek daczára positiv  volt, 
utóbb figyelm esebb v izsgálatná l a  cerv icalis váladékban is s ikerü lt 
k im u ta tn i a gonococcusokat. I t t  meg kell jegyeznem , hogy Róna 
fő orvos ú r  osztá lyán techn ika i okokból egyes szobák szerin t a 
górcső i v izsgála tokat külön-k iilön m egbízható orvosok végezték s 
ped ig  a  szükség szerin t többször, a m ig legalább 3 —4-szer negativ  
nem le tt a  górcső i v izsgálat eredm énye. Az u terus vá ladékának  
v izsg á la tá t azonban az összeseknél magam végeztem , valam int ezen 
2 0 0  esetben az u terina lis  gonorrhoea kezelését is , a  m elyet akko r 
szün te ttü n k  be, h a  az u terina lis vá lad ék n ak  gonococcus v izsgálata 
legalább három szor vo lt negatív . I ly  módon meg vo lt állandóan 
az ellenő rzés s az összehasonlítás a  cerv ix  s u te rus vá ladékának  
v izsgálata i közö tt, a m elynek kapcsán teh á t összesen k é t esetben 
ju to t t  e llen tétbe a cerv ix  s u terus vá ladékának  v izsgálati eredm énye, 
de ezen k é t kéjnő  is m ár ism ételve képezte v izsgálat tá rg y á t s 

nem sokkal elő bb gyógyu latlan  u terus gonorrhoeával hag y ta  el a 
k ó rházat, a legutóbbi alkalom m al azonban ezeknél is e ltű n tek  a 
gonococcusok az u terus váladékból is.

A nnak  igazo lására, hogy a cervicalis váladéknak klinikai 
megjelenése nem lehet Irányadó a gonorrhoea diagnosisára, hanem 
hogy ehhez a gonococcusok kimutatása elengedhetlen kellék, szolgál­
ja n a k  ezen 200 -as csoportnál te t t  fe ljegyzéseink a cerv icalis vá lad ék ra  

vonatkozó lag. A  2 0 0  eset között 108 -ná l vo lt genyes je llegű  a 

cerv ix  váladéka, 10-nél üvegszeríí s a  többinél többé-kevésbbé 
zavaros. K illönvéve a 76 u terina lis  gonorrhoeát, ezek között 45 -né l 
vo lt genyes a cerv icalis váladék, 4-né l tivegszerü s 27-né l zavaros, 
m ely zavaros vá ladék  a m ennyiség szerin t bő , m érsékelt s kevés 
között vá ltakozo tt. Ezekbő l azt lá tjuk , hogy a gonococcusok jelen­
léte a cervix ső t uterus váladékban sem járt mindig genyes vála­
dékkal, hanem eseteinknél csak mintegy 50~60°/o-ban volt jelen, 
s azt is lá th a tju k , hogy h a  esete inknél csak a k linik a i tü n e tre  
tám aszkod tunk  vo lna, úgy a  hátra lévő  40°/o-ban nem is kerestü n k  
vo lna gonococcusokat, m iu tán ezeknél a cerv icalis váladék je llege 
éppen nem volt gyanús gonorrhoeára. Ezen esetek tehát csak azért 
nem kerülték ki figyelmünket, mert azon elvet valljuk, hogy minden kéj- 
nő nél végezni kell a gonococcus-vizsgálatokat, tekintet nélkül a 
váladék minő ségére.

A gonorrhoea hosszabb s beható  tanu lm ányozása közben 
m indenk i tap asz ta lh a tja , hogy vannak  esetek, a m elyeknél elő bb 
kevés zavaros vá ladék  volt, a m elyben nem vo lt gonococcus, s 
késő bb ugyanannál egy m ásik alkalom m al m ár genyes váladék 
van a cerv ixben, a m elyben gonococcusok is k im u ta tha tó k ; de 
viszont azt is tapasz ta lh a tja , hogy az elő bb genyes cerv icalis 
fo lyás, m elyben sok gonococcus volt, az in trau te r in kezelés a la tt 
zavaros m ajd üvegszerű  lesz s eközben a  gonococcusok sora i is 
m ind inkáb r itk u ln ak , m íg végre teljesen eltű nnek . Az elő bbi 
esetek az t lá tszanak  igazoln i, hogy a genyes folyás tényleg magá­
ban rejti a gonorrhoea gyanúját, a melynek megállapítása azonban 
csak a gonococcusok kimutatása áltál nyer biztos alapot. Az utóbbi 
esetek ped ig  azt igazolják, hogy a k l in ik a i tünetek legtöbbször 
lépést ta r ta n a k  a gonococcusok eltű nésével, azaz ezzel egyidejű leg 
rendesen  v isszafejlő dnek s hogy m égis 10 üvegszeríí váladékban 
ta lá ltu n k  gonococcusokat, a m elyek közö tt 4  u terinalis  s 6 cerv i­
calis g o n o rrh o e a ; ezen körü lm ény csak az t látszik igazoln i, hogy 
a  k lin ik a i tüne tek  néha még elő bb is v isszafejlő dnek, m ielő tt 
a gonococcusok e ltű n tek  volna.

R endesen az alig- zavaros vagy  ilvegszerti cerv icalis váladék 
je len lé te  az in trau te r in  kezelés fo lyam án összeesik a gonococcusok 
eltű nésével s csak  r i tk a  k ivéte lnek kell ta rta n u n k , hogy a genyes 
cerv icalis vá ladék  m egm aradjon, a  gonococcusok pedig belő le el­
tű n jenek . R észünkrő l a  200 -as csoportban csak k é t oly izo lált 
cerv icalis gonorrheáva l ta lá lkoztunk , a m elyeknél a kezelés fo lya­
m án e ltű n tek  a gonococcusok a cerv icalis váladékból, de a genyes 
je lleg  m egm aradt. A mi teh á t r i tk a  k i ré té i, azzal még nem szabad 
a  gonococcus v izsgálatok  m egbízhatóságát m egtám adni. A genyes 
fo lyás ugyan ezen k é t eseten kiviil is m egm aradt a kezelés fo lya­
mán, de ezen esetekben a  gonococcusok is v iszam aradtak  részben 
a cerv icalis, részben az u terina lis váladékban. I lyen esetünk  7 
vo lt, a m elyeknél 15—27 in trau te r in  kezelés u tán  is még genyes 
vo lt a cerv icalis váladék, de ebben gonococcust is k i tud tu n k

még m utatn i. Ezekkel szemben 16 o lyan esetet észle ltünk, a me­
lyeknél még vo ltak  gonococcusok a  cerv icalis váladékban, jó llehet 
az kevésbbé zavaros, vagy  üvegszeríí le tt. Ezen esetek  inkább azt 
látszanak  b izonyítan i, hogy a  genyes fo lyást, azaz a  k lin ika i 
tünete t inkább tud juk  befolyásolni az in trau te r in  kezeléssel, m int 
a gonococcusokat. Ezen utóbbi 16 esetünkben ugyan is a k lin ika i 
tünet v isszafejlő dése m ár akko r je lez te a betegek gyógyu lását, 
m idő n azokat mi a gonococcusok k im u ta tása m ia tt még gyógyu- 
la tlanoknak  ta rto ttu k .

B röse k im u ta to tt anyagánál a véletlennek  nagy  szerepet 
kell tu la jdon ítanunk , a m idő n 2 0 7  p ro s titu á lt közö tt csak 49-né l 

ta lá lt gonococcusokat, jó llehet m int B röse mondja, a gonorrhoeának 
k ifejezett k lin ika i tünete i m egvoltak. Azt kérd i ezek alap ján 
Bröse, hogy a többi 158  nem fertő z ?

A Róna vezetése a la tt álló osz tá ly ra  kerü lő  p ro stitu á ltak  
között á tlag  több m int 50°/o vo lt gonorrhoeás, m iu tán  527  kéjnö 
között 270-né l ta lá ltu n k  gonorrhoeát, s így ezzel összehasonlítva 

Bröse k im u ta tását, m elyben 2 3 ‘6°/o gonorrhoeát tü n te t fel, annál 
inkább kell a különbségen csodálkoznunk, m ert m íg a mi 527  
esetünknél éppen nem vo ltak  je len  a gonorrhoeának  kifejezett 
k lin ika i tünete i, add ig  ezek B röse eseteiben m egvoltak . Azt v á rh a ttu k  
volna inkább , hogy B röse eseteiben még nagyobb lesz a gono- 
rrhoeások  száma, m int nálunk , m ert B röse anyagánál k ife jezett 
k lin ika i tünetek  vo ltak  je len , a m ienknél pedig nem.

Nem tudom , hogy Bröse anyagáná l hányszor tö rtén t gono- 

coccus-v izsgálat, azaz hogy hányszor v izsgálták  meg gonococcu- 
sok ra az egyes he lyek  vá ladéka it?  N á lunk  m indazon eseteknél, 
m elyeknél a gonorrhoeát k izá rtu k , ezen d iágnosist a szokványos 
helyek vá ladékainak  3 —4-szeri negativ  gonococcus v izsgálata a lap ján 
á llíto ttu k  fel. Ezekrő l nyugodtan  állíthatom , hogy nem fertő znek, 
m ert ennek ellenkező jét jobban b izonyítan i ez idő  szerin t senki 

sem tud ja . L andau is elism eri, hogy az üvegszeríí cerv icalis váladék 
nem bizonyít a gonococcus ellen s hogy a genyes váladék nem 
m indig ragályozó, végül pedig, hogy a ragályozási képességet csak 
a gonococcusok k im u ta tásával tud juk  b iztosan m egállapítan i. Nem 
képezheti teh á t kérdés tá rg y á t, hogy B rösenek 158 esete .nem 
volt-e ragályos, h a  úgy v izsgálták  vo lna azokat, m in t ezt mi szoktuk 
végezni.

K ülönbséget kell tennünk  m inden esetre a genyes cerv icalis 
váladékban s pedig a szerin t, a  m int benne gonococcust tudunk  
k im u ta tn i, vagy  nem, legyen ez ak á r a kezelés e lő tt a k á r a kezelés fo­
lyam án. T apaszta lásunk  szerin t ugyan is a  gonococcusok eltű nésével 
rendesen feltisztu l a  cerv icalis váladék , de ha r i tk a  k ivéte lképpen ez 
még sem tö rténnék  meg, vagy  pedig kezelés elő tt találkozunk oly 
genyes cervicalis váladékkal, melyben gonococcust nem tudunk kimu­
tatni, ezen eseteket nem tarthatjuk gonorrhoeás folyamatnak, hanem 
azt kell feltennü nk, hogy más okból eredő  nyákhártya megbetegedéssel 
állunk szemben, vagy pedig azt kell hinnünk, hogy a gonococcusok 
áltál okozott méh-nyákhártyamegbetegedés továbbra is fenmaradt, 
úgy mint visszamaradhat adnex megbetegedés, a melyet azután 
Sänger szerint residualis gonorrhoeának kell tartanunk, nem pedig 
gonorrhoeásnak.

Bröse szerint minden gonorrhoeás nő  elöbb-utóbb uterinalis 
gonorrhoeát kap. Nem szenved ugyan kétséget, hogy nő knél leg­
többször a  cerv ix  képezi a  p rim aer infectio székhelyét, de azt még 
senki sem bizonyította be, hogy a gonorrhoeás folyamat minden 
esetben az utcrusra is átterjed. Azon sok alkalm as körü lm ény, 
közül, m ely ezen tovaterjedést elő segítheti, m egem líthetjük a 
localis kezeiét, szü lést, abo rtust, m enstruatio t stb. Nem tudom , 
hogy B röse m ennyi idő t ta r t  elegendő nek a r ra , hogy a  cerv ix  
gonorrhoeája az u te ru sra  á tte r jed jen , de a  mi adatainkbó l az 
tű n ik  k i, hogy vannak  5 —6 éves, ső t ennél idő sebb kéjnök  is, 
a k iknél u terina lis  gonorrhoeát nem tud tu n k  k im utatn i. K é t lehe­
tő séget té te lezhetünk  fel ezekre nézve s pedig, hogy vagy nem 
is volt u terina lis gonorrhoeájuk , vagy h a  vo lt, ez m eggyógyult.

Több bizonyító értékke l b írn ak  ta lán  azon esete ink, a m elyek 
egy év a la tt 2 —3-szor, teh á t ism ételve k erü ltek  a  kó rházba s 
így többször képezték  v izsgálatunk  tá rg y á t. Ezeknek egy részénél 
ugyan is a gonorrhoea a cerv ix re m arad t korlátozva, m ásik  részé­
nél pedig m ár m egszű nt a cerv icalis gonorrhoea, m idő n másodszor 
vagy harm adszor fe lvétettek . Ezen eseteknél le tt volna a  gono- 
coccusoknak idejük s a lkalm uk a rra , hogy az u terusba bevándorol-
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ja n a k , s ez nem tö rtén t meg, ső t e h e ly e tt a cerv ix gonorrhoeája 
szű nt meg. Ezen körü lm ények éppen nem igazolják E rőse azon 

á llítását, hogy m inden kankós nö biztosan kap  u terus gonorrhoeát. 
Az ism ételve kórházba k e rü lt kéjnök  csoportjai.

Bejövetel ideje Név
Cervix U terus 
gonococcus-vizsgálat

7. csoport.
1. l-szö r április 10. Bit 1 0

2-szor augusztus 17. 1 1
2. l-szö r m ájus 8. Zb 1 0

2-szor augusztus 10. 0 —
3-szor szeptem ber 7. 1 1

3. l-ször szeptem ber 28. Bri 1 0
2-szor január 8. 1 1

4. l-szö r m ájus 11. Szil 1 0
2-szor deczember 7.

II. csoport.
1 1

1. l-ször ju lius 10. Bks 1 0
2-szor novem ber 6. 1 0
3-szor m árczius 26. 0 —

2. l-ször novem ber 23. Kv 1 0
2-szor február 19. 0 0

3. l-szö r augusztus 10. Dnr 1 0
2-szor február 5. 0 0

4. l-ször ju lius 17. Hr 1 0
2-szor márczius 1. 0 —

5. l-ször május 2. Zi 1 0
2-szor szeptem ber 18. 0 —
3-szor november 23. 1 0
4-szer m árczius 5.

I I I . csoport.
0 0

í. l-ször szeptem ber 4. P rt 0 —
2-szor február 25. 1 1

2. l-szö r ju lius 6. Br 0 —
2-szor novem ber 2. 0 —
3-szor január 4. 1 1

3. l-ször április  20. Mé 0 —
2-szor novem ber 11 1 1

4. l-ször m ájus 22. Lk 0 —
2-szor ok tóber 9. 1 1

5. l-ször ok tóber 3. Kz 0 —

2-szor február 15. 1 1
6. l-szö r m ájus 5. Stm 0 —

2-szor február 15.
IV . csoport.

1 1

1. l-ször m ájus 22. Ngl 0 0
2-szor novem ber 9. 1 0

2. l-szö r augusztus 17. Izs 0
2-szor novem ber 9. 1 0

3. l-szö r ju lius 28. Stz 0 —
2-szor novem ber 6. 1 0

4. l-szö r jun ius 15 Mr 0 —
2-szor szeptem ber 4. 1 0

5. l-szö r m ájus 10. Grb 0 0
2-szor ju lius 10. 0 —
3-szor augusztus 31.

V. csoport.
1 0

1. l-szö r április  16. Hrcs 1 1 n. gy.
2-szor augusztus 21. 1 1

2. l-ször jun ius 19. Gra 1 1 n. gy.
2-szor január 29. 1 1

3. l-ször ju lius 21. T rk 1 1 n. gy.
2-szor január 1. 1 1

4. l-ször m ájus 5. Bzm 1 i  gy-
2-szor novem ber 13. 1 i

5. l-szö r ok tóber 16. Zs 1 1 n. gy.
2-szor márczius 1.

VI. csoport.

V 1

1. l-ször ok tóber 16. Zsr 1 1 n. gy.
2-szor február 5. 1 1 gy-
3-szor április  8. 0 0

2. l-szö r m ájus 9. F ks 1 i  gy-
2-szor novem ber 6. 0 0
3-szor január 8. 0 —

3. l-szö r augusztus 31. Vsz 1 i  gy-
2-szor márczius 5. 0 —

4. l-szö r ju lius 7. Bk 1 1 'i- gy-
2-szor novem ber 27. 0 0
3-szor január 8. 0 0
4-szer m árczius 8. 0 —

5. l-ször m ájus 25. Kcs 1 i  gy-
2-szor április 9.

VII. csoport.
0 0

í. l-ször deczember 13. A g 1 ' —
2-szor márczius 3. 1 0

2. l-ször m ájus 6. III 1 0
2-szor szeptem ber 4. 1 —
3-szor deczember 1. 0 —

Bejövetel ideje Név
Cervix
gonococcus-

Uterus
-vizsgálat

.3. l-ször jun ius 26. H t 1 0
2-szor novem ber 6. 1 —

3-szor márczius 5. 1 0
4. l-ször április  3. Lg 1 —

2-szor augusztus 31. 1 0
5. l-ször ok tóber 6. P l 1 —

2-szor február 5. 1 0
6. l-ször szeptem ber 26. Ks 1 0

2-szor deczember 27. 1 0
7. l-szö r m ájus 11. Gf 1 0

2-szor szeptem ber 15. 1 0
8. l-ször m ájus 22. Lsz 1 0

2-szor április  10.
VIII. csoport.

1 0

1. 1-szer szeptem ber 5. Lvy 1 0
2-szor novem ber 25. 0 —

2. l-ször ju lius 17. Rgó 1 0
2-szor novem ber 25. 0 —

3. l-szö r április  28. T kr 1 0
2-szor augusztus 10. 0 —

3-szor novem ber 14. 0 —

4. l-szö r ok tóber 16. P rkpcz 1 0
2-szor január 1. 0 0

5. l-ször augusztus 31. Mdr 1 0
2-szor novem ber 30. 0 —

6. l-ször novem ber 6. Rhe 1 0
2-szor április 19. 0 —

A  röv id ítések, illetve je lek  m agyarázata kő ve tkező : 1 azt je lenti, 
hogy a cervix vagy az uterusban volt gonococcus; 0 azt je len ti, hogy 
nem ta lá ltunk  gonococcust; — azt je lenti, hogy nem tö rtén t gonococcus- 
v izsg á la t; n. gy. azt je lenti, hogy első  Ízben gyógyula tlanul hagyta el 
a beteg a kórházat.

Az ism ételve v izsgálat a la tt  á llo tt 4 4  kéjnönek ezen csoporto­
sítása némi á ttek in tést n y ú jt a cerv icalis s u terina lis gonorrhoea 
közti v iszonyró l. Az I-sö csoportból azt o lvashatjuk  k i, hogy egy 
féléven belül az elő bb még cerv icalis gonorrhoea á tte r jed t az u terusra , 
de hogy ez nem m inden esetben következ ik  be szükségképen, 
még akkor sem, h a  közben m enstruatio , ső t hely i kezelés tö rtén t 
is, m u ta tják  a V II-d ik  csoportba osztott esetek, a hol a másod­

szor ső t harm adszori je len tkezéskor is m egm aradt az izo lált cerv i­
calis gonorrhoea. Az u terina lis  gonorrhoea gyors k ifejlő dését 
tü n te tik  fel a I I I-d ik  csoport esetei, a m elyeknél első  alkalom m al 
nem vo lt gonorrhoea s m ásodik alkalom m al m ár úgy a cerv ix  
m int az u terusnak  gonorrhoeáját consta tá lha ttuk . Ezzel szemben 
a IV -d ik csoport eseteibő l ped ig  azt lá tjuk , hogy első  alkalom m al 

nem volt gonorrhoea s m ásodik alkalomm al csak cerv icalis gono- 
rrhoeáva l k erü ltek  kórházba. A míg tehát egyrészrő l nem Írhatjuk 
alá Bröse állítását, hogy minden kankós nö biztosan kap uterinalis 
gonorrhoeát, adataink alapján másrészrő l kimondhatjuk azt, hogy 
cervicalis gonorrhoea mellett körülbelül 38°/o-ban fejlő dik ki csak 
az uterinalis gonorrhoea.

E seteink  m egfigyelése közben szám oltunk még a menstrua- 
t lovai is, mint oly körülmény nyel, melynek jelentő séget tulajdoníta­
nak, egyrészrő l azért, mert elő segítheti a gonorrhoea tovaterjedését 
a cervixböl az uterusra, másrészt pedig azért, mert a gonococcusok 
kimutatására is befolg annyiban, hogy m enstruatio  u tán  inkább 
sikerü l k im u ta tn i a jelen levő  gonococcusokat, m int elő tte.

A 200 -as csoportban összesen 32  betegnél te ttü n k  ezen 
irán y b an  pontosabb m egfigyeléseket, hogy láthassuk , m iként be­
fo lyásolja a m enstruatio  gonococcus-v izsgálatainkat. Úgy osztottuk 
be teh á t ezen v izsgálatokat, hogy a m enstruatio  e lőtti s u tán i 
idő re essenek. A 32  eset közö tt azonban m indössze csak 4  cerv i­
calis gonorrhoeánál lá ttu k , hogy kezelés közben a  cerv icalis 
vá ladék  gonococcus v izsgálata m enstruatio  elő tt negativ  vo lt s 
m enstruatio  u tán  positiv  le tt s egy Ízben tapasz ta ltu k  azt, hogy 
a cerv icalis váladék v izsgála ta m enstruatio  elő tt már kétszer nega­
tiv  vo lt s csak harm adszorra a  m enstruatio  u tán  tudtuk  diagnos- 
tizáln i a  cerv ix  gonorrhoeáját a  k im u ta to tt gonococcusok alap ján. 
A többi 28  betegnél éppen semmi befo lyást nem gyakoro lt a 
m enstruatio  a  gonorrhoea felism erésére, a  gonococcus-v izsgálatok 
m enetére s a gyógyulás idő pontjának  m egállapítására. íg y  teh á t 
tapasztalásunk szerint a menstruat ionok van ugyan befolyása egyes 
esetekben a gonococcus-vizsgálatokra, de korántsem oly mértékben, 
hogy az eddigi gonococcus-vizsgálatok értékét befolyásolhatná.. Mi­
u tán  azonban 32  eset közül 4-nél a  m enstruatio  befolyása 
mégis érvényesü ln i lá tsz ik , szívesen hozzájáru lok azon elvhez, hogy
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a gonococcus-v izsgálatoknál lehető leg tek in te tte l legyünk  a m en­
struatio  idejére s hogy a gonorrhoea d iagnosisánál s gyógyu lásánál 
tek in te tbe  vegyük a m enstruatio  u tán i v izsgálato t. A gonorrhoea- 
nak  az u te ru sra  való átterjedésénél nem volt a lkalmunk a m en­
struatio  szerepét észlelhetni.

(Fo ly tatása következik .)

A  seborrhoea corporis (D uh r in g) és annak  v iszo n y a  a 
p so r ia s is  v u lg á r ish o z  és az eczem ához.

I r ta :  Török L a jo s dr. egyetem i m. tanár.

(Folytatás.)

6. Psoriasis vulgaris. Psoriasis intertrigo.
G. Dezső , 23 éves, h ivatalnok. M indig egészséges volt, kivéve egy 

vörhenym egbetegedést 15 éves korában. B ő rbaja nem volt. Je len leg i 
ba ja  körü lbelü l 5 h e te s ; de a baj kezdeté t pontosan nem m ondhatja meg. 
M ikor m agát elő ször m egvizsgálta, ezelő tt 4—5 héttel, a fo ltok már 
körü lbelü l akko rák  voltak, m int most. K isfokú v iszketés. A  börlaesiók 
m indig szárazak voltak, kivéve egy alkalommal, a m idő n a beteg éjsza­
kára egy kenöcscsel bekö tö tte  ő ket (állító lag zinkkenöcscsel). A kko r 
másnap reggel a jobb czombon lévő  fo lt nedvedzett.

Je len  állapot 1898. február 17-dikén. M érsékelt p ity riasis capitis. 
H ajhullás nem észrevehető leg fokozódott. A  sternum  oorpusának alsó 
harm adában a sző r között három kisborsónyi, igen halvány rózsás 
hyperaem iát feltün tető  és ünom, fehér és lágy  p ikkely lem ezkével fedett, 
vérzékeny folt. A p ikke lyke levétele u tán  1—2 vérző  pont je len ik  meg. 
A  két könyökön szabálytalan, nem élesen határo lt, körülbelü l koronányi 
területi! érdesség, vakaráskor pedig  fehér, száraz p ikkely leválás. A  jobb 
könyökön ekko r egy vérző  pont látszik. K ifejezett keratosis pilaris.

A  tu la jdonképeni baj, mely m iatt a beteg fe lkeresett és a mely 
viszketéssel já r, m indkét czomb scrotalis fe lü le té t és a scrotum ot illeti. 
A  jobb czomb scrota lis felü le tén egy gyerm ektenyérny i kerekded terü ­
leten a bő r középen barnás, a szélén 10 mm.-nyi szélességben élénk­
piros. A  szól sánczalakúlag em elkedik a szomszédság és a közép felé, 
erő sebben barázdált és finom, részben fehéres, részben kissé sárgás, 
szarú lem ezkékkel van fedve. A  barnás centrum ból egy helyen egy kö rü l­
belü l lencsényi, a széli csúcshoz hasonló kiem elkedés lá tszik . A  lemez­
kék  lekaparásakor könnyen áll be vérzés. A  bal czomb scrotalis felü letén 
egy  nagytallérny i, egész terjedelm ében élénkpiros, a szomszédság fölé 
k iem elkedő , vékony, feszült és sárgás szarúlem ezekkel fedett, rovátko lt 
felü letű , élesen határo lt és szintén vérzékeny folt. A  scrotum  gyökén 
néhány, körülbelü l íi llérnyi elm osódott határú, élénkpiros, kevéssé 
hámló folt.

Rend. Chrysarobin-aether ecsetelés.
F ebruár 26-dikán. A  laesiók le lapulnak. A  chrysarobin  izgatás a 

környéket vöröses-barnásra festi. A psoriasis laesio maga m int halvá­
nyabb fehéres fo lt kezd áttiinni.

Végül fel lehetne még hozni nézetünk ellen
5. hogy a D uhring-féle seborrhoeánál, ellen tétben a psoriasis 

vu lgárissal, a bő re lváltozások fo llicu larisak. E tén y  term észetesen 
éles h a tá r t  vonna a seborrhoea corporis és a psoriasis vu lgaris 
közé. D e ez sem áll. Elő ször is számos, különben typ ikus sebo­
rrhoea eset van , hol sem a kezdeti bő re lváltozás, sem a további 
fo lyam at nem follicu laris. M ásodszor azon esetekben is, m elyekben 
a  kezdeti bő relváltozás tény leg  a fo llicu lusokban lá tsz ik  ke le t­

kezni, a fo lyam at az in terfo llicu laris bő rrészekre is átm egy. 
H a rm ad szo r: vannak  typ ikus psoriasis esetek, m elyekben a fiata l 
laesiók a fo llicu lusokra szorítkoznak. O ly psoriasisoknál, hol po n t­
szerű  laesiók is vannak  je len , m indig ta lá lunk  egy-egy o lyant, 
mely fo llicu laris. Persze, m ikor m ár a bő relváltozások nagy  fe lü­
le tre  te r jed tek  k i, akk o r bajos m ár a  fo llicu laris eredetet k i­
m u tatn i. V annak  azonban o lyan psoriasis-esetek  is, hol m indegyik  
pon tszerű  laesio a folliculusok szájadékán ül.

M indezekbő l jogosan következtethetjük , hogy a seborrhoea 
corporis D uhring  nem egyéb, m int egy csekélyebb in tenzitású , 
a typ ikusan  localizált psoriasis vu lgaris.

* * *

M iután így a  seborrhoea corporis D uhring  és a  psoriasis 
vu lgaris egyű vétartozását beb izonyíto ttuk , ezzel a  seborrhoea cor­
poris D uhring  kérdése meg volna oldva. A k é t fo lyamat egytivé- 
ta rto zásá t b izony íto tta  a  k lin ika i megfigyelés, m egerő síte tte a 
szövettan i v izsgálat. A lkalm as eseteknek  m egfigyelése fo ly tán 
a r ra  a m eggyő ző désre ju to ttu n k , hogy a seborrhoea corporis 
D uhring  a psoriasis vu lgárisnak  egy alak ja . De mi ezzel nem 
érhetjük  be, hanem , m iként azt cz ikkünk  elején m egjegyeztük, ki 
kell terjeszkednünk  az eczem ára, il le tve az Unna-féle eczema sebo- 
rrho icum ra is. Ism ert tény , hogy U nna a bő r sok m inden kóros

elváltozásán kívül a seborrhoea corporis D uhringo t is az ö eczema 
seborrhoicumj álioz soro lta, valam in t ism ert dolog az is, hogy U nna 
szerin t az eczema seborrhoicum , ille tő leg álta lánosságban az eczema 
és a psoriasis vu lgaris rokon bántalm ak, úgy hogy ő kép te lennek  
ny ila tkoz ik  a rra , hogy szövettan ilag  és k lin ika ilag h a tá r t  vonjon 
köztük , valam int, hogy ö a psoriasis vu lgaris bizonyos a lak ja it 
az eczema seborrhoicum hoz sorolja. U nnánál teh á t a psoriasis 
vu lgaris bizonyos alak ja i és a seborrhoea corporis az eczema- 
csoportban együvé kerü lnek . F en ti v izsgálata ink  tehát, h a  ném ileg 
elfogultak vo lnánk , még tám aszkép vo lnának  szerepeltethető k  
U nnának e rég  fe lá llíto tt tételeihez. K ény te lenek  vagyunk  teh á t 
azon kérdés v izsgálatához is hozzáfogni, hogy vájjon mi az össze­
függés a seborrhoea corporis D uhring , il le tve psoriasis vu lgaris 
és az eczema közt. E kérdés v izsgálatánál azonban ki nem k e rü l­
hető  az Unna-féle eczema seborrhoicum nak és részben az U nna- 
féle eczem ának á lta lában  a k r it ik a i m egvilágítása. M ert h a  k i­

tű n ik , hogy m indazon adatok , m elyekre U nna az ö eczema tanán ak  
épületét emelte, nem állják  meg a k r i t ik á t , akko r magátó l elesik  
az a fe ltevés, hogy a seborrhoea corporis, ille tve psoriasis vulga­
r is  és az eczema seborrhoicum , ille tve az U nna-féle eczema együvé 
tartoznak , m int a hogy á lta lában  nem á llanak  m indazon követ­
keztetések, m elyek ezen adatokbó l levonattak .

U nna (H istopathologie der H au tk rankhe iten  1894 . pag. 194  és 
köv.) kétfé le eczem a-hólyagcsát kü lönböztet meg. Az egy ik  sok­
a lakú  és csak o tt ta lá lható , hol m ár más eczemás bőre lváltozások 
is fe jlő dtek k i régebben. E hó lyagcsák úgy keletkeznek, hogy a 
fehér vérse jtek  és a serosus transsudatum  m indinkább fe lto rlód­
nak , m elyek a szarú réteget — je len  esetben a morococcusok fész­
k é t — el ak a r ják  érn i, de ebben az átm eneti ré tegek á lta l m eg­
g áto lta tnak . Morococcus teh á t á lta lában  n incs bennük . Az eczema- 
hólyagcsa m ásik a lak ja  „a  valódi heveny hó lyagcsás eczem a“ . 
U nna még külön kiem eli, hogy ez a  „heveny  hólyagcsás eczem a“ 
igen különbözik  H ebrának  „ú g y n ev eze tt“ (!) heveny  eczem ájától. 
U nna ezen m ásodik eczem a-hólyagcsája, a „va lód i“ heveny  eczema- 
hólyagcsa (oltási-eczema) m orococcusokat ta rta lm az , bennéke hasonló 
az impetigoéhoz, de inkább v ilágossárga, m int zöldes. U nna egy 
a ham burg i orvosegyesület gyű lésén ta r to t t  dem onstratio  a lkalm á­
val (M onatshefte 1892 . Mai 17 pag. 4 6 5 . A utoreferat) ezt egy 
a szarú réteg  a la tt fekvő  genycseppnek nevezte. B ennéke V* részben 
fehér vérsejtekböl és 3A részben fo lyékony és m egalvadt serum ból 
áll, fibrin  nincs benne. Az im petigo „staphy logenes“ -tö l csak a 
hó lyagcsák m orococcus-tarta lm a kü lönbözteti meg, m ert m in t U nna 
m ondja (H istopathologie pag. 196  és köv.) „ i t t  csak a morococcusok 
je le id é te  dönti el azt, hogy az eczema egy a lak jával van do lgunk “ . 
E m ellett a hó lyagcsák  „épenséggel nem je llegzetesek  a bő r ecze- 
m atosus á l lap o ta ira “ . „A  morococcusok tisztán  egy kedvező  véletlen 
fo ly tán  k erü ltek  d irect a  szarúréteg  alá  és i t t  úgy hatnak , m int ilyen 
esetben a staphylococcusok, t. i. jó l k ö rü l ir t  szarú ré tega la tti börtá lyo - 
got okoznak “ . U nna azt á llítja , hogy „ezen tény leg  az impetigohoz 
hasonló hólyagosa nagyban kü lönbözik  az im petigo staphy logenes- 
tő l“ . A  kü lönbségek azonban, m elyeket hypo thesise ja v á ra  fe lá l­
lít, sem nem eléggé je llegzök, sem nem eléggé fundam entáli­
sak a r ra , hogy ne kéte lkednénk  abban, vájjon az ö im petigoszerü 
eczem a-hólyagcsája nem -e m égis közönséges im petigo, a moro­
coccus pedig egy baná lis pyogen m ikroorganism us, talán  egy 
staphylococcus. E fe ltevésünket term észetesen csak valószínű ségi 
okokkal tám ogathatjuk .

D e tek in te tbe  veendő , hogy U nna az ö heveny (oltási) 
eczem a-hólyagcsájának kórodai jellem zésére egész sorá t hozza fel 
az oly tu la jdonságoknak , m elyek teljesen különböző ek azoktó l, 
m elyeket mi á lta lánosan az eczem a-hólyagcsának tu lajdon ítunk , 
hogy egy egészen határozo tt bő re lváltozással van  i tt  dolgunk, a 
m elynek genyes a ta rta lm a. A nnál az esetnél is, m elyet U nna 
h isto log iájában m in t a heveny hólyagcsás eczema egy példá já t 
hoz fel, szétszórt impetigoszerü hólyagok vannak  je len , a m elyek, 
m int azt rendesen a  gyerm ekek im petigo jánál lá tjuk , az U nna 
á lta l megfigyelt 2 gyerm eknél is „az arczon és kezeken léptek  
fe l“ és a valódi „im petigo staphy logenes“ -tö l csupán „ inkább  
v ilágossárga . . . színük és a szélesebb lobos udvaruk  álta l vo ltak  
m egkü lönböztethető k“ . Az U nna-féle „heveny eczem a-hólyagcsa“ 
bennékének genyes term észetét valószínű vé teszi azon megjegyzése 
is, hogy „a  hólyagosa bennékében fibrin  nem v o lt“ , oly negativ
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le let ez, mely különösen a  genyes im petigót je llegzi. T ovábbá k i­

emelendő  még, hogy az a  le írás, a m elyet U nna az ö moro- 
coccusáról ad és különösen m indaz, a m ivel a  staphylococcustó l 
m egkülönbözteti, nem csak nem elég határozo tt, hanem ezenfelül 
ellentm ondásokkal vegyes is. M ert azt, hogy a  morococcusok 
diplocoecusok és eperszerü góczokat képeznek a szarúréteg a la tt, a 
staphylococcusok pedig so rokat és szölöfiirtszerü góczokat képez­
nek, m ár azért sem fogadhatjuk  el döntő  kü lönbségnek, mivel 
egyrészt a m ikroskop a la tt o lyasm it m egkülönböztetni, hogy ez 
eperszerü  góczot, az meg szölöfiirtszerü góczot képez, szin te lehe­
te tlen , m ásrészt ép a szölöfürt-coccus B aum garten szerin t való­
ságos diplococcus, vagy is épen ő  nála fordu lnak  elő gyak ran  
diplocoecusok. A nagyságot ille tő  kü lönbségek szintén nem lehet­
n ek  m érvadók (a staphylococcus 2/ä—1 u, a morococcus Vs—ld/s ft). 
B aum garten  szerin t a staphylococcus á tlag  0 '7  ft, a mi körü lbelü l 
U nna alsó h a tá ré rték én ek  felel m é g ; más szerző k szerin t 
0 '8 —0 '9  ft átlagos átm érő je. Schürm ayer szerin t a  staphy lo ­
coccus átm érő je, h a  legk isebb, 0 '5  ft, a mi azután az U nna 
m orococcusának teljesen megfelelne. B aum garten még megjegyzi, 
hogy az egyes golyócskák dim ensio ja k isebb-nagyobb m értékben 
ingadozik. Ezek m a köztudom ású tények . M inden esetre vannak  
olyan staphylococcusok is, m elyek az U nna á lta l fe lá llíto tt m éret­
nél k isebbek , teszem  ak k o rák , m int a legk isebb morococcus. Még 
m egm aradna a d ifferentia felfelé, m elyet azonban ezek u tán  szintén 
tú lzo ttnak  kell tek in ten ü n k . U nnának  azon adata , hogy a  staphy lo ­
coccus ellen tétben a  m orococcussal m indig a sejteken k iv id  ta lá l­
ható , m inden eddigi m egfigyelésnek ellentm ond. A staphylococcusok 
ép úgy m egtalá lhatók  a  sejtben, m int a sejten k ívü l. A mi a 
hó lyagosában való elhelyezödésbeni kü lönbségeket ille ti, ezek ellen 
m agának  U nnának  észle leteit lehet felhozni. U nna h istopatho log iá já- 
ban pag. 197 a következő ket m ond ja: A staphylococcusok a 
legfiata labb im petigókban a  szarú réteg  a la tt  laposan terjednek  
szét. Az im petigo hosszabb fennállása u tán  s a  fehér v érse jtek ­
nek  elhalása u tán  innen keresztü l nő nek a genygóczon rad ia lis 
irán y b an  lefelé és többny ire  vonalak  a lak jában. Csak hosszú 
zavarta lan  fennállás u tán  ta lá lju k  egyszer-m ásszor azt, hogy a 
genycseppben egyenletesen oszolnak szét a staphylococcusok.

E llenben a  2 6 1 . lapon az impetigo staphylogenes k is pus- 
tu lá in ak  le írásában  azt o lvassuk, hogy a  staphylococcusok a 
szarúréteg  alsó fe lü letérő l k iindu lva „lefelé szám ra nézve gyorsan 
apadva és egészben m eglehető sen egyen letes elrendező déssel a 
genycseppen keresztü l egészen a  pustu la  fenekének közelébe“ 
hato lnak . „H elyenk in t, különösen a m agasabb rétegekben, nagyobb 
csoportokba halm ozódnak fe l“ „a  szarúfedél közepe ala tt is (!) 
töm örebb, sű rű bb m ikrococcus töm egeket szoktunk lá tn i .“ De „az 
elrendező dés ezen módja m ár a  harm ad ik  vagy  negyed ik  napon 
m egváltozik “ , „a  pustu la  fenekén egy széles és coccusoktól arány­
lag (!) m ent ré teg  képző d ik “ . „M inden idő sebb és nagyobb hó lyag­
ban (1. f.) teh á t a  coccusokat csupán közvetlenül a szarúréteg  
a la t t  és a vele szomszédos genyrétegben ta lá lh a tn i.“

A fiatal im petigo-pustu lák  egy ik  le írásában  te liá t az áll, hogy 
a staphylococcusok subcornealisan helyezkednek el és csak liosz- 
szabb fennállás u tán  nő nek be a g enygóczba; a m ásik le írásban  
meg az van mondva, hogy a  staphylococcusok föfészke a  geny és 
hogy  a  szarúréteg  a la tt i  elhelyezödés csak egy ik  a sok közül, 
még pedig nem is a  legfontosabb, m inthogy a  m ikrococcusok 
sű rű bb töm egei i t t  nem szabályszerü leg fo rdu lnak  elő , hanem  
csak gyak ran . Az első  le írásná l a subcornealis elhelyezödés a 
fiata l im petigo hó lyagnál em líttetik . U gyanezt csupán az idő sebb 
és nagyobb im petigo hólyagró l m ondja el U nna, a második le­
írásná l. E gyébkén t U nna o lyan im petigo-pustu lákat is i r  le liisto- 
patho log iá jában (pag. 263), m elyekben szerin te  a  staphylococcusok 
vegétatio ja a  fehér vérse jtek  befolyása fo ly tán gyorsan  a láb b h a g y ; 
ezzel chem otaktikus hatásu k  is m egszű nik. Az ilyen im petigo azért 
nem is Szárad m ind járt be, ső t tovább i transsudatum ú tján  meg is 
n ag y o b b o d h a tik ; de bennéke ekkor m ár csak sero-fibrinosus. A 
geny  m egritku l, a fehér v érse jtek  letilepszenek, vagy  m int nagyobb 
gom olyagok ú szká lha tnak  kö rü l . . .  és „a  genycoccusok ez á lta l 
ism ét (!) egyenle tesen elosztódnak a  hó lyagosában“ .

(F olytatása következik .)

T Á R C Z A .

B udapest e g é sz sé g ü g y i  h a tó sá g a  a tüd ő vész  ellen .
Schermann Adolf, a székes fő város tiszti fő orvosa f. é. m ájus 

havában  te tte  meg jav a s la ta it  a  tüdő vész leküzdésére az ország 
központjában. B átran  elm ondhatjuk, a legközelebbi jövő  teendő it 
e té ren  mély belátással, k iváló  szakértelem m el, s a hely i viszonyo­
k a t tek in te tbe  véve, szerencsés kézzel is körvonalozta. A jav as la ­
tok , m elyek h ivata los fo rm ában k erü ltek  B udapest tan ácsa  elé, a 
m. k ir . belilgym in ister 1898 . ja n u á r  26 -d ikán  ke lt rendelete szel­
lem ének fe le lnek meg s lényegökben a k ö v e tk ez ő k :

A  belügym in isterium  közegészségügyi osztálya á lta l a tüdő - 
vész elleni védekezésrő l in sp irá lt népszerű  ism ertetés példányai, 
m elyek az alsóbb néprétegekbe is h iva tvák  belév inn i a bántalom  
terjedését gátló  hygienés tan ításo k a t, m egküldendő k szétosztás 
végett az összes isko láknak , betegsegélyzö p én z tá raknak , m unkás­
egyesületeknek, lelkészi h iva ta loknak  stb. s a nap ilapokban is 
— k ivonatosan legalább — közzé teendő k.

Az egészségügyi szakközegeknek m ódot' kell adni az ép ít­
kezéseknél m ár a te rveknek  is megfelelő  fe lü lb írá lására , hogy  a 
hygiene követelm ényeinek az építés módja, az épület berendezése 
is eleget tegyen s ezzel az új lakások  m ár eleve helyesen kontem - 
p lá ltassanak . A lakásv iszonyokat jav ítan d ó , szaporítan i kell 
továbbá a m enhelyek szám át, növeln i a  szükség lakásokét, nem kü­
lönben fo ly tatn i kell a m unkásházak építését. N agyobb iparv á lla ­
la to k a t hatóság ilag  kell rászo rítan i, hogy m unkásaik  szám ára czél- 
szerü lakásokat építsenek. A kü lte lk i egészségtelenül épü lt ósdi 

m ajorosházak újjáépülését a tu lajdonosoknak  olcsó hitelhez ju t ta ­
tása  ú tján  vo lna czélszerü elő segíteni. A harm adosztályú  pincze- 
hely iségek használata lakásoku l szigorúan eltiltandó , s e tila lom nak 
m inden eszközzel é rvény t ke ll szerezni.

A m ű helyek hyg ienejének pontos ellenő rzésére ú jabban is 

fe lh ivandónak mondja a jav as la t a tiszti orvosok figyelm ét, m ivel 
azonban a  k erü le ti tisz ti orvos ezer m unkája közt sokszor tény leg  
physika i érte lem ben nem rendelkez ik  elegendő  idő vel, az ip arh a tó ­
sági m egbízo ttaknak  kellene m inél g y ak rab b an  egészségügyi mű hely- 
szem léket ta rtan io k .

Javaso lja  a  tisz ti fő orvos a fő város egy sereg közterének 
befásítását, hogy a porképzödés is gáto lva legyen s a gyerm ekek­
nek elegendő  egészséges já tszóhe ly  adassék  (I., 111., V i l i ., IX ., 
X. kerü le t).

A nép helyes táp lá lkozásának  elő m ozdítására szaporítandók 
a  népkonyhák  s az ú jak a t lehető leg az isko lákkal kapcso la t­
ban — úgy kell berendezni, hogy azokban szegény tanu lók  egész 
éven á t e llá thatók  legyenek megfelelő  étellel. Az ingyenes nép­
konyha-u ta lványok  szétosztása o lyan férfiak  kezébe vo lna leteendő , 
a k ik n ek  a legtöbb alkalm uk  van m egism erkedni a  k erü le t igazi 
szegény népével (kerü leti választm ány i tagok , kerü le ti orvosok, 
lelkészek).

Az 1895. évi XLVI. tö rvénycz ikk  hatáskörébe valam ennyi 
élelm iczikk belévonandó lenne s fe le tte üdvösnek m utatkoznék a 
korm ány  sürgő s in tézkedése kü lön „ táp szer-tö rv én y “ a lko tására , 
hogy  a népélelmezés te rén  az ellenő rzésben még m indig m utatkozó 
hézagok póto ltassanak.

Olcsó, k ifogástalan  húst is igyekszik  adni a tisz ti fő orvos 
ja v a s la ta  a szegényebb közönségnek. E végbő l a ján lja , hogy a 
gyanús m inő ségű  hús á tfö tt, gő zzel steril izá lt á llapo tban  fo rga­
lomba bocsáttassák . Ez úton ugyan is, h a  a gő zzel átfő zés hatósági 
ellenő rzés m ellett tö rtén ik , a  nyersen  egészségi á rta lom kén t sze­
replő  borsókás vagy gyöngykóros hús is k á r  nélkü l élvezhető vé, 
táp lá léku l használhatóvá válik  s fé láron vagy még olcsóbban m éret­
vén k i, az alsóbb néposztá lyok hússzükség letét jó l fedezheti. A 
borsókás hús á tp á ro lására  a Becher és Ullmann-fé\e húsfözöt, a 
güm öbacillusok s m ás bak térium ok e lpusztítására a húsban a 
Henneberg-té\e vagy  még inkább a Rohrbeek-féle desin fectort 
hozza jav as la tb a , m elyek m ind já rt a vágóhídon vo lnának  felállí- 
tandók .

Az alkohollal való v isszaélés ellen a  m érték le tesség i egye­
sületek gyám olítását a ján lja  a jav as la t, valam int szaporítan i k íván ja 
a ny ilvános melegedő  hely iségek szám át, hogy ne kelljen  té lszakán 
a d idergő nek a h ideg érzését — m eleg szoba fiiján — pálinkával 
e la lta tn ia .
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A köztisztaság  emelése czéljából k iterjesztendő  a köpködés 
ti la lm a az összes ny ilvános hely iségekre, a hol is köpö ládák he lye tt 
m indenütt v izet tarta lm azó köpöedények á llítandók  fel.

Igen nevezetes B udapest érdem es tiszti fő orvosának az a 
k ije len tése, hogy a székes fő városnak elöbb-utóbb magának is meg 
kell m ajd bará tkozn ia  azzal a gondolatta l, hogy tüdöbajosai szá­
m ára gyógyu ló -helyet, sanatorinm ot építsen. A ddig is pedig, a míg 
az lehetséges, tám ogatn ia kell a Korányi pro fessor kezdem énye­
zésére a  fő városban m egalakult sanatorium -egyesliletet, s idejében 
kell gondoskodnia ró la, hogy az „ Erzsébet királyné-sanatoriumban“ 
kellő  számú helyet biztosítson a  sa já t betegeinek.

R áutalván kü lönben a sanatorium -építés dolgában az állam , 
m int m ásik  legfő bb érdekelt kötelességeire is, a tovább iakban a 
kötelező  bejelentés és fe rtő tlen ítés kérdéseivel fog lalkozik  a jav as la t. 
E zeket tiidövész esetén (a beteg lakásvá ltoz ta tása vagy  ha lá la  
alkalm ával) igen k ívánatosnak , de mai v iszonyaink között — való­
színű leg pénzügyi okokból — ily  terjedelem ben egyelő re k iv ihetet- 
leneknek  jelzi az em lék ira t alaposságával ékes dolgozat. E llenben 
a be je len te tt tíidövész-halá lesetek alkalm ával mégis elvégzendő nek 
ta r t ja  a megfelelő  desin fectió t.

Az isko lákbó l a tüdő betegség elöhaladottabb szakában lévő , 
sok vá ladéko t term elő  tanu lók  ti ltassan ak  k i, hasonlókép ügyeljen 
a tan in téze tek  igazgatósága, hogy tuberculosus tan ító k  be ne 
szennyezzék az elő adó term ek  levegő jét s fé lénkségük álta l a hő - 
ingadozásoktó l, el ne puh ítsák  a term ek  tú lfíitte tése révén a  növen­
dék if júságot is.

Az istálló -ügy rendezésére vonatkozó néhány  megjegyzés u tán  
a  jav as la t befejezéséhez ér. Meg van benne m indaz, a m it pénz­
ügyi helyzetünk  m egbir, a  mi v iszonyaink m ellett keresztü l­
v ihető  a tiidövész terjedésének  m eggátlására. H isz B udapest nem 
k ö lth e t évente 1 4 4 ,0 0 0  fo rin to t tüdő betegeinek csak sanatorium i 
kezelésére, m in t N ew -Y ork ; mi nem á llítha tjuk  fel az u tczáinkon 
is m indenütt a  köpő edényeket a házak  fa lán, m int N orvégország 
városai te s z ik ; ná lunk  nem kell a népnek a lóhús, a házinyul 
olcsó húsa, m ert idegenkednek tő le, nekünk  teh á t úgy és an n y i­
ban kell seg ítenünk  az állapotokon, a  hogyan és a mennyiben 
azt a  mi sajátlagos körü lm ényeink  m egengedik.

É s te ljes jogga l e lm ondhatja m agáró l Schermann tisz ti fő ­
orvos elaboratuum , hogy a  mi ná lunk  keresztü lv ihető, azt jó l 
m egfontolva, alapos m érlegelés u tán , m ind belevonta jav as la ta i 
körébe, s ha a székes fő város tanácsa a m aga egészében elfogadja, 
az igének  tes tté  válásáró l gondoskodik, úgy méglészen ezen a 
té ren  is a haladás s u tczá inkat nem fogja nap nap  után  1 5 ,0 0 0  
ttidöbajos a genyesztö és specifikus m ikrobák m illió ival elárasztan i.

Kuthy Dezső d r. 
e. magántanár.

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

I. K önyv ism ertetés.

A. M o s s o : D er M ensch  au f d en  H och a lp en . Leipzig, Veit & 
Comp. 1 8 9 9 . 4 8 0  oldal. 68  szakszerű  ra jz, 59  egyéb illustra tio , 

fő leg tá jképek  a hegyek v ilágából.

N agy  fo rdu lato t je len t a k lim ato lóg iában a h írneves tu r in i 
physio logus könyvének  m eg je lenése; m ódosítani fogja physio logia! 
fe lfogásunkat és a lélekzés chem iáját, a sejté let viszonyát az oxy- 
genhez i l le tő le g ; ellenben m integy a d ivatos áram latnak , a fin de 
siécle szellem ének hódol, m ikor az idegrendszer fá radásának  
tünem ényeit a r i tk a  levegő ben is tanulm ányozza, a testi fá rad tság  
létre jövetelében m egjelöli az idegrendszer szerepét s azon végzi, 
hogy a hegy i betegség nem egyéb, m int a vér chemiai összetéte­
lének m egváltozásából eredő  vagus paresis s a kóros je lenségek  
legnagyobb része a nyultvelö  idegközpontjainak a lteratio jábó l szár­
m azik.

N agy  fo rdu lat a  hatalm as mű  végeredm énye a k lim ato ló­
g iában azért, m ert s ikeresen betető zi, ső t egy egész új, kard iná lis  
té te l fe lá llításával meg is to ld ja azt a tudom ányos mozgalm at, a 
mely Claud Bemard nem kevésbbé nagynevű  u tód jának  a Sorbonne

tanszékén, Paul Bert-nék tan ításáva l m ár kezdett vo lt szembe- 
szállani. A levegő nyom ásról m egjelent m unkájában a páris i physio­
logus a ki különben m int T onk in  korm ányzója h a lt meg azt
á llíto tta  volt, hogy a  barom eter-á llás 2 0 0  m m .-nyi csökkenése mel­
le tt ( teh á t 5 5 0 —5 6 0  mm. kénesö-nyom ásüál) a vér m ár nem b ír ja  
a m egritku lt, O-je fogyo tt levegő bő l a kellő  é ltető gázt, az ele­
gendő  oxygent felvenni s így a  szervezet O deficitbe ju t ,  az 
an im alis élet „belső  égése“ fogyatékossá lesz. Ezen tan n ak  kez­
detben álta lános elfogadottsága bő ven m egm agyarázza, m ennyire 
k ap tak  a physio logusok a Viault-íéle észleleten, mely P eru  és 
Boliv ia 4 0 0 0  m éteren felüli m agaslata i között az o tt élő  em berek 
egy-egy mm3 vérében a vörös se jteket je len tékenyen  nagyobb 
szám ban je len lévő knek  m u ta tta  k i, m int az az alfö ldség lakó inál 
m egállap ítva van. Ezzel meg vo ltak  m entve szegény fensík lakók 
s nem ke lle tt pl. M exikó városát (2 2 7 4  m.) az ö 3 3 0,0 0 0  lako ­
sával a Yourdanet anoxyhaem iájátó l fé lteni. Miescher m ár formu- 
lázza is, hogy az a  m agaslati k iim a a legjobb, a mely a legnagyobb 
haem atopoétikus reactió t b ír ja  létrehozn i s az 5 0 0 —600  m. szili- 
tá ján  fekvő  gyógyító  helyek prospectusai m ár szin te készülnek 
vastag  hetükkel k iírn i, hogy h án y  1 00 ,000 -re l emeli fel a vér- 
sejtek szám át az ö levegő jük, m ikor lassank in t k itűn ik , hogy a 
Viault-, Mercier-, Miescher-, Wolff- és Koeppe-íéle vérle let, a  vörös 
vérsejtek  szám ának tetem esebb elő fo rdulása a hegyeken v izsgált 
köbm illim eter vérben egy k is h ideghatás, egy k is szélhatás, rész­
ben fokozott vízveszteség, részben — és úgy látsz ik, fökép — 

peripheriás ery th rocy tosis, a vér alakos elem einek m egváltozott 
eloszlásából eredő  valam i, szóval m inden inkább, csak nem roham os 
m egszaporodása az oxygenszállító „ h a jó c sk á k é n a k . D e m ire való 
is vo lna ez, m ikor Fraenkél és Gepperl k im u ta tják , hogy Paul 
Bert m ethodusai, a  m ikkel dolgozott, töké le tlenek  vo ltak  s be­
igazolódik, hogy a vér 4 1 0  mm. kénesö nyom ásig, a  minő  alacsony 
teh á t n incsen a  M ontblac, E urópa legm agasabb hegyének tetején sem, 
egészen jó l el b ír ja  m agát lá tn i a szükséges 0 -ne l, ső t 4 .  Mosso a 
hegyi betegségrő l is k im uta tja , hogy annak lé trehozata lában  sem 
az O szükség szerepel, m elybe csak 7000  m éter körü l kezd belé- 
ju tn i  a szervezet, hanem  a vér norm alis CO2  m ennyiségének 
a  m egfogyatkozása. Ez azután elvonja az idegközpontoknak az élet 
első  perezétö l m egszokott ingere egy részét, alászáll a nyu ltvelö i 
centrum ok m ű ködése, lé lekzési pau sák  á llanak  be, a  vagus pare- 
sise je len tkez ik  szapora pulsussal, csökkent lélekzés-szám mal, 
émelygéssel, hányással, nyelési nehézségekkel, nagy levertség ­
érzette l, m int a vagusa m etszett k u ty án  a k ísérle t tü k ö rk ép ­
ben adja.

A. Mosso könyve 22  fejezetben vezet végig az é lettan i 
k ísérle tek , m egfigyelések szin te végtelen során, közbevetve m inde­
n ü tt a  m aga solid, csendes observatio jának  szerény m egjegyzéseit, 
a  m elyek azonban azt is, a k i ő t szem élyesen nem ism eri, nem 
egyszer b izonyára csodálatta l fog ják  eltö lten i gondo lkodásának 
egyszerű sége, közvetlensége, log iká jának  h a jth a ta tlan ság a  á lta l.

A fá radás je lenségeinek  bem utatásán  kezdi. A testi meg­
erő lte tést rosszabbul tű r jü k  a r i tk a  levegő ben, m ert a h íradásban 
elöl j á r  az idegrendszer k im erü lése s ezt a r i tk a  levegő  is 
bágyasztja. V iszont a testi k ifáradás ú tjá t egyengeti a hegy i 
betegségnek, a csekély mozgás (a h iányzó szénsavnak p ó t lá s a !) 
gá to lja  a tünet k ifejlő dését. Végig m együnk a szívmű ködés és 
vérkeringés v iszonyain, a lélegzés m echanism usának v iselkedésén 
a hegyek között. K önnyebben fá rad  o tt a szív is, a lélegző -izmok 
is. A lélegzés chem iáját azonban nem ez vá ltoz ta tja meg. A nny ira  
luxus-lélegzést v iszünk végbe a síkfö ldön, hogy a ri tk a  levegő  
kevesebb oxygenje még a lélegzés csökkent in tenz itása m ellett is 
e lé g ; a m ár em líte tt nagyobb COa-veszteség a lényeg. Ezzel ju t  a 
szervezet abba az idegingere-fogyott állapotba, a mit Mosso 
akap n ián ak  nevez. Az égés ugyan, egy o lajlám pa égése pl. lassab­
ban fo ly ik  a r i tk í to tt  levegő ben, ugyanaz a lám pa ott kevesebb 
o la ja t használ el az idő egységben ; de az emberi és á llati szervezet 
kevésbbé érzékeny az O-fogyás irá n t, ső t a szentjánosbogár phos- 
phoreskáló  fénye, h a  az üvegborító  a lu l a levegő  egy részét k i­
szivattyúzzuk, in tenzitásban em elkedik  !

A könyvvel, m elynek gazdag tarta lm áró l még csak a fejezetek 
czímeinek fe lsorolása ú tján  sem adha tu n k  — té r  hiún — számot, 
nem csak a tudom ány n y ert, hanem  a nép testi nevelésének ő rei 
is in tést, figyelm eztetést kap n ak  benne, az alp in ism us emelésére,
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a hegy i tu r is taság  terjesz tésére , m ikor k im u ta tja , m ily  hatalm as 
facto ra a  józan  h a tá ro k  közt ta r to t t  hegy járás a  testi épség és 
erő  gyarapodásának , hogy a  hegy i betegség is annál kevesebb, 
enyhébb lesz, m inél inkább fe jlő dik a tra in ing , m ert az idegrend­
szer is ahhoz a  COa-ben szegényebb vérhez m indjobban fog b írn i 
alkalm azkodni.

Függelékeiben a mű  a  M onte R osa csúcsán épülő  observa- 
torium ró l ad számot, m ely lyel egy mélyebb niveauban tervezett 
in terna tionalis  h aszn á la tra  bocsátandó nagy  physio logia i laboratórium  
lesz összeköttetésben, azután le ír egy 4 5 6 0  m. m agasságban lefo lyt 
pnenm oniát s végül az e szin tájon fekvő  M argit-m enedékházban 
az 1894 -d ik i Mosso-féle tudom ányos havasi expeditio alkalm ával 
g y ű jtö tt m eteorologiai fe ljegyzéseket ad ja  s egy sereg táb lázato t 
közöl k ísérle ti ada tok  hemzsegő  számaiból.

A m agyar orvosközönség kedvéért em lítjük csak fel, hogy 
az eredetileg  olasz nyelven m egjelent s valószínű leg m inden m ű velt 
nyelven napvilágot látó  mű ben m agyar szerző  idevágó dolgozatai 
s egy fényképfelvéte le is megfelelő  he lyet n yertek .

A díszesen k iá l l íto tt m unka M arg it k irá lynénak , O laszország­
ban a hegyek  k u ltusa nagy pártfogó jának  van  aján lva.

Kutliy d r.

II. Lapszem le.

Az o rb án cz  keze lése  m e tak reso lan y to lla l. (Közlemény Löffler 
d r. ta n á r gre ifsw ald i hyg ien ikus in tézetébő l, K oelzer Vilmos dr.-tó l.) 
Loeffler ta n á r G reifsw aldban beható  v izsgála toknak  v e te tte  a lá 
azon készítm ényt, m elyet Helmers az ichthyolból ny ert és „Anityn“ 
névvel je lö lt meg, s m elynek je len létével több erő s fe rtő tlen ítő  
tes te t vizes o ldatokban a bő rre és n y á lk a h á rty á k ra  lehet 
alkalm azni. Elő ször á l la tk ísérle tek e t te t t  és megfigyelte a ház inyu lak  
fü lén streptococcusok á lta l mű vileg elő idézett orbáncz le fo ly á sá t; 
ha az orbáncz tovább m ent, Pravaz-fecskendövel a m etakresolanyto l 
1—3°/o-os o ldatát fecskendezte be a kö rnyékén  napon ta négyszer, 
vagy  pedig az egész fü let ecsetelte be a hasonló o ldatta l. Az 
eredm ény az volt, hogy az orbáncz local nem terjeclctt tovább 
a befecskendezés u tán , a beecsetelt helyen pedig nem ment tovább 
azon határnál, mely a kezelés elején megállapítható vo lt. M iután 
az á lla tk ísérle tek  ily  jó  eredm énynyel já r ta k  és a m etakreso l­
any to l alkalm azása az ember bő rére káros h a tássa l nem volt, a 
nevezett szer emberi orbáncz 5  eseténél is m egk isérte te tt, de csak 
ecsetelések a lak jában , m elyek eleinte 2 0 —30  perczig , késő bb két 
ó rán k in t 10—1 5 —20  perczig  eszközöltettek, de 3 —7 cm.-rel a 
beteg részen tú l az egészséges részen is té te ttek . Ezen 5 
eset közül kettő nél a beecsetelések 1 —2 nap a la tt m egakadályoz­
tá k  az orbáncz tovaterjedését, a többi súlyosabb esetnél is ké tség­
telen vo lt az orbáncz befo lyásolása a  készítm ény á lta l. Ebbő l 
term észetesen határozo tt következtetést az em lített kezelésmód 
gyako rla ti é rték ére  nézve levonni még nem lehet, de okvetlenül 
k ívánatos, hogy az számosabb k ísérle tek  á lta l behatóbban tanu l- 
m ányoztassék. (D. Med. W ochenschrif t 1898 . N r. 34.)

E p i le p t ik u s  b e teg e k n é l néha nagyon hosszú roham m entes 
idő szakok észlelhető k. N éhány ilyen esetet közöl ú jabban Sinkler. 
E gy  betegnél az első  fogzáskor je len tk ez tek  az első roham ok, 
m elyek 8 éves ko rá ig  ism é tlő d te k ; ettő l kezdve 37 éves korá ig , 
vagy is 27  éven á t szünete ltek  a roham ok, a m ikor ism ét je le n t­
keztek  és röv id  idő közökben ism étlő dtek. E gy m ásik  esetben az 
első  roham ok a nő beteg 28  éves ko rában  je len tk ez tek és 2 — 10 
hetenkén t ism étlő dtek, m indig éjjel, 4 6  éves ko rá ig, a  m ikor 
teljesen m egszű ntek és csak 12 év m úlva lép tek  fel újból. Egy 
harm ad ik  beteg 7 éves ko rá tó l szenvedett ep ilepsiában ; 17 éves 
ko rában  m egszű ntek a roham ok és 21 éven á t szüneteltek . Végül 
egy negyed ik  betegnél az ep ilep tikus roham ok 10 éves korában 
je len tk ez tek  és ta r to t ta k  27  éves ko rá ig , a  m ikor megszű ntek, 
hogy 21 év m úlva újból fe llép jenek. Ezen esetek is b izony ítják , 
hogy az ep ilepsia m eggyógyulásáró l tu la jdonképen sohasem szó lha­
tunk , m ert még nagyon hosszú idő  m úlva is újból e lőá llhatnak  a 
roham ok. (Jou rna l of nervous and m ent. diseases, 1898. augusztus.)

B r ig h t-k ó ro s  b e teg e k n é l Morosov ú jabban a lichen island icust 
használja m int d iureticum ot, állító lag nagyon jó  eredm énynyel.

4 —8 gramm ból fő zetet k ész íte tt 180  gram m  vízzel és ebbő l vétet 
be 2  ó ránkén t egy evő kanálny it. M egjegyzendő , hogy egyidejű leg 

te jd iae tá t is rendel. (Semaine médicale, 1898 . 5 8 . sz.)

H etiszem le és v e g y ese k .
Budapest, 1899. jan u ár 20.

— A fő város egészsége. A fő városi slatistikai hivatalnak 1898. 
január 1-dikétő l 1898. jan u ár 7-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 436 gyerm ek, e lhalt 315 személy, a születések 
tehát 121 esettel m últák felü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hót elején 2505 beteg, szaporodás 874, csökkenés 
775, m aradt e héten végén ápolás alatt 2604. — Nevezetesdbb halál­
okok v o l ta k : croup 4, roncsoló toroklob 7, hökhuru t 1, kanyaró 7, 
vörheny 1, himlő  —, typhus abdom inalis 8, gyerm ekágy i láz 1, influenza 
2, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 19, agyvéröm leny 8, rán- 
gásoli 15, szervi szívbaj 20, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghuru t 48, 
tüdögüm ö és sorvadás 46, bélhurut és béllob 13, carcinom ata e t neo­
plasm ata alia 7, m éhrák 2, B right-kór és veselob 6, ango lkór 2, gör- 
vélykór 4, veleszületett gyengeség és alkath iba 21, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkó r 17, erő szakos halá leset 4. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1899. jan u ár 8-d ikátó l ja n u á r 14-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten e lő fordu lt m egbetegedés: hagym ázban 
38 (m eghalt 2), him lő ben — (m eghalt —), álh im löben —, bárányhim lő ­
ben 15 (m eghalt —), vörhenyben44 (m eghalt 1), kanyaróban 154 (meg­
halt 5), roncsoló to rok lobban és .torokgyíkban 28 (m eghalt 5), tracho­
mában 15, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban 3 (meghalt 1), 
orbánczban 16 (m eghalt —), gyerm ekágyi lázban 2 (m eghalt —).

— O rvosdok to rokká  f e la v a t ta t ta k : 1898. novem ber 28-dikától 
1899. január 10 -d iké ig : Téri Zsigmond B udapest, R estin .; Lobi V ilmos 
Bedegli, T o ln ám .; W ink ler Jakab  Jenő  A vas-Ú jfalu, Szatm árm .; Gold­
berg  A rthur Heves, H evesm .; Holczer Zsigmond Gelse, Z a lam .; L im bacher 
Rezső  Pozsony, Pozsonyin .; V arga István M artonvásár, F eh érm .; Krausz 
Oszkár Budapest, Pestm . -.Korbuly Dezső  M .-Bánhegyes, C sanádm .; Kertész 
Hermann Á rm inA rács, Z a lam .; W achsler Ede B udapest, P e s tm .; Schwarz 
A la jos K rusetnicza, Á rv á m .; Benkő  Mór Székhalom, Nógrádm . és Kohn 
Emil Szeged, Csongrádm.

A  A b rü ssze li ven ereás nem zetköz i cong ressuson  a magyar- 
országi viszonyok elreferálására Róna Sámuel rk. tanárt kérte fel a rendező  
b izottság.

— P e tő  L ip ó t dr. szolnoki gyakorló  orvost az igazságügym in ister 
az ottan i k ir. tö rvényszék terü letén  felm erülő  törvényszéki orvosi 
teendő knek m ásodik törvényszék i orvosi m inő ségben való m inő ségben 
rendes ellátásával b iz ta meg.

— A t is z t i  o rvosi v izsg ák  B udapesten m árczius hó 6-dikán veszik 
kezdetüket.

—r. F o g ásza ti k u rsu so k a t t a r t  A n ta l János dr., az Irgalmas- 
kórház fogászati osztá lyának fő orvosa, az egyetem i fogászati k lin ika 
volt tanársegédje. M egkeresések in tézendő k : Buda, Zsigmond-utcza, 
Irgalm as-kórház.

+  A II-d ik  n ő i k l in ik a  szü lésze ti p o lik l in ik u m án ak  segélyét 
1898. deczember havában — m in t az igazgatóság tudósításából halljuk  — 
99 esetben vették  igénybe. Egész évben a folyó esetek szám a 1825-öt, 
a gyerm ekágyasok lá togatásainak  szám a 3134-et te tt ki.

-f- M egjelent. Marczali Henrik Hagy képes világtörténetének 7. 8. 
és 9-dik füzete. A  7-dik füzetben van a híres M emnon-szobor színes képe, 
a 8-d ik füzet pedig  a khititák tö rténetével fog la lkozik , a 9. pedig  az 
assyrok tö rténelm ét kezdi meg. Egy-egy füzet ára 30 kr. K apható  m in­
den hazai könyvkereskedésben.

— A b u d a p e s ti  császá rfü rd ő b en  1898. év januártó l deczember 
31-dikéig  1078 szem ély  lako tt és 388,716 személy fürdött.

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

T é li kú ra
R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z  v é n y ,  n e u r a l - 
g i á k ,  i s c h i 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 ,  k ü lö n  f ü r d ő k .  M a s s a g e ,  g é p g y ó g y á s z a t .

a Szt. L ukács-fürdő ben *; w i- “ ; ár  frttI heten'
k e n t b  L i f t .  M e g h ű lé s  k i z á r v a .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  

B U D A P E S T . k ü ld  a z  i g a z g a t ó s á g .
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : D r .  B o s á n y i  B é la .

D r . B a u n ig a r tc n  S a m u  Stefánia-út 55. szám a la tti S a n a ­
to r iu m  sebész-fő orvosa osztá lyán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e tegeK  külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellet napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Vs2—V2-4ig 

í  já róbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.

F a lta  dr. szem- és fill-sanatorium. Szeged, Landon-utcza és Mars- 
té r sarkán. Foly tonos orvosi felügyelet, le lk iism eretes gondozás és ápo­
lás, igen jó  ellátás- Külön szobák. M érsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály . Telefon 293. K ívánatra útm utató.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  M agyar Tudományos Akadémia. ( I I I . osztály ülése 1899. jan u ár 16-dikán.) 46. 1. — Budapesti kir. orvosegyesület. (I. rendes ülés 1899. jan u á r 7-dikén.) 

( i l .  rendes ülés 1899. jan u ár 14-dikén.) 46. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XVI. bemutató szakülés 1898 deczember 7-dikén.) 49. 1. —- Szegedi orvos-egyesület. 50. 1

M agyar  Tudom ányos Akadém ia.

(III. osztály  ülése 1899. ja n u á r  16-d ikán .)

Elnök : T han  K áro ly  ; t i tk á r  : K önig  Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak.

1. P lósz  P á l lev. tag  m u tatta  be D ok to r K áro ly  és Pozsony i Je n ő  
dr.-okkal együ tt végzett d o lg o za tá t: K ísé r le ti v izsgá la tok , m elyek  a r ra  
m u ta tn a k , hogy  a táp sze rek k e l b e v e tt  szén h y d ra to k b ól a  m á jb an  
g lycogen m e l le t t  zs íro k  is  képző dnek.

A  dolgozat eredményei a következő kben fog la lhatók  össz e :
1. Ha nyula t 5—6 napig  kopla ltatunk , akko r bélhuzamának 

bolyhói, valam in t m ájsejtje i m entesekké válnak oly zsírnemü anyagtó l, 
mely m ikroskop alatt hyperosm ium savval a zsír reactió já t adja.

2. Ha a kopla lás által e lő készített nyúlnak, m elynek m ája (az 
osm ium-reactio tek in tetében) zsírm entessé vált, zsírm entes zabot, ke­
m ényítő t vagy  czukor-o ldato t adunk és 3—5—7 vagy több etetés után 
leöljük — bélhuzam ának bolyhói zsírm entesek m aradnak, m ájában ellen­
ben glycogen m ellett osm ium savval felism erhető  zsír ta lá lható . A szén­
hydratokbó l tehá t a bélhuzam  falában nem, de a m ájban glycogen m el­
le tt zsír képző dik .

2. L au fen au er K áro ly  lev. tag  m u tatta  be do lgozatát „A h aem at- 
id ro s is  szö v e ttan á ró l."

A  vérizzadás pathologiai je len tő ségét illető leg az összes búvárok 
ké t egym ással mereven szemben álló tábo rra  oszlanak.

M agnus Huss és vele sokan mások a vérizzadást a haem ophiliához 
soro lják  és azt ta rtják , hogy hajszáledények megrepedése okozza a vér­
nek az izzadsággal való elegyes megjelenését.

Ezzel szemben áll P arro t nézete (és ezt vallja ma a szerző k leg­
nagyobb része), k i a vérizzadást a neuropath iás vérzések közé szám ítja, 
és azt hiszi, hogy hasonló esetekben edénym ozgató úton lé tre jö tt átszü- 
rödésröl, diapedesisrö l van szó.

T itte l vo lt eddig az egyedüli, k i a controvers nézetek közepette 
meggyő ző  szövettani le le tet tudo tt felm utatn i. Esetében — egy 20 éves 
férfiúnál — vérsejteket ta lá lt a veríték-m irigyek kivezető  csövében.

E lő adó k lin ikáján 1891-ben egy haem atidrosisban szenvedő  beteg 
tartózkodott, k inél különös véletlen fo ly tán m ű tét vált szükségessé ép a 
vérző  helyen. íg y  lehetségessé vált a szövettani v izsgálat, m elynek ered­
ménye a k ö v e tk ező :

1. Edényrepedésre valló véröm leny a bő r rétegeiben nem ta lá lta to tt 
m ég az izzadság-gom olyok közelében se m ; 2. ellenben vér ta lá lható  az 
izzadság-gom oly já ra ta iban  és pedig  a secernáló, egy ré teg  hám sejtte l 
bé le lt já ra tokban  is.

Ezen le le tbő l következik , hogy a vér tény leg diapedesis ú tján  jő  
a környező  edényreczéböl a m irigy lum enébe; semmi kétséget sem 
szenved a k lin ika i tünetek  alapján is, hogy a vérzés vasom otorius 
eredetű .

3. U gyancsak ö m utatta  be S chaífer K áro ly  dr. egyet. m. tanár, 
a szegényház rendelő  orvosának következő  czímű  d o lgo za tá t: „A datok  
a  gerinezve lő i h á tsó  k ö te lek n ek  a  te r je d ő  hű déses elm ezav arra l k a p ­
cso la tos e lfa ju lásá ró l" , melyben szerző  a következő eredményekhez 
j u t o t t :

1. A  paralysisnél fellépő  hátsó köté lbeli elfaju lások kétféle  módon 
lépnek fe l :  a) electiv-systemás módon, m idő n az elfa ju lt te rü letek  alak ilag 
te ljesen m egfele lnek a Flechsig álta l k ideríte tt velő södési zónáknak a 
hátsó köte lekben és h) sommás-gyöki módon, m idő n az elfaju lt te rü letek  
a hátsó gyökök másodlagos elfaju lásának megfelelő ek.

2. U gyané ké t módon fo ly ik  le a tabesnél a hátsó  köté lbeli 
elfajulás.

3. Ezek u tán  a para ly tikus és tabeses hátsó köté lbeli elfaju lás 
m orphologiai szempontból azonosnak mondható ; közö ttük  csupán az a 
kü lönbség áll fenn, hogy a para ly tikus degeneratió ja  a gerinczvelő nek 
az eseteknek tú lnyom ó szám ában sokkal fiatalabb, frisebb, m int a ta b e sé .

4. U gyancsak ő  m utatta  be H ajós L ajos dr. in tézeti segéd részé­
rő l „Az agybe li finom  e lv á lto záso k ró l n e h é zk ó rb an  szen v ed ő k n é l“
szóló értekezést górcső i ra jzok  kapcsán.

Hajós dr. dolgozatában négy nehézkórban m eghalt egyén központi 
idegrendszerének kórszövettan i v izsgálatáró l számol be 80 Íro tt oldalon, 
melyhez m ég 5 táb la színes rajzot is csatol.

E gybehangzóan számos eddig i búvár kim ondásával Hajós dr. is a 
nehézkórra nézve typ ikusnak  mondható kórboneztani elváltozások szék ­
helyéül az A m m on-szarvakat m utatja  ki. •

A  nehézkórra nézve typ ikus durva kórboneztani elváltozást az 
A m m on-szarvak sc lerotikus sorvadásában Írja le, melynél nehézkórra 
sokkal kevésbbé charak teristikus az egyes eseteknél ta lá lható  vizenyő s 
ágyulás.

Maguk a finomabb kórszövettani elváltozások is sokkal je llegze­
tesebbek a sclerotikus Am mon-szarvaknál, m int a lágyultaknál.

Szerző  kórszövettani v izsgálata inál fösú ly t a N issl-féle sejtfestési 
módszerre fek te te tt, melylyel egyrészt a dúczsejtek legfinomabb structu ­
ralis változásai is exacte v izsgálhatók, másrészt épen ezen módszer az, 
mely lyel a központi idegrendszer nehéz kóros elváltozásai m indeddig a 
legkevésbbé lettek  tanulm ányozva, és Így ezen hiány utánpótlása je len leg 
a legégető bb szükség. T ek in tetbe véte ttek  ezenkívül az eddig  haszná­
latos szövetfestési e ljárások is, m integy a N issl-féle v izsgála tok controljai 
gyanánt.

V izsgála ta inak fontosabb eredm ényei pontokba szedve a k ö v e tkező k :
1. A z epilepsiának legjellegzetesebb kórboneztani elváltozását az 

A m m on-szarvak selerosisában kell keresn i, mely egyútta l ezen agyrész let 
különféle fokú és qualitású finomabb szöveti elváltozásaival já r  karöltve.

2. Ezen szöveti elváltozások durvább részét a többny ire consta- 
tá lható  ependymitis, továbbá többé-kevésbbó gazdag véredény új képző dés, 
végül a g liaszövetnek, nevezetesen ped ig  a g liasejteknek tú ltengése, 
felszaporodása képezi.

3. A  finomabb szöveti változások k ivéte l nélkü l az idegsejtes 
alakelem ekre vonatkoznak, és azoknak kü lönféle fokú és term észetű  
destructiv  fo lyam ata iban állanak, m elyek a fokozati skála innenső  oldalán 
érin tkeznek a te ljesen ép se jtekkel, annak tú lsó végpontján pedig  a sejt 
nyom nélküli eltű nését lá tjuk .

4. Az idegsejtek  degenerativ  változásai négy uralkodó typust 
m utatnak, m elyeket szerző  következő leg nevez e l : sejtsclerosis, ganglio- 
klastos elváltozás, szemcsés feloszlás, végül a vizenyő s duzzadás. Legnagyobb 
számban ezek közül az első  két sejtm egbetegedési a lakot lá tju k  kép ­
viselve, m elyek közül a sclerosis a se jt töpörödése és mélyebb festő dóse 
álta l van jellemezve, m ig a gangliok lastos elváltozás abban áll, hogy az 
idegsejt körül felszaporodnak a g liasejtek, melyek a sejt testé t k ivá jják , 
részben bele is furakodnak, és mely m egtám adásra az idegsejt chromatin- 
pálczikáinak szemcsés szétporladásával, majd te ljes eltű nésével reagál. 
Sokkal gyérebb szám ban ta lá lható  a m ásik  ké t elváltozási alak, m elyek 
a nehézkórra kevésbbé is je lleg ze tesek ; ezek közül a szemcsés feloszlás 
a chrom atin  szemcsés poriadása és a sejtm ag eltű nése által van je l le ­
mezve, melylyel karöltve az idegsejt külső  határai k ifosztanak, és a se jt 
helyét egy  elhatáro la tlan szemcsés felhő  fogla lja el. Még ritkább  a 
vizenyő s duzzadás alak ja, mely az idegsejt te tem es m egduzzadásával 
já r, m ialatt a sejt finomabb szerkezete  ködszerüen elhom ályosodik, 
m intha egészben ki lenne áztatva.

5. Az idegsejtek  elváltozásának legnagyobb fokát egyes teljesen 
kopáran m aradt szigetek m utatják , m elyek leggyakrabban a loborsejtek 
rétegében és a fascia den tata soknyúlványú sejtje inek  fészkében ta lá l­
ta tnak .

5. Szintén ö m utatta  be R a n sc h b u rg  P á l „A datok  a  h ys te r ia s  
m ozgási h ü dések  psycho log iá jához" czímű  tanulm ányának eredm ényeit, 
m elyek a következő  pontokba fog la lhatók :

1. A  hysteriás mozgási görcsök és görcsös hüdések összes alak ja i 
egyazon a lapbó l: a görcsös hajlam osságból (diathése de contracture) 
m agyarázandók.

2. M indezeknek je llege m akacsságuk m ellett a változékony és 
visszás v iselkedés.

3. A  hysteriás görcsös hüdések az öntudat hasadásából m agya­
rázhatók. Az „én“-tő l elhasadt mozgató képzetek a társítás gátló  ha­
tá lya alól felszabadulván, korlá tlan m ozgató hatást fe jtenek ki, m inek 
k lin ikai ny ilvánulásai a contraoturák. Az akara t nem férvén hozzá a 
k ihasadt mozgató képzetekhez, létrejön a contractu rával egy idejű leg 
fennálló hű déses izom gyengeség.

4. A z összes tünetek  m egfejtésére ez a pusztán psychologiai ma­
gyarázat ép oly elégtelen, m int a pusztán boneztani m agyarázat, mely a 
görcsös hű désekben csak a m ozgató sejtek  kóros ingerlékenységét lá tja. 
A m egfejtést csak a ké t á lláspont egyesítése ad ja meg.

5. Az öntudathasadások — ellentétben a mai, tisztán psychologiai 
felfogással — szigorúan az agy idegrendszeri localisatio tö rvényei szerint 
tö rténnek.

6. A  hysteria m a g y a r á z a ta  körül folyó harcz a S p ir itu a lism u s  
küzdelme a m aterialism ussal. A  tudom ányos ku tatás eredm énye: a 
psychophysikai parallelismus.

B udapesti k ir . o rv o seg y esü le t.

(I. rendes ülés 1899. ja n u á r  hó 7-d ikén.)

E ln ö k : M oravcsik  E. E m i l ; je g y z ő : D ieba lla  Géza.

(Vége.)

Goldzieher Vilmos: Az elő tte szólók könyezésrő l beszéltek ösz- 
szeköttetésben a gangl. Gassori k iirtásával. Ezen esetekben könysirásról 
kell szólni, m ert a könyezés vagy is a könyelválasztása a conjunctiva
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részérő l nem a facia listó l függ  vagy a trigem inustól, hanem a conjunctiva 
edénym ozgató idegeitő l. Szóló azt m ondotta, hogy  a könyezés a köny- 
m irigyböl és a conjunctivalis tractusbó l szárm azik. Csak a könym irigyet 
lá tja  el a VII. Ha az ilyen betegek könyeznek, nem bizonyít sem a 
VII. befo lyása m ellett a könyezésre, sem ellene. Ha a beteg nem tudo tt 
sírni psychikusan, néni bizonyít, de m égis úgy é rtesü lt szóló Jendrássik- 
tól, hogy a beteg mégis sírt egj^szer, ám bár kisebb mértékben. H ogy a 
VII. és V. közti pá lyák  sértve le ttek, érthető . A  psychikus sírást nem 
lehet reflectorikus úton k iváltani. Ha a beteg mégis sírt, akkor a psychi­
kus sírás nem függ össze a trigem inussal. Mert a sirás nem más, m int 
seoretorikus m im ikus tevékenység és ez a V II-töl függ.

Donáth Gyula : A  Gasser-féle dúcz k iir tása  egy pathologia i kérdés 
némi tisztázásához hozzájáru l, a mennyiben úgynevezett hem iatrophia 
facialis progressiva közelebbi okára nézve az idegtörzsi eredete t k izártnak  
tek in thetjük . Ezen betegségrő l, mely tudvalevő leg nem csak az egyik  
arczfélre szorítkozik , hanem  m indkét arczfólen elő fordulhat, ső t a test 
más terü letén  is, R om berg óta elő szeretettel felveszik, hogy azt a tr ige­
m inus laesió ja okozza. A  m ióta az utóbbi idő ben a nyak i sym path ikust 
különösen epilepsia és morb. Basedow i számos eseteiben — és szóló is ily 
5 esetben eszközöltette — átm etszették, ső t egész kiterjedésében resecálták, 
a nélkül, hogy utána arczatrophiá t észleltek volna, világos, hogy az arcz- 
beidegző k közül, sem a nyak i sym phaticus, sem a trigem inus laesió ja 
nem okozza a hem iatrophia fa c ia l is t; hogy azt végre a n. facialis sem 
okozza, eléggé ism eretes a facia lis peripher híídéseiböl. A  ganglion 
Gasserinek egyébiránt nincs semmi köze sem a könym irigyelváltozáshoz, 
sem a szem táplá lásához, és azt hiszem  az érzéshez sem. Az eléggé 
k iv ilág lik  az esetek szép számából, m elyek fö lö tt Krause ó ta rendel­
kezünk. Az éi'zést a nyelv  mellső  kétharm adában ágy látszik , hogy a 
chorda tym paniban elfutó portio  W risbergii közvetíti, m elyet a 13. ag y ­
idegpárnak tek in thetn i. A  kérdés tehát most csak  az, vájjon a hemi­
atrophia  facia list a koponyacsontokban elhelyezett sym path icus dúczok 
laesió ja okozza-e, vagy pedig  m in t Möbius és szóló is véli, hogy azt 
valam ely diífus in fectiós processus létesíti, függetlenü l az idegek és 
véredények lefutásától.

Abonyi József: E lő adó azt is mondta, hpgy az alsó állcsontra 
k iterjedő  fájdalm ai is vo ltak a betegnek, kérdi szóló, hogy a fogak 
épek vo ltak-e vagy nem s ha nem, szuvas, vagy lobos fo lyam at volt-e ?

Jendrássik Ernő : Csak pár szóval óhajt Donáth m egjegyzéseire 
reflectálni. Nem fogadhatja el a Weisberg-iáeget m in t érző  ideget, ez 
minden valószínű ség szerin t csak egy  ramus communicans s a zsigeri 
ganglion geniculi összeköttetése a központi idegrendszerrel. Ezt bizo­
ny ítják  az arczidegnek az em líte tt ganglion fe le tt tám adt sérülései, vala­
m int nehány igen tanulságos eset, ezek között Kétlié, a m elyekben a 
trigem inus m ásodik vagy harm adik  ágának sérülése a nyelv elülső  
felében ép olyan ízérzés bénulást okozott, a m ilyent chorda tym pani 
m egbetegedésében észlelünk. A  hem iatrophia facie it il lető leg ped ig  ezen 
eseteket nem lehet értékesíten i, ezen kóra lak  csak fiatal korban tám ad, 
a  Gasser-dúczot pedig  csak idő sebb egyéneken irto tták  ki. Möbius sze­
rin t a hem iatrophia a bő rben lefolyó bánta lom  s ezen felfogásban- 
Donáth is osztozik, szóló azonban épen a sorvadásnak féloldalra szorít- 
kozásában nagyon hata lm as okot lá t arra, hogy a sorvadást idegbefo­
lyásnak tu la jdonítsa, hiszen pl. a felső  és alsó ajkon a vérerek összefoly­
nak, a bő r sincs elválasztva, mégsem megy át a bántalom  egy ik  oldal­
ról a m ásikra. A  legtanulságosabb e tek in te tben  azon eset, a melyet 
Tordai m utato tt be, szóló m aga is tanulm ányozta, s a m elyben a 
hem iatrophia a glans penisen is igen k ife jeze tt vo lt

Dolli nyer Gyula: A  beteg 18 éven á t küzdött neuralg iá ja  ellen 
s így nem tud ja szóló, volt-e fogbaja, ha pedig  azóta rom lo ttak  eí fogai, 
ez az adat nem volna értékesíthető .

Az ep ilepsiás v án d o rö sz tö n rő l (P oriom an ia).

D oná th  G y u la : Elő adó három  férfibeteget ism ertet, kik  idön- 
k in t ellenállhatatlan vándorhajlam ot m utatnak. Látszólag norm alis állapot 
közepette, m ikor m unkájuknak vagy h ivatásuknak k ifogásta lanul m eg­
felelnek, vagy pedig  ném ely esetben kezdeti, röv id ideig tartó  könnyű  
depressiós á llapot után, h irte len o tthagy ják  fog la lkozásukat és o tthonu­
ka t és napokig , ső t hónapokig  is vándorolnak. Ezen betegek egyike 
ilyen állapotában A m erikába u tazott és egy  havi o ttléte u tán  ismét 
hazatért. Ezen vándorlásukra, melyrő l senk it sem értesítenek, könnyű  
szívvel és jó  kedvvel indulnak, néha azonban ez testi je lenségek kísére­
tében tö rtén ik , ú g y m in t: fejfájás, vasom otorikus zavarok (forróság, pír 
és lük tetés az arczban), m áskor pedig  a roham  a betegnek  m egváltozott 
je llem ében nyilvánul. Feltű nő  ezen vándorlásoknál az éhség és h idegség 
érzetének tom pulása, egy ike ezen betegeknek azonban nagyon szom ja­
zott s szomját csak vízzel csillapította. V ándorlásaik  közben senkinek 
sem tű n tek  fel és a rendő rséggel nem volt dolguk. Ezen vándorlásukra 
néha pénzzel is e llá tják  m agukat, olykor t i l to tt módon. Ezen vándor­
ösztön megszű nte után ismét h aza té rn ek ; ezen cselekvésük azután elég 
gyakran idegenszerű nek tiin ik  fel e lő ttük  és akko r mély bánat és 
boszúság fog ja el ő ket, úgy  hogy öngy ilkossági eszmékkel és k ísérle­
tekke l is foglalkoznak. Elő adó már m indjárt az első betegnél, k i 8. 
életévében súlyos koponyasérü lést szenvedett és a ki első  vándorlásait 
m ár a reá következő  évben v itte véghez, a d iagnosist psychikus aequiva- 
lensre á llíto tta  fel és a közkórházi o rvostársu la t 1897. április 20-diki 
ü lésén  be is m uta tta, tehát m ielő tt még Schultze E. hasonló három 
esetét a német elmeorvosok évi gyű lésén Bonnban (1897. szeptem ber 
16—17.) ism erte tte volna. Elő adó m ásodik betegénél aetio logiai momen­

tum  nem volt k im utatható , a harm adik  betegnél k isfokú m icrocephalia 
volt je len. A legérdekesebb azonban ez esetekben, mit elő adó különösen 
kiem el, a kimutatható öntudatzavar vagy amnesia teljes hiánya; így  pl. 
az egy ik  beteg  tud ta  vándorlásának m inden egyes m ozzanatát, m ig a 
m ásik  betegné l az egész vándorlás ta rtam a vagy annak egy  ném ely 
idő szaka a la tt könnyű  hom ályállapot volt je len. Szerző  e megfigyelései 
alap ján  az ön tudatzavart vagy am nesiát nem fogadja el, m int az epilep- 
siának illetve psychikus aequivalensnek állandó tünetét, ez szerinte csakis 
a quantita tiv  v iszonyoktól függ, vájjon az inger, mely az agykérget 
illeti, o ly  erő s és oly k iterjedésű -e, hogy te ljes-eszm életlenség  v ag y  
csak  öntudati zavar áll be, vagy pedig  az ön tudat érintő ien marad. És 
ez nem csak az öntudat különböző  fokozata iban nyilvánul, m int ezeket 
a különböző  psychikus aequivalenseknél észlelhetni, hanem  — mint 
szerző  k im utatja  — abban is, hogy pl. a Jackson-féle epilepsiánál, m ig 
a görcsök az ugyanazonoldali izm okra szorítkoznak, az öntudat in tac t 
marad, m ihelyt azonban azok a tú lsó o ldalra is á tcsapnak  és a partialis 
epilepsia általánossá válik , akko r elvész az öntudat is és akko r az álta­
lános epilepsia nem különbözik  semmiben sem a genuin epilepsia görcsös 
roham ától. Elő adó m indegyik  betege vándorim pulsióiban a reá nézve 
typ ikus m agatartást m utatja. Szerző  e miatt bármely alakú és bármely 
eredetű  epilepsiás rohamot az agykéreg kóros izgalmának tart, mely hir­
telen lép fel, periodikusan ismétlő dik, typikusan folyik le és hirtelen 
szakad m-g.

E psych ikus aequivalensnek úgy  pathologia i, m int gyakorla ti és 
tö rvényszék i szempontból fontos a lak ja  m iatt aján lja sze rző : az epilep­
siás vándorösztön, poriom ania (,rj nootitt--- vándorlás, út) elnevezését. Az 
im pulsio tartam ára szerző  ezen betegeknél legalább is csökkent be- 
szám ithatóságot vesz fel. A gyógykezelése m egegyezik az epilepsia 
gyógykezelésével. Tek in tetbe véve, hogy ezen betegek künn az életben 
ta rtósan  még sem ta rtha tják  fenn m agukat, szükségesnek lá tja  szerző  
valam ely intézetben való in ternálásukat, a ho l a lkalm uk ny ílik  hasznos 
m unkát végezhetni.

Semmi nehézségbe nem fog ütközni az epilepsiás vándorösztönt 
a gyenge elm éjű ek és id ió ták  barangolásaitó l m egkülönböztetn i, a k ik  
m indig egyenletes inte lligentia h iány t m utatnak, továbbá a para ly tikusok  
és a lkoholisták vándorlásátó l is, a k iknél som atikus tünetek  is vannak 
és a elő bbieknél inkább eltévedés tájékozatlanság következtében fordul 
elő , valam int a hystero-epilepsiások vándorlásátó l is, a k iknél a hom ály­
állapotban véghezv itt vándorlásukra való visszaemlékezés hypnosis álta l 
ism ét elő idézhető . Végül a psych ikai kényszerállapotoktó l (anancasmus) 
az által kü lönböznek ezen epilepsiás vándorim pulsiók, hogy az elő bbiek 
fo ly tonosak, m íg az u tóbb iak  roham okban lépnek fel.

Salaó Jakab : E lő adó azon bizonyítása, hogy az epilepsiához ön- 
k ivü le tes á llapot nem tartoz ik , egy  h ibában szenved s ez a casuistika 
h iánya.

A  m ennyire k i lehetett venni, ezek az esetek nem b izonyítók, bár- 
kár volna egy  hallás után és ta lán  te ljesen fel nem olvasott k o rtö rté ­
netbő l a diagnosis fe le tt v itatkozni.

Az első  esetben a cyclikus elm ezavarnak tiszta képét vélte szóló 
kivenni, a m ásik  m ik rocephal imbecillis volt. M indent k ivehetett szóló, 
csak  azt nem, hogy kétségte lenül az epilepsiáró l volna szó. Az első  
eset görcsroham ának leírása se vo lt olyan, hogy abból ep ilepsiára lehetne 
k ö v e tk ez te tn i: de ha olyan volna is, nem bizonyítaná a psychosis ep i­
lep tikus je llegét, m ert nem a görcsroham  maga b izonyítja  valam ely eset 
ep ilep tikus je llegét, m ivel ez görcsroham  nélkü l is fennállhat, ső t 
még a görcsroham ot is jellem ezheti, m int ep ilep tikust az elörem ent zavar 
je llegzetes k é p e : így  a Jackson-ió\o epilepsia sem mondható tu la jdon­
képen epileptikus állapotnak.

A mi az öntudatlanság értéké t m int az ep ileptikus állapot conditio  
sine qua non ját illeti, azt hiszi szóló, hogy elő adó azonosítja — s azonosít­
ják  igen sokan, uto lsó ideig szóló is azonosíto tta — az öntudatlanságot a 
v issza nem emlékezéssel. Az volt a felfogás, hogy az epilepsia és az 
öntudatlanság összetartozó s hogy az öntudatlanság egyedüli objectiv  
ism ertető  je lé t m egadta  az amnesia.

Vannak esetek, a m elyekben az ep ilep tikus közvetlenül a roham 
u tán  em lékezik a roham ban le fo ly t dolgokra, késő bb azután sem mit sem 
tud  a roham ról és errő l a lá tszólagos öntudatos állapotró l sem. Erre 
nézve azt m ondták, hogy ez a lá tszólagos öntudatos állapot még a 
rohamhoz hozzátartozik  és ezért fedi ezt is a késő bbi amnesia. Tény leg 
azonban analóg iá t ta lá lunk  ezekre az álom képekben, mely analogia 
b izonyíthatja, hogy vannak öntudatlan állapotok, m int a m ilyenben az 
álom képek is lefolynak, m elyekre az em lékezés részben, de egészben is 
m egm aradt nem csak közvetlen az öntudatlan állapot megszű ntével, hanem 
késő bbre is.

Az em lékezeth iányt nem azonosíthatjuk az öntudatlansággal, 
m elynek belső  lényegét nem ism erjük, csak az bizonyos, hogy  a legtöbb 
esetben ugyan je llegzetes az amnesia, de nem minden esetben s hogy 
vannak határozott ön tudatlansági állapotok, m elyekre nézve amnesia 
nem áll fenn.

Nem akar szóló m ind erre k iterjeszkedni, m ert sajtó alatt van 
dolgozata, de a levegő ben van, hogy rectif icálni kell az epilepsia fogalm át.

Az öntudatlanság hozzátartozik  az ep ilep tikus állapothoz, de nem 
csupán az amnesia b izony ltja  az önkiv iiletes á l la p oto t; hogy mi lépjen 
ennek helyébe, ennek fe jtegetése messzire vezetne.

Donáth Gyula: Midő n elhatározta, hogy ezen elő adást m egtartja, 
tud ta, hogy sokan nem fog ják  elfogadni azon új té telét, mely úgy hang­
zik, hogy az öntudatzavar ép úgy, m in t az amnesia nem  képezik  
szükségképen i a ttr ibú tum át az epilepsiának.
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M indenféle átm eneti á llapotok  vannak, olyanok, m elyek az ön­
tud a t te ljes felfüggesztésével já rnak  s a m elyekre csak a szokás kedvéért 
akarjuk  rátukm áln i, liogy homályos állapotban voltak, de ezek m indenre 
em lékeznek.

Felhozott szóló eseteket, m elyekben partia lis vagy semmi 
amnesia sem volt je len  és h ivatkozott Bechterew m unkájára, a hol ki- 
m ondatik , hogy az epilepsia aequivalensei elő fordulnak félelm i állapotok 
form ájában, a ho l semmi zavar nem volt, kü lönben a m it szóló észlelt, 
azt Schnitze is észlelte. Salgó tagad ja, hogy a felhozott esetek valódi 
ep ilepsiák le ttek  v o ln a ; az első  esetben traum a ment elő re, egy görcs­
roham ot k apo tt és ezután vándoro lt; a m ásodiknál voltak  absenceok, 
de itt m indenféle átm enetek vannak.

Szóló sú ly t helyez arra, hogy a Jackson- és a genuin epilepsia 
között kü lönbséget nem ta lá lu n k : a genuin, uraem ikus, alkohol, stb. 
epilepsia közö tt nem ism er különbséget, az epilepsia csak symptoma 
marad.

(II. rendes ülés 1899. ja n u á r  14-d ikén.)

E ln ö k : B ókay J á n o s ;  je g y z ő : Lévai József.

A datok  az an eu ry sm ák  gyógykezeléséhez.

D o llinger G yula : I. Megrepedt térdalji aneurysma kiirtása a végtag 
megtartásával. P . M. 46 éves ács, 1898 tavasza tá ján  a jobb  alszárában 
m inden k im utatható  ok nélkül b izsergő  fá jdalm akat érzett, a m elyek 
erő s höérzéssel váltakoztak . N em sokára a térd  aljában egy lúdto jás- 
m ekkoraságú lük tető  daganato t vett észre, a m elyet massage-al kezel­
te te tt, a m ire az, a m int mondja, ellaposodott, de daczára annak tovább 
nő tt, úgy  hogy nem sokára a térdét te ljesen k inyú jtan i nem bírta , fá jdal­
mai is m indinkább erő sebbek lettek, végre 1898. novem ber végével fel­
vé te tte  m agát a k lin ikára. E kko r m ár a térdaljában  m integy férfi - 
ökölnyi aneurysm át lehetett constalálni, a mely különösen az alszár 
és a czomb felő l éles határokkal b irt és a térdet csak 135 fok ig  
engedte nyú jtan i és 80 fok ig  behajlitani. A  m iközben a beteg a 
m ű tétre várakozott, egyszerre a jobb alszára erő sebben megduzzadt, 
úgy, hogy a körfogata a baloldali, egészségeshez képest 9 centi­
m éterrel vastagabb lett, a bő r vivő erek ra jta  m egduzzadtak, a bokák 
környéke vizenyő s le tt, az aneurysm a lüktetése a m ellett ta r to tt és 
lefelé az alszárduzzanatra egy darabon fo ly ta tódott. A  m ellett a be­
teg  lázta lan volt, de fájdalmai m indinkább erő sebbek lettek, úgy hogy 
az é jszakát e m ia tt álm atlanul tö ltö tte. E je lekbő l az aneurysm a meg- 
repedése consta tá ltatván, a beteget deczember hó 9-dikén megoperálta. 
A  térda lji aneurysm ák vagy a tórdizületbe vagy a soleus és a mély 
lábhaj lítók  közötti résbe szok tak  megrepedni. Az antisepsis és asepsis 
e lő tti idő ben szabálynak tek in te te tt, hogy ha a térdalji aneurysm a akár 
az egy ik , ak á r a m ásik irányban megreped, a betegnél czombam putatio  
végzendő . P. Delbert, az 1897-ben m egjelent e tá rgyra  vonatkozó érte­
kezésében azt a ján lja, hogy je lenleg, az asepsis védelme a latt az am puta­
tio  elő tt té tessék  meg a k ísérle t a végtag m egtartására az által, hogy 
ha a repedés az Ízületbe, vagy az izomrésbe tö rtént, az k itárassék, a 
vér k itakaritassék  és az aneurysm a k iirtassék . A  m ennyire a rendel­
kezésre álló irodalom ból k itű n ik , ezen eljárás eddig még végrehajtva 
nem lett s m iután az eset reá alkalm asnak látszott, D ollinger e szerin t 
já r t el. Esm arch-féle vérte lenités mellett, narcosisban, a czomb hátulsó 
felü letén az aneurysm a fe lett végigvonuló metszéssel, a mely az alszár izmai 
között lévő  vérk iöm lés fe le tt az alszár közepéig  leterjedt, az aneurysm a 
töm lő jé t szabaddá te tte , a fe le tte, a középvonaltó l k issé kifelé fekvő  
térda lji ideget és vivöeret, a m elyek az aneurysm áról könnyen vo ltak 
leválaszthatók, o ldalt to lta, a térdalji ü tő eret, a mely a töm lő  közepéig 
annak hátu lsó felü letén feküd t és. csak o tt szájadzott beléje, kétszeres 
lekötés között átvág ta, a vérk iöm lést a m. soleus alul e ltávo líto tta és az 
aneurysm a-zsákot tom pán kiválaszto tta. A  zsáknak peripheriás része 
igen szakadékony vo lt és igen vékony. Az aneurysm a distalis végébe 
a truncus tib io -peronealis nyílo tt és igy  a m ű tét után  alapos rem ény 
lehetett, hogy a colla teralis vérkeringés a térd izület oldalsó üterei ú tján  
hely re fog  állani. A  vérk iöm lés ü regét drainezte. A bő rsebet szücsvar- 
ra tta l bevarrta. A  m ű tét befejeztével a láb halavány volt, a hátulsó sip- 
ü tő ér lük tetését nem lehetett érezni, de a lábu jjak csakham ar rózsa­
színű ek le ttek  s a kínzó fájdalm ak a m ű tét u tán  többé nem m utatkoz­
tak . A  vég tag  k issé felem elt helyzetben, gyengén behajlito tt té rddel 
helyeztetett el és egynéhány napig  melegítve lett. 5 nap a la tt a csekély  
bő rvizenyö is elmúlt. A  seb p. p. gyógyult. 10-ed nap a beteg a vég­
tag já t m ár 160 fok ig  tud ta  k inyú jtan i, e ttő l fogva m assáltato tt, m iköz­
ben egy ízben a draincsö sebe m egnyílt és belő le még 300—400 gm. 
alvadt vér nyom ato tt ki, a mely valószinííleg onnan szárm azott, hogy a 
m assage alkalm ával a vérk iöm lésnek nem teljesen összetapadt üregébe 
a sarjaidból egy  csekély  vérzés tö rtént. Je len leg a beteg végtagon a 
nervus peroneus superficialis terü lete anaesthesiás. A  lábháti iitér 
pu lsusát gyengén érezni lehet, az izomerő  a m echanikai gyógykezelés 
m ellett napról napra fokozódik , úgy hogy bo t segélyével fenj ár és a 
k lin iká t elhagyja.

/ / .  Aneurysma arterio-venosum a czombon, kiirtás, gyógyulás. 
Sch. I., 19 éves czipész, 3 év elő tt a jobb  czom bjába szú rt és ez 
alkalom m al annyi vért veszített, hogy elá ju lt. Sebébő l felépülve ismét 
m unkához fogo tt és csak 3 hónap után vetite észre, hogy a heg helyén 
egy lük tető  daganatja  van, a mely akkor még k icsiny volt, neki a lkal­
m atlanságot nem okozott, úgy hogy m iatta orvosi segélyhez sem fordult. 
E gy  év elő tt az alszára duzzadni kezdett, egy félév elő tt ped ig  alszár-

fekélyei képző dtek, a m elyek csak hosszas gyógykezelés után gyógyu l­
tak  meg. Ezen utóbbi esztendő ben a pulzáló daganat is m ind nagyobbra 
nő tt, úgy  hogy orvoslás végett a k lin ikára vétette fel m agát. E kko r a 
jobb  czom bja alsó és középső  harm ada határán egy tyúk to jásm ekkora- 
ságú lük te tő  daganatja volt, a mely fe lett a bő rön egy  ‘2 centim eter 
hosszú hegvonal látszott. A daganatban élénk surranást lehetetett érezni 
és hallani és az a szivütéssel synchronice minden irányban tágu lt. A 
czom bütérnek a daganattó l centrális irányban tö rtént lenyom ására e 
tünetek  m egszű ntek. A jobb  alszár körfogata a balnál 8 centim éterrel 
nagyobb, bő rén duzzadt, kanyargó vivő erek lá thatók  és 3 krajezárny i, 
alszárfekélyekbő l származó heg. Régebben az érvágások korszakában az 
aneurysm a arterio-venosum gyakori vo lt és a könyökhajlásban ügyetlen 

, érvágás fo ly tán kele tkezett. Scarpa útm utatása szerin t az ütő - és a vivő éi- 
közötti ny ílásra gyakoro lt nyom ással gyógykezelték, a mely gyógykeze­
lést V anzetti azzal egészített ki, hogy hozzácsato lta még az odavezető  
ütő ér lenyomását. Azonban e gyógykezelés csakis friss esetekben kecseg­
te t gyógyulással, m íg a régi esetekben a sebészeti gyógykezelés van 
indicálva. Az aneurysm a arterio-venosum nál sem a megrepedés veszélye, 
sem a végtag elüszkösödósére való hajlam  nem akkora, m int az aneu­
rysm a arteriosum nál, bár Delbet az irodalomból 8 esetet tudo tt össze­
állítani, a melyben repedés tö rtén t és 2-t, a melyben gangraena. A m ű ­
té tre való indicatiót többnyire a végtag d istalis részének vizenyő s 
duzzanata, a kötő szövetnek elephantiasisszerü tú ltengése, az alsó végtagon 
pedig  a pangás folytán képző dő  alszárfekélyek képezik. E körülm ények 
b írták  reá a je len beteget is, hogy baja ellen a k lin ikánál keressen 
segélyt. A  gyógyulásra való legtöbb k ilá tást az aneurysm a arterio - 
venosum nál is az oda- és elvezető  ütő - és vivő ér lekötése u tán a töm lő  
k iirtása nyújtja . A  m ű tét 1898. deczember hó 10-dikén tö rtén t. Az aneu­
rysm a o tt volt, a hol a czom biitöér a czomb közelítő t átfú rja, a ezomb- 
ütöernek és v ivő érnek az aneurysm a fe lett és a latt való lekötése után az eltávo­
lítta to tt, egynéhány apró véredény lekötése u tán a ezom bpólya egynéhány 
gombos varratta l, a bő r pedig  szű csvarrattal egyesitte tett. A m ű tét u tán  a 
a betegnek 3napig a m ütö tt végtag jában igen erő s fájdalm ai voltak, a m ellett 
azonban a végtag meleg, kissé halavány, egyébként rendes színezetű  
volt. A  további lefo lyás rendes. Je len leg a beteg szabadon m ozgatja 
vég tag já t és vele foly ton fenjár. A  k iir to tt zsákon egym ásm elleit látható 
a czomb ütő - és vivő ér, a m elyek egym ástó l 2 mm.-nyi távo lságban ny íl­
nak  a zsák üregébe. A vivő éi- nyílása nagyobb, m int az ütő éré. Az 
ütő érnek és a vivő érnek odavezető  részei tágabbak , m int az elvezető  k 
és falzatuk is vastagabb. A  töm lő nek az edények benyilása m elle tti 
részei sim ák, m íg a távolabb fekvő k el vannak itt-ott meszesedve. Ezen 
mészlem ezek a tömlő  ürege felé tek in tő  o ldalukon véra lvadékokkal van ­
nak itt-o tt fedve. A  töm lő  fala 1 —U/a mm. vastag, sima izom rostok 
benne nem ta lá lta tnak , a mi a m ellett szól, hogy nem az edények k i­
tágulásából, hanem valószínű leg az edények sebét elzáró vérrögöt körü l­
vevő  kötő szövet álta l képeztetik . Az aneurysm a varicosum azért nem 
okoz gangraenát, m ert benne nem szokott throm bus fejlő dni. A jelen 
esetben a töm lő  több helyén voltak vérrögök, a m elyek esetleg embo- 
lusokat a lko thattak  és igy elhaláshoz vezethettek volna.

T e lean g iek tas iák  t ra n s p la n ta t ió s  hegen.

Ih r ig  L a jo s : Z. F., 28 éves, vasöntő , m últ év január 17-dikén, 
tehát épen egy év elő tt szenvedte el sérülését, m elynek késő bbi szaká­
ban szóló kezelése alá kerü lt. A  sérülés úgy  keletkezett, hogy folyó 
vastöm eg vivése közben öntésm in tába lépett, s a fehér izzó vas végig- 
öm lött jobb  ezombján, szétfecsesent az alszár számos pontjára, a hol 
könnyen érthetö leg  a fasciáig- hatoló harm adfalú  égési sebeket hagyo tt 
vissza. A  beteg kórházi kezelés alá kerü lt, a melynek részlete irő l köze­
lebbi tudom ása szólónak nincsen és február 28-dikán saját k ívánságára 
hazaszállíto tták, m iután m ű téti beavatkozásnak ellene szegült. A  nagy 
m értékben lesoványodott, anaem iás, étvágytalan  beteg ekko r a jobb alsó 
vég tago t 140°-nyi szögben behajlítva tarto tta , mely helyzet m egváltozta­
tása az állandóan benne székelő  fájdalm akat tű rhetetlenekké fokozta, a 
czomb külső  o ldalát a csípő tarajtó i a té rd izü letig  terjedő  és a seggpofát 
legnagyobb részében elfoglaló, 60 cm. hosszú, 20—35 cm. széles, tú l­
burjánzott, szenyes sarjakka l bo ríto tt anyaghiány fog la lja  el, mely az 
óriási m ennyiségben k ivá laszto tt genyben úszik . Hasonló külsejű , ta llér 
egész férfitenyérnagyságú anyaghiányok többes számban az alszáron.

A  m ű téti beavatkozás elkerü lhete tlennek m utatkozott, m iután a beteg 
gyógyulás elő tt az óriási genvodés fo ly tán az am yloid degeneratiónak 
szükségképen áldozatul esik , gyógyulás esetén ped ig a heges zsugoro­
dás a vég tago t hasznavehetetlenné teszi. A  hanyatlott eröbeli állapot 
lehető  jav ítása  után Wein Manó dr. m ű té te t végzett a betegen, mely a 
sarj altnak a fasciá ig  tö rtén t lekaparása u tán a sebfelü letnek guttapercha- 
lem ezekkel való fedésébő l állo tt azon czélzattal, hogy Schede elve 
szerint a képző dő  lágy vérrög alatt, részben szervülése, részben a háino- 
sodás propagálása által gyógyu lást érjen el. Az eljárás, m elynek kisebb 
sérüléseknél már számos szép sikert köszön, ezúttal nem vezetett ered­
ményhez s a genyedés változatlan hevességgel megindult.

A beteget az ú jpesti gr. K ároly i-kórházba vétette fel szóló és 
ra jta  Fuchs fő orvos engedelmével márezius 24-dikén Thiersch-féle trans­
p lantatio ! végzett a tú lsó czombról.

A  m ű tét végrehajtásában physikai akadá ly t képezett azon kö rü l­
mény, hogy Fuchs fő orvos urat az uto lsó pillanatban rosszullét gátolta  
a segédkezésben, akkor, m ikor a beteg m ár elő készítve az asztalon 
feküd t s a m ű tét elöl nem lehetett k itérn ie. Tek in tve azt a nehézséget, 
a melyet m inden egyes lepraeparált lebenynek átv itele  okozott a tú lsó 
oldalra, a czomb és seggpofa m indenkori kiemelése, a lebeny k iterítése, 
le tapasztása, m inden esetben háromszoros mű szercserélgetéssel, letapin-
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tás t nem is szám ítv a : tek in tve e súlyos helyzetet, ta lán  nem illeti 
szólót szemrehányás, hogy csak a nagy sebfelület, borítására szorít­
kozott. Megvalja, ennek sikerében sem nagyon bízott, m ert dolgozását 
nem ta rth a tta  k ifogásta lannak, mivel a po tato r beteg a narcosisból 
eszméletre térve m ániákus roham ot kapott, melyben három  férti alig 
b írta  lefogni, a mi a lebenyek nyugodt m egtapadásához nem a leg­
elő nyösebb v ise lkedés; és végül, m ert az elő ző  tapaszta latbó l ism ert 
genyproduktió tó l ta rto tt, hogy lebenyeit el fogja mosni. Ez a genyböség 
nem is m aradt el, s m ár a m ásodik napon a kötésen átü tö tt, annál 
nagyobb volt m eglepetése, m ikor a transp lan tá lt hámlebenyek k ivétel 
nélkü l és k ifogásta lanul m egtapadottaknak  m utatkoztak , úgy  hogy 
hasonló eredm ényt a lá to tt számos transp lan tatiók  közül nem tud, ső t 
m egközelítő re sem emlékszik.

Fontosnak ta rtja  szóló nehány szóval azon feltéte lekre k iterjesz­
kedni, a m elyeknek ezt a meglepő  s ikert tu la jdonítja . Elő ször is elvbő l 
k izáró lag fo rra lt vízzel dolgozott, tehát mellő zött m inden antisepticum ot 
egyrészrő l, de m inden o la jat is m ásrészrő l, a mibe borotvát és borító  
staniol-lem ezeket m ártani szokás. Ha az első  körülménynek nem is 
tu la jdonít valam i je len tékeny  elő nyt, az olaj k izárását nagyon fontosnak 
ta rtja , azért, m ert a m etszéskor a hám lebenyekhez tapadó legminim áli­
sabb ola jréteg is a rögtön i m egtapadásnak mechanikus akadálya. A 
m ásodik  elő nynek ta rto tt körü lm ényt a v iszonyok kényszere nyújto tta. 
Nem volt módjában szabályszerű  tam ponád ú tján  a vérzés rendszeres 
csillapítása, hanem a levegő n beállo tt alvadás, throm bus képzésére kel­
le tt ezt bírn ia. A  vérzés negyedórán belül csakugyan e lá llo tt és most 
már a nagyobb vérrögök könnyed lesim ítása u tán hám lebenyeit relative 
száraz sebfelü letre rakhatta  le s azoknak m eg'tapadását már a m ű tét 
folyamán demonstrálni lehetett. És a vérplasm a finom rétegeinek ebben 
a rögtön m egtapadásában rejlik  szóló nézete szerin t a m ű tét sikerének 
titka , a hogy azóta más esetekben is vo lt alkalm a errő l siker és 
sikerte lenség alapján meggyő ző dni.

A  beteg te ljes gyógyulását ezentú l m ár csak a sarjadzásra bízott 
alszársebek hám osodása késle ltette és az m ájus 4-dikén következett be.

A  bem utatás tárgyaképen je lze tt érdekes képet a beteg akkor 
m utatta, m ikor a kórházból jő ve gyógyu ltan  je len tkezett. A  sarjadzás 
utján  gyógyu lt összes te rü letek  sö tétkékesen elszínesedett, tek in té lyes 
duzzanatok képében dom borodnak elő , így tehát az alszár összes hegei 
s a transp lan tá lt czombon a hám szigetek határa i és az egész terü let 
széle u jjny i vastagságúra duzzadt contourokat tü n tettek  fel, a mi az 
egésznek szeszélyesen m árványzott képet adott. Ső t, a mi legérdekesebb, 
a tú lsó, egészséges czombon a transplantá láshoz felhasznált hámlebenyek 
helyein  hüvelyvastagságú kékes-vörös kö tegek dagadtak  ki. E daganatok 
a betegnek késszúráshoz hasonló fá jdalm akat okoztak, fekvés közben 
te ljesen visszafejlő dtek, hosszas já rás fo ly tán ellenben olyan m értéket 
ö ltö ttek, hogy a nagyobb duzzanatok legm agasabb pontjain  a savós fo lya­
dék a hám ot bu llák  alak jában felemelte.

A  kép kétségte lenül a sarjadzás ú tján  képzett friss kötő szövet­
e id n ek  te leang iek tatikus állapota, részben edénytágula t, de ta lán  edény­
több let á lta l is van feltételezve. E rre vall a passiv  hyperaem iával járó  
nagyfokú duzzadás és a pangás m egszű ntét követő  tapadás. Ső t ezen 
az alapon angiom a cavernosum ról is lehetne beszélni, anny ira a naevus 
cavernosus képét nyú jto tta  a kórkép  akkori állapota. Minő  alapon 
tám ad t az abnorm itás, erre nézve az irodalom nem igen nyú jt tám pon­
to t, legfeljebb k iir to tt luposus terü letek  m utatnak transp lantatio  u tán a 
hegben hasonló v iselkedést. A  corium ba hatoló, vagy elpusztításával 
já ró  sebzéseknél érthető , hogy a capillaris zóna elpusztu lása és a hegben 
tö rténő  obliterálódása fo ly tán a mélyebb és nagyobb edényágakból 
k iinduló edényproliferatio a vérnyom ás változásainak közvetlenül k itéve, 
arra tágulással illetve összeeséssel reagál. De felü letes hám réteg h iánya mel­
lett, a m ilyen az egészséges oldali, ez az értelm ezés nem állhat meg. 
Szóló a következő kép m agyarázta  : A  beteget, fogyatékos eröbeli állapo­
tá ra  való tek in tetbő l, az é tvágy fokozása s a vérkeringés élénkítése 
czéljából, a kórházban a gyógyulási fo lyam at m egindulásakor azonnal 
ta lp ra  á llíto tták  és rendszeres mozgásra szoríto tták, a m inek meg is 
vo lt a közérzetre in tendált jó tékony  hatása. M ásrészrő l azonban eme 
séták  összeestek a sarjadzó szövetelem ek képző désével is s csak te r­
mészetes, hogy a hosszas vízszintes helyzetébő l merő legesbe ju to tt bete­
gen a nehézkedés ellen küzdő  véráram  edénytágulással já ró  pangást 
okozott az alsó végtagokon, a mely pangás az újonan képző dő  szövet­
ben te leang iek tasiák  alak jában ju to tt  kifejezésre.

A  kezelés egyelő re fek tetésben  állott, a m ig egy gum m inadrág 
elő írás szerin t elkészült, azontúl az egyén a gum m inadrágban zavarta la­
nul e llá thatta  súlyos h ivatását s csak tíz nap elő tt je len tkezett újból, 
hogy új gum m inadrágot kérjen. Ennek alkalm azása azonban m ár fö lös­
legesnek m utatkozott, m iután idő közben a heges zsugorodás a teleangiek- 
tas iáka t elsorvasztva, kelo idokká a lakíto tta.

(Fo ly tatása következik .)

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(XVI. bem utató szakülés 1898 . deczember 7-d ikén.)

E ln ö k : Rózsaffy A la jo s ; je g y z ő : T e rray  Pál.

A kéz fesz ítő  in a in a k  sérü lése.

L aczkov ich  E le m é r : Az inak töm eges sérülése nem tartoz ik  
ugyan a r itkaságok  közé, de ilynem ű  sérülések nagyfoka u tán a teljes 
restitu tio  ad in tegrum , a közbe jöhető  com plicatiók m iatt r itkán  követ-
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kezik  be. E com plicatiók már a sérülés alkalm ával ke letkezhettek, m int 
pl. a lágyrészeknek, vagy inaknak  nagyobbfokú zúzódása; vagy pedig  
lé tre jönnek kezelés közben, m in t pl. a septikus ph legm onék ; ső t 
aseptikus lefo lyás után is léphetnek  fel m ű ködési zavarok : az inak és 
ínhüvelyek secundaer összenövése fo ly tán.

Az inak m etszett sebeinél szabályul á llíthatjuk  fel azt, hogy a 
sérülés után rögtön lássunk annak kezeléséhez, m ert huzamosabb idő  
elte lte u tán az infectio keletkezésének veszélye növekszik  és az inak 
centrális csonk ja inak erő s visszahúzódása fo ly tán  az operationalis viszo­
nyok rosszabbodnak.

A  bem utatandó k is leánykán a kéz majdnem  összes feszitő  inai 
m etszett sebének gyógyu lt esetét m utatja  b e :

Fo lyó évi augusztus 18-dikán egy ácsszekerczecsapással átm etszette 
kezét. A  seb a radius process, sty lo ideusa fö lö tt 1 cm.-nyíre kezdő dött, 
k issé az a lkar felé domborodó ívalakban a kéztöcsontok első  sora fö lö tt 
haladt az os tr iquetrum  közepének kü lső  ré sz é ig ; hossza fi'5 cm. volt.

Fo ly tonosságában m egszakíto tta a bő rt, a bő rala tti kö tő szövetet, a 
ligám, carp i com munét, a musc. extens. pollic. long., a musc. extens. 
dig itor. comun. 4, az ind icato r és musc. extens. d ig iti m inimi 1— 1 inát, 
összesen tehát 7-et, az a la ttuk  levő  tokszálago t átm etszve, az os luna- 
tum ba hato lt be, azon egy  sekély, 2—3 mm. mély bem etszést hozva létre.

A  sérü lést a következő képen lá tta  e l :

A  seb környékének alapos m egtisztítása után a m ű téti te rü letet 
a narcotizált betegen vérte len itette. A  centrális íncsonkok az erő s flexió­
ban levő  kéz norm alis helyzetbe hozata la u tán sem voltak láthatók, m íg 
a peripherikusok közül 1—2 szem ük elő tt feküdt. A  centrális íncson­
kok felkeresése azok erő s visszahúzódása m iatt sok nehézséget o k o z o tt ; 
e körülm ény oka az volt, hogy a szekerczecsapás a kezet fleetált hely ­
zetben érte. Az izom inának elő re m assirozása, a kéznek megfelelő  
helyzetbe hozata la által horgascsipesz segítségével az összes inakat 
egyesíthette, kivéve a m. extens. pollic. long, és ext. d ig it, m inimi in á t ; 
ezeknek inhüvelyét 2—3 cm. hosszaságban kelle tt feltárn ia, hogy az 
erő sen re trahá lt inat elő húzhassa. E gyes inak  zúzott csonk ját fel­
frissítve, a vastagabbakat úgy egyesítette oldalsó catgu t csomós varratokkal, 
hogy metszési felszínük érin tkezett, m íg a vékonyabbakat és egyszer­
smind kevósbbé feszülő ket paratendinosus kötő szöveti fe lü le tükkel hozta 
m in tegy 4—5 mm.-nyi hosszaságban érintkezésbe. Az inakat ily  módon 
egyesítve, a Esm arch levétele és igen pontos vérzéscsillapítás után, azok 
ínhüvelyeit és a lig. carpi communét egyesítette kiilön-külön catgut 
csom ós varratta l. A  bő r sebét csomós varra tokka l zárta be s sterilgaze- 
kötés után a kezet hyperextensióba hozva, az alkarral együ tt organtin- 
pó lyákkal egy  sínre rögzítette.

Első  napokban az u jjakban zsibbadás érzete, mely gyorsan m úlik . 
A  7., 9. és 11. napon a tenyér a latt levő  vatta-rétegek részben való 
eltávolítása által a kezet majdnem normális helyzetébe hozták. A  12. 
napon, te ljesen láztalan seblefo lyás után, első  kötésváltoztatás.

A  bő rseb per primam  egyesü lt. Óvatos hájlítása és1 feszítése a 
a k é z n e k ; a m ásodik hét végén massage, ac tiv  és passiv  m ozgatása a 
kéztö Ízületnek és u jjaknak  a kórházban levő  m echano-therapeutikus 
Zander-rendszertt gépen.

Jelen  esetükben a k iterjed t, sú lyos ínsérü lések u tán az illető  
végtagnak te ljesen norm alis m ozgathatóságát ad ták  vissza. A  pontos 
aseptikus sebészi eljáráson k ívül a functionalis eredm ény elérésében 
különös fontosságot tu la jdon it annak, hogy az ín és inhüvely közti 
összenövések és a tétlenségi sorvadás m egakadályozása czéljából korán 
kezdették  az inak  óvatos m ozgatását. A  sérü lt k is leány m inden egyes 
u jjá t kü lön tud ja  hajlítan i és feszíteni és jobb  csukló iziilelete épp oly 
functiók ra képes, m int a bal.

A sy p h il is  h e re d i ta r ia  ta rd a  egy ik  szem beli je lé rő l.

G o ldz ieher V i lm o s : E gy  kórtan i elváltozással szándékozik  e be­
m utatás kapcsán foglalkozni, m elyet a gyakorló  orvosok m ég kevéssé 
ism ernek, a szemorvosok sem eléggé méltányolnak, mely elváltozás 
azonban a syphilis hereditaria  tarda legbiztosabb je leihez tartozik . Ez 
az elváltozás abból áll, hogy az átlátszó corneában és pedig  annak 
mélyebb rétegeiben elterjedő  igen dús véredényhálózat van. E zt a meg­
lepő  kórtani képet csak oly módon nyerhetjük  meg, ha a corneát áteső  
fényben, a pupilla  m axim alis tágu lása m ellett, a sík szem tükörrel meg­
v izsgáljuk és a szem tükörhöz még egy erő sebb convex-lencsét (loupet) 
csatolunk.

Félreértések  k ikerülése végett nem ta rtj a feleslegesnek, hangsúlyozni, 
hogy ez az elváltozás az alkati syphilisnek csak egy  b izonyos tö redéké­
ben fordul elő  és pedig- olyan egyéneknél, k ik  keratitis parenchymatosá- 
ban szenvedtek. De ilyeneknél a nevezett szembaj m eggyógyulása után, 
m in t (legalább hosszú idő re) állandó tünem ény észrevehető . A keratitis 
parenchym atosát k a t’exochen bu jakóros elváltozásnak ta rtja , tú l­
nyomó része örök lö tt bu jakór eredménye, k is tö redéke azonban aquirá lt 
syphilis következtében jöhet létre. Ezen szembeli kóros tünet tehát, 
mely akko r is fennál, ha az eredeti bu jakóros baj már m eggyógyult és 
első rangú k lin ikusok (H irschler) szerint az egész életen á t megm arad, 
m inden esetre a legfontosabb syphil itikus stigm ákhoz szám ítandó.

A  mi ezen érhálózatnak lótrejövételét illeti, b iztos k lin ikai ada­
ta ink  vannak. M inden kera titis  parenchym atosa ugyanis, k ivétel nélkül, 
kóros érhártyaképzödéssel já r. Az a rég i beosztás, mely szerin t egy 
edényte len keratitis  parenchym atosa is volna, az ú jabbkori pontosabb ész­
le lések szerin t nem helyes. De tény, hogy míg egyes esetekben az 
erezettség oly nagyfokú, hogy az eleinte fehéres, zavaros cornea vér-
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piros lesz, addig  más esetekben a kóros beedényzödés oly gyér, hogy 
az egyes ereket csak loupevel láthatjuk. M indkét esetben a cornea oly 
hom ályos, hogy az elváltozások behatóbb tanulm ányozására csak a ráeső 
fény és a cornea-loupe alkalmas. Ha azonban a szaruhártyalob rendesen 
fo ly ik  le, a cornea lassankin t feltisztu l, akkor a felü letes edények lassan- 
k in t e ltű nnek és ha a közegek átlátszósága annyira v isszatért, hogy a 
szem tükri v izsgálat m egint lehetségessé válik , akkor m eggyő ző dhetünk, 
hogy a felü le tes edények eltű nése daczára, még egy edényhálózat van, 
mely a cornea mélyebb rétegeiben terjed  el. A hálózat fő törzsei a lim ­
bus corneaeról jönnek le és ném elykor oly dús háló t képeznek, a minő ­
nél szebbet csakis jó l sikerü lt m ik rom yektiás készítm ényekben lá thatunk. 
A z érhálózat ugyan a cornea fokonkénti feltisztu lása arányában gyé­
rebb, az egyes edénytörzsek vékonyabbak lesznek, hanem a mély edé­
nyek, m int kóros érháló, akko r is megm aradnak, ha a cornea már ad 
norm am  v isszatért, vagy legfeljebb egyes finom felhő cskéket m utat. Saját, 
erre vonatkozó észlelései alapján, m elyek most egy  évtizedre terjed ­
nek, állíthatja, hogy a kóros érhálózat, k ivéte l nélkül, a keratitis 
parenchym atosa lefo lyásában jö tt  létre. Az állandóságát il lető leg mond­
hatja, hogy oly egyéneknél is lá tta, a k ike t 20 évvel ezelő tt a neve­
zett szem bajban gyógyíto tt.

Igaz ugyan, hogy más hom ályokhoz vezető  szarúhártyabánta lm ak 
után m élyenfekő  érelágazódások is m aradhatnak vissza, hanem a kera­
titis  parenchym atosa u tán  fellépő  hálózat o ly jellegzetes, hogy a gyako r­
lo tt észlelő nek a differentialdiagnosis nehézségeket nem nyújt.

É s m ost bátorkod ik  két egyént bem utatn i, k iknél a le irt ér- 
liálózat kü lönféle k ifejlő désben látható. Az esetek behatóbb le írását külön 
közlem énynek ta r t ja  fenn.

M indkét o rb ita  lövési sérü lése , a  golyó m eg h a tá ro zása  R öntgen-fény
á lta l.

G o ldz ieher V ilm o s: A  31 éves egyén 4 évvel ezelő tt revolver­
lövést szenvedett el. A  löveg az orbitán keresztü lhato lt, á tvág ta  a ner­
vus op ticust és a bal orb itában m egakadt. A  jobb  szem teljesen meg­
vakult, a bal szem en annyi látása van, hogy m in t h ivata lnok, m unkaképes. 
É rdekes, hogy a látó  szemben a chorioretin itis p lastica igen nagy mérv­
ben van k ifejlő dve. Az utolsó idő ben igen heves fá jdalm ak léptek fel 
a jobb  oldalon. Feladatunk  volt k ideríteni, vájjon a fá jdalm akat a golyó 
okozza-e. R öntgen-sugarakkal m egvizsgálták és k iderü lt, hogy a golyó 
a bal orb ita fenekén fe k sz ik : tehát a fájdalm ak vele nem állanak oki 
összefüggésben. Chininnél sikerü lt a fájdalm akat megszüntetn i.

(Fo ly tatása következik .)

Szeged i o rvos-egyesü le t.

A szegedi orvos-egyesület múlt évi deczember hó 14,- és 21-dikén 
ta r to tt szakülésein  felo lvasásra kerü lt Kő hegyi Lajos dr.-nak a ..Haránt­
fekvésekrő l“ szóló monographiája, m elynek nem csak pontosan összegyű jtö tt 
statistika i és orvostörténeti adatai kölcsönöztek különös érdeket, hanem 
az anyag csoportosítása és azon esetek könynyű  áttek in thetése, a melyeknél 
a megfelelő  mű vi beavatkozás alkalmazandó. A  tetszéssel fogadott m unkát 
felolvasó sajtó  a lá bocsátja.

F. év jan u ár 11-dikén ta rto tt szakülésen Sziklai Károly dr. kiszombori 
orvos m int vendég é rtek ezett: „A rostonyás betegségek új gyógym ód­
já ró l.“ Felo lvasó ism erteti a rostonyás betegségek lényegét, felsorolva, hogy 
azok nem egyedül a laryngitis crouposában, hanem a bronchitis-, bron- 
ehioititis-, pneum onia-, nephritis,- cystitis- és metritisben nyernek k ife je­
zést. Szerinte e m egbetegedésekkel szemben a „pilocarpinum  m ur.“ 
souverain szer, melynek, ha a szervezetbe bárm ily  módon, belső leg, böralá- 
fecskendés, végbél- vagy h iivelykúpok alak jában ju t, azonnal látható  hatása 
az izzadás és nyálfo lyás, tehát a megfelelő  m irigyek physio log ikus term éké­
nek bő ségesebb k iválasztása. Ugyanazon effectus keletkez ik  a bélcsato rná­
ban és bárm ely  más hártyában beágyazott m irigyekben is. A m irigyek nem 
bő séges váladéka felolvasó szerin t felold ja illetve fe llazítja  a rostonyás 
hárty ák a t és azok könnyű  és gyors kiküszöböléséhez a szervezetbő l 
vezet, m inek következtében a gyógyulás gyorsan beáll. Felolvasó szerint 
m inden pilocarpinnal kezelt laryngitis és pneum onia crouposa feltétlenül 
gyógyul. De feltétlenül gyógyulnak a kezelésre az enteritis fibrinosa, 
a hasi hagym áz, a p leuritis, peritonitis, m eningitis cerebralis és cerebro­
spinalis, az endom etritis puerperalis infectiosa és a dism enorrhoea mem- 
branace. A  moszkvai nem zetközi congressus alkalm ával az ottan i szülészeti 
koródán a tanár és assistensei elenörizése m ellett a gyerm ekágyi láz 
egy  legsúlyosabbnak mondható esetét három  nap a latt gyógy íto tta  meg 
a p ilocarpinum  alkalm azásával. K im utatja, ho^y  a statistika i adatok  sze­
rin t tüdölob, hasi hagymáz, gyerm ekágyi láz és hökhurutban egy év alatt 
összesen 60,338 egyén halt el, „a mely em berhekatomba a p ilocarpinnal 
való kezelés m ellett legnagyobb részben m egmenthető le tt v o ln a !“

Falta Marczel: Largin a szemészetben (egész terjedelm ében kö- 
zöltetik ).

Kovács József dr. a blennorrhoea sacci lacrym alis-nál a sondát 
ta r t ja  a legfontosabbnak és ö csakis ezt alkalmazza.

Gyuriira Sándor d r . : A  la rg innak vizben való könnyű  oldhatóságát 
emeli, ha elő ző leg g lyeerin t adunk hozzá. K iemeli az alkalm azást a 
kalikónál és ő  maga is elő adó véleményéhez csatlakozik , a mennyiben 
sz in tén aján lja a larg in t.

Falta Marczel válaszolja, hogy igenis a sonda elkerü lhetetlen a 
blenorrhoea sacci lacrym alisnál, hanem szinte frappáns az eredmény, ha

p ro targo lt vagy a még hatásosabb larg in t is fecskendezzük a köny- 
u takba. A  g lyeerin t szóló azért nem használja és nem aján lja a larg in  
könnyebb o ldhatóságának elő segítésére, mivel erő sen izgat.

Szeged, 1899. január hó 17-dikén.
Kő hegyi Lajos dr., fő titkár.

S zem elv én yek  k ü lfö ld i tudom ányos tá rsu la to k 
ü lése ibő l.

A crom egalia  g yógy ítása  hypophysinne l. A  páris i „A cadém ie de 
m édecine“ novem ber 22-diki ülésén Lancereaux megemlítvén, hogy újabb 
v izsgála tok szerin t a hypophysis cerebri és a g landula thyreo idea arra 
h ivatvák, hogy az agyat vérbő ség és congestiók ellenében védelm ezzék : 
egy 12 éves gyerm ek ko rtö rténeté t ism ertette. Az acrom egaliában szen­
vedő  gyerm eknek 6—7 hét óta hypophysin t ad, m ire a betegség tünete i 
te tem esen csökkentek ; sú lya a gyerm eknek 54 kiló ról 45 k ilóra csökkent, 
kü rfogata  pedig, mely elő bb 114 centtm eter volt, m ost csak 80 centi­
meter. Ezeken k ívül a fej részérő l je len  volt tünetek  is javu ltak , a szív­
m ű ködés rendesebb és az inte lligentia tek in tetében is kedvező  változás 
kezd m utatkozni.

P Á L Y Á Z A T O K .

13/899. f. i. sz.
A korm ányzatomra bízott N yitra várm egye galgóczi já rásában elhalálozás 

folytán üresedésbe ju to tt járási orvosi á llásra ezeunel p ilyázato t hirdetek és 
felhívom m indazokat, k ik  ezen évi 400 frt fizetés és 100 fr t úti áta lánynyal ja v a ­
dalmazott, s nyugdíjjogosultsággal egybekötött á llást elnyerni óhajtják , hogy az 
1883. évi I . t.-cz. 9. §-a értelmében, valam in t az 1893. évi 80,099. sz. beliigy- 
m inisteri rendelettel elő irt tiszti vizsga letételét igazoló okm ányaikkal felszereli 
pályázati kérvényüket és pedig a közszolgálatban állók h ivatali fő nökük útján  
hozzám f. évi január hó 31-d.ikéig annál is inkább ad ják  be, mert a késő bb 
beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veszem.

N y i t r a ,  1899. évi jan u á r hó 6-dikán.

2 —2 Thuróczy Vilmos, cs. és k ir. kam arás, fő ispán.

55/899. f. i. sz.
A korm ányzatom ra b izott várm egye területén fekvő  n ag y ta p o lc sá n y i k ö z ­

k ó rh á z n á l  újonnan rendszeresített a lo rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek  
és felhívom m indazokat, k ik  ezen évi 500 frt fizetéssel, s természetbeni lakással 
javadalm azott, s nyugdíjjogosultsággal egybekötött á llást elnyerni óhajtják , hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában II . része értelmében m egkívánt m inő sítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám f. év i fe b ru á r  
h ó  10-d ikéig bezárólag, még pedig a közszolgálatban állók h ivatali fő nökük 
ú tján annál inkább ad ják  be, mivel késő bb beérkezendő  kérvények figyelembe 
nem vétetnek.

N y i t r a ,  1899. évi jan u ár hó 17-dikén.

2 — 1 Thuróczy Vilmos, cs. és kir. kam arás, fő ispán.

H IR D E T É S E K .

O ophorin F reu n d
igen hasznosnak bebizonyult szer Chorosisnál am enorrhoicus és kli- 
m acterikus nehézségeknél. Irodalom  és k isérletezési anyag  orvosok 

és kórházak szám ára ingyen kü ldetik .

Z i s a r s k y  E iu . ,  oki. gyógyszerész, Bécs,l., Kurrentgasse 12. Budapesten: 
D r .  E g g e r  E .  (Váczi-körút 17) és T ö r ö k  J ó z s e f  (Király utcza 12) 

gyógyszerészeknél.

V e s e ,  h ú g y h ó l y a g ,  h ú g y d a r a  és k ö s z r é n y b á n t a l m a k
ollen, továbbá a l é g z ő  és e m é s z t é s i  szervek h u r u t o s  bán- 
talm ainál, orvosi tek in té lyek  á lta l a

I j i t h . i o n - f  o r r á s

K e llem es í z ű ! K önnyen  e m é s z th e tő !
K apható  ásványv iz -kereskedésekben és gyógyszertárakban .

A S a lva to r - fó rrá»  igazgatósága E perjesen.
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F a r b e n f a b r i k e n
vorm.

F r i e d r .  B a y e r  &  C o ,
E l b e r f e l d .

P h a r m ,  k é s z í t m é n y e k .

S o t n a t o ó e

k iv á ló an

e z é  s i i ' ő

lá za s  b e te g e k ,

e lg y e n g ü lte k  és ü d ü lő k  s z á m á ra ; 

n a g y  m érv b en  é tv á g y a t g e r je sz t.

A d a g  : g y e r m e k e k n e k  */2— 3 — 6 g r .  n a p o n t a ,  

f e l n ő t te k n e k  G— 12 g r . n a p o n t a .

íZ a n n ic jc n
biz tos h a tású

idü lt é s  heveny e n t e r i t i s  ellen 
fökép gyerm ekeknél.

A d a g  : 0 ,2 5 — 0 ,5 0  g r . ,  n a p o n t a  4  —G -szor.

S u z c p f i c n
külön jav a la to k  :

U l e u s  m o l l e .  P a p u l .  m á d .
P ó tszere  a  jo do fo rm n ak  a  kis seb észe tb en .

A lk a l m . :  l i s z tá n  v a g y  A c id ,  b o r ic ,  p u lv .  
a .  p . v e g y í t v e ; m i n t  k e n ő c s  5 % —  1 u°/r•

£ l ) c c t c (

Specificum
k ö s z v é n y .  i z ü l e t i  

c s i i z  ellen.

A d a g :  1 ,0 — 1,5  g r . ,  n a p o n t a  2 -sz e r .

3 c £ c  I f it)  t i n
az ürü-paizsm irigy  hatékony  anyaga. 

Ja v a la t:  S t r u m a ,  
O b e s i t a s ,  M y x ö d e m  stb.

S z ó k . a d a g :  f e ln ő t te k n e k  0 ,5 0 — 2 g r . ,
g y e r m e k e k n e k  0 ,5 0 — 1 g r .  n a p o n k .

Fióktelep: JU T  &
Berlin N. £ '

iF r ied riehstr. 
No. 131 C

V
$ 3 ^  ,x'f

< á r  < v j

Fiókte lep:

M ü n c h e n ,

Sonnenstr. 13.
G y ár:

E r l a n g e n .

V illam os fén y fíir d ő k  és  R ö n tg en -b e ren d ezések .

J&irol,,
A  jo d o fo r m n a k  e l i s m e r t  le g jo b b  p ó t s z e r e .

A iro l m inden hasonló szer közt legjobban megfelel a 
követe lm ényeknek, m elyeket a fertő tlen ítő  porokhoz k ö tü n k ; 
a mi hatását illeti, a jodofo im hoz méltón sorakozik, ső t némely 
tek in tetben  felü lm úlja azt, a nélkül, hogy a jodoform  rossz 
tu la jdonságaival bírna.
(P r iv . - D o c .  D r .  C . H a e g i e r ,  B e t r .  z . k l i n i s c h .  C h i ru r g i e ,  B a n d  X V . H e f t  l )

Thiocol„ R o eh e“
E g y e t le n  v í z b e n  o l d h a t ó ,  te l jesen  i z g a t á s  n é l k ü l i 

és k ö n n y e n  f e l s z í v ó d ó  g u a ja co l-k ész ítm én y .

A d a g  2—4  gr. naponta .

A  k lin ikusok és orvosok egyhangú ny ilatkozata i szerint 
már je len leg  is k itű n ik , hogy a Thioeol gyógyszerk incsünk 
értékes vívm ányát je len ti és hogy azt a tüdő vész gyógyszer- 
therap iájában az első  hely  megilleti.

( K i in .  t h e r a p .  W o c h e n s c h r i f t  N r .  19 , 1898.)

F .  H o f f m a n n - L a  B o c h e  &  C o. ,  B a s e l .

A  b u d a p e s t i  p o l i k l l n l k á n  b e r e n d e z e t t  v e g - y i - ,  g ó r c s ő i-  é s  b a c t e r i o l o g t a i

ORVOSI LABORATORIUMBAN
m i n d e n n e m ű  ép  é s  k ó r o s  v á la d é k n a k  ( u .  m .: v iz e le t - ,  k ö p e t - ,  v é r - ,  d a jk a te j - ,  h á n y a d é k -, 
ex - é s  tr a n ssu d a tu m  s tb . ) ,  to v á b b á  szö v e te k n ek , d a g a n a to k n a k  ú g y  v e g y i ,  m in t  g ó r c ső i 

és b a c te r io lo g ia i  v i z s g á la t á r a  v á l la l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
P o lik l in ik a : V II-, H á rs fa -u tcza  1 3 —15. szá m .

^ j i i i i i i  i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i m i i i i i i i i i i i i i i M i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i u

1 G yerm ek san a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t
fe ln ő ttek  szám ára  A B B i Z I i B A l V .

§ E gész éven  á t  n y itva . —  Sa já t park. — J á ték te rek . — M agasla ti 
E v ízvezeték . — Az ö sszes  v ízg y ó g y á sza t i m ódo za tok . — V illam os 

fény fürdő k. — Gyermekek kísérő k nélkül is felvétetnek.
1 P rospectust küld Dr. S Z E G Ő  K Á L M Á N  igazgató  és tulajdonos.
......MIMII .....MIM.......IMII ........IMIM..............I...........IMII .........I......IMIIM.......I.... Ilii

U niv. med. Dr. P É C S I  D A N I
ny ilvános

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

tö m e g e s  o l t á s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  o l t ó ­
a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  __ —  —  —  —  120 f i l lé r  
10 v a g y  tö b b  f io la  á  __ —  —  —  —  100 f i l lé r  
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  —  —  —  —  3 k o r o n a  
1 f io la  50  e g y é n r e  —  —  —  —  —  450 f i l l é r  
1 f io la  100  e g y é n r e  —  —  —  —  —  9 k o r o n a
K p id e r m in ,  e g y  tu b u s  — __ —  —  100 f i l l é r
Ü r e s  f io la  d a r a b o n k i n t  —  —  —  —  2 f i l lé r

„ fóvócsÖ  d a r a b o n k i n t  _ —  —  —  4 f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  ______— ____ 8 f i l lé r
O l tó  g e r e l y  k a u c s u k - t o k k a l  —  —  —  2 k o r o n a  
P o r t ó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ —  —  80 f i l lé r

D r. G rünw ald Sanator ium a
Budapest, VII., Városligeti fasor 13— 15.

Minden igényeknek megfelelő  magángyógyintézet. Felvétetnek  

férfi-, nő - és gyermekbetegek, n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i , 

b e l g y ó g y á s z a t i ,  f ü l - ,  g é g e -  és s z s m b á n t a l m a k k a l ; 

h i z l a l ó  k ú r á k ; s z ü l é s e k .  G yógykezelés te tszés szerin t 

b á r m e l y  t a n á r  v a g y  s p e c z i á l i s t a  á l t a l .  Á llandó 

orvosi fe lügyelet. Jó  ellátás. Telefon. Prospectus.

B udapest, 1899. P esti L loyd -társu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D oro ttya-u tcza 14. sz.

n
iin

n
 ii

iii
iii

iii
iii

iii
iii

iii
iii

iii
ii



N egyven h a rm ad ik  évfo lyam .

, ‘ -  T—  —
K IR . M A G Y A R  T U D . EGYETEME

I L  S E B É S Z E T I  K L I N I K Ü I ^

5 . SZám. B udapest, 1899. ja n u á r  29.

O R V O SI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M ark usovszky  L ajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .
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propliylacticum gonorrhoea ellen. 58. 1.

H e tisz e m le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Az Orsz. Közegé3zségi Egyesü­
let pályázata. — Egyetem i alkalmazások. — M agyarország orvosainak évkönyve és 
czím tára. — Psychophysikai laboratórium . — Az általános po lik lin ikai egyesület 
kórháza. — Kinevezés. — E lhunyt. — Megjelent. — Fogászati kursusok. — 
Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . — Baumgarten dr. Fa lta  dr. — Pályázatok. 
— H irdetések. 58. 1.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek .

M e llék le t. Szemészet 1-ső  szám.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A m b ru s  P á l : Egy újabb beavatkozásmód újszülöttek asphyxiájánál. 52. 1.
B o d o n  K á r o l y : A k ir. m agyar tudomány-egyetem I-ső  számú sebkórodájának 

közlései. Igazgató Dollinger Gyula egyetemi ny. r. tanár. Az exophthalmus 
pu lsans traum aticus sebészi gyógykezelése a  carotis communis egyoldali, illetve 
kétoldali alákötésével. 52. 1.

S c h u ltz  H e n r ik  : Közlemény a szt. Rókus-közkórház V. orvosi (Róna S. fő orvos) 
osztályáról. Adatok az uterus gonorrhoeajának kór- s gyógytanához 53. 1.

T ö rö k  L a jo s  : A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a  psóriasis 
vu lgárishoz és az eczemához. 54. 1.

T á rcza . Havas Adolf: Em lékbeszéd Schwimmer Ernő  Lajos dr. egyetemi tanár, 
kórházi fő orvos felett 56. 1.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

E g y  újabb beavatkozásm ód  ú jszü lö ttek  a sp h y x iá já n á l.

K özli: A m brus Pá l dr., városi tiszti orvos Vízaknán.

Még m indig igen nagy a száma azon „h a lvaszü lö tteknek “ , 
k ik  a szülési fo lyam at a la tt beállo tt fu ladásos á llapo tta l jö t te k  a 
v ilág ra , mely állapotból fel nem éledve, születésük u tán  ha lnak  
meg. Igen gyakori ez tapasz ta lás szerin t medenczevégü fekvésnél, 
mely esetben sokszor az elb izakodott bába p róbál segíteni, s h a  
eredm énye n incsen, m ár késő n fo lyam odnak orvoshoz, k inek  leg­
jo b b  a k a ra t m ellett sem sikerü l a fölélesztés.

Nem akarom  állítan i, hogy az eddigi beavatkozások hiányo­
sak vo lnának . Nem az e ljárások  lényege, hanem  a k ivite lükbe 
ü tközhető  akadályok  m iatt h iúsu lhat meg o lykor az élesztési k ísérle t.

Azok a  k a r tá rs  u rak , k iknek  alkalm uk  volt m egism erni a 
fa lusi g y ak o r la t nehézségeit, b izonyára tanúskodhatnak , hogy sok­
szor m ily  nehézséggel já r  valam ely  rendellenes szülésnél való be­
avatkozás. G yarlóan m egv ilág íto tt szű k kunyhókban kell küzdeni 
az asepsis m ellett, hol még a vízzel is takarékoskodn i kell.

H a m ár a szülés befejeztetett nehezen, s az ú jszü lött asphvx iás, 
az élesztési k ísérle tek  következnek.

N incsen se hideg, se meleg vízzel te lt nagyobb edény. 
K önnyebb asphyx iás ú jszü lö tt pár fecskendő  v ízsugárra  reagá ln i 
fog. H a nem végezhető , vagy nem válik  be, a Schultze-féle lóbálás 
következ ik . H ogy az orvos e m ű veletet vég rehajthassa, bizonyos 

m agasságú és terjedelm ű  szoba szükséges, m it kunyhókban nem 
ta lá lunk , s h a  a  k iálló  tá rg y a k a t k i ak a rju k  kerü lni a m agzatta l, 
a  lobálás m ár nem  kellő  erélyű .

Hasonló körü lm ények közé ju tv a , m om entán jö ttem  rá  egy 
ú jabb élesztési m ódra, mely k ö v e tk ező :

N yugalm i állásban e lö renyu jto tt és könyökben k issé beha j­
l íto tt k a ro k k a l az ú jszü lött úgy fogatik  meg, hogy jobb  o ldalával 
fe lénk á ll és függő leges á llásban jobb  o ldalunk felé n é z ; egym ás­
felé fo rd íto tt ten y ér i fe lü lettel a bal kéz az ú jszü lö tt h á tá ra , a 
jobb  kéz a  m ellkasra jön , a jobb hüvelyk  a jobb  hónaljba esik s 
a  jobb  kéz többi u jja az ú jszü lött bal v á llá ra  és hónaljába 
illeszkedik .

1. Most jobb  tenyerünkbe nehezedvén az ú jszü lött, mérsékelt 
gyorsasággal arczával e lö rebuk tatjuk , úgy hogy a h áta  vízszin­
tesen álljon, m iközben a lá is slilyesztjük kissé jobb  a lk aru n k a t. E 
m ű velettel azt é r jü k  el, hogy a fej e lö rehajlik , a  ny ak i izmok 
ellazu lnak, továbbá a m ellkas és ezzel együ tt a tüdő k  is össze­
nyom atnak.

2. A kő vetkező  m ozdulat abban áll, hogy a  bal teny erü n k e t 
a még vízszin tesen álló ú jszü lött h á tá ra  fek te tjük , úgy hogy bal 
hüve lykünk  az ú jszü lö tt jobb  hónaljába essék, a  teny ér a  h á tra , 
s a többi ujj a  bal vá lla t és hónalja t vegye körü l.

Az alsó — jobb — ten yerünkke l m eglódítjuk a m ellkast s 
átlök j ük  a bal tenyérbe, m ely ívszerű en balfe lé hajlik  á t és sülyed, 
m iközben az ú jszü lött feje h átradő l s a m ellkas k idü lled. E  moz­
du la tta l a nyak izm ok m egfeszülnek s a gerinczoszlop h á trah a jo l­
ván, a m ellkas még jobban  tágu l s követvén a tüdő k  is, levegő  
asp irá l tá tik .

E zután jobb  teny erü n k e t illesztjük  a fentebb em lített módon 
a m ellkasra, az 1. a la tti mozdulatot ism ételjük, m ire az asp irá lt 
levegő  ex sp irá lta tik  és megindul a  m esterséges légzés. E ljá rásu n ­
k a t addig ism ételjük, m íg rem ényünk  van  az eredm ényhez.

A le ir t e ljárás elő nye, hogy alacsony szobában, szűk helyen 
is végezhető , nem oly fárasztó , m in t a  Schultze-féle lóbálás, 
mely m ár néhány  perez a la tt k im eríti a  m ű tét közben kü lönben 
is e lfá rad t orvost. N incsen k itéve az ú jszü lött a kicsúszás veszé­
lyének , valam int an nak  sem, m int azt lá th a tn i, hogy fe lkaruknál 
fogva lóbálják , mi könnyen vezethet vállizü leti ű czam ra.

Ezen e ljárás bevált m ár oly esetben is, m ikor a  köztakaró  
egészen ha lvány  vo lt, a ny ak  és végtagok e lernyed ten  lóg tak , az 
állkapocs leesett és a  szívm ű ködés alig  vo lt észlelhető , szóval a 
legm élyebb asphyx iáná l is.

M inthogy könnyen k iv ihető  és eredm ényes, melegen ajánlom  
különösen a  vidéki k a r tá rs  u rak  figyelmébe ezen élesztési m ódszert, 
m ert g yako rla tukban  tágas és jó l fe lszerelt szobákban nagy  r i tk án  
segédkezhetnek.

A  k ir . m agya r  tudom ány-egyetem  I-ső  szám ú se b ­
kórodá jának k öz lései. Ig a zg a tó  D o llin ger  G yula 

egyetem i ny. r. tanár, 

n i .

Az exop h th a lm u s p u lsa n s tra u m a ticu s  seb ész i g y ógy ­
k eze lése  a  ca ro tis  com m un is egyo ld a li, i l le tv e  k é told a li

a lá k ö tésével.

K özli: Bodon K áro ly tr. mű tő orvos.

(Folytatás.)

M ű tét novem ber 20-d ikán . D o llinger ta n á r  a  Schleich-féle 
hely i érzéstelenítés igénybevételével, ferde nyakm etszéssel ty p ik u s  
módon fe lkeresi a jobboldali caro tis com munist a cartilago cricoidea
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m agasságában. A lákötés ké t helyen selyem fonálla l, utána az 
edény átm etszése. A seb zárása selyem -szücsvarrattal. M ű tét u tán 
a szem teke lük tetése azonnal m egszű nt. A fejzúgás és fájdalom 
enyhü lt. A z exophthalm us is m egk isebbedett, m ert az ectrop ionált 
alsó szemhéj könnyen v isszahelyezhető  és e helyzetben meg is 
m arad.

N ovem ber 22-d ikén. K ö tésváltoztatás. A sebzés helyén semmi 
reactio . De. a szem tekén gyenge lük te tés érezhető , a felső  szemhéj 
belső  zuga tá ján  levő  edény tágu lat is lük te t. A kínzó fejfájások­
tó l azonban egyelő re szabadult a  beteg.

N ovem ber 26 -d ikán . S tatus idein. A v a rra to k , eltávolítása. 

A sebzés per prim am  in tentionem  gyógyu lt.
Deczember 2-d ikán. A beteget m ásik  szem ének mfttevése 

végett átteszszük a  szem klin ikára, a  honnan a  következő  je len tés t 
v eszszü k : Az alsó szemhéj ectrop ion ja m egszű nt, az összes többi 
tün e tek  k issé enyhü ltek , de fennállanak . Az exophthalm us k isebb­
fokú, a  belső  szemzug fe le tt a pulzáló daganat je len leg  is fennáll. 
A pup illa  tág. A szemfenéken a pangás tünete i k issé csökkentek . 
Fő leg a  vérzések száma je len tékenyen  csökkent, a  pap illa  oedemája 
azonban alig változott. A conjunctivalis venosus hyperaem ia k isebb. 
V isus 5/so (m ű tét elő tt “/«» volt).

Deczember 16-d ikán  a beteg ismét hozzánk kerü l a szem­
k lin iká ró l, a  hol deczem ber 4-d ikén bal szemén felfelé ir idectom iát 
és irido-capsulotom iát h a jto ttak  végre. F e jfá jása visszatért.

D eczember 17-d ikén. F e jfá jása, mely fökép jobbo ldali, a 
bal közös fe jü tő ér összenyom ásakor azonnal m egszű nik. M inthogy 
a r ra  szánjuk m agunkat, hogy a bal közös fej ü tő eret is lekö tjük , 
elő készítéskép napon ta ké tszer negyedórán á t leszorítjuk  u jjal az 

ü tő ere t.
D eczember 18-d ikán . A beteg  ez e ljá rást k itünő en tűr i, ső t 

a következő  napokban fá jda lm ainak  csillap ítására ö m aga is n ap já­
ban  többször lenyom ja caro tisá t.

D eczember 22-d ikén . M ásodik m ű tét Schleich-féle in filtratio - 
val és a bő rnek anaesty lle l való  érzéstelenítése m ellett. D ollinger 
ta n á r k ikészíti a bal caro tis comm unist a gyürüporcz m agasságá­
ban. Az edény izo lálása u tán  a fe lfegyverzett Descham ps-tft á t ­
vezetésekor a beteg azt panaszolja, hogy nem kap lélegzetet és 
liQgy szédül. A m ű tő  m eggyő ző dést szerezve a rró l, hogy az ütő ér 
a vagustó l biztosan és tisz tán  izolálva van , azt k ét helyen  vastag  
selyemm el aláköti. Az első  l iga tu ra  összeszorításakor a beteg- 
légvétele elakad, arcza k issé livid. E kellem etlenségek azonban csak 
néhány  m ásodperezig  ta r ta n a k . Az ü tő ér átm etszése a k é t l iga tu ra  
közt. A sebzés zárása selyem -szücsvarratta l. Az ágyba fek te te tt beteg 
melegítő  palaczkok és m eleg tak a ró k  daczára nagyon fázik, egész 
tes te  rem eg, fogai vaczognak. E  tünetcsoport a lig  ta r t  öt perczig . 
U tána a beteg egész jó l érzi m agát és örömmel konsta tá lja , hogy 
fejfá jása egészen m egszű nt. Csak a sebzés helyén érez némi sajgást.

Objective: A jobb  felső  szemzug lük te tő  edénypam atja meg­
k isebbedett és lük te tése teljesen m egszű nt. A fejen stethoskoppal 
seholsem ta lá ln i zúgást. Az arcz színe k issé szederjes, de estefelé 
m ár egészen rendes.

D eczember 23 -d ikán . A beteg k itű nő nek  m ondja á llapotát. 
F e jfá jása egészen szünetel és hosszú idő  óta ez vo lt az első  jó l 
á ta lud t éjjele. Objective semminemű  változás az előző  naphoz 
v iszonyítva.

Délután: A jobb  szem tekének hátranyom ásánál azt ta lá ln i, 
hogy a pu lsatio  gyengén bár, de h atározo ttan  v isszatért. Szintúgy 
érezhető  az ü térlökés a felső  szemzug edénypam atában. A lük te tés 
m indkét helyen egyidejű  az orsó iitér lük tetésével. A jobb  arcus 
supraorb ita lis  és a sinus fron ta lis  fe le tt fúvózörejek ha llhatók .

D eczember 24-d ikén . A beteg azt panaszolja, hogy fejfá jása 
ism ét je len tk eze tt. Fájdalm ai azonban enyhébbek, m int m ű tét elő tt. 
A szem tekén hatá ro zo tt lük te tés. E ste  a  beteg  tu d tun k  és bele­
egyezésünk nélkü l a fö ldszinti kórterem bő l m aga fe lm ent a  m áso­
d ik  em eleten fe lá llíto tt karácsonyfához, fent egy órahosszat idő zött, 
azután v isszam ent a fö ldszin tre ágyába. F ejfá jásától e ltek in tve jó l 
érzi m agát. F ü lzngása nincs.

D eczem ber 25. és 26 -d ikán . Semmi változás.
Deczember 27-d ikén . A v a rra to k  eltávo lítása. A sebzés per 

prim am  gyógyu lt. A fejfájás igen heves, különösen a jobb  oldalon. 
Heggel és este 0 ‘5  gm. p lienacetin t kap , a m itő l fájdalm a némi- 
kép enyhül.

Deczember 28 -d ikán . Reggel és este 0 '5  gm. phenacetin .
D eczember 29-d ikén . A phenacetin  veszít hatásábó l. Igen 

heves fejfájás.
D eczember 31-d ikén . Jen d ráss ik  ta n á r  a ján la tá ra  a betegnek 

a  következő  m ix tú rá t re n d e l jü k : Rp. N a tr i i  brom . 9'0, K alii 
jo d a ti 2 0, A qn. (lestül. 180'0, G lycerin i 20.0. M. D. S. 3-szor n ap já ­
ban 1 evő kanálny it.

Jan u á r 1-sején. A gyógyszer enyh ít a beteg  fájdalm án.
Jan u á r 2 -d ikán . A fejfájás nagyon enyhü lt.
Jan u á r 4-d ikén. A beteg  jó l érzi m agát. F e je  alig  fáj. Egész 

éjjel jó l alszik. Grósz Emil m agán tanár a szemet m egvizsgálva, a 
következő ket d ik tá l ja  a n a p ló b a : Jobb pup illa  tág , szélén több 
helyen az elülső  lencsetokhoz nő tt. P ap illa  elmosódott ha tá rú , k e ­
véssé k iem elkedő  (‘/a—1 mm.). V énák igen tágak , az erek  m entén 
csíkos vérzések. P angás je le i.

Jan u á r 8 -d ikán . A fejfájás ism ét v isszatér és kü lönösen a 
jobboldali reg io  fronto-tem poralisban székel. Az orvosságból 4-szer 
nap jában kap  1 evő kanálny it.

Jan u á r 14-d ikén. A fe jfájások fo lyton kínozzák a beteget. 
A jobb  szem teke határozo ttan  lük tet. A felső  szemzugban levő  
m ogyorónyi edénypam at lü k te t. A következő  lite rek  lük tetése 
gyengén bár, de h atározo ttan  é re z h e tő : thy reo idea sup., caro tis 
ex terna, m ax illaris ex terna, sup raorb ita lis, au ricularis posterio r és 
occip italis. M ajdnem m indegy iknek lük tetése jobbo lda lt valam ivel 
erő sebb, m int balo ldalt.

Jan u á r 20 -d ikán . A fejfájás engedett. A k ana las o rvosság­
ból csak 3 evő kanálny it k ap  naponta.

Jan u á r 21-d ikén  D ollinger ta n á r a, következő ket á llap ítja  
m e g : „A  szem teke és a szemzugban levő  edény tágu lat lük te t. 
A zúgás stethoskoppal még m indig igen tisz tán  hallható . A zúgás 
fo ly tonos és m inden systo lekor erösbbödik . A homlok közepén 
erő sebben hallható , m int a szemteke fe le tt vagy a  koponya más 
részén, a m inek oka abban re jlik , hogy a sinus frontalis resonator 
módjára erösbbíti a hangot. A bal caro tis ex te rn ára , a bal 
thyreo idea snperio rra , úgyszin tén a jobb  caro tis exte rn á ra  gyako­
ro lt nyom ásnál az objective ha llható  zúgás teljesen m egszű n ik .“ 
Az orvosságból csak reggel és este kap  egy evő kanálny it, m int­
hogy a feje a lig  fáj.

Jan u á r 30-d ikán . K evés fe jfá jás; az orvosságból csak  1 evő ­
kan á ln y it kap  naponta.

F eb ru á r 10-d ikén. Grósz Emil m agán tanár a jobb  szemen 

a következő ket ta lá l ja : A pap illa  h a tá ra i most is elm osódottak, 
a vénák  igen tágak . .4 vérzések eltű ntek, új vérzés nincs. V isus 
5/ao. E gyébként, m int ja n u á r  21-d ikén . Fe jfá jás alig  van, a  beteg 
m unkaképesnek ta r t ja  m agát. H azabocsátjuk azzal az u tasítással, 
hogy  három  hó m úlva újból m utatkozzék.

Á prilis 13-d ikán. A beteg újból je len tk ez ik  a  kórodán. A zt 
á llítja , hogy röv id  idő vel a  koródáró l való távozása u tán  fe jfá jása 
újból v isszatért, még pedig oly fokban, hogy ez á lta l m unkakép­
te lenné vá lt.

Az áp rilis  13-d ikán  m egejtett v izsgála t a következőket 
deríti k i : A jobb  bulbus elő re és k issé lefelé dü lled és lá tható lag  
ugyan nem, de tap in th a tó lag  pnlzál. A jobb  szemzug belső  felső  
részén m ogyorónyi, lük te tő  edény tágu lat. A jobb  szem v isusa 
a lkonya iko r 5/ö o. A szemfenék nagy jában vá ltozatlan  a februárihoz 
v iszonyítva. P ap illa  vöröses-barna, k iem elkedő  ; h atá ra i elm osódottak. 
V énák tágak . Ú jabb vérzések n incsenek. A bal szem en: -j- 15 D., 
v. •'>/7 0. S ysto likus fúvózörejek ha llhatók  a fej jobb  o ldala fe le tt, 
de legerő sebben a  sinus fron ta lis tá ján . A jobb  caro tis ex terna 

I  összenyom ására a  fúvózörejek m egszű nnek. A d ig itá lis com pressio 
m egszüntetése u tán  néha m ár 1 0 —15 m ásodpercz, m áskor meg 
csak 1 perez m úlva té r  v issza a zörejek hallhatósága. A bal 

I caro tis ex terna összenyom ásakor a fúvózörej gyengül ugyan, de 
I ha llható  m arad. A jobb belső  szemzug felett levő  tágult edénycsomó 
j lenyomásakor a zörejek hallhatósága rögtön megszű nik és a beteg 
1 fejfájása is szünetel.

G ondolnunk ke lle tt teh á t azon lehető ségre, hogy a fúvó- 
zörejeket az ezen tágult edénycsomóban lüktető  véráram okozza 

1 és egyúttal felmerült azon kérdés, nem kell-e az egyoldali heves,
! lüktető , állandó fejfájást ezen lüktetés által okozott supraorbitalis 
■ neuralgiára vonatkoztatni ?
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D ollinger ta n á r  ezért e lhatározta, hogy a  tág u lt vena opli- 
tha lra icat a lákö ti ille tve k i ir t ja .

M ű tét m ájus 28 -d ikán , narcosis nélkü l, llem etszés az o rb ita  
felső  szélének megfelelöleg a  szemöldök helyén körülbelü l 5  cm. 
hosszúságban. N éhány  apróbb véredény  lekötése u tán  elő nyomul 
a  vena ophthalm icának körü lbelü l czeruzavastagságú kacsa, m elyet 
a  környező  szövetektő l e lválasztva a D escham ps-tü segítségével 
k é t fonálla l lekö tünk . A lekötési helyek közt az edénybő l m integy 
1 cm .-ny i darabo t k im etszünk. A mű tét befejezése után auscultálva 
zúgást sehol, még a sinus frontalis felett sem hallunk. A beteg 
m ár a m ű tét vége felé roppan tu l izgato tt. N ála egyébként nem 
szokatlan  állapot. Estefe lé k issé m egnyugszik. L áz ta lan .

M ájus 29-d ikén . A uscultatorice zúgás nem hallható . Fe jfá jás­
ró l panaszkod ik . L áztalan.

Kötésváltás. A sebzés reactiom entes. A felső  szemhéj erő sen 
vizenyő s.

M ájus 31-d ikén . L ázta lan . Fe jfá jása erő sen szünő félben.
Jun ius 2 -d ikán . A beteg feje teljesen szabad. A sebvonal 

reactiom entes.
Jun ius 4-d ikén. A fonalak eltávo lítása. A felső  szemhéj 

még an n y ira  vizenyő s, hogy a beteg nem képes szemét önként fe l­
ny itn i. Zöre jek nem h a l lh a tó k ; fejfájás nincsen.

Jun ius 6 -d ikán . A cliemosis nagyon c sö k k e n t; a  beteg 
ny itv a  ta r t ja  szemét. Az exophthalm us nagyfokban csökkent.

Jun ius 10-d ikén. A felső  szemhéj chem osisa teljesen m eg­

szű nt.
Jun ius 18-d ikán . A beteg elhagy ja a kórodát. F e jfá jása nincs, 

zúgás nem hallható . Az exophthalm us lényegesen v isszafejlő dött, 
nem pulzál. A  szemen m egejte tt v izsgálat (végezte Grósz m agán­
tan ár) e red m én y e:

L á tá s  'Vso. L á tó té r  szabad. Pup illa  tág , széle irő l néhány  

finom szál húzódik a  lencsetokra (synechiae posteriores). Szem- 
fenéken : a pap illa  h a tá ra i elm osódottak, a  vénák tág ak , k an y a rg ó ­
sak. TJjabb vérzés nincs. A lelet az 1898 . áp rilis  13-d ikán  ta lá lt-  
hoz hasonló.

(Fo ly tatása következik .)

K özlem ény a sz t, R ókus-közkórház V . o rv o si (Róna S. 
fő orvos) osz tá lyá ró l.

A datok  az  u te ru s  gonor rhoea ján ak  kór- s gyógy tan ához.

S c h u l tz  H e n r ik dr. nöorvostól.

(Folytatás.)

Az u terina lis  gonorrhoea esetei többny ire  a  kéjnök  p á ly á­
já n a k  első  ide jére esnek, m int ezt a következő  táb lázat tü n te ti f e l :

Va éven alu li kéjnönél 76 cerv. között 3 3 u terus gonorrhoea
1 /2 n felüli „ 31 77 77

1 1 77 77

1 éves 77 27 77 77 1 1 77 77

2 „ 77 31 77 77 1 1 77 77

3 n 77 12 77 77
4 77 77

4  „ 77 10 77 77 3 77 77

5 - 8  „ 77 12 77 77 3 77 77

9 „ 77 1
77 77 — 77 77

Az uterinális gonorrhoeanak tehát majdnem fele esik a kéj- 
nök első  idejére, azaz fiatal Jcéjnő Jcnél a legnagyobb számban talál­
kozunk az uterus gonorrhoeajával s pedig h a t hónapon b e lü l ; 
ezzel e llen tétben  ism ét idő sebb ké jnöknél azt lá tjuk , hogy az 
u te rin á lis  gonorrhoea csak úgy, m in t á lta lában  a gonorrhoea, 
r i tk áb b an  fordul elő . Idő sebb kéjnő knél a gonorrhoeás fo lyam at 
csökkenésének oka vagy  abban re jlik , hogy k o rán  k apják  ugyan 
m eg a gonorrhoeát, de ebbő l k igyógyu ltak , vagy  pedig abban, 
hogy  hosszabb kéjnő i fóglalkozás u tán  ú jabb in fectio ra kevesebb 
hajlam ossággal b írn ak , m int pá lyá juk  kezdetén.

A nő i gonorrhoea m egoszlását a  különböző  ko rú  kéjnök 
közö tt a következő  táb lázat tü n te ti fe l. E czélra 527  kéjnöbő l 
álló csoporto t á llíto ttam  össze.

Va éven a lu l.......................................179  kéjnö
U re th r. gonorrhoea vo lt . . .  4 4
Cervic. gonorrhoea volt . . .  20
U re th r. s cerv. gonorrh . vo lt . . 65
Nem vo lt gonorrhoeás . . . .  5 0  =  2 7 -9°/°

Vs—1 év között volt . . . .  65  kéjnö
U re th r. gonorrh . volt . . . .  7
Cerv. gonorrh . vo lt . . . .  18
U re th r. s cerv. gonorrh . volt . 12
Nem volt go n o rrh.......................... 28  =  43°/o
1— 2 év között volt....................80  kéjnö
U re th r. gonorr. vo lt . . . .  19
Cervic. gonorrh . vo lt . . . .  11
U reth r. s cerv. gonorrh . vo lt . 7
Nem volt go n o rrh........................ 4 3  = 5 3 ’7°/o
2— 3 év között volt . . . .  77 kéjnö
U re th r. gonorrh . vo lt . . . .  11
Cervic. gonorrh . vo lt . . . .  10
U re th r. s cerv . gonorrh . vo lt . 10
Nem vo lt gon o rrh ........................  4 6  =  59'7°/o
3— 4 év között volt . . . .  59  kéjnö
U re th r. gonorrh . vo lt . . . .  10
Cervic. gonorrh . vo lt . . . .  4
U re th r. s cerv . gonorrh . vo lt . 7
Nem volt go n o rrh......................... 38  6 4 ’4°/o
4 éven felül v o l t.......................4 8  kéjnö
U re th r. gonorrh . vo lt . . . .  3
Cervic. gonorrh . vo lt . . . .  4
U re th r. s cerv . gonorrh . volt . 5
Nem volt go n o rrh.......................... 36  =  75°/o

8 éven felül v o l t.......................19 kéjnö
U reth r. gonorrh . vo lt . . . .  1
Cervic. gonorrh . vo lt . . . .
U re th r. s cerv . gonorrh . volt . 2
Nem vo lt g o n o rrh.......................16 =  84°/o

Ezen táb lázatbó l lá th a tju k , hogy a kó rháznak  an y ag át in ­

kább a  fiatalabb ké jnök  képezik, m ert ham ar m egbetegszenek. 
Ezeknél ta lá lju k  az acutabb je llegű  gonorrhoeákat s többny ire  
az u terina lis  gonorrhoeákat is, m elyek ha k ifejlő dnek, többny ire  
a ké jnöknek  első  idejébe esnek. A  rég i kéjnök  közül sokkal 
kevesebbet lá tu n k  a  kó rházban s ezek között is a rány lag  jóval 
kevesebb a  gonorrhoeás. így látjuk, hogy míg V2 éven aluli kéjnök 
között 72'l°lo volt gonorrhoeás, addig a 4 éven felülieknél már 
25%  a 8 éven felülieknél pedig már csak 16°/o-ban volt gono­
rrhoea. Ezen táb lázato t csak azért ik ta ttam  be az u terina lis  gono­
rrhoea keretébe, hogy ezzel is tám ogathassam  fentebb je lze tt á l­
lításom at, m ely szerin t az u terina lis  gonorrhoea r itk áb b  az idő sebb 
kéjnő knél.

A gonorrhoea kifejlő dést folyamatában az uteruson kívül 
részt vesznek ennek függelékei, az adnexok is, a melyek többnyire 
szintén az első  idő ben betegesznek meg, késő bb azután, úgy lá t ­
szik, nagy részt v isszafejlő dnek. Sok esetben azonban csak a gono­
rrhoeás fo lyam at alszik  k i, de az esetleges tum orképzödés m eg­
m arad, de ez m ár obsolet fo lyam at, a m it Sänger residualis gono- 
rrh o eán ak  k íván  nevezni és tu la jdonképpen nem egyéb, m int oly 
állapot, a mely igen g y ak ran  csak  összenövések vagy lenövések 
a lak jában  m arad  v issza a gonorrhoea gyógyu lása u tán, a m it az­
u tán  rég ibb  ké jnöknél m eg talá lunk .

A 200-as csoportban 124 kéjnö között, a kiknek csak cervi-
calis gonorrhoeájuk volt, 48-nál találtunk adnexmegbetegedést,
m elyek következő kép oszlanak mega kéjnök k ö z ö t t :

1 — 2 hónapos kéjnök  között15 adnexm egbetegedés

Va éves 77 77 6 77 77

1 „ 77 77 4 77 77

2 „ 77 77 9 77 77

3 -  4  „ 77 77 6 77 77

5 - 1 1  „ 77 77 8 77 77

Különvéve a 76 uterinalis gonorrhoeát, ezek között összesen 
34-nél volt adnexmegbetegedés. Az u terina lis  gonorrhoea esete it 
újból k é t részre osztva, a  szerin t a m in t m eggyógyultak, vagy  
gyógyu latlanok m arad tak , az adnexok m egbetegedései következő - 
képen oszlanak m e g : Az u terina lis  gonorrhoea közül gyógyu lt 5 3 , 
a m elyek között 22  adnexm egbetegedés volt, s gyógyulatlan  m a­
ra d t 2 3 , am e ly e k  között 12 adnexm egbetegedés vo lt kim u ta tható , 
a  m int ezt a  következő  táb lázat tü n te ti f e l :

*

r
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Gyógyult uterin, gonorrhoea.

V2  év a la tti kéjnö 25  között6  adnexm egbetegedés
V2  év fe le tti „ 1 0 11 7 n 11

1  éves „ 8 11 5 n n
* 11 11 5 11 2 11 11Q
ÍJ 11 11 2 n 1 11 n
4^  11 a 3 n 1 71 11

Gyógyulatlan uterinalis gonorrhoea.

V2  év a la tti kéjnö 1 1 közö tt 5 a cl n exm egb et egedés
1 / 2  év feletti „ 4 n 2

11 11

1  éves „ 3 ' yj 2 11 11
0
"  V V 2 11 1 11 11

3  n 2 11 1 11 11

4^  11 11 1 11 1 ii 11

A gyógyulatlan uterus gonorrhoeánál aránylag több volt 
az adnexmegbetegedés, úgy látszik tehát, hogy az adnexok meg­
betegedése befolyással van a gyógyulási folyamatra, de tényleg talán 
úgy magyarázhatjuk meg ezen körülményt, hogy ezeknél a gono- 
coccusok az uterus szövetéhe is mélyebben hatoltak he, mint azoknál, 
a melyeknél eltű ntek a gonococcusok, jóllehet az adnexok itt is be­
tegek voltak.

*4 klinikai tünetekhez sorozhatnák az erosiot is, a m int azt 
m egszoktuk, hogy a cerv ix  s u terus h u ru tján ak  gyakori k ísérő je, 
de úgy látsz ik , hogy a gonorrhoeás fo lyam attal nem áll szorosabb 
összefüggésben. A 200 -as csoportban ugyan is 4 4  esetben ta lá ltu n k  
erosio t, teh á t a gonorrhoea m ellett nem oly nagy  számban, hogy 
bárm inő  összefüggést je len th e tn e , hanem  i t t  is csak oly m eg­
ítélés a lá  kerü l, m in t a más okból eredő  cerv icalis s endom etria­
lis hu ru tn á l. A cerv icalis s u terina lis  gonorrhoea esetleges m eg­
különböztetésére sem használható  fel, a  m ennyiben körü lbelü l 
egyenlő  arányban  vo lt je len  a cerv ix  s u terus gonorrhoeájánál. 
A 76 u terus gonorrhoea között ugyan is 14-nél vo lt erosio, a 
124 cerv ix  gonorrhoea m ellett ped ig  30 -ná l. E  m ellett az adnex- 
m egbetegedésektö l is egészen függetlenül fejlő dik ki az erosio, a 
m ennyiben norm ális g en ita liák  m ellett 27 -szer s adnexm egbete- 
gedések m ellett 17-szer ta lá ltu n k  erosiot. Az erosioban teh á t 
semmiféle pathognostikus tü n e te t nem lá tu n k  a gonorrlioeára 
nézve, csak oly je lenségnek  tek in th e tjü k , m ely különösen cerv i­
calis h u ru t m ellett g y ak rabban  szokott elő fordulni. A gonorrhoeás 
fo lyam at csak úgy  okoz n y á k h á rty a  elváltozást, m int bárm ily  

más ok s így éppen úgy fe jlő dhetnek k i a megfelelő  tü n e tek  is, 
m int a genyes, vagy bő , zavaros váladék s az erosio is. Az erosio 
tehát gonorrhoea mellett is csak a nyákhártyának bizonyos fokú 
elváltozását kísérő  secundaer jelenség, mely gonorrhoea mellett is 
úgy gyógyul, mint azon kívül, t. i. a nyákhártyának megfelelő  keze­
lése s az erosionak adstringens szerrel való fürösztése folytán tekin­
tet nélkül a gonococcusok jelenlétére.

A gonorrhoeás fo lyam at d iagnosisánál, valam int a cerv icalis 
s u terina lis  gonorrhoea közti v iszonynál is sokkal nehezebb s 
tisz tázatlanabb a helyzet a nő i gonorrhoea gyógy ítási kérdésénél. 
A nehézségek kü lönben i t t  is jo b b ára  abból erednek, m ert a 
k lin ika i tüneteke t a ján lják  a th e rap ia  alap jáu l, ehhez já ru l  az­
után még azon körü lm ény, hogy a gonococcusok tény leg oly 
m élyen h a to lhatnak  a cerv ix  s u terus szövetébe, hogy az eddig 
a lkalm azott kezeléssel nem fé rhetünk  hozzájuk. B röse szerin t 
„a  tisztességes nő t nehezen szabadíthatjuk  meg gonorrhoeájátó l, 
pedig a sexualis ab stinen tia  b iztosítható , p rostituá ltakná l azonban 
a gonorrhoea gyógy ítása m ajdnem  leh e te tlen “ .

H a B röse lehete tlennek  ta r t ja  p ro stitu á ltak n á l a  gonorrhoea 
gyógy ítását, akk o r hogyan m agyarázza meg azon eseteket, m elyek­
nél úgy a k lin ika i tünetek , m int a gonococcusok h iánya m ia tt ki 
lehet zárn i a gonorrhoeát. I lyen kéjnő  pedig elég sok van . Nem 
is számítom ide az 1 -2 éves kéjnöket, m ert ezek B röse é r te l­
m ében még m egkaphatják  az u terina lis  gonorrhoeát, de m it ta r t ­
sunk a 6 —8 — 1 1  éves kéjnöknél, a k iknél sem az u re th ráb an , 
sem a eerv ixben, sem az u terusban nem ta lá lu n k  gonorrlioeára valló, 
sem k lin ik a i tünete t, sem gonococcust.

Azt is megengedem  ezen esetekre nézve, hogy gonorrhoeájuk  
vo lt, de, hogy a kórházban való tartózkodás ideje ala tt nem volt 
m ár, az kétség te len , teh á t gyógyu lt, a m it m égis valószínű bbnek

kell ta rtan u n k , m int azt, hogy sohasem volt gonorrhoeájuk , m i­
u tán  gonorrhoea elleni im m unitást o ly  érte lem ben nem ism erünk.

Bröse érte lm ében m inden kéjnő  kap  gonorrhoeát s m iután 
a  gonorrhoea ké jnöknél gyógy íthatlan , teh á t m inden kéjnö gono­
rrhoeás m arad  s fertő zni is képes, így teh á t ké jnökné l sem 
k lin ika i tünet, sem gonococcusvizsgálat nem szükséges, m ert e 
nélkü l is tu d h atju k  a d iagnosist, a kezelés ped ig  fölösleges, m ert 
czéltalan. H a a kényelm es negatio  s nem a b izonyítás á lláspon t­
já r a  helyezkedünk, ilyen lehetetlen  következtetések fo lynak  á l­
lításainkbó l. B röse azonban úgy  lá tsz ik  még sem tagad ja  oly 
m ereven a gonorrhoea gyógyu lását, m ert kezelést végez, a melyen 
csak azt k ifogásolja, hogy a gyógyítás sokáig ta r t , mivel erő s 
edzés szükséges s ez csak 1 — 2  he ten k in t végezhető  s hogy a 
localis gyógyítás u tán  könnyen fe jlő dik adnexbetegedés, a  m ely 
okok m iatt azt m ondja, hogy B ehrend joggal teszi le a fegyvert 
s a nöorvosok követik  a példát. T ény leg  L andau  is eltek in t a 
localis gyógy ítástó l, mivel szerin te a gonococcus úgy is a  szövet 
m élyében van.

Ezen k ifogások ra B rösenek sa já t k ije lentésével válaszolok. 
B röse szerin t ugyan is m inden gonorrhoeás nő  u terus gonorrhoeát 
kap  s az adnexok a ké jnöknek  több m in t felénél betegek ; m iért 
fél teh á t a kezeléstő l, a mely félelem anná l kevésbbé jogosu lt, 
m ert nem is szükségesek az erő s edzések, teh á t g y akrabban  is 
is végezhető k, úgy, hogy nem kell a gyógy ításnak  hosszúra 
nyúln i, és localis kezeléssel nem egy esetben s ikerü lt a  gonococcuso- 
k a t e ltün tetn i, a mi L andau szerin t is m egbízható je lenséget képez 5 

m iért tek in tsü n k  el teh á t a  localis kezeléstő l, ha á lta la  i ly  ered­
m ényt érhetünk  el.

A gonorrhoea gyógyu lása ellen B röse még a következő 
k ifogást is sorom póba á l l í t j a : „A m a városokban, a hol gono- 
coccust keresnek , több ké jnö t kü ldenek  ugyan kó rházba, de sem­
m it sem hallunk  a rró l, hogy a gyógyulási százalék is nagyobbodott 
vo ln a .“ H iszen az á lta lános gyógyuláshoz nem elegendő  a ké jnök­
nek gyógy ítása, hanem , hogy B röse k ívánsága teljesülhessen, szük­
séges, hogy a m ár m eggyógyíto tt ké jnő t ne fertő zzék újból, ezt 
ped ig  nem lehet addig m egakadályozni, m íg gonorrhoeás férfiak 
is fe lkeresik  a bo rdélyházakat. A kéjnő k gyógyítása e szerint nem 
bírhat addig nagy horderövél a gyógyulási százalék emelésére, m íg egy 
újabb infectio lehető sége fenforog, de h iszen az ado tt körü lm ények 
között a  kéjnő k  gyógy ításának  nem is ez a czélja, hanem  hogy 
a  ké jnök  fertő zzenek kevesebbet. A gonorrhoea m int betegség is, 
azt hiszem, m egérdem li, hogy gyógy ításáva l foglalkozzunk s ezt 

leg jobban tehe tjü k  éppen a  kéjnöknél, m iu tán nagy  anyag áll 
egyszerre rendelkezésünkre, a m elyen nagyobb számú k ísérle te t s 
nagyobb m éretű  tapasz ta lásokat tehetünk .

A gonorrhoea gyógyu lási százaléka ak k o r fog csak emel­
kedni, h a  kankós férfinak m eg lehet ti l tan i a kéjnövel való 
közösülést, addig pedig igyekeznünk ke ll, hogy a kéjnök  gyógyí­

tá sa  á lta l legalább a  fertő zés g y ako riságát szá llítsuk  a lá a kéjnő k  
részérö l s bogy a  gonorrhoea gyógy ításának  ta n á t elő bbre v igyük 
oly e ljárással, mely á lta l a  gonococcusok e lpusztu lnak  s a fe rtő ­
zési képesség m egszű nik.

( F o l y t a t á s a  k ö v e t k e z i k . )

A  seborrhoea corporis (D u hr in g ) és annak v iszo n y a  a 
p so r iasis v u lg á r ish o z  és az eczem ához.

I r t a : T ö rök  La jos d r .  e g y e t e m i  m . t a n á r .

( F o l y t a t á s . )

Az eczema morococcusairól U. (M onatshefte f. H erm át. 1.892, 
Bd. XIV, pag. 466) azt á llítja , hogy e llen tétben  a staphylococcusokkal, 
te ljesen  elkü lön íte tt csoportokat képezve, leg inkább a bólyagcsák 
egész p eripheriá ján  elhelyezve ta lá lta tn ak . H istopatho log iá jában 
pag. 197 pedig csak  ann y it mond, hogy a  m orococcnsok „n é h a “ 
(!) „m ég“ (!) a bó lyagcsák  peripheriá ján  is bő ven ta lá lhatók , a 
m i m eglehető sen m eg ingatja a fen t idézett „kü lönbség “ m egbíz­
hatóságát. Az, hogy a morococcusok kezdettő l fogva egyenletesen 
oszlanak meg a hólyagosa bennékében és sehol sem képeznek 
vastag  ré tegeket, o lyasvalam i, a mit U nna, m int fentebb lá ttuk , 
a  staphy lococcusokra is mond.
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M indebbő l k ite tsz ik , bogy azok a kü lönbségek, m elyeket 
U nna a  morococcus és staphylococcus közt elhelyezödés és el­
terjedés tek in te tében  fe lá llít, m eglehető sen elmosódnak. H ogy festés 
tek in te tében  állnak-e fenn kü lönbségek, a rró l U nna nem tesz 
em lítést. És így daczára némi kü lönbségeknek a ku ltú rák b an  és 
U nna azon á llításának , hogy az egyes szemcsék közti távo lság  
nagyobb a  m orococcusnál, m int a staphylococcusnál, azon meggyő ző ­
désre kell ju tn u n k , hogy U nnának  morococcusa egy egész közönséges 
staphylococcus, az ö „heveny  hó lyagcsás eczem ája“ vagy  „o ltási 
eczem ája“ pedig egy genyes im petigo. A coccusrétegek vastagságát, 
vagy  m agukat a  hó lyagcsákat ille tő  kisebbszerii kü lönbségek, m iket 
Unna fe lá llít, könnyen m egm agyarázhatok a beo lto tt stap liy lococcusok 
m enny iségének és v iru len tiá jának  kiilönféleségéböl. Azon hólyagok, 
m elyekben v astag  a coccusréteg, majdnem  tisz tán  genve t ta rta lm aznak  
és bennük a staphylococcusok nagyobb csoportokat k ép e zn ek ; 
azon hó lyagok  pedig, m elyekben kevesebb és enyhébb v iru len tiával 
b iró  staphylococcus van je len , nem tarta lm aznak  oly vastag  
coccusréteget, s a coccuscsoportok i t t  k isebbek és a bennék 
savós-genyes. A bennéknek  csekélyebb fehér vérse jt ta rta lm a 
fo ly tán  a m egduzzadt tüskés sejtek  is lá th a tó k k á  válnak , egy 
le let, m ely lyel U nna az ö „heveny  eczema hó ly ag csá já t“ az im petigotó l 
m egkülönböztetn i iparkodo tt. K ülönben m aga U nna is a savós- 
genyes im petigo pustu lákban  leír ilyen  „ levá lt és szétszórt duzzadt 
liám com plexeket“ , a mi csak további adat a mi felfogásunk 
helyes vo lta  m ellett. Azon fe ltevésünk, hogy t. i. a morococeiis 
nem egyéb, m int egy staphylococcus s hogy az Unna-féle „heveny  

eczem a-hólyagcsa“ nem más, m int egy genyes im petigo és hogy 
m indazon je llegek  és különbségek, m elyeket U nna felhoz, construálva 
vannak , könnyen  és egyszerű en fe jti meg az U nna álta l le ir t oly 
gyako ri m orococcus-leletet is, lévén a staphylococcus egy igen 
elter jed t m ikroorganism us, m elynek a  bő rön való je len lé te  egész 
közönséges lelet (pl. a köröm piszokban, B ockhart). S így  elesik m ind­
azon következtetés, m elyet U nna a „m orococcus-le letböl“ levon. 
U nna ada ta i oly b izonytalanok és an n y ira  ellentm ondók, hogy 
m indaz, a m it U nna a „m orococcus“ és az o ltási eczema m ellett 
felhoz, még csak valószínű vé sem teheti ezeknek létezését.

Ezen vélem ényünk daczára követn i ak a r ju k  U nnát az ö 
deductio iban, m ivel á llítása szerin t az o bak terio lóg ia i tanu lm ányai 
fo ly tán  fe lfedezett k ó rok tan i tényező k az eczema k lin ik a i m aga­
ta r tá sá t  jobban  m egérthetövé tesz ik  és az egész eczem a-pathologiát 

egyszerű sítik . T eg y ü k  h á t fel, hogy a  morococeiis tény leg  egy 
U nna á lta l felfedezett m ikroorganism us, m elynek m int speciesnek 
m egvan a m aga sa já t ha tározo tt je llege.

Ezen morococcusok okozzák U nna szerin t az eczem át; ugyan is
1. U nna (M onatshefte, 1. c. pág. 41 3 ) eczem a-hólyagokban, p ik k e ­
lyekben és pörkökben  m egfestette és belő lük k n ltiv álta  ő ket. 2 . 
Az U nna á lta l le ir t, im petigohoz hasonló, heveny hólyagcsás eczema 
hó lyag ja iban  m egta lá lta  ő ket. 3. B eoltásuk álta l embernél mester­
séges eczemafoltokat idézett e lő ; efflorescen tiákat, m elyek ötfillér- 
n agyságúak  vo ltak  és beszárad t hó lyagcsákkal vo ltak fedve. A 
ház inya lná l pikkelyezettséggel egybekötött progressiv sző rkihullást 
okoztak. 4 . Végül az o ltási eczema hólyagcsájában is m egta lá lta  ő ket.

U nna leírásában azonban sok az ellentm ondás és le írása  nem 
is elég pontos. E llen tétben  azon le írássa l, a  m elyet a  „M onats- 
hefte “ -ben ad, a hol azt mondja, hogy egy év ó ta  talá lt m oro- 
coccusokat az eczem a-hó lyagcsákban; h istopatho log iájában úgy 
ny ila tkoz ik , hogy morococcusok csak az á lta la le irt im petigoszeríi 
eczem ahólyagcsában ta lá lh a tó k , m íg azon heveny eczem a-hólyag- 
csák, m elyek más m anifest eczema-laesiókhoz tá rsu lnak  s m elyek 
szerin tünk  az egyedüli igazi eczem a-hólyagcsák, nem tarta lm aznak  
m orococcusokat, a mi nem zárja k i azt, hogy végül a hó lyagcsák 
hosszas fennállása u tán  egyesek k ivéte lképen b e ju thatnak . Ebbő l 
azonban az következik , hogy lia U nna azt m ondja, hogy egy év 
ó ta  ta lá l t  coccusokat az eczem a-hólyagcsában, ak k o r csak  az impe- 
tigoszerű  hó lyagokat, az ö heveny hó lyagcsás eczem áját gondol­
h a tta . T eh á t, h a  egyelő re e ltek in tünk  az U nna-féle im petigoszeríi 
hó lyagcsás eczemától, akko r k isü l, hogy a felfedező az ö moro- 
eoccusát soha sem ta lá lta  a hám réteg  és szemölcsös ré teg  kórosan 
elváltozott szövetrétegeiben, teh á t soha sem oly helyen, m elyen 
aetio log iai je len tő sége legalább a valószínű ség je llegével b írh a to tt 
vo lna, hanem  csupán kó ros productum okban, p ikke lyekben , pö r­

kökben ta lá lta , vagy is oly helyeken, m elyek m indenféle saprophy- 

tá k n ak  a legjobb ta la j t  szo lgáltatják .
De U nna ezen morococcusok á to ltása  á lta l em bernél mester­

séges eczem afoltokat hozott lé tre  1 M ik ezek tu la jdonképen ? Vörös 
alapon beszárad t hó lyagocskák és e hó lyagcsák szerkezete 

- m iként az elő adásának különböző  részeibő l (M onatshefte, pag. 
4 1 3  és 455) és h istopatho log iá jábó l k itű n ik  — azonos az im petigo- 

szeríí, U nna-féle eczem a-hólyagcsáéval. íg y  p l. H istopatholog ie , pag. 
199 „ . . . az eczem ának o ltási hólyagosát, h a  ugyan is a m oro­
coccusok beo ltása á lta l m ülegesen létrehozott h ó lyagcsákat össze 
ak a r ju k  foglaln i azokkal, a m elyek önként kele tkeztek , de való ­
színű leg szintén m echanikus beo ltás eredm ényei. M indkét erup tiónak  
h isto log iája m inden pontban m egegyezik .“ U nna teh á t beo ltás á lta l 
em bernél elő idézte a sa já t külön im petigoszeríi, heveny  eczema 
hó lyagcsáját, mely saját szavai szerin t (H istopathologie, pag. 196) 
„nem  h ir a bő r eczematosus állapo tának  je lleg év e l“ és a m elynél 
csak a m orococcnsoknak a hó lyagokban való k izáró lagos je len lé te 
az ok, a m iért azt az eczema egy a lak jának  kell tekin tenünk . 
U nna te h á t az ö im petigoszeríi heveny hó lyagcsás eczemájából 
elő állítja  a morococcust, és azt ezen okból elnevezi az eczema 
m orococcusának ; ezzel azután beoltás ú tján  az ö im petigoszeríi 
hó lyagcsás eczemájához hasonló bő re lvá ltozásokat hoz lé tre , és 
elnevezi ő ket mű vi eczemaf«titoknak, o ltási eczem ának. De mivel 
az em ber ennek az im petigoszeríi hó lyagcsás eczem ának az ecze- 
mához való tartozóságában kéte lkedhetnék , elő áll a b izony ítékkal 
is, még pedig legnagyobb m eglepetésünkre a  morococcussal. A 

heveny im petigoszeríi hó lyagcsás eczema és a morococcus teh á t 
kölcsönösségen alapuló v iszonyban vannak  eg y m ássa l; t. i. a 
morococcus azért tek in tendő  az eczema okozójának, mert meg­
ta lá lható  az im petigoszeríi eczem a-hólyagcsában és m ert az emberi 
bő rbe való beo ltása á lta l ehhez hasonló bő re lvá ltozást hoz lé tre . 
V iszont a heveny im petigoszeríi eczem a-hólyagcsa azért eczema- 
hó lyagcsa, m ert a morococcus k izáró lag  benne tanyázik . Ez csak 

tisz ta  dolog.
Midő n U nna az ő  morococcus-eczema th eo riá já t k iép íte tte , 

nagy fontosságot ke lle tt az im petigoszeríi hó lyagcsás k iü tés elneve­
zésének tu la jdon ítan ia . H a az eczema volt, akko r U nna az ö moro- 
eoccusáról, m elyet ő  a valódi eczemák p ikkelyeiben  és pörk jeiben 
k isebb-nagyohh m ennyiségben m egtalá lt, legalább a valószínű ség lá t­
szatával á ll í th a tta , hogy az az u tóbb inak is az előidéző je. E zért k e lle tt 
annak  a börlaesionak, m elyben a morococcus olykép vo lt locali- 
zálva, hogy nek i aetio logiai szerep tu la jdon ítható  vo lt és mely 
börlaesio  beo ltás ú tján  is e lő állítható  volt, eczemának lennie. U nna 
ehhez, a m in t lá ttu k , a képzelhető  legkurtább  u ta t v á la sz to tta : 
bö rlaesió já t egyszerű en k inevezte eczem ának. M iután k im u ta ttuk , 
hogy U nnának  im petigoszeríi hó lyagcsás eczem ája felöl m it ta r tsu n k , 
az eczema kérdésénél bízvást e ltek in th e tü n k  tő le. A morococcus- 
nak a tu la jdonképeni eczem áknál való aetio logiai jelen tő sége ezzel 
elveszti legfő bb tám aszát. A m orococcust i t t  ép oly kevéssé te k in t­
hetjük  kórokozónak, m int ak á r a staphylococcust. M ert a p ik k e ­
lyekben és pörkökben ép úgy m egtalá lható  ez is, tisztán  genyes 
vagy savós-genyes im petigo-pustu lákból ö is tenyészthető  és az 
ep iderm isbe való beo ltásánál szin tén k ap h a tu n k  im petigo-pustu lákat. 
M indaz teh á t, a m it U nna a m orococcusra mond, ha jszá lra  ta lá l 
a staphy lococcusra is. M indezekbő l azonban az következik , hogy 
még abban az esetben is, h a  a morococcus csakugyan más valam i 
volna, m in t staphylococcus, az eczemánál való aetiolog iai je len tő ­
sége éppenséggel nem volna b eb izo n y ítv a ; legfeljebb egy im petigo- 
szeríí hó lyagos k iü tés okának  lehetne tek in ten i. A morococcus-lelet 
alap ján  teh á t semmi körü lm ények  közt sem lehet valam ely  kór- 
fo lyam atnak  az eczemához való hozzátartozóságát felvenni.

Nem tu la jdon ítha tunk  te h á t semmi je len tő séget azon moro- 
coccus-leleteknek sem, m elyeket U nna a seborrhoea corporis D uhring- 
nél és a pso riasisnál le ir. 11a U nna azt m ondja, hogy az ö 
eczema seborrhoicum ának typus circum cisusánál kevés morococcust 
ta lá lt, s hogy továbbá a, typus petalo ides-nél a morococcusok „ leg ­
in k áb b “ a p ikkelyekbő l kész íte tt k u ltú rákban  ta lá lta ttak  és ha 
végül azt állítja , hogy a typus num m ularisnál1 tenyésztés útján 
állandóan csak a morococcusok vo ltak  k im uta thatók , akko r a fentiek

1 A z  e m l í t e t t  h á r o m  t y p u s  a  s e b b o r r h o e a  c o r p o r i s  D uh r í n g n e k  é s  

b i z o n y o s  m o r p h o l o g i c e  h o z z á  k ö z e l  á l l ó  p s o r i a s i s  a la k o k n a k  f e l e l  m e g .
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alap ján ezen le letek  sem e fo lyam atok együvétartozásának , sem 
ezeknek az eczemával való rokonságuknak  b izony ítására nem  a lk a l­
m asak. A psoriasis és eczema közti közelebbi v iszonyt sem bizo­
ny ítja  az, ha U nna azt mondja, hogy ö „kellő  óvatosság m ellett, 
a m ely lyel a külső  in fectió t e lkerü lte  és ha a r ra  szorítkozott, 
hogy a psoriasis-p ikke lyeknek  csupán alsó ré teg e it használta  fel a 
ten y ész tésre “ agar-agaron  testhöm érsék  m ellett az esetek túlnyom ó 
többségében a morococcus tisz ta  tenyészetét nyerte .

( F o l y t a t á s a  k ö v e t k e z i k . )

T Á R C Z A .

E m lékbeszéd  Schw im m er Ernő  L ajos dr. egyetem i 
tanár, k ó rh á z i fő orvos fe le tt.

M o n d t a :  H avas A d o lf d r .  e g y e t e m i  m . t a n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s . 1

T iszte lt k ö zg y ű lés ! R endünknek  rég i jó  szokása az elhunyt 
je lese ink rő l való kegyeleten megemlékezés. T ársu la tu n k  igazgató 
választm ánya csak önm agát tiszte lte meg, m idő n e lhatározta, hogy 
mai közgyű lésünk egy nagyérdem ű , buzgó és szorgalm as tag ja , 
néhai Schwim mer E rnő  Lajos d r., kó rházi fő orvos, egyetem i tan á r 
em lékének szenteltessék. A m idő n évzáró közgyű lésünkön a tá rsu ­

la tu n k a t é r t súlyos veszteséget fe le levenítjük és tevékeny  ta g tá r ­
sunkró l kegyelette l m egem lékezünk, elismeréssel k ívánunk  adózni 
a m últ érdem eiért és serken tő leg  és buzdító lag hatni a jövő  nem ­
zedékre.

Egy oly férfiúról em lékezünk meg, ki tehetségét, nemes 
am bitio ját, élete m inden becsvágyát, lankadatlan  k ita rtássa l és 
ernyedetlen szorgalommal az orvostudom ány egy hazánkban  még 

nem, vagy  alig  cu ltivá lt ágának  sze n te lé ; a k inek  munkálkodását, 
bár nehéz küzdelm ek á rán , a legfényesebb és legszebb s iker koro ­
názta. Az ö lelkes m ű ködésének köszönheti hazánk  orvosi k a ra , 
hogy a  bő rgyógyászat im m ár ná lunk  is tudom ányosan müveltetik , 
hogy a fiatal orvosi nem zedék egyetem i k iképeztetése e specialis 
doctrinából a m odern külfö ldével m éltán vetekedhetik , és hogy a 
m agyar derm atologia m ár nem csak hazánkban, hanem  a tudom á­
nyos kü lfö ld elő tt is elism erésben részesül.

T isz te le tte l, e lism erésse l és h á láv a l adózunk  te h á t m a e lh u n y t 
ta g tá rs u n k  em lékének , m idő n n ev é t n ap ló in k b an  m eg ö rö k ítjü k .

* * *

Schwimmer E rnő  Lajos d r. 1837 . novem ber 21-d ikén  szü­
le te tt B udapesten. A ty ja  k e rese tt budapesti orvos volt, k i fiát 
gondos nevelésben részesíté. K özépiskolá it és az orvosi tanu lm ányok 
első  k é t év fo lyam át szülő városában, a több it pedig Bécsben végezte, 
a hol 1861-ben orvosdoctorrá av a tta to tt. E zután m int a  bécsi köz­
kórház alorvosa különböző  osztályokon m ű ködött g y ako rla ti k i- 
képeztetés végett. Leghuzam osabban m ű ködött Sigmund és H ebra 
tan áro k  m ellett. N égy  évi kó rház i szo lgálat u tán , a ke le ten  elő ­

forduló endem ikus börbajok beható  tanu lm ányozása czéljából 
Egvptom ba u tazott, a honnan félévi tartózkodás u tán hazatért. 
A ty ján ak  ez idö tá jt tö rtén t e lhalá lozása a r ra  kész te tte , hogy ere­
deti tervé tő l, a H ebra k l in ik á já ra  való v isszatéréstő l elálljon és 
szü lő városában letelepedjék.

H azatérte  u tán  nagy  lelkesedéssel és ifjú hévvel iparkodott 
külfö ldön szerzett ism ereteit speciális szakm ájában itthon  értéke- 
siteni. De tö rekvéseit a  s ik e r nem koronázta, tám ogatás h iján 
kény telen  vo lt egy ideig tisztán  álta lános g y ak o rlatta l foglalkozni.

H ogy m inő  küzdelm ekkel, m ily  m egpróbálta tással tudott a 
szakm ája mű veléséhez szükséges beteganyaghoz ju tn i, azt legjobban 
illu s trá lják  azon adatok , a m elyeket R óna collega a derm atologiai 
tá rsu la t első  évzáró ü lésének t i tk á r i  je len tésében fe lso ro lt; m int 
mai nap alig  képzelhető  tény t, m ondja Róna most em lített t i tk á r i 
je len tésében , kell felem líteni, hogy a fiata l derm ato logust, k inek 
Rózsay rókuskórház i fő orvos m egengedte, hogy az osztályán esetleg 
elő forduló börbetegeket észlelhesse, röv id  egy hav i vendégeskedés 
u tán  a városi tanács, a R ókus-kórház akkori igazgató jának  köz­
ben já rására  a további lá togatástó l e lti lto tta . Ily  elbánás m ellett

1 A  k ö z k ó r h á z i  o r v o s t á r s u l a t  1 8 9 8 . d e c z e m b e r  2 8 - d i ká n  t a r t o t t  

közgyű lésébő l.

tudom ányos m unkálkodási v ág yának  k ie légítésére nem m arad t szám ára 
m ás h á tra , m int m agán k lien te lá jának  tudom ányos k iaknázása. De 
ezen ko rlá to lt anyagon is tu d o tt élénk tudom ányos munkálkodást 
k ife jten i, a m elynek elism eréséül az o rvoskari tan ár i testü le t a ján ­
la tá ra  1871-ben a derm atologia és syphilograph iábó l docenssé 
h ab il itá lta to tt. Majd tan ítási és tananyag  szerzése czéljából több 
m agán tanár collegájával po lik lin iká t a lap íto tt, a hol szű k és rossz 
hely iségben m ű ködve, a lig  tudo tt he ly t adni a tanu lás czéljából 
ná la  je len tkező  hallgatóságnak .

1875-ben a barak k -k ó rh áz  heveny k iü téses osztályának 
rendelő  orvosává neveztetett k i, de ez vo lt csak a danausi ajándék, 

m ondja Róna, m ert m ig ezen kórházban m inden fő orvosnak vo lt 
kellő  számú bő r- és bu jakóros betege, Schw im m er ta ná r  o sz tá lyára  
heveny fertő ző  és scabieses betegen k ívü l más beteget felvenni nem 
vo lt szabad és m idő n egy Ízben fiatal derm atologiai hevének nem 
tudván ellenállan i, egy külön szobára egy súlyos pem phigus beteget 
v é te te tt fel, fe lje len te tett és a városi tanács, hasoncselekedet ism ét­
lése esetén, osztá lyának  beszüntetésével fenyegető zött. M indezen 
kellem etlenségek és csipkedések nem k ed ve tlen íte tték  el Schw im m ert, 
ö tán to ríth a ta tlan u l dolgozott tovább és tö rek ed ett elő re. A szű k 
és tetem esen m egszoríto tt v iszonyok közö tt is term ékeny  irodalm i 
m unkásságot fe jte tt k i, szorgalommal ado tt elő  és jó l e lő készíte tt 
rendszeres elő adásokkal és betegbem utatásokkal ism ertette  meg tá r ­
gyát szép számú hallgatóságával. M unkálkodása most m ár m ind­

inkább  m éltány lásban és elism erésben részesült.
Az o rvoskari tan á r i testü le t 1879-ben  rendk ívü li tanár i 

czímmel tü n te tte  k i és m egengedte nek i, hogy am bulatorium át a 
váczi-ú ti szű k po lik lin ikáró l az újv ilág-u tczai o rvoskari épületbe 
helyezze át. E kedvezm ény serken tő leg  h a to tt a ta n ár buzgalm ára, 
i t t  a tan ítás központján a kedvező bb v iszonyok között nem csak a 
betegek, de a ha llgatók  száma is fe ltű nő en fe lszaporodott. A javu lás 
ú tján  im m ár fo lytonosan elő re ha lado tt a fiata l derm atologus ügye. 
1882-ben a heveny fertő ző  osztályhoz a b arakk -kó rházban  k icsiny  
bő rbeteg és bu jakóros osztály  is csa to lta to tt, mi tudom ányos 
búvárkodás és tan ítás  szem pontjából nagy  horderejű  v ívm ány volt. 
M ajd 1884-ben az új o rvoskari telepen egész külön rendelő  he ly i­
séget kapo tt és vég tére 1885-ben elérte hő  vágya inak  egy ikét, 
az ú jonnan épü lt szt. István -kó rházban  egy teljesen m odern be­
rendezéssel, kellő  segédszem élyzettel és 130  ágygyal (“l lá to tt 
derm ato log iai osztá ly t, egyútal k ineveztetvén ez osztály  fő orvosává. 
Im m ár m egvolt az állandó hely, m egvolt az anyag és h á tra  
vo lt még vág y a in ak  végczélja, kü lön szakm ájának system isálása 
az egyetem en. Még 1881-ben dolgozott k i Schw im m er egy em lék­
ira to t a budapesti k ir . egyetem en a bő r- és bn jabánta lm ak
o k ta tásán ak  rendszeresítése tá rg y áb an , m elyben reámutato tt 
azon fontos szerepre, m elyet a  specialis orvosi szakok m ű velése 
az á lta lános orvostudom ány h a lad ására  és fejlő désére gyakoro l 
és hogy különösen a bő rgyógyászat és b u jakó rtan  az á ltalános 
k ó rtan  k iegészítő  és nélkü lözhetetlen  részét képezi. S ta tis tika i 
ad a to k k a l és egyéb fontos érvekkel a m ellett küzdö tt, hogy 
egyetem ünkön a derm ato log ia és syph ilig raph ia részére rendszere­
s íte tt tanszék  á llíttassék  fel. E ré lyének , szívósságának és k i ta r tá ­
sának sikerü lt vég tére specia lis szakm ájának rendszeresítését 
keresztü l v inn ie és 1892-ben a budapesti tudom ány-egyetem  
orvosi k a rán  a derm ato log ia és syph ilig raph ia tanszéke system isál- 
ta to t t  és annak  vezetésével, m int ny ilvános rendk ívü li tan á r , ő  
b íza to tt meg. M ind e fényes sikerek  és eredm ények csak buzd í­
tó lag hato ttak  reá és m unkakedvét csak fokozták, m ost m ár egy  
m agyar derm ato log iai isko la létesítése volt a czélja. T an ítv án y a iv a l 
és fia ta l k a r tá rsa iv a l karö ltve  m egalap íto tta  a m agyar derm ato­
logiai és urológiai tá rsu la to t. Az új tá rsu la t, m elynek vezére, 
é ltető  szelleme és legm unkásabb tag ja  ö m aga vo lt, fényesen 
bevált és hata lm as fac to rkén t szerepelt a  fiatal szakco llegák 
k iképzésében. Schwimmer ügyszeretete és buzgalm a m ellett a  tá r ­
su la t tudom ányos estélyei rendk ívü l lá to g a to ttak  voltak  és a pezsgő  
élet, mely annak  m inden tudom ányos estélyén tapasz ta lható  volt, 
legec latansabban b izony íto tták  annak hasznos vo ltá t, szükséges­
ségét és nagy  ho rdere jé t a m agyar derm ato log ia m ű velése és 
fejlesztése szem pontjából. De colleg ialis szempontból is fontos m is­
siót te ljesíte tt a derm ato log iai tá rsu la t. A gyakori eg yü ttlé t, az 
ellen tétes nézeteknek bizalm as körben való fesztelen tá rg y a lása  
és k im agyarázása nagyban elő m ozdíto tták a bizalmas, jó indu la tú
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colleg ialis v iszonyt a  szak tá rsak  között. Magara is azok közé ta r ­
toztam , k it, magám sem tudom , hogy, hogynem , de m indenki 
Schwim mer e llen lábasának  tek in te tt, és valóban a  v iszony közöt­
tünk  nem a legbensöbb volt. A tá rsu la tb an  való együttlé t oda­
fe jlesztette a  dolgot, hogy ime egy év keretén  belül ma harm ad­
szor lépek  fel igaz meggyő ző désbő l m int Schwimmer tisztelő je.

ily  módon tö ltö tt el Schwimm er a m agyar tudom ányosság j 
szo lgála tában fá radhata tlanu l, tan ítássa l és tudom ányos m unkál­
kodással 2 5  évet. E bokros és elévü lhetetlen  érdem ek elism eréséül 
és há lá jáu l a m agyar derm ato log iai tá rsu la t egyhangúlag és le lke­
sen e lhatá roz ta , hogy érdem dús elnökének negyedszázados tan ár- 
kodási jub ileum át m egtinnepli és ez alkalom ból öt egy ju b ilá r is  
m unkával m egtiszteli és arczképét, buzdító példáu l a késő  u tódok­
nak , a tá rsu la t részére m egfesteti.

Még va lam enny iünk fr iss em lékében él a m inden tek inte tben  
fényesen s ik erü lt jub ileum i ünnepély . 1897. év deczember 12-d ikén 

eljö ttek  oda székes fő városunk összes tudom ányos orvosi testü leté i. 
Em elték  az ünnepély  fényét a közoktatásügy i m in ister képv isele té­
ben az á llam titk á r, a székes fő város képviseletében a po lgárm ester, 
az egyetem  rec to ra , az o rvoskari tan ár i testü le t dékán ja , a bal­
p a r ti  közkórházak  igazgató ja, a közkórházi tá rsu la t, a k ir . orvos- 
egyesiilet elnöke, a balneo logiai tá rsu la t, a po liklin ika, stb. M ind­
anny ian  elism erésüket tolm ácsolva az érdem dús férfiúnak.

De nem csak hazai orvosi k itű nő ségeink , hanem  a külfö ld i 
szakco llegák is elism eréssel adóztak  a jub ilánsnak , de Amicis 
N ápoly iiéi, B arthélem y Páriábó l, Cam pana Rómából, Crocker 
Londonból, H allopeau és Ju liién  P arisbó l, K aposi Bécsböl, M orris 
Londonból, N eisser Boroszlóból és T h ib ierge P árisból tudom ányos 
do lgozatukkal emelvén az ünnepi m unka fényét, é rtéké t és becsét.

Sajnos, egy k iszám íthatatlan  végzet úgy ak a rta , hogy e 
jub ilá r is-ü n n ep  legyen a kiváló orvos és ta n á r uto lsó ny ilvános 

fellépte és m integy apotheosisa, élete pályájának  díszes betető zése.
A tú lfesz íte tt m unka, a  ju b ilá r is  izgalm ak és egy testén  ragadó 
nem se jte tt k ó r á lta l elernyedve ez évi ja n u á r  elején p ihenésre 
A bbáziába m ent, a honnan p á r  heti tartózkodás u tán  feb ruár 
elején halá losan m egbetegedve hozták haza, a hol röv id  kínos 
betegeskedés u tán  feb ruár hó 25 -d ikén  elhunyt.

Schw im m er élete végéig serény  m unkában volt, ha lá la is 
nagy m unkában érte , ép akko r dolgozott a nagy m agyar „B el­
gyógyászati kéz ikönyv “ szám ára. T ap asz ta la ta it és búvárkodásai­
nak  eredm ényét több m int 1 0 0  czikkben és nagyobb m unkában 
közölte. Müvei jó rész t ú ttö rő k  vo ltak  és hazánk  hatá ra in  tú l is 
elism erésben részesü ltek .

Ezen m egem lékezésre igénybeveendő  idő  nem engedi meg, 
hogy m unkáit egyenk in t m éltassam  és b irá lgassam , eljövend ennek 
is az ideje nem sokára, más helyen. I t t  csak an n y it k ívánok  k i­
emelni, hogy m unkálkodása az egész derm ato log iára és sy ph il ig raph iára  ' 
k ite r jed t. N agyobb m unkái közül különösen a „L eukoplak ia  bucca- I 
l is “ , a  „N europatische D erm atonosen“ k e lte ttek  a tudom ányos | 
külfö ldön is nagyobb fe ltű nést. Számos dolgozata ném et, franczia , 
angol és olasz nyelven je len t meg. N agyobb irodalm i m unkálkodást 
fe jte tt k i továbbá az E u lenburg-féle R ealencyk lopediában, a 
Ziemssen-féle kéz ikönyvben, a Pallas-fé le N agy Lex iconban, a I 
„ Ja n u s “ czímü tö rtén e ti archívum ban és a „V ie rte ljah rsch rift 
fü r D erm ato log ie und Syph ilis“ -ben.

A m agyar derm ato log ia te rén  pedig valósággal ú ttö rő volt. 
N eve a  m agyar derm ato log iával ö rökké egybefo rrva m arad. E lő tte 
ugyan m ár m ások  is fog lalkoztak e d iscip linával hazánk ­
ban. Így  P lenck  Jakab  János, k i a m últ század végével a 
B udára helyezett egyetem en a boncztan, szülészet és sebészet 
ta n á ra  vo lt, a „D octrina de morbis cu tane is“ la tinul i r t  és Bécs- 
ben m egjelent m unkájában a bő rbetegségek új rendszeré t á llíto tta  
fel ak k o r i felfogás szerin t, azok külső  a lak ja  szerin t. E század 
közepén 1858 /59 -ben  pedig Poór Im re d r. a bő rgyógyászat és 
bu jakó rtanbó l docenssé h ab il i tá lta to tt és 1871-ben  ugyané szak­
ból rendk ívü li ta n á r rá  nevezte te tt k i. Poór azonban b á r a  derm a­
to log ia te rén  is m ű ködött irodalm ilag, mégis inkább a  belgyógyá­
szat felé ha jlo tt, késő bb pedig súlyos betegsége (többszörös hemi- 
p leg iá t szenvedett) tudom ányos m unkálkodásra többé-kevésbbé 
kép te lenné te tte . A szakm áján ra jongással csüngő  Schwim m ernek

teh á t, b á r csak nagy nehezen tu d o tt érvényesü ln i, egy addig 
jó form án par lag  fö ldet ke lle tt m ű velni. T ankönyvben és czikkek- 
ben te r jesz te tte  a  m odern derm ato log ist a m agyar orvosok között. 
Rendszeres elő adások és dem onstratiók , betegbem utatások á lta l 
iparkodo tt az ország leendő  orvosaival az eddig alig m élta to tt 
speciális szakm át m egism ertetn i. Valóságos am bitio ját képezte 
modern színvonalon álló elő adásokat ta rta n i. B ár k oráná l fogva 
a legújabb orvosi v izsgálati m ódokkal gyak o rla tilag megküzdeni 
nem tu d o tt, a r ra  tö rekedett, hogy segédei és tan ítványa i ezen a 
té ren  m agukat k iképezzék és tökéletesítsék . Vas következetesség­
gel küzdö tt és tö rek ed e tt teliéit, hogy in tézeté t ily  érte lem ben 
felszerelhesse. Majd egy bö rkó rtan i múzeum m egalapításához is 
hozzáfogott. A  bö rk ó rtan i in tézet b irtokában  levő  gyönyörű  képek 
és m oulageok tanú i ez irányú sikerdús m ű ködésének. Egyá lta lában  
m indig lépést tu d o tt ta r ta n i az orvostudom ány modern irányáva l 
és tisz tán  az ö érdem e, h a  tá rg y a  irá n t nagyobb le tt  az érdek lő ­
dés és M agyarország orvosai közö tt m ind inkább te r jed t a derm a­

to logia ism erete. M indezen czéltudatos m ű ködés alapján joggal 
nevezhetjük  ő t a m agyar derm ato log ia m egalapító jának.

Schwimm er a szónoklat külső  eszközeivel nem rendelkezett 
és bizony elég sokszor nehéz küzdelm ei vo ltak  a m agyar nye lv ­
vel. E lő adása egyszerű , m inden fe lesleg és sallang nélkü l való 
volt. I rá ly a  egyszerű  és világos. Beszélt és i r t  m agyaru l, ném etül, 
angolu l, francziáu l és olaszul. Segédeinek és tan ítv án y a in ak  jó  
fő nöke és b a rá tja  volt. T ö rekvése ike t m inden tő le te lhető  módon 
elő segítette és a beteganyagot tudom ányos m unkálkodás czél- 
já r a  lehető leg rendelkezésük re bocsáto tta. A m inden haladás 
irá n t való érdek lő dése á lta l, a vele való érin tkezés fo lyton ösztön­
ző leg h a to tt a m unkára. Szüntelen v izsgálódásokra és k u ta táso k ra  
ösztönzé segédeit. T ud ásá t nem re jtegeté  és k icsinyes h iúsággal a 
tö rekvő nek  ú tjába nem á llo tt, ellenkező leg bő  tapasz ta la ta in ak  
tárházábó l azt tám ogatta  és is tápo lta , ezért te rem te tt ö isko lát 

és tud o tt egy egész sereg fiatal tö rekvő  orvost m aga köré gyüjen i.

Személyzetével szű k családot a lko to tt, m indig büszkeséggel 
és örömmel tö lté  el, ha segédeinek egy ike-m ásika a tud ás terén  
alaposat, jó t  te rem te tt. Valóságos apai örömmel ha llg a tta  és 
szemlélte a törekvő  tan ítv án y  m unkáját. O sztá lyát és am bulato­
ri urnát ernyedetlen  szorgalommal és pedans pontossággal vezette.

T anu lm ányu tak  tevése és kü lfö ld i congressusok lá togatása 
á lta l iparkodo tt tudom ányát k ibő víten i és lá tk ö ré t tág ítan i, m iben 
nagy  elő nyére szolgált bő  nyelv ism erete. M unkálkodásai és a  con­
gressusok tá rg y a lása in  való tevékeny részvétele á lta l a m agyar 
névnek a tudom ányos kü lfö ld  elő tt m indig  e lism erést szerzett és 
m int ilyen  több kü lfö ld i tudós tá rsu la tn á l levelező tag n ak  és a 
congressusokon elnöknek vá lasz tato tt meg. De itthon is egyesüle­
te in k  és tá rsu la ta in k  tudom ányos estélyein  a legtevékenyebb tagok  
közé tartozo tt, a m int ezt évkönyveink  hű en reg is trá lják .

Az orvosi közügyek irán t m indig érdek lő déssel v ise lte te tt. 
De nem h iányzo tt belő le az érzék a term észet szépségei és a mű ­
vészet irán t sem. íg y  a hangversenyek  hű séges látogató ja  volt. 
H ázában ped ig  g y ak ran  ta r ta tta k  mű vészi zeneestélyek, a m elye­
ken lehető leg ő  m aga is részt vett. Ú tja iró l érdekes tárczacz ikkeket 
ir t . C salád i élete példásan boldog volt.

A d erü lt kedélyv ilágú tudós az elő kelő  tá rsaság  ismert a lak ja  
volt. Személyes érin tkezésben udvarias, a b e teg e k ' i rá n t jó indu ­
latú volt.

M indez érdem ei elism eréseid a k irá ly i tanácsosi czímmel és 
késő bb a II I-ad  osztályú vaskorona-renddel lön k itün te tve .

Schwimm er te h á t h iva tásán ak  tökéletesen m egfelelt, egész 
férfiú vo lt, m indenki kény telen  elism ern i, hogy m unkálkodása nem 
volt meddő , hogy ö a m agyar derm ato log ia m egalapítója, hogy 
valóságos aposto la volt szakm ájának, hogy hazánkban a derm a­
to log ia és syph ilig raph ia ism ereteinek terjesztése kö rü l elévülhe­
tetlen  érdem eket szerzett m agának, hogy a m agyar névnek a külföld 
elő tt is elism erést szerzett és hogy itthon  isko lá t a lap íto tt és m int 
kó rház i fő orvos h iva tásán ak  te ljes m agaslatán á l lo tt ; tudós volt, 
k i úgy a  ta n á r i  testü le t, m int a  kórház i fő orvosi ka rn ak  díszére 
v á l t ; m indez érdem ek m éltóvá teszik  öt az utódok tiszteletére, 
a kegye le tes m egem lékezésre.

Legyen em léke áldott.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I, K önyv ism ertetés.
A lbert L ä n d e re r  : D ie B e h an d lu n g  d e r T u b ercu lo se  m it Z im m t- 

säu re . Leipzig, V erlag von F . C. W. Vogel, 1898.
Szerző , a leipzigi egyetem  volt tan á ra , je len leg  a  s tu ttg a r t i  

„K arl-O lga-K rankenhaus“ sebészfő orvosa m ár 6 évvel ezelő tt 
k iad o tt volt egy m unkát, m elyben hosszas k ísérletezései és tapasz­
ta la ta i alap ján  a  güm ökór g yógy ítására  a fahéjsav-emulsio in tra- 
venosus befecskendését a ján lo tta . Most m egjelent könyve tu la jdon­
képen az im ént em líte tt m unka ja v íto tt  és erő sen bőv ített 
k iadásának  m ondható.

A bevezetésben szerző  m egism ertet azon gondolatm enettel, 
mely öt a fahéj savval való k ísérletezésre vezette és nagyjából 
vázolja a fahéjsav h a tásá t g iim ökórnál. Az első  fejezet m indenek­

elő tt a szöveti e lváltozásokró l szól, m elyek a  fahéjsav alkalm azása 
u tán  részben güm ökóros em bereknél, részben m esterségesen gürnö- 
kórossá te t t  á lla toknál észlelhető k. Ezen elváltozások röv iden a 
következő kben fog lalhatók ö ssze : még nem necro tikus gümös gó- 
czok leucocytákkal te lnek meg, m ajd pedig kötöszöveti induratio  

áll be b e n n ü k ; necro tikus güm ökóros góczok körü l leucoeytákból 
álló öv képző dik , m ely öv késő bb kötő szövetté változik  á t ; ezen 
kötöszöveti övbő l részin t leucocyták  vándoro lnak a necro tikus 
góczba, rész in t ú jonnan képző dött véredények és orsósejtek  indu l­
nak  u g y an a b b a ; ilyen módon a necro tikus részek  fe lszívódnak és 
helyükbe heges szövet lép. A tovább iakban a fahéjsav h a tásá t a 
fehér vérsejtek  m egszaporodására, a vérlem ezkék m egkevesbedésére 
stb. ta lá ljuk  leírva. A m ásodik fejezet a fahéjsavval kezelés techn i­
k á já t ta r ta lm a z z a ; m int ú jabb ke letű  dolog em lítendő , hogy az 
in travenosus befecskendezésekhez m ost m ár nem fahéjsav-em ulsio t 
használ szerző , hanem  fahéjsavas nátrium ot, mely „ lie to l“ névvel 
ju t  a kereskedésbe és a velebánás szempontjából előnyösebb az 
elő bbinél. A többi fe jezet a güm ökór egyes a lak ja inak  (tüdő -, gége-, 
h ash á rty a , bél, húgy-ivarszerv i, sebészi, m irigy , bő r, agy , szem 

tuberculosis) kezelését ír ja  le összesen 241  k o rtö rtén e t k íséretében.
A szép k iá llítású  könyvet X ll l táb lán  26  fénynyom atú kép 

zá rja  be, jó rész t m ikrophotógram m ok u tán  sokszorosíto tt ra jzok, 
m elyek a  fahéjsav h a tásá ra  beálló  szöveti e lváltozásokat érzék itik . 
A szöveg között számos höm érséki görbe tü n te ti fel a fahéjsavval 
kezelés h a tásá t a lázra.

II. Lapszem le.
P ro ta rg o l  m in t p ro p h y lac tic u m  g o n o rrh o e a  ellen . Welan- 

der E. ta n á r  Stockholm ban k ísérle tek e t te t t  p ro targo lla l azon 
czélból, hogy m egtudja, vájjon  nem lehetne-e néhány órával egy 
gyanús közösülés u tán  pro targo l-befecskendezésekkel a gonococcu- 
sokat megölni, m ielő tt ezek a n y á lk ah á rty áb an  begyökereztek  ? 

E czélra elő bb k isebb, késő bb nagyobb genycseppet ve tt egy 

gonorrho ikus u re th rábó l s azt egészséges egyén u re th rá ja  elülső  
részébe hevezetve úgy ken te el, hogy a m enny ire lehet, a húgycső  
fa la ival m indenütt érin tkezésbe jö h e te tt. Rövidebb vagy hosszabb 
idő  u tán  az egyénekkel k iü ríte tte  a v izelete t és közvetlenül azután 
4°/o-os pro targo l-o ldatbó l 3 —6 gram m ot fecskendett be a húgy ­
cső be, mely 5 —10 perczig a húgycső  legelülsöbb részében v issza­
ta r ta to tt . A gonorrho ikus geny t m indig hosszabb és hosszabb 
ideig  ta r ta t ta  vissza a, húgycső ben, u to ljá ra  5  órán á t s m indig 
negativ  eredm énynyel. E gy esetben azonban, m elyben a geny 6 
órá ig  m arad t a húgycső ben, néhány  ó ra m úlva kevés gono- 
coccust ta lá l t  egy hám sejten és puru lens csepp ü rü lt k i. Ezen 
k ísérletekbő l szerző  oda concludál, hogy a gonococcusok, m elyek 
gyanús coitusnál a húgycső be ju th a tn a k , b iztosan m egöletnek, ha 
néhány  ó rával a, co itus u tán  4°/o-os p ro targo l-o ldato t a v izelet 
k iü rítése u tán  az u re th ráb a  fecskendezünk, és 6 —10 perczig 
v isszatarta tjuk . E szerin t ily  befecskendést biztos óvszernek lehet 
mondani a férfiak gonorrlm eája ellen. (F estsch rif t d. A rch, fü r 
D erm . u. Syph ilis fü r Prof. P ick .)

H etiszem le és v eg y esek .
A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 

január 8 -d ikátő l 1898. január 14-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 443 gyerm ek, elhalt 335 személy, a születések

t e h á t  1 0 8  e s e t t e l  m ú l t á k  f e l ü l  a  h a l á l o z á s o k a t .  —  A f ő v á r o s i  t i s z t i  

f ő o r v o s i  h i v a t a l n a k  1 8 9 9 . j a n u á r  1 5 - d i k ó tó l  j a n u á r  2 1 - d i k é i g  t e r ­

j e d ő  k i m u t a t á s a  s z e r i n t  e  h é t e n  e l ő f o r d u l t  m e g b e t e ge d é s : h a g y m á z b a n  

4 2  ( m e g h a l t  8 ) ,  h i m l ő b e n  1 ( m e g h a l t  —), á l h i m l ö b e n  — , b á r á n y h i m l ő ­

b e n  1 3  ( m e g h a l t  — ), v ö r h e n y b e n  4 0  ( m e g h a l t  2 ) ,  k a n ya r ó b a n  1 3 8  ( m e g ­

h a l t  6 ) ,  r o n c s o l ó  t o r o k l o b b a n  é s  t o r o k g y í k b a n  1 4  ( me g h a l t  6 ) , t r a c h o ­

m á b a n  1 3 , v é r h a s b a n  1 ( m e g h a l t  — ) , h ö k h u r u t b a n  4  ( me g h a l t  — ), 

o r b á n c z b a n  1 2  ( m e g h a l t  1 ) , g y e r m e k á g y i  l á z b a n  1 ( m eg h a l t  1 ) .

+  Az Orsz. K özegészségi E gyesü le t p á ly áza ta . 1. A z  O r s z á g o s  

K ö z e g é s z s é g i  E g y e s ü l e t  a  Trefort-alapból a  r e n d e l k e z é s r e  á l l ó  k a m a t o k  

e r e j é i g  1 0 — 1 0 0  a r a n y - k o r o n á r a  r ú g ó  j u t a l m a k a t  o s z t  k i ,  a z o n k í v ü l  d í s z ­

o k l e v e l e k e t  á d  o l y a n  e g y é n e k n e k  ( f é r f i a k n a k  é s  n ő k ne k ) ,  k i k  a  mérték- 
letesség, tisztaság, egészséges építkezés, lakás és életmód terjesztése, visszás 
szokások megszüntetése, egészséges játékok és szórakozások meghonosítása 
útján vagy bármi más módon kisebb vagy nagyobb körben, a családi vagy 
közéletben a közegészségügy elő mozdításában érdemeket szereztek

2 . E  p á l y á z a t  e ls ő  s o r b a n  a  l e l k é s z e k e t ,  t a n í t ó k a t  é s  k ö z s é g i  

e l ö l j á r ó k a t  i l l e t i .

3 . A  k i k  a  T r e f o r t - d í j r a  s z á m o t  t a r t a n a k ,  a z  e g y e s ül e t  e l n ö k s é g é ­

h e z  i n t é z e t t  l e v é l b e n  m a g u k  j e l e n t k e z h e t n e k ,  k i t ü n te t v é n  a z  o k o k a t ,  

m e l y e k n é l  f o g v a  a  d í j a k r a  s z á m í t h a t n a k .

4 .  A  d í j a z á s r a  é r d e m e s e k e t  a j á n l h a t j á k  t o v á b b á  a z  eg y e s ü l e t  

e l n ö k s é g e ,  t i t k á r s á g a ,  v á l a s z t m á n y i  t a g j a i ,  a z  e g y es ü l e t  b á r m e l y  t a g j a ,  

m e g  a z  e g y h á z i ,  i s k o l a i  é s  p o l i t i k a i  h a t ó s á g o k .

5 .  A  p á l y á z ó  l e v e l e k e t  é s  Í r o t t  a j á n l a t o k a t  1 8 9 9 - d ik  é v i  f e b r u á r  

1 5 - d i k é i g  a z  e g y e s ü l e t  e l n ö k s é g é h e z  c z í m e z v e  ( B u d a pe s t ,  V . ,  B á t h o r y - u .

1 2 .)  k e l l  b e k ü l d e n i .

0 . A  d í j a k a t  é s  d í s z o k l e v e l e k e t  a  k i k ü l d ö t t  b í r á l ó -b i z o t t s á g  

j e l e n t é s e  a l a p j á n  a  v á l a s z t m á n y  Í t é l i  m eg- é s  h a t á ro z a t á t  a z  1 8 9 9 . é v i  

k ö z g y ű l é s  e lé  t e r j e s z t i .  B u d a p e s t ,  1 8 9 8 . é v  d e c z e m be r  h a v á b a n .

X  E gyetem i a lka lm azások . A  b u d a p e s t i  k i r .  m . t .  e g y e t e m . o r ­

v o s k a r i  t a n á r t e s t ü l e t e  1 8 9 9 . j a n u á r  2 4 - d i k i  V . r e n de s  ü l é s é b e n  a l k a l m a z á s t  

n y e r t e k  a  k ö v e t k e z ő k  : Vámossy Zoltán d r .  I . t a n á r s e g é d  a  g y ó g y s z e r t a n i  

t a n s z é k n é l  e g y  t o v á b b i  é v r e .  Feldmann Ignácz d r .  I I .  t a n á r s e g é d  a z  I - s ö  

k ó r b o n c z t a n i  i n t é z e t n é l ,  u g y a n o d a  I . t a n á r s e g é d d é  és  Záborszky István d r .  

d í j a z o t t  g y a k o r n o k  a z  I. s z . k ó r b o n c z t a n i  i n t é z e t n él ,  u g y a n o d a  I I . t a n á r ­

s e g é d d é  m e g v á l a s z t a t o t t .  Genersich Vilmos d r .  d í j a z o t t  g y a k o r n o k  a  k ö z -  

e g ó s z s é g t a n i  t a n s z é k n é l  Rigler Gusztáv d r .  t a n á r s e g é d  h e l y e t t e s í t é s é v e l ,  

Ster.czel Sándor s z i g o r l ó  o r v o s  u g y a n o t t  a  d í j a z o t t  g y a k o r n o k  h e l y e tt e ­

s í t é s é v e l  m e g  l e t t  b í z v a .  Szábóky János d r .  d í j t a l a n  g y a k o r n o k  a  h o r ­

k o l t a m  k ó r o d á n  d í j a z o t t  g y a k o r n o k k á  é s  i f j .  Elischer Gyula d r .  a z  I .  sz . 

b e l g y ó g y á s z a t i  k ó r o d á n  d í j t a l a n  g y a k o r n o k k á  m e g v á l as z t a t o t t .

— M agyarország  o rv o sa in ak  évkönyve és cz ím tá ra . A  Festi 
Alfréd á l t a l  s z e r k e s z t e t t  m a g y a r  o r v o s i  é v k ö n y v  é s  c z i m t á r a z  1 8 9 9 . 

é v r e  a  n a p o k b a n  m á r  m e g j e l e n t  é s  b i z o n y á r a  c s a k  n ö ve l n i  f o g j a  e  

v á l l a l a t n a k  e d d i g i  j ó  h í r n e v é t  é s  n é p s z e r ű s é g é t ,  m er t  a z  o r v o s o k r a  
v o n a t k o z ó  s z e m é ly i  a d a t o k a t  m é g  s e h o l  s e m  t a l á l t u k  h a s o n l ó  p o n t o s ­
s á g g a l  é s  m e g b í z h a t ó s á g g a l  k ö z ö l v e .  A z  é v k ö n y v  a  k öz e g é s z s é g ü g y r e  

v o n a t k o z ó  ö s s z e s  m ú l t  é v i  m i n i s z t e r i  r e n d e l e t e k e t  és  e l v i  h a t á r o z a t o k a t  

i s  k ö z l i .  T e t e m e s e n  f o k o z z a  m é g  e  m ű  b e c s é t  a z  o r v os i  t u d o m á n y  h a l a d á ­

s á t  a  l e f o l y t  é v b e n  r ö v i d e n ,  d e  m é g i s  a l a p o s s á g g a l  c s  é r d e k e s e n  i s m e r ­

t e t ő  n y o l c z  é r t e k e z é s ,  m e l y e k n e k  s z e r z ő i  Csapodi, Dinier, Donátit, 
Haberem, Némái, Tauszk é s  Váli d r . - o k .

P sycho p h y s ik a i la b o ra tó r iu m o t r e n d e z e t t  b e  L a u f e n a u e r  K á ­

r o l y  t a n á r  e g y  m a g á n a d a k o z ó  a d o m á n y á b ó l .
A z  á l t a l á n o s  p o l i k l i n i k a i  e g y e s ü l e t  k ó r h á z á t  f .  h ó  2 0 - d i k á n  

m u t a t t a  b e  Erő ss Gyula d r .  i g a z g a t ó  a z  o r v o s e g y e s ü l e t ,  a z  o r v o s i  k ö r  

é s  k ö z k ó r h á z i  o r v o s t á r s u l a t  t a g j a i n a k .

+  K inevezés. A  m . k .  b e l ü g y m i n i s t e r  SUssmann Henrik d r . - t ,  

S z e b e n  v .  m . t i s z t i  f ő o r v o s á t .  Kovács Sebestyén Endre d r . - t ,  H o n t  v .  m . 

t i s z t i  f ő o r v o s á t  é s  Czirfusz Dezső d r . - t ,  s t o ó s z i  é s  s a n r e m ó i  f ü r d ö o r v o s t  

a z  o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s  r e n d k í v ü l i  t a g j a i v á 6  é v r e  k i n e v e z t e .

f  E l h u n y t .  Szilágyi Sándor a  b u d a p e s t i  e g y e t e m  k ö n y v t á r n o k a  

7 2  é v e s  k o r á b a n .  -  Erdey. Antal a  b u d a p e s t i  e g y e t e m  t a n á c s j e g y z ő j e  
f. h ó  2 3 - d i k á n  65 é v e s  k o r á b a n .  —  Czeke Vilmos d r .  a l o r v o s  a  s z t .  

L á s z l ó - k ó r h á z b a n  2 4  é v e s  k o r á b a n  ö n g y i l k o s s á g  ú t j á n.

|| M e g j e l e n t .  A Marczali-f é l e  Nagy képes világtörténet 1 0 - d i k  

f ü z e t e ,  m e l y  a  z s i d ó  n é p  t ö r t é n e t é t  t á r g y a l j a .  E g y  f ü z e t  á r a  3 0  ki-.

— r .  F o g ásza ti k u rsu so k a t t a r t  A n t a l  J á n o s  d r . ,  a z  I r g a l m a s -  

k ó r h á z  f o g á s z a t i  o s z t á l y á n a k  f ő o r v o s a ,  a z  e g y e t e m i  f o g á s z a t i  k l i n i k a  

v o l t  t a n á r s e g é d j e .  M e g k e r e s é s e k  i n t é z e n d ő k : B u d a ,  Zs i g m o n d - u t c z a ,  

I r g a l m a s - k ó r h á z .

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

R h e u m a t i k u s  b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  n e u r a l - 
g i á k ,  i s c h i 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 ,  k ü lö n  f ü rd ő k .  M assa g e , g é p g y ő g y ász a t. 
L a k á s  és te l je s  e l lá tá s  ; (k ö z e p es  á r  25 f r t  h e te n ­
k é n t) .  L i f t .  M eg h ű lé s  k iz á rv a .  P ro s p e k tu s t  in g y e n  

B U D A P E S T .  k ü ld  az  i g a z g a t ó s á g .
A  fü rd ő  re n d e lő - fő o rv o sa  : D r . K o r á n y i  B é la .

T é li bú ra
a Szt. L ukács-fürdő ben

F a lta  di-. szem- és fül-sanatorium. Szeged, Laudon-utcza és Mars- 
té r sarkán. Foly tonos orvosi fe lügyelet, le lk iism eretes gondozás és ápo­
lás, igen jó  ellátás- Külön szobák. M érsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útm utató.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

Tarta lom  : Budapesti k ir. orvosegyesület. (II. rendes ülés 1899. jan u ár 14-dikén.) (III. rendes ülés 1899. jan uár 21-dikén.) 59. 1. Közkórházi orvostársulat. (XVI. 

bemutató szakülés 1898. deczember 7-dikén.) 61. 1. -B udapesti Orvosok Szövetsége. (Tisztújító közgyű lés 1899. január 12-dikén.) 63.1. -Term észettudományi társulat. G3. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(II. rendes ülés 1899. ja n u á r  14-dikén.)

Elnök : B ókay J á n o s ; jegyző  : L évai József.

(Vége.)

C onquassatio  fem oris co n serv a tiv  e l já rá ssa l gyógyu lt esete.

Ih r ig  L a jo s : K. Gy. gépgyári napszám os, múlt év novem ber 
25-dikén sérü lt olyanform án, hogy IV2 m etennázsás öntésm inta, m elyet 
vivés közben e le jte ttek , czom bjára esett, öt egy közelálló kocsinak 
szorítván.

A  beteget félórával a sérülés után sú lyos shokban ta lá lta. A  
jobb czombon a belbü työk  fe le tt 6  cm.-nyíre borsónagyságú, a kül- 
bü työk  fe lett, k issé m agasabban a hajlító  oldal felé ' 2  cm. hosszú, 
tá tongó anyaghiány volt lá tható , m indkettő bő l bő  vérzés. Nagy k itérésű  
rendellenes m ozgékonyság a czomb alsó harmadán a nyílt tö rés képét 
teljessé te tte . A  beteget egy Dollinger-fé\a kötéssel tö rténendő  végleges 
ellá tás czélzátával és rem ényében a gépgyárak  sebészeti am bulatorium ába 
szállíto tta. N agy vo lt azonban meglepetése, m idő n a börsebek tág ítása­
kor az izom zatot pépes czafatokká rongyolódva ta lá lta  s ezek között a 
czom bcsontnak szilánkos pozdorja ira akadt. Mint ilyen nevezetesen a 
kü lső  seben á t 6  darab 5 —6 cm. hosszú, 2 —3 cm. széles csontdarab 
volt eltávo lítható , a kanállal k itakaríto tt töm eges apró törm eléket nem  
is számítva. A belső  oldalon á  corticalisnak egy  lécze berepedve és az 
alsó tö rvég felé csúszva az adductorok és a sarto rius izomroncsai közé 
ékelő dött. M indehhez já ru lt, hogy a felső  törvég, vagy is a czomcsont 
d iaphysise, hosszában egész vastagságában végig repedt, el nem érhető  
m agasságig , ké t részlete a sebben könnyen m ozgott s nevezetesen a 
kü lső  részlet olyan lazán csüngött felső  összeköttetésén, hogy egy 
csontfogóval könnyedséggel k ihúzhatta volna. M iután azonban eltávolítása 
egyérte lm ű  lett vo lna a csonkítás bevezetésével, a vég tag  m egtartását 
k ísérelte még, daczára annak, hogy a csont je lze tt állapota és az izom- 
zat óriási roncsolódása erre nem nyú jto ttak  sok reményt. A sebeket 
éles kanálla l, ollóval a lehető ségig  k itakaríto tta , edénylekötésre a pépes 
izomtöm egben gondoln i sem lehetett, azután a bő rsebeket csomós varra­
tokka l zárta , draincsövet vezetve m indkét oldalt a csontfelü letig . A  
beteg, k it narkotizáln i, segédlet hijján nem lehetett, a m ásfélórai operatio  
a la tt nyugodtan aludt a shok utóhatása fo ly tán. A  sebek ellátása után 
a végtag a medencze belefogla lása m ellett fix-kötésbe kerü lt s a bete­
get lakására szállíto tta.

A  m ostoha lakásviszonyok azonban ismét az ú jpesti kórház 
ápolásának igénybevéte lére szoríto tták  ; ugyanott negyednapra, a kötés 
átvérzése fo ly tán  friss gypskö tést alkalm azott szóló, mely a lkalom kor 
egyszersm ind a draineket is eltávo líto tta, a sebeket véglegesen zárva. 
A lefo lyás reactio  nélküli vo lt, a második héten a kötésbe vágo tt ab lako­
kon a varra tok , öt hét elteltével pedig  az egész kötés e ltávo lítta to tt. Ma 
a gyógyulás u tán  7 hétte l a consolidatio anny ira tökéle tes, hogy a beteg- 
mankó nélkü l sa ját lábán jöhe te tt ide s a tö rt végtag rövidülése IV2 cm. 
E fényes eredm ény m agyarázata kétségte lenül a csonthártya épen m ara­
dásában keresendő , mely nem csak a szétforgácsolt törésdarabokat tapasz­
to tta  össze, de a tek in té lyes •csonth iányt is pó to lta osteoplastikus anyag­
gal. Hogy a csonthártya a regenerationak m ily fokára képes, annak 
b izonyítéka Tillmans-nak  egy  esete, a hol az egészében elhalt tib iá t 
ku tyacsonttö rm elékkel pótolván, a m egmaradt' csonthártya szilárd cson­
to t term elt e helyü tt. Nem m intha osteophytákat s ikerü lt vo lna implan- 
tá lm a — a hogy ő  h itte —, de m ert a csonthártya póto lta a h iányt, a 
hogy  hasonló esetet bem utató  is lá to tt.

Axmann fő orvos szívességébő l egy  szép Röntgen-felvétel illus- 
trá lja  az eset mai csontképét.

I r i t ish e z  csa tlakozó  n e u r i t is .

C sapod i I s tv á n : Egy 31 éves hajóst m utat be, k inek  jobb  szemét 
10 hónappal ezelő tt iritis m iatt gyógy íto tta  volt. Ez a beteg m ostanában 
látása rom lását vevén észre, m egint bem utatóhoz jö tt, a k i a szem látó­
ideg-fő je felső  fe lé t ellepő  izzadm ányt ta lá lt. A  lueses ir itisre nézve 
Schnabel azt á llítja , hogy rendesen csatlakozik  hozzá retinitis, egy más 
szerző  syphilises betegeinek 50% -ában ta lá lt re tin itist. A bem utato tt esetben 
luesre csak az az egy adat volna, hogy a beteg fe leségének idétlen 
gyerm eke szü letett volt, különben iritise okául a kiá llo tt kankós izületi 
csúzt ke lle tt felvenni. A  m ost m utatkozott izzadmányos neuritis ké t­
féle m agyarázato t e n g e d : vagy mégis csak lues az eredeti ok, melyre 
ilyenténképen a neuritisbö l kellene utó lagosan v isszakövetkeztetn i; avagy 
pedig  azt ke ll feltenni, hogy az a baj, mely a lueses iritis k ísérő je 
szoko tt lenni, a más eredésű  iritishez is szegő dhetik . A  m ikor tehát a 
szivárványhártya gyuladása u tán  arányta lanul rossz a látás vágj- u tó lag 
megrom lik , az ideghárya és lá tó ideg m egbetegedésére gondolhatunk 
s ebben az irányban is v izsgálnunk kell a beteget.

I f j. Siklóssy Gyula: Az eset tanu lságát m ég azzal egészíti ki, 
hogyha olyan ir it issel van dolgunk, hol nem tud juk  a luest k izárni 
vagy felvenni, akkor minden esetre h iganykúrát alkalm azzunk, mert 
ilyen esetekben olyan szem fenéki elváltozás lép fel, hol szintén h igany­
kúrát kell alkalm aznunk.

S yph ilis  h e re d i ta r ia  ta rd a  esete.

S za lá rd i M ó r : E gy luetikus anyát m utat be luetikus gyer­
m ekével együtt. K ét okból teszi ezt, 1. m ert az anyán a lnes je le i 
leukoplaqueök útján 6  év múlva -  ennyi idő  m últ el ugyanis a prim aer 
infectio ó ta  — láthatók  és azok segélyével a luest co n sta tá lh a tju k ; 2 . 
mert a gyerm eken syphilis congenitának m inden je le  m eglehető sen észlel­
hető  és m inden egyes sym ptom a elegendő  arra, hogy a gyerm eknél a 1. 
hered itaria d iagnosisát kim ondhassuk.

A  nő  32 éves, hajadon, cseléd. Január hó 9-dikén véte te tt fel 
in tézetükbe négy hetes gyerm ekével: Ö tször vo lt teherben. E lő ször öt 
év elő tt, a m ikor 3Va hónapig  volt viselös, azután e lve té lt; a m ásodik 
és harm adik  gyerm ek halva szü le te tt, a negyedik  gyerm ek három  hóna­
p ig  élt, az ötödik ez a gyerm ek, a melylyel in tézetükbe jö tt.

Még első  szülése elő tt, szerinte körülbelü l 6 V2 évvel ezelő tt, kü lső  
nemi szervén álta la  pattanásnak  nevezett elváltozás m utatkozott, m elyet 
ö nem k e z e lte te t t; csak a midő n egypár hétte l késő bb a jobb inguinalis 
tá jékon  állító lag daganata keletkezett, ment kórházba, hol azt m eg­
operálták. A  seb behegedése után 1 2 hónapra tö rtént az első  abortus. 
A zután az egész testen viszkető  k iü tései ke letkeztek, a mi m ia tt újból 
kórházba ment s o tt most 20 higanybedörzsö lést ad tak  neki. A többi 
te rhesség m ind m ár ezen antilnetikus kezelése után tö rtén t.

Je len leg  a syphilis m inden nyom át m egtalá lhatjuk  az anyán. Az 
egész testen  szétszórva, különösen az arezon, ta rkón , az alkaron élesen 
kivehető  festenynélkü li fo ltok , leUkoplaqueok lá thatók . A  tarkó  és áll 
alatti m irigyek beszű rödöttek, eléggé k itap in thatok. A  jobb  inguinalis 
tá jakon egy  körü lbelü l 4 cm. hosszú heget láthatunk.

Á ttérve a gyerm ekre, ez jó l fe jlett, rosszul táp lá lt. Osontrendszere 
te ljesen ép. A  test bő re sárga, pergam entszerű . A  chronikus nátha, sebo­
rrhoea capitis e t superciliorum , az a jkak  duzzadtsága és repedezettsége, 
az arezon, ezombokon, az alszáron s a serotum on jó l k ivehető  rozsda­
barna fo ltok , a ta lpak  pergam entszerű , fénylő , quadratba beoszto tt felü­
lete : ezek m indegyike külön-külön is elegendő  arra, hogy a lues here- 
detariá t d iagnostizálhassuk.

A gyerm ek h iganykúrát kap 1 gram mos dosisokban pro die. Húsz 
bedörzsölés után a gyerm ek valószínű leg eléggé alkalm as lesz arra, 
hogy egy ik  te lepükre anyjával együ tt k iküldhesse, any ja  álta l táp- 
láltassa, illető leg körülbelü l egy évig szoptathassa és azt hiszi bem utató , 
hogy tapaszta lata i szerin t a gyerm ek jó l fog- fejlődni.

„A ty p h u sk eze lés d ia e te t ik u s  a lap e lv e i.“

B ened ik t H en rik  és S ch w artz  M iklós : (Lapunk más helyén egész 
terjedelm ében közöljük.)

(III. rendes ülés 1899 . ja n u á r  hó 7-d ikén.)

E lnök : G enersich  A n ta l ; jegyző  ; D ieba lla  Géza.

C arc inom a pen is  P earce  G ould sz e r in t o p e rá lt esete.

Illyés G é z a : A  bem utato tt beteg elő adja, hogy két év e lő tt a 
penise bő rén a frenulum  tá jékán  k is pörsenést vett észre, mely eleinte 
lassan, u tóbbi hetekben pedig  rohamosan nő tt.

Húsz év elő tt lágy  fekélye s kéto ldali buboja  volt. A fityma 
sohasem volt te ljesen visszahúzható. Felvéte lkor a penis vége, különösen 
a sulc. coronarius tá jékán  jóko ra  tyúk to jásny ira  bunkószerüen megvas­
tagodott. A  glans hegyes, k e sk e n y ; a praeputium  csaknem ujjny i vastag, 
k iem elkedő  gallért képez, a mely töm ött, kemény, k ifekélyesedett. A 
fekély  k ráterszerű  bem élyedéseket s fe lhányt széleket m utat, a penis 
oldalsó részére is rátérjed s aláfelé m indinkább kiszélesedve, gyű rű - 
a lakban fogja körül a penis m akkm ögötti részét. A  frenulum  táján  
egy  nagyobb k rá te r van, melynek fenekére egym ástó l 1 cm. távo lságban 
a rákosán arrodált húgycső  proxim alis és d ista lis végei szájadzanak. Az 
orificium extern, u reth rae erő sen szű kült, a vizelet az arrodált húgycső - 
sipolyon á t csurog cl. A rákos beszű rő dés az ureth ra felső  fokán tú l 
átterjed  a corpus cavern, penis alsó felü le tére is, s innen k iinduló lag az 
egész proxim alis véget infiltrálja.

A mi a m ű téti e ljárásokat illeti, régebben a penisnek tő beli ampu- 
ta tió ja  u tán  tö lcsérszerű  tubust kapo tt a beteg, a m elyen keresztü l vizelt 
s mely nem engedte a v izeletet szétcsurogni.

Lényeges haladás a m ű tétben az, hogy a húgycső  a penistö l el­
különítve kezeltetik .

Wattmann k iir tja  a penist s az u re th rá t a gátsebbe k ivarrja.
Pearce Gould a húgycsövet külön szervnek nézi, a mely a penis- 

hez hozzátapadva fu t s a m elyet ö izolált, azután a penist egészében
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i r to tta  k i a szárakkal együtt, nehogy a carcinomas szövetbe metszés 
álta l auto in fectio  jö jjön  létre.

Thiersch a penist am putá lja a szárak lefejtése n é lk ü l ; ugyanúgy, 
kevés változtatással Davis Calley.

Farkas — a hogy szóló a leírásból kivenni tud ta  — szin tén egy­
szerű en am putá lja a penist, azután a gáton e jt sebet, melyen á t a corp. 
cavernosum októ l fe lszabadíto tt húgycsövet keztyű ujjszerű leg k ifo rd ítja  s 
az így  nyert, jó l táp lá lt húgycső lebenybő l a kü lbör sebének megfelelő  
részt k iszabván, azt szélesen kiszegi.

Harrison két szakaszban végzi a m ű tétet.

Ezek a most dívó m ű téti eljárások, m elyek közül m int a leg- 
rad ica lisabbat és az esethez legalkalm asabbat Dollinger tanár a Pearce 
Gould-félé t választo tta, s a m ű té te t deczember 14-dikén ha jto tta  végre.

Chloroform-narcosisban elő ször e ltávo lítja m indkétoldali lágyék- 
m irigyeket, m elyek m in t töm ött, m ozgékony kép letek  vo ltak tap in thatók , 
s a sebeket bevarrja . Ezután a penist a carcinoma fe lett egy erő s fonállal 
körü lkö ti vérte lenités czéljából s Paquelin-égetövel a körü lkö tés alatt 
levágja, hogy ekkén t az iiszkös felü le ttő l m egszabaduljon. Most a heré­
ket a rapheban kettém etszi az u re th ra  alsó felü letéig, az urethrába egy 
cathetert tesz s a hím veszszön harán tu l egy kést szúr keresztü l, melylyel 
mellfelé leválasztja az u re th rá t a corp. cavernosáktó l körülbelü l 2—3 
cm. hosszúságban, a hol harán tu l átvágja . E zután tom pán elevátorral 
le fe jti az arcus pubisró l a corp. cavern, szárait, a vérző  iitereket leköti, 
a börsebet a raphe hosszában bevarrja  s a húgycső  végét belevarrja  a 
bő rseb hátsó sarkába. M ű tét ta rtam a egy óra. Collodium-kötés.

E ltérés az eredeti m ű téti e ljárástó l annyiban tö rtén t, hogy elő ször 
le tt eltávolítva épbe vezete tt m etszésekkel a bű zös fekélyekkel bo ríto tt 
pars pendula, nehogy a sebet inliciálja, s azután le tt a húgycső  k ifejtve.

M ű tét u tán  négy napig  a beteg nem tudo tt m agátó l vizelni. Jobb 
oldalon — az inguinalis tá jon  — kis fonálgenyedés indul meg, mely 
egy  pár nap a la tt megszű nt.

Je len leg  a beteg g yógyu lt; vizelését úgy végzi, hogy edényt vesz 
a ezombjai közé, a melybe a vizelet lefelé és kissé elöfelé tartó  gyenge 
sugárban jó l ürül.

Uj gypssín  ú jsz ü lö t t  gyerm ek  m agas fe lk a rtö résén é l.

K op its  J e n ő :  A  szülés a latt a m agzat néha oly helyzetbe ju t, 
hogy a mű tő  a végtagok k ife jtését csak  a végtag valam ely csontjának 
az eltű rése árán eszközölheti. A  bem utatandó csecsemő  fe lkartö résének 
szintén ez az elő zménye.

A  csecsemő  f. hó 10-dikén extractioval szü letett meg, mely a lka­
lommal a fe lkarcsontja  eltö rt. Az ú jszü lö tt f. hó 11-dikén hozato tt az 
I. seb. k lin ika am bulatorium ába a következő  á lla p o tb a n : A  korára 
rendesen fe jlett csecsemő  csontrendszere te ljesen egészséges. A  bal fe l­
kar hossztengelye azonban szögle tbetö rést képez, a fe lkar felső  és 
középső  harm adával a talá lkozási helyen. A  szöglet csúcsával elő re és 
befelé néz és e helyen k is duzzanat van je len. T apin tással k iderítjük , 
hogy a szögle tbetö rést a felkarcsont törése képezi. A  csontvégek 
egym ás m ellett könnyen elto lhatok, ső t crep ita tio t is érzünk. A  szöglet 
enyhe nyom ásra és d istractio ra könnyen k iegyenlíthető , de a nyomás és 
d istractio  m egszű ntével csakham ar visszatér. A  tö rés helye a vállcsúcs- 
tó l 3l/a cm.-nyire van. A z ép fe lkar hossza 8 V2 cm.

A gyógyító e ljárást illető leg a tö rési végek beigazítása, a szög­
letbetö rés m egszüntetése enyhe d istractioban képezte fe ladatunkat. A  
felkarcsont tö résnél használni szokott és le irt e ljá rások felnő ttek  viszo­
nyaihoz és életm ódjához vannak alkalm azva, a m iért is nehezen alkal­
m azhatók az ú jszü lö ttnél. D ollinger tanár ú r a k linikán használatos gyps- 
sínt k ísérle tté meg alkalm azni ez esetben is, m elyet már két év elő tt 
egy  ízben jó  eredm énynyel használt.

E sínek, m iu tán m ég puha állapotban alkalm azta tnak, a legfő bb 
követelm énynek k itünő en megfelelnek, t. i. te ljesen oda sim ulnak a végtag 
alak jához és annak bárm ely  helyzetéhez. E lő nyük, hogy nem kell kész­
le tben tartan i többféle a lakú és nagyságú síneket, hanem pár gyps- 
pó lyából azonnal e lkészíthető k közvetlenül alkalm azásuk elő tt.

A  gypssín  készítésénél a langyos vízbe m árto tt gyps-pólyát le­
göngyölve a kellő  hosszúságnak megfelelő en rétegekben egym ásra hajt­
ju k  — a czélnak megfelelő en több vagy kevesebb rétegben —, jó l egy ­
máshoz sim ítjuk  a rétegeket, vékony w atta-réteggel borítjuk  az egy ik  
oldalát, a m ely  a testte l fog érin tkezni és puha m ull-pólyával bepólyáz­
zuk. A z igy készült m ég puha gyslapot azután a vég tagra potyázzuk 
és a m egkem ényedésig a végtagot a k ívánt helyzetben ta rtjuk .

Ez esetben az így elkészíte tt gypssín t a következő  módon és a 
végtag következő  helyzetében a lk a lm az tu k : Az egy ik  végét szélesebbre 
szabtuk  ( 1 2  cm.) s e részét a m ellkas jobb oldalára fek te ttük  a hónalj­
árokig , hol gyengéden benyom ato tt, mi álta l itt egy tám aszkodási felü­
le t képző dött. A  sínt keskenyebb (4 cin.) részével most a m in tegy  45° szög 
a latt abdukált fe lkar hajlító  o ldalára v ittük  a könyökhajlásig , honnan a 
90° szög alatt behajlíto tt és gyengén supinált a lkarra fo ly tatódo tt a 
kéztő ig . A z által, hogy a sint a behajlito tt a lkarra  m egtám aszto ttuk, e 
pont és a hónalj között kézzel d is tractioban ta rto ttu k  a fe lkart a sín 
m egkem ényedéséig, a szögletbe tö rés m egszű nt és a felkarcsont a 
kellő  helyzetben m eg is ta rta to tt. Ezután még a fe lkar feszitő  oldalára, 
megfelelő en hosszának egy rövid  sínt alkalm aztunk, a mi a szöglet 
képző dés ellen még nagyobb b iztonságot nyú jto tt. A sín úgy  a m ellkas­
hoz, m int a végtaghoz puha mull-pó lyával le tt rögzítve.

Az ily kötéssel e lláto tt csecsemő  megfelelő en ápolható, vánkosban 
tartható . A kö tést eddig  naponta ellenő riz tük, de mindig k ifogásta lanul

fele lt meg fe ladatának. Nagy elő nye e sínnek, hogy ha a m id i-pólyát 
e ltávo lítjuk , akko r sem változik  a kar helyzete. Az elő nyt fe lhasználtuk 
arra, hogy a vég tago t naponta m egm assáltuk.

A  tö rés helyén je len leg  m ár callus érezhető , de a tö rési végek 
még egyesü lve nincsenek.

A ctinom ycosis esete .

R óna S ám u e l: I). M. 32 éves, nő tlen, ezukrász, 1898. novem ber 
29-dikén vétette fel m agát az osztá ly ra egy  négy hét óta fennálló 
fltym aüri fekélyek  által okozott phimosis és jobb inguinalis m irigyduz­
zanat m iatt. A nyakán lévő  elváltozásokról nem panaszkodott, azokat 
je len ték te leneknek tarto tta . A z utóbbiak azonban elő adó figyelm ét sokkal 
jobban lekötö tték , m in t a genitalis banális laesiók, és többszörös tüzetes 
k lin ikai v izsgálat u tán  actinomycosisnak ke lle tt azt declaráln ia. Ezen 
elváltozások keletkezésérő l a következő  felv ilágosítást n y e r té k : 1898. 
jun ius havában fá jt elő ször a két uto lsóelő tti jobboldali alsó zápfoga, 
és annak nyom án m egduzzadt az alsó állkapocs jobb  harántága ezen két 
fog alveolusa körül, a mely duzzanat az állcsont külső  oldalán a száj- 
ű rben k ifakadt, m érsékelt genyet ürítve. A  duzzanat erre le lappadt, de 
ké t hét múlva ú jból elő térbe lé p e t t ; ekko r is m érsékelten genyedt, de 
a daganat el nem oszlott, ső t augusztusban fokozódott és októberben a 
jobb  fiilezimpa alatt, az állzug tá ján, k ívül a nyakon is duzzanat tám adt, 
mely két hét a la tt hüvelykny ire nő tt, s mely csak akko r le tt kissé fá j­
dalmassá, m ikor november közepén szű k nyílással k ifakadt. A zóta ezen 
duzzanat k isebbedéit, ellenben az alsó állkapocs jobb  harán tágának  alsó 
széle mentén tovább kúszott, az állcsúcs alá. Láza sohasem volt a be­
tegnek  és fájdalm ai is csekélyek voltak. A  beteg bejövetele elő tt egy 
hó ig  K árolyvárosban és azelő tt hót hóig Zágrábban tartózkodott, de 
állító lag — takarm ánynyal vagy á lla tokkal érin tkezésbe nem jö tt.

Je len  állapot. A  nyak jobb oldalán, az állzugnak megfelelő leg 4 
cm .-nyi hosszú, 14/2 cm. széles, barnásvörös, a böra latti kötő szövetben 
ülő  puha, ruganyos, az' állcsont görbü letét követő , d iffus-határokkal biró 
kidom borodó duzzanat látható  és tap in tható , m elynek alsó végén, köz­
vetlenül az állcsont alatt borsónyi, rendkívül vékonyodott bő rrel fedett 
puha gócz lá tható , melynek kúpján gom bostüfejny i nyilás van és a 
melybő l nyom ásra vörhenyes, h íg  geny ürül ki. Ebben a tárgyüvegen 
fe lfogo tt váladékban tű hegynyi egész gom bostüfejny i szürkés-fehéres, 
fehéres-sárga és sárga göm bölyded szem cséket lá thatn i puszta szemmel 
is. E kicsiny gócz m ellett m in tegy U/s cm.-nyi te rületen  a duzzanat 
megszakad, innen tú l azonban az állcsont görbüle té t követő , egészen az 
állcsúcs közepéig nyúló, 1 cm. széles, barnavörös, elm osódott határú, 
puha, ruganyos, diffus és fő leg a bő ralatti kö tő szövetben ülő  duzzanat 
lá tható  és tap in tható .

A  nyak többi réssé, az arcz, valam int a köztakaró többi része 
eltek in tve a venereás laesiotó l — épnek látszik . A  jobb  állzugban 

disznóbabnyi rendes összeállású m irigy, az állcsont harán tága és az 
állcsúcs a latt 1— 1 hasonló nagyságú tap in tható . A  nyak oldalsó m iri­
gyei valam ivel nagyobbak a rendesnél.

Az utolsóelő tti két alsó jobb zápfog caries álta l jó részben elron­
csolt. A  g ing iva körü lö ttük  tetem esen fellazult, és az utolsó elő tti tövén 
a g ing ivának a pofa nyá lkahártyá jába átm enete helyén kö lesnyi sipoly- 
nyílás lá tható , melybő l nyom ásra egy k is csepp sárga geny ürü l ki. Az 
alsó állkapocs jobb  szögletétő l m in tegy 1 cm.-nyire kezdő dő  és mellfelé 
3 cm.-nyire terjedő , tisztán  az állkapocs kü lső  o ldalára szorítkozó, töm ött, 
egész kem ény, nem fájdalm as duzzanat tap in tható . Sondával csak pár 
m illim éterre tud tunk  a sipolynyilásba h a to ln i ; érdes csontra nem 
akadtunk.

A  szájű ri nyálkahártya többi része, valam int a gara t nyálkahár­
tyá ja  és a nyelv épnek látszik . A  jobb tonsilla  tetem esen hypertrophizált.

A  mellkasi szervek v izsgála ta  semmi abnorm itást sem tün te te tt 
fel. Léptompulat rendes. A  vizelet szalmasárga, kristá ly tiszta, fs. 1018; 
vh. s a v i ; idegen a lkatrészeket nem tartalm az.

Lefolyás. A  beteg egész kórházi tartózkodása a latt höem elkedóst 
nem m utato tt és genitalis fekélyeinek és hű hójának gyógyulása után 
közérzete k ie légítő  volt.

A  diagnosis ezen esetben nem ü tközö tt különös nehézségekbe. 
Luest, tubercu losist könnyen k izárhattunk . A z egyszerű  fogsipolylval 
já ró  tá lyogokat is k izárhattuk  már klinice a duzzanat lassú fejlő dése, 
a nyakon és áll a la tt k ígyózva tovakúszása, csekély fá jdalm assága, stb. 
által. Végül a duzzanat fe ltörési nyílásából, m ajd egy új gócz m eg­
ny itásával nyert genyben ta lá lt szem csék már m ikroskopice b iz tosíto tták  
a gyanúba vett actinomycosis kórism ét, a m it a m ik roskopia i le le t m in­
den kétséget k izáró lag m eg erő s íte tt: a m ennyiben sikerü lt néhány k i­
fe jezett példányú tökét szabályszerű  és jellem ző  elrendező déssel — közepi 
fonal, szemcsenemez és Összefüggő  bunkóköpeny — glycerinben rögzíte­
nünk és a m elyeket a beteggel együ tt bem utatunk. Genybakteriumokat 
egyetlen készítm ényben sem ta lá ltunk , daczára a nagyszám ú genysejt- 
n e k ; tehát ezen eset is azok közé sorozható, melyekben a genyedést 
nem vegyes infectio, hanem tisztán  a sugárgom ba okozza.

Ezen esetben is, m int más számosban, azon kérdés m egvilágosítása 
b írna érdekkel, hogy m iképen ju to tt ezen beteg a sugárgombához. Az 
anamnesis azonban csak annyit enged következte tn i, hogy a szúvas fog 
vagy annak fellazult környéke szerepet já tszh a to tt a betö rés helyét ille­
tő leg. A  fogak d irek t szerepét azok k ihúzása után ta lán  fe lderíthetjük.

A  m ásodik  kérdés a therapiára vonatkozik . Ezen eset a lkalm as­
nak látszik  arra, hogy a Van Hersonnalc jodka lira  gyógyu lt eseteit 
— ezen esetnek hasonló m edicatio jával — ellenő rizzük.
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Dellinger Gyula: E gy  actinom ycosisban szenvedő  betegének ese­
té t m ondja el, a mely különösen a gyógykezelés szempontjából érdekes. 
A z esetet K étly  tanárra l gyógykezelte az egyetem i II. számú belgyógyá­
szati k lin ikán. A  35 éves nő beteg 1895. évi márczius hó 15-dikén lépett 
be a nevezett k lin ikára. A kko r m ár 2 év óta  érzett a gerinczoszlopa 
hosszában kalapáló  fájdalm akat, a m elyek az alsó végtag ja iba k isugár­
zo ttak  és 5 hónap óta erő sen fokozódtak. Ugyanez idő  óta puffadtak az 
alsó végtag jai, az arcza balfele és a lábai, továbbá ugyanez idő  óta 
gyengék az alsó végtag ja i is. A k lin ikára való felvéte lekor az arcza 
bal fele dagadt volt, az állkapocs sarka a latt egy  sipolynyilás ta lá lta to tt, 
a m elybő l genyedség szivárgott és a m ely  az arezon levő  puffadtságig 
ért. A  gerinc'z hátrafe lé dom ború ívet képez, a 10-dik háti csigolya 
ped ig  egy  k is púp alak jában erő sebben dom borodik k i. A  v izeletben 
elég bő  eznkorm onnyiség és fehérje nyom okban. M iután gyanú volt reá, 
hogy aotinom ycosissal van dolgunk, a k ikapart sipolynyilás váladékát 
m egvizsgáltatta és abban a többek által m egejtett vizsgálat actinomy- 
cest constatá lt. M iután egyéb k lin ikai je lek  a m ellett szólo tták, hogy a 
betegnek gerinczoszlopában is actinom ycosisa van, a mely egyrészt a 
csekély  púpot, m ásrészt a többi összes ideges tüneteket is okozza, a 
betegnek actinom ycosisa ellen belső leg jodkalium ot adagoltak, a mel­
le tt az arezon levő  sipo ly járatokat igen gondosan kikaparta  és az ő rjá ra­
to k a t idönk in t argentum  nitr icum m al erő sen k iégette, a sebeket pedig  
jodoform m al kötözte. A  beteg jú lius hó közepéig 250 - gramm , vagyis 
V-* k ilogram m  jodkalium ot vett be, a nélkül, hogy állapota  javu lt volna, 
ső t e llenkező leg: jú lius 1 0 -dikén a beteg m ellkasán hátu l, alulról a 8 -dik 
bordáig  erő s, kem ény resístentiá jú  tom pulat m utatkozott, a mely fe le tt 
légzés nem volt hallható, jú lius 29-dikéig pedig  ez a tom pulat fe lterjed t 
hátu l m indkét o ldalt a 7-dik bordáig , mellül a sternum  fe lett hasonló 
tom pulat m utatkozott, a mely helynek m egfelelöleg a beteg folytonos 
fájdalom ról is panaszkodott. A k ikapart sipo ly járatok  az arezon idön­
k in t javu ltak , hegesedésnek indultak, de majd ism ét széjje l esett a 
hegesedő  szövet és a genyedés tovább tarto tt. U tóbbi idő ben a beteg 
hasában idönk in t igen erő s fájdalm ak léptek fel, a nélkül, hogy a has­
ban képesek le ttek  volna actinom ycosis-göböket vagy bárm inemű  
egyéb physicalis e ltérést constatáln i. A  beteg augusztus hó 9-dikén 
elhagyta a koródát. Ism eretes tény, hogy az actinomycosis azon esetei­
ben, a m idő n az különösen az arcz lágy  részeire szorítkozik , a leg több­
ször m aga a sebészeti gyógykezelés, a mely a kórosan elváltozott szövet 
k ikaparásábó l vagy  kim etszésébő l áll, elegendő  a gyógyuláshoz, de az 
imént e lm ondott eset kétségte lenné teszi, hogy nem minden actinomyco- 
sis-eset egyenlő  jó indu latú , hogy vannak egyes súlyos esetek, a m elyek 
ta lán  az aetinom ycosisnak, il lető leg az oospora bovisnak valam ely erő ­
sebb válfa ja  á lta l okoztatnak  és a m elyek az eddig i gyógykezelési m ódok­
kal, nevezetesen a jodkalium -kezeléssel is képesek daczolni.

DolUnger ezután a múlt esztendő ben az ő  k lin ikáján  észlelt egy 
kóra lak ró l tesz em lítést, a mely egy  24 éves leánynál m uta tkozott, az 
egy ik  arczfélnek kemény beszű rödéséböl állo tt, a mely a vizsgálatnál 
nagyon em lékeztetett az actinom ycosisra, a melynél a k ikaparásnál az 
arcz izmai közé beszű rő dött, 1 — 2  cm. vastag száraz töm egeket távo líto tt 
el, de a mely esetben a m ik roskopikus v izsgálat, a mely Genersich 
tanár laborató rium ában tö rtén t, sem actinom ycosist, sem valam ely más 
kórokozó gom bát k im utatn i képes nem volt. A  beteg a sebészeti keze­
lés m ellett jodkalium ot kapo tt és nem régen gyógyulva m utatta  be 
m agát a k lin ikán.

Hutyra Ferencz: A  bem utato tt eset m egerő síteni lá tszik  azon fel­
fogást, hogy az actinom ycosis kifejlő dése összefügg a fogak cariesével; 
de ta lán  ennek tú lságos fontosságot tu la jdonítanak, m ert ez sok esetben 
csak véletlen.

M ióta az actinom ycosist figyelemmel k isérjük , azt látjuk , hogy 
oly helyeken lép fel, hol ezen összefüggés fennállásáról nem lehet szó : 
a nyakon, az áll alatt, valószínű leg nem a fog szúvasodása, m int alkalm i 
ok ind ítja meg a fo lyam atot, hanem a fertő zés apró nyákháryasérü lések : 
a foghús, nyelv fék, pofaredő k nyákhártyá jának  laesió ja ú tján  jön  létre.

A  rég ibb felfogás azért lá tszott elfogadhatónak, m ert az á lla tok ­
nál az á llkapocsban észlelték leggyakrabban; de tudjuk , hogy az aetino­
m ycosisnak ez a form ája ma ritka , sokkal gyakoribb szarvasm arháknál 
a to rok  tá jékán , de fő ként a nyelv actinom ycosisa ma sokszor egész 
járványszerű en lép fel.

A  fo g  szúvasodása annyiban képezheti okát, hogy a foghús 
szúvas fognál nem ép, sérü lések tám adnak ra jta , a mik azután a fertő zés 
kapujáu l szo lgáltatnak.

A  therap iá t illető leg a jodkezelés á lla toknál nagyon bevált, 
annyira, hogy  ma a nehezebben operálható  eseteket jodka li belső
adagolásával jó  sikerrel k eze ljü k ; gyakori, hogy feltű nő  nagy dagana­
tok  jodka li 1 0  gram mos napi adagaira, pár hét a la tt feltű nő en k iseb­
bednek, ső t te ljesen m eggyógyulnak, legfeljebbk is kötő szövet töm ö­
rü lés m arad v issz a ; á llatoknál a nyelvben gyakori actinom ycosis,
mely m áskép je len tkez ik  m int embernél, jodtinetu ra-ecsete lésre jó l 
g y ó g y u l: nagy daganatoknál jodtinctura-befecskendezés is jó  ered­
m ényt ad.

Rúna Sámuel: K iemelte, hogy a jodka li kezeléssel szemben nem 
optim ista, de h a  az á lla toknál olyan szépen bevált, m ivel a jelen
esetben a diagnosis kétségtelen, a jodkali therap iájának k ísérlete
helyén van,

Közkórházi orvostársulat.

(XVI. bem utató szakülés 1 8 98 . deczem ber 7-d ikén.)

Elnök : Rózsaffy A la jo s ; jegyző  : T erray  Pál.

(Foly tatás.)

L ap a ro to m ia  néh án y  esete.

E lisch er G yula  : V alahányszor az operálandó beteget altatnom  
kell, hálásan em lékszem  vissza ama férfiúra, ki a hetvenes évek derekán 
a sebészetet I)él-Ném etországban fényesen képviselte. Szánalom ra gerjesztő  
benyom ást te tt  a kis, fonyadt arezti, neuralg ikus baja m iatt morphinis- 
tává le tt em berke, a m idő n csak az operatio elő tti subeutan befecsken- 
dés hatása a latt elevenedett fel, s m iu tán a legnehezebb operatió t ta ­
nítványai s hallgató i bám ula tára já tszva elvégezte, az operátiós terem ­
bő l k is ie tve, karosszékébe rogyott. Ez Nussbaum tanár volt. Operativ 
képességével egyenrangú volt irodalm i mű ködése. Rövid, de szerfö lö tt 
velő sen és az érző  szív egész melegével m egiro tt k önyve : „Über Un­
glücksfalle in der C hirurg ie“ az operateurök  elő tt örökbecsű  maradand. 
Különösen nagyértékű  a narcosisról ír t fejezet.

Nussbaum a narcosist igen gyak ran  alkalm azta, s bár nem hát­
rá lt meg a csecsem ő knek chloroform mal való bódításátó l sem, m ind a 
m ellett egy ike volt azoknak, k ik  ezen a sebészet terén fennálló, leg­
humánusabb eszközhöz csak kellő  m egfontolás és az óv in tézkedések 
pontos betartása m ellett nyúlnak. S hogy m anapság a bódítás alkalm a­
zása szű kebb korlá tok  közé szorítta to tt, hogy a narcosis veszélyes vo ltát 
m inden Operateur szigorúbban szem e lő tt ta rtja , m int még nehány évvel 
azelő tt, ez első  sorban a bajo r sebész-nagym esternek köszönhető , ép 
úgy, m int a narcosis lényegének ism ertetését, az újabbi tudom ányos 
tö rekvéseket Czempin és Schleich képviselik .

Míg elő bbi a narcosis k iv itelé t, a betartandó óv in tézkedéseket 
physio log ikus úton tárgya lja , u tóbb i (Schleich) inkább p rak tikus úton 
az akadályoknak legyő zését k ísérli meg, az általános narcosist a hely ­
beli érzéstelenítéssel helyettesítvén, érveléseit mű vének újabb k iadásá­
ban a pathohisto log ikus és psycholog ikus alapra fektetve. A fájdalm ak 
m egszüntetése az operatio  ta rtam a alatt, ha a betegre nézve veszély 
nélkü l lehetséges, minden esetre oly követelm ény, mely nemcsak a 
ténykedés könnyebb s alkalm asabb k iv itele , de fő leg a beteg iránti 
kím élet tek in tetébő l nagy gyakorla ti fontosságú. E léggé ism eretes e lő t­
tünk , hogy a beteg, a k i a narcosis statisztikáját nem ismeri, ép oly 
hévvel követeli a bódítás foganatosítását, m int a hogy  az esetleg ope­
ratio  alá kerülő  orvos, k i az ide vágó s ta tis tiká t m egbírálhatja, több ­
nyire eláll tő le s inkább a fá jdalm at tű ri. Nézetem szerin t az ilyen 
orvost nem a narcosis veszélyes volta, hanem a tapaszta lat vezérli, 
mely szerin t a narcosis, m int azt a betegek legnagyobb része állítja, 
korántsem  valam i o ly kellemes procedura, m int m inő nek a p rio ri oda­
á llítta to tt. S ha hozzá a tüdő , szív, a paizsm irigy, a vesék, az ál­
ta lános vérm ennyiség részérő l, az elzsírosodás következtében még compli- 
ka tiók tó l ta rthatunk , akko r az orvos sarokba van szorítva a narcosis 
k iv ihetetlensége és a beteg iránti kím életes elbánás összeegyezteté­
sét illető leg. K isebb beavatkozásoknál, fő leg, ha rövid ideig  ta rtanak , 
nehány perez a latt végezhető k, a suggestioval czélt érhetünk, ezt azonban 
az úgynevezet félnarcosissal nem szabad összetévesztenünk, m elynek 
alkalm atlan volta, veszélyessége leg inkább a laparotom iánál lép elő ­
térbe. A  betegnek fé lig  hód íto tt állapota sokkal rosszabb az ébrenlétnél, 
m ert nyugodt, érzéstelen testrészek helyett épen izgato ttakka l állunk 
szemben s k i ne érezte volna am a kellem etlenséget, m elyet ilyenkor a 
beteg hasizom zata, neta lán i hánvási ingere stb. éppen a legválságosabb 
idő pontban terem tett, ha akár az elébb em líte tt complication, akár a 
szív, akár a tüdő  mű ködése, centrum ainak a hű déshez közel álló  volta 
m iatt, a hódító  szer további adagolását be ke lle tt szüntetn i. Ennél­
fogva m inden tö rekvést, mely a narcosis m ellő zését m érges gázok 
(s valljuk  be, m indeddig incom m ensurabilis adagban) belehelése által 
k ilátásba helyezi, gyakorla ti szem pontból üdvözölnünk kell s szeren­
csésnek érzem magam constatá lhatn i, hogy ezen módszerek egy ikét, 
m elynek kitű nő  vo ltát sok eset b izonyítja , tá rsu la tunkban m ár régebben 
tiszte lt barátom  és fő orvos társam  H aberern bem utatta, a m idő n Schleich 
in filtrationalis m ethodusát e lő ttünk  ism ertette.

N incs szándékom Schleichnek eljárására a t. tá rsu lat e lő tt bő veb­
ben k itérn i. Schleich p rac tikus észleletei s a narcosis k iv ite le körüli 
szabályai oly k itű nő ek, hasznavehető k és a gyako rlatra  k ihatók lesznek 
még akko r is, ha hypothesise a neuroglia ideginger korlátozó ha tá­
sáról be nem bizonyul. Magam is néhány idevágó gynáekolog ikus 
esetben m egkísértettem  az általános bódítást a subeutan befecskendéssel 
lé tesíte tt szövetinfiltratio  által helyettesíten i ott, a hol az eddig  nálunk, 
legalább tudtom m al alig  tö rtén t, tudniilik  a hasm etszéseknél.

Engedje meg a t. társu lat, hogy ilyen három  esetrő l beszám oljak 
s ném ely idetartozó észlelést felem lítsek.

Első  esetünk I). I. 19 éves hajadonra vonatkozik , kinél a hószám 
m ég nem je len tkezett vo lt s ki lVa óta veszi észre hasa nagyobbodását, 
eleinte nagy hasfájások kíséretében.

Az I. orvosi osztályon véghez v itt abdom inalis próbapunctio  
körülbelü l 1 liter chocoladebarna, collo id fo lyadék k iü rítésé t eredm é­
nyezte. A m egejtett v izsgálat a has, ezombok és alszárak erő s oedem áját 
m utatta. A  has legnagyobb kerü lete 108 cm., fala hosszában erő sen 
beszű rő dött. A  vastag rövid  nyakon férfiökölnyi struma. Tüdő , szív 
v iszonyai különben rendesek. Az ivarszerv-v izsgálatnál a balo ldali l iga­
mentum latum  feszült kö tegét tap in thattuk . Május 31-dikén végeztük a 
laparotom iát Schleich-féle localis anaesthesiával. Felhasználta to tt a linea(Folytatása következik.)
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alba mentén circa 36 gram m a 2. számú, középerő s folyadékból. A hasfalak 
szétbontása után, a cysta  és a hasfalak közötti finom álhártyák  levá­
la sz ta t ta k ; a cysta tro icarra l való punctió jára 17--18 liter barna fo lya­
dék ürü lt ki, m ire a balo ldali ovarialis po lycystoma k i volt gördíthető . 
5 cm. széles m egcsavart kocsányának alákötése után eltávo líto ttak . A 
jobb  ovarium gyerm ekökölnyi, cystikusan elfaju lt, exstirpá lta to tt. U tána 
felü le tes hasű r to ile tte  és hasfal varra t Sänger szerint.

Az operatio a latt fá jdalm at érzett és je lze tt a beteg
1 . a peritoneum  megnyitásánál,
2 . a kocsány alákötése alkalm ával,
3. a jobb ovarium elő húzásakor és igen éles fá jdalmat alákötésekor,
4. a hasto ilettnél a Douglas-íírben,
5. a peritoneum  varrása alkalm ával.
A  lefo lyást ille tő leg : az operatio  u tán  este tökéletesen jó l érezte 

m agát, 104— 110 közti pulsus m ellett a hő fok 38'7-re szállt, de reggel 
37'3-ra, pu lsus 100-ra sz á l l t ; jun ius 12-dikén az összes ö ltések k isze­
dettek. P rim a egyesülés. Jun ius 22-dikén (mű tét u tán  3 hétre) e lhagyta 
a kórházat.

II. eset. T. K., 35 éves hajadon, fe lvétetett folyó év augusztus 
22-dikén. T izennyolcz év elő tt 4 hónapos abortust állo tt ki, betegségét 
3 hónapra viszi vissza, havi ba ja  ké t hónap óta k imaradt. K ét hét óta 
igen nagy lábvizenyö. A betegnél, k i kü lönben pota to r, könnyű  bronchitis 
volt je len, m iért is tám aszkodva első  esetünkben elért eredm ényünkre, 
i t t  is e lhatároztuk, hogy az általános narcosistó l elá llunk s a Schleich- 
féle m ethodust alkalmazzuk.

Az elő bb elő adott módon szeptem ber 21-dikén operáltuk.
A  balo ldali egyszerű , csavart kocsányos, 15—20 liter ű rtarta lm ú 

cystom a ovariit e ltávo lito ttuk. A z oedem atosus hasfalak m iatt a kiil- 
börön átvezetett fesztelenítő  varra tokat alkalm aztunk.

L e fo ly ás: A  hő fok 37'5°-ot nem haladt tú l, kivéve az operatio  
estéjét, a m ikor 39'1° volt, reggel láztalan s így is m aradt, daczára, 
hogy a fesztelenitö  varratok  m entén genyedés lépett fel.

Október 20-dikán a gyógyulás teljes.
III. eset. E. L.-né, 40 éves özvegy, hozzánk a II. be lgyógyászati 

osztá lyból té tetett. 5 gyerm eket szü lt rendesen.
Fo lyó évi május havában vette észre, hogy hasának jobb  o ldala 

fá jdalm as s egészben növekedik. Legnagyobb haskerü let 105 cm. A 
sym physistö l a tum or felső  határá ig  31 cm. A  has körülbelü l egy 8 —9 
hónapos terhes méh benyom ását te s z i ; azonban a tum oron v ilágosan 
három, egym ástól elkülöníthető  rész let különböztethető  meg.

1 . E gy  elastikus, jó  gyerm ekfejny i, közvetlen a sym physis fele tt,
2 . egy sokkal töm örebb, mozgatható, a kö ldök  fe le tt fekvő  éles 

szélű  tum or,
3. egy  nagyobb, töm örebb, nem m ozgatható tum or a bal rászt- 

tá jékban.
F luc tuatió t a daganatokon csak  nagyon fogyatékosán lehet 

észlelni.
A  belső  v izsgálatnál azt ta lá ltuk , hogy a hátsó hüvelyboltozato t 

egy töm ör diónyi daganat dom borítja  le. Próbav izsgálat anteflectált s 
anteponált rendes m éhet m utat.

A  tüdő k fe le tt m indenütt finom szörcszörejek, beteg nehéz lég­
zésrő l panaszkodik , fo ly ton  subfebrilis. Szívhangok gyengék. Az utolsó 
idő ben igen lesoványodott beteg alig  táp lá lkoz ik , az étkezés igen sok 
ke llem etlenséget okoz, rosszul emészt.

Ily  v iszonyok között a laparotom iát i t t  is Schleich methodusa 
szerin t novem ber 19-dikén végeztük.

A  hasfalak bem etszése után, a peritoneum ot kocsonyás colloid- 
szerű  töm egek hatják  át, m elyek a szabad ascitessel együ tt ü rü lnek ki.

E ltávo lításuk  után tap in tjuk , hogy csak a bal ovarium ban levő  
cystából származnak. M iután jó  két férfifejnyi ily  töm egeket eltávo lí­
to ttunk , sikerü lt e töm lő  alsó, a D ouglas-ű rt k itö ltő , számos adhaesioval 
oda tapad t részét kiemelni s a széles csonk b iz tosítása után eltávolítani. 
Most lá ttunk  egy m ásik , az egész gyom ortá jt elfoglaló, hasonló nagyságú 
daganato t, m elynek kocsánya a jobb ovarium nak fele lt meg. A  hassebet 
tág ítva, a z t ' is simán eltávo lito ttuk .

A  hasű rben a belek között, részin t sok szabad hasviz, részin t 
colloid-töm egek, m elyek felszívása után k itű nt, hogy úgy  a peritoneum  
parie ta le, m in t a viscerale számos kölesny i göbökkel fedett, hogy a csep- 
lesz egész terjedelm ében a vakbélhez odanő tt s te ljesen te le van pap il­
laris excrescentiákkal. A la tta  pedig  a gyerm ekökölny i daganatta l és 
papilla ris excrescentiákkal te le  rak o tt processus verm iform is.

Gondos hasto ile tte  u tán ezen részeket nem is érin tettük  tovább. 
A  peritoneum  catgut-, a hasfalak S ilkw orm -guttal lettek  rég i etageszerű  
ö ltésekkel egyesítve. A hasüri részek az egész operatio a latt te ljesen 
érzéstelenek. Operatio után H. 37'3, P. 126. U tóbbi harm adnapra rendes, 
a hő fok m agasabbra nem is em elkedett.

November 28-dikán varratok  eltávolítása. P rim a reunio.
A  közölt három esetben, m int a kórle fo lyásából k ivenni méltoz- 

ta tnak , a gyógyulási eredm ény k itű nő  volt. M indegyiknél a hasseb per 
primam  egyesült s com plicatiók nem voltak je len. Az operatio  fá jda l­
m asságát il lető leg m ondhatjuk, hogy ez csak annyiban nyilvánult, hogy 
a beteg eltek in tve a le lk i felháborodástól, az idegek mechanicai ingerlését 
érezte. íg y  lá ttu k  ezt az első  és harm adik  esetben, m idő n a kevésbbó 
kórosan elváltozott petefészket keresn i kellett, így  m indegyiknél, ha a 
hasű rt k itörü lve, a prom ontorium on lehaladó nagy edényeket s vele 
eg y ü tt a nagyobb idegágakat érin tettük , vagy ha a peritoneum ban lefutó 
kisebb ü tere t vágtunk  át, vagy aláfogtunk. H ogy az operativ  fogásoktó l 
való félelem mennyire befo lyásolja a beteget, s hogy a fájdalom  nyil- 
vám dása a képzelő déstő l mennyire függ, legjobban bizonyítja  ama humo­

ros tapasztalat, hogy egy ik  betegünk m indannyiszor jó  elő re nagyon 
nyögött, ha csip te tő t kertünk  segédeinktő l, m ielő tt még a mű szert 
a lkalm aztuk volna, m íg az elő tte ism eretlen gcalpell kérésekor és a 
m ű szer alkalm azásánál te ljesen nyugodt maradt.

Melegen ajánlom  tehát ezen fájdalom m entesítö eljárást a t. tagok 
figyelmébe, ak á r nagyobb, akár k isebb operatióknál és vívm ánynak 
mondhatom én is, és pedig  annál fontosabbnak és nagyobbnak, minél 
inkább képesek leszünk az álta lános bód ítást megszorítani, a mi a 
berlin i kórodákon te tt észlelések nyomán m ár is az azelő tt álta lános 
bódításnak alávetendő  esetek 90°/o-ában sikerült.

Ezen esetek kapcsán van szerencsém a múlt hó 5-dikén felvett 
N. E. 32 éves hajadontó l való boncztani és górcső i készítm ényt bem u­
ta tn i. B eteg kétszer rendes idő ben, de nem életképes gyerm eket sz ü l t ; 
á llító lag 5 hónap óta beteg. U reth ritis és vulvovagin itis chronica 
(gonorrhoica)-ban szenved. A  jobbo ldali ovarium tá ján  egy  gyerm ek­
ökölnyi feszes daganat. Próbapunctio  negativ  le le tet ad. A  méh körül 
határozattan  összenövéseket lehetett tap in tan i. A  diagnosist elörement 
gonorrho ikus fo lyam at elő idézte perim etritis chronica és jobbo ldali 
adnex tum orra te ttü k  s novem ber 23-dikán laparotom iát végeztünk 
chloroform bódításban.

A  daganat a jobb ovarium és tuba összenövései fo ly tán 
ki nem emelhető , az á lhártyák  tom pa szétfeszítése után elkü lön íthettük  
a tubát, m elynek közepén a daganat helyet fogla lt. A z ovarium kissé 
cystosusan degenerálva több hely t berepedezett; resecáltato tt. A  jobb  
tub á t és daganato t eltávo lito ttuk . A  balo ldali ovarium bár á lhártyákkal 
fedett, m egnagyobbodást nem m utato tt s így  bennhagytuk.

A  m akroscopikus vizsgálat valószínű vé te tte , hogy tubaris terhes­
séggel van dolgunk a m it Genersich tanár szives vizsgálata i, k inek 
intézetébő l górcső i készítm ényünk kerü lt ki, m egerősítettek . B eteg láz ta ­
lan lefo lyás m ellett gyógyu lt s megerő sítő  adatu l szolgál arra, hogy a 
gonorrho ikus m egbetegedés a fogam zást nem gáto lja, valam int arra is, 
hogy perim etritikus izzadm ányok s lobos fo lyam atok a méhen kívüli 
(itt tubaris) terhességet elő segítik.

Hasonló másik esetünk P. J.-né 26 éves, k inél salp ing itis 
nodosa lateris s in istrit kórism éztünk, k inél azonban az ovarium  töm lő sen 
elfaju lva ta lá lta to tt. A  savóval m egte lt m éhkürtte l együ tt e ltávo lítta to tt. 
G yógyulás sima, prim a egyesülés mellett.

M indkét m éhkürtö t és petefészket ke lle tt eltávo litanom  a 23 
éves E. E. lia jadonnál novem ber 18-dikán, k i többszörös abortus után, 
balo ldali petefészekben gyerm ekökölnyi tá lyoggal és pyosalp inxszel, jobb 
o ldalt férfiökölnyi nagyságú hydrosalp inxszel vé te te tt fel. A  jobboldali 
ovarium ot részben v isszahagytuk. A  tuba uterinalis végének csonkításánál 
észlelhető  volt a m éhfundusnak az elő re ment lobok okozta oly nagy 
fokú zsíros elfaju lása, hogy i t t  m inden, a vérzés elkerülésére eszközölt 
aláöltés és varrás k iszakadt. A  méh fundusából resecáltam  egy ívalakú 
darabot, m ire s ikerü lt ép szövetben a inetszfeliiletek összetű zésével 
a vérzésnek ele jét venni.

A z operatio után i 8 -dik napon a has te ljesen per prim am  eg y esü lt; 
azonban ism ét egy hétre reá a sebnek alsó zugában genygyiilem jelent­
kezett, melyen á t egy  hosszú catgutfonal távo lodott el. Ez késle ltetn i 
fog ja te ljes felgyógyulását.

Végül még G. Z.-né 36 éves nő  egyszerű  cystom a ovarii sin istri esetét 
akarnám  em líteni, k inél a v iszonyok oly egyszerű eknek m u tatkoztak , 
hogy az operatio t (értve a daganat eltávo lításátó l a peritoneum  zárásáig) 
alig  10 perez a latt lehetett bevégezni. A  jobbo ldali ovarium itt  is ne­
hány borsónyi, savóval te lt fo llicu lust m utato tt. Az egész szerv mentén 
felkeresve a k is cystákat egyen k in t fe lszúrtuk  és a többi részt érin tet­
len hagytuk . Lázmentes sima lefolyás.

Herczel Manó: Nagy örömmel hallo tta  elő adónak a Schleich-féle 
érzéstelenítésrő l szóló fe jtegetéseit. Á lta lában  valam ennyien meg 
vagyunk győ ző dve, hogy valam ennyi narcotizálásnak deletaer hatása van 
a vesékre, tüdő kre. Az utóbbi években tapaszta ltuk , hogy nem csak az 
aether, hanem a chloroform is okozhat pneum oniát, mely épp oly 
veszélyes, m in t a narcosis közben beálló synkope, úgy  hogy m eg­
győ ző désem, hogy ezen pneum onia következtében több beteg pusztu l 
el, m int a narcosis a latti sy n k o p eb an ; különösen e lgyengült betegek­
nél, továbbá genyedö fo lyam atoknál, hol kényte lenek vagyunk  narco- 
tizálni, hogy ezzel az operatiora ráb írjuk  a beteget, m eggyő ző désem ; 
hogy d irecte a narcosis fo ly tán lép fel a pneumonia.

Az iparkodás és hit, hogy a beteget m egtartsuk , késztet arra, 
hogy a narcosist mellő zzük.

Szóló Schleich m ethodusával több száz esetben o p e rá lt : felszínes 
atherom ák k iirtását, strum ektom iát, bubo-k iirtást, hernio tom iát, laparo ­
tom iát, bé lresectiókat végzett, s az eredm énynyel meg van elégedve. Más 
kérdés az, hogy a beteg is meg volt-e vele e lég ed v e: strum a, bubók  
k iirtása a felszínen m eglehető sen fájdalm atlan, de ha a daganatok  össze 
vannak a szomszédsággal nő ve, rossz indu la túak : a Schleich-féle localis 
in íiltratio  bizonyos pon tig  a sebész áttek in tését is zavarja , m ert nem 
láthatja , hogy pl. a sarcoma m eddig terjed  s így  a recid ivának, a tum or 
te ljes k iir tását nem  végezhetvén, nem állhatja ú t ját ; szólóval is meg­
történ t, hogy daganato t Schleich-érzéstelenitéssel ir to tt k i s a recid iva 
ham ar bekövetkezett, m íg ha narcotizált volna, radicalisan k iir tha tta  
volna.

Nehéz és fájdalm as ezen m ethodussal a mélyben operálni, pl. 
axillaris bubót exstirpáln i.

A  laparotom iát i l le tő le g : a hashártya maga nem érzékeny, a bél 
is absolute é rzék e tlen ; hern io tom iát végeztem  narcosis nélkül, bél- 
resectió t érzéstelenítés nélkül s a beteg fá jdalm at nem ny ilván íto tt; a 
bél serosája nem  érzékeny, a peritoneum  kevésbbé érzékeny, a mi a



1899. 5. sz. 63O R V O S I  H E T I L A P

betegnek fá jdalm at okoz — az a szervek ro n g á lá sa ; nem a medencze 
serosája érzékeny, hanem az, hogy az ovarium ot k ihúzzuk és a csonkot 
vongáljuk.

E gy 37 éves nő betegénél ovarialis tum ort ke lle tt exstirp á ln ia : 
szóló nem akarta  narcotizáln i, m ert az illető  szívbeteg volt, a beteg 
nem egyezett a narcosisba, m ert nő vére Billroth-n&l  a narcosis alatt 
beállo tt synkope fo ly tán halt meg — s meg volt szóló lepetve, hogy 
nem csak a has m egnyitása, de a myom a k iirtása is fájdalm atlan  volt.

G astroenterostom iát végzett localis érzéste len ítésse l; m inden ope- 
ra tió t lehet ilyen módon vagy localis érzéstelenítés nélkü l is végezni, 
m ég a gyom oroperatiókat is — bár ezeknél, m ikor a gyom rot elöre- 
húzzuk, a beteg hányni k e z d : a mi kellemetlen s az eredm ényt ké t­
ségessé teszi.

Szóló hive a localis anaesthesiának, s különösen elő szeretettel 
alkalm azza ott, a hol a narcosisnak dele taer hatása v a n ; a hol lehet s 
a beteg k ívánja, o tt localis érzéstelenítéssel vagy a nélkül operál, de 
nagy  operatióknál, ho l nyugalom ra van szükség, o tt narcotizál.

Elischer Gyula: Nem m ondta szóló, hogy a belek serosája érzé­
keny, hanem azt, hogy a m ikor a Douglas-üregben lehaladt, és nyom ta 
az idegeket, ekkor kü lö lt a beteg fájdalm at. Felo lvasta szóló, hogy a 
jobb ovarium k ife jtésénél kevesebb, de igen éles fájdalm at je lze tt a 
beteg, m ikor az egész szervet alákötö tték.

Nem m ondta szóló, hogy propagáló ja az általános narcotizálás 
tökéletes mellő zésének, hanem csak azt hangsú lyozta, hogy az általános 
narco tizálást csak akkor végezzük, m ikor a m ű té te t máskép végrehajtani 
nem lehet.

A zért, hogy a beteg a nareotizálástól nem fél, nem hallgatható  
el, a m it kü lönben m indig hangsúlyoznak, hogy a narcotizálás technikája 
m ég ko rán t sincs annyira kifejlő dve, hogy minden sebész azt mondja, 
hogy a narcosis veszélytelen.

V ívm ánynak tek in thető , hogy képesek vagyunk m ű téteket vé­
gezni és daganatokat k iirtan i, a nélkül, hogy az életet veszélyeztető  
narcotizáláshoz volnánk kényte lenek fordulni,

(Fo ly ta tása következik .)

Budapesti Orvosok Szövetsége.

(T isztú jító közgyű lés 1 8 99 . ja n u á r  12-d ikén.)

Elnök : B ab arcz i-S chw artzer O ttó  ; jegyző  : H ül t i  H üm ér.

A Budapesti Orvosok Szövetsége f. évi január hó 12-dikén ta rto tta  
meg tisztú jító  közgyű lését. Babarczi-Schwartzer Ottó elnöki m egnyitó ja  
u tán  Temesváry Rezső fő titkár olvassa fel je lentését. M indenek elő tt 
m egem lékezik azon nagy veszteségrő l, mely egész M agyarországot 
E rzsébet k irá lyné elhunytával érte. M éltatja továbbá a szövetség első  
elnökének, az évközben tisztségérő l lem ondott Müller Kálmán tanárnak 
a szövetség körü l szerzett érdemeit. A  szövetség az elm últ év folyamán 
k ido lgozta az orvosi nyugdíjin tézet tervezetét. Az ingyenes rendelések 
tárgyában szabályzato t dolgozott ki, m elyet a székesfő városi kórházak 
és rendelő in tézetek nagyrészt elfogadtak. A  fertö tlenítési eljárás egyön­
tetű sége tárgyában fe lterjesztést in tézett a székesfő városi tanácshoz, 
mely a legközelebbi jövő ben kedvező  elin tézést nyer. Az egyleti orvosok 
helyzetének megbeszélésére bizalmas ü lést h ivo tt össze, melyen a m eg­
je len tek  tapasz ta la ta ika t elő adták. T árgya lta  továbbá két ülésen a beteg- 
segélyző  pénztárak  anom áliá it és ezen tárgyban  a m. kir. kereskedelm i 
m inisterhez fe lterjesztést fog intézni. A  szövetség a székes fő város taná­
csához fe lira to t in tézett azon tárgyban, hogy egyes fő városi fogtechni­
kusok a „ fogorvos“ és „dok to r“ czimet jog ta lanu l használják. A  tanács 
az elö ljárókat szigorú ellenő rzésre szó líto tta fel. R udnay Béla fő kap itány  
a szövetség k ívánságára a tagok  szám ára passe partou t-kat á llítta to tt ki, 
m elyek a tagokat feljogosítják  a rendő ri cordon átlépésére. A  szövetség 
egy ik  havi ülésén Babarczi-Schwartzer Ottó elnök tarto tt érdekes elő ­
adást „A z orvosi szakértő  m in t tan ú “ czim a latt. A  szövetség tag ja i 
közül az elm últ évben 3 halt e l ; je len leg 555 tag ja van.

Jurkiny Emil pénztárosi je len tését a közgyű lés tudom ásul vette, 
a pénztárosnak a felm entést m egadta és neki jegyző könyv i köszönetét 
mondott. A  je len  évi pénztárv izsgáló b izo ttságba Hirschler Ágostor:, 
Mátrai Gábor és Schuschny Henrik kü ldettek  ki.

Az ezután m egejtett szavazásnál m egválaszta ttak a kö v e tk ező k :

E ln ö k : Babarczi-Schwartzer Ottó; a le lnökök : Adler Zsigmond és 
Elischer Gyula: fő titká r: Hültl Hümér; t i tk á r :  Waldmann Fiilöp ; jegyző  : 
Drechsler Dezső  ; pénztáros : Jurkiny Emil; gazda : id. Glass Izor. V á­
lasztm ányi tagok  : Árlcövy József, Erdélyi Jakab, Flesch Nándor, Fodor 
József, Freund Arthur, Friedrich Vilmos, Gerlóczy Zsigmond, Högyes 
Endre, Ippen József, Jendrássik Ernő , Kertész Aha, Klein Fiilöp, Licht- 
mann Samu, Liebmann Mór, Magyarevics Mladen, Eisler Hugó, Pákozdy 
Károly, Rákosi Béla, Réczey Imre, Rózsaffy Alajos, Schermann Adolf, 
Sümegi József, Szikszay Sándor, Tauffer Vilmos, Temesváry Rezső , Varró 
lndár, Vladár Márton és Wein Manó.

Uj tago k k á  m egválaszta ttak : B átori Dániel, Boross Ernő , Büchler 
L ipót, Ebner János, Gerber Béla, Kende Mór, Kom áromy Sándor, Major 
Ferencz, M armorstein Mór, M oravcsik E. Emil, Rátz István, Pécsi Dani, 
T akáts M árton, V incze Zsigmond és Ziffer Emil.

Kir. Magy. Természettudományi Társulat.

A Természettudományi Társulat január 26-dikán ta r to tta  évi köz­
gyű lését. Az igen népes ü lést Szily Kálmán ny ito tta  meg, m ajd az 
elnökválasztás megejtése után az új elnök, Wartha Vincze fog la lta el 
az elnöki széket. Paszlavszky József fő titká r ism ertette ezután a társu la t 
m últ évi mű ködését. A földm ivelésügyi m in ister ez évre 500 f r to t u ta l­
ványozott a társu lat ezéljaira, A  társu lat 3 fo lyó irato t ad k i : a Termé­
szettudományi Közlönyt, m elyet ezelő tt 30 évvel ind íto tt meg Szily 
Kálmán, a Pótfüzeteket és a Chemiai folyóiratot; ezeken k ívü l a könyv­
kiadó vállala t érdekes kötete ivel igyeksz ik  a term észettudom ányi isme­
re teket terjeszteni. A  társu la t tag ja inak  száma ez idő  szerin t 8023, 
közülük 239 alapító. Lengyel István pénztáros szokott, jó ízű  humorával 
te rjesztette  elő  a társu la t anyagi v iszonyaira vonatkozó je len tését. A  
forgó töke bevétele 38,416 frt v o l t ; az alaptő ke összesége 122,092 írt. 
Ráth Arnold a könyv tár állásáról te tt je le n té s t : a könyv tárban ez idő  
szerin t 22154 kö tet van. (30 esztendő  e lő tt a tá rsu la t könyv tárát 200 
ír tra  becsü lte az antiquarius!) Nagy lelkesedéssel fogadta a közgyű lés 
a választm ány által Szily Kálmán 30 éves m ű ködése em lékének meg­
örökítése tárgyában te tt indítványt, s egyhangúlag elhatározta, hogy 
Szily  K álm ánt a társu la t tiszte letbeli tag jának  választja meg, arczképét 
m egfesteti s 10,000 frtny i ju ta lom dij-a lapot alko t a Közlöny m egindítá­
sától le fo ly t 30 év em lékére. A tavaly  h irdetett pályató te lek nyertesei 
le ttek  : a physikai té te lre Péch A ladár, a bo tan ikaira Hollós László ; 
d icséretet kapo tt Csemez József. Külföldi levelező  tago k k á  m egválasz­
to tta  a közgyű lés F reyc inet franczia hadügym in isztert, R oiti physikust 
és K eller zoológust. V álasztm ányi tagoku l az ez évben az alapszabályok 
értelm ében k ilépettek  helyett m egv á lasz ta ttak : á llattan ra  Daday Jenő  
és Lendl A do lf (ú j) ; ásvány-fö ld tanra Semsey A ndor és Koch A n ta l ; 
chem iára Ilosvay Lajos és Nuricsán József (ú j) ; é lettanra Thanhoffer 
Lajos és P ertik  O ttó ; növénytanra K lein Gyula és Degen Á rpád  (ú j) ; 
term észettanra Szily Kálmán, Schuller A lajos és K övesligethy Radó.

P Á L Y Á Z A T O K .

55/899. f. i. sz.
A korm ányzatom ra bízott vármegye területén fekvő  n ag y ta p o lc sá n y i k ö z ­

k ó rh á z n á l  újonnan rendszeresített a lo rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot h irdetek 
és felhívom m indazokat, k ik  ezen évi 500 frt fizetéssel, s természetbeni lakással 
javadalm azott, s nyugdíjjogosultsággal egybekötött á llást elnyerni óhajtják , hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában II . része értelmében m egkívánt m inő sítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám f. év i f e b ru á r  
h ó  10-d ikéig bezárólag, még pedig a közszolgálatban állók h ivata li fő nökük 
ú tján annál inkább ad ják  be, mivel késő bb beérkezendő  kérvények figyelembe 
nem vétetnek.

N y i t r a ,  1899. évi jan u ár hó 17-dikén.

2— 2 Thuróczy Vilmos, cs. és kir. kam arás, fő ispán.

A  B u d a p e s t i  S z o b a f e s t ő  s t b .  i p a r t e s t ü l e t i  b e t c g - - 
s e g é l y z ő  p é n z t á r  igazgatósága az óbudai részben lakó tag ja i részére, 
ez évre 200 frt, a jövő  évtő l pedig  250 frtra  felemelt fizetés mellett, 

orvosi állásra h irdet pályázato t. A  pályázni óhajtók  pályázatukat akár 

Írásban, akár szóval az egy le ti hely iségben H ársfa-utcza 57. sz. a. 

délután 5—8 óra közt f. hó 29-dikéig bezárólag bejelenthetik .

H IR D E T É S E K .

V e s e ,  h ú g y h ó l y a g ,  h ú g y d a r a  és K ö s z v é n y b á n t a l m a k
ellen, továbbá a lé g z ő és e m é s z t é s i  szervek h u r u t o s  bán- 
ta lm ainál, orvosi tek in té lyek  á lta l a

I j i t h i o n - f o r r á s

s i k e r r e l  r e n d e l v e  l e s z .

K e llem es í z ű ! K önnyen  e m é s z th e tő !
K apható ásványvíz-kereskedésekben és gyógyszertárakban .

A S a lva to r - fo r rá s  igazgatósága Eperjesen,
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F a r b e n fa b r ik e n

vorm.

F r i e d r .  B a y e r  &  C o ,
E lberfe ld .

P íia rm a c e u t. k é sz ítm é n y e k .

Organikus ezüstkészítm ény 

a

c /o n o z z f i o e a =  é s  s e S á e z e í é s z e 1
valam int a

S'Z&rn I f i  z z a p i á S a

IS.

K im ag as ló  b a c te r iu m  ölő  k é p e ssé g  
s  a b s o lu t  nem  Izgató .

t y a s a s

S ö m a tö s c
(Ferro-Somatose)

a  c h lo ro s is  é s  az  a n a e m ia  g y ó g y k eze lésére.
Vasat tartalmaz organikus összeköttetésben 
és könnyű  felszívódásra alkalmas alakban, 
íz  nélkül, könnyen oldó, étvágygerjesztő  

obstruktiót nem okoz.

( S lz is tc f
kiváló h e g k é p z ö  s z e r .

Külön, ja v a la t :

é g e t é s i  s e b e k ,  u l c u s  c r u r is , 

p a r a s , e c z e m e ,  o z a e n a .

Használat: tisztán vagy vegyítve Acid, 
boric, pulv.-val vagy mint 5%  kenő cs.

S a í c p / i e n íZ a n n o fo in
Specifikus szer Jav . t u b .  é s  n e m  t u b e r c u lo -

f e j f á j á s ,  i n f lu e n z a ,  h e v e n y s u s  b é l lo b ,  h a g y m á z .

i z ü l e t c s ú z  ellen. Adag: gyermekeknek 0*2—0’5 gr.,

A dag: 1 gr. 2—3 óránként. felnő tteknek 1 gr. 3—4-szer naponta.

S a x le lm e r  A n d r á s , c s .  é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

H U N Y A D I J Á N O S
A  le g h a tá s o s a b b  é s  le g k e l le m e s e b b  h a s h a j tó s z e r . 

L eg jelesebb  o rvosok  vé lem én y e i sze r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

Gyors, biztos enyhe hatás.
H a tá sa  fá jda lom  né lkü li. —  U tá n szo ru lá s nem  á ll  be. 
T artós eg y en le tes  hatás. —  H a szn á la ta  nem  k e llem etlen . 
R en dszeresen  h a szn á lv a  nem  h a t fá ra sz tó a n  a gyom orra. 

—  K is adagb an  is  e lég ség es. —

B evásárlásná l a  p a la c zk  czim képén olvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név figyelem be a já n lta t ik .

Cs. és kir. szabadalm azott

E gyetem es E m észtő por
D r .  G Ö L l S - t ő l .

Eddig  még utói nem é re te tt hatására nézve az emésztés 
és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezálta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett 
valódi gyógyszerré válik  szám os még makacs betegségekben is, 
m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, a 
belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű  aranyeres bajok, 
görvély, guga, sápadtság, sárgaság, valamennyi idült börbaj, rák, 
idő szakos fejfájások, férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.

Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény 
és mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, 
m in t annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is 
k itű nő  szo lgála to t tesz. E gy  nagy skatu lya  ára  I f rt 20 kr. E gy 
k is skatu lya 80 kr. F ő rak tá r B udapesten T Ö R Ö K  J Ó Z S EF  
gyógyszerész úrnál. A hamisításion megm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por dr. Gölis 
pecsétjével van elzárva s m inden skatu lya  a védbélyeggel, s 
k ívü lrő l ily  czímmel van e l lá tv a :

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des 
Dr. Gölis in Wien.

F ö s z á l l í t d h e l y : B e c s b e n ,  S t e f a n s p l a t z  6  
( Z w e t t l h o f ) .

D r.H a in iss G éza w t(»i es D r .P é c s i D a n iféle
s t e r i l i z á l t  g y e r m e k t e j  t e r m e l é s e

B u d a p e s t .  V I I I .  k é r ., J ó z s e f -k ö r ú t  4 1 . szá m ,
K é s z í t m é n y e k  : T elefon . 51—60. szám

I. Csecsemő k számára való tej • táplálék a csecsemő k számára. A cse­
csemő k korának megfelelő  minő ségben ugyanazon tej édes savójával készítve, ötféle össze 
tételben. M inden eg y es é tk e z é s re  v a ló  ad ag  külön lég m en tesen  z á r t  p a laczk b an , s te r i l iz á lv a .

A tej ára : I. szám ú te j ,  napi a d a g ja  (8  p a la cz k ) ------------- 30 k r.
I I—V. szám ú te j ,  nap i a d ag ja  (8 — 6 p a laczk ) . .  ___ 40  k r.

II. Sterilizált teljes tej, elválasztott kisdedek szá-
N * n n n  Ugyanezen készítmény adandó bélhurutban szenvedő  gyermekeknek is. 
l l l d l  <&• A r a : napi ad ag  (6  p a la c z k ) ----------------------------------------------  4 0  k r.

m P í l C t A l i r i Y á l t  f p i  Minden kórokozó csirától mentes, kitű nő  minő ségű , 
• i  d t f l v U L  I l d i i t  i v j *  tiszta, teljes tej, közönséges használatra, vagy oly 
csecsemő k részére, a kiknek otthon készítik el „Soxleth“ szerint a mesterséges táplálékot. 

Á ra l i te re s  p a laczk o k b an  ----------------------------------------------  6 k r.
V* „ -     I I  k r.
Vi ‘ n n   20  kr.

IV. Gyomorbetegek részére könnyen emészthető ,
t á n l é l / b  pasteurizálva, úgy hogy a betegek felforralás nélkül is élvezhetik.
I d J J l a l U  l»v jj Á ra  l i t e r e n k é n t - - ----------------------------------------------  4 0  k r.

V T ÍÍH a Ho ÍAC a It  t*Á C 7Á rO  az betegek zsírvesztességét pótló rend- 
• k  U U U U d JU d U A  1 C ö A C l U , kívül dús, tápláló erejű  tej, pasteurizálva, 
úgy, hogy a betegek felforralás nélkül is élvezhetik. Á ra  l i te re n k é n t 4 0  k r.

1FT m a iv á  gyomor- és tüdő betegeknek, pasteurizálva.
V I .  X l l l ü b  b d V U , Á ra  l i te re n k é n t __________________________ 30  k r.

VII. Diabetikus betegeknek Ä S ? MiiST ™1?.’'Ä
H ázhoz szá ll ítv a , v a g y  h elyb en .

O rvos-sebészi m ű szerek, be teg áp o lási 
tá rg y a k , sérvk ötő k , k ö tszerek

p o n t o s  é s  j u t á n y o s  beszerzésére legjobban 
ajánlható

P O L G Á R  S Á N D O R
e g y e te m , g y a k o r lo t t  m i i-  és k ö tsze ré sz.

B u d a p est, V I I ., E r zséb e t-k ö rú t  5 0 .
Ú j  n a g y  k é p e s  á r j e g y z é k  i r i g y e n  é s  b é r r r i e r i t v e . 

líSK — E  c z í m r e  ü g y e l n i  t e s s é k .

B A Y E R  A N T A L
gyógyszertára a vörös-kereszthez.

B u d a p e s t ,  V I. k é r . ,  A n d r á s s y - ú t  8 4 .  s z .

A ján lja  az igen tisz te lt orvos u raknak  álta lánosan használt és 

k itű nő  m inő ségű

C O L L E M P L A S T R U M A I T .  

K iá llítás i érem  az ezredéves k iá llításon . 

K í v á n a t r a  m i n t a  b é r m e n t v e .

B udapest, 1899 . P esti L loyd -társu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-u tcza 14. sz.
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I L  S E B É S Z E T I  K L I N I K U M  "

M e l lé k le t  a z  „ O rv o s i  H e t i la p “ 5. s z á m á h o z . 1. szám. B u d a p e s t ,  1899. é v i  j a n u á r  29.

S Z E M É S Z E T .
S z e r k e s z t i  S C H U L E K  V I L M O S  e g y e t ,  ta n á r .

TA R T A L O M . Schulek Vilmos tn r . : A hyperibolyás fény elleni védekezés ügye. Scholtz Kornál d r . : A retinalis és üvegtesti kötő szövet-képző dések o k a iró l.— 
Mohr Mihály d r . : Közlemény a Bródy Adél-gyermekkórházból. A Sachs-féle idiotia am aurotica fam iliaris. — Leitner Vilmos dr. : K lin ikai közlések. — Irodalom- 
szemle. — Vegyesek.

A  h yp er ib o lyás fén y  e llen i v éd ek ezés ü gye.

Schu lek V ilm os tanártó l.

A z o n  k é r d é s r e  k e r e s e k  f e l e l e te t ,  h o g y  le h e ts é g e s - e  a  

f é n y t ,  m ie lő t t  a  s z e m b e  j u t ,  i b o l y á n tú l i  t a r t a l m á t ól  m e g ­

f o s z ta n i .  E z t  p á p a s z e m e k k e l  k e l l e n e  e lé r n i ,  m e l y e k ne k  a l a k j a  

o l y a n ,  h o g y  a z  é le tn e k  m in d e n  k ö r ü lm é n y e i  k ö z ö t t  h as z n á l ­

h a tó k  l e g y e n e k .
N é h á n y  é v  ó ta  k ís é r le te z e m  e  t á r g y b a n .  A z  e r e d m é n y  

m á r  á tn é z h e tő ,  d e  a  k ö z lé s  n e m  e g y s z e r ű ,  m e r t  c s a k  a  

c h e m iá n  é s  p h v s i k á n  á t  v e z e t  a  m e g é r te té s  f o k á r a .  Cs o p o r ­

to s í tv a  é s  k ü lö n  c z ím e k  a l a t t  le s z  s z e r e n c s é m  a  k ö zlé s e k e t  

m e g te n n i .

A  v iz s g á lá s o k  f o l y a m á n  m e l l é k k é r d é s e k  is  b ő v e n  v e tőd ­

t e k  fe l .  A  k u t a t á s  m ó d ja  a  s p e c t r o g r a p h iá s  v o l t .  F oly to n  a  

f é n y  e ln y e lé s é v e l  (a b s o rp t io )  k e l l e t t  f o g la lk o z n i .  E z  p e d ig  a  

t e r m é s z e t t a n  é s  a  v e g y ta n  b ú v á r a i n a k  is  n e h é z  t á r g y,  m e ly n e k  

t i s z tá z á s a  ö s s z e f ü g g  a z  a n y a g  ö s s z e té te lé n e k  f e l i s me r é s é v e l .  

A  f é n y e ln y e lé s r ő l  á l t a l á n o s  tö r v é n y  f e l á l l í t á s a  a  tu d o m á n y ­

n a k  m é g  n e m  s ik e r ü l t .  A z  e d d ig  k a p o t t  t a n u l s á g o k  a zo n b a n  

a z  a l k a lm a z o t t  tu d o m á n y o k b a n ,  m in t  a  m i ly e n  a  s z e m és z e t  is , 

f e l h a s z n á l á s r a  n ó g a tn a k .  H o g y  e z t  m e g te n n i  k ís é r le m,  t a lá n  

e ln é z é s s e l  f o g  ta lá l k o z n i .  A z  id e v á g ó  i r o d a lm a t  ta nu lm á n y o z n i  

é s  v a la m e ly e s t  e z e n  e lő a d á s b a  is  b e le s z ő n i  k e l l e t t , h o g y  a z  

i n d o k o lá s  h i á n y o s n a k  n e  lá s s é k .

A  p h o to lo g ia  k i f e je z é s  h a s z n á lh a tó  a z  i l y e n  v iz s g á lá s o k  

e r e d m é n y é r e .  A z t a k a r j a  k i f e je z n i ,  h o g y  n e m  a  s u g á rm e n e te l ­

r ő l ,  h a n e m  h o g y  a  f é n y ö s s z e té te l r ő l  v a n  sz ó  é s  h o g y v o n a t ­

k o z á s  v a n  a  f é n y v e g y t a n h o z : a  p h o to c h e m iá h o z .  A  v é dő -  

s z e m ü v e g e k  ü g y é b e n  m á r  e g y  id ő  ó ta  é s z r e v e h e tő  a  v ág y a ­

k o z á s ,  h o g y  a z o k n a k  é le t t a n i  a l a p j a  m é ly e b b r e  r a k a ss é k .  A z  

e r r e  v a ló  t ö r e k v é s t  c z é ls z e rű e n  m e g e lő z i  a  p h y s i k a li s  s z e m ­

p o n to k n a k  s z e l lő z te té s e .

Z ö ld  é s  k é k  p á p a s z e m e k  a  s z e m  v é d é s é r e  h a s z n á la tb a n 

v o l t a k  é s  m á r  e l v a n n a k  e j tv e .  S á r g á k a t  m o s ta n s á g  tö b b ­

s z ö rö s e n  a j á n l a n a k ,  d e  e z e k  á l t a l á n o s  e l i s m e r é s r e  mé g  n e m  

j u t o t t a k .  M á r  v ö r ö s e k r ő l  is  v a n  b e s z é d .  í g y  a z u tá n  a  f ő s z ín e k  

k ö r é n  m a jd  v é g ig  j á r t u n k .

A l ig  l e h e t  a z o n b a n  k é ts é g e s ,  h o g y  e f fé le  s z ín e z e t t  s z e m ­

ü v e g e k  c s a k  k ü lö n  c z é l r a  v a ló k ,  h o g y  e l l e n b e n  a z  e rő s  v i l á ­

g í t á s  e l le n ,  s ő t  a  s z e m b e te g s é g e k  tú ln y o m ó  s z á m á b a n m é g  

a z  á l t a l á n o s  n a p p a l i  v i l á g í tá s  e l le n  is ,  a  r e n d s z e re s  v é d e k e z é s  

e s z k ö z e in e k  a  k ö z ö m b ö s  s z ín ű ,  a  f ü s tö s s z ü r k e  s z e m ü ve g e k n e k  

k e l l  l e n n iö k ,  m e ly e k  a  f é n y n e k  h a t á s á t  a z  e g é s z  s z ín k é p  s z e ­

r i n t  e g y e n le te s e n  l e s z á l l í t j á k .  H a  a z  é l e t t a n i  l á tás t  n e m  a k a r ­

j u k  e g é s z e n  f e l f ü g g e s z te n i ,  d e  n e m  is  a  f é n y n e k  k ü lö n b ö z ő  

h u l l á m h o s s z a i  s z e r in t  e g y o ld a lú l a g  b e f o l y á s o ln i  —  és  l e g ­

tö b b s z ö r  n in c s e n  is  ez  a  s z á n d é k u n k  — , a k k o r  a  k ö z öm b ö s  

s z ü r k e  v é d ő ü v e g e k n e k  u r a lm á t  f e n n  k e l l  t a r t a n i .  M ind e n  m á s  

e l j á r á s  c s a k  k i v é te le s e n  v e r g ő d h e t i k  é r v é n y e s s é g r e .

E g y é b i r á n t  r í j  f e l a d a t  is  m e r ü l t  f e l .  W id m a r k  1 é s  

O g n e f f 2 k i m u t a t t á k ,  h o g y  a z  i b o ly á n tú l i  f é n y n e k  k ü lö n ö s ,  é s  

h a  b ő v é b e n  é r  m in k e t ,  n a g y o n  k á r t é k o n y  h a t á s a  v a n  a s z e m re . 

H a  a z  u l t r a i b o l y á s  f é n y  v a ló b a n  s z e m p i l la  v iz e n y ő k et ,  k ö tő ­

h á r t y a lo b o t ,  s z a r ú lo b o t ,  s z i v á r v á n y h á r t y a g y o k u lá s t , s u g á r te s t -

1 B eiträge z. Opht. 1891. ref. Cbl. f. A . 1891, 119., 256., 400. 
és 1892. 53.1.

■ i Arch. f. Physio l. 03. k. 209, ref. Cbl. f. A. 1890, 287. 1.

lo b o t ,  l e n c s e z a v a r o d á s t ,  t a l á n  m é g  l á t ó h á r t y a g y u l a dá s o k a t  is  

o k o z n i  tu d ,  n e m  le h e t  a  g o n d o la to t  e l u ta s í t a n i ,  h o gy  e g y é b  

m ó d o n  m á r  b e k ö v e tk e z e t t  i l y e s  s z e m b a jo k  n e m  is  g y ó gy u l ­

h a t n a k  k e l lő e n ,  m íg  a z  ö s s z e s  ib o ly á n tú l i  f é n y t  r ó lu k  g o n d o s a n  

e l  n e m  h á r í t j u k .  É s  h a  s i k e r ü ln e  e z e n  f é n y n e m e t  v é dő -  

s z e m ü v e g e k k e l  e g é s z e n  e l f o g n i ,  e b b ő l ,  ú g y  lá t s z i k ,  r o p p a n t  

e lő n y  e r e d n e  m a jd n e m  v a la m e n n y i  s z e m b a jn a k  a  g y ó g y ít á s á ­

r a ,  ú g y s z in té n  a  v a k í tó  f é n y  m in d e n f é le  n e m e in e k  k it e t t ,  

k ü lö n b e n  a d d ig  é p  s z e m e k n e k  a  m e g ó v á s á r a .

E z  a  c z é l  m á r  s o k  b ú v á r n a k  le b e g e t t  a  s z e m e  e lő t t ,  d e  

c s a k  r é g i  f o r g a lm ú  m ó d o k k a l  t u d t a k  e l ő á l l a n i ,1 m e l ye k k e l  

l e g f e l j e b b  n é m e ly  e lő n y ö k  v o l t a k  e lé r h e tő k  é s  a  h á tr á n y o k  

s e m  e g é s z e n  m e l lő z h e tő k .  A  s z e m v é d é s  e s z k ö z e in e k  f en n  k ö r ü l ­

í r t  f e l a d a t a  v e lü k  n e m  e g y e n e s  ú to n  k ö z e l í th e tő  m e g, s ő t  a  

k é r d é s  b o n y o lu l ta b b á  v á l i k  é s  a  s ú ly p o n t  f é l r e  e s ik.  M á r  a  

s á r g a  é s  m é g  in k á b b  a  v ö rö s  ü v e g e k  is  a  tú l s á g o s a n  b ő  

ib o l y a f e le t t i  f é n y  e l le n  m e g v é d h e tn e k  u g y a n ,  a z o n b an  a z  

ib o ly a ,  a  k é k  s tb .  f é n y h u l l á m o k a t  is  m e g g y e n g i t i k .  H o g y  

p e d ig  c s a k  a  k é k  f é n y t  e r e s z s z í ik  a  s z e m b e , m in t  a  h o g y  l e g ­

ú j a b b a n  P e r g e n s 2 a k a r j a ,  a z  a  f é n y  v e g y i  in g e r lő s é gé n e lc  

e g y e n e s  b e le g y i i j t é s e  a  s z e m e k b e  le n n e  é s  v i s s z a v e tn e  a z o n  

id ő r e ,  m id ő n  o r v o s s á g o k  c o n s e r v á lá s á r a  k é k  ü v e g e k e t h a s z ­

n á l t a k .  A z o n b a n  a n n y i t  e l  k e l l  i s m e r n i ,  h o g y  P e r g e ns  t ö r e k ­

v é s e  é l e t t a n i  a l a p  u t á n  e lv i  h a la d á s .

A  tu d o m á n y  m a i  á l l á s a  s z e r in t  k ív á n n i  k e l l ,  h o g y  m ód  

ta l á l t a s s á k ,  m e ly l y e l  a z  i b o ly á n tú l i  f é n y t ,  m é g  a k ko r  is , h a  

n a g y o n  e rő s ,  e g é s z e n  k i z á r n i  l e h e t .  E  m e l l e t t  a z o n  le h e tő s é g ­

n e k  is  m e g  k e l l  m a r a d n i ,  h o g y  a  tö b b i  f é n y n y e l ,  m e ly  a  

s z ín k é p  s z ín e s  r é s z é h e z  t a r t o z i k ,  te ts z é s  s z e r in t  elb á n h a s s u n k ,  

t e h á t  h o g y  a z t  a  m a g a  e g é s z é b e n  is  e g y e n le te s e n  é s  f o k o z a ­

to s a n  g y e n g í th e s s ü k .

É z e n  k ö v e te lé s n e k  a z z a l  l e h e tn e  e le g e t  te n n i ,  h o g y  

m a g u n k a t  tö m ö r  s z e m ü v e g e k  h e l y e t t  k a m a r á s  p á p a s z e m ek  

v i s e lé s é r e  e l s z á n n é k .  K é t  ü v e g le m e z  k ö z ö t t  t é r t  k e ll e n e  h a g y n i ,  

m e ly  o ld o t t  a n y a g g a l  l e n n e  m e g tö l tv e .

M in th o g y  id e v á g ó  k í s é r l e te k e t  r é g ó ta  t e s z e k  é s  a z o k 

t a l á n  t á g a b b  k ö r ö k e t  is  é r d e k e l h e t n e k ,  b á to r k o d o m  az  i t t  

k ö v e tk e z ő k e t  k ö z ö ln i .

I g a z ,  h o g y  tö m ö r  p á p a s z e m e k  h e l y e t t  k a m a r á s  ü v e g e k ­

n e k  v is e lé s e  o ly a n  n a g y  á ld o z a to t  ró  f e l ,  h o g y  c s a k n a g y  

t ú l s ú l y l y a l  b i r ó  i n d o k o k  m e n th e t i k  k i ,  h a  i l y e s  a j án l a t t a l  

v a l a k i  c s a k  e lő  is  á l l .  A z o n b a n  f e lm e n t  a z  in d o k o lás  t e r h e  

a ló l  K r i e n e s  t a n á r n a k  a  m ú l t  é v b e n  m e g je le n t  m u n k á la t a ,3 

m e ly b e n  a z  i b o ly á n tú l i  f é n y n e k  k i z á r á s á t  a  s z e m v é d és  k é r ­

d é s é b e n  e ls ő r e n d ű  f e l a d a t n a k  b iz o n y í t j a .  T a r t a l m a  a h a z a i  

o r v o s i  k ö z ö n s é g  e lő t t  i s m e r e te s  4 é s  íg y  e lé g ,  h a  r e á  rö v id e n  

h iv a tk o z o m .

K r ie n e s  a z  ő  k ö n y v é n e k  e ls ő  f e je z e té b e n  a  f é n y  é le tta n i  

h a t á s á v a l  f o g la lk o z ik .  A  m á s o d ik  f e je z e tb e n  a z  e x t re m  e rő s  

f é n y  á l t a l  o k o z o t t  k ó r o s  e l v á l to z á s o k a t  t á r g y a l j a .  V é g ü l  a  

h a r m a d i k  f e je z e tb e n  a  tu d o m á n y o s  f e j t e g e t é s e k  g y a k or l a t i  

k ö v e t k e z te té s e i t  v o n ja  le . A  h y p e r i b o l y á s  f é n y  e l len  v a ló

1 M agnus: Die Bedeutung' d. farb igen L ichtes. 1875.
2 K lin. Monbl. f. A ugh. 1897, 33—50.
3 E influss des L ichtes auf das A uge (B lendungskrankheiten und 

Blendungsschutz). 1897. Halle, Sam mlung von Abhandl. aus der A ugen­
heilkunde von Vossius. 11. 2 / 3 .

4 „Szem észet“ 1898. 1. sz. 11. lap.
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v é d é s r e  a z o n b a n  m á s t  a j á n l a n i  n e m  tu d ,  m in t  a  s á r g a ü v e g e ­

k e t ,  m in ő k e t  F ie u z a l  j a v a s l a t b a  h o z o t t ,  v a g y  v ö r ö s ek e t .

R e m é n y ih e te m ,  h o g y  K r ie n e s  t a n á r  j e l e n  k ö z lé s e im  t ar ­

t a lm á t  m e g e lé g e d é s s e l  f o g ja  v e n n i ,  m e r t  im e  i t t  a z t m e g  

f o g ja  t a l á l n i ,  a  m i t  e lv i  f e j t e g e t é s e i  e ls ő r e n d ű  f el a d a t k é n t  

á l l í t a n a k  e lé n k .

T e h á t  a z  d e r ü l  k i ,  h o g y  k i r ív ó  s z ü k s é g le te t  e lé g í ten é n k  

k i ,  h a  s i k e r ü ln e  n e m c s a k  a  F ie u z a l - f é le  s á r g a  s z e m üv e g e k k e l ,  

a z a z  k e r ü lő  ú to n ,  h a n e m  egészen és egyenesen, az ibolyántúli 
fényt Icirekeszteni, é s  e  m e l l e t t  a többi fényt a  h u l l á m le n g é s e k  

t e l j e s s é g é b e n  megtartani, vagy ezt is, de a maga összességében, 
tö b b é - k e v é s b b é  meggyengíteni. A z  e ls ő  e s e tb e n  s z ín te le n  a n a k -  

t in o s ,  a  m á s ik  e s e tb e n  f ü s tö s s z ü r k e  a n a k t i n o s  p á p a sz e m e k  

b i r t o k á b a n  v o l n á n k . '  M in d  a  k é t  f a j t á n  a z o n k ív ü l  e se t le g e s  

f é n y tö r é s e s  j a v í t á s o k r a  is  m e g m a r a d h a tn a  a z  a lk a lo m.

M á r  W id m a r k  m e g a d t a  a z  u j j m u t a t á s t ,  h o g y  m ik é n t  

l e h e t  a z  i b o ly á n tú l i  f é n y t  k i z á r n i ,  a  m id ő n  a z  á l l at k í s é r l e t e k ­

h e z  h a s z n á l t  e r ő s  v i l la m o s  f é n y t  c h in in u m  b i s u l f u r ic u m n a k  

o ld a tá n  ( m e ly e t  k é t  ó r a  ü v e g  k ö z z é  z á r t )  k e r e s z tü l  v e z e t t e .1 

A z  a la p g o n d o la to t  a z  a n a k t i n o s  p á p a s z e m e k  s z e r k e s z té s é r e  t e h á t  

ő  m á r  m e g a d ta ,  c s a k h o g y  j a v a s l a t o k a t  e n n e k  k i h a s z n álá s á r a  

n e m  te t t .

S o r é t 1 2 s z in k é p n é z ő t  (S p e c t ro s k o p )  h o z o t t  j a v a s l a tb a ,  m e ly  

s z ín já ts z ó  ( f lu o re s c á ló )  o c u la r r a l  b í r ,  m e ly b e n  u r an ü v e g la p  

h e l y e t t  k é t  ü v e g le m e z  k ö z ö t t  m a jd  c h in in .  b is u l f . ,  m a jd  

a e s c u l in  v a n  o ld v a  é s  p e d ig  1— 1 T  m m . v a s ta g  r é te g b e n ,  a  

c z é lb ó l ,  h o g y  a  s z ín k é p n e k  u l t r a ib o ly á s  r é s z é t  l á tha tó v á  t e g y e  

é s  v i z s g á lh a s s a .8 I t t  t e h á t  m á r  k a m a r a  v a n  e lő t tü n k,  m e ly b e n  

f o l y a d é k  o p t i k a i  c z é l r a  s z o lg á l ,  h a b á r  n e m  é p e n  a  sz e m  m e g ­

v é d é s e  o k á b ó l .

A  V o g e l -K u r tz - f é le  e l j á r á s  s z e r in t  a  s z ín e s  n y o m á s ho z  

f é n y k é p e z é s  s e g í t s é g é v e l  h á r o m f é le  s z ín e s  f o ly ó s  f én y s z ű r ő t ,  

é s  p e d ig  v ö r ö s e t ,  k é k e t  é s  s á r g á t ,  a k k é n t  h a s z n á ln ak ,  h o g y  

ü v e g k a m a r á k a t  ( m e ly e k e t  g o n d o s a n  k e l l  k id o lg o z n i  é s e z é r t  

d r á g á k )  e g y e n k é n t  a  s z ín e s  f o l y a d é k k a l  m e g tö l te n e k , v e lü k  a  

s z ín e s  t á r g y  k é p é t  k ü lö n  h á r o m s z o r  l e v e s z ik ,  a  h á r om  le m e z r ő l  

z in k o t y p iá t  k é s z í t e n e k ,  m in d e g y i k e t  a  h o z z á  v a ló  s zín n e l  b e ­

k e n i k  é s  a z u tá n  p o n to s a n  e g y m á s  fö lé  a  c a r t o n r a  l e ny o m já k ,  

m iá l t a l  m in d e g y i k  h e ly e  a  k é p n e k  a  m a g a  s z ín é b e n ,  a v e g y e s  

s z ín ű  is  v e g y e s  s z ín b e n  m e g je le n ik .  S z ín e s  ü v e g e k k el  e z t  c s a k  

h iá n y o s a n  l e h e t  t e n n i . 4 ím e ,  i t t  is  t a l á l u n k  p é ld á t a  k a m a r á s  

p á p a s z e m e k r e .

F o l y a d é k k a l  tö l tö t t  k a m a r á k a t  t e h á t  m á r  e g y é b  c z é l ra  

is  m in t  é p e n  s z e m v é d é s r e ,  d e  m é g is  m in t  o p t i k a i  s e gé d e s z k ö z t ,  

v e s z n e k  h a s z n á la tb a .

M ie lő t t  k a m a r á k  h a s z n á l a t á r a  m a g u n k a t  r á a d n é k ,  t e r ­

m é s z e te s e n  t i s z tá b a  k e l l  h o z n i ,  h o g y  á s v á n y o s  a n y a g n e m  

ta lá l k o z ik - e ,  m e ly  m a g á b a n  v a g y  ü v e g a n y a g g a l  v e g y e st  m in t  

s z i l á r d  p á p a s z e m  h a s z n á lh a tó ,  ú g y ,  h o g y  a z é r t  a z  ibo ly a tú l i  

s u g a r a k a t  m é g is  a  s z e m  e lő l  l e s z ű r je .

S o k  k e r e s é s  é s  u tá n n é z é s  d a c z á r a  a z  i r o d a lo m b ó l  i l ye n  

a n y a g  f e lő l  t u d o m á s  n e m  v o l t  s z e r e z h e tő .  S z á m o s  k ísé r l e t  

s z ín k é p f e l v é te l l e l ,  tö b b e k  k ö z t  a  g y ó g y s z e r k ö n y v n e k m in d e n  

id e v á g ó  a n y a g á v a l ,  s z in té n  c s a l t  t a g a d ó  e r e d m é n y t  ad o t t .  H a  

m é g is  s z ín te le n  a n y a g  lé te z n é k ,  m e ly  s z e r v e t le n  te rm é s z e tű ,  

d e  a z  u l t r a i b o l y á t  a  F r a u n h o f e r  H  v o n a ln á l  é le s e n  el v á g ja ,  

a k k o r  m é g is  a n a k t i n o s  s z ín te le n  p á p a s z e m  e g é s z e n  s zi lá r d  

a la k b a n  le h e tő  le n n e ,  h a  a z  a z  a n y a g  u g y a n  ü v e g b e  be ­

o lv a s z th a tó ,  v a g y  v e le  v e g y i l e g  e g y e s í th e tő ,  v a g y  ön m a g á b a n  

is  e g y e n e s e n  k ö s z ö r ü lh e tő .5 *

í g y  s z e r v e s  a n y a g o k r a ,  a z a z  s z é n v e g y ü le te k r e  s z o r u lu n k .  

K ö z tü k  s z á m o s  v a n ,  m e ly  a z  u l t r a i b o l y á t  j ó l  e ln y e l i.  P h y s i -

1 Beitr. z. Opht. 1891, a 487. lapon.
2 P o g g en d o rf : A nnalen d. P hysik  u. Chemie. Jubelband 1874,

407. 1.
3 I lyeneket Kriiss H am burgban árusít és így úgy látszik , hogy 

használtatnak.
4 L á s d : H. W. V o g e l: Handb. d. Photogr. Berlin 1894, IV. 230. 

és a kö r. 1. -  T öbbek között ebben is b izonyíték talá lható  arra, hogy 
az ásványos anyagok nem óles határával a színképnek absorbeálnak, 
m irő l még szó lesz.

5 A  fo lypát pl. nem volna alkalm as, m ár azért sem, mert lágy
és elkarczolódnék, hacsak ttvegköpehyeget nem kapna.

1899. 1. sz.

k a l i s  á l l a n d ó s á g a  a  le g tö b b n e k  a z o n b a n  k é r d é s e s  é s  a z  i t t  

f e n f o r g ó  c z é l r a  c s a k i s  o l d a tb a n  é r t é k e s í t h e tő k .  Ü v eg a n y a g g a l  

e g y e s í té s  e g é s z e n  k i  v a n  z á r v a ,  m e r t  8 0 0 — 1 5 0 0  ° - ra  h e v í t é s ­

b e n  n e m  á l l a n a k  m e g . T e h á t  c s a k  fo ly ó s  v a g y  o ld o t t  s z e rv e s  

a n y a g o k k a l  m e g tö l tö t t  k a m a r á s  s z e m ü v e g e k  le h e tő s é g e m a r a d  

f e n n  é s  ez  is  c s a k  o l y a n  a n y a g o k k a l ,  a  m e l y e k  á l l a nd ó  t e r ­

m é s z e tű e k .  A z  u tó b b i  k ö r ü lm é n y  a  v iz s g á la to t  é s  a  vá la s z tá s t  

l é n y e g e s e n  n e h e z í t i .

A  2 0 0 - a t  m e g h a la d ó  a n y a g o k o n  t e t t  v i z s g á la to k r ó l  a  

a  j e l e n t é s t  r é s z le te s e n  k e l l  m e g te n n e m , h o g y  a z  o lva s ó  ö n á l ló  

v é le m é n y t  a l k o th a s s o n  m a g á n a k  a r r ó l ,  a  m i t  e z e n , a  s z e m  v é ­

d é s e  ü g y é b e n  ú g y  lá ts z i k  o ly  n y o m a té k o s  k é r d é s b e n  kö r ü l ­

b e lü l  e lé r n i  l e h e t .

A  f é n y  e ln y e lé s é r ő l ,  v is z o n y b a n  a  s z ín k é p  r é s z e ih e z,  

m á r  s o k  a n y a g o t  v iz s g á l ta k  é s  k ö z lé s e k e t  a  t e r m é s z et t a n i  é s  

v e g y ta n i  f o l y ó i r a to k b a n  b ő s é g e s e n  t e t t e k .  Ö s s z e fo g la ló  e g y s é g e s  

e lő a d á s ,  a  f e lm e r ü lő  k é r d é s e k  k ö z e l  k im e r í t h e te t l e n s o k a s á g a  

m e l le t t ,  a z o n b a n  m é g  n e m  ta l á l h a tó .  K ü lö n ö s e n  a  s z ín k é p  H  

v o n a lá h o z  v a ló  v is z o n y t  r é s z le te s e n  ta n u lm á n y o z n i  ed d ig  m é g  

s e n k in e k  s e m  k e l t e t t e  f e l  a  f ig y e lm é t .  H a  t e h á t  a n ya g o k a t  

e z e n  t u l a j d o n s á g  r é v é n  a k a r u n k  ta l á l n i ,  e r r e  e z id ő  s z e r in t  

m é g  m in d e n  s z o ro s a b b  tu d o m á n y o s  tá m a s z tó p o n tn a k  h i án y á ­

b a n  v a g y u n k .

Ö n k é n te le n ü l  f o g  a z o n b a n  f ig y e lm ü n k  a  s z ín te le n  é s  

m é g is  s z ín já ts z ó  ( f lu o re s c á ló )  a n y a g o k r a  f o r d u ln i ,  m e r t  e z e k  

o ly a n o k ,  h o g y  ib o ly á n tú l i  f é n y t  s z ín e s b e  v á l t o z ta tna k  e l  é s  

m a g u k b ó l  v is s z a v e tn e k ,  m íg  a  s z ín k é p n e k  s z ín e s  r é s zé b e n  

m i ts e m  v á l t o z t a t n a k ,1 ú g y  h o g y  a  h á tu l  k i jö v ő  f é n y  s z ín te le n .  

A z  id e  ta r to z ó  a n y a g o k n a k  —  m e ly e k n é l  m in d e n  i n g e r ké p e s  

f é n y s u g á r  ( e r r e g u n g s f ä h ig e r  L i c h ts t r a h l )  a  f lu o r e s ce n t ia  s p e c -  

t r u m á n a k  c s a k  a z o n  s u g a r a i t  h o z z a  lé t r e ,  m e ly e k  k ise b b  v a g y  

le g f e l j e b b  u g y a n o l y a n  tö r é k e n y s é g g e l  b í r n a k ,  m in t  ő m a g a  - 

f e l s o r o lá s á t  m e g ta lá l n i  l e h e t : N o a c k ,  V e r z e ic h n is s  f lu o re s c i re n -  

d e r  S u b s ta n z e n .2 A z  i t t  f o g la l t  IV . é s  V . c s o p o r tb ól  ( k é k  é s  

ib o ly a  s z ín b e n  j á t s z ó  a n y a g o k )  a  k e r e s k e d é s b e n  k a p ha t ó k  

m e g v iz s g á lá s b a  v é te t t e k .  E z e k  a z  a n y a g o k ,  m e l y e k n e k le g ­

tö b b jé t  m á r  H a g e n b a c h  m e g v i z s g á l t a ,3 a  S to k e s  s z a b ály á t  

k ö v e t i k .  C s a k  s z ín k é p ü k  t ö r é k e n y e b b  v é g é n  m u t a t n a k  e g y ­

o ld a la s á n  f é n y e ln y e lé s t .  E z é r t  s á r g á k ,  b a r n á k  v a g y  s z ín ­

t e l e n e k  ; é s  p e d ig  s z ín te le n e k ,  h a c s a k  a  le g v é g s ő  fé n y s z e g é n y  

i b o ly a r é s z t  v a g y  c s a k  a z  u l t r a i b o l y á t  n y e l i k  e l . S zin já té k o s  

s p e c t r u m ju k  e g y e n lő t l e n  s z ín ű ,  a  s z í n á r n y a l a t  a p r ó nk é n t i  

v á l to z á s á v a l  é s  a  f lu o r e s c e n t ia  s p e c t r u m a  e g y e n le tes  s z ín ű v é  

c s a k  a z o n  h e l y tő l  k e z d v e  le s z ,  a  m e ly e n  a  f lu o r e s c en s f é n v  

s z ín k é p e  v é g z ő d ik .

H a g e n b a c h  E d é n e k  a  f lu o r e s c e n t iá r ó l  sz ó ló  v i z s g á la ta i r a  

a  f ig y e le m  f e l  lé v é n  k ö l t v e ,  v i z s g á la t i  e r e d m é n y e i t á b r a  a l a k ­

j á b a  r a j z o l ta m ,  a z  e l n y e lé s r e  v o n a tk o z ó la g  m e g í té l te m  é s  a  

t á r g y a m b a  v á g ó t  é r té k e s í t e t t e m .  H . a  n a p  s z ín k é p é t  ü v e g b ő l  

v a ló  t a r t ó n a k  e lü ls ő  o ld a lá r a  v e t e t t e ; a  t a r t ó b a n  a f lu o re s c á ló  

f o l y a d é k  v o l t ,  m e l y n e k  f e lü le té n  e g y  b á g y a d t r a  k ö s zö r ü l t  

le m e z  a  f lu o r e s c e n s f é n y t  a  s z ín k é p n e k  F r a u n h o f e r - v on a la ih o z  

v i s z o n y u lá s á b a n  s z e m lé ln i  e n g e d t e ; a  t a r t ó  m ö g ö t t  er n y ő  

á l lo t t ,  m e ly  a  f o l y a d é k b ó l  k i jö v ő  m a r a d é k o s  s z ín k é pe t  m u ta t ta ,  

í g y  k i  l e h e t e t t  d e r í te n i ,  h o g y  a  s z ín k é p n e k  m e ly i k  r é s z e  s z o l ­

g á l t a t  s z ín j á té k f é n y t ,  é s  h o g y  e z e n  f o l y a m a t  u tá n  mi  m a r a d  

m é g  m e g  a  f é n y b ő l  a  s p e c t r u m b a n ,  i l l e tő le g  h o g y  b e lő le  m i 

f o g y o t t  e l  a z  e ln y e lé s  é s  a  s z ín j á té k f é n y n e k  k e l té se  r é v é n .

H a g e n b a c h  4 0  a n y a g r ó l  k ö z ö l  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k e t.  

A  f á r a d s á g o s a n  k i t u d o t t  b o n y o d a lm a s  t é n y e k  r a j z b a n  c s a k  

m e g k ö z e l í tő le g  t ü n t e t h e t ő k  u g y a n  fe l ,  d e  á m  á l l j o n  i t t  a  t á b l á ­

z a t  ( L á b r a ) ,  m e ly e t  á t t e k i n t é s  n y e r é s é r e  k é s z í te t tem  ( a c h lo r o -  

p h y l l r ó l  é s  p l a t i n c y a n  f é m e k r ő l  sz ó ló  a d a t o k a t  n e m  f o g h a t ta m  

b e le ,  m e r t  e z e k e t  c s a k  d o m b o r m ű v e s e n  l e h e tn e  f e l tü nte tn i ) .  

M in d e n  s z á m n á l  k é t  h a r á n t  v o n a l  l á t h a t ó : a  s z a k g a tot t  fe ls ő

1 A  Lömmel álta l a fluorescáló anyagokró l fe lá llíto tt három 
osztályból ezek a másodikba tartoznak, m íg az ö első  és harm adik  
osztá lya itt tek in te tbe nem jön. Lásd : Sitzungsber. d. med. phys. Sor. in 
E rlangen 1877 ; Pogg. Ann. 1872. 143. k . ; Pouillet-M üller Physik , 
II. Optik (Lummer-töl) 335- 367, 9. k iadás 1895.

2 Marburg, 1887.
8 Pogg. Ann. 141., 146. k. és jub il. k. (1871, 1872, 1874).
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m u ta t j a ,  h o g y  a  s z ín k é p  m e ly i k  h e l y e  s z o lg á l t a t j a  a s z ín já ts z á s  

f é n y é t ,  a  k ih ú z o t t  a ls ó  e l l e n b e n  m u ta t j a ,  h o g y  e z e n f o g y a s z tá s  

u tá n  m i  m a r a d t  m é g  b e lő le .  K i tű z ö t t  c z é lu n k  á l l á s p on t j á r ó l  a  

t á b l á z a t n a k  Í 0 — 1 3 ., 1 5 ., 2 1 . ,  2 5 . ,  2 7  -2 9 . é s  k i v á lt  3 7 .  s z á m a i

c e n t im e te r  s z é le s  v o l t ;  a z o n b a n  a z  ő  o l d a ta in a k  tö mé n y s é g é t  

é s  e z z e l  k a p c s o la to s a n  a z  e ln y e lő  h a t á s á t  m é g  tö b b sz ö rö s  

v á l to z a tb a n  l e h e tn e  k ip r ó b á ln i ,  m ig  a  n e k ü n k  i l lő  ar á n y o k  

e l t a l á l v a  l e n n é n e k .  E z é r t  t ö b b jé t  e z e n  a n y a g o k n a k ,  m e ly e k
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é r d e k e l h e t n e k .  A z  u tó b b  e m l í te t t  a n y a g  p l .  é p e n  c s ak  a  s z ín e s  

s p e c t r u m o t  e r e s z t i  á t .  C s a k h o g y  n e m  e l le n á l ló  a n y a g,  é s  íg v  

n e k ü n k  n e m  v a ló .  Á l ta lá b a n  is  11. e z e n  a d a t a i  n e k ü nk  

a n n y ib a n  n e m  é p e n  i r á n y a d ó k ,  a  m e n n y ib e n  ü v e g ta r t ó ja  s o k

b e s z e r e z h e tő k  v o l ta k ,  a z  i t t  f e n f o r g ó  c z é lo k  t e k in te té b ő l ,  t e h á t  

v é k o n y ,  p l .  2 '5  m m .-n y i  r é te g b e n ,  m e g  is  v iz s g á l ta m.

M in th o g y  m á r  a  g l y c o s id o k r a  é s  a l k a l o i d o k r a  f ig y e lme s s é  

le t te m ,  b e lő lü k  m é g  e g y  s o r t  t e k i n te tb e  v e t te m .
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T o v á b b á  a z  o la jo k  Í g é r k e z te k  b e v á ln i ,  a n n y i v a l  in k áb b  

m e r t  v a s ta g f o l y ó s á g u k  a  p á p a s z e m e s  k a m a r á b a  h e r m e t ik u s  

s z o ro s  b e f o g á s t  k ö n n y í t e n i  l á t s z o t t .  B e lő lü k  é s  a  te r p e n e k b ő l  

b ő v e n  v iz s g á l ta m .

A  f l u o r e s k á lá s á r ó l  h i r e s  G u a j a k g y a n t a  i s m e r e ts é g e  

e g y é b  g y a n t á k  é s  b a l z s a m o k n a k  is  v i z s g á lá s á r a  n ó g a to t t ,  

a n n y i v a l  in k á b b ,  m e r t  E d e r  1 o p t i k a i  m ű s z e r e k  l e n c sé in e k  

ö s s z e i l le s z té s é r e  C a n a d a - b a lz s a m  h e l y e t t  v a s ta g  g l yc e r i n t  a j á n l ,  

m e r t  a  b a lz s a m  m é g  a z  o ly a n  n a g y o n  v é k o n y  r é te g b e n  is  a  

f é n y n e k  v e g y i  h a t á s á t  te te m e s e n  g y e n g í t i ,  a  m i a  p ho to -  

g r a p h i á b a n  h á t r á n y  —  n e k ü n k  p e d ig  e lő n y .

M in d e n fé le  é r te k e z é s b ő l ,  m e ly  e g y e s  a n y a g o k  a b s o r p tió s  

tu l a j d o n s á g á r ó l  i r v a  é s  k ö z z é  té v e  v a n ,  l á t n i  l e h e t,  h o g y  a  

b e n z o lg y ű r ű b e  ta r to z ó  é s  a z  a r o m á s  c s o p o r to t  te v ő  an y a g o k  

a  s z ó b a n  fo rg ó  c z é l la l  v a la m i  v o n a tk o z á s b a n  le h e tn ek .  E z é r t  

e z e n  f a l k á já b ó l  a z  a n y a g o k n a k  is  t ö r t é n t  e lé g  s z á m ba n  k i ­

p r ó b á lá s .

N é m e ly  f o l y a d é k o k  m in t  o ld ó  a n y a g o k  k ö v e te l te k  s z á mb a  

v e v é s t .

V é g r e  a  s z é n v e g y ü le te k n e k  m é g  íg y  s e m  k é p v is e l t  

o s z tá ly a ib ó l  n é m i le g  g o n d o lo m  s z e r in t  t ö r t é n t  e g y - má s  i r á n y b a n  

k ie g é s z í té s .

Ü v e g a n y a g o k a t  v iz s g á ln i  f e le s le g e s  v o l t ,  m e r t  e z e k rő l  a  

f é n y k é p e z é s  t a n k ö n y v e i 1 2 k im e r í tő e n  t á r g y a l n a k .  A  p h o to -  

g r a p h i á b a n  ú g y is  e ls ő r e n d ű  é r d e k  a z t  tu d n i ,  h o g y  m ily  f a j t a  

ü v e g e k  s z o lg á ln a k  a  f é n y h a t á s n a k  le g jo b b a n ,  t e h á t  ho g y  a z  

a b s o r p t io  a  k ü lö n b ö z ő  ü v e g e k  r é s z é r ő l  m e n n y i  é s  m i ly e n .  A  

m i  a  f é n y k é p é s z n e k  e z  é r d e m b e n  a  le g r o s s z a b b ,  a z  a  m i 

c z é l j a i n k n a k  i t t  a  le g jo b b ,  —  ú g y  h o g y  a  p h o to g r a p hia  tu d o ­

m á n y á b a n  a  j ó  ta n á c s o t  m e g ta lá l j u k ,  h a  e z  ü g y b e n  f or d í to t t  

é r te le m  s z e r in t  k i a k n á z z u k .  A  k ö z ö n s é g e s  ü v e g n e m e k  á l ta lá n  

m á r  1 m m . v a s ta g s á g b a n  a  f é n y t  a  0 '3 4  u  h u l lá m h o s s za s s á g tó l  

f e l f e lé  t e l j e s e n  e ln y e l i k .  A  0 '4 0  u f é n y le n g é s e k e t ,  a z a z  a  

s z ín e s  s z ín k é p *  v é g é tő l  s z á m í to t ta k a t  p e d ig  e g é s z e n a z  u l t r a ­

i b o ly á b a n  le v ő  0 -3 5  p  h u l l á m h o s s z a s s á g ig  e g y  ü v e g  fa j t a  s e m  

n y e l i  e l.

A z  a n y a g o k  m e g v á la s z tá s á b a n  n a g y o n  h a s z n o s  v e z e tő n ek  

b i z o n y u l t  a z  a  h á r o m  c s o p o r tb a  o s z tá s ,  m e ly e t  a z  o rg a n ik u s  

a n y a g o k  f é n y a b s o r p t i ó j á r a  v o n a tk o z ó la g  H a r t l e y 3 m á r é v e k  

e lő t t  t e t t  é s  a z ó ta  m a g a  é s  m á s o k  m é g  f in o m a b b ra  k ic s is z o l ta k .  

H . f e lo s z t ja  a  s z e r v e s  a n y a g o k a t :

1 . O ly a n o k r a ,  m e ly e k  f o ly to n o s  s z ín k é p e t  b o c s á ta n a k á t  

é s  k e v é s  u l t r á t  n y e l n e k  e l ,  p l .  a  z s í r s a v a k  a lk o h o lja i ,  s z in tú g y  

a  m e g f e le lő  s a v a k  s tb .  A lk o h o lo k n á l  é s  s a v a k n á l  a z  e m e l ­

k e d ő  s z é n ta r ta lo m m a l  a z  e ln y e lé s  is  n ő .

2 . O ly a n o k r a ,  m e ly e k  f o ly to n o s  s z ín k é p e t  á t e r e s z te ne k ,  

d e  a z  i b o l y a tú l r a  t e r j e d ő  e r ő s  e ln y e lő k é p e s s é g g e l  bí r n a k ,  p l .  

a z  a e th e r e s  o la jo k ,  t e r p e n e k ,  k a m p h o r o k  s tb .  I s o m e r te r p e n e k  

s z í n k é p e k e t  a d n a k ,  m e ly e k  e g é s z b e n  v é v e  v a g y  h o s s z ús á g  

v a g y  a z  e ln y e lé s  f o k a  s z e r in t  k ü lö n b ö z n e k .

3 . O ly a n o k r a ,  m e ly e k  e ln y e lé s i  s á v o k a t  m u ta tn a k .  E z 

a z  o s z tá ly  m a g á b a n  f o g l a l : b e n z o l t ,  n a p h t h a l i n t ,  a nt h r a c e n t  é s  

m in d e n  s z á r m a z é k u k a t ,  t o v á b b á  s z á m o s  s z e r v e s  a n y a g ot ,  m e ly ­

b e n  n i t r o g é n  é s  o x y g e n  v a n .  M in d e z e k  a z  ú . n .  b e n z olg y ű r ű t  

t a r ta lm a z z á k .

É r d e k e s  a z  a l k a lo id o k  m a g a t a r t á s a ,  m e ly e k  n é m e ly i k e 

s e m m ifé le  je l le m z ő  v e g y i  r e a c t i ó v a l  s e m  b i r ,  a z o n b an  je l le m z ő  

e ln y e lé s i  s z ín k é p ü k  ( A b s o rp t io n s -S p e c t ru m )  v a n ,  m e ly n e k  s e ­

g e d e lm é v e l  f e l i s m e r h e tő k  é s  t i s z ta s á g u k  t e k i n t e t é b en  e l le n ő r iz ­

h e tő k ,  p l .  a z  a c o n i t in  k ü lö n f é le  f a j t á i .  O ly a n o k ,  me ly e k n e k  

h a tá r o z o t t  é le t t a n i  h a t á s u k  v a n ,  h a tá r o z o t t  e ln y e lés i  c s ík o k a t  

is  m u ta tn a k .  S z in tú g y  l e h e t  a  c h in a  a l k a lo i d o k a t  e ln y e lé s i  

s z ín k é p ü k  s z e r in t  o s z tá ly o z n i .  C o d e 'm  é s  m o r p h in ,  úg y  v e g y i  

a l k o tá s u k b a n  m in t  e z z e l  k a r ö l t v e  a z  a b s o r p t ió b a n  is h a s o n ­

la to s s á g o t  m u ta tn a k .  —  E d d ig  H a r t l e y .

H a  v a la k i  m é g  a n y a g o k a t  k e r e s n i  k í v á n ,  m e l y e k  a z  u lt r a ­

1 A bsorptionsspectren von farb losen und gefärb ten G läsern m it 
Berücks. d. U ltrav io lett von E der und V alenta. W ien, 1894, Tem psky. 
Ez a dolgozat egy ike az ügyünkben legm érvadóbbaknak.

2 E d e r: Halle, 1891, 4. k. és H. W. V ogel: 1894. 4. k., B e rlin .— 
A fent idézett E der és V alenta-féle értekezés is.

3 E d e r: Handb. d. Phot. 1891, I. 237.

i b o l y á t  é s  é p e n  c s a k  e z t  e l n y e l i k ,  a z  L a n d a u e r  „ D ie S p e c t r a l -  

a n a l y s e “ 1 k ö n y v é b e n ,  o t t  a  h o l  a z  a b s o r p t ió r ó l  t á rg y a l ,  s z in té n  

t a l á l h a t  ú tm u ta tá s o k a t ,  ú g y  a  t é t e l e s  d o lg o k b a n ,  m in t  a  b ő  i r o d a lm i  

r á u t a lá s o k b a n .  E d e r  p h o t ,  k é z ik ö n y v é b e n  2 s z in té n  ál ta lá n o s a n  

i r á n y í tó  a d a to k  é s  i r o d a lm i  id é z e te k  t a l á l h a tó k .  H . W . V o g e l  

„ S p e c t r a l a n a l y s e  i r d i s c h e r  S to f f e “ 8 a z  n i t r a  r é s z rő l  a l i g  h o z  

a d a to k a t ,  d e  a  v i z s g á lá s  m ó d já r ó l  j ó  tá j é k o z á s t  n y új t  é s  a  

s z ín k é p  s z ín e s  r é s z é r ő l  b á m u la to s  b ő s é g b e n  k ö z ö l  a da t o k a t  é s  

m u ta t  b e  t ö m é r d e k  s z ín k é p r a jz o t  a z  e g y e s  a n y a g o k  a bs o r p t ió -  

j á r ó l ,  ú g y ,  h o g y h a  v a l a k i  a  s z ín e s  s p e c t r u m  a k á r m e ly i k  

d a r a b k á j a  e l le n  k ü lö n ö s  v é d e lm e z ő t  k e r e s n e ,  i t t  m ind e n  

e s h e tő s é g r e  a z  a n y a g o k b a n  b ő v e n  v á lo g a th a t .  M e l le s le g  le g y e n  

s z a b a d  m e g je g y e z n i ,  h o g y  e z e n  v á z la to k  é s  á b r á k  f u tó la g o s  

m e g te k in té s e  is  m á r  a  f e l i s m e r é s t  r á n k  k é n y s z e r í t i , h o g y  k e v é s  

k i v é te l t ő l  e l t e k i n t v e  s z e r v e t le n  a n y a g o k k a l ,  t e h á t  s z ín e s  

ü v e g e k k e l , 4 a  s z ín k é p n e k  e ln y e l t  r é s z e ,  v is z o n y í tv a a  s z ín k é p  

k ib o c s á to t t  r é s z é h e z ,  s o k k a l  k e v é s b b é  é le s  h a t á r o l ás s a l  m e ts z ­

h e tő  e l ,  m in t  a z t  s o k  s z e r v e s  a n y a g  m e g t e s z i ; a  h ő fo k k a l  is  

a  s z e r v e t le n  s z ín e s  o ld a to k  (é s  s z ín e s  ü v e g e k  is  o ld a to k ,  h a b á r  

s z i l á r d a k ! ! )  j e l e n t é k e n y e n  v á l t o z ta t j á k  f é n y  e l n y e lé s ü k e t .5

A  v iz s g á lá s  m ó d ja i r ó l  a  f o n to s a b b  r é s z le te k e t  e lő  ke l l  a d n i .

A z  á tb o c s á to t t  s z ín k é p n e k  s z e m c s ő v e l  (o c u la r )  n é z é se , 

m e ly b e n  u r á n  ü v e g la p  v a n ,  n e h é z k e s n e k ,  f á r a s z tó n a k  é s  t ö k é ­

l e t l e n  e r e d m é n y ű n e k  m u ta tk o z o t t .

S z ín k é p r e  b o n tá s  n é l k ü l  a z o n b a n  p r ó b á l ta m  é k a l a k ú  

ü v e g v á l y u k k a l  (L e y b o ld - tó l  K ö ln b e n )  c z é lh o z  j u t n i .  A z  o ld o t t  

a n y a g o t  b e lé te t te m ,  m a g n e s iu m - lá m p á v a l  e r ő s  f é n y t  er e s z ­

te t te m  r e á ,  m ö g é je  f é n y é r z ő  p a p i r t  te t te m  é s  k e r e s te m ,  h o g y  

a d o t t  id ő  m ú l tá n  a z  ü v e g e k n e k  v é k o n y ,  m a jd  v a s t a g  ré s z e in  

á t  a  s z ín te le n  a n y a g  a b s o r b e á l t - e  é s  m e n n y i t  a z  u l tr á b ó l .  H a  

v a la m e ly  a n y a g  n e m  a b s o r b e á l ,  a  b á m u l á s  a z  ü v e g  m ö gö t t i  

p a p í r o n  é p e n  o ly  m in t  a  p a p í r n a k  a z  ü v e g  t e r j e d e lm én  tú lé r ő  

r é s z e in .  H a  a z  a n y a g  m e g k ö z e l í tő le g  m in d e n  u l t r á t  eln y e l t ,  

a z  ü v e g  é k  v a s t a g  r é s z e  m ö g ö t t  c s a k  c s e k é ly  (a  b e e ső  f é n y n e k  

ib o ly a  é s  k é k  t a r t a lm á tó l  s z á r m a z ó )  b á m u l á s  v a n ,  é s e z  f o k o ­

z a to s a n  a z  é k  h e g y é ig  n ö v e k e d v e ,  i t t  m á r  t e l j e s  m é rté k ű .  

E z e n  k ü lö n b s é g e k b ő l  k e l l  a  k ö v e tk e z te té s t  te n n i .  A z é k  ű r é  

e z e n  v i z s g á la to k  s z á m á r a  k é s z ü l t :  1 0  c m . h o s s z a n ,  47 2 cm . 

s z é le s e n  é s  e g y  v é g e n  0 ,  a  m á s ik  v é g e n  1 2  m m . v a s tag o n ,  

E g y i k  o ld a ls z é le n  a z  ó k  á l l ,  m á s i k  o ld a la  f e lü l  v a n é s  n y i to t t ,  

a  m e g tö l th e té s  k e d v é é r t .  S o k  v iz s g á la to t  t e t t e m  íg y,  m in d e n ­

f é le  m ó d o s u l a t o k b a n : k ü lö n f é le  é r z é k e n y  p a p í r o k k a l  ( le g jo b b  

v o l t  a z  A r i s t o ) ; k ü lö n f é le  k i te v ő  id ő v e l  (e x p o s i t io) ,  le g in k á b b  

' / 2— 1 V2 ó r á i g ;  m a g n e s iu m , n a p p a l i ,  p e t r o lo s ,  e g y e n es  n a p ­

f é n y n y e l .  A z o n n a l  a z  á l l a n d ó s í t á s t  e lv é g e z te m  ( f ix álá s ) . A  f á r a ­

d o z á s  m é g is  v e s z e t t  v o l t ,  m e r t  a  s o k  p h y s i k a l i s  té ny e z ő  k ö z t ,  

m e ly  i t t  s z e r e p e l ,  e g y  s in c s  o l y a n  k im a g a s ló a n  je l en t k e z ő ,  

h o g y  a  m e g le v ő  v a g y  h iá n y z ó  u l t r a i b o l y á s  f é n y tő l  é s p e d ig  

é p e n  é s  c s a k  a  H  v o n a l ig  s z á m í tv a ,  e g y m a g á b a n  f ü g g en e .

V a ló b a n  k ív á n a to s ,  h o g y  a z  i t t  f e n f o r g ó  k é r d é s r e  m en ő  

v i z s g á la to k a t  tö m e g e s e n  te n n i  l e h e s s e n ,  m e r t  m a  m é g a l ig  

l e h e t  s e j te n i ,  h o g y  a  s z e r v e s  a n y a g o k  h a t á r t a l a n  e zr e i  k ö z t  a  

m e g k ív á n t  é s  k e r e s e t t  k i v á la s z tó  f é n y e ln y e lé s r e  (a bs o rp t io  

e le c t iv a )  v o n a tk o z ó la g  m i  m in d e n t  l e h e t  m a jd  t a l á l ni  é s  

é r té k e s í t e n i .

V o ln a  k é t  m ó d , m e ly  g y o r s a n ,  m in te g y  e g y - e g y  s z e m ­

lé lé s  n y o m á n ,  f e l v i l á g o s í t á s o k a t  a d n a .  H a  v o ln a  v e gy i  k é s z í t ­

m é n y ,  m e ly  c s a k  a z  i b o ly a f e le t t i  f é n y r e  a  H  v o n a l tól  k e z d ő -  

d ő le g  é r z é k e n y  le n n e ,  v a g y  h a  v o ln a  f é n y s z ű r ő ,  m e ly m in d e n t  

a  s z ín e s  s p e c t r u m  ré s z b ő l ,  d e  s e m m it  a z  u l t r a r é s z b ől  v is s z a -

1 A mű  174 lapon m inden tudn ivaló t a színkép elemzésrő l referál, 
a legújabb idő kig, és m int különnyom at kapható  (Braunschweig, V ieweg, 
1896) a Fehling-Hell-féle nagy ohemiai kézikönyvbő l.

3 II. kiadás, 1891, I. 2. rész, 238. és 281—284. 1.
3 Berlin, Oppenheimnál 1889, 351. 1.
4 Mit Eder és Valenta fent idézett m unkála ta  különösen is 

bizonyít.
5 A két té te lbő l gyakorla ti tek in tetben  az utóbb i inkább a 

vegyészt illeti, m idő n pl. a Bunsen-ógő ben anyagokat izzít, semm int a 
szemészt, ki színes üvegeket csak a légköri hö fok ingadozásokon belül 
alkalm aztat, de az első  té te l m ár a szemésznek is lényeges je lentésű , 
m ert ép szem eknek is a tú lságos fény ellen és m int k ife jtök , k ivált az 
u ltra  tú lsága ellen védésérő l gondoskodnia kell.
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t a r t a n a ,  a k k o r  a z  ü v e g v á l y ú k k a l  (m é g  j o b b a n  q u a r z - ed é n y e k -  

k e l )  g y o r s a n  d o lg o z n i  l e h e tn e .  A  f é n y k é p e z é s  t u d ó s ai  a z  e l l e n ­

k e z ő t  k e r e s i k .  A  m e g le v ő  f é n y é r z é k e n y s é g e t  a z  ib o lyá tó l  é s  

k é k t ő l  o d á b b r a ,  e g é s z e n  a  v ö rö s re  is  k i t e r j e s z te n i , n e m  p e d ig  

a  s z in t  e le n s é g ig  le s z á l l í t a n i  a k a r j á k .  F é n y  s z ű r ő k,  m e ly e k  a  

s z ín e s t  m e g s z ü n te tn é k  ( p h y s ik a l i s a n  b e s z é l v e : e ln y eln é k ) ,  e g é s z e n  

f e k e t é k  v o ln á n a k .  D e  a  f e k e te s é g  m é g  n e m  d ö n t  a  k é rd é s b e n ,  

m e r t  a k k o r  a n n y i v a l  in k á b b  k é te s ,  h o g y  r a j t u k  a z  u lt r a i b o l y a  

ig a z á n  é s  m e g f o g y a t l a n u l  á t  tu d - e  ju tn i .

A z  e ls ő r e  s e m  k ö n y v e k b e n ,  s e m  s z a k e m b e r e k t ő l 1 n e m  

le h e t e t t  k e d v e z ő t  k i tn d n i .  A  m á s o d ik r a  s in c s  a z  i t t k í v á n t  

s z a b a to s  a l a k b a n  s e g í ts é g ,  l e g f e l j e b b  k e r ü lő  ú to n .  W id m a r k  

u l t r a v ö r ö s  f é n y t  tú ln y o m ó  e r ő b e n  ú g y  s z e r z e t t ,  h o g y 1 2 0 0  

g y e r t y a e g y s é g  e r e jű  e le k t r o m o s  í v f é n y t  b e k o r m o z o t t  k ő s ó ­

la p o k o n  á t e r e s z t e t t . 1 2 E z e n  p é ld a  á l t a l  b u z d í t v a  jö t t  a z o n  g o n ­

d o la to m , h o g y  a  k o r m o z o t t  v é k o n y  ü v e g la p o k k a l  a  s z ín e s  f é n y t  

g y e n g í t e n i  i g y e k e z z e m ,  b á r  v i l lá m o s  f é n y  n e m  v o l t  sz o lg á ­

la to m r a .  E z e n  a l a k b a n  a  k ís é r l e t  k e v e s e t  e r e d m é n y e ze t t  c z é l-  

j a i u k r a ,  m e r t  m in t  u tó la g  a  s p e c t r o g r a p h  ú t j á n  k i t űn t ,  k o r ­

m o z o t t  l a p o k  a z  u l t r a i b o l y á t  is  m e g g y e n g í t i k  é s  a  sz ín e s  f é n y t  

m é g  s e m  e g é s z e n  o l t j á k  k i ,  r ö v id e n  : a z  a b s o r p t ió n ak  n e m  a d n a k  

é le s  h a t á r t .

V o ln a  m é g  e g y  le h e tő s é g  t i s z ta  u l t r a i b o l y á s  f é n y t  elő ­

á l l í t a n i .  E r ő s  f é n y f o r r á s b ó l ,  m e ly  s o k  u l t r á t  t a r t alm a z ,  k e l l e n e  

s z ín k é p e t  v e t í te n i ,  a z u tá n  a z  u l t r a i b o l y á s  h e l y e t  eg y m a g á b a n  

q u a r z h a s á b b a l  é s  g y ű j tő le n c s é v e l  m e g in t  f e l f o g n i  é s e z e n  f é n y t  

e l k ü lö n ü l t e n  e g y ü v é  g y ű j t e n i . 3 4 Á m d e  ez  k ü lö n  b e r en d e z é s t  

k í v á n n a ,  a  f e lh a s z n á lá s b a n  a p r ó lé k o s k o d á s s a l  j á r n a  é s  e r e d ­

m é n y e ib e n  a l i g h a n e m  m ö g ö t te  j á r n a  a n n a k ,  a  m i t  a  v ég le g e s e n  

é s  t é n y l e g  v á la s z to t t  s p e c t r o g r a p h o s  m ó d d a l  e lé r n i  le h e t .

A z  e ln y e lé s i  s z ín k é p e k  v iz s g á lá s á r a ,  m e l y e k k e l  a  s ze m ­

k ö z e g e k  f é n y á te r e s z té s é t  é p  ú g y ,  m in t  a  s z ín te le n  és  s z ín e s  

p á p a s z e m e k  f é n y a b s o r p t i ó j á t  m e g á l l a p í t a n i  k e l l ,  l e gjo b b a n  s z o l ­

g á l  a  m ű s z a k i  s e g é d e s z k ö z ö k  m a i  f e j l e t t s é g i  f o k á n  a s z ín k é p -  

f e l v e v é s : a  s p e c t r o g r a p h ia .  M in d e n  e g y é b  m ó d  f á r a s ztó b b ,  

k é n y e lm e t l e n e b b  é s  b iz o n y ta la n a b b .

E z e n  ú t r a  k e l l e t t  t e h á t  lé p n i .  A  n a g y  S te in h e i l - f é le  ü v e g -  

p r i s m á s  s p e c t r o g r a p h ,  m e ly e t  W a r t h a  V in c z e  m ű e g y e tem i  t a n á r  

ú r  s z e r e te t r e m é l tó  s z ív e s s é g g e l  h u z a m o s  h a s z n á l a t r a k ö lc s ö n z ö t t ,  

ú g y  v a n  s z e r k e s z tv e ,  m in t  a z t  E d e r  1 l e í r j a  é s  l e r aj z o l j a .  A  

f é n y h a s a d é k o t  0 '0 0 4  m m .- ig  p o n to s a n  le h e t  s z a b á ly o zn i .  A  r é s  

k i s s é  f e r d é n  n y í lo t t  (a  k ü lö n b s é g  a  r é s  n y i t á s á b a n  a  k é t  v é g  

k ö z ö t t  0 '0 0 1 2  m m . v o l t ) ,  a  m i  e lő n y n e k  b iz o n y u l t ,  me r t  e g y  

f e l v é te le n  a z  e r ő s e b b  é s  a  g y e n g é b b  v i l á g í tá s  h a t á sa  e g y m á s  

m e l le t t  j e l e n t  m e g  a  s z ín k é p e n .  L e g tö b b s z ö r  0 ’0 3  m m. n y í l á s ­

b a n  s z e r e p e l te t te m ,  m i  m e l l e t t  a  F r a u n h o f e r - v o n a la k j ó l  k i ­

v e h e tő k  m a r a d t a k .  V i lá g í tó  f o r r á s u l  a z  a n y a g o k  e ls ő á tv i z s g á ­

l á s á n á l  a  n a p p a l i  é g f é n y  s z o lg á l t ,  A  k a m a r á b a n  m e g je le n ő  

s z ín k é p  a  B  v o n a l tó l  A - ig  m in te g y  1 2  c m . h o s s z ú  v o l t .  A z  

0  v o n a l  m á r  n e m  j e l e n t  m e g  b iz to s  f e l i s m e r h e tő s é g g e l.  A  k é p  

f e l f o g á s á r a  h a s z n á l t  l e m e z e k  t ö b b n y i r e  S c h le u s s n e r -f é le  b ro m -  

e z ü s tg e la t i n e - o k  v o l ta k ,  m e ly e k  G -n é l  l e g é r z é k e n y e bb e k ,  d e  

u l t r a i b o l y á t  e g é s z  0 '2 0  p - ig  is  j e l e z n é n e k ,  h a  u g y an  e z  a  

k ö n n y ű  f l in tü v e g b ő l  v a ló  k é s z ü lé k  m á r  0 '3 5 — 0  3 4  p - né l  

c s e r b e n  n e m  h a g y n a .  J e l e n t ő s e k n e k  t a l á l t  a n y a g o k  a zu tá n  m é g  

c h lo r b r o m - e z ü s t  é s  c h lo r e z ü s t - le m e z e k k e l  is  v i z s g á lt a t t a k ,  h o s s z ú  

( 3 — 6  ó ra i ,  s ő t  e g é s z  n a p i )  e x p o s i t ió v a l ,  m e r t  a z  i ly e n  f a j t a  

l e m e z e k  a z  i t t  k ö v e te t t  c z é lo k r a  l e g v á ls á g o s a b b  h e ly e n ,  a  

H . v o n a ln á l  b í r n a k  le g tö b b  h a tá s s a l ,  a z o n k ív ü l ,  h o gy  ig e n  

s z e m e ts z ú r ó ,  i g a z i  b e m u ta tó s d i  k é p e k e t  s z o lg á l ta tn ak .  S z ín te le n  

a n y a g o k n á l  a  s z ín k é p b ő l  a z  F  v o n a lo n  a lu l  le v ő  r é s z n e k  m e g ­

j e l e n t e t é s é r e  s ú l y t  n e m  h e ly e z te m , m á s o k n á l  a z o n b a n m e g -

1 Eder, Vogel (a most m ár boldogult) Sohleussner, Schumann 
V ik to r első  szak tek in té lyek  a legszívesebb módon adtak fe lv ilágosításokat, 
részben Ju rány i ú r (Calderoni czég üzletvezető je) közvetítésével. Fogad­
já k  hálás köszönetem et. Szin túgy Ju rány i ú r azon nem lankadó kész­
ségéért, m ely lyel a tudom ány m agaslatán álló k iváló tá rgy ism eretét ren­
delkezésre adta.

2 B eitr. z. Opht. 1891. 401. 1.
3 A  színképnek nem lenne szabad e lnyu jto ttnak  lenni, nehogy az 

összefogás lehetetlenné váljék.
4 „Chemische W irkungen des L ichtes“ Halle 1891. 214. és k. 1.

é r z é k e n y í t e t t  ( s e n s ib i l iz á l t )  le m e z e k e n  ( S c h le u s s n er ,  L u m ié re )  

k ö z e l  a z  e g é s z  s z ín e s  ré s z  is  r e p r o d u c á l t a to t t .

A n y a g ta r t ó n a k  F r i t s c h  F e r e n c z  b é c s i  lá t s z e r é s z  c z é g á l t a l  

k é s z í t e t t  12  p á p a s z e m - k a m a r a  s z o lg á l t .  E z e k  k é s z í tés e  n e m  

é p e n  e g y s z e r ű  m u n k a  v o l t .  V é g ü l  a  tö r e k v ő  c z é g n e k  mé g is  

s i k e r ü l t .  V á z u k a t  a  m e l lé k e l t  á b r a  m u t a t j a : a  f é m g yű r ű  a é s  b 
t o ld a lé k o s  le m e z k é b e  e l k a r c s u l ; _7 Cl . c ot
a  c é s  a ü v e g la p o k  b e h e ly e z é s e  L — . ■ ■ ■  — — ■  — 

u tá n  a z  o ld a ln y u lv á n y o k  a é s  b - a ~

l a p o s a n  v i s s z a h a j l í t t a tn a k .  M in iu m ­

m a l  é s  le n o la j j a l  h e r m e t i z á l v a  2 . ábra.

v a n n a k .  A  m e g tö l té s r e  a  g y ű r ű ­
n e k  e l l e n té te s  o ld a la in  á t f ú r á s o k  v a n n a k ,  m e l y e k  u tó b b  

c s a v a r r a l  e l z á r a tn a k .  A  k é s ő b b  r e n d e l t  p á p a s z e m e s  ha m a r á k o n  

m á r  c s a k  e g y  b e n y i l á s  a l k a lm a z ta to t t ,  m á s  r a g a s z tó  a n y a g  

v á la s z ta to t t ,  á l t a l á b a n  m in d e n  c s in o s a n  é s  g o n d o s  kim é r é s b e n  

k é s z ü l t .  A  m e g tö l té s t  o ly a n  é r d e s  k ö s z ö rü lé s t !  f e c sk e n d ő v e l  

v é g e z te m , m in ő t  a  s e r u m th e r a p iá h o z  h a s z n á ln a k  5  k ö bc e n t im é te r  

ű r ta r ta lo m m a l ,  c s a k h o g y  t o m p á n  le c s a p o t t  v é g ű  c a n u le - la l .  A z  

u to ls ó  l e v e g ő h ó ly a g n a k  k i h a j t á s a  b a jo s k o d ó  m u n k a ,  bá r  i t t  

m é g  n e m  a n n y i r a  s z ü k s é g e s ,  m in t  a  v é g le g e s  k a m a r á s  p á p a ­

s z e m n é l .1 A  k e t tő s  n y í l á s  a z é r t  k e l l e t t ,  h o g y  a  s o ks z o ro s  a n y a g  

c s e r é lé s  m e l le t t  m in d ig  a l a p o s a n  t i s z t í t a n i  le h e s s en ,  A  k a m a ­

r á k a t  s z á m o z ta m  é s  a  t ö l té s e k r ő l  j e g y z é k e t  v e z e t te m, h o g y  

v e g y i  ö s s z e k e v e r e d é s  é s  a  f é n y e ln y e lé s  h a t á s á r ó l  t év e s  v é le ­

m é n y  a l k o t á s a  e lő  n e  f o r d u l jo n .  I l y e n  m ó d o n  m in d ig  e lő r e  e l ­

k é s z í t e t t  tö b b  k a m a r a  a  f é n y k é p f e l v é te l r e  r e n d e l k e zé s r e  a l l ­

h a to t t  é s  a  v i lá g o s  n a p p a l i  ó r á k  k i h a s z n á l t a t h a t t a k.  A  k a m a r á k  

m é r e te i  v o l t a k : á tm é r ő  3 '5  c in .,  v a s ta g s á g  5  m m .,  me ly b ő l  

a  b e ls ő  ű r t é r r e  2 '5  é s  a  k é t  ü v e g l a p r a  e g y ü t t e s e n  2'5  m m . 

j u t o t t .
A  s z ín k é p f e lv e v ő  k é s z ü lé k  f é n y h a s a d é k a  2 3  m m . h o s s zú  

v o l t .  A z  e g y i k  f e lé r e  a  m e g tö l tö t t  k a m a r á t  to l ta m  és  ó lo m - 

s o d r o n y n y a l  v a g y  r u g g y a n ta - g y ű r ű v e l  o d a e r ő s í te t te m , a  m á s ik  

f e le  s z a b a d o n  m a r a d t .  A  2 3  m m .-n y i  s z é le s  s z ín k é p e n a  k a m a r a  

f é m g y ű r ű jé n e k  á r n y é k a  a z  e g é s z  s z ín k é p  h o s s z á n  lá tha tó  v o l t ,  

m in t  e g y  e z e n  a  n e g a t í v o n  v é g ig h ú z ó d ó  b a r n u l a t l a n  he ly ,  m e ly  

a  s z ín k é p e t  k é t  f é l r e  o s z to t ta ,  m e ly e k  k ö z ü l  a z  e g yik  a  s z a ­

b a d o n  b e á r a m ló  é g f é n y tő l ,  a  m á s ik  a  k í s é r l e t i  a n y a go n  á ts z ű r t  

f é n y tő l  s z á r m a z o t t ,  t e h á t  a z o k  m in ő s é g é t  k i m u t a t t a  é s  ö s s z e ­

h a s o n l í tá s  ú t j á n  a  k ü lö n b s é g e t  b iz o n y í to t ta .  E z  a  be r e n d e z é s  

b i z to s í t j a  e g y e d ü l  a n n a k  a  h e ly e s  f e l i s m e r é s é t ,  h o gy  a  k a m a ­

r á b a n  le v ő  a n y a g tó l  m i t  l e h e t  a  l á t á s  m e g v á l t o z ta tás á b a n  v á r n i .  

C s a k  e l  k e l l  g o n d o ln i ,  m e n n y i  té n y e z ő  j á t s z i k  b e le  e z e n  v iz s -  

g á l á s b a : a  f é n y f o r r á s ,  a  l é g k ö r ,  a  k é s z ü lé k  ü v e g je i,  a  l é n y ­

é rz ő  le m e z  f a j a ,  a  k i t e v é s  id e je ,  a  k é p  e lő h ív á s á n ak  m ó d ja i ,  

h o g y  c s a k  n a g y  k ö r v o n a la k b a n  j e le z z e m  a  té n y e z ő k e t . A z  e m ­

l í t e t t  e l r e n d e z é s s e l  l e h e t  a z  e g y i k  t é n y e z ő n e k ,  a  viz s g á la n d ó  

a n y a g  f é n y e ln y e lé s é n e k ,  h a t á s á t  s z e m b e n  a  tö b b i  t é ny e z ő k k e l  

e lk ü lö n ü l te n  f e l i s m e r n i .  I g a z  u g y a n ,  h o g y  a z  i t t  f el t e t t  k é r d é s  

a r á n y l a g  e g y s z e r ű : a  k a m a r á b a n  le v ő  a n y a g  a z  u l t r a ib o ly á s  

f é n y t  a  H . v o n a ln á l  ( s z a b a to s a b b a n  a  0 ’3 9 6 8  p .  h u l lá m h o s s z a s -  

s á g  h e ly é n )  é le s e n  e l v á g ja - e  v a g y  n e m ?  É s  e z e n  k é r dé s r e  a  

k í s é r l e t i  f e le le t  m e g jö n  a  n é l k ü l ,  h o g y  a  f é n y k é p é sz i  m ű ­

fo g á s o k  f in o m s á g a i r a  u t a l v a  v o ln á n k .  S o k s z o r  a z o n b an  a z  e r e d ­

m é n y  c s a k  m e g k ö z e l í tő  é s  e k k o r  a  k í s é r l e t  m ó d o z a ta it  ú j r a  

m é r le g e ln i ,  a z  a n y a g o t  m á s k é n t  o ld a n i  s tb .  k e l l ,  h og y  ta l á n  

m é g is  h a s z n a v e h e tő  e r e d m é n y h e z  j u s s u n k .
A  s z ín k é p e s  le m e z e k  a  s z ín k é p n e k  n e g a t i v ja i ,  a  v o n ala k  

v i l á g o s a k  a  s ö té t  a la p o n .  E z e k r ő l  p o s i t i v o k a t  m á s o ln i  n e m  

s z ü k s é g e s ,  h a c s a k  n e m  m e l lé k c z é lb ó l .  E g y é b k é n t  e g y sz e r -  

m á s s z o r  le m e z  h e l y e t t  E a s tm a n  r a p i d  m á s o ló p a p í r t  t et t e m  a  

g é p b e  é s  r a j t a  2 4  ó r a  a l a t t  ( m á s o lá s r a  k ö z ö n s é g e s e n k e v é s  

m á s o d p e r c z  e lé g )  b e m u ta tá s r a  v a g y  le v é lb e n  k ü ld é s r e i g e n  a l ­

k a lm a s  n e g a t í v o t  k a p t a m  (e z e n  a  p a p í r o n  p e r s z e  v a s ox a la to s  

e lő h ív á s s a l  é s  a z u tá n  á l la n d ó s í tá s s a l ) .

A z o n  a n y a g o k a t ,  m e l y e k  a z  e ls ő  m e g v iz s g á lá s  u tá n  a  

S te in h e i l - f é le  g é p e n  a  s z ín k é p e t  é le s e n  e l v á g ó k n a k  b iz o n y u l -

1 Hogy tö lten i és becsavarni lehessen, az anyag tartókat faczölöpbe 
vágo tt mesgyébe helyeztem, függélyes állásban. U resítésre sz ivattyúzás 
a fecskendő vel szolgált, de lehet a lik  aláfelé tartásáva l a kimosó fo lya­
dékot befecskendezett levegő vel is k ihajtan i.
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t a k ,  t e h á t  e z e n  tu l a j d o n s á g u k  á l t a l  a  to v á b b i  f in o míto t t  v iz s -  

g á l á s r a  é r d e m e s e k n e k  t a l á l t a t t a k ,  Y o g e l - f é le  s p e c t ro g r a p h o n  

k ö r ü lm é n y e s  k ip r ó b á lá s n a k  v e te t te m  a lá .  K ü lö n b ö z ő  tö m é n y ­

s é g e k e t  r e n d s z e r e s  f o k o z á s b a n  é s  e g y - e g y  c o n c e n t r a ti ó b ó l  T 2 5 ,  

2 '5  é s  3 '7 5  m m . r é t e g e t  e ln y e lé s i  s z ín k é p  l é t r e h o z ás á r a  f e l ­

h a s z n á l ta m .  A  r é t e g  v a s ta g s á g  t e k i n t e t é b e n  2 '5  m m . a z é r t  v á ­

l a s z ta to t t  k ö z é p i  f o k n a k ,  m e r t  a  p á p a s z e m k a m a r á k  i ly e n  m é ly e k .  

A  f e lé v e l  tö b b  ( 3 '7 5 )  é s  a  f e lé v e l  k e v e s e b b  (1 '2 )  ré t e g  p e d ig  

a z é r t  v á la s z ta to t t ,  h o g y  a  r é te g v a s ta g s á g  b e f o l y á s át  is  r e n d ­

s z e r e s e n  k i k u ta s s a m .  E b b ő l  t .  i. v i lá g o s s á  k e l l e t t  v á ln ia ,  h o g y  

v a la m e ly  a n y a g  m e n n y ib e n  le n n e  c z é l j a i n k r a  a k k o r  is a l k a l ­

m a to s ,  h a  a  p á p a s z e m k a m a r á k a t  a  k ü ls ő  m e g je le n é s  o ká b ó l  

s o k k a l  s z ű k e b b e k r e ,1 v a g y  a  f é n y  e l l e n i  v é d e le m  e r ős í té s e  

o k á b ó l  s o k k a l  t á g a b b a k r a  k é s z í t t e t n i  k i v á n n ó k .

A z  e z e n  v i z s g á lá s o k r a  h a s z n á l t  ü v e g v á l y ú k ,1 2 ü v e g se j te k ,  

ü r e s  é k e k  v o l t a k  a  f e n t  l e í r t a k  h a s o n m á s á r a ,  a z a z  az  é k  1 0 0  m m . 

h o s s z a s á g b a n  1 2  m m .- r e  t á g u l t .  C s a k h o g y  a  s z a b a d o n  h a g y o t t  

o ld a l  i t t  a z  é k  s z é tn y í l á s a  h e l y é n  v o l t ,  ú g y  h o g y  az  é k  é lé t  

a l á f e lé  k e l l e t t  e lh e ly e z n i  é s  f e l ü l  m e g tö l te n i .  A z  é k e t  a z u tá n  

e m e lv e  v a g y  s ü ly e s z tv e  a  g é p n e k  h a r á n t i r á n y ú  f é n y n yi l á s a  e lő t t ,  

r é t e g e k e t  t e ts z é s s z e r in t i  v a s ta g s á g b a n  l e h e te t t  a z  a b s o r p t ió r a  

i g é n y b e  v e n n i .  A  k ü lö n b ö z ő  v a s t a g s á g ú  r é t e g e k  s z ín én e k  m e g ­

h a t á r o z á s á r a  is  k i tü n ő e n  b e v á l t a k  e z e k  a z  é k s e j t e k .

A z  ö s s z e h a s o n l í tó  v i z s g á la to k  e z e n  c s o p o r t j á n á l  k ü lö n ö s e n  

f o n to s  v o l t  a  f é n y f o r r á s  á l l a n d ó s á g a  é s  a z  e x p o s i t io  e g y e n lő ­

s é g e .  A z  u tó b b i t  j e l z ő  ó r á v a l  k ö n n y ű  v o l t  e lé r n i .  Az  e lő b b i re  

o ly  m ó d o n  tö r e k e d te m ,  h o g y  m o s t  n e m  a  s o k a t  v á l to z ó é g f é n y t ,  

h a n e m  a  n a p  m in d e n  ó r á já b a n  m u n k á lá s t  m e g e n g e d ő  p e tr ó ío s  

l á m p á t  h a s z n á l ta m .  A  D i tm a r - f é le  A s t r a l - l á m p á n a k  1 30  g y e r t y a ­

f é n y e r e j e  v o l t ; a z  é g ő n e k  k e r e k  b e le  7 c m . á tm é r ő v el  és  

4  m m . v a s ta g s á g g a l  b i r t ; a  l á n g  f é m k u p a k  á l t a l  s z é tt e r ü l t  a  

h a s a s  h e n g e r ü v e g e n  b e l ü l ; 1 l i t e r  le g f in o m a b b  p e t r óle u m  

1 Va ó r a  3 a l a t t  f o g y o t t  e l. A  l á m p á t  2 5  c m .- re  á l lí t o t ta m  a  

f é n y b e e r e s z tő  h a s a d é k  e lé . A  l á n g  a ls ó  r é s z é t  h a s z ná l ta m  o t t ,  

a  h o l  le g f e h é r e b b .  A z  e g é s z  f e l á l l í t á s t  j e g y e k k e l  je lö l te m ,  h o g y  

m in d ig  u g y a n ú g y  v i z s g á lh a s s a k .  1 5  p e r e z  a l a t t  j ó l  el b a r n u l t  

s p e c t r u m o t  k a p ta m .  B e n n e  a  F r a u n h o f e r - v o n a la k  h iá n yo z ta k ,  

m e r t  a  p e t r o l  (m e th a n ) - f é n y  f o ly to n o s  s z ín k é p e t  a d . í g y  a  

H . v o n a l  m e g í té lé s e  is  in g ó v á  v á l t  v o ln a ,  h a  é r d e k éb e n  k ö v e t ­

k e z ő le g  n e m  g o n d o s k o d ta m  v o ln a .  A  le m e z t  a  b e h e ly e zé s n é l  

g o n d o s a n  a  le m e z ta r tó  ( c a s s e t te )  a ls ó  s z é lé r e  tá m a sz to t ta m ,  r a j t a  

6  s z ín k é p f e l v é te l t  e g y m á s  m e l le t t ,  a  le m e z ta r tó  f o ko z a to s  e l ­

to lá s á v a l  m e g e j t e t t e m  é s  v é g ü l  e g y  é g f é n y s p e c t r u m o t a  le m e z  

s z é lé n  f e l v e t te m ,  m e ly  F r a n n h o f e r - v o n a la i v a l  a  tö b bi  s p e c -  

t r u m o k  m e g í té lé s é r e  s z o lg á l t ,  m e r t  u tó la g  a  s p e c t r um o k  e z e n  

e g y ik é n  le v ő  F r a u n h o f e r - v o n a l a k a t  r a j z to l l a l  a  le m ez e n  h a r á n tu l ,  

t e h á t  a  tö b b i  s z í n k é p e k e n  is  k e r e s z tü l ,  k ih ú z ta m .  A h a t  f o l y ­

to n o s  s z ín k é p  p e d ig  á l l o t t  e g y  o ld a tn a k  k é t f é l e  c o nc e n t r a t ió já -  

b a n  1 '2 5 ,  2 '5  é s  3 '7 5  m m . r é t e g e k  s z e r in t  n y e r t  s p ek t r u m á b ó l ,  

í g y  s z a p o r á n  is  l e h e t e t t  d o l g o z n i : n a p p a l  1 é g f é n y sz ín k é p e t  

e lő r e  e lk é s z í te n i ,  e s te  e s e t le g  6  s z ín k é p e t  h o z z á k és z í te n i ,  d e  

m é g  m á s  h a to t  i s  v é g e z n i ,  m e ly h e z  a  h iá n y z ó  é g f é n y sz ín k é p e t  

m á s n a p  d é lb e n  p ó to ln i  l e h e te t t .

A z  i l y e n  m ó d o n  k é s z í t e t t  s z ín k é p f e l v é te le k  m e g í té lés e  é s  

ö s s z e h a s o n l í tá s a  k ü lö n  ü g y e t  te s z e n .  A z  ö s s z e h a s o n lí tá s r a  á l ­

t a l á n o s s á g b a n  E d e r n e k  e g y  k i tü n ő e n  s i k e r ü l t  n a p f é n ys p e c -  

t r n m a  4 * s z o lg á l t ,  m e ly  a z  ^ - v o n a l ig  t e r j e d ,  m e r t  a z  e lő b b  e m ­

l í t e t t  é s  á l ta la m  h a s z n á l t  S te in h e i l - f é le  s p e c t r o g ra p h h o z  u g y a n  

h a s o n ló ,  d e  ü v e g e k  h e l y e t t  q u a r z - p r i s m á k k a l  é s  l e n cs é k k e l  

b í r ó  g é p p e l  k é s z ü l t .  F in o m a b b  ö s s z e h a s o n l í tá s r a  e g y n a g y s z e r ű

1 P l. a belső  ű rt B /í, a két határoló  üveget együ tt szintén l 1/4, 
az egész kam arát tehát 2 %  mm. vastagnak szám ítva, a csín m inden 
követe lésének e leget tenni lehet.

2 A  német rég ibb „G lastrog“ he lyett ma m ű szónak a „Glas- 
ze lle“-t használják. N ekünk is van k itű nő  szavunk a nép n y e lv éb ő l: 
a se jt (pl. mézsejt) szó. „Ü vegvályú“ he lyett „üvegsejt“ álljon ezentúl 
e dolgozatom ban.

3 Azaz, hogy változott 6  és 7 negyedóra között, tehát a fény- 
állandóság csak ennyiben volt elérve, azaz a hibaforrás itt e tényező nek 
1/7-én belü l mozgott. Sok ugyan ez a 14% , de az égfény ehhez m érten 
2 —3 és 70,000 gyertyaegysóg- között ingadozik  !

4 Beitr. z. Spectralanalyse (m ath.-nat. K lasse der k. k. A kadem ie,
W ien, 1893, bei Gerold). Tafel I, F ig . 2.

m u n k a ,  t. i. R o w la n d  n a p s p e c t r u m  a t l a s a 1 s z o lg á l t ,  m e ly  1 0  k e t tő s  

t á b l á n  a  0 ’70 ft h u l lá m h o s s z a s s á g tó l  a  0 '3 0  f t - ig  t e r j e d ,  m in t ­

e g y  1 2  m é te r  h o s s z ú  é s  a z  o p t i k a i  t e c h n i k á n a k  e g y  va ló s á g o s  

c s o d a m ű v e .  C o n c a v  r á c s c s a l  k é s z ü l t .  E g y  a n g o l  h ü v e ly k n y i  

t ü k ö r f e l ü l e te n  1 0  é v i  m u n k á v a l  k é s z ü l t  g é p p e l  1 0 ,0 00  p á r -  

i r á n y o s a n  s z a b á ly o s  é s  c s o r b a n é lk ü l i  k a r c z o l t  v o n á s v o l t  h ú z v a  

é s  a z  e r r e  e j t e t t  n a p f é n y  b o m lo t t  a m a  d i f f r a c t ió s  sz ín k é p r e ,  

m e ly n e k  p h o to g r a p h o s  á b r á j á t  e z  a z  a t l a s  f e l tü n te t i.  E z  a  m ű  

s o k b a n  h o z z á já r u l t  a h h o z , h o g y  a  s z ín k é p n e k  h a s á b o kk a l  a  

N e w to n  e l j á r á s a  s z e r in t i  e lő á l l í t á s a ,  m e ly e n  a  tö r ék e n y e b b  

s u g a r a k  i r á n y á b a n  a  s z ín k é p  n ö v e k e d ő  f o k b a n  s z é th ú zó d ik ,  

m in d in k á b b  h a s z n á la to n  k ív ü l  j u t . 2 H o g y  r ó la  k ö r z ő ve l  é s  h o s s z ­

m é r t é k k e l  a  h u l l á m h o s s z a k a t  e g y e n e s e n  le m é r n i  l e h e t é s  h o g y  

n e m  k e l l  a  v iz s g á la tn á l  h a s z n á l t  m ű s z e r  d i s p e r s ió ja s z e r in t  a  

h u l l á m h o s s z a k a t  k ö r ü lm é n y e s  á ts z á m í tá s  ú t j á n  k i k u t at n i ,  e z  a  

k ö r ü lm é n y  a  f é n y e l h a j l í t á s  ú t j á n  lé t r e h o z o t t  s z ín k ép e k n e k  

e lő n y t  b iz to s í t  a  p r i s m á s o k  f e le t t .  A  k i n e k  v á la s z ta n i  l e h e t ,  a z  

i n k á b b  e z z e l  d o lg o z z é k .8 A  k e v e s e b b  f é n y e r ő s s é g e t ,  m e ly  

e g y e d ü l i  h á t r á n y a ,  k ö n n y e n  p ó to lh a t j a ,  k i v á l t  o l y a n v iz s g á ­

la to k n á l ,  m in t  a z  i t t  f e n f o r g ó k ,  h o s s z a b b  e x p o s i t ióv a l .

A  s z ín k é p f e l v é te le k r ő l  s c h e m a s  e ln y e lé s i  g ö r b é k e t  ke l l  

r a jz o ln i ,  m e ly e k  a z  a b s o r p t ió t  f e l t ü n te s s é k  ( A b s o rpt io n s c u rv e n ) .  

E  c z é l r a  a  s p e c t r u m  é s  a  F r a u n h o f e r - v o n a la k  v á z l a t át  k e l l  a  

m e g f e le lő e n  le o lv a s o t t  a d a t o k k a l  k i tö l te n i .  H o g y  n e k e l l j e n  a n n y i t  

r a jz o ln i ,  d e  a z  e g y ö n te tű s é g  k e d v é é r t  is ,  k a u c s u k b ól  b é ly e g z ő t  k é ­

s z í t te t te m , m e ly  a  F r a u n h o f e r - v o n a la k a t  a  s p e c t r o g ra p h o s  a r á n y ­

b a n  R - tő l  O - ig  p a p í r r a  n y o m n i  é s  v e le  a  k é z i r a t  a k ár m e ly i k  h e ly é n  

a z  a d a t o k a t  b e le je g y e z n i  e n g e d i .  M a g á t  a z  e ln y e lé s i g ö r b é t  

a z o n b a n  f á jd a lo m ,  e z  id ő  s z e r in t  c s a k  a  s z ín k é p  b a rn u lá s i  

h e ly e in e k  s z a b a d  m e g b e c s ü lé s e  s z e r in t ,  t e h á t s u b j e c ti v  s z e m le  ú t j á n  

v a g y u n k  k é p e s e k  c o n s t r u á ln i .  E z  t e h á t  g y a k o r l a to t  kö v e te l  é s  

m é g  íg y  is  b iz o n y o s  f o k ig  b i z o n y ta la n .  H o g y  e z  a  r és z e  a  

m u n k á n a k  t ö k é le te s e d jé k  é s  h o g y  i t t  is  e x a c t  le m é r és  l é p je n  

a z  a l a n y i  b e c s ü lé s  h e ly é b e ,  H . T h .  S im o n  p h o to g r a p ho s  p la t to ­

m é ié r t  e s z e l t  k i . 4

A  S im o n  k é s z ü lé k é r ő l  a  k ö v e tk e z ő  l e í r á s  t a l á n  n é m i le g  

m e g k ö z e l í tő  k é p z e te t  a d h a t .  F é n y m é r ő k  k é t  f é n y f o r r ás n a k  

ö s s z e h a s o n l í tá s á n  a la p u ln a k .  S z e rz ő  a  v i lá g o s s á g i  (H e l l ig k e i t )  

k ü lö n b s é g e k e t  p h o to g r a p h á l j a .  í g y  c s a k  m á s o d s o r b a n  k e l l  a z ­

u tá n  a  s z e m m e l  v a ló  m e g n é z é s  ú t j á n  h a t á r o z n i : t e h á t a  s z e m le  

t á r g y a  o b je c t i v e  é lő n k b e  á l l í t t a t i k  ( d a s  O b je c t  w i rd  d a r g e s te l l t ) .  

K i i n d u lá s u l  J o l l y  e lv e  s z o lg á l t ,  h o g y  e g y  le m e z  á l ta l  e l v á la s z ­

t o t t  k é t  p a r a f f in - k ö lö n c z  e g y - e g y  o ld a l r ó l  ú g y  v i l ág í t t a t i k ,  h o g y  

e g y e n lő  v i l á g o s a k  le s z n e k  é s  a z u tá n  m in d e g y ik  f é n y fo r r á s n a k  

tá v o ls á g a ,  a r á n y b a n  e g y m á s h o z ,  s z á m í t tá t i k .  S . e  h el y e t t  a  

f é n y t  p h o to g r a p h o s  le m e z r e  v e t i  é s  a z u tá n  a  k é t  le me z t ,  m e ly e t  

a  k é t  f é n y f o r r á s  m e g v i lá g í to t t ,  ö s s z e h a s o n l í t j a  o ly m ó d o n , h o g y  

a z  e g y e n lő e n  v i lá g o s  h e l y e k e t  m e g h a tá r o z z a  é s  a z o k  f e k v é s é t  

a  c s ík r ó l  le m é r i .  A  k é t  f é n y f o r r á s  k ö z ü l  a  v i lá g o s ab b  a p r á n k é n t  

tá v o la b b  v i t e t i k  é s  a  k é s z ü lé k b e n  le v ő  le m e z  is  e z ze l  e g y e n ­

l e te s e n  to v a m o z o g . A  h e l y e t t  a z o n b a n ,  h o g y  a  f é n y f or r á s t  

v a ló já b a n  e lm o z d í ta n á ,  a n n a k  v i l á g o s s á g á t  a p r á n k é n t k e v e s b í t i  

e g y  f o rg ó  s e c to r k é s z ü lé k k e l .  A  s e c to r o k  a p r á n k é n t  kis e b b e d n e k  

a  p h o to g r a p h o s  le m e z  to v a c s ú s z ta tá s á n a k  a r á n y á b a n .  A  f é n y ­

k é p e s  e r e d m é n y t  a z u tá n  e g y  k ü lö n  e  c z é l r a  s z e r k e s z te t t  v i l á ­

g o s s á g i  ö s s z e h a s o n l í tó v a l  ( H e l l ig k e i ts c o m p a r a to r )  ér t é k e s í t i .  E z  

a  f é n y k é p i  f é n y m é r ő  m in d e n  v e g y i l e g  h a té k o n y  h u l lá mh o s z -  

s z a k r a ,  t e h á t  k ü lö n ö s e n  a z  u l t r a i b o l y á r a ,  m e ly n é l  ad d ig  m in d e n  

m é r é s  le h e tő s é g e  h iá n y z o t t ,  h a s z n á l h a t ó ; t á r g y i l a g os ,  m a r a d ó  

é s  f o g h a tó  e r e d m é n y t  a d ; a  s z ín k é p v id é k  f é n y i n te n s it á s a  is  

e lő t te  k ö z ö n y ö s , m é g  h a  a z , m in t  a  s á v o k  é s  c s ík o k  h a tá r a in ,  

s ű r ű n  is  v á l to z ik .  H á t r á n y a  e z e n  p h o to g r a p h o s  f é n y mé r ő n e k ,  

h o g y  m in t  ( t u la jd o n k é p e n  k é t )  k é s z ü lé k  b o n y o d a lm a s  s z e r ­

k e z e tű  é s  h o g y  e g y  a l k a lo m m a l  c s a k  e g y e s  k ü lö n  (e l le n z ő k k e l

1 Jóhn-H opkins University, 1887. (120 márka.)
2 Helmholtz physio l. Optik H. A ufl. 1898-ban és Pouillet-M üller 

Lehrb. d. Physik . 9. A ufl., szintén diffractiós napspectrum  van be­
mutatva.

3 Eder Handb. d. Phot. I. 231, és Landauer Spectr. anal. 189G, 13.1.
4 Über ein neues photogr. Photom etrirverfahren u. seine A n­

w endung au f die Photom etrie  des u ltrav io letten  S pectra lgeb ie tes: W ie­
dem ann’s A nnalen 59. k. (1896. 91— 115. 1.)
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k is z a k í to t t )  h e l y e  a  s z ín k é p n e k ,  t e h á t  n e m  a z  e g é s z s z ín k é p  

e g y  id ő b e n ,  m é r h e tő .  I l y e n  m u n k á la t ,  m in t  a z  i t t  k öz lö t t ,  m é g  

é v e k  f o l y a m á n  s e m  v o ln a  i ly e n  te r j e d e le m b e n  v é g e z h ető .1

K ö n ig  A r th u r  s p e c t r a lp h o to m e te r je  1 2 2  f é n y f o r r á s t s z in té n  

a  s z ín k é p e k  s z e r in t  m é r  ö s s z e . A  c o l l im a to rc s ő  f é n yb e f o g a d ó  

h a s a d é k á t  m in d e g y ik  f e lé b e n  m á s  f é n y f o r r á s  v i l á g í t ja  é s  p e d ig  

a z  e g y i k e t  e g y e n e s e n ,  a  m á s i k a t  r e f l e x p r i s m a  s e g é lyé v e l  a z  

o ld a l t  á l ló  m á s ik  f é n y f o r r á s b ó l .  M o s t R o c h o n - p r is m a k ö v e t ­

k e z ik ,  m e ly  k e t tő z ,  —  t e h á t  m á r  4  f é n y n y a lá b  v a n ,  min d e g y ik  

h a r á n t u l  é s  f ü g g é ly e s e n  p o la r iz á lv a .  E r r e  a  í l i n tü ve g - p r is m a  

k ö v e tk e z i k ,  m e ly  m in d e g y ik é t  a  4  s z ín k é p n e k  ú j r a  k et t é  o s z t ja ,  

ú g y  h o g y  m o s t  8  s z ín k é p  v a n .  M o s t f ü g g é ly e s  h a s a d é k á l l  

ú tb a ,  m e ly  a  h a r á n t u l  s a r k í t o t t  s z ín k é p e k e t  k i r e k e sz t i ,  —  m a r a d  

m é g  4 . J ö n  e g y  o c u la r .  V é g ü l  N ic o l  v a n  b e le c o m b in á lv a ,  m é h "  

f o r g a tn i  v a ló  a d d ig ,  m íg  a  m á r  c s a k  k é t  s z ín k é p  ö s sz e h a s o n ­

l í t á s á b a n  e g y e n lő  v i l á g o s s á g  e lé r e t i k .  M in d e z e n  o p ti k a i  t é n y e ­

z ő k n e k  h e l y e s  e g y b e i l l e s z té s e  e le in té n  s o k  b a j l ó d á ss a l  j á r ,  d e  

h a  e g y s z e r  e l t a l á l v a  v a n ,  a z o n tú l  a  v i z s g á la t  m in d en  ú j  e s e té ­

b e n  m á r  c s a k  a  N ic o l t  k e l l  v á l to z ta tn i  é s  a  f o r g a tás  f o k á b ó l  

a z  a r á n y o s s á g o t  a  k é t  f é n y f o r r á s  k ö z ö t t  le o lv a s n i .  A  k é s z ü lé k  

c s a k  a  s z ín k é p n e k  s z ín e s  r é s z é r e  s z o lg á l .  A  m i  c z é lj a i n k r a  

k i tü n ő e n  h a s z n á lh a tó ,  h a  e l le n ő r z é s  s z ü k s é g e s  a b b a n,  h o g y  a z  

u l t r a i b o l y a  e ln y e lé s é v e l  a z  a b s o r p t io  a  s z ín e s  r é s zb e  is  n e m  

v á g -e  m á r  b e le .  E r r e  a  g y a n ú  m á r  f e lé le d  u g y a n  a z  ál ta l ,  

h o g y  a z  e ln y e lő  a n y a g  i l y e n  r é te g b e n  s z ín e s  k e z d  len n i ,  d e  a  

s z o r o s a b b  k i m u t a t á s  s o k s z o r  n a g y o n  k ív á n a to s ,  s ő t  a tu d o m á n y o s  

m e g h a tá r o z á s r a  n é lk ü lö z h e te t le n .  A  f é n y k é p e z é s  i l y en k o r  a z  

e ln y e lé s i  s z ín k é p n e k  t á r g y i l a g o s ,  m íg  a  K ö n ig - f é le  k é s z ü lé k  

a n n a k  s u b je c t i v  b i z o n y í té k á t  a d j a .3 R ó s z  P á l  t .  t a ná r t á r s a m n a k  

n a g y  k ö s z ö n e t te l  ta r to z o m , h o g y  e z e n  k é s z ü lé k é t  m ind u n ta la n  

i g é n y b e  v e n n i  e n g e d te .

M iu tá n  a  S te in h e i l  g é p e  ú t j á n  a z  a lá b b  e g y e n k é n t  f el ­

s o r o la n d ó  a n y a g o k  f é n y e ln y e lő  k é p e s s é g é v e l  a z  e ls ő  i s m e r e t ­

s é g  m e g v o l t ,  e lő á l l o t t  a  f e la d a t ,  h o g y  o l y a n  a n y a g ok n a k ,  

m e l y e k  a n a k t i n o s  s z e m é s z e t i  c z é l j a i n k r a  a l k a lm a s o k na k  m u t a t ­

k o z ta k ,  f in o m a b b  v i s z o n y u lá s a i t  is  ta n u lm á n y o z z a m  és  h o g y  

k ü lö n ö s e n  o l d a t a i k n a k  k ü lö n b ö z ő  s ű r ű s é g i  f o k a i t  ( c on c e n t r a t ió i t )  

a z  a b s o r p t io  s z e m p o n t já b ó l  ö s s z e h a s o n l í t s a m . E  v é g bő l  s z é le ­

s e b b e n  s z ó ró , e l n y u l t a b b  s z ín k é p e t  s z o lg á l ta tó  k é s zü lé k e t  s z e ­

r e z te m  b e . 4

E z  a  H . W . V o g e l - f é le  n a g y  s p e c t r o g r a p h 5 e g é s z b e n  

o l y a n  s z e r k e z e t t e l  b í r ,  m in t  V . a z t  ta n k ö n y v é b e n  3 l e í r t a ,  c s a k  

a  s z ín k é p  h á z a  tö m ö r  f a l l a l  k é s z ü l t  é s  a  l e g ú ja b b  ja v í t á s o k  

r a j t a  m é g  i n k á b b  k i f in o m í to t ta k ,  ú g y  h o g y  e z  a  p é ldá n y  a z  

a d d i g i a k n á l  i s  m é g  tö k é le te s e b b .  A m e l lé k e l t  á b r a ,  m e ly  a  

s z e m k l i n i k á i  l a b o r a tó r i u m b a n  k é s z ü l t ,  b e m u t a t j a  a  ma g a  t e l ­

j e s s é g é b e n .  A  f é n y h a s a d é k  ( jo b b ró l )  e g é s z e n  le  O’O Ol m m .- ig  

p o n to s a n  ig a z í th a tó .  A z  ( a lu l  lá ts z ó )  d o b  2  R u th e r fu r d - k ö n y ű -  

f l i n t - ü v e g p r is m á t  t a r ta lm a z .  A  le m e z ta r tó  ( c a s s e t te,  b a l r ó l  f e lü l )  

a z  e l t é r í t é s  m in im u m a  é r te lm é b e n  b ő v e n  ig a z í th a tó  a s z ín k é p  

a k á r m e l y  v i d é k é r e .  M in d e n  i r á n y ú  i g a z í tá s  d u r v a  é s  f in o m  

c s a v a r r a l  t e l j e s í t h e tő  é s  a  m é r té k  o s z ta to k o n  le o lva s h a tó .  A  

s z ín k é p  A - tó i  O - ig  t e r j e d  é s  m in te g y  2 0  c m . h o s s z ú , ú g y  h o g y  

2  d a r a b b a n  k e l l  le k é p e z n i ,  h a  a z  e g é s z n e k  f e l v é te lér e  s z ü k s é g  

v a n .  M in th o g y  i t t  a  H . v o n a l  k ö r n y é k e  f o r g o t t  l e g ink á b b  k é r ­

d é s b e n ,  l e g tö b b s z ö r  e z t  a  v o n a la t  i g a z í to t ta m  a  le me z ta r tó  

k ö z e p é r e .  A  S te in h e i l - f é le  k é s z ü lé k  e l l e n é b e n  h á t r án y u l  k e l l  

f e le m l í te n e m ,  h o g y  a  f é n y h a s a d é k  c s a k  9  m m . h o s s z ú . E z é r t  

p á r i r á n y o s  e g y id e jű  f e l v é te le  2  s z ín k é p n e k  a z  a n y a gta r t ó  

g y ű r ű s  k a m a r á k k a l ,  m e l y e k n e k  k a r i m á j a  m a g a  4  m m .- t  a  

k ö z é p b ő l  e l f o g ,  n e m  le h e ts é g e s .  H a  a z o n b a n  a z  e ln y elő  a n y a g  

a  s z é lé n  é le s e n  h a tá r o l t ,  m in t  a z  ü v e g le m e z e k ,  e m b er i  sz e m -

1 S im onnak az ezen készülékkel végezett absorptiós vizsgálatait a 
kálium  n itricum ról még alább segítségül fogom hívni Sorét egy állítása 
ellen, mely szerin t a salétrom sav és szárm azékai az u ltra ibo lyát elnyelik.

2 W iedem ann’s A nnalen 1894, 53. k. 785. 1.
3 Fény összehasonlításokat v ilágitó  anyagokra vonatkozólag ezen 

készülék felhasználásával K öttgen Elza kisasszony tett. A lább hivatkozás 
lesz ezekre.

4 Dr. T óth  Lajos osztály tanácsos úr hathatós tám ogatásával a 
közok tatásügy i m in iszter ú r kegyes volt a kö ltséget engedélyezni.

5 Franz Schm idt u. Haensch-töl Berlinben 1000 m árkáért.
0 H andb. d. Phot. II. 217. 4-ik kiadás.

len csé k , ü v e g se jte k  stb i, a k k o r  4 — 4  m m . ré szé t a  hasa- 
d é k n a k  k é t sz ín k ép re  fe l le h e t h asz n á ln i és e g y id e jű  photo- 
g ra m m o k a t k ész íten i. E g y éb  k ö rü lm é n y e k  k ö z t ú g y  k e ll  seg í­
ten i, h ogy  k ö zv e tlen ü l eg y m á su tá n  az id ő b en  és eg y más m ellé  
a  lem ezen , eg y en lő  expositio  m e lle tt fé n y k é p e z ü n k . K is, lapos, 
2 '5  m m . belső  ü re g v a s ta g sá g g a l b író  ü v e g se jte k k e l  sokszo r 
ú g y  b án ta m  el, h o g y  a  h a sa d é k  fe lé t e l ta k a rv a  eg y  át lá tsz a tla n  
ca r to n lap p a l, a  m ásik  fé lle l az ab so rp tió s sp ec tru mo t k e sk e n y  
csík  a la k já b a n  fe lv e ttem , a z u tá n  a  m ásik  h a sa d é k  fele t ta k a r ­
tam  el, és m ost sza b ad  é g fé n y n y e l az e lő bb i csík  p ár já t  m el-

3. ábra.

lé je  k é s z íte t te m .1 A fe lv é te lt  d ire k t n a p sü tésb e n , H e lio sta t-ta l, 
re flex iós p r ism a  seg é ly é v e l k é t fé n y fo r rá ssa l  is m eg ten n i leh e t.

A  köz lésre  szán t sp ec tru m fe lv é te le k  2 m in d  ezen  g épb ő l 
v a ló k .

M ás a lk a lo m m al a  v izsgá lt a n y a g o k ró l leszek  b á to r je le n ­
té s t ten n i.

A  re t in a lis  és ü v e g te s t i  k ö töszöve tk épző d ések  oka iról.

I r ta : Schu ltz  K ornél dr. szemklinikái tanársegéd.

A m a g y a r  o rvosi k ö zö n sé g n ek  tö b b szö r n y í l t  a lk a lm a , 
ú g y  az o rvosi tá rs u la to k  b e teg b e m u ta tá sa in , m in t ezen  lap  
h a sá b ja in  m e g ism erk e d n i azon  é rd e k e s  és v á lto za to s  k ó r je le n ­
sé g e k k e l, m e ly e k e t a  fe n ti  név  a la t t  fo g la lh a tu n k  össze. 
I ly en  k ö tő szö v e tk ép ző d ések  a la t t  é r t jü k  azon m a jd  há r ty a ­
szerű , m a jd  k ö teg es  v ag y  v ask o s tö m eg ek e t a lk o tó  feh é r v a g y  
k é k e s -fe h é r k ép z ő d m é n y ek e t, m e ly e k  o ly k o r a  re t in á n lap o san  
e lte rü lv e  fe k szen e k , e lfe d ik  a  re t in a  e re in e k  eg y  ré sz é t s az 
ü v e g te s tb e  k iseb b -n ag y o b b  m é rté k b e n  b e e m e lk e d n e k , oly k o r 
p e d ig  fő k é p en  az ü v e g te s tn e k  h á tsó  részéb en  sz é k e lne k  s a  
re t in á v a l  csa k  k iseb b  te rü le te n , n é h a  csak  e g y  k o csán y o s

1 Ilyenek utóbb még bemutatásra fognak e lapokban kerülni.
2 Kiválasztásukban nem aesthetikai, hanem a physikalis bizonyítás 

szempontjai voltak irányadók, úgy hogy a képkészítö photographus 
némelyiket alighanem szánalmas mosolylyal fogná megtekinteni.
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n y ú l v á n y n y a l  f ü g g n e k  ö s s z e . E z e n  k é p z ő d é s e k  b iz a r r , s z a b á l y ­

t a l a n  a l a k j a i  ig e n  n a g y  v á l to z a to s s á g o t  m u t a t n a k  s a  l e g é r d e ­

k e s e b b ,  le g s z e b b  s z e m f e n é k i  k é p e t  a d j á k ,  a  m e ly e t  kie g é s z í ­

t e n e k  m e g  ig e n  g y a k r a n  a  r e t i n á n  lá th a tó  v é r z é s e k ,  p ig m e n t ­

le r a k ó d á s o k .  Ü v e g te s t i  h o m á ly o k  s z in té n  e lé g  g y a k r an  f o r d u l ­

n a k  e lő  e z e n  b a j  k í s é r e té b e n .

A z  ú ja b b  s z e m o rv o s i  i r o d a lo m  s z á m o s  id e v á g ó  c a s u is - 

t i k u s  k ö z lé s s e l  g y a r a p o d o t t ,  m á s r é s z t  n e h á n y  n a g y  je l e n ­

tő s é g ű  k ó r s z ö v e t ta n i  v i z s g á la t i  f é n y t  d e r í t e t t  a  b aj n a k  e d d ig  

m é g  k e v é s s é  i s m e r t  l é n y e g é r e  é s  a e t io lo g iá já r a .  A z  e d d ig i  

c a s u i s t i c á n a k  l e g te l j e s e b b  ö s s z e á l l í t á s á t  G u i lb a n d na k  1 8 9 7 -b e n  

m e g je le n t  „ l a  r é t i n i t e  p r o l i f é r a n t e “ c z ím ű  m u n k á já ba n  ta l á l t a m ,  

a  m e ly b e n  a  s z e rz ő  s a j á t  é s z le lé s e iv e l  e g y ü t t  ö s s z es e n  3 9  e s e t ­

rő l  r e f e r á l ; e z e k e n  k í v ü l  a z  i r o d a lo m b a n  m é g  6 8  k ö zö l t  e s e te t  

t a l á l t a m ,  ú g y  h o g y  h o z z á s z á m í tv a  a z  e g y e te m i  s z e m k lin i k a  

u tó b b i  é v e in e k  b e te g a n y a g á b ó l  v a ló  1 4  s a j á t  é s z le lés e m e t ,  

ö s s z e s e n  1 2 1  e s e t  á l l  r e n d e l k e z é s ü n k r e ,  a  m e ly  s z á m t e k i n ­

t e tb e  v é v e  a  b a j n a k  a r á n y l a g  r i t k a  e lő f o r d u lá s á t ,  elé g  n a g y  

a h h o z ,  h o g y  b e lő le  a z  e lő id é z ő  o k o k r a  n é z v e  k ö v e t k ez te té s e k e t  

l e h e s s e n  v o n n i .

A  t á r g y a l á s  a l á  k e r ü lő  m e g b e te g e d é s  le g is m e r te b b  e ln e ­

v e z é s e  a  „retinitis proliferans“, a  m e ly l y e l  t u d v a le v ő le g  Manz* 
i l l e t t e  a  b a j t ; M a n z  e z e n  e ln e v e z é s s e l  e g y  k ü lö n  k ór f o r m á t  

á l l í t o t t  f e l ,  a  m e ly  l é n y e g i l e g  a  r e t i n á n a k  e g y  h y pe r p la s t i k u s  

g y u l a d á s a .  E  s z e r in t  t e h á t ,  a  s z e m f e n é k e n  lá th a tó  kö tő s z ö -  

v e te s  tö m e g  e g y  r e t i n i t i s  á l t a l  lé t r e h o z o t t ]  lo b te rm é n y  le n n e .  

A z  ö s s z e s  tö b b i  e lv á l to z á s o k ,  v é r z é s e k ,  ü v e g te s t i  ho m á ly o k  

s tb .  m in d  c s a k  k i t é r ő  t ü n e t e k .  E z e n  t h e o r i á v a l  s z e mb e n  Leber9 
a z t  t a p a s z t a l t a ,  h o g y  e z e n  r . p r o l i f e r a n s n a k  e ln e v ez e t t  k ó r k é p  

r e n d s z e r i n t  o ly  s z e m e k e n  l á th a tó ,  a  m e l y e k e n  elő zetesen r e t i n a -  

é s  ü v e g te s t i  v é r z é s e k  t á m a d t a k  b á r m i l y e n  o k b ó l .  E b bő l  L e b e r  

a r r a  k ö v e tk e z te t ,  h o g y  a  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s  e ln ev e z é s  n e m  j o ­

g o s u l t  s  h o g y  a  r e t i n á n  f e k v ő  f e h é r e s  tö m e g  n e m  e g yé b ,  m in t  a  

r e t i n a  f e ls z ín é r e  v a g y  a z  ü v e g te s tb e  ö m lö t t  v é r n e k  s z e r v ü lé s é ­

b ő l  s z á r m a z ó  k ö tő s z ö v e t .  L . k ü lö n ö s e n  a  tö b b  íz b e n  m e g ú ju ló ,  

is m é t lő d ő  v é r z é s e k e t  t a r t j a  k é p e s e k n e k  a r r a ,  h o g y  il y e n  k ö tő ­

s z ö v e te t  p r o d u c á l j a n a k .

E z e n  k é t  f e l f o g á s  f ö lö t t  f o l y t  a  v i t a  é v e k e n  á t  é s  f o ly ik  

m é g  m a  is . A z  é s z le lő k  tö b b s é g e  in k á b b  L e b e r  n é z e tét  f o g a d ja  

e l , a z o n b a n  m in d n y á ja n  m e g e g y e z n e k  a b b a n ,  h o g y  a  k ér d é s e s  

b e te g s é g  ig e n  k ü lö n b ö z ő  o k o k b ó l  s z á r m a z h a t i k .  M a n z  e lm é le ­

t é n e k  h ív e  Banholzer, 32 a  k i  a z t  s u p p o n á l ja ,  h o g y  e g y e s  e s e ­

te k b e n  f u n c t io n a l i s  v é r k e r i n g é s i  z a v a r o k  o k o z z á k  a  b a j t  é p e n  

ú g y ,  m in t  a  h o g y  m á s  t e s t r é s z e k e n  c o n g e s t ió k  v a g y  pa n g á s o k  

h y p e r p l a s t i k u s  g y u l a d á s o k a t  k é p e s e k  k e l t e n i .  Axenfeld 11 s z ö v e t ­

t a n i  v i z s g á la ta i b a n  k é t s é g te le n  lo b o s  t ü n e t e k e t  t a lá l t  a  r e t i n á n ,  

ő  a z o n b a n  e z e k e t  m á s o d la g o s  e l v á l to z á s o k n a k  t a r t j a . A  l e g ­

tö b b  é s z le lő  tö b b  o s z tá l y b a  s o ro z z a  a z  id e ta r to z ó  kó r e s e te k e t .  

I g v  Goldzieher 53 65 3  a l a k o t  k ü lö n b ö z te t  m e g . 0  s z e r in te  a  

l e g g y a k o r ib b  a  s y p h i l i s  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z ő  k ö tő s z ö v e t ­

k é p z ő d é s  s  e z  g y ó g y í th a tó .  A  m á s o d ik  o s z tá l y b a  s o roz z a  a z o n  

a la k o t ,  a  m e ly  s ú ly o s  s é r ü lé s e k  o k o z ta  in t r a o c u la r is  v é r z é s e k  

u t á n  t á m a d  s  m e ly n e k  o k a  le n n e  e g y  c h o r io r e t i n i t i s  p la s t i c a .  

A  h a r m a d i k  a l a k  a  m e m b r a n a  l im i ta n s  i n t e r n a  h y a l i n  e l f a j u ­

lá s á b ó l  s z á r m a z ik  é s  a l k a t i  b a jo k tó l  f ü g g e t le n ü l  j ön  lé t r e .  

E z e n  h a r m a d i k  a l a k  n e v e z e n d ő  r .  p r o l i f e r a n s n a k .  G . n é z e te  

s z e r in t ,  ú g y  e n n é l ,  m in t  a  l u e t i k u s  a l a k n á l  a z  e g y id e jű le g  

l á th a tó  v é r z é s e k  c s a k  k ö v e tk e z m é n y e s e k .  G o ld z ie h e r  e z e n  n é ­

z e té t ,  a  m e ly e t  r é s z le te s e b b e n  a z  1 8 9 4 . R ó m a i  é s  a z 1 8 9 6 . 

H e id e lb e r g i  c o n g r e s s u s o k o n  f e j t e t t  k i ,  t ö b b e n  m e g tám a d tá k .  

Hirschberg33 s z e r in t  a  r .  p r o l i f e r a n s  n e v e  a l a t t  i s m e r t  k ó r ­

j e l e n s é g  r e t i n a l i s  é s  ü v e g te s t i  v é r z é s e k  e r e d m é n y e ; kivételesen 
s y p h i l i s  k ö v e tk e z té b e n  is  t á m a d h a t  h a s o n ló  e lv á l to zá s ,  a  m e ly  

k e l l ő  k e z e lé s r e  j a v u l á s n a k  in d u lh a t .

E z e n  k ü lö n b ö z ő  c la s s i f i c a t ió k  k ö z ü l  a  l e g in k á b b  e l fo g a d ­

h a tó  é s  k ó r s z ö v e t ta n i  a d a to k o n  a la p s z ik  Purtscheré.,i0 E z  a  

k ö v e t k e z ő : l é te z i k  1 . e g y  o ly  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s ,  a m e ly  

i n t r a o c u la r i s  v é r z é s e k r e  v e z e th e tő  v is s z a  t e k in te t  n é l k ü l  a r r a ,  

h o g y  a z o k  s p o n tá n  v a g y  t r a u m á k  k ö v e tk e z té b e n  t á m a d ta k - e .  

A  k ö tő s z ö v e t  r é s z b e n  a  v é r n e k  á ta l a k u l á s i  p r o d u c tu ma ,  r é s z b e n  

e g y  r e a c t i v  r e t i n i t i s  e r e d m é n y e .

2 . V a n  a  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s n e k  e g y  o ly  f a j a ,  a  m e ly­

n e k  o k a  e g y  s a já t s á g o s  e d é n y  m e g b e te g e d é s b ő l  s z á rm az ó  

r e t i n i t i s ; v é r z é s e k  i t t  is  e lő f o r d u ln a k ,  d e  n e m  s z ük s é g k é p e n  

s  c s a k  k is é r ő  t ü n e t e k k é n t  é r te lm e z e n d ő k .  E z e n  a l a k ra  i l l i k  r á  

a  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s  e ln e v e z é s .

A  k ö v e tk e z ő k b e n  a z  i r o d a lm i  k ö z lé s e k e t  é s  s a j á t  é s zle lé ­

s e im e t  a  f e le m l í te t t  a e t io lo g ik u s  a d a t o k  a l a p j á n  c so p o r to s í t v a  

é s  — - t e k in t v e  a  f e l h a s z n á l t  a n y a g  n a g y  t e r j e d e lm é t f ő k é p e n  

c o m p e n d io s u s a n  fo g o m  t á r g y a ln i .

I .  S p o n t a n  k e l e t k e z ő  k ö t ő s z ö v e t k é p z ő d é s e k .

A  p r a e r e t i n a l i s  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k  e lő id é z ő  o k a i  

k ö z ö t t  j e l e n t é k e n y  s z e r e p  j u t  a z o n  r e n d s z e r i n t  is m ét lő d ő  

j e l l e g ű  ü v e g te s t i  v é r z é s e k n e k ,  a  m e ly e k  a  s e r d ü lő  va g y  a  

2 0 - a s  é v e k  k ö r ü l i  k o r b a n  le v ő  e g y é n e k n é l  m in d e n  k i mu t a t ­

h a tó  o k  n é l k ü l  t á m a d n a k .  I l y e n  v é r z é s e k r e  v a ló  h a j la n d ó s á g  

m á s  s z e r v e k b e n  is  g y a k r a n  o k o z  v é r z é s e k e t ; l e g g y a k or i b b a k  

a z  o r r v é r z é s e k ,  j ó v a l  r i t k á b b a k  a  g y o m o r - ,  h ó ly a g -  é s  v e s e -  

v é r z é s e k ,  a  m e ly e k  s z in té n  i s m é t lő d ő  te r m é s z e tű e k  sz o k ta k  

le n n i .  I d e  ta r t o z ó k n a k  v é le m  a z o n  ü v e g te s t i  v é r z é s ek e t  is , a  

m e l y e k  s e r d ü lő  l e á n y o k n á l  a  m e n s t r u a t io  m e g in d u lá s áv a l  v a g y  

f ia ta l  n ő k n é l  a n n a k  o k n é l k ü l i  k i m a r a d á s á v a l  tá m a d n ak .  I s ­

m e r e te s  d o lo g , h o g y  e z e n  k ü lö n f é le  v é r z é s e k r e  v a ló  h a j l a m  

h o s s z a b b - rö v id e b b  id ő  a l a t t  m e g s z ű n ik  s  c s a k  k i v é tele s e n  t a r t  

a  2 5 .  é le té v e n  tú l .

A  v é r z é s e k  k ö z e le b b i  o k a i  i s m e r e t le n e k .  A z  ü v e g te s ti  

é s  r e t i n a l i s  v é r z é s e k e t  i l l e tő le g  a  s z e rz ő k  m e g e g y ez n e k  a b b a n ,  

h o g y  a z o k  f ő k é p e n  v e n o s u s  e r e d e t ű e k ;  tö b b e n  (Friedenwald,6* 
Sim on50) l á t t a k  a  r e t i n a  v é n á in a k  m e g b e te g e d é s é r e  v a ló  tü n e ­

t e k e t ,  m in t  a  v é n á k  r e n d k í v ü l i  t á g u l t s á g á t ,  k a n y a r gó s s á g á t ,  

p e r i v a s c u l i t i s t .  I l y  t ü n e t e k e t  e g y é b  v e n o s u s  p a n g á so s  t ü n e t e k ­

k e l  e g y ü t t  s z á m o s  o ly  e s e tb e n  is  t a l á l t a k  a z  é s z le lő k ,  a  

m e ly e k b e n  a  v é r z é s e k  u tó b b  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s r e  v e ze t te k ,  

í g y  l e í r a t t a k  e s e te k ,  a  m e l y e k n é l  a z  e g y i k  s z e m e n  a sz e m - 

f e n é k e n  k i f e j l ő d ö t t  k ö tő s z ö v e t i  k é p z ő d é s e k  v o l ta k  lá t h a t ó k  s 

a  m á s ik ,  t e l j e s  lá tá s é le s s é g ű  s z e m e n  e le in te  c s a k  a v é n á k  

e m l í te t t  e lv á l to z á s a i  l á t s z o t t a k ; k é s ő b b  e z e n  a  s z em e n  b ő  v é r ­

z é s e k  m u ta t k o z ta k ,  a  m e l y e k  a z  e ls ő  Í z b e n  m e g b e te g ed e t t  

s z e m é h e z  h a s o n ló  k ö tő s z ö v e t i  k é p z ő d é s e k r e  v e z e t te k . A z i d e ­

v á g ó , a r á n y l a g  n a g y s z á m ú  k ó r le i r á s o k  le g tö b b je  a n n yi r a  m e g ­

e g y e z ő , h o g y  e z e k b ő l  a  b á n ta lo m  le f o l y á s á n a k  c s a k n em  ty p i -  

k u s  k é p é t  n y e r j ü k .  A  b e te g  l á t á s a  r e n d s z e r i n t  h i r te le n ,  e g y  

p i l l a n a t  a l a t t  n a g y  m é r té k b e n  m e g r o m l ik  s  a z  o r v o s  s ű r ű ,  

tö m e g e s  ü v e g te s t i  h o m á ly o k a t  c o n s ta tá l ,  a  m e ly e k  a rá n y la g  

e lé g  g y o r s a n  t i s z tu ln i  k e z d e n e k  s f e l t i s z tu l á s u k  u tá n  s z e m ü n k  

e lő t t  á l l  a  r e t i n a  f e ls z ín é n  a l a k u l t  k ö tő s z ö v e te s  tö m e g ;  t ö b b ­

n y i r e  a z  ü v e g te s tb e n  v i s s z a m a r a d t  v é r b ő l  á l ló  n e h á ny  c z a f a to s  

h o m á ly ,  a  r e t i n á n  e l s z ó r ta n  f e k v ő  v é r f o l to k  s  a z  ú jo n n a n  k é p ­

z e t t  k ö tő s z ö v e t  k ö r ü l i  v a s k o s ,  s z é n f e k e te  p i g m e n th alm a z o k  

m é g  h o s s z a b b  id ő v e l  a  k e le t k e z é s e  u tá n  is  e l á r u l j á k a  b a j  

e r e d e té t .

H o s s z a b b , r ö v id e b b  id ő v e l  a z  e ls ő  v é r z é s  u tá n  a  b e te g ­

n e k  v a la m e n n y i r e  m e g ja v u l t  l á t á s a  is m é t  h i r t e l e n  m eg r o m l i k ,  

a z  ü v e g te s te t  é s  r e t i n á t  ú j  v é r tö m e g e k  l e p i k  e l , a  m e ly e k  a  

k ö tő s z ö v e t  t o v á b b k é p z ő d é s é r e  ú ja b b  t á p o t  a d n a k .  H a  i l y e n  

r e o id i v á k  b e  n e m  k ö v e tk e z n e k ,  a  p ro g n o s is  m á s  e r e d etű  k ö tő ­

s z ö v e t  k é p z ő d é s e k h e z  k é p e s t  k e d v e z ő ,  m e r t  a z  e g y é n ek  f ia ta l  

k o r á v a l  j á r ó  e r ő te l j e s  a n y a g c s e r e  le h e tő v é  te s z i  a  m é g  t e l j e s e n  

n e m  o r g a n iz á ló d o t t  v é r f ib r i rm o k  f e l s z í v ó d á s á t ; s z á mo s  é s z le le t ­

b ő l  l á t h a t j u k ,  h o g y  a  r e t i n á n  r é p z ő d ö t t  k é p l e t e k n e k e g y e s  

á t te ts z ő b b ,  f á ty o ls z e r ű ,  h á r t y á s  k é s z le te i  id ő v e l  ny o m  n é l k ü l  

e l t ű n t e k ; h o s s z a b b  id ő  a l a t t  a  v a s k o s a b b  r é s z e k  is  m e g k is e b ­

b e d n e k  - m in t  m in d e n  p a th o lo g ik u s  k ö tő s z ö v e t  —  z s u go r o d á s  

ú t j á n .  S a jn o s ,  h o g y  a  m in t  a  s ta t i s t i k a i  ö s s z e á l l í tá s b ó l  k i t ű n i k ,  

a  le g tö b b  e s e tb e n  a  v é r z é s e k  s o k s z o r o s a n  is m é t lő d n ek ,  a  k ö tő ­

s z ö v e te s  tö m e g e k  f o ly to n o s a n  g y a r a p o d n a k ,  a  l á tá s é le s s é g ,  a  

m e ly  n é h a  a z  e lv á l to z á s o k  f o k á h o z  m é r te n  b á m u la to s an  j ó  

l e h e t ,  —  m in d in k á b b  r o m l ik ,  s o k s z o r  a  f é n y é r z é s  is  e lv é s z ,  

s ő t  e g y e s  s z e m e k  m é g  to v á b b i ,  d e g e n e r a t i v  t e r m é s z e tű  v a g y  

k ö v e tk e z m é n y e s  b a jo k b a n  p u s z tu ln a k  e l.

A z  id e  s o r o lh a tó  k ö z lé s e k b ő l  3 3  e s e te t  g y ü j t h e t t e m  

ö s s z e ; k ö z ü lö k  2 5  fé r f i  é s  8  n ő b e te g .  É le t k o r u k r a  né z v e  1 0
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é v e s n é l  f i a ta la b b  2 , 1 0 — 2 5  é v e s  2 3 ,  2 5 — 2 9  é v e s  4 , a  k o r  

p o n to s a n  j e l e z v e  n in c s  4  f i a ta ln a k  m o n d o t t  n ő n é l .  E z e n  e g y é ­

n e k  k ö z ü l  f o ly to n o s  o r r v é r z é s e k b e n  s z e n v e d te k  7 - e n ; 2  e s e tb e n  

s z í v b a j t  e m l í t e n e k  (b a l  s z ív  h y p e r t r o p h ia ,  á l l a n d ó an  m a g a s  

p u ls u s  s z á m )  m in t  o l y a n  b e te g s é g e t ,  a  m e ly  a  r e t i n av é r z é ­

s e k k e l  o k i  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z h a tó .  A  n ő b e te g e k  k ö z ü l 3 - n á l  a z  

ü v e g te s t i  v é r z é s e k  r e c id i v á i  r e n d s z e r e s e n  a  m e n s t r ua t io  s z a k á ­

v a l  e s te k  ö s s z e , 1 n ő b e te g n é l  a  m e n s t r u a t io  o k  n é l kü l i  k i m a ­

r a d á s a k o r  t á m a d t a k .  A  tö b b i  e s e tb e n  a z  ü v e g te s t i  v ér z é s e k e n  

k í v ü l  e g y é b  m e g b e te g e d é s e k  n e m  e m l í t te tn e k ,  b á r  a  be te g e k  

l e g n a g y o b b  r é s z e  p o n to s  b e lg y ó g y á s z a t i  v i z s g á la tn a k v o l t  

a l á v e t v e .

A  s z e m f e n é k i  e l v á l to z á s o k  a z  e s e te k n e k  k ö r ü lb e lü l  fe le  

s z á m á b a n  e g y  s z e m e n , f e le  s z á m á b a n  m in d k é t  s z e m e n  tá m a d ­

t a k .  A  b a j  p r o g n o s i s á r a  n é z v e  é r d e k e s  a z o n  k ö r ü lm é ny ,  h o g y  

a  3 2  b e te g  k ö z ü l  1 8 -n á l  a  v é r z é s e k  s o k s z o r o s a n  is m ét lő d te k  s 

e z z e l  k a p c s o la to s a n  a  r e t i n a l i s  p r o l i f e r a t i ó k  is  e lő h a la d ó  j e l ­

l e g e t  m u t a t t a k  ; 7 o ly  e s e te t  t a l á l t a m ,  a  m e l y e k b e n h o s s z a b b  

é s z le lé s i  id ő  a l a t t  a  s z e m  á l l a p o ta  n e m  r o s s z a b b o d ot t ; á l la n d ó  

j a v u l á s  a l i g  n e h á n y  e s e tb e n  c o n s ta tá l ta to t t .  A tö b bi  b e te g  c s a k  

e g y s z e r i  v iz s g á la to n  j e l e n t k e z e t t .  A z  e g y e te m i  s z e mk l in i k á n  

é s z le l t  e s e te im  k ö z ü l  id e  s o ro lo m  a  k ö v e t k e z ő k e t :

I . eset. K . B orbála 10  éves p arasz tlány  m indkét szemének 
lá tása  1 év elő tt m egrom lott s azóta m indinkább rosszabb.

189G. m ájus 7-d ikén. A szem ek külső leg épeknek  lá tszo k ; 
a pup illák  közepesnél tágabbak , fény re jó l reagá lnak . T ükö rre l 
m indkét szem üvegtestében sű rű  átlá tsza tlan , töm eges hom ályok 
lá th a tó k , vörös v isszfény csak a jobb  szemfenék o rri felének.felsŐ  
részérő l kapható . L á tá s : .). ‘ / 2  m .-rö l ujj o lvasás. B. kézm ozgást lát. 
A belgyógyászati v izsgálat negativ  eredm ényű . R endelés: jodka li, 
p ilocarp in -in jectiók . 4  hét m úlva változatlan állapotban elbo­
csá tta to tt.

1 898 . m árczius 2 3 -d ikán  ú jra  je len tk eze tt. A jobb  szem 
üvegtestében lassan mozduló czafatos hom ályok, a  m elyek között 
több h e ly ü tt vörös visszfény n y e rh e tő ; a szemfenék képe nem 
látsz ik . A bal szem üvegtestében kevés, szintén csafatos homály 
van ; a  pap illa  n. opt. elég jó l k ivehető , a papillátó l három  k es­
keny  fehérsző lő , a re tin a  sík jából csak kevéssé k iem elkedő  
kötöszövetes kö teg  húzódik  a szem fenék peripheriá ja felé, még 
pedig k e ttő  fel a ha lán ték  felé, egy az o rr  felé tar t .  Az edénye­
ken  elváltozás nem lá tható . A re tin án  elszórtan, különösen a 
kö tegek  kö rny ék én  rögös pigm enthalm azok vannak . A lá tá s :  .1. 
2 m .-rö l u jjo lvasás, B. ö/3o.

II. eset. P . János 22  éves kereskedő segéd.
1897 . feb ruár havában  2 hétig  naponta 3 —4-szer o rrvé r­

zése volt. M ájusban bal szemének lá tása  m egrom lott. Jú liusban a 
szem klin ika rendelésén baloldali töm eges üvegtesti véröm lenyek 
co n sta tá lta ttak , m elyek m iatt a szem feneket m eglátni nem lehete tt. 
L á tá s : Szem elő tt u jjo lvasás. U gyanakkor tüzetes belgyógyászati 
v izsgá la tnak  v e tte te tt alá, a m ely gyom or- és vesevérzéseket 
constatá lt. R endelés : jodka li. L á tása  k issé jav u lt, m ajd 1 /-2 év m úlva 
ism ét m egrom lott.

1 8 98 . jan u ár 19-d ikén fe lvé tetett a k lin ik á ra . A bal szem 
üvegtestében fonalszeríi libegő  hom ályok és diffus borússág, mely 
m ia tt a pap illa alig, a re tin a  erei csak nagy jábó l vehető k  k i. A 
szemfenék h a lán ték i felében, alúl egy szürkés-fehér kevéssé fénylő  
töm eg em elked ik  az üvegtestbe felfelé nehány  elvékonyodó nyú l­
ván y t b o c sá tv a ; m ellette egy elmosódott h a tá rú  véröm leny fekszik  
a re tinán . L á tá sa  2  m .-rö l ujjo lvasás. R endelés : V* cg.-os p ilocarp in  
befecskendések. 8 in jectio  u tán  változatlan á llapo tban  távozott. 
T ovábbi am bulans kezelés a la tt az üvegtesti hom ályok tisz tu ltak , 
a fehér töm eg változatlan  m aradt, a látásé lesség  kevéssel jav u lt.

A z  i l y e n ,  ú g y s z ó lv á n  t v p i k u s  le f o l y á s ú  e s e te k e n  k ivi i l  

v a n n a k  o ly a n o k ,  m e l y e k n é l  r é s z in t  tá r s u ló ,  r é s z in t  k ö v e tk e z ­

m é n y e s  b a j o k  te s z i k  a  k ó r k é p e t  v á l to z a to s s á .  I l y e n  p l . Berker1 
e g y i k  e s e te .  2 0  é v e s  fé r f i  b e te g é n é l  m in d k é t  s z e m e n is m é t lő d ő  

k ö z ö n s é g e s  i r i t i s  u tá n  a z  e g y ik  s z e m e n  n a g y  te n s io em e lk e d é -  

s e k ,  k é s ő b b  e z e k  k ö v e tk e z té b e n  s c le r a tá g u lá s o k  k e let k e z te k .  A  

k ö z e g e k  f e l t i s z tu l á s a  u tá n  a z  ü v e g te s tb e n  v é r z é s e k , a  s z e m ­

f e n é k e n  a  r e t i n á v a l  ö s s z e fü g g ő  v a s k o s  f e h é r  k é p z ő d mé n y  

lá ts z i k ,  a  m e ly b e  a  r e t i n a  e r e iv e l  a n a s to m iz á ló  ú j  v é r e d é n y e k

9

n ő t te k  b e . A  s c le r e k ta s iá k  n a g y o b b o d n a k ,  a  le n c s e  els z ü r k ü l ,  

a  c o r n e a  h á ts ó  f e ls z ín é n  p r a e c ip i t a tu m o k  j e l e n t k e z ne k .  E z e n  

c o m p l ic á l t  é s  k ö n n y e n  m e g  n e m  m a g y a r á z h a tó  k ó r le f o ly á s r a  

v i l á g o t  v e t t  n e h á n y  ú ja b b  é s z le lé s ,  a  m e ly e k  b iz o ny o s  te k in te tb e n  

h o z z á  h a s o n ló k .  R é g ó ta  i s m e r e te s  d o lo g , h o g y  n é m e ly r e t i n i t i s  

h a e m o r r h a g i c a  g la n c o m é v a l  j á r ; n e m  le h e te t l e n ,  h o g y a z  ú g y ­

n e v e z e t t  g la u c o m a  h a e m o r r h a g ic u m  e g y e s  e s e te ib e n  is a  r e t i n a ­

v é r z é s e k  t e k in th e tő k  e ls ő d le g e s  e l v á l to z á s o k n a k .  A z i ly  r é t i n ,  

h a e m o r r h . - b a n  s z e n v e d ő  é s  g la u c o m á b a n  m e g v a k u l t  s z em e k  

k ő r b o n c z ta n i  v i z s g á la tá n á l  5  e s e tb e n  a  v e n a  c e n t r a li s  th ro m -  

b o s is á b a n  t a l á l t á k  a  b a j  e r e d e t i  o k á t .  R é s z le te s e n  t á r g y a l j a  

e z e n  b a j o k  ö s s z e f ü g g é s é t  Purtscher, ' i0 a  k i n e k  e g y  2 1  é v e s , 

g y a k o r i  o r r v é r z é s e k b e n  s z e n v e d ő  n ő b e te g e  e g y ik  s z e mé re  

g la u c o m á b a n  m e g v a k u l t ,  m ia la t t  a  m á s ik o n  k ö z ö n s é g e s r e t i ­

n i t is  h a e m o r r h a g ic a  tá m a d t .  A z  e n u c le á l t  v a k  s z e m  sz ö v e t ta n i  

v i z s g á la tá n á l  n a g y f o k ú  ú j d o n k é p z e t t  k ö tő s z ö v e tb ő l  és  a  r e t i n a  

k ö tő s z ö v e té n e k  b u r já n z á s á b ó l  k e l e t k e z e t t  t ö m e g e k  é s k is e b b  

v é r z é s e k  t a l á l t a t t a k  a  s z e m  b e l s e j é b e n ; a  r e t i n a  e dé n y e i  lo b o s  

e l v á l to z á s o k a t  m u t a t t a k  s  a  v e n a  c e n t i -, r e t i n á é b a n e g y  

0 "6  m m . h o s s z ú  t h r o m b u s  f é s z k e l t .  H a s o n ló  l e f o l y á s a v o l t  P .  

e g y  m á s ik  e s e té n e k  is ,  a  m e ly r ő l  a z o n b a n  b o n c z ta n i  a d a to k  

n in c s e n e k .  K é ts é g te le n ,  h o g y  e z e n  e s e te k b e n  a  th r o mb o s is  a  

p r im a e r  e lv á l to z á s ,  s  h o g y  a z  á l t a l a  o k o z o t t  r e t i n av é r z é s e k  

v o n já k  m a g u k  u tá n  a  g la u c o m á t .  H o g y  m i  m ó d o n , a z  e z id ő  

s z e r in t  m é g  e ld ö n te t le n  d o lo g . T ö b b  i ly  e s e tb e n  s ta l á n  a z  

id é z e t t  B e c k e r - f é le  e s e tb e n  is  a  k ö v e tk e z m é n y e s  i r id o c y c l i t i s  

l e h e te t t  a  k ö z v e t í tő  k a p o c s .  A  v é r z é s e k  s z e r v ü lé s é bő l  s z á r m a z ó  

k ö tö s z ö v e te s  k é p z ő d é s e k e t  a  g la u c o m á v a l  d i r e c t  ö s s ze f ü g g é s b e  

h o z n i  n e m  le h e t .  A z  id e  ta r to z ó  e s e te k  k ö z ü l  m e g e m lí te n d ő  

m é g  W ürdem ann-v y ’1 8  é v e s  g y e r m e k n é l  th r o m b o p h e b i t i s  és  

th r o m b o s is  v e n a e  c e n t i -, k ö v e tk e z té b e n  k ö tő s z ö v e t té a la k u ló  

v é r z é s e k  é s  g la u c o m a  s e c u n d a r iu m .

A z  is m é t lő d ő  ü v e g te s t i  v é r z é s e k  s  a  v e lü k  j á r ó  k ö tő­

s z ö v e tk é p z ő d é s e k  s o k  e s e tb e n  a  s z e m te k é n e k  la s s ú  e ls o r v a ­

d á s á r a  v e z e tn e k .  A z  ü v e g te s t i  ü r e g  j ó  r é s z é t  k i tö l tő  k ö tő s z ö v e t  

id ő v e l  z s u g o r o d ik  s  a  v e le  e rő s e n  ö s s z e n ő t t  r e t i n á t v o n g á lv a  

r e t i n a l e v á l á s t  o k o z . A  s z e m te k é n e k  m e g r o m lo t t  t á p lál k o z á s i  

v is z o n y a i  f o l y tá n  a  le n c s e  s z ü r k ü lé s n e k  in d u l ,  a z  ir i s  m in im á l is  

i z g a lm i  t ü n e t e k  m e l le t t ,  s ő t  l e g tö b b s z ö r  é s z r e v é t len ü l  le n ő  a  

m e l ls ő  le n c s e to k r a .  A  s z e m te k e  e l l á g y u l  s  l a s s á n k i nt  m e g ­

k is e b b e d ik .  A z  u v e a  e z e n  f o l y a m a tn á l  á l t a l á b a n  v é v e f e l tű n ő  

k e v e s e t  s z e n v e d  s a  t a l á l t  b o n c z ta n i  e lv á l to z á s o k  is  m in im a ­

l i s a k .  N y í l t  k é r d é s  m a r a d ,  h o g y  a z o n  r e n d k í v ü l  l a s sú  i r id o -  

c y l i t i s ,  a  m e l y n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  s z e m te k e  s z in te  é s z r e v é t ­

le n ü l  s o r v a d  e l , a  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k  v a g y  a z  a b la t io  

r e t i n a e  k ö v e tk e z m é n y e ,  v a g y  p e d ig  u g y a n a z o n  k ó r e lő id é z ő  

o k b ó l  s z á r m a z ik - e ,  a  m e ly  a z  e d é n y  f a l a k  m e g b e te g e dé s e  á l t a l  

a  r e t i n a v é r z é s e k e t  o k o z ta .  I l y e n  le f o l y á s a  v o l t  a z on  e s e tn e k ,  

a  m e ly r e  M anzH a  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s  n e v e t  e lő s z ö r  a l k a l ­

m a z ta .  A z  ő  e s e te ib e n  s n e h á n y  m á s  r é g e b b i  k ö z lé s b en  a  

s z e r z ő k  a z  i r i s n e k  e g y  s a j á t s á g o s  e ls z ín e z ő d é s é t  e ml í t i k  f e l ;  

a z  i r is  k o r o n k é n t  m in d e n  i z g a lm i  v a g y  lo b o s  t ü n e t  né lk ü l  

f ű z ö ld s z ín ű  le t t ,  a  m é h - s z ín , a  m in t  a z t  2  s a j á t  és z le lé s e m  

a la t t  t a p a s z ta l t a m ,  c s a k is  a z  ü v e g te s t  m e l ls ő  r é s z eib e  v a g y  

t a l á n  a  h á ts ó  c s a r n o k b a  ö m lö t t  v é r n e k  f e ls z ív ó d á s a  á l t a l  j ö h e ­

te t t  l é t r e .  H á ts ó  le n ö v é s e k  é s  c a ta r a c ta k é p z ő d é s  m uta tk o z o t t  

Grósz E m il50 1 8 9 4 - b a n  le i r t  e s e té n é l  is . K i f e je z e t te b b  u v e i té -  

s e k e t  ( i r id o c y l i t i s t ,  c h o r io id i t is t )  f ő k é p e n  c s a k  ol y a n  a lá b b  

s o r r a  k e r ü lő  —  e s e te k b e n  l á t u n k ,  a  m e l y e k n é l  a l k a t i b a jo k ,  

lu e s ,  d ia b e te s ,  s z e r e p e l t e k  m in t  e lő id é z ő  o k o k .

S a já ts á g o s  c o m p l ic a t ió k a t  m u ta t  a  k ö v e tk e z ő

III. eset. K. K aro l in 15 éves felügyelő  lánya k isko ra  óta 
m indkét szemén rosszul lá to tt, ú jabban bal szeme látása 
csökkent.

1 8 97 . ja n u á r 25 -d ikén  kü lső leg a szemek épek, a tö rő ­
közegek tisz ták . M indkét szem m yopiás fény tö résit.

A jobb  szemfenéken a pap illa  és a re tin a  erei épek. A 
pap illa n. opt.-tö l a h a lán ték  felé 1 pap illány i távo lság ra  egy 
körttlbelöl 1 5  20  pap illanagyságú vesealakú, convexitásával a 
pap il la  felé fo rdu lt fehér te rü le t lá tsz ik , a mely felett a re tina 
erei változatlanul e lh ú zó d n ak ; nehány  scleralis ér és kevés el­
szórt p igm entrög fekszik  ra jta . Ezen te rü le te t convex részén
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vékony pigm entszegély  határo lja , m íg a szemfenék jierijd ieriája 
félé fo rdu lt concav részén nagyobb m ennyiségben összegyű lt p ig- 
m ent lá tsz ik . A pap illá tó l felfelé az elő bbivel a lak ra  és m inő ségre 
teljesen m egegyező , de valam ivel k isebb elváltozás van. A szem­
fenék egyéb részein l —5 pap illanagyságú éles ha tá rú, v ilágos 
sárgaszinti, bő ven p igm entált k e rek  és vesealakú terü le tek  lá t ­
szanak. A p igm ent legnagyobb része chorioidealis, csak  it t-o tt 
lá tn i nehány  a re tin a  ere ire  kapaszkodó rögöt. L á tás : 2 m .-röl ujj- 

o lvasás. M. = 5 '0 1)., v. =  5/to.
A bal szemfenék képe nagyjából m egegyezik a jobbéval, azon 

kü lönbséggel, hogy i t t  a papilla környékérő l a peripheria felé 
húzódó s az üvegtestbe beemelkedő  ágas-bogos pókhálószerü élénk j 

fehér képlet b o rítja  a szemfenék egy részét. L á tá s : l 1/« m .-rö l ujj- 
olvasás. Üveg nem jav ít. R endelés: jodkali. Ú jból je len tkezett.

1898 . feb ruár 9-d ikén. A jo b b  szemfenék képét az 1. ábra 
m utatja . Az első  v izsgálatná l ta lá l t  a troph iás természetű  cho­
rio idealis elváltozások ugyanolyanok, de azonkívü l a papillátó l 
befelé egy kékes-sziirke-színü rézsútos irányú  hosszúkás köteg 
látszik , a m ely a re tin a  erei felett húzódik el. Ezen kö tegalakú  
képző dm ény ecsetszeríien felszálasodva megy á t az ép re t in á b a : 
ezen átm eneti he lyek  körü l igen sok, szabály ta lanu l eloszlott, 
vaskos, rögös, du rva pigm enttöm egek fog lalnak helyet, m elyek 
igen lényegesen kü lönböznek a fent le ir t chorio idealis góczok 
szélein levő  bizonyos szabályszerű séggel eloszlott p igm enttő l. A

1 . ábra.

kötegköriili festeny alak ja, valam int a körü lö tte  itt-o tt látható 
apró  vérpon tok  és csíkok kétség te lenné teszik  ezen pigm ent- 
töm egnek s az á lta la közrefogott köteges kép letnek  vérzésbő l való 
eredetét. L á tá s :  2 m .-röl u. o. M. 5 '0 D .,  v. = 5/to.

A hal szemteke egészben vére jelentékenyen megkisebbedett, 
lágy. A conjunctiva és sclera teljesen halavány , a cornea ép. A 
mellső  csarnok középm élységű , a csarnokvíz tisz ta , az iris fakó, 
zöldesszínü, sorvadt, a pupilla szű k, zegzugos, egész kerületében 
a mellső  lencsetokra lenő tt; a lenese elszürkült, a szemfenék nem 
látható . A szemen fénvérzés nincs.

E z e n  é s z le lé s  (a b a l  s z e m e t  i l le tő le g )  ig e n  j ó l  d e mo n ­

s t r á l j a ,  h o g y  a  r e t i n a l i s  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k  v é g er e d m é n y ­

k é p e n  a t r o p h ia  b u lb i r a  v e z e th e tn e k .  A  m i  a  j e l e n  c om p l ic a t io -  

k é p e n  j e l e n  v o l t  c h o r io id e a l i s  e l v á l to z á s o k a t  i l le ti ,  a z o k  a z t  

h is z e m , n e m  s o r o lh a tó k  v a la m i l y  á l t a l á n o s a n  is m e r t  k o r a i a k ­

h o z . G o n d o lh a tn á n k  a  c h o r io id e á n a k  v a la m e ly  f e j lő d és i  r e n d ­

e l l e n e s s é g é r e ,  i l l e tv e  f o l to n k é n t  v a ló  h iá n y o s  k i f ej l ő d é s é r e  i s ; 

a z o n b a n  a z o n  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a  t e l j e s  a t r o p h iá s  t e rü l e t e k e n  

k ív ü l  k is e b b ,  d e  h a s o n ló  a l a k ú  s á r g á s  r é s z le te k  is  v o l t a k  l á t ­

h a tó k ,  i n k á b b  v a la m e ly  s z o k a t l a n  a l a k ú  é s  le f o l y á s ú c h o r io i ­

d i t i s  m e l le t t  s z ó l ; a  g ó c z o k  n a g y s á g á h o z  k é p e s t  a  ch o r io id i t is  

a r v e o la r i s  e g y  v á l f a j á n a k  t e k i n t h e t j ü k .  A  s z e m e k  m yo p iá ja  

( 5 '0  d io p t r ia )  n e m  o ly  n a g y f o k ú ,  h o g y  i l y e n  ó r iá s i  c h o r io id e a l i s  

e l v á l to z á s o k a t  h o z h a to t t  v o ln a  lé t r e .  Ú g y s z in té n  n em  á l l a p í t ­

h a tó  m e g  a  c h o r io id i t i s n e k  a  r e t i n a l i s  k ö tő s z ö v e tk ép z ő d é s e k k e l  

v a ló  ö s s z e f ü g g é s e  s  e g y s z e r ű  c o in c id e n t iá r a  k e l l  g on d o ln u n k .  

H a s o n ló  e s e te t  é s z le l t  Adam s F rost1’3 is , a  k i  e g y  2 4  é v e s  

n ő n é l  e l ő r e h a la d t  c h o r io id .  d e s s im in a tá v a l  t á r s u l v a lá to t t  p ro l i -  

f e r a t i ó k a t .  A m y o p ia  m á r  tö b b  j o g g a l  s z e r e p e lh e tn e  a  r e t i n a ­

v é r z é s e k  e lő id é z ő je  g y a n á n t .  P f l i i y e r k é t  m y o p iá s  b e te g n é l  

t a p a s z t a l t  r e t i n a l e v á l á s t  o k o z ó  ü v e g te s t i  k ö tő s z ö v etk é p z ő d é s t .

IV. eset. M. V erona 27 éves napszám osnő . H iányos inte lli­
gent! áj a. m iatt m egbízható anam nesis nem n y e rh e tő: jobb szeme 
lá tása rövid idő  óta rossz, a balé évek elő tt rom lott meg.

189(1. szeptem ber 29-d ikén . A jobb  szem kö tö h árty á ja , 
co rneája ép. A mellső  csarnok igen mély, tisz ta . Az ir is  halán ték i 
félerésze épnek látszó, kékeszöld, az o rr i oldal felé eső  fele 
élesen k ö rü lír t te rü le ten  csaknem  fe k e te ; a sötét szín az iris-szövet- 
nek oly nagym értékű  sorvadásából számozik, úgy hogy a pigm ent- 
ep ithel csaknem  fedetlenül lá th a tó ; ezen terü le ten  az iris jóval 
keskenyebb is, úgy hogy a középtág pup illa  ovalis alakú. A 
lencse fel- és k ife lé luxált helyzetben van, szem tükörrel szürke 
re flexet ad. A luxált lencse a la tt atrop in  becseppentés u tán  — 
keskeny  sarlóa lakú  terü le ten  a szemfenék alsó része részben 
lá th a tó : szürkés, egyenetlen felületű  kép let vehető k i, fe lü letén 
egy érre l. Több rész le tet k ivenn i nem lehet. L á tá s : kézm ozgást 
lá t, fényérzés jó , pro jectio  felül és belül szű kült.

A bal szem con junctivája, co rneája éj). A mellső  csarnok 
félül rendes m élységű , alu l igen m ély. Az ir is  aláfelé igen erő sen 
m egkeskenyedett (coloboma adnatum ), színe kékes-zöld, szálazata 
ép, pup illaris széle felül a mellső  lencsetok ra lenött. A lencse 
felfelé hu táit, szürke, tok ja több helyen m egvastagodott, a la tta  
sarlóa lakú  te rü le ten  á t a szemfenéken a jobb  szeméhez hasonló 
fehéres-szürke ágas-boga« képző dm ény látsz ik . L á tá s: kézm ozgás; 
fényérzés, pro jectio  jó .

O któber 5 -d ikén . A jobb  szemen c ilia ris belöveltség tám ad t, 
a csarnokvíz zavaros, az ir is  zöldebb, szálazata elm osódott, a 
pup illa  megsztíkiilt. Rendelés: m eleg borogatások, atrop in . A szem 
lassan  m egbékiilt.

1897 . deczem ber 3 -d ikán . A jobb  szem á llapo ta anny iban  
változott, hogy a lencsében kiillő s e lszü rkü lt részle tek  m u ta t­
koznak. A bal szem békés, egyébként nem  változott. L á tá s  
ugyanaz.

D eczember 4 -d ikén . M indkét szemen ex tractio  l inearis  cum 
irideetom ia végeztetik . Sebkészítés és irisk im etszés felül. A jobb 
szemen kevés iivegtestveszteség, a balon sima lefolyású m ű tét.

D eczember 7-d ikén. Jobb szemen mély csarnok , v érre l 
te lve. Bal szemen nagy izgalom, eliemosis. A trop in.

Deczember 18 -d ikán . Jobb szemen a vér fogyott, a bal 
szemen az izgalom  m egszű nt.

Deczember 16-d ikán  elbocsátási á l la p o t : m érsékelt conjunct, 
belöveltség m indkét szemen. A jobb  szem csarnokában coagulá lt 
vérrög  van, a mely m iatt az ir is  és szemfenék nem  lá th a tó k . A 
bal szem ir ise sárgás-zö ld, felül széles, szabadszárú coloboma 
artet'. T ükö rre l szürke-vörös v isszfényt k a p n i ; czafatos üvegtesti 
h o m á ly o k ; az egész szem feneket egy ágas-bogas, he lyenként 
focalis v ilág ítással is lá tható  fehér számos k isebb-nagyobb vér­
zéssel ta rk í to t t  képző dm ény borítja , a m elynek egyes részein 
filiom, sű rű  érhálózat lá tsz ik . L á tás  nem változott.

Ezen esetben ny ilvánvalóan fejlő dési rendellenességekkel 
com bináltan tám ad t a baj.

I l y e n n e k  k e l l  t e k i n t e n ü n k  a  b a l  s z e m e n  lé v ő  c o lo b o ma  

i r i d i s t  s  m in d k é t  le n c s e  s p o n ta n  l u x á ló d á s á t .  A h á ts ó  le n ö v é -  

s e k ,  a  k iú ju ló  i r i t i s  s  t a l á n  a  jo b b  s z e m  i r i s é n e k  r é s z le g e s  

s o r v a d á s a  is  a  h e l y ü k e t  h a g y o t t  le n c s é k  o k o z ta  i r is- iz g a lo m b ó l  

m a g y a r á z h a tó k ,  i n ig  a  r e t i n a l i s  é s  ü v e g te s t i  e l v á l to z á s o k a t  a  

lu x a t io  l e n t i s  e l  n e x u s b a  h o z n i  n e m  le h e t .

A  f e ls o r o l t  e s e te k é v e l  r o k o n te r m é s z e tű  a e t io lo g iá ja v a n  

a z o n  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k n e k ,  a  m e ly e k e t  e g y e s e k  haemo- 
philiában s z e n v e d ő  b e te g e k n é l  é s z le l te k .  Speiser*6 e g y  1 7  é v e s ,  

Violet56 e g y  2 9  é s  e g y  3 7  é v e s  f é r f ib e te g n é l  t a p a s z t a l t  is m é t ­

lő d ő  ü v e g te s t i  v é r z é s e k  u tá n  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s t .  Le h e t ,  h o g y  

u g y a n i l y e n  v é r z é k e n y s é g  o k o z ta  B lessig11 4 0  é v e s  f é r f ib e te ­

g é n é l  is  a  b a j t ,  a  k i  a z  i n t r a o c u la r i s  v é r z é s e k e t  me g e lő z ő le g  

g y a k o r i  o r r v é r z é s e k b e n  s z e n v e d e t t .
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G uilbaud66 e g y  k ü lö n b e n  e g é s z s é g e s  3 3  é v e s  n ő b e te g n é l  

t a l á l t  p r o l i f e r a t i ó k a t  5 h ó n a p o s  terhességével i g y e k s z ik  ö s s z e ­

f ü g g é s b e  h o z n i .

M in d e z e n  é s z le lé s e k n é l  a  b a j  e lő id é z ő  o k a  g y a n á n t  az  

e d é n y f a l a k n a k  v a la m e ly ,  e d d ig e lé  l é n y e g i l e g  p o n to s an  m e g  

n e m  h a tá r o z h a tó  o l y a n  e lv á l to z á s a  s z e r e p e l ,  a  m e ly  f ő k é p e n  

f ia ta l  e g y é n e k n é l  j ö n  lé t r e .  A  k ö v e tk e z ő  e s e tb e n  a z öregkori 
arteriosclerosis-1 t e k i n t h e t j ü k  a  b a j  e lő id é z ő  o k á u l .

V. eset. Sz. G yu la 61 éves tan ító . Bal szeme lá tása 1891. 
m árcziusban h irte len  elveszett s csak 2 évvel késő bb kezdett 
k issé javu ln i.

Jobb  szeme lá tása  1896. m ájusban rom lott meg.
1896. novem ber 25-d ikén. K ülső leg lá tható  eltérés a szeme­

ken nincs, a tö röközegek tisz ták . A jobb  szem pap illá ja  elmosó­
do tt h a tá r ú ; a vénák tágak , kanyargósak . Az erek  m entén és a 
sárg a  fo lt kö rü l számos csíkalakú végzés. L á tá s : 2  m .-rö l olvas 
u jjakat. A bal szem pap illá ja  a rendesnél fehérebb, éles h a tá rú , a 
lam ina crib rosa likacsa i nem lá th a tó k ; az a r té r iá k  igen sző kék, 
he lyenkén t széles sárga sávval szegélyezettek; a vénák változat­
lanok. Az a rt. tem por. super, m entén a pap illá tó l körü lbelü l 
l pap illa  távo lságra szabály ta lan  dudoros csomóalakú, az üveg­
testbe beem elkedö fehéres kép let van, m ely több irányban  számos 
fonalszeríí nyú jtv án y t bocsát. Az o rri oldalon a retin a  széli részén 
egy körü lbelü l 2  pap illa  átm érő jű  m eggypiros fo lt van. L á tá s : 
V is? H. m. -  l 'O D .,  v . =  5/ iá ? M indkét szem látó terében  cen trá lis 
re la tiv  scotom a m utatható  ki.

Az I. belgyógyászati k lin ikán  végzett á lta lános v izsgálat 
s z e r in t : a  v izeletben sem fehérnye, sem czukor n in cs ; az egyén 
en d o arte rit is  chron icában szenved, lues fe lvéte lére semmi gyanúok. 
R en d e lés : jo d k a li.

1 8 96 . deczem ber 10-d ikén. A jobb  szem látásélessége 
3V2 m. u jjo lvasásra jav u lt, a balé nem v á lto zo tt; a re la tiv  scoto- 
m ák m egvannak. A szem fenekek képe olyan, m int fe lvételkor. 
Újból je len tk ez e tt

1 8 98 . m árcziusban. Jobb szeme lá tása ism ét m egrom lott. 
Az üvegtestben diffus borússág, a pap illa  h a tá ra i elm osódottak, a 
vénák  igen tág ak  és kanyargósak , az a r té r iá k  szükek. Az egész 
re tin án  elszórtan számos apró  fr iss vérzés van. L á tá s : 1 m .-röl
o lvas u jjak a t.

A  bal szemen a pap illa  és az erek  á llapo ta v á lto z a tla n ; a 
pap illa  közelében lá to tt csomós kép let igen erő sen összetöpörödött, 
bő ven p igm entált. A peripherián  elszórtan, különösen a nagyobb, 
erek  m entén k isebb-nagyobb fehéres kötegeli vannak. L á tá s : 5/i5? 
lá tó térv izsgá la t nem tö rtén t.

A  k ó r e lő z m é n y b ő l  v i lá g o s a n  k i tű n ik ,  h o g y  a  b a l  s z e m 

e l v á l t o z á s a in a k  o k a  e g y  1 8 9 1 - b e n  e ls z e n v e d e t t ,  v a lós z in ű le g  

i g e n  n a g y  ü v e g te s t i  v é r z é s ,  a  m e ly n e k  r é s z b e n  v a ló  f e ls z ív ó ­

d á s a  u t á n  1 8 9 6 - b a n  l á th a tó v á  v á l t  e g y  b e lő le  v i s s z am a r a d t  

k ö tő s z ö v e te s  tö m e g , a  m e ly  v is z o n t  1 J/2 é v  e l te l te  a l a t t  j e l e n ­

t é k e n y e n  m e g k is e b b e d e t t .  A  j o b b  s z e m e n  e g y  k ö z ö n s é ge s  re c i -  

d iv á ló  p a p i l l o r e t i n i t i s  h a e m o r r h a g ic a  f o ly t  le . M ind k é t  s z e m  

m e g b e te g e d é s é n e k  k ö z ö s  o k a  a z  a r te r io - s c le r o s is ,  a  m e l y n e k  

n y o m a i  k ü lö n b e n  a  b a l  s z e m f e n é k e n  is  c o n s ta tá l h a tó k v o l ta k .

Oeller04 a  r e t i n a  ü tő e r e in e k  a n e u r y s m a k é p z ő d é s e  u tá n i  

v é r z é s e k tő l  l á t o t t  „ r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s  i n t e r n á l t k i f e j lő d n i .

A z  e d é n y f a l a k  m e g b e te g e d é s é n  k ív ü l  e g y e s e k  szívbajokat 
e m l í t e n e k  a  t á r g y a l t  e lv á l to z á s o k  o k á u l  (Rotmund Eversbusch, 20 

Stephenson, 3G Fuchs ° 8). A  f e l te v é s  j o g o s u l t  is ,  m e r t  k ö z tu d o m á s  

s z e r in t  a  s z ív  k ü lö n b ö z ő  m e g b e te g e d é s e in é l  t á m a d h a tn a k  r e t i n a ­

v é r z é s e k  —  f ő k é p e n  a z  in c o m p e n s a t io  s z a k á b a n .

A  h e v e n y  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  k ö z ü l  e g y e d ü l  a  váltóláz- 
n a k  t u l a j d o n í t h a t u n k  n é m i  s z e r e p e t  a  t á r g y a l t  b e te gs é g  l é t r e ­

h o z á s á b a n .  Guilbaud e g y  3 2  é s  3 3  é v e s  f é r f ib e te g r ő l  b e s z é l ,  a  

k i k  f i a ta l  k o r u k b a n  m a lá r i á t  á l l o t t a k  k i  s  v é r z é s e kk e l  t a r k í t o t t  

k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k k e l  j e l e n t k e z t e k  n á l a ; t e k i n t v e a  k é t  

b e t e g s é g  k ö z t  e lm ú l t  h o s s z ú  id ő t ,  k é r d é s e s ,  h o g y  o ko z a t i  

v is z o n y b a  h o z h a t ju k - e  ő k e t  e g y m á s s a l .  T ö b b  j o g g a l  ta r t h a t j u k  

a  b a j t  m a l a r i á s  e r e d e tű n e k  Schnitze8S b e te g é n é l ,  a  k i n e k  

s z e m e in  3  h é t ig  ta r t ó  h e v e s  in te r m i t t e n s  lá z  u tá n  tö m e g e s  

ü v e g te s t i  h o m á ly o k  t á m a d ta k ,  m e l y e k n e k  h e l y é n  k é s ő bb  e r e z e t t  

k ö tő s z ö v e t  v o l t  lá th a tó .  A z o n  s z á m o s  s z ö v ő d m é n y e s  sz e m b e te g ­

s é g e k  k ö z ü l ,  m e ly e k  a  v á l tó lá z a t  k i s é r h e t i k ,  m in d e n b iz o n y n y a l  

a  s o k s z o ro s  r e t i n a v é r z é s e k r e  k e l l  g o n d o l n u n k ; d i f fus  ü v e g te s t i  

h o m á ly o k ,  a  m e ly e k  s ú ly o s  m a la r i a  k ö v e tk e z té b e n  s z in té n  

l é t r e j ö h e tn e k ,  a l i g h a  le s z n e k  k é p e s e k  k ö tő s z ö v e te s  tö m e g e k  a l ­

k o tá s á r a .

A z  id ü l t  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  k ö z ü l  a  r e t i n a l i s  k ö tő sz ö v e te s  

k é p z ő d é s e k  lé t r e h o z á s á b a n  e g y e s  s z e r z ő k  ig e n  fo n to s é s  g y a k o r i  

t é n y e z ő n e k  t a r t j á k  a  syphihst. A z o n  f o ly a m a t ,  a  m e ly l y e l  a  

s y p h i l i s  a  r e t i n á n  k e le tk e z ő  f e h é r e s  f e l r a k o d á s o k a t p ro d u c á l -  

l i a t j a ,  k é t f é l e k é p e n  k é p z e lh e tő .  L e h e ts é g e s ,  h o g y  a lu e s  k ö v e t ­

k e z té b e n  e g y  r e t i n i t i s  s p e c i f ic a  k e l e t k e z i k ,  a  m e ly a  r e t i n a  f e l ­

s z ín é r e  l e r a k o d ó  n a g y m e n n y is é g ű  i z z a d m á n y t  t e r m e l  s e z  a z  

iz z a d m á n y  a d j a  a  r e t i n a l i s  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k h e z  h a s o n ló  

k é p e t ,  e s e t l e g  t é n y l e g  k ö tő s z ö v e t té  s z e r v ü l .  L e h e tsé g e s ,  

h o g y  a  s y p h i l i s  a z  e d é n y f a la k  e l v á l to z á s a iv a l  j á r ó  k ö z ö n s é g e s  

r e t i n i t i s  h a e m o r r h a g ic  á t  o k o z , a  m e l y n e k  le f o l y á s a a la t t  a  r e t i n a  

m e l ls ő  f e ls z ín é r e  v a g y  a z  ü v e g te s tb e  ö m lö t t  v é r b ő l  k i f e j l ő d n e k  

—  c s a k  ú g y ,  m in t  b á r m e ly  m á s  o k b ó l  lé t r e jö v ő  v é r z é se k b ő l  -  

a  k ö tő s z ö v e te s  p r o l i f e r a t i ó k .  A z  é s z le lő k  k ö z ü l ,  m in t  f e n te b b  

l á t t u k ,  e ls ő  s o r b a n  Goldzieher t u l a j d o n i t  n a g y  b e f o l y á s t  a  

s y p h i l i s n e k  e b b e n  a z  é r te le m b e n .  A z  ő  k ö z lé s e ib ő l  ar r a  k e l l  

k ö v e t k e z te tn ü n k ,  h o g y  a z  e ls ő  l e h e tő s é g e t  t a r t j a  a z i g a z i n a k : 

f e l te s z i ,  h o g y  l é te z i k  e g y  l u e t i k u s  c h o r io r e t i n i t i s p la s t i c a ,  a  

m e ly  g y ó g y í th a tó  s  a  m e ly n e k  k é p e  a z  ú . n . r e t i n i t is  p r o l i f e r a n s  

k é p é h e z  h a s o n ló .  G . s z e r in t  e z e n  lu e s tő l  s z á r m a z ó  r.  p r o l i f e r a n s  

a  l e g g y a k o r ib b  le n n e .  B á r m i ly  v a ló s z ín ű n e k  é s  é r th ető n e k  lá s s é k  

is  e z e n  á l l í t á s ,  a z  é s z le lé s e k  in k á b b  a  m á s o d ik  l e he tő s é g  m e l ­

l e t t  s z ó la n a k .  A z  i r o d a lo m  á t k u t a t á s á b a n  1 0 7  e s e t  kö z ö t t  m in d ­

ö s s z e  7 o ly a n  é s z le lé s t  ta l á l t a m ,  a  m e ly e k b e n  a  p r ae r e t i n a l i s  

k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s  s y p h i l i s r e  v e z e t t e t i k  v is s z a . Ezen 7 eset 
közül 5-nél retinalis vagy üvegtesti vérzések elő zték meg a kötő ­
szövetnek kifejlő dését, k e t t ő n é l  p e d ig  tö m e g e s  ü v e g te s t i  h o m á ly o k  

j e l e n lé té b ő l  k ö v e t k e z te th e t ü n k  e g y  e lő r e m e n t  v é r z é sr e .  A z  é s z ­

l e l é s e k  rö v id  k i v o n a ta  a  k ö v e t k e z ő :

Van der Loan 13. 3 6  é v e s ,  1 é v e  lu e t i k u s  fé r f i  r e t i n a ­

v é r z é s t  á l lo t t  k i ; a  l á tá s é le s s é g  q u a n t i t a t i v  f é n y ér z é s r ő l  a  r e n ­

d e s n e k  r 7- re  e m e lk e d ik ,  m a jd  e g y  tö m e g e s  ü v e g te s t i  v é rz é s  

k ö v e tk e z té b e n  is m é t  e r ő s e n  m e g r o m l ik .  E z e n  m á s o d ik  v é r z é s  

u tá n  4  é v v e l  a z  ü v e g te s te n  é s  a  r e t i n á n  v é r n e k  n y o ma  n in c s ,  

a  s z e m f e n é k e n  p e d ig  a  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s  k é p e  láts z i k .  K é s ő b b  

e g y  ú ja b b  v é r z é s  k ís é r e té b e n  a b la t i o  r e t i n a e  t á m a d  s a  le n c s e  

e l s z ü r k ü l .  —  4 7  é v e s ,  1 é v e  lu e s e s  n ő  e g y i k  s z e m é n  i r i t i s  

f o ly t  le  s  ü v e g te s t i  h o m á ly o k  lá t s z o t t a k .  2  é v v e l  utó b b  a  

r e t i n á n  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k  v a n n a k ,  m e ly e k  6  h a v i  k e z e lé s r e  

n e m  v á l to z n a k .

Goldzieher49 a  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü le t  1 8 9 4 . é v i  

Y . ü lé s é n  2 5  é v e s ,  4  é v  ó ta  a n t i l u e t i k u s  k e z e lé s  a la t t  le v ő  

fé r f i t  m u ta t  b e  ; a  b e te g  e g y i k  s z e m é n  r e t i n i t i s  h ae m o r r h a g ic á v a l  

j e l e n t k e z e t t : k é s ő b b  F ö r s t e r - fé le  c h o r io r e t i n i t i s  és  l a p p a n g ó  

i r id o c y c l i t i s  t á m a d t  a  s z e m e n , m e ly n e k  k ö v e tk e z té b en  a  s z e m  

m e g v a k u l t .  A  m á s i k  s z e m e n  r e t i n i t i s  h a e m o r r h a g i c a  fo ly t  le  

s  k é s ő b b  a  s z e m f e n é k e n  a z  ü v e g te s tb e  b e n y ú ló  „ s a r j sz ö v e t i  

k é p z ő d m é n y e k “ v o l t a k  l á th a tó k .

F eu er1’1 a  k ö z k ó r h á z i  o r v o s tá r s u la t  1 8 9 6 . é v i  I I . ü lé s é n  

2 4  é v e s  fé r f i t  m u ta t  b e ; 1 */3 é v  e lő t t  in f e c t io ,  ké s ő b b  p a p u lo s u s  

k iü té s .  J o b b  s z e m é n  s ű r ű  c z a f a to s  h o m á ly o k  m ia t t  a z ü v e g te s t  

á t  n e m  v i l á g í th a tó .  B a l s z e m é n e k  ü v e g te s te  á t l á t s z ó,  a  r e t i n a  

e lő t t  k é k e s  k ö te g  h ú z ó d ik  a  r e t i n á r ó l  r e á h ú z ó d ó  e d én y k a c s o k ­

k a l .  V é r z é s e k  n i n c s e n e k ; a  l á t á s  r o m l ik  s  a  k é p z ő d mé n y  e g y  

r é s z e  l á t h a t l a n n á  v á l i k .  U g y a n a z o n  a l k a lo m m a l  e m l í te t te  f e l

Moh r  02 e g y  e s e t é t : a  l u e t i k u s  e g y é n  e g y i k  s z e m e  i r id o - 

c h o r io id i t i s  f o l y tá n  v a k ,  a  m á s ik o n  r é t .  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s  

l á t s z i k  v é r z é s e k k e l .

Wecker é s  Masselon 17 A t la s á b a n  a  6 6 . é s  6 7 . á b r á n  

c h o r io r e te n i t i s  s p e c i f ic a  e lv á l to z á s a in  k ív ü l  a  r e ti n á n  f e k v ő  h á r t y a -  

s z e r ű  k é p l e t e k  lá th a tó k ,  a  m e ly e k  a  m a g y a r á z ó  s z ö v eg  s z e r in t  

a z  e z e n  h e ly e n  e lő r e m e n t  tö m e g e s  v é r ö m le n y e k  u tá n  ma r a d t a k  

v is s z a .

A z  e g y e te m i  s z e m k l in i k á n  é s z le l t  e s e te k  k ö z ü l  c s a k  e g y e t  

e m l í th e te k  e z e n  h e ly e n  m in t  o ly a n t ,  a  m e ly b e n  a  l u et i k u s  

e r e d e t  n é m i  v a ló s z ín ű s é g g e l  b i r .
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VI. eset. M. M ihály 2 4  éves házaló. 2  év elő tt bal szeme 
k ivörösödött, lá tása  fájdalm as gynladásos baj fo lyam án elveszett. 
2  hét e lő tt fe lke lésko r észrevette, hogy jobb  szemének lá tása  igen 
erő sen m egrom lott. L uest tagad . Összes k itap in th a tó ny irkm irigye i 
beszttrödöttek.

1893. szeptem ber 30. A jobb  szem pup illá ja  középtág, 
1 csepp a tro p in ra  m axim álisan tágu l. A lencse t i s z ta ; szem tükörrel 
fo rd íto tt képben a  pap illa  n . opt. tá jék á ró l k iinduló  s a borús 

üvegtestbe nyúló számos vérzéssel ta rk íto tt  ágas-bogas h á r ty a  
lá tható , a mely a szem feneket egy-két ér k ivételével te ljesen 
leplezi. L á tá s : 1 m .-rö l o lvas u jjakat.

A fial szem csarnoka középm ély, pup illá ja szű k, zegzugos, 
m e re v ; a lencse elszürkü lt. L á tá s : fényérzés 1/s m .-rö l, pro jectio  
csaknem  a centrum ig szű kült. R endelés jodka li, majd ok tóber 
21-d ikén  2  gr.-os unguent, h y d ra rg . e iner.-bedörzsölések.

O któber 31 . Ir idek tom ia a bal szemen.
D eczember 3. 3 0  bedörzsölés u tán  a jobb  szem üvegteste 

feltisztu l anny ira , hogy a pap illa  n. opt. lá thatóvá v á l t ; a vér­
zések nagy  része felszívódott, a kötöszövetes h á r tya  azonban vál­
tozatlan. Látás: 4*/i m .-rö l olvas u jjakat, M. — 2 '0  D., v. 6/ao.

D eczember 13. R en d e lés : 1 een tig r.-os p ilocarp in-injectiók . 
liö izzadás és nyáladzás.

D eczember 18. E lb o csá tá sk o r: A jobb  szemfenék képe 
anny iban  változott, hogy a  vérzéseknek  nyom ai m ár alig  lá thatók . 
A bal szem M sében felül szabadszárú coloboma van, a m elyen á t 
a szürke lencse lá tsz ik . L á tás a  jobb  szemen a 2 '0  M yopia ja v í­
tásáva l s/i5 ?, a balon változatlan.

A le ir t  e se tb e n  a  sy p h il is  la te n s  fe lte v ésé re  jo g o sít e g y ­
ré sz t a  n y irk m ir ig y e k  beszű rő d ö tt v o lta , m ásré sz t a b a l szem en 
le fo ly t i r id o c y c l i t is ; a  h ig a n y k e z e lé sn e k  k itű n ő  e red m én y e  a 
fe lte v é s t m ég  in k áb b  ig azo lja . K i k e l l  azo n b an  em eln em , hogy  
a  k ez e lés  a la t t  fe lsz ív ó d ta k  az ü v e g te s t i  h o m á ly o k  és fe lsz ívód ­
ta k  a  re tin a lis  v é rzések , azo n b an  k ö ze l 3 h ó n ap i ész le lés i idő  
a la t t  a lá tá sé le ssé g n e k  fo ly to n o s ja v u lá s a  m e lle tt is az üveg- 
tes tb e  b en y ú ló  k á r ty á s  k ép ző d m én y  sem m i v issza fe j lőd ést v ag y  
m eg k iseb b e d és t n em  m u ta to tt . H an g sú ly o z n u n k  k e l l  ezen  k ö rü l­
m én y t egy  fon to s k é rd é sn e k , a  lu e t ik u s  e red e tű  kö tőszövet- 
k ép z ő d ések  g y ó g y íth a tó sá g a  k é rd é sé n e k  t isz tázá sá ra . A  cá su is tica  
e g y e tle n e g y  o ly an  sy p h il ise s  e re d e tű  k ö tö szö v e tes kép ző d ést 
sem  em lít, a  m e ly n é l e lő ze tes re tin a v é rz é se k  k iz á rha tó k  le n ­
n é n e k  ; fe l  k e l l  te h á t  te n n ü n k , h o g y  a  k ö tő szö v e t it t  is, m in t 
a n n y i  m ás m in d en fé le  e re d e tű  v é rzése k n é l, vé rzésb ő l k ép z ő d ik  
s h ogy  a  sy p h i l isn e k  d irec te  a  k ö tő szö v e tk ép ző d ésekh ez  sem m i 
k öze n in cs. Az a n t i lu e t ik u s  g y ó g y e l já rá s , h a  m in t a közö lt 
ese tb e n  ja v u lá s ra  vezet, tesz i ez t az á lta l , h o g y  meg g y ó g y ítv án  
a  lu és t, a  re tin a v é rz é se k  n em  ism é tlő d n e k  s a  m á r  meg lév ő k  
az ü v eg tes tb e  ö m lö tt v é rre l e g y ü tt fe ls z ív ó d n a k : ez á l ta l  ja v u l  
a  lá tásé le sség . A  k ö tö szö v e tes k ép z ő d é sn e k  a  to v áb bfe jlő d é ­
sé re  szü k sé g es tá p a n y a g  h iá n y z ik , ez é rt nem  n ag y o b bo d ik , ső t 
h o sszab b  idő  m ú lv a  zsu g o ro d ás ú t já n  k iseb b ed ik , ú g y m in t az t 
m ás e re d e tű  k ö tö szö v e tes tö m eg ek  is tesz ik . E zen jav u lá s  azo n ­
ban a  lueses e re d e tű  e se te k n é l is m eg leh e tő se n  r i tka . R itk a  
pedig- azé rt, m e rt a  m in t a  fe n te b b  fe lso ro lt ész lelések b ő l lá t ­
ju k ,  ig en  g y a k o r i  az ily  szem ek en  az u v ea lis  h á r ty án a k  re n d ­
sze r in t sú ly o s lu e t ik u s  m eg b e teg ed ése . Az e se te k  n agyobb  
ré szén é l ir id o cy c lit is , kü lönböző  s tád iu m o k b an  levő spec if ikus 
ch o r io re tin it isek  s e z e k n e k  k ö v e tk ez m én y e i i ra tn a k  le. E zen  
d ife je ze tt u v e it ise k  lén y e g e se n  k ü lö n b ö zn ek  a  f ia talk o r i re t in a ­
v é rzések b ő l e red ő  k ö tő szö v e tk é p ző d ések k e l já ró  lassú , fá jd a l­
m a tlan , de a z é rt a tro p h ia  b u lb ira  vezető  u v ea -m eg b eteg ed é- 
sek tő l.

A z a n y a g fo rg a lo m  b e teg sé g e i kö zü l a  diabetes mellitust 
5  ese tb e n  em lítik  a  re tin a lis  k ö tő szö v e tk ép ző d ések  o k a  g y a n á n t. 
Guilbaud és Van der Laan b e te g e in é l a  b a j bő  re tin a lis  v é r­
zések  u tá n  fe jlő d ö tt k i. tíalezowszki22 és Nettleship 21 ese te ib en  
p e d ig  e g y  v é rz é se k k e l já ró  re t in i t is  d ia b e tic a  le foly á sa  a la tt . 
N . b e te g é n e k  e g y ik  szem e ir i t is  és k ö v e tk ez m én y es  glau co m á- 
b a n  v a k u lt  m eg . E zen  cso p o rtb a  so ro lhatom  a m ag am  ész le lése i 
k ö zü l a

VII. esetet. 15. István , 5 8  éves gátb iztos, 1897. raárcziusban 
jobb  szemén többször ism étlő dő  fájdalm as gyuladásos baja volt, a

mely m ia tt ugyanazon év jún iusában  v idéken m egoperálták . Egy 
ideig  jobban  volt, késő bb a szem ism ét fá jdalm as lett, lá tása  el­
veszett. Dal szem ének lá tása  1 8 97 . szeptem ber ó ta fájdalm ak 
nélkü l rom lik .

Az I. be lk lin ikán  végzett álta lános v izsgálat d iabetes m ellitust 
á llap íto tt m eg ; a  vizelet fa jsú lya 1016 , 3 — 4 %  ezukro t és kevés 
fehérnyét tarta lm az. D egeneratio  cordis m inor-grad. és hem iparesis 
la t. dex tr. ta lá l ta to tt  m ég nála, utóbbi m in t 1897 te lén tám adt 
berniplegia m aradványa.

1898. ju n iu s  3. A jobb  szemen episcleralis és c iliaris be- 
lüveltség. A cornea alsó harm adrésze á tlá tsza tlan , heges. A csarnok 
igen sekély , az ir is  sorvadt, p iszkos-barna, az e lszü rkü lt lencsére 
le n ő t t : aláfelé keskeny  coloboma arte fic iale, a m elynek szárai 

í a heges corneába nő ttek . A szem feszülése em elkedett (t +  1), 
spon tan  és é r in tésre  fá jdalm as. Fénvérzés nincs.

A hal szem külső leg kó rosa t nem áru l el. Szem tükörrel : a 
lencse p eripheriá ján  ldillő s, vessző s hom ályok (cataracta in c ip ien s); 
az üvegtest tisz ta . Az egész szem feneket egy sárgás-fehér színű  
szabály ta lan  a lakú  töm eg ta k a r ja  el, a mely he lyenkén t czafatos, 
csipkés nyúlványaival csaknem  az üvegtest közepéig em elkedik  
be. A pap illának  csak felső  fele lá tsz ik , a re tin a  erei csak he lyen­
k én t bukkannak  elő  k is darabon az ő ket fedő  képző dmény alu l. 
Ezen fehéres képző dm ény fő töm ege az o rr i oldalon alul lá tsz ik  
le n n i ; itt a legvaskosabh s ezen a helyen igen finom újonnan kép- 

j  zödött edényekbő l álló hálózat lá tsz ik  ra jta . Az egész szemfenéken 
elszórtan k isebb csíkos vérzések vannak. L á tá s : kézm ozgás; fény­
érzés 1 m .-rö l, pro jectio  b izony talan . 18 nap i i t t  tartózkodása 
a la tt á llapota nem változott.

Albuminuria k ö v e tk e z té b e n  tá m a d t re t in a v é rz é se k b ő l is 
lá t ta k  k ö tő szö v e te t képző d n i. M artinet31 ese téb en  ü v eg tes ti 
ho m ály o k , ism étlő dő  v é rzése k  u tán  v asc u la r iz á lt  kö tő szövet 
k ép ző d ö tt a  re tin á n , Proebsting, 3li Purtscher 60 és Oeller 01 ese- 

! te ib e n  a  b a j ty p ik u s  re t in i t is  a lb u m in u rica  le fo ly á sa  a la t t  k e ­
le tk ez e tt.

Az oxaluriának m ég  Mackenzie 1 tu la jd o n íto tt  sze rep e t a 
kö tő szö v e t k ép ző d ésé t i l le tő leg . 19  év es fé rf ib e tegén ek  v ize le te  
so k  o x a lsav as m esze t ta r ta lm az o tt. M ás ész le lő k  M. ó ta  i ly en  
e se te t nem  ész le lte k , ú g y  h o g y  k é rd éses , nem -e k ö zön ség es 
f ia ta lk o r i v é rzése k  o k o z ták -e  i t t  is a  b e teg sé g e t.

E zen  az ae tio lo g iáb an  tö b b -k ev eseb b  jo g g a l  sze rep lő á lta lá n o s  
b e te g sé g e k e n  k ív ü l szám os ese t v an  n eg a tiv  b e lg y ó g yásza ti 
le le tte l . E g y ik -m á s ik n á l a  k ó r le fo ly á sb a n  ta lá lu n k  ném i tá m ­
p o n to t a  b a j m a g y a rá z a tá ra . íg y  Van der Laan 13 e g y ik  re t in a ­
v é rzése k b en  szenvedő  és ap o p lex ia  c e reb r ib e n  e lh a lt b e te g é n é l 
v a ló sz ín ű ség g e l k ö v e tk e z te th e tü n k  az összes e d é n y fala k  (ta lán  
lu e tik u s) m eg b e teg ed ésé re . D e m ár p l. ig en  k é rd é se s, h ogy  
Aubineau (G u ilb au d  these) 27  éves fé rf ib e teg én é l a  fe le m líte tt  
alkoholismus vo lt-e a  re t in a  b e te g sé g é n e k  o ka.

N e h á n y  ese tb en  a  szem en  e lő ző leg  tá m a d t b e teg sé g  a dja  
a  k ö tő szö v e tk é p ző d ések  m a g y a rá z a tá t. íg y  Guilbaud eg y ik  
b e te g e  neuritis optica haemorrhagica-ban  szen v ed e tt, Lüderitz 52 
ese té b en  a g y d a g a n a t k ö v e tk ez téb en  tá m a d t v é rz é se k k el já ró  
papillitis fo ly am án  m áso d lag o s g lau co m a k ísé re té b e n  k e le tk e z ­
te k  a  p ro l i fe ra tió k . E g y  h aso n ló  ese tem  a  k ö v e tk ez ő

V III. eset. 11. Józsefné 28  éves, napszám os neje 1 89 9 . ja n u á r  
2 -án  a k lin ik án  je len tkezve, a rró l panaszkod ik , hogy m últ év 

j  szeptem ber hava óta szem einek lá tása rom lik  s egy hó óta m ár 
a lig  lát. M indkét szem külső leg ép ; a pup illák  igen tág ak , alig 
reagá lnak , a töröközegek tisz ták . M indkét szemfenéken igen nagy 
m értékű  pap ill it is  lá ts z ik : erő sen k iem elkedő , elmosódott ha tá rú  
pap illa , tág u lt kanyargós vénák , szű kü lt a r té r iák . A  hal szem 
pap illá ja  fö lö tt ezenkívül egy ovalis, gyü rüa lakú , m eglehető sen k i ­
emelkedő  fekérszín ií kö teg  fekszik , a mely az ereknek  a pap il­
lából való k ilépési he lyét is ta k a r ja  (2. ábra). L átá s :  jobboldalt 
kézmozgás, balo ldalt fényérzés nincs.

A beteg 5 —(5 hónap óta te rh es. Az I. szülészeti k lin ikán  
eszközölt v izsgálat szerin t a v izeletében fehérnye nincs, szembaja 
terhességével összefüggésbe nem hozható. A Jen d rássik  ta n á r á lta l 
a II. be lk lin ikán  végzett v izsgálat a bal facialis és fe lk a r paresisét, 
jobbo ldali fe jfá jásokat constatá lta , a m ely  adatokhoz a pap ill it is t 

; hozzászám ítva, a jobb  agyféltekében székelő  daganatbó l kell az el-
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változásokat levezetni. A kötöszövetes gyű rű  ny ilván a pap illitissel 
já ró  régebb i vérzés eredm énye.

L e s z á m í tv a  m in d e z e n  e s e te k e t ,  a z  i r o d a lm i  a n y a g b a n  

ta l á l t a m  h a to t ,  a  m e ly e k b e n  s e m  a z  e g y é n  k o r á b a n ,  se m  á l ­

ta lá n o s  b e te g s é g e k b e n  a  r e t i n a l i s  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d és n e k  m a ­

g y a r á z a t á t  n e m  t a l á l j u k ,  d e  a  k ö tő s z ö v e t  k é p z ő d é s é t m e g ­

e lő z ő le g  e g y s z e r i  v a g y  is m é t lő d ő  tö m e g e s  r e t i n a -  é s ü v e g te s t i  

v é r z é s e k  c o n s t a t á l t a t t a k ; e z e k  Wecker, 47 Rotmund Eoersbusch, 20 
A xen fe ld f1 Theobald, 90 Charnley, 17 P lange35 e s e te i .  K ü lö n ö s  

m a g y a r á z a t r a  e z e n  e s e te k  n e m  s z o r u ln a k ,  h is z e n  h á n ys z o r  

l á t u n k  ü v e g te s t i  v a g y  r e t i n a v é r z é s e k e t ,  a  m e l y e k n e k o k á t  a d n i  

n e m  tu d ju k .

S z in té n  m e g e lő z ő  ü v e g te s t i  v é r z é s e k r e  k ö v e t k e z te th et ü n k  

a z  anamnesis-b ő i  Strawbridge 7 e s e té b e n .  B e t e g é n e k  l á t á s a  h i r ­

t e le n  m e g r o m lá s  u tá n  j a v u l t ,  m a jd  k ü lö n ö s  o k  n é lk ü l u g y a n ­

c s a k  h i r t e l e n  m e g ro m lo t t .  M á sb ó l , m in t  v é r z é s b ő l  e gv  i ly  

m o m e n tá n  b e k ö v e tk e z ő ,  l á tá s r o m lá s t  m a g y a r á z n i  a l i g  l e h e t .  

T o v á b b i  k é t ,  e s e tb e n  (Hirschberg20 é s  Charnley1"1) a  sz e m -

2 . á b r a .

t ü k r ö z é s n é l  t a l á l t  t ö m e g e s  ü v e g te s t i  h o m á ly o k o n  k ívü l  s e m m i 

e g y é b  j e l  e lő r e m e n t  v é r z é s r e  n e m  m u t a t o t t ; t e k i n t v e a z t ,  h o g y  

e z e n  h o m á ly o k  i z z a d m á n y b ó l  is  á l l h a t t á k ,  e z e n  k é t  es e t  e lb í r á ­

l á s a  n e m  le h e ts é g e s .

E z e k  u t á n  á t t é r h e t ü n k  a  r e t i n á n  fe j lő d ő  k ö tő s z ö v e t i k é p ­

z ő d é s e k n e k  e g y  m á s ik  f a j á r a ,  a  m e ly e t  j o g g a l  i l l e t  m e g  a  

s z ű k e b b  é r te le m b e n  v e t t  retinitis proliferans e ln e v e z é s .  A z  ig a z i  

r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s t  e g y s z e r i  v a g y  n a g y o b b  id ő k ö zö k b e n  i s m é t ­

lő d ő  v i z s g á la to k b ó l  d ia g n o s t iz á ln i  n e m  l e h e t ; c s a k  a k k o r  

b e s z é lh e tü n k  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s r ó l ,  h a  a  b a j n a k  h ó n a p o k o n  

k e r e s z tü l  f o l y t a to t t  é s z le lé s e  a l a t t  a n n a k  s a já t s z er ű  le f o l y á s a  

j o g o s í t  f e l  e z e n  d ia g n o s is  f e l á l l í t á s á r a .  R é s z b e n  ez  a z  o k a  

a n n a k ,  h o g y  a  r e n d e l k e z é s ü n k r e  á l ló  n a g y  i r o d a lm i  an y a g b ó l  

a l i g  e g y - k é t  e s e t r e  f o g h a tó  r á  b iz to s s á g g a l  e z e n  e ln e v e z é s .

A z  i g a z i  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s n á l  a  l á tá s  r o m lá s a  la s s a n ,  

s z in te  é s z r e v é t le n ü l  k ö v e t k e z i k  b e . A  s z e m f e n é k e n  lá th a tó  k ö tö ­

s z ö v e te s  k é p z ő d m é n y  f o ly to n o s a n  n a g y o b b o d ik ,  t e r j e sz k e d i k ,  a  

n é l k ü l ,  h o g y  e z e n  n a g y o b b o d á s n a k  e g y é b  e lv á l to z á s o k,  p l . r e t i n a ­

v a g y  ü v e g te s t i  v é r z é s e k  m a g y a r á z a t á t  a d n á k  s a  n é lkü l ,  h o g y  

b á r m in e m ű  m e g k ís é r te t t  t h e r a p e u t i k u s  b e a v a tk o z á s n a k s i k e r ü ln e  

a  k é p z ő d m é n y e k e t  v is s z a f e j l e s z te n i ,  v a g y  a k á r  c s a k  m e g á l l a ­

p o d á s r a  is  b í r n i .  A  b a j  e l ő h a la d tá v a l  a  s z e m e n  o ly an f o r m a  

d e g e n e r a t i v  e lv á l to z á s o k  tá m a d n a k ,  m in t  a  m i l y e n e k  a  v é r ­

z é s e k b ő l  s z á r m a z ó  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k  e g y e s  e s e te ib e n  em -

l í t t e t n e k : h á ts ó  l e n ö v é s e k k e l  j á r ó  h á ly o g k é p z ő d é s ,  m a jd  a t r o p p i a  

b u lb i .  R e t in a v é r z é s e k  i t t  is  f e l l é p h e tn e k ,  a z o n b a n  h a tá r o z o t t a n  

a l á r e n d e l t  s z e r e p e t  j á t s z a n a k  s c s a k  m in t  k i s é r ő  t ün e t e k  s z e r e ­

p e ln e k .  A n n á l  in k á b b  e lő té r b e  l é p n e k  a z  e d é n y e k  e lvá l to z á s a i ,  

m e l y e k  k ü lö n ö s e n  a  b a j  k e z d e t i  s z a k á b a n  f i g y e lh e tő k m e g  jó l  

s  ig e n  n a g y f o k ú  v e n o s u s  p a n g á s r a  m u ta tn a k .  A  r e t i n it i s  p r o ­

l i f e r a n s  le g f ő b b  i s m e r te tő  j e l é n e k  t a r t a n á m  p r o g r e ss iv  j e l l e g é t .  

E z e n  b e te g s é g  k é p e  e g y s z e r i  v i z s g á la t r a  —  a z  e g y é b  o k o k b ó l  

s z á rm a z ó  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s e k tő l  t e k i n te tb e  v é v e  e ze n  a l a ­

k u lá s o k  k i s z á m í th a t la n  v á l to z a to s s á g á t  —  n e m  k ü lö n bö z te th e tő  

m e g . A  v é r z é s e k b ő l  e r e d ő  p r o l i f e r a t i ó k  a  v é r  f e ls z ív ó d á s a  u tá n ,  

v a g y  a z  i s m é t lő d ő  v é r z é s e k b ő l  e r e d ő k  k é t  r e c id i v a  kö z t  e r e ­

d e tü k e t  n e m  m in d e n  e s e tb e n  f o g j á k  e l á r u l n i ; a z  i l y en  e s e t e k ­

b e n  c s a k  a  to v á b b i  l e f o l y á s  d ö n t : h a  v é r z é s b ő l  s z á rm a z o t t  a  

k ö tő s z ö v e t ,  a z  to v á b b  n e m  f e j l ő d ik ,  s ő t  b iz o n y o s  m ér té k b e n  

m e g k is e b b e d h e t i k ,  h a  ú ja b b  v é r z é s  b e  n e m  k ö v e t k e z i k; a z  

ig a z i  r é t i n ,  p r o l i i ,  k ö tő s z ö v e t  k é p z ő d é s e  l a s s a n ,  de  f e l ta r tó z -  

h a t l a n u l  h a la d  e lő re .  A  r e t i n i t i s  p r o l i f e r a n s  f ő k é pe n  f ia ta l  

e g y é n e k e n  tá m a d ,  o k a  e z  id ő  s z e r in t  i s m e r e t le n .  M a gy a r á z a tá r a  

e g y e t le n  t h e o r i a  a  Banliolzer-f é le ,  a  m e ly  s z e r in t  a  b e te g s é g ­

n e k  o k a  e g y  f u n c t io n a l i s  s z ív b a j  le n n e ,  a  m e ly n e k  kö v e t k e z ­

té b e n  h y p e r p l a s t i k u s  lo b  t á m a d  a  r e t i n á n .  M in d e n  v aló s z ín ű s é g  

a r r a  m u ta t ,  h o g y  a  b a j  lé n y e g e  a  r e t i n a  e d é n y e in e k  e g y  

e d d ig e lé  k ö z e le b b r ő l  n e m  i s m e r t  m e g b e te g e d é s e .  A  r et i n i t i s  

p r o l i f e r a n s  t y p i k u s  le f o l y á s á t  m u t a t j a  a  k ö v e tk e z ő

IX. eset. K. Borosa, 17 éves, cseléd lány. Jobb szemének 
lá tása  4  év elő tt kezdett lassankén t rom lani, 3 év ó ta semm it 
sem lá t vele. Bal szeme lá tása  ti hét óta rom lik . Gyerm ekkorában 
k iá llo tt k iü téses betegsége óta egészséges.

1895 . ok tóber 12. M indkét szem conjuncti vája és corneája 
ép. A jobb  szem csarnoka középm ély, az ir is  színe és szálazata 
norm alis, pup illaris széle három  helyen a mellső  lencsetokra 
lenött. A lencse fehéres-szürke, to k ja  he lyenk in t megvastagodott. 
A szem fá jdalm atlan, feszülése rendes. L á tá s : fényérzés nincs.

A bal szem csarnoka középmélységií, ir ise  ép, pup illá ja  
közepes tág , kerek , fekete, jó l reagá l. T ü k ö rre l bev ilágítva, 
szürke-vörös v isszfény nyerhető . A pap illa  n. opt. h a tá ra i an n y ira  
elm osódtak, hogy helye inkább csak az erek  összefutásából gyan ít­
ható. Az egész szem fenéket egy szürkés lepel lá tsz ik  b o rítan i, 
mely a pap illa  közül leg in ten s iv eb b ; csak it t-o tt  lá tsz ik  keresztü l 
a chorio idea vörös színe. Az erek  egy részét a szürkés képző d­
m ény ta k a r ja ; a lá tható  a r té r iák  épek, a vénák  rendk ívü l m eg­
vastagodottak , kanyargósak , körvonala ik  fátyo lozottak . A lu l való­
színű leg a vena tem per, in f. egy része a szürkés töm egek közö tt 
lá thatóvá válik  ; a törő közegek nagy ításában  várjú to llvastagságú­
nak  tű n ik  fel. A szemfenék szürke részei erő sen hyperm etrop iás 
fénytörésüek. L á tá s : 4/6 0 . Üveg nem jav ít.

Az egyén erő sen m egterm ett, m agát egyébként egészségesnek 
érző  parasztlány . A belgyógyászati v izsgálat negativ  eredm ényű . 
R en d e lés : 3 gr.-os unguent, h y d ra rg . einer, bedörzsölések.

Novem ber 24 . 30  bedörzsölést végzett. A bal szemfenék 
csaknem  egyenletesen szürke, az erek  a lig  vehető k  ki. A szürke- 
töm egek m indinkább beem elkednek az üvegtest felé. Ren d e lés : 
jodkali.

Deczember 15. L átásrom lásró l panaszkod ik . A bal szem 
lá tá s a : 2  m .-röl u jjak a t olvas.

1896 . ja n u á r 20. A szemfenéken fe jlő dött szürke képző d­
m ény h ártyaszerü  és ágazatos nyú lványokat bocsát az üvegtestbe, 
a m elyek egy része az o rr i oldalon m ár focalis v ilág ítással is 
lá thatóvá vált. A szemfenék részlete i m ár nem lá th ató k , csak a 
fent le ir t vastag  vénának  egy darab ja  vö rösük  k i a szürke kép­
le tek  közül. L á tá s : 1 m .-röl olvas u jjakat. Rendelés : 1 cgm.-os 
p ilocarp in-befecskendések.

Jan u á r 24 . A p ilocarp in t nem tű ri. Szédülés, fe jzúgásról 
panaszkod ik . R e n d .: brom kali.

Az in jectiók e lhagyása u tán  körü lbelü l k é t hétig  a beteg 
gyakori szédülésekben szenved. Pu lsusa igen gyenge, néha alig 
érezhető , perczenként 90  és 110  közt van. A belső  szervek fe le tt 
a p liysika lis v izsgála t semminemű  egyéb e lté rést nem m utat ki. 
A beteg  elbocsátta to tt

M árczius 19. Az üvegtestbe nyúló képző dm ények felszíne
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an n y ira  beem elked ik , hogy focalis v ilág ítással is jó l lá th a tó k  egyes 
részei. T ü k ö rre l correctiós üveg nélkü l csak 2Ó—30 cm. távo l­
ságból lá tn i be. Az em líte tt tág u lt vena vörös színe még k i ­
vehető . L á tá s : kézm ozgást lá t, fényérzés 1 m .-rö l, pro jectio  a 
centrum ig  szű kült.

A  beteg távozása u tán  körü lbelü l Vs évvel újból je len tk eze tt 
a szem klin ika rendelésén. A jobb szem teke lágy , m egkisebbedett, 
a  quadrálódás nyom ait m u tatja . Az ir is  a szürke lencsére k ö r­
körösen  lenő tt.

A bal szemen nehány  hátsó  synech ia van, a lencsében az 
aequato r tá ján  kü llő s hom ályok képző dtek ; az üvegtesti képző d­
m ények csaknem  a lencse hátsó felszínét érik . 4  hónappal utóbb 
a bal szem lencséje m ár an n y ira  e lszürkü lt, hogy rajta  á tlá tn i 
nem lehete tt.

K i k e ll  em elnem , h o g y  az egész k ó r le fo ly á s  a la t t  sem  a 
re tin á n , sem  az ü v eg tes tb e n , sem  az ú jo n n a n  k ép ző d ött 
k é p te le n  v é rz é sn e k  n y o m a nem  lá tszo tt. A b a l szem en 
vég ig  ész le lt k ó rfo ly a m a tb ó l te l je s  jo g u n k  v a n  a r ra k ö v e tk e z ­
te tn i, h o g y  a  jo b b  szem  e lő ze tesen  h ason ló  e lv á lto záso k  a la t t  
m en t tö n k re  s h o g y  az a tro p h ia  b u lb i e lő bb-u tóbb  a  b a l szem ­
te k é n  is  b e  fog  k ö v e tk ezn i.

E g y  h ason ló  te rm é sz e tű  ese t fo rd u lt elő  G rósz E m il m a g á n ­
ta n á r  g y a k o r la tá b a n , m e ly n e k  k ö z lésé t sz íves vo lt meg en g ed n i.

X. eset. A 22  éves, kü lönben teljesen egészséges férfi 
1896 . jan u árb an  je len tkezett. Bal szeme lá tása 2 hete rossz. A 
pap illa  n. opt. duzzadt, elm osódott ha tá rú , a vénák rendkívü l 
kanyargósak , lúd to llvastagságúaknak  lá ts z o k ; a re tin a  elszürkü lt, 
he lyenkén t igen m egvastagodott, erő sen hyperm etrop iás fénytörésü. 
A sárga fo lt tá ján  zsíros degenera tió ra valló p ettyek . A látás- 
élesség a jobb  szemen teljes, a balon 5/5o.

E ré lyes inunctiós cu rára  a bal szem látásélessége 3 hét 
a la tt 6A-re jav u lt, m ajd ism ét rom lani kezdett s 1898 . deczem ber 
haváig  5  m .-rö l u jjo lvasásra sü lyedt. A szemfenék elváltozásai 
lassú, de foly tonos elöhaladást ta n ú s íta n a k : a re tin a  egyes részei 
szürke hepehupás dombok a lak jában  több m illim eternyire k iem el­
kednek, az erek  helyenkén t eltű nnek , m ásu tt újból elő buknak 
ezen m egvastagodott re tinarészek  közül. V érzéseknek sehol nyom a 
nincs. Az utolsó v izsgálatkor m ár csak  a szemfenék felső  részérö l 
volt vörös visszfény nyerhető .

E z e k k e l m egegyező  és egész le fo ly á sá b an  vég ig ész le lt 
ese te t az iro d a lo m b an  nem  ta lá lta m . A k ó rk é p p e l —  a m en n y ire  
le írásb ó l Í té ln i leh e t — m ég  le g in k á b b  e g y e z ik  Goldzieher-n e k  
a  k ö zk ó rh áz i o rv o s tá rsu la t 1898. év i X I I .  ü lésén  b em u ta to tt  
b e teg e , e lte k in tv e  a  re t in a  e d é n y e in e k  sa já tsze rű , g ó czo k b a 
csopo rto su lt e lág azó d ása it, a  m e ly e k  az én  ese te m b en  h ián y o z ­
ta k . A b em u ta tó  a  b a j t  a  re t in a  kö tő szö v e ti g e ren d áz a táb ó l k i ­
indu ló  f ib rom aszerű  b u r ján z ásb ó l h a j la n d ó  szá rm az tatn i, o k áu l 
v e lesz iilö tt d ispositió t vesz fe l.

E ze k e n  k ív ü l v a n  m ég  4  e se t (J a e g e r ,3 M anz, G o ldzieher), 
a  m e ly ek n é l sem m ifé le  vérzésrő l, v ag y  v é rzésn e k  m a ra d é k á ró l 
em lítés nem  tö r tén ik . K özü lök  ta lá n  ig az i re tin i t is p ro life ran sh o z  
ta r to z ó n a k  m o n d h a tju k  M anz 3 -d ik  és G o ld z ieh e rn ek  1893 -ban  
kö zö lt ese té t. A m ás ik  k é t  ese t csa k  eg y  ízben  ész le lte te tt.

A re tin á ró l az ü v eg tes tb e  n y ú ló  k ö tő szö v e tk ép ző d ésnek  
eg y  sa já tság o s  a la k ja  az, a  m e ly n ek  egy  p é ld á já t  Jaeger8 
A tla sá n a k  84. á b rá ja  a d ja  s a  m e ly e t b ő v eb b en  Hirschberg 29 
ism erte te tt . A p a p il lá ró l, v ag y  a  re t in á n a k  p a p i l lak ö rü l i  
része irő l v a lam e ly  n agyobb  é r tö rzsb ő l k i in d u lv a , egy  finom  v é r­
e d é n y ek b ő l összeszövő dö tt h á ló za t n y ú l ik  be a  t isz ta , á tlá tszó  
ü v e g te s tb e ; ezen  é rh á ló za t a  szem  m o zg ása ik o r l ibeg. H irsc h ­
b e rg  sze r in t az e d é n y e k  nem  csu p aszo n  n ő n ek  b e le  az ü v eg ­
tes tb e , h an em  k ö tő szö v e tb e  v a n n a k  b e á g y a z v a ; ezen  kö tő szövet 
azo n b an  o ly  v ék o n y  és á tte tsző , h o g y  sze m tü k ö rre l kü lö n  
szö v e tk én t fe l nem  ism erh e tő . N ém e ly  id e ta rto zó  esetb en  a  
szem fen ék  m ás része in  a  k ö zö n ség esen  ism ert kö tő szövetkópző - 
d ések  ta lá l ta t ta k . E zen  ed én y h á ló za tk ó p z ő d ésn ek  a e tio lo g iá ja  
azonos a  közön ség es k ö tő szö v e tk ép ző d ések év e l, a  m enn y ib en  
ez is re tin a v é rz é se k  u tá n  fe jlő d ik . Az iro d a lo m b an  11 id e ­
ta rto zó  e se te t ta lá l ta m , a  m e ly e k  kö zü l 6 a  kü lönböző  csopo r­
to k b a  vo lt beo sz th a tó , 5  ism ere tlen  o k ú  re tin a v é rz ése k  u tá n  

fe jlő d ö tt k i. (Vége következik.)

K özlem ény a B ródy A dél-gyerm ekkórházbó l.

A Sachs-fé le id io t ia  am au ro t ica  fa m il ia r is .1

Moh?' M ih á ly dr. kórházi osztályos szemorvostól Budapesten.

A  k é rd és , m e ly ly e l fo g la lk o zn i b á to rk o d o m , n em  ú j. 
N ev eze tesen  an g o l és a m e r ik a i szerző k  m ár 1881 ó ta  lá t ta k  
i ly en  ese te k e t ; eu ró p a i sze rző k n ek , n ev eze tesen  szem o rv o so k ­
n a k  it t-o tt sz in tén  tű n te k  fe l hason ló  e se te k , de a le le te k e t 
m a g y a rázn i nem  tu d tá k , in ig  Sachs B. New-Yorkban, ism é t­
lő d v én  e lő tte  több  ily en  ese t, a  közös tü n e te k  a la pjá n  az 
összes közö lt e se te k e t ö ssze fo g la lta  és a  fe n ti  n évv e l lá t ta  el 
a  b a jt .

A b án ta lo m  k l in ik a i  k é p e  m eg leh e tő sen  m eg h a tá ro z o tt. 
N eveze tesen  d ö n tő n ek  ta r t já k  a  sze rző k  a  szem fenéki. le le te t, 
m e ly e t a  k l in ik a i  tü n e te k  c sa k  k ieg ész íte n ek . Az ana tó m ia i 
v izsg á la to k , úgy  a  k ö zp o n ti id eg re n d sze rre  v o n a tk o zó lag , m in t a  
szem re nézve ig en  h iá n y o sa k  és az id ev o n atk o zó  k ö z lem é n y ek  
és le írá so k  m eg leh e tő s  h o m á ly o sak .

A  k ö v e tk e z ő k b a n  b á to r  leszek  elő bb  a  közö lt e se te k et a  
m eg je len és so rre n d je  sze r in t rö v id  k iv o n a tb a n  ö sszeá llítan i, 
ez u tá n  a b a j k é p é t le irn i, a  közö lt a n a tó m ia i e lv á lto z á so k k a l 
eg y e tem b en , hozzácsato lom  s a já t  ese te m et a  v ég ze tt an a tó m ia i 
v izsg á la t e red m én y év e l, m eg jeg y ezv én , h o g y  ezen  e lőad áso m ­
b an  fő sú ly t a  dön tő  szem le le tre  h e ly ez ek , v a lam in t e n n e k  
an a to m ia i-h is to lo g ia i e lv á lto zá sa ira , m e ly e k e t m ag am  v izsg á l­
tam , m ert a  k ö zp o n ti id eg re n d sze r h is to lo g ia i e lv á lto zá sa in ak  
ré sz le tes  le írá sá t a  v izsgá ló  Schaffer Károly m . ta n á r  ú r  t e r ­
m észe tesen  m a g á n a k  ta r t ja  fen n . A k l in ik a i  tü n e te k  rész le tes  
m é ltá n y lá sa  h aso n ló k ép e n  a  B ró d y -k ó rh áz  fő o rv o sa  Grósz Gyula 
ú r  részé rő l fog  tö rtén n i. I t t  ezen  u ra k  le írása ib ó l c sa k  a n n y it  
k ö z lök , a  m en n y i az össze fü g g és m eg értéséh ez  szü k ség es. 
V égü l b á to r  leszek , v izsg á la ta im  e re d m é n y é t össze fog la ln i.

Az iro d a lo m b an  a  szóban  fo rgó  b án ta lo m ró l a  k ö v e tk ező  
a d a to k  ta lá lh a tó k  :

Waren Tay1 esetei. 3 eset egy családban. 1. Legidő sebb 
fiúgyerm ek. 12 hónapos ko rában  lá tta , a  m iko r „a  látó idegfö  lá t­
szólag teljesen egészséges volt, de a sárg a  fo lt tájék án  m eglehe­
tő sen határo lva  egy széles fehér, többé-kevésbbé körkö rös alakú 
folt, közepén barnás-vörös, ha tározo ttan  kö ra lak ú  pety tye l, mely 
éles con trasto t képez a környező  fehér fo ltta l. Ezen központi 
p e tty  egyá lta lában nem hason lít véröm léshez, sem pigm entumhoz, 
hanem  olyan volt, m int valam i lik  a fehér fo ltban, m elyen á t­
lá tn i lehete tt az ép szerkezetet. T ény leg  leg jobban hason lítható  
ahhoz a képhez, m elyet látn i szoktunk az em bolia a rt. cen tr. 
re tin aen é l.“ M ikor a gyerm ek 2 vagy 3 hetes vo lt, nem volt 
képes ta r ta n i fe jét vagy tag ja it mozgatni. A gyengeség nő tt, de 
m egvizsgáláskor a bénu lás m ég nem volt k im u ta tható . K örü lbelü l 
4  hó múlva a gyerm ek tehete tlenü l fekszik . A sárg a  fo lt tá jék a  
változatlan, de a látóidegfö kétség te lenü l zsugorodni kezd. A 
gyerm ek 20  hónapos ko rában  m eghalt.

2. A m ásodik  esete is fiúgyerm ek.2 N ehány  hónapos korában 
lá t ta  W aren  T ay , szemei hasonló á llapotban vo ltak . Sem az izom, 
sem az idegrendszerben nem volt rendellenesség k im uta tható , de 
6 hónapos ko rában  gyengébb kezdett lenn i, m iként az első  
gyerm ek, 18 hónapos ko rában  v ite te tt a London-H ospitalba. Con- 
vulsió i vo ltak . E gy  reggelen k ifejezett ep ileptiform görcsök, a test 
jobb  fele rig id  és a szemek jobb  felé dev iálnak. A látó ideg- 
korong  a troph iás, a sárga fo lt o lyan, m int első  esetben. Még k é t 
más roham a volt. A gyerm ek sorvad és 2 4  nap i kó rházi ta r tó z ­
kodás u tán  m eghal.

3 . A harm ad ik  e se t3 szin tén fiú. P á r  hétte l a születése 
u tán  lá tta  W . T ay . Jelen  vcdt a neu ritis  optica, de nem volt 
á lta lános gyengeség. 6 hónapos ko rában  a látó idegfö zsugorodott 
és a typusos sárgafo ltbeli e lváltozások m egvoltak. A gyerm ek 
úgy látsz ik , gyengüln i kezd, m iként az első . Nem figyelhették  
végig az esetet.

4. eset Magnus-é. 4 M ásféléves leánygyerm ek, egészséges 
szülök első  gyerm eke. Nem tud  ü ln i, nem tud ja  fe jét egyenesen
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ta r ta n i, já rá s ró l  szó sincs. Izomzat igen gyenge és fonnyadt. Fej 
norm ális nagyságú, a ku tacsok  még nem zá rtak . H allás, étvágy 
rendes. G örcsei solise vo ltak , de je len leg  laryng ism us stridu lusa 
van. R endkívü l ideges. A gyerm ek nem fixál, d ivergáló  szemekkel 
bám ul k i a v ilágba. V izeletben nincs fehérnye. Az ir is  színe 
s ö té tsz ü rk e ; pup illák  nagysága rendes, renyhe reactio . Szem­
tek ék  m inden irán y b an  szabadon mozognak. A pap illa nagyon 
halavány , de nem az a szokásos h ideg á rn y a la t, m elyet a troph iá- 
nál m egszoktunk, hanem  egy k is sá rg a  á rn y a la t van még je len . 
L á tó h á rty a  edényeinek átm érő je és színe norm ális. Szemfenék 
v ilágos-vörös, m ert a beteg  ha jza ta  élénk sző ke. F eltű nő  a 
m acula lu tea, m elynek tá jék a  k ifejezetten te jfehér, ez oly in tensiv , 
hogy h a  éppen a m aculát v ilág ítjuk  meg, a pup illa  fehéren 
v ilág lik  fel. E zt még körü lveszi az ism ert fehéres csillogó reflex- 
g y ü rü . A m acula közepén m utatkozik  az ism ert „cseresnyepiros 
fo lt“ , m ely sötétebben festenyzett közepi részre és sötéten festeny- 
ze tt concentrum os g y ű rű re  d ifferentiálliató . É rh á rty a i edények a 
m acula tá ján  nem m uta thatók  k i, egyébként rendes módon lá t­
hatók . E gyes apró re tin á i edények v ilágosan lá th a tók  a fehér 
folton. M indkét szemen hasonlók az elváltozások. N egyedév a la tt 
ké tszer lá t ta  M. az esetet, e lváltozást nem ta lá lt.

5 . Goldzieher Vilmos5 egy r i tk a  és szépségeiben p ára tlan  
szem tükri esetet m u tat be. A sápad t, rosszul táp lá lt, rach itikus 
gyerm ek á llító lag  egészséges szülő ktő l szá rm az ik ; fe ltű nő  azon­
ban, hogy any ja  több ízben elvetélt és m acerá it m agzatokat szült. 

A gyerm ek életének 6 -d ik  hónapjában görcsökben szenvedett, 
m elyek késő bb egyszer ism é tlő d te k ; ha llása jó , de életében 
a ligha fix irozott, m ert am aurotikus. Szem tükörre l vizsgálva a 
sárg a  fo lt tá ján  egy fémszerű en v isszatükröző dő  korong lá tható , 
m elynek közepén egy p iros fo lt van ; e m ellett a  pap illa  a troph iá ja  
van je len . E  kép hason lít ahhoz, m elyet emb. a r t. centr. 
re tin ae  eseteiben lehet lá tn i, de je len  esetben nem ez a kóros 
állapo t forog fenn. M ikor bem utató elő ször lá t ta  az esetet, 
un icum nak vélte azt, de e hóban a Zehender-féle közlönyben 
M agnus ehhez hasonló esetet i r t  le.

6. Knapp esete.6 W aren  T ay ró l nek i sem volt tudom ása, 
csak  M agnus és G oldzieherrö l. 1885. jan u á r jáb an  lá tta  a  g y e r­
m eket 2 —3 hónapos ko rában , jó l táp lá lt, de gyenge izomzatú és 
részvétte len . A nagy  ku tacs tágu lt és egyú tta l k iemelkedő . M ind­
k é t szemen nystagm us v ib rato rius. Szemek a lak ja , állása, feszü­
lése norm ális. P up illák  sztíkek, fényre renyhén reagá lnak . L á tó ­
idegfő  k issé halavány . A cseresnyep iros fovea cen tra lis in tensiv  
fehér-szürkés zavarodástó l kö rü lve tt, m elynek szélessége 2/í  pupilla- 
átm érő  ; a  zavarodás a fovea cen tra lis szélén volt a legpraegnan- 
sabb, 2)3 szélességig egyenletes m arad t és a perifériás Vs széles­
ségében lassan k in t átm ent a környezetbe.

K napp lá to tt m ár m áskor is hasonló esetet, egyszer vele­
szü letett, gyu ladásos látó idegbántalom  kapcsán , a hol a vakság 
vagy m ár megvolt, vagy késő bb bekövetkezett. E gyszer lá t ta  nem 
com plikálva, a  m ikor assistense B orn figyelm eztette reá. Fontos 
vo lt a prognosis. A M agnus és G oldzieher eseteibő l következtetve 
a  prognosis fe lté tlenü l kedvező tlen. A B ornnal egy ütt észlelt eset 
e ltű n t szemei elöl. A p rognosist a  je len  esetben csak a  cen trá lis 
lá tás t ille tő leg m ondta kétségesnek. Azt m ondta a müveit szülő k­
nek , hogy lehet, hogy a  gyerm ek a szem tekerezgést nem fogja 
elveszteni, de gyengü lt központi lá tásá t meg fogja ta r ta n i. Az el­
változások szöveti szerkezetérő l nem volt tudom ása, de így  kép ­
zelte, hogy hasonló zavarodások a szem rázkód ta tásáná l és edény- 
eltöm eszelödéseknél átm enetileg elő fordulnak. Calomelt k ap o tt a 
gyerm ek, m ásságét és K J-t, jó  d a jk á ja  volt, fa lu ra  m ent, 
ju l iu s—augusztusban pedig tengerre. Testileg  lassan fejlő dött, 
néha nevető  görcsei vo ltak , de lassankén t m egerő södött és 
kevésbbé részvétlen  le tt. Em észtés, vizelet norm alis. A zonaszerü 
circum fovealis zavarodás tl ik r i képe az észlelési idő  a la tt  ( jan .— 
aug.) egyenlő  m arad t, a látó ideg csekély  ha lványsága, eltű n t, a 
m ennyiben a  látó idegkorong és látó idegbeli edények norm álisak 
le ttek . Á prilisban kezdő dött javu ln i a lá tása , a m ennyiben a 
nystagm us kevesebbedett és a  gyerm ek egyes tá rg y a k at a szemé­
vel k isé rt. A ugusztus elejére a nystagm us m egszű nt és cen trá lis 
b inocu laris lá tás  lépett fel. A pup illák  norm álisak és reagálnak . 
[Az eredeti közlem ényben gyógyu lt az eset. K in g d o n 7 és F ro s t8 
re ferátum ában 2  éves ko rában  m eghalt. Ez utóbbi helyen (192 .

lap) az m ondatik , hogy a v izsgála t nem volt complet, m ert sem 
a gerinczvelöt, sem a szemet nem v izsgálták . A cortex  nagy  és 
k is py ram ida lis sejtjeiben volt elváltozás és atroph ia  a  tekerü le- 
tekben  a v isszam arad t fejlő dés fo ly tán .9]

7. és 8. Wadsworth10 2 esete. Zsidó szülök 11 hónapos 
leánygyerm ekének k o rtö rtén e té t ad ja. 1887. februárjában lá t ta  
elő ször, .bi szinben van, jó l  táp lá lt, de képtelen ülni, á llan i vagy 
a fe jét fen ta rtan i. H úsa igen puha, izmai o lyan vékonyak , hogy 
a gerincze könnyen k itap in th a tó . Feje jó l fo rm ált és arczkifezése 
értelm es, de nem sokat tö rő d ik  környezetével. Sohasem k iabál. 
Belei ren y h ék , szíve norm alis, té rd ttin e t m egvan. Szemei külső leg 
épek, jó l mozognak, pupillá i k issé tág ak , de jó l reagálnak . L á tás 
igen tökéletlen . A szem tükri v izsgálat közben állandóan a tükö rbe 
néz úgy, hogy a pap illa  csak nehezen lá tható , k issé szürkésnek 
lá tsz ik , de norm alis edényekkel. A m acu la-tájék  közepe sötétvörös, 
mely fehéresen színezett zónával van körü lvéve, a melyre finom 
re tin a lis  edények követhető k . A zónának átm érő je a pap illa  
átm érő jének m ásfélszerese. A M agnus álta l le ir t m acu laris reflex 
h iányzik . A többi szem háttér ép. M indkét szem egyform a. A 
gyerm ek azután lefogyott, csekély  görcsös m ozgalm ak és néha 
hangos nevetés m utatkozott. A pap illák  élesen h a tá ro ltak , szürkék , 
te ljes finom edénynélkü liek. Szemfenék o lyan vo lt, m int egyéb­
kén t, csak a fehéres zónán nem vo ltak  finom edények lá thatók . 
A nyja k im ondása szerin t ez 6 -d ik  gyerm eke vo lt, az első  4  erő s 
és egészséges volt. Az 5-dik, mely 4  évvel ezelő tt szü letett, 

hasonló tüneteke t m u ta to tt és 18 hónapos ko rában  h alt el. A pjuk 

egészséges volt.
9. Sachs esete11, 25 leány , 3 hónapos ko rában  lá tta . K napp 

v izsgálta és a következő t ta lá l ta : N ystagm us v ib rato rius, 
pup illák  szükek, m int az ezen korbeli gyerm ekeknél. Közegek 
átlátszók , pap illák  ha laványak . Fovea cen tra lis  cseresnyepiros, 
in tensiv  szürkés-fehér zavarodás veszi kö rü l. K napp fejlő dési 
h iánynak  m ondta az e s e te t ; végre teljes a troph ia  n. optici 
következett be. P ap il lák  o lyan fehérek, m int a pap iros.

10. Hirschberg esete .12 10  hónapos gyerm eket (neme nincs 
megmondva) v ittek  hozzá, a ki nem lá t. Első  gyerm ek. G yenge, 
rach itis  m utatható  ki és id iotia. Im est tag ad tak . A szem a fényt 
követi, pup illák  reagá lnak . M esterséges pup il la tág ítás u tán  sym- 
m etriásan  a lá tó h á r ty a  p iros közepe kö rü l, mely k isebb m int a 
pap illa , egy in tensive feste tt szürkéskék , körü lbelü l 3A mm. széles 
zóna látsz ik , mely a periféria  felé lassankén t e lhalaványodik . 
P ap illa  ép, szem fenékben nincs góczi m egbetegedés. Calomelt ren ­
delt. Még három szor lá t ta  H irschberg  a beteget, u toljá ra  8 hó 
múlva. H a lavány  és betegesnek lá tszo tt és m eglehetősen vaknak . 
Szemfenék olyan m int elő bb, csak a látó ideg halaványabb . A 
beteg  e ltű n t H irschberg  szemei elő l.

11. és 12. Waren Tay 4. és 5. esete.13 11 hónapos fiú­
gyerm ek, tehete tlenü l fekszik any ja  k ar ja iban . Nem képes emelni 
fejét. Typusos elváltozások m indkét m aculában. P ap illa  könnyedén 
szürkés. L á tás k im u ta tható lag  fogyott. A gyerm ek hatod ik  és leg­
fiatalabb vo lt. A leg idő sebb gyerm ek (fiú) ezen családból hasonló 
tü n e tek e t m u ta to tt, e lgyengü lt és m eghalt 15 hónapos ko rában . 
N égy m ás gyerm ek (három  leány  és egy fiú) ép.

13. és 14. Kingdon.u Az első  esetet (e sorozatban 13.) 
K . nem lá tta . E lsöszülött fiú 1885-ben szü letett, jó l fe jle tt vo lt 
szü letéskor, lassankén t h á ta  és tag ja i elgyengültek, apa th iás le tt, 
s íny le tt és k é t éves ko rában  m eghalt. E  család m ásodik  g y e r­
m eke leány  (1890 . októberében szü letett) egészséges vo lt, m ikor 
K ingdon lá t ta  5Va éves ko rában . K ingdon m ásodik esete (e soro­
zatban 14.) 8 hónapos fiúgyerm ek, zsidó szülök harmad ik  g y e r­
meke 1891 ju n iu s 21 -d ikén  hozato tt a no ttingham i gyerm ek- 
kórházba hátában  és tag ja iban  je len tk eze tt gyengeség m iatt. 
Rendes idő re szü letett és jó l tá p lá lk o z o tt; 7 hónapos ko rában  
jö t t  az első  foga. 3 hónapos ko rá tó l fogva kezdett gyengüln i. 
Elég jól fe jle tt gyerm ek, vastag  zsírpárnáva l, de puha tap in ta tú  
izm o k k a l; csendesen fekszik , r i tk á n  sír, néha ok nélkü l nevet. 
Bő ré ér in tésre  k ivörösödik , kü lönben ér in tésre  és fá jdalom ra nem 
reagál erő sen. G yengén ta r t ja  a kezébe ado tt tá rg y ak a t, nem 
nyúl é rtük . A lig van erő  nyakában  és hátában . Térdreflex  meg 
van. M ellkasi és hastíri szervek épek. Szemizmok épek. 3  hét 
ó ta nem veszi észre a tá rg y a k a t. P up illák  egyenlő k, 5  mm. 
tág ak , fény re reagálnak . K özegek átlá tszók , látó ideg-korong hala-
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vány , sárgás-fehér színű , de néhány  kevés szű k edény lá tható  
r a j t a ; széle élesen h a tá ro lt, jó l lá tható  é rh á rty agy ü rű . R etinalis 
ü tő erek  és vénák vastagságuk  Vs-adára szű kü ltek . N incs k an y a r­
gós vena, sem véröm lés. A sárg a  fo lt tá ján  a  pap illa  nagyságá­
n ak  közel kétszeresének  m egfelelő  nagyságban egy fehéres-szürke 
fo lt van, közel ovális, elmosódó h a tá rra l, p er ifé riá ján  néhány 
re tin a lis  edény lá tható . A fo lt közepén a fovea centra lis sötét 
cseresnyepirosszínű , hasonló a  re tin a lis  embóliához. Más zavar 
n incs a szemfenékben. A gyerm ek lassankén t gyengébb le tt és 
m eghalt.

Bonczolás (18 órával a halá l u tán). H átsó k u tacs zárt, az 
elülső  közel zárt. D u ra  m ater erő sen odanött a koponyaboltozat­
hoz, a felső  hosszanti öböl vonalában. N incs sok cerebrospinalis 
fo lyadék. Az egész agy  fe le tt a  sulcnsok tágabbak  mint rendesen. 

Pókháló és lágy agyburok  nem vastagodottak , szabadok. M enin­
g itis n incs. Az agy kem ényités u tán m egv izsgáltato tt, de semmit 
sem ta lá ltak  a p rim aer f issurákban vagy tekeriile tekben. Számos 
m etszetet v izsgáltak , a  különböző  agyse jtré tegek  nem voltak 
o lyan pontossággal m egkülönböztethető k , m int rendesen. A nagy 
pyram idalis sejtek  majdnem  k ivéte l nélkü l k e rek ek  vagy oválisak. 
A sejtanyag  nem volt jó l  festhető  sem m ethy l-an ilinkékkel, sem 
haem atoxy lin-eosinnal, sem savanyú fuchsinnal. A protoplasm a 
elvesz tette  szemcsés kü llem ét és szabály ta lan  tö rm eléket képezett, 
a nucleus körü l széles ű r t  hagyva a se jt ta rta lm a  és fa la  közt. 
Az apró  loborsejtekben is hasonló elváltozás volt. A D eiters-fé le 
sejtek  m egszaporodottaknak lá tszo ttak , de kérdés, nem vo ltak-e 
ezek elváltozott py ram is-se jtek . A gerinczvelő  a m ásodik  és 
harm ad ik  csigolyáig leszálló elfa ju lást m u tato tt.

A szemet Trencher Collins v izsgálta. „F e le tte  nehéz (ex tre­
mely difficult) górcső i m etszetet készíten i a m acula tá jék á ró l és 
szerencsétlenségre ránéz volt a re tin a  e helyén m indkét szem ben.“ 
Az egy ik  szem cello id inba való beágyazás m ellett m etszetett, a 
m ásikból, „hogy vékony m etszeteket nyerjen , a re tiná t, chorio ideát 
és sc lero ticát külön-k iilön paraffinba ágyazta be és a Cam bridge 
rock ing  m ikro tom m al m etszete. A chorio idea absolute norm alis. A 
re tin a  ránezos le tt  éppúgy m in t a m ásik  szemben. Az egyetlen 
rendellenesség, a m elyet ta lá l t  az, hogy a külső  m olecularis ré teg  
m eg vo lt r itk u lv a  („spaced o u t“ ) és megszélesedve, úgy m in tha 
lehetséges vo lt volna, hogy e tá jékon  oedema vo lt („as though 
possib le th e re  had been some localised oedema in this reg io n .“) 
A re tin a  többi elemei te ljesen  egészségeseknek látszanak .

15. Sachs a 9. sz. a la tt  em líte tt esetének egy nő vérénél 
1892-ben lá tta  a b a jt fe llépni.25 (p. 315.)

16. Carter.16 19 hónapos leány , m ásodik gyerm ek. A leg­
idő sebb 7 hónapos ko rában  h a lt  meg egy heti betegség u tán  
„gö rcsökben“ . Szülök m ásodunokatestvérek  vo ltak . B eteg 3  hó­
napos ko rá ig  igen jó l érezte m agát. A zután lassanként gyengüln i 
kezdett, de bénulás nélkü l. Nem képes fe jét emelni vagy felülni. 
T ag ja it lassan m ozgatja. N yak  és végtagok izmai időnként toni- 
cusan összehúzódnak. Pup illák  m ozognak. Nem követi a fényt. A 
m acula tá ján  hasonló elváltozás, m int a többi esetekben. L átó ­
idegkorong halavány  6 hétte l késő bb, m ajd te ljesen  atroph iás. 
G yerm ek 2  hétte l késő bb m eghalt. Bonczolat nem tö rtén t.

17. Kingdonle harm ad ik  esete ugyanazon családból való, 
m in t az első  k e ttő . É s pedig ez az ötöd ik  gyerm eke a család­
n ak  és leány. (A negyed ik  gyerm ek fiú 1892 . áp rilisban  szüle­
te tt ,  10 napos ko rában  lá tta  elő ször K . és m ásodszor m ikor 
közel 2  éves v o l t ; rendellenesség nem volt ra jta .)  A szóban forgó 
leánygyerm ek 1893. áp rilisában szü letett. K . 3 hónapos ko rában  
lá tta . Az izom gyengeség ekkor kezdő dött, de a szemfenék ép 
volt. 5  hónapos ko rában  gyanús hom ály m indkét m acula körü l. 
9 hónapos korában a typusos tün e tek  constatá lha tók  vo ltak  a 
m acule lu teában. A gyerm ek, m int a F ro s t a t la sz á b a n8 (a 194. 
lapon) meg van em lítve, m eghalt. M indkét szemet Treacher Collins 
v izsgálta  és m ásu tt nem közölt le lete a k ö v e tk ező 8 : A látó ideg  
igen atroph iás. F e ltű nő  a kötő szövetnek (fibrous tissue) beburján- 
zása az idegrostok  közé és a k e rek  se jteknek  az idegben való 
fe lszaporodása. A látó ideg bem élyedése az idegrostok  atroph iá já- 
nak  tudandó be. Gyuladásos izzadm ányt nem lá to tt az ideg dura 
és p ia hüvelye közt. Az a r t.  cen trá lis te le van alud t vérre l, a 
vena cen tra lis ü res, egy iknek  fa lában sem lá tható  elváltozás. Az 
é rh á rty án a k  edényei a sárg a  fo lt tá ján  tág u ltak , de sem gyula-
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dás, sem egyéb elváltozás nem lá tható  bennük. A re tinában  a 
sárg a  fo lt tá ján  egy gyű rő dés van úgy, hogy i t t  k issé le van 
válva az é rh á rty á ró l. I t t  igen meg van vastagodva a re tin a  külső  
m olecularis ré teg  m egnagyobbodása fo ly tán, m elynek szövete igen 
k itág u lt, i t t  és o tt ű röket h ag y v a ; oka ny ilvánvalók ig  oedema. A 
m enny ire lá tható , a több i ré tegek  nem m utatnak  elváltozást. 
E gyebü tt a re tin a  egészségesnek látsz ik .

18., 19., 20 . és 21 . eset Kingdon és Risicn Russel.11 

N égy esetet észle ltek. A gyerm ekek  egészséges zsidó szülő ktő l 
szárm aztak  és a  család három  más gyerm eke közül ke ttő  egész­
séges volt, csak egy ha lt meg ezen bajban. A négy eset közül 
három  észlelés a la tt h a lt meg, egy még életben van. Részletes k o r­
tö rtén e tek  n incsenek közölve, csak á lta lánosságokban vannak  ta r tv a  
a betegség lefo lyásának vázolása. E rre  még reá té rü nk . Szemet 
T reacher Collins v izsgálta. A re tin a  a sárg a  fo lt tá ján  igen m eg­
vastagodott, a külső  m olecularis ré teg  tú ltengése fo ly tán, m elynek 
szövete m egritku lt. Legfeltű nő bb az elváltozás a fovea szomszéd­
ságában, legkevésbbé a bán talm azott udvar széle felé. A látó ideg 
sorvad t, az in te rs titia lis  kötő szövet tú ltengett. Gyuladásos izzad- 
m ány nincs. A központi id eg ren d szerb en : a py ram idalis sejtek  
k ite r jed t degeneratió ja, ex tensiv  degeneratio  a corona rad ia ta  
rostja iban  és a py ram idalis pá lyákban , a m elyeknek egész p á ly á­
já n  a hídon, a m edulla ob longatán és g. agyon á t foly tatód ik  ez. 
Hasonló elváltozás az V. agy idegkötegben és a felső cerebellaris 
pedunculusban. Az elváltozás sym m etriás m indkét oldalon.

22 . Reiman H enry18 esete. 14  hónapos első szü lött leány- 
gyerm ek. K órelözm ény negativ , csupán any ja  vo lt leánykorában  
ideges. Alsó fogai 10 hónapos ko ráb an  j ö t te k ; a gyerm ek sem 
álln i, sem já rn i nem tud. A szülök azt h iszik , hogy a gyerm ek 
egészséges vo lt 6 hónapos ko rá ig , e ltek in tve csekélyfokú szék­
rekedéstő l. A gyerm eket emlő vel és üveggel táp lá lták . A leg­
fe ltű nő bb laesio a  szem tükri v izsgálat alkalm ával derü l k i. S trouse 
v izsgálta az esetet és le le te : Sárgásfehér fo lt foglalja el a m acula 
he lyét harm adfél pap illány i terjedelem ben cseresnyep iros pety tye l 
közepén. A látó ideg  kezdő dő  sorvadás tü n e te it m utatja .

M ásik fontos körü lm ény, hogy a  gyerm ek 6 hónapos korá ig  
egészséges volt és csak akk o r le tt, a m in t észrevették , id io ta  és 
elkezdte elveszteni látóképességét. A nagy  ku tacs ny itva  van, 
gyenge bénu lás az egész tes t fö lött, re flexek fokozottak, boka- 
k lónus könnyen vá ltható  k i.

23 ., 24 . és 25 . Higier esete i.19 Zsidó, egym ással nem rokon 
szülő ktő l szárm aznak. Az anya ötször szü lt, a terhesség  a la tt 

egészséges v o l t ; a gyerm ekek  a k ilenczed ik  hónap végén könnyen 
és egészségesen szü lettek . A beteg a legfiata labb gyerm ek. A 
négy első  gyerm ek közül k e ttő  (egy fiú és egy leány) ugyanazon 
idegbajban h a lt el, a mely a betegen m utatkozik  ; a m ásik  kettő  
közül az egy ik , fiú, norm álisán fe jlő dött, m ásodik életévében 
n y ár i hasm enésben h a lt e l ; a m ásik 5  éves fiú él és teljesen 
egészséges.

A harm ad ik  gyerm eknél (fiú) ism étlő dő  baj m eglehetősen 
typusosan fo ly ik  le. Legelő ször az tű n ik  fel a kö rnyezetnek , hogy 
a norm álisán szü lete tt, egyébként jó  fejlő dő  gyerm ek, a m ásodik 
félév kezdetén nem néz körü l, nem fixál tá rg y a k a t, a m int azt 
csecsemő k szokták. A gyerm ekek  ezután legyengülnek, bénu ltak  
lesznek, e lbutu lnak. M ajd lesoványodnak és hetek ig  ta r tó  görcsök 
közt a  harm ad ik  év elején elhalnak. A bem utato tt beteg  R. Chajim 
9 hónapos jó l fe jle tt fiú. 5  hónapos ko ráb an  kezdett m utatkozni 
je len  baja. A zóta lassankén t, de állandóan rosszabbodik  állapota. 
Belső  szervek, bő r épek. A path iás arczkife jezés. D ifform itas a 
koponyán, csontvázon, lág y  részeken nincs. N agy k u tacs tág , 
ny ito tt. F e jé t a m ellére h a jtja . Nem képes a h á t tám asztása 
nélkü l ülni. Á llást, já rá s t  sohse k isé r te tt  meg. A tagok  nem 
m erevek. Inreflexek k issé fokozottak, lábclonus nincs. K ö rü lir t 
a troph iák  vagy k ifejezett bénulások egy izom csoportban sincsenek. 
A végtagok m inden irán y b an  passive m ozgathatók, láb- vagy 
kézu jjak  patholog icus á llása vagy  b u lbaertünetek  nem ta lá lhatók . 
A gyerm ek még ha lk  m egszólításnál is összerezzen (hyperacusia). 
Látóképesség van, de csekély . A szemek m indenfelé a rendes 
irán y b an  m ozognak. N éha oldalfelé nvstagm usform a ingaszerü 
m ozgások. Nem kancsal. P up illák  élénken reagá lnak . A látóidegfő  
je len ték en y en  elhalványodott, különösen a bal éles szélű , k ékes­
fehér. I t t-o tt fehér csíkok a re tin a  edényei körü l. A m acula
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In tea tá ján  és e közö tt és a pap illa  között egy gyengén k ife je­
ze tt fehér p irosán  pontozott folt. Több Ízben végeztek lum bal- 
pnnctió t, de sem ez, sem a gyógyszeres kezelés (jód, phosphor, 
csukam ájola j) nem használt.

2 6 . és 27 . Koplik Henry20 k é t esete. E lső : 11 hónapos 
fiúgyerm ek, 15'/2 fontot nyom , any ja  ideges asszony, orosz ; öt 
gyerm eke vo lt, m ind ép. Ez m indig gyenge volt, üvegen nevelték  
f e l ; öt hóval ezelő tt e le jte tte  testvére , azóta gyengébben nö.

A m íg szerző  ism erte a  gyerm eket (6 hónapon át) igen 
apath iás, gyenge gyerm ek v o l t ; any ja  k ar ja iban  fekszik , alig 
mozdul. N em  já tsz ik , nem ak a r felülni, szemeivel üresen tek in t, 
k a r  és láb  izm ai gyengék , kezei beszorítvák ö k ö lre ; h a  az alsó 
vég tag ja it m egm ozdítják, gyenge spastikus co n trac tura  je len tkez ik . 
A pup illák  vá ltakozva összehúzódnak és k itág u ln ak  és feje egy ik  
o ldalró l a  m ásik ra  fordul, m inden in tentio  nélkül. Fogai n incse­
nek, rach it is  a lka t. Á prilis 5 -d ikén  balo ldalt pneum oniája vo lt és 
m eggyógyu lt. Jelen leg bronch itis. Szemeit Cowan d r. v iz sg á lta : 
m indkét m acula lu tea helyén sym m etrias fehér fölt, m elynek 
közepén a cseresnyep iros p e tty . A látó idegfö szürke és halavány, 
m int degeneratio  kezdetén. A gyerm ek nem egészen vak, kötö- 
hártyaref lex  je len  van. H a asz ta lra  csapva zajt ü tnek , a  gyerm ek 
felijed, azu tán  elcsendesül. H yperacusia van je len . Izmok reag á l­
nak  fa rad ikus á ram ra, de csak  lassú összehúzódással.

Második eset. M ásféléves leánygyerm ek, 1 7 1/* fontot nyom. 
A ny ja orosz nő , ideges asszony, 8 gyerm eke volt, négy m eghalt, 
egy sem volt ilyen, m int e beteg. A ty ja  egészséges. A gyerm ek 
farfekvésben szü letett (breech p resen tation). Egészséges volt 
5  hónapos ko rá ig . E k k o r leesett a  székrő l. E ttő l fogva apad t a 
gyerm ek. Nem já tsz ik , nem nyúl tá rg y a k  u tán , nem ül f e l ; 
figyelm etlen le tt  és csak ak k o r sír, ha éhes. L assankén t butább 
le tt  és úgy  lá tsz ik , nem nő , nem ak a r ülni vagy já rn i. Szék­
rekedés. M echanikusan veszi magához táp lá léká t, an yja  nem hiszi, 
hogy lá tja  a  tá rg y a k a t.

A gyerm ek  an y ja  karja iban  fekszik , elernyedve. Arcz- 
k ife jezése bu ta, tek in te te  üres, nyelvét m ajd k iö lti, m ajd behúzza. 
H alavány, k é t felső  metsző foga k issé erodált. Nem kiséri figye­
lemmel a  tá rg y a k a t. F e jé t egy ik  o ldalró l a m ásik ra  ha jtja . Alsó 
vég tag ja i fe lvá ltva m erevek és re lax á ltak . H a fe lveszik, feje elő re 
buk ik  m ellére és k a r ja i kéto lda lt le lógnak.

Szemeit Cowan d r. v izsgálta. L assan követi a fényt. Szem­
fenék m indkét o ldalt a m acula lu tea tá ján  ugyanazon sym m etriás 
e lváltozásokat m utatja , m int az első  esetben, csak a fehér folt 
szélei hyperaem iásaknak  lá tszanak . A látó ideg csekély fokban 
elváltozott.

28 . Peterson Frederick21 esete. A beteget 3 hónapos k o rá ­
ban lá tta  elő ször, s az m eghalt 7 hónapos 20  napos korában. 
Bonczlelet a  k ö v e tk ez ő : A gy m akro- és m ikroscopice h iányos 
fejlödésíí, a mi m egerő síti a többi bonczleletet. Az idegsejtek  a 
cortex  és m edullában úgy szám ra m int fejlő désre nézve h iányosak 
vo ltak, kü lönösen az occip italis lebenyben a fissura ca lcarina 
tá ján , a tem poro-sphaenoidalis lebenyben, a hom lok-lebenyben, a 
m otorius zónában, a  corpora quadrigem nia és corp. genieulatum - 
ban és a harm ad ik  és negyed ik  agy i m agban. A halá lután i 
elváltozások nem gyakoro ltak  nagy befo lyást ezen leletek re. így 
a sejt chrom atikus anyagának  m egváltozása is a beteg ha lá l- 
e lő tti á llapo tának  tudandó be. H atározo tt elváltozás e rostokban 
vagy h iányos fejlő dés a trac tusokban nem volt ta lá lható .

29 . Jacobi esete.22 Egyéves leánygyerm ek, egészséges zsidó 
szülő ktő l, három  testv ére  egészséges. Szem tükör typusos macula- 
beli e lváltozásokat és lá tó idegsorvadást m utat, a min t azt 1881- 
ben W aren  T ay  le írta .

30 . Strome33 esete n incs közölve, csak Sachs em líti fel, 
leánygyerm ek.

31 ., 3 2 ., 33 . és 34 . Sachs esetei 23 25 egy családban.
Sachs azt hiszi,25 (316. I . )23 hogy a Freud80 álta l

„F am iliä re Form en cereb ra ler D ip leg ie“ név a la tt  felem lített k é t 
fiúnak esete hasonló az á lta la  le ir t bántalom hoz, bizonyítja ezt 
vélem énye szerin t ezeknek egy 10 hónapos ko rában  elhalt tes t­
vérük, k i születésétő l fogva bénu lt és id io ta volt. H ogy vak 
volt-e, nem vo lt constatá lható . A gyerm ek a ty ja  (orvos) azt gon­
dolja, hogy rach itisben  h a lt meg. Sachs azt h iszi, hogy inkább 
m arasm usban. De a k é t fiúnál h iányzik  a typ ikus lelet a macula

lu teában, csupán atroph ia n. optici van je le n j  és a fiuk 5  és 
6  évesek fe le tte in te lligensek , b á r  spastikus já rású n k . Azt h isszük, 
hogy Sachs m agyarázata k issé erő szakos. Ú gy ,‘ hogy csak 34  
esetrő l szó lhatunk, m elyeknek egy részét azonban a szerző k nem 
észle lték, csak az anam nesisböl tud ják , hogy a bem utato tt betegek 
testvére i is hasonló bántalom ban szenvedtek.

A mi esetünk  volna teh á t a szó leg tágabb érte lm ében vett 
3 5 -d ik ; de ha csak azokat vesszük tek in te tbe, a m elyeket szer­
ző k ész le ltek, ak k o r esetünk a  31 -d ik . És ha azt vesszük figye­
lembe, hogy hányná l végeztetett bonczolás és szövettani v izsgálat, 
ak k o r a 6-d ik  e s e t ; ha pedig azt nézzük, hogy hány  esetben vizs­
g á lta to tt a szem is, ak k o r a 4 -d ik .

(Fo ly tatása következik .)

K lin ika i köz lések .

L eitn er V ilm os dr. szem klinkai gyakornoktó l.

I.

P er iod ik u s ex op h th a lm u s ese te .

Az „ in term ittá ló  exophthalm usró lu i r t  czikkében R ic h te r1 
16 idevágó kó resetet közöl az irodalom ból. Az összegyű jtö tt anyag 
alap ján  a kó rképet a  kü lső leg lá tható  tüne tek  szerin t három  cso­
portba osztja : az 1. csoportba soro lja azokat, m elyeknél m ár az 
exophthalm us fellépése elő tt is külső leg észlelhető elváltozás 
(varixok, tum or cavernosus; van je len  (5 ese t) ; a Il-d ikban  ezen 
külső  elváltozás csak  az exophthalm us k íséretében je len tkez ik  
(2 eset), végre a  111. csoportnál az exophthalm us egyá lta lán  nem 
já r  külső leg is észrevehető  elváltozásokkal (9  eset).

Ezen esetekhez ú jabban L essh a ft2 csato lt egyet. 29  éves 
férfi 2  év ó ta  észleli, hogy a m int m unkaközben a fejét lehajtja, 
jobb  szeme kidü lled, anny ira , hogy a szem rést zárn i * sem képes. 
Egyenes á llásko r a különben ép szem m ég m élyebben ül az or- 
b itában , m in t a bal, a tö rzs e lő rehajlásakor azonban 15 mm .-re 
elő bbre áll s ilyenkor mozgásai m inden irányban  ko rlá to ltak . A 
szem kidü iledése csak feszülési érzette l, de fá jdalm assággal nem 
já r .  T ág u lt vénák sem a szemen, sem a kö rnyékén  nem lá thatók .

E sajátos kórképhez sokban hasonlót vo lt a lkalm unk  ész­
leln i az egyetem i szem klin ikán is.

I. M., 4 4  éves nö azon panaszszal je len tk eze tt, hogy 4  év 
ó ta hajo lás vagy erő lködés közben jobb  szeme kellemetlen feszülési 
érzés k ísére tében  elő redülled s u g yanakko r a  jobb  felső  szemhéja 
s kö rnyéke is m egdagad. L átása e közben v á lto z a tla n; k iegye­
nesedve szeme lassan k in t ism ét v isszatér rendes helyzetébe. E l­
mondja, hogy m ióta szemén ezen vá ltozást észrevette, a jobb  fiile 
is m egrom lott, a h a llása csökkent s fo ly tonosan csengést és zúgást 
vél hallan i, m ely e lő rehajláskor még fokozódik. B ajának  okát nem 

! tu d ja ; sérü lést nem szenvedett el.
A v izsgálat azt m u ta tta , hogy a  beteg látásélessége m indkét 

szemén — 5 ’0  1)., m yopiája jav ításáv a l — rendes i/s-e (6/iu); szín­
lá tása  jó , lá tó tere i szabadok. A  m yopiás szemfenék feltű nő  el­
változást nem m utat. Szemmozgások szabadok. Egyenes álláskor 
m indkét szem teke helyzete rendes és azonos. A jobb  felső  szem­
héjon a szemöldökív a la tt  1 fillérny i te rü le tre  szorítkozó kékes 
érhálózat tű n ik  fel, mely azonban bő r sík ján túl nem em elkedik. 
A szemteke teljesen ép. A beteg le lia jo lásakor a jobb  szem I perez 
m úlva az orb itaszéleken á t fek te te tt síkon tú l kö rülbelü l 15 m m .-re 
dülled elő re, középállást foglal el, m ozgása m inden irán y b an  k is 
fokban korlá to lt.

A jobb  felső  szemhéjon az o rb ita  szélének megfelelöleg 
tágu lt, vastag  v isszerekböl álló fonat lá tható , mely a beteg egyenes 
á llásakor 2  perez m úlva teljesen lelohad s valam ivel röv idebb idő  
a la tt a szem is elfog lalja rendes helyzetét. Ú jabb k ísérle tekné l 
ugyanezen tün e tek  ism étlő dnek. A k idü lled t szem teke vissza- 
nyom ása ellenállás nélkü l, könnyen sikerü l. O bjective zörej sem 
a szem fe le tt, sem a kö rnyékén  nem m utatható  k i.

A szemteke ezen idő szakos k idü lledését esetünkben is m inden 
valószínű ség szerin t a szem teke m ögött székelő  varicosus tum or

1 A rch. f. A ugenhk. XXXI. B.
2 Centralbl. f. A ugenhk. 1898. szept.
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o k o zz a ; e m ellett szólnak a szemhéjakon külső leg észlelhető  
kanyargós v isszértágu latok  is, m elyek fennálló helyzetben ugyan 
alig  em elkednek tú l a bő r n iveauján, a tö rzs e lő rehajlásáná l azon­
ban egész lúdto llvastagságú kö tegekké duzzadnak meg. Ez esetet 

teh á t a K ichter-fé le I. csoportba lehetne soroln i.
K ülönös érdekességet kölcsönöz esetünknek  a jobb  fül egy­

idejű  m egrom lása. Hasonló szövő dményrő l az ism erte te tt 17 eset j 
közül egyben sem ta lá ltam  em lítést. A hallás rosszabbodását a 
beteg egy idő re vezetvén vissza az exophthalm us fe llépésével, nem 
valószínű tlen, hogy a k é t tü n e t hasonló term észetű  okból szár­
mazik. H ogy vérkeringésbeli zavar (varix) szerepelhet a ha llási 
zavarná l is, tám ogatja azon je lenség, hogy a tö rzs elő rehajlásakor 
egyszersm ind a beteg tő l subjective észlelt zúgás és csengés is 
erösbödik.

T ek in tve, hogy a szem látásélessége a period ikus exoph­
thalm us óta nem szenvedett s a betegnek fá jdalm ai nincsenek, 
operativ  beavatkozásra n incs ok. A tapasz ta la t is azt m utatja , 
hogy ily  exophthalm us hosszú ideig, az életre nézve m inden káros 
hatás nélkü l fennállhat. Veszedelem fő leg a varixok m egrepedése 
esetén szárm azhatik , mely esetben, valam int akko r is, ha a 
varicosus tum or növekedése fo ly tán tű rhete tlen  n eu ra lg iákat okozna, 
szükségessé válnék  a beavatkozás.

II.

U lcus con ju nctivae.

A k ö tő h árty a  fekélyei az egyre tökélesedö v izsgálati mód­
szerek fo ly tán a jó l ism ert és sok o ldalró l je llem zett k ö r­
fo lyam atok közé ta r to z n ak ; a bacterio log ist k u ta tás és á l la tk ísé r­
le tek  legtöbbször m egadják a  kellő  fe lv ilágosítást akk o r is, m idő n 
a k lin ika i észlelés a  bántalom  term észete felöl kétségben hagy. 
H ogy azonban az irodalom ban ism erte te tt idevágó számos eset 
még m indig nem adja te ljes képét a k ö tö h árty a  fekélyeknek, s 
ak adhat oly eset, m elyet b iztossággal sem egyik , sem a m ásik 
fa jhoz sorozni nem lehet, azt a következő  eset is tanúsítja .

H. P. 19 éves leány  1898 , m árczius hó elején je len tkezett 
az egyet, szem klin ikán, elő adva, hogy bal szeme néhány  napja 
könyezik  s k iv ö rö sö d ö tt; lá tásában  rom lást nem v e tt észre, fá j­
dalm at nem érez.

L e le t : A bal alsó szemhéj m érsékelten duzzadt, az alsó 
ta rsa lis  con junctiva belövelt, fe lla z u lt ; a bu lbaris  conjunctiván 
alu l, közel az átha jtó  redöhöz k is lencsény i anyaghiány  van, mely 
nagy jábó l k ereka lakú , szélei vékonyak, alig in f iltrá ltak  s nem 
a lává jtak . Az anyagh iány  a lap já t szü rkés-sárga lepedék f e d i ; a 
környező  k ö tö h árty a  m érsékelten belövelt, sima. A felső  szemhéj 
con junctivája elváltozást nem m utat, m aga a szem teke is te l­
jesen  ép.

3 heti bejáró kezelés u tán , mely idő  a la tt meleg boroga­
táso k a t végzett és calom el-inspersió t k ap o tt, a fekély  jóva l m eg­
nagyobbodott ; a. cornea szélétő l az á tha jtó  redő ig ér, teh á t úgy 
a cornea, valam int az aláfelé a ta rsa lis  k ö tö h árty a felé te rjed t.
A fekély  most is élesen e lhatá ro lt, alapja lepedékes, széle azonban, 
fő leg alu l az á tha jló  redő  felé tek in tő  o ldalán keményen in filtrá lt, 
úgy hogy e részlet indu rá lt, luetikns fekély  benyomását kelti. 
M egnagyobbodott n y irkm irigy  sehol sem tap in tható . Inunctiók  és 
helybelileg alkalm azott xeroform por h a tása  a la tt sem k isebbedéit 
a fekély , ső t úgy lap já ra  valam int, m élységére nézve te r je d t ; a 
cornea alsó szélétő l az á th a jtás i redő n tú l a  ta rsalis  conjuncti vára 
is reáterjed t, szélei m eredekebbek, a lap ja  pedig vékony lepedő kkel 
bo ríto tt, he lyenk in t sötéten áttünö . A környező  k ö töhártván , ne­
vezetesen a fekély  szom szédságában csomóképzödés vagy h y p er­
tro p h ia  nem észlelhető . 4 0  bedörzsölés u tán  csak helybeli keze­
lésre szorítkoztunk s naponta 10°/o-os p ro targo l-o ldatta l enyhén 

ecseteltük  a fekély t.

V égre 2 hónapi m akacs fennállása u tán  az ulcus tisztu ln i, 
s k isebbedni k e z d e t t ; a hegesedés az átha jlás i redő felül indu lt 
k i, s lassank in t ú jabb 3 hó u tán  az egész fekély  elhegedt. 
Je len leg  a  ta rsa lis  conjunctiváró l a cornea alsó széléig húzódó 
kb . 1 cm. széles, kevéssé erezett hegkö teg  lá tható , m elynek 
megfelelüleg az á tha jlás i redő  is e lenyészett (sym blepharon 

partia le).

A lefo ly t bántalom  term észete nem világos. A beteg első  
je len tkezésekor a bu lbaris con junctivára szorítkozó fekély vala­
mely nagy  ph lyctaenás csomóból szám lázottnak volt magyarázható . 
Késő bb a kem ény beszürödés első  sorban lueses p rim aer u lcusra 
k e lte tte  fel a  gyanút. T ek in tve azonban, hogy az egyénen a 
Inesnek kü lönben semmi nyoma nincs, a fekély  közelében infil­
t rá l t  m irigy  nem ta lá lható , a  prim aer sclerosis fe lvétele sincs 
kellő kép okolva, annál kevésbbé, m ert tu d ju k , hogy a különben 
is igen r i tk a  ulcus syph ilit. a szemen rendszerin t a szemhéj, 
ille tve a szemhéjszél felöl terjed  tova a  con junctivára, esetünkben 
pedig a szemhéjszél ép v o l t ; szétesett gumma is lehetséges volna 
az észlelt helyen, de a bántalom  luetikns vo ltát egyenesen k izárja  
az, hogy a  foganatba vett és hosszú ideig  fo ly ta to tt an tiluetikus 
kezelés az állapoton nem csak hogy nem jav íto tt, de szám ottevő  
súlyosbodást idézett elő .

A legközelebbi gondolat az, hogy a fekély tubercu lotikus 
alapon fejlő dött. E fe ltevésnek is ellene szól azonban, hogy a 
betegnek szervezetében tuberculosis nem m utatható  ki, valam int a 
fekély rő l ve tt szövettörm elék bacterio log ikus v izsgála ta és állatba 
tö r tén t o ltása is negativ  eredm énynyel j á r t ; ellene szól továbbá 
a m irigyduzzanatok  h iánya is. A tubercu losis m ellett esetünkben 
csak az egyén fiatal ko ra , a lassú és renyhe befolyás, s ta lán  az 
hozható fel, hogy egyéb, fekélyesedésre vezető  m ozzanat (étetési 
sérü lés, croup stb.) h iányzik . Döntő  b izonyíték  egy irán y b an  
sem m utatható  f e l ; a lues és tuberculosis közül m inden esetre az 
elő bbi a, valószínű tlen, m ert a negativ  bacterio logia i le let még 
nem zárja  ki absolute a tubercu losist, h iszen tud juk , hogy éppen 
ily  szövetdetritushan a leg ritkábban  sikerü l k im u tatn i a b a c i l lu s t ; 
lues azonban a fennebb m ondottak  alap ján  csaknem  teljes bizo­
nyossággal e lejthető .

Igen valószínű , hogy valam ely eetogen fertő zés já tszo tt 
szerepet, hogy azonban m ilyen term észetű  a v irus, a felöl hom ály­
ban vagyunk.

E m bolia a r te r ia e  cen tra lis  re t in a e  p a r t ia l is  ese te .

Az a r t. cen tra lis  re tinae egyes ága inak  embóliája a szem 
r i tk á b b  m egbetegedései közé ta r to z ik ; valam ivel gyakoribb  az 
a r te r ia  törzsének eltömeszelése. A partia lis embóliák közö tt m egint 
a fovea cen tra lis  iso lá lt affectiója egy cilio retinalis ér em bóliája 
következtében a leg ritkább  esetek közé szá m ít; rendszerin t a 
cen trá lis  lá tás valam ely szomszédos lá tó té r te rü le tte l együ tt esik 
k i. M áskor ism ét oly alakban je len tkez ik  a részleges embolia, 
hogy egyes lá tó térrész le tek  k iesése m ellett a papillom acularis 
te rü le t sérte tlen  m arad. Ilyen esetekbő l L aqueur (Arch. f. Augen- 
heilk . XXX.1 l t í-o t á llíto tt össze az irodalom ból, m elyekhez utóbb 
H irsch (Arch. f. A iigenheilk. XXXI11.1 még három esetet csato lt. 
U gyanily  term észetű  embolia az is, m elyet a budapesti egyetem i 
szem klin ikán észle ltünk, s m elynek röv id  ism ertetését óhajtom a 

következő kben adni.
L. A. 5 5  éves nő  azzal a panaszszal je lentkezett, hogy 

4  hét elő tt bal szeme elő tte ism eretlen okból h irtelen  teljesen 
elsö tétü lt. A lá tás lassank in t v isszatért, de csakham ar észrevette, 
hogy az alul levő  tá rg y a k a t egyá lta lán  nem lá tja , míg a m agasan 
állókró l elég tiszta képet nyer. Elm ondja, hogy régebb idő  óta 
szenved szívdobogásban s idő nként nehéz légzése is van.

V izsgála tnál jobb  szemének v ys, lá tó tere  sz a b a d ; bal 
szem v a lá tó terének  azonban egész alsó fele h iá n y zik ; a
határvonal éles vízszintesben fut a középen ; a rögzítő  pon t szabad, 
cen tra lis scotom a nincs. Jobb szemfenék teljesen ép. Bal szemen 
a papilla n. optic, felső  felének feltű nő  ha lványsága lá th a tó ; a 
véredények a szemfenék alsó felében rendes v iszonyokat m u ta t­
nak , ellenben a, felső  félben az a r té r iák  rendkívü l vékonyok, csak 
röv id  te rü le ten  követhető k , a peripheria  felé egészen felismer- 
h e te t le n e k ; a vénák is jó v a l sző kébbek a rendesnél. R etina 
m indenütt csillog, átlátszó, borússág sehol sem lá tható . A beteg 
szervétének v izsgálata k id eríte tte , hogy a jobb szív m egnagyobo- 
do tt, a szívcsúcs fe le tt systo likus zörej hallható , s a pulm onalis 
II. hang ja é k e l t : insuff. valv. b icuspidalis. (R itoók.)

A le ir t tünetekbő l b iztossággal következtethető , hogy a 
szívbajos nő  4  hét elő tt em bóliát szenvedett el bal szemén. Az
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em bolus azon b an  nem  az a r te r ia  c e n tra l is  tö rzséb en  a k a d t meji, 

hanem  to v a so d o rta tv a , a  felső  fő á g a t töm esze lte  el. A szív- és 

ed én y ren d szer m egbetegedése a szem em bo liáknak  csak  k ö rü lb e lü l 
fele részében  m u ta th a tó  k i ; ese tü n k b en  az em bolus ered e te  k é tsé g ­
te len .

Ezen p a rtia lis  embolia végeredm énye fiinctionalisan jelen leg 
csak a k ite r jed t lá tó térh iányban  n y i lv á n u l; m aga a cen trá lis látás- 
élesség csaknem  teljesen v isszatért. A lá tás ily  nagyfokú meg- 

jav u lása  részleges em bóliáknál nem ta rto z ik  a k ivéte lek  közé ; 
ső t vannak  észleletek, hogy a látásé lesség a te ljesre is emel­
kedett. Á llandó k á r t  m inden esetben csak a lá tó tér szenved, mely 
az emboli Katiétól fogva véglegesen h iányosan m arad még akko r 
is, m idő n a látásé lesség  csak több hó u tán  lassank in t éri el 
m ax im um át; ezen észlelet kü lönben teljesen megfelel a boncztani 
tényeknek . Az a körü lm ény, hogy esetünkben a  lá tó tér ily  nagy  
h ián y a  m ellett az edények részérő l em líte tt elváltozásokon k ívü l 
a szemfenekén- egyéb kóros je lenség, nevezetesen a re tin a  borús- 
sága, avagy vérzések nem ta lá lta tta k , m agyaráza tá t leli a bán- 
talom  keletkezése óta lefo ly t idő ben. A re tin a  borússága ugyanis 
3 4  hétné l tovább nem szokott ta r ta n i, a vérzések pedig, ha 
egyá lta lán  vo ltak , ez idő  a la tt szintén fe lszívódhattak.

G yógy ító  b eav a tk o zás a  szem részérő l ez idő  sz e r in t te r ­
m észetesen  in d o k o la tlan .

IR O D A L O M -S Z E M L E .

Az ü v eg tes tb e  tö r té n t  sp o n ta n  v é rzése k rő l ir  M anzutto 
egy idevágó észlelete kapcsán. Esetében 37 éves férfinál heves 
izgalm i tü n e tek  k ísére tében 3 nap a la tt a lá tás az egyik szemen 
teljesen elveszett. V izsgálatnál az erő sen belövelt szem haemoph- 
thalm us és seeundaer glaucom a képét n yú jto tta . A vérzést köve- 
tö leg gyu ladás kele tkezett izzadm ánvterm eléssel, mely nem sokára 
a szemteke so rvadására is vezetett. T ek in tve, hogy perforáló  
sérü lés nem m ent elő re s így bevándoro lt bacterium ok a gyu lahúsért 
felelő ssé nem tehető k , a rra  kell gondolni, hogy a gyilkolást g e r­
jesztő  izgalom  a k iöm lö tt vér s a  roncsolt szövetekbő l indu lt k i. 
A vérzés, m elynek ok ára  vonatkozó lag sem az anam nesisböl, sem 
az egyénen tö r tén t v izsgálatbó l b iztosat k ideríten i nem lehete tt, 
nem csak az üveg testre  korlátozódott, hanem  átöm lött az elülső  
csarnokba is.

Szerző  a fiatalabb egyéneknél elő álló üvegtesti vérzéseket az 
irodalom ad a ta in ak  számbavételével okaik  szerin t úgy osztályozza, 
hogy m egkülönbözteti 1. a vér elváltozásai, ille tve az edényfalzat 
m ásodlagos m egbetegedése fo ly tán tö r tén t vérzéseket (anaemia, 
leukaem ia, sko rbu t, sepsis, m érgezések ); 2. az anyagcsere zavarai 
(d iabetes, ltöszvény stb .) s 3. a vérkeringés rendellenességei m iatt, 
beállo tt vérzéseket, ez utóbbihoz soro lván a m enstrualis zavarok­
hoz tá rsu lt vérzéseket is, és végül 4 . az edényfalzat localis m eg­
betegedésébő l szárm azott vérzéseket. Ezen em líte tt okokból a vérzés, 
m ely legtöbbször a  chorio ideából s csak r i tk á n  a retinábó l szár­
m azik, vagy teljesen spontán, vagy valam ely esetleges alkalm i 
ok (köhögés, tüsszentés, emelés stb .) u tán  köszönt be. (B eiträge 
zur A ugenheilkunde. XXXVI.)

A v é r és a  v é re d é n y re n d sz e r m eg b e teg ed ése i oko z ta  
re t in a v é rz é se k rő l  értekez ik  Ammann 90  esete a lap ján. A vérzések, 
m elyek a re tin áb an  legtöbbször per diapedesim  tö rténnek , az edény­
fal m egbetegedését tételezik  fel, a mi m indig seeundaer elváltozás. 
A véredények ezen seeundaer h ibá já t okozhatják  a vér elváltozásai 
(öregség, lues, alkohol-, n icotin- és ólom intoxicatio , nephritis , 
d iabetes, ic te rus, sepsis, skorbu t, p u rpu ra  és m orbus W erlhofii, 
acut és chron ikus anaem ia, anaem ia pern ic iosa, leukaem ia), vala­
m int vérkeringési zavarok (szívbajok, activ  hyperaem ia, localis 
keringési zavarok).

Az öregkorban bekövetkező  vérelváltozás az edények 
atherom atosisára vezet, mely vérzésekre és throm busképzödésre bő  
a lkalm at n y ú j t ; az ily  okból szárm azott vérzések k lin iká ik ig  m int 
üvegtesti — re tin a lis  ille tve m acula vérzések s m int a vena 
cen tra lis és ága inak  throm bosisa je lennek  meg. Szerző  hang ­
súlyozza, hogy valam ennyi (iO éven felüli beteg, k inél a vérzéseket 
észlelte, egész életén á t nehéz testi m unkát végzett.

—  8 Z E  01 É  8  Z E  T

A lues okozta véredényei változások részben o lyanok, hogy 
az ö regkoriak tó l sem m akro-, sem m ikroskop ikusan m eg nem kü lön­
böztethető k , részben a m edia és adventitia  jellem ző gummaképzé- 
sében áll. Az edények tükö rre l lá tható  elváltozása sokszor h áttérbe 
szorul a re tin a  e lzavarodása és vérzései m ellett.

D ohány- és szeszmérgezés hét esetében az am blvopián kívü l 
a pap illa körü l apró  vérzéseket ta lá l t  a re tinában , m elyeket fölég 
az alkohol okozta arte riosclerosisnak  tu lajdonít.

10 esetben észlelt fia tal, 2 0 —3 0  éves egyéneknél spontan 
ismétlő dő  vérzéseket, m elyek m int nagy, tömeges extravasatum ok 
vo ltak  lá thatók  a re tin áb an , vagy a re tin a  a la tt többny ire  az 
opticus környékén vagy a macula tá jékán . E m ellett az edények 
részérő l k é t esetben lá to tt a vénákban pangást, m íg az esetek 
felében az a r té r iá k  fa lának m egvastagodása, hom ályossága s az 
edényeket k ísérő  fehér szegély vo lt je len . A vérzés majd csak az 

; egy ik , m ajd m indkét szemet ille ti. Az üvegtesti vérzések tökéletlen  
felszívódása után hom ályok m aradnak  vissza, a re tinán  pedig a 
vérzések helyén kékes-fehér kö tegek  keletkeznek , m elyek m ikro- 
skopilag a re tin it is  p ro liferans egy nem ének felelnek meg. A bán- 
talom  oka hom ályos; szerző  a vér összetéte lének m egváltozását 
okolja, mely a többször tény leg  lá tható  edénym egbetegedéseket 
hozza lé tre .

A  m i az an aem iá t i l le ti, az is  k é tsé g te le n ü l okoz za v a ro k a t 

az ed én y fa lak  táp lá lk o zásáb an , s így  v é rzések re  is  a d h a t o ko t. S 

e te k in te tb e n  az anaem ia  egyes fa ja i csak  fokozati k ü lö n b ség e t 

je le n te n e k ; b izonyos, hogy  nem csak  az anaem ia p e rn ic io sán á l 

j  ész le lhe tő k  h a em o rrh ag iák , hanem  a közönséges anaemia sú lyosabb  

a la k ja in á l is.
A  sz ívba jok  k ísé re té b e n  ész le lhe tő  v é rzések et is  az edények  

a th e ro m a to s isá ra  vezeti v is s z a ; esete i közü l egyben sem okozo tt 

p u sz tán  venosus p an g ás vé rzést, hanem  m ind ig  egy id ejű leg  je le n  

vo lt az ed én y fa lak  e m líte tt e lvá ltozása  is. (B e iträg e  zu r A ugen ­

h e ilk u n d e  XX XI If.)

A sp o n ta n  és m ű té t u tá n  lé tre jö v ő  m y o p ias  re t in a  lev á ­
lá so k ró l  i r t  czikkében F röh lich  azon nézetének ad kife jezést, hogy 
a m yopia ellenes m ű tétek  után fejlő dő  ablatio  re tinae s a m ű tét 
okozta üvegtestelő esések és tokbenövések közt oki összefüggés 
létezik . 5 6  operá lt esete közül 4-ben fo rdu lt elő  re tin a lev á lás ; 
2-szer nő tt be tok rész le t a cornea sebébe, 5-ször esett elő  üveg­
test. Az id eghártya  leválása az utolsó m ű téti beavatkozást 
(punctio corneae) követöleg m indig hosszabb idő  m úlva k e le t­
kezett (5- 7 hét), s erre  nézve analóg iaként hozza fel azon scle­
ra lis sérü léseket, m elyek tivegtestelöeséssel já rv a, szintén csak 
bizonyos idő  m úlva vonják m aguk u tán  a re tin a  levá lását. Hogy 
m yopias operatiók  u tán  nem m inden oly esetben vá lik le az ideg- 
h árty a , m elyben az em líte tt com plicatiók bekövetkeztek , annak 
oka valószínű leg az, hogy az elő esett ü re g te s t m ennyisége, m inő ­
sége, a seb irán y a  s egyéb hasonló tényező k is befolyással 
vannak. A re tina levá lást azonban nem hajlandó az operatió tó l 
függetlenül a m agasfokú m yopia következm ényének tu lajdonítan i, 
m ert akko r egyenlő  arányban  kellene állan ia az ablatio  re tinaenek  
a fiatal nem operá lt és operált m y o p iáso k n á l; a mi tény leg  nem 
úgv van, m ert az á lta la  operá lt fiatal m yopiások nagyobb arány - 
számot tü n te tn ek  fel a nem operáitoknál. Ez idő  szerin t azonban 
m egbízható [s ta tis tika  összeállítása m ég alig lehetséges az irá n y ­
ban, hogy a  m egoperált m yopiás szemek m iként v iselkednek a 
késő bbi korban , akko r, m idő n a re tina levá lás a nem operáitoknál 
is bekö szö n h et; e tek in te tben  csak évtizedek m últán nyerhetünk  
biztos tájékozódást. Ha azonban m a m ár eldöntö tt kérdés volna 
is, hogy az operált szemek sorsa a m ű tétet követő  első  évtizedek­
ben a re tina leválás és infectio  m iatt kedvező tlenebb a nem ope- 

[ rá ltak én á l, ebbő l nem a m ű téti beavatkozás elvetését, hanem  
annak  töké letesítését vonná le szükséges következm ény gyanán t. 
Eddig a diseissiót és a késő bbi punetió t gyakoro lta. (A rchiv für 
A ugenheilkunde X X X V I 11.)

S cab ies  co rn eae  esetérő l tesz em lítést Saemisch. A 2 hó 
óta fénykerü lő  és idő n k in t fá jdalm as szem eorneája közepén 
három szögalakú, élénk szürke, kiem elkedő  in filtration  ta lá lta to tt, 
m elyhez a conjunctiva felő l erek  húzódnak. Az 5  napon át a lk a l­
m azott m eleg borogatás és atrop inozás nem  okozott ja v u lá s t ;
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ezután ungv. h y d ra rg . oxyd. ru b r .-ra l m assá lta to tt a cornea, de 
ezen e ljárás az izgalm at fokozta, s egyú tta l fe ltű nt, hogy az 
elő bbi in filtration  terü le tén  szilrkés-fe liér kö teg tap ad  a  eorneá- 
hoz, m elynek szabad széle a szemhéj segélyével elm ozdítható. Az 
eltávo líto tt kötegben a m ikroskop a la tt egy jó l k ife jle tt nő stény 
ri iha tka , s m ellette a fejlő dés különböző  fokán levő  8 pete ta lá l­
ta to tt. A cornea bán ta lm a teh á t, m ely in f iltratum nak  nézetett, 
tu la jdonképen abban á llo tt, hogy egy r i ih a tk a  a  cornea felszínes 
ré tegébe fu rakodott, s o tt pe téke t rak o tt. É rdekes, hogy a betegen 
sehol egyéb testrészen  scabies nem ta lá l ta to t t ; a  cornea scabiese 
eddig egyedül áll az irodalom ban, (lvlin. M onatsbl. fü r Augenh. 
1898. decz.)

Az i r is  t ra n s f ix ió já ró l  közöl ada toka t Aschheim . A mű ­
té te t Fuchs gondolta k i azon esetek szám ára, m idő n seclusio 
pupillae m ellett az ir is  elöboltosulása m iatt az iridectom ia k iv ite le 
techn ika i nehézségekbe ütközik. A transfix ió t F . úgy végzi, hogy 
nem nagyon keskeny  G raefe-késsel beszúr a corneába 1—2 mm.-re 
a co rneaszé ltö l; a kés lap já t az ir is  sík jával párhuzam osan ta r tv a  
az ir is t  is á tszúrja , s m ögötte vezetve a kést a túlsó oldalon, 
valam ivel közelebb a cornea széléhez ism ét átszúrja az irisen  és 
corneán, addig to lva csak elő re a kést, m íg a contrapunctio  sebe 
a kés szélességének megfelel.

1896 ó ta 18 esetben végezte a m ű tétet, m elyek közt 5 
aphak iás szem is szerepel. Czélját a m ű tét m inden esetben e lé r te : 
a hátsó  és mellső  csarnok közlekedése he ly reá llo tt, m inek ered­
m énye vagy a tensioem elkedés végleges megszű nése lett, vagy az, 
hogy egy késő bb szükségessé v á lt irideetom iára a helyzetet lénye­
gesen m egjav íto tta. U tólagos iridectom iát opticai ezélból végzett 
azon esetekben, hol a pupilla te rü le té t izzadm ányhártva foglalta 
e l ; szükségessé vá lt továbbá az iridectom ia azon 3 esetben is, 
m elyeknél az irisben  készü lt rések  k iú ju lt gyu ladások m iatt 
záród tak .

A transfix ió t a lkalm as esetekben az iridectom ia pótló 
m ű tétékén t m é lta t ja ; elő nye az iridectom ia fe le tt a könnyű  k i­
vihető ség, hogy nem okoz káp rázást s nem to rzít. O tt, hol az 
iridectom ia opticai ezélból e lkerü lhetetlen , a  transfix ió t elő m ütét- 
nek  tek in ti, mely kedvező bb v iszonyokat terem t a  késő bbi ir is 
k im etszésre. 5  esetben a m ű tétet já ró  betegeken végezték. (Archiv 
fü r A ugenheilk . XXXVII. B.)

S ilex . A ta b e se s  lá tó id e g so rv a d á s . K ezdetben a papilla 
szürke, az a r té r iá k  szükebbek, a vénák  tágabbak , késő bb a 
lam ina crib rosa likacsa i m egjelennek, a pap illa h a tá ra  élessé lesz 
s a szürke szint a fehér váltja föl. A k é t szem között nagy lehet 
a kü lönbség, néha az egy ik  szem évekig  jó l lá t, m íg a m ásik  
te ljesen vak, de ha a látásé lesség hany a tlan i kezd, a vakság  
2 —3 év a la tt te ljessé lesz.

A szín látás korán  szenved, s a lá tó tér a  peripherián  
szű kül, a  cen tra lis scotoma m indig azt a gyanút ke lti, hogy com­
plicatio van je len . A sorvadás elő fordu lását 15°/o-ra becsül. 
A syph ilist 8 l°/o-ban m u ta tta  k i s ez alapon azt hiszi, hogy a 
lues az aetio log iában je len tő s szerepet já tsz ik .

A tab eses lá tó id eg so rv ad ás a  p e r ip h e r iá n  k ezd ő d ik  s a 

cen tru m  felé h a lad .
Inunctiók tó l a valód i tabeses a troph ia  nem javu l, sét néha 

gyorsabban rom lik . Á lla tk ísérle tekke l bebizonyítja, hogy az agy 
és gerinczagy a ga lvan izálásnak  hozzáférhető , de a látó ideg- 
sorvadásán ez e ljá rás is h a tásta lan  m arad t, úgy hogy a bántalom  
g y ógy íthata tlansága m ellett tesz tanúságot. (B erliner k lin ische 
W ochenschrift 1898 . N r. 39.1

A sz e m tü k r i  k ép  h e ly é rő l és te rm é sz e té rő l Bassi  tan á r 
értékes tanu lm ány t közöl. F ejtegetéseinek  eredm ényei a követ­
kező k': 1. Physio log iai szempontból a szem tükri v izsgálat k é t mód­
já n á l lá to tt képek lényegileg iden tikusuk , a  m ennyiben m indig 
v irtuá lis  képrő l lehet szó, a m elynek helyzete a tárg y n a k  he ly ­
zetén múlik . 2 . A reá lis kép - épen úgy  a  m int a  physikusok 
v irtuá lis képe — közvetlenül nem lá tható . 3. A fo rdíto tt v irtuá lis 
kép a  reális fo rd íto tt kép aequivalense. 4 . A szem tükri v izsgálat 
m indkét módja egyszerű  k ísé rle tte l u tánozható. (R ivista scienti- 
fica. XXX. u. 6 —7.) Lettner Vilmos d r.

V E G Y E S E K .

— Zeitschrift für Augenheilkunde. Michel a w ürzburgi és Kuhnt 
a königsberg i egyetem szem észtanárai „Zeitschrift fü r A ugenheilkunde“ 
cziin a latt új fo lyó irato t indítanak. Á llandó m unkatársai a külföld részé­
rő l : C irincione tanár (olasz), Denig dr. (A m erika), Ew etzk i tanár (orosz), 
Grósz Emil doc. (M agyarország), G ruber dr. (A nglia), Kamocki dr. 
(Lengyelország), K oster tanár (Hollandia), W idm ark tan ár (Svédország). 
A  k iadásban részt vesznek : Bach doc. (W ürzburg), Czermák tnr. (Prága), 
D immer tn r. (Innsbruck), Haab tn r. (Zürich), Mellinger tn r. (Basel), 
Pagenstecher tn r. (W iesbaden), Peters tnr. (Bonn), R aehhnann tnr. (Dorpat), 
Schm idt-R im pler tnr. (Göttingen), Silex tn r. (Berlin), U thoff tn r. (Bo­
roszló), V ossius tnr. (Giessen), W ilbrand dr. (Hamburg).

A  fo lyó irat czélja. hogy az egész szemészeti irodalom ból az értékes 
és maradó közlések k ivonatát k ritika ilag  m éltassa s bizonyos kérdések 
szerin t csoportosítva nyújtsa. Az irodalm i tú lp roductio  m ellett ilyen 
irányú fo lyó iratra tény leg szükség van. M inket m agyarokat e fo lyó­
irat m egindulása különösen is érdekel, a mennyiben a m agyar szem­
orvosi irodalom ezútta l szerepel első  Ízben, m in t a holland, olasz, franezia, 
scandinav, lengyel, angol irodalom  egyenrangú tá rsa kü lön rovatban. 
Ebben a budapesti m agyar szemészeti iskola nem zeti á lláspontjának (lásd 
Schulek V ilmos tanár jub ilaeum i beszédét, Orvosi Hetilap 1897. febr. és az 
„Ungarische B eiträge zur A ugenheilkunde“ elő szavát) elism erését lá tjuk .

— Új lengyel szemészeti folyóirat. W icherkiew icz K rakóban „Postep 
o k u lis ty czn y  (a szem észet haladása) czímü lengyel szemészeti fo lyó irato t 
i ndit.

— Hirschberg érdekes adatokat közöl a spanyolországi vakokról. 
Részben szem élyes tapaszta lata i, részben a m ásoktó l összeállíto tt statis- 
tikákbó l k itű n ik , hogy Spanyolországban igen nagy a vakok száma, 
különösen a déli v idékeken csaknem  annyi a világta lan ember, m int 
Egyptom ban, mely különben első  helyet fog la lja  el a vakság  statisti- 
kájában. A m egvakulás okai közt jelenteken}- szerepet já tsz ik  a tra ­
choma, az ú jszü lö ttek  genyes szem gyuladása s a him lő . Egyálta lában 
a szem elülső  képlete inek genyedésébő l szárm azott vakság feltű nő en 
gyakori, mely körülm ény élénken dem onstrálja, hogy m ily  kevés gondot 
fo rd ítanak Spanyolországban a szem hygienéjére. A  szem észetnek nincs 
is tanszéke, nincs sem állam i, sem községi szem gyógyin tézet, csupán 
alosztá lyok léteznek a nyilvános kórházakban, valamint kisebb m agán­
gyógyin tézetek. A  szem észet kötelező  tan ításáró l szó s in c s ; még Mad­
ridban is csak valam ely kiegészítő  tanfo lyam ra nyú jtanak  alkalm at. 
(Deutsche med. W ochenschrift. 1898.)

A IX. nemzetközi szemorvos-congressust 1899. augusztus 11—18. 
U trechtben ta rtják . A tárgya lás n y e lv e : angol, franezia és n ém e t; 
3 osztá ly  le s z : a) boneztan, kórboneztan, bakterio lóg ia, b) op tika  és 
physiologia, c) k lin ika és operálások. A résztvevő s d íja 25 frk . A  szer­
vezési b izottság ta g ja i : A rgy l Robertson, George Berry, M. E. Mulder,
M. Straub, W. K oster, H. Snellen.

Dr. Jodko-Narlciewicz t -  A  varsói orvosi egyetem  volt tanára s 
hírneves lengyel szemorvos : Jodko-N ark iew icz 65 éves korában meghalt.

— A vadak szeme. A  vadak szemei liyperm etropiásak, az a lka l­
m azkodásuk különböző , a növényevő ké hiányos, de annál jobb a raga­
dozó állatoké. A  nappali á llatok corneája a szem fél átm érő je, az 
éjje lieké sokkal nagyobb. Az egér ő s a bő regér corneája a szem fele. 
A tapetum  a fény t az ideghártya szám ára sokszorozza. Az álla tok  
látóterei nagyobbak, m int az emberé. A stigm atism usukat a pupilla  a lak ja 
részben kiegyenlíti. A látó idegfö a lak ja az egyes állatfa joknál igen kü­
lönböző , az éles la tásúaké rendesen hosszúkás s a szem méreteihez 
képest arány lag  nagy. (W ochenschrift fü r Therapie  und H ygiene des 
A uges. 1898. II. 4.)

— Épszemű  gyermekek tükrözése. A bécsi községtanácsban egy taná­
csos in terpellá lta a po lgárm estert, hogy a po lik linikán épszem ű  gyerm eke­
ket ok tatás czéljából tükröznek. A  bíróságnál Reuss tanár és assistense 
ellen vádat em eltek. A biró az orvosi faku ltás vélem ényét kérte, mely­
nek alapján az e ljá rást beszünte tték. Fuchs tanár véleményében ugyanis 
k ife jtette, hogy épszemií gyerm ekekre m ydriasis m ellett való tükrözésük 
nem káros és ok tatás czéljából álta lánosan szokásos. (W ochenschrift 
fü r Therapie und H ygiene des Auges 1898. II. Nr. 1.)

— A budapesti egyetemi szemklinika betegforgalma az 1898-ik év­
ben. A le fo ly t évben a budapesti egyetem  szem klin ikáján 8963 új já ró  
beteg fo rdu lt meg, k ik  közül 983 kórházi ápolást nyert s k iken 1171 na­
gyobb operálást végeztek (541 hályogoperálást, 193 ir idectom iát, 30 teno- 
tom iát, 56 enucleatió t, 42 chalaziont stb.). A já ró betegek forgalm a 1896-ban 
érte  el a m axim um ot: 9763 új beteggel, a csökkenés oka az, hogy 
1897 óta  vasárnap nincs rendelés.

— Új könyvek.
William A. M. Keown. A  T reatise on „U nripe“ C atataract. 

Illustrated by Nine P lates Contain ing six ty  orig inal D rawings. L ondon : 
H. K. Lewis. 1898.

Widmark J. M itteilungen aus der A ugenk lin ik  des Carol, 
medico-chirurg. Instit. zu Stockholm . Jena. V erlag von J. Fischer.

Kuhnt II. Ueber die V erw ertbarkeit der B indehaut in der praktischen 
und operativen A ugenheilkunde. W iesbaden. V erlag von J . Berger. 1898.

Weiss L. Ueber das Gesichtsfeld der K urzsichtigen. Mit 32 Figu ­
ren. Franz Deutieke. Leipzig u. W ien. 1898.

Die Neurologie des Auges. Ein Handbuch fü r Nerven- und 
A ugenärzte von Dr. II. W ilb rand und Dr. A. Saenger. I. B. Mit 63 T ex t­
abbildungen. W iesbaden. V erlag von J. F. Bergmann. 1899.

La vision. É tude physio logique par le Dr. H. Parinaud. P a r is : 
0. Doin, 1898.

B udapest, 1899 . Pesti L loy d -tá rsu la t könyvnyom dája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-u tcza 14. sz.
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