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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a székesfő városi szen t István-kórházból.

Adatok a heges pylorus szű kü letek  m ű téti kezeléséhez.1

Herczel M anó dr. egyetemi m. tanártól.

Gyomormű tett betegek bizonyos százaléka szövő dményes 
pneum oniának szokott áldozatul esni. Keresték és keressük most 
is annak o k á t ; és utóbbi idő ben, különösen Czerny k linikájából 
eredő  közlemények a rra  liivták fel a sebészek figyelmét, hogy 
egyrészt a m ű tét után tú lságos szorosan alkalm azott haskötések, 
melyek — különösen férfiaknál — az abdominalis légzést gátolják, 
m ásrészt a légzési mozgásoknak, a hasseb és a bordaív egymás­
hoz való közelségébő l eredő  fájdalm assága következtében a bete­
gek önkéntelenül csak felületesen lélegzenek, a mi a pneumonia 
lé tre jö tté t elő mozdítaná.

É n magam is osztom ugyanezt a felfogást, de részemrő l 
ezen körülm ényeknél nagyobb fontosságot tulajdonítok a narcosis- 
nák a pneumonia fellépésében. E nézetem m egerő sítésére szolgáljon 
a következő  bárom eset.

A heges py lorus szű külettel biró első  két beteg oly rend­
kívül elgyengttlt állapotban kerü lt az osztályra, hogy já rn i sem 
tud tak  és súlyban a végletekig (30 és 35 kg.-ig) lefogytak. 
Épen ezen körülm énynél fogva, a narcosis deletaer hatásátó l ta rtv a , 
a m ű tétet Schleich-féle local-anaesthesisben M urphy-gombbal végez­
tem. M indkét eset teljesen láztalanul gyógyult és a betegek, m int 
látható , kitünő en összeszedték m agukat.

A harm adik esetben, mely relative jól conservált férfit 
(súlya 4 4  kg.) illet, a m ű tétet narcosisban végeztem. A hasű r 
m egnyitásával kitű nt, hogy a pylorus jó indulatú heges szű külete 
van je len  s ezért a gastroenterostom iát ez esetben varra tokka l 
létesítettem . Tapaszta la taink  szerint ugyanis jó indu latú  szű kületek­
nél elő nyösebbnek látszik  a varra tok  alkalmazása, mivel a Murphy- 
gombbal végzett m ű téteknél, a m int ezt m ár több Ízben hang­
súlyoztam, m indig elő fordulhat, hogy a gyű rű  visszaesik a gyomorba. 
Az 50  perczig ta r to tt  narcosisban 20 gm. chloroform lett elhasz­
nálva. M ű tét u tán i napon a betegen csekély hő emelkedés m utatkozott, 
harm adnapra pedig erő s láz, szapora légzés, tom pulat és számos 
zörej a bal alsó lebeny felett a pneumonia je len létét kétségtelenné 
tették . Ez a súlyos complicatio a beteg életét több napon át

1 B etegek  bem utatásával e lő adato tt a közkórházi o rvostá rsu la t 1899. 
ápril is  19-d iki szakülésén.

veszélylyel fenyegette, szerencsére azonban a folyamat a bal alsó 
lebenyre localizálva m aradt és utóbb zavartalanul lefolyt.

A mi a Schleich-féle anaesthesisben végzett m ű téteket illeti, 
k i kell emelnem, hogy a hasfal m egnyitása az infiltratios érzés­
telenítés hatása a la tt teljesen fájdalm atlanul, a gyomor és colon 
kigördítése, valam int a gyomor és belek varrása  és fixálása min­
den anaestheticum  híján m ondhatjuk szintén fájdalm atlanul esz­
közölhető  ; ellenben a jejunum  legmagasabb kacsának felkeresésé­
nél elkerülhetetlen vongálás igen heves fájdalm akat okozott a 
betegeknek. K i kell azonban emelnem, hogy a hasüri szervek 
érzéstelensége mindenek szerint egészen individuális dolog, a 
mennyiben vo ltak olyan eseteim is, a hol a hasürnek local-anaes- 
tbesis m ellett való m egnyitása után épen a gyomor és colon nagy­
fokú perista ltikus nyugtalansága és érzékenysége m iatt a betege­
ket m ű tét közben narcotizáltatnom  kellett.

Néhány szót még a m ű téti módszer m egválasztásáról a 
gyomorbélsipoly létesítésénél.

Utóbbi idő ben több sebész, így a Bergmann-féle k lin ika is 
visszatér a régi Wölfler-íé\e gastro-enterostom ia antecolica ante- 
riorhoz, a mely szerint a vékonybélkacsot a colon transversum  
elő tt vezetjük fel, hogy azt a gyomor mellső  falába beilleszszük. 
Ez az eljárás kétségtelenül egyszerű bb és valam ivel gyorsabban 
kiv ihető , m int a Hacker-téle m ethodus; de nem kevésbbé kétség­
telen az is, hogy néha összenövések jönnek létre a gyomor és a 
hasfal között és ennek a complicationak a lehető sége egymaga 
olyan hátránya a m ű tétnek, a mely m ellett a technikája 
nyú jto tta  elő nyök elenyésznek. Ezzel szemben gastro-enterostom ia 
retrocolicánál a sta tikus viszonyok jobban m egközelítik a normalis 
állapotot és így a m ű tét sokkal idealisabb is, csak k é t körü l­
m ényre kell ügyelni, a m elyeket egyébként e helyü tt m ár évekkel 
ezelő tt és azóta is több Ízben hangsúlyoztam : 1. a gyomorhoz 
vezető  bélkacsot nem szabad túlságos röv idre venni, különben 
m egtörténhetik , hogy a duodenum vízszintes, alsó ágánál a gerincz- 
oszlophoz is rögzített bél húrszerüleg m egfeszül; 2. az odavezető  
kacsot a sipolynyilás felett a gyomor hátsó falán néhány v a rra t­
ta l m agasan kell rögzíteni, hogy a vékonybél m esenterialis részé­
bő l sarkantyú ne képző dhessék, a mely a gyomorbennék szabad 
lefolyását gátolná. Ezen cautelák m ellett — egy eset kivételével, 
m elyet különben az egyesületnek gyógyultan bemutattam  és a 
m elyben a M urphy-gyű rünek a varra tok  á lta l tö rtén t vongálása 
képezte az akadály t — a bélpassage elégtelensége, illetve zavara 
folytán számtalan esetem közül egyetlen egyet sem veszítettem el.

A M urphy-gyürük távozását a két első  esetben az ápoló 
személyzet m egbízhatatlansága folytán nem constatálhattuk s így azt
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h ittük, hogy azok visszaestek a gyomorba. A körözött, Donátit 
tag társ álta l felvett Röntgen-képek szerint azonban a gombok sem 
a gyomorban, sem a bélhuzamban nem fekszenek.

I. Lúgmérgezés folytán keletkezett pylorus szű kület Schleich- 
féle érzéstelenítés mellett mütett esete.

I). Zs. 21 éves, ]mella publica, k i m ár több Ízben részesült 
antiluetikus kezelésben. 1898. október hó 1-jén véletlenségböl 
m arólúgot ivott. A szt. János-kórházba vétette fel m agát, ott súlyos 
lázas betegségbe esett. Négy hét m úlva lázai megszűntek ugyan, 
de gyom rában állandóan fájdalm ai voltak, m elyek időnként kólika- 
szerü je lleget öltöttek. Hatodik hét folyamán, a m int elő ször evett 
húsételt, az étkezés után négy órával k ihányta. Ezen idő  óta 
naponként hány, néha többször is napjában, hányás után a fáj­
dalm ak némileg enyhültek. Á llapota a kezelés daczára nem javu lván, 
a kórházat e lhagyta, de otthon még sű rű bben hány t és m indinkább 
gyengült, m iért is Hochhalt fő orvos úr osztályára vétette fel ma­
gát, hol diaetetikus kezelésre és gyomorm osásokra állapota alig 
javu lt, beteg a híg ételeket is k ihányta, úgy hogy végbélbeönté- 
sekkel kellett táp lá ln i, erejében m indinkább hanyatlo tt, m iért is 
Hochhalt fő orvos ú r a beteget m ű tét czéljából szíves volt osztá­
lyom ra áttenni.

Felvételkor a nagy fokban lesoványodott, 30 kg. testsúlyú 
vérszegény nő beteg já rn i  csak nagy m egerő ltetéssel ud. Mellkasi 
szervei épek, gyomor alsó ha tára  felfúváskor három ujjny ira ér a 
köldök alá, nyom ásra kissé érzékeny, tum ort tap in tan i nem lehet.

Próbareggeli után 1 órával a gyomorból sű rű , kásaszerű  
váladékot lehet nyern i, mely szabad sósavat bő ven tartalm az, tej­
sav nem m utatható ki.

Beteg naponként hány étkezés után rendetlen idő közökben. 
M indezek után jóindulatú, heges pylorus stenosisra tettem a dia- 
gnosist és m iután tápcsörékkel a beteg eröbeli állapotát némileg 
emeltük, m ár január 14-dikén akartam  a gastroenterostom iát 
végezni, de midő n ezen napon puha csövei gyomormosást végez­
tünk, azon friss véralvadékok ürü ltek. A gyomormosást azonnal 
félbeszakítottuk és a m ű tétet elhalasztottuk. A beteg még aznap 
3/i literny i sű rű , vörösesfekete véres folyadékot hányt, acut anaemia 
tüneteit m utatta, igen e le se tt ; kellő  kezelésre a vérzés, mely m inde­
nek szerin t gyomorfekélyekbő l eredt, megszű nt ugyan, de két nap 
múlva újabb complicatioként az egész szájüreget elborító soor- 
kü teg lépett fel, mely a beteget majdnem két héten á t kínozta, 
táp lálkozását még jobban gátolta. M iután a beteg idő közben any- 
ny ira  elgyengült, hogy já rn i sem tudott, a február hó 11-dikén 
végzett mű tét alkalmával a narcosistól elálltam és a Schleich-féle 
local-anaesthesisre szorítkoztam . 40  cm3 II. számú Schleich-féle 
oldatnak befecskendésével a bő rt a köldök és kardnyú jtvány  
között 10 cm.-nyi hosszban sikerü lt anny ira érzésteleníteni, hogy 
a hasüreg m egnyitása fájdalommal nem já r t .  Az elő toluló bél­
kacsokat lapos, összevarrt tömlő kkel tarto ttuk  vissza. A gyomor 
és vastagbél kigördítése alig  okozott némi fájdalmat, de a bél 
m egkeresése m ár igen erő s fájdalom nyilvánnlással jár t .  A mint 
azonban a gyomor, m elynek py lorikus részén, fő leg a k is curva­
tu ra  mentén tömött, a py lorusra átterjedő  heget lehetett tap in tan i, 
és a bél kellő leg elő  volt húzva, a m ű tétnek legkényesebb részét, 
a gyű rű k  behelyezését épen úgy lehetett végezni, m int narcosisban, 
m ert a tüszúrások, a gyomor és bél bemetszése egyáltalában 
semmiféle fájdalm at sem okoztak, a beteg teljesen nyugodtan feküdt, 
absolute nem feszített. Gastroenterostom ia” retrocolia, négy sero- 
serosus támogató v a rra t alkalm azása után a mesocolonban ejtett 
hasadék széleit 2 —2 v arra tta l a gyomorhoz odatüztem. A m ű tét 
eddig 31 perczig tarto tt. A gyomor és bél visszahelyezésénél a 
a beteg kissé feszített ugyan, de a sebszélek alá to lt lapos tö r­
lő vel sikerü lt a széleket és csepleszt anny ira v issza ta r tan i,'h o g y  
a bő r varrásánál, a mi m ár meglehető s fájdalommal já r t , elő  nem 
to lultak. Az egész m ű tétnél a hasseb varrása  okozta a betegnek 
a legnagyobb fájdalmat.

A lefolyás ideális volt. Beteg m ár a m ű tét napján kapott 
kávéskanalanként tejet, éjjel jó l aludt, szelek másnap spontan 
m entek. Nyolczadik napon eltávolítjuk a per primam gyógyult 
hassebbő l a varra tokat. 12. napon a beteg vagdalt csirkét kap. 
A gyű rű t ugyan az ápoló személyzet a bélsárban meg nem lelte, 
de m int a Röntgen-photographia m utatja, nincs sem a gyom orban,

sem a béltractusban. Beteg 2Va hónap T ib i i t  14 kg.-ot hízott, 
m ű tét óta nem hányt.

É rdekes ezen esetben azon körülm ény, hogy sem a garat, 
sem a bárzsing a marólúg hatása a la tt nem szenvedett, a mi a rra  
enged következtetni, hogy az oldat nem volt túlságosan concent- 
rá lt. Vastag bárzsingsonda akadály ta lanul volt vezethető  a gyomorba. 
A beteg a lúgoldatot este fél 10 órakor itta, tehát nem sok 
idő vel a vacsora ideje u tán, a m ikor emlékezete szerint folyadé­
ko t is vett magához. E kként értelmezhető , hogy a m ár te lt 
gyomorba ju to tt lúgoldat a gyom orbennék felszínén úgyszólván 
végig fut és így ham ar eljut a vulnerabilis pylorushoz, mely felé 
a gyomor perista ltikus mozgása is préseli.

T ény az, hogy elég gyak ran  látunk marólúgmérgezés követ­
keztében pylorus szű kületeket a nélkül, hogy a bárzsing kim utat- 
ható lag szű külve lenne. íg y  pl. néhány hét elő tt bonczolt Gener- 
sieh tanár osztályomról egy 42  éves beteget, k i m ár végkim erült 
állapotban kerü lt az exitus elő tt pár nappal hozzánk, úgy hogy 
operálni m ár nem lehetett. Az öngyilkossági k ísérlet 3 hónappal 
tö rtén t a halál elő tt. A bonczolat k iderítette, hogy a pyloruson 
a marólúg hatásaként egy igen erő s, fő ként heges szű kület áll 
fenn, míg a bárzsing lumene alig volt szű külve, m ert a legvasta­
gabb sondával könnyen lehetett áthatolni.

I I. Jóindulatú pylorus szű kület miatt Schleich-féle érzéstelenítés­
sel végzett gastro-enterostomia retrocolica gyógyult esete.

D. M ártonná, 45  éves magánzónö 10 év óta szenved gyomor­
tá ji fájdalm akban, melyek fő leg nehezebben emészthető  ételek 
u tán léptek fel, sű rű n böfögött, étvágyát elveszítette. Négy év 
óta hány, eleinte 1—2-szer hetenk in t, néhány hónap óta m ajd­
nem naponkint. Fekete liányadékot és fekete széket több Ízben 
észlelt. Négy hónap óta a folytonos hányás következtében any- 
ny ira  elgyengiilt, hogy nagyobbrészt az ágyat kell ő rizni. Állapota, 
daczára a legkülönböző bb gyógykezeléseknek, m indinkább súlyos­
bodott, míg H ári kartársunkhoz fordult, k i szíves volt a beteget 
osztályom ra utasítani.

Felvételkor a lesoványodott, igen vérszegény, gyenge nő  
nagyfokú cachexia je le it m utatja, testsú lya 35  kg., já rn i nem 
tud. Mellkasi szervei épek, hasa puffadt. Gyomor tájékán zárásra 
élénk locscsanás hallható. A felfújt gyomor alsó h atá ra  2 ujj­
ny ira  van a symphysis felett, felső  határa  a kardnyú jtvány  és 
köldök közötti távolság közepén vonul el. Próbareggeli v izsgálata 
sok szabad sósav je len létét és tejsav h iányát m utatta ki. M indezek 
után, daczára a feltű nő  cachexiának, jóindulatú pylorus stenosisra tet­
tem a diagnosist. A gyomor m otorikus insufficientiáját m egszünte­
tendő , 1898. február 11-dikén gastroenterostomia retrocolica pos- 
teriort végeztem a betegen. Tek in tette l a beteg nagyfokú elesettségére, 
mely narcosist semmi esetre sem engedett meg, ezen esetben is a 
Schleich-féle érzéstelenítést alkalm aztuk és gyű rű vel végeztük a 
gyomor és bél egyesítését. A kardnyú jtvány  és köldök közötti 
területen a linea albába 50  gm. II. számú Schleich-oldatot injiciál- 
tunk, a hasüreget 9 cm.-nyijhosszban m egnyitottuk a nélkül, hogy 
a beteg fájdalm at érzett volna. A gyomor az elülső  hasfalhoz 
több helyen régi á lhártyák  álta l oda volt nő ve, ez által kigördítése 
nehezebben ment. A gyomor hátsó falán a py lo rusra elterjedő  és 
azt szű kítő , körü lbelü l 2 ezüstforintnyi k iterjedésű  lapos tumor- 
szerű  resisten tiá t lehetett tap in tan i, m elynek természete annál is 
inkább kétséges volt, m ert az omentumban számos egészen bab- 
n y ira ' megnagyobbodott m irigyet lehet 'tap in tan i, mely körülmény 
carcinoma m ellett szólana, míg m ásrészt a jelenlevő régen lezajlott 
perigastr itisbö l eredő  összenövések inkább lobos, vagyis gyomor­
fekély okozta stenosisra vallottak. A beteg a m ű tét a la tt némi 
cocainrészegség tünete it m utatta, a mi csillapíthatatlan bő beszédű ­
ségben nyilvánult. Különben a m ű tét lefolyása megegyezik az 
elő bbiével. A gyű rű k beillesztését a beteg teljes nyugalomban 
tű rte . Három sero-serosus tám ogató varra to t alkalm aztunk, a meso­
colon liasadékának széleit 2 —2 v arra tta l fixáltuk. Végül vizsgálat 
czéljából 2 m egnagyobbodott omentalis m irigyet k iirto ttunk , azután 
a hassebet zártuk.

Ezen esetben is a hasseb varrása  élénk fájdalom nyilvánítással 
já r t  és a hasfalak erő s feszítését válto tta k i, úgy hogy i tt is a 
bő rseb varrásánál éreztük leg inkább a narcosis hiányát. Génersich 
tanár úr v izsgálata szerin t a k iir to tt m irigyek nem voltak rákosán
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infiltrálva, hanem lobos túltengést m utattak és így diagnosisunk 
helyessége beigazolást nyert.

Lefolyás kedvező  volt. Mű tétet követő  napon spontan szék, 
legmagasabb ésti hömérsék 37'9°. Nyolczadnapon eltávo líttatnak 
a varra tok . A gyű rű t a székletétben nem ta lá ltuk  ugyan meg, de 
az x-SUgarakkal való átvilágítással ez esetben is meg lehetett álla­
pítani, hogy az a gyomorba vissza nem esett, ny ilván észrevétlenül 
k iü rü lt. H at hét folyamán magas lázak kíséretében bű zös székkel 
já ró  enteritis lépett fel a betegnél, a mi eröbeli állapotában nagy 
visszaesést okozott ugyan, de jelen leg ezt is kiheverte, teljesen 
jó l van, m ű tét óta nem hányt, testsú lyban 10 kg.-mal szaporodott.

I I I . Pnciimon iával complicált gastroenterostomia gyógyult esete.
Z. F . 46 éves, kő mű ves, ifjú korában typhust állott k i. Két 

év elő tt étvágyát elveszítette, étkezés után néhány órával gyom­
rában heves, égető  fájdalmak léptek fel, melyek rendesen egy óra 
hosszat tarto ttak . Egy év elő tt hányn i kezdett, eleinte csak ritkán , 
utóbbi idő ben naponként. A hányás étkezés után 3—4 órával 
je len tkezett, sok meg nem emésztett ételm aradékot tartalm azott, 
fekete vagy véres soha nem volt. É tvágyta lansága fokozódott, igen 
elgyengült, rendes m unkáját végezni nem tudta, 1898. évi február 
27-d ikén Osztályunkra vétetett fel.

Felvételkor a halvány, lesoványodott férfibeteg testsú lya 44 
kg., m ellkasi szervei épek, hasa puha, tumor sehol nem tap in tható. 
Gyomor felfújva a köldökig ér. Próbareggeli u tán nyert váladék­
ban) mely néha igen bő ) 500 gm .-nyi volt, te jsavat k im utatn i 
soha nem sikerü lt, sósav tarta lm a igen változó volt, néhányszor 
teljesen hiányzott. Gyomormosásnál három Ízben friss véralvadékok 
ü rü ltek  a csövön. Jóindulatú pylorus stenosisra tettük a diagnosist 
éá 1899 m árC zius 23-dikán gastroenterostomiát végeztünk a betegen. 
Chloroform-narcosisban a hasüreget m egnyitottam, a gyomron, a 
kis görbület mentén kétu jjny i széles, m integy 5 —6 cm. hosszú 
tömött, hegszerü resistentiá t lehetett tap in tani, mely a py lorusra 
is átterjed t. A pylorushoz a visszahajtott nagy cseplesz csomó 
alak jában oda volt nő ve. Az omentumban számos, borsónyi m irigy 
tap in th a tó ; egyet v izsgálat Czéljából k iirtunk , a belet a gyom orral 
Hacker-m ódszer szerint 22  első  és 22 másodsoros csomós v a rra t­
ta l egyesítjük, a mesocolonban ejtett seb széleit 2—2 v arra tta l a 
gyomorhoz rögzítjük. A hassebet zárjuk. A kö tést Czerny czikké- 
nek hatása a la tt csak lazán tű zzük össze.

Lefolyást complicálta a bal alsó lebenyben fellépett pneu­
monia. Mű tét után i napon esti hömérsék 3 7 '8 , harm adnap 38'5°, 
szélek mennek, has nem fájdalmas, légzés felületes, pulsus irregu­
laris, perczenként 120, bal alsó tüdő lebeny felett tompulat. Ne­
gyedik napon a tom pulat felett éles hörgi légzés hallható, légzés 
felületes, szakadozo tt; beteg, daczára az expectorantiáknak, csak 
keveset köhög, fekvését négy óránként változtatjuk, legszívesebben 
azon oldalán fekszik, melyen a pneumonia v a n ; ötödik napon a 
láz kissé esik, a pneumonia nem ter jed t; kilenczedik napon beteg 
láztalan, pulsusa még mindig kissé rendetlen. Ezentúl normalis 
lefolyás. Huszadik napon a beteg felkelt. Jelenleg igen jó l van, 
m ű tét óta nem hányt, nem teljes négy hét a la tt 4  kg.-o t hízott.

Genersieh tanár ú r vizsgálata szerint a k iir to tt ny irkm iri- 
gyek rák  je le it nem m utatják. A folliculusok feltű nő  nagyok, a 
ny iroksinusok tágak, világos endothel-sejtekkel és sötéten festő dö 
lym phocytákkal vannak megtöltve. D iagnosis: hyperplasia inflam­
matoria.

Közlemény Szabó Dénes tnr. ko lozsvár i egyetem i 
szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.

A m éhrákról kórodai és kórszövettan i szempontból.

Ahont» Károly di\, egyetemi magántanártól.

(Folytatás.)

Schultz, Bársony s mások azt tapaszta lták , hogyha rákos 
szövetbe alkoholt fecskendeztek, ez képes volt a ráko t nemcsak 
zsugorítani, hanem annak továbbfejlő dését is megakadályozni. Eme 
tapaszta latok alapján igyekeztem az alkoholnak kedvező  hatását a 
py oktaninéval egyesíteni s ezt úgy gondoltam elérhetni, ha a 
pyoktan in t, nem m int eddig tö rtén t vízben, hanem alkoholban oldva 
fecskendezem be a betegeknek. És tényleg ezt az alkalmazási módot

sokkal jobbnak tartom . Az alkoholos oldat sokkal gyorsabban és 
egyenletesebben oszlik el a szövetekben, ezért belőle tömörebb 
oldatot és kevesebb m ennyiséget vehetünk egyszerre (1 : 3 0 0 —1 :1 5 0 ) . 
Sokszor láttam  ilyen befecskendés alkalmával a felületes részeket 
gyorsan és egyenletesen m egkékülni.

Másfelő l az alkoholos oldat sem okozott nagyobb fájdalm at, 
m int a vizes, feltéve, hogy a fecskendezés helyesen, a szövetek 
közé, tö rtén t. A rra  nézve, hogy a kezelés eredm ényes lehessen, 
m ár eleve lényegesnek tarto ttam  azt, hogy a gyógyszer a rákos 
szövetet egyenletesen és lehető leg teljesen áthassa. Ez azonban 
nem volt m indig elérhető , vagy azért, m ert nem volt látható , de 
nem volt még érezhető  sem az egész beteg terü let, vagy pedig 
azért, m ert sokszor nem volt megközelíthető  az a hely , a hová 
fecskendezni kelle tt volna. Sokszor csak a fecskendő  tű jének el- 
görbítésével érhettem  el a k íván t terü letet.

Rendesen Sims-fekvésben, a lehető  legjobb feltárás mellett, 
végeztem a befecskendezéseket. A fecskendő re körülbelül 15 cm. 
hosszú, irónvastag pótcsövet csavartam  és csak ennek végére alkal­
maztam a tű t, ezt azért tettem , hogy a fecskendő  maga a hüvelyen 
kívül legyen és ne szű kítse a látó teret. M indennek daczára k ivált 
a nyakcsatorna mellső  falán ülő  rákokat nem tudtam  mindig az 
imént hangoztatott elv szerin t kielégítő en kezelni, nem lehetett 
azokat teljesen és egyenletesen átfecskendezni a szerrel.

Gyakran tapaszta ltuk  azt is, hogy a szer egy része a szúrási 
csatornán visszafolyik ; czélszerüen elejét vehetjük ennek aZ által, 
hogy várakozunk a tű  kihúzásával addig, a míg rem élhetjük, hogy 
a folyadék a szövetekbe eloszlott.

A pyoktan innal orvosolt eseteknél e lért eredm ényeket röv i­
den a következő kben összegezhetem :

B. J.-né betegünknél magas amputatio u tán a hüvelyes rész 
helyén a kezelés kezdetén nyá lkahártyával bevont kiújulási göbök 
és a jobb és bal param etrium ban, ezekkel összefüggő, 1—1 ökölnyi 
daganat. Befecskendeztünk 31*8 cm3 vizes oldatot 9 részletben, 
erre a fájdalm ak csökkentek, továbbá szembetű nő en apadt és 
tömödött az egyik oldalon a rákos beszüremkedés. A m ásik olda­
lon ily  arányban ugyan nem apadt a daganat, de égy hónap a la tt 
nem is nő tt. A beteg jó l tű rte  az orvoslást és e m ellett rendesen 
foglalkozhatott.

D. J.-nének hüvelyes rész rák ja  Volt, a bal medenczefél és 
az ágyékm irigyek je len tékeny beszüremkedésével. E  betegünk 
szintén csak vizes oldatot kapott, nyolcz ülésben 28 cm3-t. Ennél 
a fecskendezések m ellett a láz megszű nését észleltük, a fekély 
tisztu lt, a nő  erő södött. Kellem etlen m ellékhatása a szernek itt 
sem volt.

E két betegnél csak vizes oldatot használtunk, ellenben a 
következő  három betegnél eleinte vizes, késő bb alkoholos oldatot 
alkalmaztam, ezeknél tehát az alkohol és a pyoktanin együttes 
hatásának az eredm ényeit láthatjuk.

Következő  két betegnél (egyik hüvelyes rész, m ásik nyak- 
csatornarák) csak h iányosan tudtam  a beteg részt átfecskendezni, a 
nő k 6, illető leg 11 befecskendést kaptak . E lő bbinél több, utóbbi­
nál kevesebb fájdalm at okozott a kezelés, a fájdalmasság azonban 
am annál ham ar szű nt, úgy hogy a befecskendezés után rövid idő  
múlva haza m ehetett. M indkettő nél m ár párszori fecskendezésre a 
beteg rész m érsékelten zsugorodott és a betegek észrevehető en 
erösbödtek.

L. A.-né, 46  éves, IV. p. 17, illető leg 12 év elő tt. Öt 
hónapja sű rű bb vérzései vannak, 10 nap óta igen heves alhasi 
fájdalm ak m iatt ágyban fekszik.

Mellső  a jka ép, a hátulsó egyenetlenül tömöttebb, részben 
jobbra és balra terjedöleg hegszerü tömöttebb részlet, mely fino­
man szemcsézett és könnyen vérzik. Jobb oldalt az ajkon babnyi 
bemélyedés van. Méhe valam ivel nagyobb, tömöttebb, egyenes 
állásban, bal oldalával nagy ökölnyi daganat függ szorosan össze, 
mely a méh nyaka táján  ezt hátrafelé körü lveszi; jobb oldalt kisebb 
daganat van. A méh a daganatokkal együtt kevéssé mozog és 
xigy a környezet, m int a daganatok igen érzékenyek.

A daganatok heveny lobos izzadmányok voltak, megfelelő  
kezelésre késő bb jelentékenyen kisebbedtek. Kórisme : carcinoma 
lab. post.

Górcsövi v izsgálat után a fekélyt k ikapartuk  és égettük, 
pár napra rá  elbocsátottuk a beteget, k i ezután a fecskendezésekre
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bejárt. Hatszor vizes oldatot (1 :3 0 0 ) , összesen 17 cm3-t fecsken­
deztünk be. Á befecskendezések nagyon csekély és gyorsan múló 
fájdalm akat okoztak, a beteg terü let ezalatt tisztult, sarjadzott 
és bár lassan, de kisebbedéit. Ezután 14-szer összesen körülbelül 
40  cm3 alkoholos oldatot ( 1 :3 0 0 , késő bb 1 :  150-hez) fecskendez­
tünk. Alkoholos o ldatra szintén kevés vagy egyálta lán semmi 
fájdalma nem volt, csak a negyedik fecskendezés okozott a hátulsó 
ajkon krajczárny i felületes elhalást, ez azonban késő bb egészen 
m egtisztult.

A fekély az orvoslás a la tt á ltalában kisebbedett, tisztu lt, 
helyenként hámmal vonódott be és zsugorodott, az izzadmányok 
is sokkal kisebbek, töm öttebbek és fájdalm atlanok lettek. Még egy 
ideig két-három  hetenk in t kezeltük a  beteget, késő bb azonban 
anny ira javu lt, hogy foglalkozásában semmikép sem akadályozta 
ő t bántalm a és lassanként a befecskendezéseket illető leg a kezelést 
abbahagytuk.

Az orvoslás kezdetétő l körülbelül egy év leforgása múlva a 
beteg meghízva, viruló színben ú jra  bem utatta magát. Fekélye 
alig  nagyobbodott, de kissé szenyes volt, ezért a befecskendezé­
seket ú jra  m egkezdettük.

Ez esetben 6 vizes és 14 alkoholos befecskendezéstől a fekély 
tisztu lt, zsugorodott, részben hámmal vonódott be és csak kevés 
folyást okozott. A beteg erő sbbödött és közérzete anny ira javu lt, 
hogy a kezeléssel hosszabb szüneteket tarthattunk .

A kezelés legfényesebb eredm ényének i t t  azt tartom , hogy 
a rák  egy évi megfigyelés alatt jóformán semmit sem növekedett és 
a beteg, m ondhatni, k itű nő  egészségnek örvendett.

Ezek tehá t a pyoktan innal e lért régibb eredm ényeink. Ab­
solute véve nem nagyok ez eredmények, m ert a rákos folyamatot 
csak az utóbb em lített kezdő dő  ráknál tud ta  jelentékenyebben be­
folyásolni, illető leg tovaterjedését m egakadályozni, de relatíve mégis 
nagyoknak kell ez eredm ényeket tek in tenünk azért, mert elő re­
haladott rákoknál is tud tuk  pyoktan innal a bántalom javu lását, 
vagy legalább m egállapodását elérni. Legtöbb esetünknél a bán ta­
lom k iterjed t volta m iatt másféle orvoslási módot már alig a lka l­
m azhattunk volna s úgyszólva tétlenül kellett volna a rák  terje­
dését napró l nap ra tű rnünk . Eddig a medenezében lévő  legtöbb 
rákos beszüremkedéssel semmit sem tehettünk, a pyoktan in  em lített 
ilyen esetünkben nem csak m egakadályozta, de egyik oldalon 
kisebbedésre is b írta  a daganato t.

Rákos daganatoknál csak azt a gyógyszert vélem hasznosnak, 
a mely képes a kóros képző dmény szöveti szerkezetét oly módon 
áta lakítan i, hogy az továbbfejlő désre alkalm atlanná váljék. Ilyen 
szernek tekintem  a pyoktan in t, fő leg az általam  ajánlo tt és hasz­
nált alkoholos oldatban.

Gór cső  vi vizsgálataim  alapján tudom, hogy a pyoktan in  a 
rák  szövetét oly módon alakítja át, hogy az a továbbfejlő désre 
alkalm atlan lesz. U. i. elpusztulnak tő le a ráksejtek , a kötő szövet 
szaporodik, rostos jellegű  lesz és m integy ú tjá t állja a rák  tovább­
fejlő désének.

K ielégítő  eredm ényt azonban e m ódszerrel csak ott érhetünk 
el, a hol, m int említém, a beteg részt teljesen átita ta thatjuk  az 
o rvossággal; sajnos, hogy ezt sokszor m ár nem tehetjük és ilyen­
kor term észetesen az elérhető  javu lás is csekély.

A befecskendezéseket m indaddig kell fo ly tatnunk, a míg 
rákos részt gyanítunk a betegnél, közbe-közbe szünetelhetünk is 
az orvoslással, de k isérjük a beteget figyelemmel és vegyük ú jra  
kezelés alá, a m int a rák  k iú ju lását észleljük. A pyoktanin-orvoslás 
kiváló nagy elő nyének tartom , hogy am bulanter végezhető  és a 
beteget foglalkozásában különben nem gátolja.

M éhkiirtást hatszor végeztünk és pedig négy esetben teljes 
m éhkiirtást. E hat eset közül 4-nél a rák  egyik legkedvező bb 
alakjával, t. i. a hüvelyes rész ú. n. karfiolszerü dagan atáv a l 
volt dolgunk. A ráknak  ez az alak ja azért kedvező bb, m ert, m int 
azt Schröder m ár rég  hangsúlyozta, lassan és inkább a hüvely 
fire felé nö, ezért arány lag késő bb jön létre, akár a hüvelyben, 
akár a méh környezetében rákos beszüremkedés és ily módon 
késő bb is alkalm as a rák n ak  ez az alak ja gyökeres kiir tásra. 
Betegeink kivétel nélkül hónapok óta (3—12 hó) észleltek rendet­
len vérzéseket, a rák  tehát valószínű leg még e vérzések elő tt 
kezdő dött és kettő nél m indennek daczára semmiféle beszüremkedést 
a szomszédságban nem ta lá ltu n k ; négynél azonban a méh m ellett

érzett feszülő  köteg, érzékenység vagy a méhnek m érsékelt 
m ozgathatósága gyanút ébresztett a rra , hogy ezek a rák k a l oki 
összefüggésben levő  elváltozások. Sajnos, kettő re be is bizonyult, 
hogy az első  alkalommal rövidültebbnek, érzékenyebbnek és ellent- 
állóbbnak érzett széles szálag tény leg rákos beszüremkedés volt, 
m ert ezeknél a gyanús helyeken Va— 1 év múlva kiújulás lépett fel.

K ét esetben végeztem részleges k iir tást, t. i. a hüvely felöl 
magas csonkítást, ezek egyikénél oly nagy volt a hüvelyben a 
rákos növedék, hogy első  vizsgálatnál gyökeres m ű tétéire a lka l­
m atlannak tű nt fel az eset, több szakorvos tényleg annak is ta r ­
to tta  és csak tüneti orvoslást rendelt el. Behatóbb vizsgálat és 
még világosabban az ép szövetben végrehajto tt magas csonkítás 
igazolta azonban azt, hogy az eset jó l operálható és hogy meny­
ny ire lényeges ilyen esetekben tüzetesen, esetleg narcosisban vizs­
gálni a beteget, hogy m ulasztást ne kövessünk el.

A másik ilyen betegünknél pár hónap múlva a csonkban 
és a méh körül k iú ju lt a rák . I t t  a mű tétéi nem volt k ielégítő . 
U. i. vagy még kóros szövetben csonkítottuk a méhet, vagy pedig 
rákos részlettel fertő ztük a mű tétéi közben a csonkot. Az eltávo­
lított részlet szövettani vizsgálata a mellett szól, hogy a csonkí­
tást ép szövetben végeztem, így tehát nagyon valószínű , hogy 
minden elövigyázat mellett is valam i kis, ta lán  csak górcsövi, 
rákos részt varrtam  a sebbe, vagy a rákos részbő l kisajto lt nedv 
fertő zte a sebet.

Hogy a ráko t esetleg ily módon beolthatjuk , abban ma már 
alig kételkedünk, ezért igyekszünk m ű tétéi alkalm ával folytonos 
öblítés, kiégetés stb. á lta l ezt elkerüln i, ső t újabban azt is köve­
te lik  (W inter1), hogy minden eszközt, mely elő zetesen a rák k a l 
érintkezésbe jö tt, késő bb tegyünk félre, hogy a friss sebet vele 
esetleg ne fertő zhessük.

(F o ly ta tása következik .)

A prostata-hypertrophiánál a lkalm azott Bottini-féle  
mű tét kérdéséhez.

I r t a : B ó th  Je n ő dr.

(Vége.)

A prostatának gyakori congestioi következtében, melyek a z, 
uraemia halálos veszedelmével jártak, beteg képtelen volt a kathe- 
terizálást alkalmazni. Tekintetbe véve ezt, továbbá azon fontos /tó- 
rülményt, hogy a szakértő i segély hazájában éppenséggel nem állha­
tott rendelkezésére, arra éreztem magamat indíttatva ezen speciális 
esetben, hogy quasi e indicatione vitali a mű tétet alkalmazzam 
azon czélból, hogy a beteg életének fentartására szükséges katheteri- 
zálásnak szabad utat nyissak, daczára annak, hogy a hólyagfunctio 
helyreállítása elejétő l fogva meglehető sen illusorius volt. Ebben az 
esetben tehát oly indicatio szerint cselekedtem, melyhez hasonlót 
a megfelelő  irodalomban nem találtam , azonban mégsem hiszem, 
hogy a Bottini-féle eljárásnak olyan esküdt ellensége akadna, 
a k i egy prophy laktikus fistula készítésével betegét inkább egy 
ily  kínos és szerencsétlen helyzetbe sodorja, mintsem fenti m ű téthez 
folyamodnék.

Olyan új indicatio keretében mutatkozik tehát a Bottini-féle 
mű tét ebben az esetben, a melynek egyetlen egy másféle sebészeti 
beavatkozás sem lett volna képes ily gyorsan és minden ntóbaj 
nélkül megfelelni.

Ha most az ind icatiokra akarn ék  áttérn i, úgy a legszíveseb­
ben conservativ álláspontot foglalnék el, a mennyiben leginkább 
a Bottini-féle indicatiokhoz alkalmaznám m agamat, tehát részemrő l 
az ind icatiokat következő képen construálnám :

I. Az operatio jo g o su lt: chronikus complet v izeletretentio- 
nál fennálló detrusor functio mellett minden oly esetbén, a hol a 
hypertroph iá t m ű szerünkkel u ralhatjuk .

Ez a látszólag fölösleges függelék azért tetszik  nekem fon­
tosnak, m ert nem r itk ák  az oly esetek (mint a m ilyen v. F risch 
10-dik számú esete),2 a hol jelenlevő  általános hypertroph ia  m ellett

1 Prof. Dr. F. Bumm, Prof. Dr. J. Veit, Prof. Dr. R. Frommel: 
Jahresberich t über d. F o rtsch ritte  au f d. Gebiete der G eburtsh. und 
G ynäk. 1894.

2 W iener klin . W ochenschrift, p . 1005.
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egy középlebeny o lyannyira k inő tt, hogy ez m int hatalm as tumor 
benyúlt a hólyagba. I ly  esetben term észetesen csak úgy m arad­
hatunk u ra i a helyzetnek, ha megelő ző  sectio a lta  által a thermo- 
galvanikus hurokkal a tum ort leszedjük és szintén a szem 
felügyelete a la tt a pars prostaticában levő  obturatio  megszünte­
tése czéljából a Bottini-féle incisiot is végrehajthatjuk. A prostata 
hypertroph iának  a lith iasissal való gyakori complicatiojánál is, a 
m ennyiben litholapaxia nem vihető  k i, a Bottini-féle e ljárást az 
epicystotom iával fogjuk egybekötni, és valam int egyik a másik 
nélkül nem volna üdvös, azonképpen mind a kettő nek tervszerű  
combinatioja feltétlenül kell, hogy sikerre vezessen.

A Bottini-féle m ű tét ezek szerint nem zárhatja  ki a vele 
versenyképes operatioknak egyikét sem, hiszen olyan ez idő  
szerint m ár nem is létezik; e helyett az mondható, hogy thera- 
p iánknál; egy ő srégi hiányát tölti he.

II. Az operatio m egengedhető : chronikus incomplet vizelet- 
retentionál detrusor erő  fennállása mellett oly esetekben, midő n 
a tünetek  halmaza csakis a prostata  hypertrophiából m agya­
rázható  ki.

III. Az operatio kivételesen megengedhető  prostata liyper- 
troph iánál és mű ködésre képtelen detrusornál nagyon súlyos és 
veszélylyel já ró  katheterism us eseteiben.

Ad I. A m ű tét lényegének és czéljának bő vebb taglalása 
után és különösen tek in te tte l ezen indicatio követésének jótékony 
következm ényeire (Bottini, V iertel és mások), alig  van még valami 
hozzátenni valónk ; ezen indicatio az, a mely legszebb diadalait 
ünnepli és a m ű tétnek m int radiculis mű tétnek feltétlen jogosult­
ságát. biztosítja.

Ad II. Megjegyzendő , hogy i t t  azon esetek értendő k, a hol 
a tapaszta lt urológus egyszer-másszor s ikert m utathat fel, a 
tapaszta latlan  azonban csak a balsikerek s ta tis tikáját lesz hivatva 
gazdagítani. Ezekre nézve az a szabály á l l : „nem minden áron 
operálni !u

Ad III. Csak anny it, hogy ezen szerző  által felállított 
indicatio, mely egy v ita lis indicatio követelményeinek minden 
tek in te tben megfelel, önmagát eléggé aján lja.

Contraind icált az operatio véleményem sze r in t:
1. a vesék parenchym atosus megbetegedésénél,
2. a betegek magas koránál, álta lában nagyon elgyengült 

állapotoknál (decubitus, a tüdő k ate lektasiá ja stb. esetleges veszélye 
m iatt) és elő rehaladt debilitasnál.

Bottini az igen genyes vizeletet is contraindicálónak tartja , 
azonban azt vélem, hogy a betegek kellő  és elég k itartó  elő ­
készítése á lta l (állandó katheter) az esetek nagyobb számában 
képesek leszünk azokon a m ű tétet késő bb mégis végrehajtani.

Ha m ár most kérdezzük, hogy mi k á r és veszedelmek 
érhetik  a beteget szemben ezen m ű tét áldásos hatásával, úgy 
keresve a választ, ezen kérdésre az ellenmondások chaosába 
ju tunk , hol a legellentmondóbb és vigyázatlanabb Optimismus 
a legm eggondolatlanabb és tolakodóbb pessimismussal találkozik.

Bottin i m ű tétének elő nyeit a következő kben foglalja össze : a) 
egy operálton sem észlelhető  traum atikus reactio  ; h) egy csepp vér- 
veszteség sincs ; c) rögtöni diuresis. Ha ezek minden esetben tény leg 
beválnának, akkor ezen operatio a legfenségesebb valami volna, 
a mit a sebészet va laha képes volt p roducá ln i; sajnos, hogy ezek 
az elő nyök együttesen az általános tapaszta lat szerint csakis az 
esetek fele számában válnak be és m agánál Bottini-nál is csak 
84% -nál. De nemcsak Bottini, hanem Freudenberg is teljesen 
veszélytelennek je len te tte  ki eleinte a m ű tétet s hogyha a tapasz­
ta la t bennünket mégis m ásra tan íto tt, úgy ezen m ű tét még épen- 
ségg'el nem olyan, hogy m int azt például a Guyon-féle iskola 
igen közelálló okokból teszi, az eljárást üldözze, m ert alkalmas 
arra , hogy az á lta la  pro tegált castratio t és vasektom iát teljesen 
háttérbe szorítsa. M int minden sebészi beavatkozásnak, különösen 
oly szerveknél, a m elyeknél az asepsis szigorú keresztülvitele 
lehetetlen, úgy ennél is m egvannak a relativ  veszélyek, melyek 
azonban épen a galvanocaustikus je llegre való tek intette l igen 
Csekélyek; M inden esetre elég eszköz áll rendelkezésünkre a mű tét 
veszélyeit a minimumra red u cá lh a tn i: hogyha azon betegek kellő  
elő készítésére gondot fordítunk, k iknek inficiált a vizeletük ; hogyha 
az ineisiokat vérdús szövetbe (például fölfelé) csak szükség esetén 
ejtjük meg, m ert a sebésznek, mindig kínos tudatosan véredénydús

szövetbe vágni a nélkül, hogy csipesz és ligatu r selyemmel fel­
fegyverkezve ő rségen álljon ; végül, hogy ha az instrum entarium nak 
pontos functionálásáról gondoskodtunk, m ert az a benyomás érle­
lő dött bennem, hogy nem egy oly eset van az irodalomban fel­
említve, mely vagy kedvező tlenül vagy véresen folyt le, m ert a 
szövet pörkölésé nem oly fokban izzó késsel lett végrehajtva, 
m int a hogy azt a biztos nekrosis és coagulatio m egkívánják.

Ebben is a tapaszta lat és az eljárásnak további kiépítése 
lesz m esterünk és le fog győ zni továbbra is minden jog ta lan tá ­
m adást, mely ezen operátiós módszer ellen fejét emelné.

Én azonban a felállított indicatiok szigorú követése mellett 
ezen mű tétet pl. a perinealis metszésnél jóval kevésbbé veszélyesnek 
tartom!

Nem is hinné az ember, hogy a szakférfiak m ennyire neki- 
hevültek az állandó katheter alkalm azása vagy nem alkalmazása 
feletti v itában egészen egy bizonyos antagonismusig. Úgy látszik  
elő ttem, hogy az ügy nem is érdemel ekkora v itá t, minthogy a 
katheter mellett és ellen is egészen specialis körülm ények m érv­
adók, melyek m indenki elő tt, a ki csak az urológiában bizonyos 
tapaszta latta l b ir (a tapaszta latlan egyáltalában ne cselekedjék 
magától), jó l ism ervék. így  egy operáltnál, k inek  detrusor functioja 
ép és a k i még hozzá közvetlen a m ű tét után jelentékeny meny- 
nyiségü hó lyagtartalm at b ir spontan kiüríten i, a mennyiben a 
vizelejt qualitása jó, nem fogunk állandó kathetert alkalmazni, 
ezt azonban semmi esetre sem fogjuk elmulasztani, hogy ha a 
detrusorra és a vizelet m inő ségére nézve kedvező tlenek a körül­
mények, nem is szólván jelenlevő , vagy fenyegető  vérzésrő l. Azt 
vélem, m ár csupa elő vigyázatból is inkább bő ségesen használjuk a 
kathetert, semmint hogy túlságos rem énykedésbő l elhagynék ezt 
az óvszabályt és veszélyeztetnék a beteget, m ert hogy ha a mű tét 
álta l tény leg elejét vettük  a bajnak, akkor ennek jótékony követ­
kezménye néhány nap múlva be fog állni a nélkül, hogy a 
hólyag mű ködését veszélyeztetnő k, m inthogy itt csak physikalis 
momentumokról van szó és nem reflexekrő l!

Lényegtelennek látszik elő ttem a v ita  arró l a kérdésrő l is, 
vájjon üres, vagy teli hólyagnál kell-e operálni ? Freudenberg 
a rra  figyelmeztetett,1 hogy üres hólyagnál egy hólyagredönek a 
prostatával együttesen tö rtén t m egragadása álta l (a mi ezeknél a 
d ila tá lt és egy üres zsákként összeeső  hólyagoknál nagyon könnyen 
m egtörténhetik) a hólyag m egsérült. Sokkal elő nyösebb tehát teli 
hólyagnál operálni, m ert m int Freudenberg helyesen megjegyzi, a 
hólyag tarta lm a a szövetbe m élyedéit késre semmi hatással nem 
b írh a t; ellenben tudjuk, hogy a késnek izzó hő je, mihelyt a szö­
vetbe hatol, nagyobbfokú csökkenést szenved (hullán való kísérletek), 
a m iért is egy gyorsan mű ködő  rheostato t és az accumulator 
teljesen megbízható tö ltését nem lehet eléggé hangsúlyoznom. Ú jab­
ban Frendenberg sterilizált levegő vel tö ltö tt hólyagon operált, 
véleménye szerin t jó  eredm énynyel; mi azonban k r it ik án k a t ezen 
eljárásró l még fentartjuk .

Egyálta lán egész sorozata van az empirikus tapasztalatok­
nak, a m elyeket nem lehet ugyan iskolai system ába beleszorítni, 
de a melyek, a minő  kicsinyeseknek látszanak, adott esetben mégis 
nagy, ső t ta lán  döntő  befolyással b írhatnak. Ez ugyan oly be­
ismerés, a mely a m ű tétet nem helyezi ideális világításba, de ezt 
a gyöngeségét tübbé-kevésbbé valam ennyi operatio, még a leg- 
em ancipáltabbak is megosztják vele, m ert m indannyian a kezek 
és az érzékek „m ű vészetié tő l függenek.

Ha a Bottini-féle e ljárást mégis elim inálni akarnék a sebé­
szeti k incstárból, ugyan mit tudnánk helyébe tenni ? Talán a 
M ercier álta l aján lo tt prostatalebeny incisiot vagy excisiot ezen 
m ű tétek borzasztó vérzéseivel? Vagy a perineum nak és a 
prostatának ennél még borzasztóbb átvágását, a hogy B lizard aján­
lo tta  ? Vagy pedig Heinenak kalandos parenchym atosus injectioit ? 
Vagy végül fosszuk meg a Bottini-féle operatio jótétem ényétő l 
a kétségbeesett prostatikust, a k i a katheterétö l való megszaba­
dulásra törekszik, hivatkozva Hutchinsonra, a ki maga is a kathe- 
terizálásban csak egy palliativ orvoslást láto tt, és mindezt csak 
azért, m ert ezen mű tét nem épen minden esetben vág b e?

Épenséggel nem vagyunk kötelezve a Bottini-féle m ű tétet 
lényegében elismerni és szolgailag utánozni, de a rra  igenis köte-

1 Neue New -Y orker med. M onatsschrift, 1898, Ju li.

T
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lezve vagyunk, hogy elő itéletmentesen utánvizsgáljuk s csak azután 
ítéljünk.

Vegyük tekintetbe, hogy ezen mű tétmodor még csak a kezdet 
aerájában van, ennélfogva lehetetlen, hogy gyöngékkel ne bírjon, 
de a mely már mai sokat ígérő  alakjában is arra van hivatva, 
hogy vívmányszámba vétessék a sebészi therapiában, ső t azt már 
ma is mint a prostata hypertrophia radikális operatioját magasz­
talhatjuk, genialis felfedező jének dicső ségére és annyi szerencsétlen 
és nyomorult üdvére, a kiknek egy emberöltő n át teljesített munká­
juk és fáradalmuk nem vezetett az aggkor kiérdemelt zavartalan nyu­
galmához és kiknek életük alkonya talán igen is korán és nagyon 
is nyomorultan fejező dnék be Bottini ezen vívmánya nélkül.

Közlemény a Korányi F r igyes tanár vezetése a la tt 
álló I. b e lgyógyásza ti koródából.

A typhus-kezelés d iaetetikus irányelvei.

Benedict H enrik és Schvarcz M iklós dr.-októl.

(Folytatás.)

Hogy az a fehérjeforgalom, melylyel a typhusreconvalescens 
a láztalan idő szakba lép, hosszú idő re a további táplálkozásra 
irányadó, azaz, hogy bizonyos értelem ben k ritikus érték, ez a 
többi sorozatainkból is k itű n ik  ; de Puritz  „a  typhusbetegek dús 
táp lá lásáró l“ szóló m unkájában is megerő sítve ta lá ljuk  azt, m it 
épen e példa kapcsán Önök elő tt dedukáltunk. Táblázataiból 
világosan olvashatjuk k i azt, hogy a betegek, k ik  mind fehérjedús 
táp lá lékkal lettek  ta r tv a  és magas fehérjeforgalommal léptek be a 
reconvalescentiába, vagy épen nem vagy alig vo ltak képesek 
legközelebbi idő ben a protoplasmájuk pótlására szükséges fehérjét, 
bárm ily  nagy is volt a k ínálat, a nagy fehérjefogyasztásra szokta­
to tt sejtek elöl megmenteni.

Valóban nehezünkre esik a k ísérleti eredményeinkbő l leve­
zethető  érvek közül azokat k iválasztani, m elyekkel legegyszerű b­
ben m uta thatnék ki a fehérjefelbontóképességnek igazán csökkent 
voltát. Nem kívánunk fé lreé r te tn i; maga a felbontás akárm ilyen 
egészséges embernél csökkenhető  az álta l, hogy csak keveset adunk 
neki felbontás v é g e tt ; az, a k i egy hónapig vegetáriánus m ódjára 
él és naponta csak 60 gin. fehérjét vesz be, csak 60 gm. fehér­
jé t  fog felbontani. De ha a következő  hónapban ismét az animalis 
étrendhez té r vissza és különböző  húsnemüek alak jában kétszer 
anny it, 120 gr. fehérjét vesz be, néhány nap múlva ezt az egész 
m ennyiséget is fel fogja bontani. Fölbontó képessége a fehérje­
szegény regime a la tt nem szenvedett k á rt. Másképen van a typhus- 
reconvalescensnél. A mi öt nem csak az egészségestől, de az éhezettöl 
vagy egyéb okokból lesoványodottól is megkülönbözteti, az épen 
eme fölfelé való alkalmazkodó képességnek a h iánya. Vagy más­
képen form ulázva: a typhus reconvalescensnél az a felső  határ, 
mély mellett fehérje-egyensúly lehetséges, mélyebben áll, mint az 
egészségesnél; a mint másfelő l az alsó határ maga a láz alatt 
óriási magasságig emelkedett. P l . : egy typhusbetegiink betegségének 
17-dik  napján lesz elő ször láztalan. Fehérnyebevitele az utolsó 
lázas periódusban 90 gm.-ot, k iadása 112 gm.-ot tesz, úgy hogy 
22 gm.-ot veszít. A láztalan idő szak 6 első  napján fehérjeforgalma 
majd még valam ivel tovább csökken és 103 gm .-ra állítja be 
m agát. Fehérnyeveszteség még m indig fennáll k is fo kb an ; a 
következő  periodus táplá léka 90 gm. helyett 128 gm. fehérjét 
tartalm az. De a k iadás megmarad a rég i m agasságán, 103 gm. 
körül, úgy hogy a táp láléknak fehérjetöbblete — 25  gm. — m ár m int 
felesleg a testben m arad. A harm adik  láztalan idő szakban a 
táp lálék fehérje tartalm át még erő sebben, 176 gram m ra fokozzuk, 
de a fehérjeforgalom továbbra is 103 gram mot tesz ki és az 
ezúttal m ár igen nagy többlet — 73 gramm fehérnye — a szer­
vezetben m arad, a reconstructio jukat kezdő  sejtek építő anya­
gául. T ehát a fehérnyebevitel három különböző  foka: 90, 128, 
176 gm. m ellett a k iadás mindig egyforma m arad t: 103 gramm. 
Ez egy példából m ár legjobban k itű n ik , hogy a reconvalescens­
nél a fehérjeforgalom nak csökkenése az első dleges activ tevékeny­
sége a szervezetnek és hogy a fehérje v isszatartása első  sorban 
egészen passiv valami, mind az egészséges embernél a zsírnak 
v isszatartása. Ugyanazok a feltételek, melyek épéleti viszonyok 
mellett a zsírlerakodást közvetítik, most a fehérjelerakodásnak

kedveznek. Valam int egészséges embernél a zsírbevitel fokozása 
egyáltalában nem, vagy csak igen keveset fokozza az oxydatiot, 
hanem minden m int felesleg lerakodásra kerül, úgy a lázasan 
fokozott fehérjeforgalm at követő  reactio a la tt a fehérjeforgalom 
elvesztette az öt különben jellemző  labilitását, mely a bevitellel 
való emelkedését lehető vé tette  és valami stabillá, szű k határokon 
belő l változóvá lett.

Ámde a sejtek hiányos felbontóképessége a reconvalescentia 
a la tt csak a fehérjére vonatkoz ik ; a felbontások, az élenyülési 
folyamatok összege nemcsak hogy nem csökkent, hanem a normalis 
fölé is emelkedhetik. Azon felfogás ellen, hogy a reconvalescen- 
sek anyagszükséglete álta lában igen csekély, a legnyomatékosabb 
bizonylatok alapján kell hogy protestá ljunk . E lvégre mi okozza a 
láz u tán i reconvalescensnek óriási étvágyát, mely hetek ig nem 
engedi nála más gondolatnak felszínre való ju tását, m int az evé­
sét ? B izonyára nem a fogyott sejtállomány, a m it egész orvosi tapasz­
ta latunk merő ben megczáfol, hanem a felbontási képességnek és 
tehetségnek nagy volta. M áskülönben is a typhus-reconvalescensek 
a késő bbi hetekben olyan egyének benyomását teszik, kiknél az élet 
functioi legalább is oly élénken peregnek le, m int a normalis 
embernél. A folyton nedves bő r, az izzadások által okozott foly­
tonos abnormis höveszteségek, melyek fokozott hő termelés álta l való 
pótlást kívánnak, ső t a hő emelkedésekre való új hajlam, az ideg- 
rendszer, a szívmű ködés lab ilitása, a folytonos nyugtalanság, a 
férfiaknál gyakran  észlelt sexualis izgalmak és magömlések, m elyekre 
legújabban Curschmann is figyelmeztet, és m elyeket két kísérleti 
egyénünk szintén feltű nő  és abnormis módon m utatott, mindez 
azokra az állapotokra emlékeztet, m elyekre nézve az élenyülési 
folyamatok fokozását észlelték, pl. Basedow-kóros vagy thyteoidea- 
készítmények hatása a la tt álló egyéneknél. Az összanyagforgalomra 
vonatkozólag Löwy egy typhus-reconvalescensnél magasabb éleny- 
fogyasztási értéket ta lá lt, m int ugyanez egyénnél a láz alatt. E 
semmilyen theoriába illő  tény  végleges m agyarázata elöl a kutató 
k i té r t;  v izsgálataink e viszonyok igazi voltát is megvilágítják; a 
reconvalescentiában csak a fehérjefölbontás csökkent; annál na­
gyobb m értékben fokozódott a zsírok és szénhydratok élenyülése, 
mi kifejezését abban nyeri, hogy a zsírlerakodás föltételei meg 
vannak nehezítve. A typhus-reconvalescenSek súlygyarapodása tehát 
föképen fehérjegyarapodás álta l van feltételezve, míg a zsír 
lerakódása nem csak relative, de absolute is igen csekély, bár­
m ilyen jó  a táplálás.

K ísérleti sorozataink közül k iválik  egy fiatal theologuson vég­
zett, 45  napig foly tatott táplá lási kísérlet, mely pontosságra nézve 
bárm ilyen á lla tk ísérlette l vetekedhetik. Ez a beteg, ki folyton nyu­
godtan feküdt ágyában, a görög bib liát forgatván

a második periódusban . . . . 48 -70
a harm adik  „ . . . 48-48
a negyedik „ . . . 48-98
az ötödik „ . . . 50-72
a hatodik  „ 46"61
a hetedik ,, . . . 42-26

caloriát bontott fel egy kiló testsú ly ra, tehát élénkebb forgalom­
m al b irt, m int normális ember. Daczára ennek a körülbelül 3000  
caloriát tartalm azó táplálékból 4 5  nap a la tt 8330  gram m al gyara­
podott, de ebbő l 7304  gm. azaz 88°/o esett a húsra  és csak 1026 
gm. (12% ) a zsírra , olyan eredmény, mely a más okból lesoványodott 
embernél bármely körülmény közt el nem érhető ; és annak az 
állításunknak a valódiságát, hogy az anyagforgalom  a reconvales­
centia a la tt minden tek in tetben a lázasnak fordítottja, fényesen 
igazolja az, hogy a Senator-iéle geniális gondolatnak, m iszerint „a  
lázas beteg egyenlő  körülmények közt fehérjeszegényebb és zsirdúsabb 
lesz, mint a nem lázas11, ellenpróbáját szolgáltatjuk ezzel a tétel­
le l :  „a  typhus-reconvalescens, egyforma táplálást tételezve fel, 
fehérnyedúsabb és zsírszegényebb lesz, mint egy más okból kórosan 
lefogyott egyéna.

Bocsánatot kérünk, hogy az Önök becses figyelmét ily  sokáig 
e fejtegetésekkel lekötni bátorkodtunk, melyek ugyan elméleti 
szempontból érdekelhetnek, melyekkel azonban bevezetésünkben 
adott programm unkból, hogy t. i. a typhuskezelés a la tt követendő  
diaetetikus irányelveket fogjuk vázolni, látszólag semmit sem végez­
tü n k : azt mondjuk, látszólag, m ert az elmondottakból most m ár
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Ö n ö k  is  tisz tán , és v i lág o san  le v o n h a tjá k  a  th e ra p éu t ik u s  k ö v e t­
k ez te tések e t.

A  m i czé lu n k  a  ty p h u sb e te g  keze lésén é l nem  le h e t egy éb , 

m in t az, m e ly  fe lé  a  te rm észe t is  tö re k sz ik , és ig y a  m i ú t ja in k  sem  
le h e tn e k  m ások , m in t a  m e ly ek en  a  te rm észe t j á r ; lát tu k , h o g y  

a  ty p h u sn á l az an y ag fo rg a lm i z a v a ro k  m á r a  k éső bb i kiegyenlítés 
m ag v á t is  m ag u k b an  h o rd já k  és h o g y  a  te s t  m á r k o rá n o d a tö re k ­

sz ik , h o g y  eg y sze rű  eszközökke l, p h y s io lo g ik u s  e rő k fokozo tt v ag y  

c sö k k en t m é rté k b e n  v a ló  é rv én y esítésév e l rö v id  idő  m ú lva új 

an y ag h o z  és új e rő höz ju sso n . M in t te h á t  a b ev eze tésb en  g y a k o r ­

la t i  szem pon tbó l is  k i f e j te t tü k : u to lsó  czé lunk  nem a testsúly csök­
kenését egészen m eg ak ad á ly o zn i, n em  az organismus fehérjekészlete 
apadásának fé lén k en  e le jé t v en n i, h an em  m in t „h u m iles m in is tr i 

n a tu r a e “ e lé rn i az t, h o g y  a  betegbő l b izonyos idő  m ú lv a  ism ét 

ember leg y e n .

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

A li l le i Pasteur-intézet.
Folyó  évi ápril is  hó 9-dikén ny ilt m eg nagy ünnepségek között 

a lil le i P asteur-in tézet, egy ike kétségk iv ii l azoknak, a m elyek első  h e­
lye t fog la lnak  m ind a berendezés tökéle tességét, m ind a beosztás k itű nő  
v o ltá t tek in tve , a v ilág tudom ányos in tézete i között.

M agokról az ütínepségekrö l, a m elyeknek keretébe a rendező k 
igen ügyesen a Pasteur-szobor le leplezését is bevonták , az Orvosi H eti­
lap olvasói a nap isa jtó  révén valószínű , hogy  tu domást szereztek, azok­
ró l e helyen csak  röv iden szólok. Nem em lítem  m eg azt a külső  fényt, 
a m elynek k é t m in ister je len lé te  — az egy ik  a m ező gazdasági, az orvos 
V iger, a m ásik  a gyarm atügy i, G uillain  —  ad ta  m eg a szükséges h iva­
ta los nim bust, nem azt a pom pát, a m ely lyel a különböző  testü le tek , 
egyetem ek  kü ldö ttségeinek , a ka tonaságnak, a départem ent du Nord 
hatósága inak  résztvéte le  ruházta  fel a tudom ány m agaszta lásának szánt 
ü n n e p e t; de igen is m egem lítem  azt a benső  öröm et, a m ely a bár 
kü lönben rendk ívü l m unkás, iparos, de nyugodt lillei népet az ünnep 
nap ján  á th a to tta . Lelkesedést m esterségesen szítani lehet tán, bensöséget 
nem - -  és ezeken a napokon igazi bensöséggel, a m ely több  vo lt a k isebb 
városok localpatr io tism usánál, v e tt rész t L ille lakossága a Pasteur- 
iinnepségeken. P asteu rt a lille iek  a m agukénak számítják , s ta lán  némi 
joggal, és büszkék  reá, m ert pá lyá jának  em elkedése lillei m ű ködéséhez 
fű ző dik.

P asteu r, a k i t  32 éves korában (1854) h ív tak  vo lt hivata losan a 
strassbu rg í egyetem  katedrá járó l az újonnan organ izált lil le i philosoph iai 
facu ltás chem iai tanszékére, a m elyet m int a facu ltásnak  dékánja  el is 
fog la lt, o tt a lil le i egyetem  szű k laborató rium ában, egyszerű  m ikro- 
skoppal fe lfegyverzetten  észlelte elő ször az alkohol-élesztő gom báknak 
fejlő dését. E gy ik e  azoknak a véle tleneknek, a m elyek nem  r itk án  szab­
nak  irán y t egy elme fejlő désének, v itte  P asteu rt a fe rm enta tiok  tan u l­
m ányozására. E g y  lil le i a lkoholgyáros, B igo-T illoy , a k i gyárában  az 
alkoho l fe jlő désének érthete tlen  zavarait figyelte  meg, k érte  fel 1856-ban 
a fiata l tudóst, a k i chem iai elő adása inak tá rg y á t, tek in te tte l az iparos 
v idék  igényeire  és — nyilván — sa já t hajlam aira, az a lka lm azott chem ia 
körébő l vá laszto tta , e zavaroknak tanulm ányozására. Pasteur, a k itő l 
p rac tikus gondolkodásm ódot e lv itatn i nem lehetett soha, ráá llo tt és 
naponta  e llá togato tt a g y á r prim itiv  laboratórium ába, naponta  ú jra  meg 
ú jra  lá tta  m aga e lő tt azokat az élesztő gom bákat, a m elyeknek szerepét 
az ő  gen ie jének  sikerü lt csak k iku tatn ia . H ogy sikeriilt-e P asteu rnek  a 
g y á r betegségét m eggyógyítan ia , azt nem tudom , de igen is azt, hogy  
e k ísérle tek  szo lgá ltak  k iindu lási pon tjáu l a ferm enta tiok , m ajd a b a k ­
térium os betegségek  tanára  vonatkozó ezernyi k ísérle tek  lánczának  és 
ig y  az em beri nem  gyógy ításának  vá ltak  fon tos tényező ivé,

P asteu r L il iében csak három  év ig  m ű ködött, azután Párisba kö l­
tö zö tt át, hogy  az École norm ale superieur-ben, a kitünő en  berendezett, 
m ondhatnék  egyetem i tanárképző -in tézetben a chem iai' o k ta tást átvegye. 
De em lékét ébren ta r to tták  évtizedeken á t egyrészt tanártársa i, m ás­
rész t ped ig  azok a m unkála tok, a m elyekkel a bor-, a sör-, az a lkoho l­
g y ártást refo rm álta , és m elyeket L iliében, m int a franczia a lkoho lgyártás 
székhelyén p rak tik u san  értékesíte ttek . É s m ikor az ak k o r m ár beteg  
P asteu r tan ítványáva l Rouxvál, a k i épen ak k o r közölte vo lt első  ered­
m ényeit a d iph theria  serum ára vonatkozólag, 1894-ben L ille várost 
m eg látogatta , u tazásának  eredm ényeként az ő t u jjongva üdvözlő  város 
lakosságában  o tth ag y ta  az újonnan alapítandó in tézetnek  eszm éjét. A  
ny ilvános g yű jtés néhány  hó le forgása a la tt egy  negyed  m illió t ered­
m ényezett, ugyananny it ajándékozott, m eg egy óriási te lk e t a város 
socia lista  községtanácsa (a mely, élén D elory  po lgárm esterrel, a nyom ­
dász m unkással, a csillogó generális uniform isok , a pálm azölden h ím zett 
akadém ikus frak k o k , az egyetem i tanárok  ta lá r ja  és b iborp iros baretje, 
és a m egh ívo tt vendégek frakkos és czilinderes töm ege k özt az ünnep­
ségeken  b á r  puha ka lapban és röv id  kabátban  v ett részt, de a Pasteur- 
in tézet érdekébén sem minémü áldozattó l v issza nem riad t volt), ugyan­
anny it h o rdo tt össze a depärtem ent és néhány bő kezű gyáros, végül 
k ik e rek íte tte  a m illiót 253,000 frankos adom ányával Calm ette, az in tézet

d irectora, a k it m in t leg jobb tan ítványainak  eg y ikét P asteu r a ján lo tt az 
in tézet vezető jéül. É s m int lá tn i fog juk , igen helyesen.

A z in tézetnek , m ely m ár m últ év  októbere ó ta m ű köd ik , fontos­
ságát ipari je llege adja m eg. Ha a páris i Pasteur-in tézetet inkább b io lo­
g ikusnak  m ondhatnék , ak k o r a lil le it techn ika i in tézetnek  ke ll neveznünk. 
É je lleg  m egalkotásában k é t tényező  m ű ködött k ö z re : az egy ik  a város 
érdekeltségének iparos gondolkodása, a m ásik  az igazgatónak , Calm ette- 
nek  egyénisége.

Calm ette sokban em lékeztet m esterére, Pasteurre . Ö rökölte tő le 
é leslá tását és p ractikus gondo lkodását. Pasteur, tud juk , nem vo lt a 
th eo riáknak  em b ere : egész életében ö, a k i az im m unizálásra vonatko ­
zólag annyi új tén y t észlelt, nem theoretizá lt egy  n yom tato tt o ld a ln y it ; 
a m in t új do lgo t észlelt, csak  azt kereste , használhat-e véle az em beri­
ségnek, vagy  sem ? A  theo riák a t átenged te szívesen ra jn án tú li szom szé­
dainak  ; igaz, hogy ezek é ltek  is m indenha, ta lán  kissé nagyon is, az 
engedély lyel.

U gyanígy  Calmette. M int fia ta l ezredórvost és P asteu r tan ítv án y á t 
k ik ü ld i korm ánya T onk ingba, Saigonba, hogy  o tt a h im lő o ltást és a 
veszettségellenes gyógym ódot organizálja . Calm ette úgyszó lván m agára 
hagyatva, sem m ibő l m egterem ti a k itünő en m ű ködő  saigoni in té z e te t ; e 
m ellett ideje van a k igyóm éregellenes serum nak felfedezésére és p rac­
t ik u s alkalm azására, ideje van to v áb b á arra, hogy  az annam iták  prim itiv , 
de k itű nő  eredm énynyel já ró  a lkoho lgyártásának  pontos észlelése köz­
ben o lyan gom bákat izoláljon, a m elyekkel késő bben az egész m odern 
alkoho lipart reform álja . M ű ködésének e részérő l késő bben, m ikor az első  
bak terio log ikus gyárban te t t  lá togatásom ró l fogok  szólni, bő ven em lé­
kezem  m ajd  m eg, m ost csak anny it, hogy  nevét m unkála ta i az egész 
ipari v ilágban ism ertté te tték .

Intezete berendezésében Calm ette a fő sú ly t az ipari laborató rium i 
ok ta tásra  h e ly ez te : 6 laborató rium a közö tt kettő  vonatkoz ik  az orvosi 
és á lla to rvosi szo lgálatra, négy  szolgál ipari é rdekeknek. Az in tézet 
szervezete a k ö v e tk ező : 1. orvosi bak terio lóg ia és veszettség i o sz tá ly ; 
az első  kapcso la tos az orvoshallgatók  bak terio lóg iai ok tatásával, a m ely 
az igazgatónak , a k i egyszersm ind a lil le i orvosi faku ltás tanára  és k ét 
assistensének fe ladatát képezi. Az ok ta tás czélja ira nagy  labora tó riu ­
m ok, v ilágos dolgozó szobák, k itű nő  vetítő vel (S tricker-fé le) fe lszerelt elő ­
adási terem  szolgálnak. Ez osz tá lyban végzik  a városi és egyéb hyg ien ikus 
v izsgála tokat. 2. Serum - és vaccin-osztály , G uerinnek, egy  álla to rvosnak 
vezetése a la tt. Az in tézet e része a következő  anyagokat á llítja  elő  : 
d iphtheria , te tanus, k igyóm éreg-serum ot, tubercu lint, m alleint, h im lő o ltó­
ny irko t, lépfene és sertésorbáncz-váccin t. 3. B io log ikus (erjedés) chem ia ; 
vezető je S augn inetichem ikus.4 .Ipari fe rm enta tiok  m ik rob io lógiai osztá lya ; 
vezető je R olants gyógyszerész. 5. M ező gazdasági m ikrob io lógiai o sz tá ly ; 
m ű ködése felöleli a parasita  növénybetegségeknek, a n itrif icatio  kérdé­
sének, a hüvelyesek n itrogen assim iláló  bak térium ainak  tanu lm ányozá­
sát. Vezető je Brullanger, gazdász és m érnök. 6. V illam ossági o s z tá s ,  
vezető je a h íres M arinier, orvos és elek tro techn ikus. I t t  fo lynak egyebek  
közt a víz ozonisatio já ra vonatkozó tanu lm ányok.

A  m i m ost az épü le te t illeti, az m eglepő en díszes és tágas ; modern 
óriási ab lakok  és v ilágos fo lyosók v ilág ítják  m eg ; légfű tés, villam osság, 
v ízvezeték m indenütt.

V együk  so rjába a hely iségeket. A  soute rra inban vannak a dynam ok 
és a gő zgépek (40 lóerő ) e lhe ly ezv e ; u g y an itt m eg látjuk  a m echanikusok , 
az üvegfúvók m ű helyeit, m ajd az a lkoho lgyártás és sörfő zés labora­
tó rium át, töké letesen  berendezett g yárak  m ű ködő  m o dellje ive l; észre- 
veszszük az Ed. B uchner nagy, 300 lóerő  nyom ásra járó  hydrau likus 
sa jtó já t, a m ely az élesztő gom ba alkoholferm entum ának, a zym asenak 
e lő állítására szolgál, észreveszszük az elek trom os erő re já ró  m ozsár­
szerkezete t az élesztő gom ba se jtje inek  m echanikai szétzúzására. Tovább 
menve, ta lá lju k  a m ár em líte tt M arm iernek laborató rium át, a ho l az 
ozongép m in tá já t m egtek in tjük . E gép nem egyéb, m int egy  üveg lapok­
k a l e lsz igete lt Volta-oszlop, a m elynek e lek tród ja it a szigetelő  lem ezeken 
k ívü l m ég egy  légoszlop kü löníti el. Ezen a légoszlopon á t tö rtén ik  a 
nagy  feszü ltségű  (40,000 Volt) váltakozó áram nak foly tonos k isütése, 
úgy  hogy a fo ly tonosan á lta ljá ró  villanyos sz ik rák  a szigetelő  lem ezek 
közö tt levő  légosz lopot röv id  idő  a la tt te lít ik  ózonnal. A z ozonos leve­
gő t egy  szívó asp ira to r-készü lék  az ozonizálandó vízzel finom lég ­
hó lyagok alak jában  keveri. Ez az e ljárás a víznek összes csirá it — egy- 
egy subtilis k ivéte lével — rövid idő  a la tt e lö l i ; ezenfelül az ozonos viz 
m ég néhány nap ig  — a desinficiálás és a használa tbavéte l közö tt lefolyó 
esetleges idő köz —• csirm entes m arad. Ezen eljárásra vonatkozó pontos 
adatok  m egta lá lhatók  a Calm ette szerkesztésében m egje lent je lentésben, 
a m ely a város á lta l fe lk é rt ö t szakértő  vélem ényét ad ja  e lő.1 L ille 
város ugyan is Em m erinben, a vízvezeték fo rrásánál kisérle tképen  fel­
á llíto tta  M armier ozongépét a városi ivóvíz sterilizá lására és egy  szak ­
értő  b izo ttságnak  vélem ényét k érte  ki, a m elyben Calm etten k ívü l egyebek 
közt R oux es Buisine, a lillei egyetem  chem iai pro fessora is helyet 
fog la lt. A  je len tésbő l, a tá rg y n ak  álta lános érdekét és fontos vo ltát 
tek in tve, a következő  k ísérle teke t em lítjük  fe l:

1. Forrásv íz  kezelés e lő t t : 1 köbcm .-ben 2200 csira (180 folyósító). 
Kezelés u tán  74 köbcm .-ben 2 subtilis csira.

2. 1 köbcm .-ben 3960 csira (340 fo ly.), kezelés u tán  35 5 köbcm .- 
ben 2 subtilis, 1 penész.

3. Ozonos v iz : 76 5 köbcm .-ben 3 su b ti l is ; 4 nap m úlv a : 1P5 
köbcm . steril.

1 Sur la  Sterilisation industrie lle des eaux po tab les par l’ozone 
ou m oyen des appáreils e t prócédés de Mm. M armier et ' A braham . 
R apport présenté  á la M unicipálité etc. L ille, 1899 février.
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4. Ozonos v íz : 24 és 36 óra m úlva steril.
5. Forrásv íz : 1 köbcm .-ben 1170 c s ira ; ugyanaz ozonosan : 146 

köbcm .-ben 2 subtilis csira.
6. 192-6 köbcm . ozonos vízben 4 subtilis csira.
7. 175 köbein, ozonos vízben 48 óra m úlva 5 subtilis csira.
E m elle tt á szerves anyagok 14 mgm .-ról 3 m gm .-ra szállo ttak  le.
Nem csodálkozhatunk azon, hogy  a je len tés e k ísérletek  alapján 

az ozonálásnak é rték é t ille tő leg a lehető  legkedvező bben n y i la tk o z ik : 
kim ond ja, hogy  e m ódszer fe le tte  van m inden egyéb vizsterilizáló  m ód­
szernek, m ert b iz tosan és állandóan m ű ködik , nem drága és m egengedi 
a durván m egszű rt folyam víz használa tá t, ha a forrásvíz nem  elegendő . 
M egjegyzem  még, hogy  L ille város a je len tés alap ján a system át adop­
tá lta  és pé ldá já t, m in t értesü ltem , néhány flamand város (Namur, L üttich) 
legközelebb követn i fogja.

Deutsch László dr.
(Fo ly ta tása következik .)

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

I. K önyvismertetés.
T u r b a n : B e iträg e  z u r  K en n tn iss  d e r  L u n g en -T u b ercu lose. W iesbaden.

V erlag von J . F . Bergm ann. 1899.

A  tüdögiim ökórra vonatkozó lag m ár régen nem je len t m eg olyan 
m unka, m ely anny ira m egérdem elné a figye lm et, m in t az e lő ttünk  fekvő . 
A  terjedelm es k ö te t három  közlem ényt tarta lm az. A z első  közlem ényben 
szerző  a kezdő dő  tüdő g iim ő kór tünete ive l és a tüdő güm ő kórnak  egyes sza­
kokba fe losztásának kérdésével fog la lkozik . A  m ásodik közlem ény 
tüzetes ism erte tését tarta lm azza a tüdögüm ő kór physika lis d iagnostiká- 
jának . V égü l a harm ad ik  közlem ény a tüdögüm ő kór in tézeti kezelésérő l 
szól m agasla ti gyógyhelyeken. Ezen uto lsó közlem ényben, m elyet szerző  
Rum pífal eg y ü tt do lgozott fel, pontos, m inden rész letre k iterjedő , táb ­
lázatos k im uta tását is ta lá lju k  a szerző  vezetése ala tt álló davos-platzi 
sanato rium ban  1889-tő l 1896-ig orvosolt 408 tüdögiim ő kóros betegnek, 
kü lönös figyelem re m élta tva a tüdögüm ő kör-gyógy itás ta rtós eredm é­
nyeinek  kérdését. A  he ly  szű ke nem engedi meg, hogy behatóbban 
fog la lkozzunk a könyv ta r ta lm á v a l; csak azt k íván juk  m egjegyezni, 
hogy  alig  van lapja, m ely valam i f igye lem rem éltó t ne nyú jtana m ég 
o lyanok szám ára is, k ik  a tüdő tubercu losis kór- és gyógy tanának  függő ­
ben lévő  kérdésével behatóbban fog la lkoznak. A  nagy orvosi közönség­
nek ped ig  különösen a k ét első  do lgozat beható , ismételt á ttanu lm ányo­
zását nem a ján lhatjuk  eléggé, m ert m egta lá lja benne egy arra  h ivato tt, 
hosszú, gazdag tap aszta la tokkal rendelkező  orvos tollábó l m indazt, a mi 
a tüdögüm ő kór felism erésére, fő leg ped ig  jó k o r felism erésére — olyankor, 
a m ikor a tuberculosis-bacillus nem is m uta tható  k i -— okvete tlen szük­
séges, s a m it m ás m unkákból ily  alapossággal, a legú jabb ku ta tásoka t 
is felölelő  te rjedelem ben és részle tességgel nem sajá títha t el. De ha más 
érdem e nem  is vo lna a m unkának, m in t az, hogy  azon m indinkább te r­
jedő  fonák  nézette l szemben, m ely a tüdögüm ő kór d iagnosisát befe je ­
ze ttnek  ta r t ja  a güm öbacillus k im utatásával a köpetben, erő sen hang­
súlyozza a pontos physika lis és egyéb v izsgála tok  szükségességét a 
kórism e, a lefo lyás, a prognosis m eg á llap ításán á l: m ár ak k o r is nagy  
szo lgá la to t te tt  vo lna közrebocsátásával szerző je.

II. Lapszemle.
A h e ro in u m  m u r ia t ic u m n a k  su b e u ta n  a lk a lm a z ásá ró l értekez ik  

E u len b u rg . A  hero in  l°/o-os o ldatá t használta és O’OOö—OOl gram m os 
adagokat fecskendezett a betegek  bő re alá (nagyobb adagok gyak ran  
kellem etlen  m ellékhatásokat okoztak  s ezért nem alkalm azta ttak). A  heroin  
an tiasthm atikus és an tidyspnoetikus hatása a szernek subeutan alkalm a­
zása m ellett term észetszerű leg gyorsabban áll be, min tha a hero in t belső leg 
ad juk  s a bóditó  hatás is valam ivel inkább elő térbe lép. T rigem inus 
neuralg iánál, a bo rdaközti idegek  zsábájánál, ischiasnál, rheum atikus 
izom- és izü leti fá jda lm aknál a hero in -in jectiok  épen úgy csillap íto tták  
a  fá jdalm at, m int a m orphium . Oly betegeknél, a k ik a m orphium  sub­
eutan használatához hozzászoktak, sz intén igen jó l he lyettesíte tte  a 
hero inum  m uriatic .-in jectio  a m orphíum ot. O'Ol—Q-015 gm . heroinum  
m ur. m egfele lt a m orphium  0 025—0 030 gm .-nyi nap i adagainak  s a 
betegek  m egkönnyebbülése ta rtósabb  volt, dyspepsiás zavarok nem m u­
ta tk o z tak , az é tvágy  javu lt. E u lenburg  teh á t azon nézeten van, hogy  az 
edd ig i — ha m ind járt m ég nem is elég nagy  szám ú — kísérle tek  azt 
a rem ényt ke ltik , hogy  a hero in  póto ln i lesz képes a m orph ium ot és 
esetleg  lényeges szerepet nyer a m orphium ró l való leszok tatás kérdésé­
nek  m egoldásában. A  mi a hero inum  m uriat. belső  adago lását illeti, 
E u lenburg  a szert cseppekben v ág j' m ix tú rában rendeli ,és ped ig  pro 
dosi 0-005—0-01 gram m ot, pro  die ped ig  0 03 gram m ot. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1898, 13. sz.)

Hetiszem le és vegyesek .
Budapest, 1899. m ájus 5.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
ápril is  hó 16-dikától 1899. április, hó 22-d ikéig . te rjedő  k im u ta tása sze­

rin t e héten élve szü le te tt 443 gyerm ek, elhalt 313 szem ély, a születések 
tehát 130 esette l m ú lták  felü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápo lta to tt e hót elején 2567 beteg, szaporodás 832, csökkenés 
887 m aradt e héten  végén ápolás a la tt 2512. — Nevezetesebb halá l­
okok  v o l ta k : croup 2, roncsoló torok lob 3, hökhu ru t 1, kanyaró 17, 
vürheny 4, him lő  — , typhus abdom inalis 5, gyerm ekágy i láz 2, influenza 
— , egyéb ragályos betegségek  9, agykérlob  20, agyvéröm leny 4, rán- 
gások  8, szervi , szívbaj 10, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hö rghuru t 47, 
tüdő güm ő  és sorvadás 48, bé lhuru t és bé lloh 12, carcinom ata e t neo­
p lasm ata alia 15, m éhrák 2, B right-kór és veselob 11, angolkór 3, gör- 
vé lykór 1, veleszületett gyengeség és a lka th iba 18, ászkor, aszály  és 
sorvadás 2, aggkó r 8, erő szakos ha lá leset 8. — A  fő városi tisz ti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. ápril is  23-d ikátó l ápril is  29-d ikéig te r ­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fordu lt m eg b eteged és: hagym ázban 
22 (m eghalt 2), him lő ben — , (m eghalt — ), álhim lő ben — , bárányhimlö* 
ben 26 (m eghalt — ), vörhenyben 47 (m eghalt 5), kanyaróban 159 (m eg­
halt 11), roncsoló to rok lobban  és to rokgy íkban  31 (m eghalt 4)- tracho­
m ában 15, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban  10 (m eghalt -—), 
orbánezban 23 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

X  Az o rv o si k ö r  25 éves fennállásának ünneplésére diszülést 
ta rto tt. Vidor Zsigmond dr. elnök  m egny itó jában a k ö r tö rténe té t ad ta  
elő . Hainiss Géza dr. pénztáros te rjesz te tte  be azután je len tését. A kör 
2000 koronát ado tt a segitő -alap javára , m elynek vagyona je len leg  
60,000 frt. V égül Rákosi Béta dr. o lvasta fel Schächter Miksa é r te k e z ésé t: 
Szokások az orvosi tudományban és gyakorlatban. A díszü lést díszlakom a 
követte  az István-szállóban.

X  O rszágos zoo lóg iá i tá r s u la t  a laku lt, m elynek czélja a tudo­
mányos és gazdasági állattan, vadászat, állatsport és védelem fe jlesztése. 
T agság i díj 4 f r t egy  évre, m ely összegért vagy  a Zoológiái lapok, vagy  
a Szárnyasaink czímli lap já r. A  tá rsu la t igazgatósága la k ik : Budapest, 
VII., R o ttenb ille r-u tcza 20. sz.

J  K érelem . A  szülészet körébe vágó babonás szokások gyű jtését 
fo ly ta tn i óhajtván, nagyon kérem  a tisz te lt k a rtá rs u rakat, sz íveskedje­
nek  velem oly  e lő íté le teket, népszokásokat és babonákat közölni, a 
m elyek v idékükön a hószám , terhesség, szülés, gyermekágy, szopta tás 
és az ú jszü lö tt ápo lása körü l d ívnak s a m elyekrő l do lgozatom ban m eg 
nem em lékeztem , hogy igy  az új adatok  figjrelem bevételével gyű jtésem et 
lehető leg tökéle tessé teltessem. K ívánatra szívesen kü ldök  kérdő ívet. 
K artársi üdvözle tte l Budapest, 1899. m ájus 2 -d ikán,'Temesváry Rézsű dr., 
VII., E rzsébet-kö rú t 32.

i  K o rán y i F r ig y es tan árt a „Verein fü r innere M edizin-1 levelező  
tag jává  választo tta.

O  M arsch a lk ó  T am ás dr. kolozsvári egyetemi tanár szokott 
szünidei tartózkodását Lipik fürdő n junius elején kezdi meg.

l| K om árom y S án d o r dr. fü rdő orvosi gyak o rla tá t K arlsbadban 
m egkezdette.

=  N eu m an n  Z sig m o n d  dr.-t a fő po lgárm este r az óbudai M argit- 
kórház nög j'ógy itó  osztá lyának rendelő  orvosává nevezte ki.

-f- K inevezések . Jankó Károly dr. és Rácz Ákos Jakab dr. buda­
pesti honvéd helyő rség i orvosokat, to vábbá László Jenő dr. segédorvos- 
he lye ttest a k irá ly  a honvédorvosi tisz tik a r tény leges állom ányába 
fő orvossá nevezte ki.

A  M eg je len t. Sellei József d r . : A  bő r- és b u jakó rtan  alapvonalai. 
B udapest, D obrovszky és F ranke. 1899. Á ra  1 f r t 50 kr.

<§> T u d ó sítás . Orvos elhalá lozása fo ly tán  szép könyv tár, m ű szerek 
(m ik roskop, bonczeszközök, villam os gépek stb.) olcsó áron eladók. 
T udakozódhatn i kerepesi-ú t 63. sz. a házm esternél.

— Ü dü lő hely . Egészséges, tisz ta  hegy i levegő vel és fenyvesekkel 
e llá to tt hontm egyei H egybánya községben lakozó elő kelő  úri családnál 
néhány gyengélkedő , vérszegény vagy  ideges leánygyerm ek üdülés czél- 
jáb ó l a nyári idényre te ljes e llátásra fe lvéte tik . Czím a kiadóhivata lban.

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

F a s o r - s a n a t o r i n m  t  í z g y ó g y í n t é z e t e  (Budapest, VII., városligeti
faso r 9. sz.). Vezető  orvos : K l i t I l y  I l e r s «  dr., a v ízgyógyászat eg jre- 
tem i m agántanára. Uj b e teg -fe lvéte l: dé le lő tt 8—1Ö, délu tán 5— 6 óráig.

r  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 -
I  g i á k ,  i s c h i a s  s tb . e l le n . N a g y  k é n e s  i s z a p -

* *  f ü r d ő ,  k ü lö n  fü r d ő k .  L ö c a lis  ísz a p -b e g ö n g y ö lé s .

a Szt. Lukács-fürdő ben Mas»a*e> «tfpnfayfc«“- »««»s szállodák. Lm.
M e g h ű lé s  k iz á r v a .  V e n d é g lő  s a já t  ü z e m b e n . O lcsó  

B U D A P E S T .  á ra k .  P r o s p e k tu s t  in g y e n  k ü ld  a z  i g a z g a t ó s á g .

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

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Fo ly tonos orvosi felügyelet, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  e llá tás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. K ülön trachonra- 
Osztály. Telefon 293. K ívánatra ú tm ntató ,
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M agyar Tudományos Akadémia.
(Összes ülés 1899. április hó 24-dikén.)

E ln ö k : T h an  K á ro ly ; t itk á ro k  : Szily  K álm án, G yu la i Pál.

(Foly tatás.)
K rim iába tö rtén t e lu tazása elő tt W ells k iv itte  azt, hogy  benső  

bará tja , Mr. W illiam  Adam s, a késő bb híressé vá lt orthopaed ista , he lye t­
tese legyen a Lane-féle iskolában, a k i buzgóan fo ly ta tta  a k itű nő  
sikerű  elő adási rendszert. A  m int 1856-ban L ondonba v isszatért, W ells 
ism ét e lfog la lta  tan ári á llását. Ezen évben t. i. 1856-ban operálta az 
első  „pete fészek-daganato t“, ám bár B aker Brow n tanácsa ellenére, a ki 
azonban 'seg éd k eze tt a m ű té t a la tt, a m elyet nem lehete tt sikeresen 
b e fe jezn i; ez azonban el nem tán to ríto tta  W ellst felte tt czéljától. A 
következő  év fo ly tán  bele fogott egy m ásik  ovariotomiába, ez alkalom ­
m al szerencsés eredm énynyel s ezentúl Spencer W ells, m in t az ovari- 
otom ia hő se szerepelt. A  m ű tét eddigelé rossz hírben állo tt, csak idő  
já rtáv a l s ik e rü lt nek i ellenfele it legyő zni s véglegesen le rakn i m ű té­
tének  a lap ja it. E rrő l ő  igy  szó l;

„A  m idő n fe ltettem  m agam ban, hogy  tanulm ányozzam  és k ifej- 
leszszem  a czélba v e tt prob lém át, az ellenségeskedés irányom ba épen 
te tő p o n tján  á l lo t t ;  belá ttam  tehát, hogy  egyedül a te ljes ny ilvánosság, 
győ zheti le ellenfeleim et, avagy  m agam at el fog tere ln i czélomtól, kész 
lévén t. i. abbahagyn i fe ladatom at, ha m eggyő ző döm , hogy m inden ig ye­
kezetem  daczára sikerte lenség az egyedü li végeredm énye m ű téteim nek. 
E nnélfogva közzéte ttem  az orvosi sa jtó  ú tján  m inden egyes esetem et, 
le tt légyen  az sikeres, vagy  sikerte len  eredm ényű .“ E s Spencer W ells 
becsü le tesen be tö ltö tte  fo g a d á sá t;1 kezdettő l m inden egyes m ű té tének 
rész le te it és eredm ényét híven közzéte tte  s ezen m ódot követte m ind­
add ig , m íg len az ellenségeskedés te ljesen m eg nem  sziint s a feladat, 
m elyet anny i k ita rtó  le lkesedéssel védelm ezett, te ljes győ zelm et arato tt.

E ltek in tve  az ő skori irodalm akban elő forduló orvosi jegyzetek tő l, 
a hö l az alhasi Sérülések sikeres kezelésérő l van em lítés: tu d ju k , hogy  
a m últ század közepén a nagy  Jo h n  H unte r elő re m egjóso lta  a mai 
övario töm ia  lehető ségét, a m idő n arró l szól, hogy  a genyedő  peritonitis- 
féle esetekben fe l ke ll m etszeni az abdom inalis taka ró k a t s jó l k im osni 
a h as üregét, és á llít ja  azt is, hogy  a bél-sérelm ek g yak ran  összeillesz­
tő dnek  s m eggáto lják  a k ilyukasz to tt be lek  végzetes eredm ényét. A zt 
is  m ondja, hogy  az ovarium i v ízdaganat lecsapolása csak is pall ia tiv  
eljárás, s a daganat úgy is m indig  k inossá tesz i az é letet, s egy-két év 
a la tt e lpusztítja  a beteget. N incs teh á t okunk  feltenni, hogy  asszonyaink 
m iért ne állanák  k i az ovarium ok e ltávo lítását csak úgy, m int házi 
állata ink . Ez m indössze csak abból állana, hogy  operáln i kellene az 
abdom enen, fel kellene hasítan i a hasüreget, „a m it úgy is gyak ran  
m egteszünk egyéb kóresetekben s nem szükségképen végzetes k övet­
kezm ényekkel“ .

K ívánatos fogna lenni, a régm últ idő ben tö rtén t ovario tom iai 
k ísérle tek  tanu lm ányozása u tán  áttérn i az ú j-kor v ívm ányainak  rész letes 
ecsetelésére, m egem lítvén nem csak A ngolo rszágban, de az összes sebészeti 
gyako rla tban  lépésrő l lépésre fe jlő dö tt v ívm ányokat. M int m inden nagy­
m érvű  küzdelem  pályáján , úgy  i t t  is e llentállás és e lő íté le t á llt az ú t­
ban, s  a küzdelem bő l az ovario tom ia zász lóv ivő jének is k iju to tt. Ily  
nagyszabású tanu lm ány rész le te inek k ife jlesztése azonban nem tarto z ik  
az em lékbeszéd feladatához, azokat egész terjedelm ükben m éltányoln i 
egy  arra h iv a to tt le lkes é letra jz írónak  leszen a k öte lesség e : nekem  itt, 
a szo lgála tom ra á llo tt adatok  nyom án csak vonatoznom  szabad a kere­
te t, m elyben S ir Spencer W ellsnek fényes eredm ényű  m ű ködése fog­
la lta tik .

D r. Snow  B eck betegének egy esete vonta m agára W ellsnek 
figyelm ét. E zen ifjú, nő nél a cysta -daganato t lecsapo lták  s a k iü ríte tt 
töm lő t jod -o ldatta l befecskendezték ; m inden elöv igyázat daczára a jod- 
fo lyadék  eg y  része a peritoneum ba ju to tt, végzetes követkéz meny nyel. 
Ez gondo lkozásba e jte tte  W ellst, s ő  azon eszm ére ju to tt, hogy  a cystá- 
n ak  gyökeres e ltávo lítása esetleg kevesebb veszély lyel járna, m in t az 
im én t végbev itt pa llia tiv  gyógym ód. E m líte ttük , hogy  1857. év deczem- 
ber havában Spencer W ells be le fogott az első  operatio jába, eredm ény­
te lenü l, m ert a tib ro id -daganato t k iirtan i nem sikerü lt, s a je len lévő knek 
lehangoló észrevétele i nem vo ltak  elő tte váratlanok. De Spencer W ells 
el nem tán to ro d o tt s a következő  1858. év feb ruár havában a m ásodik 
ovario tom ia esete szerencsésen sikerült. W est dr., a gyerm ekgyógyász, 
ak k o r k ije len te tte , hogy  ezentú l ö elism eri e m ű tét jogosu ltságá t s 
m eleg párto ló ja  le tt Spencer W ells e ljárásnak . K eith  dr. azt ir ta  a „British  
M edical Jo u rn a l“ orvosi lapban, hogy  1858-ig Spencer W ells nem ta lá lt 
sem m it sem, m ely  ő t báto rítaná eljárásában, ellenben tapaszta lt m indent, 
a mi v isszatartóztassa az ovario tom ia tovább i k ísérle te itő l. Késő bb 
Spencer W ells elism erő leg m ondja K eith  felő l, hogy  ő  az első k egy ike, 
a k ik  lép te it követték  „és többet te tt  valam ennyinél az ovariotom ia 
fe lé lesztésére“.

A z im ént em líte tt februári sikeres operatio  kezdete vo lt a 
gyors e lő rehaladásnak, a pú  be. is következett. A  hosszú m etszés he lye tt

Spencer W ells behozta a röv id  m etszést, a cystá t m indig k iü ríte tte  s 
nagy  gondot fo rd íto tt a peritoneum nak spongyákkal való gondos k i­
tisz títására . Az anaesthesia lehető vé te tte  a lassú operatio t. A  daganat 
elm etszése u tán i vérzés m egállítására Spencer W ells forcip ressio t 
(clam p-et) használt, de a m elyrő l K now sley T horn ton egykori segéde, 
késő bb co llegája a „Sam aritan“-kórházban, ekkép s z ól : A  forc ipressio  
behozata la  szerencsétlen ú jítás vo lt nem csak az Operateur érdekében, de 
a m ű té tnek  gyors e lterjedésére nézve i s ; m ert ám bár évek fo lyam a 
a la tt az ovario tom ia esetek  gyako ribbak  le ttek  és az u tóbb i húsz év 
a la tt szám os beteg  m eg le tt m entve a pete fészek  d a gan a tá tó l: de az 
ovario tom ia gyakorla ti szem pontból nem  halad t elő re, a m it én kü lö ­
nösen a forc ipressio  használa tának  tu la jdon ítok . A  m in t Spencer W ells 
a clam p helyett a liga tu rák a t behozta, az eredm ény azonnal tetem esen 
m eg javu lt“, s T hornton azt hiszi, hogy  ha Spencer Wells kezdettő l 
fogva a liga tu rák ra  szorítkozo tt volna, s ikereinek szám a három szor akkora  
leendett. Idő vel a techn ika i kezelés is több  pontban ja v u l t ; több gondot 
fo rd íto ttak  a szobák m elegítésére, a beteg  fekvésére, a liga tu rák  anya­
gának m egválasz tására s az alhasi m etszés m ikénti összeillesztésére. 
E gy  szóval a tapaszta lás ú tm uta tása fo ly tán  Spencer W ells a rész le tekre 
fo rd íto tta  figyelm ét azon m eggyő ző désben, hogy  a m űté tek  sikere nagy  
m értékben ezektő l függ.

M ű ködésének kezdetén nem lehet ka rtá rsa i irán ta  való v iselkedését 
rossz néven venni. A zon idő ben ném ely báto r Operateur is ta rtózkodo tt 
az ovario tom iá tó l és nem csoda, ha némelyikük k isérle tképen, inkább 
su ttyom ban k ívánta  vég reh a jtan i; és ennek a term észetes következm énye 
az vo lt, hogy  az ovario tom ia ellenző i azt á llíto tták , hogy  a ba ls ikerű  
esetek  nem vo ltak  híven közzétéve. Spencer W ells e lhatá rozta  tehát, 
hogy  az ily  szem rehányásoknak m aga ellenéban e le jé t veszi, fe lkérvén 
a tek in té lyes befo lyású  orvosokat tanuku l operatio inál. R ész letes és k i­
m erítő  je len téseket k észíte tt tehát, je lezvén m inden egyes esetnek  a 
nap já t, hogy  h ivatkozn i lehessen a je len lévő kre a részle tek  correctsége 
felő l, s feljegyezvén dátum át a te ljes fe lgyógyu lásnak  vagy sikerte len ­
ségnek. K éső bben a körü lm ények m egváltoztával ily  eljárás szükség ­
te lenné vált, azon idő tő l fogva tudn iill ik , a m idő n az ovario tom ia egy 
álta lánosan elism ert sebészi m ű té t fokára  em elkedett, A  „M edical 
T im es and G azette“-nak  hét év ig  szerkesztő je  lévén W ells, ha tá ro zo tt­
sággal védelm ezte állását s erő sen tu d o tt visszavágn i tám adó inak.

1865-ben k iad ta  az első  korszak-alko tó  m unkáját : „D iseases of 
the Ovaries, the ir D iagnosis and T rea tm en t“ (az ovariumok kórállapotai 
s azok d iagnosisa és gyógym ódja). Ez egy  te ljes k lin ika i je len tés az 
első  száztizennégy ovariotom ia esete felő l. Bám ulatos és tanu lságos 
m unka. E zt ő  I. k ö te t gyanán t ad ta  ki, de tapaszta la ta i roham osan g y a ­
rapod tak , a he lye tt tehát, hogy  a II. k ö te te t m egírná o ly  részle tesség­
gel m int az első t, k iado tt 1872-ben egy  új szerkesztésű  m unkát, foly­
ta tó lagosan  hű  je len tést tevén m inden kü lön esetrő l, de a tanuknak  
m egnevezése i t t  m ár nem fordul elő . Ezen könyv  e lterjed t a civ ilizált 
v ilág  m inden részében s le fo rd íto tták  több idegen  nyelvre. 1882-ben 
m ásodik ja v íto tt és bő v íte tt k iadása je len t m eg e munkának m ódosíto tt 
czím  a l a t t : „On Ovarian and U terine tu m o u rs ; the ir diagnosis and tre a t­
m en t“ (az u te rus és ovarium ok daganata iró l, azok d iagnosisa és gyógy ­
módja). A z u to lsó k iadás m egjelent 1885-ben e czim a la tt : D iagnosis 
and Surg ical T reatm ent o f abdom inal tum ours (az alhasi daganatok  
d iagnosisa és sebészi kezelése).

1880-ban Sir Spencer W ells befejezte az ezred ik  ovario tom iá ját, 
a B ritish  Medical Jo u rn a l egy ünnepélyes cz ikket köz lö tt ennek em lé­
kezetére. De ezzel m ég nem le tt befejezve operateuri tev ék en y ség e ; 
ehhez m ég 71 késő bbi eset szám ítandó.

Ez alkatom ból ekképp  ny ila tk o zo tt Spencer W ells, a R oyal Medico- 
Ch irurg ical Society  e lő t t :

„Ezen egyezer esetem  közü l vo lt 231 halá lozás, és 769 eset fel- 
gyógyu lással v é g z ő d ö tt; igen nagy  része a fe lgyógyultaknak  o ly ko r 
éveken á t jó  egészséget élvezett, többnek  egy, ső t k é t gyerm eke is 
szü le te tt. Néhányat a pete fészek ú jabb aggályos kórtünete i m ia tt m ásod­
szor k e lle tt operálni, többny ire szerencsés e redm énynye l; nehány be te ­
gem elöhaladt ko rt é rt el az operatio  után. T áb lázatos k im utatásom  
részletes szám ot ad m inden esetem rő l. Ő szinte m egelégedéssel m ond­
hatom  a tá rsu la t e lő tt, hogy  a m in t a tapaszta lás gyarapodott, a ha lá l­
esetek  szám a kevesbedett. (F o ly ta tása következik .)

Budapesti kir. orvosegyesü let.
(XIV. rendes ülés 1899. április hó 22-dikén.)

E ln ö k : G en ers ich  A n ta l ; jegyző  : D ieba lla  Géza.
(Vége.)

Á tlá tszó  sá rg a  an y ag o k  fényelnyelése.

S ch u lek  V i lm o s : E lő adó hangsú lyozza, hogy  a fe lnő tt em ber 
szem ének lencséje sárga, hogy ú jabban sárga szem üvegeket aján lanak, 
de hogy  a sárga anyagokon m ilyen fény m egy á t : az physika lisan  nincs
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constalálva. E ddig  csak az á lta luk  k e lte tt érzést ve tték  szám ba s a 
Newton színképéhez hason líto tták . E zért elő adó az áte resz te tt fény 
physika lis m inő ségérő l óha jto tt fe lv ilágosítást nyerni. 24 különféle sárga 
anyago t rendszeres rétegváltoztatással spectroskoppal v izsgált s az így 
nyert, eredm ényeket összeveti. A  barna színezés ke letkezését k im agya­
rázza ; az egy form a sárga színnek sokféle hullám hosszak com binatio jából 
lehető ségét k im uta tja . R ész letesen fe jtegeti, m iképen lehetne a színezés­
nek  physika lis ob jectiv  a lap já t m egtalá ln i és belő le a szinérzésünkre 
vonatkozó éle ttan i k ísérle teknek  reális basist terem teni.

E lő adó ezután  azon v izsgála tok  eredm ényérő l szám ol be, m elyeket 
spectrograph iás ú ton azon czélból végzett, hogy  m egtudja, m it változ­
ta tn ak  az ég fény színképén az edd ig  rendelkezésre álló védő  szem üvegek.

M indenekelő tt a sárga üvegekbő l 16 színárnyala to t vizsgált, ezek 
a színkép felső  végét rö v id í t ik ; a Fienzal-féle pápaszem es üveganyag 
színképén egy szín sem  hiányz ik  egészen, ez hályogoperálás u tán tény leg  
alkalm as védő üveg. A  sárga üvegek v izsgála ta  is igazolja, hogy  a színe­
zésbő l nem lehet b iz tosan következtetn i annak absorptio já ra. A  sárga 
védő üvegek a színképrészek eredeti és így  term észetes egyensú lyát m eg­
zavarják .

A  használatos védő üvegek az ibo lyántú li fény t nem speciálisán 
gyeng ítik  • a kék  üvegek ezen czélra te ljesen a lk a lm a tlan o k ; a Fienzal- 
féle sárga és szürke vegyes színű  üvegek a sz ínképet F -tő l gyengítik . 
A  vörös és zöld üvegek  színképe az ibo lyán tú l csak kevéssé röv idült, 
b á r a fényáte resztés m ajdnem  felényi volt, m in t az ég fény m aga. A 
korm ozott lem ezek használatakor a lá tás finom sága ham arább fogy , m int 
a hogy  a fény ellen való védelem  nő , ugyanezt tesz ik  a szürkévé te tt 
pho tographus lem ezek is. M indezeknél alkalm asabb az elő adó álta l 
a ján lo tt kam arás pápaszem . Az u ltra ibo lyás fény t a szem tő l a színkép 
színes részének legk isebb gyengítése nélkü l is v issza lehet ta rtan i, ha 
tr ipheny lm ethán t 3 5 :1 0 0  arányban xylo lba téve, azt 2 5 mm. vastag  
rétegű  kam arás pápaszem ben a szem elé helyez. Ha a színes részt is 
gyengíten i akarja , ezt az á lta l teheti, hogy  a kam arát határo ló  üvegeket 
közömbös, de m egfelelő  szürke színben választja , ilyen m ódon m inden 
ibo lyántú li fény t a //-v o n a ltó l kezdve elvág s m áskülönben a színkép 
színes részén a fénynek álta lános és egyenle tes gyengítésén k ívü l m it- 
sem változta t.

V égül hangsúlyozza, hogy  a fényvédelm i eszközök tekin tetében  
k ívánatos volna, hogy  fok  szerinti berendezésük physika lis elvek szerin t 
szabályoztatnék . E nnek az vo lna a m ódja, hogy  a m eghatározás eg y ­
öntetű , állandó fény forrással tö rtén jék , hogy  a fény fogyatkozást vala­
m enny i hu llám hosszra nézve a gyengítetlen  színképnek egy idejű  pár- 
irányös fe lvéte lével eg y ü tt tá rgy ilagosan  elő állítanák  s hogy  az op tika i 
exstinctionak  ezen re la tio it p recis ios m ű szerekkel (m int a hogy  Th. 
Simon teszi) m eghatároznák .

(XV. rendes ülés 1899. április hó 29-dikén.)
E lnök : Im réd y  B é la  ; jegyző  : L évai József.

B é lm ü té tek .

D o llin g er G y u la : H at beteget m uta t be, a k iken  a bélch iru rg ia  
körébe tartozó m ű téteket végezett.

L Bélcsaoarodás esete. A  31 éves férfibeteg Korányi tan ár k lin i­
k á járó l h e lyez te tett át. Ott egy  h ét ó ta fennálló  székrekedése és erő s 
m eteorism usa ellen kerese tt seg ítséget, a m elyhez most hányás is csatla­
k ozo tt, A  beteg  rendk ívü l összeesett, igen gyenge. A  m ikor a hasüreg 
a linea albaban m egny itta tik , a fe lhágó remese, a mely a lehető ségig  fel 
van fú jva és feszes, a hasseben á t k ito lu l és fe lszabadulván a m ellső  has­
fa l nyom ása alól, hashártya  borítéka m in tegy 10 cm. hosszaságban m eg­
reped, a nélkül, hogy  a  n y ákhártya  e helyen berepedne. A  puffadás 
csak a flexura colica dex tra ig  ta r t, onnan lefelé a bél összeesett. E 
he lyen a vastag  bél, ille tő leg a flexura dex tra egy 180 fokú csavarodást 
képez és ped ig  úgy, hogy  a lehágó rem ese legfelső  része elő ször a 
harántrem ese balo ldali harm ada alá feküd t és azután az így  a lko to tt 
kacs jo b b ró l balfelé fo rdu lt és végre a m ellső  hasfal á lta l a vékony 
be lek  felé lenyom va ta rta to tt. A  m in t e v iszonyok  Constatálva vo ltak , 
a bé lkacso t D. v isszaford íto tta, m ire a bélgázok a lehágó rém esét m eg­
tö ltö tték , a mi á lta l a feszülés azonnal csökkent. Most egy  se^éd a vég­
bé len keresztü l egy  m utatóu jj vastagságú  draincsövet to lt a vegbélbe, a 
m elyen á t a gázok h íg  bé lsárra l keverve távoztak . Hasfa lvarratta l együ tt 
a m ű tét 45 perczig  ta rto tt. M ű tét u tán  a betegnél harm adnap k isebbfokú 
hörghu ru t je len tkezett és naponk in t 5—6-szor hasm enés. A  b e teg  fo ly­
ton  lázta lan. T izednap k iszedetnek  a fonalak  és a reákövetkező  éjje len 
a beteg  erő sen köhög. R eggel a kö tés a gyom ortá jékon á t van nedve- 
sedve és ekko r k itű n ik , hogy  a hasfal v arra ta  m in tegy  8 cm.-nyi hosszú 
darabon szétvált és az om entum  és egy  vékony bélkacs a kötésbe elő ­
esett. R epositio  és secundaer hasfa lvarrat. A  fonalak 12 nap m úlva 
táv o lítta tn ak  el. 27 nappal a m ű tét u tán  a betegen m orbus m uculosus 
W erlhofi tö r  ki, a m elyben beteg  elő adása szerin t régebben m ár egy ­
néhányszor szenvedett. D. valószínű nek ta rtja , hogy a rossz gyógyulási 
hajlam  s igy  a hasfal szétválása ezen vérbetegséggel összefüggésben 
állo tt. Je len leg  a beteg  m eg van hízva és te ljesen egészséges. Ism eretes 
tény , hogy  a bélcsavarodás a leggyakrabban  a flexura sygm oideán, u tána 
a vakbél kö rnyékén  fordu l elő . A  jobb  ílexurán, a hol a csavarodás ezen 
esetben fe jlő dött, az a ritkaságok  közé tartoz ik .

II. Vakbélresectio carcinoma gela tini forme miatt. L. L ., 42 éves 
vendéglő s 15 esztendő  ó ta szenved székszorulásban. 10 hónap elő tt 
tom pa fá jda lm akat és idönk in t hangos k o rgást érzett hasa jobb  felében 
3 hónap ó ta ped ig  egy  lúd to jásm ekkoraságú daganato t, azóta  a szék­
leté in  m ajd k isu jjny i vastag, m ajd bogyószerü, m ajd m eg híg . A  m idő n

a be teg  f. év jan u ár hó 31-dikén az I-ső  szám ú sebészeti k lin ikára  fe l­
vé te tte  m agát, a vakbél tá jék án  eg y  k is ökö lm ekkoraságú egyenetlen, 
dudoros felü letű , felfelé a kö ldök  m agasságáig , befelé m ajdnem  a közép­
vonalig, k ifelé a m ellső  hónalj vonal m eghosszabbításá ig  to lható  kem ény 
daganat vo lt érezhető , a m ely fe le tt a kopog ta tási hang tom pu lt dobos 
vo lt és a mely- a felfúvásnál a lig  tap in tható . V akbéldaganatra á llítta tván  
fel a diagnosis, a beteget D. feb ruár hó 9-dikén operá lta  meg. A  be­
m etszés a daganat fe le tt, ferdén k ívü lrő l és hátu lró l befelé és m ellfelé tö rtén t. 
A  daganat, a m in t elő re kórism ézve vo lt, a vakbelet fog la lta  e l és azért 
ez a szom szédos 9 cm. hosszú vékony és 15 cm. hosszú vastagbélrész- 
szel eg y ü tt k im etszete tt és a 9 cm. kerü lékű  vékony bélcsonk a 28 cm. 
keriilékü vastag  bélcsonkkal közvetlenü l összevarrato tt, a m i úgy  vo lt 
lehetséges, hogy  a vastagbélben az ö ltéseket m ind megfele lő leg nagyobbra 
vettük . A  hasfal m inden egyes rétege gondosan kiilön-külön  varrato tt. 
Ha a beteg  az ilyen pontosan összevarrt hassebbel a m ű tét u tán  3 h étig  
feksz ik , akko r jó  erő s heg keletkez ik  és a hasfal késő bbi szétválásátó l 
és sérvképző déstő l ta rtan i nem kell. A  k im etszett bé ldarabon, á mint. 
az a W in tern itz  dr. á lta l végezett v izsgála tbó l k itű n ik , carcinom a gélatin i- 
form e fe jlő dött, a m ely az egész vakbelet e lfoglalta , az ileocoecalis 
b illentyű nél á tte r jed t az ileum nak a vakbélbe nyíló legalsó rész letére is 
és a processus verm iform isnek a vakbélle l határos, m in tegy 5 cm.-nyi 
darab jára, a m ely  e helyen m ajdnem  u jjny i vastag. A vakbél fa la  a 
rákos beszű rő dés álta l te tem esen m eg van vastagodva, lum enje ped ig  
anny ira m egszű külve, hogy  ném ely helyen csak keskeny  rést képez. A 
be teg  a m ű tét u tán  zavarta lanu l m eggyógyu lt és a szoko tt 3 heti fe k ­
vés u tán e lhagy ta a k lin ikát. Je len leg  o tthon  szokott fog la lkozását fo ly ­
ta t ja  és m eg van hízva. (Fo ly ta tása következik .)

A IX. balneologiai congressus.
(I. ülés 1899. április 16-dikán.)

E lnök  : B ókay  Á rp ád  ; jegyző  : K u th y  Dezső .

H azán k  egyes é g h a j la t i  ö v e inek  m é l ta tá s a  az o rv o si m e teo ro lo g ia
szem p o n tjáb ó l.

K u th y  Dezső  : Az észak i erdő s-hegyes övön arány lag  legk isebb 
a napi hő ingadozás és legtöbb a szélcsend, valam in t a havazásos napok 
szám a. E m elle tt a fe lhő zöttség az ország több i zónáival szem ben csak 
csekély  tö bb le te t m utat.

A  déli öv  m agaslik  ki, m in t az észak i zóna ellen té te  s azért 
m ind járt nyom ában em lítjük. A rám -lag legnagyobb a hö ingadozása és 
legkevesebb havazásos nap ja  van az esztendő ben. Közepes szélcsend é§ 
fe lhő zöttség u ra lkod ik  térségein .

A z alfö ldség zöm ét m agába foglaló középső  öv v idékén a tö b b iek ­
hez képest m in im ális a szélcsend és a felhő zöttség, ellenben közepes 
é rték  je lz i i tt a havazásos napok szám át s a levegő hő m érsék le tének  
am plitude) ét.

Egészségi szem pontból könnyű  m ár m ost a differencziálás. K im ond­
hatjuk , hogy  hazánk fö ldrajz i zónái közül, m elyek im m ár éghajla ti m eg­
kü lönbözte tést is elviselnek, az észak i öv az, a 48-dik szélességi fok 
fe le tt elterü lő  v idék, a m ely egészségi tek in te tben a legelő nyösebb helyzet­
ben van.

A  tapaszta la t, az éle t valósága, ez esetben is m egelő zte a szürke 
theoríá t. A  „ fenyvesekkel vadregényes tá jo n “ díszlö gyógyhelyek , fü r­
dő k, nyara ló te lepek  sokaságát nem csak a tü levél szom szédsága és a 
csörgedező  fo rrások  csillám ló erei h ív ták  éle tre  és istápo lják  fennállá­
sukban, hanem  a kedvező  orvos-m eteorologia i tényezők  üdvös befo lyása 
hasonlókép dédelgeti ő k e ta n a g y  term észet k ifogyhatatlan , ö rök  jó ság áb ó l,

A b u d a p e s ti  v á ro s l ig e t i  a r té z i  fü rd ő  je len leg i v iszonya i és a n n a k  a  
leg k ö ze leb b i jö v ő b en  tö r té n e n d ő  ép ítkezése .

H la tk y  Jó zse f dr. m in t a B udapest-városligéti artézi fürdő  ren ­
delő  orvosa, annak elő rebocsátásával, hogy  je len  elő adásában tisz tán  a 
fü rdő  je len leg i v iszonyait és a jövő beni ép ítését ak arja  ism erte tn i, m ég 
sem  teheti azt a nélkü l, hogy  az artézi k ú t fú rásáró l s így  néhai 
Zsigm ondy V ilm osról, a gen ialis bányam érnökrő l, m int a Városligeti 
artéz i k ú t m egterem tő jérő l, néhány le lkes szóval m eg ne em lékezzék.

M egemlíti, hogy  az artézi k ú t fú rása 1868. novem ber 15-dikén 
kezdete tt m eg s 1878. m ájus hó Í5 -d ikén fe jez te te tt be. Maga a fú rási 
kö ltség  195,574 frt, a kú tfog la lás 13,531 frt, vagyis összesen 209,105 ír tb a  
kerü lt.

M egemlíti a víz 73’93°C. hő fokát és hogy  a 14 cm. átm érő jű  cső ­
bő l k irohanó hő víz nap i m ennyisége 7600 hl. s hogy ezen m enny iség 
20 év (vagyis a kú tfú rás befejezése) ó ta  sem m it sem változott.

E lő adván a víz vegy tan i v izsgála tának  vázlatos ism erte tését, csak ­
ham ar á tté r a je len leg i fürdő  kele tkezése, építkezése és tö rténe ti v iszonyai 
ism erte tésére, m ely  u tó bb iak  em lítésénél különösen kiem eli, hogy  a 
je len leg i fürdő  üzem be vétele m ásodik  évében a házi b izo ttm ány — 
tek in te tte l a fürdő  rendk ívü li kedveltsége és lá to ga to ttság ára  — annak 
m ielő bbi k ibő vítését, ső t te ljes új fürdő  ép ítését hatá rozta  el és annak 
k iv ite lé t a tanácsnál —- a fü rdő orvossal az élén —  a tő le te lhető  módon 
szorgalm azta.

A  m ely buzgalom nak anny ibó l vo lt foganatja, hogy  Czigler 
Győ ző  m ű egyetem i tan ár építész a fürdő  terve inek  elkészítésére m ár 
1883-ban k ap ta  az első  m egbízást.

M iután a te rvek  m inden városi fórum on jóváhagya ttak, a 
m agas belügym in isterium  e lu tasíto tta , azon határozott k ívánságát fejez­
vén k i, hogy  közegészségügy i szem pontból elő ször a tó  v izét tegyék  
m ozgóvá, vagy is a R ákos-patak  bevezetése álta l b iz tosítsák  a víz állandó 
le fo ly ásá t; ezen követelm ény a nagy  kö ltségék  m ia tt csak a m illennáris
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k iá llítási évben — a m egny itás elő tt — te l jes íte tv én , ekko r Czigler 
Győ ző , m iu tán a v iszpnyok  ezen idő  a la tt te tem esen változtak, 
újabb tervek  benyú jtásával b íza to tt meg, m ely tervek  1897. m árczius 
29-dikén a házi b izottm ány álta l m egvizsgálva, kü lönféle m ódosítások 
m iatt nevezett építész ú rnak  ú jabban v isszaadattak , inig végre a mii- 
építész ú r a vég leges s m ost m ár tisz tán  az ado tt utasításoknak  m eg­
felelő  harm adizben e lkészíte tt terve it 1898. augusztus havában a költség- 
vetéssel eg y ü tt m u ta tta  be, m elyeket elő adó rög tön  ism ertet. Különösen 
kiem elendő , hogy  az u to lsó tervek  szerin t a fürdő  azon a helyen volna 
lé tesítendő , m ely  a városligeti új h íd  tengelyébe esvén, a vo lt m illennáris 
corso m entén feksz ik  és száraz ta la ja , m agas fekvése, to vábbá kedvező  
helyzeténél fogva, e czélra különösen alkalm as és ped ig  o ly  módon, 
hogy  a je len leg i fő városi k iá llítási pavilion (most m ár W eingruber-féle 
kávéház és B okor J.-fé le vendéglő ) és az építendő  fürdő ház közé jönne 
a szálloda, m inden szükséges m ellékhely iséggel, úgy hogy  az összes 
épü letek  egy  im pozáns hom lokzato t képeznének s egymással zárt fo lyosók­
ka l lennének összekötve.

Maga a fürdő  úgy  a m odern hyg ien ia , m in t a techn ika legú jabb i 
vívm ányai szerin t lenneberendezve és m éltán sorakozhatnék  a v ilág fürdök  
közé. F e ltű nő bb, eddig B udapesten nem létező  nevezetességét fog ja  ké­
pezni azon in tézm ény, hogy  a 73'93° C. hő víz az épüle t zárt udvarában 
e lhelyezett híítöm edenczékben és hű tő berendezésekkel tisz tán  a levegő  
álta l a szükséges 36—35° C .-ra fog  lehű te tn i, hogy  gyógyczélokra tisztán  
therm alv íz használtathassák.

A  legu tóbb i és valószínű leg k iv ite lre  kerü lő  te rvben  fe l van véve 
egy  nagy , 16-5 m. hosszú és 15 m. széles therm alfiirdö (mely a gő z­
fü rdő t fog ja  he lyettesíthetn i) , körü lö tte m inden szükséges ésjösszponto- 
s íto tt  h e ly iség ek k e l; és ped ig  langyos és h idegvíz medenczék," zuhanyok, 
pokróczo lók, m assage-ra való hely, lábfürdök, svédtorna- és hidegviz- 
gyógym ódra szánt hely iség, tyúkszem vágó- és fodrászte rm ek, m elyek 
úgy  a therm alfürdő vel, m int az ö ltöző k és p ihenő kkel közvetlen össze­
kö tte tésben  vannak.

E zenkívü l lesz 14 tisz tán  gyógyczélokra szánt vörösm árvány 
tükö rfü rdő , 10 dup lakádas (v illam os-szénsavas) és 30 közönséges por- 
czellánfiirdö, végre a szegényebb néposztá ly  részére (m ely o tthon fü rdő ­
szobákkal nem rendelkezik ) 50—60 szem élyt befogadó, kü lön  férfi és 
kü lön  nő i tá rsasfürdő .

A  szálloda 44 lakszobával, igazgató lakással és irodával, p o rtás­
lakással, to vábbá az orvos rendelő  szobájával tervezte tik .

A  fü rdő épü lettő l egészen elkülönítve tervezve van egy  ny ito tt 
vagy  zárt uszoda, ha zárt lesz, úgy  80 öltöző fü lkével, ha ped ig  ny ito tt 
(nyári), úgy a férfiak  részére 62, a nő k részére 44 öltöző  fü lke van 
contem plálva, term észetesen m indegy ik  külön-kü lön medenczével.

A  gazdaság i épü le tek  és a szo lgák lakásai szám ára a je len leg i 
fü rdő épü le t a lak ítta tn ék  át. Ha az ism ertetett te rvek  kerü lnének kiv ite lre, 
úgy  a m ai á rak  m elle tt 700,000—750,000 f r t összegre vo lna szükség.

V égre m int különösen m egszív le lendő t a je len leg i ideig lenes fürdő  
feltű nő  jövedelm ező ségét em líti fe l és k im utatja , hogy  Barczen Lajos 
a fürdő  je len leg i ig azgató jának  szám adatai szerin t a fürdő  üzembe vétele 
óta, vagy is 1881. ju liu s  30-d ikátó l 1898. deczem ber 31-dikéig 

összes bevéte l . . .  ___ 642-786 f r t 
„ k iadás .......... 236-523 „

tisz ta  jövedelem  ... . . .  407 263 frt,
vagy is a b e fek te te tt 250,000 frtny i tökébő l (kútfúrás, fü rdő épü le t 
á ta lak ítás és berendezés) a m ellett, hogy  nevezett tő ke évi 5°/o tisz ta  
jövedelm e beszám ítta tik , 17 év és 5 hó a la tt 189,555 f r t am ortizáltato tt. 
M egfiirdött 17 év és 5 hó a la tt összesen 1.486,500 szem ély, átlagosan 
esik  egy évre 85,344 személy.

Boleman István: Az érdekes elő adásból arró l győ ző dött meg, 
hogy  egy  igen elegans, de sablonos fürdő  fog  épülni, tisz tán  pénzügy i 
szem ponto t ta r tv a  szem e lő t t ; az elő adásból, a b em utato tt te rvekbő l 
nem  tű n ik  k i, hogy  a közönségre valam i nagyobb figyelem m el volnának.

A  congressus m ár többször fe lirt, hogy  ezen d rága vizét köz- 
ezélokra haszná lják  f e l ; hyg ien ikus szem pontbó l k ívánatos, hogy  az 
a rtéz ikú t fe lesleges vizébő l té likerte t, pá lm akertet á llítsanak  f e l ; ind ít­
ványozza, hogy  a congressus bizza m eg az igazgató  tanácso t egy  ily 
érte lm ű  fe lira t e lkészítésével, m ielő tt a fürdő  felépítése fe le tt az acták  
vég legesen le vo lnának zárva.

H latky: A  felesleges m eleg viz fe lhasználását i l le tő le g : az m in­
d ig  a nagyközönség használa tá ra volt bocsátva, m indenki v ihet el be­
lő le anny it, a m enny it a k a r ; a pá lm akerte t i l le tő leg : a fő városi kertész 
fe lhasználja a m eleg v izet az ü lte tv én y ek re ; elő bb ép ítsük  m eg a 
fü rdő t s azu tán  lehet szólni a pálm akertrő l.

Az egészségügy i szem pontokra szóló is figyelem m el van, s m int 
fő városi b izo ttság i tag , tu d ja  m it lehet, m it szabad, m it és hol kell 
te n n i ; kü lönben tervbe van véve, hogy  a fő városi pav il ion — m ely 
ez idő  szerin t felerészben vendéglő , felerészben kávéház — ideig lenesen 
pálm akerttó  a lak íttassék .

V égü l O elho ífer H en r ik  ta r to tt e lő adást az ásványvíz tö ltésnél 
használt csapok h iányairó l és egy  új szerkezetű  csapot m u ta to tt be.

A XXVIII-d ik berlin i sebészcongressus.
(1899. április 5—8.)

É vrő l évre fokozódó érdek lő dés és részvéte l m elle tt ny ílt m eg 
ezú tta l H ahn tanár, a berlin i friedrichshein i kórház igazgató  sebészének 
elnök le te  a la tt a „D eutsche Gesellschaft fü r C hirurg ie“ XXVIII-dik 
congressusa, a szoko tt helyen, a L angenbeck-házban, a szoko tt idő ben, 
a husvét u tán i héten.

A  ném eta jkú  (német, osztrák , svájczi) egyetem ek tanára i, k isebb- 
nagyobb sebészi osztá lyok  vezető i ma m ár elengedhetlen kö te lességüknek 
tek in tik  évenk in t egyszer és épen i t t  ta lá lkozn i, hogy  a sebészet ha la­
dását a le fo ly t évben eg y ü tt m egbeszéljék, újabb tapasz ta la ta ik ró l be­
szám oljanak, ku ta tása ik  eredm ényeit m egv itassák, m inden oldalról m eg­
v ilág ítsák  és gyak ran  ellentétes nézete iket összhangba hozva, közös 
m egállapodásra ju ssanak , m in t az példáu l ez idén a veleszü le te tt csípő ­
izü le ti ficzam ok s a perityph lit is  kezelésére nézve stb . tö rtén t.

A  congressuson nyert ú jabb benyom ások és eszm ék term ékenyítö- 
leg ha tnak  a tudom ányos m u n k á lk o d ásra ; a kö lcsönös m egbecsü lés és 
a tudom ányos tö rekvések  m éltány lása s elism erése tovább i k ita rtó  
m unkára serken tenek  m indenkit.

H ogy a congressus m ily  m éltány lásra ta lá l a kü lfö ld k iváló  
sebészeinek körében is, m u ta tja  az a körü lm ény, hogy  az utóbb i évek­
ben egyre nagyobb szám m al vesznek ra jta  részt k iváló  ango l (ezidén 
B arker is), franczia, orosz stb. sebészek is. Nem érdek te len  a padsorok­
ban a sebészet korifeusait, egy K od iert, egy G ussenbauert nem csak 
k ita rtón  figyeln i, de id önk in t buzgón jegyezgetn i is lá tn i.

A rendk ívü li érdek lő dést kü lönben leg jobban m u ta tja az a 123 
elő adás és dem onstratio , a m ely nem csak a napirenden volt, de tény leg  
m eg is le tt ta rtva . H ogy m ind so rra kerü lt, annak köszönhető , hogy a 
rendesen d. e. 10-tő l d. u. 4 ó ráig  ta rtó  ü léseket m ost m indennap ko ráb­
ban, u to lsó napon m ár reggel 8-kor kezdték .

* * *

R égen szám olt be az elnök  annyi k iváló  tag  elhalá lozásáról, m int 
ez idén. A z e lhuny tak  k özt van Schildbach, G rube, Obalinsky, D ittl, 
Nasse, a r i tk a  m ű veltségű  Socin és végül G urít, a congressus állandó 
jegyző je , a k i 28 év ó ta ezú tta l h iányzo tt elő ször.

A z elő adások tá rg y ak  szerin t e lég  á ttek in thető n  vo ltak  csopor­
tosítva.

Á lta lában  a sebkezelésre vonatkozó do lgozatok m indinkább h á t­
té rbe szoru lnak. Ügy lá tsz ik , az asep tikus sebkezelésben ném ileg m eg­
á llapodásra ju to ttu n k , a m ennyiben e téren  egyá lta lán  m egállapodásró l 
szó lehet.

M indössze k ét idevágó értékesebb elő adást ha llo ttunk  : F ried richét 
„a levegő  csir ja inak  je len tő ségérő l a sebkezelésre nézve“, m elyben arra 
az eredm ényre ju t, hogy  a levegő bő l a sebbe ju tó  csirok  csak a 8-dik 
órában kezdenek töm egesebben szaporodni s az in fectio  esélye nagyban 
függ  a ttó l is, hogy  m ilyen nyom ás a la tt ju tn a k  azok a sze rv ezetb e ; 
és Schnitz le rét „ada tok  a la tens organism usok ism eretéhez“, m elyben 
hangsú lyozza, hogy  a szervezetben régebben lappangó m ik roorganism usok 
feléledésére localis laesion  k ívü l valam ely  á ltalános disponáló mom entum 
is szükséges.

Az álta lános sebészi kó rtan  körébe vág P erthes elő adása, m elyben 
a nom a elő idéző je gyanán t a necrosis határán  m indig bő ven fe lta lá lható , 
az actinom yceshez hasonló m ycelium okat ir  le.

A csont és izü le ti bánta lm ak sebészete egyrészt, m ásrészt a gyom or- 
bélsebészet vo ltak  a dom ináló tá rgyak .

Lorenz és Hoffa ism ét a ve leszü le te tt csípő izületi ficzam kezelésé­
nél te tt  tap aszta la ta ik ró l szám oltak  be. Nem érdek te len  m egtudnunk, 
hogy  Lorenz a nem véres beigazításnál egyes esetekben  m ily  sú lyos 
következm ényeket lá to tt. E ltek in tve  az isch iad icusnak rosszabb s a 
cruralisnak valam ivel jobb  prognosist adó hfidéseitő l, 360 esete közül 
egy esetben a vég tag  gangraenája  lépett fe l halá los kim enette l, 10 eset­
ben czom bnyaktörést, 2-ben ped ig  m edenczetörést idézett e lő ; a narco* 
sisban elveszte tt egy gyerm eket, 2-t ped ig  18 ille tő leg  24 órával m ű té t 
u tán, ugyancsak  a narcosis következtében.

Ma teh á t ö is k ije lenti, a m it kü lönben Hoffa m ár régen hang­
sú lyozott, hogy  egyo ldali ficzamnál a 10-dik, kéto lda liná l a 8-dik  é le t­
éven tú l csakis a véres beigazítás jogosu lt.

N arrath  6 esetben egy  kü lönös a lakú  czom bsérvet lá to tt fe jlődni 
vérte len beigazítás u tán, a m ely a P oupart-sza lag  ala tt nagy  szélesség­
ben lép k i az edények elő tt, az art. ep igastr ica külső  oldalán. Okát a 
szöveteknek a repositio  fo ly tán  létesü lt m eglazu lásában keresi.

Kuem m el hangsúlyozza, hogy  az ő  tapaszta la ta i szerin t is a 
R öntgen-fe lvéte lek  álta l szépen k im uta tható  transpositiok  is  e lég jó  
functionalis eredm ényt adnak.

König, a csont- és izü le ti bánta lm ak sebészetének nagym estere, az 
izületi szabad testek  fejlő désérő l és d iagnostizálásukró l R öntgen-sugarak  
segítségével értekezett.

E lénk  érdek lő dést k e lte tt K ocher elő adása „a sikeres m ütevés 
fe lté te le irő l ep ilepsiánál“, k im ondva, hogy  a sikeres m ű té t fe ltéte le  a 
m inden esetben fokozott in tracran ia lis nyom ás m egszüntetése, m iért is 
m inden esetben a dura fe lhasítását a jánlja .

T rendelenburg az idü lt spondy litikus hfidések gyógyítására  siker­
re l végzi a kypho tikus részen a csigo lyaivek resectio já t.

Sprengel elő adása kapcsán érdekes discussio fe jlő d ik  a coxa varát 
ille tő leg. K ocherrel eg y ü tt azon nézeten van, hogy  a traum atikus alapon 
fejlő dő  czom bnyakelhajlásnak a czom bcsont felső  ep iphysisének leválása 
az oka, a m i nem  tévesztendő  össze a nyak tö réssel. U tal arra, hogy  a 
ba lesetb iz tosítási p rax isban fontos m egkülönbözte tni a traum atikus 
czom bnyakelhajlást a sta tik u s alapon fe jlő dötttö l.

S tubenrauch á lla tk ísérle te i a lap ján  azt hiszi, hogy a phosphor- 
nekrosis nevén ism ert bántalom  nem egyedül a phosphorgő zök hatásátó l 
tám ad, m ert a g yu fagyárak  legm érgezöbb hely iségeiben ta r to tt  k ísérle ti 
á lla toknál csak is a foghús és a csont egy idejű  felsebzése és genyes 
infic iálása m ellett k apo tt k is k ö rü lir t csonte lhalásokat, de sohasem  to ta lis 
nekrosist. A  phosphornekrosis tana  és aetio log iá ja  kü lönben m ég nincs 
tisztázva.
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T ilm an az agy rázkódást a fehér és szürke állom ány közti vongá- 
lásbó l m agyarázza, ennek o kát ped ig  a koponyaüreget k itö ltő  szervek 
és szövetek különböző  faj sú lyában keresi.

K ranse a tú lhev íte tt levegő  therapeu tikus használa táró l szólva, 
azt osont és izületi bánta lom nál aján lja, kivéve a güm ös fo lyam atoknál.

A  gyom or-bélsebészet körébe ta rtozó  elő adások közül G ersuny 
elő adásában egy  a colon descendensnek a flexura sigm oideába való á t­
m eneténél észle lt peritonealis adhaesio t ty p ikusnak tek in t.

G raser egy  alapos kórboncztan i m unkában a szerzett béld iverti- 
cu lum okat ism erteti.

Kuem m el a colon descendensnek tum or m ia tt tö r tén t resectio ja  
u tán  a colon transversum ot a sph incter an iba varrta jó  sikerrel.

A  gastroente rostom iák  különböző  esete it s m ódozata it tá rgyaló  
elő adások hosszú sorozatára nem  te rjeszkedhetünk  ki. M indössze Sultan 
elő adásáró l szólok, a k i p raep ará lt e lefántcsontbó l készü lt, resorbeálható, 
és kellő  ideig  m égis rögzítő  bélgom bokat ajánl.

A  perityph litis  fe le tt m egindult érdekesebb eszm ecserében többek 
közt Renvers, Dührsen, Ew ald, Sonnenburg, R o tter és K oerte vettek  
rész t. Ma m ár Sonnenberg is K oerte és R o tter á lláspontjához közeledik , 
a ko ra i m ű té ti beavatkozást nem követe li fe ltétlenül.

Ew ald appendic itis  la rvata  névvel je lö li azon idü lt appendix-bán- 
ta lm akat, m elyeknek d iagnosisa  a je llem ző  tü n e tek  hiánya m iatt sokszor 
nehézséggel já r.

V égü l G ussenbauer az append ic itisnek  K üster a ján lo tta  elnevezése 
(ep ityph litis) ellen szólal fel s he lyette  a N othnagel á lta l a ján lo tt scoli- 
coiditis név m ellett fog la l állást.

K oerte és R ehn szerin t igen gyakori a béle lzáródás epekövek 
álta l. R ehn nem  ta lá lja  m egfe jtését egy  esetének, midő n egy  nagy  m ű té t 
u tán  bennm aradt m ullcom press, m ely  ÍV2 éven á t semmi tü nete t nem 
okozott, a bél lum enét egyszerre elzárta.

A  vesesebészetbő l inkább casu istikus köz léseket ha llo ttunk . K i­
válóan érdekesek  vo ltak  azonban Zondeknek a vese arteriosus edény­
rendszerét fe ltün tető  p raeparatum ai, m elyek a vesesebészetre is je len tő ­
séggel b írnak.

A  szív sebészeté t W ehr képv iselte, a k i a szív hozzáférhető vé 
tevésének új m ód já t ajánlja.

A  több i, érdekesnél érdekesebb elő adásra, sajnos, nem  terjeszked- 
hetem  ki, s végül csak azt em lítem  m ég meg, hogy  Buengner a ján latára 
a congressus fe lh ívást fog  intézni tag ja ihoz a baleset-b iz tosítási prax is 
érdekében a sérü lések kapcsán fe jlő dött tum orok ra vonatkozó adatok 
összegyű jtésére. Haberern.

B U M !  S A V A N Y Ú K Ú T
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron  33' 1951, kénsavas 
natron 6’6679, szénsavas mész 3 6312, ch lo rnatrium  

3 9842, szénsavas m agnesium  1 ‘7478, szénsavas lithium  0 1 9 0 4 ; 
sz ilá id  a lkatrészek , 52 5011, összes szénsav tarta lom  551737, 

abból szabad és kö te tlen  38 ‘7660, hő m érsék 10 '1— 11° C.

R é g ó ta  h ir e s  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - , g y o m o r - 
b á n ta lm a k , k ö s z v é n y , h ö rgh u ru t, a r a n y é r n é l stb .

= = = = =  K i tű n ő  d i a e t e t i k u s  i ta l.  .

S a v a n y ú k ú t  g y ó g y in té z e t .
I v ó -  és  f ü r d ő -k u ra ,  m in d e n  k é n y e le m m e l  e l lá tv a ,  k á d- , 
gó'z-, e le k t r .  f ü r d ő k ,  le g ú ja b b  s z e r k e z e tű  f ü r d ő k  Gä r t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r in t ,  h id e g v íz - g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

l e te s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb .

F ü rd ő o rv o s : A fü rd ő - ig azg a tó ság  Bilinben
Med. Dr. REDSS VILMOS C s e h o r s z á g b a n .

I

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BUDAPESTEN.

E lső rangú kénes hévvízű  gyógy fü rdő  páratlan  gő zfürdő vel, leg­
m odernebb iszapfürdő kkel, pom pás ásványvíz-uszodákka l, kő - és 
kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

Prospektusok kívánatra ingyen és bérmentve.

o v
P Á L Y Á Z A T O K .

4324/közig. 1899. sz.
Torontál várm egye zsom bolyai já rásában  levő  s z t .-h ub e r t i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra  

ezennel pályázatot h irdetek és felhívom a pályázni k ivánókat, hogy az 1876 évi 
X IV . t.-cz. 143. § a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám f. év  
m á ju s  h ó  16-ig ad ják  be, m ert a késő bb érkező k figyelembe vétetn i nem fognak.

Ezen körorvosi körhöz Szt.-Hubert község székhelyen kívü l még Károly- 
liget és Soultur községek tartoznak.

Ezen állással egybekötött javada lm azás a következő  :
1. Év i fizetés 800 frt.
2. L átogatási díj nappal 30 kr.
3. Látogatási díj éjjel 60 kr.
4. K isebb m ű tétért 1 frt.
5. N agyobb m ű tétért 2 frt.
6. H alo ttkém lésért esetenként 30 kr.
7. H ússzem léért, ha esetleg ezzel a körorvos m egbizatnék. a megyei szabály- 

rendeletben m egállap íto tt d íjak  szedhető k.
A körorvos köteles a  vagyonta lanokat díjta lanu l kezelni, továbbá a Torontál 

várm egyei orvosok nyugdíjegyletébe belépni.
M egjegyeztetik, hogy a körorvosi székhelyen rendes gyógyszertár van. 
Z s o m b o l y a , 1899. évi ápri lis hó 24-én.

2—2 Fóris József\ fő szolgabíró.

2327/899. sz.
D r. Tyro ler A rnold elhalálozása folytán m egüresedett 400 fr tny i jav ad a lo m ­

m al s a vagyonos betegek gyógykezeléséért törvényhatóság ilag  m egállapíto tt 
d íjak  szedésének jogáva l s v iszont a vagyonta lan betegek ingyenes gyógykezelé­
sével s a  h ivata los teendő k ellá tásával egybekötött túrócz-szt.-m ártom  körorvosi 
állom ásra ezennel pályázato t hirdetek.

Felh ívom  tehát m indazokat, a k ik  ezen állom ást elnyerni k íván ják , 
m iszerin t képesítvényük, nyelvism eretük s eddigi gyakorlatuk  igazolására alkalm as 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényüket f. év i m á ju s  h ó  2 0 -etikáig hozzám 
benyú jtsák.

T ú r ó c z - S z t . - M á r t o n , 1899. évi április hó 29-dikén. 
í —i Újhelyi, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .
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I F i z i k a i  g y ó g y í t á s m ó d o k  |
E  a l k a l m a z á s a  E

Dr. F a ló c z  Ig n á c z  in té z e té b e n
= B u d a p e s t ,  IX ., V á m h á z - k ö r ú t  7. =
= Villamos fényfürdök (izzasztók és rész legesek), vib ratiós m assage, = 
1 gyógym echan ika, testegyenészet, v izkú ra  m inden neme, thermo- |  
I  massage, nap- és légfürdök (kertben).
hiiiiiiimiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii immiiiiiiiiMiiii:

A z ő sidő ktő l „S e lte rs“ elnevezés a la tt ism eri, s a m aga nem ében 
egyedü li porosz k irá ly i N ie d e r s e l t e r s i

gyógyvíz  rovására anny i m indenféle visszaélés tö rtén ik , bogy  szükséges­
nek ta rtjuk  a szakkö röke t a  g y ó g y k e z e lé s  érdekében ism ételten 
figyelm eztetn i, hogy  csak a valódi porosz k ir. N ie d e r s e l t e r s i  „ K ö n ig l. 
S e l t e r s “ gyógyvíz  b ir azon orvos-tudom ányilag m egállap íto tt indikátió - 
val, m ely a tü d ő -  é s  g é g e h u r u t  (köhögés, rekedtség) s ezen bajok­
kal többny ire kapcso la tos in f lu e n z a  (n á th a )  leghatbatósabb gyógy ­
kezelését vélem ényezi. G azdag konyhasó és szénsavas natr ium , valam in t 
nagy  m ennyiségű  k ö t ö t t  szénsavtarta lm ánál fogva m eglepő en oldó és 
csillapító  hatású , kellem es ízű  és könnyen em észthető , a  n y á lk a h á r ­
t y á k a t  n e m  iz g a t ó  term észetes gyógyv íz

A porosz kir. ásványvíz-források . 

S ie m e n s  &  C ie .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y tá r b a n  é s  m e g b íz h a tó  f í ís z e r k e re s k e d é s b e n .
K izárólagos képv ise le t és fő rak tá r M agyarország te rü le té re :

á s v á n y v íz - n a g y k e r e s k e d é s

cs. és kir. udvari szá llító  Budapesten.

D r .  B á c s k a y  B é l a  t e h é n h i m l ő  t e r m e l ő  i n t é z e t e
Apádon.

Szállít egész éven á t bárm ikor jövő  rendelésre, bárm ely  m ennyiségben, 

b iz to s a n  fo g a m z ó  é s  a c c id e n t a l is  b e t e g s é g e t  s o h a  n em  
o k o z ó , g y e r m e k e n  k ip r ó b á lt  v é d h im lő - o l t ó a n y a g o t

a k ö v e tk ező  árakon  :
50 a d a g o t  1 p h io lá b a n  (e lóg  G0 e g y é n re )  —  —  —  —  —  2 f r t  50  k r .

100 „ 2 „ (e lég  120 e g y é n r e )___ —  __  —  —  5 f r t  —  k r .
100 „ 10— 15 a d a g o s  p h io lá k b a  o s z t v a___ __  __  __  —  7 f r t  —  k r .

1 t iz e n ö t a d a g o s  p h io lá t  (e lé g  20 e g y é n re )  —  ___       1 f r t  50  k r .
1 h á ro m  a d a g o s  p h io lá t  (e lég  5 e g y é n r e )__  —  —  —  —  —  f r t  50 k r é r t

O ltóeszközüket b esze rzés i áron. C som agolásér t 10 kr. porío fizetendő .
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G YERM EK G YÓ G YÁSZAT.
Szerkeszti B Ó K A Y  JÁ N O S  tanár.

T A R T A L O M . E r e d e t i  k ö z le m é n y e k  : Eró'ss Gyula d r . : Közlemény a budapesti m. k ir. tud.-egyetem I. szülő - és nő gyógyászati k lin ikájáró l. A foetalis életben 
gyógyult sp ina bifida ese te .—  Torclay Ferencz d r . : Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermekkórházból. L égu takba ju to tt idegen tes t néhány esete. — Zboray Béla dr. : 
Közlemény a budapesti „S tefániaw-gyermekkórházból. Adatok a Quincke-féle lum balpunctióhoz. — Iro d a lo m s ze m le  : I. Könyvismertetés. — I I . Lapszemle. — Vegyesek.

Közlemény a budapesti m. kir. tud.-egyetem I. szülő- 
és nő gyógyászati klinikájáról.

A f o e ta l i s  é le tb e n  g y ó g y u l t  s p in a  b i f id a  e s e te .

Eröss Gyula dr. egyem i m. tanártó l.

1898. m á ju s h av áb an  szü le te tt az egyetem i I . szülő - 
k l in ik án  egy  é re tt és e lég  jó l fe j le tt (3100 g r. súlyú) leány- 
gyerm ek , a n y já n a k  első  szü lö ttje , k in ek  ta rk ó ján  k is d ióny i 
d ag an a t von ta  m ag ára  a  figyelm et m in d já rt szü le tése u tán .

A d ag an a t a  gerinczoszlop középvonalában, a 4-d ik  ny ak i 
csigo lya fö lö tt fog la lt he lye t. A lak ja  dióhoz hasonlíto tt és toll- 
szárvék o n y ság ú  röv id  n y a k k a l ü lt a  gerinczoszlopon, m ely  
n y ak b ó l h ir te len  tág u lt k i  te te jén  legöm bö ly íte tt zsák k á . H ossza 
3  cm., legnagyobb  k e rü le te  3 Í  m m. volt. T e ljesen  ép bő r fed te , 
m ely  b ő r k issé  el vo lt vékonyodva, de sem  sző rök, sem  heg ek  
nem  v o ltak  ra jta . Színe is az ép bő r sz ínének  fe le lt m eg és 
k ö n n y en  leh e te tt ránczba szedni. A környező  bő rön sem  volt 
sem m inem ű  e lté rés lá tha tó .

A d ag an ato t, m elyen  hu llám zás nem  volt észlelhető , 
k ö n n y en  össze leh e te tt nyom ni s pettyhüdt bő rzsák benyomását 
tette, m e ly n ek  hosszanti tenge lyén  azonban to llszárvastagságú , 
töm ör hegszerű  k ö teg  vonu lt vég ig . E  hegszerű  zsineg felső  
végével a  bő rzsák  tete jéhez  k ap aszkodo tt s in n é t a  d ag an a t 
ten g e ly én  le fe lé  vég ig  fu tva, a  bő rre l, seho l sem  függö tt össze ; 
e llenben  a  4 -d ik  n y ak i csigo lya ívéhez erő sen  oda nő t t :  úgy  
hogy  e m ia tt nem  leh e te tt a  d aganato t he lyébő l k im ozdítan i. 
E zen a  ponton u jjh eg y g y e i tap in tv a , v ilágosan  érzett, hogy 
a  4-ik  n y ak csig o ly a  ívének  fo ly tonossága m eg  van  szak ítva. 
Szorosan a  d ag an a t ko csán y a  m elle tt nyom va be az u jj hegyét, 
úgy  jo b b ró l m in t ba lró l tom pán lem etszett cson tvégre a k a d t a 
tap in tó  u jj, m ely  csontvégek tap in tó  lökésre  kü lön -kü lön  h a jlé ­
k o nyságo t á ru ltak  el s m elyek  közt kö rü lbe lő l 1 cm. széles 
h ézag  vo lt érezhető . E bbe a  hézagba vo lt szorosan benő ve és 
ped ig  v ilágosan  k ivehető leg  a  cson tvégekhez nő ve az a  h eg ­
szerű  k ép le t, m ely  a  d ag an at egész hosszán vég ig  futo tt s 
m ely  a  csigo lyaív  hézagát te ljesen  e lzárta . E zen hegszerű  zsineg 
h ú zo g a tása  közben is jó l  k ivehető  volt, hogy a  csigo lyaív  
közepén  h ézag  van  s hogy a  hézagot ha táro ló  cson tvégek  a 
vongá lás á lta l ném ileg  em elkednek .

M egk ísé rte ttük  a  hézagnak  Röntgen-fénykénen való  föl- 
tü n te tésé t i s ; azonban a  porczos á llapo tban  levő  csigo lyák  
fén y t átbocsátó  képessége m ia tt —  m in t ez eleve is va ló ­
sz ínű nek  lá tszo tt —  e k ísé r le t nem  v ezete tt eredm ényre.

A szom szédos csigo lyák  te l jesen  ren d esek  vo ltak .
A d ag an a t n ag y ság a  sem  lélegzés, sem  sirás közben nem  

változo tt és nyom ás á lta l sem  k isebbedéit.
A g y e rm ek  eg y éb k én t egészséges v o l t ; jó l  szopott és 

e m é s z te t t ; sem  bénu lás, sem  görcsös je le n ség e k  nem  m u ta t­
k o z tak  v é g ta g ja in ; az ösztönszerű  m ozgások is te l jesen  ren d e ­
sek n ek  lá tszo ttak  s 14 napos k o rában  —  a  k l in ik a  ren d je  
szerin t —  eltávozott, sú lyában  170 g r.-m ai g yarapodva. A zután 
nyom a veszett.

A d ag an a tn ak  ezen lehető leg  tüze tes le írása  u tán  föl­
teszem  a  k é rd ést, hogy m i volt a z ?

Az au topsia  fö lderítő  v ilágosságát nélkü lözzük  u g y an ; 
de az t h iszem , hogy  ez a  d iagnosishoz nem  is szükséges, m ert 
a  4 -d ik  ny ak csig o ly a  ívében ta lá lt  és ig en  beható , ism éte lt 
e llenő rző  v izsgá lások  á lta l k im u ta to tt hézag  a  sp ina  bifida

fen n fo rg ásá t h a tározo ttan  eldönti. Az a  kö rü lm ény  továbbá, 
hogy  a  d ag an a t tenge lyében  vég ig fu tó  vaskos hegszerű  zsineg 
ezen h ézag  k é t csontvégéhez tap a d  és a  rés t te l jesen  á th id a lja , 
a  m elle tt szól, hogy  a  sp ina  b ifida m ár a  foeta lis é le tben  
záródo tt, h á trah ag y v a  a  sérvnek  ü res b ő rzsák já t s abb an  egy 
h eg  benyom ásá t ke ltő  zsineget, m elye t au topsia  n é lkü l köze­
lebbrő l m eghatározn i nem  lehet. T eh á t spina bifida occulta.

Az eset az é lő n eszközölt m egfigyelés a lap ján  is fontos 
és értékes. E lő ször azért, m ert a  sp ina  bifida önkén tes g y ó g y u ­
lása  fö lö tte  n agy  r i tk a sá g ; m ásodszor és fő leg  azért, m ert a 
gyógy u lásn ak  a  foeta lis é le tben  való  bekövetkezése —  tu d o ­
m ásom  szerin t —  edd ig  csak  eg y e tlen  esetben  k e rü lt  m e g - ,  
f igyelés a lá .

Szám os k é rd ést leh e tn e  az esethez fű z n i ; m ik n ek  leg­
nagyobb részére azonban  csak  au topsia  u tán  lehetne  fele ln i. 
E lső  sorban fontos vo lna an n a k  m egá llap ítása , hogy  mi vo lt 
ezen d ag an a tn ak  a  ta r ta lm a  ? V ájjon  m en ingokele, m yelo- 
m en ingokele stb . vo lt-e az ? L eh e t, hogy  e k é rd és t m ég  az 
au topsia  se dön tené el b iz to s a n ; csak  valószínű séggel lehet 
a rra  következ te tn i, hogy  m en ingokele leh e te tt, m ert ez leg ­
a lka lm asab b  a spon tan  gyógyu lásra .

D e leg fon tosabb lenne azon k é rd és e ldöntése, hogy  mikén t 
köszön tö tt be az önkén tes gyógyu lás ?

E lő ször Recklinghausen1 v e te tt bő vebb v ilágot e rre  a  k é r ­
désre, egy  eset beható  v izsgá latábó l k id erítv én  azt, hogy  nem ­
csak  lobos fo lyam atok , hanem  ú jk ép le ti (lipom a, fibrom a, 
g liom a, m yom a) képző dm ények  is o k o zh a tják  a sp ina bifida 
e lzáródását s hogy  az ily  eg y én ek  hosszú ide ig  é lh etn ek  is.

U g y an csak  Recklinghausen em líti föl Bärensprung azon 
eseté t, m ely  az eny im m el lega lább  anny iban  összevág, hogy  a 
sp in a  bifida m ár a  szü letés elő tt gyógyu lt. Az erre vonatkozó 
ered e ti köz lem ény t nem  volt a lka lm am  m egta lá ln i, de a  sp ina 
b ifidára vonatkozó ú jabb  m u n k ák  á tnézése a la p já n 2 mond­
hatom , hogy add ig  ez vo lt az egyetlen  ism ert eset, m elyben  a 
hyd ro rrh ach is  m ár a  foeta lis é le tben  gyógyu lt. E  gyerm ek  
3 hónapos k o ráb an  m ás be tegség  köve tk ez téb en  e lha lván , 
Meckel v izsg á la ta  a lap ján  k id e rü lt, hogy  az e lzáródást fibrosus 
szövet idézte elő .

H ogy az á lta lam  lá to tt esetben  az ana log ia  fönnáll-e  az 
e lzáródás m ik én tjé t ille tő leg , azt —  m iu tán  az ú jonszü lö tt 
é lve és lá tszó lag  egészségesen távozott el az in tézetbő l —  
eldön ten i nem  lehet. De valószínű , hogy az a  vaskos, töm ör 
zsineg, m ely  a  p e tty h ü d t bő rzacskó  ten g e ly éb en  érezhető  volt, 
i ly  fibrosus szövet lehete tt, m ely  a  foeta lis é le t kezdetén  fönn­
á lló it sérvnek  va lam ely ik  a lko tó  részébő l (ta lán  a  gerinczvelő  
burkaibó l) m in t lobos vagy  ú jk ép le ti e red e tű  k ö teg  fe jlő d ö tt?  E rre , 
va lam in t azon k é rd ésre , hogy  az e lzáródás tö k é le tesn ek  tek in t­
hető -e, b iztos fö lv ilágositást csak  az au topsia  ad ha to tt vo lna.

Az önkén tes gyógyu lás e lő nyére já tsz o tt közre az a  k e d ­
vező  kö rü lm ény , hogy a  h asad ék  nem  volt n ag y  s csak egy 
csigo lyára  szorítkozott.

M eglehet, hogy  az ese tn ek  fo ly ta tó lagos m egfigyelése, 
idő k  m ú ltáva l tovább i é rd ek es je len ség ek e t is szo lgálta to tt 
vo lna. E rre  azonban nem  szám ítha tok  s ezért csak  a rra  ke ll 
szorítkoznom , hogy az így  is k iváló  é rték ű  k ó rese tet az iro ­
dalom  szám ára  röv iden  följ egy  zem.

1 Spina bif ida occulta  etc. V irchow ’s A rch. 105. Bd. S. 243.
3 Kirmisson: M aladies Chirurgie ales congenitales. P aris  1898.
3 Holmes: On the Surgical T reatm ent o f Children’s D iseases.
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Közlemény a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházból.

L é g u ta k b a  j u t o t t  id e g e n  t e s t  n é h á n y  e s e te .

K ö z li : Torday Ferenez dr. kórházi segédorvos.

Az idegen  tes t be lehe lése  p il lan a táb an  beálló  é letveszély , 
m ely  fe lté tlen ü l fenná ll m indadd ig , m íg  az idegen  tes t nem  
távoz ik , de h a  a  k öve tkezm ények  m eg indu ltak , az idegen  test 
e ltávo lodásával nem  m indenkor szű n ik  m eg ; továbbá a vál- | 
tozatos k ó r tü n e tek  nem csak  g y ak o rla ti é rd ek esség e t ad n ak  j 
ezen a rá n y lag  g y ak o ri légú tm egbetegedésnek , de n agy je le n ­
tő séget is. A m indenkor fenná lló  é letveszély  fe lté tlen ü l m ű vi 
b eav atk o zást tesz szükségessé. E zen  tap asz ta la ti tény t 
Preobrascliensky1 azon s ta t is t ik a i ad a tta l igazo lja , hogy a  nem  
g y ógykeze ltek  5 2 % -a h a lt  el, m íg  azoknak , k ik n ek  seg ítséget | 
n y ú jto ttak , csak  2 3 % -a . A h iányos ö n tudat fontos szerepet | 
já tsz ik  az aetio log ikus m om entum ok között. A gy erm ek  ! 
g y ak rab b an  ta r t  szá jáb an  be lehe lésre  a lk a lm as tá rg ya t, fő kép 
já tsz ás  közben, m ár ebbő l is k ö vetkez ik  az, hogy az esetek  
nagyobb része, 6 5 — 7 0 % -a a  g y e rm ek k o rb a  esik . E zen körü l- ! 
m ény  a d ja  m eg ezen k é rd ésn ek  gyerm ekorvosi je len tő ség é t, anná l 
is inkább , m ert ezen g y ak o rla tb an  az anam nestikus ad a to k  g y a ­
k o r ta  h iányosak , m iu tán  a  g y erm ek e t a  szü lő k és k ö rnyezete  fő ­
leg  a  szegényebb osztá lyban  nem  m ind ig  ta r t já k  fe lügye le t a la tt.

Az ezen nehézségekbő l eredő  d iagnostika i tév ed ések  
azonban többny ire  kevéssé következm ény  te rh esek . A d ip h th eria  
gyógyserum -o ltás u gyan is  fe lté tlen ü l á r ta lm a tlan  és b izonyosan 
im m unizáló , v iszont a  tracheo tom ia szükséges vo lt, h a  laryngealis  
pap illom ával tö rtén t az összetévesztés és nem  volt á rta lm as, 
h a  késő bb perib ronch ia l-m irigy  h y p e rp las ia  d erü lt ki a  roham ok ­
b an  je len tk ező  fu lad ás okáu l. 12 esetü n k  közü l három  (7., 10.,
11.) m in t la ry n g itis  c rouposa v é te te tt fel. E g y ik e t (7.) az egy ik  
kó roda kü ldö tte  hozzánk  ezen k ó r ism év e l; a  gégébe éke lt 
idegen  tes te t m ásodnap ex tu b a to rra l táv o líto ttu k  el. A m ásod ikná l 
(10.) a  jobb  b ronchusban  fek ü d t u g y an  az idegen  test, de a 
légvéte t nem  ak ad á ly o z ta  m eg te ljesen  s így  e lzáródási tü n etek  
nem  vo ltak . S teno tikus légzés m elle tt a  s irási h an g tisz ta  volt, 
a  to rokbó l Löffler-bacilli ist nem  ten y ész th e ttü n k  ki, a  k ite r jed t 
tüdő hu ru ttó l k isé rt dyspnoe m ásn ap ra  fokozódott, de in tubatió ra  
sem  jav u lt. N agy fokú  sz ívgyengeség  tü n ete i között harm ad n ap  
a  b e teg  e lha lt. E zen m inden anam nesis n é lk ü l fe lve tt gyér- j 
m ekné l a  be tegség  le fo lyása a lap ján , a  dyspnoe okául, la ry n g itis  
crouposa e le jtéséve l idegen teste t v e ttü n k  fe l s ezt a  jobb  
b ronchusban  m eg is le ltük . A h arm ad ik  (11.) n éh án y  ó ráig  
vo lt csak  a kó rházban . A sú lyos légszom j leküzdése végett 
azonnal foganatosíto tt in tubatio  e redm ény te len  volt, az azt 
követő  tracheo tom ia a la tt  a  be teg  e lha lt. Az idegen tes t itt a 
trach eáb an  a  b ifu rcatio  e lő tt feküd t.

A gégetük rözés 2 — 3 éven a lu li s teno tikus g y erm ek ek né l 
nagy  neh ézség ek k e l j á r  s ezért la ry n g ea lis  pap illomák  többny ire  
csak  a  tracheo tom ia u tán  m egnyugodott gyerm ek en  kórism éz- 
hető k . E g y  g y erm ek e t azon panaszsza l h oz tak  k ó rházunkba, 
hogy á llító lag  7 h é tte l m egelő ző leg kapcso t v e tt a  szájába, 
ek k o r h ir te len  fu ladozn i k ezd ett —  a  kapocs szájából e ltű n t. 
A légzés lassan  fe lszabadu lt s a  gy erm ek  közvetlen  az utolsó 
3 n ap ig  á llító lag  te l jesen  jó l  légzett, azó ta ism ét nehezíte tt 
légzés és rek ed tség  je len tk eze tt. A gégében  idegen tes te t nem  
leh e te tt tap in tan i. A pa ll ia tiv  tracheo tom ia  u tán  sik e rü lt csak  
a  pap illom a kó rism éjé t b iztosan m egá llap ítan i és a pap illom át 
en d o laryngea lis  ú ton Löry-íé\e ca th e te r  segé lyéve l e ltávo lítan i. 
Id eg en  tes t g y an ú ja  m ia tt a  v idéken  tracheo tom izá lt be teg  
hozato tt kó rházunkba, k in é l a  s teno tikus tü n e tek  a perib ronch ia l- 
m ir igyek  h y p e rp las iá ja  á lta l id éz te ttek  elő .

N éhány  esetü n k  nem  igazo lja  Preobraschensky azon 
s ta t is t ik a i ad a tá t, hogy leggyako ribb  az idegen testn ek  a  g ég é­
ben való fixálódása, m ert az elő bb em líte tten  (7.) k ívü l m ég 
csak  egy am bu lans b e teg ü n k n é l a k a d t i t t  m eg  az idegen  test. 
M íg ugyanezen  s ta tis tik áb an  a  b ronch ia lis  idegen  tes te k n ek  
m ajdnem  fe le  fe lgyógyu l, add ig  ese te in k  közü l am a három , 
m elyekben  az idegen tes t a b ronchusba volt beéke lve, m ind 
e lpusztu lt. E gy  g y e rm ek  (5.), k iné l a b ronchusban  elő ző leg

1 W iener K lin ik  1893.

fixált idegen tes t mozgó trach eá lissá  változott, szin tén  nem  
gyógyu lt m eg, hanem  következm ényes pneum on iában , m űtét 
u tán  2 h é tte l h a lt el. R ész le tesen  ism erte te tt 12 esetünkbő l 
az idegen tes t 5-nél gö rögd innyem ag, 3-nál babszem , 3-nál 
cson tsz ilánk , egyné l tökm ag. E g y  am b u lan te r keze lt b e teg ü n k n é l 
ped ig  to jáshé j volt. Az am b u lan tián  csak  b em u ta to tt, de a 
szü lő k vonakodása  m iatt fe l nem  vett k é t gy erm ek  egy ike  
á llító lag  d innyem agot, a  m ásik  d ióhéja t asp irá lt. 4— 4 ese tü n k ­
ben  a  g y e rm ek ek  2, ille tve 3 és 5 évesek , ké tsze r 1 éven 
a lu liak  vo ltak  ; 5 évné l idő sebb g y e rm ek  idegen  test asp ira tió ja  
okábó l csak  egy  vo lt u tóbbi idő ben keze lésünk  a la tt. K ét 
b e teg ü n k , k ik n é l közel 7 h é tig  volt a  lég u tak b an  az idegen 
test, fe lgyógyu lt, m íg  az első  huszonnégy  ó rán  be lül m ü tett 
k é t b e tegünk  m eghalt. E n n ek  m ag y aráza ta  az, hogy egy ikné l 
b ronch ia lis beéke lő dés és en n ek  fo ly tán  az egész bal tüdő  
a te lec tas iá ja  és jobbo lda li pneum on ia  fe jlő dött, a  m ásikná l a 
trach eáb an , közvetlen  a b ifu rcatio  fe le tt fek ü d t az idegen  test 
és fö lad ást okozott.

A th erap iáb an , m e lynek  első  czé lja  az á llandó  veszély t 
re jtő  idegen tes t e ltávo lítása , az O’Dwyer k e rek  tubus hasz­
n á la tá t 5  esetben  k isé r te ttü k  m eg, m indenkoron  e redm ény te lenü l, 
m ert az idegen tes tek  nem  vo ltak  k ép esek  a  tubus lum enén 
á t távozni. Mozgó idegen  tes tn é l a  p raev en tiv  in tubatio  igen  
a ján la to s, m ert ezzel a gége izg a tása  á lta l k ivá ltott görcsös 
fö lad ás veszé lyét e lh á ríto ttu k , így  idő t n y e rtü n k  a tracheo tom ia  
elő készítéséhez. Az in tuba tio  a lk a lm azása  tu la jd o n kép en  csak  
m ozgó idegen  tes tn é l in d ik á lt, de azért egy  esetben (12.) a  
gégébe éke lt idegen  teste t, a trach ea  sebébe m égis tubussal 
to ltu k  le s m eggyő ző dtünk , hogy a  gége n y á k h á rty á ja így  
k isebb  sérü lést szenved, m in t fogóm ű szerek  a lka lm azásáva l. 
Bókay tan á r, eg y  m ár közö lt kó rház i esetben  egy  7 hónapos 
g y erm ek n é l a  gégébe ju to t t  to jásh é ja t össze tö rt; az így  m oz­
góvá te tt  idegen  tes te t a  g y erm ek  az ex tubatió t követő  köhö­
gési roham  közben exp ec to rá lta  —  és lenye lte . Az iso lá lt 
to jásh é jak  m ásnap  a  szék le té tte l távoz tak . L aryngealis  ex trac tió t 
csak  egy  esetben  végeztünk . K ét be teg  te l jesen  rem ény te len  
á llapo tban  hozato tt be a  kó rházba, úgy  hogy ezeknél operativ  
beavatkozás m ár nem  volt lehetséges. T racheo tom iára 9 b e teg ü n k  
k e rü lt, ezekbő l 3 -at v eszíte ttünk  el, azokat, k ik n él az idegen 
tes t a  b ronchusba vo lt beékelve. A szabadon m ozgók m ind 
m eggyógyu ltak , csak  az az egy  ha lt el, k in é l m egelőző leg 
bronch ia lis b eéke ltség i tü n e te k  vo ltak . A tracheo tom iá t lehető leg  
in tu b á it gyerm ek en  v é g e z tü k ; a  tubust a  trach ea  m egm etszése 
p illan a táb an  táv o lítju k  el. A rendesen  je len ték en y en  tág u lt 
tra c h eá t lehető leg  a lu l és hosszan n y ito ttu k  m eg. 2 esetben  
m ár a trach ea  m egny itásáva l k i lő h e te tt az idegen  test. 3 ese t­
ben a  trach ea lis  seben á t k e lle tt többszörös k ísé r le tte l k ie m e ln i ; 
egy ízben ped ig  csak  3 nap  m ú lva a  canu levá ltoz ta tás a lk a l­
m ával távozott az el. Volt egy  esetü n k  (8.), m idő n m ű té t köz­
ben  a  tracheábó l a gégébe a  hang sza lag o k  a lá  k e rü lt a  b e ­
lehe lt tökm ag  és innen  észrevétlenü l exp ec to rá lta tott. M inden 
esetben , m ég azokban  is, m elyekben  az idegen tes t a trach ea  
fe ltá r táv a l azonnal távozott, n éhány  n a p ra  canu le t h e lyez tünk  
be, hogy a trach ea lis  sebszé lek  asp ira tió já t, m ed iastina lis  em ­
physem a, pneum othorax  fe jlő dését k ik erü lh essü k . A decanu lem ent 
4 esetben  3  5  nap a la tt, közvetlenü l, 3 esetben  pedig  
secu n d aer in tubatio  segélyével hosszabb idő , 12— 23 nap  m úlva 
s ik e rü lt csak .

Az e lm ondo ttakban  röv iden  ism erte ttem  12 ese tü n k  ész­
le léséné l tap asz ta lt fon tosabb m ozzanatokat*  az a lább  követ­
kező  k o r tö rtén e tek b en  az ese tek  rész le tesen  v an n ak  leírva.

I. S. K., 272 éves, fe lvé te te tt 1893. IX /19.
Tegnap délben m ohón ev ett görög d innyét, s ez alkalom m al szájá t 

egészen te le  töm te. A ny ja  reák iá ltván , a fa la to t h ir te len  lenyelte, m ire 
heves köhögési roham ok következtek  be.

A  jó l fe jle tt és táp lá lt fiúgyerm eknek to rk a  k issé belövelt, 
egyéb physika lis e ltérés a légu takban  nincs. A  légzés nem n e h e z íte tt ; 
a gyerm ek ism éte lten köhög, köhögése rekedt, ugató  je llegű  m etallikus 
hangú, idő közönként egy  koppanási hang hallható ; a légcső  fölé he lye­
ze tt ujj i lyenkor egy alu lró l felfelé csapódó idegen tes te t érez. M ásnap 
és harm adnap rövid idő re tág  kaliberű  tubussal in tubá lta to tt a beteg, 
hogy  köhögés közben azon á t távo lod jék  az idegen test. A  légzés



1899. 2. sz. O R V O S I H E T I L A P —  G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T 13

azonban e k ísérle tek  u tán  m indinkább nehezebbé vált, úgy  hogy  a m ég 
m indig szabadon flo ttá ié  idegen test m ellett, végül a suffocatio is a 
tracheo tom iát te tte  jav a ltá . In tubá lt gyerm eken narcosisban tö rtén t 
a m ű tét. In tubatio  alkalm ával a m ű té t e lő tt egy darab álhártyaszerű  
lencsény i szívós töm eg ü rü lt. A  trachea k itá rt sebén á t nem távozott 
m ű tét közben az idegen test. A canule bevezetése u tán  röv id  idő re 
cyanosis, m ajd asphyx ia következett, m ely azonban mesterséges lég ­
zésre csakham ar engedett. Hő  m ű té t nap ján  IX /22. reg g e l 38° C., este 
38'6° C. A  to ro k  belövelt, tonsillák  duzzadtak. M ásnap reggel hő  40° C., 
este 40'3° C. A  m ű tét utáni. éjét. nyugodtan tö ltö tte , köhögési ingerek 
g yako riak , de erő tlenek. A  canule-ön á t kevés szenyes barnás nyák  
ü rü l. T o ro k  élénk  vörös, belövelt, tonsillák  duzzadtak , lepedő k nem 
lá tható . K övetkező  napokon subfebrilis á llapot m elle tt az izgato tt 
köhögés fe n n á l l ; a canule-ön át állandóan elég bő  nyúlós, k issé genyes 
váladék ü r ü l ; a tüdő k  fe le tt hu ru tos zörejek  hallhatók. IX /25. Canule 
vá ltoz ta tásná l a trachea n y ák h árty á já t to lla l izgatván, erő s köhögési 
roham ot v á lto ttu n k  k i, mely az idegen teste t a gégén á t a szájba 
sodorta , s igy  k iköpete tt. X /6. A b lakos canule he lyezte tik  be, m ely, 
m iu tán a köhögési roham ok ritkábbá váltak , X / l l .  e ld u g aszo lta tik ; a 
légzés így  is szab ad ; a hang k issé rekedt. X/15. A  canule e ltávo lítta ­
to tt , a tracheo tom ia helyén tisz ta  szélű  seb. Fedő  kö tés a la tt a t ra ­
chealis seb nehány nap a la tt begyógyu lt. Miután a reked tség  és a 
köhögés szin tén elm ú lt, s a tü dő k  fe le tt is te ljesen norm álisak le ttek  
a v iszonyok, a gyerm ek X/28. gyógyu ltan  távozha to tt a kórházból.

II. S. M., 2 év es,'fe lv é te te tt 1894. IX /5.
A  gyerm ek  reggel, m idő n any ja  fő zéshez a  babo t vá logatta , 

m elle tte  já tszv a , egy balszem et á llító lag  le n y e l t ; ekko r ök löndözéstő l 
k isért, heves köhögési roham  vá ltódo tt ki. m ely rövid  idő  m úlva azon­
ban  m egszű nt. A dé lu tán i ó rákban  a gyerm ek h irte len rosszul le tt, e l­
bágyad t, légvéfce hangossá vált, fe lü letes és szapora le tt, az a jk  erő sen 
elkék ii lt. Az ily á llapotban a kórházba hozott, korához képest elég jó l 
fe jle tt, igen anaem ikus leánygyerm eknél nagy  elesettség és szerfe le tt 
nehez íte tt légzés van jelen. Belégzésnél a fossa jug u la ris  és a borda­
közök erő s behúzódást m uta tnak . A  jobb  m ellkas fél a légzésnél vissza­
m arad. A  légvéte l sz a p o ra ; száma perczenk in t 68, nyögő . Pu lsus sza­
pora, k is hu llám ú, k ihagyó , könnyen elnyom ható. A  mellkas kopog ­
ta tásán á l bal o lda lt norm ális v iszonyokat ta lá lunk , úgy a szívet, m in t a 
tü d ő t il le tő leg, m íg jobb  o ldalt m ellül tom pu lt dobos, hátú i erő sen 
tom pult a kopog ta tási hang. A  jobb  m ellkasfél fe le tt, úgy  a légzés, 
m in t a bronchophon ia  gyengiilten hallható . Magas láz. A z ily  sú lyos 
v iszonyok k ö zö tt lévő  beteg, m ásnap reggelre m eghalt. S e c t io : Az 
idegen test, egy nagyobb, sárgás, erő sen duzzadt babszem , közvetlen a 
b ifu rcation  feküd t, genynyel k ö rü lv év e ; a jobb  alsó lebenyben b ron­
chitis puru len ta .

II I . K. S., 5 éves, fe lvé te te tt 1894. X /5.
A  gyerm ek á llító lag  h ét h é tte l elő ző leg, já tszás közben, egy 

d innyem agot asp irá lt b e ; ez röv id ideig  ta rtó , izg ato tt fu lasztó  köhögést 
idézett elő . U tána a gyerm ek m egnyugodott, de azóta idő közönként 
ú jbó l, hasonlóan fu lasztó  köhögési roham  lepi m eg, m ely a beteget 
k é t h é tte l ezelő tt eg y  ízben már a m egfu lás veszélyével fenyegette .

A  jó l  fe jle tt leánygyerm ek m ellkasa, k issé felü le tes és szapora 
légzési k ité rések e t végez, m elyek csekély  jug u la ris behúzódástó l k isér­
tek . T üdő k  fe le tt csak néhány huru tos zörej hallhatók.

L égvéte  kissé h a n g o s ; a gyakori görcsös köhögési roham oknál, 
a trachea fe le tti hallgatózásnál némi surranás vehető  észre, o lykor oly- 
féle zörejjel, m in tha valam i test, szabad m ozgása közben, feszü lt hú rok ­
hoz csapódnék. B eteg lázta lan. Sem mit sem köhög fel. L aryngoscopikus 
vizsgála tnál a gége és légcső  nyák h árty á ja  kissé belöveltnek tű n t fel. Az 
idegen test nem  vo lt lá tható . A  gyerm ek két ízben egy-egy  napra  az 
(TDwyer-féle tág  ka liberű  hengeres tubusokkal in tu bá lta to tt eredm ény­
telenül.

X /13. T racheotom ia végeztetett. A  trachea k issé nagyobbra e jte tt 
tá g íto tt sebén az első  köhögési roham nál, a ném ileg m egduzzadt dinye- 
m ag k irepü lt. A  trachealis sebfalak  esetleges asp irati ó já tó l fé lve, a 
canu le behelyeztetett, de m ár harm adnap vég leg e ltávo lítta to tt. U tána 
röv id  egy hé t a la tt a tracheotom ia  sebe begyógyu lt és a gyerm ek X I/2. 
te ljesen egészségesen h ag y ta  el a kórházat.

IV . F . P ., 4 éves, fe lvé te te tt 1895. X/28.
K ét h é t e lő tt, d innyeevés közben h irte len fájdalom tó l fö ls iko lto tt 

a gyerm ek. In tensiv  fu lasztó  köhögés k ínozta  hosszabb id e ig ; ism é­
te lten  fá jdalm as reked t köhögés lep i meg. Légvéte stridorosus.

A  be teg  jó l  fe jle tt és táp lá lt fiúgyerm ek, k inek vegeta tív  functió i 
kü lönben norm álisak  és kinél, k ivá lt a jobb  o ldalt hallható  néhány 
trachealis zörejen kívül, egyéb physika lis elváltozások nem ta lá lhatók . 
A  be teg  id ő szakonk in t izgato ttan  k ö h ö g ; a köhögés fu ldok lási érzettő l 
k i s é r t ; az egyes roham ok különböző  id ő tartam úak . K öhögés a la tt a 
beteg tő l több lépésny i távo lságra is zörej hallható, hasonló azon hang­
hoz, m ely  va lam ely  sebesen mozgó, apróbb tá rg y n ak  egy k ifesz íte tt 
h ártyába va ló  ü tközése á lta l jön  lé tre. E nnek m egfelelő  tap in tási érzete t 
nyer a köhögés a la tt a gége tá jra  helyezett ujj is. A  légvét szabad, 
csak izgato ttságná l, valam int erő sebb köhögési roham  u tán  válik  han­
gossá, ső t str idorosussá i s ; a beteg  ilyenkor erő sen kín lódik , egész 
tes té t a kim erü lés fo ly tán  izzad tság  lepi el. F e lvéte lkor 39° C. láz. A  
következő  k ét é jszakát a heves köhögési roham ok m iatt csaknem  ál­
m atlanu l tö ltö tte . A  v izsgála t gégetükörre l nem vo lt keresztü l vihető . 
H arm adnap X /31. p raeparativ  alsó tracheotom ia végeztetett, a trachealis 
seb valam ivel hosszabbra e j te te t t ; a jó l  k itág íto tt sebny ilásban csak ­
ham ar m egjelent az idegen t e s t : egy görög d innye m agja és onnan 
csipeszszel e ltávo lítta to tt. A  trachealis seben á t canule h e lyezte tett be. 
A  canu leön á t a légvét szabad. Ilö  m ű té t nap ján  reggel 38’2° C., este

38'4° C. M ásnap lázta lan, valam in t harm adnap reggel is, a m ikor a 
decanulirozás m egk ísérte tek . A decanulem ent nagy  nehézségekkel já r t. 
C atarrhalis pneum onia  fe jlő dött ugyan is a betegnél, ú g y  hogy  csak a 
huru tos váladék m enny iségének csökkentével, a m ű té t u tán  14 nappal 
lehe te tt az ab lakos canule ny ilasát nappa lra  töm ör dugóval elzárni. A  
m ű té t u tán  három  hétte l, X I/21. a canule e ltáv o lítta to tt és ko rának  
m egfelelő  tubussa l in tu b á lla ío tt a beteg, m elyen keresztü l nyugodtan 
légzett. Az első  ex tubatio  48 óra m úlva tö r té n ik ; utána 2Va nap ig  elég 
nyugodtan légzik  tubus né lkü l is a gyerm ek, azonban ek k o r ism ét 
suffocativ roham ok lép tek  fel, úgy  hogy  éjje l in tubáln i k e l le t t ; de 2Vs 
nap elm últával sikerü lt a gyerm eket vég leg  extubálni. Légzés ezután 
nem vo lt többé zavart, csak hang ja  m arad t ném ileg rekedtes. E za la tt a 
tüdő lob, ille tve h u ru t tünete i is tökéletesen eltű ntek , a tracheotom ia 
sebe te ljesen  behegedt és a gyerm ek  X II/24., 56 napi kórházi ta rtó z ­
kodás után g yógyu ltan  távozott.

V. II. E ., 2 éves, fe lvé te te tt 1895. XI/26.
A  gyerm eknek tegnap  este á llító lag  já té k  közben egy babszem  

kerü lt a gégéjébe, azóta  fo ly ton izg ato ttan  köhög, idő közönkén t fu l­
doklási roham ok lep ik  meg.

A  gyengén fe jle tt és táp lá lt anaem ikus gyerm ek, k issé cyanoti- 
kus, légzése fe lü letes szapora. Az erő lte te tt köhögést követő  m élyebb 
insp ir ium okra nyugsz ik  csak o lykor meg. A  m ellkasfelek k itérései 
egyenlő k, de a jobb  tüdő  felső  részei fe le tt gyengébben hallha tók  a 
légzési zörejek. Ezen kü lönbség erő sebb köhögési roham  u tán  egészen 
eltű n ik . T om pula t nincs. M érsékelt láz. H ány ta tókat eredm énytelenü l 
ado tt a kezelő  orvos. A  köhögés izgato tt, görcsös, o lyko r fu ldok lásos 
roham tó l k isért. N egyednapra fe ltű n ik , hogy köhögés a la tt iitő dési 
zörej hallható.

Ezen körü lm ények, valam in t a gyakori suffocativ roham ok va ló ­
színű vé tesz ik  azon fe ltevést, hogy  az elő ző leg beékelt idegen te s t ere­
deti helyébő l k iszabadu lt és szabadon m ozgóvá le tt. A  m ár 8 nap óta 
a légu takban  lévő  idegen tes t e ltávo lítása czéljából X II/3. tracheotom ia 
superio rt végeztünk. M ű tét a la tt a beteg, valószínűleg az idegen testnek  
a légcső ben rossz irányban  tö rtén t beékelő dése m iatt, asphyx iába esett. 
A  légcső  sebén á t csipeszszel s ikerü lt a keresztben álló babszem et 
e ltávo lítan i, m ire a beteg  m agához té rt. Fém canule helyeztetett be. A  
seb m ásodnapra m ár igen lepedékessé vált, utóbb a seb d iphtheriás 
le tt. D aczára ennek, serum kezelés m elle tt, a seb teljesen fe ltisztu lt. 
D ecanulirozni azonban a b e teg e t ism éte lt k ísérle tek daczára sem sike­
rü lt, m iu tán a betegnél már m ű té t u tán  néhány napra k ite r jed t hörg'- 
hurut, m ajd a jo b b  tüdő  beszű rő dése fe jlő dött ki. A beteg  közérzete 
állandóan rosszabodott, a nagy  szívgyengeséget leküzdeni nem sikerü lt, 
állandó m agas lázak és légszom j tü nete i közö tt a beteg  X II/29. m eghalt. 
S e c tio : B ronchitis puru len ta diffusa. Pneum onia catarrhalis pulm onis 
d e x tr i ; em physem a partis anterio ris  superio ris et lobi in ferio ris sinistri. 
P leu ritis  adhaesiva incipiens b ilateralis. Echym oses pleurae la te ris  dextrae.

VI. B. A ., 5 éves, fe lvé te te tt 1896. IX /12.
A  gyerm ek 11 nappal ezelő tt á llító lag  görög  dinnye m agot 

asp irá lt, mi nehezen csilapuló köhögési roham ot v á lto tt ná la k i ; ezek 
azóta  idő közönk in t ism étlő dnek.

A  korához képest jó l fe jle tt gyerm eknél a physika lis vizsgálati 
m ódszerek norm alis v iszonyokat tü n te tn ek  fel. A  gyerm ek légzése 
rendes, csupán gyakori köhögési ingerei vannak. A  köhögés izgato tt, 
érczes hangú, az idegen test flo ttá lására je llegzetesnek ism ert hangtó l 
k isért, nem kü lönben a légcső re, il le tve a trachea felső  részére helyezett 
ujj hegye is az idegen testnek  fel és alá m ozgását érzi. A  gyerm ek 
lázta lan, közérzete  — a köhögéstő l e ltek in tve — k ifogásta lan , az 
éjszakát nyugodtan tö ltö tte . IX /14. T racheotom ia v ég ez te te tt ; a lég ­
cső n e jte tt hosszabb seben á t m egny itáskor az első  erő sebb köhögési 
roham nál, a dinnye m agot k iköhög te a gyerm ek. A  canule ez alkalom m al 
is behelyeztete tt. A decanulem ent m ár 3 nap m últával m inden nehézség 
nélkü l vo lt eszközö lhető . M ű tét u tán i nap, a gyerm eknek m agasabb 
láza van, ennek ob jectiv  oka k i nem m utatható . M ásnapra m ár lázta lan 
ugyan, de az egész te s t bő rén, fő leg az alsó végtagokon, g y rá lt urti- 
cariaszerű  v iszkető  k iiteg  vo lt lá tható , mely k é t nap ig  á llo tt fenn. A 
decanu lirozás u tán  egy hétre a tracheotom ia sebe teljesen begyógyu lt. 
A  köhögési ingerek  az idegen test távoztával m egszűntek.

VII. L. L, 3 éves, fe lvé te te tt 1896. X/12.
A k é t nap ó ta  lázas köhögő  gyerm eknél, h ir te len  nehéz légzés 

lépe tt f e l ; ezért a kezelő  orvos idegen tes t asp iratió já ra  gondolva, a 
beteget egy ik  sebészeti kó rodéra  kü ldö tte . M iután sem az anya nem 
tu d o tt az idegen test asp iratió já ró l, sem azt a gégében tap in tan i nem 
tu d ták , továbbá egyéb physika lis tüne tek  m iatt is, o tt ezen kórism ét 
e le jte tték  s a beteget este la ryng itis  crouposa d iagnosissal a kórházba 
k ü ldö tték . I tt  ezen elő zm ények tud ta  nélkü l kü lön szobára v é te te tt fel.

A korához képest jó l fe jle tt és táp lá lt gyerm ek to rok  és g ara t 
kép le te i élénk vörösek, duzzadtak, az a jkak  k issé cyanotikusak, belég- 
séskor az orrszárnyak  em elő dnek, a jugu lum , scrob icu laris árok  erő sen 
behúzódnak, légvét igen hangos. T üdő k fe le tt h u r u t ; hang  reked t 
lázta lan. V ízgő zinhalatio. Másnap reggelre stenosis c sö k k e n ; bakteoro- 
log ikus le le t d iph theriá ra negativ . H arm adnap délu tán ján , a légzés, h ir­
telen görcsös köhögés között, nehezítetté válik . A  szájon á t ekko r 
eszközö lt d ig itá lis v izsgálatnál a gégében egy idegen te s t vo lt érezhető  és 
ex tubato r segélyével eltávo lítható . A z idegen  test egy IV2 cm. hosszú 
( sontszilánk  volt. A  k isfokú laryngealis izga to ttság i tünetek  is  k é t 
nap m úlva v isszafejlő dtek s a gyerm ek te ljesen egészségesen bocsát­
ta to tt  el.

V III. H. P ., 9 éves, fe lvé te te tt 1896. X II/29.
Á llító lag  2 h ét e lő tt já tékközben  tökm agot lehelt be, u tána 

m akacs, napok ig  ta rtó  köhögési inger lépett fel, a légzés csak 5 nap
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elő tt vá lt jobban  nehezíte tté . A  kezelő  orvos állító lag  g égetükö rre l az 
idegen tes te t a hangszalagok  a la tt a gégében jó l látta.

A gyengén fe jle tt, rosszul táp lá lt, bágyad t gyerm ek szájából 
igen erő s bű z árad t. A  száj nyákhártyá ján  elvá ltozás nincsen, a nyak i 
v isszerek je len tékenyen  m egduzzadtak. A  lapos m ellkas, szapora, 
csekély  légzési k ité réseket végez. Bal felső  lebenyben beszű rödés. A 
gyerm ek légvéte le  hangos, str idorosus, ism ételten köhögési roham ok 
vá ltódnak ki, a köhögés m eta ll ikus h a n g ú ; m inden exsp ira to rius lökés­
nél egy oda ütödési h ang  hallható . Az u jja t a gégeporczok ra téve 
pedig , m in tegy érzi az em ber, hogy a légcső ben valam i mozog, ille tve 
idő közönként a m ellső  fa la t is érin ti. M anualis v izsgálatnál, az idegen 
test a gégében nem  tap in tható , sem a szájon á t m ű szerrel eltávo lítan i 
nem sik erü l. A  gyerm ek  k issé cyanotikus, igen bágyadt. G yakori kö ­
högése közben nagyon bű zös genyes váladékot köp ki. Hő  fe lvéte lkor 
40“ C. X II/31-dikén tracheotom ia superio r végezte tett, a k issé m eg­
nagyobbodo tt vérbő  g landula thy reo idea le fejtésével, m elybő l és a 
k itág u lt vénákból m ű tét közben je len tékenyebb  vo lt a vérzés. A légcső  
2 —3 cm. hosszban fe lm etszetett és d ila ta to rra l röv id  ideig  ny itva ta r­
ta to tt. A beállo tt köhögési roham oknál nem v é te te tt észre, hogy e 
résen keresztü l az idegen te s t k i lö k e te tt volna. M iután azonban a 
canule bevezetése u tán  a flo ttá lás m egszű nt, úgy  vélekedtünk , hogy  az 
idegen test, a légcső  felm etszése elő tt, fe ljebb a gége felső  részébe 
kerü lt. A  légzés canuleön á t nyugod t és ilyen  m aradt á llandóan. A 
m ű té t u tán  harm adnap g égetük ri v izsgálat tö r té n t : idegen tes te t azon­
ban a  gégében nem leh e te tt látni, valam in t a negyednappal késő bbeni 
in tubatiok isérle tné l, semmi akadály  a tubus bevezetésénél nem volt 
érezhető .

Á llandó reggeli subfebril is  és esteli középm agas lázak m elle tt a 
fe lvéte lko r m ár fennállo tt ba l felső  lebeny beszürődéshez elő bb k ite rjed t 
bő  apró zörejű  hu ru t, m ajd  a ba l alsó lebeny beszű rő dése is csatla­
kozott, e m elle tt a be teg  éjje len te  igen erő sen izzadt, azonban a köpet- 
ben tubercu losis bacil lusok nem ta lá lta ttak , sem a tubercu lin  in jectió t 
nem követte  vo lt reactio. A  vég leges decanulem ent a m ű té t u tán  a
12. napra  tö rtén t. A  tracheotom ia sebe k issé nehezen gyógyu lt, úgy  
hogy  a beteg  behegedt nyak i sebével csak 7 heti kórház i ta rtózkodás 
u tán  hagyhatta  el a kórházat. T ávoztakor a bal tüdő beszű rő döttsége 
fennállo tt, légzése azonban te ljesen nyugod t volt, izg a to tt köhögési 
roham ai m egszű ntek, hang ja tisz ta.

IX. sz. M. K ., 3 éves, fe lvé te te tt 1897. X II/7.
H eggel a gyerm ek  já tékközben  h irte len m egijedvén, belehelte a 

szájában lévő  b ab szem et: erre fu ldok lan i kezdett, elájult. U tóbb ném ileg 
m agához té rt, de elesettsége m egm aradt, a h irte len fe llépett cyanosis 
nem tű n t el, légzése felü letes, hangos, szapora lett.

A  fe ltű nő en halvány, cyanotikus, gyengén fe jle tt gyerm ek száj- 
u y ák h árty á ja  k issé vérzik. Ä  gyerm ek any ja  m egk isérle tte  ugyanis 
u jja l k ivenn i az idegen teste t és ek k o r fe lsérte tte. Légzése str idorosus, 
scrobicularis behúzódástó l k isért, fe lü letes, szapora. Feltű nő  a bal 
m ellkasfél v isszam aradása; u g y an itt a légzési zörejek  nem hallhatók , a 
pecto ral frem itus csökkent, jó llehet k o pog ta tási eltérés nincs. N agyfokú 
elesettség, súlyos cyanosis, sz ívgyengeség, subnormal tem peratu ra egé­
szítik  k i az aggasztó  képet. E rő te ljesebb köhögést sem a n y ákhártya

izgatásával, sem in tubatióva l k ivá ltan i nem sikerü lt. A z idegen test, 
daczára, hogy  a g y erm eket lábánál fogva röv id  idő re fe lfüggesztettük , 
hogy  cuprum  sulfuricum ot hány tatóu l adago ltunk , helyét nem változtatta . 
E xc itan tiák  (cam phor, aether, cognac) adago lására a gyerm ek közérzete 
ném ileg javu l, cyanosis csökken, de a légszom j m egmarad. M ár m ásnap 
a ba l alsó lebeny beszörő désének tü nete i m egvannak. A  betegen 
tracheotom ia in ferio rt végeztünk, de az óvatos sondázással sem sikerü l

az idegen teste t fellelnünk. M ű tét után sem szű nik  a d y sp n o e ; néhány 
óra m úlva nagy fokú  szívgyengeség lép fel s ennek tünete i közö tt a 
beteg  elhal. Sectio : 1 Corpus alienum  (iába) in broncho sin istro  (a bifur- 
catió tó l 2Va cm.-nyire) ejusdem  obturans, (a), subsequente ate lectasia  et 
co llapsus pulm onus to tius sin istri. Pneum onia in parte  posterio re inferiore 
pulm onis dextr i. T racheotom ia in ferio r facta  quinque horas an te  obitum , 
E ctasia  pulm onis dextri. E m physem a in terstitia le  m ediastinale.

X. sz. E. E., 1 éves, fe lv é te te tt 1898. IV /16.
Á llító lag  tegnap  délu tán h irte len nehéz légzés lépett fel, mely 

azóta vá ltozatlanu l fennáll.
A  korához képest elég jól fe jle tt gyerm ek  to rk a  halvány, a 

g a ra t lepedékm entes, sem a gara tban , sem a gégebem enetben idegen 
teste t tap in tan i nem  lehet. Légzés kevéssé stridorosus, de a  sirási hang 
egészen tisz ta . L égzés szaporább, de nem k isért insp ira to rius behúzó- 
dásoktó l. A z egész tüdő  fe le tt m indenütt bő  huru tos zö re jek  ha llhatók, 
beszű rödés tü nete i nélkül. L áztalan. Gő zinhalatio és gyógyserum -o ltás. 
1V/17. T orok tiszta , tüdő hu ru t fennáll. Légzés typ usa  nem változott, 
hang tisz ta . B ak tero log ikus v izsgála tnál a gara tb ó l csak coccusok  és 
hosszú k issé görbü lt, te tanusszerü  bacillusok  ta lá lta ttak . D élu tán a 
légzés szaporább és nehezebb. Idegen test g y an ú ja  mia tt elő készületek 
tracheotom iához. E ste 8 ó rakor 2 évesek tubusával m eg in tu b á lta to tt: légzés 
felszabadul. IV /18. R eggeli hő m érsék lete 39'2° C., esteli 40° C. T üdő k 
fe le tt rendk ívü l bő , finomabb és durvább hó lyagú zörejek, beszű rödés 
tünete i nélkül. Szapora, felületes légvét, m elynek typ u sa  ex tubá lt á lla­
potban sem változik . N agyfokú szívgyengeség tünete i k özö tt másnap 
m ásnab beállt az ex itus. Sectio : C orpus alienum  (osciculum m agnitud ine 
lentem  aequans) in broncho dextro. B ronchitis puru len ta d iffusa p rae­
c ipue in  la te re dexto. Echym oses p leurae v isceralis e t pericard ii.

XI. sz. Gy. E., 17 hónapos, fe lvé te te tt 1898. V/4.
Á llító lag  3 nap óta köhögés, láz, reggel óta nagy fokú  dyspnoe. 

Cyanosis. E lesettség, a lig  tap in th a tó  pulsus. A vérszegény gyerm ek 
gyengén fe jle tt és táp lá lt. M ellkas légzési k itéréseiben m indkét fél egy ­
form án vesz részt. Légzés erő sen n eh e z íte tt ; m inden belégzésnél a légzési 
segédizm ok m egfeszülnek, a jugu lum  behúzód ik , valamin t behúzódást 
lehet észlelni a  rekesz tapadása mentén is.

Hang tisz ta , köhögés nem  rekedt, elég laza. A  tü dő k fe le tt diffus 
középszám ú huru tos zörejek , bal alsó lebeny fe le tt ropogó je llegge l 
ha llhatók . A  legnagyobb fokú  dyspnoe és cyanosis m iatt regge l fe l­
vé te lkor azonnal in tubatio , de a légzés nem  szabadul fel. E x tubatio  u tán 
a légzés idönk in t nehezebb, m ajd ism ét szab ad ab b ; íg y  változik  az 
a jkak  cyanosisa is. Lázta lan. D élu tán  V26 ó rako r tracheotom ia  superio r 
végezte tett, de m ielő tt m ég a m ű té t b e fe jez tete tt volna, a gyerm ek  szív­
gyengeség  tü nete i k özö tt m eghalt. A  foganatosíto tt m esterséges légzés 
és izgatok  a lkalm azása eredm énytelen vo lt. Sectio : Corpus alienum  in 
trachéa, au te  b ifurcationem  eiusdem , subsequente suffocatione; ecchy­
moses p leurae v isceralis u tr iusque. D ecub itus m ucosae tracheae infimao.

XII. sz. II. N.. 3 éves, fe lv é te te tt 1898. I I I / l l .
A  gyerm ek állító lag  ez év február 1-én este csibét evett és egy 

csibecsontdarabkát nyelt, ez egy erő s fu ldok lási roham ot vá lto tt k i. 
U tána a gyerm ek m egnyugodott, de m ásnap reggel reked ten  ébredt. 
A  reked tség  hosszabb ideig fennállo tt. K ét-három  hétte l késő bb gyako ri 
izg a to tt pertussisszerü köhögés lép e tt fel, m ely azóta  fennáll. A  légvét 
idő közönk in t igen hangossá vált, de ism ét engedett. E gy  hete  a légvét 
állandóan str idorosus, 2 nap ja  a  légzési nehézségek fokozódnak.

A  jó l fe jle tt és táp lá lt gyerm ek súlyos légszom jjal m u ta tta tik  be, 
m inden légvét steno tikus zörejtő l, m ély scrobicularis, ju g u la ris  és sup ra­
clavicu laris behúzódástó l k isért. Cyanosis. T o rok  tisz ta , gége érin tésénél 
nagyobb ellentá llás érezhető . T üdő k  fe le tt m in denü tt gyengü lt a légvét, 
egyéb eltérés nincsen. Enyhe ch loro form narcosisban tracheotom ia superior 
v é g e z te te t t ; a trachea m egny itása u tán  in tu batio . A tubus le to lása köz­
ben a gégében beékelő dve vo lt idegen test a trachealis sebbe ju to tt, 
honnét csípő vel könnyen vo lt e ltávo lítható . Canu let he lyeztünk  be. Ezt 
2 nap m úlva e ltávo líto ttak , néhány nap m úlva a seb beheged t és a 
gyerm ek te ljesen g yógyu ltan  h ag y ta  el a kórházat.

Közlemény a budapesti Stefánia - szegény gyerm ek­
kórházból.

Adatok a Quincke féle lum balpunctióhoz.2

I r ta  Z boray B é la dr. kórházi gyakornok .

H ét éve an n ak , hogy Q uincke a  gerinczcsato rna  punctió - 
já ró l a  w iesbaden i be lgyógyászati congressnson elő ször em ­
lítést te tt. A zóta az á lta la  lum ba lpunc tiónak  nevezett e ljá rás 
e lte r jed t az egész tudom ányos orvosi v ilágban  és igen  sokan 
m eg k ísé re lték  m ár, hogy haszná lhatóság , d iagnostikus és esetleg  
th e rap eu tik u s  é rték  tek in te téb en  a rra  a  m ag as la tra  em eljék , a 
ho l a  m a m ár m indennapossá v á lt p leu ra- és haspunctio  á lla ­
nak . H ogy ez m ég edd ig  sen k in ek  sem  s ik e rü lt, az, azt 
h iszem , a dolog lényegében  re j l ik ;  m ert h iszen a  cereb ro ­
sp ina lis fo lyadéko t m agában  re jtő  gerinczcsato rna  nem  oly

1 Lásd az ábrát.
2 Marfan a „himbalpumlio“ elnevezés he lye tt a ,,raehicent&se“

I k ife jezést ajánlja. (Szerk.)
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k ö n n y en  hozzáférhető , m in t a  m ell- és az abdom inalis ű r ;  az 
anatóm ia i v iszonyok  sokka l com p licá ltabbak  ; azonk ívü l szám os 
m ás k ö rü lm én y  is van , a  m elyek  a  dolgot m egnehezítik .

M inthogy 1891 ó ta  és kü lönösen  a  legu tóbb i idő ben a 
lum balpunc tióva l m eg lehető s sokan  fog la lkoztak , ú gy hiszem , 
nem  lesz egészen é rd ek te len , ha  az edd ig  m ások á ltal e lé rt 
e red m én y ek e t az ő  pro vagy  con tra  v é lem énye ikke l egy ü tt össze­
foglalom  k iegészítve azokat a  k ó rh ázu n k b an  e té ren  szerzett 
sa já t tap asz ta la ta in k k a l.

I.

A rég ibb  anatóm usok  a  gerinczagy i b u rk o k n ak  eg y ­
m áshoz és a  csontos csato rnához való  finom abb v iszonyaival 
nem  v o ltak  egészen tisz táb an  és b á r  e do lgokró l sokan  Írtak , 
a  rész le tek b en  a  vé lem ények  ig en  e lté rő k  vo ltak . N evezetesm i 
a  cereb rosp ina l fo ly ad ék n ak  az e lhe lyezése volt fő leg  a 
v itás  pont.

íg y , m íg  Bichat azt á llíto tta , hogy a  fo ly ad ék  a d u ra  és 
a  p ia  m ate r között van  e lhelyezve egy ü regben , m ely savós 
h á rty áv a l van  k ibéle lve, add ig  Magmáié és vele a  szerző k 
leg több je  szerin t az az a rachno ideának  v iscera lis lem eze 1 és 
a  p ia  k ö z t : te h á t a  tu la j donképen i cavum  subarachno idea léban  
fog la l he lyet.

Henle k ísé r le te i u g y an  az u tóbb i nézetet lá tszo ttak  b e ­
igazo ln i, de a  k é rd ést te ljesen  tisz tázn i ő  sem  tudta . 0  k i­
m u ta tta  azt, hogy  a  subarachno idea lis  ű rt egy  ig en  laza  köte- 
gekbő l álló  kö tő szövetháló  tö lti k i, a  m elynek  a  hézagaiban  
ta lá lh a tó  a  fo ly a d é k ; az arachno idea v iscera lis lemeze ped ig  
a  d u ráv a l szorosan össze lévén  k apaszkodva, közö ttük  ű r — 
cavum  arach n o id ea le  —  nem  lé tez ik  és így abban  fo lyadék  
sem  leh e t. M indennek daczára Luschka és Reichert fe lv e tték  
az arac lino idea lis  ű r lé tezését és benne m in im ális fo lyadéko t.

E zt a  do lgot ó h a jto tta  tisztázn i 1872-ben H. Quincke, 
m idő n ez irán y b an  k ísé r le tek e t te tt.

Á lla tokná l azt ta lá lta , hogy az a rach n o id ea  v isceralis 
lem eze a  gerinczcsato rnában  a  d u ráv a l szorosan össze van  nő ve 
és o tt fo ly ad ék  n incsen, m ert m ikor ő  k ésse l m eg h asíto tta  a 
d u rá t, sohasem  s ik e rü lt a  hozzánő tt a rachno idea  m egsértését 
k ik e rü ln i és tro iq u a rtta l is m ind ig  a  subarachno idea lis  ű rbe 
ju to t t  be. Az agy i b u rkok  között azonban ő  is m eg talá lta  az 
arach n o id ea lis  ü reg e t a  bentlévő  liquor cereb rosp ina lissa l együ tt. 
Ig en  é rd ek esek  Quincke k ísérle te i, a  m e ly ek k e l ezen m ég 
hom ályos viszonyok m egv ilág ításá t czélozta. F ő tö rekvése a rra  
irán y u lt, hogy k iderítse  az agy i és gerinczagy i in te rm en ingea lis  
ű rö k n ek  egym áshoz való v iszonyát, a  köz tük  lévő  össze­
kö tte tést. E  czélból czinóber-em ulsiót készíte tt, melyet egyes 
á lla to k n ak  a  gerinczagy i subarachno idea lis  ű rébe fecsken ­
dezett b e : teh á t a  d u ra  és arachno idea  közé. Az á lla to k a t 
n eh án y  nap  m ú lva m egölve k id erü lt, hogy  a  czinóberszem csék 
igen  n ag y  u ta t te tte k  m e g : fe l ju to ttak  az a g y a la p ra; az agy i 
id eg ek  du ra lis  b u rk o la ta  a la tt  e lju to ttak  igen  m e ssz ire : így  
n eh án y  esetben  a  n. op ticusnak  a  bu lbusba való be lépési 
h e ly é ig ; az o lfacto riussal a  lam ina c r ib ro sá ig ; ső t egy  ízben 
az in te rcosta lis  ideg ek e t azok hüve lyében  e lk ísé rték  egészen 
az első  elágazódásig . T erm észetesen  a  festék  legnagyobb része 
az ag y a lap o n  volt fe lta lá lh a tó  az arachno idea és p ia  közt, 
in ig  a  d u ra  belső  fe lü lete  m ind ig  szabadon m arad t.

H a az em ulsió t a  n agy  agy  convex itásán  a  d u ra  és 
a rach n o id ea  közé v itte  be, ak k o r a  szem csék e lju to ttak  a  sub­
a rachno idea lis  ű rbe és a  p iá ra  ép úgy , m in tha  egyenesen  oda 
le ttek  vo lna befecskendve. L egtöbbször m eg ta lá lta  azokat a 
g erinczcsato rnában  is, fő leg  azonban a  bu rk o k  agy i részén.

S ik e rü lt teh á t ily  m ódon k im u ta tn i egy rész t a  d irect 
összekö tte tést a  gerinczcsato rna  és az agy b u rk o k  ű réi, az agy i 
és gerin czag y i fo lyadék  között, m ásrészt ped ig  beb izony ítan i 
a cereb rosp ina lis  fo ly ad ék n ak  úgy  lefe lé m in t fe lfelé  ha ladó  
irán y b an  tö rténő  áram lását, m ely  á ram lást m ár Magendie a  
légző  m ozgások b eh a tásán ak  tu la jd o n íto tt ép úgy, m in t a  nagy  
v isszerek  vérénél. M inthogy a  gerinczagy i subarachno idea lis

1 Az arachnoidea visceralis et parietalis régibb elnevezések; 
késő bb még vissza fogok erre térni.

ű rbe be fecskendezett cz inóber a  d u ra  m ate r a lá  soha sem  
ju to t t  el, valószínű , hogy  az á ram lás i rá n y a  fő leg  a  cavum  
arachno idea lé tó l a  subarachno idea le  fe lé  és nem  fo rd ítva  van.

Quincke-nek m indezen következ te tése i a  m ai n ap ig  csak 
an n y ib an  szenved tek  m ódosítást, hogy  ú jab b an  a  v izsgálók  k i ­
d e ríte ttek , m iszerin t az, a  m it a  régebb i szerző k — köz tük  
Quincke is — a  p ó k h á ló h á rty a  fa li lem ezének  ta r to ttak , tu la j­
donképen  a  du ra  m aterhez ta rto z ik  m in t an n a k  legbelső  ré tege 
és a tévedés valószínű leg  azért vo lt oly könnyű , m ert a  durá- 
n ak  belső  fe lszínén  az endo the l a la tt  sa já t kö tő szöveti ré teg e  
van, ru ga lm as ro sto k k a l keverve. T ovábbá nem  á ll az, a  m it 
Quincke v ita t, hogy az arach n o id ea  a  d u ráv a l a  gerincz­
csato rnában  szorosan össze van  k a p a sz k o d v a ; összenövés csupán 
az ideggyökök  k ilépési he lye inél, az in te rv e rteb ra lis  l ik ak n á l 
van , eg y eb ü tt csak  szorosan odanyom ja  a  cereb rosp ina l fo lyadék  
nyom ása. íg y  e ldön tö ttnek  v eh e tjü k  az elő bb v itásn ak  m ondott 
k é rd ést i s : hogy t. i. van-e a  cavum  arachno idea leban  is 
fo lyadék , m ert h iszen a  k é t b u ro k n ak  szoros összefekvése 
fo ly tán  az arachno idea lis  ű r fogalm a illusóriussá vá lik . T e r­
m észetes, hogy a  le ir t v iszonyok csak  ép b u rk o k ra  vonatkoz­
h a tn ak , m ert h a  a  liquort k ibocsátjuk , a  nyom ás m egszű ntével 
a k é t h á r ty a  egym ástó l ke llő  óvatossággal e lvá lasztható .

B eszú rásra  lega lka lm asabb  a  gerinczcsato rna  ág y ék i 
része, m in thogy  a  gerinczagy  fe ln ő ttek n é l csak  a I I., g y e r­
m ekekné l az első  é le tévben a  I I I .  ágyékcsigo lyá ig  ér. E zen tú l 
m ár a  cau d a  equ ina  k ö vetkez ik , m ely  a  behato ló  tro iq u a rtn ak  
e lég  h e ly e t ad , m in thogy  m eg lehető s lazán  e lhe lyezett 

j 2 kö tegbő l áll, ú gy  hogy  köz tü k  m in tegy  5 mm. széles ű r 
m arad .

A csigo lyaközök kü lönösen  g y erm ek ek n é l e lég  tág a k  
—  szélességük  18— 20 m m ., m agasságuk  1 0 — 15 m m . — ; 
tág asság u k a t kü lönben  a  gerinczoszlop czélszerü  m eggörb ítésé- 
veí m ég job b an  lehe t fokozni, úgy  hogy  a  tro iq u art m inden 
nehézség  n é lkü l behato lhat. Quincke az o ld a lá ra  fek te te tt és 
k e llő képen  m eggö rb íte tt b e teg n ek  m ind ig  a  I I I .  és IV . ág y é k ­
cs igo lyá ja  közt szú rt be, a  középvonaltó l 5 — 10 m m .-ny ire 
o ldalt és ped ig  g y e rm ek ek n é l a  k é t  p rocessus sp inosus közti 
távo lság  közepén, fe ln ő ttek n é l a  I I I . ágyékcsigo lya proc. 
sp in .-ának  alsó szé lén é l.1 A tű  h eg y é t a  szúrás a latt  a  m edia lis 

I sík  fe lé  k e ll i rá n y í ta n i ; fe ln ő ttek n é l azonban, a hol a  tövis- 
n y ú jtv án y o k  cserép fedélszerű en  b o ru lnak  egym ásra, jó , h a  egy 
k issé a  be teg  fe je  irán y áb an  szúrunk . H ogy a  beszúrás jó  
vagy  rossz he lyen  tö rtén t-e , azt a  m ű tő  azonnal m egérzi, m ert 
m íg utóbbi esetben  azonnal e llen á llásra  ta lá l a  csontban, 
add ig  az első  esetben  a  tű  hegye egészen könnyen  hato l a 
m élybe és a  b u rk o k  á tfú rása  u tán  a  subarachno idea lis  ű r b e ; 
g y e rm ek ek n é l 2, fe ln ő ttek n é l 4 — 6 cm. m élyen  van  bent a  tű  
ak k o r, h a  hegye e lé rte  a  cavum  subarachno idea lé t. Sikeres 
beszúrás esetében  a  m and rin  e ltávo lítása  u tán  azonnal m eg­
je le n ik  a  hüve ly  végén  az első  c s e p p ; abbó l azonban, hogy 
fo lyadék  nem  jö n , nem  okvetlenü l kö v e tk ez ik  az, hogy  a  
punctio  rosszul vo lt v é g e zv e ; m ert m egeshetik , hogy a  canu le t 
fib rinczafat dugaszo lja  el, v agy  az is e lő fo rdu lhat, a  m it Für- 
b> inger i r t  le egy  esetben  —  m en ing itis cereb rosp ina lis  epi- 
dem icánál —  a  hol liquor cereb rosp ina lis  nem  vo lt a su b ­
arachno idea lis  ű rben , hanem  az arachno idea  egy  kocsonyás 
töm eggé a lak u lt át. A nnak  a  lehető sége is felifo roghat, hogy 
az aquaeductus Sy lv ii e l van  záródva, v agy  a  subarachno idea lis  
kö tő szövetnek  rész leges sc lerosisa van  je len , m ikor a  fe l­
szívódott fo ly ad ék n ak  pó tlása  az ag y  részérő l nem  tö rtén h etik . 
H ogy  h a  a  tű  hegye vé le tlenü l a  cauda equ ina  va lam ely ik  
kö tegébe hato lna  bele , ak k o r term észetesen  sz in tén  nem  k a p ­
n án k  fo lyadéko t.

Quincke k ísé rle te in é l egy  13— 15 m m. hosszú, Ü 'ö— 
T 2  m m. vastag ság ú  átm érő vel b iró  közönséges m andrinos 
tro iquart-o t használt, m e lynek  hüve lye a  kü lső  végén tö lcsér- 
szérű én  tágu lt. A tő r k ihúzása u tán  oda egy  vékony  kaucsuk - 
csövet e rő síte tt, m ely  ism ét egy  m erő legesen álló üvegm ano-

1 Marfan szerin t a beszúrás he lyé t jó l m eghatá rozhatjuk  akkén t, 
hogy az o ldalt fek te te tt gyerm ek erista  oss. ilei ívének legk iválóbb 
pontjáró l függő legest vonunk a gerinczoszlopra. (Szerte.)
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m ete rre l vo lt összekötve, hogy  a  nyom ás n ag y ság á t, m ely  a la tt 
a  l iquor cereb rosp ina lis  á ll, m eg  lehessen határozni. Quincke 
m anom etere fokozva nem  lévén , m inden  egyes esetben  hossz­
m érték k e l m érte  le a  vízoszlop m agasságát.

A szerző k, a  k ik  ő  u tá n a  a  lum balpunctióva l fog la lkoz­
tak , va lam enny ien  az á lta la  haszná lt m ethodust a lk alm a z tá k ; 
csak  ez évben v á lto z ta ttak  ra j ta  Slawyk törzsorvos és Mani- 
catide; azonban ő k is, a  dolog lén y eg é t v á ltozatlanu l hagyva, 
csupán  az e ljá rás  tech n ik á ján ak  töké le tesb ítésére  szorítkoztak . 
Ok u gyan is  m and rin  n é lk ü li tro iq u art-ta l do lgoztak , a  m ely  
m ár a  punctio  m egkezdése e lő tt egy  5 cm .-nyi, és fém to lda­
lék k a l e llá to tt kaucsukcső  közvetítésével egy  40  cm. hosszú 
k aucsukcső ve l vo lt ö ssze k ö tv e ; ez u tóbb i cső nek a  végére 
leh e te tt a  m anóm éiért ráa lka lm azn i.

E zen  m ódosításnak  szerin tük  az vo lna az e lő nye az 
edd ig i e l já rás  fe le tt, hogy k i lévén  zárva  a  k ibocsáto tt fo ly a ­
d ék  szenyezése, lehető vé van téve  an n ak  abso lu t ster il m ódon 
való fe l fo g á s a ; ho lo tt, h a  a  m and rin  k ih ú zása  u tán  a  hüve ly t 
u j ju n k k a l v agyunk  k én y te len ek  befogn i add ig , a  m íg  a  
k áucsukcsövet rá h ú z h a t ju k : a  szennyezés a lig  e lk e rülh e tő ; azon­
k ívü l az ő  m ódszerük  m elle tt egy  csepp fo lyadék  sem vész 
k á rb a ;  m ert, a  m in t a  kaucsukcső  végén az első  csepp m eg­
je len ik , je lé ü l an n ak , hogy a  tű  hegye jó  h e ly en  van , azonnal 
rá  lehet k apcso ln i a  m an ó m é ié r t; ez az e lő ny  elesik akk o r, 
h a  a  m ű tő  csak  a  m and rin  k ih ú zása  u tán  erő síti rá  a hüve ly re  
a  gum m icsövet, m ert így  b izony a legnagyobb  kézügyesség  
m elle tt is a  fo lyadék  egy  része k iöm lik .

H a a v izsgálók  k ísé rle ti tab e llá it á tte k in t jü k , azt fog juk  
ta lá ln i, hogy  ő k  a  legkü lön fé lébb  agy i és gerinczagy i m eg­
beteg ed ések n é l végeztek  p u n c t ió t ; m indenü tt, a  hol csak  
rem é lh e tték , hogy a  k ibocsáto tt fo lyadéko t i lle tő leg  va lam ely  
q ua lita tiv  v ag y  q u an tita tiv  e lté rést fognak  ta lá ln i. íg y  az első  
k u ta tó , Quincke 10 be teg n é l —  fe lerészben fe lnő tt, fe le ­
részben  g y erm ek  —  22-szer p u n g á lt és ped ig  ú gy  ő , min t 
1893-ban Ziemssen is m ind ig  csak  m egnagyobbodott koponya- 
ű rbéli nyom ással já ró  b e te g sé g e k n é l: ú gy  m in t hyd rocepha lus 
acut, és chron., tum or cerebri, haem o rrh ag iák  s m ening itis sorosá­
nál. 0  e lő tte  csak  a  nyom ás csökken tése leb eg e tt czél g y a n á n t ; a 
fo ly ad ék n ak  d iagnostika i czélból való  v izsg á la tá t mellékesnek  
tek in te tte . A k ibocsáto tt l iquor cereb rosp ina lis  m enny isége fe l­
nő ttek n é l 2 0 — 100 cm 3, g y e rm ek ek n é l 2 — 66 cm 3 közt ing a­
dozott. A m i an n a k  m inő ségét i l l e t i : leg többször v íztiszta 
sz ín te len  savót k ap o tt, a  m e ly n ek  17 '5 ° C. m elle tt, a raeop ikno- 
m eterre l m eghatározo tt fa jsú ly a  1007— 1009 volt. T a lá lt  benne 
feh é rn y é t és p ed ig  h y d rocepha lusokná l csak  nyom okat, m e­
n ingealis vérzésnél, serosus m en ing itisné l valam ivel többet, a  
m idő n a  fa jsú ly  is fe lm ent 1013-ig. É rdekes, hogy  néh án y  esetben  
czukro t is s ik e rü lt k im u ta tn ia  és ped ig  úgy  a  T rom mer, m in t 
a  b ism uth  és a  pheny lg lyeosazon p róbával. Górcső  a la tt  —  e l­
tek in tv e  a  vörös vé rse jtek tő l, a  m elyek  a  szú rcsa torna  vérzése 
fo ly tán  m ind ig  m eg vo ltak  ta lá lh a tó k  —  csak  egy  esetben  
ta lá lt  ly m phocy tákat, n éh án y  nagyobb endo the lse jt melle tt.

Riehen, Lenhartz és többen  tab e llá ik b an  finom abb és 
pontosabb v izsgá la tok  eredm énye it tü n te tik  f e l ; így Rieken 
33 kü lön fé le  esetben  végzett k ísé r le tek e t és azt talá lta , hogy 
az agygerinczvelő i fo lyadék  ren d es k ö rü lm én y ek  között, egész­
séges em bernél 0 -5 — l°/oo> ag y tum orná l és az a g y h á rty án a k  tbc.-s 
és egyéb eredetű  lobos fo lyam ata iná l p ed ig  2 és több °/oo 
feh é rn y é t tarta lm az.

Lenhartz 85  be tegné l véghezv itt 150 punctió ró l szám ol be 
és a rra  az eredm ény re  ju t , hogy  a  különböző  kóros fo lya­
m atokná l kü lönböző  n agy  a  fe h é rn y e q u a n tu m ; így  apoplex ia  
ch ron icáná l nyom ok 2 */4 0/0„, 1006- 1007 f. s ;  tumor cerebri- 
né l 2 -5 % o ; m en ing itis tbc.-ná l p ed ig  1005— 1008 fa jsú lyú  
fo ly ad ék b an  2 — 3°/00, ső t egyszer 9°/00 feh é rn y e  is volt.

M int lá ttu k , e ltek in tve  a  vegy i és górcső i v izsgálattó l, 
m ár m aga a  fo ly ad ék n ak  kü lem e is m ajdnem  m ind ig  k ö ve t­
k ez te tn i en g ed ett a  je len lévő  m eg b e teg e d é sre : m ert a  hol 
g enyes vo lt az agybe li fo lyam at, o tt a  liquor leg több esetben  
zavaros vo lt, és ped ig  a  g en y ed ésn ek  fo k a  szerin t többé vagy  
kevésbbé, m íg tisz tán  p an g ássa l já ró  b án ta lm ak n á l tisz tának  
ta lá lta to tt. K ivé te lek  azonban v an n ak  az irodalom ban fe l jeg y e z v e :

így  Lichtheim ir t  le egy , Stadelmann p ed ig  k é t g enyes m enin- 
g itist, a  hol a  fo lyadék  a lig  vo lt zavaros, ho lo tt a  sectio k i ­
te r jed t g enyes m en ing itis cereb ra lis t m u ta to tt k i. Yalószinű  
teh á t, hogy  b á r az ag y h á rty ák  g enyes fo lyam ata iná l a  bán- 
ta lom  ren d esen  a  g e rin czb u rk o k ra  is rá te r jed , a  subarachno i- 
dea lis  ű rn ek  a  gerinczagy i b u rk o k  hasonnevű  ű réve l való  köz­
lekedése m ia t t : leh e tn ek  esetek , a  m idő n ez nem  tö rtén h e tik  
és ped ig  ak k o r, m idő n ez az összekö tte tés m eg van  szak ítva 
va lam ely  fen tebb  m ár em líte tt ok  m iatt. I ly en k o r term észete­
sen az agybe li fo lyam at a  gerinczagy i fo lyadéknál, a  m int 
nyom ásváltozást nem  okoz, ú gy  an n ak  vegy i összeté telé t sem  
v á lto z ta tja  m eg. U gyancsak  Stadelmann és Lichtheim vo ltak  
az első k , a  k ik  a r ra  gondo ltak , hogy  a  tbc.-s e red etű  basila r 
m en ing itisné l n y e rt fo ly ad ék b an  a  K och-fé le bac illust k e ressék  
és ily  m ódon a  k l in ik a i tü n e tek  m elle tt, ta lán  m ég azoknak  
k ife jlő dése e lő tt b iztosan kórism ézzék  a  betegséget, Stadelmann 
g enyes m en ing itisné l zavaros fo lyadéko t nyert, a  m elyben  
staphy lo - és strep tococcusokat, ső t pneum ococcusokat m u ta to tt 
k i ; ag y tá ly o g n á l a  fo ly ad ék  egészen t isz ta  volt, úgysz in tén  
m en ing itis bas. tbc.-né l i s ; de, m íg  az elő bb i esetben  a  gór- 
csövi v izsgá la t sem m iféle  m ik roo rgan ism ust sem  d e ríte tt  k i, 
add ig  az u tó b b iak b an  a  tbc. bac illus je le n lé té t b iztosan s ik e ­
rü lt consta tá ln ia .

Lichtheim güm ő s ag y h árty a lo b n á l a  m ajdnem  m in ­
d ig  t isz ta  fo lyadékban  á llandóan  ta lá lt  tbc. bac illusokat, b á r 
m érséke lt szám ban; Fleischmann 55  eset közü lt 9-szer, Braun 
8 eset közü l 6-szor, Deniges és Sabrazes 7 közü l 3-szor, végre 
Lenhartz csak  egyszer.

L egszebb eredm ény t m u ta ttak  fe l edd ig  Slawyk és 
Manicatide, a  k ik  v izsg á la ta ik a t a  Heubner vezetése a la tt 
á lló  berlin i C haritéban  végezték  és oly szerencsések  vo ltak , 
hogy 19 v izsgá lt eset közü l 16-szor egy  ó rán  be lü l k ép esek  
vo ltak  a  b ac il lusokat a  fo ly ad ék b an  k im u tatn i, 3 esetben  
ped ig  ez nem  sikerü lvén , a  liquorbó l á lla to k b a  o ltottak  be, 
u g y an csak  m ind ig  positiv  e redm énynyel.

M egjegyzendő , hogy  ő k  a p u n c tió n ak  m ár fen tebb  vázolt 
m ódon való m ege jtése  u tán  a  fo lyadéko t apró , ste r il kém csö­
vekbe fo g ták  fe l, egybe-egybe 4 — 5 cm 3-t b o csátv a .’ A g y a ­
p o tta l jó l  bed u g o tt kém csöveket azu tán  2 4  ó rá ra  jeges  szek ­
rén y b e  á llíto tták  be, hogy  jo b b an  és g y o rsabban  képző d jék  
bennök  az a  f ib rina lvadékbó l álló pókhálószerű  h á r ty á c sk a , a 
m ely n ek  k e le tkezésérő l a  v izsgálók  leg több je  m ár ő  e lő ttük  is 
em lítést tesz. M ásnap a  h á r ty á t p la tin k acscsa l k iemelve k ite r í­
te t té k  és Gabbet szerin t f e s te t té k ; m indanny iszor ezekben 
vo ltak  a  tbc. bac iliusok  a  legkönnyebben  fe lle lhetők . É rdekes, 
hogy 3 esetben  s ik e rü lt n ek ik  a  k ibocsáto tt liquorból 5 0 — 100 
cseppet g lycerines agarlem ezre  o ltva a  K och-fé le bac illusokat 
k itenyészten i.

I I .

H á tra  van  m ég, hogy  beszám o ljak  azokró l a  lum bal- 
punctiók ró l, a  m elyek  k ó rh ázu n k  be lgyógyászati osz tá lyán  és 
néhányszor am b u lan tiánkon  1897— 98. évben tö rtén tek . E lő re ­
bocsátom , hogy  a p unc tióka t egy -ké t k ivéte lle l m indig  Bókay 
Ján os tan á r  igazgató-fő orvos végezte, a  k ibocsáto tt fo lya ­
d ék o k  v izsgá latával ped ig  engem  volt szíves m egbízni, a  m iért 
is n ek i ez ú ton  ő szinte köszönetem et fe jezem  ki.

Az első  n éh án y  esetben  m i is a  Quincke á lta l használt 
és fen tebb  le ir t tö lcséres végű  tro iquart-o t a lk a lmaz tu k , m ajd  
á tté r tü n k  egy  lényegében  ugyano lyan , azonban m égis sokka l 
czélszerübb eszközre, m elynek , e ltek in tv e  sz ilá rdabb  constructió - 
já tó l, az elő bbi fe le tt az a  fő  elő nye, hogy  nem csak  a  tő r 
h egyes, m in t am anná l, hanem  a  hüve ly  is és ped ig  m ind a 
k e ttő n ek  a  heg y e  fe rd é re  v an  leköszörü lve, azonk ívül a  tő r a 
hüve lybe szorosan b e le i l l ik ; a  k é t  h egyes v ég n ek  p ed ig  egy ­
m ástó l o ld a lirán y b an  való e lfo rdu lását fen t a m ark ola tn á l a 
tő rn ek  egy k is szögecskéje akadá lyozza  m eg, m e lynek a  h ü ­
v e lyen  egy  k is k ivágás fe le l m eg. Az e tu ib en  több vékonyabb- 
v astagabb , röv idebb-hosszabb tro iq u art van elhelyezve, m in- 
den ik  k illön-kü lön kém cső ben.

A punctio  k iv ite lé t ille tő leg  épúgy  já r tu n k  el, m int 
Quincke: t. i. a  b e teget o ldalt fek te tv e  és ke llő en  rneggör-
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bítve a  gerinczé t, a  szabályszerű  he lyen  szú rtu n k  be, te rm é­
szetesen , m iu tán  ú gy  az eszközt, m in t k ezü n k et és a m ű té t 
h e ly é t k e llő k ép en  desin fic iáltuk. H ogyha a  nyom ás nag y ság á t 
lem érn i nem  ak a rtu k , ak k o r a  fo lyadéko t, a  tő rt k ihúzva, 
egyszerű en  s te r il k is  r lom b ikba v agy  kém csövekbe fo g tu k  fe l 
s v a ttáv a l e lzártuk . Ú gy  h iszem , hogy  ily  e l já rá s  melle tt m eg 
leh e t ta lá ln i a  kellő  g a ran tiá t a r ra  nézve, hogy  a  fo lyadék  
te l jesen  s te r il  m ódon lesz fe lfo g v a; ső t m ég inkább, m in t a 
Slawylc- és Manicatide-félé fenn t le ir t m ó d o sításn á l; m ert 
igaz ug y an , hogy  a  m i e l já rásu n k  m elle tt a  fo lyadék a  canu le 
végét befogó u j ja l  közvetlen  érin tkezésbe ju t , csakhogy  a 
kezet, fő leg  a  hü v e ly k u jj e rre  szükséges utolsó perczének  
egészen sim a vo láris fe lü le té t egészen b iztosan lehet steril izá ln i, 
m íg  az ő  hosszú kaucsu k csö v ü k n ek  belső  fe lü le té t a lig , vagy  
lega lább  is nagyon  nehezen.

Azt h iszem , i t t  lesz he lyén , h a  m egem lékezem  néhány 
szóval a  lum ba lpunc tióná l ta lá lh a tó  nyom ásró l. M egjegyzem , 
hogy a  kü lfö ld i szerző k va lam enny ien  v ízm anom eterrel dolgoz­
ta k  és a lább  közlendő  eredm énye ik  is így  é rtendő k . Mi ettő l 
e lté rő leg  h iganyos m anóm éiért h aszn á ltu n k , m ert ez sokka l 
k énye lm esebben  kezelhető , nem  ke ll, hogy  oly hosszú legyen , 
m in t a  m ásik , azonk ívü l a  h ig an y  n agy  fa jsú ly a  m ia tt az 
oszlop ingadozása nem  tö rtén ik  oly gyorsan , m in t a  vízm ano- 
m eterné l, ennélfogva könnyebb a  leo lvasás.

A ren d es  nyom ás, m ely  a la tt  az egészséges em ber ce re ­
b rosp ina l fo ly ad ék a  áll, 4 0 — 60 mm. (víz), 150 m m. már kó ros­
n a k  tek in tendő . Quincke, a  k i, m in t em líte ttem , nagyobbrészt 
m eg n övekedett agynyom ás esete iben  p u n g á lt, g y e rm ek ek n é l 
7 0 — 470 , fe ln ő ttek n é l 150— 680 m m . v íznyom ást ta lá lt. Len- 
hartz-n ak  egy  m en ing itis tbc. esetében  500  m m .-ig  em elkedett 
fe l a  m anom eter, m íg m áskor apop lex ia  chron icánál csak  
6 0 — 8 0 — 2 80  m m.-ig.

M inthogy a  szerző k errő l nem  tesznek  em lítést, va ló­
sz ínű nek  k e ll tartanom , hogy m indezen ered m én y ek  fekvő  
he ly ze tb en  végzett pu n c tió k ra  vonatkoznak . Slaivyk és Mani­
catide m ár m egem lítik , hogy fekvő  he lyze tben  1 50— 580, a 
be teg  ülő  he lyze tében  ped ig  2 8 0 — 580 m m. v íznyom ást k ap tak .

Mi az ese tek  leg több jében  a  nyom ásnak  csupán  hozzá­
vető leges m eg íté lésére szorítkoztunk  oly m ódon, hogy fe l­
jeg y ez tü k , v á jjo n  a  fo lyadék  cseppenk in t, m érsék e lt nyom ás 
a la tt, v ag y  ped ig  su g árb an  öm lött-e ki. 5  esetben  azonban 
h igan y m an o m eterre l dolgoztunk.

M int a  m elléke lt s ta tisz tikábó l k itű n ik , m ind  a ké tfé le  
m eghatározásná l, term észetesen  sokka l inkább  az u tóbb inál 
az t lá ttu k , hogy  a  nyom ás legnagyobb vo lt a  punctio kezdetén  
és fokozatosan  csökken t, a  m in t több és több fo lyadéko t bo­
csá to ttu n k  k i ; továbbá, hogy  m idő n fekvő  h e lyze tben a  nyom ás 
m ár ig en  a lacso n y ra  szállo tt le, a  b e teg e t fe lü lte tve , az ism ét 
m egnövekedett.

A mi az egyes k ó ra la k o k n ak  a  nyom ás n a g y ság á ra  való 
b eh a tásá t i l le ti, m i is, m in t a  kü lfö ld i szerző k, nag y  in tra ­
c ran ia lis  nyom ással já ró  fo lyam atoknál, nevezetesen h y d ro ­
cephalus chron. congen-nál ész le ltük  a  legm agasabb  nyom ást. 
M egtö rtén t azonban az is, hogy  az e lő bb iekke l egy form a 
n agy fokú  hyd rocepha lusokná l, a  ho l teh á t a  koponyaűrbe li 
nyom ás valószínű leg  kö rü lbe lü l ugyan o ly an  n a g y n ak  vo lt fe l­
vehető , v á rak o zásu n k  e llenére igen  a lacsony  nyom ást k ap tu n k . 
E n n e k  m ag y aráza tá t ille tő leg  az agy i és g erinczagy i ű rö k n ek  
egym ástó l va ló  fen t em líte tt e lzá ró d ására  u talok .

A legnagyobb  fo lyadékm enny iség , a  m elye t egyszerre  
k ib o csá to ttu n k , 50  cm 3 volt. Igaz ugyan , hogy  eg yesek  egé­
szen 100 c m 8-ig  fe lm en tek , m i azonban ettő l, m in t veszé lyes 
és kü lönben  is fö lösleges dologtól tartózkod tunk .

A m i m ár m ost a  fo lyadék  vegy i v izsgá la tá t illeti, csu­
p án  a  h aszn á lt v izsgá lati m ódokat óhajtom  röv iden  megem lí­
ten i ; a  rész le tes eredm ényeket ille tő leg  a  m ellék elt s ta tisz tik a  
szo lgá ljon  fe lv ilágosítássa l. M inden esetben  m eghatároz tuk  a  
liquor színét, v eg y h a tását, fa jsú ly á t, m egv izsgáltuk  fehérnyére. 
czukorra . M egjegyzem , hogy a  fa jsú ly  m eghatározása m ind ig  
a  Hammerschlag-fé le  benzol-chloro form  m ethodussal tö r té n t;  
igaz ugyan , hogy a  színkü lönbség a  k ev e rék  és a  b e lée jte tt 
csepp k öz t nem  igen  nagy , azonban a  k é t a n y ag  fény tö rése

an n y ira  elü tő , hogy a  m eghatározás ép o ly  kevéssé ütközik  
nehézségekbe, m in t p l. a  vérnél.

A n y e rt lega lacsonyabb  fa jsú ly  1008, a  legm agasabb  
1011 '5  volt.

A fehérnyev izsgá la tná l m ind ig  a  ferrocyankalium -eczetsav  
kém lést h aszn á ltu k  és a  ta lá lt  m enny iséget az „a lig k im u ta th a tó  
n y o m o k ; n y o m o k ; közép és so k “ k ife jezések k e l je lö ltü k  m eg 
k iin d u lv a  abból, hogy a  legalsóbb fok  kö rü lbe lü l m eg fe le l 
azon quan tum nak , m ely  az egészséges em ber l iquor cerebro- 
sp in a lisáb an  fog la lta tik .

A s ta tisz tik a  szerin t m ennél inkább  zavaros, opalescáló 
vo lt a  fo lyadék  k ibocsátásko r, an n á l nagyobb vo lt fehérnye- 
ta r ta lm a. íg y  a  m en ing itisben  szenvedő  b e teg ek n é l mind ig  leg ­
a lább  is a  „ k ö zép “ , egy  esetben  a  „ so k “ je lzés t lá tju k  b e ír v a ; 
a  hyd rocepha lusokná l ped ig  csak  „nyom ok“-at. C zukrot eg y ­
szer sem  vo ltunk  k ép esek  k im u ta tn i ; ez a  kü lfö ld iek közü l is 
csak  Quincke-nek  sikerü lt.

A m idő n bak terio lóg ia i v izsgá lato t a k a r tu n k  eszközöln i, 
egyszerű en  m eg ü lep íte ttü k  a  fo lyadéko t e lzárt steril e d é n y b e n ; 
a  Slaivyk és Manicatide-fé le cz ikk  m eg je lenése u tán  p ed ig  a 
több apró  kém cső be elosztott fo ly ad ék k a l épúgy  b á n tu n k  el, 
m in t ő k.

Sajnos, e redm énye ink  nem  k ie lég ítő k , a  m enny iben  a 
bak terio lóg ia i le le t csak  egy  esetben  vo lt positiv , a  m idő n is 
szám os tbc. bac illust ta lá ltu n k .

A festést m ind ig  Ziel-Nelssen szerin t eszközöltük. E gy  
esetben, m idő n sz in tén  nem  s ikerü lt a  d irec t k im u tatás, m eg­
p ró b á ltu n k  a  fo lyadékbó l ház inyú l hasü rébe  beo ltan i, azonban 
fá rad ság u n k  eredm énynye l nem  já r t .

H a ezek  u tán  fe ltesszük  azt a  k é rd ést, hogy  vá jjon  van-e 
a  lum ba lpunc tiónak  va lam ely  th e rap eu tik u s  v ag y  d iagnostikus 
é rték e  ? ak k o r b izony erre  te l jesen  igen lő  vá lasz t nem  ad ­
h a tu n k  ; nem  jo g o sítan ak  fe l e rre  b en n ü n k e t sem  a  mások, sem  
a  m ag u n k  tap a sz ta la ta i.1 Quincke te l jes gy ó g y u lást csak  egy 
pneum on iával com plicált lep tom en ing itis serosáná l ir  l e ; 3 ese t­
ben csak  fu tó lagos jav u lá s  á llo tt be. Az agynyom ási tü n e te k ­
n ek  idő leges enyhü lésé t ész le lték  Ziemssen és Sernma ed o 
Bruno. U tóbbi k é t esetben , m idő n m ening itis cerebrosp inalis 
ep idem icát d iagnostizá lt, te l jes g yógyu lást l á to t t ; de hogy  ez a 
p u nc tiónak  tudandó-e be vagy  va lam ely  m ás be fo ly ásnak , a rra  
nézve ő  m aga sincs tisz tában.

Mi m ég enny i eredm ény t sem  tu d u n k  fe lm u ta tn i, a 
m enny iben  esete inkben  sem  a  m en ing itisben , sem  ped ig  a 
hyd rocepha lusban  és agy tum orban  szenvedő  b e teg ek n é l a  
punctio  u tán  sub jec tiv  jo b b an lé t, könnyebbü lés nem  állo tt b e ; 
m indössze csak  an n y it consta tá lh a ttu n k , hogy  a  n ag y feszü lés 
a la tt  á lló  k u lacsok  b esüpped tek , azonban röv id  idő  le fo rgása 
m ú lva ism ét h e ly reá llo tt az elő bbi feszülés.

M indazonálta l m inden o ly  esetben, a  ho l a k á r  h y d ro ­
cephalus, a k á r  agy tum or, m en ing itis v agy  m ás ok  m iatt a 
m egnövekedett in trac ran ia lis  nyom ás a  b e teg n ek  e lv ise lhetlen  
fá jd a lm ak a t okoz és lá tju k , hogy  m ás m ódon á llapo tán  segí­
ten i ú gy  sem  tu d u n k , m indenesetre  m egk ísértendő  a  punctio  
á lta l a  b e teg n ek  en y h ü lést szerezni és itt ta lán  figyelm et 
é rdem el Quincke-nek e ljá rása , a  k i, hogy  a  punctio  u tán  ne 
á lljon  oly gyo rsan  he ly re  a  rég i nyom ás, a  d u rát a  p iáva l 
eg y ü tt lándzsa segélyéve l 1/2— 1 cm .-ny ire  m eghasította , hogy  
lega lább  ide ig-órá ig  á llandó  fo lyadéksz ivárgást idézzen elő . 
Szóba jö h e t m ég esetleg  ch ron ikus exsudatióná l a  punctio  a  
fe lszívódás e lő segítése m ia tt. A th e rap eu tik u sn á l nagyobb a 
lum ba lpunc tiónak  d íagnostika i é r té k e ; m ert fe ltéve, hogy  a 
gerinczagy i és ag y i fo lyadék  közt az összekö tte tés f e n n á l l : 
ha tá rozo ttan  m eg tud juk  m ondan i, a  punctiós fo ly ad ék kíilem é- 
bő l és vegy i v izsgá latábó l, hogy v á jjon  az agynyom ási tü n e tek  
m ening itis vagy  ped ig  egyéb hasonló  in itia lis  k lin ik a i tü n e tek k e l 
já ró  b e tegség  á lta l idéztettek -e  e lő ; hogy  p ed ig  a  m en ing itis 
tubercu lo tikus eredetű -e vagy  nem , a rra  nézve a  bakterio lóg ia i 
v izsgá lat h a  nem  is m ind ig , de a  leg több esetben  határozo tt 
vá laszt fog  adn i. M indezeknek  term észetesen  csak  a  bán ta lom

1 Ú jabb tap asz ta la ta in k  a kórházban a punctio  therapeu tikus 
hatását egyes esetekben kétség te lenü l igazolják (Bnkmj).
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kezdeti szakában  lesz m eg az é rték ü k , m ert h iszen mindenk i 
tu d ja , hogy  a  k ife jlő d ö tt m en ing itis  k l in ik a i k ó rk ép e  leg több­
ször nem  szorul egyéb  d iagnostika i segédeszközökre.

A gyako rló  orvos a  lum ba lpunc tiónak  lega lább  egyelőre 
haszná t venn i nem  fog ja , azonban a  k l in ik a i d iag n o stik án ak  
m indenesetre  h a th a tó s  segédeszközét képezi és fo g ja képezn i 
an n á l inkább  ak k o r, h a  m ajd  az e ljá rás  m ég inkább  tö k é le te ­
sítve lesz. M ég csak  röv iden  ó ha jtok  m egem lékezn i azokró l a 
veszélyekrő l, a  m elyeket a  lum balpunctio  elő idézhet.

I t t  fő leg  3 eshető ség  jö h e t te k in te tb e :
1. A cauda equ ina  kö teg e in ek  a  tű ve l való m egsértése,

2. az ex  vacuo az agygyom rocsokba történő  vérzés és 3. a  tű  
b e le tö rése a  be teg  fe lü lte téseko r.

A mi az első t illeti, m ár az anatóm ia i v iszonyok fejteg e ­
tések o r felhoztam , hogy  a  cau d a  eq u in án ak  k é t p am a ta  közt ) 
e lég  he ly  van a  behato ló  tű  r é s z é re ; de kü lönben  is a  h en ­
geres, rugalm as, sim a id eg k ö teg ek  m egsértése  m ég szándé- [ 
kosán  is igen  nehezen  vo lna k iv ihető , m in thogy  azok, h a  a  tű  
hegye ő ket csak  egy  k issé ferdén  éri, rög tön  k ité rnek  elő le. J 
Az ilyen  sé rtés kü lönben  is rög tön  e lá ru ln á  m agát az óriási j 
fá jda lom  és az alsó vég tag o k b an  beálló  hű dési tü n e tek  á l t a l ; 
m ár p ed ig  i lyen  ese tek e t az irodalom ban fe ljegyezve nem  ta lá lu n k .

A m ásod ik  veszély  csak  ak k o r  á llh a t elő , h a  v a lak i h ir ­
te len  és igen  n agy  m enny iségű  fo lyadéko t bocsát k i ; kellő  
óvatossággal ez m ind ig  e lkerü lhe tő , a  m in t hogy  e lke rü ltü k  m i 
is, ügye lve a rra , hogy a  soha sem  tú lságosan  n agy  menny i­
ségű  fo ly ad ék  lassan , m eg-m egszak ítva b o csáttassék  ki.

A m i ped ig  a  fe lü lte tésné l a  be le tö rést i lle ti, a r ra  nézve 
u g yanaz áll, m in t az első  k é t v e szé ly re ; óvatos m ű tő  soha 
sem  fo g ja  a  tű t b e le tö rn i ; a  b e teg  fe lü lte tésén ek  punctio  köz­
ben kü lönben  is csak  ak k o r  van  érte lm e, h a  a  nyom ási viszo­
nyo k a t k u ta t ju k ; egyébko r te ljesen  fö lösleges és e lhagyandó.

Fürbringer röv id  idő  a la tt  5 esetben  —  ké tsze r u raem ia

és három szor tum or cereb ri m ia tt —  végzett lum balpunctió t és 
m ind az 5  be teg n é l röv idesen  ex itus le ta lis  k ö v e tk eze tt be. 0  
Lichtheim-nak egy  hasonló  ese té t véve a lap u l m ind  az 5  h a lá l­
esete t a  p u n c tió n ak  tu d ja  be és ú gy  ip a rk o d ik  m agyarázn i, 
hogy  a  h ir te len  beálló  n ag y  nyom ás csökkenés következ tében  
az agy  be, a k isebb  nyom ás he lye , a  kopo n y aa lap  fe lé  lódu lt 
és a  közeli dúczok a  fo ram en  m agnum  csontos széleihez ütő dve 
sé rü lést szenvedtek . E rre  nézve sz in tén  a  fen t e lm ondo ttak ra  
u ta lok  és Braun-n a l én  is csak  azt m ondhatom , hogy  h a  m ű té t 
a la tt  vagy  röv iddel u tán a  a  b e teg  e lha l, nem  k e ll az t m in d já rt 
a  lum balpunctio  ro v ására  Írn i, h iszen agyba jos eg y én n é l köny- 
nyen  m eg tö rténhetik , az b árm e ly  m ás ok m ia tt is.

1898. év i deczem ber hó 20-d ikán .

Iro d a lo m  :

11. Quincke in K iel: C ongress fü r innere Medizin. 1891 ; Ziemssen : 
Congress fü r innere Medizin, W iesbaden 1893. — Lichtheim: Zur D iagnose 
der M eningitis. (Berlin. K lin. W ochenschr. XX XV. 13. 1895. — Dr. 
Friedr. Strauss: D ie diagn. B edeutung der Punk tion  des W irbelkanals. 
(Deutsches A rch iv  fü r klin. Medizin. LVII. 3 és 4. 328. 1896.) — 
S. Fleischmann: D ie E rgebn isse der Lum balpunction. (D eutsche Zeitschr. 
fü r N ervenheilkunde X. 5. és 6. sz. 1897.) —  Blau : B ericht über die 
neueren Leistungen in der O hrenheilkunde. — H. Braun : Ueber Lum bal­
punction  und ihre B edeutung fü r die Chirurgie. (A rch iv  f. k lin. Chir. 
L IV . 4. 1897.) — Mihälkovics : Központi idegrendszer és érzékszervek. 
— Deniges et J. Sabrazes: Sur la va leur diagnostique de la  punction 
lum baire. (Revue de Méd. XVI. 10 p. 1896.) — Semma ed o Bruno: Sul 
valore d iagnostico e te rapeu tico  della  punctu ra  lumbare. (A rch. ital. d i 
chir. med. 1897.) — E. Stadelmann: E in B eitrag  zur d iagn. B edeutung 
der Lum balpunction. (Berl. Klin. W ochenschr. 1895. XX X II.) — Dr. H . 
Riechen: Ueber Lum balpunktion. (Deutsch. A rch iv  fü r klin. Med. LV I. 
1. és 2. 1895.) — H. Lenhartz: U eber den diagn. und ther. W erth  
der Lum balpunction. (Miinch. med. W ochenschr. XLIII. 8. és 9.1896.) — 
F. Fürbringer: Plö tz liche Todesfälle nach Lum balpunction. (Centralbl. 
fü r inn. Med. XV II. 1. 1896.) — H. Quincke: Zur Physio log ie  der Cere- 
brosp inalf iüssigkeit. (A rch, fü r A natom ie u. Physiol. 1892.) —  Slawyk 
u. M. Manicatide: Zur bacillösen D iagnose der M eningitis tub. durch die 
L um balpunction. (Berl. k lin. W ochenschrift. XXXV. 18. 1898.)
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la )
1898.
ápril

24

M eningitis 
bas. tu b er­

culosa
15*5

Sárgás-vörhe- 
nyes, kissé 

zavaros
1011 — Közép 0 C seppenk in t

26)
1898.
ápril

27
U. a. 29

Egészen tiszta, 
színtelen

1011 Gyengén
alkal.

Közép 0
M érsékelt, 
m ajd  csep­

penk in t
U gyanazon beteg

3u)
1898.
ápril

26

M eningitis 
bas. tu b er­

culosa
16 Fehéres, tej szerű1008 G yengén

alkal.
Közép 0 M érsékelt A m bu lan ter végezte tett

46)
1898.
ápril
29

U. a. 50
Egészen tiszta , 

színtelen
1011 A m photer Közép 0 M érsékelt

A m bulanter v é g e z te te tt ; 
ugyanazon beteg

f>
1898.
m ájus

l'l

M eningitis 
bas. tu b er­

culosa
35

Egészen tiszta , 
k issé sárgás

1011-5 G yengén
alkal. Közép 0

Sugárban,
m ajd

cseppenk in t

B akter. v izsgála t negativ . 
V / l l -é n  10 cnD-t nyú l has- 
iirébe oltva, a k é t hét m úlva 
m egölt á lla tban sehol sem 
vo lt a tubercu losis k im u­

ta tható

(3
1898.
m ájus

13

M eningitis 
bas. tu ber­

culosa
30 Egészen tiszta , 

k issé sárgás
1011 Gyengén

alkal. Közép 0
M érsékelt,

m ajd
cseppenk in t

M eningitis bas. tbc. 
acuta H ydrocepha­
lus int. acut, és egy 
babny i tuberculum  
a bal occip ita lis le­
benyben. A spinalis 
agy h árty ák  teljesen 
épek. A  cerebralis 
fo lyadék véresen im- 
b ibá lt (hullatünet)

7
1898.
jun.
' 9

M eningitis 
bas. tu b e r­

culosa
40 Egészen tiszta , 

színte len — Am photer Közép 0

Sugárban, 
m ajd cseppen­
k in t ; ekkor 
fe lü lte tve is­

m ét sugárban, 
azután csep­

p enk in t

Feliiltetés ! A pró kém csö­
vekben felfogva. 24 órai 
jégszekrényben  állás után 
vékony h ártya  képző dött, 
m elyek bak te r.v izs. negativ

8

1898.
jun.
T i

M eningitis 
bas. tu ber­

culosa
20 K issé zavaros — A m photer Sok 0 —

Jégszekrényben  nem volt, 
m égis pár óra m úlva a kém ­
csövekben erő s h árty a  k é p ­
ző dött, m elyekben számos 

bac. tbc. ta lá lta to tt

M eningitis bas. tbc. 
Tuberculosis m iliaris 
pulm onum , lienis, he­

patis
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9
1898.
jun.
'17

M eningitis 
bas. tuber­

culosa
30

Egészen tiszta, 
szín te len — A m photer Közép 0 —

D aczára 48 órai jég szek ­
rényben  való á llásnak  a 
kém csövekben csak igen 
csekély  h árty ák  képző dtek , 
m elyeknek b ak te r. vizsgá­

la ta  negatív

10
1898.
jun.
18

M eningitis 
bas. tu b er­

culosa
25 Egészen tisz ta , 

színtelen 1011 A m photer Közép 0 —

1 1«)
1898
ápril

27

M eningitis
cerebrosp inal.

epidem ica
7

Sárgás fehéres, 
tej szerű en za­

varos
1011

Gyengén
alkal.

Közép 0 Csepp enk in t
A m bu lan ter végeztetett. 

G. a. szám os in traeellu lari- 
san fekvő  dip lococcus.

126)
1898.
ápril
29

U. a. 50
Sárgás fehéres 
ig en  zavaros 1010 A m photer Közép 0 M érsékelt

A m bu lan ter végezte te tt. 
G. a. feste tt készítm ényen 
többm agvú fehér vérsejtek . 

Ugyanazon beteg.

13«)
1898.
ápril

24

H ydrocephal.
chron.congen.

45 Egészen tiszta , 
k issé sárgás 1010 — N yom ok 0 M érsékelt

146)
1898.
m ájus

8
U. a. 40

Egészen tisz ta , 
szín te len 1010

Gyengén
alkal.

A lig  kim. 
nyom ok 0

16—1 8 ; fel­
ü lte tve : 25, 

m ajd 9, aztán 4

H igany  m anom eterrel. 
U gyanazon beteg

15 c)
1898.
m ájus

25
U. a. 50

E gészen tisz ta, 
színte len 1010 A m photer

A lig  kim. 
nyom ok

0
12—3 5 ,2 — 14 
0—10, 0 - 3

H igany m anom eterrel. 
U gyanazon beteg

16 d)
1898.
jun.
13

U. a. 40
Egészen tisz ta, 

színtelen 1009 A m photer A lig  kim. 
nyom ok

0
18—30, 

5— 12, 0—8
H iganym anom eterre l 

U gyanazon beteg

17 a)
1898.
ápril
24

H ydrocephal.
chron.congen.

40

K ezdetben kissé 
véres, zavaros, 
m ajd egészen 

tiszta , színtelen

1010 — N yom ok 0
C seppenk in t
fe lü lte téskor

m érsékelt
F e lü lte tés !

186
1898.
m ájus

2
U. a. 45 K issé opalescáló1011 A m photer

A lig  kim . 
nyom ok

0 C seppenk in t U gyanazon beteg

19
1898.
jun .

13

H ydrocephal.
chron.congen. 35 Egészen tiszta , 

szín te len 1010 A m photer
A lig  kim . 
nyom ok

0 1 5 -2 5 , 
5—10, 0— 8

H iganym anom eterrel

20
1898.
ápril

26

Tum or ce­
rebri 5

K issé sárgás- 
vörhenyes, za­

varos
1008 A lkal. Közép 0

M érsékelt 
m ajd  csep- 

penk in t

21
1898.
m ájus

8

Tum or ce­
rebri 12 Egészen tisz ta , 

szín te len
1010 Gyengén 

a lka l.
N yom ok 0 C seppenk in t

22
1898.
jun .
16

M eningokele 10
Egészen tisz ta, 

szín te len
1011

Igen g yen ­
gén savi

A lig  kim. 
nyom ok

0
20—35 (sírás­

kor) ; 0—5

H iganym anom eterrel. 
Punctio  u tán  a ku tacs erő ­
sen besüpped t és a  köz­

érzet jobb.

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

I. Könyvism ertetés.
U eber d ie  B eh an d lu n g  d e r K in d e rk ra n k h e iten . Briefe an einen 

jungen  A rz t von Dr. H. Neumann, Berlin , 0 . Coblentz. 1899.
Szerző  22 levé lben tá rg y a lja  a legfontosabb gyerm ekkori b e teg ­

ségek p rophy lax isá t és kezelését, m ert csakis erre te r jed  k i e mű , m íg  
a p aed ia tr ia  egyéb fe jezete ibő l épen csak az e lkerii lhetlen  rész le teket 
közli. L evelek  alak jában  íro tt orvosi könyv m inden esetre kevés v a n ; 
de tagadhata tlan , hogy  a tárgya lás e m ódja nagyban élénk íti a szöveget, 
az elő adás sokka l közvetlenebb, m egkapóbb, ső t egyes fe jezetek  csak ­
nem  szórakoztató  o lvasm ányt képeznek. N. a p rax isában szerzett 
gazdag tap asz ta la ta it ad ja  elő , tek in te tb e  véve m ind ig  a szerénysorsúa- 
kat, a k ikné l lehető leg  egyszerű  eszközökkel, olcsó rendeléssel óhajt 
czélt érn i. N agy elő nye a könyvnek, hogy  sok apró fogásra  tan ítja , jó  
tanácsosai és ú tm u ta tássa l lá tja  el az olvasót, a melyeket m ás könyvek­
ben  alig  le lünk  s a m elyeket a kezelő  orvos többny ire  csak idő vel, 
úgyszó lván a m aga kárán  sa já tít el.

N ém ely  gyerm ekbetegséggel, így  pl. a d ip h th eria  k ivéte lével a 
heveny fertő ző  k ó ro k k a l m eglehető sen m ostohán b á n ik; m ig m ás fe je­
zeteket, íg y  leg inkább a gyom or- s bé lbetegségeket, rész letesen tá r ­
gyalja . N agy b a rá tja  a hydro therap iának , m elynek a lkalm azását kü lön ­
böző  m ódozata iban lépten-nyom on aján lja ; ugyanezzel fog la lkoz ik  össze­
függő en  a 2-d ik  levél, m íg az első ben a gyerm ekkori doso log iá t adja 
elő  n agy  vonásokban, a 4 -d ik  és 5-d ik levél tá rg y á t ped ig  a betegv izs­
gá la t s a láz (an tipyreticák) képezi. A  3-d ik  fe jezet a táp lá lás fontos 
kérdésének  van szentelve. N. a csecsem ő k m esterséges táp lá lását 1 r. 
te j és 2 r. v ízbő l álló keverékke l kezdi, de gyorsan té r  á t fokozatosan 
töm ényebb táp lá lék ra . Oly esetekben, m idő n a nap i 1 l i te r  te j sem 
lá tsz ik  elegendő nek, m ár az 5—6-d ik  hónapban m egengedhető nek véli 
gyerm ek lisz tek  hozzátételét.

A  6-d ik  levélnél kezdő d ik  a részle tes rész. A  különböző  eredetű  
görcsökrő l szólva a lum balpunctió t is  em líti, a nélkü l, hogy  ennek 
nagyobb é rtéke t tu la jd o n itan a ; e h e ly e tt sym ptom atikus kezelést ajánl 
(arom atikus fü rdő k , vérelvonás, belső leg  chloral, brom  és k ét éven tú l 
m orphin). R ész le tesen tá rg y a lja  a rhach itist (8-d ik  1.); phosphort a 
szokásos fo rm ulák  szerin t ő  is  rendel, noha hatásáró l m ég nincs te l­
jesen  m eggyő ző dve, ellenben a csukam ájo la j specifikus h a tásá t nem 
ism eri el s inkább tisz ta  ol. sesam it ad.

A  9— 12-dik levél a gyom orbélhuzam  betegségeinek  therap iá jával 
fog la lkoz ik , bő ven tá rg y a lv a  a d iaete tikus kezelést. G yógyszerek  közül 
hév. gyom orbélhuru tnál dicséri a T c tra  V era tr it (O'1 0 :5  sp ir i tu s ra ; 
Va ó ránk in t 3— 10 cseppet, m íg  a hányás v agy  hasm enés m eg nem 
szű nik), húzam osabb béldyspepsiánál ped ig  az ú jabb csersav tarta lm ú 
készítm ényeket (T annigen stb. n agy  adagokban). A  calom elt inkább 
styp ticum nak  te k in t i ; hashajtó  h a tás t csak  nagyobb adaga itó l (pl. 0 '05 
a 2-d ik évben) vár. C onstipatióra való hajlam nál é trend  és testm ozgás 
m ellett igen aján lja  a hasm assaget, m elyet nagyobb gyerm ekeknél 
2—3 kg . nehéz vasgo lyóval végeztet.

A  m eghű lést, m in t kórokozó tényező t a kellő  értékére szállít ja  
le és in fectiosus eredetre vezeti v issza a légző  szervek  leg több huru tos 
bánta lm át. Igen  rész le tesen tá rg y a lja  a tüdögyu ladás therap iá já t (14-dik 
levél). P ertussisná l leg inkább oxtr. belladonnae és chinin u tán  lá to tt jó  
eredm ényeket.

Igen érdekes Neumann á lláspon tja  a d ip h theria  serum therap iá jával 
szem ben. B ár a serum értékét fe lté tlenü l elism eri, még sem  ta r t ja  szük­
ségesnek annak a lka lm azását m inden, a d iphth . bac illus á lta l e lő idézett 
fo lyam atnál, m ég ped ig  2 okból nem, m ert 1. szerin te nincs m ég b e­
b izonyítva, hogy  a serum  csakugyan  m inden esetben árta lm atlan  és
2. m ert a serum  n y ú jto tta  im m unitás sok k a l csekélyebb am annál, 
m elyet a be teg  a d ip h theria  term észetes le fo lyása álta l szerez. E zért 
lá tjuk , úgym ond, hogy  serum m al kezelt gyerm ekek  gyak rabban  kapnak  
ism éte lten d iph theriá t, m in t azok , k ik  serum m al nem kezelte ttek .
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Szerző  ezen állítása ihoz m inden esetre erő sen szó fér, a m in thogy 
m aga sem ta r t ja  ellenvetése it igen fon tosaknak  s végü l beism eri, hogy  
a d ip h theria  jo bb , b iztosabb kezelését nem  ism eri. A  serum  m ellett 
azonban a hely i kezelést sem veti el te ljesen.

A  17— 18-dik levél a scrophulosis,_ tubercu losis, anaem iával fog­
la lkoz ik , a nélkü l, hogy  ú ja t m ondana. Ö rök lö tt luesnél legszívesebben 
bedörzsö lési k ú rá t rendel. Em lítendő , hogy  condy lomák, p laque-ok 
edzésére 10—20°/o-os chrom savat ajánl. A  20-dik  levél elég k im erítő en 
tá rg y a lja  a gyerm ekkor leggyakoribb  bő rbánta lm ait, m íg a következő  
fe jezet az id egbán ta lm akkal röv iden végez.

E gészben véve m indenesetre o ly  könyv, m elybő l kü lönösen a 
kezdő  orvos, k i gyerm ekgyógyászatta l nem  fog la lkozott, sok m egszívle­
lendő  tanácso t és ú tm u ta tást nyer, de a tapaszta ltabb  paed ia ter sem 
fog ja haszon nélkü l N. könyvét olvasni.

A  szép k iá llítási k ö te t ára 7 m árka. Linsbauer dr.

II. Lapszemle.

Finhelstein 0. Kanyaró után fellépő  psychosisok. (La m édecine 
scientif ique 1898. jú lius.)

A  gyerm ekkorban  a fertő ző  bánta lm ak u tán  fellépő  psych ikus 
zavarok  á lta lában  r itk ák , de a kanyaró  u tán  fellépő psychosisokró l 
orvosi irodalm unk csak igen kevés esetben tesz em lítést. Szerző nek k é t 
esetben vo lt a lka lm a kanyaró  le fo lyása a la tt psychosist észlelni.

1. Iszákos apátó l szárm azó 13 éves tanu ló  kanyaró  mia tt vé te tte  
fel m agát a kó rházba, de nem szerző  osz tá lyára. B etegségének 9-dik 
nap ján  a tü netek  enyhüln i kezd tek  és a  reconvalescentia  ig en  szépen 
fo ly t le, m idő n h irte len delirium  lépett f e l ; a be tege t nagy  félelem 
fog ta  el, k iabáln i, énekeln i kezdett. Nehány perez m úlva azonban 
m agához jö tt. T em peratu ra norm alis vo lt, v izeletben semmi fehérje, de 
fa jsú lya m agas vo lt (1020—1030). E zen á llapo t 4 heti fennállása u tán 
kerü lt szerző  osztá lyára. A  v izsgá la t k ideríte tte , hogy  a zsigerekben 
semm i kóros elváltozás nincs, az ideg-izom rendszer is, kivéve a rend­
k ív ü l fokozo tt reflexeket, semm i eltérést nem m utat. A  b e teg  erő s 
m oralis depressióban van, rendk ívü l fél, ijed ten néz körü l, hallucinatió i 
vannak, álm a nyugta lan . Ezen á llapo t 8 napi fennállás u tán  javu ln i 
k ezd e tt és a beteg  nem sokára gyógyu lva hagy ta  el a  kórházat. A  javu lás 
a la tt  a v izele t fa jsú lya  fokozatosan csökken t 1018-ig.

A  m ásodik  esetben pro  febrilis psychosisró l beszélhetünk, m ivel 
a psychosis az incubatio  stád ium ában lépett fel.

A 14 éves, egészséges család tó l szárm azó leánybeteg, h irte len 
m inden elő zm ény nélkü l fellépő  psych ikus zavarok  m ia tt vé te tte  fel 
m agút a kó rházba. B etegsége apath iával kezdő dött, melyhez három  nap 
m úlva halluc inatiós zavarok  tá rsu ltak , a  leányka foly ton  fe li jed t, k iá l­
tozo tt, m inden keze-iigyébe ju to t t  tá rg y a t össze-vissza dobált.

A  v izsgá la t a pu lm onalis m ásodik  hang jának  ékeltségén k iv ü l 
semmi' k ó ro sa t nem d eríte tt k i. M ásnap a v izsgálatná l a tüdő csúcsok  
fe le tt  érdes légzés vo lt hallható , a has m eteoris tikus vo lt, a tem peratu ra  
k issé em elkedett. H arm adnapra a beteg  k issé nyugod tabb  le tt, pu lsus 112, 
tem peratu ra  38°, R esp ira tio  40. K ét nap m alva typ ikus kanyaró fe jlő ­
dö tt, m elyet tü dő gyu ladás com plicált. A  kü teg , k itörése u tán  5-öd 
napra halványu ln i kezdett, a tem peratu ra  a norm álisra szá llo tt le, de 
szívgyöngeség tünete i lép tek  fel cyanosissal és a be teg  nem sokára m eg­
halt. Bonczolat nem végezte tett. Heim Pál dr.

V E G Y E S E K .

A  New-Yorki College of Physicians and Surgeons e lhatározta, hogy  
O'Dwyer em lékének m egörök ítésére orvosi isko lá t á llít fel, m ely az 
e lhuny t nevét viselendi.

Fede tanár Nápolyban, k i edd ig  m int rendk ívü li tanár látta  el a 
gyerm ekgyógyászat k lin ikát, ugyanezen szakból rendes tan árrá  nevez­
te te tt  k i.

Gyermekgyógyászati klinika a római királyi egyetemen. A  k lin ika 
Baccelli tanár, közok tatási m iniszter jó in du la tának  köszöni lé trö jö tté t, a 
m ennyiben a m in iszter gondoskodo tt arró l, hogy  az 1898/99-iki kö ltség- 
ve tésbe, a k lin ika  fenn tartására  szükséges összeg fe lvétessék. A  k lin ika 
a S. Sp irito -kórhúzban n y il t  meg, jan u á r 26-dikán. A  k lin ika  rendelkezésére 
á ll egy  terem  8 g y erm ekágygya l és 2 n agy  ágygya l szopta tó  nő k  részére, 
továbbá tág as laborató rium , m elyet azonban az igazgató  sa já t kö ltségén 
szerelt fel. A  k lin ikának  van izoláló hely isége fertő ző  betegek  szám ára. 
A z am bulantián, m ely évek ó ta  fe jleszte tik , évente 8—9000 gyerm ek 
fo rdu l m eg. A  k lin ika  szem élyzetét képezik  egy  tanársegéd  és k é t segéd­
orvos. A  k lin ika vezető je  Concetti tanár, a k iváló  olasz gyerm ekorvos.

Finhelstein H. dr. Berlinben a gyerm ekgyógyászat m agán tanárává 
n evezte tett k i.

A  „Semaine médicale“ februári szám a em líti, hogy  M ilano-ban a 
szem kórházzal egybekötve, trachom ás gyerm ekek  szám ára, kü lön  isko la  
rendez te tett be.

A  csak nem rég  a laku lt párisi paediatrikus társaság e lnökévé 
Lannelongue, a le lnökévé Grancher, t i tk á ráv á  ped ig  Guinon v á lasz ta to tt 
meg. A  tá rsaság  tisz te le tbe li tag ja i Cadet de Gassicourt és Decroizilles.

A z ezidei német orvosok és természetbúvárok vándorgyű lésén, m ely 
szeptem ber 18-d ikátó l 23-dik ig M ünchenben fog  m egtarta tn i, a gyerm ek- 
gyógyászati _ sectio  elnöke Ranke tanár, a titk á ra i ped ig  Trumpp és 
Hekker m agántanárok. A  „Gesellschaft der Kinderärzte“ évi gyű lését 
ugyanezen idő ben ugy an o tt fog ja  m egtartan i.

A  Parisban 1900-ban tartandó XII I .  nemzetközi orvosi congres- 
susban k é t gyerm ekgyógyászati szakosztá ly  lesz. A  sebész inek Lanne­
longue, Kirmisson, Broca, az orvosinak ped ig  Bergeron, Grancher, Cadet 
de Gassicourt, Marfan, Comby stb. á llanak  az élén. Az 1900. augusztus 
2-d ikátó l 9-d ikéig  ta rtandó  ü lésekre edd ig  következő  elő adások vannak 
b e je le n tv e :

A  mesterséges táplálásról-. Jacobi (New-York), Heubner (Berlin), 
Monti (Bécs), Variot (Páris).

A  csecsemő k tápcsatornamegbetegedéseiröl: Epstein (P rága), Escherich 
(Graz), Baginsky (Berlin), Fede (Nápoly), Marfan (Páris).

A  tuberculosisról: D’Espine (Genua), Hutinél (Páris), Moussous 
(Bordeaux).

A  heveny nem tuberculotikus meningitisrő l: Rauchfass (Szt. Péter- 
vár), Mya (F lorenz), Concetti (Róm a), Netter (Páris).

A z elő készítő -b izottság következő  them ák tárgya lására  h ív ja  fe l a 
f ig y e lm e t: a d iphtheriaellenes gyógysavó-therap ia  ; a rheum atism us, szív ­
ba jok  és chorea közö tti v iszo n y ; a  thym us p a th o lo g iá ja ; a gyerm ekkori 
a lk o h o lism u s; a constipatio . A szóbeli és Írásos érintkezéshez a franczia, 
ném et vagy angol nyelv  használható. A  referátum ok  kéz ira ta i 1900. m ájus 
15-dikéig az elő készítő -b izo ttság  titkárságához kü ldendő k be.

A  Virginiai államok tö rvényhozó testü le té  a rég  fennálló  tö rvényt, 
hogy  14 éven aluli fiú nem  lehet képes stuprum  violentum  elköve­
tésére vagy  m egkísérlésére — bár a fa jszerin ti kü lönbözetek  erre nézve 
nagy  ingadozásokat m uta tnak  — ism ét m egú jíto tta . A  tö rvényben m eg­
á llap íto tt idő pon tja  a  pubertásnak  náluk  a 15-dik év.

Californiában a kötelező  védhim löo ltást ellenző k  m eeting je  (!!) 
k im ondta , hogy a résztvevő k  gyerm ekeiket az isko la  lá to g a tásá tó l’távo l­
ta r t ják , ha a védhim löoltás kötelező  vo lta tö rvénybe ik ta tta tn ék .

Bókay János dr. a 
m . k ir. o rvosegyesüle t leg­
u tóbb i gyű lésén a „ Mór 
van-kór“ egy  esetét m u­
ta tta  be ; az ide vonatkozó 
fényképet e helyen ik ta t­
ju k  be. A  négy  éves fiú­
gyerm eknél a fényképen 
fe ltü n te te tt vá ltozások  a 
lábu jjakon  — panaritium , 
köröm clváltozások stb . — 
kü lönösen érdekesek. Ezen 
troph ikus zavarokon kivü l 
therm anaesthesia  s anal­
gesia  vo lt m indkét lábfő n 
s alszáron, a té rd ek ig  fel- 
te r jed ő leg ; a villanyos 
v izsgálat az alszárizm ok- 
ban az elfajulási reactió t 
k ife jezetten  m utatta.

Xjj könyvek. Taylor J. M. and W. H. Wells. M anual o f the 
d iseases of children. London, 1899. — Dowson Williams. Medical
d iseases o f in fancy and childhood. London, 1899. — Mosher, Martha B. 
Child  cu lture in  the  hom e : book fo r m others. London. —  Westland A.. 
W ife and m o th e r : medical gu ide to  care o f health  and m anagem ent o f 
children. London. — Comby J. T ra ité  des m alad ies de l ’enfance 3. 
éd. Paris, 1899. —  Marfan A. B. T ra ité  d ’alla item ent et de l ’a lim entation 
des enfants du  prem ier age. Paris, 1899. — Mauchamp E. L ’alla item ent 
artif ic ie l des nourissons par le Iá it sterilisé. Paris , 1899. —  Pfaundler M. 
Physio log isches, B akterio log isches und  K linisches über L um balpunction 
an  K indern. W ien, 1899. — Baby. E ine Zeitschrif t fü r M ütter. H eraus­
geberin  : F rau  Kath. John . I. Jah rg . 1899.

Új „thése“-k és „dissertatio“-k L. Bertand. L a para lysie  doulou- 
reuse des jeunes enfants. Paris , 1898. -— E. Rogier. É tude sur les 
hernies ombilicales, qu ’ on rencontre chez le  nouveau-né. Paris , 1898. — 
A. Henry. C ontribution á  l’étude des d iphtéries associés. Paris, 1898. — 
A. Astruc. La para lysie  faciale hystérique chez l ’enfant. Paris , 1898. — 
Ph. Thadée. Contribution á l ’ótude de l’u rolog ie chez l ’en fan t de 10 á 
12 ans. Toulouse 1898. — A. Andrien. La vu lvo-vag in ite  blenno- 
rhag ique chez la  p e tite  fiile. M ontpellier, 1898. — N. Durradour. De la 
phosphatu rie  chez le rach itique. Toulouse 1898. — Watelet. A ssocia tion 
du  sérum  antid iph térique au tra item en t local dans l’ang ine d iphtérique. 
Paris , 1898. —- P. L. Wahl. C ontribution á 1’é tude de la  descendance 
des para ly tiques pueraux. Paris , 1899. — G. Berlin. Contribution á 
l ’étude des in fections des nouveau-nés dans les couveuses. Paris, 
1899. — Boiadjieff B. C ontribution á l ’étude Clinique du m uguet chez 
l ’enfant. M ontpellier, 1899. — Geoigieff A., De l ’em physém e souscoutanó 
enfantile (á p ropos d ’un cas observe chez une f il lette de sep t ans á la 
fin d ’une tubercu lose pu lm onaire). M ontpellier, 1899. — Monrad S. 
K lin iske studer over appendic itis hos börn. Köp. 1899. — Salzmann Em. 
U eber M elaena neonatorum . Jena, 1898.

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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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 É .

A lapíto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :

■  M in d e n  jo g  f e n t a r t a t i k .  -

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Ó nod i A. : A man dő l a lipomája. 237. 1.
B iró  L a jo s : Közlemény Árkövy tnr. egyet, fogászati k linikájáról. Vizsgálatok a 
, fogcaries és a terhesség közt fennálló viszonyra vonatkozólag. 238. 1.

A k o n tz  K á ro ly  : Közlemény Szabó Dénes tnr. kolozsvári egyetemi szülészeti és 
nő gyógyászati koródájáról. A méhrákról kórodai és kórszövettani szempontból. 
239. 1.

B e n ed ic t H e n r ik  és S chw arcz M ik ló s : Közlemény a Korányi Frigyes tanár 
vezetése a latt álló I. belgyógyászati koródából. A typhus-kezelés diaetetikus 
irányelvei. 240.

F ia lo w sk i B é la  : Törvényszéki orvosi esetek. 241. 1.

T árcza. D e u tsc h  L á s z l ó: A lillei Pasteur-intézet. 243. 1.
Irodalom -szem le. K ö n y v ism e r te té s . M en d e lso h n : Krankenpflege für Medici ner. 244.1.

— L a p s ze m le . H a je c h : Gyermekek idült végbél-elő esése. 244. 1.
H etiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége. — A m agyar közlekedési válla­

latok orvosi nyugdíj- és segély egyesülete. — Pertik Ottó. — Fornet Elemér.
— Chemiai ipar. — A budapesti önkéntes mentő -egyesület. Kézmárszky tanár 
szülészeti polik linikája. — A Tauffer féle szülészeti polik linika. — A budapesti 
általános poliklinika. — Megjelent. —* Herezel dr. — Szt. Lukács-fürdő . — 
Baumgarten dr. — Hirdetések. 244. 1. — Pályázatok.

T ud o m án y o s tá rs u la to k  és egyesü le tek .

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

A mandola lipomája.
Ónodi A. dr. egyetemi tanártól.

Ism eretes tény, hogy a m andola jó indulatú újképletei a  r itk a  
jelenségekhez tartoznak . Hogy a mandolán lipoma is elő fordulhat, 
1895-ig  nem volt ism eretes. Ezen évben közöltem a mandola 
lipom ájának első  esetét.1 * Azóta Rt mg- közölt egy esetet, melyet

Lipom d a rste llt“ . A harm adik esetet közli Avellis* : „es handelte 
sich um ein Lipom mit einigen Bindegewebszügen, so dass man 
es auch Fibrolipom nennen könnte“ .

A m int látjuk , első  közlem ényünk nem ta lá lt említést, da­
czára annak, hogy a mandola első  és tiszta lipomáját ism ertette. 
Most alkalmam volt a m andola egy ú jkép letét eltávolítani, mely 
górcső  a la tt fibroma lipomatosum-nak bizonyult. Ezen alkalommal 
mind a két áb rát i t t  közlöm. Az első  esetet ábra nélkül közöltem 
1895-ben a felem lített folyóiratokban, valam int a betéget és a

1. ábra.

összetételénél fogva lipo-myxofibroma-nak ir t  le. Finder1 * 3 a m an­
dola r itk a  daganatai között felemlíti a Hang által le irt e se te t: 
„ganz exquisite R aritä ten, wie sie z. B. das von Rang beschriebene

1 M onatschrift f. Ohr. u. Kehlk. etc. 1895, Revue de laryng. 1805.

3 A rch iv  fü r Laryngolog ie 189(5.

3 A rch iv  fü r L aryngolog ie  1898.

készítm ényt a budapesti k ir. orvosegyesületben bemutattam. Ese­
tünk  egy k is gyerm ekre vonatkozik, kinek  any ja egy év elő tt 
észrevette, hogy a bal mandolán egy k is daganat képző dött, mely 
azóta kétszer oly nagy lett. Az 1 cm. hosszú, Va cm. széles hal­
ványsárga daganat egy koesányon ült a mandulával összekötve.

4 A rch iv  fü r Laryngolog ie 1898.
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Hideg kacscsal távolítottam  el. A polypszerű  daganatot Minich 
Károly dr. vizsgálta meg. A vizsgálat m utatta, hogy az újképlet 
egész tömege zsírszövetbő l áll, hogy egy lipomáról van szó. Az 
első  áb ra ezen tiszta lipoma egy m etszetét m utatja  he.

A második eset, m elyet ez évben a leír. orvosegyesületben 
is bem utattam , egy 12 éves leánykára vonatkozik, kinél a halvány- 
sárga polypszerű  daganat a jobb mandolán ült. A daganat hideg 
kacscsal le tt eltávolítva, és egy k is kocsánynyal volt ellátva.

Az IV 2 cm. hosszú és 1 cm. széles daganatot Verébélyi dr. 
egyetemi tanársegéd volt szíves megvizsgálni (2. ábra). A vizsgálat 
azt m utatta, hogy a daganat nagyobbrészt selerotikus kötő szövetbő l 
áll, mely a hyalin  typ ikus festését adja. A daganat közepén el­
szórtan, részben csoportokban zsírsejtek láthatók. A zsírsejtek 
körü l kis sejtes, részben plasm asejtes infiltratio látható , mely éles 
h a tá r nélkül a környező  érett kötő szövetbe megy át. Ezen vizs­
gálat alap ján a mandolán ta lá lt daganat egy fibroma lipomatosum.
A szép rajzokat Sipöcz dr. egyetemi gyakornok volt szíves el­
készíteni.

Közlemény Á rkövy tnr. egyet, fogászati klinikájáról.

Vizsgálatok a fogcaries és a terhesség közt fennálló 
viszonyra vonatkozólag.

I r ta :  Bíró Lajos dr.

A terhesség és a fogcaries közt fennálló viszonyt illető leg 
eddig álta lánosan az volt a vélemény, hogy a terhesség a caries 
keletkezését elő segíti. Minden ezen tárgy ró l szóló m unkában azon 
á llítást ta lá ljuk , hogy a terhesség a la tt a fogak rohamosan rom­
lanak, hogy a grav id itás tehát praedisponáló momentumot képez 
a szuvasodásra. A terhességnek a fogazatra való ezen káros be­
folyását úgy m agyarázták, hogy a fogak a terhesség következté­
ben ellágyulnak, m ert mészsók vonatnak el tő lük, m elyekre a 
foetnsnak van szüksége.

A mi ezen m agyarázato t illeti, Black és Williams ugyan 
k im utatták , hogy téves alapon nyugszik és egy a Dental Cosmos- 
ban megjelent czikkben a m agyarázat tarthata tlanságát Petersen 
is beb izony íto tta ; de azért ezen szerző k sem vonták kétségbe 
m agát az állítást, nem lévén positiv adata ik , m elyekre hivatkoz­
h attak  volna.
, Magam is meg lévén győ ző dve a m agyarázat téves voltáról, 
elhatároztam , hogy sta tistika i úton megvizsgálom, vájjon igaz-e 
maga az állítás ?

De nemcsak az volt a czélom k ideríteni, hogy van-e a j 
terhességnek befolyása a szúvasodásra vagy nincs ? A kérdés még 
más szempontból is érdekelt. A m int utolsó dolgozatomban1 kife j­
tettem , a terhességet tartom  a legalkalm asabb állapotnak a rra  
nézve, hogy m egállapíthassuk, vájjon létezik-e idő beli praedispo- 
sitio a cariesre, azaz olyan praedispositio, a mely függetlenül a 
fogak alaki, fekvési és struc tu ra lis viszonyaitól oly változásokkal 
függ össze, a melyek idő nként a szervezetben fellépnek. Továbbá, 
ha létezik álta lában ilyen praedispositio, melyek a grav idáknál 
azon változások, a m elyek ezen praedispositio t képezik.

Mivel az én véleményem az volt, hogy egy idő beli praedis­
positio nem lelheti m agyarázatát a fogban rejlő  viszonyokban, 
lévén ezek, a m ennyiben a zománezra vonatkoznak, állandóak és 
változatlanok, hanem a fogon kívül fekvő  viszonyokban, melyek 
változásnak vannak a láv e tv e : úgy a terhesség okozta idő beli p rae­
dispositio csak oly változásoknak lehet a következménye, a melyek 
a lágy szájrészekben tö rténnek.

Ezek közt a gingivitis és a hyperemesis gravidaram azok a 
tényező k, m elyekrő l régóta állítják , hogy káros hatást gyakorolnak 
a fogakra.

Az álta l, hogy ezen állapotokat v izsgálataim nál figyelembe 
vettem , módomban volt m egállapítani, hogy milyen szerepet já t ­
szik a gingiv itis és m ilyent a hyperem esis a caries gyakoriságá­
nak esetleges emelkedésénél.

E ltekintve ezektő l, némi eredm ényt ezen dolgozatomtól már 
azért is vártam , m ert tudtommal nő kre vonatkozó s tatis tika  a 
cariesfrequentiát illető leg még nem létezik.

1 A  caries praedisponáló  okairó l stb. M. fogászati szemle.

Szándékosan említem ezen elő ttem lebegett szem pontokat és 
pedig annak bizonyítására, hogy vizsgálataim at nem elfogultan, 
bizonyos irányban végeztem, hanem hogy minden elöitélet nélkül 
fogtam a m unkához, a m ennyiben úgy positiv, m int negativ ered­
mény m ellett elég érdekes leletek vo ltak várhatók . És Árkövy 
tan á r  úrnak nem kevesebb hálával tartozom azért, hogy engem 
ezen v izsgálatok végrehajtására b iztato tt, m int azon értékes ú tba­
igazításokért, m elyeket nekem a cariesviszonyok m egbirálására 
vonatkozólag adni szíves volt.

A v izsgálatokat Tauffer tan ár ú r szülészeti k lin ikáján végez­
tem, a k inek  az anyag szíves átengedéséért ezennel köszönetemet 
nyilvánítom . Egészben csak 200  asszonyt vizsgáltam, azonban 
több momentumra hivatkozhatom , melyek a vizsgálat ezen gyen­
géjét némileg compenzálják.

Az első  ilynemű  momentum az anyag egyformasága. Ugyanis 
minden asszonyt a gyerm ekágy hetedik napján vizsgáltam. Az 
asszonyok továbbá mind ugyanegy társadalm i állásból valók, 
ugyanis cselédek és szakácsnő k voltak, a k ik  szájukat egyformán 
ápolták, azaz jobban mondva nem ápolták, a m ennyiben kevés 
kivétellel fogkefét egyikök sem használt. Születéshelyükre nézve 
az ország legkülönböző bb vidékeirő l valók voltak. Ezen tek in tetben 
tehát nincs meg ugyan azon egyformaság, m intha a vizsgálatok 
csak egy zárt geologikus terü le tre  terjednének k i, hanem e hiba 
minden esetre k is m értékre reducálódik az álta l, hogy a vizsgál­
tak  születéshelyei minden csoportban egyforma szabálytalanul van­
nak szétszórva. A v izsgáltak legnagyobb része parasztszárm azású 
és polgári családoknál szolgált. E szerin t úgy táp lá lkozásuk, mint 
egész életmódjuk egyform ának vehető .

Második momentum gyanánt azt említem fel, hogy a száj 
v izsgálata nagyon alaposan tö rtén t, úgy hogy hiányos megfigye­
lésbő l alig eredt hiba.

Továbbá nemcsak a szúvas fogak számát jegyeztem fel, 
hanem a terhesség elő tt és a terhesség alatt keletkezett cariest 
külön-külön colum nákban írtam  össze, hogy ezen értékek össze­
hasonlításából is lehessen következtetn i a g rav id itásnak a cariesre 
való befolyására.

Végre m egvizsgáltam  még 100 nú lliparát is, hogy az ezeknél 
ta lá lt cariesfrequentiát a grav idákéval összehasonlíthassam. Hogy 

j az anyag egyform asága megmaradjon, a nu lliparákat egy elhelyező  
intézetben kerestem  ki, és itt ugyanazon kategóriához tartozó 
cselédeket és szakácsnő ket választottam  ki, a k ik  a szülészeti 
k lin ikán v izsgáltak tó l, a g rav id itást kivéve, semmiben sem kü ­
lönböztek.

A vizsgálati íveken következő  rovatok voltak k itö lten d ő k : 
sorszám, név, kor, foglalkozás, születéshely.

E leinte a fogszínt és a nyál reaetio ját is fel akartam  jegyezni, 
azonban ezt abba kellett hagynom, mivel a vizsgálat este tö rtén t 
és a lám pavilágítás úgy a fogat, m int a lakmusz színárnyalata inak 
megbizható megítélését nem engedte meg.

A hatodik  rub rikába azt jegyeztem  be, hogy hány terhes­
ségen ment keresztü l az asszony, a hetedikbe a hónapok számát, 
m elyeken át hyperem esis volt jelen, és a nyo lezadikba a foghús 
állapotát.

A kilenczedik és tizedik  columna a cariesv iszonyokat tünteti 
fel. Az első be irtain be a hiányzó fogakat is — ezek zárjellel () 

i vannak ellátva —, továbbá a gyökereket és azon fogakat, m elyek­
nek cariesviszonyai olyanok voltak, hogy fel kellett tenn i, hogy 
a caries m ár a grav id itás elő tt kezdő dött. Ezen columnában fel­
tün te te tt esetek tehát mind biztosan idő sebbek 9 hónapnál. Mind 
a többi cariosus fogakat a második columnába jegyeztem  be. I tt  
tehát azon eseteket talá ljuk , melyek biztosan frissebbek vo ltak 9 
hónapnál, azonkívül azonban a kétes eseteket is, a melyeknél 
nem tudtam  constatálni, hogy m ár a terhesség elő tt keletkeztek-e 
vagy azután.

Ezen columnában továbbá az approxim alis és nyakcaries 
acut esetei, melyek biztosan 9 hónapon belül keletkeztek, külön 
jelekkel vannak feltüntetve (_L). Ez azért tö rtén t, mivel várható 
volt, hogy, ha a terhesség a la tt a carieshez való hajlam  valóban 
növekedik, úgy ez azon ű rök szaporodásában fog ny ilvánuln i, 
melyek a szúvasodáshoz egyéb okból való nagyfokú hajlamnál 
á ltalában nagyobb számban szoktak fellépni.

(Fo ly ta tása következik .)
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Közlemény Szabó Dénes tnr. ko lozsvár i egyetem i 
szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.

A méhrákról kórodai és kórszövettan i szempontból.

Akontz Károly dr., egyetem i m agántanártó l.

(Fo ly tatás.)

Felfogásom szerint a rák fertözésnek elő bb em lített módját 
nem kerü lhetjük  k i teljes biztossággal a magas csonkításnál, még 
kevésbbé a hüvely felöl való teljes m éhkiirtásnál, a hol a has- 
há rty a íírt is m egnyitjuk. Bárm ennyire kaparjuk  és égetjük is ki 
elő zetesen a rákos részt és bárm ily  pontosan varrjuk  össze az 
ily  módon létre jö tt sebfelületet, m ielő tt a további sebzéshez fog­
nánk, m ű tétéi közben a fonalak segélyével kell a méhet lehúz­
nunk és ilyenkor akár a varra tok  közt, ak ár a szórási csator­
nákból, vagy ha eszközzel rögzítjük a méhet, akkor az álta la  
e jte tt sérülésen, könnyen elképzelhető  módon, ju th at a beteg- 
terü letrő l legalább górcsövi fertő ző  rész a sebzésbe. Ugyanígy 
m aradhat kis fertő ző  anyag a hüvely redöiben is, a honnan ezt 
hosszas m ű tétéi a la tt u jjunkkal a hashártyára  könnyen áto lt­
hatjuk . Ilyen szempontból az elő bb említett ké t m ű téti módot 
nem tarthatom  kifogástalannak és ezért oda kell törekednünk, 
hogy azokat vagy tökéletesítsük, vagy helyette más biztosabb 
m ű téteteket keressünk.

A fertő zés k ikerülésére bizonyos esetekben jobb m ű tétéinek 
tű n ik  fel a méhnelc a keresztcsont felöl való teljes k iir tása  Herz- 
feld módosítása szerint.

Herzfeld1 a keresztcsont, illető leg a végbél jobb széle mel­
lett ha lad a mellhez, hátu l m egnyitja a Douglas-redő t, ezen á t a 
m éhet hátrafe lé kihozza, alákötések után a mellső  hashártyaredÖt 
vízszintesen átmetszi, a hólyagot leválasztja és most a mellső  és 
hátulsó hashártyasebet oly módon egyesíti, hogy az alákötések a 
hashártya  ű rön kívül kerü lnek. Csak most, midő n a hashártyaür 
zárva van, metszi á t a hüvely t és akkép v arr ja  össze Lam bert- 
v a rra tta l az alsó hüvelycsonkot, hogy a nyá lkahártya szélei a 
hüvely ürege felé tek in tenek.

Ezzel a módszerrel eléri azt, hogy a hashártyáva l a rákos 
részbő l semmi sem érin tkezhetik , de nincs kellő en gondoskodva 
arró l, hogy a hüvelysebet ne fertő zzük rákos váladékkal. Ez a 
m ű tétel súlyosabb beavatkozás a hüvely felöl való kiir tásnál, 
ezért szerző vel magam is azt hiszem, hogy csak különös jav a ­
latok alapján volna végzendő . A java latok  közé sorolja szerző  
azokat az eseteket is, hol a hüvely felöl nem lehet aseptikusan 
operáln i (eves m éhtestrákok, gyerm ekágyi rákos méh).

Úgy gondolom, hogy a hüvely felöl való m éhkiirtásnál a 
fertő zést sokkal biztosabban elkerü lhetjük, ha a m űtétéit ott, a hol 
az kivihető , a következő  módosítással végezzük: a hüvelyes részen 
vagy a nyakcsatornában lévő  ráko t elő zetesen alaposan k ik ap ar­
juk , k iégetjük és az ily módon létre jö tt sebfelületet varratokkal 
a szokásos módon gondosan egyesítjük. Most a hüvelyt erő s fertö- 
telenítő  szerrel addig mossuk, a míg feltehetjük, hogy benne 
fertő ző  csíra többé nincs.

Ezután következik a m ű tétéinek az a módosítása, a melyrő l 
azt hiszem, hogy a seb rákos fertő zése elkerü lésére teljes bizto­
sítékot n y ú j t ; ez pedig abból áll, hogy a hüvely felső  részét, 
az összevarrt portio a la tt körü lbelü l 1—ltya cm .-nyíre, körkörö­
sen a param etrium okig bemetszem és a hüvely e felső csonkjá­
nak a param etrium m al való összeköttetését pár sekély metszéssel 
kereken meglazítom. Az ily  módon n y e rt felső  hüvelycsonkot, a 
m ár egyszer összevarrt portio elő tt, gondosan összevarrom, szük­
ség esetén a két v a rra t közt levő  csekély té r t elő bb még anti- 
septikus anyaggal is kitöltő m. A mű tétéi további lefolyása a 
szokásos, csakhogy a  m éhet most m ár nem a portiora alkalm azott 
varra tok tó l, hanem a portio elő tt összevarrt hüvelycsonk v arra­
tainál fogva rögzítem, illető leg húzom le. Az ilyképen módosí­
to tt m ű téteknél a rákos részlet kettő s varrattal van a  friss seb- 
réstő l elzárva ; ugyanis elzárja azt egyszer a k ik ap art és össze­

1 Dr. K. A. Herzfeld: Über eine neue M ethode der T o ta lexstir­
pation  des U terus. C entra lb la tt f. Gynäk. 1893. S. 17.

v a rr t portio és másodszor a portio elő tt összevarrt felső  hüvely- 
csonk.. Ha a mű tétéi a la tt a méh húzogatása közben a portiora 
te t t  varratokon keresztü l kisajto lódik  valam i a rákos nedvbő l, 
az most nem jöhet a friss sebzésre és innen esetleg a hashár­
ty á ra  is, m int eddig, hanem abba az elzárt üregbe ju t, melyet a 
portio elő tt összevarrt hüvelycsonk alkot. Hogy innen a második 
varra ton  is k iju thatna fertő ző  anyag, az m ár alig képzelhető .

T erm észe tes , h o g y  ez t a  m ó d o síto tt m ű té té i t  csak  o tt  v ég ez ­

h e tjü k  k ifo g á s ta la n u l, a  ho l a  r á k  a  h ü v e ly  fe lső  ré sz é re  m ég r á  

nem  te r je d t. K ezdő dő  p o r t io  rá k o k , to v á b b á  n y a k c s a to rn a  és 

m é h te s t rá k o k  k iv á ló a n  a lk a lm a so k  e m ű té té ire . A  rák o s  ré sz n e k  

a  h ü v e ly  fe lö l v a ló  em ez á lta la m  a já n lo t t  e lz á rá s i m ó d ja  igen  

e lő n y ö sen  co m b in á lh a tó  H e rz fe ld n ek  fen teb b  le i r t  m éh  k i i r tá s á v a l ,  

e k k o r  a z u tán  a  h ü v e ly seb  is  v é d v e  lesz a  fe rtő zéstől.

II. Kórszövettani rész.

Kórszövettanilag több száz metszeten 16 rákos és 2 rák ra  
gyanús beteget vizsgáltam. V izsgálataim anyagát a kórodán kezelt 
rákoknak  kaparékai, továbbá a próbakép kim etszett vagy k ikapart 
részletek és végre a k iir to tt méhek vagy azok részletei képezték. 
A régibb alkoholos készítmények többnyire nem voltak eléggé 
alkalm asak a v izsgálatra, ezekbő l r itkán  nyerhettem kielégítő  gór­
csövi készítm ényeket, azonban késő bb gondosan kezeltem az el­
távo líto tt részeket. A kevésbbé tanulságos esetek leírását e köz­
leménybő l kihagytam.

Készint chrom-osmium-eczetsavban Flemm ing szerin t, részint 
Apátliy  tanár módszere szerint sublim atban rögzítettem  a dara­
bokat. Nevezett tan ár ú r szíves u tasítása fo ly tán következő leg 
jártam  e l : rögzítő  folyadékban (50°/o-os borszesz 100 cm3-éhez 
4  g r. sublim atot és 0 '5  gr. konyhasót vettem) 2 4  óráig  tarto ttam  
a frissen eltávolított pár m illimeter vastagra szelt darabokat. 
Ezután 2 4  óráig  90  °/o-os alkoholba, 2 X 2 4  óráig  jódnak  V^/o-os 
alkoholos oldatába tettem  a készítm ényeket a sublimatnak eltávo­
lítása czéljából; ezt az oldatot naponként frissítettem . A jodot 48 
órán á t 98% -os alkohollal vontam ki és csak most helyeztem a 
a darabokat tömény alkoholba. Ekkor következett celloidinba 
ágyazás a következő  módszer szerin t: 2 —4 —8°/o-os aether alko­
holos celloidin-oldatban 2 4 —2 4  óráig á llo ttak  a darabok, m ire 
sű rű  celloidin-oldattal leöntve készen vo ltak a metszésre. Több­
ny ire  Apátliy tan ár módszere szerint sor-m etszeteket készítettem 
és egyéb festékek mellett fő leg az ö I-es haem atoxylin-festékét 
használtam .

Azt hiszem, felesleges hosszasan bizonyítanom a rögzítés és 
helyes beágyazás szükséges vo ltá t oly vizsgálatoknál, hol a sej­
tekben, azok közt stb. keresünk apró képző dményeket. Rögzítés 
nélkül nem kapjuk azokat természetes alak jukban, beágyazás nél­
kül talán egyálta lán nem kapjuk ő ket, m ert vagy a metszéskor, 
vagy a kezeléskor kiesnek a készítményekbő l. Ism eretes dolog, 
hogy egyes sejteknek leggyöngédebb részei, pl. az infusoriák 
ostorai, épen m aradnak ily  kezelés m ellett. Korotneff1 a beágya­
zással szemben a kézbő l való metszést ajánlja, m ert azt tartja , 
hogy más módon a ráksejtek  közt levő  amoebák elpusztítta tnak 
és nem láthatók. Elő bb em lített tapaszta latok után Korotneff ez 
állítása alig fogadható el helyesnek, m ert a m etszetek egyes 
részei épen akkor eshetnek ki, vagy nyom athatnak össze és 
m ehetnek tönkre, ha azt jó  rögzítéssel és czélszerű beágyazással 
kellő en nem akadályozzuk meg.

V izsg á la ta im n á l ig y ek ez tem  ú g y  az élő sd i e lm éle t h ív e in ek , 
m in t az e llen táb o rb ó l v a ló k n a k  m ódszere ibő l e g y ik e t-m á s ik a t m eg­

k ís é r te n i  és a  kü lö n b ö ző  m ódon ta lá l ta k a t  ö sszeh ason lítan i. M in t 

m á r em lítém , fő leg  a  se jtek b en  és azo k  k ö z t ta lá lh ató  képző dm é­

n y e k re  ü g y e ltem , to v á b b á  a  m e n n y ire  a  ren d e lk e z ése mre  á lló , 

tö b b n y ire  a p ró  d a ra b k á k  ezt m eg en g ed ték , ig y ek ez tem a  r á k  

k i in d u lá sá t és to v a h a la d á sá t is  v izsg á ln i, v a la m in t a  r á k  szö v e t­

ta n i  sze rk e z e té t m eg á lla p íta n i, fő leg  azon czélbó l, hogy  a  kó ro d a i 
k ó r ism é t a  g ó rcsö v iv e l szem be á llí tsam .

(F o ly ta tása következik .)

1 Prof. Korotneff Maxis: R hapaloceplia lus carcinom atosus. Central- 
b la ttf . B akterio l. und Parasitenkunde 1893. Bd. XIII. S. 373.
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Közlemény a Korányi F r igyes tanár vezetése a la tt 
álló I. b e lgyógyásza ti koródából.

A typhus-kezelés d iaetetikus irányelvei.

Benedict Henrik és Schvarcz Miklós dr.-októl.

(Vége.)

Ha erő s fertő zés tám adja meg a szervezetet, akkor ez el­
zárja lehető leg a külvilággal való érin tkezés minden kapu já t és 
egyedül kél b írókra az ellenséggel. Az étvágy, mely különben 
oly hatalm as ösztökélő  a szervezet minden külső  és belső  m un­
kájára, egyszerre megszű nik és ösztönszerül eg is kerü li a lázas 
á lla t az ételt. Ilyen módon kényszeríti önmagát a rra , hogy a 
fertő zés okozta magas fehérjeszükségletét sajá t testébő l fedezze, 
megmérgezett protoplasm ájától szabaduljon, és az immunizáló anya­
goknak saját testállom ányából való készítése á lta l az infectio 
urává lehessen ! És akárm it is teszünk a betegség e stádium ában : 
fehérjeforgalmának lázas felcsigázásával, a szervezet m indig ki 
tud ja  m agának erő szakolni azt, a m it a közfelfogás reá nézve oly 
károsnak tek in t, a mi azonban ebben a p illanatban reá nézve szük­
séges, ta lán  üdvös és m entséghozó: t. i. szövetfehérjének fogyasz­
tását. Bizonyos k ísérle teink értelm ében (a Bauer-Künstle-fé\e isme­
retes kísérlethez csatlakoznak és az új Leyden-féle kézikönyvben 
m egerő sítést nyernek) nem szenved ugyan kétséget, hogy a fehérje- j 
bevitelt virtualiter addig fokozhatnék, míg a szövetfogyasztás 
egészen megszű nik, de az a fehérjem ennyiség, melyet tényleg I 
ilyen heveny lázas betegnek bekebelezhetünk, a veszteségnek 
esak k is részét tudná pótolni még akkor is, ha sikerülne étvágy­
ta lanságát erő szakkal leküzdeni, és nyugalm i á llapotra beállíto tt 
gyomor-bélhuzamát maximalis tevékenységre serkenteni. Ezt a 
stádium ot, m elyet a typhus abdominalisnál körülbelül a második 
h é t  közepéig vagy végéig érő nek gondolunk, egyáltalában nem 
tek in tjük  bárm ilyen értelemben vett rendszeres „táplálási therapia“ 
objektum ának. Hiszen addig ta r t  körülbelül, míg az orvos a 
betegség term észetére vonatkozólag íté letet mondhat, míg a bél­
tünetek foka és in tensitása egészen m anifestálódik, míg tisztában 
van azzal, vájjon tud-e enni és emészteni egyáltalában és nem 
képezi-e a vesék tübbé-kevésbbé károsíto tt volta maga a dúsabb 
fehérjetáplálék ellenjavalatát ? Nézetünk szerin t sem a tudomány, 
sem a beteg nem vallaná nagy k á rá t, ha az orvos erre az idő re 
az egész táplálási tan t, fehérje- és caloriatételeivel együtt elfelej­
tené és a nagy H ippokrates elveihez, az ö ptisanáihoz, nyákos 
és savanykás fő zeteihez térne vissza. Igaz ugyan, hogy May 
liázinyulaknál czukor adagolásával le tudta szorítani a fehérje- 

fo rg a lm a t, hogy ilwss-nak m ár 20 év elő tt forcirozott salicyl- 
savtherap ia m ellett 300 gm. szölő czukor, 100 gm. pepton 
és nagymennyiségű  cognac bekebelezésével arány lag jó  táp lá­
lási eredményei voltak. De ki fogja m agát erre elhatározni egy 
étvágytalan és hasmenésektő l kínzott typhusbeteggel szemben ? 
Igaz ugyan, hogy antipyreticum okkal, m elyek, m int az an tipyrin  
nagy adagjai, a hő fejlesztést is csökkentik , a fehérjeforgalm at és 
veszteséget a hő m érséklettel együtt hosszabb ideig leszorítani sike­
rü lt ; de ki fogja m agát erre  elszánni, m ielő tt hosszabb megfigyelés 
u tán arró l meg nem győ ző dött volna, hogy a szív és az edény­
rendszer felöl veszély nem fenyeget? M ásrészt, ha a sensorium, 
a keringési és légzési szervek zavarai a hidegvíz-procedúrák sű rű  
alkalm azását teszik kívánatossá, nem fogunk elő lük elzárkózni azon 
okból, m ert a chemiai regulatio útján azután a hő fejlesztéssel a 
fehérjeforgalom és fehérjeveszteség nagyobb lesz. Egészben véve 
a typhus abdominalis első  felében azt az idő t látjuk , melyben a 
fehérjeveszteség k ikerü lhetetlen és valószínű leg szükséges, és m ely­
ben bárm ilyen irányban is rendszeresített bő  táp lálás is igen csekély 
tény leges hasznot hajthatna. Hogy azokat a forcirozott tápláló rend­
szereket, melyek némely helyü tt O roszországban, Angliában és 
Am erikában dívnak és m elyekben a hús, kenyér, pudding stb. 
szerepel, perhorreskáljuk , azt orvosok egyesületében külön hang- j 
súlyoznunk nem szükséges. Inkább még teljes inan itio t két j 
héten keresztül, m int azokat a durva m ethodusokat, melyek, mint 
fentebb kife jte ttük, az anyag conserválás szempontjából is egyene­
sen elejtendök.

Ilyenkor a táp lá lás alap ját, úgy mint eddig, a tej fogja 
képezni és pedig a késő bbi idő szakra való tek in tette l másfél liter

te jnek lassan emelkedő  dosisban való adagolását ajánljuk. Á ltalá­
nos szabályokat felállítani i tt  valóban bajos. Hiszen minden egyes 
esetben újból em pirikussá kell válnunk. A tejadagolás módja, az 
alkoholikák alkalmazása, szóval a táplálás módozatára nem terjesz­
kedhetünk ki ez elő adásnak úgyis túlbö keretén belül, mely 
tisztán csak az irányelveket kijelölni van h ivatva,1

Hogy a beteg ezen periódusban ilyen diaetetice „ exspecta­
ti v '!, de a száj-, bélápolás stb: tek in tetbe vétele mellett „nih ilistikus- 
nak ” nem nevezhető  eljárás m ellett súlyában és fehérjeállom ányá­
ban veszteséget fog szenvedni, még pedig többnyire igen je len tékeny 
m értékben, a rra  el kell hogy legyünk készülve ; hisz világosan adott 
Ígéretünk nem is ezen protoplasm aveszteség m eggátlására, hanem 
a betegnek minél gyorsabban és tökéletesebben való restau rá lására 
irányu lt és szándékunk ezt meg is tartan i.

Kezdjük pedig activ m ű ködésünket a typhus abdominalis 
lázas idő szakának másik felében, midő n a fehérjeforgalom — ha 
a beteget m agára hagyjuk — lassankin t alacsonyabb fokra kezdi 
m agát beállítani. Ennek az idő pontnak általános séma szerint való 
m eghatározása természetesen lehetetlen ; nem controllá lhatjnk minden 
esetben napról napra a k iü ríte tt N m ennyiségét még ott sem, hol mint 
a kórodén, teljesen berendezett laboratórium  áll rendelkezésünkre. 
Hanem m inden esetben szorgos megfigyeléssel meg kellene lesnünk 
az organismus minden m egnyilatkozását, mely azt jelölhetné, hogy 
a fertő zés és az organismus közti harczban a szerencse az utóbbi 
részére kezd hajolni. Ilyen je lek , jó megfigyelést téve fel, lehetnek 
pl. a reggeli tem paraturák  lassú, de mégis felism erhető  következetes 
csökkenése, ilyen lehet a pulsus javu lása, a sensorium tisztu lása.

1 Ebbő l a szakaszból e lég  v ilágosan tű n ik  k i, hogy  a typhus 
ele jén  és te tő pon tján  a fő sú ly t épen a „józan empíriára“ helyezzük. 
M ert m it hasznúinak nekünk  Klemperer és Leyden csábító ..ideális“ 
ka lo ria té te le i olyan beteggel szemben, k i a táp lá léko t egyszerű en nem 
b ír ja ?  M indenki, k i ty phusbetegek  táp lá lásával, m int mi, practice fog­
la lkozott, igazat fog nekünk adni. Sikerü l ugyan egyes esetekben, né­
hány napon keresztü l IV2 lite r te jné l tö bbet, 2Vb, 3 litert, ső t m ég többet 
bekebelezte tn i, tapaszta la ta ink  szerin t ez azonban késő bb azzal bosszulja 
m eg m agát, hogy  az étv ágy  te ljesen  elvész, a hu ru tos tünetek  fokozód­
nak, a m eteorism us nő  és hogy  a betegek  táp lá lása majd  épen abban a 
stád ium ban ü tk ö z ik  akadályokba, m elyben rendszeres „ táp lá lási th e rap ia “ 
term észetszerű en nagyobb sikerre l kecsegte t, és m elyre ennélfogva mi 
is a diaetetikus typhuskezelés súlypontját áthelyezendő nek gondoljuk: a 
betegség  II. részében, a m eredek hő em elkedések idő szakában és a láz- 
ta lan  idő szakban. É s hányszor m egesik , hogy 1—2 hétig  m ég annyi 
k a ló riá t sem adhatunk  a betegnek, a m enny i 1500, de m ég anny it sem , 
a m ennyi 1000 cm3 te jben  fog la lta tik , a nélkü l, hogy  az inan itio ja  fel­
tű nő bb m érveket öltene, m in t m ásoknál . . .

Nem m in tha szükségét éreznök annak, hogy  m indenütt v ilágosan 
k ife jte tt á lláspon tunkat tovább véd jük , hanem  sajá tságos coincidentia 
kiem elésére néhány passust idézünk az ez évi jan u á r 16-d ikán (ké t nap­
pal elő adásunk u tán) a berlin i „Verein f. innere Med.“-ben fo ly ta to tt v itá­
ból, a lázas betegek  táp lá lását illető leg.

Senator t n r . : ,,Hirschfeld „G rundzüge der K rankenernährung“ czimíí 
könyvében azt hozza fel, hogy  nem lehet beteg  egyénnek egykönnyen 
IV 2—2 lite r te jné l többet adni •, én azt hiszem, hogy heveny lázasnak 
ritkán adhatunk l 1/2 liternél többet . . . L átják , hogy  a gyakorlatban a 
táp lá lék  és a k a ló riák  bev ite le a leg jobb akara tunk m elle tt is csak szű k 
ha tá ro k ra  szoritkozhatik , a m int hiszem , nem épen a beteg  k á rá ra .“

Leyden (T herap ie  der G egenw art, 1899. Neue Fo lge 1. fű zet) a 
lázas betegek  gyako rla ti táp lá lását — tehá t a typhus-betegekét is — a 
következő képen ír ja  le : „Zu B eginn der B ehandlung sei die E inzeldose der 
Milch 100 cm3 (ein W einglas), welche 4 —5-m al im Tage dargereich t 
werden. A bw echselnd  h iem it gebe m an W asser, L im onade, Bouillon . .  . 
Nach 2—3 T agen g ib t m an zw eistündlich die E inzeldose von 100 cm3. 
W orden so 3 1— 1 L ite r M ilch gu t vertragen, so erhöht m an die Portion 
au f 150—200—250 cm3. Man geh t n ich t zu grösseren M engen über, ehe 
n ich t die k le ineren sich als beköm m lich erw iesen haben . . .“ íg y  táp lá l 
Leyden, k i a theoriában a typhusbetegek  bő  táp lá lásá t s ü rg e t i ! Jog g a l 
jeg y z i m eg ezekhez Senator: „így érkezünk talán a nyolczadik vagy 
tizedik napon l lls, és kedvező  esetekben még késő bb 2 liter tejhez, azaz 
1200—1300 kalóriához és csak te jfö l és czukor hozzáadásával leszünk 
képesek 1500 ka ló riá t és többet elérni. Szóval, a gyakorlatban majdnem 
mind egyformán fogunk eljárni.“ H ozzátehetnök, hogy  a kü lönbség köz­
tü n k  és a bő  táp lá lás elm életi hivei közt a gyakorla tban  többny ire  az, 
hogy  ő k m eggyő ző désük ellenére és háborgó le lk iism erette l kény te lenek  
ugyanazt cselekedni, m it m i m eggyő ző désünknek m egfele lö leg és nyugodt 
le lk iism erette l teszünk . Korányi tn r. elő adásaiban szin tén I72 lite r te je t 
szoko tt a typhusbetegek  napi adag ja gyanán t em líteni. A z az étrend, 
m elyet Nothnagel a ty phusbetegek  standard-értékének vesz, és m elyet 
a „G yógyászat“ a mi „éheztetö  élj á rásunk  “-kai szem ben k i akar em elni, 
csekélyebb táp érték k e l b ir, m in t az á lta lunk  standard -értéknek  a ján lo tt 
IV 2 lite r te j, m elynek ka lo ria tarta lm át a betegség  vége felé N -mentes 
anyagok hozzáadásával je len tékenyen , 2500 ka ló ria  felé növeljük.
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talán a vér agglutináló képességének h irtelen em elkedése; lehetne 
végre az is, hogy a száj szárazságát megszüntető  jobb nyálk iválasz­
tás, az étvágynak szerény m értékben való bár, de esetleg mégis 
élénkebb m egnyilatkozása is tud tunk ra  adja azt, hogy az eddig 
saját maga erejébő l védekező  organismus most már a kívülrő l 
való tám ogatást sem utasítaná vissza. Már többször k ife jte ttük, 
hogy mi az, a m it ebben a szakban a táp lá lással el kell, hogy 
é r jü n k : a szervezetet, tám ogatva törekvését, a láz végére minél 
alacsonyabb fehérjeforgalomra kell hoznunk. Ennek elérésére fő leg 
a következő  szabályt állítjuk f e l : Tartózkodni kell a nagyobb 
fehérjebeviteltő l. Ismétlésekbe nem akarunk bocsátkozni és csak 
még egyszer utalunk a rra  a példakép felhozott egyénre, ki fehérjé­
vel tú ltáp lá lva nem volt képes m agának a reconvalescentiában a 
húslerakódás eme legszükségesebb feltételét megszerezni. Gyakorlati 
szempontból annál fontosabb ez a szabály, m ert épen e stadium 
folyamán szoktak a hozzátartozók k ívánságára vagy a saját lelk i­
ism eret m egnyugtatására nemcsak az eddigi tej-leves diaetához 
lassank in t tojásokat vagy talán finomra vagdalt húst is adni, liá­
néin m ert ilyenkor szoktak legbő kezű bben bánni a m esterséges 
fehérjekészítm ényekkel, m ilyenekkel most oly bő ven rendelkezünk. 
E ltek in tve attól, hogy épen ilyenkor, a pörk leválás stádium ában 
a bél állapota is a legnagyobb elövigyázatot követeli, az em lített 
okokból is csak az ism eretes fehérjetartalm ú tej és a belő le elő ­
állítható  folyékony tápszerek m ellett való m aradást kell, hogy 
javaso ljuk . És pedig első  sorban azért, m ert kevés fehérjének, 
milyen pl. az H/a liter tejben tartalm azott körülbelül 5 4 —60 gm. 
állandó bevitelével, lassan a fehérjefelbontást is, hogy durva hason­
la tta l éljünk, ezen érték közeiéig lehúzni képesek vagyunk. Minél 
jobban közeledünk a betegség vége felé, annál inkább közeledik 
a tényleges fehérjeforgalom a bev itt fehérje m ennyiségéhez, annál 
csekélyebbek lesznek a fehérjeveszteségek is. Ilyenkor azután teljesen 
irre leváns, vájjon m int az em lített esetben forcirozott fehérjebevitel­
lel 11 gm.-ot veszít a szervezet, vagy csekély fehérjebevitellel 
2 0 —25 gm.-ot. A másik mód, melylyel ilyenkor a fehérjeforgalom 
alacsony voltát biztosítani képesek vagyunk, a N-mentes anyagok­
nak minél bő vebben való adagolása, természetesen mindig a halmaz- 
á llapotukat, emészthető ségüket és a  felszívódásra alkalm as vo ltukat 
ta r tv a  szem elő tt. Mert ne felejtsük el, hogy ez az az idő , midő n az 
elégési folyam atokban a N-mentes anyagok kezdik k iszorítani a 
fehérjét ás midő n tő lük m ár jelentékenyebb fehérjekimélö ha tást 
várhatunk . Ezzel azután nemcsak a fehérjeforgalm at, hanem a 
fehérjeveszteségeket is minimális érték re  sikerül lenyomni. Leyden- 
nek most megjelent kitű nő  kézi könyve és elő adási programmunk 
feleslegessé teszik az i t t  tek in te tbe jövő  tápszereknek részletes 
és k ritice  való felsorolását, csak a rra  a két tápszerre utalunk, 
m elylyel a tejnek a tápértékét fehérjetartalm a növelése nélkül leg­
könnyebben fokozhatjuk : a tejezukorra, ha a szénhydratok, és 
a tejfelre, ha a zsírok szaporítását czélozzuk. így pl. 100 gm. 
tejczukorral 4 00  caloriát és egy fél liter tejfellel 1200 caloriát 
viszünk a szervezetbe; ha m indkettő t képesek vagyunk a standard­
értéknek  vett egy és fél liter tejhez keverni, akkor az utóbbi 
tápértéké t majdnem megháromszoroztuk a nélkül, hogy fehérje- 
tarta lm át lényegesen növeltük volna. Az enyv fehérjekimélö h a tá ­
sát szintén e stádiumban fogjuk értékesíten i, bár saját vizsgálataink 
erre  a tápanyagra nem terjeszkednek ki.

Ezen intézkedéseink igazi gyümölcsét csak a reconvalescentia 
stádium ában fogjuk szedni. F e lad a tu n k n ak : a húsra való hizlalás­
nak m ár m egraktuk az alap ját akkor, m ikor a szervezetnek így 
is csekélyebbé váló fehérjefelbontó képességét mesterségesen le­
nyomtuk. Most következik a m ásik, a betegek élénk étvágyánál 
m indinkább könnyebbé váló fe la d a t: a fokozott fehérjebevitel. 
Emlékezzünk arra , hogy minél alacsonyabb a k ritikus m inimális 
fehérjeforgalom, melylyel a beteg a reconvalescentiába lép, annál 
kevesebb fehérjét is kell bevinnünk, hogy a beteg bizonyos feles­
leget lerakhasson. A k ritikus fehérjeforgalom, m elynek nagysága 
term észetesen nemcsak az elő zetes periodus táplálása, hanem a 
betegség h irte len  megszű nése vagy elhúzódott defervescentiája 
szerin t fel- és lefelé ingadozhatik , középsúlyos, három -négy hétig 
tartó , a fent vázolt módon diaetetice kezelt typhusbetegnél körülbelül 
60—70 gm .-ra, de még kevesebbre is tehető . Ha m ár most csak 
5 0  gm. fehérjé t csatolunk az ételhez, akkor ezt az egész m ennyi­
séget — 2 50  gm. húsra való anyagot, m ár feleslegképen fogja a

szervezetében v isszatartan i. Milyen könnyű  ezt az 50  gm. fehér­
jé t a rendelkezésünkre álló, az általános orvosi gyakorlat álta l a 
reconvalescens diaetába recip iá lt ételek révén összehozni, annál 
is inkább, m ert ebben az idő szakban m ár a hol túlságosan 
m agasztalt, hol túlságosan kicsinyeit m esterséges fehérjekészítmé­
nyek (somatose, eucasin, tropou, puro-húslé) d iaetetikus fegyver­
tárunk  valóságos, megbecsülhetetlen meggazdagodásának tek in thető k . 
A táp lá lásnak ilyetén való berendezésével ép úgy kím éljük azoknak 
az érzését, kik tú lkorán kezdett bő vebb reconvalescens táp lá lás m ellett 
a recid ivák, ső t késő i átfúródások rém ét látják , a m int, hogy 
másfélül a mi m egnyugvásunkra szolgál az a meggyő ződés, hogy 
a fehérjének minél bő vebben és minél szélesebb mederben foga­
natosíto tt v isszatartása az esetleges lenteskáló bélfekélyek kigyó­
gyulását is elő segítvén, e két incidens valószínű ségét m indinkább 
csö k k en ti; ső t, ha bizonyos idő  múlva utóbetegség lépne fel, az 
új infectio m ár megerő södött, fehérnye-, vér- és izomdúsabb szerve­
zettel ta lá lná m agát szemben.

Most term észetesen a húsra való hizlalás egészen a mi 
kezünkben van, ugyanolyan princípiumok szerin t vezetendő  és 
majdnem ép oly könnyen foganatosítható, m int rendes körülm ények 
közt a zsírra való hizlalás. Föprincipium a e z : minél több fehérjét 
teszünk az egyébként kellő  tápértékfi táplálékhoz és minél cseké­
lyebb volt a táp lálék kezdeti fehérjetartalm a, annál m agasabbra 
nő  a v isszatarto tt fehérje mennyisége, annál roham osabban tö rtén ik  
a húsképzödés, annál gyorsabban erő södik a beteg. Második e lv e : 
minél több fehérjem entes anyagot adunk, az az : minél caloria- 
dúsabb a táplálék egyáltalában, annál több fehérje lesz visszatartva. 
K ísérleti táb lázataink azt m utatják, hogy egy így kezelt beteg, ki 
naponta 3240  caloriával 117 gm. fehérjét kapott, a reconvalescentia 
3 4 —45. napjáig a bélben felszívódott 103 gm. fehérjébő l 4 7 '1 5  gm.-ot, 
tehát majdnem a felét ta r to tta  v issz a ; igaz, hogy fehérjeforgalmát 
a reconvalescentia első  napjain az elő bb le irt módon igen erő sen, 
40  gm .-ra leszorítottuk vala.

T isztelt o rvosegyesület! E rövid therapeutikus vázlat, mely 
csak elő bbi fejtegetéseink practikus eredm ényeit lett volna hivatva 
szemük elé vezetni, természetesen csak az átlagos középsúlyos 
typhusra vonatkozhatik, m elyet az anyagforgalm i zavarok elemzése 
közben is k iindulási pontnak vettünk. Term észetes, hogy ezzel 
is vizsgálata inknak csak a vázát adhattuk  m eg ; de akkor is, ha 
a nyert eredm ények összegét, a m int m agunk elő tt össze vannak 
állítva, á ttek in tjük , be kell m agunknak vallani, hogy csak az 
irányelveket construálhattuk, m elyeket a rationalis typhusdiaetának 
követnie kell. Bizton rem éljük, hogy leleteinket m egerő síteni fog­
ják , de m ásrészt bizton elvárjuk azt is, hogy ezeket, legalább a 
részletekben, behatóbb kutatások alapján módosítani is fogják. 
K érjük  a tiszte lt orvosegyesületet, m elynek figyelméért ő szinte 
köszönetét mondunk, ne vegyék szerény propositio inkat m ásnak, 
m int a m inek mi m agunk te k in t jü k : t. i. rationalis, tudományos 
alapon felépített, a term észet nyomdokain haladó typhusdiaetetica 
első  kísérletének.

Törvényszék i orvosi esetek.
K ö z l i : F ia lo w sk i B éla dr., k ir. tö rvényszék i orvos N .-Becskereken.

(F o ly ta tás.1)

IX . Gondatlanság által okozott emberölés vétsége. Halálos ki­
menetelű  hasmetszés. Vádlott felmentése.

K  . . . J  . . . d r. 189  . . évi augusztus hó 12-d ikén sa já t 
lak ásán  kórszobáu l be ren d ezett he ly iségben a  pe te fészek -töm lő ­
ben szenvedő  W  . . . M . . . n sa já t k ív án ság á ra  G . . . M . . . 
sz igorló  orvos és 11 . . . J  . . . szü lésznő  segédkezése m elle tt 
lap aro to m iá t végzett a  pe te fészek  cysta  e ltávo lítása  végett.

A has fe lm etszése u tán  K  . . . J  . . . d r. sa já t vallom ása 
szerin t az elő toduló cy s tá t m egszúrcsapo lta, de a  számos össze­
növések  fo ly tán a  m ű té te t be nem  fe jezh e tte , a  h assebet be­
v arrta .

W  . . .  M . . .  a  m ű té t m eg tö rtén te  u tán  m ásnap dé lu tán 
e lh a lt. K  . . . J  . . . d r. a h u llá t az esti ó rák b an , háza hátsó  
k ap u já n  a  tem ető i h a lo tta sk a m rá b a  szá llíto tta  s a ha lo ttkém

1 Lásd Orvosi H etilap 1898. évi 12. szám át.

T
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részére  k iá l l í to tt  é rtesítő n  a  nő  h a lá la  o k áu l „pete fészek -töm lő ­
bő l fe jlő dö tt á lta lán o s tes ti e lg y en g ü lés t“ ir t  be.

W  . . . J  . . . d r. városi h a lo ttk ém  a  h u lla  m egv izsgá lása 
a lk a lm áv a l an n ak  hasán  egy  hosszú, sebészi v a rra to kk a l 
eg y esíte tt m etszést észle lt, m inek  fo ly tán  a  ren d ő rk ap itán y ság ­
hoz czím zett je len téséb en  k ife jte tte , hogy a  gyógykezelő  orvos 
á lta l ha lá l oku l je lz e tt  „ á lta lán o s testi e lg y en g ü lés“ le le téve l 
összhangzásban  n incs. H  . . . L  . . . d r. városi főorvos az e se t­
rő l kü lön  je le n té s t te t t  s W  . . . M . . . h a lá lá t „o rvosi m ű ­

h ib a “ fo ly tán  b eá llo ttn ak  je lez te .
E rre  K  . . . J  . . . d r. e llen  g o n datlanságbó l okozott 

em berö lés v é tség e  m ia tt a  v izsgá la t m eg in d íta to tt s a  hu lla  
fe lbonczo lása e lren d e lte tv én , ennek  189 . . év i augusztus 
hó 15-d ikén  eszközlése a lk a lm áv a l a N  . . . P  . . . és M . . . 
K  . . . d r . orvosok á lta l  fe lve tt le le tbő l a  k ö ve tkező ke t em elem  k i.

1. A 160 cm. hosszú lesoványodott hulla lábai vizenyő sek. A 
hulla rothadásnak induló.

6. A  has dobszerű leg puffadt, középvonalában a kö ldök tő l ba lra  
egy 20 cm. hosszú, 14 csomós sebészi v a rra tta l egyesíte tt metszés.

13. A  szív e lzsírosodott, nagy, iíres, tö rékeny , b illen tyű k  épek.
14. A  hasű rben körü lbelü l 1 li terny i vörhenyes, bű zös, tejfel- 

szerű  fo lyadék, a m elyben nagym ennyiségű  jodoform -szem csék úsz­
ká lnak.

15. A  6. pon t a la tt le írt kü lsérü lésnek  m egfelelöleg a hasfal 
belső  fa lán  a hashártya  14 cm. hosszaságban vékony se lyem fonál­
lal, szű csvarratta l, egyesítve. A  hashártya  bű zös, eves genynyel fedett, 
barnásán  el színesedett.

16. M indkét pete fészek tá ján  5 különálló  fértiökö lny i töm lő  
ta lá lta to tt, m elyek bennéke colloid, m ajd sű rű  genyes fo lyadék.

22. A  lép m egnagyobbodott, vörösbarna, bennéke k ivakarható .

E zek  a lap ján  a  bonozoló orvosok k in y ilv án íto tták , hogy 
„a  h a lá lt  á lta lán o s eves h ash árty a lo b  okoz ta  s ezen eves 
h ash árty a lo b o t a pe te fészek  k ö rn y ék én  ta lá lt  töm lő k eg y ik é ­
nek  —  a  h asfa lak  és h a sh á r ty a  sebészi á tm etszése  u tán  —  
m egny itása  s ta r ta lm á n a k  a  h asű rb e  ju tá s a  id ézh e tte elő . A 
to v áb b iak b an  m ond ják , hogy  „W  . . .  M . . . h a lá la  a  kór- 
boncztan i e lvá ltozások  szerin t 3 — 4 hónap m ú lva ö n k én t is 
b eá llo tt v o ln a “ . A fen tiek en  k ívü l m ég k i je len tik  a bonczoló 
o rvosok, hogy  „eves h ash árty a lo b  a  hasű rben  v égzett m ű té te ­
tek h ez  szoko tt csatlakozn i, h a  ez nem  a  sebészi tisz tasággal 
v ég ez te tik , de i t t  in k áb b  a fertő ző  ta r ta lm ú  pete fészek-töm lő  
m eg n y itása  vo lt az o k .“

E zen bonczolási le le t a lap ján  a  k ir. ügyész a  tovább i 
e ljá rás  m egszün tetésé t ind ítványoz ta , m iu tán  szerinte  a halá l 
és az operatio  tén y k ed ése  közötti összefüggés a bonczo lás 
a lap ján  k é tség te len ü l m eg á llap ítv a  n incsen  s b á r az orvosok 
m ű h ibá t em lítenek , de ezt a  bonczo lás nem  ig azo lta  be, m ás­
rész t operatio  ú tján  való  fertő zés e lkerü lése  v ég e tt m inden 
in tézk ed és a  m ű tő  részérő l m eg tö rtén t s ezen opera tio  úgy is 
g y ak ran  ha lá los szoko tt lenn i, te h á t „ c u lp a “ h ián y áb an  az 
eset bű nv izsgá lat tá rg y á t nem  képezheti.

Ezen ügyészi in d ítv án y n y a l szem ben a  k ir. tö rvényszék  
az i ra to k a t  az igazságügy i orvosi tanácshoz k ü ld ö tte  fe lü l­
vé lem ényezés v ég e tt. Az 189 . . évi szep tem ber hó 26 -d ikán  
9/1. 0 .2 0  T . sz. a la t t  k e lt  fe lü lvé lem ény  lényege a k ö v e tk e z ő :

„W  . . .  M . . .  halá lá t eves hashártya lob  o k o z ta “ , mely a  p e te ­
fészek kö rnyékén  ta lá lt töm lő k egy ikének  m egny itása és ta rta lm ának  
a  hasüregbe ju tá sa  álta l, teh á t a  K  . . .  J  . . .  dr. á lta l végzett m ű té t 
á lta l id éz te te tt elő .

A zon elő készületek, m elyeket K  . . . J  . . .  dr. a mű téthez te tt , 
á lta lában  a  fertő zés m eggátlása vége tt elegendő nek lenni látszanak. 
A  halá los eves h ashártyagyu ladást a  K . . . J  . . . dr. álta l m egszű rt, de 
k i nem ir to t t  cysta  m indig  fertő ző  te rm észetű  tartalm ának  a hasüregbe 
való öm lése okozta , a  m it b izony ít a bonczjegyző könyv azzal, hogy a 
hasű rben ÍVs literny i bű zös, te jfe lszerű  fo lyadék ta lá lta to tt és K  . . . 
J  . . . dr. azon vallom ása, hogy  a  hasürbő l e lő tóduló  cy stá t m egcsapolta , 
de a n y ito tt cy stá t k i nem ir to tta , hanem  a  hasüregben v isszahagyta . 
A  m eg n y ito tt cy stá t, ha k i nem vehető , úgy  kell elzárn i, hogy  ta r ­
ta lm a a hasű rbe ne jusson , a  mi a cysta  ny ílásának bekötése, bevarrása 
vagy  a has sebébe való k iva rrása  á lta l eszközlendő , de ezekrő l a  boncz- 
jeg y ző k ö n y v  nem szól és b izonyára nem is tö rtén tek .

T eh át K . . . J  . . . dr. ez irányban m ulasztást k öv e te tt el.
A  m indig súlyos je len tő ségű  hasm etszés gy ak ran  halálos, fő leg 

akko r, ha nem kellő  szakképzettségge l, kö rü ltek in téssel és m egfelelő  
segéd le tte l végezte tik , K  . . . J  . . .  dr. e tek in tetb en  is fe lü letességet 
tanúsíto tt.

E zen fe lü lvé lem ény  a lap ján  K  . . . J  . . . d r. v ád  a lá  
h e ly ez te te tt, a  m i e llen K  . . . J  . . . d r. a  k ir. táb lához  azzal

fe lebbezett, hogy  ő  a  m egszúrt cy s tá t te ljesen  k i irto t ta  és 
cso n k já t lekö tö tte , de ezt a  bonezolók  észre nem  v ették , m ert 
ezek csak  te lt  és ép cystáró l beszé lnek , ennélfogva a  bon­
ezolók á lta l fe lv e tt ha lá los eves h ash árty a lo b  a  cys ta  ta r ta l ­
m án ak  a  hasba  való  k iöm lése á lta l nem  tám ad h ato tt, de a  m it 
a  bonezolók eves h ash á rty a lo b n ak  néz tek , ez nem  is vo lt az, 
hanem  ro th ad ás i tünet, m ert a  hu lla  n y á ri hő ségben  k é t  nap ig  
fek ü d t s így  a szervek  o ly  e lvá ltozást m u ta ttak , a  m elyek  
fe lü le tesség  m elle tt lo b n ak  is nézhető k , s épen ezen ro t­
hadás fo ly tán  g y ű lt össze a  basű rben  ta lá l t  és a  boncz- 
jeg y ző k ö n y v b en  le ir t  zavaros fo ly ad ék  is, m ely  fo lyadék  teh á t 
nem  is leh e te tt  cy stab en n ék .

M ásrészt a  h ash á rty ag y u lad ás , bárm ily  ú ton jö n  lé tre , 
hosszabb le fo lyású  és élő ben is tü n e te k e t m u ta t, i tt  azonban  
élő ben a  szíve lgyengü lés tü n ete i v o ltak  csak  je len , nem  ped ig  
a  h ash á rty ag y u lad ás  tünete i, ily  röv id  p á r  ó ra i lefo lyású  
h ash árty a lo b  csak is  a  b é lá tfú ródások  esetében  szo k ott fe l­
lépn i, de errő l ad o tt esetben  szó sincs. E zekné l fogva W  . . . 
M . . . ha lá l o k a  csak is az á lta la  a  h a lo ttk ém  számára  irt 
é rtesítésb en  is m eg je lö lt szíve lgyengü lés leh e te tt. V égü l fe l­
em líti, hogy  a bonczoló orvosok h a rag o sa i és fe lü letesen  
já r ta k  el.

A szeged i k ir. íté lő  táb la  189 . . év i ja n u á r  hó 3 -d ikán  
6147/b ftő  szám ú Í té le téve l a  v ád h a tá ro za to t h e ly b enh ag y ta , 
m inek  köv e tk ez téb en  a  v ég tá rg y a lás  189 . . évi m árczius hó 
9 -d ikén  m eg is ta r ta to tt , a  m idő n K  . . .  J . . . d r. a v ád h a tá ro za t 
felebbezésében fo g la ltak a t fe n ta r to tta  s bő ven k ifejte tte , fő leg, 
hogy  az á lta la  a  m ű té t a lk a lm áv a l szű rcsapó it cy s tát a lákö tve  
k i ir to t ta  s így  a  bonczo láskor a  hasű rben  ta lá lt  zavaros fo lyadék  
nem  a  cystábó l ered , hanem  ro th ad ás i tü n et és a  h a lá l  szív- 
hüdés v o l t ; ezzel szem ben az eg y ú tta l k ih a l lg a to tt  N  . . . 
B . . . és M . . . K  . . .  d r.-ok  bonczoló orvosok ki je len te tték , 
hogy ő k  a bonczolás a lk a lm áv a l sem  n y ito tt  cystá t, sem  alá- 
k ö tések e t, sem p ed ig  cy s ta  k i ir tá sa  u tán  h á tra m a radt csonkot 
nem  ta lá lta k .

E rre  a  k ir . tö rvényszék  a  v é g tá rg y a lá s t e lh a lasz to tta  és 
azon k é rd és  t isz tázása  végett, hogy „m ik én t k e rü lt  a  hasű rbe  
a  bonezjegyző könyvben 14. pon t a la t t  le ir t m in tegy  1 x/a l i te r ­
ny i fo lyadék , m ely  az igazságügy i tan ács vé lem énye szerin t 
a  hasű rb en  n y itv ah ag y o tt cystábó l e red t és a  ha lá los k im en e­
te lű  h a sh á rty ag y u la d ás t okozta, v ag y  hogy  ro th ad ási tünet 
lehet-e  ez “ , az összes ira to k  a  fen ti k é rd ésse l az igazság ­
ügy i orvosi tan ácsn ak  b ek ü ld e ttek  ú jbó l fe lü lvélem ényezés 
v ég e tt.

A z igazságügy i tanács az 189 . . évi jun ius hó 19-dikén 
202/1. 0 . T . sz. a la tt  k e lt m ásodik feliilvélem ényében k ife jti, hogy K . . . 
J  . . . dr. tu la jdonképen  W  . . . M . . . hasából cy stá t nem ir to tt  k i, 
m iután sem m egny ito tt, sem szű rcsapóit cysta, sem kiir to tt cysta  u tán 
hátram arad t csonk  a bonczolásnál nem ta lá lta to tt, de K . . . J  . . . dr. 
vallom ásával szem ben a m ű tétnél segédkezük  sem em lékeznek cysta k i­
vételére, ennélfogva az l ’/a literny i bű zös te jfe lszerű  anyag nem k i­
záró lag  töm lő fo lyadék s nem is ezen fo lyadék vo lt kizáró lag  okozó ja a 
hashártya lobnak s igy K  . . . J  . . . dr. m ű tété nem is vo lt egyéb, m int a 
hasv izkórbó l eredő  hasvíz e ltoko lt rész legének kibocsátása. „Ezek 
szerin t az IVa lite rny i hasüri fo lyadék  nem is egy egységes forrásra 
vezethető  vissza, hanem  részben term éke, izzadm ánya az eves 
hashártyagyu ladásnak, részben m aradványa a hasű rbő l egészen le nem 
fo ly t szabad hasv izgyü lem nek, részben ta lán  a m ű tét közben m egrepedt 
k isebb cysta tarta lm a, részin t ped ig  a szom szédos szervekbő l a ro thadás 
következtében a hasürbe á tsz ivárgó it fo lyadék. A  h ash árty a  eves lob­
já ra  a fertő ző  anyago t az elhaltnál m ár ism éte lten fe llépett részleges 
hashártyagyu ladás szo lgáltatta, mely gyu ladásnak  fertő ző  anyaga a m ű ­
té t á lta l m egny ito tt hashártya  véredényeibo n agy  töm egben beju tva 
okozta  az álta lános eves hash árty a lo b o t.“ A z igazságügy i orvosi tanács 
a szívelgyengü lést m int halál oko t k izárja .

Az 189 . . év i ok tóber hó 20-d ikán  fo ly ta tó lagosan  ta r to tt  
v ég tá rg y a lás  a lk a lm áv a l K  . . . J  . . . d r. az igazságügy i o r­
vosi tan ács 2. fe lü lvé lem ényének  n y i la tk o za tá ra  támaszkodva, 
hogy a  hasű rben  ta lá lt  zavaros te jfe lszerű  fo lyadék nem  
cystábó l e red  s így  nem  az ő  m ű ködése fo ly tán  ju to tt  oda, 
u g y an ek k o r felhozta, hogy ő  nem  is an y acy s tá t, h anem  egy 
leány  cy s tá t i r to tt  k i, a  m e lynek  koesán y a  vékony  szálag  vo lt, 
m elye t a  bonezolók észre nem  v e t te k ; s m ert a  bonczolás 
a lk a lm áv a l ta lá lt  h asű ri fo lyadék  négy fé le  e red e té re  nézve 
felhozo tt okok közö tt az igazságügy i orvosi tanács ő t terhelő  
m u lasz tást nem  em lít, k é r i fe lm en tését azzal, hogy  W  . . ,
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M . . . h a lá la  szíve lgyengü lés fo ly tán  á llo tt be, s így  b e a v a t­
k o zásáva l nem  függ össze, m ert az an tisepsis  fe lté te le it m ind  I 
b e ta r to tta , végü l ennek  daczára , ba  sepsis is le tt  vo lna a 
h a lá l ok , a  m it tag ad , ő  nem  oko lható , m ert ezen halá l-ok  a 
legelső  k l in ik ák o n  is gyakori.

E r re  K  . . . J  . . . d r. a g o n d a tlan ság b ó l okozo tt em b er­
ö lés v á d ja  és következm énye i a ló l fe lm en te te tt azon indoko­
lással, hogy  „az igazságügy i orvosi tan ács k é t Ízben ad o tt 
fe líilvélem énye egym ással e llen té tes, m ert m íg a  halá ltokozó  eves 
h ash á rty a lo b o t az  első  vélem ény szerin t a  fe lszúrt, m egny ito tt, 
de  ki nem  ir to tt  cy s ta  ta r ta lm á n a k  a  h asű rbe való öm lése 
okozta , ad d ig  a  2 . vé lem ény  szerin t nem  a  cy s ta  ta rta lm a  
okoz ta  ezt, m ert ez bán ta lm azva nem  is le t t “ . A hasű rben  ta ­
lá lt  zavaros fo lyadék  e red e tén ek  o k a  ped ig  K  . . . J  . . . d r. 
b eav a tk o zásáv a l összefüggésben n incs, m ert „h a  a  fertő ző  
fo ly ad ék  egy része az eves h ash á rty a lo b n ak  te rm ék e , úgy  ez 
nem  leh e t an n ak  szülő  oka , hanem  csak  m in t a  m ár beá llo tt 
h ash á rty a lo b n ak  okozata  sze rep e lh e t; a  szabad  hasv ízgyü lem  
m arad v án y a  ped ig  az e lh u n y tn a k  az opera tio  e lő tt fenná llo tt 
betegségébő l, v ízkórságbó l fe jlő dö tt k i, vég re  a  roth ad ás  k ö ­
v e tk ezm én y e  a  v ád lo tt tén y k ed ése  és m u lasz tása h a tára in  
sz in tén  k ívü l esik . A töm lő  m egrepedésrő l szóló fe lvéte l b e ­
igazo lva n incs. M ű tét a la tt  fertő zés nem  tö rtén h e tett, m ert az 
e rre  va ló  e lő készü le te t az igazságügy i tan ács is e legendő nek  
je lez te . M iu tán a hasm etszések  m ind ig  sú lyos k im enete lű  m ű ­
té te k  s a  h a lá lo s k im enete l a  leggondosabb e ljá rás  m elle tt is 
b eá llh a t, a  seg éd le t h iány  orvosi szem pontból szab ály ta lan ság , 
de bün tető jog i fele lő sséget nem  von m aga u tá n “ . Végre, hogy  - 
K  . . . J  . . . d r. tu d h a tta , hogy i t t  n agy  com p lica tiókka l lesz 
do lga s hogy  „ezen k im erü lt egyénnél a  m ű té t fe lesleges, 
v ád lo tt e lité lésére  a lapos indoku l nem  szo lgá lhato tt, m ert a 
kedvező  e redm ény re  is gondo lhato tt s m ert i ly  b a jt csak is a 
b e teg  szerv  e ltávo lításáva l lehe t g y ó g y ítan i“ . M indezeknél 
fogva K  . . . J  . . . d r. e ljá rása  nem  vezethető  v issza g o n d a t­
lan ság ra , m u lasz tásra , de „m aga az orvosi m ű tő i beavatkozás 
sem  á l la p ít m eg g o nda tlanságo t, m ely  a  tö rvény  értelm ében 
bün tethe tő  lenne, teh á t K  . . . J  . . . d r. a  gondatlanságbó l 
okozott em berö lés v ád ja  és következm ényei alól fe lmen­
tendő  v o lt“ .

A szeged i k ir. íté lő  táb la  189 . . évi feb ru á r hó 3-d ikán  
6164/ftő  szám ú íté le tével a tö rvényszék  íté le té t m egváltoz­
ta t ta  s K  . . . J  . . . d r. v ád lo tta t a  b tk . 290  és 291. §§. a lá  
eső  gon d a tlan ság b ó l e lk ö v e te tt em berö lés vé tségben  bű nösnek  
m o ndo tta  k i s a  b tk . 291. § -án ak  első  bekezdése a lap ján  a 
b tk . 92. § -án ak  a lk a lm azása  m elle tt 100 fr t fő - és 50  fr t 
m e llék b ü n te tésre  íté lte  és a  bű nvád i kö ltség ek  m eg té rítésére  
kö te lez te , azon indoko lással, hogy a m ű té tn é l nem  is v e tt ki 
töm lő t, hanem  a  hasm etszés u tán  betoko lt hasv ízgy iilem et 
szú rcsap p a l bocsáto tt ki részben s ezen m ű té tné l kellő  segéd 
kezést m ag a  m ellé nem  ve tt s m ert W  . . M . . sú lyos á lla p o tá t 
K  . . . J  . . . d r. ism erte  s tu d ta , hogy ez rég i és com plicált 
s m égis g o n d a tlan u l j á r t  el.

A k ir. C uria 189 . . évi m árczius hó 14-d ikén 1665. sz. 
a la t t  k e l t  íté le téve l a  k ir. táb la  íté le te  m egvá ltoz ta tásáva l 
a  k ir . tö rvényszék  felm entő  Í té le té t indokainá l fogva h e ly ­
b en h ag y ta , m ert a K  . . . J  . . .  dr. á lta l m eg k isé rle t m ű tét 
e red m én y e  igen k é tség es m indig, m ert K  . . . J  . . . d r. ezt 
végezn i jo g o síto tt volt, m ert ilyen sú lyos m ű té t szükségessé­
g én ek  m eg á llap ítása  és v ég reh a jtása  a  kezelő  orvos fe lfogásá­
n ak  tá rg y á t képezi és az é le tveszé lyes m ű té t ha lá los k im e­
n e te lén ek  eshető sége az e lha ltná l kóros á llap o táb an rejlő leg  
nagyobb  lévén, g o n d a tlan ság ra  nézve irán y ad ó n ak  venni nem  
leh e te tt a  b eavatkozást. (Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

A lil le i Pasteur-in tézet.
(Vége.)

T érjünk  vissza sétánkhoz. A  félem elet a nagy  laborató rium ok 
és k ísérle ti te rm ek  szám ára van rese rv á lv a ; a laborató rium ok berendezése 
egészen a páris i in tézet m odelleit követi, a lig  ta lá lunk  egy -két fontosabb

újítást. Ilyen például az au to k láv -b a tte ria : W iesnegg-fé le au tok láv , m elyet 
egy  közös gő zkazán lá t el csöveken á t fesz ite tt gő zzel, m i á lta l a négy  
kazán egy ide jű leg  helyezhető  m ű ködésbe. M ű ködik e te rm ekben néhány 
D ’A rsonval-fé le k is therm osta t, de a legtöbb lég- és vízfürdő  Roux-féle 
com pensatios szerkezet segítségével ta r t ja  m eg a k íván t állandó hő ­
fokot. K itű nő  m ik rophotograph ia i szerkezet, te ljesen berendezett sö té t 
kam ra, m érlegszoba, k ísérle ti á lla tok  term e, könyv tár stb. egészíti k i a 
laborató rium ok sorát.

A z első  em e le ten : az elő adási terem , a gyak o rla ti te rm ek, a gya­
ko rnokok  szobája, hat szoba önálló v izsgálók szám ára, az erjedesek 
term e, gázelem zés, sö té t kam ra po larisatio  és spek troskop ia szám ára.

A  fő épü le t u tczai fron tja  k issé massiv, de díszes baro k k fo rm ák ­
ban terpeszked ik  a bou levard  Louis X lV -on, díszítve P asteu r é le tnagy ­
ságú, k issé gyengén s ikerü lt m árványm ellszobráva l; az udvari fa iad é  
szépen ápo lt négyszögle tes kertre  nyílik , a m elynek o ldala it az egyes 
is tá llók  képezik . L ó-istá llók a serum elöállítás czélja ira (három  ló szol­
g á lta tja  a franczia és angol gyarm atokban h ivata losan alkalm azott 
k igyóm éregserum ot), kü lön fű tö tt szobák a m ajm ok szám ára, a m elye­
k et a pestis-v izsgála tok  eszközlésére ta rtanak , tengeri m alaezok és lap inek 
is tá lló ja  és tenyészpark ja . V insot de Chartres-féle igen p rac tikus lófixáló 
apparátus in jectiok  és serum vétel czélja ira, him lő ny irok term elö  istá llók , 
te tem égető  kem encze, m adárvo liérek  stb . É rdekes látn ivaló  a m érges 
k ígyóknak  állandóan 35°-ra fű tö tt napsütö tte , üvegfedös terrassza. E gy  
pár hatalm as cobrát lá tunk  o tt, néhány trópusi v iperát és egyéb fa jt 
kü lön  v iva rium okban ; ezek szo lgá lta tják  azt a m érget, a m ely ellen a 
lovakat Calm ette m ódszere szerin t im m unizálják. A  mérget következő - 
képen sz e d ik : E gy  segéd hosszú harapófogó segítségével a fa rk á t, a 
m ásik  a fe jé t fixálja a k ígyónak, m ost az operáló (rendesen Calm ette 
m aga) balkezével fe lü lrő l ta rkón  ragad ja  meg, jobbkezével ped ig  óra- 
üveget dug szájába, vigyázva, hogy  m éregfogát ki ne tö r je : a balkéz 
nyom ást gyakoro l a k é t fü ltő m irigyre, m ire néhány csepp (Va cm3) 
m éreg az üvegbe öm lik. (A z operatio t Calm ette évek ó ta  m inden inci­
dens nélkü l v é g z i ; egy ik  segédjét, Guerint azonban, m in t ha llo ttuk , 
egy  cobra néhány hó e lő tt igen mélyen m egharapta , úgy  hogy  életé t 
csak az azonnal befecskendett serum  m ente tte meg.) A  m érget vacuum  
fe le tt szárítják  ki, és ezzel a herm etikusan elzárt sá rgás porral, a m ely ­
nek m illigram m ny i m ennyisége lovat öl, im m unizálják az á lla tokat.

Búcsúzzunk az in tézettő l, a m ely a páris i anyain tézetnek m ind­
egy ikünk  vélem énye szerin t nem csak hogy  méltó u tód ja  lesz, de azt 
ta lán  sokban felü l is fog ja  m úlni, m iközben ir igy léssel bám u ljuk  azt a 
franczia  népet, a m ely tu d  á ldozatokat hozni o tt, a ho l a tudom ánynak 
és ha ladásnak érdekei fo rognak szóban.

Á tha ladunk  L ille utczáin , a m elyek ného l m ég m agukon viselik  
az évszázados spanyol befo lyás és fo ly tonos harczok bélyegét, m ásu tt 
ped ig  te ljesen m odern, n agy  épüle tek pom páját tá r ják  fel, és elérkezünk 
a „P lace P h ilippe le B on“-ra, a hol P asteu r szobrát m eg tek in tjük , a 
m elyet a város szü lö tte Cordonnier, ancien prix  de Rome, emelt. Szép 
m árványoszlop te te jén  á ll P asteu r bronz alak ja, a mint gondolkozva és 
fürkészve tek in t a kezében ta r to tt  lom bik ra, mi a latt a csoport egy ik  
lépcső jérő l egy  fiatal, gracil is  franczia  parasztnő hála te lten  emeli gyer­
m ekét Pasteur, a „gyerm ekek és anyák  jó ltev ö je “ felé. B alo ldalt serfözö- 
legény há la te lt p il lan tása sym bolizálja  P asteu r érdem eit a ferm enta tiok  
tanának  k ife jtésében, jobbo lda lt a tudom ánynak nő alak ja  serum ot fecs­
kend a térdén  ta r to tt  gyerm eknek testébe. Az alakok közeit három  
k isebb m éretű  dom borm ű  tö lti k i. Az egész szobor, a m elynek arányai 
k itű nő k , ha rész le te i nem is m indenütt szerencsések, ké tségk ívü l nagy 
hatással van a szem lélő re, és Pasteurhöz m inden esetre méltó.

A  szoborleleplezés ünnepélyérő l, az álta lános öröm rő l nem  szólok, 
csak azt jegyzem  meg, hogy  az olyan nem zetet, a m ely nagy  tu dósát 
úgy  ünnepli, m int a hogy  a franczia L iliében P asteurt, azt dekadens 
nem zetnek semm iféle po lit ika i h iba daczára nem szabad m inő síten i.

Levelem nem vo lna te ljes, ha seclini lá togatásom ró l nem em lé­
kezném  m eg. Seclin, k is falú , L iliétő l alig  egy  féló rány ira, m agáénak 
nevezi az első  bak te rio lóg ia i a lkoho lgyárat. E gyárnak  tö rténete  a 
következő .

M int em líte ttük , Calm ette a saigoni Pasteur-in tézetben m ű ködött 
éveken át. I t t  tű n t fel nek i az a rendk ívü l egyszerű  eljárás, a m elynek 
segítségével az annain iták  a rizspá linkát elő állít ják . A  rizst lapos kő ­
edényben zúzzák széjje l, vízzel elkeverik , hozzáadják az élesztő t, a levegő n 
elerjesztik , prim itiven átpáro lják , és készen a nemzeti ita luk . Mint 
észrevehető , és ez az, mi C alm ettenek fe ltű nt, it t  a rizskem ényítö  d irecte 
a laku l á t alkohollá, m íg m inekünk, európaiaknak , aká r a sör, akár az 
alkohol elő állítására a kem ényítő t elő ször czukorrá ke ll á ta lak ítanunk , 
a mi rendesen a m alá ta  segítségével m egyen végbe, hogy  elerjesz thessük. 
Calm ette elő ször is consta tá lta  azt, hogy  ez a tonking i szeszgyártás 
csakis bizonyos, K ínából jövő  élesztő vel sikerü l, a m elyet bak terio log ikus 
ku ta tás tá rg y áv á  tevén, k ideríte tte  azt, hogy  ebben az ism eretes élesztő ­
gom bákon k ívü l a penészgom bák egy fa jtá ja  állandóan fe lta lá lható . Ez 
a gom ba, a m elynek Calm ette az „A m ylom yces R oux ii“ nevet adta, 
aonditio  sine qua nonja a rizs em líte tt elerjesz tésének. A  k ínai élesztő  
c tján  ugyanis sym biosis indu l m eg az jam y lom yces és az élesztő gom ba, 
ú saccharom yces k ö z ö t t : az első  a kem ényítő t czukorrá vá ltoz ta tja  át, 
a m ásodik a producált czukro t alkohollá erjeszti el.

Calm ette m ethodusát, a m ely e kétfé le  csira tenyésztésén^ alapul, 
m in tegy három  év elő tt közö lte , m ajd á tad ta  Collette szeszgyárosnak, 
a k i Bodin chem ikus segélyével a p rax isba á tv itte . E m ódszernek prac­
t ik u s eredm énye az vo lt, hogy  ezentú l a steril do lgozás és tisz ta  k u ltú ­
rák  alkalm azása lehetségessé vált. A  gyártás m enete, a m in t Seclinben 
fo ly ik , a k ö v e tk ező : A  kukoriczát a kem ényítő  szem csék fe lduzzasztá­
sára és k iszabadítására fő ző edényekben m egfő zik, egy  kevés zöld malá-
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táva l e lfo ly ó s itják ; a folyós kem ényítő -o ldat óriási (1000 hek to lite res) 
kazánokba kerü l, a m elyek m indegy ike egy-egy au tok lávnak  fe le l meg. 
A  m assát i t t  120°-nál, 2 atm. nyom ásnál ste ril izá lják , m ajd 37°-ra lehű ­
tik  és m ost egy  k is to ldalék-csövön á t 200 cm3 tisz ta  penészgom ba- 
em ulsio t ön tenek hozzá. Ez a ponész-spora kedvező  körü lm ények közé 
ju t  és m ycelium aival 24 óra a la tt az egész kazán t befonja, m ia la tt a 
kem ényítő t czukorrá vá ltoz ta tja  át. 24 óra m úlva a kem ényítő nek nyom a 
sincsen. E k k o r ugyanazon a csövön á t m ásodik  200 cm3 élesztötenyé- 
sze te t öntenek a czukros fo lyadékba (ezeket a bak terio lóg ia i operatiokat, 
a m elyeknek pon tosságátó l függ  az egész erjedés sikere, egyszerű  m un­
káso k  végzik , persze óriási pontossággal és v igyázatta l)  és ez az élesztő  
a m aga részérő l elvégzi a m unkáját.

T e h á t : fo lyósítás, steril izá lás, kétfé le  tiszta cu ltura, ez a szesz- 
gyártás új m ódszere, a m elynek egyszerű ségénél csakis nagy  hordereje 
nagyobb. E zt a system át, a m ely 97-5% -át ad ja  a thooretice k iszám ítható  
alkoholm ennyiségnek, az u to lsó évben, bár érthető  okokbó l nagy  ellen­
kezés u tán , F rancz iaország gyárosa inak  9/io része vo lt kény te len  adoptáln i.

A  lillei tudom ányos és ipari in tézm ények szépen illusz trá lják  azt, 
m in t v á lt a bak terio lóg iának  kezdetben lenézett tudom ánya egyrészt a 
rokon tudom ányágak  közvetítésével, m ásrészt az ip arra  való közvetlen 
behatása s a közjó ié t em elése ú tján  az em beriség haladásának egy ik  
legfontosabb tényező jévé.

Paris , Institu t Pasteur, 1899 ápril is  havában.

Deutsch László dr.

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

I. K önyvismertetés.

M e n d e lso h n : K ran k en p fleg e  fü r  M edic iner. Jena, 1899. V erlag von
G ustav Fischer.

K öztudom ású, hogy  a betegápo lástan  eddig  az orvostudom ány és 
orvosi irodalom  m ostoha gyerm eke volt. Azon néhány, részben k itű nő  
könyv, m ely a betegápo lásró l edd ig  m egjelent, inkább la ikusok, beteg- 
ápo iók szám ára k é sz ü l t ; a tudom ányos fo lyó ira tok  csak nagy  ritkán  
tarta lm aztak  a betegápo lástanra vonatkozó dolgozatokat, hasonlóképcn 
a különböző  gyű jtő m unkák, be lgyógyászati kézikönyvek  alig  em líte tték  
m ég a „betegápo lás“ szót is. O lyan m unkát pedig , m ely a betegápo lás­
tan t orvosok szám ára, tehá t tudom ányos m egokolásával eg y ü tt tá rg y a lta  
volna, az orvosi irodalom  eddig  egészen nélkülözött.

M ennyire m egváltozott ez az utolsó é v e k b e n ! A z orvosi fo lyó­
ira tokban  m ost m ár m ind gyak rabban  ta lá lkozunk  a betegápo lástanra 
vonatkozó tudom ányos köz lem ényekkel, a m elyek szám ára m ost m ár 
kü lön fo lyó ira t is lé tezik  (Z eitschrif t fü r K ran k enp f leg e ); m inden ú jabb 
nagyobb gyű jtő m unka (így az Eulenburg-Sam uel-féle „Lehrbuch der 
allgem einen T herap ie“, a Leyden szerkesztésében m egje lent „H andbuch 
der E rnährungstherap ie“ stb.) m egfelelő  té r t enged m ár a betegápolás 
tárgya lása szám ára ; végül ped ig  épen m ost je len t m eg az első  tudom á­
nyos, orvosok használa tá ra készü lt betegápolástan, m int k iegészítő  része 
a Penzold t-S tin tz ing-féle k itű nő  belg yógy tan i gyű jtő m unkának.

A  m unkát M endelsohn berlin i docens irta, k i a betegápo lástan  
fe jlesz tésében és terjesz tésében m ár évek ó ta üdvös m ű ködést fe jt úgy 
a tan ítás, m int az irodalom  terén. A  278 lap ra te rjedő  könyv 14 fe je­
zetre oszlik , m elyek közül az 1. a betegápo lásró l általában, a 2. a be teg ­
ápolás hatásáró l a táp lá lkozásra, a 3. ped ig  a tisztaságró l a betegápo­
lásnál (be lgyógyászati asepsis) szól. A  4. fe jezet a fájdalom ra, az 5. az 
álom ra, a 6. a testhöm érsékre, a 7. a szívre, a 8. a székürülésre, a 9. a 
vizelésre, a 10. a köpésre, a 11. az izzadságra, a 12. a te s t felszínére, 
a 13. a nem i szervekre, végül a 14. a vérzéscsillapitásra való ha tásá t a 
betegápo lásnak tá rgya lja .

A  m unka je len tő ségét a lig  szükséges bő vebben fe jte ge tn i; m aga 
az a körülm ény, hogy  ez esetben csakugyan hézagpótló , régen érzett 
szükség le te t k ie légítő  m unkával á llunk szemben, eléggé aján lja a m unka 
beszerzését és szorgalm as tanu lm ányozását. Ha ped ig m ég hozzáteszszük , 
hogy  a feldolgozás is m intaszerű , és hogy  nagyszám ú, összesen 368jó l sikerü lt 
rajz teszi érthető bbé, könnyebben használhatóvá a kö n y v e t: a lig  csaló­
dunk, a m ikor o röv id  ism erte tést is elegendő nek véljük  arra, hogy  a 
m unka nálunk is — úgy  az orvosok, m in t a betegek  nagy  elő nyére — 
m ielő bb m inél szélesebb körben elte rjed jen. A  m unka á ra  6 m árka 
50 fillér.

II. Lapszemle.

G yerm ekek  id ü l t  végbé l-e lő esése ellen Hajech a következő  el­
já rá s t a jánlja, a m ely szerinte m ég a legsú lyosabb esetekben is sikerhez 
vezet. Az e ljárás az, hogy  7—8 cm. hosszú, a lap ján  2—3 cm. átm érő jű  
jég k ú p o t jodoform -gazebe burko l, a kúp végét az elöesett végbél 
közepére illeszti és a be let ezen jóg tam ponnal eg y ütt enyhén reponálja. 
Ha a jég tam pont e lég mélyen benyom juk, ak k o r többnyire  benm arad és 
íg y  v isszatartására valam i kö te lék  nem szükség le ltetik . M inden székelés 
u tán  ism ételni kell a jég tam pon bevezetését. Ezen eljárás m elle tt a 
p ro lapsus m ind ritk áb b an  je len tkez ik  és végül egészen m egszű nik . (La 
sem. méd. 1898. 62. sz.)

Hetiszem le és vegyesek .
— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 

ápril is  hó 16-dikától 1899. ápril is  hó 22-dikéig terjedő  k im u ta tása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 443 gyerm ek, elhalt 313 szem ély, a szü letések 
tehát 130 esette l m ú lták  felü l a halá lozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. ápril is  30-dikátó l m ájus 6-d iká ig  te r ­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fo rdu lt m eg b eteged és: hagym ázban 
15 (m eghalt 5), him lő ben — (m eghalt — ), álhim löben 1, bárányhim lö- 
ben 21 (m eg h a lt—), vörhenyben 61 (m eghalt 1), kanyaróban 126 (m eg­
h a lt 8), roncsoló to rok lobban  és to rokgy íkban  30 (m eghalt 1) tracho­
m ában 17, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban  7 (meghalt —), 
orbánezban 22 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt — ).

£> A m ag y a r köz lek ed ési v á l la la to k  o rvosi n y u g d íj-  és segély ­
egy esü le te  f. hó 8-d ikán délu tán  4 ó rakor B udapesten a ke le ti pá lya­
udvar érkezési oldal k irá ly -pav il lon  tanácskozási term ében ta r to tta  I. 
rendes évi közgyű lését. A z egyesü le t 1897. évi m ájus hó 27-én a laku lt 
m eg és ak k o r az ország m inden v idékérő l 50 pályaorvos v ett részt a 
közgyű lésen. A z egyesü le tnek  u gyanakko r 180 önként be lépett tag ja  
vo lt, k iknek  szám a 1898. év  végéig  261-re szaporodott és azóta  fo ly ton 
növeksz ik  szám uk. A z egy le t a lapszabályainak in tézkedéseibő l kiem e­
lendő , hogy  a nyugdíj képesség 5 évi tag ság  u tán  kezdő dik , m elynek 
betö ltése u tán  m unkakép te lenség  esetén 200 frt, il le tve a m ásodik 
osz tá lyban 100 frtny i évi nyugdíj já r. Ezen n yugd ijak ra  a befizetés évi 
40, ille tve 20 fr to t tesz ki. Az özvegyi nyugdíj a tag  nyugdíjösszegének 
fe lé t tesz i ki. A  M. A . V. igazgatósága a nyugd íjintézet tám ogatására 
egyelő re anny it te tt, hogy  az ú jonnan k inevezett pályaorvosokra nézve 
köte lező vé te tte  a belépést, m ásrészt az összes tago k  já ru lék a it t isz te le t­
d íjukbó l levonja és az egy le tnek  bekü ld i, mi á lta l te tem es kezelési 
kö ltségek  k iadásátó l k ím éli m eg az egy le te t. A  pénztárnok i je len tés 
szerin t az egy le t vagyona 8062 f r t 49 k r t tesz ki, m ely a tagság i d íjak  
és ezek kam ata i révén fo ly t be és gyüm ölcsöző leg van elhelyezve. A 
közgyű lésen Stáhly Ignácz egy le ti elnök azon ind ítvány t te rjesz te tte  be, 
hogy  a nyugdíjösszeg fokozatosan a szo lgála ti évek szám a szerinti 
em elhető vé té te lének  tanu lm ányozásával a vá lasz tm ány b izassék meg. A 
közgyű lés helyeslö leg  fogad ta el az ind ítvány t. Még néhány belső  egy le ti 
ü g y  tá rg y a lta to tt. Ezen egy le t a lap ítása körü l Stáhly Iynácz dr. pá lya­
orvos lankadatlan  fáradozásának van nagy  része.

X  P e r t ik  O ttó  tn r.-t a M. Tud. A kadém ia levelező  tag jává  vá­
laszto tta.

X  F o rn e t E lem ér dr. vo lt egyetem i be lk lin iká i segéd Marienbad- 
ban ism ét m egkezdte  orvosi m ű ködését.

<=> C hem ia i ip a r. A  Bayer & Co. Eberfe ld i festék-gyár, m ely a 
som atose, phenacetin , tr iónál, p ro targo l stb . gyógyszerkészítm ények te r ­
m elésével szerzett jó  h ir t m agának, Bécsben (I., H egelgasse 17) u. e. 
czim a la tt f iókosztá ly t rendezett be, m elynek vezetését Brestoivsky gyógy­
szerész és vegyész vette át.

A  A b u d a p e s ti  ö n k én tes  m en tő -eg y esü le t segélyét ápril is  hóban 
877 esetben ve tték  igénybe.

©  A K ézm árszky  ta n á r  szü lésze ti p o l ik l in ik á já n a k  segélyét 
ápril is  hónapban 58 esetben v e tték  igénybe 35 m ű tétte l.

• i  A T auffer-fé le  szü lésze ti p o l ik l in ik u m  segélyét m árczius hó ­
ban  153, ápril isban 94 esetben vették  igénybe.

— A b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o lik l in ik a  ápril is  hóban 2806 új be teg­
nek  12,282 Ízben rendelt.

[>3 M eg je len t. A budapesti általános poliklinika évi jelentése 1898- 
ról. Ez évben a p o lik lin iká t 27,819 beteg  139,308 rendeléssel vette  
igénybe. — A budapesti lipótmezei m. kir. állami elmegyógyintézet jelentése 
az 1898. évrő l. A z in tézetben 1578 egyén nyert ápo lást 337,081 ápolási 
napon. Az összes k iadás vo lt 291,103 frt 74 kr., m elybő l ápo lási d íjak ­
ból és egyéb jövedelm ekbő l m egtérü lt 179,916 f r t  33 kr., ú g y  hogy  az 
állam  fizetett 111,187 f r t 41 k rt. E gy  ápo lási nap k e rü lt fe jenk in t 
b ru tto  8636  k rba, a k incstárnak  32'98 k rjába. — Falta Marczél dr. 
H ogyan óvakodjunk a trachom átó l. II. k iadás. Szeged, 1899. — A  Nagy 
Képes Világtörténet 24—25-dik füzete. A m az az I. k ö te t ta rta lom jegy­
zékét tarta lm azza,, emez a görög tö rtén e te t kezdi meg Gyomlál Gyula 
összeállításában. Á ra  egy  füzetnek  30 kr.

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

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

— KB u d a p e s t .  —

Rheuma, kösz'ény, neuralgiák, isch as 

s tb . e l le n . N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő .
I s z a p b e g ö n g y ö le se k  és k ü lö n  fü rd ő k . 

KÖ-, k á d -  é s  g ő z fü rd ő k  é s  u szo d á k . 
K itű n ő  sz á l lo d á k . V e n d ég lő  s a já t 
ü z em b en . O lcsó á ra k . A  fü rd ő  o r v o s a : 

D r .  B o sá n y i B é la .  P ro sp e c tu s t k ü ld  

in g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g .

I> r . B ú im ig  a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám a la tti S a n a ­
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztá lyán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e t e g e U  kü lön  szobára k itű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m elle tt napi négy forintért véte tnek fel. B ő vebbet 'A 2— '/24-ig 
já ró b e teg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., E ötvös-utcza 23. szám.
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ülés 1899. ápri lis 12-dikén.) 249. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(Összes ülés 1899. április hó 24-dikén.)

E lnök : T h an  K á ro ly ; t itk á ro k  : Szily  K álm án, G yu lai Pál.

(Vége.)

„A z első  száz ovariotom iám  halandósága te t t  34 száztó lit, a tizedik 
száz leszállt tizenegy percentre. Az összes ezer eset átlagos halandó­
sága vo lt 23'1 p e rc e n t; ezekben bele van fog la lva ág y  a kórházi, m int 
a m agánprax isban elő fordu lt esetek  összes szám a ; ezen k ét rendbeli 
esetekben külön, a halandóság m ajdnem  egy form ának b izonyu lt.“ 1878. 
év jan u árjáb an  elvált a Sam aritan H ospita ltó l, akkor operatio inak  száma 
e lérte  a 888-at, az ezután következő  esetei m ind m agángyakorla tában 
fo rdu ltak  elő .

„Ki nem kerü lhetném  az ál-szerénység v ád já t“, m ondja Spencer 
W ells M anchesterben augusztus 6-d ikán 1877-ben a B ritish  M edical 
A ssocia tion  elő tt, „ha bátran  k i nem je lenteném , hogy  büszke vagyok  
azon sikerre, a m it a b r it orvosi k a r m agának k iv ívo tt és abban a 
sa já t részem re is, m elyet én szem élyesen b iz tosíto ttam  m agam nak, a 
m enny iben az ovario tom iá t az elism ert sebészi m ű tétek  közé sorozhat­
tuk . T udom ányunknak ünnepelt m este re i: Sim pson és Sym e, Strohm eyer 
és B illroth, V elpeau és Nélaton, fáradozásainkat nagy le lkű en m élta tják  
és képzelhetn i-e nagyobb e lég téte lt szem élyem nek, mint azon ny ila t­
kozato t, m it a R oyal M edico-Chirurgical Society  elnöke te tt  1863-ban, 
t. i. hogy  azon sikerek , m elyeket az ovario to in iai p rax isban eszközöltem , 
a sebészet legnagyobb vívm ányai közé helyezendök és hogy  azoknak 
jó  h atása a sebészet valam ennyi ága ira  k ite r je d ; ellenben 1850-ben 
ugyanezen tá rsu la t e lő tt Mr. Law rence fe lvetette  a kérdést : hogy  vájjon 
szabad-e m egengedni tá rsa inknak  az ovario tom ia gyakorlását, tá rsu la tunk  
je llem ének  koczkáztatása nélkü l ? “ S ir Spencer W ells dúsan m egkapta  
az e lég té te lt, nem csak egyéni, de ügy fe le inek  sikere álta l i s ; nem 
em lítvén a kü lfö ld ieket, sa já t hontársai, ú. m . : Clay, B ryant, Thornton, 
R outh , K eith  k itű nő  sike reke t a ra t ta k ; az u tóbb inak példáu l 1864-ig 
241 esete közül fe lgyógyu lt 206.

Spencer W ells irodalm i k iadványainak  szám a nagyon terjedelm es, 
a m in t a beszédem hez csato lt jeg y zék  m uta tja. Az első  m unkála ta  m eg­
je len t a M edico-Chirurgical T ransactions XXVII. kö te tében, inguinalis 
hern ia  esetek rő l s W íitzer m ű té té  felö l s z ó l ; ezt követte számos kisebb- 
nagyobb terjedelm ű  közlem énye. 1865-ben azonban m egje len t a m ár 
em líte tt első  n agy  m üve, m ely m egnyitó sorozatá t képezi azon m un­
k áknak , m elyek  életének m indenkorra m aradandó em lékei lesznek.

1844-ben a R oyal College o f Surgeons o f Eng land tisz te le ti ta g ­
já n a k  (fellow) választo tta, 1871-ben le tt az igazgató választm ánynak 
tag ja  és 1879-ben H unterian L ectu rer és a College ale ln ö k e ; 1883-ban 
P residen t (elnök) le tt s ezen m éltóságában az angol sebész-orvosok 
legdíszesebb po lczára e m e lte te tt ; ugyanazon évben meg tarto tta  a H un­
terian  Oration-t, késő bb a M orton Oration-t, ez alkalom m al értekezvén 
a cancer fe lö l ; 1890-ben m int Bradshaw  L ectu rer sz ólo t t : az ú jabb- 
kori alhasi sebészetrő l, m elyben k ik e lt a nő i ivarrészeken véghezv itt 
czélta lan m ű tétek  ellen.

O peratioi, m elyeket ezeren szem léltek a v ilág m inden részébő l 
m intái v o ltak  a sebészi m ű té teknek . V égbe v itte  azokat te ljes csendben, 
m ajdnem  szótlanul, k iváló  gondot fo rd ítván a sebészeti eszközök te l­
jességére. Segédeit szorosan ta r to tta  rendszerének pontos k iv ite léh ez ; a 
m ű té t bevégeztével ped ig  szem élyesen fe lü gyelt a használt eszközök 
m egtisz títása és k iszárítására s azokat tá rczá iba sa já t he lyökre elté te tte  ; 
gond ja  vo lt szám ontartan i úgy  az eszközöket, m int a spongya-darabokat. 
H unte ri e lő adásában 1878-ban a R oyal College o f Surgeons elő tt, egész 
ny íltságga l a következő  unicum -esetét egyenesle lkü leg leírta , s a k ik  
szavait hallo ttuk , m aradandó benyom ást ő riz tünk  m eg em lékünkben. 
„Nem régen “ íg y  szó lo tt „egy fiatal ú riasszony eseténél m ind a ké t 
ovarium ot el k e lle tt távo lítanom , s ez alkalom m al szám os forceps jö t t  
h asz n á la tb a ; m ár az első  ovarium  e ltávo lításánál ö t vagy  hat csavaró 
forceps-et k e lle tt alkalm aznom  a vérző  artériák ra. A  m ű té t bevégezté­
vel azt képzeltem , hogy  a forceps-ek valam enny iét a tásk áb a v issza­
helyeztük , a sebet tehát összevarrtam  és m inden a maga rend jén  lá tszo tt 
lenni. K ét órával a m ű té t u tán  ég jük  barátom tó l, a k i az eszközöket a 
tásk áb a visszahelyeznem  seg íte tt, arró l értesü lök, hogy  o tt egy forceps 
h iányzik  ; a használt fo rceps-ek szám át tu d tuk , kü lönben a h iány t fel 
nem  ism ertük  volna. E példából oku lh atunk , m ennyire szükséges b izo­
nyosnak lenni a felő l, hogy  hány  forceps van kéznél az operatio  a la tt. 
K örü lbelü l dé lu tán i k é t óra lehete tt, a m int az üzenet hozzám  m egér­
keze tt s a kérdés önként fe lm e rü lt: há tha a hiányzó eszköz a beteg  
abdom enében m arad t ? K épzelhetik  uraim , m inő  aggodalm as érzelm eket 
gerjesz te tt bennem  annak leh e tő ség e ! A zonnal a beteg  lá to gatására 
m entem , a k i jó l érezvén m agát, nem akartam  h á b o rg atn i ; m ert b iztos 
m ég sem vo ltam  arró l, hogy  valóban hová ju th a to tt  a hiányzó fo rcep s ; 
e lhatároztam , hogy m ég egy k issé várakozom . V árakoztam  éjfélig ,

ak k o r is m ég elég jó l érezte  m agát betegem , s így  a legközelebb i 
látogatásom at reggelre halaszto ttam . R eggel az ápolónő  azt ad ta  tu d ­
tom ra, hogy  az é jje l a beteg  nagyon izgato tt volt. Gondosan megvizs­
gáltam teh á t a rectum ot, a vag inát és az abdom ent azon rem ényben, 
hogy  ily  módon ta lán  a forceps ho llétérő l tudom ást szerezhetek  — de 
eredm ény nélkül. Ez azonban nem cs illap íto tta ' le ny u g ta lan ság o m a t; 
e lhatároztam , hogy  az összeil lesz te tt sebet felbontom . Mr. T horn ton t 
fe lkértem , hogyr k isérjen  el a b e te g h e z ; egy k is carbo lt fecskendezett 
az a lhasra s tu d tá ra  ad tuk  a betegnek, hogy  újabb kö tözést (dressing) 
keilend alkalm aznunk, ennélfogva szükséges, hogy  m ethy lent szívjon be, 
nehogy a kellem etlenséget érezze. Az anaesthesis a la tt fe lbonto ttam  két 
öltést, m u ta tóu jjam at beillesztettem  a be lek közé, kerestem  a kér­
déses fo rceps-et — s úgy  képzeltem , m in tha,érez tem  volna egy kem ény 
tá rg y a t ; ek k o r belenyú ltam  a m ásodik  u jjam m al is s a hiányzó eszközt 
az om entum ban e ltakarva  m egtalá ltam . A z om entum  anny ira össze­
bonyolódott a forceps foggantyús pengéjével, hogy  a szerszám  felfede­
zése és leibonyolitása nem volt könnyű  feladat. V égre sikerü lt az omen- 
tum ot visszahelyeznem , s ú jra  összeillesztettem  a metszés oldalait. A 
beteg- fe lgyógyu lt és soha sem tu d ta  m eg, hogy  valam i kü lönös dolog  
tö rtén t vo lna v e le !“ Ezen eset egyéb részletei le vannak írva „Ovarian and 
U terine T um ours“ czimű  m unkája  336. lap ján.

Sir Spencer W ells k itün te tése i roham osan követték  egym ást m in­
den o ldalról. Az irland i K ing ’s and Queen’s Co llegének tag ja  le t t ;  a 
leydeni egyetem három százados és a bolognai egyetem  nyolczszázados 
ünnepélyei alkalm ával tisz te le tbe li tudori rangra em elte, úgyszin te  
hasonló m egtiszte ltetés érte  a charkow i egyetem  részérő l is. A  svéd 
k irá ly  fe ld íszítette a szent O laf-renddel és számos londoni orvosi egydet- 
nek tag jáv á  vá laszta to tt, valam in t P áris, M oszkva, Stockholm , Berlin és 
L ipcse intézetei részérő l. 1883. évi m ájus 11-dikén m egkapta  uralkodó­
já tó l az angol baronet-i örökös m éltóságot „elism eréséül szo lgála ta inak, 
m elyeket az orvosi tudom ányok m ívelésében és a hum anitas te rén  siker- 
dúsán v itt végbe“. É s valóban a fény , a m it Spencer W ells a sebészetre, 
és az áldás, a m it a szenvedő  em beriségre áraszto tt, ha tá rta lan  s bátran  
á llítha tjuk , hogy  nincs o ly  alacsony le lkű  em ber, a k i jó l m egérdem lett 
h írnevét ir igyelné. Lehm ann le feste tte  arczvonásait s Leibreich m egörö­
k íte tte  azokat a szobrászatban.

Mr. Jam es W righ t-nak  E rzsébet leányát vette  feleségül 1853-ban. 
Szám os bel- és kü lföld i tag tá rs  kellem esen em lékszik  vissza, különösen 
az orvosi congressusok alkalm ával é lvezett vendégszerete trő l, m elyben 
H am psteadben, a go ldersh illi háznál és p ark jában  rész tvenni szerencsés 
volt. L e tt h a t leánya, azok egy ike Mr. Sw inburne Hanham  neje. E g y e t­
len fia, A rth u r Spencer W ells, a cam bridge-i egyetem en M aster o f A rts  
(Doctor ph ilo so p h iae); szakh ivatása barrister, m agán titkára  vo lt Sir 
W ill iam H arcourt, a G ladstone-m in isterium  egyik kiváló tag ján ak  ; örököse 
a ty ja  B aronet-i m éltóságának. L ady W ells elhalt 1886-ban, három  évvel 
m iu tán a férje  baroneti m éltóságát elérte.

M indig kedvelte a hosszú és különösen a tengeri u tazást s öröme 
te lt ú tközben fe lkeresn i a kü lföld i c o l le g á k a t; te tte  ezt Budapesten is 
15 év elő tt. Három  évvel halá la  e lő tt, kele tind ia i ú tjábó l v isszatértekor, 
in fluenzában szenvedett, m elynek fo ly tán  p ara ly tikus tü netek  m uta tkoz­
tak , a mi különösen a beszédén vo lt ész revehető ; m indam elle tt az 
uto lsó ő sz ig  (1896.) kocsijá t naponk in t m aga ha jto tta  fa lusi otthonából 
városi házához az U pper Grosvenor Street-be. 1897 kezdetén k é t leánya 
k íséretében déli Francziaországba u tazo tt enyhe égaljra, gyengélkedése 
m iatt. V asárnap, jan u ár 31-dikén, Cannes m elletti Cap d ’A ntibesben, 
végszélhű dés érte. O rvosbarátai F rank  dr. és B attersby  dr. m egje lentek 
betegágyánál, de ugyanaz nap éjje li tizenegy  órakor csendesen k im ú lt, 
három  nap híján  életének 79-dik évében. Tetem e A ng liába szá llítta to tt 
s a w ok ing i tem ető ben végrendele te  értelm ében elhamvaszta to tt.

É le tének  m ajdnem  végéig  szorgalm as lá togató ja  vo lt az orvosi 
g y ü lek eze tek n ek ; term ete  alacsony, kinézése egy erős, egészséges falusi 
gentlem anhez hasonlíto tt, k itünő en é rte tt a kocsizáshoz és a lovagláshoz 
s jó l ism erte  a lovak becsét. A  közérdekű  ügyek  m indig le fog la lták  
figyelm ét, utóbb különösen a hu llaégetés kérdése irán t érdek lő dö tt s 
ezt veje Mr. Sw inburne Hanham  is m agáévá te tte . Egy- szóval m indaz, a 
mi szabadelvű séget és ha ladást je len te tt, Spencer Wells figyelm ét ki 
nem kerü lte . Ez ösztönözte az ovario tom ia fe lkaro lására is, m egkezdvén 
m ű ködését a Sam aritan H osp ita lban, m ely in tézet akkoriban, a m int 
lá ttuk , nem  vo lt egyéb egy  félre eső  obscurus d ispensarynál, a hol a 
m ű té tek  végrehajtására alig  vo lt elegendő  hely iség. De ő  m egragadott 
m inden a lka lm at és ta lá lt m ódot m ű té té inek egyszerűsítésére és b iz to ­
sítására. Jellem ének egy ik  fő  vonása volt, v issza nem  rettenn i a nehézsé­
gektő l, bárm enny ire kom olyak is le ttek  légyen. Mély be lá tással b ir t 
segédei m egválasz tásában is. W oodm ann W ebb dr. pedig , egy7 vagyonos 
em ber és h íres physio logus s k itű nő  író, egy ike vo lt a legbenső bb 
barátj a inak, a k i segítségére vo lt sok tek in te tben.

M odora legénykorában hason líto tt a ny íltszívű , v idorkedélyű  
tengerészéhez. Gyengéd, gentlem anhez illő , szerete trem éltó  je llem ével 
bo ldog íto tta  nem csak családi körét, de m agához vonzott m indenk it, a
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k i felé je közeledett. 0  vo lt azon nem es le lkek  egy ike, a k inek  kedve 
te lt jó t  tenn i, a hol lehetett s b iz ta tn i és elő segíten i az elő re hatoló 
nem zedéket.

Nem búcsúzhatok  el S ir Spencer W ells em lékétő l a nélkü l, hogy  
m eg ne említsem , m ily  nagy  hálával ta rtoz ik  neki ezen t. A kadém ia és 
a m agyar orvosi testü le t, de ső t a nagy  m agyar közönség is azon kész­
ségéért, a m elylyel a nagynevű  Sem m elweis Ignácz emlékének ügyét 
1892-ben A ng liában fe lkaro lta. K ézm árszky  T ivadar dr. egyetem i tanár, 
m in t a Semm elweis nem zetközi em lékb izottságnak elnöke, m egkereste 
S ir Spencer W ells-t, hogy  fogadná el a Sem m elw eis-em lékbizottságnak 
e lnökségét A ngliában. E zt ő  elő zékeny készséggel m eg tette  és össze­
á llíto tt egy  hatvannégy tag ú  b izo ttságo t, A ngolország, Skóczia és Irland 
legnevezetesebb orvosaiból. H athatós közben járása fo ly tán  S ir A ndrew  
C lark, a londoni R oyal College o f Physic ians elnöke, a Collegium  term é­
be egy álta lános orvosi g y ű lés t h ivo tt össze s e lfoglalván az elnöki 
széket, szót ado tt S ir Spencer W ellsnek, a k i igy  sz ó lo tt : „U raim ! A  
terv , hogy  Sem m elweisnek egy  nem zetközi em lék á llíttassák , nagy 
je len tő séggel b ir m ár az álta l is, hogy  az a lak itó  gyű lés ezen tek in té lyes 
hely iségben ta r ta tik . N incs szükség tárgyalnom  a kérdést, hogy  mi ok­
nál fogva érdem li m eg ezen ügy  p ártfogásunkat ? A zért kü lönösen, m ert 
a m it Semm elweis te tt, az becsü le te t á rasz to tt nem csak reánk, de az 
egész orvosi k a rra  nem csak szülő fö ldén, de i t t  a mi hazánkban is, ső t 
az egész v i lá g o n ; nekünk  tehá t öröm ünk te lik , m éltányoln i a m unkál­
kodókat, a k ik  az em beriség javán  fáradoznak, a k ik m egfigyelik  a 
betegség  okait s m eg ta lá lják  a m ódját, hogyan lehessen a vészes kö r­
fo lyam atnak  ele jé t venni s em beréle tet m egm enteni. E z t te tte  Sem melweis 
és a befo lyás a m it ö gyakoro lt, m egtisz te lte tést ad nekünk  s határta lan  
jó té tem ény t oszt betegeinknek . Méltó tehát Semmelweis a fe lá llítandó 
em lékre. M egtiszteljük önm agunkat az á lta l, ha honfitársa inak szándékát 
m agunkévá teszszük .“ (L á sd : L ancet 1892. ok tóber 29-diki szám át.)

N agyon eltérnék  ta lán fe ladatom tó l, ha elm ondani akarnám  itt 
m indazt, a m it S ir Spencer W ells annyi nagy le lkű  odaadással végbev itt 
Semm elweis ügye é rd ek éb en ; ö, a k inek  sa já t pá lyá ja kezdetén szintén 
sok  visszás akadá lyokka l kelle m egküzdeni, fe lfog ta és m egérte tte nem es 
szívében, hogy  m ennyire k ínosak  lehettek  azon küzdelm ek, m elyeket 
Sem m elw eisnek k e lle tt átszenvednie és hogy  érdem einek m éltatása 
csak egy  késő bbi és hum ánusabb nem zedéknek  lön fen tartva. Ezen 
nem es fe ladat m egvalósításában Sir Spencer W ellsnek k iváló  rész ju to tt 
— legyen ezért is hálásan á ldo tt az ő  em léke k ö z ö ttü n k !!

Budapesti kir. orvosegyesü let.

(XV. rendes ülés 1899. április  hó 29-dikén.)

E lnök : Im réd y  B éla  ; jegyző  : L évai József.

(Vége.)

III.  A vakbél, a felhágó és a harántremese resectioja carcinoma 
miatt. A . S. 42 éves, szakács. E gy  esztendő  e lő tt 101 kg .-o t 1899. 
feb ruár hó 2-d ikán 70 kg.-ot, feb ruár 23-d ikán ped ig  58 k iló t nyom ott. 
E gy  esztendő  ó ta  nagyon g yak ran  vannak fájdalm ai az altestében, 
azonkívü l nagyon gyakori hasm enés és hányás kínozza. U tóbbi idő ben 
a fá jda lm ak m ajdnem  állandóak. A  máj a bordaívet m eghaladja, szabad 
szélétő l lefelé a b im bóvonal m eghosszabbításában, innen h á tra  és lefelé 
te rjedő  lúd to jásny i daganat érezhető , a m ely fe le tt a kopog ta tási hang 
dobos. Az Im rédy  m agántanár ú r á lta l végezett bélfelfúvás alkalm ával 
k itű n t, hogy  a daganat a fe lhágó rem ese belső  o ldalán egészen felü ­
le tesen érezhető . A  m ű tétet D ollinger f. év feb ruár hó 23-dikán végezte. 
Bem etszés a daganat közepe fe le tt a m usculus rectus kü lső  szélétő l a 
bordaív  a la tt m in tegy  4 u jjny ira  ferdén lefelé és kifelé. A  m etszés 
késő bb nem lévén elég  nagy, a rectus m in tegy  a fe léig  bem etszetett 
és a kü lső  széle m ellett m ég m in tegy 12 centim eter hosszú m etszés 
v ite te tt egyenesen lefelé, a mi á lta l a hasfal alsó fele m in t egy  lebeny 
k ifelé vo lt hajtható . A  daganat a vakbele t fog la lta el, annak fa lá t á ttö rte  
és a colon transversum nak a flexura dextrához közeliek  vő  részéhez 
úgy  vo lt odanöve, hogy  annak savóshártyá já t és m uscularisát, a m int 
a késő bbi vizsgála tbó l k itű n t, á ttö rve, hozzá erő sen odakapaszkodott, 
úgy  hogy  leválasz tása u tán  ezen bélrész le tet is resecáln i k e lle tt volna, 
m iért is D ollinger helyesebbnek ta lá lta, hogy  k ét bélresectio  he lye tt 
egyet végezzen és egy részt a vékonybele t 9 centim eterny ire a vakbél 
fe le tt, m ásrészt ped ig  a vastagbél harántrem eséjé t a carcinom a ala tt 
4 centim éterre l resecálva, a vastagbele t a vékonybélle l, úgy  a hogy  az 
az elöbbeni esetben le írta, ö sszev a rr ta ; a daganathoz m ellü l a cseplesz 
vo lt odanő ve, h átu l ped ig  az art. és vena sperm atica, a m elyek lekö t­
te ttek . A z e ltávo líto tt bélrész 52 centim eter hosszú. A  rákos beszürő - 
dés a Bauhin-b illentyü tövénél kezdő dik  és az egész vakbelet e lfoglalja , 
m ely körü lbelü l 3 centim eterny ire m eg van vastagodva, úgy  hogy 
lum enje m in tegy 6 centim eter hosszaságban a k is  u j ja t a lig  fogad ja  
be ; ezen szű k csato rna belső  fe lü lete n y ákhártyá tól fosz to tt üszkös 
feké ly t képez. A  féregnyú jtvány  beszájadzási helyén egy 2 fillér m ekkora- 
ság ú  k ráterszerü  fekély .

A z álkép let W in tern itz  dr. górcsövi v izsgála ta  a lapján  velő s 
rák n ak  bizonyult. A  szom szédos m esenteria lis m irigyek  ugyancsak  
rákosán  itt-o tt be vo ltak  szű rő dve. Ezek között borsó- egész babm ekkora- 
ságúak vo ltak . D aczára annak, hogy  a m irigyek  m ind nem vo ltak  el- 
távo líthátók , a resectio t, tek in te tte l a feké ly  és a szű kü le t á lta l okozott 
gyö trő  tünetek re, m ivel rem ényleni lehete tt, hogy  azokat a m ű té tte l 
s ikerü l elhárítan i, m égis m eg k e lle tt ejten i és a min t a következm ények 
m egm utatták , helyesen cselekedtünk. A  hasfal e tagevaratta l le tt egye-

j s i tv e ; a gyógyu lás semmi érdekes m om entum ot nem mutat, kivéve, 
hogy  a beteg  egynéhány nap ig  a m ű té t u tán  hány t és csuk lo tt, a m ely 

j tü n e tek  azonnal elm últak , a m int a beteg  fe l le tt ültetve. A  beteg  
j je len leg  te ljesen jó l  érzi m agát és erő sen m eg van hízva.

IV. Végbélresectio carcinoma miatt. E lső  tünetek  10 hónappal a 
! m ű tét e lő tt. Fe lvéte l a k lin iká ra  1898. ok tóber 29-dikén. E k k o r m int- 
] egy  m ásfél centim eterny ire a végbélny ílástó l a végbél nyálkahár- 
j tyá ján  egy  körü lbe lü l 3 centim eter széles, a végbél hátu lsó és oldalsó 
j rész le te it elfoglaló patkószerű  rákos fekély , a mely  a m élyebb részek­

ke l összekapaszkodva nem lévén, fa rcsíkcsont lem etszése u tán  a sphinc-
j te rre l együ tt, a m elyre a m élyben átkapaszkodo tt, novem ber 11-dikén 
! k im etszete tt és a végbél csonk ja  a farcsíkcson t he lyéig  varra to tt. A  

szövettan i le le t adenocarcinom a. A z eset sim án fo lyt le. Continentia 
nincsen. A  be teg  azóta v iru lóan néz ki.

V. Végbélresectio carcinoma miatt, elő zetes coelio-colostomiával. M. 
Gy.'j 51 éves. E lső  sym ptom ák 1898. tavaszán. Felvéte l szeptem ber 
12-dikén. V égbélrák ra gyanús kórje lek . A  d ig ita lis v izsgála tnál a vég­
bélnyílás fe le tt 5 centim eterny ire egy fe lhány t és kem ényszélü fekély  
kezdő dik , a m ely a végbelet, a m in t az ujj ali v izsgálatná l h iszszük, te l­
jesen  körü lfog ja , késő bb azonban k itű n ik , hogy  egy  keskeny  szele te t 
szabadon hagy. A  fekély  felső  szélét elérni nem  lehet. O któber 11-dikén 
anus p raeternatu ra lis az ingu inalis tá jé k o n — coelio-colostom iaM aydl szerint 
—, ok tóber 19-dikén végbélresectio  K raske szerint. A  keresztcsont át- 
vésése a 2-dik lyuk  a la tt és a m idő n k itű n ik , hogy  a sph inctert m eg tar­
tan i nem  lehet, következ ik  e ltávo lítása a fa rkcsikcson tnak  és a kereszt- 
csont alsó részének. A  végbél resectio ja  a feké ly  fe le tt, a hashártya  
m egny itása nélkül, és a csonk odavarrása a keresztcsont alá. Z avarta lan 
lefo lyás. Deczem ber hó 16-dikán az anus p raeternatura lis elzárása. A  
k im etszett feké ly  adenocarcinom a. B em uta táskor a beteg  jó l  van, k i­
új ulás nincsen, continentia nincsen.

VI. Végbélresectio heges régbélszükiilet miatt a sphincter és a levator 
megtartásával. D. J ., 41 éves férjes asszony. 10 év e lő tt kezdett a vég­
bele fá jn i és 7 év elő tt vette észre elő ször, hogy  a szék le té te  genyes. 
A zó ta  a szék le té te  igen fájdalm as, irónvastagságú, vele állandóan geny 
távozik . U jjali v izsgála tná l a végbélben, annak nyílása fe le tt 5 centi­
m eterny ire egy  körkö rös heg, a m elyen a k is u jja l sem sikerü l keresz­
tü lhato ln i. A  k é t inguinalis tá jékon  hegek, a m elyek 9 év e lő tt végzett 
bubo-m ű té tnek eredm ényei.

E változás m iatt a heges végbélrészlet resectio ja  ha tá ro z ta to tt el. 
A  végbélresectionál ma k é t m om entum ra irányu l kü lönösen a sebészet 
figyelme. A z első  a m ű té t te rü le tének  lehető leg b iztos desin fectio ja 
a m ű té t e lő tt és tisz tán ta rtása  a m ű té t u tán , a m ig a sebzés m eg nem 
gyógyult. E z t a m ű tét e lő tt ado tt hasha jtókka l sem carcinom ánál, m ég 
kevésbbé heges stric tu ránál nem lehet m indig elérni. M ert heges str ic - 
tu ráná l épen m aga a heg  gáto lja  m eg a végbél te ljes k itisz tításá t és 
néha m ár a m ű té t a la tt, m áskor nem sokára a m ű té t u tán  odafo ly  a bél- 
sá r és vagy  befertő zi a beteget, vagy az alaki, v agy  a functionalis 
eredm ényt ro n tja  m eg. Ezen eshető ségek tő l csak az elő zetes colostom ia 
m entheti m eg a beteget. D ollinger a M aydl-féle co lostom iát végezi, a 
m ely olyan k icsiny  beavatkozás, hogy  m indig narcosis né lkü l Schleich- 
féle localis anaesthesiával végezi. A  sp ina ant. sup. fe le tt tő le k issé 
befelé 5 centim eter hosszú bő rm etszésen á t behato l a hasüregbe két 
ujjúval, o tt m egta lá lja a flexura sygm oideát, azt elő húzza, m esenterium án 
egy  k is ly u k a t e jt és azon egy  10 centim eter hosszú, draincső vel bevont, 
m indkét végén kerekre összehajto tt m andrindarabot dug keresztü l és 
annak ké t végét egy-egy v arra tta l a bő rhöz erő síti, a mi á lta l a bé lkacs 
visszacsúszása m eg van gáto lva. A  bél savós bu rk a  és az izomseb 
k özö tt 3 nap a la tt elég jó  összetapadás jö n  lé tre, hogy  a bélkacs k é t­
harm adát átvágva, az abból ömlő  bélsár a hasüreget be ne fertő zze, 
de a m andrin t m ég benne hagy ja  egynéhány napig, hogy  a bél­
kacs b iz tosan k ívü l m aradjon. Ezen anus p raeternatura lis felső  ny ílá­
sán á t végezi a beteg  a szék le té té t, az alsón keresztü l ped ig  napon­
kén t 2-szer 2°/o-os konyhasó-o ldatta l kim ossa a bél alsó részét. K özvet­
lenül a m ű té t elő tt kü lönösen gondosan tö rtén ik  ez az öb lítés és ekko r 
3°/o-os bóro ldato t használ. A z anus praeternatu ra lis n y itva  m arad, a 
m íg a végbélm ű té t sebe be nem gyógyu lt, ennek m egtörtén te  u tán  
körü lm etszetik , k é t vége levágatik  és bé lvarra tta l ogyesítte tik . A  m ásik 
fontos m om entum  a végbél zárókészü lékének m egtartása. R ákos b e teg ­
nél term észetesen első  sorban a rákos á lkép le t te ljes kim etszése és ez 
álta l a beteg  életének m egm entése a fő czél. E zért távo líto tta  el D ollinger 
az V. és VI. szám ú esetekben a sph inctert, m ert nagyon valószínű , az 
egy ik  esetben ped ig  b izonyos volt, hogy  a rákos beszű rödés beléter- 
jed . A zonban olyan betegnél, a k inek  heges végbélstric tu rá ja  van, ez 
a veszély nem forog fenn és a végbélzárókészü lek m egtartható . A zon 
különböző  m ódszerek, a m elyekkel a k im etszett záró izm ot póto ln i igye­
keztek , csak igen ritkán , k ivéte lesen válnak  be. így  a végbélnek a 
g lu teusba varrásánál, m ég ha m egm arad is a k ihúzo tt végbéldarab, a 
g lu teus nem zárja  el a végbélnyílást, m ert a beidegzése nincsen reá 
begyakoro lva, hogy  úgy fejezzem  k i m agam , a g lu teus nem tud ja  m it 
kezd jen e l a belé je fu rakodo tt béldarabbal. A  to rsiok  rendesen nem 
zárnak  és m ég a p ro lapsust sem g á to lják  meg. Ha zárnak , úgy  való ­
színű leg heges fo lyam atok  vannak segítségükre. A z egyedü l b iztos 
zárókészü lék az, a m ely lyel a term észet lá tta  el a végbele t és ezért 
igyekezni ke ll m inden esetben, a hol az lehetséges, a sph inc tert és a 
levato r anit, egyszóval a m edencze egész d iaphragm ájá t, de nem csak 
m agát az izom zatút, hanem  a beidegzést is m egm enteni. A  hol ez nem 
sikerü l, o tt a bénu lt záróizom ba húzott ak á r to rquált, ak á r nem to rquá lt 
béldarab nem  fog ja a be let elzárni.
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Ezen elvek szerin t já r t  el D ollinger az im ént bem utato tt esetben. 
1898. novem ber hó 11-dikén végzett coelio-colostom iát, 15-dikén n y it­
ta to tt  m eg a k ihúzott vastagbélrész, és 23-dikán történ t a végbélresectio .

Ha a zárókészü léket egészen m eg ak arju k  m enteni, akk o r a ke­
resz tcson tnak  K raske szerin t á tvésett részét nem szabad eltávo lítan i, 
hanem  azt R yd ig ier szerin t csak félre szabad hajlítan i, a m ű tét u tán 
pedig  vissza kell fo rd ítan i a helyére, m ire az odagyógyul. íg y  já r t  el 
D o llinger ezen esetben. A  végbél k ife jtése nehéz volt, m ert a hegek  nem ] 
szo rítkoz tak  a végbélre, hanem  az azt körü lvevő  kötő szövetbe is be­
te rjed tek . O tt a hol a nyák h árty á t egészen puhának  lehete tt k ívü lrő l 
érezni, az a Paquelinnel á tvága to tt, azu tán  a kim etszendő  rész felső  
vége az anuson á t bevezete tt fogóval m eg le tt fogva és befelé fo rd ítva 
a végbél liffnenje felé a végbélnyíláson úgy  kihúzva, hogy  az anus n y á k ­
h á rty á ja  a sph incterbö l az izom zat m egsértése nélkül k ife jte te tt. E rre  a 
végbél felső  vége belehuzato tt a n y ákhártyá tó l m egfoszto tt záróizom  
gyű rű jébe és k ivü l egynéhány öltéssel a bő rhöz le tt varrva. A  m ű té t a la tt 
D ollinger fo ly ton ügye lt reá, hogy  az idegzete t m eg ne sértse, a mi 
s ik e rü lt is, m ert a m ű tét u tán való nap m ár a záróizom  jó l m ű ködött. 
A z e ltávo líto tt végbélrész 9 centim eter hosszú, belő le egy centim eter 
m agas rész, a m ely a sph incter alsó részében volt, rendes, e fe le tt kez­
dő dik  egy  kem ény heges gyű rű , a m elyben n y á lkahártya  nincsen és e 
fe le tt a n y á lk ah árty á t hegkö tegek  v á ltják  fel. A  tovább i lefo lyás nem 
tarta lm az sok érdekeset. A  végbél körü l fek te te tt draincsö k é t helyen 
decub itust okozott, a m ely helyeken k is  sipo lyok tám adtak , a m elyek 
ism ét önm aguktó l e lzáru ltak , a betegnek huru tos p roctitise a m ű té t 
u tán  ism ét egy  k issé fe llobbant és te ljesen m ost sem gyógyu lt m ég meg, 
azonban a csontlebeny szépen odagyógyu lt az eredeti helyére, a sph inc­
te r  és a levato r ani ped ig  te ljesen m ű ködik , a m i a bem utatás a lka l­
m ával dem onstrá lta to tt. A z anus p raeternatu ra lis, tek in te tte l a végbél- 
h u ru tra , csak  1899. feb ruár hó 24-dikén zára to tt el.

A férfi g o n o rrh o ea  kezelése.

K iss G y u la : (Ezen elő adást lapunk  más helyén egész terjedelm é­
ben közöljük.)

Feleki Hugó: A zon kedvező  helyzetben van, hogy az elő adó álta l 
k ife jte tt e lvek  javarészéhez hozzájáru lhat, annál inkább, m ivel a nem 
rég iben  ta r to tt  hasonló tá rg y ú  elő adása folyam án a m a fe lve te tt kérdé­
sek tek in te téb en  hasonló álláspontra he lyezkedhete tt.

A z t hisz i azonban, hogy ha a b lennorrhoea th erap iá járó l tá rg y a lu n k , 
úgy  ez idő  szerin t gyakorla ti szem pontból, kü lönösen az u to lsó években 
nagy  hód ításokat tétit k é t kezelési e ljárással szemben ke ll á lláspontun­
k a t je leznünk,, t. i. a Neisser-í'éle p ro longált ezüst- in jectiok  és a Janet- 
féle irrigáló  gyógym óddal szemben. E s e tek in te tben csak ú jbó l hangoz­
ta th a tja , hogy  szóló sem azok álláspon tjá t nem fogad ja  el, k ik  az acut 
kalikó m inden esetében a különböző  eziistkész itm ények valam ely ikével 
kezd ik  a kezelést, sem pedig  azokét, k ik  a Janet-féle e ljá rást helyezik  
m inden eddig i kezelés fölé és ezt h irdetik  egyedüli rationalis gyógy­
eljár Annak.

Az acu t kankó tünete i, lefo lyása, hely i és álta lános szövő dm ényei 
anny ira  e lté rő k  egym ástó l, hogy  a szerekkel és e ljárásokkal való 
á lta lánosítástó l nagyon kell óvakodnunk. Nem tagadható , hogy  az eziist- 
készitm ények hasznosan gazdag íto tták  antigonorrhoeás szereink tá rházát és 
kétségte len , hogy  a Janet-féle e ljárás is acu t kankó egyes eseteiben sikerre l 
a lkalm azható, de elő bb iek nem souverain  szerei a kalikónak és utóbb i 
sem tesz i nélkülözhetövé akár egyéb kü lső  és belső  szervek, akár egyéb 
m ethodusok alkalm azását.

Id ü lt esetekben e k é t e ljárás egy ike sem tü n te t fe l bárm inem ű  
eredm ényt, úgy  hogy  — noha ily  esetekben is m elegen aj á llíta tnak  — 
e tek in te tb en  te ljes cső d jük kétségte len. H isz kom oly m egfonto lás m el­
le tt nem is képzelhető , hogy  ezen .eljárások, m elyek csak a nyá lkahártya  
fe lü le tére fe jthe tnek  k i hatást, m ikép szüntessék meg az idü lt esetekben 
fennálló  sz igetszerü m ély e lváltozásokat, beszű rő déseket, ep ithelfe lrakó- 
dásokat, szű kü le teket, a prosta ta- vagy  C ow per-m irigyek k ivezető  csövei­
nek] lob já t stb . A  kezelés tervét m egfelelő  tükör- és v izeletv izsgálat, 
va lam in t az ureth rával kapcso la tos szervek m egv izsgálásának lelete 
szerin t fog ju k  m egállapítan i és az edd ig  is dívó különböző  gyógy- I 
e ljá rásokat az eset m inő ségéhez képest alkalm azni. A  cliabIonos kezelés 
a ba ls ike rek  és a com plicatiok lánczolatával bosszulja  m eg m agát a leg­
több esetben.

Kosztka E m il: A  katonai orvosegyesü letben nem régiben 503 
esetrő l szám olt be, m elyekben a Janet-féle eljá rással fényes eredm énye­
k et é r te i. Sokat fog la lkozotta  b lennorrhoea gyógy ításának  tanu lm ányozásá­
val, já r t  Neisser-nő i, annak a kezelési m ódjátó l 8 hét a la tt nem sok í 
eredm ényt lá to tt, m egfordu lt Bécsben, Berlinben, A merikában, vo lt 
a lkalm a összehasonlításokat tenn i a különböző  gyógym ódok közö tt s a 
Janet-eljárknt ta lá lta  a leg jobbnak. A  gonorrhoea gyógyításánál u. i. a j 
fő czélunk , hogy  a bántalom  elő idéző  o k á t : a gonococcust a nyák h árty á­
ról e ltávo litsuk  a n y ákhártya  lehető  kím élésével s ezt a Janet e ljárása 
m eg en g ed i; a kalium  hyperm anganicum  1 :6000 o ldatának  bak teric id  
hatása van, noha tag ad ják  ezen o ldatnak  bak térium ölő  képességét, 
csakhogy a vegyszernek a gonocoecusra m ás a hatása a n yákhár­
tyán, m in t az ep ro u v e ttáb an ; m aga Guyon, k it szóló a v ilág  első  
u ro lógusának  ism er el, a leg jobbnak ta r t ja  a Janet e l já rá sá t; fő dolog 
hogy  a b a jt csirá jában e lfo jth assu k : ezért m indenek elő tt szóló m eg­
á llap ítja , hogy  a b lennorrhoea anterior-e vagy posterio r. Az eljárás 
abban áll, hogy  m egm ossa a húgycső  orificium  ex ternum át, hogy be ne 
sodorja a coli bacil lust a hó lyagba s azután 3—400 gm . fo lyadékot 
ereszt be a hátu lsó húgycső be is m indig  2 m. m ag asság b ó l; ezen el­
já rás m ellett szólónak egy esetében sem lépett fel hátsó kankó.

Nem akar szóló a Jaueí-e ljárással szöveti e lvá ltozásokat gyógy í­
tan i, csak a k ifo lyást m eg szü n te tn i; a m agas nyom ással való beöntéssel 
e lim inálja  a gonococcust a k is csövecskékbő l.

Ha a k ifo lyás m egszű nt, szóló is a lkalm azza a sondázást, de nem 
az Oberländer-féle tú ltág itássa l, m ely re ritk án  van szükség és nagyon 
durva eljárás, hanem  egyszerű  sondázással, u tána m ásnap poko lkő -o ldato t 
alkalm az, hogy  jó  sarjadzást idézzen e lő ; a s tr ic turá t szin tén sonda- 
nyom ással kezeli, de nem Oberländer szerin t s csak akkor, ha a vize­
le t nem zavaros; ú. n. katheterfiebert szóló egy  esetben sem tapaszta lt.

Havas Adolf: F igyelm ét e lkerü lte , vá jjon  az elő adó felem lítette-e 
az idő pontot, hogy  a m egbetegedés m ely idő szakában kezdi m eg a 
töm eges öb lítést, m ert m aga Gniard is, k i a rendk ívü l h íg íto tt o ldatok­
k a l való kezelésnek (Kal. hyperm ang. 1— 10,000) az első  h irdető je , csak 
ak k o r lá to tt eredm ényt e kezeléstő l, ha az a m egbetegedéstő l szám íto tt 
4—5-dik napon kezdete tt meg. Késő bb, -tehát idő sebb kankós m eg­
betegedésnél, nem csak, hogy  nem vo lt képes az abortiv  eredm ényt el­
érn i, hanem  az eljárás legalább anny i idő t v e tt igénybe, m int a rendes 
m ethodikus gyógykezelés. Gniard a bacteric id  ha tást ú g y  véli lé tre­
jö ttn ek  a h íg  és nem irritá ló  fo lyadékok  álta l, hogy  e behatás foly tán 
a n y ákhártya  alkalm atlan ta la jjá  vá ltoztatik  át, hogy  a gonococcnsok 
búvhelyökön, odu jokban n y u g ta lan ítta tnak  és a fe jlődésükre ártalm as 
atm osphaera álta l vétetnek  körü l, m ié rt is azok — bár d irect nem jö ttek  
érin tkezésbe a gyógy fo lyadékkal — tönkrem ennek.

Szóló m aga is h ive a d iluá lt fo lyadékok  a lkalm azásának acut 
kankónál. Nem fogadhatja  el elő adó azon javasla tá t, hogy  a kankónál 
ne kü lönböztessünk m eg heveny és idü lt szakot. Egészen m ás a k lin ikai 
és kórboncztan i kép, egészen m ás a gyógye ljá rás a heveny és az idü lt 
kankónál. É ppen  úgy  ellenté tes nézeten van szóló az argentum  nitri- 
cum ra nézve i s ; szóló az argentum  n itr icum ot souverain  kankóellenes 
szernek ta r jta , a m ely a több i új argentum  sókhoz úgy  viszony lik , m int 
a syph ilis  therap iá jában a bedörzsölési curához a több i h iganyos gyógy ­
eljárás.

Meisels Vilmos: C satlakozik  Feleki néze téh ez ; 90 esetben a lkal­
m azta a Janet e ljá rását, soha más e ljá rásnál nem tap asz ta lt szóló olyan 
sú lyos com plicatiokat, m in t ezen m eth o d u sn á l; valahányszor az u re th rá t 
tág ítju k , az anaem iát hyperaem ia  követi, m ely fő leg Janet m ethodusá- 
nál n a g y fo k ú ; m aga Guyon és m ás szerző k  is azon nézeten vannak, 
hogy  a Janet-féle gyógye ljá rást te ljesen  abba fog juk  hagyni.

Reach Dezső  : A  nélkü l, hogy  az elő adó á lta l fe lve te tt és nagyrészt 
fe le le t nélkü l hagyo tt kérdések  érdem éhez ezú tta l hozzászólna, csak eg y ­
k é t m egjegyzést óhajt tenni.

A  m i első  sorban a Janet-iéle e ljá rást il le ti, nagyon nehezen ki- 
egyezte thetö  extrem  álláspon tokat ha llo ttunk . Janet, m idő n a ró la  neve­
zett, de m ár álta la  is rég inek  deciaráit m ódszert fo rgalom ba hozta  és 
annak szabályait m in tegy  codificálta, nem  ak art az orvosok kezébe egy 
m inden vá logatás nélkül, m inden esetben A lkalm azható- schem atikus el­
já rá s t a d n i ; azt sem h itte , hogy  tisz tán  az ő  m ódszerének alkalm a­
zása m elle tt az o lyan com plicált esetek, a m elyekben az adnexek, a 
{tara- és periu reth ra lis kép letek  m egbetegedései vannak je len  : az irr i­
gatio  csodákat fog m ű velni. A  p rosta ta  perig landu laris  gonorrhoeájának 
kü lön kezelése épen úgy  lesz az irr iga tio  m elle tt szükséges, m in t a nélkül.

M ásrészt Janet a kalium  perm anganat-o ldat proponálásával nem 
gondo lt sem e szernek adstringáló , sem direct bak teric id  h a tá sá ra ; ő  a 
húgycső  n yákhártyá jának  felté tlen kím élése m ellett, tisztán  a húgycső  
m echanikus tág ításá t, a húgycső  n yákhártyá jának  savós átivódását és 
igy  a táp ta la jnak  oly kedvező tlen befo lyáso lta tását czélozta, m ely végső  
eredm ényében a gonococcus elhalásához v e z e t ; ezen szem pontokbó l 
Ítélve m eg a dolgot, te ljesen ind iffe rens: vájjon ezt az oldato t, vagy  
m in t elő adó, a steril v izet használjuk-e ?

Teljesen perhorreseálandó azonban az az irány, m ely a Janet- és 
Neisser-fé le á lláspontoknak óhajtván egyszerre szolgálni, a perm anganat- 
o ldato t valam ely ezüstfehérje-o ldatta l (pl. p ro targo l) akarja  he lyettesíten i.

Az az érv, hogy  fe lesleges — és m ert fe les leg es : teh á t káros is 
— az elülső  húgycső  m egbetegedése esetén az egész húgycsövet átm osni, 
nem b ir  fo n to sság g a l; nem csak azért, m ert az esetek igen nagy  szám á­
ban tá rsu l a'm ellsöhöz a hátu lsó húgycső  lobja, de azért sem, m ivel egyrészt 
a m ellső  húgycső  k im osása és kellő  k itágu lása csak a sph incter ex ternus 
ellazu lása m ellett lehetséges, m ásrészt — m in im ális elöv igyázat és gy a­
ko rla t m elle tt te ljesen árta lm atlan  is. Daczára a szóló á lta l is igy 
kezelt esetek elég nagy  szám ának, káros hatást nem  ta p a sz ta lt ; sem a 
több i húgyu tak , sem a m irigyes ivarszervek a rendes arányszám oknál 
nagyobb m értékben a bántalom  körébe nem vonattak .

M ásrészt nem tap aszta lta  azokat a fényes eredm ényeket sóm, 
azokat a néhány nap ala tt abortive gyógyu lt eseteket, a m elyekrő l 
sok szerző  és egy ik  felszólaló is m egem lékezett.

Némi scepsissel fogad ja  az elő adó á lta l em líte tt három  ilyen  
abortiv  esete t is és ped ig  oly irányban, vájjon tény leg  ú jonnan acquirá lt 
heveny bennorrhoea-esetek vo ltak-e és nem valam ely  la tens fo lyam at 
exacerbatio jának  te k in th e tő k -e ; tek in te tte l arra, hogy  —- m int elő adó 
em líti -m indhárom egyénnek m ár elő ző leg gyógyu lt (V )blennorrhoeája volt.

Ily  esetekben, m int azt m inden v ihardú ltabb beteg  tud ja , a leg ­
prim itívebb adstr ingens szerek is m egszünte tik  a k ifo lyást és vissza- 
üzik  rövid néhány nap a la tt re jteke ikbe  a gonococcusokat, a mi kevésbbé 
scrupulosus betegeknek  m indenkor nagy  vigaszu l és megnyugvásu l 
szolgál.

Nem oszthatja  szóló az Oberländer- és Kollmanu-féle d ilata tios 
m ethodus és eszközök ellen felhozott aggá lyoka t sem. M indaddig, ; míg
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a n y ákhártyán  boncztani vagy  táp lá lkozási zavarok mutatkoznak, zava­
rok, a m elyekrő l urethroscop és gom bos sonda ú tján  exacte m eg­
győ ző dhetünk souverain kezelésünk  m arad a tág ítás és ped ig  az Ober­
länder- fé le tú ltág ítása a h ú g y cső n ek ; lassan haladva elő re és kellő  
óvatosság m ellett nem csak nem bru tá lis, de épen o ly enyhe, m int a 
selyem  boug iekkal, vagy  catheterekke l végzett, m elyek fölé a kezelés 
exactsága emeli.

Kiss Gyula: E gy  félórás tá rg y a lás a la tt a kankó th e rap iá já t e lő ­
adni nem lehet, s a hozzászólók csak  k iegészíte tték azt, a m it szóló 
nem m ondott e l : de új do lg okat nem  hoztak  fel.

H angsúlyozza szóló, hogy  ne igyekezzünk m indenk inek eleget 
tenni, csak a betegnek.

Beach exacerbationak  ta r t ja  a szóló á lta l em líte tt 3 e sete t;  szóló 
m eg tu d ja  kü lönbözte tn i az exacerbált k ankó t az ú jonnan acquirálttól. 
Igaz, hogy  évek elő tt vo lt ka likó juk , de abból több kiváló budapesti 
specia lista  m e g g y ó g y íto tta ; de m eg az exacerbationál kevés a váladék, 
it t  rendk ívü l sok v o l t ; exacerbatio  a co itust követő  napon lép fe l, ezen 
esetekben — igaz, hogy  nem hangsú lyozta  — kettő né l harm adnapos, 
egynél hatnapos volt az in fe c t io ; Guyon ped ig  azt m ondja, hogy  a 
Joueí-e ljárás m ár a negyed ik  napon nem h a sz n á l; abortivnak nevezi 
szóló azon eseteket, m elyekben 3—6 nap a la tt az ir riga tio  következ­
tében a gonococcus a váladékbó l k im arad, de hangsú lyozza, hogy  vo lta- 
képen e három  eset nem vo lt abortiv , csak gyorsan gyógyult.

Kosztka azt m ondta, hogy  az Oberländer kezelésére r itk án  van 
szükség, m aga Oberländer ped ig  hangsúlyozza, hogy  az esetek  40—50°/o-a 
elironikus.

(XVI. rendes ülés 1899. május hó 6-dikán.)

E lnök : M oravcsik  E. E m i l ; jegyző  : L évai József.

A m yop ia  e llen es o p era tio  végeredm ényeirő l.

G o ldz ieher V i lm o s : Számos elő adásból és betegbem utatásbó l, 
m elyeket részben elő adó, részben m ás szak társak  ta rto ttak  ezen helyen, 
k itű n ik , hogy  ezen eszme, a legnagyobb fokú  röv id látást m ű té tte l gyógyítan i, 
d iadalt a ra to tt és a lig  lesz ma m ég szem orvos, k i ezt e lv ileg vissza­
utasítaná. Még o lyanok is, k ik  ezen e ljárásban annak é rték é t ille tő leg 
kétkednek , és i t t  ha llo ttunk  is ilyen hangokat, elism erik, hogy  ezen m ű ­
té te t többször sikeresen végezték  és a jövő ben is hajlandók végezni, 
term észetesen a sz igorú ind icatio  szű k  határa in  belül. E lv i oppositio  
tehá t nincsen m ár az új m ű té ti e ljárás ellen, m i annál fontosabb, m ert 
az első  a ján la tokat, a legnagyobbfokú m yop iá t a lencse eltávo lítása á l­
ta l gyógy ítan i, épen a m odern szem észet m egalapító i, m int Donders és 
fíraefe u tasíto tták  vissza 1858-ban, ső t ú jabban egyes k lin ikusok , m int 
Michel, m ég e th ika i aggodalm akat is felhoztak, .melyek azonban rögtön 
erélyesen vissza le ttek  utasítva.

L átju k  tehát, hogy a lencse e ltávo lítása m yopia m iatt évrő l évre 
sű rű bben végezte tik  és vannak k lin ikusok , k iknek  s ta tis tik á ja  az esetek 
százait tarta lm azza. Ideje, hogy  ezen m ű tétek  eredményeivel fog la lkoz­
zunk, hogy  tapaszta lás ú tján  é rték é t m egállapíthassuk. Csakis ily módon 
n yerhetjük  azon adatokat, m elyekre a nagy  orvosi közönségnek a 
m ű té t m egíté lésére szüksége van.

E lő ször is beszéljünk az operatio  rossz eredm ényeirő l. V ilágos, 
hogy  a röv id lá tás operatio jánál a rossz eredm ények sokka l nagyobb 
sú ly lya l b írnak , m in t m ás szem m ű tétnél. I tt tudn ii ll ik  o ly  szem eken való 
beavatkozásró l van szó, m elyeket bár functionalis hibá juk  van, lá tók ­
nak  és bizonyos h atárok  között egészségeseknek is kell tek in tenünk  és 
m elyeket m ű té t á lta l elő nyösebb functionalis viszonyok közé akarunk  
hozni, hogy  igy  lehető leg egyenlő vé teg y ü k  a rendesen lá tó  szemmel. 
Ha m ost k iderülne, hogy  1. közvetlen a m ű té t fo ly tán  az esetek csak 
egy k is tö redéke tönk re  m egy, 2. m ég a m ű té t sikere esetén is lép­
hetnek  fel idő vel o ly  következm ényes állapotok, m elyek a szem ek b izo­
nyos százalékát tö nk retesz ik , ú g y  ezen eljárás elvesztené é rték é t m in t 
álta lános e ljárás a m yopia  gyógy ítására és csak b izonyos k ivéte les 
esetekben volna szabad azt alkalm aznunk.

E zért a legnagyobb szigorral kell m egítélnünk a m ű té ti eredm é­
nyeket. N ézzük m ost azon adatokat elő ször, m elyek a legrosszabbnak 
tű nnek  fel. A zon vitán, m ely  i t t  ta r ta to tt, folyó évi feb ruár 25-d ikén az 
elő adók egy ike felhozta Klinkowstein Romana d isserta tio )át Uaab tanár 
zürich i egyetem i k lin ikájáró l, m elyben 5V2°/o veszteséget m uta t k i ; ez oly 
szám, m elyen m ég a m ű té t tiszte lő i is m egütközhetnek. A zonban ezen 
s ta tis tikának  egyszerű  elo lvasása is m ár ké tséget ke lt bennünk értéke 
iránt. E ltek in tve attó l, hogy  a szám ok n incsenek átnézetesen egym ás 
mellé á llítva, hanem  m inden kú tfo rrás m egnevezése nélkü l, m ár ez is 
leszállít ja  m inden sebész szem ében ezen s ta tis tika  b izonyító  erejét. Klinkow­
stein Romana asszon}' sta tis tika i adata i nem egy  vagy  néhány ism ert 
Operateur anyagából vannak véve, k ik  nagy  m ű té ti anyagot m u ta that­
nak  ki, hanem  az összes irodalom ban elszórt adatok  k r it ik a  né lkü l van­
nak egym ás mellé állítva és ebbő l az átlagszám  kiszám ítva. 582 a leg­
kü lönböző bb operateurök tő l vett m ű té ti eredm ényekből szám ít k i 5V2°/o 
veszteséget. I lyen s ta tis tik á t nem ta r to k  tudom ányosnak. Nem lehet 
vélem ényem  szerin t a legkülönböző bb m ű tő k egyes s tatis tik á já t csak 
úgy  egyszerű en összeadni és ebbő l százalékot kiszámítani, m ivel i t t  sok 
kü lönböző t adunk össze. Még ha fel is veszszük, hogy  az operateurök  
egyenértékű ek , a viszonyok , m ik  közö tt az egyesek  operálnak , nem 
azok, m ert nagy  különbség, hogy  valak i jó l berendezett k lin ikán, vagy

alkalm atlan hely iségekben, vagy  p láne am bulan ter operál-e. É pen  ily 
különböző  a beteganyag  is. H ogy tehát következte tést vonhassunk 582 
a legkülönböző bb operateurtő l szárm azó esetbő l, m inden egyes szerző  
m ű téti e ljá rását is kell, hogy  összehasonlítsuk és rosszul végző dött esetek 
ko rtö rténeté t ism ernünk kell. A  mi elő adót illeti, sokkal nagyobb sú ly t 
fek te t arra, hogy  egyes operateurök  50, ső t 70 esetbő l álló sorozatró l 
szám olnak be, m elyek a legcsekélyebb bals iker né lkül végző dtek.

Ilyen fényes sorozatok  v ilágosan m utatják , hogy  m enny it lehet elérni 
az operatioval és egyszersm ind az eljárásokat is  illustrá lják , m elyeket 
követnünk  kell, ha  hasonló eredm ényekhez akarnánk  ju tn i. B árm int van 
is, vegyük  a legkedvező tlenebb esete t, hogy  az edd ig i veszteség tény ­
leg 5Vä°/o-ot tesz ki. Ha ezen szám ot Klinkowstein d isserta tio jában  ana­
lizáljuk , a következő t ta lá ljuk  :

a) sebfertő zés 2 '1% ,
b) ab latio  re tinae 3 4 % .

A  mi a sebfertő zést il le ti, azt hiszem  nem  vagyok  tú lvérm es, 
ha m eg vagyok  győ ző dve, hogy  ez a m odern m ű té ti techn ika m elle tt 
e lkerü lhető  legalább annyira, hogy  ezen veszély t elenyésző  csekélynek 
ke ll tartanunk . Nem tu d  elő adó o ly  operateurt elképzeln i, k i ma­
napság a fertő zés veszélyét szám ba vehető  ellenvetésnek fogadná el 
valam ely  m ű téti e ljárás ellen. Meg vagyok  győ ző dve, hogy  a techn ika 
tökéle tesedésénél az em líte tt veszteség egy  részének fe lté tlenü l el 
kell esnie.

A  mi a reczehártyaleválás veszélyét il le ti, hangsúlyozta , hogy  a 
m yopia operatio jánál o ly  egyénekkel állunk szemben, k ik  kü lönben is 
d isponálnak rá, de a m ű té t á lta l esetleg elő  vo lna m ozdítható a recze 
leválás. Vacher egyedül áll tauával, hogy  éppen a lencse ex tractioja  
á lta l kerü ljük  el a reczehártyaleválást. H ogy eldöntliessük  azon k é r­
dést, vájjon elösegíti-e a röv id lá tás m ű tété a reczehártyaleválást, azon 
u ta t kell válasz tanunk, m int Otto, k i sta tis tika ilag  m egállap íto tta, hogy 
hány  reczehártyaleválás fordul elő  nem operá lt szemekben és a ta lá lt 
szám ot összehason líto tta az operá lt szem ekben való leválással. Azon 
eredm ényre ju to tt, hogy a leválások operált szemekben ha nem, is rit­
kábbak, de nem is gyakoribbak, mint nem operált szemekben.

E bbő l az következ ik , hogy  m ivel az operált szem ek ily  k is része 
m egy tö nk re u tó lag  reczehártyaleválásban, ne ta rtassu k  m agunkat 
vissza a m ű téttő l.

I t t  is áll azon fö ltevés, hogy  a m ű téti e ljárás tökéle tesedésével a 
a reczehártyaleválás veszélye, a m enny iben az a m ű téttő l vo lna fe l­
té te lezve, m indinkább tű nn i fog. A  m int tapaszta la tom  m utatja , te ljes 
eredm ényt érhetünk  el tisz tán  három  egym ásután következő  beavat­
kozással ; az átlátszó lencse d iscissio jával, és az elülső  csarnok kétszeri 
punctio jával. Az u tóhályog d isc issio já t és igy  az üvegtestbe való be­
szúrást te ljesen e lhagyhatjuk , m i á lta l egy rész t az infectio veszélyét, 
m ásrészt a reczehártyaleválás egy ik  okát e lk erü lhetjük . A  te ljesen á t­
látszó lencse ex trac tio já t, m int azt Vacher éz Hirschberg, ú jabban Sattler 
és Hess végzik , nem tek in thetem  jav ításnak , m ert m eggyő ző désem  sze­
rin t az iris, helyesebben a k erek  pup illa  m eg tartása nem oly biztos, 
m ivel sok esetben nem lesz e lkerü lhető  az ir is  elő esése. E zek  szerint 
te ljes jogosu ltságga l fe lvehetjük , hogy  a jövő ben az in fectio  te ljesen 
k i lesz küszöbölhető , m íg a reczehártyaleválás csak azon szem eket 
fog ja érni, m elyeknek m ű té t né lkü l is csak ez le tt vo lna sorsuk.

A rra  nézve, hogy  egy vagy  m indkét szem et operáljuk-e, m ég 
eddigelé nem m erü lt fel vélem énykü lönbség. A  m enny ire az iro­
dalm at ismerem , m inden Operateur e löv igyázatbó l csak egy szem et 
operál és a m ásik  szem m ű tété t késő bbi idő pontnak  ta r t ja  fenn. Ezen 
e ljá rást teh á t nem kell m int edd ig  nem k ö vete tt fő szabály t dicsérnünk.

Most azon kérdéshez ju tu n k , m ilyen lesz a lá tóképesség  egy 
sik erü lt, k ifogásta lan  m ű té t után . M indenekelő tt azon tény  tű n ik  fel 
nekünk , m it a legtöbb Operateur m ár m egállapíto tt, hogy  az operált 
röv id lá tók  lá tóélessége m ű té t u tán  jobb  volt, m in t m ű té t e lő tt concav- 
üveggel való leg jobb correctio  daczára.

Ezen m eglepő  és örvendetes tén y t m inden s ta tis tik a  úgyszólván 
k ivéte l né lkü l consta tá lja. Hess szám ításai fo ly tán  ezen tapaszta la ti 
tény re  exact k ife jezést ta lá lt, m ely következő képen h a n g z ik : Egy ten­
gely meghosszabbodás által rövidlátó szemre nézve, mely a lencse eltávo­
lítása által végtelen távolra üveg nélkül van beállítva, a látóélesség ceteris 
paribus 1'5-szerte nagyobb lesz, mint a szem absolut látóélessége a mű tét 
elő tt. Nagy közelítéssel áll ez még akkor is, ha a szem elé a szokásos 
13 mm. távolságban a szaruhártyától, egy gyönge convex vagy concav 
üveget teszünk. “

Hess szám ításaiból az is k itű n ik , hogy  a távo lra  nézve consta tá lt 
jav u lása  a látóélességnek a közeire is áll, m ivel az analog kép nagyítás, 
úgy  m in t a távo lra, a közeire is beáll, te rm észetesen, ha egyenlő  távo l­
ságokat hason lítunk  össze.

Ném ely Operateur a m ű tét u tán  a látóélesség 3—4-szeres javu lá­
sát lá tta  és így  fe lvették , hogy  ezen jav u lást nem  k izáró lag  op tika i 
okok  idézik elő , hanem  a reczehártya m ű ködési képességének növeke­
dése. E rre nézve azonban m ég nem jö t t  lé tre  m egjegyzés, m ivel m ég 
tovább i, pontos m egfigyeléseket kell bevárnunk. A nny i azonban b iz tosra 
v eh ető , hogy az operá lt m yop szem látóélessége legalább 15-szer nagyobb, 
m in t m ű té t elő tt.

Az elm életi fe ltevések és szám ítások tény leg  bevá ltak  a p rax is­
ban, a m ennyire ezt m egbízható m ű tök adata i m u tatják , és bizonyos, 
hogy  az operált betegek  az új, nagyobb, szükség szerin t vá laszto tt 
lá tó távo lságban te ljesen k ie lég ítő  látóélességgel rendelkeznek. Persze 
ném ely betegnek ele in te  nehezére esik  a közel lá tásnál szem ét nagyobb
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távo lba beállítan i, különösen, ha egy szem le tt operálva és m ű tét elő tt 
m indkettő t közellá tásra használta. B izonyos gyak o rla t szükséges ahhoz, 
hogy  valak i, k i edd ig  szokva vo lt a könyvet 5 cm .-nyire ta rtan i a 
szem tő l, m ost 25 cm .-nyire ta r t ja ;  sokaknál (kü lönösen o lyanoknál, 
k ik  ép reczehártyával b írnak) m indig  je len  lesz a hajlam  a m egnézendő  
tá rg y a t a szemhez oly közel vinni, a m ennyire csak le h e t : elő ször 
szokásból, m ásodszor azért, m ert o ly  nagy fokban rövid látó  szem az 
egészen közel hozo tt tá rg y ak a t m in tegy  lupe nagy ítással lá tja. De épen 
ezt egy rész t therapeu tikus szem pontból is el kellene kerü ln i, hisz oly 
egyéneknek a m yopia következm ényes á llapota itó l való m egvédés m iatt 
a szem ek legnagyobb k ím élését a ján ljuk , azaz ta rtózkodást a közeli 
m unkátó l, m elynél a szem tengelyek couvergentiá ja  o ly  végzetes szere­
pe t já tsz ik , m ásrészt egész sorozata  van a szakm áknak, m elyek a nagy­
fokban röv id lá tó  elöl el vannak zárva, vagy  csak látóképességének 
veszélyeztetése m elle tt lehetségesek (p l . : napszám osok, vasm unkások, 
eszte rgályosok , stb.). A  rövid látó  operálása u tán képesek  vagyunk a 
be teg  szem ét jó l  választo tt üveggel arra a távo lságra beállítan i, m ely 
az á lta la  vá laszto tt fog la lkozásnak leg jobban m eg fele l; a m ennyire az 
ón tapaszta la tom  m utatja, ez a tő lem  operá lt be tegekné l azok m egelé­
gedésére m indig s ikerü lt is és az eddig i köz lem ényekben nem is vo lt 
soha arró l szó, hogy  daczára a lá tóképességnek a távo lra  való elism ert 
javu lása m elle tt a közelre lá tás arány ta lanu l rossz le tt volna.

(Fo ly ta tása következik .)

A IX. balneologiai congressus.

(II. ülés 1899. április 17-dikén.)

E lnök  : B ókay Á rp ád  ; jegyző  : K u th y  Dezső .

Hankó Vilmos: Kolopot, Korondot, Balfot és gyógy ító  tényező i­
k e t m u ta tta  be. Kolop a délibábos m agyar A lfö ld  fürdő je  gazdag kénes 
és g laubersós fo rrásokkal, r i tk a  összetételű  vasas kénes iszappal. Korond 
az erdély i részek  legkedvesebb és leghatásosabb fü rdő inek  egyike, gaz­
dag  savanyú  v izekkel. Hal/ ,  m elyet új tu la jdonosa nagy  áld ozatkész­
séggel igazi modern fürdő vé te tt, gyógy ító  tényező i a k itű nő  meszes 
kénes fo rrások  (István, Mária) és pom pás vasas láp.

A v illam os fü rdő k rő l.

S ch e ib e r S. H .: Mai napság m ár három féle villam os fürdő  lé tezik  t. i.

1. a villam os vízfürdő  (hydroelectr ikus fürdő ),
2. a villam os légfürdő , a mely a frank linozás egy módja és
3. a villam os fényfürdő , a m ely egy  belü lrő l tü kö rfa lla l e llá to tt 

szekrénybő l és a tü k ö rfa l elé alkalm azott bizonyos szám ú villam os iv- 
lám pákbó l áll. De Scheiber elő adásában csak a villam os v íz fü rdő kkel 
fog la lkoz ik , a m elyeket ö honosíto tt m eg legelő ször Budapesten és az 
országban. A  hydroelectr ikus fürdő  egy  27—28 R. fokú  m eleg k ád ­
fürdő bő l áll, a melybe a villam os áram  különböző  a lakú  electrodok  
á lta l bevezettetik . Az áram  iíyképen elő ször a vízbe és innét az em beri 
testbe hato l. M iután elő adó a különböző  eddig  a lka lm azott fü rdő alakok  
(farad ikus és ga lvánfürdök, továbbá mono-, bi-, tr i- , m ultipo laris  fürdő , a 
Scheiber-fé le fenékelectroda és a Gärtner-féle ké tse jtes fürdő ) theoriá- 
já t  és berendezését ism erteti, azok physio logiai hatásával a bő rre, az 
izom zatra, a szívm ű ködésre és az idegrendszerre szól, a m ely hatásbó l 
Scheiber a kü lönböző  ind icatiokat fe jtegeti a különböző  betegségek 
ellen. A m a betegségek , a m elyek ellen a villam os vízfürdő k sikerre l 
a lka lm aztatnak , a következő k  :

A  neurasthen ia  és hysteria  különböző  alak ja i, ideges dyspepsia, 
a nem i szervek  functionalis baja i, a kü lönféle görcsös és reszketéses 
állapo tok  (chorea, te tan ia, para lysis ag itans, tox ikus reszketések  stb.), 
a neura lg iák , hyper-, hyp- és dysaesthesiák, á lm atlanság, Basedow-kór, 
rheum ás és artlir itikus fá jdalm ak és m egvastagodások.

V égül elő adó a villam os fü rdő knek h atását a szénsavas és m ás 
börizgató  fü rdő kével összehasonlítván, am a következtetésre ju t, hogy 
ezeknek a hatása távo lró l sem oly energ ikus, m int a villam os fü rdő ké, 
a m elyeknél m ég az áram  specifikus (k a ta ly tikus és kathaphorikus) 
hatása is érvényesü l, a m ely h a tás t ped ig  bárm ily  másnemű  fü rdő nél 
h iába keresnök.

Kuthy Dezső d r . : A  ném et k ifejezés „elek tr isches L ich tbad “ után 
villam os fény fürdönek nevezett berendezés a szó szoi'os érte lm ében nem 
érdem li m eg ezt a hangzatos nevet, hanem  jo gosan  csak villam os izzasztó 
szek rénynek  nevezhető , m ert a bő rre igazi ingerkén t ható  chem iai suga­
rak  csak az ív lám pák fényében vannak meg, de szám ba sem jönnek  az 
apró E dison-lám pácskák te rjesz te tte  —- kü lönben in tensiv  — v ilágos­
ságban.

Wosinszky István ezredorvos (B a lf ) : E lő adó azt m ondja, hogy  a 
villam os vizfürdökhöz nem vo lna alkalm as az ásványvíz, de ennek meg- 
oko lását szóló nem h a l lo t ta ; a közönséges víz is —  szóló vélem énye 
szerin t — csak ásványvíz s a m int ezen, úgy  az ásványvíz fürdő n is 
keresztü l hato l az áram  és beviszi az ásványrészeket a te s tb e ; szóló pl. 
ásványv iz fürdöbe te tt  corrosivum ot s a villam os áram  bev itte  a corro- 
sivum ot a szervezetbe.

V élem énye szerin t az ásványvíz czélszerű  villam os fü rdő k  elő ­
állítására.

Scheiber Sámuel: D olgozatában k i van fe jtve és az idő  kím élése 
m ia tt nem  o lvasta  fel, m ost azonban elő ad ja  azon rész le te t, hogy m iért 
nem  alkalm as az ásványvíz villam os fürdő re.

Kamarik dr. (Bártfa) osztja W osinszky  nézetét, m ivel nincs 
bebizonyítva, hogy  ásványvízbő l villam os fürdő t alkalm azni ne lehetne.

Wosinszky: A  villam os ásvány fü rdő ket hosszabb idő  ó ta a lka l­
m az z a ; m ég egyszer felem líti, hogy  a közönséges víz is csak ásv án y v íz ; 
kénes, sós vizekbe vezete tt villam os áram ot a lehető  leg jobb sik erre l s 
a m int a corrosivum ot, be lehet így  vinn i a szervezetbe, azt hisz i, az 
ásványv izekbő l a különböző  sókat is.

Scheiber Sámuel: Ha h igany  van a villam os fürdő ben, o t t  kata- 
ly tikus-fo lyam at jö n  lé tre, m elynél fogva a h igany  az anod o ldal felé 
te re lte tik , úgy  hogy a vízben fe lo ldo tt h igany az anod oldalon bem egy 
a te s tb e ; azonban m ás ásványos részeknél ez a ka ta ly tik u s fo lyam at, 
m in t az a k ísérle tekbő l k itű n t, nem  jö n  lé tre s az ásványrészek nem is 
ju tn ak  be a szervezetbe.

V égül elő adást ta r to ttak  m ég ezen ülésen Kassay Gábor dr. a 
szobránczi és Hammersberg Arpácl dr. a tá tra-lom niczi gyógyfürdő rő l.

Szegedi orvos-egyesü let.

(Szakülés 1899. április 12-dikén.)

E ln ö k : F a ra g ó  Ö d ö n ; jegyző  : K ő hegy i Lajos.

A h y p n o tism u sró l m in t  gyógyeszközrő l.

K rau sz  József : Közöl egy esete t, m idő n 16 éves leánynál rend­
k ív ü l roham os ton ikus görcsök lép tek  fel, m elyek ellen m orphium , 
paraldehyd, ch lo ralhydrat stb. m inden eredm ény nélkü l m aradtak. Ilypno- 
sissal te tt  k ísérle te t, a m ely m eglepő en bevált, a m ennyiben a kétség ­
te len hysterism us kínzó tünete i m egszű ntek, a hogy  heves fejfájásai, 
hányása és gyom orfájdalm ai ellen is sik erre l küzdö tt a hypnosissal.

Az eset ism erte tése u tán  elő adó á tté r  a hypnosis történetére  az 
ó- és középkorban, m ajd M esmer elm életével, Jam es Braid  ku tatásaiva l 
és Charcot és tan ítványainak  kísérle te ivel fog la lkozik . F e jtegeti a sug­
gestio  m ibenlétét és a k ísérle ti egyén éber á llapotában és a hypnosisban 
végzett suggestio t. K itérj eszkedik  azu tán  azon betegségekre, m elyeknél 
a hypnosissal gyógyeredm ényeket tu d tak  fe lm utatn i. Ilyenek  ném ely 
e lm ebetegségek , könnyebb depressionalis állapotok , k isebb fokú  m elan­
cholia, hallucinatio , ilíusio stb., to vábbá neurasthenia, hyste ria , alkoho- 
lismus, m orphin ism us, chorea m inor, álm atlanság. K itű nő  e ljárásnak  
m ondja a hypnosis a lkalm azását m int analgeticum ot szülésnél, m ű téteknél 
és álta lában fájdalm as bánta lm aknál.

Kő hegyi Lajos nem  lá tja  olyan befe jezettnek  a hypnosis tanát, 
annál is inkább, m ert sz igorúan m egfigyelt, fe ltétlenü l m egbízható gyógy- 
esetekrö l szóló sta tistika i adatok alig vagy  csak igen csekély  m értékben 
állanak rendelkezésre. Szerin te a hvpnotizálók  igen g yak ran  esnek a 
hely te len  m egfigyelés h ibá jába és többet tu la jdonítanak  a suggestionak, 
m int a m ennyi annak jav á ra  irható . Maga is sokszor te tt  k ísérle teket, 
de lá tható  eredm ényeket csak hyste ro-ep ilep tikus betegeknél tu d o tt 
elérni. A na lgetikus h atását sohasem  lá tta  és legalább is kalandos k ísér­
le tnek ta rtja , hogy  a szülési fo lyam at á lta la  fá jdalm ak nélkü l lefolyjon.

Rex Izsó sajnálja, hogy  az orvosok kétkedéssel fogad ják  a hypno­
sissal edd ig  is  e lért eredm ényeket. V o ltak  betegei path o log ikus elváltozással, 
m elyek ép oly eredm énynyel g yógyu ltak  hypnosissa l, m int a hysteria , 
chorea m inor, alkoholism us. Em lít egy perioophoritis-esete t, m elynél 
suggestio ra a < fá jdalm ak m egszű ntek.

Weil Árminnak po lyarth ritis  acu ta  esete vo lt, m elynél suggestio ra 
a fá jda lm ak te ljesen m egszű ntek, úgy  hogy  passiv  m ozgásokat akadá ly ­
ta lanu l végezhetett. Feltű nő  eredm ényét a suggestionak  a sexualis per­
versitas (masochism us) egy esetében lá tta , a m ely te ljesen gyógyu lt.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

1297/1899. közig. sz.
Göm ör-K ishont várm egye rim aszom bati já rásban  lévő  osg y án i közegészség- 

ü g y i k ö rb e n  — melyhez ezen járásbó l 20, a szomszéd rim aszécsi já rásb ó l pedig  3, 
összesen 10,326 le lket számláló község tartozik , —  a k ö ro rv o s i á l lá s  lemondás 
folytán m egüresedvén, a rra  azonnal pályázatot hirdetek.

Ezen állás jav ada lm azása: a községek á lta l fizetendő  400 frt évi fizetés és 
100 ír t lak b é r ; továbbá nappali lá togatásért 20 kr., éjjeli lá togatásért 40 k r, díj* 
végül pedig m agánosok lá togatása alkalm ával megfelelő  elő fogat.

A körorvos székhelye R im aszom bat r. t. város.
Felh ivom  a pályázn i k ívánókat, hogy az 1883: I. t.-cz. 9. §-ában és az 

1876 : X IV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítést igazoló okm ányokkal felsorolt pályá­
zati kérvényeiket, melyekben az, hogy a tó t nyelvet is  b ír ják , vagy értik , feltüntetve 
legyen, hozzám f. é v  ju n iu s  h ó  2 -d iká ig  annál inkább ad ják  be, m ert a  késő bb 
érkezend,ő ket figyelembe venni nem fogom.

A vá lasztást a körorvos székhelyén : R im aszom batban a városházán f. évi 
junius hó 3-dikának d. e. 9 órakor fogom megejteni.

N y u s t y  a, 1899. évi m ájus hó 10-dikén.
2—1 Máriássy, fő szolgabíró.

10,257/1899. közig. sz.
Vármegyém  sz.-cseh i já r á s á b a n  a  já r á s  o rv o s i á l lá s  nyugdíjazás követ­

keztében m egürülvén, ezen 500 fr t évi fizetéssel és 150 fr t úti átalánynyal javada l­
m azott á llásra pályázatot hirdetek.

Fölhívom  ennélfogva a  pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ának, valam in t belügym in ister úr 1893. évben 89,620. sz. a la tt k iado tt 
rendeletének*megfelelő en fölszerelve hozzám ez év i m á ju s  3 0 -d ik á ig  annyival inkább 
is  benyújtani szíveskedjenek, m ert az ez idő n túl beérkező  pályázatokat figyelembe 
nem vehetem.

Z i 1 a h, 1899. évi m ájus hó 2-dikán.

1 - 1 Kaizler György, alispán.
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H IRDETÉSEK .

B
I L I M  S A V A N Y Ú K Ú T

legk iválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33'1951, kénsavas 
natron 6-6679, szénsavas mész 3 6312, chlo rnatr ium  

3'9842, szénsavas m agnesium  T7478, szénsavas lithium  0'1904; 
szilárd  a lkatrészek , 52-5011, összes szénsav ta rta lom  55 1737, 

abbó l szabad és kö te tlen  38-7660, hő m érsék 10-1— 11° C.

R é g ó ta  h ír es  g y ó g y fo r r á s  v e s e - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm a k , k ö s z v é n y , h ö rgh u ru t, a r a n y é r n é l stb .

- ■ K itű n ő  d ia e t e t ik u s  ita l.

S a v a n y ú k ú t g y ó g y in té z e t .
I v ó -  és  fü rd ó '-k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l  e l lá tv a ,  k ád - , 
gő z-, e le k t r .  f ü r d ő k ,  le g ú ja b b  s z e r k e z e tű  f ü r d ő k  G är t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r in t ,  h id e g v íz - g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

le te s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb .

F ü rd ö o rv o s : A fü rd ő - ig azg a tó ság  Bilinben
M ed. Dr. REÜSS VILMOS C s e h o r s z á g b a n .

1

I

A z ő sidő ktő l „Selters“ elnevezés a la tt ism ert, s a  m aga nem ében 
egyedüli porosz k irá ly i N ie d e r s e l t e r s i

„ K ö n ig l .  S e l t e r s “
gyógyvíz  rovására anny i m indenféle visszaélés tö rtén ik , hogy szükséges­
nek ta rtju k  a  szakkö röket a  g y ó g y k e z e lé s  érdekében ism ételten 
figyelm eztetni, hogy  csak a valód i porosz k ir. N ie d e r s e l t e r s i  „ K ö n ig l. 
S e l t e r s “ gyógyvíz  b ir azon orvos-tudom ányilag m egállap íto tt ind ikátió- 
val, m ely a tü d ő - é s  g é g e h u r u t  (köhögés, rekedtség) s ezen ba jok ­
ka l többny ire kapcso la tos in f lu e n z a  (n á th a )  leghathatósabb gy ó g y ­
kezelését vélem ényezi. G azdag konyhasó és szénsavas nátr ium , valam in t 
nagy  m enny iségű  k ö t ö t t  szénsavtarta lm ánál fogva m eglepő en oldó és 
csillapító hatású , kellem es iztt és könnyen em észthető , a n y á lk a h á r ­
t y á k a t  n e m  iz g a t ó  term észetes gyógyvíz

A porosz kir. ásványvíz-források .

Siem ens & Cie.

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y tá r b a n  é s  m e g b íz h a tó  f í ís z e r k e re s k e d é s b e n ,
K izárólagos képv ise le t és fő rak tár M agyarország te rü le té re :

á s v á n y v íz - n a g y k e r e s k e d é s

cs. és kir. udvari szá llító  Budapesten.

Reichsnhall és Brossgmain Bécsi egyetemen tudor

Dr. Med. Steinberg
télen

f ü r d ö o r v o s  S . - R e m o b a n .

Dr. Bácskay Béla t e h é n h i m l ő  t e r m e l ő  i n t é z e t e
Aradon.

Szállít egész éven á t bárm ikor jövő  rendelésre, bárm ely  m ennyiségben, 

b iz to s a n  fo g a m z ó  é s  a c c id e n t a l i s  b e t e g s é g e t  s o h a  n em  
o k o z ó , g y e r m e k e n  k ip r ó b á l t  v é d h im lö - o l t ó a n y a g o t

a k ö v e tk e z ő  árakon  :
50 a d a g o t  1 p h io lá b a n  (e lég  G0 e g y é n re )  —  - - -  —  —  — 2 f r t  50  k r .

100 „ 2 „ (e lég  120 e g y é n re )  ___ ..... ......................... 5 f r t  —  k r .
100 „ 10— 15 a d a g o s  p h io lá k b a  o sz tv a  —  —  —  —  —  7 f r t — k r .

1 t iz e n ö t  a d a g o s  p h io lá t  (e lég  20 e g y é n re )  —  —  . . .  —  —  1 f r t  50  k r .
1 h á ro m  a d a g o s  p h io lá t  (e lég  5 e g y é n re )  —  —  —  —  —  — f r t  50 k r é r t
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A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n l k á n  b e r e n d e z e t t  v e g - y i - ,  g ó r c ső i -  é s  b a c t e r l o l o g i a i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
mindennemű  ép és kóros váladéknak (u. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb.), továbbá szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, mint górcső i 

és bacteriologiai vizsgálatára vállalkoznak

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a  lab o ra tó r iu m  vezető i.
P o l i k i i m k a  : V I I . ,  H á r s f a - u t c z a  1 3 — 1 5 . s z á m .

WIATTONI

ER ZSÉBET SÓSFÜRDŐ JE
Gyógyhely Budapesten (Budán).

I d é n y  k e z d e t e  á p r i l i s  h ó  3 0 - f m .  -T gp fjg

A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a  b e l e k  b á n t a l m a i n á l |  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l !  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

R endelő  fü rdő o rvos: D r .  P o l g á r  E m i l .

Egészséges fekvés, ju tányos lakások , jó  vendéglő . Villamos vasúti 
összeköttetés a fő várossal.

T u la jd o n o s : M a t t o n i  H e m v A k .

Orvos e lha lá lozása fo ly tán  g y ö n y ö r ű  k ö n y v t á r ,  m ű ­

s z e r e k  (m ik roskop , bonczeszközök, v illanyos gépek  stb.)

o lcsó  áron eladók.
T u d ak ozód h a tn i K e rep es i-ú t  6 3 . a  h á zm este rn é l.

LUTZ-féle valódi, teljesen ólommentes

P0RCELLÁN-Z0M ÁNCFESTÉK
fa la k o n  és m en n y eze tek en  porcelláuszeríi, kem ény s igen 
elegáns fe lü le te t ad, m ely v ízze l m osható, su b lim a t- vagy 
cáritó l o ld a tta l k ö n n y en  fe r tő t len íth e tő  s év ek ig  ta r tós.
M ütő term ek, betegszobák, fü rdő hely iségek, fő ző - és m osókonyhák, 
k losetek  részére a legcélszerű bb m ázolat. K órh ázak b an , m a­
g á n g y ógy in téze tek b en , fü rd ő k b en  stb . év ek  óta  k i t ü ­
nő en  bevált. Szakkörökbő l való szám os bizony la tta l, valam int 
m intával, p rospek tussal s sz ínkártyával szívesen szo lgálnak az egye­

düli gyárosok

Lutz Ede és Társa, Pozsony, 20.
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j = Villamos fényfürdök (izzasztók és részlegesek), vib ratiós m assage, =  
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massage, nap- és légfürdök (kertben).
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A fogó alkalm azásának jogosu ltsága  az utánjövö
fejre.

E n g e l Gábor dr. ko lozsvári egyetem i rk . tanártó l.

A m eden czev ég ü  fek v ésn é l a  szü lésn ek  b e fe jezésére  irá n y u l t  
m ű té tü n k n e k  — a  m ag za t k ih ú z á sá n a k  (ex trac tio )  — leg je len tő seb b  
szak a  a  fe jn ek  k ife jtése  a  m edencze ü reg éb ő l, i l le tv e  a  lág y  szülő - 
ré szek b ő l.

G y a k o r la tb ó l tu d ju k , h o g y  h a  a  tö rz s  m egszü le tése  utá n  a 

fe j k i fe j té se  8 — 1 0  p e rc z ig  k é s le k e d ik , nem  re m é lh e tjü k , h o g y  

se g é d k e z é sü n k n ek  élő  g y e rm ek  le g y e n  ju ta lm a . C sak  vé le tlen  

sz e re n c sé rő l sz ó lh a tu n k , h a  a  k ö ld ö k z s in ó rn a k  hosszabb  id e ig  
ta r tó  b e é k e ltsé g e  m e lle tt a  fej és m edenczefa l k ö zött, s ik e ­
rü l  élő  v a g y  k ö n n y e n  fe lé lesz th e tő  g y e rm e k e t k ife jte n i. E z is  

csa k  azon ese te k b e n  leh e tség es, m idő n  a  tö rz s  és v ál la k  m egszü le­

té se , i l le tv e  k ife jté se  — a  szü lö részek  k e llő  e lő k észü ltség e  m e lle tt 

— nem  vesz so k  id ő t ig én y b e .

A  fej k i fe j té sé re  á lta lá n o ssá g b a n  azon m ü fo g ást h a sz n á l ju k , 

m e ly e t S c h ro e d e r1 S m ellie -V e it-fé le  k éz fo g ásn ak  n e ve z e tt e l, m in t­
egy  e lism erésü l V e itn a k , k i  az 1 8 6 3 -b a n  G re ifsw a ld ban  ta r to t t  

g y ű lésen  fe lo lv asásáv a l e k éz fo g á sra  i r á n y í to t ta  a  f igye lm et, m ely  

e n n ek  k ö v e tk e z té b en  N ém e to rszág b an  e lte r je d te n  h a szn á la tb a  le t t  

véve.

L itz m a n n 1 2 k im u ta tta  u g y a n , h o g y  L e v re t h a sz n á lta  in k á b b  s 

íg y  m é ltá n y o sa b b  len n e , h a  az e lnevezés az ö nev éh ez  fű ző d ­
n é k , v a ló já b a n  azo n b an  M au riceau 3 í r ja  le  o ly  szab ato san , m in t 

az je le n le g  is  h a sz n á la tb a n  v an . Ú gy  lá tsz ik  a  C hauv in ism us a 
tu d o m á n y b a n  is  ig y e k sz ik  k ife jezést ta lá ln i .

A  m ű fogás lén y eg e  a  k ö v e tk e z ő : e g y ik  k e z ü n k  — tö b b ny ire  

a  g y en g é b b , a  b a l — a  g á t  fe lö l a  m éh ü rb e  h a to l  s ot t  fe lk e re sv é n  

a  m ag za t sz á já t, k é t  u jja l a  szá jű rb en  az a lsó  m e d ern y ú j tv á n y ra  

n y o m ást g y a k o ro l, h o g y  ez á l ta l  a  fej h a j to t t  ta r tás b a  jö jjön , 

i l le tv e  m a ra d jo n . E  n yom ás á l ta l  b iz to s ít ju k  az t, ho g y  a  k ih ú z á s  

a la t t  a  fej a  leg k iseb b  — hom lok  n y a k s z ir t i  — á tm é rő jé v e l h a to l­

jo n  a  m edenczén  k e re sz tü l. A  m ás ik  kéz  a  v á l la k a t uj ja iv a l v i l la ­

sze rű én  fo g ja  m eg. M in d k é t kéz a  h ú z á s t eg y ü tte se n  és v á lta k o z v a  

ad d ig  g y a k o ro l ja  — a  fe lső  kéz n ag y o b b  erő  k ife jtése  m e lle tt  — , 

m íg  a  ta r k ó  a  fan ív  a lá  n y o m u lt, m ire  az a lsó  k éz  uj ja i  az a rczo t

1 Géb. u. W och. S. 118.
2 A rch. f. Gyn. XXVIII., XXXI.
3 T ra ité  des m aladies des fem mes grosses, p. 238—1683.

a  g á t  fe le tt  k ig ö rd ít ik . M eg k ö n n y íti k e z e in k  m u n k á já t, h a  egy 
segédkező  a  h a s fa la k ra  a  m ag za t h o m lo k án ak  m egfele lő  o lda lon  

n y o m ást g y a k o ro l.

E mtifogással, a kiv itel minden részletében, a fej term észetes 
kifejlő désének m enetét követjük s ezért a legrationalisabb eljárás­
nak m ondhatjuk.

K iv é te lesen  sz o ru lu n k  csak  a  p rá g a i  m ü fo g ásra , m e lyn é l 
n ag y o b b  és a lig  e l len ő rizh e tő  e rő t lévén  k é n y te le n ek  k ife jte n i, az 
a n y a  és m ag za t é rd e k e i k e v ésb b é  v a n n a k  v édve .

Ezen eljárások a fogónak az utánjövö fejre való alkalm a­
zását — mely azelő tt álta lánosan el volt terjedve — egészen h á t­
térbe szoríto tták. A tankönyvek is inkább a tö rténeti fejlő dés 
vázolása végett tesznek alkalm azásáról említést és az irodalomban 
is csak elvétve ta lá ljuk  ism ertetését egyes vagy csoportosított 
eseteknek, m elyekben a fogó mégis használatba lett véve.

Schroedernek erélyes fellépte a fogónak ilyen esetekben 
való alkalm azása ellen és azon kijelentése, hogy ha az ism ert mű - 
fogással a fej kifejtése nem sikerül, annak csak m egkisebbítése 
jöhet szóba, több közlemény m egjelenésére adott alkalm at és a 
sok pro és contra vita tkozók soraiban korunk legnevesebb szü­
lészeit m egtaláljuk,

A kérdéses téte l most sincsen még tisztázva, a megjelent 
közlemények egyrészt személyes élű  nézetek, m ásrészt kevésszámú 
és rosszul csoportosított sta tistika i adatok, és az eseteknek nem 
egy irányú összehasonlítása folytán nem nyú jtanak  elegendő  tám ­
pontot a rra  nézve, hogy m ű téti eljárásaink közül végleg szám­
ű zessék-e a fogó je lzett alkalmazása, vagy kellő en kö rü lírt meg­
határozott körülm ények között megengedhető , illetve ajánlható-e ?

M ielő tt a felhozott pro és contra érvek felett érdemlegesen 
nyilatkoznám , felsorolom azon néhány esetet, melyekben — két évtized 
a la tt — nagyrészt k lin ikai gyakorlatom ban, szükségét láttam  a 
fogónak az utánjövö fejre való alalmazásával a szülést befe jezn i:

1 . II . P. 24  éves nő , jó l fejlett medencze. Első  szülése 
rendes. Második szülésénél két nap óta mozgásokat nem érez, II. 
harántfekvés, elő esett kö ldökzsinórra l; m agzat halott. A m agzat­
víz korai elfolyása m iatt nehéz fo rd ítás ; nehezített kark ifejtés. A 
fej k ihúzásánál —  Veit szerint — a nyak lágyrészei szakadozni 
kezdettek, a csigolyák összefüggése meglazult, a fej helyébő l nem 
m ozdítható. E lkerülendő  a nyak leszakadását a fejre fogót a lkal­
maztam. K ét trac tio ra  a fej m egszíiletetett. Gát sértetlen.

E zen  ese tb en  t isz tá n  a e s th e t ik a i  te k in te tb ő l  a lk a lmaz tam  fogót.

2. I. P. 26 éves nő , jó l fejlett medencze. H arántfekvés 
(I), hát mellfelé. Fordítás három ó rára a  magzatvíz elfolyása után.
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Bal k a r lehozása elég könnyen sikerü lt, a jobb k a r a nyak szírt és 
fancsont közé szorult. Sikertelen kiszabadítási k ísérle tek. Az al­
kalm azott Veit és. p rágai müfogások a fejet ugyan a medencze- 
ürbe lehozták, de a kifejtés nem sikerü lt. E kkor a kéznél levő  
fogót alkalmaztam ; néhány erő teljes trac tio ra  a fej megszületett. 
Gyermek tetszhalott, Schultze-féle lóbálással fél óra a la tt sírni 
kezdett. Jobb karon véraláfutások. Súlya 3 7 5 0  gm., fej kerü lete 
36 cm. Gáton l 1/2 cm. repedés. Gyerm ekágy rendes.

Nem tartozik  a gyakori esélyek közé az egyik  k a rn ak be­
ékelő dése a fej és a fanizület közé, ha azonban előfordul, a mag­
zat kife jtését igen m egnehezíti. Nem osztom némely szülész véle­
m ényét, mely szerint a k a r  beékelő dése a rosszul végzett fordítás, 
illetve kihúzás következménye. Ilyen esetekben legtöbbször a 
m agzat fejének és karja inak  ta rtás i viszonyai tő lünk független 
körülm ények folytán változhatnak kedvező tlenné.

Hasonló esetekben — bár szabályellenes — megengedhető , 
hogy a ka rn ak  törése árán is, a háti oldalon erő szakoljuk ki a 
k a r  lehozatalát, habár Schroeder is megjegyzi, hogy a közönség 
inkább nézi el, ha egy halo tt gyerm eket húzunk k i, m int egy 
élő t, tö rt k a rra l. L e irt esetemben a karnak  lehozása ezen módon 
sem volt lehetséges, végső  szükségletbő l tettem  k ísérle tet a fogó 
alkalmazásával.

3. Harm adik esetemben II. P. 26 éves nő nél egyszerű far­
fekvés volt jelen. A szüléshez oly késő n ju to ttam , hogy a segéd­
kező  bába a hasfalhoz felcsapódott lábakat m ár lehozta. A karok 
kifejtése elég könnyű  volt, az arcz azonban anny ira mell felé 
volt irányulva, hogy a szájba nem lehetett bejutni, sem az arczot 
nem sikerü lt o ldalra fordítani, mivel szorosan reá tám aszkodott 
a fanizület felső  szélére. E rő lte tett prágai m ű fogásoknak, m elyek­
nek czélja lett volna a koponyát a gát felöl lehozni, semmi 
sikere nem volt. E kkor gyorsan fogót alkalmaztam  és azzal a 
fejet az első  ferde átm érő be irány ítván, néhány trac tio ra  sikerü lt 
a koponyát a gát felett k igördíteni. Gyermek tetszhalott, felélesz­
tettem , életben m aradt. Gátrepedés öt v a rra tta l egyesítve.

Az áll mellfelé fordulása és a fanizülethez való tám asz­
kodása oly tartás i rendellenesség, mely arány lag r itkán  fordul 
elő . Legtöbbször sikerül u jja inkkal az á lla t oldalra irány ítva a 
szájat elérni s ekkor a Veit-féle müfogást végezhetjük. Sikerte len­
ség esetén erő teljes prágai mű fogással szintén czélt érhetünk, ha 
azonban e k ísérle teknek nincsen eredménye és még szám íthatunk 
a m agzat életben létére — azon esetben, ha a mű fogások nem 
tarto ttak  igen sokáig —, fogót alkalmazunk. A fogó mű ködése 
ilyen esetben első  sorban irány ító , t. i. a fejet egyik ferde á t­
mérő be kell á lta la  hoznunk, m ert egy k ife jle tt fej áll-nyak- 
szirti átm érő jével a medenczebemenet egyenes átm érőjében nem 
haladhat át. Az áll fennakadása az egyetlen eset, melynél a 
fogó alkalm azását maga Schroeder is m egengedhető nek és meg- 
kisérlendönek tartja .

4 . Negyedik esetem egy I. P .-nál egyszerű  farfekvés volt, 
m érsékelten szű k medenczénél. A karok kifejtése könnyen sike­
rü lt, a fej lehozatala azonban sem a Veit-féle, sem a prágai mű - 
fogással nem volt lehetséges. A k ísérle tek  oly soká ta rto ttak , 
hogy a m agzat elhalt. M ielő tt koponyafúráshoz kezdettem  volna, 
pihent kezekkel ú jra alkalm aztam  a prágai müfogást, szintén 
siker nélkül. Ekkor azon gondolattal, hátha lehetséges volna a 
a koponyafúrás hosszadalmas m ű tétét — m ely utánajövő  fejnél 
nehezebb — elkerüln i, próbaképen fogót alkalmaztam. Néhány 
trac tio ra , ingaszerű  mozgásokkal is segítve, a fej gyorsan leszál­
ló it a medencze fenekére s annak további kivezetése nem okozott 
nehézséget. Magzat fejkerülete 3 4 '3  cm. A gyerm ekágy tizenketted ik  
napján végzett mérés szerint a conj. vera  8 ‘2 —8 '3  cm.-t tesz ki.

Lehetséges, hogy nem első  szülő nél, vagy jobban elökészült 
lágyrészek m ellett sikerült volna a medencze szükültségének da­
czára élő  gyerm eket kifejteni, azonban a jelen esetben a szű k 
lágyrészek zsibbasztólag hato ttak  a kezek m ű ködésére és midő n 
a Veit-féle fogás nem sikerü lt, a prágai fogásnál a liúzási erő  
a nyak ra  irányu lt, e rre az arcz emelkedett s a  fejnek szélesebb 
átm érő je ékelő dött be a medencze egyenes átmérő jébe.

Á ltalános szabály, hogy m ielő tt koponyafúráshoz kezdenénk, 
még egyszer m egkísértjük müfogásokkal lehozni a fejet, azon ta ­
pasztala t alapján, hogy a halo tt magzat feje több képességgel 
b ir  a rra , hogy a medencze viszonyaihoz alkalmazkodjék.

A k i ismeri az utánjövö fej m egkisebbítésének nehézségeit 
és hosszadalmasságát, az m érsékelten szű k medencze m ellett meg­
kísértheti a fogó kíméletes alkalm azását. Hasonló esetekben eliil- 
jövö fejnél is — ha nem is szabály — kisebb szű kületet feltéte­
lezve k ísérle tet szoktunk tenni a fogó alkalmazásával, m ielő tt a 
fej kisebbítéséhez kezdenénk.

Az u tán jö v ö  fej n ag y o b b  a lk a lm azk o d ás i k é p esség g e l b i r  ; a  

szü lö részek , h a  n ag y o b b  n y o m á sn a k  is , de  rö v id eb b  id e ig  v a n n a k  

k i té v e  és íg y  a  fogó a lk a lm a z ásáv a l az a n y á n a k  nem  á r th a tu n k . 

H aso n ló  g o n d o la t v e z e th e t m é rsék e lten  szű k  m ed enczéné l, h a  n tá n -  

jö v ö  fe jné l, m idő n  k e z e in k  fe lm o n d ják  a  szo lg á la to t, k ísé r le te t  

te sz ü n k  a  fogóva l. Id ő v esz teség rő l i t te n  n in csen  szó, ső t h a  s ik e ­

r ü l t  m ű té tü n k , id ő t és fá ra d sá g o t n y e r tü n k .

5. Ötödik esetem anny iban is érdekes, hogy az illető  nő nek 
nyolcz szülése közül ötnél je len  voltam. Erő teljes nő , jó l fejlő dött 
medenczével. Első  szülése 1885-ben rendes. Második szülésnél 
(1886) lábfekvés, halo tt leány. Harm adik  (1887), negyedik (1889), 
ötödik (1891) szülése rendes. Hatodik  (1894) szülésénél egyszerű  
farfekvés, hosszú kitolási idő szak, élő  gyerm ek. Hetedik (1896) 
szülésnél harántfekvés I I . állás, elő esett ba lkar, fordítás, kihúzás, 
élő  gyerm ek. Nyolczadik szülésénél (1898) harántfekvés I I . á llás; 
fordítás meglevő  magzatvíz m ellett, karok  nehezített lehozása; 
fej kihúzása sem Veit, sem prágai müfogással nem s ik e rü l ; a 
Fehling-féle kendő vel való húzásnak sincs eredménye. Fogót a lkal­
maztam. Gyermek tetszhalott, felélesztése V« óra a la tt sikerü lt. 
Az akadályozott k ihúzás oka a fej túlságos fejlettsége volt. (Fej- 
kerü let 41 cm., test hossza 54  cm., siílya 4 1 3 0  gm.)

Eseteim — csekély számuk és kíilönféleségük folytán — nem 
alkalm asak arra , hogy m int sta tistika i adatok felhasználhatók legyenek 
esetleg annak bizonyítására, hogy a fogó alkalm azása utánjövö fejnél 
megengedhető , ső t a ján la to s ; inkább annak je lzésére szolgálnak, 
hogy mily r itk ák  és mily szövő dményesek az oly esetek, melyek­
nél m int ultim a ratio  a fogó használata álta l a k íván t eredményt 
elérhetjük, m iután az álta lánosan gyakoro lt eljárásoknak nem volt 
sikerük.

Egy m ű tét jogosultságának elbírálásánál nem lehet azzal 
érvelni, m int Fehling, hogy „kevésbbé gyakoro lt mű tő nek meg­
engedhető , mivel a gyakorlo tt tudja, hogy ha a Veit-fogás kellő  
erő vel és elég hosszasan végeztetik , a gyerm ek biztosan elhal“ .1

A fogó irán ti idegenkedés, ha átnézzük az ezt tárgyaló 
közleményeket, a sta tistika i adatoknak egyoldalú felhasználása 
folytán jö tt létre, m ert a Veit-féle mű fogással végzett m ű tétek 
eredm ényét nem lehet a fogóval befejezett m ű tétekével összehason­
lítan i. A fogó alkalm azásának java la ta  csak akkor lép fel, midő n 
a kézzel végzett m üfogásokkal nem vagyunk képesek a fejet k i­
szabadítani, de még van annyi idő nk, hogy fogót alkalmazva, élő  
gyerm eket hozhassunk ki. Ezen esetekben Schroeder nézete 
szerint a szülést koponyafúrással kell bevégezn i; más szóval: ha 
kezeinkkel nem sikerül a fej kihúzása, a gyermek életét elveszett­
nek kell tek in teni.

Ezzel ellentétben, conservative úgy gondolkozunk, hogy ha 
meggyő ző dtünk az alkalm azott müfogások eredm énytelenségérő l — és 
erre elegendő  néhány perez —, fogót használunk, és ha sikerül élő  
vagy feléleszthető  gyerm eket v ilágra hoznunk, ezt csakis a fogó­
nak köszönhetjük.

A m edenczevégü  fe k v é se k n é l a  g y e rm e k e k  h a lá lo z á sa  n a gy  

száza lék o t tesz  k i, csak  a  szü lés a la t t  e lh a l köze l 2 0 —25 száza lék  

és le g a lá b b  5 sz á z a lé k ra  te h e t jü k  a  szü le tés u tá n i  n a p o k b a n  e l­

h a l ta k  szám át. B izonyos, h o g y  ezek n ek  eg y  része  az e rő l te te t t  és 

h o ssz a n ta r tó  k ih ú z á s  á ld o z a tá n a k  te k in th e tő . M ily  sé rü lések  és 
e rö szak i b e h a tá so k  jö h e tn e k  lé t re  a  k ih ú z á s  a la t t ,  az t R uge2 e lég  

b e h a tó a n  tá rg y a l ta .

Az i ly  szü lések  k eze lésén é l n e k ü n k  k e ttő s  k ö te le sség ü n k  

v a n : n em csak  a  szü lést b e fe jezn i, hanem  a  m en n y ib en tő lü n k  

függ , az élő  m ag za to t é lv e  v i lá g ra  h ozn i. A  fej k ihú z á sá n a k  

k e z d e té n  n y u g o d t k e z e k k e l o ly an  t r a c t io k a t  fe j th e tün k  k i, m e ly ek ­
k e l  — re n d e s  v iszo n y o k  k ö z ö tt — o k v e tle n  a  fej le jebbnyom u- 
lá s á t  é rh e t jü k  e l. H a  ez nem  s ik e rü l t ,  a  k éső b b i h úz á so k a t, 

f á ra d t  u j ja in k k a l , csak  szak aszo k b an  v a g y u n k  k é p e sek  végezn i,

1 M üller Handb. f. Geb. III. 110.
2 Zeitschrif t f. Geb. u. F r. k r. 1876. I. 68.
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midő n a  sietés álta l is ösztönözve, nem tud juk m érlegelni azon 
erő t, m elyet a vá llra  és állkapocsra k ife jtünk. Ilyenkor szoktak 
a fejnek és nyaknak oly sérülései létrejönni, melyek vagy a 
szülés a la tt, vagy azután a gyerm ek életképességére igen veszé­
lyesek.

A helyett, hogy a húzásokat addig fo ly tatnék, míg a ren ­
delkezésünkre álló idő  — t. i. azon idő , mely a la tt még élő  gyer­
mek kifejtésére szám íthatunk — eltelik, a gyerm ek érdekében a 
fogó gyors alkalm azását k isértjük  meg.

A fogó — épen úgy, m int az elő lfekvő  fejnél — kezeink 
m unkáját van hivatva teljesíten i; a kanalak  épen azon irányban 
fogják körül a fejet, csak utánjövő  fejnél jobban alkalm azkodnak 
a koponyához és a kanalak  végei a koponya felett feküdvén, 
nem okoznak nyomásuk álta l a lágyrészeken sérüléseket. A lkal­
mazása — a felhajto tt törzs a la tt — minden esetemben könnyen 
sikerü lt, a tractiok  sem igényeltek nagy erő kifejtést.

M int lá thatjuk , a fogó használata tisztán a gyerm ek életének 
m egtarthatása érdekében tö rtén ik . Más kérdés, mennyiben káros 
az anyára  nézve, m ert Schroeder szerin t az anya érdeke legin­
kább ellenjavalja a fogó használatát. Minden szülészeti m ű tét, 
mely erő ltetve végeztetik, á r t úgy az anyának, m int a gyerm ek­
nek ; ezt véve zsinórm értékül, a fogómütét elő lfekvő  fejnél épen 
kíméletes eljárásnak mondható, mely úgy az anya, m int a m ag­
zat érdekeit ta r t ja  szem elő tt.

Azon feltételek, melyek a fogó használatát elő lfekvő  fejnél 
megengedik, azonosak azokkal, m elyek jelen léte m ellett az után- 
jövö fejre is fogót alkalm azhatunk. Ső t e feltételeket még kife- 
jezetebben ta lá ljuk  m eg ; a lágyrészek a törzs megszületése álta l 
és a kézfogások alkalm azása folytán tágultabbak, a fej rögzítve 
van a medenczeürben vagy bem enetben; a fej m ekkoraságáró l 
tá jékozottabbak leh e tü n k ; a fogó kanalai könnyen vezethető k fel 
és — m int említém — jobban oda illeszkednek a fej gömböly- 
dedségéhez. A feltételek között tehát egy sincs, mely ellenjaval- 
laná a fogót, ső t a medencze kisebb fokú szű külete — mint 
Credé nyolcz esete bizonyítja1 — sem képez akadály t, mivel az 
utánjövő  fej alakulási képessége (configuratio) kifejezettebb.

Gondoljunk vissza azon idő re, midő n a német iskola u tán 
m érsékelt szű kületeknél gyakorlatba hozatott a fordítás és kihúzás. 
Idő k m últán a tapaszta lat oda vezetett, hogy az elhanyagolt 
fogómű tét, ily  esetekre nézve, ú jra  visszanyerte régi jogait.

Leszám ítva á külszemérem sérüléseit, melyek elő lfekvő  fej­
nél végzett fogómütéteknél épp oly gyakoriak, m int a kézfogások­
ka l végzett kihúzásoknál — különösen a prágai mtífogásnál —, 
nem tudok oly okot, mely m iatt a fogó alkalm azását, az anya 
érdekét nézve, hátrányosnak mondhatnám.

Az egyes szerző knél a következő  javaslatokat ta lá ljuk  a 
fogó a lka lm azására :

a) ElÖrefordult arcz, a fanívre támaszkodó állal (F reuden­
berg, Korm ann, F ritsch , Beumer-Peiper).

b) Az arcz oldalt fordulása, melynél az állkapcson gyakoro lt 
húzás nem segít (Spiegelberg, Freudenberg).

c) A lágyrészek szű kültsége és e m iatt a kezek k ifáradása 
(Spiegelberg, Kormann, Freudenberg, Coe).

cl) M érsékelt aránytalanság a fej és medencze között 
(Beumer-Peiper, Korm ann, Credé, Klien).

e) A méh alsó — passiv — szakaszának görcsös állapota 
(Kormann, Beumer-Peiper).

f) A k a r  felcsapódása és le nem hozhatásának esete (Beumer- 
Peiper).

g) H alott gyerm eknél a szülés gyors bevégzése, ha ezt az 
anya érdeke követeli (Freudenberg).

h) Ha kézfogásokkal — bárm i okból — a fej lehozása 
nem sikerü l, de a magzat még él (Scanzoni, F reudenberg, Rüge, 
Credé, Oehlschlaeger, Mueller).

M inden szerző  különösen hangsúlyozza, hogy csak akkor 
nyúlt fogóhoz, m ikor a kézfogások sikertelenségérő l meggyő ­
ző dött.

Ism ertetett eseteimben is csak a végszükség v itt a rra  a 
gondolatra, hogy a fogó alkalm azását m egkísértsem , m iután m ár 
a kézfogásoknak nem volt eredménye.

Eseteim száma csekély és ezért nem érzem magam jogosítva 
a le irt java latok  kevesbbítése vagy tág ítása felett íté le tet mon­
dani, csak azon nézetemnek adok kifejezést, hogy midő n a szülés 
befejezésére m ár csak a fej m egkisebbítésének kivitele áll elő t­
tünk , és még feltételezhetjük a m agzat é le tképességét: ism erjük 
kötelességünknek a fogóval is k ísérle tet tenn i, m ert minden meg­
m entett gyerm ek csak nyereségnek tekinthető . Ezért ne mulasz- 
szuk el soha, oly esetekben, melyekben nehezebb m ű tétre van 
k ilá tásunk, a fogót kézügyben tartan i.

Közlemény Á rkövy tnr. egyet, fogászati k lin ikájáról.

V izsgálatok a fogcaries és a  terhesség közt fennálló 
viszonyra vonatkozólag.

I r ta :  Biró Lajos dr.

(Folytatás.)

A vizsgálatok csekély száma daczára tehát jogosultnak érzem 
m agamat a rra , hogy adataim ból következtetéseket vonjak le a 
caries és terhesség közti v iszonyra nézve.

Négy tényező  áll ugyanis rendelkezésem re a kérdés eldön­
tésére.

Elő ször a prim i, secundi és m ultiparáknál észlelt cariesgya- 
koriság összehasonlítása. Ha a terhességnek csakugyan van káros 
befolyása, akkor a cariesgyakoriság annál nagyobb lesz, minél 
többször ism étlő dött ezen káros behatás. A cariesfrequentiának 
nagyobbnak kell lenni secund iparáknál, m int prim iparáknál és 
legnagyobbnak m ultiparáknál.

Másodszor az elő bbieknél észlelt cariesgyakoriság összehason­
lítása azokéval, a k ik  még sohasem vo ltak grav idák . Ha a te r­
hesség tény leg olyan változást idéz elő  az anya szervezetében, a 
mely a fogak nagyobbmérvü szúvasodását vonja m aga után, akkor 
az anyák és a nn lliparák  cariesfrequentiá ja közt feltű nő  különb­
ségnek kell lennie.

Harmadszor a grav id itás tartam a a la tt ke letkezett caries 
viszonya azon carieshez, mely m ár a  terhesség megkezdése elő tt 
volt jelen. Világos, hogy a terhesség káros befolyása abban kell 
hogy nyilvánuljon, hogy ezen viszony a grav idáknál a recens 
cariesre nézve kedvező bb lesz.

Végre az acut approximalis és nyakcaries százaléka, mely, 
ha a terhesség a la tt tényleg nagyobb a hajlam  a szúvasodásra, a 
g rav idáknál magasabb lesz, m int a nu lliparáknál.

Valamennyi felsorolt momentum pedig összhangzólag azon 
eredményt adta, hogy a terhesség magában semmiféle befolyással 
nincsen a caries gyakoriságára, hogy sem az egyszeres, sem a több­
szörös graviditás után a cari es frequentia nem magasabb, mint 
ugyanolykorú olyan nő knél, a kik még sohasem voltak gravidák, 
hogy a terhesség közvetve sem gyakorol befolyást, a mennyiben 
kitű nt, hogy a terhességgel járó gingivitisnek épen semmi, a hyper- 
emesisnek is csak nagyon csekély befolyása van a szúvasodásra.

A számbeli eredmények ugyanis a következő k :

I. Cariesgyakoriság I ., I I .  és m ultiparáknál.
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% -ban

I-para 16—30 21-7 103 3139 13-89 7-32 21-21 1-5

Il-para 19—30 24 70 2160 15-97 8 0 23-97 1-2

M ultipara

oeo©

26-7 27 846 21-51 7-09 28-60 1-2

Összeg ... 16—30 23-1 ' 200 6145 15-66 7-53 23-19 1-4

Ezen első  táb la a cariesgyakoriság viszonyát tün te ti fel I ., 
I I . és m ultiparáknál. Azon columnában, m elyben az összes caries 
van feljegyezve, azt látjuk , hogy a cariesfrequentia emelkedik 
21'21°/o-ról 2 3 ‘97°/o-ra, illető leg 28'G°/o-ra, tehá t 2 '7 6 , illető leg 
4 ‘63% -kal.

Látszólag tehát a számok a szülések számával em elkednek! 
Azonban, ha a második columna számait veszsziik figyelembe,1 A rch. f. Gyn. XXV. 330. 1.
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akkor azt látjuk , hogy az átlagos kor is növekedett. A I-parák 
átlagos kora 2 1 '7 , a II-paráké 24, a m ultiparáké 26'7  év, és 
könnyen k im utatható, hogy a cariesszázalék ezen emelkedése nem 
a szülések növekvő  száma által, hanem a növekvő  kor á lta l téte- 
leztetik  fel. Mert ugyanazon emelkedést látjuk  m agában a prim i- 
parák  csoportjában, valam int a secundiparák csoportjában is, ha 
növekvő  kor szerint csoportosítjuk ő ket.

II. Cariesgyakoriság prim iparáknál kor szerint.
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°/o-ban

16—20 18-8 43 1285 9-65 8-25 17-9 1-1

Prim ipara 2 0 - 2 5 22-5 43 1321 12-34 7-19 19-53 2-2

2 5 - 3 0 27'8 17 533 27-95 5-44 33-39 0-9

Összeg — 16—30 21-7 103 3139 13-89 7-32 21-21 1*5

L átjuk  tehát, hogy az összes caries 17 ‘9-rö l 19 '53 -ra , 3 3 '39 -re  
emelkedik és ennek megfelelöleg az átlagos ko r 18 '8-ró l 2 2 '5 -re , 
illetve 2 7 ‘8 -ra  emelkedik.

III. C ariesgyakoriság secundiparáknál kor szerint.
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°/o-ban

1 9 -2 5 22-2 46 1472 12-43 8-62 2105 1-4
Secundipara

25—30 27-8 24 688 23'55 6-54 30 09 1-03

Összeg - - 19—30 24 70 2160 15-97 8-0 23-97 1-2

A harm adik tabellán látjuk  tehát, hogy az átlagos kor 
22 '2 -rö l 2 7 ’8 évre, tehát 5 '5  évvel növekedett, az összes caries 
pedig 21 '0 5 -rö l 30'09°/o-ra, azaz 9"ü4°/o-kal.

Ugyanazon viszonyt m utatja  cariesgyakoriság és kor közt a 
negyedik tabella , a melyen a 200  grav ida kor szerint van cso­
portosítva, tek in te t nélkül a rra , hogy hány terhességen mentek 
keresztül.

IV. Cariesgyakoriság kor szerint, tek in tet nélkül a szülések szám ára.
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°/o-ban

16—20 19 52 1564 9-6 8-0 17-6 1-1

2(H) grav ida 2 0 - 2 5 22-6 88 2710 12-95 7-9720-92 1-9

25—30 28 2 60 1871 24-7 6 5 2 31-22 101

Összeg . . . 16—3023-1 200 6145 15-66 7-53 23-19 1-4

I tt is az eddig nyert számokkal teljesen megegyező  emel­
kedést látunk  a növekvő  korra l. Ezen táb la alapján az évi emel­
kedést is kiszám íthatjuk.

A 19 éves egyéneknél a cariesgyakoriság 17 '6  %
22-6  „ ‘ „ ;  20-920/0
28 -2  „ „ _ 31-210/0.

A különbség a korban 3 ’6, illető leg 5 '6  év, és ennek meg­
felelöleg a cariesszázalék különbsége 3 '3 , illető leg 10 '3 . Ha ezen 
különbséget egyenletesen osztjuk fel az évek közt, akkor a 19 
usque 2 2 V» éves korig  a cariesfrequentia évi emelkedése l°/o-ot, 
a 22Va usque 28 éves korig  pedig 2°/o-ot tesz ki.

Az eddigi tabellákbó l azon következtetés vonható le, hogy 
a cariesgyakoriság emelkedése 1, II és m ultiparáknál, a m int azt 
az első  táb la feltünteti, nem a szülések növekvő  számától, hanem

a növekvő  kortó l függ, más szóva l: a cariesfrequentia az első 
terhességtő l kezdve minden következő vel csak azon mértékben emel­
kedik, a melyben a nő  idő sebb lesz.

Ama gyakran  hangoztatott szó já rás: minden gyermek egy 
fogamba kerü lt, ilyen okozati összefüggésben hamis. A m ennyiben 
azonban azon okozati v iszonytól, mely ezen szójárásban rejlik, 
eltek in tünk, teljesen megegyezik vizsgálataim  eredményével, leg­
alább a 23  éven felüli ko rra  nézve, melyben a cariesfrequentia 
emelkedése 2%  pro anno. Mert a 32 fogból álló fogazatra nézve 
ez egy fog vesztét je len ti ltys évben, mi alighanem  a leggyako­
ribb idő köz két szülés közt.

Eddig azt m utattuk k i, hogy a I, II és m ultiparáknál csak 
anny iban van különbség a cariesszázalék közt, a m ennyiben a kor 
különböző . Ha ezen eredm ényt a nu lliparák ra  is kiterjeszthetjük, 
akkor a b izonyítást, a m ennyire ezen szempontból lehetséges, k i­
m erítettük.

V. Cariesgyakoriság nu lliparáknál.
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o/o-3 an

15—20 17-3 50 1466 709 9-13 16-22 1-4
- N ullipara

20—25 22-2 50 1568 14-03 7-01 21-04 1-8

Összeg ... 15—25 19-8 100 3034 10-67 8-04 18-71 1-6

Ezen tabellán elő ször is azt lá tjuk , hogy a cariesfrequentia a 
nu lliparáknál is a növekvő  korra l emelkedik és pedig ugyanazon 
m értékben, a m int azt a 2 2 ‘A éven aluli anyák ra nézve ta lá ltuk , 
t. i. l°/o-kal pro anno. Azt lá tjuk  ugyanis, hogy az 5  évi ko r­
különbségnek megfelelöleg a carieskülönbség i t t  is 5°/«.

(F o ly ta tása  következik .)

Közlemény Szabó Dénes tnr. ko lozsvár i egyetem i 
szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.

A m éhrákról kórodai és kórszövettan i szempontból.

Akontz Károly dr., egyetem i m agántanártó l.

(Fo ly tatás.)

Kórodai szempontból ugyanis fontossága van annak, hogy a 
különböző  term észetű  rákokat helyesen ism erjük fel, m ert tudjuk, 
hogy más jelentő sége van az egyiknek és más a m ásiknak.

1. Sz. J.-né, kórodai k ó r ism e : care. cerv. u te r i c. in filtration ibus.
Az alkoholban ta r to tt k ik ap art darabokbó l beágyazás né lkü l m et­

szett készítm ényeket Ehrlich-B iondi-féle hárm as festékke l festettem .
L aphám fészkeken és kö tegeken  k ívü l, ezeknek közvetlen szom széd­

ságában egy sor hengerhám m al béle lt, k itág u lt m ir igyek , bennük  a hám 
elég  sű rű n szem ölcsszerű  bu rjánzást m uta t, helyenkén t a m irigyhám  
ferdén átm etszve, töm ör m ir igym enete t u tánoz. A  közti szövet á lta lában 
kevés és erő sen veresre van festve. A  hám  itt-o tt nagy  laphám , több ­
ny ire  azonban sű rű n egym áshoz szoríto tt nagy  m agvak lá thatók , keskeny 
protop lasm ával szegélyezve.

A  közti szövetben sok , a fehér vérse jteknél 2—3-szor nagyobb, 
élénk veres gömb és toj ásdad kép le t van. Ezek rendesen so rokat a lk o t­
nak  a közti szövetben, i tt több  van, a hám fészkekben csak kevés látható . 
Néhol finoman szem csezettek, de többny ire  egynem ű ek, m ásutt jó l  k i­
vehető  m agszerü kép le t van bennük.

E gy ik -m ásik  hám fészek közepén nagyobb laphám  és ebben a zöld 
m ag m ellett v ilágos udvaré, halványveres, finoman szem csézett kerek  
kép le t lá tható , néhol a kép le te t a  m ag fé lho ldszerűen veszi körü l.

M ásutt a hám fészken k ívü l vékony veres kötöszöveti rostok te j­
fehér k erek  k ép le te t vesznek körü l. E zek  a hám sejteknél jóva l nagyob­
bak  és bennük sok zöldre feste tt chrom atinszem cse van. Ily  kép le tekhez 
közel, a le írthoz hasonló, de k isebb alakelem ek ta lá lhatók , ezekben a 
rendes m ag körvonala i m elle tt pro top lasm a is látható . Ez u tóbb i kép ­
le teken  az elfaju lás kezdetlegesebb szakát ism erheti fe l az em ber. E 
képző dm ényeket a hám fészkek szélein is lá ttam , vagy önállóan a kö tő ­
szövetben. Ezeken tú l a v iszonylag ép szövetben erősebb göm bsejtű  
beszürem kedés van, a k is göm bsejtek  m ellett nagyobbak , jó l  k ivehető  
p lasm ával és ism ét m ég nagyobb se jtek  egym ás m elle tt 3—5-szörösé- 
vel. Ez u tóbb iak  m ár k ife jezett hám sejtek . A  hám sejtekben rendetlen 
m itosisok.

Górcsövi k ó r ism e : laphám rák  pap illaszerű en burjánzó m irigy ­
m enetekkel.
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2. T . J.-né, kórodai k ó r ism e : carc. port. c. in filtrationibus.
K ik ap art és a lkoholba te tt  darabokat beágyazás nélkü l m etszettem

és Ehrlich-B iond i-festékkel festettem .
H elyenként k itág u lt m ir igyek  egy sor liengerhám m al bélelve, 

m elyek itt-o tt szem ölcsök a lak jában a m irigy  ű rébe burjánoznak. Az 
izom zatban kerek , élesen hatá ro lt, egyenletes, apróbb laphám ból álló 
fészkek . E fészkek körü l rostos je llegű  kötő szövet és csak azután az 
izom zat. A  kó ros részek körü l nagyobb k iterjedésben göm bsejtű  beszü- 
rom kedés van. A  beszürem kedés egy edény körü l is k ife jezett.

Górcső vi k ó r ism e : laphám rák  és szem ölcsszerű én burjánzó m i­
rigyek .

3. A  L. A .-né fen t em líte tt be teg  hátu lsó  a jkáró l górcsövi v izsgá­
la tra  k im etszett darabo t alkoholban rögzítettem  és cello idinba ágyaztam  
be. 17 m etszet közül hato t vizes m ethy lkék  -(- eosinban, k ilenczet Löffler- 
féle m ethy lkék  és eosinban és k e ttő t Ehrlich-B iondi-féle keverékben fes­
te ttem . A  m etszeteken egy form a k isebb laphám okbó l álló fészkek  és 
egym ással köz lekedő  kö tegek  vannak. Néhol nagyobb fészkekben 2—4 
se jtbő l álló k isebb fészkek  lá thatók , ugyan ilyenek  vannak a közti szö­
vetben is. U tóbbi sö té tkék re  feste tt kö tő szövet és benne különféle se jt 
erő s beszürem kedést a lkot. V annak benne ugyan is egészen k is pon t­
szerű , sö té tk ék  szem csék, továbbá ilyenek  vékony pro top lasm a szegély- 
lyel, azu tán  fehér vérse jtek  és végre hám sejtek  is. A  hám fészkek m ár 
k is  nagy ítássa l erő sebb fény tö résüknél fogva fe ltű nnek, teste tlen  proto- 
p lasm ájú  n agy  sejtek , erő sen feste tt kék  m aggal, e se jtek  a szom széd 
hám sejteknél 2—3-szor nagyobbak.

Hasonló  se jtek  lá thatók  a hám fészkek közepén, de ezeknek r i t­
kábban  van szabályos, jó l  k ivehető  körvonala, hanem m in tha többen 
összenyom va vagy  zsugorodva lennének, úgy  hogy leg többször erő sen 
fény tö rő  fehér reczét a lko tnak , és csak a bennük ta lá lható  jó l  feste tt 
m agcsákból következte thetünk  eredetükre. H elyenként egy-egy ép k ö r­
vonalú, eosintó l élénkebben feste tt, ilyen se jtben szám os apró, kék , 
m agcsaszerü k ép le t van. E zek  valószínű leg kórosan megnagyobbodott és 
e lfa ju lt hám sejtek , m elyekben a m agnak chrom atin ja  szem csékké ese tt 
szét. A z e lfa ju lás valószínű leg hyalin  term észetű , e m ellett szól az, 
hogy  Ehrlich-B iond i-festéssel e se jtek  é lénkveresen festő dnek.

V isszérnek tartható  ű rben fehér és veres vérse jtek  m ellett önálló 
nagyobb hám sejtek , egy  ilyen nagy  hám sejtben fehér vérse jtnagyságú  
és a lakú  kép le t 3 m aggal, e kép le tnek  egy ik  o ldalá t fé lho ldalakban övezi 
a hám sejtnek  m agja.

H ám fészek közepén az elő bb le irt erő sen fénytö rő , fehér, élesen 
ha tá ro lt nagy  se jtben hasonló pro top lasm ájú  és erő sen k ék re  feste tt 
m agú k isebb  se jt van. A  befogadó se jtnek  m agja  m in t k is  függe lék  ül 
a bezárt se jt szélén, u tóbb inak  b u rk a  fénytö rö , m ajd barna, kö rü lö tte  
a gazdasejt p lasm ájában fényes, fény törő , gyöngysorhoz hasonló szem csék, 
a p lasm a széli részében finoman elosz lo tt chrom atin lá tható .

Ez esetben a gazdase jte t a belé je vándorolt, hozzá hasonló se jt 
fe lem észteni, e lpusztítan i lá tsz ik . E m ellett szól az, hogy  a gazdasejt 
p lasm ája  szem csésen áta laku l, m agja apad és chrom atin ja  a p lasm ában 
diffuse fe losz lik .

E lő bb em líte tt se jtzáru lék  a m etszeteken ism ételve ta lá lható , de 
m indig csak  a le irt nagyobi), fénylő  p ro top lasm ájú  sejtekben.

A  záru lék  néhol szederalakú, szem csés és barna.
Górcsövi kórism e : 1 aphám rák.
4. B. J .-n é n é l: portio  carcinom a m agas csonkítása után  k iú ju lás. 

A  m éh szája  tá já ró l k im etszett darabot m etszés elő tt alkoholla l kezel­
tem. A  m etszeteket részin t vizes m ethylen-kék és eosinnal, rész in t 
haem atoxy linnal festettem .

E gyön te tű  kisebb laphám ok töm ör fészkeket és k ö tegeket a lko t­
nak  ; ezek többny ire  élesen, tokszerű  h a tá r nélkü l végző dnek a közti 
szövetben. U tóbbi reczés kötő szövet, benne halvány rózsaszínű  te reket 
fényesebb fénytö rö  hálózat sző  át. A  közti szövetben, m ely nagy  te rek e t 
fog la l el a m etszeteken, szám os edényátm etszet és a fentebb le irt 
kü lönféle a lakelem ek közt jó l  k ivehető  hám sejtek  és gyérebben a fehér 
vérse jtekné l 2— 3-szorta nagyobb szederalakú élénkebb kék  göm bök. A- 
hám sejtekben  a m ag m ellett he lyenk in t záru lék  is látható.

V izsgáltam  ezenkívü l a m éhnek 9G°/o-os a lkoholban ta r to tt  cson­
k íto tt alsó rész le té t és ped ig  a hüvely  átm eneténél a rákba, valam int a 
belső  m éh szája  tá ján  e jte tt nagy m etszeteken az egész m éhnyak 
szövetét.

E m etszeteken a hüvely  pap illá inak  közvetlen átm enete a rákba 
nem lá tható , de a rák  határa  felé a hüvely  szöveti szerkezete  m egválto­
zik, hám ja, szemölcsei e ltű nnek és ezek h e lye tt a feké ly  fe lü le té t rostos 
kö tő szövet a lko tja . A  rákos részben a laphám fészkek sejt je inek  nagy 
m agvaiban szám os apró kerek  szemcse lá tható , ezek itt-o tt a m aghártya 
m ellett gyöngysor a lak jában fog la lnak helyet és oly m ódon vannak festve, 
m int a m agosa (immersio R . 1/20. oc. IV.). Hasonló és nagyobb kép le ­
te k  lá th a tó k  m ind já rt e helyek  közelében a közti szövetben szabadon 
is. A  hám fészkek  közepe fe lé  a m agvakban sokka l kevesebb ilyen kép­
le t van.

A  belső  méhszáj tá já ró l k ész íte tt m etszeteken rák o t nem  ta lá l­
tam , b izonyságáu l annak, hogy  a k im etszést ép szövetben végeztem.

Górcsövi k ó r ism e : laphám rák.
5. B. F.-né (carc. port.) beteg  hüvelyes részérő l lekapart rész t 

alkoholla l kezeltem  és a m etszeteket vagy  vizes pyok tan innal vagy 
Ehrlich-B iond i-féle keverékke l festettem .

K özépnagyságú laphám csapokat, fészkeket és itt-o tt szép hagym á­
k a t a lko t. A  közti szövet rostos és nagy  többm agú göm bsejtekkel van 
áthatva. A  pyok tan in  a m agvakat erő sen festi, azokban sok chrom atin  
szem csét tü n te t fel, e llenben a hám hagym ák közepén levő  sejtek  plasm á- 
j á t a lig  festi.

Górcsövi, k ó r ism e : laphám rák.
6. Sch. E.-nénél, k ó r ism e : carc. can. cerv. in  u tero  f ib ro m .; in- 

f iltrationes.
A z alkoho lban ta r to tt kaparékbó l 6 m etszete t vizes pyok tan innal 

festettem .
K özépnagy hám sejtek  csapokat és kerek  fészkeket a lko tnak . A  

gerendázat rostos és többny ire egym agvú göm bsejtekko l van áthatva. A 
m agvakban a pyok tan in  i t t  is sok chrom atinszem csét tü n te t fel.

Górcsövi k ó r ism e : laphám rák.
7. 0 . J.-né te ljesen k i ir to tt m éhének m érete i 71X 3 9X 3 0  mm. A  

hüvelyes rész helyén egyenetlen czafatos fe lü let, a hüvelybo ltozatok  kö rü l­
belü l egy  cm. szélességben a m éhvel összefüggésben vannak eltávo litva, 
A  m éh izom zata 1-5—2-0 cm. A  k ik ap art rákos te rü le t a belső  m éh­
száj tá já ig  felterjed. K ó rism e: carc. port.

Az e ltávo líto tt m éh különböző  részlete ibő l, ú. m. a rákos részbő l, 
a hüvely fa l átm eneteiébő l a rákba, a nyak  egész hosszából kéto ldalt, a 
m éh nyálkahártyá jábó l, apró d arabokat azonnal Flem ming1 rögzítő  
fo lyadékába te ttem . Kezelés u tán  ezeket rész in t cello idinba ágyazva, 
rész in t beágyazás nélkü l v izsgáltam . A  m etszeteket safran innal és pik rin - 
savval, Ehrlich-B iondi keverékével, tim sós karm innal, haem atoxy linnal, 
eosinnal, pyok tan innal stb ., valam in t com binálva festettem .

A  daganat vá ltakozva hol szép nagy  laphám ból, ho l ped ig  kisebb 
laphám ok töm egébő l áll. A  közti szövet m ajd  finom hálózato t a lko t a 
hám ok közt, m ajd töm öttebb és rostos je llegű , azonban feltű nő , hogy  
kevéssé van beszürem kedve. A z in filtratioban kü lönben a m ár em lite tt 
többféle  se jtek  lá thatók , ezeken k ív ü l safran innal fes te tt m etszeteken 
he lyenk in t sok bunkó, pálezika s egyéb alakú élénkpiros k is kép letek  
tű nnek  fe l a közti szövetben. M ásutt Ehrlich-B iond ival fes te tt m etsze­
teken  a közti szövetben hosszúra elnyúló, faszerüen elágazó, apró 
m agvakkal beszórt, élénkvörösre feste tt részle tek  ta lá lhatók , ezeknek 
nyú lványai a sejtek  közé is követhető k . E részle tek kö töszöveti vo ltá t 
b izony ítja  a szerkezetükön lá tható  rostozo ttság , m ely a több i kö tő ­
szövetével egyező . A  feltű nő  vörös festödés a kötő szövet e rész le te inek 
e lfa ju lására m uta t, a m ennyiben hasonló  m ódon festődnek e m ódszerrel 
pl. a hyalin  stb. e lfa ju lások is.

Safraninnal fes te tt m etszeteken, egyes hám fészkek közepén, tű - 
szúrásny i, sö tótvörös, éles határú, á tlá tszatlan  részek tű nnek  fel. Szabad­
szemmel a m etszeteken e helyek  vörös pon toknak  lá tszanak, górcső  
a la tt ke rekek  vagy  to jásdadok, néhol nyú lványszerű  fo ly ta tással. E gy  ily 
nyú lvány  a szom szédsejtek a la tt elvonulva, távo labbi hám sejt m agjában 
vész el. M ásutt csak k é t m agba végző dő , m in tegy  e lvágo tt nyú lvány 
lá tható . E kép letek  közvetlen környezetében a hám sejtek  keskeny fé l­
ho lda lakká vannak lap ítva, a távo labb i sejtek  m ind inkább nagyobbak, 
ha lványan feste tt p lasm ájuk  és chrom atindús sö tétvörös m ag juk  van. 
Még távo labb m ár sű rű n egym ás mellé szoríto tt, k icsiny  hám sejteket 
ta lá lunk .

Ehrlich-B iondi-festésnél az elő bb á tlá tszatlan  sötétvörös központ 
sz in tén  söté tebb vörös, de áttünő  és jó l  kivehető , hogy  a te rü le te t fő leg 
összezsúfo lt hám m agvak vagy azoknak törm eléke a lko tja . Ez a fes tö ­
dés elm osódottabb szélű . A  nyú l vány szerű  kép le tek e festéssel o lyanok­
nak  tű nnek  fel, m in t a közti szövetben fentebb le irt rész letek.

E feltű nő  a lakokat ennélfogva nem ta rthatom  valam ely m ódon 
elfa ju lt hám sejteknél és kötő szöveti rostoknál egyebeknek.

A  se jtm agvakban sok m ito tikus kép, ezek közül szám os a ren­
destő l e lté r (három  sarkú , óriási stb.).

Á lta lában , inkább a fészkek  széle felé, g yak ran  ta lá lunk  feltű nő en 
nagy  és erő sen fénytö rö  fehér, feste tlen  m agvú se jteket, te lve chrom atin- 
szemcsével. Néhol e m agvak körü l m ég lá tható  csekély  plasm aszegély , 
de m ásu tt a p lasm a m ár anny ira fogyo tt, hogy  ez csak m int erő sen 
fény tö rő  bu rok  veszi körü l a sejtet.

E zek  az alakok  első  tek in te tre  apró sp ó rákka l te lt cystákhoz 
nagyon hasonlítanak, de tény leg  nem egyebek je len tékenyen  nagyobbo­
d o tt és e lfa ju lt m agvú hám sejteknél.

M ásutt szép, nagy, v ilágos p lasm ájú  laphám ok közt fe ltű n ik  egy 
jóva l nagyobb hám sejt, szem csézett p lasm ával, m elynek vörös szem csék­
ke l te lt, te jfehér nagy  m agja  van. E nagy  se jtek  nyú lványosoknak 
lá tszanak  és hason lítanak  egyes am öba-sejtekhez. E zek  a se jtek  sem 
lehetnek  egyebek e lfa ju lt óriási hám sejteknél, m ert m ag juk  ugyanazt a 
képe t nyú jtja , m int a fentebb le irt e lfa ju lt nagy  sejteké.

M ásutt nagy  hám sejt m agjában kerek  m agszerű  kép let.
Az izom zat h a tárán  a tovaterjedő  rákm enetek  az izomrostok le­

fu tásá t u tánozzák, kanyargós, fodros le fu tásúak , úgy  tű nnek  fel, m in tha 
a bevándorló rák se jtek  az izom sejteket á ta lak ítanák vagy fe lem észtenék, 
s belő lük  csak a gerendázato t a lko tó  váz m aradna meg.

A  méh nyá lkahártyá ja  körü lbelü l 3/i mm. vastag  és rendes 
szerkezetű .

Górcsövi k ó r ism e : laphám rák. (F o ly ta tása következ ik.)

Törvényszék i orvosi esetek.
K ö z li: F ia lo w sh i B é la dr., k ir. tö rvényszék i orvos N .-B ecskerekcn.

(Fo ly tatás.)

X. Erő szakos nemi közösülés. Elmegyenge vádlott.
189 . . évi junius hó 13-dikán D . . J  . . m . . i lakos nő  

azon je len tést te tte  a községházán, hog'y 6 éves leánykáján a

1 Dr. U. v. Kakidén: T echn ik  der histol. U nters, patho l.-anatom . 
P räparate. Jena, 1892.
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18 éves A . . J . . erő szakos nemi közösülést követett el, s ezen 
feljelentését a kis leánykája m egvizsgálásáról szóló, 11. . Sz . . dr. 
által k iállíto tt orvosi látle lettel erő sítette meg, mely szerin t „a  
nagy ajkakon alvadt vér van, a liiivelybemenet egy czeruza á t­
mérő jű  ny ilast m utat, ra jta  k is repedés és vérnyom “. Egyéb 
sérülés nincsen. Ondófolt nem ta lá lta to tt. Ezek alapján a vizsgáló 
orvos oda ny ila tkozo tt: „ i t t  közösülési k ísérle t történ t, de be­
hato lás nem “ . Az e jte tt sérülés 8 nap a la tt gyógyult.

A . . J  . . ennek folytán vizsgálati fogságba helyeztetett, 
a midő n elő adta, hogy D . . J  . . k is lányon kétszer kísérelte 
meg a közösülést, másodízben becsalta szobájába, az ágy ra  te tte  
és nyom kodta, de a leányt ja jg a tására  elengedte, ekkor lá tta , 
hogy a leány vérzik , tehát a leány t és az ágy véres lepedő jét 
megmosta. A . . J  . . az eredm énytelen k ísérle t u tán  önfertő zéssel 

elégítette ki vágyát.
Az 189 . . évi szeptember hó 7-dikén ta rto tt végtárgyaláson 

A . . J  . . te tté t bevallo tta s azt a fenti módon részletesen adta 
elő . A k ir. ügyész indítványához képest „m ert vádlott magavise­
leté bárgyú  ember benyom ását tesz i“ , a végtárgyalás elhalasztatott 
és elmebeli állapotának megfigyelése elrendeltetett, m elyet a bű n- 
ira tok  egyidejű  áttanulm ányozásával M . . J  . . dr. városi orvos­
sal együtt eszközöltem és egyező  vélem ényünket a következő kben 
terjeszte ttük  be.

Elő zmény. A  . . J  . . 18 éves, köm íves, m . . i lakos. A ty járó l, k i 
szerin te  több év ó ta nyavalyatö résben szenved, csak anny it tud , hogy 
állító lag  B udapestre szá llítta to tt gyógy ítás végett, de nem tud ja  vájjon 
él-e, vagy  elhalt. A ny ja  42 éves, él és egészséges. E g y  leány testvére 
15 éves, egészséges, 2 testvére k is ko rában  halt el.

A  . . J  . . isko lába 6 éven á t já r t, s igy  irn i-o lvasni tud , ső t á llí­
tása  szerin t jó  b izony ítvány t kap o tt volna eltávozásakor, m ert 5 je lese 
és több jó ja  volt. 12 éves ko rá ig  sokat b e tegeskedett volna, de hogy 
m iben szenvedett, nem tud ja, m ert hol hasfá jást, hol szédülést, hol há­
nyást, ho l m ást em lít. U tolsó idő ben kő m íveseknél do lgozott. A ny ja  a 
pénzügyő röknél takarítónő  s íg y  nek i is kedve kerekedett a pénzügy ­
ő rséghez, ső t fo lyam odott is a fe lvéte lért, de nem  vették  be, m ert gyen­
gének ta lá lták . A  család jában elő fordu lt betegségekrő l fe lv ilágosítást 
adn i nem  tud.

Vizsgálat. A  . . J  . . 18 éves, középterm etű , 171 cm. m agas, 
m érsékelten táp lá lt, bő re sápadt, izom- és csontrendszere ép. H ajzata 
sö té t sző ke, koponya keskeny, hosszú, ra jta  sem hegek, sem dudorok 
nincsenek. A  koponya kerü le te  553 mm., hossza 187 mm., szélessége 
157 mm., m agassága 129 mm. A  hom lok alacsony, keskeny. A z ir isek 
barnák , a lá ták  középtágak , egyenlő k, jó l  reagálnak. A z arcz rész­
arányos, az alsó á llkapocs lecsüngő , a száj ny itva, a fogazat ép. A  
nyelv  k issé bevont, nem reszket, nem deviál. A  n yak hosszú, a m ellkas 
keskeny, a has m érsékelten feszült. A  belső  szervek é p e k ; a kezeken 
reszketés nincs je len . A  térd- és ínreflexek rendesek.

A  m egvizsgált arczk ifejezése b a m b a ; já rása , m ozgásai e lég  gyor­
sak . Beszéde elég fo lyékony, a fe lte tt kérdésekre készségesen válaszol, 
de válaszai g yak ran  eltérnek  egym ástó l. É le te fo lyásának egyes rész le­
te it csak  h iányosan tu d ja  elő adni, és annak egyes mom entum aira nem 
b ir  híven visszaem lékezni, fő leg neveken és az idő ben nem tu d  eliga­
zodni, úgy, hogy  ilyenekben sokszor e ltérö leg n y i latk o z ik ; daczára 
annak, hogy  isko lába több  éven á t já r t  és írni olvasni tud, ső t á llító lag  
jó  b izony ítványa is le tt volna, m égis szám olni a lig tud, de m aga az 
olvasás is nála  csak tisz tán  techn ikai já rtasság o t képez, m ert az o lvasot­
ta t leg többször épenséggel m eg nem érti, és a legegyszerű bb tá rg y ú  
o lvasm ányt rep rodukáln i nem képes, legfeljebb egyes szavakat, m elyek 
em lékezeté t jobban  m egragad ják , tud  csak elm ondani, de ezek é rte l­
m ével sincs tisz tában  m indig. K isérle tképen egy  egyszerű  elbeszélést k ap o tt 
áto lvasás végett, s az egésznek ta rta lm áró l többszöri áto lvasás u tán  csak 
anny it jeg y ze tt m eg, hogy  háborúró l van szó s azt is a képek  u tán 
tu d ta  csak. É pp úgy  a fogházi könyv tárbó l k ap o tt könyv  ta rta lm áró l 
többszöri áto lvasás u tán  csak anny it tud, hogy K risztus u runk  k ínszen­
vedésérő l szól. De az isko lában tanu ltakbó l, m int a fö ldrajz, tö rténelem  
és egyéb m ás do lgokból sem tu d  sem mit, il le tve m indent e lfe le jtett.

U tóbbi id e jé t pénzügyő rök  társaságában  tö ltö tte , e lő szeretette l 
beszél ezen fog la lkozásnem rő l s ezek m ű ködése szerin te a dohány­
csem pészek fe lderítése. A  dohánycsem pészés m ódjá t jó l  ism eri, ö is 
szítt sok „szű z“ dohányt. A n y jának  vo lt egy  fivére, k i szerin te tanár 
vo lt, ez operetio  fo ly tán  elhalt, ha ez m ég élne, nem le tt vo lna szeren­
csétlen em berré.

Ezen elbeszéléseit nem egyönte tű en végezi, hanem  m ás do lg okat 
kever be le a beszédbe, a m ik  oda sem  tartoznak , úgy hogy a beszéd­
fonalat, hogy  a tá rgyná l m aradjon, fo ly ton  irány ítan i kell. Beszéde közben 
igen könnyen zavarba hozható, m idő n is  nem tud  eligazodni s ha m ás­
képen m agán segíten i nem bir, azt m ondja „ezt leg jobban m amám  tu d ja “.

H iányos fogalm ai vannak a társadalm i rendrő l. Lopni, gy ilko ln i 
nem szabad, m ert ez nagy  bű n. É p úgy  hazudn i nem szabad, m ert szebb 
igazat mondani. Lopni anny it tesz, m in t pénzt elvinni, ha nem vesz ik  
észre, de m ást is lehet lopni. R észeg m ég nem vo lt soha, m ert könnyen 
hány  és beteg  utána.

A z em ber azért nő sül meg, hogy  legyen a k i takarítson , fő zzön. 
A  cseléd és a feleség közt az a kü lönbség, hogy  a cselédnek fizetni

kell. M inden növel szabad közösüln i, h a  ez akar, csak vén asszonynyal 
nem, m ert ennek gyerm ekei vo ltak . E rő szakka l közösüln i anny it tesz, 
hogy  a nő  akko r sik ít, ezt nem  szabad tenni, m ert ha  beperlik  az em bert, 
m eg lesz bünte tve. T ársának  szerető jével, szom szédjának nejével szabad 
közösüln i, ha az akar, nem is szégyen. De az ő  feleségével is szabad 
m ásnak közösülni, ha ez m egengedi. A z u tczán nappal nem  szabad kö­
zösülni, de éjje l igen. K is leányokka l közösü ln i, nem  tud ja , hogy  szabad-e, 
m ert csak m ost hall ja , hogy  nem szabad. B ű ntényérő l csak olyan fogalm a 
van, hogy  „baja  a k is lánynak  nem esett, csak k icsit vérzett, ez pedig 
nem  baj, b izonyosan a k is leány hazudik , hogy  beteg azóta, azért csuk­
tá k  b e “. Ö nfertő zést soha nem  ű zö tt volna, de po llutio ja  sincsen. G yak­
ran  vannak m erevedései, de ez m agátó l elm úlik . Szolgált ő  2 hó ig  itt 
N . . n a p lébánián is, jó  do lga vo lt, k ap o tt enni jó l  és sokat, de 
e lkü ldö tték , m ert „gyengélték “ és m ert „sokszor e lfe le jte tt va lam it“.

A ggód ik , hogy  azért, m ert be van csukva, soha á llást nem fog
kapni.

A közösülés soha neki élvezetet nem okozott, nem is olyan jó 
dolog az, mert az ember elfárad utána, inkább többet ér, ha az ember 
jól lakik valami jó étellel. Csak azért közösült, mert a társai is szok­
ták tenni.

Felfogása, ész járása lassú, nehézkes, em lékképei h iányosak  és 
csalékonyak, lá tóköre  szű k , fő gondola ta i csak is a táp lá lkozási ösztön 
körü l vannak. M agára hagyva csendesen, nyugodtan elálldogál, száj- 
tá tv a  bám ul s bam bán nek idű l valam inek és m egkérdezve m it gondol, 
azt válaszolja , hogy  sokra, de nem tud  sem m it sem megjelölni. Inger­
lékenység  nála észrevehető  nem  vo lt, e llenkező leg igen szófogadó és 
m ások akara tának  tökéle tesen aláveti m agát, úgy  hogy  könnyen b á r­
m ire ráb írható . Á lta lában  gondolkodása, Íté lő képessége a gyerm ekész- 
já rásn ak  felel meg. B ű nvádi cse lekm énye .erkölcsi je len tő ségét felfogni 
nem képes.

Á  községi erkö lcsi b izony ítvány  szerint k ifogásta lan  magaviseletül, 
bün tetve nem volt.

Vélemény. A m egvizsgált egyén olyfokú elmegyengeségben 
szenved, hogy e m iatt a te tt  elkövetésekor akaratának  szabad 
elhatározási képességével nem b írt. A megvizsgáltalak ezen elme­
gyengesége állandó és tartós jellegű  s valószinííleg veleszületett.

Indokolás. A  m eg v izsg á lt az e lm eg y en g ék  tü n e te i t  m ag án  
h o rd ja , az é rzék e lés  n eh ezeb b , k ev és  k é p z e tte l re n de lk e z ik , a  

k é p z e t tá rs í tá s  h iá n y o s , az íté lő  és k ö v e tk e z te tő  foly am a t k o r lá ­

to l t  n á la .

Á . . J  . . bamba kinézése, együgyű  beszéde, emlé­
kezetének hiányossága, a könnyen zavarba való ejthető sége, nehéz 
és lassú felfogása, a társadalm i és nemi életbeli viszonyok hiányos 
tudata, a többi más körü lm ény mellett az elmegyengeség tüne­
te it képezik, a m elynek alapján tettébe belátása nincsen.

E rre  a k ir. törvényszék azon indokból, „m ert vád lo ttnak  a 
végtárgyaláson tanúsíto tt értelm es m agatartását figyelembe v é v e : 
kéte ly  fér az orvosszakértöi véleményhez, hogy egyáltalán szenved-e 
valam i elm ebajban“, vád lo ttnak elmebeli állapotáró l k iá llíto tt szak­
értő i vélem énynek felü lbírálása végett az összes ira tokat az igazság­
ügyi orvosi tanácsnak kü ldötte meg, a honnan 189 . . évi november 
hó 9-dikén 307/1. 0 . T. sz. a. a következő  feltilvélemény érkezett.

„ Vélemény. A vádlott elm eállapotára vonatkozó aggodalomnak 
a végtárgyalás folyamán a k ir. ügyész abban adott kifejezést, hogy 
„vádlo tt m agaviseleté bárgyú ember benyomását tesz i“ . Ezen aggo­
dalom megokolása pontos kifejezést nyert az orvostörvényszéki 
vélemény alap ját képező  szakértő i vizsgálat eredményében. Ezen 
vizsgálat szerint vád lo tt bamba arczkifejezésü, emlékezése és elő ­
adása hiányos, idő ben nem tud eligazodni, számolni alig tud, az 
egyszerű  olvasm ányt nem érti, az olvasottnak tartalm áró l nem tud 
beszámolni, társadalm i fogalmai nagyon kezdetlegesek, felfogása, 
észjárása lassú, nehézkes, képzetei hiányosak, látóköre szű k, gon­
dolatai csak a táplálkozási ösztön körül vannak, bárm ire könnyen 
rávehető  és gondolkodása és Ítélő képessége álta lában a gyermek- 
észjárásnak felel meg, a bű nvádi cselekmény erkölcsi jelentő ségét 
felfogni nem képes.“

„Ezen szakértő i orvosi le írás a veleszületett butaságnak, a 
kórosan elm aradt szellemi fejlő désnek typikus képét nyú jtja, mely­
ben vádlott ez idő szerint szenved és szenvedett a bű ncselekmény 
elkövetése idején is .“

„Az elő zményi adatok hiányossága m ellett az igazságügyi 
orvosi tanács csak a kóros elmeállapotot constatálhatja , melyben 
vádlott a bű ncselekményt végrehajto tta  s mely term észeténél fogva 
gyógyíthatatlan és szükségessé teszi, hogy vádlott állandóan elme­
betegápoló intézetben ta r tassák .“

Az 189 . . évi deczember hó 21-d ikén folytatólagosan ta r ­
to tt végtárgyalás alkalmával A . . J . . szellemi tehetségei tekin-



2561899. 21. sz. O R V O S I  H E T I L A P

tétében m egvizsgáltatott s ekkor a k ir. ügyész azon indokolással, 
hogy „a  biróság h ivato tt Ítéletet mondani, h ivato tt egyútta l elme­
beli állapotról is véleményt adni. M iután vádlott azon feleletek 
szerint, m elyeket a végtárgyaláson a hozzá in tézett kérdésekre 
adott, akara tának  szabad elhatározási képességével b ir, ennélfogva 
ellentétbe helyezkedik az orvosi vélem énynyel“ .

„ M in d azo n á lta l nem  a k a r  o rv o so k  fe lé  k e re k e d n i, m e rt 

v é g re  m ég is  o rv o so k  n y i la tk o z ta k , a  k ik  e do lo g b an  m é ly eb b re  

lá tó k  le h e tn e k “ , k é r i  v á d lo t t  ú jb ó li m eg figye lésének  e lren d e lésé t, 

m ely  czé lbó l v á d lo tt  a  le ta r tó z ta to t ta k  és e l i té l tek  o rszág o s m eg­

figye lő  in téze téb e  szá llí tan d ó , m it a  tö rv é n y sz é k  azza l eszközö lt, 
h o g y  v iz sg á lta ssá k  m eg Á . . J . . e lm eb a ja  o ly  i rá n y b a n , „ v á jjo n  

b ir -e  a k a ra tá n a k  szab ad  e lh a tá ro z ás i k ép esség év e l, m iu tán  k ise b b ­

fo k ú  e lm eb a jo k n á l ez m eg szo k o tt le n n i, m á srész t a  hozzá in té z e tt  

k é rd é se k  sz e r in t  u g y a n  k o r lá to l t  sze llem i k ép esség ű, de az idő ­

k özben  az isk o láb ó l b e sz e rz e tt b iz o n y ítv á n y  sz e r in t, jó  e löm énete lü  

ta n u ló  v o l t “ .

A letartóz ta to ttak  és elitéltek országos megfigyelő intézeté­
ben eszközölt megfigyelésrő l 189 . . évi április hó 12-dikén k i­
á llíto tt vélemény a következő .

„T ek in tette l a szervezeti degenerativ tünetekre, m ilyen az 
alacsony, szű k homlok, az egyik arczfél fejlő désbeli v isszam aradott­
sága, a vastag ajk, a szabálytalan növésű  fogak, a selypes beszéd, 
tek in tette l a terhe lt sajátságos, nagyrészt apatliiás m agatartására, a 
csaknem folytonos szájtátogatása, Ítélő  képességének behatóbb vizsgá­
latkor feltű nő  korlá to ltságára, az ism ereteknek az összeségökban való 
nem kielégítő  voltára, az erkölcsi fogalm aknak inkább csak 
mechanice betanult s mélyebb tudatosságot nélkülöző je llegére, az 
önállóság h iányára és befo lyásolhatóságára: az adatok összességét 
mérlegelve, oly jellegzetes tünetekkel találkozunk, a melyekbő l 
m egállapítható, hogy noha Á . . J  . . bizonyos számú ism ereteket 
elsajátíto tt, szellemi képességei összességökben nem ütik  még a 
hasonlókorú és iskoláztatású egyéneknek m értékét, hanem szellemi 
fejlő désében visszam aradt, gyenge elméjű  egyén“ .

Az 189 . . évi május hó 14-dikén ta rto tt végtárgyaláson a 
k ir. törvényszék 1823/ftő  sz. a. ke lt ítéletével Á . . J  . . -t a 
b tkv. 232. §. 1. pontjában m eghatározott erő szakos nem közösü­
lés büntette  m iatt a btkv. 92. §-a alkm azásával 1 évi börtönre 
és 250. §. alapján 3 évi hivatalvesztésre ítélte, a mely büntetésbe 
a vizsgálati fogságból 9 hónapot beszámított, továbbá 10 frt 
gyógyköltség, 6 frt u tán járási díj és az egyelő re behajthatlanná 
vált 41 f r t 90  k rny i költség m egtérítésére kötelezte azon indokolás­
sal, hogy „habár a vádlott az orvosszakértő i vélemény szerint 
gyengeelméjű , de még sem annyira, hogy akara tának  szabad 
elhatározási képességétő l teljesen meg lett volna fosztva, a m it 

_ bizonyít azon körülm ény, hogy azon nyomokat, m elyek cselek­
m ényét e láru lhatták  volna, eltávolítani igyekezett, k im osta a véres 
lepedő t, megmosta a vértő l a kis leányt s a hozzá in tézett k érdé­
sekre értelm es feleleteket adott a végtárgyalás során a társadalm i 
rendrő l és szokásokról, társadalm i állásához m érten kielégítő  
ism eretekkel b i r “ .

B ü n te t le n  e lő é le te , tö red e lm es b e ism erése  és g y en g ee lm é jű ­

sége a n n y ira  en y h ítő , h o g y  a  92. §. a la p já n  feg y h áz  h e ly e tt 

b ö r tö n b ü n te té s  v o lt  k im o n d an d ó .

Az ügyész, vádlott és védő  az íté letben megnyugodtak.

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

Az á lla torvosi szakok ta tás reformja.

Az állato rvostan , mely7 az ó-kor cultu rnépeinél a fejlő dés m agas 
fokán á llo tt, a középkorban azonban je len tő ségét teljesen  elveszte tte 
és m ajdnem  k izáró lag  m iveletlen egyének lenézett fog la lkozását képezte , 
a je len  század elején is m ég a durva em pirism us alacsony színvonalán 
állo tt. A  nagy  károsodásokat okozó álla ti já rványok kü lön  á lla to rvosi 
szak isko lák  lé tesítésére szo lgá lta ttak  ugyan oko t a m últ század vége 
felé, i t t  is azonban a  tan ításnak  m inden tudom ányos alap h iányában, 
jo b b ára  csak bizonyos g yako rla ti fogások  bem uta tására k e lle tt szo rít­
koznia s m inden esetre érdekes ebben a tek in tetben , hogy az első  
franczia  á llato rvosi isko la m egalapító ja  és igazgató ja , Böurgelat, lova­
k a t kedvelő  ügyvéd volt.

A  fogla lkozás azonban lasank in t tudom ányosabb színezete t kez­
d ett ölteni és m ár a je len  század első  felében v o ltak  Francziaországban, 
m ajd N ém etországban egyes szakem berek, k ik  m agasabb e lő képzettség­
gel fogván az állati betegségek  tanulm ányozásához, a tan ítást is tudo ­
m ányos alapra helyezni iparkodtak . Az orvostanban ek k o r kezdett az 
összehasonlító  kó rtan  m ind nagyobb je len tő ségre em elkedn i és az em­
beri tes t functio inak  fe lderítéséhez m ind k iterjed tebben  ve tték  az 
á lla tk ísérle teket igénybe, és a m int a tudom ányos buvárla tok  m egálla­
p íto tták , hogy  az em beri és az álla ti testekben  végbem enő  physika i és 
chem iai m ű ködések és fo lyam atok  ugyanazon tö rvények szerin t m ennek 
végbe és hogy  á lla tk ísérle tek  eredm ényeibő l jo g g a l lehet, h abár ném ely­
ko r csak bizonyos fen tartásokka l is, következte téseket vonni az em beri 
tes t é letm ű ködéseire, úgy  m ásfelő l ép oly jogosnak k e lle tt fe ltű nn iük a 
fo rd íto tt irányban való következtetéseknek  is : az em ber betegségeirő l 
az á lla tok  betegségeire. Ez u tó bb iaknak  tanu lm ányozása önm agában 
véve, el is  tek in tve a kérdés g yako rla ti fontosságátó l, m éltó tá rg y a  a 
tudom ányos búvárla tnak  és a m idő n a je len  század közepétő l kezdve 
az álla tforgalom  gyors é lénkü lésé m indinkább elő térbe to lta  az állati 
já rv án y o k  ellen való védekezés szükséges vo ltá t, tény leg  m ind többen 
v á lasz to tták  az á llato rvostan t tudom ányos fog la lkozásuk  tárgyáu l.

Az orvosi tudom ánynak a k k o rtá jt m ár m agas fe jle ttsége könnyen 
érthető  m ódon arra készte tte  a kezdő ket, hogy  a z . orvosi té rén  lé tezett 
bő  tap aszta la tokat sokszor elegendő  b írá la t né lkü l egyszerű en átv igyék  
az álla to rvostanba. A  kü lönbségek egyes rész le teket ille tő leg azonban 
m ár ko rán  fe ltű n tek  a szakem berek elő tt, k ik  ennélfogva, m ind ig tám asz­
kodva az orvosi tudom ány v ívm ányaira, önálló irányban is iparkod tak  
a tá rg y a t tanulm ányozni. L egelő ször term észetszerű leg a boncztan és 
az éle ttan  hely ezkedett önálló alapra, késő bb ped ig a kó rtan  is az 
önálló, á llatfáj ok szerin t individualizáló v izsgála tok  terére lépett. Ez u tóbb iak  
azután csakham ar olyan eredm ényekre vezettek , m elyeket az ember- 
o rvostanban haszonnal lehetett érvényesíten i és nevezetesen az á lla t­
já rv án y o k  tanu lm ányozása nagy  befo lyással vo lt az em beri betegségek 
tanának  m ai a laku lására.

A  m ióta az állato rvosok  tudom ányos irányban, szorosan inductiv  
m ódszerekkel dolgoznak, az álla to rvosi szakok ta tás szám ára is m eg volt 
adva a továbbfejlő dés iránya. Ha az em beri és az álla ti é le t és kó rtan  
k özö tt lényegben n incs különbség, ak k o r az állato rvosi alapos szak- 
képzettség  elnyerésének fe ltéte le i is  hasonlók kell, hogy  legyenek azok­
hoz, m elyeket az orvosképzés terén  szükségesnek ismertek el. Hasonló 
irányban k e lle tt teh á t m egalak ítan i a tan ítás te rv ét és hasonló fok ra 
k e lle tt em elni a hallgatók  elő képzettségét. Az állato rvosi isko lák  tény ­
leg m indenfelé arra tö reked tek , hogy  a tan ítást egyetem i színvonalra 
em eljék és m agok egyébkén t is  m egszerezzék a fő iskola i je llege t és 
ezt a czéljukat, m int a term észetes fe jlő dés szükségszerű  felső  fokát, 
több országban el is  érték .

A  m agyar á llato rvosi isko la  sokáig  csak- távo lró l követte a k ü l­
földi isko lák  haladását, de az u tóbb i három  évtized óta, kapcso la tban 
az álla tegészségügy i rendészet szervezésével és fejlesztésével, örvendete­
sen fe jlő dö tt és m a m ár m in t fő isko la, a kü lfö ld  első  rokonin tézm ényei­
vel egy  so rban áll.

Az isko la  a lap já t II. Jó zse f császár vetette  m eg 1782-ben k ibocsá­
to tt  rendeletével, m elyben k im ondotta, hogy  a pesti tudom ány-egyetem  
orvosi karáva l kapcso la tban „á lla tgyógy in tézet“ lé tesíttessék , és m elynek 
fo ly tán  Tolnay Sándor, m int rendkívü li egyetem i tanár az 1787/88-diki 
tanévben kezdte m eg elm életi e lő adásait az á llatgyógyászatbó l. Ennek 
hallgatása úgy  az orvosi, m int a sebészi tanfolyam  ha llgató ira  m ézve 
kötelező  vo lt, e m ellett azonban m ár 1799-ben nyolcz hónapig , m ajd 

év ig  ta rtó  kü lön  tanfo lyam ot szerveztek o lyanok szám ára, k ik  az 
to rvoslással g y ako rla tilag  fog la lkozn i óha jto ttak . A  tanfo lyam ra való 

fe lvéte l fe ltéte le i te rm észetesen igen alacsonyak vo ltak , a m ennyiben a 
je lö ltek  csak az Írásban, o lvasásban és szám olásban való já rtasság o t 
ta rto z tak  k im uta tn i, kovácssegédek ped ig  fe lvétettek , ha három  évi 
legény idö t vándorkönyvükkel igazo ltak .

Teljes félszázadon keresztül az á llato rvosi ok ta tás színvonala egy 
fokon m aradt. A  kü lfö ld i álla to rvosi isko lák  fo ly tonos fejlő dése azonban 
és ennek jó tékony  k ihatása az illető  országok állategészségügyére a 
hazai in tézm ény fe jlesztését k ívánatossá te tte  és 1851-ben az állato rvos­
képzés ügye a tudom ány-egyetem tő l kü lönválasz ta tván, az önállósíto tt 
„Pesti állatigyógyintézet“ új tan te rv e t k apo tt, m ely a tanfo lyam  ta rtam át 
m inden átm enet né lkü l az edd ig i egy  év h e lye tt három  évben, a tanu lók  
elő képzettségét ped ig  az algym nasium  vagy  az alreálisko la  elvégzésében 
szabta  m eg. A  ha llga tók  szám ának erre bekövetkezett erő s csökkenése 
1859-ben a tanfo lyam  m egröv id ítését és a felvételi fe lté te lek  m érsék lését 
te tte  ugyan  szükségessé, azonban az isko la  a szerény fe lté te lek  daczára, 
lassan bár, fo ly ton elő rehaladt, a tan ítás m unkájában m ár három  tanár 
és három  tanársegéd  osztozott, ezenkívül ped ig  az in tézet a Muzeum- 
körú ton  (a rég i Kunew alder-házban, a mai m ű egyetem  helyén) tágasabb 
hajléko t kapott.

A  hetvenes években gyorsabb fe llendülést v e tt az á llato rvosi 
szakok ta tás ügye. 1875-ben az isko la  m in t „Á llato rvosi tan in tézet“ új 
szervezést nyert, m ely szerin t az ezentú l három éves tan fo lyam ra csak 
hat középisko la i osztá lynak  m egfelelő  e lő képzettséggel leh ete tt be ira t­
kozni, és m ely a tan ítás te rvét is sok tek in te tben  czélszerfien m ódosíto tta , 
m in thogy ped ig  a tanitószem élyzet is új tag o k k a l gyarapodott, az ok ta tás 
színvonala fokozatosan em elkedett. .

Az 1880. évben az in tézet a R ottenb ille r-u tczában épü lt új hély i- 
: ségekbe kö ltözködött át, m ely igen czélszérü alapterv  m ellett, az akkori 
igényeknek m egfelelő  m ódon le tt fe lszerelve.

A z 1890. évben az in tézet m in t „Állatorvosi akadémia“ ism ét ú 
szervezést nyert, moly a tanfo lyam  ta rtam át négy  évre em elte, a tan ­
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tá rg y ak  elő adását, de különösen a gyakorla ti o k ta tást in tensivebbé 
a lak íto tta  és a szigorla ti rendszert egészen új a lapra helyezte.

A  tan ítás a m ost m ár tíz  tanszéken ettő l fogva m agasabb, ak a­
dém iai sz ínvonalon haladhato tt és annál eredm ényesebb lehete tt, m ert 
az in tézet kö ltségvetése évrő l évre jav u lt és különösen a laboratórium i 
m unkálkodást szélesebb alapon te tte  lehető vé. Idő közben a ha llgatók  
szám a roham osan em elkedett, úgy  hogy  a je len  évben m ár a négyszázat 
érte el. Ez, valam in t az álla to rvosi tudom ány fejlődése és az állategész­
ségügy i rendészet fokozo tt igényei végül indoko lttá és szükségessé 
te tték  az in tézetnek  fő isko la i alapon való ú jjászervezését, m ely 0  F e l­
ségének f. é. február hó 11-dikén k e lt legfelső bb jóváhagyásával ténynyé 
is vált.

Az „ Állatorvosi fő iskola“ szervezeti szabályzata  érte lm ében az 
állato rvosi tanfo lyam  ezentú l is nyolcz félév ig  ta rt, a fe lvéte l azonban, 
h ét évi á tm eneti idő szak u tán , jövő ben  csak gym nasium i vagy  reá l­
isko la i é rettség i b izonyítvány alap ján  tö rténhetik .

A  tan terv  általánosan köte lezö leg ír ja  elő  a hallgatandó tá rg y ak a t 
és ezek so rrend jét, m iközben nagy  sú ly t helyez az ok ta tás g yako rla ti 
irányára.

A z ok levél elnyeréséhez a következő  szigo rla tok  le tevése szük­
séges :

elő szigorlat, tá rg y a i : term észettan, vegy tan , növénytan és patkolás- 
t a n ; leteendő  a m ásodik  félév v é g é n ;

első  szigorlat, tá rg y a i : boncztan, éle ttan, gyógyszertan , á lt. k ó r­
tan  és p a ras ito lo g ia ; leteendő  a negyed ik  félév végén ;

második szigorlat, tá rg y a i : kórboncztan, belgyógyászat, sebészet 
és á l la tten y ész tés;

harmadik szigorlat, tá rg y a i : já rv án y tan  és hússzem le, tö rvény- 
széki állato rvostan, szülészet, a köz igazgatás szervezete és á llategészség­
ügy i ren d észe t; a k é t utóbb i sz igorla t a tan fo lyam  befejezésével tehető  el.

Ez a sz igorlatrendszer, m ely egyéb irán t csekély  m ódosítással m ár 
edd ig  is érvényes vo lt, azzal, hogy  a felső bb évfo lyam okra való elő ­
lépési az első  k ét sz igorla t s ikeres leté te lé tő l tesz i függő vé, m ár az 
edd ig  tapaszta la tok  szerin t is czélszerű nek b izonyult a tan ítás eredm ényes­
sége szem pontjából.

A  szervezetet ille tő leg a szabályzat m ég azt a fontos in tézkedést 
tarta lm azza, hogy  a fő isko la  élére a rek to rt állít ja , a k it, a tanártestü le t 
m eghallgatása u tán, a fö ldm ívelésügy i m in ister e lő terjesztésére 0  Felsége 
nevez k i és hogy  a tanárokat, egyelő re legalább felerészben, a V I-dik 
fizetési osztá lyba sorozza, hasonlóan az egyetem ek tanáraihoz. Ez u tóbb i 
in tézkedés egyfelő l a fő isko la  rang jának  m egjelölése szem pontjából, m ás­
felő l ped ig  azért fontos, m ert lehető vé tesz i a tanártestü le tnek  k iegészí­
tésé t m agasabb képzettségű  szakem berekkel. E bben a tek in te tben  az 
u to lsó évtized óta m ár edd ig  is ilyen  vo lt az irányzat, de ennek tovább i 
következetes érvényesítését csakis az új in tézkedés fog ja b iz tosítani.

Az i t t  fő bb vonásaiban m eg ism erte te tt szervezeti szabályzat képezi 
az a lap ját az új fő isko la  jövendő beli m ű ködésének és tovább i fe jlő ­
désének. Ez u tóbb inak  m egvannak ezzel az alapfeltéte le i, de a rész le­
tek e t il le tő leg  m ég sok a tenn ivaló . M indenekelő tt a tan ítás m unkáját 
tovább k e ll tago ln i abban az irányban, hogy  m inden egyes tá rg y n ak  
m eg legyen a m aga kü lön  elő adó ja és kü lön  önálló művelő je. Mert a 
m int a m últban első  sorban a tan férfiak  tudom ányos m unkálkodása 
em elte az isko lát a je len  színvonalra, úgy  jövő ben  is m indig  ez lesz 
elhatározó arra  a hely re, m elyet a fő isko la  a hazai tudom ányos in téze­
te k  sorában el fog  fog la ln i és ettő l függ  m ajd a tan ítás színvonala és 
annak eredm énye is. A  tanszékek  szaporításával lépést ke ll ta rtan ia  
a fő isko la  fo ly ta tó lagos felszerelésének és bő vítésének, m íg lá to g a to tt­
ságát az állato rvosok  anyag i és társadalm i helyzetének  jav ítása, első  
sorban ped ig  az állato rvosi közszo lgála tnak  te rvbe v ett állam osítása 
fog ja b iz tosítani.

A z állato rvosi szakok ta tás ügye M agyarországon az utóbb i 
negyedszázad a la tt nagyo t ha lad t és a haladás annál je len tékenyebbnek  
és gyorsabbnak tű n ik  fel, m ert m egelő ző leg az ügy  nagyon alacsony 
színvonalon állo tt. Á m bár a fejlő dés a mai fo k ra  a do log term észete 
álta l fe ltéte lezve és szükségszerű  volt, nagy  befo lyással vo lt reá  a hazai 
m ező gazdaság ú jabbkori á ta laku lása és a nem zetközi á lla tfo rga lom  
élénkülése, m elynél fogva az álla tegészségügy i rendészet k iváló  fon­
tossága m ind jobban nyom ul elő térbe. A  fontos közgazdasági érdekek , 
m elyeknek az állato rvosi ok ta tás szo lgála tában áll, teszik  szükségessé 
annak tovább i fokozatos fe jlesztését. Ä  m idő n azonban az álla tegészség­
ügy i viszonyok javu lása hathatósan hozzájá ru l a nemzet vagyonosodá- 
sához, közvetve a közegészségügyre is van szükségképen  kedvező  
kihatással. E ltek in tve az em berekre is veszedelm es állati betegségek  
gyérítésétő l és attó l, hogy  az á lla to rvosok  a közélelm ezés ellenő rzése 
terén  je len tő s fe ladato t te ljesítenek , a vagyonosodás em elkedése legfő bb 
tényező je a közegészségügy i v iszonyok javu lásának  s ezért a m agasabb 
képzettségű  állato rvosok a közegészségügynek is értékes szo lgála to t 
fognak tenn i. —y —

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

I. K önyvism ertetés.
W e ic h se lb a u m : E p idem io log ie . Jena, V erlag von G ustav F ischer, 1899.

Á ra  5 m árka.

A z elő ttünk  fekvő  m unka egy  füzeté t képezi a W eyl szerkesztésé­
ben  m egjelenő  nagy  hyg ienei gyű jtő m unkának  (H andbuch der Hygiene) és 
fo ly ta tása a szin tén W eichselbaum  tan ár to llábó l ugyanezen gyű jtő m unká­

ban m egje lent parasito log iának , m ely körü lbelü l egy évvel ezelő tt je len t 
m eg a könyvpiaczon és álta lános kedvező  fogad tatásban  részesü lt.

Szerző  m unkájában csak azokat a fontosabb fertő ző  be teg ­
ségeket tá rgya lja , m elyek m in t já rv án y o k  vagy  népbetegségek , m ég 
ped ig  czivilizált em berek lak ta  v idékeken, je len tkeznek  (variola, scarla­
tina, m orbilli, typhus exanthem aticus, recurrens és abdom inalis, d ip h ­
theria , influenza, cholera, dysenteria , m en ing itis cerebro-sp inalis epidem ica, 
m alaria, tubercu losis, lepra). E zeken k ívü l a venereás betegségeket és a 
zoonosisokat (anthrax, m alleus és lyssa), a m elyek ugyan m anapság 
m ár nem  igen válnak  já rványokká, sz intén fe lvette  a tá rgya lás körébe.

Fontosságukhoz m érten egyes betegségek, így  a cholera, a typhus 
abdom inalis és a tubercu losis, arány lag  behatóbb m egbeszélésben részesü l­
tek . A  tárgya lás m enete á lta lában a k ö v e tk ező : m inden fe jezet az illető  
betegség  já rványos fellépésére vonatkozó tö rténe ti adatok  fe lsoro lásával 
k e z d ő d ik ; ezt követik  a fö ld rajz i elte rjedésre, a kórokozó term észetére, 
sa já tságaira , elő fordu lására, á tv ite lé re, az indiv iduális — esetleg hely i és 
idő beli — d ispositiora, a já rványos e lte rjedésre vonatkozó adatok  fel- 
em litése ; végül m inden fe jezete t gondos irodalm i összeállítás rekeszt be.

A  könyvet, m ely egy hozzáértő  tudós le lk iism eretes m unkájának 
eredm énye, m elegen aján ljuk  az érdek lő dő k  figyelm ébe.

II. Lapszemle.
A h e ro in  be lső  ad a g o lá sá ra  vonatkozó tapaszta la ta iró l szám ol be 

Leo bonni tanár. Leo a hero in t pro  dosi 0 005 gm.-os mennyiségben 
ad ta  b e te g e in e k ; napi adagu l O'OIO—O015 gm .-nál többet nem használt, 
m ert ág y  tapaszta lta , hogy  nagyobb adagok m ellékhatásokat idézhetnek 
elő . M int egyéb szerző k, ő  is azt ta lá lta , hogy  a hero in  bóditó  hatása 
m eglehető s gyenge ugyan, azonban a dyspnoe különböző  alak ja inál 
igen sikeresen használható  (k ivá lt em physem ánál, asthm a bronchiaíenál). 
A leg több esetben 0'005 gm . egyszeri bevite le u tán  már javu lás vo lt 
constatá lható , egyes esetekben ped ig  valóban rendk ívü li vo lt a heroin 
hatása. A  lélegzési nehézség 1—2 por u tán  m ár te ljesen m egszű nt, a 
köhögés könnyebb le tt és ennek m egfelelő leg a betegek  közérzése is 
feltű nő en javu lt. Ha Leo a hero in  adago lását beszünte tte, az elő bb 
bevett dosisok azért m ég sokszor 8— 14 nap ig  is kedvező  h a tássa l vo l­
tak  a beteg  szervezetére. A z expecto rationak  m ég erő sebb elő m ozdítása 
v égett Lco a hero in t jodkaliva l összekötve is alkalm azta  és tapaszta la ta i 
alap ján ezt a com binatio t igen ajánlja . M indezt összevetve, szerző  arra 
az eredm ényre ju t, hogy  a hero in  a lélegző  szervek dyspnoeval já ró  
m egbetegedéseinél specifikus, m egbízható szer, a m ely a hasonló orvos­
szereknél sokkal értékesebb és ezért m egérdem li, hogy  a m egfelelő  
esetekben álta lános használa tnak örvendjen. (D eutsche mod. W ochenschr. 
1899, 13. sz.)

Hetiszem le és vegyesek .
®  A b u d a p e s t i  egyetem  f. hó  13-d ikán  ta r t o t t  ü n n ep ély es 

közü lése. A z ünnepi beszédet Mihalkovics Géza rec to r ta r to tta  „Egyete­
münk sikeres mű ködésének feltételei és szervezése“ czimmel, de bevezeté­
sül az egyetem  m ai ünnepének tö rténeti elő zm ényeit ism erte tte. Ezután 
áttérve k itű zö tt them ájára, első  sorban a tanszabadság kérdését fe jte ­
gette. Ism erte ti a tanszabadságot a középkori egyetem eken. N agy vo lt 
ez a tan itó i és tanu ló i szabadság, de nem vált be. M ert m íg a nagy  
tanszabadsággal b iró egyetem ek hallgatósága egyre gyérü lt, fe lv iru ltak  
azok az egyetem ek, a m elyek ke llő kép szabályozni tud ták  a tanszabad­
ságot. A  tanu ló i szabadságra m egjegyz i, hogy  kényszerv izsgákkal, 
co lloqu ium okkal csak  kevés eredm ényt lehet elérn i. 18— 24 éves fiatal 
em bereket nem lehet ily  ko rlá tok  közé szorítani. A  fiata l em bernek 
önm agának kell szabályozn ia  tanszabadságát, de nem önkényű leg, E l­
fa ju lásának az állam  vessen gáta t.

Nem tapaszta ltam  — úgym ond — hogy a mi if júságunkat, habár 
középisko la i képzettsége sok  kívánni való t enged, je llem  és akarate rő  
ny ilván ításában a ném et if júsággal való egybevetéstő l fé lten i kellene. 
Csak a fő v izsgák és a szigorla ti rendszer legyenek  helyesen beosztva, 
úgy  a rövid idő közökben bekövetkező  v izsgázások és colloquium ok 
szüksége elesik.

Szól azután a tanpénzrendszerrő l, a m elynek reform ja 1890-ben 
tö rtén t. E szerin t a szem élyes tan d ijak a t beszün te tték  s he lyükbe egy ­
séges tanpénz lépett életbe. E nnek a rendszernek az a hátránya, hogy 
nincs figyelem m el azokra a p rac tikus tá rg y ak ra , m elyeknek csak 
kevés ha llga tó juk  van. E zekre a tá rg y ak ra  nézve a be lga rendszert 
kellene behozni, m ely abból áll, hogy  a p rac tikus stúd ium ok hallga­
tásáért az egységes tand íjon  k ívü l kü lön  d íjak  is já rn ak . Az utóbb i 
idő ben úgy is a tudom ányos in tézetek  fe lá llítása felé fo rdu lt a figyelem. 
De ez in tézetek  vezető inek anyag i eszközeirő l gondoskodva nincsen. 
A  beszéd következő  fe jezete  a tanári h ivatásró l szólva, kiem eli, hogy  
élénkebb összeköttetésbe kell lépn i a kü lfö ld  tudományos tö rekvéseivel.

A m a tapaszta lások  alapján, a m iket recto ri és dékáni m inő ségben 
szerzett, a következő  ú jításokat ta r t ja  szükségesnek a budapesti egye­
tem en : reform áln i kell az egyetem i tanács szervezetét, a m ely m ég 
az abso lu tism us korából való s osztrák  m in tá ra készü lt. A zonkívü l 
bizonyos teendő k elin tézésére egy  nagy  tanács létesítendő , m elynek 
tag ja i az egyetem  összes rendes és rendk ívü li tanára i, a k ik  m anapság 
úgyszó lván alig  ism erik  egym ást. E nagy  tanács oly ügyek  elin tézé­
sére van h ivatva, a m elyek az egyetem i tan áro k  összeségét érdek lik  
(pl. a rectorválasztás).

A  rec to r tek in té lyé t em elni kell. Nem fontos, hogy tag ja  legyen 
a fő rend iháznak , de növelni ke ll a já randósága it, a m elyek nincsenek
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arányban  állásával. A  recto ri tisz tség  k é t évben volna m egállapítandó, 
m ert alig , hogy  a recto r m egism erte teendő it, m áris á t ke ll adni h iva­
ta lá t m ég tapaszta la tlan  u tód jának . A z egyetem  irodáit is reorganizáln i 
kell. A  ha llga tók  ny ilván tartása szem pontjábó l a katalogus-o lvasás 
h e ly e tt a szem élyes je len tkezés rendszerét kellene bevezetn i. A  szün­
idő t tisz tán  a nyári hónapokra kell szorítani, a téli hónapok a tanu lás­
nak  szentelendök.

Az éljenzéssel fogado tt beszéd u tán  Klug Nándor o rvoskari 
dókán az egyetem i pá ly a té te lek re  beérkezett m üvekről szóló je len tést 
o lvasta  fel.

Az orvostudományi k a r részérő l: M arikovszky  G yörgy dr., Hollós 
József, H ázas P éter, Fö ldes Mór, Cziffer Hugó, F arkas Ignácz, Gallego 
Ede, Szabó Jó zse f dr., D erenkai Rezső , N agy P á l részesü ltek  ju ta lom ban.

O  A b u d a p e s t i  o rv o stu d o m án y i k a r  p á ly a té te le i az  1899/1900. 
ta n é v re . A boncztanból. (M ódosítás m ásodszor.) V izsgáltassanak m eg az 
állkapocs-csontosodás v iszonyai úgy  em beri, valam int á llati em bryokon, 
m ind az alak i, m ind a szövetfejlő dési fo ly am atokat illető leg. A  m ikros- 
kop i készítm ények az I. anatóm iai és fe jlő déstan i in tézet tu la jdonát 
fog ják  képezni. Ju ta lm a a Pasquich-alapból 70 frt. — (M eghosszabbítás 
m ásodszor.) V izsgáltassanak m eg az agyvelő  verő - és vivő erei befecs- 
kendések alapján. A  készítm ények az I. és II. sz. boncztani in tézetek 
tu la jd o n á t fog ják  képezni. Ju ta lm a a Senger-alapból 260 frt. H a tá r id ő : 
1900. m árczius 31. — Á llíttassák  elő  és irassék  le a nő i m edencze érrend­
szerét fe ltün te tő  készítm ény. A  készítm ény a II. sz. szülő - és nő gyógyá­
szati k lin ika  tu la jdonába m egy át. J u ta lm a : e czélra fe la ján lo tt 70 frtny i 
adom ány.

Az élettanból. (M eghosszabbítás m ásodszor.) V izsgáltassák m eg a 
lép szerepe a szervezet háztartásában. Ju ta lm a a Senger-alapból 260 frt. 
H atáridő  : 1901. m árczius 31.

Általános kortanból. K íván tatik  a halló-idegvégekrő l a test izm okra 
átte rjedő  ép és kóros reflex-m ozgások leírása önálló k ísérle ti v izsgáló­
dások  alap ján. Ju ta lm a a H ögyes Endre-féle alapból 70 frt. — Önálló 
k ísérle tek  alap ján  e ld ö n ten d ő : ad-e im m unitást egy m eggyógyu lt gyula- 
dás eg y  késő bb elő idézendő  m esterséges gyu ladás ellen. Ju ta lm a a 
Pasquich-alapból 70 frt.

A kórboncztanból. (M eghosszabbítás harm adszor.) Irassék  le az 
endarteritis  chron ika deform ans kórboncztan i v izsgála tok  alapján. Készít­
m ények csato landók. Ju ta lm a a Senger-alapból 260 frt. H atáridő  1900. 
m árczius 31.

A kórszövettanból. V izsgáltassák m eg a rugalm as szövet változása 
a heveny és az idü lt tüdő gyuladásnál. Ju ta lm a a Pasquich-alapból 70 
f r t . — T anu lm ányoztassanak a harántcsíko lt izom zat senilis so rvadásának 
szövettan i v iszonyai, tek in te tte l a phagocy tok  szerepére. Ju ta lm a az 
A rány i-a lapbó l 60 frt.

A gyógyszertanból. T árgya ltassanak  a gyógyszeres anyagok eliemiai 
syn thesisei a szervezeten belő l. A  synthesisek egyes esetei b irá la tilag  
u tánv izsgálandók. Ju ta lm a a Pasquich-alapból 70 frt.

A belgyógyászatból. (Harm adszor kitű zve.) Tan ni ni ányoztassék a 
lázellenes e ljá rások  befo lyása a szervezetre. Ju ta lm a a Pasquich-alapból 
70 frt. — (M eghosszabbítás m ásodszor.) V izsgáltassák a ti idő gyuladás-ger- 
jesz tő ü l ism ert bak térium ok  közü la  Frankel-, F riedlander-féle diplococctis, 
staphy lococcus és bak té rium  coli commune hatása a tüdő re asp iratio  s 
in travascu laris befecskendéseknél. Ju ta lm a a Senger-alapból 260 frt. H atár­
idő  : 1900. m árczius hó 31.

A sebészetbő l. (M ódosítva m ásodszor.) T anulm ányoztassék k ísérle ­
tek k e l a bak té rium ö lő  szerek in travenosus vagy  hypoderm atikus be- 
fecskendésének értéke a staphy lom ykosis és strep tomykosis gyógyításában. 
Ju ta lm a a  Pasquich-alapból 70 frt. — Tanulm ányoztassék k ísérle ti úton, 
m ilyen befo lyást gyakoro lnak  a mész- és phosphorsók a csontképző désre, 
kü lönös tek in te tte l a csonttörésnél képző dő  csonthegre. Ju ta lm a a Senger- 
alapból 260 frt. H a tá r id ő : 1900. m árczius 31.

A szülészetbő l. T anulm ányoztassanak a gyerm ekágy i betegségek  
kórok i tényező i k lin ika i és bak te rio lóg ia i alapokon. Ju ta lm a a Senger- 
a lapbó l 260 frt. H atáridő  : 1900. m árczius 31.

A lő rkórtanból. (Másodszor.) T étessenek k ísérle tek  a Ducrey-Unna- 
felé bacil lus k itenyésztésére venereás fekélyekbő l. Ju ta lm a a Pasquich- 
alapból 70 frt. — (Ö tödször kitű zve. M eghosszabbítás, m ódosíto tt szöveggel.) 
V izsgáltassanak a bő r beidegzési v iszonyai az eczema, p rurigo-, psoria ­
sis-, lichennél, tek in te tte l a tap in tás, fájdalom  és hő érzés elváltozásaira, 
valam in t a bő rreflexek m agata rtására. Ju ta lm a a Senger-alapból 260 fr t. 
H a tá r id ő : 1900. m árczius 31.

A közegészségtanból. (N egyedszer m eghosszabbítva.) V izsgáltassák 
s ta tis tik a ilag  a halálozás v iszonya M agyarországon. Ju ta lm a a Pasquich- 
alapból70 frt. — (Módosítva, m ásodszor.) A  bacillus en teritid is sporo- 
genes elő fo rdu lása élelm iszerekben és vízben. Ju ta lm a a Senger-alapból 
260 frt. H a tá r id ő : 1900. m árczius 31.

A törvényszéki orvostanból. (Másodszor kitű zve. M eghosszabbítás.) 
A z  1882-tő l 1896. év végéig  te rjedő  15 évre á llíttassák  egybe a B uda­
pesten  végzett h ivata los bonczo lások á lta lános s ta tis t ik á ja ; do lgoztassák 
k i kü lön-kü lön a h irte len halá lesetek, egészségrendöri bonczo lások és 
erő szakos ha lá lnem ek részle tes s ta tis tik á ja  s utóbbi a lap ján  tanu lm ányoz­
tassék  a ha lá lokok  és halá lnem ek szerin t az okbeli v iszony az erő szakos 
ha lá lnem ek szaporodása és B udapest fe jlő dési v iszonyai között. A 
do lgozat anyagáu l a k. t.-egyetem i tö rvényszék i orvostan i in tézet ira t­
tá ra  veendő . Ju ta lm a a Senger-alapból 260 frt. H atáridő  : 1900. m árczius 31.

<H> Az O rszágos K özegészségi E g y esü le t p á ly ak é rd ései. I. ír ja
le a pályázó hazánk valam ely v idéke köznépének táplálkozását úgy 
m inő ségi, m in t m ennyiségi tek in tetben , je llem ezze a tápanyagokat, rész le­
tezze e lkészítésük  m ódját, továbbá ita la it s tb . ; adja elő , hogy  m ennyire

m ódosul a táp lá lkozás az év különböző  szakaiban (m unka, ünnep, bö jt 
s egyéb v iszonyok szerin t); je lö lje  m eg a tapaszta lt h iányokat s v isszás­
ságokat s ezek esetleges h atása it a köznép egészségi v iszonyaira s adja 
végül elő , hogy  m ikópen lehetne a v idék  viszonyaihoz képest a leg ­
inkább szem betű nő  v isszásságokat s h iányokat m egszüntetn i. A  kéz ira t 
tisz tán  lapszám ozva, fé lo lda lra  és félhasábra legyen Írva. A  pályadíj 
200 korona. É rdem es m ás m unka esetleg m ásodik d íj jal fog  ju ta lm az­
ta tn i. A  pá lyam unka bekü ldési ideje 1900. jan u ár 15-dike. A  pályadij 
az 1900. évi közgyű lésen adatik  ki. A  ju ta lm azo tt kéz ira t az E gyesü le t 
tu la jdona. II. Á llap íttassanak  m eg, kü lönös tek in tette l hazánk viszonyaira, 
a szellemi túlterhelés körü lm ényei és m ódjai, m u tattassanak  k i ennek 
okai, Írassanak le m indezeknek káros hatásai az egészségre, ú g y  hatásuk  
m ódjára, m int a tanu lók  ko rára  való tek in te tte l, végül ped ig  je lö ltesse­
nek k i ez irányban a h ig iéné követelm ényei, ille tve adassák ú tm utatás 
a tú lterhelés elkerü lésére. A  kéz ira t tisz tán  lapszám ozva, féloldalim  «és 
fé lhasábra legyen írva. A  pályadíj 200 korona. É rdem es m ás m unka 
esetleg m ásodik d íj ja l fog ju ta lm azta tn i. A  pályam unka bekü ldési ideje 
1900. szeptem ber 1-seje. A  pályadíj az 1901. évi közgyű lésen ad atik  ki. 
A  ju ta lm azo tt k éz ira t az E gyesü let tu la jdona.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
ápril is  hó 30-d ikátó l 1899. m ájus hó 6-d ikáig  te rjedő  k im u ta tása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 462 gyerm ek, elhalt 317 szem ély, a szü letések 
tehát 145 esette l m ú lták  felü l a halá lozásokat. —  A fő városi tisz ti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. m ájus 7-d ikétö l m ájus 13-dikáig  te r ­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fo rdu lt m eg b eteged és: hagym ázban 
20 (m eghalt 3), him lő ben — , (m eghalt —), álhim lő ben — , bárányhim lö- 
ben 22 (m eg h a lt—), vörhenyben 44 (m eghalt 3), kanyaróban 153 (m eg­
halt 4), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  23 (meghalt 5) tracho­
m ában 4, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban  4 (m eghalt —), 
orbánczban 12 (m eghalt 3), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt 1).

i  A h a j lé k ta la n o k  m en h e ly e  1898-ban 310,835 egyénnek ado tt 
é jje li szállást 6 k rjáva l 18,650 f r t  10 k rért, ezenkívü l 15,810 szem ély 
kap o tt tő le  ingyen szállást, és a té li hónapokban 180,000 adag levest és 
kenyeret szo lgá lta to tt k i vendégeinek.

g ] , A dr. P áp ay  V ilm os-féle o ltó-in tézet 1898-ban — m in t azt 
Székely Adám dr. igazgató  orvos je len tésébő l olvassuk — 429,674 adag 
him lő  ellenes védoltó anyago t szo lgá lta to tt k i. A  fogam zás eredm énye 
vaccinatioknál 99'8°/o, revaccinatioknál 93-5°/o volt. U gyanez in tézet 
d iphtheriaserum -te lepe közvetíti a bécsi állam i in tézet serum term elését, 
továbbá kefir-te je t kész ít, ú jabb idő ben ped ig  p raepará lt kefir-gom bákat 
kü ld  szét, m elylyel k ik i a kefir t m aga készítheti.

X  S z ig e th y  H en r ik  dr., tem esvári tö rvényszék i o rvost az igazság- 
iigym in ister az o ttan i fogház orvosává nevezte ki.

A  Já rm a y  L ász ló  dr. fü rdő orvosi m ű ködését T átra fü reden  újból 
m egkezdette.

X  G ager K áro ly  dr., k ir. tanácsos, nyári fü rdöorvosi g y ako rla tá­
nak  m egkezdésére Gasteinba u tazo tt.

X  F le isch e r E lem ér dr. fogorvos f. hó 15-dikétő l kezdve IV. 
kér., E gyetem -utcza 1. sz. a lá te tte  lakását.

f  Elhunyt. Szű sz Dávid dr., 82 éves korában Szolnokon.
M egje lent. A gyermekgyógyászat compendiuma. G yakorló orvosok 

és orvosnövendékek szám ára Í r tá k : Berend Miklós és Preisich Kornél 
dr.-ok ; átnézte  és elő szóval e llá tta  Bókay János dr., egyet. ny. rk . tanár. 
K ét színes és k ét fénynyom atú  táb la 5— 5 képpel. B udapest, 1899. Ism er­
te tn i fog juk . — A  Nagy Képes Világtörténet 26-dik füzete, m ely  a görög 
építési stílusokat ta rta lm azza. Á ra  30 k r. — Temesváry Rezső dr. E lő ­
íté le tek , babonák a szülészet körében M agyarországon. B udapest, 1899. 
Á ra  2 korona.

<J> T udom ásu l. E g y  orvos elhalálozása m ia tt könyv tára, m ű szerei 
(m ikroskop, bonczoló-eszközök, villam ozó-gépek, stb.) olcsó áron eladók. 
T udakozódhatn i K erepesi-út 63. sz., a házm esternél.

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

F a s o r -s z a n a tó r iu m  V íz g y ó g y in t é z e t e
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban ( V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . s z á m ) .  B e já r ó  é s  b o n -  
la k ó  b e te g e k n e k .  —  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .  —  S z igo r ú  o r v o s i  v e z e té s .  —  R e n d e lő  

o rv o s  : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz g y ó g y á s z a t  m a g á n t a n á r a  a  b u d a p e s t i  e g y e te m e n .

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

K u d a p e s t

Nag </ kénes iszapfürdő,  m e ly n e k  

520  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  

é s  z á r t  m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a ­

p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n ­

n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d í t ö f ü r d ö k .  K i tű n ő  

s z á l l o d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  

O lc s ó  á r a k .  P r o s p e c tu s t  i n g y e n  k ü ld  

az igazgatóság.

D r .  S á r b a  A r t h u r  egyetem i m agán tanár (VI., Podm aniczky-u.
10.) in tézete  a com penzáló gyako rla ti gyógym ód keresztü lv ite lé re (Dr. 
F renkel-fé le  m ódszer, tabeses atax iák  gyógy ítására) a dr. G rünwald-féle 
sanato rium ban (VII., V árosligeti fasor 13 —15).

F a lta  dr. szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Fo ly tonos orvosi fe lügyele t, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra ú tm uta tó .
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259. 1 .— A budapesti gyakorló  orvosok segélyző -egylete. (X. közgyű lés 1899. m ájus 5-dikén.) 262. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1899. május 15-dikén.)

,  E lnök  : T h an  K á ro ly ; t i tk á r  : K ön ig  G yula.

Orvosi érdekű  elő adások vo ltak  :

H ő gyes E n d re  r. tag  következő  tá rg y ak b an  te t t  e lő terjesztést :

1. A b u d a p e s t i  P a s te u r - in té z e t 1898. év i s ta t is t i k ájá t  ism ertette. 
A z in tézetben 1934 egyén ny ert veszettségellenes védoltást. Ezek közül 
m agyarország i vo lt 1604, nem m agyarország i 337 (horvát-szlavon 166, 
boszniai és herczegovinai 40, szerb 127, m ontenegrói 1, osztrák  5). A  
m agyarország iak  közü l legtöbb egyén kereste  fe l az in tézete t Pestm egye 
u tán Bács-, Temes-, Torontói-, T o lnam egyébő l stb . Valam ennyi védo lto tt 
közül összesen 7 egyén kap ta  m eg a veszettséget, tehá t az összes 
halálozási százalék 0'36°/o v o l t ; a m agyarország iak közü l 3 k ap ta  m eg 
a b a jt, ezeknek halá lozási száza lék a : OT8°/o. Az intézet fe lá llítása óta 
(1890. IV /15) összesen 10,127 egyén k ap o tt védo ltást 76 halá lesette l, 
teh á t 0 ‘75 halá lozási százalékkal. A  nem  védo lto tt m agyarország i veszett- 
ebm aro ttak  közü l ped ig  az 1890—97-dik év  tapaszta lata i szerin t 14T4°/o 
vo lt a halálozás.

L egnagyobb szoko tt lenni a halá lozás az arezon és fejen m egm art 
egyének közt, ezek közö tt az e lm últ évben 180 közü l csak 2 ha lt el 
( l  íl° /o  h a lá lo zás); kevesebb hal el a kézen m artak közül, ilyen  vo lt 
733, a k ik  közü l elhalt 3 (0'40°/o h a lá lo zás); legkevesebb a láb és tö r­
zsön m aro ttak  közül, ilyen vo lt .1021, k ik  közü l e lha lt 2 (OT9°/o halálozás).

A z ebm arta  egyéneket m aró eb veszett vo lta  nem m indig  bizo­
nyos. E tek in te tben  az eseteket 3 ka tegó riába szokás osztani. A  két 
első  kategóriába azok az esetek jönnek, a hol a m aró á lla t veszett vo ltát 
vagy  á lla tk ísérle t vagy  állato rvosi m egfigyelés b izo n y ít ja ; a harm adik  
kategóriába azok tartoznak , a hol a m arás körü lm ényeibő l lehet azt 
következte tn i, hogy  az álla t veszett vo lt, de azt közelebbrő l m egvizs­
gálni nem lehetett, m ert e lfu to tt. A  k é t első  kategóriába 1898-ban 1357 
egyén tartozo tt, k ik  közü l 6 egyén, az uto lsóból 577 egyén, k ik  közül 
1 egyén h a lt el. 1898-ban is égy , m in t az elő bbi években, a földmíves- 
és iparos-osztály  6—15 éves fiúgyerm ekei vo ltak  leginkább k itéve a 
vesze ttá lla tm arásn ak ; ez évben is úgy, m int elő bb, legtöbb veszett vagy 
veszettségre gyanús állatm arás eset fo rdu lt elő  ju lius és augusztus hóna­
pokban. A  je len tést egész terjedelm ében m ás alkalomm al közö ljük .

Szin tén ő  te tt  je len tést a következő  czim a la t t :

2. Ú jabb k ísé r le t i  a d a to k  a  fü l és szem  k ö z ö tt  lé tező  re f lex ­
k a p c so la to k  ism ere téh ez .

Ú jabb idő ben a nem zetközi tudom ányos irodalom ban sokan kez­
denek fog la lkozn i e kérdéssel, ú g y  a b io lógusok, m in t a patho logusok 
közül. É rtekező  m ég a 70-es évek végén és a 80-as évek elején te r je ­
delm es v izsgá la tokat te t t  e tá rgyban  és azoknak eredm ényeit az A k a­
dém iának több ü lésén elő terjesztette . E v izsgálatoknak  végeredm ényei 
fel vannak véve a kü lfö ld i tudom ányos irodalom ban is, m íg a rész letes 
v izsgála ti és k ísérle ti m ódszerek és adatok , m ert csak m agyaru l lá ttak  
napv ilágot, ism eretlenü l m aradtak. Innen van, hogy  sok olyan dolog, a 
mi m ár a m agyar értekezésekben le van írva, ú jabb felfedezés tá rg y a  
le tt a kü lfö ld i irodalom ban. É rtekező  azért ú jra felveszi a kérdést és 
azt rész in t m aga, rész in t tan ítványai á lta l ú jra  á ttanu lm ányozta tja. E gy  
ilyen  tanu lm ánynak ú jabb eredm ényeirő l tesz je len leg  közlést, m elyet 
fe lügyele te  m ellett részben Marikovszky György dr. végezett az ö á lta lá­
nos kór- és gyógy tan i in tézetében. É zek  röviden a kö v e tk e z ő k :

a) A  k é t szem együ ttjá ró  ú. n. associá lt m ozgásai m adaraknál 
(galam b, varjú) te ljesen és állandóan m egszű nnek, ha a k ét fü l labyrin th ja  
elroncso ltatik .

b) Ha cp laby rin th ta l b iró á lla t (galam b, varjú , nyúl) m ind a 
két, a labyrin tl iban végző dő  halló ideg végét cocainnal érzéketlenné tesz- 
sziik, a ké t szem együ ttjá ró  m ozgása m egszű nik m indaddig, m íg az érzé­
ketlenség t a r t ; m idő n az ú jra  v isszatért, v isszatér a k é t szem együ ttjá ró  
szem m ozgása is.

c) T éli álm ot alvó á lla tokná l a té li álom  fo lyam án a k é t szem 
associá lt szem m ozgását nem lehet létrehozni k ísérleti leg , m ihely t azon­
ban az ébredés bekövetkez ik , szabályszerű en m egje len ik  az, úgy  m in t a 
több i éber á lla toknál.

B em utat végre értekező  több ste reoskop ikus pho tograph iá t, m elyeket 
Madzsar József dr. in tézeti gyakornok  kész íte tt az ezen vizsgálatokhoz 
szükséges anatóm iai készítm ényekrő l, nevezetesen az ú. n. félkörös 
csato rnákró l, m elyeket a pho tograph iák  term észetes b ila te ra lis he lyzetek ­
ben m uta tnak  be, A  finom boneztani készítm ényeket részin t Hő gyes 
tanár m ég a hetvenes évek végén, részin t a m últ évben Marikovszky 
György dr. készíte tték . Szintén pho tog raph iákat m u ta t be to vábbá elő adó, 
m elyek m u ta tják  a hang h atását egy  hypnotikus álom ban levő  nő  szem­
m ozgásaira, m elyekrő l elő adó m ár 1886-ban értekezett az A kadém iában, 
m elyek b izonyítják , hogy a reflex-kapcsolat a halló- és lá tószervek

m ozgási apparátusa között em bernél is  úgy  m eg van, m int a k ísérle t alá 
v e tt á lla toknál.

S chu lek  V ilm os lev. tag . é r te k e z e tt : F é n y h a tá s ta n i  ta n u lm á ­
n y a iró l az ib o ly á n tú l i  fény rő l, a  szem védés czé ljábó l.1 3. A keverékek 
fényáteresztése czim a la tt azon k ísérle te irő l ad o tt szám ot, m elyeket oly 
czélból végzett, hogy  az anyagok  halm ozása á lta l nagyon erő s v ilá­
g ításban is sikerü ljön  az ibo lyántú li fény t k izárn i a n é lk ü l ,  hogy  a 
színkép színes része gyengüljön. A zon eredm ényre juto tt, hogy  az el­
nyelés fokozásával nem csak annak hathatósága, hanem terjedelm e is 
növekedik , s hogy  szerves anyagok keverését különben is jo b b  kerü ln i.

4. Az ibolyántúli fényt elnyelő  anyagok szilárd oldatokba való foglalása 
czim a la tt am a k ísérle te it közli, m elyeket anak tinos folyó anyagoknak 
szilárd  a lakba való hozása czéljából végzett. Ezekbő l k iderü l, hogy  
fényelnyelő  anyagokka l te l i te tt lem ezek úgy  nem á llítha tók  elő , hogy  
átlá tszók  m arad janak  s e m elle tt az u ltra ibo lyá t elnyeljék.

5. A színjátszás fényének csökkentése czim a la tt azon k ísérle te­
k et közli, m elyekkel m eghatározta, hogy  az egyes anyagok m ely töm ény- 
ségi fokainál lesz a szín játszás arány lag  legkevésbbé erő s, s hogy  
m ilyen e ljárás csökken ti e je lenséget. A  tr ipheny lmethan xy lo lban 2 : i o ­
néi legerő sebben fluorescál, 1 : 10,000-nél szű n ik  m eg (a fluorescein 
kalium  alkoholos o ldata  1 : 8 m illiónál, a vizes o ldat 1 : 2 billiónál 
se m ); a n itrobenzol egy cseppje elégséges, hogy  10 gr. 25— 35°/o o l­
dat a sz ín já tszást elveszítse. A  tr ipheny lm ethan fluorescens fényének 
speetrum a sa já t szín já ték  fényének színezésével összhangzásban van.

6. A színes üvegek fényáteresztése czim a la tt k im u tatja , hogy  
az egyszerű  szürke, kék, sárga, vörös, szürke-sárga üvegek az ég fény 
színképén m it vá ltoztatnak , m indezeknél a szem védés czélja ira a lka l­
m asabb az elő adó á lta l a ján lo tt kam arás pápaszem . (A z elő adásokat a 
Szem észet m ellék le t egész te rjedelm ükben közölni fogja.)

Budapesti k ir . orvosegyesü let.

(XVI. rendes ülés 1899. május hó 6-dikán.)

E lnök : M oravcsik  E. E m i l ; jegyző  : L évai József.

(Fo ly tatás.)

A nnál m eglepő bb vo lt elő adóra nézve Schnabel egy  k ije lentése, 
m ely a feb ruár 25-dik i ülésen, annak egy priva Heveiébő l le tt fe lo lvasva 
azon eddig  senk itő l sem á llíto tt té te l igazo lására, hogy  a m yopia  m ia tt 
operá ltak  daczára a jó távo llá tásnak , közeire arányta lanu l rosszul lá tnak . 
Schnabel k ije lentése, m elyet am a ülés jegyző könyvébő l idézett, igy  hang­
zik  : „ Úgy látszik, senki sem akarja belátni, hogy az operáltak a közeire 
annyit veszítenek, vagy többet, mint a mennyit a távolra nyernek.“

Ezen téte lben, m ely ugyan  sem az elm élettel, sem a g y ako rla tta l 
m eg nem egyezik , van egy  csepp jo gosu ltság . De csak anny iban, hogy  
az operá lt röv id lá tóknak  tény leg  kell valam it veszteniük, hogy  a távo lba 
lá thassanak, és ez az alkalm azkodási képességük, m elyet lencséjükkel 
eg y ü tt e lv esz ten ek ; de m ár sok szerző  b izony íto tta  és kézzel fogható 
do log is, hogy  a legnagyobb fokban röv id lá tók  alkalm azkodási képes­
ségüket úgy  sem tu d ják  használn i. E zt m ár Mauthner n agy  m unkájában 
annak idején Donders-sei szem ben bebizonyíto tta. Ha egy  legnagyobb 
fokban röv id látó  feláldozza az accom m odatio ját, ugyano ly  okosan cselek­
szik , m int az, a k i (hogy tr iv ia l hason la tta l éljen) egy  nagy  v idék i b ir­
toko t, m elynek kezelése nek i sem m it sem jövedelm ez, egy  székesfő városi 
sarokházért cserél fel. E lvesztett ugyan  egy  b ir toko t, de nyert egy 
házat és jó  üzle te t csinált.

De m in t az ü lés jegyző könyvébő l k itű n ik , nem az accom m odatio 
elvesztése vo lt értve, hanem  a szem képte lensége a lehető  leg jobb convex 
üveggel a közeli m unkára és Schnabel té te le , „hogy az operált szem 
annyit veszít közeire, mint a mennyit nyer a távolra“ , m in t á lta lános 
é rtékű  tö rvény  le tt em lítve.

Ezen té te l erő sítésére m ég fe lhozták  a fen t em líte tt Klinkowstein- 
féle d isserta tio t a zürich i k lin ikábó l, mely ben azonban az operá ltaknak  
csak távo llá tása van omlitve, az adatok  a közellá tásra ped ig  hiányzanak, 
m ibő l azt következte tik , hogy  ezen esetekben a közellátás rossz volt és 
szándékosan le tt elhallgatva.

Mivel ped ig  tapaszta la ta i, m int azt m ár em lítette , ezen 
Schnabel-féle té te l ellen szó lnak, operá lt esete inek szám a azonban m ég 
sok k a l csekélyebb, sem hogy egy  ily  tö rvény  súlyával k im ondott té te l 
ellen d iadalm asan fe lléphetne, oly u ta t vá laszto tt az igazság k iderí­
tésére, m ely ma, m idő n m inden nem zet tudósai e g y é r te lm ű ig  dolgoznak 
az igazság érdekében, igen szokásos. E nquéte t rendezett az operált

1 Lásd  a m agy. tud. A kadém ia Ill-d ik  osztályba f. é. április hó 
17-dikén ta r to tt  ü lését is.
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röv id lá tók  közellátásáró l és azon operateurökliöz fo rdu lt fe lv ilágosításért, 
k ik  edd ig  a leg több m ű téti esette l rendelkeznek.

A  szakem berek, a k ik e t m egkérdezett, a következő k  : Haab Ottó 
ny. r. tan á r Zű riekben, Hess Károly, ny. r. tan ár M arburgban, Hippel 
Adolf, ny. r. tan ár H alléban és Sattler Hubert, ny. r. tan ár L ipcsében. 
Közlésük, m ely  k inyom atásra van szánva, ezen kérdésben fontos b izo­
ny íték o t képez és következő képen h a n g z ik :

1. Haab: „Die M yopie-Operation is t und b le ib t eine der besten 
E rrungenschaften  der neueren A ugenheilkunde. D ie V erluste durch 
schlechte H eilung und N etzhautab lösung w erden sich sicher noch ver­
m indern. Ich habe b is je tz t von den von m ir operirten  circa 70 Fällen 
keinen V erlust zu verzeichnen gehabt. D er E inw and, dass in  der D isser­
ta tio n  von F rl. K linkow stein  in  meinen Fällen  das Lesen in  der Nähe 
n ich t angegeben und offenbar n ich t gu t gew esen sei, is t n icht richtig . 
Ich h ie lt es fü r ganz überflüssig, fü r das Nahesehen noch A ngaben  zu 
m achen. Jed e r erfahrene Ophthalm ologe weiss ja , dass bei V isus V* oder 
1/i noch fe iner D ruck gelesen w ird, es kom m t ganz au f das betreffende 
G las resp . die D istanz an.

2. Hess: Den von Ihnen c itir ten  Satz Schnabel's, „der operirte  
M yope verliere eben so v ie l an Nahesehen, als er für die Ferne gew inne“, 
verstehe ich  n ich t recht. W ollte Schnabel dam it sagen, der Operirte 
könne tro tz  der besten  Correction feineren D ruck  n icht sehen, so is t 
dies ganz sicher n ich t rich tig . Meine O perirten, die fü r die Ferne bessere 
Sehschärfe hatten , sehen auch in  der Nähe entsprechend besser. A uch 
die B erechnung erg ib t, dass eine analoge B ildvergrösserung w ie  fü r die 
Ferne, fü r das Nahesehen ein tritt.

3. Hippel: D ie B ehauptung Schnabel’s, dass wegen hochgrad iger 
M yopie O perirte feineren D ruck n icht lesen können, is t nach meinen 
E rfahrungen, die sich nunm ehr au f 181 Fälle  stützen, abso lu t unhaltbar. 
Ich verfüge über genaue tabellarische A ufzeichnungen über das Sehver­
m ögen aller Operirten fü r Ferne und Nähe, und kann au f G rund der­
selben m itte ilen, dass fast alle Patien ten  gew öhnlichen D ruck  m ühelos 
lesen konn ten , eine grosse A nzahl auch Jäg e r 3 und 2 m it geeigneten 
G läsern le ich t entzifferte. Nach m einer Ü berzeugung ist die M yopieopera­
tion  gerade fü r die N ahearbeit von grösstem  Nutzen, weil sie es den 
P atien ten  erm ög licht, sich m it fe inen Objecten in einem  bequem en A b ­
stande von 30—40 cm. zu beschäftigen. A lle  m eine K ranken, un ter 
denen sich auch viele befanden, die durch ih ren B eru f zu anhaltendem  
Lesen und  Schreiben genöth ig t wurden, w aren besonders g lück lich  über 
die E rle ich te rung, welche die Operation ihnen bei der N ahearbeit ver­
schafft hatte .

4. Sattler : Die B ehauptung Schnabel’s, der operir te  Myope verliere 
eben so vie l in  der Nähe, als er fü r die Ferne gew inne, is t entschieden 
unrichtig . Ich habe un ter meinen zahlreichen Operirten — es fehlen n icht 
v ie l von 300 — sehr V iele, die eine fü r alle B eschäftigungen ausreichende 
Sehschärfe besitzen und sich derselben rühm en . . Dass die L eute in 
der E ntfernung, fü r die sie zur N ahearbeit co rrig irt sind, n icht m ehr 
Jäg . Nr. 1 lesen können, is t selbstverständ lich. Jäg . 1 in  4— 6 cm. A b ­
stand  zu lesen, is t ja  keine grosse Sehleistung. Und, da ja  selbst die 
besten  Sehschärfen der zur Operation gelangenden P at. kaum  je  m ehr 
als 6 /X n  vor der Operation betragen, da können sie natü rlich  Jäg . I. 
n ich t in  20 cm. oder m ehr lesen. H ätte  es einen Sinn, sie fü r 6—8 cm. 
zu eorrig iren, so w ürden sie es wohl ebenso gu t lesen können. E s is t 
aber gerade ein H auptgew inn der Operation, dass w ir die A rbeitsd istanz 
au f 25—35 cm. h inausschieben können und so die Convergenz so w eit 
verm indern, dass sie w eniger ungünstig  w irk t.

A  fe lh ozo tt adatokból úgy  hiszem  v ilágosan k itű n ik , hogy  a 
tú lságos m yopia ellen gyakoro lt operatio  a czéljának te ljesen m eg fe le l; 
hogy  a veszélyei valóban elenyésző k  a nagy  elő nyökkel szemben, m e­
lyeket, tek in te tb e  véve a tú lságos m yopia  hátrányait, nyú jt. Ez az ope­
ratio  a legáldásosabbakhoz ta rtoz ik  és m éltó arra, hogy a szakem berek 
tovább i fe jlesztésén és tökéle tesedésén dolgozzanak.

Szili Adolf-. Nem tagad ja  szóló a m yopia operálásának jogosu ltsá­
gát, csak óvatosságra in t elő ször, m ert 5V2% általában elism ert vesz te­
ség nagy  koczkáztatás egy olyan m ű tétnél, m elyet nem a veszélyeztete tt 
lá tás m egm entése; vagy  a m egszű nt lá tás visszanyerése czéljából, hanem  
op tika i jav ítás v égett eszközlünk.

Ma m ég a m yop ia operálása aerá jának  kezdetén állunk s nem 
valószínű tlen, hogy  a veszteség százaléka a m a ism ertnél is nagyobb lesz, 
m ert sok  am bitiosus Operateur nem közli nem  sikerü lt eseteit.

Csak azt akarja  m ondani m ég szóló, hogy  nem  tud ju k  m i lesz a 
m ost operá lt m yopiás szem sorsa 5— 10— 15 év m úlva, a m ikor kom oly 
fe ladat vár reá s csak em beréletnyi m egfigyelés u tán  beszélhetünk 
arról, a m it m a az elő adás szán d ék o lt: „a m yopiaellenes operatio  vég­
eredm ényérő l“ .

A  m ű tét techn iká jának  m ódosítására tö rekszünk  s szóló szerin t a 
legalkalm asabb vo lna a Sattler e ljárása, m ely csökkenti a m ű téti beavat­
kozások  szám át, de sok Operateur kezében veszélyesebb lesz, m in t az 
edd ig  g yako ro lt többszörös discissio és punctio .

Ó vatosságra in t szóló m ásrészt azért, m ert a legtöbb esetben — s 
ezen eseteket nem szóló operá lta  — a rövid látó  operá lt szem a közeli 
lá tásban  veszteséget szenved, m int ezt a kórházi k im u tatásokbó l lá tta  s 
ezt m egerő síti Schnabel és Csapodi is.

Szóló b em utato tt egy fiatal leányt, k inek  röv id lá tó szem ét s iker­
re l operá lta  s a távo lra  jó l lá t vele, azonban közeire a leggondosabb 
correctio  daczára is jobban  lá t a m ásik  szemével.

Szóló ma is azon állásponton van, hogy az operálandó szemet jól 
válaszszák meg s egyszerre csalc egy szemet operáljunk, ez ellen csak azt 
hozzák fel, hogy  a k ét szem közö tt o lyan refractiokü lönbség jö n  lé tre, 
hogy  ez a b inocu laris  lá tást m egsem m isíti, ez az ellenvetés sem tudom á­

nyosan, sem g y ako rla tilag  nem alapos, m ert a ho l a binocu laris lá tás 
psychophysio log ia i kö te léke fennáll, o tt a binocu laris lá tás nagy  re ­
fractiokü lönbség esetén is m egm arad, csak a m yopiás operá lt szem elé 
corrigáló  üveget teszünk .

Csapodi István: K ije lenti, hogy  a nagy fokban  m yopiás szemek 
operá lásának ő  is híve, a m ű té te t te ljesen jo gosu ltnak  ta rtja , erre  nézve 
teh á t n incs eltérés közte  és az elő adó között. A zonban, a m in t m ár 
egy bem uta tás alkalm ával k ife jte tte  volt, m ost sem enged abból, hogy  
operálás u tán  nagyobb m értékben jav u l a m esszire, min t a közeire való 
lá tá s ; s ebben a felszóla ló ellen m ond nem csak az elő adónak, hanem  
azoknak is, a k iknek  levele it fe lolvassa. E gy ik  levélbő l azt é rte tte , hogy  
a m esszire való jó  lá tás elég b izony íték  arra, hogy a közeire is m eg 
legyen a jó  lá tóképesség. E zek  ellenében elég arra h ivatkozn i, hogy 
retin itis m ellett m ég jó  lehet a lá tás élessége, holo tt a közelben való 
finom lá tás m ár tetem esen rom lott. A  nagyobb fokban m yopiás szem re 
nézve ped ig  tu d ju k , hogy  igen gy a tra  v isus m elle tt is igen finom lá tásra 
képes, m ert o lyanny ira közeledhetik  a tá rgyhoz, hogy  a szóródásos körök  
nagyobbodása pó to lhatja  a tisz ta  lá tást s lehető vé tehe ti a fe lism erést. 
E ttő l a lehető ségtő l fosztja m eg a m yopiás em bert a Fukala-fé le  operá­
lás. E zért tap aszta lta  a felszólaló, hogy  az operá lt em bernek ú jra  k e l­
le tt m egtanuln ia  a közeibe való nézést. E zért ke llett az o rvosegyesü le t 
figyelm ét arra  irányozni, hogy  igen rossz lá tóélességü m yop iásokat nem 
tanácsos operáln i, m ert m egfosztjuk  ő ket szem ük használhatóságátó l.

H aladást lá t a S attle r a ján la tában, hogy  a tisz ta  lencsét vegyük  
ki. Igaz, ez az operálás jóva l nagyobb ügyességet kíván, m int az aprán- 
k in t való lencsehasogatás és k ieresztés, de tetem esen m egröv id íti a 
fo lyam ato t. Már ped ig  Feuer szerin t a m yop iás szem operálása fő képen 
a szegény m unkásnépre való jó té tem ény, azokon operálunk  leg inkább, 
a k iknek  gyógy ítási kö ltségeit a betegsegélyző  pénztárak  fizetik , ezek 
pedig  csak 20 hétig  adnak tag ja ik n ak  betegpénzt.

Még az elő adónak am a m egjegyzéséhez szól, hogy  m ár a rég i 
kéz ikönyvek  em lítik , hogy  m yopiás hályogosok  sok k a l jobban  lá tnak  a 
hályogoperálás u tán, m in t a nem m yop iásak. Ez a fe ljegyzés plyan 
idő bő l szárm azik, a m ikor m ég az optica nem érte el mai tö k é le tessé­
gét, az a fe ljegyzés csak olyan értékű , m in tha la ikusok  m ondanák ma, 
hogy  jobban  lá t az operálás u tán, a k i elő bb m yopiás volt, m in t a k i 
rendes fénytö résü  vo lt, m ár t. i. akkor, ha ennek nem adunk convex- 
üveget.

De ú jó lag  k ije len ti a felszólaló, hogy  a Fulcala operálásnak barátja .
Grosz Em il: H angsúlyozza, hogy  valahányszor egy  m ű téti e ljá rást 

javaso lnak , az operateurök  k ét táborba sorakoznak, az egy ikben azok 
vannak, k ik  kezdetben derüre-borúra operálnak és késő bb szorítják  
m eg az ind icatiokat, a m ásikban azok vannak, k ik  szű k h atárok  közö tt 
kezd ik  s fokonk in t tág ít ják  annak alkalm azását. Szóló az u tóbb i el­
já rás hive, m ely e ljá rásnak  helyességét a legnagyobb sebészi beavat­
kozások tö rténete is igazolja. Ezen állásponton á llo tt 1895-ben, a m idő n 
a kérdés nálunk első  ízben napirendre kerü lt s ennek k ifo lyását képe­
zik  az 1897-diki e lő adásában fe lá llíto tt ind icatiok, m elyek szerin t 1. 
14 0 D a beavatkozás alsó h a tá ra ; 2. e lő rehaladott korban csak  k ivé­
te lesen engedhető  m eg ; 3. egyszerre csak egy  szemen végezendő  ; 4. olyan­
nak , k inek  egy látó szeme van, nem a já n l ja ; 5. friss vérzések s chorio­
re tin itis  a m ű té t e lha lasztását in d o k o lja ; 6. 5Aío  visus a la tt kevés ered­
m ény várható. Ezen ind icatiok  fe lá llítását a m ű tét elő nyeinek s veszé­
lyeinek  m érlegelése a lap ján  eszközö lte, m ert a m ű téte t nem szabad s 
nem  lehet olyan veszély te lennek fe ltün te tn i, a m int azt elő adó teszi. 
A  g laucom ás roham  m egszünte thető  ugyan  punctio  á ltal, de m ár e ttő l 
is lá ttak  m aradó kárt, az infectio  veszélyét pedig, ha a m ai asepsis 
m ellett m inim um ra reducálható  is, az ism ételt beavatkozások nem csak 
szaporítják , hanem  az 1897-ben k ife jte tt okoknál fogva hatványozzák . 
Különösen áll ez az elő adó á lta l m ost is párto lt eredeti Fukala-féle 
e ljárásra. Ilyen körü lm ények k özö tt szóló ellenté tben az elő adóval, 
ha tározo tt nyereségnek ta r t ja  a Hess és Sattler á lta l a ján lo tt e ljárást, 
m ely abban áll, hogy  az á tlá tszó  lencse legnagyobb részét m ár az első  
beavatkozásnál linearis seben k ieresztik , m ely m ű tét u tán  legfeljebb 
m ég egy  disc issio szükséges, m íg  a rég i m ód szerin t sű rű  egym ásután­
ban  több  m ű tétet k e lle tt végezni. A zon k ét k ifogásban, m elyet elő adó 
felhozott, nem osztozik  szóló, nevezetesen az ir is  p ro lapsus ezen eljárás­
nál b iz tosabban elkerü lhető , m ert m ax im álisan tá g  pup illa  m ellett békés 
szem en lehet o p e rá ln i; a nehezen köszörü lhető  W eber-féle hom orú 
lándzsa ped ig  nélkülözhető , m ert az egyszerű , lap jára  h a jlíto tt lándzsa 
is épen o lyan jó l alkalm azható. Schulek Vilmos tan ár 1898. szeptem ber 
1-jétő l ezen m ethodust gyakoro lja  s gyako ro lta tja  s a tapaszta lás is 
tám ogatja  az új e ljáráshoz fű zö tt várakozást. Szóló végül reá m utat, 
hogy  Fuchs is azon ind ica tiokat á llap íto tta  m eg ezen évben m egjelent 
do lgozatában, m elyeket szóló 1897-diki e lő adásában a Schulek Vilmos 
tan ár vezetése a la tt álló egyetem i szem klin ikán g y űjtö tt tapaszta la tok  
alap ján fe lá llíto tt.

Goldzieher Vilmos: A  m yopia operálásának legnagyobb hátránya 
az vo lt, hogy  ném ely  en thusiasta a nap ilapokban is azt ir ta , hogy  a 
m yopiá t m inden esetben operálja , Mooren pl. 2 D .-ás röv id lá tást is 
operált, és íg y  a kom oly  m ű tő k abba a gyanúba kerü ltek , hogy  nem 
elég ó v a to sa k ; a szóló á lta l em líte tt operateurök  mind óvatosak  s 
term észetes, hogy  k isebb fokú  röv id lá tást nem o p e ráln ak ; az „óvatosság“ 
k ifejezés csak „R edensart“, m elynek je len tő sége nincs, m ert m inden 
m ű tő  óvatos. H ogy egy, vagy  m indkét szem en operáljunk-e, ez az esettő l 
f ü g g ; szóló különben is csak egy betegénél operá lta egy  évi idő közben 
m ind a k é t szem et, s a beteg  k itünő en lá t úgy  a közeire, m int a távo lra 
s a szem fenéki e lváltozások nem progred iá ltak .

Grósz szorosan ragaszkod ik  a 14 D.-hoz, ped ig  nagy  kü lönbség 
van a 24 éves 14 D.-ás röv id lá tó  ég egy  9 éves gyerm ek között, k inek
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bár 9— 10 D. a röv id lá tása, de az haladó je llegű  ; ezt szóló operálandó- 
nak  ta rtja .

H ogy friss vérzéses eseteket ne operáljunk, ez ellen szól szóló 
ta p a sz ta la ta ; több operá lt esetet m u ta to tt be, hol nagy  szem fenéki el­
változások vo ltak  és az egész kezelés ideje a la tt a szem fenéki v iszo­
nyok  jav u ltak  és ped ig  valószínű leg azért, m ert a szem te ljes functio ­
nalis nyugalom ban volt.

Nem szerencsés k ifejezés, hogy  a többszörös beavatkozás h a t­
ványozná az infectio veszélyét, m ert a m ű té tek  nagy idő közökben köve­
tik  e g y m á st; különben is egy  tá g  discissio és k é t punctio  elégséges, 
az u to lsó disc issio az u tóhályogra felesleges, m ert ez fe lsz ív ó d ik ; a 
Sattler e ljárás, m elyet szóló szintén a lka lm azott szép sikerre l, sok ­
ka l veszélyesebb m in t a régebb i m ódszer, m ert a m yopiás em ber, a k i 
loupenagy itással lát, a legjobb rögzítés m ellett is nyugta lanabb, ha 
Szeméhez késsel közeledünk, m in t ha k isebb beavatkozást végezünk.

Csapodi m egjegyzését il le tő leg, szóló lá to tt egy  Csapoditól k itü ­
nő en sikerü lt operá lt esetet, a be teg  úgy  közeire, m in t távo lra  jó l lá to tt 
s ezen eset Csapodi ellen szól.

T é rd izü le ti re sec tio  a r th ro p a th ia  ta b e tic á n á l.

D o llinger G y u la : J . Gy.-né, 39 éves beteg  huzam osabb idő  óta 
szenved lassú elő haladású tabesben. 1897. év deczember havában vette  
észre, hogy  bal té rde vastagabb a jobbnál. M iután a já rása  e m ia tt 
egyre rosszabbodott, az I-ső  szám ú belgyógyászati k lin ik á ra  véte tte  fel 
m agát, a honnan Dollingerhez h e lyezte tett át. K orányi Sándor tanár ez 
alkalom m al azon kérdést vetette  fel, hogy  tek in tve  a tabes lassú ha la­
dását ezen betegnél, nem lehetne-e a beteg  helyzetén sebészeti beavat­
kozással segíteni. A  betegnél 1898. jun ius 1-sején, a m idő n a seb- 
kórodára kerü lt, a bal té rd  kö rfogata  54 centim eter, m íg  a jobbé 
36;5 centim eter. A  bal tó rd izü le t hu llám zott, fe le tte  a bő r feszes volt, 
de egyébkén t rendes, a m egnagyobbodott pate lla  ba lottá lt, a ezomb- 
és a sípcsont izü leti végei erő sen m eg vo ltak  vastagodva és egyenet­
lenül dudorosak, az iz iilet belső  o ldalán a tokszálagban  tenyérny i csont­
lemez érezhető , a té rd  active és passive csak 90 fok ig  hajlítható , harán- 
tu l erő sen lityeg, m ozgatásnál érezhető , hogy  érdes izületi fe lü le tek  
érin tkeznek. Az arth ropath ia  tabetica  kezdeti stád ium ában az Ízület 
rögzítésével és teherm entesítésével a lkalm as gép segélyével a betegen 
igen sokat lehet segíteni, ső t m eg lehet gáto ln i a betegség  további 
fejlő dését, azonban ezen e lő haladott stád ium ban arra  m ár semm i k ilá tás 
sem volt. Csupán a sebészeti gyógykezelés k ecseg te te tt rem énynyel. 
A leg jobb eredm ény ezen térdizületinél ugyan az lenne, ha az izületi 
végek  resectio ja  u tán  sikerü lne a ezomb és az alszárcsontok között 
csontos egyesítést lé tesíten i, azonban erre i t t  kevés vo lt a k ilátás, de 
ha a resectioval és a tokszállag  te ljes eltávo lításával csak az éretik  
is el, hogy  a nagy  hullám zó daganat e ltű n ik , és a csontvégek hegszövet 
á lta l k ö tte tnek  egym áshoz, ak k o r egy  jó l illő  rögzítő  to k  segélyével 
sikerü ln i fog azokat e helyzetben rögzíten i és k ilátás van reá, hogy  a 
beteg  alka lm as teherm entesítő  géppel ism ét já rn i fog. A  m in t E. U llmann- 
nak  e tá rgygya l fog la lkozó összeállításábó l k itű n ik, edd ig  resectio  
tabeses arth ropath iánál csupán 17 esetben tö rtén t, és ped ig  a vállon 
1-szer, a csípő n 2-szer, a bokaizü letben  5-ször, a térd izü le tben ped ig  
9-szer. Míg a váll és a csipönél az eredm ény m ind a három  esetben jó  
vo lt, add ig  az 5 bokaizü le ti resectio  közü l jó  eredm ény csupán 3 eset­
ben vo lt, a 9 té rd izü le ti resectio  közü l ped ig  csupán egynél. M iután e 
be teg  egyébkén t jó  erő ben vo lt és betegsége lassú progressio jánál fogva 
a m ű té tre k iváló lag alka lm asnak lá tszo tt, D. a beteg  ízü leten 1898. 
ju liu s  hó  13-dikán resectio t végezett. Az izü le ti tokszá llag  erő sen meg 
van vastagodva, vérdús, itt-o tt heges és egy  k issé bolyhos, ü regét sok 
enyvszerüen nyúlós nedves rostonyaváladék  tö lti k i. A  keresztszálagok  
m eg vannak nyú lva, bennük egy  k isebb csontúj képző dés. A  külső  
ezom bbütyök m ajdnem  te ljesen le van kopva, a kü lső  C a lakú  poroz 
m ellső  fele szin tén elkopott. A z izü le ti végek  kö rül szám os k isebb- 
nagyobb osteophyta. A  belső  o ldalszálagban egy  rendes térdkalács- 
m ekkoraságú  csontúj képző dés, a kü lső ben egy ennél k isebb, a té rd ­
ka lács hátu lsó  fe lü le tén erő s csontlerakódás. A z izü le ti végek lefüré- 
szelte tnek, hasonlóképen a térdka lácsnak  osteophy ták tó l dudoros hátu lsó 
felü lete, a tokszá lag  k im etszetik , a czom bcsont a sipcsontta l m inden 
oldalon e‘gy-egy ezüst sodronynyal összekötte tik , azután a sebüreg k ét­
o lda lt draineztetvén, bezárato tt. A  lefo lyás nem volt zavartalan, m ert 
genyedós lépe tt fel, a m ely m iatt egynéhány ellennyilást k e lle tt a lkal­
m azni. Október hó közepével a beteg  gépet kapo tt, a m ely gypsm odell 
szerin t készü lt. Ez egy bő rtok , a m ely a v ég tago t a bokátó l a ezomb 
felső  végéig  fog ja  körü l, alu l egy  deltakengyelre  tám aszkod ik , fent 
ped ig  az ülögum ónál egy  széles ü lő fe lü le tte l b ir, a m elyre a beteg  tes t­
sú lya nehezkedik . Ebben a rögzítő  és teherm entesítő gépben a beteg, 
ele in te  m ankóval, já rn i kezdett, je len leg  ped ig  bo t né lkü l is  jó l já r . A 
csontvégek közö tt csontos egyesülés nem jö t t  ié tre, hanem  a beteg  
a resecált té rd e t active 100 fok ig  behajlítja  és k inyú jtja . Az atax ia 
m ia tt ugyan  tanácsosabb ezen activ  m ozgékonyságot sehogysem  k ihasz­
nálni, hanem  a be tege t jó l  rögzíte tt térddel já ra tni.

D erm o id  c y s ta  á ttö ré sé n e k  esete .

D irn e r G u sz táv  és W e n h a rd t J á n o s : E gy  közösen ész lelt eset­
rő l referálnak , a m elynél a d iagnosis m egállapítása kö rü l kü lönös nehéz­
ségek m erü ltek  fe l s a hol a sebészi beavatkozás végül igen m eglepő  
kö rü lm ényeket deríte tt k i.

A z eset a k ö v e tk ező : W . J . 17 éves leány, 12 éves korában 
m enstruá lt elő ször s azután rendesen 15 éves koráig-; ekko r (1897 elején) 
m egbetegedett, a hasa fá jt, hányt, 3— 4 h é t ig . f e k ü dt , . m agas lá z a k k a l; 
ettő l fogva erő s éjje li izzadásai vo ltak  és tisz tu lása rendetlen l e t t ; ha m eg­

je len t, kevés volt. Lassú javu lása u tán  ettő l fogva m indig kem énynek 
érezte a hasát, nem tud o tt fü z k ö d n i; kö ldöke fá jt, k id o m b o ro d o tt; sétánál 
ham ar elfáradt.

Ilyenform a vo lt az á llapota  1898. deczem ber 2-d ikán, a m ikor 
h irte len ú jra  nagy  lázzal, hasában fájdalom m al és hányással m egbetege­
d ett K olozsvárt, a hol lá togatóban volt. I t t  orvosai (i heti betegség  után 
tudtom m al p eriton itist consta tá ltak . F . évi jan u ár 15-dikén haza u tazha­
to t t  Gyulára, a hol orvosai daganato t constatá ltak  a hasában és operá­
lásra  B udapestre kü ld ték . I tt  ek k o r a beteg  hozzátartozó inak  kim ondásai 
szerin t sz intén daganato t constatá ltak , az operatiot a ján lo tták , szemben 
a ko lozsvári orvosokkal, a k ik  határozo ttan  tagadásba v e tték  a daganat 
je len létét. A  beteg  akko r külső  okokból nem m aradt it t, hanem  haza 
u tazo tt s csak 22-dikén jö t t  fel ú jra  és Dirner in tézetébe k érte  felvéte­
lét, m iu tán erre nézve levélben orvosa m ár elő re közben járt és ovarialis 
cystának  nevezte a daganato t.

Míg első  itt lé tek o r fenj á rt a beteg  s színházba is m ehete tt, addig 
hazaérkeztével m ár nagyon bágyad t és gyenge l e t t ; visszaérkezve ide, 
az első  m érésnél 40’3 fokú  láza vo lt 120 érveréssel.

R eggelre 37'8-re szállt a lá a tem peratu ra, de a pu lsus 120 m aradt 
és estére 4 0 0  m ellett 126-ra em elkedett. A znap reggel m egv izsgálta 
Dirner a beteget és a következő  képet ta lá lta  : A  kis, vézna, igen sápadt 
és lesoványodott, fe jletlen  gyerm ekleány hasa erő sen puffadt, igen 
feszes és fájdalm as v o l t ; f luctuatio t biztosan nem ta lá lt, tum ort tisz tán  
nem tap in to tt, csak m élyebb nyom ásra érzett hom ályosan valam i resisten tiá t 
a jobb  oldalon, a kö ldök  m agasságában. K opog tatásra csaknem  m indenütt 
éles vagy  to m pu lt dobos hangot k a p o t t ; a he lyzet változtatásánál nem 
sokat vá ltoztak  a v iszonyok, csupán térdkönyök fekvésnél s ikerü lt k i­
m uta tn i a hasürben szabadon mozgó fo lyadékot, m ert ak k o r a kö ldök 
kö rü l tom pa üres hangot kapott.

K étségte lennek lá tszo tt szóló e lő tt, hogy  periton itisse l van dolga. 
T ek in te tte l ped ig  arra, hogy  az elő zm ényekbő l is tud ta , hogy  2 
hónappal azelő tt periton itis d iagnosisával fek ü d t 6 h é tig  a leány, kéte lye i 
tám ad tak  a tum or, il le tve a cysta orarii d iagnosisa iránt, a mely- 
lyel hozzá kü ld ték . Ezen kéte lye it levé lben közölte  orvosával s egy­
ú tta l m egkérte  Wenhardt dr.-t, hogy  vizsgálná m eg a beteget.

Wenhardt János: A  szóban forgó esetet Dirner szívességébő l ism é­
te lten  vo lt a lkalm a m egvizsgálhatn i és íg y  belo rvostan i szem pontból 
hozzászólhat.

A  betegnek m érsékelten, a kö ldök tő l jo b b ra  és lefelé k issé jo b ­
ban elő dom borodó, nagyon feszes és igen fájdalm as hasa vo lt. A  fá jdal­
m ak, m elyek a betegség  le fo lyása a la tt hol it t, ho l o tt vo ltak  a leg ­
élénkebbek, nyom ásra te tem esen fokozódtak  és a v izsgála t alkalm ával 
a legerő sebbek a bal hypochondrium ban és a kö ldök tájon  vo ltak . Ezen 
fá jdalm ak, m ikor a be tege t lá tták , a tap in tást csaknem  lehetetlenné 
te tték . M indazonáltal fő leg a kö ldök tő l jo b b ra  és lefelé, a m élyben 
körü lbelü l gyerm ekfejny i, a lélegző  m ozgásokat nem  követő  resisten tiá t 
leh ete tt hom ályosan erezni, de a m elynek a lak já ró l, fe lszínének m inő sé­
gérő l és összeállásáról pontosabb adatokat a fá jdalm ak és a hasnak 
részben ezektő l függetlenü l fennálló feszessége m iatt nem lehete tt kapni. 
A has fe lett, és ez — legalább belo rvostan i szem pontból —■  a je len  
esetben a legérdekesebb, m indenütt — m int rendesen —•• vá ltakozó dobos 
kopogta tási hangot kap tak , k ivéve a has legm élyebb részeit, ho l a kopog- 
ta tás i hang tom pa volt. Ezen utóbb em líte tt helyen kisfoki! hu llám zást 
is tap in th a ttak , de helyzetváltozásnál a to m pu la t alak ja  csak nagyon 
keveset változott. Ha a p lessim eter gyanán t használt u jju n k k a l a resis­
ten tia  felé erő sebb nyom ást gyakoro ltunk , ak k o r a dobos kopogta tási 
hang to m pu lt dobossá változo tt át.

Ha m ár m ostan az anam nesis és az ob jectiv  v izsgála t szo lgá lta tta  
ada toka t egybevetették , nem  leh ete tt ké tség  a fe le tt, hogy idő közönként 
exacerbáló  periton itis chron.-val á llo ttak  szem ben. K érdés vo lt azonban, 
hogy  m ilyen alapon fe jlő dö tt ezen idü lt hashártyalob  ? M inden egyéb 
aetio log ia i tá jékozta tó  m om entum  h iányában egyedül a tum or volt az, 
m ely ú tba igazítást adhato tt v o ln a ; de az ado tt körülm ények között 
épen a daganatra nézve nem k ap h attak  bő vebb fe lv ilágosítást. Ezen 
nehéz v iszonyok közö tt a legnagyobb valószínű séggel periton itis chron. 
tubercu losára te tték  a d iagnosist daczára annak, hogy  sehol egyebü tt 
a szervezetben tubercu losus körfo lyam ato t k im uta tn i nem lehete tt.

Az első  ok, a m ely ezen felvéte lre in d ito tta  ő ket, az volt, 
hogy  te ljesen egy  nézeten vannak Vierordt-t&\, a kihez az ezen a téren  
oly nagy  tap aszta la id  Nothnagel is csatlakozott. Vierordt ugyanis azt 
m ondja, hogy  azon subacut és chron ikus hashártya lobok , a m elyek 
traum a h iányában nem tek in th e tő k  traum ás eredetüeknek, a m elyek 
carcinom a vagy  sarcom a h iányában nem szárm azta thatók  ily  álkeple- 
tekbö l, és a m elyek a tüdő k  v agy  egyéb szervek güm ökórjának  h iányá­
ban  nem  ta rth a tó k  b iz tosan tubercu losusaknak, azok a leg több esetben 
tubercu losusak . A m ásik ok, a m ely az em líte tt fe lvéte lre b ír ta  bem u­
ta tó k a t, az vo lt, hogy  úgy  a beteg, m in t annak édesany ja ism ételten 
b iz tosíto tták  arról, hogy  a betegség  k é t évi leforgása a la tt vo lt néhány 
hónap, m ikor a beteg  m inden éjszaka, különösen a hajna li ó rákban 
erő sen izzadt. E g y  nem  szivesen lá to tt, de jó l  ism ert tünet, m ely  csak 
m egerő síte tte  b em utatókat abban, hogy  ezen periton itis chron.-t tu b er­
culosus eredetű nek ta rtsák , a res is ten tiá t ped ig  lobos összenövésekbő l 
szárm azott pseudotum ornak  vagy  ta lán  helyzeténél fogva a rad ix  m esen­
te r ii m egnagyobbodott m ir igyeinek  tek in tsék .

Ennél sokka l érdekesebb a je len  esetben te t t  egy  m ásik  tapaszta­
la tuk . E m líte tte szóló, hogy  a has fe lett, a legalsóbb részek tő l eltek in tve, 
m indenütt, m in t rendes v iszonyok között, váltakozó dobos kopog ta tási 
hangot kap tak . Mi sem vo lt term észetesebb, m in t azon következte tésük, 
hogy  a hasfalak  m ögött be lek  fekszenek, és hogy  a tum ort is be lek  
tak a rják . És mi derü lt k i az o p era tioná l?  A z egym ással erő sen összenő tt
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belek m ind a rekesz a lko tta  kupolában vo ltak, az elülső  hasfal leg­
nagyobb része m ögött ped ig  á lhártyák  képezte , szám talan, kü lönböző  
a lakú  és nagyságú  ü r volt, a m elyeket genyen és even k ív ü l ro thadási 
gázok tö ltö ttek  m eg. E zek  ad ták  a váltakozó dobos kopog ta tási hangot, 
és ezek vezettek  azon téves feltevésre, hogy  az elülső  hasfal m ögött 
be lek  vannak.

(Fo ly ta tása következik .)

A budapesti gyakorló orvosok segélyzö egy lete.

(X. közgyű lés 1899. május 5-dikén.)

Löw  S ám uel dr. elnök következő  beszéddel n y ito tta  m eg az ü lé s t :
T isz te lt k ö zg y ű lés ! A  v ilág atom okbó l áll és —  m int egy  ném et 

iró igen helyesen jegyz i m eg — a kosm ossá csak úgy  válik , hogy  azok 
az atom ok összeta rtanak , összeforrnak.

R ég i idő k tő l fogva az volt az orvosok legnagyobb baja, m a is az, 
hogy  nem  ta r tan ak  össze, hogy  az összetartozás érzését nem ism erik .

M inden m ás társadalm i osz tá ly  egyesü lésben kereste  b o ld o g u lásá t; 
az orvosok legfeljebb tudom ányos czélra eg y e sü lte k ; m ás társu lástó l, 
kü lönösen oly tantó l, m ely esetleg anyagi érdekeiket védhetné meg, 
egyenesen irtóz tak . Igen jellem ző  ezen tek in tetben , hogy  m ikor nálunk, 
—  m ost m ár ism ételve — országos congressusokat rendeztek, m in tegy  
m entségü l, m in t föczélt a közegészségügy elő m ozdítását tű z ték  k i ; 
csak 'szégyenkezve és p iru lva v e tték  fel a p rogram mba a m aguk 
érdekéinek  is tápo lását is, te rm észetesen csak m ásodik sorban.

Az orvosi rendben ilyen v iszonyok közt — sajnos — mindenki a 
m aga erejére vo lt u ta lva, m indenk i m aga kereste  bo ldogu lását és tá rsá ­
ban  nem a szövetségest, hanem  a versenyző t lá tta , ki ellen küzdeni 
ke ll, néha m egengedett, néha ped ig  m eg nem  engedett fegyverekkel. 
É s m idő n épen azok, k ik  az u tó bb iak tó l sem ijednek v issza — az ú. n. 
struggle for lifereh — elég gyak ran  a leg jobban prosperálnak, nem 
lehet csodálkozni, hogy  nem csak az orvosi rend tek in té lye  ijesz tő  
m ódon sü lyedt, de az orvosi h ivatás eth ika i fundam entum a is m eg le tt 
ingatva.

A  szom orú anyagi helyzetrő l ped ig  jobb  nem is szólni.
M ióta az egész társadalom , de az állam  is fő tö rekvését oda irá ­

ny ítja , hogy  az orvosi segély  a lehető  lego lcsóbbá té tessék  — a m it 
a párányok ra  szétfo rgácso lt renddel szem ben könnyen e lérhettek  — ; 
m ió ta  nevezetesen a fő városban a lakosság 4/s része rész in t d íjta lanul, 
rész in t lényegesen leszállíto tt d ijakért gyógy ítta tja  m agát, hisz nem 
csak egyes orvosok, de nagyszabású orvosi egyesü le tek  is egyenesen 
versenyeznek egym ással az ingyenes orvosi segély  nyú jtásában  és 
terjesztésében, mi orvosok pedig  elég naivak  vagyunk, hogy  az ilyen 
egyesü le teket m ég erkö lcsi és anyag i tám ogatásban is  ré sz e s ít jü k : 
azóta  az orvosi rend válságos helyzete egészen nyilvánvaló  le tt és m ind­
azok figyelm ét fe lkö ltö tte, k ik  tud ják  azt, hogy  hazánk nagyon fogyatékos 
közegészségügyének  javu lása csak úgy  rem élhető , ha  az orvosok 
tisz tességes m egélhetése b iz to sítva van, és hogy  az állam ra nézve egy 
oly fontos társadalm i osz tá ly  gyengü lése, pusztu lása, minő  az orvosi, 
közöm bös nem lehet.

T isz te lt k ö z g y ű lé s !
Szom orú a kép, m elyet feste ttem  ; de nem hiszem , hogy  tú loztam . 

Szerencsére a javu lásnak  legalább kezdetleges tünete i im m ár m uta tkoz­
nak . Hosszú küzdelm ek után, m elyek ta lán  azért vo ltak  olyan e lkesere­
dettek , m ert nem csak elveket, hanem  szem élyeket is érin te ttek , az 
orvosok  társu lása végre valahára hazánkban is m egvalósu lt. A z országos 
orvosi szövetség és annak fiók ja i serényen m unkálkodnak. H ogy jó  úton 
indu ltak-e m eg és hogy  helyesen választo tták-e m eg a m ódokat és az 
eszközöket, azt e helyen nem v izsg á lh a to m ; de egy pil lanatig  sem 
kéte lkedem  abban, hogy  m aga az a tény , hogy  a hazai orvosok tú l­
nyom ó része a szövetségekhez csatlakozott, rendünk helyzetén lendí­
ten i fog.

A  m i szerény egyesüle tünkrő l, m ely az orvosok anyagi gondja inak 
eg y  részét iparkod ik  e lhárítan i és m ely ezen a téren líttö rő  vo lt, öröm ­
m el je len thetem , hogy  b á r lassú tem póban, de állandóan halad. K ülönö­
sen legú jabb  gyarapodását az elő bbi évekénél sokkal je len tékenyebbnek  
m ondhatom , a nélkül, hogy  a m unkásbetegsegélyzö  pénztár orvosi tes­
tü le tének  beo lvadását a m i egyesü le tünkbe — m ely felső bb jóváhagyás­
ban  m ég nem  részesü lt — tek in te tbe venném.

H ogy a nap isegély  felem elésérő l, a m in t azt egyesü letünk  rend­
k i vüli közgyű lése e lhatározta  — sajná latunk ra ezen határozat sem le tt 
m ég szentesítve —:, egyesü le tünk  ú jabb fellendülését várhatjuk , ta lán  
nem  h iú  fe ltevés.

E zek  u tán  az egybegyü lt tag tá rs  u rak a t szívbő l üdvözlöm  és a 
közgyű lést ezennel m egnyitom .

A z elnök i m egnyitó  u tán a t i tk á r  és pénztáros te tték  m eg je len ­
tő söket, m elyek  tudom ásul véte tvén és a pénztá rosnak a felm entvóny 
m egadatván, az új választások  e jte ttek  meg. M egvá lasz to ttak  t i tk á rn a k : 
Béla Pál dr.v t i tk á rh e ly e ttesn ek : Lichtenstein S. dr., valam in t a kilépő  
választm ány i tagok .

P Á  L Y Á Z  Á T O K .
1297/1899. közig. sz.

Göm ör-K ishont várm egye rim aszom bati já rásban  lévő  osg y á n i közegészség- 
ü g y i k ö rb e n  — melyhez ezen já rásbó l 20, a szomszéd rim aszécsi já rásb ó l ped ig 3. 
összesen 10,326 le lket számláló község tartozik , — a k ö ro rv o s i á l lá s  lemondás 
foly tán m egüresedvén, a rra  azonnal pályázatot hirdetek.

Ezen állás javada lm azása ; a községek által fizetendő  400 .frt évi fizetés és

100 fr t lakbér ; továbbá nappali lá togatásért 20 k r., éjjeli lá togatásért 40 k r. díj, 
végül pedig m agánosok lá togatása alkalm ával megfelelő  elő fogat.

A körorvos székhelye R im aszom bat r. t. város.
Felhívom  a pályázni k ívánókat, hogy az 1883: I. t.-cz. 9. §-ában és az 

1876: XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítést igazoló okm ányokkal felsorolt pá lyá­
zati kérvényeiket, melyekben az, hogy a tót nyelvet is b ír ják , vagy értik , feltüntetve 
legyen, hozzám f. é v  ju n iu s  h ó  2 -d iká ig  annál inkább ad ják  be, m ert a késő bb 
érkezendő ket figyelembe venni nem fogom.

A választást a  körorvos székhelyén : R im aszom batban a városházán f. évi 
junius hó 3-d ikának d. e. 9 órakor fogom megejteni.

N y u s t y a , 1899. évi m ájus hó 10-dikén.

2—1 Máriássy, fő szolgabíró .

901. szám.
Az erdő di törvényhatóság i m agánkórháznál kinevezés útján  betöltendő  

ig azg a tó -o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
M inő sítés tekintetében az 1883. évi I . t.-cz. 1. s. 9. §§-ai irányadók.
Javadalm azás kétszáz forint évi fizetés, lakást, fűtés s v ilág ítás.
Pályázati kérvényeket ju n iu s  10 d ik é ig  átveszek.
N a g y - K á r  o l y , 1899. évi április 29-dikén.

2 — 1 Gróf Hugonnai Béla, fő isp á n .

1805/899. közig. sz.
Az algyógyi já rá s  35 községébő l álló algyógyi egészségügyi körben, A lgyógy  

székhelylyel üresedésben levő  k ö ro rv o s i  á l lá s n á k  választás útján leendő  betöltésére 
pályázato t nyitok.

Felh ívom  m indazokat, k ik  ezen 600 fr t évi fizetés, 150 frt úti áta lány s a 
m ágán látogatásokért és rendelésekért szabáiyrendeletiieg m egállapíto tt d íjak  é l­
vezetével egybekötött állást elnyerni óhajtják , az 1883. é v i i .  t.-cz. 9. §. t. pon tjá­
ban, valam in t az 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-ába kö rü lír t képesítésüket igazoló 
okm ányokkal felszerelt kérésüket 1899. év  ju n iu s  h ó 3 -d ik  nap já ig  bezárólag 
hozzám nyú jtsák  be, m ivel a  hiányosan felszerelt, avagy késő bb beérkező ket 
figyelembe nem veendem.

A választás A lgyógyon, h ivatalos helyiségem ben 1899. év ju n ius hó 6-dik 
nap ján délelő tt 10 órakor fog m egejtetni s a m egválaszto tt körorvos köteles á llá ­
sát azonnal elfoglalni.

Megjegyzem, hogy helyben gyógyszertár és a közvetlen szomszédos Feredő - 
gyógy községében gyógyfürdő  van.

A l g y ó g y ,  1899. évi m ájus hó 11-dikén.
l—i ___ Fekete Károly, fő szolgabíró,
2749/1899. k.

H ajdú  várm egye balm azújvárosi já rásáb a  bekebelezett H .-V .-P éros község­
ben halálozás folytán megüresedett község i o rv o s i ál lá s ra  ezennel pá lyázat 
h irdette tik .

Javadalm azás .- Év i utólagos negyedéves részletekben k iszo lgáltatandó 
600 frt fizetés és 200 fr t lakbér szedhető ; továbbá a  község szervezési szabály­
zatában m egállap íto tt d íjakat.

Köteles községi orvos az 1876. évi X IV. t.-cz. 145. §-ában és a község 
szervezési szabályzatában m eghatározo tt teendő ket teljesíten i.

F e lh ivatnak  pályázni szándékozók, hogy képesítésüket igazoló okm ányokkal 
kellő leg felszerelt kérvényeiket hozzám f. év i m á jus  h ó  3 0 -d ik  nap jának  d. u. 
5 órá já ig  annyival inkább ad ják  be, m ert késő bb beérkezendő  kérvények figye­
lembe vétetni nem fognak.

V álasztás ideje, 1899. év jun ius hó 2 dik  nap jának d. e. 9 órája, helye 
H  -V .-Peres község.

D  e b r e e z éri, 1899. m ájus hó 4-dikén.

l—í Ferenczy Elek, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

B
IL IN I  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33-1951, kénsavas 
natron 6'6679, szénsavas mész 3 6312, ch lornatrium  

3'9842, szénsavas m agnesium  1-7478, szénsavas lith ium  0T 904; 
sz ilá id  a lkatrészek , 52-5011, összes szénsav tarta lom  55T737, 

abbó l szabad és kö tetlen  38-7660, hő m érsék 10-1—11° C.

R é g ó ta  h ir es  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm a k , k ö s z v é n y , h ö rgh u ru t, a r a n y é r n é l stb .

=  ■ • K i tű n ő  d ia e t e t ik u s  ita l.

Savanyúkút ^yúgyintézet.
I v ó -  és  fü rd ó '-k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l  e l lá tv a ,  k ád - , 
gő z-, e le k t r .  f ü r d ő k ,  le g ú ja b b  s z e r k e z e tű  f ü r d ő k  G är t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r in t ,  h id e g v íz - g y ó g y in té z e t ,  t ö ké ­

le te s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb .

M a A fü rd ő -ig azg a tó ság  Bilinben
M ed. D r. REUSS VILM OS C s e h o r s z á g b a n .

télen M e r a n  (D é lt ir o S )
klimatikus gyógyhely,

nyáron Rajeczfürdo (T rencsénm .)
hévvizek, hidegvízgyógyintézet.
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L e g jo b b

é t r e n d i  é s  ü d ítő 
ital

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

g iessh ü b li Sauerbrunn, Bu­
dapest, Franzensbad, K arls­

bad és Becs.

- I l i m  m m  u n  mi i  m m  m i . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i i i i m i i i i i i i i i i e

i  G y e rm e k sa n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t !
felnő ttek számára A B B Á Z I Á K AT .

E E gész éven á t  n y itv a . •— S a já t  p a rk . — J á té k te re k. — M ag asla ti = 
= v ízvezeték . — Az összes v ízg y ó g y ásza ti m ód o za to k . — V illam os = 
E fény lu rdő k . — Gyermekek kísérő k nélkül is felvétetnek.

= P rospectust kü ld  D r. S Z E G Ő  K ÁL M Á N  igazgató  és tu la jdonos. |

Till l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l ...........I l l l l l l l l l l .......

I / /  K i v á l ó  s z é l c s e n d e s  t é l i  
/  á l l o m á s ,  g y ö n y ö rű  fe k v é s. 

/  K iv á l t  lé g z é s i s z e rv e k  b a ja i ,  ideg - 

/  b á n ta lm a k  é s  g ö rv é ly k ó r  s z á m á ra  
C?* /  a lk a lm a s .  M in d en  k é n y e le m m e l 

Zj% ^  /  e l lá to tt  p e n s ió k  és p r iv á t la k á s o k .

/  O e r t e l - f é l e  t c r e p k ú r í i k .  J e le s  

/  o rv o so k . P n e u m a t ik u s  fü lk é k .  K o m p r i-  

5» /  m á i t  lev eg ő  b e lé g z é s  M a tb ie u  s z e r in t ,  só , 

/  á s v á n y v íz  é s  o rv o ssá g , p á ra -b e lé g z é se k . 

Jw //.'* ' /  Ó z o n  és U g A i o s n l l i t  i n b a la t ió k .  F e l-  
/  s z e re l t  f ü rd ő . S z é n s a v a s  f ü r d ő k ,  . s z ő l ő ­

j e ' / ’ /  s a v ó - é s  á s v á n y v í z - k ú r á k ,  l l y g i e n i k u s  

O5 /  ^ ^ r e n d s z a b á l y o k  s z ig o rú  fe lü g y e le te .

„♦ . /  J ó  is k o lá k . K a th o l ik u s , p ro te s tá n s , o rosz , a ng o l  és 
1 /  i z ra e l i ta  is te n i  t isz te le t. S z ín h á z , h a n g v e rs e ny e k . 
/  L a w n -T e n n is  és C ro q u e t já ts z ó te re k .  N a g y  fe d e tt  

s é ta h e ly .  L á to g a tá s  12,000 b e te g , 10,000 to u r is ta .  

E l ő r a j z o k  i n g y e n .  A  g - y ó g - y b i z o t t s á g ' .

n é m e t D é lt i ro lb a n . 

É v a d :
s z e p t . —J  u n  i u s .

Egyenes (há ló -) á 
kocsik K é c s - ,  JZi 
M ü n c h e n - ,  

L i p c s e -  
B e r l i n -  é 

B u d a -  
p e s t r ő l.//

orytn iczai ásványvíz.
E lism ert k itű nő  gyógyv íz  gyom or-, bél-, a ra n y eres 
I ,án ta ln iak . m á j,lép d a g a n a to b ,sá rg a sá g , id ü lt 
sz é k r e k e d é s  és ep ek ö v ek  e l le n . K apható K ory t-  
n iczán  a f iird ő ig a zg a tó sá g  á lta l, É d csk n ty  L., 
M attoni és W il le  Budapesten, M akov iezky  P é te r ­

n é l R ózsahegyen, valam int minden gyógyszertárban.

S z e z o n - m e g n y i t á s  m á j u s  1 5 - á n .
T e lje s  p en sió  e lő id én y b en  h e ten k in t 

21 f i t ,  a  fő id én y b en  2 8  frt.
Fö lv ilágosítással szolgál a  fü rdő orvos O r m a y  J ó z s e f  d r .  k ir. tan á ­

csos, B udapest (R oyal-szálloda). Úgyszintén a fürdöigazgatóság Korytniczán

MATTONI

ER ZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
Gyógyhely Budapesten (Budán).

i T -  I d é n y  k e z d e t e  á p r i l i s  h ó  3 0 - í i n .

A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l ,  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

R endelő  fü rdő o rvos: Dr. P o lg á r  Emil.
Egészséges fekvés, ju tányos lakások , jó  vendéglő . Villamos vasúti 

összeköttetés a fő várossal.

T u la jd o n o s: H e a u r i l í*

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d ap esten , V. k é r ., V ácz i-k ö rú t 60. sz.

F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a ­

t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  v a la m in t  b a c t e r i o l o g l k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

D r . M ÁTRAI G ÁBO R, v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

porczellán-készletek, majolika-, üvegáruk, chinaezüst, lámpa, tükör, bambus- 
butorok, bő ráruk, aczéláruk stb . kaphatók .

K i m e r í t ő  k é p e s  á r j e g y z é k e t  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e  k ü l d 

a  S z e g e d i  p o r c z e l l á n f e s t é s z e t i  g y á r

I v á n k o v i t s  K á r o l y  és fia Szegeden.
U ta zó  ü g y n ö k ö k  F e ls ö -M a g y a ro rsz á g  és E r d é ly  ré sz é re jó  re fe re n c z iá k  m e l le t t  k e re s te tn e k

A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c t e r i o l o g i a i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kiros váladéknak ( a .  m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ez- és transsudatum s tb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t görcsei 

és bacteriologiai v iz s g á la tá ra  v á l la lk o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a  lab o ra tó r iu m  vezető i.
F o lik l in ik a  : V I I ., H á rs fa -u tcza  1 3 —15. szá m .

i J i i i i i i  i l l i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i i l i l l i i i i i i i i i i L =

I F i z i k a i  g y ó g y í t á s m ó d o k  |
= a lk a lm a zá sa  =

Dr. F a ló c z  Ig n á c z  in té z e té b e n
= B u d a p e s t ,  IX ., V á m h á z - k ö r ú t  7.
= Villamos fényfürdök (izzasztók és rész legesek), vib ratiós m assage, |  
= gyógym echan ika, testegyenészet, v ízk ára  m inden nem e, thermo- E 
E massage, nap- és légfürdök (kertben). I

r i i i i n i  i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i Mi i i i i i i i u i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i  Mini fy

C hlo ro fo rm  - A nschütz,
vegy. tisz ta ; Salicy lidch loro form bó l. D. R. P .70614.

E redeti csom agokban á 25 gr. ára Mk. 0.65 
„ „ á 50 gr. „ „ 1.—

A Chloroform-Anschütz sósav, ch lor, phosgen, alkohol, 
aether és tisz tá tlan  anyag tó l m entes, nem  festi m eg a sű ­
r í te tt  kénsavat rázás közben, vagy hónap ig fe le tte  állva.

F a jsú ly  l -5 —15° C. — F orráspon t 6P5°

V áltozatlan  m arad  az e red e ti  e lcsom ago lásban .

T a n n p n l  T iszta (M atinetannat!
*  w l l w W «  N é v  v é d v e . S z a b a d a lo m  b e je le n tv e .

Új te ljesen árta lm atlan, a gyomornedvben nem oldó
béladstringens, mely

h e v e n y  é s  idü l t  b é l lo b o k n á l
és különösen

g y e r m e k e k  b é l b e t e g s é g e i n é l
rendk ívü l jó l  bevált.
L é n y e g e s e n  o l c s ó b b ,  m in t  m in d e n  m á s ,  h a s o n l ó  h a t á s ú T a n n í n - k é s z i t m é n y e k .

enyhe, nem izgató , v íz ta rtó  zsirem nlsio, 
I t a C n r h l Y l  mblye t szám os orvosi tek in té ly  ajánl s 
I l v b U i  U I U 9  mely évek  ó ta  m in t kenő cs és m in t kenöcs- 

alj széltiben használta tik .

H i g a n y - R e s o r b i n :
Ungt. hydrarg . einer, c. Resorb. parat.
Ungt. h y d rarg, rubrum

Dosirozott üvegcsövek
D. R. G. M. 24925/26 

á  30 és 15 g.

K aphatók  a gyógyszertárakban .

Irodalom  és m in ták  ingyen szo lgála tra állanak.

Akticii-G esellscliaft für A i i i l i i i -F a b r ik a t io n .
Pharmac. Abtheilung, Berlin.

A usztria -M agyarország és Csehország szám ára k é p v isel i :

A le x . E h r e n f e ld ,  W ien, I ,  Gonzagagasse 12.
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ORVOSI H E T ILA 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 lapíto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :

— M in d en  jo g 1 f e n ta r ta t ik .  —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
H ő gyes E n d r e  : A budapesti Pasteur-intézet s ta tis tiká ja  1898-ban kapcsolatban  

az elő bbi évek adata ival. 263. 1.
B iró  L a jo s  : Közlemény A rkövy tn r . egyet, fogászati k lin ikájáró l. V izsgálatok a 
r fogcaries és a terhesség közt fennálló v iszonyra vonatkozó lag. 265. 1.

A k o n tz  K á ro ly  : Közlemény Szabó Dénes tnr. kolozsvári egyetemi szülészeti és 
nő gyógyászati ko ródájáró l. A m éhrákró l kórodai és kórszövettan i szempontból. 
267. 1.

F ia lo w s k i B é la  : Törvényszék i orvosi esetek. 268. 1.
T á re z a . Kuthy Dezső : H azánk egyes éghajla ti öveinek m éltatása az orvosi 

m eteorológia szem pontjából. 269. 1.

I ro d a lo m -sz e m le . Könyvismertetés. K. Brissaud: Lemons su r les m aladies nerveii- 
ses. 270. 1. —  Lapszemle. Polyak,ow : Gyomorfekély orvoslása. 270. 1.

H e tis z e m le  é s  vegyesek . A fő város egészsége. — Balneologiai kirándulás. --- 
A berlini tüdő vész-congressus. — Gám án Béla. — Balkányi M iksa. — Grünwald 
Mór. — H alász Henrik. — M egjelent. —  E lhunyt. —  Herczel dr, —- Szt. L ukács­
fürdő . — Baum garten dr. — Pályázatok. H irdetések. 270. 1.

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

M e l lé k le t : Szemészet. 3. sz.

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

A budapesti Pasteur-in tézet sta tistiká ja  1898-ban 
kapcsolatban az elő bbi évek adataival.

Közli Högyes Endre dr. egyet, tanár.

Az 1898. év elejétő l kezdve a statistika i adatok beszerzésé­
ben az elő bbi évekhez ké]>est némi változás állo tt be. A közegészség- 
ügyre vonatkozó összes statistikai adatok beszerzésének teendő it a 
belUgynű nisterium egészségügyi osztályától az „Országos statistikai 
h iv a ta l ih o z  te tték  át. E hivatal — m int utólag k itűnik — az 
összes ebmarás-esetekröl nem szerez be adatokat, csak a lialott- 
kémi bejelentések alapján ta r t ja  nyilvánosságban a veszettségben 
elhaltakat.

Ezekhez képest az 1898-d ik  évre összeállított statistikánkban 
hiányozni fog az antirab ikus védoltásban nem részesült veszetteb- 
m aro ttak ra  nézve a tényleges halálozási százalék k iszám ítására az 
az adat, hogy hány oly m arás-eset fordult elő  az országban, mely 
védoltásra nem jelentkezett. Úgy hogy erre vonatkozólag meg kell 
elégednünk az Í8 9 0 —1897-ig , tehát 8 évre terjedő  összesen 1548 
esetbő l levont azon tapaszta latta l, hogy az antirabikus védoltásban 
nem részesülő  veszettá lla tm arta egyének között M agyarországon 
átlag  14'14°/o-ra tehető  a halá lozás; legfeljebb a két utóbbi év 
forgalma szerin t szám ítható ki hozzávető leg a gyógykezelés nélkül 
m aradtak f ik tiv  száma és ebbő l a fiktiv halálozási arány.

Az in tézetben antirab ikus kezelésben részesültek evidentiá- 
ban ta r tá sá ra  nézve azonban fen tarto ttuk  az elő bbi évek eljárását. 
M inden védoltottól 90  nap múlva tudósítást kértünk  be. A ható­
ságok pedig je len tést tettek , ha azután tö rtén t elhalása az an ti­
rab ikus kezelésben részesültnek. Végre, ha az Országos statistikai 
hivatal hav i k im utatásában a halottkém i je len tések között oly 
veszettség halálesetet ta lá ltunk , a melyrő l tudom ásunk nem volt, 
utánkérdezösködéssel derítettük  fel a tényállást. Az így beszerzett 
adatok alapján az 1898-dik  évi sta tistika következő.

I.

A budapesti Pasteur-intézetben az 1898-d ik  év folyamán 
M agyarország terü letérő l 1604 veszett és veszettségre gyanús eb 
m arta egyén jelen tkezett an tirab ikus védoltásokra. Ezek közül 
összesen 11 egyén kapta meg a veszettséget, a halálozási százalék 
te h á t : 0 -68°/n. A l l  haláleset közül egy az oltás folyamán, hét 
az oltás befejezte után két héten belül kap ta  meg a veszettséget, 
ez esetek tellá t m ár az elő bbi évek statistikai kimutatásaiban fel­

sorolt okokból levonandók a gyógymód értékességére mutató 
halálozási százalékból, úgy hogy ilyen módon 1596 egyén közül 
3 halálesetre olvad le, a halálozás te h á t : 0 ' l8°/o.

Az in té z e t fe lá l l í tá sa  ó ta  az a n t i ra b ik u s  v éd o ltásban  rész e sü l­

te k  k ö z t a  h a lá lo zás  é v rö l-év re  a  k ö v e tk ező  v o l t :

Teljes an tirab ikus védo ltást kap tak

é v s z á m halo ttak halálozási arány

1890. 510 8 1-560/0
1891. 574 3 0-52%>
1892. 506 6 1T 8%
1893. 623 4 0'64°/o
1894. 1120 31 2-760/0
1895. 1192 3 O-250/o
1896. 1468 2 0-130/0
1897. 1482 7 0-47%
1898. 1596 3 0'18°/o

1890— 1898 összesei) 9071 67 O-7.3O/0

Az intézetben meg nem je len t veszett vagy veszettségre 
gyanús eb m arta egyének számáról ez év folytán statistikai adatok 
nem nyu jta tván be, ez évre a nem gyógyítottak tény leges halá­
lozás aránya nem m utatható ki. Ha azonban felveszszlik, hogy az 
intézetben meg nem jelen tek  szám aránya a m egjelentekéhez 1898- 
ban sem változott a megelő ző  két évhez, m iután az úgy arány lő tt 
1896-ban m int 1 :8 -h o z , 1897-ben m int 1 :9 -h e z , felvehető , hogy 
az 1898-ban az intézetben meg nem jelen tek  száma körülbelül 
177 lehetett. Edd igeié az 1898. évrő l 6 teljesen kezelés nélkül 
volt lyssa-lialáleset ju to tt az intézet tudom ására, a mihez jön a 
fentebbi esetek közül 8, tehát összesen 14 olyan eset, a mely 
nem kezeltnek vagy elégtelen kezelést kapo ttnak  tekin th e tő ; a 
mi tehát 1898-ra m int hozzávető leges halálozási arány a nem 
orvosoltakra vonatkozólag 7 '79% -ot tesz.

E sta tistika i egybehasonlítás eredm énye gyanánt tehát 1898-ra 
az m utatkozik, hogy az antirab ikus védoltások a 7'79°/o-os halá­
lozást 0'18°/o-ra szállíto tták alá.

Az intézet fennállása óta M agyarországon jelen tkezett összes, 
lyssa-haláleseteket a m arattak  szám ára tek in te t nélkül a szerin t 
csoportosítva, vájjon részesültek-e vagy nem mitimhihis védő oltás­
ban? a következő  táb lázat keletkezik.
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Év

V eszettség­

ben e lha ltak  

száma

Ezek közül

te ljes védoltásban 
részesü ltek

védoltásban nem, 
vagy  csak tö k é le t­
lenül részesü ltek

szám °/o szám °/o

1890—91 75 11 1400 04 85-34
1892 39 0 15-39 .3.3 84-01
1893 17 4 2.3-52 13 70-48
1894 07 31 45-90 30 54-04
1895 29 .3 1034 20 89-00
1896 .30 2 9-99 28 90-01
1897 ' 20 7 20-92 19 73-08
1898 17 .3 21-42 14 78-58

Összesen .300 07 22-33 233 77-00

Ha pedig az 1894. évet, m int az1 számú jegyzet szerint 
hibásat kihagyjuk a számításból, a többi 8 év a la tt a következő  
arány  jön ki :

233 lyssa-halál közül 36  (15'45°/o) volt olyan, mely gyógy­
kezelést kapo tt és 197 (84'55°/o) olyan, a ki gyógykezelésben 
nem részesü lt: tehát Magyarországon nyolcé év folyamán az anti-

C) csoportba vétetnek fel azok az esetek, m elyekben a marás 
veszettségre gyanús állatoktól eredeti.

A marássebek súlyossága szerin t szintén három  csoportba 
osztatnak be az esetek, ú. m. fejseitekre, kézsebekre, láb- és törzs- 

sebekre.
Ilyen módon felosztva, az 1898-ban orvosolt eseteket a kö­

vetkező  tábla tün te ti elő . Minden csoportban az első  szakasz a 
m arattak , a második a halo ttak  számát, a harm adik a halálozási 
százalékot tartalm azza.

Fej sebek Kézsebek
Láb- és tö rzs­

sebek
Összesen

o/o % 0/0 0/0
A) csoport 20 0 0 55 0 0 41 0 0 110 0 0
B) csoport 115 2 1-75 408 2 0-42 058 2 0-30 1241 6 0-48
C) csoport 45 0 0 210 1 0-47 .322 O 0 577 1 0-17

Összesen 180 2M l 7.33 3 0-40 1021 9
“

0-19 1934 7 0-30

A következő  összeállítás hasonló csoportokra osztva tünteti 
fel a védő oltások egyetemes eredm ényét az intézet egész eddigi 
mű ködése a latt, 189(1. április 1-jétöl 1898. deczember 31-dikéig ,

rabikus védő oltást nem kapott lyssa-halálesetek körülbelül öt és 
félszerte múlták felü l az antirahikns védő oltásban részesült lyssa- 

halál eseteket.

II.

A 'budapesti Pasteur-in tézetben az 1898-dik év folyamán 
a fentebb em lített 1596 m agyarországi egyénen kivid 338 nem 
magyarországi egyén kapott antirah ikns teljes védő oltást, úgy 
hogy az in tézetben ez év folyamán összesen 1934 egyén része­
sült teljes an tirah ikns védő oltásban. Ezek közül m egkapta a veszett­
séget : 7, a halálozási százalék te h á t : 0'36°/n.

A következő  táb la a teljes antirab ikus védő oltásokat kapott 
egyének számbeli összes forgalmát tün te tik  fel az intézet fenn-

Foj sebek . 1 K ézsebek I J?™ 8"!! Összesen
II

A) csoport 10.3
B) csoport 635
C) csoport 1 225

4
19
6

o/o
3-88 425 
2-99 2982 
2-00 1040

4
18
9

o/o
0.94
0-00
0-80

320 3 
1317812 
'1219] 1

o/o 
0-93 
0-37 i 
0-08 i

848
6795
2484

11
49
16

o/o
1-29
0-72
004

Összesen j 903 29 •304447 31 0-09 (4717 100-381 10127 700-84

IV.

Az 1898-dik év folyamán a m arottakon az eredeti Pasteur-fé le 
„szárított velő -módszer“ helyett kizárólag az intézet fő nöke által több 
év elő tt életbe léptetett ú. n. „friss fix vírus eöVudlfP-módszer alkal-

á llá sa  ó ta .

É V Orvosolt
egyének

H alo ttak
H alálozási aránv 

0/0

í- •
1890. 528 8 1-51
1891. 592 3 0-50
1892. 508 0 1-05
1893. 700 4 0-57
18941 1200 341 2-8.3

■  1895. 1320 4 0-30
1890. 1604 .3 0 1 8
1897. 1075 7 0-41
1898. 1934 7 0-36

Összesen 10127 70 #0-75

m aztatott az élő bbén! évekéhez hasonló, ső t kedvezőbb eredm énynyel.
A kétféle módszer eredm ényességérő l a budapesti Pasteur- 

intézetben a következő  összehasonlító táb lázat ad felvilágosítást.
1890. és 1895. évek folyamán a Pasteur-féle „száríto tt velő - 

módszer“ szerint orvosoltakra vonatkozólag a védoltások eredm énye 
következő  volt.

Fej sebek K ézsebek Láb- és tö rzs­
sebek

Összesen

A) csoport
B) csoport
C) csoport

*
242
44

4 
12
5

°/o i 0/0 
11-76' 108 1 0-59 
4-95 1066' 8 0-75 

11-36 175' 8 4-57

125! 2 
1287'10 
270' 1

0/0
1-00
0-77
0-37

.326
2595
489

7
.30
14

°/o
2-14
1- 15
2- 80

Összesen .320 21 0-50 140847 ] 1-20 10824.3 0-77 341051 1-49

III.

A budapesti Pasteur-in tézetben orvosolt egyének a maró 
állat veszettségének bizonyossága szerint következő  csoportokra

Az intézet fennállása óta a „friss fir- virus diluáló“-módszer 
szerint orvosoltakra vonatkozólag 1898. végéig a védoltások a 
következő  eredm ényeket a d tá k :

osztatnak f e l :
A ) csoportba vétetnek fel azok az esetek, a hol a maró 

á lla t veszettsége k ísérletileg van k im utatva vagy állato ltásokkal, 
vagy pedig az álta l, hogy az egyidejű leg megm art egyének vagy 
állatok közül valam elyiken k itö r t a veszettség.

R) csoportba vétetnek  azok az esetek, a melyeken a maró 
állat veszettségét állatorvosi észlelet vagy bonczolat igazolja.

1 Az 1894-dik év fo lyam án k im u ta to tt fe ltű nő  nagy  halálozás a 
v édo lto ttak  közö tt a rra  vezethető  vissza, hogy  ez évben az in tézetben 
je len tkező k  szám a az elő bbi évekhez képest 700-ról 1200-ra, tehát 71°/o-kal 
em elkedett. M iután e roham os em elkedés elő relá tható nem vo lt, a 
,.szárított velő -‘-készle tte l kü lönösen a nyári hónapokban, m idő n az in ­
tézetbe tódu lás h ir te len  fe lszállo tt, nagyon gazdálkodni k e lle tt, s e m ia tt 
egy n agy  része a védo lto ttaknak  a v iszonyok kényszerítő  hatása m iatt 
h iányos gyógy ításban  részesü lt. Az in tézet vezető je különösen e kö rü l­
m ény nyom ása a la tt ha tároz ta  el m agát arra, hogy  az eredeti Pasteur- 
féle „szárított relé’“-m ódszert a gyógy ításnál abbahagy ja  és k izáró lag 
a sa já t „diluláló“ m ódszerét alkalm azza. E m ódszernek egyéb elő nyei 
m e lle tt az az elő nye is m egvan, hogy  ilyen zavarok, t. i. hogy  az 
in tézetnek  elég védoltó anyag ne álljon rendelkezésre, hacsak abso lu t 
n yu lh iány  nem áll be — a m ely esélynek különben az in tézet he ly iség­
h iánya fo ly tán  m indig  k i van téve — nem igen tám adhatnak.

Fej sebek j K ézsebek
Láb- és törzs-' 

sebek
1

()sszesen

A) csoport ‘ 09 ] 0
°/o

258 3
0/0

195 1
%

522 4
0/0

B) csoport ! 39.31 7 — 1910 10 — 11891 2 — 4200 19 —

C) csoport 181 1 — 865 1 — 1 949 1995 2

Összesen 1043 j 8 — 3039 14 — |3035 .3 0717 25 0-37

V.

A budapesti Pasteur-intézetben 1898. folyamán teljes orvos­
lást kapott 1934 és az intézet fennállása óta 1890—98-dik évek­
ben összesen orvosolt 10127 egyén illető ség szempontjából követ­
kező leg oszlott meg.

1898-ban 1 8 9 0 - 9 8
Magyarországi illető ségű volt : 1596 9071
Horvátországi és szlavóniai „ 166 512
Boszniai és herczegovinai n 40 160
Szerbiai 11

126 262
Montenegrói n 1 11

évben
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1898-ban 1890—98. évben
Bulgária i v o l t : 0 1
Ausztria i T) 5 106
Németországi n 0 3
Romániai n 0 1

A következő  táb la elsőrovatában az 1898. év folyamán
orvosolt 1596, második rovatában az intézet felállítása óta 
1890—1898-ban orvosolt 9071 magyarországi egyén megyék sze­
rin ti elosztódását tartalm azza.

!
s §

M egye

1
8

9
8

T—1

Megye

1 r—i

Megye

1
8

9
8

tH

A baú j-T orna 24161 Három szék 28 90 Szatm ár 14 124
A lsó-Fejér 24 128 Heves 20 160 Szeben 4 43

A rad 31 2.32 Hont 16 79 Szepes 21 67
Á rva 1 3 H unyad 32 140 Szilágy 5 76
Bács 98 565 J.-N.-K.-Szol. 28 297 Sz.-Doboka 6 52

B aranya 08239 K is-Kükiillö 10 55 Tem es 88 263
B ars 6 50 Kolozs 5 51 Tolna 71 .307

B ékés 22 128 Kom árom 22 178 T .-A ranyos 12 51
B ereg 2 32 K .-Szörény 43 193 T orontá l 87 334

Beszt.-Nasz. 8 21 L ip tó 1 7 Trencsén 39 106
B ihar 37 233 M ármaros 35 165 Túrócz 7 19

B orsod 15 90 M aros-Torda 24 136 Udvarhely 12 48
Brassó 12 53 Moson 7 25 Ugocsa 1 .37
Csanád 21 127 N.-Küküllő 12 67 Ung 18 149

Csík 1 19 Nógrád 29 189 Vas 15 45
C songrád 23 125 N yitra 31 142 V eszprém 23 145

Esztergom
F ehér

8 81 Pest 1741339 Zala 11 71
17 245 Pozsony 20 121 Zem plén 58 250

Fogaras 2 23 Sáros 14 72 Zólyom 26 102
Göm ör 17 76 Som ogy 30 156 Fium e 12
G yő r
H ajdú

10
26

72
177

Sopron
Szabolcs

5
19

27
201 Összesen ... 1596 9071

VI.

Az 1898-dik  év folyamán védő oltáson je len tkezettek  korbeli, 
nembeli és foglalkozásbeli v iszonyaira vonatkozólag az elő bbi évek 
azon tapaszta lata m utatkozott, hogy ez év folyamán is a földmíves- 
és iparos-osztály li— 15 éves fiúgyermekei voltak leginkább kitéve a 
veszettállat-marás esélyeinek.

A m arás-esetek keletkezésére is az elő bbi évek tapaszta lata 
ism étlő dö tt: a legtöbb veszettségre gyanús állatm arás kutyam arás 
y o lt: körülbelül 91°/o; azután m acskam arás körü lbelü l: 8 % ; végre 
egyéb állattó l eredő  veszettségfertözés körülbelül 1%.

. A veszettség-esetek szaporaságának idő beli fluctuatioját az 
in téze t! felállítása óta a következő  táb la m utatja.

I II III IV V VI VII VHI IX X XI XII I—XII

1890. 11 52 82 107 78 46 84 .34 34 528
1891. .34 34 65 58 50 60 76 58 46 .38 30 4,3 592
1892, 24 28 30 49 54 72 52 77 59 55 27 41 568
189.3. 60 47 .35 75 72 7.3 97 55 46 4.3 50 47 700
1894. 70 50 78107 107 97 120 168 14.3 98 60102 1200
1895. 117 146 102 67 112 109 122 99111 115 100 126 1326
1896. 108 135 104137 156 130 157 151 177 121 131 97 1604
1897. 144116 121 141 155 138 159 142 136 147 122154 1675
1898. 187 1891.37 156169 1.37 145 196167 14911.34168 1934

1890—98. 744 745672|701827 898 10.35 1024 931850|6881
812 10127

E táblából k itű n ik , hogy M agyarországon és a szomszédos 
országokban átlag véve legtöbb veszett- vagy veszettségre gyanús 
áll at-maráseset fordul elő  júliusban és augusztusban, legkevesebb 
pedig novemberben.

V II.

M in t a  k o rá b b i év i je le n té se k b e n  fel v o lt  em lítve , a  m a g y a r-  

o rszág i i l le tő ség ű  szeg én y so rsú  v e sze tt-  v ag y  v e sz ettsé g re  g y a n ú s  

e b m a r ta  e g y é n e k , v a la m in t a  12  éven  a ló li e b m a rta  gy e rm e k e k  

k ísé rő i is , a  fő v á ro ssa l tö r té n t  m egegyezés é rte lm éb en , a  v éd o ltá -  

so k  ta r ta m a  a la t t  a  sz t. I s tv á n -k ö z k ó rh á z b a n  k a p n a k la k á s t  és 

é le lm ezést és o n n an  jö n n e k  b e  a  v é d o ltá so k ra  az in téze tb e .
E  la k á s  és é le lm ezés fe jében  a  fő v á ro s  késő b b  b eszed i az 

áp o lás  d í ja i t  a  fen n á lló  szab á ly o k  sz e r in t v a g y  m agátó l a v esze tt-

ebm arta egyéntő l, vagy annak családjától, vagy teljes vagyon- 
ta lanság esetén azon községtő l, a hol az illető  honos.

A védoltó-anyag és a védoltás ingyenes.
Az intézetben védoltás végett megfordult és a szt. István- 

kórházban elhelyezett veszettebm arta egyének és kísérő ik  ápolási 
napjainak számát az intézet fennállása óta 1898 végéig a követ­
kező  táb lázat tünteti fel.

A szt. István-kórházban elhelyezett m arottaknak és kísérő iknek, 
valam int ápolási napja iknak száma.
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Összesen

egyén
ápolási

nap

1890. 398 5726 92 1290 490 7016
1891. 409 5776 127 2698 536 8474
1892. 402 5491 147 2058 549 7549
1893. 520 7162 156 24.32 676 9594
1894. 878 11892 288 3744 1166 15636
1895. 1020 14427 282 .3894 1302 18.321
1896. 1203 16254 .349 4510 1552 20764
1897. 1.3.39 18694 452 5786 1791 24480
1898. 1575 21364 499 6577 2074 27941

Összesen 7744 106786 2392 32989 10136 139775

Közlemény Á rkövy tnr. egyet, fogászati k lin ikájáról.
V izsgálatok a fogcaries és a terhesség közt fennálló 

viszonyra vonatkozólag.

I r t a : B iró  L a jo s dr.

(Vége.)

Ezenkívül azonban azt a fontos tény t constatálhatjuk, hogy 
a cariesgyakoriság nem kisebb, m int a velük egyenlőkön) anyák­
nál. A második sorban az átlagos kor 2 2 '2 , a cariesszázalék 
21 '04 . A prim iparáknál az átlagos kor 22 év, a cariesszázalék 
21*211 A megegyezés, a m int látjuk , meglepő .

Az első  sor is teljesen megfelel az eddigi adatoknak, mint 
ez a következő  összeállításból k itű n ik .

Kor Caries

Tab. II. 18-8 17*9%
Tab. V. 17-3 16-22°/o

A kor itt 1 5  évvel kisebb és ennek m egfe le lő ig  a caries­
százalék is 1 '68-kal alacsonyabb.

Abból tehát, hogy, mint az eddigi adatok összhangzólag bizo­
nyítják, a eariesfrequentia oly asszonyoknál, kik szültek, nem ma­
gasabb, mint azoknál, a kik sohasem voltak terhesek; hogy továbbá 
a szülések növekvő  számával nem jár a cariesgyakoriság megfelelő 
növekvése: azt következtetem, hogy a terhességnek a rariesre egy­
általában nincsen befolyása.

Lássuk most a többi co lum nát!
Mint m ár említém, a cariosus fogakat két columnába osztot­

tam be. Az első be azokat, a m elyeknél a cariosus folyamat már 
biztosan idő sebb volt 9 hónapnál. Ide számítottam az ex trahált 
fogakat, a gyökereket, valam int azon fogakat is, melyeknél a 
cariesviszonyokból a rra  kellett következtetnem , hogy m ár a te r ­
hesség elő tt kezdő dött a szúvasodás. E  tek in tetben egyaránt tek in ­
tetbe vettem a cavitas terjedelm ét, az elszínesedést, a pulpaboltozat 
consistentiá ját, a pulpa viszonyait és az anam nesist.

A caries többi eseteit m ind a második columnába jegyeztem 
be. I tt tehát azon esetek vannak feltüntetve, melyek biztosan 
frisebbek 9 hónapnál, azonkívül azonban a ehronikus esetek is, 
m elyeknek fennállási idejét objective nem lehet m eghatározni.

Ezen körülmény azonban rám  nézve irreleváns, mivel nem 
absolut, hanem viszonylagos számokat akartam  nyern i. Az ezeh 
rovatban feltüntetett számok két componensböl á llanak , úgymint 
a keresett recens caries számából és a ehronikus caries számából. 
Világos, hogy m ár az egyik componens növekedése is az egész 
szám növekedésében fog nyilvánulni.

Nézzük m ár most, minő  a viszony az idő sebb és a recens 
caries közt a nu lliparáknál és prim iparáknál.

M int a nulliparák táb láján látjuk , ott 2 2 '2  év átlagos kor 
mellett a viszony 1 4 :7 -h ez . A I páráknál körülbelül ugyanazon
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kor m ellett a viszony 13*9: 7 '3-hoz, tehát csaknem teljesen meg­
egyező . Ez magában véve is bizonyítja, hogy a grav idáknál nem 
több recens caries keletkezik, mint a nem grav idáknál.

A II- és m nltiparáknál is látjuk , hogy a 7. számtól ezen 
rovatban alig van nagyobb eltérés, jeléül annak, hogy a második 
és többszörös terhesség sem vonja maga után a recens caries 
szaporodását.

Magától értető d ik , hogy ezen két szám közti viszony növekvő  
korra l a recens cariesre nézve m indig kedvező tlenebbé válik és 
épen abban, hogy a recens caries százaléka megközelítő leg egy 
niveann m arad, míg az idő sebb cariesé folytonos növekedést m utat, 
látom bizonyítékát annak, hogy az összcaries emelkedésében nem 
az in tercurrens terhességek, hanem a folytonosan növekvő  kornak 
befolyása nyilvánul.

Ezen viszony nagyobbmérvií változását csak az V. tábla 
első  rovatában látjuk , továbbá a II. táb la harm adik és a III. tábla 
második rovatában.

Az V. táb lán azt látjuk , hogy 17*3 éves leányoknál a v i­
szony 7 : 9-hez, tehát a recens caries praevaleál. Ezen eredmény 
várható volt, mivel tud juk, hogy különben egészséges leányoknál 
a caries épen ezen korban és valamivel elő bb szokott nagyobb 
mérvben fellépni.

A II. és III. táb lán 27 évnél idő sebb asszonyokról van szó, 
a kiknél a recens caries kisebb százaléka a rra  enged következ­
tetn i, hogy ezen korban a caries m ár nem terjed  olyan m értékben, 
m int eddig, a mi a tapaszta latta l meg is egyezik.

E szerint e módon is azon eredményhez ju to ttunk , hogy a 
terhesség nem gyakorol befolyást a caries keletkezésére.

Most az utolsó colum nákra tértink át. Ezekben az acut 
approximalis és nyakcaries van feltüntetve, tehát ama caries, a 
melyrő l tud juk, hogy a szuvasodáshoz való nagymérvű hajlamnak 
a kifejezését képezi. Ha a terhesség a la tt tényleg egy ilyen hajlam 
van jelen , akkor ez fő leg épen ezen cavitások szaporodásában fog 
m utatkozni.

Ha m ár most ezen caries csekély százaléka m iatt a számok 
sokkal kisebbek, mintsem hogy belő lük messzebbmenő  következ­
tetéseket lehessen levonni, azért mégis m ár azon körülm ény, hogy 
ezen cariesszázalék nu lliparáknál (1*6) m agasabb, mint a grav i­
dáknál (1*4), m utatja, hogy ezen cavitások gyakorisága a terhes­
ség a la tt nem emelkedik.

Ezen megegyező  eredmények alapján tagadnom kell minden­
nemű  közvetlen összefüggést a terhesség és a caries közt.

Ezen meglepő  eredm ény következtében azon kérdés merül 
fel, hogy hogyan jöhete tt az, hogy a nézet, mely szerin t a fogak 
a terhesség a la tt rohamosabban rom lanak, egész m ostanáig hívő kre 
ta lá lt. Hogy az asszonyok maguk a „post hoc ergo propter hoc“ 
hibájába estek, azon nem szabad csodálkozni, annál kevésbbé, 
mivel több körülmény concurrál, hogy az asszonyban azon h ite t 
ébreszsze, hogy a terhességnek káros befolyása van a fogakra. 
Ism eretes, hogy a grav id itas elején gyakran trigem inus neuralg iák 
lépnek fel és a fájdalm at a nő k rendesen a fogakban érzik. 
Továbbá a gingiv itis is kellem etlen sensatiokat okoz. Fő leg azon­
ban azon körü lm ény já tsz ik  szerepet, hogy a grav idáknál rendesen 
elő forduló vérbő ség a fejben a pulpák hyperaem iáját is okozza 
és ez á lta l olyan fogaknál, m elyeknél caries profunda, vagy chro- 
nikus, de latens pulp itis van jelen, fájdalm at, illető leg exacerbatio t 
idéz elő . Ez ugyanazon alapszik, m int azon ism ert tény, hogy egy 
pu lp itis partialis , mely nappal alig okoz kellem etlenséget, éjjel a 
fej mély fekvése á lta l elő idézett hyperaem ia következtében heves 
fájdalm at okoz.

Hogy azonban az orvosok ezen téves nézetet vallo tták, abból 
m agyarázható, hogy a nézet megokolása olyan plausibilis volt. 
Tudjuk, hogy azon állításokban bízunk legjobban, m elyeknek 
physiologiai m agyarázata kielégít bennünket. A m agyarázat pedig 
úgy hangzott, hogy a fogak azért szilvásodnak el nagyobb m ér­
tékben, m ert mészsók vonatnak el tő lük, m elyekre a foetusnak 
szüksége van. A fogak ennek következtében ellágyulnak, úgy hogy 
a caries-okoknak nem tudnak kellő en ellentállani.

A m ár em lített dolgozatomban kimerítő en beszéltem ezen 
tárgy ró l. K ifejtettem , hogy ezen nézet véleményem szerint ta r th a ­
tatlan , azt mondván : „Ezen nézet elő ször is ama téves feltevésbő l 
indul ki, hogy a szervezet a nagyobb szükségletet sajátjából meríti.

Milyen tapaszta lat kényszerít m inket ezen az anyagcsere oekono- 
m iájával anny ira ellenkező  fe ltevésre? Nem sokkal valószinübb-e, 
hogy az organismus ezen nagyobb szükségletet az által fedezi, 
hogy a táp lálék mészsóit jobban assim ilálja ? A legszegényesebb 
táplálék is tarta lm az annyi meszet, a mennyi az anyának és 
foetusnak kell. Egyáltalán mindig szem elő tt kell ta rtan i, hogy a 
szövetek chemiai alkatrészeikre nézve nagy állandósággal b írnak , 
hogy chemiai összetételük képezi a nyugvó pólust a táplálás, 
assim ilatio és kiválasztás változékony folyamatában.

Hogy a nő  a gravid itasban tény leg nem szenved mészhiány- 
ban, m utatja az, hogy a vizeletben kiválasztott mészsók m ennyi­
sége nem csökken, ső t azon ismert körülménybő l, hogy a gravi- 
dáknak  nagyobb felénél osteophyták rakódnak le, inkább azt lehet 
következtetn i, hogy felesleges mész van jelen.

De feltéve, hogy a táp lá lék  m észtartalmú azon minimum alá 
száll le, a mely a szükséglet fedezésére okvetlen szükséges, akkor 
is csak a csontokból m erítheti a szervezet a mészsókat, de soha 
a fogállományból. Mert a resorptio is lobhoz hasonló tünem ények­
kel jár, melyek, a m int m ár többször hangsúlyoztam , a csontban 
igen, de a fogban nem jöhetnek létre. Hogy ez így van, m utatja 
az osteomalacia is. Ezen r itk a  és lényegére nézve még föl nem 
ism ert betegségnél, a mely némi összefüggésben áll a terhességgel, 
a törzs csontjait, a végtagokat, ritkábban a koponya csontjait 
teljesen ellágyu ltaknak ta lá lták , de a fogakat soha. Természetes, 
m ert az osteomalaciánál is olyan változásokat látunk a csontban, 
m elyeket histologiailag a lobtól alig lehet m egkülönböztetni.“

Hogy ez a reflexió helyes, az Williams szép vizsgálataiból 
is k itű n ik , a ki hangsúlyozza, hogy a zománcz, a mely első  sor­
ban jön  tek in tetbe a cariesnél, egyálta lán nem b ir anyagcserével, 
hanem egy petrificált szövet, a melyben physiologiai változás m ár 
nem lehetséges. Black pedig vizsgálatainál olyan nő ktő l származó 
fogakban, k ik  sokszor szültek, nem ta lá lt kevesebb ínésztartalm at, 
m int más eredetű  fogakban.

Valamely állítás m agyarázatának hamis volta azonban még 
nem involválja m agának az állításnak hamis vo ltát. Ez utóbbi, 
véleményem szerint, csak jelen  dolgozat álta l le tt k im utatva.

További feladatom nak tarto ttam  k ideríten i, vájjon a terhes­
ségnek ta lán  indirect befolyása van-e a cariesgyakoriságra, neve­
zetesen a gingiv itis és a hyperem esis következtében.

Tab. VI. A) A g ingiv itis befolyása a caries gyakoriságára.
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B) A hyperem esis befolyása a caries gyakoriságára.

Hyperemesis 
esetek L8— 3 0  2 3 - 5 1 3 2 9 9 2 1 7 -7 4 7 -3 5 2 5 -0 9  i 1-7

A V I. ta b e l lá n  A) a la t t  azon ese te k  v a n n a k  ö sszeá llí tv a , 
m e ly e k n é l g in g iv i t is  v o lt je le n . A m in t lá t ju k , a  ca r ie s f req u e n tia  

nem  n ag y o b b , m in t a  m en n y i a  k o rn a k  m egfe le l. E llenk ező leg  

m ég va lam iv e l k ise b b , m in t a  g ra v id á k  összegénél talá l tu k .  A la ­

cso n y ab b  an n á l is , m e ly e t a  n u l l ip a rá k n á l ezen k o r ra  nézve k a p ­

n á n k , m e rt ezek n é l m á r 2 2 '2  év i á tla g o s  k o rn á l  csakn em  u g y an ez t 

a f re q u e n t iá t  lá t ju k .
Az idő sebb és a recens caries viszonya is teljesen megfelel 

az eddigi adatoknak, úgy hogy jogosultnak látszik  azon állítás, 
hogy a terhesség okozta gingivitis sem jár a cnriesfrequentin emel­
kedésével.

L eg y en  szabad  i t t  e g y n é h á n y  m eg jeg y zést ten n em  a g ing i- 

v i t is t  i l le tő leg .
Azon körülm énybő l, hogy 200  gravida közt 77-nél, azaz 

38% -ban gingiv itis volt je len , elő ször is az következik , hogy 
tényleg létezik egy gingiv itis, a mely a terhesség következtében 
keletkezik  és a rra  nézve specifikus. Ezt annál inkább állíthatjuk, 
mivel a 38%  az esetek minimumát képezi, mert nincs k izárva,
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liogy a terhesség a la tt még több esetben volt jelen, azonban a 
vizsgálat napján (szülés után 7. nap) inár visszafejlő dött volt.

A fentebbi számok csak azon gingiv itis esetekre vonatkoz­
nak, melyek a terhesség következtében lépnek fel és m elyeket 
Arlcövy gingivitis diffusa gravidariim-nak nevezett el. A gingiv itis 
ta rta r icá t, azaz a gingiv itis mindazon eseteit, a melyeknél patkó- 
logikus fogkölerakódás volt jelen, nem vettem tek intetbe, hanem 
m int ging. ta r t. fogtam fel és abból a nézetbő l indultam  ki, hogy 
semmi összefüggésben nem állanak a terhességgel. A ging, diffusa 
grav. különböző  alakban m utatkozott. Árhövy tanár ú r volt oly 
szíves átengedni nekem az ö magángyű jteményébő l származó 
aquarelleket, melyek a nevezett gingiv itist és a gingiv itis dys- 
m enorrhoicát természetimen adják vissza.

Ezen két alak egymáshoz nagyon hasonló. M indkettő nél az 
elváltozás diffus. Mind a kettő  congestiv hyperaem ián alapszik, a 
mely duzzadáshoz és hypersecretiohoz, azonban sem a hám elliomá- 
lyosodásához, sem desquammatiojához nem vezet. Ennélfogva a pir 
m indkettő nél skarlátvörös és nem szürkésfehér vagy sötétvörös, 
m int a ging. catarrhalisnál. Azonban mégis van különbség ezen 
két a lak  közt, a m int a képeken látható . A gingiv itis 
diffusa gravidarum nál inkább a foghús szélei vörösek és duzzadtak, 
míg a gingiv itis dysmenorrhoicanál a szélek 1—2 mm. szélesség­
ben normalis szintiek és csak ez a la tt látható egy 2—4 mm. széles, 
a  foghús íves széleivel párhuzamos vörös öv. Azonban m egjegy­
zendő , hogy ezen jellemző  képet gyakran  a grav idáknál is találtam , 
úgy hogy a gingivitis le irt alakjaiból lehet ugyan a terhesség vagy 
a dysm enorrhoea je len létét diagnostizálni, azonban a differentiatis 
diagnosist ezen két állapot közt felá llítani nem lehet.

A mi a hyperemesist illeti, általános a  nézet, hogy nagyon 
káros hatása van a fogakra, a m ennyiben a hányás következtében 
a  gyom orsav ism ételten a szájüregbe kerü l és m egtámadja a fog- 
zománczot.

Ennek ellenében Williams azt állítja, hogy a cariesnél 
nem a savak diffus hatása jön  tek in tetbe, hanem localizált ha tá­
suk, és pedig a fog azon részére lokalizált, melyen a m ikroor- 
ganism usok kocsonyás rétege oly erő sen tapad, hogy az álta luk 
kiválasztott sav el nem mosódik és a zománczra teljes hatását 
kife jtheti.

A VI. tabellán B) a la tt lá tjuk , hogy 2 3 '5  év átlagos kor 
m ellett az összes caries 25'09°/o-ot tesz ki. Hasonlítsuk össze ezzel 
a többi grav idánál és a nu lliparáknál észlelt cariesszázalékot. Az 
összes g rav idáknál a cariesgyakoriság 23'19°/o. Ha ebbő l azon 
168 g rav idára  nézve, a kiknél hyperemesis nem volt jelen, a 
százalékot kiszámitom, akkor 22 '8% -o t kapok. A cariesfrequentia 
tehát azon grav idáknál, a melyeknél hyperemesis volt jelen, 
2 ‘29°/o-kal m agasabb, m int azoknál, a kiknél hyperem esis nem 
volt jelen. Ha a nu lliparákkal hasonlítjuk össze, akkor azt ta lá l­
ju k , hogy ezekkel szemben a cariesszázalék 2'75°/o-kal magasabb.

Ha ezen csekély emelkedésbő l azon következtetést vonom 
le, hogy a hyperemesisnelc némi befolyása van a szuvasodásra, 
akkor ezt csak azért teszem, m ert a fentebbi esetekben a hányás 
csak rövid ideig ta r to tt ,1 úgy hogy feltehető , hogy ha a hyper­
emesis hosszabb idő n á t vagy talán az egész terhességen á t lett 
volna je len , nagyobb befolyás ny ilvánult volna.

Ezzel a következtetéssel ugyan ellentétben áll az, liogy a 
m agasabb cariesszázalék nem a recens, hanem a régibb caries 
rovatában ta lá lható és ezen körülm ény csak úgy m agyarázható, 
hogy vagy az észlelt emelkedés esetleges, vagy hogy a hyper­
emesis a  caries gyorsabb lefolyását idézi elő , úgy hogy a fog, 
mely tényleg a terhesség tartam a a la tt szúvasodott el, a régibb 
caries rovatába le tt beírva.

Engedjék meg, t. uraim , hogy még egy pár megjegyzést 
tegyek. Egy sta tistika i vizsgálatnak csak csekély az értéke, ha 
oly általános szempontokat nem tá r fél, melyek a tárgy  lényegé­
nek m egértésére vagy a therap iára  nézve u jjm utatást szolgáltatnak. 
Elő adásom elején említettem, hogy ezen vizsgálatokat fő leg az 
idő beli praedispositio tanulm ányozása végett kezdtem meg. Véle­
ményem szerin t ugyanis a szúvasodásra való hajlam kérdése csak

1 A  hyperem esis ta r to tt 6 esetben egy hónapon át, 7 esetben két 
és ugyananny i esetben három  hónapon át, a többi esetekben 4—9 hó­
napon át.
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ezen úton dönthető  el. Ha fiatal egyéneknél a fogak rohamosan 
rom lanak, akkor azon m agyarázat elégít ki m inket, hogy ennek 
az oka a fogak veleszületett a laki és structuralis hibáiban rejlik . 
Ha a caries normalis fogaknál és növekvő  korra l terjed, akkor 
ezt úgy m agyarázzuk, hogy a normalis fogállomány sem tud ellent- 
állani a cariesokozók m indig megújuló tám adásainak. Csak azon 
esetekkel szemben, a hol felnő tteknél egyenlő  táp lálék és válto­
zatlan szájápolás m ellett a cariesgyakoriság rohamosan emelkedik, 
nincs m agyarázatunk és épen ezen esetek azok, a melyek alkal­
masak arra , hogy a caries praedisponáló okaira vonatkozó kérdést 
tisztázzák. M agukban a fogakban nem lehet az ok, m ert a fogak 
m észsótartalma csak nagyon szű k határok  között ingadozik, és a 
s truc tu ra  változása ép oly kevéssé lehetséges, a m int a fogállo­
m ány reactio ja a cariesokozók behatása ellen nem csökkenhet, 
mivel a szilárd fogállományoknak egyáltalában nincs vitá lis reactio- 
képessége, legalább eddigi m ódszereink által nem constatálható. 
T ehát csak a lágy szájrészek változására gondolhatunk. Ezen 
tek in tetben jelen dolgozat nem adott ugyan positiv eredményt, a 
mennyiben azonban bebizonyította, hogy a g ingiv itis épen semmi, 
a hyperemesis, ha egyáltalában, csak csekély befolyást gyakorol 
a cariesgyakoriság emelkedésére, azon terü letet, melyen a kérdés 
megoldása keresendő , sokkal sző kébb határok  közé szorította. És 
pedig azon álláspontra ju tunk , hogy itt csak a szájnedv olyan 
változásairól lehet szó, mely a cariesbakterium ok fejlő désére nézve 
terem t kedvező  viszonyokat. Hogy a szájnedv milyen alkatrészeire 
vonatkozik ezen változás, ezt nem lehet per exclusionem k iderí­
ten i, hanem csak oly esetek direct vizsgálása álta l, a melyeknél 
idő beli praedispositio van jelen.

Közlemény Szabó Dénes tnr. ko lozsvár i egyetem i 
szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.

A m éhrákról kórodai és kórszövettan i szempontból.

A k o n tz  K á ro ly dr., egyetem i m agántanártó l.

(Fo ly tatás.)

8. H. J.-né te ljesen k i ir to tt méhe 96°/o-os alkoholban tartva, követ­
kező  m éretű  : 6 4X 44X 36  mm. A  m éh izom zata 0 '5 —Tő  cm. vastag. A 
hüvelyes rész helyén egyenetlen, sárgásbarna pö rkkel fedett fe lü le t van, 
hasonló rész le te t ta lá lunk  a méhvel 1—2 cm. szélességben eltávo líto tt 
h livelybo ltozatoknak baloldali rész le tén is. A  méh feneke tá ján , vala­
m int hátu lsó falán a hashártya  a la tt m ogyoróny i, a m ellső  falon két 
k isebb m yom a van. A  pete fészkekben m egalvadt rostonyával te lt k isebb- 
nagyobb cysták  lá thatók , a kü rtö k  épek. A  k ik ap art fe lü le te t a m ű téti 
m etszés fe lü le té tő l m indenütt több mm.-nyi lá tszó lag ép szövet választja  
el. A rák  a belsöm éhszájat nem éri el.

K ó rism e: carc. cerv.
A  m etszeteket Ehrlich-B iondi keverékével, vagy A páthy-haem ato- 

xy lin  I-el festettem . A készítm ények a rák  á tm enetét a nyakcsato rna és 
az izom zat felé tü n te tik  fel, ezenkiv iil v izsgáltam a m éh n y á lk ah árty á já t 
is és a m éhen ta lá lt göbök egy ikét.

A  rák  szabad szem m el a k apart fe lü le tnek  m egfele lő leg szaka­
dozott, bolyhos. G órcsövileg az izom zat felé élesen hatá ro lt, a h a tá rt k es­
keny öv alak jában  sok  göm bölyű  apró se jt alko tja. A rák  a nyakcsato rna 
nyá lkahártyá ja  alá is terjed , it t laphám fészkek  és csapok között k itágu lt, 
kacskaringós, egyrétegű  hengerhám m al bé le lt m irigyek is vannak. A 
m ir igyeket bélelő  hám a m irigy  ürege felé he lyenk int szám os szem ölcs 
a lak jában erő sen burjánozva látható , azonban seholsem többrétegű . A  
nyakcsato rna felső bb részében is szaporodva vannak a m irigyek  és 
mélyen az izom zatba terjednek, i t t  azonban éles a határuk . A  szem ölcs­
szerű én burjánzó m irigyhám  helyenk in t a m irigyek  ü regét csaknem  te l­
jesen  k itö lti.

A méh nyá lkahártyá ja  körü lbe lü l IVa mm. vastag, benne a 
m ir igyeket m egszaporodva lá tjuk , a közti szövetet nagym agvú kötö- 
szöveti se jtek  a lk o tják . A  m éh béléshám ja h iányz ik .

A méh izom zatúban közvetlenü l a hashártya  ala tt fekvő  babny i 
daganat górcsöv ileg sim a izom daganatnak b izonyult.

K ó rism e: laphám rák, a méh és nyak  n y á lkahártyá jának idü lt 
m ir igyes lob ja, sim a izom daganatok.

9. Ny. T .-né 96°/o-os alkoholban ta r to tt  m éhének m érete i: 108X 08X 41 
mm., a m éh fala l 'ö —2 cm. vastag. A  m éh m ellső  fa lában a hashártya  
a la tt k isd ióny i myoma, ugyan ilyen  van közvetlenü l a m éh nyá lkahártyá ja  
a la tt a m éh fenekében is. A  rák a hüvelyes részt és a méh alsó szaka­
szának fő leg mellső  és k é t oldalsó részét p u sz títo tta  el.

A rák  jobb  o ldalt m agasabbra terjed  fel, ugyanez oldalon m é­
lyebbre hato l a param etr ium ba is és a hó lyag felé oly  közel ju t, hogy 
itt a k iir tás alkalm ával a nyakcsato rna m ellső  fa la ism ételve beszakadt. 
A jobb  pete fészekben m ogyoróny i sim afalú cysta, a kü r t ép. A  b a l­
oldali függe lékek  nincsenek cltávo litva. A rák  a belső  m éhszáját 
átlép te.

Kórism e : carc. cerv.
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M etszeteket készítettem  a rákos és az ép résznek határáró l, a 
nyakcsato rna nyálk ahártyá jábó l ennek környezetével együ tt, a m éhtest- 
ben székelő  diónyi daganatbó l, valam in t az ezt burko ló  nyálkahártyábó l. 
A  m etszeteket Ehrlich-B iondival vagy  haem atoxy linnal festettem . A 
k apart he ly rő l a m etszetek itt is bo lyhosak , szakadozottak  és a laphám  
fészkekbő l a hám  több h e ly t k iesett. Az izom zat felé a rák o t élesen 
határo lja  csekély  szélességben ta lá lható  göm bsejtü  beszürem kedés. A  
hám sejtek  nagyok, rózsaszínű  p lasm ájukban  chrom atindús zöld m agvak 
m elle tt he lyenk in t egy -két élesen fénylő  feste tten  göm bölyű  részlet.

A -'m yakcsatornában és a méh nyá lkahártyá jában  a közti szövet nagy  
m agvú és szaporodott. A  m éhben úgy  a közti szövet, m int a m irigyek 
is m eg vannak szaporodva, ezeket egy rétegű  hengerhám  béleli.

A  m éhfenékben a n y á lk ah árty á t d ióny i kerek  daganat dom borítja  
elő , e daganat tisz ta  myoma.

Górcsövi k ó r ism e : L aphám rák, a nyakcsato rna és m éh nyá lka­
hártyá jának  idü lt lob ja, sim a izom daganatok.

10. B. J.-né 96°/o-os alkoholban ta r to tt  m éhének m éretei 75X 52X 41 
mm., a méh izom zata '2 cm., a n y á lkahártyá ja  körü lbelü l Ovi cm. vastag. 
A  hüvelyes rész helyén egyenetlen, sárgásbarna pö rkke l fedett fe lület, 
e körü l 1 —1"5 cm. széles, lá tszó lag  ép hüvely fa l. A rák  a hüvelyes 
rósz alsó részére szorítkozik .

K ó r ism e: carc. port.
A  m etszeteket részin t Ehrlich-B iond i-keverékkel, rész in t haem ato ­

xy linnal festettem . A  m etszetek a hüvelyes részbő l, a nyakcsato rnábó l 
és a mellbő l valók.

K özépnagy laphám ok hám fészkeket és kö tegeke t alko tnak . E gyes 
hám gyöngyök közepén egy  vagy  több feltű nő en nagy  hám sejt van, 
rózsaszínű  p lasm ával és 1—3 k is zöld m aggal, m elle ttük  lá tszó lag el­
pusztu lt sejteknek  roncsai rózsaszínű  reezét képeznek. Néhol úgy  tű n ik  
fel, m intha egy ilyen nagy  hám sejte t egy  m ég nagyobb, hasonlóan el­
fa ju lt, hám sejt te ljesen körü lzárna. E te rü le tek  h atá rá t e llapu lt hám ­
se jtek  képezik . A  daganat töm egét egyform a, kevés pro top lasm ával 
szegélyezett, nagy m agvú hám sejtek  alk o tják , a m agvak helyenk in t 
erő sen szem csézettek.

A  hüvely fal átm enete a rákos részbe jó l lá tható , a hüvely fal 
szemölcsei egyszerre m indinkább m élyebbre terjednek, m íg végre köz­
vetlenü l átm ennek a laphám  töm egekbe. A  paquelinezett helyen az ége­
tési pörk  m ögött V* cm .-nél m élyebben is jól lá tható  az égetés hatása. 
A szövetelem ek i t t  ugyan is csak halványan festő dnek, k ivéve kevés 
m agcsaszerű , élesen feste tt, kerek  szem csé t; az egész szövet te jüveg- 
szerííen hom ályos, elm osódott, egyönte tű , alakelem  nem  lá tható  benne, 
v agy  ha lá tható , úgy  az m egalvadt töm eget képez és csupán valam i­
vel erő sebb festödése fo ly tán  ism erhető  fel.

A  m éh nyá lkahártyá ja  körü lbelü l 2—2l/a mm. vastag , górcsövileg 
az jizom zat felé éles a hatá ra, m irigyei rendes le fu tásúak , de je len téke­
nyen m eg vannak szaporodva, a m irigyek  közt a kö tő szövet kevés. A 
m éh bélése eg\T étegíí csillóhám.

G órcsövi k ó r ism e : laphám rák , a m éh n yá lkahártyá jának  idült, 
m ir igyes tú ltengése.

11. Sch. F.-né kórism éje carc. cerv. c. in ti ltration ibus. A k ik ap art 
rész le tek et’ sub lim atban rögzíte ttem  és cello id inba ágyaztam , a soro­
zatm etszeteket részin t haem atoxy linnal, rész in t safran innal festettem .

A  fészkeket és kö tegeke t középnagy hám ok a lko tják , ezek néhol 
éles h a tá r  né lkü l belenyú lnak  apró, ke rek  sejtek  töm egébe, m elyek közt 
itt-o tt egyes hám sejt is van. H elyenk in t a hám sejtek  m agja iban egy 
vagy  több erő sen feste tt szem cse lá tható , ugyan ilyen  a hám sejtek  közt 
szabadon is van, m ásutt a beszürem kedést nagyobb részt sz in tén ilyen 
kép le tek  okozzák. A  közti szövetben 3—4 hám sejtbő l új fészkek  a la­
ku lását is lá thatjuk .

Górcsövi k ó r ism e : laphám rák.
12. A . F.-né hátsó ajkábó l k im etszett darabo t alkoholla l kezel­

tem, a nyakcsato rnájábó l k ik ap art rész le teket sub lim atban rögzítettem . 
Celloidin beágyazással, safranin  -f- p ik rinsav  és|haem atoxy lin  festéssel 55, 
részben sorm etszete t készíte ttem . A nyakcsato rnábó l pyok tan in  kezelés 
elő tt és annak végeztével is v izsgáltam  részle teket.

K órism e : carc. cerv.
K itágu lt, he lyenk in t szem ölcsszerű én burjánzó, egyrétegű  henger­

hám mal béle lt m ir igym enetek közö tt laphám fószkek. Ezek  a m ir igye­
k et itt-o tt anny ira összenyom ják, hogy a m irigyek  töm öreknek látsza­
nak , azonban erő sebb nagy ítássa l m indig  lá tható  a mirigy  k é t o lda lá t 
bélelő , egyrétegű  hengerhám  közö tt a m ir igynek  vonalszerű  ű ré. A 
hám sejtek  m agvaiban egy-egy erő sen feste tt kerek  magosa, m ajd kettő  
és több is látható. A  m int e szem csék késő bb nagyobbak lesznek, a 
hám sejt tönk re m enni látsz ik  és ekko r azután e szemcséket szabadon 
lá tjuk . A  rákos és ép szövet ha tá rán  m ind nagyobb töm egben lá tju k  e 
szem cséket és köztük  az ép hám  m ind ritkább  lesz. A szétesett hám ­
sejtek  szám ával szaporodni lá tsz ik  e kép le tek  szám a is. Im m ersioval 
fénytörő  bu rk a  és szemcsés bennéke van e kép le teknek .

fi képző dm ényekkel e llentétben, a hátu lsó a jkak ró l k im etszett 
darabban lá thatunk  fehér vértesteknél 3—4-szerte nagyobb, szederalakú, 
ke rek  vagy  to jásdad, erő sen feste tt testeket. E zek  a kötő szövetben a 
hám fészkek határán  egyesével, de elég szám osán vannak. A pró szem ­
csékbő l á llanak  és középü tt to jásdad  m agnak hom ályos körvonalá t 
m uta tják . N ém ely ikük apró, kerek  szem csékre lá tsz ik szétesni, de ezek 
sokkal k isebbek, m int a m agvakban fen t le irt szem csék. E lhe lyezke­
désük  és a lak juk  olyan m int az 1. sz. a la tt le írtaké, o tt azonban nem 
szem csézettek, hanem  egynem ű ek.

P yok tan inkezelés u tán a m etszeteken hám sejtet sehol sem lá t­
hatn i, ellenben, fő leg a m etszetek szélein, a fen t le irt m agcsák elég szá­
m osán és erő sen festve lá thatók . A  szövet különben m ajdnem  csak

rostokból és reezékböl áll, ezek homályosak, bennük alakelemek nem 
láthatók, elmosódva és csak kevéssé vannak [megfestve. Nagyjában e 
kép hasonlít ahhoz, mint a melyet az égetés szomszédságában szok­
tunk találni.

Az uto lsó befecskendezés u tán  három  nap m úlva k im etszett darab 
m ég m eglehető sen kék  volt, azonban a festéket a szokásos kezelés kivonta, 
úgy  hogy a m etszeteken festő dést m ár alig látunk.

Górcsövi kórism e: laphámrák szemölcsszerű én burjánzó miri­
gyekkel.

(Fo ly ta tása következik .)

Törvényszék i orvosi esetek.
K ö z li: Fialowski Béta dr., k ir. tö rvényszék i orvos N .-B ecskereken.

(Fo ly tatás.)

XI. Fegyelmi vizsgálat. Az eljárás beszüntetése vádlott betegsége
alapján.

. . i k ir. já rásb a1ósági aljegyző  orvosilag igazolt szolgálat- 
képtelensége alapján végkielégítését kérvén, a szolgálati úton 
189 . . évi november hó 23-d ikán beterjesztett kérvénye . . i . 
k ir. já rásb irónak  azzal a jelentésével érkezett a n . . . i k ir. 
törvényszék elnökéhez, „hogy a kérvényező  nagyfokú iszákosságá- 
nak áldozata, nap nap után anny ira hódol a szeszes ita loknak, 
hogy idegeit a szesz teljesen tönkre tette , állandóan, m ikor nem 
is részeg, anny ira mámoros, hogy hivatalos teendő i elvégzésére 
egyszer m indenkorra képtelen“ , a m inek folytán az igazságügy - 
m inisterium 189 . . évi deczember hó 71,122/9 . I. M. 1IFA) sz. a. 
le iratával a végkielégítés irán t elő terjesztett kérelm et nem te ljesít­
vén, a fegyelmi eljárás folyam atba tétele irán ti intézkedést el­
rende lte ; tehát . . i k ir. járásb iróság i aljegyző  ellen az 1871. évi 
V il i. t.-cz. 20. §. b) pontja alapján a fegyelmi eljárás és a 40. 
§-hoz képest a v izsgálat 189 . . évi február hó 16-dik  napján 
m egindíttatott.

Az igazolásra felhívott aljegyző  azzal védekezett, hogy hivatali 
a lkalm aztatásának tartam a a la tt részeges sohasem volt és a hiva­
talos eljárásban, valam int m agánéletben való viselkedésének igazo­
lására hivatkozott a k ir. járásb irónak  ism ert szigorúságára, a ki 
ellene az e ljárást minden esetre m egindította volna, ha akár 
személyesen tapaszta lta  volna részegeskedését, akár azt neki 
valak i je len te tte  volna, pedig szerinte soha még Írásos ny i­
latkozattételre sem lett a járásbiró  álta l fe lh iv a ; hivatkozik 
továbbá a vele együtt m ű ködött a lb irák ra, m int tanuk ra, a kik 
igazolhatják, hogy melléjük beosztva hivatali teendő it pontosan 
végezte, á llítja továbbá, hogy 8 év elő tt arczcsontjában csontszú 
lépett fel, e m iatt l ’/a éven át folytonos operatiokat á llo tt ki, a 
mely nagy és nehéz betegség idegeit elgyengítvén, a terhes és 
szerfelett sok hivatalos munka idegeit teljesen tönkretette , úgy- 
anny ira, hogy idegei rángatóznak, öt a legcsekélyebb felindulásra 
reszketés fogja el és ilyenkor hangja is bizonytalan, tétovázó. Orvos- 
szakértő  álta l véli bizonyíthatni, hogy ez az állapota nem az 
iszákosságnak, hanem tú lterheltetésének folyománya.

A feg y e lm i v iz sg á la t fo ly am án  fe lh iv a tta m  . . i já rá sb iró s á g i  

a ljegyző  m eg v iz sg á lá sá ra  azza l, h o g y  a d ja k  „ ré sz le tes  és in d o k o lt  

v é lem én y t, h o g y  m ily  o k ra  v eze th e tő  v issza  a  n e v e z ett a ljeg y ző  

n ag y fo k ú  id eg b a jas  m ily  o k  id éz te  elő  a n n a k  m u n k a k ép te le n sé g é t; 

v ég re , h o g y  m e n n y ire  m o zd íto tta  elő  a n n a k  id e g b a já t azon  c so n t­

szú , a  m ely  a  n e v eze tt a ljeg y ző  a rc z c so n tjáb a n  aze lő tt 8  évvel 

fe l lé p e tt s 14/2 év i fo ly to n o s o p e ra t io k a t ig é n y e l t“ . A  m e ly  fe l­

h ív á s ra  a  k ö v e tk ező k b en  fe le ltem  m eg.
Elő zmény. 30 éves, nő s, 2 gyerm ek aty ja , k ir. já rásb iró ság i al­

jegyző , a ty ja  52 éves korában  hosszas betegeskedés u tán gerinczagy- 
sorvadásban h a lt el, any ja  54, éves él, be teges, m éhbajban szenved, 3 
testvére gyerm ekkorában h a lt el ism eretlen bajban, 1 fivére és 1 nő vére 
ól, ki v itustánezszerű  rángatódzásokban szenved. M indig gyengébb szer­
vezetű  és beteges volt, 15 éves ko rában  h astyphust á llo tt k i, m elybő l 
csak nagy  nehezen épü lt fel. Az isko la i tanu lm ányaiban bár nehezen 
tanu lt, e lég jó l  h a lad t elő re, úgy  hogy  fiatalon kerü lt az egyetem re, de 
m ár az egyetem i m egerő lte te tt tanu lási idején idegességi tünetek  m utat­
koztak  nála, m elyek abban ny ilvánu ltak , hogy  feledékeny, szórakozott 
le tt, gyorsan k ifá rad t szellemi m unkában, reszkete tt. 22 éves korában a 
nyak i m ir igyek beszű rödése m elle tt az alsó állkapocs fe lhágó ágában 
csontszú lépett fel nála, m elyet 14/2 év ig  „véres mű té tekke l sebészi ú to n '1 
gyógykezeltek .

189 . . évben m egnő sült. Tanulm ányai befejeztével a b írósági 
pá lyára  lépett s több helyen szolgált.

A z ivásban soha m érték te len  nem volt, de ideges, gyenge szerve­
zeténél fogva a legcsekélyebb ita lm enny iség nek i könnyen m egárto tt,
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úgy hogy  szolgálati idejével az idegessége növekedvén, anny ira  e lg yen­
gü lt, hogy  a legcsekélyebb szeszm ennyiség is árta lmára volt. U tóbbi 
idő ben idegessége anny ira fokozódott, hogy  szo lgálati kö te lm einek  
m egfele ln i nem  b ir t s orvosi tanácsra a h ivata lnokoskodást abban 
hagy ta .

Vizsgálat. A  m egv izsgált egyén középterm etű , rosszul táp lá lt, le- j 
soványodott, bő ré, úgyszin tén  a lá tható  n y á lkahártyák  halványak , kissé 
v érszeg én y ek ; h a jza ta  sző ke, ritku ló . A  lá ták  középtágak , egyenlő k, 
kerekek , úgy  fényre, m in t alkalm azkodásra jó l reagálnak , az arcz k issé 
beesett, sim a, nem crezetes, nem puffadt, nem bibircses, a nyelv  piros, 
k in y ú jtásk o r nem deviál, nem reszket, sem fibrillaris reszketés nincs I 
ra jta . A  fogazat ép. A  g ara t erő sen belövelt, nyák hárty á ja  finoman 
szem csés. A z arcz jobb  o ldalán az alsó á llkapocs felhágó ága m entén 
és a n y ak ra  le terjedő leg van egy férfiu jjny i, vastag, töm ött, rostos, 
sugaras, erő sen a csonthoz tapadó heg. A  nyak  hosszú, vékony. A  mell- ! 
kas k issé lapos, kopog ta tásná l e lté rést nem m utat, lia llgatódzásnál, fő leg j 
a tiidöcsúcsok  fe le tt, érdes, m egnyú lt k ilégzés, helyenk in t sípo lás, búgás. |

A  s z í v  h atára i rendesek, hang ja i tisz ták . A  has m érsékelten  ' 

feszült. A  máj alsó ha tá ra  a bordaivet tú l nem halad ja. A  gyom ortáj j 
nyom ásra érzékeny. A  lép kicsiny. A  kezeken reszketés nincs je len. A  j  
térdreflex erő sen fokozott. Szék letét, v izele te lválasz tás rendes. Á z egyén 
lázta lan, m in tegy  3 hó ó ta sokat köhög és alig  köp k i valam it, állandóan 
náthás, é tvágya gyenge, csak is könnyű  é te leket b ir el, ellenkező leg 
könnyen hány  a nap bárm ely  szakában a legcsekélyebb izgalom  után.
A m egvizsgált rendkívü lien e lgyengült, könnyen k ifárad  úgy  já rás-, 
m int állásnál, em lékezete hű , észjárása rendes, elég gyorsan és fo lyéko­
nyan beszól, beszéde értelm es, log ikus, de hosszabb beszélgetésnél is 
k ifárad , m idő n b izonyos tom paság vesz ra jta  erő t.

Légzése k issé szapora, felü letes, 22 perczenk in t, pu lsus vékony, 
ruganyos. H alluc ipatio i vagy  víziói n incsenek, é jjelenk in t gyak ran  
álm atlan, ilyenkor sorsán töp renked ik  s aggodalm ak fog ják  el, s ön­
gy ilkosság i eszm ék k isé r t ik ; leg jobban szeret egyedül, csendesen ülni, 
tom pán m aga elé bám ulva, m iután a tá rsa lgás k ifárasztja . Já rk á lv a , akár 
az u tczán, erő t vesz ra jta  azon érzés, hogy néha egy  hely rő l el nem 
b ir  távozn i s ú jból v isszatér egy és ugyanazon helyre, m enés közben 
m inden házat kény te len  u jjúval érin ten i s így  az utczán u jjá t a falon 
vég ig  húzva, gö rnyedten, környezetére nem ügyelve halad  elő re.

R endszerin t nyugodt, csendes, de a legcsekélyebb ok m ia tt izga­
lom ba jön , m idő n hevesen reagál és válogatlan  szavakban ad k ife je­
zést kedély i á llapotának , ezen ingerlékenységénél fogva család jával 
folyton  zsörtö lő d ik  és háborúskod ik . Az u to lsó hónapokban beteges­
kedése m iatt h ivata lba nem já r , s o tthon tanu lással tö lti az idejé t, de 
az o lvaso ttakat nehezen b ir ja  csak felfogni, s ak k or azonnal e lfe le jti és 
könnyen bele fárad . A kara te re je  gyenge, könnyen bármire reávehetö.

Kórisme. Nagyobb fokú  ideggyengeség, neurasthen ia, idü lt tüdő ­
huru t, á lta lános testi gyengeség. H egek gyógyu lt csontszú és sero- 
phu lo tikus m irigyek  után.

Vélemény. A megvizsgált az általános testi gyengeség, az 
ennek alapján gyorsan beálló k ifáradás, a rossz táplá ltság, a 
rossz emésztés, a hányingerek, a kedélyi izgékonyság, a gyors 
hangulatváltozás, a szellemi k im erültség, az akaraterő  és önura­
lom csökkenése, a kényszereszmék elő térbe nyom ulása, a szoron- 
gási érzet fellépte, és a sö tétlá tás szerint kétségkívül nagyfokú 
neurasthen iában szenved, melyhez újólag az öt még inkább gyen­
gítő  idü lt hörghuru t is szegő dött.

T ek in tve, hogy ezen idegességi hajlam ot a megvizsgált 
örökölte, a mennyiben aty ja idegbajban halt el, testvérei nagy­
fokban idegesek ; tek in tve, hogy idegessége m ár a tanuló évei­
ben a súlyos typhus k iállása után m utatkozo tt; tekintve, hogy 
ra jta  az idegrendszert gyengítő  súlyos körfolyam at, csontszú és 
scrophulosis után hátram arad t nagyobbfokú hegek észlelhető k : 
határozottan  állítható, hogy ezen neurasthenia idiopath ikus, azaz 
az egyén szervezetében rejlő  okokból eredt és önálló, nem pedig 
másodlagos bajt képez. Tekintve, hogy a megvizsgálton az iszá- 
kosságnak semminemű  physikalis tünetei nem m utatkoznak, 
m int a minő k a többek között a szemhéjak és az arcz bő rének 
pöífedtsége, a véredények tágulása, a nyelv reszketése, a máj 
duzzanata, úgy baját iszákosságból eredő nek épenséggel nem jelez­
hetem s a m ennyiben nála a szesz élvezete u tán  súlyosabb je len­
ségek észteltettek, úgy ezek sem képezik az iszákosságot, m ert 
ism eretes, hogy ideggyenge egyének minő  csekély ellentálló képes­
séggel b írnak  az alkohol irán t, s náluk az alkohol káros hatása 
minő  gyorsan  lép fel, s igy adott esetben az észlelt jelenségek 
a kórosan m egrongált idegrendszer jelenségei voltak. Mindezek 
szerin t d r. M . . A . . állapota idiopath ikus neurasthenia, mely 
nem iszákosságból származott.

Az elrendelt fegyelmi vizsgálat során . . k ir. járásb iró  a 
jelentésében elő adottakkal megegyező  vallomást te tt ugyan, tudo­
m ását részin t azoknak a b íráknak  a szóbeli panaszaira állapítván, 
a k ik  mellé a terhe lt aljegyző  beosztva v o l t ; részben pedig azokra 
az elterjedt h írek re, a melyek a terheltnek a korcsm ákban való

botrányos m agaviseletét tárgya lták . Terhelő  vallomásával azonban 
a k ir. járásb iró  m agára m aradt, m ert a tanuk nemcsak azt val­
lo tták  eskü alatt, hogy a gyanúsíto tt aljegyző t egyáltalán soha 
sem lá tták  ittas állapotban, hogy az hivatali teendő it m indig jól, 
lelkiismeretesen és pontosan, bár nem elég gyorsan végezte, ha­
nem azt is, hogy a k ir. járásb irónak  dr. M . . A . . ittassága 
felöl soha sem panaszkodtak.

A korcsm ákban való m agaviseletének bizonyítására k ihall­
gato tt vendéglő sök igazolták, hogy helyiségükben . . r itkábban 
fordult meg, m érsékelten ivott, részeg soha sem volt és botrányt 
soha sem okozott. Ugyanezt vallo tták a tanuk terheltnek  ny il­
vános helyen tapaszta lt v iselkedésére nézve is.

Ezek alapján a k ir. törvényszék fegyelmi bírósága . . ellen 
a fegyelmi eljárást 189 . . évi február hó 20-d ikán 11/98. fegy. 
szám a la tt ke lt határozatával beszüntette, annak kiemelésével, 
hogy a terhelten  észlelt idegesség keletkezésére nézve m eghall­
gato tt k ir. törvényszéki orvos beható vizsgálat alapján azt a véle­
m ényt terjesztette  elő , hogy a nevezett aljegyző n az iszákosság- 
nak semminemű  physikalis tünetei nem m utatkoznak, a m iért 
is baját iszákosságból eredő nek épen nem lehet je lezn i, hanem, 
hogy idegessége a m egvizsgáltnak szervezetében rejlő  okokból 
tám adt önálló m egbetegedést, nem pedig másodlagos bajt képez.

Az ekkép beszüntetett fegyelmi eljárás ira ta i újból felter- 
jesz tte ttek  szolgálati úton az igazságügyministeriumhoz s . . a k é r­
vényezett végkielégítést m egkapta.

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R C Z A .

Hazánk egyes éghajlati öveinek m éltatása az orvosi 
meteorologia szempontjából.1

1895-ben az orvos-term észettudom ányi könyvpiaczon egy  m unka 
je len t m eg van Bebber tanártó l ezen a czim en : „H ygienische M eteorolog ie“, 
S a könyv czim ét a tarta lom  födi. M eteorologia, m indunta lan vonatko ­
zással az orvosi szem pontra, m eteoro logia, m ely az orvos pápaszem én 
á t igyeksz ik  tá rgya ln i az éghajla ti tényező k sorát. A  szerző  m aga 
m ondja müve elő szavában, hogy  „ fe ladatának nehézségei tisztán  állo ttak  
e lő tte “, s valóban nem lehete tt könnyű  ezt a fe ladato t orvosi té ren  
elvégre is la ikus em bernek csak anny ira he ly t álló módon is m egoldani, 
m int a hogy  ezt van Bebber te tte .

Orvosi m eteoro log iá t azonban — így  nevezném  t. i. részem rő l azt, 
a m it van Bebber a „hygienes m eteoro log ia “ nevével ak a rt kifejezni — , 
hiába, csak  m égis o rvosoknak ke ll m ajd  irn iok , ak k or lesz az igazán 
ta lp raesett. A  m eteoro lóg iába ugyan is könnyebben belé ta lá lhatja  m agát 
kellő  igyekezette l egy  orvos, m int a m eteorologus az orvosi tudom ányba, 
anny ival inkább, m ert az u tóbb i nem té te les disc ip lina, hanem  a gya­
ko rla t, ö rökös tapaszta la tok  tisz titó  tiizén m egfinom ult tudás. Az orvosi 
gondolkodás v ilágánál kell m érlegelnünk  a m eteorologia i elem eket, akko r 
fog  je len tő ségük  az em ber egészségi v iszonyaira igazában elő dom borodni.

Ezen m eggyő ző désbő l k iindu lva fog tam  hozzá, hogy  a rendelke­
zésre álló h ivata los m eteorologia i fe ljegyzésekbő l azokat k iválaszszam , 
a m elyek az egészséges em ber épenm aradását, a betegnek  sorsa jo b b ra  
fo rdu lását valóban befo lyáso ló  tényező kre vonatkoznak.

Ilyenül első ben a höm érsék i v iszonyokat ille tő leg  je len tő snek 
tű n t fe l elő ttem  a napi hő ingadozás nagysága. M int a faczölöp szinte 
örökkön ép m arad, ha fo ly ton vízben áll, de ham ar elkorhad, ha vá lta ­
kozó nedvesedés és száradás éri, hasonlókép az em ber testi á llap o tá t is 
föképen az athm osphaeráliák  változó (különösen h ihete tlenü l változó) be­
fo lyása érin ti károsan. A z állandó m eleghez lassacskán hozzátö rödünk, 
a ta rtó s h ideg utóbb elveszti rán k  nézve cs íp ő sség ét; szinte úgy  élünk  

j benne, m intha nem is kellene a levegő  höm érsék i viszonyaival gondol- 
I nunk. Berendezzük éle tünk  m ódját jó  m elegfogyasztó, hű sítő  tényező kkel, 

avagy  nek iö ltözködünk, táp lá lkozásunkkal hozzáilleszkedünk a té l ropogó 
fagyához, s ezzel m inden rendén van, egészségünkön r itk án  esik csorba. 
Ha azonban szeszélyes az idő  já rása , a levegő  höm érséki viszonyainak 
m enete ugrándozó, egy ik  nap hű vös, m ásik  nap m eleg, akko r a lka l­
m azkodó életberendezésünk sem lehet töké letes s m ár ez is m egmagya^ 
rázza az ilyenkor elő álló több  hüléses betegséget, rheum át, ca tarrhusokat 
s m ás efélét. M ennyivel inkább la tba esik  azután az a levegő beli hő - 
ingadozás, a m ely m ég röv idebb idő  a la tt, nem is 24 órán, hanem  12— 14 
órán belü l éri a szervezetet, a nappal höingadozása, a nap i am p litu d e !

E tényező  m egíté lése szintén csak hav i, ső t évi átlagában  lehet­
séges, úgy  m in t m ás m eteoro logia i elem eké, ha á ttekin tést k ívánunk 
szerezni s összehasonlítható  é rtékek  nyerése a czélunk. E végbő l M agyar- 
ország idő jelző  állom ásai közül 52-nek az adata ibó l egybevontam  m ind­
egy ik  hely re nézve a reggeli hő m érések évi á tlagát, sz in túgy  az esti hő mé­
réseket is, s a k e ttő  közül a k isebb ik  é rték e t véve napi m in im um nak

1 F e lo lvasta to tt a IX. m agyar balneologia i congressus 1899. évi 
ápril is  16-dikán ta r to tt  ülésén.
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(igen kevés k ivételle l a reggeli é rték  az alacsonyabb), összem értem  ezt 
a dé ltá ji m érések évi átlagával. A  kü lönbség a napi hő ingadozás esz­
tendei, középértékét ad ta  Celsius-fokokban. Pl. Sopron reggeli hő m érései­
nek  évi á tlaga 6'8°, a déli m éréseké 12'5°, az estieké pedig  7-9°. A  napi 
am plitude-öt tehát a reggeli és déli középérték  differentiája ad ta  meg, 
12 '5 °— 6'8° -  5'7° C. H ogy a viszonyok m egíté lése legalább hozzávető ­
leges pontosságo t nyerjen , lehető leg 10 óv adataiból szám íto ttam  ki az 
évi á tlago t és ped ig  ugyanazon 10 esztendő  (1886— 1895),feljegyzéseibő l. 
A  „ lehető leg“ szócskát azért k e lle tt a m ondatba csúsztatnom , m ert a 
m eteorologiai in tézet évi je len tése i itt-o tt adósak m aradtak  egynéhány 
esztendő  szám ait ille tő leg  a fe le le tte l s o lyankor be ke lle tt érnem  a 
csonkább adatkészle tbő l k ivonható eredm énynyel.

A z orvosra k iváló  fon tossággal b iró m ásik  éghajla ti tényező  a 
napfény, a napsugarak  d irect v ilágossága. E ttő l az anyagcsere emelő  és 
bak teric id  facto rtó l (Niels Fiúsén !), a term észet nagy  ingyen desinficien- 
sétöl a  felhő s ég, az erő sebb boridat m egfoszt bennünket, azért valam ely 
hely  napsütés-v iszonyaitj durvá jában a „sunsh ine-recorder“ nélkü l is 
m egíté lhetjük  abból, ha tud ju k , m ennyi ború ja , il letve derű je  vo lt az 
égboltnak. Más szóval, az eléggé jó l  ú tbaig azítható körü lm ény i t t  az 
cg évi átlagos felhözöttsége. A  fe lhözöttség fokát, m int tud juk , 1—4-ig 
vagy  1— 10-ig te rjedő  szám okkal szokás m egjelölni. Pl. ha azt m ondom, 
hogy  a fe lhözöttség 3, ak k o r ez az első  scala szerin t azt je len ti, hogy  
az égbo ltozat 3A része, a m ásodik scala szerint pedig , hogy  annak 3/io 
része van felhő be vonva, a több i szabad. Az élő  szervezetek jó lé tére  
nézve persze legkedvező tlenebb, ha az ég  te ljesen boru lt, azaz, ha a 
fe lhözöttség 4, il le tve 10, azonban nem m ondható közöm bösnek rá ju k  a 
rész leges fe lhösség sem. A z égbo lt egy k isebb részét, e ltakaró  felleg 
is á rnyéko t boríthat a betegszoba ab lakára, a hol az esetleg e lka llódott 
in fectiosus anyagot az a la tt nem tesz i á rta lm atlanná a padlón, a falakon, 
ső t a kó rágy ig  kü lönben elju tó  n a p su g á r ; a m ár künnjáró  lábadozónak 
esetleg legszélvédettebb sü tkérező  helyecskéje  vá lik  — kora tavaszszal, 
késő  ő szszel — eg3rszerre h ű v ö ssé ; a kert, a park , az erdő  növényzeté­
nek egyetlen  tag ja  sem szereti a csak átszíírödő , szétszórt f é n y t : ha 
kellő  nedvessége van, a kán iku la idején is m ind te ljes napfény  u tán 
vágy ik , m ert ennek a hatása a la tt b ír ja  jó l  lehasítn i a be lé legzett szén­
sav carbon ium át, ennek a befo lyása ad tenyésző  erő t a gyüm ölcsébe 
re jte tt csiralevélkének.

Teljes jo g g a l m ondhatjuk  e szerin t a fe lhözöttség fo k á t je lző  
szám ot je len tő snek a hygiene, a p rophy lax is s az orvostudom ány szem ­
pontjábó l á ltalában. N álunk a te ljes fe lhözöttség fo k á t 10-zel je lö lik , a 
mi m egfigyelő  állom ásaink je len tésében tehát az 5-ös szám azt fogja 
je len ten i, hogy  az ég  felerészben vo lt az illető  observatio  a lkalm ával 
felhő be burko lva. Mi persze ism ét a havi á tlagok  szám tani középarányo­
sából nyerhető  évi középértéket fog juk  az áttek in thető ség  kedvéért fel­
használni.

Kuthg Dezső dr.

(Fo ly ta tása következik .)

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

I. K önyvism ertetés.
Lecjons s u r  les m a lad ies  n e rv eu ses, deuxiém e série, par E. B rissau d ,

pro fesseur agrégé. P aris, 1899. 560 lap. Á ra  15 frank.

M éltán sorakozik  az idegrendszer betegségeirő l szóló elő adások 
első  kö te téhez Brissaud e m ásodik kö te te , a m elynek gazdag s élveze­
tesen elő adott, szám os k itű nő  képpel m agyarázo tt tarta lm át a k ö vetke­
ző kben soro lhatjuk  fel. M indenekelő tt fog la lkozik  a szerző  a neuron- 
theoriával, a m elynek értelm ében ö a dendriteket negatív , az axont 
positiv  je lle l lá tja  el s a berendezést az oszlató áram  m in tá jára képzeli 
el. D endriteknek  m ondja az érző  végkészü lékeket is. Majd a gerincz- 
velö segm entum os berendezésének ism ertetésére té r  át s k iem eli ezen 
m etam erek ism eretének fon tosságát a localisatio  szem pontjából, fe lsoro lja 
ezen tek in tetben  az eddig i észle le teket a sy ringom yeliás börérzestelenség, 
to vábbá az ideges alapon tám adó bő rk iü téseknek  gazdag  gyű jtem ényébő l. 
K övetkezik  a m yelitis transversa k r it ik a i m egbeszélése, azután a gerincz- 
velő  bu jakórja , a p etyhüd t bénu lás, a gyerm ekbénulás továbbhaladása 
a fe lnő tt korban, a pseudobulbusos bénulás, a nyú ltvelö i bénulások egyes 
alak ja i, a hem iatroph ia  faciei, a scleroderm ia, a myxoedem ás infantilis- 
mus, a parathyreo ideás m yxoedem a, az ideges po lyuria , a degenerá ltak  
coreája, m ind e fe jezetek számos önálló észle let és az irodalom  egyes 
te rm ékeinek  felsorolásával. Brissaud eredeti gondolkodásm ódja és a 
franozia isko lának  a k lin ika i észlelésre fek te te tt a lap ja  igen tanu lságossá 
teszi ezen díszesen k iá llíto tt k ö te t áto lvasását. —ss—

II. Lapszemle.

G yom orfekély  egy sú lyos esetében Polyákoiv jó  eredm ény nyel 
használta a vérzés e lá llítására a ge la tinát, m int a m elyet haem ostaticum  
gyanán t a francziák  m ind k iterjed tebben kezdenek használn i s a m elynek 
hatásáró l szerző  á lla tk ísérle tek  a lap ján  is m eggyő ző dött. 10°/o-os gelatin- 
o ldatbó l 3-szor naponként v é te te tt be 200 köböm.-t, m ire a hányás 24 
óra a la tt m egszű nt s a beteg  gyorsan m egyógyult. (Medizinsk. Obosr. 
1898. szeptem ber.)

Hetiszem le és vegyesek .
Budapest, 1899. m ájus 26.

— A fő v á ro s  e g é sz s é g e . A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
m ájus hó 7-d ikátó l 1899. m ájus hó 13-dikáig te rjedő k im uta tása sze­
rin t e héten  élve szü le te tt 470 gyerm ek, e lha lt 305 személy', a születések 
tehát 165 esette l m ú lták  felü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban áp o lta to tt e hét elején 2481 beteg, szaporodás 749, csökkenés 
844 m aradt e héten  végén ápolás a la tt 2386. — Nevezetesebb halá l­
okok  v o l ta k : croup — , roncsoló to rok lob  3, hökhuru t 1, kanyaró  7, 
vörheny 5, him lő  — , typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz !l, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek  6, agykérlob  12, agyvéröm leny 3, rán- 
gások  7, szervi szívbaj 12, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és h ö rghu ru t 55, 
tüdő güm ő  és sorvadás 42, bé lhu ru t és béllob 12, carc inom ata e t neo­
p lasm ata alia 17, m éhrák 8, B righ t-kór és veselob 11, angolkór 3, gör- 
vé lykó r —, veleszü le te tt gyengeség és a lkath iba 15, ászkor, aszály  és 
sorvadás 2, aggkó r 8, erő szakos halá leset 10. — A  fő városi tisz ti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. m ájus 14-dikétő l m ájus 20-dikáig te r ­
jedő  k im utatása szerin t e héten elő fo rdu lt m egbetegedés: hagym ázban 
14 (m eghalt 2), him lő ben 2, (m eghalt —), álh im lő ben —, bárányh im lö- 
ben 20 (m eghalt — ), vörhenyben 41 (m eghalt 4), kanyaróban 126 (m eg­
halt 6), roncsoló to rok lobban  és to rokgy íkban  26 (meghalt 2) tracho­
m ában 3, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban  3 (m eghalt —), 
orbánczban 12 (m eghalt —), gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt — ).

<£ B a lneo log ia i k irá n d u lá s . Bókay Á rp ád  egyet, tan ár 40 orvos­
növendékkel s fiatal orvossal az idén B ártfá t és Csiz-fürdöt lá togatta  
m eg a pünkösd i ünnepek a la tt. A  fogad ta tás m elegsége m indkét helyen 
fe lü lha lad ta  a tá rsaság  várakozását. B ártfán Fenyves K áro ly  igazgató t 
az összes o tt m ű ködő  orvosok elő zékenyen tám ogatták kalauzoló  
fáradozásában. Csiz-fürdő n a v idék  egész in te lligen tiá ja  összegyű lt a 
k irándu lók  fo g ad ásá ra ; Glósz A rth u r a fá radhatlan  igazgató  és Szent- 
k irá ly i Jó zse f dr. volt egyetem i tanársegéd és fürdöorvos kalauzo lták  a 
tá rsaságo t, P azár A ndo r ped ig  érdekes elő adásban ecsete lte Csíz-fürdő  
kele tkezését. B ártfa, m elyet jo g g a l hazánk egy ik  legszebb fürdő jéü l 
kell tek in tenünk , fejlő désével, pom pás négy nagy  hoteljével, számos 
ú jonnan épü lt csinos v illá jával, v illam os v ilág ításával, új fö rdő házaival 
m eglepte a társaságot. Csíz-fürdő , m ely m ögött a lig 10 éves m últ áll, 
s m ely m indenben m uta tja, hogy  o tt nem m ulató, hanem  beteg  közön­
ség szoko tt összegyű ln i, örvendetesen s roham osan fe j lő d ik ; tisz taság , 
csinosság, gondosság lá tsz ik  m eg m indenen, a m it i tt  lé tesíte ttek . Á  
Pazár-fé le  igen czélszerííen ép ite tt és berendezett gyerm ek-sanatorium ot 
m egtek in tve, azon eszme m erü lt fe l a k irándu lók  között, hogy  czélszerű  
lenne Csízen egy  szegény-gyerm eksanato rium ot, m in t a budapesti gyer­
m ekkórházak  expositu rá já t fe lá llítan i. Ha a S tefánia- és B ródy-gyerm ek- 
kórházak , a gyerm ekvédő -egyesüle t, szünidei gyerm ekte lep-egyesü le t, 
a Csíz-fürdő  részvénytársaság, G öm örm egye s az o ttan i in te ll igen tia  
összefognak, b izonyára röv id idő n valósítható  lesz a te rv  annál is inkább, 
m ert Szentk irá ly i Jó zse f dr. fürdő orvos, k i m ár k é t éve m ű ködik  a 
S te fánia-kórházban, m int gyerm ekorvos kellő en képv iselheti a budapesti 
gyerm ekgyógyászati isko lát.

A  A b e r l in i  tü d ő v ész-co n g ressu so n , m elyet e hó 24—28-d ika közt 
ta rtanak , M agyarországból Korányi Frigyes és Kétly Károly egyetem i 
tanárok , Raisz Gedeon belügym in isteri osztá ly tanácsos és Kuthy Dezső dr. 
vesznek részt. Lefo lyásáró l tudósítan i fog juk  olvasó inkat.

[X] G ám án  B éla dr. R ohitsch-Sauerbrunnban fürdöorvosi mű ködését 
m egkezdte.

— r. B a lk án y i M iksa dr. A usseeban jun ius 1-sején m egkezdi fü rdö­
orvosi m ű ködését.

O  G rü n w a ld  Mór dr. fürdöorvosi gyak o rla tá t Szliácson m eg­
kezdette.

^  H a lász  H en r ik  dr. jú lius havában Ruzids-fürdön specialis orvosi 
g y ako rla tá t fog ja  fo ly ta tn i.

=  M egje lent. A  Nagy Képes Világtörténet 27-dik füzete, m ely a 
görög ph ilosophia tö rténe té t ism erteti. Á ra  30 kr. — Petraskó Illés d r . : A 
k igyóm arás okozta  m érgezés és a hazai m érges k ígyók. Tem esvár, 1899.

f  E lh u n y t Rothmeyer Adátn dr., T örök-B álin t község vo lt orvosa 
f. hó 21-dikén Budapesten.

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

Szt. Lukács-fürdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

— B u d a p e s t .  —

Rheuma, kÖszoéni/, neuralgiák, isch as 

s tb . e l le n . N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő .
Is z a p b e g ö n g y ö lé se k  é s  k ü lö n  fü rd ő k . 
K ő -, k á d -  é s  g ő z fü rd ő k  é s  u s z o d á k . 
K iti lnŐ  s z á l lo d á k . V e n d ég lő  s a já í  

ü z e m b e n . O lcsó  á ra k .  A  fü rd ő  o rv o sa  : 

D r .  B o sá n y i B é la .  P ro s p e c tu s t  k ü ld  

in g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g ’.

H r. B a u m gar tcn  Sam u Stefán ia-ú t 55. szám a la tti San a­
to r iu m  sebész-fő orvosa osztá lyán seb észe t i és h ú g y szerv i
b e tege it kü lön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért véte tnek  fel. Bő vebbet Vs2— Va4-ig 
já ró b e teg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., E ötvös-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 arta lo m : Budapesti k ir . orvosegyesiilet. (XV I. rendes ülés 1899. m ájus 6-dikán.) 271. 1. (XV II. rendes ülés 1899. m ájus 13-dikán.) 272. 1. — Szemelvények külföldi

tudom ányos társu la tok  üléseibő l 273. 1.

Budapesti k ir . orvosegyesü let.

(XVI. rendes iilés 1899. május lió 6-dikán.)

E ln ök  : M oravcsik  E. E m i l ; jegyző  : L évai József.

(Vége.)

Dirner Gusztáv : A bban á llapod tak  meg, hogy  perit, chron. tub.-xal 
á llanak  szemben, a m ely d iagnosis leg inkább m egm agyarázta  a betegség 
k é t éves fennállását, idő nként való k iú ju lását, ilyenkor az erő s rem ittá ló  
lázakat és a tum ort is, a m elyet ugyan csak hom ályosan tap in to ttak , de 
m ások, kedvező bb v iszonyok közt, úgy  lá tsz ik  b iz tosan m egta lá ltak . Ez 
az u to lsó pon t —■  a tum or kérdése — h abár házi orvosa egyenesen 
cysta ovarii d iagnosisával kü ld te  szólóhoz a beteget, anny ira háttérbe 
szoru lt akko r, a m ikor a beteget szóló figyelhette meg, hogy  annak 
eves ta rta lm ára  s á ttö résének lehető ségére nem gondolt, a m it tenn ie 
k e lle tt vo lna akkor, ha nem  17 éves v irgoval van dolga.

Á m de az ado tt viszonyok közt nem  késlekedhete tt tovább a 
sebészi b eav a tk o zássa l; a m agas esteli lázak, a hányás és hasm enés, a 
nagy fokú eröhanyatlás, de m aga a fe lá llíto tt d iagnosis is sü rgetve köve­
te lték  a hasíír m egny itását.

M árczius hó 2-dikán ez m eg is tö rtén t, a m ikor az első  kü lönös 
je lenség az vo lt, hogy  a köldök bem etszésénél egy  easeosus ta rta lom ra 
gyanús góczot ta lá lt a bő r a la tt, a peritoneum  átm etszésénél ped ig  egy 
szenyessz iirke á lhártyá tó l képzett hó lyag nyom ult ki, a m ely csakham ar 
á tszakad t s té r t n y ito tt a hasból k itódu ló  penetrans b ű z t te rjesztő  ro tha­
dási gázok  kiöm lésének. Jobban m egny itva a hasíírt, v ilágos le tt a 
dolog. C sakugyan álta lános periton itis  volt je len  : a rég i periton itisnek  
egy ú jabb és gonoszabb pliasisa, valam elyes á ttö rése, eves tarta lom nak 
kiöm lése a  hasű rbe. A zt m ég nem lehete tt lá tn i, hogy  honnan ered az 
eves váladék. Csak a pseudom em branák m egbontása, az eves tarta lom  
k itak a rítása  u tán  tű n t elő  a m edenczébő l k iem elkedő tum or, egy  jo b b ­
oldali ovaria lis daganat, a m ely le vo lt kö tve környezetéhez az elő re­
m ent lobos fo lyam atok  következtében. M ikor a lapos, egyenetlen, csak ­
nem férfife jnyi tum ort adhaesio iból k ife jten i és ágyábó l kiem elni igyekezett, 
ak k o r a vakbé l tá ja  felö l egy  e ltoko lt, sű rű  genynyel te lt ű rt bon to tt 
m e g ; azu tán  ped ig  m eg lá thatta  a tum ornak  m agának áttö rési he lyé t s 
a belő le ömlő  bű zös, zsíros mázszerfi ta rta lm át, a m elyet a közte  elő ­
tű nő  ha jszá lak ró l csakham ar derm oidalisnak ism ert meg. A z adott 
v iszonyok  k özt m ár nem teh e te tt m á s t : k iir to tta  a daganato t, e lvarrta  
csonk já t, k im osta  a hasű rt steril vízzel és M ikulitz-féle drainezés szám ára 
rést hagyva, zárta  a hassebet, de semm i k ilátásával többé az eset m eg­
m entésének. A  beteg  m ég négy nap ig  b írta  a küzdelm et, azután áldo­
zatává esett azoknak a tox inoknak, a m elyek vérét elá rasz to tták  s szívét 
k im eríte tték . A dd ig  naponta  2—3-szor k e lle tt nála kö tést változtatn i.

Ha ped ig  m ost u tó lagosan v isszatek in t az esetre s az egész kó r­
képre, ak k o r ta lán  nem téved, ha fö lteszi, hogy a megbetegedés első  
oka a derm oid cysta  szárának to rquealása volt, a m ire a derm oidoknak 
kü lönös hajlandósága van. Szóló az operálásnál ugyan erre nem figye lt 
eléggé, de nem is kell, hogy  a to rsio  m ost m ég fe lism erhető  le tt volna. 
Csak a m inap volt a lkalm a egy esete t észlelni, a hol a cysta szárának 
csavarodása nyom ában általános adhaesiv periton itis lépe tt fel, a mely 
a gyors sebészi beavatkozás m elle tt is halá losan végző dött. Ilyen eredetű  
lehete tt az első  periton itise k é t év elő tt s ebbő l m ár könnyen következ­
h e te tt a be lekbő l tö rténő  bak térium  átvándorlással eg y ü tt a derm oid 
cysta  ta rta lm án ak  evesedése, áttö rése stb .

Nem lehetetlen, hogy  egy  appendic itis  vo lt az első  vagy  a m áso­
d ik  (1898 decz.) periton itis  k iindulása, a m ire a gyanú t az az e ltoko lt 
k isebb genyű r ke lti, a m elyet a tum or felső  jobb  szélénél, a vakbél 
tá ján  ta lá lt. De ez sem zárja  k i, hogy  az első  kórokozó m om entum  a 
tum or szárának  csavarodása volt.

A z t eldönteni, hogy  a beteg  ko rább i operálással m egm enthető  
le tt volna-e, szóló nem meri. A nny i b izonyosnak lá tsz ik , hogy  a be lek ­
nek az az erő s összenövése és lekö tö ttsége a rekesz kupo lá jában és a 
gerinczoszlop k é t oldalán, valam in t az a sok á lhártya-rekeszték  és a 
tum or oly erő s adhaesio ja nem  azokban a röv id  napokban  jö tt  lé tre, a 
m ikor a be teg  az osztá lyon feküdt, hanem  k é tségk ívül legalább is utolsó, 
deczem ber havi, betegsége alkalm ából s sz in túgy  a cysta ta rta lm ának  
elevesedése is rég ibb keletű , úgy  hogy  e súlyos körü lm ények b izonyára 
m ár fen fo rog tak  akko r is, a m idő n a beteg  első  ízben vo lt ide fenn 
operálása czéljából.

A  k i ir to tt cy stá t szóló bem utatja.

R ö g z íth e tő  g ég e tü k ö r. E n d o la ry n g ea lis  m ű té te k  k é t kézzel.

P a u n z  M á r k : Már vo lt a lkalm a m áskor is az edd ig  követe tt 
endolaryngealis m ű té ti m ódszerek tökéle tlenségeire uta ln i. 1897. novem ber 
25-dikén a m agyar fül- és gégeorvosok egyesü le tében ta r to tt  egy elő ­
adást a jó indu la tú  gégedaganatok  gyógykezelésérő l operá lt esetek kap ­
csán. A k k o r az endo laryngealis e ljá rást a translaryngea lis eljárással

á llíto tta  szembe. Am az elő adásából a következő ket id é z i : ..Igaz, hogy 
sok m ű szer áll rendelkezésünkre az endolaryngealis m ű téthez, ta lán  
több is, m int kellene. Az a körü lm ény, hogy annyiféle m ű szert ta lá ltak  
fel e czélra, nem szól az endo laryngealis e ljárás tökéletessége mellett. 
Ha a bő rön m etszést e jten i akarunk , azt k é t u jjunk  közt m egfeszítjük  
és csak azután m e tszü n k ; ha valam ely  testrészbő l daganato t távo lítunk  
el, azt eszközzel vagy  u jja inkka l m egfog juk  s csak így  vág juk  ki. Ha 
ir idek tom iá t végzünk, az ir is t csípő vel m egfog juk, elő húzzuk  és csak 
igy  operá lhatunk  sikeresen. Ső t a tonsil lo tom  szellem es fe lta lá ló ja  a 
tonsillá t elő bb v illával szúrja  fel és csak azután vág  . . .“

Már ak k o r fog la lkoz ta tta  elő adót a gondolat, hogy  nem lehetne-e 
az endo laryngealis beavatkozásokat szabatosabbá tenn i V A  do lognak 
gyako rla ti m egvalósításához azonban csak f. év feb ruár havában fogo tt 
és hiszi, hogy  a helyes m egoldást m egta lá lta. M ert hogyan is kellene 
eljárnunk  ? Ügy, m in t m ás m ű téteknél, te rm észetesen a speciális viszo­
nyok  tek in te tbe vételével. Az endolaryngealis mű téteket is két kézzel kell 
végeznünk. Edd ig  ezt nem is igen próbálták . P ed ig  a do log elég köny- 
nyen elérhető . Ha valam i módon a tü k rö t rögzíteni tu d juk , hogy  azt 
bal kezünkben nem kell ta rtanunk , m indkét kezünk szabaddá lesz. E 
czélból a szem héjterpesztö m in tá já ra k ész ítte te tt egy kere te t, m elyet a 
beteg fogai közé vesz. A  keretnek  nem az a czélja, hogy a beteg  szájá t 
szétfeszítse, hanem  csak a tü k ö r ta rtásá ra  készült, de a m elle tt az az 
elő nye is van, hogy  a száj egyenle tesen ny itva m arad. Már m ost erre 
k e lle tt ráerösiteni a tük rö t. A  tü k rö t oly m ódon kell fixálni, hogy helyzeté­
bő l bárm ely  p il lanatban  m inden irányban k im ozdítható legyen. Ez elérhető  
egy  pontosan dolgozott go lyóiziilet á ltal, m elyet oly  m ódon helyeztünk 
el, hogy  könnyen legyen kezelhető  és lá tó terünket ne zavarja. A z Ízüle­
te t elő ször a keret egy ik  ivének közepére helyezte  el a k ere t sík ja  
m ögött. A  tü k rö t egy  az Ízü let fe jé re erő síte tt m ásodik , á tfú rt göm bön 
vezette  keresz tü l és egy  csavar segítségével erő síte tte  meg. É s ezzel a 
kérdés leglényegesebb része m eg vo lt oldva. V olt t. i. egy tü k re , m ely­
nek segítségével szabaddá te tte  bal kezét. De m ár az első  k ísérle tnél 
k itű n t, hogy  a tükörtartó iz iile t a k ere t közepén ú tban  van, árnyéko t 
vet, nehézkes a kezelése, m ert a fogak  m ögött áll egy a keretre  erő sí­
te tt k is lemezen és azonkívül a tü k ö r sincs úgy  bevezetve, m int rende­
sen, t. i. úgy, hogy  a tü k ö r nyele az egy ik  szájzugban fekszik . A z is 
h iba volt, hogy  az ízü le tnek  nagyon k icsinynek  k e lle tt lennie és igy  a 
garatizom zatnak nyelés {alkalmával a tükö rre  gyakoro lt nyom ása csak ­
ham ar leb il lente tte a tük rö t. E h ibákon azonban könnyen lehete tt seg í­
teni. Nem k e lle tt egyebet tenni, m in t az ízü le te t a szájból kihozni és 
úgy  elhelyezni, hogy körü lbelü l abban a síkban feküd jék , m elyet a 
nyelvcsaptó l a szájzugon á t vezete tt tengely re függélyesen helyezünk 
el. Ez t. i. a tü k ö r nyelének m ozgási sík ja  rendes gégetükrészésnél. Es 
ezzel a kérdés vég leg  el vo lt intézve. Ily  módon a tü k rö t ta rtó  iz iilet a 
keret egy ik  ivének külső  és középső  harm ada közé jut. M indegy, hogy  
m ely ik  ívre helyezzük az ízü le te t, m iu tán a k ere t ké t íve te ljesen egy ­
form a. íg y  azután e lértük  azt, hogy  egy erő s, könnyen korm ányozható  
ízü le tünk van, m elynek segítségével a tü k ö r csak úgy irány ítható , m in t­
ha csupán kezünkben ta rtanék . Az egésznek kezelése csak olyan, mint a 
rendes tükrészésnél.

Már m ost az a kérdés, hogy  ezzel m it nyertünk  ? A z t hiszi elő ­
adó, hogy  sokkal többet, m int első  tek in te tre  gondoln i lehetne. E lső  
sorban van egy tü k rü n k , m elyet bem utatások , tan ítás czélja ira k itünő en 
lehet használni. Igaz, hogy  ilyenek vannak, de azt hiszi, hogy egy ­
szerű ségénél fogva ez a tü k ö r erre a czélra k iválóan alkalm as. De a 
tü k ö r nem erre a czélra készült. Az endolaryngealis techn ika  jav ításá ­
nak gondo la ta  vezete tt a tü k ö r m egszerkesztésénél. Az álta l, hogy  nem 
m ereven rögzíte tt, hanem  könnyen korm ányozható tü k ör b irtokában  
vagyunk, m ely azonban egy k íván t helyzetben m indenkor tetszésszerin ti 
idő re fixálható, a k é t kézzel való beavatkozás kérdése m eg van oldva. 
Csodálatos, hogy eddig  a gégeorvosok ennek szükségét nem érezték, 
m ert szerkeszte ttek  azelő tt is fix tü k rö k e t, így  V. v. Bruns, K. Roser 
és m ások. De ezek m ű téti czélokra hasznavehetök nem vo ltak , m ert 
egyrészt nehézkes volt a kezelésük, m ásrészt korm ányozhatok sem 
vo ltak . íg y  Roser k é t órarugó és p e lo tták  segítségével erő síte tte  m eg 
tü k ré t. A z egy ik  rugó a nyaksz ir tcsonttó l a hom lokig, a m ásik a hom ­
lok tó l a g ara tig  terjed  és ez u tóbb i viseli a garatban  lévő  végén a 
tük rö t. Nem tu d ta  Bruns tü k ré t a rendelkezésére álló irodalom ban m eg­
ta lá ln i, de Roser m egjegyzi róla, hogy  m aga Bruns rögzíthető  tü k ré t 
csak dem onstratiok ra használta és gégeorvosok között vele te tszést nem 
arato tt. H ogy m ennyire nem m élta tták  figyelem re e tö rekvéseket, 
m u ta tja  leg jobban B. Fraenkel-nek következő  k r i t ik á ja : „Es sind 
m ehrfache M ethoden angegeben worden, um  den im R achen eingestellten 
Spiegel zu fix ieren, so von V. von Bruns in  seinem bekannten W erke, 
K. Roser, Moritz und A ndere. Die Instrum ente  w erden durch m echanische 
V orrich tungen am K op f des Patien ten  fix iert. Zum Zweck der Demon­
stra tion  m ag sich ein solches V erfahren bei to le ranten  P a tien ten  eignen, 
fü r die U ntersuchung und das Operieren w erden wohl alle ihre eigene 
Hand vorziehen." Ha ezt így  elfogadjuk, m inden tovább i fejlő désnek 
ú tjá t vág juk . Mert egy  kézzel ezt a kérdést m egoldani nem lehet, ha
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m ég oly sok m ű szert szerkesztünk  is. Az a gondolat, hogy egy  endo- 
la ryngea lis úton  eltávo lítandó daganato t elő bb m egfog janak  és Így ir t­
sanak  ki, m ár régen k isért, de m indig  csak m ű szerrel ak arták  a do lgot 
m ego ldani és soha sem k é t kézzel.

É rdekes, hogy a Mathieu-féle tonsillo tom  m in tá já ra a gégedaga­
natok  szám ára is egy v illával kapcso la tos guillo tine-t szerkeszte ttek . A 
gondola t jó n ak  lá tsz ik , de nem szám ít a v iszonyokkal. A tú lten g e tt 
m andola m ind ig ugyanegy  helyzete t fog la l el és legfeljebb nagyságára 
nézve vannak kü lönbségek. R endes v iszonyok közö tt csak két-három féle 
nagyságú  gyű rű késre van szükségünk. De a gégében, eltek in tve m inden 
egyébtő l, a daganatok  helyzete és nagysága rendk ívül változatos és így 
ez az e ljárás ide á t nem vihető , nem  is említve, hogy  egy ilyen  m ű ­
szer a gégében rendk ívü l veszedelm es is volna. N agyon helyesen nem 
is fo g ad ták  el soha ezt a m ű szert.

Ú jabban ném ileg positivebb a lakban kezdenek ny ilvánuln i a helyes 
sebészi elvek 'az  endo laryngealis sebészetben. Ez leg jobban ju t  k ife je­
zésre Stoerk szavaiban. M ert m íg Stoerk a cocain fe lta lá lása e lő tt azt 
á llíto tta , hogy  téved az, a k i azt hisz i, hogy  a gégében k é t m omen­
tum ban is lehet operáln i és az ak k o r igaz is vo lt, add ig  ma m ár elfo­
gad ja  ennek le h e tő sé g é t: Man hat also m it dem Cocain erreicht,

1. ábra. Keret golyóiziilottel; «) a tükör állása a bevezetés 
e lő tt: b) a tükör állása a garatban.

dass der P a tien t den E ingriff n ich t sp ü r t;  aber das Cocain ha t unsere 
b isherige O perationsw eise so beeinflusst, dass m an au f neue M ittel und W ege 
sinnen m usste, w ie man d ie N eubildung fassen und g le ichzeitig  ab tra­
gen könne. Je tz t entstanden die scharfen und g le ichzeitig  fassenden 
P ineetten , bei denen der erste  A c t das Fassen der Neubildung, der 
zw eite  ihre A b trag u n g  w ar.“ É s igy  Stoerk, m idő n az éles fogókat ily 
szem pontokból e lfogad ja , m ár közel já r  a helyes m egoldáshoz. De a 
fogók  m ű ködése nem szabatos, egyszer többet, m áskor kevesebbet 
rán tu n k  ki, m int a m enny it szándékoztunk. U gyanígy  vagyunk  a m ostan 
d ivatossá váló, lyukasztó  vas m in tá jára készü lt gyürüa lakú  m etsző  esz­
közökkel. M indezen m ű szerekkel csak úgy  bo ldogu lhatnánk , ha m inden 
esetben a helyzetnek  és a daganat n agyságának  m egfelelő  m ű szerünk 
volna. De ak k o r sem volna m eg az az elő nyünk, hogy  az eltávo- 
litandó daganato t elő bb kellő képen f ix á ltu k .,

Más az, ha k é t kézzel operálhatunk . É s ez nem  is olyan nehéz, 
m ert m ég m ás m ódon is könny íthetjük  m agunknak a do lgot. Kirstein 
k iváló  érdem e, hogy  m egm utatta, m in t lehet a gégébe egyenes úton 
is be ju tn i. A z ö e ljárása ugyan nem aján lható  m inden esetben, de m uta­
to t t  eg y  olyan irány t, m ely az endolaryngealis ch irurg ián nagyo t lend ít­
het. Két kézzel és egyenes eszközökkel operálni, ez volna az ideális. Egyes 
esetekben ez elérhető  is lenne, de nem m inden esetben. De m inden eset­
ben fe lhasználjuk  azt, a mi Kirstein e ljárásában e lv itázhata tlanu l jó . „Es 
m uss dem K örper eine H altung gegeben werden, bei der das Lum en

des tracheo la ryngealen  R ohres in seiner gerad lin ig  gedachten V erlänge­
rung nach oben hin in den Bereich der M undöffnung fallen w ürde“ , 
m ondja Kirstein. Es ezért aján lja, hogy  álló helyzetben fe lü lrő l nézzünk 
a gégébe, m iu tán a beteg  állát k issé felem eltük. A  nyelvet Kirstein 
egy  e czélra k észíte tt lapoczczal leszorítja. íg y  alk o tta  m eg az ő  anto- 
skop iá já t. Csakhogy ez egy k issé erő szakos, nem is alkalm azható m inden 
esetben és m iután a lapoczkát ta rtan i is kell, m egin t csak egy  kéz áll 
szabadon rendelkezésünkre. De ha a beá llíto tt rögzíte tt tükö rre l a beteg  
arczát anny ira em elte tjük , hogy  szem eivel a szobatetö t nézi és felülrő l, 
a beteg  elő tt állva, nézünk be, m eglepő  m ódon arró l győ ző dhetünk  meg, 
hogy  a gégefedöt és néha a gége hátsó részeit egyenes vagy  legfeljebb 
gyengén íve lt eszközökkel e lérhetjük , a mellső  részekhez ped ig  tom pa­
szög a la tt tö rt, röv id  csörfi eszközökkel hozzáférünk . É s ezzel sokat 
nyertünk . Ilyen m ű szerekkel sokkal könnyebb a m unka, m int derékszög­
ben tö rt, hosszú cső rtí m ű szerekkel. A  do log m agyarázata egyszerű . Ha 
a szoko tt m ódon a beteg  elő tt ü lünk  és a beteg  száján és a gégén és 
tracheán  egy-egy tenge ly t képzelünk, azok egym ást körü lbelü l derék ­
szögben m etszik , tehát derékszögben tö r t m ű szerek ke llenek, hogy  a 
gégéhez hozzáférhessünk. De ha a beteg  arczát, a m ennyire lehet, 
fe lfelé fo rd ítjuk , a gége tengelye m egtartja  elő bbi he lyzeté t, ellenben 
a szájon át vezete tt tenge ly  felem elkedik  és nem vízszintes többé, h a­
nem tom paszög a la tt m etszi a gége hossztengelyét. A száj ny ílása h á t­
rább j u t ;  a fo rgópont az atlanto -occip ital Ízü letben van. Minél jobban 
b ír ja  valak i az arczát felem elni, annál jobban  fog juk  az ideális viszonyt, 
hogy  a szájnyíláson á t vezetett tengely  egyenes fo ly ta tása  legyen a 
gége tengelyének, m egközelíteni. De seg íthetünk  m ég m ás módon is. 
E gy  alkalm as, keskeny  spatu lával a gégefedöt m ellfelé von juk és igy  
ezt az akadá ly t is e lm ozdítjuk . E rre nem m indig lesz szükség, hanem  
csak akkor, ha a m ellső  com m issurában kell do lgoznunk és azon esetek ­
ben, m elyekben a gégefedö állása nagyon vízszintes és így  a gégebeme- 
nete t e lzárja. I ly  esetekben a rögzíthető  tü k ö r v izsgálati czélokra is 
nagyon jó l  fog beválni.

Már ha m ost ezen techn ika e lfogadta tik , és nem kételkedem , hogy 
fog  követő kre és m ű velő kre ta lá ln i, akkor m inden com plicált gégemfl- 
szer csakham ar feleslegessé fog  válni. Ha m indkét kezünket begyakoro l­
ju k , nem fog kelleni egyéb, m in t sonda, kés, olló, csípő , fogó és éles 
kanál, m inden fogan tyú  és m ásféle apparátusok  nélkül, csak  úgy, m int 
m ás m ű té tek h ez ; legfeljebb gyengén ive it vagy  tom pa szögben tö rt 
röv idebb cső rü m ű szerekre lesz szükségünk, Kezünk, ujjaink ügyességét 
nem pótolhatja semmiféle fogantyú vagy szellemes készülék. Csak egy m ű ­
szer nem fog feleslegessé válni. A  könyökben tö r t po lyp fogóra m indig  
szükségünk  lesz, t. i. idegen testek  eltávo lítására, m ert ezeknél sokszor 
arra  kell ügyelnünk, hogy  m inden m ozgatást e lkerü lve, a lehető  leg­
gyorsabb m ódon eltávo líttassanak.

A  k é t kézzel való endo laryngealis beavatkozás gyakorla ti fon tos­
sága egyelő re k i sem  szám ítható. De hogy  a pontos localtherap ia  és a 
szabatos endo laryngealis ch iru rg ia  csak ezen az alapon fe jlő dhetik , az 
szilárd  m eggyő ző dése.

A  mi a rögzíthető  tü k ö r beállítha tását ille ti a kü lönböző  bete­
geknél, úgy  áll a dolog, m int a rendes gégetükrészésnél. A  k ik  a tük- 
részést könnyen tű r ik , azoknál a beállítás m inden akadály  nélkü l, m ár 
első  alkalom m al s ik e rü l ; az érzékenyebb beteget előbb hozzá kell szok­
ta tn i, csak úgy, m in t a m ásik  tükrészéshez. Valam ely enaold ryngealis 
m ű tét k iv ihető sége nem csak tő lünk , hanem  a beteg tő l is f ü g g : „ . . .  bu t 
above all, perhaps, the in te ll ingent cooperation o f the patien t is necessary “ 
m ondja Sir Morell Mackenzie. A  beteg  v iselkedése fontos vo lt a cocáin 
a lkalm azása elő tt, de fontos tényező  ma is a m ű tét sikeréhez.

A  keretre  erő síte tt golyó izü le ten rögzíthető  kisebb tü k ö r köny- 
nyen lesz fe lhasználható a rliinoskopia  posterio r czélja ira is. Nem fog 
to vábbá nagyobb technikai akadá lyokba ü tközn i a nyelcsapot és lágy ­
száj padot felem elő  kam pót sz in tén a keretre  erő síten i. íg y  itt is m ind­
k ét kezünk szabaddá lesz, a m i egyrészt a v izsgála to t könnyíti, m ás­
részrő l pedig  bizonyos beavatkozásoknál csak elő nyös lehet.1

(XVII. rendes ülés 1899. május hó 13-dikán.)

E lnök  : R éczey  Im re  ; jegyző  : L évai József.

E lnök  fe lh iv ja  az egyesü le ti tagok  figyelm ét, hogy az „Ivanchich- 
a lap “ kam ata ibó l k iosztandó segélyekre írásbeli a ján la ta ika t a jövő  hó 
közepéig  ad ják  be az elnökségnél.

A se ru m -e x a n th e m ák ró l.

B au er L a jo s : 1. A  serum -exanthem áknak a fe jlő dése az állati 
savónak a szervezetbe tö rtén t befecskendezése álta l van felté te lezve, 
m agának a kü tegnek  a fellépése indiv iduális, ezért a m egjelenési ideje 
tág  határok  közö tt ingadozik.

2. A  serum -kütegek  kü lönböző sége daczára, azoknak fe llépési 
m ód jában, az á lta luk  lé trehozott tünetekben , stb . bizonyos hasonlóság 
m uta tkozik .

3. Mai vizsgáló módszereinkkel a valódi' scarlatina s egy általános 
scarlatinaszerü serum-exanthema között diagnostikns különbséget tenni 
nem tudunk, mert mindkettő  gyakran ugyanazon tüneteket mutatja, ugyan­
azon complicatiok kísérhetik s hiányzanak azok a tünetek, a melyeknek 
az alapján csak megközelítő  biztossággal is következtetést vonhatnánk az 
exanthemáknak a természetére.

1 A tü k ö rta rtó  k ere t elő adó u tasítása szerin t G aray és T ársa 
m ű szerész czégnél készült.

2. ábra. A  garatban  rögzíte tt tükör.
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4. R endkívü l fe ltű nő  a scarlatinaszerü serum -exanthem a és a 
valód i sca fla tinakü teg  k itö rési idejének töm eges összeesése, a m elyet 
nem  tek in th e tü n k  puszta  véletlennek, hanem  tek in tve a searlatinaszerlí 
serum -exanthem áknak cumuláló fe llépését, h iányát a m agángyako rla t­
ban, továbbá, hogy  a scarla tina-osztá ly ra áth e lyezettek  közü l egyetlen­
egy sem k ap o tt scarla tinát, azokban összefüggést kell lá tnunk  s azonos 
eredetüeknek  ke ll azokat ta rtanunk .

5. A  3-d ik és 4-d ik pontban fe lso ro ltak  a lap ján  az általános 
scarlatinaszerü exunthemákban szenvedő ket éppen olyan gyorsan, mint a 
valódi scarlatinásokat azonnal isolálni, az ágyneműeket, stb. desinficiálni már 
abból a szempontból is szükségesnek tartjuk, hogy meggyő ző djünk, vájjon 
ezen árszabályok foganatosítása után is látjuk-e ezen kütegeknek oly 
tömeges fellépését, mint eddig.

Gerlóczy Zsigmond: T ény leg  a serum -exanthem ák nagyon gyakran 
fordu lnak elő  s csak is a scarla tin ifo rm -k iitegek  azok, m elyek a kó r­
házi o rvost érdek lik , m ert ezeket a legnehezebb a valódi scarla tinátó l 
elkü löníten i.

Szólónak 1313 serum m al kezelt esetébő l 353-nál, vagy is 2fi'8°/o-ban 
m u ta tkozo tt serum -exanthem a, á lta lában m inden évben a serumm al 
keze lt esetek  25—27% -ában fordu l elő  küteg.

A z esetek  többségében csakis a beszúrás terü le tén  je len tkez ik  
tenyérny i terjedelm ű  diffus e ry th em a ; scarlatin iform  exanthem át ritkán , 
gyak rabban  m orb il li fo rm -küteget lá to tt.

A  serum -exanthem ák beosztását il le tő leg szóló is ö tféle form át 
kü lönbözte t m eg ; ké t esete t em lít fel szóló, m elyekben a serum kiitegnek 
kü lönös fo rm ája vo lt : az egy ik  egy 11 hónapos, a másik  egy  1 éves 
gyerm ekre vonatkozik . A  befecskendós utáni 11—12-dik napon a bokák  
körü l liv id fo ltok  je lentek m eg m eglehető s rossz közérzet m elle tt, je len ­
tékeny  v izele tcsökkenés volt, a fo ltok  m ásnap rá te rjed tek  a té rd izü le tre, 
és ingu inalis tá jék ra , késő bb haem orrhag iákká vá ltak , 8— 10 nap m úlva 
azonban te ljesen  fe lszívódtak.

Ilyen haem orrhagiás exanthem át szóló többet nem lá to tt, ezt 
is fel lehetne venni, m in t a serum -exanthem ák egy ik a lak já t.

A sérum -k iü tés többny ire az első  oltás u tán i 2—4-dik napon, a 
nagyobb k iterjedésű  ery them ák k é t hétnél késő bb, sőt ném elyek 3 hót 
m úlva je len tkeznek .

Sajá tságos, hogy néha töm egesebben lépnek fel, óriási izületi 
fá jda lm akka l és rossz k ö zé rze tte l; szóló fő leg egy idő  ó ta lá t nagyobb 
szám m al olyan eseteket, hogy  a betegek  alig képesek m ozogni, ezeknél 
m agas hő em elkedések is vannak.

A scarlatin iform -exanthem ánál többny ire lázas tüne tek  is m u ta t­
koznak, úgy, hogy  nagyon nehéz eldönteni, nem valóságos scarlati- 
nával van-e d o lg u n k ; az esetek tú lnyom ó többségében azonban a kü teg  
m egjelenése, hogy  nem h irte len  terjed , nem olyan a m egjelenési form ája, 
m int a scarla tinának , m ert leg többny ire  az Ízü letek körü l lép fel elő ször, 
v iszont a to ro k tü n e tek  h iánya ú tba igazít.

R égebben az ilyen eseteket scarla tinának tek in te tte szóló s á tte tte  
a sca rla tin a-o sz tá ly ra ; azonban tévedése csakham ar k iderü lt, m ert a 
gyerm ek  m egkap ta a valódi sc a r la t in á t; azóta az ilyen esetekkel szem­
ben jó v a l óvatosabb, m ivel azonban a scarla tinára gyanús eseteket a 
d iph theria -ösztá lyon sem hagyhatja , e lkü löníti.

Szólónak több ilyen scarlatin iform  serum -exanthem ás d iphtheritis- 
esete vo lt, de a láz gyorsan leesett és a nagy k iterjedésű  ery them a 
u tán nem lam ellosus, hanem  korpádzó hám lás következett.

H angsúlyozza szóló, hogy  a scarlatin iform  ery them a és a scarla t 
közö tt b iz tos k lin ika i differentia ez idő  szerint nincs, czélszerű  az ilyen 
eseteket elkü löníten i, de ne teg y ü k  a scarlatina-osztályra.

Grósz Gyula: Nem anny ira a prax is szem pontjábó l érdekelte az 
e lő adás,"  m ert a p riv á t prax isban ilyen esetekkel ritkán  ta lá lkozunk , 
hanem  kórház-orvosi szem pontbó l.

Serum -exanthem ával szóló is elég gyak ran  ta lá lkozott, s szóló 
is úgy  osz tá lyozta  azokat, m int elő adó.

H ogy ezen exanthem ák honnan szárm aznak, mi o k o z z a : az ma 
m ég e ldöntve n in c s ; tény, hogy  azelő tt, m ikor m ég serum m al nem do l­
goztunk, sz intén ta lá lkoztunk  ilyen exanthem ával d ip h theritis  u tán , így 
Sanné és Cadet de Gassi court a d iph theritis-esetek  3% -ában lá ttak  a 
serum ideje e lő tt kü tegeket, Nil Filatow is az eseteknek  körü lbelü l 
3% -ában ész le lt különböző  urticaria-, morbilli-, scarlatinszerfl k iite- 
geket, m ió ta ped ig  a serum ot használja , az esetek 19% -ában lépett 
fe l kü teg .

A  B ródy A dél-gyerm okkórházban 1897-tő l a mai nap ig  e lő fo rdu lt 
253 serum m al kezelt d iphtheriásnál 32 esetben — 12'3% -ban — lépett 
fel k ü te g ;  ide azon esetek tartoznak , hol á lta lános exanthem a lépett 
fel, e ltek in tve a csekély  localis k iitegtö l, m ely a beo ltás helye körü l 
tá m a d : a k iitegek  urticaria-, morbilli-, scarlatina- és po lym orphalakban 
je len tkez tek , azaz ugyanazon betegen scarlatina- és m orbilliszerü k iite ­
gek : egy esetben a m iliaria -alak  is e lő fordult, mely te ljesen hasonló a 
scarla tina m iliarishoz, ö t éves fiúnál 1500 egységny i serum  beo ltása utáni 
9-d ik napon, ezen k iiteg u tán semm iféle hám lást nem észleltek.

1897- ben 58 eset közül 4 esetben lépett fel k iiteg, kettő nél m or­
billi-, kettő nél urticariaszerfi, és ped ig  ké t esetben 8, 1 esetben 12, 
1 esetben 2 nap m úlva 2—3 napi tartam m al s csak  egy esetben - a 
m orbilliform nál — vo lt csekély fokú hámlás.

1898- ban 134 d iph theriás közül 14 esetben volt k ü teg  : hatnál u r t i­
caria-, hatnál scarlatin iform -, kettő nél m orbilliszerü vo lt a küteg, mely 
2— 18 nap m úlva lépett fel 1— 2—3 napi tartam m al, ké t esetben 4 napi 
ta r ta m m a l; egy  urticariaszerű  kü teges esetben vo lt csekély  hámlás.

Az idén 58 eset közül 14 esetben volt kü teg, m ely hét esetben 
u rticariaszerű , k é t esetben scarlatina- és m orbilliform , ké t esetben sear- 
la tiu iform , ké t esetben m orbilliszerü és egy esetben m iliaria volt, 2—lő

nap m úlva lépett fel a k ü teg  1—2—3 napi ta r tam m a l; egy  esetben 
urticaria - és scarla tinaszerü k ü teg  vo lt 9 napi tartam m al, hám lás nélkül, 
egy esetben az arezon diffus ery them a lépett fel 1 napi tartam m al, 
csekély fokú  hám lással.

Ma m ég tény leg  nem vagyunk azon helyzetben, hogy  a scarla ti­
nát a serum os scarlatin iform -exanthem átó l k lin ikai d iagnostikus tek in te tben  
te ljesen elkü löníten i tudnánk. Sok aggodalm at és gondot okoznak ilyen 
esetek  a d iphtheria -osz tá lyon s szóló nagy  sú ly  helyez ezeknek a k iiteg  
fellépése után i rög tön i e lkü lön ítésére ; az ilyen eseteket add ig  ta r t ja  el­
kü lönítve, m ig el nem dő l, hogy  a lefo lyás a scarlatinának felel-e m eg 
s tény leg  azon esetekben, m elyeket áthe lyeztek  a scarla tina-osztá ly ra, 
egy esetben sem lépett fel új kü teg , hanem  azok tény leg  scarla tinának 
b izo n y u ltak ; az esetek  pontos észlelése szükséges, hogy  a d iagnosis! 
pontosan m egállapíthassuk.

Néha a m ellékkörü lm ények adnak ú tb a ig az ítás t; így  ezen év 
elején a B ródy A dél-gyerm ekkórház scarlatina-osztályán feküd t egy 
vörhenyben szenvedő  gyerm ek, k inél lym phadenitis tám adt, azon az 
osztályon keze lte tett a szabályszerű  hat b é t h e lye tt tíz h étig  s hám lás­
sal bocsá tta to tt k i ; egy hétte l késő bb testvéré t hozták  be szülei 
azzal a je lentéssel, hogy  elő tte való nap óta lázas, a gyerm ek k ife jezett 
d iph theritisben szen v ed e tt; néhány nap m úlva tö rzsén k ife jezettt scarla ­
tin iform -k iitegek lép tek  fel, a beteget e lk ü lön íte tték , e bajhoz társu lt 
o titis s hám lással é rt v ég e t; ezen esetben könnyű  volt eldönteni, hogy 
a gyerm eket k ívü lrő l d iphtheriás fertő zés érte s testvérétő l ehhez még 
scarla tinát k a p o tt ;  3 nap m úlva behozták  a harm adik testv ért k ife jezett 
d iph theritisse l és c ro u p p a l; a d iph theritis-osztá lyra té te te t t : ezen eset­
ben nem lépett fe l kü teg.

A  mi a d ifferentialis d iagnosist illeti, ceteris  paribus m ondhatjuk , 
hogy  a scarla tin iform  k ü teg  r itk án  já r  hám lással, egyébkén t ezen kérdés 
m ég nincs tisz tázva.

Bókay János: Csak a scarla tin iform  serum -exanthem ák kérdésé­
hez óhajt hozzászólni. A  kérdés a z : létezik-e egyáltalában scarlatinaszerü 
serum-küteg s ha létezik , képesek vagyunk-e ezen serum-kiiitést a valódi 
vörhenykütegtő l elkülöníteni? Bókay a scarla tinaszerű -serum kiiteg je len ­
létérő l m eg van győ ző dve, ezt lá tsz ik  szerinte b izonyítan i azon három  
körü lm ény, hogy a) ezen exanthem át m indenféle, ho l gyógysavóval 
nagyobb d iphtheriás anyagon do lgoztak, körü lbelü l egyenlő  százaléká­
ban az eseteknek ész le lték, b) hogy  az exanthem ának m indenfelé kö rü l­
belül egyenlő  charactere vo lt s c) hogy  az exanthem a m indenho l kö rü l­
belül egyugyanazon idő ben, az o ltást követő  7—8-dik napon je lenkezett. 
B izonyítja to vábbá a vörhenyszerű  savó-exanthem a létezését azon tapasz­
ta la t is, hogy  nem egyszer lá tju k  a rubeolaszeríí serum -exanthem a á t­
m enetét scarla tin iform  k iü tésbe vagy  ész le lünk  scarla tin iform  exanthem át 
közvetlen urticaria - il le tő leg rubeolaszeríí k iü tésbe átváltozni. Ha a 
scarla tin iform  serum küteg  vörheny-fertő zésbő l eredő scarla tina-k ii ités 
volna, a fertő zésnek a kórházba való fe lvétel nap ján k e lle tt volna m eg­
tö rténn i az esetek  tú lnyom ó szám ában, m ert hisz ezen exanthem a rend­
szerint a 4—5-dik napon tö r k i s ez esetben okvetlen arra kellene 
gondolnunk, hogy  a fertő ző  anyago t a fecskendő  tű jével v ittük  be a 
szervezetbe. Ezen esetek tehát a „surgical scarlatina“ csoportjába ta rto z ­
nának, a sebészi scarla tina azonban rendszerin t a rendesnél röv idebb 
lappangási szakkal b ir és sú lyosabb álta lános tüne tekke l fo ly ik  le. A 
scarlatin iform  serum -exanthem át a vö rhenyküteg tő l pontosan elkülöníteni, 
Bókay nézete szerin t is, a legtöbb esetben lehetlen s osztja Variot 
(Páris) azon nézetét, hogy az ily eseteket d iphtheriás-osztályon m inden­
koron gyanús szem mel nézzük s esetleg elkü lönítve észleljük. Ebbő l 
fo ly ik  term észetesen, hogy  kétségte len, m iszerin t a scarlatin iform  serum - 
exanthem a csoportjában bizonyos százalékkal tény leg szerepelnek a 
d iphtlieriás-osztályon fellépő  kórházi vörheny fertőzések.

Bauer Lajos: K öszönetét mond Bókay-nnk, hogy  elő adását, m elyet 
az idő  röv idsége m iatt hézagosán o lvasott fel, k iegészítette. Gerlóczy 
fe lszó la lására azt jegyz i meg, hogy abból, hogy  a scarla tin iform  kü tegek  
inkább az ízü le tek körü l lépnek fel, nehéz differential d iagnostikus 
m om entum ot felvenni, m ert a valódi scarla tinánál is gyak ran  lá tjuk , 
hogy  az nem szabályszerű en je len tkez ik , it t  is néha a hónalj és a mell 
fe le tt erő sebb a k ü te g ; ugyanezt m ondhatja Grósz-nak i s :  gyak ran  
lá tunk  valód i scarla tinát, hol a láz enyhe, a tü netek  á lta lában csekélyebb- 
fokúak , a k ü tegek  nagyon halványak  s hám lás alig  van vagy  1—2 nap 
a la tt befejező dik .

Ma tény leg  úgy  áll a dolog, hogy  a scarlatin iform  kü teg e t a valód i 
scarla tinátó l alig” vagyunk  képesek elkülöníteni.

Szem elvények kü lföld i tudományos társu la tok 
üléseibő l,

P n eu m o n iáh o z  c sa t la k o z o tt  á l ta lá n o s  p n eu m o co ccu s-fertő zés
egy érdekes esetérő l szám ol be Duflocq, a páris i „Société m édicale des 
h op itaux “ 1898. novem ber 25-dik i ülésén. Az illető  egyén bonczo lásakor 
a tüdő ben kilencz pneum oniás góczot ta lá l ta k ; je len volt to vábbá a bal 
válliziile t genyes lob ja, p raela ryngealis tá lyog, az inguinalis é s • cru ralis 
ny irokm ir igyek  duzzadása, pso itis suppurativa és m eningitis, m ely a 
halá lt okozta. A  psoas-tá lyog és a ny irokm irigy-duzzanatokon k iv id  — 
a m elyeket bak terio log ia ilag  nem v izsgáltak  — , a több i em líte tt e lvál­
to zo tt helyeken m indenütt nagy  m ennyiségben ta lá lták  m eg a pneum o- 
coccust. Em lítendő  még, hogy  az illető  betegnek m ég életében vett 
visszeres vérében szintén s ikerü lt tenyésztéssel k im uta tn i a pneumo- 
coccusokat.
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P Á L Y Á Z A T O K .

901. szám.

Az erclödi törvényhatósági m agánkórháznál kinevezés útján betöltendő  
ig a zg a tó -o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

M inő sítés tekintetében az 1883. évi I. t.-cz. 1. s. 9. §§-ai irányadók. 

Javadalm azás kétszáz forint évi fizetés, lakást, fűtés s világ ítás.

Pályázati kérvényeket ju n iu s  10-d iké ig  átveszek.

N a g y - K á r ó l y, 1899. évi ápri lis 29-dikén.

2— 2 Gróf Hugonnai Béla, fő ispán.

4378/99. szám.

N yitravárm egye szakolczai já rá sá b a  kebelezett és lemondás foly tán meg­
üresedett ra d o só c z i k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázat h irdette tik .

Ezen állással G00 fr t évi fizetés, 200 frt ú tiáta lány és a szabályrendeletileg 
m egállapított díjak  szedhetési jo g a  van egybekötve.

A körorvos m ű ködési köréhez ta rtoznak : Radosócz, V lcskován, Y idován, 
Lopassó, Vészka, Oreszkó, Chropó, K is-Koválló , Szent-Istvánfalu, Czoborfalu, 
M okrihaj, K is-Pritersd és Tövisfalu községek. A halottkém i teendő ket Radosóc.z 
és Vészka községekben lá tja  el.

Pályázn i szándékozók felhivatnak , hogy 1876. évi X IV. t.-cz. 143. §-a 
értelmében felszerelt fo lyam odványaikat 1899. év i ju n iu s  3 0 -d ik á ig  alólirott fö- 
szolgabirói h ivatalhoz nyú jtsák  be.

A választás határnap járó l a pályázók külön értesíttetnek.

H  o 1 i c s, 1899. évi m ájus hó 20-dikán.
3— 1 A fő szolgabírói hivatal.

H I R D E T É S E K .

B
I L I M  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képv iselő je az alkalikns 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas nátron 33' 1951, kénsavas 
nátron 6’6679, szénsavas mész 3 6312, ch lornatrium  

szénsavas m agnesium  P7478, szénsavas lith ium  019 0 4 ; 
a lkatrészek , 52-5011, összes szénsav tarta lom  55 1737, 

660, höm érsék 1 0 1 —l l "  C.

v ese -, h ó ly a g -, gyom or- 
bántalm ak, k ö szv én y , hörghurut, a ran yérn é l stb.

= = = = =  K itű n ő  d ia e t e t ik u s  ita l. -........... ■

3-9842, 
szilárd

abbó l szabad és kö tetlen  38 

R ég ó ta  h ires g y ógy fo r rás
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v a g y  s p e c z i á í i s t a  á l t a l .  Á llandó orvosi fe lügyele t. Jó  

ellátás. Telefon. Prospectus.
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T A R T A L O M . Grosz Emil d r . : A keratit is  neuroparaly tiea. — Schulék Vilmos tnr. : K övetkeztetések az ibolyán túli fény elnyeletésére te tt v izsgálatokból. — 
Falta Marczel d r . : L arg in  a  szemészetben. — Seidner Samu dr. : A fénytörés rendellenességeinek befolyása a  kü lönböző  csapatnem ek szolgálatképességére. — Schnitz 
Kornél d r . : K lin ikai közlések : Idegen testek a szemfenéken. — Könyvismertetés. — Iroclalomszemle — Vegyesek.

A kera tit is neuroparalytiea."'

Irta  G rósz E m i l dr., egyetem i m agántanár, a budapesti egyetem i 
szem klin ika adjunctusa.

A m ió ta  Magendie az első  ízben Fodera á lta l 1822-ben 
v ég reh a jto tt trigem inus á tm etszést á lla tokon  tervszerű en  g y a ­
koro lta , az i ly en  titon ke le tkező  k e ra tit is  szorgos tan u lm án y  
tá rg y a  vo lt. E  hosszú, m ajdnem  egy  egész évszázadot —  és 
ped ig  ép en  a  term észettudom ány i m ódszerek  a lk a lm azásában  
ké tszeresen  szám ító  évszázadot —  k itö ltő  idő  a la tt  a  k ísé r le tek  
és ész le lések  óriás töm ege halm ozódott fel, a n é lkül, hogy  a 
k é rd és t vég legesen  m egoldan i s ik e rü lt vo lna. Az egyedü li 
m egegyezés m a az ügy  befe j ezetlenség 'ének be ism erésében  
ny ilvánu l.

M inthogy ú jab b an  az á lla tk ísér le tek h ez  em b erk isé rletek k e l 
eg y en érték ű  ész le lések  csatlakoz tak , nevezetesen  a  G asser-dúcz 
k i ir tása , va lam in t a  neurec tom ia  optico c ilia ris, elé rk eze tt az 
idő , hogy  a  k é rd ést ú jbó l tan u lm án y  tá rg y á v á  teg y ü k s a  rég i 
és az ú jab b  ad a to k  fe lhaszná lásáva l, va lam in t sa já t észle léseink  
és v izsg á la ta in k  szám bavéte lével a n n ak  m eg fe jtésé t m eg­
k ísé re lj ük .

Az a  m eggyő ző désem , hogy  a  he lyze t tisz táza tlan ság án ak  
o k a  —  m in t a  m i tu d o m án y u n k b an  anny iszo r —  abb an  van , 
hogy  össze nem  tartozó tén y ek e t egym áshoz soroztak  s azok 
eg y ö n te tű  m ag y a ráza tá ra  tö rek ed tek .

Azon k e ra tit is t ugyan is, a  m ely  a  n y á lo n  a  trigem inus 
á tm etszése u tán  ke le tkez ik , va lam in t azt, m ely  az em beren  
o ly an k o r tám ad , a  m idő n a  trigem inus v a lam en n y i v agy  első  
á g a  sé rü lés v agy  be tegség  következ tében  béna, azonosíto tták  
azon e lvá ltozássa l, m ely  lesoványodott, rosszu l tá plá lt  s sú lyos 
be tegséget k iá l lo tt eg y én ek  szarú h á rty á ján  k e le tk ezik  s a  m ely  
csak  a  co rn eá ra  szorítkozó é rzéketlenségge l já r .  I ly en  m ódon 
azon n ézete lté rést, a  m ely  a  n y ú l k e ra tit isén ek  k e le tk ezési 
m ód ja  fö lö tt m ajdnem  egy évszázad ó ta  fen n á ll s a  mely  o lyan 
heves v i tá k ra  ado tt a lka lm at, az em ber ú g ynevezett k e ra tit is  
n eu ro p a ra ly ticá já ra  is k i te r jesz te tték .

A ké rd és tisz tázása czéljábó l teh á t azt tek in tem  első  fe l­
ad atom nak , hogy  a  k ó ra lak o k a t összetartozásuk  szerin t csopor­
tosítsam , ú gy  ta rtom  ugyan is, hogy  igaza van  Buckle-nek , a  
n agy  ango l ph ilosophusnak , a  m ikor azt m ond ja, hogy m inden 
tu d o m án y b an  az első  lényeges s i k e r : összebonyo lu lt dolgok 
egyszerű sítése.

E zen  czélból elő bb vázoln i fogom  az á lla tk isé r le ti k e ra ­
tit is  n eu ro p a ra ly ticá ja  ügy én ek  á llását, azu tán  tá rg y a ln i fogom 
a  tr igem inus bén u lása , sérü lése v agy  resec tió ja  k ísé re téb en  
k e le tkező  k e ra tit is t, végü l k i  fogom  fe jten i, hogy  ezen a la ­
k o k tó l e l k e ll vá lasz tan i a  k e ra tit is  n eu ro p ara ly tiea  v e rá t s 
en n ek  ae tio log iá já t fogom  ku ta tn i.

I.

Az á lla tok  tr igem inusának á tm etszése után keletkező
keratit is.

Magmáiénak1 ism ert e ljárása által sikerü lt a trigem inust 
úgy átm etszeni, hogy az állatok életben m aradtak  s a szemen

* A  budapesti k ir. o rvosegyesü le t 1899. ápril is  8-diki ü lésén ta r ­
to tt elő adás.

1 Jo u rn a l de physio l, exper. et path . T . IV. 178. 1824.

az elváltozásokat megfigyelhette. A corneán keletkező  elváltozásokat 
annak tulajdonította, hogy az ezen szövet táp lá lkozására befolyást 
gyakorló trigem inus vezetésében megszakadt.

Claude Bernard2 Magendie k ísérle te it megismételte s ő  is 
azon meggyő ző désre ju to tt, hogy a cornea bántalm a az ideg á t­
metszésének közvetlen következménye, ö is gondolt ugyan a cor- 
neának a levegő vel való érintkezése szerepére, mivel azonban a 
facialis átm etszése után úgy Magendie, m int saját eseteiben a 
szem ép m aradt, e feltevést elejtette. Abban is m egegyezett a két 
nagy kísérletező  eredménye, hogy a táp lá lkozási zavarok el­
m aradtak, ha az átmetszés az ideget a Gasser-dúcz fölött érte, 
mibő l Claude Bemard azt következtette, hogy a trophikns központ 
az in tervertebra lis dúczokkal analógiában a ganglion Gasseriban 
v a n ; fel is említ egy beteget (k it a Salpétriéreben észlelt), k inek 
trigem inus bénulását súlyos trophikns zavarok k isérték  s kinek 
bonczolása k ideríte tte, hogy a dúczot daganat nyomta és szét­
roncsolta. Az is feltű nt, hogy elgyengült állaton a troph ikns el­
változások korábban jelentkeznek, m int az erő sön, továbbá, hogy 
a sym pathicus nyak i dúczának k iir tása  azok keletkezését gátolja. 
Nagyon figyelemre méltó azon tapaszta lata, hogy m érgezéseknél a 
cornea és conjunctiva érzékenységét nem veszíti el egyidejű leg, így 
strychninm érgezések eseteiben a cornea m ár érzéketlen, a m ikor 
a conjunctiva még nem az. Az ellenkező re is tud példát. Egy 
észlelését is felemlíti, a midő n teljes trigem inus bénulás m ellett 
a cornea érzékeny és ép m arad t; ezen esetet Bemeaux 1843-ban 
leírta . Hasonlót említ Bieulafog.3 Ide tartoz ik  Claude Bemard 
azon k ísérle te is, mely abban állo tt, hogy a corneát a ganglion 
ciliare k i ir tása  álta l érzéketlenné tette .

A nagy physiologus ezen észleleteire s k ísérle teire még 
v isszatérünk s látn i fogjuk, hogy azok a tudományos következ­
tetésekre bámulatos gazdag fo rrást ny ito ttak . Ha valak ire , úgy 
Claude Bernardra áll az, hogy a lángész fölfedezései m aradók, 
azok nem fiatalok s nem öregek, sajá t életük csirá ját m agukban 
hord ják , halhatatlan  s örökkévaló folyamban folynak (Buckle).

A trigem inus trophikus befolyását Graefe4 is elism erte, de 
éles megfigyelő képességének m ár akkor feltű nt a cornea k iszára­
dásának szerepe. A m egejtett facialis átm etszéskisérleteknek azon­
ban nem volt meg az álta la  várt következménye (később látn i 
fogjuk, hogy ennek mi az oka) s így a k iszáradást csak fontos 
tényező nek, de nem kizárólagos oknak tek in te tte . Azt azonban 
m ár ő  hangsúlyozta, hogy a trophicus központ nem lehet a Gasser- 
dúczban, m ert embernél a trigem inus centralisabb részeinek bán­
talm a is a szemre nem egyszer végzetessé vált.

Snellen5 1857-ben kétségbevonta az idegek trophikus be­
folyását s neki tény leg sikerü lt trigem inus átmetszés u tán  a cor- 
neának épentartása pusztán az álta l, hogy a nyúl érzéketlen 
arezfele, illetve szeme elé az érzékeny fülét v a rr ta , mi á lta l azt 
a sérülésektő l megóvta. A traum atikus befolyást emberen is be-

2 Lecons su r la  Physiologie et la Pathologie du systém e nerveux. 
P aris, 1858, II. 48.

3 G azette des hő pit. 1867. Nr. 54. S aem isch : K rankheiten  der 
Cornea. H andbuch der ges. A ugenheilk . IV. 285. u tán idézve.

4 N europaraly tischc Hornhautaffection. A rch iv  fü r Ophthalmol.
1. 1. 306. — Zur N europaraly tischen Ophthalm ie. A rch. f. Ophth. III.
2. 426. — Syphilit ischer Tum or an der basis cranii. A rch, fü r Ophth. 
VH. 2. 29.

5 Holländische B eiträge fü r N atur- und H e ilk u n d e : Utrecht I. 
206. 1857. Die neuropara ly tische A ugenentz iindung von Dr. Snellen. Klin. 
M onatsbl. fü r A ugenh. II. 242. 1864.
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bizonyította, a m ennyiben teljes trigem inus bénulás kíséretében 
keletkező  kera tit is t a szem védelme álta l (szű k likas kagyló) meg­
gyógyított. Ezen k ísérle t és tapaszta lás alapján kim ondotta, hogy 
a trigem inus átm etszése vagy bénulása következtében keletkező  
kera tit is  tisztán traum ás eredetű .

Schiff6 a gyu ladást a neuroparaly tikus értágu la t következ­
ményének tek in ti, a m ennyiben a traum ák érvényesülésére ez ad 
alkalm at.

Büttner és Meissner7 k ísérletei a trophikus theoriának újabb 
alapot szolgáltattak, a mennyiben egyes esetekben a keratitis  a 
cornea érzéketlensége ellenére sem fejlő dik ki, ilyenkor a bonezolás 
k ideríte tte, hogy az átmetszés a trigem inus medialis rostja it meg­
kímélte, ső t utóbbi azt is tapaszta lta , hogy az elváltozások é r­
zékeny cornea m ellett is megjelentek, ha a metszés épen ezen 
rostokat érte.

A troph ikus idegek szerepének térfog lalását Samuel8 állás­
pontja is nagyban elő segítette, a mennyiben a cornea trophikus 
központját a Gasser-dúczba helyezi, m elynek elroncsolása a cornea 
csökkent ellentá llását idézi elő .

Sinitzin9 1871-ben közölt nyúl-kisérletei alapján azon meg­
győ ző désre ju t, hogy a sym pathicus felső  nyald  dúczának k i­
irtása  azt eredményezi, hogy az operált oldalon a cornea külső  
ingerekkel szemben ellentállóbb, a trigem inus átm etszése követ­
kezmények ép nem jelentkezik  a kera tit is  neuroparaly tica, ső t a 
m ár m egindult folyamatot is m egakasztja.

Új szempontot hozott a kérdésbe Eherth,10 ki a trigem inus- 
k e ra tit is t k é t árta lom ra vezeti vissza, úgym int a cornea k iszára­
dására és m ikroorganismusok bevándorlására, m it épen az elő bbi 
körülm ény segít elő . Annak, hogy az elváltozás a különböző  álla­
tokon m áskép je len tkezik , az az oka, hogy a k iszáradást a szem 
helyzete, a szemrés tágassága s egyéb külső  körü lm ények is be­
folyásolják.

Ezen felfogáshoz csatlakozott Balogh Kálmán 11 is, ki meg­
győ ző dött arró l, hogy a Gasser-dúcz átmetszése után a cornea 
genyedése a Sympathikus dúcz k iir tása  ellenére is bekövetkezik, 
de a szemrés jó l végzett bevarrása m egakadályozza, ső t a már 
m egindult gyuladás e lé  is gá ta t vet. Fontos azon kisérietsorozata, 
m elylyel bebizonyította, hogy a facialis k iszakítása után a szem 
nem gyuladt meg, de ha a pislogó h á rty á t is k ivarrta , a tr ige­
minus keratitiséhez hasonló genyedés je len tkezett s ezzel m ár reá- 
m utatott a rra , hogy a nyúl facialis bénulása még nem fosztja meg 
a szemet teljesen a védelemtő l.

Viszont idézi Szilágyi Etele12 eseteit, a m elyekben a szem­
pillák h iánya k e ra tit is t eredm ényezett. Balogh Kálmánnak m ár 
akkor az volt a nézete, hogy „a  Gasser-dúcz átmetszése után a 
szemben létrejövő  gyuladás nem valami különös folyamat, a mely 
csak ideghüdés után következik be, hanem ugyanolyan bántalom 
fellép m indannyiszor, valahányszor a szem bárm ilyen okból anny ira 
védtelen állapotban van, m iszerint az eröszaki befolyások szabadon 
hathatnak  re á “ . Az a conclnsiója, hogy a Gasser-dúcz átmetszése 
a szem gyuladást úgy idézi elő , hogy a cornea epitheljének sérel­
mére vezet, a mi azután alkalm at ad a m ikroorganismusok be­
hatolására.

Senffíeben13 Cohnheim in itia tivá jára a kérdést alapos tannl-

11 Lehrbuch der Physio log ie  des M enschen. Lahr. I. 387. 1858—59, 
M oritz S ch ilfs  gesam m elte B eiträge zur Physio log ie  I—III. Lausanne j 
•1894— 1890.

7 Über die nach der D urclischneidung des T rigem inus am Auge 
des K aninchens e in tretende E rnährungsstö rung. Zeitschrif t fü r ration. 
M edicin XXIX. 96. 1867.

8 D ie troph ischen Nerven. 1860.
9 Zur F rage über den E influss des N ervus ‘Sym path icus au f das 

G esichtsorgan. C entra lb la tt fü r die medicin. W issenschaft IX. 161. 1871.
10 D ie K eratitis nach T rigem inus-D urehschneidung. C entra lb la tt 

fü r die med. W issenschaften. XI. 502. 1873.
11 A  Gasser-dúcz és szem gyu ladás. Orvosi Hetilap. XX. 1. 1876.
Sphärobacterien in der entzündeten H ornhaut. C entralb la tt fü r die

med. W issenschaften. XIV. 99.1876.
13 Szemhéj kép lések  hám rákos új kép le tek  k iir tása után. Orv. H. 1874.
13 Ü ber die Ú rsacken und das W esen der nach D urchschneidung 

des T rigem inus au ftretenden Hornhautaffectionen. A rch iv  fü r p atho ­
log ische A natom ie und Physio log ie  und fü r k lin ische Medicin. Band 65.
69. 1875. — N achträg liche B em erkungen zur sogenannten T rigem inus­
keratitis. A rch iv  fü r path . A natom ie und Phys, und fü r klin. Medic.
Band 72. 278. 1878.

m ány tárgyává te tte  s 1875-ben közölt dolgozatában azon ered­
m ényre ju t, hogy 1. a trigem inus átmetszése után keletkező  ke ra ­
tit is  független a trophicus idegektő l, ilyenek a trigem inusban való- 
szinüen nincsenek i s ; 2. a corneán keletkező  első dleges e lvá ltozás: 
necrosis, mely a szemet — érzéketlensége fo ly tán —  ért sérü­
lésekbő l k e le tk ez ik ; ezen necrosis gyuladást gerjeszt, mely a 
szarúhártya szélérő l indul m eg ; 4. a sympathicus nyald  dúczának 
k iir tása  a szem bántalm át nem befolyásolja. Senftlében ezen fel­
fogását késő bbi dolgozatában fen tartja  s a k iszáradás szerepét is 
tagadja.

Feuer11 * 13 14 pedig épen ezen k iszáradásra fekteti a fő súlyt, a 
m ennyiben a nyulakon végzett k ísérletei alapján azon következ­
tetésekre ju t, hogy 1. a trigem inus átm etszése nem zavarja a 
szem táp lá lk o zását; 2. a gyuladás oka a pislogás megszű nése
folytán keletkező  k iszáradás ; 3. a kevesbedett könyelválasztás is 
elő segíti a folyam atot s elő áll érzékeny szemeken is, ha a szem­
héjak lemetszvék vagy szé tv a rro ttak ; 4. a szemre alkalm azott 
sodronyfedő  vagy hasonló készülékek az álta l képesek a kera tit is t 
m egakadályozni, hogy ezek közvetítésével a szemhéjak olykor a 
szarúhártyára reáh u za tn ak ; 5. a szemhéjak összevarrása a bán- 
talom keletkezését megakadályozza : 6. ütések a kera tit is  neuro- 
para ly ticával azonos folyamatot nem idéznek elő . Feuer az ember 
trigem inus bénulása k íséretében keletkező  k e ra tit ist is a pislogás 
ritku lásával s a kiszáradással hozza összefüggésbe s utal a rra , 
hogy a xerosis facialis bénulásnál, a Basedow-betegségnél, ektro- 
piumnál s soporosus betegeknél is je len tékeny  szerepet játsz ik .

Ugyancsak a k iszáradást tek in te tte  a gyuladás okául Hő gyes 
Endre,15 ki a szemen a facialis átmetszése és kiszakítása után 
jelentkező  elváltozásokat tanulm ányozta s k i ezen alkalommal k i­
m utatta, hogy az ilyen módon keletkező  keratitis  azonos azzal, a 
mely a trigem inus átmetszése u tán  keletkezik. A kiszáradás kez­
detén jelentkező  k is gödröcskéket, m elyeket Feuer is említ, pon­
tosan leírja  s kim utatja, hogyan lehet ezek keletkezését reáfúvás 
álta l elő segíteni, nedvesítés által pedig megakadályozni. Késő bb 
látn i fogjuk, hogy ezen gödröcskéket Gaule hibásan értelm ezte 
s belő lük téves következtetéseket vont.

Gudden 16 1889-ben értékes kisérietsorozatot közölt, m elynek 
alapján a trophikus befolyást tagad ja s a baj traumás eredetét 
fogadja el. K im utatta, hogy újszülött nyulakon végzett blepharo- 
raph ia megakadályozza a trigem inus átmetszése u tán  keletkezni 
szokott keratitist. A látóideg és ciliaris idegek átmetszése nem 
vezetett gyuladásra, m ert a szemhéjak érzékenyek m aradtak s így 
a védelemrő l eléggé volt gondoskodva. Ha a trigem inus szemhéji 
ágait is átm etszette, de egyszersmind az oculomotoriust is, a ptosis 
m egakadályozta a gyuladás kifejlő dését. A sympathicus nyald 
dúczának k iir tása  annyiban há trá lta tja  a cornea bántalm át, a 
m ennyiben a felső  szemhéj kissé sülyed (a Miiller-féle izombénulása) 
s így nagyobb védelmet biztosít. Ha a trigem inus átm etszése után 
a nyu lakat izolálták, jó l k ipárnázott ládákban ta rto tták  s a szemet 
gondosan tisztogatták , akkor keratitis nem keletkezett, a m int 
azonban ezen óvórendszabályok k iv ite lének pontossága csökkent, 
a gyuladás újból megjelent. Hogy a facialis k iszakítása után a 
corneán nem keletkezik elváltozás, annak az az oka, hogy a 
re trac to r bulbi nagyon erő sen kifejlő dik s a szem így mégis 
védelmet talál. Mindezek alapján Gudden a trophikus befolyást 
tagadja s a .tranm atikus theoria hivéül szegő dik, bár a herpes 
zoster keletkezési módját ő  is meglepő nek mondja.

Hippel17 jun . is az idegek trophikus szerepe ellen ny ilatkozik 
s a k era tit is  okául a k iszáradást tek in ti.

Úgy látszott, hogy Gudden k ísérletei kim erítették a kérdést 
s egy ideig tényleg nem volt ellentmondás. 1891-ben azonban

14 S itzungsberich t der k. k. A kadem ie der W issenschaften. W ien.
III. Ju li  1876.

A  kórodai ideghüdési szarúhártyalobró l. K era tit is  neuroparaly tica. 
Orvosi Hetilap. Szem észet. 1877. 1.

15 Az arczideg k iir tása u tán keletkező  szem beli változásokról. 
O rvos-Term észettud. rtesítő . 1879.

Über die V eränderungen des A uges nach Facia lisexstirpationen. 
A rch iv  fü r experim entelle  Patho log ie und Pharm akolog ie . XI. 258.1879.

10 Über die neuroparaly tische Entzündung. B ernhard G udden’s 
Gesam m elte und h in terlassene A bhandlungen. W iesbaden. 1889.

17 Zur A etio log ie  der K eratit is-N europaraly tica. Leipzig, 1889. 
Inaugural-D issertation.
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Guide 18 felelevenítette Magendie azon tapaszta latát, hogy a cornea 
elváltozását nagyon befolyásolja azon körülm ény, hogy a trige- 
m inust a Gasser-dúcz a la tt vagy fölött m etszik-e át. M indkét eset­
ben bekövetkeznek ugyan a keratitis  suppurativa súlyos tünetei, 
de a Gasser-dúcz épségben m aradása esetén nem keletkeznek azon 
finom k is gödröcskék, a melyek annak sérülése u tán csakham ar, 
m ár 15 perez múlva láthatók . Ezen gödröcskék m ikroskop a la tt 
epithel elváltozásoknak bizonyultak nekrosisokkal, aprósejtes in- 
filtratióval s a Descemet endotheljének burjánzásával. Gaule 
szerint az idegrostoknak i t t  az a szerepük, hogy az epithel-sejtek 
anyagcseréjét közvetítsék. Az idegrostok pedig nagyon is meg­
szenvedik, ha sejtjük megsérül. Gaule szerint nagy a különbség 
egy érzéketlen s egy trophikusan elváltozott cornea között. Elő bbi 
csak akkor szenved, ha rendkívüli ártalom éri s ilyen ellen meg­
védhető , míg utóbbi azonnal elváltozik, m ert a folytonosan ható, 
de kisebb árta lm ak el sem kerülhető k.

Gaule felfogásában csak kevesen osztoztak, nevezetesen 
Scheier, 19 továbbá Long és Egger,-0 sokkal többen ellene szóltak. 
Turner21 22 Fe rrier-ve 1 végzett k ísérletei alapján a kera tit is t infectio 
eredm ényének tartja , Hanau22 pedig azt bizonyítja, hogy a Guide 
gödröcskéi k iszáradás útján jönnek létre s szerin te a cornea összes 
elváltozásainak kizárólagos o k a : külső  árta lm aknak az érzéketlen 
corneára való hatása.

Ugyancsak tagad ja Gaule felfogásának helyességét Hagel- 
stamm,23 24 k i k lin ikai észleléseket és anatómiai vizsgálatokat közöl. 
Különben lá ttuk , hogy Gaule gödröcskéinek valódi jelentő ségét 
m ár Balogh Kálmán és Feuer Náthán is felism erték, Hő gyes 
Endre pedig egész részletességgel k ife jtette.

Angelucci24 és Spallita,25 * * Claude Bemard és Sinitzin k ís é r ­
le te i t  ism é te lté k  m eg s ő k  is  azon e re d m é n y re  ju to tta k ,  h o g y  a 

sy m p a th ic u s  n y a ld  d ú czán ak  k i i r tá s a  a tr ig e m in u s  á tm e tszése  u tá n  

k e le tk ező  k e r a t i t i s t  e lh á r ít ja . Angelucci sz e r in t a  tr ig e m in u s  és 

S y m p ath ik u s é r tá g í tá s  és szű k ítés te k in te té b e n  a n tag o n is tá k , e g y ik ­

n e k  b á n ta lm a z o ttsá g a  — sz e r in te  — a  szem  tá p lá lk o z ásá t m eg­

z a v a rh a t ja . A zo k a t, a m it m ások , de  k ü lö n ö sen  Balogh Kálmán 
és Gudden k ísé r le te ib ő l tu d u n k , nem  fo g u n k  cso d á lk o zn i, h a  a  
k é t  o lasz tu d ó s  e red m én y e it is  c sa k h a m a r m egczá fo lják .

H a m ost ezen á lla tk ísé r le tek e t s azoknak  eredm énye it 
á tte k in t jü k , az t ta lá l ju k , hogy  ezen k ísérle tező k , de a  fe l nem  
em líte ttek  is, k é t n agy  táb o rb a  sorozhatok, az egy ikben  azok 
v an n ak , k ik  az idegbefo lyást e lism erik  a k á r  kü lön  troph ikus, 
a k á r  vasom otorikus rostok  közvetítésével, a  m ásikban  azok, 
k ik  a  co rnea e lvá ltozásait kü lső  á rta lm ak b ó l m agyarázzák  és 
ped ig  a lk a lm i oku l vagy  a  sé rü lések e t v agy  a  k iszárad ást 
tek in tik . M ár ezen ad a to k  m érlegelésébő l is azon m eggyő ző ­
désre ke ll ju tn o m , hogy a  trigem inus k ísé rle ti á tm etszése u tán  
ke le tkező  k e ra to ir it is  su p p u ra tiv a  ek togen  in fectio e redm énye, 
m e lynek  k e le tk ezésére  az érzéketlenség  fo ly tán  ke letkező  hám ­

18 D er E influss des T rigem inus au f die H ornhaut. C entra lb la tt fü r 
Physio log ie . 1891. Nr. 15, 16.

Zur F rag e  über die troph ische Function  des T rigem inus. C entral­
b la tt fü r Physio l. 1892. Nr. 13.

10 B eitrag  zur K enntn iss des G eschm acksinnervation und der 
neuropara ly tischen A ugenentzündung. Z eitschrif t f. k lin . M edicin. 1895.

20 C ontribu tion  á l ’étude des paralysies du tr ijum eau chez l ’homme. 
A rch ives de Physio log ie  octobre 1897.

21 The resu lts o f section o f the tr igem ine nerve w ith  reference to 
the so called „ troph ic “ influence o f th e nerve oh the cornea. R ead in 
th e section o f  physio logy at the annual m eeting at the Brit. med. assoc. 
B rit. med. Journal. 1895. 1821.

22 E xperim enta lk rit ische U ntersuchungen über die U rsache der 
nach T rigem inusdurchschneidung entstehenden H ornhautveränderungen. 
Z eitschrif t fü r B iologie. XXXIV. 146. 1896.

23 Lähm ung des T rigem inus und E n tartung  seiner W urzeln infolge 
einer N eubildung in  der Gegend des Ganglion G asse r i; B eitrag  zur 
F rage nach der troph ischcn B edeutung des T rigem inus. D eutsche Zeit­
schrif t fü r N ervenheilkunde. XIII. 205. 1898.

24 Stud ie  su lle influenze fiziologiche dei ganglio cerv icale superiore 
del sim patico suli occhio in riquardo all esoftalm o, alia cu rvatu ra della 
cornea, alia resistenze ai processi inflam m atorii e astenici. A rch, di 
Ottal. vol. I. 71.

25 Effetti della  E stirpazione deli ganglio  di G asser dopo la strappo
dei ganglio  cervicale superiore. A rch iv ia  di O ttalmol. Ann. II. fase. 1—4.

Utóbbi k e ttő  Lubarsch und Ostertag. E rgebnisse der speziellen
patho log ischen M orphologie und Physio logie der Sinnesorgane. W ies­
baden 1896. u tán  idézve.

horzso lások s a k iszárad ás bő  a lk a lm a t n y ú jtan ak . Ez azon 
felfogás, m elyet első  ízben szabatosan  Eberth fe jeze tt k i  s 
m ely  m elle tt Bal gh Kálmán is á llást fog la l s m elynek  rész­
le te it ugyan csak  k é t hazai k u ta tó n k : Feuer Náthán és llögyes 
Endre do lgozták  k i.

I I .

Az ember tr igem inusának bénulása, sérü lése vagy k i­
m etszése következtében keletkező  keratit is.

Legközelebbi feladatunk azon kérdés tanulm ányozása hogy 
mi tö rtén ik  az ember szemén, ha corneája betegség, sérülés vagy 
operálás következtében érzéketlenné lesz. Ilyen esetekben az iro ­
dalom igen gazdag. Rhein'20 1880-ban 4 6  közlést táblázatba 
foglalt s úgy látszik, hogy tényleg Landmann27 ir ta  le az első t. 
Azóta természetesen még sokkal több észlelés ju to tt tudo­
m ásunkra.28 *

A zon fe lfo g áso k k a l és m a g y a rá z a to k k a l, a  m e ly ek rő l az e lő bb i 
fe jeze tb en  k é p e t a d tu n k , ezen d o lg o za to k b an  ú jbó l ta lá lk o z u n k , 

ez é r t a  k ö v e tk ező k b en  csa k  a  fő bb ty p u so k a t fogom  vázo ln i. 

A  betegségek k ö zö tt, a  m e ly ek  a  tr ig e m in u s  b é n u lá sá t o k o z h a tjá k , 
e lső  so rb a n  a  sy p h i l is  jö n  szóba. E n n e k  sz e re p é t Alexander,20 
Uthoff30 s leg ú jab b an  Fromageot31 ta n u lm á n y o z tá k .

Utlioff 100 agysyphilis esetében a trigem inus 14-szer volt 
m egtámadva, de a kera tit is  csak egy ízben fejlő dött ki. Az iro ­
dalomból összeállított 150 esete közül 22 trigem inus affectiót s 
6 k e ra tit is t talá lt. Fromageot azon következtetésre ju t, hogy 
syphilis eseteiben a trigem inus anaesthesia leggyakoribb oka a 
m eningitis basilaris gummosa.

I ly en  ese te t én  is  ész le ltem .

1. Sz. J.-né,32 28 éves nő  1895. november 25-d ikén je len t­
kezett első  Ízben a budapesti egyetem szemklinikáján. Akkor elő ­
adta, hogy bal szeme fél év elő tt csukódott le, jobb szemének 
látása pedig 2 hó óta rom lott meg'. A vizsgálat k ideríte tte, hogy 
jobb szemén nincs fényérzése sem, bal szemén látása szabad látó­
tér és jó  színlátás m ellett a rendes fele (5/4o). A papillákon neuritis 
descendens nervi optici tünetei, a jobb szemen abducens és oculo­
motorius paresis, a balon teljes oculomotorius paralysis. A jobb 
facialis paretikus.

Ezek alapján az agy alapján elterülő  bántalm at kellett fel­
vennünk, mely chronikus term észetű  és progressiv jellegű . M int­
hogy az asszonyon a luesnek egyéb tünetei is m egvoltak, a 
diagnosist m eningitis basilaris gummosára tettük . (Ezt Korányi 
Sándor is m egerő sítette.) Az erélyes higanybedörzsölési cura alatt 
a jobb szem látása 5/3o-ra javu lt, a zöld színt nem ismeri fel, a 
látó tér sectoralakú, míg a bal szem látása 5/3o-ra hanyatlo tt. A 
szemizombénulások változatlanok. Az 1896-dik  év folyamán a bal 
oldalon trigem inus paresis és jobboldali hem iparesis keletkezett. 
Utóbbi h iganycurára megszű nt. A szem klin ikára 1896. november 
30-d ikán újból felvettük, akkor a külső  szemmozgató idegek 
paresisén kivtil a trigem inus I. és II. ágának megfelelő  teljes 
érzéketlenség volt jelen, nevezetesen a cornea is teljesen érzé­
ketlen. Jobb szemén nincs tárgy látása, a balon 5/is. Szemfenék 
atrophia nervi optici ex neuritide képét m utatja. Higanybedörzsö- 
lésre a bő r érzékenysége — ha nem is teljesen — de visszatért.

1897. február 16-dikán újból je lentkezett, ekkor ama pa- 
naszszal, hogy bal szemét 3 nap elő tt favágás közben m egsértette. 
Ekkor a bal cornea borús volt, alsó részén hámtól fosztott, a 
szemhéjakon zúzódások. A bal arczfél s a cornea érzéketlen. Jobb 
szemén nincs tárgy látása, a balon 1 m éterrő l olvas u jjakat. 6 heti

20 Uber K eratitis-N europaraly tica. Inaugural-D issertation. Bonn, 1880.
27 Com mentatio pathologico-anatom ica exhibens m orbum  cerebri 

oculique singularem . Leipzig, 1820.
28 a) W ecker et L a n d o lt: T ra ité  com plet d ’ophthalm ologie. II. 

156. 1886.
b) P a n a s : T ra ité  des m aladies des yeux. I. 254. 1894.

29 Syphilis und A uge. 175. W iesbaden, 1889.
30 Ü ber die bei der Syphilis d es  C entralnervensystem s vorkom ­

m enden A ugenstö rungen. Leipzig, 1894;
31 De la kératite -neuropara ly tique d ’orig ine syphilitique. Thése. 

Paris , 1898.
82 A  budapesti k ir. m agy. tud. egyetem  szem klin ikájának  

818/1895., 12/1896., 865/1896., 121/1897., 769/1897. sz. k ó rle irása i."
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kezelés a la tt a bal cornea fekélye még nem hegedt el ; utóbb 
állapota javu lt, de 1897. jun ius havában a bal szem gyuladása 
k iú ju lt, v iszont a jobb szem látása megjavult.

1897. november 10-dikén újból je len tkezett, a midő n a bal 
szem corneájának alsó 2,'s-dát töm ött heg foglalta el, jobb szemén 
a látás 5/eo v o l t ; bedörzsölésekre 5/is-re javu lt.

1899. május 4 -d ikén : Jobb szem v =  r°/m, a balé a/m. A 
jobb szem látóterébő l csak a felső  belső  negyed van meg. Mind­
két oculomot. paretikus.

2. K. S.-né, 88  éves nő  8 év elő tt nagy fejfájásokban szen­
vedett, szemizombénulásai keletkeztek, szemei m eggyuladtak s 
látása megromlott.

Az egyetemi szemklinikán 1898. m árczius 7-dikén vettük 
fel, a midő n m indkét oldali facialis, oculomotorius paresisén kivül, a 
corneák is érzéketlenek voltak. A corneákon azok alsó részét el­
foglaló hegedések, m elyekbe az iris belenő tt. A bántalm at lueses 
eredetű  destructiókban ism erték fel s higanybedörzsölések s k é t­
oldali iridectomia végezése után javu lva távozott.

Tekintélyes számmal szerepelnek a daganatok is (pl. Graefe32 
Haase,33 Long és Egger) ; 34 Van Millingen pedig a trigem inus 
I. és I I . ágának veleszülött h iányát veszi fel. Ugyancsak spontan 
keletkezett trig .-bénulás és következményes kera titis  neuro- 
para ly tica  eseteit közük Hippel,35 J any,33 Müller.31

Ezen csoportba tartoz ik  a következő  észlelésem :
3. B. J .,88 46  éves férfit 1898. október 31-dikén vették fel az 

egyetemi szem klinikára. Bal arczfelének bénulása 3 év elő tt kelet­
kezett, akkor bal szemén nagy gyuladása tám adt, azóta e szemén 
vak. Felvételkor baloldali trigem inus, facialis és trochlearis bénulása 
volt phth isis bulbi an terio rra l. Jobb szemének látása a rendes 
fele. A bal szemet 1898. november 1-én enucleálták, újból 
1899. február 4-d ikén jelen tkezett jobboldali neuritis opticával.

Számosak a traumás" eredetű  esetek, ezek vagy a trigeminus 
közvetlen vagy par contre coup sérülése után keletkeznek. (Graefe,39 
Takáts Endre,40 Baudry,*1 Kuthe,42 Fedoroff).43 Az utóbbi 
rovatba tartozik  a következő  észle lésem :

4. B. K .,44 32 éves férfit 1897. márczius 9-dikén 
vettük fel a szem klinikára. Másfél év elő tt balta ta r ­
kó jára esett, m ire jobb arczfelén azonnal érzési zavart 
vett észre („m intha szél fú jna re á “) ; jobb szeme le­
csukódott s 4 nap óta nem is lá t ra jta . Felvételkor 
azt ta lá ltuk , hogy a jobb szemrés zárt s a jobb szem 
teljesen mozdulatlan. A cornea érzéketlen, szélén tömött 
gyű rű s in filtratum , mely helyenk in t kifekélyesedett.
1899. február 26-d ikán kérdésem re azt válaszolta, hogy 
szeme felnyílt, jó l mozog, békés, de keveset lá t (való- 
szinüen a cornea heges), arcza még fázik.

Ú jabban olyan esetek is jö ttek  tudom ásunkra, a melyekben 
a Gasser-dúcz resectió ja volt a trigem inus anaesthesia s a kelet­
kezett keratitis oka.

Krause;15 a k inek  nevéhez ezen eljárás elterjedése fű ző dik, 
azt tapaszta lta , hogy a resectio után a corneán rendes körü l­
m ények között semmi elváltozás sem keletkezik . Az érzéketlenség 
teljes s évek m últán is változatlanul fennáll. A pislogás sem ritku lt,

82 A  4-d ik  szám  alatt idézett m unkákban.
83 Zur neuropara ly tischen H ornhautentzündung. A rch iv  fü r Ophth. 

XXVII. I. 255.
34 C ontribution a l ’étude des para lysies du  tr ijum eau  ehez l ’homme. 

A rch ives de Physio log ie. XXIX . 905. 1897.
35 E rnährungsstö rungen der Augen bei A naesthesie  des Trigem inus. 

A rch iv  fü r Ophth. XIII. 1. 49.
36 K eratitis  neuropara ly tica. Centralbl. fü r A ugenh. 1881. 193.
37 Zwei Fälle von Trigem inus-Lähm ung. A rch iv  fü r Psych iatrie  

und N ervenkrankheiten. X IV. 263. 1883.
38 852/1898. sz. kórleirás.
39 A  4-d ik szám a la tt idézett m unkákban.
40 A  három oszto tt ideg hű désének viszonya az ideghűdési szem ­

lobhoz. Orvosi H etilap. XXI. 796. 1875.
41 Contribution á l ’é tude de la  k éra tite  neuroparaly tique. A rchives 

d ’ophthalm ologie. VI. 69. 1886.
42 K linische B eiträge zur Lehre von der K eratitis neuroparaly tica. 

C entra lb la tt fü r A ugenh. 1894. 300.
43 E in F a ll von neuroparaly tischer K era titis  nach T rigem inus- 

durchschneidung beim  Menschen. C entra lb la tt fü r A ugenh. 1898. 198.
44 1 76/1897. sz. kórle irás.
45 Die N euralg ie des T rigem inus. Leipzig. 1896.
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m ert az ép oldallal való együttmű ködés alakjában jelentkezik . Ső t 
egy in telligens betegnél az egyidejű leg fennálló lagophthalmus, 
más esetben a kö töhártyahuru t sem okozott bajt. De kerato iritis 
suppurativa keletkezett egy betegen, kinek  könytömlögenyedése 
volt, az infectio fo rrása tehát szembeszökő . Krause 14  esete alap­
jában  te tt  tapasztalata iból kiderü l, hogy a trigem inus befolyásának 
megszű nése a corneán nem okoz változást.

A Gasser-dúcz resectió ja u tán mások által láto tt cornea- 
elváltozás az infectiós jellegű  kerato iritis suppurativa képében 
folyik le. Ilyenek voltak Gallemaerts,46 Bepage,47 Wölfler48 és 
Hippel49 esetei, a melyekben a jelenlevő  ektropium  vagy egyéb 
külső  árta lm ak segítették elő  a cornea gyuladásának keletkezését.

Hogy ezen esetekben typusos kerato iritis suppurativa szerepel, 
arró l magam is meggyő ző dhettem.

5. A 69 éves asszony trigem inus neuralg iája 12 évig ta r to tt 
m ár s a trigem inus II. és III. ágának resectió ját végezték. E mű ­
tétek  évekig tartó  szünetet eredm ényeztek, de a fájdalm ak újból 
kezdő dtek s e m iatt a Gasser-dúcz resectióját végezték. A mű tét 
u tán a fájdalm ak megszű ntek, teljes érzéketlenség állo tt be s 
oculomotorius paresis m aradt vissza ptosissal. A m űtét u tán fél­
évvel súlyos kera to iritis suppurativa keletkezett, mely m iatt a 
szem enucleálását végezték. A szemet vizsgálatra nekem engedték 
át. M int a praeparatum okon látható , a conjunctiva a limbus körü l 
szerfölött duzzadt, genysejtekkel in filtrá lt, a corneán annak alsó 
részét elfoglaló fekély van, m elynek alap ját necrotikus szövet 
képezi s mely körü l a cornea szövete aprósejtesen in filtrá lt. A 
Descem et-hártya sértetlen. A csarnokban genysejtekben gazdag 
exsudatum, m elyet f ib rinhártya ta r t  össze. Maga az iris is geny- 
,sejtekkel in filtrá lt. M ikroorganismusok nem m utathatók ki.

Az ember kera tit is  neuroparaly ticája anatom ikus vizsgálatát 
eddig mindössze három esetben végezték, és pedig első  Ízben 
Treitel50 1876-ban, ki egy halál u tán enucleált szemet vizsgált. 
A keratitis oka a trigem inus első  ágának daganat álta l való össze-

nyom atása volt. A m ásodikat Schweinitz51 vizsgálta, kinek ese­
tében a trigem inus anaesthesián kivül ugyanazon oldali facialis 
bénulás is volt s a corneán keletkezett fekély á ttört. A harm adikat 
Hippel52 vizsgálta meg. Ezen esetben a kera tit is  a Gasser-dúcz 
k iir tása  után való napon keletkezett, a m ásodik napon m ár fekély 
volt jelen, a harm adikon hypopion. A beteg a 9-dik  napon meg­
halt (a heidelbergi sebészi k lin ikán) s így ju to tt a szem anatómiai 
v izsgálat alá.

Az elő bb le irt esetemhez hasonló tehát tudtommal az iro­
dalomban csak 3 van, azonos pedig csak egyetlen : a Hippelé, de 
ez is hullaszem volt, míg az enyém enucleált. Mindezt csak tájé­
kozásul említem, a nélkül, hogy ezen körü lm ényre érdeménél 
nagyobb súlyt helyeznék.

Az em lített három eset, de különösen a Hippelé az enyémhez

43 K ératite  neuropara ly tique su ite  d ’exstirpation  du ganglion de 
Gasser. Société beige d ’ophthalm ologie le 28 nov. 1897. L a clinique 
ophthalm . 1898. No. 1., 6.

47 Un cas de resection du ganglion de Gasser. Bullet, de Tacad. 
roy. de méd. de Belgique 1897. No. 9. C entra lb la tt fü r Chirurgie. 1897.

48 D em onstration eines Falles von R esection eines Ganglion Gasseri. 
P rag . med. W ochenschrift. 1898. Nr. 15.

49 A natom ische B efunde bei e itr ige r K eratitis  des Menschen. 
A rchiv , fü r ophth. XLVII. 1. 157.

50 Die neuroparaly tische K eratitis. A rch iv  fü r Ophth. XXII. 2 .1876.
51 E in  F a ll von K eratitis-N europaraly tica m it m icroscopischer 

U ntersuchung des e rk rank ten  A uges. A rch iv  fü r A ugenh. XXV. 152.1892.
52 A  49-dik szám a la tt idézett m unkájában.
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mindenben hasonló képet ad, de hasonló a lelet azokhoz is, a 
m elyeket más eredetű  kera to iritis suppurativában szenvedett szemek 
anatóm iai vizsgálatából mások (Uthoff és Axenfeld,5B ElschnigM) 
s magam is nyertünk . Nevezetesen a glaucoma degenerativ stá­
dium ában, facialis bénulás alkalmából s könytömlő  genyedés 
jelenlétében keletkező  kera to iritis suppurativák is hasonló képet 
m utatnak.

Azonos a kórkép, azonos az anatómiai lelet, de azonos a 
kórlefolyás és a gyógykezeléssel szemben való viselkedés is. 
A kezelés szám ára az ilyen keratitis épen úgy hozzáférhető , m int 
az érzékeny corneáé (atropin, meleg borogatás, cautherizálás), ha 
pedig m ű tét válik szükségessé (iridectomia, punctio, enucleatio), a 
seb épen úgy gyógyul, m int érzékeny szemeken (Grae/e,53 54 55 56 
Saemisch™), m irő l magam is meggyő ző dhettem, m ert az egyetemi 
szem klinikán 11 évi szolgálatom a la tt Schulek Vilmos tan ár é r­
zéketlen szemeken 7 iridectom iát, 2 sphinctero lysist, 1 kore- 
m orphosist és 2  enucleálást végezett és végeztetett, a nélkül, hogy 
a lefolyásban a legkisebb zavart is lá ttuk  volna.

Az is kétségtelen, hogy a trophikus idegek, ha azok egy­
álta lán  vannak, a Gasser-dúczban nem gyökerezhetnek, m ert 
különben ennek k iir tása  után a cornea nem m aradhatna olyan sok 
esetben épen s így valóban érthetetlen, hogy egy Dejerine fel­
ügyelete a la tt készü lt m unkában57 újból Schiff á lláspontját v ita tják, 
annak je léü l, hogy itt is szerepel „ the deep slumber of a decided 
op in ion“ : az elhatározott vélemény mély álma.

M indezek a lap ján  egész h a tározo ttságga l á l l íth a tju k, hogy 
a  tr igem inus bénu lása, sérü lése v agy  G asser-dúczának  resec- 
t ió ja  u tán  k e le tkező  genyes k e ra tit is  azonos azon kera tit isse l, 
m ely  á lla tokon  a  trigem inus átm etszése u tán  fe jlő d ik . Ú gy ­
sz in tén azonos e fo lyam at azzal, a  m ely  fac ia lis  bénu lásban  
szenvedő k  s g laucom ában  m eg v ak u ltak  szem én ke le tkezik . 
E n n ek  o k a  is teh á t ek togen  in fectio , m elye t a  cornea érzé­
k e tlen ség e  f lo y tán  ke le tkező  hám fosztások  s esetleg a  k i­
száradás e lő seg ítenek . U tóbbi tényező  em bernél kevésbbé 
szerepel, m in t á lla tokon , m ivel a  m ásik  ép szem m el való 
sy n erg ik u s p islogás az t m egakadályozza, de azonnal érvényesü l, 
h a  eg y id e jű leg  lagoph tha lm us p a ra ly tik u s  is v an  je len . A k e ra ­
tit is  ezen  a la k ja  m ás m ag y aráza tra  nem  szorul.

III.

Az ember valódi kera titis neuroparalyticája.

Az e lő b b iek tő l te l jesen  k ü lö n b ö z ik  azon b e teg ség , mely  

em beren  re n d e se n  a  c o rn e á ra  szo rítk o zó  é rz é k e tlen ség  k ísé re té b e n  
k e le tk e z ik .

M ár Claude Bemard58 59 is  m ond ja , h o g y  az em b er k e ra t i t is  

n e u ro p a ra ly t ic á ja  nem  egészen  azonos az á l la té v a l, de a z t, hogy  

v a n  eg y  azonos és eg y  k ü lönböző , az t lígy  lá tsz ik  ö sem  tu d ta . 
E zen  n ag y o n  is  szü k ség es m eg k ü lö n b ö z te tést, i l le tv e e lv á la sz tá s t 

a  k éső b b i k ö z lem én y ek b en  sem  ta lá l ju k . Saemisch60 * * le írá sá b a n  

nem  n eh éz  fe l ism ern i, h o g y  ö m in d k é t a la k o t lá t ta ,  de m ég is 

e g y ü tte se n  tá rg y a l ja .

íg y  tesz Bánás00 és Schmidt-SimplerBl is, míg Wecker02 
csak felemlíti a  torp id alakot, m elyrő l azt mondja, hogy olyat 
nem is lá to tt.

Fuchs63 m ár egy lépéssel tovább megy, a mennyiben az

53 B eiträge zur pathologischen A natom ie und B acterio log ie der 
e itr igen K eratitis  des Menschen. A rch iv  fü r Ophthalm. XLII. 1. és 
XLIV. 1. 172.

54 Z ur patho log ischen A natom ie der K eratitis suppurativa des
m enschlichen A uges. A rch iv  fü r Ophth. XLV. 400.

56 A  4-d ik  sz. a la tt idézett m unkájában. A rch, fü r  Ophth. III.
2. 428.

50 D ie K rankheiten  der Cornea. H andbuch der ges. A ugenheilkunde.
IV. 283.

57 L ong  és E gger 34-dik sz. a. idézett dolgozata.
58 A  2. sz. a. idézett m unkájában.
59 A z 56. sz. a. id ézett m unkájában.
00 28 b) sz. a la tt idézett m unkájában.
01 a) A ugenheilkunde und Ophthalm oscopic. VI. A uflage. 1894. 

b) D ie E rk rankungen  des A uges im Zusam m enhang m it anderen
K rankheiten. W ien. 1898.

02 28. a) sz. a. idézett m unkájában.
03 L ehrbuch der A ugenheilkunde. VII. A u flage 1898.

ember valódi keratitis  neuroparaly ticája hű  képét adja, azt külön 
is tárgya lja , de az aetiologiát illető leg azon tévedésben van, hogy 
okául a trigem inus trophicus idegeit tek in ti. Abban is téved, 
hogy a keratitis e lagophthalm ot elválasztja a trigem inus an- 
aesthesiá jaútján keletkező  kerato ir itis suppurativátó l, holott helyesebb 
a genyes kera tit is  tárgya lásakor azt mondani, hogy annak min­
denkori o k á t : az infectiót a lagophthalmus kiszáradás, az érzé­
ketlenség pedig: hámhorzsolások ú tján  elő segíti.

Ha most azon kérdésre kell felelnünk, hogy milyen az ember 
keratitis neuroparaly ticájának kórképe, azt a következő kben fog­
la lhatjuk  össze:

Izgalmi tünetek, azaz könyezés, fénykerü lés és fájdalom 
nélkül a cornea közepének felszíne egyenetlenné, bágyadttá lesz, 
szövetében elborul, az alapszövet maga csak késő bb szenved, a 
m ikor az egész cornea is átfúródhatik , az iris elő esik s rendesen 
tömött leucoma adhaerens keletkezik. Néha erre nem kerü l a sor, 
hanem a hegedés még elő bb bekövetkezik.

A cornea rendesen érzéketlen, de ez idő leges is lehet. A 
lefolyás igen kevéssé befolyásolható, a kötés is csak alig segíti 
elő  a reparálódást. Rendesen lesoványodott, súlyos betegséget k i­
állo tt, rosszul táp lá lt egyéneken fordul elő . Ilyet ir  le Sachsalber64 
alopecia areata  és otitis médiával, ilyenek lehettek Wheelock05 
esetei is, de a ba jt m indketten a trigem inus trophikus befolyása 
megszű nésének tu lajdonítják.

Ezen csoportba tartoznak a következő  esete im :

6. V. A.,;0 G8 éves férfit 1893. október 27-dikén vettük  fel 
a szem klinikára, akkor elő adta, hogy szemei 4  hét óta könyez- 
nek, lá tása  fogy. M indkét szemrés tág , pislogás ritka, az alsó 
szemhéjak elállnak, a conjunctivák hurutosak, a jobb cornea 2/3-da 
elszürkült, a felszínen harántu l futó mély fekély, m elynek külső  
végében az iris e lő esett; a cornea teljesen érzéketlen, látása kéz­
mozgás. A bal cornea borús, felszíne bágyadt, a szemrés irányában 
hosszúkás fekély, érzéketlen ; pupillát h á rty a  zárja e l ; 1 m éterrő l 
olvas u jjakat. Szemeit az alkalm azott kötés a la tt is ny itva tarto tta . 
3 hét a la tt leragaszto tt szemhéjak m ellett a fekélyek elhegedtek. 
Iridectomia után 1893. november 27-d ikén jobb szemén 8/ao, a 
balon 5/7o lá tással távozott. 1899. m árcziusban kérdésünkre azt a 
választ kaptuk , hogy szemei egészségesek s lát.

7. K. J.-né,07 25  éves napszámos asszonyt 1898. október 
26-d ikán  vették fel szoptatós gyerm ekével együtt a szem klinikára. 
M indkét szemének lá tása 7 hó elő tt fájdalm atlanul megrom lo tt; 
felvételkor jobb szemének látása 1 m éterrő l való ujjak  olvasása, 
a balon m éterrő l. M indkét cornea felszíne szurkált, elszürkült, 
felszíne érzéketlen.

8. G. A ., 78 éves férfi 1848-ban súlyos és mély fejsebet 
kapott, m elynek helye ma is látható. 1870 óta m aláriában szen­
ved. 1894. deczember elején jobb szemének kötöhártyáján vér- 
aláfu tás keletkezett, 1894. deczember végén e szemén látása is 
romlani kezdett s 1895. jan u ár 13-dikán csak 3 m éterrő l olvasott 
u jjakat.

E kkor a jobb érzéketlen cornea közepén felszínes fekély t 
talá ltam . 1895. jan u á r 18-d ikán jobboldali trig , neuralg iája kele t­
kezett, mely a háziorvos álta l rendelt legkülönfélébb antineural- 
gicumoknak ellentállott. A szem ez a la tt is érzéketlen s fájdal­
m atlan m aradt. 1895. február 12-dikén a consiliarius a ján latára 
alkalm azott m orphiumra a fájdalom szű nt s azután gyors javu lás. 
A cornea epithelje regenerálódott, látása feltisztult 5/30-ra s azóta 
teljesen egészséges.

A m ondottak után nem lehet kétség a fölött, hogy ezen 
alakot az elő bbi fejezetekben tárgya ltak tó l el kell választani. 
Az elkülönítés m ár k lin ikai szempontból is szükséges. Az elő b­
bieknél a bántalom  az érzéketlenséggel kapcsolatosan keletkezik, 
azzal javu l, az infectiós jellegű  kerato iritis suppurativához m inden­
ben hasonló, a gyógykezelésnek hozzáférhető , ennél az érzéketlen­
ség rendesen a corneára szorítkozik, a fekélyképzödés csak másod­
lagos tünet, maga a bántalom localisan alig befolyásolható.

94 K eratitis  neuroparaly tica. C entra lb la tt fü r A ugenh. 1893. 331.
65 Société d ’ophthalm ol. de Chicago. 14. Dec. 1897. La clinique 

Ophthalm. 1898. 5. 56.
00 626/1893. sz. kórle irás.
07 816/1898. sz. kórleirás.
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A m int a trigem inus bénulása, sérülése vagy átmetszése 
következtében keletkező  kerato iritis suppurativát a valódi keratitis 
neuroparaly ticát el kell választani, a keratom alacia névvel jelölt 
kórkép ellenkező leg ahhoz csatolandó. Mint ism eretes, ezen beteg­
ség rosszul táp lá lt vagy súlyos betegséget k iállo tt gyerm ekeken 
fordul elő , hemeralopiával conjunctiva-xerosissal, alászállott érzé­
kenységgel s a cornea elbornlásával já r , késő bb pedig annak el- 
m állására vezet. Úgy látszik első  ízben Fischer Nepomuk János08 09 
ir ta  le s Arltm tanúsága szerin t m ár Fischer u ta lt azon hasonló­
ságra, mely ezen bántalom  s a között van, a mely állatokon a 
Sympathikus felső  nyaki dúczának vagy a trigem inusnak átmetszése 
után k e le tk ez ik ! Graefe70 azonban, k i a kórképet pontosan leírta, 
ny ilván m egtévesztve az agyban ta lá lt s helytelenül értelm ezett 
lelet álta l (Encephalitis chronica Klebs) ezt tagadta s az agy- 
bántalomm al hozta összefüggésbe.

Ezen Virchow á lta l felá llíto tt encephalitis körfolyam atot azonban 
Jastrowitz m egdöntötte s igy term észetesen a felvett összefüggés 
is megingott.

E közben a k lin ikai észlelések is szaporodtak s bizonyos, 
hogy a Gama Lobo71 és fíouvéa72 álta l le irt ophthalm ia braziliana, 
mely rosszul táp lá lt néger rabszolganő k gyerm ekein fordul elő , 
valam int a Thalberg13 * * * * által többnyire böjtölő  orosz anyák szop­
tatós gyerm ekein észlelt bántalom  a Fischer körfolyam atával 
azonos. A bántalm at állatokon k ísérleti úton Magendienak és 
Nettleshipnek (Holmes Spicer)u sikerü lt elő idézni.

Végül ugyanezen csoportba sorozható a cornea azon necrosisa, 
mely rendesen hem eralopia cornealis hyp- vagy anaesthesia kísé­
retében p e llag rás75 betegeken jelentkezik .

M indezekbő l eléggé k itű n ik , hogy kórkép tekintetéből a most 
vázolt betegség elválasztása jó l megokolt. De még inkább szük­
séges ezen elválasztás az aetiologia szempontjából.

Hangsúlyoztam, hogy a trigem inus bénulás kíséretében kelet­
kező  keratitis m agyarázására idegbefolyás felvételére nincs szükség, 
de annál inkább jogosult e szerep elismerése a most vázolt alak 
értelmezésére. Kötés a külső  árta lm ak távo ltartása álta l nem 
befolyásolhatjuk a bánta lm at, s az elő ző , valam int a kísérő  tünetek 
ugyancsak az idegmű ködés m egzavarását bizonyítják.

Azt, hogy a herpes zoster keletkezésére az idegeknek be­
folyásuk van, senki sem tagadhatja , s azon esetek is halmozódnak, 
m elyekben a ke ra tit is  neuroparaly tica herpes zoster kapcsán, vagy 
u tána keletkezik . Ilyen eseteket Hippel,13 Hirschberg11 Panas,18 
Kroll10 * * Goldzieher80 és Koster81 írtak  le.

Az idegbefolyást tám ogatja az is, hogy rendesen a cornea 
érzéketlensége is egyidejű leg jelen van.

Most m ár az a kérdés, hogy melyik ideg az, a melylyel e 
bántalom  összefüggésbe hozható. Hogy a Gasser-dúcz s a trigemi- 
nus-mag nem tek in thető  trophicus központnak, az a mondottakból 
kétségtelen, igy a legközelebbi felvétel az lehet, hogy a sym­
pathicus rendszert vádoljuk.

Külön troph ikus idegek jelen létét semmiféle physiologikus

08 Lehrbuch der gesam m ten E ntzündungen und organischen K rank­
heiten des m enschlichen A uges, se iner Schutz- und H ilfsorgane. P rag. 
1846. 275.

09 Die K rankheiten  des A uges. I. 211. 1851.
70 H ornhautverschw ärung bei in fan tile r Encephalitis. A rch iv  fü r 

Ophthalm . XII. 2. 250. 1866.
71 B razilianische A ugenentzündung. K linische M onatsbl. fü r 

A ugenh. IV . 65. 1866.
73 B eiträge zur K enntn iss der Hem eralopie und X erophthalm ie aus 

E rnährungsstö rungen. A rch iv  fü r Ophth. XXIX . 1. 167.
73 Zur C asu istik  der durch Inan itionszustände bedingten Hornhaut- 

gangraen. A rch, fü r A ugenh. XII. 315. 1883.
74 K eratom alacia in  young  child ren T ransactions o f th e ophthal- 

m ological. Society  o f  the Ű nited K ingdom . XHI. 45. 1893.
75 Orvosi H etilap. 1898. 307.
70 A  35-ik szám  a la tt idézett m unkájában.
77 H erpes zoster fron ta lis m it neuroparaly tischer Hornhautzer­

störung. A rch iv  fü r  A ugenheilk . VIII. 166. 1879.
78 K ératite  neuroparaly tique. Recueil d ’ophthalm ologie. 1893. 47.
79 E in B eitrag  zur Lehre von der K eratitis neuroparaly tica. Central­

b la tt fü r A ugenh. 1882. 72.
80 T rophoneurosis oculi herpes zoster u tán. B em utatás a budapesti 

k ir. orvos-egyesü le t 1896 nov. 28-án ta r to tt ü lésén. Orvosi Hetilap 
1896. 603.

81 Un cas de zóna ophthalm ique avec kéra tite  in terstitie lle  sans 
lesions epitheliales. A nnalcs d ’oculistique. CXXI. 96. 1899.

k ísé r le t te l  sem  s ik e rü l t  b e b iz o n y ítan i, v iszon t az k é tsé g te le n , hogy  

az id e g se jt tá p lá ló  b e fo ly á sá t n em csak  a  ve le  összefüggő  id e g ro s tra  

(W a lle r  1852), h an em  az á l ta la  e l lá to t t  sz ö v e tek re  is  k i te r je sz t i . 

Az izm o k ra  ezen b e fo ly ás t a  m o to r ik u s  id eg ek  k ö z v e tít ik , a  cor- 

n e á ra  — m in d en  je l  oda  m u ta t — a  sy m p a th icu s . Az a  k ö rü lm én y , 

h o g y  a  t ro p h ik u s  z a v a ro k  a  v aso m o to r ik u so k k a l ren d ese n  lép és t 
ta r ta n a k , e fe lte v é s t csak  e rő s ít i . A  h e rp e s  z o s te rre  is  v a ló sz ín ű n ek  

ta r t já k ,  h o g y  a  tro p h ik u s  szerep  a  tr ig e m in u s t k isérő  S y m p ath ik u s 

e lem eké ( Strzeminski).8-

Számos kísérletező  tényleg azt hitte, hogy a cornea troph i­
cus központja a nyaki sym pathicusban van. L áttuk , hogy Claude 
Bemard, Sinitzin, Angelucci és Spallita a nyaki sympathicus 
átmetszése után táp lálkozási változást lá ttak , Durdufft83 pedig azt 
állítja, hogy fiatal állatokon a sympathicus átmetszése a cornea 
elboru lására vezetett. Bogon84 egy nyulat m utato tt volt be, a 
melyen a nyak i sym pathicus átmetszése után trophikus zavarok 
voltak láthatók. Gaule83 is hangsúlyozza, hogy a sympathicus 
ganglion sértése a szövetekben jelentékeny elváltozásokat okoz.

L á ttu k , h o g y  ezen á l la tk ísé r le te k  egy  része  nem  k ifo g á s ta la n , 

de  az e red m én y ek  nem  is v ih e tő k  á t  k ö zv e tlen ü l az em b erre . Az 

em b erre  k ü lö n b en  a  k é rd é s t  Jonnesco86 vég leg  e ld ö n tö tte , a 

m en n y ib en  a  n y a k i  sy m p a th ic u s  m in d k é t o lda li re se c tio ja  u tá n  

sem  lá to t t  a  szem en a  leg k iseb b  tro p h ic u s  z a v a r t  sem . I ly en  
e red m én y re  j u to t t  Donath Gyula86il is  azon ese tek b en , a m e ly ek b en  

a  n y a k i sy m p a th ic u s  á tm e tszésé t v ég ez te tte .

E zen  k ísé r le t  é r té k ű  ész le lések  m eg g y ő z tek , h o g y  a  n y a k i 

sy m p a th icu s  nem  v ád o lh a tó , ez é r t figyelm em  a  ganglion ciliare 
fe lé  fo rd u lt.

A ganglion ciliare term észete a legutóbbi idő kig vitás volt. 
Retzius ugyan Schwalbeval szemben m ár 1880-ban Sympathikus 
jellegű nek ta rto tta  s ugyanezt b izonyította Ónodi81 is, de végle­
gesen csak a Golgi m ethodusával döntö tték el, a m elynek segít­
ségével Michel, Retzius, D’Erchia k ideríte tték , hogy a ganglion 
ciliare nagy m ultipo laris sejtekbő l áll, m elyeknek sok dendritjük 
s egy idegnyúlványuk van. Ezen állaspontra helyezkedett Kölliker88 
és Jenclrássik 89 is.

E zzel m eg fe jtés t n y e r t ,  azon k ü lö n b en  a te rm észe tb en  p á ­
ra t la n  té n y , h o g y  sim a izo m se jtek e t ce re b ro sp in a lis m o to r icu s id eg  
lásso n  el, t . i. az o cu lom o to rius a  p u p il la  izm ait. K id e rü l t  u g y a n is , 

hogy  ezen izm o k a t v a ló jáb an  a  S y m p ath ik u s je l le g ű  gan g lio n  

c i l ia re  lá t ja  e l, a  m ely  az ocn lo m o to riu stó l csak  az in g e rü le te t  

n y e r i . H ogy  té n y le g  ezen d ú czb an  egy  n eu ro n  v ég ző d ik , azt 

Apólant99 Marcid m eth o d u sáv a l b e  is  b iz o n y íto tta , ö t .  i. az t 

ta lá l ta ,  h o g y  az o cu lom o to rius á tm e tszése  u tá n  az id eg ek  csak  a 
g an g lió n  c i l ia re ig  so rv a d n a k  el. I ly en  m ódon Langendorf91 k ís é r ­

le te  is  é r th e tő v é  v á l ik , a  m ely  sz e r in t  az á l la t  leö lése u tá n  az 

ocu lom o to rius tö rz sé t iz g a tv a , a  k ü lső  izm ok ö sszehú zó d n ak , de a 

p u p i l la  nem , m in ek  o k a  a b b a n  leh e t, h o g y  a  g an g lio n c i l ia re  

k ö z b e ik ta to t t  se jt je i fe lm o n d ják  a  szo lg á la to t. M indezen k ö v e t­

k e z te té se k n é l azonban  nem  szab ad  fe led u ü n k , h o g y  a kü lönböző

82 C om plications ocula ires du  zona ophthalm ique. Rec. d ’ophth. 
1898. mars.

83 E xperim entelle  U ntersuchungen zur Lehre von den troph ischen 
Nerven. Centralbl. fü r allgem. Patho log ie  und path. A natom ie. XLVHI. 
509. 1894.

84 T roubles troph iques de l ’oeil aprés section du  grand sym pa- 
tli ique au cou. Bullet, med. Ju li. Z eitschrif t fü r A ugenh. I. 1. 77. 1899. 
La clinique ophthalm ol. 1897. 186.

83 Die troph ischen E igenschaften der Nerven. C entralb la tt fü r 
N ervenheilkunde. 1893. 550.

86 L a resection  to ta le  e t b ila té ra le  du sym p. cerv icat. A nnales 
d ’oculist. CXVII. 161. 1897.

803 A  nyak i sym path icus resectió jának  értéke genuin ep ilepsiánál 
néhány asym path ikus hüdésre vonatkozó észle let és physio logia i kísérle t 
kapcsán. B udapest közkórházainak  évkönyve. 1898.

87 N eurolog ische U ntersuchungen an Selachiern. 1. Das Ganglion 
ciliare. A rch iv  fü r A nat. und Physio l. 1887. 179.

88 Handbuch der Gewebelehre des Menschen. VI. Auflage. II. 
850. 1896.

89 A  zsigerek  beidegzésérő l. M agyar Orvosi A rchivum. V. 65. 1896.
90 Über die Beziehungen des N ervus Oculom otorius zum Ganglion 

ciliare. A rch iv  fü r m ik rosk . A natom ie und Entw ickelungsgesch ichte. 
Bonn. XLVII. 655. 1896.

91 C iliarganglion und oculom otorius. A rch iv  fü r die ges. P hysio ­
logie. LVI. 522. 1894.
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állatfajoknál nagy a különbség. Ezt különösen Holtzmann93 derí­
te tte  k i, a ki m adár, nyúl, béka, m acska és ku tya ciliaris dúczait 
vizsgálva, legalább bizonyos állatfajokra nézve újból Schwalbe 
á lláspontjára helyezkedik, ki a dáczot, m int említettem, spinalis 
jellegű nek tarto tta .

B ennünket első  sorban az érdekel, hogy magasabb rendű  
emlő s állato t ciliaris dúcza m indenek szerint sympathias jellegű .

Még egy lépéssel tovább m ehetünk Bernheimer93 kísérletei 
alap ján, melyek k ideríte tték , hogy majomnál e dúczban nemcsak 
az irishez s corpus ciliarehoz menő  rostok erednek, hanem a 
corneához menő k is. 0  ugyanis, azon czélból, hogy a ganglion 
ciliare sejtjeibő l kiinduló idegrostok csakis az iris t és a corpus 
c iliaret idegzik be, majom corneáját a Descem et-hártyáig galvano- 
cautherrel elroncsolta. 11 -ik napon megölte az állato t s a ciliaris 
dúczot Nissl szerint vizsgálta. Az ép oldal dúczában nem volt 
elváltozás, míg a roncsolt cornea oldalán a sejtek egy része (nem 
valamennyi) nagy fokú degenerálást m utatott. Ebbő l azt követ­
kezteti, hogy a majom ciliaris dúczában a corneához menő  rostok 
is erednek. V izsgálatait más czélból végezte s így e jelenségre 
nagyobb súlyt nem fek tetett. Ha azonban igaz az, hogy a ciliaris 
dúcz sym pathicus jellegű  s hogy a trigem inus érző  rostjai csak 
áthaladnak ra jta , akkor ezen sorvadó pályák a cornea táplálkozását 
befolyásoló rostok lehetnek!

M indezek a lap ján  e lég  okom  van  felvenni, hogy az ember 
valód i k e ra tit is  n eu ro p a ra ly ticá ján ak  oka a  c ilia ris dúczban 
székel. A trigem inus ro stja i a dúczon csak  á tm ennek, ezért a 
G asser-dúcz vagy  a  tö rzs átm etszése csak  érzéketlenségge l 
já r, a  dúczban  vagy  a  corneán változást nem  idézhet elő . 
E llenben  a  co rnea érzékenysége szenvedhet s tén y leg szenved 
is, h a  a  dúcz m egbeteged ik .

Fe lfogásom  m elle tt m ég a  k övetkező ket hozhatom  f e l : 
a  bán ta lom  n éh a  egyo ldali, m inek  o k a  a  dúcz localis bán ta lm a 
leh e t (a 8. szám ú esetem ben vérzésre gondo lhatunk ), de leg ­
többször ké to ld a li s rosszul táp lá lt, lesoványodott egyéneken  
fo rdu l elő , m inek  o k a  a  c ilia ris dúcz se jt je in ek  érzékenysége. 
E zt ped ig  Claude Bemard (m érgezés), Magendie és Nettlcship 
(éhez te te tt k u ty ák o n  cornea necrosis) és Langendorff (oculo­
m otorius izgatás) k ísé r le te i tén y leg  b izony ítják .

U g y an csak  érvü l hozhatom  fel Krause 94 azon eseté t, a 
m elyben  a  62 éves trigem inus n eu ra lg iáb an  szenvedő  férfi 
nervus su p rao rb ita lisá t Thiersch szerin t k icsav arta , az eredm ény 
a  co rnea és con junctiva  an aesth es iá ján  k iv iil sú lyos k e ra tit is  
vo lt, m it ő  ú gy  m agyaráz , hogy a  k iszak ítás a  nervus naso­
c ilia ris e lágazási h e lyé ig  s ikerü lt. M inthogy azonban a  con­
ju n c tiv a  és cornea érzéketlensége m ás hason ló  esetekben  nem  
okozott b a jt, lehe tséges, hogy a  k e ra tit is  oka  a  gang lion  c iliare 
sére lm e volt. H asonló esetrő l Kretschmer95 és Langenbeck99 
is tesznek  em lítést. T ovábbá Parísotti97 eseté t is é rtékesíthe tem . 
E z egy 9-d ik  hónapban  te rhes, lesoványodott asszonyra vonat­
kozik , k in ek  k e ra tit is  n eu ro p a ra ly ticá ja  co rneára  szorítkozó 
an aesth esiáv a l s m yd riasissa l já r t ,  szóval a  c iliaris dúczban 
eredő  v ag y  á th a lad ó  rostok  bán ta lm ával.

V égül fe lfogásom  tám o g a tásá ra  h a ta lm as é rv e t lá tok  azon 
á lláspon tban , m elye t Jendrássik 98 az arczso rvadássa l szem ben 
e lfog lal. S zerin te  ezen bán ta lom  he lye  a  fej együ ttérző  
gan g lio n ja ib an  re jl ik . Ső t o lyan  esete t is ism er, a m elyben  a  
h em ia tro p h ia  fac ia lis  k e ra tit is  neu ro p ara ly ticáv a l egy ide jű leg  
fo rdu l elő .

Az, hogy a  neurectom ia optico c ilia ris az ese tek  túlnyom ó 
szám ában  nem  okoz a  corneán tro p h ik u s e lvá ltozást, nem  szól 
fe lfogásom  ellen , m ivel, m in t azt m ár Schmidt-Rimpler 99 hang-

82 U ntersuchungen über C iliarganglion und C iliarnerven. Schwalbe 
M orphologische A rbeiten. I. 114. 1896.

03 E in  B eitrag  zur K enntn iss der Beziehungen zw ischen dem 
G anglion ciliare und der Pup illa rreaction . A rch iv  fü r Ophth. XLIV. 526.

94 A  45-d ik  sz. a. idézett m unkában.
05 K eratitis  neuropara ly tica und Panophthalm itis  nach einer 

iVeurectomie des nervus in fraorb ita lis. C entra lb la tt fü r A ugenh. 1880. 65.
80 E lő bb i helyen idézve. Berlin. K lin. W ochenschrift. 1868. Nr. 48.
97 C heratite  neuroparaly tica. Gaz. med. di Roma. XX. 25. 1894. 

Jah resberich t f. Ophthalm ologie. XXV. 1894. 332.
08 A z arczsorvadásról. Orvosi Hetilap. 1897. 411.
99 A  61. b) sz. a la tt idézett m unkájában.

sú lyozta, sem m i b izony ítékunk  sincs, hogy  az összekö ttetés 
te l jesen  és m aradóan  m egszű nt. Ső t azon kö rü lm ény , hogy  e 
m ű té t u tán  Schmidt-Rimpler 100 a  co rneában  ép id eg ek e t m u­
ta to tt k i, va lam in t az is, hogy a  cornea é rzékenysége sem 
szokott m egszű nn i, m ég kevésbbé m aradóvá vá ln i (Schweigger,101 
Scheffels) 102 épen az összekö tte tés fen m arad ása  m elle tt szól. 
V iszont o lyan  esetek  is ism ere tesek , a m elyekben  a  cornea a 
resectio  u tán  szenvedett (Scheffels).

A m i m ost azon k é rd és t i l le ti, hogy  m ilyen  a lka lom mal 
b e teg ed ik  m eg a  gang lion  c ilia re , esete im  k é t  aetiolog ikus 
m om entum  fe lvé te lére  jo g o sítan ak , az eg y ik  a  cachexia  (6. és 
7. esetem ), a  m ásik  localis vérzés (8. eset).

A cachex ia  fo rrása  azu tán  a  rossz táp lá lk o zás (oph­
tha lm ia  b raz iliana, az orosz g y e rm ek ek  keratonecrosisa), vele- 
szü lö tt be teg ség ek  (kera tom alac ia  in fan tum ) v agy  beteg ség  és 
rossz táp lá lkozás eg y ü tt (pellagra). A vérzés v agy  a vér, vagy  
az érfa l m egbetegedésének  következm énye lehet.

Conclusiók: 1. Azon keratitis suppurativa oka, a mely 
állatok szemén a trigeminus átmetszése után, emberekén a trige­
minus sérülése, összenyomása, betegsége vagy resectiója után, 
valamint facialis paralysis kapcsán keletkezik, teljesen azonos 
bántalom s oka infectio. Ennek forrása vagy a kötő hártyazsák, 
még gyakrabban a könytömlö vagy érintés útján bejutó külső 
fertő zés. Az infectiót elő segíti az érzéketlenség folytán keletkező 
kiszáradás s a traumák ellen való védekezés csökkenése.

2. Az ember valódi keratitis neuroparalyticájának, továbbá 
az ezzel azonos keratomalaciának s keratonekrosisnak oka a 
ganglion ciliare sejtjeinek degenerálása, ezt pedig cachexia, localis 
vérzés vagy sérülés idézheti elő .

A k e ra tit is  n eu ro p ara ly tica  k é rd ésé t igyekez tem  elfogu lt­
ság  és elő zetes á llásfog la lás n é lk ü l v izsgá lat tá rgy áv á  tenn i, 
m ert Locke-xsd azt tartom , hogy leg jobb ú t az igazsághoz ju tn i, 
ha  az em ber a do lgokat úgy  v izsgá lja  m eg, a  m in t azok 
valóban  v an n ak  s nem  következ te ti, hogy o lyanok , a m ilyenek  
e lképze lésére  m ások  tan íto ttak .

S ezt, m egvallom , igaz é lvezette l s öröm m el te t te m ; 
nem csak  azért, m ert a  dolog term észeténé l fogva o lyan  szel­
lem ek  m in t Claude Bemard, Gudden és Graefe do lgozatával 
k e lle tt  fog la lkoznom  s az ő  eszm em enetüket követnem, hanem  
azért is, m ert ú jbó l s ú jbó l m eggyő ző dtem , hogy a  magyar 
tudom ányos irodalom  hazai ta la jo n  á llva  is k ép es volt exact 
becsű  m u n k ák a t p roducáln i s hogy  m ai tö rek v ésü n k  a lap jáu l 
a  70-es évek  Balogh Kálmán á lta l m eg je lö lt i rán y á t ke ll 
v á la sz ta n u n k !

K övetkeztetések az ibolyán tú li fény elnyeletésére 
te t t  v izsgála tokból.

Schulelc Vilmos tanártó l.

(M elléklettel.)

1. A fe lá llíto tt k övete lésnek , hogy a  h y peribo lyás fény 
épen a  H  vonalná l e lvágassék , ásványos an y ag o k  nem  fe le l­
nek  m eg, azonban szerves i t t  v izsgált a n y a g o k 1 közül többen 
nag y o n  jó l.

2. Á llandóan h aszná lható  m indenek  fe le tt a  triphenyl- 
m etkan  o ld a ta  xy lo lban . V á lto za tlan ság a  a fényben ugyan

I nem  fe lté tlen , de m égis jó l k ie lég ítő . C sak  sok hónap m ú ltán  
I m u ta tk o z ik  egy  n ag y  üveget tö ltő  o ld a táb an  épen csak  észre­

vehető  gyengén  b arn ássá rg á ló  színesedés ; hogy több év u tán  
hogyan v á ln ék  be sz íne tlensége, az t e leve tu d n i nem lehet. 
A zonban 1 g r. tr ip h en y lm eth an t ó raüvegen B unsen-égő fö lé  
téve, az h am ar sű rű  fo ly ék o n y ra  m ego lvad t és 1li  ó ra  m úlva 

! nyom ta lan u l e lpáro lgo tt. M ás napon finom por a la kjáb a n  el- 
I lep te  a  tá rg y a k a t. T eh á t csupán  a  ha lm azá llapo t vá ltozo tt.

100 Beitrag- zur A etio log ie  und P rophy laxe der sym path ischen Oph­
thalm ie. A rch iv  fü r Ophth. XXXVIII. 1. 199.

101 Über Resection der Sehnerven. A rch iv  fü r A ugenh. XV. 
51. 1885...

102 Über Sehnervenresection. K lin. M onatsbl. fü r A ugenh. XVIII.
I 197. 1890.

1 L. „Szem észet“ 1899. 2. sz. M inthogy am a közlem ényre ke ll 
! fo ly ton h ivatkoznom , azt röv iden „ fő je leutés“ czime a la tt fogom  tenni.
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Ez leg jo b b a t enged  az á llan d ó ság ra  k ö v e tk ez te tn i. Az ibo lyás 
sz ín já tszás, h a  zavarna, n iírobenzo lbó l egy  cseké lységnek  
h ozzáadása á lta l m egszű n ik . Idő vel m ag á tó l is e lenyészik .

3. A czélnak  m egfele lő  m ás a n y a g o k : n itrobenzo l a lko ­
ho lban  1 a  2 0 -h o z ; an th racen  benzo lban 1 a  1 5 0 -h ez ; quer- 
c itr in  a lkoho lban  1 az 500-hoz.

► . 4 . F é lig -m edd ig  h aszn á lh a tó k  a  ch in in  b isu lfu ricum  1 a 
14-hez víz és a lkoho lban  m in t 2 az 1-hez ; ch in id in su lfuricum  
vízzel m in t 1 a  20 hoz sósavval m e g sa v a n y ítv a ; quercetin  
a lk o h o lb an  1 a  2 — 5 ezerhez ; aescu lin  (aethy l-) a lkoho lban  
v agy  m ethy la lkoho lban  1 a  100-hoz és egy  csepp (növény-) 
savval sz ín já tszásátó l m eg fo sz tv a ; frax in  1 a  120-hoz víz és 
a lkoho lban  m in t 4  az 1 -h ez ; p h en an tren  benzo lban  m in t 1 a 
1 00— 2 0 0 -h o z ; p e tro l sárgá llós sz ín b e n ; ph lo ridz ín  alk o h o l­
ban  m in t 3 a  10-hez, v ag y  k esk en y eb b  k a m a rá k b a  4  a 
10-hez.

5. M ellékesen jö n n ek  szám ba ném ely  v ilág o ssárg a  o lajok  
m in t az ol. c i t r i ;  te rp en tin n e l h a lv án y íto tt ol. c innam om i; 
h a lv án y íto tt  g y a n tá k  a lk o h o lb an  te lítv e  ; gelsem in  a lkoho lban  
m in t 1 a  2 0 0 -h o z ; ugyanezze l sz in tén  p e tro l te lítve.

6. O ldó fo ly ad ék u l xy lo l, benzol, a lkoho l szo lgá ljanak . 
B enzaldehyd , o la jok , te rp en ek  csak  m ellék esek , sz intúgy  ca- 
nad ab a lzsam . Víz eg y m ag áb an  nem  vehető , m ert befagy. 
A ether, ch lo roform , carbondisu lf id , g lycerin  m ellő zendő k. M cthyl- 
a lk o h o ln ak  a  fo rrp o n tja  (66° C.) a lacsony , n yáron  nagyon 
tág u ln a  és k a m a rá t repcsz tene.

7. Az irodalom  á tn é z é se 1 a rra  tan ít, hogy számos 
an y ag o t v izsg á ltak  a  fénye lnye lésre . K ü lönösen a  sávokka l, 
m in t a  sz ínképben  m uta tkozó  h ézag o k k a l so k a t fog la lkoztak . 
B e lő lük  az a n y ag  ö sszeté te lé t és így  szerk eze té t rem én y ü k  
fe lv ilágosítha tn i. A  sugárzó  en e rg ia  b eh a to lh a t, a  m o lek u lák a t 
és a to m o k a t m ozgatlanu l h a g y h a tja , és tú ln an  lén y eges fogyás 
né lk ü l m eg in t k ijö h e t, ek k o r e lnye lés nem  tö rtén t. A besu ­
gárzó  en e rg ia  v isszav erő d h e tik  v agy  a m o leku lák  m ozgatásában  
e lfogyhat, ek k o r az an y ag  á th a th a t la n . H a azonban  a sugárzó 
en e rg ián ak  b izonyos hu llám lengései az an y ag b an  e lm arad n ak  
és o tt m elegre, fény lésre  ( lum inescen tia  pl. f luorescentia), che- 
m ia i m u n k ára , a  szerkezet erő m ű vi la z ítá sá ra  (m echan ische 
L o ck e ru n g  des G efüges) v á lto zh a tn ak , a k k o r  tú lfe lü l a  h ián y ­
zásuk  k im u ta th a tó  és a  k im a rad t len g ések  ry th m u sáb ól a 
m o leku la  m ozgások ry th m u sára  és ebbő l, így  v á r já k , a  leg ­
k isebb  részek  phys ika lis  tu la jd o n ság a ira  k ö v e tk ez tetés  von­
ható . Az ezen irán y ú  v izsgá la tokná l term észetesen  a  szem é­
szek e t érdeke lő  H  vona lla l kü lönösebben nem  tö rő d h ettek , 
íg y  azu tán  a k a d n a k  u g y an  egyes tám asztópon tok , de kész 
fe lv ilágosítások  ü g y ü n k b en  n incsenek  fogalm azva. Sőt m ég  az 
is, a  m i be levágn i lá tsz ik , leg többször v astag ab b  vagy  v é ­
k o n y ab b  ré teg ek rő l szól, m in t a  hogy  pápaszem es k a ma rá k ­
hoz ke llen ek . íg y  nem  is leh e t fe ladatom  az egész chem iai 
iro d a lm at idézni. Sok  a d a t f igyelm em et el is k e rü lhe tte . S zak ­
a v a to tta k , h a  ez a  tá rg y  csak u g y an  fontos, m ajd  p ó to l já k .1 2

8. M egkísérlem  m indaz t, a  m i az abso rp tió ró l kü lönösen 
az u ltra ib o ly áb an  edd ig  m eg á llap ítta to tt, összefog la ln i.3

Az u ltra ib o ly áb an  v o n a tk o zást a  sz ínkép  és a  chem iai 
összeté te l közö tt elő ször Sorét és R il l ie t4 észleltek*. M ihez 
csatlakozóan  D unstan  az t ta lá lta , hogy m inden hasonos so rozat­
ban CH2-nek a  fe lvéte le  a  sz ínkép  tö rék en y eb b  részében  fén y ­
e lnye léstő l van  k isérve  és hogy  az á te resz te tt  spectrum  te r je ­
delm e a  szaporodó szén tarta lom m al m egfogy .

Ig en  b eh a tó  v izsg á la to k a t v ég eze tt H a r t le y  és sokban  
ve le  közösen H un ting ton . L eg fon tosabb  k ö v e tk ez te tése it nem  
leb e t i t t  em líte tlenü l hagyn i. Az a lkoho lok  C tlH 3n +  2, ae th e rek

1 P l. a Chemisches C entra lb la tt u to lsó 25 évfo lyam a.
2 E gyéb irán t az irodalom ban sokszor elő forduló  ez a kifejezés, 

hogy  valam ely anyag az u ltra ibo lyá t egészen, erő sen stb i fe lem észti, 
nem  m indig egészen a  H vonalig  terjedő  részét a színképnek fejezi ki. 
íg y  tévedésbe e jt és sok feles m unkát okoz. E zért ke lle tt a negativ  
eredm énynyel v izsgá lt anyagokat is elsorolnom.

3 Igen jó  tá jékozást ad Landauer „S pectra lanalyse“ 1896 a 127— 
136. lapokon is, csakhogy ném elyekben tú lságosan  röv id letes.

4 Chem. Centrbl. 1890. II. 1. (az eredeti közlem ény 1879-bő l van, 
Com ptes rendus 89. k.)
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és es th e rek  az u ltra ib o ly a  su g a ra k a t n ag y  m érték b en á t ­
e resz tik , a  m ethy la lkoho l m ajdnem  épen o lyan erő sen m in t a 
víz. A zs írsav ak  a  tö rék en y eb b  su g a rak  irá n y á b an  az ibo lyán 
tá lb a n  nagyobb e lnyelő  k ép esség e t tan ú s íta n a k  m in t a  felel- 
kező  a lkoho lok . A nevezett an y ag o k n á l e lnye lési sávo k  nem  
m u ta tk o zn ak . Az a lk oho lokná l és sav ak n á l az em elkedő  szén­
ta rta lo m m al az  e lnye lés is nő .

A benzol és szárm azék a i (pheno lok , sav ak  és am inok) 
az ib o lya fe le tti s u g a ra k a t e ré lyesen  e lnye lik  és vékony  ré te ­
g ek b en  h a ta lm as e lnye lési sáv o k at m u ta tn ak . Isom er an y ag o k  
a  benzol-csoportbó l sz ín k ép ek e t ad n ak , m elyek  úgy  erő ssé ­
g ü kben  m in t a  sávok  he ly é re  nézve egym ástó l k ü lö n b özn ek .1 
Az isom er k reso lok  és d ioxybenzo lok  közü l a  m etavegy ii le tnek  
a  legerő sebb, a  p a rav eg y ü le tn ek  ped ig  a  leggyengébb fény ­
e lnye lése  v a n ; a  xy lo lokuá l azonban az ortho- és az oxy- 
benzoe sav ak n á l a  p arav eg y ii le t á ll első  so rb a n .3 A benzo lnak  
és szárm azék a in ak  a te rp e n ek  az e lnye lés ügyében  m ögötte 
á llan ak . Az isom er te rp en ek  sz ínképei (m int k ísé rlete im  is 
fe ltű nő en  m u ta tják ) kü lönböző k.

E lnye lési sávok  a  szénatom oknak  csak  o lyan  m o leku lás 
e lrendezésétő l k e le tk ezn ek , m elyben m indegy ik  három m ással 
o ly  m ódon á ll k ap cso la tb an  m in t a  benzolnál. A szénnek  
n itrogénnel egyszerű  vegy filete nem  té te lez i fel a  hyperibo lyás 
su g a rak n ak  k ivá lasztó  e ln y e lé s é t ; h a  azonban n itrogeuatom  
a  benzol- v ag y  n ap h ta lin -m ag b an  szénatom ért h e ly e tte s ítte t ik , 
a k k o r  a  k ivá lasztó  e lnye lés f e n m a ra d ; e llenben m egsem m isü l, 
a  m in t va lam ely  benzo lszárm azéknak  v ag y  harm ad lag o s báz is­
n ak  m olek iiljében a  szén v ag y  n itrogen  condensatió ja  egy- 
egy  h y d ro g en a to m n ak  m indegy ik  szén- v ag y  n itrogenatom hoz 
a d ása  á lta l m ódosítta tik . H a a  ch ino lin  m o lekü lben  a  szén­
atom ok  condensatió ja  négy  hyd rogenatom m al egyesü lés ú tján  
m egváltoz ik , a k k o r  az e lnye lési sáv  in ten s itása  kevesb íti, de 
nem  enyész ik  el.

M olekülok, m e lyek  kü lön fé le  a lk a trészek b ő l tev ő d tek 
össze, m in t egészek  lengenek , és a lap len g ése ik  m ásod lagos 
len g ések e t k e lten ek , m elyek  a  m olekül chem iai a lk a trésze ih ez  
sem m i fe lism erhető  vonatkozásban  sem  á llan ak , leg y en ek  azok 
b á r a k á r  atom ok , a k á r  k isebb  m o lekü lok . E  szerin t úgy  lá tsz ik , 
hogy  m inden m olekü l egy  h a tá ro zo tt és egyén i részecsk é t 
teszen , m ely vegy i k ép le te in k k e l nem  híven van  v isszaadva, 
a m enny iben  azok csak  bizonyos vegy i reac tió k a t és p h y s i­
k a lis  tu la jd o n ság o k a t je lk ép ezn ek , e llenben  a p b y s ik a i és 
vegyi tu la jd o n ság o k  közö tti v iszonyt nem  fejezik  k i.3

A fén y e ln y e lésn ek  á lta láb an  m egértésére  m ég a  k ö v e t­
kező k  szo lgá ljanak .

O stw ald  szerin t a  fo ly ad ék o k  á lta l  e lő idézett e lnyelés 
je len ség e ib en  a  sónem ű  és a m ás o ld a to k a t ke ll m egkü lön ­
böztetn i. A nem  sónem ű  festék o ld a to k , m in t kü lönösen 
szerves festő  anyagokon  m u ta tk o z ik , a  sz ínezésnek  constitu tiv  
je l lem é t hozzák é rv é n y re : m inden vá ltozás a  m o lekü lben  az 
e ln y e lés i v iszonyokat sz in tén bizonyos érte lem ben  megváltoz­
ta t ja , épúgy  m in t vá ltozások  a  fénye lnye lésben  a m olekü l 
m ily en ség én ek  vá ltozása ival k a rö ltve  já rn a k . H íg ított sónem ű  
o ld a to k n á l1 az e lnyelő  h a tá s  az ionok színébő l összeadó lag 
(add itiv ) á ll elő . V a lam ely  só véges töm énységű  o lda tán ak  
e lnye lési sz ínképe m eg lehető sen  bonyo lu lt je le n ség  lesz, leg ­
a láb b  3 tényező  fog benne sz e re p e ln i : a  m ég fel nem bom ­
lo tt  m o leku lák  és a k é t  i o n ; m indegy ik  a  sz ínképhez hozzá­
já ru l  a  m aga a rán y áb an , úgy  hogy az ezeknek  összege sze­
r in t  a lak u l. H a az o ld a to t nagyon h íg ítju k , c sak  a  k é t ion 
m arad  szerepelő nek . I la  továbbá a  k é t ionból úgy  vá lasz tju k  
az egy ike t, hogy  az a  sz ínkép  v izsgáln i szán d ék o lt részében 
nem  abso rbeá l, azaz szín te len , a k k o r  az an y a g  összes só inak 
színképe, az egy színes és a  több i szín te len  ionnal, ugyan-

1 R oyal Soc. 31. k . 1. 1. és Bér. d. chem. Ges. 1881. 14. k . 
501. 1.

2 Jou rn . chem. soc. 53. k. 641. 1.
3 W . N. Hartley, 1885, Chem. new s. 51. k. 2 3 5 ; Journ . of chem. 

soc. 1885, 47. k. 685—757. 1. (Rcf. Bér. d. chem. Ges. 18. k . 592, és 
Chem. Centrbl. 1885. 469. 1.)

4 N ernst, A lig . Chemie (1898) 372. 1. és egyéb helyei.



1899. 3. sz. O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z E M É S Z ET 53

o lyan  fog  lenn i. V agy is a  sók  o ld a ta in ak  sz ínképei, h a  a  
sók  ugyan azo n  színes ion t ta r ta lm azzák , a z o n o sa k .1

L a n d a u e r  a ch ry so id in o k a t és a  rokon  azofestő anyago- 
k a t  v iz sg á lta 8 és a  v eg y ü le tek  ezen cso p o rtján á l leh e te tt 
e lő ször b izony ítan i, hogy vegy i h e ly e ttes ítés  ú tján az e ln y e ­
lési sáv  a  sz ínképben  e lto lha tó  és a  szerin t a  szín te tszés 
szerin t vá lto z ta th a tó .

K rü ss8 e lnye lési sávo t a  C (szén) ta r ta lo m  növelése 
á l ta l  e lto lt a  vörös sz ínképrész felé, I I  (hydrogen) h ozzáadása 
á l ta l  a  k é k  o ldal fe lé, és ezt a  vegy i h e ly e ttes ítések  ú tján  
te tsz és  szerin t ism éte lh e tte . K rüss azu tán  an n y ira  m en t leve­
ze tése ib en , hogy  a vegy i a lk a t és az elnyelési sz ínkép  közötti 
v o n a tk o zást á ta láb a n  azonosnak  lenn i á l l í to tta  a  szín és a 
v eg y i a lk a t  egym ásközti vonatkozásával. E . V ogel azonban 
m u ta tta , hogy  az e lnye léses sávok  e lto lásán ak  a  h e ly e ttes íte tt 
a tom ok  szám ával való  ezen részarán y o sság a  (P ropo rtiona litä t)  
c sak  k iv é te l. M ert nem csak  a  h e ly e tte s íte tt  a tom ok  szám a, 
h an em  h e ly ü k  a  m o lekü lben  is, úgysz in tén  az oldó a ny ag  is 
(pl. az eosin festő anyagokná l) lényeges b e fo lyássa l v a n 4 Az 
azo festék ek rő l ezt m ár H . W . V ogel k im u ta tta  vo lt. Az u tó b ­
b ia k a t G rebe m ég b ehatóbban  tanu lm ányozta . G rebe azt ta ­
lá lta , hogy  az azo festékek  k én sav o ld a ta in ak  e lnye lési sáv ja i a 
növekedő  szén tarta lom m al sz in tú g y  m in t a  h y d ro x y l és az 
am id  b e fo ly ása  a la tt az ibo lyátó l a  vörös fe lé  v án do ro ln ak , 
m ég p ed ig  ezen h e ly e ttes ítő k n ek  a  m o lekü lben  levő  he ly ü k  
é rte lm éb en . A su lfocsoport a  sávokon e lto lást az ellenkező  
irán y b an  okoz, u g y an csak  a  he ly ü k  szerin t való  m é r té k b e n .5 6 *

W . S p ring  ism ere te in k e t az e lnye lési sz ínképnek  a  mole- 
k u lás  a lk a t tó l  függésérő l m ég tovább  fe j lesz ti.11 Csövekben 
v íznek  h a ta lm as ré teg e it az á te resz te tt fén y re  v izsg á lta  és 
ta lá lta , hogy  az k ék . E bbő l tovább  indu lva, m ás ú. n. szín ­
te len  a n y a g o k a t hason lóan  v astag  ré teg ek b en  v izsgá lt és 
a zo k a t sz in tén  sz íneseknek , m ég p ed ig  h a  h y d roxy lcsopo rto t 
ta r ta lm a z n a k , k ék ek n ek , h a  a  h y d roxy lcsopo rt h iányzik , vörös­
sá rg á k n a k  ta lá lta . M ég tovább  szaporítva  és rész letezve k ísé r ­
le te it, azon e red m én y re  ju t ,  hogy az ú. n. sz ín te len  szerves 
v e g y ü le tek  sáv  né lkü li sz ín k ép e t ad n ak , ha  m o lekü ljök  szén- 
e lem lánczo la tokbó l á ll, m elyek  közül a  m ásnem ű  (hetero log) 
atom ok  v ag y  csoportok  egyen le tes v agy  részarán y o s módon 
v a n n a k  e losztva. H a e llenben a  lán czo la tn ak  egy ik  végén 
töm ö rü ltek , a k k o r  ez a  v eg y ü le t a  sz ínképben  sávo t ad . A 
k ék  fluo rescá lás a b enzo lm agnak  sa já tság a .

E g y  késő bb i köz lem ényben  Spring  m ég k iegész íti a 
csövekben  fén y á te resz tésre  v izsgá lt ú . n. sz ín te len szerves 
a n y ag o k  so rá t és m ind jo b b an  m egerő sítve ta lá l ja  u gy an azt 
a  tö rv én y t. A lá tszó lag  szín te len  fo lyadékokbó l a  részarányos 
szerk ezetű  m o lek u lák k a l b írók  nem  ad n a k  e lnye lési sáv o k a t, 
m íg  a  ré sz a rá n y ta la n u l e lhe lyeze tt substituá ló  a to mo k k a l b írók  
sávos sz ín k ép e t szo lg á lta tn ak . I ly en  összete tt an y ag o k  szín ­
k é p e ik e t és sáv ja ik a t is egyszerű en  összegezik . íg y va lam ely  
es te r  2 sávval b i r : az egy ik  a  savgyöknek , a  m ásik  az 
a lk y ln a k  fele l m eg. A sávok  szám a és fekvése e szerin t so k ­
szorosan csak  összeadásos (add itiv ) tu la jd o n ság a  az a n y a g o k ­
n ak . C sak  h a  k é t  csoport nagyon  szorosan egyesü l, képző d ik  
a  sávokbó l v a lam ely  á tlag .

H a m in d ezek e t összegezzük, ak k o r  a  szín te len  szerves 
a n y a g o k ra  vonatkozó lag  az e lnye lési sz ínkép  és a  vegy i a lk a t  
közti v iszonybó l k iderü l, hogy  K ek u lé  nézete in ek  érte lm ében  
m in t S p rin g  m ond ja, a  szerves v eg y ü le tek  m indegy ike egy

1 E z t Ostwald 300 sz ínképpel k ivé te l né lkü l beigazolta. Abli. d. 
sächsischen A kadem ie (1893) 18. k . 281. 1.

2 Bér. d. chem. Ges.»(188i) 14. k . 391. 1.
3 Bér. d. chem. Ges. (1883) 16. és 18. k. (1885) 22. k. 2065. 1.

(1889).
4 W ied. A nn. 43. k. (1891) 449. 1., V ogel az eosin festő anya­

g o k a t az elnyelés helyeire vonatkozó lag, úgysz in tén a photogr. lem ezek 
sensib ilisatió já t v izsgálja és kapcso la tosan k im utatja , hogy  az eosin 
festő anyagok  érzékeny itő  ereje a íluorescentia  apadásával nő  ! N agyon 
érdekes ad a t ez, tek in te tte l arra, hogy  az em beri lencse fluorescentiá ja 
is az é le tko rra l fogy, ho lo tt az egyén szín lá tása nem  változik .

5 Z. f. physik . Chemie 1893. 10. k. 673. 1.
6 Bull. acad. roy . Belg ique (1897) 33. k. 165. 1. és 31. k. 246. 1.

(Ref. Chem. Centrbl.)

o lyan  kü lön ren d sze rt teszen , a  m elyben az egyes a to m ­
csoportok  eg y én iség ü k et m ég nem  v esz te tték  el.

Az e lm o n d o ttak b an  az e lnye lés k é rd ésé rő l á tn éze te t 
ad tu n k . E lh ag y n i nem  leh e te tt, m ert e m u n k á la t tá rgy a  vele 
szorosan összefügg. A m o leku lás szerkezet m agáva l hozza az 
ab so ip tió t. Az absorp tió tó l v iszont függ  a  fény  á teresz tése  v agy  
az ellenkező . H a  a  fény  b e ju tá sá t szabályozn i a k a r ju k , a  lehető ­
ség ek e t, m e ly ek e t a  p h y s ik a  és a  chem ia ve lünk  m eg ism erte t­
nek , eg y en k én t m érlege lnünk  ke ll, hogy azu tán  ön tu dato san  
v á lasz th assu n k . Á lta lános tö rv én y t a  fénye lnye lésről u gyan  
m ég nem  ism erünk , de a  tö red ék ek  is m ár becsesek  és erő s 
ig y ek v és eredm énye i. E zen  ta n n a k  fe jlő désé t feszü lt v á ra k o ­
zássa l követhe ti a  szem ész, m ert m inden a  mi a  pho to log iába 
vág , sa já t ism ereti te rü le té t te rm ék en y íti  és m agasztos fe l­
a d a tá t, hogy  cse lekvését az an y a g n ak  örökös tu la jd on ság a i 
szerin t rendezze, m egközelíten i enged i.

S a já t v izsg á la ta im ra  v issza térve, a chem iai összegezést 
ille tő leg , m ég k iem elendő , hogy  a  v izsgá lt an y ag o k  közül 
szám os a  benzo lgyű rű höz ta r to z ik . Az e red m én y ek e t, te k in ­
te tte l  a  H  vonalra, m ind az e lm o n d o ttak k a l összevetn i k e ll. 
A te rp en ek , o la jok  és g y an ták  kevésbé  v á lta k  be. Az a lk a ­
lo idok és g lycosidok  több je  jó l  bevágott.

9. A K undt-fé le  s z a b á ly 1 az t m ondja , hogy  fénye lnye- 
léses sávok  anny iva l in k áb b  a  vörös sz ínképvég  felé vonu l­
n ak , m inél erő sebb az oldó fo lyadék  szóró, te h á t törő  e re je  
(d ispersio). H a ugyanazon an y ag o t kü lönböző  oldó szerekben  
fénye lnye lésére  v izsgá lunk , ezen té te lle l szám ítan un k  kell. 
É s h a  rész le tek b en  és egyes esetek b en  a  szabá ly  ellen  m ég 
e llen v etések  fenná llanak , az czé lja ink  követésében  m égis 
szám ba jö n . íg y  h a  a lkoho los o ld a t a  sz ínképet H  a la t t  el­
v ág ja , a e th e rre l m int k isebb  tö rési k itevő ve l bíró fo ly ad ék k a l 
rem é lh e tjü k , hogy  m eg in t a  H  vonalig  fe l ju th a tu n k , vagy is 
a lkoho lla l rö v id íth e tjü k , a e th e rre l h o sszab b íth a tjuk  a  sz ín ­
k é p e t stb . P é ld ák  e rre  fő je len tésem bő l a  jó d  (3) és sá n ­
tá im  (220).

H . W . Vogel ez irán y b an , b á r  d iag n o stik u s chem iai 
czé lo k a t követ, a  „S p e c tra la n a ly s is “ -ben sok  becses tapasz ta- 
ta to t közöl és az oldó szernek  az egyes a n y a g o k a t je llem ző  
sz ínk ép je len ség ek re  való  be fo lyását fo ly ton szem ügy a la tt 
ta r t ja . Ö sszegezésében1 2 ezek e t m ond ja  :

a) A sz ín k ép ek  között, m e ly ek et va lam ely  te s t szilárd 
és gázos a la k b a n  ad, rendszerin t te tem es e lté rések  v a n n a k .

b) Az o ldatok  sáv ja i n ag y  kü lö n b ség e t m u ta th a tn a k , de 
n éh a  m eg a lig , úgy  hogy  a  K u n d t szab á ly a  nem  m egbízható . 
Ső t egy  an y a g n ak  több sáv ja  közü l egy ik  vándo ro lha t, a 
m ásik  m eg m arad h a t, több fé le oldó szeren keresz tü l.

c) A sávok  he lye  a  sz ínképben  csak  k ivéte lesen je llem zŐ  
az a n y ag ra . E gészen kü lönböző  any ag o k  u gyano lyan  sávval 
b írh a tn ak .

A zóta S te n g e r3 k im u ta tta , hogy  va lam ely  a n y ag  sz ín ­
k ép e  n em csak  a  vegy i összeté te ltő l függ, hanem  a ttól is, 
hogy  a  p h y s ik a lisan  szám bajövő  m o leku la  a chem ia inak  te ljes 
egyen lő je  vagy  a n n ak  többszöröse-e ? valószínű , hogy  épen 
o lda tokban  a  legk isebb  p h y s ik a lis  rész m ég ha lm aza több, 
vegy i é rte lem ben  v e tt m o lekü lnek . A K und t-szabá ly  minden  
oldó szerre  érvényes, a  m elyné l a  p h y s ik a lis  és a  ch em ia i 
m o leku la  egyenlő .

M indezekkel szem ben az i t t  tá rg y a lt  v izsgá lások  ú t ja  
I egyszerű en  k i vo lt szabva. M inden új an y ag n á l az első  ten n i­

való az volt, hogy  az ad o tt fo lyadékban  jó  sok  o ldód jék  és 
I tá jék o zás n y eressék . C sak  azu tán  leh e te tt esetleges h íg ításo k k a l 

a lépcső zés k é rd éséb e  ereszkedn i.
10. A B eer-fé le  tö rv én y 4 az t m ondja, hogy  a fénye lnye lés 

a rán y o san  a  ré teg  v astag ság áv a l v agy  épúgy  az o ldat töm ény­
ségével n ö v ek ed ik .5 Ez a  tö rv én y  a  je le n  m u n k á la t tá rg y á t  
közel érin ti. A fénye lnyelési g ö rb ék  a la k já b a n  közölt e red ­
m ények , t. i. a  n itrobenzo l, tr ip h en y lm eth an , an th racen , chin in

1 P oggendorf ’s A nn. 1874. Jube lband  615, 1.
2 123—125. lapon.
3 Wied. A nn. (1888) 33. k. 577. 1.
4 Pogg . A nn. (1852) 86. k. 78. 1.
5 V ierordt és K rüss colorim éterjei ezen elven alapulnak.
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bisu lf., ch in id in  sulf. és q u erc itr in  fö lö tt v égezett sorozatos 
v izsgá lások  az t m u ta tjá k , hogy  a  B eer-tö rvény  csak  a  m aga 
á lta lán o sság áb an  leh e t m érvadó, rész lete iben  ped ig  nem  á llh a t 
m eg. A k i az egyes elnyelési v o n a lak  he lyé t a  szom szédokéval 
és az egym ás fö lö tt á lló  csoportok  a la k já t  egym ás közt össze­
h aso n lítja , az könnyen  m eggyő ző dhetik , hogy  nem  egyen lő  
m enny iségekben  k ü lö n b ö zn e k : jo b b ró l b a l felé m ind merede- 
k e b b ek  és szo rosabbak . E nné lfogva nem  leh e t egyszerű  a rán y  
szerin t e ljá rn i, h a  a k á r  az e lnyelési h a tá r t  e lto lni, a k á r _az 
e lnye lési ré teg e t g y en g íten i a k a r ju k . Meg leh e t azonban 
engedn i, hogy  a  kü lönbség  nem  valam i nyom ós i t t  a  mi 
g y ak o rla ti czé lja in k  követésében. T e k in te tte l a  közönséges 
v ilág ító  fo rrások  összeté te lében  a  kü lönböző  h u llámlengések  
nag y o n  e lté rő  in ten s itásá ra , a  szem védés eszközeit is a rá n y lag  
bő  te r jed e lem b en  h aszn á lh a tju k . K ivé te les esetekben azonfelü l 
kü lön  m ódon g o n d o sk o d h a tu n k . M agnesium fény ellen  a 
F ieuza l-fé le  szü rk esá rg a  védő  szem üveg k itű nő , de nap fén y  
ellen  ép szem nek ez a  védelem  tvilságos, m ert a n eki k ü lö n ­
ben  sem  k á r té k o n y  in g er irán y áb an  e lkényeszti.

11. S o k ja  a  v izsgá lt an y a g o k n ak  nem  volt színtelen» 
hanem  o lyas színű , m in t a  m inő t a  festő k  a  „m eleg  sz ín ek ­
h e z “ szám ítan ak . R em ény len i leh e te tt, hogy  h íg ítás á lta l 
ő k e t közel a sz ín te lenségre  hozni lehet és p ed ig  úgy, hogy 
v e lü k  m égis a sz ín k ép  a  H  v o na lná l levágható  lesz. A k i ­
egészítő  (com plem enter) sz ínek  tö rvénye szerin t e leve tudn i 
le h e te t t ,  hogy  a sz ínképben  lépcső sen  összegezve az ibo lya, 
in d ig o , cy an k ék , kékzö ld , zöld h iányz ik , h a  az an y ag  zö ldes­
sá rg a , sá rg a , n a ran cs, vő rös, b ibo r színű . H íg ításko r a  színezés 
n éh a  an n y ira  vá ltozo tt, hogy  m ajdnem  m ás an y ag tó l szárm azn i 
v a g y  va lam ely  vegy i fo lyam at á lta l m eg v á lto z ta to ttnak  lenn i 
lá tszo tt. H ogy  em e je le n ség e k n e k  jo b b an  u tá n a  já r jak , de 
m eg m ivel az irodalom ból rendszeres fe lv ilágosítások  nem  
v o ltak  n y erh e tő k , a  m ár fogalm azás a lá  v e tt je le n tés  fé lbe­
h ag y ásáv a l, a V ie ro rd t színképnéző vel és így  is k é tesen  
m aradó  rész le tek  e llenő rzésére a  K ön ig  sz ínkép  fénym érő vel 
egy  so rá t a  sz ínv izsgá lásoknak  végeztem . M érések ig  nem  fe j ­
le t t  ez a  k u ta tá s , m ert az e red m én y ek  e lég á tn ézh e tő k  v o ltak  
és csak  segítő  eszközül k e lle ttek  a  pápaszem es k é rdés  tisz ­
tázásá ra . Ezen v izsgá lások  eredm énye i le k e re k íte t t  kü lön  e lő ­
ad ást k ö v e te ln ek  és a  fő je len tés e red m énye inek  összegezésén 
tú l te r jed n ek , ezért „ sá rg a  a n y a g o k  fén y e ln y e lése “ czím en 
fognak  m ajd  következn i.

12. A tudom ányos szabatosság  követe lné, hogy  a  sz ínkép  
egyes h e ly e i felő l az  ad a to k  hu llám hosszakban  m ondassanak  
el. H iszen v ilágosság  és szín csak  a sugárzó  en e rg ia  á lta l 
in g ere lt lá tó h á rty án k  functió ja . A több i term észet tek in te téb en  
n incs sem m i jo g osu ltságunk  ő k e t tö b b n ek  m in t sugárzó  eré ly - 
nek  ta r tan i. V iszonyu lásunk  a  sz ínekhez azonk ívü l tág  h a tá ro k ­
ban ingadozó, azaz n incs p on tosan  egységes in g erek hez  h a tá ­
rozo ttan  k ije lö lhe tő  h u llám lengések  á lta l kö tve. M égis jo b b n ak  
lá tszo tt a  hu llám hosszak  m eg je lö lésé t ab b ah ag y n i, mert szem észi 
czé lja in k ra  ez k ev ese t lend ítene  és mi k lin ik u so k  a sz íne­
zéssel, m in t az érzési m om entum m al, v ag y u n k  k én y te len ek  
első  so rban  törő dn i. A  p h y s ik á ra  való  tek in te tb ő l ped ig , m in t­
hogy az sokka l behatóbb  m eg h atáro záso k a t igénye l, he lyesebb  
Velük e lő té rbe  nem  állan i, ső t esetleges zav art nem okozni. 
H a m egközelítő  a d a to k k a l beérn i a k a ru n k , a  hu llám h osszak at j 
a v áz la to k b a  ra jzo lt gö rbék rő l m eg lehető s egyszerű en  lem ér­
h e tjü k  k ö v e tk ező leg :

A v áz la to k  o lyan  m ére tek b en  v a n n ak  ta r tv a , m inő ket 
a h aszn á lt készü lékbő l szárm azó sz ín k ép ek  és az e red e ti 
lem ezek rő l m áso lt á b rá k  a  m ellék le ten  m u ta tn ak .

L eh e t a h u llám h o sszak at egy  szóródásgörbe (D ispersions- 
curve) seg ítségéve l ta lá ln i, m elye t a  H elm ho ltz  phys. O ptik- 
j á b a n 1 e lm ondo tt e lv  szerin t k ész ítü n k . A F rau n h o fe r-v o n a lak a t 
ab sc issek n ek  ra k ju k  fel, h u llám h o ssza ik a t o rd in a to kn ak . A 
m etsző  pon tokon  k e ll a  g ö rb ét keresz tü lhúzn i.

A t r ip h en y lm eth an  e lnye lési gö rbéire  vonatkozó lag , m elyek  
a 2 ‘5 m m . ré teg  m eg ta rtásáv a l xy lo lban  v a r iá lt  co n cen tra tió k  i

i II. k iadás 281. 1.

színképe irő l k észü ltek , az egész e lbánás a  m elléke lt áb rán  
v an  é rzék ítv e . A m etsző tengelyen  a g ép p e l n y e r t  sz ín k ép ek  
m ére te iben  a  F rau n h o fe r-v o n a lak  he lye i v an n ak  k ipontozva. 
A rendező  ten g e ly en  a  hozzá juk  való  ism ert hu llám hosszak  
he lye i v an n ak  m eg jegyezve, és ped ig  a  m illim eter tizm illiom od 
része iben  a  leg ú jab b  m egá llapodások  s z e r in t :1

A  ... ____ 7608 h ... ........ 4102
B ... ......... 6870 II ....... 3968
C ... . . .  . 6563 K ... ... . . .  3934
D .. . ......... 5896 L ... .........3816
E . . . ........ 5270 M ... ......... 3728
F  ... ......... 4861 N . . . ____ 3581
G ...
ö ---

......... 4308

......... 4227
0  ... ......... 3441

T ovábbá a  H  v id ék én  az e lnye lés kezdeti h e ly e it (m in im a) 
a lu l, és betető ző  he lye it (m axim a) felü l a  m etsző tengely  vona­
lá ra  röv iden  rá je lö lve  lá th a tn i. U gyanez  a  je lö lés ism étlő d ik  
a  szóródásgörbén . V égre az u tó b b in ak  m etsző pon tja i b a lra  a  
rendező  ten g e ly re  v annak  k ihúzva, ille tve i t t  röv id je g y e k k e l

h a ráü tu l je lö lv e : a  m in im um ok k ív ü l, a m ax im um ok belü l. A 
szám okban  e h e lyen  való  leo lv asásn ak  egyezn ie k e ll az a lább  
k öve tkező  szám okka l, h a  u g y an  m inden  construc tiv  tök é le tes­
séggel van  elvégezve.

L eh e t a  h u llám h o sszak a t egyenes összenézés, ille tve 
ja v ító  eg y b ev etés ( in te rp o la te s  co rrec tu ra) ú t ján  is  leo lvasn i. 
E  czélra  k iseb b íte tt  m érték ű  pho tog raphos k é p é t a  híres 
R ow land-fé le  nap sp ec tru m  egy ik  d a ra b ján a k  id e ik ta tom .2

A  schem ák ró l az a d a to k a t á tlá tszó  p ap ír ra l egy  égfény- 
spectrum os sz ín k ép re  ráv iszem  és ezt a  R ow land  normal- 
sp ectrum m al egybevetem . A szám ok első  k á ro m ja  pon tos lesz, 
a  n eg y ed ik  leg a láb b  m egközelítő . A tr ip h e n y lm e th a n t ille tő leg  
a  következő  h u llám h o sszak a t hoz tam  k i :

1 Landauer, Spectra lanalyse 52. és 140. 1.
2 Már nem vo lt idő , hogy erre R ow land tan ár ú r engedélyét k i­

kérjem . T alán  nem ü tköz ik  a szerző i jo g o k b a. L. az 1884. évi XVI. 
tö rvénycz ikket.
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Triphenylmethan xylolban, 2'5 mm. réteg.
oldat m in. abs. max. abs.

l V a :  1 0 0 3 9 8 8 3 9 2 2
3  : 1 0 0 3 9 9 9 3 9 4 2
5  : 1 0 0 4 0 0 9 3 9 6 1

1 0  : 1 0 0 4 0 1 8 3 9 8 0
1 5  : 1 0 0 4 0 2 7 3 9 9 7
2 0  : ICO 4 0 3 5 4 0 2 3
2 5  : 1 0 0 4 0 4 3 4 0 2 8

A petro los fénynye l készü lt sz ín k ép ek  a d a ta it  nem  leket 
a R ow land -féle k ép p e l m áskép, m in t új ég fényspectrum  köz­
vetítéséve l, egybevetn i, m ert azok fo ly tonos és nem vonalas 
sz ín k ép ek  : h iszen n incsenek  a  F rau n h o fe r-v o n a lak  benne. L e g ­
jo b b  finom v o n a lak a t adn i a  közvetítő  sz ín k ép n ek , vag y is  szű k 
rés t haszná ln i és röv iden  exponáln i.

A m ellék le t áb rá in  m eg v an n ak  ugyan  a  vonalak , m ert 
ég fényesek , de d u rv ák , m ert a rés tág  (0  2 5  mm.) és a  k itevés 
1 ó ra  vo lt. A m inél m u ta tósabb  fén y h a tás  k ed v éért. A h u llám ­
hosszúság 4-d ik  szám helyé t sz in tén nem  jól leh e tn e  közvetítő  
finom abb sz ínkép  né lk ü l m egíté ln i. A ngström -egységek re  (tíz ­
m illiom od része a  m illim éternek ), vagy is a 4-d ik  szám beJy 
b iz tosságá ig  nem  leh e t ve lük  ju tn i . I t t  nem  is vo lna an n ak  
ezélja .

H a  v illam os fényhez fo lyam odnánk , sz in tén  nem  k a p n án k  
F ra u n h o fe r -v o n a lak a t 1 
H a  szű k  résse l do l­
gozunk , a  fén y h a tás t 
bosszú expositióval ke ll 
p ó to ln i ; ek k o r  a  készü ­
lék  vad fén y e i is zava­
róbban  n y i la tk o zn ak . A 
m enny ire  leh e te tt, egész 
m u n k ám b an  ig y ek ez­
tem  az ég fén y t egysé­
gül é rvényesíten i, m ert 
védő pápaszem  ügyében 
m u n k á ltam . E bben  pe­
d ig  e lső rendű  érdek  
tudn i, hogy  m ilyen  h a ­
tása  lesz an n a k  a  fén y ­
nek , m e ly n ek  az é le t­
ben fo ly ton  k itév e  v a ­
g y u n k  és a  m elynek  
h a tá sá t m indenk i oly 
jó l ism eri.

M ivel ez a  néző ­
pon t u ra l ta  a  rendez- 
k ed ést, szám ot ke ll 
ve tn i azzal, hogy  a  v izsgá lati e redm ények  is ingadozók le ttek  
az ég fény  ingadozásaiva l.

L . W eb er m érései szerin t 12 ó rak o r dé lben  az égbo lto ­
zatró l az év fo lyam án 5 7 9 — 76,560  m éte rg y erty am en n y iség ű , 
teh á t nag y o n  változó, m egv ilág ítást lehe t k a p n i.3 Lak ó h e ly e in k b e  
enn ek  eg y  ism ét nagyon ingadozó tö red ék e  kerü l. Téli borús 
napon  2 4  ó ra  a la tt  sem  k ap h a tn i o lyan  fek e tii lt  sz ínképet 
m in t szep tem berben  d erü lt napon 15— 30 perez a la tt . E astm an  
rap id  p a p ir t  n éh a  1 hétig , rendesen  csak  4 — 6 ó ráig  k e lle tt  
exponá ln i. A tr ip h en y lm eth an  f luorescenzfényét a  fo lyadék - 
ta r tó ra  fo rd íto tt co ll im ato rra l 5 hétig  h ag y tam  egy Ízben a 
lem ezre ha tn i, —  nem  is s ikerre l. K éső bb 5 nap  a rány lag  
jo b b  e red m én y t ado tt. H . W . Vogel tan te rm éb en  té len a n appa li 
fény  in g ad o zása it a  k öve tkező knek  ta lá l t a :3

Jan . 13. h. 3 p . m. erő s köd 2’3 ! m étergyertya
„ 14. „ 2 „ „ gyenge köd 79 59
„ 15. ,. 2 „ „ szürke ég, köd 89 55 „
„ 16. 2 „ „ szürke ég, köd  55 54 „
„ 22. „ 2 „ „ napos, gyengén ködös 394-5 ! „

E zek  ingadozások  a  200-szorosig.

1 A zaz a fém elek trodok  vonala it kapnék , m elyeket szin túgy 
á tszám ítan i kellene. V. Ö. E der, Funkenspectren  stb. 1893. K. k. 
A kad . W ien.

2 H. Cohn, Hygiene d. A uges 1892, 356. 1.; és W ied. A nn. (1885) 
26. k . 374. 1.

3 W ied. A nn. 1897. 61. köt. M essung der H elligkeit des T ageslichtes.

E zért a sorozatos v izsgá latokhoz m égis az A stra l-lám pát 
vettem . E nné l az ingadozások  csak  az x/7 bellii, teh á t a  Vogel 
fennebb i ad a ta ih o z  m érve 1400-szór k iseb b ek  vo ltak . E g y e ­
b ekben  az ég fényen  m ak acsk o d tam , az e lm ondo tt okból.

A lem ezek m inő sége kevésbbé fo ly t be. B rom ezüst- 
g e la t in n ak  Gr-nél van legnagyobb  feke tü lése , ch lo rbrom ezüstnek  
6  és H közö tt, ch lo rezüstnek  H -n á l1 H a az e lnye lés k r it ik u s  
h e ly é t m ár ism erjük , e szerin t v á laszszu n k .2 íg y  trip h en y l­
m ethan  10— 50 :1 0 0  o ld a ta ira  leg jobb a ch lo rezüst lem ez. A 
m ellék le t bem utató  ábrá ihoz m égsem  vettem  egyéb  m int brom - 
ezüst-lem ezt, hogy  a  m egnéző  lehető leg  egységes k ö rü lm én y ek  
közben íté lhessen . Az e lő h ívást szerettem  v a lam icské t tú lozn i 
(a kép  füstös lesz tő le), hogy a fén y h a tás  te ljes meg je lenésérő l 
b iztos legyek .

13. N ém elyek  az an y ag o k  közül, m elyek  e le in tén  sz ín­
te len ek  v o ltak , késő bb sá rg ák  vagy m ásszínű ek  (heterochrom l 
lesznek . S á rg a  an y ag o k  az o ld a tb an  tö b b n y ire  sö té tülnek . 
Ezzel e lnye lésük  is vá ltoz ik , a m i a  je le n  v izsg á lato k  czé lja it 
n y o m aték o san  érin tő  nehézséget okoz.

A fő je len tésben  *-gal k iem elt anyagok , o ld a tb an , 11/2 -  3 évi 
idő közben va lam enny ien  sö té tebb  sá rg ák  le ttek  m in t kezdetben , 
csak a  tr ip h en y lm eth an  xy lo lban  m arad t sz ín te len  ann y ib an , hogy  
a n agy  pa laczk b an , 7 cm. á tm érő ve l, épen csak  egy  gyenge

nyom a a  barnás elszí- 
n esed ésn ek  ism erhető  
fel. U gyan ilyen  o ldat 
n itrobenzo l h ozzáadásá­
v a l nem sokára  v ilágos­
sá rg a  R .7 . v. le tt. K a ­
m arás pápaszem ekben , 
m e ly ek  m in ium m al és 
len o la jja l á th a th a ta t-  
lan n á  téve  vo ltak , m ár 
a  2 '5  m m . ré teg b en  
sárgás le tt. O lyan k a ­
m arás pápaszem ben  pe­
d ig , m ely  folyós üveggel 
és gypsse l h e rm etizá lv a  
vo lt, egészen sz ín te len  
m arad t. M ás an y ag o k ­
ról m ár ez i rá n y b a n  
a n n a k  he lyén  em lítés 
tö r tén t. A következő  
tá rg y a lá so k b a n  is fo ly ­
ton ü g y e le t lesz a ke- 
te ro ch ro m iá ra .

H a a szín m eg­
v á ltozása m ajd  h am ar, m ajd  lassan  b ek ö v e tk ezett, v ég re  a 
m egá llapodás bekövetkez ik .

H ogy m in a lap u l a színváltozás, u incs m ég fe lv ilágosítva. 
E gyes a n y ag o k n á l b izonyára  chem iai e lvá ltozáson , ha nem  is 
m ind ig  egyszerű  oxydatión  a lap u l. M ásoknál a lighanem  a 
m o leku lák  p h y s ik a lisan  vá ltozo tt csoportosu lásán  m úlik . A 
g lycosidok  sz én h y d ra tra  és egy  m ásik  nem  czukornem ü tes tre  
b om lanak  sz é t.3 A ch inabáz isok  m eg sárg u ln ak . Az o lajok  és 
g y a n tá k  besű riidnek  (a te rp en tin  ez ú ton  nem  m int közön­
ségesen h iszik  ozont szo lgá lta t, hanem  h y p e ro x y d á lt hydrogen t).

Az a n y ag o k n ak  a  fén y h a tástó l m egvá ltozását bő  a d a ­
to k k a l E d e r és Vogel a  fo tográfozásró l szóló tan k ö ny v e ik b en  
á lta lán o sság b an  és rész le tesen  tá rg y a lják .

A fő je len tésben  friss an y ag o k ró l vo lt szó. A függelékes 
áb rák h o z  e lá lló it an y ag o k  v é te tte k . Az u tó b b iak  va lószínű en 
m ár v ég á llap o to k a t képv ise lnek . E z t a  k ü lönbséget az ad a to k  
összehason lításánál figyelem re k e ll m élta tn i.

1 E der, H. d. Pho t. I. 301. és köv. A  274. 1. szerin t m ég hadd 
idézzem  B abbagető l, hogy  a tá rg y  (színes ré teg  reflexfényben) photo- 
g rafozásánál sz e rep e l: 1. a tá rg y  s z ín e ; 2. az elbánás ; a 3. szín vegy i 
te rm észete ; 4. a kötő - és o ld ó an y ag ; 5. a felszín m ilyensége; 6. a szín 
re la tiv  in tensitása; 7. kü lönböző  n a p ;  8. phot, eljárás.

2 K itű nő  vezér ezen ü g y b e n : Eder, Ueber einige M ethoden zur 
Phot. d. Spectr. in  seinen versch. Bezirken. 1886. W iener A kad. d. W iss.

3 Jacobsen  (Die G lycoside, 1887) ezt egyenkén t k im uta tja .
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14. A befagyás eshető ségére  az összes v izsgá la tokná l 
ügye le tte l vo ltam . Az oldó szerekné l k iv á lt szám ba jö n  ez. 
P ositiv  a já n lás t nem  fo rm u láztam  oly o ldatná l, m ely ez irá n y ­
ban pápaszem es k a m a rá k  tö ltésére  a lk a lm a tlan  vo lna. N ag y o n  
töm ény , nem kü lönben  te l í te tt  o ldato t so k a t v izsgá ltam , de 
h aszn á la tra  nem  a ján lo ttam . K ivéve a  tr ip h en y lm e th an t xy lo l- 
ban . V izes o ldatokná l m ár az a ján la tb an  a lkoho l hozzáadása 
van  em lítve. E g y éb k én t csak  az oldó szerrő l k e ll így  g o n ­
doskodn i, m ert a ta r ta lm azo tt a n y ag  a  h idegben  k i is csapód- 
h a tik . A szoba m elegében m ajd  m egin t fe lenged  és ered e ti 
a la k já ra  szétoszlik .

T r ip h en y lm e th an  xy lo lban  ( — ) 5"-nál m ég o ldva m arad, 
ha  2 5 :1 0 0  az o ldás a rá n y a ;  3 0 : 1 0 0  közel 0°-ig  k i ta rto t t ;  
3 5 :1 0 0 -b ó l  egy  rész k icsap ó d o tt, m ég p ed ig  + 3  egész 
5° R -nál kezdő leg . A zonban a  h idegben  ú g y  sem  k e ll anak tin o s 
szem védelem  és vé le tlenü l tö rténő  h idegbe ju tá s  a  pápaszem et 
nem  ro n tan á  el. A xy lo l kü lönösen k itünő en  v ise lk edn ék  a 
hévm érő  fel- és leszá llása i a lk a lm áv a l.

A fo rróság  h a tásá ró l n ag y  nyári m elegben nem  tudok  
h á trán y o sa t m ondan i. Az kü lönben  a  té r fo g a to t növe lhe tné  és 
a  fén y e ln y e lést m eg v á lto z ta th a tn á . K is levegő hó lyagok , m elyek  
va lam ely  k am arás pápaszem  m egtö ltése u tán  esetleg  meg ­
m arad tak , n éh a  n a g y ság u k a t v a lam icskében  vá ltoz ta tni, ső t a 
kö rü lm én y ek  szerin t egy  idő re észrevehete tlenné vá ln i lá t ­
szo ttak . Gondolni leh e te tt, hogy  a  té r fo g a tn ak  a  m elegben 
növekedésével a  levegő hó lyag  az e lszenvedett nyom ástó l a 
fo ly ad ék b an  szétosz lik , hogy u tóbb  m eg in t m eg je len jék .

Az absorp tio  vá ltozásá t a m elegben m eg á llap ítan i ink áb b  
csak  e lm é le tileg  lenne  é rd e k e s ; a mi ese te in k b en  az nem  
lehet o ly  je len tő s , hogy  g y a k o r la ti la g  szám ba essék. Az 
absorp tio  kü lönben  a  m elegben ö reg b e d ik .1

15. F én y e ln y e lés i sávot m agam  nem  so k a t lá ttam , m ert 
erő s o ld a to k k a l do lgoztam . Az irodalom ból azonban  tudom , 
hogy  nagyon  so k ja  az i t t  v izsgá lt a n y ag o k n ak  m ás k örü l­
m én y ek  közö tt, h íg  o ld a to k b an  stb . sáv o k a t m u ta t. Anyagok , 
m elyek  a  sz ínképet a  H  vonalná l e lv ág ják , m ár e m iatt g y a ­
n ú sak  a rra , hog-y m ás ré teg b en , töm énységben , oldó szerben 
sávo t okoznak.

A  tr ip h en y lm eth an  k ivá lóan  sávo t képező  sz e r1 2 és vo lta- 
k ép en  egy  n ag y ra  n ő tt sáv  az, m ely  az  u ltra ib o ly á t a  H -nál 
e lv ág ja  (lásd az I . táb . 5 — 10. sz.). A sáv  nagyon  híg  o ld a t­
ná l m ag asan  fen t az u ltrá b an  van , növekedő  töm énységnél 
azonban  e lszé lesed ik  és a  sz ínképben  m ély re  leszá ll. H ogy 
fen t v a lam en n y ire  el is vonu lt, az t csak  quarzos készü lék k e l 
leh e t k im u ta tn i. E  m u n k á la tb an  a sáv  felső  h a tá rá t nem  is 
leh e te tt m eg á llap ítan i, szükséges sem  vo lt, m ert a  ü in tüveg  
a  sz ínkép felvevő ben, úgysz in tén  az üveg lapok  a  k am arás 
p ápaszem eken , az ő  fénye lnye lésükke l so k k a l le jebb  érnek . 
A xy lo l is m ag asan  az u ltráb an  sávot ad , ú gy  m in t áta láb au  
sok  m ás szín te len  szerves a n y a g .3

T udva levő leg  a  gázok  é lesen  h a tá ro lt  v o n a lak a t a d n ak  
a  sz ínképben  (spectrum  em issionis), o ldatok  és sz ilá rd  anyagok  
ped ig  sáv a lak ú  fény te len  h e ly ek e t m u ta th a tn ak  a  színképben  
(absorp tio  e lectiva). E zek  tu la jd o n k ép en  leg többször csak  e l­
lap u lt m ax im um ok a sz ín k ép n ek  kü lönben  is m eglevő  eln y e lé ­
sében . E zen  sávok  rész lete irő l és azok esetleges e lto lódása iró l 
szám os v izsgá lást v égeztek , ú gy  hogy ró luk  te r jede lm es iro ­
dalom  halm ozódo tt össze. H ogy a  sávok  ism erete  k iegészítő  
segédm ód lesz az an y ag  ö sszea lak u lásán ak  fe lism erésére, m ár 
nem  is k é tség es. H iszen egyenesen  rám u ta tn a k  az an yag o k  
e lnye lési v iszonya ira .

M inthogy az an y ag o k  e lnye lési k ép esség e  oly rendk ívü li 
m érték b en  és o ly  szerfe le tt sok m ódon vá ltoz ik  ph y sik a lis  
te rm észe tü k k e l, m in t a lig  va lam ely ik  m ás tu la jd o n ság u k , ezért

1 Vogel, Spectra lanalyse, 127. 1.
2 L. a feljelentésben a 89. sz. és abban H artley  adata it.
3 A  körlég  szin tén, m int H artley  (1881. chem. news 43. k., 142.1.)

az ózonról k im u tatta , a m ely az ő  kék  színével ad ja a levegő nek és az
égbo ltozatnak  a kék  szin t. C happuis 4'5 m. ré teg e t v izsgált és 0 6 2 —
Ó46 ,« köz t 11 sávot ta lá lt (Com ptes rendus 94. k., 858. 1. 1882). Lásd
m ég Vogel, Spectr. 311. 1. Hogy a n ap .sz ín k ép e  R — S-nél végző dik , az
is az ozón absorptiós hatásátó l van.

a  fényem issio  m elle tt első  sorban  lá tsz ik  a rra  h iv ato ttn ak  
I lenn i, hogy  az an y ag o k  m o leku lás szerkezetérő l felv ilágosítást 

szo lg á ltasso n .1 E d d ig  o ldásban  levő  szerves vegy ii le tek  fén y ­
e lnye lésé t v izsg á lták  leg b eh a tó b b an . A vegy i h e ly e ttes ítések ­
n ek  az e lnye lési sávok fek v ésére  való be fo lyásáró l m ár fennebb 
irodalm i összegezést ad tam .

Szám os szín te len  an y ag n á l, m ely  az u ltra ib o ly áb an  elnye­
lési sávval b ir, o lyan  csopo rtnak , m ely  a  sávo t a vörös vég  fe lé e l­
to lja  („b a th o ch ro m “ -csoport) b e ig ta tásáv a l, az így  m ár m egfele lő en 
á ta la k íto tt  a n y ag n ak  e lnye lési sáv ja  egészben is a  sz ínkép 
k evésbbé tö rék en y  vége felé e lto lódha tik . E g y  sávnak  a  sz ínkép  
lá th a tó  részébe ju tá sá v a l ped ig  első ben is az ibo lya tö rlő dvén  
el, az a n y ag  zö ldessárga szín t ny er. Ú gyneveze tt „hypsoch rom “ - 
csopo rtnak , azaz o ly an n ak , m ely az e lnye lési sávot az ibo lya 
felé to lja , b evezetése az e llenkező  érte lem ben  g y ako ro l h a tás t. 
Az u tóbb i r i tk a . M eglehető s jo g o su ltság a  van  teh á t M. Schütze 
e lm é le tének , hogy  a  legegyszerű bb  festő an y ag o k  zö ldessárgák , 
m ire a  sá rg ák  k ö v e tk ezn ek , és hogy  növekedő  m o leku lás 
sú ly ly a l a szín a  n aran csb a , vörösbe, ibo lyába, k ékb e , zöldbe 
m egy á t .2 Ez a  szabá ly  pl. k itünő en  bev á lik  a  tr ip hen y lm eth an  
következő  sz á rm az é k a in á l: au rin  (sárga), eosin (vörössárga), 
ery th rosin  (vörös), fuchsin  (ibo lyavörös), m ethy lv io le tt (ibolyás), 
benzy lv io le tt (kék ibo lyás). Á m de az e lébb  em líte tt so rak o zásb a  
m egzavarások  is k e rü lh e tn ek , p l. h a  a sz ínkép  lá th ató  részébe 
több m in t egy  sáv  vonu l be. A nalog e lem ekné l az  a tom sú ly ­
n a k  em elkedése szin tén a  sz ínnek  e lm ély ítéséve l j á r. 8 H ydrogen  - 
szaporodás m ind ig  sz ínem elkedésse l já r .

A tap asz ta lás  az t tan ít ja , hogy  sok  szerves fes tő a ny ag ­
n a k  színe b izonyos csopo rtoknak  a  m o lekü lben  je le n lé te  á lta l 
(pl. az azoszárm azékokná l az azocsoportnak  je len lé te  á lta l) 
van fe lté te lezve. K özel esik  teh á t a  g y an ítás , hogy am a cso­
p o rtok  a  fénye ln y e lésn ek  m in tegy  vivő i és hogy  a h ely e tte ­
s ítések  ú tján  beálló  v á lto zása  a  sz ínnek  o lyan  befolyás á lta l 
o k o z ta tik , m elye t a  h e ly e ttes íte tt  csoportok  a  sz ínke ltő re  
g y ak o ro ln ak .

A sz ínke ltő  csopo rtoka t 0 .  N . W it t4 „ch rom opho r“-oknak  
nevezi. És o lyan  v együ le t, m elyben egy  chrom ophor je le n  van 
és m elynek  csak  egy  sóképző  cso p o rtra  van szüksége, hogy 
festő an y ag g á  v á ljék , chrom ogen n evet k ap . M inthogy a  b e ­
fo lyáso lás anny iva l erő sebb lesz, m inél közelebb esik  té r  
szerin t a  b ev eze te tt csoport a  ch ro m o p h o rh o z : ezért ez az 
e lm éle t é rd ek es k i lá tá so k a t n y it  speetroskopos v izsgá lás ú tján  
a  m olekü lben  levő  csoportok  kö lcsönös táv o lság án ak  elbecsü- 
lésére. Schü tze tény leg  k im u ta tta  azo festék ek en , hogy  az 
a to m o k n ak  a  szerkezeti k ép le tek b ő l lev eze te tt távo lságai az 
em líte tt ú ton lebecsü lt k ö zöknek  egészben és n a g y jáb an  m eg 
is fe le ln e k .5 * *

16. H a n e ta lán  tovább i an y ag o k a t, m e ly ek  sz ín te lenek  és 
az ibo lyán  tú li fén y t m égis a  H  vonalná l e lszű rik , k e resn i ke ll, 
ak k o r  ezen k e resésn é l az összes edd ig  ism ert tén y eke t szám on 
ke ll ta r tan i. H a  a  szem orvosi tap asz ta lás  m egerő síten i fog ja , 
hogy  az u ltrá n ak  eg y m ag áb an  k izá rása  a  szem védelem re m ár 
n ag y  e lő ny t hoz, ak k o r  b iz tosra  vehető , hogy  a  vegyészek  és 
a  szak m aszerű  te rm észe ttan o so k  bő ségesen fognak  m inket sze­
m észeket jó  tan ácscsa l e llátn i. íg y  te h á t e lh am ark od ás vo lna 
m ost m ár v é lem ény t m ondan i a rró l, hogy  ez az egész ügy a 
jö vő ben  esetleg  hogyan  dő lhet el.

Az ille ték esség  h ián y án ak  é rze tében  áz em líte tt  pont 
fö lö tt legszívesebben h a llg a tag o n  szere tn ék  e ls ik lan i. De m égis 
te rv  n é lk ü l való to v áb b m u n k á lás  észszerű tlen  lenne. íg y  h á t 
te l jes  ta r tó zk o d ássa l c sak  an n y it hozok fö l, hogy  a té n y e k ­
n ek  vég ignézése Vogel irányadó  könyvében  a  sz ínképelem ­
zésrő l sem m i tám asztó p o n to t sem ad o tt a rra , hogy  ásványos 
an y ag o t a  so k a t em leg ete tt czélra  ta lá ln i és fe lh aszn á ln i 
lehessen .

..................
♦

1 V. ö. N ernst, T h eo re t. Chemie 1898, 328. 1. és köv.
2 M. Schütze, Theorie cl. Farbstoffe, Z. f. physik . Chemie 1892,

9. k., 109. 1.
8 P l. fluor (színtelen), ch lor (zö ldessárga), brom göz (vöröses), 

jodgő z (ibolyás).
4 Bér. d. chem. Ges. 1876, 9. k., 522. 1.
5 N ernst, Theoret. Chemie 1898, 330. 1.
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A szerv e tlen  vegyül e tek  sáv ja i egészben so k k a l sz ilá r­
dultál)!) m a g a ta r tá s t m u ta tn ak  m in t a  szénvegyü leteké i. S áv ja ik  
so k k a l sző kébb  h a tá ro k b an  m ozgósíthatók . N em  lá tsz ik  m ód, 
m ely lye l p l. a  elírom , a  vas, a  n ik k e l, a  m angan , a koba lt, 
a  dyd im  stb . e lnyelési sáv ja it  a  sz ínkép  lá th a tó  részébő l 
egészen k iű zn i és az ibo lyán  tá lb an  ú gy  e lszélesíten i lehessen, 
hogy az á lta lán o s m egv ilág ításbó l a  0 '4 0  egész 0 '3 5 u  h u llám ­
lengések  egészen k iessenek , —  a  m ég m agasabb  he lyű  u l tra  úgy is 
m ár a  k am arás  p ápaszem ek  üveg je i á lta l van elszű rve. A 
h ideg -sz ilá rd  és a fo lyékony  an yagok tó l szárm azó leg több 
ism ert sáv  a  sz ínkép  gyengén  törő  o ldalán  a  B és F  vonalak  
köz t v an . C sak  a  gázok  és gő zök m u ta tn a k  az egész szín ­
k ép en  elosz lo tt sávokat. Ezzel szem közt a  szerves veg y ü le tek  
p h y s ik a i és chem iai m agav ise le té  a  több ieké tő l sok te k in ­
te tb en  elütő .

A  szénelem  4  é rték ű ség e  m agáva l hozza, hogy  egy 
szén v eg y ü le t szárm azék a in ak  szám a ren d k ív ü l nagy . A szén­
a tom ok  azon k épessége, hogy kö lcsönösen és ped ig  a  leg ­
kü lön fé lébb  m ódon lekö tő dnek , a  legváltozóbb com b inatióka t 
m in t le h e tő k e t tü n te ti fel. A szénelem  m ag a ta r tá sa  az t a 
positiv  és neg a tiv  k öz t közép h e ly e t e lfog la lónak  tek in ten i 
enged i. In n en  van a  k épessége, hogy a  legkü lönböző bb e le ­
m ek k e l vegyü ln i tu d . D e innen  van  egyszersm ind  azon az 
á lla ti  és a  növény i é le tre  oly fontos képessége is, hogy  reduc- 
tiós és oxydatiós fo ly am ato k ra  eg y a rán t a lk a lm a to s. Azon m ód 
szerin t, m elyben  egy  széna'tom  3 é rté k e  te lítv e  van, a  n egyed ik  
é r té k  v ag y  k ife jeze tten  positiv , v ag y  k ife jeze tten  negativ , 
v ag y  in k áb b  csak  a  középén álló . Je llem ző  a szénelem -m eg- 
k ö tése k  tu n y asá g a  is, és az ebbő l ke le tkező  reac tio- lassúság , 
a  hol az á l la ti  és növény i é le tben  széne lem -kö téseknek  szé t­
vá ln i v ag y  bezáru ln i k e ll (van t ’Hoff).

A  szénelem -kö tés ugyanezen  renyhesége tesz i lehe tő vé a 
m o lek u lák  o lyan  fe lépü lését, hogy  azok rendezkedése ú g y ­
szó lva tú lság o san  e lm este rk ed e tt és ezzel egyetem ben  te r ­
m észete llenes (pl. a  g lyeosidok). E gy  többé-kevésbbé eré lyes 
n ieg lökésre  azu tán  az a to m o k n ak  á llandóbb  e lrendezésébe és 
k ap cso ló d ásáb a  (sokszor robbanó m ódon) tö rtén ik  á tme n e te i.1

H a  m indezen e lgondo lkozunk, rá jövünk , hogy az ibo lyán  
tú li fény  e ln y e le tésére  szolgáló közeget in k áb b  a szerves 
v eg y ü le tek  közt k e ressü k .

Largin a szem észetben.1 2

Falta Marczel dr. szem- és fü lorvostó l, Szeged.

A szem észet eg y ik  igen  becses s z e r e : a  légenysavas 
ezüst k e rü l t  sorra, hogy  új v e té ly tá rsa k k a l k e ll jen m egküz­
denie. R ég i szem rehányás az, hogy  a  légenysavas ezüst a  feh é r­
jév e l a lbum inato t ad  és roncsol, a  m élybe azonban nem  hato l, 
ho lo tt a  b ak tér ium ok , ille tő leg  m aga a  m egbetegedés a  m élyebb 
ré te g ek e t sem  k ím é l ik ; igy  teh á t az  argen tum  n itr icum  köz­
vetlenü l csak  fe lü letesen  fe jt i  k i h a tásá t. M ert hogy közvete tt 
h a tá sa  v an  a  m élyebb ré teg ek re  is, e lég  csak  az t consta tá ln i, 
hogy a  con junctiva  b án ta lm án ak  leg több fa ján á l eredm ényes 
s ik e rre l a lka lm azh a tó .

O ly  ezüstvegyü le tek  e lő á llításán  fárad o zn ak  teh á t, m elyek  
közvetlenü l b eh a to lh a tn ak , b e ivódha tnak  a  m élybe s hogy ez 
m eg tö rténhessék , nem  szabad, hogy e vegyü le tekbő l az ezüstöt 
a  feh é r jék  és a  ch lo r idák  k icsap ják , sem  p ed ig  hogy a  szöve­
teken  p ü rk ö t képezzenek .

Az a rgen tam in , a rgon in , itro l, p ro ta rgo l stb . ezen fe l­
té te lek e t a k a r já k  szo lgáln i. M indezen szerek  e lég  so k ak  á lta l, 
á lta lam  is e lég  bő ven té te tte k  k u ta tá s  tá rg y áv á . Az ideá lis 
czél, hogy  egy  szer a  bac te rium okat e lpusz títsa  és a  szöve­
te k e t é rin te tlen  hagy ja , azonban ezekke l sincs e lérve, ső t a lig  
m egközelítve. É s ú gy  lá tsz ik  am a ideá lis  czél m ind ig  u top ia  
is fog m arad n i, m ert azon szer, m ely  a  szövete lem ekben és 
azok közö tt tenyésző  és tartózkodó b ac te riu m o k at m egöli, az 
m ag u k a t a  szövete lem eket sem  fog ja  k ím élhetn i.

1 N ernst, Theoret. Chemie 278—279. 1.
2 E lő adato tt a „Szegedi o rvosegyesü le t“ 1899. évi jan u ár hó 11-én

ta r to tt  ülésén.

N agyon is k ie lég ítő  vo lna az, ha  a  vegyszerek  a  szövet­
e lem ek közé beivódva vagy  b e ju tta tv a , o tt tenyész tala jron tó  
h a tá su k a t oly m érvben fe jten ék  k i, hogy  a  bacteriumok  ne 
tenyészhetnének  vagy hogy tox ikus a n y ag o k a t ne producál- 
h assan ak . Ez utóbbi követe lm ényekhez az ú jab b  ezüstvegyü- 
le tek  in k áb b  köze lednek .

Ez ú jabb  v eg y ü le tek k e l szem ben a légenysavas ezüst 
n ag y  fö lénynye l b ir  a  tek in te tb en , hogy azoknál a rán y ta lan u l 
több ezüstszáza léko t tarta lm az. És ism erve az ezüstö t, m in t 
eg y ik é t a  legh a th a tó sab b  an tisep ticum ok  és desin ficienseknek , 
nem  csodálható  a  vegyészek  am a tö rekvése, hogy oly ezüst- 
fehérnye-vegyü le tek  á ll í t tassan ak  elő , m elyekben  az ezüst 
m inél nagyobb száza lékban  fog la ltassák .

E d d ig  a p ro targo l m u lta  fe lü l e lő deit, m ost azonban a 
larg in  1 k e re k e d e tt fe lü l, a  m enny iben  a  p ro targo l 8 '3 %  ezüst­
jév e l szem ben, l l ’101°/0 ezüstöt ta rta lm az . A p ro targo l m eleg 
p á rtfo g ó ja  D a r ie r  és az O phth . K iin . 1898. év i 5 -ik szám á­
ban  e lrag ad ta tássa l ir  am a eredm ények rő l, m ely ek et á lta la  a 
con junc tiva  gyu ladásos és a  k ö n y u tak  b lenno rrhoe ikus m eg ­
betegedéseiné l e lé rt, m íg  u g y an csak  az O phth. K iin . ugyanazon 
év i 11-ik  szám ában P flüger m ellő zendő nek ta r t ja  e szert.

Az én in tézetem ben szerzett tap asz ta la to k  abban  összege- 
ző dnek, hogy a  p ro targo lban  egy  igen becses szert ism ertem  
m eg a  k ö n y u tak  b len no rrhoeá jáná l, bár a  sondávali keze lést 
épen nem  tesz i feleslegessé. E g y éb irán t aláírom  B éla és 
P ro h ászk a  d r.-o k 2 v izsgálódási eredm énye inek  am a összegezését, 
hogy a  pro targo l k iseg ítő  szer g y a n á n t ugyan  a lka lmazható , 
de a  c lassicus argen tum  n itr icum ot sem nem  he lye ttesíthe ti, 
sem  azzal a  ve rsen y t k i nem  á llh a tja .

A larg in , m in t m ár em lítő m , a  p ro ta rg o ln á l több ezüst­
száza léko t ta rta lm az , de m eg P ezzo li3 v izsgá lata i szerin t nem ­
csak  a p ro targo lt, hanem  m agát az a rgen tum  n itr icumot is 
fe lü lm ú lja  b ac teric id  h a tás  tek in te téh en . A la rg in nak  m ég 
1 :4 0 0 0  o ldata  is öt perez a la tt  m egöli a gonococcusok leg ­
nagyobb részét, tiz  perez a la tt  ped ig  tö n k re  teszi az egész 
gouococcus-cu ltu rát, m ire az arg . n itr. m ég 1 :9 0 0 0  o ldata  
sem  képes, a  p ro targo lé  m eg m ég kevésbbé. S így  érthe tő  
érdek lő désse l fogtam  a larg in  h a tásán ak  v izsgálatához a con­
ju n c tiv a  és k ö n y u tak  b án ta lm a iná l, anná l is inkább , m ivel m ár 
a  p ro ta rg o lla l is érdem es vo lt fog la lkozn i.

A larg in  a  p aran u c leo p ro te id ek  egy ik , a lkoho lban  o ld ­
ható bom lási te rm ék én ek  vegyü le te  az ezüsttel. E gy  szü rkés, 
laza, könnyű  fa jsú ly ú  por, m ely  l l '1 0 1 ° /o  ezüstö t tarta lm az. 
Pezzoli v izsgá lata i szerin t k ö nnyen  o ldód ik  g lycerinben , vér­
savóban, a lka li-  és ac ida lbum inatokban , o ldhatlan  alkoho l és 
ae therben . H ogy vízben, legyen  ez b á r szobahő m érsékle tű , ső t 
m eleg is, oly  könnyen  o ldódnék , nem  s ik e rü lt tapaszta lnom , 
p lane 10 '5°/0 töm énységben , hanem  épen úgy, m in t a  p ro ta r­
gol elő bb göm bökbe összeáll és csak  a lapos rázás és keverés 
u tán  o ldódik . H evítve nem  olvad, hanem  e lillan  és ke llem etlen  
szagot á rasz t, m elye t kö rü lbe lü l az o d aég ett envvéhez hason ­
lítha tok .

A la rg in  v izes o ldata  a lk a lik u s  h a tású , sem  a  feh érn y ék , 
sem  a  ch lo r idák  nem  csap ják  k i A mi a  fény  irán ti  vise l­
k ed ésé t és á llan d ó ság á t illeti, az én v izsgálata im  szerin t a 
larg in  is csak  osztja  a  több i ezüstvegyü le t sa já tság á t, hogy 
t. i. fény  i rá n t é rzékeny . A po ra  —  borús idő  lévén fo ly ton —  
csak  három  nap a la tt  b á m u lt m eg á llandóan  a  v ilágosságnak  
k itéve, de m ég ek k o r is csak  egy fe lü le tesebb  része és a  fino­
m abb lep le. A vizes o ldat m ár sokka l h am arább  v á ltoz ta tja  
színét. E z leh e t az o k a  an n ak , hogy Pezzoli az o ldat színét 
v ilágos-sárgának  ta lá lta , ho lo tt az egészen friss oldat p iszkos 
szü rkés színű , m ely  csak h am ar k issé  m egsárgu l, m ég b arna 
üvegben is, de ebben a  színben m ár e lég  á llandóan  meg­
m arad . A vásznat v ilágos-barnára  festi, m ely  m osás u tán  vör- 
h en y es-b arn a  lesz.

M ég egy re  kell a  f igyelm et fo rd ítan i, a  m i Pezzoli v izsgá­
la ta ib an  n incs fe lem lítve. A larg in  o ldat u gyan is  állás a la tt

1 K észíti L ilienfeld  dr. és T ársa vegyészeti gyára , Bécs.
2 M indkettő  a pro ta lgo lró l. Szem észet 5 —6. sz. 1898.
3 Über Larg in. Separatabdruck  der W iener kiin. W ochsohrift.
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ném i ü led ék e t ad , m it azért fontos tudn i, hogy h aszn á la t e lő tt 
k issé fe lrázzuk , m ire azon ü led ék  ú jra  oldódik .

Pezzoli eg y éb irán t k im erítő  és fáradságos v izsgá la ta inak  
fő bb conclusió ja  az, hogy a  gonococcusokat b iztosabban öli 
m eg, m in t a  több i ezüstfehérnyék , teny ész ta la jro n tó h a tása  nem  
nagyobb  ezekénél és hogy  é le tte len  o rgan ikus an y ag ok b a  
m élyebben  hato l be, m in t a  több i ezüstfehérnyék .

A szövetekbe való  beivódási k ép esség é t a la rg in n ak  össze­
hason líto tta  az arg en tam in , a  p ro targo l és arg . n itr. beivódási 
képességével, m ely  czélbó l fr iss em beri h u l lam á ja t és egy  
m ásod ik  k ísérle ti so rozatnál g e la tin t bac illus coli k u ltú rá k k a l 
haszná lt. M indkét esetben  az a rgen tam in  volt legelői, azu tán  
az első  k isérle tso rozatná l az arg . n itr., a m ásod ikná l a  la rg in  
következett. E z u tóbb i lá tsz ik  ink áb b  a va lóságot megközelíten i 
s Pezzoli is ezen a  vé lem ényen van.

É p en  e beivódási k ép esség é t tartom  igen  fon tosnak  a 
con junctiva  és a  k ö n y u tak  m egbetegedése iné l, m ivel legtöbb 
esetben  n em csak  a  m ucosa, hanem  a  subm ucosa, ső t az ez 
a la tt  levő  kö tő szövet is be van  vonva a  m egbetegedés körébe. 
H ab ár nagyon  term észetes, hogy az élő  szövet m ásk ént reagá l 
egy  szerre l szem ben, m in t az é le tte len  és így nem  leh e t Pezzoli 
a d a ta it  a  m aguk  egészében a  m egbetegedett n y á k h á rtyá k ra  
vonatkoz tatn i, m ire kü lönben  ő  m aga is  figyelm eztet.

A la rg in t m ég 10°/0 töm énységű  o ldatban  is a szem  egész 
jó l  tű ri. N ém i izga lm at okoz, a  szem  vörösebb lesz, égető  
érzés lép  fel röv idebb-hosszabb idő tartam m al. Á lta lában  a 
p ro ta rg o lra  ugyanazon  concen tra tió jábau  k evesebbet pan asz ­
k o d n ak , az arg . n itr. m elle tt azonban összehason líthatlanu l 
enyhébb , mi m ár abbó l is ny ilvánva ló , hogy a  la rg in nem 
roncsol. D e m eg az érzékenység  oly ind iv iduális, hogy  m íg az 
egy ik  egyénnél b izonyos százalékos o ldat egy -ké t percz ig  irr itá l, 
ad d ig  m ás egyénnél ugyanezen  o ldat egy  ó ra  hosszat is izgat, 
úgy  hogy  ezen tényező  a lk a lm azh a tó ság a  szem pontjából a lig  
jö h e t tek in te tb e . H ogy eg y á lta láb an  izg a lm ak a t okoz a larg in , 
az a lk a lik u sság á tó l van  fe ltéte lezve.

A lka lm aztam  a  la rg in t acu t és subacu t conjuncti v itisek- 
nél, ca th a rra lis  co rnea-feké lyekné l, b lepharo -con junctiv itiseknél, 
op h th a lm ia  ca ta rrh a lisn á l, trachom áná l és a  k ö n y u tak  bán ta l- 
m ainál.

M eglepő  e red m én y t ad  az 1%  larg in -o ldat con junctiv i- 
tisekné l. E g y  esetb en , m elyben m ég a  szem zugok és kievő dve 
vo ltak , öt nap a la tt  te ljesen  gyógy íto tt. S z in túgy  jó l bevá lt, 
ha  a corneán hu ru tos feké ly  volt, ez is gyo rsan  g yógyu lt a 
la rg in  ecsete lés a la tt, de a  la rg in  é rje  a szarú h á rty á t is, a 
fek é ly  gyo rsan  tisz tu l és rep ará ló d ik .

H a a  con junctiva  erő sebben secerná l, ak k o r  czélszerü 
n ap o n ta  többször a lka lm azn i a  la rg in t b ecseppen tések  a la k ­
já b a n , m ire a  v á ladék  csak h am ar enged. Ez könnyen kiv ihető , 
m iu tán  a  la rg in  b á tran  a b e teg  kezébe adható .

A b lepharo -con junctiv itisek , ha  a  b lep h arit is  is kezel­
te te tt, a  m i bárm ely  m ás szernél is e lm arad h a tlan , larg in  
touch irozással m inden esetben  g y ó g y u ltak . Ső t m inden auti- 
sep tikus bo rogatás n é lk ü l g y ó g y u lt az o p h tha lm ia  cata rrh a lis  
is 3°/o-os o ldat becseppen tésére.

A trachom a, a  szem észet ezen örökös ten g e r i k íg y ó ja, 
ép oly kevéssé gyógyu l m eg a  la rg in ra  m ag ára , m in t a többi 
szám ta lan  a ján lo tt és m ag asz ta lt szerre. Áz erő m ű v i vagy  
sebészi kezelés m elle tt azonban igen  jó  k iseg ítő  szernek  
ta lá ltam .

A b lenorrhoea sacc i lac rym a lisná l m ár igen  szép e red ­
m ény t é rh e ttü n k  el a  p ro ta rgo lla l. I t t  is m egk isérle ttem  a  la r ­
g in t azon eredm énynye l, hogy  a  10°/0 larg in  so lu tioval sokka l 
gyo rsabb  csökkenését a  v á lad ék n ak  értem  el, m in t a  pro targo l 
20°/0-os o ldatával, úgy  hogy e bán ta lom nál a  la rg in ha tározo tt 
fö lényben van. D e a  la rg in  a lk a lm azása  sem  teszi fölöslegessé 
a  sondát, a  s tr ic tu rák a t csak  ezzel tu d ju k  m egszüntetn i.

A szem blenorrhoea és gonorrhoeánál az argen tam in ró l, a 
p ro targo lró l ig en  sok szépet és jó t  Írtak , azt h iszem  a  larg in  
sem  fog ezek m ögött e lm aradn i. Szem élyesen nem  tö reked tem  
errő l m eggyő ző dn i, m ivel o tt van a  souvera in  s z e rü nk : a  lé- 
g en y sav as ezüst. É s e szem bán ta lm ak  o lyanok , m in t tu d ju k , 
m elyeknél a  k ísé rle tezg e tések n ek  n incsen h e lyük , m elyek  nem

tű rn ek  sem m i le té rés t az egyenes ú tró l és a  m elyeknél a  le g ­
nagyobb  eré ly lye l ke ll beavatkozn i, hogy a  b e tegség to v a te r­
jed ésén ek  ú t já t  á ll ju k  és v isszafe jlő désre b ír juk . E hhez, úgy  
szólván biztos fegyver az argen tum  n itr ic u m ; e lég edjü n k  be 
ezzel

B iztos eredm ényné l jo b b  e redm ény t az t hiszem  senk i sem 
é rh e t el. E gyszer k ísérle ttem  m eg a  szem gonorrhoeát, egy 
igen  neves szem ész a já n la ta  fo ly tán , a m egszokottó l e ltérő leg  
kezeln i, b izony az eredm ény  o lyan  volt, hogy  az egész é le ­
tem en  á t nyom ja  le lk iism ere tem et. E lő bb is, de kü lönösen azó ta  
elvem , kényesebb  term észetű  m egbetegedéseknél, h a  azo k n ak  
m ár m eg van  á llap ítv a  a  b iztos g y ó g y u lásra  vezető  th e ra p iá ju k , 
e ttő l, ta lá lh a tn ak  föl m ég oly szépnevű  szerek e t is, egy  h a j­
szá ln y ira  sem  eltérn i.

Á lta lában  az edd ig i ezüstfehérnyék  közü l a  la rg innal 
vo ltam  k épes a  legk ie lég ítő bb  e red m én y t e lérn i. H ogy ném ileg  
izgat, az, m in t m ár em lítve vo lt, a lk a l ic itásán ak  tu la jdon ítható . 
D e hogy a lk a lik u s , az nem  hogy  nem  h á trá n y , ső t előnyös 
is, kü lönösen  oly k ö tő h árty a i h u ru to k n á l, m elyek  erő sebben 
secerná lnak . M int D a r ie r5 is k iem eli, m akacs, idü lt con juncti- 
v itisek e t szénsavas, a lk a lik u s  ásványv izek  te ljes gy ógyu lásra  
k ép esek  hozni.

U gyan m ég a larg in  sem  az az ezüstvegyü le t, m ely  az 
argen tum  n itr icum ot k iszo rítha tná , de m égis iehető vé teszi, 
hogy az ezüstöt, ezt a  je le s  an tisep ticum ot, k ite r jed teb b en  
h aszná lhassuk , a  né lkü l, hogy a  szöveteket roncso lnánk  vagy  
hogy sú lyosabb izgalm i tü n e te k e t idéznénk  elő .

Azt h iszem , hogy a  la rg in b an  o ly  szerre  ak ad tam , m ely- 
lye l érdem es lesz fog la lkozn i és m eggyő ző dni elő nyös h a tá ­
sáró l, kü lönösen k ö tő h árty ah u ru to k n á l, a k á r  van  feké ly  a  
szarú h árty án , a k á r  n incs és b lenorrhoea sacci lac rym alisná l. 
A rgyrosist ed d ig  m ég nem  észleltem .

A fénytörés rendellenességeinek befolyása a külön­
böző  csapatnemek szolgálatképességére.

Irta  S e id n e r  S á m u e l dr., ezidö szerin t a budapesti egyetem i szem­
k lin ikára  vezényelt cs. és k. ezredorvos.

A  h ad v ise lés je le n  m ód ja m e lle tt, m idő n a  czél az, h o g y  az 

e llen ség  m á r n a g y  tá v o lsá g b a n  r i tk í t ta s s é k , m inden  lő feg y v e rre l 

m ű k ö d ő  k a to n á ra  nézve fon tos, h o g y  a  feg y v e r  k eze léséb en  szü k ­

séges ü g y esség en  k ív ü l jó  lá tá s a  is  leg y en .

Az á l la m n a k  sok  te k in te tb e n  é rd e k e , h o g y  o ly  e g y én ek e t, 

k ik  ro ssz  lá tá s u k n á l  fogva m in t k a to n á k , a  h iv a tá suk n a k  m eg nem  

fe le ln ek , v a g y  e g y á l ta lá b a n  n e  v eg y e  a  h a d se re g  k ö te lé k é b e , v agy  

p ed ig  o ly  fo g la lk o zás t je lö l jö n  k i szám u k ra , m ely  a feg y v e r  k eze ­

lésé tő l ő k e t fe lm en ti.
A  „ v éd k ö te lesek  o rv o si m e g v iz sg á lá sá ra  v o n a tk o zó  u ta s í­

tá s o k “ czímíí s z a b á ly z a tu n k  a  lá tá sé le ssé g  v iz sg á latá ra  vo n a tk o zó  

e l já rá so n  k ív ü l p o n to s m e g h a tá ro z áso k a t is  ta r ta lm az , a  m e lyek  

a  lá tá sé le ssé g  fo k á t i l le tő leg  a  k a to n a i szo lg á la tkép esség  te k in te ­

té b e n  á l ta lá b a n  m e g k iv á n ta tn a k . Az id ev o n atk o zó  szab á ly o k  tö k é ­
le tesség e  d a c z á ra , m ég is az e lő íráso k  sze llem e e llen  v é ten e  o ly k o r 

a  k a to n ao rv o s , h a  sz ig o rú an  a  tö rv é n y e s  m e g h a tá ro z áso k  szavaihoz 
ta r ta n á  m ag á t. V eg y ü n k  p l. eg y  h y p e rm e tro p iá s  e g y ént, k in e k  

k ö ze lp o n tja  is  m á r a  v ég te len b en , i l l . n e g a tiv  tá v olsá g b a n  van . 

E z a lk a lm azk o d ás i k ép esség én ek  m eg feszítésével a  táv o lb a  m ég 

jó l  lá t, e llen b en  köze ibe  o ly  g y en g én , hogy  m egfelelő  convex  üveg  

n é lk ü l o lv asn i v a g y  Í rn i k é p te le n . Az i l le tő  te h á t  a  lö v ésn é l lá t ja  

u g y a n  a  czé lt, e llen b en  a  fe g y v e rn e k  irá n y z é k á t m á r t isz tá n  nem  

vesz i k i . M ár m ost az i ly e n  h y p e rm e tro p iá s , m iu tán  a  „ je g y z é k “ 

sz e r in t e légséges lá tá ssa l  re n d e lk e z ik  a  tá v o lb a  n ézésn é l, és te s t i  

fe jle ttség én é l fogva e g y é b k é n t is  a lk a lm as, m in t tök é le te se n  liarcz- 

k ép es eg y én  so ro z tassék -e  be  a  g y a lo g ság h o z  ‘f

S zab á ly za tu n k  szó szerin ti é r te lm e  sz e r in t, ig en . Igaz  u g y a n , 

h o g y  az ily en  h y p e rm e tro p iá s  m egfe le lő  ü v e g e k k e l a  k ö ze ib e  is  

jó l  lá t ,  üveg  n é lk ü l azo n b an  épp  o ly  h a sz n á lh a ta t lan , m in t eg y  

m y o p iás, k i  a tá v o lb a  nézésné l nem  h o rd  ü v eg et. A z t h ih e tn ö k ,

1 D ie neuen Silbersalze und ihre A nw endung in der Augenheil­
kunde. Ophth. K lin. 1898 N r. 5.
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hogy azon 2 1 —24 év közötti egyének, k ik rő l i t t  szó van, oly jó  
alkalmazkodási képességgel rendelkeznek, hogy szemüket úgy a 
távo lra m int a közeire élesen b eá llíth a tják ; a katonai sta tistika i 
évkönyvek ellenben azt m utatják, hogy évente tö rténnek elbocsá­
tások a hadseregbő l hyperm etropia m iatt.

M iután katonáink életkorában a hyperm etrop ia m ár nagyob­
bodni nem szokott, azt hiszem, hogy az ok, mely m iatt a hyper- 
m etropiások szolgálati idejük a la tt a szolgálatra alkalm atlanoknak 
ta lá lta tnak , abban keresendő , hogy az illető k a besorozáskor látási 
hibájuk felöl tudomással nem b írtak , vagy meglévén a kellő  
látásélesség, besoroztattak s a fegyverszolgálatra való haszna­
vehetetlenségük csak késő bb a lövészeti gyakorló  helyen ttin t ki.

M iután katonai szolgálatképességre a távolba látás a fontos, 
s ez a ke llék  úgy a rendes alkotásit szemeknél, valam int a fentebb 
em lítettek kivételével a hyperm etropiásoknál is megvan, nincs 
okunk a rendesen látókat a hyperm etropiásoktól különválasztani. 
Seggel1 adatai is meggyő znek arró l, hogy az emm etropiásokként 
besorozottak nagy százaléka tényleg liyperm etropiás. Seggel 1526 
alacsony képzettségű  katona között 651 —  42'6°/o hyperm etro- 
piást és 188 =  10 ‘4°/o myopiást ta lá lt. 2 84  önkéntesnek 568 
szeme közül azonban csak 71 =  12'5°/o volt hyperm etropiás, 
ellenben 341 =  60°/o volt myopiás.

E szám arányok körülbelül a mi katoná ink ra is illenek, 
kivéve a m yopiát, m int a m elyre a német faj sokkal nagyobb 
dispositiót m utat, m int m onarchiánk népei, másrészrő l Ném et­
országban csak oly fokú myopia von maga u tán katonai szolgá­
la tra  való végleges alkalm atlanságot, melynél a jobbanlátó szem 
távolpontja 15 cm. vagy annál kevesebb (67’ D. és ennél nagyobb 
myopia.).

A m yopiát illető leg m áskép állnak a viszonyok. A műveltség 
alacsonyabb fokán álló népnél jobbára csak nagyobb fokú és vele­
született m yopiával talákozunk, s csak r itkán  kisebb fokúval. Ez 
utóbbi inkább a mű veltebb osztály sajátja , tehát azé az elemé, 
mely a hadsereg szám ára különösen fontos.

Azon szempontból tehát, hogy a hadsereg kötelékébe lehe­
tő leg sok képzett egyén vétessék fel, m inden myopiás, kinek 
m yopiája nem nagyobb 2  D.-nál, besorozandó.

Ily  körülm ények között azonban a szolgálattétel czélszerű - 
ségének érdeke k íván ja, hogy a különböző  fokú myopiások, a 
látásélesség különböző  fokait megkívánó egyes csapatnem ek szerin t 
megfelelő en osztassanak be.

A gyalogságnál szolgáló katonaorvosok elő tt sokszor je len t­
kezik olyan egyén, ki rossz látásró l panaszkodik. Miután pedig 
a csapatnál szolgáló orvos rendszerin t nem rendelkezik  szemüveges 
szekrénynyel, az illető t látásélességének m egállapítása végett a 
katonai kórházba fogja küldeni.

Tegyük fel, hogy ott 4  dioptriás myopiát á llap ítanak meg, 
m indkét szemen 6/ 12 látásélességgel. Az egyént tehát m int katonai 
szolgálatra alkalm ast ismét századjához küldik vissza. Az illető  
azonban a gyakorlatoknál nem ta rtja  be az arczélt, távbecslésnél 
semmire sem m egy s a lövési gyakorlatoknál h ibát-h ibára halmoz; 
„M yopiája örökös kellemetlenségek, büntetések fo rrásává lesz, de 
egyszersmind úgy a saját, valam int környezetének életét is folyton 
veszélyben ta r t ja “ .1 2 3 *

M inthogy csatlakozom azon felfogáshoz, hogy a katona üveg­
viselése á lta l nem lesz katonai szolgálatra alkalm asabb, röviden 
óhajtom e helyen kifejteni, hogy mily módon értékesítheti a rövid­
látó lá tását a katonai szolgálatban.

A m yopiás a szóródásos körök m iatt lát homályosan. A 
szóródásos körök pedig annál számosabbak, m inél előbb egyesülnek 
a sugarak  a retina elő tt, röviden, minél nagyobbfokú a myopia. 
Azt hihetnök, hogy a myopiás a távolpontján tú llévő tárgyakat 
egyáltalán nem is veszi ki. Ez azonban csak bizonyos fokig á l l ; 
m ert ugyanis, míg két szomszédos tárgy  szóródásos körei nincsenek 
nagyon közel egymáshoz, addig a myopiás a távolpontján tú l­
eső  tá rg y ak at is felism erheti. A rövid látónak tehát jav ítás nélkül 
is van bizonyos látásélessége, a mely term észetesen a myopia 
foka szerint különböző  lesz. Ezen jav ítás nélkül meglevő  látás­

1 S e g g e l: Über norm ale Sehschärfe und die B eziehungen der Seh­
schärfe zu r R efraction. M ünchen S. 111.

3 P ic h a : Gem einfassliche D arste llung der Refractionsanom alien
m it R ücksich t au f A ssen tierung  und Superarb itrirung. W ien 1874.

élességrő l a tankönyvekben valam int az irodalomban is csak kevés 
feljegyzés található.

Mauthner „A szem optikai h ibáiró l“ szóló elő adásaiban említ 
néhány adatot.

Burchardt oly módon te tt v izsgálatokat, hogy rendes látású 
szemeket convex üvegeknek fokozatos elébehelyezésével myopiássá 
te tt  és ily  módon vizsgálta a látásélességet különböző  távolból, 
m indig egyforma tágasságé pupillák  m ellett. Kérdés azonban, 
vájjon az ily  módon nyert adatok megfelelnek-e a valóságnak? 
A convex üveg elébe helyezésével ugyanis a szem második csomó­
pontja elő bbre kerü l, s így a retinalis képek is nagyobbak lesznek, 
m inek következtében Burchardt a valóságnál nagyobb látáséles­
séget ta lá l t ; m ásrészt figyelembe kell venni, hogy a valóban 
myopiás a rövid látóságának megfelelő  szóródásos körökhöz hozzá­
szokott, s így többet fog megismerni, m int az emmetropiás, a ki 
még nem szokott hozzá, hogy ezen convex üvegek okozta szóródásos 
körökben lásson.

Mint látható, a viszonyok bonyolódottsága m iatt ez úton 
megbizható adatok nem nyerhető k . Az egyedüli és biztos mód az, 
hogy lehető leg nagy számú rövidlátó szem vizsgáltassák, olyanok, 
melyek a fénytörési h iba jav ítása után teljes vagy majdnem teljes 
látásélességgel rendelkeznek.

Mint katonaorvosnak hálás fe ladatként ígérkezett tehát az, 
hogy sta tistika i összeállítást szerezzek a nem corrigált rövid látó 
szemek látásélességét illető leg, annál is inkább, miután a buda­
pesti egyetemi szem klinika e tek in tetben bő séges anyaggal ren ­
delkezik.

A feljegyzésekbő l azon 1— 4  d ioptriá ig  terjedő  myopiás 
eseteket válogattam ki, melyeknél egyéb szövő dmény, m int pl. 
törö-közegi, homály, gyuladásos jelenségek, vagy astigmatismus 
kisebb foka nem forgott fenn, és a melyeknél legalább a rendes 
látásélességnek a fele meg volt. Összeállításaim tehát csak a tisztán 
myopiás esetekre vonatkoznak, a hol mind a két szem ugyanoly 
fénytörésit, isometrop volt.

Az eseteket a myopia foka szerint (1— 4  D.) csoportosítot­
tam és jav ítás nélkül je len  volt látásélesség középértékeit véve, 
a következő  táb lázatban állítottam össze:

0 -5 0  D. myopia látásélesség jav ítás nélkül =  °A

T0° » n a a a =  715
1 50  „ „ B n n =  5/3o
2 00  „ „ B n n ~  0
3- 00 „ „ „ „ b =  5/70
4- 00 „ „ „ B B =  7™— 4 m.-röl

ujjolvasás. E táblázatból kiderül, hogy a myopia növekedésével a 
látásélesség csökken.

Hogy a m yopiásoknak látásélességét a távolba correctio 
nélkül vizsgálhassam, az 1— 4 1). rövid látókkal 200  lépésrő l 1 m. 
nagyságú fehér, fekete mező n álló betű ket olvastattam . TO ü . 
röv idlátók is m ár nehezen olvastak, 2 D. m ár csak egyes hetüket 
ism ertek f e l ; 3 D. röv idlátók kivételesen különböztették meg az 
egyes betű ket, a nélkül, hogy azokat fe lism ernék ; a 4  L). myo­
piások pedig m ár csak valami fehéret lá ttak  feketén.

A myopia fokával a távolba való látás fokozatosan csökken, 
úgy hogy az, k inek  m yopiája 4  D. értékű , éppen csak felét látja  
annak, a m it egy 2 D. lát.

4  D. röv idlátósággal rendelkező  hadköteles a lovasság és 
tüzérség kivételével, mely csapatnembő l a röv idlátók egyáltalán 
k izárvák, minden csapatnemhez besoroztatnak. Láttuk azonban, 
hogy mennyi látásélességgel rendelkezik  4 D. rövidlátó. Közeibe 
tisztán lát, távolba azonban csak 4  m.-röl képes u jjakat olvasni, 
ezentúl látása m ár nagyobb tá rg y ak  felism erésére sem elegendő . 
Hiszen m ár a 2 1). rövidlátó is 2 00  lépésrő l kisebb tárgyakat, 
m int pl. karókat megszámolni képtelen ; 400  lépésről pedig már 
személyeket is homályosan lát, s a férfit a nő tő l megkülönböztetni, 
vagy az egyes testrészeket, mellet, hasat, egymástól elkülöníteni 
nem tud.

A lövésre vonatkozó utasítások1 értelm ében katonáknak 600 
lépésig terjedő  távolságokat, melyen belül sokszor önállóan kell a

1 Schiess-Instruction fü r die In fanterie  und die Jägertruppe. 
! W ien 1895.
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ő zéit m egválasztanak , altiszteknek pedig még nagyobb távolságokat 
is feli kell becsülni tudniok.

Ma napság a távolságok megjelölése, a melybő l a tüzelés 
történni szokott, a következő : k is távolság 600  lépésig ; közepes 
távolság 6 00—1200 lépésig ; nagy távolság 1200 lépésen felül, 
K is távolságokban egyes czélokra való lövéseknél kielégítő  ered­
m ényre szám ítanak ; közepes távolságoknál, csoportok, rajvonalak 
és osztályokra való ezélzásoknál, nagy távolságoknál megfelelő  
nagy hadosztályokra való tüzelésnél szám ítanak jó  eredm ényre.

A fentebb m ondottakból kiv iláglik , hogy m ily magas igénye­
ket tám asztanak a gyalogos látásélessége irán t. Képzeljünk el 
m ár most egy rövidlátó katonát (szemüveg nélkül) valam ely 300 
lépésre álló raj vonallal szemben. Az illető  parancsszóra ugyan 
helyesen állítja be fegyverét, de lövegeit biztosan ellövöldözi, 
a nélkül, hogy csak egy czélt is ta lá lt volna. A nagy követelés, 
melyet lő fegyverekkel dolgozó katonák irán t tám asztanak, továbbá 
azon körülm ény, hogy a myopia rendszerin t csak a 25-ik  éle t­
évben veszti el haladó jellegét, s így a besorozás alkalm ával még 
növekvő ben lehet, ama felfogásra késztet, hogy még a kisebb 
fokú röv id látók is nemcsak a lovassági és tüzérségi, hanem a 
gyalogos és vadász csapatnem szám ára is a lkalm atlannak tek in­
tessenek. E ltekintve a  szemüveg hordás okozta kellem etlenségek­
tő l, czélszerütlen volna a röv id látókat üvegviselésére szorítani, 
m iután ez az ütközetben úgy sem volna megengedhető , m ert az 
illető  m indig k i van téve azon eshető ségnek, hogy üvegét elveszti; 
ez esetben pedig gyám oltalansága m iatt m int gyalogos sokkal 
rosszabb helyzetben volna, m int egy lovát vesztett lovas.

Hogy azonban e szempontok ily messze menő  m éltatásával 
az em lített csapatnem ektöl ne vonassák meg a képzett egyének 
egy nagy csoportja, szükségesnek tartom , hogy az önkéntesekkel, 
valam int azon egyénekkel szemben, k ik  m ár a sorozás elő tt is 
viseltek szemüveget, k ivételt tegyünk. Az ilyeneknél minden 
esetben meg volna állapítandó, hogy a látásélesség concavüveg 
álta l jav ítható , s hogy az illető  az üveg viseléséhez valóban hozzá­
szokott, a mely esetben ezek a gyalogság szám ára alkalm asaknak 
volnának tekinthető k.

Mindezekbő l, a m it a m yopiára, illetve az üveggel nem 
jav íto tt myopiások látásélességére vonatkozólag mondottunk, azt 
a következtetést vonom le, hogy még a kisebb fokban rövid látók 
is, k ik  üveg viseléséhez hozzászokva nincsenek, a gyalogos és 
vadászcsapat szolgálatra épp oly kevéssé alkalm asak, m int a 
lovassági és tüzérségire.

Az astigmatismus m ár közepes fokaiban is anny ira ron tja  a 
lá tást, hogy megfelelő  üveg nélkül az éleslátást úgy a távolba, 
m int a közeibe is lehetetlenné teszi. Az astigm atikus egyén tisztán 
sohasem lát, m ert minden tá rg y a t, mely nem vonalas kiterjedésű , 
szóródásos köreiben lá t ja ; a tárgyak  elő tte eltorzulva, ferdén, 
hajlo ttan, stb. tű nnek fel.

Az astigm ásság vizsgálata igen fáradságos és hosszadalmas 
és a katonaorvos szempontjából gyakorlatilag teljesen czélszerütlen 
volna a relativ  és absolut látásélességet egymáshoz viszonyítania. 
P fa lz 1 az astigm ásság sok esetében végzett vizsgálatai alapján 
azt ta lá lta , hogy kisebb fokú astigm ásságnál correctio nélkül is 
jó  látásélesség (a rendes 2/3-a) érhető  el. Nagyobb fokainál, még 
ha a tengelyek egyenesen is á lltak , a látásélesség kb. 76°/o-ban, 
ferde tengelyek esetében pedig m indig a rendes látás felén alul volt.

Összetett astigm ásság esetében sohasem volt a katonai szem­
pontból m egkívánt látásélesség (a rendesnek legalább fele) meg­
állapítható. Ebbő l azon gyakorlati szabályt állítja fel, hogy 2 D.-nál 
nagyobb astigm ásság esetében a látásélesség úgy a gyalogos, vala­
m int a lovas és tüzérség i csapatnem ek szám ára elégtelen. Hang­
súlyozza továbbá, hogy még helyesen m egválasztott szemüvegek 
daczára sem elégséges a látás a tüzelésnél, m ert a szemüveg a 
kere t elgörbülése m iatt könnyen rosszul állhat, továbbá azért, 
m ert czélzásnál rendszerin t az üvegnek szélén néznek keresztü l 
és végre az okból, hogy a  katona szemüvegét többny ire csak a 
lövési gyakorlatoknál viseli, s igy az alakot és a távolsági viszo­
nyokat a szemüvegén keresztü l helyesen m egítélni sohasem ta ­
nulja meg.

1 Pfalz. A stigm atism us und M ilitärtauglichkeit. (N aturforscher- 
Versammlung, D üsseldorf 1898.)

A lövési g y a k o r la to k n á l  szü k ség es azon lá tásé lesség, a  m e ly e t 

Höhne 1 szám ításo k  a la p já n  á l la p íto t t  m eg, g y a k o r la t i la g nem  é r té ­

k e s íth e tő . H ö h n e  u g y a n is  ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  a  lövési g y a k o r la to k n á l 

szokásos c z é ltá b lák  h a sz n á la ta  m e lle tt azok  n a g y sá ga  sz e r in t a 

re n d e s  lá tá sé le ssé g n e k  k b . 1/s— 1/2 -e szü k ség es. M iu tán  azo n b an  a 

g y a k o r la tb a n  a  c z é lp o n tn ak  sem  a  n a g y sá g a , sem  a  táv o lsá g a  

m eg nem  v á lo g a th a tó , ú g y  vé lem , h o g y  a  ren d es lá tá sn a k  Vs-a 

kom o ly  ese tb en  a  lövésné l a l ig h a  le h e t e legendő .

A m ondottakat a következő kben foglalhatjuk össze.
1. A hyperm etropia kisebb fokai igen gyak ran , nagyobb 

fokai pedig, fő leg fiatal egyéneknél r itk án  található. A katonai 
gyakorlatban csak az vehető  számba, m elynél a távolba s r itkán  
a közeibe való tisztán látás hiányzik.

2. Rövidlátók, még a kisebb fokúak is, jav ító  üveg nélkül a 
távolba rosszul látnak . Már a 2 D. felüli m yopiásoknak távolba látása 
oly hiányos, hogy a gyalogság és vadászcsapatok szám ára alkal­
m atlanok, m iután feladatuknak, a helyesen czélzásnak meg nem 
felelnek. Ezen okból nézetem az, hogy a 2 D. felüli röv idlátók, 
kivéve azokat, k ik  m ár azelő tt is hordottak  szemüveget, csak oly 
csapatnem ekhez osztassanak, a melyek lő fegyverekkel nem dolgoz­
nak, s a melyeknél inkább egyéb tulajdonságokra, m int a jó l 
lá tásra  vagyunk tek in tette l.

3. Astigm ásság esetében a szolgálatképességet a meglévő  
látásélesség fogja megszabni. Megfelelő  szemüveg nélkül éleslátás 
sem a távolba, sem a közeibe nem v á rh a tó ; az üveg viselése ellen 
azonban még az am etropia többi fajainál is több szól, m iért is 
2 D.-nál nagyobb astigm ásság katonai szolgálatképességgel aligha 
lesz összeegyeztethető .

V égü l leg y en  szab ad  n é h á n y  id eg en  á l la m n a k  sz a b á ly za tá t, 

m e ly ek  k u ta tá sa im n a k  h o zzá fé rh e tő k  v o lta k , tá rg y a láso m  k e re té b e  

v o n n i. T e rm észe tesen  ezen e lő íráso k b ó l csa k  a  szem  re f ra c tió já ra  

v o n a tk o z ó k a t idézem .

Németországban2 a  lá tá sé le ssé g  csö k k en ése  — ese tleg es fé n y ­

tö ré s i b ib á k  ja v í tá sá v a l  — a  m en n y ib en  az, a  re n d e sn e k  több  

m in t fe lé t tesz i k i , to v á b b á  6  D . a ló li rö v id lá tó ság  nem  m en tes ít 

a  feg y v e res  szo lg á la ttó l.

A rendes katonai szolgálatra alkalm atlanná tesz a látás- 
élesség csökkenése, ha esetleges fénytörési hibák jav ítása  után 
m indkét szemen a normalis látásnak kevesebb m int fele, de több 
m int negyede van m eg ; továbbá oly fokú röv idlátás, melynél a 
jobbanlátó szem távolpontja 15 cm.-re, vagy ezen alul van és a 
látásélesség a rendesnek több, m int negyede; ugyan e feltételek 
m ellett az egyén a pó ttarta lék  szám ára is alkalm atlan, népfelke­
léshez azonban besoroztatik.

H a a  lá tá sé le ssé g  m in d k é t szem en a  re n d e sn e k  fe le -neg y ed e  
a lá  s iilyed , az eg y én  tá b o r i  sz o lg á la tra  a lk a lm a t lan n a k  v é te t ik , 
m íg  h a  a  jo b b ik  szem en a  lá tá s  a  re n d e sn e k  V-i-re, v a g y  ez a lá  
s i i ly ed , az i l le tő  sem  tá b o r i ,  sem  h e ly ő rség i s z o lgá la tra  nem  so­

r o z t a i k  be.

Francziaországban3 az activ  szolgálatra való alkalmasságot 
csak az éri el, k inek  esetleg meglevő  myopiája jav ításával m indkét 
szemén a rendes látásnak legalább fele, illetve az egyiken a ren ­
desnek legalább */ío-e van meg.

A  k a to n a i sz o lg á la tk ép esség  szem p o n tjáb ó l a  m y o p ia  m ax i­
m um a g y a n á n t  6  I ) . v a n  m e g á lla p ítv a . A z em m etro p iák közü l 

c sa k  a  m y o p ia  ja v í tá s a  en g ed h e tő  m e g ; h y p e rm e tro p ia és a s t ig ­

m atism u s az ese tb en , ha  a  lá tá sé le ssé g  co rre c t io  n élk ü l m in d k é t 

szem en k ev eseb b , m in t a  re n d e sn e k  Vs-e, i l le tv e  az e g y ik  szem en 

k ev eseb b  a  re n d e s  V io-énél, szo lg á la tk é p te len ség e t b iz to sít.
L o v aso k  és tü z é re k n é l az e g y ik  szem n ek  re n d e s  lá tá sé le s ­

ségge l k e l l  b írn ia .
B á r  szo ro san  nem  ta r to z ik  e tá r g y  k e re té b e , m ég is fe lem ­

lítem , h o g y  a  lo v a ssá g n á l a  b in o c u la r is  lá tó té rn e k  a re n d e sn e k  fe lén  

a lú l v a ló  szű k ü lése , az i l le tő t  a lk a lm a t la n n á  tesz i. T e n g e ré sz e in é l

1 Höhne. Ü ber die fü r den M ilitärd ienst no thw endigen Grenzen 
des Sehverm ögens, und die den Sehapparat betreffenden Paragraphen  
des neuen Reglem ents. W ojenno med. Journ . 1898. ok t. A rch. f. A ugenh. 
XXXVIII. B. 4. H. 1899.

2 D ienstanw eisung zur B eurtheilung der M ilitärd ienstfäh igkeit etc. 
B erlin  1894.

3 Piton: M anuel p ratique de l’exam en de la  v is io n ; deuxiéme 
p a r t ié ; résum é des réglem ents re la tifs ä la  vision. P aris  1898.
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a látásélességnek üveggel való jav ítása nincs m egengedve; a sza­
bály  alól k ivételt képeznek azonban az orvosi k a r tisztjei (corps 
de santé), az élelmezési csapatok (com issariat), valam int a tengeri 
utászok (génié maritime) tisztjei. A katonáknál m egkívánt látás- 
élesség azonos a többi csapatnemekével.

A segédszolgálatra beosztottaknál (service auxiliaire) a látás- 
élességnek — az esetleges myopia jav ításával — az egyik szemen 
a rendes V2—A-ének kell jelen lenni, a m ásik szemen pedig 
legalább a rendes Vio-ének. A m yopia 6 D.-nál nagyobb is lehet, 
a követelés azonban az, hogy üveggel a fent em lített látásélesség 
elérhető  legyen, továbbá a myopia haladó jelleget ne mutasson.

Angolországban1 a jelölt akkor alkalmas, ha a Snellen-féle 
táb la D = 6  betű jét 6 m .-rő l képes olvasni (20 Englisch feet), 
továbbá, ha D = 0 '6  betű t tetszésszerinti távolságból bárm elyik 
szemével jav ító  üveg nélkül tudja olvasni. Ha ez utóbbi követel­
m énynek megfelel, ellenben, ha 6 m.-rő l m indkét szemével s cor­
rectio nélkül a Snellen-féle I) A)6 betű t olvasni nem tudja, az 
illető  katonai szolgálatra alkalm atlan.

Ha az illető  szabad szemmel m indkét szemén a látásélesség­
nek csak Ve-ával rendelkezik , jav ító  üveggel azonban az egyik 
szemen teljes látás, a másikon pedig a rendesnek legalább V-’-e 
elérhető , e m ellett az illető  m indkét szemével tetszésszerinti távolból 
a D = 0 ’8 betű t olvasni tudja, ez esetben is besorozható.

A tengerészeinél emmetropia és m indkét szemen teljes látás- 
élesség k íván ta tik  meg.

A katonai szolgálat alól felmentő  körü lm ényeket összevetve, 
azon nézetemnek kell k ifejezést adnom, hogy Angolország kivéte­
lével a m yopiásokkal szemben tám asztott követelések túlságosan 
nagyok. A mi a hyperm etropiát és az astigm atism ust illeti, sem 
a franczia, sem a mi szabályzatunk nincs tek in tettel annak foka 
irán t, csupán a jav ítás nélkül meglévő  látásélesség mérvadó. Más­
kép állnak a viszonyok e tek in tetben Német- és Angolországban. 
Az elő bbi állam ban beválik a sorozott, ha látásélessége üvegekkel 
(convex) való jav ítás után a rendes 1/2-ére ja v íth a tó ; az utóbbi 
pedig megköveteli, hogy correctio nélkül m indkét szem ktilön- 
kiilön a rendes látásélességnek legalább '/o-ával bírjon, de bevehető  
a je lö lt akkor is, ha a látásélesség csak binocularisan haladja 
meg a rendes x/e-át, ez esetben azonban az egyik szemen üveggel 
e/e, a m ásikon legalább e/12 látás k íván tatik  meg. A hyperm etro- 
p iának a szolgálatképességre való befolyását, illető leg a különböző  
szabályzatokban talá lható  eltérések csak látszólagosak. F iata lkorú 
hyperm etropiások ugyanis rendszerin t úgy a távolba, m int a kö­
zeibe jó l látnak , s jav ító  üvegre nem szo ru lnak ; a hyperm etropia 
nagyobb fokainál pedig a jav ító  üvegek nem sokat lendítenek a 
látásélességen. Bárm ely ik szabályzat szerint is Ítéljük meg a 
hyperm etropiást, azt ta láljuk , hogy a szolgálatra való képessége 
csak a legritkább esetben múlik az Uvegviselésen.

Az astigmatismus alacsonyabb fokainál is m ár anny ira gyön­
gült a látásélesség, hogy az illető  ennek következtében szolgálat­
képtelen. A fentebb m ondottak után üveg viselésére nem is 
gondolhatunk.

A m yopiát illető leg máskép állanak a viszonyok. A felsorolt 
szabályzatok közül csak az angol tesz annyiban kivételt, a m eny­
nyiben az a hadkötelestő l megköveteli, hogy szabad szemmel 
olvassa D = 3 6 -o t ,  m iáltal m ár a kisebbfokú myopiások is k ire ­
kesztetnek a tényleges katonai szolgálatból.

Engedékenység tek intetében következik a mi szabályzatunk. 
Nálunk négy dioptr. m yopiával meg alkalm as az illető . A röv id­
látók álta lában csak a tüzérség és lovasság kötelékébő l vannak 
kizárva. Franczia- és Németországban a h a tá rt 6 D. képezi, mely 
mellett a vizsgált, még katonai szolgálatra alkalm as az esetben, 
ha látásélessége üveggel a rendes A 're jav ítható.

Nem tagadható, hogy ha a röv id látókat nem soroznák be, 
úgy a m ű velt osztály nagy része elveszne a hadsereg szám ára ; 
a veszteség különösen érezhető  volna Németországban, de még 
nálunk és egyéb államokban is. Viszont ebbő l azt következtetni, 
hogy a röv id látók, ha polgári foglalkozásuknak emmetropiájuk 
jav ításáva l m egfeleltek, úgy katonai kötelezettségüknek is eleget 
tehetnek, helytelennek tartom .

1 R egu la tions fo r cand ida tes fo r comm issions in  the arm y. A rm y 
C ircular dated  w ar Office. London 1887 Septem ber.

S a n ti1 értekezéseinek egyikében a többek között azzal indo­
kolja az 1890-bő l származó m inisteri rendelet czélszerüségét, mely­
nek értelm ében Francziaország a myopia h a tá rá t 4-ről 6 D .-ra 
emelte, hogy a nevezett idő ig számos közellátó, ki m int m érnök, 
rajzoló, vadász stb. kifogástalan m unkásságot fejtett k i, ezen 
m in isteri rendelet k ibocsátása elő tt elesett a katonai szolgálattól.

Véleményem szerint azonban más megítélés alá esik az, 
hogy valak i irodai dolgát elvégezheti-e, avagy a vadászaton biztos 
helyen, nyugodtan k ivárja, míg a vad m egjelenik, s igy tetszés­
szerin ti távolból czéloz, m int az, hogy az illető  a katonai szolgálat 
fáradalm ait elviselje, s e mellett még rossz látásával küzködjék. A 
katona sokszor órák  hosszat gyalogol porban és hő ségben, a küz­
delemben nem egyszer árkon-bokron, hegyen-völgyön át kell 
haladnia, mig megfelelő  lötávolba ju t, s ha a küzdelem hevében 
szemüvegét el nem veszti, aligha fogja azt a portól m egtisztít­
hatn i, s így kénytelen vele úgy nézni és czélozni, a m int éppen 
tud. Képzelhető , hogy ily  üveggel nem sokat lát. É rthető  tehát, 
hogy a háborúban a szemüveg különben üdvös czéljának nem 
felelhet m eg ; szemüveg nélkül azonban a 2 D. felüli közellátó, 
nevezetesen a gyalogos és a vadász csak a létszámot emeli a nélkül, 
hogy katonai h ivatásának megfelelhetne, m iután lő fegyverét a 
m egkívánt eredm énynyel kezelni képtelen.

A katonára is, de meg sok tek in tetben az állam ra nézve is 
hasznosnak és czélszerű nek tartom , hogy azon 2 D. felüli röv id­
látók, k ik  m ár sorozásuk elő tt is az üveg viseléséhez hozzá nem 
szoktak, a lő fegyverekkel dolgozó csapatnem ekböl kirekesztessenek.

Klin ikai közlések.

I d e g e n  te s t e k  a  s z e m fe n é k e n .

Közli S c h o ltz  K o rn é l dr., szem klin ikái tanársegéd.

Ism ert dolog, hogy a szemteke belsejébe hatoló idegen tes­
tek  (többnyire fémdarabok) rendszerin t vagy súlyos genyes 
gyuladásokat tám asztanak fertő zés útján, a melyek következtében 
a szemek többnyire elpusztulnak, vagy különböző  oly elválto­
zásokat hoznak létre a szem elülső  felében és a fénytörö köze­
gekben, a melyek m iatt a szem belsejébe belátni nem lehet. Csak 
igen kivételesen esik meg, hogy egy apró fémszilánk, a mely 
vagy izzó állapotban csapódott a szembe, vagy véletlen folytán 
nem hordott m agán fertő ző  csirokat, a szarúhártyán vagy a 
sclerán áthato lva, a behatolás helyén olyan csekély elváltozást 
hoz létre, hogy az első  izgalmi tünetek lecsillapultával szem­
tükörre l az üvegtestben vagy a szemfenéken látható  lesz. É rdek­
kel b ir az ilyen esetek huzamosabb észlelése különösen nálunk, 
a hol az ipari sérülések az összes szem betegségeknek jóval 
kisebb százalékát teszik ki, m int pl. egy német g y ár városban.

I . eset.

H. István, 21 éves lakatos 1897. május 18-án véte tett fel 
a k lin ikára. Egy hét elő tt munkaközben egy k is hideg aczéldarab 
pattan t bal szemébe; szeme a sérülés óta rosszul lát és fájdal­
mas. A sérült szem kö töhártyá ja  halvány, gyenge ciliaris be- 
löveltség. A cornea orri oldalán felül a limbus m ellett egy lVa mm. 
hosszú, szabálytalan alakú, a cornea egész vastagságára kiterjedő  
vonalas heg van. A csarnok rendes mélységű . Az irisben a 
corneaheggel szemközt a sphincter és ciliaris szél között egy 
kerek, gombostű fejnyi lyuk látszik . A lencsén ugyancsak felül - 
beliil egy rézsutosan, a lencse egész vastagságán át haladó vonal­
szerű  homály van. Az üvegtestben kevés, szabálytalan alakú cza- 
fatos homály (vér).

A p a p il la  n . o p t. vö rös, e lm osódo tt h a tá rú ,  a lsó  széle 

m e lle tt eg y  IV2 p a p i l la n a g y sá g ú  k iem e lk ed ő  g ö m b szerű  sá rg á s ­

feh é r tö m eg, tő le  le fe lé  a  re t in á n  eg y  A  p a p i l lá n y i v é rö m len y  

lá th a tó . A szem fenék  k ü lö n b e n  é p n ek  lá tszó . L á tá s  az ép jo b b  

szem en 5/5, a  b a l  szem en 2A  m .-rő l u j jo lv asás . Az ü v e g te s t i  

h o m á ly o k  fe lsz ív a tá sá ra  V2— l  cgm .-os p ilo ca rp in -b efecsk en d ezések e t 

k a p o tt . 1 0  b e fecsk en d és u tá n  a  hom ály o k  m eg k ev esb edtek , a 

szem fenék  k ép e  nem  v á lto zo tt, a  lá tá sé le ssé g  5/3°-ra ja v u l t .

1898. február 7-dikén újból felvettük. A szem elülső  részén

1 Santi. De l’exam en rap ide de la  v ision devant les conseil de 
rev ision. A nnales d ’oculistique. Ju il le t 1896.
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a tünetek nem változtak, az üvegtesti homályok csaknem teljesen 
feltisztu ltak, a retinavérzés eltű nt, helyén kevés pigment m aradt. 
A papilla m elletti képző dmény minő ségét az 1. áb ra m utatja. A 
papilla maga még m indig vörös, kissé elmosódott határú , alsó 
szélén egy 11 /á papillányi élénk sárgás-fehér, kissé dudoros, éles 
ha tárú  félgömbalakú csomó vun, a mely a re tina síkja fölé 5 —6 
d ioptriány ira (körülbelül 2 mm.) kiemelkedik s az aláfelé induló 
retinaerek  kezdeti részét takarja . Ezen csomó felfelé egy ki- 
hegyesedő  nyúlványt bocsát, alul pedig egy foszlányos szürke 
libegő  h árty a  nyúlik  ki belő le. A szem látása 5/20. A beteggel a 
m aradék üvegtesti homályok feltisztítására 3 gm.-os higanykenöcs- 
bedörzsöléseket végeztettünk. Nehány hónap múlva az üvegtestben 
a le irt csomó elő tt több apró élénk fehér, csaknem csillogó pik- 
kelyszerü képlet fejlő dött ki, melyek azonban a fötömeggel nem 
látszottak direct összefüggésben állani. L átása ism ét 5/3o-ra romlott. 
M integy V3 éve elm aradt a rendelésrő l.

II. eset.
P. András, 28 éves kovácsnak kalapálás közben hideg vas- 

szilánk ugrott bal szemébe. Látása azonnal elveszett, szeme fáj­
dalmas lett. Orvosa sikertelen k ísérle tet te tt  a vasdarab eltávolí­
tására. A klin ikán jelentkezésekor a szemen nagy izgalmi tünetek 
látszottak. Oedema conjunctivae, ciliaris belöveltség. A sclerában 
alul belül 1 cm. hosszú függélyes irányú vonalas seb, a melynek 
felső  vége a corneaszéltöl 3 mm. távolságra van ; a seb fölött a

kö töhártya összefeküdt. A csarnokvíz kissé zavaros, az iris lobos, 
a pupilla szű k. T ükörre l a szembe belátni nem lehet. Kötés, meleg 
borogatások és atropin-kezelés m ellett a szem 3 —4 hét a la tt meg- 
békült, lá tása m egjavult. 6 hétte l a sérülés után a szem teljesen 
halvány, a töröközegek tiszták, a pupilla atropintól maximálisan 
tág , a sclera-seb helyén finom szürke vonalas heg van s a szem­
fenék belső  alsó quadransában a 2. ábrán lerajzolt kép látható. 
K ét aláfelé húzódó retinalis ütő ér között egy ívelt oldalú három ­
szög alakú fehér terü let látszik , a m elynek föalkatrészét egy 
vaskos kiemelkedő  kékes-fehér köteg képezi, a mely az egyik 
ütő eret takarja . A köteg felfelé m indinkább szélesebb s egyúttal 
laposabb is lesz s végül két ág ra oszolva megszű nik. Az orr felé 
eső  ág még szintén a retina fölé emelkedik, a halánték  felé eső  
a retinalis ü tér a la tt nyúlik el. A kötegen és m ellette néhány 
k is cseresznyepiros csíkos vérömleny van, körülötte a chorioidea 
festenye erő sen zilált, tő le aláfelé egy élesen határo lt pigment­
felhalmozódás van ugyancsak az érhártyában. A papilla  n. opt. 
igen vörös, elmosódott határú , az aláfelé menő  retinaerek  jelen­
tékenyen tágu ltak , kanyargósak. A szem látása  5/is.

A beteget másodízben 1899. április 14-d ikén lá ttuk , tehát 
10 hónappal a sérülés után. Szeme mindig fájdalmatlan volt,

látásrom lásról nem panaszkodik. A szemfenék képe, mint azt a 
3. ábra m utatja, lényegesen megváltozott. A fehér kötegnek vaskos 
alsó szára keskenyebb, zsugorodott, az orri oldal felé levő  ütő ér 
egész lefutásában szabadon fekszik. A képző dménynek többi, a 
2. ábrán lerajzolt részei is, részint egészen eltű ntek, részin t je len­
tékenyen m egkisebbedtek. Azonban a m egm aradt részből egy élénk 
fehér színű  vékony (2 vena vastagságú) köteg húzódik rézsutosan 
fel- és kifelé a retina felszínén végig. A köteg az összes útjába 
kerülő  erek felett megy el, egy helyen egy kis ágat bocsátva, 
irány t változtat s a vena tempor. inf. legfelső  ága fölött finoman 
elszálasolva az ép retinában elvész. Az erek kevésbbé teltek, 
egyenesebb lefutásúak. A papilla képe nem változott. A látás 5/ao.

A kórlefolyásból és a szemfenéki képekbő l világos, hogy az 
elváltozásokat m indkét betegnél a szembe hato lt vasszilánk okozta. 
Az 1. esetben egy igen apró nagy röperövel bíró vasdarab a

corneán, irisen, lencsén és iivegtesten |á thato lva, a papilla a la tt a 
retinába fúródott s ott arány lag rövid idő  a la tt a le irt kötöszöveti 
burok képző dött körülötte. A 2. esetben az idegen test a be­
hato lás helyén akadt meg a  szem burkaiban, de minden esetre a 
re tinát is m egsértette. Kötöszövetes burok i t t  is képző dött. 
Magát az idegen teste t egyik esetben sem lá tha ttuk  közvetlenül.

A mi bennünket az elég r itk án  elő forduló szem tükri képen 
kiviil föképen érdekelhet, az a prognosis. Tudjuk, hogy a szem­
sérüléseknek még ilyen rendkívül kedvező  lefolyása m ellett sincs 
a szemnek sorsa biztosítva.

Igaz, hogy H irschberg1 két esetet észlelt, a melyek egyikében 
16, m ásikában 19 évig volt vasdarab a szemben, a nélkül, hogy 
a látás ezen idő k a la tt megromlott volna — de hozzáteszi, hogy

1 H irsch b e rg : M agnetoperation in d. A ugenheilkunde.
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ezek r itk a  kivételek. H irschberg szerint több veszély fenyegeti 
azon szemeket, a melyek ilyen „aseptikus“ vasdarabot rejtenek 
m agukban. Elő fordul, hogy a betokolt vasdarab k iesik  a tokjából 
az üvegtestbe s mozgásai által heves gyuladást kelt. M egvakulhat 
a szem retinaleválás folytán. Elő fordul, hogy kötő szövet újképzö- 
dések fejlő dnek s ezek m iatt rom lik a látás és végül ki van téve j 
a szem a siderosis veszélyének. A siderosis, a szem szöveteinek 
vasvegyületekkel való beivódása m ár 1 mgr. súlyú vasdarab kö­
vetkeztében is beállhat s a m int H ippe l2 jun. k im utatta, teljesen 
épnek látszó szemfenéki kép m ellett a retina elfajulása követ­
keztében vakságra vezet. Néha a szemfenéken degeneratio pig­
mentosa retinaehez hasonló elváltozások m utatkoznak. Ugyancsak 
H ippel k im utatta, hogy a siderosis fő képen azon esetekben követ­
kezik be m ár korán, a melyekben az idegen test körül kötő - 
szövetes burok nem képző dött. Ha m ár most a közölt két esetet 
kellene ezen szempontokból m egbírálnunk, nem tarth atju k  való­
színű nek, hogy egyikben is a vasdarab fix helyzetét elhagyja és 
az üvegtestbe kerü ljön. Az 1. esetben egy még folyton vastagodó 
burok veszi kö rü l, a 2-d ikban úgy látszik  szorosan be van ékelve 
— talán  még a sclera belső  lemezei közé is. A siderosistól, ha 
Hippel á llítása igaz, szintén nem kell túlságosan tartanunk . Ennél 
sokkal közvetlenebb veszély az, hogy m indkét betegnél határo ­
zottan elő haladó jellegű  kötöszövetes új képző dések m utatkoznak az 
idegen testek  kö rnyékén ; az 1. esetben az üvegtestben, a 2-d ikban 
a retinán . Bizonyos, hogy ezek nagyobb k iterjedést nyerve, a 
lá tást igen m egronthatják s könnyen elképzelhető , hogy az olyan 
messze kifutó szálas kötegeli, m int a m ilyenek a 2-dik  esetben 
képző dtek, utólagos zsugorodásuk álta l retinaleválást okozhatnak.
A kötő szöveti tú lsarjadzásnak oka minden esetre azon inger, a 
melyet az idegen test je len léte gyakorol. H ippel szövettani vizs­
gá la tok  alapján azt állítja, hogy egy aseptikus vasdarab körül 
csak rendkívü l vékony, gyenge kötöszövetes h árty a  képző dik s 
hogy egy vaskos töm ött burok csak a vasdarabbal bejuto tt bak­
térium ok okozta gyuladás folytán fejlő dhetik k i ; ő  felteszi, hogy 
csökkent virn lentiájú baktérium ok egy ilyen localis gyuladást 
okoznak, a mely nem válik  általánossá. Biztos adatok hiányában 
errő l ny ila tkozni még nem lehet. Ha a sérü lt szemeknek lá tása  
nagyobb m értékben romlik, vagy ha a kötöszövetképzödés idő vel 
meg nem állapodik, a vasdarabok mágnessel való eltávolítását 
kell m egkísértenünk, bárm ily  kevés eredménynyel is b iztat ezen 
eljárás épen az adott esetekben.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A szem  egészség tana. I r t a : Burger Péter dr. szemorvos. K iadja 
a Debreczeni Orvos-Gyógyszerész-Egyesület. 12 ív. Ára 4  kor.

Nehéz helyzetben van, a k i a szem egészségtanát akarja  
m egírni, m ert tudományosan is kell a tárgyat feldolgoznia, hogy 
orvosoknak adhassa kezükbe a könyvét, azután meg népszerű  nyel­
ven kell megszólalnia, a müveit laikus közönség gondolkozása 
körét nem szabad nagyon átlépnie, ha az a czélja, hogy mű vével 
használjon is.

Azért szerző nknek sem ró juk fel mű ve valami nagy fogyat­
kozásául, hogy a kettő s czélt nem m indenben sikerü lt k iegyez­
tetn ie. A m unka népies czélzata ellen lépten-nyomon vét a szerző  
a görög-latin m esterszavak halm ozásával, meg azzal, hogy az 
ism ertetései során igen sok orvosi ism eretet föltételez az olvasóban. 
Azonkívül a tő sgyökeres m agyarságé Debreczenben Íródott és 
megjelent könyvben m agyarosabb nyelvet keresne az olvasó, 
holott szerző nk m agyarossága abban a két mondatban merül ki, 
hogy „ezt nálunk m agyarán ótvarnak nevezik“ , meg „hogy ismét 
amúgy m agyarosan fejezzem ki m agamat — támadásokat (ph lyc- 
taena)“ . Hogy a szerző nek nincs nagy érzéke a jó  m agyar stilus 
és a m agyar orvosi nyelv irán t, annak az is lehet oka, hogy 
egészen bécsi nevelés, úgy hogy szinte bántó a folytonos Bécsre 
hivatkozása. É rthető  tehát, hogy a szemészetben m egállapodásra 
ju tó  m esterszavainkat sem igen ismeri.

M ásrészt az orvosok közül kerülő  olvasót bántja  a görög.

2 H ip p e l: A rch. f. Ophth. XLI1. 4. 151.

latin m esterszavak gondatlan írása s a legismertebb szerző k nevé­
nek elferditése. Pl. amblyopia ex abusu spirituosum et nicotiana; 
pannus cressus vagy earosus; medici oculori; punctum optime 
v ision is; annomalia; mondja, hogy a görvélyesség latin  neve a 
sus scrofa nevétő l származik, de azért ophthalm ia scrophuloticá- 
nak Írja. Azután mi lehet az a solasticus? B izonyára scholasticus 
avagy skolasztikus. Azt sem tud tuk , hogy a vak folt =  mariotte. 
Az alexandriai iskolát m egtette alexandrini iskolának, ső t Alexan­
drinus elő tti idő rő l is beszél. E lferd íte tt nevek : Hyporates, Gräfe, 
Gritschet, Hermann Kolm, Börhowe, Descart, Hutchinsohn.

Igaz, ezek csak formai hibák, de a nagyobb mű velt közön­
ségnek szánt könyvnek éppen formai tek in tben lehetőleg kifogás­
ta lannak  kell lennie. Azt úgy is fel kell tennünk, hogy ha szak- 

I ember az ö szakszerű  tudásával a közönségnek akar hasznára 
lenni, tudásának jav á t adja, nem vét a szaktudom ánya ellen.

E tek in tetben csakugyan m egbízhatónak m ondhatjuk is a 
könyvet, néhány kifogásunk nem ront a megbízhatóságán. így  a 
Snellen-féle látásélesség m értékét a szerző  1. percznyi szögre szabja, 
holott 5 percznyi szög a m érték, csak a betű alakok vonalai 1 
percznyiek. Az újszülöttek szemgyuladásáról írván, azt állítja, hogy 
a szarúhártya veszedelmét (egyebek közt) a sű rű  váladék nyomása 
is okozná. Azután kissé nagyon is ijesztösen hangzik, hogy a mely 
szemen ez a baj a szarúhártyára is k ite rjed t, többé ép szem nem 
lehet, ső t a legkiválóbb szemorvos is nehezen b írja a teljes pusz­
tu lástó l megóvni. Inkább azt emelné k i, hogy éppen az újszülöttek 
szemgyuladását azért is kell oly korán gyógyíttatn i, m ert ha 
idejében hozzálátnak, majdnem biztos a gyógyulása, holott ha 
hagy ják, elpusztul a szem. A felnő ttek kankós szemgyuladására 
kellene azt vonatkoztatni. Ezzel a még veszedelmesebb szembajjal 
azonban igen mostohán bánik szerző nk.

Azt sem hagyhatjuk  említetlenül, hogy a szerző  egészen 
bebizonyíto ttnak veszi azt a föltevést, hogy a trachom a húgycsövi 
kalikóból is szárm azhat. Inkább m egtagadja a trachom ától az egyip­
tomi e re d e te t; m ert hát kankó ő s idő k óta m indig volt, tehát 
trachom ának is ke lle tt volna lenni.

E b írá latunk azonban nem akarja  a könyv becsét rontani. 
A szerző  kétségkívül hasznos m unkát végzett, hogy megírta, s 
benne olyan okos tanácsokat ád, hogy érdem eket szerez a hazai 
közegészségügy terén, valam int érdem eket szerez a „Debreczeni 
O rvos-Gyógyszerész-Egyesület“ is, hogy a könyvet k iad ta, s a szerző  
jó  tanácsait szélesebb körbe e lju tta tta .

O lvassák mentő i többen, hogy okulást m erítsenek belő le.
Gsapodi.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

A subcon junc tiva lis  in jec tió k ró l közöl összefoglaló adatokat 
Mellinger. Rothmund volt az első , ki 1866-ban konyhasó-oldatot 
fecskendezett a kö tő hártya alá a cornealis homályok feltisztítása 
czéljából, s ez eljárást a Pagenstecher-kenő csnél hatásosabbnak 
állíto tta . Kevés követő je volt. Késő bb Reymond és Secondi a 
sublim atta l te ttek  k ísérle tet, s fekélyes szarúhártyabántalm aknál 
jó  eredm ényeket lá ttak . A conjunctiva alá fecskendezett sublimat 
ha tását élettan i k iséletek alapján (W aldeyer, Schwalbe) a subcon­
junctivalis és perichorioidealis ű rök közlekedéséből m ag y aráz ták ; 
F lüger is úgy ta lá lta , hogy a kö tő hártya alá v itt fluorescein-oldat 
belekerül a szem belsejébe, s a corneát, csarnokvizet, lencsét és 
iivegtestet gyengén zöldre festi. E theoriának fő leg a francziák 
között, élükön Darier-vel akadt sok szószólója. D arier m ár nem­
csak cornealis, hanem a szem majdnem mindennemű  megbetegedése 
ellen a ján latta  a sublim at-injectiót. É lénk v ita  indult meg ezen 
gyógykezelés felett, s csakham ar akadtak  olyanok is, k ik  az 
e ljárást hatástalannak , ső t károsnak ny ilváníto tták. Az 1897-iki 
moszkvai congressuson Reymond újból aján lo tta a snblimat-injec- 
tiókat, s tüzetes ism ertetést nyú jto tt e tá rg y ra  vonatkozólag. A 
vélemény általában e kezelési mód m ellett tö rt pálczát, bár a 
befecskendezendő  anyag m egválasztása, ind icatió ja és sikere felöl 
a legkülönböző bb nézetek hangzottak fel. A sok ellentmondó fel­
fogás m ellett azonban a kísérleti és k lin ikai megfigyelések alap ján, 
annyi bizonyosnak látszik, hogy subconjunctivalis befecskendésekkel
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a corneában s a szem belsejében Levő  idegen, kóros anyagoknak 
felszívódási képességét jelentékenyen elő mozdíthatjuk, s e szem­
pontból ítélve, valam ennyi eddig ily  czélra használt anyagnak 
ugyanily  hatása van. Míg azonban a konyhasó-oldat mint tisztán 
csak a ny irokkeringést elő segítő  szer mű ködik, addig a sublimat- 
nak az a kellemetlen m ellékhatása van meg, hogy fájdalmas, izgat, 
s a subconjunctivalis ny irokű rt ob literá lásra bírja.

A kérdés még az irányban egyáltalán nincs tisztázva, vájjon 
a befecskendett anyag bejut-e a szem belsejébe, s a míg e részben 
döntő  bizonyítékunk nincs, a hatás m ódját csak a nyirokkeringés 
elő mozdításából kell m agyaráznunk. (Zeitschrift fü r Augenlik. 
1899, 3. II.) Leitner Vilmos dr.

A c a ta ra c ta  o p e ra tió k  u tán  fellépő  in tra o c u la r is  vér­
zésekrő l. D r. SS. Golowin. Az in traocularis vérzések legtöbbször 
idő sebb egyéneken végzett cataracta  operatiók után hosszabb- 
rövidebb idő  múlva lépnek fel, és pedig úgy az iridectom iás, s 
i t t  a legtöbbször, valam int a linearis simplex extraetiók után is. 
Befolyással a vérzés felléptére, a legtöbb szerző  a véredények 
kóros elváltozását ta r t ja , egyesek a cocainozásban keresik  az okot. 
A szerző  szerint a vérzések kóroka a véredények senilis ús 
glaucomas elváltozásában rejlik , míg a külső  körülmények, m int 
az operatio stb . csak alkalm i okul szolgálnak. Ha a vérzés az 
arteriae ciliares posticae longaeból indul k i, a m ikroskopicus vizs­
gála tnál a chorioideának semmi elváltozását nem talá ljuk , míg ha 
a kisebb chorioidealis erek kórosak, úgy ezek székhelyei a vér­
zésnek, s ekkor m ikroskoppal feltaláljuk a vérzés helyét. Az 
in traocularis vérzések után a lá tás legtöbbször elvész teljesen, 
néha azonban valami csekély látás visszamarad. Elő zetes in téz­
kedést term észetesen nem tehetünk ; kezelése kötés, jeges borogatás, 
az a rte ria  carotis lekötésében, ergotin injectiokban és hasonlókból 
állhat. (Die ophthalmol. K linik. 1899. 111. Jahrgang, 1—2.)

Gabler Lajos dr.

V E G Y E S E K .

— Schiilek Vilmos tan árn ak  fényhatástan i tanu lm ánya az ibo lyán­
tú li fényrő l, a szem védés czélja ira, a következő  fejezetek re o sz lik : A  
hyperibo lyás fény elleni védekezés ü g y e ; 225 anyag v iselkedése az
ibo lyántú li fény i rá n y á b a n : következte tések  az ibo lyántú li fény elnye­
lésére te t t  v izsg á láso k b ó l; átlátszó sárga any agok fény- á te resz tése ; 
keverékek  fény á te re sz tése ; az ibo lyántú li fén y t elnyelő  anyagok  szi­
lá rd  o ldatokba fo g la lá sa ; a szín já tszás fényének csö k k en tése ; színes 
szem üvegek fény á te resz tése ; az em beri szem közegek fén y á te resz tése ; 
a lá tható  színkép vége é lő n ; kam arás pápaszem ek. A  közlés a jövő  
esztendő be is be lé fog  nyú ln i, 19 szövegközti áb rá t és 60 színkép m á­
so la to t m uta tó  három  m ellék le te t fog  tarta lm azni. Az egész m unka a 
szem védés ügyének k iván szolgálni.

— A hódmező vásárhelyi városi szemkórház, m ely Imre József dr. 
vezetése a la tt 1891 ó ta á ll fenn, m ú lt évi szeptem ber végén kö ltözött 
be egy  sa já t czélja ira épü lt, egyem eletes új épületbe, m elyben 40 beteg­
ág y  befogadására 13 szoba, ezenkívü l ped ig  egy  váróterem , egy  vizs­
gáló-, egy kezelő -szoba, egy laboratórium , operáló szoba és segéd­
orvosi szoba van. (K onyha, m osókonyha stb. egy m elléképüle tben vannak 
elhelyezve.) A z ág y ak  közü l 6 I. osztályú, nap i 1 fr t 50 kr. d íja t fizető  
m ódosabb betegeknek  s 34 II. osztályú, közönséges betegeknek. Az 
épü le t tervezésében fő  igyekezet volt, úgy  az am bulánsokat a ben lakó 
betegek tő l, m int ezek közt a fe rtő zö tt szem ííeket a nem fertő zö ttek tő l 
te ljesen elkülöníteni, a mi a lehető ségig  sikerü lt is. Az épü le t m integy 
25 ezer, a fe lszerelés (csak részben új) m in tegy  5000 ír tb a  kerü lt s 
ezen összeg kam atjá t a szem kórház bevéte le ibő l fizetik , m eg azon évi 
1000 írtbó l, m elyet a belügym in isterium  ad segítségül. Múlt ő sz ó ta az 
in tézet szem élyzete egy  igazgató  fő orvosból, egy  ben lakó segéd-orvos­
ból, k é t ápolónő bő l s egy szolgából áll. L egközelebb részletes kimutatás 
fog  az in tézet u tóbb i ö t évi m ű ködésérő l m egjelenni.

— A pozsonyi m. le. állami kórház 1898. évi k im u tatása Pantocsek 
József dr. igazgató  szerkesztésében m egjelent. A  szem észeti osztályon, 
m elynek első dorvosa Lippay Sándor dr. a budapesti egyetem i szem­
k lin ika vo lt tanársegéd je, 406 be tege t ápo ltak  s 143 szem operálást végez­
tek , u tóbb iak  között 79 hályogm ű téte t, 30 ir idectomiát, 5 enucleá- 
lást stb.

— A pesti izr. hitközség kórházának szem beteg-osztályán (fő ­
orvos : Szili Adolf egyetem i tanár) az elm últ 1898. évben 229 beteget 
ápo ltak , k iken  173 operá lást végeztek  (köztük  68 hályog, 43 iridec- 
tom ia, 16 enu c lea tio ); 7529 ú j  já ró  betegnek  rendeltek , k iken  1685 
k isebb m ű té te t végeztek  (köztük  1370 idegen tes t eltávo lítást).

— Az angol szemésztársaság 1896-ban b izo ttságo t választo tt, 
m elynek fe ladatáu l tű z te  ki, hogy  a szem egyszerű  eltávo litásának 
(enucleatio) értékérő l, szem ben az ezt helyettesítő m ű té tekével je len tést 
tegyen. A  levél ú tján  te tt  kérdésekre 48 tag tó l érkezett válasz. A

kérdés tárgya i a következő  m ű tétek  v o l ta k : 1. a F errá l és tő le függet­
lenül B onnet á lta l jav asla tb a  hozott enucleatio  b u lb i ; 2. az ev isce ra tio ;
3. excisio, go lyónak  a X enon-tokba h e ly ezésév e l; 4. abseissio, a szem­
tek e  elülső  részének e ltáv o lítása ; 5. a Graefe-féle optico-ciliaris neu- 
ro to m ia ; s végül 6. Schw eigger á lta l gyako ro lt optico-ciliaris neu­
rectom ia.

A z első  kérdés az vo lt, hogy  m ekkora a m ening itis veszélye ? 
A z összeállítás azt m uta tja, hogy  35 éven á t 10,734 esetben végzett 
enucleatio  u tán  hétszer ke le tkezett m en in g it is ; kiem eli azonban a 
je len tés, hogy  az enucleatió tó l egészen független  okból is észle ltek  
m eningitist. M iután a m fitett eseteknek kb. a fe lében vo lt je len  a szem 
genyes gyu ladása, következte thető , hogy  ez u tóbb i körü lm ény nem 
em eli az u tó lagos m en ing itis á tlagos veszélyét.

A  mi a m ásodik kérdést, a sym path iás gyu ladás veszélyét illeti, 
k iem eli a b izo ttság i je len tés, hogy  az ev isceratio  5 esetében, a m ű tét 
u tán  b ek övetkezett sym path. gyu ladás oly szem eket ille te tt, m elyeknél 
a gyu ladás k itö rése a sérü lés term észetébő l következte tve, vár­
ható  volt.

A  több i kérdés k isebb je len tő ségű , nevezetesen, hogy  m iben 
á llanak  a m ening itis és sym path . gyu ladástó l e ltek in tve a szem  e ltávo­
lításával já ró  h á trá n y o k : a m ű szem viselés okozta deform itás, a m ű szem 
tökéle tlen  m ozgékonysága, fiatal korban tö r tén t enucleatio u tán  az 
orb ita  fe jlő désének v isszam aradása stb. ; a m ű té t techn iká já t ille tő leg, 
mely- szem pontok veendő k figyelem be, s az utolsó kérdés, hogy 
mennyúben ke ll az egyes esethez képest a m ű té ti m ódot m eg­
választani.

— A bécsi egyetemen ünnepélyesen le lep lezték  M authner elhalt 
szemész tan ár szobrát. A z em lékbeszédet u tód ja  Schnabel ta r to tta , s 
lendületes beszédben m élta tta  az e lhuny t érdem eit. É rdekes a Jaegerhez 
vo lt viszonyba. M authner segédorvosa vo lt Jaegernek, de azért vé le­
m ényének szabad nyilvánításában, a m ely ped ig  Jaegerével a legtöbb-- 
sző r ellenkező  volt, egyálta lán  nem k o rlá toz ta tta  magát. Jaeg er azonban, 
bár nyúltan beism erte, hogy  a M authner fe llépését nem helyesli, m égis

úgym ond — a szem észetnek tarto z ik  azzal, hogy  M authnernek te ljes 
szabadságot ad jon a k lin ikáján.

— A vasúti alkalmazottak szemeinek vizsgálásáról H oor Károly' 
ko lozsvári egyetem i tan á r egy  bécsi lapban (W iener med. W ochen­
schrif t 1899 Nr. 3) cz ikket közöl, melyében az erdély i Szam osvölgy i 
vasú t szám ára kész íte tt szabályzatát ism erteti.

— Albren-Fialho d r.-t a R io de Jane iro i egyetem en a szem észet 
rk . tanárává nevezték  ki.

— Künn K. d r.-t a bécsi, Fumagalli d r.-t a pisai egyletemen a 
szem észet m agántanárává hab ilitá lták .

— Rothmund a m üncheni egyetem  szem észtanára nyugalom ba
vonult.

— Wood C. A. d r.-t a chicagó i College o f Physic ians and Surgeons 
szemész tanárává  nevezték ki.

— Samelsohn J. dr. t itk o s egészségügy i tanácsos, k ölni szem ­
orvos 58 éves ko rában  m eghalt. H írnevét m int szem orvos a retrobu lbaris  
neuritisrö l ir t do lgozatának köszönheti. É le tpá lyá ja  tanu lságos ; m int 
fia ta l orvos Graefe gyakornoka volt, k i az assistensi á llást he lyezte 
szám ára k ilá tásba, de az 1866-diki had jára tban  részt k e lle tt vennie s 
m ikorára v isszatért, az állás be vo lt tö ltve. K ölnben te lepedett le, hol 
m agasabb k iképzését a m aga erejébő l érte  el, va lóságos „se lf  made 
m an“ vo lt. 1870-ben a háború ú jbó l m egszak ito tta  m űködését, de m ikor 
v isszatért, az á lta la  kezdem ényezett köln i szem kórház vezető je le tt s ez 
idő  ó ta fáradhatatlan  m unkásságának gyüm ölcseit is élvezhette. B ár a 
sors nem engedte  m eg, hogy valam ely  tudom ányos központban fe jthesse 
k i m ű ködését, nem csak a hum anism us szo lgálatában, hanem  a tu d o ­
m ány elöbbrev itelén és az orvosképzés ügyében  is tevékeny  részt ve tt. 
P é ldá ja  szolgáljon a m agyar szem orvosi isko la  azon tag ja in ak  le lkesí­
tésére, a k ik  v idék i városainkban le te lepedve a tudom ánynak önere jük ­
bő l te rem te ttek  o tthon t s k ik  m áris nagy  sikerre l mű ködnek.

— Snellen u trech ti szem észtanár nyugalom ba vonult, u tód jáu l fiát 
Snellen H. d r.-t h ív ták  meg.

— Graefe Alfred a halle i egyetem  nyugalm azott szem észtanára 
folyó évi ápril is  hó 12-dikén W eim arban 69 éves ko rában  m eghalt. 
C arrié rejét rokona, Graefe Albrecht k lin iká ján  kezdte , ho l 1855-ben m int 
assistens ny ert alkalm azást. 1858-ban H aliéban m agánk lin iká t a lap íto tt, 
1873-ban ped ig  az o ttan i egyetem en rendszeresíte tt tanszék re  nevez­
té k  ki. 1874— 1880-ig Sae/mscásel egyetem ben a „H andbuch der 
gesam m ten A ugenheilkunde“ czimű  nagy' kéz ikönyvet ad ta  k i, neveze­
tesebb irodalm i do lgozata i a szem izm okról, a cysticercus in traocu la ris  
operálásáró l szólnak.

— A boroszlói új egyetemi szemklinikát folyó évi ápril is  hó 1-jén 
ny ito tták  meg. A  borosz ló i egyetem  nagyérdem ű  tanára  Förster m ár az 
50-os években m agánk lin ikát a lap íto tt, m elyet az állam 1869-ben á tv e t t ; 
1876-ban nyúlt m eg az egyetem i szem klin ika, m elyet a m ost fe lépü lt 
m odern új in tézet vá lt fel. A z épü le t fö ldszin tjén  van a váróterem , 
rendelő  szoba, szem tükrözö, tanterem , vizsgáló  szoba, az assistensi 
lakások , k é t laborató rium , sö té t szoba, könyv tá r, igazgató  hely iségei. 
Az I. em eleten délen a nő i, északon a férfi osz tá ly van, m indegy ik  
egy'-egy term et, 8, 6, 4 ágygya l és 3 ké tág y as szobát tarta lm az. A  k ét 
osztály' közö tt van az operáló  terem . A  II. em eleten tarta lékosztá ly 'ok , 
a föápolónő  lakása, s az ebédlő  terem  van elhelyezve. A  k lin ika  75 b e­
teg e t vehet fel. Az építkezés berendezéssel s park írozással eg y ü tt 
258,000 márkába ke rü lt és évi budgetje  40,030 márkára vau elö- 
irányozva.

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.



A „Szem észet“ 1899. 3. számához.

Schulek: Ibo lyán  tú li fény .

II. táb la .

21. P h lo rid z in  a lkoho lban  3 :1 0 ,  R . 5 . u ; 1898. decz. 1. n a p ­

fén y es de ködös.

22. A escn lin  m eth y la lk o h o lb an  te lítve , R . 8 . v ;  1898. decz 11.

23. Q uerc itr in  a lkoho lban  1 :  500, R  . 8 . u — v ; 1898. decz. 2.

24. Q uercetin  a lkoho lban  1 : 2 0 ,0 0 0 , R . 12 . u — v ; 1899. ja n . 30.

25. F ra x in  v iz e s  a lkoho lban  (4 :1 )  te lítve , R . 3 3 . > u ; 1898.

decz. 11.

26. P rim u lin  (V icto ria-sárga) a lkoho lban  1 :  30 ,000 , R  . 9 . u ;

1898. nov. 2. félboru lt.

27 . a) T r ip h en y lm e th an  xy ló iban  2 5 :1 0 0 , sz ín te le n ; h) ch in id in

v ízben  1 : 4 0 ; c) q uerc itr in  a lkoho lban  1 : 7 5 0 ; d) m ind a 

három  együ tt. M inden ik  1/i ó rá ig  1 m m. résn y itássa l,

1899 . ja n . 30.

28. T r ip h e n y lm e th an  canadaba lzsam ban , 1*4 év ig  szárad tan

2 m m . ré teg , 1899. ja n . 7.

29. a) ü res ü v e g ; b) 2 °/0 tr ip h en y lm ettan  xy lo lban  a  15 m m.

v astag  üvegben. A spectrog rapho t fe lé je  fo rd ítva, 5  nap ig  

1897. n y a rán  (a sz ín já tszás színképe).

30. a) ü res ü v e g ; h) iji  °/0 ch in inb isu lf. v ízben. A több ire nézve

m in t az  elő bbi.

A 3 1 — 36. sz. a. 0 '5  mm. résn y itássa l */4 ó ra i expositióva l 

1899. m árczius 30 -d ikán  d erü lt dé li idő ben 1/., 11— 1 ó ra  között 

készü ltek  egyhuzam ban , a  fén y h a tásn ak  összehason lítására . Az 

ik ercsík o k  a lsó ja  szabad  ég fény tő l szárm azik . V alamenny i 

ég fényszínkép  közö tt a  középső  (m in tegy déli 12 ó rako r készí­

te tt) a  legerő te ljesebb .

31. világos szü rke , v =  fije, R . 3 1 . n .

32. középszürke, v  =  fi/7 .5, R . 3 1 . h .

33. sö té tszü rke, v =  6/10, R . 3 1 . b.

34. a) v ilágoskék , v = 6/6 e6, R . 1 9 — 2 0 . r — s.

34. b) középkék , v = 6/7 5 ) R . 1 9 — 2 0 . n — o.

34. r) sö té tk ék , v = 6/10, R . 1 9 — 20 . h — i.

35. carm inp iros, v  =  ®/7 .5, R  . 2 8 .1 .

36. kékeszö ld , v =  ®/7 .5, R  . 15— 1 6 . i.

A 29. és 30. szám ú színképben  a) a la t t  az üvegedény  

v issz fényének  spectrum a, m ely  az e red e ti lem ezen is csak  épen 

m eg lá tható , i t t  a  m áso la tban  egészen  k im arad t.

0 9 .  5 A P e s t i  L lo i i l  t á r s u l a t  k ö n v v n v o u id a ia
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