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

K ö ldök ig  érő  M eckel-féle g u r d é ly . B é lcsa v a ro d á s e g y 
M eckel-fé le  g u r d é ly  körü l, á tfú ró  ha sh á r ty a lo b .i

Genersich Antal dr. egyetem i tanártó l.

B em utatandó  készítm ényeim  m egérthe tése  czéljából b áto rk o ­
dom a  M eckel-féle g u rd é ly  fejlő désérő l n éh án y  tá jéko z ta tó  szót 
e lő rebocsá tan i.

A  fejlő dő  m agzat csírte lepe a  p e teh ó ly ag ró l lefüzödvén, tág  

c sa to rn a  m arad  fenn a m agzat be le és a  lefüző dött rész, a  szék ­

h ó lyag  k ö z t ; ez a székm enet (ductus v ita lo - in tes tina lis  v ag y  

om phalo -m esara icus), m ely a fe jlő dés rendén  a  m agzat ö töd ik  
h e té tő l fogva a rá n y la g  és abso lu te  szű kül, m i közben v é re re i 
(vasa  om phalo -m esara ica) v isszafejlő dnek. E zen idő  a la tt  a  m agzat 
be lének  n a g y  része (vékonybél, vakbél) a tá g  kö ldökű rben  fek ­
sz ik  : a  re n d e s kö ldökzsinó rsérv . A h a rm ad ik  hóban  a bél a  kö ldök - 

sérvbő l a  h asű rb e  sü p p ed t, m ely a lkalom m al a m ár is e lso rvad t 

székm enet e lszakad , a vékonybé len  lógó rész le te  g y orsan  e ltű n ik , 

úg y  ho g y  a bél a h a rm ad ik  hó végén szabá lyszerű it már szabadon 
feksz ik  a  h asű rb en . A k ö ld ö k sérv  k ap u ja  szű kü l és elzáród ik  és a 
székm enetnek  a fo ly tonosan  h o sszabb ra  nyú ló  kö ldökzsinó rban  
fekvő  része  is e ltű n ik  és csak  azon rész le te  m arad  fenn a te rh e s ­

ség végéig , m ely  a  kö ldökzsinó r p lacen ta r is  ta p ad ásá tó l az am nion 
és chorion  közt fekvő  kö les—lencsény i székhó lyagcsáig  vezet.

A  székm enet szabá lyszerű  v isszafejlő dése n éha a kö ldöksérv  
fen m arad ása  m ia tt v ag y  sa já t erő sebb v o lta  m ia tt k és ik , a k á r  a 
szü le tés ig  e lhúzód ik , m ely  esetben  a m agzatko ri összefüggést a 
vékonybé l és a  kö ldök  közt az ú jszü lö ttön , ső t ném elyko r a fe ln ő tt 
egyénben is k im u ta th a tju k . N éha a  székm enet h a sű r i része e ltöpö ­
rö d ik  ug y an , de kö tő szöveti k ö teg  m arad  v issza, m ely  a  vékonybél 

a lsó  részé tő l v ag y  a fodortó l a  kö ldök ig  fu t, v ag y  a  kö ldök tő l 
lev á ltan  a h asü rb e  fityeg, vagy  a k á r  u tó lag  a szom szédos szerv ek ­

hez nő  ; r a j ta  o lyko r a  székm enet v é re re i is fe lismerhető k . M áskor, 
és p ed ig  so k k a l g y ak rab b an , a vékonybé l szabad fe lüle tébő l, vagy  
a k á r  a  fodorbeli tap ad ása  he ly én  egy  k iöb lösödés jön  lé tre , m ely  

a v ékonybé l szerkezetéve l b ir  s keztyüu jjhoz hason ló  g u rd é ly  a la k ­
já b a n  a  bélbő l derékszögben  v ag y  fe rde  irá n y b a n  k iem elked ik  s 

tö b b n y ire  szabadon, n éha kü lön  fod rocskán  a h asü rb e ló g ; vak  
vége sim a, göm bölyű  v ag y  öblös gu rdé lyos v ag y  csúcsosan k i ­
h eg y eze tt, r i tk á b b a n  a  csúcsán eredő  töm ör á lsza lag á lta l a kö ldök

1 E lő adatott a közkórházi orvostársulat 1898. november 9-dikén 
ta rto tt ülésén.

belfelületéhez, a hasfalhoz vagy a fodorhoz van nő ve s még r i t ­
kábban mint vékonyabb vagy akár bél vastagságú járulékos vak beleső  
a köldökig ér. Ezen durványos béldarabot valódi vagy Meckel-féle 
diverticulumnak nevezzük, teljes joggal, mert ,1. F. Meckel boncz- 
tanárnak köszönjük ezen eltérés fejlő déstani m agyarázatát (1812), 
bár a gurdélyt már van Doeveren (1765-ben) észlelte és Sandifort, 
ki újdonszültben reáakadt, már mint veleszületett eltérést fogta 
fel (1777).

A fejlő déstanilag érdekes, de az összszervezetre nézve egészen 
haszontalan függelékkel gyermek s felnő tt ember hullájában gyak­
ran találkozunk a nélkül, hogy jelenlétére bármi jelenség reá 
mutatott volna. A felemlített többféle válfaja közt a leggyakoribb 
ezen alak, melyet a minap idült ólommérgezés gyanúja a latt (radi­
alis hüdés, súlyos kólilták) a II. sz. belkórodán elpusztult 50 éves 
férfi hullájában kaptam (bj. 12/ioo egy.): a 7 cm. hosszú, kisujjnyi 
vastag, de szabad vége felé táguló gurdély 114 cm.-nyire a bil­
lentyű  fölött a fodor tapadása helyén, felfelé nyíló, hegyes szöglet 
alatt, hasadékszerü (6—3 mm.-nyi) nyílással ered és elég hájas 
fodrocskával bir, melyen a vékony omphalo-mesaraikus erek vala­
mennyire kivehető k. Gyakori alak az is, melyet ma egy 42 cm. 
hosszú bujakóros fimagzatban találtunk bj. (r>l/a35 e .) ; 30 cm.-rel a 
vakbél felett 12 mm. hosszú, vékonybél vastagságú gurdély, derék­
szög a latt ered a vékonybél domborulati felületén s legömbölyített 
véggel szabadon fityeg, sem fodrocskával, sem elkülönített mesaraikus 
erekkel nem bir. Kétségkívül a legritkább az, melyet a második 
készítményen bemutathatok, s a melyet H. Ferencz 60 éves asz­
talos hullájában találtunk, ki 1897 február 21-dikén Herczel Manó 
dr. osztályán a szt. István-kórházban bárzsingrák miatt végzett 
gastrostom ia után bronchitis putridában meghalt. A kórisme 
(bj. 2836/'ee sz.): Bronchitis putrida cum gangraena pulmonum in seque­
lam ulceris cancrosi oesophagi et infiltrationis nervorum vagorum 
partialis cancrosa, degeneratio glandulae mediastinalis posterioris 
unius ; pleuritis purulenta dextra incip iens; anaemia et atrophia 
universalis, renes granulosi. Gastrostomia ad sanationem vergens. 
Diverticulum Meckelii umbilico aderetum. Ezen gurdély a billentyű  
felett 154, az éhbél kibúvása helyétő l 674 cm.-nyire, az ileum 
jobboldalán a fodor tapadásával szemben ered, 9 '5  cm. hosszú, 
kisujjnyi vastag. Legvékonyabb középrésze 2 cm., centrális vége 
3 cm. kerületű , distalis vége felé elébb lassan, majd erő sen 
tágul s az odanövése táján 6 cm. kerületű  tömlő vé tágul. A 
gurdély szokott módon mindhárom bélfal által képeztetik, a köl­
dök tájához odanövesztő  szövet kissé hájas és e szövet felső  végén 
gyufaszálvastag, 1 cm. hosszú, tömör fehéres köteget tapintunk. 
A béllel 6 X 5  mm.-es nyílással szabadon közlekedik, levegő vel
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és béltartalommal telt. Alsó felületén a bélfodorból eredő , elelenyészö 
vékony foárocska a megfelelő  erecskékkel együtt elhúzódik és a köl­
dökig követhető . A vékonybél a felső  részben középtág, de 10 cm.-re 
a gurdély felett szű külni kezd, felfújt állapotban 9 cm. kerületű  ; 
6 cm.-nyíre a gurdély felett csak 6 '5 , 3 em.-nyíre cáak 5*5 em. 
kerületű , de a gurdély tövében megint 6 ‘5 cm.-nyíre tá g u l ; az 
ileum alsó részlete a gurdély alatt egyenletesen szű kül, 7 '2  cmv 
kerületű  és szükebb marad végig, mégis úgy, hogy a billentyű  
felett 15 cin.-nyíre legszű kebb, csak 6 cm. kerületű .

Ezen hosszú bélfüggelék nem zavarta az illető  egészségét, 
az egyén magasabb kort ért a nélkül, hogy bármi tünet annak 
jelenlétére reám utatott volna, de nem ritkán elő fordul, hogy a 
ductus omphalo-mesaraicus hibás átalakulásából származó köteg 
vagy gurdély különböző  módon bajt okoz és az általuk feltétele­
zett nagyszámú klin ikai kórképek, melyek eddig észleltettek és 
az irodalomban újból és újból felmerülnek, négy csoportba oszt­
hatók, a mennyiben elő fordul, hogy

1. A fenmaradt köteg vagy a gurdély bélcsavarulatra alkalmat 
szolgáltat, vagy mint Littre-féle sérv veszélyezteti az egyén életét 
vágy fekélyédése folyton átfúródásos hashártyalobot okoz.

2. A nyitva m aradt persistáló ductus, omphalo-mesaraicus 
egyszerű  vagy complicált elöesést, köldöksipolyt okoz.

3. Köldökdag, úgynevezett enteroteratoma (Küster), jobban 
mondva entero-exstrophia (Preisz) jön létre.

4. A bélgurdélyból béltömlök (entéro-cysták) fejlő dnek.
Van szerencsém ez alkalommal a fentebbi eshető ségek első

csoportjába tartozó egy kiváló példányt a tisztelt szakülésnek 
bemutatni.

A készítményt volt tanársegédem, Friedrich Alajos dr. úrtól a 
nagytapolcsánvi kórház igazgató fő orvosától a következő  kortörténet 
kíséretében kaptam.

15 éves, téglavető  fiút, ki két év elő tt első  ízben bélelzá­
ródás tüneteivel megbetegedett, de ricinus-olaj bő  adagolására és 
nagy beöntésekre három nap alatt meggyógyult, halála elő tt 
nyolcz nappal újból erő s gyomorfájás és hányinger lepte meg, 
székrekedéssel párosu ltan ; a fájdalom rövid idő  a latt általános 
lett. Gyomra felfúvódott, s majdnem az egész has puffadt és feszes 
lett. Ricinus-olaj és bő  beöntések eleinte semmi hatással sem 
voltak, ső t a fájdalom még fokozódott, a belek mozgása a hasfalon 
keresztül kivehető , a hő  állandóan subnorm alis; intussnsceptiora 
gyanakodva, magas beöntést rendelt és a fiúnak a hetedik napra 
csakugyan bő  mennyiségű  híg széke lett, szelek távoztak, a hányás- 
inger eltű nt, a has puffadása alábbhagyott és éjjel nyugodtan 
aludt, a nyolezadik napon reggel spontan két híg széke volt, 
szóval a tünetek mind enyhültek, azonban d. e. 11 óra tá jt igen 
heves hasfájdalmak lepték meg, hánvási ingerre l; a jobb medenczetáj 
beesett, a bal ellentállóbb, tompult, dobos, mely tompulat átfek- 
tetésnél kissé jobbra stilyed. A fájdalom nyomásra alig erösbödik, 
hányáskor epéssárga, nem bélsárszagú folyadékot vetett ki. A 
fájdalmak ópiumra alig enyhülnek, déltájt összeesés, a beteg fájdal­
masan nyöszörög és d. u. Va2 órakor meghalt. Bonczolás alkalmával 
a hasű rben szabad levegő  és körülbelül fél liter epés, bélsárszagú 
folyadék v o lt ; a hashártya haragosvörös, bágyadt fényű . A vékony­
belek felfújtak, s a cseplesz jobboldalt alájuk fér és a köldök­
tájon szívósan odanő tt. A köldöktő l egy puha, párnatapintatú 
köteg húzódik lefelé, mely nyomáskor bugyborékol, s az elő duzzadó 
beleket balra tolva, k itű nik, hogy a köteg egy 15 cm. hosszú 
Meckel-féle gurdély, mely 80 cm.-rel a vakbél felett, a bél dom­
borulatából, de mégis kissé jobbra ered és a bélfodor jobb felüle­
térő l reáterjedö, vékony, kurta fodrocskával el van lá tv a ; leg­
nagyobb középrészletében alig tyúktollvastag, proximalis végén 
kissé vastagabb, distalis végén, hol a köldök belfeliiletéhez oda­
forrott, kitágulva olaszmogyorónyi, vastagfalú tömlő t képez s a 
burkoló hashártya épen úgy, mint köröskörül, a köldök belfelii- 
letén is fehéres és megvastagodott. A ligamentum suspensorium 
hepatis 1 cm. magas redő  alakjában kezdő dik és alulról az urachus 
hollótoll vastag kötegként felterjed a gurdély végéig, s vele szo­
rosan összenő tt. Kívülrő l tapintva a köldök sem ez esetben, sem 
az elő bbiekben semmiféle eltérést nem mutatott.

A gurdély mindvégig átjárható, benyilása kissé ferde, tölcsér- 
szerű , 8 X 5  mm. átmérő jű . A vékonybél a gurdélyon alul össze- 
húzódott, alig ujjnyi vastag; attól felfelé erő sen tágult, vastagfalú,

bő  vérű , sávosán beszű rő dött és közvetlen a gurdély tövében a 
bél domboruláti felületén egy kisbabnyi, puha, ezafatos szélű  
átható lyuk van, melyen át levegő  és bélsár a hasíirbe ömlött. 
A bél elhalása és átfuródása a gurdély tövében az afféle esetekben 
úgyszólván typice elő fordul s é m iatt még a felszabadítást esz- 
közlö mű tét is többnyire sikertelen marad pl. Zumwinckel, 
Braquehaye, Schnitzler, Walzberg eseteiben, de kétségtelen, hogy 
idejekorán véghezvitt laparatom iánál, a helyzet gyors felismerése 
esetén a bajon segíteni lehetne oly módon, hogy az ileum kihúzása 
és a diverticulumnák á béltő l való lemetszése (Barth-féle), avagy 
pedig a diverticulumnák resecalása (Broca-féle eljárás) után a 
létesült bélnyilás gondos bevarrása, teljes és maradandó gyógyu­
lással kecsegtet, mint a hogy az eféle mű tétet a persistáló ductus, 
omphalo-mesaraicusból kifejlő dött bélelöesések mű téténél Broca, 
Skierlin, Neurath, Kern, jó sikerrel végezték.

Elkésett esetekben s a dolog természete szerint a külső  
köldökheg normalis volta mellett épen ezek kerülnek leginkább 
mű tét a lá ; föfigyelem fordítandó azon körülményre, hogy a gur­
dély által feltételezett bélcsavarodásnál a veszedelem fő leg onnan 
fenyeget, hogy a bélfal — úgy látszik a vongálás és feszülés 
m iatt — épen a gurdély tövében iiszkösödni szokott, mit számba 
véve sikerülhet a gyenge pontot felismerni és az áttörés helyét 
még a kellő  idő ben lege artis elzárni. A bél üszkösödése a gurdély 
tövében kétségtelenül mechanikus viszonyokból ered; nézetem sze­
rin t abban találja magyarázatát, hogy a gurdély vongálásakor 
épen ezen helyen van a legerő sebb feszítés és nyom ás; egyfelő l 
vongálva lesz, másfelő l helyzetébő l k itérítve s meghajolva a fenn­
akadt béltartalom által, a felső  bél teljes erő vel feszíti, és 
vértelenné válván, a felhalmozott baktériumok ölő  hatásának nem 
bir ellenállani, leggyengébb részén elhal s átlukad. Egyébként alig 
szükséges felemlítenem, hogy ily bélcsavarulatok nem kivétel nélkül 
okoznak bélátfúrodást, hanem más módon ölnek ; így pl. a Minicli 
Károly dr. által közölt igen érdekes esetben, melyben a bélgurdély 
vége egy köteg által a has falához a köldökön alul volt odarögzítve, 
a halál egyszerű en a strangulatiós hashártyalob által volt elő idézve.

Ismételten elő fordul, hogy kisebbszerü szabad Meekel-gurdély 
különféle sérvbe ju t s az átfúródásra hajlandó Littre-féle sérvet 
okozza; nagy ritkán megesik, hogy a bélbe visszatüremlik, intus- 
susceptiot okoz, a melyet K tittner, Stubenrauch szintén kedvező tlen 
sikerrel operáltak; továbbá hogy a diverticulum átfúró fekélyedés 
(typhus) folytán vált végzetessé. Az ilyen esetekről, valamint a 
2., 3. és 4. csoporthoz tartozó egyéb esélyekrő l más alkalommal 
fogok szólani, készítmények kapcsán.
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N eu ra lg ia  sperm atica  e g y  esetérő l, m ely  a n. lumbo- 
in g u in a lis  és n. sperm aticus ex te rn u s cso n k o lá sá v a l

le t t  k eze lv e .

D o n á ti t  G y u la dr. m agántanár, a szt. Rókus-kórház idegbeteg arnbu- 
latorium ának vezető jétő l és 

H i í l t l  H i ím é r  dr. mütöorvostól.

(Vége.)

Esetünk a következő : G. J., 23 éves mű egyetemi hallgató. 
Családjának antecedentiáira vonatkozólag elő adja, hogy apai ágról 
való nagyaty ja egészséges, anyjának aty ja pedig vízibetegségben
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halt meg. Nagyanyáit nem ismerte. A nyja tüdő beteg, atyja és 7 
testvére egészséges, egy két éves nő vére torokgyuladásban halt meg.

A beteg következő  sérüléseket szenvedett: egy könnyebbet, 
midő n 7 éves korában egy telién szarvával megütötte, a mi nyom 
nélkül meggyógyult, és egy súlyosabbat, midő n mint 10 éves fiú 
homlokára kapott egy lórúgást, minek nyoma gyanánt egy 3 '5  cm. 
hosszú, vízszintes irányú heg látható. Nyolczadik életéve óta nya­
ranta délelő tt 8 órakor kezdő dő  és délután 2-ig tartó baloldali 
hemicraniában szenved.

1894-dik év végén kankót szerzett, következményes bal­
oldali, 4  hétig tartó heregyuladással. Ezen idő  óta állandóan fáj­
dalmakat érez bal heréjében, ezen fájdalmak az ondózsinór mentén 
a bal alhasi tájékba sugároznak ki. Bujakóros fekélye állítólag 
sohasem volt. A legkülönböző bb szerek, mint sántái Midi, jod- 
tinctura, ichthyol, massage, suspensorium viselése ép oly kevéssé 
változtattak ezen kínos állapoton, mint a hideg borítások, melyek 
a klinikán egy hónapon keresztül consequensül alkalm aztattak a 
herére, vagy végre egy sérvkötö viselése, melynek pelottája az 
ondózsinórt nyomta. Folyó év április 15-dikén jelentkezett egyikünk­
nél a beteg és kijelentette, hogy fájdalmai elviselhetetlenek, hogy 
öt a huzamosabb munkálkodásban gátolják, álmát elrabolják, úgy 
hogy csak késő n szokott lefeküdni és bevallotta, hogy ö most 
már az öngyilkosság eszméjével kezd foglalkozni. Követelte, hogy 
heréje mű téttel távolíttassék el. Miután az állandó áram, a here- 
és ondózsinórtól a gerinczagy felé vezetve, észrevehető ig  nem 
változtatott a beteg állapotán, N nvratil tanár úr osztályára vétette 
fel magát.

A junius elején felvett „jelen állapot“ kő vetkező : A magasra 
nő tt egyén gyengén fejlett csontrendszerrel bir, mérsékelten táplált 
és meglehető sen vérszegény. A különben jól fejlett nemi szerveken 
a bal mellékhere feje körülbelül epermekkoraságú és tömöttebb 
tapintató, a mi mellett még az ondózsinór visszerei is kissé tágul­
tak. Sem a jobb, sem a bal here és a bal lágyéktáj nem fájdal­
mas m érsékelt nyomásra, de a bal herébő l önként fellépő  fájda­
lom húzódik a bal crista ossis ilei felé. Ezen fájdalom fő szék­
helye a bal hypogastrium középvonalában van, körülbelül a spina 
anter. sup. ossis ilei magasságában. A fájdalom a beteg helyzet­
változtatásától független, legkínzóbbá éhség érzete mellett válik, 
a midő n egyúttal a beteg nagyfokban elerő tlenedik. Nyomás a 
bal hypogastriumra ott helyben inkább csökkenti a fájdalmat, de 
ekkor a bal here fájdalmai növekednek. A tapintó és fájdalom- 
érzet egyébiránt mindenütt normalis, ép úgy mindkét oldalon a 
nemi szerveken, mint a gáton és a farpofákon is. Az alhas nyo­
másra nem fájdalmas, prostata a normálistól eltérést nem mutat, 
vizelet rendellenes alkatrészeket nem tartalmaz.

Izérzék : A sós ízt a nyelv mindkét felén egyenlő en jól, 
édeset és keserű t a baloldalon jobban érzi a beteg.

Szaglás: Asa foetida mindkét oldalon kellemes szagot vált 
ki, oleum menthae kellemetlen.

Hallás és látás teljesen rendes, hasonlóképen a többi agy­
ideg sem m utat rendellenességet. Csak ha szemét becsukja, remeg­
nek a szemhéjak. Szókiejtése tiszta, dermographia jól kivehető . 
Patellaris, cremaster és talpi reflex mindkét oldalon élénk. Triceps 
reflexet nem lehet kiváltani, a kézizület felett lévő  inak reflexe 
kicsiny. Az izomerő  csekély.

A beteg a mű tét elő tt néhány nappal alaposan meglaxal- 
ta to tt oleum ricini adagolása által. A mű tét elő tt való nap V* gm.-os 
bismuth, subnitr. porokat szedett két óránkint.

A mű tétet egyikünk (H a iti)  junius hó 8-dikán, N avratil 
tanár jelenlétében végezte. Chloroform-narcosis. A bal XI-dik 
borda végétő l kezdő dő , eleinte meredeken lefelé, majd két haránt­
ujjnyira a spina ant. sup. ossis ileitöl medialisan befelé forduló 
és a Poupart-szalag közepe felett 2 ujjnyira végző dő  ívelt, 14 cm. 
hosszú metszéssel a hasfal összes rétegei, kivéve a peritoneumot, 
átmetszettek. A hashártyazsák tompán, megnyitás nélkül le lett 
választva, addig, míg az arteria iliaca communis, az ureter és az 
aorta tisztán elő ttünk feküdt. Egészen könnyen fel lehetett ismerni 
a genitocruralis két ágát, nevezetesen a n. lumboinguinalist és a 
medialisabban fekvő  n. spermaticus externust, melyekbő l 6—7 cm. 
hosszú darab resecáltatott. (A kimetszett darabok Pertik  tanár 
úr intézetében megvizsgáltattak és a normalis idegektő l eltérő  
képet nem adtak.) A peritoneum leválasztása vérzést nem okozott,

úgy hogy a mélyben lekötések nem voltak szükségesek. A has­
sebet 7 csomós, az összes rétegeket felölelő  silkworm-öltéssel és 
egy felületes, a börszéleket illető  selyem-szücsvarrattal egyesítet­
tük. Kötés. Mű tét tartam a a narcosis kezdetétő l 30 perez.

Még pár szót a mű tét kiviteléhez. Midő n a tervet csináltuk, 
Hüinlein közleményét még nem ismertük, de ha ismertük volna 
is, nem igen változtattunk volna eljárásunkon. Meglehető sen mind­
egy (ezen véleményünk számos hullakisérleten alapul), hogy mely 
extraperitonealis úton ju tunk a nervus genito-eruralishoz, a fő  
az, hogy asepsisünk biztos legyen és hogy nagy darabot távolít- 
sunk el az idegekbő l. Mindenik út alkalmas, a mely által az 
arteria iliaca communishoz vagy az aortához sebészi czélból ju tn i 
lehet. Mű tehetünk tehát M ott Valentin, Crampton, M urray In o ) 
M aas stb. által az art. iliaca comm., illetve az aorta, Abernethy, 
Cooper, stb. által az iliaca externa lekötése számára leirt módszerrel. 
Mi Kocher2 mű téttanához tarto ttuk  magunkat és a mű tét nagy 
könnyű séggel volt kivihető .

H einlein a PirogroffJ által az iliaca lekötésére adott met­
szést használta fél, t. i. a spina ant. sup. ossis ileitöl kezdő dő , 2
harántujjnyira a Poupart felett és vele párhuzamosan haladó
metszéssel vágta át a hasfalat. A peritoneum tompa lekészí-. 
tése után, könnyen megtalálta a n. lumboinguinalist és a n. sper- 
maticnst, melyekbő l 5—6 cm.-nyi darabot metszett ki.

Junius 9-dikén. Hömérsék reggel 36 '7 , este 37 '3 . Pulsusa 
jó. Eltekintve, hogy a has sebe fáj, fájdalommentes. Narcosis 
utóhatásakép erő sen hány. Igen levert, részvétlen, a hozzá in té­
zett kérdésekre alig válaszol.

Junius 10-dikén. Hömérsék reggel 36 '8  este 37 ' 1. Kedély hangu- 
latában váratlan változás állott be, ma igen jókedvű , azt m ondja: „tel­
jesen meggyógyultam“. A kötésbe befoglalt scrotum tájat a beteg 
megnyomja és dicsekedve említi, hogy nem fáj. A bal ezomb
mellső  és medialis részén az erő s megcsípést sem mondja fájdal­
masnak.

Junius 18-dikán teljesen láztalan és zavartalan lefolyás. 
Fonalak a p. p. egyesült hassebböl eltávolíttattak.

Junius 28-dikán megejtett vizsgálat a következő  eredményt 
a d ta : A  mű tét óta teljesen megszű ntek fájdalmai. A tapintó és 
fájdalomérzék a nemi szerveken, a gáton és farpofákon mindkét 
oldalon normalis, csak a bálezomb mellső  felszínén, a felső  és 
középső  harmad érintkezési határán van egy 5 '5  cm. hosszú és 
8 cm. széles hypaesthetikus terület. A crómaster-reflex jobboldalt 
élénkebb, baloldalt gyengébb. A physiologikus here érzet mindkét 
oldalon egyenlő .

Junius 29-dikén elhagyja a kórodát.
Julius 6-dikán bemutatja a rendelt Teufel-féle haskötő t. 

Fájdalmak nem jelentkeztek. Kérdésünkre elő adja, Hogy pompás 
erectioknak örvend. Vidékre akar utazni. Ezt neki megengedtük, 
de k ikötöttük, hogy öszszel megint jelentkezzék, a midő n prosta- 
tá ját újból vizsgálni kívánjuk.

Sajnos, a gyógyulás nem volt tartós, mert már augusztus 
26-dikán jelenti a beteg, hogy körülbelül 1 hónapi szünet után 
a fájdalmak megint visszatértek a herébe, azon különbséggel azon­
ban, hogy a fájdalmas kisugárzás a hypochondrium felé most 
kisebb. Étvágya kitű nő , székelése és vizelés rendes, a mi annak- 
elötte nem volt. Nagyon izgatott, a fájdalmak m iatt nem tud 
nyugodtan maradni. A tapintó érzék a bal ezomb felső  harm adá­
ban, nevezetesen mellül és kívül erő sen csökkent, a nemi szer­
veken azonban változatlan. A bal here gyenge nyomásra fájdal­
mas. Újabban gyakran vannak erectioi, a libido sexualis most 
élénkebb, mint az operatio elő tt volt, azonban közösülés után 
növekednek a fájdalmak a bal herében és néha 2 napig is el­
tartanak. A beteg kisebbfokú vérszegénysége változatlanul fennáll, 
soványabb azonban nem lett.

Szeptember 24-dikén. Coitus után csekélyebb fájdalmak. 
Állapota augusztus óta javult. Jobban bir ülni. Színházban, vagy 
egyéb szórakozásnál fájdalmat nem érez. Bal here nyomásra nem 
fájdalmas.

1 C. I. Langenbeck : Nosologie der chirurgischen K rankheiten 1840, 
Göttingen, V. kö tet 515—528. lap.

2 Kocher: Operationslehre III. k iadás, 260—263. lap.
3 Pirogoff: Grundzüge der alig. K riegschirurgie, Leipzig, 1864, 

1096 lap.

*
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Ez esetben kétségtelenül egy hemicraniákban szenvedő , 
kissé anaemikus egyénnel volt dolgunk, a ki ezenkivtil még 
neurasthenikus tüneteket mutatott. Nem sikerült megállapítani, 
vájjon a könnyebbfokú anaemia és neurasthenia következménye-e 
a 4 év óta fennálló súlyos bántalomnak, vagy már annakelő tte 
is megvolt. A here visszahúzódása (Chaussier), herpes (Erb), 
gyakori erectiok és ejaculatiok, fájdalmas vizelési inger (Nottu) 
nem volt jelen. Mindezen tünetek tehát hiányozhatnak, mint már 
Yalleix tudta, hogy a cremaster összehúzódások nem tartoznak a 
kórkép lényegéhez.

Azon k érd és, hogy  ezen „ h e re z sáb a “ székhe lye m agában  
a  he réb en  v ag y  a  gerin czag y b an  van -e , ese tü n k  a lap ján , m iu tán  
sa jnos, k iú ju lás lép e tt fel, b iz tossággal nem  dön thető  el. A  fá jd a ­
lom ta r tó s  m egszű nése ké tség te len  je le  le tt vo lna an n ak , hogy  a 

bán ta lom  oka a  p e r ip h e r iáb an  székel, íg y  azonban csak  a peri- 

p h e r ik u s  e redet lehe tő ségét szabad fe lvennünk , h a  Romberg, Hasse 
és E rb-bel a h e rezsáb á t Sym path ikus n eu ra lg ián ak  a k a r ju k  ta r ta n i. 
S ym p ath ik u s ro s to k k a l a  here- és ondózsinór nem csak a p lexus 
sp erm aticus á lta l lesz e llá tva , hanem  a  p lexus pudendo-haem o- 
rrh o id a lis  is  sokféle anastom osist képez a  Sym path ikus fona tokka l. 

A  p lexus ao rticu s és ren a lisb ó l eredő  sp erm atik u s fo n a to k a t ezen 

m ű té t nem  ille ti, m e rt azok az a r te r ia  sperm atica  in te rn a t köve­

t ik  és csak  á g a k a t vesznek  fel a  n e rv u s sperm aticus ex te rnusbó l 
(H yrtl). Eulenburg nem  ta r t ja  e ld ö n tö ttn ek , hogy  h e rezsáb án á l a 
fá jdalom  a cereb rosp ina lis  v ag y  Sym path ikus u ta k a t követi-e . 
V alószínű bb, hogy  ilyen  ese tekben  cen trá lis , il le tve  sp ina lis  szék­
h e ly  fo rog fenn , a  m i azonban nem  zá r ja  k i, hogy  a fájdalom  

kezdetben  k ö rn y i v o lt és hogy  csak  késő bb szá llt felfelé, a  m in t 

az n ag y  va lósz ínű séggel tr igem inus n eu ra lg iák n á l is tö r té n ik .

H erezsába je len lé téb en  term észetesen  gondo ln i k e ll  azon 

lehető ségre, nem  forog-e fenn húgykö , u re te rb e  b eéke lt vese- 
concrem entum , here tubercu los is , tab es  esete. A  m egkü lönböztetés 
a lig h a  fog nehézségeket okozni, csak  az u re te rb e  b eék e lt k ö v ek re  

nézve k ív án ju k  fe lem líten i, m iszerin t a  fá jda lm ak  nag y  hevessége, 

h ir te len  fe llépésük  és a za v a rt v ize le tk iv á lasz tás lesznek  a döntő  
k ó rje lek .

K özlem ény a budapesti k, m. t. egyetem  2. szám ú 
(R éczey  tanár ) seb észe t i k lin ikum áró l.

Gümó's h a sh á r ty a lo b o k .

Irta C liudovszky M óricz dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

II. B. B., 63 éves, mészáros neje. Beteg 6 év ó ta ; m ű tét és fel­
vétel napja : 1897. április 5. G yógyultan távozik  április 23-dikán.

Hat év óta kéto ldali sérvben szenved, mely neki nagyobb kelle­
m etlenséget nem okozott, nyomásra visszament. A prilis hó 2-dikán has­
menése tám adt, hasa bal felében éjjel h irtelen fájdalm akat kapott, sérvét 
többé visszatolni nem tudta. Meleg borogatásokra állapota kissé javuln i 
kezdett. 3-dikán reggel ugyanott újból nagy fájdalmak léptek fel s a 
nap folyamán többször hány. 4-dikén reggel újra hány. Széke három 
nap óta nem volt, szelek sem mentek. Széke azelő tt mindig rendes volt.

A  jobb Fallop-szalag alatt egy k istyúktp jásny i, ép bő rrel fedett, 
nyom ásra el nem tüntethető , töm ött tap in tató  térfogatnagyobbodás, 
mely tapintásnál szercsegö érzést kelt. A  kopogtatási hang felette tom pult 
dobos. Pulsusa perczenkint 64, szabálytalan, de erőteljes. Beteg nem 
hány. Kórisme: K izárt czombsérv.

Mű tét a felvétel napján. 8 cm. hosszú metszéssel m egnyitjuk a 
sérvtöm lő t, a midő n kevés véres savó ürül ki. A  sérvkapu tág ítása után 
egy 15 cm. hosszú vékonybélkacs szabadul fel, a melynek barnásvörös 
hashártyája helyenkint száraz rostonyás borítékkal fedett, helyenkint 
kölesnyi kénsárga gümő s góczokkal borított. A  tapintó ujj ugyanilyene­
ket érez a szabad hasüregben, nem különben az eltávolított sérvtömlön. 
A  górcső i készítm ény giimő t mutat. A m ű tét fo ly tatásaképen a sérvet 
visszahelyezzük, zárjuk a sérvkaput és a börsebet. A seb első dlegesen 
egyesül. A beteg 18 nap múlva gyógyultan távozik.

Az egyén 1898. augusztus havában még él és jó l érzi magát.
III. B. G., 12 éves, napszámos fia, m egbetegedett egy év e lő t t ; 

fe lvétetett 1897. jun ius 22-d ikén; m ű tét n a p ja : junius 25, gyógyulatla- 
nul távozik  1897. ju lius 4-dikén.

E gy év óta hasa terim éjében nagyobbodik, a mi m iatt a Rókus- 
kórház II. orvosi osztályára vétette fel m agát, a hol a has üregébő l 
jun ius 15-dikén több liter sárgászöldes savót csapoltak le. A  m ájtájon 
ülő  ellenállóbb térfogatnagyobbodásból nyert fo lyadék számos elzsiroso- 
dott fehér vérsejtet tarta lm azott.

A korához képest gyengén fe jlett beteg halvány, lesoványodott. 
A m ellkas lapos, jobb fele a légzési mozgásokban nem vesz részt, 
a bordaközök erő sen kidomborodnak, A jobb m ellkas alsó szélén a

bordaporczok és a bordák érin tkezési helyén, illetve azok helyének 
megfelelő leg egy gyerm ekfejnyi, elm osódott határú, ép eltolható bő rrel 
fedett, nem feszes térfogatnagyobbodás látható ; felette hullámzás m utat­
ható ki, nyom ásra nem fájdalmas. A  kopogtatási hang fe lette tom pa. 
A  has igen tágu lt, feszes, hullámzás m utatható k i rajta. Az alsó 
végtagok, a borék és hímvessző  bő re vizenyő sek.

Idegrendszerében zavarok nem mutatkoznak. A jobb mellkasfél 
felett tom pulat és hörgi légzés m utatható ki, a bal mellkasfél felett 
rendes a légzés, a tüdő határok m egnagyobbodtak. Szívhangok tiszták. 
Pulsusa kicsiny, könnyen elnyom ható, perczenkint 120. V izelet normalis, 
napi mennyisége 750 cm3.

Kórisme: A hashártya gümöje.
Junius 26-dikán. A has középvonalában történ t csapoláskor 

6500 cm8 sárgászöldes czafatos szenyes savót ü rítünk ki, a mire a beteg 
nagyfokú légszomja megszű nik. Az ascitikus folyadék üledékében 
óriás sejtek, sok törm elék és elzsírosodott fehér vérsejtek m utat­
hatók ki.

Jun ius 27-öikétöl ju lius 4-dikéig. A vizelet napi mennyisége 
300 —900 cm3 között van. A betegnél szívgyengeség mutatkozik . D ig i­
tá list kap. Ju lius 4-dikén. G yógyulatlanul távozik . Ju lius 28-dikán a 
hasból szerzett savóval beolto tt házinyulat felbonczoljuk, a hasű rben 
güm öket nem találunk A beteg néhány nap múlva otthon meghalt.

IV. G. Gy., 40 éves hivatalnok. Felvétetett 1893. október 14-dikén. 
Mű tét napja október 19. E lbocsátjuk november 16-dikán.

A  beteg szülei, testvérei m indig egészségesek voltak. Ű  maga is 
24 éves koráig m indig egészséges volt, a midő n egy leesés alkalm ával 
állító lag jobboldali lágyéksérvet kapott, a mely idő k folyamán növeke­
dett s a melyet a m iatt nem tudott sérvkötő vel v isszatartani, mivel 
annak egy diónyi részletét nem tudta visszahelyezni. E gy év óta 
sérve foly ton növekedett s egyútta l növekedett vele a vissza nem helyez­
hető  sérv tömege.

Másfél év elő tt m ellhártyagyuladásba esett, a mely m iatt baloldali 
m ellkas felébő l két literny i savót bocsátottak ki. U tána hosszabb ideig 
köhögött, de köpése sohasem volt véres.

Ezen idő tájban az egész alhasra k iterjedő  feszülő  érzése tom pa 
fájdalommá alakul, a melylyel kapcsolatban székelési zavarok is m utat­
koznak. Széke csakis hashajtó szerek adagolása után van. Néhány hét 
múlva hasa puffadni kezd, keményebb a tap in tata s igen heves has­
görcsökben szenved. Három hét óta a beteg étvágyát elveszti, eleinte 
néhány órával az étkezés után, m áskor ism ét rögtön az étkezés után 
hány. A hányadék nyákos, zöldes folyadék. Hasonlóképen ezen idő  óta 
igen sokat csuklik  a beteg és a m ellett igen lesoványszik.

Felvételkor a beteg lesoványodott, a bal mellkasfele légzés köz­
ben v isszam arad; e tá jon a bordaközök behúzódottak.

A  légzés mind a két oldalon puha sejtes, de a bal mellkasfélen 
elöl és oldalt az 5-dik, illető leg a 7-dik bordától kezdve már nem 
hallható. Ugyanezen tá jon a kopogtatási hang tompa, a mely átmegyen 
a hasüri légtartalm ú szervek dobos kopogtatási hangjába. Baloldalon 
hátul a 7-dik bordátó l lefelé a lapocz és hátulsó hónalj vonalak közötti 
téren tom pa a kopogtatási hang. A  bal tüdő csúcs felett érdes be- és 
kilégzés hallható.

A has puffadt, rugalm as tap intatú, igen é rzékeny ; legérzékenyebb 
a köldök tá ján. A  belekben folyton hallható korgást észlelünk. Egyes 
bélkacsok gyerm ekkarnyi vastagságúvá is k itágulva, körvonalaikban a 
hasfalakon keresztü l észlelhető k. A  has fe lett váltakozva dobos vagy 
tom pa a kopogtatási hang. Szabad folyadék vagy valamely béldaganat 
jelenléte nem állapítható meg. A  has legnagyobb kerülete a köldök 
m agasságában 78 cm.

A herezacskó jobb felét egy két ökölnagyságú térfogatnagyobbo- 
dás fogla lja el, a mely felett a bő r rendes színezetű  és tapintatú. A 
térfogatnagyobbodás légpárnatapintatú, felette dobos és tom pa kopog­
tatási hangot hallhatunk. A  térfogatnagyobbodás a lágyékcsatorna irányá­
ban foly tatódik, tartalm a a hasüregbe vissza nem tolható.

Kórisme : Jobboldali odanő tt lágyéksérv és a hashártya gümöje.
Október 14-dikén a betegnek híg széke van, szelek nem mennek, 

a beteg egyszer hány. A hasra jégborogatást alkalmazunk. Belső leg 
Aqu. amygd. amar.

Október 15. és 16-dikán. A  beteg igen sokat hány, sokat csuklik, 
széke és szelek m egrekedtek. A  has puffadtsága növekszik. A  beteg 
magas beöntést kap.

Október 17. és 18-dikán. A  betegnek kétszer van széke. De azért 
hányása, csuklása nem szű nik.

Október 19-dikén. A  has puffadása fokozódik. A hányás igen 
gyakori, a hányadék sárgászöldes, kissé bélsárszagú folyadék. A  hő - 
mérsék az észlelési idő  alatt rendes.

Mű tét: sérvmetszés Bassini módszere szerint, a midő n a meg­
vastagodott töm lő  m egnyitása után m integy 2500 gm. sárgás tiszta savós 
folyadék ürü l ki. A  töm lő ben lévő  bélkacs gyerm ektenyérnyi szélesség­
ben alapján a tömlő höz odanött. A  bélkacs rostonyás lepedő kkel fedett, 
ra jta  helyenkint kölesnyi, mákszemnyi, kénsárga kiemelkedő  góczok 
láthatók. Ugyanilyen számos gócz a sérvtöm lő t is borítja. A sérvkapun 
a hasű rt tap in tva azt érezzük, hogy az elérhető  hashártya m indenütt 
hasonló góczokkal fedett, tap in tással sem leszorító köteget, sem bél­
csavarodást nem leltünk. A  bélkacsot a sérvtömlő  egy részével fedve, 
visszahelyeztük a hasüregbe és a m ű tétet befejeztük. Fedökötés. A 
délután folyamán a beteg ismét sokat hány. Szék és szelek megrekednek.

Október 20—22-dikéig. Gyakori hányásai vannak. Szék és szelek 
m egrekedtek. É tvágya javul. Hő mérséke rendes.

Október 22—27-dikéig. Egyszer glycerinre és 7-dik napon magá­
tó l volt széke. A hányás habár ritkábban, de még ismétlő dik.
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Október 27-dikén. A  varratokat k iszedjük, a seb első dlegesen 
gyógyult.

Október 28-dikától november 6-dikáig. A beteg hasfájdalm ai meg­
szű ntek, nem hány többet. Széke és szelek önként ürülnek. A  has 
puffadása csökken. A beteg m iután kissé m egerő södött, november 6-dikán 
eltávozik. Az illető  egyén 1898. tavaszán él még és egészségesnek érzi 
m agát. Idő közben megnő sült és gyerm ekei is vannak.

V. K. R., 36 éves hajadon cseléd, m egbetegedett 1897 április 
12-d ikén; m ű tétetett aznap ; gyógyultan távozik  ju lius 5-dikén.

Nyolcz év óta egy kis alm anagyságú baloldali lágyéksérve van, 
a mely lefekvéskor visszajárt. Á prilis 11-dikén éjszaka sérve h irte len 
fájdalm assá lett, de a tarta lm át azért vissza tud ta tolni. A fájdalm ak 
azóta nagyobbodtak és hányt. Négy órakor reggel a klin ikum ra vétette 
fel m agát, a hol ismételten hányt. Megelő ző  nap délutánján még 
csikarással járó  hasmenése volt, a melyben azelő tt is gyakran szen­
vedett.

A  bal Fallop-szalag felett, a bő r a latt egy gömbölydqd, szilva­
nagyságú s annak alak ját utánzó puha rugalm as tap intatú  térfogatnagyob­
bodás tap intható, a mely nyomásra kissé fájdalm as, könnyen eltolható, 
de el nem tüntethető , felette a kopogtatási hang tom pa. A  has balfele 
nyom ásra fájdalm as, de csikarásszerű  önkéntes fájdalm ai is vannak, a 
melyek idöközönkint je lentkeznek. Pulsusa telt, feszes, perczenkint 80. 
Nyelve kissé bevont és száraz. Kórisme: lágyéksérv.

Mű tét: egy 5 cm. hosszú metszéssel egy nagy diónyi üres sérv- 
tömlő  lesz kifejtve, melynek m egnyitásakor fibrinosus-czafatokkal kevert 
szenyessárga savó ürült ki a has üregébő l. A sérvtömlő  eltávolítása 
után, a csonkot egyesítjük s a m ű tét Bassini módszere szerin t lesz be­
fejezve.

Fedő kötés.
A  sérvtöm lő n számos apró tű szúrásnyi, kölesnyi, rózsaszínfl- 

szenyessárga göbök láthatók, a melyek a górcső  alatt güm öseknek 
bizonyultak.

Á prilis 13-dikán. A beteg éjjel hányt, a hascsikarás fennáll, a 
has puffadt, balo ldalon a csípötányér felett a kopogtatási hang tompult. 
Szelek nem mennek. Reggel a hömérsék lázas. A hasra felmelegedő  
borogatásokat kap s napközben 6 cgm. ópiumot vesz be.

Á prilis 14-dikén. A  beteg közérzete megjavult, fájdalmai enyhül­
tek , szelek m entek. A has bal fele igen érzékeny, a tom pulat itt növeke­
dő ben van.

Á prilis 15-dikén. É jszaka ötször h ig széke volt, nem h á n y ; a has 
még m indig érzékeny a baloldalon.

Á prilis 16—20-dikáig. A  betegnél a fájdalm ak megszűntek. Széke 
híg és gyakori. Havibaját április 20-dikán m egkapta. A varratokat eltávo­
lítjuk  ; a seb első dlegesen egyesült.

Á prilis 21—26-dikáig. A  has bal oldala nyomásra még m indig 
fájdalmas. Szabad izzadmány a hasüregben nem m utatható ki. A sebzug 
alsó széle lobosan kezd beszű rő dni.

Á prilis 26—30-dikáig. A  sebzug beszű rő dése fennáll. A beteg 
30-dikán hány.

Május 1—3-dikáig. A  beteg közérzete jó. A seb környékének 
lobos beszüremkedése növekszik.

Május 3—6-dikáig. A  czomb háromszögben lévő  nyirkm irigyek 
m egnagyobbodnak és fájdalm asakká lesznek. H ideg borogatásokat rak 
azokra.

Május 6—10-dikéig. A bő r is kezd lobosodni, a m ű tét terén 
10-dikén m ogyorónyi tályog ürül ki, a melybő l kanállal fonalat keresve 
semmit sem tudunk kihozni.

Május 10—18-dikáig. A  tályog m eggyógyul. A lágyékm irigyek 
duzzanata megszű nik.

Május 18—22-dikéig. Az elő bbi m irigyek újra duzzadnak és fá j­
dalm asakká lesznek. H ideg borogatásokat rak  azokra.

Május 22—31-dikéig. A m irigyek visszafejlő dnek.
Jun ius 1-tő l ju lius 5-dikéig megfigyelés alatt áll. A tüdő k épek. 

A beteg gyógyultan távozik azon utasítással, hogyha a hasban fájdal­
mak tám adnának, újból je lentkezzék felvételre. 1897 év deczemberéig 
nem je lentkezett. 1898. májusában egészségesnek érzi magát.

VI. W . D., 40 éves házaló. Felvétetett 1898. január 4-dikén ; mű ­
té t napja január 29-dikén; gyógyultan távozik február 20-dikán.

Á  beteg állítása szerin t 17 év óta jobboldali szabad lágyéksérv­
ben szenved. Sok járás, nehéz munka után, vagy állító lag ha gyomor- s 
hasgörcsei vannak, a mi 8— 10 naponkint ismétlő dni szokott, sérve 
a herezacskójába száll le, a mely ilyenkor gyerm ekfejn3ri nagyságúvá 
nő , feszes s a mellett egy ideig  vissza nem tolható.

Felvételkor a jobb lágyékcsatorna tá ján egy a hasüreg irányá­
ban foly tatódó, a hasprés m ű ködésénél növekvő  férfiökölnyi térfogat­
nagyobbodás van, a mely felett a bő r rendes színezetű  és tap intatú. A  
térfogatnagyobbodás puha tésztatap intatú, a hasüregbe v isszato lható ; 
kopogtatásnál tom pa hangot hallunk felette. Kórisme : Szabad lágyék­
sérv, hashártya gümő je.

Január 13-dikán. H irtelen gyomor- és bélgörcsöt kap a beteg. A 
sérv leszáll a borékba, a mely gyerm ekfejnyire növekszik, feszes és 
tartalm a többé vissza nem tolható. A  herezacskó felpolczolása, az a lka l­
m azott felm elegedő  borogatások m ellett a sérv visszacsúszik. A  has­
görcsök még néhány napig tartanak.

Mű tét január 29-dikén. Helybelileg cocainnal érzéktelenítve a bő rt, 
Bassin i-m ütétet végezünk. A  sérvtöm lő  felnyitásánál k itű nik, hogy a 
nagyon m egvastagodott sérvtöm lő n és a belek savós hártyáján élénk­
vörös udvarral kö ríte tt tű szúrásnyi halványsárga göbök láthatók. A 
hasüregbő l kávésbarna szenyes váladék ürül ki. A  sérvtöm lő bő l szer­
zett górcső vi készítm ény gümös góczok jelen létét állapítja meg.

A  m ű tét befejezése után fedő kötés. A  gyógyulás elsődleges. A 
beteg a m ű tét után három hétre gyógyultan távozik . Az egyén 1898. 
augusztus havában jó l érzi magát.

VH. F. S. K. 46 éves, cz ipész; m egbetegedett négy év elő tt, 
fe lvétetett 1897 augusztus 31-d ikén; m ű tét szeptember 27-d ikén ; gyó­
gyultan távozik 1897 október 18-dikán.

Négy évvel ezelő tt baloldali lágyékhajlatában egy diónyi fájdal­
m atlan térfogatnagyobbodása tám adt, a mely azóta idő nként növekedett 
s bő vebb étkezés esetén fájdalmas volt. A térfogatnagyobbodást az utolsó 
idő ig a lágyékcsatornán keresztü l a hasüregbe még vissza tud ta nyomni. 
Múlt év április havában baloldali m ellhártyagyuladást állo tt ki.

Jelenleg a bal lágyékhaj latban az azon oldali herezacskóba leter­
jedő , egy férfiökölnyi, körtealakú, a lágyékcsatornába felterjedö térfogat­
nagyobbodást látunk, felette a bő r rendes színezetű, tap in tatú, ránczba 
szedhető . Maga a térfogatnagyobbodás légpárna tap intatú , sima felszínit, 
nyomásra az ujjny i tág, külső  lágyékgyürű n keresztül legnagyobb rész­
ben visszatolható, a mi a betegnek fájdalm at okoz ; a kopogtatás válta­
kozva dobos vagy tom pa hangot ad.

M indkétoldali tüdő csúcs felett érdes légzés h a llh a tó ; emésztése 
rendes, idő nként bő  hasmenésben szenved. Kórisme: szabad lágyéksérv.

Mű tét Bassini módszere szerint. Mű tét közben egy kisdiónyi 
hydrocele-töm lő  kiürül. A sérvtömlő  m egnyitásakor szennyessárga czafa- 
tokkal kevert savó ürül ki, a m ikor annak savós borítékán számos, 
egymás m ellett fekvő , tű szúrásnyi egész gom bostű fejnyi gümös göböket 
találunk. Ezek górcső  alatt részben ephthelo id-sejtekbő l álló töm egeket 
alkotnak, bennök néhány óriássejttel, vagy szétesett szemcsés töm eget 
képeznek, avagy már friss kötöszöveti sejteket is találunk benne, úgy 
hogy a gümös gócz egy része már heges kötő szövetté alakult. Á  bél 
savós hártyája egészséges. Nyolczadnapra ki lesznek szedve a börvarra- 
tok, a seb első dlegesen egyesült. A beteg a m ű tét után még két hétig 
fekszik  s a 21-dik napon gyógyultan távozik.

1898 október 27-dikén tájból felvétette m agát. T izenegy nappal 
bejövetele elő tt csuklás és hányás fogta el, a melyhez idő nként heves 
hasgörcsök is társultak.

F e lvé te lko r: a lesoványodott és vérszegény férfibeteg hasa kissé 
puffadt, nyomásra kissé fájdalmas. A  szeméremdomb felett egy nagy- 
diónyi, mozgékony, a hasürbe visszatolható térfogatnagyobbodás látható. 
A visszatolt térfogatnagyobbodás helyén a hasfalban egy két u jjhegyet 
befogadó rés tapintható. A bal lágyékcsatorna fe lett egy cm.-re, azzal 
párhuzamosan halad egy 8 cm. hosszú hegvonal, a melynek legalsó 
zugában egy borsónyi anyaghiány látható. A z anyaghiány szélei alá­
vájtak, l i la k ék ek ; az anyaghiányon keresztü l a kutató 5 cm.-nyire fel- 
és kifelé halad a nélkül, hogy a szabad hasüregbe ju tna. A  beteg igen 
sokat hány. A hányadék zöldes, szaga igen savanyú. Sokat csuklik. 
Szelek mennek. Kórisme: gümös hashártyalob, giimő s hassipoly.

Kezelése abban áll, hogy jeges borításokat alkalm aztatunk a hasára. 
A qua amygd. amar.-ot szed és székkiürítés czéljából beöntést kap. Csak 
folyékony tápszereket kap.

Október 27—31-dikén. Csuklás és hányás mérsékeltebb, széke van 
mindennap. Kezelése ugyanaz. Hömérséke rendes. Vizelete rendes.

November 1—13-dikáig. Ugyanazon kezelés mellett a beteg állan­
dóan láztalan. A beteg nem hány, csuklása megszű nik. Hasgörcsei r i t­
kábbak. Idő nként hasmenése van. A hasüregben izzadmány jelenléte nem 
m utatható ki. A beteg november 13-dikán saját k ívánságára javu ltan 
távozik.

(Folytatása következik.)

A z en terop tos is és id eg es dysp ep sia  tana  a borda je l
alap ján .

K ö z li: Stiller Bertalan dr. egyetem i tanár.

(Folytatás.)

Nem szabad tekinteten kívül hagynunk, hogy a gyomornak 
kettő s motorikus mű ködése van. Az egyik a gyomornak a tartalm a 
körül való összehúzódása, a peristole, a gyomorfalnak alkalmazko­
dása a bennékéhez, a mit a gyomor izomzatúnak reflectorikus 
tónusa eszközöl. A másik fontosabb mű ködés a gyomor ta rta l­
mának a gyomorcsukón keresztül való kihajtása. Ha az első  
szenved, keletkezik az a to n ia ; ha az utóbbi, a pangás. A két 
izommű ködés szoros kapcsolatban van egymással olyanformán, 
hogy a gyomor atoniája és ellazultsága a peristaltika elégtelen­
ségéhez, az emésztési idő  meghosszabbodásához vezet. Az atonikus 
gyomor már rendes mennyiségű  tartalom  által is tágul, nagysága 
tehát tartalm ának mennyiségével változik (Fleiner), de minden 
esetre nagyobb, mint rendes körülmények között. Legfontosabb 
tünete a locsogás. Riegel azonban minden esetre túl megy a ha­
táron azon állításával, hogy a locsogásnak csak akkor van klin ikai 
értéke, ha hét órával az étkezés után még elő idézhető . Az én meg­
figyeléseimbő l az tetszik ki, hogy egészséges gyomor felett csak 
nehezen, vagy egyáltalában nem lehet locsogást elő idézni, míg 
atonikus gyomor felett, hacsak legcsekélyebb mennyiségű  folya­
dék is van benne, teljes könnyű séggel kiváltható. Még kevésbbé 
szabad azt kívánni, a mit Oser régebben állított — mely nézete
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azóta már bizonyára meg is változhatott —, hogy tudniillik  a 
locsogás csak a gyomorbennék valóságos flnctuatiojával egyetemben 
értékesíthető . Ew aldnál is rövidséget szenved a locsogás jelentő ­
sége és csak Boas méltatja kellő leg. H a a locsogáson k ívü l a 
gyomron helyzetváltozáskor kopogtatást hangváltozás mutatható ki, 
csaknem bizonyossággal feltehetjük, hogy tágulás cs pangás van 
je le n; hasonló jelentő sége van az Oser által kívánt flnctuationak 
is, a mely azonban igen ritka és csak az említett hangváltozás 
mellett és csak nagyon kifejezett esetekben mutatha tó ki. Á lta­
lánosságban mondható, hogy a locsogás biztos jele az atoniának. 
De hogy eljutott-e már az atonia az ektasiáig, azt csak a 
kopogtatási hangváltozás és fluctuatio, legbiztosabban azonban a 
gyomortartalomnak éhgyomorra való kiszivattyúzása által lehet 
constatálni.

Ezen kissé távoli k itérést az a körülmény menti, hogy én 
a gyomor atoniáját az enteroptosis legállandóbb tünetének tartom 
s gyakran figyeltem ezt meg mint az enteroptosis első  és egyet­
len tü n e té t; a betegség kifejlő désében ugyanis a többiek csak 
ezután következnek. Már most az atonia okozója bizonyos pana­
szoknak, melyek a dyspeptikus neurasthenia érzési zavaraihoz 
társulnak, ezek : a feszülés és teltség érzése, az emésztés hossza­
dalmassága és az idő nkénti pangás. A petyhüdt gyomor elegendő  
peristalticára képes, de egyensúlya könnyen m egbillen; az ele­
deleknek mennyiségi vagy minő ségi tekintetben való legcsekélyebb 
változása, de ső t egy kis lelki lehangoltság elegendő , hogy az 
atonikus izomzat mű ködését gyengítse és pangást, sőt néha a 
nyákhártya lmrutus izgatását idézze elő . Nem holmi edénymozga- 
tási ingadozásoktól függnek az ideges dyspeptikus egyének állapo­
tának hullámzásai, mint a hogy ezt némelyek gondolják, hanem 
a központi közérzet oscillatioi mellett a mozgási mű ködés inga­
dozásai azon tényező k, melyek ezen állapotok változékony subjec- 
tiv színezeteit megadják.

Ezen panaszok egyrészét bizonyára secretorikus zavaroknak 
is kell betudni. A legtöbb enteroptotikus, tehát nézetem szerint 
a legtöbb dyspeptikus is hyperaciditásban, némelyik plane hyper- 
•secretioban szenved, mely elválasztási zavarok szintén a fennálló 
neuropathiának következményéi. Nemcsak érzési, hanem mozgási 
és secretorikus zavarokkal is van tehát dolgunk, melyek ideges 
alapon fejlő dvén, összeségükben alkotják a kórképet és annak 
lényeges elemeit képezik. Ha Lenbe még mindig ragaszkodik ahhoz, 
hogy az ideges dyspepsiának kritérium a a rendes emésztési idő  : 
úgy ezzel szemben azt kell állítanom, hogy a kiürítés késedel- 
mezése az ideges gyomornak állandó atoniája alapján ellenkező ­
leg igen gyakorinak mondható. De Rosenheim, midő n az ideges 
dyspepsiáról szóló moszkvai elő adásában ezen bántalom kórisméjét 
nehéznek mondja, mivel az esetek nagy számában nemcsak ér­
zési, de mozgási és elválasztási rendellenességeket is talál, melye­
ket ő  szervi elváltozásokra jellemző knek gondol, ezek az én 
fejtegetéseim értelmében a betegségnek csak obligat folyományai, 
melyek épen semmit sem vonnak le a bántalom ideges jellegébő l. 
Nehezen megkülönböztethető  esetek természetesen mindig akadnak 
s minél jobban belemélyedünk egy tárgyba, annál több kérdésre és 
bökkenő re akadunk, melyek felöl azelő tt bátran alhattunk. Vegye 
csak tekintetbe a tisztelt észlelő  m inden esetben a bordajelt és 
enteroptotikus kísérő it és a kórisme felállítása nehézségeinek egy 
része el lesz hárítva. És ha netalán egyes tünetek, mint a tágulás, 
a hypersecretio és ismétlő dő  hurutok annyira az önállóságig fej­
lő dtek volna, hogy uralják a k ó rképet: a bordajel és az entero­
ptosis a betegség eredeti jellegére nézve többnyire útba fognak 
bennünket igazítani. Ha egy szívbetegségnél a beállott pangás 
következtében megnagyobbodik a máj és fehérjevizelés lép fel, 
nemcsak ezeket fogjuk a betegség részjelenségeiül tekinteni, 
hanem még akkor is, ha mint cirrhosis és veselob önálló bántal- 
makká fejlő dtek, szintén az alapbántalom folyományainak fogjuk 
tekinteni. Ugyanis az egész kórkép felfogásánál a vitium cordis 
ekkor is vezérfonalul fog szolgálni.

Miután a gastroptosis lehetséges klinikai következményeit 
m éltattuk, tovább menve, tekintetbe kell még vennünk, hogy a 
panaszok milyen részét lehet a belek helyzetváltozásának betudni. 
Azonnal szembe tű nik, hogy itt még kevésbbé lehet párhuzamos­
ságot megállapítani a boneztani és mű ködési elváltozások között,

mint a gyomornál. Túlnyomóan a harántremesének és legtöbb­
ször még a jobb flexurának lesülyedésérő l van szó ; ezt a ptosist 
különböző  fokozataiban még a különben is körülményes bélfel- 
fúvás és a Boas-íé\e locsogási próbával sem lehet olyan biztosan 
megállapítani, mint a gyomorét, hol már a locsogás kiterjedésére 
is fel lehet állítani a kórism ét; a felfúvás pedig a helyzet válto­
zás alakját és nagyságát apróra mutatja. Azonban meglehető sen 
kifejezett gastroptosis esetén külön vizsgálat nélkül is felvehetjük, 
hogy a harántremese mélyebben áll. Az alhas elöredomborodá- 
sából a vékonybelek sülyedésére és a fodruknak ennek következ­
tében beállott ellazulására lehet következtetni.

A belek mű ködési zavarának legfeltű nő bb jeléül csaknem 
minden esetben makacs székrekedést találunk, mely különben 
leggyakrabban a betegek fő panaszát képezi. Glénard szerint ez a 
lesiilyedt harántremese azon szű külésének tudható be, melyet a 
függesztő  szalagok megfeszülése idéz elő , úgy hogy a harántbél 
összehúzódott köteg gyanánt érezhető . Ezt már Ewald visszauta­
sította. Bélszükületnek nem is találjuk legcsekélyebb jelét sem. 
Sokkal helyesebb, ha felteszszük, hogy a bél, épúgy mint a gyo­
mor, atonikus ; és a székrekedés ennek természetes következményéül 
tekinthető . Ezen felfogás mellett szól az általam a legtöbb eset­
ben a vakbélen talált locsogás, a mely tehát nincs összehúzódva 
(Glénard „bondin coecal“), hanem kifejezetten petyhüdt. Épúgy 
a colon atoniája mellett szól az a locsogás, melyet Boas szerint 
3 4 deciliter folyadéknak a bélbe való beöntése után találunk. 
Kétségtelen, hogy a székrekedés nagyban hozzájárul a betegek 
subjectiv szenvedéséhez; de az is bizonyos, hogy ez a gyakran 
oly kínos tünet legnagyobbrészt az atoniának tudható be és alig 
van köze a bél sttlyedéséhez. Ezt bizonyítja hathatósan azon szá­
mos eset is, midő n az enteroptosis még alig mutatható ki, hanem 
makacs székrekedés és ideges dyspeptikus nehélvek dominálják a 
kórképet. Ső t merem állítani, hogy fiatal egyének habitnalis 
obstipatioja legnagyobbrészt enteroptotikus eredetű.

A mozgó vesék által okozott nehézségeket — ez ma álta­
lános hit — korábbi észlelő k nagyon is túlozták. Mondhatom, 
hogy legalább 2000 eset közül nagyon kevés olyat láttam, hol a 
fájdalmakat és érzékenységet direct a vesék sülyedésére kellett 
volna vonatkoztatni. Csak azok a panaszok Írhatók —  azok is csak 
valószinüséggel —  a vesék súlyemelésének számlájára, melyek háton- 

fekre azonnal megszű nnek. Igen gyakran láttam, hogy az idevágó 
kétségtelenül suggestiv panaszok csak akkor léptek fel, midő n a 
betegek megtudták, hogy vándorveséjük van. A bántalom első  
foka, midő n a vese az ő  lazult tokjába foglalva légzésnél 
mozog, valószínű leg még nem bir e tekintetben jelentő séggel 
s csak akkor okozhat panaszokat, ha a szerv mélyen lesül yedve 
a rekesz hatásának már nincs alávetve, szabadon lóbálódzik a 
hasban vagy talán még inkább, ha ott rögzítve van. Az oki össze­
függés megállapítása azonban mindig nehéz marad és pedig annyi­
val inkább, mert olyan betegekkel van dolgunk, kiknek idegrendszere 
ontja az ellenő rizhetetlen panaszokat. Ex juvantibus nem lehet biz­
tosabban következtetni, mint a tünetekbő l. A haskötő knek tagad- 
hatlan hatását másképen is lehet magyarázni, mert e hatás in­
kább a tápcsatornára, mint a vesékre vonatkoztatható. És a 
különben általam teljesen jogosulatlan beavatkozásnak tarto tt és 
eredményükben sem valamely nagyon csábító nephroraphiák mérsé­
kelt eredményeit is inkább a psychéböl, mint a vesébő l lehet szár­
maztatni. S örvendek, hogy véleményemet Einhorn is támogatja. 
Csak az urétereknek és a vese edényeknek megtörése képezi egye­
dü li jelentékeny következményeit a vándorvesének és egyedül itt van 
a nepliroraphia helyén.

A máj sülyedése, melyrő l én Glénard és Boas-ss\ szemben 
azt hiszem, hogy ritkán fordul elő , még ritkábban ér el oly fokot, 
hogy jelentékeny panaszokat okozhatna. Ugyanez áll a lépröl is. E 
szervek jelentékeny siilyedését mindig önálló erő müvi affectionak 
tekintem, melynek semmi köze sincs a valódi enterptosishoz.

Az elmondottakból az a következtetés vonható le, hogy a 
különféle subjectiv panaszok nem tudhatok be a szervek siilye- 
désének, hogy ezen bántalom fő forrása a mű ködésében megbete­
gedett idegrendszer, de, hogy a ptosis legmagasabb fokai, mint 
önállóvá vált anatómiai megbetegedések, helybeli szervi elváltozá­
sokat okoznak, melyek a neurasthenikus kórképet complicálhatják.
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E he ly en  egy k is  h e ly re ig az ítás t ke ll tennem . E lső  dolgo­
zatom ban a t ized ik  mozgó b o rd á t stigm a n eu rasthen icum nak  
neveztem , ez b izonyos k o r lá to zásra  szoru l.

A  mozgó bo rda u gyan is nem  á lta lánosan  je llem ző  a 

n e u ra s th e n iá ra . Van számos nagyfokú, úgy izgalm i, m in t depressiv 

je llegű  agyi és gerinczagyi neurasthenia, továbbá olyanok, melyek 
a mellkasi Sympathikus mű ködési zavara következtében szív- és 
lélegzésbeli nehézséggel já rnak, bordajel nélkül. Ez  kizárólag épen 
az enteroptotikus vagy dyspeptikus neurastheniára vonatkozik, 
hol központi neuropathia mellett, és sohasem a nélkül, a digestiv 
beidegzés hibás. E s a m in t m ár em líte ttük , ez a  stigm a a n n y ira  

beszédes, hogy  nem csak  a k ife jlő dö tt be tegséget, hanem  az a r ra  

va ló  h a jlan d ó ság o t is e lá ru lja , a mi gyerm ekekné l és f ia ta l egyé­
nek n é l p ro p h y lac tik u s  te k in te tb e n  nem  k icsiny lendö  p rak tik u s 
je len tő ségge l b ir .

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A z im m unitás tanán ak  mai á l lá sa ,1
U ra im ! Midő n az immunitás tanának vázolását k isértem  meg 

Önök elő tt, tudom  és ismerem azokat a nehézségeket, a melyek tervem 
elé gördülnek. Elég hivatkoznom  az adatok halmazára, a szétágazó és 
gyakran  ellentétes m agyarázatokra, a m elyeket a tudósok egy és ugyan­
azon tényre vonatkozólag adtak, hogy e nehézségeket megjelöljem. Ilyen 
akadályok azonban vissza nem riasztanak olyan nagy fontosságú kérdés 
tárgyalásától, a minő  az immunitás kérdése. Mert míg egyrészt az immu­
nitásnak eszméje egyikévé vált azoknak az eszméknek, a melyek az 
utóbbi években leginkább já ru ltak  hozzá az emberiséget pusztító fer­
tő ző  betegségek pontos megértéséhez, m ásrészt kulcsát adták kezünkbe 
az okszerű  prophylaxisnak és a betegségek egyedül észszerű  gyógy­
módjának, az aetiologikus therapiának. Nincsen az orvostudománynak 
egy ága sem, a melyre ne hatott volna term ények itö leg ; a hygienének, 
de az állatorvostan ú tján a közjó létnek egyik legfontosabb tényező jévé 
nő tt ki az a tudomány, mely egy-két laboratórium  szű k falai között 
vette eredését és innen terjed t el, hogy áldásthozó útjában egész tudo­
m ányunkat jó tékonyan reformálja.

Micsoda haladás húsz év alatt. Pasteurtő l Behringig, a vaccinálás- 
tó l a serum therap iá ig ! Rögös volt az az út, melyet az im munitás tudo­
mánya azóta fu to tt be, a m ikor Pasteur elő ször m utatta em lékezetes 
védoltását a tyúkcholera bacillusa ellen, addig a mai állapotig, a m ikor 
ezernyi orvosnak forog kezén a serumos üvegcse, hogy fennen hirdesse 
a logikus laboratórium i kutatás d iad a lá t! M indazoknak, a k ik  Pasteur 
nyom ában já rtak , hogy eszméit tovább felépítsék, hogy az ríj igét 
fennen hirdessék, m egrögzött százados elő ítéletekkel kellett megkiizde- 
niök. Ok m egism erték a reformatio minden küzdelmét. De meg is érték 
a reform átoroknak dicső ségét akkor, m ikor lá tták, hogy eszméik m int 
terjednek el mind nagyobb közhullámokban, mint hatolnak be mind­
jobban a köztudatba. Ma már ott vagyunk, hogy eszméiknek csakis 
m agyarázata képezheti v ita tárgyát, eszméik m aguk megdönthetetlen 
szik laként állanak és alapul szolgálnak egy egész épületnek, a modern 
aetiologikus prophylaxis és aetiologikus therapia nagy épületének.

Az aetiologikus prophylaxis tu lajdonképen már Jenner védő oltásai­
val veszi kezdetét, azzal a merő en új eljárással, a melyre vonat­
kozólag nem tud juk, m it csodáljunk inkább, azt a jóslatszerfi elő relátást, 
a mely a nagy felfedezésben nyilvánult, vagy azt a logikát, mely oly 
tényeknek felismerésében nyilvánult, a melyeknek m agyarázatába ma, 
egy évszázad m unkássága után is alig  hato lhatunk be.

Pasteur genialitásának volt megadva, hogy elő ször világítson be a 
kérdések homályába, m elyeket a vaccinálás vetett fel. Ism eretesek 
bám ulatra méltó vizsgálatai, a melyek egyenkint adták kezünkbe a 
fegyvert a tyúkcholera, a lépfene, a serczegö üsző k, végre a veszettség 
ellen, m idő n ez utóbbiban olyan ellenséget tám adott meg, a melyet — mint 
Jenner a him löm érget — pontosan nem ismert. Pasteur e v izsgálatainak 
eredm ényeként azzal a tö rvény inél ajándékozta meg a világot, hogy 
nem csak — a mi már elő tte is élt homályos sejtelemképen a köztudatban — 
a betegségnek természetes átszenvedése m entesít e betegség ellen, 
hanem hogy a gyengített kórnak áto ltása oly állapotot terem t az o ltott 
szervezetben, hogy ez az illető  betegség iránt való term észetes fogé­
konyságát elveszíti. Ez az állapot az immunitás, az elv a vaccinálás elve.

Pasteur v izsgálataiban m egm utatta azt az irány t, a mely a beteg­
ségek aetiologikus prophylaxisához vezetett, követői nagyjában mind 
a mai napig m egm aradtak útm utatásai nyomában.

M ethodikájukról e helyen csak néhány szót szólók. Ismeretes, 
hogy ő k vagy physikalis, vagy ehemiai behatások útján, kiszárítás, gyenge 
antisepticum ok behatása stb., az élő  csirákat annyira m eggyengítették, 
hogy azok az állato t vagy meg sem betegitették (első  vaccin), vagy 
pedig m egbeteg itették  (második vaccin), de m entességet eredményeztek, 
im m unitást okoztak. Pasteur iskolájának kísérleteiben a betegségnek

1 Felo lvastatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. jan. 28-diki
ülésén.

gyengített alakban való elő hívása szerepel az im munitás létrehozásának 
sine qua non fe lté te leképen : tanulm ányaiban m indvégig húzódik az az 
eszme, hogy a betegség, azaz az élő  szervezet általános reactio ja szíikség- 
képeni lánczszeine annak a logikus láncznak, melynek egyes tagjai 
e z e k : infectio, betegség, gyógyulás, immunitás.

A vaccinálás történetében a legfontosabb lépés az volt, a m elyet 
Salmon és Smith, két amerikai búvár te tt meg 1886-ban. Ok m utatták 
ki a sertéscholerára vonatkozólag, hogy a védő oltás nemcsak élő  
baktérium oknak, hanem sterilizált vagy megszű rt ku ltúráknak beoltása 
ú tján is sikerül. E felfedezés gyakorlati fontosságát illető leg elég arra 
ráutalnunk, hogy olyan könnyen kezelhető  módszernek ju to ttunk  b irto ­
kába, a melynek segítségével a védő oltás napja inkban egyszerű  és 
könnyen hozzáférhető  eljárássá lett, mely különböző betegségek ellen 
való védekezésünket lehető vé tette. Ezrekre megy azoknak a kedvező  
eredménynyel végzett védoltásoknak a száma, a m elyeket W right A ng liá­
ban s az angol gyarm atokon typhus ellen, Ferrán és késő bben Haft'kin 
Spanyol-, illetve Oroszországban cholera ellen, végezetül ugyancsak 
Haft'kin napja inkban Indiában a pestis ellen sikerrel alkalmazott.

Salmon és Sm ithnek kísérletei más irányban is fontos eredmé­
nyeket szolgáltattak : hozzájárultak az im munitás állapotának m egérté­
séhez. Pasteur kísérleteiben olyan folyam atokat idézett elő , a m elyeknek 
csak eredm ényét voltunk képesek felfogni, a mechanismusba annál 
kevésbbé hato lhatunk be, mert a tényező k m indegyike ismeretes nem 
volt. Mert vájjon k i tud ta azt akkor megmondani, hogy pl. egy élő  
csirából az állat testében hány csira keletkezik , hogy vájjon a mérges 
produktum ok, a melyeket a baktérium  a kémlöcső ben produkál, azonosak-e 
azokkal, a m elyeket az állati szervezetben hoz létre V A bban a percz- 
ben, m ikor m egtudtuk azt, hogy a holt bacillus a szervezetben nem­
csak hogy az élő  bacilluséhoz hasonló tüneteket idéz elő  — a megszű rt 
tenyészetek mérgező  hatását már maga Pasteur fedezte fel — , hanem a 
beoltott állattestnek im munitását is, más szóval, a m ikor k iderült, hogy 
az immunitás állapota m integy ehemiai anyagok behatásának köszöni 
eredését, akkor ment á t csak a kísérleti bakterio lógia a próbálgatás 
aerájából a pontos biológiai kutatás korszakába. Az állattest ezentúl az 
egyik  reagens, a baktérium  teste vagy mérges term éke a m ásik ; a bú­
várlat állandó tényező kkel dolgozik, a kísérletek olyan exactokká válnak, 
akár a ehemiai reactiok.

Ezóta nagy lépésekkel haladt az im munitásnak tana elő re. Richet 
s Héricourt voltak az első k, a k ik  arra u taltak, hogy a baktérium ok 
term ékeivel kezelt állatok nemcsak önönmaguk válnak védettekké az 
illető  csirák ellenében, hanem hogy vérsavójuk más állatokat is megvéd, 
ső t az infectio bekövetkezte után meg is gyógyít. Kísérleteik, melyek 
egy staphylococcus-fajra vonatkoztak, csirá ját hordták m agukban annak 
a nagy tannak, a melynek önálló kidolgozása egy Behring genialitása 
számára vált lehetségessé. Behringig a betegségektől való megóvás állo tt 
csak hatalm unkban, Behring óta tud tuk  meg, hogy az im munitást a 
védett állat nedvei más állatra átv ihetik. Deutsch László dr.

(Folytatása következik .)

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

I. K önyv ism ertetés.
A syph ilis és a venereás betegségek  a tlasza, p a tho log iá juk  és th e ra - 
p iá ju k  a lapvonala ival. Szerzetté Dr. F ran z  M racek tanár, átdolgozta 
és bő vítette Ju s tu s  J. dr., az egyetemi bő rkórtan i tanszék volt tanár­

segéde. 71 színes és 16 fekete képpel. Singer és W olfner kiadása.

Irodalm unk a syphilises betegségek atlaszát teljesen nélkülözi és 
így e m unkának átü ltetését m agyar nyelvre hézagpótló vállalkozásnak 
kell Ítélnünk. A képek, a melyek Schmitson festő  eredeti vízfestményei 
után készültek, meglepő  élethű séggel és részletezéssel tárják  elénk a 
syphilis legkülönfélébb nyilvánulásait. Minden képhez rövid kortörténet 
van kisérő  szöveg gyanánt csatolva.

A  m unkát a syphilises és venereás betegségek alapvonalait tá r­
gyaló, majdnem 10 ívre terjedő  szöveg vezeti be, a mely a következő  
fejezetekre oszlik. A szerzett syphilis első dleges k o rszak a : a fertő zés 
feltételei, a syphilis contagium ának hordozója, ragályozás után fellépő  
első  tünetek, a nyirokm irigyek duzzanata, phimosis és paraphimosis. 
A syphilis másodlagos korszaka : a k itörés szakának prodromalis tünetei, 
a syphilises k iütések (foltos, bib ircses, genytüszös syphilid, bő r- vérzés­
sel járó  syphilidek), a festenyzettség rendellenességei, a hajzatos fej­
bő r m egbetegedései, tenyerek, talpak, kéz- és lábujjak megbetegedései, 
a szeméremrészeken és a végbélnyílás körül je lentkező  másodlagos 
tünetek, a szájnyálkahártya megbetegedései. A syphilis gummás kor­
szaka : a bő r és bő ralatti kötő szövet gummái, a mozgási szervek, a 
nyirokrendszer, az emésztő  tractus, a légző szervek, a vérkeringési szer­
vek, a vizelet és nemi szervek, a szem, a központi idegrendszer syphilise. 
Az öröklött syphilis.

Az eredeti német szöveg fordításához az átdolgozó számos meg­
jegyezést csatolt, némelye fejezetet pedig teljesen újból irt, ilyen a syephilis 
gyógyítását tárgyaló, a m unkának majdnem negyedrészét elfoglaló feje­
zet, a m elyet Justus Schwimmer iskolájának tanai szerin t teljesen újra irt.

Eme fejezetben a syphilis gyógyításának oly beható ismertetése 
foglaltatik , a m ilyent számos nagyobb szakm unkában hiába keresnénk. 
Érdekessé teszik a szakemberre nézve is azok a Schwimmer iskolá jának 
specialis tapasztalatain alapuló nézetek, a m elyeknek az átdolgozó leg- 
hivatottabb szószólója gyanánt szerepel. Justus ezen fejezetben a gyó­
gyításról szóló bevezetés után külön alfejezetekbe osztva adja elő  az
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első dleges elváltozások, a másodlagos és harm adlagos tünetek helyi 
k eze lését; a syphilis általános gy ó g y ításá t: a bedörzsölő  gyógyító módot, 
a kénesö sóinak a bő r alá és izmok közé történő  befecskendését (oldha­
tatlan  és oldható sókkal), a befecskendezések technikáját, a kénesö 
belső  adagolását, a kénesös kezelés m ellékhatásait; a jodkészítm ényeket, 
ezek m ellékhatásait és a syphilis ellenében használatos egyéb gyógy­
szereket és gyógy eljárásokat. Végül pedig a gyógyítás terveirő l és 
némely különösebb körülm ényekrő l em lékszik meg.

Különös figyelmet fordíto tt az in jectiós gyógymód ism erteté­
sére, m int a mely hazánkban kevésbbé elterjedt, továbbá az egyes 
gyógyítási módszerek és eljárások indicatioinak és ellenjavallatainak 
pontos és határozott feltüntetésére. Nyelvezetében m indenütt lehető leg 
magyarosan, egyszerű en igyekszik gondolatait kifejezni. Az atlas úgy 
Németországban, valam int Franczia-, Angol- és Olaszországban is rend­
kívül nagy kelendő ségre ta lá lt s úgy hiszszük, hogy eme bő vített, hazai 
igényeinknek megfelelő  átdolgozásban nálunk is nagy elterjedésre fog 
találni.

II. L apszem le.
A chrysarob in - és py roga llo l-deriva tok  th e ra p e u tik us  értékérő l.

Bottstein dr., kiin. tanársegéd (Berlin) ezen a strássburgi dermatologikus 
congressuson Ki omayer és Vieth által ajánlott szerekkel m integy 100 
esetben k ísérleteket te tt s következő leg nyilatkozik. A lenigallol kedr 
vező  hatását eczemánál tagadni nem lehet. Eveken át ta rto tt eczemák 
néhány nap alatt gyógyultak. Psoriasisnál a fejen szintén jó  hatása volt, 
a haj színét nem rontotta és a fehér praecip itat-kenöcsnél gyorsabb 
gyógyulást eredményezett. Az eugallol a várakozásnak nem felelt meg. 
A  chrysarobin-derivatok közt az a eurobinnek enyhébb és mégis ép oly 
jó  hatása van, mint a chrysarobinnek. Ellenben a resorcin derivatja, az 
euresol 4 esetben m inden siker nélkül le tt használva.

M agyar  o rvo si k ön yvk ia d ó  tá rsu la t .
Van szerencsém a társulat t. tag jait értesíteni, hogy elké­

szült és megjelent a „Belgyógyászat kézikönyve“. (Szerkesztik: 
Bókay Árpád dr., Kétly Károly dr. és Korányi Frigyes dr.) Ötödik 
kötet: Húgy-ivarszervek betegségei. Venereás és syphilitikus beteg­
ségek. Bő rbetegségek. A szöveg közt számos ábrával és egy táblával. 
A M. Tudományos Akadémia segélyezésével kiadta tagjai számára 
a „Magyar orvosi könyvkiadó társulatu Budapesten, 1898. 1037 
és XXI lap. Ezen mű  a társulat kiadványainak LXXIX. kötetét 
és az 1898. évi könyvilletmény második részét képezi. A könyv­
illetmény első  része Moravcsik E. E. tanár gyakorlati elmekórtaná- 
ból áll, melylyel — azon tagok számára, kik azt még nem kapták 
kézhez — a jelenleg kötésben lévő  belgyógyászat ötödik kötete a 
jövő  hét végén fog szétküldetni. A társulat tagjai, kik az 1898. évi 
tagdíjjal még hátralékban vannak, kéretnek annak mielő bbi beküldé­
sére, hogy az illetmény szétküldése gyorsan eszközöltethessék. 

Budapest, 1899. márczius 3. Koller Gyula dr.

a társu lat I. titkára.

H etiszem le és v e g y e se k .
— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 

február 12-dikétő l 1899. február 18-dikáig terjedő  k im utatása sze­
rint e héten élve született 506 gyermek, elhalt 409 személy, a születések 
tehát 98 esettel m últák felül a halálozásokat. — A  fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2675 beteg, szaporodás 946, csökkenés 
987 m aradt e héten végén ápolás alatt 2634. — Nevezetesebb, halál­
okok v o lta k : croup 2, roncsoló toroklob 2, höklm rut 6, kanyaró 6, 
vörheny 5, himlő  —, typhus abdominalis 6, gyerm ekágyi láz 2, influenza 
3, egyéb ragályos betegségek 2, agykérlob 18, agyvérömleny 18, rán- 
gások 17, szervi szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 96, 
tiidő gümő  és sorvadás 72, bélhurut és béllob 12, carcinomata et neo­
plasm ata alia 12, méhrák 6, B right-kór és veselob 8, angolkór 3, gör- 
vélykór 1, veleszületett gyengeség és alkath iba 25, ászkor, aszály és 
sorvadás 1, aggkór 9, erő szakos haláleset 15. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. február 19-dikétő l február 25-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
34 (meghalt 5), himlő ben —, (meghalt —), álhim löben 1, bárányhim lő ­
ben 19 (meghalt 0), vörhenyben 39 (meghalt 3), kanyaróban 147 (meg­
halt 2), roncsoló to roklobban és torokgyíkban 27 (meghalt 6) tracho­
mában 9, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 5 (meghalt —), 
orbánezban 14 (meghalt 2), gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt 1).

- O rszágos Orvos-Szövetség. Az Országos Orvos-Szövetség igaz­
gató tanácsa f. é. február hó 26-dikán ülést tarto tt, melyen úgy a fő városi, 
mint a vidéki tagok nagy számmal vettek részt. Kétly Károly elnök 
beje lentette, hogy 62 fiókszövetség van s a tagok száma m egközelíti a 
3000-et, de 2000 orvos még nem csatlakozott a szövetséghez. A  módo­
síto tt alapszabályokat a* beliigym in ister jóváhagyta s k i fogják nyomatni. 
Nagyobb v itát keltett az életb iztosító intézetek számára végzett orvosi 
v izsgálatok díjazásának ügye. A fiókszövetségek máris m egállapítottak 
díjtételeket, az életb iztosító társu latok  viszont egymással solidarisan az 
Országos Orvos-Szövetség elnökségéhez fordultak. Az igazgató tanács 
m indenekelő tt hatáskörét á llapíto tta meg, mely szerin t k im ondotta, hogy 
határozata directivát képezhet ugyan, de végérvényes döntésre csak a 
congressus illetékes. Az elő adói tervezet azt javasolta, hogy az igazgató

tanács egységes díjazás mellett foglaljon állást és pedig a minimumot 
vizeletv izsgálattal együ tt 5 írtban  állapítsa meg, de az összeg akkor is 
fizetendő , ha a k ikü ldött orvos önhibáján kivíil a v izsgálatot nem ejt­
heti meg. Ezenkívül az orvosnak kilometerpénzre és távozási díjra is 
van jogosultsága. Az igazgató tanács beható v ita u tán a budapesti orvo­
sok szövetségének határozatát fogadta el, azaz 10 frt díjazás, de a 
10,000 fitosnál kisebb biztosítások eseteiben 5 frt. A kilometerpénz és 
távozási dij megszabását a fiókszövetségek autonom hatáskörébe utalta.

Az Országos Orvos-Szövetség f. é. 2-dik számában közölt s a 
nyugalomdíj- és segélyző -intézmény alapelveit magában foglaló terveze­
te t tudomásul vették s a kész alapszabályok s táblázatok k inyom tatását 
elrendelték.

A  legközelebbi rendkívüli igazgató tanácsülés fogja ezeket meg­
v itatn i, úgy hogy az ez évi congressus döntése alá kerülhet. A beérke­
zett nagyszámú indítvány összegezésére a fő titkár indítványára 5 tagú 
b izottságot kü ld tek ki, melynek feladata a feliratok szerkesztése s a 
törvényhozási valam int korm ányrendeleti in tézkedések kikérésére ter­
vezetek elő készítése. A  b izottság e ln ö k e : Hochhalt Károly. Ugyancsak 
a fő titkár indítványára Hő gyes Endre elnöklete a latt a fegyelm i szabály­
zat és az orvosi rendtartás szerkesztésére 5 tagú  bizottságot kértek 
fel. M indkét b izottság elaboratumai az ez évi congressus elé kerülnek.

- Egyetem i a lka lm azta tások . A  budapesti orvostani tanári kar 
foly tató lagos VI. sz. ülésében még alkalm azást nyertek a köve tkező k : 
Berend Miklós dr. gyerm ekkórházi tanársegéd állásában egy évre meg­
hagyatott. Balassa Béla dr. a fogászati k lin ikán, Linberger Albert szi­
gorló orvos az 1. sz. kórboneztani intézetben dijazatlan gyakornokká 
m egválasztattak.

X  N épszerű  elő adások a tüdő vészrő l. Temesvár város tiszti 
fő orvosi hivatala a munkás néposztály  számára február hó folyamán 
népszerű  elő adásokat rendezett a tiidövészrő l s az az ellen való véde­
kezésrő l. A négy elő adást az egyes külvárosokban az illető  kerü leti tiszti 
orvosok tarto tták  m agyar és német nyelven, midő n a belügym inisterium  
által k iadott hasontárgyú népszerű  füzetek is k iosztattak a nagyszámú 
hallgatóság között.

13 K itü n te tés. Lep Károly dr.-nak, a budapesti általános kórtani 
intézettel kapcsolatos Pasteur-intézet segédorvosának a szerb k irá ly  a 
szt. Száva-rend 5-dik fokozatának keresztjét adományozta. Az intézeti 
fő nök pár évvel elő bb ugyané rend második osztályú keresztjével le tt 
k itüntetve a szerb alattvalók antirab ikns kezeléséért.

— M egjelent. Marczali Henrik Nagy Képes V ilágtörténetének 
15-dik füzete. Egyptom  és Görögország egym ásra hatását tartalm azza. 
Egy füzet ára 30 kr. — Csatáry Lajos d r . : Jelentés az Országos köz­
egészségi tanácsnak 1898. évi mű ködésérő l. — Szabályzat azon orvosok 
és gyógyszerészek számára, k ik  az országos betegápolási alap, továbbá 
más állami vagy nyilvános felügyelet a latt álló alapok, betegsegélyző - 
pénztárak költségére gyógyszereket rendelnek vagy készítenek. Á ra 60 
fíllér. Nagyvárad, Láng könyv- és papirkereskedése. — Dräsche-féle 
B ib liothek d. g. medicinischen W iss. 171—174. füzete. E gy f. ára 60 kr.

t  E lhuny t. Schultz Henrik dr. nöorvos Budapesten, 36 éves 
korában. E lő retörekvö kiválóbb tag ja  volt a fiatalabb orvosi gene­
r a t i o n a l — Voyl Mihály tó- éz csilizközi körorvos, 62 éves korában 
Győ rszigeten. — Dr. csajági Csajághíj Béla cs. és k it. vezértözsorvos, a 
honvédorvosi tisz tikar fő nöke, az országos közegészségügyi tanácstag ja  
és a vaskorona-rend lovagja kedden éjjel hosszú szenvedés után, életé­
nek 57-dik évében meghalt. Az elhunyt régi m agyar nemesi család­
ból származott. 1842. évben Csepen (Komárom m.) született. Egye­
tem i tanulm ányainak elvégzése után 1865-ben orvosi oklevelet nyert, 
azután Balassa János k lin ikáján m ű ködött két éven át. Az 1866-diki 
hadjáratkor szolgálatait felajánlva, ily minő ségben király i elismerést nyert. 
1869-ben az akkor felállíto tt honvédséghez m int annak első  ezred- 
orvosa kineveztetvén, a honvédcsapatok alapját megvető  első  sorozást 
végrehajtotta. Már 1877-ben kitű nő  képzettsége és szervező  tehetsége 
foly tán a honvédelmi m inisztériumba vezényeltetett, mint egészségügyi 
elő adó, hol aránylag rövid idő  alatt tábornoki rangig em elkedett s a 
honvédségnél e rangban is az első  volt az orvosok közül. Az ő  érdeme 
a honvédség egészségügyének rendezése, egészségügyi szolgálati u ta­
sításokkal való ellátása és az orvosok lovasítása. 1897-ben m egrongált 
egészségi állapota fo ly tán nyugdíjba ment. Temetése teljes katonai disz- 
pompával e hó 2-dikán délután ment végbe.

— E szám rendkívüli melléklete gyanánt kap ják  olvasóink Temes- 
váry Rezső dr. érdekes elő adásából „Elő ítéletek, babonák stb .“ az első  ivet, 
a többi ívek fo ly tató lag fognak megjelenni, úgy hogy egybegyiijthetök, 
és az egész évfolyamhoz köthető k lesznek.

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 r a a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

T é li kú ra
a Szt. L ukács-fürdő ben

B U Ö i l 'E S T .

R h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z v é n y ,  n e u r a l* 
g iá k ,  i s c h i a s  stb . e llen . N a g-y  k é n e s  i s z a p ­
fü r d ő , k ü lö n  fü rd ő k . L oca lis  iszap -b eg ö n g y ö lés . 
M assag e , g ép g y ó g y ászat. K itiinÖ  s z á l lo d á k . L i f t .  

M eghű lés k iz á rv a .  V e n d ég lő  s a já t  ü zem b en . O lcsó 
á ra k . P ro sp e k tu s t in g y en  k ü ld  az ig -azg-a tó sá g '.

A fü rd ő  re n d e lő -fő o rv o sa  : D r .  B o s í t u y i  B é l a .

D r .  H a u  n i g a r t  e u  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti 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 sz e r v i  
b e te g e K  kü lön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet —Va4-ig 
já róbeteg  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 : Budapesti k ir. orvosegyesület. (V il i . rendes ülés 1899. február 25-dikén.) 122.1. — Közkórházi orvostársulat. (I. bemutató szakülés 1899. január 11-dikén.)
124.1. (II. bemutató szakülés 1899. január 20-dikán. I I I . bemutató szakülés január 25-dikén.) 125. 1.

B ud ap esti k ir . o rv o seg y esü le t .

(V ili. rendes ülés 1899. február hó 25-dikén.)

Elnök : G enersich  A n ta l ; jegyző  : Lévai József.

A reg io n a lis  ny irokm irigyek  specifikus m egbetegedése rh inosk lero -
m ánál.

R óna S á m u e l: A  beteget már egyszer, pár hét elő tt (január 
21-dikén) bem utatta, és akkor u talt arra, hogy eddig sem a klin ikusok, 
sem a kórboncznokok nem fogla lkoztak a rhinoskleromás betegeknél 
néha észlelhető  regionalis m irigyduzzanatok jelentőségével. Róna akkor 
m egígérte, hogy úgy a m irigyeket, m int a vért meg fogja vizsgálni 
és az eredményrő l itt beszámol. Ezt teszi ma. Január 25-dikén kellő  
cautela m ellett exstirpálta az álla latti jobboldali m ogyorónyi töm ött 
m irigyet. A  kivétel után azonnal steril késsel kettészelve azt, a metsz- 
feliilet kaparékából oltás négy kémcső  agarra, és két kémcső  bouillonba. 
24 óra múlva az összes kémcsövekben ugyanazon charakterű  bacillus 
tenyészett ki, m int a melyet január 21-dikén az arcz rhinoskleromás 
metszfelü letéröl bem utatott, és pedig tiszta kultúra alakjában.

Január 26-dikán a jobb alkar egyik vénájából egy pravatznyi 
vért szivattyúzott és ebbő l oltás négy kémcső  agarra, és két kémcső  
bouillonba (a tala jok az elő bbivel azonos eredetű ek voltak). A  talajok 
m indvégig sterilek maradtak.

Február 27-dikén a baloldali álla latti m ogyorónyi mirigy ir ta ­
to tt k i és a m etszlapról vett vakarákkal oltás m int fent öt kémcső  
agarra és egy kémcső  bouillonba. (Talajok az elő bbi forrásból.) 24 óra 
múlva m indegyik  agarcsövön 2—3—4 szürkésen áttiinö, egynemű , köles 
egész kenderm agnyi colonia, melyek másik 24 óra múlva már összefolyva 
fedik a talaj felü letét és a rhinoskleroma bacillus ku ltúrájával azonos 
képet adnak. Górcső  alatt is a rhinoskleromáéval azonos kép. ü g y  a 
ku ltú rákat (agaron), mint a fedölemez-készítményeket bemutatja.

A  k iirto tt m irigyek burkostu l kerü ltek ki, töm öttek voltak. 
M etszlapjuk vörhenyes, egynemű , kaparásra kevés törm elékes savót 
adó. A kem ényített m irigy m ikroskopos vizsgálata subacut lobos folya­
m atot deríte tt ki. A folliculusokban a lym pliocyták m egszaporodtak ; 
a kötő szövet mentén nagyon számos, legnagyobbrészt szétesett proto- 
plasm ájú plasm asejtek. A  kötő szövet, fő leg a kisebb edények körül hyalin 
módon degenerált. Bacillusokat eddig nem ismert fel biztosan a 
m irigym etszetekben.

Ezen leletek után, azaz abból, hogy a két különböző idő ben k iirto tt 
m irigybő l kellő  cautelával o ltást végezve, a legnagyobb könnyedséggel 
culturás, morphologiai és festödósi tek in tetben a rhinoskleromás szövet­
bő l nyert bacillushoz teljesen hasonlót tenyésztettek k i ; abból, hogy 
ugyanazon ta la jokra a vérbő l oltván tenyészet meg nem in d u lt : daczára, 
hogy a m irigyszövetben górcsöileg a bacillust még ki nem tud ták  
m utatn i, jogosan véli szóló azt következtetn i, hogy a m irigyszövetnek 
imént em iitett subacut lobja specifikus rhinoskleromás jellegű .

Természetes, hogy a vizsgálatoknak ez iránybani fo ly tatását még 
szükségesnek véli.

Sarcom a id iopa th icum  m u ltip lex  p igm en todes esete.

H avas A. : A  70 éves napszámos körülbelü l 1 év elő tt vette 
észre, hogy jobb lába a boka tá ján m egdagad t; körülbelü l 4 hónappal 
ezelő tt pedig a bő relváltozás első  je le it vette észre. Ez idő  szerint a 
betegnél m indkét ta lpon szorosan egymás mellé helyezett kislencsényi, 
kiemelkedő , lapos, kékes szederjes, vastag hámtól fedett göbök láthatók, 
a melyek szomszédságában a bő r lobos, duzzadt, fájdalmas. M indkét 
czombon és elökaron ugyancsak kékes, élesen határolt, lencsényi, lapos 
göbök észlelhető k. Az u jjak  és a bal fü lkagyló köztakaró ja sötétkékes, 
majdnem fekete, a szomszédság felé élesen határolt, különböző  nagy­
ságú, erő sen beszű rő dött plaqueokkal fedett. A  köztakaró le irt el­
változása : asphyxia localis, lupus vulgaris verrucosus és sarcoma 
id iopathic, multipl. pigmented, cutis lehet. Az asphyxia localist k izár­
hatjuk , m ert az különösen fiatal egyéneknél fordul e lő ; a bántalm azott 
rész hideg, továbbá nem infiltrált. A  lupus vulgaris verrucosus annál 
inkább jöhet tek in tetbe, m ert ennél is lencsényi, szederjes vagy vörös 
göbök keletkeznek, de a lupus rendesen már a gyerm ekkorban kezdő ­
dik, bizonyos idei fennállás után visszafejlő dik vagy elfekélyesedik  és 
a helyén hegesedések m aradnak hátra : mind e dolgok esetünkben hiány­
zanak. Tehát i t t  csak sarcoma idiopath. multipl. pigm ented, cutissal lehet 
dolgunk. E bántalom Kaposi által 1870-ben Íratott le elő ször és különö­
sen a végtagokon és azok hajlító oldalán, néha az arcz és törzs köz­
takaró ján is elő fordul. Az egyes daganatok néha spontan, m áskor csak 
nyomásra fá jda lm asak ; felszaporodásuk által a végtagok használható­
ságát csökkentik . E bántalom különösen elő rehaladottabb korú 
egyéneknél észle ltetik, de fordultak elő  esetek fiatal korúaknái is. 
Hosszú éveken át — 10—20 évig — csak a bő rre szorítkozik, esetleg 
tökéletesen visszafejlő dik, vagy késő bb mégis áttéti góczok képző dnek 
a belső  szervekben és a beteg úgy pusztu l el. A bántalom kóroktana 
tökéletesen homályos. Morphologice és histo logice a sarcomákhoz kell

sorolni, mert a pars reticularis cutis egész terjedelm ében orsóalakú sej­
tekbő l áll. Ezen orsóalakú sejtek nyalábokban és kötegekben vannak 
elhelyezve és rendetlenül szétszórva. Az egész képlet rendkívül véredény- 
dús. A véredények tágu lt ű rterű ek, falazatuk vagy elfajult, vagy sarco- 
matosus szövet által van körülvéve. Úgy a véredényekben, m int m agá­
ban a sarcomatosus szövetben részben kevéssé változott, részben k ilúgozott 
vörös vérsejtek és barnássárga, a vérbő l származó festenyrögök ta lá l­
hatók. Ily  szövettani le let után a bő relváltozást sarcom atosusnak kell 
tartani. Már 3 évvel ezelő tt egy hasonló eset bem utatása alkalm ával 
hangoztatta volt, hogy bárha a szövettani kép egészen congruál a sar- 
comáéval, mégis, úgy hiszi, hogy a k lin ikai lefolyás, egyes dagok 
spontan eltű nése, dagok eltű nése arsenhasználat után, hosszú idő n át 
— 10—20 évig — való localisatioja a bántalom nak a bő rre, átté ti gó­
czok hiánya, egy szóval a malignitás hiánya a m ellett szólnak, hogy az 
id iopath ikus pigm ent sarcoma a sarcomák csoportjából eliminálandó.

Therapeutice nem sokat tehetünk. Két esetben volt alkalm a 
arsen szedése után a tünetek javu lását láthatn i. A  nagy, a mozgást 
akadályozó tum orokat tiizesített fémmel, vagy marókenő cscsel távo- 
litjuk  el.

Justus Jakab : A bban m egegyezik bemutatóval, hogy ezen kór­
alakot a sarcomákhoz sorolni nincs más alapunk, mint a szövettani lelet, 
mert a lefolyás elüt attól, a mit a k lin ikusok és kórboncznokok a sar­
coma lefolyásának ismernek. A sarcomák részben veleszületett naevu- 
sukból fejlő dő , részben ism ert ok nélkül fellépő  rosszindulatú újképző dések, 
a milyen rosszindulatúságot ezen kóralak nem m u ta t; egyedül a szövet­
tani lelet m utat orsósejteket és ezekbő l elő állott új képző déseket.

Nem osztja szóló bemutató azon nézetét, hogy ezen sejtek ren­
detlenül vannak elosztódva a reticularis rétegben ; szóló maga 4 esetet 
v izsgált és azt ta lálta, hogy a legfiatalabb göbökben a vénák falához 
van kötve a sarcomás sejtek csoportosulása s a vénák fala késő bb á t­
változik  sarcomas szövetté, de m indig m eglehet ta láln i az edényt, a 
melybő l az újképzödés k i in d u lt: a sejtszaporulatok azután többé-kevésbbé 
elhatárolt göböt képezhetnek a pars reticularisban.

A további sorsa az új onnan képző dött szövetnek eltér a saját- 
szerű  sarcomákétól, a mennyiben erő s vérzések tám adnak az edények 
falában, melyek fusocellu larisan el vannak fajulva ; ezen vérzések reti- 
cularissá teszik  a sarcoma szövetét, melyre nyomást gyakorolnak, úgy 
hogy az késő bb likacsos kötő szövet képét adja, s ez magyarázza meg 
a spontan involutiot.

Máskor úgy tö rtén ik  az involutio, hogy a tumor, mely a felszín­
hez közel van, felsebzödik, inficiálódik és bő ven genyed.

A  mi a kórboncztani le letet illeti, két eset bonczolatát látta, 
m indkettő nél m etastasisok voltak a belső  szervekben.

A  therapiát illető leg, arról már egy ízben szólt, az jóform án 
sem m i; arsenre úgy látszik m intha egy-egy göbcse felszívódnék, de ez 
voltaképen spontan involutio.

Genersich A nta l: Évelt e lő tt bonczolt egy ilyen esetet, mely 
Géber osztályáról került. Az illető  oláh pópa volt, s a m ikor felvétette 
m agát, olyan állapotban volt, mint a most bem utato tt beteg. A  megvas- 
tagodások és sötét, szederjes keményded fo ltok m indinkább m egnagyob­
bodtak, elő bb lassú, késő bb rohamos tempóban, s a beteg két hó alatt 
elpusztu lt.

Az eset bonczolásra került, s tényleg úgy volt, a hogy Justus 
mondotta, hogy t. i. nem melanosarcomák voltak, hanem a véredényekkel, 
fő leg a visszerekkel és átm eneti erekkel összefüggő sarcom áknak bizo­
nyultak ; ez m egmagyarázza a vérzésre való nagy hajlandóságo t; de 
másfelő l meg van győ ző dve róla szóló, hogy jogosan szám íttatnak a 
sarcom ákhoz, a mennyiben elő ször is a sarcom áknak bizonyos viszonya 
a vérerekhez a legtöbb esetben k im utatható, másodszor az általa bon­
czolt esetben a belső  szervekben levő  m etastasisok között voltak olyanok, 
melyek részben vagy nagy részben tiszta, fehéres szövetbő l állo ttak, a 
m elyekben tehát vérzés vagy vérbő ség nem volt, úgy hogy tisztán mu­
ta tták  a sarcoma jellegét.

Mivel e betegség tényleg gonosz indulatú, mert tovább terjed, 
néha lassan, m áskor rohamosan, m iután boncztani szerkezete a sarcomé­
nak megfelel és a vérerekkel összefüggése nem zárja k i a sarcomét, azt 
hiszi szóló, hogy külön névvel je lölendő  sarcom a-fajnak tekintendő .

Havas Adolf: A górcső i m etszeteken a sarcom atosusan elfaju lt 
véredények jó l lá thatók, de láthatók olyanok is, melyeknél az adventitia 
elfajult, de az intima még tökéletesen ép s nagyon sok, teljesen ép vér­
edény van tiszta sarcomatosus szövetbe beágyazva. Már ezen leletet 
azután úg}^ is lehetne m agyarázni, hogy nem tisztán a véredényböl indul 
k i a sarcomatosus elfajulás.

A  Genersich által m ondottakra megjegyzi, hogy minden esetre 
feltű nő , hogy a kórkép 10—20 évig tisztán a bő rre szorítkozik  ; de irt 
le Kühner 1869-ben két olyan esetet, hol a sarcoma a belső  szervekbő l 
indult ki, s utó lag általánosult a bő rön, ezeknél azután fulm inans a 
halálos kimenetel.



O R V O S I  H E T I L A P 1899. 10. sz.123

A röv id lá tóság  operá lása kérdésérő l, be teg b em u ta tássa l.

Szili A d o lf : Az utolsó ülésben egy megoperált rövidlátónak be­
m utatása alkalm ával annak a sajátságos sajnálkozásnak adtak kifejezést, 
hogy csaknem kivétel nélkül a szegények osztályaiból kerülnek rövid látók 
operálás alá, míg a vagyonosak körébő l nem.

Ennek fő oka az volna, hogy a gyakorló  orvosok, azaz a házi 
orvosok, k iknek tanácsára a vagyonos emberek hallgatn i szoktak, még 
m indig ok nélkül félnek az opera tio tó l: a gyakorló orvosokat el­
riaszto tták  bizonyos szemészek, a k ik  kevésbbé kedvező en nyilatkoznak 
az operatio eredménye és utókövetkezm ényei fe lö l ; habár ezen szemé­
szek inkább az íróasztal mellett tö rtén t okoskodásból, mintsem a 
gyakorlatból m erítik  ezen kedvező tlen Ítéletet.

M inthogy ezen panasznak éle ném ileg az ellen fordul, m it szóló 
már régebben az orvosegyesületben a rövid látóság m egoperálása kérdé­
sében nézetének vallott, többé-kevésbbé kötelessége, hogy a fontos 
ügyet újból a maga szempontjából megvilágítsa.

B izonyára még sokan em lékeznek arra, hogy e helyen legelő ször 
bem utató emelt szót m indkét szemnek operálása ellen.

Ezen elvnek tám ogatására felhozta első  sorban azt, hogy nem áll — 
és még nem is állhat — rendelkezésünkre elég hosszú tapasztalat arra, 
hogy a m egoperált rövid látó szemek késő bbi sors'a felett eléggé nyugod­
tak  lehessünk, és hogy orvosi lelk iism eretével nem tartja  összeférhetönek, 
hogy m indkét szemet ilyen bizonytalan jövő nek tegye ki.

Ezen véleményének kifejezést adott akkor, m ikor alkalm a volt 
két teljesen sikerült operált esetet az orvosegyesületnek bemutatnia. 
Egy és fél évvel késő bben abban a sajnos helyzetben volt, hogy ezen 
esetek egyikével ugyan itt bebizonyíthatta, hogy balsejtelm e nem volt 
alaptalan.

Az illető  12 éves fiú, k inek látóképessége a távolba az operatio 
következtében tetem es fokban javu lt volt, fe jét é rt contnsio következ­
tében épen az operált szemben látóhártyaleválást szenvedett el.

V igasztalásul fogadná el szóló azt az ellenvetést, melyet bem uta­
tása alkalm ával tettek , hogy itt oly traum a foly t le, mely egy nem 
operált rövidlátó szemben is látóhártya-leválást okozhatott v o ln a ; ámbár 
feltű nő , hogy az a szerencsétlenség épen az operált szemet érte, nem 
pedig a másikat, melynek belső  szemhártyái eredetileg még rosszabb 
állapotban voltak, m int amazéi.

De a szóló esete már nem képez többé ritkaságot. Kezében van 
egy füzet, mely a zürichi IIa ab myopia operálásainak k im utatását 
tartalm azza.

Haab tudvalevő leg lelkes híve ennek a beavatkozásnak. Tanít­
ványának dissertatio ja csupán sikerült esetekrő l tesz jelentést. Egyelő re 
ennek a dolgozatnak a bevezetésére hív ja fel a figyelmet, mely rövid 
áttek in tést nyú jt más operálóknak eddigi eredményeirő l.

Ebben a dolgozatban 582 szemrő l vannak biztos adatok — és 
ezeknél 5‘/2°/o vesztesén van kimutatva illető leg jö t t  tudomásra.

Szóló azt gondolja, hogy m inden szemésznek szive összeszorulna 
annál a gondolatnál, hogy a cataracta senilis operálásánál 5Va0/o veszte­
sége legyen ; hiszen már rossz évnek tartja , ha ebbeli veszteségei 2%>-ot 
tesznek ki. A mellett a cataracta senilisben oly szemet operálunk, 
mely mű vi beavatkozás nélkül vak m arad ; a myopia operálásánál pedig 
látó szemet tám adunk meg tű vel, késsel.

Az 5Va°/o veszteség közt 3'4°/o látóhártya-leválásból ered, mely a 
legtöbb esetben nem közvetlenül az operatio u tán lépett f e l ; néhány 
esetben csak pár évvel késő bben. Ha már most megfontoljuk, hogy 
majdnem kivétel nélkül fiatal em bereket operálunk, k ik re még egy 
egesz életnek feladata vár, akkor be kell látnunk, hogy nem túlzás, 
ha azt mondja szóló, hogy még távol vagyunk attól, m iszerint az 
operált rövidlátó szemnek késő bbi sorsa felett nyugodtak lehetünk.

Első  nyilatkozatai közt felhozta szóló azt is, hogy a meg­
operált rövidlátó szemnek közelben való látása correctioval együtt soha­
sem olyan jó, m int a nem operálté ; hogy a rövidlátó szem operálás 
által sokszor többet vészit látóképességébő l a közelben, mint a meny­
ny it nyer a távolban.

Ezen tapasztalásainak kifejezést adott a l '/a  évvel ezelő tt meg­
je len t kórházi nagy jelentésében. A kko r Schnabel, k i tudvalevő leg a 
rövid látóság kérdéseiben mérvadó tek in tély , hozzá in tézett levelében 
a következő ket Í r ja : „Was Sie über Myopie-Operationen sagen, ist sehr 
zutreffend. N iemand hat, wie es scheint, b isher einsehen gelernt, dass 
die Operirten für die Nahe eben so viel und auch mehr verlieren, als 
Sie fü r die Ferne gew innen.“

Legújabb idő ben Csapodi tanár szerzett magának érdemet, hogy 
az uto lsó ülések egyikén elő ttünk erre a viszonyra reám utatott.

Hogy ezen tapasztalás nem alapszik tévedésen, azt eddigelé 
még minden eset bebizonyította, mely megfigyelése alá került, akár 
szóló operálta, akár más. Saját esetei pedig annál mérvadóbbak, mert 
az em lített szerencsétlen kim enetelű  esete óta csupán ép chorioideás 
szem eket operál, tehát olyanokat, m éhek  a legkedvező bb k ilátást nyú jt­
ják  a jó és tartós eredményre.

Á llításának illustrálására egy esetet hozott id e : az illető  15 
éves gym nasium i leánytanuló 16 D rövidlátó v o l t ; jelenleg három be­
avatkozás után (az utolsó 1 év elő tt tö rtént) =  4 D tú llátóság mel­
le tt 0/i5-öt lát távolba, közelben Csapodinak IV., V. csoportját +  9 D-val 
csak keresve olvassa. Tanulm ányait nem operált szemével végzi, mely 
Csapodi legkisebb betű it 8—10 cm. távolságból olvassa.

Mennyire igaza van Schnabelnek, hogy ezt a fontos tény t eddig 
nem vették szemügyre, vagy nem akarták  szemügyre v en n i: bizonyítja 
Haabnak ezen legújabb k im utatása is. Minden egyes esetrő l a jegyző ­

könyv közölve van ; fel van említve a corrigáló szemüveg és az eset­
leg szükséges cylinderes combinatio és a látóképesség a távolba. A 
közeibe való látás azonban nincsen említve egyetlenegy esetrő l sem.

Kétséget nem szenved, hogy ezek u tán régi álláspontját még 
most is fentartja.

Téved mindenki, ki azt gondolja, hogy az operatiot annyira 
ellenzi, hogy meg sem fogja többé kísérlem . Nem hiszi, hogy szóló 
volna az, k i az itteni szemészek közt eddig a legkevesebb rövid látót 
operálta, és biztosan nem tartoz ik  azok közé, k ik  gyakorlati tapasztalás 
nélkül csupán az íróasztalnál hoznak ítéletet.

De igaz az, hogy nem operál soha rövid látót m indkét szemén, 
és azt is tartja, hogy még messze vagyunk attó l az idő tő l, a midő n ezt 
bárk i jó  lelk iism erettel teheti.

Myopia o p erá lt esete.

Mohr M ih á ly : Az esetet csak azért m utatja be, mert igazolja, 
hogy az aggodalm ak a m yopia-operatioval szemben nem egészen a „zöld 
asztal“ mellő l kerülnek ki. A józan skepsis á ltal felállíto tt sorompók 
különben már mindenfelé kezdenek méltánylásban részesülni, és a k ik  
legbuzgóbb szószólói voltak ez eljárásnak, sincsenek már annyira elragad­
ta tva  általa. Csak nagyon elfogult és a tapasztalat által nem igazolt 
bámulói iparkodnak minden áron, tüskén-bokron keresztü l érvényt sze­
rezni ezen operationak, és még olyan esetekben is, m elyekben koránt 
sincs megengedve józanul az operatio, végrehajtják azt, s noha az ered­
mény esetleg menti is a beavatkozást, de teljesen nem igazolja.

Nevezetesen Szili tanárnak az első  alkalm akkor k ifejezett aggo­
dalma, hogy a szemek késő bbi sorsa aggályos, a tapasztalat á ltal kezd 
beigazo lódn i: mert a mint hallottuk, 5l/2%  a veszteség a tudom ásra nem 
ju to tt és nem közölt esetek nélkül. Ezekkel bizonyára több. Már pedig 
5—6°/o veszteségnek kitenni látószemet, meggondolandó dolog. Lehet, 
hogy e szemeknek egy része ta lán operatio nélkül is elpusztu lt volna, 
de egy részük, mert közvetlenül az operationak esett áldozatul, bizo­
nyára nem.

E gyébként a m ű tét indicatioira nézve teljesen osztja bemutató a 
Grósz Emil által felállíto tt javaslatokat és feltételeket, és teljesen magáévá 
teszi különösen a Szili által itt elő ször hangoztatott nézetet, hogy csak 
az egy ik  szemet operáljuk, mert igen sokszor, ha az operatio a leg­
gyönyörű bben sikerül is, a szem a közeire való látását elveszti, legalább 
jórészben. És ha nagyfokú rövid látóknál a binocularis látás csak k ivé­
te les is, de ha meg volt, ennek elvesztése bizonyos veszteséget jelent, 
bár elismeri szóló, hogy e veszteség azzal a nyereséggel szemben, melyet 
a távolba való láthatás nyújt, elenyésző ; annál is inkább, mert ezen 
anisometropia a közeibe nézéskor részben convex correctio á ltal k iegyen­
líthető .

Esete — . W, J., 11 éves — 1897, deczember 7-dikén vétetett fel 
a Bródy Adél-gyerm ekkórházba és 1898. márczius 15-dikón bocsáttatott 
el. Szemfenék ép. Jobb szem M 12‘0 D, V =  5/2o (?); bal szem M 15 0 D, 
V =  s/so (?). Három  discissio és két punctio végeztetett a bal szemen, 
melynek látóképessége elbocsátáskor 5/ao volt.

Ma v izsgálta uto ljára. A jobb szem változatlanul M 12-01), V =  5/so ; 
bal szem v =  5/so, +  l'O D-val 5/is. K öze lpon t: jobb szem 3 cm.-röl ol­
vassa Csapodi I. csoportjá t; bal szem - j-6 ’0 D-val olvassa 25 cm.-rő l 
V. Csapodi csoportját.

Tehát a szem gyönyörű  fekete pupilla, ép szem háttér mellett 
távo lra igen jó  látóképességgel b ir (5/ iö), de a közeire való nézése igen 
m egnehezített, és ennyire is csak a legutóbbi idő ben vitte.

Egy igen fontos okkal több, hogy csak az egy ik  szemet operáljuk, 
még ha a beteg kívánja is, hogy m indkét szeme m egoperáltassák.

Fejér Gyula: Szili elő adása kapcsán két esetrő l számol be, me­
lyek az utolsó hónapokban kerü ltek megfigyelése alá s mely esetek 
nem annyira a rövid látóság m ű tétjének elő nyeit, mint annak hátrányait 
és veszélyeit helyezik  élénk világításba. Minden m űtét veszély lyel j á r ; 
a betegnek esetleges halálát, respective a szem m egvakulását vonhatja 
maga után, de mennyivel más megitélés alá esik  a veszteség akkor, 
ha a betegnek jobb körülm ények elérése czéljából mi javasoljuk a 
m ű tétet, és nem a szükség, a kényszerű ség, az életmentés, a látóképes­
ség újbóli elnyerése czéljából végezzük a beavatkozást.

Hazánkban, azaz Budapesten 1895-dik év óta folynak a v iták a 
rövid látóság kérdését il le tő leg ; majd minden szemorvosa m utatott be 
sikerü lt eseteket, de nagyon kevesen em lékeztek meg a veszélyekrő l, 
melyek e m ű téttel egybekötve vannak. Kötelességének tartja , hogy a 
két esetrő l az orvosegyesület ny ílt színe elő tt m egem lékezzék; köteles­
sége bejelenteni, hogy a két esetet budapesti szemorvosok operálták, 
k iknek talán nem volt alkalm uk az eseteket további megfigyelés alatt 
tartan i és talán nem is tudnak a szomorú kim enetelrő l, e gyászos vég­
rő l, mert meg van győ ző dve, hogy nekik is szolgálatot teljesít, midő n 
arról referál. Ki kell ő szintén jelentenie, hogy e szerencsétlenség minden­
kivel, a legnagyobb gyakorlo ttsággal bíróval is m egtörténik és a hiba 
nem az illető kben, hanem a módszer hiányosságában, fogyatékosságában, 
abban a körülm ényben rejlik , hogy nincsenek még azon elvek eléggé 
fixirozva, melyek szerin t operálnunk kell, vagyis lehet.

A  rövid látóság m ű tétét az első  hetekben két körülm ény compli- 
cá lh a tja : a glaucoma és az infectio. E lő bbivel könnyen elbánunk, mert 
k ieresztjük a duzzadt hályogrészleteket és azzal m egszüntetjük az okot, 
mely a glancomét elő idézte, veszteség ennek következtében nagyon rit­
kán van. A nnál súlyosabb beszámítás alá esik a másik, m elyet — ha 
egyszer fellépett — meggátoln i alig lehetséges. A duzzadt hályog­
részletek traum atikus vagy chemikus úton szintén ingerük a szivárvány­
hártyát és a sugártestet, a mi szintén m egfontolásra érdemes.
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A megfigyelés alá kerü lt két esetben a szem infeetio által ment 
tönkre, fényérzését m indkettő  elvesztette, veszélyt képez a másik szemre 
és az egy iket valószínű leg enucleálnia kell, hogy a jó  szemet a végze­
tes Sympathikus ophthalm iától megmentse.

L 25 éves szabósegéd, múlt év tavaszán kereste fel privatrendelé- 
sé t. E lő adta, hogy a bal szemét myopia m iatt nálunk operálták, három ­
szor d iscindálták, m ajd extractiot végeztek, mely alkalommal üvegtest 
bugygyant elő , majd cauterizálták háromszor a tátongó se b e t; 7 beavat­
kozás egy különben is beteg szemen.

A  v izsgálatkor k itű nt, hogy a lim bustól 2 mm.-nyire fé lkör­
a lakú vastag heg van a szarúhártyában, melyhez az iris alul oda 
van tapadva. Az iris felü l közepén elő domborodik. Pupilla terü letén 
hályogm aradvány. Szem könyezik, ciliaris izgalom van jelén, tónusa 
nagyfokban alászállott, de érintésre nem fájdalm as. Projectio csak kívül 
van. A beteget még egyszer lá tta  és azzal bocsátotta el, hogyha fá j­
dalm a nem szű nik, a szemet enucleálni kell. Valószínű leg a szem meg­
pihent. Ebben a szarúhártyában tehát valószínű leg genyedés volt, tanú­
jele a vastag hegesedés. Jobb ép szemén visusa 3/?o, mely 6'0 D.val 
s/so-re jav ítható , conus kifelé, érhártya ép.

Második esete Margit-kórházi rendelésén je len tk eze tt; 45 éves 
h ivatalnok. M indkét szemén nagyfokban rövid látó. 1884 óta az utczán 
5 '51), a m unkánál 9 '0 D üveget használt. 14 évig meg volt elégedve 
ez üveggel, csak múlt évben kezdett panaszkodni, hogy a betű k össze­
fo lynak, az utczán rosszul lát és szemorvost keresett fel azon czélból, 
hogy jobb üveget rendeljen. Az illető  orvos a bal szem m egoperálását 
aján lotta, mivel megfelelő  üveget találn i nem tudott. Beteg a mű tétbe 
beleegyezett, m elyet a múlt év deczember havában végre is ha jto ttak  : 
valószínű leg discindálták. A m ű tét után fájdalm a nem v o l t ; 4 napra reá 
ú jra m egoperálták : valószínű leg extractio, aznap fájdalm a tám adt, mely 
ellen a szokásos borogatást és atropint rendeltek, mire a fájdalom kissé 
szű nt és 4 hétre reá a beteget azon ígérettel bocsátották el, hogy három 
hó múlva ú jra jelentkezzék m ű tét czéljából. A z^operált szem visusa 
m ű tét e lő tt — a beteg állítása szerint -— 5/2o volt. A  beteg bal szemét 
állandóan csukva tartja , a fény erő sen bántja. Bő  könyezés, a szem­
héjszélek kissé duzzadtak és pirosak. A corneán körkörös ciliaris injectio, 
a  limbus duzzadt, m iáltal a cornea kisebbnek látszik. Alul-föltil faágazat- 
szerfl vastag edények haladnak a cornea középpontja felé, a csarnok 
sekély , alu l középen egy kislencsényi, kocsonyaszerű  sárgás-barna izzad- 
mány, m elynek kerületén cseresznyepiros fonal húzódik, frissen képző ­
d ö tt edények, az iris k issé elmosódott, rajzolata nem látható, sárgás­
barna, fölül k ívül kis fekete terü let látszik secundaria törm elékkel és 
izzadm ánynyal födve, melyen keresztü l azonban veres fényt a szembő l 
kapni nem lehet. Fényérzése csekély, projectio teljesen bizonytalan, 
szem teke érintésre fájdalmas, puha, T —2.

Jobb szem visusa V t o, mely 81) I) concav-üveggel 5/"-re javítható, 
k is conus kifelé, központ, érhártya ép, festenyziláltság nincs. Tükörrel 
164) D röv id látóság m utatható ki.

A  bal szemben tehát egy genyes irido-cyclitis kimenetelével 
á llunk  szemben, melynek okát bizonyosan tudni nem lehet, valószínű leg 
infeetio. A  beteg je len leg is megfigyelése a latt áll, kezeli és azon eset­
ben, ha pár hét a latt a szem meg nem pihen, feltétlenül az enucleatiót 
fog ja ajánlani a második szem megmentése czéljából. Azon esetben a 
szemet góresöileg megvizsgálja és adandó alkalom kor a készítm ényrő l 
a t. orvosegyesületnek referáln i fog.

Gelpke különböző  neves operateurök 254 esetérő l készített statis- 
tika  alapján állítja , hogy infeetio 7-szer, azaz 2’7°/o-ban, recze-leválás, 
9-szer, 3'5°/o-ban fordult elő  ; 6 ’2°/o veszteség.

Mint Szili tanártó l hallottuk, Ha ah tanítványa 600 esetbő l k i­
fo lyólag 2'5°/o veszteséget á llapíto tt meg infeetio következtében.

Nem a mű tő ben, nem az asepsisben, hanem a módszer fogyaté­
kosságában re jlik  a hiba. Helyesen jegyezte meg Grósz tanár m últkori 
felszólalásában, hogy a többszörös beavatkozással hatványozzuk az 
infeetio veszélyét.

E két nem sikerült eset részletes tárgyalásával csak szakmánk­
nak akart használni ; eszébe nem jutna sohasem, hogy az illető  mű töket 
okolja a balsiker miatt s csak azt akarta elérni, hogy az objectiv szem­
lélő  elé ne csak a fényesen sikerült esetek kerüljenek, hanem tárassa- 
nak fel a veszélyek is, melyek a beteget környezik, mert csak úgy 
alkothatunk magunknak objectiv Ítéletet. Szerény véleménye az, hogy 
szorítsuk meg a mű tét indicatioit, legyünk óvatosak a kivitelben, mert 
még nem ütött annak a kérdésnek az órája, mikoron a rövidlátóság 
mű tétjének kérdésérő l végleges, positiv ítéletet mondani lehetne.

Vermes Lajos: Azon kérdéshez, hogy mily m értékben szenved 
a myopia m iatt operált szem a m ű tét fo ly tán a közellátást il le tő leg : 
néhány részletes adatta l szóló is hozzá akar járu lni. Három esetet említ 
fel, mint ek latansabbat, eltekin tve több észlelt esettő l, megjegyezvén, 
hogy ezen esetek mások által le ttek  operálva, még hozzá igen jó  külső  
s ik e r re l: az illető k szép, fekete, centrális pupillával bírnak.

Az első  esetben a beteget 3 hóval a m ű tét u tán észlelve, a 
messzelátás k ielégitö volta m ellett igen feltű nő  volt már a beteg spon­
tan panaszaiban is nyilvánuló azon körülmény, hogy szemét közeli 
munkához egyáltalában nem tud ja használni. Ä  v izsgálat k iderítette, 
hogy míg a nem operált myopiás szemmel a Gsapodi-féle látáspróbák 
legapróbbját, tehát a O'ö mm. nagyságú betű ket is olvassa, addig az 
operált szemmel 101) D convex-üveggel Csapodi XIII. sorozatát, tehát a 
körülbelü l 0-5 cm.-nyi nagyságú betű ket tud ja  csak m egerő ltetéssel, és 
nem fo lyékonyan olvasni.

A második beteg a m ű tét fo ly tán szintén igen szenvedett a 
közellátásban, a mennyiben Csapodi VI. sorozatát képes csak olvasni 
az operált szemmel, míg a m ásikkal a legapróbb betűket is jó l látja.

A harm adik  eset, melyre különösebb súlyt kell helyezni, még 
tanulságosabb az elő bbieknél, mert a beteg nemcsak a közellátásban 
szenvedett, hanem a messzelátásban is. Az azelő tt jobb ik  szemén lett 
operálva, melynek látóképessége ®/öo volt, a másik szem 4/ t o visusával 
szemben. Mű tét u tán a rosszaink szembő l lett a jobbik  szem, mert az 
operált szem eredeti látóképességének 3/a-át elvesztette. Ezen szemmel 
közelrő l Schweiger táb láinak azon sorozatát olvassa a lehető  legjobb 
correctio mellett ( +  6 0  D), m elyet normalis szem még három méterrő l 
is lát.

A  nem operált másik szemmel Schweiger III. csoportját közel 
bár, de folyékonyan olvassa. Ezen beteg a m ű tét eredm ényevei egy­
általában nem volt megelégedve és igen v isszakivánkozott régi állapotába.

Ezen esetek feltétlenül tám ogatják azon felfogást, a mely a leg­
nagyobb óvatosságra in t a Fukala-féle eljárást illető leg, mely még 
minden egyes esetben oly vállalkozás számba ineg3r, hol az elért ered­
mények értékét — sajnos — súlyos veszteségek fog ják ellensúlyozni.

Szili A do lf: Igazat ad Mohr-nuk, hogy sokat tárgyalták  már e 
kérdést e helyütt s tényleg felesleges volna minden v ita e tárgyró l, ha 
eltérő  nézetek nem m erültek volna fel.

Tény, hogy a mű vi beavatkozás sokasága fokozza az infeetio veszé­
lyeit, de a tiszta fekete pupilla nyerése czéljából is ismételnünk kell a 
m ű té te t; így pl. közölve van 50 eset, melyek közül 6 esetben 2, 10 
esetben 3, 21 esetben 4, 6 esetben 5, 4 esetben 6, 2 esetben 7 (1 Ízben 
selerotom ia ant.), 1 esetben 8 (3 Ízben selerotom ia ant.) mű vi beavatkozás 
tö rtént.

Létezik-e önálló  a r th r i t is  deform ans ?

W eisz Ede. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

K özkórházi o rv o stá rsu la t.

(I. bemutató szakülés 1899. január hó 11-dikén.)

Elnök : R ákosi Béla ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

X eroderm ia  p ila r is  esete.

R o th  A d o lf : A 20 éves beteg hosszabb idő  óta szenved luesben. 
Két év elő tt halott gyerm eket szült, és je len leg is igen k iterjedt tuber­
culosus alakú syphilises bő rkiü tése van a végtagokon; soha antiluetikus 
kúrán nem ment keresztü l. Török Lajos dr. nem ezen, mégis közönsé­
gesebb lelet m iatt m utattatja be az esetet, hanem olyan bő relváltozás miatt, 
a m éh' oly  alakban és kifejlő désben, mint a minő ben az betegnél lá t­
ható, ritkán kerül észlelésre.

Tilbury. Fox irta le elő ször a bánfáim at cacotrophia folliculorum 
neve alatt. A  betegség azután különböző  neveket kapott, m int dys­
trophia folliculorum, „folliculitis rub ra“, „keratosis p ilaris“ stb. Leg­
helyesebb a Besnier által ajánlott „xerodermia p ilaris“ elnevezés. 
Esetünkben a baj a végtagok feszitő  oldalára, továbbá a szemöldökre, 
a felső  ajak pírtó l ment részletére, végre igen kis fokban a fül elő tti 
reg iokra terjed. A végtagokon a bő relváltozás kemény szarúduga- 
szokból áll, a melyek a folliculusok szájadékát eltöm ik és egy-két 
mm.-nyire em elkednek a bő r niveauja fölé. Ezen kölesnyi egész gom- 
bostüfejnyi, piszkos szürkés-fehér k iem elkedésektő l érdessé válik  a 
bő r felülete. A szarúdugaszokat keskeny halvány piros udvar veszi 
körül. Máskép néznek k i a börlaesiok a szemöldök iv és felső  ajak 
tájékán. Itt az egész régiót sávszerű én elfoglaló, élénk rózsapiros 
hyperaem iát látunk, a melyen itt-o tt apró, körülbelü l kölesnyi bemélye­
dések vannak, a szemöldökön pedig, különösen annak külső  részén egy-kót 
még kisebb, alig észrevehető  kiemelkedés látható. A szemöldök sző rzete 
különösen a szemöldök külső  oldalán m egritkult. Az arcz oldalsó részén 
a fül mellett esek él}' hyperaem ia észlelhető .

Összegezve a tüneteket, betegünknél oly folyam at van je len, a 
mely a végtagok feszítő  oldalán a szarúképző dés rendellenességével és 
hyperaem iával jár.

Ezen rendellenesség szarúdugaszképzödéshez vezet. Az arezban 
az elszarúsodási anomalia tünetei k lin iee nem észlelhető k, de o tt a 
hyperaem ia m ellett a folyam at egy másik jellege lép elő térbe, tudniillik  
az atrophia, a mely az apró depressiok kifejlő désében és a szemöldök 
sző rzetének m egritkulásában ju t kifejezésre. A baj gyerm ekkora óta 
áll fenn. Ily  körülm ények között a kórisménkhöz semmi kétség nem 
férhet.

Ezzel kapcsolatban felem líti szóló, hogy a xerodermia p ilaris 
localisatioja a felső  ajakon tudomás szerint nincs leírva.

E ry th em a exsudativum  és recens syph ilis  egy egyénen.

C sillag  J a k a b : N. A. 19 éves hajadon cseléd, ki m últ év 
deczember hó 24-dikén jö tt  az osztályra, elő adja, hogy november hó 
27-dikéig teljesen egészségesnek érezte m agát, ekkor to rka elkezdett 
fájn i, lázas nem v o lt; ugyancsak ekkor fordult figyelme jobb áll alatti 
m irigyeire, melyek m egnagyobbodtak és kissé érzékenyek lettek ; néhány 
nap  múlva fejfájás, szédülés lépett fel. Deczember hó 18-dikán arczáij, 

1 hom lokán k iü tések léptek fel, melyek azóta folyton szaporodnak ; 20-dikán
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érzett elő ször lázat, mely azóta bejövetelé ig  foly ton tart, a k iü tések e 
közben a bő rön m ásutt is fe llép tek ; 21-dike óta nem b ir lábaira állani, 
mert megm erevedetteknek érzi a z o k a t; igen szédül, étvágya nincs, erő s 
szomjúság kínozza. M enstruatioja rendes. Coitust — állító lag — még 
sohasem végzett.

F e lvé te lko r: A m érsékelten fe jlett és táp lá lt nő  súlyos beteg 
benyom ását te sz i ; testhő m érséke 38'7° C. Hajzatos fejbő re diffuse halvány- 
vörös ; a homlokon, az orron, az arcz szemhéj a latti részén, az álion, 
tarkón, sű rű n kendermagnyi-flllérnyi, halványvörös, ujjnyom ásra elhal­
ványuló, a bő r niveaujából lapos felü lettel m érsékelten kiemelkedő  kerek 
terü letek  és ezek összefolyásából származó, szabályta lan alakú, külön­
böző  nagyságú, egész IV2 ta llérnyi plaqueok. A tarkón, vállakon k i­
fejezett barnavörös, lencsényi-borsónyi gyér syphilis-papulák. A  nyak 
mellső  részén, mellkason, hason, háton igen gyéren, a m ellkas oldalsó 
felü letein sű rű n, elszórtan a felkarokon hasonló tulajdonságú borsónyi 
g ö b ö k ; m indkét alkaron a feszítő  felü leteken sű rű n, de gyéren a 
hajlítókon is, a könyöktő l a kéztö izületig gyerm ektenyérnyi egész 
lencsényi, halványvörös, a bő r niveaujából m érsékelten kiemelkedű , el­
mosódott határú, érin tésre igen fájdalm as terü letek lá th a tó k ; hasonlók 
vannak, de nem fájdalm asak, a kézháton és az u jjak háti felületén. 
Tenyerek szabadok. A  czombokon elszórtan kölesnyi-kendermagnyi 
halványvörös kúpszerű  göcsök. Az alszárak feszítő  felületén, a tib ia  éle 
mentén, a térdkalács felületén gyerm ektenyérnyi nagyságú, halvány 
kékes-vörös, töm ött, elm osódott határú, érintésre igen fájdalmas, a bő r 
alatti kötő szövetben iilö terü lette l kezdő dő  egész lencsényi, kender- 
magnyi, hasonló, csak egyes ép bő rszigetek által egymástól elválasztott 
k iü tésekbő l álló lánczolat húzódik végig a lábhátra. Hasonló kiütések 
gyérebben az alszárak oldalsó felü letein; a hajlító felü leten nincs kiütés. 
A k isajkakon és a gáton néhány lencsényi-kisköröm nyi papula. Hymen 
annularis, mely a m utatóujjat könnyen befogadja. Gonorrhoeája nincs. 
M indkét tansilla igen nagyfokban tú ltengett, felü lete a hátsó to rok ­
falazatra átmenöleg diphtlíeriás lepedékkel fedett. A jobb áll alatt 
m ogyorónyi egész kisdiónyi m irigyek, a bal áll a lattiak  m ogyorónyiak, 
tarkó iak  k isbabnyiak, hónaljiak mogyorónyiak, cubitalisak alig tap in t­
hatók, inguinalis m irigyek csak babnyiak. Könyök-, kéztö izületek moz­
gatásnál fájdalm asak. Jobb térd izü let m érsékelten du zzad t; m indkét 
térd izület érintésnél, activ  és passiv  mozgatásnál igen fájdalm as (peri­
arthritis) ; kevésbbé fájdalm asak a lábtöiziiletek. Szívcsúcs felett 
systo licus zörej. V izelet idegen alkatrészeket nem tartalm az.

Ez esetben tehát a syphilis első  eruptio ja a tonsillákon— a prim aer 
sclerosis, a háton, tarkón, a czombokon és a k isajkakon a papulák ezt 
b izonyítják — és az erythema nodosum és multiforme tüneteinek megfe­
lelő  tünetcsoport van jelen. Hogy a syphilis első  eruptio ja és ezen 
tünetcsoport között bizonyos nexus van, a m ellett szól az általunk 
múlt évi augusztus hó óta észlelt három eset, melynél a syphilis első  
eruptio ja a latt az ezen esetnél elsorolt tünetek felléptek.

Hogy azonban e tünetek nem syphilitikusak, a mellett szólnak a 
láz jellege, az erythem ás efflorescentiák egész lefolyása, az Ízületek 
duzzanatának és fájdalm asságának viselkedése. A  láz nem a syphilis 
eruptiojához, hanem az erythemás efflorescentiák fellépéséhez csatlakozik, 
mint azt a már elő ző leg észlelt két esetnél k im utathattuk, melyeknél 
egész biztosan megelő zte a syphilis eruptio az erythem át és ez utób­
b iak visszafejlő désével szű nt is meg. Az erythemás efflorescentiák 
színe halványvörös, nagyrészük érintésre fájdalm as és daczára nagysá­
guknak — egész gyerm ektenyérnyiek — sokkal gyorsabban vissza­
fejlő dnek és pedig antiluetikus kúra nélkül, m int a syphilis efflorescen­
tiák  és pedig vérömlenyre valló és hosszú ideig  észlelhető  kékes, 
kékes-zöldes fo lt v isszahagyásával, m int ez esetben is látható az al- 
szárakon. Az izületi fájdalm ak és duzzanatok szintén sokkal gyakrabban 
engednek csupán hidegborogatásra, mint azt syphilises izületi bántal- 
m aknál tapasztaln i szoktuk. Végül a súlyos kép, m elyet az erythemás 
eruptio a latt a beteg mutat, a m it vulgaris syphilisnél igen ritkán 
lá tunk, szintén ellene szól annak, hogy az em lített tünetcsoport a syphilis- 
hez ta rto zn ék ; mi azt hisszük, hogy ez esetben nem a syphilisnek 
egy ik  ta lán igen r itka  tüneteként je lentkező , ú. n. sym ptom atikus 
erythem a nodosum és multiforme van jelen, m int azt az észlelő k egy nagy 
része felveszi, hanem, hogy a syphilis első  eruptiojának az egész szerve­
zetet gyengítő  hatása következtében ennek m egcsökkent ellenállóképes­
sége fo ly tán a legjobb alkalm a van a két rokon erythem a-alak még 
eddig ismeretlen vírusának occupálni a szervezetet és érvényre ju tn i. 
Ez esetben tehát az erythem ának nem symptomatikus, hanem társuló 
jellege van. V izsgálatainkat azonban még ez irányban fo ly tatjuk  és 
az eddig észlelteket egyelő re ad notam vesszük.

A kézu jjon  fe llépe tt lágyfekély k é t esete.

Csillag Ja k a b  : a) F. L., 16 éves férfi 1898. deczember 17-dikén 
jö tt  osztályunkra 4 hót óta fennálló m onyfekély lyel és 12 nap óta fenn­
álló s kalapácsütéstö l származó igen fájdalmas, genyedö sérüléssel. 
V izsgálatánál a következő ket ta lá l tu k : P h im osis; számos lencsényi 
typ ikus ulcus venereum a fityma bal lemezén, a makkon. A jobb 
középujj 2-dik és 1-sö porcza V2-szer vastagabb, m int a tú lo lda lda li; a 
2-dik poroz ízülete felett szabály talan alakú öblözetes körömnyi fekély 
alávájt szélekkel, sárgás, nehezen letapintható lepedékkel, m elyet m integy 
tallérny i terü leten hólyag alakjában felem elkedett hám körit. Lym- 
phangoitikus vörös csík a jobbkar belső  szélén, nagybabnyi, nem fájdal­
mas m irigy a cubitalis tá jo n ; a bal cubitalis tájon m irigy nem tap in t­
ható. Az ujjlaesio felü letét fedő  lepedék letapintása után a laesio

alapjáról vett vakarákban górcső  a latt több helyen typ ikus Unna-féle 
streptobacillus-lánczok láthatók.

D iagnosis: Phimosis. Ulcera venerea penidis. Ulcus venereum 
digiti medii manus dextri. Lymphaugoitis antebrachii et lymphadenitis 
incipiens cubiti l. d. A fekély  helyén ma szépen sarjadzó sebfelü let lát­
ható már a jodoform -kötések alkalmazására.

b) A 27 éves kereskedösegéd 1898. deczember 22-dikén jö tt  az 
osztályra 3—4 hét óta fennálló monyfekélylyel és jobb keze m utató­
u jján vaseszközhöz való odaütödésböl származó és két hét óta fennálló 
genyedő  sérüléssel. V izsgálatnál a fityma hátra nem húzható, a fityma 
szélén köröskörül több kendermagnyi-lencsényi typ ikus ulcus venereum ; 
bal lágyéktájon galambtojásnyi, hullámzó, lobos terime-nagyobbodás. 
A jobb kéz m utatóujjának első  percze felett babnyi, sárga genynyel 
te lt hólyag, melyek eltávolítása után ugyanolyan nagy, egyenetlen szélű , 
sárgás lepedékkel fedett, rágo tt alapú fekély látható. A jobb cubitalis 
tá jon kéttallérnyi terü leten elmosódott határú, halványvörös, igen fájdal­
mas terim enagyobbodás.

D iagnosis: Phimosis. Ulcus venereum penidis. Bubo 1. s. Ulcus 
venereum digiti manus dextri. Lymphadenitis et perilymphadenitis cubitalis 
l. d. Az u jjon volt fekély  kidörzsölésre és jodoform -kötésekre már 
te ljesen gyógyult és így csak a fekély  helyén levő  heg látható még ; 
azonban a fekélybő l vett készítm ényen górcső  a latt m egtek in thetik  az 
az irán t érdeklő dő k az Unna-féle streptobacillus-lánczokat.

Rövid három hónapon belül ezekkel együtt három extragenitalis 
sankert volt alkalm unk észlelni osztályunkon, a mi arra mutat, hogy 
ezen esetek korántsem oly ritkák , m int azt eddig h ittük  ; fő leg, midő n ma 
már biztos diagnostikai eszközzel rendelkezünk a Ducrey-Unna-féle 
bacillusban az ulcus venereumnak más genyes fo lyam atoktó l való m eg­
különböztetésére ; másrészt pedig, ha sankerrel je lentkező  betegeinket 
tetötő l-talp ig m egvizsgáljuk és egyetlen laesio t sem hagyunk figyelmen 
kivül, különösen pedig a kézen és kézujjakon levő  laesiokat, melyek, 
m int a saját eddig észlelt négy extragenitalis sanker-esetünk is bizo­
nyítja, legjobban k i vannak téve az extragenitalis autoinfectionak.

(II. bemutató szakülés 1899. január hó 20-dikán.)

A polik lin ika kórházának m egtekintése.

(III. bemutató szakülés 1899. január hó 25-dikén.)

Elnök : Rózsaffy A la jo s ; jegyző  : T erray  Pál.

D erm atitis  herpe tifo rm is esete.

Török L a jo s : A 31 éves betű öntő  bő rbaja nem m utat feltű nő  
derm ographikus elváltozásokat. A bő rlaesiok, melyek it t  észlelhető k, a 
legbanálisabbak : csalánfoltok, erythemás fo ltok, hólyagcsák és ezek 
beszáradása által keletkezett pörköcskék. És az eset mégis az érdeke­
sebbek közé való. Érdekes elő ször azon m agyarázat miatt, a melyre 
hasonló esetek a bő relváltozások jelentő sége tek intetében késztetnek, 
érdekes továbbá egy idegbajjal való coincidentia miatt, a mely itt ész­
lelhető  s a mely foly tán nem zárkózhatik  el némi hypothetikus ma­
gyarázatoktó l a bő rlaesiok eredetére nézve.

Beteg idegbajáról Sarbó fog részletesebben beszámolni, szóló csak 
a bő rön észlelhető  körfo lyam atra szorítkozik.

A beteg bő rbaja körülbelü l hat éve tart. Ezen idő  óta a fennebb 
elő sorolt bő relváltozások egész testére szétszórva (arcz, törzs, végtagok), 
majd csoportosan, majd egyedül állva je lentkeznek, s fennállásuk alatt 
éjszaka exacerbáló v iszketést okoznak. Az erythemás és urticariás bő r- 
elváltozások borsónyi egész kisköröm nyi fo ltokat, vagy gömbölyded 
kiem elkedéseket képeznek. A  hólyagok gombostű fejnyiek-borsónyiak, s 
a mennyire a kórodai észlelés által el tud ja dönteni, a szarúrétegben 
fészkelnek. A  bő rbetegség rohamokban lép fel, a melyek egy vagy több 
hónapig tartanak  s a m elyeket teljesen tünetnélküli szakok választanak 
el egymástól. A  nyák liártyák épek. Megjegyzendő  még, hogy az első  
eruptiok egyikében — beteg állítása szerint — pustulák is voltak jelen. 
A  betegnél ezenkívül m indkét tüdöcsúcs in filtrált. Csekély lázas hő ­
emelkedés.

Az itt észlelhető  bő relváltozások különböző  börbajnál je len t­
keznek (erythema multiforme, erythem a toxicum, pemphigus, stb.) s 
egym agukban egyikre sem jellegzetesek. A kórism ét tehát egyéb 
klin ikai tü n e te k : a localisatio, a recidivák, az alanyi tünetek stb. 
segélyével állapíthatjuk meg.

A je len esetben is a v iszketés nagyobb fokából, a nyákhártyák  
épségébő l s a hosszú tartam ból, a recid ivák nagy számából s azon körü l­
ménybő l, hogy azok nincsenek évszakokhoz kötve, a derm atitis herpeti­
form is kórism éjét á llapíthatta meg.

Az idegbajjal való coincidentiából levonható következtetésekre 
Sarbó fog kitérni. Bemutató még csak egy körülm ényre akarja felhívni 
a figyelmet.

Ugyanis a betegnek bal láb ikrája sokkal (talán 3-szor) vastagabb, 
mint a jobb s ugyan itt sokkal kevesebb a hosszú szőr, mint a túloldalon, 
helyénkint csupasz is. Ez megfelel a Schein dr. által a sző r növésére 
felállíto tt törvények egyikének, hogy t. i. oly helyeken, a hol a bő r 
felületnövése a szomszédsághoz képest intensivebb, o tt a sző r növése 
hátramarad.

(Folytatása következik.)



M elléklet az „Orvosi H etilap“ 1899. évfolyama 10. számához.

Elő ítéletek, népszokások és babonás eljárások a szülészet körében Magyarországon.

Dr. Temesvári] Rezső , nöorvos Budapesten.

Ú jabb idő ben az orvostudom ány m ű velésénél m indinkább 

nagyobb té r t engednek úgy annak történeti fejlő dése, m int 

a betegségek fö ldrajzi e lterjedése, anthropologiai és ethno- 

g raph ia i v iszonyai tanu lm ányozásának.

H azánk  orvosethnographiai tudom ánya teljesen parlagon 

hever s félő , hogy ha nem látunk  ham ar hozzá az anyaggyű jtés­

hez, úgy ezt a jövő ben m ár nem igen fog juk  tehetn i. A civilisatio 

terjedése ugyanis a legnagyobb ellensége ezen tudományágnak, 

a m ely ped ig  m ár sok érdekes és fejlesztésre méltó adatta l 

gazdag ito tta  ism ereteinket s a külföldön sok neves iró t és 

tudóst, m int a m ilyenek Ploss, B artels, E ngelm ann és m ások 

foglalkoztatott. S m inden esztendő , a m elyet fe lhasználatlanu l 

hagyunk , egy-egy követ szak ít k i a m agyar ethnograph ia 

épületébő l. G yű jtésem  alkalm ával m eggyő ző dhettem  arról, hogy 

én is m unkám hoz m ár a tizenketted ik  órában fogtam , m ert a 

legtöbb helyrő l érkezett tudósítás hangsúlyozza, hogy az ott 

em lített szokások és e ljárások  a felv ilágosodás terjedésével s 

a bábaviszonyok javu lásáva l arányban tünedezni kezdenek.

Még néhány  évtized s m últúnk ezen k incsesbányája  

örökre elveszett a tudom ányra. Már pedig, ha valam ely európai 

országot érdem es ethnograph ia i szem pontból tanulm ányozni, 

úgy a  m i hazánk az, a hol annyi nem zetiség, népfa j és vallás 

van képv iselve s a hol, sajnos, m ég annyi v idék van, a hová 

a tudom ány és ku ltú ra  fák ly á ja  m ég alig  bocsátott néhány 

derengő  sugarat.

A népies orvoslástan, bárm ily alacsony fokon álljon is 

az tudom ányos tek in tetben, bárm ily  k icsinyes, nevetséges és 

m inden tudom ányos felfogásunkkal merő n ellenkező  adatokat 

is szolgáltasson az nekünk  nagyobbrészt, mégis ép ezek m eg­

ism erése, m int ku ltu rfe jlő döttségünk legérzékenyebb fokm érő je 

k iválóan fontos, a m ennyiben ku ltú rá i ha ladás is csak ott 

képzelhető , a hol ism erik a ku ltú ra  je len  á llapotát, ennek 

m inden fény-, de különösen árnyo ldalát. L elk iism eretes gyógy­

kezelés is csak  ott képzelhető , a hol pontos anam nesis és 

gondosan fe lvett status praesens áll az orvos rendelkezésére. 

Az orvostudom ány tö rténete itt az anam nesist képviseli, a nép- 

orvoslástan pedig  a sta tus p raesensnek egyik , ta lán legfontosabb 

a lkatrésze, azért, m ert ez m utatja m eg a ku ltú ra  és civ ilisatio 

beteg  részeit, fájó pontjait.

B ábav iszonyaink tudvalevő leg a lehető  legrosszabbak s 

K ézm árszky és Tauifer tan ár u rak  m ár közel k é t évtized óta 

szüntelenül fáradoznak azok jav ításán , de csak az utolsó idő ­

ben, különösen m ióta Tauifer tan ár úr „A szülészet ügyének 

á llása (bábaügy) M agyarországon“ (B udapest, 1891) czímű  

m unkájával az illetékes körök figyelm ét ezen á llapotok ra fel­

hív ta, lá tható  ném i javu lás, anny iban, hogy nehány  ú jabb bába- 

képző -intézet fe lá llításával nagyobbszám ú bába nyerheti a m eg­

felelő  k iképzést. Nagyon messze vagyunk azonban m ég azon 

idő tő l, a  m idő n országunk m inden községének tanu lt bábája 

lesz s a m idő n hazánk m inden szülő nő jének tanu lt bába fog

segédkezni. De közegészségügyünk és a vele e téren  összefüggő  

közoktatásügyünk vezetése je len leg  oly kezekre van bízva, 

hogy e tek in te tben  is a legjobb rem ényekre lehetünk fel­

jogosítva.

H azánknak  je len leg i rossz bábaviszonyaiból, a m elyek 

leírása nem  tartozik  e dolgozatom keretébe, joggal következ­

tethettem , hogy hazánk  szülészeti v iszonyait is a legprim i­

tívebbnek, a népies szülészetet, a nő i nem i é let körü li e lő ­

íté le teket, babonákat és káros népszokásokat ellenben a  leg ­

virágzóbb állapotban fogom talá ln i. S feltevésem ben nem  

csalódtam . Orosz- és Törökországon s a többi Balkán-állam okon 

k ívül n incs a civ ilizált E urópának  ta lán  egyetlen egy országa 

sem, a hol a terhesség, szülés és gyerm ekágy  vezetése oly 

hiányos és egyenesen vészes következm ényű  volna, m int nálunk . 

S itt m ind járt ké t tény t óhajtok  consta tá ln i; az egy ik , hogy 

a legjobb v iszonyokat a m agyarok- és ném etek lak ta  vidékeken 

ta lá ltam , a legrosszabbakat a tótok-, szerbek-, bolgárok, kü lö ­

nösen pedig  az oláhok-(rom ánok-)iakta v idékeken. A m ásik 

tény  pedig az, hogy a hol okleveles bába m ű ködik, a n ép ­

szülészet káros k inövései úgyszólván csakis orvosilag alig  

kifogásolható, á rta lm atlan  babonás szokásokra korlátozódnak.

T anu lt bábáinknak  azonban a m ű veletlen néppel örökös 

harczot kell vívniok s csak az á lta luk  e lért jobb eredm ények 

képesek idő vel a közönség b izalm atlanságát m egszüntetni.

E thnograph iai tanulm ányom m al ú jabb dokum entum át óhaj­

tottam  szolgáltatn i országunk bábaviszonyai em lített szomorú 

á llapo tának  s azon könnyelm ű ségnek, a m ely lyel hazánk leg­

drágább kincsével, a nem ző képes nő vel bánunk.

Különösen ké t tanu lság  az, a m it m unkám ból m erítettem  ; 

az egy ik  az, hogy a tanu lt bába nem ad ja  m agát —  egyes 

bű nös, vagy tudatlanságból eredő  eseteket k ivéve —  kuruzs- 

lásra és ártalmas népszokások keresz tü lv ite lé re ; a m ásik pedig 

az, hogy a hol okleveles bábán k ívü l czédulás- vagy parasz t­

bábáknak , vagy m ás kuruzsló nő knek is szabad szülést vezetni, 

ott a  m ű veletlen nép a „ráo lvasáshoz“ , vagy „ rá im ádkozáshoz“ 

s egyéb babonás eljárásokhoz nem  értő  okleveles tanu lt bábát 

nem hív ja. Ebbő l önként következik  azon három  javaslatom , 

hogy 1. országunk az eddig csak papiroson létezett törvéhy 

értelm ében láttassák  el a m egfelelő  szám ú okleveles b á b á k k a l ;

2. a hol ily  bába letelepszik, ott senki m ásnak ne legyen 

szabad szülésnél segédkezni és 3. a lakosság pénzbüntetés 

terhe a la tt kényszerítendő  az okleveles bába segítségének 

igénybevételére ott, a hol ilyen van.

A tanulm ányom hoz szükséges adatok  gyű jtése végett 

kérdő íveket intéztem  úgy orvosokhoz, különösen m egyei és 

városi fő orvosokhoz, járás-, kör- és községi orvosokhoz, m int 

bábákhoz. 112 orvos és 160 bába volt oly szíves a hozzájuk 

in tézett számos kérdésre, a m elyek a hószám ra, terhességre, 

szülésre, gye im ekágy ra , szoptatásra és az ú jszü lö tt ápo lására  

vonatkoztak, legjobb tudom ásuk szerint válaszolni. Fogad ják

1Temesvárt/ : E lő íté le te k , n ép szo k áso k  és b ab o n ás  e l já rá so k .
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ezért legő szintébb hálám at. E gyú tta l ő szinte köszönetét mondok 

D irner Gusztáv tanár ú rnak , a  k i volt szíves kérdő ívem et a 

szerkesztése a la tt álló Bába-K alauz ú tján  az ország in te lligen­

sebb bábáihoz szétküldeni, úgyszintén dr. K ern Géza nő orvos 

ú rnak , a k i az óriási adathalm az rendezésében nekem segéd­

kezet nyú jto tt.

Az így gyű jtö tt körü lbelü l 12,000 adaton kiviil a  m agyar 

e thnographia i irodalom  nehány  idevágó közlem ényét is fel­

használtam .

Még csak azt kívánom , m egjegyezni, hogy csakis ok­

leveles bábáktó l kértem  adatokat, noha valószínű , hogy a 

tanu latlan  bábák  m ég sokkal érdekesebb és hajm eresztő bb 

dolgokról értesíthettek  volna s továbbá, hogy a válaszok legtöbb­

jében  azon m egjegyzés is fog la lta tik , hogy az illető  v idéken a 

felsorolt népszokások és babonák nagyobb része vagy az ok ­

leveles bába m ű ködése elő tti idő ben volt d ivatban vagy még 

most is dív ik ugyan, de csakis a nem okleveles, az ú. n. 

czédulás- vagy „parasz tbábák tó l“ vezetett szüléseknél.

Azon tisztelt orvos u rak , k ik  adata ik  beküldésével e 

m unkám  m egírását lehető vé te tték  s a k ik  közül dr. Benkő  

Lajos barsm egyei tiszti fő orvos ú r az anyaggyű jtést m egyéje 

terü letén  m aga vette kezébe, fogad ják  egyenk in t is legő szintébb 

köszönetem et szíves tám ogatásukért. Ezek n év szer in t:

A dler Mór, Érsekújvár.
Á kontz Károly egyet. m. tanár, Kolozsvár.
A ldor A dolf fő orvos, N.-Károly.
Aniszfeld Endre, H.-M.-Vásárhely.
Bánóezy Gyula mütöorvos, Győ r.
Bányai Kristóf, Szamosujvár.
Bányai L ipót városi t. fő orvos, Komárom.
Barna Zsigmond körorvos, Mándok (Szabolcsin.).
Benedek Zoltán, Mocorin (Bácsin.).
Benkő  Lajos megyei tiszti fő orvos, Aranyos-M arótli (Barsm.).
Bierbauor V ictor városi tiszti fő orvos, Sz.-Fehérvár.
Bolgár Lő rincz körorvos, A lsó-M etzenzéf (Abauj).
Boszkovitz Mór, Báttazóék (Tolnám.)
Brancsik  Károly megyei tiszti fő orvos, Trencsén.
Császár Ferencz körorvos, Otlaka (Áradni.).
Csolnoky Ferencz kórh. fő orvos, Veszprém.
Czirer E lek városi tiszti fő orvos, Pécs.
Dániel Ödön, Bogaras.
Derczeny Imre körorvos, Diós-Győ r (Borsodm.).
Deutsch Mór, Temes-Gyarmata (Temesin.).
Dobribán A ntal, járásorvos, Gyergyó-Szt.-M iklós (Csíkm.).
Dudich Endre, Nagy-Salló (Barsm.).
Éhn Kálmán járásorvos, Csurgó (Somogyin.).
Ehrenfeld L ipót körorvos, Uj-Gynrmat (Barsm.).
Fehér Samu, körorvos, Vas-Körtvélyes (Vasm.).
Fejér Dávid, Gyergyó-Szt.-M iklós (Csíkm.).
Fleischner Benő  községi orvos, M agyar-Bánhegyes (Csanádm.).
Flesch Salamon, Moson.
Fodor Ignácz, Pécs.
Fridrich A lajos kórh. igazgató fő orvos, Nagy-Tapolcsány (Nyitram.). 
Gally János bánya-fő orvos, A kna-Szlatina (Mármarosm.).
Gasparecz Béla, Szklenó iBarsm.).
G inkovits Bálint bánya orvos, Deés-Akna.
Gonda P éter körorvos, tb. járásorvos, Garam-Szt.-Kereszt (Barsm.). 
Göllner Sámuel, Szász-Régen (Maros-Torda).
Grazi József, Bács-Vaskút.
Grltnfeld Zsigmond, körorvos, Ori-Szt.-Péter (Vasm.).
Halász Lajos, körorvos, tb. járásorvos. Szatmár-Németi.
Heller Jakab, városi t. fő orvos M.-Sziget.
Herzinger X. Ferencz fő orvos, N.-Bánya (Szatmárm.).
Hofbauer Miklós járásorvos, Hódságh (Bácsm.).
H ladny János, Oszlány (Barsm.).
Holéczy Péter, Uj-Bánya (Barsm.).
Holländer Adolf, Jankovácz (Bácsm.).
Jancsik  Imre, N.-Szeben.
Jánoky István, közs. orvos Kuczura (Bácsm.).
Kácser Mór körorvos, Luky (Trencsénm.).
K anárik  Jenő , Bárlfa (Sárosm.).
Kanócz János községi orvos, Csepel (Pestm.).
Kapdebó Kálmán, Sistarovec (Temesm.l.
K arafiáth Marius, Léva (Barsm.).
Karos A do lf tb. járásorvos, N.-Kapos (Ungm.).
Kecskeméti Lajos városi t. fő orvos, Kecskemét.
Kellner Mór, Felső -Pulya (Sopronra.).
Koreck József körorvos, Német-Csariád (Torontóim.),

Kóródy Kálmán tb. megyei fő orvos, T isza-U jlak (Ugocsam.).
Ladányi Mór kórh. fő orvos, Baja.
Landstein Miksa, Cziffer (Pozsonyin.).
LangTelder A dolf városi tiszti fő orvos, Körmöczbánya (Barsm.).
Lányi Benedek, A ranyos Maróth (Barsm.).
Lippe A lbert járásorvos, Jászberény.
Liszt Nándor községi orvos, tb. járásorvos, Letétien (Hajdúm.).
Maizner János körorvos, Hosszúpályi (Biharm.).
Mandel József, Vásáros-Namény (Beregm.).
Márer József körorvos, Széosény (Nógrádm.).
Marschall János körorvos, Böő s (Pozsonyin.).
Medveczky Károly, Léva.
Nagy Gusztáv, vasúti orvos, P isk itelep (Hunyadm.).
N agy Szilárd, A lsó-Á brány (Borsodra.).
Némethy Samu megyei tiszti fő orvos, N.-Szöllő s (Ugocsam.).
N yárády Gyula, Búzás-Besenyő  (Kis-Kiiküllő ).
Nyáry János, körorvos tb. járásorvos, Zeliz (Barsm.).
Pravecz Kálmán, Verebély (Barsm.).
Pákh A lbert, körorvos, Óhaj (Barsm.).
Petráskó Illés körorvos, Nadrág (Krassó-Szörény).
Petz Lajos városi tiszti fő orvos, Győ r.
Póka Dezső , Hosszúfalu (Brassóm.).
Ponoczky János, Tót-Pelső cz (Zólyomra.).
Posgay Lajos városi tiszti fő orvos, Arad.
R ajner Géza megyoi tb. fő orvos, Ipolyság.
Rechnitz Sándor, V inga (Temesm.).
Reisz Mór, D ivény (Nógrádm.).
Röhrich Béla körorvos, tb. járásorvos, Bátorkeszi (Esztergomra.)
Sarkadi Nag}r Ernő , Gyoma (Békésm.).
Sax Ágoston, Szepes-Szombat.
Schwarz Frigyes, Pécs.
Sebess Lajos járásorvos, Tenke (Biharm.).
Seidner Salamon körorvos, Kovil-Szt.-Iván (Bácsm.).
Simonies Balázs járásorvos, Gödöllő .
Singer Henrik kórh. igazgató fő orvos, Miskolcz.
Sommer A dolf körorvos, Moson.
Somosi Lajos körorvos, Haraszti (Pestm.).
Steiner Dezső , Zsibó (Szilágym.).
Steinitz Gábor községi orvos, A rad, Szt.-Márton.
Sternberg Géza, Nagy-Károly,
Strasser Győ ző  körorvos, tb. járásorvos, Szomolány (Pozsonyin.). 
Szabady Ferencz megyei tiszti fő orvos, Székely-Udvarhely.
Szalay Béla, N.-Szeben.
Szentgyörgyi Ferencz városi orvos, Orsóvá (Krassó-Szürénym.).
Szilágyi Frigyes, Delib lat (Temesm.).
Szommer A ntal járásorvos, tb. megyei fő orvos, Német-Palánka (Bácsm.). 
Szporni Mihály körorvos, A jnácskő  (Gömör).
Thuróczy Károly megyei tiszii fő orvos, Nyitra.
T örök Gábor, A brudbánya (Alsó-Fehérm.).
Turtsánvi Gyula megyei tiszti fő orvos, Eger (Heves).
Weisz Árm in, Gyöngyös.
W eiszkirchner József, Szt.-Ágotha (Nagy-Kükiillő m.).
W eiterschau István városi fő orvos, N.-Becskerek.
Zakariás István, Szépvíz (Csikm.)
Zappé Ede körorvos, Temes-Kutas.

M unkám at, a m elyet ezennel t. kartársa im  szíves jó indu ­

latába a ján lan i bátorkodom , csak szerény kezdetnek kérem  

tek in ten i. K ötelességem nek fogom tartan i, hogy gyű jtésem et 

fo ly tatva, ezt minél tökéletesebbé tegyem .

Nagyon kérem  ezért m indazon t. ka rtá rs  u raka t, a  k ik ­

nek esetleg oly adatokró l is volna tudom ásuk, a m elyekrő l nem 

tettem  em lítést, szíveskedjenek ezeket is velem közölni.

A havi vérzés.

Az első  havi vérzés (hószám, hónapszám , havi tisztulás, 

havi baj, havi rend, havadzás, az alföldön ár) m egjelenésének, 

m int a nő iesség első  szim bólum ának sok helyen nagy fontosságot 

tu la jdon ítanak , m ert azt hiszik, hogy az az egész további nem i 

életet befolyásolja.

A korai érettségbő l —  nem  m inden ok nélkü l — nagyobb 

term ékenységre következtetnek . Minél korábban je lentkez ik  a 

hószám , annál több gyerm eke lesz a  nő nek. M ásrészt pedig, 

„ha az első  hószám korán  je len tkez ik , úgy korán is m arad  e l“ .

A késő bbi m enstruatiók  befolyásolása végett az elsőnél k ü ­

lönböző  babonás szokások d ivnak. íg y  az első  hószámtól véres 

ru h á t 3 nap ig  áz ta tják  s a mosóvizet azután egy létrának  

anny iad ik , többnyire a 3. fokán á t öntik  k i, a hány napi ta r­

tam únak ak a rják  a vérzést (Pestm .), vagy a lépcső fokokat kettő
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k ivételével hav i vérbe áztato tt kendő vel felm ossák (B ékésm .); 

vagy az első  hószám tól véres ruhát nem m ossák k i, hanem  a 

m ásodik hószám  a la tt véresen újból m agukra veszik, hogy ez 

csak ké t nap ig  tartson.

Hogy a havi vérzés csak „egy nap és egy é jje l“ tartson, 

a nő  hom lokára az első  csepp vérrel egy keresztet vonnak 

vagy az arczukat bevérzik  és egy gyereket h ívnak, a k inek  

azon kérdésére, hogy m i' az, azt felelik, hogy „egy nap és 

egy é jje l“ (temes- és torontálm egyei rom ánok). Mások egy 

k ra jczárt bevéreznek, hogy egy k ra jczár nagyságúnál soha­

sem legyen nagyobb a havi baja. A mosóvízbő l szájukba 

vesznek és ezt a ru h á ju k ra  köpik, hogy ennél nagyobb m eny- 

ny iségű  vérzése ne legyen soha. Vagy a nő  egy jérczétő l elő ­

ször to jt to jást m egnyal s pendelét a többször em lített okból 

k é t u jja l m egfogva, kétszer húzza á t egy lé tra  fokán. (Pestm .) 

A fehérm egyeiek nem oly k ö v e te lő k ; ő k 4 u jja l mossák ki 

az első  véres inget, hogy a havi baj is csak 4 napig  tartson. 

U gyanezen okból a bácsm egyei sokáczok az első  néhány 

csepp vért kevés vízben 4 u jjúkka l k im ossák s 4 körm ük 

között szétdörzsölik.

Bő  vérzésnél különben piros m ályvát' és fahé jat fő znek 

borban vagy  esznek fahé ja t vagy eczetes korpával készült 

h ideg borogatást rak n ak  a hasra.

L á tju k  ezekbő l, hogy álta lános az iparkodás, hogy a 

vérzés m inél csekélyebb legyen.

Amenorrhoea és sápkór ellen leányoknál gyakori fehér­

nemű  változtatást és sok tánczot Írnak  elő , vagy m elegített 

hom okot, forró ham ut tesznek a hasra, vagy sá frány t adnak  

belső leg.

A hószám  ideje a la tt m enjen a nő  egy hegyre, csepeg­

tesse oda vérét és m ond ja: „A kevésbő l, a mi nekem  van, 

adok neked, de adj te nekem  többet.“ 1

K ülönös szokás dívik m ég több helyen az első  havi 

vérzés m egjelenése a lk a lm áb ó l; az anya ugyanis ekkor leányát 

két oldalró l arczulüti, hogy m indig oly piros legyen az arcza, 

m int a m ilyen a pofonütés után. Az egy ik  tudósító szavai szerin t: 

„w ie ih r Gesicht durch die W ätschen errö thet ist, so bleibt sie 

im m er roth, bis in den T od .“ (Gömör- és K rassó-Szörénym .)

Az első  vérnek kosm etikus értéket is tu la jd o n ítan a k; ha 

a leány  az első  havi bajtó l véres ruhával arczát m egtörli, nem 

lesz sohasem  szeplő s.

Igen poetikusnak  m ondható szokás, hogy a leány az első  

nehány csepp vérét egy rózsatő re önti, hogy az arcza m indig 

oly piros legyen, m int a  rózsa (H árom székm ., Esztergomul., 

P e s tm .) ; e czélra egyágú rózsatő t vagy -fát keresnek  k i, hogy 

ne legyen a nő nek soha több gyerm eke egynél (Gödöllő ).

Az esztergom m egyei m agyaroknál azt ta rtják , hogy ha a 

mosóvizet, a m elyben a havi véres ruhát k im osták, délelő tt 

öntik  a rózsafára, úgy az illető  leány legényem berhez, ha dél­

után, özvegyem berhez fog nő ül menni.

Az első  hószám nak term ékenyítő  ha tást is tu la jdon ítanak  

s ezért az attó l véres inget külön k im ossák és ezzel a  véres 

vízzel öntözik a term éketlen  gyüm ölcsfákat, hogy gyüm ölcsöt 

hord janak. (Árvám.)

A rom ánoknál a véres inggel, m ielő tt azt k im ossák, 

szem üket m egtörlik , hogy m indig éles szem ük legyen a ház­

népre.

A késő bbi havi vérzés a la tti tö rekvések is oda irányu lnak ,

1 W lis lock i: Aus dem Volksleben der Magyaren. München 1893.
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hogy ne veszítsenek vele sok v é rt; e végbő l nem m osakodnak, 

különösen a ltestüket nem  m ossák és nem vá ltanak  tiszta ruhát 

a  hószám a la t t ;  ezt az okból is teszik , hogy ne öreged jenek 

m eg korán. A fürdés azért tilos, m ert azt ta r tják , hogy „a nő  

vére elm egy a v izen“ . A véres ruha kim osásához csak kevés 

vizet szabad használni.

Havi vérzés a la tt a nő  ne tegyen el befő ttet, káposztát, 

uborkát, paradicsom ot stb., m ert ez elrom olnék (erdély i oláhok).

H a elfogyott a kenyere, ugyanez okból nem  szabad 

m ásikat sütni (bunyeváczok).

Az oláhok hószám a la tt nem  m ennek k i a házból és 

keveset beszélnek.

Dysmenorrhoea ellen k a tap lasm ákat és gő zöléseket pl. 

szénapelyvával, végeznek. E gerben ezen baj ellen oly alm át 

esznek, a m elybe 48 órán á t vasszegek voltak  beszúrva.

Ezen fejezet befejezéséül legyen szabad a jám borabb 

zsidóknál m enstruatio  a la tt dívó szokásokról m egem lékeznem .

Mint ta lán  tudni m éltóztatnak, m ár az ó-testam entumban 

M ózes1 a m enstruáló nő t tisz tá ta lannak  m ondja és pedig  a 

hószám tartam ára, a m elyet 7 napban á llap ít m eg s a reá 

következő  7 napra, ső t m enorrhagiánál ennek egész ta r ta ­

m ára és pedig nem csak m agát a nő t, hanem  azt is m in­

dent, a m in fekszik  vagy ül s ezért m indenk inek, a ki 

a nő  fekvő  vagy ülő  helyét, vagy a nő t m agát érin ti, ruháit 

meg kell mosni s fürödnie és m agát estig  tisz tá ta lannak  

tek in ten ie k e l l ; ha pedig  egy férfi egy m enstruáló nő vel hált, 

„ legyen tisztátalan  7 n ap ig “ . A m enstruatió t követő nyolcza- 

dik napon a nő nek ké t gerliczét vagy galarobfiat kelle tt á ldo­

zatul bem utatn i az ú rnak .

A régi rab b in u so k 2 á lta l pontosabban körü lirt törvény 

m aradványának  tek in tendő  azon m ég m a is az óhitű  zsidók­

nál elő irt szokás, hogy havi vérzés a la tt, a m elynek m ini­

m um ául öt nap van m egállapítva s hét nap ig  u tána a nő  nem 

közösül s a nyolczadik napon napnyug ta  u tán  vagy a ka ­

dályoztatás esetén a reákövetkező  napon egy tisztító fürdő t vesz. 

Ezen ritua lis fürdő t „m ikvah“-nak  nevezik  s elő  van írva, hogy 

ennek nem  szabad m erített vízbő l álln i, hanem  ahhoz csak  

vagy forrásv izet vagy eső vizet szabad használni. M inden város­

ban és helységben, a h o l  óhitű  (orthodox) zsidó h itközség van, 

ily  fürdő  létesítésérő l is gondoskodnak ; k isebb he lyeken  több­

ny ire m agán a zsidó községházán s pedig ennek udvarán. A hol 

ily külön fürdő  n incs, ott az orthodox zsidó nő  a közeli p a ta k ­

ban vagy folyóban fü rd ik  meg és pedig  m ég télvíz idején is, 

a m idő n a jégbeu ny ílást készítve, ezen jégh ideg  vízben is 

m egfürd ik  s buk ik  benne a lá  három szor, a m int ezt a vallásos 

szertartás elő írja, a mely szerint egyetlen ha jaszálának  sem 

szabad száraznak m aradnia.

B udapesten is van ilyen fürdő  ; 10 év elő ttig  a Rácz- 

fürdő ben volt, azóta pedig  az E rzsébet-körúti fürdőben re n ­

deztek be ily  m ikvah-t. Építésénél a fő szabály, hogy a vizet 

odavezető  csöveknek nem  szabad szögben vagy rövid sugarú 

görbü letben találkozn iok, hanem  csak k is ha jla tokkal s h u llá ­

mos görbü le tekkel szabad b irn io k ; utolsó 1/i  m éteres rész leté­

nek pedig nem szabad fém cső bő l állan i, hanem  falazottnak, 

beton irozottnak kell lenni. A nő k ná lunk  elő bb külön-kíilön 

vesznek egy tisztító kádfürdő t s csak azután m ennek a közös 

m edenczébe, a m elyet m inden nap alaposan m egtisztítanak s 

szárazra tö rü lnek ; a víz m agasságának U50 m éterny inek kell

1 V. k. (Leviticus) XV. fej. 19—84. mondat.
2 Mischna 6, rész. Niddah.

1*
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lenni, a  forrásvíznek benne pedig  legalább 0 '50  m éternyinek, 

illető leg a  zsidó m érték  szerint legalább 40 Seat ke ll ta r ta l­

m aznia a  forrásvízbő l, a többi víz lehet bárm ily  eredetű . 

A v idéken b izonyára nem oly k ifogásta lanok ezen fürdő k, 

m int a m ilyennek a budapestit talá ltam .

S te r i l i t a s .

A m eddő ség okairól is a legkülönböző bb nézetek  vannak 

e lterjedve s az ellene foganatosíto tt e ljárások  is azért a leg­

kü lönfélébbek, ám bátor egy b a jt sem ta r tan ak  anny ira  Isten 

á lta l rendeknek , m int a  m eddő séget. E zért nincs is ta lán  

semm iféle betegség vagy fogyatkozás, a m ely ellen oly jó  

sikerű nek  ta rtan ák  a búcsújárást, m isézést, néhol éppen 7 mise 

m eghallgatását, esetleg  egy bö jtnappal m egtoldva, alam izsna­

osztogatást, a szű z M ária képe elő tti gyertyaégetést vagy a 

szű z M áriának fe la ján lo tt a jándékokat, kü lönféle imákat stb. 

m int a m eddő ség ellen. A székelyek M ária-képeket tesznek az 

ágyba.

Sok he lyü tt m indkét fél tem peram entum ával hozzák a 

b a jt  oki összefüggésbe. E zért th eák a t isznak, hogy vérük fel- 

hevüljön, erő s ita lokat, fű szeres eledeleket, pezsgő  p o rt; havi 

vérzés a la tt vagy után  sű rű n közösülnek s azt ta r tják , hogy 

m eddő ség esetén a nő  term észete nem talá l azéval, a kivel 

közösült vagy „nem  pászol a v ére “ s ezert közösüljön m ással 

vagy m int Fehérm egyében m ond ják : „e l kell já rn i a szomszéd- 

asszony kakasához“ ; m ások ellenkező leg erkölcsösebben azt 

tanácso lják , hogy csak  egy férfival közösüljön. F ek e te  boga­

rak a t (alkalm asin t can tharidákat) szednek, ezeket összetörik s 

pá linkában m egisszák. M ások a jó  táp lá lkozásban ta lá lják  

m eg a rem ed ium ot; H árom székm egyében a m eddő  nő  30 

nap ig  naponta 1ji  kiló  húst eszik  és l/4 liter ó bort iszik. 

A harago t a m eddő ség egyik  okának  ta rtják .

D una-Szerdahelyen (Pozsonym egye) réti lóherének k i­

nyom ott levét iszszák, m ert azt hiszik, hogy „a lóherében van 

valam i, a mi az anyában a  m agot term eli“ . Nomen est omen ?

A tótok ru ta -teá t isznak.

A m áram arosm egyei o láhok sokszínű  virágzó bu rján t 

ázta tnak  pá linkában és ezt iszszák, azt tartva, hogy annyi 

gyerm ekük  lesz, a  hány színű  v irágot használtak  fel.

N agy szerepet já tszan ak  a fürdő k a legkülönfélébb minő ­

sé g b en ; így  a ján lják  a borsfürdő t, a cserfü rdő t vagy külön­

féle füvekkel készített fü rdő ket, esetleg m inden nap , hogy a 

m éh, illető leg a  m éhszáj m egnyíljon.

B aranyam egyében p ióczákat rak a tn ak  a csípő jükre. 

H árom székm egyében a borszéki fürdő t ta r t já k  nem ok nélkül 

czélszerű nek. M ások a 40 napi fürdő zést távol a férjtő l ta r t ják  

czélravezető nek. M áram arosban egérfahajá t, tim sót és m adár- 

trág y á t összekevernek, ezt m egfő zik és benne fürödnek.

M ások a kenegetéstő l várnak  s ik e r t ; m ajdnem  m indenütt 

jav as asszonyok, kuruzsló nő k, parasztbábák  végzik azt s 

állító lag ilyenkor „m eg is fo rd ítják  a m éhet“ .

Á ltalában sehol sem ju t  a ku ruzslásnak  oly nagy szerep, 

m int a  m eddő ségnél s m int lá tn i fog juk, ennek ellenlábasánál, 

a  fogam zás, illető leg terhesség elleni e ljárásoknál.

A m áram arosi zsidók a „csodarabb inusok“ jósla tában  és 

gyógyszereiben bíznak.

A czigányasszonyok valam i csigaszerű  kis tá rg y a t hor­

danak a derekuk  körü l 3 évig s ha ez add ig  nem  segít, úgy 

m inden rem ényrő l lem ondanak.

V annak m ég igen különös babonák is sok helyü tt 

szokásban. íg y  azt ta r t ják , hogy jó , ha közösüléskor a férfi 

alsó nad rág ja  van a nő  fe je  a la tt (Csongrádm egye) vagy ha 

a  m eddő  nő  oly kútból iszik, a  m elyet m ég add ig  nem láto tt 

í (Hevesm egye) vagy ha egy m ár szült nő  karácsonykor tésztás 

kézzel körü lfog ja a meddő  nő  derekát (bácsm egyei szerbek).

A göm örm egyei tó toknál azon ruhával, a m ely lyel a 

bába egy szülésnél a gyerm eket elő ször m egfogta, jól e lverik  

a meddő  nő t s azt ta r t ják , hogy „ ilyenkor m ind járt viselő s is 

m arad “ .

A tem esm egyei rom ánoknál az a  szokás dív ik, hogy a 

meddő  nő  a leszáradt kö ldökzsinórdarabot m egeszi s a köldök- 

zsinór vérébő l iszik.

N agy szerepet já tsz ik  a m eddő ség gyógykezelésében a 

a m éhlepény is. íg y  a ján lta tik  a fürdés oly vízben, a  m ely ­

ben egy éppen szült nő  m éhlepénye van (bácsm egyei szer- 

I bek) vagy oly p á lin k a  ivása, a m elybe egy elő ször szült nő  

száríto tt m éhlepényébő l te ttek  (Kom árommegye) vagy pedig! 

j  egy elő ször szült nő nek m ég meleg m éhlepényére való ülés 

(m áram arosm egyei ru thének).

Furcsa szokás dívik még B ékésm egyében ; ott párzó 

k u ty ák a t egy vessző vel szétválasztanak és ezen vessző vel m eg­

ü tik  a m eddő  nő t.

Ú gyszintén a sokáczoknál is a  nő  oly kendő t ta r t az 

ágyában, a m ely lyel ké t k u ty á t párzás közben m eg ér in te tt; 

vagy ú jho ldkor szam ár- vagy ló tejben fő t ha lik rá t eszik. 

U gyancsak a sokáczoknál a m eddő ség ellen m ég a következő  

szövő dményesebb e ljárás d ív ik : egy nő , a k inek  m ár több 

gyerm eke volt, oly követ keres, a m ely dobás közben egy 

alm afán m eg ak ad t; azt errő l leveszi, to jásba teszi és ú jho ldkor 

vizet önt r á ;  ezen vizet azután m eg ita tja  a m eddő ségben szen­

vedő  nő vel, a k inek  a  m enyasszonyi ingét azután 9 hétig  

viseli.

M ásutt a  m eddő ség ellen egy halo tt csontjából egy 

keveset belereszelnek a nő  ita lába. E llenben, ha a nászágyba 

halo tt csontját teszik, a nő nek csak halo tt gyerm ekei leszuek. 

(W lis lock i)

Ném ely helyen m ár a lakodalom ném ely szokása azt 

czélozza, hogy a házasság ne legyen m eddő  ; így  a nyugati 

M uraközben étkezés elő tt a  háznép elöljárói az új párra l 

együtt egym ás kezét m egfogva, a  szokásos rendben de sietve 

ü lnek az asztalhoz, hogy az új párnak  nem sokára legyen 

gyerm eke.

Az erdély i czigányoknál a fiatal pár u tán, m ikor elő ször 

m egy sátrába, rég i czipő t, csizm át és bocskort dobnak, hogy 

házasságuk term ékeny legyen. A czigányok különben sa jn á l­

já k  és lenézik  a m eddő  nő t, m ert néph itük  szerint az ilyen 

nő nek férjhezm enetele elő tt vám pírokkal volt viszonya. A 

m eddő ség ellen a legkedveltebb szerük az, hogy a  nő hold­

növéskor füvet eszik oly sírról, a  hová egy terhes nő t tem et­

tek  vagy oly vizet iszik, a m elybe a férj szenet dobott vagy 

a m elybe nyálából fo lyatott.

Gömör megy ében azt ta r tják , hogy ha a m enyasszony 

nyár kezdetén összetapadt gyüm ölcsöt eszik, akko r legelő ször 

ik rek e t fog szülni.

Az erdély i szászoknál a  m eddő ség ellen egy ró k a  szá­

ríto tt gen ita liá it kell a  nő nek szam ártejben beadni. (Organo- 

th e ra p ia !)

Az erdély i m agyaroknál a nő  9 hónapon át m inden 

holdtö ltekor fára  akaszt oly rongyot, a m ely re utolsó men-
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sesébő l csepeg tete tt és ezt m o n d ja : „Fa, neked adom vérem et, 

add nekem  erő det, hogy vérem mel gyerm eket n ev e ljek .“

K alotaszegen a meddő  nő  m inden pén teken  napkelte  

elő tt kő risbogarat és kenderv irágot szam ártejben főzve, iszik 

és egy fa ág á t m egrázva, ezt m o n d ja : „P én tek  úr az erdő be 

m ene, ott ta lá lta  Szombat asszonyt, m ondá: „ „h ad d  ölelje lek 

m e g !“ “ Szom bat asszony m agától ellökte, m o n d á : „ „Száraz ág 

vagy, ha ism ét zöldülsz, gyere hozzám .“ “ Ág, adj nekem  erő t, 

neked adom az enyém et.“

H a egy sokácz nő nek m ár több gyerm eke m eghalt, vagy 

ha többször abortá lt, úgy ú jabb terhesség esetén nagy ­

csütörtökön szam árfarksző rbő l készü lt övét visel m eztelen 

testén  s a várandó gyerm ek ingecskéjét ünnepnapon vagy 

vasárnap  kezdi szabni és v a r rn i ; igy a gyerm ek szerencsés 

életű  is lesz. (W lislocki.)

D unántú l egy m eddő  nő  egy to jás fehérjé t és a sárgá­

já n a k  fehér m ag ját férje  vérével keveri, azt holt em ber 

csontjába önti s ezt oly helyen elássa, a hová férje  vizelni 

szokott. K alotaszegen is ezt teszik s azért ott egy sokgyerm ekű  

ap á ra  azt m ondják, hogy „vérével to jást kevertek  n ek i“ . 

(W lislocki.)

A rom ánoknál a meddő  nő  a „posztu p recseszti“ nevű  

babonás bö jtö t ta r t ja  a szű z M ária tiszteletére.

A buziási érczgólyának is jó  h ire v a n ; ha a meddő  

nő  ez elő tt három szor m eghajtja  m agát, m ás á llapotba ju t.

A k i felé a  pohár dő l, ott keresztelő  lesz.

Ú gyszintén, ha a m acska o ldalán elperzselő dik a szőr, 

a  háziasszony teherbe esik (Udvarhelyszék).

H a egy m agtalan nő  karácsony é jje lén kú tba köp, úgy 

nem sokára szüln i fog. Zalam egyében azt ta r tják , hogy egy 

nő nek anny i gyerm eke lesz, a hány csomó volt az első  

gyerm eke köldökzsinórján.

Végül m ég felem lítem , hogy az ő sm agyarok pogány- 

vallásában a Nagyboldogasszony, a k it a  keresztség felvétele 

és terjedése u tán  szt. A nnával he lyettesíte ttek , szerepelt m int 

a nem zés és a szülés védasszonya, illető leg hagyom ányaink  

szerint, a m elyeket az Alföldön (Szeged környékén) m ég most 

is becsben ta rtan ak  „N agyboldogasszony az á ldott á llapotban 

levő knek a  pártfogó jok s hozzá fo lyam odnak a m agtalanok 

is, a  k ik , hogy czéljokat e lérjék , hogy szt. Anna, illető leg 

N agyboldogasszony m eghallgassa ő ket, 9 keddet bő jtölnek a 

tiszteletére pünkösd u tán “ . (K álm ány1)- E setleg még egy 

10. kedden is bő jtö lnek  szt. Joák im  tiszteletére.

A nticonceptionalis eljárások.

A népszokások egy ik  legkárosabb és hazánkra leg­

vészesebb k inövését kétségtelenül az anticonceptionalis s a 

büntető  törvénykönyvbe ütköző , de azért nem  kevésbbé el­

te r jed t abortiv  szerek és e ljárások  képezik. Mély megdöb­

benéssel és szom orúsággal vettem  k i a kérdéseim re kapott 

válaszokból azon tény t, hogy a m agzatelhajtás széles ez or­

szágban m indenütt a  legk iterjed tebb m értékben gyakoro lta tik , 

o lyanny ira, hogy a bábák legtöbbje nem is azon kérdésem re 

válaszolt, hogy m it tesznek a nő k a végbő l, hogy teherbe ne 

essenek, hanem  azon, hozzájuk nem is in tézett kérdésre adnak

1 Kálmánt) Lajos: Boldogasszony ösvallásunk istenasszonya. 
A kad. értekezések a nyelv- és szaktudom ányok köréből X II. k. 9. sz. 
Budapest, 1885. 8—9.

— ism étlem , az ország m inden részébő l — választ, hogy m ily 

j  m agzatelhajtó  szerek és e ljárások  a lka lm aztatnak  úgyszólván 

I palam  et publice s ezzel részben m agukat a terhes nő ket, 

( nagyobb részben ped ig  a m ajdnem  k izáró lagosan m agzat­

e lha jtással foglalkozó javas asszonyokat, kuruzsló nő ket és 

parasz tbábákat vádolják.

Dolgozatom ke re té t messze tú lhaladná, ha ezen bű nös 

í  üzelm ek közgazdasági, közerkölcsiségi és egészségügyi veszé­

lyeire, valam int azon vészes következm ényekre ak a rnék  k itérn i, 

; a  m elyekkel azok já rn a k , de talán lesz m ég alkalmam  errő l 

) is értekezhetn i s kapcsolatosan a m egfelelő  jav asla to k a t te- 

, hetni. E he lyü tt csakis a száraz tények elsoro lására akarok  

szorítkozni.

Ezen fejezetem et jobb á ttek in thetés czéljából követ­

kező kép osztom b e : l .  babonás szokások az esküvő nél a 

házasság m eddő ségének elérése v é g e tt ; ezek teljesen á r ta t­

lanok, nem lévén sem m iféle hatásuk , term észetesen nem is á r t­

ha tnak  sem quoad valetudinem , sem quoad p rocrea tionem ;

2. szokások a közösülésnél, hogy ezt az adott esetben fogam zás 

ne k ö v esse ; ezek sikeressége és így  ártahnassága részben az 

első  rovat eljárásaival egyenértékű , részben pedig  csak is quoad 

procreationem  á rta lm a sa k ; 3. szokások és babonák a  szülés 

a la tt és u tán , hogy a nő  azontúl m eddő  m ara d jo n ; ezek is 

részben az elő bbi pontba sorolandók értékével b írnak , részben 

azonban m ár quoad valetudinem  is k á rh o z ta tan d ó k ; végül

4. m agzatelhajtási e ljárások , a m elyeknek m inden tek in te tben  

való káros voltát —  kivéve azokét, m elyeknek  semmi é r­

tékük  n incs —  külön hangsúlyoznom  nem kell.

Ism ételten  kiem elem , hogy az ország m inden v idékéről, 

m inden nem zetiségétő l (m agyarok, rom ánok, szerbek, ném e­

tek  stb.) k ivétel nélkü l gyü jthettem  az ide vonatkozó ada­

taim at s csak m eg akarom  m ég i tt  em líteni azon jellem ző  

körü lm ényt is, hogy azon elő bb tá rg y a lt kérdésem re is, hogy 

m it tesznek a nő k m eddő ségük esetén, számos helyrő l azon 

választ kaptam , hogy „sem m it; örü lnek, ha nem esnek teherbe“ , 

vagy „örü lnek, ha n incs gyerm ekük “ stb.

I. Már a menyegző a lkalm ával gondolnak sok helyen 

arra, hogy a házasság lehető leg m eddő  legyen. E czélból a 

m enyasszonyi koszorúból egy ágat az égő  kem enczébe dobnak 

(Dány, Pestm .) vagy a m enyasszony lábai elé zárt lakato t 

tesznek, a m elyen esküvő je a lkalm ából á t kell lépnie, hogy 

sohasem  essék teherbe. (Sopronm.)

Körmöczön, ha a m enyasszony any ja  nem  ak arja , hogy 

leányának gyerm eke legyen, zárt új lakato t dob a k útb a ; ha 

va lak i e lakato t m eg ta lá lja  és k iny itja , m egszű nik a varázs. 

(Versényi.)

B ékésm egyében a m enyasszonynak zárt lakato t adnak  a 

kezébe s annak  ku lcslyukát kölessel e ltö m ik ; ezen lakato t a 

m enyasszony az esküvő  után a kú tba  dobja, a kulcsot pedig 

megő rzi.

M ásutt szerényebbek az igények s csak nehány évre kí­

ván ják  a m eddő séget. E végbő l M uraközben az anya, vagy a 

nyoszolyás asszony a m enyasszonyt kánto rfonálla l nehány  évre 

m egbabonázza, a mi abban áll, hogy a m enyasszony tem plom ba 

m enet ruhá ja  alsó szegélyébe 3 gom bostű t szúr, a m elyek köré 

azután a templomból jö v et egy öreg asszony kántorfonalat 

[ köt s ezt annyiszor csomózza, a hány évig nem ak arják , hogy 

a nő nek gyerm eke legyen. K ántorfonál a la tt kántornapon 

(február 22., m ájus 24., szeptem ber 20., deczem ber 20.) font 

kendert értenek.
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Nógrád megy ében nehány gabonaszem et dobatnak a m eny­

asszonynyal a k ú tb a ; a hány gabonaszem et dob bele, annyi 

évig nem lesz gyerm eke.

K rassó-Szörénym egyében a m enyasszony esküvő je a la tt 

anny i zárt kapcsot ta r t a szájában, a hány évig nem akar 

g y e rm e k e t; B aranyában ugyananny i parázsszénre vizel s ezeket 

egy zacskóban a keb lére re jtve, az esküvő  a la tt bal kezét 

ráteszi. U gyanott divó m ás e ljárás, hogy a m enyasszony tem p­

lomba m enet bizonyos szavak m orm ogása közben anny i k é ­

m ényt olvas meg, a hány évig nem ak ar gyerm eket.

A felv idéki tó toknál a m enyasszony, a hány gyerm eket 

óhajt, anny i u j já ra  ül a tem plom ban az esküvő  elő tt, vagy 

annyi u j já t teszi esküvő  elő tt o ltárra  vagy hátta l fordulva 

anny i lépcső re vagy létra fok ra  lép az esküvő jét megelő ző  

napon. (Istvánffy.)

K alotaszegen azt ta r tják , hogy ha a nő  kereszteletlenü l 

e lha lt gyerm ek csontjából hord m agánál, meddő  lesz tő le 

(Ja n k ó ) ; úgyszin tén ha havi vérével egy halo tt férfi gen ita liá it 

b e k e n i ; ezért o tt a  meddő  nő re azt m ondják, hogy „holtra 

pese lt“ . (W lislocki.)

A sokáczoknál azt hiszik, hogy, h a  egy új házaspár 

nászágyába oly fö ldet tesznek, a m elyet egy ú jév napján 

e lhalt férfi és egy nő  sir járó l vettek , a házasság gyerm ektelen  

és boldogtalan lesz .1

II. A közösülésnél követett eljárásokból az ism ert óvó 

szerekre nem terjeszkedem  k i s csak felem lítem , hogy ezek, 

m int a condom, szivacs, különösen pedig rongydarab, de még 

a pessarium  occlusivum is m ár sajnos a legkisebb községben 

ism eretesek. Ném ely helyen (bácsm egyei szerbek) v iaszkkorongot 

dugnak a hüvelybe, m ásutt (torontálm egyei rom ánok) egy 

darab kám fort s sok helyen timsót.

Havi vérzés a la tt, vagy közvetlenül elő tte és u tána a 

közösülést különösen veszélyesnek ta rtják .

A nógrádm egyei tótok és a m árm arosi ru thének  azt tar t­

já k , hogy ha a nő  több férfival közösül, kevésbbé van k itéve 

a teherbeju tás veszélyének.

N agy fontosságot tu la jdon ítanak  a közösülés u tán  elfog­

la lt helyzetnek  is. Sok helyü tt a ján lják , hogy a nő közösülés 

u tán  szálljon le vizelni vagy nyom ja m eg jó l a hasát vagy 

erő lköd jék s „ fú j ja  k i m agából a  term ékenyítő  anyago t“ 

vagy ne m aradjon a hátán  fekve, hanem jobb vagy bal o ldalára 

vagy a hasára  feküd jék  vagy végeztesse m ind járt a tergo 

vagy a latere a coitust. Maros Tordam egyében m inden közösülés 

u tán  a nő  kevés házi sót nyel.

Az irrigatiók  m ár k isebb e lterjedettségnek  örvendenek s 

tiszta vízzel vagy karbo llal végeztetnek ; adata ink persze leg­

inkább az alsó néposztályra vonatkoznak.

Annál nagyobb e lterjed tségnek örvend a coitus in ter­

ru p tu s ; hisz tud juk , hogy ennek egy neme, t. i a penisnek e ja ­

culatio elő tt a tövénél való összeszorítása a tudományos nomen- 

c laturában m int „erdély i e l já rá s“ szerepel. L egelterjed tebb az 

e jacu latio  ex tra  gen ita lia  s ezt több v idéken elég szellem es 

szólásokkal Írják  körü l. íg y  B aranyam egyében azt m ondják, hogy 

„szánt, de nem  v e t“ , Háromszék- és H unyadm egyében „bent 

csépel, kivül szór“ , B iharban „ne já r j  a  szobába, hanem  a p it­

v a rb a “ . M ásutt azt, hogy „á ldás (azaz meglocsolás) elő tt hagyd 

el a tem plom ot“ vagy ném eteknél „vor M ichaeli ausziehen“.

1 W lis lock i: A  sokácz néphit körébő l. E th r. VII. évf. 1896. 

290. lap.

I II . A szülés alatt, illetve u tána foganatosíto tt e ljárások  

a késő bbi m eddő ség elérése végett a köv e tk ező k : a temes- 

m egyei rom ánok az első  gyerm ek születése után a szennyes 

ru h á t egy kő  a lá  teszik s 3 — 5 nap ig  ott hagy ják , hogy 

anny i évig ne legyen a nő nek gyerm eke. Gödöllő n e végbő l 

a köldökzsinór p lacentaris részén néhány csomót kötnek. 

A fehérm egyei szerbek (Battán) a m éhlepényt egy ríj fazékba 

teszik  s ezt új fedéllel betakarva, a pinczében e lássá k ; a míg 

a lepény teljesen el nem ro thad, addig  a nő nek nem  lesz gyerm eke.

B ékésm egyében a gyerm ekágyas felkelésekor ág y á t egy 

idegen, e czélra odahívott asszony veti m eg és pedig  úgy,

J hogy a nő  ezt ne vegye é sz re ; akko r nem esik  többé teherbe.

! A felv idéki tó toknál, ha egy nő  nem  ak a r  több gyerm eket, 

egy lakato t dob egyik  rokona sírjába. (Istvánffy.) A sokácznő  

I e czélból férje  gatyam adzag ján  holdfogytakor számos göböt 

I köt s azt a legközelebbi havi tisztu lása elm últáig  keblén 

j  viseli, ezután pedig  folyóvízbe d o b ja ; vagy pedig a gyerm ek- 

: ágyas első  k im enetele elő tt tésztát dagaszt, tésztás kezeit egy 

i k is hordóban megmosva, ezt a tem plom ba viszi s a tésztás 

vizet a tem plom  a jta jához önti. (W lislocki.)

N ém ely vidéken a gyerm ekágy  a la tt a szem etet az 

I ab lak  felé sö p r ik ; így nem  lesz a nő nek egyham ar több 

g y e rm e k e ; ezt különben —  mint látn i fog juk —  m ás okból 

is teszik.

É rdekes o rganotherapeutikus e ljá rás dívik Esztergom- 

m egye egy reform átus községében (Csököly); itt egy göbe 

görgő it (sertés-petefészkek) a kém ényben m egszárítják , porrá 

; törik , azután vízben oldva, hétszer m egszitá lják  s ezen oldatot 

a nő vel röviddel szülés u tán  m egitatják .

Sok helyü tt a szülés u tán  kuruzsló asszonyokkal kenetik  

a hasukat s nyom ogatta tják  a m éhet; hogy ez m iként tö rté ­

n ik , azt nem  tudom, de sejtem , hogy úgy, m int S t ra tz a já v a i  

I nő knél az ottani bábák  (dukun) á lta l m eddő sités végett 

a lkalm azott „an k a t p ru t“ -ban m ű vileg elő idézett retroflexiót 

fedezett fel, úgy itt is nem ritk án  errő l lehet szó, a m ire 

abból is következtetek , hogy több helyrő l úgy ír ják le ezen 

m ű veleteket, hogy a parasztbába „m egfordítja a m éhet“ , vagy 

„e lfo rd ítja  a m éhszáját“ . Több válaszból nem vehettem  k i, hogy 

; a kenések p rophy lactice a lkalm aztatnak-e, vagy m ár m eglevő  

terhesség m egakasztása czé ljáb ó l; u tóbbit gyakoribbnak  tartok .

IV. Végül a magzatelhajtás czéljából a lkalm azott e ljá rá ­

sokat ism erte tem ; ezek részint belső  szerek adásában, részint

i a hasra  a lkalm azott erő mű vi behatásokban, részint pedig a 

j  gen ita liák ra  közvetlenül a lkalm azott m ű veletekben állanak.

Belső leg alkalmazott szerek, m elyek nagy része —  m int 

j  tud juk  —  nem anny ira  m agzatelbajtó  m int hashajtó  és 

hány tató  ha tásúak  s ezért inkább csak a nő k egészségének 

i a láásására  a lkalm as, a  k ö v e tk ező k : r ic inus-o la j; savanyú és 

I jó l fű szerezett é te le k ; cz itrom ; k o v ász lé ; vascseppek, rozsdás 

I vasról (Hevesm.) vagy köszörű kő  alól (Muraköz) vett v íz ;

I k á m fo r ; tengeri hagym a (G öm örm .); „köszüs edényből sá r ié “ 

(ru th én ek ); töm jén (erdély i ro m án o k ); só sk a lé ; szapp an lé ; 

ru tafű , a m elyet Duna-Vecsén (Pestm .) állandóan isznak réggé- 

I lenk in t pá lin k áb an ; p ipacstea (Papaver Rhoeas); liliom gyökér 

fehér borban (E sztergom m .); fekete nadálygyökér (Symphytum)

1 pá linkában (H u n y ad m .); szarka láb tea (Delphinium) vagy egyéb 

I névleg nem em lített teák  és orvosságok ; lő por (Szabolcs- és 

Csíkm.), esetleg ecze tb en ; a lk ö rm ö s; babérm ag (L au rus); 

czédrusfalevél te jb e n ; o leander (oleander-m érgezés egy esetét 

m agam  is láttam , a mely abortushoz ugyan nem vezetett, de



m ajdnem  a  nő  életébe k e rü lt) ; kám fo r; Expeller- és Antoni- 

balzsam  (tinct. balsam ica) (torontálm egyei tó to k ) ; hamu. L eg ­

e lterjed tebb a basarózsa-(Poeonia-)tea és a sáfrány (Crocus).

A lő por hatásának  m agyarázatáu l azt o lvastam  valahol, 

hogy úgy, m int a puskába te tt lő por a golyót k ih a jtja  a 

cső bő l, illető leg a puskany ilásból, úgy a terhes nőnek adva, a 

m agzatot is k ih a jt ja  a foram enbő l.

Az erő mű vi behatásokról, nevezetesen a kenegetésrő l, a 

mely á lta lánosan  el van terjedve, m ár fentebb tettem  em litést.

A has feszes átkö tése egy helyrő l em líttetik  (Pozsonym.).

Ide sorolnám  még a gő zöléseket szénapelyvával vagy p ap ­

sa jtta l (Malva), cs irk e to llfo rrázatta l; a  lábfürdő ket, pl. m ustár- 

lisztte l és sóval vagy ham uval vagy Va Iker eczettel, x/2 kiló 

sóval és 7a k iló ham uval jó  forró v ízb en ; a gő zfürdő ket, va la­

m int fü rdő ket sziksóval vagy a föld i eper zöld jének forráza- 

tával stb ., úgyszintén az o ltatlan mészben való á llást s a fő tt 

burgonyával való gő zölést (Somogym.). K rassó-Szörénym egyé- 

ben 2-szer, 3-szor eret is vágatnak  s pióczát rak a tn ak  a lábak ra.

A genitaliákra, illető leg a m éhszájon á t vagy ügyetlen ­

ségbő l a m éh izom zatára a lkalm azott eszközökrő l, a m elyek 

term észetszerű leg m ind hegyben végző dnek, sajnos, szintén 

elég szám os adato t gyü jthettem , noha feltehető , hogy részint 

az ez irányban  való ku tatásom  nem történ te, részin t más 

közelfekvő  okok m iatt a bábák sokkal kevesebb idevágó ad a t­

ról é rtesíte ttek , m int a m ennyirő l értesíthettek  volna. A kérdő ­

íveken foglalt m egjegyzésekbő l következtethetn i, hogy a bű nös 

m anipu latiók  fő szerző i, m int m ár em lítettem , az ú. n. paraszt­

bábák. R em élhető  azonban, hogy a  bábaviszonyok folytonos 

jav u lása  m ellett nehány évtized m úlva ezen parasztbábákró l 

m ár csak m int a legsötétebb bábakorszak gyászos em lékeirő l 

fognak em lítést tehetn i.

Jó l tu d ju k  azonban, hogy a m agzate lha jtás bű nös m es­

terségét nem csak a parasztbábák , hanem  úgy a fő városban, 

m int m indenütt a v idéken okleveles bábák, ső t —  szégyen­

szem re meg kell vallanunk — egy-két úgynevezett orvos, 

de helyesebben okleveles gy ilkos is ű zi, a  k iknek  mesterségét 

m egakasztan i —  sajnos —  lehetetlen, m ert a nő , a k i m agán 

ily  bű nös és büntetendő  cselekm ényt végeztet, nem csak 

szem érem- és szégyenérzetbő l, hanem  a börtöntő l való féle­

lembő l sem fog ja  t i tk á t eláruln i. N ekünk orvosoknak pedig, 

ha tudom ásunkra is ju tn a k  ily  bün tettek , az orvosi titok szent­

sége zárja  le s kell is, hogy lezárja  a jkunkat. A midő n pedig 

betegünk esetleges halá lával ezen zár felny ílik , akko r leg­

feljebb a tén y t derítheti ki a  törvényszéki bonczolás, de m agát 

a te ttest a  ném a sír nem  áru lja  el.

De térjünk  át a nép közt szokásos eszközökre, a m elyek­

kel a  m ondott kuruzsló bábák végzik m ű veletüket, de a 

m elyek  anny ira  ism eretesek a laikus közönség elő tt, hogy 

részben könnyű  hozzáférhető ségüknél, részben látszólagos veszély­

te lenségük fo ly tán a fő városban is „közkedveltségnek“ örven­

denek ; ilyenek a lúdtoll s egyéb hegyes dolgok, m int tollszár, 
czeruza, kötő tű , hajtü, horgoló tű stb.

A v idéken különösen a következő  eszközök dívnak : orsó 

(krassó-szörénym egyei és tem esm egyei o láhok, árvam egyei 

tó tok, pestm egyei m agyarok), mályvagyökér, a  m elyen czérnát 

húznak át, hogy ennek segítségével azt ism ét k ihúzzák a 

m éhbő l (oláhok), toll, czédruság (Pestm .), keményre szárított vasfű 

gyökere (galam bfű  vagy galam bóczfű , hím szaporafü, lakatfű , 

szentfű , keserű fű , V erbena officinalis), egyéb gyökerek , irrigator-  

cső (karbolos vízzel való irr igá lás közben a m éhszájba vezetve.

___ _  e l ő í t é l e t e k, n é p s z o k á s o k é s b a b o n á k A SZÜ LÉSZET KÖRÉBEN MAGYARORSZÁGON.

Orvosi m ű szerek közül különösen a kafhetert alkalm azzák 

ok leveles bábák.

Csak egyném ely v idéken, különösen az A lföldön, íté lik  

el legalább in theoria a m agzatelhajtást, m ert azt ta r tják , hogy 

a k i a m agzatát e lha jtja , annak  ezt a pokolban tá lalják  föl, 

hogy m egegye (Verséuyi). Ezen néph it azonban fehér holló 

szám ba megy.

Terhesség.

A m int a nő  terhességének (más állapot, á ldo tt állapot) 

tud tá ra  jön, úgy, ha ennek örül, azonnal gondoskodik is könnyű  

szülésérő l, a gyerm ek jó  fejlő désérő l stb., de természetesen 

csak a m aga babonás módján.

A pogány m agyaroknál, m int m ár em lítettük , N agybol­

dogasszony volt a terhességnek is védasszonya, a k it késő bb 

Szt. Anna, Szű z M ária any ja  personifikált. Szeged vidékén a 

terhes nő k most is bő jtö lnek az ő  tiszte letére ; így Sző reghen 

7 keddet szoktak bő jtölui terhesség alatt. (K álm ány.)

A szerb és oláh nő  rögtön a falu legöregebb asszonyát 

hívja, a k i azután „szenet önt a tem ető be“ s a sírokró l fö ldet 

szed fel és ezt a terhes nő  fürdő vizébe teszi.

A székely nő  ho ldtö ltekor a szabadba m egy, a hold felé 

három szor k iköp és ezt m o n d ja :

„Szent Mária úrasszony,

Légy velem a bajban;

Óvjad meg magzatom,
Nő jön mint a ho ld .“

U gyancsak a székely nő , ha nem bizonyos abban, hogy 

terhes-e, egy tű t szúr egy M ária-képbe s azt 9 nap ig  ott 

h ag y ja ; ha ezen idő  u tán  a tű  m ég tiszta, akko r a nő  nincs 

m ás állapotban, ha rozsdás, akko r b iztosra veszi a  terhes­

séget és pedig, ha a tű  hegye rozsdás, úgy fia, ha a füles 

része az, leánya lesz. (W lislocki.)

A terhesség a la tt is term észetesen szám talan babonás 

szokás uralkodik. Több helyen a terhes nő nek nem szabad 

k ifeszített kötél a la tt elm enni, m ert különben annyi csomó 

lesz a köldökzsinóron, a hány szálból á llt a  k ö té l ; ez ped ig  a 

szülést nagyon m egnehezítené. Nem szabad hassal a  kályhához 

tám aszkodnia, m ert különben a lepény a m éhhez oda nő  

(Abaujm .), nem szabad vizes edényre ülni, m ert különben a 

gyerm eknek  nagy feje lesz (hydrocephalus).

Zalam egyében egy kuruzsló nő  az a jtó  elő tt m indkét 

oldalról fö ldet ás k i s ezt a vízbe dobva, vele mossa és ita tja  

a terhes nő t.

A szerb nő  piros pán tliká t hord a középujján, hogy a 

gyerm ek is piros legyen, nem pedig sápadt.

A d iaetetikus szerek, italok és ételek közül, a m elyek 

különösen a hányás és gyom orégés ellen szo lgálnak, a követ­

kező ket h a sz n á l já k :

pá linkát, borovicskát, sz ilvapálinkát, cognacot, gyöm- 

béres, kám foros és köm énym agos pá linkát, borlevest fű szerrel, 

borban fő zött fahé ja t és aszalt szilvát, m ajorána-, herba-, 

sennalevél-, fodorm entha-, ü rm ö sth eá t; meleg tejet, a lud t tejet, 

savót, eczetet, czitromos vizet, káposztalevet, h ideg fekete kávét, 

esetleg rum m al, h ideg vizet, szódavizet, kenyérhé jat, vagy 

éhgyom orra egész karé j kenyeret, konyhasót, k ré tá t, leázott 

meszet a  falról, szentelt v izet (K rassó-Szörénym .), faszenet 

(Borsodra.), timsót, fehér balzsam ot (Gömörm.), Hoffmann-csep- 

peket, aloet, fehér agyagot felo ldva (Hevesm.), diót, m andolát,
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czitrom ot, vadalm át, sü lt a lm át, zöld gyüm ölcsöt, savanyú 

uborkát, káposztát, m ákot, tökm agot stb.

Csanádon a terhes nő  a  v izeletét a  m arkába ereszti, azt 

jó l eldörzsöli és szagolja. A ru téneknél „ ráo lvasnak “ úgy az 

asszonyra m int a pá linkára , a melybő l iszik.

K ülső leg is a lkalm aznak különösen a gyom ortá jékra 

m eleg sót.

Ü rm öt eczetben m egfő znek és ebbe m árto tt kendő vel 

borogatják  a gyom ruka t; m ások kenetik  a gyom rukat.

V annak, a  k ik  nem  tesznek semm it a hányás ellen, azt 

tartván , hogy m inél többet hány  a terhes, annál hosszabb haja 

lesz gyerm ekének. (Jász-K únm .)

A mi m áskülönben a terhes nő  étrend jét illeti, a  felelet 

—  m int elő relátható volt — m ajdnem  m indenhonnan úgy hang­

zott, hogy „azt eszik, a m ije v an “.

Term észetes azonban, m int ezt a terhesség élettanábó l is 

tud juk , hogy egyes éte lek  irán t elő szeretettel, m ások ellen 

ellenszenvvel v iseltetnek a terhes nő k.

Feltű nő  a sok pálinkaivás, a m ely — sajnos — egész 

M agyarországon rendk ivü l e lterjed t s — m int látn i fog juk  — 

különösen a gyerm ekágyban nagy szerepet játsz ik . A terhes 

nő  is sok pá linkát iszik vagy nehány szem m andolával vagy 

gyöm bérrel, köm énym aggal, borssal.

K edvelt ita l a  te j, a m elyrő l azt is ta r tják , hogy a gyer­

m ek azt a m éhen belü l is m egkívánja, m ert ezzel táplálkozik . 

Isznak káposztalevet, szenes vizet is. (Abauj-Tornam.)

Kedvencz é te le k : a fokhagym a vagy vöröshagym a, hü­

velyes vetem ények, paprika.

Azt is ta rtják , hogy ha a nő  sok pá linkát iszik és hagy ­

m át eszik, akko r fehér és kövér gyerm eke lesz. (M ármarosm.)

Sokan igen helyesen keveset esznek, hogy a gyerm ek ne 

fejlő d jék túlságos nagyra, vagy ugyanazon okból k izáró lag 

gyüm ölcscsel táp lá lkoznak, vagy csak sótalan, sovány étellel 

élnek.

Nem  szabad sok vizet inni, m ert különben sok lesz a 

magzatvíz. (Zalam.)

A tem esm egyei rom ánoknál a terhes nő  nem eszik halat, 

hogy ne legyen ném a gyerm eke s nem  eszik nyú lhúst, m ert 

a gyerm eke különben nem fog tudni aludni.

Nem szabad sót vagy hagym ás é te leket enni, m ert a 

gyerm ek  ettő l feké lyes lesz. (Esztergom m.)

A terhesség a la tti fehérfolyást a gyerm ek izzadságának 

m ondják. (M aros-Tordam.)

A terhes nő k ruházata rendesen nem különbözik a 

közönségesen viselttő l. A fe jet rendesen m elegen tartják .

Sokan — igen helyesen —  óvakodnak a szoros ruhától, 

m ásutt ped ig  ellenkező leg szorosan kö tik  a ruhát, ső t elég 

ok ta lanéi bepólyázzák a hasukat, hogy a gyerm ek ne nő jjön 

túlságos nagyra. A m árm arosi oroszok oly erő sen lekötik , 

„összedrótozzák“ a hasukat, („m int a drótos a csupro t“), hogy 

szuszogni is alig  tudnak.

A torontálm egyei o láhok 3 m éter hosszú erő s övvel, a 

m elyet m aguk sző nek, jó l leszorítják  a hasukat reggel és este ; 

ruházatuk  különben egy pendelbő l és két köténybő l áll.

K rassó-Szörénym egyében a terhes nő  ingét k ifordítva 

hordja.

A tótok az esküvő n viselt kendő jüket hord ják  terhesség

alatt.

Fehérm egyében véteknek ta r tják , ha férjezett nő  fe j­

kötő  nélkü l já r  vagy fekszik .

Az emlő t jövő  m unkájára  m ár a terhesség a la tt készítik  

elő  ném ely v idéken, ső t Göm örmegyében m ár a nászójjelen 

tilos a fiatal fé r jnek  felesége m elléhez nyúlni, m ert kü lön­

ben sebes lesz a nő  em lő je —  szülés u tán. (Székely.)

A szegényebb néposztály  legnagyobb része ugyan sem ­

m it sem tesz az emlő  ápo lására, ső t tudósításaim  a legnagyobb 

szennyrő l és piszokról értesítenek , a m ely kéregszerű en bo­

r ít ja  a bim bókat, a  m it a víztő l való félelem , a m elyrő l m ajd 

még lesz szó, eléggé m agyaráz. E llenben ott, a  hol m ár fel- 

v ilágosodottabb a nép, az em lő t m ár a terhesség a latt ip a r­

kodnak a szoptatásra a lkalm assá tenni. E czélból gyak ran  

m ossák a b im bókat egyszerű en langyos vagy h ideg vízzel, 

szappanos vízzel (a bolgárok ezt hetenk in t végzik), pálinkával, 

rum m al, erő s borral, sósborszeszszel vagy ken ik  faggyúval, 

o la jja l, vaselinnal, g lycerinnel, juh v a jja l, avas zsírral, tejfellel, 

va jja l, em beri és á lla ti gané jja l (Szolnok-Dobokam egye) vagy 

az asszony nyáláva l megdörzsöli a bim bót (Szilágym egye, 

Barsm egye) vagy v izelettel borogatja azt (Szolnok-Doboka­

m egye).

A felv idék i m agyarok és tótok az em lő ket terhesség 

a la tt többnyire fe lkö tik  vagy leszorítják.

A hol a  bim bók nem eléggé k iem elkedő k, ezeken szopási 

k ísérle teket té te tnek  vagy a férj á lta l (Borsodmegye, Gömör- 

m egye, Nógrádm egye) vagy nagyobb gyerm ekek  á lta l (Csik- 

megye) vagy pedig u jjú k k a l k ife lé húzogatják  és dörzsölik 

vagy gyű sziit vagy dióhéjat szorítanak reá (Pestm egye).

V igyáznak különben hogy em lő jük nyom ást vagy ütést 

ne szenvedjen vagy hogy meg ne hüljön s hogy férfiszem 

m eg ne lá s s a !

H a az emlő  a terhesség a la tt m egfájdul, eczetes sárga 

fö ldet rak n ak  rá  vagy oly köszörű kő vel sim ítják , a mely 

karácsonykor az asztalon feküd t (Muraköz). A rom ánok, hogy 

elegendő  te jük  legyen, m aszálják  em lő jüket s pá linkát isznak, 

hogy az nagy ra  nő jjön.

Babonás eljárások is a lka lm aztatnak  ily  czé lza tta l; így 

oly gyerm ekágyasokhoz já rn ak , k iknek  gyerm eke m eghalt, 

vagy oly szoptató nő khöz, a k ik  gyerm ekeiket elválasztják , 

hogy „azok te je  reá juk  ragad jon “ .

A szerbek féltik  a te jüke t a m egcsodálástól, a m enny­

dörgéstő l (rossz szellem ektő l).

Fehérm egyében azt ta r tják , hogy ha a terhes nő  teje 

önként folyni kezd, ez annak a je le , hogy a m agzat elhalt.

É rdekes azon kérdés is, hogy milyen jelekbő l következ­

tetnek arra, hogy a születendő  gyermek fiú  lesz-e vagy leány ?

I tt  három  körülm ény az, a m inek m ajdnem  m indenütt 

nagy  fontosságot tu la jdonítanak.

Az egyik , hogy fiúnál a has jobban  kidom borodik 

„hegyes“ , „a teher elő l van a h asb an “ , míg leánygyerm eknél 

az szélesebb, laposabb „göm bölyű bb“ s a far k iem elkedő bb, 

„a nő  farosabb“ .

A m ásik, hogy ha a terhes nő  arcza tiszta, úgy fiú lesz, 

ha pedig m ájfoltos, „szeplő s“ úgy lánya lesz.

A harm adik  körü lm ény pedig, a m inek prognostikus 

fontosságot tu la jdon ítanak  az, hogy hol fekszik  a gyerm ek, 

illető leg hol érzik  a m agzatm ozgást. H a jobb oldalt fekszik  a 

gyerm ek vagy ha jobb oldalt érzi a nő  a m agzatm ozgást, fia 

lesz. Sokan ép az e llenkező jét m ondják.
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ORVOSI 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 t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1857-ben .

K IA D Ó  T U L A JD O N O S É S  F E L E L Ő S SZER K ESZTŐ : 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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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Z sírképzödés szén hyd ra tok bó l és ennek  ö ssze fü g g é se 
a d ia b e tesse l.1

Plósz Pá l tanártó l.

A  szén h y d ra to k  szerepe és so rsa  a  szervezetben  rég i k é rd ése  
az an y ag cserén ek . M idő n a k é rd é s t tá rg y a ló  ú jabb  v izsgá la tok ró l 
teszek  je le n té s t, első  kö te lességem  D octo r K á ro ly  és Pozsonyi 
Jenő  d r. u ra k  h a th a tó s  közrem ű ködésérő l m eg em lék eznem ; e 
m u n k a tá rsa im n ak  kü lönösen a nagyszám ú m ik ro sk o p ia i m etsze tek  

k ész ítésén ek  és á tv izsg á lásán ak  fá radságos m u n k á já t köszönöm .

A  szervezetbe b ev itt szén h y d ra to k  so rsá t k u ta tó  v izsgá la ­
to k n a k  első  eredm énye a g lycogen felfedezése vo lt (Cl. B e rn a rd  
és ve le egy idejű leg  H ensen fedezték  fel).

E  v izsgá la tok  k im u ta ttá k , hogy  a szervezetbe b ev itt szén­
h y d ra to k  g lycogenné v á lto zn ak  és m in t ilyen  h a lm o z ta tn ak  fel a 

szervezetben . K im u ta ttá k  azonban továbbá azt is, hogy  nem csak 

a  czuko r, hanem  a fehérje , ső t ta lán  a g lycerin  is szo lgál a  g lyco­
gen  fo rrásáu l.

A  g lycogen  felfedezésével eg y ü tt lé tre jö tt  azon k é rd é s  is, 
hogy  a g lycogennek  mi a tovább i so rsa ? É lő ben is  ezu k o rrá  vál- 
toz ik -e , úg y  m in t az é let m egszű nte u tá n  ? V agy ped ig  a g lycogen 
élő ben m ásnem ű  á ta la k u lá s t szenved, m in t a  h a lá l u tá n  ?

E  k é rd és lé treh o z ta  a v ita i-  és p ostm orta l g lycogenia  k é r ­
dését, m ely  o ly  sok v ita  tá rg y á t  képezte , és az t leh e t m ondani, 
vég legesen  m ég m ai nap  sincs egészen tisz tázva .

A szén h y d ra to k  so rsá t tá rg y a ló  v izsg á la to k  b eb izonyíto tták  
az t is, hogy  a  táp sze rek k e l b e v itt szén h y d ra to k  k épez ik  a  sze r­
vezet zs ír já n a k  fő fo rrásá t.

B izonyossá v á l t  te h á t ezek sze rin t, hogy a  szénhyd ra tokbó l 
a  szervezetben  egy részrő l g lycogen, m ásrészrő l zs ír képző d ik . És 

h a  a szén h y d ra to k k a l való táp lá lás  m eneté t m egnézzük, azt lá tju k , 
hogy  a  zs ír  az, m ely lassan k én t m ind ig  nagyobb és nagyobb 
m enny iségben  halm ozód ik  fel a tes tb en , m íg a g lycogen m enny i­
sége b izonyos h a tá ro n  felü l nem  em elked ik  és á lta láb an  tetem esen 
a la t ta  m arad  a zs írénak . H a a  h iz la lt á lla t, p l. h ízo tt Ilid vagy  

se rtés  tes téb en  fe lha lm ozott g lycogen és zs ír  m ennyiségét m eg­
h a tá ro zzu k , az t ta lá l ju k , hogy a  zs ír  m enny isége a  g lycogenét 
1 0 —2 0 , ső t többszö rösen  m eghalad ja .

1 E lő adatott a M. T. Akadém ia III. osztályának 1899. január 16-dikán 
és február 13-dikán, valam int a budapesti kir. orvosegyesületnek 1899. 
márczius 4-dikén ta rto tt ülésén.

T e k in te tb e  véve, hogy  m indke ttő , azaz a zsír és g lycogen 
egy  fo rrásbó l, a tá p lá lé k  szén h y d ra ta ib ó l szárm az ik, az a k é rd és 
m erü l fel, hogy  mily viszonyban áll e "kétféle vegyüld képző dése 
egym áshoz ?

Egymás mellett képző dnek-e vagy egyik a másikból lesz ? 
Ez utóbbi esetben azt kellene felvenni, hogy a glycogen az első , 
a zsír a második. A glycogen ekkor átmeneti term énynek volna 
tekintendő , melybő l lassankint zsír lesz és így töi’ténik, hogy a 
glycogen mennyisége csak bizonyos fokig emelkedik és ott állandó 
marad, míg a belő le képző dő  zsír, nem az átmeneti termény 
jellegével bírván, felhalmozódik.

Azon nézetnek, hogy a szénhydratokból zsír képző dik, első  
fő  képviselő je Liebig volt, k i vizsgálatokkal, észleletekkel és 
elméleti levezetésekkel indokolta, hogy a szervezet zsírja nemcsak 
a tápszerekkel bevitt zsírból, hanem a fehérjékbő l és szén­
hydratokból is képző dhetik. A Liebigétöl eltérő  nézeten voltak 
Dumas, Boussingault, Payen, Milne-Edwards; továbbá Petten- 
kofer és Voit, azután Stohmann, Kühn és mások. Liebig fel­
fogása azonban mindinkább tért hódított. Lassankint elismerték 
azt, hogy zsírtartalmú tápszereken kívül a fehérje is képezheti 
a zsír forrását, utóbb pedig azt is, hogy fő forrásokul a szén­
hydratok tekintendő k.

így Tscherinoff, Weisske és Wildt, Latves és Gilbert, Soxhlet, 
Schulze, Henneberg, Meissl és Stroh mer, Tscher w insky, Chanieroszki, 
Munk, Erwin Voit és Lehmann, azután Kühner és végre Pflüger 
nagyobbrészt új, különféleképen összeállított kísérletek alapján vég­
legesen megállapították, hogy a szénhydratokból is képző dik zsír.

Különösen kiemelendök itt Hanriot kísérletei, ki azt találta, 
hogy szénhydratok bevitele után a respirationalis hányados emelkedik; 
azaz a légzéssel felvett oxygennek és kilehelt szénsavnak egymáshoz 
való viszonya olyképen változik meg, hogy míg éhező állatnál a

két mennyiség hányadosa =  0 '8 3 —0 '86  között van, a szén-

hydrat-étkezés mellett a kiválasztott CCL mennyisége megszaporo­
dik úgy, hogy a hányados értéke az egység fölé emelkedik, 
(1 T — 1'28). A mi akkép értelmezendő , hogy a czukoíból szénsav 
és víz válik le és a zsírok így képző dnek.

Minden tapasztalat a rra  mutat, hogy a szénhydratokkal való 
bő  táplálás mellett zsír halmozódik fel a szervezetben. Ső t a 
tapasztalat azt is mutatja, hogy ezen zsír több, mint a mennyi 
kerülő  úton bizonyos fehérjeszármazékok megtakarítása útján a 
szénhydrattal együtt bevitt fehérjébő l eredhet.
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A bevitt fehérje ugyanis egészben véve kevesebb lehet, 
mint a képző dött zsír. Tekintetbe kell itt még azt is venni, 
hogy a fehérje nitrogént és ként tartalmaz, mely a zsírnak 
alkotó részét nem képezi, melyet tehát le kell a fehérjébő l 
számítani. Mindez kétségtelenné teszi, hogy a zsír, ha egy 
része származik is fehérjébő l, nagyobbrészben csakis a szén- 
hydratokból képző dhetik. A képző dés módja azonban mindeddig 
ism eretlen; sem a chemiai átalakulás útja, sem pedig a képző dés 
helye nincs megállapítva.

Pavy a vitai glycogenia létezése ellen való küzdelmében 
azt v itatta, hogy a bélhuzamba bevitt szénhydrat felszívódása 
alkalmával már a bélhuzamban zsírrá változik s mint ilyen szívó­
dik fe l ; ső t azt is v itatta, hogy a máj glycogenja nem származik 
szénhydratokból, hanem fehérjébő l; állítását azon észleletére 
alapította, hogy zabbal táp lált nyulak bélbolyhaiban osmium- 
savval feketére festödő  zsírcseppeket talált, míg az éhező  nyúl 
bélbolyhaiban ezen zsírszemcsék hiányoztak.

Ezen észleleteket, melyek a zsírképzésre világot vetni lát­
szottak és így nagy horderejű ek leendettek, újabb ellenő rző  vizs­
gálatok tárgyává tettem.

Pavy vizsgálataiban kifogásolandó volt, hogy nem dolgozott 
zsírmentes tápszerrel, m ert a zab tudvalevő leg tartalmaz átlagos 
értékben König analysise szerint 4'53°/o-nyi zsírokat; továbbá 
kifogásolandó volt az is, hogy oly tápszert alkalmazott, mely a 
keményítő n kívül fehérjét is tartalmazott.

Szükséges volt tehát e hibák elkerülésével új k isérletsorban 
megállapítani a keményítő vel való táplás befolyását a zsírképzö- 
désre a bélhuzam falában és a májban. E czélra egy kisérletsorban 
tápszerül zsírmentes zabot, másikban zsírmentes tiszta keményítő t, 
harmadikban pedig czukoroldatot alkalmaztunk, hogy így a zsír 
és fehérje befolyását a zsírképzésre biztosan kizárjuk.

A kísérletek eredménye az volt, h o g y :
1. ha a nyulat 5—6—10 napig koplaltatjuk, akkor úgy a 

bélhuzam bolyhái, mint a máj sejtjei mentesekké válnak oly zsírnemü 
anyagtól, mely mikroskop alatt hyperosmium-savval a zsírreac- 
tiot adja.

2. Ha a több napig koplalt nyúlnak, melynek mája az 
osmiumsavreactio tekintetében zsírmentes volt, zsírmentes zabot 
adtunk és az étkezés után 5—7 óra múlva leöltük, bélhuzamának 
bolyhái osmiummal szemben zsírmentesek m aradtak, májában 
ellenben osmium-savval való kezelés mellett zsír volt található.

Ugyanígy zsírszemcsék léptek fel a májban, ha a zab 
helyett zsírmentes tiszta keményítő t és más kísérletben zsírmentes 
tiszta czukoroldatot vittünk a bélhuzamba, míg a bél fala ekkor is 
zsírmentes maradt.

M inthogy ilyen körülmények közt a májban glycogen is 
rakodik le, mint az köztudomású és kétségbevonhatatlan dolog, 
ennélfogva a kísérletek azt m utatják, hogy a bélhuzamba bevitt 
szénhydratokból a májban glycogen és ugyanekkor zsír is képző dik. 
A glycogenképző dés és a zsírképző dés tehát egyidejűleg, vagy 
legalább egymást azonnal követő leg lépnek fel.

Ha a lehető ségeket, melyek itt fennforognak, számba vesz- 
sziík, azt kell mondani, hogy vagy úgy megy végbe a folyamat, 
hogy a szénhydratból párhuzamosan egymás mellett képző dik a 
glycogen és a zsír olyképen, hogy a szénhydrat egy részébő l 
glycogen, más részébő l zsír lesz, vagy pedig úgy mehet végbe, 
hogy a képző dött glycogenbő l azonnal megindul a zsírképzödés.

Hogy ezen, vagy még egyéb felállítható lehető ségek melyike 
egyezik a valósággal, az további vizsgálatok tárgya. A jelen 
vizsgálatok csak azt mutatják, hogy a glycogenképzés és zsír­
képzés egyidejű leg, akár egymással párhuzamosan, akár egymásból 
folyólag, de egyidejű leg és így kétségtelenül egymással össze- 
függő leg mennek végbe. A zsír jelenléte ezen kísérletekben elő ­
ször is a mikroskopiai lelet és mikrochemiai reactio útján állapít­
tato tt meg.

Sokszoros kísérletek és észleletek m utatják, hogy azon 
kisebb-nagyobb gömbök, melyek hyperosmium-savval megfeketed­
nek, zsírokból állnak. Elméletileg nem tagadható ugyan, hogy a 
zsírokon kívül más anyagok is lehetnek, melyek a hyperosmium- 
savval megfeketednek, azonban ezen mikrochemiai reactio a zsí­
rokra jellemző nek általánosan el van fogadva.

1899. 11. sz.

A jelen kísérletek maguk is bizonyítékot szolgáltatnak a 
mellett, hogy a hyperosmium-savval megfestett anyag a zsírokkal 
azonos ; és pedig :

1. Mert a zsírjától meg nem fosztott, tehát zsíros zabbal táplált 
nyulak bélbolyhainak hámsejtjeiben osmium-savval festödő  zsír­
szemcsék találhatók és ugyanilyenek találhatók glycogen mellett 
a májban is.

2. A zsírtalan zabbal, vagy tiszta zsírmentes keményítő vel 
táplált nyúl bélbolyhaiban osmiummal festhető  zsírcseppek nem 
taláhatók, ellenben vannak ilyenek a májban.

3. Az éhező  nyúlnál sem a bélbolyhokban, sem a májban 
zsírcseppek nem találhatók. Ezen kísérletek maguk erő sen a 
mellett szólnak, hogy a hyperosmium-savval sötétre festödő , 
festés elő tt zsírfényü szemcsék, melyek több napi éhezés után a 
bélben és májban egyaránt hiányzanak, zsíros táp lálékra már a 
bélben, zsírtalan táplálékra pedig csakis a májban jelennek meg, 
mindkét esetben egymás között azonosak és a zsírokkal meg­
egyező k.

Pontos volna a mikrochemiai reaction és mikroskopiai lele­
ten kívül a zsírok leválasztása á lta l ' is megállapítani, hogy a 
zsírtalan szénhydrattal való táplálás mellett a májban zsirok 
rakódnak le. Az ezen irányban végzett kísérletek azonban azon 
nehézségekre akadtak, hogy a máj tetemes és változó mennyiségű  
lecithint tartalmaz. A zsírokat a lecithintő l és annak csakhamar 
bekövetkező  bomlásánál képző dő  zsírsavaktól elválasztani, oly 
nehézségekkel já r , melyeket a quantitativ  vizsgálatoknál meg­
kívánt pontossággal eddig nem sikerült legyő zni.

Ezen kísérleti úton megállapított tény, hogy a szénhydra- 
tokkal való táplálásnál, egészen rövid idő  múlva a szénhydrat 
bevitele után, a máj sejtjeiben, a glycogennel egyidejű leg zsírszemcsék 
jelennek meg, egyéb idevágó ismereteinkkel többféle kapcsolatban 
látszik lenni, mely kapcsolatok és a belő lük levonható következtetések 
szerény nézetem szerint elég fontosak arra, hogy a mélyen tisztelt 
orvosegylet figyelmét bátor lehessek azokra felhívni.

Az idézett adatból legközelebb fekvő nek látszik azon követ­
keztetés, hogy a szénhydrat bevitele irtán a májban fellépő  zsír 
közvetetlentil magából a szénhydratból képző dik, úgy hogy maguk 
a szénhydrat-molekulák adják az anyagot a zsírképződéshez.

E következtetés nemcsak a legközvetetlenebb, de minden 
idevágó ismereteinkkel teljes összhangzásban is v a n; és ezenkívül 
mint hypothesist már azért is fel kell állítani, mert e feltevés a 
zsírképzödéssel és a szénhydratok sorsával foglalkozó vizsgálatok­
nak irányt ny it és új alapul szolgál.

Ha összehasonlítjuk a szénhydratok és zsírok összetételét, 
azt látjuk, hogy az úgynevezett neutralis zsírok molekulái a bennük 
foglalt carbonium és hydrogen-atomokhoz képest kevesebb oxy- 
gent tartalmaznak, m int a szénhydratok molekulái. Midő n tehát a 
szénhydratokból zsírok képző dnek, oly folyamatnak kell végbe­
menni, mely végeredményében desoxydationalis.

E desoxydationak megfelelő leg a zsírok égési melege absolut 
súlyukhoz viszonyítva nagyobb is, mint a szénhydratoké.

E ténynyel szemben azon kérdés merül fel, hogy ezen des- 
oxydatio miképen jő  létre és miféle forrás az, mely az ehhez 
szükséges erő t szolgáltatja.

(Foly tatása következik .)

A  natr ium  ly g o sin a tu m  é le t ta n i ha tásá ró l.

J a k a b h ú z y  Z s ig m o n d dr. tanársegédtő l Kolozsvárt.

A natrium lygosinatummal1 állatokon végzett kísérleteim a 
következő  eredményt adták.

Kísérletek békán.

70—80 gm. súlyú békák torkolati nyiroktömlöjébe 1 cgm. 
natrium  lygosinatnak 1 köbcm. physiologikus vízben való oldatát 
fecskendezve, 40—50 perez alatt az állat lomhaságát eredményezi, érzé­
kenysége azonban teljesen ép állapotban marad. Másfél (1 */s) óra 
alatt e lomhaság is eltű nik és az állat ismét teljesen élénk.

1 Lásd e lapok 8. sz. Tudományos társu latok stb. 97. 1. Fabiny 
tanár elő adása.



1899. 11. sz. O R V O S I  H E T I L A P 128

Két cgm. natr. lygosinat 20—25 perez alatt idézi elő  az említet­
tem tünetet, az állat a legfinomabb ingerre is reagál, de mozgása 
nehézkes és mászáshoz hasonló. Nyugodtan hagyva, szemeit le­
csukja, a lélekző  mozgások alig vehető k ki, hátáról lassan és 
nehézkesen fordul vissza. A reflexek épek. Szúrásra összerezdül, 
mintegy felébredni látszik és lassan tovább mászik. 1 órai na t­
rium lygosinat hatás után már hátán marad, de ingerlésre reagál. 
Három óra a la tt a kísérleti állatok egy része elhal, más része 
javulni kezd. 5 —10 cgm. 2 köbem. 0'6°/o-os konyhasós vízben 
10—12 perez múlva narcotikus tüneteket eredményez. A légzés 
megszű nik, az állat szemét lecsukja és teljesen mozdulatlan, a 
reflexek azonban fennállanak és még 1 - -ÍVs órai natr. lygosinat. hatás 
után is csípésre élénken reagál. 2—2lh  óra alatt az állatok el­
halnak. Bonczolásnál a szívet systoleban megállva kapjuk. A be- 
fecskendés helyén a bő r sárgásán infiltrálódott, azon nyiroktömlö- 
ben pedig, melybe a befecskendezés történt, több-kevesebb 
sárgásvörös folyadék található. E folyadékban górcsövi vizsgálat­
nál sok vörös vérsejtet és apró tüalakú kristály t találunk.

Tömör natrium  lygosinat-oldatot fecskendezve a béka gyom­
rába ( l  gm. 10 köbem.-ben oldva), akkor sem idézi elő  az állat 
halálát, ha az oldatból 2—3 köbem.-t fecskendezünk is be. Az 
anyagnak a gyomorba ju ttatása után néhány másodpercz múlva 
erő s hányás keletkezik és az állat legnagyobb részét kihányja.

Kisebb adagok (2—3 cgm. I köbein, oldva) után nyelési 
mozgások lépnek fel, az állat tátogat, vagy állandóan nyitva 
tartja  száját és heves hányási kísérletet tesz, a miközben a has­
táj erő sen behúzódik, a szájába ju to tt folyadékot első  lábaival 
igyekszik k itörüln i.Ez állapot a szer adagolásától számított 1—P/a órán 
keresztül tart. Leölve az állatot, bonczolásnál a gyomrot bő vérű nek 
kapjuk, a nyálkahártya diffuse vörös.

Felnyitott szegycsontú békák szívén vizsgálva az anyag 
hatását, azt találtam, hogy 1—2 cgm. natrium lygosinat bő r alá 
fecskendezése után úgy az összehúzódások erő ssége, valamint a 
száma ismét a normálisra kerül, 25 pereznyi hatás után pedig
8 —10-zel kevesbbedik az összehúzódások száma s erélytelenné 
lesz a systole. Ezután a szívmű ködés folyton gyengül, 50—60 
perczczel a befecskendés után már csak a pitvarok húzódnak 
össze, míg a gyomrocs mozdulatlan. Egyenesen vénába fecsken­
dezve a nátrium  lygosinat-oldatot, sokkal kifejezetebb a szívre 
való hatás. Az árverési szám kezdettő l fogva csökken, az össze­
húzódások erélye azonban feltű nő en van emelkedve s a szív a 
systole tető pontján még egy kis pauzát tart.

Az összehúzódás lefolyása pedig némi peristaltikus cliarak- 
terrel történik.

Kísérleteié házinyulon.

5 —10 cgm. a nyúl 1 kgm. testsúlyára a légzés megválto­
zását, azonkívül az állat somnolentiáját eredményezi.

Érzékenységének ingerléssel szemben való m agatartása nor­
malis. Az elébe te tt ételt megeszi. 15 cgm. bő r alá fecskendezése 
szintén csak az említett tüneteket eredményezi.

Két esetben a befecskendezés helyén a bő r elhalt és pörk- 
képző dés után lehullott a nélkül, hogy genyedö seb maradt volna 
vissza utána. 2 0 —25 cgm. nátrium lygosinatot véve 1 kgm. test­
súlyra, az állat a bő r alá fecskendezés után 2 napon keveset 
mozog, Összezsugorodva egy helyen gubbaszt s ez állapotból 
minden további következmény nélkül a harmadik napon felébred, 
felébredésekor clonicotonikus görcsök állanak elő , melyek késő bb 
tetanus alak ját veszik fel kifejlő dött opisthotonussal. E görcsök 
nem lépnek fel maguktól, hanem csak érzéki behatásra és ha e 
behatások — a milyen az állat felemelése vagy oldalra fordítása — 
nem követik nagyon gyorsan egymást, mindannyiszor ismétlő dnek, 
valahányszor azokat alkalmaztuk. 3-dik napon az állat elhal, az 
injectio helyén zavaros izzadmány kapható.

A natrium  lygosinatumnak a; vérnyomásra gyakorolt hatása 
vizsgálatára nagyobb (2000 gm.) súlyú nyulakat használtam. Az 
anyagot oly tömör oldatban fecskendeztem a vena jugularisba, 
hogy a szükséges mennyiségnek a szervezetbe vitelére 2 köbem. 
folyadéknál több ne kelljen.

A befecskendezést igen óvatos lassúsággal végeztem, a mire 
azért kellett kiválóan ügyelnem, mivel első  két kísérletemnél, a 
mikor e tekintetben nem voltam óvatos, a szív azonnal bénult,

Lassú befecskendezésnél a vena jugularis interna, a melyben 
zavartalanul ta rt tovább a keringés, annyira hígítja az oldatot, 
hogy e veszély elkerülhető  volt.

Kísérleteimet urethan narcosisban végeztem (U/ 2  gm. ure- 
thant 1 kgm. testsúlyra). A natrium  lygosinat-hatás jobb feltün­
tetésére kísérleteim  közül a következő leg közlöm :

K ísérlet. 2007 gm. súlyú nyulat légcsömetszés után 3 gm. 
bő r alá fecskendezett urethannal narcotizálok. A bal vena jugu la­
ris externába canule-t kötök, valam int a jobboldali earotisba is. A 
carotis canule-t higanymanometerrel kapcsolom össze, a melynek 
írója végtelen papíron jelzi a nyomást. A légcsö-canule-t Marey- 
féle polygraph-fal kötöm össze, a mely a légzésgörbéket az elő bbi 
végtelen papírra írja úgy, hogy igen jól szembetű nik, hogy a 
vérnyomásra gyakorolt hatásnak melyik idő szakában lépnek fel a 
légzésben támadó változások.

A mint a mellékelt táblázatos összeállításból látható, a 
vérnyomás a nátrium lygosinat befecskendezése pillanatától csök­
ken a nélkül, hogy a szívverések számában hasonló változás tá ­
madna, csupán a túlságosan nagy — halálos — adagokra kevesbbe­
dik meg a pulsusszám is.

Idő

A vér­
nyomás 

mm. 
higany-

Az ér­
verések 
száma 10 
másod-

A légzé­
sek száma 
10 másod- Megjegyzések

oszlopban perezre perezre

óra, perez

8 5 140 50 16
50 139 49 15 '

9

1

140

140—94

50

42

15

27 10 cgm. natrium  lygosinat
intravenös.

2 86 40 25 A nyom ás már a befecs-
3 84 37 21 kendezés közben kezd
4 70 38 20 siilyedni.
5 76 42 18 Az egy perezre eső  nyo-
71/2 68 40 17 m ásgörbén is tetemes

10 00 38 19 ingadozás látható.
12 57 38 21
14 60 38 21
1(5 65 40 20
18 77 39 19
20 85 40 18
22
24

93
1(X>

39
40

17
16 A nyomási ingadozás el­

tű nik .
26 105 40 16
28 109 40 15
30 112 40 15
32 112 40 14
34 114 40 14
36 117 40 14
38 122 40 13
40 122 39 13
42 127 39 12
44 126 39 11
46 137 40 11
48 126 39 11
50 130 40 11
52 134 39 10
54 136 39 11
56 136 39 10
58 138 39 11

10 138 40 11
2 137 40 10
4 139 39 10
6 139 40 11

Erő s hatású, de halálos kimenetelt még nem okozó adagok 
után a pulsusszám a befecskendéstöl kezdve átlagosan 20% -kal 
csökken az eredetihez képest, a kevesbbedés állandóan megmarad 
egészen a kísérlet végéig, vagyis egészen addig az idő ig, míg a siilyedt 
vérnyomás ismét a normalis magasságba tér vissza, s épen azon 
körülmény, hogy a normális nyomásmagasság a szívverések számá­
nak szaporodása nélkül következik be, mutatja, hogy nem az ér­
verések számának csökkenése volt oka a vérnyomás sülyedésének.

A mint a táblázat adatai mutatják, a vérnyomás 140 mim­
rő l a befecskendés után 10 perez alatt 55 mm.-re siilyed, tehát 
majdnem az eredeti Va-ára. Ez erő s sülyedése a nyomásnak köz­
vetlen a befecskendezés után nagy nyomás ingadozásokkal kezdö-

*
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dik, ez 50—60 perez alatt ú jra eredeti magasságára té r vissza. 
A vérnyomás alacsony állásának idejében az érveréshullámok 
kicsinyek, a pulsusszám pedig 20°/o apadást mutat.

A vérnyomás erő s sülyedésében nagy szerepet játszik a 
vasomotoros központ depressioja. A pulsusszám csökkenését a 
natr. lygosinat helyi hatásából kell magyaráznunk, legalább is 
erre mutat azon körülmény, hogy bő r alá fecskendésekor ezen 
hatás kimarad, ső t békánál még kisebbfokú pulsusgyorsulás is 
támad. A béka vena abdominalisába fecskendett natrium lygosinat 
kezdettő l fogva erő sen meggyéríti a szívverést.

Szerep ju t a natrium  lygosinat okozta vérnyomáscsökkenés­
ben az edények tágulásának. A natrium lygosinat bor alá fecs- 
kendése után (5—10 cgm. 1 kgm. testsúlyra) 2 — 3 perez múlva 
a nyúl füle halvány, vértelen, valószínű leg a befecskendés okozta 
peripheriás fájdalominger reflexe következtében, de már 5 —7 perez 
múlva a fül erei k itágulnak és tágulva maradnak hosszasan. 
Különösen azon kísérleteim jogosítnak fel arra, hogy a vérnyomás 
siilyedésének okául az erek tágulását vegyem fel, melyekben a 
natrium lygosinatot vivöérbe fecskendeztem.

Idevonatkozó vizsgálataimat úgy hajtottam végre, hogy 
az aetherrel elaltatott nyulak és macskák hasürét a linea albá- 
ban 37 C.°-os physiologikus víz alatt felnyitottam és a beleket 
elő húzva, az állatot olyan helyzetbe hoztam, hogy annak mesen- 
teriuma a víztartó szekrény üvegfalához simuljon és így az erek 
állapotát a natrium lygosinat-hatás egész idő tartama alatt figyelhet­
tem meg. E kísérletemnél azt tapasztaltam, hogy 5 cgm. natrium 
lygosinat 1 kgm. testsúlyra óvatosan a vena jug.-ba fecskendezve 
3 perez múlva az ereket lassan tágítani kezdi, egy negyed órán 
keresztül mindinkább fokozódik a mesenterium vérbő sége, akkor 
ismét kezdenek összehúzódni az erek és egy óra múlva a be­
fecskendés után körülbelül a normalis állapot tér vissza.

A natr. lygosinat okozta vérér tágulás idő szaka tehát össze­
esik a vérnyomás sülyedésével.

A vérerek tágulását békák kifeszített úszóhártyáján is meg­
figyeltem, itt azonban nem áll be oly hirtelen az erek tágulása, 
mint víz alá merített melegvérííek csepleszén, a mi azonban nem 
is volt várható, mivel e kísérleteimnél az anyagot nem intravenosusan, 
hanem bő r alá fecskendeztem és így az csak lassan ju thato tt be 
a curarizált béka keringésébe.

A natr. lygosinatumnak a lélegzésre való izgató hatását 
kétségtelenül megállapíthattam. Idevonatkozó kísérleteimet nyula- 
kony végeztem, részint a vérnyomás vizsgálatával kapcsolatosan, 
a mikor a Marey-féle dobbal a natr. lygosinat okozta légzési 
változásokat végtelen papírra Írattam, másrészt a Dreser-Jakoby- 
féle lélekzö készülékkel köbcm.-ben határoztam meg a tüdő nek k ísér­
let közben lefolyó légcseréjét. A légzésgörbék az anyag befecsken- 
dése után azonnal jelentékenyen megváltoznak, a mennyiben a 
légzés gyorsulását és erejének fokozódottságát mutatják. A lélek- 
zés e változása azonban 2—3 perez alatt a normalis alakba megy át, 
vagy a rendesnél felületesebb légzés támad, a légzési szám azon­
ban gyorsulva megmarad. Ez állapot kisebb-nagyobb ingadozások­
kal egészen addig tart, míg a siilyedő ben levő  vérnyomás ismét 
emelkedni kezd, a mikor a be- és kilégzések erélye fokozódik, a 
lélekzések száma mindinkább megközelíti az eredetit vagy kevés­
sel a normalis alá is kerül.

M indadd ig , m íg a  légnyom ás az e redeti n ag y ság o t e léri, 
in te n s itá sa  is fo ly tonos em elkedésben v an , a  m i k ö rü lb e lü l 1 ó ra i 

n a tr . ly g o s in a t-h a tás  u tá n  kö v e tk ez ik  be. E zu tán  m ég hosszasan 

m arad  a légzés iz g a to tt á llap o tb an .

A Dreser-Jakoby-féle készülékkel végzett kísérleteim  a 
natrium  lygosinat hatása a latt keletkező  légcsereváltozásokat 
m utatják, mint a melyek a tüdő , mint légző szerv munkaképes­
ségének megbirálására legfontosabbak.

Hogy milyen légzésváltozások keletkeznek 10 cgm. natr. 
lygosinatumnak befecskendése után, annak feltüntetésére szolgáljon 
a következő  á lla tk ísér le t:

2 0 0 0  gm. sú ly ú  n y ú ln ak  légcsöm etszés u tán  a ba l vena 

ju g u la r isb a  egy  can u le t kö tö k . A légcsö -canu let M üller-féle vízszelep 
közve títéséve l a  Jak o b y -fé le  osz tá lyozo tt üvegcsövei kö töm  össze. 
(L ásd  a  táb lá t.)

E  tá b lá z a t szám adata i igen  szépen összeegyeznek a Marey- 

féle készü lék k e l fe lv e tt g ö rbékke l.

Idő

A  lélekzések 

száma perez en- 

k in t

Az egy lélekzés 

alatt k ibocsátott 

levegő  köbcm.-ben

Az egy perez alatt 

k ibocsátott levegő  

köbcm.-ben

,

óra perez
5 20 50 18-9 945

A vena jugu laris ext.-ba 10 cgm. natrium  lygosinatot fecskendezek

2 köbem. physio logikus vízben oldva.

óra perez
5 25 60 21 1386

30 62 22 1384
35 57 25 1428
40 52 25-5 1326
45 50 27 1350
50 50 27 1350

6 48 28 1344
5 49 28’7 1406

10 48 29-2 1401
15 48 29 1392
20 48 29-2 1401
25 48 29-2 1404

Azt látjuk ugyanis, hogy közvetlen a befecskendés után a 
légzések száma szaporodik és a normálisnál mélyebb lesz. (Sok 
kísérletnél a hatás ez idő szakában csupán a gyorsulás köszönt 
be, a légzés intensitása pedig veszít.) Az 1 percznyi légcsere 
945 köbcm.-i'ő l 1386 köbcm.-re emelkedik, a mi 68°/o-nyi szapo­
rodásnak felel meg. E levegötöbblettel dolgozik a ttidö a kísérlet 
egész idő tartama alatt. Csakhogy míg kezdetben a légcserének ez 
élénkülését a légzések számának szaporodása okozza, addig az 
anyag befecskendezése után 25 perez múlva a légzésszám eleinte 
a normálisra száll, késő bb a rendeshez képest is apadást mutat 
és a légcseretöbblet mégis folyton megmarad, ső t növekszik. A 
hatás ez idő szakában a tüdő  szellő zésének fokát a légvételek 
erélye szabja meg.

Békánál észlelt azon tünet, hogy azonnal a gyomorba adott 
natr. lygosinat beadása után gyakori hányás volt észlelhető , 
ösztönöztek arra, hogy macskákon végezzek kísérleteket az anyag 
hánytató hatására vonatkozólag,

E kísérleteimnél azt tapasztaltam, hogy 2Va kg. súlyú macská­
nak 20 cgm. natr. lygosinatot lehető leg tömör oldatban sondával 
gyomrába víve, egy negyed óra alatt nyálazás, gyakori nyelés 
keletkezik, 25—30 perez a latt erő s hányási inger, majd hányás 
támad, mi két óra lefolyása a latt 8—10-szer ismétlődik, jóllehet, 
hogy első  hányása alkalmával a befecskendezett anyag legnagyobb 
részét k ihányta.

A natr. lygosinatra vonatkozó kísérleteimet még nem fejez­
tem be s úgy az elmondottak kiegészítésére, mint az anyagnak 
további tanulmányozására jelenleg is folytatom vizsgálataimat.

A natr. lygosinat hánytató hatása, a légzésre gyakorolt 
számottevő  izgató befolyása, valamint azon tulajdonsága, hogy az 
alkaloidákat lecsapja, kívánatossá tették  ez anyag hatásának 
tanulmányozását az egyes alkaloidák okozta mérgezésekkel szem­
ben is.

Kolozsvárt, 1899. január hó.

A z en tero p to s is és id e g es dysp ep sia  tana a borda je l
alap ján .

K öz li: Stiller Bertalan dr. egyetem i tanár.

(Vége.)

A dolognak most olyan részéhez érkezem, hol az összes 
szerző kkel ellentétben állok. M indnyájan hangsúlyozzák ugyanis, 
hogy az enteroptosis a nő i nemnél hasonlíthatlanul gyakrabban 
fordul elő , mint a férfiaknál; az egyes szerző k számadatai variá l­
nak ug y an ; de abban mindannyian megegyeznek, hogy nő knél 
a bántalom 4—8-szor gyakoribb, mint férfiaknál. Az én beteg­
anyagom megfigyelésébő l az tiinik ki, hogy az enteroptosisok 
száma férfiaknál legfeljebb 10—15% -kal kevesebb, m int nő knél. 
Az egyetlen Bird, ki utána já r t  a dolognak, ju to tt különösen a 
a gastroptosist illető leg megközelítő leg hasonló eredményhez,
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mint én. Nem kételkedem azonban, hogy ha az enteroptosis egyéb 
jelei mellett tekintettel lesznek különösen a bordajelre, úgy a 
bántalomnak nő knél való elő fordulása túlnyomó voltát mielő bb 
kellő  m értékére reducálandják. Ezen viszonyszám megállapításának 
nemcsak egyszerű  statistikai értéke van, hanem határozottan 
bizonyítja, hogy az azelő tt annyira hangsúlyozott erömtívi tényező k 
(fű ző , szoknyakötö, szülések), miután férfiaknál egészen elesnek, 
az enteroptosis létrejötténél egészen alárendelt szereppel bírnak. 
Feltű nő  gyakran találom a bántalmat a zsidó fajnál, mely külön­
ben egyéb idegbajoknak is nagy contingensét szolgáltatja. Az 
utóbbi esztendő kben több figyelmet fordítván reá, nem ritkán ta ­
láltam tüdövészeseknél is, talán kizárólag csak olyanoknál, a kik 
habitusok által elárulják a tttdövészre való veleszületett hajlandó­
ságot. Ezek a betegek azonban mindig egyszersmind idegesek és 
dyspeptikusok. Ezenkívül találhatók sápkórosok is nem ritkán 
bordajellel, a szerveknek többé-kevésbbé kifejlett sülyedésével 
és ideges dyspepsiával; a mi különben semmikép sem jelenti azt, 
hogy a sápkórt a gastroptosis okozza, mint a hogy azt eléggé 
helytelenül M einert gondolta, mert ez úgy magyarázható, hogy, 
a k ik  veleszületett alapon ju to ttak  enteroptosislioz, nem ritkán a 
chlorosisra való hajlandóságot is magukkal hozták. Végezetül még 
felemlítem, hogy igen ritkán találtam  a bordajelt hysteriánál, s 
ha van, akkor sincs ehhez az idegbajhoz semmi köze, hanem 
azt mutatja, hogy abban az esetben hysterián kívül egy faculta- 
tiv  vagy kifejlő dött enteroptosis is van jelen az ö sajátos dys- 
peptikus neurastheniájával.

Elérkeztem következtetéseim legfontosabbikához. Midő n Glé- 
nard az enteroptosis képét megalkotta, az volt a czélja, hogy 
az enteroptosist, mely anatómiai elváltozásokon alapszik, meg­
különböztesse a klin ikailag annyira hasonló ideges dyspepsiától, 
mert ennek csak mű ködésében hibás beidegzés, az oka. 8 midő n 
a legtöbb német szerző  azt állítja, hogy ö az ideges dyspepsiát 
a szervek enteroptotikus helyzetváltozásából magyarázza, akkor 
alaposan félreértik, mert ö ezt a másikkal szemben morbus sui 
generisnek tartja . Ew ald tovább megy és azt hiszi, hogy az 
enteroptosis egy kis csoport a dyspepsia nagy keretében. Boas 
azon fáradozik, hogy e két betegség között differentiatis kórismét 
állapítson meg, de ez, épúgy, mint az atoniának az ideges dys­
pepsiától való megkülönböztetése, sehogy sem akar neki sikerülni. 
Sok ezer esetbő l m erített tapasztalataim  alapján állítom, hogy 
enteroptosis és ideges dyspepsia azonosak és az atonia annak 
legállandóbb, néha egyetlen jelensége.

Evenként legalább ezer gyomorbeteget látok, a mit az én 
universalistikus hajlamaim mellett néha nagyon is röstellek. Ezzel 
a számmal keveset mondtam, mert némely napon 7—8, ső t több 
is jön. Ezek közül legfeljebb 25%  szervi megbetegedés, a többi 
mind ideges jellegű . Ugyanilyen viszonyt állapítanak meg Beard 

és Rockwell. Ebbő l látható, milyen jelentő sége van e gyakori 
betegségnek. Ezen tényállás mellett talán nem lesz érdektelen 
Bamberg emeli, e nagy klinikusnak egy nyilatkozatát m egem líteni; 
azt mondotta nekem ugyanis az ideges gyomorbetegségekrő l szóló 
monographiám megjelenése u tá n : „Kár azért a fáradságért, melyet 
egy ilyen határozatlan és jelentéktelen tárgy ra fordított.“ 0  még 
egészen rabja volt annak a boncztani kizárólagosságnak, mely 
csak akkor m éltatott valamely betegséget, ha az a bonczasztalon 
is kimutatható. Nem kételkedem azonban, hogy azt a sok esetet, 
melyeknek elő tte, mint egy a hasbetegségekröl szóló híres munka szer­
ző je elő tt meg kellett fordulniok, ama kijelentése daczára is az 
ö practikus éleslátásával többé-kevésbbé helyesen kezelte.

Visszatérve beteganyagomra, abban a szervi megbetegedések 
levonásából maradó 700—800 ideges eset legnagyobb részt kü­
lönböző  fokú enteroptosisból áll, melyeket gyakran csupán a 
bordajel és locsogás jellemez. Egy kis részét azok az esetek teszik 
ki, melyeknél nincsenek meg a veleszületettség jelei (habitus és 
bordajel), hanem kicsapongás, gond, szellemi megerőltetés, külön­
féle eredetű  anaemiák, dohány, kávé és theának túlságos élvezése 
által szereztettek. Az eseteknek egy másik csoporját, mely külö­
nösen a nemi szervek helyzetváltozásával bíró nő ket illet, reflec- 
torikus dyspepsiának kell felfogni. Ez a nagy csoport azonban 
ismereteink gyarapodásával jelentékenyen reducálódik, mert nem 
csupán azt állapították meg, hogy a méhnek eme hajtásai és 
dő lései gyakran csak részjelenségei az enteroptosisnak, hanem én

sokaknál még bordajelt is ta lá ltam ; ebbő l pedig következik, hogy 
ezen helyzetváltozásokat, épúgy m int az enteroptosisnál, nem e sok­
féle ideges dyspeptikus nehélyek okáúl, hanem az atoníkus con­
stitutio következményeiül kell tekinteni.

Végre legyen még megemlítve a liysterikus dyspepsiák 
csoportja, mely nem tartozik az enteroptosislioz s a hol nem egy 
egyenletesen, nyugodtan lefolyó ideges dyspepsiát, hanem rend­
szerint egyes explosiv viharos tüneteket, mint ructust, hányást, 
gyomorgörcsöket stb. találunk. Eltekintve ezen egyes különálló 
csoportoktól, az enteroptotikus dyspepsia képezi zömét az összes 
ideges dyspepsiáknak.

Néhány szóra szorul még a hypersecretionak az enteropto- 
sishoz való viszonya. Tapasztalataim  szerint a hypersecretio a 
gyomornak secretorikus neurosisa, mely egyes esetekben gerincz­
agyi bántalm akkal van kapcsolatban (tabes, myelitis, sclerosis), 
legnagyobbrészt azonban neurasthenikus és pedig enteroptotikus 
talajon jön létre. Az esetek nagy részében bordajel, atonikus 
tágulat és gyakran vándorvese a kísérő  tünetei. Első  dolgozatom­
ban kissé túlságosan szabadkoztam a tágulásnak és pangásnak 
a bántalomra való hatása ellen (Schreiber és több franczia szerző ). 
Kétségtelen, hogy az éjjelen át pangó, reggel k ivett gyomorben- 
nékben ételmaradékokon kívül szabad sósavat tartalmazó gyomor­
nedv ta lá lha tó ; ez azonban még nem jelent specifikus elváltozási 
zavart, hanem csak mozgásit. I tt voltaképen csak az emésztési 
idő  elhúzódásáról, azaz a bennéknek a gyomorban való hosszabb 
ideig tartózkodását megillető , hogy úgy mondjam, normalis secre- 
tioról van szó. De ettő l meg kell különböztetni a valódi hyper- 
secretiot, a melyet arról lehet megismerni, hogy esteli gyomorkimosás 
után, reggel a gyomorból jelentékeny mennyiségű  savanyú gyomor­
nedv nyerhető . Enteroptosisnál a gyomormirigyek ideges izgal­
mán alapuló gyakori hyperaciditáson kívül némely esetekben való­
színű leg ezen elválasztási neurosis magasabb fokaként, úgy 
idő szakos, mint folytonos nedvkiválasztás észlelhető ; mely körü l­
ménybő l nézetem szerint az következik, hogy a hypersecretiok 
nagyobb része ideges enteroptotikus alapon jön létre.

Ha már most az elmondottak után az enteroptosis egész 
képét, a veleszületett hajlamosságot, fiatal korban való kifejlő ­
dését, elő haladott években való lezajlását áttekintjük, úgy eredeti 
nézetünk javításával arra a következtetésre ju tunk, hogy itt való­
ságosan „entité morbide“-röl, egy essentialis pontosan körü lirt 
kórfajtáról van szó. És ha én ezt concedálom Glénardnak, neki 
is fel kell hagyni az ö véletlenekre támaszkodó erömű vi pathoge- 
nesisével, a melylyel egy „entité morbide“ semmikép sem fér meg és 
el kell fogadnia a veleszületett constitutionalis hajlam ot; akkor 
álláspontunk azonos.

Végezetül az enteroptosis és nervosus dyspepsia tanát a 
következő kben foglaljuk össze:

Enteroptosis alatt a gyomornak, a haránt rémesének, a 
vékonybélnek, a jobb vagy mindkét vesének, r itkán a májnak 
és még ritkábban a lépnek — az ezen szerveket rögzítő  has­
hártya duplicaturák ellazulása következtében létrejött — lesülye- 
dését értjük. Némely észlelő k szerint a hasi atoniának ezen ké­
pét a méh helyzetváltozatai egészítik ki.

A szerveknek ezen lesülyedése több vagy kevesebb szervet 
illethet s kisebb vagy nagyobb fokú lehet. Lappangva fejlő dik ki, 
csaknem mindig ifjú korban, már ritkán gyermekkorban, még 
ritkábban az érettebb korban.

Veleszületett, valószínű leg nagyrészt öröklött hajlandóságon 
alapszik az enteroptosis, mely hajlamosság a központi és a diges­
tiv idegrendszer ingatag voltával és gyengeségével já r , és gyakran 
karcsú para lytikus habitus és a tizedik borda mozgékonysága által 
lehet ráismerni.

A tizedik borda szabadon állása a különben rendes körül­
mények között a bordaívhez rögzített porczlécz defectusán alap­
szik. A mozgékonyság és a defectus foka következtetni enged a 
dyspeptikus neurasthenia és a szervek azt kísérő  síilyedésének 
fokára. A legnagyobb fokúnál a 10-dik bordán kívül a 9-dik is 
mozgékony, de mindig kisebb mértékben, mint az elő bbi.

Gyermeknél található bordajel az illető t jövendő beli entero- 
ptotikusnak, vagy dyspeptikus neurasthenikusnak bélyegzi.

Azon r itka  esetekben is, hol külső  és belső  körülmények 
kedvező  alakulása következtében a bordajel daczára sem fejlő dött
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ki a betegség, még erő teljes testalkotás esetében is valami diges­
tiv  hiba lappang. Ezeknél ugyanis aránylag csekély accidentalis 
okok (heveny gyomor- vagy bélhurut, bélféreg, megerő ltetés) az 
idegerönek és a táplálkozásnak aránylag gyors és mély depres- 
sioját, nagyfokú subacut dyspeptikus neurasthenia legmagasabb 
fokát és 20—80 kilónyi súlyveszteséget okozhatnak. Ezen eseteket 
csak a bordajel teszi érthető vé.

Azon esetek túlnyomó nagy része, melyeket eddig ideges 
dyspepsiának jeleztünk, a bordajel és a szervek sülyedése által 
enteroptosisnak ismerhető  fel. Az enteroptosis és ideges dyspep­
sia azonosak. Az utóbbiaknak csak igen kis részében hiányoznak 
az enteroptosis jelei.

Az ideges dyspeptikus vagy enteroptotikus egyének külön­
féle subjectiv nehézségeit nem a szervek helyzetváltozásai, hanem 
a veleszületett dyspeptikus neurasthenia okozza.

Ez az alapul szolgáló neurasthia semmi esetre sem kizáró­
lag az érzési sphaerára vonatkozik, hanem a gyomor motilitását, 
elválasztását és valószínű leg felszívó képességét is befolyásolja. 
A gyomor atoniája az ideges vagy enteroptotikus dyspepsiának 
legkorábbi, gyakran egyetlen jele, mely igen gyakran a gyomor 
tágulásához, a gyomor atonikus tágulásához vezet. A secretionalis 
zavar nagyrészt hyperaciditásban mutatkozik, mely egyes esetek­
ben egészen a hypersecretioig fokozódhatik. Ilyenkor tehát a 
gyomortágulat és hypersecretio súlyos tünetei hozzátársulnak az 
az enteroptotikusoknak eredetileg ideges eredetű  nehézségeihez.

Ezen ideges zavar, mely a központi idegrendszeren kívül 
valószínű leg a hasi sympathikusból is ered, nem szorítkozik pusz­
tán a gyomorra. A belek atoniája habitualis székrekedéshez vezet. 
Ez fiatal egyéneknél csaknem mindig enteroptotikus eredetű . Való­
színű leg szenved a belek felszívó, ső t áthasonlítási képessége is. 
A gyakran oly nagy táplálkozási zavart csak ennek supponá- 
lásával lehet megérteni. Valószínű leg szenvednek az összes emésztő  
mirigyek.

Enteroptosis férfiaknál csak igen kevéssel ritkább, mint 
nő knél. Ez bizonyítja, hogy mint oki mozzanatok milyen elenyésző  
csekély szerepet játszanak az enteroptosis létrejötténél a fű ző  
viselés, szoknyakötök és szülések.

Bordajelt találn i néha tíidövészeseknél, sápkórosoknál és 
hysterikusoknál is, de akkor ezek dyspeptikus neurastheniában 
is szenvednek és találhatók náluk az enteroptosis egyéb jelei is.

A z enteroptosis jól körülirt, alkati, gyakran öröklött kórfaj, 
mely különböző  állapotaiban és fokaiban rendkívül különböző  for­
májú és súlyosságéi kórképeket hozhat létre, melyek azonban a borda- 
jel alapján könnyen egy szempont alá eső knek ismerhető k fel.

T Á R C Z A .

A z im m unitás tan án ak  m ai á llá sa ,

(Folytatás.)

Em lékezünk még m indannyian arra az enthusiasm usra, a melylyel 
a v ilág Behring felfedezéseit fogadta, arra az enthusiasm usra, a mely a 
mai napig sem csökkent. Gáncsolok és kétkedő k akadnak ugyan ma is, 
de kétkedésük, theoretikus ellenvetéseik a tények ereje ellenében vajmi 
keveset b izonyítanak. És a tények ma m ár Behringnek hirdetik  fennen 
diadalát. A  serum therapia beváltotta a m it ígért, de még többet is, 
mert ha a látszat nem csal, nem sokára a d iphtherián kívül a merevgörcs, 
a botulismus neve a latt ismeretes húsm érgezés ellen specifikus serumok 
állanak majd rendelkezésünkre. Ide sorolom még a Calmette kigyóm éreg- 
serumát, a m elyet Indiában máris nagy sikerrel alkalm aznak. A felsorolt 
négy serum -fajtát együtt azért kell em lítenünk, mert az úgynevezett 
antitox ikus serumok közé tartoznak, nem a kórtokozó csirákat tám adják 
meg, hanem azokat a mérgeket, a m elyeket a csirák producálnak.

Midő n a búvárok azon voltak, hogy Behring serumtherapiájának 
elveit más betegségek gyógyítására alkalm azzák, k iderü lt az, hogy az 
állati szervezet a typhus, a cholera, a pestis, a gyerm ekágyi láz míkro- 
organism usai ellen nemcsak hogy immunizálható, hanem nedvei az im­
m unitást más állatra át is viszik. E serumnak hatása — m int ezt fő leg 
Pfeiffer iskolá ja m utatta ki — a diphtheria- és egyéb antitox ikus serum 
hatásától lényegesen e l té r ; míg ezek a baktérium ok m érgeit kötik  le 
antitox in jaikkal, azok m agának a baktérium nak okozzák elpusztu lását 
specifikus anyagok közremű ködésével, a m elyeket Pfeiffer .,antitestek­
nek V  a francziák „preventív“ anyagoknak neveznek, jelezve ezzel azt 
is, a mire fejtegetéseinkben rá  fogunk térni, hogy ezen anyagok épen úgy 
szolgálnak a betegségek ellen való immunizálásra, mint a már kifejlő dött

kór gyógyítására. Be kell azonban ismernünk, hogy a reményeket, a 
m elyeket a búvárok a cholera-, a typhus-, a pestis-serumhoz a gyógyítás 
tek in tetében fű ztek, vagy nem, vagy csak részben válto tták  be. És ez 
könnyen m egérthető , ha arra uta lunk, hogy a typhus és cholera az 
emberi szervezetet nem a baktérium oknak elszaporodása útján, 
hanem kiválasztott m érgeikkel ölik meg, az em lített serumok pedig nem 
bírnak antitox ikus tu lajdonságokkal. A diphtherias serumot Behring és 
Roux úgy nyeri, hogy a serumadó állatba az oldott d iphtheriás méregnek 
fokozódó mennyiségét oltja be, a typhus-, cholera- stb.serum ot úgy nyertük, 
hogy a bacillusnak megölt, de mérges testeit kebelezzük be az állatba. 
Megjegyzem azonban, hogy a mióta Ransom Behring intézetében 1895-ben 
a cholerának oldható tox in ját felfedezte, Chantemesse pedig Párisban a 
typhus-m érget, azóta meg van az alapos reményünk, hogy ezen beteg­
ségeknek specifikus gyógyítása lehető vé lesz.

Az im munitásra vonatkozó tények nagy sokaságából elő adtam 
néhányat, a melyek m egengedik azt, hogy a bonyolu lt kérdésnek theore­
tikus fejtegetésére térjek  át.

Az eddig iekben két eljárást ism ertünk meg, a melyek segítsé­
gével fogékony állatok szervezetében olyan állapotot terem thetünk, a 
mely ő ket a baktérium ok ellen való küzdelemre képesíti. Az immuni­
tásnak ez osztályát Ehrlich elfogadott nom enclaturája szerin t mesterséges 
im m unitásnak nevezzük, m egkülönböztetve két f a já t : azt, m ikor a 
védendő  állat maga készíti az im m unitását feltételező  anyagokat, activ 
im m unitásnak, a m ikor az állatra "mesterségesen viszsziik át egy másik 
állat védő nedveit, passiv im munitásnak nevezzük. Az activnak paradig­
mája a lépfene, a passivnak a diphtheria. Míg az első  állandó, néha 
évekig tartó, a második mulékony, rövid idő  múlva véget ér, akkor t. i., 
ha az á tv itt védő anyagok a szervezetet elhagyták.

Mind az activ, mind a passiv im munitás vonatkozhatik  most 
magára a baktérium  testére (typhus) vagy pedig a baktérium  term elte 
tox inra (tetanus), és ennek megfelelő en ismerünk olyan bacterium okat 
(pyocyaneus, Wassermann), a melyek ellen tetsző legesen sikerül antibak- 
terium os vagy antitox ikus serum nak elő állítása.

A  mesterséges im munitással sokáig a term észetes im munitást állí­
to tták  szembe, m int oly állapotot, melylyel sok állatfaj rendelkezik  a 
pathogen baktérium okkal szemben. Term észettő l fogva immunis például 
a béka a lépfenének, az ember a ragadós tüdövésznek, az állatok a 
kanyarónak m ikroorganism usaival, a m adarak a Koch-féle tuberculosis 
bacillusával szemben. A kettő  között a különbség csak a származásban 
rejlik  ; mint látn i fogjuk, az állapot ugyanaz.

Mind a természetes, mind a mesterséges im munitásnak megértésére 
egy új fogalm at kell a tárgyalás körébe bevonnunk, a virulentia fogal­
mát. A v irulentia ép úgy, mint az immunitás, a kórokozó csira és az 
állati szervezet között fennálló tényleges viszonyt je le n t i ; a virulentia 
a baktérium ra, az immunitás az állatra vonatkozik . Az olyan állat, a 
mely egy baktérium nak nagy mennyiségét kár nélkül elviseli, a mely 
ezeket elpusztítja, ezen baktérium ra vonatkozólag im munisnak mondható, 
a baktérium  az állatra avirulensnek.

E viszony nem állandó, m egváltoztatása hatalm unkban áll. Például 
a typhus-bacillust említem meg. É csira igen gyakran, fő leg ha régi 
laboratorium -culturából származik, annyira m egszokja a saprophyta életet, 
hogy a különben fogékony tengeri malacznak peritonealis ű rébe minden 
kár nélkül nagy, pl. több milligrammnyi adagban befecskendhető . Az 
in jiciá lt bacillusok az állat hasű rében ez esetben rövid idő  múlva tönkre 
mennek. Ez esetben a tengeri malaczot a kérdéses typhus-törzs iránt 
immunisnak tek in thetjük , a bacillust pedig nem virulensnek.

Mérgezzünk meg most egy más állatot ópiummal, mint ezt Canta- 
cuzéne ajánlotta a term észetes immunitás lefokozására, és fecskendjük 
hasfirébe épen olyan dosisát tenyészetünknek, az állat pár óra múlva 
általános peritonitisben súlyos betegen fekszik , és 12—24 óra múlva az 
általános typhus-in fectioban el is pusztu l.

Itt az állatot te ttük  fogókonynyá. Változtathatjuk-e a másik 
tényező t ? Mi sem könnyebb ennél. Sanarelli m utatta ki, hogy ha ilyen 
avirulens typhus-bacillust olyan vivő  anyagban, pl. bouillonban, injiciál- 
juk , a melyhez a colibacillusnak vagy streptococcusnak sterilizált 
tenyészetét csato ltuk volt, akkor e keverék megöli az állato t, noha az 
egyes componensek nem ölnek. Az ilyen állatokból k itenyésztett bacillus 
a második kísérletnél, második állatnak megölésére már kevesebb coli- 
bacillust igényel, a harm adik  generatio még kevesebbet, és igy a negye­
dik, ötödik „passage“ már olyan generatiót eredményez, a mely a 
kísérleti állato t egym aga is megöli.

Az első  esetben az állatot gyengítettük, a másodikban a baktériu­
mot erő sítettük : a viszony m egváltozo tt: az elő bb immunis állat ellen­
állását elvesztette, az elő bb avirulens baktérium  virulenssé vált.

H elyreállíthatjuk-e most typhus-bacillusunkra nézve az elő ző  álla­
potot ? Igen könnyen. Most a baktérium ot kell gyengítenünk, vagy az 
állatot erő sítenünk.

Az első  feltéte lnek könnyen teszünk e le g e t: cu ltu ránkat m ester­
séges táptalajba, pl. agarra kell áto ltanunk és átoltatlan hagynunk egy­
két héten át 37° mellett, ágy  hogy a levegő , a világosság szabadon 
hozzáférhessen: tenyészetünk támadó ereje, v iru lentiája m egint le fog 
szállani.

Ha most másfelő l az állatnak akarjuk ellenállását erő síteni, azok­
hoz a módszerekhez fordulunk, a m elyeket mint a védő oltás módszereit 
em líte ttü k : o ltsuk be néhány állatnak bő re alá vagy hasürébe sterilizált 
culturánknak kellő  adagát, állataink 8— 10 nap múlva minden baj nélkül 
tű rik  el az elő bb halálos adagot, azaz most m egint immunisak a virulens 
typhusbacillussal szemben. Immunitásuk, mint látjuk, mesterséges. Védő ­
oltásunk közvetítésével új race-ot terem tettünk, a mely a virulens bak-
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terium m al szemben olyan ellenálló, mint első  tengeri malaczunk volt a 
nem virulens baktérium m al szemben. '

Ez új viszony a fenn adott schéma szerint ú jra m egváltoztatható. 
Az opium -tincturával narcotizált védoltott állat, mint Cantacuzéne látta, 
ép úgy vesziti el ellenállását a virulens baktériumm al szemben, mint a 
term észetesen immunis az avirulenssel szemben, elveszti nemkülönben 
ha sterilizált, tehát nem virulens, de mérges typlius-culturával mérgezzük 
meg, a m int magam tapasztaltam . Az ilyen állatból kitenyésztett bak ­
térium nak viru lentiája azután megfelelő en fokozódik, úgy hogy az elő bb 
ellenállóknak bizonyult állatokat mérgezés vagy előzetes kezelés nélkül 
megöli.

Terem tettünk most oly bakterium fajt, mely egy elő bb immunisnak 
bizonyult á llatra nézve virulenssé vált.

A  példákat megismételhetném más állatokra és baktérium okra 
nézve, de feleslegesnek tartom , mert az em lített esetekbő l is kiderül, 
hogy ugyanazok a behatások rontják le, ugyanazok emelik a természetes 
és a mesterséges immunitást. Mind a kettő rő l láttuk, hogy labilis álla­
potnak je lzésére szo lgá l; az átm enet közöttük olyan észrevétlen, hogy 
elkülönítésük gyakran nem is sikerül. A zt is fog juk látni, hogy azoknak 
a fegyvereknek mechanismusa, a melyek segítségével az állati szervezet 
a támadó baktérium oknak falanxján diadalm askodik, itt is, o tt is 
ugyanaz. Harcz minden in fec tio : em itt a támadó baktérium ok sokasága 
reproductiv  képességüknek, m érgeiknek fegyvereivel, amott az élő  
szervezet nedveivel és sejtéivel. A küzdelem kimenetele védő eszközeink­
nek állapotátó l, harczraterm ettségétő l függ. Néha az állat olyan kedve­
ző tlen helyzetben van, hogy védő eszközei a támadó ellenséggel szemben 
absolute elégtelenek, a m ikor az infectio m ár halált is je le n t : ilyen 
védtelen az ember a takonykórral, a majom a pestissel, a galamb a 
vibrio Mecsnikovival szemben. De az átm enet a védtelentő l a védett 
állapotig foly tonos. A bsolut im munitásnak biztos példája ép úgy nincs, 
mint absolut v irulentiának, az im munitásnak leküzdésére mindinkább 
több és több m ódszernek ju tunk  b irtokába, a viru lentia leküzdésére 
pedig hasonlóként m indig találunk módot.

Az im munitás labilitását rendkívül szép k ísérletekkel tám ogatta 
újabban Nocard az emberi tuberculosis-bacillussal végzett kisérleteiben. 
Á  búvárok eddig azt vallották, hogy a m adár-tuberculosisnak okozója 
nem lehet azonos a Koch-féle bacillussal, m ert ez utóbbi a m adarakra 
át nem oltható. A  m adaraknak a Koch-bacillussal szemben tanúsíto tt 
im munitása még csak kérdésszámba sem ment, classikus példája volt a 
term észetes im munitásnak. Nocard azzal a fogással élt, a m elyet Sanarelli 
és Roux honosított meg a bakterio lógiai technikában : a baktérium okat 
nem közvetlenül a tyúkok  hasüregébe oltotta, hanem egy tápláló bou- 
illonnal te tt steril collodium-zacskóba és ezt sü lyesztette el, aseptikusan 
természetesen, a hasüregbe. A collodium-zsák osmosis ú tján lassan engedi 
át azokat az anyagokat, a melyek a tuberculosis-bacillusra különben k árté­
konyak, a baktérium  m egszokja a szokatlan milieut. I tt a baktérium  az, 
a mely im munizálódik a szervezet romboló ereje ellen. Ilyen módon 
néhány hónap múlva olyan csirákat tenyésztett k i a collodium-zsákból, a 
melyek a tyúkoknál ép úgy idéztek elő  hashártya-gümöket, mint az 
emlő s állatoknál.

Hasonló módon nevelt Vaillard olyan absolut saprophytákból, 
minő k a megatherium , a prodig iosus, tengeri m alaczokra nézve para- 
sitákat.

M indkét esetben az állatoknak védő eszközei semmisekké váltak 
az új fegyverekkel rendelkező  ellenséggel szemben, védő eszközeik fogya­
tékossága az állatok elpusztu lását vonta maga után. Az emberi nem e 
tek in tetben nincsen az állatoktó l eltérő  he lyzetben: hogy a bennünket 
környező  ezernyi csirákkal szemben el nem pusztu lunk, azt védő eszkö­
zeinknek köszönhetjük.

V izsgáljuk tehát közelebbrő l, melyek az állati szervnek azok a 
védő szerei, a melyek az im munitást eredm ényezik. (Megjegyzem, hogy 
az idő  rövidsége m iatt csak a csiraellenes immunitással fogok foglal­
kozni. A méreg-im munitásnak rendkívül k iterjedt mezejére nem terjesz- 
kedhetem  ki.)

V izsgáljuk meg, m iként pusztítja  el a szervezet a belékerült 
csirákat és forduljunk ahhoz a módszerhez, a mely a kérdésre egyedül 
adhatja meg a biztos és igaz választ, a közvetlen megszemlélés mód­
szeréhez.

K ísérleti állatnak válaszszuk a tengeri malaczot és o ltsuk  be has- 
firét egy typhuskulturának biztosan halálos adagjával. A bacillusok 
sorsának közvetlen megszemlélésére azzal a fogással élünk, a melyet 
Issaeff alkalm azott első nek : capillaris üvegcsövei az állatnak hasfalán 
keresztü l cseppeket veszünk a hasür tarta lm ából és függő  cseppben 
m ikroskop alá viszszük.

Az injectio után néhány perczczel a k ivett cseppben m eglátunk 
millió tánczoló bacillus m ellett egynémely mozdulatlan bacillust, a 
m elyet az új tápközegbe való brüszk átv itel megsemmisített, ezek 
m ellett göm bsejteket, melyek festés után egymagvú fehérvérsejteknek 
derülnek ki. Késő bbi próbákban ezek a sejtek csoportban láthatók, 
mind nagy obb csoportokká verő dnek össze, miközben finom fibrines 
háló szövő dik körü lö ttük, végül 15—20 perez múlva sejtes elem nem 
látható, a baktérium ok milliói tö ltik  el a függő  cseppnek minden lá tó­
terét. Ilyen marad a kép, ha vírusunk erő s volt, az állat haláláig, mely 
8—10 óra múlva nagy collapsus közepette, jellem zetes hő csökkenéssel 
beáll. A  bonczlelet némi kevés in jection kívül alig m utat va lam it; 
exsudationak, genynek, szóval a szervezet bárm inemű reactio jának nyo­
m át sem ta láljuk. Az állat védtelen táptalaj szerepét játszotta.

Ism ételjük meg a k ísérletet, o ltsunk be hasonló nagyságú állato t 
typlius-bacillussal, de válaszszuk a vírust akkorának, a melyrő l tud juk ,

hogy az állat k i szokta heverni. O ltsuk be a legkisebb halálos adagnak 
felével.

Az első  képek teljesen azonosak az e lő bb iekke l; 15—20 perez 
múlva a hasür sejtje i innen is e ltű ntek és csak a bacillusok láthatók. 
Fél óra múlva azonban új elemek je lennek meg a küzdelem te ré n ; 
fehér vérsejtek, rendkívül élénk amoeboid mozgással, s ezeknek meg­
jelenésével egyidejű leg a szabad bacillusoknak száma kevesbbedik. A 
leukoeyták felveszik a bacillusoknak legnagyobb részét. Melegíthető  
tárgyasztalon jó l lehet követn i azt a titokzatos működést, melynek ered­
ményeként a bacillusok bejutnak a fehérvérsejteknek belsejébe. A látótér 
valamely helyén okvetlenül m eglátunk egy-két olyan bacillust, a mely 
egy fehér vérsejt tő szomszédságában hirtelen m eglassítja mozgását. 
Mintha láthatatlan lánczok fű znék a leukoeytához, szabadulni igyekszik , 
de törekvése kárba vész. Oda verő dik és ismét elpattan, de a láncz, a 
láthatatlan hurok — nyilván egy a sejtnek hatalm ába kerü lt csilló sző r — 
nem engedi el. Mozgása egyre lassúbbodik, gyengül, végre egészen m eg­
szű nik és mozdulatlan fekszik a leukoeyta mellett. Idő közben ez is 
megváltozott, plasma-szemcséinek élénk mozgása mellett a lak ját változ­
ta tta , nyúlványt bocsátott ki, a mely lassan mögéje húzódott a bacillus- 
nak, a m elyet így a sejtbe betemet. A  bacillus tovább vándorol a sejt 
belsejébe, a hol aztán további átalakulásokon megy keresztü l.

Ez a le irt folyamat, m elyet a term észettő l Mecsnikov genialitásá- 
nak sikerü lt ellesnie, ezerszer és ezerszer ismétlődik meg a kérdéses 
állatnak testében, abban az arányban, a melyben a leukoeyták meg­
jelennek, abban az arányban fogynak a szabad bacillusok. Megtaláljuk 
ő ket a leukoeyták belsejében, ném elyikben látunk  egyet, a másikban 
kettő t-hárm at, némely ikben 15—20-at, annyit, hogy a bacillusok tömege 
felülm úlja a sejt-plasm a tömegét. E sejteket, melyek a baktérium okat 
felfalják, Mecsnikov, a folyam at felfedező je, phagoeytáknak, a folyam atot 
phagoeytosisnak nevezte el.

A  pkagocyták mind számosabbak, és két három óra múlva szá­
m ukkal az exsudatum nak fehér genyes színét hozzák létre.

Az állat e közben az első tő l egészen eltérő  képet nyújt. Míg az 
a harm adik, negyedik  órában összekuporog, borzas, szenvtelen és hű vös, 
ez élénk, simasző rű  és forró, tem paraturája 40°-ra száll fel és órákig  
ilyen marad. Az ilyen lázas állat exsudatum ában szabad bacillust nem 
találunk, festett készítményben m egtaláljuk ő ket a phagoeytáknak belse­
jében, de m ár olyan polynuclearis leukoeytákat is látunk, a melyek 
üresek, ellenséget nem ta láltak. Az állatnak győ zelme biztos, a progno­
sis absolute kedvező , s néhány óra múlva csakugyan teljesen épen 
ta láljuk.

Honnan kerü ltek elő  a fehér vérsejtek, a melyek a bacillusokkal 
végigküzdötték a betegség névvel je lö lt küzdelmet ?, A d juk  meg e kér­
désre a,fe le letet.

Á ldozzuk fel gyógyulófélben lévő  állatunkat s nyissuk meg has- 
ű rét. A hashártya élénk rózsaszínű , erő sen belövelt, a mesenterium kis 
artériá i és vénái repedésig te ltek  vérrel, a vérerek mentén pedig fehér 
csikók je lz ik  a leukoeytáknak k ilépett csatasorát. A  vér szolgáltatta 
tehát azokat az elemeket, a melyeknek szerepe azelőtt alig volt isme­
retes, s melyekrő l a franczia iskola búvárlataiból tud juk, hogy ő k a 
struggle for life fő tényező i.

Térjünk vissza kísérletünkhöz. Ha a beolto tt virus töm egét vál­
toztatjuk , m indig ahhoz az eredményhez ju tunk , hogy a prognosis m in­
denkor a phagoeytáknak számától és életképességétő l függ. A peritonealis 
infecti ora nézve ez a folyam at olyan világos, hogy ha például valamely 
typhus-törzs v iru lentiáját kell egy állatserián m eghatároznunk, akkor 
nem is szükséges m egvárnunk a m ásnapo t; az exsudatum nak genyes 
vagy nem genyes voltából m akroskopice a legnagyobb biztonsággal 
m egjelö lhetjük az életben maradó és veszendő be menő állatokat.

A  láz, a phagoeyták fellépése, a szervezetnek gyógyulási reactioja 
egyidejű leg és teljesen párhuzamosan jelentkezik , « phagoeytismus ez 
esetben az organismus reactiojának, az immunitásnak kifejező je.

Deutsch László dr.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyv ism ertetés.
Die L eh ren  vom W esen der K ran k h e iten  in  ih re r  geschich tlichen  

E n tw ick lung  von Dr. Hugo R ibbert. Bonn, 1899, 231 lap.

Míg évszázadok hosszú során át az orvosi tanítás majdnem kizá­
rólag a régi orvosi rem ekírók mű veinek ismertetésébő l és m agyarázásából 
állott, addig a mi századunk második felében, a mióta egym ásután romba 
dő ltek a megdönthetetlenekfiek vélt orvosi elméletek és rendszerek, tudo­
mányunk történelm ét teljesen elhanyagolták. Ha érthető  volt is, hogy 
az utolsó évtizedekben történ t rohamos elöhaladás közben nem m aradt 
idő  tudom ányunk m últjának tanulm ányozására, úgy most, midő n az 
inductiv kutatási irány és a kísérleti eljárás eredm ényeiként a m odem  
orvosi tudom ány hatalm as épületének alapzata már szilárdan áll, elérke­
zett m egint az idő  arra, hogy ismét behatóbban foglalkozzunk tudom á­
nyunk történelmével. Észak-Am erikában, a hol általában a legprak tiku ­
sabb világnézlet és igen gyakorlati észjárás uralkodik , már felism erték, 
hogy e tudom ányág mű velése nemcsak elméleti fontosságú, hanem k i­
váló gyakorlati eredm ényekkel is kecsegtet, és azért o tt az orvosi 
oktatás terén már azt a positio t kezdik  tudom ányunk történelm ének
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juttatni, a melyet méltán megérdemel. Legújabban Németországban is 
örvendetes lendület mutatkozik az orvostudományok történelmének mű ­
velésében. Még nincs egy esztendeje, hogy Pagel kitű nő  tankönyve 
megjelent, és hogy Gurít, a hírneves berlini sebésztanár, a ki —• sajnos —• 
rövid idő  elő tt már a sírba szállott, három nagy kötetbő l álló alapvető  
munkáját „Die Geschichte der Chirurgie“ közrebocsátotta, és most 
megint egy újabb érdemes orvostörténelmi mű vel találkozunk a könyv- 
piaczon.

Ribbert, a ki a zürichi egyetemen az általános kórtan és kórboncz- 
tan tanára, szintén feltétlenül szükségesnek mondja a tudományosan 
gondolkodó orvosra nézve az orvostan fejlő désének legalább fövonásaiban 
való ismeretét és mivel azt hiszi, hogy az orvostörténelmi kézi- és tan­
könyveknek az anyag óriási volta miatt igen nagy terjedelme sokakat 
visszariaszt tudományunk történelmének tanulmányozásától, ö ennek 
csak egyik, és tényleg legfontosabb részét dolgozta fel. Miután Petersen 
kopenhágai tanár a therapia történetét, Puschmann bécsi tanár az orvosi 
oktatás történetét, Baas pedig az orvosi rend fejlő dését irta meg, Ribbert 
a physiologiai és pathologiai nézetek és az orvosi elméletek fejlő désének 
megismertetésére vállalkozott. Ezt a magának kitű zött feladatot oly 
ügyesen oldotta meg, hogy e mű ve nemcsak igen tanulságos, hanem 
mindvégig nagyon érdekes olvasmányt képez. Velő s rövidséggel és 
áttekinthető en ismerteti meg az olvasóval azon számos élettani és kór- 
tani felfogásokat és egymástól annyira eltérő  elméleteket, a melyek az 
ókori görög természetbölcselök óta egészen a mi korunkig, melyben 
Virchow a cellularis pathologiát megteremtette, az orvosi világban el 
voltak terjedve és a gyakorlati orvoslásnak alapjául szolgáltak, és a 
melyek a humoralis és a solidaris pathologia, az iatrophysika, iatrochemia, 
iatromechanika, dynamismus, animismus, vitalismus stb. gyű jtő nevek alatt 
foglalhatók össze.

E mű  figyelmes átolvasása minden esetre ösztönzést nyújt tudomá­
nyunk történelmének további tanulmányozására, mert arra emlékeztet, 
hogy a mi korunk összes munkássága egy-két emberöltő  múlva szintén 
a történelem birodalmába fog tartozni, és hogy utódaink talán épen 
oly szánalmasan fognak mosolyogni egyes most uralkodó elméleteink 
felett, mint a hogyan mi érthetetlennek tartjuk, miként tarthattak az 
orvosok évszázadokon út kétségtelen igazságoknak oly elméleteket, me­
lyek elő ttünk nemcsak furcsáknak, hanem épenséggel nevetségeseknek 
tű nnek fel. Tihanyi Mór.

II. L apszem le.

A salophen influenzánál rendkívül bevált biztos hatása és teljes 
ártalmatlansága miatt. Minden mellékhatás nélkül, hosszabb idő n át 
adagolható. A hatás feltű nő  gyorsan következik be és influenzánál V« 
gm.-os adagok ajánlatosak, melyek naponta többször 2—3 órai idő közök­
ben vehető k be. Ha egyidejű leg szénsavas ásványvizet itatunk, a szer 
hatása és kiválasztása még inkább fokozódik. Claus dr. Genfben és 
Ilonig dr. Königsbergben, kik nagyszámú influenza-esetekben használták, 
kiváló sikerei folytán a salophent egyenesen specificumnak mondják. Va 
gm.-nál kisebb adagok elő nyösen prophylacticum gyanánt is rendelhető k 
influenza-járványoknál.

M eg h ív á s a m a g y a r  o rv o si k ön yvk ia d ó  tá r su la t  é v i 
k ö zg y ű lésé re .

A magyar orvosi könyvkiadó társu lat évi közgyű lését folyó 
év márczius hó 29-dikén délután 6 órakor a budapesti k ir. orvos­
egyesület helyiségében fogja tartan i.

T á r g y a k :

t .  T itkári jelentések a társu lat mű ködésérő l.
2. A múlt évi közgyű lés által a pénztár megvizsgálására 

kiküldött bizottság jelentése.

3. Az igazgató-tanács egy harmadának megválasztása az 
alapszabályok 17. és 18. §§-ai értelmében.

4. Három tagú bizottságnak megválasztása a pénzkezelés 
megvizsgálására az alapszabályok 36. §-a értelmében.

Midő n az igazgató-tanács meghagyásából a társu lat t. tag­
ja it ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 
megjegyzem, hogy azon tagok, k ik  a gyű lésen személyesen meg 
nem jelenhetnek, szavazataikat a titkársághoz (V., Sas-utcza 16. sz.) 
írásban is beküldhetik.

A jelenleg kilépő  igazgató-tanácsi tagok a következő k: 
budapestiek Bókay Árpád, Chyzer Kornél, Klug Nándor, Korányi 
Frigyes, vidékiek Mann Jakab, Purjesz Zsigmond, Szabó Dénes, 
Tauscher Béla.

A kilépő  igazgatósági tagok újra megválaszthatok,

Budapest 1899. évi márczius hó 9-dikén.

Koller Gyula dr., első  titkár.

H etiszem le és v e g y e se k .

Budapest, 1899. márczius 10.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899.
február 19-dikétöl 1899. február 85-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve született 492 gyerm ek, elhalt 386 személy, a születések 
tehát 106 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltato tt e hét elején 2634 beteg, szaporodás 898, csökkenés 
858 m aradt e héten végén ápolás a latt 2674. — Nevezetesebb halál­
okok v o lta k : croup 2, roncsoló toroklob 3, hökhurut 1, kanyaró 3, 
vörheny 4 himlő  —, typhus abdom inalis 7 gyerm ekágyi láz 1, influenza 
2, e£yéb ragályos betegségek 6, agykérlob 18, agyvéröm leny 9, rán- 
gások 9, szervi szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 92, 
tüdögümő  és sorvadás 63, bélhurut és béllob 9, carcinom ata et neo­
plasm ata alia 13, méhrák 3, B right-kór és veselob 19, angolkór 4, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkath iba 18, ászkor, aszály és 
sorvadás 3, aggkór 23 erő szakos halá leset 9. •— A  fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. február 26-dikátöl márczius 4-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 
24 (meghalt 6), him lő ben 2, (meghalt —), álhim löben —, bárányhim lö- 
ben 9 (meghalt —), vörhenyben 38 (meghalt 5), kanyaróban 130 (meg­
halt 5), roncsoló toroklobban és to rokgyíkban 26 (meghalt 5) tracho­
mában 11, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 11 (meghalt —),
orbánczban 11 (meghalt )1, gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt —).

X  A negyed ik  nem zetköz i derm ato log ia i és sy ph ilig raph ia i
congressus Parisban 1900. augusztus hó 2—9-dikéig fog m egtartatn i. A 
résztvételi díj 25 frank. A  XIII. nemzetközi orvosi congressus derma­
to logia i szakosztálya a 4-dik nemzetközi dermatologiai congressussal 
egyesíttetett, úgy hogy a dermatologiai congressus tag jai minden külön 
díj nélkül az általános orvosi congressus tag ja i is lesznek. Az elő készítő  
b izottság a következő  kérdések m egvitatását tű zte ki a nap irend re :
1. Az eczeinák parasitikus eredete. 2. A ,tubercu lid “-ok. 3. Az alopecia 
areata. 4. A leucoplakiák. 5. Syphilis és társin fectiok. 6. A  heredo- 
syphiliticusok descendentiája. 7. Az általános infectiok okai a bleno- 
rrhoeánál. A résztvenni akarók kéretnek, hogy Török Lajos dr.-nál, a 
congressus m agyarországi titkáránál jelentkezni szíveskedjenek.

A  Az ide i balneo log ia i congressus április hó 16—17-dikén fog 
Budapesten m eg tarta tn i; ezen congressus program m ját az országos 
balneologiai egyesület márczius hó végén fogja közzétenni.

A m arosvásárhe ly i o rszágos k ó rházban  az 1898. évben — mint 
azt Marosi Kálmán dr. mű tő , kórházi igazgató fő orvos k im utatásából 
látjuk  — 1909 beteg nyert ápolást. Á polási napok száma 53,958. Mű ­
tétek  száma 394. Az igazgatón kívül Kozma Jenő dr. mint osztályos 
fő orvos, Hints Elek dr. mint másodorvos, Nyerges Gábor dr. m int segéd­
orvos m ű ködtek, Maros-Torda-megye részérő l pedig Agyagost Károly dr. 
vett részt a kórházi bizottságban.

—■  P aczauer Béla dr. nyíregyházai fogházorvost az ottani kir. 
törvényszéki terü leten felmerülő  törvényszéki orvosi teendő knek második 
törvényszéki orvosi m inő ségben való rendes ellátásával bízta meg az 
igazságügyin inister.

— A Tauffer-fóle p o lik lin ikum  segélyét február hó folyamán 
116 esetben vették igénybe 63 m ű téttel.

— A K ézm árszky ta n á r  szü lészeti po lik lin ik á ján ak  segélyét 
február hóban 60 esetben vették  igénybe 30 m ű téttel.

— A b u d ap esti császárfü rdő ben  1899. év január havában 24 
személy lakott és 17,699 személy fürdött.

+  K itün te tések . Orrnay József dr. koritn iczai fürdő orvosnak és 
L iptóm egye tiszte letbeli fő orvosának Ő  Felsége a fürdő orvosi m inő ségében 
szerzett érdemei elismeréséül a király i tanácsosi czimet, Liptay Béla 
halmai kör- és tb . járásorvosnak pedig ezen m inő ségben szerzett érdemei 
elismeréséül az arany érdem keresztet adományozta.

— M egjelent. Marcsali Henrik Nagy Képes V ilágtörténetének 
16-dik füzete. Tartalm azza Kyros életét. Á ra  30 kr,

t  E lhuny t. Schlesinger József dr. 1848/9-es honvéd, városi, vasúti 
fő orvos és takarékpénztári tb. igazgató Török-Szt.-M iklóson, márczius 
6-dikán, TI éves korában. — Kohn Antal dr. orvostudor, szülészmester, 
járási, tb. megyei fő orvos február 27-dikén 47 éves korában Gyöngyösön.

— Mai számunkhoz van mellékelve a Pearson & Co. hamburgi 
vasogen-gyár ezég „ lieber Vasogene a ls Vehikel fü r locale H au tb eh an d ­
lu n g “ czímü melléklete.

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 to 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.

R h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z v é n y ,  n e u r a l - 
g fá k ,  i s c h i a s  stb. ellen. N a g y  k é n e s  i s z a p ­
fü r d ő , külön fürdő k. Localis iszap-be göngyölő *.

£1 Szt. L ukács-fürdő ben MassaS°> gépgyógyászat. Kitű nő  szállodák. Lift.
Meghű lés kizárva. Vendéglő  saját üzemben. Olcsó

B U D A P E S T .  árak. Prospektust ingyen küld az i g a z g a t ó s á g .

A fürdő  rendelő -fő orvosa : I> r. B o k á n y i B é la .

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
Mars-tér sarkán. Folytonos orvosi felügyelet, le lkiismeretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útmutató.
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T arta lom : Budapesti k ir. orvosegyesiilet. (IX. rendes ülés 1899. márczius 4-dikén.) 134.1. — Közkórházi orvostársulat. (III. bemutató szakülés 1899.január 25-dikén.)
135.1. — A XX. német balneologiai congressus. 137. 1.

B udapesti k ir . o rv o seg y esü le t .

(IX, rendes ülés 1899. márczius hó 4-dikén.)

Elnök : M oravcsik  E. E m i l ; je g y z ő : Lévai József.

A m andu la  lipom ája.

Ónodi A do lf: A mandula jó indulatú ú jképlete i ritkák, elő fordul 
ra jta  fibroma, papilloma, adenoma, teratom a és lipoma. Az első  tiszta 
lipom at szóló irta le, azóta Hang egy lipomyxofibromat és Avellis egy 
lipom a fibrosum ot észlelt. A negyedik eset egy 12 éves leánykára 
vonatkoz ik ; a polypszeríí, IVa cm. hosszú és 1 cm. széles daganat a 
jobb mandolán ü lt és hideg kacscsal le tt eltávolítva. Verebélyi dr. v izs­
gálata szerin t a daganat fibroma lipomatosum. Górcső  alatt demonstrálja 
a régi és a m ostani daganat metszeteit.

A nyelv ideg és az alsó á llkapocs ideg resectio ja  n eura lg ia  m ia tt.

D o llinger Gyula : 1. B. Zs. 60 éves földbirtokos, öt esztendő  óta 
érez az alsó állkapocs mentén, ennek fogaiban, fogmedernyújtványában, to­
vábbá a nyelve jobb felében villámszerű  czikázással fellépő  fájdalm akat, a 
m elyek kezdetben '/2 évenkint, késő bb gyakrabban, végül pedig heten- 
k in t léptek fel és chinin, továbbá bróm adagolása mellett, valam int 
v illamozásra nem enyhültek, hanem mindinkább sű rű bben je lentkeztek. 
1897. év február havában e m iatt K étly tanár k lin ikájára vétette fel 
m agát, a hol Dollinger ő t február hó 25-dikén megoperálta.

2. B. F. 44 éves hajós, három esztendő  óta érez jobboldali fog­
soraiban és nyelve jobb felében czikázó fájdalm akat, a melyek m iatt 
már 4 alsó és 2 felső  fogát k ihúzatta, továbbá narcoticum ot szedett, a 
m elyek hatása alatt sem m últak el egészen a fájdalmak, hanem azokat 
zsibongás vá lto tta  fel. E fájdalm ak m iatt a beteg 1898. év február havá­
ban az egyetem i I. számú sebkórodára vétetette fel m agát, a hol Dolinger 
öt február hó 25-dikén megoperálta.

A m ű tétet megelő ző  v izsgálat k iderítette, hogy m indkét betegnek 
az alsó állkapocs és a nyelv ideg terü letére szorítkozó neuralg iája van.

Külön-külön m indegyik ideg resectio jára számos módszer létezik, 
a melyek az ideget vagy a szájüreg, vagy a bő r felül keresik ki. A 
szájüreg felöli m ütevésnek a hátránya a nehezebb hozzáférhető ség 
mellett még azon körülmény, hogy a seb további sorsa nem áll hata l­
munkban és bár a seblefolyás a legtöbb esetben rendes, mégsem áll 
annyira hatalm unkban, mintha a szájüreg kizárásával operálunk .. A zon­
kívül meg van nehezítve a chloroformnarcosis is. A bő r felöl történő  
m ű tétek az alsó állkapocsideget vagy a csatornában, vagy a csatornába 
való belépés elő tt resecálják, m indkét ideget pedig vagy az állkapocs 
alatti tá jékró l, vagy az állkapocs felhágó ága mögött, vagy végre az 
állkapcson keresztü l teszik szabaddá. Égj- módszer létezik, a melynek 
kim ondott czélja m indkét ideg együttes resectioja! Ez Horsleynek 1886-ban 
le irt módszere, a mely lehető leg kicsiny sértéssel teszi a két ideget 
hozzáférhető vé. Ezen módszer szerint operálta meg Dollinger két bete­
gét. A  módszer a következő :

Chloroformnarcosisban az asepsis összes cauteláinak figyelembe­
vétele m ellett az arczon egy börlebenyt készítünk, a melynek felső  
2 cm. hosszú vízszintes ága a járom ív alsó szélével, alsó, vízszintes, 
m integy 5 cm. hosszú ága az állkapocs alsó szélével fu t parallel, függő ­
leges ága pedig a két elöbbeninek hátu lsó végeit kissé a fülkagyló 
e lő tt köti össze. A lebenyt mellfelé hajlítva elő tűnnek a parotis, a 
belő le kilépő  facialiságok és a Ductus Stenonianus, a melyen néha egy 
k is accessorius parotis függ. Ez megkímélendő , mert megsértése egy 
ideig  tartó  nyálfo lyást okoz. A  d. stenonianus és a felette fekvő  faciális 
ág között harántu l átm etszszük a fascia parotideo-massetericát és a masseter 
hátu lsó két harm adát. A  sebszéleket széjjelhúzva az állkapocsbevágány- 
hoz ju tunk . Feladatunk most az, hogy ezen félholdalakú be vágányt 
egy U-alakú csontrész eltávolítása által annyira mélyítsük, hogy annak 
alsó széle az alsó állkapocsluk közelébe érjen. E végbő l a csont külső  
felü letérő l leto ljuk a csonthártyát az eltávolítandó csontrész széleinek 
m egfelelöleg az állkapocscsontot több helyen átfúrjuk, végül pedig a 
Farabeuf-féle kis trepannal egy csontkorongot távo lítunk el és az így 
keletkezett luk  és az incisura semilunaris között fenmaradó csontlé- 
czecskét véső vel, vagy ünom csontcsípövel átvágjuk. Nagy erő t e 
mű veleteknél alkalm azni nem szabad, mert különben az állkapocs izü­
leti nyúlványa könnyen megreped, vagy letörik . Az eltávolított csont- 
korong nagyságát is e szempontból kell meghatározni. Most átvágatik  
az állkapocs belső  periostiuma, mire a zsiradékból elő bukkan az (also 
fogm edri ütér. Ezt vagy lekötjük kétszeresen és úgy vágjuk át, vagy 
pedig pince liaemostatique-kel való leszorítással állítjuk el a vérzést. Két 
finom csípő vel m ost szabaddá teszszük az idegeket.

Az alsó állkapocsideg a k ivágástó l kissé hátrafelé, az izületi 
nyúlvány m ögött fekszik és onnan húzandó elő  egy kampóval, m íg a 
nyelv ideg valam ivel mélyebben lép ki a m. pterigoideus externus alól 
és az állkapocsideg elő tt fekszik. Az idegek körül a lágyrészeket fel­
to lva azokat a foramen ovale közelében vágtam el, környi végüket

pedig a szövetekbő l kihúztam, a mely módon sikerü lt a nyelvidegböl 
egy 5—6 cm., az alsó állkapocsidegböl pedig 3—4 cm. darabot eltávolítani.

A második betegnél a faciális egyik felső  ágának vongálása 
következtében a szem záróizmára szorítkozó paresis á llo tt fenn egynéhány 
napig és ekkor teljesen elmúlt. E gyébként a lefolyás m indkét esetben 
zavarta lan volt. A  betegek azóta egészségesek. Az első  esetben a 
m ű tét óta két esztendő , a m ásodikban egy esztendő  te lt el. Ez utóbbi 
beteget bem utatja. Az arczon egy finom, alig látható heg je lz i a börseb 
helyét. Az állcsúcson a középvonaltól jobbra 0 5  cm.-nyíre kezdő döleg 
horizontalis irányban 2 cm. átmérő jű  helyen lefelé az állkapocs széléig, 
felfelé az ajkp ir széléig terjedő  terü leten sem tapintás, sem fájdalom­
érzés. Az alsó ajk jobb  felének belső  felülete valamint a gingiva érzéketlen. 
A  nyelv  jobb fele a csúcstól a papilla circum vallatakig  érzéshiányt 
mutat. Az izérzés e terü leten erő sen le van fokozva.

A  beteg daczára annak, hogy nyelve érzéstelen, azt nem szokta 
megharapni.

Régi em pyem ák gyógykezelésérő l, be tegbem u ta tássa l.

H ü ltl H i im é r : A gyógyítás szempontjából két fő csoportba lehet 
osztani az empyemákat, t. i. 1. olyanokra, melyeknek eredete tuberculo- 
sisra vezethető  v issza ; 2. a többiekre együttvéve, vagyis a tüdölob, 
fertő ző  betegség, áttétel, mellkasba hatoló sérülés kapcsán fellépett, 
pneumo-, strepto- vagy staphylococcus stb. fertő zésen alapuló empye- 
mákra.

Jelen bem utatás kapcsán csak a második csoport gyógykezelésé­
hez kíván néhány szót szólani.

Régi empyemának azon idült m ellhártyalob-eseteket nevezi, 
melyeknél a tüdő  már elvesztette k itágulási képességét, mert a geny- 
gyülem hosszas fennállása következtében szövetében megváltozva többé 
nem ruganyos, vagy mert vaskos, sokszor szervült álhártyák által össze­
esett állapotában rögzítve van.

A  régi empyema üregét ennélfogva részben a nem táguló tüdő , 
részben pedig a gyerm ekeknél többé, felnő tteknél kevésbbé rugalmas, 
lágyrészektő l boríto tt bordaváz határolja. Ép ezért a régi empyema nem 
más, mint egy merevfalú tályog és m eggyógyulásának feltételei szintén 
nem mások, mint a többi merevfalú tályogoké. E ltek intve tehát azon 
lehető ségtő l, hogy az empyema-üreg lassan sarjakkal m egtelik, a gyó­
gyulás m agátó l nem következik be, mert két erömű vi tényező  gáto lja 
az üreg m egkisebbedését, t. i. a k itágulási képességét elvesztett tüdő  és 
a csontos mellkasfal.

Az orvosnak tehát 1. állandó szabad genylevezetésröl kell gondos­
kodnia ; 2. az empyema üregét meg kell kisebbítenie.

Utóbbi feladatot vagy az által lehet megoldani, hogy 1. a tüdő nek 
iparkodunk módot adni a kitágulásra, vagy az által, hogy 2. a merev 
m ellkasfalat mobilizáljuk.

Három eljárás van, mely az összeesett tüdő  k itágulását tám ogatja. 
Az első  czélját az á ltal iparkodik  elérni, hogy a mellkas sebére billentyű - 
szerű leg áthatlan kötanyagot helyezve fel, kilégzésnél k iju tn i engedi 
a mellkas üregébő l a seben át a levegő t, belégzésnél azonban a billentyű  
az újabb beáram lást meggátolja.

A második mód, m elyet általában Quincke-Bülau-féle szivornyás 
alagcsövezésnek nevezünk, aspiratio által állandó negativ  nyom ást létesít 
az empyema üregében, remélve, hogy ily módon a tüdő k itágul, a mell­
kasfalat pedig a külső  nagyobb légnyomás összenyomja. Ugyanezen 
elven alapul Playfair, Potain, Ríva, Robertson és mások eljárása. Ide 
tartozik  Perthes javaslata is. A mellkas sebére egy légm entesen záró 
billentyű  jön, melyen át egy gyomorsonda az empyema üregébe ér. 
Utóbbin á t a levegő t egy a vízvezetéktő l ha jto tt szivattyú állandóan 
szívja. A  szívás erejét közbeik tatott manometerrel kell ellenő rizni.

A  harm adik módot Délorme-nak köszöni a sebészet. Ez lényegé­
ben abban áll, hogy idő leges bordacsonkolások által u ta t ny itunk m agunk­
nak a kö tö tt tüdő höz és azt összenövéseibő l k iszabadítjuk, álhártyái közül 
kihámozzuk.

Mind a három mód eredm ényes lehet, de a billentyű szerű en fel­
te tt kötés többnyire elcsúszik vagy nem zár pontosan, a Bülau- és 
Perthes-féle alagcsövezést fájdalm ak és a szivornyahatás foly tán kelet­
kezett nedvveszteség m iatt nem tű ri a beteg, de meg általa netalán je len­
levő  fibrin-tömegeket nem lehet eltávolítani, a mellkasfal pedig a canule 
körül phlegmones lesz : a Délorme-féle kihámozás végre az esetek egy 
részében egyáltalán nem vihető  ki, részint egészen eredm énytelen, mert 
a sokáig összenyomott tüdöszövet mélyreható elváltozásokat szenvedve, 
a felszabadítás után sem tágu l ki.

Ezek szerint tehát a gyógyítást az esetek többségében a második 
feladat megvalósítása, t. i. a merev mellkasfal mobilizálása által kell el­
érnünk. Ez tö r tén h e tik :

1. Simon, Letiévant, Esthlander eljárása által, k ik  a tá lyogüreget 
környező  bordákból 3—6 cm. vagy még nagyobb darabokat m etszettek ki, 
azért hogy a bordák összefeküdjenek és a tályogüreg m egkisebbedjék. 
A bordaközti izmok, a csonthártya és fali mellhártya megmaradnak.
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2. Schede eljárása által, mely elő bbitő l fő leg' abban tér el, hogy 
nemcsak az empyemát határoló bordákat, hanem a köztakarót és felü le­
tes izm okat kivéve, az egész m ellkasfalat eltávolítja.

Kisebb és nem nagyon régi empyemáknál, leginkább a gyerm ek­
korban, hol a bordák rugalm asabbak, a kevésbbé beható csonthártya­
alatti bordacsonkolás Esthlander szerin t elégséges lehet és így meg­
kísérelendő , mert jóval enyhébb, m int a Schede-féle, kisebb vérveszteséggel 
is já r, mert nem vágatnak át a bordaközti edények. Régi empyemáknál, 
hói a bordák cserépfedélszerüen egym ásra feküdtek, hol az 1—-2 cm. 
vastag m ellhártyalemezek tapadási képessége megszű nt, merevségük 
pedig útjában áll annak, hogy az üreg tovább kisebbedjék, egyedül 
Schede eljárásával lehet teljes eredm ényt elérni, mint azt következő  eset 
mutaja.

S. A., 10 éves fiú, 1895 októberében jobboldali tüdő gyuladást szer­
zett, melyhez 14 nap múlva mellhártyalob társult. Két hónapig hortd ta 
az izzadmányt, míg szülei a Stefánia-gyerm ekkórházba adták, hol be­
metszéssel a genyet k ibocsátották. Kilencz hónapig feküdt, de a be­
metszés helyén visszamaradt sipolyból állandóan geny ürült. A  leveze­
tés biztosítására ekkor jobboldalt a lapoczvonalban a 7-dik bordát 
csonkolták s ő  újó lag 10 hónapig kezelés alatt állott, azután a kórház­
ból távozott. Midő n múlt évben a szünidő ben Verebétyi tanárt a kórház­
ban helyettesítette szóló, következő  je len állapottal je len tette m agát a 
beteg az osztá lyon : Gyengén fe jlett és táp lá lt fiú. A  jobb mellkasfél 
tetemesen laposabb, mint a bal, bosüppedt, a bordák oldalt meredeken 
lefelé fu tva cserépfedélszerüleg fedik egymást, a gerinczen jobboldali 
homorú hátgörnye. A  jobb 7-dik bordaközben, a mellső  hónaljvonalban 
forin tnagyságú, a jobb lapoczvonalban a 7-dik borda felett kisebb anyag­
hiány, m indkét helyrő l lúdto ll vastag sipoly vezet a m ellkasban lévő  
üregbe. A sipolyokból enyvszagú geny ürül. Utóbbi körülm ény m iatt 
azonnal felvételekor a sipolyokat bemetszéssel tág íto tta  szóló, a bete­
get pedig 10 napon által gondos tisztasággal kötöztette, mire a geny 
szaga eltű nt, a nyílások körül levő  terjedelm esebb bő rlob pedig meg­
gyógyult.

Augusztus 10-dikén chloroform-narcosisban a 7-dik borda csonko­
lása által tág ítva a mellső  sipolynyilást, tapintás által meggyő ző dött, 
hogy az empyema ürege ökölnél nagyobb, a m ellhártya pedig felette 
vastag, renyhe sarj aktó l bélelt töm eggé alakult át. Ennek fo ly tán az 
üreg megkisebbedését lehetetlenné tevő  bordák és a fali mellhártyalemez 
eltávolítására határozta el m agát és ezt azonnal a próbathoracotom ia foly- 
tatásakép végre is hajtotta. Szorosan Schede utasításaihoz tartva magát, 
felső  alappal biró, nagy, 18 cm. széles lebenyt képezett. A metszés elül 
a nagy mellizom alsó szélénél kezdő dött, lefelé haladt és a pleura szél­
nek megfelelöleg ívet képezve felkanyarodott és a lapocz meg gerincz 
között végző dött. Az első  és két utolsó borda kivételével a többit 
porczos részétő l kezdve a bordagum óig k iirto tta, azután az empyema 
üreg felett lévő  vastagodott p leurát tenyérny i terjedelem ben kim etszette, 
a zsigeri lemezrő l pedig a sarjakat kanállal lekaparta. Az így tám adt 
vályúra a lebenyt enyhe nyomókötéssel felillesztette. A  gyógyulás 
körülbelü l 3 hónapnyi idő t vett igénybe s most egészen teljes. Eredeti­
leg a gyógyulás után a torzítás jóval nagyobb volt, ám bár még most 
is elég tetemes (a bal mellkasfél körfogata ugyanis a szegycsont 
közepétő l a csigolyatövisekig  mérve 29*/2 cm., a jobboldalé 23 cm.). 
Csodálatos módon a bordák ú jra képző dtek, daczára hogy az empyema 
felett az egész mellkasfalat is kim etszette. Ezen tünem ényt már Jordan 
is leírta. Még meglepő bb, hogy ezen betegnél a közel 2 évig összeesett 
állapotban feküdt tüdő  m egint k itágu lt és legalább részben functionálni 
kezdett. Ezen körülm ényt is már többen (Schede, Karemky, Körte stb.) 
észlelték sikeres thoracoplastica után. Valószínű leg a kar és törzsizomzat 
behatására tágu lt az összeesett tüdő , azért ezen gyerm eket rendszeresen 
tornáztatja.

A h igany  a lka lm azása lues ellen a rec tum ban .

S tiaszny  K á ro ly : Eddigelé három úton szoktuk volt a h iganyt 
a szervezetbe bev in n i; még pedig 1. az endermal, 2. a hypoderm al és
3. a belső  adagolás útján. Ezen három mód bárm ely ikének alkalm azásá­
nál a syphilis ellen, három feltételhez kötjük m agunkat:

1. a h igany szívódjék f e l ;
2. a tünetek fejlő djenek v issza ;
3. a szervezet iehetöleg kárt ne szenvedjen.
Az vít, m elyet mint negyediket választott” szóló a higany appli- 

catio jára, az unguentum  einereumnak bevitele a rectum ba suppositoriu- 
mok alakjában.

Nézzük, m iként felel meg az általa alkalm azott mód ezen felté­
teleknek.

A mi 1. a h igany felszívódását illeti, annak egyik kritérium a a 
h igany felszívódást kisérő  tüneteknek fellépése. Eseteinkben, számra 
nézve 13, a mercurialismus m int stom atitis, salivatio és g ingiv itis k ivétel 
nélkül észlelhető  volt.

Egy másik kritérium , a resorbeált és elim inált higanynak k i­
m utatása a vizeletben. Az erre vonatkozó k ísérletek fo lyam atban van­
nak és csakis technikai akadályok m iatt nem számolhat már ma be 
azokról positiv  értelemben.

Egy harm adik döntő  bizonyítéka a felszívódásnak a higany k i­
m utatása a szövetben. Erre nézve Justas végezte a v izsgálatokat és 
úgy a betegei egyikérő l k im etszett papulában kénhydrogen segélyével 
kénhiganyt állíto tt elő , valam int a festett metszeteken ugyanazon elválto­
zásokat talá lta, mint az elő bb em lített módok bárm ely ikével kezelt 
szövetekbő l készült metszeteken.

A  mi a második feltételt illeti, a tünetek eseteinkben kisebb- 
nagyobb fokban k ivétel nélkül visszafejlő dtek, kapcsolatosan az egyének 
közérzetének javu lásával és azoknak súlybeli gyarapodásával.

A 3. feltételnek k ifogástalanul tesz eleget eddigi észleleteinknél 
a módszer, mert sem a szervezet részérő l kárt nem tapasztaltunk, sem 
a localis applicatio zavarral nem já r t és úgy objectiv, a rendestő l el­
térő  lelet, mint subjectiv panasz nem adta elő  magát.

A dosist illető leg a betegek az első  5 napon át Va gm. unguentum 
cinereum ot, a második 5 napon át 1 gm .-ot és a 10. naptó l kezdve a 
kezelés végéig IVa gm. szürke kenő csöt kaptak  a megfelelő  mennyiségű  
cacaovajjal. Legújabban 2 gm.-os adagokat kísérelt meg egy ik  betegnél.

Tekintve, hogy az unguent, cinereumot a rectum ban, vagyis a 
béltractus oly részletében alkalm azta, a hol egyrészt a felszívódás még 
élénken foly ik , m ásrészt ez a részlet az emésztésben élettanilag már 
active nem vesz részt, szóló tehát emésztő  felü letet nem rekesztett ki, 
összevetve az elő bb m ondottakkal az a nézete, hogy ez a módja a 
a higanybevitelnek a betegre nézve ártalm atlan.

Természetes, hogy csak hosszú idő n keresztü l tö rtént pontos 
észleletek lesznek hivatva a kérdést részleteiben is m egvilágítani és 
különösen oly szempontból nyújtani felv ilágosítást, hogy az adagok 
m ekkorák lehetnek ártalom  nélkül és a luesre való befolyás mennyiben 
áll az eddigi módok a latt vagy felett.

A kérdésnek irodalm a nincsen. M indazonáltal engedelmet kér arra, 
hogy Welander-nek 1898. októberében az „A rchiv für Dermatologie und 
Syphilis“-ben megjelent, a lues-therapiát összefoglaló czikkébő l néhány 
sort eredetiben olvasson fel.

„Bei der E inführung von Hg. in den Organismus per anum unter 
der Form  von Spppositorien w ird das Quecksilber zwar ziem lich schnell 
absorbirt, doch habe ich m it dieser Methode nur einzelne Versuche 
gemacht, und ich weiss daher nicht, ob bei ih rer A nwendung eine grös­
sere Menge Hg. absorbirt werden kann. W ir führen dem Organismus 
das Hg. eigentlich nur au f drei W egen zu, nämlich per os, subcutan 
oder e n d e r m a t i s c h e conclusio többet mond, mint a mennyit szóló 
kísérletei önállósága m ellett felhozhat.

Justus Jakab: Bemutató egy új módszert ajánlott a h iganynak a 
szervezetbe vitelére.

A higanyról, m elyet bedörzsölés alak jában adunk, azt h itték, 
hogy a bő rön keresztü l hatol, így ju t a keringésbe s így fejti k i ha­
tását ; azonban a górcső i m etszetek k im utatták, hogy igy nem hathat 
a higany, mert a bő rnek mélyebb rétegeiben a bedörzsölt h iganyt k i­
m utatn i nem lehet.

Késő bb felvették, hogy nem a bő rön megy keresztü l, hanem az 
a h igany hat, mely a test hömérsékénél elpárolog és azt a beteg be- 
lé g z i; ezen felvétel beigazolására a beteget bedörzsölték higanynyal s 
léghatlanul bekötötték, ilyenkor a beteg vizeletében h iganyt k im utatn i 
nem lehetett, de ha a kötést levették, a h igany m egjelent a v ize le tben ; 
h iganygő zökkel te lt levegő ben dolgozó m unkások vizeletében is ki lehet 
m utatn i a higanyt. Ezen felvétel ellen látszott szólni az, hogy a h igany­
gő z tensio ja a szoba hömérsékénél csekély, alig 0'1 mm. s azt mondták, 
hogy a higanygő z ennélfogva nem hato lhat át a tüdő  szövetén. Azonban 
szem elöl tévesztették, hogy itt a diffusio gyorsasága a m értékadó, a mi 
pedig körülbelü l 180 meter, ez pedig elegendő , hogy a higanygő z a tüdő  
sejtje inek falán keresztü l hatolhasson.

Kérdés már most, hogy a végbélbe ju to tt higanykenöcsesel mi 
tö r té n ik : áthato lhat-e a bélfal sejtjein, melyek vastagabbak, mint a 
tüdő  sejtjei.

Rindfleisch k im utatta, hogy a szinhigany csak akkor hato l keresz­
tü l a bél falán, ha sublim attá lesz, mely a bél falát megm arja, a mi 
lehetséges, m ert chlorid van je len  a bélfal sejtje iben.

A bem utatott esetben azonban ez nem történ t meg, m ert subli- 
m atot k im utatn i nem lehetett. Hanem valószínű , hogy a test hő mérséké- 
nél higanygő zök képző dtek, melyek a sphincteren keresztü l nyom ultak 
s az illető  belégezte azokat, vagy is ugyanaz történt, m intha bedörzsölést 
kapott volna.

Praktice tehát a h igany kúp alakjában is gyógyít, a m int azt a 
górcső i metszetek is b izo n y ítják ; az egyik condyloma 15 bedörzsölést 
végzett betegtő l származik, a másik olyantól, a ki Va— 1 gm.-os 38 drb. 
h iganykúpot használt e l : m indkettő nél a condyloma ú. n. p lasm asejtje i 
tönkrem enöben vannak, festenyzettségiiket, m agvukat elvesztették, szét­
töredeztek.

Z sírképzödés szénhydratokbó l.

P lósz P á l : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

K özkórházi o rvostá rsu la t.

(III. bemutató szakülés 1899. január hó 25-dikén.)

Elnök : Rózsaífy A la jo s ; jegyző  : T erray  Pál.

(Folytatás.)

Sarbó A rthu r: Ideggyógyászati szempontból nagyon érdekes a 
bem utatott eset. A trophia spinalis progressiva van je len, melynek oka 
a beteg foglalkozásában keresendő . Ólomöntő . A localisatiot illető leg 
mérvadó volt azon körülm ény, hogy beteg gyerm ekkorában (5 éves 
korban) poliomyelitis anteriort állo tt ki, melynek m aradványaként a bal 
alsó végtag in to to  való v isszam aradottsága szerepel. Családjában hasonló 
vagy egyéb idegbetegség nem fordult e lő ; ö maga, fennem litett beteg-
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séget leszámítva, egészséges volt 13 éves koráig , ekkor inas le tt egy 
betű öntő dében, ez idő  óta ólomcolicában és székrekedésben szenved, 
idönk int arthralg iái voltak. 20 éves kora óta veszi észre izomsorvadását, 
mely alsó végtagjain kezdő dött, majd karjaira és törzsére terjed t át. 
Jelen leg az arcz, nyak, jobb alszár, valam int thenar és hypothenar k ivé­
telével az összes izm okra kiterjed. Az összes izmokban fibrillaris rán- 
g á so k ; agy idegek rendben vannak. T érdtünet hiányzik, mert nincs 
quadriceps ; az érzés összes qualitásai normálisak. Fájdalm ai, paraesthe- 
siái nem voltak soha. A bő relváltozást is a mellső  szarvbeli bántal- 
m azottsággal kell összefüggésbe hozni, vasomotorikus eredetű nek jelez­
vén azokat. A je len esetben tehát egy a gyerm ekkorban lefolyt poli­
omyelitis á ltal praedisponált egyénnél az idült ólommérgezés befolyása 
alatt spinalis izomatrophia progressiva fejlő dött ki, a melyhez mint egy 
okból eredő  bő relváltozás a derm atitis herpetiform is csatlakozott.

L ichen ru b e r p lan u s esete.

H avas A d o lf : A 21 éves kéjnő  múlt évi deczember hó elején 
kü ldetett az osztályra a m indkét elő kar hajlító oldalán látható borsónyi, 
barnás-vörös, mereven beszű rő dött és élesen határolt, d iscret k iütés 
m iatt. A  dolog term észeténél fogva, első  sorban egy puella publicánál, 
luesra ke lle tt gondolni. A gyanú luesre annál jogosabbnak látszott, 
m ert a beteg v iszketésrő l nem panaszkodott és mert ra jta  kaparás tü ­
netei észlelhető k nem voltak. Beható v izsgálat után a luesre valló egyéb 
concom ittáló tünetek  híján az kizárandó volt és per exclusionem lichen 
ruber moniliform ist diagnostizált. A  további lefolyás a felvett diagno­
sis helyességét beigazolta, mert az arsen-adagolás behatása alatt a monili­
formis p laqueok visszafejlő dtek és a törzs, valam int a végtagok köz­
takaró ján új tű szúrásnyi, kölesnyi egész kendermagnyi, mereven infil­
trá lt, élesen határolt, viaszfényü, deltaszerü bemélyedéssel ellátott és 
most m ár viszkető  proruptio lépett fel, mely a lichen ruber typ ikus 
képét m utatja. Ma a törzs és az alsó végtagok köztakaróján egész 
krajczárnyi, saepia barna fo ltok láthatók, a m elyeket a koszorúalakúlag 
elrendezett k is lichen ruber papulák környeznek.

Syphilis-esetek.

M oskovits A lb e r t : Török tanár osztályáról két sypliilis-esetet 
m utat be, m elyek tanulságos adalékot szolgáltatnak a tertiaer-lues isme­
retéhez. A  tertiaer-lues nyilvánulásai a többi luetikus formákhoz képest 
hasonlíthatatlanul ritkábban kerülnek észlelés alá, a mennyiben tud juk , 
hogy az összes syphilis-eseteknek csak m integy 5—12% -ában lépnek 
fel tertiaer-tünetek. Ezeknek ismerete fontos azon maradandó és gyakran 
mélyreható elváltozások m iatt, melyeket a lues tertiaer nyilvánulásai 
m indig m aguk u tán vonnak. Az első  bem utatandó esetben, a mely egy 
20 éves hajadon nő re vonatkozik, a tertiaer-luesnek oly sokszerű  és 
bő rre, nyákhártyára, csontra, valam int izomzatra kiterjedő  elváltozásokat 
találunk, melyek m anapság a tertiaer-luesnek m indenesetre már a r it­
kább megjelenési formái közé tartoznak.

Az első  beteg, a k i szüleit három éves korában vesztette el és 
a k inek testvérei nincsenek s a ki egyszer szült, koraszülött gyermeke 
azonban egy hetes korában elhalt, elő adja, hogy baja 13 év elő tt kez­
dő dött a jobb vállizület tá jékán egy nagyobb, a jobb mellkason egy 
kisebb daganat alakjában, melyek külső  therapiára, valam int jodkalinak 
belső  használatára m eggyógyultak. Ezután hasonló folyam atok léptek 
fel nála évrő l évre a bal lágyékhajlatban, a bal alszár felső  külső  részén, 
melyek többnyire spontan gyógyultak, k iterjedt, kerek, sugaras, az alap­
hoz kötö tt hegek visszahagyásával. Jelenleg ilyen hegesedések láthatók 
a jobb vállizület felett a jobb felkar belső  felü letére átterjedöleg, a bal 
mellkasfélen, a bal lágyékhajlatban, a bal czomb belső  felü letén, ellen­
ben a jobb alszáron két k iterjedt, majdnem tallérnyi gummosus fekély, 
melynek környékén a hegesen elváltozott, elvékonyult bő r az alapjához 
fixáltatik. A  hom lok bal felén két galambtojásnyi ellágyult gumma. A 
jobb kulcscsont sternalis végén, valam int aj VI. bal bordán k iterjed t 
exostosisok tap inthatók. Hasonlókép a jobb tib ia is megvastagodott. Jelen­
tékeny deform itásokat látunk a lefolyt gummás szétesés következménye 
gyanánt a torokban, hol is a bal arc. palatopharyngeus a hátu lsó garat­
falhoz odanő tt, hátrafelé vongálván a bal mellső  garativet is, ellenben 
az uvula hosszában mellfelé nő tt, úgy hogy a baloldali nasopharynx a 
szájű rtő l elzáratik.

A  m ásik eset egy 54 éves nő re vonatkozik , k inek anam nestikus 
adataiból kiemelendő , hogy hét gyerm eke közül csak az első  kettő  él, 
míg a többiek részint az első  hetekben, részint az első  hónapokban el­
haltak. Jelen baját 12 évre vezeti vissza, midő n hom lokán egy körül­
belül galam bto jásnyi daganat tám adt, mely' folyton te r je d t; hasonló lépett 
fel a jobb könyökén, melyek aztán orvosi beavatkozásra gyógyultak. 
Jelenlegi baja négy év elő tt kezdő dött arczán, majd a hátán, legkéső bb 
a fején.

Jelen állapot. M indkét arczfél orri oldalán, majdnem pillangósze- 
rű en elhelyezve egy-egv tallérnagyságú, rézvörös színezetű , részint 
hámló, részint genyes bő rlaesio van, mely a környezethez képest tömöt- 
tebb tap in tatú  és határán csoportokat képező  göbcsék vannak. Ugyan­
ilyen folyam at van az orrcsonti tájékon, valam int a bal szájzugtóí k i­
felé. A  háton igen k iterjed t atrophikus hegesedés, ugyanitt, valam int a 
fejen, több krajczárnagyságú az elő bbivel teljesen azonos kiilemü bör- 
laesio.

E két eset kapcsán két pontra kívánja a figyelmet fe lh ívn i: 1-ször 
constatá lja egyszerű en a tényt, hogy a bem utatott két eset egyike sem 
részesült soha semminemű , vagy legalább nem számottevő , antiluetikus 
kúrában, a m ásodik esetre vonatkozólag pedig kiemeli a d iagnostikus 
eljárást, melylyel a gumma cutaneum diagnosisát m indjárt kezdetben 
teljes biztossággal felállíthattuk, jó llehet a beteg tagadja, hogy nála

a luesnek bárm iféle tünetei is elő re m entek volna. Ugyanis ama, Török 
és Philippson által felállíto tt téte lbő l indult ki, mely szerin t a bő rlaesiók 
diagnosisa csakis kórboncztani alapon történhetik  és ezért a diagnosis 
megállapítására nem kellett, mint a hogy azt a közkeletű  dermatologiai 
tankönyvek e betegség kapcsán teszik , végig nyargalnunk mindazon bő r­
bajokon, melyek hyperaem iával és hám lással járnak, hanem a börlaesioknak 
csak azon k is csoportjára kellett gondolnunk, melyek a kötő szövetbő l 
hypertrophiával és hyperaem iával indulnak ki és melyek spontan invo­
lu tiora k ép esek ; ennélfogva vagy hegesedéssel, vagy atrophiával vég­
ző dnek és kezdettő l fogva több góczban lépnek fel. Ez a granulom ák 
csoportja, melyhez tartoznak a lupus vulgaris, lepra, syphilis és még 
néhány ritkább bő rbetegség. Tekintve, hogy a lupus vulgaris már a 
beteg koránál fogva k i volt zárva, ennélfogva a priori csakis syphilist, 
illető leg gumma-cutanéumot lehetett felvennünk. Ezen felvételünket tám o­
gatja egyrészt az anamnesis, másrészt a m egindított gyógyeljárás, a 
mennyiben szürke tapaszra és egy gyenge inunctios kúrára a folyamat 
már eddig is lényegesen javult.

Szív lő t t  sebe.

Chudovszky M óricz : A m ióta a modern hadvezetés kislövegű  lő ­
fegyverekkel szereli fel a hadsereget, azóta a sebészeti irodalom számos 
közleménye, a melyek részben az elmúlt chile-perui, china-japáni, török- 
görög háborúkban szerzett tapasztalatok ismertetésével, részben a minden­
napi életben elő forduló kislövegű  sérülések közlésével foglalkoznak, azt a 
tény t állapította meg, hogy a kislövegű  lő fegyverek következményeképen 
támadó sérülések kedvező  gyógyulással fo lynak le, ha a sérültet kellő - 
idő ben a seb fertő zésétő l megóvni tudjuk. Két beteget kíván ez alkalom 
mai bem utatn i, a k iket a II. számú sebészeti klin ikum on gyógyíto ttak.

Az első  S. F. 36 éves férfi, a k i január hó 3-dikán 7 mm. á t­
mérő jű  vontcsövű  forgópiszto ly lyal mellbe lő tte magát. A  beteg félórá­
val a lövés behatása után már osztályunkon volt. Ez alkalommal látták, 
hogy a bal mellkason az V. bordaközben, a bimbóvonaltó l közép­
irányban IV2 cm.-re egy borsónyi anyaghiány látható, a mely egy k ra j­
czárnyi terü leten égési pörkkel van körítve. Az anyaghiányból a szív 
k itágu lásakor rhythm ikus ütemben élénkvörös vér löketik  ki. A  sérülés 
minő ségének m egállapítása végett kutatóval v izsgáltak, a midő n a be­
vezetett ku tatóval érezték, hogy a szivcsúcs tá jon a s z í v  domború fel­
színén egy 8—10 mm. hosszú barázda tap intható, a bene hagyott kutató 
ugyanakkor a szív összehúzódásának és k itágulásának megfelelöleg lengő  
k itéréseket végez. A  ku tatóval nem lehetett meglelni a szívburok lövé­
sének kim eneti nyílását. A  szívtom pulat a felvételkor nincs m egnagyob­
bodva, a szívhangok tiszták, csupán a szívcsúcs második hangja ékelt. 
Az ütérlökés száma perczenkint 90, te lt és feszes. A bal m ellkasfélben 
levegő  vagy vér jelenléte nem állapítható meg. A  bal tüdő  felett helyen- 
k in t nedves szörtyzörej hallható. A délután folyamán a beteg vért köp, 
a bal m ellkasfélben levegő  és vér gyülem lik meg, a s z í v  absolut tom- 
pulata m egnagyobbodik. A  szivhangok gyengébben hallhatók, a m ellett 
idönkint oly hang hallható a gyomrocsok felett, m intha egy szelep zá­
ródnék. A mellkasfélen böralatti légdaganat támad. Nyilvánvaló volt 
tehát, hogy a je len esetben a golyó behatolt a szívburkon, sértette a 
s z í v  izom zatát, áthato lt a szívburok ellenoldali felszínén, sértette a mell­
hártyát s behatolt a tüdő be. A  szív eleinte részben k ifelé a test felszíne 
felé, részben a pleura üregébe, a mely a m ellett s z í v ó  hatását is k ifejti, 
beszorítja a szivburok, részben a s z í v  sérülésébő l kiöm lő  vért, a mi 
ezen rhythm ikus külső  vérzés alakjában és a légzéssel összefüggő  szelep 
nyitásához, zárásához hasonló zörej alak jában je lenik  meg. A m ellüreg 
vérömlése létrehozásában a tüdő  sérülése hasonlóan résztvesz. A légmell 
természetes következménye a tüdő  sérülésének.

M inthogy a betegnek a szív sérülésébő l eredő  komolyabb követ­
kezményei nem voltak, várakoztak, a míg esetleg sebészeti beavatko­
zásra szükség lesz. A seb környékét sebészetileg ellátva, gondos­
kodtak arról, hogy a beteg nyugalm át meg ne zavarják, s a szív meg 
a sérült tüdő  tá jára jégtöm lö segélyével állandó hideget alkalm aztak. 
Morphium adagolásával m érsékelték a fennálló köhögési ingert.

Az eset lefolyása a legkedvező bb volt. A tüdő  sérülése harm adik  
napra annyira javul, hogy a beteg többet már nem köp vért. A bő r 
alatti légdaganat elmúlt. A szívburok erömüvi úton létre jö tt gjmladása, 
hideg alkalm azása mellett localizálódott. Különös figyelemmel k isérték 
a s z í v  sebét, a mennyiben a közlések szerint 6—7 nappal a pörk leválása 
idején halálos kimenetelű  szivrepedések szoktak beállani. Ez azonban nem 
következett be. Jelen leg a beteget minden veszedelmes utókövetkez- 
m énytöl m entesnek tek in tik . A kissé kifelé és felfelé m egnagyobbodott 
szívtompulaton kívül, a bal m ellkasfélben levő  vérömlés a beteg két 
heti fekvése következtében oly helyzetet foglalt el, hogy a bal III. 
bordaköztő l a hónalj kúpig, innen a lapoczka tövisnyulványaig é r ; ha ez 
a belső  therapiára nem szívódik fel, akkor azt esetleg k iszivattyúzzák. 
A kathod-sugarakkal való átv ilágítás szerin t a golyó a bal m ellkas­
félben levő  vérömlésben a VIII. borda m agasságában, közel a mellkas 
háti felszínéhez foglal helyet.

Vagyis ezen esetben a kis átm érő jű  golyóval tö rtén t szivsérülés 
s egyéb szervek sérülése épen a m iatt, m ert kellő  gyorsasággal óvták 
meg ő ket a seb esetleges fertő zésétő l, a lehető  legkedvező bben gyógyult.

Agy lő t t  sebe.

C hudovszky M óricz : D. J., 14 éves fiú, január hó 2-dikán egy 
vontcsövű  6 mm. átm érő jű  Flobert-p iszto ly lyal véletlenségböl hom lokon 
lő tte magát. A  lövés után kemény fapadlóra bukott. A beteget félóra 
múlva hozták be a II. számú sebészeti klin ikumra. Fe lté te lkor a beteg 
eszméletlen, idönkint érthetetlen, összefüggés nélküli hangokat e jt ki.
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Igen nyugtalan, elszaladni akar. A jobb arezfélben, a jobb felső  és alsó 
végtag izmaiban clonikus meg tonikus görcsök m utatkoznak. A  homlok 
bal felén a szemöldökív külső  széle felett IVa cm.-re egy borsónyi 
egyenetlen szélű  anyaghiány látható, a melybő l kevés vér szivárog. A 
környezet m egtisztítása után kutatóval győ ző dtek meg arról, hogy a 
homlokcsonton hasonló anyaghiány van. Miután a seb környékét kellő ­
leg m egtisztíto tták, Réczey tanár a hom lokcsonton levő  belövési nyílást 
véső vel k itág íto tta  s az ott ta lá lható szövetroncsokat eltávolíto tta. Ugyan­
akkor arról győ ző dtek meg, hogy az agy lő osatornája a nyakszirt 
k iemelkedése irányában húzódik. A löcsatornát 8—9 cm. hosszú jodoform- 
gaze-csíkkal drainezték és bekötötték. A betegnél a fennálló tünemé­
nyek az agyroncsolás és az elszenvedett agyrázkódtatás következményei.

A beteg a délután folyamán ugyanolyan állapotban v an ; vizeletét 
és székét maga alá bocsátja. A  beteg ilyen állapotban marad 3 napig. 
E kkor kezdte észrevenni, hogy környezete van, a mely ő t ápolja. Ötö­
dik  napon a jobb végtagok és jobb arczfél görcsei teljesen kim aradtak. 
A beteg lassan eszmél, egy-két értelm etlen szót e jt ki, azonban a mel­
le tt pupillá i fényre nem reag á ln ak ; ütér-lökése te lt és feszes, perczen- 
k in t 60. A beteg 10-dik nap eszm é l; lassan, de értelm esen beszél. Az 
egész lefolyás, k is esteli höemelkedések kíséretében, igen kedvező . 
14-dik napon felkel, a midő n úgy  az agyroncsolásból eredő  helybeli és 
körü lirt agylob, m int az esés következtében tám adt agyrázkódtatás 
tünetei elmúltak. Ma — 21-dik napon — kétnaponkinti kötésváltoztatás 
m ellett csupán IV2 cm. mélységre terjedő  sarjadzó agysebbel van dol­
gunk, a melynek kedvező  lefolyása elő relátható. A beteg fejét kathod- 
sugarakkal átvilágítva, a golyót az agy középvonalátó l k issé lefelé az 
agyas-sátron a nyakszirti gumó m agasságában m utatja a fénykép. Vagyis 
a golyó a szem agyi központján foglal helyet s ennek megfelelöleg a 
szemttikri lelet azt m utatja, h o g y : V. j : 5/s, V. b :  5/äo; a pupillák 
tágak  és renyhén reagálnak. A  jobb szemfenék rendes. A  bal pupilla 
határai elm osódottak, az erek csavarodottak. A  papilla orrgödri fele 
csaknem krétafehér. Vagyis a fennálló papillo-retinitis atrophiába 
megy át.

(Folytatása következik.)

A  XX. ném et ba ln eo lo g ia i congressus.

B erlin , 1899. márczius hó 6-dikán.

A  congressus hivatalos m egnyitását Horstmann tanárnak a rövid­
látás m ű téti kezelésérő l szóló elő adása elő zte meg.

Inkább a kezdet iránti kötelességérzetbő l sereglettünk az esteli 
órában össze, mintsem érdeklő désbő l a h ivatásunktó l oly messze eső  
tárgy  iránt.

A nnál szívesebben siettünk ezután a meghívásnak engedve a 
Berliner Erztlicher Club Unter den Linden alatt levő  helyiségeibe, a hol 
Lassar tanár a club elnöke a vendégeket lehető  legszivélyesebben 
üdvözölte. A felm enetelt a clubba a „L indengallerie“ kellő  közepén 
aranybetű s, csengetésre autom atikusan nyíló üvegajtó jelzi, Külön, vas­
tag  sző nyeggel boríto tt lépcső n érkezni az úri pom pával dúsan felszerelt 
olvasó-, étkező - s.játszóterm ekbe.

Valóban m eglepett orvosi nyom orúságunk korszakában — s van 
Berlinben is orvosi nyomorúság — ezen csak pazart s fényt szóró 
helyiség, a hol az ember fáradt tagokkal a hatalm as puha bársony­
székbe ereszkedve, szinte megfeledkezni látszik, hogy orvos.

Különösen ama piros harisnyás, rövid selyemnadrágos, jó  táp lá lt­
sága daczára igen fürge Kammerdiener-arczú szolga veszedelmes illusiot 
ke lte tt az emberben. De nem volt idő  elmélkedni, mert jö ttek  a colle- 
gák  és ismerkedni kellett.

A  club évi tagsági díja 50 márka. Berlini orvos, k i nem tagja, 
évente csak háromszor jöhet el, idegen két héten keresztü l élvezheti 
évente ugyancsak három ízben a club vendégszeretetét. Elmésen s meg­
lehető s féltékenyen ő rzik a tagság jogait.

Mellesleg említem, hogy a Langenbeckhaus orvosegyesnleti könyvtárá­
ban is igen czélszerű  intézkedéseket találtam . Miután a kezelő  hivatal­
noknál je lentkeztem , a könyvtárt m int idegen azonnal igénybe is vehet­
tem. Nevezetes továbbá, hogy ellentétben a budapesti k ir. orvosegye­
sület könyvtárának szabályaival folyóiratok csak egy hétre kölcsönözhető k 
ki, ső t az utolsó évfolyamok erre az idő re is csak a könyvtárnok külön 
engedelmével. íg y  történt, hogy i tt  egy napon megtaláltam  mindent, a 
m ire a budapesti könyvtárban hetek ig  hiába vártam.

Tegnap délelő tt Litten tanár osztályának látogatása a „Städtische 
K rankenhaus“-ban volt napirenden. Zsúfolt, régi m intájú  kórterm ek és 
világos, nagykaliberü laboratórium ok ! Így  küzd az új szellem a régivel. 
A  rég i ház el is fog tű nni, s a nagyszabású új kórház m ár készülő ben van.

A  sok érdekes beteg közül, a k iket lá ttunk, legnevezetesebb 
volt egy teljes dextrocardia, mely egy gümösen m egbetegedett nő nél jobb­
oldali exsudatum s ez balo ldali tüdő zsugor u tán fejlő dött, továbbá egy 
süket nő nek balra dű lő  járása a félköralakú járó ívek  m egbetegedése 
foly tán. Egy nő nél rendk ívü l éles pleuralis, egy másiknál (polyarthri­
tis kapcsán) éles pericardialis zörejt tap in thattunk. A  bem utató ezen 
zörejeket tréfásan az ugató kutyához hasonlíto tta, a mely nem harap. Az 
ilyen dörzszörej gyakran nyomtalanul el szokott tiinni, anélkül, hogy össze­
növéshez vagy exsudatumhoz vezetne ; lcpechinococcus egy ik  esetében 
igen éles peritonealis zörejt észlelt egy Ízben és m ű tétnél (Bergmann) a 
megfelelő  helyen semminemű  érdességet nem ta láltak. A boncztani 
készítm ények közül legérdekesebb volt egy majdnem fejm ekkoraságú

lép, mely hepatitis in terstitia lis esetében soká m int első  s egyedüli tünet 
állt fenn.

„S most még egy készítm ényt nézzenek meg, uraim !“ E szavak­
kal, kisérve assistenseitő l, zöld lombbal díszített szobájába vezetett a 
professor, a hol fényes buffet, ita l s finom szivar volt elő készítve, a 
német vendégszeretetnek ism ét nem mindennapi példája.

A congressust este Liebreich tanár szokott ékesszólással ny itá 
meg. Megelégedéssel pillant vissza a társu lat húsz éves mű ködésére, az 
egyesületben immár 300 tag  van 119 fürdő vel képviselve. A fürdöorvosi 
socialis m ozgalm akat inkább az általános orvostársadalm i mozgalmak 
keretébe utasítván, kiemeli a társu latnak tudom ányos, sokszor eszmét és 
irányt adó mű ködését. így  a physicalis diaetetikus gyógymódok, a hydro- 
therapia, az erő mű vi gyógyeljárások részben innen kezdtek kiinduln i s 
terjedni. Bár a fürdő k hatásában még elég dolog m agyarázva nincsen, 
ez m it sem vonhat le a fürdő k rég k ipróbált becséből. S ha vannak, a 
k ik  negatioval tek in tenek a fürdő kre, ő  mint pharmacologus azon kér­
déssel áll azok elé, vájjon az ö tudom ányukban minden tisztázva van-e 
s a medicinalis therapiának legbecsesebb része nem-e durva empírián 
alapuló.

Mintha a congressus lelkes elnöke elő re sejtette volna, hogy ezen 
tek intélyes enunciatiora még esen este folyamán is nagy szükség leend.

K övetkezettt ugyanis az elő adások első  száma, „diaeta fürdő ­
helyen“. A Leyden- s Seuafor-iskolának egy-egy, anyagcsere-vizsgálatokban 
buzgólkodó képviselő je, Klemperer s Strauss osztoszkodtak a referátumban; 
elő bbinek a fogyasztó, utóbbinak a hizlaló-diaetetica ju to tt tárgyul. K. az 
elhízás, köszvény s diabetessel foglalkozott, S. a fehérnye, zsír s szén- 
hydratok szempontjából m éltatta a C és .V-nek a szervezetben való fel- 
halmozódását, itt-ott tek in tette l különböző  forrásvizekre. Új elveket sem 
a kitű nő  referátum ok, sem a hozzáfüzödö eszmecserék nem hoztak.

Annál eredetibbé -  s elég kellemetlenné — vált a v itának utóbb 
személyes fordulata. Klemperer már elő adásában éreztette, hogy érzel­
meit fékezve, jó form án csak kötelező  udvariasságból oszt a fürdő knek 
kegyelm et, végszavában pedig a büszke tudom ány teljes megvetésével 
neki ront az ártatlan felszólalóknak, hogy csupán érdekbő l szolgálják 
vizüket s helyesebben cselekednének, ha az uralkodó hom ályt érin tet­
lenül hagynák, mert a tudatlan betegnek (s ic !) ezen hom ályra szük­
sége van.

Úgy nézett k i a dolog, m intha egy Jup iter villám okat szórna 
olympusának te tejérő l halandó em berkékre, a k iket hiszen agyonütn i is 
alig érdemes.

Szegény jó  öreg Liebreich-nak ezen sehonnan nem provokált s 
meg nem érdemelt gyanitás végtelenül fájt. K ip irult arczczal pattant 
fel helyérő l. Senki sincs itt, úgy mond, a k i Cicero pro domo-ként be­
szélt. T iltakozik  tehát, hogy bárk i is az ügynek általános igazságtalan 
gyanúsítással többet ártson, mint valamely határozott váddal.

D rastikus módon szólt a tárgyhoz az öreg Winternitz is, a 
mennyiben minden tisztelet mellett, a melylyel tudományos mű ködés 
iránt v iseltetik, soha sem ju t eszébe, hogy valamely betegnek az ét­
rendet caloriák szerint megszabja.

Hiába, más a beteg teste s más a reagenssel tö ltö tt palaczk s 
nem minden ember — házinyul.

Következő  napon élénk eszmecsere indult meg Kisch tanár a 
mozgató therapiának a balneotherapiával való összeköttetésérő l szóló 
elő adása felett. Itt is lelkes pártfogók merev ellenző kkel álltak szemben.

Wegelí (Königsborn) a gyomor s végbélnek massage-áról gyógy­
szeres anyagok bevitele után értekezett.

Frey (Baden-Baden) forró légdouchet dem onstrált, továbbá új 
vérnyomástmérő  készüléket, mely technikailag ugyan tökéletesebb, de 
lényegében az Orvosi Hetilap 1891-diki évfolyamában le irt készülékem ­
hez hasonlít.

Immelmann (Berlin) és Schuster (Nauheim) fényképek s élő kön 
való bem utatások kapcsán a tüdő  s szívnek röntgenezését tárgyalták. 
Utóbbi figyelm eztetett, hogy kisebb mérvű  aortatágulás nem jelez min­
dig  aneurysmát, hangsúlyozta továbbá — egy hypertrophikus szív több 
rendbeli felvétele alapján —, hogy a lemez távolsága a sötét helyek 
nagyságára kiváló befolyással van, s a felvételek, illető leg képek csak 
úgy érnek valamit, ha a felvételi távolság is mindig meg van jelö lve, 
azaz figyelembe véve!

Szárazon, de nagyon alapos tudással volt Stifler (Sieben) tárgya, 
az élettani fürdő hatás elő adva. Sphygm ogram m okkal az ütérlökés s 
légzés számára, nemkülönben a belső  s külső  hő mérsékletre vonatkozó 
számos tabelláival kétségtelenné tette, hogy a differens fürdő  vegyi ta r­
talm ának, szin túgy consistentiájának igen is nagy befolyása van a szer­
vezetre. Sorozatok kapcsán bizonyította, hogy a differens fürdő nek van 
specifikus reactioja, mely mindig szabályszerű en kezdő dik, tető pontját 
eléri és m eghatározott idő  múlva sülyed. Ezen elvi je lentő ségű  elő adás 
száraz adataival is m indenesetre felért a kényelmes tagadás — elő ző  
napon hangoztatott — doctrinaer szólamaival.

A második nap délutánját, illető leg estéjét Lassar tanár magán- 
klin ikáján tö ltö ttük . E lő adási terme is i t t  van saját házában, hasonló- 
képen a több száz viaszk-moulageból s számtalan fényképbő l álló magán­
gyű jteménye, mely a bő rgyógyászati casuistikának rendkívül dús tárháza. 
A moulageok, melyeket a szolga önt s fest, valóban meglepő en hívek 
s úgy látszik, szépségre nézve a Hennig-féle m oulageokat felü lm úlják. 
Hogy többet ne em lítsek, az összes lepra-féleségeket lá ttuk  pompás mou- 
lageokban, eredeti norvég esetek után.

Weisz Ede dr.

(Fo ly tatása következik.)
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e l ő í t é l e t e k, n é p s z o k á s o k é s b a b o n á k a  s z ü l é s z e t k ö r é b e n Ma g y a r o r s z á g o n.

A bim bóudvar színezettségére is adnak  ném ely v idéken ; 

sötét festenyzettségü bim bóudvar fiúra m utat, v ilágosabb 

leányra.

A nő  álta lános közérzete fiúnál rosszabb szokott lenni, m int 

leánynál, de m ásrészt elő bbinél a nő nek kevesebb vágya van 

s kedé lyhangu la ta  nyugodtabb.

Fog fá jás fiúra m utat (N yitra m.) nüg ha a nő  lába dagadt, 

leánya lesz (Nógrádm egye). Sok hányásró l is leányra következ­

tethetn i, úgyszintén ha a nő nek szeme körü l sötét gyű rű i 

vannak vagy ha „a k ertje  á rk a  m ellett sokat u g rá l“ .

H a a nő  közösüléskor kaczagott, leánya lesz, ha nem 

kaczagott, fia lesz, „m ert férfihoz illik  a kom olyság“ .

Fon tosnak  ta r t já k  m ég sokfelé a képzelt „ tú lho rdást“ ; 

ha a nő  szülése a várt term inusnál késő bb áll be, úgy b iz­

tosra veszik, hogy fiú fog születni.

H a a terhes nő  az édességet szereti, fia lesz, ha a 

savanyú é te lek  irán t v iseltetik  elő szeretettel, leánya le s z ; 

ném elyek szerint, ha savanyút vagy ha la t k iván meg, fia le s z ; 

ső t egy  he lyen  azt ta r tják , hogy ha hány ingere nincs a  nő ­

nek  s savanyú  éte lek  u tán vágyódik, úgy ikerszü lés várható. 

(Abauj -Tornam egye.)

A felv idék i tó toknál a terhes nő  a fonóba m egy, ott egy 

orsót vesz a szájába s ezzel az u tczára m e g y ; ha itt elő ször 

férfit lát, akko r fia lesz, ha nő t, akko r leánya. A m ely házon 

reggel a kuv ik  megszólal, ott nem sokára leánygyerm ek fog 

születni. Ha a terhes nő  a lee jte tt tá rg y a t jobb kezével veszi 

fel, fia, ha a balla l, leánya fog születni. (Istvánífy.)

H a a palócz viselő s asszony tudn i ak a rja , hogy fia lesz-e 

vagy lánya, terhessége utolsó felében é jfé ltá jt levág bal 

gyű rű u jjá ró l egy darab körm öt s azt égő  szénre te szi ; ha a 

köröm darabka pattogva ég el, leánya lesz, kü lönben fia (K lein).

H a a nő  gom bostű t talál, fia lesz, ha varró tű t, leánya. 

H a va lak irő l azt á lm odják, hogy m eghalt, fia lesz. (Debreczen, 

Deés.)

H a a te rh es  nő t, m int ez rendesen szokásos, lá togatása 

a lka lm ával k enyérre l k in á lják  m eg s ő  ebbő l egy karé jt vág, 

úgy fia lesz. (Békésm egye.)

A sokácz nő , ha terhessége a la tt a jobb czombjában 

fá jda lm at érez, fia lesz; vagy ha tudni akarja , hogy fia lesz-e 

vagy leánya, akkor terhessége első  kilencz hetében egyszer 

é jfé lkor egy ezüst pénzdarabot szente lt vizbe m árt s ezt jobb 

lába  h ü ve lyku jjá ra  te sz i ; ha a pénzdarab a láb felem elésénél 

jobb ra  guru l, fiú, ha balra, leány fog születni. (Wlis lock i)

Heves m egyében a terhes nő tő l azt kérd ik , hogy mi 

ba ja  a kezének s ha az ekkor a keze fe jé t m utatja, úgy fia 

lesz, ha pedig  tenyerét, leánya.

H a télen  a hó többször esik nappal m int é jjel, úgy 

abban az évben több fiú fog szü le tn i; ellenkező  esetben több 

leány.

Szült nő nél abból következtetnek  a gyerm ek nem ére, 

hogy az elő bbeni terhesség a la tt hogyan feküd t a  gyerm ek s 

u tána m ily nem ű  gyerm ek született ?

H a az elő ző  gyerm ek első  szava „p ap a“ , akko r a követ­

kező  gyerm ek  fiú lesz.

H a ú jévkor férfilátogatás jön elő bb, úgy fiúgyerm eket 

várh a tn ak , ha nő , úgy  leányt.

Sokan kü lönben jósnő khöz já rn a k  el, hogy ez m ondja 

m eg nek ik , fiuk lesz-e vagy leányuk.

H a a nő  sokat ül szakajtón, leánya lesz (Békésm egye) ; 

úgyszintén ha a  nő  tagad ja, hogy terhes állapotban van

Tem esvár i / : E lő í té le te k , n ép szo k áso k  és b ab o n ás  e l já rá so k .

(Sopronm egye); ha a nő  a földrő l való felkelésnél jobb kezére 

tám aszkodik, fia lesz (Csikmegye).

A bunyeváczoknál, ha a terhes nő  bal szeme kisebb, 

úgy leánya lesz.

Csanádon (Pestm .) a pók háló ján  u jjúkka l keresz tü l­

böknek ; ha a pók ezen ly ukat újból átszövi, úgy a nő nek 

fia lesz, ha nem, azaz ha a ly u k  m egm arad, leánya  lesz.

A lyuknak  ily  prognostikus értéket m ég m ásként is 

tu la jdon ítanak . H a a terhes nő  ly ukat éget a ruhájába  vagy 

a kötényébe s ez hosszúkás, úgy a nő nek fia lesz, ha göm­

bölyű , leánya. (Békésm.)

E lég érdekes azon eljárások  és szokások ism erete is, a 

m elyeket a végbő l a lka lm aznak  és pedig  többnyire közösülés 

a la tt, hogy a születendő  gyermek fiú  legyen.

A felv idéki tó toknál, ha azt ak a rják , hogy az első szülött 

gyerm ek fiú legyen, a nászágyban a nászéj elő tt egy fiút kell 

m eghem pergeto i s a m enyasszonyi ruhába egy sap k át kell 

b e v a rrn i ; ha fő kötő t varrnak  bele, az első  gyerm ek leány 

lesz. (Istvánífy.)

A sokáczoknál, ha fiút akarnak , a férj az első  coitust 

csizm ában végzi vagy a m enyasszony kalászokból koszorút 

fon s ezen á t észrevétlenü l vő legényére tek in t vagy esküvő je 

nap ján  m enyasszonyi ru h á já t öltözködés elő tt szegre akasz tja  ; 

ha azt elő bb az ágy ra  teszi, akko r több leány- m int fiúgyer­

m eke lesz. (W lislocki.)

H a a házasem berek az ágyban „ fö lszélnek“ feküsznek, 

fiuk lesz, ha „a lszé lnek “ , leányuk. (Göcsej.)

Á ltalánosságban azon nézet van elterjedve, hogy h a  a 

férfi „ tüzesebb“ , illető leg a coitusnál „ jobban élvez“ vagy 

„jó kedve v an “ , vagy jobban a behato l a penissel, úgy fiuk 

lesz. A talm ud az ellenkező jét m o n d ta ; fiú nem zésekor szerinte 

a nő  tüzesebb.

M int fen t lá ttuk , azon ő srégi (h ippokratesi) h it m ég 

most is á lta lánosan el van terjedve, hogy a has egyik  o ldalá­

ban nem zetnek a fiuk és a m ásikban a leányok s ezért sok 

m indenféle szokás dívik.

így , h a  a nő  fiút akar, közösülés u tán  bal o ldalára fe­

küd jék , vagy —  jobb o ldalára. A közösülés m aga is bal felő l 

tö rtén jék , illető leg a nő  coitus a la tt bal o ldalán feküd jék  vagy 

m egfordítva, a coitus jobb felő l történ jék.

A férj coitus u tán  ba l o ldalt szálljon le, vagy a közö­

sülés elő tt jobb oldalt szálljon fel és u tána bal oldalt m enjen 

le vagy legalább bal lábával szálljon le vagy m egfordítva, a 

férj a nő  bal o ldalán szálljon fel az ágyra.

L á tjuk  ebbő l, hogy m ily ellentm ondó a néph it a kü lön­

böző  v idékeken s érdekes, hogy úgy a m agzat nem ének a 

hasban való fekvése szerint való m egállap ításánál, m int itt 

a  coitusnál való v iselkedésnél a k é t e llentétes nézet num erice 

m ajdnem  teljesen ellensúlyozza egym ást.

D ívnak még egyéb furcsa szokások i s ; így a férfi fején 

közösüléskor sapka legyen (Székely-U dvarhelym .) vagy a nő  ter­

hessége a la tt férje  alsó nad rág ja  és ka lap ja  vagy „d a k u ja “ 

legyen a vánkosa a la tt vagy férje alsó nadrág  zsinórjával 

kötözze m eg a dereká t (T em esm .); a férj közösüléskor p ipára  

gyújtson (M aros-Tordam.) vagy a coitus a la tt a nő  ne ta rtsa  

ny itva a száját (Bácsm., Torda-A ranyosm .), ső t esetleg férje 

fogja be nek i (K rassó-Szörénym .) vagy m indketten  erő sen 

„kun ják  össze a szá ju k a t“ (Csanád, Pestm .) vagy a terhesség

2
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első  felében, a m íg t. i. a  m agzat m eg nem  mozdul, a nő  

m indig jobb o ldalán fekve a lud jék  el. (Pestm .)

A terhesség a la tt m indig fiúra gondolnak, fiúról beszél­

nek és fiúgyerm ekre néznek ; a  férj sokat fü tyü ljön neje te r­

hessége a la tt (Buda). N ém elyek szerint a nő nek közösülés 

u tán  gyorsan le ke ll szálln ia, m ert a lusta  asszonynak leánya 

vagy ikergyerm eke lesz. Más vélem ény szerint is az ik e r­

gyerm ek  születése a rra  m utat, hogy az anya lusta volt s 

hanyattfekve m arad t coitus u tán.

H a leány t ak arn ak , a mi —  m irabile dictu —  úgy 

látsz ik  szintén elő fordul, úgy a nő nek a coitus u tán  rövid 

idő re fel ke ll ülni.

Az erdély i czigányoknál a bábának , m ikor a küszöböt 

átlép i, nagyot ke ll ugornia és nevetn ie is kell, hogy fiú 

szülessék.

A nő nek terhessége a la tt 4 ’/2 hónapig  nem szabad 

tükö rbe néznie (Békésm .). B ácsm egyében a terhes asszonyt 

vánkosra ü ltetik .

Az é te leknek  is tu la jdon itanak  b e fo ly á s t; k rétaevés, sok só 

élvezete, a tó toknál sok pálinkaivás, az o láhoknál m egsózott 

kenyér evése vagy pörkö lt kávé rágása  fiú nem zésére tesz 

hajlam ossá, valam int egyálta lában  kizárólagos húsdiaeta, jó  

ita lok  és nehéz m unkátó l való tartózkodás czélszerűek, m ert 

a fiúgyerm eknek „több erő  kell a k ife jlő déshez“ . (Temesmegyei 

rom ánok.)

E gy bába fe le le tét azon idő re ta r t ja  fenn, a m idő n m ár 

a „Schenk tan ár u tasítása iró l“ tapaszta la tokat gyű jthetett.

Szimbolikus értelm e van azon h itnek, hogy ha a terhes 

nő  sok m etéltet és ga luskát eszik, akkor fia lesz. (Krassó- 

Szörénym .)

A nap tá rn ak  is van ném elyek  szerint je len tő ség e ; így  a 

M uraközben azt ta r t ják , hogy ha a term ékenyítő  közösülés 

hétfő n, kedden, csütörtökön vagy pénteken tö rtén ik , akkor 

fiú fog szü le tn i; ezen h it anny iban nem mond ellent a statis- 

t ikának , hogy a hétnek  4  n ap já t szán ja fiuk nem zésére és 

csak 3-at a leányokéra s tudvalevő leg tény leg  a fiuk praeva- 

leá lnak  a szüléseknél.

A tó toknál a páros hónapokat ta r t ják  a fiuk nem zésére 

k iválóan a lkalm asoknak.

H a a nő  ú jszülött gyerm ekét hétfő i napon viszi „av a­

tá s ra “ , úgy a következő  gyerm eke fiú lesz (rutének).

A szülésnél is lehet ném elyek  szerin t a késő bb szüle­

tendő  gyerm ek nem ét befo lyáso ln i; így , ha a nő  közvetlenül 

a szülés u tán  bal o ldalára fekszik , úgy a következő gyerm ek 

fiú le s z ; ha a jobb o ldalára, leány (Jász-K únm .); ha leánya 

volt, úgy a  szalm azsák m egfordítandó „egy ik  végébő l a m á­

s ik b a “ , hogy a következő  gyerm ek fiú legyen (Gödöllő ) vagy 

a rég i fürösztő  teknő t ke ll ú jja l felcseréln i (Komáromm.) vagy 

a keresztelósnél m ás úton jönnek  vissza, m int a m elyen oda­

m entek.

L eány születése után azonnal egy k ak ast kell leölni, 

hogy a következő  gyerm ek fiú legyen (Csongrádm.) vagy a 

m éhlepényt a férj ássa el vagy a leányka köldökzsinór- 

m aradványát kakassa l etesse meg. (Tordai stb. székelyek. 

Jankó.)
A szerszám oknak különösen a tótok nagy befo lyást 

tu la jdon ítanak  ; így, ha fiút ak a r a nő , akko r fúrót tesz az 

ágya alá, ha leány t, ba ltá t. (Pozsonym.) H a fejsze van a 

házban, az e ltávolitando, m ert különben leány  fog születni. 

(Trencsénm.)

E gy m ásik babona szerint, ha fiút ak a rn ak , o lyan szer 

szám ot tegyenek  az ágy  elé, a m ilyennel a férj dolgozik, 

legyen az fúró, fejsze vagy kalapács. (N yitram egye.) H a fiút 

ak a r  a gödöllő i nő , terhessége a la tt ny ito tt b icskát hord 

zsebében.

A coitusnál á lta lában  dívó különféle szokásokról m ár a 

m egfelelő  he lyeken m egem lékeztünk. Csak azt akarom  m ég 

m egem líteni, hogy Kalotaszegen szántás idejekor nem közösül­

nek , m ert kü lönben rosdázs lesz a gabona. U gyanott kü lön­

ben a terhesség m ásodik felében is tilos a közösülés. (Jankó.)

A megcsodálás, a m elyben — m int tud juk  —  m inden 

idő kön át, m inden országban h itt a nép s a m elynek létezése 

vagy nem létezése —  m int ezt W elsenburg is legú jabban 

m egje len t m unkájában  k ife jti —  még m a sincs végérvényesen 

eldöntve, ná lunk  is országszerte létező nek elfogadíatik .

Ide nem  csak azt a félelm et sorolom, hogy ha valam ely  

csúnya dologra, á lla tra  stb. néz a terhes nő , hogy ak k o r m ag ­

za tja  is hasonló eltorzu lást vagy rendellenességet szenved el 

vagy h a  a nő  valam itő l m egijed s önkényte lenü l valam ely 

testrészéhez kap , hogy ak k o r gyerm ekének a m egfelelő  helyen 

anyajegye lesz, hanem  azon károsaknak  h itt tényező ket is, 

a m elyeknek  vetélést vagy koraszü lést tu la jdonítanak.

A m egcsodálás veszélye m iatt a terhes nő nek sok he lyü tt 

nem  szabad a tem plom ba menni, hogy a szent képeken  ne 

fe le jtse szem ét, m ert kü lönben olyan gyerm eke lesz (tem es­

m egyei rom án o k ); úgyszintén nem szabad „kom édiába“ 

m en n ie ; ha valam i visszataszító, csúnya dolgot vagy em bert, 

á lla to t lát, úgy leghelyesebben teszi, ha a rra  gondol, hogy 

most terhes s hogy a gyerm ekének  nem  szabad a m egcsodá­

lástó l k á rt szenvedni s ilyenkor jobb, ha hosszasan nézi 

az illető  dolgot, m int ha h irte len  elfordul tő le ; czélszerű nek 

ta r t já k  azt is, ha a nő  ilyenkor a körm ére néz vagy le a 

földre vagy föl az ég felé vagy pedig, ha szem ét elfödi vagy 

kezével m egtörik

Sokkal jobban, m ondhatnám  álta lánosan e lte rjed t az a 

szokás, hogy a nő , a m ikor ilyes valam it lát, az egy ik  vagy 

k ife jezetten  a jobb vagy ba l hüve lyku jjá t, esetleg m ind 

a ke ttő t a ruha kötő m adzagjához vagy gallérjához teszi 

vagy pedig, hogy m indkét kezét a hüvelyku jj közbefogásával 

beha jtja  (a hüve lyku jjá t a tenyérhez szorítja) vagy pedig 

„ fügé t“ m utat. Semmi esetre sem szabad azonban az arczá- 

hoz nyúlnia.

M indezen e ljá rásoknak  értelm e kétségtelenü l az a féle­

lem, hogy ily  m egcsodálásnál, ha a  nő  m eglepetésében vagy 

ijedtében arczához vagy m ás testrészéhez kapna, úgy a szüle­

tendő  gyerm eken is ugyanazon helyen valam i sző rös vagy 

élénkpiros vagy m ás m inő ségű  anya jegy  képző dhetik  vagy 

pedig, hogy hasához, illető leg így  közvetve a m agzathoz kapva, 

ebbő l valam i torzszülött válnék vagy gyerm eke valami fejlő dési 

rendellenességgel jönne a világra.

íg y  m agyarázható  az a szokás is, hogy sok helyen nem  

a ruhakötő höz kap a nő , hanem  fa rá ra  teszi k e z é t ; egyrészt 

ta lán  azért, m ert a fa ra  n incs a m agzat szom szédságában, 

m ásrészt pedig, m ert ha a látvány  fo ly tán a gyerm ek anya- 

jeg y e t kapna, ez a farán , teh á t re jte tt helyen, ne pedig  az 

arczon vagy m ás szem betű nő  helyen lép jen  fel.

Még egy szokás nagyon e lterjed t a nép között, kü lö ­

nösen a „szem mel való m egverés“ ellen, de a m egcsodálás ellen 

is s ez a köpködés az illető  m egcsodált vagy egyálta lában  

m inden undorító lényre vagy tá rg y ra  vagy a m int késő bb
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látn i fog juk , a gyerm ekágyasra és az újszülöttre is, hogy 

ezeknek az illető  néző  vagy látogató m eg ne ártson. A köp- 

ködés rendesen három szor végeztetik  és pedig többnyire csak 

köpésszerü száj m ozdulatok a lak jában , a nélkü l, hogy nyálla l 

tény leg  leköpnék az illető  szem élyt vagy tárgyat.

H a a m egcsodálás szobában tö rtén t, úgy  a nő  menjen 

k i azonnal a szabadba, ha pedig  a szabadban, úgy térjen  be 

azonnal egy közelben levő  házba. H a a nő  a férjétő l m eg­

ijed t, úgy  ez köpjön bele egy pohár vizbe és ezzel mossa 

m eg neje hom lokát, vagy nadrág jábó l tép jen  le egy darabot 

s ezt m eggyujtva, füstö lje meg vele feleségét. (Dél-M agyar- 

ország.)

H asonlókép, ha a nő  valam ely tárgy tó l m egijedt, errő l, 

h a  lehetséges, tép jen  le egy d a rabká t s füstö lje  m eg vele 

testét. H a anny ira  m egijedt, hogy rosszul le tt tő le, akko r a 

férj ne je  vizeletével nedvesítse m eg titokban a templom 

harangkö te lé t. (Kalotaszeg).

A néph it különben, m int fentebb em lítettem , azt tartja , 

hogy csak  akko r van a m egcsodálásnak káros következm énye, 

hogy ha a nő  nem gondol a rra , hogy m ás á llapotban van í 

ezért ném ely  v idéken ilyenkor azt kell m ondania, „nem  m agam 

lá ttam “ , „ke tten  lá t tu k “ , „ ja j, m eg ne csodáljam “ vagy 

„ Isten  ő rizzen meg ily  csodátó l“ vagy háromszor k iköp s azt 

m ondja „szálljon re á d “ vagy „ igézet ne fo g ja !“ stb.

H a a gyerm ek születését követő  hat hé t a la tt a nő nek 

eszébe ju t, hogy terhessége a la tt valam it m egcsodált, úgy ez 

a visszaem lékezés elegendő  a káros hatás m egszüntetéséhez.

A terhes nő nek tilos valam ely á lla t, különösen majom, 

ku tya, m acska stb. m egtekintése, m egverése vagy m egrugása, 

m ert azt ta r t ják , hogy ha a terhes nő  m egver vagy megrúg 

egy ku ty á t, akko r gyerm eke sző rös lesz, m int a k u tya ; ha 

m acskát, ak k o r bosszús lesz m int a m acska s hogy ily  rúgástól 

könnyen elvetél, a  mi elég log ikusnak m ondható, m ert az ily 

erő szakos testm ozgások esetleg tény leg  elő idézhetik a vetélést, 

persze akko r is, ha nem  egy csúnya á lla to t értek .

A tó toknál a nő , hogy torzszülötte ne legyen, egész te r­

hessége a la tt m indig három  gerezd fokhagym át hord a hóna 

a lá  kötve.

Pozsonym egyében pedig nyá las fonalat köt a hasára.

H alo ttat nem  szabad a terhes nő nek m egnézni, m ert 

kü lönben gyerm eke sápad t lesz. „Tem etkező  gödörbe“ sem 

szabad nézni, m ert kü lönben sárga lesz a gyerm eke.

A rom ánoknál, ha valam ely gyerm ek anyajegygyel 

születik , azt m ondják, hogy az an y ja  terhessége a latt bizo­

n yára  lopott és pedig  oly tá rgya t, a m elyhez hasonlít az 

anyajegy , pl. sző lő t, szedert stb. Megdobni sem szabad egy 

terhes nő t gyüm ölcscsel vagy v irággal, m ert különben ezen 

tárgyakhoz hasonló anyajegye lesz a gyerm eknek.

N ém ely v idéken a nő k terhességük a la tt k ifordítva 

hord ják  az inget vagy a ruhát.

Ism eretes az is, hogy valam i i jed tség u tán vizelni szoktak 

m enni, úgyszin tén m egcsodálás u tán  is.

A tó t nő k kezükkel az arczukon három szor végig sim í­

tan ak  és a fa ru k a t háromszor m egveregetik.

E gy pohár vízbe dobott széndarabok, a m elyek je len tő ségére 

a  gyerm eknek  „szem mel való m egveretése“ elleni védekezésben 

m ég rá  fogok térn i, itt is szerep e ln ek ; ha a vízbe dobott 

három  izzó széndarab közül valam ely ik  a pohárban alám erül, 

akko r azon vízzel a nő  arczát m egm ossák s nek i belőle inni 

adnak.

A vetélés- és koraszülésnek, vagy halott gyerm ek születé­

sének veszélye ellen leg inkább kenegetések, a has felkötése, 

a tú lságos sok m ozgástól, nehéz terhek  emelésétő l, a  kéz 

m agasra em elésétő l való óvakodás, gyakori fürdő zés vagy 

ellenkező leg semmi fürdés m eg ó v ; a  sok közösülés is m eg­

árthat. Egyedül álló a kúnszentm árton iak  azon hite, hogy a 

sok m unka megóv az elvetéléstő l, m ert „csak a lusta nő  teszi 

le idő  elő tt a g yerm ekét“ .

Jó szernek ta r tják  vetélés ellen a m ézet vagy a mézes 

pálinkát.

A trencsénm egyei tó toknál sem m it sem ta r tan ak  oly 

hatásosnak a koraszülés stb. ellen, m int azt, hogy a takácstó l 

e lkért vászonm aradékokat (szegélyt) lábuk ra  kötve ho rd ják .

A torontálm egyei tótok köm énym agos czukrot és kigyó- 

bő rrel való füstö lést ta r tan ak  antiabortiv  szernek. Pozsony­

m egyében szarkaláb-v irággal füstö lik  meg szem érem testüket.

A kom árom m egyei m agyar nő k a b irsalm afa ágaiból 

készített fürdő ben a terhesség utolsó hónap ja iban naponta

3 —4-szer m egfíirödnek, hogy ne szü ljenek idő  elő tt. Kom árom ­

ban különben m ég azon babonás szokás is d ív ik , hogy eczetbe 

m árto tt új kö tény t hordanak a terhesség a la tt. Tolnam egyében 

pedig a terhes nő  egy fonalat köt három szor a dereka k ö ré ; 

a szolnok-dobokam egyei rom án nő k férjük  gatyam adzagját 

haszná lják  e czélra.

Sokan persze az idevágó kérdésem re is m aliciózusan azt 

fele lték , hogy a vetélés elkerü lésére semm it sem tesznek a 

nő k, ső t ellenkező leg! kenegetik  m agukat, tánczolnak stb., 

hogy e lvetéljenek.

Á ltalánosan e lte rjed t h iedelem , hogy a spontan vetélést 

vagy koraszülést, valam int á lta lában  a terhes nő  m egbetege­

dését különösen az okozza, hogy a terhes nő  valam i ételt 

vagy i ta lt m egkívánt s azt nem  k ap ta  m e g ; ezért szokásos a 

terhes nő t m indig m egkínáln i, m inden étellel, ita lla l, a  m it 

lá t s ő  köteles m indenbő l enni, inni.

Ezt oly fontosnak ta rtják , hogy terhes nő t, ha éte lt lop, 

sok helyen nem büntetnek  m eg érte.

H a a terhes nő  m agzata m ár e lhalt, régente (1727-ben) 

borban fő zött varádicskórót és -levelet s szerecsendió-v irágot 

ad tak  nek i inni. (Veres.)

W lislockiné is sok babonás szokást gyű jtö tt össze, a 

m elyek a terhesség a la tt M agyarország különböző  népeinél 

d ívnak s a m elyek m ajdnem  k izáró lag a születendő  gyerm ek 

érdekét védik.

íg y  terhes nő nek nem szabad esküt tenni, tanúskodni 

vagy tem etésen részt venni, m ert kü lönben halva születik a 

g y erm eke; nem  szabad nappa l aludni, m ert akko r korán hal 

el a g y e rm e k e ; nem szabad sírba nézni, m ert akko r sápad t 

lesz a gyerm eke vagy ha m égis belenézett, dobjon egy m arék 

fö ldet a sírba. (Székelyek. Jankó.)

A szülés szerencsés k im enetele érdekében nem szabad a 

terhes nő nek sütő kem enczét fű teni, vásznat fehéríten i, ta ligát 

húzni, fá t vágni. H a mező n kendert nyű , koraszülése lesz. 

(K alotaszeg.)

H a a ha já t az ágyban fésülteti, gyerm eke rövid életű  

lesz. (Sokáczok.)

Ú gy m int a hószám a la tt, úgy a  terhesség a la tt sem 

szabad káposztát, uborkát besavanyítan i, gyüm ölcsöt befő zni, 

kovászt keverni.

A havi vérzéses, terhes és gyerm ekágyas nő t ugyanis tisz­
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táta lannak  ta r tják  s ezért az em líte tt dolgok m egrom olnának, 

ha ezen állapotok egy ikében lévő  nő  foglalatoskodnék velük.

H a a terhes nő  gyüm ölcsöt vagy tököt lop, gyerm eke 

kopaszfejű  lesz ; ha szam óczát vagy ep re t eszik, gyerm eke 

sző rös testű  le s z ; ha vérrel foglalkozik, gyerm eke testén vörös 

k iü tés lesz.

Nem szabad nek i ruhát szárítás végett fe lakasztan i, k e rí­

tésen átm ászni, álló vízbe lépn i vagy ekevason átlépn i, m ert 

kü lönben gyerm eke „ fo rd ítva“ jön  a v ilágra. (Dél-Magyar- 

ország.)

H a küszöbön fát vág, gyerm eke púpos lesz és nehezen 

fog n ő n i1 ; ha összenő tt gyüm ölcsöt eszik, ikergyermeke lesz. 

(Bácsm egye.)

H a egy k u ty a  a terhes nő  k ap u ja  elő tt k ap ar és gödröt 

ás, a nő  holt gyerm eket fog szülni. (Kalotaszeg. Jankó.)

E lh a lt á lla t szem ét ne nézegesse a nő , m ert különben 

gyerm eke egész életén á t szem bajos lesz, ső t esetleg m ár 

vakon fog születni. H a csorba edénybő l iszik, gyermekének 

görbe szája lesz. H a égi háború t végig néz, gyerm eke korán 

hagy ja  m ajd el a szülő i házat, fö ldönfutó lesz. (Kalotaszeg.)

B ékára ne lép jen a nő  s ne üssön agyon ily  állatot, 

m ert kü lönben halo tt gyerm eket fog szülni. (Kalotaszeg.) H a 

k ígyót vagy gy íko t lá t, köpjön k i, m ert gyerm eke különben 

nehezen és késő n tanu l meg já rn i. U gyanez okból ne m ond­

jon m ás terhes asszonyra rosszat.

A felv idék i tó toknál a terhes nő nek nem szabad illatos 

v irágot vagy levelet m agánál hordani, m ert kü lönben gyerm eke 

bű zös leheletű  le s z ; v izes kezét nem  szabad szoknyájába 

törüln i, m ert csúnya gyerm eke lesz s nem szabad éhgyom orra 

vagy napnyug ta u tán  vizet innia, m ert az a víz m indenkorra 

benne m aradna („vízi betegség“). Szt. János-napig  ne egyék se 

kenyeret, se cseresznyét, m ert különben gyerm ekének, ha m eg­

hal, a m ás világon az Isten nem fog adni egyikbő l sem, azt mond­

ván, hogy „m egette elő led az édes a n y ád “ . Terhes asszony ne 

lopjon, m ert ak k o r gyerm eke is tolvaj lesz vagy testén — 

m int az erdély i rom ánoknál is lá ttu k  —  az ellopott tárgyhoz 

hasonló anyajegye lesz, a m it kü lönben e lkerü lhet a nő , hogyha 

lopás közben folyton a rra  gondol, hogy ne teljék  be gyerm ekén 

te ttének  az átka.

De ha a gyerm ek m égis ilyen anyajegygyel jön a v ilágra, 

az anya 6 hétig  m inden szerdán és péqteken a ház küszöbére 

ül gyerm ekével s azt m ond ja : „Az én gyerm ekem en ezért és 

ezért van ilyen jeg y , Istenem  távolítsd el az ő  árta tlan  testé­

rő l.“ (H unyadm egyei hosdáthiak.)

T erhes nő  ne tag ad ja  á llapotát, m ert különben gyer­

m eke ném a lesz (Körmöcz) vagy nehezen fog m egtanulni 

beszélni. (Göcsej.) Ú gyszintén ném a gyerm eke lesz annak , a 

ki egy fecskének kim etszi a nyelvét. (Hontm.)

T erhes nő  csak oly m esszire m enjen, a mig a háza 

te te jé t látja.

H a m osatlan edényt hoznak k i a házból, ne m enjen el 

e lő tte. (Háromszékm.)

H a lakodalom ra m enet senk i sem dalol, az új párnak  

síiket gyerm ekei lesznek. (Nyitram .)

H a a kalo taszegi asszony terhessége a la tt valam i „ tu rp is­

ságo t“ követett el (azaz hű tlen lett urához), egy kis gödröt 

ás m agának s naponta legalább egyszer oda vizel, hogy bű ­

néért gyerm eke ne lakoljon.

1 Kálmány. Szeged népe I. 111—113. lap.

T erhes nő nek nem szabad karácsonyfáró l diót vagy alm át 

enni, m ert kü lönben ik reke t fog szü ln i.1

Nem  szabad levágott kö röm darabkáit eldobni, hanem 

azokat el kell égetni, m ert különben „ lágycson tú “ lesz a gyer­

m eke. (Kalotaszeg. Palóczok.)

A székelyeknél is azt ta r tják , hogy nem szabad a terhes 

nő nek sírba nézni, m ert gyerm eke sápad t, halá lszín-sárga lesz 

s ha mégis belenézett, dobjon egy m arék fö ldet a sírba s ha 

a gyerm ek ennek daczára is sárgaságot kap , úgy az any ja  

m enjen, m ielő tt gyerm eke 6 hetes, a  sírhoz, hozzon onnan 

9 követ, tegye ezeket a gyerm ek fürdő vizébe és akkor elm úlik 

a baj. Nem szabad kutyához, m acskához rúgni, a m int ezt m ár 

em lítettük , m ert „ebugu jás“ (ebagos) lesz a  gyerm ek, vagyis 

„a sző r anny it nő  ra jta  kifelé, m int befe lé“ , a mi végül megöli 

a  gyerm eket. Nem szabad m egcsodálni a „gusás“ (golyvás) 

malaczot, m ert különben gyerm eke is golyvás lesz. (Jankó.)

A terhes nő nek nem szabad je len  lenni a gabona veté­

sénél, ara tásáná l, cséplésénél, vagy ő rlésénél, m ert különben 

nagy ínségben fog szenvedni a gyerm eke. P én teken  nem sza­

bad fonnia vagy varrn ia, m ert kü lönben halo tt gyermeke lesz. 

(W lislocki.)

A hétfalusi csángóknál nem szabad az egész terhesség 

ideje a la tt a szem etet az ajtó  felé seperni, hanem  ezt m indig 

az ellenkező  irányban kell tenn i, hogy a halál ne menjen be. 

(Bartha.)

Az erdély i rom ánoknál a terhes nő  szerdán és pénteken 

nem eszik húsfélét, vasárnap pedig  semmi hüvelyes vetem ényt, 

m ert különben hülye, gyenge elm éjű  és gonosz term észetű  lesz 

a gyerm ek. H ogy könnyen szüljön, a nő  meztelen a ltestén  egy 

zacskót hord, a m elybe a tem ető bő l vett föld és bazsalikom  

van bevarrva. (W lislocki.)

Az erdély i szászoknál a nő nek nem szabad szombaton 

fonni, m ert kü lönben a gyerm eke korán  fog m egkopaszodn i; 

nem szabad a szoba küszöbét m ajszolva átlépn i, m ert g y e r­

m ekének gyak ran  fog a foga f á jn i ; nem  szabad kötényében 

hüvelyes vetem ényeket hordani, m ert akkor gyerm ekének  

gyógy ithatatlan  bő rbaja lesz. (W lislocki.)

A ném eteknél a nő nek terhessége a la tt nem szabad 

vígnak lenni, nem  szabad szépen öltözködni, nem szabad 

terhességével d icsekedni, m ert különben szerencsétlenül já r  a 

szülésnél.

A terhesség a la tt óvakodnak rúgástó l, különösen malacz 

vagy m acska m egrúgásátó l s bárm inek a hasra való rátevc- 

sétő l, m ert utóbbi esetben a  hasra te tt tárgy  a gyerm eken 

okvetlenül m eg fog látszani.

Nem szabad a terhes nő nek kötényében sót vinni, m ert 

különben k iü tése lesz a g y e rm e k n ek ; este nem szabad a ház­

ból k im enni.

Szülés.

A szülés istennő jének az ő sm agyaroknál a m ár em lített 

Nagyboldogasszonyt vagy Szülő  Boldogasszonyt tek in te tték , a 

k inek  szerepe a róm ai Juno Lucináéval és a görög E ile ithyáéval 

azonos. A Nagyboldogasszony a gyerm eknek  é le tet ad, az 

anyát szülésében se g ít i ; m inden szülésnél lá thatlanu l je len  van 

s m egvédi a szülő nő t a tám adó rossz szellem ek ellen. A lá­

rendeltje i két angyal és a B oldogasszony; az egy ik  angyal 

az anyát ő rzi, a  m ásik a gyerm eket. A Boldogasszony a

1 W lislocki. A karácsonyfáról.



E L O IT E L E T E K , NÉPSZOKÁSOK ES BABONÁK A SZÜ LÉSZET KÖRÉBEN MAGYARORSZÁGON. 13

1. Állva szülés.N agyboldogasszonynak szű z leánya pedig, a  k irő l késő bb még 

lesz szó s a k inek  helyébe a kereszténység e lterjedése óta 

a Szű z M áriát te tték , a gyerm ekágy  védasszonya, a szülés 

befejeztével ugyanis a N agyboldogasszony szerepe megszű nt. 

(K álm ány.) Úgy a Nagyboldogasszony m int a  Boldogasszony 

szerepében m ég most is hisz a nép az Alföldön.

Az első  szülő fájások je len tkezésénél ném ely v idéken 

kenegetik  a nő t, m eglocsolják szentelt vízzel és m egfüstölik  

különböző  többnyire elő re e lkészített szerekkel vagy m eg­

szentelik  az ágyat, hogy a szülés szerencsésen végző djék.

A ru thén nő k moslékos dézsában fürödnek és irós vajja l 

ken ik  be szülő részeiket.

Ném ely v idéken (erdély i románok) titko lják  a szülést, 

m ert azt ta r ják , hogy ha valak inek tudom ása van a szülésrő l, 

ez nehezebben m e g y ; ezért ó lakban elbú jnak , ott a puszta i 

fö ldön szülnek s kö tényükben viszik haza a gyerm eket s csak 

ezután h ív ják  a  b á b á t ; m ásutt legalább egészen sötétre be- | 

függönyözik a szobát. Oroszországban a szülés titkolása á lta ­

lánosan e lte rjed t szokás, m inthogy ott is azt ta rtják , hogy 

m inél többen tudnak  a szülésrő l, annál nehezebben megy az.

M ásutt (Kún-Szt.-M árton) ellenkező leg a szom szédnő ket 

összehív ják, hogy m inél többen b iztassák a szülő nő t.

A szoba ab lakán rendesen gye rty á t gyú jtanak , a m elynek 

addig  kell égni, m íg a gyerm ek m eg nem született.

A székelyeknél az első  szülő fájások je len tkezésekor a 

férj egy vasszöget ver a kem encze vagy kém ény falába, a 

köré néhány  ha jszá la t tek er felesége bal ha lán téka tájékáró l 

s a következő ket m ondja :

„Vak szem élő  légy ’,

Isten földet terem tett,

Eget, vizet terem tett,
Megadta a Jézuskát,

Szentséges szent f iá t ;

A  szentséges szent lélek,

Az is legyen itt v e lü n k !“ (W lislocki.)

Az erdély i szászoknál a férj a  szülés kezdetén a kocsi- 

rudat k ihúzza a kocsiból.

Szülés a la tt többnyire jó l befű tenek még nyáron is s 

sem az ab lakot, sem az a jtó t k i nem  ny itják . Minél lassabban 

ha lad  a szülés elő re, annál jobban befű tenek.

A szülés m aga úgyszólván sehol, a hol nem  tanult 

bába vezeti a  szülést vagy a hol ilyen vezeti ugyan, de rendel­

kezéseire nem ha llgatnak , nem m egy végbe lege artis az 

ágyban.

A szülés helyét, jobban  mondva a szülő nő  helyzetét ille ­

tő leg négy  fő csoportba oszthatjuk  a szo k áso k a t:

1. á llva, 2. térdepelve, 3. ü lve és 4. fekve szülés. M ind­

ezen e ljá rásoknak  szám os válfa ja  van.

Felem lítésre m éltónak tartom  m ár itt azon, úgyszólván 

álta lánosan e lte rjed t szokást, hogy a m ig a gyerm ek k i­

nyom ulása m eg nem  kezdő dik, add ig  a nő k rendesen fen- 

já rn a k ;  sok v idéken a szülő szobát keresztü l-kasu l be já r ják  s 

valahányszor az ajtóhoz érnek, ezt m egrúgják, ső t hogy heve­

sebb legyen ezen testm ozgás, az a jtó  k ilincsét érintik  lába ik ­

ka l (Pestm egye) vagy ugrálnak , pl. seprő n át stb. (U dvar­

hely m.)

A rendes szülés elő haladtával, illető leg a k ito lási idő szak 

késő bbi stád ium ában azután elfog lalják  az em lítendő helyzetek 

egy ikét.

Az állva szülés (m agyaroknál, rom ánoknál és tótoknál) 

vagy á  falhoz tám aszkodva történik  vagy úgy, hogy a nő  

az a jtó félfába vagy egy, a szoba gerendafájába akaszto tt 

kötélbe kapaszkodik  (Duna-Szerdahely) vagy pedig két nő  

fogja a szülő nő t hónaljánál vagy pedig, különösen, ha a 

szülés sokáig  elhúzódik, a nő t hónaljánál fogva egy a gerendára 

megerő sített kötélre felhúzzák, úgyszólván felakasztják, úgy hogy 

lába ne érin tse a földet. Ezen a m áram arosi ru théneknél dívó 

hajm eresztő  szokás tudtom m al még seholsem észle ltetett E urópá­

ban s P loss azt csak is m int néhány am erikai vad néptörzsnél 

pl. az apach-ind iánoknál dívó e ljá rást említi fel.

I I . Térdepelve szülés.

Ennél a  szoba egyik  sarkában  vagy a szoba közepén a 

puszta vagy szalm ával boríto tt földre térdepel a nő vagy 

leguggol, m ia latt kezével két felford íto tt szakajtóra vagy egy 

vagy két székre vagy egy szövő székbe tám aszk o d ik ; hozzá­

tartozói ké t oldalról tám ogatják . Ezen helyzet m ajdnem  k izáró­

lag  az erdély i rom ánoknál d ív ik .

A bácsm egyei szerb nő k négykézláb  helyezkednek el.

N éha 3— 4 asszony karjáná l fogva úgy n y ú jtja  s feszíti 

a földön guggoló szülő nő t „m int K risz tust“ .

A bába a szülő nő  elő tt ül vagy térdepel vagy pedig 

mögötte ülve vagy térdepelve várja  az újszülöttet.

L egelterjedettebbnek m ondható egész M agyarországon s 

pedig m ajdnem  k izáró lag a m agyaroknál az ülve szülés.

I I I .  Ülve szülés.

Ezen ülő  helyzet az á lta lánosan elfogadottnak m ondható 

Pest-, Jász-, Heves-, Tolna-, Győ r-, Komárom-, Pozsony-, a 

többi dunántú li és m ás m agyar m egyékben s a szülés ily  he ly ­

zetben többnyire úgy m egy végbe, hogy a nő  két, lehető leg 

alacsony székre ül, úgy hogy czombjai szöglet a la tt egym ás 

mellé állíto tt egy-egy széken nyugosznak, m ia latt a vulva 

szabadon van vagy a nő  egy felfordított széken ül vagy egy 

zsám olyon vagy kettő n. L ábait rendesen nem a földre, hanem 

ké t felfordított szakajtó ra vagy egy vagy ké t kosárra helyezi.

M indezen módozatok m integy he lyettesítik , illető leg pótol­

já k  az évszázadokon á t használatban volt szülő széket.

A szülő nő  kezével az ágyra, székre, p ad k á ra  stb. tám asz­

kodik.

N ém ely vidéken a nő  férje  ölébe ül s ennek szétterpesz­

te tt czom bjaira helyezi a sa já t czombjait (Győ rm., Komárom-m.).

Az ülve szülésnél a bába m ajdnem  m indig a szülő nő  

elő tt foglal helyet s pedig vagy széken vagy zsám olyon vagy 

pedig  térdepelve s csak ritkán  vezeti a  szülést hátulró l. 

(A bauj-Torna m egye.)

A nő  a lá  gyak ran  valam i nagyobb edényt, pl. k is fiirdő - 

teknő t tesznek a magzatvíz, vér, lepény stb. felfogására.

Esetleg egy nő  a k é t széken ülő  szülő nő  m ögött ülve 

vagy állva, ezt hónaljánál erő sen körü lfog ja és lábát nekinyom ja 

a szülő nő  derekának , a mi állító lag a szülést m egkönnyíti.

IV . Fekve szülés.

A fekve szülés vagy a földön tö rtén ik  és pedig  vagy 

a puszta földön vagy piszkos pokróczon vagy rongyon vagy 

e czélra a szoba egy ik  sarkába te tt szalm án vagy szénán, a 

m elyre esetleg piszkos pokróczot is terítenek.
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A szalm át ném ely helyen (tótoknál) a gerenda hosszában 

kell elhelyezni, így  könnyebben m egy a  szülés.

H a a szülés az ágyban m egy végbe, ebbő l elő bb a szalm a­

zsákot és p árná t k iveszik  s puszta zsupszalm ára fekte tik  a 

nő t vagy e fölé piszkos ru h á t vagy zsákdarabot vagy pokró- 

czot is tesznek, de sohasem tiszta lepedő t vagy m ás fehér­

nem ű t; ezt legjobb esetben a szülés u tán ra  tartogatják . Sok 

he lyü tt a férj alsó n ad rág já t, a m elynek kü lönben is, úgy 

m int a férj többi ru h adarab ja inak  érdem ükön felüli nagy  szerep 

ju t  a  szülés és gyerm ekágy  d iaetetiká jában , teszik a  szülő nő  

dereka alá. T akaróu l is rendesen egy pokróczot használnak.

Az m ár ha ladásnak  vehető , a hol lepedő t is terítenek  a 

sz a lm ára ; azonban ilyenkor is a szalm azsákot szalm ával he ly e t­

tesitik .

Ném ely helyen o lyanny ira félnek az ágyban való 

szüléstő l (részben takarékosság i okokból, az ágy  beronditása 

m iatt), hogy m indaddig  az ágyban m aradnak , a  m íg a g y e r­

m ek k inyom ulása m eg nem  kezdő dik, ekkor ham ar k iugornak 

és a földön szülnek s csak a szülés befejezése után feküsznek 

ism ét vissza az ágyba.

A szülő nő  elhelyezése m ég egy és ugyanazon v idéken is 

a különböző  népeknél kü lönböző ; így Torontálm egyében a 

ném etek az ágyban, a m agyarok  széken, a szerbek a földön 

szülnek. A zsidó vallású nő k az egész országban csakis ágyban 

szülnek.

Term é.'zetes, hogy az in telligensebb és jobbm ódú elem ­

nél szintén m ajdnem  k ivéte l nélkü l az utóbb em lített szokás 

dívik, bárm ely  nem zetiségű  és vallású legyen is az. A fent 

vázolt különféle szokások pedig m ajdnem  k ivéte l nélkü l a 

szegényebb néposztá ly ra vonatkoznak.

Az em lített e ljárások  egyugyanazon nép fa jná l is vegye­

sen a lka lm aztatnak  ; így  pl. a  tótok vagy állva vagy ké t 

széken ülve vagy guggolva szülnek. Ném ely m egyében mind 

a négy e ljárás dívik.

A czigányok m ind a földön szülnek, úgyszin tén az oláhok, 

szerbek és bolgárok is.

Azt ta r t ják  különben m indenfelé, hogy az ágyban való 

szülés a legkedvező tlenebb, m ert legtovább tartó  s ezért a leg­

több vidéken, m indig a szegény néposztály t értem , még ott is, 

a hol az ágyba feküsznek, ha a szülés sokáig e lta rt vagy 

nagyon fájdalm as, arról leszállanák, hogy széken vagy a 

földön szüljenek.

A m ióta W alcher szű kü lt m edenczénél a lógó helyzetben 

való szülést e lő nyösebbnek ta lá lta , a m ennyiben ezen helyzetben, | 

a  m edencze egyenes átm érő je nagyobbodik, a szülő nő re legked­

vező bb helyzet keresése ism ét ak tuá lissá vált s k ívánatos volna 

hogy a m edenczem éretek úgy élő  m int holt nő n, rendes á t­

m érő jű  s szű kült m edenczéknél a különböző  positiókra vonat- | 

kozólag m egállap ittassanak .

A bo lgároknál a szülő nő t egy sarokba, a szű z M ária képe j  
alá, fejjel az a jtó  felé kell fek tetn i, m ert kü lönben elhal a j  
gyerm eke. (Czirfusz.)

A legtöbb tudósítás szerin t csak nagyon nehezen és sok I 

küzdelem  árán  te r jed  az ágyban való szülés s hogy ha a 

fiatalok m ár el is fogad ják  az „ ú j“ e ljá rást, az öregek m ég 

m indig szívósan ragaszkodnak  az állva, térdepelve, ü lve vagy 

a  földön fekve való szülési módhoz, a m elyeknél szerintük —  

m int em lítettem  —  könnyebben és gyorsabban m egy végbe a 

szülés. A földön való szü ’ést kü lönben nem  r itkán  maguk a 

bábák  is p ropagálják , hogy ne legyen sok mosni v a lóju k ; ezt

u. i. a  szegény néposztály sok helyen a bábáktó l m inden m in isteri 

rendelet daczára is m egköveteli.

Szülés u tán  azon nő k is, a k ik  nem  az ágyban szültek, 

többnyire ebbe feküsznek.

A rom ánoknál azonban a szülő nő  három  nap ig  fekszik  a 

földön, piszkos rongyon, ugyanazou p iszokban m int a hogyan 

szült s a m éhlepénynek ezen egész idő  a la tt m ellette kell 

fe k ü d n i! A negyed ik  napon felkel s ekko r dob ják  csak k i 

a le p é n y t !

K alotaszegen szülő ágyul két-három  egym ás m ellé helye­

zett lóczát használnak.

Az Alföldön a nő  a szoba közepére te ríte tt zsupágyon 

szül s csak  a szülés u tán  m egy a szoba egy ik  sarkában  m eg­

vetett tu la jdonképeni gyerm ekágyba, az ú. n. Boldogasszony 

ágyába vagy sátoros ágyba.

A mi a sziilönök ruházatát illeti, erre vonatkozólag úgy­

szólván k ivéte l nélkül azt a választ kaptam , hogy a nő k a 

legrongyosabb, legpiszkosabb ruhában szülnek ; ez a szegény 

nép közös h ibája, bárm ily  nem zetiséghez tartozzék is a z ; m agyar, 

ném et, oláh, szerb, tót stb. m ind csak a rra  néz, hogy a  szü­

léssel ne rondítsa be sem az ágyat, sem az ágynem ű t, sem a 

ru h á já t vagy fehérnem ű jét, ső t azt is em lítik , hogy a szülés 

m egindulásakor, ha neta lán  tiszta fehérnem ű  volna ra jtu k , ezt 

p iszkossal csérélik  fel.

Legtöbben ingben és alsó szoknyában vagy kabátkában 

(rek li) és alsó szoknyában vagy csak ingben vagy pendelben, 

többnyire harisnyásan szü lnek ; ném elyek, különösen az állva- 

szülő k egészen felöltözve m aradnak  s a  rendes ruházatuk  fölé 

még egy nagy kendő t is vesznek.

Mások (hunyadm egyei rom ánok) ellenkező leg egészen 

m eztelenül is szülnek.

A ruházat tek in te tében  is az okleveles bábáknak  nagy 

harczot ke ll vívniok a szü lő nő kke l; a tiszta ruha felvétele 

ellen a legvégső ig küzdenek. Azt is ta r t já k  ugyanis, hogy a 

szüléstő l bep iszk íto tt ruhát nem  lehet k im osni s ezért rendesen 

—  m int em lítettem  —  nem  is használnak  fehérnem ű t, hanem  

csak színes ruhát, alsó szoknyát stb., a m it azu tán nem is 

m osnak ki.

A három székm egyei o láhok az inget nyolcz napig  (az 

első  fürdő ig) nem változtatják .

A bauj-Tornában erő sen m egszorítják a szoknyát, hogy 

igy könnyebben m enjen a szülés.

Sok he lyü tt a n y a k a t egy k is kendő vel kö rü lcsavarják  

(golyvaképző dés ellen).

A  szülés gyorsítására egyrészt, valamint a fájások eny­

hítésére m ásrészt a legkülönböző bb eljárások  és népszokások 

dívnak.

Ezek nagy jában , e ltek in tve az im ádságoktól, a  m elyek 

közül a Szű z M árián k ívül különösen a  páduai szt. Antalhoz 

in tézettek  örvendenek nagy kedveltségnek, öt csoportra oszt­

hatók :

1. a szülő nő nek legkülönfélébb mozgásai,

2. passiv  erő mű vi behatások,

3. gő zölések,

4. ita lok és gyógyszerek és

5. egyéb eljárások.

I. Az első  csoportba ta r to z ik : a  fentebb em lített sétálás, a 

mely szokás m ajdnem  álta lánosan e lterjed t, sok helyü tt a k ito lási 

idő szakban is s nem ritk án  anny ira  m ennek vele, hogy ha a nő  

fáradságból és elcsigázottságból m ár m aga nem  b ir menni,
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ak k o r k é t nő  hóna a la tt fog ja és így hurczolják a szobán át 

keresztü l-kasu l, „m ert csak így ny ílnak  meg a  csontok" ; to ­

vábbá a m ár ugyancsak  em lített a jtó  és a jtók ilincs rúgása, a 

mi különösen a három székm egyei o láhok specialitása, a szoba 

négy sa rk áb a  való rúgás, ku ty a , m acska stb. m egrúgása, 

aszta l körü li sétá lta tás három szor s ugyananny iszor való meg- 

csókolása an n ak  m inden sarkának  (Szabolcsmegye), székrő l 

vagy lóczáról való többszöri leugrás, üres üregbe való erő s 

fúvás stb. á lta lánosabban e lterjed t szokások.

Az o láhoknál, h a  m indez nem használ, akko r a szülő ­

nő t néhány  asszony egy lap á tra  teszi s „bevetik  a kam rába“ , 

m iközben varázsszókat m ondanak. (Csikm egye.)

M uraközben négykézláb sé tá lta tják  a nő t, ide s oda for­

g a tják  „m int a m edvét“ s hasára  is fek tetik .

Sok he lyü tt a szülés gyorsítása végett a szülő  nő  üti- 

veri a f é r jé t ; e nélkül, az t hiszik, nem  halad  a szülés.

I I . A  passiv erő mű vi behatások különösen abban állanak , 

hogy a férj derekáná l fogva felem eli a  feleségét és három szor 

jól m egrázza (különösen a szerbek és a m agyarok) vagy 

há tá ra  veszi s úgy sétá lgat vele s közben néhányszor jó l 

m egrázza (m agyaroknál Fehér-, Zala-, Békés- és Szatm ár- 

m egyében ); esetleg a bába vagy egy segédkező  szomszéd- 

asszony kö teles ezen rázásokat végezni. Más e ljárás, hogy a 

nő  a  fö ldre vagy az ágyba fekszik s a férje három szor úgy 

lép át ra jta , hogy a lábával óvatosan a hasára hág (m agyarok­

nál Pest-, Jász- és Hevesmegye), vagy dörzsöltetik , kene- 

tik  egész testüket vagy csak a derekukat, a mi tudvalevő leg 

á lta lános szokás vagy a hasukat „hogy a gyerm ek lejebb 

m en jen .“ E lő zetesen gyak ran  va jja l k en ik  be a hasat. A kene- 

getést néha oly buzgalom m al végzik, hogy a  bő rt is m ajdnem 

ledö rzsö lik ; azt ta r t ják  ugyanis, hogy a kenegetéssel segíte­

nek  a gyerm eknek , hogy ez fe jére forduljon.

Néhol a szülő nő  keresztcsontját va lak i nyom ja a té r­

dével vagy pedig lisztes zsákba dug ják  a szülő nő t és így 

hengergetik  (Jászm ., B iharm .) vagy egy lepedő ben rázzák 

(Háromszékm.) vagy teknő ben r inga tják  és jó l m egrázzák (Győ r- 

m egye, Nógrádm .) vagy kendő vel á tkö tik  és így  rázzák  (Udvar- 

h e ly m .) ; a h asa t törülköző vel jó l összeszorítják (Abaujm) stb.

I I I . A  gő zölés és füstölés, a  m ely sikerte lenség esetén 

három szor is ism ételtetik , a következő  szerekkel tör té n ik :

Forró vízzel, kaporm aggal, borsfű vel, köm énym aggal, 

vöröshagym ahéj forrázatával vagy egész hagym akoszorú el­

égetésével, korpával, szénával, töm jénnel (Pestm egye), fenyő ­

m aggal (Alsó - Fehérm egye), fehér czukorral, édes te jje l 

(T rencsénm egye), kam illa teával, úrnapi v irággal (Zalamegye), 

aloeval, borókam aggal, ördögganéjja l (asa foetida) (Békésm .), 

eczettel, sá fránynyal, p ip itérrel (Zalam egye), vad sá rg a ­

répával vagy vad kenderm aggal (Muraköz), vagy pedig zabbal 

vagy egyéb füvekkel, to llal (ny itram egyei tótok), meleg tég lára  

öntött pá linkával (Szatm árm egye) vagy lóganéjt leforráznak, 

ezzel gő zölik m agukat és belő le készült ka tap lasm ákat raknak  

a hasra (Békésm egye). L egelterjedtebb a köm énym aggal és a 

vöröshagym ahéjja l való füstölés.

Az erdély i szászok a szülés gyorsítására a nő t fekete 

tyúk  tollaival és d isznósertékkel m egfüstölik . (W lislocki.)

H evesm egyében babszár fő zete fölé ü lte tik  a nő t, vagy 

köm énym ag-, vöröshagym ahéj- és fehér czukor keverékét h in tik  

tüzes parázsra.

Ezen gő zök fejlesztése többnyire az illető  szernek d irek t 

fo rra lása, néha azonban csak forró tég lára vagy parázsra

való öntés ú tján , esetleg az é jje li edényben történnek, a mely 

tá rgyak  fölé a vajúdó nő  szétterpesztett láb ak k a l áll.

N ém ely helyen egyszerű en tányérra  öntött s m eggyujto tt 

borszeszláng fölé á llít ják  a szülő nő t (Félegyháza és Ung- 

megye) vagy parázs fölé, vagy követ és vasat tesznek a tű zbe 

és ezt azután egy dézsában forró vízzel vagy eczettel leöntik  

s ezzel páro lják  m agukat.

Ide szám íthatók m ég a meleg fü rdő k is, a m elyek azon­

ban m ár inkább az in telligensebb osztályoknál a lka lm az­

ta tnak .

IV. Különféle italok. Bort isznak, esetleg gyöm bérrel, 

fahéjja l és szegfű szeggel vagy rum ot, többnyire azonban 

pálinkát, felforralva vagy gyöm bérrel, sáfránynyal, köm ény­

m aggal, sárgad innye-héjja l vagy cziczkafarka-fű vel (Jászm egye) 

fű szerezve, ső t puskaporos pá linkát is isznak (Jászm egye, Ugocsa- 

megye) vagy olyat, a m elybe ezüstpénzre tap ad t szenynyet 

vak artak  bele (torontálm egyei tó to k ) ; néha addig isznak, a 

míg lerészegednek. Ezenkívül isznak köm énym agos vizet, 

fo rra lt czukros te je t vagy egyszerű  langyos te je t, kam illa teát 

vagy basarózsát vörös borban, ru ta téá t és rózsav irág teát 

(Hunyadm egye) vagy kakukffibő l, kék  szarkalábból, tárnicsból 

(K rassó-Szörénym egye) pipacsból és m ásnem ű  füvekbő l készült 

teát, fehér liliom fő zetet, sá frány t (Békésm egye) vagy h ideg 

vízzel i ta tjá k  a nő t vagy hagym át e te tnek  vele. (Abauj- 

megye.)

Az erdély i rom ánok puskagolyóról isznak vizet.

V. A különféle eljárások közül felem lítendő  m indenek­

elő tt, hogy a szülés a la tt —  m int m ár em lítettem  —  nyáron 

is a szobát jó l befű tik  s hogy a vajúdót esetleg még meleg 

tég lákka l és cserépdarabokkal is körü lveszik , a mi különben 

elég rationalis eljárás.

A ja jveszék lést vagy k iabá lást hasonlókép a szülést elő ­

segítő  eszköznek ta rtják .

Görcsös fájda lm ak  ellen forró vízbe, meleg pálinkába 

vagy szék fű teába (Csallóköz) m árto tt ru h át tesznek a hasra, 

vagy csak  egyszerű en m elegített ruhát vagy tán y ért vagy 

m egfüstölt kendert (Hontm.) vagy m elegített fonalat, korpát, 

füveket, zabot, czinadoniát (Esztergom m .) vagy m elegre páro lt 

nyú lbő rt (Nógrádm.), m elegített sót (Békésm egye) a lkalm aznak.

A hasat hagym a nedvével kenegetik  (Abaujm .), derekukat 

lábravaló m adzaggal kötik  körü l s ezzel rángatják  vagy oly 

m egforrázott fonalat kö tnek  a derekuk ra, a m elyet egy leány 

életében elő ször font (Hevesm.) vagy a férj ga tyam adzag ját 

(Ungm.) vagy forró vízben ázott közönséges fonalat csavarnak 

a vajúdó dereka köré. (Vácz.) A szülő nő  azt az edényt ta r t ja  

a kezében, a m elyet leg jobban kedvel. (Békésm.)

H osszantartó szülésnél kö telet feszítenek k i s az ala tt a 

nő nek 3-szor á t kell bújni, m ert úgy vélekednek, hogy a 

szülés azért megy nehezen, m ert a köldökzsinór a m agzat 

ny ak a  köré csavarodott, a mi pedig csak úgy tö rténhetett, 

hogy a nő  terhessége a la tt kötél a la tt já r t  s a hányszor ezt 

tette, annyiszor csavarodott a köldökzsinór a m agzat nyaka 

k ö ré ; ha m ár most szülés a la tt a nő  újból kötél a latt átbú jik , a 

köldökzsinór v isszacsavarodik. (Pestm .)

A szerbeknél a nő  a kem encze ny ílását átlép i, férje 

csizm ájából v izet iszik vagy ped ig  oly vizet iszik, a m elyben 

elő bb egy leány  ha já t m osták. (Bácsm.)

A szülés gyorsítására több helyen anyarozsból tesznek 

8 — 10 szem et egy pohár vízbe s ezt m egisszák. (Tolna-, Ugocsa-, 

P est in.)
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A székelyeknél a férj g a ty á já ra  áll a  nő . (Jankó.)

M ásutt egy rég i lé trá t tám asztanak a szülő  nő  ágyához 

és erre a férjnek  egy a lsónadrág ját akasztják , m indegyik 

szárával a lé tra  m ás-m ás oldalán (Buda) vagy pedig  a szülő nő  

férje benyom ott kalap jábó l iszik három szor (bácsm egyei 

rom ánok) vagy férje  tenyerébő l iszik (Három székm egye) vagy 

három szor lép át egy subán. (Békésm.)

A szülő nő  anya vagy anyósa a fe jkendő t leveszi fejérő l 

és a nő  hasára  teríti s három  keresztet húz a hasra (Kolozs­

vár, Szabolcsm.) vagy az esketési kendő vel kötik  á t a d e re ­

k u k a t s az esküvő n hordott keztyű t húzzák fel. (Hunyadm.)

Az a jtóka t és fiókokat k iny itják , „hogy u tat csináljanak 

az ú jszü lö ttnek“ ; m inden zárnak  ny itva kell lenni, m ég a 

fü lbevalónak i s ; „ igy könnyebben nyílik  a m éh“ ; ez a szokás 

a zsidóknál is á lta lánosan elterjed t. A ru théneknél k ibontják  

a nő  h a já t s függő it és gyű rű it leszedik róla. M ásutt a  vaju- 

dozás beálltával m inden bogot m egoldanak a nő  ruháján .

A czigányuő  folyton a fö ldet csókolja és im ádkozik.

H evesm egyében a szülés gyorsítása czéljából a férj bal 

lábával három szor átlép a szülő nő n, azután ennek szem érem ­

testét gatyam adzag jával, vagy pedig az ő  és felesége szem ­

érem- és hónaljsző reivel m egfüstöli vagy ha m indez nem  hasz­

nál, szülés alatt közösülnek! De gustibus . . .

A Jászságban nehéz szülésnél egy égő  gy e rty á t dugnak 

a nő  köldökébe. Csongrádm egyében a templom ku lcsát a vajúdó 

nő  feje a lá  teszik.

M uraközben a szülő nő nek szülés elő tt a földre te tt 

vizes kancsót kell feldöntenie, hogy könnyebben szülhessen, 

szülés a la tt ped ig  k igyóbő rrel dörzsölik a hasát, hogy szülése 

oly könnyen m enjen, m int a  m ily könnyen vedlik a kígyó. 

U gyanott a bábának , m ikor elő ször jön  a szülő szobába, fe j­

kendő jével és olvasójával három szor kell m egütni a szülő nő t, 

hogy a szülés rendesen, gyorsan és a gyerm ekágy  láz nélkül 

foly jon le.

Az erdély i rom án szülő nő k k ígyó bő rt vagy a férj g aty á ­

já t  kötik  a derekuk ra , m iután egy to jást a m ellükön és hasukon 

nehányszór vég ighengergettek .

A nógrádm egyei tó toknál a férj a  szájából m eg itatja 

vajúdó feleségét, gatyam adzag jával körü lköti a  dereká t s végül 

csizm ájába vizel s a v izeletet m eg itatja  a  szü lő nő vel!

Grömörben a hány asszony lak ik  a faluban, m ind bejön 

im ádkozni, a m iért azután pá linkát és kenyere t kapnak .

M árm arosban „szenet o ltan ak “ , a m irő l a gyerm eknek 

szem mel való m egveretése ellen alkalm azott e ljá rásokná l még 

lesz szó és ezen szenes vízzel m inden egyes bútordarabot, 

a jtó t, ab lakot m egm osnak s a m aradékot a szülő nő  ruhá já ra  

öntik.

B ékésm egyében, ha a szülés sokáig  elhúzódik, a férj 

m eztelenül három szor átlépi a nő t s u tána szájából m egitatja 

vízzel.

A kalo taszegi paraszt, ha felesége nehezen szül, meg- 

kond ítja  a tem plom  harang ját.

M aros-Tordam egyébeu 4  to jás hé já t tö ltenek m eg vízzel 

s ezt m eg ita tják  a szülő nő vel, hogy „a m éhszáj akkorára  

tágu ljon, m int a m ekkora a 4 to jás“ .

Jellem ző en ír ja  le egy aradm egyei bába az o ttani m a­

gyar parasztszokásokat egy nehéz szü lésn é l:

„H a a szülés hosszantartó, akkor összejön 5— 6 asszony, 

m indegy ik  m ást tanácsol ; a férj fog ja m eg a nő  dereká t és 

három szor rázza m eg jó l, akko r lejebb jön  a gyerm ek ; azután

három szor itassa  m eg bal m arkából s az asszony három szor 

rúg ja  meg erő sen az a jtó t a bal sarkáva l. A férj mossa 

meg azután a feleségét s a g a ty á ján ak  a v isszájával törölje 

m e g ; a gatyam adzaggal ped ig  kösse körül három szor a nő  

derekát. Ha m indez nem segít, akko r k ilenczféle száraz fiivet 

s vöröshagym át összeszednek és ezzel m egfüstö lik  s oly jó l 

b e tak a rják  a nő t, hogy m ajd m egfulad. H a m ég ez sem 

használ, akko r im ádkoztatják  a nő t és olvasót akasztanak  b 

keb lére. Közben fehér m ályvatő t reszelnek  s ezt, fahé ja t és 

sá frány t adnak be nek i tejben fő zv e ; dereka a lá  meleg 

ko rpát tesznek (zacskóban) s m ikor a gyerm ek k ito latásának  

ideje közeledik , a ké t czombot erő sen lekötik , hogy a vér 

fölfelé m enjen, nem pedig a  végtagokba. A gyerm ek  szüle­

tése után  rögtön üveg u tán  k apnak  s ebbe be le fuvatják  a 

nő t vagy m eleg víz fölé á llít ják  ő t, hogy a lepény gyorsan 

távozzék. Azután az arczot három szor letörlik  a lepénynyel 

s ebbe három szor erő sen b e léharapa tják  a  nő t. Szülés u tán 

az asszony jó  sok pá linká t iszik, a  m elyben gyöm bér, kám for, 

köm énym ag és sáfrány  van feloldva. A has kenegetése után 

a nő t jó l b e tak a rják , hogy izzadjon s petrezselyem -, üröm-, 

székfű -, bürök- és lapu levelekkel stb. kötözik a hasat. M ind­

já r t  a szülés u tán egy darab  kenyere t esznek szalonnával s 

m ás egyebet. A gyerm ek kereszte lésekor az asszony bemeszeli 

a padkát, m ázolgat, készíti az ozsonnát, szóval m ár m indent 

m aga végez“ .

A tó toknál a vajúdó nő t szintén nem  enged ik  ágyba 

feküdni, hanem  folyton j á r a t j á k ; jó l befű tenek s bögrébe te tt 

hagym ahéjja l füstö lik ; édes te je t i ta tnak  vele gyömbérrel, hogy 

a fá jások  erő sek és gyakoriak  legyenek. H a a szülés sokáig 

tart, a nő t derékon fogva jó l m egrázzák vagy ha a gyerm ek 

„a kereszttájon m egakad t“ volna, szalm azsákra fek tetik  a nő t, 

a  zsák végét egy-egy asszony fogja, három szor ide s oda húz­

zák, „hogy a gyerm ek e lszabaduljon“ . A szülő nő nek könnyebb­

séget szerzendő k, a hasát és a k eresz ttá já t „ k e n ik “.

Szülés a la tt term észetesen m indenbe kapaszkodnak, m in­

denhez tám aszkodnak, a mi közelükben van és pedig a szerint, 

hogy m ily helyzetben szülnek, körü lfog ják  a férj, bába vagy 

szomszédasszony vagy más külön ezzel foglalkozó nő  n y aká t 

vagy pedig az ágyo ldalba vagy ha az ágy  a fal m ellett van, 

egy e czélra az ágyba te tt deszkába, az ú. n. ágydeszkába 

vagy székbe, asztalba kapaszkodnak vagy seprő t tesznek az 

ágyba vagy egy pó lyát kötnek  az ágy végébe s ebbe kapasz­

kodnak. Ülő  helyzetben a nő  rendesen két kezét czombjára 

téve, egy ő t hátu lró l körülölelő  egyén m ellének támaszkodik.

A bauj-Tornán az orosz nő k hátta l az ajtóhoz tám aszkod­

nak  s valak i k ívülrő l ny itogatja  az a jtó t s így to lja  a sziilő - 

nő t, a ki e llentálló  m ozgást végez ; azt ta rt ják , hogy így k i­

fárad  a gyerm ek s ham arább jön.

A m árm arosi rutlién nő , m int lá ttuk , a gerendára  akasz­

to tt kötélre hónaljánál fogva felhúzza m agát, úgy hogy a lába 

ne érin tse a földet.

Végül m ég megem lítem  azon Félegyházáu dívó szokást, 

hogy az elő ször szülő  nő  szoknyája alsó szegélyébe sót és szalon­

ná t kö tnek , a m ely azután „szerelm i é te lü l“ szo lg á l; ha u. i. 

ezzel a sóval megsózza és ezzel a szalonnával m egkeni egy 

leány egy fiatal em ber ételét, az okvetlenül szerelm es lesz belé.

A szülés könnyű  és szerencsés lefo lyásának b iztosítására 

sok helyü tt m ár a terhesség a la tt d ívnak a legkülönfélébb 

szokások.

Az im ádkozásról és búcsújárásró l m ár m egem lékeztünk.
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A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1857-ben .
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I. H eft: Infectionskrankheiten und Autointoxicationen. 144. 1. — Lapszemle. Az 
ichthyol alkalm azása. 144. 1.

H e t isz e m le  é s  v e g y e se k . A fő város egészsége. — Ministeri értekezlet az 
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K itüntetés. — Megjelent. — Elhunyt. — -— Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . 
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T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  é s  e g y e sü le te k .
M ellék le t. Elő itéletek, népszokások és babonás eljárások a szülészet körében 

Magyarországon. Dr. Temesváry Eezsff, nő orvostól Budapesten (Folytatás, 3. ív).

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-kórház D onáth m. tanár 
v e z e té se  a la t t  á lló  idegam hu la tor ium áhó l.

P a r a e s th e s ia  n e r v i  c u ta n e i fem or. la te r a l is  e se te i .

K öz li: Horváth Kornél dr. segédorvos.

A czomb oldalsó bő ridege1 körülbelül 2 mm. átmérő jű, csupán a 
II-dik ágyéki hurokból vagy az I. és Il.-ból kele tkez ik ; a psoas 
majoron keresztül és a csipő pólya elő tt lefelé és oldalvást megy ; 
átfúrja a lig. inguinale-nak a fascia lataval való egyesülési helyét, 
nagyon közel a spina ant. super, a latt és az arteria circumflexa 
ilei profunda m ögött; a muse, sartorius feje elő tt a ezombra ér­
kezik és m iután a fascia lata felületes lemezét átfúrta, a czomb 
antero-lateralis oldalán halad le a musc. vastus extern, elő tt egészen 
a patella külső  oldaláig, m ialatt részben a czomb mellső  felszíné­
nek, fő leg azonban több oldalvást hajló ág útján annak oldalsó 
felszínének bő rét látja el.

Bernhardt* * * 1 1 2 3 4 5 * volt az első , ki ezen ideg paraesthesiájára a 
figyelmet felhívta. Közleményében oly emberekrő l tesz említést, 
k ik  a leirt ideg területét érő  könnyebb zúzódásoknak vannak 
kitéve.

Bernhardt ezenkívül ileotyphus, ólommérgezés és intensiv 
lehű lés után látott betegeket, k ik  a czomb elülső  és oldalfellile- 
teit illető  abnormis érzetekrő l, különösen zsibbadtságról panaszkod­
nak, melyek fő leg megerő ltető  gyaloglás, hosszabb állás, vagy 
az érzéketlen területet érő  nyomásra valóságos fájdalommá fo­
kozódnak.

Bernhardttal majdnem egyidöben tő le függetlenül irta  le 
Both a szóban forgó paraesthesiát, úgy hogy Etienne EscaP e bajt 
csakis Róth után nevezi el.

U tánuk az észlelő k egész sorozata következik.
Nücke11 saját esetét egy ügyetlen czomb- vagy lábmozdulat 

következtében fellépő  traum ára viszi vissza s megjegyzi, hogy 
trophikus zavarok, vagy más beteges jelenségek (mint a közérzet 
zavara, hólyag- és bélmüködés alterálása) nem következtek be.

1 Krause-M ihalkovics 1413. s következő  lap.
2 Neurolog. Centralb latt 1895. Nr. VI. „Ueber isolirt im Gebiete 

des N. cut. fém. ext. vorkommende Pqraesthesien.“
3 Revue neurologique 1895. Nr. 20. „Un cas de m éralgie paraes- 

tetique de R oth .“
4 Neuro log. Centralbl. 1895. Nr. 8. p. 338. „Beitrag zu den isolirt 

auftretenden Paraesthesien im Gebiete dos N. e. f. e.“

Önészlelete azért is érdekes, mert a teljes gyógyulás aránylag igen 
rövid idő n belül történt.

Freud1 észleletei közül különös figyelmet érdemel az, melyet 
heves kedélymozgalom váltott ki s melynél egyszersmind sym- 
metrikus lett a folyamat. Önészleletéröl a bántalmazott területet 
illető leg megjegyzi, hogy ott „als ob die Nadel feiner, und der 
Stich mehr brennend w äre“, egyes részek azonban analgesiások 
s e helyeken a melegérzés csökkent.

Luzenberger2 ép ellenkező leg a kóros és hyperalgesias terü­
leten a hideg iránti érzéketlenségrő l panaszkodik s úgy véli, hogy 
mig analgesia a meleg iránti érzéketlenséggel (későbbi stadium), 
addig a hyperalgesia a hideg iránti érzéketlenséggel párosul (ko­
rábbi stadium).

Donáth3 valószínű nek tartja , hogy a szóban forgó baj 
chronikus neuritise a felületes fekvésénél fogva mechanikus izgal­
maknak könnyen k ite tt n. cutan. fém. ext.-nak.

Az ideg mint tudjuk igen felületesen fekszik a spina ant. 
super, közvetlen közelében a lig. ingű in, ext. két lemeze között 
s jó llehet e magyarázat úgy a tapasztalattal, mint az anatómiai 
viszonyokkal legjobban összeegyeztethető , még sem mellő zhető  
azok véleménye, k ik  különböző  infectiot, chronikus intoxicatiot 
vesznek fel e baj okául. így igen érdekes, bár kissé túlzott 
Sabrazés és Cabanne4 5 * összeállítása, kik az ideg sphaeráját érő  
trauma, az idegtörzs compressioja és meghű lésen kiviil 22 eset­
ben különböző  infectiot, úgym in t: syphilist, heveny izületi csúzt, 
terhesek ecclampsiáját, influenzát, typhus exanthematicust, scorbutot, 
más esetekben chronikus alkohol- és ólommérgezést szerepeltetnek 
praedisponáló momentumként.

Nem lehetetlen, hogy ezek egyike-másika tényleg oki össze­
függésben állott a bántalommal, csak utalni akarok a tévedés 
könnyű  lehető ségére, mely az okozati viszonyok kutatásánál vala­
mely lényegében még ismeretlen folyamat és egy még ism eret­
lenebb esetleg coincidáló körülmény egymásközti összefüggésé­
nek elbírálásánál történhetik . G. Kösterb és Knauer0 után Ingelrans7

1 Neurolog. Centralbl. 1895. Nr. 11. „Ueber die B ernhardt’sche 
Sensibilitätsstörung am Oberschenkel.“

2 Neurolog. Centralbl. Nr. 22. 1896. „Beitrag zur Aetiologie der 
Bernhardt’schen Sensib ilitätsstörung am Oberschenkel.“

3 K linikai füzetek 1897. 6. füzet. „Bernhardt-Róth-féle paraesth. 
egy esete.“

4 Revue neurologique 1898. Nr. 8 p. 391. „Méralgie paraestetique“ 
par S. et C. (de Bordeaux).

5 Neurolog. Centralbl. 1897. márcz.
3 Centrblatt. f. Nervenheilk. 1896.
1 Revue neurologique 1898. Nr. 8. Un nouveau cas de méralgie 

paraestetique par Ingelrans (de Lilié).
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egy erő teljes kereskedő  kortörténetét közli, k inél a hidegség subjec- 
tiv  érzetét sem a járás-kelés, sem a nyugalom nem módosította; 
bevallja, hogy „la cause de l ’affection rest obscur“ .

Shaw1 négy esetrő l értesít, betegei középkorúak voltak. 
A rra a conclnsiora ju t, hogy valószinüleg toxikus befolyások já t ­
szanak szerepet és az arra  praedisponált idegekre hatnak.

Bóth hypothesisét, ki a bantuimat keringési zavarokra vezeti 
vissza, ép úgy nem fogadja el, mint nem tartja  valószínű nek azok 
m agyarázatát, k ik  a kérdést az idegnek a fasciák által történő  
compressi ójával akarják megoldani. Good A .1 2 észleletéibő l tudjuk, 
hogy mennyire hajlamosak visszaesésre azon egyének, k ik a bán- 
talomban már egyszer szenvedtek.

.Esetében többszörös visszaesés tö r té n t; az első  relatív gyó­
gyulás után a második és késő bbi roham már némi nyomokat 
hagyott vissza. A folyamat mibenlétére nézve megjegyzi, hogy az 
valószinüleg a nevezett ideg neuritise.

Nem hagyhatom említés nélkül Näclce3 újabban nyilvánított 
azon nézetét, hogy mivel a paraesthesiákat a fájdalmakkal, 
különösen a kevésbbé értelmesek, gyakran összecserélik, nagyon 
valószínű , hogy e paraesthesiák sokkal gyakrabban fordulnak 
elő  a valóságban, mint azt hinni lehetne, s nincs kizárva, hogy 
sok esztendő kig elhúzódó rheumatismus leple alatt ilyen paraes­
thesia rejtő zik.

Részemrő l annál inkább hajlandó vagyok e felfogáshoz 
csatlakozni, mert rövid pár hónap alatt, mióta a bánfáimat külö­
nösen figyelmemre méltatom, négy esetet voltam szerencsés fel­
fedezni, olyanoknál, kiknél talán más fölületesebb vizsgálatoknál 
a rheumatismus semmit mondó diagnosisával beérte volna.

Másrészt óvakodni kell a tévedésektő l, melyeket minden a 
ezomb külső  alsó felületére vonatkozó panaszok elbírálásánál, 
különösen a mindenáron találn i akarás veszedelmes elve mellett 
nehéz kikerülni.

Eseteim a következő k:
I. Eset. B. F ., 50 éves özvegy. Tízszer te rh esü lt: elő ször 

24  éves korában, utoljára 11 év elő tt. Háromszor abortált. Hét 
év óta menopausa. Tizenhét éves kora óta obstipatio habitualisban 
szenved, keserüvízzel naponta él. Egyszer cholerán ment keresztül.

Elő adja, hogy minden terhessége alkalmával ennek IV—V-dik 
hónapjától kezdödöleg a teher kihordásáig jobb ezombja külfelii- 
letén sajátságos kellemetlen szúró, égető  fájdalmak léptek fel, 
melyek különösen já rás vagy állás közben annyira fokozódtak, 
hogy beteg ezen idő ben teljesen munkaképtelen, majdnem állan­
dóan ágyban fekvő  volt.

Szülés után a kínzó tünetek mindannyiszor egy csapásra 
megszű ntek, de bizonyos fásultság, a bő r feszülésének érzete 
ezután is megmaradtak, csakhogy sokkal enyhébb alakban. Bróm, 
hidegvízkúra, vidéki tartózkodás, 18°-os ledörzsölések, melyeket 
fájdalmainak enyhítésére megkisérlett, eredménytelenek voltak.

Mint említém, három ízben abortált, úgymint IV., V. és VII. 
hónapos terhesség után.

Első  esetben nem léptek fel paraesthesiák, második alkalom­
mal egy hónapig, az utolsónál két hónapig tarto ttak a leirt heves 
fájdalmak.

Jelenleg két hó óta tartó hasonló, a jobb ezomb külfelü- 
ietére szorítkozó fájdalmak g y ö tr ik ; úgy érzi, mintha tüzes tű k ­
kel szurkálnák s ha leül, úgy körülbelül félóra eltelik, míg foko­
zatosan eltompul a fájdalom. Ha 10 perczig já r  vagy á l l , . már 
tű rhetetlenné válnak kellemetlen érzései.

Jelen állapot. A Poupart-szalagtól kezdve lefelé az egész 
jobb alsó végtag sensibilitása csökkent az ellenoldalival szemben. 
Talpak, valamint a test többi részének érzékenysége, egy késő bb 
említendő  tájék kivételével intact. Ezen hypaesthesiás területen 
igen jól kivehető  egy a jobb ezomb külső  alsó felületére szorítkozó 
ana.esthesiás plaque, mely a n. cutan. fém. extr. rostjai szétsugár- 
zásának felel meg. Ezen körülbelül 15 cm. hosszú és 11—12 cm. 
széles helyen a bő rérzékenység úgyszólván teljesen eltű nt, puha 
ecse t. érintését a beteg nem je lz i ; a fájdalomérzés is lényegesen

1 Neurolog. Centralbl. 1898. Nr. 2.
2 Neurolog. Centralbl. 1898. Nr. 2. „Ein Fall v. B ernhardt’scher 

Sensibilität,sstörung am Oberschenkel“.
3 Neurolog. Centralbl. Nr. 2.

és pedig annyira lefokozott, hogy a mélyebb tüszúrások is csak 
mint egyszerű  érintések percipiáltatnak. Hő - és súlyérzés szintén 
alászállt. Az érzékenység ily fokú tompulása természetesen- sokkal 
szembeötlő ül) az ellenoldali végtag megfelelő , mint az ugyanazon 
oldali végtag egyéb helyeivel való összehasonlításánál.

A Leyden-féle tapintó körző vel végzett összehasonlító ada­
tokat a következő kben foglalhatom össze:

Bal ezombon 4 cm.
Jobb „ 6 cm. j távolnál jeleztetik 2 csúcs,
Az anaesth. plaque-on 10 cm. J
Látás rendes, színvakság, látószükület nem constatálható.
Ezen esetben, mely helyesen paraesthesia periodicanak 

volna nevezhető , a paraesthesiás tünetek fellépése és a terhes, 
fokozatosan növekedő  méh közötti határozott összefüggés el nem 
vitatható. A rendes méh a III. hónapig a kis medenezében marad ; 
a IV. hónaptól kezdve abból kiemelkedik s mind nagyobb terje­
delmet ölt.

Azon körülmény, hogy a paraesthesiás tünetek a terhesség 
IV—V. hónapjában, tehát épen akkor kezdő dtek, a m ikor a méh 
a k is medenczébő l kilépve a magasabban fekvő  ágyékfonatra 
nyomást, gyakorol, érthető vé teszi egyrészt az összefüggést, mely 
a méhnek egy bizonyos nagysága és a paraesthesiák egyidejű  fel­
lépése között van, másrészt megmagyarázza, hogy miért m aradtak 
el e tünetek a IV-dik terhességi hónapban bekövetkező  abortus 
alkalmával, a, mikor tehát a méh fundusa nem érte el azon magas­
ságot vagy teltséget, a melyben a n. cutan. fém. ext. rostjaira 
nyomást gyakorolhatott volna.

Igaz ugyan, hogy e két, élet­
tani és boncztani tényező  ilyféle 
véletlen összetalálkozása alapján 
kierő szakolt, látszólagosan kielé­
gítő  m agyarázat korántsem tek in t­
hető  végérvényesen elfogadható­
nak, annál kevésbbé, mert akkor 
ilyen fajta paraesthesiának a két 
tényező  változatlanságánál fogva 
majdnem physiologikusnak kellene 
lenni, de ha tekintetbe veszsziik 
egyrészt a kétségtelenül jelenlevő  
hysteriát, a mi mellett a féloldali 
hypaesthesia, a nő  siránkozó han­
gulata szólnak, másrészt a 33 év 
óta fennálló székrekedést, lígy a 
terhes és valószínű leg retroflec- 
tált méh általi nyomatását az 
idegtörzseknek, mint alkalmi okot 
a neuralgia kiváltására egy arra  
hajlamosított túlérzékeny nő nél 
magyarázatul elfogadhatjuk.

Ugyancsak e betegnél a nervus 
cutaneus cruris lateralis s. exter­
nus paraesthesiáját is találtam.

Nevezett ideg a térdárokban 
átfúrja á pólyát és a lábszáron 
állandóan elülső  és hát alsó ágra 
oszlik, melyek közül az elülső  
(n. entan. peroneus) a lábikra 
oldalsó szélén lemegy az oldalsó 
bokáig. A hátulsó ág (n. com­
municans fibularis) a pólya alatt 
fut, a lábszár közepén átfúrja a 
pólyát s többnyire a sípidegnek 
közlekedő  ágával a lábikraideg 
(n. suralis) képezésére egyesül.1 

Az alszár külső  felületén körülbelül 22 cm. hosszú és 8 cm. 
széles csíkalakú börterület található, melynek sensibilitási viszo­
nyai teljesen azonosak a ezombon található elő bb leirt börfelület- 
tel s hasonló subjectiv érzések is kisérik.

Mihalkovies ..Embcrboncztan“ 1(M>9. lap.

A z érzékenységi viszonyokat fe ltün ­
teti) ábra.

a) a nerv. cutan. fém. extr. el­
ágazásának megfelelő  anaesthe- 
siás plaque, b) a nerv. cutan. 
cruris later, s. ext. elágazási 

területe.
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Eldöntetlenül kell hagynom a kérdést, hogy mi volt oka 
a tünetek ily hirtelen kiújulásának.

Mint jellemző  tényt szúrom itt közbe azon érdekes meg­
figyelésemet, melyet úgy ennél, m int a többieknél — egy kivételével — 
tettem, hogy tudniillik daczára panaszaiknak és szívélyes kéré­
semnek, egyszernél többször egyikük sem jelentkezett. Ez az 
oka, hogy jelen esetben genitalis vizsgálatot nem végeztem.

Igaz ugyan, hogy egy 50 éves özvegy nő nél hét évi me­
nopausa után az újraterhesülés k izártnak tekinthető, de a saját- 
szerű  szabvány, mely az izgalmi tünetek föllépése és a terhesség 
egy bizonyos stádiuma között eddig mutatkozott, sejtetni engedi, 
hogy a genitalis viszonyok tisztázása talán némi világot derített 
volna a kiújulás homályos kérdésére.

Talán egy lassan növekvő  myomanak, vagy a helyzetét 
változtatott méhnek volt része ebben ? Csak a positiv lelet szol­
gáltatna döntő  bizonyítékot.

A chronikus obstipatio, valamint, hogy incarceratio egy 
terhesség alatt sem következett be, a mobilis retroflexio való­
színű  felvételét megengedik.

I I . Eset. B. J. 35 éves erő teljes kereskedösegéd. Tizenkét 
éves kora óta jobboldali hemicraniában szenved, mely eleinte 
hetenkint ismétlő dött, most két hetenkint jelentkezik s 6—8 ső t 
24  óráig is el szokott tartan i. Nagyszülő i magas kort értek el. 
Atyja typhusban, egyik nő vére 15 éves korában kedélybántalom- 
han halt el. Egyik nő vére nő i bajokban szenved.

Múlt év márczius havában két hétig léghuzamnak volt k i­
téve, mely leginkább jobb féloldalát érte.

U tána 6 hónapig kellemetlen »érzései voltak a jobb felső  
végtag jában; ezen zsibbadtsági fásult érzések a jobb czomb külső  
alsó felületén mind a mai napig fennállanak. Járás, vagy állás 
közben 10—15 perez múlva ezen alvégtag úgy kifárad, hogy 
pihennie kell. Ezen hely mindig fáj és tüzel, csípésre különösen 
érzékeny. E lfáradáskor csipö, heves, szúró, égető  fájdalmak következ­
nek be s úgy érzi mintha bő re „ki volna feszítve.“ A jobboldali 
csipötáj is fájdalmas. A hypaesthesiás hely egy a czomb alsó 
harm adára kiterjedő  20 cm. hosszú és 17 cm. széles börfelület, 
mellül a czomb medianvonala határolja, hátul a biceps inát két 
harántujjnyi szélességben meghaladja.

Puha ecset érintését e helyen kellemetlennek és lefokozott- 
nak érzi. Tüszúrásra kevésbbé érzékeny. Súlyérzés, a faradikus 
börérzékenység tetemesen le van fokozva; a höérzés lényegesen 
csökken t; patella- és pupillareflexek rendben. Ebben az esetben 
tehát a paraesthesia hypaesthesiáhan nyilvánult.

I I I .  Eset. W. J. 38 éves erő teljes újságíró. Igen erő s 
dohányos. Naponta 1—2 liter sört iszik.

Nemi kicsapongásokban bő ven volt része. Chronikus gono­
rrhoea. Olykor álmatlan.

Je len  b a já t  a n n ak  tu la jd o n ítja , hogy  huzam osan n y ito tt  
ab lak  m e lle tt a lu d t s a k k o r m eghű lt.

Egy év óta jobb alsó végtagjában — a typikus helyen — 
fájdalmai vannak, melyek járás vagy állás közben fokozódnak, 
nyugváskor szünetelnek.

Sajátságos feszitö érzése van.
A jobb ezombon, ennek elülső  és oldalsó felületére elterjedő  

24 cm. hosszú és 20 cm. széles hyperaesthetikus csík. E helyen 
az ecset érintését és a szúrást lényegesen jobban érzi, mint a 
megfelelő  oldalon. A súlyérzék szintén fokozott.

Pupilla, patella rendben. H ivatásával járó külföldi utazásai 
alkalmával jeles szakembereket keresett fel, k iknek tanácsait k i­
kérte és betartotta, természetesen minden eredmény nélkül.

í g y : Koppenhágában massálták, Berlinben elektrizálták, 
Lipcsében a villanyozáson kívül meleg fürdő ket használt. Olykor 
javu lt, de csak ideiglenesen. Itt tehát a paraesthesia az elő bbi 
esettel ellentétben hyperaesthesiában állott, a gyenge érintés már 
a heves égetés érzetét keltette, ép úgy mint Lueenberger-nél.

IV . Eset. K. M. 42 éves pék. 8—9 év óta mindkét ezombja 
mellső  oldalsó felületén az alsó harmadban a bő r tenyérnyi te r ­
jedelemben érzéstelen. Járás és állás közben a zsibbadtság fokozódik. 
Mesterségét e m iatt kénytelen volt abbanhagyni. Nagy meghű lé­
seknek volt kitéve (egy bányában aludt). Állandó obstipatioban 
szenved. Kezdetben csak mintegy 4  krnyi területre szorítkoz­
tak érzészavarai, késő bb fokozatosan mind nagyobb terület lön

H E T I L A P  w o

a bántalom körébe vonva, úgy hogy jelenleg mindkét czomb 
külső  mellső  felületén egy körülbelül 20  cm. hosszú és 12 cm. 
széles hypaesthesiás bő rcsík található. Kiterjedésére nézve mellül 
a musc. cruris quadriceps középvonala, oldalt a musc. biceps ina 
h a tá ro lja ; az alsó határvonal az apex patellae felett két ujjnyi 
magasságban van. Az ecset érintését, a tű  szúrását a symmetrikus 
helyeken kevésbbé érzi. Ezen eset részben progressiv, részben 
regressiv typust mutat.

Progressiv, a mennyiben a bántalom 8—9 év leforgása alatt 
mind nagyobb terjedelmet ö ltö tt; regressiv, mert a fájdalmak 
relative enyhültek. E tekintetben Freud esetéhez hasonlít, de 
tő le különbözik a folyamat részarányos kiterjedésére nézve.

Eseteimbő l kiindulva a Bernhardt-Róth-féle paraesthesiát a 
a nerv. cut. ext. hosszantartó makacs neuralgiájának tartom, 
a mennyiben a rohamok és rohammentes idő szakok typikus vál­
takozása határozottan felismerhető . A rohamot elő idéző  körül­
mény a járás és állás alkalmával létrejövő  vongáltatása az idegnek. 
A nyugalom a fájdalmakat szünteti.

Igaz ugyan , hogy  fá jda lm as p o n to k ra  nem  ak ad tam  a 
m ásod ik  ese te t k ivéve, ho l a job b o ld a li csipö tá j n yo m ásra  igen  
fá jda lm as vo lt, de a fá jda lm as pon tok  kü lönösen roham m entes 
idő ben g y a k ra n  h ián y o zn ak .

A m a he lyen , ho l az ideg  a  p ó l já t  ke resz tü l fú r ja , egy ese t­
ben  sem ak ad tam  fá jda lm as p o n tra .

A bántalom többnyire javakorbeli erő teljes férfiaknál mutat­
kozik, minden súlyosabb alterálása nélkül az összszervezetnek. 
Nem képezi prodromalis szakát semmiféle gerinczagybántalomnak.

Első  esetemben valószínű , hogy a mobilis retroflectált méh­
nek a plexusokra gyakorolt nyomása idézte elő  a reflectori- 
kus zsábát.

Elő idéző  okai, mint általában a neuralg iáké: 1. traum a,
2. meghű lés, 3. az ideg compressioja, 4. ismeretlen fertő ző  hatá- 
nyok, melyek a „locus minoris resistentiae “-re hatnak.

T h e ra p iá ja  a p a ll ia t iv  nyugalm on k ívü l a v illam ozás, m assage, 
csillap ító  kenő csök, fü rdő zés leh e tn ek , de hogy  m ily  cseké ly  

s ik e r t v á rh a tu n k  tő lük , az edd ig  m egfigyelt ese tek  e léggé b izo­
n y ít já k .

Spontan gyógyulhat.
Egyetlen radicalis gyógymód az átmetszés vagy kimetszés. 

Hogy ez irányban már történt kezdeményezés, W. Hager1 szépen 
sikerült esete bizonyítja.

Z sírképzödés szén hy d ra to k bó l és ennek  ö ssze fü g g é se 
a d ia betessel.

P ló sz  P á l tanártó l.

(Vége.)

Ha a zsírképzödést kisérö körülményeket vizsgáljuk, minde­
nek elő tt azon észleletek tű nnek szemünkbe, melyek arra  m utat­
nak, hogy midő n a szénhydratokból zsír lesz, a szénhydrat-mole- 
kulából széndioxyd hasad le. E rre vonatkozólag az irodalomban 
több adattal találkozunk (Hanriot,2 Harley,8 Laves, Leo, W eintraud 
stb.), melyek közül különösen csak kettő re kívánok támaszkodni. 
Az egyik Hanriottól, a másik Vaughan Harleytő l származik. 
M indkét adat azt mutatja, hogy szénhydratok bevitele után a 
respirationalis hányados emelkedik. Azaz, ekkor a szervezet szén­
savkiválasztása emelkedik, míg az oxygenfelvétel változatlan marad. 
Ső t Harleynak több kísérletében a szénhydrat bevitele után a 
szénsavkiválasztás emelkedése mellett az oxygenfelvétel csökkenése 
volt észlelhető . Úgy látszott tehát, mintha a höszabályzás követ­
keztében azon meleg-képzés, mely a zsírképzödést kísérte, más 
oxydationalis folyamatok meglassúdását vonta volna maga után.

Hanriot kísérleteit Gautier terjesztette a párisi Akadémia 
elé és azon megjegyzéssel kisérte, hogy a szénhydratok bevitelét 
követő  fokozott szénsavkiválasztás megfelelő  oxygenfelvétel nélkül 
arra mutat, hogy a zsírok oly módon jönnek létre a szénhydratok­
ból, hogy széndioxyd hasad le belő lük.

1 W. Hager. Deutsche med. W ochenschrift. 1885. Nr. 14.
2 Hanriot, Comptes rendus 1892. E lő terjesztette és m egjegyzések­

kel kísérte Gautier.
8 Vaughan Harley, Journal of Pbysio log. Vol. XV. 1894.
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A széndioxydnak ezen leszakadását párhuzamba helyezi az 
anaerobiotikus erjedési folyamatokkal.

A zsíroknak ezen képző dési módja egészen megegyezik mind­
azon körülményekkel, melyek a szénhydratok felszívódását és 
zsírrá való átalakulását kisérik. A szénhydratok a bélhuzamból 
a májba ju tnak  és ott alakulnak át glycogenné és zsírokká. 
Szabad oxygenre e folyamatok egyikénél sincs szükség, de szabad 
oxygen a májban minden esetre csakis kis mennyiségben van 
jelen, mert a máj a vért fő képen a vena portae-vel kapja, ez 
pedig oly vért hoz, mely a gyomor és bélhuzam capillarisait már 
megjárta és szabad oxygenjének legnagyobb részét ott hagyta.

A máj tehát ilynemű , szabad oxygent nem • kívánó folya­
matok végzésére kiválóan alkalmas szerv. És valószínű nek kell 
tekinteni, hogy a májban még egyéb ilyen folyamatok is 
mennek végbe.

Az ilynemű  hasadási folyamatok, melyeknél szabad oxygen 
felvétele nem szerepel, melyek tehát nem alapszanak a szó 
közönséges értelmében vett oxydation, mindaddig kevés figyelem­
ben részesültek, míg Pasteur felfedezte az anaerobiosist és az 
anaerobiotikus erjedést.

Az anaérobiosisról megállapította, hogy ott szabad oxygen tel­
jes kizárása mellett mikroorganismusok szaporodnak és fejlő dnek 
és az életmüves mű ködésre szükséges erő t kizárólag a hasadási 
folyamatokból veszik.

Ilynemű  hasadási folyamatok, melyek anaerobiotikus erje­
déssel járnak , azóta nagy számmal lettek ismertekké. Ilyen anaero­
biotikus erjedés például, midő n a czukorból tejsav képző dik, 
ilyen például az, midő n az ureum bontatik el a víz elemeinek 
felvétele mellett szénsavra és ammóniákra, ilyen például maga a 
közönséges szeszes erjedés is, melynél a czukor bontatik  szén­
savra és alkoholra.

Kételyek elhárítására meg kell jegyeznem, hogy a ferment, 
mely az ilynemű  erjedéshez szükséges, az erjedés folyamata alatt 
nemcsak hogy nem fogy, hanem szaporodik is, mennyisége tehát 
az erjedés végén annyi vagy több, mint a mennyi kezdetén az 
elhasítandó anyag oldatába be le ju to tt; azon körülmény tehát, 
hogy a ferment kívülrő l ju to tt az erjedő  folyadékhoz, nem változ­
ta t azon tételen, hogy az erjedéshez szükséges erő k, szabad oxygen 
és külső  erő  hozzájárulta nélkül csakis a hasadási folyamat által 
fedeztetnek.

Ha a zsírképző dés valóban közvetetlenül a szénhydratokból, 
szénsav lehasadása mellett megy végbe, akkor e folyamat több­
féle analógiát mutat a czukornak anaerobiosis mellett végbemenő  
mindazon erjedéseivel, melyek szénsavleválasztással já rn a k ; e 
folyamat megvilágítására, mint legismertebb példára, a czukornak 
szeszes erjedésére vagyok bátor hivatkozni. Ennél is, valamint a 
zsírképző désnél is, szénsav válik l e i t t  is, ott is oly vegyületek 
képző dnek, melyek absolut súlyukhoz viszonyítva magasabb égési 
meleggel bírnak, mint b irt az eredeti anyag, t. i. a czukor.

Az erjedési termékek összegének égési melege ellenben 
kisebb, mint volt a hasadó anyagé. Mert egy molekula czukor 
égési melege, gramm-molekulára számítva 669,020 cal., tehát 
nagyobb mint a belő le képző dött két gramm-molekula alkoholé, 
mely együttvéve 630,200 cal. (Stohmann) vagy 660,928 (Frankland).

Minthogy az ilyen hasadási folyamatoknál a hasadást 
szenvedő  és a hasadás által létrejött vegyületek égési melege 
közötti különbség mértékét adja azon energiának, mely a hasadási 
folyamat által felszabadult, ennélfogva az alkoholos erjedésnél fel­
szabaduló energia mennyiségét kiszámíthatjuk.

A zsírképző désnél ellenben, minthogy nem tudjuk, hogy 
egy-egy molekula neutralis zsír képző déséhez hány molekula szén- 
liydrat kell, a folyamat által szabaddá vált energiát számokban 
kifejezni nem tudjuk. De kétségtelennek tekintendő , hogy midő n 
a zsírképzödésnél a szénhydratból szénsav (és bizonyára víz is) 
hasad le, ezen endothermikus folyamatnál energia szabadul fel és 
így a létrejött zsír-molekula kevesebb kötött energiát tartalmaz, 
azaz égési melege kisebb, mint azon szénhydrat-molekulák össze­
gének égési melege volt, melyekbő l az egy molekula neutralis zsír 
képző dött. Kétségtelennek tekintendő  ennélfogva, hogy midő n a 
szénhydratokból zsír lesz és szénsav hasad le, energia szabadul fel.

A szervezet tehát, midő n a szénhydratokból zsírokat képez és 
ezeket halmozza fel rak táraiban, e folyamatból kétféle hasznot 
húz : elő ször is a zsírrá való átalakításnál meleget kap, másod­
szor pedig oly anyagot tesz rak tárába, mely absolut súlyát szá­
mítva, nagyobb égési meleggel bir, mint b irt a szénhydrat. Egy 
gramm neutralis zsír égési melege ugyanis átlag véve 9412 cal. 
míg egy gramm cznkoré 3939. c a l.; oxydatio esetén tehát a 
zsír ugyanazon súly mellett több energiát ad, mint adott volna a 
czukor, melybő l lett.

Ezen új felfogás, hogy a szénhydratokból közvetetleniil fel- 
szívatásuk után a májban zsír lesz, a zsírképzödést az eddigitő l 
egészen eltérő  világításba helyezi. Ez azt m utatja ugyanis, hogy 
a zsír nem a tápszerek feleslegébő l képző dik, nemcsak akkor jön 
létre, ha a tápszerek felesleges mennyiségben vitetnek be a 
szervezetbe, hanem a szénhydratokból bevitelük után minden 
egyes étkezés után zsír lesz; csak egyik esetben, ha szükség van 
reá, a zsír azonnal el is használtatik , míg a másik esetben, midő n 
nincs reá szükség, a különböző  zsírraktárakban háj- és szalonna 
alakjában halmoztatik. A folyamat tehát qualitative mindkét 
esetben ugyanaz, csak quantitative különbözik egymástól.

A szénhydratokból való zsírképző dést a szóban levő  k ísér­
letek a májhoz rögzítik, a mi nem zárja ki ama lehető séget, hogy 
a májon kívül más szervekben is ne jöhessen esetleg létre hasonló 
fo lyam at; mindazonáltal kétségtelennek kell tekinteni, hogy a 
zsírképzés ezen neménél a máj legalább is m int fő szerv szerepel.

A zsírképző désnek ezen új tana nemcsak physiologiai néze­
teinket változtatja sok tekintetben meg, hanem belenyúl kórtani 
felfogásainkba is, különösen «pedig lényegesen átalakítja és kiegé­
szíti a diabetikus megbetegedés felő l eddig táplált nézeteinket.

A diabetes értelmezésére vonatkozólag az utóbbi időben azon 
felfogás ju to tt tú lsúlyra, hogy diabetesnél a vér hyperglykaemiája, 
azaz fokozott czukortartalm a nem a czukor túltermelésébő l, hanem 
a szervezet czukorbontó képességének csökkenésébő l ered, mihez 
já ru l még az is, hogy a diabetikus szervezet nem képes a czukrot 
olyképen átalakítani, hogy (valószinű leg zsírrá változván) a vér­
pályából kivonassák és késő bbi használatra félretétessék.

A májbeli zsírképzödés felismerése után ellenben a diabetes 
értelmezése olyképen alakul át, hogy ezen elmélet szerint a hyper - 
glykaemia az által jön létre, hogy a máj a bélhuzamból vagy 
máshonnan odahozott czukrot nem képes zsírrá átalakítani és a 
czukor ennek következtében a vérpályában felszaporodik, azaz 
hyperglykaemia jön létre, mely azután elő idézi a melituriát.

A hyperglykaemia közvetetten okát tehát a máj hiányos mű ­
ködésében, mű ködési zavarában kell keresni.

E messzemenő  következtetés a májbeli zsírképző dés tanából 
egyenesen levonható és elfogadandó, mihelyt feltételezzük, hogy 
a szénhydratok bevitele után a májban megjelenő  zsír, közvetetlenül 
a szénhydratokból képző dik, mihelyt elfogadjuk tehát azon fel­
tevést, melyet a májbeli zsírképzödés tanának alapjául vettünk fel.

E felfogással megegyezik azon adat is, melyet többen talál­
tak  és állapítottak meg, hogy diabetikus betegeknél szénhydratok 
felvétele után a respiratorikus hányados értéke nem emelkedik, 
a mi pedig ép állapotban állandóan bekövetkezik, mint azt e sorok 
elején volt már szerencsém jelezni.

Diabetikusoknál ugyanis szénhydrat-felvétel után nem foko­
zódik a szénsav-kiválasztás, a mi arra szolgáltat bizonyítékot, 
hogy diabetikusnál a czukorból nem képző dik zsír.

Nem terjeszkedhetem ki e helyen a diabetikus elméletek 
részletes taglalásába, csupán azt kell még egyszer hangsúlyoznom, 
a mit már jeleztem, hogy egyelő re nem zárható ki azon elméleti 
lehető ség, m iszerint más szervekben és sejtekben is jöhet létre 
hasonló természetű  zsírképzés, és igy a más szervekbeli zsírkép­
ző désnek megzavarása is válhatik a hyperglykaem ia okává.

Minthogy azonban minden adat arra  mutat, hogy a máj a 
föszerv, mely szénhydratokból zsírt készít, így első  sorban ennek 
mű ködési zavarát kell a hyperglycaemia okául tekinteni.

Önként érthető , hogy midő n a májbeli zsírképző dés alapján 
a hyperglykaemia eredetét a máj mű ködési zavarával hozzuk kap­
csolatba, a máj ezen mű ködési zavarát csak mint közvetetlen okot 
tekintjük, mely maga ismét a szervezetben rejlő  sokféle más októl 
függhet.
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Nem terjeszkedem ki jelen alkalommal azon casuistikának 
ismertetésére, mely a diabetikus megbetegedést már eddig is sok 
esetben a máj megbetegedésével hozta összefüggésbe, hanem csakis 
az elő sorolt kísérleti adatokból levonható következtetésekre szorít­
kozom. Még csak azt legyen szabad megjegyezni, hogy a Mering- 
Minkovsky-féle diabetesnél, mely pancreas-kiirtás után lép fel, a 
pancreas-kiirtást a szerveknek nagyfokú elzsírosodása, különösen 
a máj elzsírosodása is követi, tehát erre vezethető vissza.

Azon átalakulás, melyet a májbeli zsírképző dés tana úgy 
physiologiai, mint pathologiai felfogásainkban elő idéz, sokféle 
kísérleti vizsgálatnak ad teret és irányt, és az ezen alapon foly­
tato tt vizsgálataim eredményérő l annak idején leszek bátor a m. 
t. orvosegyesületnek jelentést tenni.

K özlem ény  a budapesti k. m. t. egy e tem  2. szám ú 
(R éczey  tanár ) seb észe t i k lin iku m áró l.

G üraő s h a sh á r ty a lo b o k .

Irta  Chudovszlcy M óricz dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

VIII. Sch. N. 14 éves tanuló. Felvétetett 1894 augusztus 23-dikán 
Mű tét október 10-dikén. Gyógyultan távozik deczember 7-dikén.

A  beteg elmondása szerint egy hónap óta fájdalm akat érez jobb 
lágyékhajlatában s azon tájon egy diónyi, a hasüregbe visszatolható 
térfogatnagyobbodás látható idő nként. Hasában idő nként szúró fájdal­
m akat érez.

A jobb lágy ékcsatorna külső  nyílása a m utatóujj hegyét befogadja; 
ha ugyanakkor köhögtetjiik  a beteget, a bélnek odaütő dését érezhetjük. 
Kórisme : jobboldali szabad lágyéksérv.

A  beteg augusztus 13-dikától október 10-dikéig észlelésünk alatt 
áll, a mely idő közben, leszámítva az idő nként fellépő  hasgörcsöket, 
egyéb kóros tüneteket a hason nem észlelünk. A  mellkasi szervek épek.

Mű tét: október 10-dikén Bassini módszere szerint, a midőn a 
sérvtöm lö m egnyitása után kevés szennyes-sárga savó ömlik k i s az 
egész sérvtöm lö fala számos kölesnyi, tű szúrásnyi szalma- és kénsárga 
apró göböcskével behintett. Ilyen apró göböoskének a metszlapja górcső  
a latt m egszaporodott rostos kötöszöveti rétegekben, epithelo id-sejtekböl 
álló, különböző  nagyságú góczokban egyes óriás-sejteket mutat, helyen­
ként szétesett góczokra akadunk. A szövet igen érdús.

A  m ű tét befejezése után a seb csak másodlagosan gyógyul. No­
vember 5-dikén teljesen meggyógyult.

U gyanakkor a baloldali mellékherében lobos tünem ények léptek 
fel. A lob november 12-dikén már az ondóvezetékre és a herére is 
átterjed.

November 14-dikén a beteg véreset köp, mind a két tüdő csúcs 
felett érdes légzés hallható. A  tüdő  gümő s m egbetegedése a köpetvizs- 
gálat alap ján kim utatható.

November 14-dikétő l deczember 7-dikéig. A beteg általános gümő - 
ellenes kezelésben részesül. Távozáskor a m ű tét helye teljesen be van 
gyógyulva.

A  beteg 1895 tavaszán járóbeteg-rendelésiinkön je lentkezik  a 
m ű tét helyén tám adt giimös hassipolyával. A  beteg igen lesoványodott 
és senyves küllemű .

IX. G. M., 20 éves hajadon, m egbetegedett 13 hónap e lő tt; fel­
vétetett 1895 február 7 -d ikén ; mütéve lett elő ször február 17-dikén, 
másodszor jun ius 14-d ikén; javu ltan  távozik szeptember 6-dikán.

Tizenhárom  hónap elő tt minden elő zmény nélkül köldöke tá ján 
fájdalm ai tám adtak, majd egy térfogatnagyobbodás kezdett o tt fejlő dni, 
a mely egy hónap múlva kifakadt, belő le eleinte híg sárgás, majd bél- 
sárszagú váladék ürült, a mi az utóbbi idő ben csak idő nkint je len t­
kezett.

A  köldök alsó redöjén le- és mellfelé a kutató egy tág ürmenetbe 
ju t, a melyen keresztü l egy még tágabb, 10 cm. hosszú ű rjárat tap in t­
ható ki. A ku tatón magán bélsár tapadt meg. Kórisme: A  bél gümő s 
sipolya. H ashártya gümő je.

Február 7— 17-dikéig a m ű tétre lesz elő készítve, a mely idő  alatt 
bélsár nem ömlik k i a sipolyon.

M ű tét: 2x/2 óráig tartó chloroform-narcosisban, a mely idő  alatt 
100 gm.-ot fogyaszt el s háromszor híg gyom orváladékot hány, egy 
16 cm. hosszú metszéssel feltárjuk a sipolyt, a melynek sötétvörös taplós 
saija i eltávolíttatnak. Górcső i vizsgálat czéljából egy részét megő rizzük. 
A sipoly fala 0 '5— 1 cm. vastag rostos hegszövetet alkot s vége egy 
odanött bélkacsba ér, a melynek falán keresztü l már a medenczetányért 
tap in tjuk  ki. A  sipoly falának kiszabadítása után jobboldalon az egye­
nes hasizom szélérő l választjuk le s a hashártya átm etszése után egy 
összetapadt béltöm egre akadunk. Baloldalon kiszabadítva a sipolyt, két 
bélkacs tű n ik  e lő ; a baloldali bélkacs a jobboldaliaktó l elválasztható, a 
savós hártyá t a leválasztás helyén egyesitjük. Az egész sipoly járat így 
most szabadon áll s a belenyiló bélrészlet részleges kimetszésével (resectio) 
azt eltávolítjuk. A  visszamaradt bélfalh iányt 18 Czerny- és 16 Lembert- 
varratta l egyesítjük. A  hashártyát egy tovahaladó szű cs- s a hasizmokat 
hat selyem varrattal, a bő rt négy fesztelenítő  csomós és egy szücs-selyem- 
varrattal egyesítjük. Fedökötés.

Február 17-dikén. Napközben többször hány. Pulsusa 84, te lt és 
feszes. Émelygése nagyon bántja.

Február 18-dikán. Szelek nagyon bántják, hasfájdalmai nagyok. 
Pulsusa 120. Jégtöm lő t kap a hasára.

Február 19-dikén. Á llapota egyenlő . A z émelygés megszű nt.
Február 20-dikán. Szelek mennek, fájdalm ai csökkentek. Jégbe- 

h tttött te je t kap óránkint egy kanállal, a hason állandóan jégtöm lő  van 
alkalmazva.

Február 21-dikén, Szelek mennek. Pulsusa te lt és feszes, 84. Jég- 
töm lő t állandóan alkalmazunk.

Február 22-dikén. T ejet bő ven kap, a hasfájdalm ai fennállanak.
Február 23-dikán. Fájdalm ak sziinő félben vannak. Szelek mennek. 

Este hő emelkedés 38'3° C.
Február 24-dikén. A  varratok kiszedése alkalmával, az alsó szem­

zug nyílásán keresztü l a k iürü lt genyes váladék eltávolitása után a bél- 
huzamba ju tunk . Esti hő mérséke 38‘8° C. Fájdalm ai nincsenek.

Február 25—28-dikáig. N aponkinti kötésváltoztatás mellett a seb­
zug tá lyogja kiürül. A  bélsipoly  lencsényi, belő le bélsár nem ömlik.

A  górcső i v izsgálat a sipolyból k ikapart sarjakat güm ő seknek 
mutatja.

Márczius 1—7-dikéig. A  beteg erő ben gyarapodik . N aponkinti 
kötésváltoztatás m ellett a sipoly gombostű fejnyi, a sebszélek tiszta 
sarjakkal fedvék.

Márczius 7—14-dikéig. Esti hő em elkedések egy új tályogképzö- 
désébő l tám adtak. N aponkinti kötésváltoztatás.

Márczius 14—21-dikéig. A  beteg erejében gyarapszik , az újonnan 
képző dött felső  sipolynyilás benő tt. K ötésváltoztatás másodnaponkint.

Á prilis 1—7-dikéig. Az alsó sipolynyilás benő tt, de helyette a 
felső  ú jra feltörik . A  váladék mennyisége igen csekély.

Á prilis 7—14-dikéig. A  felső  sipolynyilás tágu l s bélsárral kevert 
váladék ürül ki. K étnaponkinti kötésváltoztatás.

Á prilis 14—21-dikéig. Este hő emelkedések. A  váladék mennyisége 
csekély, két sipolynyilás fennáll.

Á prilis 21—30-dikáig. A felső  sipoly nyílása betapadt, az esti 
höemelkedések megszű ntek, nemkülönben a hasmenés is.

Május 1—7-dikéig. Á  sipolynyilás környéke lobosan beszű rő dik, 
benne liv id sarjak m utatkoznak.

Május 7—14-dikéig. Egy kisdiónyi tá lyog nyílik  meg, a melynek 
üre a kötésváltoztatás m ellett k isarjadzik.

Május 14—31-dikéig. K ötésváltoztatás kétnaponként, a beteg ere­
jében gyarapodik.

Jun ius 1—14-dikéig. A  beteg újabb m ű téthez lesz e lkészítve ; egy 
héttel a m ű tét elő tt csupán folyékony tápszereket kap, majd beöntésekkel 
s hashajtókkal k iü rítjük  a bélhuzamot. A sebre 24 órával a m ű tét elő tt 
sublim at-gözkötés lesz alkalmazva.

Második mű tét-, jun ius 14-dikén. 2V2 óráig  tartó  chloroform-narco­
sisban elfogyaszt 100 gm .-o t; 15 cm. hosszú metszéssel újból felszaba­
d ítjuk  a hassipolyt m agába foglaló heget, leválasztjuk a hashártyát s 
az odanött felső  bélkacsot, valam int az alsót is, a m ikor k itű n ik , hogy 
az elő bbi mű tétnél alkalm azott Lem bert-varratok teljesen jó l zárnak, de 
új helyen tö rt át a bélfal. Ú jabb bélresectio és körkörös bélvarrat. A 
kis medenczében rögzített egyik  vékonybélkacson egy második áttörés 
helye ta lá ltato tt, melynek szélei a hegbe voltak nőve. Ezen bélkacsot 
kiemelvén, a sebszélbe helyezve az egyesített fali hashártyához erő sítjük. 
A  bélfodron szürkés-sárga, számos kölesnyi gócz van je len. Varrat. 
Fedökötés.

Junius 15-dikén. A  has fájdalm ai m érsékeltek, a pulsusa 86. Igen 
sokat és sokszor hány. Jéglabdacsokat kap.

Jun ius 16-dikán. Sokat hány. Óránként egy kanál jógbehfitött 
te je t kap.

Jun ius 17-dikén. Az alsó sebzugból szelek mennek. A végbélen 
keresztü l még nem távo lodtak  szelek.

Junius 18-dikán. A  hasfájdalm ak fokozódnak. Pulsus 118, te lt és 
feszes. G lycerin-csörére bő  széke van.

Jun ius 19-dikén. A  kötésben bélsár van. Az alsó sebzug lobosan 
beszű rő dött.

Jun ius 20-dikán. Kötésben sok bélsár, az alsó sebnyilásból gázok 
távoznak. Három nap óta esti höemelkedések m utatkoznak. A  hasra jég ­
töm lő t alkamazunk.

Junius 21-dikén. Növekvő  fájdalm ak. Pulsusa 120. A  beteg igen 
keveset eszik, igen nyugtalan.

Jun ius 22—28-dikáig. Naponkint kötésváltoztatás. Sok bélsár és 
genyes váladék a kötésben. A mély varratok mentén mindenütt sipolyok 
tám adnak. A beteg elgyengül. Este hő em elkedések mutatkoznak.

Junius 28-dikától ju lius 5-dikéig. A  bélsársipoly  megkisebbedik. 
A hasseb sarjadzik. A  beteg erő ben gyarapodik .

Ju lius 5—12-dikéig. N aponkinti kötésváltoztatás m ellett a bél­
sipoly elzáródik. A  mély varratok kigenyednek. A beteg étvágya igen 
jó. Széke rendes.

Ju lius 12—19-dikéig. A  sebszélek behámosodnak, a beteg a hét 
végén felkel.

Ju lius 19—26-dikáig. A beteg fenn jár. Sebváladék alig van.
Ju lius 26—31-dikéig. Fonalak távolodnak.
A ugusztus 1—10-dikéig. K ötésváltoztatás naponkint. A has közép­

vonalában lévő  hegvonal hosszában összesen hét lencsényi, halványvörös 
sarjakkal k itö ltö tt, egyenletes szélű  anyaghiány, a melyek közül a három 
alsó egy-egy 10—15 cm. hosszú hassipoly  külső  nyílása, a négy felső  
fonálgenyedések következtében tám adt tá lyogüregek maradványa.

A ugusztus 10—20-dikáig. Három selyemfonál k ilökő dik, a felső  
sipolyból híg- sárgás savós genyes váladék ürül ki.
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A ugusztus 20—30-dikáig. A  legalsó sipolynyiláson bélváladék 
jelenik meg.

Szeptember 1—6-dikáig. A  legfelső  ürmenet záródott, a többi 
három felső  besarjadzott, az alsó a sipolyba vezet. Javu ltan  távozik.

1897. november hóban. A  sipolyok két éven át teljesen bezáród­
tak, idő nkint k inyíltak. Az utolsó félévben többet nem nyíltak  meg. 
Igen jó l érzi m agát minden tek intetben.

1898. november hóban az egyén egészen egészséges.

(Folytatása következik .)

A  bu dapesti k ir . m. tud. egy e tem  fo g k lin ik á já n a k 
je le n té se  az 1897/8. tanévrő l.

A tanév I. semesterében a k lin ika anyagát képezte összesen 2299 
beteg. E számból 14 éven alóli fiú 130 

14 „ „ leány 211
14 „ felüli nő  1225 és 
14 „ „ férfi 733 vette segítségül a klin ikát.

Az egyes m egbetegedések alapján végeztetett összesen 1695 esetben 
ex trac tio ; conservative kezelve le tt 604 beteg. Foghúzás tö r té n t: 

fogzás és te jfogak e s e t e i b e n ... ... . . .  285
pulp itisek eseteiben _ ... .. .  .. .  . . .  . . .  300
pulpa gangraena és periodontitis v. necro­

sis radicis eseteiben ... ............ . . .  666
már fracturált fogak eseteiben ... — _ 33
helyzeti rendellenességek m ia t t.............. 37
caries alv. specif, eseteiben ... .. .  ......... 50
exostosis, atrophia pulpae etc................... 24

összesen ... . . .  1695 esetben.
Conservativ kezelésben részesült 604 beteg ; és pedig végezve le t t : 

egyszerű  koronatöm és 377 caries dentis esetében ; devitalisatio, exstirpatio, 
gyöktöm és és koronatömés 152 pulpitis esetében ; gyöktöm és és korona­
tömés 75 gangraena pulpae esetében.

E semesterben az elő adásokra beirt hallgatók száma 123 volt, 
melybő l 48 a fogászati m ütéttanra és 75 a polik lin ikai elő adásokra esett.

A  tanév II. semesterében je len tkezett:
14 éven aluli fiú 108 
14 „ „ leány 190
14 „ felüli nő  974
14 „ „ férfi 529, összesen 1701 beteg. Az

egyes m egbetegedések alapján végeztetett összesen 1448 esetben extractio; 
conservativ  kezelésben részesült 253 beteg.

Foghúzás tö r té n t :
tej fogak, fogzás eseteiben .................... 269
pulp itis eseteiben..................................... 542
más fracturált fogak eseteiben ... . . .  .. .  39
gangraena, gyökhártyalob, esetleg necro­

sis radicis eseteiben ......................... 562
caries alv. specifica eseteiben ...  .. .  .. .  12
rendellenes helyzet eseteiben ... . . .  .. .  24

összesen ... . . .  1448 esetben.
Conservativ kezelésben részesült összesen 253 beteg, és pedig 

végezve le t t :
egyszerű  tömés 167 caries ese tében ; devitalisatio, extractio, gyök­

tömés és koronatöm és 152 pulp itis ese tében ; gyöktömés és koronatömés 
18 gangraena pulpae esetében ; 3 gyöktöm és következm ényes gyökhártya- 
bántalom  kapcsán.

Polik lin ikai elő adásokra beiratkozott 55 hallgató, m ű téttani elő ­
adásokra 29 ; összesen 84.

Az egész tanévben a k lin ika 11 hónapon á t volt ny itva s ezen 
idő  alatt összesen 3747 fog- és szájbetegnek nyú jtott segítséget.

Szabó József dr., tanársegéd.

T Á R C Z A .

A z  im m un itás tan án ak  m ai á llá sa .

(Folytatás.)

A  következő kben meg fog juk ism ertetn i azt a rögös utat, 'a  
mely a phagocytism us zászló jának d iadalútját je lz i, de látn i fog juk azt 
is, hogy a phagocytism us tana a logikus gondolkodással párosult helyes 
biológiai m ethodikának legszebb lap jait foglalja el.

Húsz éve annak, hogy Mecsnikov, akkoriban az állattannak pro- 
fessora, az alsóbbrendű  puhatestű ek emésztését tanulm ányozva, elő ször 
figyelte meg (1878) a Mesostomum Ehrenbergi nevű  turbellariánál az 
intracellularis táplá lkozást. A  nevezett állat bélsejtp lasm ája a belékerült 
alsóbb algákat, infusorium okat activ  amoeboid mozgások ú tján kebelezi 
be, s néhány óra múlva feloldja, megemészti.

A  következő  évben a táplálkozásnak ugyanezt a fo lyam atát irta 
le Mecsnikov a spongiáriák és coelenterátáknál, de nem bélhámjára, 
hanem mesoderm kötő szöveti sejteire vonatkozólag. Majd 1883-ban a 
baktérium ok intracellu laris em észtödésének első  példáját figyelte meg a

békának leukocytáira nézve, a melyek a nyirokzsákokba belövelt rohasztó 
m ikroorganism usokat rövid idő  a latt megemésztik.

Ezekben a vizsgálatokban eddig Mecsnikov csak azt igyekezett 
m indig kim utatn i, hogy a mesoderma sejtei önálló életm ű ködésekre ké­
pesek. A  baktérium ok e kísérletekben csak olyan szerepet játszottak, 
akár más kísérleteiben carmin, keményítő  szemcsék, tej golyócskák, 
vörös vérsejtek, szóval iners apró testek. Infectioról, activ küzdelemrő l 
szó nem volt.

1884-ben hagyta el Mecsnikov a physio logia határait egy olyan 
észleletével, a mely kiindulási pontja volt a ma uralkodó phagocyta- 
theoriának.

Ez évben vázolta ugyanis azt a rendkívül érdekes és megkapó 
küzdelm et, a mely a daphniában, egy teljesen átlátszó testű  állatban a 
mono spóra licuspidata nevű  protozoának spórái ellen foly ik . A  két he­
gyes tüskével felfegyverzett, igen mozgékony spórák behato lnak az állat 
belébe, ezt átfúrják és a daphniának mesodermájába kerülnek. Ott aztán 
a jelenlévő  mozgékony, amoeboid kötő szöveti sejtek a spórákat felfalják 
és el is pusztítják. Ha kevés a támadó spóra, akkor a phagocyták dia­
dalm askodnak, mert képesek m indnek e lpusztítására : az állat életben 
m arad ; ha azonban a spórák olyan számban je lennek meg, hogy érke­
zésük van a hosszan elnyúló küzdelemnek ideje alatt conidiumokká 
átalakuln i, akkor az állat tönkrem egy, mert a phagocytált bekebelezett 
conidiumok nem hogy elpusztu lnának, de m aguk pusztítják  el a phago- 
cytákat, k iszabadulnak és most már akadály nélkül elszaporodnak.

A  prognosist ez esetben a phagocytáknak a spórákhoz való 
viszonya adta meg.

Még ugyanabban az évben tud ta  meg a tudós világ, hogy a béka 
a lépfene ellen a phagocyták ú tján védekezik ; hogy a védelem kim arad, 
ha az állatot 37°-ra felhevítjük és így  az alacsony hő fokhoz szokott 
phagocytákat gyengítjük. M egtudtuk, hogy az, a m it a daphnia kötő ­
szövetében, a béka nyiroköbleiben az ott helyben lévő  mobil kötő szöveti 
phagocyták végeznek, a baktérium ok ellen való küzdelem a házinyulnál 
a vérerekbő l k ivándorolt mobil leukocytáknak képezi feladatát. A zok a 
kísérletek, melyeknek folyamán k iderült, hogy a házinyul a gyengített 
lépfene-bacillusokkal szemben a kivándorolt phagocytáknak odasiető  
nagy tömege ú tján védekezik, míg a virulens lépfene-csirák reactiot 
nem idéznek e lő : ezek a k ísérletek m agyarázatát adták kezünkbe a 
gyuladásnak, a lob aetiologiájának. Mecsnikov k isérlete iböl érte ttük  meg 
a gyuladásnak szerepét az állati szervezetben.

Mecsnikov tana azóta m inden irányban óriási lépésekkel haladt 
elő re. Míg a m ester észleletet észlelethez, k ísérletet kísérlethez csatolt, 
a melyek a phagocytism ust az állati szervezetben rendkívül elterjedt 
folyam atnak m utatták be, addig tanítványai (Leber, Massart és Bordet) 
derítették  fel azt az addig titokzatos mechanismust, a mely a leuko- 
cytákat, a küzdő  sereget a harcz mezejére szólítja. A positiv chemotaxisnak, 
a fehérvérsejteket oda csalogató anyagoknak k im utatása óta látjuk, 
hogy a patíiologiai és physio logikus phagocytosisnak mechanismusa 
ugyanaz. Ma már tud juk , hogy teleologikus m agyarázatnak itten  helye 
n incsen : ugyanazok az erő k vezetik a phagocytákat, a m ikor a zsir- 
emésztésben szerepelnek, a m ikor a rovar-álczáknak veszendő be menő  
embryonalis szerveit pusztítják  el, a m ik o r  a prim aer porczcsontot mint 
osteoclastok kim arják, a m ikor a különböző  atrophiáknál az egyes 
specifikus szöveteket tönkreteszik, a m ikor a vérömlések elszállításáról 
gondoskodnak, a m ikor a pathogen csirákat teszik  ártalm atlanokká. Min­
denütt a leukocyták protoplasm ájának bizonyos anyagok irán t való 
érzékenysége szerepel.

M ialatt Mecsnikovnak és tanítványainak sikerü lt a phagocytatheoria- 
nak érvényességét és mechanism usának azonosságát egym ásután az or- 
bánczra, a lépfenere, a sertésorbánczra, a vibrio Mecsniko vi okozta betegségre, 
a sertéscholerára, a tuberculosisra, cholerára, typhusra, a visszatérő  láz sdiro- 
chaetejére kim utatn i, az addig uralkodó összes theoriákkal kellett meg- 
küzdeniök, k i ke lle tt m utatn iok a régi theoriák hívei á ltal hangsúlyo­
zott ellenvetéseknek jogosulatlanságát s csakugyan kiderült, hogy az 
ellenvetések részben hibás észleletnek képezik  eredményét, részben pedig 
helyes észleletek hibás m egértésének köszönik  léte lüket.

Az im munitásnak theoriá i közül e ltek intünk Pasteurnek elméletétő l, 
a mely a mesterséges im munitást a szervezet kim erültségébő l (M órié 
d’épuisement) m agyarázta, a mely elmélet az első  tám adásnak nem állha­
to tt ellen. Behring antitoxikus elméletével sem akarunk e helyen hosszab­
ban foglalkozni, a mely az im m unitást antitoxinok fellépésével akarta 
magyarázni, mert már régen k iderült, hogy az im munitás és méreg 
irán t való fogékonyság nem ugyanaz. Például a tetanus méreg iránt 
rendkívül fogékony tengerim alacz maga a tetanus bacillus ellen immu­
nis ; másfelő l a typhus bacillusa ellen imm unizált állat épen olyan fogé­
kony a typhus m éreg iránt, m int a nem kezelt.

Sokkal komolyabb érvek szóltak egy valóban nagy arányokban 
felépült, komoly alapokon nyugvó theoria, a humoralis elmélet mellett, 
a mely Mecsnikov cellularis theoriája ellenében a szerezetnek nedveiben 
lá tta  a szervezet legfontosabb fegyvereit, míg a sejteknek kisebb és 
alárendelt szerepet tu la jdonított.

E helyen felesleges elő adnom, hogy az éveken át egyedül domi­
náló humoralis theoriának Fodor tanár volt megalapítója. 1886-ban, egy­
idejű leg Mecsnikov első  phagocytaris kísérletével mutatta ki Fodor tanár, 
hogy a házinyulak vénáiba fecskendett lépfene-bacillusok tönkre mennek, 
továbbá, hogy a házinyul vére a szervezeten kiviil, in vitro, is tönkre­
teszi a különben igen ellenálló lépfenecsirákat. K ísérleteit azóta számo­
sán és m indig positiv  eredm énynyel ism ételték meg s a baktérium oknak 
a szervezet nedveiben, de in vitro, való elpusztu lására megdönthetetlen 
például szolgálhatnak ma is.
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A nagy feltű nést ke lte tt k ísérleteket a következő  évben Nuttal és 
Niessen sok állatfajra vonatkozólag m egism ételték, majd F lügge, a kinek 
vezetése a latt dolgozott Nuttal, az im munitásnak első  nagyszabású 
hum oralis theoriáját bocsátotta közzé, a mely szerin t az im munitásnak 
a lap ját a nedveknek bakteric id iája képezi.

Buchner ugyanezeknek az ideáknak szegő dött elöharczosává s 
m egmaradt v izsgálatai nyom án a tiszta humoralis theoria hívének m int­
egy 1893-ig. Neki sikerült az állatok vérsavójából többé-kevébbé isolálnia, 
lecsapnia azokat az anyagokat, a melyek szerinte az im m unitásnak okozói, 
vivő i, az úgynevezett alexinokat. Ezeket az alexinokat, a melyeknek is­
m ertető  jele, hogy az enzymekre végzetes 55°-nál hatékonyságukat 
veszítik , Buchner iskolájának rendkívül sok állatfaj vérében sikerült 
k im utatn ia. A  humoralis theoria nagy elterjedését az alexinok általános 
elő fordulásán kívül még Behringnek egy nagy érdekű  felfedezése 
m agyarázza m e g : Behring t. i. azt m utatta ki, hogy az összes állatok 
közül legerő sebb a hatása a lépfene bacillusára a lépfene iránt immunis 
fehér patkány  vérsavójának.

E tény  tökéletesen igaz : de a deductiok hibás volta már Behring­
nek N iessennel együtt végzett kontrollk isérleteibő l is kiderül, melyek a 
term észetes im munitásnak a serum bakteric id iájával való párhuzamossá­
gát nem igazolták.

E kko r szálltak síkra Roux és Mecsnikov, megtám adva a humo­
ralis theoria fötám aszát, a fehér patkány serumának erő s baktericid iáját. 
Ok m utatták  ki, hogy ez állatfajok savóbakteric id iája im m unitásuknak oka 
nem lehet, m ert akadtak  olyan állatokra, a melyek savójuknak igen erő s 
bakteric id  hatása m ellett fogékonyaknak bizonyultak a lépfene iránt. 
És vájjon, m int Mecsnikov írja, lehet-e parallelismusról szó akkor, m ikor 
a lépfene irán t annyira fogékony házinyulak vére (Fodor) a lépfene 
csiráit erő sen öli, míg a teljesen immunis kutyának vére az anthrax- 
bacillusnak kitű nő  táptalaja.

H ogy mi az, a mi a ku tyába beolto tt bacillusokat ilyen körül­
mények között elpusztítja, arra Mecsnikov d irekt k ísérlete adta meg a 
választ. A  szem mellső  csarnokába bolto tt lépfenebacillusok ott kitünő en 
megtenyésznek, de csak addig, mig a phagocyták nem jelennek meg. 
Ezek azután rövid idő  múlva a csirákat elpusztítják.

De ha Behringnek nem is sikerü lt a term észetes im munitást más 
állatfajokra vonatkozólag a balctericidiával összhangzatba hozni, a fehér 
patkány  im munitása olyan axiómája m aradt a hum oralistáknak, a melyre 
m indig visszatértek. Csak néhány hónap elő tt sikerült Sawcsenkonak a 
Pasteur-intézetben romba döntenie az egész theoriát. 0  arra az eredményre 
ju to tt, hogy a fehér patkányok nem im munisok. és az a resistentia, 
m elyet az eddig i búvárok ez állatfajnak tu lajdonítottak, csakis egy 
technikai h ibának köszöni eredését. Igaz, úgym ond, hogy a patkány- 
serum in v itro megöli az antharxbacillust, ső t a patkányserum  más álla­
to t anthrax ellen meg is véd, tehát praeventiv, de e mellett feltű nő , hogy 
maga az állat, melynek néhány cseppnyi vérsavója más állato t megvéd, 
m aga halálos lépfenét acquirál, ha az o ltást rendkívül finom canuleön át 
eszközöljük. K iderült, hogy a patkány immunitása csak látszólagos és 
annak a cseppnyi vérnek köszöni megjelenését, mely az á tbökött hajszál­
erekbő l az injectio helyére kiömlik. A  szövetnedv, a plasm a tehát a 
serum  tu lajdonságaival nem rendelkezik, a serum bakteric id iája nem 
áll v iszonyban a plasm a ölő képességével. A serum tehát nyilván a 
megalvadás következm ényeképen olyan term ékeket vesz fel, a m elyek­
kel m int plasm a nem volt ellátva.

Ez egyike a legfontosabb érveknek a hum oralis theoriák ellen. 
Mert a hum oralisták a cellu laris theoriák ellenvetéséül újabb észleletek­
kel á lltak  elő , a melyek nyom án legalább a mesterséges im munitásnak 
v ind ikálták hum oralis alapját. így  Behring fedezte fel, hogy a vibrio 
Mecsnikovi ellen immunizált állat vérsavója a nevezett v ibrjot hamarosan 
elöli, ép Így Emmerich és Mattéi szerint a sertésorbáncz ellen igen 
erő s bakteric id hatása van a védoltott állat nedveinek. Mecsnikov azon­
ban k im utatta, hogy immunizált állatok testében (szem mellső  kam arája) 
az illető  bacillusok igen sokáig megélnek, m ikor ugyanezek a nedvek­
ben az állat testén kívül gyorsan elhalnak.

Az állattestben lefolyó, complikált fo lyam atokra kémlő csö kísérle­
tek  alapján nyilván igen nehéz, vagy lehetetlen utalni.

Mecsnikov ellenvetései a humoralis theoriákat nagyrészt megdön­
tö tték  és ma azok, k ik  még a régi tannak szóvivő i maradtak, a theoriát 
nagyobbára áta lak íto tták  és a conciliáns középutat választották.

Fodor tanár már 1890-ben a londoni congressuson azt a nézetét 
vetette fel, hogy nem a sejtek maguk lépnek mű ködésbe, hanem chemiai 
productum áik azok, a melyek a baktérium okat elpusztítják. Á lláspont­
já t a phagocytism ussal ellentétben „cytochemism us“ névvel jelö lte meg. 
Majd Denys, a louvain-i iskolának a vezető je, a k i azelő tt a vér bakteri- 
cid iájának tanulm ányozása közben teljesen humoralis alapon állott, azon 
nagyérdekű  felfedezése után, hogy a vér a hypoleucocytosis állapotában 
elveszti bakteric id  erejének nagyrészét, másfelül pedig a leukocytákban 
gazdag exsudatum  bacteric id iája erő sebb a vérénél, iskolájával együtt 
azt a hypothesist vetette fel, hogy a vér bakteric id  anyagai a fehér 
vérsejtekbő l származnak. Buchner ezt az álláspontot magáévá tette  és 
tanítványával Hahnnal azt igyekezett bebizonyítani, hogy a leukocyták, 
életm ű ködésükben választják k i az alexinokat. Egy másik tanítványának 
Schatten froh-nak, majd Bail-nak sikerült is a leukocytákból ezt az anyagot 
többé-kevésbbé com plikált módszerekkel k ivonn i; ezen anyag Schattenfroh 
igen pontos v izsgálata i szerint kétségtelen erő s bakterium-ölő nek bizo­
nyult. Meg kell jegyeznünk azonban, hogy e baktericid  anyagnak iden- 
tiíicá lása az alexinekkel e ku tatók  egyikének sem sikerült. Buchner 
m indazonáltal tavaly közzétette m ódosított humoralis theoriá ját, a mely 
elismeri, hogy a leukocyták a baktérium  invasio helyére a chemotaxis 
ú tján gyülekeznek egybe, de azt vallja, hogy e sejtek nem a phagocy­

tosis, hanem kiválasztott nedveik ú tján ö lik meg a baktérium okat. E 
theoria, a mely Mecsnikovéhoz már igen közel áll, az alexocyIáknak, 
harczsejteknek (Kampfzellen) th eo r iá ja ; a kettő  között a különbség csak 
az, hogy Mecsnikov szerin t a baktérium ölő  nedvek, közelebbrő l emésztő ­
nedvek a phagocyták belsejében lépnek mű ködésbe, addig azok Buchner 
szerint a baktérium okat a sejten kívül tám adják meg. A ddig azonban, 
mig kétségtelen adataink arra nem lesznek, hogy a baktérium ok már 
gyengített állapotban kerülnek be a phagocytákba, mig nem bizonyul 
be kétséget kizáró módon, ho^y az alexinek csakugyan a phagocytákból 
származnak, addig ez a felteves theoria m arad : theoria, de nem önálló, 
hanem, m int Mecsnikov hangsúlyozza, a phagocyta-elmélet egy ik  mó­
dosítása.

Ha a humoralis theoria a term észetes im munitásnak mezejérő l 
mind jobban k i is szorult, a berlini iskola, Pfeiffer nyomán, mind a mai 
napig igyekszik érvényességét legalább a mesterséges immunizálásra vo­
natkozólag fentartani, fő leg annak az észleletnek alapján, hogy ép úgy, 
mint azt a vibrio Mecsnikovira nézve m egem lítettük, hasonlóként emel­
kedik a cholera ellen védoltott állat savójának bakteric id  hatása magára 
a cholera-vibriora nézve. Ism erjük már Mecsnikov elveit, a k i soha sem 
következtet a kémcső bő l az állat testére és csakugyan sikerült vezetése 
alatt Cantacuzénenek s Salimbeninek k im utatn ia, hogy az általános 
szabály alól a cholera sem képez k ivételt, és a védoltott állatnak pl. 
bő re alá o lto tt v ibriokat szintén csak úgy, m int más bacillusokat, a 
phagocytosis pusztítja el. Bordet pedig valószínű vé teszi, hogy a serum 
specifikus bakteric id  anyagai szintén a leukocytákból veszik eredésüket.

A k ísérleteknek pontos észlelete ekként a baktériumok extra­
cellularis megölését egyre kétségesebbé te sz i ; még azokra az észleletekre 
is, a melyek a humoralis theoriák fő tám aszát képezték, rábizonyult, 
hogy értelm ezésük hibás. Pl. a hires Fodor-féle lépfene kísérletekre nézve 
kitű nt, hogy a házinyul vénáiba fecskendett bacillusok (Werigo) a m áj­
nak, lépnek endothel phagocytáiban pusztu lnak el. Hasonlóan az erek 
endothel-sejtei veszik m agukba (Bő rrel) k ísérlete i szerin t a tuberculosis 
bacillust is, azok az endotheliumok, a melyek eredésüket tek intve, a 
m obil-phagocytákkal teljesen analóg-sejtek, s újabb v izsgálatok szerint 
egyéb activ m ű ködésekre is képesek. (Heidenhain osmotikus kísérletei.)

E kkor Pfeiffer a humoralis theoria tám aszára új felfedezéssel állo tt 
elő , a m elyet a következő kben adhatunk elő  : a cholera ellen immunizált 
állat hasüregébe fecskendett, különben halálos vibriok o tt pár perez 
múlva a sejtek  hatásától függetlenül golyócskákká, g ranulákká alakulnak 
és fel is oldódnak, tönkrem ennek. íme, ez volna tehát első  biztos pél­
dája a nedvek specifikus bakteric id iájának in v iv o ! Mecsnikov azonban 
kim utatta, hogy a granu lákká való átalakulás, az úgynevezett Pfeiffer- 
féle phaenomen kim arad, ha az állat hasű rébe 24 órával elő bb rend­
kívül erő s leukoeytosist okozó bouillont fecskendünk, a m ikor is a 
jelenlevő  leukocyták a v ibriokat oly ham ar fog ják fel, hogy a golyó­
képzésre ezeknek idejük nincsen. K im utatta továbbá azt is, hogy a 
vibriok Pfeiffer k ísérletében a nedveknek hatása következtében alakul­
nak át, a melyek az injectio hatása alatt felbom lott hasüri leukocytákból 
öm löttek k i ; ha a leukoeytákat egy elő zetes bouíllon-befecskendés a 
bouillonnak e roncsoló hatása ellen m integy immunizálja, akkor a golyós 
átalakulás a phagocyták belsejében m egyen végbe. Másfelő l nemrégiben 
u talt Cantacuzéne arra, hogy a granula-képzés korántsem  je len ti még 
a vib riok e lpusztu lását; a granulum ok activ védekező  alakjai a vibriok- 
nak és hogy 20 perez múlva eltű nnek a hasfirböl, annak m agyarázata 
nem az, a mint Pfeiffer gondolta, hogy feloldódnak, hanem az a körül­
mény, hogy, mint már Gruber jelezte, mozdulatlan elemek a hashártyára 
csapódnak le, a hol azután a tömegesen meggyű lendő  leukocyták áldo­
zatául esnek. Ha Cantacuzéne a leukocyták kivándorlását ópium-mérge­
zéssel m egakadályozta, úgy vibrioi az immunis állatot is tönkretették.

Hogy M ecsnikovnak a granulum okra vonatkozó nézete a typhus- 
bacillusra is áll, azt sikerült k im u ta tnom ; a typhus-bacillus annyival 
alkalm asabb e vizsgálatokra, mert ellenállóbb lévén a choleránál, nehe­
zebben alakul át a védoltott állatban golyócskákká. Mint k iállított 
készítményeim m utatják, a granulum-képzödés a tengerim alacznál soha 
sem látható a sejteken k ív ü l: m indig a sejtekbe felvett, phagocytált 
bacillusok azok, melyek ott benn szenvedik el azt az átalakulást, mely 
elpusztu lásukat megelő zi.

A nnak az ellenvetésnek, hogy a bacillusok granulumok alakjában 
ju tnak  be a phagocytákba, más szóval, hogy a granulum ok megölt, 
vagy legalább is gyengített baktérium ok, m elyeket a phagocyták könnyen 
felvesznek, közvetlen észleletet vethetek ellenébe. Elhúzódó küzdelem 
eseteiben, m ikor az állat nem volt eléggé védett, vagy a védő  serum a 
minimális dosisnak felel meg, sikerült az omentum lemezei között olyan 
sejteknek nagy számát találnom, a melyek telve vannak typhus-granu- 
lákkal, de magvaik a granulák körül degeneratios vacuolákat m utatnak, 
m int a granula és sejt között lefolyó küzdelem je lét.

A zokkal az ellenvetésekkel szemben, a melyek Bouchard iskolá­
jábó l kiindulva, a phagoeytism ust a szervezet védő erejének ugyan rész­
ben felismerik, de a phagoeytism us sine qua non-jaként a baktérium ok­
nak attenuált állapotát, v iru lentiájuk csökkenését hangsúlyozzák (théorie 
d ’atténuation), a typhus peritonitis igen szép példájául szolgál Mecsnikov 
ideáinak, hogy t. i. a bacillusok teljesen virulens állapotban vétetnek 
fel. Mecsnikov ugyanis már 1890-ben bebizonyította a lépfenére nézve, 
hogy a phagocytált bacillusok nemcsak hogy élnek, hanem virulensek 
is. Majd tanítványa Sanarelli ugyanezt a vibrio Mecsnikovra nézve mu­
ta tta  ki.

Saját v izsgálataim ban e tényrő l igen egyszerű en győző dtem meg. 
Ha olyan genyes exsudatum ot, a melyben a bacillusok — mint a prae­
paratum  m egm utatta — néhány magános csira kivételével mind golyós 
alakban a phagocyták belsejében foglaltak már helyet, agarra oltottam
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át, azt tapasztaltam , hogy a sejtekbe zárt golyók coloniákká nő ttek  ki. 
Ezeket a granulum-coloniákat a magános bacillusokból származó colo- 
n iáktó l nagyságuk és alakjuk igen világosan különíti e l :  míg ezek 
20 óra múlva alig V? mm.-nyiek, kerekek, azok 2 —3 mm.-nyíre nő ttek 
meg és szabálytalan sokszögfiek. A kétféle cultura ivadékainak virulen- 
tiája tökéletesen azonos volt.

(Folytatása következik .)

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

I. K önyv ism ertetés.
M artius : Pathogenese in n e re r K rankhe iten . I. H e f t : In fec tionsk rank - 
h e iten  u n d  A u to in tox ica tionen . Leipzig und W ien, F . Deuticke, 1899.

Martius, a rostocki egyetem  tanára, a német orvosok és természet- 
v izsgálók múlt évi, D üsseldorfban ta rto tt összejövetelének általános 
ülésén a betegségokokról és a megbetegedésre való hajlamosságról 
m ondott beszédében már rám utatott arra a fontos, de kellő képen figye­
lembe nem vett körülm ényre, hogy a betegség bekövetkezése m indig 
az ellenállóképesség és a kórokozó ingerek egymáshoz való viszonyá­
tó l függ. A  betegségek keletkezésérő l szóló tan azonban, mely manap­
ság úgyszólván vezérszerepet já tsz ik  az orvostanban, még m indig nagyon 
egyoldalúan, többnyire csupán a kórokozó ingerekkel foglalkozik, a 
szervezet ellenálló képességét, a betegség iránt való változó mérvű  
hajlam oságot pedig csak csekély figyelemben részesíti. Úgy látszik , 
fő leg ez a körülm ény b irta rá szerző t, hogy egy nagyobb m unkában a 
betegségek keletkezésének tanát ezen utóbbi szempontnak kellő  figye­
lembe vételével próbálja meg összefoglalni.

De egy más szempont is kívánatosnak m utatta m unkájának el­
készítését. Ä sok kísérleti és tapasztalati adat, melyet a betegségek 
szárm azására nézve foly ton összehordanak, tu lajdonképen csak azok 
szám ára bir értékkel, k ik  m aguk is foglalkozván idetartozó kérdésekkel, 
nagyobb ism eretekkel bírnak ezen a téren és Így képesek ezen adatokat 
a hozzájuk tartozó dolgokkal összefüggésbe fipzni és kihasználni. Az 
orvosok zömére nézve azonban ezen adatok többnyire semmi érdekkel 
vagy haszonnal nem bírnak épen a kapcsolat hiánya miatt. Szerző  tehát 
tö rekszik  m unkájában megism ertetn i azon általános irányelveket is, 
melyek a modern orvostudományban a pathogenesist illető leg szerepet 
játszanak, és m integy m egtanítani igyekszik  az olvásót arra, hogy ezen 
irányelvekkel, továbbá a rég i ism eretekkel, mily módon függnek össze, 
vagy hozhatók összefüggésbe a fontosabb újabb adatok ; más szóval 
vezető ül kivan szolgálni a modern orvosi gondolkodás megtanulásában 
a betegségek keletkezését illető leg.

A  m unkának eddig csak egy füzete je len t meg, ‘m ely  120 lapon 
a fertő ző  betegségek és az auto in toxicatiok pathogenesisével fogla lkozik  
a fent je lzett értelemben, nagy tudással és érdekesen. A  füzet ta rta l­
mának csak rövidre összevont ism ertetése is az elő adás tömörsége m iatt 
lapokra terjedne, tehát kénytelenek vagyunk azt mellő zni, a m it annál 
könnyeben tehetünk, m ert kívánatosnak tartjuk , hogy orvosaink vala­
mennyije elolvassa az imént megjelent és a remélhető leg gyors egymás­
után megjelendő  többi füzetét is az érdemes m unkának.

II. L apszem le.
Az ich thyo l és készítm ényeinek alkalm azása m indinkább nagyobb 

tért hódít a gyakorlatban, mirő l legjobban tanúskodik, hogy szerkesztő ­
ségünkhöz legközelebb négy értekezés kü ldetett be, mely a múlt és 
folyó évben ezen szerrő l orvosi lapokban v ilágot látott. Ezek a követ­
kező k :

1. Uber die Behandlung der Lungentuberculose mit Creosotum 
carbonicum und Ammonium sulfo-ichthyolicum, von Dr. Hugo Goldmann 
(W iener klin . W schrift, 1898. Nr. 35). Miután a tüdő vész ellen Sommer- 
brodt által ajánlott kreosot rossz ize, edző  m ivolta és kellemetlen mellék­
hatásai m iatt m indinkább háttérbe szorul s elhagyatik  és a Chumier 
á ltal helyébe aján lott Creosotum carbonicum vagy Kreosotal általános 
használatát ezen szer drágasága nem engedi m e g : szerző  tek in tette l az 
ichthyollal tuberculosisnál elért és Cohn, Unna, valam int Scarpa által 
közzétett kedvező  eredm ényekre azon gondolatra jö tt, a két hatásos szert 
együtt adagolni a következő  vegyü letben: Creos. carb., Ammon, sulfo- 
ichthyol. ää 15'0, Glycer. pur. 300, Aq. menthae pip. ÍO'O. Ezen csep- 
pekböl 3-szor naponta 20—38 cseppet vétetett s adagolásuk alatt köny- 
nyebbfokú, de határozottan phthisis eseteiben gyors súlyemelkedés és 
néhány hó alatt teljes gyógyulásról re fe rá l:

2. Beitrag zur Behandlung der Urogenital-Tuberculose von Dr. Med. 
Goldberg (W ildungen-Köln, Berl. klin. W schrift, 1899. Nr. 5), a német 
term, vizsg. 1898. ülésén ta rto tt elő adás után. Szerző  a here, mellékhere, 
ondózsinór, a húgyvezeték és húgyhólyag gürnő s m egbetegedéseinél 
ellene ny ilatkozik a sebészeti kezelésnek, a húgyhólyag gíimő s bajainál 
sublim atinstillatiokat és belső leg mindezen bántalmaknál ichthyol-csep- 
peket alkalmaz következő  vény sze r in t: Ichthv öli sulfoammoniac. 
20'0. 3-szor naponta evés u tán sok vízben 20—70 cseppet. A  szerző  
által közlött kóresetek kedvező  eredm ényrő l tesznek tanúságot.

3. De Vichtyol dans le p ru rit vulvaire des femmes enceintes par 
le dr. H. Doizy (Echo medical de Lyon 15 sept. 1898). Szerző  a terhes 
nő k hüvely  v iszketegénél k itű nő  sikerrel használta az ichtyolt kenő cs, 
tapasz vagy vizes oldatban.

4. Über Salben Stäbchen bei chron. Gonorrhoe. Dr. W olf (Karlsruhe.) 
Idült kankónál a kenő csbougiek nagyban használtatnak, szerző  e czélra 
gelatinnel bevont gum m ipálczikákat használt, melyek Karlsruheban az

udvari gyógytárban készülnek „Farm akostile“ név alatt. Gyógyszer 
gyanánt fő leg ichthyolt használt (5 :100). Ezen ichthyol-kenöcs pálczikák 
k ivált a prostata idü lt lobjainál, melyek az idiilt u reth ritist posticát 
oly gyakran kisérik , használhatók jó  eredmónynyel.

H etiszem le és v e g y e se k .
— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899.

február 26-dikétő l 1899. márczius 4-dikéig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten élve született 481 gyermek, elhalt 380 személy, a születések 
tehát 101 esettel m últák felü l a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltato tt e hét elején 2674 beteg, szaporodás 876, csökkenés 
855 m aradt e héten végén ápolás alatt 2695. — Nevezetesebb halál­
okok vo ltak : croup 5, roncsoló toroklob 6, hökhurut —, kanyaró 5, 
vörheny 4 himlő  —, typhus abdominalis 8 gyerm ekágyi láz 1, influenza 
5, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 19, agyvéröm leny 7, rán- 
gások 11, szervi szívbaj 20, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 92, 
tüdő gümő  és sorvadás 58, bélhurut és béllob 15, carcinom ata et neo­
plasm ata alia 8, m éhrák 2, B right-kór és veselob 19, angolkór 4, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkath iba 18, ászkor, aszály és 
sorvadás 5, aggkór 16 erő szakos haláleset 4. — A  fővárosi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. márczius 5-dikétő l márczius 11-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerin t e hétenj elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
35 (meghalt 4), him lő ben 0, (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ­
ben 14 (meghalt 1), vörhenyben 33 (meghalt 2), kanyaróban 160 (meg­
halt 9), roncsoló to roklobban és torokgyíkban 20 (meghalt 5) tracho­
mában 13, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 2 (meghalt —),
orbánczban 10 (meghalt l) , gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— M in isteri é rtek ez le t az isko laorvosok  és eg észségtan tan á­
ro k  képesítése tá rg y áb an . A  közoktatásügyi m inister Cherven Flóris 
dr. fő igazgatót, Demeczky Mihály dr.-t, a Ferencz József-nevelő intézet 
igazgatóját, Kemény Ferencz dr. reáliskola i igazgatót, Juha Adolf dr., 
Schuschny Henrik dr,, Váli Ernő dr. iskolaorvosokat és egészségtantaná­
rokat értekezletre hívta össze ez intézmény reformálása tárgyában.

X  Egyetem i a lk a lm az ta táso k . A  budapesti m. kir. tud.-egyetem 
orvostudományi kara folyó évi márczius 14-diki VII. rendes ülésében 
Fenyvessy Béla dr. II. tanársegédet a gyógyszertani intézetben állásában 
m eghagy ta ; Verebélyi Tibor dr. II. tanársegéd a II. kórboncztani in tézet­
ben az I. tanársegéd helyettesítésével, Skriletz Mihály át. d íjazott gya­
kornok a II. kórboncztani intézetben a II. tanársegéd helyettesítésével 
le tt m egbízva; Blau Emil dr. az I. sz. kórboncztani intézethez díjazott 
gyakornokká választatott meg.

II A 17 d ik  belgyógyászati cong ressust ez idén Karlsbadban 
ta r tják  április 11—14-dikéig hét ülésben. K ét ülés tárgya, mely discus- 
siora van kitű zve : a szivizomzat elégtelensége (ref. Schrötter és Martius), 
továbbá leukaemia, leukocytosis (ref. Löwit és Minkovszky). Ezenkívül 
számos elő adás van elő jegyezve. Résztvevő  lehet minden orvos 15 
m árka lefizetése mellett. Pénztáros Wibel Gyula dr. W iesbaden, Taunus­
strasse 9, a hova az illetéket elő re is be lehet küldeni.

X  A Hő gyes ta n á r  vezetése a la t t  á lló  P as teu r- in tézet segélyét 
február hóban 154 egyén vette igénybe. Ezek közül magyarországi volt 
124, horvát-szlavóniai 7, galicziai 9, boszniai 8, szerbiai 6. 142 eb, 9 
m acskam arott volt, 3 embertő l kapo tt in fectiot. Halál-eset 1 volt.

A  A dr. H ain iss és dr. Pécsi-féle s te r i l iz á lt  gyermekte jterm elő - 
in té z e t kéri a kartársakat az általa k ikü ldött aláírási iveket e hó 
25-dikéig VHL, József-körút 41 sz. alá elju ttatn i.

— A C sászárfü rdő ben február hóban 52 személy lakott, 33,030 
egyén fürdött.

-j- K itü n te tés. Sándor szerb k irály  Müller Kálmán dr. m inisteri 
tanácsost, a Rókus-kórház igazgatóját, a szerb veszett ebm arottak köz­
kórházi ellátásáért, a szent Száva-rend középkeresztjével tün tette  ki.

+  M egjelent. A  Belgyógyászat kézikönyve, szerkesztik  Bókay 
Á rpád dr., Kétly Károly dr., Korányi Frigyes dr., V. kötet, Budapest, 1899. 
Á ra  10 frt 50 kr., =  21 korona. — A Marczali Henrik-féle Nagy Képes 
Világtörténet 17-dik füzete. T a rta lm a : A  perzsa birodalom bukása. 
Á ra  30 kr.

f  E lhuny t. Erdő s Jakab dr. czeczei kör- és pályaorvos folyó hó 
11-dikén 54 éves korában. Az elhunyt temetése 13-dikán ment végbe 
nagy részvét mellett.

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 to r iu m a  B u d a p e s t ,  VH., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

#  R h e i u n 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  stb . e llen . N a g y  k é n e s  i s z a p -  

*** f ü r d ő ,  k ü lö n  fü rd ő k . T .oealis iszap -b eg ö o g y ö lés.

a Szt. L ukács-fü rdő ben  M assag e , g ép g y ó g y ászat. K itű n ő  szá l lo d á k . L i f t .
M eghű lés k iz á rv a .  V en d ég lő  s a já t  ü zem b en . O lcsó

B U D A P E S T .  á ra k .  P ro sp e k tu s t in g y en  k ü ld  az i g a z g a t ós á g 1.

A  fü rd ő  re n d e lő -fő o rv o sa  : I > r .  B o s á n y i  B é l a .

D r . B a u m g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
to r iu 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 te g e i t  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Vá2—Vä4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.

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 in té ze te .
Compenzáló gyakorlati gyógym ód (Dr. Frenkel-féle módszer, tabeses 
atax iák gyógyítása). E lektrotherapia. V I ., P o d m a n icz k y - u tc z a  10 . sz .
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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. (X. rendes ülés 1899. márczius 11-dikén.) 146.1. —  Közkórházi orvostársulat. (I II. bemutató szakülés 1899. január 25-dikén.) 

147.1. (IV. bemutató szakülés 1899. február 8-dikán. 147. 1. — A XX. német balneologiai congressus. 148. 1.

B ud ap esti k ir . o r v o seg y esü le t .

(X. rendes ülés 1899. márczius lió 11-dikén.)

Elnök : G enersich  A n ta l ; jegyző  : D ieballa Géza.

V izsgálatok  az a lbum osenek  a v ize letben  való k im u tatá sá ró l és az 
en terogen  a lbum osuriáró l.

Á ldor L ajos : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)

C erebellaris a ta x ia  egy esete.

Sche iber S. H . : S. I., 28 éves kő mives, a je len betegségéig m in­
dig  egészséges volt. 1895-ben az első  emeletrő l leesvén, hom lokával egy 
vasgerendára esett és bal liom lokcsont-dudora betörött. Á llító lag eszmé­
letét nem vesztette el, gyalog hazament és 8 nap után a Rókus-kórházba 
vétette fel m agát, a hol a sebbő l több csontdarabot húztak k i ; 4 hónapi 
kezelés után m eggyógyult. Csak a jobb karban érzett gyengeséget; Va 
évvel késő bb tántorogva kezdett járn i, m int egy részeg. Scheiber dr. a 
beteget 1896-ban lá tta  elő ször a következő  s ta tu ssal: a bal hom lok­
dudor tá ján  egy D/s cm. széles, V2 cm. mély mélyedés, a mely heges 
bő rrel fedett. Ä  bal és jobb fali tá jon a koponya kopogtatásra érzékeny; 
a szemeken semmi rendellenesség. A  látási, hallási, izlési, szaglási érzé­
kek és a tap in tási érzés rendesek. Nyelvét egyenesen k iölti remegés 
n é lk ü l; a beszéd nehézkes élénk arczmozgásokkal. Jobboldali gyenge­
fokú hem iplegia. Az ínreflexek m indkét oldalon, a bő rreflexek csak a 
jobb oldalon hiányoznak. A vizelés, nemi tehetség, az átvágja székelés, 
alvás és a szellemi tehetségek rendesek. Hányása és ájulási rohamai 
nem voltak soha. Feltű nő  a betegnél, hogy járásban ide-oda tántorog, 
m int egy részeg. Á llásban csukott szemmel tántorog, de ny ito tt szemek­
nél is a feje és törzse kissé remegnek, úgyszintén a kezei is. Fejfájásai 
és szédülései vannak s gyakran az alsó végtagjai is fájnak.

A  fejfájások, a szédülés, a jobboldali hemiplegia és a cerebellaris 
ataxia agybántalom ra m utatnak, és m iután az egész betegség oka a 
traum a volt, a mely a homlokcsont törését elő idézte, mi által valószínű ­
leg a hom loklebeny is megsérült és a je lze tt sym ptom ák még most is 
fennállanak, azt kell következtetn i, hogy a hom loklebenyben abscessus 
képző dött, a mely betokolódott. A cerebellaris ataxiát pedig úgy kell 
érteni, hogy az nemcsak cerebellnm-bántalmaknál, hanem m indenütt 
elő fordulhat ott, a hol a bántalom oly pályákat ér, a melyek akár 
centripetalis, akár centrifugális irányban az agyacsot más agyrészekkel 
összeköttetésbe hozzák. Ily  agyrészek a nyúltagy, a Varol-híd, az iker­
test és a hom loklebeny. Jelen esetben homloklebeny-bántalommal lévén 
dolgunk, ebbő l magyarázandó a cerebellaris ataxia.

Scheibet• azt hiszi, hogy a beteg therapeutikus szempontból a lkal­
mas medium volna a trepanatiós mű tétre.

Uj m ű fogás a m ellkasfa l ro ssz in d u la tú  á lkép le te inek k i ir tásán á l.

D o llinger G y u la : A  bem utatott 27 esztendő s földm íves két esz­
tendő vel ezelő tt mellkasa jobboldalán egy daganatot vett észre, a melyet 
egy esztendő vel késő bb m egoperáltato tt. A daganat egy félesztendövel 
a m ű tét u tán kiú ju lt. Folyó év február hó elején e m iatt az egyetem i 
I. számú sebkórodára vétette fel magát. E kkor a jobb emlő  és hónalj­
vonal között a 6. 7. és 8. bordák felett a m ellkas szine fölé 4 centim eter- 
nyire kiemelkedő , 12 centim eter hosszú, 6—8 cm. széles, kemény, a 
bordákkal összenő tt daganat talá ltato tt, a mely felett a bő rt kissé fel 
lehetett emelni és a melynek hosszában az első  mű tétbő l származó heg 
vonult végig. A mellkas kontatási és hallgatási viszonyai egyébként 
rendesek voltak, a daganat a latt is légzés volt hallható, a beteg kitű nő  
színben és erő ben volt. A daganat utóbb gyorsan nő tt. Az em lítettek 
alapján D. a d iagnosist bordasarcom ára vagy enchondromára állíto tta 
fel. A m ellkasfal ilyetén álképleteinél nem lehet elő re meghatározni, 
vájjon azok csupán a falzatra szorítkoznak, vagy pedig a tüdő re, vagy 
a rekeszre is átterjednek, a midő n a m egtám adott részek e szervekbő l 
is kim etszendő k. De még ha nem is terjedtek át e szervekre, akkor is 
többnyire annyira m egközelítik a m elíhártya fali lemezét, hogy csakis 
a m ellhártya részletes kimetszésével távo líthatók el.

A  mellüreg m egnyitására tehát a m ű tét a latt majdnem biztonság­
gal lehet számítani, ha a mű tő  a daganatot teljesen el akarja távo­
lítani. Magának a daganatnak az eltávolítása és a mellüreg megvédése 
az infectio ellen a sebészet mai álláspontján nem já r semmi veszély - 
lyel, de a m ellkas m egnyitása a chloroform-narcosisban, és a narcotizált 
beteg légzési felü letének reducálása felényire, hasonló esetekben a bete­
get életveszélybe sodorta. Müller és Krönlein eseteiben a narcotizált 
beteg a  m ellkas m egnyitásának pillanatában hirtelen collabált, a légzés 
60-ra, az érverés 140-re emelkedett, a narcosist abba kellett h a g y n i; 
Müller esetében a légzés csak akkor indult meg ismét, a m ikor a tüdő t 
a sebbe húzta és o tt rögzítette, azonkívül a betegeknél aether és camphor 
böraláfecskendéseket alkalm aztak. Ezen eshető ségek elkerülésére Tuffier

a gégébe vezetett tamponos canuleon át nyomás a latt végzett mesterséges 
légzést ajánlott és hasonlóképen já rtak  el Quenu és Bartelett.

Dollinger ezen esetében más u ta t követett. Azon tapasztalatból 
indulva ki, hogy az olyan betegnél, a k inek régi pneumotlioraxa van, 
a narcosis nem já r  olyan nagy veszélylyel, m intha a légmell a narcosis 
a la tt h irtelen képző dik, elhatározta, hogy betegénél a m ű tét elő tt mes­
terséges légmellet készít és a m ikor látja, hogy a beteg ezt megszokta, 
akkor ny itja meg teljesen a m ellkast és resecálja a daganat á ltal meg­
kívánt k iterjedésben. Ez február hó 21-dikén tö rtént. A  mellkason a 
daganat felett, az 5-dik bordaközben, Schleich-féle localis érzéstelenítés 
m ellett m integy 5 cm. hosszú nyílás e jte te tt és abba 2 vastag draincsö 
helyeztetett.

Összenövés e helyen nem volt és igy  a levegő  szabadon áram lott 
ki-be a mellüregbe. A  sebre aseptikus kötés tétetett. A  beteg a m ű tét 
után egy perczben 35—40-et légzett, érverése 120-ra em elkedett, egyéb­
ként jó l érezte m agát, nem köhögött és szúrófájdalma csak akkor volt, 
ha mélyen légzett. E kkor a sebben érzett fájdalm at. Miután a beteg az 
est folyamán is egészen jó l érezte m agát, másnapra tű zetett ki a mű tét. 
A  narcosis chloroformmal tö rtént. A  narcosis elején, a görcsös stádium ­
ban a légzés egynéhányszor egy-egy pillanatra m egakadt, a m ikor a 
beteg arcza m indenkor kissé cyanotikus lett, azonban e tünetek semmi­
ben sem különböztek azoktól, a melyek ezen stádium ban néha elő  szok­
tak  forduln i és a mint máskor, úgy ez esetben is csakham ar elmúltak. 
A zután nyugodtan légzett a beteg 35-ször egy perez alatt, csak a m ellkas 
tág  m egnyitásának pillanatában em elkedett fel a légzések száma 40-re. 
Az érverés ekkor 96 volt. Az .á lkép letet fedő  bő r, a hol vele szorosab­
ban összefüggött, oválisán kim etszetett, azután fel- és lefelé lebenysze- 
rüleg lefejtetett a mellkas faláról és az 5-dik bordaközben a pneumothorax 
sebe annyira k itág íttato tt, hogy a mű tő  benyúlhatott a mellüregbe és a 
daganatnak m ellhártyafelöli o ldalát m egtapinthatta, a m ikor arról győ ­
ző dött meg, hogy a daganat a mellüreg felé domborodik, de sem a tüdő vel, 
sem a rekeszszel összenő ve nincsen. Most egy cm.-nyíre a borda elő tt 
á tvágatik  a 6., 7. és 8-dik bordaporcz, továbbá a 8-dik bordaköz izom- 
zata és hátu l a daganat m ögött bordaollóval a bordák, mire a daganat 
o ltávolittatik. A  mellkasból a három borda szélességének megfelelő  15 
cm. hosszú darab távo líttato tt el. A daganat, a m int a készítmény mu­
tatja, tu la jdonképen a 7-dik borda testébő l indul ki, azt egy darabon 
teljesen elpusztította és annak fo ly tonosságát m egszakította, a 6-dik 
bordára m integy 4 cm.-nyi helyen terjed át, míg a 8-dik bordát m integy 
6 cm.-nyi k iterjedésben nyomással sorvasztotta. A mellüregbe tek intő  
része 11 cm. hosszú, 9 cm. széles, szövete e résznek puha, elastikus, 
majdnem fluctuatiot mutat. A  W internitz mfltő növendék ú r által vég­
zett szövettani v izsgálat a daganatot chondro-myxosarcom ának m utatta ki.

A  m ellkas m egnyitásakor a tüdő  visszahúzódott, csupán az alsó 
lebenye volt egynéhány vékony álszálaggal a középvonal felé tek intő  
felében a rekeszhez akasztva. Az alsó lebenyen egy 4—5 cm. hosszú 
2—3 cm. széles atelectatikus hely, a melyben azonban daganatot érezni 
nem lehet. A bordaközötti vérző  üterek  leköttetvén, a mellüregbe foly t 
kevés vér gondosan k i le tt törülve. A hányszor a műtő  e végett a 
a mulltörülövel a m ellhártyát végigsim itotta, m indenkor egynéhány 
másodperezre elá lló it a légzés, a szívmű ködés azonban, a mint azt a 
mellüregben a szívburkon át látn i lehetett, nem szűnt meg. A mi a 
mellkasfalon keletkezett defectus pótlását illeti, azt az 5-dik bordának a
9-dikhez való közelítésével el lehetett volna ugyan érni, de a betegen 
ez scoliosist okozott volna és valószínű , hogy az erő s gerinczizom zat 
hatása ezen összenövéseket késő bb széjjelválasztotta volna. Ezen okból 
e defectust egyszerű en a börlebenynyel fedte be D. és azt egy drain­
csö helyének kivételével teljesen bevarrta. A draint harmadnap távolította 
el. A  m ű tét estéjén a beteg érverése 130, légzés 40, hő m érséklet 38. A 
további lefolyás, eltekin tve attól, hogy a betegnek esteli hő mérséklete 
egy Ízben minden egyéb kim utatható ok nélkül 38—39-re em elkedett, 
egészen rendes volt. A harmadnapon eltávolított draincső ben száraz 
véralvadék talá ltato tt, m iért is a börseb e helyen is secundaer-varrattal 
elzáratott, a mely a sebbel együtt begyógyult, úgy hogy a fonalak 8 
nappal a m ű tét után el lettek távolítva. Á  bem utatásig  a m ű tét óta 16 
nap te lt el. Jelenleg a beteg teljesen jó l van. A pneum othorax majd­
nem teljesen megszű nt. A K étly tanársegéd úr által m egejtett vizsgálat 
azt m utatja, hogy a kopogtatási hang ezen mellkas félenabim bóvonalbanle 
a 4-dik bordáig teljesen éles, nem dobos, innen a bordadefectusig  még 
dobos. Ez átm egy a májtom pulatba. A hátulsó hónaljvonalban és hátu l a 
kopogtatási és hallgatódzási hangok rendesek, itt a légmell megszű nt. A 
m ásik  tüdő ben vicariáló emphysema nincsen.

A  bordadefectus feletti légmell az utolsó 4 nap a latt egy borda­
szélességgel k isebbedett. Az ilyen bordadefectusok pótlása más betegek­
nél meg le tt kisértve, de a betegek a prothesiseket rosszul tű rték, míg 
másrészt a tapasztalat azt m utatta, hogy tu lajdonképen alig van reájuk 
szükség, m ert tüdösérvek, a m itő l tartan i lehetne, nem szoktak fejlő dni. 
A beteg je lenleg gyógyultan elhagyja a k lin ikát és m iután a daganat 
teljesen el le tt a legközelebbi szomszédságával együtt távolítva, nem 
valószínű , hogy ki fog újulni.
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Já ró k ö té s  czom btörésnél.

D ollinger G yu la : Egy 4 éves gyermeket mutat be, a kinél az ő  módszere 
szerint a czombcsont közepén levő  törés miatt járókötést alkalmazott. A 
gyerm ek a kötést igen jó l tű ri, székbe kapaszkodva és azt maga elő tt 
to lva, az egészséges lábon 4 em.-rel vastagabb talpú czipövel jó l jár. Ez 
a legfiatalabb gyermek, a kinél eddig czombtörésnél já rókö tést alkal­
mazott.

K özkórházi o rv o stá rsu la t.

(III. bemutató szakülés 1899. január hó 25-dikén.)

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

(Vége.)

Á llkapocs csonkolás, p ro thesis .

Chudovszky M óricz : A  36 éves férfi 4Vá hó elő tt vette észre, hogy 
a jobboldali állkapocs vízszintes ágán egy térfogatm egnagyobbodás nő , 
a mely m iatt m agát operáltatandó, a II. számú sebészeti k lin ikum ra vétette 
fel magát.

Az állkapocs jobboldali víszintes ágát egész a középvonalig egy 
hosszúkás pete-idomú, dudoros, a csonttal összefüggő , összehúzott izom- 
tap in tatú , ép nyálkahártyával fedett térfogatnagyobbodás fogla lja el, 
a mely a fogakat körülnő tte s a melyek egy része k ihullott.

A  beteget 1899. január hó 3-dikán operálta Réczey tanár. Hely- 
belileg Schleich-módszere szerint érzéktc lenítettük a m ű tét terét: Az 
alsó ajk  felezése után az állkapocs jobboldali vízszintes ágával pár­
huzam osan haladó m etszéssel egy lebeny szabadult fel, a melynek segé­
lyével az álképlet, eltávolítása czéljából, hozzáférhető vé vált. A vérzés 
csillapítása után a kóros állkapocs-részletet e ltávo líto ttuk ; m iután meg­
győ ző dtünk arról, hogy az elő re e lkészített pótló mű darab, a mely bal­
oldalt három  fogra tám aszkodott, egy  kis Sauer-sinnel pontosan hozzá­
illeszkedett az állcsonthoz is, pótló része pedig a hiányzó állkapocs-rész 
ű rét k itö ltö tte, a száj fenekét úgy alko ttuk  meg, hogy a pofa nyálka­
hártyá ját a nyelv a latti nyálkahártyával egyesítettük. Ebbe beleillesz­
te ttük  a pótló mfidarabot, a sebszéleket egyesítve kötést alkalm aztunk. 
Az első , második, harm adik napon a seb duzzadása m iatt a gyengén 
tám aszkodó mű darab nem marad helyén, de utánna teljesen beilleszkedik. 
A seb az arcz körvonalának épségben m aradása mellett első dlegesen 
m eggyógyul. A végleges mű darab ennek a m intája szerint készül. 
V agyis úgy, m int a többi esetben, ebben az esetben is ltéezey tanár el­
járása az volt, hogy az eltávolított csont pótlására az operatio alkalm á­
val rögtön belehelyezi a mű darabot, a mely szerin t azután a végleges 
müdarab készül, ellentétben a franczia eljárással, a mely rögtön bele­
helyezi a pótlékot (Martin) s a német eljárással (Bergmann-Sauer), a 
mely csak a végleges gyógyulás u tán illeszti azt be. Az eljárás ebben 
az esetben is fényesen bevált, m ert a seb első dlegesen az arcz elferdü- 
lése nélkül gyógyult s a m ellett a m üdarabot a végleges pótlék elkészí­
tésére felhasználhatjuk.

V olvulus o p e rá lt esete.

C hudovszky M ó ricz : A  m ióta a m agyar sebészeti irodalomban 
nagyobb számmal közlik a belső  bélelzáródások operatioval gyógyult 
eseteit, azóta nem csupán a fő városi, hanem a v idéki kartársak  is kellő  
idő ben küld ik be ilynemű  betegeiket sebészeti eljárás czéljából.

P . I. 32 éves tanító 1898. deczember hó 17-dikén hirte len rosszul 
le t t ;  alhasa bal felében erő s fájdalm akat érzett, szelek és széke meg­
rekedtek, hasa felpuffadt, majd csuklani s hányni kezd.. A községi orvos 
magas beöntésekkel és gyom ormosással 1—2 napra m egszünteti e tüne­
teket, de midő n 15 napi kín lódás után a beteg az elő bbi állapotába 
visszaesett, orvosi consilium alapján Budapestre utazott, hogy magát, 
operáltassa. A  beteg egész éjjel utazott, és még saját lábán jön  be a 
kórházba. Felvételkor a facies abdominalis k ifejezett képét mutató 
beteg hasa egészen puffadt, körülete a köldök m agasságában 95 cm. 
A rekesz jobb oldalon a IV. borda m agasságáig fel van to lva, a máj 
tom pulata elöl alig képez egy u jjny i széles csíkot. A  has közepe tá ján 
egy haránt behúzódás m utatkozik . A  has kopogtatási hangja m indenütt 
dobos, kivéve a bal alhas közepe tá ján, a hol tom pult dobos s a mely 
helyen egy kis ellenállásra akadunk nyomásközben s a m ellett a beteg 
fokozott fájdalm at érez. A betegnél két napja szelek nem mennek, 
széke nincs. Légzése perczenkint 32 ; pulsusa 120, üres, könnyen el­
nyomható. Felvétel alkalm ával bélsarat hány. Az elgyengült betegnél 
a sürgő s operatív beavatkozást javaltnak  tarto ttuk , de elgyengült álla­
potára tek in tette l a chloroform-bódítást k izártnak gondoltuk, s ezért az 
operatio terét Schlech módszere szerint érzéstelenítettük. Az elő készítés 
ideje a la tt 500 gm. injectios fo lyadékot fecskendeztünk be bő re alá, 
valam int egy kcm. cam phor-olajat kapott. Réczey tanár az alhast a has 
középvonalában egy 12 cm. hosszú metszéssel m egnyitotta, a midő n a 
bélfodor tövén egy éles szélű  fodorrészletet talált. E fodor helyén 
egy kötegszerű  csavarodást tap in to tt, a mely egy 1—IVa méternyi, 
180°-nyira csavarodott bélrészletnek felelt meg. A  bél visszacsavarása 
u tán a környi összeesett bélrészletek felfúvódtak, mire a k izárt bélrész­
letek puffadása csökkent. Ekkép mégoldva a bélelzáródás okát, külön 
a hashártyát, külön az izm okat s külön a bő rt egyesítjük, s fedő kötést 
alkalm azunk. Az egész operatio csak 12 perczet vett igénybe, és nagy­
részt ennek köszönheti az elgyengült s az operatio után ltya napig collapsus-

sal küzdő  beteg, hogy életben m aradt. Collapsusát a test 48 órai állandó 
melegítésével, 1 liter injectios fo lyadék bő r alá fecskendezésével és 
izgató szerek alkalm azásával leküzdtük. A lefolyás láztalan. Szelek és 
szék operatio napján ürü ltek  s azután m agátó l székelt minden naji. V ar­
ratokat kilenczedik napra szedtük ki. A  beteg 14-dik napra felkelt s 
azóta állandóan gyarapszik.

Az eset kiváló érdekessége abban áll, hogy bélcsavarodás je len 
esetben csupán idő leges bélelzáródási tüneteket okozott.

(IV. bemutató szakülés 1899. február hó 8-dikán.)

Elnök : R ákosi Béla ; jegyző  : T erray  Pál.

A közös fe jü tő ér tra u m á s  aneu rysm ájának  m ű té té  a caro tis  com m unis 
k e ttő s  lekö tésével és rész leges k iir tásáv a l.

Herczel Manó : A  carotis communis és ágainak traum ás eredésű  
aneurysm ája igen ritka, a mi k itű n ik  abból is, hogy F ischer György 
gyű jtő  m unkájában csupán 50 esetrő l tesz em lítést. Ezek között van 
egynéhány, m int Decés és Colson esetei, m elyeknél az érdag a gégetájra 
gyakorolt nyomás, fo jtogatás u tán  keletkezett. Nagyobb ilynemű  aneu- 
rysm áknál a d ig italis compressio alig haszná l; rendesen H unter szerint 
az odavezető  üteret alákötjük. F ischer 37 ilyen esetben végzett carotis 
communis alákötésrő l tesz említést, 27-nél gyógyulás következett be, 
8 (21°/o) halállal végző dött a zsák lobosodása, üszkösödése, vérzések, 
convulsiok és delirium folytán, m íg két esetben a pulsatio és zörej 
v isszatért. Ha a Hunter-féle eljárás, mely, m int az elő bbiekbő l k itű nik , 
daczára az elért jó  eredményeknek, mégsem teljesen megbízható, nem 
vezet czélhoz, nem marad más hátra, m int vagy Brasdor, vagy pedig 
A nty llus módszere szerint eljárni. Brasdor eljárása, mely a peripherikus 
edények alákötésében áll, nem veszélytelen, mert legalább régebben, 
gyakran  lobosodásra és ennek összes következm ényeire adott alkalmat. 
Legbiztosabbnak látszik A nty llus módszere, annál is inkább, mert a 
zsák bő  m egnyitásával a vérrögöket alaposan el lehet távolítani, 
m agát a zsákot k i lehet irtani, vagy ha ez nem volna lehetséges, a 
steril nyílt kezelés egym aga is a zsák zsugorodásához vezet.

Csupán egy nagy veszély fenyeget e m ű té tné l: a primaer el- 
vórzés réme. így  Morelnek, ki a XVn. század végén a párisi Charitében 
elő ször végezte e mű tétet, egy betege a mű tő asztalon elvérzett. Siscanak 
Rómában 1829-ben volt az első  sikere, noha esetében a beteg való­
színű leg a Sympathikus sérülése folytán, szeme v ilágát vesztette. 1859-ben 
Syme operált jó  eredménynyel, betege 4 hét a latt gyógyult s közlemé­
nyében felemlíti, hogy m indig borzadva gondol vissza a mű tétre. A 
zsák m egnyitása és a vérrögök eltávolítása után sokszor igen nehéz 
akár az ütérnyilás befogása, akár a carotis communis alákótése, különö­
sen akkor, ha a sérülés m ély  helyen történt. Ilyenkor elő fordulhat, hogy 
kényszerű ségbő l szivacsokkal, mint azt Hopmann tette, vagy manapság 
steril-gaze-zel kell tamponáln i az üreget. Természetes, hacsak valamikép 
lehetséges, minden esetben az alákötést kell megkísérelni. A mi ugyan­
csak A nty llus szerint m ütett esetünk a k ö v e tkező :

K. János, 55 éves földmívest, múlt év ő szén fia verekedés köz­
ben a falhoz szorította, öklével nyakát élű irő l és oldalról ü tö tte, fo jto­
gatta, majd a beteget fö ldre tepervén, tarkó jára és vállaira is m ért ü té­
seket. Ezen bántalm azás u tán a sérült némi fájdalm akat érzett ugyan, 
nyelése kissé akadályozott volt, de ez rendes m unkája végzésében nem 
akadályozta. Három hét múlva észrevette, hogy nyaka bal fele dagadt, 
egyrészt ez okból, másrészt, m ert a fájdalm ak nem szű ntek, a nyelési 
nehézségek fokozódtak, orvoshoz fordult, k i öt osztályunkra utasította.

Felvételkor a magas term etű , elég jó l táp lált, ép mellkasi szervek­
kel biró férfibeteg nyakának bal oldalán egy nagy, ökö lny i,. gömböly- 
ded, felül és alul elmosódott határú tum ort látunk, mely a gégét annyira 

, jobb felé to lta, hogy a pomum Adam i a jobb szájzugtól lefelé húzott 
: verticalisba esik. A  daganatot a fölötte elhaladó sternocleido-mastoideus 
‘ egy mellső  kevésbbé és egy hátsó erő sebben kidomborodó részre osztja.
! A  tum or ruganyos tap intatú, nyelésnél a gégével együtt mozog, pulzál. 

A  lüktetés egy a daganat hátsó szélén felhaladó 1 cm. széles csík 
mentén legélénkebb, a daganatnak a pajzsporczhoz tám aszkodó részén 
leggyengébben kifejezett. A  pulsatio körülbelü l a szivcsúcslökés systo- 
likus és d iasto likus hangja közzé esik, késik  a szívcsúcs systoíikus 
hangjához képest. A  tum or fölö tt m indenütt egy hosszú systoíikus zörej 
hallható, mely a szív hangjainál jóval erő sebb. A  gége oldalirányban 
való mozgatásánál erő s ropogásszerü zörej hallható. Gégetükri le let 
a bal lig. aryepig lotícum  duzzadtságán kívül más rendellenességet 
nem m utatott. A  beteg nyelése akadályozott, fájdalmas, a fájdalm ak a 
a bal halánték tá jék ra  is k isugárzanak.

Aneurysmára tettük a diagnosist és tek in tette l arra, hogy a tum or 
a gégének nyelési mozgásait követte, legvalószínű bbnek tarto ttuk , hogy 
az arteria thyreoidea superior tágulatával van dolgunk. A tumor az 
észlelési idő  alatt határozottan növekedést m utatott, a nyelési nehézsé­
gek fokozódtak, és ezért Herczel m ű tétre határozta el m agát és ezt 
január hó 5-dikén chloroform narcosisban olyképen hajto tta végre, hogy 
a bő rt a fejbiczczentö-izom mellső  széle mentén 11 cm. hosszban be­
metszvén, az izmot hátrafelé húzta, mire elő tű nt a kékes-vörös tumor, a 
melynek mellső  felülete elég könnyen ki volt fejthető . Hátsó széle men­
tén a vele szorosan összenő tt carotis lüktetése volt látható, de maga a 
daganat ta lán a narcosis fo ly tán gyengült szívmű ködés m iatt csak igen 
gyengén pulzált és minthog}7 a próbapunctio is negativ eredményű  volt, 
diagnosisunk helyességében már kételkedni kezdtünk.
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Bizonyságot szerzendö, széles bemetszést e jte tt a daganat mellső  
falán, azon szándékkal, hogy ha tényleg aneurysmával van dolga, 
az odavezető  véredény szájadékát u jja l gyorsan comprim álja és az edényt 
alákösse. Tényleg eleinte régi és frissebb alvadt vértöm egek ürültek 
különösen a gégem elletti tasak  felöl, csakham ar azonban hatalm as vér­
sugár szökött elő , m elyet localis ű rbéli compressioval és az odavezető  
carotis communis lekötésével rögtön elnyomni sikerült. Egyrészt a vér­
zés hatalm as volta, másrészt a vérsugár iránya valószínű vé tette, hogy 
az aneurysm a egyenesen a carotissal áll összeköttetésben, e m iatt gyors 
elhatározással A nty llus szerin t operált. Elő ször a carotis communist a 
jugulum  felett k ip raeparálta, kettő sen vastag catgutta l lekötötte, fe ltárta 
az egész üreget, mely a gerinczoszlopig ért, és melynek mellső  részét 
régi szervült véralvadék tö ltö tte k i ; hátsó külső  részein egy kender- 
m agnyi, hosszúkás, sima szélű  nyílás volt látható, mely közvetlenül a 
carotis communisba vezetett és melybő l még felü lrő l fo ly ton vér ömlött 
ki. Ezért a közös fejveröeret ezen nyílás fölö tt is közvetlenül az oszlása 
a latt lekötötte, mirea vérzés teljesen elállt. Szorgos vizsgálatnál kitű nt, 
hogy a pajzsporcz nagy szarva le van törve és az élesszélü törvég köz­
vetlenül a carotis mellett az üreg mellső  tasakában volt tapin tható. 
Csontcsípő vel lesim ította a porczot, és a carotist a két lekötési hely között 
a vele szorosan összefüggő , de szakadékony töm löfallal együtt k iirto tta.
A  börsebet fent és lent szű kítette, az üreget lazán tamponálta.

A lefolyás láztalan. A m ű tétet követő  napon beteg némi zavaro­
dottságró l panaszkodik , az ápoló testvérek neveit összetéveszti, bal 
pupilla k issé tágabb, de jó l reagál, közérzete j ó ; negyedik  napon kötés­
változtatás u tán beteg kissé elesett, pulsusa rendetlen, igen gyenge, 
száma 158, de már néhány perez múlva a szívmű ködés rendessé lesz. 
H atodik  napon a varratok eltávolítása. Az üreg gyorsan telő dött, a gége 
régi helyére visszatért.

Gen er sich tanár vizsgálata szerint a tömlő  fala fiatal, egynemű  
alapanyaggal biró véredénydús kötő szövetbő l áll, véredényfal-részletek 
benne fel nem találhatók. Az aneurysm a keletkezését úgy  kell tehát 
m agyaráznunk, hogy az elszenvedett traum a következtében a pajzsporcz 
nagy szarva le törött és a poroz éles törvége a hozzádörzsölő dö carotis 
communist körülbelü l lVa cm.-nyire oszlási helye alatt arrodálta.

A  k iirto tt carotis-részleten jó l látható a kendermagnyi, simaszélü, 
szabályos köralakú nyílás, mely az intim a felő l nézve egy véredény k i­
indulási helyéhez hasonlít. K ivid a nyílás körül a véretlény fala kissé 
m egvastagodott, mi által egy 1—2 mm. széles karim a képző dött a nyí­
lás körül.

M orcellem ent ú t já n  végzett vag ina lis  m yom ectoniia.
H erczel Manó : Daczára annak, hogy utóbbi idő ben az abdomi­

nalis myom ectom iák prognosisa rendkívül javu lt, még mindig enyhébb 
beavatkozásnak kell tek in tenünk az egyes vérzést fentartó myomgóczok 
eltávolítását a vaginán át. Hogy még hatalm as nagy submucosusan és 
in terstitia lisan fe jlett góczok, melyek a köldökig, ső t a fölé érnek, ily 
úton sikerrel távolíthatók el, ennek bizonyságául szolgál a következő  eset.

Sz. J., 38 éves napszámosné kétszer szült érett m agzatot, nyolez 
év elő tt elvetélt, azóta m enstruatioja rendetlen, bő  vérzéssel jár. Hat év 
óta hasában daganatot vesz észre, mely lassan ugyan, de folytonosan nő , 
a betegnek fájdalm akat, vizelési nehézségeket okoz. Hat hét óta állan­
dóan vérzik , igen elgyengült, járn i nem tud.

Felvételkor az igen vérszegény, ép mellkasi szervekkel biró nő 
hasában emberfejnyi, sima, tömött, kissé mozgatható tum ort tapintani, 
mely a k is medenezéböl indul k i és a köldököt egy ujja l meghaladja. 
Vagina középtág, méhszáj 4V2 u jjny ira nyitott, belőle egy kis ökölnyi 
gömbölyded, sima nyákhártyával fedett elastikus tumorrészlet tó iu l elő , 
mely a külső  méhszáj felett 2*/2 cnr-nyire tapad a cervix elülső  falához, 
s henger alak jában fo ly tatódik az uterus ű ré felé, felső  határa ujjal el 
nem érhető .

Diagnosis: submucosus, részben interstitialis fibromyoma uteri.
A betegnek nagyfokú anaemiája, gyengesége egyelő re mű téti be­

avatkozást nem engedett meg, csak m iután forróviz irrigatiokkal a vér­
zést e lállíto ttuk és a beteg több hét lefolyása alatt kissé megerő södött, 
lehetett a m ű tétet végezni. Mivel a tum or, legalább annak egy része 
subm ucosus fejlő désü, a méhszáj és vagina elég. tág volt, Herczel a 
kevesebb veszély lyel járó  kolpom yotom iára határozta el magát. 1898. 
november hó 22-dikén chloroform-narcosisban m indenekelő tt a cervixet 
elü l a középvonalban 3 cm. hosszban felhasitotta, hogy elegendő  tért 
nyerjen a myoma kifejtésére. A  daganatot, miközben egy segéd az 
u terust a hasfalakon keresztü l lefelé nyomta, Muzeux-féle fogókkal 
erélyesen lefelé húzta és azt részben ollóval, részben tom pán a méh 
szövetébő l kihámozni iparkodott, a mi azonban nehéz m unkának bizo­
nyult. A tum or oly nagy volt, hogy a méhszájon és vaginán ki nem 
fért, Péan szerint dinnyeszeletszerüen fel kellett aprítani és részletekben 
eltávolítani. Végre sikerü lt a majdnem emberfejnyi myomát, miután 
centrum ából és mellső  szélébő l 5 ökölnyi darab el le tt távolítva, k i­
hámozni a nélkül, hogy az uterus perforáltato tt és a beteg nagyobb- 
mennyiségű  vért veszített volna. Az uterus üregét azután gyenge 
jodoform -gazezel szorosan tam ponálta, a cervixen e jtett sebbő l eredő  
vérzést körtilö ltésekkel csillapította.

Lefolyás: Hogy a k itágu lt u terust összehúzásra serkentsük, a 
beteg naponkint Bömbelon-féle ergotint kapott subeutan. Utóvérzés nem 
je len tkezett, csak a csapolás folytán létre jö tt cystitis zavarta némileg a j 
reeonyalescentiát, 5-dik naptó l kezdve a méhben levő  csíkokból naponkint j  
egy darabot kihúztunk. 10-dik napon teljesen eltávolítjuk , az uterus j  
üregébő l néhány napon kevés véresen tingált nyákos váladék ürült. í  
Jelenleg a méh zsugorodott, fundnsa a symphysis felett tapin tható.

(Folytatása következik .) I

A  XX . ném et ba ln eo lo g ia i cong ressu s.

B erlin , 1899. márczius hó fi-dikán.

(Vége.)

A betegbem utatás alkalm ával lá ttunk  3 extragenitalis u lc u s t; 
kettő  nő knél az ajkon székelt, a harm adik  fiatal embert il letett, a ki 
borotválás által az állán kapta. L áttuk  azután a syphilidek s lupus- 
fajok, nem különben cancroid pem phigus s erythem a-féleségek külön­
böző  képviselő it, erythrom elalg ia esetét s végre moulage-ban vagy élő  
képben herpes tonsurans, favus, psoriasis s syphilis által okozott köröm ­
betegséget, onyehiát. A lupus-therapiának legértékesebb eszköze gya­
nánt a bemutató a kést állíto tta oda, ső t néha tertiaer syphilitikus renyhe 
fekélyekbő l is éles kanál segélyével tiszta sebfelületet igyekszik létesíteni.

A tudom ányos részt itt is áldomás követte sherry, szivar stb. 
alakjában.

Nem voltak érdektelenek a borzalm as részletek sem, a m iket 
Lassar m agángyakorlatából mesélt. Honoráriumot rendelő  szobáján el 
nem fogad, hanem a beteget az irodába utasítja, a hová villamos gomb 
segélyével a kérendő  összeg nagyságát jelzi stb.

Ama benyomással távoztunk, hogy ezen intézetben a tudom ány 
a gyakorlati elmével lehető  legügyesebben párosult, okos fej, ügyes 
kézzel.

A  következő  nap napirendjét a párisi kiállítás ügye vezette be. 
Csak néhányan szóltak hozzá, a mennyiben az ügy behatóbb tanulm ány 
végett az igazgatósági tanácshoz le tt áttéve. Az egyes felszólalásokból 
k itű nt, hogy legszerencsésebben A usztriában van a kérdés megoldva, a 
fürdő osztály  ugyanis az ú. n. „Österreichisches H aus“-ba lesz bekebelezve, 
a hol a nagy városok, Bécs, P rága stb. lesznek kiállítva. Nem minden 
irigység nélkül hallottuk továbbá, hogy A usztriában külön mű vészeket 
fogadtak, a k ik  5—6000 forin t árán (!) egy-egy fürdő rő l képet festenek. 
Németországban az ügy még teljesen készületlenül áll, csak a k iá llítás 
alak jára nézve vannak úgy látszik tisztában, mely szerint az irodalmi, 
synoptikai s kartographikus összeállításnak adnak majd elő nyt a palacz- 
kok s term ékek száraz kiá llítása felett. De sem a helyi, sem a pénz­
kérdés megoldva, illető leg megkezdve nincsen.

Az elő adások sorát a csúzos s lcöszvényes elváltozások helybeli 
kezelésérő l szóló elő adásom kezdte.

Ezután Lindemann (Helgoland) igen szép saját szerkezetű  villa­
mos forró légfürdő jét m utatta be.

Röchling (Misdroy) téli kúrákról értekezett keleti tengeri fü rdő k­
ben 10 helyre és ö évre terjedő , rendkívül beható és szép, külön füzetek­
ben k iadott m etereologiai észleletek alapján (Jahreszahl, Ort, L uftdruck­
m ittel, Luftwärme, Absolutes Minimum, Absolutes Maximum, M ittleres 
Minimum, M ittleres Maximum, Absolute Feuchtigkeit, Relative Feuchtig­
keit, W indstärke, Bewölkung, N iederschlag, Tage m it Regen, Tage mit 
Schnee, Tage m it Nebel, Frosttage, W in tertage, I. Frost, I. Schnee). Az 
észlelés október—márcziusra vonatkozott.

Az eszmecsere kapcsán kitű nt, hogy a betegeket m indenütt o tt­
hon igyekeznek tartan i s voltak, a k ik  ennek nem zetgazdasági o ldalát 
is hangoztatták.

Polimer (Kreuznach) „Skrofulosisról s soolfürdök“-föl beszélt.
És most ismét rendkívül érdekes személyes jellegű  intermezzo 

játszódott le.
Napirend szerint következett volna Bellow (Berlin) elő adása a 

következő  czim m el: „Das Lichtheilverfahren in V erbindung mit V ibrations-
massage und W echseld iät“ (a fénygyógymód összekötve vibratios massage- 
zsal s váltakozó diaetával).

Az elő adó már-már megkezdte elő adását, midő n az elnök kezébe 
több füzetet ju tta ttak , a m elyeket a „Medizinische L icht-H eilanstalt“ a 
„Rothes K reuz“ betegei illető leg a közönség között terjeszteni szokott.

Ezen orvosi körökben hírhedt in tézet czéljául tű zte ki, hogy az 
orvosi tek in té ly t leghazugabb, legaljasabb sértésekkel és rágalm akkal 
lerontsa, mint egyedüli üdvözülést saját in tézetét ajánlja minden beteg­
ség biztos gyógyítására.

Soha az orvosi kart szidalmazó anthologiákban, m elyekkel boldo­
gult Kneipp e lő tt s után boldogítják a szerencsétlen betegeket, ily vakmerő , 
szemtelen s az orvosi tudom ányt annyira gyalázó k ifejezésekkel nem 
találkoztam , mint a m ilyeneket ezen diszmíivekbő l hallottunk idézni. 
Különösen Bellow dr. ú r volt az orvosi kar áldozataként feltüntetve, 
mint a k it az orvosok lépten-nyom on üldöznek s „tudom ányos“ m ű kö­
désében azon érdekbő l, hogy a meg nem gyógyuló betegeket hosszabb 
ideig kezelhessék, gáto lnak.

„Összeköttésben áll Ön — kérdi az elnök — azon in tézettel s k i­
adványaival ?“

B. ú r nemmel felel s bele kezd a felolvasásba.
„E láll“, „E láll“ k iáltások közepette többen felugranak helyükrő l s 

b izonyítják, hogy B. úr még most is fő orvosa, „Chefarztja“ a szóban- 
forgó intézetnek.

„Még egyszer kérdem — szól az elnök — orvosa annak az in té­
zetnek s ön irta-e a füzeteket, igen vagy nem ?“

Bellow úr dadogva bevallani kénytelen, hogy az in tézetnek még- 
most is orvosa, azonban a szóban levő  füzetek az intézetnek üzleti 
irodájában készültek, háta m ögött s tud ta  nélkül, ső t ö a füzetek irá­
nyát, bár sok igazat tartalm aznak, nem egészen helyesli.

Még a legnagyobb gazem berekkel a törvényszék elő tt sem esik 
meg, hogy oly  gyorsan hazudto lják meg önnönmagukat, mint azt B. dr. 
úr m egcselekedte.

„A történ tek  u tán “ kérdi Liebreich „kívánják-e az e lő adást?“.
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Á ltalános „Nem“ s „P fu i“ k iáltások között gő gös haraggal lépdel 
kifelé a nagy hallgatóság szeme lá ttára erkölcsileg k ivégzett orvos, a 
ki azonban mielő bb a m ártirság dicskoszorújával fog bizonyára a liivök 
lelkében feltámadni.

Sarason (Hamburg) fejezte be Finsen lupuskezelésérő l szóló, még 
nem határozott ítéletit elő adásával a vasárnapi napirendet, m elyet a 
Savoy-Hotel dísztermeiben szép hölgykoszorú társaságában fényes disz- j 
ebéd követett.

A  Hufeland-féle társulat, mint anyja a balneologiai egyesületnek, 
s mint a mely szép pénzzel rendelkezik, bökezö elő zékenységgel gondos­
kodott zenérő l, tánczmesterröl, cotillon, tánczrend s egyéb a hölgyeknek 
szóló kellemes meglepetésrő l.

Az öreg Liebreich a tánczban is v eze te tt!
A  sok szellemes toast, rögtönzött concert stb. közül álljon itt a 

„Congrässlicher Bálneő logen-Hymhus in Mineralwasser-Reimen vergossen 
beim Festmahle der Hufeland’sehen und Baineologischen Gesellschaft am
5. März 1899 von Max S o lo m o na m elyet „A ls die Römer frech 
geworden“ Burschenlied dallamára énekeltek.

Seid gegrüsst nach deutscher Sitte,
W erthe H err’n, in uns’rer Mitte,

Die Ihr Euch von Nord und Süd 
Freundlich habt hierher bemüth —

Nämlich zum Congresse.

W ar der Sommer voller Plagen,
Störten Euch der K ranken Fragen, —

Denn die sind nun einmal so,
Fragen immer was, wie, wo ? —

R uh’ ist im Congresse.

W er die Leber m acht’ gesunden,
W er ’nen N ierenstein gefunden,

W er die Nerven auskurirt,
W er Bacillen ausgespürt, —

Eilet zum Congresse.

Kalk, A rsenik, Schwefel, Eisen
Ihre Zauberkraft erweisen

Nur v e r d ü n n t bei Mensch und Thier, —
W asser ist d ’rum das P a n ie r !

Nämlich beim Congresse.

Doch das Gold n icht zu vergessen !
Seine K raft kaum zu erm essen!

Ström t in Schaaren es herbei,
Macht den A rzt es frisch, froh, frei —

Nämlich beim Congresse.

W asser bring t uns hohen Segen,
Doch auch W ein kommt uns gelegen,

Für das Herz und für den Geist 
N ichts so heilsam sich erweist —

Nämlich beim Congresse.

Beim Congress die Reden fliegen,
W issenschaftlichkeit muss s ieg en !

Doch erholt von Müh’ und Pein 
Lasst uns je tz t gemüthlich sein —- 

Nämlich bei dem Essen !

Speis’ und Trank, der H eilkunst R ahm en!
Merkt von „Hypurgie“ den Namen,

Und zugleich vergesst auch nie 
Der Bewegungstherapie —

Darum lasst uns tanzen.

Az utolsó hétfő i napon már az érdeklő dés lankadni kezdett, noha 
az elő adások közül egyik-m ásik több figyelmet érdemelt volna.

É rtekeztek  Fellner (Franzensbad) a moor-färdSk alkalmazásáról 
méhvét zéseknél,

Bornstein (Landeck) a moor-fürdök befolyásáról az anyagcserére,
Grube (Neuenahr) a köszvényrül,
Winternitz (Bécs) igen érdekesen klinikai közleményekrő l,
Kantorovicz (Hannover) alkohol- s hydrotherapiáról,
Munter (Berlin) a hydrotherapiáról.
Végre Liebreich a szervezet véderejéröl a mikroorganismusok ellen 

szólt. Oda ju t következtetéseivel, hogy ne annyira a bacillus közvetlen 
megölésére, mint a sejt erő sbbítésére fordítsuk gondunkat, A  sejt erő sb- 
bítésére a táplálkozáson kívül még számos physikai s vegyi tényező  
szolgálhat. A  d iaetetikai gyógym ód harezosai még nem ju to ttak  el a 
sejt b io lógiá jának végpontjához s tu lajdonképen a diaetetika manap sem 
egyéb, mint etetés. Valam int a chemiát a physikátó l sem lehet egészen 
elkülöníteni, úgy nem illik  a d iaetetikai gyógym ódot m int külön dolgot 
a többivel szembe állítani. S valam int külön pharm acotherapia nem léte­
zik a gyakorlatban, úgy külön táplálkozási therap iát sem szabad léte­
síteni, illető leg külön therapiának nevezni. Valamennyi gyógyeszközt 
egyaránt meg kell becsülnünk s a m ikroorganism usok elleni védelemben 
együttesen felhasználnunk.

A congressus a gyógyszertani intézet nagy tanterm ében ülésezett. 
E gyik m ellékteremben különböző  orvosi gym nastikai eszközök, táp ­
készítm ények stb. voltak kiállítva.

Weisz Ede dr., pöstyéni fürdő orvos.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

' 1593 899. szám.
A lemondás folytán üresedésbe jö tt Szemlak községi orvosi állás válasz- 

I  tás útj&ni betöltésére határidő ül f. évi április hó 28-dik napjának d. e. 9 óráját 
i Szemlak községházához kitű zöm.

Az állás javadalm azása : 800 frt évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli 
I látogatási díj.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevél és az 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
a választást megelő ző  napig nyújtsák be.

P é c s k a , 1899. évi márczius hó 8-dikán. 
i—l Senk, fő szolgabíró.

2544/899. szám.
A sz in i k ö ro rv o s i állásra, mely f»00 frt évi fizetés és 200 frt úti átalány­

nyal van javadalm azva, pályázat hirdettetik.
A kellő en felszerelt pályázati kérvények alu lírott fő szolgabírói hivatalhoz 

á p r i l is  hó  6 -d ikáig  terjesztendök be. Választás április hó 15-dikén Színben.
T o r n a , 1899. évi márczius hó 11-dikén.

3—1 A fő szolgabírói hivatal.

169/899. fő isp. szám.

A korm ányzatomra bízott Alsó-Fehér vármegye kis-enyedi járásban Koncza 
székhelylyel rendszeresített járási orvosi állás lemondás folytán üresedésbe jő vén, 
ezen 500 frt évi fizetés és 150 frt útj átalánynyal egybekötött já rási orvosi állásra 
ezennel pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy szabályszerű en felszerelt és életkorukat, családi állapotukat úgy az 1883. 
évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket, valamint a tiszti orvosi vizsga sikeres 
letételét igazoló bizonylataikkal felszerelt folyamodványaikat hozzám f. évi április 
hó  15-dikéig terjesszék be.

N a g y - E n y e d , 1899. évi márczius hó 7-dikén.

3—1 Zeyk Dániel, fő ispán.

1174/899. szám.

A járásomhoz tartozó Kocs és Kömlő d községekbő l Kocs székhelylyel 
a lak íto tt s a legutóbbi népszám lálás szerint 3770 lelket számláló közegészségi 
körben elhalálozás folytán üresedésbe jö t t kocsi körorvosi állásra ezennel pályá­
zatot nyitok.

Az állás javadalm azása : Kocs község részérő l 175 frt készpénz és 80 frt 
lakbér, Kömlő d község részérő l 75 frt készpénzfizetés, mi a vármegye házi pénz­
tárából fizettetik ki elő leges évnegyedes részletekben.

Látogatási dijak : nappal 30 kr., éjjel 60 kr. minden egyes látogatásért, 
mi azonban tízszeri látogatáson túl nappal 20 kr., éjjel 40 kr. lesz.

Ilalottkém lésért — a szegényeket kivéve, kik díj nélkül vizsgálandók — 
esetenkint 30 kr.

Miután Kocson a vágóbiztosi teendő ket az orvos végzi, ezért a szabály- 
rendeletileg m egállapított díjak illetik.

Kömlő d községbeli heti látogatások alkalm ával természetbeli fuvar, esetleg 
egyezkedés szerinti fuvarátalány illeti a körorvost.

A megválasztandó körorvos házi gyógytár tartására köteleztetik.
A választás határidejéül f. évi márczius hó 30. napjának d. e. 10 óráját 

Kocs községházához tű zöm ki s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi 
1. t.-cz. 97. §. és az 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-ában elő irt képesítésüket igazoló 
okmányaikkal és keresztlevelükkel felszerelt kérvényüket hozzám f. évi márczius 
hó  29-dik napjáig annál inkább benyújtsák, mert a késő bb érkezett kérvényeket 
figyelembe nem veszem. Az állás f. évi április 15-dikéig elfoglalandó.

N a g y - I g m á n d , 1899. év i márczius hó 9-dikén.

í—i Konkoly-Thege Lajos, fő szolgabíró.

874/899. szám.

Az aranyidkai kir. bányahivatalnál a X. fizetési osztály 3. fokozatába 
sorozott, 800 frt évi fizetéssel, természetben való lakással, esetleg a törvényszerű  
lakpénzzel, 54 ürköbméter tüzifajárandósággal, 2 szolgálati ló eltartására évi 
56 méterm. széna, 61 hektoliter zab és 180 frt kocsistartási átalánynyal javada l­
mazott bányaorvosi állomásra ezennel pályázat hirdettetik.

Felh ivatnak azok az orvostudorok, k ik  ezt az állást elnyerni óhajtják, 
hogy 1 koronás bélyeggel ellátott fo lyam odványaikat elöljáró hatóságuk, vagy ha 
állami szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán vagy polgármester útján, jelen 
hirdetménynek a „Budapesti K özlönyében való első  megjelenésétő l számítandó 
h á ro m  h é t  a la t t  a pénzügyministeriumhoz czímezve a pályázatot kihirdető  ható­
sághoz nyújtsák be.

Késő bben beérkező  folyamodványok tekintetbe vétetni nem fognak.
Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazokat 

a kellékeket kitüntetni, melyek a k iirt állomásra megköveteltetnek, nevezetesen :
1. családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, életkorukat, 

vallásukat, családi á llapo tukat;
2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum v itae );
3. nyelv- és szakismereteiket, netaláni k lin ikai vagy kórházi szo lgálataikat;
4. erkölcsi maga v iseletű ket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miként feleltek meg ;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal egybe­

kötött kötelességek teljesítésére teljesen képesek.
A kinevezés, ha az illető  nem állami alkalmazott, egy év tartam ára ideig­

lenesen történik, s a véglegesítés csak egy évi próbaszolgálat után következik be, 
feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesítésével já ró  kötelezettségeknek minden 
tekintetben megfelel.

S e l m e c z b á n y a , 1899. évi márczius hó 9-én.

1—1 M. k. bányaigazgatóság.
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T erhes nő nek jó , ha v illám sujto tta fából egy darabká t 

m agánál hord ; akko r nem  lesznek nagy szülési fá jdalm ai s 

erő s, egészséges gyerm eket fog a v ilágra hozni. (Kalotaszeg. 

Jankó .)

T erhes nő nek nem  szabad a szobában kést élesíteni, m ert 

kü lönben nehezen fog szülni.

W lislock iné említi, hogy a D una m entén a  szerencsés, 

gyors szülés b iztosítására am u leteket hordanak a terhes n ő k ; 

B ácsm egyében vörös zsinóron szt. Antal k é p é t ; Vörösmarton 

p riapus a lakú  fadarabkát. M ásutt a csizm aszár belső o ldalára 

réczelábat akasztanak  fel, „hogy ne nyom hassa az ördög a 

n ő t“ . Szabadka és Szeged környékén a terhes nő  szamár- | 

bő rbő l készü lt, töm jént tartalm azó zacskót visel, a m elyre vörös 

fonallal egy k ígyó képe van k ivarrva vagy egy vékony agyag- [ 

táb lácskába ké t csontocskát gyú rnak  bele, a m elyek gyerm ek­

ágyban e lha lt asszonytól szárm aznak ; ezen táb lácskában  két 

lyuk  is van, a m elyen a nő  hajából nehány szála t keresztü l­

húz, ezeket a táb lácskához kö ti s az ágya a lá  a  földbe el­

ássa, vagy a padló a lá  teszi, hogy könnyen szüljön s hogy j  
gyerm eke egészséges és hosszúéletü legyen. U gyanazon vidé- j  
kékén  oly anyagból készült am uletet is v iselnek, a melyek a 

vulvát ábrázo lják . D unántú l diófából készü lt kis keresztet v isel­

nek am uletnek , a m elynek közepében egy kereszteletlen iil 

e lhalt gyerm ek ruhácská jának  egy d arabká ja  van elhelyezve. }

Oly szülő k, a k iknek  elő bbi gyerm ekeik  ko rán  e lha ltak ,ú jabb  j 

terhesség esetén a leírthoz hasonló keresztet az a jtó  küszöbe alá j  
vagy a kem encze a lá  ásnak  ; elő bb azonban az apa és anya hajá- J 
ból kö tnek  hozzá nehány szá la t; ezen keresztet csak az ú jszülött 1 

gyerm ek  kereszte lése u tán  ássák  ki és égetik  el. H a a kereszt j  
világos lánggal ég el, a  gyerm ek egészséges lesz, ha homá- j  
lyosan, ak k o r betegségben fog sínylő dni. A kereszt ham uját | 

vízzel e legyítve a gyerm ek hom lokához k e n ik ; ez jó  a meg- 

igézés e llen .1

L eánynak  nem jó  szt. János napkor fejkendő  nélkü l a 

napon állan i, m ert kü lönben m ajdan nehezen fog szülni. (Felső - 

M agyarország.)

Sok he lyü tt a nő  egész terhessége a la tt kedden és szom- I 

baton bő jtö l, m inden szombaton esti haraugozáskor a ház küszö­

bére ül, úgy hogy egyik  lába a küszöbön kívül, a m ásik azon 

belü l legyen.

H a a vajúdó nő  félrebeszél, akko r fejénél és lábánál 

2 — 2 evő kanala t keresztbe tesznek. (Felv idéki tótok. Istvánffy.) |

H a idegen ty ú k  téved egy terhes asszony udvarára, úgy 

ez könnyen fog sz ü ln i ; ha a nászm enet fiastyúkkal talá lkozik , 

a házasság gyerm ekben, k incsben gazdag lesz. (W lislocki.)

Azt az ajtó t, a m elyre a pap vízkereszt nap ján  ház- I 

szenteléskor G. M. B. be tű ket irta , nehéz szüléskor az asszony 

közelébe teszik . A kkor is könnyebben m egy a  szülés, ha a { 

nő  fogadalm at tesz. (W lislockiné.)

A székelyeknél a szülő  nő  ágyába a férj egy ruha­

darab já t teszik , a m elyet elő bb egy szitán ide-oda fo rgattak , 

m ia la tt a következő t három szor e lm ondo tták :

„Lyukas ez a sz i ta ;
Mint a víz a patakba,
Foly jon méhed v ize ;

És a méhed gyümölcse 

Jö jjön majd u tá n a !“ (W lislocki.)

1 W lislock i: Tod u Toteufetische im Volksglauben der Magyaren. 
Mitth. d. anthr. Ges. in Wien. XII. k. 1892.

Fogarasm egyében a terhes nő , ha tudom ást szerez egy 

nő  szülésérő l, ennek egy kö tény t küld, a m it az hasára  tesz, 

m ert különben képte len  volna gyerm ekét megszülni.

A trencsénm egyei tó toknál az első  szülő fájásoknál a 

férj feleségét derekáná l fog ja körü l s ő t „erő s kézzel“ vezeti 

három szor az asztaltó l az a jtó ig  és v issza; ha a szülő nő  késő bb 

az ágyba kerü l, akko r férje  3-szór gyengéden végigsim ogat a 

hasán. Azt hiszik, hogy így  gyorsan, 3 fá jásra  m eglesz a 

szülés. A tótok is különben m ár az esküvő nél gondoskodnak 

a szülés könnyű  lefo lyásáról, úgy, hogy a  vő legény a tem plom  

a jta ja  elő tt egy u jjá t észrevétlenül nadrágszíja  mögé dug ja 

hátu l s a szíja t 3-szor elhúzza a  testtő l. íg y  m ajd a felesége 

szerencsésen és könnyen (három  fájással) fogja m egszülni 

gyerm ekét.

A barsm egyei tótok nehéz szülés esetén m álnagyökér- 

fő zetet vagy sá frány t isznak te jje l és b o r ra l ; azután ké t 

székre ü lnek, kenderfon á lla l körü lkötik  d e rekuka t s m ellükre 

vagy bal o ldaluk ra e czélra k iado tt vallásos ira to kat tesznek, 

m int a m ilyenek „N ebe-Z ám kuw “ vagy „W sucne M odlitby“ stb .

D e nem csak a nő nek, hanem , m int m ár egyes dolgokból 

lá ttu k , a férjnek  is vannak ilyenkor —  bár könnyebben te l­

jesíthető  k ö te lesség e i; így a nő  ágya a lá egy szétszedett fejsze 

nyelét és fokát teszi az egész terhesség idejére vagy a szülés 

elő tt az ab lak  párkányába egy nagy szöget ver és erre egy 

kecske- vagy szam ársző rbő l készü lt zsinórt köt. Különben pedig 

a  neje egész terhessége a la tt istenfélő  é le tet kell fo ly tatn ia, 

úgy az anya, m int a  születendő  gyerm eke érdekében.

A legtöbb helyen a fé rjnek  a  szülésnél je len  kell le n n i ; 

úgyszintén rendesen a gyerm ek nagyszüleinek is.

Ném ely m ás v idéken azonban a férjnek  a  szülés a la tt 

nem szabad a szobában lenni. (H unyadm egyei m agyarok, 
Kolum bán.)

K alotaszegen is csak  nő nek szabad a szülő szobában ta r ­

tózkodni. (Jankó.)

A rom ánoknál a hajadon leányokat a szüléskor e lkü ldik  

a háztól. (M áramarosm egye.)

Az erdély i rom ánoknál a szülés kezdetekor a férj két 

ba ltá t vág keresztirányban a  tető gerincz egy gerendá jába s 

a  pópától m egszentelt g y e rty ák a t gyú jt meg és á llítja  ő ket a 

kem encze ny ílása elé. A családi szent (keresztelő  szt. János, 

szt. P é te r vagy szt. M iklós) képe elő tt g y e rty á t gyú jtanak  

s a szobát és ágyat szentelt vízzel m eglocsolják. (W lislocki.)

A szabolcsm egyei zsidóknál, ha a szülés sokáig  tart, az 

ab lakdeszkábó l és a küszöbbő l egy-egy darab szilánkot vágnak 

k i s ezeket a nő  feje a lá  teszik.

A rendellenes lefo lyású szüléseket illető leg m egem líten- 

dő nek tartom  még álta lánosságban, hogy orvosért sok helyen,

1 Ezen ima tulajdonképen a „hét mennyei zár“ tó t ford ítása ; 

kinyom atását és terjesztését újabb idő ben az állam ügyészség megtil­

to tta  s csak szorgosabb utánjárással sikerült nekem annak egy német 
és egy tó t k iadását megszereznem. A  ném et ima cz ím e: Die heiligen 
sieben Himmels-Riegel, welche ein frommer E insiedler von seinem 
heiligen Schutzengel bekommen. Az egész 8 lapra terjed s több rész­
bő l á l l ; a bevezetésben ajánlják, hogy a szülöfájások a la tt a  nő  ezen 
imát, a mely különösen a gonosz szellemek ellen megvéd vagy a mel­

lére vagy a fejére tegye, akkor nem lesz nagy fájdalm a s könnyen 

fogja a gyerm ekét szülni. A hét mennyei zár a la tt azon 7 szó ér­

tendő , a melyet Krisztus halála elő tt a keresztfán m ondo tt; ezeket 
tá rgyalja  az ima, a nélkül, hogy elmondaná ő ket. Ezen imához rende­
sen még más imák, mint „Unserer lieben Frau T raum “ stb. vannak 
csatolva. Némely kiadás ezíin lapjára 7 lakat van rajzolva.

Terhest á ry  : E lő íté le te k , n ép szo k áso k  és b ab o n ás  e ljá rá so k . 3
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különösen a rom ánoknál, szerbeknél, oroszoknál, tó toknál csak 

a  legvégső  esetben, rendesen m ár oly késő n kü ldenek, hogy 

az érkező  orvos a legtöbb esetben m ár nem  m entheti m eg a 

szülő nő t.

A ru thének  és rom ánok U gocsam egyében a k a r  elő - 

esését harántfekvésnél eltitko ln i igyekeznek, m ert azt ta r tják , 

hogy, ha sokan m ondják, hogy a gyerm ek k a r ja  elő esett, úgy a 

nő  nem lesz képes m agzatját m egszülni s ezért a nő t a dolog 

e ltitko lhatása végett az istálló p ad lására  felvonszolják. Meg­

esett m ár nem egyszer, hogy a nő  ilyenkor a lé tráról leesett 

és súlyos sérü léseket szenvedett.

A méhlepénynek lepény, szülep vagy régente nádrapogácsa 

elnevezésein kiviil lege lterjedettebb a „m ása“ vagy „szülés 

m ása“ szó, a mely annyiban ke lthe ti fel érdek lő désünket, hogy 

Ploss szerint csak is a lettek  (a lithvániaikhoz rokon orosz- 

országi néptörzs) nevezi a  lepény t a „m ásik  fe lé “ -nek (ostrá 

puse), a mi ném ileg m egfelel a „m ása“ szó értelm ének. A 

m éhlepény szó a ném et M utterkuchen-nek felel meg, ép úgy, 

m int a rég i n ád rap o g ácsa ; azelő tt u. i. a m éhet nádrának  

nevezték (madre-bő l).

A méhlepény kiküszöböltetése végett m ajdnem  m indenütt, 

a  hol nem  szakszerű en já rn a k  el, a  szülő nő t egy ü res üvegbe 

vagy pedig  m arkába fuvatják  és pedig rendesen oly erő vel, 

hogy a nő  belekékü l. Ezen e ljárás m inden nem zetiségnél, az 

ország m inden v idékén van e lterjedve s czélja a hasprés foko­

zottabb m ű ködtetése. Ezenk ivü l még szám os e ljá rást a lkalm az­

nak , a m elyek nagyrészt egyeznek azokkal a fentebb ism erte­

te tt e ljárásokkal, a m elyeket a szülés gyorsítása czéljából 

alkalm aznak.

A hasra  m eleg ruhát tesznek vagy forró vízbe m ártott 

száríto tt nyú lbő rt (D una-Szerdahely, Gödöllő ) vagy egy csomó 

csepüt vagy m eleg sót, zabot (Hevesm.), leforrázott m arha- 

ganéjt, a  házfedélrő l szedett és vízzel fo rra lt zöld m ohát 

(Hevesm .), vagy p iríto tt kenyere t (Zalam.).

Ezenk ivü l pá linká t ita tn ak  a nő vel (Három széken), eset­

leg  irósvajja l (forrón) (M ármarosm.), sáfránynyal, sóval, lenm ag­

vagy fű seprű m agfő zettel (Sopronm .).

Ism eretes a régi e ljárás, hogy a köldökzsinóron húznak, 

a m it m ég most is —  sajnos —  elég sok helyen gyakoro lnak .

A nő  testének  erő sebb m egrázása ezen idő szakban is 

d ív ik  különösen a rom ánoknál.

Á ltalánosabb elterjed tségnek  örvendenek m ég ezen idő ­

szakban a gő zölések és ped ig  egyszerű en forró víz pá rá ­

jáva l, esetleg úgy, hogy követ tű zesítenek, ezt forró vízbe 

teszik  és a szülő nő t é jje li edényre föléje ü lte tik  vagy nagy 

fazék  fő tt burgonya gő zével (Gödöllő ) vagy köm énym aggal 

(Szolnok-Dobokam.) vagy hagym akoszorúval raegfüstö lik  a nő t. 

Forró  v izet ön tenek a  nő  hasára  (Tolnám .), m eleg ülő fürdő be 

ü l te t ik ; „kötés fonala t“ lefo rráznak s e fölé ü lte tik  a nő t 

vagy füvekkel páro lta tják , parázs fölé á llítva füstö ltetik  stb.

A nő  hasát seprő nyéllel vagy nyu jtó fával (Torontóim., 

Szatm árm .) m egnyom ják vagy ped ig  bepólyázzák azt 

(N y itram .); a szülő nő t tüszögtetik , köhögtetik  vagy az a jtó t 

rugdostatják  vele vagy egy seprő t adnak  a kezébe, hogy 

erő sen nyom ja ezt a  földhöz (Csanádm.) vagy pedig a szülő nő  

térde ire  sót h in tenek s ezt vele fö lnya latják  (P estm .); M ármaros- 

m egyében puskaport öntenek a hüvelybe.

M ásutt egy ócska ka lapo t megfő znek s a szem érem testre 

borítanak . (Esztergomm.)

A köldökzsinór végét m eleg eczetben áz tatják . (Gömörm.) 

Savanyú kovászt áz ta tnak  s ennek levét ad ják  be a nő nek. 

(T rencsénm .)

Az erdély i szászoknál nyú lbő rrel füstölik  a nő t vagy 

o lajja l ken ik  a hasát, m iközben ezt m o n d já k :

„Bärm utter du b ist leer,
Bärroutter geh’ von her (hier)

Geh’ in den schwarzen Berg,

Geh’ in den weissen Berg,

Geh’ in den kalten Berg,

Geh’ in den heissen Berg,

Bärmutter, geh’ von h e r !“

Ném ely szász v idéken (N agy-K üküllő m .) a gyerm ekágyast 

a földre fek te tik  s hátán késsel keresztet húznak, m ia la tt az 

em lített verset e lm ondják, azután a kést három szor a földbe 

szúrják  és pedig  az ajtóküszöb elő tt, a  kapu  elő tt s egy 

keresztúton. A visszajövetnél ez m ondandó : „D onner und Blitz 

sollen Euch W ürm er im W ald  trocknen, dörren und mahlen. 

Im  N am en Gottes e tc .“ Azt ta r tják  ugyanis, hogy férgek  

ta r t já k  vissza a lepény t a m éhben. Ném ely v idéken e czélból 

m ár szülés elő tt a fü lfüvet (kövi rózsa, házi zöld, boldog- 

asszony rózsája, m enydörgő fü stb., Sem pervivum ) egy szárát 

teszik  a szülő nő  ágyába, hogy méhe ne szenvedjen a fé rgek tő l.1

M egjegyzendő  végül, hogy a „kenés“ és a m éh nyom ­

kodása a lepény i idő szakban is a lka lm aztatik , de korántsem  

oly gyak ran , m int a szülés első  ké t idő szakában. A beérkezett 

válaszokból nem  vehető  k i, hogy az illető  esetekben a lepény­

nek lege artis  való k inyom ása értendő -e m ind ig?

A lepény bennmaradását különben nem ta r t já k  nagy 

ba jnak , s ha a felsorolt házi szerek nem  használnak, akkor 

ak á r napok ig  is bennhagy ják  a lepény t a m éhben s m iatta 

orvosért sohasem  kü ldenek. Ezt kü lönben a 100 év elő tti 

bábakönyvek is így tan íto tták .

Még egy népszokásról akarok  e he lyü tt m egem lékezni, 

m ely abból áll, hogy igen sok v idéken azt ta r tják , hogy, ha 

a szülő nő  szülése után a m éhlepényt 2-szer-Ő -szor megrág ja, 

illető leg ebbe be leharap (a m éhlepényt ilyenkor rongyba is 

szokták göngyölni), akko r a szülő  nő nek nem lesz a  gyerm ek­

ágyban utófájása, vagy a m int ő k m ondják „hasrágása“ .

U tófájások ellen különben a bolgárok és szerbek p á lin k á ­

ban áztato tt k enyérhé ja t is tesznek a köldökre, a mi az 

ország északkeleti részében lakó zsidóknál is szokásos.

I t t  em lítem  m eg azon sokácz néph ite t is, hogy iker­

gyerm ek szülésénél m eghalt nő  vérével készült faggyúgyertya  

láng ja  lá tha ta tlanná  teszi az azt használót (to lvajok kedvencz 

gyertyája). (W lislock i)

A méhlepénynek m agának különben nagy fontosságot tu la j­

donítanak sok h e ly e n ; ezért a lepény t a gyerm ekágyas és a 

gyerm ek érdekében vagy elássák vagy elégetik .

K alotaszegen, h a  a nő  nem ak ar több gyerm eket, a 

lepény kis részét elégeti s a ham ut férje  ita lába vegyíti. H a 

ped ig  fiút akar, úgy az ágy a lá  egy fiúszülött lepényét te sz i ; 

ha leány t ak a r, egy leánygyerm ekét.

A lepénynek  term ékenyítő  ha tást is tu la jdon ítanak  s 

ezért ezt egy trágyadom bba ássák, a hová az első  fürdő vizet 

is öntik, késő bb pedig az egészet a term ő földre viszik, hogy 

ennek term ékenységét fokozzák. (W lislocki.)

1 W lis lock i: Neue Beiträge zur Volkskunde der Siebenbtirger 

Sachsen. E thnol. Mitth. aus Ungarn. III. 1894. 34. 1.
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Sopronm egyében az elő ször szült nő  m éhlepényét a pa tak  

m entén ássák  el, hogy a gyerm ek életben, az anya pedig 

egészségben m aradjon s hogy a következő  szülés rendben, baj 

nélkü l foly jon le.

A ru thének  napok ig  nem ássák  el a lepényt s ugyan­

anny i ideig  nem  adnak  tiszta ruhát a nő re, m ert azt ta rtják , 

hogy ahány  nap ig  késnek ezen dolgokkal, anny i évig nem 

lesz a nő nek gyerm eke. (Ugocsam.)

Esztergom m egyében, ha a következő  szülésnél fiút aka r­

nak , kö rte fa  a lá  ássák  a lepényt, ha leányt, a lm afa alá.

A magzatburkokat illető leg meg akarom  i tt  em líteni, 

hogy m ajdnem  egész Európában szerencsés elő jelnek ta rtják , 

ha a burkok  a gyerm ek fejével együ tt m egszületnek, azaz, 

ha a gyerm ek  „burokban szü le tik “ , „bürögben te rm ett“ . 

(B ihar m.) Ném etországban ezt úgy hív ják  „G lückshaube“ , 

„W esterhaube“ , „W esterhem dlein “ , M odenában „ la cam isa á la 

M adonna“ (a m adonna iuge), az angoloknál „cau l“ , a szerbeknél 

„kosch illitza“ (ingecske) s az azzal született gyerm eket „v idovit“- 

nek  h ív já k ; több ázsiai néptörzsnél s isaknak hív ják az ilyen 

burkokat.

A szerencsés em berrő l úgy nálunk , m int Lengyelország­

ban azt m ondják, hogy „burokban szü le tett“ . Szegeden azt 

m ondják, „a  k i bürökbe születik, azon nem  fog a gojó“ . Ez­

zel e llentétben csak is a Szilágyságban m ondják, hogy „a ki 

burokban szü letett, az kötélen hal m eg“ . (Balázs.)

K alotaszegen ezt a burkot („vékony h á rty ik á t“) elteszik 

s a m ikor a gyerm ek m ár oly nagy, hogy tá rg y ak  után nyú l, 

porrá tö rik  s a por egy részével beh in tik  a kezét, hogy m in­

den m unkája  sikerü ljön ; a m ikor ped ig  m ár já rk á ln i kezd, a 

por egy m ásik  részével ta lpát beh in tik , hogy bárhová m egy a 

v ilágon, m indenütt szerencsés le g y e n ; végül pedig, ha m ár 

beszélni kezd, a por m aradékát a nyelvére h in tik , hogy m in­

dig okosan beszéljen. (W lislocki.)

Á ltalánosan e lterjed t szokás a nő knél, hogy a lógó nagy 

has ellen védekezzenek, a m elyrő l azt hiszik, hogy egyértelm ű  

m éhm egnagyobbodással s ezért azt m ondják, hogy a k inek  

nagy hasa m arad t a szülés u tán, annak  a m éhe nem fejlő dött 

elég jó l vissza, nem  vérzett vagy — a m int ő k m ondják —  

nem  tisztu lt eléggé, a m it pedig a bába rovására írnak , a k i 

ő ket nem  „ k en te “ eléggé.

A has ezen kenésén, dörzsölésén kivül, a  m elynek á lta ­

lánosan e lterjed t, néha m indennapi gyako rlását a szülés ezen 

idő szakában term észetesen csak he lyeselhetjük , még különösen 

a has kötése dívik.

A hasat m ind járt szülés u tán  erő sen összeszorítják, „fel 

k ö tik “ s pedig  vagy lepedő vel vagy kendő vel vagy pedig 

bepólyázzák azt.

Ném ely v idéken, különösen a tó toknál és o láhoknál a 

férjhez adandó leány ke lengyéjének fontos ke llékét képezi 

ezen haspólya, a m ely  körü lbelü l 10 cm. széles és 4 m. 

hosszú. (Az o láhoknál „han iczá“-nak hív ják.)

Úgy a pólyát, m int a többi haskötő  ruhát vagy egy­

szerű en összekötik a has fö lött vagy összevarrják  s azt vagy 

az egész gyerm ekágy  a la tt változatlanul ra jtah ag y ják  vagy 

pedig  naponta leveszik és újból ráteszik . A legtöbb helyen a 

fe lkelés u tán  is m ég hosszabb ideig  bekötik  és bepólyázzák 

a hasat.

N ém ely v idéken csakis egy többszörösen összehajtott 

lepedő t vagy kendő t tesznek a h a s r a ; a hatás fokozása czél- 

jábó l néha cserépzsindely t vagy egy nehezebb könyvet kö tnek
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a hashoz vagy egy deszkát (Bácsm.) vagy vasaló vasat 

(Hevesm egye).

A haskötő n kivül sok helyen különféle szerekkel készí­

tő nek borogatást, így  kám foros vagy gyöm béres pálinkával 

vagy kám foros pá lin k á t m eggyu jtanak s ebbe m ártják  a 

ruhát, a m ely lyel azután a jó l beszappanozott h asa t b e k ö t ik ; 

vagy erő sen megsózott to jássárgát (U dvarhelyül.), va jat, timsós 

to jásfehérjé t (Békésm .), reszelt hagym át és kovászkeveréket 

(Három székei.), kovászos tésztát, a m elyet fokhagymával és 

sp iritusszal, bodza- és vadrózsalével összekevernek (Gödöllő ) 

tesznek a hasra.

M ások m ályvateát isznak vörös borban vagy te jben  főtt 

sá frány t vagy köm énym agot (oláhok), kám fort sp iritusban 

(tótok) stb.
Sok he lyü tt a vízivástól tartózkodnak, hogy ne legyen 

„puffadt h a su k “ .

A rom án nő k, hogy ham ar fe lkelhessenek s hogy nagy 

hasuk  ne m aradjon, a lebetegedés u tán i harm ad ik  naptó l 

i kezdve 5 — 6 napon á t kétszer naponta hasu k at zsírral meg- 

j  kenetik .

A szerbek azonnal a szülés után egy deszkán a hasra 

feküsznek.

Csanádon (Pestm .) a nő  disznózsírral bekeni hasát s 

ezt add ig  és oly erő vel nyom ja az ajtó félfához, míg egészen 

j  el nem  zsibbad. M ásutt csak oldalt fek te tik  a n ő t ; a háton 

való fekvést á rta lm asnak  ta r t ják , m ert így  „m eghű l a nő ben 

a v é r“ s ez á lta l nem  tisztu l k i jó l. (Jászra.)

Á ltalánosan e lte rjed tek  oly szokások és babonák, a 

m elyek az arcz májfoltjai e ltű nését czélozzák. M int lá ttuk , a 

néph it azt ta r t ja , hogy az arcz csak  leánym agzat hordása 

esetén máj foltos.

Ezen foltok e ltün tetésénél a legnagyobb szerepet a m éh­

lepény já tsza. Egész M agyarországon u. i. m inden nem zetiség­

nél és va llásnál á lta lánosan e lte rjed t szokás, hogy a terhes­

ségi m ájfo ltok e ltün tetése czéljából a véres lepénynyel a 

gyerm ekágyas arczát m egtörlik , illető leg ledörzsölik. Ezen 

fu rcsa e ljá rást én is láttam  m ár egy kü lönben intelligens 

családnál.

A lepénynek m ég m elegnek ke ll lenn i s ném elyek sze­

rin t nem  elég az egyszeri bekenés, hanem  három szor kell a 

lepény t az arczon végighúzni.

N ém ely helyen a lepényt elő bb rongyba göngyölik s 

így  törlik  meg vele három szor a nő  arczát. Többny ire csak 

az első  szülés u tán teszik ezt. Sokan nem csak az arczukat 

érin tik  három szor a véres lepénynyel, hanem  m indazon he lye­

ket is, a hol m ég m ájfo ltja ik  vannak.

A véres arczot vagy a gyerm ek  fürdő vizével m ossák le 

vagy a  szülés u tán i első  v ize le tte l; m indkét e ljá rást, de kü lö­

nösen az elő bbit a lepénynyel való bekenés nélkü l is a lk a l­

m azzák a  m ájfo ltok e l le n ; m ások a véres fo ltokat három  

nap ig  letörletlen iil hagy ják  (T em esm .); ekko r rendesen nem 

törülköző vel, hanem  fehér papirossal tö rlik  m eg az arczot 

(bácsm . és torontálm . szerbek) vagy azon rongygyal, a m ibe 

a gyerm eket közvetlenül születése u tán  bekö tö tték  (Jászm.) 

Az erdély i rom ánok hat hétig  a gyerm ek  fürdő vizében 

m osdanak.

A szentelt v izet is használják  ily  kosm etikus czélra 

(A bauj-Tornam .), úgyszintén a te je t és tejszin t (Nógrádm .) s 

az ab lak ra  lecsapódott v ízpárákat (Csallóköz).

E lő ször szülő nél a nő  véres ingével k ilenczszer meg-

3*
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törlik  az arczukat (M áramarosm.) vagy a gyerm ek első  heti 

pe lenká iba törü lköznek. (Kolozsvár.)

A szüléstő l véres inget a  fürdő vízbe m ártják , a m elyben 

a nő t fürösztik  és a m elybe többféle füvet és szénát is tesz­

nek  és ezen fürdő vízzel úgy a  gyerm ekágyas arczát, m int az 

ú jszü lö ttet jó l m egdörzsölik. (Háromszékm.)

Ott, a hol a bábák  ellenzik  az ily  e ljá rásokat, különösen 

a lepénynyel való letörlést, ott hátuk m ögött végzik azt a 

hozzátartozók vagy elteszik a lepényt m eleg vízben, hogy ki 

ne hüljön és a bába távozása után végzik  e m ű veletet.

H a a gyerm ekágy  u tán  nem  m úlnak  el ham ar a fo ltok, 

nyers hússal dörzsölgetik az illető  testrészeket. (Hevesm.)

G yógyszerek közül haszná lta tnak  a boraxos viz, g lycerin- 

crém e vagy m ás kenő csök, m int az ó lom tartalm ú szerecsika 

vagy arzénes kenő csök (Bácsm. K rassó-Szörénym .) stb.

V é r z é se k .

A szülészetnek egy ik  legfontosabb fejezetét tudvalevő leg 

a vérzések k é p e z ik ; vérzések a terhesség, a szülés és a gy e r­

m ekágy alatt.

Az abortusokró l m ár fentebb m egem lékeztem .

A terhesség a la tt fellépő  vérzést, ha nem  vetéléshez 

vezet, úgy m agyarázzák, hogy a gyerm ek ettő l terhesség a la tt 

tisztul s így nem lesz feké lves s ezért nem  tesznek ellene 

semmit.

A baújm egyében e ltitko lja  a nő  a terhesség a la tti vérzést, 

m ert ha a gyerm eket k ihord ja, erre m egvetéssel néznek m a jd ; 

úgy látsz ik , hogy ott az anya házasságtörése je lének  tek in tik  

a terhesség a la tti vérzést.

Ezen vérzés ellen kü lönben tég lára  te je t öntenek és ezt 

iszszák vagy h ideg borogatást rak n ak  vagy ellenkezőleg meleg 

kendő ket.

Szabolcs- és C sanádm egyében kanczaganéjt rak n ak  a 

hüvelybe.

A szülés a la tt és u tán  fellépő  vérzés lényegét illető leg 

bám ulatos összhang uralkod ik  az egész ország lakó i között, 

anny iban, hogy azt m indenütt rendjén valónak ta lá lják  külö­

nösen a szülés u tán  és a g y e rm ek ág y b an ; minél kevesebbet 

vérzik a nő , annál rosszabb, m inél többet, annál jobb, mert 

csak így, a „rossz vér k im enésével“ tisztu l a gyermekágyas 

kellő kép s fejlő dnek jó l v issza a nemi szervek s nem m arad 

a nő nek lógó hasa.

Orvos tanácsát csak a leg ritkább  esetben kérik  k i s 

csak  ha m ár tú lságos nagy a vérzés, úgy hogy a nő  egészen 

elgyengül, akko r tesznek e l le n e ; használnak  kü lönféle házi 

szereket, borogatásokat stb., a m irő l m ég lesz szó. Addig 

pedig  csak nyugodtan nézik  a  vérvesztést, még ha 6 hétig  

is eltart. H a pedig belehal a nő , akko r „ Isten  rendelte íg y “ . 

H a nem vérzik sokat a gyerm ekágyas, azt rossz je ln ek  

ta r tják  s m indent elkövetnek, csak hogy több vért veszítsen.

A ru théneknél (Máramarosm.) fé lreto lják  az ágydeszkákat, 

az ágy  alá teknő t tesznek s nyugodtan be lecsu rgatják  a vért.

A vérzés ellen különösen egy e ljá rás ke ltheti fel érdek ­

lő désünket s ez a sok helyen dívó lekötése a  végtagoknak 

az ízü letek tá ján  („erek  lekö tése“) s noha ez többnyire csak 

a  kéz- és lábu jjakon  tö rtén ik  s pedig m inden egyes ujjon, 

mégis az antotransfusio surrogatum ának tek inthető .

D ebreczenben csak a jobb k a rt és a bal lábat kötözgetik.

Ezen lekötés történ ik  czérnával, selyem m el, kenderre l, 

a m ely m ég nem  volt ázta tva vagy szentelt barkam adzaggal.

B ékésm egyében a lábaka t és a kezeket keresztbe kötik  

(gúzsbakötés).

A vérzés ellen alkalm azott belső  szerek közül, a  m elyeket 

lehető leg forrón isznak s a m elyek nagy  része hány tató  és 

hashajtó  szer, legelső  helyen áll a  k ék  szarkalábv irágbó l k é ­

szített fő zet, esetleg m eleg vörös borban adva, továbbá basa- 

rózsa-fő zet, többnyire szintén borban, tökm agfő zet (K rassó- 

Szörénym .), p ipacsvirág- és ku tyate jkó rónak  a nedve tejbe 

cseppentve, szerecsendióv irág (Bácsm ., Hevesm.), kökénygyökér 

(Gömörm.), sárga luczernafő zet (a luczernát czipő jükben is 

hord ják) vagy egyéb füvek fő zete, savóban fő zött timsó, 

kenderpelyva borssal (Hevesm.), vízben fő zött ánizsm ag és 

fahéj vagy fahéjcseppek, babérlevélfő zet fahé jja l (Abaujm.), 

m ályvatea stb.

Isznak m ég cserporos pá linká t vagy fű szeres vagy 

fehér liliomos vagy fahéjas pá linkát vagy rumot, eczetet, fok ­

hagym ás eczetet (ezzel m ossák is a nő t), fe lfo rra lt timsós 

bort vagy tiszta erő s vörös bort, sört to jássárgájáva l, borlevest sok 

fahéjja l, te je t fahéjja l, boreczetet to jásfehérjével, eczetfa 

„csuszá jának “ a levét fehér gyöm bérrel (erdély i románok), ecze- 

kem ényítő vel, vörös borban fő zött rozsdás vasat (Gömörm.), 

sáfrányos vörös bort vagy tejet, d ióolajat, kaporm agot, vad- 

sző lő bogyót borban.

Továbbá tim sót nyelnek , száríto tt vadalm át esznek 

(Abaujm.), kem ényítő t, ő szi baraczkm agot törve, fehér liliom 

sárga porát (Nyitram .), fehér hagym át (Csíkm.), rákszem et 

(Torontóim .), tökm agot, spanyolv iaszt pá linkában (Háromszékm.), 

kém énybő l vett korm ot pá linkában (Hevesm.).

Az a lhasra  borogatást is szok tak  tenn i h ideg vagy forró 

vízbe, kám foros spirituszba vagy eczetbe m árto tt ruhával, 

kenderre l, lennel vagy langyos eczetes vízbe m árto tt csepüvel 

(Csallóköz) vagy leforrázott nyers fonállal, lóganéjja l, eczetes 

korpával, kenyérbélv irág fő zettel (Calendula off.), fö ld i tő k ­

és petrezselyem fő zettel (M aros-Tordam.) vagy burjánból készült 

kötést a lkalm aznak (Udvarhelym .), meleg tányért, ólom- 

tányért, hom okot rak n ak  a hasra vagy vad csalánt, meleg 

ham ut, sp irituszba m árto tt p iríto tt kenyeret (Csanádm.).

A lkalm aztatnak m é g : timsós mosás, páro lás tüzes vasra 

cseppentett te jje l vagy m ással, timsós borogatás a külső  nemi 

részekre vagy eczetbe m árto tt fonállal vagy forró tég lá ra  

öntött eczettel, szénaaljával, m arhaganéj-fo rrázattal (Hevesm.) 

vagy borral (fű vel, k ak u k fű v e l) ; lábfürdő k kökénygyökér- 

fő zetbő l (Gömörm.).

Nem eléggé elitélendő  azon ném ely helyen divó é rt­

hetetlen  szokás, hogy a nő t m eleg fürdő be ü lte tik , a m ely­

bő l „ többnyire félholtan em elik k i “ ; ezen fürdő be szarkaláb- 

v irágot is tesznek vagy „vérfüvet“ , tim sót vagy búzakorpát.

A krassóm egyei oláhok eczetbe m árto tt rongyokat is 

dugnak a hüvelybe, Fehérm egyében timsós rongyot.

R uhát vérzés a la tt nem jó  váltani, m ert kü lönben foko­

zódik a  vérzés.

Végül a tökéletesség kedvéért felem lítem  a „k en ést“, a 

m ezitláb járást (Nyitram .), a ráo lvasást és az im ádkozást, a 

mely a kuruzsló bábáknak  fő vérzéscsillapító eszközük, a csík­

megyei rom ánok pedig  a véres ruhát m egm ossák s a véres mosó 

vizet a kerítéshez öntik , m ia latt „babonás szavakat m orognak“ , 

a  hasnak szentelt vízzel való m eglocsolását (Barsm.) stb

K alotaszegen borban fő zött cserfahéjat tesznek a nemi 

részekre, m ia latt ezt m ondják : „A m int a Szent Lélek szű z 

M áriába mene és tisztán kijő ve, úgy te is, vér tisztán m aradj
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és állj m eg a Szent Lélek nevében. É retted  is elég vér folyt 

M egváltónk szent sebeibő l.“

V agy ezt m o n d ják : „Három  kisasszony ül a pa tak  m el­

le tt ; az egy ik  neve vér, a m ásiké víz, a harm ad iké tű z. 

Jő ve a Szű z M ária és m ondá: „„M enjetek innen és szalad jatok 

az ördög kem enczéjébe“ “ . Menj innen vér a szentséges Szű z 

M ária nevében, menj a három kisasszonyhoz, hogy aszaljanak  

m eg“ . (W lislocki.)

G -yerm ek ág y .

A szülő nő  m ajdnem  m indenütt, még ott is, a hol a 

szülés m aga nem m ent végbe ágyban, szülés u tán  ágyba 

fekszik , az ú. n. gyerm ekágyba, gyerekágyba vagy betegágyba.

A gyerm ekágyas nő t a székelyek  „bennülő  asszonynak“ 

nevezik, a gyerm ekágyat „bennü lés“-nek. Az erdély i szászok 

is „E insitzen“-nek m ondják azt. A csángók „hat hétben levő  

beteg asszonynak “ (ad norm am  Sechswöchnerin) nevezik.

A m agyarok, különösen az alföldiek („nagy M agyar- 

ország“) a  gyerm ekágyat „Boldogasszony á g y án ak “ is neve­

zik ; a  Boldogasszony u. i., m int fentebb láttuk , az ő s 

m agyarok  pogány vallásában m int a N agy Boldogasszony 

szű z leánya  a gyerm ekágy védő  istennő je volt. A kereszténység 

azután, a m int N agy Boldogasszony a la tt a Szű z M ária any já t, 

Szt. A nnát képzelte el, úgy a Boldogasszonynak szerepével 

és tu la jdonságaival a Szű z M áriát (Boldogsácjos Szű z M áriát) 

m agát ruházta fel. A Boldogasszony ágyának  népies leírását 

K álm ány így a d ja :

„M ikor a gyerök m ökszületik, m ingyá csinálik  a Boldog­

asszony-ágyát A bba’ sé ’ ita lnak , sé’ o jasnak m án m int dohány 

vagy m ás valam i, nem szabad lönni. T iszta  szalm át tösznek 

bele, le te rítik  lepedő vel. A szúnyoghálót fő ’ szögezik. A Boldog­

asszony-ágyába tösznek foghajm át, kakuk fű vet, k inyeret, mög 

sót. B icskát is tösznek bele, hogy a  Boszorkány oda ne 

m önynyön. M indönnap fő ’szentölik  a Három k irá jok  vízivel 

ő sz’ fö la já lják  a Boldogasszony kögyelm etösségibe. A Boldog- 

asszony ágyáhon nem szabad sénk inek  sé’ közelíteni, m ert ha 

m ögveri (valaki a gyerm ekágyast) szömivel, oszt’ ha m ég a 

fő dre is lenéz (a k i a szem mel m egverte), az (a gyerm ek­

ágyas) b e le h a l; az a sírig verte szöm m el; ha fő felé néz (a 

szem melverő ), k i lő het gyógyítani. M ikor a Boldogasszony-ágyát 

fekszi az asszony, valak inek  bent kő i’ lönni a házba’ (a szobá­

ban), ha m ást nem  tunnak  oda tönni, még a m acska is jó , 

m ert (különben) úgy m ögrontik az asszonyt, hogy vége van. 

A Boldogasszony-ágya csak  add ig  ta r t, m ég az avatásra 

m önnek. M ikor oda vannak (az avatáson), szétszödik a Boldog­

asszony-ágyát ; a  szalm át m ögégetik vagy o jas hejre töszik, 

ahun nem  bán ti senk i.“ (Sző reg.)

K iegészítésül hozzá kell adnom, hogy a bába készíti el 

a B oldogasszony-ágyát, hogy a szúnyogháló felszegezése még 

néhol késsel, v illával történ ik  s hogy a b icskát, kést az 

asszony feje a lá  teszik  s ha az asszony lelép az ágyról, azt 

a  földbe m aga elé ke ll szúrnia, hogy a Rosszak ne bántsák. 

A kenyere t és sót a szúnyoghálóba kötik  és piros kendő t 

dobnak rá . Továbbá, hogy olvasót tesznek az asszony nyakába, 

az ú. n. „7 m önnyeji zá rt“ a m ellére, im ádságos könyvet a 

feje mellé. (Sző reg.)1

A székelyek nem ism erik  a „szunyoghálós á g y a t“ .

1 Kálm ány Lajos. Boldogasszony ő svallásunk istennő je. 14. 1.

A szerbek Szeged környékén „M aterni k rev e t“ -nek m ond­

já k  vagy is az anya ágyának , a ném etek pedig  K indbettnek  

vagy K ind lbettnek.

A szegedvidéki m agyaroknál, ha a szülésnél bába segéd­

kezett, ez a szülés u tán  azt kérdezi az asszonytó l: „hová

m é g y ? “ m ire azt kap ja  vá laszu l: „a  Boldogasszony á gy á b a ! “ 

„Segícscsön az I s te n ! “ m ondja a bába. Ezt azután három szor 

ism étli (Ó-Szt.-Ivánon) s csak azután fekszik a Boldogasszony­

ágyába, a m elyben azután gyerm ekével együ tt m indaddig

m arad, a míg „av a tásra “ nem m egy a tem plom ba. E rrő l késő bb 

lesz szó.

Ügy a gyerm ekágyast, m int gyerm ekét m inden nem ­

zetiségű  és vallású népnél, különösen a gonosz szellem ek,

a boszorkányok, nyom agok (N agy-K üküllő m  ), bű bájosok (paló- 

czoknál „b ibányosok“), szem mel-verő k stb. ellen m eg kell 

védeni. Sok helyen az öreg bábák  is boszorkány hírében

állnak .

Ezen védekezés különösen a kereszténység szim bólum aival 

(szentelt víz, töm jén, kereszt stb.) vagy m ás oly tá rg y ak k a l 

tö rtén ik , a m elyekrő l azt hiszik, hogy a boszorkányok nem 

szív lelhetik  vagy azok a boszorkányokban k á rt tesznek, m int 

fokhagym a, seprő  s éles szerszám ok. A puskagolyó ördögön, 

boszorkányon tudvalevő leg nem fog.

M inthogy ezen fejezet nem orvosi, hanem  csak á lta lános 

ethnograph ia i érdekességgel bir, a gyű jtö tt óriási adatha lm az­

nak  csak  lehető leg rövid k ivonatát óhajtom  adni.

A rossz, gonosz szellem ek elleni védekezést m ár rendesen 

a lakóházon k e z d ik ; az a jtó t rendesen szentelt vízzel m eg­

locsolják vagy piros posztót szegeznek az a jtó ra vagy a 

küszöbre, esetleg kereszt a lak jában  vagy fokhagym ával keresz­

te t húznak a jtó ra, ab lak ra, k ilincsre vagy szentelt k rétával 

Írnak rá  ilyet.

Maga a szoba s különösen az ágy szintén ily eszközökkel 

védetik  m e g ; a szoba 4 sarka  beszenteltetik , úgyszintén az 

ágy, a sátor, a nő  m aga stb.

Ezen különböző  eljárások  úgy a gyerm ekágyas nő , m int 

gyerm eke védelm ére szolgálnak.

A zsidóknál a szoba négy fa lá ra  (a négy ég tá jnak  

m egfelelő leg)-az ú. n. gyerm ekágy i táb lácskáka t (K indbett- 

! taferl) ak asz tják  fel a gonosz szellem ek e llen .1

1 A gyerm ekágyi táblácska alakja és tarta lm a (héberbő l fordítva) a 
I következő  :

1. Ő rizet az újszülött felett. Sok 
szerencsét!

2. Izrael Örökkévaló Istenének 

nevében, a ki nagy és hatalm as a 

földön.
3. A sátán semmisüljön.
4. Á brahám  és Sarah.

5. Ádám és Éva.

6. Mindenható.

7. Izsák és Rebeka.
8. Jakob és Lea.
9. (121. zso ltá r): Felemelem 

szemeimet, fel a hegyekre, honnan 
jön  segítségem ? Segítségem jön az 

Örökkévalótól, az ég és föld  terem- 

tő jétő l ! Nem hagyja ingadozni lábai­

dat, nem alszik Ő röd ! íme, nem 
alszik  és nem szunnyad Izrael Ő re ! 
Az Örökkévaló a te Ő röd, az Örökké­
való jobb kezed oltalmazója. Nappal
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Az a jtóban rendesen egy seprő t á llítanak  fel, nyelével 

lefelé vagy úgy, hogy a  seprő  fe je  a  k ilincsen legyen vagy k e­

resztbe fek tetik  a seprő t. Ném ely helyen csak is czirokseprő t 

használnak  ily  czélból szintén m indig fejével lefelé á llítva azt, 

esetleg fokhagym át vagy kést, v illát, k e fé t dugnak bele, sót 

h in tenek reá  stb. Az a jtó fé lfába vagy az ab lakba vagy m ind­

kettő be kést vagy v illát szúrnak, a ku lcs lyukat bedug ják . A 

konyhaajtó  elé egy mázolós fazekat tesznek. (Hevesm.) Az 

a jtó t é jje lre  gatyam adzaggal lekötik .

H a a nő  leszáll az ágyró l, kést szúr a földbe az ágy 

m ellé s ha k im egy a  szobából, az ajtóküszöbre szúrja azt.

H árom székm egyében a gyerm ekágyas 6 hétig  csakis 

patkós czipő ben já r .

Békésm egyében a nő nek 6 hétig  nem  szabad sötétben, 

sem pedig fejkötő  nélkü l a ludni, sem pedig  tükörbe nézni, 

m ert utóbbi esetben „az ördög hanya tt rá n ta n á “.

Ha valak i este az ab lakon beszól, nem szabad neki 

válaszoln i. (Abaújm ., Baranyam .)

A gyerm ekágyas nő  naponk in t v izelettel vagy szenes 

vízzel m osakodik.

M agát a gyerm ekágyat, m int m ár em lítettem , a m agyarok 

Boldogasszony-ágynak vagy sátoros ágynak  nevezik, utóbbi 

elnevezés onnan ered, hogy az ág y a t lepedő  vagy „szúnyog­

h á ló “ („sző rfüggöny“ , „reczés lepedő “) segítségével sáto rrá  

a lak ítják  át. Ezen lepedő t rendesen a gerendára vagy rudak ra  

az ú. n. sáto rrudak ra  erő sítik  s vele a gyerm ekágyat kö rü l­

veszik, hogy így a gyerm ekágyas nő  és gyerm eke védve 

legyen a rossz szellem ek és a megigézés ellen.

A palóczoknál a szülést és gyerm ekágyat „sátoros ünnep ­

n e k “ nevezik, a m ely 7 napig , azaz az avatásig  tart.

A Boldogasszony-ágy a szúnyoghálóval (sátoros lepedő vel) 

együ tt rendesen anyáró l leány ra  száll s m inden gyerm ekágy 

után a következő  alkalom ig ism ét a pad lásra  vándorol. Leány 

születése után a férjnek kell a sá tra t szétszedni, hogy a kö­

vetkező  gyerm ek  fiú legyen.

A lepedő t 4  szeggel m egerő sítik  az ágy elő tt vagy 

pedig  késsel és v i l láv a l; a lepedő  vagy háló egy, ké t vagy 

m ind a négy csücskébe kaná lny i sót, kevés gyöm bért és egy 

gerezd fokhagym át vagy pedig  kenyeret, sót és fokhagym át 

varrnak  be vagy kö tnek  hozzá spárgával.

A gyerm ekágyas nő  ágyába, különösen a  p árna  a lá 

vagy pedig  lábához, különböző  dolgokat te sz n e k ; így a refo r­

m átus vallásúak különösen kést (b icskát), ollót, seprű t, fok­

hagym át, v ö röshagym át; a katho likusok  pedig  e lő sze re te tte l: 

szentelt vizet (üvegben), szentelt v iaszgyertyát, tükrö t, v irágot,

nem süt téged a nap, éjjel nem a hold ! Az Örökkévaló megő rizend 
téged, minden rossztól megörzendi lelkedet. Az Örökkévaló ő rizni 

fog ja ki- és bemeneteledet m ostantól fogva m indörökké.

10. Mindenható, nagy és hatalm as, mert angyalainak parancsol.

11. és 12. Boszorkány ne éljen.
Ne éljen boszorkány 
Éljen nem boszorkány.

A  táb lákat bekerítő  kö rira t következő képen h an g z ik :

Te vagy az én oltalmam ; ijedtségtő l m egóvsz; v ígsággal végy 

körül. Ő rizz meg engem, mint szemed fé n y é t; oltalmazz engem szár­

nyaidnak árnyéka alatt. Az angyal, a ki engem minden bajtó l meg­
m entett, áld ja meg a k icsinyeket s neveztessenek az én nevem és 
atyáim nak, Ábrahám  és Izsák nevei u tán és szaporodjanak, mint 
a halak.

ím e, Salamon ágyát 60 hő s állja körül Izrael hő sei közül, mind­

nyájan harczhoz értő k  s kardot fognak az éjjeli félelem ellen.

olvasót, im akönyvet, töm jént, továbbá ő k is kést, ollót, fok­

hagym át, vöröshagym át, seprű t s tb . ; a zsidók im akönyvet, kést, 

fokhagym át.

Ezeken k ívül a gyerm ekágyasok különösen a  férj valam i 

ruhadarab já t teszik  m ég az ágyba, m int g a ty á já t, m ellényét, 

nadrág ját,, harisnyá já t vagy kab á tjá t vagy pedig fésű t, m ángorló­

fát, baltát, ezüst pénzt, „ho lt szenet“ ; szúró eszközöket, m int 

szöget, tű t, sarló t stb.

N ém ely helyen élesztő t is tesznek a vánkosra, pap riká t 

és borsot az anya feje a lá  stb.

Az ágyat m agát nem  szabad a gerenda hosszában fe l­

á llítan i s a nő nek nem szabad lábbal az ajtó  felé feküdni, 

m ert különben m eghal a g y e rm ek ág y b an ; ugyanis a ha lo ttat 

viszik k i m indig lábbal elő re. A nő nek legalább 3— 4 nap ig  

nem  szabad arczát az a jtó  felé tartan i, hogy az azon belépő  

ne verhesse m eg szem ével.

Az újszülött gyerm eket, a  k it, m int késő bb látn i fog juk, 

az első  idő ben m ajdnem  m indenütt az anya m ellé fek tetnek , 

különösen azon szem pontból vélik  m egvédendő nek, hogy azt 

a rossz szellem ek, boszorkányok ki ne cseréljék  s helyette 

ú. n. „válto tt gy e rm ek et“ (W echselbalg) ne hozzanak. K ülö­

nösen a m ég m eg nem  kereszte lt gyerm ekek  vannak  ezen 

veszélynek k itéve s ezért különösen a m egkereszteltetéseig  

fé ltik  a csecsemő t. A boszorkányok kedvencz bejöveteli helye 

a  kém ény. A védekezés ellenük különösen abban áll, hogy 

sohasem  szabad a gyerm eket egyedül hagyni, pó lyájá t az anya 

kötényéhez kell kötn i stb. A zsidók a circumcisiót megelő ző  

é jje lt ta r t ják  különösen veszedelm esnek s ezért azt az „ő rzés 

é jje lének “ (W achnacht) m ondják s falatozás és m ulatozás köz­

ben ébren tö ltik  a g y e rm ek ág y asn á l; különösen a L ilith  (a. m. 

éjjeli) nevű  boszorkánytól féltik  a gyerm eket.

A rom ánoknál (Torontálm .) a szülést követő  három  estén 

van az ú. n. urszitova (?), a mi a gyerm ek k icseréltetése szem­

pontjábó l a legveszélyesebb id ő ; ekkor semmi szín ala tt sem 

szabad a gyerm ekágyas nő t és gyerm ekét m agára h a g y ni ; 

rendesen ott v irraszt a bába egész é j je l ; az ú jszü lö tt feje fölé 

a p á rn á ra  ilyenkor három  pogácsát, sót, zsírt, k ra jczárt, fésű t, 

tükrö t, gyertyá t, kést, tán y ért tesznek. R eggelre azután ezen 

tárgyakat, ha fiúcsecsemő rő l van szó, 3 fiú, ha pedig  leányró l, 

3 leány  között kell szétosztani.

Több v idéken (hétfalusi csángók, Csíkm.) a gyerm ek­

ágyast m eglátogató nő  k is foszlányt tép  ruhájából s ezt az 

ágy ra  dobja, hogy el ne vigye a gyerm ek álm át. Ezen ruha- 

foszlányt H unyadm egyében ezért „álom “ -nak h ív ják  s azt 

m ond ják : „A k is gyerm ekes háznál, a k i oda m enyen, álm át 

(egy kis d a rabká t a ruhájából) hagy, nehogy elv igye a kis 

gyerm ek á lm át.“

T ilos különben 6 hétig  a gyerm ekágyas ág y ára  ülni, 

m ert attó l fé lnek, hogy az illető  szem ély (még ha férfi is !) 

te je t kap tő le a gyerm ekágyas teje lválasztása rovására.

Úgyszintén tilos idegennek a bölcső re ülni vagy onnan 

valam it levenni, m ert ezzel elv iszik a gyerm ek á lm át és ez 

sokat fog sírni. A kém énybe babának öltöztetett faéket dug­

nak , hogy ezt cserélje k i a boszorkány.

A gyerm eket m egkereszteltetéseig  a szobából k iv inni a 

v ilágért sem szabad.

A gyerm ek fürdő vizét csak naplem enetéi u tán szabad 

kiönteni, sem nő i ruhát, sem gyerm ekruhát, pe lenkát nem 

szabad éjje l a szabadban hagyni.

H a az anya a szobát e lhagyni kény te len , seprő t, kést,
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ollót tesz a gyerm ekre, m aga pedig  kést visz m agával. É jje l 

folyton ég a lám pa. A gyerm eket sohasem ftirösztik  a ká lyha 

elő tt (k ém én y !).

K alo taszegen az első  fürdő víz felét keresztú tra, a másik 

felét fű zfa a lá  öntik, m ert azt ta r t ják , hogy a keresz tu taknál 

é jfé lkor a rossz le lkek  tanyáznak , „a k ik  füzfagalylyal szok­

ták  a jó  em ber sorsát m egbogozni.“ (Jankó.)

A görög-keletiek  anny ira féltik  a m egkereszteletlen gyer­

m eket, hogy m inél elő bb, rendesen m ég születése napján  meg- 

kereszte lte tik . A m agyarok is kü lönben add ig  nem tek in tik  

az ú jszü lö ttet gyerm eknek , a míg meg n incs k e resz telv e ; 

add ig  csak  „pogányká“-ról beszélnek. H a pl. valak i m agyar 

paraszttó l közvetlenül felesége lebetegedése u tán  kérdezi, hogy 

hogyan van a  gyerm eke, azt feleli, hogy m ég nincs nek i 

gyerm eke, csak „p ogányká“-ja van.

A kereszte lésnek tu la jdoníto tt ezen nagy  fontosságból 

önként következik , hogy úgy a  nő  m int az ú jszü lö tt m eg­

védése a boszorkányok ellen csak addig  ta rt, a  m ig az anya 

nem  m ent a  tem plom ba „av atás“ -ra, illető leg a m íg gyerm eke 

nincs m egkeresztelve.

Ott, a  hol a gyerm ek nem  fekszik  az any ja  m ellett, a 

gyermek ágyát is meglocsolják szentelt vízzel és tesznek az 

ágyba seprő t, fejszét, kést, ollót, sarlót, fokhagym át, rózsa­

füzért, im akönyvet, töm jént, k is zsebtükröt, kulcsot, pap riká t, 

borsot vagy a csecsemő  p árn á já ra  szeget kö tnek  (a zs idók1 

kést szúrnak  bele) vagy a lepedő  sarkába fokhagym át va rr­

nak , vagy a ty ja  ruhá já t, nad rág já t, m ellényét stb. teszik  a 

gyerm ek fe je  a lá  vagy b e tak a rják  ő t, különösen éjjel ily  

ruhadarabokkal vagy az any ja  kötényével vagy körü lkö tik  a 

gyerm eket a ty ja  nyakkendő jével vagy olvasót akasztanak  az 

ú jszü lö tt nyakába. Az olvasó nagy szerepet já ts z ik ; vagy a 

pó lyára teszik  vagy a pólyakötő be vagy a vánkosra, takaró ra  

vagy a  gyerm eket vele (esetleg szen tképekkel is) körü lkö tik , 

illető leg körü lakasztják .

A gyerm eket —  m int lá ttu k  — nem szabad egyedül 

hagyni, nem  szabad továbbá m estergerenda a la tt r in ga tn i ; 

nem  szabad az anya háta  mögé tenni, m ert ettő l sárgaságot 

kapna, nem  szabad ő t erő sen m egnézni, m egdicsérni, m ert így 

„szem m el vernék “ meg ő t. A rom ánoknál a gyerm eket 

3 nap ig  ugyanazon ingben hagy ják .

A „szem m el való m egverés“ , „szem verés“ s az attó l 

szárm azó „szem baj“ h ite, azaz azon babona, hogy a legtöbb 

gyerm ekbetegség a „szemtő l v an “ , illető leg, hogy a gyerm eket 

ekkor valak i szemmel m egverte, m egigézte, m egrontotta stb., 

á lta lánosan  e lte rjed t nem csak nálunk , hanem  ta lán  minden 

népnél széles e világon. Hogy ez meg ne tö rténhessék, m inden­

féle babonás szokást alkalm aznak, a m elyeknek egy részét m ár 

elm ondtam .

T öbbek közt felem lítendő , hogy a gyerm ekre, ha valak i 

ránéz, azt m ondja, hogy „m ilyen csú n y a !“ „ ja j de c sú n y a ! “ 

vagy  „m eg ne igézzelek“ stb. és 3-szor m egköpködi (vagy 

3-szor az odajövetelnél, 3-szor az elm enetelnél); sohasem  

szabad a gyerm eket m egbám ulni vagy m egdicsérni.

A köpködés, m int m ár em lítettem , á lta lános kedvelt- 

ségnek örvendő  varázsszer. E rdélyben a bába a gyermek 

m inden fürdő jébe k ö p ; az anya is a gyerm ek fe lavatásáig  

m indig odaköp, a hová a gyerm ekét fek te ti s akko r is köp,

1 A  zsidókra vonatkozó legtöbb babona majdnem kizáró lag az 
óh itű  (orthodox) zsidóknál dívik.

ha gyerm ekét m egszoptatja vagy ha a küszöböt átlépi. H a a 

gyerm ekét m ár m egigézték, sok helyen nyálával bekenik  az 

a jtók ilincset s a ki ezt azután letörli, a rra  ragad át az ig é z e t; 

vagy pedig az anya a gyerm ek vég tag ja it kenegetve, m ondja : 

„B etegség a lábból, betegség a karból, betegség a fejbő l stb. 

szaladj in n e n ! “ M inden testrész kenegetése u tán  ilyenkor ki 

kell köpni. (W lislockiné.)

Az első  pe lenkával úgy az anya, m int a gyerm ek arczát 

3 szór m egtörlik. Sok helyen a  keresztelő  elő tt nem m uta tják  

m eg senk inek  a gyerm eket. A szülés u tán  a bába nem  m ondja 

m eg a k in t lévő  rokonságnak  és szom szédságnak a gyerm ek 

nem ét, hanem  az ellenkező jét m ondja, hogy így „a boszor­

kány t m egtéveszsze“ .

H a a gyerm ek valak ire sokat nevet, akko r az illető nek 

hajából és alsó ru h á ja  nadrág jábó l levágnak s ezzel m egfüstö lik  

a gyerm eket (Jászm.). A gyerm eket rendesen vizelettel (az 

anya vizeletével), szokták reggelenk in t megmosni s an y ja  in ­

gének  a ljával m egtörüln i.

A gyerm eket esetleg „ tisztes fű vel“ m egfüstölik  (Gömör- 

m.) vagy ily  füvet tesznek a fürdő jébe (Pestm.). Ezen „tisztes 

fű “ (hunnyász, sárm ány v i rá g ; S tachys) fő zete ná lunk  m ár ő s­

idő ktő l fogva a szem verés és m egigézés ellen hathatós szer­

nek  tarta tik . A sokáczok a szem verés ellen a „sz tarcsacz“ 

növényt használják .

A gyerm ekre fordítva (visszájáról) ad ják  rá  a  ruhácskát, 

p iros p án tl ik á t kö tnek  a n y ak ára  vagy kezére vagy régi 

használt hegedű húrt, piros vagy kék  gyöngyöt akasztanak  

rá vagy bekorm ozzák vagy benyálazzák a hom lokát vagy 

á tlyukaszto tt pénzdarabot varrnak  a fej kötő be vagy kötnek 

a fe jére, kezére stb. Sok helyen a keresztelésig  k ifordítva 

ad ják  a gyerm ekre ingecskéjét.

F iúgyerm ek  ny ak áb a m énszam ársző rrel, leánygyerm ekébe 

kanczaszam ársző rrel te lt zacskót akasztanak  (Zalam., Sopron­

ra., Jászm .) vagy szam ársző rt va rrnak  a fő kötő be (Tolnám.).

H a férfilátogató jön , k a lap já t a gyerm ekre dobja.

K eresztelésre m enetelkor nem  szabad senk inek sem 

m egm utatn i a gyerm eket.

H a a gyerm ek m egbetegszik , pl. hasgörcsöt kap, „nyű­

gös“ lesz vagy gyom orm egterhelés m iatt rosszul van vagy sokat 

sír stb., úgy bizonyára va lak i m egverte a szem ével, m eg­

igézte, m egbabonázta vagy a gyerm ek, a m int m ég m ondják 

„ron tásban v an “ ; hogy errő l m aguknak  bizonyságot szerezze­

nek, „szenet v e tn ek “ , a mi abban áll, hogy egy pohár vagy 

fazék vízbe (vagy vizeletbe) 3 darab szénparazsat do b n a k ; 

ha ezek egy ike alám erüi, úgy valak i m egverte a  gyerm eket 

szem éve l; m ásutt a 3 széndarabka m indegy ikét m ás-más nemű  

látogatóra vonatkoztatják , az egy iket férfira, a m ásikat nő re, 

a harm ad ika t gyerm ekre s most abból, hogy m ely ik darab szén 

merül a lá, következtetnek  a szem verő  nem ére. Ezen vízzel azután 

három szor m egm ossák a gyerm ek arczát s adnak nek i belő le 

inni. Az arczot a gyerm ek ingecskéje „v isszájával“ („ fonák já­

va l“) vagy az any ja  ingének alsó részével m egtörlik s 9-tő l, 

illető leg 7-tő l visszafelé szám lálnak, m iközben állandóan a 

gyanúsíto tt kék  vagy fekete szem re g o n d o ln ak ; azután sok 

helyen 9 vagy 7 drb. szenet használnak s 9-szer vagy 7-szer 

isznak a vízbő l.

Ném ely helyen m inden fürdő vízbe, úgy az anyáéba, 

m int a gyerm ekébe parazsot vetnek.

K alotaszegen a „szenes vízbő l“ kés hegyével 3 csepp 

vizet a tű zbe, 3-m at az a jtó  k ilincsére, 3-m at a gyerm ek
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szájába, 3-m at a hom lokára, hárm at-hárrnat k é t tenyerébe 

csöppentenek s végül 3 kortyo t ita tn ak  vele, a többit pedig 

az a jtósarok ra  öntik . (Jankó.)

A zsidók is 3 darab szenet vagy ugyananny i kenyér- 

m orzsát használnak  s ezeket, m ikor a vízbe dobják, v issza­

felé szám olják, így : „nem 9, nem  8, nem  7 “ stb.

A szenes v izet a m agyarok vagy az ajtó  mögé öntik  vagy 

egy ku tyára , hogy „erre  ragad jon a be tegség“ .

Ném ely helyen 9 kú tró l hoznak vizet és ebben fürösztik 

meg a gyerm eket vagy a vendég távozása után k in y a lják  a 

gyerm ek szem ét; ha ennek sós íze van, úgy a gyerm ek „meg­

van verve“ .

K rassó-Szürénym egyében a nő  napfe lkelte  elő tt háromszor 

szótlanul megy egy patakhoz, innen vizet hoz, ebbe három  izzó 

széndarabot dob s e vizzel m egm ossa gyerm ekét.

M árm arosm egyében kilencz gerezd fokhagym át tű vel meg- 

szurkálva vízben áz ta tnak  s a vizet m eg ita tják  az anyával 

és gyerm ekével.

A ny itram egyei tó toknál különösen ha összeérő  szem ­

öldökű  látogató juk  volt, a  gyerm ekágyas nő  a vizeletével 

m agát és gyerm ekét megmossa, inge a ljával m egtörli s a 

gyerm ek n y ak ára  egy zacskóban farkashúst köt. H a a gyerm ek 

ásítozik, úgy biztos, hogy szem mel m egverték. E kko r ólmot 

öntenek á t seprő n vagy a csecsemő t a fö ldre fek te tik  és egy 

k is ku tyáva l három szor á tug ra tják .

A trencsénm egyei tó toknál, a m ikor a keresz tanya a 

gyerm eket a keresztelő rő l hozza, ennek szem ét azonnal egy 

disznóetető  vályúban m egm ossák.

Sopronm egyében három kanál vizet m erítenek egy pohárba 

s azután ism ét három  kanálla l v isszam erítik  a z t ; ha a pohárban 

a vízbő l m ég valam i v isszam arad, akko r biztos a m egigézés s 

ekkor a gyerm eket ezzel a vízzel meg kell m osdatni.

M ásutt azon egyén hajából, a k i m egigézte, levágnak s 

vele m egfüstö lik  a gyerm eket vagy azt a gyerm ek fürdő ­

vizébe teszik  vagy egy részét a kém énybe akasz tják  (Szatm ár- 

m egye, H ajdúm egye, Pestm egye).

Sárosm egyében az anya v izet vesz a szájába, azzal 

m egmossa gyerm ekét, s azt a mi m arad keresztirán j-ban a 

bölcső  sarkába köpi.

Csíkm egyében a fö ldre köpnek, az így képző dő  sárra l 

beken ik  a gyerm ek hom lokát.

C sanádm egyében m oslékkal keresztet húznak a  gyerm ek 

hom lokán; Zalam egyében moslékos sa jtá rban  m osdatják.

A tem esm egyei rom ánok a gyerm ek születése u tán  ennek ' 

fejével három szor m egérintik  a gerendát („a  gerendához 

verik a fe jé t“).

G yő rm egyében a gyerm eket oly vízben fürösztik, a m ely­

ben hav ibajtó l véres inget áz tattak .

Szatm árm egyében (Porcsalm án) a szem verés ellen egy 

nagy poharat félig  m egtö ltenek vízzel s a pohár fölé egy rostát 

tesznek. Azután egy to jás fehérjé jét a rostán á t lassan a vízbe 

csu rgatják  s ha a víz felü letén elterülő  to jásfehérje szoknyás 

a lako t m utat, akko r asszony, ha nadrágos form ájút, úgy férfi 

verte m eg a gyerm eket, ak it azu táp a to jásfehérjés vízzel m eg­

m osnak (Kiss).

Szabolcsm egyében a szem mel m egvert gyerm eket olyan 

em berhez viszik, a ki m aga ikerszü lö tt és pedig, ha leány, 

úgy nő höz, ha fiú, úgy férfihez, és fe lkérik  az illető t, hogy 

a gyerm ek szájába köpjön vagy az illető nek nyá lá t vízzel 

te lt pohárban fö lfogják és azt ad ják  a gyerm eknek  inni.

Som ogym egyében a gyerm eket lábánál fogva egy létra  

összes fokain á tdug ják , elő bb alu lról felfelé, azután fölülrő l 

lefelé haladva. „A gyerm ek ezen kezelésbe esetleg bele is 

h a lh a t.“ (Csáky.)

D ebreczenben a szem veréssel vagy ron tással m indig a 

bábát vádolják s ezért a gyerm ek rosszulléte esetén m indenek­

elő tt a bábáért kü ldenek s nek i „k iengeszte lésü l“ sonkát, 

füstö lt húst, egy táb laszappant a jándékoznak , „m ert há t az 

ördögnek is töm jént kell nyú jtan i o lyko r.“ (Zelizy.) Ez ta lán  

az egyetlen babona, a  melybő l legalább a bábának  van némi 

haszna.

A Szilágyságban az igézés ellen szintén „szenes vizet 

készítnek “ , s ezt m o n d ják :

„Kék szem, fekete szem, sárga szom,

Ezer látta, száz levágta, Jézus Krisztus legyen az orvoslója !“

V agy pedig egy késsel keresztet vágnak  a tű zhelyre, erre 

egy vízzel te lt pohara t tesznek s ebbe 3 darab tüzes szenet 

dobnak ; m inden egyes darab után keresztet vetnek s tenye­

rükkel befedik s azt m ondják az első  darab u tán  : „ha fekete 

szem igézte, szálljon a fek e té re “ , a m áso d ik n á l: „ha kék , 

szálljon a k é k re “ , a h a rm ad ikná l: „ha sárga, szálljon a 

sá rg á ra “ . H a legalább az egy ik  darab szén elm erül, a mi 

m utatja , hogy a gyerm ek m eg van igézve, akko r a gyerm eket 

m eg ita tják  a szenes vízzel s az anya két u jjá t be lem ártja  s 

vele a gyerm ek hom lokát, hasát, tenyerét, ta lpá t, há tá t m eg­

mossa. A m aradéko t az ajtó  sark áb a öntik kereszt a lakban.

Egy m ásik sz ab á ly : „ tégy  egy csipetnyi, vagy 3 kis 

m álészem nagyságú sót, 7 szem borsot, 3 czikk fokhagym át, 

9 szem paszuly t egy zacskóba, hord ezt m indig a zsebedben 

vagy a n y a k a d o n ; nem ronthat meg senk i“ .

Az összenő tt szem öldökű eket különösen veszélyeseknek 

ta r tják , m ert ezek „szem ükkel a gyerm ek beleit fe lfo rgatják “ .

Azt is ta r t já k  a Szilágyságban, hogy a „gonosz“ úgy 

á rt az em bernek, hogy ennek a  „nyom át“ (lábnyom a föld­

ben) a kém ény fa lá ra  csapja, vagy a tű zhelybe ássa s m eg­

átkozza. Ahogy a nyom a kém ényben szárad, úgy szárad el 

az em ber is, a k ié a nyom  volt. (Balázs.)

B iharm egyében a gyerm ek „m egrontása“ esetén a „kül- 

d ö k ru h á já t“ e légetik .

A gyerm ekágy  a la tti étrendet illető leg országszerte szu­

verén szernek tek in thető  a pá linka és ped ig  ennek minden 

fa jtá ja  le a közönséges spirituszig.

A pá linka az alsóbb néposztályhoz tartozó gyerm ekágyas 

nő nek m in d en e : étele, ita la, gyógyszere.

A gyerm ekágyas nő  d iae tá já ra  vonatkozólag a kérdésem re 

kapo tt válaszok felében a pá linka szerepel s valószinű , hogy a 

többi helyrő l is csak azért nem em lítették  a  bábák, m ert 

ennek élvezetét m agától érthető nek ta lá lták .

A pá linka nagy e lterjedettségérő l hazánkban volt ugyan 

sejte lm em , de hogy ez ily m értékben és pedig  egyes esetek ­

ben oly nagy m ennyiségben fogyasztatik , azt mégsem hittem  

volna. S itt m ind járt eleve k ife jezést akarok  adni annak  a 

ta lán  kissé m erésznek látszó á llításnak, hogy valószinű leg ezen 

szertelen alkoholfogyasztásnak tu la jdonítható  a gyerm ekágya­

sok arány lag  kedvező  m ortalitása. A rány lag kedvező nek mon­

dom azért, m ert ha végig tek in tek  azon válaszokon, a  m iket 

a terhesség, szülés és gyerm ekágy kezelésére nézve kaptam , 

a tudom ány mai á llásánál csodálkoznunk kell, hogy csak 

egyetlen egy oly szülő nő  is életben m arad, a k inek  nem
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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-kórház II -d ik  o rvos i o sz tá ­
ly á r ó l. F ő orvo s Á n g y á n  B é la  dr., eg y . rk . tanár .

P u r p u r a  s y p h i l is e s  a la p o n .

K ö z li : W eisz M iksa dr. kórházi gyakornok.

Mivel a syphilis minden szervet, minden szövetet megtámad­
hat, nem csodálhatjuk, ha idő vel a legkülönfélébb betegségek a 
syphilis következményei gyanánt lesznek elismerve. Jelen esetet 
azért találtam  közlésre méltónak, mert az irodalomban nincs 
hasonló kórkép feljegyezve, melyben a purpura látszólag ily szoros 
kapcsolatban lenne a luessel. Pedig valószínű , hogy az ilyen esetek 
nem nagyon ritkák.

A discrasiás betegségek egyike sem zárja ki a syph ilist; 
mindeniknél a lefolyást gyorsítja, a prognosist súlyosbítja. Neumann 
J. nagy munkájában felemlíti, hogy a syphilis ép úgy a tuber­
culosis és a scrophulosis, mint a scorbut lefolyását sú lyosbítja; 
ez bizony term észetes; mert valamely betegség által elgyengiilt 
szervezet kevésbbé ellentálló a syphilis vírusának. Nem említ fel 
azonban esetet, hol a scorbut oly szoros összefüggésben állana a 
syphilissei, hogy az quasi a lues egy külön alakjaként tű nne 
elő . A scorbut, m int tudjuk, rendesen epidemikusan lép fel 
kaszárnyákban, hajókon és egyebütt, hol az emberek zsúfolt 
együtt lakása és egyéb hygienikus miseriák, a syphilis gyors 
terjedését is érthető vé teszik. Annál feltű nő bb tehát, hogy a 
purpura haemorrhagica, mely csak sporadikusan szokott elő for­
dulni, jelen esetben mint a syphilis kifolyása mutatkozik.

A. Hoffman (Lehrbuch der Constitutionskrankheiten 1893) 
megkülönbözteti a symptomatikus p u rp u ré t az önálló purpura 
betegségtő l. Az elő bbi carcinosis, sarcomatosis vagy súlyos 
anaemia folytán áll b e ; az utóbbi egy külön megbetegedés sui 
generis. A mi betegünk épen nem volt caliectikus; úgy hogy a 
Hoffman-féle beosztás szerint ez esetet a második csoporthoz kell 
soroznunk.

L eg y en  m ost szabad a k o r tö r té n e te t és le fo lyást röviden  
elm ondan i, hogy  azu tán  ném i m egjegyzéssel az ese te t m élta thassam .

P. R. 29 éves nő beteg, családjában vérbetegségek nem 
fordultak elő . Első  menstruatio 17 éves korban. Négy évvel ezelő tt 
vaginalis fekélye volt, mely három hét alatt begyógyult. Kúrát 
nem használt. Kiütése, torokfájása nem volt. Éjjeli erő s fejfájások 
már évek óta vannak.

Most öt hete egy este hirtelen megdagadt a bal talpa és 
a második lábu jja ; e helyütt oly érzése volt, mintha tű kkel szur- 
kálnák. Másnap reggel a bal alszárban szaggató fájdalom lépett 
f e l ; a bő rben és bő r alatt oly csomók tám adtak, mintha méh 
csipte volna meg. E csomók nem viszkettek, de szúró fájdalmat 
okoztak. A csomók élénkpirosak voltak. E mellett borsó-, egész 
tallérnagyságú, lapos, sötétpiros foltok léptek fel. Étvágya j ó ; 
közérzet zavartalan volt. Másnap a jobb alszáron is hasonló kiütés 
támadt. De egyik lábon sem terjedt a térd fölé. A csontokba 
lokalizált fájdalom különösen akkor volt heves, ha ülő  vagy fekvő  
helyzetbő l felkelt. Izületi fájdalmak nem voltak. Mivel igen el- 
gyengült, a kórházba vétette fel magát.

Jelen állapot: Az elég jól táp lált nő beteg bő re halovány, 
látható nyákhártyák és kötő hártyák halvány rószaszintíek. Mind­
két alsóvégtag a térden alul el van borítva sű rű n egymás mellett 
fekvő , kisebb-nagyobb, köles, egész tallér nagyságú vérömlenyek­
kel, melyek részben a bő r alatt fekszenek; némelyik élénkpiros, 
másik kékes, kékes-sárgás, vagy szürkés. Ezek mellett a bő rben szét­
szórtan promináló, beszüremkedett, sötét-piros, kemény dudorok 
fekszenek; nyomásra nem fájdalmasak. A bal talp egészben duz­
zadt és érzékeny. A végtagok csontjaiban különösen éjjel fellépő  
fájdalmak igen hevesek. A csontok nyomásra nem érzékenyek. 
Tophusok sehol sem észlelhető k. Az ízületek activ és passiv moz­
gása szabad, mozgás nem okoz fájdalmat.

Egyebütt semmi rendellenesség. Foghús tiszta. Torokban 
semmi elváltozás. Hömérsék 36'7°.

A kezelés liquor ac. Halleri adagolásában állott. Hat nap 
alatt a kiütés e lhalványult; m iután láz egyáltalán nem volt, 
betegünk a kórházat elhagyta.

Két nap múlva ismét beállít. Egész teste, az arczot és kezeket 
kivéve, el volt borítva a fent említett vérömlenyekkel. A czombon 
a foltok nagyobbak és sű rű bben vannak egymás mellett, mint az 
a lszáron ; kevesebb a karon és csak elvétve egy-egy a mellen. 
A frissek élénkpirosak ; a régebbiek kékesen, sárgásán, vagy szür­
késen elszínesedettek. A kötő hártyákon és látható nyákhártyán 
nincsen vérömleny. E másojlizbeni kiütés hirtelen lépett fel, 
egy forró fürdő  után.

Az alszárakban és jobb felkaron igen erő s szúró fájdalmak. 
A foghús vizenyő sen beszüremkedett, kissé duzzadt, érzékeny. A 
garat sötétpirosan belövellt. Uvula megnyúlt. A jobb mandulán 
és- a jobb hátsó garatíven egy körülbelül krajczármekkoraságü, 
felhányt szélű  fekély látható. Szélei k ivágottak; alapja szétesett, 
fehér, kásás törmelékkel fedett. A fekély szélei kemény tapin­
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tatnak. A submaxillaris és tarkóm irigyek mindkét oldalon meg- 
nagyobbodottak. A könyökmirigyek mandnlamekkoraságúak.

Mivel a fekélyt a tertiaer lnes tünetének, ugyanis egy szét­
esett gammának ismertük fel, higany bedörzsöléseket és belső leg 
jodkalit rendeltünk. Inunctio naponta ä 3 g r . ; jodkali naponta 2 gr. 
vizes oldatban. Az első  öt bedörzsölés után a garatfekély alapja 
tiszta, szélei puhák. A ktiteg az egész testen elhalványult. Csak 
egy-két új folt látható elvétve. 10 bedörzsölés után a torokfekély 
egészen lapos, t isz ta ; a lditeg e ltű n t; 15 inunctio után a pha- 
rynxban, a jobb mandulán és hátsó garatíven egy kékes-fehér, 
felületes heg látható. 20 inunctio után a bő r norm alis; a véröm­
lenyek nem recidiváltak. Mirigyek tapinthatók, de kisebbek mint 
eleinte. Beteg a kórházat gyógyultan hagyja el.

Mivel s r  börvérzéssel járó  ragályos betegségeket (typhus 
exanth., variola haem., pyaemia) már elő re is kizártnak vehetjük, 
csakis haemophiliára vagy scorbut-féle betegségre gondolhatunk. 
(Az erythema soha sem okoz ily nagy kiterjedésű  haematomákat.) 
Haemophiliára nézve hiányzik a kórelözménybő l a könnyű  vulne- 
rabilitás. Scorbut ellen szól a foghús egészséges vo lta ; továbbá, 
hogy most nálunk nincsen scorbut epidémia. Peliosis rheumatica 
nem lehet, mert hiányzanak az izületi affectiok. Tehát egy teljesen 
t á g  nélkül lefolyt purpura esete van e lő ttünk : a recidi váló typus 
egy könnyű  alakja. A vérömlenyek ugyan nagyok, de nagyobb­
részt a bő rben fekszenek. I.épnagyobbodás nem volt. Véres vize- 
lés hiányzott.

Mint azt E. Wagner és Jakobsohn megjegyezték, igen való- 
szinű , hogy a purpura haemorrhagica név a la tt sok külön, össze 
nem tartozó betegséget veszünk egy kalap alá. A lépnagyobbo- 
dással járó  esetek valószinüleg infectiosus bántalmak, melyeknek 
okozója talán a Letzericli-féle bacillus purpurae. Jelen esetünkben 
hiába keressük e bacillust, mert ezen eset syphilises alapon áll. 
A syphilis és purpura rokon volta szembeszökő . A syphilis meg­
változtatja a vért. A piros vérsejtek festenytartalm át csökkenti: 
de csökkenti a piros vérsejtek számát is. A syphilis megváltoztatja 
az edényfalat is. Annak benső  és középső  rétege (tunica intima 
és media) besziiremkedik és elveszti rugékonyságát. A purpurénál 
is feltű nő  a piros vérsejtek halványsága. Az erek falait is ren­
desen elváltozva találjuk. (Du Castel. „Des div. espéces de purpura. “ 
Kogerer. Zeitschrift für klinische Medizin 1885. Bd. XV. p. 67.)

A vérömlenyek tehát két okból jöhetnek lé t re : az edény­
falak könnyebb perm eabilitása vagy repedése, de másrészt a vér 
könnyebb diffundáló képessége folytán. Ez utóbbit igazolják azon 
friss foltok, melyek m indjárt eleinte szürkés színűek.

Igaz ugyan, hogy az arteritis syphilitica rhexis folytán 
vérömlenyt idéz elő , de csak az agyban, sohasem a bő rben. De 
ha meggondoljuk, hogy a csecsemő k veleszületett luese sokszor 
okoz kiterjedt börliaematomát a köldök körül, könnyen elhiszszttk, 
hogy adott körülmények között a syphilis felnő tteknél is megtá­
madhatja a bő r ereit.

De hogy jelen esetünkre visszatérjünk : már elő bb is emlí­
tettem, hogy a láz és léptumor hiánya igazolják, hogy egy nem 
infectiosus esetrő l van szó. Első  Ízben csak kisebb vérömlenyek 
jelentkeztek a bő rben, melyek hamarosan spontan elmúltak. Csekély 
külső  behatás (forró fürdő ) elégséges volt, hogy egy súlyos recidivát 
idézzen e lő ; a vérömlenyek általánosak és a bő r alatti szöve­
tekre is k ite r jed tek ; a csontba localizált fájdalmak a csontvelő  
vérömlenyeire engednek következtetni. Ezen recidiva már igen 
makacs. Ekkor a garatfekély folytán sikerült a helyes kórismét fel­
állítanunk, és a rögtön elrendelt antiluetikus gyógymód egy 
csapásra megszüntette a vérömlenyek fejlő dését. Az egyidejű leg 
adott J Na a gyors felszívódást közvetítette. Úgy látszik, a higany 
boncztani változást idézett elő  a megbetegedett edényfalakon, mert 
azóta (3 hónapja) nem állott be recidiva.

Az antiluetikus gyógymód prompt hatása jelen esetben eléggé 
meggyő ző  arra  nézve, hogy egy syphilitikus megbetegedésrő l van 
szó ; m ert a purpura ezen recidiváló formája, mint azt E. Wagner 
eseteinél is látjuk, soha sem marad egy recidivanál, hanem gyors 
egymásutánban mind súlyosabb kiújulások jönnek, melyeknél a 
vérzések belső  nemesebb szervekre is kiterjednek.

Mindenesetre érdekes lesz betegünket huzamosabb ideig 
megfigyelni.

R itk a  á lk ép le t  a f i ilk a g y ló n .

S u g á r  K. M á r to n dr., a ..Charite“ nyilvános rendelő intézet fülorvosától.

Egy nagy szorgalommal összeállított munkában nemrég 
Senff Károly, Büchner tanár tanítványa Göttingenben (Inau­
gural-D issertation, Göttingen, 1898) leirta az eddig ismere­
tes fülkagylótumorokat és joggal e daganatok relativ ritkaságát 
emelte ki.

A klin ikai évkönyv évi kimutatásai szerint 71,450 általános 
fülbetegség között hét német egyetemen 1887-tő l 1892-ig csak 
34 fülkagylótumort talált.

Már elő bb 1896-ban Ascli Pál (Inaugural-Dissertation, Strass­
burg) néhány felette r itka  sarcoma-esetet közölt a fülkagylóról és 
egészben csak 10 esetet talá lt a szakirodalomban leírva.

Érdemes tehát az általam észlelt esetetet a feledékenységtöl 
megóvni, annál is inkább, mert az általam áttanulmányozott szak- 
irodalomban analogeset nem található. A mint már eleve is 
mondani akarom, szó van egy exquisit melanotikus óriássejtü 
sarcoméról alveolaris typussal, egy új képletrő l tehát, mely a 
legrosszabb indulaté daganatokhoz tartozik és melynél nem lehet 
elég korán operálni. B illroth-W iniwarter általános sebészeti tan­
könyvében ki van emelve, hogy centrális osteosarcomák gyakran 
óriási sejteket tartalmaznak, mely utóbbiak nagyságuk által a 
szövetnek alveolaris szerkezetet adnak. Ép úgy ismeretes, hogy 
az alsó állkapocs, illetve a foghús sarcoméi, melyeket a régóta 
használt névvel „epulis“-oknak nevezünk, különös rosszindulatú óriás­
sejtü sarcomák. Az utóbbi álképletben elő forduló óriássejtek gene­
tikusán csak a foetalis csontvelő re vezethető k vissza, a hol e 
sejtek mint úgynevezett „myeloplaz“ sejtek elő fordulnak.

A fülkagylóról eddig óriássejtü sarcoma még nem lett közölve. 
A késő bb körülményesen leirt esetben azonkívül tömeges melano­
tikus festenyt is találtunk, mely már makroscopice az álképletnek 
színezett kinézést adott. Ily fajta melanomák közönségesen egy 
naevns pigmentosusból keletkeznek és ezen aetiologia esetemben 
is valószínű nek látszik. Ezen álképletek szöveti szerkezete gyakran 
alveolaris jellegű  és praedilectiós helyük a chorioidea, a hol tudva­
levő leg már normalis viszonyok között festeny található.

Ha néhány naevi pigmentosi vizsgálat tárgyává tétetik, nem­
csak a rete Malphighi legmélyebb rétegében találunk festenyt, 
hanem ama sejtekben is, melyek a corpus papillareban feküsznek; 
melanotikus sarcomákra tehát különösen praedisponáltak.

Chiari János a német egyetemen Prágában, elő adásaiban min­
dig kiemeli, hogy naevusok nagyobb számban való szövettani 
vizsgálata alkalmával sajátszerü álképletre emlékeztető  sejthalma­
zokra akadunk, mely sejtek a normalis cutis szövetébe bele nem 
illenek, hanem úgy néznek ki, mint egy nagysejtü sarcoma sejtjei. 
A naevusok tehát az említett normalis szöveti szerkezetük által 
könnyen sarcomákra disponálhatnak. A mi a festenyt az ilynemű  
melanotikus tumoroknál illeti, a melyek nem származnak pigmen­
tá lt naevnsokból, hosszú ideig e festenyt metabolikus-protoplasma- 
tikusnak tarto tták , míg Gussenbauer bebizonyította, hogy haema- 
togen eredetű .

Gussenbauer kimutatta, hogy bizonyos keringési zavarok, a 
véredényekben beálló thrombosisok, az álképletben oda vezetnek, 
hogy sok piros vérsejt kivándorol és így a vérfestöanyag nagyobb 
mennyiségben a szövetben lerakódik.

Ezen általános megjegyzések után áttérek az általam ész­
lelt esetre.

Múlt évi szeptember havában privatrendelésemet felkereste 
a vígszínház 40 éves nő s súgója, Cz. Andor és azt panaszolta, 
hogy jobb fülkagylóján szemlátomást növekvő  daganatot észlel, 
mely kezdetben nem háborította, de az utolsó idő ben nagy fájdal­
mat okoz neki.

Már a felületes megtekintésnél egy, illetve több, a fülkagyló­
nak majdnem egész felületét elfoglaló tumort találtam.

A keletkezésrő l a beteg a következő képen nyilatkozott.
Három év elő tt kezdetben egy kis szemölcsöt észlelt, a 

melyet a színház orvosa állítólag eczetsavval égetett, a mire 
azonban a szemölcs nöttön-nött. Néhány hónap elő tt egy egyetemi 
magántanár partialis eltávolítást végzett, de a daganat nemsokára 
utánanő tt.
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Nem sokára reá a beteg több mirigy daganatot észlelt a meg­
felelő  nyakoldalon és az alsó állkapocs alatt. Jelenleg majdnem 
folytonos intensiv fájdalom kínozza, mely életkedvét elkeseríti és 
cosmetikus okokból is meg akar szabadulni a daganattól, a me­
lyet fekete selyemkendö hordása által eltakar.

Status p raesens: A jobb fülkagyló helixének felső  felületén 
egy jó diónyi nagyságú, barázda által kettéosztott, felületesen 
exulcerált tumor ; a hátulsó felületén egy mogyorónagyságú super­
ficialis, genynyel fedett csom ó; az elő bbeni alsó szegletén egy hat 
cm.-nyi széles intact rész által elválasztva, egy jó málnanagyságú 
kis daganat sekély bemélyedéssel a közepén; a fülkagyló hátsó 
felületén több kisebb carfiolalakú kinövés. Az egész concha, 
különösen a felső  harmadon, barna csoportos kis csomókkal fedve; 
a helix alsó fele, a fossa scaphoidea és a lobulus normalis epi- 
dermissel b o rítv a ; a tragus felett az arczbő rön egészen a szakállig 
gabonaszemnagyságú festenyfoltok, a meatusnak alsó fala ugyan­
azon kölesnagyságú festenyfoltoktól van ellepve. Az angulus man­
dibulae alatt egy diónagyságú és 3 cm.-rel mélyebben egy kisebb 
keménytapintatú infiltrált mirigy.

A test vegetativ mű ködései normálisak. A has palpatiojánál 
a köldökig érő  nagyobbodott máj tű nik fel, a beteg azonban erő s 
alkoholélvezetet concedál. A sulcus glandisban leukodermatikns 
hegek.

A macroscopikus lelet alapján a diagnosist azonnal melano- 
sarcomára állítottam fel, még pedig multiplex disseminált alakban ; 
a beteg k ívánatéra egy fájdalomcsillapotó kenő csöt Írtam fel, de 
sürgő sen a megbetegedett fülkagyló teljes eltávolítását tanácsol­
tam neki.

Futólagosán a Truuecsek által a német fülgyógyászati társa­
ság múlt évi márczius 27-dikén Würzburgban tarto tt összejövete­
lén bemutatott carcinoma conchae auriculi esetére gondoltam, 
melynél feltű nő  javu lást egy következő képen felirt szerrő l lá to t t : 
Rp. acid, arsen. pulv. I/O, alcohol absolut., aq. destill. ää 75'0. 
Ezen különben Trunecsek és Cserny által a „Semaine médical“ 
1897-dik évi 21-dik számában leirt kezelést esetemben nem vél­
tem alkalmazhatni, mert a szomszédságban fekvő  m irigyek már 
keményen infiltrálva voltak. A beteget sikerült az operatio szük­
ségességérő l meggyő znöm, a mire Szenes dr. kórházi rendelő  orvos 
collegámmal a mű tét czéljából összeköttetésbe léptem.

Szeptember 26-dikán hajtottuk végre a mű tétet, a midő n 
Szenes dr. és én chloroform-narcosisban az ablatio conchae-t végeztük. 
Ez alkalommal a porczos hangjáratot is eltávolítóttuk és a seb 
meghosszabbítása által lefelé az infiltrált m irigyeket is exstirpáltuk.

Az aránylag nagy seb behegedése simán és normálisán ment 
végbe, - a mennyiben egészséges granulatiok bezárták, a defectust 
azután az epidermis teljesen beborította. Kosmetikus szempontból 
a hiányt egy prothesis által palástolni óhajtottuk, úgy hogy ez által 
a beteg h ivatását tovább fo lytathatta volna, a nélkül, hogy mint 
súgó egyik füle elveszte m iatt oka lett volna panaszra.

A górcsövi vizsgálat diagnosisom helyességét teljesen bebizo­
nyította.

Minich kórházi bonczoló fő orvos collega, akkor még első  
tanársegéd az első  egyetemi kórboncztani intézetben, volt oly 
szíves segédkezni és így a talált szövettani szerkezetrő l a követke­
ző kben referálhatok.

A fülkagyló radialis síkjában készített metszeteken a felület 
a normalis epidermis a latt az egyenletetes kifeszített Malpighi-réte- 
get találjuk, a mely egyenletes sávként van kifeszítve, papillái telje­
sen e ltű n tek ; ez alatt a corium kissé lobosan infiltrált szövete 
következik és ezen réteg a normálisnál jóval keskenyebb, mert a 
mélybő l elöemelkedő  daganat feszítés következtében keskenyebbé 
teszi. Maga a daganat, a mely úgy mellül, mint hátul a fülkagyló 
porczot körülvevő  rostos hártyáig terjed, szabálytalanul alveolaris 
jelleggel bir, a mennyiben egy vékonyfalú kötöszövetes gerendezet- 
böl és ennek hézagjaiban elhelyezett sejtfészkekbő l áll. Ezen sejt­
fészkekben kétféle sejtekkel találkozunk, úgymint inkább kerek, 
középnagyságú sejtekkel, a melyek nagy maggal rendelkeznek, és 
óriássejtekkel egyező  nagyságú, igen világos oly sejtekkel, a 
melyekben két, egész tíz sejtmag is v a n ; ezen óriássejtekben a 
magvak részint szabálytalan halmazokban, részint inkább peri- 
pherikus elrendező désben vannak, nagyobbára ovalisok és igen 
világos tág liézagú chromatin-reczével bírnak. A sejtfészkek egy

részében csak egyféle sejteket láthatunk, vannak azonban elég 
nagy számmal oly fészkek is, a melyekben mindkétféle sejt egy­
más mellett fordul elő  és ezekben az óriássejtek már kis nagyítás­
nál is szembeötlenek világos protoplasmájuk és a magvak csoportos 
elhelyezödése m iatt. A daganat perpheriájában levő  sejtfészkekben 
az aránylag nagy sejtek sötétbarna rögös festenynyel k itö ltöttek 
oly mértékben, hogy a sejtmag vagy annak határai teljesen el- 
takarta tnak  a rögös festék á l ta l ; hasonló festenyes sejtek a daga­
nat centrumában is elő fordulnak, azonban míg a peripherián 
alveolusokat láthatunk ily festenyes sejtekkel, addig a centrum­
ban csak elvétve akadunk egy-egy ily  fajta sejtre. A gerendeze- 
tet igen laza, rostszegény kötő szövet alkotja, a mely a csekély­
számú véredényeket is magába fogadja és az egész daganatban 
kisebb mértékben gömbsejtektöl is át van sző ve. A daganatot 
környező  kötő szövetben, különösen az irharétegben egyes sejtek­
ben durván rögös festéket láthatunk, a mely egyes kisebb-nagyobb 
halmazokat képez; egyébként maga a daganatszövet elég élesen 
határolódik el a környezettő l.

D iagnosis: Melanosarcoma alveolare gigantocellulare verosi- 
m iliter e naevo ortum.

Megjegyzem még, hogy a praeparatum absolut alkoholban, 
késő bb formaiinban lett keményítve és hogy a haematoxylin- 
eosinnal, másrészt haematoxylin—van Gieson-nal való festés, külö­
nösen szép praeparatumokat adott. A melanotikus festenydarabok 
meg nem festett metszetekben is láthatók voltak. Az exstirpált 
mirigyek csak kissejtü infiltratiot m utattak. Kórszövettani tek in tet­
ben csak az óriássejtek elő jöttérő l szabadjon néhány megjegyzést 
tennem. Oriássejtek tudvalevő leg akkor keletkeznek, ha a sejt­
ben a magoszlás megtörtént és a különben rendes körülmények 
között nemsokára bekövetkező  sejtprotoplasmának két részre való 
oszlása elmarad. Ebbő l következik, hogy gyorsan növekvő  ál­
képletekben óriássejtek találhatók, mint lassan növekvő  neoplas- 
mákban. A fent leirt óriássejtek helyenkint a sejtmagvak peri- 
pherikus berendezése által ama óriássejtekhez hasonlítanak, a 
melyek tuberculosisnál találhatók. Ennél ugyanis az óriássejtek 
magvai pálezikaalakúak és a protoplasma peripheriájában sorok­
ban állanak. Mint elő bb említettem, oly óriássejtek is találhatók 
a leírtam álképletben, a melyek a sejtmagvaknak szabálytalan 
elrendezését is mutatják. Az óriássejteknek elő fordulása melano­
tikus festeny mellett, az alveolaris szerkezet és az egyes sarcoma- 
csomóknak a fülkagylón egészen a meatusba terjedő  multiplicitása 
még érdekesebbé teszi ezen álképletet. A mi az aetiologiát egy 
naevusból való fejlő désérő l illeti, ez a beteg anamnesise alapján 
nem minden kételyen felül áll, mert csak három év elő tt észlelt 
egy szemölcsöt, mi inkább ama feltevésnek felelne meg, hogy a 
tumor nem egy naevus alapján fejlő dött, hanem hogy az akkori 
k is efflorescentia már a rosszindulatú tumor kezdete lett volna. 
A melanotikus festeny jelenlétébő l azonban egy primaer melano­
tikus sarcoma keletkezésére következtethető , mely valószínű leg 
egy naevus pigmentosus alapján fejlő dött és mely a szomszéd ré ­
szek regionaris infectioja által secundaer disseminatiohoz vezetett.

Eredetére nézve tehát a tumor méltán sorakozhatik Haug 
tanár két esetéhez Münchenben, a melyek egy kis anyajegybő l kelet­
keztek. Az első t 1894-ben a fülgyógyászati archívum XXXVI-dik 
kötetében a 198-diki oldalon Írja le, mint csak kis mogyorónagyságú 
plexiform angiosarcomát az incisura intertragikában, a másodikat 
ibidem a 200-dik oldalon, mint kis almanagyságú fibrosarcomát 
a fülkagyló hátulsó felületének alsó részén.

1889-ben, midő n Urbantschitsch Győ ző , bécsi egyetemi tanár 
fülészeti osztályán assistens voltam, én magam is észleltem egy 
fülkagylótumort, mely autochton keletkezésű  carcinoma conchae 
auriculi esetének bizonyult.

Az esetemben leírt sebészeti beavatkozás jogosultságáról, 
tekintve az ilynemű  új képletek rosszindulatát, kétség nem merül­
het fel.

B illroth-W iniwarter szerint az alveolaris sarcomák már 
magukban véve rossz prognosist adnak. Ugyanaz áll az óriássejtü 
sarcomákról, a melyek mindig gyorsan növekvő  rosszindulatú új­
képletek. A leirtam sarcoma azonban melanotikus is, mi különös 
malignitást bizonyít. Ziegler a legrosszabb indulaté álképletekhez 
számítja (lásd Z iegler. „Lehrbuch der speciellen path. Anatomie“ 
IV. Auflage, 1. Band, Seite 218).

*
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Huetter-Lossen azt állítja róluk sebészetében, hogy még a 
legkoraibb exstirpatio sem biztosit metastasisok ellen (lásd Lehr­
buch der speciellen Chirurgie, III. Band, Seite 340).

A beteg állapota a mű tét után egészen a múlt évi kará­
csonyig kitű nő  volt, mindazonáltal sajnáltam, hogy elő bb nem 
keresett fel szakorvosi segélyt, mert a máj daganata esetleg már 
metastasisra vezethető  vissza. Folyó évi január havában, négy 
hónappal a mű tét végzése után, a beteg florid tüdő vészben Korányi 
tanár úr klin ikáján elhunyt. Az autopsia Pertik  tanár úr intézeté­
ben történt és a bonczjegyző könyvben következő  adatokat találtam:

Defectus conchae aur. post operationem, tuberculosis pulmo­
num, pleuritis adhaesiv. d., hepatitis interstit. verosimiliter e lue 
cum cicatricibus gummos. syph. hepatis, perihepatitis et perispleni­
tis chron. fibrosa, cicatrices glandis penis.

Belső  metastasisokat a leirt álképlet tehát még nem csinált 
és ha a beteg az intercurrens betegségben nem halt volna meg, 
a rosszindulatú neoplasma következményeitő l látszólag sikeresen 
megóvtam volna.

K özlem ény a bu dapesti k. m. t. eg y e tem  2. szám ú 
(R éczey  taná r) seb észe t i k lin iku m áró l.

Gümó's h a sh á r ty a lo b o k .

Irta C huc lovszlcy  M ó r ic z dr. tanársegéd.

(Folytatás.)

X. Sz. 1., 43 éves szabó. Felvétetett 1898. október 27-dikén.
Mű tét november 12-dikén. Meghalt aznap.
Hosszabb idő  óta renyhe volt a székelése, idő nkint hasgörcsök­

ben szenvedett s ilyenkor néha hányás fogta el. Bejövetele e lő tt hat 
napig nem volt széke, a m idő n csak három cső re alkalm azása után 
indult meg a székelése. U gyanakkor hányás és még hevesebb csuklás 
lepi meg, a mely m iatt m agát felvétette.

Felvételkor a beteg igen sápadt, beesett arczú. A  látható nyálka­
hártyák  halványak. A tüdő k felett a kopogtatási v iszonyok rendesek. 
A  rekeszizom  egy bordaközzel feljebb áll. A  has igen puffadt, felette 
m indenütt dobos vagy tom pult dobos a kopogtatási hang. A  köldök 
tá jéka kissé érzékeny, a has bő re kissé vizenyő s. A beteg foly ton csuk­
lik  s hány. A  beteg hömérséke 38° C. Kórisme: Gümő s hashártyalob.

Október 27—28-dikáig. A  beteg magas beöntést kap, mire kevés 
szék ürül. A  hasra alkalm azott jég  borítások és aqua amygd. amar. 
alkalm azására a csuklás enyhül. Csupán jégbe hű tö tt te je t cognakkal kap. 
Láztalan.

Október 29-dikén. 24 óra a latt négyszer székel, hányása elm aradt. 
Csuklása m érsékeltebb. Kezelése ugyanaz.

Október 30—31-dikéig. Nem hány, keveset csuklik. Szelek és 
széke eltávolodnak. V izelet napi mennyisége 1200— 1300 köbcm., igen 
kevés fehérnyét tartalm az. Á llandóan láztalan.

November 1—4-dikéig. Ism ét hányni kezd a beteg', széke és szelek 
megrekednek. Beöntésre mindez megszű nik. Kezelése egyebeken ugyanaz, 
csakhogy többet kap enni.

November 4—9-dikéig. A  beteg keveset csuklik, m agátó l székel. 
A  has puffadása kissé csökken. A  has a köldök tá jon érzékenyebbé 
válik.

November 10-dikén. A beteg az éjszaka hirte len rosszul lett, négy­
szer hányt, fo ly ton csuklik. Nyelve száraz, bevont. Ütő ér lökéseinek 
száma 132. Kétszeri magas beöntésre bélsárrögök távolodnak el. Hö­
mérséke 3(>'8.

November 11—12-dikéig. A has puffadása annyira növekszik, 
hogy légszom jat okoz a betegnek. Hányása és csuklása idő közökben 
jelentkezik . Gyomormosásra jobban érzi m agát, hanem csakham ar ú jra 
elfogja a hányás. A  m ű tétet megelő ző leg camphort kap a bő re alá.

Mű tét: Helybelileg Schleich módszere szerint érzéktelenitve, a 
hasat a középvonalban a köldök a latt 20 cm. hosszú metszéssel meg­
ny itjuk . Az egész hashártya igen számos kölesnyi, gombostű fej nyi, 
kénsárga szétmálló, élénkvörös udvarral kö ríte tt góczokkal van behintve, 
a melyek górcső  alatt gümő s góczoknak bizonyulnak. Néhány felső  
csípő  bélkacs férfikarvastagságúra k itágu lt, a m inek okát abban leljük, 
hogy egy két u jjny i széles köteg a bélfodor tövétő l az egy ik  bélkacs 
beléhez az S alakú csavarodáshoz tapad, az leköti s a m ellett meg­
csavarja. Ezen köteg leválasztása után sikerült a belet visszacsavarni. 
Egyes kisebb álhártyák  szétválasztása után a hasüreget háromszoros 
varratokkal egyesitjük.

Fedökötés.
A  beteg 7 órával a m ű tét után meghalt.
Bonczolási jegyző könyv fe lvétetett 1898. november 14-dikén.
Az elég jó l táp lált, középterm etű  férfihulla hasa mérsékelten 

puffadt. A  köldök alatt egy 20 cm. hosszú, varratokkal egyesitett m et­
szett seb látható. A  hasüregben néhány csepp vörhenyes fibrin-czafatok- 
kal kevert genyes folyadék.

A belek savós hártyája igen belövelt, finom, bársonyszerű , boly- 
hos, fénytelen, levonható rostonyás hártyákkal fedett, a m elyek a 
szomszédos bélkacsot elég könnyen szétválasztható tömeggé tapasztják

össze. Úgy a savós hártyán, m int a fali hashártyán a hashártya le­
vonása után a savós hártya szövetében ülő , részben a hashártya alatti 
zsírszövetbe beágyazott, kölesnyi—lencsényi göbök láthatók, a melyek 
átlátszatlanok, száraz széfkenhető  sajtszerű  tömegbő l állanak. A has­
hártya üregében azonkívül még két változás lá th a tó ; az egyik a mű téti 
beavatkozás eredménye s egyesítő  varratból áll, a melyek az S-képü 
bél bélfodrán vannak, a másik egy tömlő , a mely mint hullámzó térfogaat- 
nagyobbodás a gyomor tá ján foglal helyet. Bemetszésre ez utóbbiból 
rostonya-czafatokkal, levált szövetrészletekkel kevert sű rű  bű zös folya­
dék ürül ki. H atárait elő l a gyomor hátu lsó felülete, a haránt vastagbél 
fodra, alul és balo ldalt a hasnyálm irigy, jobbra a tizenketted ujjbél 
patkó ja a máj s a felső  bélszalag képezik. A  tömlő  azonkívül egy 
10 cm. hosszú szürkésfekete, lebenyes szövetezafatot is tartalm az, a 
mely a teljesen szabadon futó lépvivő ér a latt fekszik. A  tömlő  falán 
azonkívül a felső  és alsó bélfodri ütő - és vivő ér haladnak. A tömlő  
külső  falán meglelhető  a hasnyálm irigy fark i és feji részlete, a közbe­
eső  része teljesen hiányzik. A  m egtalá lt részletekben a fürtös rajzolatú 
hasnyálm irigy szövetébe részben elsajtosodott, részben elfo lyósodott 
szétm állott szigetek vannak beágyazva.

Diagnosis: Tuberculosis chronica dissem inata peritonei, peritonitis 
chronica saccata purulenta cum detructione partis mediae pancreatis, 
tubercula dissem inata caseosa partium  ceterarurm  pancreatis. Periton itis 
acuta fibrinosa, laparotom ia facto. Degeneratio parenchym atosa myocardii, 
oedema pulmonum.

XI. Gy. I. 40 éves, férjezett, napszámos neje, felvétetett 1897. 
április 1-sején, m ű tét junius 3-dikán ; javu ltan távozik augusztus 18-dikán.

Nyolcz hónapja -veszi észre, hogy a hasa puffadt, kissé fájdalmas 
s benne egy térfogatnagyobbodás kezd nő ni. Székletéte igen rendetlen, 
havi baja ugyancsak ezen idő  óta elmaradt. A  beteg az utolsó hónapok­
ban rohamosan lesoványodik és igen elgyengül.

A középterm etű  nő beteg igen le van soványodva, arezszíne hal­
vány, a látható nyákhártyái halványak. A  felhas m indkét felét k itö lti 
egy több gyermekfej nyi, göbös, összehúzott izom tapintatú térfogatnagyob­
bodás, a mely a rekeszizom m ozgásait követi s a mely felett a bő r és 
a hasfal izomzata szabadon eltolható. A húgy- és ivarszervek állapota 
rendes.

Két hónapi észlelés a latt idő nkint igen bő  hasmenésben szenved, 
ilyenkor höemelkedés m utatkozik  s a térfogatnagyobbodás fájdalm assá 
lesz. Még' egészen k iü rített bél m ellett is a belek dobos kopogtatási 
hangja állandóan a köldök körül megm arad s azok onnan félre 
nem to lhatok. A tüdő k felett szörtyzörejek s érdes légzés állandóan 
hallhatók.

A beteg étvágya jó, emésztése annyiban m egzavart, hogy idő n­
kénti hasmenései u tán székrekedésben szenved s a m ellett erő s has- 
csikarásai tám adnak. A beteg súlyban megfogyott. Kórisme: A  has­
hártya gürnöje.

M ű tét: Chloroform-narcosisban e^y 10 cm. hosszú, a köldökig 
érő , a has fehér vonalában lefutó metszesse! meg lesz nyitva a hasüreg. 
Havány sárgás-vörös, fibrinczafatokkal fedett bélkacsok részben egymás­
sal, részben a hasfallal egy szétválaszthatlan töm eggé egyesültek. Az 
egyesítések leválasztása közben a sebszél széléhez odanő tt bélkacs á t­
szakad, a mi azután bélvarrattal egyesítve lesz. A  helyenkint ülő  szürkés­
sárga, nagyobbtöm egü (borsónyi-mogyorónyi) sajtos töm egek ki lesznek 
tö riilve.rA  hasfal sebén igen kevés szenyessárga savó ürül ki. A seb­
szélek egyesítve lesznek. Lefolyás láztalan.

V arratok kiszedése 12. napon, a midő n bélsárszagú, egy kanálnyi 
sárgásfehér sű rű  váladék ürül ki.

Junius 15—25-dikéig. A bélsársipoly záródik, az alsó sebzugból bő  
híg genynyel kevert sárgásszürkés váladék ürül. Kötésváltoztatás na­
ponkint.

Junius 25-dikétöl jú lius 5-dikéig. N aponkinti kötésváltoztatás, a 
hasüreg gümő s sipolya fennáll. A  beteg igen elesett.

Ju lius 5—25-dikéig. K étnaponkinti kötésváltoztatás mellett a has­
üreg genyedése fennáll.

Ju lius 25-dikétöl augusztus 5-dikéig. K étnaponkinti kötétváltozta- 
tás mellett, a beteg erő ben gyarapodik. Széke rendesen van. A tüdöbeli 
fo lyam at nem javuk

A ugusztus 5—18-dikáig. A  beteg erő ben gyarapodik, a seb sarjad- 
zik, idő nkint genyedése fokozottabb.

A  beteg augusztus 18-dikán javu ltan  távozik.
Az egyén állító lag 1898. tavaszán meghalt.
XII. F. S., 42 éves, nő s, m. á. v. rak táros, m egbetegedett két év 

elő tt, fe lvétetett 1897. márczius 4-dikén, eltávozik  április 7-dikén.
Két év óta veszi észre, hogy a jobb alhasi részében a vakbél 

tá ján  egy fájdalm as térfogatnagyobbodása tám adt, a mely lassan, de 
foly ton növekedett. Székletéte állandóan rendetlen, több napon keresztü l 
elm aradt s csak hashajtókra indul meg. A  beteg sokat köhög.

A  jobb alhasban a vakbél tá ján van egy több férfiökölnyi térfogat- 
nagyobbodás, a melynek határai lefelé teljesen elm osódtak, felfelé 
élesen elhatároltak. A  térfogatnagyobbodás a hasfallal összekapaszkodott, 
vele együtt mozgatható s legkiem elkedettebb pontján egy krajezárnyi 
terü leten hullámzás m utatható ki, a környezeten m indenütt dobos kopog­
tatási hang hallható. A  székletéte rendetlen, csak hashajtókra indul meg, 
a húgyszervek állapota és mű ködése rendes.

Márczius 18-dikán a hullámzó felszint m egcsapoltuk s belő le hig  
sárgás savószerű  genyet kaptunk, a mely górcső  alatt sok genysejtet, 
óriássejteket és igen sok sejtörm eléket tarta lm az. Kórisme : Gümő s 
hashártyalob eltokolt tályogja.

Ä beteg állandóan felmelegedő  borogatásokat kap, a m ik a fáj- 
1 dalrnat enyhítik, de azért a tályog hozzáférésére alkalm as terü letet még
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újabbi három  hét a latt sem kapván, további megfigyelés és kezelés 
czéljából hazaeresztjük, hogy azután alkalmas idő ben m ű tét végett 
je lentkezzék. 1898. nyarán meghalt.

XIII. M. L., 38 éves hivatalszolga, m egbetegedett 5 hét elő tt, fel­
vétetett 1897. május 6-d ikán; eltávozott jun ius 21-dikén.

Öt hét óta gyomra és felhasa tá ján fájdalmai vannak, ugyanott 
lassan, de foly ton növekvő  térfogatnagyobbodása támadt. Köhögni is 
azóta kezd s hangja elrekedt. A beteg azóta állandóan nagy hasm enések­
ben szenved.

A  felhas baloldalán m integy férfitenyérnyi terü leten egy töm ött, 
összehúzott izom tapintatú, nem fájdalmas térfogatnagyobbodás tapintható, 
felette a kopogtatási hang váltakozva dobos vagy tom pult. A  has 
egész terjedelm ében azóta nő ni kezd. Vesék és szív épek, szabad hasi- 
v izkór nem m utatható ki. M indkét tüdő csúcsban érdes légzés hallható, 
a hang rekedt, giimös a gégében fekélyek láthatók, sokat köhög. Kór­
isme : A  hashártya gümöjének eltokolt tá lyogja.

Az észlelési idő  alatt a térfogatnagyobbodás lassan növekszik, 
hasm enései váltakozva majd megszű nnek, majd visszatérnek. A  tüdő  
állapota sem javul s mint ilyen gyógyulatlanul távozik 1897. május 
6-dikán.

1897. ő szén meghalt.
XIV. V. D., 37 éves czipész, m egbetegedett egy és fél hónap 

elő tt, fe lvétetett 1897. október 13-dikán, á tté tte te tt a dologkórházba október 
14-dikén.

Másfél hónapja veszi észre, hogy a bal lágyékhajlatban já rás 
közben nehézségei vannak. Két hét elő tt elő bb a bal alhasán, azután a 
bal czombján egy ökölnyi térfogatnagyobbodása tám adt, a mely csak­
ham ar k ifakadt, s a melybő l sok sárgásszürkés híg geny ürült ki, azóta 
ezen nyíláson állandóan ilyen geny ürül.

A  bal czomb belső  felszínén a Fallop-szalag alatt 10 cm.-nyire 
van egy borsónyi alávájt liv idszélű  anyaghiány, a melyen keresztü l a 
kutató a Fallop-szalag alá, a hasüregbe vezet. Ä hasra gyakorolt nyomás­
nál a betegnél diffus fájdalom lép fel s a sipolyon híg geny ürül ki. 
Két hét óta m akacs hasmenésben szenved, a m elyet hascsikarás kisér. 
A  tiidöesúcsok felett érdes légzés hallható. A beteg igen halvány és 
lesoványodott. Este állandóan lázas. Kórisme: Gümös hashártyalob. A 
tüdő k gümöje.

Az I. esetben egy 15 éves fúrnál három hónap lefolyása 
alatt fejlő dött k i a hashártya gümös lobja, a melyen kiviil még 
a mellékherében, az ondóvezetékben is hasonló eredési! bántalom 
fejlő dik. A kimutatható gümös folyamatokon kiviil még a beteg 
bő séges hasmenésben is szenved, a mi giirpös hashártyalobok 
részleges tüneményeképen különösen annak elő rehaladott folyama­
tánál észlelhető . Számos esetben ez gümös bélfekélyek jelen­
létére vall, vagyis a savós hártya lobja átterjed a szomszéd 
nyálkahártyára. Ilyen viszonyok között eléggé érthető , hogy a 
beteg mint elgyengült egyén kerü l elénk. A gümös folyamat 
tüneményeképen a beteg elgyengült külleme, a has feszessége, 
kidomborodása, érzékenysége észlelhető , ugyancsak azt is tapasz­
taljuk, a m ikor a sérvét visszatoljuk a hasüregbe, hogy ez dörzsö- 
lési zörejt okoz. A mű téti tervünk az volt, hogy a fennálló giimös 
hashártyalob érdekében egy sérvmű tétet végezünk Bassini módszere 
szerint, a midő n egyúttal az esetleg jelenlévő  gümös izzadmányt 
kibocsátjuk. A mű tét alkalmával azonban kitű nt, hogy a tényleg 
fennálló gümös hashártyalob mellett lobtermék nem képző dött 
vagyis a giimös hashártyalob száraz alakjával van dolgunk.
A m ű té t he ly e  első dlegesen m eggyógyu lt. A  b e teg  tovább i so rsa 
ism ere tlen . Jó lleh e t ta p asz ta la t sze r in t a  güm ös h ash á rty a lo b  ezen 
a lak ja i kedvező bb le fo lyásúak  szok tak  lenn i, m égis te k in te tb e  véve 

az t, ho g y  a b e tegnek  m ás szerveiben is v o ltak  güm ös góczai, a 

le fo lyást kedvező tlennek  k e ll ta r ta n u n k .

A II. esetben egy 63 éves asszony hat év óta kétoldali 
czombsérvben szenvedett, a nélkül, hogy gümös folyamatnak a 
tüneményei nála kimutathatók lettek volna. Csak a midő n egy 
alkalommal baloldali czombsérve kiszorul és a fennálló sérvkizáró- 
dás javalja a mű tétet, tű nik ki, hogy a hashártya fali és zsigeri | 
lemeze gümös. Az egyedüli tünemény, a mi esetleg egy szabad­
sérv esetében gyanút kelthetett volna bennünk erre a folyamatra 
nézve, az volt, hogy a sérv tapintásánál szercsegö érzést észlel­
tünk ; hanem egy k izárt czombsérv esetében, három napig fenn­
álló kizáródás mellett inkább hajlandók vagyunk azt hinni, hogy 
a sérvtömlöben gázok idézik elő  a serczegést, semhogy az 
a száraz gümös góczok dörzsölésébő l eredne. A mű tét épngy, mint 
az elő bbi esetben simán folyt le, s nem észleltük azt, a mi igen 
gyakran társul a mű téthez, a fonálcsatornák giimös fertő zését. A 
beteg írásbeli közlése szerint 17 hónap után még mindig jól 
érzi magát. Tekintettel jó erő beli állapotára és arra, hogy mint 
az elő bbi esetben említettük, a gümös hashártyalob száraz alakja 
kedvező  lefolyású, a kórjóslatot is kedvező nek kell jeleznünk.

A II I . esetben  egy  12 éves fiúnál a  h a sh á r ty a  giiinös lob ja 

m ár egy év ó ta fenná ll. A giim ös fo lyam at hosszú fenná llása  
k ö v e tk ez téb en  a be teg  lesoványod ik  és igen  ha lovány. A kas 
giim ös m egbetegedéseképen  a h asb an  izzadm ány  m u ta tha tó  k i, 
a  m ely  a b e tegnek  légzési és v é rk e r in g és i nehézségeket okoz. A 
h a sh á r ty a  m egbetegedéséhez hozzá csa tlakoz ik  a jobb m elliireg 

szerve inek  giimös fo lyam ata. A h as  egészben véve érzéke tlen , 

m egnagyobbodása fe ltű nő . T ek in te tb e  véve a fennálló giimös seny- 

v e t, a  betegné l je len lévő  giim ös tiidö lobot, csupán a  légzési nehéz­
ségek  en yh ítése  czéljából hascsap o lást végez tünk , a m ely  alkalom m al 
a  savós lob term ékbö l h a t és fél l i te rn y i m enny iséget k ib o csá to ttu n k . 
A  gó rcsöv i v izsg á la t fe ltevésünket m egerő síte tte , jó l le h e t az á to ltás i 

k ísé r le t n egatív  eredm ényű  vo lt. T e k in te tte l a  be teg  ilyen  n ag y ­

fokú giimös m egbetegedésére, a be teg  e lgyengü lt á l la p o tá ra , a  h as­

m etszést m in t a giim ös h ash á rty a lo b  gyógy ító  é rték ű m ű té té t 

nem  végeztük , m egeléged tünk  az enyhébb  e l já rássa l, a  hascsapo lás- 
sal. E ljá rá su n k  he lyességét igazo lja  a  következm ény is, a  m enny i­
ben a b e teg  n é h á n y  nap  m úlva m eghalt. V alószínű nek  ta r t ju k , 

hogy  a  be teg  hasm etszés esetében a n n a k  közvetlen  á ldozata 

le tt  vo lna.

(Folytatása következik.)

L au fenauer taná r  k l in ik a i id e g b e te g  am bulatorium á- 
nak  k im u ta tá sa  az 1898. év rő l.

Az am bulatorium  betegforgalm a az elm últ évhez képest tetem es 
em elkedést m utat, a mennyiben 1897-ben 2113 beteg keresett ugyanott 
orvosi segélyt, mig az elmúlt évben 2588; tehát az egy évi betegfor­
galmi szaporulat 475-öt tesz ki.

Kórismék szerint rendezve az elmúlt év 2588 betege következő ­
kép oszlik m e g :

hysteria ... ... ... ... ... ... ... 516
ezek közül hysteria m ajor ... ... ... 66

psychosis hysterica ...  ... 32
chorea hysterica ... ... 8
hysteria traum atica ... ... 10

neu rasthen ia .. ... ... „  ... ... ... 486
cephalalg ia ... ... ... ... ... ... ... 176
epilepsia ... ... ... ... ... ... ... 159
tabes dorsalis .. .  .. .  — ... ... ... 122
hem icrania ... ... ... ... ... ... ... 117
rheum atikus idegzsába ... ... ... ... 104
paralysis p rog ressiva ... ... ... .. .  ... 65
alkoho lism us.. . . .  . . .  .. .  .. .  ... ... 60
is c h ia s..................-  .. — — ... ... 40
idegrendszer syphilise ... ... ... ... 38
környi ideglob ... ... ... ... ... ... 35
hem iplegia ... ... ... ... ... ... ... 33
trigem inus n eu ra lg ia ... ... ... ... ... 30
Sydenham-féle chorea ... ... ... ... 29
arczideg-hű dés ... ... ... .. .  ... ... 28
atheromatosis cerebri... ... ... ... ... 27
influenzás idegzsába ... ... ... ... ... 26
otitises szédülés és fejfájás ... ... ... 26
agydaganat ... ... .. ... — ... ... 19
veleszületett terheltségi idegesség ... ... 16
Jackson-epilepsia ... ... ... ... ... 14
polyneuritis m ultiplex ... ... ... ... 13
sokszigetü keményedés ...  ... ... ... 13
paralysis agitans ... ... ... ... ... 11
sy'ringomyelia ... ... ... ... . . .  ... 10
meralg ia paraesthetica (Bernhard) ... ... 10
radialis híídés ... ... ... ... ... ... 8
poliomyelitis anterior .. .  ... . . .  ... 8
hem iplegia infantilis ... .. .  — _ ... 8
Basedow-féle betegség ... . . .  ... ... 7
intercostalis neuralg ia ... ... . . .  ... 7
m yelitis transversa ... ... .. .  .. .  ... 6
idült ólommérgezés ................  ... ... 6
tic convulsif... .. .  ... ... ... ... ... 6
paramyoclonus m u ltip lex ... ... ... ... 5
L ittle-féle betegség ... ... — ... ... 5
hydrocephalus ... ... ... ... ... ... 5
dystrophia muse, progressiva ... ... ... 4
tetania ... ... ... ... ... ... ... ... 4
oldalkötél-keményedés ... ... ... ... 4
pachym eningitis spin. ... ... ... ... 4
trem or manus essentialis ... ... ... ... 4
am yotrophia arthropathica — ... ... 4
m eningitis cereb ra lis ... ... ... ... ... 3
agyi eredetű  monoplegia ... ... ... ... 3
paralysis bulbaris .. .  ... ... ... ... 2
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Friedreich-féle betegség ...  ... ... .. .  2
chorea e lec tr ica ... ... ... ... .. .  . . .  2
spasmus nutans ... ... ... ... ... ... 2
Dupuytren-féle betegség ... ... ........... 2
Morvan-féle betegség... ... ... ... .. .  1
ulnaris hű dés ................. .................. 1
idült chloral-mérgezés ...  ... . . .  ... 1
onychoatrophia ... ... ... ... ... ... 1

Az elm ebetegségi kórform ák közül az alapbán- 
talom természete m iatt a hysteriához le tt beszámítva :

psychosis hysterica ...  ... ... . . .  ... 32
ugyanígy az alapbántalom m iatt a neurastheniá- 

hoz le tt számítva :
psychosis neurasthenica ...  ... ... ... 20

m int különálló kórképek e lő fo rdu ltak :
idiotismus ... ................................ ... 48
vesania acuta ... ... ... ... .. .  ... 20
dementia se n il is ...  ... ... ... .. .  .. .  11
melancholia ... ... ... ... ... ... ... 8
mania ... ... ... ... ... .......... ... 2
periodikus elm ezavar... ... ... .. .  .. .  2

Önkéntes psychiatrikus vizsgálat alá vetette m agát 7 egyén, k ik  
közül 4 m int elmebeteg az ő ket megillető  rovatba soroztatott, 3 pedig 
közülök ép elméjű nek ta láltatott.

A  feltüntetett betegségeken kiv id 137 egyén jelen tkezett az am- 
bulatorium on, k iknek betegsége sem ideg- sem elmebaj nem lévén, 
betegségüknek megfelelő en az illető  szakk lin ikákra lettek utasítva. 

Budapest, 1899. február 23-dikán.
Hajós Lajos dr., k linikai tanársegéd.

T Á R C Z A .

M üller K álm án dr. e lnök i m egn y itó ja

a z  O r szá g o s K ö z e g é sz sé g i E g y e sü le t  1899. m á r c z iu s  hó 
2 2 -d ik én  t a r t o t t  k ö z g y ű lé sé n .

Tisztelt közgyű lés! Jerem iás siralm aiban több a változatosság, 
mint a mi egyesületünk elnöki m egnyitóiban. Nem hányom ezt szemükre 
az én tiszte lt elő deimnek, de igenis mentségül és igazolásul hozom fel 
magam mellett azokra nézve, a m iket ugyanez alkalommal itt mondottam 
tavaly  és a m iket m ondok ma.

K özegészségügyünk pangását már az a körülm ény is eléggé 
bizonyítaná, ha az idén is csak szóról szóra a tavaly m ondottakat ismé­
telhetném. De még sajnálatosabb a mi ügyünkre nézve az, hogy a tavaly  
m ondottak ez idén még jogosultabbak, még inkább alkalomszerű ek, a 
mi nyilvánvalóan nem onnan van, hogy közegészségügyi viszonyaink 
tavaly óta lendültek.

Ső t ellenkező leg. A  lefoly t évben az állatorvosi akadém ia egye­
tem i rangot nyert és a földm ívelésügyi m in ister ú r elkészíttette az 
állatorvosi közszolgálat állam osításáról szóló törvényjavaslatot. Egyiknek 
is, m ásiknak is nagy a jelentő sége. Mert nem csupán tek in té ly  kérdése 
az elő bbi, hanem mivel a hallgatóktó l az egyetem i polgárság egyebütt 
is m egkövetelt m inösitvényét m egköveteli, ezzel együtt az állatorvosi 
k iképzést az egyesnél, de épp úgy m agát az egész intézm ényt a többi 
orvosokkal egyenlő  intellectualis színvonalra emeli. Az utóbbi pedig az 
által, hogy közel 800 állam osított állatorvosi állásról intézkedik. E lké­
szült e törvényjavaslat minden congressusi határozatok, minden petitio- 
nálás, m inden hírlapi actio, szóval m aguknak az érdekelt köröknek 
minden mozgató ereje nélkü l: állam osítják az állategészségügyi szolgá­
lato t tisztán par la force des choses; nem egyéb ez, m int az országban 
első rendű  fontosságúnak elismert ügynek érdekében önként elő állott 
olyan postu latum nak teljesedése, a mirő l az em beregészségügyre vonat­
kozólag mi orvosok 25 esztendeje k ívánjuk — de hiába várjuk — hogy 
jö jjön el az ő  országa. Az állategészségügy haladásának múlt évi ez a 
két fő mozzanata tehát ism ét csak az emberegészségügy hátrányára 
tün teti elénk azt a párhuzamot, a m it tavaly  ilyenkor e két ügyre 
nézve itt vontunk.

Egyéni értékünk és je lentő ségünk különböző  felbecsülése és 
b írálata között tagadhatatlanul a legérdekesebbek közé tartozik  P latónak 
és A ristotelesnek felfogása, a k ik  az emberi élet értékét k izárólag az 
államérdek szempontjából ítélték meg és az em bert „államalkotó lény“- 
nek állíto tták  oda. Látva hazánkban a mi saját ügyünkkel szemben az 
állategészségügynek azt a czéltudatos fejlesztését, párto lását és ebbő l 
eredő  haladását, önként az a kérdés merül fel, vájjon, ha P lato ma és 
Magyarországon Írná az ő  Politeáját, vájjon ma is csak az embereket 
sorolná-e az államalkotó lények közé ?

És mégis mennyire meddő  dolog minden panaszkodásunk és 
kritikánk. Mert a hogy akárm ilyen ta lajból kellő  acclim atizálás és assi- 
m ilálás nélkül a v irágokat egyenlő  ragyogó színben és kábító illattal, 
a gyüm ölcsöket pedig édes zam atukkal együtt kicsalni nem lehet, leg­
feljebb külső  alak jukat és form ájukat, hogy k ierő szakolhatjuk, épp 
olyan hiú  feltevés azt remélnünk, hogy közegészségügyet erő szakkal 
meg lehet terem teni egy olyan tala jban, a melyben annak áldásos, 
gyümölcsöző  fejlő désére a szükséges elő feltételek megadva nincsenek. 
Síért a m int Bückle az irodalomról mondja, hogy az a népre nézve

sokkal kevésbbé fontos, m int az a szellemi képesség, a melylyel a nép 
azt fogadja és o lvassa : épp úgy állíthatjuk m utatis mutandis a köz- 
egészségügyre is, hogy annak törvénye a népre nézve kevésbbé fontos, 
mint az a szellemi képesség, a melylyel a nép azt a törvényt fogadja, 
ahhoz alkalm azkodik, annak m agát aláveti, annak rendelkezéseit átérti, 
e lő írásait követni akarja és a mi bár az utolsó helyen, de ta lán a fő ­
dolog, hogy intézkedéseit végrehajtani mennyire tudja és bírja.

Unos-untig szónokoltunk már arról, hogy a mi 1876: XIV. tör- 
vényczikkünk a mi viszonyainkra milyen idöelő ttinek b izonyult ; idő ­
elő ttinek bizonyult a törvény és azt lehet mondani, vele minden köz­
egészségügyi iparkodás, a nép fogékonyságának hiányában, ennek 
hiányában azért is, m ert annak intézkedéseiben saját és a jövő  nemze­
dék jó létének b iztosítékát felismerni és helyesen megérteni nem tudta, 
idő elő ttinek végre azért, mert közigazgatásunk mai rendszerével és köz- 
jó lé tünk  mai állapotával a törvénynek és m inden közegészségügyi ipar­
kodásnak — ha ta lán akaratunk volna is — megfelelni nem is bírtunk.

Taglalva m indezeket, könnyű  belátn i azt a szoros kapcsolatot, azt 
a függő  viszonyt, a melyben a közegészségügy fejlő dése minden ország­
ban és minden népnél egjrrészt a közmű velő dési viszonyok fejlő dési 
fokával, értelm i fogékonyságával, a közgazdasági viszonyokkal, tehát a 
nép jó létével, végül pedig a közigazgatásnak szabatos és föltétien, meg­
bízható rendszerével áll. Nyilvánvaló mindezekbő l, hogy a közegészség- 
ügy jav ítására a közoktatásnak, a közértelm iség fokozásának csak olyan 
nagy je lentő ségű  befolyása van, mint a mennyire az a nép anyagi jó lé­
tének kérdéséhez van kötve. Mindezen elő feltételek szövő dményes viszo­
nyaitól függ tehát m indig és m indenütt az, hogy a közegészségügy 
mennyire fejlő dik, mert a törvény egy neki idegen ta lajban egy erő ­
szakkal oda állíto tt külső  form aság marad csak, ha vele együtt az a 
nép a közegészségügyet helyesen m egérteni nem tudja, ennélfogva róla 
hallani sem akar, vagy ha anyagi erejébő l annak czéljaira még a legjobb 
akaratta l is a megfelelő  áldozatot meghozni nem bírja. A  k i tehát az 
em lített tényező k bárm ely ikét ápolja, fejleszti, az közvetve hozzájárul a 
közegészségügy elő mozdításához. Ez az utóbbi czél tehát nem képez­
heti kizárólag törvényes intézkedés tárgyát, nem képezheti egyetlen 
korm ánytárcza kizárólagos feladatát, az nem függhet egyesek jóakara­
tátó l vagy buzgóságátó l.

Ha Darw innak a „survival of the littest“ elvét a legszélesebb 
néprétegekre alkalm azzuk, akkor lehetetlen fel nem ismernünk, hogy a 
k iválásnak elve szerint minden államban a nép egészsége egyenesen egy 
politikai szükséglet.

Nálunk e felfogásnak alkalm azása egy még sokkal fontosabb 
körülm énynyel párosul, azzal t. L, a m it Széli Kálmán m inisterelnök 
úr m últkoriban egy küldöttségnek abban a találó  kifejezésben mondott, 
hogy ő  hazánkban a .közegészségügyet egyenesen a m agyarság kérdé­
sének te k in t i ; a ki a m inisterelnök úrnak ezt a m ondatát végső  con- 
sequentiáival végig gondolja, csakhamar belátja, hogy a k i nálunk a 
közegészségügyet elhanyagolja, az nemcsak a statistika halálozási rova­
tának nyers számait szaporítja, de egyenesen nemzeti nagy létünk nagy 
tem ető jét segiti benépesíteni.

A  mi vérünkrő l és véreinkrő l és ezek egészségérő l van szó. Es 
végigpillantva a közegészségügy elkerülhetetlenül szükséges tényező k 
sorozatán, az első  helyek egyikén ta lá ljuk  a közmű velő dés fejlesztését, 
a mi ezen a téren egyenesen a mi egyesületünk feladatát képezi. A  
m inthogy nincs jogunk  vádolni és panaszkodni, vagy legalább is elma­
radottságunkat nagy részt azzal m enthetjük ki, hogy az em litett elő fel­
téte lek helyesen összefogódzó egésze m inálunk részben még hiányzik, 
részben még nem érte el azt a fokot, a melyre szükségünk van : úgy 
csak kettő zött feladatává válik m indenkinek, hogy kik i a saját körében, 
az egyik tanítással, oktatással, felvilágosítással, a másik törvénynyel és 
rendeletekkel, in tézkedésekkel, a harm adik a nép vagyonosodásának 
elöbbrevitelével, a negyedik  ism ét a szükséges intézkedéseknek m integy 
saját meggyő ző désébő l és benső  indíttatásból eredő  helyes és észszerű  
végrehajtásával m ű ködjék közre.

Mindazonáltal, ha talán ezen egyesület elnöki megnyitóiban a ke- 
sergésnek eddig m egszokott hangja fog még éveken keresztü l is meg­
nyilatkozni, azért a reánk tartozó feladatot teljesíteni mégis köteles­
ségünk marad, nekünk úgy mint bárk i másnak, a k i a többi tényező k 
ápolására h ivatott és arra elég erő vel bir. Kötelességünk elő készíteni 
azt a m indnyájunk által oly rég rem élt jövő t, a melyben ta lán közegész­
ségügyünk is lassan bár, de javuln i és fejlő dni fog. Nem egy embernek 
lesz ez érdeme, a m int hogy mai állapotunk nem egyesek bünéiil róható 
fel. A  mi m unkálkodásunk buzgóságát, a mi te ttvágyunkat tartsa  ébren 
az a tudat, hogy abból a lendületbő l, a m elyet ügyünk egyszer talán 
majd felm utatn i képes lesz, abból egy parányi rész a mi becsületes 
m unkánk érdeme lesz, és hogy azt a ta lajt, a melyből ennek a jobb 
jövő nek gyenge zöldje sarjadzik , hogy azt a ta la jt évek során á t a mi 
verejtékünkkel is áztattuk. Dolgozzunk tehát tovább és

„Sperem us!“

A z im m un itás tanán ak  m ai á l lása ,

(Vége.)

Ez a kísérlet azonban nemcsak arról győ zött meg, hogy a bacil- 
lusok élve vétettek fel, hanem arról is, hogy a küzdelem a bacillusok 
felvételével korántsem  érhet még véget. De ha ellenvetések arra u ta l­
nak, hogy épen idézett példámból derül ki, hogy a phagocyták nem 
képesek a bacillusok elölésére, azoknak azt válaszolom, hogy képesek
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rá, de nem mindig. Épen példánk bizonyltja legjobban a phagocytosis 
szerepének fontosságát. Mert milyen esetben is ta láltuk  azt, hogy a sejt 
volt a legyő zött fé l?  A kkor, m ikor, mint mondtuk, az állat kevéssé 
immunis. Ilyenkor a phagocyták késő n jelennek meg a harcztéren, a 
typhus-baciílusoknak idejük volt arra, hogy a szervezetet mérges, m ondjuk 
negativ  chem otaktikus term ékeikkel eláraszszák, a mikor aztán a jelenlévő  
leukocyták nagy részérő l a festés kim utatja, hogy degeneráltak, gyen­
g ítettek. A  gyengült leukocyta még képes a baktérium nak felvételére, 
de elpusztítására kellő  v italis energiával már nem rendelkezik. Az el­
roncsolt sejtekbő l egy második bacillus-generatio szabadul ki, a mely 
a szervezet ereje ellen immunizáltan, erő södve, új fegyverekkel veszi 
fel a harczot, és győ zedelmeskedik a szervezeten, a melynek bástyái 
romba dő ltek.

Hogy a cholera ellen védoltott állatnak ellenállását lerontsa, Can- 
tacuzéne ópium mal mérgezi m e g ; magam, mint em lítettem, hasonló 
czélra a typhus-bacillusnak elölt, de mérges tenyészetét használtam  fel. 
így  sikerü lt például a különben legkisebb halálos virus dosisnak tized- 
huszad részével megölnöm a védett állatom at, ha leukocytáít typhus- 
méreggel mérgeztem meg, a melyek ilyen esetben igen kis számban 
jelentek meg és ekkor is rendkívül fogyatékos phagocytáris mű ködést 
fe jtettek  ki.

További kísérleteim  a bouillonnak is k im utatták a phagocytákat 
sértő  hatását, ha elég nagy mennyiségben, 8—10 cm3, fecskendjiik  be 
a vírussal együtt. A bouillonnak, mely függő  cseppben is rögtönösen 
m egszünteti a leukocyták amoeboid mozgását, nagy mennyisége negatív 
ohemotaxist idéz elő  és mint ilyen az állatnak ellenállását lefokozza. Es 
így elég egyszerű  megoldást talál az az első  pillanatra paradoxnak látszó 
tünemény, hogy ugyanazon virus-mennyiség kísérleteim ben 1 cm3 
bouillonban befecskendve nem ölt, nagyobb hígításban, pl. 8 cm3-ben 
pedig igen.

L átjuk, hogy a felfalt bacillus bizonyos körülm ények között még 
képes a szervezet elárasztására, v irulentiája nem csökkent. A  Bouchard 
attenuáló elmélete, mint a humoralis theoriának alfaja el is tű n t a dis­
cussio terérő l, fő leg a collodium-zsákokkal való kísérleteknek súlya alatt, 
a m elyekrő l m ár egyszer megemlékeztünk. Épúgy, mint lá ttuk  az aviru- 
lens baktérium okról, hogy az irányukban immunis állatokban szaporod­
nak, ső t v iru lensekké válnak, ha a zacskók osm otikus falai között védve 
vannak a leukocyták közvetlen behatása ellen, hasonlóképen derült ki 
v izsgálataim ban a m esterségesen imm unizált á llatokra vonatkozólag 
hogy a zacskókba helyezett typhus-bakterium ok az immun nedvek, 
hatása a latt nem hogy elpusztu lnának, de még v iru lentiájukban fokozód­
nak. Ezzel az attenuáló elmélet lé tjogosultságát elvesztette.

Ha m ár most az immunitás lefokozásának módszerei a phagocy- 
táknak  betegítésén alapulnak, vájjon min alapul az ellenállásnak öreg­
bítése V

E gy  ilyen módszert Issaeff methodusában már m egismertünk, a 
mely a hasür resistentiájának fokozását 12 órával elő bb végzett bouillon- 
befecskendéssel éri el. Éz a resistentia akkor áll be, a m ikor a bouillon 
hatása következtében az állatnak hasíírében rendkivül erő s exsudatio 
indul meg és addig tart, a meddig lobterm ék kim utatható. A  tömeges 
leukocyták a baktérium okat néhány perez a latt felveszik és hamarosan 
el is pusztítják .

(Bár erre vonatkozó tapasztalatok természetesen rendelkezésemre 
nem állanak, mellesleg jegyzem  meg, hogy a preventív erő sítés lehető ­
ségének az emberi sebészet hasznát vehetné. Valószínű nek tartom , hogy 
oly  laparatom iáknál, a hol fertő ző  csíráknak a hasürbe való ju tása nem 
zárható ki teljesen, hol pl. genyes zsákoknak k iirtása forog szóban, 
sterilis bouillonnak a hasű rbe való elő zetes befecskendése ú tján az emberi 
peritoneum ot is képesíthetjük az esetleg kiöm lő  csiráknak gyors elpusz­
títására. H átha jelenlevő  sebészeink egy ikét szavaim a különben teljesen 
veszélytelen próbára fog ják bírni ?)

A  resistentiának elérése minden különben indifferens, de positive 
chemotactikus anyagnak a hasürbe való fecskendő se útján sikerül (bouillon, 
steril sóoldat, vizelet, nucleinek, aleurori), s ily módon érthető , hogy a 
resistentia a phagoeyta theoriának legszebb támaszául szo lgá l; más ma­
gyarázatát még az e tek in tetben még ma is meglehetősen intranzigens 
berlin i iskola sem adja meg. Csak a p ikantéria kedvéért említem meg, 
hogy a resistentia m ethodusát a Koch intézetében fedezte fel Issaeff, és 
hogy Kochnak szintén hum oralista tanítványai Löffler és A bel e leletre 
tám aszkodva az im munizálásnak egészen új módszerét, a gyors immuni­
zálást ad ták  meg, midő n a resistentiának szellemes hatványozása útján 
24 óra a latt a typhus-bacillusnak közel százszoros halálos adagját kebe­
lezték be állataikba.

A  resistentia a tu la jdonképeni mesterséges immunitástól, mint 
Pfeiffer v izsgálataiból tud juk, rendkivül élesen különítendő  el. Míg a 
resistentia általános és sokféle bakterium fajra vonatkozik, addig a mes­
terséges im m unitás specifikus állapot, azaz olyan baktérium ra, vagy 
jobban mondva, baktérium -családra vonatkozik, a m elyet a védő oltásra 
felhasználtunk. íg y  például a kísérleti állat a cholera-serum hatása alatt 
fő ként a cholera-, és esetleg a hozzá igen közel álló v ibriokat teszi 
tönkre, de a typhus-bakterium ot már nem : a bouillonnal praeparált állat­
nak, igaz, hogy mulékony, resistentiája ép úgy vonatkozik  a cholerára, 
m int a typhusra, a colibacillusra, a staphylococcusra.

A  kérdés, m elyet felvetünk, az, hogy mely tényező k játszanak 
akkor szerepet, a m ikor egy állato t specifikus serum segítségével m eg­
védünk.

A passiv  im munitásra vonatkozólag Mecsnikov iskolá ja szintén 
azt vallja, hogy a phagocytosis emelésén alapul. Védett typhus-állataim - 
ban m agamnak is számtalanszor volt alkalmam tapasztaln i, milyen hihe­
tetlen mennyiségben özönlenek be V*—1 óra alatt a leukocyták s köz­

vetlenül szemlélhettem, hogy a bev itt bacillusok a phagoeytáknak rövid 
idő  a latt áldozatául esnek. A  kép egészen ugyanaz akár active vaccinált, 
akár passive, serum útján védett állatot figyelünk meg. A typhus és 
hozzá hasonló egyéb bacillusok a bő ralatti kötő szövetben is hasonlóképen 
pusztu lnak el a védő serum hatása alatt. (A górcső  alatt a diphtheria- 
bacillusnak phagocytosis készítm énye látható, a mely Roux tanár által 
d iphtheria ellen igen erő sen immunizált ló bő ralatti kötő szövetébő l szár­
mazik.)

A  cholera-v ibriok családjára vonatkozólag nem megy a folyam at 
ily  egyszerű en végbe. A cholera-serum hatásaként a vibriok, m int Pfeiffer 
hangsúlyozta elő ször, a szabad hasű r nedveiben ép úgy alakulnak át 
golyókká és pusztu lnak el, mint a vaccinált állatoknál. Pfeiffernek a 
serum hatását magyarázó az a nézete, a mely szerint a golyós áta lakulás 
és feloldódás olyan inactiv anyagoknak eredménye, melyeket az állat 
testének endothel sejtei alakítanak át act tv, hatékony bacteric id  anya­
gokká, tarthatatlanná vált akkor, a m ikor Mecsnikov a Pfeiffer-féle 
tünem ényt az állat testén kiviil in vitro hozta létre, a serum -|- friss nor­
malis peritonealis savóval. Mecsnikov egyben azt a hypothesist fejezte 
ki — a m elyet már em lítettünk —, hogy a bouillon által tönkretett 
fehér vérsejtekbő l származik az az anyag, a mely a praeventiv serum ható 
anyagával, a „corps p réventiP -vel együttesen a Pfeiffer-féle tünem ényt 
idézi elő . De m enjünk egy lépéssel tovább! Ismerünk-e már olyan anya­
gokat, a melyek a leukocyták szétbomlásából származnak ? Igen, a 
Buchner alexinjeit, a serum baktericid iájának tényező it. Ha Mecsnikov 
theoriá ja helyes, úgy  egy ép állat vérsavójának is létre kell hoznia az 
immun-sernmmal együ tt a Pfeiffer-féle tüneményt, ső t, m inthogy az immun- 
serum is tartalm az alexinokat, magának az erő s immun-serumnak is in 
vitro a v ibriokat granulákká ke ll á ta lak ítan ia ; s ezt a postu latum ot 
Bordet rendkívül instructiv  és elegáns kísérletei fényesen beváltották.

Bordet tovább ment. Vegyünk, úgymond, cholera-serumot, hevítsük 
fel 55°-ra és pusztítsuk el ekként alexin jeit, és adjunk hozzá cholera-culturát. 
A  vibriok agglutinálódnak, de egyébként változatlan m aradnak, ső t élénk 
szaporodásnak indulnak. Most adjunk a keverékhez egy kevés normalis 
serumot, ime, az agglutinált vibriok granulum okká alakulnák át és 
lassankint tönkre mennek.

Bordet e kísérletei a serum hatását két componensre vezetik 
v issza : az egyik a serum alexinje, a másik a Pfeiffer specifikus „anti- 
körpere“ vagy paralysinje, Mecsnikov „corps préventif“-je, Gruber „agglu­
tin in  “ -ja.

Grubernek nagy érdeme, hogy ő  a párisi iskolátó l teljesen függet­
lenül, talán még Bordet elő tt, egy az ő  nézetéhez rendkivül hasonló 
nézetet n y ilván íto tt: szerinte a serumban levő  agglutin inek a bacillusok- 
nak burkát felduzzasztják, miáltal a test alexin jének az agglutinált 
bacillusokba való behato lását m egkönnyítik . Közvetlen bakteric id kísér­
letek, a m elyeket Trum pp Buchner intézetében, magam pedig Grubernél, 
egym ástól függetlenül és eltérő  technikával végeztünk, csakugyan azt 
m utatják ki, hogy az alexinelc az agglutinált bacillusokat tényleg gyor­
sabban pusztítják el, mint a nem agglutinálta kát.

Am hol ta lá ljuk  a test alexineit a szervezetben ? A leukocyták 
belsejében, a honnan eddigi tudom ásunk szerin t ezeknek életében k i nem 
szabadulnak, az alexinek az agglutinált bacillusokkal csak ezek felfala- 
tása után találkoznak. Más szó v a l: a phagoeyta könnyebben pusztítja 
el az agglutinált bacillusokat.

Mecsnikov maga a praeventiv anyagnak a baktérium okra való 
d irek t hatását csak egynémely vibriora vonatkozólag ismeri el, épen 
Bordet v izsgálatai nyomán, a többiekre nézve azt vallja, hogy a praeven­
tiv anyag hatása tisztán a phagoeytáknak positiv  chemotaxisuk útján 
való excitálásával magyarázandó. Mecsnikov elvei közül k iem eljük a 
következő ket: 1. Az agglutinálás, mint Salimbeni cholera-kisérleteiböl 
k iderült, úgymond, csak in vitro m utatkozik , az állattestben n e m ; 2. 
Widal kísérletei, serodiagnostikája az agglutinatiot a betegség folyam á­
ban m utatták ki, s ezért az agglutinatio „reaction d ’in fection“-nak tek in ­
tendő  ; 3. végre van olyan serum fajta is, a mely nem agglutinál (anthrax, 
pneumococcus).

Gruber tanár intézetében tavaly végzett ez irányú kísérleteim bő l 
azt a meggyő ző dést merítettem, hogy typhusra vonatkozólag ez ellen­
vetések nem nyomósak ; m ig egyrészt kétséget kizáró módon m utattam  
ki, hogy a bacillusok benn az állat testében is agglutinálódnak, m ásrészt 
az agglutinatio fejlő désének tanulm ányozása közben azt találtam , hogy 
az a serum immunizáló erejével párhuzamosan je len ik meg 4—5 nappal 
a bacillusoknak beoltása után. T ehát az a tény, hogy az agglutinatio a 
betegségnek első  napjaiban k im utatható, úgy értelmezendő , hogy a 
bacillusok termékei, a melyek az im munitásnak lassankint való kifejlő ­
dését okozzák, már az incubationak ideje alatt szívódnak fel. Ez teljesen 
összhangzatban is áll a k lin ikai és epidem iológiai észleletekkel, a melyek 
egyetértő én úgy vallják, hogj' a bacillusoknak elszaporodása az első  
betegségi tüneteket több nappal kell, hogy megelő zze. Hogy pedig a 
typhus-betegnek vére már a betegség tarta lm a alatt rendelkezik immuni­
záló tu la jdonságokkal, az könnyen elképzelhető , m ert az im munitás nem 
krízis alak jában lép fel, hanem lassankint növekszik  gyógyító erejű vé.

Addig, mig nyomós ellenvetésekre nem bukkanunk, addig fenn 
kell tartanunk legalább a coli-cholera-proteus csoportra nézve a diblas- 
tikus theoriának érvényességét. A  m agunk részérő l, saját k ísérlete ink 
alapján, a serum agglutináló erejét immunizáló erejével teljesen párhuza­
mosnak valljuk, a nélkül azonban, hogy a két tu lajdonságot okvetlen 
ugyanarra a tényező re akarnók visszavezetni.

Tagadhatatlan azonban, hogy az immun-serumnak e részben humo­
ralis hatása a baktérium ok elpusztu lásának m agyarázására nem elegendő . 
Mert igaz ugyan, hogy az immun-seruin hatása alatt az agglutinált bacil­
lusok igen gyorsan kerülnek be a phagocyták belsejébe, de épen olyan élet-
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képesek, m int azelő tt v o lta k ; és ha a phagocytákat typhus-toxinnal 
vagy bouillonnal megmérgeztem, akkor ép úgy szabadultak k i és sza­
porodtak el a serummal védett, mint az active védoltott állatban. Tehát 
az agglutinált baktérium ok elpusztítása is a leukocyták intact élet­
mű ködésének eredménye.

A le irt tények csak azt m agyarázták, hogy m iként pusztítja el a 
leykocyta, m int az alexinok vivő je, a bac illu soka t; arra a kérdésre, hogy 
a serum m iként provokálja a phagocytosist, feleletet nem adnak. Mi azt 
valljuk, hogy Mecsnikov felvétele, a mely a serum positiv  chem otaktikus 
anyagait tek inti a primum movensnek, a tünem ényt csak körülírja, de 
m agyarázatára nem elegendő , mert a specificitás körülm ényére nincsen 
tek intettel.

In jiciáljunk például typhus- és coli-bacillus keveréket egy állat 
hasű rébe, védő  typhus-serummal együtt. A leukocyták rövid idő  múlva 
tömegesen megjelennek, de csak a typhus-bacillust veszik fel, a colit 
nem, és az állat általános coli-infectionak esik  áldozatául. Ha már most 
a leukocyta a serum hatása következtében csakugyan excitálódott, ha 
sensibilitása fokozódott, úgy azt kellene tapasztalnunk, hogy minden 
bacillussal szemben fokozott m ű ködést fe jt k i ; az a magyarázat, hogy 
a leukocyta csak bizonyos baktérium  ellen immunizálódott, a tényeknek 
szintén csak k ö rü lírása: elfogadható ott, a hol activ  im munitás forog 
szóban, o tt képzelhető , hogy a leukocyták az immunisatio folyamán 
bizonyos baktérium okkal szemben ellenállókká le t te k; a passiv immuni­
tásra, a hol azt kellene feltennünk, hogy a serum a leukocyták egész 
életm ű ködését néhány perez alatt m egváltoztatja, de csak egy specifikus 
irányban, e theoria nem alkalm azható. Az a gondolat, hogy egy sejtben 
ezernyi szunnyadó képesség lakozik , a m elyeket a megfelelő  serumok 
néhány perez alatt felébreszthetnek, lehetetlen.

A  phagocytosis felizgatásának laza fogalom köre helyett, úgy 
hiszem, minden joggal egy másik nézetet ny ilváníthatunk, a mely a 
specificitás kérdését jobban oldja meg. Nézetem, a melyre vonatkozólag 
az irodalomban talá lok tám aszokat, a következő : Minden immun-serum 
olyan anyagot tartalm az, a mely a megfelelő baktérium nak negativ  chemo­
tak tikus term ékeit megsemmisíti.

A negativ chem otaktikus anyagokat már Denys és Van der Velde 
igyekezett a „leukocyta-m érgek“ „leukocidin“-ok neve alatt k im u ta tn i; 
staphylococcus ku ltúrákból csakugyan sikerült olyan leukocid in t, elő állí­
taniuk, a mely a fehér vérsejteket megduzzasztja és megöli. Ok már 
kő t-három év elő tt azt a nézetet nyilvánították, hogy az antistreptococcus 
serum (Marmorek) ennek a leukocid innek közöm bösítése ú tján hat. 
Leukocid in jük kim utatása egyéb baktérium okra nézve nem sikerült.

Ha Denys theoriájába a leukoeytákat ölő  anyagok helyett, a 
leukoeytákat sértő , vagy eltávolító anyagok fogalm át viszsziik be, akkor 
a specifikus serum -hatást könnyű  szerrel oldhatjuk meg. Hogy a bakte- 
rium -keverékböl a pliagoeyta a specifikus serummal a megfelelő  bak tériu ­
mot k iválasztja, azt a serumnak az a tu lajdonsága magyarázza meg, 
hogy m egsemmisítette az e baktérium ot a se jttő l megóvó negativ  chemo­
tak tikus an y ag o k a t; a másik baktérium  chem otaktikus fegyvereinek 
birtokában zavarta lan szaporodik  el.

E theoriának hasonlatossága Bouchard attenuáló theoriájával csak 
látszólagos, mert míg Bouchard nézetében a virulentiának csökkenése 
szerepel, itt a v irulentia szóba sem jön. Bouchard theoriájának formája 
a phagocyta-elm életre való tek in tette l manapság így hangzanék :

A serum a bakterium -sejtnek védő  anyagokat produkáló képes­
ségét szünteti m eg; úgy valljuk, hogy a képesség, a virulentia, válto­
zatlan, csak a produktum ok semmisülnek meg.

A  phagoeyta-theoriának e bő vítése tehát következő képen szól:
A serum immunizáló anyagai a phagocytosist emelik, még pedig akként, 
hogy a phagocytosist gátló tényező ket elhárítják.

L áttuk  első  biztos példáját, hogy a phagoeyták humoralis ténye­
ző knek segédkezését elfogadták. De vájjon csakugyan humoralisak-e e 
tényező k ? Nem származnak-e a praeventiv anyagok ép úgy az immun 
állat leukocytáiból, m int az alexinek az ép állat fehér vérsejteiböl ? 
Csakugyan így áll a dolog.

Pfeiffer és Marx voltak az első k, a k ik  a cholera-serum védő  
anyagaira vonatkozólag k im utatták, hogy ezek a lym phatikus systemából, 
a lépböl, a csontvelő bő l és nyirokm irigyekbő l erednek. Ok leleteiket. 
Ehrlich hypothesisével igyekeztek összhangzatba hozni, a mely szerint 
az antitoxinok ugyanazokban a sejtekben keletkeznek, a melyek a 
tox inoknak képezik  tám adási helyét. Ismeretes, hogy a közelm últban 
W assermann a tetanus antitoxinra nézve akarta, de sikertelenül, Ehrlich 
e hypothesisének az oldalláncz theoriának — érvényességét bebizo­
nyítani. Magam Mecsnikov intézetében a typhus-serum védő -anyagainak 
eredetét tettem  kutatásom  tárgyává és azt találtam , hogy Pfeiffer adatai 
egynémely módosítással a typhusra is érvényesek, m agyarázata azonban 
téves. V izsgálata im nak e helyen csak eredm ényét adom elő  :

A  m esterséges typlius-infectio után fellépő  immunitás a lép leuko- 
cytái mű ködésének képezi eredm ényét. A baktérium okkal m egrakott 
phagoeyták, bizonyos nagy, valószínű leg a lépböl eredő  sejtek, Mecsni­
kov makrophagái ú tján a nyirok-utakon a lépbe vitetnek, o tt a bakte- | 
rium ok megemésztödéséböl származó anyagokat a lép lym phatikus 
endothel-sejteinek átadják, a melyek azokból, activ in tracellu laris chemiai 
fo lyam at ú tján a védő  anyagokat produkálják. E védő anyagok m agában 
a védett állatban a lépböl származó genysejtekben, polynuclearis leukocy- 
tákban halmozódnak fel, a melyek a védő  tu la jdonságokat nyilván a 
lépsejtektö l, mint anyasejtektö l öröklik  ; de egyrészrik talán tú lproductio, 
talán a leukocyták felbomlása következtében a sejtekbő l a serumba 
ömlik, és ezzel a leukocyták védő  tu lajdonságait közli. A lép tehát 
az állatnak leghatalm asabb phagoeytáris szerve, az organism ust védel­

mező  szerv is, a typhus-betegek léptumora a szervezet gyógyító reactio- 
jának  jele.

U ra im ! végig kisértem  önöket annak a harcznak mezején, a me­
lyet infectio névvel je lö lünk. V égigkalauzoltam  a szervezetnek védő  
bástyái között, a melyeknek épségétő l függ a harcznak kimenetele. 
Bem utattam  az ellenséget, a m ikroorganism usok légióját fegyvereik  
sokaságával együtt, a mely fegyvereket a szervezetnek ellenállása maga 
élesíti. Ilyen labilis, változó ellenségnek legyő zésére csak oly anyag 
képes, a mely a sensib ilitásnak hasonló fegyvereivel rendelkezik , és ez 
az élő  protoplasma. Az alsórendű  élő  lények minden sejtje b ir a proto­
plasm a érzékenységének feltételeivel, minden sejtje önönmaga képes a 
harcz fe lvéte lére; a magasabbrendű  állatoknál a szervezet mű ködésének 
bonyolu lt volta mellett egy sejt minden mű ködésnek elvégzésére kép­
telen ; a sejtek specifikus differentiálódásával összhangzatban oly elemek 
lépnek fel, a m elyeket érzékenységük és m ozgékonyságuk az ő s-sejthez 
legközelebb helyez, s m elyeket e képességeik  a baktérium ok ellen való 
küzdelemre képesít.

V égigkísértük ez elem eket a szervezet küzdelm ének minden moz­
zanatában, ráutaltunk m ű ködésük fontosságára az immunitásnak minden 
fajában.

Ez elemek, a szervezet védő  csa p a ta i: a phagoeyták.
Deutsch László dr.

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

I. K öny v ism erte tés.
Lew in : Die N ebenw irkungen der A rzneim itte l. D ritte Auflage. Berlin,' 

1899. Verlag von A ugust Hirschwald.

Most m egjelent új k iadása a jó  hírnevű , közforgalomban lévő , 
számos idegen nyelvre is lefordíto tt m unkának az m aradt, a minek 
lenni szerző je egy elő ző  k iadás elő szavában ó h a jto tta : a búvár számára 
problém ákat adni, a tanítónak anyagot nyújtani a tanításra, a gyakorló 
orvosnak pedig útm utatóul szolgálni a gyógyszeres beavatkozások tek in ­
tetében.

A  mint ismeretes, szerző  hosszú évek során át hangyaszorgalom ­
mal gyű jtö tte össze a gyógyszerek mellék- és utóhatására, úgyszintén 
ezek megelő zésére és eltávolítására vonatkozó adatokat, melyek az iro­
dalomban elszórtan ta lálhatók voltak, s a melyek épen elszórt voltuk 
m iatt nem válhattak az orvosok zömének közkincsévé, noha [ismeretük 
az orvosi gyakorlat szempontjából rendkívül fontos, ső t nélkülözhettem 
Az adatokat azután k ritika i m egvilágításban összefoglalta és saját 
tapasztalataival bövitve, könyv alakjában közhasználatra bocsátotta. Mint 
ilyen, a m unka első  volt a maga nemében, s méltán megérdemelte a 
nagy elterjedést, m elyet nyert m int k iegészítő , még pedig lényeges k i­
egészítő  része a gyógyszertani és g3rógytani kézikönyveknek.

Az új kiadásban szerző  lelk iismeretesen számot ad az elő ző  kiadás 
megjelenése óta eltelt hat esztendő  haladásáról, a mely pedig nagy volt. 
Mert eltekin tve az ezen idő  alatt felszínre kerü lt számos új vegyi gyógy­
szertő l : épen ezen idő szak volt az, melyben az organo- és serotherapia 
a laboratóriumból a gyakorlat terére átv itetett. Egyes helyein a könyv­
nek még most is feltű nik a kissé egyoldalú pharm akologiai szempont 
— és ez ta lán az egyedüli kifogásoln i való, a mi azonban e könyv 
számos jó , ső t k itű nő  tu lajdonsága m ellett alig jöhet szám ításba — , 
mely a valamely szer használata után esetleg beálló kellemetlen ered­
m ényt mindig az illető  szernek tu lajdonítja, noha az a betegségtő l fel­
tételezett is te h e t; továbbá a tú lságos skepticism us az új szerekkel 
szemben, a mely ugyan sokszor indokolt, de mégsem terjesztendő  ki 
annyira, hogy a néha jelentkező  kellemetlen m ellékhatásokat az illető  
szerek rendesen — és nem csupán kivételesen — bekövetkező  hatásá­
nak tek intsük.

Reméljük, hogy az új k iadás új barátokat fog szerezni a m unká­
nak, melynek tu lajdonképen egy orvos asztaláról sem szabadna hiányoznia.

II. L apszem le.

Az újabb gyógyszerek közül állandó helyet vívott ki a „dynamo- 
g en " . egy szerves haemoglobin-készítm ény. Számos orvosi tek in tély  ked­
vező  nyilatkozatai szerint jó l bevált anaemianál, rhachitisnél, gyermek- 
ágyasoknál vagy vérveszteségek u tán s minden ideges bajnál. Javalva 
van továbbá hosszú kim eritö betegségek után, hol az eröbeli állapot 
emelése szükséges, m iután a készítmény sok szénhydrat, fehérnye és 
vérképző  szerves vasösszeköttetés mellett igen jó  ízzel b ir és elkényez­
te te tt betegek is szívesen veszik. A  250 gm.-os eredeti palaczk ára 
1 f r t 25 kr. A  dynamogen az 1784-ben szabad, gyógyszertárban 
Schneidemiihlben készül.

H etiszem le és v e g y e se k .

Budapest, 1899. márczius 23.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
márczius 5-dikétöl 1899. márczius 11-dikéig terjedő kim utatása sze­
rin t e héten élve született 511 gyermek, elhalt 371 személy, a születések 
tehát 140 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1899. márczius 12-dikétöl márczius 18-dikáig tér-
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jedő  kim utatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
29 (meghalt 2), himlő ben —, (meghalt —), álhim löben 1, bárányhim lő ­
ben 22 (m eghalt —), vörhenyben 42 (meghalt 2), kanyaróban 125 (meg­
halt 5), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 14 (meghalt 5) tracho­
mában 8, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 11 (meghalt —), 
orbánczban 11 (meghalt —), gyerm ekágyi lázban — (meghalt —).

+  A  közegészségügy és az országgyű lés. Az országgyű lés szerdai 
ülésén a beliigym inisteri tárcza „közegészségi k iadások“ tételénél többen 
hozzászólottak e tételhez. Papp Samu dr. képviselő  szerint az orvosok 
javadalm azásán kiviil a hazai közegészségügy m inden terén örvendetes 
javu lás tapasztalható. A  halálozás az utolsó 7 év alatt 33’4% -ról 27‘9°/o-ra, 
ellenben a születési arány 411°/o-ra em elkedett. 1897-ben a gyógyinté­
zetek száma tízzel szaporodott. Még azonban mindig 167 körorvosi 
állomás betö ltetlen. A  legközelebbi feladatokul Budapesten egy állami 
kórház és egy tüdő vészes sanatorium  felállítását jelö li ki. Szükségesnek 
ta rtja  továbbá egy tápszertörvény hozatalát és in tézkedéseket az iszá- 
kosság terjedése ellen, valam int felhívja a m in ister figyelmét egy a 
fürdő k és gyógyhelyekre vonatkozó törvényjavaslat benyújtására is. 
Zsigárdy Gyula képviselő  a trachom ának rohamos terjedésére hív ja fel 
a m in ister figyelmét Felső -M agyarországon és sürgeti, hogy a pozsonyi 
országos közkórház m ellett egy trachom a-pavillont állíttasson fel. Major 
Ferencs dr. képviselő  a belügym inisteri adatok alapján nem látja 
oly kedvező nek a hazai közegészségügyet mint egyik elő tte szóló. 
A  gyerm ekhalálozás igen nagy, a fertő ző  bajok igen pusztítanak. 
Popularis könyveket kellene kiadni a gyermekápolásról: Különösen 
hosszasnak ta lá lja az elmebajosok ellátását az országban. A giimökór 
elterjedésének korlátozására a lakásviszonyok jav ítását és az élelm iszerek 
szigorú ellenő rizésének behozatalát sürgeti. Széli Kálmán belügym inister 
m egragadja a szót, hogy kifejezést adjon annak, hogy a közegészség­
ügy élénken érdekli és azt a legfontosabb állam érdeknek tartja. Jelenti, 
hogy épen most van tárgyalás alatt az, hogy az A lföldön valahol egy 
elm egyógyintézetet állítsanak fel. A tuberculosis elterjedésének meg­
akadályozására jelenti, hogy a m inisterium mindent elkövet a nép fel­
v ilágosítására e tárgyban és tudomása szerint mozgalom indult meg 
egy sanatorium  felá llítására Budapesten. A trachoma elterjedésének 
korlátozására is m inden lehető  megtörténik. 0  ismeri e téren is a kö te­
lességeket, m elyet örömmel fog teljesíteni.

A  O rszágos Orvos-Szövetség. Széli Kálmán m in isterelnök f. év 
márczius 20-dikán hétfő n délután 4 órakor fogadta az Országos Orvos- 
Szövetség igazgató tanácsát. A  fogadtatásra az igazgató tanács összes 
tag ja i kap tak  meghívót s igy a budapestieken kiviil több fiókszövetségi 
elnök s körorvos is megjelent.

Iíétly Károly elnök a következő  beszédet m ond ta :
„Nagyméltóságú M inisterelnök Ür, Kegyelmes U ru n k ! A másfél 

.év elő tt szabad társulás alapján m egalakult s ma már 64 fiókszövet­
séget s több m int 3000 tagot számláló Országos Orvos-Szövetség nevé­
ben és megbízásából tisztelettel kérjük  Nagyméltóságodat, mint az 
ország egészségügyének legfő bb ő rét, hogy tisztelgésünket kegyesen 
fogadni méltóztassék. Teljes bizalommal és a jó  le lk iism eret öntudatával 
fordulunk Nagym éltóságodhoz s hozzuk az Országos Orvos-Szövetség 
hódolatát, m ert alapszabályaink által m egjelölt czélu n k : az orvosok 
erkölcsi, társadalm i és anyagi érdekeinek elő mozdítása közérdek i s ; a 
mi javunk az ország java is, mert az állam legértékesebb tő kéjének, 
az ember életének és egészségének gondozása, a mi feladatunk ! Mindaz, 
a mi az orvosi rend képzettségét, tudását, szellemi niveauját, tek in télyét 
és boldogulását elő segíti, az egyszersm ind a közegészségügy javu lására 
s ezzel a nemzet erő sbödésére és gyarapodására is szolgál. Ezért most, 
midő n a Szövetség végleges megalakulása után első  Ízben tiszte leg a 
közegészségi korm ányzat fejénél, arra kérjük  Nagym éltóságodat, hogy 
törekvéseinket, melyek czélja nem lehet más, mint hazánk és rendünk 
közös érdekeinek szo lgálása: hathatós és kegyes támogatásában részesí­
teni m éltóztassék.“

Széli Kálmán m in isterelnök az Országos Orvos-Szövetség tö rek ­
véseivel szemben „a legmelegebb sym path iáját“ fejezte ki. Hangsúlyozta, 
hogy a közegészségi és orvosi ügyek fontos állam érdeket képeznek s 
így  határozott szándéka ezekre különös gondot fordítani. Felem lítette 
a nagy gyerm ekhalandóságot, mely ellen küzdeni sürgő s feladat. K i­
je lentette, hogy az orvosi ügyekben az ö tám ogatására mindig számít­
hatnak. Végül örömét fejezte k i a fiókszövetségek és a tagok  nagy 
száma felett. A  m inisterelnök ezután a küldöttség minden tag jával 
kezet fogott s beszélgetés közben elmondotta, hogy a physikai idő vel 
máris deficitben van. A zt szeretné, ha a nap 48 s nem 24 órából állana.

Az igazgató tanács tag ja i azon benyomással távoztak, hogy a 
m inisterelnök, k i az orvosi és közegészségi ügyeket nemcsak Budapes­
ten, hanem a vidéken is személyes tapasztalatából ismeri, azokra ki 
fog ja terjeszten i figyelmét s ha elő bb nem, a közigazgatás állam osítá­
sakor radicalis reform  várható.

X  N yílt levél az „Orvosi H e ti lap “ tek . szerkesztő ségének . A
modern gyermekorvos és a chlorsavas kalt. Wein Manó dr. igen tisztelt 
barátom  a nyilvános alapok szám lájára való gyógyszerrendelést illető  
Belügym inisteri körrendelet tárgyában az „Országos orvosi szövetség“ 
budapesti fiókjának legutóbbi gyű lésén egy referátum ot terjesztett be, 
melyben ezen körrendeletnek beható bírálatával foglalkozik. Ezen referátu­
mában Wein dr. a többi közt a „sol. kalii cklorici pro in fante“-val is 
foglalkozik s reá a következő  megjegyzést te sz i : „Hamarosan azt sem 
lehet eldönteni, hogy mire jó ez a praescriptio ? Belső leg már nem adják, 
gargarismánalc pedig csak erő sebb oldatban mondják hathatósnak. Ezen 
praeseriptiot tehát modern orvos ma már alig használja “.

M iután a kérdéses vénym intát a közegészségi tanács b izottsági 
gyű lésén az én ajánlatom ra vették fel a hivatalos vénym inták közzé,

kénytelen vagyok bevallani, hogy Wein dr. engem soroz a nem modern 
orvosok sorába, s ezt annyival inkább el kell viselnem, m ert a chlor­
savas ká lit a megjelö lt concentratioban, a száj- és to rokbántalm ak egész 
soránál k iterjedten s elő szeretettel alkalmazom gyakorlatom ban. K étség­
telenül deprim álólag hat reám a k ritikus úrnak ezen megjegyzése, de 
egyrészrő l enyhülést találok azon tudatban, hogy megjegyzésével a mai 
külföldi hírneves gyerm ekorvosok valam ennyiét lelökte, velem együtt, 
a modern orvosok piedestáljáról, s másrészrő l v igasztal azon körülm ény, 
hogy ezen súlyos k ritiká t velem szemben nem egy modern belorvos 
vagy pediatra gyakorolja, hanem egy, készséggel elismerem modern 
sebész, k itő l minden esetre m egkívánhatjuk, hogy a chirurgia fejlő désé­
nek m inden m ozzanatát jó l ismerje, de nem követelhetjük meg, hogy a 
gyerm ekgyógyászat legújabb irodalm át is hasonló figyelemre méltassa. 
A tok. szerkesztő ség kész szolgája Bökay János.

-f- M agántanári ny ilvános p róbaelő adások. A  budapesti kir. 
magy. tud.-egyetcm  gyógyszertani intézeti tanterm ében az orvostanárikar 
folyó év márczius hó 23-dikán délelő tt 11 órakor magántanári nyil­
vános próbaelő adásokat tartott, mely a lkalom m al: Dieballa Géza dr., ki 
„ Vér-, vese és anyagcserebetegségek kór- és gyógytanából“ kérte a tanítási 
engedélyt ..A k lin ikai vérvizsgálatok értékérő l“, Tóth István dr. (docentura 
czime : Szülészeti mű téttan és nő gyógyászati propaedeutika) „A császár­
metszésrő l ., Vámossy Zoltán dr. (doc. czime : Pharmocólogiai módszertan). 
„A m ethodical v izsgálatok irányát meghatározó chemiai v iszonyokról“ 
ta rto ttak  elő adást.

=  N évváltoztatás. Landauer Armin dr. nevét beliigym inisteri 
engedély lyel „L igeti“-re változtatta.

— M egjelent. Az ember és a gerhiczes állatok fejlő déstana. I. Á lta ­
lános fejlő déstan, irta : Mihalkovics Géza dr., a m. tud. akadémia r. tag ja 
stb. Első  k ö te t : Nemzés, ondótestek. Peték. Fogamzás. A pete baráz­
dálódása. Csiralevelek. Mesterséges beavatkozások a petére. A  m. tud. 
Akadém ia segélyével készült 327 ábrával. K iadta tagjai számára a ma­
gyar orvosi könyvkiadó társulat. Budapest, 1899. V ili és 416 lap. Ezen 
mii a m agyar orvosi könyvkiadó társu lat k iadványainak LXXX. kötetét, 
és a folyó évi könyvilletm ény részletét képezi. Legközelebb bő vebben 
ism ertetn i fogjuk. — Közkórházi orvostársulat 1898-diki évkönyve. Szer­
kesztették  : Nékám Lajos és Terray Pál titkárok . Budapest, a Pesti 
L loyd-társulat könyvnyomdája. 1899. — Jelentés a Magyar Országos 
Á llatorvos-Egyesület 1898. évi mű ködésérő l. Irta : Rátz István, egyesületi 
titkár. — A  délm agyarországi Term észettudom ányi társu lat története, i r ta : 
Ries Ferencz, társu lati titkár. Temesvár, 1899. — Dr. E. Puscariu: 
Communication préalable sur l ’agent pathogene de la rage. Jassy , 1899.

-  Marczali Henrik Nagy Képes V ilágtörténetének 18-dik füzete. T ar­
talm a : A régi keleti világ a makedonhóditás pillanatában. Á ra  30 kr. 
E nagy m unkát W lassics m in ister az összes iskoláknak m egvételre 
ajánlotta.

II H ibaigazítás. Lapunk múlt számában a 142. oldal 2-dik 
hasábjának 3-dik kikezdésében az első  sorban „borzalm as“ helyett 
„bizalm as“ olvasandó.

+  Lutz-f éle ó lom m entes porczellán-zom ánczfesték . Ism eretes dolog, 
hogy manapság egészségügyi szempontból mily rendkívül magas igénye­
ket fű znek az összes az egészségápolásra szolgáló hely iségek kényelmes 
és megbízható tisztítására és fertő tlenítésére.

Azelő tt kór- és m&tötermekben, isoláló pavillonokban, fürdő szobákban, 
konyhákban, folyosókon, Hő setekben stb. m egelégedtek meszeléssel, vagy 
legjobb esetben olajfestéssel. M inthogy azonban az antisepsis tana már 
elfogla lta az öt megillető  helyet a betegápolás terén, csakham ar nem 
zárkózhattak el ama nézet elő l, hogy e segédeszközök elavultak. Ez 
állapoton van hivatva segíteni a Lutz Ede és T ársa pozsonyi gyárosok 
által elő állíto tt ólommentes porczellán-zománczfesték.

Egy a vakolaton valódi Lutz-féle porczellán-zom ánczfestékkel esz­
közölt zománczolás teljesen porczellánszeríí, kemény, fényes, felü letet 
nyújt, a melyen betegségcsirák, por, piszok, s egyéb az egészségre 
ártalm as organismusok el nem helyezkedhetnek.

E gy zománezozott falat egyszerű  lemosással könnyen s alaposan 
lehet megtisztítani s sublimat- vagy karbol-o ldattal való mosás egyáltalán 
nem tám adja meg, minek fo ly tán oly hely iségek fertő tlenítése, melyek 
porczellán-zománczfestékkel lesznek festve, mindenkor könnyű  szerrel s 
biztos eredménynyel foganatosítható.

A  porczellán-zománczfesték alkalm azása egyszerű  s olcsó, s k i­
tű nő  szolgálatokat tesz m indoly hely iségekben, melyekben csínra s 
szorgos tisztaságra fokozott figyelmet fordítanak.

Az azzal eszközölt m ázolatok nagyon tartósak, úgy, hogy haszná­
lata anyagi szempontból is ajánlatos.

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. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás.
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospektus.

T é li kú ra
a Szt. L ukács-fürdő ben

B l l U 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  stb . e llen . N a g y  k é n e s  i s z a p ­

f ü r d ő ,  k ü lö n  fü rd ő k . L oca lis  iszap -b eg ö n g y ö lés . 
M assage , g ép g y ó g y ászat. K itű n ő  .sz á l lo d ák . L i f t .  
M eghű lés k iz á rv a .  V en d ég lő  s a já t  ü z em b en . O lcsó 
á ra k . P ro sp e k tu s t in g y en  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  : I>r. B o s í in y i  B é la .

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
Mars-tér sarkán. Foly tonos orvosi felügyelet, lelk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachoma- 
osztály. Telefon 293. K ívánatra útmutató.
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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 rta lo m  : Budapesti k ir. orvosegyesület. (XI. rendes ülés 1899. márczius 18-dikán.) 159. 1. — Közkórházi orvostársulat. (IV. bemutató szakülés 1899. február 8-dikán. 

Országos Közegészségi Egyesület. (Évi közgyű lés 1899. márczius 22-dikén.) 160. 1. — Budapesti poliklinikai egyesület. (I. tudományos estély 1899. január 27-dikén)

1G1. 1. — Szegedi orvosegyesület. 161. 1.

B udapesti k ir . o r v o seg y esü le t .

(Xi. rendes tilés 1899. márczius lió 18-dikán.)

E ln ö k : Réczey Im re ; jegyző  : D ieballa Géza.

Az ibo lyán tú li fény elnyeletése.

Schu lek  V ilm o s: (Lapunk más helyén egész terjedelm ében, e 
helyütt csak rövid kivonatban közöljük.)

Elő adó azon kérdésre keresett feleletet, lehet-e a fényt, m ielő tt a 
szembe ju t, ibolyántú li tartalm átó l megfosztani. E rre tényleg szükség 
van, mert Widmark és Ogneff k im utatták, hogy az ibolyántú li fény a 
szemre nagyon káros. Az eddigi törekvések nem vezettek czélhoz, m ert 
a szines pápaszem ek (vörös, sárga) a színkép hideg részét is gyengítik  
a nélkül, hogy az ibolyántiili sugarakat biztosan kizárnák. Elő adó kam a­
rás anaktinos pápaszem eket szerkesztett, m elyekkel a czél elérhető . A 
legalkalm asabb anyag megtalálása évekre terjedő  vizsgálatok eredménye. 
A ku tatás módja a spectrographiás volt.

És pedig kezdetben a Steinheil-féle üvegprismás, késő bb a Vogel- 
féle nagy, új spectrographot használta s így 225 anyagot pontosan meg­
vizsgált.

K övetkeztetéseit 16 pontba foglalta össze. 1. Á sványos anyagok 
nem felelnek meg annak, hogy a hyperibolyás fény épen a H vonalnál 
elvágassék. 2. Á llandóan használható a trip lienylm ethan xylolban. 3. 
Megfelelnek még a nitrobenzol alkoholban 1 : 20, anthracen benzolban 1:150, 
quercitrin  alkoholban 1: 500 oldatban. 4—6. Á  még számbajövő  anyago­
kat s az oldófolyadékok felsorolását tartalm azza. 7. Az irodalom á t­
nézésébő l meggyő ző dött, hogy a physika és chemia a szemészeket 
érdeklő  H vonalról e tek in tetben felv ilágositást nem ad. 8. Összefoglalja 
mindazt, a m it eddig az absorptioról, különösen az u ltraibolyában eddig 
m egállapítottak. A 9. pont a Kundt-féle szabályt, a 10. a Beer-féle 
tö rvényt tartalm azza. Ä  11. pont a sárga anyagok fény elnyelésé­
vel fog la lkoz ik ; megjelöli az u tat, hogyan kellene exact módon el­
járn i, hogy pontosabban fe lism erjük : alanyi szinérzékiinknek tárgy ilag 
mi a substratum a ? A  színezés és az absorptios görbe nem fedik egy­
mást. A színezés physikai részét már meg lehet teremteni. A  12. 
pont az adatoknak a hullámhosszakhoz való vonatkozásával foglalko­
zik, ugyan itt tárgyalja a fényforrások befolyását. A  13. pont a színválto­
zásról szól. A  14. a melegnek és hidegnek az anyagokra való hatá­
sát tárgyalja. A 15. az anyagok fényelnyelési sávjainak szerepét 
méltatja. A  16. pont irányt m utat az esetleges további kutatásokra, 
a mennyiben kifejti, hogy a szervetlen anyagoktól nincs m it várni, 
hanem az ibolyántú li fény elnyeletésére szolgáló közeget inkább a szer­
ves vegyületek között kell keresni,

K özkórházi o rv o stá rsu la t.

(IV. bemutató szakülés 1899. február hó 8-dikán.)

Elnök : R ákosi B é la ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

M akacs p so rias is  vu lgaris  laesiok.

R óna S á m u e l: A  39 éves nő tlen beteget azért m utatja be, mert 
psoriasis laesioi szokatlan m akacsul ellentállnak minden kezelésnek. 
Baja nyolcz év óta ta rt és kevés nap híjával 1897. november óta 
foly ton a kórházban van. Múlt évi jun ius 6-dikán vette át a beteget — 
az osztály lyal együtt — a köztakaró jó  részére k iterjed t igen inveterált 
psoriasis te lepekkel. Már addig is mindenfélét — számos alakban és módon 
— használtak nála, í g y : kátránykenöcsöt fürdő kkel, 10°/o chrysarobin 
collodiumot, 10°/o pyrogallus collodiumot, ká trány t fürdő kkel, majd 10°/o 
pyrogallus-kenő cső t, arsen-pilulákat, 10%  salicyl-tapaszt. Mióta szóló 
vezeti az o sz tá ly t: 10%-os chrysarobin-tapaszt, kátrány-bedörzsöléseket 
pro longált fürdő kkel, m ajd 10—15°/o chrysarobin-kenő csbedörzsölését hasz­
nálta. Az utóbbi hetekben azután gyors, de nem egyenletes javu lást ért el a 
Besnier által egyes makacs te lepek ellen ajánlott módszerrel. 10—15°/o-os 
chrysarobin-kenő cscsel erélyesen bedörzsölteti a beteg terü leteket és az 
így bekent terü letet 3 —4 napig 10%  jó l tapadó salicyl-tapaszszal ragasz­
ta tja  l e ; azután fürdő , újrabedörzsölés és 3 —4 napig letapasztás. 
Számos telep már tetemes visszafejlő dést m utat ezen eljárásra, úgy, 
hogy érdemesnek tartja  a gyakorlat számára ezen esetet bem utatn i. A 
beteg bő re igen fonyadt, rosszul tá p lá l t ; ezenkívül arthritis deformans 
is van je len ; mindez hozzájárul az egyes te lepek makacsságához. Ügy 
látszik, hogy egyes részletek csak scarificatiora fognak teljesen vissza­
fejlő dni.

T a rs it is  luetica.

B ruekm ayer F e re n c z : Sz. I. 44 éves özvegy napszámos 1898. 
deczember 21-dikén jö tt Róna fő orvos osztályára. Elő adja, hogy négy

hét elő tt jobb szeme vörösödni és könyezni kezdett, reggelenk int be 
volt ragadva, és két héttel ezelő tt jobb alsó szemhéja k ifo rd u lt; ugyanez 
idő ben vette észre, hogy scrotum ának bő rén sebek keletkeznek. Múlt 
év ju lius havában fekélye volt a monyán, m elyet a Margit-kórházban 
local emplastrum hydrarg.-vel és négy farin jectioval gyógykezeltek.

Jelen állapot. A  jobb szem alsó héja egészen k ifordult (ectrop ium ); 
a conjunctiva erő sen belövelt, szalonnás fényű , helyenkint fehéres-szürkés. 
Az egész szemhéj tetem esen m egvastagodott, kemény tap in tató . A 
conjunctiva erő sen nedvezik. A  felső  szemhéj conjunctivája erő sen be­
lövelt, de a szemhéj maga normalis. Az alsó szemhéjon madarosis totalis. 
A  bal szem köthártyáin  kisfokú conjunctiv itis.

A monyon a fék mellett, a mony tövén alul, a scrotumon kifosz­
lo tt papulák, hasonlókép a végbél körül. M irigyrendszer mérsékelten 
m egnagyobbodott. Beteg az osztályon 20 bedörzsölést végzett á 3 gr. 
higany-kenöcscsel és helybelileg emplastrum hydrarg.-t használt.

A  folyamat erre csaknem teljesen gyógyult. Ez esetben kieme­
lendő , hogy k ifejezett tarsitis a secundaer stádiumban észleltetett.

S ankerhez tá rs u l t  phlegm one.

B ruekm ayer F e re n c z : Sz. A. 25 éyes nő tlen vonatk ísérő  1898. 
deczember 3-dikán sankerrel és jobboldali lágyékm irigy lobbal vétetett 
fel Róna fő orvos osztályára. Deczember 14-dikén bubo incisio és k i­
kaparás. Sanker tisztu l, bubo sebfelülete szépen sarjadzik. Deczember 
25-dikén lázak lépnek fel, étvágytalanság, hasmenés. Ez év január első  
napjaiban a symphysis pubis és a mony tövén tenyérnyi terü leten a bő r 
a latti kötszövetben ülő  részben összefüggő , töm ött tapintatú, fájdalmas, 
diffus határú  beszű rödés, a melynek a symphysis és mony tövén való 
részletén egy megkem ényedett és vastagodott ny irokér tapintható ki, a 
mely a penis közepérő l odahúzódik. A  fekély a monyon te ljesen be­
gyógyult, bubo sebfelü let tiszta. Január 13. Az infiltrationak monytövi 
része egy diónyi bubonulussá formálódott, mely január 14-dikén meg 
lett nyitva. Lázak tovább tartanak, étvágytalanság tovább fennáll, oedema 
penis, scroti, mons veneris egész terjedelm ében duzzadt, rendkívül fá j­
dalmas. Január 17-dikén a bubonulus k itágítása, mely alkalommal a 
mélybő l sok geny ürül, a sonda a sym physis e lő tt férfiökölnyi, üreget 
dérit ki. Pára-kötés (Burow-oldattal.) Erre a lázak m egszű n tek ; mérsé­
kelt genyedés, étvágy, szék rendes. Ma a beteg csaknem gyógyultnak 
mondható. A  bubonulus genye górcső ileg m egv izsgálva: benne tiszta 
streptococcus ta láltato tt.

Ezen esetben megjegyzésre méltó, hogy 1. a fekély  és bubo te l­
jes gyógyulta után a fekély  helyérő l k iindult nyirokérlob kapcsán súlyos 
mély phlegmone lépett f e l ; 2. hogy a bubonulus és phlegmone üregébő l 
sterilen felfogott genyben csak streptococcusok ta lá lta ttak , ellenben 
Ducrey-Unna-bacillus nem, és hogy legalább ezen esetben a phlegmone 
társuló infectio gyanánt fogható fel.

P ity r ia s is  rosea G ibert és lues rec id ivans esete.

B ruekm ayer F e re n c z : S. U., 22 éves nő tlen bádogos-segéd, 
február 6-dikán vétetett fel Hóna fő orvos osztályára. Beteg elő adja, hogy 
4 hét óta van kiü tése egész te s té n ; 1898. szeptember havában voltak 
fekélyei monyán, melyeket am bulanter kezeltetett. Deczember hónapban a 
Rókus-kórházban feküdt, a hol 21 higanybedörzsölést végzett. Kimene­
tele u tán p ilu lákat szedett (35 darabot).

St. pr. Typikus leucoderma a tarkón, nyakon,1(.törzsön; alopecia 
syphilitica. Az alsó és felső  ajkon, tonsillákon kifoszlo tt papnlák. Ingui­
nalis m irigyek mogyorónyiak, nvak iak borsónyiak. A  törzsön és vég­
tagok felső  felü letén lencsényi, egész nagybabnyi élénkpiros terü­
letek, egyesek közepén hámlás vehető  é sz re ; ezen terü leteken erő s 
viszketés van je len. I tt  tehát két betegséggel állunk szem ben: lues mel­
le tt papulát utánzó bő rmegbetegedés. Ha azonban egyes terü leteket 
megfigyelünk, látn i fogjuk, hogy 24 óra múlva egyesek közepén erő s 
hámlás és viszketés lép fel. Tehát lues mellett p ityriasis rosea G iberttel 
van dolgunk.

E ry them a po lym orphe a syph ilis  első  e ru p tio ja  közben.

Csillag J a k a b : Bemutató az uto lsóelő tti ülésen egy eset kapcsán 
u talt a syphilis első  eruptioja és az erythema polymorphe közötti bizonyos 
nexusra; az eset rövid idő  alatt a 3-dik eset volt Róna fő orvos osztályán ; 
most egy negyediket m utathat be ezen nexus demonstrálására.

B. R., 34 éves férjezett varrónő , február hó 1-sején jö tt  az osz­
tá ly ra a syphilis első  nyilvánulásának tek inthető  2 ihúszfillérnyi laesio- 
vaí m indkét ezomb belfeliiletén, a gát szomszédságában, gyerm ekökölnyi 
jobb lágyéktáji m irigyduzzanattal, k ifejezett po lyaden itisse l; typ ikus 
sárgás varral fedett papulák sű rű n a hajzatos fejbőrön, kendermagnyi- 
lencsényi luespapulák az alsó végtagok belfe liile tén ; typ ikus erythema 
polymorphe a kézhátra, alkarokra, tarkóra és a nyak hátsó felületére 
localizálva; végül a törzs mellső  felü letén elszórtan kevés kölesnyi- 
kenderm agnyi halvány vörös, kúpszerű  göbcse. Beteg különben jó l fej­
le tt és tá p lá l t ; arcza és látható nyálkahártyái feltű nő en halványak, 
nyelve b ev o n t; sem mellkasi, sem hasi szervek felett elváltozás nem 
constatálható ; vizeletben fehérje nincs.
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A kórelő zményböl kiemelendő nek tartja, hogy soha a kezein lévő  
kiütéshez hasonlóban nem szenvedett, hogy 1 hó óta fázós, étvágytalan, 
gyönge, hogy a fején és alsó végtagjain lévő  k iütések 2—3 hét óta, a 
kezeken levő k 4 nap óta állanak fenn, végül, hogy utóbbi idő ben 
estenk int je lentkező  fejfájásai ellen bejövetele elő tt 6 napon át 
antipyrin t szedett.

Ez esetben is tehát a syphilis első  eruptio jához csatlakozott egy 
tiszta erythem a polymorphe.

Az erythem a polymorphe fellépése ez esetben háromféleképen ma­
gyarázható: 1. vagy véletlenül lépett fel a syphilis első  eruptio ja folyamán, 
vagy 2. az antypirin által elő idézett medicinalis erythem ának tekintendő , 
vagy 3. a syphilis já tszo tt közbe, mint közvetett vagy közvetlen elő ­
idéző  momentum. A véletlen fellépése ellen szól mások és általunk 
te tt azon észlelet, mely szerin t az erythem a polymorphe, ha syphilis 
folyamán bizonyos szabályszerű séget tün tet fel, a syphilishez viszonyítva 
je len tk ez ik ; a második felvétel ellen szól azon tény, hogy beteg már 
elő ző  idő kben is szedett fejfájás ellen antipyrint és a mostanihoz hasonló 
k iütésrő l nem tud, továbbá, hogy eddig typ ikus erythem a polymorphet, 
m int antipyrin-exanthem át még nem észleltek : marad tehát a harm adik, 
a syphilis és erythem a közötti nexus felvétele és az eddig i tapasztalatok­
nak is ez felel meg leginkább.

C sappantós u jj esete

B oros J ó z s e f : S. I., 26 éves földmíves, 1896. márczius havában 
po lyarthritist állo tt k i s ez idő tő l fogva bal karjának ereje gyengült, 
hamar k ifárad s lassankint észrevette, hogy különösen a bal középujj 
mozgása esik nehezére; nevezett ujj palm aris felületén a m etacarpo­
phalangealis Ízületnek megfelelő en duzzanat fejlő dött, nem sokára az ujj 
m ozgatásakor gyenge súrlódást érzett, mely foly ton fokozódva 1897. 
jun ius havától kezdve határozott pattogássá változott.

A  balkéz középső  u jjának activ behajlítása az első  interphalangealis 
ízületben csupán ötven fok ig lehetséges, ezen tú l a beteg u jját csak nagyobb 
izomerő  alkalm azásával tud ja behajlítani, midő n az hirtelen pattanással 
— m int a to likés pengéje — ju t az 'extrem fiexios helyzetbe. Ezen 
helyzetbő l a feszítés ugyancsak az első  in terphalangealis ízületben 
csupán 45°-ig eszközölhető , ezen tú l ismét nagyobb erő megfeszítéssel, 
szintén pattanás kíséretében ugrik  a teljesen nyú jto tt állásba.

T ap in táskor a nevezett ujj metacarpophalangealis ízületének tá ja 
duzzadt, nyom ásra kissé fá jda lm as; az ujj feszített állásában a hajlító 
innak megfelelő leg egy harántu jjny ira a duzzanattól d ista l felé lencsényi, 
kemény, fájdalm atlan csomó érezhető , mely az ujj behajlításakor a duz­
zanat felé közeledik, közvetlenül felette még élesebben k itapintható, a 
pattanás alkalm ával a duzzanat a latt h irte len átcsúszik, hogy azptán 
tő le proxim ál felé ismét jó l legyen érezhető . V isszafelé ugyanaz a játék.

A  csappantós ujj leírását legelő ször Notta adta 1850-ben, a ki 
Nelaton-nak négy esetét közölte. Nelatontól származik a baj „Doigt á 
ressort“, ném etü l „federnder F inger“ elnevezése, m agyarul legtalálóbban 
csappantós u jjnak  nevezhetjük. A zontúl Juliién, Busch, Bitla, Huguietz, 
Hahn, Menzel és Berger fogla lkoztak e tárgygyal, legutóbb 1879-ben 
Fieber ir t  róla egy monographiát.

Nelaton a baj okát az ínhüvelyben szabadon mozgó borsónyi 
egész lencsényi testecskében kereste, azonban Menzel k im utatta, hogy 
ezen kórállapotot legtöbbször az ínnak körü lírt helyen való csomósodása 
combinálva az inhüvelynek ugyancsak circum script szű kületével okozza. 
Midő n az incsomó a szű kület a latt átcsúszik, akkor jön  létre a pattanás. 
Esetünkre is ez áll. Az ínhüvely szű kületét a m etacarpophalangealis 
ízület fe lett lévő  duzzanat je lö l i ; ezenkiviil jó l k itapintható az ín 
csomósodása is.

A  kórállapot keletkezését esetünkben jó l m egm agyarázza az elő re­
ment po lyarthritis. Ez hozta létre a chronikus tendovagin itist, mely az 
egész baj forrása. Igen r itka  esetekben, mint Juliién k im utatta, gondol­
nunk kell ingum m ákra is. Ha a baj hirtelen valamelyes elő rement traum a 
u tán fejlő dött, úgy az ín partia lis repedésére s az ezután keletkezett 
incallusra gondolhatunk. Ez utóbbi variatiok sokkal ritkábbak. Csak ha 
az innak és az ínhüvelynek szerepe a já tékbó l teljesen kizárható, gon­
dolhatunk valam ely ik  izfelszinnek in traarticu laris rendellenes protuberan- 
tiá jára, m elybő l ezen állapot theoretice szintén kim agyarázható, azonban 
a gyakorlatban nem fordult ilyen eset elő .

A  therapia esetünkben a kórokozó rheum atism us alapján massage, 
meleg fürdő k, villanyozás és salicyl adagolása leend. A zonkívül, m iután 
az akadály  azon a helyen van, a m elyet az aponeurosis palm aris erő sen 
megfeszülő  transversalis rostjai h idalnak keresztü l, indokoltnak látszik 
ezen rostok átmetszése, midő n rem élhetjük, hogy az incsomó elé gör­
dülő  akadályok lényegesen fognak megcsökkenni.

E x tra - és p e r ig en ita lis  lágy sanker.

M oskovits A lb e r t : Az 54 éves beteg három hó elő tt acquirált 
lágy sankert a glans penis háti felületén, m elyet önmaga kezelt. A 
sanker azonban nem gyógyult, ső t inkább hasonló fekélyek-- tám adtak 
a glans jobb oldalán, úgyszintén a penis bal háti felületén, fájdalm as­
sággal és m indinkább elő rehaladó destructioval. Késő bb a bal genito- 
cruralis hajlatban, hol in tertrigo ja m iatt gyakran vakaródzott, lépett fel 
számos (7—8) apró, lencsényi, egész krajczárnyi nagyságú felületes, 
piszkos-sárgás lepedékkel fedett fekély. Három hót elő tt beteg üveges­
m unkája közben m utatóujját tenyéri felü letén az I. és II. phalanx 
izesülésének m egfelelő leg egy üvegdarabbal bemetszette és még azon 
napon történt, hogy — midő n sebét tisztogatta —• az erő sen genyedő  
fekély váladéka rácsöppent u jjának sértett helyére, a mivel ő  m it sem 
törő dött. M ásnapra ugyanott már „pattanás“ volt, melybő l két nap múlva 
egy krajczárnyi nagyságú, éles, alávájt szélű , mély, erő sen genyedő  és igen

H E T I L A P  160

fájdalmas fekély  képző dött, melylyel Török tanár osztályát kereste fel. 
A jobb hónaljban galam btojásnyi m irigybeszű rödés volt tapintható. A 
fekélyek váladékának, illető leg vakarákénak m ikroskopikus vizsgálatát 
Deutsch Arthur e jtette meg és úgy az ujj, mint a czom bhajlati fekélyek­
ben kevés Ducreg-iéle bacillust m utatott ki. Az esetnél figyelemre 
méltó, hogy az auto inoculatio ! mechanismusa oly világosan volt k im u­
tatható, mint az csak nagyritkán lehetséges.

S yndak ty lia  o p e rá lt esete.

K uzm ik P á l : Rövid pár évvel ezelő tt még a syndakty liák mű ­
tevése, bárm ily jelentéktelennek látszik is a beavatkozás, úgy a mű tő re, 
mint a betegre nézve is egyike a legkellem etlenebbeknek volt. Az u jjak 
közötti redő  m agasságának biztosítása, valam int a szétválasztás által 
létrejö tt sebfelü letnek a födése m indig nagy nehézségekbe ütközött, 
m ert a feszülő  bő r elhalását k ikerüln i alig voltunk képesek.

E lő rehaladott technikánkkal ma már valamennyi nehézséget 
könnyen leküzdhetjük s rövid 1—2 hét alatt m ű téti beavatkozásunk 
által a syndakty liákat veszély nélkül teljes sikerrel gyógyíthatjuk.

Az egyetemi II. számú sebészeti klin ikum on m ár több esetben 
értünk el ily  sikereket s véletlenül épen a mai ülés idejére gyógyult 
meg egy ily betegünk.

Betegünk 18 éves, szabósegéd ; gyerm ekkorában syndaktiliás jobb 
kezén égést szenvedett, melynek hege jelentkezésekor a kéz feszítő  
oldalán a jobbkéz gyű rű s és III. u jjá t összekötő  börhidon még világosan 
volt látható. A  börhid a második porcz közepéig terjed t le. A m ű tétet 
Esmarch-féle vértelenítés m ellett cocain-anaesthesiával végeztük akként, 
hogy az u jjak  közötti redő  biztosítására a börhid  feszítő  oldalából körül­
belü l 12 mm. széles nyelvet m etszettünk ki, melynek felszabadítása után 
a börhid  tenyéri részét a metacarpophalangealis Ízület m agasságáig 
egyszerű en felhasítottuk. Az u jjak  ilyeténi szétválasztása után a kéz 
feszítő  oldalán lévő  börnyelvet kellő  hosszúságra kiszabva, három csomós 
varratta l a tenyéri felü let legm agasabban lévő  sebszéléhez varrtuk. Az 
u jjakon visszamaradt sebfelü letet részin t a bő rnek egyszerű  egyesítésével 
födtük, a mi az u jjak  d ista lis végén minden nehézség nélkül sikerült, 
részin t pedig a karró l vett Thiersch-féle lebenyekkel transplantáltuk.

A  gyógyulás teljesen zavartalanul fo ly t le, s ma, a m ű tét utáni 
harm adik  héten a beteget teljesen gyógyultan van szerencsém bem u­
tathatn i.

O rszágos K ö zeg észség i E g y esü le t .

(Évi közgyű lés 1899. márczius 22-én.)

Müller Kálmán elnök m egnyitója után, m elyet lapunk mai tárcza 
rovatában egész terjedelem ben közlünk, szavazatszedő  bizottságot kü ldött 
ki és a két osztályelnökre, valam int a választm ányi tagokra történő  sza­
vazás idejére az illést felfüggesztette.

Szavazás u tán Elischer Gyula pénztáros számolt be az egyesület 
vagyoni viszonyairól. Az egyesület vagyona ez idő  szerin t 34,205 frt 
56 kr. A  pénztári m aradék a lefoly t esztendő rő l 1452 frt 92 kr.

A  pénztáros je lentését Frank Ödön t itká ri je lentése követte. Az 
egyesület 1898-ban 6 választm ányi ü lést tarto tt. A fő bb dolgok, m elyek­
kel az egyesület választm ánya a lefo ly t esztendő ben behatóbban foglal­
kozott, a következő k voltak : Az iskolai tanulók fogai megvizsgálásának 
kérdése; a tornaoktatás reform jára vonatkozó javaslatok ; iskolai egészség­
ügyünk bem utatása a párisi v ilágk iá llításon ; a szegénysorsú szülönő k 
és gyerm ekágyasok ápolásának ügye stb.

A  titká ri je len tés ezután az egyesületben a mult évben tarto tt 
szak- és népszerű  elő adásokról szól és ism erteti az egyesület fo lyó­
iratában, az „E gészség iben  megjelent nagyobb czikkeket.

Az egyesület tag ja inak  száma je lenleg 1055.
A  fő titkár je lentését Békésy Géza m eleghangú emlékbeszéde követte 

Rózsahegyi Aladár, az élete derekán elhunyt kolozsvári tanár felett.
Frank dr. ezután a vidéki osztályok (békés-csabai és hódmező ­

vásárhelyi), az iskolaorvosi és egészségtantanári szakbizottság, valam int 
a Trefort-ju talm ak odaítélésére k ikü ldött b izottság jelen tését olvasta fel. 
Az Egyesület nagy oklevelével az idén W lassics m in isztert tün tette  ki. 
Az egészségügy érdekében k ife jtett buzgalm ukért azonkívül tizenhármán 
kap tak  elismerő  oklevelet (köztük két orvos : Kalchbrenner Hugó helpai 
és Steiner Károly nagy-zsámi körorvos), pénzbeli juta lm at pedig huszon- 
nyolczan.

Végül az elnök a választás eredményét h irdette ki. A  közigaz­
gatási szakosztály elnökévé Raise Gedeon, az .iskolaegészségügyi szak­
osztály elnökévé pedig Fináczy Ernő választatott meg.

A választmány tag ja i le t te k : az orvosi szakosztályban Elischer 
Gyula, a technikaiban Boleman István és Liebermann Leó (új), az 
iskolaügyiben Gerlóczy Zsigmond és Juba Adolf (új), a közigazgatásiban 
pedig Gerlóczy Károly, Hutyra Ferenez (új) és Leöoey Sándor.

B udapesti p o lik l in ik a i eg y esü le t .

(I. tudományos estély 1899. január 27-dikén.) 

P erich o n d r it is  következtében  fe llépe tt heveny gégeszű kü let.

B aum garten  E g m o n t: A 46 éves beteg a polik lin ika járóbeteg 
rendelésén azon panaszszal je lentkezett, hogy légzése 3 nap óta nehezí­
te tt, ső t az utolsó napon fuldoklási rohama is volt. Tükörv izsgálatnál a
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hangszalagok két oldalt közel a középvonalhoz rögzítvék és belég-zésnél 
csak keveset tém ák kifelé. Három nap múlva a jobb aryepig lottikus 
redő  és annak szomszédsága a processus vocalisig m egdagadt s a szű ­
kü let oly nagyfokú lett, hogy a beteget a kórházba fel kellett venni és 
még az nap meg kellett tracheotom izálni. Most, 24 nappal késő bb a 
gégefedö ferdén jobb felé áll, a bal aryepig lo ttikus redő  tetemesebb 
duzzanatot mutat, az álhangszalagok duzzadtak és kiszögellő k. A peri­
chondritis ez esetben a crico-arytaenoidalis Ízületben és a körül foly ik  
le. R itkán fordul elő , hogy perichondritis ily gyorsan vezetne szű kület­
hez. Az eset kóroktana nem egészen’világos. Tuberculosis nem m utatható 
ki. Lues sem m utatható ki biztossággal. M indazonáltal antiluetikus 
kúrát fog foganatosítani.

N eoplasm a n as i la te r is  d e x tr i  e t necrosis oss. ethmoid.

B aum garten  E g m o n t: A  22 éves nő beteg 4 hónap elő tt szült és 
azóta tapasztalja, hogy a jobb orrból bű zös k ifolyása van, két hót óta 
az orr be van dugulva. E m ellett igen heves fejfájásai vannak. Az 
orrban piros lebenyes, az alsó kagyló felett elterülő , könnyen vérző  
tum ort észlelhetni, a mely genynyel van fedve. Narcosisban több mo­
gyorónyi, igen vérzékeny képletet távo líto ttunk el. Nemkülönben a nagyon 
elfaju lt alsó mellső  kagyló nyálkahártyá ját egy a septum mellső  részén 
laposan elterülő  mandolanagyságú daganattal együtt k i kellett irtani. 
A zután több, a rostacsontból származó csontlemez és néhány az orr­
üregbe lenyúló daganat is el le tt távolítva. A középső  kagyló hiányzott. 
A szövettani v izsgálat adenomát constatált.

H ozzászó lt: Zw illinger Hugó.

Em bolia u tá n  fe llépe tt cereb ra lis  hem ip leg ia esete.

S chw artz  A r th u r : A bem utato tt 15 éves leány, a kinél igen 
korán lépett fel contractura. Az utóbbit hajlandó complicáló hysteriás 
elváltozásnak tartani.

H ozzászó lt: Schaffer Károly.

Schaffer K á ro ly : Az id eg k ó rtan i d iag n o stik a  k é tes esete irő l.

Az elő adáshoz hozzászó ltak : Schwarcz A rthur és Epstein  László.

Szeged i o r v o s-eg y esü le t.

E lnök : F aragó  Ö dön; jeg y ző : Kő hegyi Lajos.

Kovács József elő adást ta rt a  szem üvegekrő l. Elő adó két estére te r­
jedő  elő adásban a szem refractionalis és accommodationalis rendellenessé­
geit és végül a szem üvegekm eghatározásának gyakorlati módját ismerteti. 
Szóló elő adása nemcsak a tárgy  gyakorlati értékénél fogva ke lte tt á lta­
lános érdeklő dést, de a magas niveau, a melyen az állott, te tte  minden 
tek in tetben élvezetessé.

Falta Marczel dr. az elm ondottak alkalm ából egy fontos gyakor­
lati tényre hiv ja fel a hallgatóság figyelmét, t. i. az általános orvosi 
gyakorlatban igen gyakran elő forduló makacs hemicraniákra, fejfájások 
és neuralg iákra a frontalis tá jakon, m elyeknek gyógykezelése oiy gyak ­
ran sikertelen marad. Ilyenkor igen sok esetben az egyszerű  ok vala­
mely refractionalis eltérésben, különösen hyperm etropiában, de még 
inkább astigm atism usban rejlhet. Ez azon összefüggésbő l magyarázható, 
hogy a szemet érző  idegekkel ellátó trigem inuság a dura m aterre egy 
recurrens ágat ad, de meg ott van a n. supraorbitalis is, mely a homlok 
és részben a fejtető  bő rét is beágazza.

P hosphornecrosis gyógyult ese té t m utatja be Schre iber Fü löp  dr.
H. J. 18 éves legény 1892 ó.ta négy éven át dolgozott gyufagyárban, a 
hol a m ártókam arában volt alkalmazva. A kko r észrevette, hogy alsó 
állkapcsa fájdalm assá vált és annak lágy részei m egdagadtak, fogai 
pedig m eglazultak. E m iatt állását elhagyta és három hónapon keresztü l 
orvosi segélyt nem is vett igénybe. Beteg ezen idő  alatt nagy mértékben 
lesoványodott, 13 foga hullo tt ki egym ásután. E kkor kereste fel Schrei- 
bert. Az alsó állkapocs felett a lágyrészek nagyrészt a csonttól elváltak, 
a csont részben necrotizálva, körülö tte bő  mennyiségű , bű zös, genyes 
váladék. Miután a beteg a neki a ján lott mű tétbe beleegyezni nem akart, 
szájöblögető ül kai. hyperm ang.-oldatot kapott. Két hónap alatt a necro- 
tizált darab, mely körülbelü l kétharm adát te tte  az alsó állkapocsnak, 
teljesen elvált, úgy hogy azt a beteg extrahálta. Elő adó bem utatja a 
neerotizált csontdarabokat, melyeknek ellökő désével együtt já r t  a lobos 
periostból kiinduló új csontképző dés, úgy hogy az alsó állkapocs je lenleg 
teljesen consolidált, az arcz deform atiot nem mutat, a szájüreg pedig a 
neerotizált és k ivett csontdarabnak megfelelő  excavatio kivételével szin­
tén nem tün tet fel rendellenességet, úgy hogy prothesis alkalm azása itt 
könnyen kiv ihető . É rdekességet az esetnek az kölcsönöz, hogy a necro- 
tizált csont spontan ellöködése aránylag gyorsan bekövetkezett és hogy 
feltű nő  deform atiot maga után nem hagyott.

Kő hegyi Lajos dr., m int a gyufagyár orvosa, sok éven keresztü l 
ta lált alkalm at phosphornecrosis kezelésére. Az alsó állkapocs necrosi- 
sánál majdnem minden esetben ta lálkozunk a fent le irt lefolyással és a 
sequestrált csontdarabot hol maga a beteg, hol az orvos távolítja el. 
Mű vi beavatkozásnak csak a megbetegedés lobos stádiumában van helye, 
a fellépett periostitisnél, a m ikor a csonthártyáig terjedő  mély bem et­
szések ta lán m egállíthatják a processnst. De ha a necrosis megindult, a 
neerotizált részek k ikaparása czélhoz nem vezet és egyedül fertő tlenítő  
szájvizek alkalm azása m ellett legjobb bevárni, míg a sequestrum eltávo­
lítható lesz.

P Á L Y Á Z A T O K .

3118 1899. szám.

A nagyszentmiklósi járáshoz tartozó K is-Z om bor székhelylyel rendszere­
sített k ö ro rv o s i á llás  megüresedvén, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.

A körhöz tartozik Porgány és Ferenczszállás.
Az állással egybekötött javadalm azás 500 frt, 35 kr. nappali és 50 kr. 

éjjeli látogatási díj és halottkém lési díjak. Szegényeket ingyen köteles az orvos 
gyógyítani. Mű tétek egyezség tárgya. Az orvos háztartásához szükséges tüzelő  
anyagot a község ingyen beszállítja. A megválasztandó körorvos köteles az orvosi 
nyugdíjegyletbe belépni.

Megjegyeztetik, hogy a megválasztandó körorvosnak kilátása van arra, 
hogy az arad-csanádi egyesült vasutak orvosává kineveztetik. A körhöz hat ura­
dalom tartozik, a melyeknél egyezség útján alkalmazást nyerhet.

Felhivatnak mindazok, k ik  kérdéses állásra igényt tartanak, hogy az 
1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ában körülirt minő sítést igazoló kellő leg felszerelt kérvé­
nyüket hozzám fo lyó év i á p r i l is  hó  15-d ikéig annál inkább nyújtsák be, mert 
a késve érkezett kérvényeket .figyelembe venni nem fogom.

N a g y-S z e n  t-M i k 1 ó s, 1899. évi márczius hó 20-d ikán.

3—1 Hadfy, fő szolgabíró.

1780 B. 99. szám.

Torontál vármegye bánlaki járásban Bánlak, Olszenczia, Partos, (Szoka) 
Karátsonyi L iget és Tolvádia községekbő l alakult b án la k i  k ö ro rv o s i á l lá s  le­
mondás folytán megüresedett.

Felhivom az ezen állásra pályázni kívánókat, hogy szabályszerüleg fe l­
szerelt kérvényeiket hozzám fo lyó év i á p r i l is  h ó  14-dikéig  annál is inkább adják 
be, mert a késő bb beérkező ket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm azása következő  : évi 800 frt fizetés és 40 kr. látoga­
tási díj.

A megválasztandó orvos köteles a községek szegényeit ingyen gyógy­
kezelni és a Torontálvármegyei orvosi nyugdíj egyletbe belépni.

A választás pedig f. évi április hó 15-dikén d. e. 10 órakor fog Bánlak 
községházánál megejtetni.

B á n l a k , 1899. évi márczius hó 17-dikén.

3—1 Br. Hauser, h.-fő szolgabiró.

1788'1899. szám.

A M agyar-Pécska községben elhalálozás folytán üresedésbe jö tt község i 
o rvos i á l lá s  választás útjáni betöltésére határidő ül f. évi április hó 11-dik napjának 
dv e. 9 óráját M .-Pécska községházához kitű zöm.

Az állás javada lm azása: 500 frt évi fizetés s a szabályrendeletileg meg­
állapított látogatási, illetve vényírási és halottkémlési díjak.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevél és az 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
a  v á la s z tá s t m egelő ző  n a p ig  nyújtsák be.

P  é c s k a, 1899. évi márczius hó 19-dikén. 

i _ l  Senk, fő szolgabíró.

2544/899. szám.

A sz in i k ö ro rv o s i á llás ra , mely 600 frt évi fizetés és 200 frt úti áta lány­
nyal van javadalm azva, pályázat hirdettetik.

A kellő en felszerelt pályázati kérvények alu lírott fő szolgabírói hivatalhoz 
á p r i l is  hó  6 -d ikáig  terjesztendök be. Választás április hó 15-dikén Színben

T o r n a , 1899. évi márczius hó 11-dikén,

3—2 A fő szolgabírói hivatal.

1G9/899. föisp. szám.

A korm ányzatomra bízott Alsó-Fehérvármegye k is-enyed i járásban Koncza 
székhelylyel rendszeresített já rá s i  o rv o s i á llás  lemondás folytán üresedésbe jő vén, 
ezen 500 frt évi fizetés és 150 frt úti átalánynyal egybekötött já rási orvosi állásra 
ezennel pályázatot hirdetek és felhivom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy szabályszerű en felszerelt és életkorukat, családi állapotukat úgy az 1883. 
évi 1. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket, valamint a tiszti orvosi vizsga sikeres 
letételét igazoló bizonylataikkal felszerelt folyamodványaikat hozzám f. év i á p r i l is  
hó  15-dikéig terjesszék be.

N a g y - E n y e d , 1899. évi márczius hó 7-dikén.

3—2 Zeylc Dániel, fő ispán.

1052. szám.

Háromszék vármegye m iklósvári járáshoz tartozó h id vég i közegészség i 
k ö rb e n  lemondás folytán megüresedett k ö ro rv o s i á l lás ra  ezennel pályázatot h ir­
detek és felhivom m indazokat,, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint az 
1883. évi I. t. ez. 9. §-a illetve az 1886. évi XIV. t. ez. 143. §-ában elő irt képzett­
ségüket és eddigi mű ködésüket, valam int életkorukat igazoló okm ányokkal felsze­
relt pályázati kérvényüket hozzám fo lyó hó  24-d ikéig, annyival is inkább adják 
be, mivel a késő bb beérkezendő  kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A közegészségi körhöz Ilidvég székhelylyel A rapatak, É lő patak, Erő sd, 
Hidvég, Lügeth, Bölön, Nagy-A jta, Közép-Ajta és M iklósvár községek tartoznak.

A körorvos javadalm azása 600 frt fizetés. 100 frt lakbér, 100 frt úti átalány 
és ezenkívül a községek által m egállapított látogatási díjak.

A körorvos köteles a községeit havonkin t egyszer saját fuvarán meg­
látogatni.

Megjegyzem, hogy ezen körorvosi állásnak és az elő pataki fürdő orvosi 
állásnak egyesítése jelenleg tárgyalás a la tt áll, s ha a két állás végérvényesen 
egyesittetik, köteles lesz a megválasztott körorvos a fürdő orvosi állást is elvállalni,



M e llé k le t  az „O rvosi H e ti la p “ -1899, év fo ly a m a  13. szám ához.

E L Ő ÍT ÉLETEK , NÉPSZOKÁSOK ÉS BABONÁK

tanu lt bába segédkezett s ezért szerény nézetein szerint a sok 

alkohol élvezetének, a m ely tudvalevő leg most a fő szerepet 

já tszsza a gyerm ekágy i ház rationalis gyógykezelésében is, 

b izonyára nagy  p rophy lak tikus értéke van a gyerm ekágy i 

m egbetegedések leküzdésében.1

A pá linka, a m elynek —  m int em lítettem  —  a hely i 

v iszonyoknak m egfelelő  legkülönfélébb a lak ja i vannak, fű sze­

rekke l erő sbítve vagy azok nélkü l forgalom ban („bunda p á ­

l in k a “ , szilvorium, borovicska, rosolio, gabonapálinka, közön­

séges sp iritus, mézes pá linka továbbá borssal, köm énym aggal, 

babérra l, gyöm bérrel, fű szerezett pálinka stb., néha igen 

nagy m ennyiségben fogyasztatik  és pedig többnyire mind járt a 

szüléstő l kezdve ; nap i 2— 3 deciliter, egészen 1 liter m ennyiség­

rő l tö rtén ik  em lítés; ném ely bába je len tése szerint a gyerm ekágyas 

nő k anny i pá linká t isznak, hogy szinte lerészegednek tő le.

H atásá t a nép úgy m agyarázza, hogy „akko r a beteg ­

ágyas nem  fog belül fázn i“ , s hogy a pá linkátó l jobban  tisztul, 

„az h a jt ja  a rossz v é rt“ és „o ltja a rág á s t“ s ezért a h án y ­

szor a gyerm ekágyasnak  u tó fá jása vagy akárm ilyen baja  van, 

egyetlen  gyógyszerként a pá linkát veszi be.

A pá linkán  k ivü l term észetesen a  bor is közkedveltség­

nek örvend.

A m ásik körülm ény, a mi a gyerm ekágyasok étrend jét 

illető leg m egem lítendő , az, hogy az ételek és ita lok  m egválasz­

tásá ra  úgyszólván az egyetlen zsinórm érték a vagyoni á l la p o t ; 

a m ijük van vagy a  m it nek ik  hoznak, azt m ind m egeszik, 

m ég a legnehezebben em észthető  dolgokat is m ár közvetlenül 

a szülés u tán , m int 5— 6 kem ényre fő tt to jást vagy 5— 6 to­

jásbó l rán to ttá t, sótalan pogácsát, puliszkát, (kukoriczaliszt juh - 

tejje l) nyers káposztát, körtét, szilvát, az oláhok zöld paprikát, 

bab levest stb.

Ném ely v idéken a szülés u tán  közvetlenül még némi 

elő v igyázatot ta lá ln i, a  m ennyiben csak te je t, rán to tt levest, 

teák a t stb. isznak. A csíkm egyei rom án nő knek m ind járt szülés 

után anny it ke ll enniök, hogy a gyerm ek he lyét a  hasban 

k itö ltsék  s 12 óra a la tt ( ta lán  ném i tú lzással) a bábával 

együ tt 6 liter pá linká t is m egisznak.

Ism eretes azon népszokás, hogy a gyerm ekágyas nő nek, 

a m íg fekszik , a kom aaszony és a falubeli többi rokonok és 

ism erő sök visznek ételt, ita lt és ped ig  anny it, hogy az egész 

háznép jó llakhassék  tő le. Rendesen úgy osztják be, hogy a 

szülést követő  és a fe lkelést megelő ző  napon a kom aasszony, a 

többi napokon pedig  a többi asszonyok felváltva m indennap m ás­

m ás viszi é te lle l ita lla l dúsan te le rako tt és szépen feldíszített 

kosará t a gyerm ekágyashoz. Az alföldön ezen é te leket kom a­

csészének, kom atálnak , a székelyek rad inának  m ondják.

A hajdúm egyei gyerm ekágyasoknak  a kom aaszonytól 

hozott é te leket ezek je len lé tében  ke ll elfogyasztani. Az ételek 

a rendesek , csak  m ég zsírosabbak, nehezebben em észthető k 

s m ég több, m int m áskor ; húslevesen kivül pap rikás hús, bab, 

burgonya, füstö lt sertés hús, szalonna, tö ltö tt káposzta, rétes, 

élesztő s tésztafé lék , ga luska, túrós lepény és m ézes pálinka.

M uraközben egy egész héten á t a kom aasszony hozza az 

é te le k e t; a hét utolsó nap ján  oly sokat hoz, hogy az néhány 

n ap ra  elegendő  legyen. (Gönczi.)

1 K öltő k irályunknak errő l más véleménye volt, a midő n egyik nép- 

költeményében egy gyerm ekágyas nő rő l ezt m ond ja :

„Egy üveg 'pálinka, m indig feje alatt,
Erő södik  attó l . . . .  (hiszi ám a bolond !)

Arany János, Az első  lopás.
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A m atyóknál az első  alkalom m al levest, m arhahúst, csíkot 

(m etélt tésztát) vagy „keletien  herő czét“ (forgácsfánkot) s tö ltö tt 

csirkét visz a kom aasszony a gyerm ekágyasnak , böjt idején 

rán to tt levest, „ lábatlan cs irké t“ (to jással és te jfe lle l vegy ített 

liszt forró vízben k iszaggatva) és lekváros patkót. A palóczoknál 

is a kom aasszony a  7 nap ig  tartó  „sátoros ünnep“ (szülés és 

gyerm ekágy  egész ideje alatt) lá tja  el a nő t éte llel, ita lla l s 

pedig kü lönösen : borral, mézes pálinkával, m ákos „ ferentő vel“ , 

„beelessel“ , fonott ka lácscsal stb. (Pintér.)

Nagyon kedvelt eledel m indenfelé a  to jásrán to tta , a 

m elyet közvetlenül a szülés u tán  esznek nagy  adagokban.

A hagym ás p iríto tt kenyér, m int galactogogum  kedvelt 

eledel. A sopronm egyei m agyaroknál e lengedhetetlen a p á ­

linkán kivül a zsírban sü lt forgácsfánk és a tízkulcsos 

kalács.

E llenben nagyon óvakodnak a v íz tő l; ezt nem  iszszák, 

m ert árta lm asnak  ta r t já k ; a m ennyiben m int egy helyrő l 

ír ják , „vízi betegséget“ kapn i tő le ; ez okból az illető  v idéke­

ken az első  napokban csak is sóta lan é te leket esznek, nehogy 

m egszom jazzanak. A sopronm egyei ném eteknél és a horvátoknál 

is tartózkodnak a vízivástól, hanem  helyette cham omilla, sam ­

bucus vagy orosz teá t vagy ezek keverékét iszszák. Ném ely 

v idéken a te je t is károsnak  ta rtják .

A gyermekágyi folyás vagy —  a hogyan a nép m ondja 

—  a „gyerm ekágy i tisz tu lás“ ideje  a la tt a nő t tisz tá ta lannak  

ta rtják , m agukat a loch iákat pedig káros, mérgező  hatásúaknak . 

H a ezekkel egy á lla to t m egkennek, ez m egdöglik  ; ha fát, ez 

k iszárad; belső leg használva, á lla t és em ber tő le „m egdühöd ik “ . 

Ennélfogva m indent, a mi a loch iákkal fertő zve van, folyó 

vízbe dobnak- vagy elégetnek.

A sokáczoknál régente nem csak a gyerm ekágyast, h a­

nem  m inden nő t, a k i a gyerm ekkel szü letésekor vagy közvet­

lenül u tána érin tkezett, a  gyerm ek m egkereszteléséig  tisztát- 

lannak  ta rto ttak  s ezen idő  a la tt m indezeknek tilos volt fő zni, 

dagasztani, mosni stb. (W lislocki.)

K alo taszegen a nő nek 4 hétig  nem  szabad a  házat el­

hagyn ia ; ha ezen idő  a la tt valam ely kútból v izet merít, ez 

k isz á ra d ; ha á lla tokat etet, ezek m eddő k lesz n e k ; ha fáról 

gyüm ölcsöt szed, az term éketlenné le s z ; ha udvarát csak egy 

perezre is e lhagy ja, a h a tá rt jé g  fog ja elverni.

H a az asszonynak okvetlenül el ke ll hagyn ia házát, akkor 

elő bb a tem plomhoz szalad s ennek  a jta já t 3-szor m egüti és 

csak azután m egy oda, a  hova akar. Ném ely helyen, ha a 

nő  ilyenkor egy férfival talá lkozik , ennek a k a lap já t elveszik 

s csak  pénzért ad ják  vissza, m ert kü lönben beteg lesz.

W lisloekiné ezeken kivül m egem líti a  couvade-ra (férfi- 

gyerm ekágy) em lékeztető  azon szokást, hogy ném ely vidéken 

a férj a  szülés u tán  rögtön felesége m ellé fekszik  az á g y b a : 

ezt ugyan  úgy is m agyarázzák, hogy így  „a gyerm ek  tisztátlan- 

ságát m agához húzza“ , „a mi á lta l a gyerm ek m egkönnyebbü l“ . 

B ácsm egyében a nő  az egész szülés a la tt fér je  csizmáját viseli.

A gyerm ekágy  tartam át m ár Mózes a fo lyásra való te ­

k in tette l, a  m elyet ő  is tisztá ta lan ítónak  mondott, egy bizonyos, 

hosszabb idő ben állap íto tta  m eg s pedig fiú születése u tán  

33, leány  születése u tán  66 n a p b a n ; m agára a véres fo lyásra 

pedig  egy, illető leg 2 heti idő t szám itott. E nnek  maradványa­

ként m ég most is az óhitű  zsidó gyerm ekágyas nő k 6 hétig  

tisz tá tlannak  tek in te tnek  s csak ezen idő  elte ltével vett ritua lis 

fürdő  u tán  szű nnek meg a tisztá tlansággal együ tt járó  t ila l­

m ak, m int a coitusé stb.

Temesvári/ : E lő íté le te k , n é p szo k áso k  és b ab o n ás  e ljá rá so k . 4:
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A gyerm ekágy  első  n ap ja inak  egy ik  kellem etlen, noha 

rendesen nem jelen tő séges tünete a vizelési képtelenség és 

ischuria; elő bbi ellen tudvalevő leg legfontosabb e ljárásunk  a 

katheterizá lás. A m ű veletlen néposztály ez ellen azonban 

kézzel-lábbal rem onstrál s a m int a különböző  v idékekrő l 

szóló je len tésekbő l kiveszem, a modern képzettségű  bábák 

sem képesek  a gyerm ekágyasok  ezen ellenszenvét leküzdeni. 

Úgy a retentio , m int az ischuria ellen a legkülönböző bb 

szerek belső  és külső  használata  van elterjedve.

E lső  helyen áll a  petrezselyem fő zete ita lu l és ugyanezen 

növénynek katap lasm a a lak jában  való h a sz n á la ta ; a legtöbb 

helyen kom binálják  a 2 e ljárást.

Belső leg használják  m ég a fenyő m agot, borsos és p a pri­

kás pá linkát, borókát, zeller-, istenfa-, „anyalevél“-, vadvirág-, 

zabszalm a-, veres- és sárgarépa-, ökörfarkkóró-, piros páponya- 

(Judenkirsche), kukoriczahéj-, görögdinnyem ag-, fenyő m ag- 

fő z e te t; fehér m ályvából, bodzagyökérbő l s kü lönféle füvekbő l 

készü lt teák a t stb.

A torontálm egyei tó tok apró ra tö rt üvegdarabokat 

esznek.

Nagyon kedveltek  a gő zölések, füstölések és párlások is, a 

m elyekhez h a szn á ln ak :

papsajto t, m ályvát, forró te jet, burgonya levét, eczetet, 

tüzes tég lára  öntött vizet, csu tkaparázsra  szórt fenyő m agot, 

bodzát, petrezselym et.

D ányon (m agyarok) farsangi tyúk  to llá t megfő zik s azt 

egy edénybe öntik, a m elyre a gyerm ekágyas ötször-hatszor 

ráü l, a  m íg jó l izzad.

M eleg vizes borogatások, kataplasmák petrezselyem m el, 

zellerrel, széki fű vel, török búzaliszttel, p ip itérfű vel (M articaria) 

(Zalam.), p ipehúrra l (Stellaria) (Szolnokm.), az a lhas, illető leg 

hó lyag tá jra  szintén a lka lm aztatnak .

Békésm egyében egy különös nevű  füvet tesznek a 

hó lyag tá jra  s azt oly fonállal kö tik  meg, a m it egy k is lány  

elő ször font életében.

Közvetlenül a külső  nem i részekre is rak n ak  boro­

ga tást petrezselyem m el stb., vagy pedig  m eleg ham ut tesz­

nek  oda.

Meleg fürdő k szintén elég kedveltségnek  örvendenek, 

esetleg ko rpa hozzáadásával.

Vizelési nehézségek ellen is „ k en ik “ a gyerm ekágyast, 

azt tartván , hogy azok oka a m éhnek „a hátgerinezhez 

való odanövése vagy a czom bhajlat felé való e lh a jlása“ .

A  vérzések fe jezetét m ár tárgya ltuk .

A többi gyerm ekágy i m egbetegedések ellen is a  m ár 

ism erte te tt kü lönféle e ljá rásokat s a „gonosz szellem ektő l 

való m egbabonázás“ ellen irányu ló  m ár fentebb tá rg ya lt ba­

bonás szokásokat a lkalm azzák.

Peritonealis érzékenység ellen álta lános szokás a 

kenegetés és pedig  többnyire igen durva, erő szakos módon, 

a mi m ár sok esetben káros következm ényekkel (peri­

tonitis, m etritis, pro lapsus u teri stb.), ső t esetleg halá lla l 

já r t . Ezen „m egöröködött szokásjog“ e llen m int több or­

vos ír ja , te ljes lehetetlenség  m egküzdeni. (N ógrádm., B iharm .)

Sok helyen ezen kenegetést a gyerm ekágy i kezelés 

sine qua non-jának tek in tik  s azt m indennap végzik, hogy „a 

nő  erő södjék és jobban  tisz tu ljon “ .

Barsm egyében m ozsarat tesznek a  nő  lábához, hogy ne 

kap jon  eres lábat.

„Tejláz.“

A legnehezebben k iir tha tó  balvélem ények egy ike tudva­

levő leg a te j lá z ; m inden iparkodásunk  daczára m ég az in te l­

ligensebb osztály t sem sikerü l teljesen m eggyő znünk arról, hogy 

a teje lvá lasztás m egindulásával esetleg összeeső  láz azzal csak 

idő beli, nem pedig  oki összefüggésben van. K önnyen elképzel­

hető  ezért, hogy az alsóbb, m ű veletlen néposztá lynál még 

hány évtizedre lesz szükség, a míg az a  gyerm ekágy i láz 

valódi okát ism ern i fogja.

A beérkezett válaszokból k itű n ik  továbbá, hogy a „ te j lá z “ 

létezésében bizony nem csak a m inden nem zetiségű  m ű veletlen 

nép, hanem  nagyrészt m aguk a bábák  is hisznek. D e ha 

m aguk nem is h innének benne, nagyon term észetes, hogy 

azért még sem buzgólkodnának nagyon azon, hogy a szülő ­

nő ket fe lv ilágosítsák, hanem  ellenkező leg, m ég istápo lnák  

ezeknek a tejlázokozó káros hatásáró l táp lá lt  h itét. Az orvost 

csak a leg ritkább  esetekben h ív já k ; az orvosi segítség m int 

a szülésnél, úgy az a gyerm ekágyban is az utolsó refugium .

A népnél szokásos gyógykezelés részben a láz ellen 

irányu ló  álta lánosabb részben az emlő  duzzadása, illető leg 

egy esetleg kezdő dő  m astitis ellen foganatosíto tt helybeli 

kezelésben áll.

A lázellenes kezelés többnyire izzasztásban áll vagy a fejre 

rako tt borogatásokban, m inthogy azt ta r tják , hogy „te jláz “ -nál 

a tej a  gyerm ekágyas fejébe száll s ezért a  gyerm ekágy i 

láznál esetleg elő forduló félrebeszélést is így  m agyarázzák.

Sokau azt h iszik kü lönben, hogy a  „ te jláz“ szükséges 

valam i s hogy nem  is jó , h a  a nő nek n incs ily  láza s ezek 

nem  is tesznek ellene se m m it; tű rik , m íg el nem  m úlik  s ha 

nem m úlik el, akko r „ Is ten  úgy a k a r ta ; orvos úgy sem seg ít­

het a ba jon“ .

Mások ellenkező leg a „rossz szellem ek“ , behatásának 

tu la jdon ítják  s azt h iszik, hogy valak i „m egron to tta“ vagy 

a „szem ével m egverte“ a gyerm ekágyast s ezért „im ádkozó 

asszonyt“ h ívnak  és „e lim ádkozta tják “ vagy „ ráo lv asta tn ak “ 

vagy „vizet ö n tenek “ . Mások úgy vélik  k ikerü lhetn i, hogy 

fé r jü k  valam ely ru hadarab já t teszik  a fe jük  a lá  (Torontálm .). 

Sokan burgonyaszeleteket rak n ak  a fejre, hashajtókat (keserű  

vizet stb.) isznak ; eczetes m osásokat végeznek.

Fő gyógyszerük, a  m ely i tt  — m int m ár hangsúlyoztam  —  

a legrationálisabbnak m ondható, a pá linka (subapálinka, boro­

v icska stb.), esetleg ezerjófű vel s a fo rra lt bor. M uraközben 

kanczate jje l i ta tják  a nő t.

K özkedveltségnek örvend, m int em lítettem , az izzasztás 

m indenféle th eák k a l, m int kam illa-, fodorm enta-, bodzavirág- 

thea, szénafő zet s tb . ; a szobát jó l befű tik , a gyerm ekágyast 

m elegen b e tak a rják  s a hasra  és az em lő kre m indenféle boro­

ga tást raknak . A hasra  pálinkás borogatást, m eleg marha- 

gané jt (Pestm.) stb. tesznek. A kenegetést nagyban a lk a l­

m azzák, úgyszin tén erő sen bekötik  a hasat. A nő  fe jé t m agasra 

fek tetik , a nő t az ágyban „ fe lpo lczo lják“ , ső t fe lültetik . Az 

em lő re ugyancsak  borogatások, katap lasm ák, kenés és gő zö­

lések  a lka lm aztatnak . E zekrő l m ajd a m astitis tárgya lásánál 

lesz szó, m inthogy nehéz a ké t baj ellen a lka lm azo tt e ljá rásokat 

egym ástól kü lönválasztan i.

I t t  csak akarom  m egem líteni, az em lő k k iszopását a 

m ely e ljárás szintén nagyon elterjed ten  a lka lm azta tik  a „ te j­

láz “ ellen. Sok helyü tt azt ta r t ják , hogy ha „ te jláz “ fellép, 

úgy a bába nem fejte ki e lég jó l az em lő ket. A te jet vagy 

k ife jik  vagy tejszívó készü lékkel k isz ivatják  vagy pedig
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k i szopatják  és pedig többnyire férjük  á lta l (Hevesm.) vagy 

valam ely  foghíjas öreg asszony á lta l (Békésm .) vagy külön 

ezzel foglalkozó asszonynyal (Jászm.) vagy kö lyökkutyával 

(csikm egyei románok).

Csongrádm egyében m egijesztik a nő t valam ivel, hogy 

„elm enjen a te je .“ A torontálm egyei tótok a láb u jjak a t össze­

kötik . Tolnam egyében a férj sap k á já t vagy ka lap já t dob ják 

a  gyerm ekágyas arczába.

A gyerm ekágy tartama.

A tu la jdonképen i gyerm ekágy, illető leg az ágyban való 

fekvés ta rtam a szülés u tán  igen kü lönböző ; m íg az in te ll i­

gensebb, jobbm odú nő knél az legalább 8 — 10 napig , ső t rend ­

ellenesség esetén 2 — 3 hétig  tart, add ig  a szegényebb, m ű ve­

letlen  osztálynál azt m inél rövidebbre iparkodnak  szabni.

Sokan ugyan 6— 8 nap ig  m aradnak az ágyban, a leg­

többen azonban m ár a 4 —5. vagy a 2 — 3. napon kelnek  fel, 

ső t nem  k is szám ban m ár a szülést követő  napon vagy köz­

vetlenü l a lepény k inyom ása, illető leg a bába távozása után 

hag y ják  el az ágyat.

E gyes v idékekrő l azt Írták , hogy „ném ely nő  le sem 

fekszik.“ .

M áshonnan pedig  azt, hogy m ásnap fö lkel s m ár ren ­

desen végzi a dolgát, mos, fő z, füröszti a  gyerm ekét, 2— 3 

nap m úlva m ár fejn i, kapáln i já r , m eszel stb. „m in tha m i 

sem tö rtén t vo lna“ .

A 3— 5. napon esetleg m ár a  tem plom ba m ennek az 

a v a tá s ra ; errő l kü lönben még lesz szó. Sok, m ondhatnám  a 

legtöbb he lyen  a legkülönböző bb szokások dívnak, úgy hogy 

elő fordul, hogy az egy ik  gyerm ekágyas azonnal a szülés u tán  

fölkel, m íg egy m ásik ugyanott nyolcz nap ig  is az ágyban 

m arad.

É rdekes annak a kérdésnek a m egvilágítása, hogy mikor 
fű rödnek a  nő k szülés u tán  elő ször.

Az erre nyert fe le letek  ku ltu rá lis szem pontból is igen 

figyelem re m éltók ; így nagyon sokan, a bekü ldő knek  ta lán  

egyharm ada azt feleli, hogy v idékükön a parasztnő k  sohasem 

fü rö d n e k ; „nem  szokás“ , „nem  d ivat“ , „ ism eretlen “ stb. a 

rendes válaszok. N éhány bába azt feleli, hogy a  nő  akko r 

fü rd ik  m eg elő ször és u to ljára  életében, a m ikor a bába ő t ú jszülött 

ko rában  m eg fü rösz tö tte ; egy bába azt írja , hogy a nő k ott 

nem  fürödnek, ha csak  véletlenül a vízbe nem e s n e k ; egy 

m ásik, hogy m inden nő  férjhezm enetele elő tt fü rd ik  u to ljára ; 

egy harm ad ik , hogy m inden nő t születésekor elő ször és ha lá la  

u tán m ásodszor fürösztik.

Már ném i jav u lás t lá thatunk  ott, a hol legalább a 

nyáron történő  fürdésrő l é r te s íten e k ; így több helyen aratás, 

illető leg nyom tatás u tán  fürödnek meg a nő k.

N ém ely helyen a szülő nő  m ég m osdatni sem engedi 

m agát s ru h á t sem változtat az egész gyerm ekágy  a latt.

Som ogym egyében azt ta r tják , hogy ha a nő  terhettsége 

vagy gyerm ekágya a la tt fü rd ik , úgy gyerm ekének  füle 

„ fo lyós“ lesz.

Sok m ás v idéken azonban ép az ellenkező je d ív ik ; a 

nő  azonnal szülés u tán  vagy 2 — 3 vagy 12 óra m úlva vagy 

m ásnap vagy harm adnap fürd ik  s sokan azután m inden nap, 

ső t a m ező túri m agyar parasztnő k  naponta kétszer és pedig 

rendesen  jó  m eleg fürdő t v e sz n e k ; néha a  víz a sok vértő l 

sötétvörösre festő dik.

A rom án nő k, különösen K rassóm egyében a 2— 3. napon 

szülés u tán  egy m eleg fü rdő t vesznek, bort isznak s ezzel 

véget ér a „g yerm ekágyuk “ ; add ig  pedig —  m int lá ttuk  —  

a lepénynyel együ tt a földön fekszenek. A vingai (Temesm.) 

bo lgár nő  szintén k é t nap ig  m arad  a szülés u tán  a fö ld ö n ; 

azután m egfürd ik  s ezzel ná la  is vége a gyerm ekágynak .

M ások a 4. napon vagy csak a 8. napon vagy 2— 3 

hétre , 4 —5 hétre, 6 hétre  (zsidó nő k) vagy 7— 8 hétre 

vagy 3 hóra fü rdenek elő ször.

É rdekes azon abau jm egyei értesítés, a m ely szerin t ott 

fiú születése után 6 hétre , leány  u tán 8 hétre  fü rödnek elő ­

ször, „m inthogy fiú u tán  ham arabb tisztu l a n ő “ . (L. Mózes 

tanait.)

A tem esm egyei rom ánoknál a m éh lepényt is a fü rdő ­

vízbe teszik  és ezzel együ tt fü rd ik  a nő  a szülést követő  4. 

napon.

H evesm egyében a gyerm ekágyas nő  m inden 3. nap  m eg­

fü rd ik .

A bácsm egyei szerb nő k, hogy e le jé t vegyék a „ te j láz “- 

nak, o ldalt feküsznek s a gyerm ekágy 3. nap játó l kezdve 

s 3 napon á t egym ásután m eleg fürdő t vesznek.

A gyerm ekágyas nő  első  kimenő jének nap ja  hasonlóképen 

a leg tágabb határok  közt ingadozik.

V annak, a k ik  m ind járt szülésük u tán  vagy a  követ­

kező  napon felkelnek  és k im ennek, m unkájuka t végzik stb., 

vannak, a k ik  harm ad n ap ra  k im ennek, igen sokan, a  k ik  a

4 — 5. napon, m ondhatn i a legtöbben azonban csak  a 8. vagy 

10. napon hagy ják  el a házat s m ennek tem plom ba. Mások 

csak 2 — 3 hét m úlva távoznak hazulró l, vagy esetleg csak 

4 — 6. hé t m ú lva; utóbbi term inus azonban csak a m űveltebb 

és jobbm ódú családokban dívik.

A legtöbben, bárm ily  valláshoz tartozzanak  is, első ú t­

ju k a t, gyerm ekükkel, a tem plom hoz veszik „av a tásra “. (In tro ­

ductio m ulieris post partum ,) hogy há lá t ad jan ak  Istennek  a 

szerencsés felgyógyu lásért s hogy az U rnák bem utassák az 

ú jszü lö tteket.

Ném ely vidéken a nő  m ár a 3 — 4. napon m egy az 

„av a tásra .“

A bácsm egyei sokáczoknál a gyerm ekágyas 8 nap ig  

ő rzi az ágyat s 7 hétig , a míg t. i. a  tem plom ba nem  megy, 

kék  szoknyát hord. (Jankó.)

A borsodm egyei m atyó nő  1— 2, ső t esetleg 3 hétig  

fekszik  szülés u tán , de 4 hét e lő tt nem szabad nek i a  por­

táró l e lm ozduln i; ekko r a gyerm ekkel az avatásra  m egy a 

tem plom ba. A lip tóm egyei tó toknál, h a  a  gyerm ekágyas avatás 

elő tt e lhagy ja  a  szobát, bocskort tesznek a fe jére vagy h ideg 

vízzel leöntik . (M edveczky.l

H evesm egyében a nő  a  14. napon m egy gyerm ekével a 

tem plom ba.

A gyerm ek m egkeresztelése után, a m ely független az 

avatástó l s m indig m ár elő bb m egtörtént m ajdnem  m indenütt 

nagy tak a rítást v ég ezn ek ; a házat újból k im eszelik , alaposan 

k itisztogatják  s szentelt vízzel fellocsolják.

A székelyeknél a gyerm ekágy , azaz a  „bennü lés“ ren ­

desen 2 hétig  t a r t ; ekkor a nő  any ja  vagy egy m ásik idő ­

sebb nő  kíséretében a tem plom ba m egy s ott egy v iaszgyer­

ty á t áldoz a  szent szű znek s a m agával v itt é te leket és ita lokat 

a paptó l beszentelteti. A következő  3 napon csak ezen é te­

lekke l és ita lokkal szabad élnie. Ez úgyszólván befejezése a

4*



28 TEM ESVÁRY REZSŐ

tisztu lásnak s csak ezen idő  u tán  szabad a  nő nek ism ét ren ­

des m unkája u tán  látn i. (W lislocki.)

A hétfa lusi csángó nő  első  k im enetelekor kalácsot osz­

togat szét az úton. (B artha.)

Az erdély i szászoknál a nő  az any ja  vagy a bába (Amt- 

frau) k íséretében a  tem plom ba m egy s ott egy v iaszgyertyát, 

egy g arast és egy kenyere t tesz le az o l tá r ra ; addig m ég a 

küszöböt sem szabad átlépnie.

A szülés u tán  elő ször m egengedett coitus idejére vonat­

kozólag kevés ad a t á ll rendelkezésem re ; a zsidóknak, m int 

em lítettem , az csak 6 hétte l a szülés u tán, a ritualis fürdő  

u tán , van m egengedve.

Az in telligensebb osztálynál kü lönben tudvalevő leg az 

5— 6. hét vége az első  coitus term inusa. N agy B ányán (Szat- 

m árm .) 3 hónapig tilos a közösülés.

Egyéb szokások közül m ég m egem lítendő , hogy a gyermek­

ágyasnak  6 hétig  nem  szabad tem etés felé nézni, m ert kü lön­

ben m eghal a  férje  a  következő  évben. (Kárm án.)

Som ogym egyében az első  k im enő kor, a mely 4 hétte l 

van szülés u tán, a bepólyázott gyerm eket a falu legidő sebb 

„b an y á ja “ ölében ta r t ja  s az anya lábu jjáva l a gyerm ek száját 

három szor m egnyom ja, azt tartván , hogy így addig, a míg 

szoptat, nem  lesz hav i ba ja  s teherbe sem esik  ezen idő  a latt.

S z o p t a t á s .

Az emlő k fejlettségére vonatkozólag term észetszerű leg igen 

nehéz volt pontos adatokat beszerezni. A legtöbb hely rő l jó l 

vagy középszerű en fe jle tt em lő krő l é rtesítettek . Igen jó l ki­

fejlő dött emlő ket em lítenek Brassó-, Pest-, Tem es-, K rassó-, 

Bereg- és B ácsm egyébő l; rosszul fejlő dő iteket ugyancsak  Pest- 

és Bácsm egyébő l, de azonkívül még Szepes-, Hajdú-, Zólyom-, 

Pozsony-, Ugocsa-, Heves-, Moson- és Barsm egyébő l.

A déli m egyékben —  úgy lá tsz ik  —  á lta lában  nagyob­

bak  az em lő k, m íg ellenben az északi m egyékben k isebbek 

az átlagnál. Sok értesítésben arró l panaszkodnak, hogy a 

ruházat m inő sége, a szoros derék és fű ző  akadályozzák az 

emlő  s különösen a bimbó k ifejlő dését. íg y  T rencsénm egye 

azon részében, a hol a bő  ing helyett a szoros „ rubac“-ot 

hord ják , az em lő k és bim bók v isszam aradnak fe jlő d ésü k b en ; 

a „ rubac“-nak különösen az „op lecko“ nevű  felső  része az, a 

m ely rendkívü l összeszorítja a m ellkast.

A nem zetiséget tek in tve, kedvező  értesítést nyertem a 

szász, szerb, horvát s részben a  m agyar nő kre vonatkozólag. 

A ném etek  közül a dunán tú liaknak  és a szászoknak jól, a 

délm agyarország iaknak  rosszul fe jle tt em lő ik vannak.

A rom án és tó t nő k úgyszólván m ind k icsiny, satnya 

enjlő kkel b írnak .

Csíkm egyében a székely nő  petyhüdt, az örm ény duz­

zadt, a m agyar, csángó és oláh nő  jó l fe jle tt em lő kkel b írnak .

A nő k legnagyobb része különben képes szoptatni leg­

alább nehány  hónap ig ; d a jk á t csak is nagyobb városokban is­

m ernek ; a v idéken, ha a nő nek kevés a te je , m inél elő bb 

vegyes táp lá lék ra  fogja gyerm ekét vagy pedig egészen m es­

terséges úton táp lá lja . A hajadonok legnagyobb része szülés 

esetén d a jk án ak  szegő dik el a városokba s a sa já t gyerm ekét 

vagy otthon hagy ja  a nagyszülő knél vagy tápanyához a d ja ;  

az ennek fizetett tápd íj tudvalevő leg jóval k isebb (havi 5 — 6 

forint) annál az összegnél, a  m elyet m int da jk a  ő  maga kap 

(15— 20 frt).

A szülés után nehány óráig a nő  rendesen m ég nem 

sz o p ta t; ném ely m agyar v idéken (Pest-, Somogy-, B aranya-, 

Hevesmegye), valam int a bolgároknál és rom ánoknál addig 

nem szop tatják  a gyerm eket, a m íg „pogáuy “ , illető leg a míg 

meg nincs keresz te lv e ; a bolgárok, rom ánok, m atyók ez okból 

a gyerm eket rendesen azonnal születése után (vagy ha este 

született, m ásnap reggel) viszik k e resz te ln i; a  m agyarok ren ­

desen csak 2— 3 nap m úlva kereszte lte tik  meg a gyermeket 

s ekko r kezdik m eg a szoptatását is.

Sok helyen az első  nehány  napon azért nem szoptatják  

az ú jszülöttet, m ert az elő tejet (csecstej, csúnya te j, boszorka­

tej, colostrum) károsnak ta rtják . Az ezen te jre  vonatkozó 

népies felfogást a következő kben vázolhatom  :

A colostrum ról sok helyü tt, fe lfogásunkkal egyező leg, 

egészen helyesen azt vélik, hogy annak  élvezete egészséges a 

gyerm ekre, m ert bele it k itisztítja  s azért m ár az első  napon 

m egszoptatják  a gyerm eket. E llenben legalább is ugyananny ian  

az ellenkező jét va llják  s az elő tejet károsnak ta r tják  és pedig 

vagy a gyerm ekre vagy az any já ra  vagy m indkettő re. A 

colostrum sárga színét ugyan is genytő l okozottnak ta rtják  

s ezért károsnak, „m érg esén ek , a Jászságban „ zü llö ttén ek  

m o n d já k ; m ások meg túlságos v izesnek m ondják, sokan 

ped ig  „csúnya“ , azaz m egbabonázott boszorkatejnek -ta r tják  

(Bácsm ., Pestm .). Ezen tu la jdonságok okoznának a csecsemő ­

nél hasm enést, hascsikarást, hányást. N ém elyek szerint a 

colostrum  szopása a  gyerm eket nem csak egy idő re, hanem 

m indenkorra beteggé teszi. Ném elyek az anyára  nézve is 

károsnak  ta r tják , m ondván, hogy a  colostrum nak a gyerm ek 

á lta l való k iszopása az anyának  hevesebb u tó fá jásokat okoz 

(Torontálm . románok).

Ezen megfigyelés m aga egészben helyes, m ert jó l tudjuk , 

hogy a bim bóra gyakoro lt szopási mozgások reflex úton méh- 

tény leg  összehúzódásokat vá ltanak  k i. H ely telen azonban (ter­

m észetesen a következtetés, m ert hisz az u tó fá jások csak fá j­

dalm asak, de nem  árta lm asak , hanem  ép ellenkező leg hasz­

nosak. Az an y ára  nézve kü lönben a colostrum ot azért is m ond­

já k  károsnak  m ert az lázat okoz, a m ely a nő  fejébe szállva, 

„ fe jgyu ldássá“ lesz. (Muraköz).

A csecsem ő re való káros ha tást úgy kerü lik  ki, hogy az 

elő tejet fé r jükke l vagy hozzátartozóikkal k iszopatják , a leg ­

többen azonban egyszerű en k ife jik  azt

Ott, a  hol a colostruram al való szoptatást károsnak ta r t­

já k , a gyerm eknek  az első  nehány napon vagy theát, külö­

nösen kam illa-theát adnak  vagy, a mi gyakoribb, a  gyerm eket 

m ás asszonytól, m int a koma-, rokon- vagy szomszédasszonytól 

m egszoptatják ; ezt „kö lcsönszoptatás“-nak is nevezik.

Ném ely v idéken azt ta r tják , hogy m inél több asszony 

osztozkodik ezen em berbaráti mű ben, annál jobb a g ye r­

m ekre. Néhol az „egész u tcza“ szoptatja az ú jszülöttet. 

Pestm egyében (U j-H artyán) oly rokonnal szoptatják , a kivel 

haragban  vannak s u tána k ibékü lnek .

H asonlókép valam ely  szomszédasszony vállalkozik  az 

anya helyettesítésére akko r is, ha ez valam ely betegség vagy 

e lfog laltság m iatt akadályozva van a szoptatásban.

A szoptatás a népnél term észetesen nem tö rtén ik  meg­
határozott idő közökben; valahányszor a gyerm ek sír, az első  

dolog, még é jje l is, hogy m egszoptatják , ső t az anya szop­

ta tás  közben ilyenkor rendesen el is a lszik  s a gyerm ek szá­

já b a n  h ag y ja  a bim bót, hogy ez csendesen alud jék.
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A szoptatás különben m ajdnem  m indenütt az országban j  
csakis nehány  hétig  képezi a csecsemő  kizáró lagos táp lá l­

kozási m ódját. Sokszor m ár a 2— 3., többnyire azonban a 4— 5. ! 

hónaptó l kezdve, de viszont néhol m ár a 2 — 3. héttő l kezdve j 

a  csecsemő  az any ja  te jén  k ívül m esterségesen is táp lá lta tik . 

E nnek  oka részben az anya egyéb elfog laltsága, részben pedig 

azon hit, hogy a tejtő l m agától nem fejlő dhetik  a gyerm ek 

eléggé s hogy ennek a m egerő södéshez a tejen kívül szilárdabb 

tápanyagok ra  is van szüksége.

Sok helyen a nő  m inden szoptatás elő tt m egnyálazza a 

csecsbimbót, hogy a tej meg ne ártson a gyerm eknek, ha 

neta lán  valak i m egigézte volna az em lő ket.

H a az anya el van foglalva vagy a nyugtalankodó gy er­

m eket az anya csillapítan i ak arja , az ism ert káros hatású 

pempöt (zucli, cucli, ludli, cölöp [Tolnám.], n é m e tü l: Zuller, 

Zum mel, Zutzel stb.) dug ja a szájába. Ez egy rongy- vagy 

organ tindarabba te tt keverékbő l á ll és pedig  vagy czukros | 

vízben vagy köm énym agos vízbe vagy tejbe áztato tt zsemlyébő l 

vagy kenyérbő l, czukrozott vajas zsem lyébő l vagy pálinkás 

zsem lyébő l vagy m annából, kenyérbő l és szalonnából vagy 

lisztbő l és darából vagy kenyér, czukor és köm énym ag keve­

rékébő l vagy valam i más czukros pépbő l áll, a  m elyet az 

anya rendesen elő bb jó l összerág, m ielő tt a gyerm ek szá­

já b a  dug ja.

Ezen pem pő t rendesen ó rák ig  is benne hagy ják  a  cse­

csemő  szájában. Tem esm egyében a bölcső re erő sítik  azt, 

hogym indig a gyerm ek szája közelében legyen. A radmegyé- 

ben pedig  egy nagy lepedő  egy ik  csücskébe kötik  az 

összerágott czukros zsem ly é t; a lepedő t azután az ágy ra  terítik , 

hogy a zucli így ne akad jon m eg a gyerm ek torkában.

Ezen tápszerek  közül kü lönösen káros hatású term é­

szetesen a  pálinkás zsemlye vagy kenyér, a mely a ltató  szer­

nek  ugyan  legm egfelelő bb, de a gyerm ekek  egészségére s 

különösen központi idegrendszerére tudvalevő leg vészes követ­

kezm ényekkel já r.

I ly  alkoholos zucliról é rtesítettek  engem Szatm ár-, Borsod-

és különösen Bácsm egyébő l ( tó to k ); néha különben is anny i

pá linká t adnak  a nyugtalankodó csecsem ő nek, a míg attó l

„berúg “ . M egjegyzem  különben, hogy a csecsem ő k alkohol-

fogyasztását illető leg értesüléseim  csak hézagosak, m inthogy

nem  tettem  fel erre vonatkozólag külön kérdést. A mákfejfő zet

a lkalm azásáró l is tesznek #
em lítést.

A mesterséges táplálásra 

kü lönben első  sorban te ­

hén te jet alkalm aznak és ezt 

m ajdnem  egyenlő  a rán y ­

ban ad ják  kaná lla l vagy 

üvegbő l. E le in te a te jet 

e lő szeretettel kam illatheá- 

val keverve ad ják .

B ácsm egyében b irk a te j­

je l táp lá lják  a  gyerm eket.

Ü vegnek vagy a rendes 

hosszú gummicső vel ellá- ! 

to tt szopóüveget vagy rö­

vid gummiszopóval e lláto tt 

palaczkot vagy pedig bár- | 

m ilyen, esetleg gyógysze- j

rés üvegecskét alkalm aznak, a m elyre egy gum m iszopókát 

húznak.

Csíkm egyében nagy fekete cserépkorsót („csücskös kor­

sót) a lkalm aznak, fülén egy k iem elkedő  nyílással, a m elyen 

á t a gyerm ek  a te je t iszsza. (L. az ide m ellékelt ábrát.)

T ejen  kívül m ár az első  hónapokban, ső t sok he lyü tt 

m ár az első  hetekben szilárdabb táp lá léko t is adnak a csecse­

m ő nek, a m elyek közt első  helyen á llanak  a  lisztes pépek, 

kö leskása, dara, gyöngyharm at, tejben fő tt zsem lye, kifli vagy 

kenyér, „ lisz tkása“ , „d a rak ása “ stb.

B ékésm egyében kedvelt étel a „to jásos perecz“ . Ném ely 

helyü tt a  jobbm ódúaknál a N estlé-lisztet is a lkalm azzák.

Sok he lyü tt azonban m ár a 2 — 3. hónapban m indenfélét 

adnak  a  gyerm eknek s m ajdnem  ugyanazon éte lekkel, ita ­

lokkal táp lá lják , m int a m ivel a fe lnő ttek  táp lá lkoznak.

V asm egyében a gyerm eknek  2 — 3. hetes korában sok 

vizet adnak  inni, hogy korán  kezd jen el beszélni.

A tu la jdonképen i te je lvá lasztás m egindulásáról, a mely 

rendesen a gyerm ekágy  3— 5. nap ján  áll be, úgyszintén az 

eddig elválaszto tt colostrum ról, valam int a tu la jdonképen i tej- 

elválasztással idő legesen összeeső  s ezért ham isan „ te jláz “ -nak 

m ondott esetleges gyerm ekágy i lázról m ár fentebb m eg­

em lékeztem . I t t  azon e ljárásokró l [óhajtok szólni, a  m elyek 

a czélból a lka lm aztatnak , hogy a tejelválasztás megindulását 

gyorsítsák, csökkenése esetén azt fokozzák vagy pedig  hogy 

azt e lapadása esetén újból m egindítsák.

Első  helyen á llanak  itt a  galaktogogumok h írében álló 

különféle ételek, ita lok  és szerek.

Ilyen ga lak togogum ok : a  vöröshagym a nyersen vagy 

zsírban k isütve (ném ely helyen ezt a tem plom ban e szik ) ; sok 

tészta, különösen m ákos tészta, sok bor, sör, pá linka, esetleg 

köm énym aggal, köm énym ag-kenyér és dió, bab, hangyabolyból 

felszedett hangyák  kenyérre kenve (Csanádm.), burgonya, 

paszuly, káposzta, sü lt tökm ag, kukoriczakenyér (máié), lisztes 

pép, kaporm ag tejben, pa ttogato tt kukoricza, kukoriczagölö- 

dény (gombócz), kénv irág  tejben (székelyek), vízben fő tt 

kukoriczaliszt íróval, tö rt m ák, kaporfő zet stb. Különböző  

leveseket isznak, m int lencse-, bab-, kenderm ag-, köm énym ag-, 

burgonyalevest, úgyszintén sós v izet vagy fő ző fazékból vett 

zsíros vizet.

N ém elyek savanyú é te leket (valószinű leg azért, m ert 

sokat isznak utána), m ások ellenkező leg édes dolgokat ked ­

velnek.

R égente kedvelt galaktogogum  volt a bábafű  (pim pinella 

sax ifraga), a m elyrő l Csapó (Új füves és virágos m agyar kert. 

Pozsony 1775) azt i r ta :  „a  m ely da jkának  te je  e lapad t, ha 

csak kebelében hordozza is ezen füvet, ha t óra a la tt anny ira  

m egneveli a  te jé t, hogy a füvet kény te len ítte tik  m agátó l el­

ve tn i“ .

Esznek m ég m enyhalat sütve, édesen (só nélkül) 

(H ajdúm egyében), szeszes ita lokat, „köm énym agos“ levest, 

czukros „eczetes cz iberét“ (eczet, viz, kenyér és czukor), fő ­

zött m adárkö les (semen m ilü solis) levét, te jfüvet, (tejhordó fű , 

p a c s ir ta fű ; Po lygala vulgaris) pá linkában áz ta tva  (Jászm egyé­

ben is), te jport ( té p o r ; saccharum  lactis. Brassó), sző lő venyige 

levét és sző lő gombát. (Jász m.)

A trencsénm egyei tó tok sok sört, köm énym aglevest, 

ánizszsal vagy to jássárgával kevert te je t isznak stb. Az emlő  

m assage-ja is kedvelt e ljárás.
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R ánto ttá t esznek a pad lás lépcső jén (Barsm.) vagy anya- | 

tejbő l készü lt czipót vagy pogácsát esznek. (B aranyam egye, | 

Békésm egye, Borsodmegye).

Savanyú ételektő l, azt ta r t ják , e lapad, „e lm egy“ a tej. |

Helyi kezelés.

Forró vízzel te lt üveget tesznek az em lő re (A lsófehérm.), ( 

m elegített fém tárgyakat, kosarat (U dvarhelym .), m eleg eczetes { 

borogatást, faggyús vagy zsíros rubát, bodza zöld jét (Pozsony- 

m egye) tesznek rá, háztető rő l m ohát szednek és ezzel befedik 

(Szabolcsm.) vagy pedig  m ályvával, vereshagym ahéjjal, vad­

árvácska fő zetével (Borsodmegye) vagy egyszerű en vízgő zzel 

páro lják .

Idő sebb gyerm ek á lta l egy fekete cserépkorsó száján át 

(Csíkm.) k isz ivatják  az em lő t. V alam ely szomszéd vagy rokon nő  j  
idő sebb gyerm ekét gyak ran  használják  a bim bón való közvetlen 

szopásra is (n ém etek ; Arad-, Bács-, Szilágy-, Komárom-, 

Fehér-, Tolnám ., M uraköz) vagy férfiak á lta l szopatják  (Mura­

köz) vagy m ás asszonynyal ‘(Barsm .), a k i esetleg  külön ezzel 

foglalkozik  (Muraköz.) A szerbek e czélra ku tyakö lyköket 

a lkalm aznak (B ácsm .); U gocsam egyében kis ku tyákon  kívül 

cz igányokat is használnak  erre. M agát a fe jést is czélszarű - 

nek  ta r t já k  vagy hosszú, szélesnyakú üvegbe to lják  bele a 

bimbót s addig  hagy ják  benne, m ig a tej nem  kezd csepegni 

(Barsm.)

A bolgárok harm ad ik  napon m eleg fürdő t vesznek, m ert 

azt ta rtják , hogy addig  nem jön  meg a tej, a  míg a nő  m eg 

nem  fürd ik .

Kenegetés sok helyen (Pest-, Gömör-, H evesm egye) dívik ; 

Göm örmegyében az em lő k kenegetését „m eg tö résén ek  nevezik.

T eknő sbéka teknő jével (Ungm.) vagy fenő kő vel (kaszá­

tól) s im ogatják  és dörzsölik az emlő t (Barsm.). Nagy-Küküllő - 

m egyében a nő  h á tá t „h u zatja “ (m asszáltatja), a m it ott ném e­

tü l „z iehen“-nek, rom ánul „ trag h e“-nak neveznek.

K önnyen érthető , hogy a tej m egindítását a gyerm ek­

ágy első  nap ja iban  a legkülönfélébb babonás szokásokkal is 

iparkodnak  elő segíteni.

íg y  többek közt egy szelet kenyere t tesznek é jje len át 

az ereszre, hogy harm at essék r á ; azután a nő  azt éhgyom orra 

megeszi, esetleg ráadásu l m ég a k ú t káv á ja  fölé á tha jo l és 

úgy iszik annak  vizébő l (Szatm ár-, Já sz m .) ; ezt némely v idé­

ken é jfé lkor kell tenni.

Vagy egy darab p iríto tt kenyeret és egy pohár vizet 

tesznek é jszakára  az ereszre s ha a reggeli harm at m egáz­

ta tta , a gyerm ekágyas lé trán  felm ászik é rtük  s m egeszi a 

p irítóst s megissza a vizet (H ajdúm egye).

K ilenczszer vetnek keresz te t a  fejtő l a láb felé és 

k ilenczer dobnak egy követ az em lő kön á t balró l jobb felé. 

(Csikm.)

N agy-Szebenben a rom ánok egy kupa vizet tesznek a 

nő  fejére, a k i add ig  rázza azt, a  m íg egész tarta lm a a fejére 

nem  csurog, m iközben azt m o n d ja : „a hogy a víz a forrásba 

visszafoly ik, úgy jö jjön  meg a  te j “ . B rassón az oláh pópa 

„ reáo lvas“ és szentelt vízzel öntözi az em lő t. A rom ánoknál 

ezen ráo lvasás és im ádkozás a fő galaktogogum  (Krassó-Szörény- 

megye).

A nő  egy kád meleg vízbe ugrik  s onnan gyorsan k i­

jön , m ire a teje is m egjön vagy pedig  seprő  fölé vizel (Mára- 

m arosm.).

A szülést követő  napon a nő  a földön, a hol szült, egy

ly u k a t váj, abba egy deciliter pá linká t önt s ezt hasrafekve 

felszív ja. (Pestm.)

A bába oly kenyere t ta r t  készletben, a  m elyet szt. 

György nap já t megelő ző  este a  háztető re t e t t ; ebbő l ad azu­

tán enni a gyerm ekágyasnak . (Békésm.)

E gy darab p iríto tt kenyérre fej a  nő  tejébő l s ezt vizes 

m alom kő re teszik  s így  vizesen bead ják  a nő nek. (Maros- 

Tordara.)

K ét vízzel te lt kancsót ta r tan ak  a nő  hátához s m eg­

dörzsölik vele. (Szolnokm.) Szalm át szopnak, a m elylyel súro l­

tak . (Barsm.)

Jászberényben oly nő  te jével sü tnek  pogácsát, a k inek  

sok teje van s ezt ad ják  a gyerm ekágyasnak .

A hunyadm egyei m agyar m unkás- és zsidó nő knél egy 

hagym át kettévágnak , ezt jó l m egsózzák, egy forrásnál a 

vízbe teszik kő  a lá három n ap ra  s azután a nő nek enni 

ad ják .

Fogarasm egyében három  szom szédtól te je t kérnek  s ezt 

i ta tják  meg a nő vel. Borsodm egyében a nő  kevés te jet a fej 

földre s erre m ezítláb rááll. D iófa a lá  nem  szabad álln i szop­

tató  nő nek, m ert ennek a szagától elvész a tej. (Ugocsam.)

A sokáczoknál az első  szoptatáskor az anya borra l te lt 

üveget ta r t kezében, feje fölé pedig  egy ik  nő i rokona sz itá ­

ban kenyeret tart, hogy a gyerm ek boldog életű  és gazdag 

legyen. H a az anyának  n incs elegendő  teje, jobb kezébe 

vízzel te lt k is palaczkot, hóna a lá  pedig  egy-egy czipót tesz 

és így napkelte  elő tt o lyan ház ab laka elé lopódzik, melyben 

szoptatós asszony lak ik . H a ez azután n a p fe lk e l tk o r szoptatja 

gyerm ekét és azt az illető  anya az ab lakon á t lá tja, a vizet 

három ko rty ra  kiiszsza és a czipókat a kelő  nap felé h a jítja  

és elszalad. Ez á lta l nek i lesz te je, a m ásik nő nek pedig el­

apad. Ez okból nem  jó  a gyerm eket reggel o lyan szobában 

szoptatni, a  m elynek ab laka nincs lefüggönyözve.

Hogy az anyának  sok és jó  te je legyen, a gyerm ekágyból 

való felkelését követő  első  pén tek  ha jna lán  letérdel egy bokor 

elő tt és napke lteko r szájával három  gá lyá t tép le a bokorról, a 

m elyeket azután megfő z s annak  levét 3 reggelen á t éh ­

gyom orra m egissza és e 3 nap estéjén m indenkor a gyerm ek 

bé lsarát e bokor a lá  ássa. Ha farkasto rokka l biró em ber a 

gyerm ek szájába fú, az anya te je  k iapad örökre. V annak rossz 

em berek, a k ik  a szoptatós nő t pénteken oly eledellel k ínálják  

meg, a m elybe fekete k andú r porrá égete tt sző rét k ev e r té k ; 

ha az anya azután az ilyen eledelbő l eszik, gyerm eke nem 

fogadja el többé em lő it, lesoványodik és belehal, ha idejekorán 

nem  ta lá lják  ki a baját. I ly  esetben juh- vagy tehéntejben 

kell füröszteni a gyerm eket és o lyannal táp láln i i s; akkor 

életben m arad és az illető  szem ély rossz szándéka a gyerm ek 

javára  válik , m ert ez „oly erő s és k itartó  lesz, m int a fa rk a s “ . 

(W lislocki.)

A tej e lapadásának  fő  okát abban ta lá lják  országszerte, 

hogy valak i, különösen szoptató nő  m eglátogatta a gyerm ek­

ágyast s „m agával v itte ennek a te jé t“ , a  „tej reá  rag a d t“ .

Ez ellen a legkülönböző bb eljárások  dívnak. Prophy- 

lactice úgy vélik  e le jét vehetn i, hogy a  gyerm ekágyas nő  

ágyára  senk it sem engednek ráü ln i, m ég férfit sem, m ert még 

erre is „ rá ragadhat a te j “ . H a pedig szoptató nő  látogatja  

m eg a  gyerm ekágyast, annak  a tejébő l a gyerm ekágyasra 

vagy ágyára  vagy ennek függönyére, a sátorra  kell egy 

keveset ráfecskendezni, „áldozni kell a  te jbő l“ (románok) s
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ha elm ent, rögtön a  helyére ke ll ülni. V igyázni kell, hogy ne 

v igyen el sem m it a szobából, különösen az asztalró l. (Szat- 

m árm egye.)

A gyerm ekágy  első  3 nap ján , a  m íg t. i. a te je lválasztás 

m eg nem  indult, semmit sem szabad a  házból k ia d n i ; sem 

te je t, sem valam i edényt, de m ég vizet sem, m ert azt ta r t ják , 

hogy az így  k iado tt vagy elkölcsönzött tárgy  gya l a te je t is 

elv iszik. N ap lem enetéi u tán  még késő bbi idő ben sem szabad 

semm it sem k iadni a házból.

M enstruáló nő nek nem  szabad a gyerm ekágyast m eg­

látogatn i.

M indezen tila lm ak  különösen add ig  ta rtan ak , a m íg a 

gyerm ekágyas nő  a tem plom ban nem  volt.

C síkm egyében a gyerm ekágyast m eglátogató nő  ruhájából 

vagy kendő jébő l nehány  szálat (foszlányt) letép s ezt az ágyra 

dobja s azt m ondja, hogy „nem kell sem teje, sem sem m ije“ .

H a a baj m ár m egtörtént, akko r, ha rá jönnek , hogy ki 

lehe te tt az, a k i a nő t „m egron to tta“ , ezt v isszahív ják s nek i 

nehány csepp te je t a gyerm ekágyas ágyára  ke ll fejn i (Hajdúm.) 

vagy tejével pogácsát sü tnek  s ennek a fe lét az illető  nő nek 

a gyerm ekágyas szoba küszöbén kivül, a  m ásikat a szobában 

kell e lfogyasztan i (Hajdúm .) vagy pedig  a gyerm ekágyasnak  

ke ll azt m egenni (Csíkm.) vagy az ő  és a gyerm ekágyas 

tejébő l fe jnek  s ezt a  nő k közösen m egisszák (Barsm., Békésm.) 

vagy k enyere t p irítanak  s erre fe je lnek  az illető  nő  tejébő l, a 

gyerm ekágyas pedig  m egeszi ezt a kenyeret. (Jászm ., H ajdúm ,, 

Szatm árm ., hétfalusi csángók.)

E gy  helyrő l azon m ég undorítóbb —  tudtom m al sehol a 

világon nem  dívó — eljárásró l értesítenek, hogy a nő t, a ki 

a gyerm ekágyas nő  te jé t elv itte, v isszahív ják, hogy a gyerm ek­

ágyas szájába vizeljen.

A szoptatás tartama ugyan többny ire egy év (11— 12 hó­

nap), a tó toknál egy év és egy nap vagy egy év kevesebb 

egy nappal, a  legtöbb v idéken azonban m egnyu jtják  a szop­

ta tás  ta rtam át azon okból, hogy ú jból teherbe ne essenek, 

m ert azt ta r t já k  m indenfelé, hogy a szoptató nő  nem képes 

a fogam zásra. E rre vonatkozólag igen jellem ző , hogy sok 

helyen a  nő  az első  gyerm ekét rövidebb ideig szoptatja, m int 

a több ieket, m inthogy az első  gyerm ek u tán  m ég nem  fél 

anny ira  az ú jabb teherbeeséstő l, m iut késő bb.

Azt is ta r t já k  különben, hogy m inél tovább szopik a 

gyerm ek, annál erő sebb lesz felnő tt korában.

A hosszú ideig  tartó  szoptatást a nő k igen jó l tű rik  és 

pedig  azért, m ert m int lá ttu k  nem k izáró lag az emlőn táp lá l­

já k  a gyerm eket, hanem  m ár a szoptatás első  idejében is 

vegyes d iaetához szok tatják  azt.

A 1%-— 2 évig tartó  szoptatás egészen rendes, ső t úgy 

a m agyaroknál m int m ás nem zetiségüeknél a 3— 4 évig tartó  

szoptatás sem tartoz ik  a k ivéte lek közé. Á lta lában m ondhatni, 

hogy a m agyarok és különösen a ném etek  rendszerin t 1 0 — 12 

hóig, a szerbek és rom ánok 2 —3 évig szoptatnak . Sok helyen 

az e lválasztás term inusa az újbóli teherbeesés tudatával esik össze ; 

ném ely v idéken azonban még ez sem szab h a tá rt a szoptatásnak s a 

nő  esetleg — m int ezt m agam is láttam  egy esetben — újszülöttjével 

együtt az idő sebb (3— 4 éves) gyerm ekét is szoptatja, noha 

(vagy m ert? )  oly babona is van, hogy ilyenkor az egy ik  

gyerm eknek  m eg kell halni.

N ém ely v idékrő l igen hosszú szoptatási idő rő l is tesznek 

em lítést, így  több hely rő l (Békésm ., Esztergom m ., Biharm .,

N ógrádm ., Sárosm ., Torontálm ., K rassó-Szörénym .) említik  

hogy a gyerm ek zsám olyra vagy székre á llva is szopik még. 

Egy esetben (B iharm.) 6 évig, egy m ásikban (Szatm árm.) 7 

évig szoptatta a nő  gyerm ekét. E zek azonban k ivételes esetek. 

A rendes szoptatási idő nek a szegény néposztálynál, m int 

lá ttuk , a  2— 3 év v eh e tő ; ott is, a hol a  nő  tápgyerm eket 

fogad el, ez a rendes szoptatási id ő ; ilyenkor rendesen 1 évig 

szoptatja a sa já t gyerm ekét és 1— 2 évig tápgyerm eket, „ idegen 

gyerm eket“ szoptat, persze úgy, a h o g y !

Tápgyermekeket különösen az északnyugati m egyékben 

j lakó ném et és tót nő k (a bécsi lelenczházból) s a B udapest 

környékén  (D ány, Üllő , Monor, U ri s m ás pestm egyei és jász- 

kúnm egyei községekben) lakó m agyar nő k (különösen buda­

pesti lelenczeket, az u. n. „pesti gy e rek “-eket) vesznek át. Az ered­

m ényekrő l itt nem  óhajtok  m egem lékezni. M indaddig, m íg a 

viszonyok nem jav u lnak  (ném i jav u lás m ár látható  az utolsó 

években a „F ehér K ereszt Országos L elenczház-E gyesület“ 

üdvös m ű ködése fo ly tán), rendesen az egyik  gyerm ek (vagy 

a sa já t vagy  a fogadott gyerm ek) áldozatul esik.

Elválasztás.

A teje lválasztás csökkentésére szolgáló s így  különösen 

a gyerm ek elválasztásánál szóba jövő  e ljárások  2 főcsoportba 

oszthatók ; az egy ikbe tartoznak azok, a m elyek az anya é r ­

dekében foganatosítta tnak  a végbő l, hogy a  te je m inél gyor­

sabban, tökéletesebben és fá jda lm atlanabbu l e la p a d jo n ; a 

m ásikba pedig  azon e ljárások  sorozhatok, a m elyek a gyer­

m ek elszok tatását az emlő tő l czélozzák.

Az 1. csoportba tartozó eljárások  a következő k: A nő  

tejébő l egy keveset fe j valam i forró vagy legalább meleg 

tárgy ra, hogy a m int ez igy elpárolog, úgy az emlő bő l is 

tű n jék  e l ; ezért forró tég lára  vagy kő re vagy tüzes vasra 

vagy forró (gő zölgő ) vízbe vagy a takarék tű zhe ly  forró la p ­

já ra  vagy m agába a tű zbe, izzó parázsra vagy férje meleg 

csizm ájába (azonnal ennek levetése után), a m elyet azu tán  a 

ká lyha m ellé á llítanak . Ezen e ljárás különösen a tótoknál dívik, 

úgyszintén a szerbeknél, rom ánoknál és bo lgároknál.

Mások seprő re, különösen czirokseprő re fe jik  a te jet. 

(Jász-, Zala-, Esztergom -, Bácsmegye.)

A rom ánok az istállóban m arhagané jra  fe jik  és „ ráo lvas­

n a k “ . (Háromszékm.)

B arsm egyében, ha a nő nek em lő táji fá jdalm ai vannak, 

az u tczára feji a te jet.

E gy  m ásik á lta lánosan ism ert e ljá rás az emlő k lekötése 

s itt azon érdekes e ljá rást kell külön felem lítenem, hogy a 

legtöbb v idéken (m ajdnem  k izáró lag  m agyaroknál és pedig 

különösen a Jászságban) az em lő t ké t helyen kö tik  le s p e­

dig az egész m ellkast körü lkö tik  a hónalj m agasságában az 

em lő k fe le tt egy vékony szalaggal, spárgával, kenderre l vagy 

m adzaggal, többnyire a  férj gatyam adzag jával s pedig oly 

szorosan, hogy a m adzag m élyen belevág a h ú s b a ; egy 

m ásik szélesebb szalaggal, pólyával (gyerm ekpólyával) ped ig  

m agukat az em lő ket kötik  le szorosan. Az elő bbi lekö tést a 

fontosabbnak ta r t ják , m ert azt hiszik, hogy így  nem megy 

m ajd a szélesebb pólyával a  k ifo lyásban m egakadályozott tej 

a fejbe.

Egy harm adik  e ljárás különböző  borogatásokban áll, m in t : 

kem ényítő s vízbe vagy pá linkába m árto tt ruhával (vagy csak
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nyers kem ényítő vel) szappanos-, faggyús- (esetleg megsózott) 

vagy sperm acetivel bekent ruhával, szappanos flastrom m al stb.

Különös kedveltségnek örvend még az em lő k borí­

tása  (zöld vagy büdös) büröklevéllel, m egtört bürökkel, bürök- 

tapaszszal (vagy csak az ágy  a lá  teszik  a bürköt vagy a  nő  

há tá ra  kötik), diófa- vagy burgonyalevelekkel, lapuval, petrezse­

lyem m el, fodorm entalevéllel (esetleg a  h á tuk ra  kötve), k á ­

posztalevéllel, sárga agyagfö lddel vagy h ideg fö lddel (külö­

nösen friss sírgödörrő l) (Csík- és Komáromra.), lóganéjja l 

(Bars-, M árm arosm., ungm. tótok), tehénganéjja l, különösen oly 

tehéntő l, a  mely csak 4  hétig  szoptatta borjú ját (gömörm. 

tótok, Hevesm.), d isznóganéjja l (Hevestn.), fekete ty ú k  áztato tt 

to llával (B iharm .), m osatlan b irkagyap júva l (Három székm ) stb.

Igen hatásosnak ta r t ják  a kámfort is s ezt többnyire 

egy k is zacskóban a  nyak  körül az em lő k fölött ho rdják , 

vagy faggyúval m elegen összekeverve az em lő re teszik vagy 

pedig  kám forral, kám foros zsírra l bedörzsölik az emlő t vagy 

ka tap lasm a a lak jában  a lkalm azzák azt.

Az em lő ket továbbá lassan k ife jik , idő sebb gye rm ek ek ­

kel k iszívatják , páro lják  forró vízgő zzel, füstö lik asa foetida, 

sem en nigelli és sty rax  keverékével (Bácsm.) stb.

M ások kenegetik  az em lő k e t: va jja l, faggyúval, szarvas­

faggyúval, te jfe lle l, pálinkával, d isznózsírral, köm énym agos 

o lajja l stb.

Á ltalában keveset esznek, isznak. Különösen kám for­

szeszt isznak vagy pedig hashajtókat vesznek be.

Többnyire néhány e ljá rást k o m b in á ln ak : lek ö tik  az 

em lő ket, borogatják  kem ényítő s vagy faggyús ruhával s bü­

rök levelekkel, kám fort akasz tanak  a  n yakuk ra , a tejbő l va la­

m ely forró tá rg y ra  fe jnek  stb.

Végül m ég a következő  népszokásokat em lítem : a nő  egy 

tü t szúr az ingébe (vagy kabátjába), különösen ba lolda lt, foká­

val lefelé (hegyével k ifelé), hogy „úgy m int a tű  ford ítva van 

beszúrva, úgy a tej is visszafelé fo ly jon“ ; vagy ingét fonákul 

veszi fel, azaz úgy, hogy a hátsó része elő l legyen. Ezeket 

(a legkülönböző bb nem zetiségeknél) m indaddig teszik, a m ig a 

tej nem apad el teljesen.

M inden nap ha jna lban  vagy naponta három szor a  nő  

csecsbim bóját m egfogva, azon az em lő t „úgy m egrázza, m int 

m ikor egy  zsákot összeráznak“.

Régi fém darabot tesznek az emlő re (Kom áromm.)

H árom székm egyében a kém énybe néz a  nő , azután gyor­

san elm egy onnan, a  nélkü l, hogy hátra tek in tene.

N éhány dugót hordanak  egy szalagon a nyakukon  

(Hevesm .), ta lán  hogy „a te ju tak  is e ldugu ljanak “ ?

A gyerm ek ingének csücskébe néhány k ra jczá rt kö tnek 

s ezt az inget a gyerm ek addig  viseli, a  m ig az anya te je t 

érez az em lő jében. A pénzt késő bb ko ldusnak ad ják . (Nyitram.)

A nő  egy üres zsákba belefej a tejébő l, azt leköti és a 

pad lásra  dobja : „a m int a zsákból a liszt elfogyott, úgy fogy­

jon  el az emlő bő l a te j “ . (Háromszékm.)

A tó toknál a nő  az e lválasztásnál búcsúra m egy, im ád­

kozik, bő jtöl, hogy elapadjon a te je , azután egy fam ozsárba 

egy k ra jczárt dob, a m ozsárra ül, még egyszer u to ljára m eg­

szoptatja a gyerm eket s a gyerm ekkel a k ra jczárt k ivéteti, a 

m inek értelm e az is, hogy az anya ezen a pénzen „m egváltja 

az em lő t“ .

A gyermek elszoktatását czélzó e ljárások  különösen abban 

á llanak , hogy a gyerm eket elijesztik  az emlő tő l vagy undort 

ke ltenek  benne az emlő  iránt.

Az elő bbi czél e lérésére a nő  k e fé t köt az em lő re, hogy 

a gyerm ek m egszúrja vele az orrát, szájá t vagy pedig  fésű t 

(különösen m agyaroknál) fekete vagy vörös posztót kötnek 

az em lő re vagy m ás ruhát, ső t sündisznót. (Barsm.)

U ndorkeltés czéljából pedig beken ik  az em lő ket, illető ­

leg a b im bókat fénym ázzal (vikszszel) (k izáró lag m agyarok­

nál), paprikával, borssal, korom m al (Muraköz, Sáros-, Hevesm. 

stb.), sós mézzel (Békésm ., Jászm ., Pestm ., Szolnok-D obokam .), 

sóval, fokhagym ával, dohánym ocsokkal (Muraköz), aloeval 

(Torontóim ., Abaujm ., Jászm ., G-yő rm.), sárra l (Jászm .), vas­

porra l (Hevesm.) stb.

A tótok a keserű  tu rbo lyafű vet (Anthriscus silvestris) 

ká tránynya l összekeverik  s ezt rak já k  az emlő re.

Különböző  e ljárások  m ég a k ö v e tk ező k :

A gyerm eknek  m utatják , m intha levágnák  az emlő t 

vagy piros posztógomolyt kö tnek  a m ennyezetre és ezt m u­

ta tják  a gyerm eknek, m in tha az emlő  e lrepü lt volna. (Barsm.)

A gyerm ek o rrá t szopás közben befogják. (Jászm.)

Az anya illető leg da jk a  h a já t m egpörkölik  és ezt tejben 

bead ják  a gyerm eknek. (Szatm árm .)

Az ab lakon keresztü l egy kem ényre fő tt hám ozott to jást 

nyú jtanak  a gyerm eknek , hogy be leharap jon  (a mi különösen 

M agyarország északkeleti részében d ív ik ) ; ennek a log ikája 

úgy látszik  az, hogy a to jás a lak ja  em lékezteti a  gyerm eket 

az em lő re s ha ő  most abba be leharap, a to jás nem  ízlik  nek i 

s így  elm egy a kedve az emlő tő l. E gy  m ásik versio szerint 

„a  m int a tyúk  elfelejti to jását, úgy felejtse el a gyerm ek is 

az em lő t“ .

M árm arosm egyében a  nő  gyerm ekével együ tt a küszöbre 

ül, tű t szúr a ru há jába  és a m ángorlófával néhányszor m eg­

veregeti a gyerm ek ü lepét.

Békés- és Bácsm egyében a gyerm eket kiv iszik a szobá­

ból és az ab lakon át, vagy  a küszöbön adnak  nek i egy-egy 

pénzdarabot, hogy azon vegyen a boltban czukrot és felejtse 

el így az emlő t.

Az elválasztás idejét illető leg a következő , nem  m indig 

árta lm atlan  babonák uralkodnak . Oszszel nem jó  a  gyerm eket 

elválasztani, m ert korán  fog ő szülni és korán  fognak a fogai 

k ihulln i.

A gyüm ölcsérés ideje (nyáron) a legalkalm asabb idő  az 

elválasztásra. (Komáromm.)

A tótoknál nem  szabad a gyerm eket elválasztani, a 

m ikor a  fák  lom btalanok, m ert különben szegény em ber lesz 

belő le.

Legczélszerübbnek ta r t ják  az e lválasztást ho ld fogytakor 

vagy v irágvasárnap.

L egalkalm asabb nap az e lválasztásra m ég a trencsén- 

m egyei tó toknál a csütörtök, m ert ekko r „ legham arabb felejt 

a  g yerm ek “ . V asárnap ellenben tilos az e lvá lasz tás; pén­

teken  sem választják  el a gyerm eket, m ert bár nem  lesz 

az ilyen gyerm eknek fogfájása, de m ásrészt szerencsétlen 

életű  lesz.

U gyancsak a  tó toknál az elválasztás nap ján a gyerm ek 

elé az aszta lra egy to jást, egy könyvet és egy pénzdarabot 

tesznek, ha a gyerm ek a to jás után nyúl, felnő tt korában sokat 

evő  lesz, ha a könyv u tán nyúl, jám bor és okos em ber s ha 

a pénz után, fösvény lesz.

M ásutt a szombat estét vagy a péntek reggelt ta r t ják  a 

legalkalm asabb idő nek az elválasztásra.



E L Ő ÍT É L E T E K , NÉPSZOKÁSOK ÉS BABONÁK A SZÜ LÉSZET KÖRÉBEN MAGYARORSZÁGON. 33

A gyermek elhalálozása esetén, vagy ha a gyerm ek halva 

szü letett, különösen a M uraközben, az anya, ha még oly 

gyenge is m ég a szüléstő l, az udvarra  tám olyog s ott a k i­

te ríte tt gyerm ektetem  fölé hajo l s emlő ibő l rá  fecskendez, 

hogy így a k isdednek „áldozatot hozzon", s hogy az az anya 

te jé t „m agával v igye“ ; vagy ugyané czélból a  gyermek sír­

já ró l fö ldet vesznek és ezt a nő  emlő i között a földre dobja 

(rom ánok) vagy em lő ire rak ja  (Jászm.) vagy az e lhalt gyerm ek 

ingét a m ellére kötve viseli. (Sopronm.)

B arsm egyében különben azt ta rtják , hogy ha a nő  teje 

h irte len  e lapad, gyerm eke harm ad napra  súlyos betegségbe fog 

esni s a  m ikorra v isszajön a te j, m eghal a gyerm ek.

H a viszont az anya hal el a gyerm ekágyban, úgy á lta­

lános azon meggyő ző dés és egyszersm ind óhaj is, hogy ú jszülött 

gyerm eke is kövesse ő t a halálba. Hogy ezen néph it m eg is 

hozza a k íván t eredm ényt, az könnyen érthető . É rdekes és 

m egrendítő  népszokásról é rtesít engem Ákontz K ároly dr. egyet, 

m. tan ár K o lozsvárró l; Bács nevű  szomszéd falu oláh lakosai­

ná l ugyan is a gyerm ekágyas nő  elhalálozása esetén a csecse­

mő vel k isz iva tják  a holt anya te jé t (!!) és e közben egy szalm a­

szálat dugnak  a halo tt fü lébe s azt súg ják  nek i, hogy vigye 

m agával árván m aradt g y e rm e k é t!

M a s t i t i s .

Az emlő  lobosodásánál csakis rendkívü l r itk a  k ivételes 
esetekben  vesznek igénybe orvosi segítséget. A baj kezdetén 
a m ár em lített fejés és k iszopatás, késő bb borogatások, kata- 
p lasm ák, gő zölések és egyéb e ljárások  a lkalm aztatnak .

Borogatásra használnak  : pálinkába m árto tt rongyot, kám - 
foros borogatást, pá linkában oldott kem ényítő t, egyszerű  meleg 
vizes borogatást, fehér m ályvafő zetet (esetleg tejjel), kem é­
nyítő be m árto tt ruhát, meleg eczetet vagy te je t, vízbe áztato tt 
róka- vagy farkashúst (Muraköz), zsíros mosogatóvizes ruhát 
(különösen Jászm .), vizeletbe m árto tt ru h á t vagy gyap jú t, 
v izelettel összegyúrt agyagfö ldet, sárga agyagfö ldet to jássárgá­
val, eczette l vagy a nélkül.

Kataplasmákat készítenek a következő  an y ag o k b ó l: bürök 
(fo rrón ); zöld pe trezse lyem ; b irsa lm am ag ; len- és szénapelyva ; 
rozslisztpép m ézze l; sá rg a rép a ; nyers k áp o sz ta lap u ; fő tt ku- 
k o r icza lisz t; fő tt b u rg o n y a ; törö tt tö k m ag p ép ; m eleg kö les­
kása  ; m eleg fő tt bab ; úti la p u ; tyukorfű  (C síkm .); különféle 
fü v e k ; fügefészek fo rrázata (a fügét tályogok érle lésére m ár 
E zsájás p ró féta a ján lo tta); zsem lye sáfránynyal; korpa; kenyér 
borban fő zve; tejben fő tt dara ; tejben fő tt gom ba; pá linkával m eg­
nedvesített vágott hagym a; lenm agpuliszka; lenkása és nyúlzsír 
fo rró n ; hagym a és csicstejes (colostrumos) tészta to jássárgával 
(H unyadm .); savanyú tészta zs írra l; gomba, méz, fehér bab, zsem ­
lye és sáfrány  keveréke tejben fő zve ; g y o m ; to jásfehér hab ja  és 
timsó kenderform ába kenve; eczetes korpa és liszt; m agzatszurok 
(Békés-, Győ r-, Nyitva-, M ármaros-, Szabolcsin.); marha-, kü lönö­
sen tehén trágya  m elegen; lóganéj (Békés-, M aros-Tordam .); fehér 
ku tyagané j (M uraköz); nyúlganéj(M aros-Tordam .). (A tehénganéjt 
sok helyen a nő  vizeletével keverve vagy lapu levélre kenve ra k ­
já k  a em lő kre.) A gyerm ekágyas nő  teje és faecesei (H evesm .j, 
bodzamézga, bodzalekvár, ham ú, to jássárga ham úval vagy 
sóval, tejfö lös tészta, háztető rő l szedett m oha megfő zve, m elegen 
szintén a lkalm aztatnak .

Ezeken kívül a lkalm aznak még m eleg tányért, reszelt 
nyers burgonyát, „zsíros tarisznyadarabo t“ (Békésm .), fecske­
fészket (N yitram .) vagy verébfészket (Ugocsa-, Jászm .), gom bát 
(Nógrád-, N yitram .). Éorró vizet egy köcsögbe öntenek s ezt 
rá illesztik  az emlő re (Tolnám.). Templomból v irágkoszorút hoz­
nak  s ezt megfő zve ráteszik .

A gő zöléseket vagy egyszerű en forró vízgő zzel vagy k ü ­
lönféle füvekkel vagy sós vízzel végzik.

Kenő csül használnak  kám foros zsírt, sós zsírt, szappant, 
csontvelő t, (Muraköz), d ióolajat, mézet, sz ilva lekvárt; to jássárga, |

szarvasfaggyú és olaj k e v e ré k é t; to jássárga, sáfrány  és táb la ­
olaj k e v e ré k é t; avas há ja t, fehér terpentin t.

Az em lített kenő csöket többnyire to jássárgájáva l készítik .
Csallóközben evő kanálny i zsírt, sű rű  terpen tin t és evő ­

kanálny i fehér szurkot összekevernek és azt ru h ára  kenve 
vele naponta kétszer az emlő t borogatják .

A trencsénm egyei tótok rozslisztbő l és boreczetbő l készü lt 
tapaszt tesznek az em lő re ennek lobosodása kezdetén és czu- 
korra l és vetésbeli szarka lákbal (Delphinium  Consolida) m eg­
füstö lik  ; ha az emlő  m egkem ényedik , borsos varjuhájfüvet 
(Sedum acre) ká trán y n y a l összekeverve vagy pedig sző lő leve­
leke t (vitis v in ifera) tesznek rá.

M iskolczon a lenáztatásnál a len t összekötő  kö telet ke tté ­
vág ják , a felét e légetik  s vele megfüstö lik  az emlőt, míg a kötél 
másik fe lé t m egfő zik, ruha közé teszik  s az emlő t vele borogatják .

B arsm egyében ken ik  az emlő t s Útilaput (útifű  ; P lantago) 
tesznek rá. A ném eteknél, ha „m egigézés“ okozta a ba jt, egy 
cserépedénybe szentelt vizet s ebbe parazsat tesznek ; ha így 
k itudódik , hogy k i igézte m eg a nő t, ahhoz odam ennek s va la­
m it,pl. rongyot e lkérnek  tő le ; ezt 3 nap ra  az asztal a lá teszik  ; 
vagy pedig  a kertbő l egy követ hoznak, -ezt begöngyölik az 
ingvállba s naponta többször odanyom ják az em lő höz; ha ez 
m egtörtént, a követ észrevétlenül vissza kell tenn i a helyére. 
Közben im ádkoznak. V isszam enet nem  szabad hátra tek in ten i, m ert 
különbeu visszajön a baj. H a m indennek daczára m eggyű lik  az 
emlő , tejben fő tt tehénganéjt tesznek reá, vagy pedig szúporral, 
kenyérsütő  lap á tta l és koporsóforgácscsal m egfüstö lik  az emlő t.

Tem esm egyében p ipadohánynyal m egtöltött és megfaggyú- 
zótt pap irzsákot tesznek az em lő re.

Csikm egyében egy éven aluli gyerm ek vizeletével boro­
g a tják  az em lő t s 9 helyrő l v izet hoznak s ebbő l 9 kis po­
hárra l iszik a nő .

Sző reghen (Szeged m ellett) „csöcsfá jásnál“ „ ráo lvasnak “ . 
A jobb kézzel a fájós em lő t sim ogatják , m ia latt három szor ezt 
m o n d já k :

„Erő s asszony, engedelmes em b ö r;
A Jézusnak gyékény ágya,
Kű  párnája,
Ez a csöcsfájóknak legnagyobb orvossága.“ (Kálmány.)

Torontálm egyében víz, uborka, sárgarépa, burgonya és 
tökszeletkék  vagy lenm aglisztpép vagy sáfrányos zsem lye 
to jással vagy tejben fő tt galam bganéj a lka lm aztatik.

N ógrádm egyében vajja l kevert juhgané j, belladonnam ag 
és -gyökér, papsajtfő zet, fő tt czékla.

A lsó-Fehérm egyében pálinka, sáfrán és to jássárga k e­
veréke ; vajban fő tt sárgarépa vagy h ideg reszelt burgonya.

U gocsam egyében kem ényítő s borogatást vagy füge vagy 
m adárfészket rak n ak  az em lő re vagy a nyu jtó fá t, kovászos 
kana la t, fésű t, kést, ollót, a ranygyű rű t elő veszik, egyenk in t az 
emlő  körü l viszik s azután a  földre dobják s ra jtuk keresztül- 
kasul já r n a k ; így azután „ le lohad az em lő “ .

Ä legfurcsább e ljárás az, hogy a férj pen isét vagy scro- 
tum át három szor végighúzza a felesége m am m á ján ; ennek 
indoko lását úgy ad ják  elő , hogy b izonyára egy férfi m eg­
lá tta  a szoptató nő  meztelen m am m áit s erre peniserectióval 
rea g á lt ;  ezért a nő nek bű nhő dni kell azzal, hogy nek i „m eg­
kem ényed ik “ —  a m am m ája. Ebbő l azután, tek in tve a nép 
elő szeretetét sym path iás gyógykezelések  irán t, a fen t leirt 
gyógyeljárás m ikéntje önként következik . Ezen furcsa gyógy­
kezelést több helyrő l (Somogyin., Sopronm., N yitram.) em lítik ; 
egy helyen csak  szenes v izet és „tisztes füvet“ 1 használnak  
ellene (Gömörm.), m ert i tt is azt ta r t ják , hogy „a  baj a szemtő l 
jö tt  és attó l kem ényedéit meg az em lő “ . Csíkm egyében ugyanez 
okból vörös posztódarabot tesznek a gyu lad t emlő re.

A m últ századbeli néporvoslástan „csecsfá jás“ ellen ezt 
a já n lo tta : „földi bozzagyökeret törd  m eg hájba, m elegen kösd 
r á ! “ (Veres.)

A tá lyognak  m ű tét ú tján  való m egny itására a  nő k úgy­
szólván sohasem  szán ják  rá  m agukat.

1 T isztes fű  vagy tisztes hunnyász vagy tarlóv irág (Sárközben: 
élekhalokfü) (Staehys recta) Ipoly i (Magy. Mythol.) szerint is kedvelt 
növény a „szemmel való verés“ vagy igézés ellen.

T em esvá ry : E lő íté le te k , n é p szo k áso k  és b ab o n ás  e l já rá so k . 5
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B i m b ó r e p e d é s.

A m astitis népies kezelésével nagy jában  m egegyezik a 
bim bórepedések, horzsolások stb. kezelése.

Á ltalában ellentétben a  m odern tudom ányos felfogással, 
azt ta r t ják , hogy jó , ha a gyerm ek az ilyen sebes és fekélyes 
bimbón m inél többet sz o p ik ; m ert annál biztosabban és gyor­
sabban gyógyul a seb.

Ezenk ivü l különösen a bimbó bekenése különböző  anya­
gokka l a lk a lm a z ta tik ; igy különösen d ióolajjal vagy összetört 
dióval vagy zsírban vagy va jban  k isü tö tt dióval, zsíros dió­
hé jja l, mogyorófából sa jto lt o lajja l, fao la jja l vagy faolaj és bor 
keverékével, olaj és oltott mész keverékével, tejfelle l, borjú- 
bélbő l k isü tö tt zsírral, sótalan, „édes“ disznózsírral s pedig 
lehető leg avas, régi zsírral, olaj és szappan keverékével, 
faggyúval, a lud t te jje l, a  m elyet esetleg nyálla l kevernek, 
irósvajja l, esetleg ju h va jja l, bárány- vagy szarvasfaggyúval 
vagy faggyúgyertyá t borban m egfő znek s ezt tesz ik  rá, creme 
céleste-tel, a m elyet elő bb káposzta levélre kennek , sző lő ­
zsírral, különféle, javasasszonyok á lta l készített zsírokkal, a 
m it azok rendesen „ ráo lvasás“ k íséretében tesznek a bim bókra, 
m ályvaízzel, lekvárra l, rózsamézzel, friss paradicsom m al, to jás­
sárgával és fehérjével, csergubóporral készü lt kenőcscsel (A rad ); 
d ióhéjban viaszkot o lvasztanak és így  teszik  a bimbóra, a 
levesrő l leszedik  a zsírt és ezzel ken ik  stb.

M ások mossák a  b im bókat diófalevél-, bodzafalevél-, sza- 
móczalevél- vagy orgonafalevél-fő zettel, petróleum mal, pá lin ­
kával, rum m al, piszkos ruha segítségével, timsós vízzel, 
czukros vízzel vagy pedig p iszkos zsíros ru h á t tesznek az 
em lő re.

Ez ellen is használnak  tejben fő tt zsem lyét sáfránynyal 
vagy sáfrány  és te jfe l keverékével.

Különös kedveltségnek örvend a b irsalm am agnak (semen 
Cydoniae) levével való mosás, a m it m ég pálinkaborogatással 
m egto ldanak vagy borban fő tt po rrá  tö rt b irsalm am agot vagy 
gyom ot (M ármarosm.) alkalm aznak.

E gyes v idékeken tehénganéjt rak n ak  rá  v izelettel (Bé- 
késm ., Pestm .) vagy m agzatvízzel m ossák (Békésm.) vagy a 
gyerm ek első  fürdő vizével vagy v izelettel borogatják  vagy 
nyú lbő rt tesznek a bim bóra. (Arvam.)

H evesm egyében irósvajat, faggyú t vagy sü lt b irsalm át és 
sótalan to jásfehérjé t, vagy v izeletbe m árto tt ru h át kékköves 
tejfe lle l és timsósvízzel rak n ak  rá  vagy a gyerm ek bé lsarát 
kö tik  rá , vagy pókháló t pap rikáva l és tö rt fokhagymával 
keverve. Kolozsvár környékén  is e lte rjed t házi szer a bim bó­
repedések  ellen a meconium.

Torontálm egyében három  to jást kem ényre fő znek, ezt 
szitán á tnyom ják  és k isütve a  bim bóra teszik  vagy zápto jás­
ból készített tésztával borítják  a bimbót.

M uraközben egy idő sebb gyerm ekkel m egszopatják a  sebes 
bimbót.

Göm örmegyében forró faggyú t csepegtetnek a sebre és 
különféle füveket rak n ak  rá.

A trencsénm egyei tótok apró bo jtorvány (Agrimonia 
E upatoria) fő zetével m ossák a bim bót s vad m ajorána (Ori­
ganum  vulgare) po rrá  tö rt leveleivel beh in tik  azt.

A bolgárok (Temesmegye) o rrvá ladékukat ken ik  a b im ­
bóra s to jáshártyáva l fed ik  be azt.

Csíkm egyében 9 borsóból, 9 to jássárgából és egy kanál 
sárga v iaszkból készü lt kenő csöt rak n ak  rá  vagy vagdalt hús­
sal érin tik  a bimbót s azután m adarakkal m egetetik  a  húst 
vagy a nagyobb gyerm ekkel nya la tják  a bimbót vagy kék ­
köves tim sós va ja t vagy bárány faggyú t tesznek rá.

Torontálm egyében crém e céleste-et, cacaovajat vagy 
m ucilago sem. Cydon.-t használnak  vagy pedig fogatlan vak 
ku tyakö lykökke l szopatják  a sebes bimbót.

Békésm egyében törött b irsalm am aggal beh in tik , „ fehér 
p la jbászzsírra l“ beken ik  vagy sző lő tő kén term ett gom ba porá­
val beh in tik  a bimbót.

B ácsm egyében k is fiú vizeletével péppé g yú rt törö tt b irs­
alm am agot h aszn á ln ak ; K is-K üküllő m egyében tejfö lös té sz tá t ; 
B arsm egyében rózsalevelet vagy ped ig  eczetes ruhával boro­

ga tják  a bim bót vagy szivarham ut h in tenek Iá, to jáshártyáva l 
befedik, timsó-, rézgáliczpor- és disznózsír-keverékét ken ik  rá. 
TJgocsában az anya benyálazza vagy tejével m osogatja a 
bim bót s pá linkába áztato tt dohány levelet rak  rá.

Végül m egem lítendő , hogy sok helyen elég észszerű en 
bimbó védő ket a lkalm aznak, többek közt fél d ióhéjat (Pestm ., 
Jászm ., Bácsm ., Békésm .), a m elyet rendesen fehér vagy sárga 
v iaszkkal vagy va jja l m egtö ltenek (Kom árom m egyében), Zala- 
m egyében rendkívü l e lterjed t e ljárás). A baújm egyében gyapotot 
tesznek a dióhéjba, borszeszt öntenek reá  s igy alkalm azzák a 
bim bóra. Ném ely helyen organtin t tesznek a sebes b im bóra s 
ezen át szopatják  a gyerm eket. B ékésm egyében egy g arasos 
p ipát helyeznek a bim bóra s ezen á t szívatják  ki a tejet.

Újszülött.

A k ö l d ö k z s i n ó r  l e k ö t é s e .

A köldökzsinór lekötésénél, a m elyet m ajdnem  m indenütt 
czérnával, spárgával, kenderszösz-szálakkal (Ugocsam.) vagy 
nyálas fonállal (M ármarosm.) végeznek, különösen két dolog 
rag ad ja  m eg figyelm ünket; az egyik , hogy a lekö tést lehető ­
leg közel a hashoz, egészen a köldökzsinór tövénél végzik 
(néha m ég a hasbő rt is hozzáveszik a lek ö tésh ez !), hogy a 
gyerm eknek ne m aradjon „púpos“ köldöke. A bábák  szoká­
sos és elő irt lekötési m ódjával n incsenek m egelégedve s sok­
szor a bába távozása u tán  m ég egyszer lekötik  a köldök- 
zsinórt, közelebb a hasfalhoz. Hogy ily  e ljárásnál gyakori a 
köldöklob, az könnyen érthető .

A m ásik körü lm ény, hogy lehető leg sok vért fo lyatnak 
k i a köldökzsinórból ennek lekötése e lő tt; azt ta r tják  ugyanis, 
hogy h a  a gyerm ekbő l nem  bocsátanak elég vért, úgy ez tú l­
ságos sok és „m érges“ vérrel fog bírni s kelevényes („kulcsos 
ke levény “) és hasfá jós lesz, ső t esetleg m egfu lad tő le. A kö l­
dökbő l ömlő  vért kü lönben „rossznak“ ta rtják . E zért hosszabb 
ideig vérezni h ag y ják  a gyerm eket s csak  ezután kö tik  le a 
köldökzsinórt vagy ped ig  idejekorán  lekötik  ugyan, de a 
fürdő ben ú jra  felo ld ják  a  kö tést s a vérbő l a vízbe fejnek 
vagy pedig egyálta lában nem kötik  le  a köldökzsinórt (békés­
m egyei rom ánok).

Különösen asphyx ia liv ida esetében helyeznek nagy súly t 
ezen vérelvonásra.

Az elm etszés a legtöbb helyen a rendes módon történik  
ollóval, sok helyen azonban (rendesen piszkos) késsel.

A torontálm egyei rom ánok „nádszálból hasíto tt nádkés­
sel a rokkaszárró l“ vág ják  á t a köldökzsinórt, de csak ó rák  
m ú lva; ha pl. este szü letik  a gyerm ek, reggelig  a köldök- 
zsinórt á tvágatlanu l s a gyerm eket fürösztetlenül hagy ják .

D entán (Temesm.) egy darab fá ra  teszik  a kö ldökzsinórt 
és egy fejszecsapással vág ják  azt át. Szatm árm egyében is 
vagy sarlóval vagy fejszével teszik azt.

A kö ldökzsinórm aradványt nem  szokták a rendes módon 
a testhez pólyázni, hanem  ezt vagy egyálta lában nem teszik, 
hanem  csak a kezeket pá lyázzák be erő sen vagy ped ig m ás 
ruhadarabokkal, m int gatyaszárra l, különösen fiúnál vagy 
az anya kötényébő l vett vászonrongygyal.

H árom székm egyébeu a köldökzsinórm aradvány leesése 
u tán  a köldökre oly rongydarabot tesznek, a m elyre egy el­
égete tt rongy ham ujának  és a bába o rrvá ladékának  keveréke 
van rákenve.

Csíkm egyében nyá la t és taknyo t tesznek a köldökre 
vagy csak  „ taknyo t fú jnak  rá “ .

A köldökzsinórmaradványt rendesen 7 évig elteszik s 
ekkor a gyerm ekkel m egoldatják  a csom ó t; ha ez a  m egoldás 
sikerü l, úgy a gyerm ekbő l nagyeszű  em ber lesz vagy ha leány, 
úgy k itünő en fog sző ni és varrn i.

A borsodm egyei m atyóknál ezenkivül azt is ta r tják , hogy 
a  m íg a „kö ldök“ (köldökzsinórm aradvány) le nem esett, addig 
nem  fu ladhat meg a gyerm ek, m ég dunna a la tt sem. A ki 
ped ig  ezen köldökzsinórdarabot a ruhájába  varrva hord ja, azt 
sem golyó sem m ás fegyver nem sérthet m eg a harczban.
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F ü r d ő .

A gyerm eket sok helyü tt születése u tán  vérrel bekenik , 
különösen a kezét és a lábát s a lepény távozásáig a földre 
teszik az asztal alá.

Az ú jszülött első  fürdő jének nagy  fontosságot tu la jdon í­
tan ak  a gyerm ek egész életére. Ezért a legkülönfélébb tá rg y a ­
k a t teszik  az első  fürdő vízbe. íg y  lúdto llat, hogy könnyű  
legyen az élete s pénzt, hogy gazdag em berré le g y e n; a 
tó toknál lisztet, zsírt, lencsét, babot stb , hogy szárazbetegséget 
ne kap jon  a gyerm ek (Pestm .), te je t öntenek a  vízbe, hogy 
szép fehér legyen a gyerm ek bő re s hogy „oly jó l a lud jék  
m indig, m int a te j “ stb. A dalm át tengerparton  csak a leányt 
fürösztik  v ízben; a fiút ellenben langyos borra l m ossák, hogy 
a bor m eg ne ártson nek i felnő tt korában.

M árm arosm egyében az első  fürdő be egy to jást tesznek 
(zsidóknál) vagy pénzt, te je t és kenyere t (parasztoknál), vagy 
egy seprő t. M ásutt szenet, zsám olylábat, hársszálv irágot és 
szentelt v ize t; néhány szem kását és tökm agot (Kalotaszeg), 
leányná l tű t, hogy jó l  tudjon v a rrn i; fiúnál szekerczét, fúrót 
és fejszét, hogy jó  és ügyesen dolgozzék felnő tt korában és 
diót, hogy heréje kerek  legyen s nem  nagyobb a diónál 
(hydrocele ellen).

S zappant nem  tesznek a vízbe, m ert m egárthat a szemnek.

F iú t nő i ingen, leány t ga tyán  fürösztik, hogy felnőtt 
korában tessék a leányoknak  illető leg hogy sok kérője legyen. 
E czélból fürdés után a megfelelő  ruhadarabba be is pólyázzák.

M ásutt konyhakötényben fürösztik  a gyerm eket.

A fürdő höz sok vizet vesznek, hogy a gyerm ek hosszú 
életű  legyen. Mások ellenkező leg kevés vizet vesznek h o zzá ; 
egy félliteres bögre vízben (a melybe az anya tejébő l is csepeg­
tettek) fürösztik  a gyerm eket, hogy ne legyen „nagybélű “ .

Több helyen oly (hideg) vizet használnak, a m elyben 
elő zetesen egy lúd lábát m osták vagy a melyben egy ludat 
já ra tta k , hogy a gyerm ek „ne legyen fázós“ ( lúdbő rű); Somogy- 
m egyében ilyenkor tejes fazékban készítik  elő  a  fürdő vizet, 
hogy a gyerm ek  jó  alvó legyen.

Születés u tán kétszer is fürösztik  a gyerm eket egymás­
u tán  s a vízben jó l ledörzsölik, m ert kü lönben sebes, ótvaras, 
tisz tá ta lan  lesz a bő re s m ert „ le kell ró la dörzsölni a po- 
g án y b ő rt“ .

K olozsvárt 9 diót tesznek a fürdő vízbe, három szor meg- 
fürösztik  a gyerm eket s m inden fiirösztésnél 3 diót k ivesznek 
a vízbő l.

F ü rdés után  rendesen jó l m egkenik a  gyerm eket o lajjal, 
v a j ja l ; N ógrádm egyében azért ken ik  m eg lúdzsírral a g y e r­
m ek kezét és lábát, hogy meg ne fagyjon.

F e jé t, ha hosszúkás, összenyom ják, „ kerek re  ig az ítják “ , 
o rrát, ha lapos, k ihúzogatják , a fü let há tra  kötik .

Az ú jszü lö tt bepólyázása után, ha fiú, úgy könyvet tesz­
n ek  m ellé je, hogy okos em ber legyen, papirost, hogy jó l 
tanu ljon , fúrót, véső t és egyéb eszközöket, hogy ügyes le g y e n ; 
leánynak  varró tű t adnak , hogy jól varrjon, szitával leborítják , 
hogy szégyenlő s legyen (Gömörm.), szem ét m egcsókolják, hogy 
„kapós“ legyen, (asztal alá) subára fek te tik , hogy göndörhajú 
legyen, nemi részeit (úgy fiúnak, m int leánynak), mézzel be­
ken ik , hogy m ajdan „szeressék az ő  alsó tes té t“ .

Sokan m ég a fürdő  elő tt az asztal a lá subára fek te tik  a 
gyerm eket s tesznek m elléje könyvet vagy egy darab k enye­
ret. Az aszta l a lá  egyesek szerint azért teszik , hogy m indig 
alázatos legyen, m ások szerint pedig, hogy hozzászokjék a föld 
h idegéhez, hogy ez késő bb ne ártson m eg n e k i ; ném elyek 
köténybe téve fek tetik  a „h ideg fö ld re“ . (Komáromm.)

A sokáczoknál az apa  az ú jszü lö tt ta lpá t kezével érin ti, 
hogy a gyerm ek egész életében egyenes, becsületes úton járjon . 
B eregen és M onostorszegen régebben az ú jszülött gyerm eket 
vasabroncson húzták  keresztü l, hogy erő s legyen. Az első  
fürdő vízbe a  sokáczok is 3 darab szenet szoktak dobni, m i­
elő tt azt k iöntik .

A c s e c s e m ő  f e k v ő h e l y e .

Az újszülöttet fürösztés és bepólyázás, illető leg felöltöz­
tetés u tán  az alsóbb néposztálynál m ajdnem  m indenütt M agyar- 
országon az any ja  mellé fek te tik  s m ég ott is, a hol késő bb 
bölcső be vagy külön ágyba kerü l a gyerm ek, a m egkeresz- 
telésig  az any ja  ágyába fek te tik  a fen tem lített okból, hogy 
t. i. a  „pogánykát“ a rossz szellem ek ki ne cseréljék . A m eg­
keresztelt gyerm ek fele tt ezeknek m ár nincs hatalm uk. Cson- 
grádm egyében egy darab deszkára m aroknyi szalm át szórnak 
s ezen teszik a csecsemő t az any ja  mellé. A m egkeresztelés 
u tán  a gyerm eket vagy bölcső ben ta r t ják  vagy teknő ben vagy 
egy kis kocsiban. Ném ely v idéken függő ágyszerű en a gerendára 
akasztanak  kosarat, hogy ebben jobban ringathassák  a g y e r­
m eket (Gömör- és Ugocsam.) vagy egy „paczókos“ (?) lepedő t 
akasztanak  a gerenda ké t szögére s abba fek te tik , hogy „ha 
va lak i egyet lök ra jta , egy óráig is him bálódzzék a gy e rm ek “ . 
(Gömörm.)

A c s e c s e m ő  r u h á z a t a .

E nnek részletezésébe nem  óhajtok belem enni. Köztudo­
mású, hogy a csecsemő  ruházata  a jobbm ódúaknál vászon- 
ingecskébő l, kö tö tt vagy horgolt kabátkábó l, vászon- és flanell- 
pelenkából, haspólyából, gum m ilepedő bő l, vánkosból és sajnos 
m ég m indig elég e lterjed ten  fejkötő bő l áll.

A szegény néposztálynál az első  napokban és hetekben 
csakis rongyokba burko lják  a csecsemő t, a mely czélra a leg ­
rondább, legpiszkosabb rongyokat h a sz n á l já k ; fiuknál több­
nyire rég i k im ustrá lt ga ty á t vagy férfiingeket, leányoknál nő i 
in g ro n g y o k a t; azt ta r t ják , hogy h a  a leánygyerm eket férfi­
ingbe csavarják , akko r felnő tt korában „k ihágó leány lesz“ s 
viszont ha fiúgyerm ekre nő i ruhát adnak , felnő tt korában „sok 
asszonyt fog szeretn i“ .

Új fehérnem ű t tilos használni, m ert azt ta rtják , hogy a 
m íg a gyerm ek „pogánybő re“ le nem  „m egy ró la “ , add ig  új 
fehérnem ű  használata bű n. Ezért néhol 6 — 7 hétig, sőt 3 hó­
nap ig  sem adnak  a gyerm ekre inget vagy valam ire való fehér­
nem ű t.

Á ltalánosan elterjed t szokás az is, hogy a gyerm eket 
igen erő sen bepólyázzák, kezdve a vállak tó l egészen le a 
bokákig, hogy „görbe ne legyen “ . Ezen bepólyázás oly szoros, 
hogy a gyerm ek m integy présbe van szorítva s csak a fe jé t 
képes mozgatni. Sok helyü tt, ha m ég úgy sír is a gyerm ek, 
fél nap ig , ső t egész napig  sem bontják  ki.

Ä m íg a köldökzsinórm aradvány le nem  esik, add ig  
igen m elegen ta r t já k  a  gyerm eket, nagy  dunnába c sa va r já k ; 
a m egfu ladás veszélyétő l, m int em lítettem , a köldökzsinór 
leeséséig nem  félnek.

Som ogym egyében az inget, m ielő tt a csecsemő re ad ják, elő bb 
egy m acskára dobják, hogy a  gyerm ek „jó fam ászó legyen “ .

A rom ánok (Torontálm .) egy négyszögletes ócska ru h a­
d arabká t adnak  a  csecsemő re, a m elyen egy nagy lyukat 
vágnak k i, hogy a fejen át ráadhassák  a z t;  ezen gallérform a 
ru h á t „guruczá“-nak hív ják.

Á sokáczok azt ta r tják , hogy ha a gyerm ek első  láb ­
belijé t farkasbő rbő l készítik  vagy ha abba legalább egy darab 
farkasbő rt teszek, a gyerm ek egész életében egészséges és 
szerencsés le s z ; ha pedig  juhbő rbő l készü lt az első lábbeli, a 
gyerm ek jószívű , jám bor lesz. „R endkívül jó  em berré lesz“ , 
ha a  gyerm ek talpához, m ikor já rn i  kezd, o lyan kést fennek, 
a m ely lyel va lak it m egöltek, m inthogy így m inden rossz a 
gyerm ekbő l a késre száll á t ; a  kést azután néhányszor a 
földbe kell szúrni, hogy így a fö ldnek ad ják  á t ezt a  rosszat 
(W lislocki).

Az aradm egyei ném et nő k gyerm eküket, ennek három  
éves koráig  „M anteltuch“ nevű , té len  parketbő l, nyáron vá­
szonból készü lt 2 — 3 m éter hosszú kendő vel szorosan m aguk­
hoz pólyázzák, úgy hogy ezt a ruhadarabo t m ellkasuk és a 
mellükhöz szorított gyerm ek teste köré csavarják  ; így azután 
szabadon m arad a kezük a m unkához s gyerm ekükkel m inden 
fáradság  nélkü l járnak-ké lnék .

N ógrádm egyében a gyerm ek csak 1 éves korában kap 
ingecskét, „hogy m eg ne tö rjön “ .
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G y e r m e k b e t e g s é g e k .

A gyermekbetegségeket illető leg m ár felem lítettem , hogy 
azokat többnyire szem mel való m egvetésnek tu la jdonítják  s e 
szerint b ánnak  is el velük.

Az ú jszü lö ttek  szemlobjának k ikerü lésére, vagy ilyennek 
fe llép te esetén (csipás szemnél) szuverén szer az anya teje, 
a m elybő l szorgalm asan a csecsemő  szem ébe csepegtetnek s 
erre  különös jó  hatásúnak  ta r t já k  a  colostrum ot.

N ém ely v idéken vizelettel m ossák k i a gyerm ek szem ét, 
vagy vizeletes ruhát tesznek r á ; elő nyben részesül a gyerm ek­
vizelet ; vagy k inya lják  a gyerm ek szem ét, v izeletbe m árto tt 
ru h á t tesznek a  gyerm ek „ fe je lág y ára“ vagy hom lokára.

Pestm egyében (K akucs) az anya esküvő jén viselt k ö té­
nyével törli m eg m inden reggel a gyerm ek szemét.

Nagyobb gyerm ekeknél tudvalevő leg a fü let szúrják  át 
szem baj ellen.

A nagy világosságtól elég okszerű en óv ják  a gy e r­
m ek szem ét.

K áros, ső t vészes következm ényekkel já r  azon néphit, 
hogy a  szem genyedése jó , m ert ettő l tisztul a  szem vagy „ha 
csipás a szem, tisztu l a fe j “ .

Eczemánál („varos arcz “) az ugocsam egyei ru thének  a 
gyerm eket ha jna lban  a  T iszára viszik és ott a m alomkerékrő l 
lecsurgó vizzel m egm ossák az a rczá t; vagy a vágóhídra m en­
nek a gyerm ekkel s a frissen levágott m arhának  m ég m eleg 
bő rébe b u jta tják  a „varos“ részeket.

Hogy a gyerm ek bő re k i ne m aródjék, B arsm egyében 
beharangozás („ v áck a “) u tán k ibon tják  azt s a hóna a lá  fú jnak.

Sárgaság ellen m indenféle sárga tá rg y ak a t (arany- vagy 
sárga rézgyű rű t, lánczot, borostyánkövet stb.) kötnek  a pelen­
kába, hogy ezek m agukhoz von ják  a sárga színt.

Bélhurut ellen H ajdúm egyében a „szélpogácsa“ (m entha- 
czukorka) e lte rjed t nép ies szer.

H a a  gyerm eknek  „k é t láb fe je befelé h a jl ik “ , ezt m eg­
csodálásból eredetinek  m ondják s ilyenkor az anya gyerm ekével 
m inden kedden és pénteken kiü l az a jtó  küszöbére s köp­
ködve m o n d ja : „phű , phű , te hunczut, add v issza“ . (Háromszékm.)

Tem érdek sok babona van még, a m it szélű ben áz 
országban a végbő l a lkalm aznak, hogy a gyerm ek szerencsés, 
egészséges és hosszú életű  legyen s hogy m egbetegedés esetén 
m inél elő bb m eggyógyuljon, de ezekre, úgy m int a keresztelés 
körü l divó szokásokra, m int nem  szorosan a tárgyam hoz ta r­
tozókra nem terjeszkedem  k i. M indenhez és m indenkihez elő bb 
fo lyam odnak, m int az orvosi segítséghez. U tóbbit rendesen 
csak a betegség végstád ium ában veszik igénybe, de ekkor is- 
csak azért, hogy m eg ne büntettessenek, ha gyerm ekük  orvosi 
segítség nélkü l ta lá ln a  m eghalni.

S ezzel dolgozatom végére értem . H a az elm ondottakon 
végig tek in tek , úgy önkéntelenül is a  következő  fő bb voná­
sok tű nnek  fel, a  m elyek a  népies szokásokat és e ljá rásokat 
a  szülészet körü l, m ás szóval, a népies szülészetet je l le m z ik :

1. h it a  tú lv ilág i, úgynevezett gonosz szellem ekben, bo­
szorkányokban, a „szem verésben“ , „m egrontásban“ s tb. ;

2. a  tisz taság  irán ti érzék teljes h iá n y a ;
3. a  vérveszteség je len tő ségének  nem  ism erése, illető leg 

a vérzések kedvező  m eg íté lése ;
4. b izalm atlanság úgy a  tanu lt bába, m int az orvos tén y ­

kedése iránt.
E zek ellen csak  a következő  három  rem edium  segíthet, 

a m elyekre részben m ár a bevezető  sorokban rá m u ta tta m :
1. a felvilágosodottság és kultúra terjesztése különösen m eg­

felelő  szám ú nép isko lák  fe lá llításával, a  hyg iene behatóbb 
tan ításával első  sorban a tanítóképző - és papnevelő in tézetekben, 
a  babonák káros vo ltának és vészes következm ényeinek ism er­
tetésével népszerű  elő adások és röpiratok a lak jában, a m elyek 
a hazai különböző  nyelveken írva a  nép közt ingyen szétosztan- 
dók s pedig  legczélszerű bben az anyakönyv i h ivatalok ú tján  stb.

2. az országnak a megfelelő  számú orvosokkal és tanult 
bábákkal való ellátása a  h ivatalos orvosi állások á llam osítása és 
jobb javadalm azása, egy országos bábafelügyelő i á llás ren d ­

szeresítése, a bábaisko lák  szaporítása, a községeknek az 1876. 
évi X IY . t.-cz. 51. §. és 146. §. be ta rtásá ra  való szorítása, a 
hivatalos bábák fizetésének jav ítása  á lta l stb.

3. a népnek  törvény útján (pénzbírság stb. terhe alatt) 
való kényszerítése a rra , hogy m inden szüléshez bábát s pedig 
ott, a hol ilyen van, ok leveles bábát hívjon.
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225 a n y a g  v ise lk ed ése  az ibo ly án  tú l i  fén y 
irányában .

Schu lek  V ilm os tanártó l.

(Melléklettel.)

M ielő tt ti v izsgálati eredm ényeket egyenkén t felsorolnám 
és bő  terjedelem ben következ te téseket vonnék, a teendő  köz­
lések re  vonatkozó tá jékoztató  m egjegyzéseket ke ll elő re bo- 
csátanom .

A csoportosítást nem  a v izsgálás rend jében, hanem  
B ern th sen 1 szerint fogom tenni. Az anyagok vegy i és term é- 
szettan i tu la jdonsága ibó l2 csak az van ism ételve, a mi itt 
közvetlenül szám ba jön . A spectrographiás eredm ényt az 
anak tinosan  tökéletlenü l ható szereknél szavakkal röviden fel­
sorolom, az épen nem hatóknál pedig az anyagot pusztán a 
nevén em lítem  meg. E gyedü l álló név teh á t azt je lenti, hogy 
v izsgálva van és az eredm ény negativ . Az anaktinosan ér­
dekes, de physikalis okokból nem használható szerek *-al, 
és a  hol lehet elnyelési színképgörbével vannak  ellátva. 
Különösen a ján lható  anyag  ** a l van k iem elve, és az absorptio 
schem ákkal és eredeti spectrum  lenyom atta l szem mel láthatóvá 
téve. A bsorptiós görbék csoportja inál a széli görbék  különös 
figyelem m el vannak  az eredeti színképek adata inak  leo lvasásá­
ból készítve, m íg a közbeeső knél némi in te rp o la te s  correc- 
tu rák  vannak  a schem atizálás érdekében, de több felvétel 
adatkü lönbözete in  bellii igénybe véve. A színkép részeirő l 
lehető leg csak  a Fraunhofer-vonalak (az u ltra ibo lyában 
M ascart és Cornu vonaljelö lései) szerint, és csak kivételesen 
hu llám hosszakban van szó. A hu llám hosszakra a kifejezési 
a lak  az, m ely ezen v izsgálatoknál legkényelm esebben a lk a l­
m azható, m ert csupán m egközelítő  adatok  felhozását is m eg­
engedi a nélkül, hogy fé lreértésekre te re t hagyjon. A színkép 
tö rékenyebb vége felé menő  irány  (em elkedő  lépcső fokok el­
képzelésének  értelm ében) van értve a „felül, fö lötte, m agasabb“ 
szavak  a la tt. A vörös o ldalt je len tik  az „alu l, m élyebb, len t“ 
k ife jezések.

R övides vélem ények m int „használható, nem érték esít­
hető , a lka lm azható “ m indig tek in te tte l ezen vizsgálatok czél- 
já ra , hogy az u ltra ibo lya elvágassék, vannak  csak értve. 
E gyes n ag y  betű k , ha m agukban á llanak , F raunhofer-vonalat 
je len ten ek  és az e lő ttük  vagy u lánuk  álló törtszám ok azon 
v idék  k isebb darab já t je len tik . A lkohol m int oldószer m indig 
96°/0-os volt. Az egyes ad a to k n ak  a színképrő l leo lvasása 
és az absorptiós vázlatba átv ite le átlátszó pap írral tö r té n t ; 
de gyöngyhim ező  pap ír a beléje géppel ü tö tt l ikak  nagyon 
szabályos sorozatával is k itünő en használható. A színképváz- 
la tban  a  m agasság 15 mm.-nek van véve, ho lo tt 10 mm. a 
sz o k áso s; azonban i tt  a rajzos fe ltün tetés érdekében az 
elő bbi volt a  jobb  és helyesebb, m int a m egtek in tés m aga 
m egítéln i engedi.

Nehéz dolog és a legfinomabb részletekben éppenséggel 
lehetetlen  az anyagoknak  elő fordult sz ínárnyalata iró l közértel- 
m ű leg és m égis szabatosan m eghatározásokat tenni. Szavak

1 Lehrbuch d. organ. Chemie, Vieweg in Braunschweig, sechste 
Auf). 1896.

2 Ez irányban fejv ilágositóknl szo lgá ltak : E. Schmidt, Lehrbuch 
d. anorg. Chemie 1893. és Organ. Chemie 1896, — to vá b b á : Beilstein 
Grosses Handb. d. org. Chemie, III. Anfl. eddig 3 kötet.

csak sejte lm et kö lthetnek , de nem á llha tnak  adatok  helyében. 
Közelebb a valóhoz ju tunk , ha conventionalis sz ín ská lá ra  
h ivatkozunk. Az i tt  használt a É adde-fé le  „ in ternationale 
F a rb en sca la “ volt, m elynek ism eretét a szives olvasónál, ső t 
a lkalm i m egtek in tését a kom oly bírálónál fel ke ll tételeznem . 
I t t  az összes, 42  színárnyalatbó l leg inkább az 1— 10-ig menő , 
a v ilágossági fokozatokból a— v-ig az alu l álló t, u, v jönnek  
em lítésbe.1 L. M autliner ezt a színskálá t az ő  sz íntanában2 
leírta. Idézetek  a színskálából R . (Radde) betű vel és az eset 
szerint hozzátett je lzéssel lesznek feltüntetve, —  az R Fraun- 
hofer-vonal az egész m unkálatban  m agára  sohasem  lévén 
idézendő .

A szín m egjelö lések ügyében még a  következő ket kell 
felv ilágosításul felhoznom. Sok fo lyadék, pl. az olajok, 
nagyobb töm egben sárgák , m íg vékony rétegben közel szín­
telenek. É s ebben is nagy a különbség, ha rá ju k  tekin tünk , 
vagy ha ra jtu k  keresztü l nézünk. M egtek in téskor sötétebb 
színű ek. Az itt a lka lm azo tt anyagok  a leírásban úgy vannak  
m egjelölve, m int a hogy a pápaszem kam arák  vastagságának  
m egfelelő  rétegben, ha fehér pap írra  ráteszszük, színezve 
vo lnának. E llenben a mi színüknek színképi h a tásá t illeti, az 
csak o lyannak veendő , m int a hogy ugyanazon réteg  áteső  
fényben, és a szem elő tti fényközegként a lka lm azás esetében 
a színezést illető leg m utatkoznék, azaz az elő bbinek kö rü l­
belül csak  fele színezésében. H a a pápaszem  kam arának  
valam ely  tö ltése a m egtek in tésnél m ajdnem  színtelen, azaz 
olyan m int R adde legalsó színfokozata, m int a v jeg y ű , 
ak k o r azt a pápaszem ben átnézésre használva m inden habozás 
né lkü l egész szín te lennek vehetjük .

M inthogy a fe lvett színképek a  spectrographok üveg­
készülékei m iatt csak kevéssel az N  vonal fölé, m integy % 
O-ig érhettek , ezért az összes bejelentendő  eredm ények ilyen 
je lö lése, hogy „nem  absorbeál sem m it, nem haszná lható “ stb i 
a színképnek csak ezen terjedelm ére vonatkoz tatható. A mi 
az azonfeliili tá jakon  esetleg elő fordulhatna, azt csak quarzból 
való hasábokkal, lencsékkel, se jtekke l lehetne k itudn i. E nnek 
kü lönben az itt fenforgó kérdésben je len tő sége úgy sem volna, 
m ert a pápaszem es kam arák  üveglap jai az em lített terü leten  
túlm enő  fény lengéseket úgyis elem észtenék.

S z e r v e t l e n  a n y a g o k .

1. Acidum snlfuricum.
2. Acidum hydrochloricum.
3. Jodum purum, Ja, mól. súly 254, feketeszürke kristályok. 

Alkoholban barna, vízben barna, chloroformban ibolyás, benzol-

1 A részletes jelentésben foly ton idézett adatok megértése 
kedvéért az összes 42 oszlopzat számait és neveit elsoro lom : 1. Zin­
nober, 2. narancszinnober, 3. zinnober-narancs, 4. narancs, 5. sárga­
narancs, 6. narancssárga, 7. sárga, 8. sárgazöld-sárga, 9. sárga-sárgazöld,
10. sárgazöld, 11. fű zöld-sárgazöld, 12. sárgazöld-fű zöld, 13. fű zöld, 
14. kékzöld-fíízöld, 15. fű zöld-kékzöld, 16. kékzöld, 17. kék-kékzöld,
18. kékzöld-kék, 19., kék  20. ibolyakék, 21. kékibolya, 22. ibolya, 23. bíbor 
ibolya 24. ibolyabibor 25. bibor, 26. carm inbíbor, 27. biborcarm in, 
28. carmin, 29. zinnobercarmin, 30. carminzinnober, 31. neutralszürke, 
32. zinnoberszürke, 33. barna, 34. narancsszürke,' 35. sárgaszürke, 
36. sárgazöld-szürke. 37. zöldszürke, 38. kékzöldsziirke, 39. kékszürke, 
40. ibolyaszürke, 41. biborszürke, 42. carm inszürke.

2 Der „Functionsprüfnng“ I. Thoil, Bergmann W iesbaden 1894.
11. k iadás 13—15. lapon.
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ban bíborvörös. Megfelelő  hígításokban a II vonal körül kezdő dik 
a fényelnyelés, de elmosódó határokkal. Gő zalakban hatásosan 
absorbeál, de így sem használható.

4. Acidum nitricum. Nem absorbeált. A színképe az I. táblán
1. sz. a. látható, égfénycsíkkal párosán. A negatív eredményt 
hangsúlyozom Soret-val szemben,1 és Th. Simon-nal egyértel­
mű en.1 2 Ez a származékos sókról is áll. Sorét állítása sok feles 
m unkát okozott nekem. Úgy látszik, hogy Sorét az ultraibolyát 
csak a Fraunhofer (illetve a Cornu és Mascart által osztályozott) 
Q vonaltól számítja, mert valamennyire a színkép eddig is vilá- 
golni tud, míg mi a II vonaltól számítunk. Nekünk indokunk az, 
hogy a H feletti színképrész a vegyes színű  fehérlátáshoz nem 
járu l hozzá.

5. Phosphoroxychlorid, nem absorbeál. Errő l is sok a hibás 
állítás az irodalomban.3

6. Carbondisulfid, kitünő en absorbeál a II vonalig, de hamar 
sárgul és hatása növekedik, még pedig kiszámíthatlanul.

7. Kalium bromatum.
8. Kalium jodatum, sárgul és változékony.
9. Natrium nitricum.
10. Natrium phosphorieum.
11. Magnesia sulfurica.
12. Ferrum sesquichloratum. Vízzel 1 :5 0  sárga R. 7. q. 

Még 15-ször hígítva már csak R. 9. v, azonban már csak L-töl 
diffus határra l absorbeál, tehát olyan, m intha sárga üvegen menne 
a fény át.

13. Kálium hypermangahicnm. Vízzel 1 :5 0 0 0  még vörös; 
1 : 50,000 már alig vörösük, de a kéket és ibolyát még gyengíti, 
míg az u ltrá t már megjelenni engedi, azonkívül a sárgában és 
zöldben 5 absorptiós sávot mutat.

14. Kalium bichromatnm. Vízzel hígítva úgy absorbeál, 
m int sárga üvegek.

S z e r v e s  a n y a g o k .

1. Szénhydrogenek.

15. Aether petrolei.
*16. Petroleum. Cn Ilin. Az amerikai színtelen indigokéken 

fluorescált (késő bb sárga lett és a színjátszást elvesztette) szín­
képe I. táb. 2. sz. a. van és M-nél kezdő  gyenge elnyelést mutat. 
A gácsországi és orosz kissé sárgáit, világos kéken fluorescált, 
az elnyelés K-nál kezdő dött és M-nél teljes lett (utóbb sárga lett 
és nem fluorescált). A sárga kenő olaj (fiumei) R. 7. ü v ö l t ;  G-töl 
gyengén kezdve, H-nál gyorsan növekedve, K-nál mindent e ln y e lt; 
színképe 1. táb. 3. sz. a. megnézhető . Czéljainkra, kamarás pápa- 
szembe nem való. Rögtönzésekre kitünő en alkalmas, mert olcsó és 
kéznél lenni szokott.4

17. Ceresin.
18. Paraffin.

I I .  Halogen substitutiólc.

19. Chloroform.
20. Jodoform. Alkoholban 1 :  500 R. 6. u—v ; G-töl gyengén 

11-tól erő sebben, L-nél teljesen nyel el. Valamivel jobban mű köd­
nék mint sárga üvegek, de változékony.

I I I .  Egy értékű  alkoholok.
21. Alkohol methylicus.
22. Alkohol aethylicus.
23. Alkohol amylicus.
24. Alkohol allylicus.

1 V. Származékaik.

25. Aether aethylicus (snlfuricus).

V. A id eh y dek és ketonok.

26. Formaldehyd.
27. Ohloralhydrat.
28. Aceton.
29. Sulfonal.

1 Comptes rendíts 1878, 8fi. k. 708. 1.
3 W iedem ann’s Ann. 1896. 59. k. 91. 1.
3 L. az adatokat Eder, II. d. Phot. I. 282.
4 V. ö. a Hagenbach adatait, „Szemészet“ 1899. 1. sz. ábrák.

VI. Egybázisos zsíros savak.

30. Acidum aceticum.
31. Zincum valerianicum.
32. Acidum palmitinicum.
33. Oleum amygdalarum dulcium sárga R. 6. v ; elnyel 

F-tő l gyengén kezdve, HK-töl gyorsulva, N elő tt mindent.
34. 01. jecoris aselli, sárga R. 7. v ; elnyel H-nál kezdve, 

HK-tól L-ig gyorsulva, M elő tt mindent.
35. 01. lini lotum. Terpentinolajjal 1 : 1 0 sárga R. 7. t—u ; 

nagyon lassan emelkedve elnyel G elő tt kezdve N-en túlig mindent, 
úgy hogy még N is a színképen megjelenik. Az anyag itt érdekel, 
mert miniummal a kam arák hermetizálására használatos.

36. 01. olivarum, sárga R. 7. v ;  az elnyelést már G elő tt 
kezdi és csak M felett teljesíti be.

37. 01. ossium animalium, sárgás R. 8. v ; G és H-nál 
alig észrevehető , azontúl növekedő , de még N-t is megjelentető  
elnyelése van.

38. 01. papaveris, alig sárgái va lam it; csak N-nél kezd 
észrevehető en elnyelni.

39. 01. sesami, alig sá rg á i; N-töl fogva absorbeál valamit.
40. 01. camphoratum, 10 gr. kámfor és 20 gr. ol. sesami, 

alig sá rg á i; úgy nyel el m int az ol. sesami.
41. Acid, ole'lnicum, sárga R. 8. u ;  F-tő l HK-ig keveset, 

azontúl L-ig gyorsan növekedve nyel el, úgy hogy L-en felül 
már alig van fényhatás és M egészen hiányzik. A levegő n gyorsan 
sötétül.

VII. Savszármazékok.

42. Aether aceticus.

V il i .  Többértékű  alkoholok.

43. Glycerin. Nem absorbeál és ezért Eder optikai készü­
lékek üvegeombinatiói számára ragasztó anyagnak ajánlja a szo­
kásos Canada-balzsam helyett.

44. Mamiit.

IX . Többértékű  egybázisos savak.
45. Glycocoll.
46. Acid, laeticum.

X . Kétbázisos savak.
47. Acid, tartaricum .

X I . Három- és hatbázisos savak.

48. Acid, citricum.

X I I .  Cyanvegyiiletek.
49. Hydrargyrum cyanatum.
50. Snlfocyankalium, N-töl gyengén absorbeált.

X I I /. Szénsa vszármazékok.
51. Carbamid.
52. Caffe'in.
53. Ammonium thionuricum. Vízben 1 :1 0  rózsás R. 26. t—u ; 

az egész lemezen végig J/2  F-tő l 2/a O-ig valamit absorbeált, 
csekély emelkedésben.

XI V . Szénhydratolc.

54. Celloidin, félmerev állapotban áttiinö és színjátszó; 
alkohol-aetlierben átlátszó folyadék, mely üvegtiszta hártyává 
kiszárad. Az első  alakban 2 mm. réteg V2 H-tól növekedöleg 
M-ig mindent elnyelt, a második alakban semmit. Beágyazó szer­
nek lehetne használni, pl. chininhisnlfat befogadására. Kísérleteket 
a felő l késő bb fogok közölni a „szilárd oldatok“ czíme alatt.

55. Collodium.

X V . Átmenet az aromás vegyületekre.
56. Antipyrin.

X  V II. Benzolszénhydrogenek.

57. Benzol, magasan az ultrában absorptiós sávokat képez.
I (Pauer.)

*58. Xylol, CsHin, színtelen folyadék, 3 isomer alakban, 
ezekbő l a drágább paraxylol -f- 15°-nál olvad, ez által elválasztható
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a méta- és orthoxyloltól, m elyek— 53 °-nál olvadnak. Forrpontjuk 
közel azonos: 138, 139 és 141°. A közforgalmas anyag túlnyo­
móan metoxylol kevés orthoxylollal. Törési kitevő  1'495. Pliysi- 
kalis tulajdonságai számunkra kitű nő  oldószerré teszik, bár magában 
2/a O-ig mitsem nyel el. Magasan az ultrában sávokat mutat. 
(Hartley.)

59. Cymol.
60. Styrol.

X V 111. Halogen substitutiók.

61. Benzolhexachlorid.

X I X .  NitrosulMi t u tiók.

*62. N itrobenzol (m irbánolaj) C6 H 5 . N 0 2 +  H2 0 , v ilágos­
sárga fo lyadék  k issé zöldes to lda lékka l, R . 8 . t  és R . 9 . t a 
pa laczkban , 1— 2 év m úlva sö tétü lt R . 7 . s, fa jsú lya  1*186, 
o lvadó pon tja  +  3°, fo rrpontja 205°, alkoholban és xylo lban 
könnyen o ldódik, vízben alig. Az u ltra ibo lyát k itünő en elnyeli, 
m ég pedig  nagyon vékony rétegekben és m ajdnem  színtelen 
h íg ításokban, épen a H  vonal tá ján . Azonkívül kevés hozzá­
adásban is a lkalm as az álta lam  eddig  legjobbnak ta lá lt absorptiós 
anyagnak , a tripheny lm ethan xylolos o ldatának , fluorescentiá ját 
m egszüntetn i.

H ogy a  nitrobenzolt közel a színtelenségig hígítsam, 
m érczéses próbaüvegben 
m ind több alkoholla l fel- 
tö ltö ttem . A sok k ísé r­
letbő l álljon itt egy rövid 
s o r : a ré teg  15 mm. volt, 
a  tiszta nitrobenzol benne 
R  . 9 . t ; 10-szer alkohollal 
R . l l — 12. < u ;  15-ször 
alkohollal R . l l — 12 .> u ;
20-szor alkoholla l R . l l  
— 12 . v ; 40-szer a lko ­
hollal R  . 12 . >  v. Ez 
ném i képzete t nyú jt a 
k isebb és pedig  2 '5  mm. 
rétegrő l, m ely az elő bbi­
n ek  csak  6-od része. H a 
m ég az áteső  fény t a rá ­
eső nek felében vesszük, 
ak k o r csak  egy tizen- 
k e tted e t szám íthatunk .

Az absorp tió ra a k ü ­
lönféle h íg ítások  egy so­
rá t spectrograph ice v izs­
gáltam , m ég pedig az 
A stral-lám pával, a nyert színképekrő l görbéket schem atizál- 
tam , m int m ár leírtam , és az eredm ényt az 1. ábrán  itt 
bem utatom . A 7 görbe fent 1*25, középütt 2 '5 , a lan t 3 '75  mm. 
ré teg re  vonatkozik . Jobbró l ba lra  a töm énység (concentratio) 
növeked ik , t. i. 1 rész n itrobenzolra 80, 40, 20, 10, 5, 2 és 0 
alkohol ju t .  M egfelelő en az elnyelés nő , m int a görbék helye 
m utatja . M inden vonal alsó vége a kezdő , felső  vége a 
bete ljesedett elnyelés helyét jelezi. M inthogy az eredeti 
lem ezek 21 színképe itt nem m ásolható le, szavakka l kell 
a  finom abb v iszonyokat elm ondanom. A vona laknak  nem 
kellene egészen egyenesen, hanem  alsó felükkel m eredekeb­
ben, felső  fe lükkel valam ivel rézsutosabbau és a k ét fél­
nek  íves ta lá lkozásban rajzo lva lenni, úgy hogy balfe lé 
csekély  dom boru lat m utatkózzék. Szintúgy a végeknek nem  
volna szabad a harán t tengely t azonnal érin ten i, hanem  az 
a lsónak  ba lra , a felső nek jo b b ra  kellene elő bb valam icskét 
e lh a jo ln ia ; m ert az elnyelés finoman kezdő dik, azután h irte len 
megnő  és egy k is m aradék  h iány la ta  m ég késlekedve csatla ­
kozik, hogy végül a teljesség eléressék. Ezek olyan finom­
ságok, m elyeknek  a ra jzba befogadása az átnézhető séget csök­
k en te tte  volna.

Az ábráró l leo lvasható, hogy a pápaszem -kam arának  
2 '5  mm. m élysége esetében az 5-dik vagy 6-dik  vonal balró l, 
1 '25 mm. m élysége esetében pedig  a 4-dik vagy 5 d ik vonal

balró l felelne meg czélja inknak legjobban. V agy is, ha a k am arák  
2 ’5 mm. m élyek, m int a hogy nekem  eddig szo lgáltatni 
tu d ták , ak k o r tö ltésül a n itrobenzolt 20— 40-szer alkoholla l 
h íg ítva kellene használn i. H a azonban a k am arák a t sekélyebbre, 
pl. 1*25 mm., készíteni tudnák , a n itrobenzolt 10— 20-szoros 
a lkoholh ig ításban, tehá t a töm énységet növesztve, kellene 
alkalm azni. Gyengébb o ldatok nem  az egész u ltra ibo lyát vágnák  
e l ; erő sebbek az ibolyából is e lvágnának  és az erő södés m ér­
tékében sárgábbak , végre R . 7 . s sárgák  lennének. íg y  a 
vá lasztás csak az 1 :  10 egész 40 között eshetik .

Még em líteni kell, hogy a M erő ktő l D arm stad tban  hozatott 
anyag  ezen soros v izsgálatok idejében V2 évig e lá llo tt volt, 
és most m ég 1 évvel utóbb színében é sz re v e h e tő ig  R . 6 .  u-ig 
sötétü lt az üvegben. Ebbő l most 1 :2 0  alkoholla l m égis a 
2 ‘5 mm. rétegben m ajdnem  színtelen. Vele készü lt az I. táb l.
4. sz. a. látható  fényelnyelési színkép. Ez tehá t a nagyon 
elavu lt anyagnak  h a tásá t m utatja  be, úgy m int az czéljaink- 
nak , hogy t. i. m aradó végállapottal biró védő üyegeket szolgál­
tassunk , leg jobban m egfelel.

H a a  xylolos tripheuy lm ethan-o ldat ibo lyaszín játszását 
n itrobenzollal elvenni ak a rju k , 5, ső t 10 kcm .-re egy csepp 
belő le bő ven elegendő . A sa já t fényelnyelése szem pontjából 
ez a csepp nem  jön szám ba, m ert m ég 1 :2 0 0  sem bírna 
nevezhető  elnyelő  hatással. Ebbő l következik , hogy a tripheny l-

m ethan-o ldathoz n itro ­
benzolt cseppenkén t a d ­
dig adhatunk , m íg m in­
den fluorescálás te ljesen 
m egszű nt, a nélkü l, hogy 
a n itrobenzo lnak  m agá­
n ak  fényelnyelő  h a tásá ra  
legk isebb ügyelette l lenni 
ke ll jen .

X X . Amido-vegy illetek.

63. Amidobenzol (anilin), 
G-töl gyengén emelkedve, 
M-nél mindent absorbeált. 
Barnavörös lett.

64. Anilin sulfuricum.
65. Diphenylamin.

X X L  Diazo■  és azovegyil­
letek, hydmzin, hydro- 

xylamin.

66. Phenylhydrazin, ha­
mar sárgult, alkohollal

1 :5 0  R. 7. u volt és 1/-2 H-nál kezdve az elnyelést, ez fokoza­
tosan megnő tt N-ig.

X X I I .  Aromás sulfosavak.

67. Sulfobenzid.
68. Acid, diazobenzolsulfonicmn, alkohollal 1 :1 0 , 1/a L-töl 

kezdett elnyelni, lassan növekedve. Barnult.

X X I I I .  Phenolok.

69. Acid, carbolicum.
70. Acid, picrinicum. Alkohollal 1 : 1000 sárga R. 8. r, 

F-töl kezdve V3 M-nél lett az elnyelés te l je s ; 1 : 10,000 még 
sárgás R. 9. s, ‘/a G-töl kezdve az elnyelés lassan növekedett, 
úgy hogy N már nem jelent meg a lemezen.

71. Thymol.
72. Guajacol.
73. Resorcin.
74. Hydrochinon.
75. Kreosotum purissimum.
76. Kreosotum carbonicum.
77. Pyrogallol, alkohollal 2 : 2 5 barnálóan sárgás, V* G-töl 

1k N terjedt az elnyelés lassú fokozása.
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X X I V .  Aromás alkoholok, aldehydek, ketonok.

78. Benzaldehyd, K-tól kezdve 1/i M-nél mindent elnyelt. 
Mégsem használható, mert sárgul és változékony.

X X V .  Aromás savak.

79. Acid, benzoicum.
80. Natrium benzoicum.
81. Acid, cinnamylicum.
82. Acid, salicylicum.
83. Tannin, vízzel 1 :5  kitű nő en elnyelt V'a H-tól progres­

sive és kevéssel K fölött már fény nem maradt. De megbíz­
hatatlan és bomlékony.

84. Acid, chinicum.
85. Acid, phtalicum.
86. Acid, terephtalicum.

X X  VI. Diphenylcsoport.

87. Diphenyl.

X X  VII.  Diphenylmethan-csoport.

88. Diphenylmethan, alkohollal 1 : 1 két sávot mutatott az 
ultraibolyában, egyet L M közt, a másikat N. vonalon. Érdekes, 
de nem hasznosítható.

X X  V II I . Triphenylmethan-csoport,

** 89. T ripheny lm ethan, C19 H 1(i =  CH . (Cd H 5)3. Szín­
telen jegeczek , m elyek m ár szilárd  á llapotban gyenge k ék es­
ibo lya szín játszást á ru lnak  el, o ldva pedig  tündöklő  heliotrop 
színben fluorescálnak. M inthogy az itt felsorolt anyagokból 
a leg jobban válik  be, tu la jdonsága inak  felsoro lása egészen 
helyén van.

A trypkeny lm ethan úgy szárm azik, hogy a m ethanba 
=  CH4 három  H  helyén pheny l =  C,; H5 lép be he lyettesítő ­
nek, teh á t (C0 H 5)3 . CH, a m inek hasonképzésű ek m int a 
to ly ld ipheny lm ethan, d ito lypheny lm ethan stb. a párirányosai. 
E zek a  szénhydrogenek különösen abban érdekesek , hogy a 
feslékanyagok nagy sorának a lapanyagai. T ripheny lm etkant 
többfé leképen lehet elő állítan i, így elő ször K ekulé és F ranch i- 
m ont (1872) benzalehlorid  és benzolból, F riedel C rafts chloro­
form és benzolból, E . és 0 . F ischer paraleukanili'nbő l és m ég 
6 m ás m ódon.1 F eh ér p rizm ák b an 2 jegeczed ik . A lkoholban 
nehezen, aether és benzolban (m elegben ref.) könnyen, vízben 
nem oldható. Olvadó pon tja  93°, forrpontja 359°. Szárm azékai 
közül különösen azok érdekesek, m elyek belő lük am id, hydroxy l 
vagy  carboxyl belépése á lta l ke le tkeznek . Három  am id- vagy 
hydroxy l-csoportnak  belépése ő ket leukovegyületté, teh á t rész­
ben nagyon fontos színanyagokká, változta tja .

Következő  csoportokba lehet ő ket fog la ln i: 1. D iam ido- 
tripheny lm ethauok  (a keserű  m andolaolajzö ld cso p o rtja ); 2. tri- 
am ido-tripheny lm ethanok (rosanilin -csoport); 3. trioxy-tripheny l- 
m ethanok (aurin-csoport) ■  4. carbonsav-tr ipheny lm ethanok  
(eosin-csoport). A tripheny lm ethan-csoport m inden festékanyag ja  
képes színtelen vegyü letté váln i, ha 2 atom  H felvételével 
reducáiód ik , de 0 felvétel ú jra  v isszaállítja  az elő bbi festő ­
anyagot. A leuko-vegyület v isszaélenyülése sokszor a levegő  
O-jával gyorsan tö rtén ik , de ebben a tripheny lm etkan-csoport- 
ban m égis lassabban és nem oly egyszerű en m int m ás (indigó- 
fehér, k ék  m ethy len fekér)3 csoportban. Ezen vegytani a d a to k ­
ból az u jjm u ta tást kap juk , hogy az ezen csoportbeli anyagok 
a fény és színek irán ti v ise lkedésükben a legváltozatosabb 
je len ség ek e t szo lgá lta tják , hogy a  színtelenek közöttük további 
f igyelm ünkre m éltóak volnának, és hogy a pápaszem es k a m a rák ­
ban használható ezen anyagok o ldataibó l a levegő t minél te l­
jesebben k i ke ll ha jtan i, ha ugyan a szín telenséget b iztosítani 
ak a rju k , a mi pedig ügyünkben fontos.

A tripheny lm ethannal és szárm azékaival W. N. H artley  
(Dublin) behatóan foglalkozott, a szénvegyületek m olekulás 
szerkezetének a sa já t elnyelési színképükhöz való viszonyulásáról

1 Lásd Beilstein II. 286.
2 Lehmann szerint 3 alakban. Bér. d. chem. Ges. 1880, 376.
3 L. B ern thsen : Org. Chemie. 1896, 453—464. 1.

te tt tanu lm ányainak  8 ik részében. Ezen részben színes anyagok ­
ról és festékekrő l te tt buvárla ta it közli (a S tudy of coloured 
Substances and dyes)1. 0 . W itt fe lá llításaibó l2 indul k i. Spectro- 
skoppal elő bb sz in te 'en szerves anyagok  o ldatait, melyek az 
u ltra ibo lyából elnyelnek, v izsgá lja ; azu tán  ugyanazokat ú jra  
vizsgálja, m inekutána különböző  helyettesítő  atom csoportoknak 
a m olekulába bevezetésével az anyagokat színesekre á tvá ltoz­
ta tta . Azt ta lá lja , hogy az absorp tiónak ily  módon okozott 
vá ltozásában tisztán felism erhető  törvényszerű ség ny ila tkoz ik , 
anny ira , hogy m ég a színváltozásból a m oleku lák szerkezeté­
nek  physikális változására és ebbő l ugyanazon csoporton belül 
a chem iai összetételre is következtetn i lehet. M egvizsgálta a 
tripheny lm ethan t és szárm azékait (bázisos rosanilin, aurín, 
rosanilin hydrochloricum , trim ethy lrosan ilin  hydrochloricum  
[Hofmann-ibolya]), a trim ethy lrosanilin  d im ethy ljodidokat 
(jodzöld), az azobenzint szárm azékaival és a m urexidot. A 
töm érdek táb lázatos adatbó l a következő k a k iem e lend ő k :

T ripheny lm ethan, mól. súly 244 =  CH (Cti H 5)3. A dott
0 244 gr. 20 kcm . a lkoholban és mm. 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 
3, 2, 1 rétegben absorptiós sávot 0 3 9 8 — 0'390-tő l 0 '3 0 3 —  
0 ’334-ig, mi m ellett a színkép 0 '3 0 0 — 0 '274  p-ben végző dött. 
A dott 0 '244  gr. 100 kcm . alkoholban és mm. 5, 4, 3, 2,
1 rétegben absorptiós sávot 0 '3 8 9 — 0‘389-tő l 0 ’334— 0‘370-ig, 
mi m ellett a  színkép 0 ’274— 0'265  p-ben végző dött. — A dott 
0 ‘244 gr. 500 kcm . a lkoholban és mm. 5, 4, 3, 2, 1 rétegben 
ibsorp tiós sávot 0 .2 6 1 — 0'260-tó l 0 ’2 3 1 -0 '2 4 2 - ig , mi m ellett 
a  színkép 0 '2 6 5 — 0'228  p  ben végző dött. —  A dott 0 '244  gr. 
2500 kcm. a lkoholban és mm. 5, 4, 3, 2, 1 rétegben absorptiós 
sávot 0 '2 6 1 — 0'256-tó l 0 ’243— 0 ’247-ig, mi m ellett a  színkép 
0 '2 2 8 — 0'219  p-ben végző dött. —  K övetkeznek táb lázatok  a 
szárm azékok fényelnyelésérő l, és végre az összefoglalás (160 1.) 
a következő kben.

Ezen m unkálat egy tén y t á llap ít meg, t i azt, hogy ha 
a színkép látható  részében elnyelés tö rtén ik , akko r az ibo lyán ­
tú li sugarak  is e lnye le tnek .3 R em énytelen a várakozás, hogy 
erő sen festett anyag  az ibolyántú li su g a rak a t átereszsze. T ek in ­
te tte l az érzékeny ítésre (sensibilisatio) és a természetes színek­
ben pho tographálásra (H. W. Vogel, J . Eder, V. Schum ann) 
érdekkel bir, hogy a különböző  színeknek az összes v ilágító 
és nem  világító lengések (v ibrations) irányában  való m aga­
ta r tásá t ism erjük. Szerző  a „homolog spectrum ok“ m unkájá­
ban (1883., Chem. soc. 43 k ., 390. 1.) ásványos elem ek jó l 
kö rü lírt sorozatának szikraszínképeirő l í r t  és k im utatta , hogy 
itt azon vélem ény tám ogatására  nyom atékos b izonyíték  Jván 
adva, m ely szerint elem ek, m etyeknek atom súlya egy állandó 
nagyságban különbözik, valóban hasonos (homolog), azaz 
hasonló szerkezetű  testek , vagy  m ás szóval, hogy ezek ugyan­
azon nem ű  anyagok, a sű rű södés különböző  á llapo tában . Az 
emissiós színképek m u ta tják , hogy ezen elem ek ugyanazon 
módon rezegnek, csak  különböző  m értékben  (at d ifferent 
rates), mi m ellett a  rezgés m érete (rate) az atom  töm egétő l 
függ, a m ennyiben a legnagyobb töm egű  atom ok a lengés 
leg lassubb m éretével b írnak . Ez összevág azzal, a mitjszén- 
vegy iile tek hasonos sorozatainak elnyelési színképérő l tudunk. 
E dd ig  H artley .

Az én tripheny lm ethan-o ldata im  töm énysége messze túl­
m ent az im ént em lítetteken. Nem is lehetett m o leku lasú ly ­
m éretű  o ldatok ra  tek in tenem , m ert a v izsgálati kérdés e llen­
kező  a lakban  állo tt e lé m ; t. i. nem  úgy, hogy ado tt o ldat 
m it nyel el, hanem  úgy, hogy a színképet m ilyen o ldatta l 
lehet a H vonalnál e lvágni. Azért mégis fe le tte  érdekes látn i, 
hogy am a gyöngébb és finoman lépcső zött o ldatok elnyelési 
sáv jai itt a  töm egesbe, az u ltra ibo lyának  teljes felem észtéseig, 
m egtágu lnak . Az itt tovább nem külön ^idézett adatok  a szár-

1 Journal of chem. Soc. vol. 51 (1887), pag. 152—202.
2 1876 Bér. d. chem. Ges. Bd. 9, S. 522.
3 Ez, m int magam is hiszem, a szénvegyületekrő l állhat, de az 

ásványos anyagokra nem talál. íg y  pl. csak meg kell nézni Eder füze­
tében (bécsi A kad. 1894) a színes üvegek absorptiós rajzait (a 9. lapon 
1., 9., 11. és a 10. lapon 1., 3., 4., 9. számokat). Vannak ott vörös, 
sárga, zöld, kék, barna, ibolyás üvegek spectrographálva, melyek sok 
u ltrá t átbocsátanak. A többieknél sincs a színkép élesen elvágva. Sch.
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m azékok fényelnyelésérő l m eg a rra  u ta lnak , hogy a szerves 
anyagok ezen egész csoportjának  a fény lengésekhez különösen 
sokfélés vonatkozása van, valam int hogy a fényelnyelés átálában 
az anyagnak szerkezetével a legbenső bben összefügg. A színes 
anyagoknál a színkép látható  részére vonatkozólag már a 
színben m agában tám pontunk  van annak  elő re, bár csak  m eg­
közelítő leg, tudására, hogy a bejutó fénybő l m ely hu llám ­
hosszak ta r ta tn ak  v issza és m elyek bocsáttatnak  á t. A színtelen 
anyagoknál ez a kérdés azonban csak  a színkép látható  részére 
vonatkozólag van m ár elő re eldöntve, m íg az ibo lyántú lra vonat­
kozólag m ég teljesen nyíltan m arad, hacsak  idő vel szaporodó 
ism ereteink ú tján  a vegyi szerkezet kép leteibő l nem fogjuk 
következtethetn i, m int az valószínű en lehető vé fog váln i és 
H artley és m ások m ár töredékesen tenn i is tud ják . Innen  van, 
hogy tu la jdonképen  m inden v izsgált és felsorolt anyagnál a 
vegyi k ép le te t és a m oleku lasú ly t szám ba venni k e l l.1

H a a szomszéd vegy i anyagokat is tek in tjü k  és össze­
hasonlítjuk , hogy a fénybő l mit ereszt á t a pheny lmethan, 
a d ipheny lm ethan és a ~ .
tripheny lm ethan , ak k o r <03 G Q í  S 
egy m ég (tudtom szerint) 
nem elő állíto tt, de képzel­
hető  tetrapheny lm ethan- 
ra joggal k iváncsiak  le­
h e tü n k .5’

A tr ipheny lm ethan  
o ldékonysága1 2 3 szobahő ­
m érsék le tné l az, hogy 
aetherben  sok, a lkoho l­
ban kevés (3— 5 :  100 
talá ltam ) benzolban 7—
8 :1 0 0 , sósavban, szén- 
kénegben és petro lban 
közel 10 : 100. M indezek 
nekünk  hasznaveketle- 
nek vagy elégtelenek. En 
15— 17 : 100 halovány 
czitrom olajban és bő ven 
45, ső t 5 0 : 100 (ha fel- 
m elegítés u tán  k ihű l) 
xylo lban ta lá ltam . M int­
hogy a xylo l csak  — 53 °- 
nál fagy  meg, a tr ip h e ­
ny lm ethan pedig csak 
-j- 35'J°-nál forr, a ha l­
m azállapot ügyében a 
helyzet szerfelett ked ­
vező . Még hozzátenni le ­
het, hogy a  trphm . a 
forrponton tú l nem szene- 
sedik, hanem  elpárolog 
és felfogva m egint jege- 
czekben lerakód ik , a mi 
szénvegyületnél bám ula­
tos e llen tá llásra  m utat és ügyünkben becsét nagyon emeli. 
M agatartásáró l m egszilárduló anyagokban m ásutt m ég szó lesz .4

M inekutána a sokféle töm énységben, rétegben, fény ­
forrással, lem ezekkel, expositiókkal, nap- és évszakban k i­
p róbáltam  : ezen értekezés szám ára bem utatónak  ké t v izsgá­
lati sorozatból e lnyelési színképeket választo ttam , az egy ik  
sort a czé lb ó l: hogy elnyelési görbéket szerkeszszek, a m ásikat, 
hogy egyenesen lem ásoltassam .

A. C satlakozóan a H artley  á lta l v izsgált töm énységekhez,

1 Munkálatom könyvalakú német kiadásában benn is lesz, úgy 
mint a kim erítő  irodalm i vonatkozások szintén, melyek nagy részét itt 
té r hiányában el kellett hagynom. Köszönettel tartozom  a laptu lajdonosnak, 
hogy ennyire terjeszkedni, a különben csak czéljaiban gyakorlati mun­
kával megengedi.

2 Ha a gazdag nemzetek példájára laboratóriumom  bő velkednék 
az anyagiakban, gyárban megrendelném, hiszen a fentem litett három is 
synthetikus.

3 Beilstein nagy kézikönyvének összefoglaló felsorolásai szerint.
4 V ájjon nagy nyomás alatt üveganyaggal egyesíteni nem lehetne-e ?

2 5 ,  2 0 ,  A S , *0,  5 , 7 > ,  \'l%  • / ) 0 0 -

2. ábra.
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100 súlyrész xy lo lban o ldottam  1 */2, 3, 5, 10, 15, 20 és 25 
rész tripheny lm ethant, és ezeket F 25 , 2 '5  és 3 '75  mm. ré teg ek ­
ben színképek készítésére használtam , a 130 gye rty aere jű  
astra l- lám pával Sehleussner brom eztistgelatine-lem ezeken, m ind­
egy iket 15 perczig. A 21 színkép eredm ényét lehető  pontosan 
lem értem , a F raunho fer-vonalak kere tébe az eredeti színképek 
arányaiban  belerajzo ltam  és ellenő rzésül az e ljá rást három szor 
külön idő kben ism ételtem . K is változat a leo lvasásokban csak  
a 15 és 2 0 :1 0 0  színképeinél m utatkozott, m it in terpolatió- 
val k ielégítő en k iegyeztetn i s ikerü lt. Az eredm ényt a 2. áb ra  
m utatja .

Jobbró l b a lra  az absorptiós határvonalak  vannak  az 
em elkedő  töm énység szerint, felül a 1‘25 mm., középütt 2 '5 , 
a lu l 3 7 5 , ré teg . H a a görbék  helyv iszonyát a H  vonal­
hoz nézzük, azt vélnő k, hogy a  2 -5 rétegnél jobbró l a 4-dik 
(1 0 : 100) és a 1 '25 rétegnél jobbról az 5-dik  (1 5 : 100) vonal 
felel m eg leg jobban k itű zö tt fe ladatunknak . De ez nem egészen 
van így. A ján latosabb az erő sebbA ddat, legalább a 25 : 100,

r ső t a 35 : 100, m ert ezek 
^  ^  ^  ^  sem észrevehető en színe­

sek, kevésbé (!) fluores- 
cálnak, és nagyon erő s 
fényben vagy nagyon 
hosszú expositiónál csak 
ezek képesek  az ibolyán- 
tú lnak  m inden m aradvá­
n yá t kiküszöbölni. Hogy 
ezt b izonyítsuk, itt áll 
m ég a 3. áb ra , m elyen 
m ind a három  absorptiós 
vonal ugyanazon 25 :1 0 0  
o ldattó l szárm azik.

U gyanúgy vannak 
spectrographálva m int a 
többi, csak a  k itevés 
változott, és ped ig  a bal­
oldali 10 perczig, a kö­
zépső  30 perczig és a 
jobboldali 60 perczig 
tartó  exponálás eredm é­
nye. A finomabb viszo­
nyoka t illető leg, az erő ­
sebb o ldatok  m eredekeb­
ben v ág ják  el a szín­
k ép et és, a m it rajzo ln i 
bajos le tt volna, a  vo­
na lak  alsó vége k issé 
ba lra , felső  vége k issé 
jobbra tartoznék  e lha­
jo ln i, a m iben ism ét az 
egyes görbék szerint 
apró lékos kü lönbségek­
nek kellene k ifejezve 
lenni.

B. H ogy lássék , a töm ényebb o ldatok az elnyelésnek 
m ilyen fokozását okoznák és m ilyen m axim um  volna egyálta- 
ban elérhető , 15, 25 és 35 : 100 o ldatokat 2 ‘5 és D25 mm. 
rétegben  színképeztem . M ásolatuk híven látható  az I. táb la
5 — 10. sz a. E gy  óra hosszat déli idő ben (1898. novem ber 
7— 12-dikéig) brom ezüstgelatine- (Sehleussner) lemezen készü l­
tek . A lem eztartó to lása pontosan az alsó léczhez illeszkedéssel 
tö rtén t. A fényhasadék  0 '25  mm-re volt ny itva, tehát a fény­
ha tás in tensitása elő nyben részesítve, a vonalak  finom ságának 
á rán . Felü lrő l lefelé haladva, elő bb mm. 1 '25, azu tán  2 5 ré teg ­
ben m indig k é t egym áshoz tartozó csíkban a triphenylm ethan 
15, 25 és 35 :1 0 0  xylolhoz a rányú  töm énységébő l az elnyelési 
színkép szem lélhető . Látszik , hogy a 4. és 6-d ik  csík czél- 
ja in k n a k  legjobban felel meg, és hogy az 5-d ik  is jó  helyen 
van határo lva. Ez pedig a 25 és 3 5 : 100 o ldat 2 ‘5 mm. v astag ­
ságban és a 3 5 :1 0 0  o ldat 1 '25 mm. rétegben. Ezen ered­
m ényhez pedig m ár elő bb is, a többi sokas v izsgálat a lap ján  
ju to ttam  volt.
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E szerint a ján latos, hogy az összes ibolyántú li fény el­
h á rításá ra  tripheny lm ethan t xy lo lban oldva, kam arás pápaszem ek 
képében használjunk , m ely k am arák  belső  üressége egyelő re 
2 '5  mm. legyen. T ö rekedn i ke ll azonban arra , hogy a csinálás 
begyakorlásáva l szű kebben is készü ljenek. Az o ldat 3 5 : 100 
legyen. Ez a k am arán ak  1 '25  mm. m élysége esetében is bő ven 
k ielégítő  lesz. E lő nyös m ind járt eleitő l az o ldat ere jét vég­
legesen és egységesen m egállap ítan i, hogy az ipari e lkészítés 
határozo tt követe lést talá ljon m aga elő tt.

Még több m ellékérv  is a m ellett szól, hogy ne 25 vagy 
30, hanem  3 5 :1 0 0  vétessék. Az 5 - 1 0 .  sz. a. közlött szín­
képek  m egítélésében nem  hagyandó figyelmen kívül, hogy 
hasábbal v e títe ttek , tehá t szóródási színképek (D ispersions- 
spectren), és h ab á r a H  vonal kö rnyéke a készü lékben és a 
lem ezen a legk isebb sugáre lté rés irányába volt beállítva, az 
absorptiós hely  határo lása, teh á t görbéje a rajzban szintén 
nem  lehet egészen o lyan m eredek, m int a hogy az e lhajlási 
színkép (D iffractionsspectrum ) használása esetében tö rtén t volna. 
Az é lte ién határo lás valam icskében egyéb irán t a fényhasadék  
durvább  (0 ‘25 mm.) beállításátó l is szárm azik. T ovábbá itt 
égfénynyel dolgoztam , az pedig  arány lag  sok u ltra ibo lyával 
b ír , és m int E . K ö ttg en 1 k im u tatta , sok ibolyával is, — mi 
pedig  ellene á ta lában  is (ív lám pák, víztükör, hó- és jégm ező k 
stb.) és az érzékeny szem ű eket különösen is m egvédeni ak arju k .
A tr ipheny lm ethan  ebben 
a töm énységben és pa- 
laezkban, m ely 150 kein. 
ta rta lm ú  és 8 cm. a lap ­
átm érő jű , egy k icsikét, 
nem  egészen R  . 33 . v, 
barnálósan sárgás. De 
m agnesium fényben ez a 
szín e ltű n ik , a mi bizo­
n y ítja , hogy ilyen és 
hasonló fény fo rrások  el­
lenében, k ivált a  csak 
1 5  mm. vastag réteggel, 
a színkép felső  végének 
k iejtésében nem tú lságo­
sat te ttünk . Végezetül 
az a lka lm atlan  szín játszó 
csillogás is a gyengébb 
oldaton az erő sebb ; ha 
e ltün te tn i akarnók , több 
n itrobenzolt kellene hozzá 
csepegtetn i, m int a  töm é­
nyebb oldathoz. Frissen 
készíte tt o ldatokban a 
íluoreseálás m egszű nik, ha a 2 5 : 100 erő sségű höz 1 csepp 
n itrobenzo lt1 2 3 kcm .-re, a 35 :1 0 0  erő sségű höz 1 cseppet 
10 kc.-re hozzáadunk. A vult o ldatokban a szín játszás m agától 
e lfo g y ; de meg kirívó az e lsárgu lás (m elyet kerü ln i k ívánunk), 
ha elein tén nitrobenzolt ad tunk  hozzá. M inket pedig a vég­
állapot érdekel m indenek felett, m elyet e lfogadhatókban a la ­
k ítunk , ha az e le in tén  tetsző s nitrobenzol hozzáadástó l tartóz­
kodunk. E zért is jobb  a 3 5 :1 0 0  oldat.

A tripheny lm ethan t m ás oldó anyagokban is k ipróbáltam . ! 
A lkoholban nem elég oldódott, alig 5 : 100, úgy hogy rövid 
expositiónál úgy lá tszo tt ugyan, m intha a színkép H-nál levá­
gódnék, azonban bő vebb m egvilágítás u tán  m égis a K  fölötti 
v idék  egészen közel L-ig m eg je len t a színképben. Ezzel az 
alkoholos o ldatta l m ég m indig többet tom pitanók el az u ltra ­
ibo lyát m int a v ilágosabb fa jta  sárga üvegekkel, azonban 
szemben a xylo los o ldatta l nem szorulunk reá. P etrolban  
10— 11 : 100 oldódott, és a k é t anyagnak  együttes hatását 
tek in tve igen jó  eredm ényt adott, csakhogy az oldat hova­
tovább nagyon sárgává vált. Rögtönös haszná latra  nagyobb 
és lapos U vegsetjekbe lehetne tö lteni és ezeket a szem ek elé

1 Untersuchung der spectralen Zusammensetzung verschiedener 
L ichtquellen, W iedemann’s A nnalen 1894. 53. k., 793. 1.

2 E gy gram m ra 33 csepp ment a 20° C. szobahő mérsékletben.

állítan i, m idő n vak ító  fénynél valam i tennivaló van. Színtelen 
ezitrom olajban3 17 : 100 oldódott, m eglepő en jó l m űködött, 
szintén sommás hatásban  épen a H vonalat vág ta  el. K am arás 
pápaszem et vele meg is tö ltö ttem  és nehány  óráig napfényen 
m egelégedéssel v iseltem , m ásnap azonban a tö ltés megzöldiilve 
volt (o la jsavas rézoxyd képző dö tt?) és az üvegek belső  lap ja  
m eg tisz títhatatlanu l borús lett. A etherben közel 2 :5  oldódott, 
színtelen m aradt, és pontosan H -nál absorbeált, tehá t k itű nő  
le tt volna, csakhogy  napfényen az ae th e r fo rrásnak indu lt és 
a  kam arát m egrepesztette. B enzaldehyd 3 : 6 oldott, !/s H-tól 
kezdve m eredek h a tá rra l e lnyelt, de az o ldat m ár elein sár­
gá it és nem sokára teljesen e lsárgu lt. A benzaldehyd, bárm ily  
k itünő en old, nem csak sárga lesz, hanem  - j- (1 2 — 15)°-nál 
k r istá lyosán  is szilárdul, e szerint nem  alka lm as, h a  csak 
talán  elegyítésben, pl. alkoholla l, mi á lta l fagypon tja  messze 
leszállna és a  sárg a  szín jó l e lh igulna. E se tek  szerint erre 
gondoln i lehet. G lycerin keveset o ldott és zavaros fo lyadékot 
ado tt, mely sem m itsem  Ígért.

90. Resorcinphtalein (fluorescein) kalium =  uranin, C2 0H 12 O5), 
sötétvörös kristályok. Közönbös oldatban zölden fluorescál, sava­
nyítás ezt megszünteti. Vízzel 1 :5 0  (cornea-fekélyek festésére és 
kórismézésére használt oldat) R. 28. d carminszíníí, fokozatosan 
hígítva narancs, sárga, végre zöldes lesz és még 1 :8  millióhoz 
arányban sem színtelen, valamint fluorescentiája sem enyészett

még el. Aránylag kevéssé 
hígított 1 :1 0 ,0 0 0  vizes 
oldat a 2 5 mm. rétegben 
R. 7—8. t, F vonal elő tt 
egy sávot nyel el, azonban 
nagyon sárga színe daczára 
sem nyel el az ultrából 
valami lényegeset, úgy 
hogy F-töl N-ig a színkép 
alig gyengült, a mi meg­
lepő . Az elnyelési görbét 
nagyon hosszú, alig emel­
kedő  alakban kellene a 
schemába rajzolni.2

91. Phenolphtalein, 
alkoholban 1 :1 0  sárgás 
R. 33. u ; gyengén absor- 
beál G-tő l kezdve, de N 
még felismerhető .

X X X . Naphtalin-csoport.

92. Naphtalin.
93. Naphtalin monobro- 

matum.
94. Naphtylamin ff, alkoholban 2 : 5 ,  K-nál kezdve L-nél 

mindent elnyelt, nemsokára barnavörös lett.
95. Naphtylamin ß, 1 : 5  oldatokban K-tól L-ig gyorsan 

növöleg nyelt el. Hamar barnult.
96. Naphtol ff, alkoholban 1 :2  F-töl Va M-ig nyelt el, 

ibolyásbarna lett.
97. Naphtol ß, alkoholban 1 :2  ’ /2  F-töl kezdett elnyelni, 

L már alig látszott.
98. Naphtol benzoatum, benzolban 3 :1 0  gyengén nyelt e 

H-tól N-ig.
99. Methylium naphtolicum.

X X X I . Anihracen és phenanthren csoport.

* 100. A nthracen, C14 H10, m. s. 178, fehér k r . kékes 
ibo lya szín já tszással.3 Idő vel ez elvész és a jegeczek  sárgu l­
nak . Benzolban leg jobban olvad, de csak l*6"/0, és ez fél

1 Kétszer rectificálva, L ipcsébő l (Heine), U/a év alatt mégis 
sárga lett.

2 Az uranüvegröl 1. a rajzot „Szemészet“ 1899. 1. sz. 3. 1. és 
abban a 31. sz. Eder („Farbige G läser“ stb. 10. 1. 1. és 2. sz.) elnyelési 
görbét m utat be egy fluorescálóról és egy nem színjátszóról. Vogel, 
Spectralanalyse 341., 370. és 372. 1. is szól e tárgy ró l és a sávokat 
ismerteti.

8 L. a Hagenbach ábrát „Szemészet“ 1. sz. 3. 1. a 37. sz. a.
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friss á llapo tban  R . 7— 8 . u, m ig a 1 : 200 közel színtelen. 
V ilágosságban paran th racen  jegeczek  csapódnak k i. Ez á lta l 
gyengü l az absorptio, m íg a sárgu lás á lta l nő . A rég i egyen­
sú ly  így  nagy  részt helyreáll, de az absorptio  ha tára  v a la ­
m icskével elm osódottabb lesz. A ny ílt üvegsejtben vizsgálásnál 
az anyag  részben a fa lak ra  k iv irágzik . Ez az absorptióra 
v izsgálás eredm ényét ném iképen ingataggá teszi.

F é lá llo tt benzolos o ldatokból 1 :6 6 , 100, 150 és 200 
v izsgáltam  meg. Az elnyelési gö ibéke t az 4. áb ra  m utatja , a 
m ár ism ert e lrendezésben.

K am arás pápaszem ek tö ltésére a benzololdat 1 :1 5 0  
szo lgálhatna, ha am azok ű ré 2 ‘5 mm. Szű kebb kam arák szá­
m ára 1 :1 0 0 , ső t 1 : 66 kellene.

Az elnyeléses színképnek m agának a bem uta tására  
ócska o ldatot vettem . Ez a kam arában R . 7 . v, tehá t m ajdnem  
színtelen vo lt, és egy tú lte líte tt o ldatnak a felében benzol 
hozzáadásából, azaz 2 :  1 á l lo tt ;  színképe az I. táb. 12. sz. a. 
látható . A tinom abh absorptiós rész letek  is ró la leo lvashatók  : 
H-nál gyenge kezdet van, azután h irte len  em elkedés jön , míg 
az utolsó ráad ás még egy darabkán  késleked ik . T ehát a 
h a tá r éles, csak  kis elszálazás h ián. A tr ipheny lm ethan ne­
kün k  többet ér.

101. Anthracliinon.
*102. Phenantren, ,  

kéken játszó színtelen kr.
Benzolban jó l oldódik 1: 5, 
toluolban 1 : 3 . A telített 
benzol-oldat h Va H-tól 
gyengén kezdő , H-nál h ir­
telen teljessé váló elnye­
lést ad. Czéljainkra kitű nő  
lenne, hahogy állandó vol­
na, de egy év alatt R. 6. m 
lett. H artley híg oldatból 
( l : 4000) 3 sávot kapott.1

103. Chrysen.

X X X I I I .  Pyridin- csoport.

104. Pyridin.
105. Acid, chinoli- 

nicum, alkoholban 1 : 60 
sárgás R. 7; u—v, az el­
nyelés g-nél indult, M-nél 
teljes lett.

X X X I V . Chinolin- és
acridin-csoport.

106. Chinolin, ha­
mar sárgáit, alkohollal 3-szor hígítva R. 7. u—v volt és h-nál 
elnyelni kezdett, N-nél teljesen elnyelt.

107. Chrysanilin.

X X X  V. Alkaloidok.

108. Cocain crystallisation.
109. Cocainum hydrochloricum.
110. Cocainum hydrojodicum, alkoholban 1 : 5  a színképet 

valamit gyengítette 1/2 G-tő l, N-nél teljesen elnyelt.
111. Cocainum hydrobromicum.
112. A trop inum  crysta ll isa tion .
113. Daturin.
114. Hyoscyamin.
115. Morphin és M. hydrochl.
116. Apomorphin.
117. Codein.
118. Thebain.
119. Karcéin, vízben ammóniákkal 0 .3 :5 ,  az absorptio 

h-nál indult, L V2 teljes.
120. Papaverin, chloroformban 1 : 100, h-nál a kezdet, 

L és M közt teljes.
121. Narcotin.

1 Chem. soc. 1880, 39. k. 164. 1.

122. Chinin.
123. Chinin sulf. bas. commune.
* 124. Chinin bisulfuricum  C 20 H 24 N 2 O 2, H 2 SO, +  7 H 2 0 , 

mol. s. 548, színtelen k r., o ldékony vízben 1 :1 1 , alkoholban 
1 :3 2 , aetherben nem, petro lban 1— 2 :  100. A savanyíto tt 
o ldat világos kéken  fluorescál, de kevés konyhasóval ez a 
szín játszás m egszüntethető  és avu lt o ldatokban a sárgu lással 
és bám u lássa l m agától is elenyészik. L assan cliiu icinsóba vá l­
tozik  á t. Hevítve 80°-nál olvad, azután szilárd lesz, 135°-nál 
ism ét folyós, azontú l ch in ic inb isu lfattá lesz, sárgu l, továbbat 
vörös lesz, végre vörös gő zöket bocsát k i és elszenesedik. 
Az elnyelési sz ínkép1 is változik az o ldat korával. Új o ldat­
ból soros színkép felvevéseket végeztem  és az elnyelési gö r­
b ék e t a m ár ism ert mód szerint az 5. áb rába  foglaltam .

Az oldat vastag  rétegben (a pa laczkban) csak  alig  sá r­
gá it. Volt rész 1 :1 0 , 14, 20, 33, 50, 66, 100, 150, 200 
vízre. Az oldatok elnyelési görbéi a fenti sor szerint balró l 
jo b b ra  vannak berajzolva, felül mm. P 2 5 , középütt 2‘5, és 
a lú l 3 ‘75 rétegben. Azonkívül egy év óta álló o ldatból, 1 :1 4  
arányban, a 2 '5  mm. réteg  színképe az I. táb . 13. sz. a. 
m egtek in thető . Ez az oldat friss á llapotban H-nál meredeken 
vág ta  volna el a színképet, most azonban, m int látható, sokkal 
erő sebben hat. E zért anny ira  h ígítottam , m íg ism ét a H  vo ­

na la t elértem , ez pedig 
1 : 30 a rán y t adott. Ez 
u tóbb inak  is a színképét 
bem utatom  az I. táb.
14. sz. a. Az absorptio  
ha tá ra  valam ivel elnyul- 
tabb, m int a friss o ldat­
tól, ny ilván a sárgás el- 
színesedés m iatt, mely 
azonban az üvegben is 
csak R . 8 . >  u, a 2 -5 mm. 
rétegben pedig m ajdnem  
észrevehetetlen volt. A 
petro los o ldat m ondhatni 
színtelen m arad t, csak ­
hogy ch in in tarta lm a oly 
csekély , hogy kam ara- 
tö ltésbennem elég íthet ki.

H a ezen anyagot á l­
landó kam aratö ltésü l vá­
lasztan i akarnók , 1 gr. 
ch in inb isu lfato t 10 gr. 
v ízre kellene venni és 
4 gr. a lkoho lt hozzá ad ­
ni : így  közel 7 °/0 oldatot 

kapnánk , mely több hidegségi fokot is befagyás nélkü l k iá l lan a ,2 
úgy hogy télen is v iselni lehetne. Idő nkén t a tö ltést m eg kellene 
ú jítan i. M ert a sárgu lás az absorptió t növeli, de diffusabb 
a lakban  és a h íg ítás nem ellensúlyozna m inden irányban . A 
h a tá r e lnyu ltabb m aradna. C zélja inkat teh á t ez az anyag 
nem  elégíti k i elégségesen. Vele experim entáln i és rögtönözni 
azonban bízvást lehet W id m ark 3 á lla tk ísérlete ihez 2%  oldatot 
vett, k é t óra üveg közzé a lka lm azta, m ely 5 '5  cm. átm érő vel 
b irt, úgy hogy legalább 6, ta lán  10 mm. rétegen m ent a 
fény át. Ez ezé Íja inak, az ibolyán tú li fény k iküszöbölésének, 
jó l m egfelelhetett. Ha a ré teg  vastagságát pontosan tudnók, 
a fenti absorptiós schem ában m egnézhetnék, hogy az ő  fény ­
fo rrásának  színképe az u ltra ibo lya tek in te tében  m ennyire volt 
m egrövidítve.

125. Chinin hydrochloricum, alkoholban 3 : 1 0 ;  h-tól 1/a L-ig 
alig észrevehető en, azontúl gyorsan nő ve M-nél mindent elnyelt. 
Barnult.

1 V. ö. Noack 115. 1., G. C. Schmidt, W iedemann’s Ann. (1896) 
k. 58., 1. 103. és Hagenbach „Szemészet“ 1899. 1. sz. 3. 1. 11. sz. a.

2 A  chinin a két folyadéknak oldó képessége szerint oszlanék 
meg (v. ö. Jakow skin Z. f. physik . Chemie 18. k. 585. 1895.) és belő le 
7» az alkoholban, */5 a vizben fogla ltatnék.

3 Beitr. z. Opht. 1891., 286. 1.
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126. Chinin tan ni cum, alkoholban 1 : 5 0 ; az elnyelést li-nál 
kezdette, 2/b N-nél beteljesítette, holott már sárgulni kezdett.

127. Cinchonin.
128. Chinidin purum.
* 129. Chinidin sulfuricm n, 2 C2(, 1L4 N2 0 2, H2 S 0 4 +  

2 H a O, m. s. 785*5, színtelen jegcczek , vízben 1 :1 0 0  olvad 
ugyan, de ha savany ítjuk  1 : 9  az arány  (gyengén kékelő s 
szín játszó). V ízben úgy o ldottam , hogy sósavat add ig  csepeg­
tettem  hozzá, m ig m inden felo ldódott. Színképezésre vettem  
1 : 11, 14, 20, 33, 50, 66, 100, 150, 200, 300, és a három ­
féle rétegben, 1 '25, 2 '5  és 3 '75  mm. exponáltam . Az e red ­
m ényt a 6. áb ra  m utatja .

Az o ldat gyengül balról jobb ra , a ré teg  növekedik  felü l­
rő l lefelé. K am arás pápaszem nek a  friss oldatból 1 :2 0  a leg­
jobb , m ég ha a k am ara  2'ö mm.-nél szű k ebben is van készítve. 
E le in téu  a  liigabb o ldatok szín telenek, a közepesek k issé 
zöldesen sárgásak  (kevesebb m int R . 9 . v ) a töm ények kalo- 
vány sárgák  R . 7 . u —-v. L assacskán  a szín azonban sötétü- 
és a h íg ítás az elnyelés h a tá rá t e lnyú ltabbá teszi. Az anyagot 
g y ak o rla ti lag  is k ip róbáltam . V ettem  7 gr. vizet, 3 gr. a l­
koholt, 0 '5  gr. chinidin sulfuricum ot, 5 csepp acid, sulfur, 
dil.-al oldottam , kam arás pápaszem et m egtö ltöttem  és nyári 
u tazáson viseltem . A szín játszás gyenge volt, nem zavart és 
kevés idő  m ultán eltű nt.
A fény tú lsága ellen jó l ^  q q  
védett, hómező n is; csak 
a víz tü k re  bán to tt, ha 
a nap  ferdén v ilág íto tt.
Azonban késő bb m eg­
bám u lt, R . 6 és 33, t — u 
fokban. Más, sósavval 
készíte tt o ldat csak  sá r­
gás lett, R  . 8— 9 . v. E b ­
bő l készü lt az I . táb .
15. sz. a. látható  színkép, 
és mivel ez így  e lá lló it 
á llapotban tú lerő s lett,
1 : 40-ig h íg íto ttam  és e n ­
nek is, épen k ívánatos 
módon végző dő  színképét 
az I. táb. 16. sz. a. b e ­
m utatom . Az utólagos 
színsötétedésrő l m ég á ll­
ja n a k  itt egy V2 évig 
álló sorozatos o ldatoknak  
a színadata i (a 3 : 5 cm. 
átm . p a laczk o k b an ): az 
o ldat 1 :  11 == R . 8 . u ;
1 : 1 4  =  R . 8— 9 . u— v;  
l : 2 0  =  R . 9 . v ;  1 : 33 =  R  . >  10 . v ; 1 : 5 0 szinte színtelen ; 
1 : 6 6 és 1 : 100 egészen színtelenek.

C zélja inkra ez az anyag  azért a lka lm atlan , m ert színében 
és így  ha tásában  is változékony anyaggal vásárra  viendő  
á rú t elő állítan i nem lehet. Az o ldékonysághoz m egk íván t sav 
hozzáadása is a pápaszem  fém karim ájára való tek in tetbő l 
hátrányos. T a lán  pótolni lehetne növényi eredetű  savval, 
csakhogy több szerves anyagnak  összevegyítése m egint aggo­
dalm as. Az ócska o ldatok szíubeli kü lönbséget m u ta ttak , m int 
m ár em lítő k. A kénsavas bám u lt, a  sósavas zöldelő sen sárgu lt. 
Ez az elnyelési színképben kü lönbséget teszem 1

130. Cinchonidin.
131. Sangvinarin, gyanús, hogy tisztátalan készítményt kap­

tam. Aetherben sat. oldat barnás rózsaszínű , L-nél mindent absor- 
b e á lt ; benzolban sat. oldat barnavörös, Vs Gr-tő l kezdett elnyelni, 
L elő tt már mindent elnyelt.

132. Strychnin nitricum.
133. Bruein.
134. Hydrastin.

1 Errő l azonban, m int terjedelm es tárgyró l, „sárga anyagok 
fényelnyelése“ czímen külön kell m ajd értekeznem.

135. Aconitin, alkoholban 1 : 1 0 ; az absorptiót g-nél kez­
dette, N-nél beteljesítette.

136. Veratrin.
137. Jervin, alkohol-cliloroformban 1 : 5 0 ; h-tól kezdve, 

K-tól tetemesen fokozva, de egy gyenge maradék */a L-töl V2 N-ig 
elhúzódva, absorbeált.

138. Pilocarpin hydrochloricum.
139. Pilocarpin valerianicum.
140. Eserin.
141. Eserin salicylicum.
142. Colcliicin, vízben 1 : 600 sárgabarnás It. 7 és 33. u ; 

h-tól gyorsan nő ve, K-nál az elnyelés teljes.
143. Emetin, alkoholban 1 :5 0 0  R. 5. r  (palaczkban); 

Vi  G-töl gyengén, G ’/4-tő l HK-ig közel mindent absorbeált, de a 
kevés fénymaradék még L-nél is nyomot adott.

144. Ergotin, bizonytalan vegyi anyag, vízben 1 :2 0 0 
R. 5. t —u ; G-nél kezd, V2 N-nél tető zik az elnyelés.

145. Solanin.
146. Spartein.
*147. Gelsemin, 0 12H140 2N, m. s. 204, barna por, R. 33. i; 

alkoholban 1 : 2 0 0 és a 2 '5  mm. rétegben =  lt. 6. v ; g ’ / 2  li-nál 
indul, H-nál már feltű nő , azután L-ig majdnem hirtelen teljesül 
az elnyelés. Színtelen amerikai petrolban telítve és megszű rve

majdnem szín nélkül való,

£ 5  3  af x  £  YV\ n  C 1/2 G‘tö1 H' iK alis  valamit,
K-ig gyorsan fokozódva, 
azután közel teljesen el­
csapott színképpel, ’/a L-nél 
mindent elnyel. Figyelmet 
érdemel.

148. Delphinin, alkohol­
ban 1 : 5  a 2 '5  mm. ré ­
tegben R. 5. u—v ; h-tól 
H-ig gyengén, L-nél tete­
mesen, azontúl ú jra el- 
nyiíjtva, végre Vs N-nél 
mindent absorbeál.

X X X V I . Tér periek és 
kámforok.

149. Ol. animale Dip- 
pelii, R. 3—7. v1; diffuse 
fokozott elnyelése van G 
vagy h-tól N-ig.

150. 01. anisi, színte­
len ; nem absorbeált ész­
revehető en.

151. 01. aurantii, R. 
7. u—v ; F-tö l h-ig alig,

H és K-ig sokat, K fölött röviden mindent elnyelt.
152. 01. Bergamottae, terpentinolajjal 1 : 1 =  R. 13. t ; 

elnyelt g és h-nál keveset, K-nál sokat, L-nél mindent.
153. 01. cadini, terpentinnel 1 : 5 0  =  R. 6. t —u ; gh-nál 

kezdve L ‘/a M-nél mindent elnyelt.
154. 01. cajeputi, R. 14. u ; F-tő l K-ig lassan, azontúl 

gyorsabban növekedve, M-nél mindent elnyelt.
*155. 01. carvi, R. 6. t—u ; g-töl gyengén, h-tól növe- 

kedten, H-nál mindent absorbeált. A megjelent színkép hossza, 
tekintve a sárga színt, meglepő : az I. táb. 17. sz. a. megnézhető .

156. 01. caryophyllorum, R. 5. s—6. r ;  észrevehetetlen 
kezdettel ’/» G-töl g-ig gyengén, azontúl növekedve, h-nál mindent 
elnyelt. Színképének vége az elő bbié és a következőé között van.

*157. 01. cinnamomi, R. 7. s ;  G elő tt alig észrevehető t, 
G-töl azonban hirtelen emelkedő én, már g elő tt mindent elnyelt. 
A színkép az I. táb. 18. sz. a. áll. — Feltű nik, hogy a három 
utóbb említett olaj a palaczkban majdnem egyszínű , és mégis oly 
különböző  a vékonyabb réteg színe és absorptiója. Első  benyo­
másra az a gondolat tám adt, hogy észlelési hibán vagy tisztátalan 
üvegsejten stb. múlik. Azonban ez csak hibát ad maximum resorp-

1 Itt és a következő kben a 2'5 mm. réteg színe van értve, ha 
más megjelölés nincs hozzátéve.
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tionis okozna, holott az ol. carvi határozottan sárga és mégis a 
színképet kevésbé rövidíti mint várnék. Ellenő rző  vizsgálatok a 
spectroskopon és a König-féle spectrophotometeren ugyanolyan 
eredményre vezettek. Ha már most arra emlékezünk, hogy a 
majdnem színtelen chininbisulfat-oldat a színképbő l jócskán elvág, 
a sárga ol. carvi pedig úgymondva sem m it: akkor ellentétet ta lá­
lunk, melynek értelmezése zavarba hoz. Azonban a physika szak­
embereire kell a kimagyarázást bíznunk, mint a k ik a tárgyhoz 
jobban értenek.

*158. Ol. citri, teljesen színtelenné rectificálva (Heine-tő l 
L ipcsében); K  V8-tól mérsékelten bár rögtönösen kezdve, L-ig 
egyenletesen, azontúl gyorsabban emelkedve, V* M-nél mindent 
elnyelt. Egy év alatt mégis sárga lett =  R. 10. v, és ennek szín­
képét az I. táb. 19. sz. mutatja. Más fajta friss állapotban alig 
volt R. 10. v ; G-tő l H-ig egyenlő en és gyengén, azontúl m int az 
elő bbi fajta absorbeált. Még egy fajta (calabriensis) zöldes volt, 
és számba nem jö tt.

159. 01. eucalypti, közel színtelen; gh-tól valamicskét, K 
után erő sebben, M-nél mindent elnyelt.

160. 01. foeniculi, alig R. v ; F-tö l K ^s-ig keveset, azután 
növekedve, N-nél egészen absorbeált.

161. 01. hyoscyami föl. coctum, terpentinnel 1 : 1 0 = =  
R. 11. t ;  1/,3 G-tő l fokozódva N •/s-nál teljesen elnyelt.

162. 01. juniperi, színtelen; nem absorbeált kimutathatóan 
N—O-ig.

163. 01. lauri fructuum, alkoholos kivonat R. 13. t;  x/2 G- 
töl K-ig gyengén, azontúl fokozva, N-nél mindent elnyelt.

164. 01. lavandulae, R. 7. u ;  G-töl kezdve, K-nál erő södve, 
M-nél teljes elnyelés volt.

165. 01. ligni cedrae, R. 8. n ; F —K gyengén, 1 2/3 L-tő l 
ugrásszerű en növekedve, M elő tt már fényt nem hagyott.

166. 01. macidis, közel szín telen; K Oa-nál kezdte, x/s N 
beteljesítette az elnyelést.

167. 01. majoranae, R. 8. t ; V3 G-tő l gyengén, K-tól erő sen, 
LVs-nél mindent elnyelt.

168. 01. menthae crispae, R. 7. t—u; G-nél kezdte, H-nál 
növelte, L-nél tető zte az absorptiót.

169. 01. menthae piperitae, majdnem színetlen; valami cse­
kélyét diffuse absorbeált.1

170. 01. nucis moschatae, úgyszólván színtelen; kétes ma­
radt, hogy a színkép végét gyengíti-e.

171. 01. origani, R. v ;  alig valamit és csak diffuse nyelt el.
172. 01. pini sylvestris, alig színes; a színkép valamicskét 

rövidült.
173. 01. rosmarini, csak R. v ; diffuse és kicsivel többet 

nyelt el mint az elő bbi.
174. 01. rutae gallicae, R. 8. t—9. u ; G-töl növekedve 

L V2-nél mindent elnyelt.
175. 01. succini, R. 8. t ;  Vá G-tő l indulva és H-nál m int­

egy felére apasztva a fényt, az absorptio feljebb gyorsan nő tt és 
L-nél m ár mindent visszatartott.

176. 01. terebinthinae, színtelen; alig látszott hatása a szín­
kép végén.

177. 01. valerianae, terpentinnel l :2 0  =  R. 6. u ; az elnyelés 
G-töl kezdve lassan fokozódott és V® N-nél tető fokát érte el.2

178. Dipenten, Cio H10, sárgállós; diffuse absorbeál, növe­
kedve a színkép végéig N-nél.

179. Limonen; alig valamit nyelt el.
180. Carven, R. v ;  K A-tól kezdve L 2/3-nál mindent elnyel.
181. Terpinolen, alig színes; a fényt kicsit gyengíti, N-nél 

végző dik a színképe.
182. Sylvestren, alig sá rg á i; h-tól K Va-ig alig, L V2-ig 

megnő ve absorbeál.
183. Terpinen, alig sárgás, elnyel mint a carven.
184. Phellandren, )> R. v ; mint a carven absorbeál.
185. Mentben, alig sá rg ás; HK körül észrevehető bben kezdi 

a M 2/3-nál tető ző  elnyelést.

1 Eczetsav a színkép sárga és zöld helyén sávot ad neki. (Vogel, 
Spectr. an. 466. 1.)

2 V. ö. H artley & Huntington (Proe. roy. soc. 29 k. 290. 1. 1879);
— Heusler, Die Terpene 1896 (221 ola jró l táb lázat a végén); — E. Schmidt,
pharm . Chemie II. 1084 s köv.

186. Menthol.
187. Terpineol.
188. Terpinol.
189. Terpentin monochlorhydratum.
190. Pinen.
191. Camphen, m int a carven.
192. Borneol.
193. Camphora.

X X X  VII.  Gyanták, Glucosidok, ismeretlen vegyi szerkezetű 
növényanyagok.

194. Colophon,1 alkoholban 1 : 3 =  R. 7—8. u ; gli-nál gyen­
gén kezdve, K y^-tő l határozottan növekedő leg, M-nél mindent 
elnyelt.

195. Sandarac, terpentinben 1 :1  =  R. 7. >  v ; absorbtiója 
gh-nál gyengén kezd, azután nő ve, M t/a-nál teljes.

196. Mastix, alkoholban 1 : 1 , elnyelés mint a Sandarac-tól.
*197. Guajak, alkoholban 1 : 25 =  R. 5. >  t ; h-nál gyengén

kezdi, aztán H-nál a közepesre fokozza, K-nál még növeli, K V® L- 
nél betető zi az elnyelést. Színképe az I. táb. 20. sz. a. van. 
Hagenbach adatait 1. fent.2

198. Benzoe, alkoholban sat.-ból 1 : 5 dil. =  R. 4. u—v ; 
V2 G-tő l H-ig alig emelkedve, K V3-tól gyorsan fokozódva, L-nél 
már majdnem mindent elnyelt.

199. Galbanum, alkoholban sat.-ból 1 :5  dil. =  R. 7. v ; 
úgy absorbeált mint az elő bbi. Vízben saturált oldathoz néhány 
csepp ammóniák kék fluorescentiát keltett, és ez dil. 1 : 5  =  
R. 7. v ;  F-töl g-ig lassan, h-ig gyorsan növekedve, már H elő tt 
mindent, de nem éles határra l absorbeált.

200. Olibanum, alkoholban sat. alig R. v ; H elő tt bizony­
talanul L-tő l gyorsan nő ve, L  M-nél közel- teljesen absorbeált, 
azontúl csekély és gyenge toldalékot hagyva a színképen.

201. Canadabalzsam, xylollal 2 : 5  színtelen; N-ig semmit 
sem fogyasztotta a színképet.3

202. Amygdalin.
203. Salicin.
204. Populin.
205. Arbutin.
206. Hesperidin, vízben satnrálva, sárgá llós; gh-tól N-ig 

valami keveset absorbeál.
207. Irid in,4 alkoholban 1 : 4 0 — R. 3. k ; F  Va-nál az ab­

sorptiót gyengén kezdi, azután növeszti, H-nál már csak V3-ot 
hagy, K-tól még egy maradék van, L-nél teljes.

*208. Phloridzin, C21 H24 O10 +  2 H2 0 , m. s. 456, alkohol­
ban 3 : 10, nemsokára barnállós l e t t ; g-töl bizonytalanul, h-tól 
határozottabban, H-nál jócskán és K-nál majdnem meredeken a 
színképet elvágva absorbeált, csak csekély maradék fény húzódott 
még 4/2 L-ig. Ez czéljainkra épen az igazi szer volna, ha apha- 
kiásnál a lencse fényelnyelésének pótlása forogna szóban, mert 
az eltávolított öregkori lencse színe és absorptiója ezen phloridzin- 
oldattal igen jó l talál, míg sárga üvegeknek sokkal elhúzódóbb 
színképvégük van. Ámde ez az anyag, úgy mint a többi gluco­
sidok, nem ellentálló ső t véglegesnek sem vehető  vegyi egyéniség. 
Egyébként a fenti alkoholos 3 :  10 oldatnak (mely most l 1/* év 
után R. 5. u) színképe a II. táb. 21. sz. a. látható. Ammoniakos 
1 : 3 oldatnak 1 cseppjét 2 kcm.-re adva, az zinnoberszürke R. 32. u ; 
diffuse absorbeál, M-nél teljesen, tehát az elő bbinél rosszabb.

*209. Aesculin, C15H160° ( + i y 2 H 20), m. s. 367, fehér 
jegeczek ; híres kék színjátszásáról, mely alkalizált oldatokban 
majdnem végtelen hígításnak ellentáll. Nagy irodalma van.5 Vele 
sokat kísérleteztem, de czéljainkra a triphenylm ethan a jobb. 
Alkoholban 15» O.-nál 1 :9 0 , 22—20° C.-nál 1 : 75 oldódik, de 
már 2 nap múlva sárgás R. 6. t—-7. s. Faeczetben színtelen

1 A gyantákró l v. ö Schmidt, H. 1159 és köv.
2 „Szemészet“ 1899, 1. sz. 3. 1., 21. sz. rajzolat.
3 V. ö. Eder, Abs. sp. 1894, bécsi akadém ia kiadványa.
4 V. ö. Jacobsen, Die Glycoside, Breslau 1887; H. W. Vogel, 

Spectralanalyse, 457. I. (Die G lycoside); Bernthsen, Org. Chemie, 536. 1.
6 V. ö. Noack 108. 1., Schmidt H. 1537. 1., Jacobsen 11—20. 1. 

(Beilstein III. kiadása még nincs annyira). W iedmann’s Ann. 1896, 58. k., 
103. 1. — A készítm ényeket Merő ktő l (Darmstadt) és Schuchardtól 
Görlitz) kaptam.
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marad, csakhogy a kamara fémgyürüs, a min változtatni még 
nem tudunk. Ásványsavakkal az aesculin elbomlik glycose és 
aesculetinra. Származékai megérdemelnék a további figyelembe 
vételt. A fluorescens fényt Hagenbacli vizsgálta.1

Újonnan készült 1 : 7 5 alkoholos oldatnak az absorptiója 
úgy mutatkozik, hogy az kezdő dik li-nál, erő s K-nál, és majdnem 
meredek határra l beteljesül K Os-nál. Az elnyelési görbét ennél­
fogva úgy kellene rajzolni, hogy az K-nál közel meredek legyen, 
kissé elhajlott végekkel: az alsó hosszabb balra, a felső  rövidebb 
jobbra. Hosszas elállás ezen nem változtatott lényegeset. A II. táb. 
22. sz. a. színkép (methylalkoholos) ezt beigazolja. A hozzá szol­
gáló folyadék 2 ’5 mm. rétege R. 8. >  v. volt.

Ez a telített oldat, mint a fényt szabályozó közeg kamarás 
pápaszemben viselve, hideg idő ben jegeczeket telepítene a kamara 
aljára, csakhogy ezek utóbb megint megolvadnának és baj aligha 
származnék. Azon kamarás pápaszemekben, melyek az áteresztés 
gátlására miniummal és lenolajjal áthatlanítva voltak, a szóban levő  
oldat rövid idő  alatt megzavarosodott és sok veszödést okozott, 
e szerint más ragasztó anyagot kívánna meg. Aesculin 1 :200 , 
ső t az 1 : 100-hoz arányú oldat sem elég erő s arra, hogy az u ltra­
ibolyát HK-nál teljesen elvágja.

Más folyadékokkal próbált oldások közül az acid, pyroli- 
gnosummal megejtett színtelen maradt, de biztosan felismerhetöleg 
csak K-tól, és teljes fok­
ban csak L-nél absorbeált, 
tehát csak ilyen értelem­
ben volna hasznavehető .
Isobutylalkohol és amyl- 
alkohol is számba jönné­
nek.2 Glycerinben 1 : 100 
(aesculin O 'l, glycerin 8 
gr., aqua 2 gr.) nem egé­
szen oldódott, 1 év alatt 
barna R. 33. q lett, élén­
ken is fluorescált, de nem 
érdemel különösebb figyel­
met. •—- Methylalkoholban 
1 : 100 kevés oldatlan aljat 
hagyott, idő  múltán épen 
olyan színű  lett mint az 
alkoholos oldat és helyette 
jó l szolgálhatna. A R. 8. v 
színű  2 '5  mm. réteg után 
a színkép a II. táb. 22. 
sz. a. látható.

210. Saponin.
211. Digitonin, víz­

ben 1 :1 0  ; K-tól kezdve

L ’/--ig fokozva, itt már mindent absorbeált. Változékony.
212. Digitalin, alkoholban 1 : 5 0 ; h-tól kezdve, K-tól erő ­

sebben, L-nél nagyon, M Ve-nál mindent elnyelt.
213. Digitalein, vízben 1 : 5 ; h-tól növekedve, L-nél közel 

teljes az elnyelés. Mind a négy anyag utóbb barnult.

* 214. Q uercitrin , C3c H38 O20 - j-3 H 20 , m. s. 814, 
v ilágossárga jegeczek , a lkoho lban  1 : 10 == R  . 6 . r— s ; a fény 
e lnye lését G elő tt kezdette  és G '4  g nél a sz ínképet rög- 
tönösen elvágta. A lkoholban 1 : 4 0 a színképet g-nél vág ta  
e l ; 1 : 80 =  R . 6 . u —v és h-tól m indent e ln y e l t ; 1 : 200 =  
=  R . >  v és h V2 H-tól m eredek h a tá rra l e ln y e l t ; 1 : 500 
közel színtelen és H elő tt sem m it, m íg K -nál m indent absor­
beált. Az utóbbi oldatból, de 1 évvel késő bb, és R . 8 . u— v-ra 
sárgu lva, készü lt a 11. táb. 13. sz. a. az elnyelési színkép, 
m ihez m ég m egjegyezni kell, hogy hosszan volt exponálva.

F r iss  o ldatokból, */* órai expositióval, az astra l lám pánál 
készü lt spectrum ok ad ták  a következő  sorozatos elnyelési 
g ö rb é k e t:

A lkoholban 1 : 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 
1000, 1500, 2000 voltak  az o ldatok . Görbéik balról jobb ra

1 V. ö. „Szemészet" 1899, 1. sz. 3. 1. 12. sz. a.
1 V. ö. W iedem. Ann. 1895, 54. k. 193. 1.: O. Knoblauch, Ueber 

die F luorescenz von Lösungen.
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sorakoznak a fenti rendben. A ré tegek  felül 1 '25, középü tt 
2 ‘5, alu l 3 '7 5  mm. vo ltak . M int látható, az elnyelés a szín­
képekben m eredeken határo lódott. A vona lak  végei alu l k icsit 
balra, felül a végső  darabkáva l térdszerű en jobb ra  e lhajo lva 
lettek  volna rajzo landók. A querc itrin  ugyan szintén nem erő s 
vegyi egyén, de h a  hosszabb elállás u tán  a színváltozásban 
á llandó h a tá rt e lért, kam arás pápaszem ek tö ltésére a lka lm as 
lenne. A lkoholban 1 :5 0 0  kellene venni. Az aesculin nál 
többet ér.

*215. Quercetin, C24 H10 Ou +  3 H2 0 , m. s. 534, czitrom- 
sárga jegeczes por. Alkoholban 1 : 229 a legtöbb a mi oldható. 
Ez sárga R. 6. s. és fényelnyelése kezdő dött ha G-nél és már 
teljes volt 4/o G-nél. Higabb oldatok fokonként világosabb sárgák 
lettek és fönebb kezdték az elnyelést, a határ azonban mind 
jobban vesztett élességébő l. Még pedig a teljes elnyelés legalsó 
határa volt 1 : 300 oldattól g -né l; 1 : 1000-tő l h -ná l; a még 
sárgállós 1 : 2500-tő l li fa H -nál; a közel színtelen 1 : 5000-tő l 
(h-ból húzódva) K -n á l; 1 : 10.000-töl L x/-2 M -nél; 1 :20 .0 0 0  
N-ben, de rajta még mindég valamicske gyengéd nyoma a sárga- 
színnek megtalálható volt, —  tehát mellesleg még a G H vidéken is 
valami kevésnek elnyeletnie ke lle tt; csakhogy ez oly kevés volt, 
hogy a lemez feketítésében a mellette álló égfény-színképhez 
hasonlítva mint gyengébb feketttlés a megnézés útján már nem

volt felismerhető . Az ol- 
7 \ C datok D/a év alatt változ­

tak  színükben. Az 1 : 300 
oldat körülbelül olyan 
sárga mint a Fieuzal pápa­
szem. Ha azt használnék 
pápaszem megtöltésére, az 
a színképet úgy vágná el, 
hogy épen az ibolya hi­
ányoznék, míg a Fieuzal 
szemüveg1 a színképet a 
kékibolya területen diffuse 
gyengíti. Az 1 :5 0 0 0  ol­
dat, mely 1 */2  éves, szín­
képe a II. táb. 24. sz. a. 
van közölve; friss állapot­
ban ez a színkép H-nál, 
tehát jóval fönnebb végző ­
dött volna,

216. Coniferin.
*217. Fraxin, C1(1H1S0 10, 

m. s. 310, színtelen k r., 
legjobban oldódik vízben, 
csak alkalizálva fiuores- 
kál zöldeskéken. Hagen- 

bacli közlései2 felhívták rá  a figyelmemet, de vizsgálati ered­
ményem nem vehető  véglegesnek, mert az anyag 3 helyrő l 
beszerezve különféleképen barna volt és a mikroskop csakugyan 
idegen hozzávegyüléseket (gyantát ?) tüntetett fel. Alkoholban 
mintegy 1 : 300 oldódott és ez 2 '5  mm. rétegben közel színtelen 
v o lt ; az elnyelés h-tól H-ig kevés volt, azután nagyon növekedett 
és K 4/3-nál teljes lett. Egy év alatt nem sokat bám ult. Vízben 
1 : 100 (alján kevés oldatlan maradék) a szín valamivel sötétebb 
R. 33. t — u vo l t ; az elnyelés h-nál kezdett és gyorsulva H-nál 
teljes lett. Egy év alatt sötétült. A két eredményt összehason­
lítva, az első  nem elegendő , a második túlságos. Tekintettel a 
fagyos idő re e szerint négy rész vizet és egy rész alkoholt 
lehetne venni és benne az anyagot töményen oldani. Ilyen oldat 
teljes elnyelést adott, ha friss volt, épen K-nál, ha avult volt 
épen H-nál. Színképe a II. táb. 25. sz. a. van közölve. Egészen 
tiszta készítmény, ha kerül, ú jra vizsgálni való lesz.3

218. Santonin.
219. Picrotoxin.
220. Santalin, alkoholban vérvörös, hígan vele a színkép 

N-ig terjedt némi diffus elnyeléssel; aetherben vörössárga, hígítva,

1 Színképét a „színes üvegek '1 czikkben fogom bem utatn i.
2 L. az ábrát 13. sz .'a . „Szemészet“ 1899, 1. sz. 3. 1.
3 A terjedelm es irodalom átnézetét adja Noack 121. 1.
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á lta la  a színkép N-ig terjedt némi diffus gyengüléssel; ammó­
niákban ibolyás, hígítva, tő le a színkép N 4/s-ig ért és az F, G, 
H tájon nem nyelt el semmit.

221. Quassin, alkoholban 1 ;  100 sá rg á it; az elnyelés h-nál 
indult, H-tól gyorsult és V3 L-nél teljes volt* Bámult.

222. Haematoxylin, érdekesen elnyelő  anyag, de a H vonal­
hoz külön vonatkozása nincs.

223. Chlorophyll, Merő ktő l „solutio spirituosa chl.u alko­
hollal 1 :4 0 0  hígítva zöld R. 15. u . ; az elnyelést G-nél kezdte, 
g-ig keveset, h-ig jócskán növelte, azután H-ig majdnem egy­
forma m aradt, végre K 2,;3-ig teljes lett. A színkép alsóbb részei­
ben 5 (ső t 7) sávot m utat.1 Bár m int a növényvilág lélekzö 
anyaga2, teljes érdeklő désünket bírja, czéljainkra nem alkalmas.

224. Fuligo (korom), finom szemecskék, melyekbő l egy 
ke.-re m integy 1 billió és 4/s m illiard megy.3 K ivonatát Hagen- 
b ac li4 v izsgálta ; az színtelen és zölden színjátszó. Alkohollal, 
úgyszintén terpentinnel kivonatot (10 rész korom, 1 rész folyadék) 
készítve, az közel színtelen és zöldesen bár gyengén tlnorescáló 
v o l t ; a színkép gyengült 4/a G-töl, de alig rövidült, M 1//2-nél 
végző dött.

225. Gelatine, nem nyelt el. Ezt megállapítani kellett, mert 
„szilárd oldatok“ neve alatt közlendő  kísérleteimben szerepel.5

A h.-m.-vásárhelyi „Erzsébet-szenikórház“-ból.

A t r a c h o m á s  k ö tő h á r ty a  m e g k a p a r á sa .

Im r e  J ó z s e f dr. fő orvostól.

Hosszú ideje  m ár, hogy a kö tő hártya idü lt fertő zéses 
g yu ladása inak  kezelésében sebészies irány t követek  s e 
m ellett m indig jobban ragaszkodom  ahhoz az elvhez, hogy e 
bajok gyógy ításában egyéniesíteui kell, hogy n incs áta lánosan 
követhető  e ljárás. Csak álta lános m ű ködési tervünk  lehet, de 
e terv k iv ite lében az egyes esetek  sa já tságai szerint m ás-más 
eszközöket s ugyanazon eszközöket is m ás-m ás módon és 
m értékben  kell használnunk. Az én álta lános tervem  az, hogy 
pl. a trachom a kezdetén, a heves gyu ladás á llapotában a duzza­
d ás (vérbő ség és infiltratio) m eg a váladék ellen kü z d ő k ; a 
lohadás, halványodás elő haladásával a m indig jobban k iem el­
kedő  csom ókat tám adom  m e g ; a vékony kö tő hártyát kímélem  
s lehető leg a csom ókat pusz títom ; a heges kö tő hártyában  levő  
fészkeket, felszínén levő  sárgás trachom ás töm egeket távolítom  
el s a m enny ire lehet, a vastag tarsust vékonyítom  stb. Most 
is  az a felfogásom  van ezekrő l, m elyet 1893 ban a budapesti 
k ir. orvosegyesületben tarto tt elő adásom ban k ife jtettem  volt,6 
de eszközeim  ném ely ike változott. A szóban levő  m akacs és 
fontos baj m egköveteli, hogy nagyok legyünk a k icsinyekben, 
hogy ne ún juk  m eg m inutiosus különbségek keresését s ap ró ­
lékos kü lönbségek szerint m éltatn i és a lkalm azni eszközeinket.

A sebészi és erő mű vi beavatkozások közben sohasem  
kell m egfeledkeznünk arról, hogy mit b ir az a szerv, m elyet 
lehető leg hely re akarunk  állítan i. Minél köunyebb, a  trachom a­
csomók elhelyezésénél, m ennyiségénél és kem énysége fokánál 
fogva, külön tám adn i m eg ezeket, az ép és rendes m ű ködésű  
kö tő hártya-részek bánta lm azása nélkü l, annál egyszerű bb a fe l­
ad a tu n k  s annál ham arább lesz a beteghártya  olyan, a  m ilyen­
nek lenn ie k e l l : halvány, vékony, sim a s rendes váladéké. 
Ennélfogva lehető leg kerü lök m inden olyan e ljárást, m ely a 
trachom a ellen az egész kö tő hártya súlyos bántalm azásával 
küzd ; ilyenek : a széles csíkok kim etszése, a kefélés, a sub li­
m atos va ttáva l (rendszeresen) való m egdörzsölés, sőt a K napp­
féle m ángorlás is ném ileg, bár ez a sim a és épebb részeket 
legkevésbbé károsítja  meg. Hogy e m ellett o lyankor, m ikor az 1 2 * 4 5 6

1 Lásd Hagenbach adatait a „Szemészet“ 1. sz. 3. 1. 36. sz. a. 
Szintúgy Vogel Spectr. an. 403, Noack 123.

2 Pringsheim  1879. Béri. Akad. 532.
8 J . Stark, W iedemann’s Ann. 1897, 62. k. 353. 1. a gázkorom ról 

érdekesen ír.
4 Lásd „Szemészet" 1899, 1. sz. 3. 1. 6 számot.
5 Chardonnet állítja, hogy az ultraibolyát elnyeli. (Comptes rendus 

93. k. 406. 1.)
6 „A trachom ások m eggyógyítása“. Klinikai Füzetek. 1893.

egész kö tő hártya egyform án beteg, m indezeknek értelm e és 
haszna van, nem csak nem tagadom , hanem magam is az egész 
terü le tre  terjesztem  k i erélyes tám adásom at. De m ikor (m int 
legtöbb esetben a mi v idékünkön) a kö tő hártya egyes tá ja i 
sürgő sen követelik , mások nem k íván ják  azt az eré lyt, vagy 
m ikor a kóros lerakódások gyéren, ép részletek közt vannak 
elhelyezve, ak k o r a beavatkozást az illető  helyekre kell szorí­
tani, localizálni k e l l .1 Minden e ljá rás annál jobb, minél jobban  
localizálható. (Ezért annál jobb a m ángorló, m inél keskenyebb 
s néha jobb, ha egy ik  hengere sima, m int az enyém é.) V a la­
m int a modern sebész sokkal kevesebb typ ikus m ű tétet végez 
a giimő s térd izü leti gyu ladás ellen, m int a rég ibbek, hanem  
resectio he lyett nagy tisztogatást, k ap arást végez a csuklóban 
s a  cson tvégeken : azon módon a szem észnek is kötelessége 
az idü lt trachom afészkeitő l a kö tő hártyát m egtisztítani s a 
használható részeket m egtartan i. De ezt így á lta lánosságban, 
a kö tő hártya  é le ttana szem pontjából, tovább fe jtegetn i most 
nem kívánom .

Már a század elején voltak, k ik  ilyenform án gondol­
kozván, késsel és ollóval lá ttak  a kóros képző dm ények e ltávo lí­
tásához ; így  A ngliában John Cunningham  Saunders és F arre ll, 
1812-ben W illiam  Adams (ki a trachom a gyógyításával a 
K nighthood-ot szerezte m eg),2 ső t Benjam in Travers 1820-ban 
m egjelent m u n k á já b a n 8 ugyanazon e ljá rást a ján lja , melyet 
most én is m éltatn i k ív án o k : „A szem pillát k i kell fo rd ítan i“ 
úgym ond „és a k iálló  szem cséket le kell kaparni annak f e l ­
színérő l („Shave off from the su rface“) és szem gödri széleirő l 
éles lancettával, vagy ha nyelő k van s k iem elkednek, m ég 
a lkalm asabb lapos ollóval levágn i“ . A trachom a gyógyításában 
igazán n incs semmi új a nap a la t t ; a  H ippokrates sebészi 
(kaparó és dörzsölő ) m ű veletei, a  bolgár és török parasztok 
mai nap ig  ű zött dörzsölései levelekkel, a B enedict D uddell 
(1729) és W oolhouse árpa-kalászból készü lt keféje stb. lénye­
gileg nem mások, m int a legú jabb idő k talá lm ányai. És m égis 
ú jra  m eg ú jra  foglalkoznunk kell m indezekkel, m ert m indig 
jobban  kell tudnunk válogatni a sokféle eszköz között, a  szóban 
levő  baj sokféleségénél fogva.

A sebészi e ljárások  közt a legalaposabb volna s leggyor­
sabban vezetne czélhoz az átm eneti redő k  vagy á lta lában  n a ­
gyobb kö tő hártya-részecsek kimetszése; de ez ellen sok a k i­
fogás s a sok közül elég a legfő bbet em líten i: hogy az ú g y ­
nevezett recid ivátó l nem  b iz to s ít; de nem  is teljesen  veszély­
telen. Szükséges tehát, m int Hirschberg derék közlésében 
em líti 1 o lyan e ljá rást eszelni ki, mely a kim etszés jó  tu la j­
donságaival bir, a  rosszakkal pedig nem. I lyennek  ta r t ja  ő  a 
k isajto lást, a m ángorlást.

A k isajto lás a k á r K napp eszközével, a k á r G raddy, Hotz, 
N oyes vagy m ások a ján la ta  szerin t m ás m ű szerrel végezzük, 
okszerű  e ljá rá s ; legerélyesebb, legm élyebbre ható a K napp 
szerin t való sajto lás. És m ég sem m ondhatjuk , hogy m inden 
esetben m egteszi, a m it várunk  tő le, m ert 1. a pap illaris túl- 
tengések ellen keveset használ, csak a follicularis a laku lá ­
sokat s a puha, felszintes, lym phoid sejtekbő l álló le rakódá­
sokat távo lítja  e l ; 2. a tüsző ket is, ha azok rég iek s k ivált, 
ha lapis-oldat és kékkő  hosszabb használata m iatt megkem ény­
ked tek , képtelen fe lpattan tan i és k inyom n i; 3. nem ritkán  
rongyokra tépi a kö tő hártya felső  ha jlását, leválasztva azt 
a lap járó l ott is, hol különben életre képes volna (a mi nem  veszé­
lyes, a rongyok v isszatapadván, de az izga lm akat fokozza); 
4. a lig  lehet vele alaposan m egtisztítani a legm akacsabb fész­
k ek e t : a  caruncula és a külső  szem zúg tá jék á t és végre 5. 
nem  hat elég m élyre, m agára a tarsusra  s a subeonj. szöve-

1 Ugyanezt a felfogást nyilvánítja Sattler: Die Trachom behand­
lung einst und je tz t. Berlin 1891. 27., 28. lap.

2 „Epidemie Ophthalmia." Its symptoms, diagnosis and manage­
ment etc. By Sydney Stephenson. Edinburgh and London. 1895. 129. s 
köv. 1.

8 „Synopsis o f the D iseases o f the E ye“ ; Stephenson után id.
4 Hirschberg: Ueber die körnige A ugenentzündung in Ost- und 

W estpreussen. Jena, 1897. -  Nem állhatom meg, hogy meg no említ­
sem, hogy H. a trachom a ellen tökéletesen ugyanazokat javasolja a porosz 
korm ánynak, m iket én 1893-ban javasoltam  volt s m iket az orvosegye­
sület a m inister figyelmébe ajánlott.

F
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tek re. Nem is sorolom e k ifogások közzé azt, m it ped ig  én 
k iválóan fontosnak ta r to k : hogy egészen á rta tlan  kötő hártyai 
részeket is m egtám ad és megzúz.

Hasonló k ifogások em elhető k a Reining-féle m ű v e le t: a 
sublim atos vattával való rendszeres dörzsölés e l le n; de még 
m ások is. Hirschberg fá jdalm asabbnak ta lá lja , m iut a kékkő  
vagy lapis-o ldat a lka lm azását és semm ivel sem hatásosabbnak ; 
e m ellett hely telen á llításnak  m ondja, hogy a v idéki gyako r­
la tban  használhatóbb volna m ás e ljárásoknál, m ert annak 
kezére, k i a szemmel bánni nem  tnd, ez sem bizható. Én 
m agam  nem sokat gyakoro ltam  a sublim atos dörzsölést, de 
m indazon szem eken, m elyek a  gyógy itás ezen m ódjának hosz- 
szabb fo ly ta tása u tán  kerü ltek  hozzám, a kö tő hártya felszinét 
olyan hegesnek, szürkés in fényű nek és száraznak találtam  
(többször m ég vastag, vérm es és kóros alapon), m ilyennek más 
kezelés u tán  sohasem . Hogy ez az e ljá rás m ilyen okszerű tlen, 
erő szakos és m ily rossz következésekkel já r , részletesen m u­
ta t ja  k i R ä h l m a n nk inek tapaszta lása szerin t az „nem csak 
nélkülözhető  és haszontalan, de egyenesen á rta lm as“. N éha az 
ily  dörzsölések rendszeres fo ly ta tása után oly tetem es reactiv 
sarjadzó állapotok tám ad tak  — m ondja R. — , hogy a felső  
szem héjak kö tő hártyá ja  erő sen széthasogatva, sarjadzó szem ­
ölcsökkel volt borítva. Ilyen tapaszta latok  ind íto tták  arra , hogy 
állatszem eken tanulm ányozza a rendszeres sublim atos dörzsö­
lések  hatását. K iderü lt, hogy egy héten á t napon ta agy perczig 
fo ly tatott könnyed dörzsölések nagy fokú  változásokat idéznek 
elő  a szövetben, még pedig nem csak a felhám ban, hanem a 
conj. parenchym ájában  is, m elyek a lobos tú ltengéses fo lya­
m at je llem ével b írnak.

Nem kívánom  részletesen közölni R. górcső vi le lete it, de 
m egem lítem  röviden, hogy a  legfontosabb je lenségek  így kezelt 
kö tő hártyákban  : a felhám  nagyfokú pusztu lása és sarjadzása, 
a kö tő hártya  apró sejtes beszürem kedése s felszintes erek 
ú jonképző dése voltak ; ez utóbbiak he lyenként vastag falzatúak 
voltak. R. szerint a dörzsölések fő hatása abban áll, hogy a 
vérkeringés pang, gyu ladásos vizenyő  tám ad, új erek képző d­
nek  s a  felhám  sarjadzik  ; m indezeket a dörzsölés mint olyan 
s nem  a sublim at okozza.

H a m eggondoljuk, hogy az idü lt fertő zéses állapot, a 
trachom a, m aga is azonos változásokat okoz, hogy az idü lt 
trachom a (a kö tő hártya szövetébe szórt szem cséken kívül) leg­
inkább a gyu ladásos tú ltengés á llapotánál fogva oly m akacs 
baj s hogy ezen á llapot egyes je lenségei közül is épen az 
erek sokasága, fa la ik  vastagsága a végleges gyógyulás leg ­
utolsó akadálya , a m eg-m egújuló izgalm ak o k a : be kell lá t­
nunk, hogy ez az e ljárás, a dörzsölés épen nem felel m eg a 
m echanikai gyógyítás alapelveinek. Se nem kím életes, se nem 
localizálható, sem nem  m egbízható.

De a vele szem beállíto tt s legtöbb szem észtő l többre 
becsült kisajtolás sem egészen oly tág  hatáskörű  eszköz, m int 
szeretnő k. Éentebb lá ttu k  a k ifogásokat ellene. Szükségünk 
van teh á t egyéb sebészi és erő mű vi e ljá rások ra  is, m elyek a 
sa jto lás h iányait póto lják . I lyennek  ism erem a kötöhártya meg 
kaparását.

A kefé lést sem régibb, sem újabb a lak jában  és m ódjai­
ban (a durva vászonnal dörzsöléstő l a drótkeféig) nem találom  
okszerű nek ; de a kaparást, a  puhább szövetet le -é s  k iválasztó, 
az egészséges, összefüggő  szövetet nem  bántalm azó, teh á t k í ­
mélő  k ap arást több év óta gyakorlom  és gyors, kényelm es, 
biztos m ű veletnek tartom  ott, hol a lka lm azása helyén van. 
Csakhogy a kaparás a la tt többet é rtek  m int Sattler,1 2 3 * k i kanál- 
ká jáva l csak a szem cséket s m ás összefüggő en in filtrált részle­
tek e t a k a rja  érinteni és kevesebbet m int Peters,8 ki még idült 
hu ru t kezelésére is s az egész kö tő hártya felszínén alkalm azza

1 Rählmann: Ueber den Heilwerth der Therapie bei Trachom. 
Berlin, 1898. 25. 1.

2 i. m. 29. 1. Szerinte Bardenheuer kölni sebész volt az első , k i 
e czélra az éles kanalat ajánlta (1877) ; Panas szerin t azonban már 
Judeus Izsák és Rhazes használták a curette-et (Traité des maladies des 
yeux. Tom II. 234. 1.).

3 Ueber die mechanische Behandlung einiger chronischer Conjunc-
tivalerkranknngen. Therapeutische Monatshefte 1S95. 471. 1.

a m aga lándzsaalakú eszközét, úgy m int Desmarres is tette 
volt. (Panas szerint.)

A kö tő hártya m egkaparásának  czélja: e ltávolítani a beteg­
h á rty a  felszínérő l a kocsonyás töm egeket, m egnyitn i és k i ­
ü ríten i az erre m ár m egérett tüsző ket s ez á lta l (Rähl­
m ann okoskodásának megfelelő en) csökkenten i a kötő ­
h á rty a  szövetének feszülését és izgato ttságát, továbbá k itisztí­
tan i a m élyebb (néha a tarsusban m agában fekvő ) s puha el­
fa ju lt sejttöm eggel k itö ltö tt ü regeket, vérbocsátás révén szün­
tetn i a conj. ereiben a vér pangást, és végre a kórosan sa r­
jadzó, tú ltengő  felhám réteget m egújítan i, sim ábbá tenni. E 
czélok nem m indenike forog fe n  m inden  esetben, de leg több­
ször m indezek e lő ttünk  lebegnek s el is érhető k a kapa­
rással.

Ezen e ljá rás egyszerű  s arány lag  fájdalm atlan. Rendesen 
2% -os cocain-oldatból csurgattatok  be jó  bő ven, de érzékenyebb 
betegeknél néha 5°/0-ost használok. Legtöbbször csak  egy ik  
szem pillát és m indig csak egy ik  szem et vetem a lá  e m ű velet­
nek, m ég ped ig  a súlyosabban b e te g e t; pannus, szarúfekély  
nem  hogy nem ellenzi, de követeli a  kaparást. A m ű velet fel­
téte le az, hogy a kö tő hártya tisztogatandó része jó l meg legyen 
feszítve; e czélra m indig az általam  m ár évekkel ezelő tt a ján ­
lo tt kettő s, emelő  horgot használom , m ely lyel a felső  szem ­
héjat, a kö tő hártya felső  ha jlásának  végeit is, k íván t módon 
m eg lehet feszíteni, a horgokat hol errébb, hol arrább  akasztva 
meg. Jobbnak tartom  e ho rgokat a H errenheiser-fé le kettő s, 
állítható  csípő nél, m ert ez jobban zúzza a  m egragadott helyet. 
M indig azon igyekszem , hogy a k ifo rd íto tt szem pilla felső  
ha jla tába  úgy akasszam  a horgokat, hogy a legtöm egesebben 
infiltrá lt vagy legtöbb csomót m utató részlet egy felemelt és 
megfeszített ránéz élére essék, m ert így  a redő  hosszára függő ­
legesen te tt s a redő  irányában kaparó  m ozgásokkal vezet­
ge te tt kés legbiztosabban eltávo lítja  m indazt, mi útjáb a  és 
hata lm ába esik.

A k ap arásra  se nem  éles k ana la t használok (bár évekig  
ez volt az eszközöm), sem nem Peters-féle lándzsaalaku kést. 
L egjobbnak találtam  e czélra a régi skarifikáló m ű szert, m ely­
nek  egész fe je  csupán görbe vonalakból áll, k isebb-nagyobb 
sugarú körök ív -rész lete ibő l; én a há tá t is m egélesíttettem  s 
vele ily  módon bárm ely  szű kebb vagy bő vebb helyen bátran  
kap arh a to k .

Igen fontos azt tudni, hogy a kaparás, ha m ég oly éles 
m ű szerrel végezzük is, m indaddig semmit sem választ le az ép, 
nem  trachom ásan infiltrá lt szövetbő l, m íg a m ű szert m etszésre 
nem használjuk , tehá t a k ap a rt felü letre 90°-nál nagyobb 
szeglet a la tt nem tesszük fel s míg a nyomást lefelé, a kötö­
h ártya  sík já ra  nem  irányozzuk. (Metélő , szeldelő  m ozdulatokra 
is használható a m ű szer, ha k e l l ; pl. nagy , kakastaré jszerű  
szem ölcsös tú ltengések  e l le n ; de ez k ivéte les eset és nem ta r­
tozik a k ap arás fogalmához, mely m ű velet nem is az ily 
kem ény képző dm ények ellen irányu l.) Sok száz esetben végez­
tem m ár (évek óta hetenkén t legalább 6— 10, Déha 15 eset­
ben) ezt a m ű veletet, de soha sem láttam , hogy (m int a K napp ­
féle sajto lás u tán  néha) é letreképes kö tő hártyarongyok fed ték  
volna a m ű tét te rü le té t; a m it kaparóm m al eltávolítók, az 
kóros tömeg, a szem re nézve érték te len , a ba jt fen tartó  anyag. 
Az eszközzel ép kötő hártyában a  szokott m ű velettel nyilast 
kaparni, anyagveszteséget okozni nem is lehet; ha nem  látnám  
is, kezem  m egérzi azonnal, ha m inden puha, kóros lerakodás 
el van távolítva s a nagyobb ellenállást és szöveti feszülést 
érezve, a m unkát azon a helyen abbahagyom . N éha a kóros 
terü leten , az egész kö tő hártya, te ljes vastagságában el lévén 
faju lva, nem marad ebbő l s e m m i ; a hártyában  kisebb-nagyobb 
h iány tám ad épen úgy, m int ha a bő rön egy lupus-fészket 
tisz títunk  ki, de be is fedetik  a szomszédságból a h iány, 
sokkal gyorsabban és szebben, m int a bő rben.

A k aparás különböző  m élységre hat, a puha töm egek 
elhelyező dése sz e r in t; és hol sírna, hol gödrös m arad m ű tét 
u tán az alap, m elyen dolgoztunk. De a kö tő hártya  m egtisztí­
tása  igazi veszteséget nem okoz, m ert a m ég használható, m eg­
gyógyulható részletek helyükön m aradnak  s jobb viszonyok 
közé ju tnak .
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Ez a m ű velet különböző  sikerű a  baj term észete, tehá t 
fenná llásának  ta rtam a szerint nem egyform án jó l végezhető  
feszesebb és lazább, k isebb és nagyobb szem pillán, ső t ném i 
nehézségeket okoz a  kö tő hártya alsó felén, épen azért, m ert 
ez nehezebben feszíthető  meg.

H a azt m ondjuk, hogy a k ap arásra  legalkalmasabbak az 
olyan esetek , m elyeknél a régi trachom a fészkei puha, ko­
csonyás töm egbő l á llanak  s arány lag  vékony és m ár sim a 
kö tő hártyában  fekszenek, erre azt a m egjegyzést lehet tenni, 
hogy hiszen ez az á llapot a baj fejlő désének legutolsó s tá ­
dium a, nem nagy  haszon, ha gyorsan  végezünk is vele. De 
én erre  azt felelem , hogy m ég az ilyen állapot is évekig re- 
cid iváló izga lm akat okozhat s akko r gyógyul meg, ha a ko­
csonyás tömegek alapja, a  subconjunctivalis sejtszövet is m eg­
szabadul a  fertő zéstő l, a mi csak igen hosszú idő  ala tt m erül 
ki. A k ap arás megtisztítja magát ezt az alapot is. A legpuhább 
töm egek e ltávo lítása u tán  is lá tok  igen sokszor görcsös, k e ­
m ény k iem elkedéseket (pl. a  tarsus szélén vagy m ás helyen, 
a kaparástó l okozott h iány a lap ján), m elyeket csak hosszasabb 
kaparás, ső t néha ez sem tud elsim ítani. Ezekhez nem fér 
hozzá a k isajto ló eszköz, csak a kaparó  vagy az utána a lka l 
m ázott ga lvanokauter.

Legtöbb esetben sim ára lehet k aparn i a szemhéji kötő - 
hártyát, h a  ra j ta  a trachom a-csom ók kezdetét jelző , apró, 
m ákszem nyi sárga foltok lá th a tó k ; ezek r itk án  ü lnek oly 
m élyen, hogy e ltávo líthatók  nem vo lnának. R ählm ann (i. m. 
33. 1.) azt m ondja, hogy ezek „nem préselhető k k i “ , m ert 
hiszen tok juk  nincsen is, hanem  a nyá lk ah árty án ak  in tegráló  
részét teszik . Ezek azonban nem m indig „ in itia lis fo ltok “ , h a­
nem valósággal e llágyu lt, kis terjedelm ű  trachom a-csom ók, 
m elyek igen könnyen lesodorhatok. Én is azt tapasztalom , a 
m it R ählm ann mond, hogy a friss, b á r k iem elkedő  csomók 
k isa jto lásra  nem  valók, ga lvanokau terre l sem kezelhető k az 
egész h á rty a  tú lságos felizgatása n é lk ü l; velő k szem ben 
részin t felszines kaparás, tehá t vérbocsátás, részin t a gyu ladást 
m érséklő , nem  izgató s a felszívódást nagyon gyorsító szer 
(az argentam in) van helyén. A felső  szem héj kö tő hártyá ján  
levő  fo llicu laris és nem  pap illa ris je llegű  rögösségek mindig 
kényelmesebben és tökéletesebben takaríthatok le vakarással, m int 
a m ángorlóval.

T e ljességgel nem  mondhatom  el ugyanezt a papillaris 
túltengésrő l. Ez alig enged a m ángorlásnak s nem  sokkal 
többet a kaparásnak . Oly szilárd, m akacs, ellenálló képző d­
m ények ezek, hogy velő k m ég a ga lvanokau ter is nehezen 
b i r ; lehet az ily szemölcsös kö tő hártyát k aparn i perczekig, 
m ángorolni nagy erő feszítéssel, m egsütögetni 20— 30 ponton 
egyszerre —  a beavatkozást követő  izgato ttság lecsillapodása 
u tán  a helyzet nagyon keveset javu lt. Ez á llapot ellen erő s 
masszálással (m ely czélra nekem  2 mm. vastagságú, nyeles, 
fogazott, gördülő  hengerem  van), vegyi szerekkel —  s az idő  
segítségével boldogulhatunk. Ez az utóbbi tényező  sok kom ­
ponensbő l áll, m elyek közt legfő bb a kö tő hártya felszínének 
állandó fertő tlenítése, a szem helyes tisz togatásának állandó 
gyakorlása.

Nem könnyű  fe ladat a kötő hártya alsó felének, tehá t 
fő leg az alsó ha jlásnak  („átm eneti red ő “) s ikeres mechanikus 
kezelése, sem a  kaparás, sem a m ángorlás. A m ángorló 
hengerei, m ég a legvékonyabbak is, nehezen fog ják  körül a 
nagyon laza hártyában  ülő  csomók egy-egy sorát, nem gördü l­
n ek  könnyen  a m egfogott redő  fele tt s e m iatt felemelik  azt, 
rongyokra tép ik  s azután legtöbbször mégis benne hagy ják  a 
k isa jto landó csomók nagy  részét. A k é t zugban pedig épen 
nagyon bajos K napp eszközével do lgozn i; bizonynyal könnyebb 
azzal a görbe csípő vel, m elyet Stephenson „G raddys Expression 
fo rceps“-nek, Greeff pedig „orosz csípő nek“ nevez s a m ilyent 
sokan készítettek  m aguknak, mások hasonló eszközeinek is­
m erete elő tt is, pl. Juhász L. barátom  is. De ez sem biztos, 
a  m inek egy ik  oka az, hogy az alsó ha jlásban  r itkán lesznek 
a csomók o lyan puhákká, tehát olyan könnyen k inyom hatókká, 
m int felü l. É n az utóbbi idő ben ezen a helyen következő  
módon já ro k  el.

Az alsó szem pilla bő rére, a pillasző röktő l nehány  milli­

m éterre, egy módosított szem héj-lapocz végét nyom om rá  (a 
lapocz keskenyebb a rendesnél s vége 4 — 5 mm. vastagra 
van k ész ítv e); a  fel- és hátra fe lé  gyakoro lt nyom ás a szem ­
héjat k ib illenti. E k k o r kettő s hegyes horgom at a kötő hártyába 
a szem héjszéltő l 6— 10 mm. távo lban, beleakasztom  s lefelé 
húzom, a lapoczot ugyanekkor felfelé nyomom (bal kézzel; 
hüvelykke l a horog nyelét, ké t m ás u jjam m al a lapoczot d iri­
gálva). I ly  módon a kö tő hártya legtöbb esetben jó l m egfeszül 
s m egvan a kellő  ellenállású a lap ja  is a lapocz végében, 
m ely fe le tt a kaparás egészen jó l végezhető . Minél lazább, 
bő vebb szem pillái vannak  a betegnek, annál kevésbbé töké­
letes a  k itá rás és m egfeszítés, úgy hogy m ég i tt  valam ely 
módon transversalis feszítésrő l is akarok  gondoskodni, a sag it­
ta lis irányú  m ellé (most ezt a segéd u jjával cse leksz i) ; a  most 
le irt m ódja a m egfeszítésnek kü lönben is csak prim itív  el­
já rás , m elynek tökéletesítésére, a k é t irányú mozgást köny- 
nyebbé tevő  új m ű szert gondoltam  m ár ki, de még el nem 
készíttettem .

A trachom a olyan régi eseteiben, mikor már puha csomók 
és felsziutes, sárgásán , kocsonyásán inű ltrá lt részletek  nin­
csenek, a  kaparás eredeti czélja és haszna nem  lehet meg, de 
néha egy ú jabb, m ás irányú jó  hatása v a n : a tú ltengett és 
elfa ju lt erek  egy részét (a felszinteseket) e lpusztítja  s a rögös, 
rendetlen  felhám ot e ltá v o lí t ja ; nem tak a rít k i semmi kóros 
szövetet, de rendezi véreloszlást, sim ává teszi a felü letet. 
U tána fényesebb, sim ább és halványabb lesz a  kö tő hártya  s 
ha volt, m egapad a váladék, jobban  hat az ecsetelés. Ez m ár 
egészen a Peters felfogása szerint tö rtén ik  s ném ileg Jacobson 
k ívánsága szerint, k i ilyen esetekben a sű rű  skarifiká lást 
a ján lta .

A heveny trachoma ellen gyenge és okszerű tlen eszköz 
volna a k a p a rá s ; nem alkalm azom  ily czélra s nem is szo­
ru lok rá.

Különösen fontos m ozzanatnak tartom  azt, hogy kaparás 
u tán, teh á t súlyos sértés u tán , a váladék meg apad. Fontos 
dolog ez a gyors jó  h atásnak , ső t az egész trachom ás fo lyam at 
ném ely kórtan i vonatkozásainak s a gyógyítás ném ely fe lada­
ta inak  m egérzése tek in te tében ; nézetem  szerin t még a nagyobb 
k im etszések ú. n. távo lba hatásának  m agyarázata is ebben 
van. A trachom ában, m int legtöbb körfo lyam atban, sok tagú 
lánczolatból álló circulus v itiosust ta lá lunk . E lánczolat tag ja i 
i t t :  fertő zés, vérm esség, duzzadás, védekező  lym phoid beszü- 
rem kedés, a felü let rögössége, bő vebb s kórosan sű rű  vá ladék, 
annak  stagnálása, bő vebb bacterium -tenyészet s e m iatt ú jabb 
fertő zés, ú jabb és fokozott gyu ladás, váladék stb. Ezt a k ö rt 
valahol m eg kell szakítan i s e czélra legterm észetesebb a kóros 
a laku latok  eltávolítása, a kö tő hártya beteg strom ájának  elron- 
csolása. Jacobson1 m ár tiz évvel ezelő tt egész m eggyő ző déssel 
m ondja k i, hogy „ha sem a betegség okozóját e lhárítan i, sem 
a hely i d ispositiót m egszüntetn i nem lehetne, sem a beteg­
séget g y ó g y íta n i: a rra  volnánk u talva, hogy a m egbetegedett 
kö tő hártyai részleteket, az adenoid szövetet, e lroncso ljuk “ . De 
nem csak ez, hanem  egy igen egyszerű  m ásik ok is k íván ja  
azt, a kö tő hártya felszínének simasága. E rre nagy szükség van, 
m ert a rögösség a  váladék stagnálásának, ez pedig  a baj ma- 
kacsságáuak  o k a ; hogy a váladék pangása, a szerapillák moz­
gásának , a p islogásnak ilyen esetben a szem belső  tisztoga­
tásá ra  elégtelen volta m ily fontos tényező  a trachom a súlyos 
bonyodalm ainak, fő leg a szárúhártya ba ja inak  keletkezésében 
és fen tartásában, azt rögtön be lá tjuk , m ihely t gondot fordítunk 
a váladék alapos e ltisztítására s lá tjuk  a többször naponta 
végzett k ilocsolások bám ulatosan gyors halványító  s gyógyító 
hatását, a  m int én régibb közlésemben leírtam  s évek óta 
tapasztalom .

H a m ár most a m egkaparással, m ely erre legalkalm asabb 
eszköz, sok k iem elkedő , puha rögöt távolítunk el a kö tő hártya 
felszínérő l, ha sok, k isebb-nagyobb árko t, gödröt szüntetünk 
meg, hol nyá lka  tapadhato tt m eg s egyú tta l v isszaadják  azt 
a lehető séget, hogy a pislogás a kö tő hártya felszinét tisz tára  
s ú ro l ja : nézetem  szerint a trachom a gyógyu lásának egy fő

1 Beiträge zur Pathologie des Auges. Leipzig 1888. 55. 1.
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a k ad á ly á t háríto ttuk  el. E zért tapasztalom  gyak ran , hogy pl. 
a  felső  szem héj m egkaparása s az alsónak, változatlanu l h a ­
g y ása  után is a kö tő hártya  egész terü lete  lesz ha lványabbá és 
vékonyabbá, valam in t csakis ebbő l érthe tjük  m eg a nagyobb 
rész letek  k im etszése u tán  az egész kö tő hártyán  m utatkozó 
jav u lás t. Mind ennek oka a váladék apadása, a szem öntisz­
tító m unkájának  sikeresebb m enete s vele a circulus vitiosus 
m egszakadása.

Meg vagyok győ ző dve, bár dualista nézetet vallók, arról, 
hogy a közönséges, csekély  fokú tüsző s hurut, vagy épen hurut 
nélküli tüszöképző dés is (folliculosis) súlyos, trachom aszerű  
b a jjá  fokozódhatik ú jabb, specifikus fertő zés nélkül, olyan 
befolyások miatt, m elyek az izgatottságot, vá ladékot, a kö tő ­
h ártya  ránczosságát fokozzák, a váladék e ltávo lítását nehe­
zebbé teszik , s hogy ily , csekély  fertő zöttségre m utató esetek ­
ben is jav a lv a  van a tüsző k m inden áron való eltávolítása, 
esetleg  lekaparása , m ert késő bbi súlyos rosszabbodást elő zünk 
m eg vele. Nem sokszor, de láttam  ilyen eseteket s jó l em lék­
szem, hogy olyan em bereknél, k ikné l (ha nem  volt is k izár­
ható ú jabb fertő zés) a piszkos foglalkozás vagy az állandóan 
rossz levegő ben tartózkodás volt a súlyos gyu ladás fe llépésé­
nek  valószínű  o k a ; pl. kovácsok, csizm adiák stb. Azt, hogy a 
súlyos trachom aképét nemcsak egyféle, hanem  sokféle, talán 
minden olyan fertő ző  baktérium létrehozhatja, m ely eléggé 
befészkeli m agát a kö tő hártyába arra , hogy ott idü lt gyula- j  
dást tartson fenn, leg jobban b izonyítja  Axenfeld p é ld á ja ,1 ki 
egy kétes eredetű , de nem  trachom ás kö tő hártyai gyu ladás 
vá ladékát o lto tta be sa já t szem ébe, s tüsző s, trachom ához ha- | 
sonló ba jt kapott, m ely igen m akacs lett. H a pedig  ez így 
van, nem  tagadhatjuk , hogy a folliculusok s velő k egy azon 
je len tő ségű  képző dm ények súlyosabb gyu ladás k iinduló fészkei 
lehetnek , tehá t ezeknek s a bennök levő  fertő ző  anyagnak  
e ltávo lítása az indicatio m orbi-nek felel meg.

Az elm ondottakhoz csak egy m egjegyzést kell m ég ten­
nem . Nem hiszem ugyan, hogy jó  volna szem észetileg isko­
lázatlan  kezekre bízni a súlyosabb trachom a-esetek kezelését, 
de mégis, ha m ár m inden községi orvos jogosult, ső t kötelezve 
van m inden, nagyon diiferens e ljárások  végzésére is (m ilyenek 
a sublim atos dörzsölések, m ángorlások stb.), akko r a most le irt 
s á lta lam  k ife jleszte tt m ódja a kö tő hártya m egkaparásának , 
m int am azoknál veszélytelenebb, jobban  localizálható, ha táro ­
zottabb jav a l la tó  e ljárás, k ite rjed tebb  a lka lm azást érdem el s 
nem  specialis gyakorlo ttságú  k a rtá rsak  kezére is inkább rá 
bizható. Azért hiszem, hogy reá  még nagy jő vő  és e lterjedés 
vár a trachom a és tüsző s kötő hártyalob  kezelésében.

1898. novem ber 25.

U tólagosan és röviden m ég m egem lítem , hogy Kuhnt 
közlem énye,1 2 m ely e sorok m egírása után jóval ju to tt ke- i 
zenibe, vélem ényem en nem  változtat s az ő  „expressor“-nak ! 
nevezett eszközét a leírás u tán  a K napp-félénél k íméletesebb­
nek  tartom  ugyan, de sikeresebbnek nem. Vele szemben is 
fennáll a  k ap arás m indazon jogosu ltsága és szüksége, m elyet 
a fentebb iekben k ife jte ttem .

A  re t in a lis  és ü v e g te s t i  k ö tö szö v e tk ép zö d ések  oka iró l.

I r ta : Schu ltz  K ornél dr. szem klinikái tanársegéd.

(Fo ly tatás és vége.)

I I .  S é r ü l é s e k b ő l  s z á r m a z ó  k ö t ő s z ö v e t k é p z ő ­
d é s e k .

A fentebb tárgya lt, s különösen régebben distinctio nélkül 
retin itis p ro liferansnak  e lnevezett m egbetegedéstő l te ljesen füg­
getlenü l különböző  szerző k m ű veiben ta lá lunk  le irásokat, a 
m elyekben a szem tekét érő  traum ák  következtében a szent- 
fenéken keletkező  fehéres, k iem elkedő  képző désekrő l tö rtén ik  
em lítés, a m elyeknek leírása tökéletesen rá il l ik  a m ás okok-

1 Heidelbergi szemész-gyű lés, 1896.
2 Zeitschrift für Augentíeilk. 1. sz.

ból szárm azó kötő szövetképző désekre. Fő képen olyan tom pa 
ütések, contusiók jönnek  itt szám ba, a m elyek a  szerű teké 
hátsó felerészét érik . Perfo rá ló  sérü lések , vagy a  szem elülső  
felét érő  súlyos traum ák u tán  részin t a com plicatiós e lválto ­
zások, részin t a lencse elszürkü lése m iatt is sokkal r itkábban  
észle lhetjük  a  szem fenék ilynem ű  m egbetegedését. A szem teke 
hátsó felét érő  contusiók csaknem  kivétel nélkü l oly lövési 
sérü lésekbő l erednek, a m elyeknél a lüveg —  igen gyak ran  
az öngyilkossági k ísérletre felhasznált revolver golyó ja —* a 
halán tékon , illetve az orb ita külső  falán áthato lva a szem tekét 
m eg ü tö tte ; a golyó néha lepattanva a  ruganyos szem tekérő l, 
az orb ita belső  falán akad meg, elég gyak ran  azonban á t­
hato l a tú lo ldali o rb itába s a m ásik szem et is érintve a h a ­
lán tékcson tba fúród ik , ső t azon keresztü l eltávozik. E gy  ilyen 
lüveg term észetesen a legkülönböző bb roncsolásokat v iheti 
véghez a szem gödrökben, m int a látó ideg összezúzása, a szem ­
mozgató idegek és izmok e lszak ítása stb. E zekkel kapcso lato­
san vagy nélkü lök  igen gyakoriak  az in traocu laris vérzések, 
a m elyek az üvegtestnek  je len tékeny  részét kitö ltő  sötét töm e­
g ek  a lak jában  je lennek  m e g ; ezen vérzések term észetesen a 
retina, esetleg a chorio idea edényeinek  m egrepedésébő l szár­
m aznak. Hosszabb, rövidebb idő vel a sérü lés u tán, az üveg­
testnek  feltisztu ltával a véröm leny helyén feltű nnek az em lített 
fehéres felrakodások, a m elyek az I. részben tá rgyaltak tó l 
legfeljebb anny iban  különböznek, hogy vaskosabb, durvább 
a lko tású töm egeket képeznek, m íg finom, szálakban kifutó, 
pókhálószerű  szerkezetet csak elvétve látunk . E gy  másik el­
térés abban áll, hogy néha igen nagy  m ennyiségű  p igm ent­
halm azok környezik  a fehér képző déseket, g jm kran a h ártyák  
a la tt van pigm ent, a m ely azután kékes-szürke színt ad a 
fö lötte levő  vékony fehér képző déssel együtt.

A baj lényegével hosszú ideig nem  vo ltak  tisztában. A 
legelső  észlelés tudtom m al Knapp-é (1868-ból). Revolverlövéssel 
sérü lt betege 8 nappal a sérü lés u tán  k erü lt e lé je ; akko r a 
pap illa  n. opt. tá jé k á t borító nagy véröm leny volt a sérü lt 
szem en, a m elynek helyén 5 hónap m úlva egy fehéres, k i­
em elkedő , erő sen festenyzett kép let volt látható. Knapp, ki 
hasonló esetrő l m ég nem  tudott, a  képző dm ényt izzadm ánynak 
tek in te tte . U gyanígy b írá lta  el Cohn4 egy hasonló esetét, m elyet 
W aldeyer szövettanilag is m egv izsgált; d iagnosisa chorioreti­
n itis chronica volt, a re tin a  felszínén ta lá lt kép le te t izzadm ány­
nak  je lezte  s egyútta l a re tina  és chorio idea fibrosus e lfa ju ­
lásá t is constatálta. Ezen nézet m ellett foglal á llást Goldzieher18 
azon v itában, mely e tárgy ró l 1881-ben közte és Berlin™ kö ­
zött fo ly t. Goldzieher ezen idő bő l 2 esetét közli, m elyek egy ike 
szövettani v izsgálat a lá k e rü lt ;  a v izsgálatnál egy 17j-— 2 mm. 
vastagságú a re tinát és chorio ideát m agában foglaló, véredények­
ben dús, de sejte lem ekben szegény gócz ta lá lta to tt, a  m elyben 
csontosodási szigetek is vo ltak. Berlin, m int azt már a Graefe- 
Saem isch-féle tankönyvben is em lítetté, azt á llítja, hogy a 
lövési sérü lések u tán a szem fenéken látható  fehér képző dm ény 
nem  egy p lastikus chorioretin itis lobterm éke, hanem a sérülés 
alkalm ával a re tina  és chorio idea edényeibő l k iöm lött vérbő l 
képző dött fibrintömeg, esetleg ennek  szervülésébő l származó 
kötő szövet. V élem ényének tám ogatására  felem líti, hogy úgy a 
Cohn-, m int a Goldzieher-féle esetben a chorio id itises gócznak 
ta rto tt részlet sejte lem ekben igen szegény volt, s hogy a corpus 
ciliare ép vo lt: oly körü lm ények, a m elyek  lobfo lyam at ellen 
szólnak. A csontosodás m aga szintén nem  absolut b izonyíték 
egy lob m ellett, m ert tudvalevő , hogy töm eges chorio idealis 
vagy chorio idea és retina  közti véröm lenyekbő l képző dött kötő ­
szövetben ép úgy fe jlő dhetnek  csontosodási szigetek, m int egy 
izzadm ányból szárm azó szövetben. Ezen v ita ó ta a szerző k 
csaknem  kivétel nélkü l e lfogadták Berlin  felfogását s tény leg  
ezen felfogás m ellett szólnak a k lin ika i tünetek  i s: a képző d­
m ények m indig a  re tina  elő tt fog la lnak he lyet s a re tina ereit, 
esetleg a pap illá t ta k a r já k ; vérzés m aradványainak  kell tek in ­
tenünk  azon töm eges, szénfekete p igm entlerakódásokat is, a 
m elyek a fehér kép le tekke l e legyesen vagy azoknak szegélyét 
képezve láthatók . A közölt esetek  átnézete is fölötte való­
színű nek tün te ti fel Berlin  nézetét, m ert minden oly esetben, 
a m ely a sérülés u tán  rövid idő vel k e rü lt v izsgálat alá, a
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késő bb k ife jlő dö tt képző dm ények helyén nagy  k ite rjedésű  vér- j  
zések consta tá lta ttak , ső t egyes esetekben m ég hosszú idő vel 
(Sclm dem ann45 esetében 11/2 évvel) a sérülés u tán is lá thatók  
voltak . Szem fenék i vérzésekrő l csak  azon eseteknél nem  tö r­
tén ik  em lítés, a m elyeknél a v izsgálat sok hónappal vagy 
évekkel a  sérü lés u tán  történt.

Az irodalom ban fe lkeresett 21 traum ás eredetű  kötő szövet­
képző dés közül 13 orb ita lis lövésbő l szárm azott s csak  9 eredt 
valam ely  a  szem et élű irő l érő  tom pa sértésbő l (ütés, elesés). - 
A com plicatiók között m egem lítendő  a rup tu ra  chorioideae, a j  
m elyet a lak ján á l fogva s az ő t áth idaló  re tina erekbő l könnyen 
m eg fogunk különböztetni a szintén fehér színben látszó kötő - i 
szöveti képző désektő l. Á ltalában közelálló azon gondolat, hogy 
a rup tu ra  chorio ideae ezen sérü léseknél gyakoribb , m int a 
hányszor lá tjuk , csakhogy a  vaskos retinalis képző dm ények 
a la tt re jtő zik . Ha nem  is fogadhatjuk  el egészen W ecker 
nézetét, a  k i a fehér k iem elkedő  képző déseket a re tina  és j  
üvegtesten tám adt szakadás behegedésébő l szárm aztatja  s úgy­
szólván egy hyperc icatrisatio  eredm ényének tek in ti, mégis nem 
valószínntlen, hogy azon a re tinát és chorio ideát egybefoglaló 
vaskos góczok, a m elyek a szövettanilag m egvizsgált esetek ­
ben le íra ttak , a chorio idea és re tina  e lszakadási helyén részin t

3. ábra.

a k iöm lött vér szervülésébő l, részin t valóságos hegszövetbő l j  
á llanak .

A látásrom lás foka term észetesen első  sorban a látóideg 
roncso lásának fokátó l, m ásodsorban a v isszam aradt képző d­
m ények helyétő l fog függni. Az esetek azt m u tatják , hogy azon 
látásélesség, a mely a vérnek  felszívódása s a kötőszövet ala- | 
ku lása u tán  v isszam aradt, csak igen r itk án  jav u l meg, de 
rendszerin t nem  is rom lik tovább. K ivételek i tt  is lehetnek , 
m int azt az alább leírandó esetben látn i fogjuk.

XI. eset. K. M. 52 éves gazdatiszt. 1892. augusztusban 
állítólag orozva jobb halántékába lő ttek. A löveget nem találták  
m eg ; jobb szeme látása azonnal a lövés után teljesen elveszett, 
bal szeme látása is erő sen megfogyott, de azért bal szemével 
irn i, olvasni tudott egészen 1897. augusztus 20—21-ikéig, a mikor 
bal szeme látása is igen nagy mértékben megfogyott.

1897. szeptember 14. A szemek eonjunctivája, corneája, 
irise ép.

A jobb szemteke az orbitában valamivel mélyebben áll, mint 
a b a l ; mozgásai minden irányban szabadok, de fixáláskor kifelé 
tér. A törő közegek tiszták. A szemfenék (3. ábra) közepén egy 
15—20 papillanagyságú, csillogó élénk fehér színű , a retina 
niveaujából V2—1 mm.-nyíre kiemelkedő  szabálytalan ötszögalakú 
képlet van, a mely a papillát, a sárga foltot s a retina ereinek 
kezdeti részeit teljesen elfedi. A képlet szélei m indenütt tömött, 
vaskos pigmentszegélylyel övezettek; kisebb pigmenthalmazok a 
szemfenék más részein is látszanak. A retinalis erek látható
részei k issé  k an y a rg ó sak . A szemen fényérzés n incs.

1

A bal szem üvegtestének hátsó részében diffus borússág 
van. A papilla a rendesnél vörösebb, elmosódott h a tá rú ; a vénák 
teltek, helyenként kanyargósak. A papilla alatt egy félholdalakú, 
a jobb szemen látottal megegyező  minő ségű  8 10 papillanagyr
ságú, ugyancsak erő sen festenyzett szegélyű  képző dés van, mely 
az aláfelé haladó retinaedényeket takarja. A képző dés legnagyobb 
része élénk fehér színű , a papilla felé néző  széle kékes-szürke; 
két helyen a fehér tömeg mélyébő l finom, egymással anastomizáló 
véredények ju tnak  a felszínre. A papillához közelebb álló edény- 
pamat felett két hosszúkás cseresznyepiros vérzés látszik a fehér 
képző désen, a mely vérzések egyike a szomszédos ép retinarészre 
is reáhúzódik s finoman elvékonyodva az üvegtestbe nyúlik b e ; 
a vérzések szorosan az újonnan képzett edények mellett vannak, 
néhány kis edény mintegy a vértócsába szájadzik. A fehér fel­
rakodás és a papilla közti területen a retina sorvadtnak látszik, 
a mennyiben a chorioidea edényei ra jta  áttünnek. A papilla fölött 
levő . retinarészeken helyenként az ereket takaró, vékony, fátyol- 
szerű , elmosódott határú fehéres lepedék van. A lá tá s ; 2V* m. 
olv. ujj. Rendelés: tekintettel az egyén erő s testalkatára, 2 gr.-os 
higanykenöcsbedörzsölések.

Október 15. 24 inunctio után elbocsátás. A jobb szem 
állapota nem változott.

A bal szemen látásrom lásról panaszkodik. A szem mellső  
csarnoka alján kevés friss vér van, az iris zöldes színű ; lobos 
tünetnek nyoma sincs. Az ű vegtest diffus és czafatos homályokkal 
telt, úgy hogy, bár tükörrel vörös visszfényt nyerünk, a szem 
fenekét meglátni nem lehet.

I t t  ny ilván egy olyan esettel van dolgunk, a m elyben a 
löveg m indkét szem tekét m egsértette, a  m ennyiben a beteg 
elm ondása szerint a  sérü lés u tán bal szem ének lá tása is erő sen 
m eggyengült. R endkívül feltű nő  körü lm ény az, hogy míg a 
beteg bal szem ével a sérü lést követő  5 esztendő n á t irn i, ol­
vasni tudott, teh á t legalább is 5/20— 5/30 látásélessége lehetett 
— lá tása  m inden ú jabb traum a nélkü l, m agától rom lani kez­
dett s a k lin ikán  való je len tkezésekor m ár csak  u jjak  olva­
sására  szorítkozott. A szem fenéken ezen ú jabb keletű  lá tás­
rom lásnak okát m eg láttuk  friss retinalis és üvegtesti vérzések 
s az üvegtestnek  ny ilván a vérbeivódástól szárm azó diffus el- 
zavarodásában. Ezen a szem en a baj teh á t o lyan lefolyást 
vett, m int a recidiváló spontan vérzéses e re d e tű e k né l; oly je le n ­
ség, a m elyhez hasonlóról az irodalom ban sehol em lítést nem 
ta lá ltam . Még feltű nő bb dolog a beteg távozásakor észlelt m á­
sodik recid iva, a m ely a la tt nem csak az üvegtest boru lt el a  
beleöm lött vértő l, hanem  a  mellső  csarnok a lján  is vér je len t 
meg. A szem fenék vérzései ny ilván az ú jdouképzett kötő szövet 
sa já t ereibő l szá rm az tak ; ezen feltevésre a vérzések helye s 
az em lített érhálózat m ellett való fekvése feljogosít, anny ival 
is inkább, m ert a re tina ép részein más, ezektő l különálló, 
tehát retinaerekbő l szárm azó vérzés nem volt látható . A m á­
sodik rec id ivánál az üvegtesti vérzések ugyanilyen eredetű ek  
lehettek , de nem m agyarázhatjuk  m eg ebbő l a hyphaemát. 
K ényte lenek vagyunk feltenn i az egész uvea edény fa la inak  
m egbetegedését, a mely az irisbő l jövő  vérzések okául is 
szerepelt. Hogy ezen edénym egbetegedés m inő  viszonyban van 
a sérü lés fo ly tán lé tre jö tt kötő szöveti képző désekkel, kór- 
boncztani v izsgálat nélkü l m egm ondani nem lehet. A re tina 
vénáinak  kanyargóssága s azon vékony fátyolszerű  kép letek , 
m elyek az ereke t he lyenkén t tak a r já k , a rra  engednek követ­
keztetn i, hogy ezen a szem en az első  nagy véröm lés óta egy 
bizonyos fokú retin itis m indvégig fennállo tt s az idő k fo lyam án 
kisebb vérzésekre vezetett. N incs k izárva, hogy a  lövegnek el- 
helyező dése, ta lán  késő bbi helyzetváltozásai okozhattak  alte- 
ractió t a szem fenék kép leteiben, azonban erre bizonyítékot 
semmi tünetben nem ta lá ltunk .

XII. eset. G. P. 42 éves tanítónő . 1895. szeptember 24-dikén 
öngyilkossági szándékkal jobb halántékába lő tt. A lövés után 
állítólag 4  hétig eszméleten kívül volt. A jobb szem látása elve­
szett, a szemteke kidülledt.

1898. junius havában jelentkezett a szemklinika rendelésén. 
A jobb szemteke az orbitában hátrább siilyed t; a cornea egye­
nesen elő retekint, de a forgási körívek minden irányban igen
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kicsinyek. A szem elülső  részei és töröközegei épek. A papilla 
fehér, elő tte rézsútos irányban egy kiemelkedő  kékes fehér színű  
kb. % papillavastagságú köteg húzódik el, a mely az orri oldalon 
kétfelé ágazva elvész az ép retinába. Hasonló kinézésű  többfelé 
ágazó köteges kiemelkedések vannak az elöbbenivel összekötte­
tésben a papilla és sárga folt közötti területen, számos helyen 
koromfekete pigmentrögökkel borítva. Ezen képző dések körül a 
szemfenék színe sárgás, a chorioidea pigmentje zilált. Az erek 
néhány kanyargós vénát leszámítva, rendes lefutásúak. A szemen 
fény érzés nincs.

A bal szem teljesen ép, látása tökéletes. A jobb halán­
tékon egy erő sen behúzódott heg v a n ; a löveg nem távolíttatott 
el s a beteg által felmutatott Röntgen-photographiák szerint a 
jobb orbita belső  csontos falában ül.

Az egyéb sérü lések  u tán  fejlő dött kötő szövetképző déseket 
illető leg a következő  k é t esetet tartom  em lítésre érdem esnek.

XIII. eset. (5. ábra) K. Gyula 13 éves tanuló. 1897. húsvét 
hétfő jén bal szemét kő vel megdobták. Szeme vérzett, látása meg­
romlott s azóta alig javult.

1897. október 4 . A beteg jobb szeme ép. A bal szem 
corneájának belső  felső  negyedrészét és finom vonalas heg szeli 
át húralakban. A mellső  csarnok rendes mélységű , az iris és 
pupilla normálisak, a töröközegek tiszták. A papilla n. opt. hal­

vány, kissé elmosódott h a tá rú ; fölötte egy %  papillaszélességü, 
2 1 /2 papilla hosszú harántul álló, gyengén ívelt, élénk fehér éles 
határú terület van, a mely fölött a retina erei változatlanul elha­
ladnak. A fehér területen és körülötte számos, részben retinalis, 
részben chorioidealis pigmentrög fekszik. A papilla és a sárga folt I 
közötti területen egy fátyolszerü, kékes szürke, laposan elterülő  J 
szövet borítja a retinát, a mely az ereket helyenként részben, 
többnyire teljesen takarja. Ezen szövetbő l több helyen hosszan 
kinyúló hasonló minő ségű  vékony szál húzódik sugaras irányban j  
a peripheria felé. A retina a szürkés szövet körüli részeken 
borús, néhol fehéres; a macula élénk vörös folt alakjában tű nik 
fel. Az erek lefutása és calibere feltű nő  elváltozásokat nem mutat.
A szem fénytörése astigm atikus; a forgási körívek rendesek, két- 
fokú, strabismus divergens. A jobb szem látásélessége 5/is, Hm =  
0 '5  dioptria v =  5/7- A bal szem látásélessége 5/vo. Üveg nem javít.

A beteg első  jelentkezése óta hetenként egyszer, majd hosz- 
szabb idő közökben bejárt a klinikai rendelésre; a retinán fekvő  
szürkés szövet hónapok múlva bizonyos mértékű  visszafejlő dést 
tan ú síto tt: egyes részei áttetsző bbek lettek, kevésbbé kivehető k, 
egészben terjedelme fogyott. Látásélessége B/&o-re javult meg.

Ezen esetben tehá t a szem et érő  insu ltus a  cornea meg- j  
sértésen kívül egy chorioidea repedést okozott a látó ideg f e le t t ; j  
a töm eges p igm entlerakódásokból retinalis és chorioidealis vér- j  
zésre következtethetünk , az elő bbinek á ta laku lás i term éke a j 

re tinát fátyolszerű en takaró  szövet, a m ely — bizonyosan az I

egyén fia talságával já ró  kedvező  anyagcsere fo ly tán — ném ileg 
v isszafejlő dött.

A következő  eset nem anny ira  k lin ika i képét, m int in ­
kább elő idéző  okát illető leg érdekes.

XIV. eset. H. István 10 éves tanuló 1897. augusztus 27-dikén 
jelentkezett. Szülei kis gyermekkora óta veszik észre, hogy „bal 
szeme beljebb áll és kancsít“ ; mindig egészséges volt, szemét 
születése óta semmi traum a nem érte. A gyermek igen nehezen 
született fogómű tét segélyével; születése után a fogó alkalmazása 
helyén bal halántéka erő sen be volt nyomva, ra jta  véraláfutások 
látszottak.

A fiú jobb szeme ép, látása teljes. A baloldali orbitának 
halántéki és alsó széle jelentékeny fokban besüppedt, a bal arczfél 
felső  része a jobboldalinál kevésbbé fe jle tt; a bal szemrés vala­
mivel szükebb, a szemteke mélyebben fekszik, rendes nagyságú, 
kötő hártyája, corneája, irise ép. A pupilla a jobboldalinál szükebb, 
fényre renyhén, consensualisan igen jól reagál. A szem az orrhoz 
20 cm.-nyíre közelített tárgy ra  jól convergál, azontúl hirtelen a 
halánték felé tér. A törő közegek tiszták, kisfokú myopiás törésüek. 
A papilla alsó 3A részét egy fehéres szürke kiemelkedő , átlá t­
szatlan tömeg takarja, a mely a papilla határánál négy különböző  
irányban haladó l t 1/* papillahosszuságú, csúcsban végző dő , a 
retina erei felett haladó kötegre oszlik. A papilla körül koraiak­
ban elrendezkedve vaskos retinalis fekvésű  pigmenthalmazok van­
nak. Az erek rendes lefutásúak, a vena tempor. infer, a fehér 
köteg alá való bujása elő tt ampulaszerüen kitágult. L á tá s : szem 
elő tt ujjolvasás, üveg nem javít.

A gyerm ek szülei hajlandók a bal szem rossz lá tását a 
születésnél elszenvedett sérü lésre visszavezetni. Annyi tény, 
hogy a szem et a születés óta sértés nem érte s hogy a szem 
látása, a m ióta az egyálta lán  ny ilvánvaló lehetett, egyform án 
ro ssz ; az in te lligens és gyerm eküket m eglehető sen kényeztető  
szülő k ezen k im ondásainak  h ite lt adhatunk . H a ehhez még 
figyelem be vesszük a bal orb ita csontos fa lának  je len tékeny  
besüppedését, m eglehető s valószinű séggel fogadhatjuk  azon 

I feltevést, hogy a gyerm ek születésekor a fogó —  ta lán  v igyá­
zatlan a lkalm azás m iatt — összeroppantva a halántékcsontot, 
a szem tekét m egnyom ta s egy in traocu laris vérzést okozott, a 
m elynek most m aradványait észleltük. A szem nek szülészi m ű ­
té tek  á lta l való sérü lései közül —  a m ennyire az irodalom nak 
ez irányban való külön átkeresése nélkü l em lékszem  — ab 

I ducens bénulások és a cornea diffus elzavarodása ism eretesek.

Az eddig közölt eseteket a m agam éival összegezve, a 
következő  táb lázato t á llíth a tju k  ö ssze :

Elő idéző  okok gyanánt 
em lített betegségek és anam nestikus 

körülm ények

Az
esetek

.
szama

o/o 0/0

Vérkeringési
szervek

betegségei

F iata lkori vérzések 
haemophilia 

Szívbajok edény­
betegségek

42

6

34'70°/o

4-950/0

74-350/0

Fertő ző
betegségek

Syphilis
Váltóláz

8

3
6’ 60%  
2-480/0

Az
anyagforgalom  és 

vese betegségei

D iabetes 
A lbum inuria 

Oxaluria (?)

6

4

1

4-950/o
3-300/o

O-830/o

Egyéb okok
Terhesség (?) 
A lkoholism us (?)

2 1--660/0

Elő rement
szem betegségek

Papillitis

Neuritis
Chorioid. dissern.

4 3.30%

Ism eretlen okból származó elő rement 
retina- és üvegtesti v é rzések.......... 14 ll-580/o

Sérülések
Lövési sérülések 
Egyéb sérülések

16
11

13-250/0
9’10%

22-35%

Retin itis pro liferans ................................ 4 3-30% 3-300/0

Ö sszesen......... 121 100% 100%
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Ezen táb lázat adataibó l —  a kórleirásoktó l e ltek in tve — 
m indenekelő tt az tű n ik  ki, hogy az igazi retin itis pro liferanst 
leszám ítva, a retinalis és üvegtesti kötő szövetképző dések 96'70°lo-nál 
elő idéző  okok gyanánt említett alkati betegségek vagy anamnestilcus 
adatok teljesen azonosak a retinalis és üvegtesti vérzéseket elő ­
idéző  oki momentumokkal. A kórleirásokból k itű n ik , hogy 
m indezen esetekben részin t ilyen vérzések je len lé te vagy azok 
m aradványai constatá lta ttak , részint az elő zm ényekbő l elő re­
m ent vérzésekre lehetett következtetn i.

A  syphilisbő l származtatható esetek az összes eseteknek 
mindössze 6 '78(>l0-át teszik.

Nincsenek olyan adatok, a melyekbő l biztossággal arra 
lehetne következtetni, hogy a syphilis másként, mint retinavérzések 
közvetítésével proliferatióhat lenne képes létrehozni. A syphilises 
eseteknek gyógyíthatóságáró l m ár a részletes tárgyalásnál 
volt szó.

A  sérülésekbő l származó kötő szóoetképző dések tömeges vér­
zések és talán kisebb mértékben hegképzödések eredményei.

Igazi retinitis proliferans az összes esetek 3'30°/o-ban volt 
m egállapítható . N incs azonban k izárva, hogy a többi esetek 
közül egyesek szintén ide tartoznak , de a rövid észlelési idő  
m iatt b iztosan ide nem sorolhatók.

További kérdés az, hogy ezen sta tistika i és k lin ikai 
tényekke l m ennyiben egyeznek meg a boncztani észlelések. 
Purtscher60 m unkájában  a m aga esetén kivül m ég 6 szövettani 
észlelésrő l referá l (Manz, M ichel, Banholzer, D enig, W ürde­
m ann, Lüderitz). M indezen észlelések lényegükre nézve m eg­
egyeznek e g y m ássa l; a szem tükörrel a  retinán  lá to tt k iem el­
kedő  fehéres kép le tek  k ivétel nélkü l a sarjadzásos szövethez 
hasonló kötő szövetnek bizonyultak. Ezen sarjadzásos szövet 
fő tömege a re tina  elő tt fekszik  s a retinával egyes esetekben 
alig, m ásokban szorosan összefügg. íg y  pl. P u rtscher esetében 
a re tin a  elő tt fekvő  töm eg a legtöbb helyen alig  érin ti a 
m em brana lim itans in te rnát s csak azon he lyeken simul a 
retinához, a m elyeken nagyobb vérzések odatapasztják . Manz 
és M ichel eseteiben a sarjadzások  d irecte a re tina  elülső  ré te ­
geinek  kötő szövetébő l nő nek ki. Több esetben a pap illa  tá jé ­
káró l lá tsz ik  a sarjadzás kiindulni. Ezen, ny ilván ú jonnan kép ­
ző dött sarjszöveten k ivü l m aga a re tina  is a legtöbb esetben 
lényegesen á ta lak u lt;  á ta laku lásának  fő jellem vonása a retina 
kötő szöveti hálózatának különböző  m értékű , néha igen nagy 
fokú tú ltengése. A M üller-féle tám asztó rostok hatalm asan m eg­
nyú lt á rk ád o k a t képeznek, a m elyek néhol d irecte átm ennek 
a re tin a  felszínén levő  sarjadzásos szövetbe, m ásutt az épen 
m arad t lim itans in terna á lta l fedetnek. U gyancsak minden esetben 
a re tina  edényeinek  elváltozásai is constatá lta ttak. A vasculitis 
és perivascu litis ad ja  m eg a m agyarázatát a retinalis és üveg­
testi vérzéseknek. A vérzések egyrészt tápanyagot szo lgáltatnak 
a sarjadzásos szövet k ifejlő déséhez, m ásrészt gyak ran  m eg­
ú ju lva inger gyanán t is hatnak , a m ely a re tina  kötő szöve­
tének  tú ltengését elő segíti. A chorio ideán többnyire a lig  vannak 
elváltozások, az üvegtest d e g e n e rá lt; m ásodlagos retina levá lá­
sok gyakoriak .

É lő ben retinalis kötő szövetképző désnek d iagnostizált s 
azután szövettani v izsgálat a lá  ke rü lt esetem  n in c se n ; azon­
ban felhozhatok egy m ás észleletet, a m ely az aetiologia szem ­
pontjábó l é rtékke l bir.

W . A., 17 éves szabósegédet 1895. feb ruár i-én jobb 
ha lán tékán  lő t té k ; jobb  szeme lá tása  azonnal e lv e sze tt ; a 
k lin ikán haem ophthalm us diagnosissal be járó lag  kezeltetett. 
M ájus hóban szem e olykor kivörösödött, fá jdalm as lett, augusz­
tus 25-d ikén ezen szemet, a m elynek belsejébő l a  pup illá ja  mögött 
látszó barnavörös töm egen kivül m it sem lehetett k ivenni, a 
folytonos fá jda lm ak  m iatt enucleáltuk. A szem teke átm etszése­
ko r te ljes re tinaleválást ta lá ltunk . A levált re tina tö lcsérét 
egészen k itö lti egy kötő szövetbő l álló tömeg, a m elynek gór- 
csövi képe a fentebb elsorolt p raeretinalis sarjszövetek leírá­
sával tökéletesen m egegyezik. Ezen szövet a pap illa tá jékán  
a chorio ideával szorosan összenő tt retinából látsz ik  k iinduln i s 
ezen hátsó részében fő képen vastag, eosinnal jó l festő dő , kötő ­
szöveti rostokból áll, sejte lem ekben szeg én y ; a rostok lefu tása 
hátu lró l m ellfelé irányu l. E lő refelé a kötő szövet a levált retina

tö lcsérének m egfelelő leg m indinkább szélesbedik, a rostok 
szám a kevesebb, a lka tuk  finomabb, a kötő szóvetes sejtek  m ind­
inkább szaporodnak, szóval a szövet m ind inkább m egközelíti 
egy sarjadzásos, friss kötő szövet typusát. H elyenként kisebb- 
nagyobb, részint friss, részin t széteső  vérsejtcsoportok, m ásutt, 
különösen az erek  kö rnyékén  felgyű lt vérpigm entrögök lá tsza ­
nak . A szövetnek legelő i fekvő  részeiben igen sok struc tu ra  
nélkü li, hyalinszerű  részek vannak, széleiken kevés beván­
dorolt - leukocy táva l; a vértócsák i tt  nagyobb szám mal ta lá l­
hatók s ezen kötő szövetes kép le t és a lencse hátsó felszíne 
között egy nagy, laposan elterülő  véröm leny fekszik. A szövet 
véredényekkel elég bő ven el van látva, de ezen edényeknek  
a re tina vagy pap illa  ereivel való összefüggését egy m etszeten 
sem constatálhattam  biztosan. A levá lt re tina  tú ltengett kö tő ­
szöveti gerendázata a le irt szövettel helyenkén t közvetlenül 
összefügg.

Ezen szövettani le le te t azért tarto ttam  felem lítendő nek, 
m ert b izonyítja, hogy az üvegtestet k itö ltő  nagy véröm leny, 
a m elynek á ta laku lása  a szem mellső  részeinek á tlá tszatlan ­
sága m iatt nem volt in vivo figyelem mel k itérhető  — épen 
olyan term észetű  szövetté fejlő dött, m int a m ilyent a retin itis 
pro liferans vagy retinalis kötő szövetképző dések néven leirt 
képző dések a  górcsövi m egvizsgálásánál ta lá ltak .

A szorosabb értelem ben vett, igazi retin itis pro liferansró l 
biztos szövettani adata ink  alig vannak. Goldzieher 1879-ben 
feldolgozott egy szem tekét, a m elynek üvegtesti ű rét egy sa já t­
szerű  daganat tö lti k i ;  a  daganat tüdő szövethez hasonló h á ló ­
zatos szerkezetű , kötő szöveti sejtekbő l és szerkezetnélkü li 
lam ellákból á l l ; a  tum or ezen gerendázata d irecte átm egy a 
lim itans in ternából k iinduló üvegszerű  nyú lványokba. Yér- 
edényeknelc a daganatban  nyom a sincs ; az anatóm iai leletbő l 
a szerző  a rra  következtetett, hogy ez egy sajátszerű  ú jkép let, 
a m ely a kötő szöveti ú jkép le tek  csoportjába sorolható s az 
ú. n. cy lindrom ákkal ném i rokonságban áll. A szerző ezen 
tum ort most, m int azt a heidelberg i 1896-ik i ü lésen tarto tt 
e lő adásában k ife jte tte , egy óriási módon k ife jlő dött retin itis 
p ro liferansnak ta r tja  s különösen hangsúlyozza úgy az egész 
daganatban  m int a szem összes hártyá iban  feltű nő  hyalin  de­
generation  Term észetesen, a míg ú jabb és az élő ben d iagnosti­
zált retin itis p ro liferans-eset szövettani v izsgálat a lá nem kerü l, 
ezen eset m egb irálását fel ke ll függesztenünk, A lele t azon­
ban anny ira  e ltér a fentebb em lítettek tő l, hogy azokkal egy 
categoriába semmi esetre nem  helyezhető  s ha a daganat tén y ­
leg nem  á lkép letes term észetű , csakis egy igazi retin itis pro­
liferans productum ának tek in thető .

M indezeken kivül a p raeretinalis kötő szövetképző dések 
lényegének ism eretére igen  fontosak azon á lla tk ísérle tek , a 
m elyeket Pröbsting40 végzett. N yu lak  üvegtestébe vért fecs­
kendezett be s ezen befecskendezések á lta l — eltek in tve az 
e ljárás techn ikájábó l m agyarázható retinaleválástó l — valóságos 
kötő szövetképző déseket idézett elő  az üvegtestben. A vér­
töm egbe a környező  szövetekbő l nagy m ennyiségű  fehér vér­
se jtek  vándoro ltak  be, a m elyekbő l idő vel kötő szövet a la k u l t ; 
a vérfesteny  ugyancsak  leukocy ták  révén szívódott fe l ; a 
re tina kötő szöveti gerendázata  a befecskendett vér tá jékán  
hypertroph izált, egy szóval, pontró l pon tra  olyan szöveti 
elváltozások jö ttek  létre, m int a  m ilyenek az em beri szem eken 
le irattak . Ezen kísérletekbő l bizonyos, hogy az üvegtestbe vagy 
a  re tina  felü letére öm lött vértöm eg izgató lag hat a re tina  és 
üvegtest szövetelem eire s ezen izgalomból származó reactiv  lob, 
illetve a vele já ró  sejtk ivándorlás ind ítja  meg részben a vérnek 
kötő szövetté a laku lását, részben az erre nem alkalmas vér­
p igm entnek elszállítását.

A k ik  ezen felfogás helyességében kéte lkednek , többnyire 
azon k érdést vetik  ellene, hogy, ha igaz, hogy a kötő szövet 
vérzésbő l képző dik, m iért van az, hogy az üvegtesti és retinalis 
vérzések oly gyakoriak  s a kötő szövetképző dések anny ira  r i t ­
kán elő fordulók ? Purtscher ezen kérdést illető leg azt ta rtja , 
hogy úgy a spontan, m int a traum ából szárm azó vérzésekbő l 
akko r fejlő d ik  csak kötő szövet, ha a kiöm lött vérnek felszívó­
dása az edényeknek  és ny irku taknak  m egbetegedése m iatt 
tökéletlen.
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Ezen állítás legfeljebb a  traum ás vérzésekre nézve á ll­
hat, hiszen spontan vérzések egészséges falú edényekbő l úgy 
sem keletkeznek. Az ism erte te tt közlésekbő l, valam int sa já t 
észleléseim bő l azt az im pressiót nyertem , hogy ezen kötő szövet­
képző dések nem  oly r itk ák , m int azt v é ln ő k ; k i biztosít m in­
ke t arró l, hogy azon sű rű , átlá tszatlan , vérzésekből szárm azó 
íivegtesti hom ályok mögött, a  m elyek néha hónapok, évek a la tt 
a lig  tisztu lnak  fel, nem-e ü lnek a retinán  az ism eretes képző d­
m ények ? Azon betegek, a k ik  első  Ízben nagyobb üvegtesti 
és retina-vérzésekkel je len tkez tek  a szem klin ikán s a k ik  évek­
kel késő bb je len  dolgozatom m egírásakor felszólításom ra újból 
bejöttek, m int a fen ti kórle irások m u ta tják , je len tékeny  con- 
tingensét képezik a fe lhasznált a n y a g n a k ; s ezen újból je len t­
kező k között szám osán voltak olyanok, k ik e t a kötő szövet­
képző déseknek m ás elváltozásokhoz m érten csekély k ifejlő dése 
m iatt a sta tistikába fel nem vettem .
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K özlem ény a p est i izr . h i tk ö z sé g  B ródy  Adél- 
gyerm ek kórházábó l.

A  S a c h s-fé le  id io t ia  a m a u r o t ic a  fa m i l ia r is *

M o h r  M ih á ly dr. kórházi osztályos szemorvostól Budapesten.

(Folytatás és vége.)

Mint a bevezetésben em lítettem , Waren Tay irta  le 
1881-ben az első  esetet. „A látóidegfő  te ljesen  egészséges 
volt, de a sárga folt tá jék án  m eglehető sen határo lva egy széles, 
fehér, többé-kevésbé körkörös a lakú  folt, közepén barnás­
vörös, határozatlan  kö ra lakú  pety tyel, m ely éles contrastot 
képez a környező  fehér fo lttal. Ezen központi pe tty egyá lta ­
lában  nem  hasonlít véröm léshez, sem pigm entum hoz, hanem  
o lyan volt, m int valam i lik  a fehér foltban, m elyen át lá tn i 
lehetett az ép szerkezetet. T ény leg  legjobban hasonlítható 
ahhoz a képhez, m elyet lá tn i szoktunk az em bolia art. centr. 
re tináéná l.“ —  Azért ism ételtem  t. o. e. ezen leírást, m ert ez 
oly k lassikus, tünete a bántalom nak, hogy eddig sehol sem 
hiányzott és a hol megvolt, a  k lin ikai többi tünetek  congruá- 
lása  nélkü l is e ldönti a  diagnosis!. M agyarázni W. Tay nem  
tu d ta  az esetet. „ I  am quite unable to arrive a t any  conclusion 
as to the exact na tu re of the d isease.1“ — H asonlóképen já r t  
vele Magnus is. „A uf eine theoretische D eutung des geschil­
derten  Befundes m ich einzulassen, ha lte  ich fü r zw ecklos.“ 4 
Goldzieher, Knapp, Hirschberg, Wadsworth szintén nem  tu d ják  
m agyarázni. E zek  közlem ényeit Sachs nem  ism erte és ezektő l 
függetlenü l irta  le 1887-ten  első  esetét, m int az id iotia egy 
v á lfa já t és érdekesnek  ta lá lta , m ert a kéregsejtekben  ta lá lt 
elváltozásokat. A családi je llege  a betegségnek késő bb tiin t fel 
Sachsnak, a  m ikor ugyanezen családban m ég egy gyermeket, 
m ajd  egy m ásik családban négy  gyerm eket lá to tt e b ajn ak  
áldozatul esni. Kingdon első  esetének le írásában7 osztja Sachs 
nézetét és ezen eseteket a Sachséihoz sorolja. H asonlókép az 
ú jabb szerző k és Koplik „am aurotic fam ily  idiocy o f Sachs“- 
n ak  nevezi a betegséget. Vélem ényem  szerint helyesen és 

J  m agam  is „a  Sachs-féle id io tia am aurotica fam iliaris“-t tartom  
helyes elnevezésnek.

A betegség határozott. A gyerm ek születésekor és élete 
első  heteiben, hónap ja iban  egészséges. 2— 8 hónap m úlva azt 
veszik  észre a  szülő k, hogy a gyerm ek részvétlen, környeze- 

! tével nem  törő dik, szem eit ide-oda fo rgatja  (nystagm us van néha 
j je len), gyengül, nem  tud  üln i, állani, h a  fe lü ltetik , feje elő re 

buk ik  m ellére. Nem  fixál és ha szem tükörrel v izsgálják , fe l­
tű n ik  a  je llegzetes le le t a m acula lu tea körül. A végtagok 

j  gyengesége fokozódik és többé-kevésbbé hüdöttek  lesznek az 
I alsó végtagok. E  bénulás néha spastikus, de gyak ran  eler- 

nyedt. Görcs ném ely esetben nincs, m áskor a görcsök hevesek, 
ep ilepsiaszerű ek, és néha opisthotonusig fokozódnak. Reflexek 
fokozottak lehetnek , néha norm álisak, ső t gyengü ltek . Koplik20 
a  farad ikus ingerlékenység  kevesbedését észlelte egy ik  eseté­
ben. A gyerm ek  szellem ileg nem  fejlő d ik  és az első  év végén 
k ife jlő d ik  a te ljes id iotaság. U gyancsak ham arosan, rendesen 
az első  év végén m egvaku lnak  a  gyerm ekek  és a  m ásodik 
é letévük  e lte lte elő tt m eghalnak. Csak egy gyerm eket em lít 
Sachs, a  k i a  6-dik évet e lérte volna.

* A budapesti kir. orvosegyesület 1899. febr. 5-diki ülésén ta rto tt 
elő adás.
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A fő tünetek  Sacha szerint 33 26 a  k ö v e tk ező k : 1. Szel­
lem i defectus, m ely az első  hónapokban je len tkez ik  és m ely 
te ljes id io tiára vezet. 2. Az összes végtagok gyengesége a 
te ljes bénulásig , m ely lehet e lernyedt vagy spastikus. 3. A 
m ély reflexek norm álisak, kevesbedettek  vagy fokozottak lehet­
nek. 4. A lá tás fogyása, m ely te ljes m egvakulással végző d­
hetik . (E lváltozások a m acula lu teában és késő bb látó ideg­
sorvadás.) 5. M arasm us és halál, rendesen a  m ásodik életév 
vége elő tt. 6. A betegség rendesen több tag já t éri ugyanazon 
családnak.

Ezekhez a  tünetekhez csatlakozik  azután nystagm us, 
kancsalság, hyperaem ia, m elyek esetleg elő forduló tünetek. 
K ét esetben Sachs a  ha llás fogyását konstatá lta. Legfeltű nő bb, 
m int m ár em lítettem , a m acula lu tea elváltozása. M inden eset­
ben m eg ta lá lták  eddig, és én osztom King dón7 nézetét, a k i 
döntő nek ta r t ja  a szem feneki le le te t : „The ophthalmoscopic 
sign is par excellence the sym m etrical change at the m ac u la ; 
th is is an  early  sign and persists unchanged, and may I th ink  
be considered absolutely  diagnostic of the d isease“ ; vélem énye 
szerin t átm egy atroph ia n. opticiba, ha a gyerm ek elég sokáig  
él. E nnek  ellenében Sachs óva in t, hogy k i ne zárjuk  azon 
eseteket, m elyekben a  m aculabeli elváltozás nem  e lég  k ife je ­
zett, nevezetesen a  bántalom  kezdeti szakában. Koller szerint 
ez késő bb is k ife jlő dhetik  és Higier19 kétségbevonja, hogy a 
m acula lu teabeli elváltozás m indig megelő zné a látóidegsor­
vadást. Az ő  esetében az opticusatrophia sokkal k ife jezettebb 
volt, m int a  sárga  fo lt elváltozása.

Bonczleletet Sachs ké t esetérő l közöl. B onczoltatott a 
Kingdon11 m ásodik esete is. Továbbá Kingdon és Bussei11 
esete és Peterson Frederick31 esete.

A Sachs esetében a fissurák igen k ife jezettek  vo ltak  és 
lefu tásukban  sok különösséget m utattak , m int azt m eg szoktuk 
a fejlő dés alacsonyabb fokán álló agyaknál talá ln i. (A sulcus 
Rolando egybefo lyása a fissura sylv iival, az insu la Reilií sza­
badon fekszik  stb.) A m ikroskopos v izsgálat k ideríte tte , hogy ; 
a  fő elváltozások a nagy loborsejtekben vannak . Sok száz m et­
szetben kevés loborsejtet ta lá lt, a  m elyeknek  csak ném ileg 
norm ális szerkezetük  lett volna. A legtöbb a lak ta lan  töm egekké 
a laku lt át, a  protoplasm a határozottan degenerált volt, a  m ag­
v ak  és m agtestecsek részben elváltozottak, az elő bbiek g y ak ­
ran  a  se jttest o ldalfalán vo ltak  láthatók , a  legtöbb sejtben 
azonban nem  volt se jts truc tu ra  ta lá lható . W eigert-féle praepa- 
ratum okban a fehér rostozat kevésbbé k ife jezett volt, m int 
norm alis m etszetekben és tangentia lis rostok sehol sem voltak  
k im utathatók . Y éredények norm álisak, gyu ladás tünete i nem  
vo ltak . M ásodik esetében Sachs konsta tá lhatta , hogy a nagy 
dúczok, ch iasm a m. opticorum, pons, nyu ltagy  te ljesen  norm á­
lisak. Az o ldalkötegekben degeneratio  volt követhető  egész az 
ágyékrészig. E lülső  kötegeltben nem  volt elváltozás. R etinát 
nem  v izsgálták . —  Kingdon a  kéregsejtekben  hasonlót ta lá lt.
A Bussdlel együ tt v izsgált esetben ezenkívül extensiv  degene­
ratio  volt a  corona rad ia ta  rostjaiban, a pyram is pá lyákban  
az egész vonalon. H asonlóképen az V. agy idegkötegben is a 
felső  cerebellaris pedunculusban. Sym m etriásak az elváltozások 
m indkét oldalon. Peterson, m int em lítve van, szintén hiányos 
fejlő dést ta lá lt az ideg-e jtekben  W. Hirsch22 az agy  és g. agy 
dúczsejtje iben ta lá lt elváltozást a nélkü l, hogy egy idejű leg  
oedem át tudott volna k im utatn i. Sachs azt veszi fel, hogy itt 
a  pyram is-se jteknek  roppant kevés szám a a  m ellett szól, hogy 
hiányos az agyfejlő dés, és ez a prim aer. A retináról pontos 
le le tek  h iányoznak, bár Tag, Knapp congenitalis elváltozást 
vesznek fel. Treacher Collins a  külső  m olecularis ré teg  zilált­
ságát és oedemát ta lá lt. Holden, 22 k i ké t ilyen szem et vizsgált, 
könnyű  oedem át ta lá lt a  re tina idegrost és idegdúczrétegében, 
a  dúczsejtekben h iányoztak a chrom ophil anyagok, a  dúczsej- 
tek  m agja i diffuse festő dtek (Nissl szerin t); végül sorvadt látó­
idegrostokat ta lá lt.

Fontosak a  gerinezvelő  elváltozásai. K ingdon secundaerek- 
nek  ta rtja , Sachs nem  osztja e nézetet, és inkább hiányos 
fejlő désnek tu d ja  be az elváltozást. íg y  a k a r ja  összhangba 
hozni a gerinezvelő  elváltozását az agyéval.

K órok tana a  b a jn ak  teljesen ism eretlen. N éha szülő k

rokonsága, a szülő k ideges terheltsége, traum a a  terhesség 
a la tt vagy születés u tán  hozatik  fel. A családi je lleg  k ife jezett, 
m ert néha ugyanazon család 3 — 4 gyerm eke betegszik  meg e 
bajban. Carter hangsúlyozta, hogy fő ként zsidó családokban 
lép fel a  baj, Sachs azt m ondja, edd ig  m ind zsidó volt, de 
Koplik20 azt á llítja, (740. 1.) hogy Tag esetei nem  voltak 
zsidók, és a véletlennek tudandó be, hogy zsidóknál észlelték. 
11 család  közül ötben volt syphilis, tehát syphilis né lkü l is 
föllép.

Végül Sachs hangsúlyozza a  bántalom  rokonságát egyéb 
hered itaer bán ta lm akkal, a hered itaer spasticus h iidésekkel, a 
F riedreich-féle betegséggel és a hered itaer cerebellaris ataxiá- 
val (Nonne-Marie) és különösen a  szemorvosok figyelmét hív ja 
fel a bántalom ra, hogy a szem lelet igen érdekes m agában, de 
ez csak résztünete egg jól elhatárolt családi betegségnek.

Most á tté rek  esetünk  ism ertetésére.*  A pesti izr. hitk . 
Bródy A dél-gyerm ekkórháza. B elgyógyászati Osztály. Felv. 
fő könyv szám a 342/98.

Zuckermann Gusztáv IV 2 éves, izr., törvénytelen, napszámosnö 
fia. F elvétetett a B ródy Adél-gyerm ekkórházba 1898. május 26-dikán.

Kórelő zmény: Á llító lag burokban született, szülés teljes rendben 
foly t le. A  gyerm eket anyja szoptatta, fogai 11 hónapos korában 
m utatkoztak, nem beszélt, nem járt. Másfél éves korában o lta to tt be 
himlő  ellen sikeresen. Jelen baja 6 hónappal ezelő tt kezdő dött, a m ikor 
még tudo tt ülni, saját kezeivel enni. A zóta foly tonosan soványodik  és 
id iotikus m agatartást mutat, anyját sohasem ismerte meg. 3 nap óta 
dagadt arcza és szeme.

Jelen állapot: Gyengén fe jlett és táp lá lt fiúgyermek, csontrend­
szere rachitis tüneteit m utatja (k ifejezett fali dudorok, olvasószerű  csont- 
m egvastagadások a bordákon és epiphysarius-megvastagodások). Bő r és 
látható nyákhártyák  középvértarta lm úak. Fej hátu lról elő re felé lelapult 
úgy, hogy a homlok igen alacsony. Fejkerü let 45 cm., fronto-occip ital 
átm érő  16 cm., bitem poral 11 cm., biparietal 13 cm., hom lokm agasság 
3 cm. Jobb fül hosszátm éröje 3'6 cm., szélessége 2'53 cm., bal 3'25 cm., 
szélessége 2'25 cm.

Mindkét pupilla középtág, fényre renyhén reagál. A  gyerm ek a 
fényt keresi. Szemfenékben m indkét macula lu teát egy másfél papillányi 
kékes-fehér fo lt fogla lja el, mely elmosódott határokkal megy át az ép 
szemfenékbe és melynek közepét ötödpapillányi terjedelem ben sötét 
m eggypiros fo lt fogla lja el. A  papillának sem határában, sem kiemel­
kedésében valamely feltű nő  elváltozás nem látszik , mindössze színe 
valam ivel halaványabb és az edények valam i csekélyét szű kültek. (L. a 
m ellékelt szemfeneki rajzot.)

Száj és to rokképletek tiszták. Nyelés nagy m értékben nehezített, 
de a bev itt táp lálék a szájon, nem az orron jön  vissza. Nagyfokú 
nyáladzás.

Nyak középhosszú részarányos. Mellkasi és hasi szervek fö lö tt a 
rendestő l eltérés nem m utatható ki.

N yugodt fekvés mellett felső  végtag ja it kéztöizületben és 
könyökben behajlítva tartja , m elybő l csak bizonyos ellenállás legyő zése 
m ellett hozható normalis helyzetbe. A lsó végtagok teljesen k inyújto ttak, 
lábak equinus állásban. A lsó végtagok ízületeinek behajlítása is csak 
bizonyos erő kifejtéssel tö rténhetik . Ezen spasmus az alsó végtagokban 
egyenlő  mértékben, de a jobb felső  végtagban nagyobb m értékben van 
kifejezve, m int a bal felső  végtagban. Néha p illanatnyira az összes 
végtagokban megszű nik a spasmus. Ülni nem képes. Ülési kísérletnél 
feje elő re hajlik  mellére, törzs is meggörbül. Felemelve, fej elő re hajtva, 
felső  végtagok em lített behajlított állásban a törzshöz közelítve, alsó 
végtagok nyú jto tt helyzetben. Összes reflexek nagy m értékben fokozot­
tak. Hang behatására rendszerin t felijed (hyperacusia). Felvételkor láz- 
talan, csökkent étvágy, székrekedés.

V/26. láztalan. Nyelés csaknem  lehetetlen. Gyomorsondán á t tej 
bevitele a gyomorba.

V/27. Beöntésre híg széklet. Nyelés valamivel könnyebb ; nagyon 
keveset képes nyelni.

VI/1. Nyelés sokkal könnyebb, de azért sok visszajön a szájon 
a bevett fo lyadékból. Széklet csak beöntésre.

VI/7. Súly 7'0 kg. Székrekedés fennáll. Rend. Calomel 0’03 pro 
dosi. 3 porra kissé kemény szék.

VI/17. Á llandóan láztalan. Nyelés nehezített, spasmusok néha 
teljesen megszünnik, majd ismét nagy m értékben föllépnek. Pulsus idő n­
ként k is fokban arythm iás, néha csaknem kihagyó. Legtöbbször hátra­
hajlítva tartja  fejét. Bő re pettyhüdt száraz. Széklet naponta, kissé 
kemény.

VI/18. Hátböre száraz, p ikkelyszerű  lemezektő l fedett. Pulsus 120.
VI/29. Pulsus 86, sú ly  7'0 kg. Pulsus néha alig tapintható, igen 

könnyen elnyomható. Kevés táp lálékot vesz magához. B élperista ltika 
gyenge. Spasmus ugyanígy.

* Ezen esetet „Oedema maculae luteae symm etricum “ czímen 1898. 
junius hó 4-dikén bem utattam  az orvosegyesületben. Goldzieher tanár 
úr tagad ta az oedema jelen létét és felhívta figyelmemet, hogy ez rész­
tünete a Sachs-féle id io tia amaurotica fam.-nak. A  vizsgálat k iderítette, 
hogy az eset tényleg a Sachs által le irt betegség, de a macula lu tea­
beli elváltozás is tényleg oedema.
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VII/1. Idő nként hő em elkedések (38'4° C.), pulsus 110, spasm usok 
fokozódnak, idő nként rövid ideig tartó  valóságos tetanus észlelhető .

VII/8. Pulsus 90. Foly ton fokozódó gyengeség, spasmusok fenn- 
állanak. Pulsus gyér, igen könnyen elnyomható.

VII/10. Este 38'5. Érverés 120.
VII/11. Reggel 39'1. Érverés 120. Láz, pulsus elég szapora és 

tölt. Spastikus görcsök fennállanak. Fokozott opisthotonusa a fejnek. 
Strabism us convergens. Tüdő k felett semmi eltérés. Nyöszörgés.

VII/13. Láztalan, pulsus 100. Idő nként fejét erő sebben csavarja 
jobb oldal felé, jobb karja könyökben merő legesen fixálva, keze csukló­
ban behajtva és supinálva. Szemeit forgatja.

VÍI/14. 3fi'8, érverés 80. D. u. 3 órakor görcsök. K arjait össze­
húzza, kezét csuklóban behajtva tartja , u jja it beszorítja. Va4 órakor 
exitus lethalis.

A  szemek azonnal enucleáltattak.
Bonczolat 1898. ju lius 16. Preisz dr. bonczjegyzökönyve :
Az agy középnagyságú, tekervényei keskenyültek, a mennyiben 

a sulcusok szélesebbek és m élyebbek, a lágy agyburkok, különösen a 
hom loki és fali részben középvértarta lm úak, igen nedvdúsak, a tágu lt 
tekervények közötti árkokban sok savót tartalm aznak. Ügy az agy­
kérgének hom loki és fali része, de különösen az egész agyacs, a nagy 
agydúczok, m indkét thalam us opticus, valam int m indkét centrum semio- 
vale-nak a boltozattal határos részei igen töm öttek, majdnem porcz- 
szerííek ; egyes körü lirt töm örült góczok sehol sem észlelhető k.

A  koponya-boltozat vékony, a nyíl és koszorúvarrat nincs 
ugyan elcsontosodva, de csak igen finom vonal által van jelezve. A 
gerinczagy valam ivel töm öttebbnek látszik , alsó háti részében az 
oldalsó és medialis hátsó kötegeli fehér állománya kissé szürkés 
áttetsző .

Egyéb szervekben — a nagy lesoványodottságon, vérszegénységen 
s a gyom or kicsinységén kiviil — semmi eltérés.

Sclerosis congenitalis praecipue cerebelli, thalam i opt. nucleorum 
cerebri utriusque et corticis praecipue lobi frontalis el parietalis.

Az agy szövettani leírása. (Schaffer dr.)
Az esetnek összes kéreg-készítményei, melyek a bal hem isphaera 

valam ennyi lebenyére vonatkoznak, rendkívül nagy rostritku lást m utat­
nak. . A  corona rad iata rostozata feltű nő en gyér. A W eigert-kószit- 
m ények a szokásos töm ött fekete színezés helyett gyenge szürkés 
árnyékszerü festő dést m u ta tnak ; a tu lajdonképeni kéregben a radiaer 
réteg éppen, hogy jelezve van. A  sugár feletti (supraradiaer) réteg csak­
nem absolute rostmentes, tangentialis réteg csak egy-két elkorcsosult 
rost által képviselve. A  mély loborsejtek és a polygonális kéregsejtek 
rétege az elülső  és hátulsó központi tekervény határán zsiros, szemcsés 
degeneratiót mutat.

A  középagy tá jé k a : mindenben normalis kép, csupán a pedun­
culus m utat nagy rostszegénységet olykép, hogy a pedunculusnak 
medialis és lateralis harm ada csaknem velő tlen, mig a középső  harmad, 
bár velő tartalm ú, de e tek in tetben is szegényes.

Oblongata : A  loborpályák feltű nő en világosak, tehát velötlenek 
és feltű nő , hogy a formatio reticularis lateralis a rendesnél rost- 
szegényebb.

G erinczvelö: Elülső  kötelek végig normálisak, nyaki és háti 
velő ben az oldalkötő i agy ácsi pályája normalis, míg az oldalkötélnek 
többi része diffus rostk iesést mutat. Az ágyéki és sacralis velő ben az 
oldalkötélbántalom  már inkább szorítkozik a tu lajdonképeni pyramis- 
pályára. A  hátulsó kötelek a sacralis és lumbalis velő ben teljesen épek. 
A  Clark-féle oszlopok ugyanilyenek, mely utóbbi köriilmónynyel k ivá­
lóan m egegyezik az a tény, hogy a nyaki velő  agyacsi pályája intact. 
A középső  és felső  háti velő ben megindul a hátu lsó köteleknek kisfokú 
gyenge rostritku lása, mely a felső  háti szelvényben és m éginkább a 
nyaki velő ben a hátu lsó köteleknek tisztán Goll-féle kötegeit foglalja 
el. E rostritku lása a Goll-féle kötegeknek felkövethetö a Goll-féle köteg 
m agváig a nyultvelő ben.

Még kiemelendő , hogy a gerinczvelö nyaki és sacralis, ill. lum­
balis részében az elülső  szarv reczéje tetem esen ritku lt. Elülső  gyökerek 
felötlő  elváltozást nem m utatnak.

A  mozgató kéregnek haematoxylin-eosinos kettő s festéssel kezelt 
készítményei tetem es szaporulatát m utatják  a kötő szövetes ill. gliamag- 
v a k n a k ; idegsejtek igen gyérek és elkorcsosult, zsugorodott a la k ú a k ; 
véredények épek.

Mielő tt a retina állapotának leírásába fognék, engedje meg 
mélyen t. o. e., hogy elő bb pár szóval az ép retina szövettanával 
foglalkozzam. Szükségesnek tartom  ezt fő ként azért, mert Tartuferi, 
Bogiéi, Ramon y Cajal 28 30 vizsgálatai óta betekintést nyertünk 
a retina szövetébe és a szövetek anyaga, fő ként pedig az egyes 
rétegek összefüggésének mikéntje világossá vált.

A régi, még általunk tanult, rétegei a retinának Schwalbe 
szerint a következő k, kívülrő l befelé szám ítva:

1. hatszögletes festékhám réteg;
2. pálczikák és csapok ré teg e ;
3. külső  h a tá rh á rty a ;
4. külső  magcsás (molecularis) ré te g ;
5. külső  szemcsés (reticularis) réteg a hozzája számított 

Henle külső  rostréteggel;
6. belső  magcsás (molecularis) ré te g ;

7. belső  szemcsés (reticularis, granulált) réteg)
8. dúezsejtek ré teg e ;
9. idegrostréteg ;

10. belső  határhártya.
Az egészet függélyes irányban átjárja a Miiller-féle glia- 

rostréteg, melynek oldalhajtásai által képzett ágacskák össze­
folyása által jönnek létre a határhártyák . — Ezen rétegek össze­
függését folytonosnak tarto tták  (lückenlos), vagyis azt gondolták, 
hogy a rétegek nincsenek megszakítva, bár Schwalbe 29 (447. 
lapon) azt mondja, hogy direct összeköttetés a csoportok és a 
belső  magcsás réteg „bipolaris“ sejtjei közt nem mutatható ki, 
és a mellékelt schemában (1. c. 51. ábra) a külső  reticularis 
rétegben dendriteket rajzolt és hibásnak jelenti k i ott a rajzot, 
a hol egy helyen ilyen összefüggés fel van tüntetve. Ramon y 
Cajal k imutatta, hogy az összefüggés a retina egyes rétegei között 
nem változatlan és nem absolut, hanem váltakozó, és felveszi, hogy 
két helyen is, m iként a villamos áramnál be- és kikapcsolások létesül­
hetnek. Ramon y Cajal szerint a pálczikák és csapok látósejtek.*

És megkülönböztetünk pálczika- és csaplátósejteket, melyek 
a fényfelfogó készülék.

A pálczikalátósejt áll pálczikából, pálczikarostból, pálczika- 
magból és véggömböcskéböl. A pálezikarost áthalad a membrama 
lim itans externán és a külső  molecularis rétegben változó 
magasságban egy maggal b ir. A rost azután a külső  szem­
csés (reticularis), Cajal szerint külső  plexiform rétegben cso- 
mócskával végző dik, melynek már nincsenek nyúlványai, A külső  
molecularis réteget tehát a látósejtek magvai képezik. A második 
sejtréteget a belső  magvak képezik (belső  magcsás ré teg ); két 
nyúlványuk van, egy felső , mely kifelé és egy alsó, mely befelé 
vonul. Ezek tehát bipolaris sejtek. A bipolaris sejt felső  nyúl­
ványa a külső  szemcsés (reticularis), illető leg most plexiform 
rétegbe megy át és ott egy végfácskára (denditre) esik szét, 
melynek ágai felfelé vonulnak és a véggömböcskét körülnyaldossák 
(umspülen). Egy bipolaris sejt végfácskája több pálczika vég­
golyócskájával van eontactusban. A bipolaris sejt alsó nyúlványa 
directe egy dúczsejtrétegbeli dúczsejtbe folytatódik, de a nélkül, 
hogy annak anyagával összeolvadna. Ujjalakú nyúlványokkal á t­
fogja a sejttestet és így érintkezés után vezeti reá a kapott 
fényingert, melyet ez tengelynyúlványa segélyével a látóideg­
rostban tovább vezet.

A csapon á tju tó  fényinger útja más. A csaplátósejt is csapra, 
csaprostra, csapmagra és csaplábra esik szét. A csap magva a 
külső  magcsás rétegben fekszik szorosan a membrana limitans 
ext. alatt. A csaprost a külső  reticularis azaz plexiform rétegben 
végző dik széles alappal a csaplábbal, melybő l vízszintes irányban 
rövid végrostok haladnak, melyek itt megszű nnek. Ezekkel lépnek 
a (belső  magcsás rétegbeli) és a csapoknak szánt bipolaris sejteknek 
felső  nyúlványai contactusba. Ezen csapbipolarisoknak alsó nyúl­
ványa különböző  magasságban elágazódásokkal végző dik a belső  
(reticularis) plexiform rétegben.

Ezen ágacskákkal szembe jönnek a dúczsejteknek felfelé 
vonuló nyúlványai. M indkét végfácska kölcsönösen összefonódik, 
a mennyiben a szomszéd, hasonló magasságban végző dő sejtekkel 
keskeny vízszintes plexust , képeznek. Ily  módon e rétegben öt 
egymás fölött fekvő  horizontalis plexus képző dik, melyek a sche­
mában lépcső szerüleg vannak feltüntetve. Tetszés szerint lehet 
ezeket egymás fölött vagy alatt elképzelni, mi által e plexus tömött 
szerkezetet képez. Tehát a pálczikán át haladó inger, a csapon 
át haladó ingertő l a retina egész vastagságában el van külö­
nítve. M indkét pálya kétszer szakad meg, a mi, mint említém, 
villamos kikapcsoló készülékhez teszi hasonlóvá. Az egyik meg­
szakadás a pálczika és csapsejtek végágacskái között egyrészt és a 
bipolaris sejtek felső  nyúlványa között másrészt, jön lé tre ; a 
másik pedig a bipolaris sejtek alsó nyúlványa és a dúczsejteknek 
eléjük jövő  végágacskái között. Hogy a vezetés helyreálljon, elég­
séges, hogy az egymáshoz tartozó sejtek végrostocskái egymással 
érintkezzenek.

A sejttevékenység áttétele tehát fő ként a két szemcsés ré ­
tegben történik. A végfácskák érintkezései által itt a rostok igen

* Jó  rajz található e viszonyokról a Thanhoffer27 idézett könyvé­
ben az 510. lapon. A  leírást Greeff28 szerin t adom.
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szorosan összefonódnak. Cajal ezért a rétegeket jellemző en plexus- \ 
szerű (plexiform) rétegeknek nevezi.

A külső  plexiform rétegben vannak még más sejtek is, { 
melyeket Ramon y Cajal horizontális sejteknek nevez, melyeket ! 
Cajal valódi idegsejteknek tart. Háromszögletes a sejttest felfelé 
álló hasissal. E hasisból rostok indulnak ki, melyek kifelé vonul- J 
nak és végző déseikkel egy sor pálczika és csappal érintkezésbe 
lépnek. Többé-kevésbbé hosszú tengelyfonalnyúlványuk van, mely- I 
nek végén szintén kifelé való irányban maga felé hajló végrostjai 
vannak. Boncztani viszonyok alapján az a vélemény, hogy e víz­
szintes sejtek arra valók, hogy harántirányú összeköttetéseket j 
létesítsenek a látósejtek között. Három sorban vannak elrendezve ; j 
és olyanformán mű ködnének, hogy az első  sorbeli vízszintes sejt j  
a pálczikák és csapok kis csoportját köti össze egy másik sejt | 
kis csoportjával kisebb-nagyobb távolságban. A két következő  
réteg sejtjeinek hosszabb tengelyfonaluk van, tehát ezek a pál­
czikák és csapok távolabbi csoportjait kötnék össze egymással.

A belső  magvak rétege, mint fennebb láttuk , fő ként bipo­
laris sejtekbő l áll felső  és alsó nyúlványnyal. A belső  magvak j 
legalsó sejtrétege már a káraimnál festett metszeteken, mint ! 
külön igen szabályosan rendezett réteg válik el, ezek a H. Müller j 
á ltal úgynevezett spongioblastáfc. Tudjuk, hogy rövid, befelé vonuló 
nyúlványuk van, mely változó magasságban ágazik el a belső  
plexiform rétegben és egy dúczsejtnek felszálló elágazódásaival 
összefonódik. Tehát résztvesznek az itt egymás fölött fekvő  öt 
plexus felépítésében. Cajal amakrin sejteknek nevezi ő ket. É lettani 
jelentő ségükrő l nem tudunk semmi bizonyosat. Tehát most Cajal 
szerint a következő  10 réteget különböztetjük meg kívülrő l befelé:

1. festékhám ;
2. látósejtek rétege (pálczikák és csapok);
3. látósejtek magvainak ré teg e ;
4. külső  plexiform ré te g ;
5. horizontalis sejtek ré teg e ;
6. bipoláris sejtek ré teg e ;
7. az amakrinsejtek ré teg e ;
8. belső  plexiform ré te g ;
9. dúczsejtek ré teg e ;

10. látóidegrostréteg.

Ezekhez jönnek még a Müller-féle támasztó rostok, melyek a 
membrana limitans ext. és in ternét képezik, de ez nem fogható fel 
külön rétegnek, mert csak a Müller-féle rostok határait képezik. 
A szerző k azonban m egtartják a membrana lim itansokat és így 
állítják fel a 10 ré teg e t:

1. hatszögletes festékliám;
2. pálczikák és csapok ré teg e ;
3. membrana limitans ex te rn a ;
4. külső  magcsás ré te g ;
5. külső  plexiform (reticularis) ré te g ;
tí. belső  magcsás réteg (bipolaris sejtek rétege az amakrin 

sejtekkel);
7. belső  plexiform (reticularis) réteg ;
8. dúczsejtréteg;
9. idegrostréteg ;

10. membrana lim itans int.

Esetünk retinájának leírása.

A szemek, mint em lítve volt, a halál beállta után azonnal 
enucleáltattak és a jobb Flemming-féle folyadékba té te te tt (75'0 gr. 
l°/o-os chromsav, 20 cm3 2°/o-os osmiumsav, 5 cm3 jégeczet). A bal 
szem Nissl-féle festés czéljából alkoholba tétetett, de zsugorodott és 
górcső i v izsgálatra teljesen hasznavehetetlenné vált. Flemming-folyadék- 
ban hagyato tt a szem 2 napig, azután folyó vízben 2 óra hosszat, 
azután fokozatos keményités 40, 70, 90°/o-os és absolut alkoholban. 
Beágyazás celloidinba és metszés Jung-féle lejtő s mikrotommal. Egyes 
metszetek safranin-pikrinsavval, mások haematoxylin-eosinnal festettek 
meg és kanadabalzsam ba téte ttek  el.

A zon készítm ény, mely a Nissl-féle festés végett alkoholba té te ­
te tt, feleztetvén, m int anatóm iai praeparatum gyönyörű en m utatta a 
macula lu tea viszonyait. A  macula lutea domb alakjában k iem elkedett, 
m elynek csúcsán a fovea centralis kraterszerű  behúzódást m utatott, 
melynek feneke igen el volt vékonyulva úgy, hogy világosság felé 
tartva, ezen a helyen a sclera egész áttünő  volt.

A  górcső i metszeten a retina széli részein ép, vastagsága 210 fi  
(Schwalbe szerint24 200 fi), tehát normálisnak vehető . L áthatók ra jta  az 
összes rétegek.

A macula lutea tá jéka sánczszerű leg elő domborodik, széles, haránt- 1

átm érő je 3'2 mm., normális szemben 1 7 —2 mm.) az idegrostróteg el­
tű n ik  (mint a normalis retinán), az idegdúczréteg erő sen k ifejlő dött,
10—12 sor idegsejt látható egymás mellett. Ezen dúczsejtvastagodás 
követhető  ezen dombnak aljáig  tetem es távolságban. A belső  plexus- 
szeríí (reticularis réteg) valamivel keskenyebb, m int a retina egyéb 
részein, még pedig az idegdúczréteg és a bipolaris sejtek rétegének 
(belső  molecularis) vastagodása foly tán. A külső  p lexiform réteg (reticu­
laris) réteg nem m utat különös eltérést a retina egyéb részeihez képest, 
csak az ú. n. Henle-féle rostréteg, mely az újabb vizsgálatok szerin t 
nem egyéb, mint a csapoknak rostjai, az egész retinán meglehető s széles 
réteget képez (25—30 fi), a macula lutea tá ján pedig tetemesen meg­
szélesedik (350 fi), míg normalis felnő tt szemben 170 fi, itt gyermekrő l 
lévén szó, a m éretnek még kisebbnek kellene lennie. Nem szabad el­
felejtenünk, hogy a Henle-réteg rostjai néha ép retinában is m ester­
ségesen széttolatnak, azonban ilyen fokú széttolatása a rostoknak nem 
fordul elő  és ez határozottan kóros. Ezen tetemes megszélesedés lassan­
ként megszű nik, de m ég sokáig követhető  úgy, hogy a papilla és 
macula lu tea közti térségben még megszélesedett. A  látósejtek magvai­
nak rétege (külső  molecularis) réteg, pálczikák, csapok rétege nem 
m utat lényeges elváltozást.

A  fovea centrális széli részén csupán a bipolaris sejtek rétege 
(belső  molecularis) képez egy igen keskeny sávot, azután az igen széles 
csaprost (Henle-határ-) réteg következik . (L, a górcső i rajzokon az I. 
számú készítm ényt.)

Az ezután következő  rétegek nem m utatnak eltérést, csak 
annyiban, a mennyiben a fovea centralis közepe felé közelebb eső  
rétegben (II. számú készítmény) a látósejtek magvainak (külső  mole­
cularis) rétege a fovea legmélyebb pontjának irányában erő sen meg­
vastagodik  és papillaszerííen majdnem a fovea feneke alá ér. Ezen 
papillának hosszmetszetében harántátm éröje 200—250 fi. A  sejtek 
a papilla alapján sű rű bbek, a csúcs felé ritkábbak. Ezen a helyen 
a csaprostréteg (Henle) nem látható. Néhány metszeten azonban (1. III. 
számú készítmény), melyek úgy látszik éppen a macula lutea közepébő l 
valók, az egész külső  molecularis réteg és a csapok rétege felto lato tt 
egész a fovea centralis feneke alá, mely itt a legmélyebbnek látszik. 
Ezen feltolatás bolthajtásszerü alakhoz hasonlít, melynek üregét, azaz a 
pálczikák és csapok m egm aradt belső  tag ja i és sejtmagvai (külső  mole­
cularis réteg) és a chorioidea közti tetem es (írt, a mely ű r követhető  a 
macula lutea kiemelkedő  dombjának lábáig (3'0 mm. szélességben) egy 
pikrinsavval sárgára festő dö szemcsés anyag tö lti ki. Ezen anyagnak 
a chorioidea felé eső  határában szétszórtan p igm entpálczikák talá lhatók 
(maradókai a pigmenthámnak). A  retina itt közvetlen a fovea centrá­
lisban 70 fi  vastag, ezen szemcsés réteg m egmaradt része pedig (mert 
egy része leváltnak látszik) 380 u, tehát legalább 5—6-szorosan múlja 
felül a retina vastagságát, de fokozatosan a periféria felé vékonyodik, 
azonban követhető  3 mm. hosszúságban még a helyenként m egtartott 
pigm enthám  alá is. Maga a fovea centralis a papilla közepétő l 3'6 mm.- 
nyíre van. Mélysége 100 fi, feneke 310 fi  (norm alis31 200 fi), bemeneti 
nyílása 690 fi  széles.

A  tetemesen m egszélesedett csaprost-(Henle-) réteget (1. I. számú 
készítm ény) a macula tá ján egy hosszanti sű rű  sáv két részre osztja, 
egy szélesebb belső  és egy keskenyebb külső  részre. Ezen részek 
radialis lefutású rostokból állanak, melyek m aguk közt igen tág  héza­
gokat hagynak, m elyekben a fovea centralis tá ján (a hol a hosszanti 
sű rű bb sáv hiányzik és a rostok sű rű bb apróbb hézagú reczét képez­
nek), apró, fénylő , p ikrinsavval sárgára festett szemcsék találhatók. 
Ezen ű rök véleményem szerint a széttolt csaprost-(Henle-) rétegben kétség­
telen jelei az oedem ának, valam int oedemának je le az is, hogy ezen a 
fovea centralis alá kívülrő l a szem ürege felé to lt külső  magcsás réteg 
alatti szemcsés anyag nem más, mint a pálczikák és csapok rétege 
külső  tag ja inak  és a felázott festék hám rétegnek törmeléke.

Lehetségesnek tartom , hogy itt k isfokú gliaszaporodás is van, 
de erre készítm ényeim  direct bizonyítékot nem szolgáltattak.

A  nagyítás Reichert 3-as ocular 7-a objectivval tö rtén t és pontos 
lemérés szerint 308-szoros. A mérések ugyancsak Reichert 3-as micro­
m eter ocularjával és 3-as objectiv jével tö rténtek. A rajzok és felvételek 
is az utóbbi lencsékkel készültek.

H a m ost esetünket a k lin ika i észlelet és a bonczolási 
lelet, va lam in t a  histo logiai v izsgálat eredm ényeinek összefog­
la lásával b írá ljuk , azt ta lá ljuk , hogy kétség te lenül a  Sachs- 
féle id iotia am aurotica fam iliaris kórképébe illik . A gyerm ek 
norm álisán születik , jó l fejlő d ik  körü lbelü l egy éves koráig, 
azután elkezd gyengüln i, e lbutul, m egvakul, k ife jlőd ik  ná la  a 
végtagok és a törzs izm ainak gyengesége és a szem feneki 
lelet typusosan m utatkozik . V égül m eghal. M egerő síti a  k lin i­
ka i tüneteket a bonczolás eredm énye és az agy  és szem szö­
vettan i v izsgálata. —  E llene szól csupán az, hogy ezen csa­
ládban csak  egy eset fordult m ég elő , term észetesen, m ert ez 
az anyának  eddig egyetlen  és ez is törvénytelen gyerm eke. 
De h a  ugyanazon apátó l szü letnének m ég gyerm ekei, várható 
volna, hogy azok között volna hasonló m egbetegedés.

H a most az agyban, gerinczagyban elő forduló elváltozá­
sokat tek in tjük , kétségtelen , hogy ezen óriási rostk iesés csak 
késő bb következett be, akkor t. i., m ikor a gyerm ek egy 
darab ig  m ár norm álisan fejlő dött és azután h irte len m egakadt
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a fejlő dése, elgyeiig iilt, e lbutu lt, m egvakult, m eghalt. Hogy 
ezen agy  kezdettő l fogva h iányosan fe jle tt volt (agenesia) 
k izárható  és valószinű , hogy valam ely  fo lyam at akaszto tta  
m eg a  norm álisán képző dött agyat a további fejlő désben, de 
ennek fejtegetésébe nem bocsátkozom  annál kevésbbé, m ert 
ez a  kérdés a k lin ika i és agyhisto logiai tünetek  fejtegetésével 
áll szoros kapcsolatban, és én m int a  bevezetésben em lítettem , 
a  szem leletre helyezem  m a a fő súlyt. A re tina  v izsgálatának 
positiv eredm énye az oedem a, m ely fő ként a m acula lu tea 
tá jék á ra  szorítkozik és ott a látósejtek  fe láztatása á lta l a 
lá tást tönkreteszi. A késő bb kifejlő dő  atroph ia n. optici m ásod­
lagos ta lán  leszálló fo lyam at az agyból. —  Hogy m i okozza 
ezen sym m etrias chronikus oedem át a  m acula lu teán, erre az 
eset bem utatása a lkalm ával m egpróbáltam  válaszoln i, a  m ikor 
az em bolia art. centralis re tinae k lin ikai képétő l tö rekedtem  
elkülöníteni az esetet, m ely ellen szólt az arté riák  lum enének 
norm ális vo lta is és a sym m etriás m egjelenés. Felemlítettem  
azon eseteket, m elyekben az art. centr. retinaehez hasonló 
kép lép fel, így  h a  az art. centr. re tinae  keringését nem 
valam ely embolia, hanem  m ás o k 34 gáto lja  meg, pl. retrobul­
baris vérzés nyom ja össze a n. opticust és benne az artériá t 
(H. P ag en stech er) , vagy vérzés van m agában a  n. opticusban 
(M agnus), vagy vasomotoros befo lyás á lta l (epilepsia retinae 
Jackson), m ely a  nem i részek  felő l vá lta tha tik  k i (Pristley 
Sm ith) pl. a  gyerm ekágyban (Königstein). E setünket em bóliá­
nak  nem  tarthattam  és felvettem , hogy angioneurosisos eredetű  
az oedema, bár a papillán az edényszű kület k isfokú.

Az angiospasm us gyakori fe llépésének vagy — ha nem 
is nagy m értékben való, de — állandó vo ltának tu la jdonítható , 
hogy — bár az edényszű kíilet k isfokú a  papillán, m égis —■  a 
m acula lu tea tá ja , m ely sa já t edényzette l nem  bír és a kör­
nyező  artesiák  á lta l táp lá lta tik , h a  ezek szű külnek, ezt a 
szű kü letet azonnal m egérzi. ■— Hogy ezt a pap illa  is megérzi, 
m u ta tja  a pap illának  is, bár m érsékelt fokban való elhalvá- 
nyodása, a mi a bántalom  hosszabb idejű  fennállása m ellett 
szól. E  m ellett szól az is, hogy a m eggypiros fo lt m ár kissé 
barnásba m egy át.

Az angiospasm us létre jö tte , illető leg ennek az a lapban  - 
talom m al való összefüggésének m echanism usa d irecte, nehezen 
m utatható  ki, csak  azon körü lm ény, hogy együttes elő fordulá­
suk  állandó, m utatja , hogy az összefüggés szoros és követke­
zetes. T a lán  úgy képzelhető , hogy az art. centr, retinae, m int 
az art. ophth. ága a carotis in ternából ered és a fej edé­
nyeinek  vasoconstrictorai a nya ld  gerinczagy alsó részeibő l 
erednek , a sym path icusban a fej felé ha ladnak  (Cl. B er­
nard) és itt különböző  idegekhez csatlakoznak .33 Pl. a szem ­
hez m enő k a n. trigem inushoz. Azt ke ll tehát felvennünk, 
hogy a nyak i gerinczagy alsó részében lehet az a  bán ta ­
lom, m ely ezen angiospasm ust k iváltja . D e azt is képzel­
hetjük , hogy m agasabban fekszik , a m ennyiben tud juk, hogy 
az idegrendszernek lényeges befo lyása van a véredények 
átm érő inek nagyságára. Ezt b izonyítja  az e lhalványodás meg- 
ijedésnél vagy a szégyenpír. Az edény idegek központja szintén 
a nyú ltagyban  van. E lváltozást ped ig  a szövettani vizsgálat 
m utato tt k i úgy a  gerinczagyban m int az oblongatában. Akkori 
felvételem  tehát valószínű séget nyert.

Összefoglalva az irodalm i közléseket és esetem  tanul­
ságait, a  következő ket m ondhatom :

1. A  Sachs féle idiotia amaur otica fam iliaris önálló, jól meg­
határozott betegség.

2. Fő tünetei: a gyermek normálisán születik, néhány hó­
napig —  I  évig rendesen fejlő dik testileg ■  szellemileg: azután 
elbutul, a törzs és a végtagok elgyengülnek,, hüdöttelc lesznek és 
pedig néha ernyedtek, máskor görcsösek; a reflexek normálisak, 
Icevesbedettek, vagy fokozottak lehetnek. A  látás fogy ; mindkét 
szemben megjelenik a macula lutea tájékán a typusos fehér folt, 
közepén a meggypiros petytyel, mely jelenség a diagnosist eldönti. 
Késő bb fellép atrophia n. optici. —  -A gyermek folyton gyengül 
és rendesen a második életéve elő tt meghal. Rendesen a család 
több tagját éri a baj.

3. Anatómiai elváltozások: nagy rostkiesések az agyban, 
nyúltagyban, gerinczagyban, különösen a pyramis-pályákban. 
A  loborsejtek hiánya vagy durványos volta, egyes helyeken zsíros 
degeneratioja, gliatúltengés. Szemben: oedema a macula lutea táján 
és látóidegsorvadás.

Végül köszönetét m ondok Tangl tan á r ú rnak , k inek  
in tézetében a v izsgálato t te ljesítettem , valam int Weümann 
tanársegéd ú rnak , k i a  szövettani techn ika  m inutiosus e ljá rá ­
saiban r itk a  ügyességével tám ogatott. Továbbá Grósz Emil b ará ­
tom nak, k i az elő adáson bem utato tt m ikrophotographiás fe l­
véte leket eszközöltetni szíveskedett. A gyönyörű  szeinfeneki és 
górcső i ra jzokért ped ig  Vermes Lajos dr. barátom nak  tartozom  
hálás köszönettel.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

A m acu la lu tea topograph iájához szolgáltatnak adatokat 
Rollett és Jacquecm Lyonban. Indíttatva ama számos ellentmondó 
adattól, melyet a legjelesebb anatómiai és szemészeti kézikönyvek 
a papilla és macula egymáshoz való viszonyára nézve tartalmaznak, 
40 hullaszemen (melyeket 24 órával post mortem volt alkalmuk 
vizsgálni) határozták meg a papilla és macula egymáshoz való 
viszonyát és pedig úgy, hogy az orbitában helyén hagyott szemrő l 
hegyes bistouri vagy olló segélyével a bulbus mellső  részét egész 
a proc. ciliaresek hátsó végéig eltávolították, óvakodva a szeraizmok 
tapadásának megsértésétő l. Az üvegtestet helyén hagyták, ennek 
zavarossága csak 4 esetben akadályozta meg a szemfenék meg­
vizsgálását. Vizsgálataik eredm ényei: a macula mindig a papilla 
közepén áthúzott harántvonal alatt */s— l1/ 2 mm.-nyi távolságban 
fekszik ; a papillától a maculához az esetek túlnyomó többségében 
egy post mortem keletkezett retinalis ráncz vonul; a macula szine 
nem sárga, hanem barna, csak széle kissé sárgálló. A papilla 
centrális távolsága a fovea centrálisig 4 millimeter, myopszemeken 
több ; a macula magassági mérete 3 mm., szélessége 2 mm. (Anna­
les d ’Oculistique, 1898. junius.)

P an as olajos collyrium okkal óhajtja a vizes oldatokból 
álló szemcseppeket helyettesíteni. E cserét egyrészt azért tartja 
kívánatosnak, mert a vizes oldatok hamar alterálódnak a bennük 
oldott sók kicsapódása és cryptogam vegetatióknak bennük való 
keletkezése folytán, másrészt mivel a vizes oldatokat csak csöppentö 
üveggel vihetjük jól a szemrésbe s e manipulatio ellen, a beteg 
photophobia, blepharospasmus vagy hiányos intelligentia folytán 
ellenállást fejthet ki, sokszor oly erő vel, hogy a becseppentés lehe­
tetlenné válik vagy a küzdelemben, a szemhéjak görcsös szorítása 
folytán cornea-fekélyek átfúródhatnak, friss sebek megrepedhetnek 
stb. Mindez elkerülhető  volna, ha kis spatulával a szemhéjszélek 
közé lehetne kenni a valami zsíros vehiculumba ágyazott gyógy- 
anyagot. Ily vehiculumnak Lloyd Owen, Birmingham oleum ricinit, 
J. Andrews ol. olivarumot ajánlottak, míg Astfield, Turnbull, Pied’ 
Hony és Zanardi oleatokat és stearatokat. Scrini Panas felügyelete 
alatt foglalkozott e kérdéssel s vizsgálatainak eredményét inauguralis 
dissertatiójában foglalta össze. Az anyagok, melyeket olajos oldatban 
—  és pedig az oliva olajat tartja legczélszerübbnek —  akar a 
szemrésbe alkalm azni: l°/o atropin és ezerin, !/-2°/o pilocarpin és 
2°/o cocain. Az olajat 90°/o-s alkohollal való mosás által meg­
szabadítja a szabad zsírsavaktól, 120°-ra felmelegítve sterilizálja és 
60°-ra lehű tve oldja benne a fenti anyagokat; az oldat üvegdugós 
üvegben tartandó el. Az eserint elő bb aetherben kell oldani és 
45°-nál nem magasabb hő mérsékü olajjal keverni. Az így készített 
oldatok napnak és levegő nek hosszú ideig (hónapokig is) ki téve sem 
változnak meg legkevésbbé sem, még az eserin is, mely vizes oldat­
ban oly hamar vesz föl vörös színt, szép ambrasárga oldatnak 
marad meg. A fent leírt módon elkészített collyriumból a legkülön­
félébb tápanyagokba oltásokat téve azokon tenyészet nem fejlő dött; 
maga az olajos oldat nem izgató hatású a szövetekre, mint azt 
házinyulakon tett subconjunctivalis befecskendések, melyek reactiv 
gyuladást soha nem keltettek, igazolják. Emberek és állatok con­
junctiva zsákjába is próbálták számos esetben alkalmazni, lobos 
reactio nem volt s a gyógyszeres hatás ép oly prompt következett 
be s ép oly tartós volt, mintha vizes oldatot használtak volna.
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A cocain ily oldatban való alkalmazásának még az az elő nye is 
megvan, hogy a cornea hámját soha nem alterálja, mint az a vizes 
oldatoknál megtörténik. Alkalmazása ez olajos collyriumoknak leg­
jobban tompavégü, vályús üvegspatula segélyével történik, melyet 
az illető  oldatba mártva végig húzunk a kissé széttárt szemrésen. 
(Archives d ’Ophthalmologie 1898. junius.)

A csarnokzug szétroncsolásáró l, mint glaucomaellenes mű ­
tétrő l értekeznek Duclos és Valude. Történelmi elő zményét képezik 
e mű tételnek a különféle sclerotomiák (a Hancock, Heiberg, Stell­
wag, Spencer Watson, Hoch, Wecker félék r átmeneti mű tét a kettő  
közt a Rochon Duvigneaud-féle reducált sclerotomia). A Fontana-féle 
ű r behasítását, mint eszközt a glaucoma megszüntetésére elő ször 
Wecker emelte ki s sclerotomiájával ezt czélozta, melylyel a 
Fontana-ür összenő tt falai helyén egy laza filtratiós szövetet akart 
létesíteni. De Vincentiis 1894 ben elvetvén a filtratiós heg elvét, 
a glaucomát oly módon akarta megszüntetni, hogy a csarnok köz­
lekedését a ScMemm-csatornával helyreállítsa s assistensévél, 
Taylorrál együtt egy mű téti módot közöltek, melylyel ezt elérni 
vélték. Az operatio a de Vincentfis-féle tű vel történik (végén fél- 
holdalakúlag kiszélesedő , a félhold convexitásán éllel biró t ű ; 
Valude ezt némikép módosította, az ö eszközén az él a félhold 
concavitásán van). A mű téthez a beteg fekszik, eserinezve és 
cocái nozva van, a szemrés terpesztő vel széttárva, a bulbus rög­
zítve ; a tű t 1 % mm.-rel az átlátszó corneaszól mögött a hori­
zontalis átmérő nek valamelyik végpontján szúrja be s elő retolja a 
csarnokban, míg horizontalis túlsó végpontján a zúgban a tű  
hegye meg nem akad ; ekkor a tű  nyelét emelve, illetve sülyesztve 
s a tű  élét a zúg felé fordítva a limbus kerületének felét (jobb­
oldalt a felső , a baloldalt az alsó felét alkalmasabb) végig hasítjuk, 
azután a tüt kellő en rotálva kihúzzuk, az egész mű tét alatt egy 
csepp csarnokvíznek sem szabad elfolynia. A Valude-féle tű nél a 
hasításkor nem a tű  élét, hanem hegyét kell használni. Wecker a 
mű tétet Graefe-késsel végzi, teljesen úgy mint fennebb leíratott, 
csak a beszúrási helyet választja közelebb 1 mm.-nyire az átlátszó 
corneaszéltöl; de ez eszközzel végezve a mű tét sokkal nagyobb 
manualis ügyességet igényel. Ez eljárást Wecker sclerotomia inter- 
nának nevezi. Vincentiis 62, Sgrosso 15, Valude 6 ily módon 
végzett mű tétrő l számolnak be. De Vincentiis esetei közül 50%  
mutatott tartós javulást, teljes veszteség volt 2, 4 esetben volt a 
mű tét teljesen eredm énytelen; legjobb volt az eredmény glaucomás 
prodromáknál, chronikus lobos és simplex glaucomáknál. Sgrosso 
és Valude gl. simplex és hydrophthalmus eseteiben alkalmazták 
igen jó eredménynyel. A mű tét hatását az ellenoldalú félkörnek 
egy második ülésben való felhasításával fokozni lehet. Ezek alapján 
szerző k indicáltnak tartják a mütevést glaucomás prodromáknál, 
chronikus lobos és simplex glaucomáknál, hydrophthalmusnál. 
Wecker a sclerotomia internál 20 D.-nál nagyobb progressiv 
myopiánál is indicáltnak tartja, ha annak elő rehaladása hygenikus 
rendszabályokkal le nem küzdhető .

Végül áttérnek a szerző k annak megállapítására, minő  ana- 
tomikus elváltozásokat hoznak létre jelzett manipulatiók a esar- 
nokzúgon Ezt oly módon törekedtek megállapítani, hogy 16 fiú- 
gyermek-hullaszemet és pedig 6-ot a de Vincentiis-, 6 ot a 
Valude-féle tű vel, 4-et Graefe-késsel a fent leirt módon meg­
operáltak s seriametszeteken vizsgálták a csarnokzúg elváltozásait. 
Az operatio nem já r  az egész felhasított segmentumon egyenlő  
eredménynyel. A contrapunctio helyén rendesen csak a sclero- 
cornealis recze van felhasitva és pedig a Descemet végéhez közel 
eső  részében, útjának késő bbi részében hasítja fel az eszköz a 
Schlemm csatornát, választja szét a musc. ciliaris inát, megnyitván a 
suprachorioidealis spatiumot; a kihúzáshoz közeledve, az eszköz 
megint csak felületesen hasit, úgy hogy a mű tét tulajdonképeni 
czélja csak az eszköz pályájának közepén, a limbusnak mintegy 
negyedrészére kiterjedöleg van elérve. Legmélyebb incisiókat 
csinál a Graefe-kés, a ciliaris izom ina minden esetben ketté lön 
hasítva s vagy a Schlemm-csatorna vagy a suprachorioidealis ű r 
m egnyitva; csak az a hátránya van a Graefe-késsel való ope­
ra t io n a l hogy a mű tevés vele nehéz s a csarnokvíz könnyen el­
folyik. A de Vincentiis-féle tű  többnyire, csak a sclerocornealis 
reczébe tesz felületes bemetszéseket, a hat eset közül csak egyben 
lön a sugárizom ina átmetszve és az is megesett, hogy az egész
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metszés a -Descemet peripheriáján húzódott végig, teliát a tulaj- 
donképeni zugon kívül feküdt. (Annales d ’oculislique 1898 mars avril.)

1. ,  J v V

I. Haishelwood a holocain  elő nyeit fejtegeti a cocáin felett. 
A holocain B’/o-os oldata használandó, töményebb oldat nem állít­
ható elő . Az anaesthesia 15—30 másodpercz a latt beáll és 5—10 
perczig tart. A pupilla nem tagul ki, sem az alkalmazkodási képes­
ség, sem a szem tensiója nem szenved változást. A corneára sem 
gyakorolt semminemű  kedvező tlen hatást e szer. Az l°/o-os solu- 
tionak -2—3 cseppje teljesen elég complet anaesthesia létrehozá­
sához ; az anaesthesia nem terjed mélyebbre, mint a cocainé, 
mint azt Lagrange és Cosse állították, csak az az elő nye, hogy 
félannyi idő  alatt áll be és kétszer annyi ideig tart. Elő nye még 
a holocainoak az is, hogy — mint Heinz vizsgálatai bizonyítják — 
l°/o-os oldata erő s baktericid hatású. (Oplit. Rewiew, 1898. Juli.)

Augstein a porosz vasutak  szo lgálatában álló egyének 
látásélességére vonatkozó m inisten szabályzatot ismerteti. E sza­
bályzat a hivatalnokokat három csoportba soro lja : AJ csoport: 
mindkét szemen legalább 2/3-a, B) csoport: az egyiken legalább 
2/3-a, a másikon Vs-a, C) csoport: az egyiken legalább Va, a má­
sikon V®-a' legyen meg a teljes Ü tő képességnek; az alkalmazottat 
a látásélességen kívül még az irán t is meg kell vizsgálni, vájjon 
a váltójelzéseket 350, illetve 200 meter távolságról megismeri-e. 
Sok kísérletezés után szerző  arra  az eredményre ju to tt, hogy nor­
mális szemen a váltójelzések felismerésének határa 300 méternél 
van. Szerző  sphaerikns és cylindrikus üvegekkel igyekezett külön­
féle refractio hibákat utánozni, s arra  az eredményre ju to tt, hogy 
a rendes látás fele teljesen elég az összes szolgálati teendő k vég­
zésére, Va visus már elégtelen. Astigmatismusnál a signalokkal 
való látásvizsgálat háromszor nagyobb látásélességet mutatott ki, 
mint a közönséges betű kkel való vizsgálat, mi a vizsgálati objec­
tum egyszerű bb voltából jól érthető . (Die ophth. K linik 1898. 
november.)

A strab ism us opera tió jának  egy új m ódját ír ja  le Pristley  
Sm ith, a tenectomiát. A conjunctivába a megrövidítendő  izom 
alsó szélével párhuzamosan metszést készít, ezen át horoggal az 
izom ina alá m egy ; a horog mellett egy külön e czélra szerkesz­
te tt csípő vel behatol s megfogja vele az inat s a conjunctivát, s 
ezeket a horog eltávolítása után egyszerre átvágja, úgy hogy az 
in mellső  csonkja csak 1—2 mm. hosszú m aradjon; e metszésnek 
felső  szélébő l kiindulólag az első  metszéssel párhuzamosan egy 
kis bemetszést csinál a conjunctivába. Azután egy háromszor fegy­
verzett fonál középső  tű jét vezeti át a bulbustól kissé elemeit 
hátsó izomconjunctiva-csonkon; a beszúrási helynek a bulbus 
horizontalis meridiánjába, vagyis a pupilla közepétő l valamivel a 
canthus fülé húzott vonalba kell esnie, a beszúrás helye e vonal­
ban változó a kívánt eredmény szerint, általában a csípő  és 
canthus közti távolság középpontján szokta elhelyezni. A középső  
tű  elhelyezése után a csípő ben foglalt izomconjunctiva darabot 
levágja, s keskeny lándzsával alápraeparálván, a mellső  csonkot, 
a másik két tű t ebbe szúrja be, mintegy 2—3 mm.-rel közelebb 
a corneához, mint a csonk széle ; levágván a tű ket, a megfelelő  
fonalpárokat csomózza; ha a mű tétet az antagonista teno- 
tomiájával köti össze, akkor csak e tenotomia után csomóz. A 
mű tétet ambulanter szokta végrehajtani, a következményes con­
junctivalis izgalom nem nagy, a varratok jól szoktak tartani. 
(Opth. Rewiew 1898. april.)

B arre tt számos emlő s állatot vizsgált meg alkalmazkodási 
képességére nézve oly módon, hogy skiaskopiával meghatározta az 
állat fénytörését, miközben az különféle távolságba nézett, továbbá 
atropin és pilocarpin hatása, valam int a musculus ciliaris izga­
tása a la t t ; a vizsgálat megkönnyítése czéljából sok állaton két 
ellenoldali iridectomiát csinált vagy az irist teljesen kiszakította. 
Vizsgálatai arról győ zték meg, hogy az alkalmazkodás az ember 
és majom kivételével minden emlő snél hiányzik, legalább az általa 
vizsgált állatok egyikénél sem volt m eg; a majom alkalmazkodási 
képessége jóval kisebb, mint az emberé, mindössze 4—5 D. Fon­
tosak e tények azért, mert számos az alkalmazkodásra vonatkozó

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája, f

következtetés vonatott le kutyán, nyálon, ökrön tett kísérletekbő l 
(Hensen és Voelckers, Tscherning), ez állatok pedig egyáltalán 
nem tudnak alkalmazkodni. Érdekes B arrett ama megfigyelése is, 
hogy majomszemen a m. ciliaris gyenge izgatására accommodatio 
csak a meridionalis tengely irányában történik, erősebb izgatásra 
teljes accommodatio állt elő . (Ophtli. Rewiew 1898. szeptember.)

Pólya Jenő dr.

V E G Y E S E K .

Schulelc Vilmos tanár az ibolyántú li fényrő l szóló czikkeihez a 
három  táblából az első t legközelebb kü ld jük  szét.

A lembergi szemészeti klinika. F. é. január 25-dikén ny ito tták  meg 
Lembergben az új egyetem i szemészeti k lin ikát. A  k lin ikának 40 ágya 
van, jó l berendezett operáló terme, vizsgáló, dolgozó és tanterme. Ezen- 
k ivül a k lin ika egy 60 ágyas tartalékosztály lyal rendelkezik, úgy hogy 
összesen Í00 beteget vehetnek fel. Az ünnepi beszédet Machek tanár 
tarto tta  ..Az újabb vizsgáló módszerek befolyásáról a modern szemészet 
fejlő désére“.

A látható spectrum ibolyahatáráról közöl érdekes adatokat W id- 
mark, s az eddig ez irányban történ t fontosabb észleleten kiviil saját 
vizsgálatairól is beszámol.

Az irán t m inden vizsgáló egyetért, hogy a szem a rövid hullámú 
— ibolyán tú l eső  — sugarakat nem veszi észre, hogy azonban e 
sugarak iránt a szem teljesen érzéketlen-e avagy csak kevéssé izgatta tik  
általa; e kérdésre nézve már nagyon eltérő k a nézetek. így  Brücke ama 
véleményen volt (1S45), hogy a retinát az u ltrav io lett sugarak nem ingerük, 
mert a közegek absorptió ja fo ly tán el sem érik  a retina fényérzö ré te g é t; 
Chardonnet e felfogás újabb tám ogatására kiderítette (1883), hogy a 
lencse eltávolításával a szem leghatalm asabb absorbeáló közege elesik s 
ily körülm ények közt a szem észreveszi e sugarakat. Egészen ellenkező  
nézetet vallott Donders ( 1853), mondván, hogy a retina maga érzéketlen 
a nevezett sugarak irányában s e véleményét arra alapította, hogy a 
közegek részérő l absorbeáló hatást nem tudo tt m egállapítani. Helmholtz 
szerin t az ideghártya az ultraibolya irán t k is fokban é rzékeny ; a szem 
képes egy részüket meglátni, ha elő ző leg a világitó sugarakat kizártuk. 
Mascart vizsgálatai nyomán azon következtetésre ju t, hogy a közegek 
nem absorbeálják teljesen a rövid hullámú sugarakat s a retina annyira 
érzékeny e sugarak iránt, hogy még a hozzá eljutó leggyengébbektő l 
is izgalomba ju t. Kvarcz- vagy m észpát-speetroskopjáu nézve, az általa 
v izsgált 20—30 egyén közül az emmetropiások az egész speetrum ot per- 
cip iálták, a m yopiások pedig még tovább láttak, ső t az egy ik  oly részt 
is lá to tt az ibolyán túl, a melyet akkor (1869) a photographiai lemezén 
sem tudo tt felfogni. Sorét nem tu lajdonít a retinának közvetlen érzé­
kenységet e sugarakkal szemben, hanem szerinte a közegek fluorescentiája 
okozza, hogy az u ltraibolya átalakul látható sugarakká, melyek ily módon 
a retina által felfogatnak.

Ezen sok részben hom lokegyenest ellentmondó nézetek közül a 
való t k iku tatn i te tte  feladatává W idmark. M indenekelő tt o ly  speetro- 
skopot igyekezett szerkeszteni, melyben a hasábok és lencsék okozta 
diffus fény elkeriiltessék. E czélból Hasselberg tanár aján latára oly rácsos 
speetroskopot készített, melyben csak egy kvarczból készült ocular 
szolgáltatta az egyedüli törő közeget. A Rowland-féle homorú rács úgy 
alkalm aztatott, hogy centruma, a speetroskop rése és az ocular gyú jtó ­
pontja m indig derékszögű  három szöget képezett, m iáltal a spectrum 
minden része a focusba volt hozható. E mű szerrel 59 egyént v izsgált 
meg, k iknek legnagyobb része értelmes, mű velt ember volt, úgy hogy 
a nyert adatok pontosság tek intetében alig kifogásolhatók.

í ’eltünt, hogy a rövid hullámú sugarakat a szem könnyebben fogja 
fel excentrieusan, mint a látó tér centrum ában: a fényforrás erő ssége 
is befolyással van, a mennyiben a villamos iv lám pa minden felv illanásánál 
oly vonalak is láthatókká váltak, melyek különben egyenletes v ilágítás­
nál nem voltak észrevehető k.

Vizsgálatai során kiderült, hogy az emberi szem az u ltrav io lett suga­
raknak csak egy részét képes fe lfogn i; egyénenként változik a határ, rend­
szerin t azonban az L —M vonalak közé esik a látható spectrum ibolyahatára, 
ritkán ezen túl. Idő sebb egyének általában kevesebb u ltra ibo lyát látnak, 
mint a f ia ta lok ; e különbség az 55. éven tú l már észrevehető vé válik, a 
64. év után pedig igen feltű nő , annyira, hogy e korban a határ rendesen 
m ár m agában az ibolyában van.

A szemnek az ultrav io lett sugarak iránt tanúsíto tt csekély  érzé­
kenységét első  sorban a lencse absorbeáló képességének tu lajdonítja ; 
aphakiás szem az ultrav io lett sugarak nagy részét képes felfogni. Ezzel 
egyszersm ind megdönti Sorét azon nézetét, mely szerin t a lencse fluores­
centiája fo ly tán alakulnának á t a rövid hullámú ultraibolya sugarak 
lá tható sugarakká, mert akkor éppen a lencse eltávolítása után kevésbbé 
lá thatókká kellene válniok, a minek éppen az ellenkező je bizonyult be. 
Lencsehiány m ellett az ibolyahatár tetem esen kijebb vándorol, egész 
X 340 - X 370-ig, mely határ körülbelü l megfelel a cornea okozta
absorpitónak. (M itteilungen aus der A ugenklin ik  des Carolin, med.- 
chirurg. Instit. zu Stockholm . I. Heft. 1898.)

Leittier Vilmos dr.

vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Schulek: Ibo lyán tú li fény.

Elnyelési színképek m agyarázata.
Általános megjegyzések. F én y fo rrá s : égfény derü lt napokon 

déli idő ben északi irányból. Vogel-féle spectrograph. H a m ás 

m ondva n in c s : a fényhasadék  ny itása 0 '2 5  mm., bromezüst- 

gelatine-lem ezek Schleussner-tő l, rod inal képfejlesztő , a fo lya ­

dékok ré tegvastagsága 2 '5  mm., elállo tt o ldatok, 1 óra k itevés.

I. tá b la .

1. Acidum nitricum , 12 mm. rétegben, fölötte egy égfényíker- 

csík  összehasonlításra. 1898. okt. 18.

• 2. A m erikai színtelen petroleum , k icsit m egsárgu lt a  2 évi el­

á llásban. 1898. decz. 22.

3. Petro leum -gépolaj (fiumei gyár), R . 7 .v  színű , 1898. decz. 22.

4. N itrobenzol a lkoholban 1 : 2 0 , R . 9 . v, 1898. decz. 22.

5 — 10. T ripheny lm ethan xylolban, 1898. decz. 24. és 26.

T

a }  2 6 :1 0 0 { 2?  T
9 - l  q p; .  i o n  /  1-25 m m -

10. i  35 • 00 \  2-5 „

11. P icrin  vízben 1 :1 0 ,0 0 0 , R . 9 . U , 1898. nov. 2, félborús.

12. A nthracen benzolban telítve (1 :6 6 )  R . 7 . v , 1898. decz.

2 2 , paran th racen  k icsapódás m iatt gyengü lt ócska oldat.

13. Chinin bisulf. 1 : 1 4 víz és a lkoholban 2 : 1 ;  1898. decz. 1.

14. Chinin bisulf. 1 : 3 0 víz és alkoholban 2 : 1 ;  1898. decz. 9.

15. Chinidin sulf. savanyítva (HC1) vízben 1 :2 0 , 1898. decz. 1.

16. Chinidin sulf. savanyíto tt (HC1) vízben 1 :4 0 , 1898. decz. 10.

17. Oleum carv i R . 6. t — u, 1898. decz. 3.

18. Oleum cinnamomi R . 7 . s, 1898. decz. 3.

19. 01. citri albissim i, e lsárgu lt R . l O . v , 1898. decz. 10, fehér

fellegző s.

20. G uajac alkoholban 1 :2 5 , R . 5 > t ,  1898. decz. 1, gyengén

ködös napfényű .

A Fraunhofer-vonalak  elseje fent balró l nem  G, hanem  F.

9 9 .  4 .  —  A P e a t i  L lo y d - tá r s u ia t  k ö n v v n v o m d á ia
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