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

K özlem ény a m. k ir . tud. egye tem  II. szám ú k ó r ­
bon cztan i in téze téb ő l (P er tik  Ottó tnr.)

A  c y s t i t i s  a e t i o l o g i á j á r ó l .

Reách Dezső dr., v. szt. Rókus-kórházi alorvostól.

Egészen a legújabb idő kig a cystitis egyik legkardinálisabb 
tünetének és legtöbb esetben okának is a vizelet ammoniakalis 
bomlását tartották.

Az e kérdéssel foglalkozók vizsgálatainak tárgyát ezen 
bomlás okainak meghatározása képezte.

Pasteur elő tti idő kig ezen erjedés okául egy meg nem hatá­
rozott, alaktalan fermentum szerepelt.

1860-ban Pasteur1 és tanítványa van Tiegliem2 két egy­
mást kiegészítő  közleményben „torulaceáknak“ nevezett micro­
coccus fajnak vélték az erjedést tulajdoníthatni.

Ezen feltevés klinikai beigazolását Traube3 ismert meg­
figyelésében nyerte, mely szerint egyik két év óta hólyagbánta- 
lomban szenvedő  betegének vizelete, egyszeri katheterizálás által, 
ammoniakalissá vált, valószínű leg a katheterrel a hólyagba vitt 
fertő zés által.

Azon negatív eredmények, melyeket egyes szerző k4 ilyen 
erjedésben levő  vizeletnek és bacterium-keveréknek ép hólyagba 
való befecskendezésével elértek, némileg megingatták ugyan a 
fertő zési theoriát, végleges érvényre jutását azonban meg nem 
akaszthatták. Közös hibájuk az volt, hogy a befecskendezett 
bomlott vizelet bacteriumtartalma qualitative pontosan meg­
határozva nem lett, quantitave pedig egyáltalán meg sem volt 
határozható; másrészt a cystitis diagnosisának alapjául nem a 
górcsövi vizsgálat, hanem a vizelet makroskopikus külleme és az 
ammoniakalis erjedés bekövetkezése vagy elmaradása szolgált.

A kísérletek csak akkor váltak szabatosabbakká, a midő n a 
befecskendezésekre tiszta culturákat használtak.

A 70-es évek végén Miq/uel5 az erjedés okául Pasteur toru- 
láin kívül, a melyeket utóbb Cohn mint „mikrococcus ureaeíl-1 
irt le és osztályozott, egy pálczikaalakú bacteriumot talált.

1 Pasteur : Memoire sur les générations spontanées. Paris. 1860.
2 van T ieghem : Recherches sur la fermentation de l ’urée et de 

l’acidejhippurique. These de Paris 1864.
8 T rau b e : Gesammelte Abhandlungen. Bd. 3.
4 Petersen : Experimentelle Studien zur Pathogenese und Therapie 

der Cystitis, 1874.
5 M iquel: Bulletin de la société chimique, Paris.

A búvárok egész sora foglalkozott azután a talált mikro- 
organismusokkal; vizsgálataikat a szervezeten kívül bomlásnak 
indult vizelettel végezték.

Szélesebb körű , biztosabb alapokra fektetett bacteriologiai 
vizsgálatok Clado0 munkájával és részben ennek hatása alatt 
indultak meg. Clado lobos hólyag vizeletébő l nyert 16 bacterium- 
fajt ir  le, ezek közül egyiket megkülönböztetett részletességgel 
„Bacterie séptique de la vessie“ elnevezés alatt.

Halié 1887-ben strictura folytán keletkezett cystitis és 
pyelonephritis esetében a vizeletben, a beteg halála után pedig a 
hulla lépében, a vesében és vérben egy bacillust talált, mely 
úgy morphologiai tulajdonságaira, mint a kultúrákban való maga­
tartására nézve a Clado által talált bacteriummal megegyezett. 
Ugyanezen szerző  egy évvel utóbb Albarran1-nal együtt végzett 
cystitikus bacteriumvizsgálatok eredményeirő l számol be.

A megvizsgált 50 cystitis esetében 47-szer találták meg a 
Clado-féle bacteriumot, 15-ször tiszta eulturában; tekintettel azon­
ban genyesztö hatására, a Clado-féle „Bactérie séptique“ elnevezés 
helyett „Bacille pyogéne“-nek nevezik.

Doyen8 igen gazdag bacteriumflórát gyű jtött, melybő l kilencz 
egyazon bacteriumfaj féleségeinek bizonyodott, egy a gelatinát 
elfolyósítja és 4 különböző  coccusfaj volt. A kilencz az Albar- 
ran-Hallé-félével egyezett meg.

Ezen szerző ktő l függetlenül Bumm9 katheterizálás után 
nyolcz puerperalis cystitist vizsgált meg és belő lük egy a gono- 
coccusokhoz hasonlóan a genysejtek testében ülő , Gram szerint 
festő dő , közönséges tápláló talajokon jól fejlő dő  diplococcus fajt 
izolált.

Michaelis10 Bumm leletét igazolta.
A legjelentékenyebb munkák egyike Thorküd Rovsing-é11 

volt, kinek a cystitis aetiologiát illető  nézeteire késő bb még 
visszatérve, e helyütt csak ezen alapvető  munkájának rövid fog­
lalatját adom.

A bacteriumoknak egész hosszú sorát izolálva, azokat három 
irányban tette vizsgálatai tárgyává:

1. Képesek-e húgybomlást létesíteni?
2. Anaerob módon birnak-e élni ?

0 Clado : Thése de Paris 1885.
"> A lbarran-H alle: Note sur une bact. pyogéne et sur són role 

dans l’infection urinaire. Paris. 1888.
8 Doyen :Les bacteries de l ’urine. Melchior után.
9 B um m : Zur Aetiologie des puerperalen Blasencatarrhs. 1886.
10 M ichaelis: Deutsche med. Wochenschrift 1896.
11 Thorkild R ovsing : Die Blasenentzündungen etc. Berlin, 1890.
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3. Hoznak-e genyedést létre vagy sem?

Csak az első  két kritériummal bírókat tekinti cystitist létre­
hozóknak és a szerint a mint az utolsó szempontnak megfelelnek, 
okai egyrészt a hurutos, másrészt a genyes cystitisnek.

A húgybomlásra nézve azonban megengedi, hogy primaer 
kórokozó jelentő ségét elveszíti azon esetekben, a melyekben a 
hólyag laesioja elörement; ez esetekben bármely pyogen bac­
terium okozhat cystitist. Kivételt képez a tuberculosis bacillusa, 
mely puszta jelenlétével is, savanyú vegyhatású purulens cysti­
tist hozhat létre.

Rovsingnak egyrészt a cystitis aetiologiát illető  nézete, más­
részt a cystitisek egész új alapokra fektetett beosztása az eddigi 
fogalmakat sok tekintetben összezavarva, az utánvizsgálatoknak és 
kritikáknak egész irodalmát teremtette és míg egyesek, különö­
sen az ammoniakalis erjedés első dleges kórokozó jelentő ségét 
illető , álláspontját elfogadták, illető leg ahhoz közeledtek (Schnitz- j 
ler,12 Feleki13) , addig másoknál a legenergikusabb ellenző kre talált, 
de a klinikai tapasztalatok által sem nyert igazolást. (Denys13, 
Melchior?«)

1891- ben Moreile21 egy közleményében tizenhét cystitis 
aetiologikus vizsgálatának eredményeirő l referál; 13 esetben és e 
közül hatszor tiszta culturában egy bacteriumot izolált, melyet 
Clado és Albarran-Hallé fentebb leirt bacteriumaival identikusnak 
tartva, azt egyszersmind Escherich-neik a gyermek diarrhoeanál talált 
bact. lactis aerogenesével azonosítja.

1892- ben Krogius-tói12 13 * 15 16 17 18 19 20 21 22 és vele egyidejűleg, de tő le függet­
lenül, Achard és Renault-tól dolgozatok jelennek meg, melyekben 
több pontos vizsgálat eredményeként az Escherich-féle bacterium coli 
communet tekintik azon bacteriumnak, mely eddig A lbarran után 
mint bact. pyogenes szerepelt, egyszersmind bizonyítva eminens 
aetiologiai jelentő ségét húgyinfectiok minden fajánál.

E kérdést ezen szerző k szellemében igen nagy számú kor­
történettel, bacteriologiai és állatkísérlettel támogatja Melchior24 25 
több munkájában, melyek összegyű jtve németül megjelentek. (1. 
23 alatt.)

Végre 1898-ban jelent meg Rovsing-nuk23 egy újabb mun­
kája, melyben 1890-ben megjelent munkájának thesiseit részben, 
különösen a giimös cystitis savanyú vegyhatásának különbözeti 
kórisméi értékét illető leg módosítja, részben bő vebben kifejteni, 
támogatni és az ellenkező  nézetekkel szemben igazolni törekszik.

Engedményeket tesz ezen újabb müvében a különösen 
Melchior által a szélső ségig képviselt, de Guyon elő szava által 
autorizált franczia felfogásnak a bacterium coli majdnem speci­
fikus jelentő ségét illető leg a húgyútak fertő zésének aetiologiájában ; 
fentartja a catarrlialis cystitist, mint külön speciest; megengedi, 
hogy mjnden pyogen bacterium képes alkalmas viszonyok között 
(retentio, trauma) cystitist létrehozni, de ismétli, hogy az esetek 
túlnyomó részében liúgybontó baktériumok behatása folytán jön létre.

Ezek elő rebocsátása után saját vizsgálataimra áttérve, meg­
jegyzem, hogy e helyütt csak azon eseteimet közlöm, melyek mint 
a többi húgyutak megbetegedéseivel nem komplikált cystitis-esetek 
voltak biztosan kórismézhetök.

12 Schnitz ler: Zur Aetiologie der Cystitis. Becs 1892.
13 F e lek i: A cystitis kórisméje és orvoslása. 1891.
11 U. a . : Medizinische Klinik der Blasenkrankheiten. Züelzer-Ober- 

länder Handbuch etc. 1894.
15 D enys: Étude sur les infections urinaires.
16 B arlow : Beiträge zur. Aetiologie etc. der Cystitis. Arch, für 

Derm. & Syphilis.
17 Reblaub : Des cystitites nön tuberculeuses chez la femme. These 

de Paris, 1892.
18 M üller: Zur Aetiologie der Cystitis. Virchow Archiv, 1892.
19 H uber: Zur Aetiologie der Cystitis. Virchow Archiv, 1893.
20 M elchior: , Cystitis und Urininfection. Berlin, 1897.
21 M orelle: Étude bact. sur les cystites, 1891. (Melchior.)
23 K rog ius: Recherches bact. sur l ’infection urinaire, 1892.
23 M elchior: Cystite et infection urinaire. Paris, 1895.
24 M elchior: Cystitis und Urininfection. Berlin, 1897.
25 Rovsing : Klin. & exper. Untersuchungen über die infectiösen 

Krankheiten der Harnorgane. Berlin, 1898.
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Eseteim jelentékeny részét a Farkas László k ir. tanácsos, 
fő orvos úr vezetése alatt álló húgy-ivarszervi osztályon megfordult 
betegek képezték, részben osztályos alorvosi állásom korából, 
részint volt fő nököm szívességébő l késő bbi idő kbő l, a miért is e 
helyen úgy ezért, mint sok nagy fontosságú tapasztalati megjegy­
zéséért e bántalmak diagnostikáját illető leg leghálásabb köszöne- 
temet fejezem ki.

Az 1896. és 1897-dik évekbő l származó esetekben vizsgála­
taim csak klinikai és mikroskopiai természetű ek voltak, az 
1898-ból származó esetekben kiterjedt bacteriologiai vizsgálatokat 
is eszközöltem, a melyekben az intézet fő nöke és segédei kész­
séggel támogattak.

Összes eseteinkben, egynek kivételével, a melyben a már 
lebocsátott vizeletet kaptam meg, a következő képen jártam  e l : a 
külső  nemi szerveket l°/oo corrosiv-oldattal gondosan megtisztítot­
tam, a húgycsövet 100 cm3 ű rtartalmú fecskendő vel háromszor 
kimostam, utána 100 gm. 2°/o resorcin-oldattal kifecskendeztem.

A Nélaton-katheter elő bb gő zzel vagy fő zéssel sterilizálva, 
használat elő tt még legalább 24 óráig 5°/o formalin-glycerin 
felett volt felaggatva és használatkor steril glycerinnel bekenve. 

Kóreseteim 1898-ból:

1. R. G. 56 éves kocsis, 20 év elő tt volt állítólag kifolyása 
lnígycsövébő l, azóta egy év elöttig teljesen egészséges volt. Körülbelül 
egy év óta gyöngül vizeletsugara, vizelete nem indul meg azonnal, néha 
el-elakadozva fonálvékonyságú lesz, aztán csepeg.

A pars perineo-bulbarisban strictura van, mely tágíttatott, 
a tágítás után nyert vizelet sű rű , barnás-sárga, nyúlós, genyes, 
erő sen ammoniakalis büzű , vh. alkalikus, ammóniák reactio positiv. Fsúly 
1027. M ikroskop alatt sok zsírosán degenerált genysejt, phosphorsavas 
ammóniák, magnesia és húgysavas natronjegecz, tömérdek élénken 
mozgó páíczika.

Gelatina-lemezen 48 óra múlva gombostű fej nyi-lencsényi, a gela- 
tinát elfolyósitó, durván szemcsés, a gelatinába finom fonalakat bocsátó, 
fluoreskáló coloniák fejlő dtek, melyek élénken mozgó pálczikákból 
állanak.

Agáron nagy fehér, világosabb központtal biró élesen körülírt 
coloniák, melyek élénken mozgó, vékony, Gram szerint festödö bacillusok- 
ból állanak.

Steril vizeletbe oltva, azt 12 óra múlva ammoniakalis erjedésbe
hozza.

Ügy morphologice, mint biológiai m agatartására proteus vulgárisnak 
(Ha user) bizonyul.

2. Sz. J. 24 éves bádogos, 1898. márczius 15-dike óta genyes váladék 
ürül húgycsövéböl, vizelésnél igen heves égető  fájdalm ak, április 11-dikén 
stranguria miatt kathctert állandósítottak nála, melynek kivétele óta igen 
gyakori, majdnem minden tiz perczben leküzdhetetlen vizelési inger.

Húgycsövéböl zöldes-sárgás váladék, mely tömérdek intracellularis 
fekvésű  gonococcust tartalmaz. Prostata duzzadt, jobboldali ondóhólyag 
mogyorónagyságban kitapintható, rendkívül fájdalmas.

A prilis 8-dikán. Beteg egy órával elő bb vizelt, sterilen lebocsátott 
vizelet diluált, szalmasárga színű , gyengén ammoniakalis szagú ; frissen 
bocsátva közönbös, egy órával utóbb már gyengén alkalikus reactiot 
mutat.

Üllepítve egy körülbelül 1 cm. magas fehéres üledék, mely sok 
genysejtböl, nagyobb és kisebb hámsejtbő l, trippel phosphat jegeczböl 
és tömérdek élénk hemzsegésben lévő  bacterium gomolyból áll.

Agáron 12 óra múlva nagy, lapos, szemcsés, fluoreskáló coloniák, 
különböző  alakú és nagyságú, Gram szerint festödö bacillus. Gelatina 
fluoreskálás mellett folyósodik. Bouillon diffuse zavarodott, hártya nélkül. 
Vizeletbe oltva 24 óra múlva gyenge ammoniakképző dés mellett alkali­
kus vegy hatás.

Protens vulgáris.
3. L. D.-né 36 éves, 5 gyermeke volt, 12 év elő tt állítólag több kövecske 

távolodott el, azóta nem ; vizeletében ujjnyi magas, homokos lerakódást 
vett észre. Utoljára két év elő tt szült. Hat nap óta igen gyakran kell 
vizelnie, vizelés végén heves, összehúzó fájdalmak.

A jó l táplált, középtermetű  nő beteg dús zsirpárnázatú, az elöre­
ment szülések által petyhüdt hasfalain át jobboldalt a vesetájéknak 
megfelelő leg nyomásra érzékeny hely, vese nem palpálható. Uterus retro- 
flectált. Méhszáj átjárható, portio meghosszabbodott.

Hólyag explorálva kissé gerendázott falzatot mutat, idegen test 
nem érezhető .

Cystoskop diffus pirt mutat, m indkét uretherbő l szabályos idő ­
közökben tiszta vizelet emelkedik, jobb urether szájadók egy vastag 
redő  által félig eltakart, bal tátong.

Á prilis 15-dikén sterilen lebocsátott 60 gm. vizelet sötét 
vöröses-sárga, sű rű  zavaros, vh. savi.

M ikroskop alatt sok genysejt, hólyaghám, egy-két vörös vérsejt, 
húgysavas jegecz, igen kevés szénsavas ammonium, fuchsinnal festhető  
számos nagy diplococcus, melyek helyenként rövid lánczokat képeznek, 
kevés páíczika.

Agáron 48 óra múlva gombostüfejnyi, élesen körülirt, fehér színű  
tiszta coloniák, melyek Gram szerint festödö nagy coccusokból állanak.

Bouillon diffuse zavaros.



O R V O S I  H E T I L A P 4321899. 36. sz.

Steril vizeletbe oltva 24 óra múlva zavarodás, pelyhes tilledék, 
vh. savi, 48 óra múlva vh. közönbös.

Gelatinán azt el nem folyósító, apró, élesen körülírt, szemcsés 
idomú, tiszta cultura. A bacterium azon tulajdonságától eltekintve, hogy 
a gelatínát el nem folyósítja, a bacterium ureae pyogenesnek felel meg.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti egy e tem  á lt. kór- és g y ó g y - 
tan i in tézetébő l..

A h á z in y u la k  lépe m u lsio - in je c tio k k a l e lő id éze tt  an th ra x -  
im m u n itá sá ró l és a no rm a lis  sze rv részek k e l va ló  im mun i­

zá lásró l.

Aujeszlcy A la d á r dr. egyet, tanársegédtő l.

(Vége.)

A felsorolt experimentális tapasztalatoknak megemlítése után 
most már áttérhetek azoknak a vizsgálataimnak ismertetésére, 
melyek azt a kérdést óhajtották eldönteni, vájjon a normalis lép- 
állománynak bő r alá fecskendezésével nem lelietne-e a lépfenére 
fogékony állatoknál a halálos lépfene-fertözés ellen mentességet 
elő idézni ? Vájjon az ép lép sejtjei tartalmazzák-e azokat a chemiai 
anyagokat, a melyek az anthrax-bacillusok ellen való védelmet 
megadják ? Mert ha azokat a nagyfokú változásokat (megnagyob­
bodás, vérbő ség, szakadékonyság, bacillusok felhalmozódása), a 
melyeket anthraxos állatok lépén észlelhetni, abból magyarázzuk 
is, hogy a lép — miként a máj és csontvelő  is — nagy mennyi­
ségben visszatartja a bacillusokat: a priori nem volt kizárható, 
hogy a fertő ző  betegségek legtöbbjénél erő sen megváltozott lép az 
anthrax-méreg iránt specifikus affinitással bírjon és a lépfene 
ellenében „oldalláncz-immunitás“ létrehozására alkalmas legyen.

A lépnek a fertő ző  baktériumokra, illető leg az ezek által 
produkált mérgekre gyakorolt hatását és azt, hogy e szerv az 
állati testnek a fertő zések ellenében védelmet nyu jt-e : splenecto- 
mizált állatokon már sokan vizsgálták, de a kutatások eredményei 
meglehető sen eltérő k. A kísérletező k egy része határozottan tagadja, 
hogy a lép a fertő ző  baktériumok vagy azok mérgei ellen az orga- ' 
nismusnak védő szerve volna. A lépüktöl megfosztott állatokra a 
fertő ző  baktériumok nem gyakorolnak gyorsabban lefolyó, pusztí- 
tóbb fertő zést, mint azokra az állatokra, a melyeknek lépük van. 
így tapasztalták ezt Kurloiv,1 Martinotti és Barbacci1 2 Blumreich 
és Jacoby,3 valamint Mélnikow-Raswedenkow4 5 * az anthraxra, Kant- 
hadfi a pyocyaneus-infectiora, Orlandfi a veszettségre, Chimici7 
pedig a diphtheritisre, tuberculosisra és tetanusra vonatkozólag. 
Righi8 szerint a tengeri malaczok a splenectomia után a typhus 
és cholera ellen épen olyan jól ellentállókká tehető k, mint a 
léppel bírók, és az immunizáltak a lépkiirtás után is megtartják 
immunitásukat. Lépüktöl megfosztott nyulak, melyek Gram-féle 
folyadékkal gyengített tetanusméreg-oldattal vaccináltattak, e toxin 
iránt ellenállók voltak, míg a léppel biró controll-állatok súlyos 
tetanust kaptak. A mesterséges immunizálásnál tehát Rigid szerint 
a lépnek nem lehet nagy szerepe.

Más szerző k azonban ellenkező leg a lépet a szervezet olyan 
részének tekintik, mint a mely a fertő zés ellen erős védelmet 
nyújt a testnek.

iíess9 a baktériumokat fő leg a lép és máj fix sejtjeiben látta 
elpusztulni. Bardach10 11 a splenectomizált nyulakat sokkal fogéko­
nyabbaknak találta infectiok iránt, mint a léppel bírókat. Cóur- 
mont és Diiffau11, valamint Blumreich és Jacoby12 szerint a lépük­
töl megfosztott állatok különféleképen viselkednek az infectiok

1 Archiv f. Hygiene, IX., 450. 1.
2 Rassegna di scienze mediche, 1890, 9. f.
3 „Bedeutung der Milz bei künstlichen und natürlichen Infectionen.“ 

Zeitschr. f. Hyg. XXIX., 3. f.
4 „Zur Frage über die Bedeutung der Milz bei Infectionskrank- 

heiten.“ Zeitschr. f. Hyg. XXI.
5 Baumgarten’s Jahresberichte, 1892, 274. 1.
0 Riforma Medica 1893, 114. 1.
1 Gazz. degli osped. 1897, 142. sz.
8 Riforma Med. 1893, 170. lap.
9 Virchow’s Arch. Bd. CIX. 365. I.

10 Annál, de l in s t. Pasteur, 1891, Nr. 1.
11 Compt. Rend. de la Soc. de biol. 1896, Nr. 6.
42 Zeitschr. für Hyg. XXIX. k., 3 f.

iránt. Courmont és Duffau vizsgálatai szerint pl. a nyulak resis- 
tentiája a lépkiirtás után következő  1—8. napon a bac. pyocyaneus 
és a staphylococcus pyogenes iránt csökkent, a streptococcus 
pyogenes iránt ellenben növekedett. 25 nappal a lépkiirtás után 
a nyulak resistentiája a bac. pyocyaneus-szal szemben olyan ma­
radt, mint közvetlenül a splenectomia után, a staphylococcust 
illető leg pedig a normalis viszonyok állottak helyre. Gyengített 
streptococcus-méreg ellen a splenectomizált nyíllak 2—29 nap alatt 
voltak immunizálhatok, de nehezebben, mint a nem operáltak. 
Blumreich és Jacoby pedig azt tapasztalták, hogy a splenectomizált 
tengeri malaczok a diphtheritis- és anthrax-infectiot nem tű rték 
rosszabbul, mint a léppel bírók s a pyocyaneus- és cholera-infectio 
ellenében sokkal ellenállóbbak voltak ezeknél. Gépétő l megfosz­
tott 14 tengeri malacz közül a pyocyaneus-infectiot 13 kiállotta, 
mig a nem splenectomizált 12 közül csak 4 ;  lépétöl megfosztott 
más 18 malacz közül a] cholera ellenében refractaernek bizo­
nyult 14, a 15 nem operált közül pedig csak kettő . Szerző k 
tapasztalata szerint a lép lekötése épen úgy hat, mint a kiirtás. 
A vér a splenectomia után specifikus baktériumölő  hatásra tesz 
szert, toxinokkal szemben azonban hatástalan.

Tiznő ni és Cuttani1 egyik közleményükben azt állították, 
hogy a lépüktöl megfosztott nyulak fogékonyabbak a tetanus iránt, 
mint azok, melyek léppel birnak. További vizsgálataik alapján 
azonban egy másik közleményükben2 már kinyilatkoztatják, hogy 
a splenectomizált nyulaknak a tetanus iránt való látszólagos 
nagyobb fogékonysága csak onnan ered, hogy a lép kiirtása az 
általános táplálkozásra, az eröbeli állapotra kedvező tlen befolyást 
gyakorol. A lép azonban az egész szervezetnek az infectio ellené­
ben védelmet nem ad, az immunizáló folyamatokra direct s szük­
séges befolyása nincs s ha az immunitás létrejöttekor az immunizáló 
anyag a szervezet productuma: úgy képző dése nem a lépbeu, vagy 
legalább nem csupán a lépben keresendő .

MelniJcoiv-Raswedenkoiv1 szerint is az, hogy némely szerző  
a splenectomizált állatokat a fertő zésekre fogékonyabbaknak találta, 
csak onnan magyarázható, hogy az operálás okozta vérvesztés, 
trauma és a lépkiirtás folytán az egész organismusban valószinüleg 
beálló, de eddig még eléggé nem ismert változások elgyengítik az 
állatot és ez által ellenálló képessége is gyengül. Magának a lép­
nek azonban nem ju t az infectioval szemben szerep. Ha az operált 
állatokat lehető leg jól tartjuk, úgy az infectio iránt való fogé­
konyságot illető leg nem igen mutatható ki különbség a splenecto­
mizált és a többi állatok között.

De ha elfogadjuk a kísérletező k egy részének azt a véle­
ményét, hogy a lép az állati szervezetnek a fertő zések ellenében 
védelmet nem a d ; ha elfogadjuk is, hogy e szervnek az immuni- 
zálódás folyamatához semmi köze: mégis épen nem látszott lehe­
tetlennek, hogy a normalis lép részei állatok szervezetébe 
fecskendeztetvén, az Ehrlich-féle theoria értelmében az anthrax 
ellen épen úgy hatásosaknak bizonyuljanak, mint az ideganyag a 
tetanus ellen.

Az e kérdés eldöntését czélzó vizsgálataim röviden össze­
foglalva a következő k:

A lépemulsio, melyet vizsgálataimnál használtam, a noeud 
vitai megsértése által megölt vagy splenectomizált egészséges házi­
nyulak friss lépébő l physiologiai konyhasó-oldattal készült és 
körülbelül 3°/o-os volt. A kísérletekre szolgáló házinyulaknak 
ebbő l a lépemulsioból naponta 2-szer (némelyeknek, mint alább 
következni fog, többször is) 3—3 kcm.-t injiciáltunk hátuk bő re 
alá. Az állatok igen jól tű rték ezeket a befecskendezéseket; nem 
lettek töltik lázasok, börreactio vagy tályog egy ízben sem kelet­
kezett. Fertő ző  anyagul az anthrax egy napos agartenyészete 
szolgált, a melybő l egy platinkacsnyit 10 kcm. steril-vízzel 
egyenletesen szétkevertem. E folyadékból 0'1 kcm.-t egészséges 
nyulak, a kontrol-állatok (összesen 8 volt) bő re alá fecskendezve, 
ezek 45—70 óra múlva mindannyian elhullottak lépfenében.

A lépemulsioval összesen 25 nyulat kezeltem, még pedig 
úgy, hogy 16 közülök 3—6 napi praeventiv kezelés után inficiál- 
tatván, a fertő zés után még 3—4 napig kapott lépemulsio- 
befecskendezéseket; 3 csak az inficiálás napjáig (5—7 napig)

1 Riforma medica, 1892, 149. 1.
2 Riforma medica, 1893, 193. 1.
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részesült ilyen kezelésben és végül 6 csak az infectio pillanatától 
kezdve kapott (3—6 napig) injectiokat.

Az első  kategóriába tartozó házinyulakról a következő  tábla 
ad á ttek in tést:

I. tábla.

a cá
a A fertő zés
NttlSh % J Hogyan kapta a lépemulsio-a kezelés
GG ^  "o hányadik Eredmény'

C  S
befecskendezéseket ? napján

< < történt ?

1 1 1 0 0 1 0 nap alatt 60 kcm.-t a 7.napon A fertő zést kiállotta

2 1150 1 0 n „ 60 11 7. n « «

3 1300 9 „ » 54 „ 7. n „ ff

4 1250 9 » „ 54 n 7. * V V

Az infectio után
5 1420 9 „ 54 7. hetednapra lépfené-

ben elhullott, de 
kontrolját 5 nappal

tú lélte

Az infectio után 9

6 1620 9 » » 54 n 7. V
nappal anthraxban 

elhullott, de a
kontrolnyulat 7 nap-

pal tú lélte

7 1050 6 r „ 36 n 4. 11 A fertő zést kiállotta

Az infectio után 10
8 950 6 r „ 36 4. nappal lépfenében el­

hullott, de a kontrol-
nyulat 8 nappal túl-

élte

9 1400 8 ,  48 „ 4. 11 A fertő zést k iállotta

1 0 1250 8 n „ 48 4. „ V n

1 1 1 2 0 0 8 „ 48 0. „ n w

1 2 1 2 0 0 8 „ .  48 v 5. 11 n n

A kontrollal egy-

13 1700 9 r „ 96 V 7. »
szerre (72 ó. m. az 
infectio után) hullott

14
el lépfenében

1 1 0 0 9 „ 96 „ 7. A fertő zést kiállotta

Az infectio után 7

15 1500 9 r> „ 1 1 0 V 5. 11
nappal elhullott lép­
fenében, a kontrolt

4 nappal élte túl

16 1500 9 n „ 1 1 0 n 5. J? A fertő zést kiállotta

Az első  kategóriába tartozó házinyulak közül tehát 12 
6—10 nap alatt összesen 36—60 kcm., 4  pedig 96—110 kcm. 
lépemulsiot kapott bő re alá. Az eredmény pedig az volt, hogy a 
16 nyúl közül 11 a fertő zést kiállotta, 5 pedig elpusztult lép- 
fenében. Az anthraxban elhullott nyulak közül 1 volt olyan, a 
mely az infectio elő tt 3 napig részesült praeventiv kezelésben (a 
kontrolt azonban 8 nappal tú lé lte ); 2 volt olyan, mely 6 nappal 
ante infectionem kapott lépemulsio-befecskendezéseket (ezek egyike 
5, másika 7 nappal élte túl a kontrol-nyulat) és végül 2 olyan, 
mely az infectio elő tt 4, illetve 6 napig nagyobb dosisokban 
kapta a lépemulsiot (az egyik 4  nappal élte túl a kontrol-állatot, 
a másik ezzel egy idő ben pusztult el).

A rsak ante infectionem kezelt 3 nyálra vonatkozó adatokat 
a II. tábla tünteti fel:

A csak ante infectionem kezelt 3 nyúl közül 2 tehát k i­
állotta a fertő zést, a harmadik pedig — a mely megkapta a 
lépfenét — csak 4 nappal késő bb hullott el, mint a kontrol-nyúl.

Végül annak eldöntése végett, hogy miként hat a lépemulsio 
befecskendezése akkor, ha ezt csak nyomban a fertő zés után kezd­
jük alkalmazni : 6 nyullal történt kísérlet. 4  házinyúl a fertő zés 
után nyomban 3 —3 kcm. lépemulsiot kapott bő re alá és a befecs­
kendezéseket 12 óránként ismételtük, két másik nyúl pedig nagyobb

11. tábla.

A
 n

y
ú

l 
so

rs
zá

m
a

A
 

n
y

ú
l 

te
s

t­
s

ú
ly

a
 g

m
.-

b
a

n

Hogyan kapta a lépemulsio- 

befecskendezéseket

Mikor 
történt a 
fertő zés ?

Eredmény

A kezelés 
ötödik

1 1500 5 nap alatt 48 kcm.-t napján, az 
utolsó in­
jectio után 

rögtön

A fertő zést k iállotta

2 1500 5 nap alatt 48 kcm.-t

Az infectio után 7 
nappal lépfenében 

elhullott, a kontrolt 
4 nappal túlélte

A kezelés 
hetedik

3 1400 7 nap alatt 72 kcm.-t
napján, az 
utolsó in­
jectio után 

azonnal

A fertő zést k iállotta

adagokkal, gyorsabb tempóban védoltatott, a mennyiben naponta 
többször kaptak injectiot, úgy hogy 5 nap alatt mindegyiknek 
63 kcm. lépemulsio ju tott szervezetébe. Az ezekre vonatkozó ada­
tokat a III. tábla tünteti fel.

III. tábla.

a
<4

. 50pQ IW ' f
® g Hogyan kapta a lépemulsio- 

P, 5, befecskendezéseket ?
E  ~

Mikor 

történt a 

fertő zés ?

Eredmény

1200

1500

1500

1000

1400

1300

3 nap alatt 18 kcm.-t

18

18

30

63

63

=o

:o

Az infectio után 70 
órával anthraxban 

elhullott, a kontrolt 
17 órával tú lélte

A fertő zést kiállotta

A fertő zés után 70 
órával anthraxban 

elhullott, a kontrolt 
24 órával tú lélte

A fertő zést kiállotta

A fertő zést k iállotta

Vagyis: a fertő zés után gyorsabb tempóban oltott nyúl 
életben maradt, míg azon 4 nyúl közül, a melyek naponta csak 
6—6 kcm.-t kaptak, egyedül egy állotta ki a fertő zést.

Összefoglalva teh á t: 25 lépemulsioval kezelt házinyúl közül 
a lépfenefertözést kiállotta 16, anthraxban elhullott 9 és pedig a 
csak ante infectionem kezelt 3 közül életben maradt 2, elhullott 
1 ; az ante és post infectionem kezelt 16 közül életben maradt 
11, anthraxban tönkrement 5 ;  végül a csak post infectionem 
kezelt 6 házinyúl közül életben maradt 3, elpusztult 3. Az 
anthraxban elhullott 9 nyúl közül a kontrollal egy idő ben halt 
meg 1, 17 órával késő bb 1, egy nappal késő bb 2, négy nappal 
késő bb 2, öt nappal késő bb 1, hét nappal késő bb 1 és végül 
nyolcz nappal késő bb szintén egy.

E kísérleti tapasztalatok tehát azt bizonyítják, hogy az 
egészséges házinyulak lépállománya más nyulak szervezetébe 

I fecskendeztetvén, ezeknek a lépfenefertözés ellenében a legtöbb 
esetben védelmet ad és pedig erő sebbet akkor, ha a fertő zés 
elő tt jutott a szervezetbe és csekélyebb fokút, ha csak az infectio 
után került az organismusba. Feltehető , hogy míg az elő bbi eset­
ben a léprészekkel a szervezetbe jutott és az anthrax-méregre 

1 késő bb megkötöleg vagy más valami módon ható (cliemiai ?)
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anyagok már a keringésbe jutottak s az organismust mintegy 
felfegyverezték: addig az utóbbi esetben hasonló folyamat csak 
tökéletlenül vagy már megkésve megy végbe. A védelem azonban, 
melyet a léprészek az antlirax-fertő zés ellenében a nyulaknak ad­
nak, nem absolut biztos még akkor sem, ha jóval a fertő zés elő tt 
kerültek is a szervezetbe.

A lépen kívül egyéb szervek dörzsölékeivel is történtek 
parallel kísérletek, így agyvelövel, májjal, vesével stb., azonban 
valamennyi negativ eredményű  volt, az így kezelt és lépfenével 
inftciált nyíllak mind megkapták az anthraxot.

A lépemulsioval fehér egereket is megkísértettem az említett 
módon a lépfene ellen immunizálni. Az egerek azonban a fertő ­
zést, ámbár a fertő ző  anyagból sokkal kevesebbet kaptak bő rük 
alá, nem állották ki. Kétségtelen azonban, hogy a lépemulsio ez 
esetben sem volt teljesen hatástalan, a mennyiben a kontrol­
állatokat a kezeltek jóval túltéltéli. Az ante infectionem kezelt 7 
egér közül öt 3°/o-os nyullépemulsiot, kettő  pedig l^ /o -o s  egér- 
lépemulsiot kapott, naponta 2-szer 0 '2—0 ’4 kcm.-t s e befecsken­
dezéseket a fertő zés után is még 2—3 napig folytattuk. A nyul- 
lépemulsioval kezelt 5 egér közül 4-nél a fertő zés elő tt öt, 1-nél 
a fertő zés elő tt 4 nappal kezdtem meg a védő oltást. Ezen utóbbi 
az egyik kontrolegérrel egy idő ben, 29 óra múlva hullott el lép- 
fenében, a többi pedig 50—50 órával, 4Va nappal és egy 5 1/a 
nappal élte túl azon kontrolegereket, melyek 38—50 óra múlva 
pusztultak el. Az egérlépemulsioval praeventive öt napig kezelt 
két egér csak 38, illetve 60 órával élte túl kontrolját. Az ege­
rek tehát a lép dörzselékével az anthrax ellen nem voltak 
mentesíthető k, ámbár ellenállóképességüket a lépemulsiónak a 
szervezetbe jutása úgy látszik növelte, mert az így kezeltek 
késő bb pusztultak el, mint a kontroll állatok.

A lépemulsioval kezelt és az anthraxfertözést kiállott nyulak 
közül 12-t, annak eldöntése végett, hogy szerzett immunitásuk 
mennyi ideig tart, különböző  idő közökben új fertő zésnek vetettem 
alá. Az idő közöket és a fertő zés eredményét a következő  táblázat 
m utatja :

IV. tábla.

Ti cá

a t
< S

ú
ly

a
g

m
.-

o
k

b
a

n

10 kcm. vízben szétosztott 1 kacsnyi 

24 órás agarlépfenéböl bő re alá 

kapott)

Eredmény

i. 1200 az első  fertő zés után 11 nappal 0T0 kem.-t Életben maradt
ii. 1250 .  11 „

ni. 1400 ,  13 n ,,
IV. 1300 11 11 11 v 13
V. 1500 11 11 11 ,  14 „

VI. 1400 11 11 11 » ló  *
VII. 1500 11 11 11 „ 15 „ n

VIII. 1500 „ 17 „ „
IX. 1400 11 11 11 ,  17 „ „
X. 1100 11 11 11 „ 23 „ ii 11 11

XI. 1100 11 V  11 „ 52 ., ,,
XII. 1150 n ii ii ,  52 „ n ii 11

E 12 nyú l teh á t egy m ásodik, azelső fertő zésselhasonló
erejű  új infectiot szintén kiállott és a mint a táblázatból kitű nik, 
mentességük az anthrax fertő ző  anyaga iránt több hétre is kiterjedt. 
Tehát a léppel való kezelés valódi mentességet idézett elő  a nyula- 
kon és nem csupán resistentiájukat fokozta.

Azonban az elért immunitás olyan nagyfokú lett-e, hogy a 
nyulak a fertő ző  anyagnak sokszorta nagyobb adagait is eltű rjék? 
Ennek kiderítésére szintén végeztem néhány kísérletet.

Mint fentebb említém, a fertő zésre szolgáló anyag a Icontrol- 
nyulakat (8) feltétlenül megölte, ha belő le azoknak */io kcm.-t fecs­
kendeztem hátuk bő re alá. A lépemulsioval kezelt s ugyanilyen 
fertő ző  anyaggal inficiált, de életben maradt nyulak bizonyos idő  
múlva (11—52 nap) újra fertő ztetvén és ezt az újabb fertő zést is 
még kiállván, közülük hatot késő bb még többször és pedig nagyobb 
adagokkal fertő ztem. A fertő zés idejét, módját és eredményét a 
következő  táblázat tünteti fe l :

V. tábla.

t í
cá A fertő ző  anyagbólkapott

^  oá O 
cS 1 kcm.-ekben a másodikfertő zés Eredmény

utánN

m

0‘2 kcm. fertő ző

I. 1500
13 nappal OT köbcentimétert anyagtól harmad-
21 n 0-2 11 napra lépfenében

elhullott

18 0-2 OT kcm. fertő ző

II. 1500 31
39

n
ii

0-2
0-3

11 anyagtól harmad­
napra lépfenében

50 11 0-4 11 elhullott

0'2 kcm. fertő ző

III. 1100 8 V 0-2 11

anyagtól negyed­
napra lépfenében

elhullott

18 ÜT 0’5 kcm. fertő ző

IV. 1400 31
39

0-2
0-3 11

anyagtól heted­
napra lépfenében

50 „ 0-5 11 elhullott

8

19
33

OT
0-3
OT

OT kcm. fertő ző

V. 1400
11

n
” anyagtól harmad­

napra lépfenében
ii ” elhullott

8

19
33

OT
0.3
0-4

ÖT kcm. fertő ző

VI. 1300
n

ii
11

11

anyagtól harmad­
napra lépfenében

11 elhullott

Vagyis: némely nyulak az eredeti fertő ző  anyagnak a há­
romszorosát (egy a négyszeresét) is eltű rték, azonban nagyobb 
adagait nem, ső t kettő  az eredeti fertő ző  anyagnak a kétszeres 
adagjától is elpusztult.

Emlékeztet ez a tapasztalat az algíri birkákon észlelt ama 
tényre, hogy ezek az anthraxnak azokat az adagait, a melyektő l 
az európai birkák elpusztulnak, baj nélkül elviselik, nagyobb 
adagok ellenében azonban nem mentesek. A lépemulsioval anthrax 
ellen mentesített házinyulak szervezete is csak bizonyos mennyi­
ségű  fertő ző  anyaggal képes megbirkózni, ha ennél több ju t tes­
tükbe, elpusztulnak. Kísérleteimben az egy-egy nyúl fertő zésére 
szolgáló folyadéknak O'IO köbcentiméterjében a lépfenebacillusok 
száma körülbelül 300—400 volt, a mint az a lemezöntések alkal­
mával fejlő dött telepekbő l kitű nt. Es mert a házinyulak a lép- 
emulsio-befecskendezések által nem tesznek szert akármilyen 
nagyszámú bacillusinvasioval szemben is mentességre: épen azért 
szükséges, hogy a fertő ző  anyag ilyetén elő állítása gondosan tör­
ténjék, hogy a bacillusok a steril vízben a lehető  legegyenle­
tesebben legyenek elosztva, mert különben azoknak egy-egy 
nagyobb tömegét fecskendezzük az állatba, akkorát, hogy azzal 
a szervezet megküzdeni semmi körülmények között sem képes.

Összefoglalva a m ondottakat: az egészséges házinyulak friss 
lépének emulsioja házinyulak bő re alá fecskendeztetvén, ezek nagy 
részének a lépfene egy bizonyos, különben halálos adagja ellenében 
mentességet kölcsönözhet, azonban ez csak egy bizonyos határig 
sikerül, mert a fertő ző  anyag nagyobb mennyiségei ellen a nyulak 
ilyen módon nem mentesíthető k.

H ans W ilhe lm  M eyer és az adenoid v e g e ta t io k  k é r ­
és g y ó g y ta n á n a k  m ai á l lása .

(Referáló elő adás.)

L é n á r t  Z o l tá n dr. mütöorvostól.1

Tisztelt közgyű lés!

A kegyelet és elismerésnek ritka ünnepélye folyt le október 
25-dikén Kopenhágában, a midő n H. Wilhelm Meyer szobrát leleplezték. 
Az elismerésnek ezen megnyilatkozása csak ritkán jut orvosnak osz­
tályrészül és szokatlan, hogy az emberiség javán csendben fáradozó 
tudós érdemei ily jutalomban részesüljenek, a melylyel legtöbbször nagy 
hadvezérek dicső séges haditetteit és kiváló államférfiak fényes sikereit 
szokta a hálás utókor jutalmazni. Meyer érdemeit, a melyekkel az em-

1 Elő adta a Magyar fül- és gégeorvosok egyesületének 1898. évi 
deczember 15-dikén tarto tt V. évzáró közgyű lésén.
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beriség jótevő jévé lett, az egész világon elismerték, mert az öt világrész 
csaknem minden mű velt nemzetének adakozása hozta létre a szobrot, a 
melynek felállításához orvosok, hálás szülő k és gyógyult betegek ezrei 
járu ltak  hozzá.

A „Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete“ szintén kifejezést 
óhajtott adni kegyeletének Meyer iránt, a midő n elhatározta, hogy a 
mai ülésen megemlékszik róla és halhatatlan érdemeirő l s örömmel és 
köszönettel teszek eleget az igen tisztelt Elnökség felhívásának, a midő n 
róla és tanának mai állásáról megemlékezem.

Gyakran észlelhető , hogy egy ríj onnan felfedezett vizsgálati mód 
vagy eljárás nemcsak directe, hanem indirect úton is áldáshozóan hat, 
a mennyiben a figyelmet egy bizonyos, addig teljesen elhanyagolt 
irányba tereli.

A Luschka-féle tonsilla megbetegedései bizonyára oly régiek, 
mint a milyen régen az emberiség létezik, hiszen Korner és Mackenzie 
szerint már H ippokrates és Plinius is leírtak oly betegségi tüneteket, 
a melyekbő l következtetni lehet, hogy azokat a Luschka-féle; tonsilla 
hypertrophiája okozta s Meyer számos ó- és középkori szobron és arcz- 
képen felismerte az arcznak azon sajátságos characterét, a melybő l 
határozottan fel lehet ismerni, hogy ezen szobrok és képek eredetije 
adenoid vegetatiokban szenvedett; mindamellett évszázadok m últak el, 
a míg valaki arra a gondolatra jö tt, hogy makacs orreldugulásnál a 
cavum pharyngo-nasale-t megvizsgálja.

A Luschka-féle tonsilla hyperplasiájának felismerése a rhinoskopia 
posteriornak köszönhető , mert e vizsgálati mód — a mint Meyer is 
mondja — az emberi test egy oly részére terelte a figyelmet, melynek 
megbetegedéseit addig teljes homály fedte s a melynek megvizsgálására 
annakelötte senki sem gondolt.

A gége és orr megbetegedéseit a legrégibb idő ktő l fogva tanul­
mányozták s e szervek anatómiáját és physiologiáját az orr-gégetükör 
felfedezése elő tt is elég tökéletesen leírták, de e testrészek pathologiája 
és therapiája egészen bizonytalan magyarázatokon alapult. Világosságot 
a homályba Türck és Czermák felfedezése hozott és az orr-gégetükör 
rövid idő  alatt a kóros elváltozások oly tömegének felismeréséhez veze­
tett, annyira átalakította e szervek pathologiáját és therapiáját, s utat 
nyitott az operativ beavatkozásoknak, hogy a gége- és orrbetegségek 
tana külön szaktudománynyá fejlő dött.

A gégetükör felfedezése után Czermák m indjárt rájött arra a 
gondolatra, hogy a garatüreget és choanákat is hozzáférhető vé tegye a 
szemnek s a midő n 1858-ban a rhinoskopia posterior vizsgálati módját 
felfedezte, egyszersmind belevonta teljesen a garatüreget az orvosi tudo­
mány körébe és hozzáférhető vé tette azt a további vizsgálatoknak, ü gy  
ő , mint utána Türck, Semeleder, Voltolini és mások oly kóros elválto­
zásokat Írtak le a garatüregben, a mely leirásokból rá lehet ismerni a 
Luschka-féle tonsilla hypertrophiájának kórképére, úgy hogy az adenoid 
vegetatiok klinikai története a rhinoskopia posterior felfedezésével 
kezdő dik.

Mindezen kutatások és leírások az adenoid vegetatiok tulajdon- 
képeni felfedezésének csak elő zményei, mert a betegség jelentő ségét és 
lényegét Hans Wilhelm Meyer ismerte fel elő ször s egyedül az ö érdeme, 
hogy ezen elváltozások ismerete átment az orvostudományba, a melyre 
örökségképen e kóralak csodálatosan kimerítő  és tökéletes leírását 
hagyta.

Hans Wilhelm Meyer 1824. október 25-dikén született Fredericiá- 
ban, iskoláit Kopenhágában végezte s itt nyerte el 1847-ben orvosi 
oklevelét. Ismeretének kibő vítése végett több évet külföldön töltött, 
különösen Párisban, Prágában és Londonban tartózkodott hosszabb ideig.

1853-ban visszatért hazájába s Kopenhágában telepedett le, mint 
gyakorló orvos. Tudományos munkálkodását itt is szorgalmasan foly­
ta tta  s 1865-ben kinevezték a fül-, orr- és gégészeti klinika igazgatójává. 
Mint ilyen bő  anyag felett rendelkezett s 1867-ben tette epochalis fel­
fedezését, a melyet 1868-ban „Über Adenoidvegetationen in der Nasen­
rachenhöhle“ czímen elő ször a dán Hosp. Tidendeben, 1869-ben a Med. 
Chirurg. Transactban és 1873-ban az Archiv für Ohrenheilkunde-ban 
bő vebb kidolgozásban te tt közzé.

Közleményeiben minden szempontból megvilágítja az általa fel­
fedezett kóralakot, ö ismerte fel adenoid szerkezetét s tő le származik az 
„adenoid vegetatio“ kórjelzés i s ; 175 általa igen pontosan észlelt esete 
kapcsán konstatálta e megbetegedés nagy befolyását a légzésre, a 
hangra, stati stikailag kim utatta következményeit a hallásra, hatását a 
gyermekek testi és szellemi fejlő désére, beszámol a therapiáról, a mely­
rő l megállapítja, hogy az egyes könnyebb esetektő l eltekintve, tisztán 
chirurgikus lehet; ö maga több mű szert konstruált, a mely a mű tét 
végrehajtására alkalmas, megadja az operatio technikáját, s anatómiai, 
tünettani, prognostikus és therapeutikus szempontból oly kimerítő  és 
tökéletes leírását adja e bajnak, hogy lényegében ma is fennáll mindaz, 
a mit e kóralakra vonatkozólag felállított. Tanait nem fogadták el 
gyorsan s csak az utolsó évtizedben vált általánosan ismertté e betegség 
fontossága, m iután a sikerrel operált esetek száma egyre szaporodott s 
megdöntlietetlenül bebizonyította Meyer ismertetéseinek igazságait s a 
kiváló tudósnak még életében megvolt az az elégtétele, hogy az aden. 
vegetatiokra vonatkozó tanának kiváló jelentő sége átment az orvosi 
köztudatba.

Ma már teljesen el van ismerve az adenoid vegetatiok — azt lehet 
mondani — socialis fontossága s Meyer reménye, a melyet munkája 
végén kifejez, hogy t. i. mű ve további kutatásokra fogja serkenteni 
szaktársait, beteljesedett, mert az általa megvetett alapon a tudományos 
búvárlatoknak folyton növekvő  nagy száma újabb és újabb adatokkal 
járu l hozzá e betegség megismeréséhez s az adenoid vegetatiok tana 
egyike lett nemcsak a mi szükebb szakmánk, hanem az egész orvos­

tudomány legfontosabb és legérdekesebb kérdéseinek, a melynek mai 
állását az alábbiakban röviden elő adni megkísérlem.

Mig a garatüreg anatómiai és histologiai viszonyai Tourtual, 
Lacanchie és fő leg Luschka vizsgálatai által teljesen ki vannak derítve, 
addig azon nagyszámú adenoid-képlet — a mely W aldeyer által az 
összegező  „lymphatikus garatgyű rű “ elnevezést nyerte — physiologiai 
szerepére nézve a legkülönböző bb hypothesisek léteznek, s rendeltetésére 
nézve semmi biztosat nem tudunk.

Egyesek szerint ez adenoid-képletek — bizonyos korban leg­
alább — a vérképzésben vennének részt, a mely felvételre a nyirk- 
mirigyekhez és léphez hasonló histologikus szerkezetet hozzák fel s 
felveszik, hogy a fötalis korban athymusban, lépben és májban folynék le a 
vérképzés, késő bb a Visszafejlő dő  thymus szerepét a lymphatikus kép­
letek veszik át, a mi mindaddig tartana, a míg a test teljes kifejlő dé­
sével a csontvelő  válik haematopoetikus szervvé és az adenoid-képletek 
abban a mértékben indulnának involutionak, a mily mértékben ez a 
szerepcsere végbemegy.

Más felvétel szerint az adenoid elemek nyákot választanak el, a 
mely a falatot csúszóssá tenné s így a nyelést könnyítve az emésztést is 
befolyásolná.

Rossbach szerint a tonsillák ezukorképzö fermentet termelnek, 
Fox szerint felszívják a felesleges nyálat; a tonsilla pharyngea ugyanezt 
tenné az orrváladókkal.

Stöhr felfedezése, hogy az adenoid szövetekben nagyszámú fehér­
vérsejt kivándorlás megy végbe az epithel hézagain keresztül, új fel- 
vételre?szolgáltatott a lka lm at; Hill szerint ugyanis e szöveteken át kóros 
anyagok távolodnának el a szövetbő l, a minek ellentmond azonban Stöhr 
egy másik tapasztalata, hogy a fehérvérsejt kivándorlás pl. a pneumo- 
thoraxnál szünetel.

Metschnikoff leírásai a phagocytosisról új világításba helyezték a 
leukoeyták kivándorlását az adenoid szövetekbő l s a garatgyű rű ben 
védelmi szervet véltek felismerni a táplálékkal és levegő vel bejutott 
kóros csirokkal szemben olyanformán, hogy e kóros anyagok a phago- 
cyták által feltartatnának és a szervezetbe ju tásuk m egakadályoztatnék. 
Ezzel szemben tapasztali tény, hogy a garatgyű rü kifejlő döttsége és a 
fertő ző  betegségek iránti dispositio között semmi viszonylagos össze­
függés n incsen; továbbá a garat adenoid képletei gyakori kiindulási 
helyei a vörheny, kanyaró és diphtheríának, ső t Dmochowszki vizsgálatai 
szerint több körülm ény inkább az infectiora disponálja az adenoid 
szövetet és különösen a Luschka-féle tonsillát. Így egyenetlen barázdás 
felülete, továbbá csillóhám mellett laphám is borítja (nevezetesen a 
cryptákban), az epithel a Stöhr-féle utak által folytonosságában meg van 
szakítva, az orr- és orrgaratüreg rendkívül gyakran válik hurutossá s 
e hurutok nagy fokban hozzájárulnak, hogy a fedő  epithel elpusztuljon 
s maga a lymphoidszövet, ha a fedő  epithel nem állott ellent, igen jó 
talaj a kóros csirok továbbfejlő désére. A csillószőrök mozgása Koch 
szerint erő s ellentállást fejt ugyan ki a kóros, anyagok befészkelő dé- 
sóvel szemben, de ezt a szerepét megnehezíti azon körülmény, hogy e 
mozgás irányánál fogva a port és más idegen anyagot az orr felé igyek­
szik eltávolítani, a minek ellenáll az orrból a garatüregbe ellenkező  
irányban beáramló levegő , továbbá az, hogy e mozgás inkább felfelé, 
vagy horizontalis irányban történik, tehát éppen ellenkező leg azon irány­
nyal, a mely felé az idegen anyagok súlyuknál fogva esnének.

Igen figyelemre méltók azon vizsgálatok, a melyek a garat 
lymphatikus képleteinek a tuberculosishos való viszonyára vonatkoznak. 
Ismeretes, hogy a garat nyirk-szervei aránylag gyakran szenvednek 
tuberculosus elváltozásokat tüdő  és gégetuberculosisnál. 1884-ben Strass­
mann volt az első , a ki bonczolt esetek alapján a mandolák gyakori 
tuberculosisára figyelm eztetett phthisikusoknál, Dmochowszki ugyan­
ezen megfigyelést tette a tonsilla lingualisra vonatkozólag, Schlenker 
és Krückmann vizsgálatai pedig kim utatták, hogy a mandolák phthisi­
kusoknál az esetek nagyrészében tuberculosusak; így Krückmann 25 
phthisikus hulla közül 12-nél talá lt tonsilla tuberculosist, a mi 60°/o-nak 
felel meg.

Ezen észlelő k a nyaki lymphomákat is belevonták vizsgálataik 
körébe s különösen Krückmann minden esetben, a hol lymphoma colli 
volt jelen, a tonsillákat is megvizsgálta szövettanilag s lymphomák jelen­
létében minden esetben tonsilla tuberculosist is talált, a m iért is taná­
csosnak tartja minden lymphoma colli operationál a tonsillák eltávolítását is.

A tonsillák secundaer izolált tuberculosisa a legtöbbször nem okoz 
klinikai tüneteket és m akroskopikus elváltozások nélkül áll fenn, úgy 
Dmochowski is, a ki e tárgygyal igen beható alapossággal foglalkozik, 
csak igen kis ulceratiokat látott a mandulák lacunáiban és m int Strass­
mann és Schlenker leírják, histologice is más képet adnak, mint a 
direct átterjedés folytán keletkezett fekélyes, destruáló tuberculosis, a 
mennyiben kiterjedtebb elsajtosodás nem fejlő dik és a szövetekben kevés a 
bacillus.

A tonsilla pharyngea secundaer tuberculosisát tiidövészeseknél 
legelő ször Habermann, E. Frankel és Dmochowski írták  le. Habermann 
8 eset közül kétszer talált tuberculosus fekélyeket a cavum pharyngo- 
nasale-ban, Friinkel 50 eset közül tízszer s Dmochowszki 64 bonczolt 
esetben 21-szer konstatálta a retropharynx tuberculosisát. Még meglepő bb 
az arány a miliaris tuberculosisnál, a mennyiben Dmochowszki 8 acut 
m iliaris giimő kórnál 6 esetben tuberculosus fekélyeket talált a fornixban.

Mindezen vizsgálatok kétségtelenné teszik, hogy a garat lymph- 
adenoid szövetei nagy mértékben disponáltak a tuberculosus secundaer 
infectiora.

Ép úgy nem hiányoznak közlemények, a melyek a mandolák 
primaer tuberculosisát írják le. így  Krückmann két, Pluder egy esetben
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talált mandola-tuberculosist, a hol az organismus ment volt a gümő - 
kórtól.

Különös érdekkel bírnak azon közlemények, a melyek a hyper- 
trophizált garatmandola, vagyis az adenoid vegetatiok első dleges tubercu­
losus elváltozásairól számolnak be.

Hullán legelő ször Suchanek, élő n Dmochowszki talá lt primaer 
tuberculosus elváltozást a hypertrophizált pharynxtonsillában. Lermoyez 
két esetet közöl, a melyek közül az egyik egy recidivált adenoid vég. 
volt, a melynek histologikus vizsgálata tuberculosist m utatott ki. Roth | 
egy bonezleletröl referál, a mely szerint a Luschka-féle tonsilla prim aer I 
tuberculosisa az agyburkokra terjedt át és meningitist okozott. ,

Trautm ann már 188G-ban megjelent mű vében „Anatomische und 
pathologische Studien über Hyperplasie der Rachentonsillen“ a legha- ' 
tározottabban azon nézetének adott kifejezést, hogy az adenoid vegeta- 
tiokat tuberculosis okozza. Beismeri ugyan, hogy vizsgálatai ez irányban 
negatívok voltak, de bizonyítónak tartja  azt, hogy tuberculosus szülök 
gyermekei gyakran szenvednek adenoid vegetatiokban s hogy tuberculin- 
injectiokra adenoid vegetatio jelenléténél elő ször láz lép fel, azután duz­
zadás, további in jectiokra az adenoid vegetatiok visszafejlő dnek.

Dieulafoy oltási kísérletei, a melyeket tengeri malaczokon végzett, 
még inkább e tárgyra terelték a figyelmet. 61 tengeri malacz hasbörébe 
tonsilla-részeket, 35-be adenoid vegetatio darabkákat implantált, mire 
a tonsillával beoltott állatok közül 8, az adenoid vegetatiokkal implantált 
közül 7 darabon részben helybeli, részben általános tuberculosis fejlő dött, 
a mit az implantatiora használt szövetek latens tuberculosisával ma­
gyarázott.

Gottstein 33 górcsövileg megvizsgált adenoid vegetatioban 4-szer 
talált tuberculosist, Brindel 64 esetben 8-szor, Pluder és Fischer 32 eset 
közül 5-ször. A vizsgálathoz használt szövetek oly egyénekbő l vétettek, 
a kiken egyébként tuberculosis nem volt kim utatható s a vizsgálatoknál 
a tuberculosis characteristikus jelei alapján (bacillusok, óriás sejtek, 
kezdő dő  elsajtosodás) történt a diagnosis.

Ezen eredményekkel szemben Broca 100 górcsövileg megvizsgált 
Luschka-féle tonsilla közül egyben sem ta lá lt tuberculosus elváltozást és 
e szerv latens tuberculosisát ritkának ta rtja ; úgyszintén Briegernek sem 
sikerült, sem górcsövileg, sem oltásokkal tuberculosist kimutatni.

Az infectio Pluder, Gottstein, Dieulafoy egyező  véleménye 
szerint a belélegzett levegő  által tö rtén ik ; kedvező  momentum a 
Luschka-féle tonsilla alkata, felületének egyenetlensége, az epithel 
gyakori leválása catarrhalis folyamatok következtében.

Thompson és Hawlett kísérletei, a melyeket az egészséges orrban 
elő forduló mikroorganismusokra nézve végeztek, kim utatták, hogy a 
m ikrobák legnagyobb része az orr bejáratában széke l; kevesebb fordul 
elő  az orr belsejében, a mit a vibrissáknak tulajdonítanak, a melyeknek 
szerepök lenne a m ikrobák visszatartásában. Mintán az adenoid vegetatiok 
leginkább a gyermekkorban fordulnak elő , a midő n vibrissák még 
nincsenek, Pluder hajlandó ezt a körülm ényt is kedvező  momentumul 
felvenni az infectio megkönnyítésére.

Pluder és Fischer szerint az adenoid vegetatiok tuberculosisa, ha 
gyógykezelés nélkül marad, háromféle változást szenvedhet.

E lő ször: Az involutioval járó kötöszövetes metamorphosis követ­
keztében elim ináltatik a tuberculosus gócz és tönkremegy. Kedvező  
körülményül szolgál erre a kötöszöveti elemek szaporodásán kivid az, 
hogy az adenoid vegetatiokban elő forduló tuberculosus folyamatok cse­
kély hajlammal bírnak az elsajtosodásra és szétesésre.

M ásodszor: Felszívódhatik a tuberculosus gócz, úgy a mint azt a 
hashártya-tuberculosisnál laparotomiák után látjuk. Ezen eshető ség csak 
egészen k isfoké elváltozások mellett tételezhető  fel.

H arm adszor: A  latens tuberculosis továbbfejlő dik és fekélyképző ­
désre vezet. Igaz, hogy az irodalomban hiányoznak oly leírások, a melyek 
a fornix ilyen primaer tuberculosus fekélyes folyamatára vonatkoznának, 
de ezen elváltozások igen könnyen észrevétlenül maradhatnak a tükrö­
zésnél s lehet, hogy némely makacs, körülirt hurut ily természetű  s nem 
talál helyes magyarázatot. Igen fontos ezen szempontból Dmochowszki 
lelete, a midő n 8 acut miliaris tuberculosisnál 6 esetben a fornixban 
tuberculosus fekélyeket talált, mert felmerül az indokolt kérdés, vájjon 
a garat tuberculosus fekélyei nem voltak régibb eredetű ek, mint a 
miliaris gümökór s vájjon e bántalom nem e fekélyekbő l vette-e 
eredetét ?

Az adenoid vegetatiok aránylag jó  prognosisa arra enged követ­
keztetni, hogy az esetek legtöbbjében az első  modus következik be s 
az involutio természetes védelmi folyamat a megtörtént infectioval 
szemben, de a szervezetre nézve nagy veszélyt rejt magában azon 
lehető ség, hogy a garatüreg latens tuberculosisa fekélyképző désbe 
mehet át s így alkalom nyílik a szervezetnek innen való tuberculosus 
infectiojára.

A Luschka-féle tonsilla latens tuberculosisa Lermoyez véleménye 
szerint, tekintve helyzetét a koponya alapon, néha oki összefüggésben 
lehet a meningitis basilarissal: hiszen Demme, Heller, Ziem közöltek 
eseteket, a melyekben a meningitis basilaris az orr tuberculosisából 
származott.

Mindezen megfigyelések alapján ajánlatosnak látszik az adenoid 
vegetatiok kisebb fokának is radicalis operatioja, mert a tonsilla pha­
ryngea nem nagyfokú hypertrophiája mellett is jelen lehet a szerv 
latens tuberculosisa.

A Luschka-féle tonsilla hypertrophiája a garatüreg leggyakoribb 
megbetegedései közé tartozik. Sendziák 8000 fül-, orr-, gégebetege között, 
a k ik 7 év alatt klinikáján megfordultak, 718 esetben talált adenoid

vegotatiokat, a mi körülbelül 9°/o-nak felel meg, Kaffemaun hasonló 
arányt m utatott ki, Wroblewszki 7, Schmiegelow 5°/o-ot talált. B. Frankel 
15,000 betege között 1355 szenvedett adenoid vegetatioban, a mi szintén 
9% -ot tesz ki, Walbs 10°/o-ot, Hartmann 20%-ot, Gottstein 6°/o-ot talált.

(Folytatása következik.)

K özlem ény B rand t J ó z se f  ta n á r  k o lo z sv á r i  seb észe t i

k l in ik á já ró l.

A seb ész e t i k l in ik a  m ű ködése 1896 és 1897-ben.

Összeállította F ilcp  G y u la dr. míítő orvos.

(Folytatás.)

10. Alsó végtag.

Betegség
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I. Sérülések:

a) Lágyrészeken 19 17 2 13 -- 2 2 2 ———
b) Csontokon ... 24 19 516 5^ i —2 ———
c) ízületeken ... 6 3 3 3 3 - - — — — — —

II. Lobok: .
a) Lágyrészeken 82 55 27 30 21 23 6 2 ———
b) ízületeken és

csontokon ... 123 83 40 35 20 26 13 19 6 3 1

I I I . Ujképletek 9 3 6 i 3 1 2 1 1 — —

IV . Vegyesek ... 20 11 9 10 5 — 2 1 1 — —

Összesen ... 283 j 191 92 108 57 53 25 27 8 3 2

I. Sérülések.

a) L ágyrészeken.

Congelatio pedis 7 eset (6 férfi, 1 n ő ); 4 jobboldali, 2 bal­
oldali, 1 mindkétoldali. Közülük egynél Lisfranc, egynél Chopart- 
mütét, gyógyultak. Négynél a megfagyott ujjak, leggyakrabban a 
hüvelyk, enucleáltatott; egy fürdő kre javultan távozott.

Contusiones az alszáron 1 férfi, gyógyult.
Vulnus contusum 2 férfi, gyógyult.
Vulnus per canem morsum 2 eset, férfiak; gyógyultak.
Vulnus sclopetarium 2 ese t; egyik közülük gyógyult, a 

másik megszökött.

Vulnus caesum 4 eset; fejszevágások a lábfejen ; 2 gyó­
gyult, 2 gyógyulást nem várva, javultan távozott.

Vulnus punctum egy eset, késszúrás a ezombon; gyógyult.
Conquassatio pedis, cséplő gép által. Gyógyult kötözésre.
b) Csontokon.

Fractura femoris 13 eset (8 férfi, 5 nö, 9 jobboldali, 4 
baloldali). Ezek közül a diaphysisen volt a törés 10 esetben, 
gypskötésben ágyban fekve mind a 10 rövidülés nélkül gyógyult. 
Czombnyaktörés volt 3, extracapsularis; gypskötésben hazavitték.

Fractura tibiae 5 eset, férfiak, 3 jobboldali, 2 baloldali, 
mind az öt gyógyult.

Fractura cruris, tibia és fibula, 2 férfinél, gypskötésben 
gyógyultak. Egyik nyilttörés volt.

Fract. malicoli ext. 2 férfinél. Kötésben távoztak.
Conquassatio pedis 2 eset. Kő  esett lábukra, mindkettő  

gyógyult.

c) ízületeken.

Distorsio coxae 2 eset. A padlásról estek l e ; néhány napi 
nyugalom után gyógyultan távoztak.

Luxatio pedis 4 eset. Ezek közül háromban a külboka 
törésével complicálva. Mind a négy mozgatható és fájdalmatlan 
lábtöizülettel gyógyult.
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I I . Lobok.

a) Lágyrészeken.

Psoitis 1 eset. Ineisiora hosszas genyedés után kis contrac- 
turával gyógyult.

Lymphadenitis inguinalis ulcus molle után 16 esetben, 
férfiak. Bemetszés és kikaparásra gyógyult 10, házi kezelésbe á t­
ment javultan 6.

Eczema cruris 1 férfinél, gyógyult.
Erysipelas genu 1 eset, faszálkával történt sebzés u tá n ; 

áttétetett a börosztályra.
Phlegmone és ebbő l fejlő dő  abscessus 31 eset (22 férfi, 9 

nő ), felmetszés és k ikaparásra gyógyult 20, javultan távozott és 
ambulantián kezeltetett tovább 11.

Ulcus cruris 25 eset ( 16 férfi, 9 nő ). Kezelés: bórsavas 
kenő cs kö tés; a hol nem nagy kiterjedésű  volt, kimetszése az 
ulcusnak,"4 esetben amputatio cruris végeztetett. Gyógyult 9, ezeken 
kívül a fekély kisebbedett és ilyen állapotban házi kezelésbe ment 
át 13.

Fistulák a czombon, a hol nem értünk csontot, 7 eset 
(6 férfi, 1 nö). Egy mű tétbe nem egyezett; a heges részek k i­
irtására 5 gyógyult, 1 javult.

b) ízületeken.

Gonitis purulenta. Trauma után négy esetben. Arthrectomia,
2 gyógyult, 1 javult, 1 pyaemiában meghalt.

Arthritis fungosa a bokaizületben és a lábtöcsontok közötti 
Ízületekben. 31 eset (20 férfi, 11 nő ). 11 jobboldali, 17 baloldali,
3 mindkétoldali. Ezek közül mű tétbe nem egyezve, gyógyulatla- 
nul távozott 5 ;  ignipunctura 2-nél eredmény nélkül, késő bb k i­
kapartattak és gyógyultak. Atypikus mű tét végeztetett (kikaparás)
18 esetben; gyógyult 8, fistulával távozott 6, gyógyulatlan 
maradt és újabb mű tétbe nem egyezett 4. Typikus lábtö-resectio 
végeztetett 2 esetben, mindkettő  gyógyult, járásra alkalmas vég­
taggal. Amputálni kellett 4 esetben.

Gonitis tuberculosa 37 eset (26 férfi, 11 nö), 18 jobboloali,
19 baloldali. Mű tétbe nem egyeztek 5-en, gyógyulatlanul távoz­
tak. Három csak gypskötést engedett; kettő  javultan, egy 
gyógyultan távozott. Négynél arthrectomia, ezek közül gyógyult 
1, 3 fistulával távozott. Resectio 14 esetben, 12 közülük szilár­
dan gyógyult fistulák nélkül; 2 amputatiora került. Amputatio 13, 
ezek közül 11 gyógyult, 2 az elöhaladott tuberculosis folytán 
meghalt.

Gonitis rheumatica chronica 2 eset, massager a javult mindkettő .
Coxitis tuberculosa 21 eset (18 férfi, 3 nö). Valamennyi ke­

mény kötést kapott a lábujjaktól a hónaljig és így hazavitetett. 
A mi beteganyagunk fogyatékos intelligentiájának bizonysága, 
hogy meghagyásunk daczára egy sem jelentkezett többé. Után- 
kérdezéssel kideríti etett, hogy 3 meggyógyult, 7 máig is gyógyu­
latlan.

Periostitis femoris, 3 eset, gyógyultak.
Necrosis femoris 7 eset (5 férfi, 2 nő ). Necrotomiára gyó­

gyult 1, ennél a ezombnyakon volt a necrosis, resectio capitis et 
colli femoris. Necrotomiára javult 4, egy mű tét nélkül távozott, 
egy dysenteriában - meghalt.

Necrosis tibiae 13 eset (7 férfi, 6 nö), mű tétbe nem egyezett 
egy, necrotomiára gyógyult 6, javult 6.

Necrosis egyes lábujjakon 5 esetben (4 férfi, 1 nö), enuc- 
leáltattak.

IV . UjUpleték.

Chondrosarcoma genu 1 férfinél. Mű tétbe nem egyezett.
Granuloma pedis trauma u tán ; exstirpationi gyógyult.
Sarcoma plantae 1 nő nél, mű tétbe nem egyezett.
Scrophuloderma 2 eset, férfiak. K ikaparásra javultak.
Lipoma a regio glutaeaban 2 eset, exstirpatiora gyógyultak.
Aneurysma femoris egy férfinél. Antyllus mű tét, gyógyulás.

IV . Vegyes.

Unguis incarnatus 4 eset, mű tétre gyógyultak.
Contractura genu 3 eset. Brisement-forcé, gyógyultak.
Genu valgum 1 eset. Osteotomiára gyógyult.

Gangraena senilis 5 eset (3 férfi, 2 nö). Amputatiora 4 
gyógyult, 1 meghalt.

Csoportok összesítése.
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I. Fej ------ 192 151 41 84 22 35 10 - 21 7 12 1
11. Nyak ... ... 102 52 50 32 38 9 8 8 2 3 2

III. Mellkas, ge- 
rincz ......... í o o 55 45 22 15 21 14 8 13 4 3

IV. Has ......... 115 84 31 58 18 3 1 13 5 13 4
V. Végbél, gát 40 25 15 16 5 3 5 5 5 1 —
VI. Férfi húgy- 

és ivarsz. 129 129 71 38 10 10
VII. Nő i hű gy- 

és ivarsz. 44 44 23 7 9 5
VIII. Medencze, 

kereszttáj . 10 6 4 1 1 3 1 2 1 _1
IX. Felső  vég­

tag  — 102 71 31 49 17 19 9 3 5
X. Alsó vég­

tag — 283 191 92 108 57 53 25 27 8 3 2

Összesen ... |l l l7 764 353 441 196 184 80| 97 55 46 18

637 264 152 64

Felvétetett 1896 és 1897-ben 1117 sebészi beteg.
Gyógyult . . . .  637 =  57'03%
J a v u l t ...................... 2 6 4 = 2 3 ‘63°/o
Gyógyulatlan . . . 1 5 2 = 1 3 -60H/o
Meghalt . . . .  6 4 =  5'72°/o

Gyógyulatlanul 152-en távoztak, a mi az összes betegek 
13'63°/o-ának felel meg; ezek közül:

I. Mű tétbe nem egyeztek 69-en.
II. Inoperabilis volt 29.

III. A ttétetett — intercurrens betegség miatt — más osz­
tályra 14.

IV. Türelme a kezeléshez nem volt 21 betegnek.
V. A mű tét gyógyulásra nem vezetett 13 betegnél (carci­

noma mammae, carcinoma labii infer., sarcoma humeri, sarcoma 
inguinalisl, caries pedis).

VI. Más kezelésre nem gyógyult 6.
Ennélfogva gyógyulatlanoknak csupán a II., V., VI. csoport 

betegei tekinthető k, tehát összesen 48, a mi a felvett sebészi 
betegek 4'29°/o-ának felel meg.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

O rvosok  é le te  A n g liá b an .

(Vége.)

Az a befolyás, melyet a papok és pártjuk az angol közvéle­
ményre gyakorolnak, ennek daezára az orvosok ellen irányul, és óriási. 
Ezek töriiltették el a prostituáltak kötelező  vizsgálatát, a luetikus kato­
nák kötelező  kezelését, m ondván: az oly feslett életű  ember, ki ilyen 
bajokat szerez, nem érdemli meg a társadalom gondoskodását. Ilyen 
módon azután pl. az indiai hadseregbő l állandóan 5000 katona van sza­
badságon antiluetikus kezelés végzése czéljából. Ugyanő k vitték keresztül, 
hogy valakinek himlöelleni beoltása az illető  akarata nélkül „criminal 
offence*, moly egy hónapi börtönnel büntethető . Az apáknak joguk van 
azzal a kijelentéssel, hogy nem hisznek az oltás hasznában, gyermekei­
ket ez alól kivonni. A vivisectiokról szóló hires cruelty to animals 
Act 1876 pedig vivisectiot csak külön engedély alapján bizonyos egyén­
nek, bizonyos számú és fajú állatra enged meg, de kiköti, hogy 1. be­
bizonyított orvosi czélból, 2. diplomás ember, 3. narcotizált állaton, 4. 
kutató kísérlet s nem pedig demonstráló elő adás czéljából végezze, 5. 
az állatot a magáhoztérés elő tt megölje, (i. a nyilvánosság tökéletesen 
zárassák ki. Nevezetes, hogy csak gerinczes állatokra szól ez a törvény, 
mig pl. egy lepkének bátran tépegetheti csápját, szárnyát, a kinek 
kedve tartja.

Még a szájkosár viseltetése kutyákkal is felkeltette a papi párt 
ellenszenvét azon czimen, hogy a kutyának ez kellemetlen. Viszont 
ellenzik a szószékrő l pl. nehéz szüléseknél a narcosis alkalmazását, mert 
megírta a biblia, hogy a nő  fájdalommal szülje gyerm ekét!
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És mindezek daczára a papi népszerű ség zavartalanul terjed. 
Darwin-nal egyidöben meghalt egy Pusey nevű , a politika terén szere­
pet v itt pap. M inkettönek szobrára gyű jteni kezdtek s a m ikor a Pusey- 
alap már 30,000 Ä?-ra rúgott, Darwin-k még csak 600 £ körül járt.

A papok elleni küzdelem egyelő re indirect u takat kénytelen 
keresni. Belevonják ő ket a congressusokba; ezek megnyitását a tem­
plomokba viszik (Br. med. Assoc. 1895-ben a St.-Panl’s Cathedralban 
nyílt meg s a canterbury-i érsek tarto tta a beszédet), másrészt lassankint 
m egnyitják vasárnap az eddig zárva tarto tt múzeumokat, a hangverseny- 
term eket, zoológiái és botanikuskerteket és törekszenek ez által a 
népet kivonni a papi befolyás alól. Nehéz dolog ez ott, a hol némely 
vonalon még a vasúti közlekedés is szünetel vasárnapokon!

Az orvosok e tekintetben nagyon magukra vannak hagyva. Más 
országokban a professor-collegium az, méh’ az orvosi rend gerinczét 
képezi. De Angliában annyi a magánintézet, hogy a tudományos haladás­
hoz legkevésbbé sem szükséges valamely egyetemnek a támogatása, 
m inthogy pedig a tanítás, az orvostanhallgatók begyakorlása roppant 
sok idő t vesz igénybe, Angliában épen a legkiválóbb emberek nem 
foglalkoznak tanítással. Egészen kivételes, hogy oly erő k, mint pl. lord 
Kálvin, tanári pályán legyenek; már Darwin, Hocker, H. Spencer, St. 
Mill, Tyndall, Hutchinson stb. nem vállaltak elementáris elő adások számára 
cathedrát.

Az orvosi rend tehát Angliában magára van hagyva. Szerencsére, 
segélyére jön  egy specialis angol szokás, a foglalkozásnak átöröklése. 
Angliában alig lesz más ember orvossá, mint orvosnak vagy legalább 
is más diplomás pályán lévő  embernek f ia ; egy munkásnak, szatócsnak 
ivadéka nem merne a saját szülő városában orvosi praxist kezdeni s pl. 
Sangsternek, a Charing Oross-kórház volt kitű nő  dermatologusának, ki 
egy gazdag esernyögyáros fia, London óriási volta daczára ugyancsak 
nehéz volt penetrálnia.

Angliában tíz kaszt v a n : a fő urak és nemesség, a földbirtokosok, 
gyárosok és a professional class (papok, ügyvédek, orvosok stb.) képezik 
a felső bb néposztályt, a kisiparosok, szatócsok, kishivatalnokok, ki­
képezett munkások (skilled artisans, 2—3 font sterling heti keresmény­
nyel), végre a napszámosok képezik az alsó népréteget, mely mereven 
el van határolva a felső tő l, a melyhez még az orvos is tartozik. Hogy 
az orvos rangemelést, fontos hivatalokat kap, ez nem r i tk a ; így bárók 
lettek az utóbbi években J. Paget, Spencer Wells, W. Jenner, J. Lister, 
W. Broadbent, másrészt pl. H. Alcock chinai nagykövet, Robertson Chitral 
kormányzója, Sir John K irk zanzibari követ, Gouldsbury a westphali 
szigetek kormányzója, Sir Walther Froster államtitkár, Sir Robert Finley 
sollicitor general, Sir John Christian Schultz Manitoba kormányzója, 
Jamieson praetoriai konzul stb. lett, Frank dr. katonaorvos pedig más­
képen tű n t ki, a westminsteri herczeg nő vérét, lady Agnes Grosvenort 
vette nő ül, a mi oly kivétel, mint pl. Esmarch esete, k i tudvalevő leg 
a német császár nagynénjét bírja. Látható e példákból, hogy az orvos 
Angliában sokkal nagyobb társadalm i szerepet visz, mint hazánkban.

Mindennek daczára ott is a társadalom kisebb alakjai közé tarto ­
zik és a rendnek érdekében többször kellett a hatóságnak rendszabályok 
útján gondoskodni oda nem való elemek távoltartásáról.

így  már VIII. Henrik 1518. szeptember 23-dikán reméli, „hogy a 
College o f Physicians alapítása által egyesülnek a tanult emberek és 
m egszoríttatnak és megbiintettetnek a tudatlan és vakmerő  kuruzslók.“ 
E czélból megengedi, hogy minden orvos vagyont gyüjtliessen, telket 
vásárolhasson, a melynek évi jövedelme mindazonáltal 12 fontot ne 
haladjon túl. Praxist 5 font büntetés terhe alatt csak a College enge- 
delmével folytathasson s ha „áthágná rendeletéit, birsággal és börtönnel 
b iintettessék“.

„Csak az practizáljon, ki elmélyedő , komoly, titoktartó, mű velt 
és mélyen beletanult az orvostudományokba. Minthogy pedig a sebészet 
is a gyógyítás körébe tartozik, a College tagjai azt is ű zhetik“.

A  College viszont további intézkedéseket t e t t : így CXLVH. 
szakasza elrendeli, hogy az orvos mű ködése közben mindent tegyen 
meg, mi rendjének becsületére s hazájának elő nyére v á lh a tik ; pénz­
követelését soha per útján ne érvényesítse (CLXX.). Consiliumnál a leg­
elő ször h ivott orvos érintkezzék a családdal, ne árulja el az esetleges 
véleménykülönbséget, ez írja a rendelést, minden többi pedig vezesse rá 
nevének kezdő betű jét (CLXXIV.). Sohase ajánlkozzék oly beteg szolgá­
latára, kirő l tudja, hogy másnak kezelésében áll (CLXXV.).

M inthogy azonban az orvosi rend ügye ezen és hasonló, a sebé­
szeket érintő  rendeletek daczára is nehezen haladhatott, a sebészek 
czéhe indíttatva érezte magát 1540-ben a borbélyok gazdag czéhébe 
(Barber’s Guild) belépni, a mirő l annak idején Holbein gyönyörű  képet 
fe s te tt; ez a fúzió mindaddig tartott, míg az általános viszonyok javu­
lása következtében a sebészek társulata is hatalmas, szerves renddé nem 
fejlő dött.

Ma csak magában Londonban 66 orvosi társulat létezik s ezek 
egyike, a British Medical Society körülbelül 200,000 taggal bir. Az ezek­
ben folyó cordialis életre jellemző , hogy pl. a London Dermatological 
Society ülései theázással kezdő dnek s a tagok sorjában elnökölnek: a 
titká r azzal a kérdéssel will you take the chair ? egyikét vagy másikát 
a jelenlevő knek felkéri a tárgyalás vezetésére, a mivel mindenek elő tt 
az ex offo tudásnak van eleje véve s a tagok közé a teljes collegialitás 
behozva.

Congressusok alkalmával az egyletek mint olyanok helyiségeik­
ben theákat vagy conversazione névvel estélyeket rendeznek. A leg­
fényesebbek egyike volt pl. a Hunterian-muzeum estélye, melyen bizarr 
képet nyújto tt a tömérdek csontváz és készítmény között siirögni látni 
az elegáns báli közönséget.

S mikor azután még jobban kinyílnak a szívek . . . .  mikór 
valamely érdemes orvos jubileumán, valamely felfedezés alkalmából, régi 
barátok találkozóján a sinceritas még melegebb le sz! . . . Mikor promo­
tio után kitódul a sereg a College of Surgeons palotájából s fittyet 
hányva az útbaeső  elegans vendéglő knek, betér a Porthsmouth Streeten 
az old black Jack-hez czímzett ő si doktori csapszékbe . . . .  rágyújt az 
..Aliid long syne“ vagy a „for he is a jolly good fellow“ kezdetű  dalokra! 
Oly szívvel-lélekkel vigadnak ilyenkor az angolok, hogy utána szinte 
restelve mentegetik m agukat az idegen e lő tt : már ez Angliában így 
szokás! Ilyen összejöveteleken szokás, hogy azokat a betegeket, kik 
evidensen és consequensen csalják orvosaikat és pl. hamis czimeket 
mondanak be (black sheep =  fekete bárányka), egymással rendi titok 
pecsétje alatt közük.

Mindez nem volna lehetséges, ha Angliában is annyi tere volna a 
kenyéririgységnek s a rút konkurrencziának, mint nálunk. Azonban az angol 
ember annyira konservativ, hogy az orvosát semmiért se változtatná. 
Ez tehát oly biztosan érzi magát praxisában, mint nálunk a gyógyszerész 
a boltjában, és ha kedve tartja, az angol orvos épen úgy eladja praxisát, 
mint a hogy nálunk a patikajogot veszik és árusítják. Külön ügynök­
ségek vannak erre a czélra, pl. az Or ridge vagy Needs-Turner-fóle, me­
lyek hosszas gyakorlat alapján bámulatra méltó ügyességgel csereberélik 
az orvosok mű ködési körét. A közönség a legnagyobb béketüréssel 
engedi magát eladatni, és annyira nem ju t eszébe spontán választani 
meg az orvosát, hogy az ilyen Medical transfer db partnership üzletek 
némelyike már félszázad óta örvend viruló fennállásnak.

Az ilyen praxis-eladásoknál a vevő  a kim utatott évi jövedelemnek 
2—3-szorosát szokta fizetn i; az ügynököt az eladó orvos díjazza A 
vevő  különböző  jogokat szokott kikötni, a melyek elseje, hogy az eladó 
öt bevezesse a közönséghez ; ha tehát az eladó még gyakorlatra képes, 
úgy egy ideig együtt practizál utódjával, személyesen elviszi öt magával 
betegeihez, helyettesítteti magát stb., míg a k ikötött idő  le nem jár. 
Ha ellenben az eladó munkaképtelen vagy ha pl. egy elhalt orvosnak 
praxisát özvegye adja el, úgy természetesen nehezebb a d o log ; ilyenkor 
ajánló körlevelek dívnak, a melyek azonban még mindig meg szokták 
érni az évi jövedelem másfélszeresét.

Magától értető dik, hogy a vevő  kikötései között szerepel, hogy 
az eladónak nem szabad az elhagyott területen practizálnia. Ilyenkor 
4—5 angol mértföld (7—8 km.) sugarú kört szoktak kikötni, a melyen 
belül az eladónak nem szabad rendes praxist folytatnia, s ha ezt mégis 
megtenné, az utód breach m iatt bcpörli öt. A  büntetések, melyeket a 
biró ilyenkor kiszab, igen magasak. Egy sebész pl. 400 i-o n  vette át 
a praxist, s Va mile gyű rű t kö tö tt k i a városkán kívül. Az eladó egy­
szer megtörte a szerző dést, s a biró 125 £  birságra Ítélte. A jelenlegi 
legkiválóbb londoni dermatologusok egyike fiatal korában mint sebész 
practizált, s 1000 £-ért vett praxist. Az eladó többszörös breachet kö­
vetett el, mire a biró visszaadatta az 1000 ág-ót, s a praxis is a vevő é 
maradt. Ez azt megint 1000 íí-ért eladta, a nyereségen Londonba ment 
s átvergő dött a letelepülés nehézségein.

A letelepülésnek költségei ugyanis az első  idő ben óriási nagyok. 
Á llítólag tiz év kell ahhoz, a míg egy magára hagyott s véletlen sze­
rencse által nem tám ogatott ügyes specialista Londonban a two guineas 
man-ck sorában költségeit megkeresi, míg a kiadásai már az első  naptól 
fogva igen magasak.

Énnek ellenében az elő kelő  orvosok Londonban roppant sokat 
szereznek. Minden consultatio 1—2—3 guinea (12—38 frt) s a betegek 
sokasága mellett nem csodálható, ha pl. Sir William Gull 240,000 £-ot 
hagyott hátra (kb. 3 millió frt), a mit jelenleg II'. Broadbent talán meg 
fog közelíteni. Sir Benj. Brodie 22,000 £-ot keresett évenként, Morei 
Mackenzie 12,000-et, s ha az ilyen Krösusok néha maguk leszállítják 
honoráriumukat, mint pl. Sir Andrew Clark, k i egyszer 2000 £-ból 
1300-at visszaküldött, ezzel még nem döntötték m agukat Ínségbe.

Ezek persze a legtöbbet kereső k ; úgy hallottam azonban, hogy 
5000 £  (60,000 frt) keresmény Angliában elég közönséges a jobbnevfi 
orvosok között.

Az általános praxist ű ző knél, különösen kisebb városokban persze 
kisebbek a tételek. London külvárosaiban pl. egy egyszerű  látogatás 
orvosság nyújtásával 3—5' (1.80—3 frt). Ilyenkor az orvos nem ir 
receptet s a beteg kénytelen ő t sű rű n hivatni. Ha az orvos átadja a 

j  receptet s a beteg maga csináltatja meg ezt ad libitum, úgy a látogatás 
I dija magasabb, 15—25' (9—15 frt). Mindez persze ott is, mint nálunk is, 

nagyon függ a viszonyoktól s különösen az orvos egyéniségétő l. A 
legjobban dicsért, igen szeretett orvosok egyike volt Sir John Williams, 
ki first class bedside manner-jévöl volt hires (első rendű  ágykörüli ügyes­
ség). Róla mondta a yorki herczegnö, hogy lehetetlen, hogy ez az 
ember már maga is ne szült volna valamikor, oly jó l tud bánni a 
sziilönökkel.

Máskor az egész orvosi rend préstige-ének árto tt egy-egy tévedés, 
így  volt a királynő nek egy udvarhölgye több évtized elő tt, Lady Flora 
Hastings, kinél az udvari orvos, Sir Charles Locock peritonitis tuber­
culosa helyett terhességet vett fel. Az akkor még fiatal királynő  erre 
számű zte az udvarhölgyet, ki három hónap múlva meghalt. A bonczolás 
k iderítette a tévedést s a királynő  még ma is gyászolja a végnapjaiban 
megkeserített elhunytat.

Az orvosoknak ez a hiba felette árto tt és még máig is elő szere­
tettel em legetik ellenfeleink az ilyen eseteket. Hasonló fegyver rendünk 
ellen az olyan orvosok életmódja, kik klientélájukat a kicsapongóan élő  
jeunesse dorée tagjaiból szerzik s hogy biztosabban megszerezzék, 
maguk is törekszenek alkalmat nyújtani a mutatásra. Sokat beszélnek 
az ilyen, orvosok által rendezett estélyekrő l, melyeken a nagyvilág 
fórfiai s a félvilág nő i találkoznak, s a milyeneket pl. az öreg Robson
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R. az öreg uraknak, fiatal segédje pedig a mágnásgyerekeknek rendez. 
Ez a specialitás nálunk szerencsére még nincsen kifejlő dve.

Épen úgy hiányzik nálunk az, a mit anesthetist-nek neveznek, 
egy olyan orvos, kinek specialitása a narcotizálás. Londonban 10 év 
elő tt nem volt nevezetesebb operatio, a hol nem Braine narcotizált volna 
az ACE-val (alkohol 1, aether 2, chloroform 3 rész). Neki évi 2000 £ 
jövedelme volt, s m ikor meghalt, 24,000 Ä-ot (290,000 frt) hagyott hátra.

Légióra megy a száma azonkívül azoknak a specialistáknak, a 
kik már a kuruzslás határán, értéktelen diplomák birtokában fizik a 
praxist és hirdetik magukat. Vannak ilyen oculi stoic, auristok, bone setterek, 
chiropodistok, pedicureok, k ik nem ritkán különböző  magas állású szemé­
lyekkel hozzák nevöket összefüggésbe. így  valami Mr. Ranting magát 
Chiropodist to the Royal fam ily névvel hirdeti.

Mindezeket bizonyos fokig figyelemmel kisérik a diplomát adó 
testületek, s ha diplomások voltak, a College javaslatára a General 
Medical Council törli ő ket a gyakorlatra és hivatalos mű ködésre jogo­
sítottak névsorából, más testületek, pl. az Apothecaries Hall pedig a 
diploma nélkülieket 10—20 £ pénzbírsággal sújtják. Mindez azonban 
csak fél intézkedés. A megbírságolt egyszerű en lefizeti a kis összeget, 
a listából k itörült pedig a helyett, hogy úgy hirdetné m ag á t: a királyi 
sebész-társulatnak 20 év óta tagja, azt ír ja : a királyi sebész-társulatnak 
20 éven át volt tagja.

Minden ilyen eljárás alapelve, hogy senki sem üldözhető  tudo­
mányos elvei miatt, bármennyire ellentétben legyenek is azok a köz­
felfogással. Egyedül unprofessional, felonious conduct, gross negligence, 
gross want of knowledge (a hivatáshoz nem illő , nem egyenes magatartás, 
súlyos hanyagság, mű hiba) képezhetik a vádpontokat. Ilyenkor valamely 
College indítványára a General Medical Council Ítél, mely testületet 
5 a királynő  által kinevezett, 20 az egyetemek és 5 a gyakorló orvosok 
által megválasztott orvos alkot.

Látható e vázlatokból, hogy az angol orvosi rend társadalm ilag 
igen elő rehaladt szervezetben v a n ; absolute nincs hivatalnoki jellege, 
nagyon erő s benne az összetartozás érzete, társadalm i helyzete a mien- 
kénél m agasabb: a collegialitás érzete benső , anyagi existentiája pedig 
a mienkhez képest fényesnek mondható.

Rékám.

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

I. K önyv ism ertetés.

F ried rich  V ilm os: Ipari m egbetegedés és annak  kórokozói. Buda­
pest, 1899.

Az iparnak hatalmas terjedésével az általa keletkezett megbete­
gedések lassanként az orvosi tudománynak külön szakmájává izmosul- 
tak. A nagy iparű zö Németország már kathedrát is nyitott az egyetemen 
az ipari betegségek elő adására. Friedrich dr.-t illeti meg az érdem, hogy 
ezen ágát az orvosi tudománynak szakszerű en mű velve, hazánkban is 
felkeltette rá a figyelmet. Nyomtatásból imént kikerült munkája tanú- 
bizonysága annak, hogy mily odaadással míveli e szakmát. Tanulmányá­
ban sok az önállóság, nem tám aszkodik idegen szerzőkre, s érdemes 
volna, ha a külföldet is német és franczia fordításokkal megismertetné 
az abban foglaltakkal. A munka alaposságára nézve mi sem vet élén- 
kebb világot, mint az, hogy Friedrich a kérdés történelm i részét is ki­
ku tatta  és feldolgozta. Több magyar szerző t kiemelt a feledés homá­
lyából s épen azon korból, melyben a külföldi szerző k állítása szerint 
nem jelent meg ipari betegséget tárgyazó könyv. így pl. az ő  érdeme, 
hogy kiásta Kochlatsch, beszterczebányai születésű  magyar ember köny­
vét a ..bányászok betegségérő l“, melyben az ólommérgezés tünetei csak­
nem teljességgel fel vannak már sorolva. De nemcsak a magyar, hanem 
az általános európai orvostörténelemben való jártasság is jellemzi szerző  
tudását.

A történelm i rész után átm egy tulajdonképeni feladatára. Defini- 
tio ja szerin t: „az ipari megbetegedés nem egyéb, mint egy bizonyos 
foglalkozásnak állandó s többnyire a hosszú idő n át való egyszerű  vagy 
hasonló kifejtése mellett ezen foglalkozás sajátossága vagy veszélyes­
sége által feltételezett kóralak“. Számos példával illustrálja ezt.

Az ipari megbetegedéseknek kellő  idő ben való felismerése nem 
egyedül a beteg, hanem a bíróság szempontjából is igen fontos. E ő zéi­
bő l meg kell állapítani azt, hogy valamely baj az ipar állandó mű ve­
lésébő l eredő  betegség, vagy pedig valóságos baleset-e ? A kérdést igen 
complicálja az, hogy az ipari megbetegedés gyakran hozzájárul az üzemi 
baleset elő idézéséhez.

Számos socialis kérdést tesz szerző  munkája folyamán megbeszé­
lése tárgyává. Így az éjjeli munkaidő , a munkába léphetés korának 
megítélése, a családalapítás stb., mindmegannyi a nemzetgazdászt is 
közelrő l érdeklő  dolog.

Végül az ipari foglalkozások veszélyeinek prophylaxisáról és 
csökkentésérő l szól. Az ipartörvénynek a modern hygiene követelményei 
szerint történendő  átalakítása s a munkásoknak az egészségtan szabályai­
val való megismertetése, ezek volnának fő bb vonásokban az ipari meg­
betegedések csökkentését czélzó feladatok.

-y-

II. L apszem le.

A v isszeres pangás befolyásáról a lépfene fertő ző  anyagára
irt Hamburger. K ísérleteit oly módon végezte, hogy állatok mellső vég­
tagjainak bő re alá lép fene-tenyészettel borított agar-agar darabkákat 
tett, melyek pergamentpapirba voltak burkolva és oly módon elzárva, 
hogy leucocyták nem ju thattak  a tenyészethez. Miután az ejtett sebek 
összenő ttek, az egyik mellső  végtagon ligaturával pangási vizenyő t 
idézett e lő ; a m ikor az oedema már elég nagyfokú volt, a ligaturát 
eltávolította, és ismét alkalmazta, ha az oedema csökkent. 7—16 nap 
múlva kivette a csomagocskákat a bő r alól és azoknak tartalm át fehér 
egerek bő re alá hozta. Ekkor kitű nt, hogy azon egerek, melyek bő re 
alá az oedemássá te tt csomagocskák tartalm át vitte, életben maradtak 
vagy sokkal késő bb pusztultak el lépfenében, míg azon egerek, melyek 
a normalis végtag bő re alatt volt csomagocskák tartalm ával fertő ztettek, 
rövid idő  alatt elhultak lépfenében. Ezen eredménybő l tehát azon követ­
keztetés vonható, hogy a visszeres pangás a lépfene fertő ző  anyagának 
tönkremenését elő segíti, a nélkül, hogy ebben a phagocytosisnak valami 
szerepe volna. (Centralblatt für Bakteriologie, 24. kötet.)

H etiszen ile  és v e g y e se k .

Budapest, 1899. szeptember 1.

— A fő v á ro s  egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
aug. hó 13-dikától 1899. augusztus hó 19-dikéig terjedő  kimutatása sze­
rint e héten élve született 437 gyermek, elhalt 274 személy, a születések 
tehát 163 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2492 beteg, szaporodás 807, csökkenés 
874 maradt e héten végén ápolás alatt 2425. — Nevezetesebb halál­
okok v o ltak : croup — , roncsoló toroklob 3, hökhurut 1, kanyaró 3, 
vörheny 9, himlő  —, typhus abdominalis 4, gyermekágyi láz —, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek 7, agykérlob 8, agyvérömleny 6, rán- 
gások 10, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 25, 
tüdögümö és sorvadás 40, bélhurut és béllob 32, carcinomata et neo­
plasmata alia 3, méhrák —, Bright-kór és veselob 4, angolkór —, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkathiba 16, aszkór, aszály és 
sorvadás 5, aggkór 9, erő szakos haláleset 15. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. augusztus 20-dikától augusztus 26-dikéig ter­
jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
13 (meghalt 2), himlő ben —, (meghalt —), álhimlöben —, bárányhimlö- 
ben 8 (meghalt —), vörhenyben 38 (meghalt 5), kanyaróban 24 (meg­
halt —), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 27 (meghalt 2) tracho­
mában 7, vérhasban 2 (meghalt 1), hökhurutban 16 (meghalt —), 
orbánczban 9 (meghalt 2), gyermekágyi lázban — (meghalt —).

* *- *

X  D uka T ivadar . A király a vallás- és közoktatásügyi minister 
elő terjesztésére megengedte, hogy a budapesti tudomány-egyetem Duka 
Tivadar dr. Londonban élő  hazánkfiát, az angol kelet-indiai hadsereg 
nyugalm azott fötörzsorvosát tiszteletbeli orvosdoctorrá avathassa és neki 
a tiszteletbeli orvosdoctori oklevelet kiszolgáltathassa.

<=> Tellyesniczky Kálmán dr.-nak, a budapesti kir. m. tudomány- 
egyetem I. sz. boncztani tanszéke mellett mű ködő  tanársegédnek ugyan­
ezen tanszék mellé adjunctussá történt megválasztását a vallás és 
közoktatásügyi m inister jóváhagyta.

X  H azai fü rdő k  szem é ly fo rg a lm a . Tátrafüred (V III/24.): 1796 ; 
Új-Tátrafüred (V III/23.): 1458; Tátra-Lomnicz (VHI/21.): 516; Koryt- 
nicza (VÍII/23.) 1435.

§  M egje len t. Beszámoló a budapesti kir. magyar tudomány-egye­
temi orvostanhallgatók segélyzö- és önképzöegyesületének 1898/99 évi mű ködé­
rő l. Harmincznyolczadik év. Szerkesztette : ifj. Morelli Gusztáv egyesületi 
I. titkár.

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült „Fasorsanatoriuma“ 

(magángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 

részére) B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi fel­
ügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

S zt. L ukács-fü rdő
té li és nyári gyógyhely

SS u d a p e s t

Nagy kénes iszapfürdő , m elynek  
520 négyszögm éter n ag y ság ú  n y ito tt 
és z á r t m edenczé iben  a  fo rrásv íz  n a ­
p o n k in t négyszer m egú ju l. M inden­
n em ű  gyógy- és üdítÖ fürdŐ k. K itű n ő  
szá llodák . V endéglő  sa já t  üzem ben . 
O lcsó á ra k . P ro sp ec tu st in g y en  k ü ld  

az igazgatóság.

D r . B a u m  g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­

to r iu m  sebész-fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i

b e te g e i t  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 

felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Vä2—'/24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : A magyar orvosok és természetvizsgálók XXX. vándorgyű lése Szabadkán. (1899. augusztus 27— 31.) 440. 1. — Biharmegyei orvos-gyógyszerész és termé­
szettudományi egylet Nagyváradon. 441. 1. —  Budapesti poliklinikai egyesület. (III. tudományos estély 1899. márczius 24-dikén). 442 1. —

A  m a g y a r  o r vosok  és te r m é sz e tv iz sg á ló k  X X X . 
v á n d o rg y ű lése  Szabadkán .

(1899. augusztus 27—31.)

Vándorgyű lésünk, mely utóbbi idő ben siker és résztvevő s dol­
gában m indinkább haladó jelleget kezd ölteni, ez alkalommal az Alföld 
régi metropolisát, Szabadkát, választotta színhelyéül. 300-nál jóval többen 
találkoztunk itt, hol a számos elő adás és ismertetés révén meggyő ző d­
hettünk, hogy komoly munkára gyülekeztünk. S ha nem is értesültünk 
korszakot alkotó felfedezésekrő l, úgy a legszigorúbb kritikának is con- 
cedálnia kell, hogy néhány érdekes impulsussal távozhatott minden 
résztvevő  és az itt hallott újítások jövő ben történendő  ellenő rzésére 
bő ven m eríthetett anyagot. A fő város szakembereinek közlései mellé 
méltán sorakoztak vidéki collegáink dolgozatai, de még az elő adásokat 
követő  discussiokban is oly megjegyzéseket hallottunk sokszor, melyek 
mindegyike a komoly szakember alaposságára engedett következtetni.

Az egyes elő adások rövid ismertetésére e lapok hasábjaiban is 
visszatérünk és csak annyit kívánunk itt megjegyezni, hogy a néhány 
hó múlva megjelenendő  munkálatok, melyekbe az összes elő adások 
és a hozzájuk esetleg fű ző dött discussiok in extenso kerülnek, érdekes 
és értékes közlemények tárháza leend.

A vándorgyű lés lefolyásáról a következő kben referálhatunk. 
A ugusztus 26-dikán este a „Pest“ szálló termében volt ismerkedési 
estélyen az évek óta nem látott kartársak és barátok viszontlátása és 
eddig nem ismert collegák bemutatkozása mellett igen kedélyes hangu­
lat uralkodott.

Az augusztus 27-dikén délelő tt 11 órakor tarto tt megnyitó ülésre 
Szabadka újonnan épült gymnasium dísztermében gyű ltünk össze. 
Schmausz Endre fő ispán, a vándorgyű lés ezidei elnöke, igen melegen 
üdvözölte a résztvevő ket, azon örömének adva kifejezést, hogy száza­
dunk végén, ezen közel 60 év elő tt létesült hazafias missiot teljesítő  
országos intézmény, tárgyalásai helyéül e várost választotta. Utána 
Mamusich polgármester a város lakossága nevében üdvözölte a vándor- 
gyű lés tagjait, Haverda igazgató pedig azért mondott köszönetét, hogy 
a vándorgyű lés a néhány nap múlva megnyíló gymnasium tanterm eit 
használja a tudományos közlések helyéül. Az ezután felavatott titkári 
jelentés a két év elő tt Trencsénben tarto tt gyű lés óta történtekrő l 
számol be, illető leg vázolta a központi választmány mű ködését a le­
fo lyt két esztendő ben. Utóbbi helyen a választm ány két megbízást 
nyert; egyrészt az ezidei gyű lés helyét kellett választania, másrészt a 
,, Kovács .7Ó2se/-emlékérem“ szabályzatának kidolgozását, mely arany-érem 
minden vándorgyű lésen egy tudományos dolgozat kitüntetése czéljából 
fog kiadatni. A dolgozat szerkesztésével a központi választmány mindig 
az illető  szerző t bizza meg. A központi választmány ez első  alkalom­
mal Chyzer Kornél-nak egyhangúlag Ítélte oda az arany-érmet a Kovács 
József felett ta rto tt emlékbeszédórt. Chyzer a k itüntetést megköszönve, 
az érmet Szabadka városának múzeumának ajándékozta, az itt tarto tt 
vándorgyű lés emlékére. A kiosztandó pályadijakat illető leg a központi 
választmány a következő képen d ö n tö tt: a temesvár-buziási pályadíj (100 
arany) Feuer Náthán tanár „a trachomáról“, a biharmegyei orvos-gyógy- 
szerészegyesület 150 frtnyi dija ugyanennyivel megtoldva Farkas Jenő dr. 
„a rákbetegségek elterjedésérő l hazánkban“ és a pécsi vándorgyű lés 
díja (200 frt) Konrád Jenő dr. „a hazai népfajok koponyaalkata“ czímű  
munkáinak fog kiadatni. Végül a titkári jelentés az utolsó 2 esztendő ­
ben elhaltakról — Schröder Gyula dr., Schwimmer Ernő  Lajos tanár és 
Bécsi Gedeon dr. — emlékezett meg.

Hivatalosan képviselve voltak e vándorgyű lésen: A magyar tud. 
akadémia, a m agyar nemzeti muzeum, a k ir magy. természettudományi 
társulat, a budapesti kir. orvosegyesület, a balneologiai egyesület, a 
budapesti és kolozsvári tud. egyetem orvosi kara, Budapest fő - és szék­
városa, Baja és Selmeczbánya, a magyarországi gyógyszerész-egyesület.

Chyzer Kornél dr. min. tanácsos Kovács József és Poór Imre felett 
mondott emlékbeszéde után Entz Géza mű egy. tanár elő adása „a meg- 
ifjodás tüneménye az állatországban“ fejezte be a megnyitó nagygyű lés 
tárgysorozatát.

A bejelentett tudományos elő adások 3 különböző  szakosztályban
— orvosi, természettudományi és társadalm i — kerültek sorra, az orvosi 
szakosztály azonban a bejelentett elő adások sokasága m iatt 3 alcsoportba
— belgyógyászati, sebészi és közegészségi — oszlott és az elő adások 
ekképen 5 helyütt egyszerre folytak.

Az orvosi szakosztályt Genersich A. tnr. ..kórboncztani elváltozások 
a szívben a szeszes italok habitualis élvezése következtében“ czímű  elő adás­
sal ny ito tta meg augusztus 28-dikán, ezt követték Hő gyes E. tnr. közlései 
„a veszettség elterjedésérő l és a veszettségellenes gyógyítás eredményérő l 
Magyarországon“, majd Bollinger tnr. „az appendici tisröl“, Lévai J. dr. 
„a parilyphlitis sebészi kezelésérő l“ és Winternitz A. dr. „az appendicitis 
aetiologiájáról“ czímfí elő adásai, melyek a délelő ttöt igényelték. Délután 
Hainiss G. docens, Bollinger és Fodor tanárok elnöklete alatt az egyes 
osztályokban fo lytak az elő adások. A belgyógyászati szakosztályban 
Salgó J. docens „az alkoholismus és epilepsia kórtavi viszonyai“, Kayser

K. dr. „bányász-aszályról“ és „a pathogen baktériumokról“, Pécsi B. dr. 
„a tejrő l és annak tisztaságáról“ és Grósz Gy. dr. „scarlat-betegeink 
gyógykezelésérő l“ czímű  elő adások voltak. A  sebészi szakosztályban 
Makara L. docens „a narcosis és a helyi érzéstelenítésrő l“, Lovrich J . dr. 
„a túbaris terhességrő l“ és Mohr M. dr. „az influenzás szembajokról“ 
értekeztek ; Jutassy J dr. Röntgen-sugarakkal kezelt bő rbetegeket mu­
tato tt be. A közegészségi szakosztályban Oláh G. dr. „egy nagy tébolyda 
eszményi berendezése“, Maszák E. dr. „ipari munkások megvédése a tüdő - 
vésztő l“, Aczél K. dr. „az első  segélynyújtás ismeretének helye az orvosi 
tudományok sorában“, Laczkovich E. dr. „a modern kórházépítés irány­
elvei“ és ló th  J. dr. (Selmeczbánya) „ólommérgezés a selmeczbányai 
ezüstkohó munkásainál és az ellene javasolt óvóeljárások“ czímű  elő adások 
állottak napirenden.

Augusztus 29-dikén reggel a 3 orvosi szakosztály együttes ülésén 
Bollinger Gyula tanár „az epekövek gyógykezelésérő l“ értekezett, utána az 
egyes alosztályokban a következő  elő adások voltak. A belgyógyászati 
osztályban : Kuthy Bezső docens „a Kellog-féle elektromos izzasztószekré­
ny ékrő l“, Bossányi Béla dr. „észlelések a helyi iszapkezelés kör ill a szt. 
Lukács-fürdő ben“, Epstein M. dr. „az elmebetegségek prophylaxisáról“, 
Bonáth Gyula docens „adatok a Basedow-kór kór- és gyógytanához“ és 
Hoffenreich dr. (Marilla) „a légzöszervi bántalmak gyógykezelésérő l Marilla- 
völgyben“. A  sebészi szakosztályban Schwartz F. dr. (Pécs) egy általa 
szerkesztett bábakátét ismertetett, Illyés ti. dr. „a hydrokele újabb mű ­
tétérő l“, Zimmermann K. docens „a lymphoma malignumról“, Tuszkai 
Ödön dr. a méh és gyomorbántalmak közötti összefüggésről, Birner G. 
docens a nő  sterilitásáról és Berger F. dr. állcsont és állkapocshiányokról 
és ezek pótlására szolgáló készítményekrő l értekeztek. A közegészségi 
szakosztályban következő  elő adások tű zettek k i : Pajor S. dr. „a  
mesterséges szénsavas fürdő krő l“, Imre J. dr. (Hódmező vásárhely) „a 
vakság okairól a magyar alföldön“, Farkas K. „a városi vízvezetékek 
és csatornázások“, Szántó M. dr. . az önfertő zés és a tanuló ifjúság“ és 
Varságh Z. dr. „a befúvás kiküszöbölése porok készítésénél a gyógyszer- 
tárban“.

Délután a sebészeti osztályban Szenes Zs. dr. „közlemények a fü l ­
sebészet körébő l“ czimen a) melanosarcoma auriculae, b) osteoma liberum 
meatus auditorii externi m ű tett esetérő l szóló készítményeket m utatott 
be, továbbá „a hallást javító eszközökrő l“ értekezett. Vali E. dr. „a  
külső  hangvezetö csontos elzáródásainak sebészi feltárásáról“, Popper M. dr. 
„atonia p r o s ta ta e Halász H. dr. (Hódmező vásárhely) „a csecsnyújtvány 
trepanálásáról fogászi fúrógéppel egy eset kapcsán“, Zwillinger H. dr. 
„az énekhang zavarairól“ és Borbély S. dr (Torda) „adatok a húgylcövek 
ismeretéhez“ czimen tarto ttak  elő adást.

A szakülések utolsó napjára, augusztus 30-dikára a következő  
elő adások tű zettek k i : Feuer N. tnr. „a trachoma operativ gyógykeze­
lésérő l“, Frank Ö, docens „a közegészségügy alföldi városainkban“, 
Sántha Gy. dr. (Szabadka) „echinococcus-m'átétekrő l“, Tanárky A. dr. 
(Szegszárd) „a magas hólyagmetszésrő l“, Wilheim A. dr. (Szabadka) „a 
trachoma gyógykezelésérő l hajdan és most“ és Kiasz P. dr. „a magyar- 
országi egészségügyi személyzet statistikája az utolsó húsz év alatt“ ; az 
augusztus 31-diki utolsó bezáró nagygyű lésre Raisz G. dr. elő adása „a 
közegészségügy fejlesztésének irányáról és várható eredményeirő l“ volt 
hirdetve.

A  vándorgyű lés társadalm i osztályában a következő , az orvos- 
tudomány körébe tartozó elő adások tartattak  m eg : Bű ben L. dr. (Mária 
Nostra) „méreglceverö nő k az utolsó 40 év alatt“, Konrád J. dr. (Nagy­
szeben) „kétes elm eá llapo tokró lK resz G. dr. „mikép lehetne kevés 
költséggel nagyobb városokban mentő -intézményeket létesíteni“, Thuróczy K. dr. 
(Nyitra) „ társadalmi feladatok a közegészségügy terén“, Burtik Gy. dr. 
„a mezei munkások egészségügyi viszonyairól“, Tihanyi M. dr. „Claudius 
Galenus, az ókori görög orvostudomány legkiválóbb képviselő je“, Váll B. dr. 
(Szabadka) „babonás szokások és felfogások Szabadkán“.

Az imént lezajlott vándorgyű lés . maradandó értékű  emlékének 
tekinthető  azon monographia, melyet a városi törvényhatóság „Szabadka 
szabad királyi város ismertetése“ czimén Íratott meg. A 209 oldalra terjedő  
mü lő  fejezetben a város történetét, természeti sajátságait és népesedésének 
egészségügyi viszonyait, a közegészségügyi szolgálatot, különböző  kór­
házait, hygienikus berendezéseit, a várossal szomszédos Palics fürdő jét, 
közegészségügyi társadalm i tényező it és emberbaráti intézeteit, a mező ­
gazdaságot, ipart és kereskedelm et, a közmű velő dési intézményeket és 
a város háztartását ismerteti. E rajzokkal és képekkel díszített munka 
egy-egy példányát minden egyes résztvevő  megkapta.

Az állandó központi választmány a vándorgyű lés tartam ára vá­
lasztott nagy választm ánynyal egyetemben augusztus 29-dikón tarto tt 
ülést, melyben a kétévenként kisorsolt tagok újból választattak a köz­
ponti választm ányba és m int újak a fő városiak közül Bollinger Gy. és 
Tóth L. tanárok, a vidékiek közül pedig Pavlovits S. és Barta A. dr.-ok 
kerültek be. A jövő  vándorgyű lés helye 2 év múlva Bártfa lesz, m iután 
e város részérő l már hetek elő tt érkezett igen meleg hangon tarto tt 
meghívás a központi választmányhoz.

Befejezésül még két tényező rő l kívánunk megemlékezni a vándor­
gyű lés tartam a alatt történteket illető leg. Pécsi B. dr. ugyanis az ország
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különböző  helyein oltásnyirkot termelő intézetek tulajdonosait hívta meg 
eonferentiára, megbeszélendő  egyet-mást ezen, az ország összes orvosait 
érdeklő  ügyben. A másik tényező  a Bács-Bodrogh megyei orvosi fiók- 
szövetség aug. 27-dikén Palicson tarto tt közgyű lése volt. Ez ülésen a 
leköszönt elnök helyébe Hadzsi J. dr.-t választották elnöknek, majd az 
orvosi díjszabás kérdését akként o ldották meg, hogy a megyéhez intézendő  
memorandumban a beteglátogatási dijak felemelését kérelmezik, végül 
annak kérelmezésében is megállapodtak még, hogy engedtessék el a 
községi orvosoknak a trachoma miatt kezeltek összeírása, mert a közön­
ség ezt m indig rossz néven veszi.

S ha még megemlítjük, hogy a vándorgyű lés tagjai ex offo is 
m eglátogatták a szomszédos Palics fürdő t, továbbá a város kórházát 
és egyéb intézeteit, és mindenütt a város közönsége részérő l igazi ma­
gyar vendégszeretetben részesültek, azt hiszszük, mindenrő l beszámol-, 
tunk, minek vázlatos tudósításban helyet szoríthattunk.

Szenes Zsigmond dr.

B ih arm eg ye i o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és term észe ttu d o ­
m ány i e g y le t  N agy vá rado n .

(1898. júniusi, a „Félix-fürdő ben“ tarto tt szakülés.)

1. G rósz M enyhér t dr. „A tu b e r c u lo s is  e lte r jed ése  az  u to lsó 
ö t  év  a la t t  N a gyv á rado n “ czimmel elő adást tart.

Idő szerű nek és tanulságosnak tartja a felvetett thémával foglal­
kozni. A tuberculin-cső d s a vegyi ipar által a tuberculosis ellen a 
piaczra dobott gyógyszerek hatástalansága kijózanitólag hatott a specu­
latio által megtévelyedett elmékre. Keserű  csalódások és ismételt fegy­
verletételek után a józan ész és bírálat diadalmaskodott. Ha nem is 
adták fel a reményt, hogy valaha sikerülni fog a tuberculosis ellen egy 
specificumot találhatni, ezidöszerint, ilyennek hiányában, a már régibb 
idő  óta bevált természetes gyógymódokhoz kell folyamodnunk.

Elő adó azután fő bb vonásokban ismerteti a bacteriologiai kutatá­
sok által terem tett jelenlegi helyzetet a betegség aetiologiájára és terje­
dési módjára nézve, s mielő tt Nagyvárad város tubereulosis-statistikájára 
térne át, összehasonlítás szempontjából több állam s külföldi és hazai 
város idevonatkozó statistikáját ismerteti. A tuberculosis folyton szedi 
áldozatait, még pedig abban a korban, a melyben a család s az állam 
legtöbbet várhatna az egyéntő l. S az a feltű nő , hogy míg pl. a cholera 
járványszerü fellépte lázas tevékenységre serkenti a hatóságokat, és 
panique-ot idéz elő  a társadalomban, addig a tuberculosist megadással 
fogadja mindkettő . Pedig, mint az elő adó által összeállított statistikai 
adatok bizonyítják, a cholera távolról sem okozott annyi halálozást, 
mint a tuberculosis.

Ezzel áttér Nagyvárad város 5 évet felölelő  statistikájára, a me­
lyet részletesen ismertet. Az adatokat a fő orvosi hivatal jelenlegi vezető ­
jének, Baróthy Á kos dr. elő zékenységének köszönheti. Az adatok 
egybeállításánál a következő  eljárást követte : minden egyes évre külön 
csoportosította az egyéb fertő ző  betegségekben elhaltak számát, külön 
a tiidő gümökórban, s ismét más-más csoportban az egyéb giimökóros 
megbetegedésekben és végre az összes tüdő betegségekben elhaltak szá­
mát. A három fő csoport számadatai a következő k :

Halálozás 1893 1894 1895 1896 1897

Kanyaró .............. 1 24 3 2 —
Vörheny ........ ... 1 11 49 30 8
Hasi hagym áz... ... 11 15 10 4 3
Diphtheritis . . .  ... 108 57 21 10 8

Összesen......... 121 107 83 46 19
Tüdögümő kórban 118 113 91 112 90
Tiidöbaj okban össz. 271 281 233 270 223

Az „egyéb gümökóros“ megbetegedések közé elő adó a giimös 
agyburoklobot, görvélykórt, csontgümökórt sorolja. A statistikai adatok 
részletes megvilágítása után arra az eredményre ju t, hogy — úgy mint 
sok helyen — Nagyváradon is tuberculotikus betegségekben kétszer 
annyian halnak el, mint a többi fertő ző  betegségekben együttvéve.

Ha ezen az alapon ki akarjuk számítani, hozzávető leg, a gümökóros 
betegele létszámát, úgy a Korányi által közölt módszer szerint a gümő - 
kórban elhaltak számát hattal meg kell szoroznunk. E számítás szerint 
pl. 1893-ban 708, 1897-ben, midő n az 5 év alatt a gümökóros halálozás 
legkisebb volt, a betegek számát 540-re lehet tenni.

Elő adó vázolja azután a giimő kór progressiv haladását. A többi 
közt hivatkozik Pannvitz közleményére („Heilstätten-Correspodenz“ leg­
utóbbi száma), a mely szerint a német rokkantságról szóló törvény al­
kalmazása mellett minden tizedik munkaképtelenségi eset tuberculosistól 
tételeztetik fe l; fiataloknál a munkaképtelenségi esetek fele alapszik 
tuberculosison.

Á ttér a tuberculosis ellen való tennivalókra, s számos szerző  
adataira támaszkodva bebizonyitottnak tekinti, hogy a tuberculosis 
gyógyulhat. Fő kép Bollinger s más szerző k ama tapasztalatai, hogy a 
hullák 40—50%-ában találni gyógyult gümökóros góczokat, döntik el a 
kérdést. Indokolatlan tehát a fatalismus, melylyel úgy orvosi, mint laikus 
körök viseltetnek a tuberculosis gyógyithatásával szemben. Felsorolja a 
tuberculosis gyógyítására ajánlatba hozott gyógyszerek és eljárások 
hosszú sorát, fő bb vonásaiban ismerteti a betegségnek zárt sanatoriu- 
mokban való kezelését, s a külföldnek népsanatoriumok felállítására 
irányuló törekvéseit, valamint hazánkban Korányi tanár iniciativájára

megindult mozgalmat. Egyéb fertő ző  betegségek ellen állam és város 
tekintélyes összegeket áldoznak, így Nagyvárad is az 5 év alatt 17,035 frt 
82 k r t költött a járványkórházra és fertő telenitésre, ide nem számítva 
a kórházi befektetést, felszerelést, míg a tuberculosis ellen se állam, se 
város egyetlen krajezárt se költött,

Nem tesz concret javaslatot, mert ily fontos kérdés megoldásába 
úgy incidentaliter belemenni nem lehet, hanem csak odaveti az eszmét, 
hogy város, megye, vörös-kereszt-egylet, kórházi alap, az 1891: XIV. 
t.-cz. alapján alakult betegpénztárak s a magánjótékonyság együttesen 
karolhatná fel az ügyet s a giimő kórosok nagy részét meg lehetne 
menteni a család, az állam számára,

Az elő adást követő  eszmecserében Konrád Márk kijelenti, hogy 
a tuberculosis ellen való védekezés az állam érdeke. A társadalom még 
nincs eléggé saturálva a természettudományi felfogás által. Hiszi, a mint 
ez mindinkább té rt hódít, azonkép növekedni fog a társadalom érdeklő ­
dése is.

Berkovits Miklós dr. egyetért az elő adóval azokra nézve, a miket 
a tuberculosis elterjedésének nagy mérvérő l, veszélyeirő l mondott, de a 
sanatorialis kezelést csak igen kis jelentő ségű  eszköznek tartja  a véde­
kezés kérdésének megoldásában s bizonyos fokig nálunk nem is barátja 
ez eszmének, mert attól tart, hogy a társadalomnak e czélra igénybe 
vett érdeklő dése elterelő dik a védekezés sokkalta fontosabb, általáno­
sabb eszközeitő l. Nálunk Magyarországon ö az állam egy igen fontos 
feladatának tartja, teljes erejével, a közegészségügy új alapokra való 
fektetésével sanálni a valóban égető  fontosságú kérdést s ebben a 
tekintetben teljes elismeréssel fogadja elő adó azon törekvését, hogy a 
kérdést napirendre hozza. A zt azonban, hogy Nagyvárad város hatósága 
közönyösen nézte volna a dolgok fejlő dését, kénytelen megczáfolni s 
utal azokra az egészségügyi intézkedésekre, melyek az utolsó 7—8 év 
hygienikus történelm ének kiemelkedő  mozzanatait képezik.

Weisz Márton dr. specialis intézkedéseket sürget s e tekintetben 
nagy súlyt helyez arra, hogy nyilvános helyen vízzel telt köpő edények 
állíttassanak fel.

2. G rósz A lb er t  dr. a b a k té r iu m ok ró l értekezik s ennek kapcsán 
azoknak helyenkint való üdvös szereplését is megvilágítja.

3. K azay K á lm án dr. a h évv izek  gyógytani javalatairó l érteke­
zik s e tekintetben a „Félix-fürdöben“ tett tapasztalatairól kórrajzok 
kíséretében számol be.

Különösen kiemeli, mily pontos ellenő rzést igényel a meleg 
fürdő k alkalmazása, mily gondos indicatiot azok rendelése s habár gyakran 
látta, hogy incompenzált szívbajokban sinylö betegek minden kár nél­
kül elviselték a meleg fürdő ket, mégis azt tartja, hogy e fürdő k csak 
szigorúan egyénített s javait esetekben használandók. Különösen 
veszedelmesnek tartja az üzleti szempontok elő térbe tolását, a mi annál 
elitélendöbb, mert a két szomszédos fürdő t (a szt. László- és Félix- 
fiirdő kröl lévén szó) áldatlan versengésbe kergeti be, m indkettő  közön­
ségét fő leg abból a néposztályból rekrutálván, mely még a helyes 
hygienikus felfogás híjával szű kölködik.

Konrád Márk dr. teljesen méltányolja az elő adó által felhozotta­
kat s e tekintetben kívánatosnak tartja, hogy a fürdő orvosok a fürdő  
elrendelésére nézve a legszélesebb jogkört nyerjék meg.

Révész dr. kiemeli, hogy ö kórházi osztályán épen incompenzált 
szívbajoknál igen jó  sikerrel alkalmazza a meleg fürdő ket.

(Folytatása következik.)

B udapesti p o l ik l in ik a i eg y esü le t .

(III. tudományos estély 1899. márczius 24-dikén.)

R eisz  O c ta v : Idü lt  vá llf ic zam  rep o s it io ja  gy p sk en g ye l se g ítsé g é v e l.

Aczél Károly: Chronikus ficzam többnyire diagnostikai mulasztás. 
A subcoracoid ficzam, ha friss, könnyen beigazítható. Ha chronikus a 
ficzam, annál nehezebb. A gypspólya alkalmazása a Reisz által ajánlott 
alakban igen hetyes. A bem utatott módszert alkalom esetén alkalmazni 
fogja. Egyebekben felemlít több esetet a praxisból és figyelmeztet a 
ficzamok és törések diagnostikájának fontosságára.

R e isz  O c ta v : A gyacsc a rc in om a e se té r ő l kó rbo nez ta n i k ész ítm én y 
ka p csá n  referál Stern magántanár mebízásából.

Aczél Károly: Hasonló esetet említ, melyben az első dleges rák 
a májban székelt (carcinoma gelatiniforme). Figyelmeztet a klin ikai 
tünetek fontosságára a górcsövészeti diagnostika mellett.

Török Lajos : T isztán a histologiai képbő l is lehetett a jelen eset­
ben a diagnosist felállítani, különösen ha a tüdő  praeparatumot nézzük, 
a hol metastasis volt.

T örök  L a jos elő adást tart a v is z k e té s r ő l :

Elő adó a viszketés érzését, mint a bő r fájdalom végkészülékének 
mérsékelt ingerületét fogja fel. Ezen meghatározás azonban szerinte 
nem tökéletes, mivel különben a fáj dalmi végkészülékek igen csekély 
ingerlésénél a viszketés érzésének kellene fellépnie, ennélfogva segéd- 
hypothesisre volt szükség, a melyre a csiklandozással való analogia 
révén és a viszketés jellegének tekintetbe vételével ju t. A  viszketést 
ennélfogva úgy határozta meg, hogy az a bő r fájdalmi végkészülékének 
mérsékelt ingerülete, a melynél az inger helyét igen gyakran változtatja, 
vagy intensitásában folyton ingadozik.
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TARTALOM . Schulék Vilmos tn r . : További vizsgálatok az ibolyán túli fény elnyeletésérő l. — Grósz E m il: A magyar orvosok és természetvizsgálók 1846-ik 
és 1847-iki vándorgyű lésein szemkórházak létesítése érdekében tett indítvány. — Pólya Jenő  Sándor dr. : K lin ikai közlés. Tyloma (keratosis) conjunctivae. — Irodalom- 
szemle. — Vegyesek.

T ovább i v iz sg á lá so k  az ib o ly á n  tú l i  fén y  e ln y e le ­
tésérő l.

Schu lek  V ilm os tanártól.

1. K everékek  fé n y á te resz tése .

K im utattam , hogy egyes esetekben az ibolyán túli fény­
nek elnyelését épen a színkép látható határán  színtelen olda­
tokkal el lehet érni. Ez történhetik , az ilyen electiv absorptió- 
val biró anyagok term észete szerint, a töm énységnek, vagy a 
vegyi helyettesítésnek, vagy a rétegvastagságnak illő  e lta lá­
lása által.

Ámde a színképben a hullámhosszúságon kívül a fény­
forrásnak ereje (intensitása) is tek intetbe jön. Közönséges 
m egvilágításnál tiszta nitrobenzol m integy 1ji — 1/2 mm. rétegben 
a feladatnak, mely a hullámhosszúságok részérő l előáll, jó l 
m egfelelhet. T riphenylm ethan 3 5 : 100 xylolban és 2 '5  mm. 
rétegben, ső t 1— 1'5  mm. rétegben is, nagyon kielégítő en fog 
mű ködni. Hogy azonban a fényelnyelő  hatás nagyon erő s vilá­
gításban is elegendő  lesz-e, ez még további kérdés. És a felelet 
reá a m indennapos élet tapasztalásaiból nem is adódik meg 
egyszerű en és önmagától. Nincs alkalom  csupán ultraibolyás 
fényt erő s m értékben ju tta tn i a szemekbe. A nap tányérját, 
m elyre legham arább esnék figyelmünk, az em lített anyagokkal 
kényelm esen nézegetni nem lehet ugyan, de ez nem bizonyít 
a  kérdésben, m ert itt a színes fény is közrehat, és ezt a 
k isér lés czéljaira külön m eggyengíteni nem lehet.

íg y  felm erült a kérdés, hogy vájjon excessiv esetekre is 
az ibolyán túli fénynek leszű rését biztosítani nem volna-e 
lehetséges. És ezt elérni a réteg vastagításával vagy a tömény­
ség növelésével valóban lehetne is ; csakhogy ily módon a 
színképnek m egmaradó része továbbat szintén megrövidülne 
és a vegyes világításos rendes látás megbomlanék, mint ezt 
a fő  je len tés vázlataiból könnyen k ikövetkeztetni lehet.

A tű nő dések közben felm erült a  gondolat, hogy az épen 
felvetett feladatot ta lán az anyagok halmozásával lehetne m eg­
oldani. íg y  azután a színkép nem rövidülne meg túlságosan 
és az erő s ultraibolyás fény mégis elháríttatnék a  szemekrő l.

Hogy a  kitű zött kérdésre felelni lehessen, kettő t kellett 
v izsgálatba v e n n i : 1. hogy több anyag egy közös oldószerbe 
fogva, m iként v iselkednék és 2. hogy az elnyelő  tu lajdonság­
nak összegező  hatásával a színkép mégsem rövidül-e többet 
m int az igénybe vett anyagok akárm ely ikével külön.

Az első  kérdésre felelendő , 10 különféle keveréket készí­
tettem  és az oldatokat 1V4 évig elállattam , a czélból, hogy 
esetlegesen bekövetkező  elszinesedésüket (heterochromia) meg­
ítélhessem. Egyenként beszámolok róluk, és a színezés meg­
jelö lését a 30— 35 mm. széles palaczkok egész tartalm ára 
vonatkoztatom.

1. Alkohol, 10 gram m ban : nitrobenzol 0 '5, triphenylm ethan 
0 '3 , anthracen 0 '05, chinin bisulf. 0 ‘3, aesculin 0'085, quer- 
citrin 0 -02, chinidin sulf. acid. 0 '4 , frax in 0 -05. A keverék 
sárgáit, gyengén csapadékos volt, de megszű rve kam ara tö l­
tésére használható volt. Néhány hétig jó l szolgált, azután sö­
tétü lt. IV4 év után R. 3. h. színű . Hasznavehetetlen.

2. Alkohol, 10 g ram m ban: az elő bbi arányok szerint 
nitrobenzol, triphenylm ethan, chinin bisulf., aesculin és chinidin

(elm aradtak anthracen, quercitrin és fraxin). Lett R. 6. 11. Nem 
használható.

3. Víz, 10 gram m ban : chinin bisulf. 0 '7 , chinidin sulf. 
acid. 0 ’5, aesculin O '015. Most R. 6. u— v. T ehát elfogadható.

4. Xylol, 10 g ram m ban : nitrobenzol 0 '5 , triphenylm ethan 
2'0, chinidin sulf. 0 '1 ; az utóbbi nem jó l oldódott. Most vi­
lágos sárgás R. 9. O  v, tehát színe szerint megfelelő , azonban 
üledékes.

5. Petrol, 2 fajtából, és pedig a színtelenbő l 8 gr. és 
a sárgásból 4 gr. Ebben nitrobenzol 0 '5 , triphenylmethan 2' 
(nem egészen olvadt, m ert szobahő fokban 17 °/0 a maximum), 
ezért még 4 gr. xylolt adtam  hozzá. Most R. 7— 8. u, tehát 
elfogadható.

6. Chloroformból 10 g r . : chinidin sulf. 0 '5 , anthracen 
0\15. Most R. 5. q, bár idő közben a chloroformot pótolni 
kellett. Nem használható.

7. 01. terebinthinae, 10 g r.-ban : sandarac, m astix és 
halo vány Colophonium 1— 1 gr. M inthogy zavaros letelepedése 
m utatkozott, egy idő  múlva lefejtettem . Most R. 6— 7. u —v 
és vastag.

8. Benzol, 10 g r.-b an : phenantren 1 ‘, chinin bisulf 0 -6, 
chinidin su lf 0 '2 ; az utóbbi alig oldódott és a fenéken üle­
déket adott. Most R. 6. t— u. Felhasználható.

9. 01. citri decolor, (bis rectif.) 10 g r.-b an : nitrobenzol 
0 '5, triphenylm ethan 2 \  Most R. 6. t. Számbavehető .

10. 01. citri commune, 10 gr.-ban : triphenylm ethan 1*5. 
Most R. 6. t. Vékony rétegben alig látszanék színesnek és 
kam arák  töltésére szolgálhatna, m elyek nem fémgyű rűsök, 
különben zöld lesz.

A m ásodik kérdésre felelendő , a következő  k ísérletet 
tettem . Ü vegsejteket vettem  elő , m elyeknek lapszerinti üressége 
2 ’5 mm. volt. Egyiket triphenylm ethan 2 5 :1 0 0  xylol-oldattal, 
m ásikat quercitrin 1 : 750 alkohol-oldattal, harm adikat chinidin 
sulf. savanyított vízben 1 :4 0  arányú o ldattal töltöttem meg. 
Hogy m indegyik külön mit nyel el az m ár az elő bbiekben 
tárgyaltatott. Azonban mégis ú jra  m egspectrographáltam  és a 
színképek a II. táb. 27. sz. a. az a), b) és c) csíkokon néz- 
hető k. Ezután m ind a hárm at egyszerre a fényhasadék elé 
rak tam  és az összeges színképet kaptam , m elyet a d) csík 
m utat. Ez égfénynyel készült. Máskor m agnesium fénynyel expo­
náltam . Az utóbbi bő séges ultraibo lyát szolgáltató fény hatása 
a latt sem m utatkozott a H vonal feletti fény áthatolásának 
valam i nyoma. A színkép azonban így rövidebb volt, m int az 
anyagokkal a 2 '5 mm. rétegben egyenként. Ha m ind a három 
üvegsejtet ugyanazon anyaggal töltöttem  volna meg, tehát 
sommásan 7-5 mm. réteget használtam  volna, az eredmény 
ugyanefféle leendett. A döntés tehát abban állott, hogy az el­
nyelés fokozásával nemcsak annak hathatósága, hanem terjedelme 
is növekedik, —  és ez olyan tény, melyet a fényelnyelés el­
m életének m egalkotásánál figyelemben kell m ajd részesíteni.

Egészben is a szerves anyagoknak keverése kényes ügy, 
m elyet jobb kerü ln i,1 annyival inkább, m ert ásványos olda­
tokban is az egy idő ben jelenlevő  többféle sók m agatartása a 
vegyi elemezésbő l nem egyszerű en az összeadás szerint tud­
ható ki, m int ásványvizekrő l bő ven ismeretes.

Elnyelő  anyagoknak keverésébő l származó változásáról

1 V. ö. Nernst, theoret. Chemie 1898, 414.1. és köv.
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a sávoknak Vogel közöl adatokat. így  az anilinkék, fuclisin 
és p ikrinsav sáv jai helyüket nem v á lto z ta tják ; m ásként van 
ez a carm innál kénsavas-rézoxydammoniummal vagy chrom- 
savas kálival, az első  esetben a sávok a vörös, a másodikban 
a kék  felé m ozdu lnak ; m észnek legkisebb nyoma a  vizes 
alkalos purpurin-oldatnak sávjait m ár teljesen m egsem m isíti.1 
Hasonlóról győ ző dtem meg magam is a plienolphtalein ügyében 
(91), ha az ammoniakos oldatot elsavanyítottam .

2. Az ib o ly á n tú li  fény t e ln ye lő  anya gok  sz i lá rd  o lda tokba
fo g la lá sa .

Kényszerű ség nélkü l nem adhatjuk  m agunkat rá, hogy 
pápaszem alakban folyadékos rétegeket fényszabályozókul el­
fogadjunk. így  tehát meg kellett kísérelni, hogy az anaktinos 
folyós anyagok nem hozhatók-e olyan szilárd alakba, mely az 
átlátszóságot m egtartja. H a aesculin, chininbisulfat, fluorescein 
anyagot gelatine, gummi arabicum, csiriz o ldatokba teszünk 
és azután összeállani hagyunk, amaz anyagok oldott állapotukat 
m egtartják  és épen olyan élénken fluoreskálnak.1 2 Az a lap­
anyagnak kolloid m oleküljeivel úgy vannak egybekötve vagy 
legalább azok közé betelepedve, hogy velük egy közös egészet 
tesznek ki. O ldatokban, különösen kolloidokban, a  legkisebb 
physikalis rész még több chemiai molekíilnek halm aza, és még 
üvegtöm egek is ezen értelem ben szilárd o ldatoknak veéndő k.3 
Következő  kísérleteket tettem.

1. Celloidint alkohol-aetherben vastagon oldottam. A 
gyengén zavaros folyadékot 4 cm. tág  két üvegcsészébe ön­
töttem  és porm entesen több napig beszáradni hagytam. Átlátszó, 
m integy 1 mm. vastag lemezek képző dtek, m elyek az üvegrő l 
m aguktól leválni kezdtek. E lnyelési színképük m egvizsgálta­
tott, m int m ár (54) jelentettem . K ét év múlva, m a is kifogás­
talanul átlátszók, úgy hogy a  legkisebb nyom tatást elolvasni 
engednék, hahogy felü letük hajlongós nem volna.

2. Vékony gelatine-oldatba 1/2 °/0 chininbisulfatot tettem  és 
üveglapra öntöttem. Az elkem ényedóskor a réteg  zavaros volt, 
de m ég szép kék  színben játszott. Lassan a réteg  feltisztult, 
egyszersm ind benne finom pontok m utatkoztak. A pontok m ind 
számosabbak lettek. 3 hónap m úlva a  réteg egészen össze­
száradt és nagyon keveset fluoreskált, és tiszta átlátszó lett 
volna, ha a nagyobb jegeczhalm azokon kívül m ikroskopos 
finom jegeczecskékkel telisdeden m egrakva nem lett volna, 
m elyek egészben a zavarosság látszatát okozták. Most 2 év 
u tán fluorescentia semmilyen sincs, és a chininbisulfat durvább 
csomózatokkal csinos reczézetet képez, melyen keresztül nézve 
még csak átalános tájékozás sem lehetséges.

3. Ugyanúgy m int az elő bbi, de 5 °/0 chininbisulfattal 
készült réteg  m ár az első  napon kévékbe csinosan rendezett 
kristályokat engedett felismerni, azonban tündöklő én fluores­
ká lt és általában zavaros volt. Lassan tisztult, színjátszása 
apadt, a jegeczek szaporodtak. 3 hónap múlva az üveglapot 
a beszáradt chinin-gelatineréteg fehér selyem fényben borította, 
nagy és kis jegeczektő l átlátszatlan és csak nyomszerű en szín­
játszó volt. Most 1V2 év után semmi színjátszás nincs és a 
jegeczhalm azatok részint rakásszeröek, részint pedig csinos 
bokor- és kötegalakúak.

4. Még egy hasonlóan, de kevéske chin inbisulfattal ké­
szített gelatineréteg lejtő sen elhelyezett üveglapon felü l vé­
konyan alul vastagabban m erevedett meg. Most 1V2 év után 
felül finom, alul durva jegeczrakások látszanak. Átnézni ra jta  
különben lehetne, ha a  jegeczek nem zavarnának. A színjátszás 
is kiveszett.

5. A lkohol-aetheres celloidin-oldatban chininbisulfatot me­
legen telítve felengedtem, és k ihű léskor leszű rtem. A szű rlet 
az épen oldható sómennyiséget tartalm azta, kék  színt játszott 
és zavarta lan volt. A réteg az üvegben 1 cm. m agasan állott. 
Egy hét után az alkohol-aether anny ira el volt párologva, hogy 
a tömeg összeálló lett, de zavarossá is vált. Egy hónap múlva

1 Spertralanalyse 126 1.
2 W inkelmann, H. d. Physik, 1894, II. 481. és S tenger: W iede­

mann Annalen 1888, 33. k. 577.
3 Wied. Ann, 1897, 60. k, 300, és 314, 1. jegyzet.

a m aradékos anyag összefüggő en az üvegrő l lefejlett. Három 
hónap után kissé hajlékony, könnyen széttörhető , csak m int­
egy V, mm. vastag hártyát képezett, mely a széleken, ott 
a hol a pohár o ldalaira felem elkedett volt, nagyon vékony és 
áttünő , többi részében azonban szennyes fehér és tejszerű en 
zavaros, úgy hogy az elő bb em lített helyekkel nagyobb betű ket 
m eglátni, az utóbb em lített részekkel azonban tárgyat fel­
ism erni nem lehetett. Színjátszás még némileg m egm aradt volt. 
Jegeczek szabad szemmel nem m utatkoznak, nagyítóval azon­
ban hemzsegnek benne. A közti anyag az átnézésre alkalm as 
volna, de a jegeczek gátolnak benne. Csak beágyazott jegeczek 
találkoznak, a  felszínre k ito ltak  nem fedezhető k fel. Most 1 V2 
év u tán ugyanúgy van, csak a színjátszás m aradéka enyészett 
még el.

6. Chininbisulfatot, megfelelő en m elegített xylolban oldot­
tam , és pedig 0'2-ot 3 g r.-ban, tehát m integy 6 V3—7% . Az oldat 
zavartalan volt. Midő n egy ideig elállóit, benne látható jegeczek 
rakásban a  fenékre szálltak. Leszű rve, m egint víztiszta folyadék 
m aradt meg, mely a  3 cm. széles serlegpohárban 1V2—2 mm. 
m agasan állott. Színjátszása nem volt. Egy hét a la tt a  xylol 
elpárolgott és a fenéken gyér jegeczm aradványok voltak, —- 
kisebb mennyiségben m int az imént a  szű rő n visszam aradtak. 
Ez a k ísérlet csak elő készítő je akart lenni a  következő nek, 
m elyben a xylol feladata az leendett, hogy a fő anyagot egy 
ideig a  kiszáradástól védje.

Ugyanis 20 gr. viz és 20 gr. xylolban 1 gr. halenyvet és 
1 gr. chininbisulfatot serlegben a vízfürdő n felolvasztottam. 
Kettő s réteg  m utatkozo tt: fent a  xylol tündöklő it és gyengéden 
kékszínjátszó volt, alul a némileg zavaros gelatine-oldat foglalt 
helyet és nagyon kéken fluoreskált. Felrázáskor egy idő re az 
egész keverék egynem ű en kékellő  fejetté változott. M ásnapon 
m ár a  felső  tiszta réteg színjátszás nélküli, az alsó színjátszó 
réteg viszont nagyon zavaros volt. Ez így is m aradt, m íg napok 
m últán a xylol elpárolgott. Ekkor az f  cm. magas megolvadt 
halenyvréteg felülrő l lefelé m indinkább növekedő én teljesen 
átlátszó és kellemesen kékellő  lett. Most úgy ígérkezett, hogy 
a k ívánt chinintartalm ú átlátszó hártya, m ely az u ltraibolyát 
v isszatartsa és zavartalansága m ellett az átnézésre alkalm as legyen, 
és m ajd ezen a lak jában a fény elleni védésre felhasználható 
leend, mégis csak létre fog jönni. De nem így lett. Aprán­
ként a  felszínen jegeczhalm azok je len tek  meg, a szélen körösen 
elrendezve ; ezek m egnő ttek és az enyvréteg beszáradásával 
az edény falán függve m arad tak ; a  rétegben nyalábos jegecz- 
te lepek  és kévés csomók képző d tek ; az a lapanyag m egzava­
rodott és a  fenéken összekem ényedetten tapadt, m íg végre x/2 
év u tán összefüggő  alakban leszedni lehetett.

7. Chinidinum sulfuricumból 0 '5  gr.-ot 20 gr. vízben 3 
csepp sósav hozzáadása m ellett közel egészen feloldottam, a 
kevés m aradékos jegeczrő l leszű rtem  és 1 gr. legtisztább 
gelatine-al a vízfürdő be helyeztem. Az átlátszó enyves (kolloid) 
oldatot 3 k ísérletre használtam  a) vékony réteg, tárgyüvegen 
végig öntve, néhány nap a latt megmeredt, jegeczeket nem 
m utatott, de sok kolloid szemecske m ián zavaros v o lt ; b) vas­
tagabb réteg  óraüvegen 2— 3 hét alatt beszáradt, és alig á t­
tünő  barnásos anyagjában úgy egyes m int csómosan halm o­
zott, szabad szemmel csak sejthető , nagyítóval jó l kivehető  
jegeczeket tarta lm azo tt; c) több m illiméteres réteg serlegpohár­
ban a beszáradáshoz több hetet vett igénybe és hasonlóan 
bő ven jegeczeket, egyszersm ind penésztelepeket tüntetett fel.

8. Gyenge enyvoldat (1 : 1000) néhány szemecske fluores­
cein kalium m al kanárisárga R. 7. s. színezésű , szép zölden 
színjátszó réteget adott. Ez apránként beszáradt, színjátszásá­
ban nagyon m eggyengült és látszólag' megzavarosodott. Három 
hónap után felismerni lehetett, hogy az alapanyag voltaképen 
tű rhető en átlátszó és csak gyengén sárga volna, ha sok m ik­
roskopos, sötétvörös jegecz körülbelül egyenlő  nagyságban és 
eloszlásban nem hatná át. A m akroskopos zavarosság tehát 
ezektő l van, úgyszintén a színjátszás m eggátolása, valam int a 
telítettebb sötétsárga szín is. Másfél év múlva a színjátszás nyoma 
még megvan, a többire nézve az állapot azonos. T ehát a 
fluoresceinbő l egy kevéske mégis szilárd o ldatként megm aradt, 
a többi az enyvrétegen belül kijégeczedett.
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9. Fluorescein 1 : 1000 alkohol-aetheres celloidin-oldatban 
töm énysárga folyadékot adott. Ez serlegpohárban apránként 
beszáradt 1/2 mm.-es rétegre, 1 hónap múlva az üvegrő l le­
vált, m ajdnem  semmit sem fluoreskált, számos, nagyon finom 
és egyenletesen elosztott jegeczekkel tele, de emellett tiszta 
és ahhoz, hogy Xr. 1 olvasni lehessen, elég átlátszó volt. Szine 
R. 6. q— r narancsossárga vala. 1V2 év után színjátszása 
nincs, a  többiben a  lelet ugyanolyan.

10. T riphenylm ethan nem volt gelatineban oldható. Ellen­
ben alkohol-aetheres celloidin fo lyadékban 10°/0 jól oldódott. 
Serlegpohárban hosszan állani h ag y tam ; 4 hét a la tt az 1 cm.-nyi 
réteg m integy 1 mm. vékony lemezzé összeszáradt, melyen 
elébb a szélen, azután m indinkább a közepe felé is jegeczek 
bukkan tak  elő . Három hónap múlva a lemez magától levált, 
elgörbült, és azóta összehalmozott nagy és a  két felületen tömeges 
púpokat, dudorokat okozó, gyenge ibolyásan színjátszó jegecz 
gyülem letekkel m egrakva van annyira, hogy m egítélni sem 
lehet az a lapanyagnak a jegeczek leszám ításával való m ivoltát. 
Most L /g év u tán az állapot ugyanaz.

11. T riphenylm ethant canadabalzsam ban is megkisér- 
lettem , rem ényivé, hogy a  beszáradásnál szétáradt állapotban 
m egm aradni fog. E  végbő l 0 '25 gr. anyagot 30 mm. széles és 
csak 5 mm. m agas edénykébe tettem , hogy utóbb m ikroskop 
a latt is megnézhessem. Összeelegyített 2 gr. xylolt és 2 gr. 
canadabalzsam ot reá  öntöttem és melegítés közben m egkavar­
tam , m íg az egész egyenletes, tiszta, folyós és emellett élénken 
ibolyaszínt játszó tömeget tett. Ez nagyon lassan változott 
halm azállapotában, 5 hét múlva m ég sű rű folyós, de akkor 
valam ennyire zavaros és m ár kevésbbé színjátszó volt. s/4 év 
u tán a réteg  a lak já t az edény felborításánál m ár nem változ­
ta tta  meg, de az ujjnyom ást még befogadta. Most l x/a év 
m últán a  tömeg végre egészen merev, nagyon gyengén sárgás, 
egészen átlátszó, fluorescentia nélküli, az edényen makacson 
tapadó. A réteg  középrészén jegeczek  nem találkoznak, a 
szélen azonban bő ven vannak. Spectrographos elnyelési szín­
képét a II. táb. 28. sz. a. ábra m utatja. Ez, m int látható, az 
M vonalon tú lér. T ehát a triphenylm ethan nem m aradt „szi­
lárdan oldva“ .

12. N itrobenzollal 1 gr., 5 gr. celloidin-oldatban, tett 
k ísérlet szintén csak nemleges eredm énynyel végző dött. A nitro- 
benzol elszállott és a m egm erevedett réteg úgy ereszti át a 
fényt m int az egyszerű  celloidinbő l való lemez.

M indezen kísérletekbő l az derül ki, hogy megmerevedő  
oldószerek az oldott anyagnak egy részét a  kijegeczesedésben 
ugyan gáto lják , de az idő k folyamán fogyó m értékben, úgy 
hogy lassanként a  szabaddá váló jegeczek mégis felszaporod­
nak. Úgy m utatkozik tehát, hogy fényelnyelő  anyagokkal elég 
bő ven te líte tt lemezek celloidinbő l, gelatineból, balzsamból stb. 
oly módon, hogy átlátszók m arad janak és az ultraibolyát mégis 
elszű rjék, nem állíthatók elő . M eglehet azonban, hogy ez az 
ítéletem  mégis elham arkodott.

A chem iai évi jelentésekbő l kivehető , hogy avatott buvár- 
kodók az ide bevágó finomabb vegytermészetű  fo lyam atoknak 
u tána já rn i igyekeznek. Ezen dolgokba való növekedő belátás 
m ellett ta lán  az itt k itű zött feladat mégis megoldható lesz. Már 
akadnak  tudományos adatok, m elyeket szakavatottabbak m int én 
ta lán  a fenforgó czélra k iaknázni tudnának. Hogy a tényállás 
m egítélhető  legyen, ném elyeket hadd idézzek.

Sajátságos jelenségre S tenger1 h ív ta fel a figyelmet. Míg, 
a  hogy H. W . Vogel ta lá lta , a szerves festékek üveglapokon 
elpárologtatott oldatai többnyire más színképet m utatnak m int az 
oldatok : az oldatok spectrum a nem változik, ha gelatine, enyv- 
kem ényítő , mézgával keverjük  és m egmerevedni hagyjuk. 
Stenger szerint a gelatinerétegben a moleculahalm ozás olyan 
m int az oldatban és ezért elnyelési színképeik jellem e is 
egyező . A festékanyag a közönséges szilárd alakban viszont 
bonyolultabb halmozatokból épült fel, ennélfogva más elnyelési 
színképet ad.

A gelatine és a  celloidin (szintúgy a folyós üveg, a vas-

1 Landauer, Spectralanalyse 60 1. (Wiedemann’s Annalen 1888, 
33. k. 583. 1.)

oxydul stbi) m int kolloidok, vízben duzzadnak. Ez a térfogat­
növekedés teliát a szerfelett nagy m oleku lák1 közzé történő  
hajszálas felszívódásnak a következése. Melegben ezek a  mole­
ku la complexumok kisebbekre és egyszerű ebbekre bom lanak 
szét.2 Idegen anyagok az oldatot összeállásra bírják. Ekkor 
tehát szövezetszerű en k iválasztott szilárdult anyaggal van dol­
gunk, m elynek közei vízzel vannak kitöltve, és a víz itt hajcsövesen 
van letartóztatva. A haj csöves vonzás által m egkötött ezen víznek 
legnagyobb része elpárolgás ú tján  eltávolítható. Ott azonban, 
hol a  sző  vezet közei nagyon k icsinyek, a  víznek le­
eresztése csak nagyon erélyes szárításkor történ ik  meg. A ge­
latinös oldat tehát közepese a  szilárdnak és fo lyósnak : belső  
súrlódásának nagysága szerint inkább a szilárd anyagokhoz 
sorakozik, rugalm assága szerint a péptő l különbözik. Megvan 
mégis az a tulajdonsága, hogy m int a folyadékok, a jegeczedő  
testeket oldja és nek ik  szabad áram lást enged. Ezen tu lajdon­
ság egyebek közt az, m ely a  photographos gelatinös lemezek 
elő nyét teszi, tehát nagyon jelentő s hasznavételt szo lgáltat.3

H a m indezeknek a  hegyébe elgondoljuk, hogy az anya­
gok physikalis tu lajdonságai szerkezetükkel m int függnek 
össze,4 hogy t. i. az additív tu lajdonságok (térfogat, fénytörés 
stbi) az atomoktól, a constitutiv tulajdonságok (fényelnyelés, 
fénytani tevékenység, olvadó pont stb.) a m olekuláktól és a 
kolligativ tulajdonságok (jegeczedés, színjátszás) a m olekulák 
halm ozásától (a chem iainak alap ján összegező dött physikalis 
molekültő l) függenek : akkor körülbelül azon benyomást nyerjük , 
hogy Stengernek fent idézett felállítása m ár önm agában is 
csak mulékony jelenséget illethet. Az összeállóit gelatineban 
a hajcsövesen vonzott fo lyadékon belül van lehető ség adva, 
hogy idegen anyag addig elszállásoltassék, a míg ez a  haj- 
csövesség elpárolgatás ú tján  tevékenynek lenni m eg nem szű nik. 
A jegeczeknek a  celloidinbő l és a  gelatineból k iv irágzása ilyen 
módon m agától érthető . Megerő sít e felfogásban 6 . Bodlünder, 
a k i a szilárd oldatok mai tanának beható b írá latát ad ja5 és 
többek közt azt m o n d ja : Die Theorie der festen Lösungen 
hat b isher eine Bestättigung nur bei gew issen anomalen Mi­
schungen gefunden, die m ehr durch Adsorption als durch mo­
leculare D urchdringung entstanden zu sein scheinen.

Van Bemmelen pedig az absorptioról írván ,0 többek közt 
így ny ila tkoz ik : ln  einer am orphen colloidalen Substanz 
herrscht keine Ruhe, sondern es findet eine fortw ährende Än­
derung im physikalischen M olecularzustande und demzufolge 
auch in der Zusammensetzung statt. Diese Änderung ist eine 
langsam e, w ird aber mit Zunahme der Tem peratur be­
schleunigt.

Ezek szerint ezen az úton czéljaink elérésére nem nyíl­
nak  k ilátások. És mégis az átnézés kedvéért m ég az iroda­
lomból a  legújabbat referálnom  kell, mert ez az előző kkel szem­
ben ú jra  valam icske rem ényt nyújt.

L iesegang nagyszám ú észleletet ír le 7 o ldatoknak gelatine 
kocsonyában szétterjedésérő l, ké t o ldatnak, m elyek kocsonyában 
a diffusio alkalm ával találkoznak, egymásközti reactiójárói és 
sóknak, m elyek a kocsonyában foglaltatnak, elektrolysisérő l. 
Számos érdekes je lenség  áll elő , névleg az elő bb alkatnélkü li 
tömegben bizonyos szerkezeteknek képző dése, szintúgy csapa­
dékoknak nem összefüggő  töm egekben, hanem  egyes élesen 
egymástól elválasztott vonalakban (melyek közt csapadék nincs)

1 A tanninéi 1000, gummiéi 1800, kovasavéi legalább 49,000. Az 
albumin nem is tud diffundálni tömeges molekíiljei miatt.

2 Erw in Fraas, E lasticität von G elatinelösungen: Wied. Ann. 
1894, 1074. 1.

8 Nernst, tkeoret. Chemie 167., 333., 383. és köv. 1. Lásd m ég: 
E. W iedemann és G. C. Schmidt über Luminescenz von festen Körpern 
und festen Lösungen in Wied. Ann. 1895, 56. k. 201. 1.

4 W. Herz (Breslau) über die w ichtigsten Beziehungen zwischen 
der chemischen Zusammensetzung von Verbindungen und ihrem physi­
kalischen Verhalten. In Ahrendt’s Sammlung chemischer und chemisch­
technischer Vorträge III. Bd. 7—8 Heft 1898. Orvosoknak is nagyon 
anulságos egybefoglalása az újabb nézeteknek.

5 Ueberfeste Lösungen: Neues Jahrbuch für Min., Geol. u. Palaont. 
1898 Beilagebd. 12, p. 52—114 (ref. Beibl. W ied. Ann. 1898. 745 1.)

6 Z. f. anorg. Chemie 1898, 20 k. 4. közlemény.
7 Naturwiss. W ochenschrift 11. k. 353. (ref. Chem. Centralbl. 1896,

II. 524).
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keletkezése. Némely o ldatoknak dissociatióját azon a  réven, 
hogy alkatrészeik a kocsonyában különböző  gyorsan diffun- 
dálnak, követni lehet, névleg a sósavat tartalm azó vaschlorid- 
oldatoknál. Szerző  azt véli, hogy az ilyen megfigyelések a 
szervezetek fejlő désének és életjelenségeiknek k im agyarázására 
je len tő sekké válhatnak.

Chemiai távolbahatás néven írja  le továbbá L iesegang1 
az észleleteknek egy érdekes sorát, m elyeket argentum  nitricum 
oldatnak chlornatrium tartalm ú gelatineban diffusiójáról te tt és 
a m elyek a  gelatinera felcsepegtetéskor tám adtak. Két vegyü- 
letnek (pl. rézacetat és pyrogallol) egym ásra gyakorolt vonzó 
hatását is tanulm ányozta L iesegang. Végre ezen chemiai távolba 
hatásnak  a physikalis chemiához viszonyulására utal. Az ugyanis 
m agyarázatát ad ja  a  L iebreich álta l felállított „holt té r “ fogal­
m ának és m utatja, hogy az ionok vonzódása elektromos áram  
közrem ű ködése nélkü l is elő fordulhat. íg y  vas- vagy rézszög, 
pokolkő -oldatos kocsonyába állítva, ezüstnek k iválasztásán 
kívül erő s vízgyülekezést is okoz, egészen úgy m int a kocsonya 
igazi elektrolysisénél.

Tam m ann1 2 tú lhű tött m ázak (unterkühlte Schmelzen) jege- 
czesedését tanulmányozta. Ez függ az első  kristálycsirok szá­
mától és azonfelül a  gyorsaságtól, m elylyel m inden egyes mag 
megnő . H a zománczmázt nagyon ham ar a  m agok szám ának 
maximuma alá m élyen lehű tünk, az anyag üveggé merevedik. 
Valószínű , hogy elég hirtelen lehű tés ú tján  m inden anyagot 
üvegalakba fogunk hozhatni. T .-nak  sikerült 153 szervi anyag­
ból 59-et nagyon gyors lehű tés á lta l üveggé változtatni.

Ez tehát jelentő s igérkezés a jövendő  idő kre. Szemmel kell 
tartan i a  physikai tudomány haladását, az összes orvosi téren.

3. A s z ín já ts z á s  tü n e m é n y e  és fén y én ek  csö k k en tése .

Bevezetésül legyen szabad a következő ket emlékezetbe 
visszaidézni. Az absorptio az aetherlengéseknek átmenetele az 
ugyanúgy lengeni tudó m olekülekre. A színjátszás az utóbbiak­
nak m elléklengéseibő l van. Minden esetre a  testek  fényabsorp- 
tió jával összefügg úgy a színjátszás mint a villogás.

Az anyagok egy sorának az a  tu lajdonsága van, hogy a 
fény hatása a latt önvilágitókká válnak. H a csak addig világí­
tanak , m íg a  rásugárzás tart, a  jelenséget fluorescentiának 
nevezzük. Ha a  rásugárzás megszű ntével még tovább világí­
tanak, ezt phosphorescentiának (villogás) m ondjuk. A két je len ­
ség együtt a fény világolást (photoluminescentiát) adja. Szín­
játszást eddig leginkább fo lyadékokon,3 villogást csak szilárd 
testeken észleltek. A fénysugarak, m elyek a  je lenséget elő ­
idézik, az erő m egm aradás törvénye szerint nyeleinek el. A szín­
játszó testek  ennek megfelelő en (azaz a m aradékos fénynek 
megfelelő ) elnyelési színképeket adnak, és m inthogy az ultra- 
ibolyás sugarakat bizonyos terjedelem ben elnyelik, valam ennyien 
az u ltraibolyában színt játszanak .

A színjátszás jelenségével v izsgálataim nál sokszorosan 
volt dolgom. Első ben is a színjátszás tu lajdonsága m aga volt 
az, mely absorptiós anyagok utáni kereséseim nél a rem ényt 
felköltötte, hogy, az ilyen anyag az ultraibolyát kellő  m érték­
ben elnyelni fogja. Hiszen a színjátszás az anyagnak a be­
fogadott erő sebb törékenységü sugarak rovására készült gyen­
gébben törő  sugarakban álló term éke.4 De továbbá, a fluores- 
centia csak annak az elveszett fénynek része ugyan, mely a 
kam arás pápaszemen átnéző t nem is i l le t i : azonban minthogy 
a v ilágítás nappal többfelő l jövő  szokott lenni, az oldalról be­
sugárzó fény ilyen irányokból is fog színjátszást terem teni, 
a  mi a  k isérlések szerint nagyon a lkalm atlannak érző dik. Ezt 
a kellem etlenséget a  színjátszás csökkentése által kell kizárni.

1 Kiilönirat, 1896, Düsseldorf (ref. Chem. Centrbl. 1896, II. k. 
885. 1.)

2 Zeitschr. f. phys. Chem. 1898, 25. k. 441—479 (ref. Chem. 
Centrbl. 1898 I. k. 973.).

3 Ha E. W iedemann azt mondja, hogy „mindig folyadékokon“, 
akkor ez tévedés. A fiuorittól kapta a jelenség a nevét is. Uranüveg 
szintén régen készül már fluorescáló alakban (van nem fluorescáló is). 
A phenantren és a triphenylm ethan jegeczei is fluorescálnak valamelyest.

4 Legalább az itt számbaj övö színtelen és sárga anyagokra vo­
natkozóan.

így  a fő ként használható anyagokra vonatkozólag k i kellett 
próbálni, hogy mely töménységi fokaiknál lesz a  színjátszás 
arány lag kevésbbé erő s és hogy m ilyen elbánás segít legjobban 
az em lített bajon, m ert a  választást az ilyen vizsgálások ered­
ménye szerint is kellett (egyebek mellett) intézni. Végre a 
k ívánság term észetszerű en feléledt, hogy a két legtöbbet tá r­
gyalt anyag, a triphenylm ethan és chininbisulfat, fluorescens 
fényének m ivoltáról valam i részletesebb tudomás nyeressék. 
A gazdag irodalm at és a  legújabb elm életeket sem lehetett el­
mellő zni.

Azon anyagokból, m elyek az u ltraibolya ellen beváltak, 
m indenekelő tt a triphenylm ethan, azután a chininbisulfat, az 
aesculin, és könnyű  felism erhető sége m iatt a  szín nyomán, a 
fluorescein voltak érdekesek. A többi anyagok vagy épen nem, 
vagy a használatra kiszemelt oldószerekben nem fluoreskáltak.

Hasonló vizsgálásokat ugyan sokan tettek  m ár, de nem 
az itt fenforgó szempontok és viszonyok értelmében.

Mérczézett próbaüvegek sorát fe lá llíto ttam ; átm érő jük 
1 Va cm. volt. A tö ltést m inden anyagnál nagyon tömény ol­
dattal kezdtem  és m inden következő  üvegnél az elő bbibe adott 
o ldatnak felére hígítottam . A fokozatosan meghigított o ldatok­
nak ezen sorát azután m agnesium lám páról1 1/H m éternyi távol­
ból erő sen gyű jtő  ( +  16'5 D) és nagy felületű  (5 cm.) üveggel 
megvilágítottam . Felü lrő l és oldalról való m egtekintés alap ján 
ítéltem. K iegészítésül nappali fény m ellett is néztem és a be­
nyom ásokat összevetettem.

1. a) F luorescein, alkoholban világoszölden fluoreskál. 
Sorozatot állítottam  elő  akként, hogy 1 rész fluoresceinkalium 
1000 rész alkoholra szolgált kiindulásul. M inthogy utólag az 
m utatkozott, hogy ez az első  oldat a  többi higabb oldat közt 
a legerő sebb színjátszó fénynyel bir, a sorozatot visszafelé k i­
egészítettem  és még 3 fokozatot állítottam  elő . I tt azonban a 
k isérlés átléphetlen ha tárra  ju to tt, m ert még többet a szoba 
22° C. hő m érséklete mellett feloldani m ár nem lehetett. így  
tehát constatálni kellett, hogy a fluoresceinkalium alkoholos 
oldata tek intetében a  telített oldat a legerélyesebben színjátszó. 
A sorozat a következő :

a
b
c
1
2
3
4
5
6
7
8 
9

10
11
12
13
14

125 a színjátszás legsötétebben telített. 
250 
500 

1,000
2.000 lassú fogyás
4.000
8.000

16,000
32.000 gyorsabb fogyás.
64.000

128.000 gyengén szinjátszó.
256.000
512.000 még felismerhető .

1.024.000 már alig látszó.
2.048.000
4.096.000
8.192.000 semmitsem szinjátszó.

I tt  tehát az első  oldat a legintensivebben színjátszó. 
b) Összehasonlítás kedvéért régi 2°/0 vizes fluorescein - 

kalium-oldatot, mely szarúfekélyeknek az élő n m egfestésére 
készen áll, a k ísérletek egy sorozatára felhasználtam . Csak a 
fő számokat hozom fel, m ert a sor közel végtelen lenne. K i­
indulásul 1 :5 0  vétetett. Ez az oldat sötét sárgabarna volt, 
nagyon kevés színjátszással b irt, és az is sötétzöld volt. Az 
1 :2 0 0  oldatnál kezdő dő leg a színjátszás gyorsan nő tt és szép 
világoszöld lett, valam ivel világosabb m int az oldat alkoholban 
ugyanazon hígításnál. Legerő sebb volt a színjátszás 1 :5 0 0 —- 
2000. Azontúl 1 : 200,000 ig lassan fogyott, innentúl gyorsabban 
1 : 2 millióig ; még jó l felismerhető  volt 1 :1 0 0 0  millióig ; és 
csak az 1 : 2  billióhoz arányú oldatnál egyszerű  nappali fényen 
látszott úgy, hogy képzelés kell a  zöldes megcsillám lás va la­
m elyes nyom ának felismerésére, csakhogy magnesiumfénynél 
ez mégis kétségtelenné lett. A sokszoros felhígításnál pontat­
lanságok csúszhattak be, hanem  ez a vízben való oldat mégis

1 A magnesiumszalag mm 0'14 vastag és 2'5 széles v ol t ; a gépen 
egy perez alatt 62—65 cm. (sajnos, nem elég egyenletesen) haladt. A 
Calderoni ezég Hemelingentöl BremenbŐ l hozatta.
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a színjátszásban bám ulatos m akacssággal b irt szemközt az 
alkoholban való oldattal, mely a m integy 1 :1 2  millióhoz 
aránynál m ár észrevehetetlenné vált.

Vájjon m ilyenek lehetnek ilyen nagyon elhigított olda­
toknak a  fény elnyelési g ö rb é i?1 Valószínű , hogy nagyon dő l­
tek , és az F  vonalhoz közel levő  elnyelési fészek helyén va­
lam i különöset felm utatók. Mert ezeknek a roppantul hígított 
o ldatoknak a színe még m indig sárgás és a színjátszás mégis 
ham arább m úlik ki, m int a színezésnek utolsó látható nyoma.

2. T riphenylm ethan 4 :1 0  xylolban volt a k iindulási 
oldat egy m ásik  vizsgálási sorozatnál. A fluorescens szín R. 22 
ibolyás volt, n— s sötétségi fokozatokban, az oldat és a réteg 
szerint (az utóbbit m ár az elő ző , a fő jelentésbeli, v izsgálatoknál 
jegyeztem  volt fel).

1 4 : 10

“ 2 :  legerő sebben színjátszó.

4 1 : 20
5 1 : 40 , , „
g . 80 la8SU logyas.

7 1 : 160
8 1 : 320
9 1 : 640 1 gyorsan apad.

10 1 : 1,280 1 1
11 1 : 2,560 alig színjátszó.
12 1 : 5,120
13 1:10,240 semmitsem színjátszó.
14 1:20,480

A legerő sebb színjátszás ezek szerint az o ldatnak 1: 7— 8 
arányánál van. Az oldat azon erő sségénél, m ely anaktinos k a ­
m arás pápaszem ekhez való (1 :3 ), a színjátszás kevesebb.

3. Chininbisulfat vízben ham ar sárgás színezést k apo tt.2 3 
A k iindulás 1 :1 0  arányú oldat volt (11— 12°/0 a telítés). A 
fluorescentia színe az ism ert szende kék.

1 1 : 10 a

2 1 : 20 / \ egyenletesen növekvő .
3 1 : 40 / \
4 1 : 80 erő s színjátszás.
5 1 : 160 ^  legerő sebb,
6 1 : 320 közel ugyanolyan.
7 1 :  640 valamivel gyengébb.
8 1 : 1,280 ugyanúgy.
9 1 : 2,560 sokat apadt.

10 1 : 5,120 gyenge.
11 1:10,240 semmi.
12 1:20,480

A színjátszás legerő sebb az 1 :2 0 0 — 240 oldatnál. K a­
m arás pápaszem ekhez az 1 :1 4  (friss) vagy 1 :3 0  (régi) oldat 
jöhete tt szóba. Ezek sokkal kevesebbet színjátszók m int jóval 
gyengébb oldatok.

4. Aesculin alkoholban. Ez az anyag hires, vízkék és a 
hígításoknak konokul ellenálló színjátszásáról. Ócska 1 :2 0 0  
alkoholos oldat, mely a palaczkban R. 6. t sárga volt, szolgált 
a hígítások k iindulására.

R. 8. s. 1 1 : 200 égszínkék zöldes árnyalattal.
2 1 : 400
3 1 : 800
4 1 : 1,600 nagyon színjátszó.
5 1 : 3,200 legszínjátszóbb 1 ... ,

R. 13. u. 6 1 : 6,400 határozottan fogyó /  Vlla?0s cyankek.
7 1 : 12,800 valamicskét ibolyás.

R. 13. v. 8 1 : 25,600
9 1 : 51,200

10 1 : 102,400 még jó l láthatólagszin játszóüttlegibolyásabb
11 1 : 204,800
12 1 : 409,600
13 1 : 819,200 gyengén színjátszó.
14 1 : 1.638,400 még valamicskét ibolyás, a sor végéig.
15 1 : 3.276,800 .
16 1 : 6.553,600
17 1:13.117,200 már alig színjátszó.
18 1 : 26.234,400 semmitsem színjátszó.
19 1 : 52.468,800

1 A színképeket kvarczos készülékkel rövid kitevésnél és egyide­
jű leg  a puszta égfény színképével együtt kellene felvenni. Erő s fény a
gyenge különbségeket elölné. Égy van ez is, mint a por a levegő ben, 
melyet nem napsütéskor, hanem alkonyaiban látunk meg legjobban.

3 Két évig állott oldatok mintegy R. 8—9. t  színű ek lesznek és 
a színjátszást nagyjában elvesztik.

M agának a  fo lyadéknak színe az elő haladó hígításkor 
m ind zöldesebb lett. A színjátszás színezése is változott, a kék ­
bő l az ibolyásba. Némi különbség ezen színezést illető leg abban 
is volt, hogy felülrő l egyszerű en belenézve és m ajd a  bele- 
nézés közben gyű jtő  üveggel a folyadék alsó részébe bele is 
világítva, az utóbbi esetben némi zöldes árnyalat is já ru lt a 
kék  színhez, de csak az első  négy hígításnál. H a m inden 
üvegbe a folyadékhoz egy csepp ammoniakot adtam , a  szín­
játszás élénkült. A maximum ilyen körülm ények közt azonban 
a  7-ik h ígításnál volt, a 10-iknél m ár nem látszott meg, ső t a 
17-iknél ta lán fogyás volt a  fenti sorozathoz m érten, melynél 
ammóniák nem volt hozzáadva; de ez nem volt biztosan á llít­
ható. Ha ammóniák helyett egy csepp sósavat eresztettem  
bele, a  színjátszás áta lában eltű nt, bár nem egyenlő en ham ar 
az egyes üvegek szerint. A nappali v ilágítás és a magnesium- 
fény m ellett megnézés feltű nő  különbséget adott az utóbbi 
elő nyére.

A színjátszó fénynek az oldatok töménysége szerint való 
in tensitását más anyagokon is vizsgálni nem voltam felszólítva. 
A „következtetések“ czímű  részben 2— 6 pontok a la tt fel­
sorolt anyagokból a  pápaszemes czélokra használhatók közül 
egy sem üuoreskált az épen em lítetteken kívül, hacsak a 
petróleum nem jönne még kérdésbe. De az utóbbi nem jönne 
hígításokban szóba és színjátszása nem is erő s. Épen nem 
vagy legalább az aján lo tt oldásokban nem fluoreskálnak a 
nitrobenzol, oleum citri és cinnamomi, chinidin sulfuricum sa­
vanyított vízben, a  világos gyanták  alkoholban, quercitrin, 
quercetin, gelsem in és phloridzin alkoholban, anthracen ben­
zolban és fraxin a  tisztátalan alakban, a  hogy azt nekem  
szállították.

Hogy anyagok oldatainál a növekedő  hígításkor a szín­
játszás eleintén fokozódik, azután fogy, és pedig egész a 
semmire, azt úgy lehet értelmezni, hogy a physikalis m olekula 
nagyobb concentratiónál összetettebb m int hígabb oldatban. 
Ugyanazon anyag pedig annyival könnyebben fluoreskál, minél 
k isebbek a physikalis m olekulái.1

Oldatok színjátszásos világosságáról (Fluorescenzhelligkeit)
O. Knoblauch végezett ku tatásokat.2 A színjátszó fényesség 
szerinte függ az oldott anyagtól, az oldat töménységétő l és az 
oldószertő l. K. 13 anyagot (köztük az itt érdeklő  fluores- 
ceint, chrysanilint, phenantrent, anthracent, petróleumot) egyen­
ként 15 oldószerben (dielectriás állandóik fogyó rendjében) 
m egvizsgált, az eredm ényeket összevetette és táb lázatba fog­
lalta. Legkevésbé színjátszó az aesculin acetonban, a fluorescein 
és a chrysanilin  m ethylalkoholban, a phenantren aethylalko- 
holban, az anthracen chloroformban. K. ezen finoman kidolgo­
zott észlelési anyagból messze menő  következtetéseket von és 
az o ldatoknak színjáték-világosságáról egyenletet állít föl. Az 
oldószernek összes befolyása valam ely oldott anyag lluores- 
cens világosságára (fénylő  energiatartalom ) a nem electroly- 
teknél négy, az electro lyteknél öt részbő l tevő dik össze (az 
oldószer törési k itevő je két irányban, az utóbbinak dielectriás 
polározhatósága is, a  töménység és az oldott részeknek az oldó­
szeren belül való mozgékonysága és a dissociatio foka). 
A fiuorescensfény és az ingerkeltő  fény intensitása közt tehát 
arányosság van még akkor is, ha az utóbbinak in tensitását 
1 : 6400 viszonyban (tehát nagyon sötét üvegekkel) változtatjuk.

Ebbő l azon tanulság folyik czéljainkra, hogy szürke 
anaktinos védő  szemüvegeken az oldalról bejutott (nem k ívá­
natos) fény által okozott színjátszás kevésbé lesz bántó, m int 
színtelen védő  szemüvegeken, bár egészen megszű nni nem fog. 
Ezt az egyenes m egkísérlés ú tján  is ilyen kétféle kam arás 
pápaszem ekkel k ipróbálni biztosan tudtam .

Hogy az alkalm atlanság érzésének, m elyet ez a refiectáló 
szín játékfény körülm ények szerint elő idéz, elejét venni lehes­
sen, meg kellett próbálni, hogy a  k iválasztott anyagoknál 
egyenként a  fluorescens tu lajdonságot nem lehet-e álta lában 
és egészen elnyomni. Többféle irodalm i adat van reá, hogy az

1 Stetiger, über die Gesetzmässigkeiten im Abs. Spectrum eines 
Körpers: W ied. Ann. 1888, 33. k. 577. 1.

2 Wied. Ann. 1895, 54. k. 193. I.
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aesculin és a fluorescein a színjátszást az o ldatnak megsava- 
ny ítása á lta l elvesztik, chininbisulfat vizes és alkoholos oldata 
szintúgy, ha egy nyom át a konyhasónak (általában haló i d- 
ionokat tartalm azó oldékony anyagot, m ilyen a KC1, N a Cl, 
Br K, K J, Hg Cl, Hg J) hozzáadunk. A fennebb em lített keve­
rékekben is m ár a chininbisulfat (vízben, benzolban, alkohol­
ban) nem fluoreskált.

Legnehezebb volt az elbánás e tek in tetben a triphenyl- 
m ethannal, mely egyebekben czéljainknak oly k itünő en m eg­
feleln i ígérkezett. Hosszan és k itartóan fo lytatott k isérlések 
végre a  k isegítő t m egtalálni engedték. N itrobenzol hozzáadása 
a xylolos o ldatnak (és az alkoholos oldatnak) színjátszását el­
veszi, a nélkül, hogy a fény elnyelésen látható lag változtatna. 
A  25— 35%  triphenylmethan-xylolos oldatba egy csepp nitro- 
benzol elégséges, hogy 10 keni. folyadéknak színjátszását a mi 
czéljainkra elégséges fokban és a 3 kbc.-ét teljesen elvegye. 
A keverékekben (1. fent) a triphenylm ethan a többi anyagok 
befolyása alatt nem  m utatott színjátszást, ha alkohol, petrol, 
xylol vétettek o ldószerü l; az ol. citriben oldás is majdnem 
színcsillogás nélküli.

Hogy a tripheny lm ethannak term észetrajzi leírását lehető leg 
tökéletesítsem , m egkisérlettem  színjátszó fé n y é t1 színképpé 
alak ítan i és azt m eghatározni. Knoblauch em lített értekezése 
m egadta rá  az útm utatást. A színképfelvevő t a fényfelfogó 
cső vel az ablak felő l m egvilágított üvegedényre irányítottam . 
Az üvegsejt párirányos fa lakkal birt, 2 cm. vastag és 7 cm. 
széles volt. Úgy állítottam , hogy az üvegfalazat visszfénye 
m inél kevesebbet a fényrésbe juthasson. Hogy m inden oldali 
fényt távoltartsak, az üvegsejtnek többi o ldalait fekete posztó- 
pap irra l vettem  körül. A fe lá llításra egyablakos szobát szabad 
k ilátással választottam . A speetrographot érczes fénye m iatt 
szintén beburkoltam . Öt napig exponáltam . Az F  és H  vonalak 
közötti nagyon gyenge vonalas színkép származott az edény 
visszfényező  falaitól. Ezután az edényhez hozzá sem nyúlva, 
azt tripheny lm ethannak 1 0 :1 0 0  xylol-oldatával megtöltöttem  
és m egint 5 napig exponáltam . Az elő bbihez hasonló színképes 
csík származott, mely azonban G és H  között kifejezettebb, 
a nélkül, hogy a fényhatás ezen növekedésében a Fraunhofer- 
vonalak részt vettek  volna. Term észetesen, m ert a  szín játék­
fény nem adhat F raunho fér-vonalakat: a z t .  i. nem más mint 
a feleső  fénynek az anyag saját belső  hatalm ából történő  változása. 
M indakét csík egym ás m ellett látható a II. táb. 29. sz. a. 
ábráján. A kettő  különbsége ad ja  a fluorescensfény speetru- 
mát. Hogy 5 nap a latt nem lett kifejezettebb, nem csodálatos, 
m ert valam ely testnek színjátszó képessége az elnyelt fény 
energ iájának am a töredéke, m ely á lta la a  fluorescensfény 
energ iájává változtatik át. H a még hozzáveszszük, hogy az 
oldat m aga nekünk víztisztának és derü ltnek látszik, hogy 
tehát az összes elnyelés m ajdnem  csak az ultraibolyás részt 
illeti, m ár eleve kiszámítható, hogy hosszú exponálás fog 
kelleni álta lában valam i hatásnak  elérésére. Az sem fog k i­
m aradhatni, hogy a  lemez álta lában m int itt is füstös színt 
kap jon a készülékben tévedező  vad fények kicsi töredékeinek 
lassacskán összegező désébő l.

Hasonló módon készült a  chininbisulfat 0 ‘5 gr. 100 kcm. 
vízben való o ldatának színjátékos színképe. Ez a I I. táb. 30. 
sz. a. az összehasonlító színképpel együtt nézhető . E redetileg 
sem ezek, sem az elő bbiek a lemezen nem együtt állottak, itt 
azonban a  lem ásolásnál össze kellett ő ket szorítani. A cliinin- 
b isulfattó l származónak fényhatása leginkább az F — G vona­
lak  1 között van.

1 A viszonyokat, melyek gyüjtő üveggel belevilágításkor a fény­
kúpon m utatkoznak, szintén meghatározni kellene, névleg, hogy melyik 
hely m ilyen erő sen és milyen mélyen fluoreskál. Mert ez a töménység, 
a fényforrás, az oldószer és különösen a fő anyag szerint különböző . 
Ámde ezen részletek az absorptiót illetik, míg minket itt az absor- 
beálástól menekülő , az áteresztett fény érdekel. Természettanosok ügye 
az em lített körülm ényeket számszerű leg meghatározni és az elmélet
számára értékesíteni.

3 Vogel Spectralanalyse 341. 1. ez á l l Stokes szerint a chinin
fluorescensspectruma minden hullámhosszakkal a vöröstő l F-ig a kékben
b i r : folytonos színképet ad a világosságnak maximumával a kékben.
L. Szemészet 1899. 1. sz. 3. 1. az ábrák közt is.

A két anyag fluorescens speetrum ának összehasonlításából 
k ivehető , hogy m indegyiknek speetrum a a sa ját színjáték 
fényének színezésével, — a triphenylm ethané az ibolyással, a 
chininbisulfaté a v ilágoskékkel, —  összhangzásban van.

Nem válhatok meg a fluorescentia érdekes tünem ényének 
tárgyalásátó l a nélkül, hogy elm életének utolsó összefoglalá­
sairól ne ad jak  rövid átnézést.

A fény keletkezését, a m ennyire eddig elemezni tud juk, 
lengő  mozgások okozzák, m elyeket a fénylő  testek  molekulái 
végeznek és ism eretlen módon az aetherre átvisznek. Minden 
színjátszó test, a míg az activ fény befolyásának alávetve 
van, úgy viselkedik, m int egy önvilágító. T ehát az egész 
folyam atot úgy képzelhetjük, hogy a beeső  fény az energiának 
egy részét a  m olekulák lengésbe hozására fordítja és hogy 
ezek a m aguk részérő l az aethernek  új vibrátió it keltik , 
m elyek nekünk m int színjátszó fény je lennek  meg. 1

Hogy a színjátszás az oldat concentratio jának növelésénél 
megfogy, legjobban úgy m agyarázható, hogy a fluoreskáló 
m olekulák lengései a szomszéd m olekulák álta l m érsékeltei­
nek. 1 2 Hogy a  m olekulák lengései gátló m érsékelést, esetleg 
elfojtást szenvednek el, 3 az különösen term ékeny gondolat.

E. W iedemann iskolájának nézetei szerint m inden fényt 
elnyelő  testnek fluoreskálni kellene, hacsak az elnyelt sugarak 
álta l a  m olekülben ke lte tt lengések a  gátlás révén túlságosan 
meg nem gyengíttetnek. A gátló m érsékelés (Dämpfung) tör­
tén ik  vagy a  molekülon belül, vagy a  fluoreskáló test mole- 
kü lje i közötti kölcsönhatásból, vagy a fluoreskáló anyag és 
az oldószer m oleküljeinek ellenességébő l. M inthogy a szilárd 
oldatoknál ütközés a m olekulák között, m elyek a gátlást vé­
gezik, nem történik, bennük a  gátlás legkisebb és a színjátszás, 
ha ilyen beáll, legerő sebb. (Számos anilin festékkel szilárd oldás 
czéljából külömböző  színtelen anyagokban, pl. h ippursav, benzoe- 
sav, gelatine, fehérje, ezukor stb. te tt k ísérletek a legtöbb 
esetben erő s fluorescentiát adtak.) A téte lt általánosságban is fel 
lehet állítani, hogy m inden test fluoreskál, ha a helyes oldó­
szerbe ágyazzuk. 4 Az oldott anyag fluorescensfényének színe 
független attól, hogy az oldószer fluoreskál-e és ha igen, mely 
színben fluoreskál. A szín ném elykor az oldószer természetétő l 
független, m áskor azonban lényegesen változik az oldószer 
m ilyenségével. A szín néha az idő vel is, m ely a gerjesztés 
u tán eltelt, változik. A szilárd oldat töménysége lényeges be­
folyás nélkül van. Az anyagok leginkább csak akkor fluores- 
ká lnak , ha szilárd testekben vannak oldva, nem pedig ha 
gyapjú, papír, selyem stb. által adsorbeálva vannak. 5

R. M ey er6 szerint szerves vegyületek színjátszásának 
okául bizonyos, á lta la  fluorophoroknak nevezett atomcsoportok 
tekintendő k. Az ilyen csoportok többnyire hat tagos hetero- 
cyk likus gyű rű k. Ide tartoznak a pyrongyű rű , m ely a fluo­
rescein- és a xanthon-csoportban a színjátszás vivője, továbbá

1 W inkelmann H. d. Physik. 1894. II. 469—486, Stenger tollából 
beható tárgyalást hoz a színjátszásról, történelm i kitérésekkel és az 
irodalom kim utatásával. A  fő pontokat csupán érinti Lömmel Physikája 
1896, de gyors tájékozásra remek munka. A kettő  közt áll Pouillet- 
Müller 9-ik k iadása (Optika Lummertő l). — Felette érdekesek az utolsó 
évtizedben közölt értekezések : Walter, die Änderung des Fluorescens- 
vermögens m it der Concentration, Wied. Ann. 1888, 34. k. és 1889, 
36. k. Nachweis des Zerfalles von Mol.-Gruppen in Lösungen durch Fl.
u. Abs.-Erscheinungen 1889, 36. k. — Úgyszintén Böhlendorff, Wied. 
Ann. 1891, 43. k.

3 E. W iedemann és G. C. Schm idt: W ied. Ann. 1895, 56. k. 
18. 1. Über Lichtemission organ. Substanzen in gasf. fl. u. festem Zu­
stand, — és 201. 1. Über Luminescenz von festen Körpern u. festen 
Lösungen.

3 Lömmel, über . . . D äm pfungsconstante: Wied. Ann. 1895, 
56. k. 741. 1. („Die dunkeln Stellen im Abs. spectrum geben die Lage 
der ungedämpften Eigenschwingung der fluorescirenden Substanz an, 
und das Fluorescenzlicht ist die zu dieser Absorption gehörige gedämpfte 
Lichtemission“). — Ellene szól G. C. Schmidt: Wied. Ann. 1896, 
58. k., 103. 1.

4 A szilárd oldatok czime alatt fent közölt kísérleteim lefolyása 
ezen felállítások mellett szól eleintén, késő bb már nem, ső t inkább 
ellenük.

6 G. C. Schm idt: Beiträge zur Kenntniss der Fluorescenz : Wied. 
Ann. 1896, 58. k., 103. 1. (ref. Chem. Centrbl. 1896, II. 329).

8 Festschrift der technischen Hochschule, Braunschweig, 1897, 
155—205. 1. (ref. Chem. Centrbl. 1897, II. 931).
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az anthracen-csoport és az akridin-csoport gyű rű je, a  phenazin- 
csoportban az azingyű rű , a phenazoxin-csoportból az oxazin- 
gyű rű  és a thiodiphenylam in-csoportból a  thiazingyűrű . A fluo- 
roplioros csoport je len léte egym agában a  fluorescentiát még 
nem feltételezi. E rre szükséges, hogy ez a csoport más, sű ­
rű bb atom halm azokba, pl. benzolm agvak közé beágyazva 
legyen. H a a m olekula benzolm agvába a hydrogen helyébe 
súlyos atomok vagy atom halm azatok lépnek, a fluorescentiának 
a helyettesítő k term észetétő l és állásától függő  gyengítése kö­
vetkezik  be, mely esetleg egészen annak megsemmisüléséig 
terjedhet. Ebben a helyettesitő k állásának van a legnyomósabb 
befolyása, m inthogy a színjátszás csak a helyettesítő  csopor­
toknak  egészen m eghatározott állásakor válik  felismerhető vé, 
m íg m ás állásukkor a  színjátszás egészen hiányzik vagy csak 
nagyon gyenge. Ugyanazon anyag bizonyos oldószerekben 
színt játsz ik , m ásokban nem. Némely esetekben az oldószer 
befolyása electrolysises dissociatióra vezethető  vissza, míg ez 
más esetekben határozottan k izárva van. 1 Vegyületeknél, 
m elyek színezéssel és színjátszással bírnak, a chromophor és 
a  fluorophor-csoportok nem azonosak, hanem  egymás mellett 
vannak  jelen. íg y  a fluorescei'nban a chinoid szénoxygen- 
csoport a chromophor, a  pyrongyű rű  a fluorophor. Az a  fel­
hangzott nézet, hogy a színjátszás a színezés kezdete, ilyen 
vegyiiletek szerkezetében nem ta lá l beigazolást. 1 2

A  m a g y a r  o rvo sok  és te r m é sz e tv iz sg á ló k  1846-ik i 
és 1847-ik i v á n d o rg y ű lése in  szem k órh ázak  lé te s íté se 

érdekében  te t t  in d ítv á n y .

A  szabadkai vándorgyű lés alkalmából közli O rosz E m i i .

Grósz Frigyes3 a m agyar orvosok és term észetvizsgálók 
gróf Andrássy György elnöklete alatt 1846-ban Kassán tarto tt 
vándorgyű lésén a következő  czím a latt tarto tt e lő adást: „A  
szegényebb sorsú szembetegek és gyógyítható vakok hazánkbani 
tömérdek nagy számáról, mely leginkább egyesületek és több helyen 
felállítandó szegény vakok gyógy- és ápoló intézetei által elhárí­
tandó.“ A vándorgyű lés megbízásából részletes tervet dolgozott 
k i, m elyet a herczeg Eszterházy Pál elnöklete alatt 1847-ben 
Sopronban tarto tt vándorgyű lésen a következő  czím alatt te r­
jesz te tt b e : „ Terv a magyar- és erdélyországi földmívelő k közt 
gyakran elő forduló szembetegek és gyógyítható vakok számára, 
több vidéken egyesületek által alakítandó ingyen gyógyító és ápoló 
intézetekrő l“. Ezen tervezetben m indenekelő tt az ilyen intézetek 
szükségességét fejtegeti s m ár eleve czáfolja az esetleges ellen­
vetéseket, vázolja „a  szem betegek és vakokról gondoskodás 
je len  á llapo tá t“. K im utatja, hogy a fő városba nem jöhetnek  s 
nem jönnek  az összes gyógyítható szembajosok, az országos 
szemorvosok mű ködését pedig m eghiúsítja a „pallérozatlanság, 
b izodalm atlanság s keleti indolentia, m ik anny ira viszik a m a­
gyar parasztot, hogy m ihelyt currens által felszólíttatik az elöl­
járóság, aggodalomba jön, nehogy talán fizetnie vagy a vakot 
forsponttal elküldeni kelljen s inkább is megy m értföldekre 
valam ely tudós vénasszony- m int az orvoshoz, hova csak 
társa  felszólítására folyamodik a földmívelő . Egyébiránt az 
országos szemorvos csak egy bizonyos idő re és tá jékra  van 
rendelve és távozta után kihez folyam odjék a netalán változá­
sokat szenvedett m ű tö tt?  Ennélfogva a m agyar paraszt csak 
sok év és szerencsés esetek után buzdíttathatik  bizodalom ra; 
ha pedig ily intézetek léteznének, sok világtalan láttehetségét 
visszakapná, és az orvosi tudomány iránti bizodálom növekednék.“

A következő  fejezetekben a szembetegek és vak föld­
m ívelő k nagy számáról s ennek okairól, valam int a  magyar 
földmű velő nek v ilágtalan állapotában való szomorú helyzetérő l

1 Ezen felállításainak részletes kim utatását a szerző  a Zeitschrift 
f. physik. Chemie 1897, 24. k., 468. 1. adja (ref. Chem. Centrbl. 
1898, I. 5).

2 Naturw. Rundschau 1898, 13. k. (ref. Chem. Centrbl. 1898,
II. 914. 1.).

3 Grósz Frigyes 1797. deczemberóben Nagyváradon született, 
1830-ban alapította ugyanott „a szegény vakok gyógyintézetét“, meghalt 
1858. január 3-dikán.

szól. Véleménye szerint a sok szem betegnek s gyógyítható 
vaknak  legczélszerübben „socialis téren hazánk több vidékén 
felállítandó ingyen gyógyító és ápoló intézetek által lehet 
igazi és elegendő  segélyt nyú jtan i“. A czél elérésére a követ­
kező ket ta rt ja  szükségesnek :1

„1 -ször. H a sz ilárdu l k ív án ju k , hogy a k é t testvérhon több 
helyein  a hum an itásnak  e legszebb je le i, t. i. a nevezett in tézetek 
a socialis té ren  lé te sü lje n e k : e v á lla la tn ak  o ly pártfogó  a la tt kell 
lenn i, a k itő l nem csak é leterő t kap jon , de a k i á lta l é lete is b iz­
tosítva  legyen . . . .

2 -  szor. N evezett in tézeteket o ly helyen kell fe lá llítan i, hol 
m ár egy tudom ányos és bizodalom m al b iró  szemorvos lé tez ik , s 
há la  Istennek , a hon elég sok he lyén  ta lá lta tn a k  e rre  alka lm atos 
orvosok.

3 - szor. E  gyógy in tézeteket leg inkább o ly v idék re  szükséges 
helyeztetn i, hol nagy  befo lyású férfiak  lé teznek , kik  em berszere- 
te tök , p o litika i á llásuk  és h a ta lm ukná l fogva a socialis té ren  fe l­
á llítandó ily  in téze tek et e lő m ozdíthatják és vájjon nem  d icsekedhe­
tünk -e  ily  em berbarátokka l m ajd  m inden m egyében ? hán y  püspök, 
h án y  k áp ta lan , h án y  fökorm ányzói h iva ta lnok , h án y  mágnás, 
m egyei és városi e lö ljárók  ad ták  a legkészebb a k a rat je le it efféle 
in tézetek  e lő m o zd ítására ; ennélfogva p árto lók  e tekin te tb en  sem 
fognak h iányozni. U raim , m inden k erü le tben  csak  néhány  fárad- 
h a tlan  jószívű  közben járó  o rvosra  van  szükségünk. Méltán köve­

te lhet ped ig  a szegénysorsú földmívelő  gazdag fö ldesurátó l szeme- 

v ilága h e ly reá llításá ra  egy kevés se g ítsé g e t: m ert a szükséggel 
küzdő  követe lheti a dúsgazdagtó l azt, mi é lete fe n ta r tá sá ra  leg­
inkább  m e g k iv á n ta tik ; m ár pedig a lá tás legszükségesebb : a m a­
g y a r jószívű ségtő l a legjobb eredm ényt rem ény ihetünk  . . . .

4 -  szer. A  le lkes orvos m egyéjében a lá írás  ú tján  szerezzen az 
a lak ítandó  in tézetnek  hata lm as és jó ték o n y  párto ló ka t. Jó  szám m al 
lévén m ár a lá írv a  e hasznos és áldásthozó czélra, egy tek in té lyes 
egyén elnök lete a la tt egyesü ljenek, titoknoko t és választm ány i 
tag o k a t vá laszszanak , k ik n ek  tiszte nem egyéb, m in t e szent 
czélra pénzt gyű jten i, ezt egy  b iztos he ly re , m ely állandó és nem 
változékony, pl. a legközelebbi k áp ta lan b a  vagy  ta ka rék p én z tá rb a  
k am a tra  k iadn i és pedig add ig , m íg a töke an n y ira  növekszik , 
hogy kam atjábó l az in tézet a lak ításához lehet fogni.

E le in te a jó ték o n y  in tézetbeli igazgató orvos m inden szem­
betegnek  (ha csak  m aga nem kíván ja) a k á r  honnan jő , orvosi 
tan ácscsa l (p raescrip tio ) legnagyobb készséggel szolgáljon s b á rh a  
az orvosi szereket pénzen veszi, m égis nagy  könnyebbségére van  
a  szegény m agyar fö ldm ű velő nek, ha az o rvosnak  nem kény te len  
fizetni.

H a az egyesület tő kéje és ezzel a kam atok  is szaporodnak , 
az igazgató  orvos képes leend nem csak az orvosi tanácso t, de 
még (ha a szem beteg szegény) az orvosi szereket is az in tézet 
részére k iszo lgálta tn i és b á tra n  á llíthatom , hogy  minden hazai 
gyógyszerész 5 0  száztóli elengedéssel k iszo lgá lta tand ja  e szent czélra 
a m egk iván tató  gyógyszereket.

E le in te, m idő n még in tézetbeli szemészi kó rház nem létezik , 
a veszedelm esebb szegény szem betegek egy idő re lak ást és napon­
k in t élelem re kevés pénzt n y e rh e tn ek  az egyesü lettől. M idő n m ár 
az egyesü leti p én z tá r an n y ira  növekszik , hogy  kam atjábó l egy-két 
szobát bére ln i s a  legszegényebbet élelem m el e llá tni képes, m ár 
ak k o r az in tézetbeli igazgató-orvos m ű ködésének tágas té r  ny ílik  
s a veszélyes szem bántalom ban szenvedő k b iztosságban gyógy ítta t- 
h a tn a k  és m ű tétek  is v ite th e tn ek  végbe.

Az egyesület ak k o r leend szent czéljához legközelebb, m idő n 
m ár pénzbeli ereje m egengedi, hogy  egy e czélra a lka lm atos épü­
le te t vehessen és az t czéljának  m egfelelö leg rendezhesse el, vagy  
ped ig , hogy egy a lka lm atos szemészi k ó rh áza t építhessen, m elyben 
m inden veszélyes szem beteg v agy  csak  m ű tété i á lta l gyógy ítható  
vak , b iztos m enedékre ta lá ljon . M iután pedig a  szemészeti m ű téteket 
legalka lm asabb n y áro n  tenn i, a szem betegeket csak  a n y á r i hóna­

pokban  ke ll bevenni, a té li kö ltséges idő ben csak  a legveszélyesebb 
szem bántalom ban szenvedő knek he lye t adni.

1 A magyar orvosok és természetvizsgálók 1847. évi augusztus 
11—17-ikéig Sopronban tarto tt VIII. nagygyű lésének történeti vázlata 
és munkálatai. A  nagygyű lés megbízásából szerkesztette és k iadta Ha­
lász Géza. Pest, 1863.
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Az intézeti költségek, ha lelkiismeretes emberek által kezel­
tetnek, hazánkban hála istennek (ritka éveket kivévén) nem 
felette nagyok ; mert sok vak jó egészséggel bir s a szegény 
magyar paraszt kevéssel megelégszik, a jó szemésznek pedit/ kevés 
orvosságra lévén szüksége, a gyógyszerekre való költség sem nagy.

5- ször. Az ápolgatás és élelmezés a nagyváradi intézetben 
divatozó módon történjék. Különösen az ételek az orvos konyhájá­
ban fizettessenek. Fizetésért valakit az intézetlen gyógyítani tilos, 
a kinek pénze van, szerezhet magának helyet; mert így a tehető sek 
a szegények helyét elfoglalnák.

Egyébiránt az intézeti kórház külső  és belső  szerkezetére, 
személyzetére, alapszabályaira és az intézeten kívül orvoslandókra 
nézve a 18 év óta mű ködő  nagyváradi intézet elveit ajánlom, mely­
nek rövidleirása ide van mellékelve.

Ki a mondottakat megfontolni akarja, az átláthatja, hogy 
igénytelen tervem kivihető , ha vasakarat, fáradhatlan szorgalom 
és felebaráti szeretet járu l hozzá. Ha első  években kevesen része­
sülnének is a segedelemben, eljövend az idő , midő n a fennálló 
intézetbő l senki vigasztalás nélkül el nem menend és embertársaink 
e szerencsétlen osztálya jóltevöit áldani fogja.

6- or. Fentebb azt mondtuk, hogy a szegény vakok gyógy­
intézetei oly helyeken alakuljanak, hol egy lelkes, a szemészeti 
tudományban jártas orvos és nagy befolyású urak léteznek. Ennél­
fogva igénytelen véleményem szerint eleinte alakuljon Budapesten, 
mert ámbár a szegény szembetegek, gyógyítható és gyógyíthatlan 
vakok számára ott sokféle intézetek vannak, mégis igen üdvös, 
ha e nagy hazának fő városában, hová az országból minden pénz 
foly, egy jól elrendezett, minden kellékekkel ellátott, a két város­
nak valamely czélszerű  helyén levő  házban, minden egyéb kórház­
tól elkülönözve, szegény vakok gyógy- s ápoló-intézete alakulna.

Ennek igazságát, czélirányosságát minden orvos, ki a kór­
házakat, azokban uralkodó nyavalyákat és egyéb körülményeket, 
azután a szembántalmak természetét ismeri, könnyen á tlá tha tja ; 
mert megtörténhetik s meg is történt már, hogy midőn a szegény 
ember ablakát igazítani akarta, egész háza bedült és ez a közön­
séges kórházakban uralkodó ragadós nyavalyák szüleménye; e 
mellett a kir. egyetemi szemészettanár innen válogathatna tanítás 
végett koródájának alkalmas eseteket és a tanulóknak is tágasabb 
tér nyittatnék ez által. Következő  helyeken lehetne a nagyváradi 
intézeten kívül ily intézeteket a lak ítan i: Trencsénben, Sopronban, 
Pécsett, Péterváradon, Zágrábban, Temesváron, Kassán és Pesten, 
Erdélyben pedig Kolozsvárott és Szebenben. “

Ezután még „a külföldi szegénysorsú szem betegek, gyó­
gyítható és gyógyíthatlan vakok szám ára állított intézetekre“ 
vet tek in tetet, végül pedig a „nagyváradi szegény vakok 
ingyen gyógyító- és ápoló-intézetének“ leírását közli. Ez intézet 
szabályai a következő k v o lta k :

„1. §. Az intézetnek czélja: a szegényebb sorsú szembetegek­
nek — különösen a földmű velő knek — jó alkalmatosságot nyújtani 
a biztos és költség nélküli gyógyításra és így e szerencsétleneket 
a szembántalmakban különösen veszedelmes kontárkodástól és úgy­
nevezett tudós asszonyoktól megmenteni.

2. Minden szegény szembeteg, akárhonnét jő , kivétel nélkül 
ez intézetben lehető ségig segélyt nyer, külföldi úgy, mint a hazai, 
a szegény czigány úgy, mint a szegény nemes ember.

3. §. A nem veszedelmes szembetegek orvosi rendelvényt 
(praescriptio), és ha nagy szegénységöket lakhelyök elöljárói, 
lelkipásztorok vagy megyei és földesúri tisztviselők által bebizo­
nyíthatják, orvosi szereket is ingyen kapnak.

4. §. Veszedelmes vakságot okozható szembántalmakban szen­
vedő  szegények vagy orvosi szerekkel vagy mű tét által gyógyítható 
vakok a szemészi kórházba nemcsak maguk, hanem vezető ik is 
(ezen rendszer, mely szerint a vak egyik rokonát ápolóul hozza 
magával, drágább ugyan, mert ha az intézetben 20 szembeteg 
gyógyíttatik, 40-et kell élelmezni és mind e mellett egy vagy két 
rendes ápolónő t nélkülözni nem le h e t: mégis sokkal czélirányosabb 
mert anya gyermekét és viszont — fő leg mű tété! után — sokkal 
hű ségesebben ápolja, mint egy bérlett idegen és ez az oka, hogy 
bérlett egyének mellett a szemészeti koródákban némelykor a 
legszebb mű tét eredménytelen) ingyen felvétetnek, a hol élelmet 
kapnak és a bántalomhoz képest vagy orvosi szerekkel vagy mű tét 
által gyógyíttatnak. I

5. §. A szemészi kórházba felveendő , fent említett bizonyít­
ványnyal és — ha lehet — fehérruhával ellátva legyen; továbbá 
minden szembeteg és ápolója köteles mindenben szót fogadni, 
kiknek a kórházból eltávozni — a  felügyelő k engedelme nélkül — 
tilos. Az intézetet elhagyó pedig köteles egy év múlva — ha szük­
séges bármikor — az intézeti igazgató-orvost vagy személyesen, 
vagy ha távol van, irás által a gyógyításnak eredményérő l tudó­
sítani és így a statistikát kiegészíteni és igazolni.“

Grósz Frigyes indítványát változatlanul az eredeti szöve.- 
gezésben —- s orthographiával — közöltük. Érvelése és eszme­
menete eléggé bizonyítják, hogy az igazságok nem vénülnek 
m eg s nem évülnek el. Tervezete a humanismust, a  socialis 
érdekeket, az ok tatás ügyét, s az orvosi rend védelm ét egy­
arán t szem elő tt ta rtja  s ő szintén fájla ljuk , hogy mindaz, a  
m it ő  óhajtott és sürgetett, m a sem nyert megvalósítást. Igaz, 
hogy az 1847-diki vándorgyű lést követő  politikai viszonyok nem 
voltak a lkalm asak a fölvetett eszme m egvalósítására, a k iegye­
zés u tán pedig annyi volt a teendő , hogy a  társadalom  már- 
m ár k im erült s képtelennek látszott nagyobb alkotásokra, de 
most, ha nem csalódom, elérkezett az idő , hogy a  terv  m eg­
valósítását m egkíséreljük.

Hazánk kórházak tek intetében általában is szegény, de 
legjobban elm aradtunk szem kórházak tekintetében. Pedig  tudva 
van, hogy M agyarországon van az összes mű velt nemzetek 
között a legtöbb olyan vak, a k inek szeme világa megm ent­
hető  lett volna. A trachom a pusztításának jelentő ségét m aga a 
törvényhozás is elismerte, a  midő n külön törvényt hozott. S 
bár a trachom a szolgálat Feuer tnr. közegészségi felügyelő  
elévülhetetlen érdemébő l az egész világon páratlanul álló szer­
vezetet nyert, az eredm ények még sem teljesen kielégítő k, 
m ert h iányzanak a végrehajtás közvetítő i: a szem kórházak. 
A brassói 37 ágyas állam i szemkórházon, a Grósz Frigyes által 
1830-ban alapított s még mai napig is —  bár kisebb mére­
tekben —  fennálló nagyvárad i szemgyógyító intézeten kívül 
csak Hódmező vásárhelyen van egy városi szemkórház, mely 
Imre József érdemébő l a humanismus és tudom ány valódi ha j­
léka. Az állam  által fenntarto tt 6 — 30 ágyas trachoma-kórházak 
a  Grósz Frigyes á lta l kitű zött feladatot nem tö lthetik  be, m ert 
ezek nem alkalm asak arra, hogy a lakosság bizodalmát meg­
nyerjék.

A trachom a hosszadalmas és m akacs betegség s nincs 
senkinek sem hatalm ában gyors és meglepő  sikereket fel­
m utatni, legkevésbbé az egyoldalúan képzett szemorvosnak. 
A lakosságnak a  kezeléssel szemben tanúsított indolentiáját, 
idegenkedését semmiféle úgynevezett kényszer-rendszabály nem 
fogja leküzdeni, hanem egyedül azon siker, m elyet a jó l fel­
szerelt szem kórházban mű ködő  jól  képzett szemorvos más szem­
bajokkal szemben felm utat. H a a  lakosság látja, hogy e szem- 
kórházakban a hályogos visszanyeri látását, a glaucomás meg­
m enekül a vakságtól, a sérült szemű  kigyógyul, akkor a 
trachom ás is bizodalommal és k itartással fogja felkeresni ez 
intézeteket. Ez azon álláspont, a m elyet a nagyváradi vándor­
gyű lés által k ikü ldött trachoma-bizottság Imre József elnöklete 
a la tt s az ő  elő adása alap ján elfoglalt. A hódmező vásárhelyi 
szemkórház m ég az anyagi nehézségek m iatt aggódókat is 
m egnyugtathatja, a m ennyiben az újonnan felépült intézet 40 
ágygyal 25 ezer forintba, felszereléssel 30 ezerbe kerü lt s ezen 
összeg kam atjá t a bevételek fedezik, az állam csak évi 1000 
forint segélyt ad.

V idéki szem kórházak felállítása a leghatalm asabb fegy­
ver a vakság s első  sorban a trachom a terjedése ellen. I tt  az 
ideje, hogy a társadalom  s az állam vállvetve hozzálásson fel­
állításukhoz. M ű ködésük eredménye azok vezető in m úlik s e 
tek in tetben sincs hiány. Schulek Vilmos tanár isko lá ja 25 év 
a latt egész sereg képzett szemorvost (volt tanársegédek) kü l­
dött a v idékre, az ő  kezükben az ügy jó  kezekben van.

Nagy atyám  több m int félszázad elő tt a következő  sza­
vakban nagy socialis igazságot m ondo tt: „a  szükséggel küzdő  
követelheti a dúsgazdagtól a mi élete fenn tartására leginkább 
m egkivántatik , m ár pedig a látás a legszükségesebb“. Nem az 

I a társadalm i jótékonyság, ha a vaknak  alam izsnát adunk,
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hanem  m entsük meg a családfenntartó látását, tegyük ő t 
m unkaképessé! A vándorgyű lések GO év a latt a  legszebb sike­
reket a társadalm i actio terén érték  el. Az én szavam gyenge, 
de meggyő ző désem erő s, s e meggyő ző désem erejével ajánlom 
nagyatyám  örökét a szabadkai vándorgyű lés tám ogatásába.

K lin ika i köz lés.

T ylom a (k era to s is ) con junctivae.

Közli Pólya Jenő  Sándor dr. szemklinikái gyakornok.

A múlt évben Mohr és Schein1 doctorok e lapok hasábjain 
új önálló kóralakot Írtak le keratosis conjunctivae néven, mely­
nek lényegét a kötő hártyának körülírt elszarúsodása képezte; 
hasonló kórképet vázolt legújabban Best,1 2 3 ki az irodalomból még 
egy analog esetet talált, Gallengáét, ki e bántalmat tyloma con- 
junctivaenek nevezte el. Ezen esetekhez csatlakozik az általam 
ismertetendő  is, melyet a budapesti egyetemi szemklinikán volt 
alkalmam észlelni.

H. József, 57 éves, kártyafestő , Temesvárról 1898. márcziusa 
óta veszi észre, hogy jobb szemén egy daganat n ö ; szeme egy 
idő  óta könyezik, reggelenként betapad. Ezen panaszokkal 1899. 
márezius hó 21-dikén jelentkezett az egyetemi szemklinikán a 
következő  jelen állapotta l: Jobb oldalt csekély conjunctivitis, a 
bulbaris conjunctiván a belső  corneaszél mellett s arra mintegy 
1 mm.-nyi terjedelemben reá terjedöleg krajczárnyi, a conjunctiva 
felszínébő l kevéssé kiemelkedő , lapos, kissé egyenetlen szélű , a 
felszínen csak csekély egyenetlenségeket mutató, egynemű en fehér, 
viaszkos fényű  terimenagyobbodás, melynek felületérő l könnyen 
millygyertyáéhoz hasonló kaparék volt levonható. Ezt górcső  alatt 
megvizsgálván, szabálytalan négyszögletes elszarúsodott sejtekbő l 
és detritusból állónak bizonyult. A szem többi részei épek, a bal 
szem ép. A kórisme a kötöhártya körülirt elszarúsodására tétetett 
s a tumor k iirtása határoztatott el.

A mű tét márezius 25-ikén hajtatott végre. A daganat sziké­
vel és lándzsával a scleráról igen könnyen volt lefejthető  ; a sclera 
és a eornea széle cauterizáltatott, a conjunctiva anyagvesztesége 
egy-egy felülrő l és alulról vett lebenynyel pótoltatott, a két 
lebeny egymással 2—2, a szomszédos conjunctivával pedig 1 var­
ra t által egyesíttetett.

Márezius 27. Kötés változtatás, enyhe felületes keratitis a 
eornea belső  szélén. 1 csepp atropin, kötés.

Márezius 29. Fonalak kiszedése. Kötés.
Április 1. Kötés elmarad; a keratitis még fennáll.
Április 5. Elbocsáttatott a klinikáról, a conjunctiva duzzadt; 

a conjunctivalis sebszélek egyesültek, a eornea belső  harmadának 
felszíne bágyadt, felhámtól fosztott, egyebütt a eornea fénylő  és 
átlátszó, szem egyébként békés.

A tumor k iirtása után rögtön 10°/0-os formolba tétetett s 
alkoholkeményítés után celloidinba ágyaztatván, egyik felébő l 
hossz-, a másikból harántmetszeteket készítettem, melyeket haema- 
toxylin-eosin, Van Gieson, picro- és lithiumkarmin, polychrom 
methylenkék, Gram, Weigert, Unna-féle keratohyalin és Unna- 
Taenzer-féle orceinfestéssel vizsgáltam.

A legfeltű nő bb elváltozások, melyeket a tumor területén a 
conjunctiva mutatott, a hámra vonatkoznak. A tumor határán a 
conjunctiva hámja hirtelen mintegy 6—10-szeresére megvastagszik, 
e vastagságnak több mint felét a szarúréteg teszi ki, mely 0 ’20 
—0 '50  milliméter vastagságú, míg a többi hám egyenletesen 
0 T 5 —0'20  milliméter vastag. A kötöhártya normalis képe (7—8 
sorból álló réteges laphám) eltű nt, s helyette a normális bő r szer­
kezetéhez majdnem teljesen hasonló structurát találunk. A kötő ­
hártya hámjában itt 3 réteget különböztethetünk meg. A leg­
mélyebb réteg, mely a börstratum mucosumának felel meg, csa­
pokat bocsát a conjunctiva felé, úgy hogy papillaris szerkezet áll 
elő . E réteg kétféle sejtbő l á ll; a papillák csúcsait, a papillák

1 Keratosis conjunctivae. Orvosi Hetilap. Szemészet. 1898. 4. 1.
2 Deutschmann’s Beiträge zur Augenheilkunde, IV. köt. 303. 1. 

Ueber Verhornung des Bindehautepithels (Tyloma conjunctivae).
3 Tiloma della conjunctiva. Giornale della R. Academia di Torino 

1885. Czitálva Bestnél 304. 1.

közeit alacsony hengersejtek foglalják el élesen festödö maggal, 
ezek képezik a hámsejtek legmélyebben fekvő  so rá t; ezután több 
sorban következnek szabálytalan alakú polygonalis tüskesejtek 
finoman szemcsés protoplasmával.

A második réteget 2—3 sorban elhelyezett tangentialis irány­
ban fekvő  hossztengelylyel biró orsóidomú sejtek alkotják világos 
ovalis m aggal: ezeknek protoplasmájába számos haematoxylinnal, 
carminnal, Gram és W eigert szerint élénken festödö fénylő  szem­
csék, eleidin vagy keratohyalin szemcsék vannak elszórva.

A harmadik réteg a vastag szarúréteg, mely lapos pikkely- 
szerű  sejtekbő l áll, melyek szabálytalanul rendezvék el, sok helyt 
közöttük hólyagszerű  hézagok — minden valószínű ség szerint a 
könyek általi felázás következményei — foglalnak helye t; az 
Ohl-féle réteg, a stratum lucidum fel nem található.

A subconjunctivalis szövet és a conjunctiva saját szövete is 
nevezetes változásokat mutatnak.

A subconjunctivalis szövet erei kissé tágultak, vérrel teltek ; 
a lymphoidsejtekkel való infiltratio, mely normálisán is jelen van, 
fokozódott különösen az edények k ö rü l; az elastikus rostok meg­
szaporodtak. Még feltű nő bb a rugalmas rostok megszaporodása a 
conjunctiva saját rétegében, mely majdnem tisztán elastikus ros­
tokból áll. Az elastikus rostok a Hübner1 által pingneculánál s 
Best által tyloma conjunctivaenél leirt változásokat: megvastago- 
dás, csomós megduzzadás, szemcsés szétesés is mutatják, a kötö- 
szöveti rostok Van Giesonnal helyenként élénkpirosra festő dnek 
(hyalin-reactio).

A talált szöveti elváltozások lényege ezek szerin t: a con­
junctiva hámjának megvastagodása, elszarúsodása, börszerüvé vá­
lása ; kapcsolatban az elastikus rostok megszaporodásával s egyes 
degeneratiós jelenségeivel. A szövettani vizsgálat tehát a kötö­
hártya körülirt elszarúsodásának klinikai felvételét megerösitette.

Differencialdiagnosticai szempontból csak a conjunctivalis 
epithelioma és a xerosis epithelialis jöhet szóba. Epitheliomától a 
hosszú lefolyás, az alap fölött való elmozgathatóság, edényzettség- 
nék teljes hiánya, továbbá az exulceratio kimaradása fogja e bán­
talmat megkülönböztetni. A xerosis epithelialistól a conjunctiva 
felszínébő l való kiemelkedése fogja első  sorban e bántalmat meg­
különböztetni ; a xerosis e faja úgy jelentkezik, mintha a con­
junctiva egy helyen beszáradt volna, e helyen teljesen fénytelenné 
válik. Keratosisnál a nagyfokú szarútúlképlés folytán e hely még 
ki is emelkedik; továbbá a xerosis epithelialis általános bajok 
kíséretében, vagy legalább is gyenge vérszegény egyéneken, az 
esetek nagy részében fiatal korban szokott fellépni, a négy kera- 
tosis-esetet (32, 40, 46 és 57 éves egyéneken lépett fel), hemera­
lopia vagy legalább is torpor retinae k isé r i; igen kétséges esetek­
ben talán a Sydney Stephenson2 által xerosis epithelialis minden 
esetében feltalált ama jel is igénybe vehető  volna, hogy a színes 
látóterek megszükiiltek, és pedig a vörös jobban mint a zöld, úgy 
hogy a kettő  keresztező dik, vagy a vörös a zöldön belül foglal 
he lyet; továbbá a xerosis epithelialis egy spontán gyógyulásra 
alkalmas elváltozás.

Végül meg kell említenem még Best nézetét a tyloma con­
junctivae genesisét illető leg. 0  a tylomát a pinguecula egy elszarú­
sodott formájának tartja  s e nézetet igen plausibilissé teszi, hogy 
a 4 keratosis-eset közül háromban a pinguecula helyén a eornea 
belső  széle mellett lépett fel a bántalom (csak Mohr és Schein 
esetében a felső  szemhéj által védett helyen) s az elastikus ros­
toknak hasonló elváltozásai a két bántalomban. Úgy foghatjuk tehát 
fel a tyloma conjunctivaet, mint a kötöhártya szemrésbe eső  
részének túlságos nagy reactióját az öt az élet folyamán érő  apró 
laesiókra.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

Az önként keletkező  ablatio retinae pathogenesise és 
gyógykezelése. Schrader azon ablatiókról szól, melyek nagyfokú 
myopiánál spontán lépnek fel. Létrejöttére vonatkozólag négy

1 Der Lidspaltenfleck. Archiv f. Augenheilkunde. XXXVI., 70.
2 On epithelial xerosis of the conjunctiva. Transactions of the 

ophth. Society of the United Kingdom, 1898. 55. 1.
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elmélet uralkodik, ú. m. a kiválasztási, zsugorodási, diffnsiós és a 
Deutschmann-féle theoria.

A secretiós theoria megalapítója 1847-ben Arit  volt. Lényege 
e theoriának, hogy a retina a chorioidea izzadmánya által válasz- 
tatik le az érhártyáról, az oka pedig egy serosus, ritkán hae- 
morrhagikus chorioiditis. Az üreget az exsudatio készíti, mialatt 
nyomása által az odafekvö üvegtestet felszívódásra bírja. Ezen alakjá­
ban azonban a theoria sokáig fenn nem állhatott. A retina leválás 
kétségtelenül igen sok esetben rögtönösen áll elő , ilyenkor a 
pillanat alatt képző dött izzadmánynak az üvegtest pillanatnyi fel­
szívódására kellene vezetnie, a mi azonban nem képzelhető  vagy 
pedig ez esetekben a szemű id nyomásnak kellene növekedni. Azon­
ban, mint Walter, Nordenson kimutatták 126 spontán ablatio 
esetében csak 6-szor volt tensio emelkedés, míg 62-szer normalis, 
ső t 58 esetben még csökkent is volt. A tensio-emelkedés hiánya 
volt Achilles-sarka ezen theoriának. Schmidt-Rimpler a theoriát 
megmentendő , azt mondja, hogy a Fontana-ű r, valamint a bulbus- 
fal rugalmassága mű ködnek közre, hogy nincs tensio növekedés. 
A theoria újabb hivei szerint az üvegtest megkisebbedése elő zi 
meg az exsudatiót, Horstmann szerint is chorioiditis az ablatio oka, 
a mely az üvegtestet elhigítja, az Uvegtest egy része felszívódik, 
terime-kisebbedés áll elő , a melyet a chorioidea izzadmány által pótol, 
S az izzadmány nem tudván a retinán áthatolni, azt felemeli. 
Stellwag az üvegtest bántalmát tartja  első dlegesnek, a mely üveg­
test leválásra, ürképzödésre vezet, a melyet a chorioidea váladéka 
ex vacuo kitölt. Arit  nézete, hogy serosus chorioiditis a folyamat 
lényege, a vizsgálók egy része (Graefe, Walter) által némi válto­
zást szenvedett, a mennyiben egyesek a kórokozó chorioiditisnél 
az iivegtestbántalmát első dlegesnek, egyesek másodlagosnak ta rt­
ják. Mindkét esetben megfejthetlen marad az, hogy a retina miért 
nem bocsátja át az izzadmányt. Ennek megoldását a pigmentepithel 
elváltozásában keresték. Már Adamück (1879) utal erre. Míg atran - 
sudatum ép pigmentepithel mellett átmegy, megbetegedett epithelnél 
a megbetegedett helyen nem megy át, meggyű lik a retina mögött 
és azt felemeli. Még kifejezettebben látjuk a pigmentepithel sze­
repeltetését Schnellernél. Schneller szerint az ablatio kóroka a 
chorioidea keringés zavarai, a mely a pigmentepithel zavaraihoz 
vezet, ennek következtében az epithel a folyadék áramot az ér­
hártya edényeibő l könnyebben engedi a retina felé ömleni. Ezen 
transsudatum károsan hat s ha chorioiditis van jelen, akkor a 
retinarétegek között oedema jő  létre, a mely leválást létesít a 
pálczika csapréteg között.

A zsugorodási theoria Müller Henrik-töl (1858) származik, 
ki az ablatio okát abban látta, hogy a kötegekké zsugorodó üveg­
test a retinát tapadási helyein magával vonja, a közbemaradt 
retinarészletet hólyagszertíen felemeli. Iwanoff fejtette ki jobban 
a zsugorodási theoriát, ki arra az eredményre jutott, hogy a leválás 
határán az üvegtest a retinával össze van nő ve s hogy az itt fel­
halmozódott izzadmánynak az üvegtest és ideghártya között helye 
nem lévén, vagy át kell szakítania a retinát, vagy le kell emelnie 
a chorioideáról. Becker, Pagenstecher, Gent, Magni, Milies stb. 
megerő sítik Iwanoff nézeteit. Graefe volt az első , a ki az abla- 
tiónál a retina szakadását észlelte. Wecker szintén csak azt találta, 
s szerinte a folyadék nyomása által keletkezett retinaszakadékon 
át a praeretinalis folyadék a retina mögé ju t s azt a chorioideáról 
leemeli, Graefe szerint a szakadáson át kiömlő  subretinalis folya­
dék az üvegtest felő l nyomja vissza az ideghártyát a chorioideára. 
Wecker felvétele ellen felhozzák ellenvetésül azt, hogy mily erő  
az, a mely a folyadékot a repedésen átszorítja? Leber (1882) a 
szakadást egyenesen az üvegtest rostos szövetelemei zsugorodásának 
tartja  s hogy az üvegtest rostos tömeggé változik, a mely zsugo­
rodik s azután az üvegtest leválásához vezet, mialatt folyadékot 
présel ki, mely az üvegtest mögött felgyű l. Az üvegtest zsugoro­
dásának okául chorioiditist vett fel Leber, vele egyetért Magnus. 
Nordenson a chorioiditis diagnosisát anatómiai és klinikai vizsgálatai 
által is megerő síti. Csak 1893-ban tesz Rählmann kifogást e theoria 
ellen. Ugyanis ő  azt mondja, hogy a boncztani anyag még nem 
elég bizonyító, mivel azok már régóta fennálló ablatiók voltak, 
a hol az üvegtest már zsugorodott lehetett, midő n vizsgálat alá 
került és hogy vannak klinikai tapasztalatok, a hol igen nagyfokú 
az üvegtest zsugorodása és még sincs ablatio. A retinaszakadásról 
azt mondja, hogy másodlagosan jöhetett létre, a leválás után,

mint az újabb vizsgálók, Első imig, Dimmer kimutatták. A Leber 
szerinti hátsó üvegtestleválás és ű r Rählmann szerint tágult nyirok 
tír is lehet s azt sem tudja megmagyarázni, hogy miképen ára­
molhat a retinaszakadékon át folyadék minden nyomáskülönbség 
vagy különböző  diffusioképességü anyagok nélkül. Ha a subretinalis 
folyadék kipréselt íivegtestserum, akkor igen fehérje szegénynek 
kellene lenni és nem fehérjegazdagnak, mint Leber állítja.

A diffusiós theoria Rühlmanntól származik, Leber nézetével meg­
egyezik abban, hogy szintén az üvegtestböl származtatja az ablatio okát, 
de nem a szilárdabb, hanem folyékony alkatrésznek tulajdonít fő szere­
pet. Szerinte normálisán az üvegtest táplálkozása oly módon történik, 
hogy fehérje-oldat a choriocapillaris rétegbő l a retinán keresztül 
az üvegtest sóoldataival kicserélő dik. Ha a chorioideában zavar áll 
be, akkor az üvegtestben fehérjetartalmú alkatrészek lépvén fel, 
a retina azt át nem bocsátja, hanem mögötte felhalmozódván, az 
ideghártya leválik. Rählmann kísérleteket is végzett, részint élő  
állat, részint már hulla szemeken, mindazonáltal az állatokon vég­
zett kísérleti eredmények csak bizonyos megszorítással fogadhatók 
el, másrészt a retina viselkedése ép szemen bizonyára más, mint 
hulla szemen. Az Uvegtest elhigulása még nem lehet oka az 
ablatiónak, miután igen sok myopiásnál is elő fordul a nélkül, 
hogy ablatio beállana. Az üvegtest chemiája sem ismeretes tökéle­
tesen, sem a diffusiós pálya.

Az ablatio therapiája általában kétféle, úgymint symptoma­
tibus és operatív. A symptomatikusat 1875-ben Samelsohn alkal­
mazta. Lényege nyomókötés, 3—4 hétig hátonfekvés, összekötve 
izzasztó eljárásokkal. A nyomókötés, a mely a szem tensiójának 
csökkenése, a mit Samelsohn az ablatio okának tart, ellene hat s 
így ezen kezelés az indicatio causalisnak felelne meg. S noha 
Samelsohn aetiologiáját megczáfolták, eljárása máig is alkalmaztatik, 
összekötve egyéb 'felszívó kezeléssel, mint merculiák, jodkészítmé- 
nyek adagolásával. Ily eljárással kedvező  eredményre jutott 
Adamück (31%), Horstmann, ki 5 esetben a látás teljes vissza­
térését is észlelte. Hátránya az eljárásnak az, hogy ha a kötés 
elhagyatik, rosszabbodás állhat ismét elő , a nyomás a cornea 
elhomályosodásához vezethet, ső t az általános egészségi állapot is 
szenvedhet. Ezek elkerülésére Hense, úgynevezett monoculust szer­
kesztett, melyet csak éjjel kellett viselni. Alkalmazták, ámbár kevés 
sikerrel Heurteloup-féle vérbocsátást is ablatio ellen.

A chorioidealis folyamat ellen igen elterjedtek az inunctiós 
kúrák. Első  a diaphoretikus szerek közül a pilocarpin-injectio volt. 
Grósz Emil Schulek tanár klinikáján ily eljárással 35%-ban 
látott javulást. Ulrich dicséri a natrium salicylicumot. Ulrich 
felemlíti, hogy 3—6 heti Samelsohn szerinti kezelésre friss ese­
tekben a retina teljesen vagy részben visszafeküdt s a rosszab­
bodást annak tulajdonítja, hogy a betegek, az üvegtest teljes resti- 
tutiója és az izzadmány felszívódása elő tt láttak ismét munkához 
s a szemmozgások által, a még alig gyógyult chorioidealis folyamat 
ismét kiújul. Noha az ablatió rögtönösen áll is elő, oka mégis 
chronikus chorioiditis, a mely hosszas kezelést igényel. A sub­
retinalis izzadmány eltávolítására a felszívó kezelést indítjuk meg, 
a mely 4—5 grammnyi napi adag natrium salicylicum adagolásában 
áll. Három napi használat után egy napi szünet. Ha a beteg 50 
gr. salicylt bevett, akkor a napi dosis kisebb lehet, ső t el is 
maradhat, s ha igen sokáig tart a folyamat, akkor más diapho- 
reticumokkal váltogatva kell használni. Szükséges e mellett, hogy a 
beteg látóképességét, látóterét pontosan vizsgáljuk, hogy az eset­
leges javulást vagy rosszabbodást észleljük. A látásbeli elváltozá­
sok a revactio megváltoztatásában, körülírt metamorphopsiákban 
stb. áll. Ha a retina vissza is feküdt már, gyakran bizonyos tünetek 
lépnek fel, mint vibrálás, sokáig fennálló utóképek, világító golyók 
stb. látása, de mindezek mellett a látóélesség lassan visszatér.

Az ablatio operativ kezelése punctio retinaevei vette kezdetét, 
a melyet Graefe 1857-ben végzett elő ször. Abból indul ki, hogy 
a retina bemetszése által szabad közlekedés jő  létre az üvegtest 
és subretinalis ür között, a subretinalis folyadék az üvegtest felé 
ömölhetvén, a retina visszafekszik, ső t ha a chorioidealis izzad­
mány növekszik is, a retinát nagyobb mértékben le sem emelheti. 
Hogy a retinát hátulról szúrja át s így messe át, arról csakhamar 
lemondott Graefe mert egy esetleges nagyobb ablatiótól félt s mert 
a discissiós tű  mű ködése hátulról nem elég kiadónak látszott elő tte. 
E czélból külön discissiós tű t szerkesztett, a melyet az elülső
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bulbus félen szúrt be s az üvegtesten át bizonyos elő retoló és 
emelő  mozgással a leválasztott retinát átmetszette. Graefe szerint 
a mű tét teljesen veszélytelen s 50 esete közül közepes eredménye 
több mint az esetek felében, de exquisit, és több mint egy évre 
terjedő  csak 4  esetben volt. Hasonlót mondanak Pagenstecher, 
Rydel, Secondi, Arit stb.

A második operativ beavatkozás a punctio corneae. Mint 
kizárólag ablatio-ellenes eljárást Kissel alkalmazta 1860-ban, majd 
nemsokára Arit, újabban Graefe Alfréd. Az operatio czélja a 
sclerapunctio által a subretinalis folyadékot kiüríteni. Hátránya 
az, hogy a szemüri nyomást csökkenti. Graefe eljárása az volt, 
hogy egy keskeny hályogkéssel a leválásnak megfelelő  helyen egy 
pár mm. mélyen beszúrt a sclerába, az üvegtest és a retina meg­
sértése nélkül s a kés kisfokú mozgatásával a subretinalis folya­
dékot kiereszti. Utána 8— 10 napi nyomó kötés, ágynyugalom; 
esetleg jó szolgálatot tesz a Ileurteloup-féle vérbocsátás; ha cho­
rioiditis van jelen, a higanybedörzsölés igen elő nyös. Ha recidiva 
fordulna elő , a mű tét ismételhető . Javulás, mint Grósz Emil sta­
tisztikája mutatja, csak 20°/o. Némi módosítást tettek Hirschberg, 
Wolfe, Wecker; Hirschberg a metszés körül a conjunctivát lefejti, 
Wolfe 8—12 mm. hosszú sclerabemetszéseket készített. Wecker 
izzó platinával pungált. Mások, mint Weber troikárral, majd aspi­
ráló eljárással (Wecker, Galezowszki) vagy állandó drainageval 
akarták a subretinalis folyadékot eltávolítani. Mooren 1882-ben 
Pravaz fecskendő vel szúrt be a m. rectus externus és inferior 
között s így szivattyúzta ki a folyadékot.

Harmadik eljárás volt az iridectomia Grósz Emil, 33°/o javu­
lást mutatott ki s szerinte elő bb kell az iridectomiát végezni s 
azután a punctiót.

Míg ezen eljárások, az iridectomiát kivéve, a subretinalis 
folyadék eltávolítását czélozzák, addig mások adhaesiv chorioiditis 
elő idézése által akarják gyógyitani az ablatiót. Elő ször Pagenstecher 
a sclera, chorioidea és a retina bemetszegetése által idézett elő  
chorioiditist. Chevallereau izzó vassal, Scheífel galvanocaustikus 
úton idéztek elő  chorioiditist. Dór körülményes eljárásának lényege, 
hogy a tüzessé tett Guersaut-féle tű  3—4-szer az ablatio környé­
kén a sclerára erő sen rászoríttatik, azonkívül hetenként egy Pravaz 
20—30°/o-os konyhasó-oldatot fecskendez a Tenon-féle tokba. Terson 
1895-ben az electromosságot úgy alkalmazta, hogy az 5 milliamper 
erejű  positiv sarkot a levált retina helyén szúrta a bulbusba. 
Snell 3 esetben igen jónak találta, Sírni bizonytalan, ső t veszélyes 
eljárásnak tartja. Wecker só oldatot, majd Glauber-sót fecskendezett 
a subconjunctivába vagy a Tenon-tokba, mely fájdalmat okozó 
oldatok helyett késő bb só-gelatin-injectiókat végzett 2-szer heten - 
kint. Schoeler 2 —6 csepp jodtincturát fecskendezett a praeretinalis 
ű rbe. Az injectio helyén, a retina elhomályosított és körülbelül
3 hónap múlva chorioideo-retinitis atrophicans lépett fel. Az el­
járás igen kevés jó eredményt adott s ma teljesen elhagyatott. 
1895-ben Deutschmann új gyógymóddal lépett fel, a melynek 
lényege az üvegtest többszöri átmetszésében és tengeri nyúl üveg­
test befecskendezésében áll. A mű tétet lígy végezte, hogy a leválás 
helyén igen éles késsel a subconjunctiva alatt, a sclera, chorioidea 
és retinán át az üvegtestbe hatolt egészen addig, míg kése az 
átellenes bulbus falban megakadt s azután óvatos jobbra-balra 
metsző  vágással a kést visszahúzta. Czélja volt a subretinalis 
folyadékot kibocsátani, a retinát lehető leg több helyen átmetszeni, 
s hogy a kiömlő  folyadék nyomás által a retina a chorioideához 
fekhessék. S ha ez czélhoz vezet, akkor végzi az üvegtestbefecs- 
kendést, a melyet 3/4° /o  só-oldattal keverve fecskendez a bulbusba.
4 évvel késő bb módosította eljárását oly módon, hogy a sclerán 
contrapunctiót készített, de a conjunctivát nem metszette át. 
Ezen eljárással el van kerülve az, hogy a kés hegye a retinát 
több helyen sértse, azonkivül a folyadék két helyen tudván most 
eltávozni, egyenletesebb nyomást gyakorol a levált retinára. 
Miután az úgy lágyabbá vált szembe az injectio nehezebbé vált, 
Deutschmann készüléket szerkesztett, a melylyel a punctiót és az 
injectiót is lehetett végezni. Veszély az átmetszésnél nincs, a 
retina elemei, a melyeket átvág, peripherikusan vannak, a vérömlés 
kevés. Az injectio behatóbb eljárás ugyan, de a szem rendesen 
reactio nélkül szokott maradni. Az utókezelés nem oly szigorú 
és a betegek a gyógyulás után a legnehezebb munkát is végez­
hetik. A gyógyulásra befolyással van, a sub- és praeretinalis fo­

lyadék mennyisége, a leválás helye, az alapbántalom foka stb. a 
mű tét még rnpturáknál, vérzéseknél is végezhető , csupán tumoros 
eredetű  leválásoknál és orbitalis abscessusoknál contraindicalt.

Hátra van még, hogy a Deutschmann-féle theoriáról szóljunk. 
Deutschmann szerint az ablatio chronikus valószínű leg circularis 
különböző  intensitású aequatorialis chorioiditisbő l indul ki. Ezen 
chorioiditis következménye az üvegtest táplálkozás zavara, a mely 
fibrillaris elváltozásokra és zsugorodásra, a hátulsó üvegtest leválásra 
vezet s az így keletkezett ű rbe azután a chorioidea és retina 
edényeibő l serum ömlik. Az aequatorialis chorioiditis, az ablatio 
végoka azonban szemtükörrel nem látható. Míg az újabb elválasztási 
theoria hívei a szemtükörrel látható chorioidealis góczokban látják 
az ablatio okát, Deutschmann nézete különbözik abban, hogy a 
szemtükörrel észlelhető  chorioiditisben a hátraterjedő  aequatorialis 
chorioiditist látja, ö ezt azonban a hátraterjedö chorioiditis kimene­
telének tartja, mintegy spontán gyógyulásnak, a melynél a retina 
a chorioideára fixáltatik, e mellett a látóélesség természetesen 
lényegesen zavartatik.

Deutschmann theoriája minden esetre figyelemre méltó s mielő tt 
a szövettani kutatások az aequatorialis chorioiditis és iivegtest- 
zsugorodás lényegét teljesen nem tisztázzák, nem szabad teljesen 
elejtenünk Deutschmann nézetét. (Schrader. Zeitschrift f. Augen- 
lieilk. 1899. II. k.) Gabler Lajos dr.

Herpes zoster ophthalm icus. Dr. R. D. Cohn San-Francisco- 
beli szemorvos Fuchs tanár bécsi klinikáján általa megfigyelt 
„Herpes zoster ophthalmicusu esetekrő l közli észleléseit, különösen 
ügyelve az atypicus esetekre.

E bántalom első  leírója Hutchinson óta sokan foglalkoztak 
vele s mint legritkább alakját a góczmegbetegedések által fel­
tételezett herpes zostert ismerték el, minő t Brissaud írt le három 
esetben s Hirschberg egyben; ezek mind hemiplegiás insultusokkal 
kapcsolódva léptek fel. E centrális eredésekhez sorozzza szerző  
azon esetét is, melyben, különben egészséges patiensnél a trige 
minus I. és II. ága mentén minden nagyobb lelki emotio után 
jelentkezni szokott herpes zoster lépett fel.

Különben a bajnak okául meghű lést, traumatikus behatásokat, 
vagy intoxikácziókat szoktak felvenni. Utóbbiakhoz tartozó három 
esetet említ szerző . Kettő nél huzamos arsenhasználat után, egynél 
pedig acut széndioxyd-mérgezés következtében lépett fel herpes. 
Utóbbi azért is nevezetes, mert annak daczára, hogy a trigemi- 
nusnak csakis a II. ága mentén volt herpes látható s az I. ág 
teljesen érintetlennek látszott, mégis heves kerato-iritissel kap­
csolódott.

A trigeminus zoster leggyakoribb kísérő i a cornea társ meg­
betegedései, ú. m. herpes-hólyagok, felületes és mély fekélyek, 
ulcus serpens nem suppuráló felületes keratitis punctata, vagy kera­
titis profunda, keratitis neuroparalytica és keratis e lagophlhalamo.

Szerző  ezek legtöbbjét atypikus esetekkel Mustrálja s a 
keratitis neuroparalyticához azon megjegyzést fű zi, hogy bár a 
Gangl. Gasseri vagy I. trigeminus ág laesioja, úgy zoster ophthal- 
micust, mint keratitis neuroparalyticát képes felidézni, mégis igen 
ritkán szokott együtt járn i.

Serosus, ill. plastikus iritis cyclitikus és chorioidealis meg­
betegedések gyakran járulnak a h. zosterhez.

Glaucoma keletkezésénél csak alkalmi okul tekintendő . Neuritis 
opticára vezető  esetet is volt alkalma észlelni.

Szemizombénulások fellépte sem oly ritka a zost. opth.-nál, 
így totalis és partialis oculomot. bénulások s itt felemlíti az ö 
esetét, melynél a külső  szemizmok közül a mm. rect. med. és 
rect. sup. bénulása daczára a levator palp, sup., hogy úgy mondjuk, 
szabály ellenére intact maradt.

Ép így felléphet abducens v. facialis bénulás, ső t egy esetben 
Lesser trochlearis bénulást is észlelt.

Ritkán bár, de elő fordul az egyik szem laessiója folytán sym- 
path. ophthalmia, a másik szemen, mint néhány esetben fel is van 
jegyezve. (Archiv f. Augenheilkunde XXXIX. 2. 149 171.)

Az izom elő revarrás technikájához. Schweigger berlini tanár 
ismerteti az általa szerkesztett és izomelövarrásoknál használt 
készülékét, mely az elörehelyezendö izomrész pontos megmérésére 
szolgál. Áll pedig ez két kampóból, melyeket spirális rugó feszít 
szét s e feszítő  erő  ellenében pontosan beosztott mérczéjü csavar 
mű ködik, úgy hogy a kampók bármely beállításánál azok távolságát
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milliméterekben leolvashatni. Már most, ha ez eszköz kampóit a 
lepraeparált elövarrandó izomrész alá helyezzük a közönségesen 
használtatni szokott kampók helyére, kellő  feszülést biztosítva 
egyszersmind az izomrész hosszúságát is leolvashatjuk, miáltal a 
két kampónak az assistens által való tartása, másrészt a külön 
lemérés feleslegessé van téve. (Archiv, für Augenheilkunde XXXIX.
2. 109—111.) Bradách Emil dr.

A nagyfokú közellátóság operatió ját és e m ű tét indica- 
tió it fejtegeti Schmidt-Bimpler. A mű tét haszna tisztán a fény­
törési viszonyok m égj avulásában keresendő . A várható refractio 
Hirschberg és Ostwald formulái szerint megközelítő leg kiszámít­
ható, bár egyénileg elég nagy ingadozások fordulnak elő . A látás- 
élesség megjavulását abból magyarázza, hogy az erő s concav üveg 
kicsinyítő  hatása elesik, néha a jelen volt leneseastigmatismus 
vagy enyhe homályok megszüntetése is hozzájárul a látás meg- 
javulásához. Nagyon számbaveendö, s esetleg mint ellenjavallat 
szerepelhet azon körülmény, hogy a mű tét után a közeibe látás 
nem ritkán megrosszabbodik, annyira, hogy az egyén elő bbi hiva­
tásának nem felelhet meg. Ezen hátránynál azonban fontosabbnak 
tartja  azt, hogy egy szem operálása után a binocularis látás elvész.

A mű tét veszélyeit sebfertő zés, tensióemelkedések, chorioi- 
dealis vérzések, üvegtesti zavarok és retinaleválás szolgáltatják; 
az utóbbitól fő leg üvegtestveszteség után félhetünk.

Az operálhatás alsó határát 15 '0 D-ra tesz i; érhártya- 
elváltozások csak akkor képeznek contraindicatiót, ha újabb keletű ek.

Egyszemű  egyént nem operál. A második szem mű tété 
csak akkor jöhet szóba, ha az első  szem sikerült operatiója óta 
legalább egy év telt el, s ez esetben a másik szem megoperálása 
már a binocularis látás érdekében is tanácsos. Sz. eddig szükkörü 
indicatiók mellett 19 esetben végezte a mű tétet, mindig jó siker­
rel. (Die Therapie der Gegenwart. 1899. April. Centralblatt für 
Augenheilk. 1899. Juli.)

B lepharospasm us után elő állott cerebralis am aurosis ese­
tét közli Baas, melyet egy 2 Vs éves fiúnál észlelt, ki phlyctaenás, 
pannosus keratitisének javulása közben is még szemhéjait állan­
dóan görcsösen összeszorította. Két oldalt végzett kantoplastika 
után a szemhéjgörcs megszű nt, azonban vakság állott be, melyhez 
bizonyos szellemi eltompultság szegő dött, a szemfenéken elváltozás 
nem volt található. A gyermek rövid idő  múlva bronchopneumo- 
niában e lha lt; sectiónál a látószervek — a cornealis homályoktól 
eltekintve — épeknek bizonyultak; a górcsövi vizsgálat semmi 
kórosat sem derített ki.

Hasonló eseteket Graefe közlése óta többet ism erünk; álta­
lában nem gyakori betegség. A látás rendszerint csak mulékonyan 
vész el, több nap vagy hónap múlva fénykerülés kíséretében 
újból visszatér, elő bb a centralis s késő bb csak a peripheriás 
látás is. A bántalom magyarázatában eltérő k a vélemények. így 
pl. Leber amblyopia ex anopsiának tartja, míg Silex az esetek­
nek legalább egy részét kérgi vakságnak tulajdonítja, a többiekre 
nézve csak annyit mer állítani, hogy a sajátos tünetek functio­
nalis agyi bántalomra vezetendő k vissza. Sz. azt a nézetet vallja, 
hogy e betegség a functionalis bántalmak schemájának egyikéhez 
sem sorolható, hanem inkább úgy fogja fel, mint a szellemi fej­
lettség egy korábbi stádiumába való visszaesést, melynél úgy­
szólván reflectoricusan estek ki a lelki életre nézve oly fontos 
látási benyomások. (Münch, med. Wochenschr. 1899. Nr. 4. — 
Centrbl. f. Augenhk. 1899. Juli.)

Bacillus pyocyaneus okozta hypopyonkeratitist ismertet 
Gallenga. A bacillust tiszta kultúrában sikerült kitenyésztenie. 
A hypopionkeratitis növényi anyaggal történt felszínes cornea- 
sériilés után támadt, s igen súlyos lefolyású volt. A nevezett 
bacillus csak ritkán oka az ilynemű  megbetegedéseknek. (Die 
ophtbalm. Klinik. 1899. 11.)

Brandenburg a nap heve által elő idézett szembajról tesz 
említést. Az esetet érdekesnek tartja azon szempontból, hogy túl­
ságos hideg vagy meleg esetleg bizonyos valószínű séggel okolható 
a szem megbetegedéseinél. Esetében 69 éves földmívesröl van szó, 
ki egy meleg júniusi napon déltájt szántva, nemsokára észrevette, 
hogy látása rosszabbodik, úgy hogy alig volt képes egyedül haza­
menni. Tíz nap múlva neuroretinitis volt megállapítható, a látás- 
élesség nagyfokú csökkenésével; késő bb atroph, n. opt. fejlő dött

ki mindkét szemen, s a lencsék elzavarodtak. Ugyanezen egyén 
hat év elő tt is szenvedett neuroretinitisben, mely ugyancsak erő s 
napos helyen való munkálkodás után keletkezett. Sz. a szem meg­
betegedéseit mindkét ízben a napfénynyel hozza okozati össze­
függésbe. Több idevágó esetet is ismertet az irodalomból. (Die 
ophth. Klinik. 1899. Nr. 10.)

Janeway ch in in-am aurosis egy esetét ismerteti, melynél a 
bonczolatkor kiderült, hogy a harmadik agygyomrocsban egy glioma 
székel. Az egyén 2 '5  gm. chinin bevétele után teljesen megvakult. 
J. meggyő ző dése, hogy számos chinin-amaurosisnak vélt esetben 
tuberculosus meningitis, vagy valamely más agybántalom a valódi 
oka. (Die ophth. Klinik. Nr. 9.) Leitner Vilmos dr.

V E G Y E S E K .

— A magyar orvosolt és természetvizsgálók XXX-ilc Szabadkán tar­
tott vándorgyű lésére a következő  a Szemészet körébe vágó elő adásokat 
jelentettek b e : Feuer Náthán: A  trachoma operatív gyógymódjáról ; 
Grósz Emil: Grósz Frigyes indítványa — ingyen gyógyító és ápoló 
intézetekrő l szombetegek és gyógyítható vakok számára — a magyar 
orvosok és természetvizsgálók 1846- és 1847-iki vándorgyű lésein; Imre 
József: A  vakság okai a m agyar A lfö ldön; Lippay Sándor: Catarrhus 
vernalis ; Mohr Mihály : Az influenza utáni szembántalmak ; Wilhelm : 
A  trachoma gyógykezelése hajdan és m ost; Hoor Károly: Az iskolai 
rövidlátásról.

— A V il i . nemzetközi szemészcongressust folyó évi augusztus hó 
14—18-ig Utrechtben tarto tták . A gyű léseken körülbelül 300 szemorvos 
vett részt, a világ minden nemzete képviselve volt. Tálnyomó számban 
az angolok jelentek m eg ; a német tudományosság legelső  tekintélyei, 
sok franczia, olasz, orosz, ső t egy japáni is részt vettek a tárgyalások­
ban. Ausztriából csak hárman, Magyarországból ketten voltak jelen. Az 
első  nap a beiratkozással, elszállásolással telt el, este a városházán 
fogadtatás volt, melyen a házi gazdai tisztet Utrecht, város polgármestere 
viselte. Augusztus 15-ikén 10 órakor az egyetem nagy termében Argyl 
Robertson nyitotta meg a congressust, utána Snellen beszélt. Mindketten 
meleg szavakkal adóztak Donders emlékének. A megnyitás után köz­
vetlenül Pristley Smith tarto tt elő adást a gyermekek kancsalságának gyó­
gyításáról. Ennek befejeztével a sectiók (anatóm ia; biológia és o p tik a ; 
klinika és therapia) haladéktalanul megkezdték m ű ködésüket; nem ke­
vesebb, mint 99 elő adás volt napirenden. Az elnökök a 15 pereznyi 
szólási idő t pártatlan pontossággal betartatták. A második nap együttes 
ülésén Leber a szem táplálkozási viszonyairól beszélt, a harmadikon Fa­
nas a traumatikus eredetű  szemizombénulásokról, a negyediken Reymond 
és Knapp. Legnagyobb hatást Panas (Páris) elő adása keltett, ki tar­
talm i s formai tekintetben egyaránt mestermunkát terjesztett elő . A 
v iták keletkezését azonban épen az elő adások nagy száma nagyon aka­
dályozta. Elénkebb eszmecsere indult meg Hippel elő adása kapcsán, ki 
a rövidlátás operálásának tartós eredményeirő l beszélt. A tudományos 
munka naponta d. e. 9—1-ig, d. u. 2—4-ig tartott. Az estéket ünnepélyek 
s kirándulások tö ltö tték ki. Egyik  napon Amsterdam, másikon Baarn- 
Soestdijk (a királynő  parkja), a harmadikon Scheveningen volt napirenden. 
A záró ülést augusztus 18-dikán tarto tták  s elő zetes bizalmas megbeszé­
lés alapján (a melyen Budapest is szóba került) a jövő  congressus he­
lyéül egyhangúlag Svájczot tű zték ki, idejéül pedig 1904-et. Az egyetem 
épületében érdekes kiállítás volt, melyen Kagenaar mester eszközein 
kívül különösen a páratlan gazdagságú Collectio Boerhaaviana, valamint 
Brettauer éremgyüjteménye s Donders arczképei s kézírásai keltettek 
általános érdeklő dést. A tagok egy sereg nyomtatványt is kaptak, köz­
tü k : „Notes historiques sur la clinique d ’ophtalmologie de l’université 
royale hongroise de Budapest depuis son origine jusqu’ä nos jours 1801 
—1899. par Guillaume Schulek“ és az „Ungarische Beiträge zur Augen­
heilkunde unter Mitwirkung von Fachgenossen herausgegeben von Prof. 
Wilhelm Schulek kön. ungar. Ministerial-Rath, Director der Augenklinik 
an der Universität in Budapest I I .“ ez. munka Deuticke által beküldött 
prospectusát.

A congressus föjellemvonását a résztvevő  tagok szívélyes érintke­
zése, a közös törekvések megbecsülése, s mindenek fölött igazi tudo­
mányszeretet képezte. Nemzetiségi, faji vagy vallási súrlódásoknak 
nypma sem volt, a német hymnust megtapsolták a francziák is, a fran- 
cziák élvezettel hallgatták a németet, a hollandi királynő  éltetésében 
pedig valamennyi nemzet képviselő je lelkesen részt vett. De ez nem is 
lehet máskép, a m ikor az angolok élén Argyl Robertson, Berry, Crit- 
chett, Me. Hardy, Lawford, Noyes, Pristley Smith, Swanzy, a francziák 
részérő l Panas, Meyer, Landolt, Ostwald, Valiidé, Sulzer, a Németország­
ból : Leber, Zehender, Schmidt - Rimpier, Kuhnt, Hirschberg, Hess, Sattler, 
Axenfeld, Nieden, Michel, Hippel; Olaszországból Reymond, Pedrazzoli, 
Lengyelországból Wicherkiewicz, Svájczból Pflüger, Haab, Dufour. Hol­
landiából Snellen, Straub, Mulder, Koster, vettek részt. S ha a nagy 
nemzetek között a magyarnak is ju to tt megfelelő  hely, az első  sorban 
a magyar szemorvosi iskola öntudatos s következetes eljárásának kö­
szönhető , mely tudományos munkásságát mindenkor a magyar színek 
védelme alatt vitte a külföld itélő széke elé. (A részletes tudósítást a 
legközelebbi számban.) Grósz Emil.

Budapest, 1899. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Irodalom -szem le. Könyvismertetés. J. Schwalbe: Bestimmungen über die Zu­
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény  a bu dapesti k ir . m. tudom ány - eg yetem 
II. sz . b e lk lin ik á já ró l. (K étly  K áro ly  tanár .)

J a ck so n -e p ilep s ia  o p era tiov a l g y ó g y u lt  ese te .1

Kétly László dr. I. tanársegédtő l.

Az Orvosi Hetilap 1898. évf. 13 számában „Jackson-epilepsia 
esete“ czím alatt részletesen beszámoltam eg'y esetrő l, melynél 
akkor a jobb kar és vállizmokra szorítkozó néha a jobb 
facialis Bell-féle ágaira kiterjedő , óránkéit 8—10-szer jelentkező  
tonico-clonikus görcsök voltak jelen, vagyis egy status epilep­
ticus. A mellett a jobb kar és kéz erő s paresise, erő s fájdal­
mak különösen a jobb vállizmokban és nagyon erő s fejfájások, 
melyek a bal falcsont tájáról indultak ki. E fájdalmak és görcsök 
a beteget aludni sem hagyták s belső  szerelésre (naponta 8 gm. 
bromkali) sem javultak. E leirt görcsök két általános epilepsiás 
rohammal kezdő dtek és már akkor két hónap óta változatlanul 
fennállottak. A diagnosis Jackson-epilepsiára lett felállítva és a 
tünetek és a paresis alapján, Hitzig vizsgálatait véve tekintetbe, 
a bántalom székhelyét a baloldali centrális agytekervény elülső  
részébe helyeztük és felvettük, hogy itt materialis elváltozásnak 
is kell lennie. A gócz kórtani minő ségérő l és ' keletkezésének 
okáról, mint ott részletesen leírtam, biztosat mondani nem tud­
tunk. A localisatio ily pontos lehető sége alapján és az eset 
kétségbeesett volta miatt a trepanatiot hoztuk javaslatba. Most a 
következő kben az akkor tett Ígéretemhez híven az operatioról és 
a beteg további sorsáról kívánok beszámolni.

A beteget 1898. február 1-sején áttettük Dollinger tanár 
klinikájára, hol még egy ideig megfigyelték és állapota nem 
változván, február 19-dikén kívánságunkra Dollinger tanár úr 
Wagner-féle osteoplastikus koponyaresectiot végzett rajta chloro- 
form-morphium-narcosisban. A központi tekervény helyét Miiller- 
Kocher-féle méréssel határozta meg, az itt ajtóként visszahajtott 
csontlebeny szélessége 5 —6 cm., hosszúsága 7 cm. volt, basisa 
le a fül felé tekint. A lebeny felső  és alsó szélén a csont alól 
egy véredény vérzik, melyet lekötni nem lehetett s ezért a vér­
zést tamponálással állították el. Ezután a dura mater nyittatott 
meg egy harántmetszéssel, az valamint a csont is belső  felületén 
egész tiszta és ép volt. A lágy agyburok ellenben 2—3 cm.-nyi

1 Ezen eset a budapesti kir. orvosegyesület 1898. évi XIV. rendes 
ülésén be lett mutatva.

helyen a paracentralis tekercs felett hegszerüen el volt homályo- 
sodva, megvastagodva és 6—7 cm.-nyi széles és I cm.-nyi hosszú­
ságban a gyrus kéregállományával összenő ve és e helyen az agy­
tekervény domborúságán az agyállományban gombostű fej mekkoraságú, 
régi vérömlenyekbő l származó pontok voltak, a melyek egyikéböl- 
másikából megszúrásra savószei'ü folyadék ömlött, közöttük pedig 
az agyállomány részint heges, részint sáfrányszínü volt. E helyen 
a kóros agyállományt mintegy 5 —6 cm. vastagságban kimetszették, 
Dollinger tanár azután ujjúval behatolt a szabaddá tett agytekervények 
közé és próbapunctiós tű vel egynéhány helyen 2—3 cm. mélységbe 
beszúrt a gyrusba a végbő l, hogy annak a mélyében netalán 
jelenlevő  cystát megtalálja. E beszúrások nem szoktak a betegre 
hátránynyal járn i, ha vigyázunk, hogy a tű t csupán egy irányba 
szúrjuk be mindenkor és oldalmozgásokat vele ne végezzünk, me- 

' lyek az agyállományt megsérthetnék ; e vizsgálattal a mélyebb terüle­
tek rendes tapintásúaknak bizonyultak. Ezután a dura mater 
4 lebenyét középen finom selyemmel összeakasztották. A koponya­
csont és dura mater közötti két vérző  vivő ér tamponálása steril 
organtinnal történt, azután a csontlebeny helyére vissza lett hajtva.

A mű tétet követő  napokon a betegnél a tonico-clonikus 
görcsök a szokott gyakorisággal jelentkeztek, az alkar és felkar 
izmaiban gyakoriak a fibrillaris rángások. Mű tét utáni második 
napon beteg a hozzáintézett kérdésekre feleletet adni nem 
tud, az elő tte elmondott szavakat nehezen, csak szótagonkint 
tudja ismételni. Kötése a második napon megújíttatott, a vérrel 
átivódott organtin-csíkok kivétettek s mivel a parenchymás 
vérzés a dura és csont között nem szű nt meg, új organtin-csíkok 
vezettettek be. A csontszélre azonkívül az organtin-csík vége 
köröskörül reáhelyeztetett, hogy a csontleíteny nagyobb nyomást 
ne gyakorolhasson az agy felületére. A kötésváltoztatás utáni nap 
a hozzáintézett kérdésekre már szépen megfelelt és így az aphasia 
oka a csontalatti vérgyülem és organtin-csíkok okozta nyomás 
lehetett csupán. Most már a görcsök is sokkal ritkábbak, csak 
óránkint jelentkeztek. A hömérsék február 23-dikáig 37 '2—37'8 
közt ingadozott, azontúl a lefolyás egész láztalan volt. 23-dikán 
újból végzett kötésváltoztatásnál a tamponok végleg elhagyattak 
s a csontlebeny a defectusra végleg visszahelyeztetett. Február 
24-dikétöl ínárczius 3-dikáig a görcsök napjában csak 10—12-szer 
jelentkeztek és míg az operatio elő tt jobb kezével csak 4 kg. 
erő t volt képes kifejteni az erő mérő vel, addig most már 20 kg.-ot. 
Beszédzavarai ekkor azonban ismét fokozódtak, a hozzáintézett 
kérdésekre akadozva s hosszas gondolkodás után felel csak meg. 
Olvasni, irni nem tudott, a legegyszerű bb számmüveleteket nem 
tudja végezni. A sorszámokat egymásután nem tudja megmondani.
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Görcsrohamai márcziup hó első  felében naponkint 10—15-ször 
jelentkeztek, a rohamok igen enyhék. Beszédzavarai lassankint 
mindjobban elmúltak, emlékező  tehetsége lényegesen javult. A 
kötés kétnaponkint lett megújítva, a börsebszélek már élénk 
sarjadzást mutattak. Márczius hó II. felében a rohamok még 
inkább kezdtek gyérülni, csak 3—5-ször jelentkeztek napjában; 
18-dikán a kéz nyomóereje dynamometerrel mérve 35 kg., 24-dikén J 
már 40 kg.-nyira emelkedett. A sebszélek közti sarjadzásra a ! 
hám kezd már ráhúzódni. Ujjaival már tárgyakat képes megfogni i 
és ir is, míg azelő tt ezen mű veletekre ujjai merevsége miatt j 
képtelen volt. Általános közérzete is mindinkább javult, mű tét 
elő tti nagy fejfájásai és a jobb karban mutatkozó fájdalmak 
egészen kimaradtak. Április 6-dikán ily javult állapotban, a lebeny 
szélein túlsarjadzás tüneteivel, a mi klinikánkra került vissza 
további megfigyelés végett. Itt állapota még inkább javult, a gör­
csök mindinkább ritkultak és április 10-dikétöl kezdve naponta 
már csak egyszer jelentkeztek igen kisfokban és csak a jobb 
vállizmokra szorítkoztak, a fejet és arczot szabadon hagyták. A 
paresis teljesen megszű nt, kezével jól végez finom coordinált 
mozgásokat, írni is elég jól tu d ; fájdalmak teljesen megszű ntek 
és ereje dynamometerrel mérve 50 kg.-ot tesz ki. Ily állapotban 
javultan hagyta el a klinikát április 24-d ikén; ekkor a fején 
a bő rlebeny is teljesen benő tt volt és csak a jól látható erő s heg 
jelezte a metszés helyét.

Az operatio után két hónappal tehát a beteg óriási javulást 
mutatott, mely fokozatosan jö tt létre, mint azt az elő ző  részletes 
megfigyelések mutatják. S bár a betegre nézve állapota már ekkor 
is egyenértékű  volt a gyógyulással, hisz az operatio elő tti status 
epilepticus helyett most már csak a vállaira szorítkozó igen 
csekély, naponta egyszer mutatkozó görcsei voltak, óriási fej­
fájásai, jobb kar és váll fájdalmai, a jobb felső  végtag és jobb 
arczfél paresise teljesen megszű ntek, ereje karjába visszatért, 
azt használni jól tudta, úgy coordinált mozgások végzésére, vala­
mint Írásra is, mégis ekkor még az esetet nem lehetett teljesen 
gyógyultnak tekinteni és mint ilyet közölni, mert még egyszer 
naponta volt görcs, másrészt az idevágó irodalmi közlések alapján 
el kellett készülve lennünk esetleg rosszabbodásra is és így a 
végleges eredményt ekkor nem vonhattuk le és a beteget ezután 
is figyelemmel kisértük. A klinikáról való távozása után három 
hónap múlva a beteg sajátkezüleg ir t levélben felelt kérdéseimre 
állapotát illető leg. Még ekkor is voltak naponta egyszer, néha 
kétszer igen kis fokú, egy perczig tartó tonikus-clonikns görcsei, 
de írni tudott, dolgozáshoz azonban jobb karja még nem volt 
elég erő s. Fájdalmai nem vo ltak ; a nyáron Hévvizen 22 meleg 
fürdő t is használt. Egy hónap múlva 1898. augusztus végén a 
beteg személyesen keresett fel, állapota akkor annyiban javult, 
hogy ereje is mindinkább visszatért karjába és kezébe, de gör­
csök igen kis fokban egyszer-másszor még jelentkeztek. Azóta a 
beteget nem láttam, de most 1899. júniusban ismét levélben tuda­
kozódtam állapotáról s ekkor feleségétő l megtudtam, hogy a múlt 
évi szeptemberben görcsei egészen kimaradtak és bár jobb keze 
nem is volt oly erő s mint a bal, dolgozni is tudott. De fájdalom, 
1898. deczember havának 16-dikán pár napi rosszullét és láz után 
meghalt valami közbejött betegség következtében. így e gyógyult 
esetet hosszabb ideig már nem figyelhetjük meg legnagyobb saj­
nálatunkra.

Miután az operatio után hét hónap múlva a beteg görcsei 
teljesen kimaradtak és más betegség miatt bekövetkezett haláláig 
vissza sem tértek, jogosan tekinthetjük az esetet gyógyultnak és 
feltehetjük, hogy ha életben maradt volna, sem tértek volna vissza 
már a görcsök. Az operatioval elért eredmény tehát indokolttá 
teszi az esetnek ily részletes ismertetését.

Az operatio beigazolta diagnosisom helyességét, a mennyiben a 
bántalom székhelyéül megjelölt centrális agytekervényben mate­
rialis elváltozást mutatott ki. Az operationál talált lelet egyszer­
smind támogatásul szolgálhat a corticalis theoria híveinek, kiknek 
nagy részét ép a klinikusok teszik, míg a kísérletező k inkább 
a  nyultvelöi epilepsia mellett érvelnek ; de e kérdést még mindig 
nyílt kérdésnek kell tekintenünk, egyik fél sem rendelkezik absolut 
értékű  kísérleti bizonyítékokkal állítása helyességének biztosí­
tására.

A gócz kórtani minő ségérő l, mint röviden a bevezetésben 
említettem, nem tudtunk biztosat mondani, ső t gyanítani sem, 
úgyszintén keletkezésének okáról sem ; az operatio csak az első re 
adott felvilágosítást, míg a másodikra nézve egyáltalán nem és 
így lehetséges, mint azt a czikk elején említett értekezésemben 
bő vebben kifejtettem, hogy az ok a foglalkozásával járó traumák­
ban rejlett, melyek a fejét több Ízben érték. A gócz kórtani minő ­
sége a mű tét alkalmával kimetszett agyállomány górcső i vizsgálata 
alapján, a kórszövettani kép szerint, punctiform encephalomalacia 
rubranak felelt meg. Ugyanis a górcső  alatt látható volt, hogy 
a pia mater igen elvékonyodott, sejtszegény és a cortexxel össze­
nő tt. A kis pyramis sejtek rétegeiben apró gombostüfejnyi, nem 
festödő  elhalt szövetelemekkel és helyenként még jól kivehető  
vörös vérsejtekkel megtöltött lágyulási góczok voltak lá thatók ; 
egyes helyeken alaktalan vérpigment is volt található.

Esetemben az operativ beavatkozás sikeres volta és az el­
ért gyógyulás bizonyítja, hogy az orvosnak kötelessége Jackson- 
féle epilepsiák kétségbeesett alakjainál a sebészt operatiora biz­
tatni, különösen az ily esetben, mint ez is, hol a sebésznek 
ismereteink alapján oly szabatosan körülírhatjuk a gócz székhelyét. 
De hogy az ilynemű  operatiok nagy tömege daczára, miért 
kívánatos minél több ily hosszasan az operatio után figyelemmel 
k isért eset közlése, mint az enyém is, érthető  abból, hogy az 
irodalomban felsorolt esetek nagy része igen rövid észlelésen 
alapszik és így nem tekinthetjük az eseteket még a sikeres 
operatio daczára sem gyógyultaknak; viszont a hosszabb ideig 
észlelt eseteknél sokszor találunk visszaesést vagy általános ge­
nuin epilepsia k itö rését; a teljes sikerrel végzett operatiok száma 
így csekély és a jól észlelt esetek minél nagyobb számmal való ismer­
tetése nagyon szükséges, annál is inkább, mert ily módon hozzá­
járulhatunk klinikai tapasztalatokkal a még eldöntetlen corticalis 
és nyúltvelöi epilepsia theoriák tisztázásához, a kísérletező k ered- 
nyeivel vállvetve igyekezvén e fontos és mégis oly homályos 
kérdést megoldani.

Azon tapasztalatból kiindulva, hogy a Jaekson-epilepsiák 
gyakran átalakulnak még operatio daczára is genuin-epilepsiává, 
nézetem szerint az operatiot minél korábban kell végezni, mert 
különben valószínű leg az agykéreg folytonos izgalomnak lévén 
kitéve, oly elváltozást szenved, mint a genuin-epilepsiánál és ez 
csakhamar kitör, míg az operatio korai alkalmazásával az agy­
kéregnek ilynemű , közelebbrő l a genuin-epilepsiáknál eddig még 
nem ismert elváltozása nem áll elő  s valószínű leg így elkerülhető .

Nézzük át röviden a Jackson-féle epilepsia operatiojára vo­
natkozó irodalmat, melybő l látni fogjuk, hogy az, nagy kiterjedése 
daczára, kevés sikeres és jól észlelt esetrő l tesz említést s így 
még nagyon is pótlásokra szorul.

Walsham1 egy 16 éves leánynál, ki 4 év elő tt állványról 
esett le és epilepsiás lett, a nyomásra fájdalmas helyen trepana- 
tiot végzett. A rohamok ritkábbak lettek, második operatio után 
még ritkábbak, végül kimaradtak. Ö az irodalomból általa össze­
állított 82 eset közül 72-ben hozza oki kapcsolatba a traumát 
epilepsiával. 82 operált eset közül 17 a mű tét után meghalt, 19 
meggyógyult, 13-nál pedig az állapot javult, a többinél változatlan 
maradt.

Horsley2 3 esetet közöl. Az első  egy 22 éves ember, kinél 
7 éves kora óta, mikor is egy kocsi ment rajta keresztül, epi­
lepsia volt jelen s kinél a koponya bal felén heg ta lá lta to tt; az 
itt végzett mű tét után a rohamok nem tértek vissza, de idő  nincs 
közölve, hogy meddig észlelte. A második esetben egy 20 éves 
egyénnél végzett epilepsia miatt mű tétet, kinél agytuberculosis 
találtatott az operationál; a rohamok megszű ntek, de idő  szintén 
nincs közölve. A harmadik esete egy 24 éves ember, ki halán­
tékát két Ízben sértette meg és kinél a rohamok abdominalis 
aurával kezdő dtek. A felső  homloktekervény hátulsó harmadában 
folyadékkal telt ű rt talált az operationál; teljes gyógyulás, de az 
észlelési idő  tartam a szintén nincs közölve.

Péan3 egy sikerrel operált Jackson-epilepsia esetrő l számol 
be. Esetében egy 22 éves betegnél a typusos rohamok a jobb 
öregujjon kezdő dtek, mit a jobb czomb merevsége követett tonjco- 
clonikus görcsökkel, melyek a jobb karra és arczfélre is átter­
jedtek. A jobb alsó végtag motorikus kéregterületének megfelelő  
helyen, a koponyacsonton trepanatiot végzett. Az eredmény egy
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tumor (fibro-lipoma) eltávolításával igen jó volt, a rohamok meg­
szű ntek.

Bergmann4 egy 39 éves, Jackson-epilepsiában szenvedő  beteg 
operatiojáról számol be, kinél a beszéd korlátolt, a jobb kar 
gyenge és a jobb facialis paresises volt. D iagnosis: a facialis 
centrumban székelő  tumor által okozott Jackson-epilepsia. A trepa- 
nationál a második homloktekervény liátulsó széle alatt 2 cm. 
mélységben székelő  és a praecentralis tekervény mellső  szélénél a 
fehér állományon belül fekvő  tumor találtatott, mely sarcomának 
bizonyult. Ez eltávolíttatván, a rohamok kimaradtak, de egy idő  
múlva újra felléptek; a beszéd javult.

Knapp és Bradford5 esetében egy 32 éves betegnél mind­
két kéz merevsége, gyengesége, szédülés, convulsiok, kivált a bal 
karban, hemiparesis és süketség volt jelen. D iagnosis: tumor 
mindkét centrális tekervény második negyedében, szemben a jobb 
hemisphaera második homloktekervényének kezdetével. A tumor 
trepanatioval subcortical fekvésű nek találtatott, tuberculotikus 
eredetű  volt, 353A gm.-ot nyomott, 7 cm. hosszú, 9 '4  cm. magas 
volt. Az eredmény nagyon rossz, mert a tumor eltávolítása után 
3/4 óra múlva a beteg shokban meghalt.

Mellinghoff's traumás eredetű  epilepsia esetérő l számol be, 
melynél Bruns a koponyafedél temporaer resectioját végezte. Az 
operatiot Wagner szerint végezték, de több módosítással. A fej­
bő rbő l három helyen ékalakú darab lett kivágva, a két merő leges 
metszés egymás felé kissé convergált. A két hegyes sarokban 
a periost eltolása után 10 mm-nyi átmérő jű  nyílás lett készítve 
lékeléssel, hogy a koponya vastagságáról tájékozódni lehessen 
és hogy az imprimált csontdarabot el lehessen távolítani, a külső  
lemez és a diploe egy része eltávolíttatott. A csontos híd be lett 
törve. A gyógyulás simán ment. Az epilepsiás rohamok a mű tét 
után 10 hétre kimaradtak, de késő bb, bár gyengébb alakban 
mint azelő tt, visszatértek ismét.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a m. k ir . tud. egyetem  II. szám ú kór- 
bon cztan i in téze téb ő l (P er tik  Ottó tnr.)

A c y s t i t is  ae tio log iá já ró l.

B e á c h  D ezső dr. mütő , v. szt. Rókus-kórházi alorvostól.

(Folytatás.)

4. W. J., 63 éves, kisvárdai kereskedő . Jelen baja keletkezése 
elő tt soha beteg nem volt. Ezelő tt m integy három évvel vizelete hir­
telen elakadt, katheterismus vidéki lakhelyen nem sikerült, miért is 26 
órai teljes retentioval felutazott Budapestre, a m ikor 2900 gm. tiszta 
steril vizeletet bocsátottam le. Megvizsgálva mindkét prostatalebeny dió- 
nyira megnagyobbodott. Utóbb a cystoskop halvány hólyagnyákhártyát 
mutat, a középső  prostatalebeny csapszerüen benyúlva a hólyagba.

E kkor megfelelő  kezelésre állapota annyira javult, hogy egy hét 
múlva ismét vidékre utazhatott. Az ismételten beállott vizeletvisszatartás 
újból és újból csapolást tettek  szükségessé, melyet a beteg 18 sz. 
Mercier-görbületü de la Motte katheterrel maga végzett.

Két hét elő tt ismét feljő ve m eglátogatott. Hólyagban vizelés 
után 80—100 gm. residualis vizelet, fs. 1018, vh. gyengén savi, színe 
világossárga, zavaros, iillepitésnél körülbelül ujjnyi felhő s üledék. 
Mikroskop alatt számos geny és különböző  alakú hámsejt, apró pálezikák.

Agáron bő , nagyon áttetsző , élesen körülírt, egyes helyeken 
összefolyó, lencsényi coloniúk, melyek rövid, vastag, egymástól mesz- 
szire eső , nem mozgó bacillusokból állanak, melyek Gram szerint nem 
festő dnek.

Gelatinát nem folyósítják.
Szúrási coloniák kissé lapos fejjel bírnak.
Steril vizeletbe oltva, három nap múlva kifejezetten savi.
Indol reactiot ad (pepton-víz).
Bacterium lactis aeorogenes.
5. A. A., 64 éves földbirtokos.
Dülm irigytúltengés következtében létrejött teljes retentio és a 

catheterismus nem sikerülése folytán suprapubicus punctio végezte­
te tt nála.

Ötödnapra catheter állandósittatott, mely nyolez napig benmaradt, 
azután naponta kétszer csapoltatott.

Catheterismus folytán nyert vizelet diffuse zavaros, sárgásbarna, 
vh. savi, fajsúlya 1017. Mikroskop alatt temérdek genysejt, egy-két 
vörös vérsejt, hólyag és húgycső  epithel.

A gáron opák, összefolyó, élesen határolt coloniák, melyek élénken 
mozgó, rövid, Gram szerint szintelenedö bacillusokból állanak.

Gelatinalemezen lebenyzett barna, nem folyósító coloniák.
Bouillon diffuse zavaros.
V izeletbe o ltv a : az 24 óra múlva zavaros, savi.

Újraoltva, eredetivel mindenben megegyező  bacterium coli com­
mune.

6. N. dr. körorvos, 40 éves.
Tizennégy év elő tt volt gonorrhoeája, azóta teljes egészségnek 

örvendett, húgycsövéböl több ízben te tt kísérletei és vizsgálatai daczára 
váladékot kinyomni nem volt képes, sem spontan ilyen nem mutatkozott.

Vizelési rendellenességet nem tapasztalt.
Csak mintegy 2—3 év óta veszi egyszer-másszor észre, hogy 

nehezebb székelésnél végbelében és a gáttájon fájdalma van és a húgycső  
szájadéka körül valamely nyirkos, fapados nedvesség mutatkozik.

Négy hónap elő tt dysenterikus tünetekkel járó  vastagbélhurutja 
volt, mely ellen keményítő  "beöntéseket használt; azt hiszi, hogy egy ily 
beöntés alkalmával végbelét megsértette, mert a körülbelül 12 cm. hosszú, 
kemény ruggyantából készült irrigator illesztő knek a végű éibő l való k i­
vétele után vérzése volt és 2—3 napig székelésnél szúró fájdalma, 
melyeknek azonban nem tulajdonított jelentő séget.

Három héttel ezelő tt parancsolólag fellépő  vizelési inger után 
vizelése fájdalmas, befejezése görcsös összehúzódással jár, ki nem 
elégíti, úgy hogy az actus befejezése után még két-három festenyzett 
cseppet ürít.

A  symphysis felett állandó tompa fájdalom.
M egvizsgálva: prostata normalis, baloldali ondóhólyagcsa kis- 

ujjnyi vastagságban duzzadt, tésztatapintatú, nagyon fájdalmas.
Digital expressioval, vizelés után, genyes nyákos massa ürült ki, 

mely m ikroskopikus vizsgálat alapján sok fehér és vörös vérsejtböl, 
nyákból és coccusból áll.

Steril katheterrel lebocsátott 60 gm. vizelet rézvörösszínü, át­
tetsző , egyenletesen zavaros, vegyhatása gyengén savi, fajsúlya 1016.

Ülepítésnél körülbelül k isujjnyi sötétbarnás üledék, a fölötte 
lévő  vizelet zavarodását megtartja.

Agárrá oltva, 24 óra múlva élesen körülírt opák coloniák, melyek 
újabb 24 óra múlva szemcsésekké lesznek ; morphologice középnagyságú 
coccusok, melyek Gram szerint festő dnek.

Bouillon 24 óra alatt diffuse zavaros.
Gelaí/«a-lemezen 48 óra múlva lencsényi, élesen határolt sárga 

co lon iák ; 7 nap múlva sötét narancssárga, csipkézett szélű , nagy össze­
folyó, gyengén csipkézett coloniák.

10 nap múlva gelatina elfolyósodott.
Beoltott vizelet 12 óra múlva gyengén savi, 24 óra múlva alkali- 

kus, mely alkalicitás másnapra fokozódott.
Staphylococcus pyogenes aureus.
7. M. F. 43 éves, kovács. Ezelő tt három évvel kankót kapott 

moly nem gyógyult teljesen, igen gyakori vizelési ingere maradt fenn, 
e m iatt már két ízben kereste fel a kórházat, hólyagmosásokat végeztek 
itt, baja azonban nem javult, je lenleg is minden órában, másfólórában 
vizel, vizelésnél azonban különösebb fájdalmat nem érez.

A lebocsátott vizelet diffuse zavaros, borostyánsárga, vh. savi, 
fs. 1023.

Ülepítésnél 2 cm. magas, laza, sárga üledék, fehérnye nyo­
mokban.

Az üledékben igen sok genysejt, nagy polygonalis hámsejtek és 
egyes vörös vérsejtek, számos coccus.

Agáron aranysárga festenyzettséggel bíró apró pont egész lencse- 
mekkoraságig terjedő  coloniák, a melyek óriási gomolyokba összehal­
mozódott mozdulatlan coccusokból állanak, melyek Gram szerint fes­
tő dnek.

Staphylococcus pyog. aureus.
8. F. J. 49 éves, asztalos.
Megbetegedését 22 óv elöttre helyezi, a mikor is bő sárgás-zöldes, 

nagyon fájdalmas vizeléssel és húgycső merevedésekkel járó húgycső ­
folyása volt, mely azután mintegy két hónap múlva látszólag megszű nt ; 
hogy teljesen megszünt-e, nem tudja, mert azóta igen gyakran volt 
hol erő sebb, hol gyengébb váladék, utoljára hat év elő tt. 13 évvel 
ezelő tt nő sült, felesége egészséges, két gyermekük van.

Két év óta vizelet sugarának megváltozását észleli, de nem igen 
vetett ügyet rá, most azonban vizelete csak vékony sugárban, fonál- 
szerüen megszakadva, néha csak cseppekben ürül, állandó hólyagteltségi 
érzete van.

Csak filiform bougie számára átjárható húgycső szű kület a húgycső  
hártyás részében.

Urethrotomia interna, A lbarran-féle húgycsömetszövel, utána a 
18 sz. Char, á double coupeé catheter állandósitva.

10 nappal utóbb a húgycső  22-es számú olivai franczia catheter 
számára könnyen átjárható.

Vizelet sterilen lebocsátva, szenyes világos-sárga, teljesen átlát­
szatlan, átható kellemetlen szúró szaggal. Fs. 1015, vh. gyengén alkali- 
kus, ammóniák reactiot ad, fehérnye.

Ülepítésnél egy körülbelül 2 cm. magas, nyákos-genyes, sű rű  
üledék. Mikroskop alatt számtalan szemcsézett kerek sejt, nagy lapos 
hámsejtek, egyes helyeken rétegesen összetapadva, nagy phosphorsavas 
ammóniák magnesia-jegeczek, sok élénk mozgású bacterium.

Agáron két különböző  colonia, az egyik teljesen a diphtheria- 
bacillus culturájához hasonló, apró fehér csontszerű , egész kölesnyi 
kultúrák, melyek Gram szerint festő dő  különböző  formájú, bunkó, súlyzó 
alakot utánzó bacillusokból állanak.

Gelatinát nem folyósítja.
Bouillon (üledékes, felrázva pelyhes, különben tiszta, steril vizelet 

24 óra múlva zavaros, savi.
A  diphtheria-bacillussal való sok egyező  tulajdonsága m iatt 

pseudodiphtheria-hucAWnsinsAa neveztük.
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A másik colonia staphylococcus pyogenes albus-szerű . Bouillon 
egyenletesen zavaros, gelatinát négy nap alatt felülrő l lefelé folyósítja.

A beoltott vizelet 24 óra múlva alkalikus, ammoniakalis reactiot 
nem ad.

9. F. L. 68 éves, urasági portás, három év óta beteg, éjjel, külö­
nösen lefekvését követő  idő ben, sű rű n vizel, vizelete nagyon bű zös; 
állandó hólyagteltségi érzése, étvágytalansága, rossz közérzete, mely 
néha lázas alteratiokban nyilvánult, orvos felkeresésére indították.

A 21 Charrier sz. gombos fém explorateur könnyen vezethető  a 
hólyagba, melyben vele minden irányban nagy kitéréseket tehetni, a 
hólyag falai erő s gerendázatot éreztetnek.

Végbélen át vizsgálva, m indkét prostata lebeny kisdiónyira 
megnagyobbodva, nyomásra különösen baloldalt fájdalmasak.

Közvetlenül vizelés után lebocsátott 300 gm. residualis vizelet 
zavaros, sárgásbarna, teljesen átlátszatlan, utolsó tömege sű rű , nyá- 
kosan húzódó genytömeg, szúrós, erő sen ammoniakalis bű z és reactio, 
fs. 1026.

Ülepitésnél magas, összefüggő , szenyes sárgásbarna nyákos 
üledék, mely feletti vizeletoszlop zavarodottságát megtartja.

Górcső  alatt óriási tömegben genysejtek, igen nagy lapos hám­
sejtek, bő ven phosphorsavas ammoniak-jegeczek és húgysavas ammóniák, 
sű rű , összegomolyodott, élénk mozgású bakterium-tömegek, melyek 
anilin-festékkel igen szépen festő dnek, Gram szerint színtelenednek.

Agárrá oltva igen gyors fejlő désnek induló, mélyben sárgás 
pontokat képező  felületen kölesnyi, átlátszatlan fehér coloniák, 2—3 nap 
múlva az egyes coloniák összefolyva, vastag szürkés lepedő ket képeznek.

Gelatinába szúrva 24 óra múlva a felületen folyósodó, finom 
fehér haj szál vékonyságú vonalban kifutó szúrcsatorna látható, 3—4 nap 
múlva a folyósodás terjed és a felületen tejszerű  zavaros folyadékká 
változtatja át a gelatinát.

Sterilizált savanyú vizeletbe oltva, 24 óra múlva zavarodás, al­
kalikus vegyhatás és ammoniakalis erjedés látható.

Mikroskop alatt szép koporsófedél-alakú trippel-phosphat-jegeczek, 
húgysavas ammóniák, phosphorsavas és szénsavas mész és tömérdek 
pálczikaalakú baktérium.

Sterilizált tejben gyorsan fejlő dik, coagulál és casein kiválást 
hoz létre.

Proteus Hauser.
10. 0. Károly, 28 éves gépszerelő . IVa év elő tt blennorrhoeája 

volt, egy specialistához fordult, kinek nevét az újságok hirdetési 
rovatából ismerte, ez injectiokkal és katheteren keresztül eszközölt 
hólyagmosásokkal kezelte, baja azonban nem gyógyult teljesen.

Ezelő tt 2 hónappal minden kim utatható ok nélkül vizelése fájdal­
massá vált, a fájdalom a vizelés végén volt legerő sebb, ugyancsak igen 
erő s fájdalmat érez székletételnél végbelében, idő közben ezen fájdalmak 
az egész gáttájra átterjedő leg, járásnál, hosszas ülésnél is felléptek, úgy 
hogy lefeküdött.

A  beteghez hivatva, a prostatitis glandularis gonorrhoica klinikai 
képét találtam.

A bántalom folyamán fellépett ischuria m iatt kétszer katheterizál- 
tam a beteget, vizelet normalis, harmadik hétre beteg állapota annyira 
javult, hogy elutazhatott. Két hét elő tt újra jelentkező  beteg elő adja, 
hogy egy könyvnyomda szerelési munkálatai közben „megemelte m agát“, 
mert ismét igen gyakran fájdalm ak mellett vizel, fantáján állandó tompa 
nyomó fájdalom, borzongás meleg érzetével változik, étvágytalan, levert.

Az éjjel majdnem minden negyedórában vizelt.
Per rectum vizsgálva, baloldali prostata közepén köldökszerű en 

behúzódott, széle felé tósztatapintatú.
Sterilen felfogott 40 cm3 vizelet színe világossárga, zavaros, áttetsző , 

pelyhes, vh. közömbös, fs. 1016, fehérnyereactiot nem ad.
Mikroskop sok genysejtet, nagy lapos, kerek és sokszögű  hám- ; 

sejtet, nagyon sok gomolyokba elrendezett coccust mutat.
Agárrá oltva 24 óra múlva narancssárga, nedvesen fénylő , k i­

emelkedő , helyenkint egymásba folyó coloniák.
Gelatinát folyósítja, elő ször a legfelső  rétegeket.
Bouillon egyenletesen és gyorsan zavarodott meg.
Vizeletbe, oltva, 24 óra múlva erő s zavarodás, vh. gyengén alkalikus, 

ammoniakalis erjedés nélkül.
Staphylococcus pyogenes aureus.
11. Br. G. 31 éves, nő s vasúti altiszt. T izenegy év elő tt, tehát 

20 éves korában blennorrhoeája volt, mely, zavar visszamaradása nélkül, 
meggyógyult.

Négy év elő tt nő sült, két gyermeke van, úgy ezek mint felesége 
is egészségesek. Három nappal jelentkezése elő tt harmincz órai szol­
gálat után hirtelen igen parancsolólag vizelési ingere támadt, miután 
elfoglaltsága közben, majdnem egész nap „elfelejtett“ vizelni, ezen 
inger éjjel még 10—12-szer ismétlő dött, a vizeletet nem folytonos 
sugárban, hanem lökésszerű en üríti, utáncsepegés.

Húgycső  nyákhártyája ép, váladék nélküli, az urethra pars perineo- 
scrotalisában egy 14 Char.-nek megfelelő  körkörös caliberszfíkités.

Steril fémcatheterrel 20 cm.3 zavaros, erő sen alkalikus, ammonia­
kalis vizelet.

Górcső  alatt kevés genysejt, sok hólyagepithel, trippel-phosphat 
jegecz, tömérdek coccus és apró legömbölyített pálczika.

Bacterologiai vizsgálat agaron kétféle culturát mutat, melyekbő l 
oltva typikus staphylococcus pyogenes aureus és gelatinalemezen 24 
óra múlva rosettaszerű , kis pontm ekkoraságú, kiemelkedő , ráeső  fény­
nél sárgás, átesönél fehér culturák, melyek következő  napon kis köles- 
m ekkoraságra megnövekedve, a gelatinát nem folyósítják, egymásba nem 
folynak.

E kultúrák apró, legömbölyített, mozgó, Gram szerint szintelenedő  
bact. coliból állanak.

12. Sch. L. 62 éves vállalkozó. Húsz év elő tt észlelte elő ször, 
hogy vizelete feltű nő en bű zös, orvosának megmutatta, ki azonban a 
dolognak fontosságot nem tulajdonított, úgy hogy a beteg sem törő dött 
a do loggal; továbbá, másfél év elő tt, coitus után másnapra penisc meg­
dagadt, váladék m utatkozik, és egy orvos „nehogy strictura fejlő djék“ (!), 
húgycsövét tágítani kezdte és hólyagöblítéseket végzett.

A húgycső  acut lobfolyamatának lezajlása után a pars, navi- 
cnlarisban egy alnigycsö egész circumferentiáját körülölelő ,körülbelül 2 cm. 
hosszú, kívülrő l kemény kötegként kitapintható, a húgycső  lumenét
8. Char.-ig szű kítő  infiltratio. A húgycső  további részletében teljesen 
normalis caliberű , m indkét prostatalebeny megnagyobbodott, egymástól 
el nem határolt, kemény tapintatú, a stricturát Dittel-féle fémpálczikákkal 
tágítva 18. sz. olivás végű , franczia catheterrel 300 gm. residualis vize­
letet bocsátottunk le.

Vizelet világossárga, zavaros, vh. savi, kevés fehérnye.
Górcső  alatt sok fehér vérsejt, lapos hámsejt, számos streptococ- 

cus-szerű  bacterium, melyek hosszú tekervényes lánczokban elhelyezve, 
gömb és ellapultgömb alakokat mutatnak.

Gelatina-lemezre oltva, három napra gombostű fejnyi fehér pon­
tocskák a gelatina mélyén, a melyek még nyolcz nap múlva sem folyó­
sítva lassan terjednek a felszín felé.

Gelatinába szúrva, a szúrcsatornában, illető leg annak mentén, 
apró, gömbszerű , egymástól elkülönített szemcsék.

Agaron már másnap szürkésen áttetsző  vízcseppszerű  felrakodások.
Bouillon nem zavarodik, ellenben a fenékre sülyedö, pehelyszerüen 

egyesült, gyorsan burjánzó m ikroorganismus-csoportok láthatók.
Vizelet savanyú marad.
Streptococcus pyogenes.
13. Sz. János, 32 éves, nő s, házmester, született N.-Káta.
Katona korában kankój a és baloldali heregynladása v o lt ; ez utóbbi

m iatt és kankója gyógykezeltetése czéljából két Ízben összesen majdnem 
öt hónapot katona kórházban tö ltött, hol befecskendezésekkel és sondák 
bevezetésével kezelték. Öt év elő tt ismét kankót kapott, ezúttal a 
gyógyszertárban vett zink-oldattal végzett befecskendezéseket, mire a 
kifolyás három hét alatt megszű nt és többet nem ismétlő dött.

Megnő sült. l 1/* éves, egészséges leánykájuk van.
Hat hét óta gyakori és fájdalmas vizelési inger mutatkozik. 

Salicyl-port és valamely theát rendeltek, majd egy nyilvános rendelő  
intézetben hólyagmosásokat végeztek, de mivel baja csak folyton rosszab­
bodott, vizeletét már csak perczekig tudta tartani, a kórházba jö tt.

Hólyagtáj nyomásra érzékeny, állandó tompa fájdalom és feszülés 
érzése a symphysis felett, prostata megnagyobbodott, szétszórtan mind­
két prostata lebenyben gombostű - egész lencsemekorraságú kemény 
göbcsék. A pars perineo-scrotalisban egy 15 Char.-nak megfelelő  szű kült 
rész. Steril katheterrel 40 cm3 vizelet, szine fehéres-sárga, teljesen át­
látszatlan, savi vh.

Gram szerint nem festödö, kis vastag, legöm bölyített végű  pál- 
czikák. Függő  cseppben önálló mozgás nélkül.

A gárrá oltva 24 óra múlva kerek, kiemelkedő , fénylő, ép szélű , 
fehérsző lő , nyálkás összeállású, finoman szemcsézett coloniák.

Gelatinába szúrva, 48 óra múlva nem folyósít, Szúrcsatorna 
fonálszerű .

Bouillonba oltva négy napra erő s zavarodás, homokos üledék, 
kénhydrogenszag, hat nap múlva indol-reactio.

Tejet coagulálja.
Vizeletbe oltva négy nap múlva közömbös vegyhatás.
Bact. lact. aeorogenes.

(Folytatása következik.)

H ans W ilhe lm  M eyer és az adenoid v e g e ta t io k  k é r ­
és g y ó g y ta n á n a k  m ai á llá sa .

(Referáló elő adás.)

L én á rb  Z o l tá n dr. mütöorvostól.

(Vége.)

A betegség leginkább a gyermekkorban fordul elő . Meyer, Dover, 
W inkler, Baratoux és mások vizsgálatai, a melyeket iskolás gyerme­
keken végezték, körülbelül megegyező leg 6% -ot constatáltak. A kor 
szerint úgy oszolnak meg a megbetegedések, hogy

5 éven alóli gyermeknél 18%,
az 5. és 15. életév között lévő knél 65%,
15 és 20 között 12%, a 20-dik éven felülieknél 5°/o a megbete­

gedések száma. A leggyakrabban tehát az 5-dik és 15-dik életév között 
fordul elő  e betegség, de Justi, Astier, Neckermann és mások 1—6 
hónapos gyermekeknél is constatáltak, s Gottstein egy Ízben 3 hónapos 
gyermeknél operált adenoid vegetatiokat.

A betegség minden népnél elő fordul, északon valamivel gyak­
rabban, mint a délen lakóknál s általában 3 fokát lehet m egkülönböztetni:

1. a hol a vegetatiok nem érik el a choana felső  szélét,
2. a hol a choana széléig terjednek,
3. a hol a vegetatiok a középső  orrkagylón tú l terjednek.
Már Meyer két categoriába osztotta ő ket alakjuk szerint az 

első be tartoznak a laposdad, félgömbalakú, kevésbbé tagolt, tömöttebb 
consistentiájú alakok, a másodikban a lágyabb, dudoros feliiletüek.
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Az adenoid vegetatiok aetiologiája még mindig homályos. Okul hozatik 
fel a meghű lés ; Pram berger a pornak, chemikus anyagoknak és gázok­
nak tu lajdonít kórokozó szerepet. Semon és Bresgen szerint az emberrel 
velesztiletik az elváltozás s lassú fejlő dése miatt csak késő bb idéz elő  
tüneteket. Úgy látszik a fertő ző  betegségek oki viszonyban vannak az 
aden. vegetatiókkal, a mennyiben különösen kanyaró, vörheny és diph- 
theritis után gyakran látták fellépni.

Az első  idő ben a scrophulosis részjelenségének tulajdonították, 
a mely nézet ma már mindinkább megdő l, mert a tapasztalatok azt 
m utatják, hogy a betegség egyaránt van elterjedve nemcsak a szegényebb, 
hanem — a mint már Meyer is megjegyezte — a jó módú osztályhoz tartozó 
betegeknél i s ; kellő  beavatkozásra igen gyorsan megszű nnek a baj 
tünetei és fő képpen, a mint Pluder és Fischer esetei is mutatják, épen 
a kifejezetten scrophulosus gyermekeknél fordulnak elő  ritkábban az 
aden. vegetatiok nagyobb fokai. A scrophulosis felvételére leginkább 
az adott okot, mert az aden. vegetatiok tünetei oly kórképet adnak, a 
mely a scrophulosis kórképéhez sok tekintetben nagyon hasonlít, a miért 
M. Schmidt „álscrophulosisnak“ nevezi e megbetegedést s különben 
teljesen önálló kóralaknak tartja.

Még nincs eldöntve, mennyire függ össze e baj a tuberculosissal, 
de a mint elő adásom folyamán az ez irányban te tt megfigyelésekrő l be­
számoltam, úgy látszik, a jövő  hivatva van kim utatni, hogy az aden. 
vegetatiok e tekintetben sokkal súlyosabb bajt képviselnek, mint eleinte 
gondolták s a tuberculosissal való összefüggésbe hozataluk alappal bir.

Az adenoid vegetatiok számos tünetet idéznek elő , a melyek között 
az első  helyet az

1. akadályozott orrlégzés és ennek következményes tünetei fog­
lalják el.

A betegek különösen éjjel a szájukon át kénytelenek lélegzetet 
venni, nyelvök — különösen hanyatt fekvésnél — könnyen visszacsúszik 
a gégebemenetre, a mi m iatt minduntalan felébrednek s nyugtalanul 
alusznak (pavor nocturnus). A lágy szájpad szélének, talán a nyelvgyök 
és epiglottisnak rezgése m iatt hortyognak.

2. Ismeretes az aden. vegetatiokban szenvedő  betegek nasalis 
beszéde ; a choanák elzáródása m iatt elesik a hang-képzésnél az orr reso- j 
nantiája s a hang éretlen, tompa lesz, a mely állapotra Meyer találóan 
alkalm azta a „todte Sprache“ jelző t.

3. Igen fontos az aden. vegetatiok befolyása a hallásszervre. 
Hallbeis az adenoid vegetatiok 35°/o-ában talált fiilbántalmakat, Meyer 
és Hartmann az esetek 75%-ában figyeltek meg tüneteket a fül részérő l, 
Sendziak 718 aden. vegetatio esetében 365-ször constatált fiilbántalmat.
A fülzúgástól a legsúlyosabb perforativ otitis médiáig minden tünet 
kifejlő dhetik az aden. vegetatiok kíséretében.

Már Wilh. Meyer felismerte az aden. vegetatiok eltávolításának 
sokszor meglepő  befolyását a kisérő  fülbántalm akra s tapasztalatairól 
kimerítő  statistikus adatokban számol be. 130 fülbetegénél, a kikrő l be­
számol, az adenoid vegetatiok eltávoiítása után :

normalis lett a hallás ................. 48 betegnél,
javu lt -  ................................ . .  29 „
változatlan m a ra d t.................. ... 3 „
rosszabbodott ... ... ... ...   3 „
nem lett meghatározva ... ... ... 29 „

W. Meyer megjegyzi, hogy sem a saját gyakorlatában, sem a 
mennyire másoknak eredményeirő l tudomást szerezhetett, nem emlékszik, 
hogy 43% -ja a nehézhallásnak restituálódott volna egyéb kezelés mellett 
és kiemeli, hogy mentül korábban történik az aden. vegetatiok eltávo­
lítása, annál tökéletesebben sikerül a fiilbántalmat is meggyógyítani, így : 

az 5. és 20-dik életév között operált betegek fülbaja teljesen
restituálódott ... ... . . .  _ _ 53-6°/o-ban
a 20. és 25. életév között ... ... 41'5%-ban 
a 25-dik életéven tú l már csak . .. 6'7°/o-ban sikerült neki

a fü lbajt meggyógyítani.
A fülre való ezen káros befolyás több körülményben lelheti 

magyarázatát. Egyrészt az aden. vegetatiok hurutos elváltozásai átter­
jedhetnek a tuba nyákhártyára és a dobüregre s okai lehetnek acut, 
esetleg purulens középfülloboknak. Másrészt az oldalt terjedő  vegetatiok 
mechanikusan szű kíthetik vagy eldugaszolhatják a tubanyilásokat. 
Továbbá lehetséges, hogy a vegetatiok a véredényekre gyakorolt nyo­
másuk folytán a tubában és középfülben venosus pangást idéznek elő , 
valamint az is, hogy az örökké eldugult orrú betegek a közben, hogy- 
az orrukat forcirozottan fújják, nyákrészecskéket sodornak bele fülükbe.

A fülzavarok mellett gyakran a szagló- és ízlelő képesség is szen­
ved, továbbá a choanák elzáródása az orrváladék pangását idézi elő , a 
m it az orr catarrhalis elváltozásai követnek, úgyszintén eczemák az 
orrbejáraton és a felső  ajkon. Igen sokszor tapasztalható, hogy mind e 
tünetek az operatio után nyomtalanul megszű nnek.

4. Azon nagyszámú észlelet, a mely az irodalomban közölve van, 
nagyon valószínű vé teszi, hogy a süketnémaság és az aden. vegetatiok 
között oki összefüggés van, a mennyeiben süketnémáknál az esetek nagy 
számában adenoid vegetatiok vannak jelen, a melyek eltávolítása igen 
kedvező  befolyást gyakorol e bántalomra.

Lemcke 100 süketnéma beteg között 58-nál constatált adenoid 
vegetatiokat. Wróblewszki és Poisson 57’50/o-ot, Frankenberger 59’5°/o-ot, 
A ldrich 73%-ot talált. Sendziak az általa észlelt 6 süketnémánál kivétel 
nélkül kisebb-nagyobbfokú adenoid vegetatiot talált s tapasztalatai alap­
ján szükségesnek tartja süketnémáknál minden esetben a vegetatiok 
eltávolítását.

5. Gy akori kísérő  tünete az adenoid vegetatioknak az intelligen- 
tiának alacsonyabb fejlettsége, az úgynevezett aprosexia nasalis, a melyre 
legelő ször Guy te tt figyelmessé. Ezen tünet, a mely szórakozottságban

s abban áll, hogy a gyermekek képtelenek figyelmüket hosszabb ideig 
egy dologra concentrálni s szellemileg általában visszamaradtak, igen 
gyakori az iskolába járó gyermekeknél. Karutz szerint az esetek 
70'7o-ában van jelen, Sendziak 34°/o-ot talált.

A vegetatiok eltávolítása a legtöbbször kedvező  befolyást gya­
korol a gyermekek szellemi fejlő désére, a hatás némelykor eclatans. így 
Sendziak közöl egy esetet, a mely' egy müveit családhoz tartozó 7 éves 
leánykára vonatkozik, a ki egy év alatt képtelen volt az a-b-c-ét meg­
tanulni, s az operatio után néhány hét alatt könnyen megtanult olvasni.

6. Mayer, Ziem, Schmaltz, Körner és legutóbb Grönbech egész 
biztosan constatálták az enuresis nocturna oki összefüggését az adenoid 
vegetatiókkal. Grönbech 198 vegetatios gyermeknél 26-szor (a mi 13°/o- 
nak felel meg) talált enuresis nocturnát, a mely 12-nél közvetlenül a 
mű tét után végképen megszű nt. Ugyanő  tesz figyelmessé arra, hogy az 
enuresis mindenkor javul, valahányszor az orrlégzós könnyebb lesz s oly 
betegeknél, a kiknél meghű lés folydán akadályozottal)!) lett az orrlégzés, 
ezt az enuresis rosszabbodása követte s az aden. vegetatiok befolyását 
az enuresisre abban látja, hogy ezek az orrlégzést rontják.

Sendziak, Baurovitz kedvező  eredményt értek el az operatioval a 
reflex neurosison alapuló asthmánál és ideges köhögésnél, a mely kór­
tünetek néha — habár ritkábban, mint az orrban lévő elváltozásokat — 
szintén kisérhetik az adenoid vegetatiokat.

A mű tét után más neurotikus megbetegedések is vagy- teljesen 
megszű nnek vagy lényegesen javulnak. Ilyen a Jurasz által megfigyelt 
ideges tüsszentés, és a koronként elő forduló nyálfolyás s különösen az 
ideges fejfájás, mely rohamokban léphet fel s a homlok, halánték vagy 
nyakszirttáján székel, vagy pedig állandóan mint tompa fejnyomás 
gyötri a beteget.

Bloch, Kafemenn, W inkler, Kayser, Braun és mások megfigyelései 
szerint a dadogó gyermekek gyakrabban szenvednek adenoid vegetatiok­
ban. így  Karutz a liibecki iskolában az esetek 63°/o-ában s Pluder a 
hamburgi iskolában hasonló perczentben talált adenoid vegetatiokat 
dadogó gyermekeknél. A dadogás a mű tét után egyes esetekben (így 
Braun esetében) azonnal megszű nt, más esetekben javult.

Ezen számos ideges zavarnál felmerül a gondolat, mennyire van 
itt szerepe a véletlennek, a mely mellett ez ideges symptomák együtt 
fordulnak elő  az annyira elterjedt adenoid vegetatiókkal s vájjon sok 
esetben az operatio nem szerepel-e egyszerű  psychikus suggestio gya­
nánt, a mely a tünetek megszű nését eredményezi ? Nem lehet azonban 
tagadni, hogy a mű tét az esetek igen nagy számában sokszor a leg­
makacsabb, minden therapiának ellenálló ideges zavarnál, a legkedvező bb 
eredményt idézi elő  s így tekintve egyéb, a vegetatiókkal objective 
összefüggő  tünet egyidejű  javulását a mű tét következtében, az ideges 
neurosisok fennállása csak indicálhatja a mű tét véghezvitelét.

Ismeretesek az adenoid vegetatiokat kísérő  difformitások, a me­
lyekbő l gyakran már eleve vegetatiok jelenlétére lehet következtetni. 
Az orrgyök gyakran széles, lapos az ilyen betegeknél, az orrszárnyak 
petyhüdtek, a septum gyakran deviált, a betegek szájukat nyitva tartják, 
a nasolabialis redő  elsimult, a mi m iatt az arczkifejezés — a mint azt 
már W. Meyer kiemelte — sokszor a korlátoltság és ostobaság benyo­
mását kelti. D ifformatiokat mutatnak gyakran a felső  állkapocs és 
thoraxfal is, a mely utóbbira már Dupuytren és Robert figyelmeztettek.

Az adenoid vegetatiókkal járó bő vebb nyáksecretio néha hányást 
és gyomorzavarokat okoz, s ez a lélegzési zavarokkal együtt gyakrab­
ban a betegek sápadt, rosszultáplált voltát idézheti elő  s az operationak 
gyakran egyik legfrappansabb eredménye ezen zavarok megszű nése 
szokott lenni.

A vegetatiok therapiája ma már egyedül az operativ beavatkozás, 
mert nem rendelkezünk oly szer felett, a mely a hypertrophiára befolyást 
gyakorolna.

W. Meyer a vegetatiok könnyebb fokait még arg. nitric, edzések­
kel ajánlotta kezelni, de ez a fájdalmas és* igen hosszadalmas eljárás 
ma már nem jön alkalmazásba, épen úgy nem használatos a Voltolini 
által gyakorlatba hozott galvanocaustikus eljárás sem, mely egyedül 
csak haemophiliánál jöhet tekintetbe.

A therapia ma kizárólag chirurgikus s Meyer volt az első , a ki 
metsző  eszközt alkalm azott a vegetatiok eltávolítására s ő  utána leg­
különfélébb eszközöket construáltak e m ű tét végrehajtására.

Mayer eszköze egy egyenes nyelű  curette volt, a melyet az orron 
át vezetett be s a garatüregbe vitt, m utatóujjának ellenő rzése mellett 
kaparva le a vegetatiokat.

Ma az orron át való operálás alig jön alkalmazásba. Chiari klini­
káján láttam, hogy egészen elölfekvö vegetatiokat vagy a garat oldalán 
operatio után visszamaradt részeket az orron át bevezetett kacscsal 
távolít el, a mi az orr elő zetes cocainozása után felnő tteknél igen jó l 
sikerül.

Az eszközök, a melyek alkalmazásba szoktak jönni, a követ­
kező k :

1. A fogók, a melyeket Catti és Loevenberg alkalm aztak elő ször, 
s utánuk többen modificáltak, így Michael, Jurasz, Schütz és Schedl, a 
k iknek mű szerei föképen a fogó végek görbületében és a vágórészek 
alakjában különböznek egymástól.

A fogóknak igen sok hátrányuk van, a mi m iatt csak elvétve 
jönnek alkalmazásba. így  egyszerre nem lehet velő k nagyobb darabot a 
hypertrophiából eltávolítani, a mi m iatt a mű tét csak több részletben 
végezhető  s ez által sokáig tart, a vérzés és fájdalom rendesen nagy, 
igen könnyen okoztathatnak melléksérülések, a nyálkahá rtyát csontig 
vághatják, megsérülhetnek a lágy szájpad, a septum és az orrkagylók.

2. A Juszti, Trautmann és Bosworth által ajánlott éles kanalak, 
valamint Bayernek dactylomyleisisnek nevezett eljárása (a melyet külön-
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ben már W. Meyer is megemlít), s a mely abban áll, bogy a vegetatiok 
lekaparásához a körmét használja, a mihez Bezold, Corradi és mások az 
ujjvégre alkalmazandó kaparó fém sapkákat ajánlottak. Eltekintve ezen 
eljárás helytelenségétő l az asepsis szempontjából, czélszeríítlen ez már azért 
is, mert az ujjal, a mely a szű k garatüregben csak korlátoltan mozgat­
ható, lehetetlen mindent eltávolítani.

A  kanalakhak egyébiránt ugyanaz a hátrányuk, a mi a fogóknak, 
hogy t. i. csak részletekben távolítható el a kóros mirigy, igen könnyen 
okoznak melléksérüléseket, a nyálkahártya csontig leszakadhat, a vérzés 
jelentékeny.

3. A gyürííalakú kések, a melyeknek két formája használatos: a 
Hartmann és Lange-féle sagittalis állású, a mely oldalt vág és a Gott- 
stein-féle frontalis végű , felülrő l lefelé vágó, a melyet M. Schmidt oly- 
képen modificált, hogy a vágórésznek is hajlatot adott.

A Gottstein-féle kés a leghasználatosabb és legelterjedtebb az 
összes eszközök között, a mit elő nyeinek köszönhet.

Elő nye, hogy gyakran az egész hypertrophikus m irigyet egyszerre 
sikerül vele eltávolítani, igen könnyen, a legnagyobb gyorsasággal alkal­
mazható, igen csekély fájdalm at okoz, a vérzés rendszerint jelentéktelen, 
mellóksérülést alig okozhat, soha sem hatol a nyálkahártyán tú l a mélybe 
s csak a kiemelkedő  vegetatiokat vágja le.

Igen czélszerű  B. Frankel eljárása, a ki minden esetben elő ször 
a Gottstein-féle kést használja s utána az esetleg visszamaradt részek 
eltávolítására a Hartmann-féle sagittalis állású curettet alkalmazza.

Igaz ugyan, hogy minden Operateur azt az eszközt részesíti elő ny­
ben, a melyet megszokott s a mű tét a felsorolt eszközök bármelyikével 
végrehajtható, mégis a Gottstein-féle késnek elő nyei oly nagyok a többi 
felett, hogy érthető vé teszi azt, hogy az adenoid vegetatio operatiojának 
úgyszólván souverain eszköze lett, a melyet majdnem minden rhinologus 
kivétel nélkül elfogadott és használ.

4. Meg kell még említeni a Störk és Hartmann által ajánlott 
kacsokat, a melyekkel a garatüreg felöl lehet a vegetatiokat kacsba 
fogni és le fű zn i; ezen eljárás technikailag annyira nehezen kivihető  és 
azon szempontból, hogy gyökeres eredményt alig lehet vele elérni, czél- 
szerű tlen is, hogy ma már alig van valaki, a k i használná.

Az operatio kivitelét megelő ző  elő készítő  eljárások, a mint azt 
az első  idő ben ajánlották, úgymint a garatiireg átirrigálása és beporzása 
antiseptikus folyadékokkal és porokkal, szükségtelen, mert a garatüreg 
amúgy sem tehető  velő k aseptikussá és egyébként semmi elő nyt sem 
nyújtanak.

Épen úgy felesleges általános felfogás szerint a narcosis is, s 
legfeljebb oly esetekben van jogosultsága, a midő n makranczos, nagyobb 
gyermekeket másképen lehetetlen a mű tét eltű résére rábírni, vagy ha 
többszöri recidiva után lehető leg teljesen és egyszerre kell m indent el­
távolítani.

Hasonlóképen a localis anaesthesiára sincsen szükség, mert a mű ­
téttel járó  csekély fájdalom alig indicálhatja szemben azon hátrányával, 
hogy a szövetek összehúzódása által a mű tét tökéletes kivitelét meg­
nehezíti, valamint oka lehet jelentékenyebb utóvérzéseknek.

A mű tét végrehajtásánál czélszerű  M. Schmidt eljárását követni, 
a ki a Gottstein-féle kés bevezetésénél elő ször a lágy szájpadot kissé 
elörehúzva, ily módon igyekszik a vomer és hypertrophikus m irigy közé 
jutn i, azután erélyes nyomás mellett egyszer a középen s egyszer jobb- 
és baloldalt a Rosenmiiller-féle árok táján húzza végig a kést, a nélkül, 
hogy közben kihúzná.

A  mű tét után tulajdonképeni utókezelésre nincs szükség, egyedül 
a betegek szobában tartása és a meleg ételek és italok kerülése tanácsos. 
Az esetek legnagyobb részében 8 nap alatt begyógyul a mű tét által 
okozott seb.

Fontos az újabb idő ben felhozott recidi válás kérdése. M. Schmidt 
szerint az esetek 3°/o-ában fejlő dik recidiva.

Eddig az volt a nézet, hogy a visszamaradt részek atrophizálnak 
a mű tét után s miután tényleg az adenoid vég. totalis eltávolítása a 
garat nyálkahártyájának diffus adenoid infiltratioja mellett alig lehetsé­
ges s aránylag mégis ritkán találkozunk recidivával azért Gottstein 
nézete szerint fel kell venni, hogy az elő forduló recidivákat különös, 
valószínű leg histologikus szerkezetbeli sajátosságok — a m elyeket a 
jövő nek kell kiderítenie — okozzák, s a melyek recidivára különösen 
hajlamosított megbetegedési formákat hoznak létre.

Complicatiok az operationál nem igen szoktak elő fordulni. Ha a 
Gottstein-féle késsel történt a mű tét, akkor jelentékenyebb melléksérülés 
nem jöhet létre. Megtörténik, hogy egyes bevágott részek a velum mö­
gött függve maradnak, a mi a beteget hányásra és köhögésre ingerli, s 
az erő lködés miatt látszólag légszomj lép fel, de a betegek azonnal 
megnyugszanak, ha e részeket eltávolítják. Megesik néha, hogy a mű tét 
után hosszabb idő  múlva súlyos utóvérzések lépnek fel, így Newcomb, 
Beausoleil, Cartaz, French eseteket közöltek, a melyekben az utóvérzés 
halált okozott. E betegek valószínű leg haemophiliában szenvedtek.

A mű tét kellemetlen utókövetkezménye gyanánt felléphet otitis 
media, fejfájás, láz, tonsillitis follicularis s a mint Trautmann, Grunert 
és mások közlései mutatják, phlegmone és erysipelas a garatüregben, a 
mely fertő zés valószinüleg az orr útján fejlő dik ki.

A  m ű tétet az esetek legnagyobb részében a legkedvező bb ered­
mény követi. Az orrlégzés helyreáll, vele a stupid arczkifejezés és az 
aprosexia nasalis megszű nik, a betegek hangja ismét csengő  és beszéde 
normalis lesz, a dadogás javul, a bő  nyákképző dés elmúlik, a fiilbánta- 
lom gyógyul vagy a kezelésnek csak ezután enged, a beteges arczkife- 
jezést egészségesebb arezszin v á lt ja  fel s a betegek testi és szellemi 
állapota, azt lehet mondani, egy csapásra megváltozik.

Mindezeknél fogva az adenoid vegetatiok jelentő ségének felisme­
rése az orvosi tudomány vívmányai közé tartozik, a mely által Hans 
Wilhelm Meyer az emberiség jótevő jévé lett s neve méltán foglal helyet 
a tudom ány halhatatlan nagyjainak sorában.

K özlem ény B rand t J ó z se f  ta n á r  k o lo z sv á r i  seb észe t i
k l in ik á já ró l.

A seb ész e t i k lin ik a  m ű ködése 1896 é s  1897-ben.

Összeállította F ilo p  G yula dr. mütő orvos.

(Vége.)

Mű téteinJc 1896. és 1897-len.

I. Fekvő  betegeken.
1. Fej. Különböző  újképletek kiirtása, nagy részben egy­

úttal plastica is 65. Incisio, excoelileatio, oncotomia 19, neurec­
tomia n. infraorbitalis 2, op. labii leporini 6, necrotomia 9, 
resectio mandibulae 17, thermoeauterisatio, ignipunctura 7, 
resectio maxillae sup. 2, plastica hegek miatt 9, polypus naso­
pharyngealis kiirtása 6, exstirpatio linguae 2, trepanatio 5, resec­
tio ossis zygomatici, sutura 5, staphyloma mű tét 1, exenteratio 
orbitae 1 ; ranula k iirtás 1, összesen 168.

2. Nyak. Incisio, excochleatio, oncotomia 40, laryngotomia, 
tracheotomia 7, intubatio 1, lymphoma exstirpatio 56, struma 
exstirpatio 1, punctio 1, necrotomia 1, összesen 107.

3. Mellkas, gerinez. Oncotomia 26, amputatio mammae 8, 
exstirpatio lymphom. axill. 6, exstirpatio carcinom. mammae 14, 
exstirpatio atherom. dorsi 1, thoracotomia 10, necrotomia 4, 
resectio costarum 17, resectio scapulae 1, punctio thoracis 3, 
exstirpatio glandul. carcinom. axillae 5, sutura 3, extracatio 
projectil. 3, ligatura elastica 1, exstirpatio sarcom, dorsi 1, 
összesen 103.

4. Has. Radicalis sérvmű tét 83, incarceratio interna miatt 
laparotomia 2, fistula stercoralis 7, gastrostomia 1, resectio 
pylori 1, resectio intestini 5, perimetritikus tályogmegnyitás 1, 
fistula kikaparás 7, exstirpatio sarcom, pariet, abdominis 1, in­
cisio 5, gastroenterostomia 1, exstirpatio uteri myomatosi per 
laparotomiam 1, resectio omenti 3 (sebzéseknél), punctio abdomi­
nis 3, összesen 121.

5. Medencze, kereszttáj. Necrotomia az os ilein 5, oncoto­
mia 3, exstirp. atherom. 1, összesen 9.

6. Férfi húgy- és ivarszervek. Phimosis-mtitét 10, onco­
tomia 5, radicalis hydrocele-mütét 10, amputatio penis 3, incisio 
15, castratio 12, urethrotomia externa 16, resectio urethrae 10, 
urethrotomia interna 6, hypocystotomia 7, epicystotomia 5, litlio- 
lapaxia 6, varicocele oper. 1, exstirpat, condylom. 2, extractio 
calculi urethrae 2, hydrocele punctio 4, plastica penis 1, plastica 
vesicae 1, thermoeauterisatio 1, exstirpatio lipom. scroti ] , össze­
sen 118 eset.

7. Nő i húgy- és ivarszervek. Ovariotomia 9, plastica fistula 
vesico-vaginalis m iatt3, fistula vesico-cervicalis plastica 1, excochleatio 
et thermocauter, carcin. uteri 5, excisio 1, amputatio colli uteri 
1, incisio hymenis 1, castratio bilateralis 1, litholapaxia 4, punctio 
cystae ovarii 1, exstirpatio polypi uteri 1, incisio cavi Douglasii 
1, kolporaphia 2, extractio corp. alien, uteri 1, exstirpatio uteri 
carcinomatosi p. vaginam 3, összesen 35 eset.

8. Végbél, gát. Op. fistul. ani 10, carbol-injectio aranyeres 
csomókba 3, thermoeauterisatio 17, incisio, excochleatio 3, plastica 
perinei 2, resectio recti 1, összesen 36 eset.

9. Felső  végtag. Incisio, excochleatio 21, amputatio digiti 
1, enucleatio digiti 14, oncotomia 18, repositio luxation. 6, 
resectio cubiti 11, exstirpatio lipom. humeri 2, sarcoma humeri 
1, atherom. 2, resectio carpi 4, amputatio antibrachii 5, amputatio 
brachii 3, sutura 7, thermoeauterisatio 2, összesen 97 eset.

10. Alsó végtag. Oncotomia 41, incisio, excochleatio 70, 
amput. cruris 12, enucleatio digiti 28, exstirpatio papillom. 2, 
resectio tali 5, necrotomia 19, tenotomia 2, exstirpatio femoris 
21, resectio partialis tarsi 10, op. unguis incarnat. 6, resectio 
genu 20, ignipunctura 6, resectio patell. 1, arthrotomia 10, inject, 
jodoformi 6, thermocaut. fistul. 2, sutura 1, op. aneurysma sec. 
Antyllum 1, repos, luxat. 1, op. Chopart 3, op. Lisfranc 2, resectio
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malleol. int. 1, extract, project. 1, exstirp. lipom. 2, exstirpatio 
sarcom, ingu. 2, resectio coxae 2, op. osteoplastica sec. Gritti 1, 
exstirpatio grannl. 1, osteotomia genu valgumnál 1, összesen 
295 eset.

Fekvő  betegen végeztünk tehát mindössze 1089 mű tétet.
I I .  Járó betegeken.
Fej. Incisio phlegmone miatt 2, incisio frenuli linguae 

30; excochleatio ossis 4. exstirpatio polypi nasi 10, tonsillotomia 
24, repositio luxat, mandibulae 3, oncotomia 55, corpus alienum 
eltávolítás 10, abscessus tonsillae 1, atheroma 14, összesen 150.

Nyak. Scarificatio (furunculus) 10, abscessusnál incisio 16, de­
pressio corp. alien, oesoph. 4, extractio corp. alien, oesoph. 4, 
összesen 34.

Mellkas, gerincz. Oncotomia 14.
Végbél, gát. Carbol-injectio aranyeres csomókba 4, thermo- 

cauterisatio 6, összesen 10.
Férfi húgy- és ivarszervek. Oncotomia 4, paraphimosis mű tété 

3, phimosis mű tété 3, összesen 10.
Nő i húgy- és ivarszervek. Excochl. carcin. uteri 4.
Felső  végtag. Reposit. luxationis 38, extr. corporis alien. 21, 

oncotomia 91, exstirp. tumoris 6, excochleatio 2, összesen 158.
Alsó végtag. Oncotomia 24, oper. ungu. incarn. 11, excoch­

leatio 3, injectio jodoform-glycerinnel 16, összesen 54.
Járó betegen végeztetett összesen 434 mű tét.

Bejáró betegek.

Összesen 3370, nem számítva azokat, a kiknél csak fog­
húzást végeztünk"

I. Fej. Contusio 16, vulnus caesum, scissum 18, vulnus 
contusum 120, epistaxis 9, fractura cranii 3, fractura nasi 6, 
fractura mandibulae 5, luxatio mandibulae 3, ulcera nasi 25, 
scrophuloderma 10, erysipelas faciei 4, stomatitis, gingivitis 38, 
coryza 10, pharyngitis, tonsillitis catarrhalis 50, otitis media 
purulenta, sicca 28, abscessus faciei, capitis 68, abscessus ton­
sillae 1, periostitis mandibulae, parulis 21, necrosis mandibulae 
14, corpus alienum nasi 3, corpus alienum meatus auditorii 7, 
ceruminosis 24, atheroma 28, hypertrophia tonsillarum 24, poly­
pus nasi 10, angioma 14, epithelioma labii infer. 40, verruca 
8, epithelioma nasi 10, carcinoma linguae 12, frenulum breve 
30, labium leporinum 14, összesen 763.

Nyak. Furunculus 13, lymphadenitis 2, abscessus 29, 
corpus alienum oesophagi 8, scrophuloderma 22, lymphoma colli 
112, cysta colli 2, struma 5, összesen 191.

Mellkas, gerincz. Contusio 7, vulnus caesum 3, vulnus 
punctum 5, vulnus contusum 5, vulnus sclopetarium 2, fractura 
costae 10, abscessus mammae 14, abscessus 9, exsudatum pleuri­
ticum 12, caries et necrosis costae 15, kyphosis angularis 14, 
carcinoma mammae 16, összesen 110.

Has. Vulnus scissum 4, vulnus punctum 4, fistula parietis 3, 
hernia inguinalis 56, hernia cruralis 10, hernia umbilicalis 1, 
hernia ventralis 1, dilatatio ventriculi 3, tumor abdominis 17, 
összesen 100.

Végbő l, gát. Fissurae ani 5, ulcera recti 7, fistula ani 19, 
noduli liaemorrh. 17, carcinoma recti 8, prolapsus recti 3, stric­
tura recti 8, összesen 67.

Férfi húgy- és ivarszervek. Haematuria 6, ulcus molle 15, 
ulcus durum 16, abscessus scroti 8, blennorrhoea urethrae 19, 
epididymitis 14, cystitis 17, phimosis 11, paraphimosis 2, stric­
tura urethrae 14, fistula urinaria 13, retentio urinae 5, inconti­
nentia urinae 6, exstrophia vesicae 1, calculus vesicae 14, hydro­
cele 16, varicocele 1, neoplasma testis 10, carcinoma penis 3, 
összesen 192.

Nő i húgy- és ivarszervek. Ulcus durum 1, fluor albus 7, 
endometritis 13, cysta ovarii 9, fibroma uteri 3, carcinoma uteri 
13, metrorrhagia 2, atresia vaginae 1, prolapsus uteri 3.

Medencze, kereszttáj. Contusio 2, atheroma lumbalis 1, 
necrosis ilei et sacri 3, meningocele sacralis 2, fistula lumba­
lis 4.

Felső  végtag. Contusio 50, vulnus caesum, scissum 81, 
vulnus punctum 8, vulnus contusum 129, vulnus morsum 20, 
vulnus sclopetarium 17, congelatio digiti 5, combustio 17, 
fractura phalang. 5, fract. radii 11, fractura ulnae 7, fractura

antibrachii 6, fractura hű meri 8, fractura claviculae 11, distorsio 
manus, humeri 45, luxatio pollicis 1, luxatio cubiti 13, luxatio 
humeri 44, ulcera manus 4, scrophuloderma 6, furunculosis 7, 
periostitis 5, necrosis 11, caries manus 35, caries cubiti 22, 
lymphoma axillae 14, verrucae manus 14, contractura cubiti 5, 
corpus alienum manus 34, phlegmone, abscessus 175, összesen 810.

Alsó végtag. Contusio 16, vulnus caesum 10, vulnus punc­
tum 3, vulnus contusum 40, congelatio digiti 21, combustio 2, 
fractura femoris 14, fractura cruris 7, distorsio pedis 30, ulcera 
cruris 139, ulcera pedis 49, scrophuloderma 3, furunculus 7, 
bubo inguinalis 17, fistula femoris 6, coxitis 28, coxitis fungosa 
33, caries pedis 51, necrosis tibiae 18, sarcom, inguin. 4, genu 
valgum 1, pes varus 14, contractura genu 14, varicositas 11, 
unguis incarnatus 23, phlegmone, abscessus 111.

Egyéb. Scabies 25, morpiones 3, eczema 82, psoriasis vulg. 
6, lues 50, gastritis 29, enteritis 10, phthisis pulmonum 13, 
bronchitis 19, rachitis 28, kephalalgia 32, paralysis postdiphthe- 
ritica 12, hemiplegia 5, rheumatismus articulorum 66, rheuma­
tismus musculorum 81, sine morbo vagy jelzetlen 42, összesen 503.

T Á R C Z A .

E g y  r é g i  m ag ya r  kön yv .

(Egy lap a XVII. század orvostörténelmébő l.)

Bornemisza Anna fejedelemasszony megbízásából és költségén 
1669-ben terjedelmes könyv jelent meg, melynek czímlapja így szó l: 
Kerti dolgoknak le-irása. Négy könyvekben rendesen bé fog la lta to tt: 
Mellyek közű i az első  A ’ Kerteknek Gondviselését, ékesitését és sok 
rendbéli titka it m utattya m eg : a második az oltásnak mesterségét adgya 
élő nkben ; az harmadik kerti holm iknek orvos hasznait rendre Írja k i ; 
a negyedik a’ kerti holmiknek, parajoknak, gyökereknek, gyű mölcső kt 
nek, sző lő knek, bornak és húsnak gyönyörű séges állapotban meg­
tartásoknak módgyát fejtegeti. Mindezek gyönyörű séggel és kimond­
hatatlan haszonnal rak v ak : sok kiváltképpen való dolgokkal mos- 
elő szsző r megő regbittettek és világosittattak. Deákul Mizald Antal, Mon- 
luciai Orvos Doctor által. Magyarrá penig fordíttattak és sok helyeken 
továbra- is értelmessebben m agyaráztattak Nadanyi János által. Colos­
varat. Nyom tattatott Veres-Egyházi Szentyel Mihály által 1669 Esztend.“

Ez a könyv egyike literaturánk legérdekesebb darabjainak. Leg­
elő ször is leköti figyelmünket Bornemisza Anna neve, a ki saját költ­
ségén viselte a könyv fordítását és kiadását. Mindössze 75 példányban 
lett nyomva s a fejedelemasszony udvara környezetében s az általa 
kedvelt tudományos férfiak közt ajándékul osztogatta ki. Ma már csak 
nyolcz példányról ismeretes, hogy mely könyvtáraink b ír ják ; Szabó 
Károly felsorolása szerin t: a nemzeti múzeum, a Teleki-könyvtár, a kolos- 
vári, m.-vásárhelyi, nagyenyedi reformatus collegiumok, a kolosvári 
unitárius collegium és egy igen csonka példányt a debreczeni reform, 
collegium. Nemrégiben a véletlen egy kilenczedik példányt déraványai 
Halasiy József úr könytárában ju tta to tt kezembe. Valószínű nek keli ta r­
tanunk, hogy egynéhány „névtelen“ példány hazánkban még imitt-amott 
rejtő zik, de valami sok nem lehet, mert Haynald bíboros, ki tudvalevő leg 
nagy botanikus volt, bírni szerette volna a könyvet s az utóbb említett 
példányért igen magas összeget ajánlott fel, értesülésem szerint pedig 
hagyatékában Mizaldus könyve nem találtatott. Vájjon a külföldi könyv­
tárak birják-e, nem volt alkalmam megtudni. De egyet biztosra vehe­
tünk ; azt, hogy ezen munkának is számos példánya, m iként annyi más 
értékes könyvünk : ha megkímélte a török, ha el nem czipelte a német 
és el nem emésztette az elemi csapás, a „nemzeti érzelm ek“ oltártüzén 
hamvadt el, — pipagyujtásra használódott laponkint, fidibus gyanánt.

A könyvnek érdekességei csaknem mind Nadányi dedicáló elő ­
szavához fű ző dnek, melyet a fejedelemasszonyhoz intézett. Ennek egy­
néhány passzusa így szó l: „Kegyelmes Asszonyom harmadik esztendeje 
immár, hogy az Nagyságod kegyelmes parancsolattyából e’ könyvnek 
fordításához kezdettem volt s’ az egész munkát négy holnapok alatt el is 
végeztem vala Fogarasban a Nagyságtok kegyelmes szárnya alat, noha 
ide s tova vonattatásim voltának, ü gy  vagyon, hogy eddig régen ki is kellett 
volna jöni, mivel hogy az elő tti kő nyvnyomtatónak keze alat, majd két 
esztendeig állót, de úgy látom, hogy a’ mivel el haladott, azzal el nem 
múlt, adgya Isten, hogy ily közönséges jóra való könyvnek valóságos 
hasznát is a’ mi Országunkban tapasztalhassuk. Noha ug}ran vadnak itt 
nem kevés dolgok, a’ mellyek magamnak is nem igen teczenek, mint 
afféle Pápistái babonához szokot ember irt, sok helyeken afféle dolgokat, 
mellyek nem természeti dolgok lévén minden okosság kívül lenni 
láczanak, mint az harminczharmadik paginán lévő  szók is, nem egyebek 
babonaságnál: m indazáltal teczet énnékem azt az részit is éppen ki Írnom, 
hogy az könyvem valami módon csonkáúl ki bocsáttatnak lenni ne 
lássék..........

........En-is merem mondani külső  (ki veszem a lelki dolgokat)
kert ékességére s’ holmi betegeskedések ellen való job könyvet ennél 
Magyar Országban nem nyom tathattak volna k i : Mivel az mi Orszá­
gunkban Orvos Doctorok s’ patikák nem igen vad n ak : itt penig bár
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el hadgyván ez kertnek meg becsülhetetlen első  könyvben való szép­
ségét, oly közönséges orvosságok vadnak, hogy m indenütt kerteinkben, 
s mezeinkben könnyű  feltalálni ő ket, s ugyan szükséges is volt erre 
nézve ily könyvet valaha Magyari nyelven Írni, ha ez nem lett volna is. Az 
is nem idegenítheti embert e könyvnek olvasásaiul, hogy néha szemér­
mes dolgokat hoz elő , melyeket én inkáb akartam is tisztességes szóval 
kifejezni, mind sem az ő  Medicusok között igen szokásban ment vastag 
beszédével: ugyanis Isten bennünket ezeknek alája vetet és Ádámban 
elesvén ha megérdemlettük, hogy Isten ez nyavalyákkal bennünket 
sujtollyon, mit szégyenlük az istennek azt a kegyelm ét beszélnünk, s 
tudakozunk, mellyel megmutatta, hogy ha ostoroz is ő  Felsége az 
nyavalyákkal: m indazáltal a természetben mind egy, s’ mind más
nyavalyának orvosságát is m u ta t ta ............

.........Ha ki penig vagy edgyet, vagy mást gyaláz benne, [tudni­
illik a könyvben], ón annak azt mondom, hadgyon békét addig az más 
ember leírása gyalázásának, még ő  jobbakat nem ir, mert könnyű  gya- 
lázni valamely Írást, vagy annak A uc to rá t; de jobban valamit hogy 
afféle ember irjön erejében nincsen . . . .  Ha attul nem tartottam  
volna, hogy igen nagyra terjed az könyv, Commentáriust is reá Írni 
nem szántam vo lna; de így is az Magyarnak ez könyv maga világá­
val is v ilágoskodhatik ; s nincsen szüksége hogy mástul sok világot 
vegyen. Vegye azért Nagyságod kegyelmes szemmel, és mint ily messze 
kiterjedő  hasznú könyvet méltoztassék néha olvasni, vagy olvastatni, 
úgy gondolom haszon nélkül nem lészen és engemet Nagyságodnak leg- 
kissebb szolgáját s’ ez könyvet, minden irigy törő  emberek ellen kegyel- 
messen o lta lm azn i....................Enyeden, 1669. Die 29. Januarii. Isten­
nek ajánlván maradok Nagyságodnak legkissebb szolgája. Nadanyi János.“ 

Közvetlenül utána, külön oldalon áll e motto:
„Nem minden olvasó, s halgatónak teczem,
„Nem minden olvasó, s halló teczik nékem.“

Ha az elő szó egynémely pontjánál megállunk és közelebbrő l 
szemügyre vesszük, azt látjuk, hogy az valóságos hű tükre nem­
csak Nadányi egyéniségének, de a kornak is, a melybe az ő  egyéni­
sége és minden életviszontagsága oly typikusan beleillik.

(Folytatása következik.) Györy Tibor dr.

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

I. K önyv ism ertetés.
J. Schwalbe : B estim m ungen über die Zulassung zu r ärz tlichen  P rax is 

im  Auslande. Leipzig, Verlag von G. Thieme, 1899.
Fenti czímmel érdekes kis könyv hagyta el nemrégiben a sajtót. 

Összeállítva találjuk benne azon szabályzatokat és határozmányokat, 
melyek az orvosi gyakorlatnak idegenek által való űzósére nézve a külöm- 
bözö államokba i i ,  fonnállanak. Ez minden esetre elég érdekes olvasmány, 
annál is inkább, mert a könyv tulajdonképen többet ad, mint a mennyit 
czime ígér, a mennyiben rövid felvilágosítással szolgál az orvosok 
kereseti viszonyairól is a különböző  országokban.

A könyv összesen 98 állam intézkedéseit tartalmazza. Az egyes 
államok betű rend szerint vannak tárgyalva, a mi a használhatóságot 
nagyon megkönnyíti. Ugyanezen czélt, tudniillik a könnyen használ­
hatóságot szolgálja a könyv végén levő  összeállítás is, mely az egy­
forma intézkedésekkel biró államokat csoportokba foglalja össze. Az 
adatokat, melyeket szerző  már évek óta gyű jt, részint hivatalosan, a 
követségek útján, részint magánértesülésekböl szerezte; az adatok be- 
szolgáltatói között nagyon jónevíí embereket találunk, így Rosenstein 
tanárt (Hollandia), Laache tanárt (Norvégia), Erismann tanárt (Orosz­
ország és Svájcz) stb., a mi minden esetre a megbízhatóság mellett 
tanúskodik. Hogy ezek daczára hiányok, ső t hibák is találhatók benne, 
azon nem csodálkozhatunk, ha tekintetbe veszsziik, hogy ez az első  ilyen 
fajta munka. Meglévő n azonban most már az alap, a továbbfejlesztés és 
tökéletesítés minden esetre könnyebb lesz.

Noha a mi viszonyaink eddigelé még nem egészen olyanok, hogy 
az orvosok egy része megélhetésének biztosítására kénytelen volna távol 
idegen országokba vándorolni és így orvosainkra nézve az ilyenfajta 
könyv gyakorlati értékkel nem is b i r : mégis a benne foglalt sok érde­
kes adat m iatt talán nálunk is találni fog olvasóközönséget, annál is 
inkább, mert nem nagy terjedelmű . A másfélszáz lapra terjedő , csinos 
kiállítású, vászonkötésű  könyv ára 2 márka.

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

aug. hó 22-dikátóI 1899. augusztus hó 26-dikóig terjedő  kim utatása sze­
rint e héten élve született 429 gyermek, elhalt 237 személy, a születések 
tehát 192 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2425 beteg, szaporodás 746, csökkenés 
816 maradt e héten végén ápolás alatt 2356. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. augusztus 26-dikától szeptember 2-dikéig ter­
jedő  kim utatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
11 (meghalt 2), himlő ben —, (meghalt —), álhimlöben —, bárányhimlö- 
ben 8 (meghalt —), vörhenyben 46 (meghalt 4), kanyaróban 25 (meg­
halt 3), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 16 (meghalt 4) tracho­
mában 11, vérhasban 4 (meghalt 0), hökhurutban 13 (meghalt —), 
orbánezban 11 (meghalt —), gyermekágyi lázban — (meghalt —).

^  A szabadkai vándorgyű lés után a vándorgyű lésnek mintegy 
27 tagja Belgrádba te tt kirándulást. K artársainkat ottan a belgrádi

kartársak a legnagyobb szívességgel és vendégszeretettel fogadták és 
kalauzo lták ; majd meghívást kaptak a király i udvarba is Nischbe, 
hova Fodor tanár vezetése mellett tisztelgő  küldöttséget menesztettek. 
E küldöttséget az udvar k itüntető leg fogadta, úgy Sándor, mint Milán 
király hosszasabban beszélgetett a küldöttség egyes tagjaival, k iknek 
tiszteletére diszebédet is rendeztek, melyen megjelentek a katonai és 
polgári magasabb rangú orvosokon és méltóságokon kivid az egyházi 
és polgári méltóságok is. Kartársaink e szíves fogadtatása szerb 
collegáink és a szerb udvar részérő l egyfelő l Paclovics Simon dr. bács- 
megyei tiszti fő orvosnak érdeme, k i közbenjárt annak létesítésében, 
másfelő l Szerbia jelenlegi miniszterelnökéé, ki maga is orvosdoktor és 
mű tösebész és a ki e szíves fogadtatás létesítésével mig egyfelő l el­
ismerését demonstrálta a magyar orvosi tudományosság iránt, másfelő l 
ez által is hozzájárult ahhoz, hogy a két szomszéd nép intellegentiája 
között a kívánatos rokonszenv felélesztessék és erösbíttessék.

®  Védekezés a pestis ellen. A beliigyministerium vezetésével 
mogbizott miniszterelnök az oportoi pestis m iatt elrendelt árúforgalmi 
korlátozások tárgyában a következő  körrendeletét adta k i :

Azon körülmény folytán, hogy Oportoban pestis-esetek fordultak 
elő , a kereskedelemügyi m. kir. minister úr f. évi augusztus 31-dikén 
58,961. sz. alatt kelt rendeletével, a pénz- és földmívelésügyi minister 
urakkal, úgyszintén velem s az osztrák cs. kir. kormánynyal egyetér- 
töleg, nevezett betegség behurczolásának megakadályozása végett az 
Egyptomból származó bizonyos árúkra és tárgyakra nézve elrendelt s 
a törvényhatósággal f. évi junius hó 6-án 61,469. számú rendeletemmel 
közölt áruforgalmi korlátozást Portugáliára is kiterjesztette.

A mirő l a törvényhatóságot tudomásvétel és m iheztartás végett 
oly megjegyzéssel értesítem, hogy a Portugáliából érkező  utasokkal 
szemben ugyanazon eljárás követendő , melyet az Egyptomból érkező kre 
nézve f. évi junius 6-dikán 61,330. sz. alatt kelt rendelettel elrendeltem 
volt. Budapest, 1899. évi szeptember hó 2-dikán. A minister h e ly e tt: 
Jakabffy s. k., államtitkár.

®  Az o rvostanhallgatók  segélyző  és önképző  egyesületének
— mint azt az ifj. Morelli Gusztáv I. t itkár által szerkesztett beszámoló­
ból olvassuk — a múlt tanévben 29 dísz, 40 alapító, 7 pártoló, 192 
rendes tagja volt. K iosztottak 270 segélyt, tarto ttak  egy felolvasó 
ülést, jutalm aztak 3 pályamű vet. Az egyesület vagyona 1899. junius 
15-dikén 48,863 frt 55 k rt te tt ki. Könyvtára tetemesen szaporodott.

<g> A m oszkvai XII. nem zetközi orvosi congressus kiadványai­
ból az első  négy kötet e lkészült; e köteteket a magyarországi volt 
congressustagok Braumüller bécsi könyvkereskedése (VIII/'l, Wicken- 
burggasse 10) útján fogják megkapni. A hátralévő  három kötet ez 
év végére készül el.

®  K orányi F rigyes tanárt a „Société de Thérapeutique“ Párisban 
tiszteleti tagjává választotta.

iff  Tudom ásul. Haintes Géza dr. egyetemi m. tanár és Pécsi 
Dani dr. sterilizált gyermektej termelése „Magyar m intatejtelep“ név 
alatt részvénytársasággá alakult.

=  M egjelent. Nagy Képes Világtörténet 35. 36. füzete, az első  az 
ó-kori socialismust, az utóbbi Demosthenest és korát tárgyalja érdekesen. 
Á ra 3 0 -3 0  kr.

f  E lhuny t Visy István dr. Pécsett 91 éves korában súlyos ko­
ponyarepedés következtében.

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

V í* g y « g .y in téze t bejáró és bennlakó betegek számára a H e r c x c l -  
su u a tó r in n i bau  (Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz.) I iu th y  
ISeasíí dr., a hydrotherapia egyetemi magántanárának vezetése alatt. 
Igen mérsékelt árak. Rendelés új betegeknek (az év minden szakán) 

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

■ n e m  n é l k ü l ö z h e t i k  a z

r  Q y \ ) o $ \
melynek X. évfolyama karácsonyra jelenik meg.

S zt. L ukács-fü rdő
té li és n y ári gyógyhely

— B u d a p e s t .  —

I-iheuma, koszkén t/, n eu ra lg iá k , isch 'as 

stb. e llen . N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő . 
Iszapbegöngyö lések  és k ü lö n  fü rdő k . 
K ő -, k á d - és gő zfü rdő k  és uszodák , 
IvitünŐ  szá llodák . V endég lő  sa já t 
üzem ben . Olcsó á ra k . A  fü rdő  orvosa : 
D r. B o sán y i B é la . P ro sp ec tu st k ü ld  
in g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g .

F a l ta  d r . szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
Mars-tér sarkán. Folytonos orvosi felügyelet, lelk iismeretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útmutató.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

Tartalom : Biharmegyei orvos-gyógyszerész és természettudományi egylet Nagyváradon. 450—453. 1.

B ih a rm eg y e i o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és term észe ttu d o ­
m ány i e g y le t  N ag yvárad on .

(1898. júniusi, a „Félix-fürdöben“ tartott szakülés.).

(Vége.)

4. Popov its György dr. megyei fő orvos jelentése B iharm egye 
1897. évi egészségi á llapotáró l. A jelentés fontosabb része i:

Szomorú állapotokat tüntet fel egyes járásokban a szülésznő k 
hiánya. így  nevezetesen a 21,755 lelket számláló m.-csékei járásban 2 és a 
23,247 lelket számláló beéli járásban egyetlen egy okleveles szülésznő  lé­
tezik. Hogy mily káros hatással van ezen szülésznő -hiány az általános egész­
ségügyi állapotra, azt szükségtelen magyarázni. Óhajtandó volna, véleménye 
szerint, hogy az állam ezen bajon akként segítene, hogy a nagyváradi 
bábaképezdének eddig adományozott 50 frtos ösztöndíjakat mégkétsze­
rezze és a vármegye törvényhatóságát utasítaná hasonló összegű  ösztön­
díjak létesítésére.

Káros hatással van a közegészségügyre egyes járások községeinek 
nagy ivóviz-hiánya, a hol közönséges eszközökkel kutakat ásni lehetet­
len s kénytelen a lakosság gödröket ásni s azokat vízgyű jtő kul hasz­
nálni, hogy magát és barmait ivóvízzel elláthassa. Ily községek a beéli 
járásban ücsa és Kalácsa, mely községekben egyetlen kút sincs s a 
lakosság ivóvíz-szükségletét ily gödrökben összegyűjtött eső vízbő l 
kénytelen fedezni. Üdvös dolog volna, hogy ily elhagyatott, szegény 
vidékeken a kormány az általa beszerzett „artézi-kút“ fúrásra beren­
dezett gépezetét, valamint ezen gépezetek vezető it teljesen díjmentesen 
bocsátaná a községek rendelkezésére. Elő adja a jelentés, hogy pl. 
tudomására ju tott, hogy ezen községek egyikében 10—12 magyar 
család telepedett le az Alföldrő l. Néhány év alatt nemcsak anyagilag 
mentek tönkre a vízhiány m iatt, elvesztvén igavonó jószágaikat, hanem 
elvesztették egészségüket és nem hogy számbelileg szaporodtak volna, 
hanem családtagjaik elvesztése folytán számban nagyon megapadtak.

A fertő ző  betegségek állása a következő  v o lt :
Roncsoló toroklob 4 járás 9 községében 17,115 lakos közt 56 esetben 

fordult elő  ; ezek közül meggyógyult 40, meghalt 16. Tehát a roncsoló 
toroklob megbetegülési százaléka O320/o, a halálozásé 28'57°/o.

Vörheny 7 járás 15 községében 31,607 lakos között 289 esetben 
fordult elő  ; ezek közül meghalt 72, meggyógyult 215, ápolás alatt maradt 
2, 0-91 megbetegülési és 24'9 halálozási °/o-ot okozva.

Kanyaró 4 járás 8 községében 19,672 lakos között 315 esetben 
fordult e lő ; ezek közül meggyógyult 274, meghalt 12, ápolás alatt 
maradt 29, 1-60 megbetegülési, 3’8() halálozási °/o-ot okozva.

Szamárhurut 3 járás 6 községében 6423 lakos között 113 esetben 
fordult e lő ; ebbő l meggyógyult 105, meghalt 8, 1-91 megbetegülési, 
7'07 halálozási % -ot okozva.

Hólyagos himlő 3 járás 16 községében 8738 lakos közt 200 esetben 
fordult elő  ; ezek közül meggyógyult 157, meghalt 43, 2'28 megbetegülési, 
21-5 halálozási °/o-ot okozva.

Hasi hagymáz 2 járás 4 községében 11,520 lakos között 26 eset­
ben1 fordult e lő ; ebbő l meggyógyult 24, meghalt 5, 0 22 megbetegülési, 
7'69 halálozási % -ot okozva.

Fültő  mirigylob 1 járás 1 községében 2747 lakos között 16 esetben 
fordult elő , ebbő l meggyógyult 16, 0-50 megbetegülési % -ot okozva.

(1898. júliusi szakülés.)

1. Révész Vilmos dr, három pellagrás és egy akromegaliában 
szenvedő  beteget mutat be.

2. Sám son M árton dr. (Élesd), a ki a lefolyt hó folyamán a 
„Biharmegyei közkórházban“ az első  biharmegyei pellagra-beteget be­
mutatta, a pellagráról szóló értekezésében kim erítő en ismerteti a kór­
formát, annak keletkezését, valamint a rá vonatkozó irodalmat, fellépését 
Magyarországon, különösen nálunk Biharban, s széles irodalmi olvasott­
ságot mutató, beható taglalás után összefoglalja azon rendszabályokat, 
melyek e betegség gyógyítására, illető leg sikeres megelő zésére érvénye­
síthető k. Ezek a következő k : 1. hatósági tilalom arra nézve, hogy a 
kukoriczának azon válfaja, mely rossz evekben egj'általában nem, vagy 
csak késő n érik meg, ne term esztessék; 2. a nép kioktatandó a pellagra 
okára azon felhívás mellett, hogy csak egészséges és száraz kukoriczát 
használjon tápszerül és hogy az esetleg még nyers állapotban szedett 
vagy nedves kukoriczát a sütő kemenczében aszalja, illetve szárítsa meg, 
mert ez által megóvja az ártalmas gombaképző déstöl és rendellenes 
erjedéstő l; 3. a szeszfő zdék, nevezetesen azok, melyek kukoriczát dol­
goznak fel, ellenörizendő k, hogy szintén csak romlatlan, jó  kukoriczát 
használjanak.

3. U llm ann Béla dr. a Behring-féle serumnak tiszta kártyás gége- 
lob egy esetében általa észlelt gyógyhatásáról referál. Az elő adás 
resuméje az, hogy az adott esetben alkalm azott serumoltás, mely a

betegség elő haladott stádiumában történt, olyan határozott gyógyhatást 
eredményezett, mely e szer alkalmazását minden esetben, s lehető leg 
jókor, kívánatossá teszi.

(1898. szeptemberi szakülés.)

1. A lexander Lajos elő adást ta rt „Tuberculosis az álla tokná l 
vonatkozással az em beri tü b e rcu lo s isra “ ezímmel.

Elő adásában a tuberculosis elleni védekezésrő l szól és rám utat a 
veszélyekre, a melyek az állatvilág részérő l az emberiséget fenyegetik. 
Érdekes történelm i adatokat sorol fel az állati gümő kór ismeretének 
tanából, szól a hússzemlérő l, a mely ma is csak annyit eredményez, 
hogy csak a nagy mérvben gümő kóros állat húsa semmisíttetik meg, a 
kevésbbé beteg állat húsa közfogyasztásra ju t és csakis egyes kóros 
részek (tüdő , belek stb.) semmisíttetnek meg. Fő kép a szarvasmarha 
gümő kórjával foglalkozik, mert az ettő l származó hús és tej az ember 
legfő bb tápszerei közé tartoznak. Ennél a tüdő k megbetegedései a leg- 
gyakoriabbak. A savós hártyák gümő kórja, az ú. n. gyöngykór legtöbb­
ször az e hártyák által takart szervek megbetegedéséhez csatlakozik.

Az állatoknál a tuberculosis kórismézése nagy nehézségekbe ü t­
közik, a ph)r,sikai vizsgálat semminemű  támpontot sem nyújt. Azonban 
Koch tuberculinje becses diagnostikai segédszer, s a tuberculosis meg­
állapítására egyedül nyújt biztos támpontot. A tuberculin segélyével 
90%-nyi pontossággal mutxtható ki a gümő kór, még látszólag egészséges 
állatoknál is, ha az állatok bő re alá fecskendeztetik ; egészséges állatok­
nál a tuberculin reactiot nem okoz.

Az állatok tuberculosisa alig kiszámítható nemzetgazdasági kárt 
okoz. A betegség Európa szarvasmarha-állományában folyton terjed; 
15—40%  közt váltakozik a gümő kóros szarvasmarhák száma az egyes 
államokban.

A tuberculosisban beteg állatok húsa nyersen vagy félig fő tt 
állapotban elő idézheti az emberben a gümő kórt. Igaz, hogy az állatok 
izomzata ritkán tartalm az bacillusokat, csakis általános gümökórnál. 
Ennél a szarvasmarha nagy mértékben lesoványodik, de épen az ily 
értéktelenebb marha olcsóbb húsából szerzi be a szegényebb néposztály 
szükségletét. Ezért fel kell a népet világosítani, hogy nyers vagy félig 
fő tt húst ne egyék.

A tej fertő ző  volta is kétségtelen, s kimondható, hogy a tuber- 
culotikus tő gybő l nyert tej forralatlanul veszélyezteti az ember egészségét. 
Nem minden tuberculotikus tehénnek beteg a tő gye is, s ilyenkor a tej 
sem tartalmaz bacillusokat. De mert a kis gümöket, a kásanagyságúakat 
a tő gyben megállapítani nem lehet, holott a tej már akkor is fertő ző , 
a legnagyobb óvatosságra van szükségünk és ajánlatos a szabályt kö­
vetni, hogy semmiféle tejet forralatlanul ne élvezzünk. A jánlatos az óva­
tosság tehát a forralatlan, friss tej élvezeténél. A tejterm ékek, túró, vaj és 
sajt szintén tartalm azhatnak gümöbacillusokat, de miután ezek készí­
tésénél a bacillusok legnagyobb része a tejsavóba megy át, azokban oly 
kevés bacillus marad, hogy a gyomor nedve azokat felemészti. Sok 
bacillust tartalmaz a tuberculotikus tej centrifugálása alkalmával a gép 
aljára lerakodott üledék, a melynek nagy a tápértéke. Ezt sok helyen 
sertéssel etetik  meg, de gyakran emberek is táplálkoznak vele, a minek 
következményei beláthatok.

A beteg állatokkal való bánás és gyakori érintkezés is alkalm at 
ad a fertő zésre a beszáradt s aztán elporladó váladékok belehelése, 
vagy friss váladék bejutása által. Épp ily veszélyt rejthet a tuberculoti­
kus majmok, papagályok vagy szárnyasok csókolása is.

Az állatok tuberculosisa megegyezik az emberekével, s ezért fel­
tehető , hogy a tuberculosis az emberrő l az állatra, s az állatról az 
emberre átragad. Ez a veszély forrása, mert az emberek s házi állatok 
közti érintkezés gyakori. A tuberculosis k iirtása az állatoknál az állat- 
egészségügy egyik legelső  és legsürgő sebb feladata. Ha ez annyira 
sikerül, hogy a tuberculosis az állatoknál a minimumra redukálódik, 
az emberiség legalább ez oldalról nem lesz fenyegetve. Ez a betegség 
oki viszonyaiban legalább 25—30%-nyi reduetiot jelent.

2. Grósz M enyhért dr. „a form alin  desin fectio ró l“ tart elő adást.

Ez, úgymond, a fertő telenítésnek ideálja. Használatban a formal- 
delyd 40%-os vizes oldata van. Maga a formaldelyd a hangyasavból 
készül. Fertő ztelenítö hatására nézve egyenrangú a sublimattal, ső t 
bizonyos tekintetben különb is. A  véle megejtett kísérletek igen jó l 
beváltak. Így  Gärtner felfüggesztett ruhanemüekbe papírba göngyölve 
typhusbacillusokat és anthraxspórákat helyezett s ezek a formalin hatásá­
nak kitéve, elpusztultak. Hasonló megfigyelések kerültek ki Grawitz 
intézetébő l is (Fairbanks) és kedvező en szólnak róla a franczia szerző k 
is. Elő nye, hogy enyhén hat, s míg a bacteriumokra nézve veszélyes, 
az emberre nézve lehető leg ártatlan. A gyomorba vive szilárd alakban 
sem ártalmas. Ha gő zét ember beleheli, csak akkor válhatik ártalm ára, 
ha túlnagy mennyiségben leheli be. (Köbért.) Desodoráló hatása is k i­
váló. Nem csupán fedi a szagokat, hanem megsemmisíti a szaganyagokat, 
miközben azokkal egyesül. Mint conserváló anyag nagyrabecsiilt, s az
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anatómiai intézetekben m indenütt meghonosodott. Mint desinficiáló 
szernek nagy elő nye még, hogy mérhető . Kísérletek kim utatták továbbá, 
hogy hét óráig kell a desinficiálandó anyagokat hatásának kitenni, 
hogy a desiníiciálás sikeres legyen. A hátránya, hogy vastagabb tá r­
gyakon, pl. matraczon át nem hat, s fő kép csak felszínes desinfectiot 
végez.

Használata nyílt árnyékszékek s pissoirok desodorálására ajánlatos. 
A tej és hús conserválására is alkalm asnak látszik s e conserváló hatást 
megmagyarázza az a tény, hogy a formaldelyd nem egyéb, mint con- 
centrált füst. A lkalm asnak tekinthető  továbbá istállók fertő ztelenité- 
sére is.

Elő adásának végeztével bem utatja a Sehering gyárából kikerült 
eszközöket. Elő ször az „Aesculap“ nevű  formalin-desinfectort, azután a 
„Hygiea“ nevű  formalin-lámpát, s a használt formalinpastákat.

Edelmann Meyhért dr. az elő adáshoz pótlólag említést tesz arról, 
hogy a formaiint igen alkalm asnak találták orvosi, fő kép sebészi mű ­
szerek desinficiálására. Iyenkor elő nye az, hogy a mű szerek anyagát 
nem támadja meg.

Megemlékezik arról is, hogy a formaiint különböző  készítmények 
alakjában a fogászatban már évek óta alkalmazzák s a vele elért ered­
ményekkel a fogászok nagyon meg vannak elégedve. A lig van anti- 
septicum, melyet a fogászok a fogcsatorna desinficiálására nem alkal­
maztak volna, de a legtöbb cserben hagyott. A formalin azonban, 
a mint felszólaló Dő ri Ferencz dr. kartársátó l értesült, e feladatnak 
ideálisán megfelel. Szerinte a formalin-készítmény használata mellett a 
csatornának fájdalmas és nehéz mechanikai k itakarítása is akárhányszor 
feleslegessé válik, ha az anyagból egy keveset akár a lobos pulpára 
tesznek, a fog már alkalmassá válik egy ideiglenes tömesz (plomb) 
behelyezésére.

Hornstein Lajos dr. minden esetre bevárandónak tartja  a további 
kísérleteket, m ielő tt a formalinról végleges Ítéletet alkotnánk. A tiszti- 
orvosi kart tartaná hivatottnak e kísérletek eszközlésére.

Berkovita Miklós dr. nem oszthatja elő tte szólónak a tiszti-orvosi 
karra vonatkozó kijelentését. Bacteriologiai intézet hiányában ily kísér­
leteket az orvosi kar nem eszközölhet. A formalin felő li ítélet meg­
alkotásánál óvatosságra int, m ert a szakkörök részérő l oly felszólalások 
is történtek, melyek a formalin megbízhatósága iránt kételyt ébresz­
tenek. Figyelm eztet arra is, hogy ily szer népszerűsítésénél az üzleti 
szempontnak is szerepe van. A tisztiorvosi kar különben kötve van ez 
idő szerű it ahhoz a fertötlenítési módhoz, melyet a ministeri rendelet 
ir  elő , de azért a maga részérő l ígérheti, hogy a formaiint figyelembe 
fogja venni.

3. Grósz M enyhért dr. egy jap án i pap irosbó l készü lt légpárnát
mutat be. Teljesen czélszerü s ára lényegesen kisebb a gummi-légpár- 
nákénál.

4. K orda Kálm án dr. a cam phor gyógy tani értékérő l szólva, a 
szakülésnek bem utatja az általa készített camphor-gazet, megismertetve 
annak elő állítási m ódját is.

Elő adja, hogy már szigorló orvos korában, a Rókus-ltórházban 
Lumniczer Sándor dr. oldalán mű ködvén, sokszor alkalm azta a camphort, 
mely minden esetben bevált, s különösen elüszkösödö fekélyeknél szinte 
csalhatatlannak bizonyult. Az orvosi gyakorlatban használt gaze-ok 
többé-kevésbbé átható szagúak, különösen a leghasznosabb, a jodofonn 
s így elő adó megkísértette, hogy a camphort, melynek hatása meg­
felel a többinek, mely nem mérgező , ső t üdítő , nem oly kellemetlen 
szagú, s hatalmas gyógyliatása mellett olcsó is és a mely nem vár 
gyári elő állításra, új, gaze-alakban állítsa elő . Az ö „camphor-gaze-át“ 
nemcsak ö, de többek közt Fuchs József dr. is sikerrel használták.

Mikor pedig a ministeri rendeletek egyike a törvényhatóságok­
tól elvárja, hogy a kórházi kezelési költségeket csökkentsék, elő adó 
elhatározta, hogy a kórházi kezelési költségeket csökkentsék, elő adó 
nyilvánosságra hozza s ajánlja a szakülés tagjainak, hogy beható meg- 
birálás után fogadják el, s lehető leg alkalmazzák a camphor-gazet.

A camphor-gaze elő állításához szükséges :
1. Egy vagy több, a szükséglethez képest böszájú üvegedény 

üvegdugóval, megtöltve 50%  camphor absolut alkohollal.
2. Közönséges mull (végben).
3. Egy hosszú mag- vagy habarezfogó (ruggyanta).
4. Egy kis csavaró gép.
5. Egy üveg szekrény.
A mull a szükséglethez képest feldarabolva a fogó segélyével az 

50%-os oldatba helyeztetik, 48 órán át abban hagyatik, ezután már a fogó 
segélyével kivehető  s a csavarógéppel kicsavartatik, de úgy, hogy az 
ebbő l kifolyó camphor-oldat felfogassék s az edénybe visszatöltessék 
további használat v ég e tt; az így kicsavart mulldarabok (bár azonnal 
használhatók is) az üvegszekrénybe elhelyezve szárittatnak (esetleg ki- 
vasaltatnak) és azonnal alkalm aztatnak m iként más gazeok.

A camphorgaze e lő nyei:
1. Gyors és biztos fertő ztelenitö hatás.
2. Nagy gyógyító erő .
3. Nem nagyon kellemetlen szagú.
4. Vastag vattaréteget nem igényel, csak kellő  pólyázást ázta­

tott mull pólyákkal.
5. Felszívódási hajlamánál fogva a collapsus elten mű ködik.
6. Olcsóság.
7. Könnyű  és gyors elő állithatósága m iatt tisztán és feltétlenül 

pormentesen és más idegen anyagok nélkül alkalmazható.
8. A mérgezés tehető sége is teljesen ki van zárva.

Kornstein Lajos dr. elő adó bemutatásában ismét annak a példáját 
látja, hogy régi, már-már háttérbe szoruló vagy feledésbe menő  gyógy­
szerek ismét használatba vétetnek.

Berkovits Miklós dr. emlékeztet a mucilago camphoratával elért 
sikerekre.

Kornstein Lajos dr.-nak csak egy aggálya van, az t. i., hogy 
a camphor-gaze hosszabb ideig tartva hatását veszti a camphor elpárol­
gása által.

Sternthal Sándor ezzel szemben megjegyzi, hogy a jodoform 
hosszabb ideig állva vegyileg is bomlik, de a camphor nem változik.

Elő adó Kornstein dr. aggályait azzal akarja eloszlatni, hogy a 
camphor-gazenak soká állnia nem kell, mert az bárm ikor könnyen házi­
lag készíthető .

5. B aróthy Ákos dr. városi li. fő orvos Nagyvárad város 1898. 
augusztus havi népmozgalmi statistikai kimutatását közli. Az adatok 
közül k iem elendő k:

Az évi születési arányszám (1000 lakóra s egy évre számítva) 
2 4 '5 % ; a halálozásé 22'2°/o.

Elhalt 0—1 évig 21 törvényes, 10 törvénytelen,
„ 1 5 >i 7 4 „

A helybeliek halálozási arányszáma 15’9%.
Vörheny jelentkezett 30 esetben, hagymáz 17 esetben.
Vörhenyben elhalt 3 beteg, typhusban 1 beteg, bélhurutban 

19 beteg.

(1898. októberi szakillés.)

Az ülés vezetésére elnök távollétében felkért Grósz Aliért dr. az 
ülést megnyitván, a következő  beszédet m ondja: 0 Felségét Erzsébet 
királynét elsiratta a mű velt világ. Nemzetünk fájdalma volt a legnagyobb. 
A mi kegyeletünk gyászoltárán az áldozati tű znek elhamvadni nem 
szabad, mert az a drága szív, melyet a föld legnagyobb gonosztevő je 
szúrt keresztül, mi hozzánk állt legközelebb, hazánkat szerette legjobban.

Küzdelemmel teljes hivatásunkban van alkalmunk szomorú jele­
neteket, eseteket látni és észlelni, m ikor a természetes halállal kim últ 
anyát siratják árván maradt gyermekei. Mily megható a bánatos nem­
zet siralma, fájdalma, erő szakos halállal elhalt, váratlanul elvesztett fel­
séges királynénk és a nemzetnek anyja m ia tt !

A mi szerény egyletünk sem mulaszthatja el a mai összejövetel 
alkalmával megemlékezni az imádott királynéról és quia verba volant, 
scripta m anent: hódolatunkat a szomorú király iránt és gyászunkat az 
elvesztett feledhetetlen királynéért jegyző könyvben megörökíteni.

A szakülés, mely állva hallgatta végig elnök kegyelotes meg­
emlékezését, elhatározza, hogy fájdalm ának jegyző könyvileg ad kifejezést 
s elnök enuntiatioját jegyző könyvbe felveszi.

1. Ezután az első  elő adó, Nemes Áron dr. ritka torzképző désű  
újszülöttet mutat be, melynél teljes ectopia vesicae, a lábak ujjainak 
torzképzödése, a vakból vakon végző dése van jelen. 8 napig ólt.

2. B aró thy  Ákos dr. v. h. fő orvos jelentése szerint a szeptem­
ber havi városi egészségügyi állapot kedvező tlennek jelezendő . A skarlát 
26 új megbetegedéssel szerepel; a typhus is szaporodott, a múlt hóról 
maradt 16 esethez 13 új csatlakozott. 0  a typhus okát az alacsony víz­
állásban keresi.

Papp Oszkár dr. honvédezredorvos a typhus megbetegülések okát 
a vízvezeték hirtelen és váratlan elzáratásában látja. E m iatt régen 
elhanyagolt kutakat vettek igénybe; mert mióta a városnak vízvezetéke 
van, a kutakat általában elhanyagolják. A  vízvezetéki víz eddig teljesen 
kifogástalan volt. O maga a katonaságnál észlelt két ese te t: két katona 
a cadettiskolához tett rendelve s o tt a mészmunkához használt rossz 
kútv izböl ivott s utána megbetegedett.

3. Popov its György dr. megyei fő orvos a megye egészségügyi 
állapotát ismerteti julius, augusztus és szeptember hónapokban. A fertő ző  
betegségek állása így a lak u lt: jú liusban vörheny volt 9 új eset, hasi 
hagymáz 3 új eset, augusztusban vörheny 26 új eset, hasi hagymáz 12 
új eset, szeptemberben vörheny volt 55 új eset, hasi hagymáz 61 új eset.

Berkovits Miklós dr. tekintettel az élénk összeköttetésre, melyben 
a város és a megye egymással állanak, igen fontosnak tartaná, ha a 
jelentésben az is ki tenne emelve, mely községek azok, a hol a fertő ző  
betegségek elő fordulnak, mert ezeket tudva, a város könnyebben véde­
kezhetnék a behurczolás ellen. Csak példaként említi, hogy a jelentés a 
skarlát-esetek góczpontjait nem nevezi meg, holott tudva van, hogy a 
szomszédos Püspöki község skarláttal át- meg át fertő zött, úgy hogy a 
város rendő rhatósága kénytelen volt az élelm iszereknek innen való be­
szállítását betiltani. A közegészségügyi védelem munkája lényegesen 
meg lenne könnyebbítve, ha ezeket az adatokat az illetékes hatóságok 
egymással közölnék. A mi a nagyváradi tvphus-eseteket illeti, arra nézve 
teljesen egyetért Papp e. orvossal s reményű , hogy m ihelyt a vízvezeték 
elkészül s a talajvíz alacsony állása is megszű nik, a typhus-esetek száma 
meg fog apadni,

V. Szabó Béla dr. maga észlelt 6 scarlát-esetet Püspökiben s úgy 
tudja, hogy legalább 50-re megy a scarlát-esetek száma.

(1898. novemberi szakíilés.)

1. Elnök, K onrád M árk dr. megnyitván az ülést, a napirendre- 
térés elő tt kegyelettel emlékszik meg a Pécsben pestises beteg ápolá­
sánál szerzett fertő zés következtében elhalt Müller dr. kartársról, arról 

I a nemes példáról, melyet az elhunyt adott s a mely az orvosi rend
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naponkint tanúsított önzetlenségét oly közvetlenül bizonyította be a 
nagy közönség szemei elő tt. Hány és hány kartárs hal el hivatása 
á ldozataként! Indítványozza, miszerint az elhunyt emlékezetének meg- 
tiszteléseiil a szakülés tagjai emelkedjenek fel helyeikrő l.

A szakülés egész terjedelmében magáévá tévén elnök enuntioját, 
a tagok helyeikrő l felemelkednek.

2. K onrád M árk dr. a pessarium ok alka lm azási m ódjáró l ta rt­
ván elő adást, több celluloid-pessariumot mutat be, melyeket operativ 
beavatkozás útján kellett eltávolítania. Ez alkalommal a celluloid-pessa- 
riumok hátrányairól is megemlékezik s tapasztalatai alapján azok alkal­
mazását hátrányosnak mondja.

(1898. deczemberi szakülés.)

1. Papp  Oszkár dr. egy egyént m utatott be, a kinél lovaglást 
csontok fejlő dtek ki. Ezek a polgári gyakorlatban ritkán észlelhető k. 
Eredetű k a lovaglás által okozott traumában keresendő  és vagy a kötő ­
szövetbő l vagy az izomzatból indulnak ki. A gyalogság embereinél a 
musculus deltoideusban szokott fellépni a lő fegyver odacsapódásától, a 
lovasságnál a mm. adductores, a mm. recti femoris az elváltozott izmok. 
Oly egyéneknél, a kik tú lsókat tornáznak, a m. brachialis int.-ban szo­
kott a folyamat fellépni. Lényege az elváltozásnak: myositis ossificans. 
Az izomzatnak a kötszövete alakul át. A folyamat nem meszesedés. 
K ifejlő désükhöz elegendő  3 hó.

A  bem utatott esethez hozzászóltak : Mayer László dr. és Berkovits 
Miklós dr., utóbbi indítványára a szakülés köszönettel veszi az eset be­
mutatását.

2. B erkovits Miklós dr. ang ina kapcsán fe llépett p leu rit is  
eseteket ismertet.

A  szakülés emlékezetébe hozza Ertler dr. elő adását, a melyben 
angina lacunaris kapcsán fellépett polyarthritis rheumaticáról szólt. Elő ­
adó nem tartja  megfelelő nek a „kapcsán“ kifejezést, mert a két kör­
folyamat közt okozati összefüggést lát, emlékeztet a szakirodalomból a 
hamburgi orvosegyesületben tárgyalt esetekre, a melyeknél az angina 
volt a kiindulási pont.

Elő adó maga három idevágó esetet észlelt. 1. Az első  eset 19 
éves, terhességének 9-dik hónapjában levő  nő re vonatkozik, a kinél a 
betegség elején angina follicularist észlelt. A betegség negyedik napján 
pleuritis lépett fel, serosus exsudatummal. A  beteg, a kinél közben kora­
szülés lépett fel, meggyógyult. 2. A második esetben phlegmonosus 
angina után pleuritis lépett fel. 3. A harmadik eset egy hatéves leányra 
vonatkozik. A  nála fellépett angina catarrhalis lefolyt s láztalanná 
lett, a m ikor váratlanul rázó hideg lépett fel. A betegség már typhus 
gyanúját keltette, a midő n a baloldali mellkasfél alsó részében pleu- 
ritist constatált. Természetesen bacteriologiai vizsgálat nélkül a valódi 
ok nem deríthető  ki, az sem, vájjon a két folyamatnak közös oka van-e 
s hogy vájjon streptococcusok bevándorlására vezethető k-e vissza, de 
tek in tette l az ily esetekrő l szóló irodalomra, a két betegség közt eltelt 
idő  rövidségére, felvehetjük, hogy a két folyamat közt összefüggés van.

Elő adásából azt a conclusiot vonja le, hogy bár könnyű  beteg­
ségnek tartják  az anginát, egészen könnyen venni nem lehet, mert mint 
eseteibő l is látható, komolyabb complicatiokra is adhat okot, így az első  
két esetben serosus exsudatummal járó mellhártyalobot okozott. A har­
madik esetben nem győ ző dhetett meg az exsudatum minő ségérő l. Nem 
lehetetlen, hogy genyes exsudatum számos esetében is a folyamatot 
angina elő zi meg.

Az elő adáshoz Edelmann Menyhért dr. fű z megjegyzéseket, arra 
utalva, hogy a genyes exsudatumok ily eredetének felvétele igen fon­
tos a prognosis szempontjából. Eddig ugyanis genyes exsudatummal 
járó  mellhártyalobok rendszerint tuberculosis gyanúját keltették, míg 
ily felvétel lehető sége mellett, a midő n angina lehet a baj kiindulási 
pontja, nem lesz a prognosis feltétlenül kedvező tlen.

3. K onrád Béla dr. „Typhus-statistika“ czímmel tart elő adást, a 
typhus abdominalis halálozási statistikájára vonatkozó graphikus táb­
lázatokat m utatva be.

Elő adásának anyagát a t. fő orvosi havi jelentésekből merítette. 
Adatai az 1878-tól 1397-ig bezárólag számítandó idő re vonatkoznak s 
ezekbő l azt látta, hogy a typhus-halálozás évi minimuma 6 haláleset 
1896-ban, maximuma 1878-ban 43 haláleset, az évi átlag a 18 év 
alatt 18'1.

Elő adó tanulmányában a typhus iránti idő beli dispositio tényező i­
vel foglalkozik. A városunkra vonatkozó adatok e tekintetben azt 
m utatták, hogy a typhushalálozás nálunk legnagyobb tavaszszal; fel­
veszi, hogy a betegedés is, mert nincs ok felvenni, hogy a typhus- 
esetek lefolyása épen tavaszszal volna kedvező tlenebb. A  18 év alatt a 
maximalis halálozás tavaszra 8-szor, ő szre 7-szer, nyárra 2-szer, télre 
1-szer esett. Megemlítendő  még, hogy a tavaszi maximumok ép azon 
évekre esnek, a melyekben a typhushalálozás nagy volt, a mi a beteg- 
ség_ járványszerű  fellépésére utal. 100 haláleset közül esett tavaszra 
36’5, ő szre 26'8, télre 19'2, nyárra 17'3, vagyis átlagos halálozás volt 
tavaszszal 6'3, ő szszel 4'7, télen 3’3, nyáron I )

Számos irodalmi adatot is sorol fel, a melyekbő l szintén az tű nik 
ki, hogy az a szabály, hogy a typhus határozottan őszi betegség, nem 
állítható fel és hogy a typhus az évszakokkal nem állhat semmi szoro­
sabb viszonyban, a mint azt Fodor tanár is hangsúlyozza.

Egy másik idő szaki természeti tünemény, a melylyel a typhus 
kiterjedését összefüggésbe hozták, a talajvíz niveaujának ingadozása.
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Buhl szerint különösen a magas talajvízszintnek lesülyedésénél tö r ki, 
illető leg exacerbál a typhus. Külföldi adatokkal szemben Fodor tanár 
nálunk, Budapestre vonatkozólag azt találta, hogy a typhus-halálozás 
és a talajvízállás közt összefüggés alig m utatható ki, s e csekély össze­
függés a leggyakrabban épen ellentétes azzal, a mit például Buhl talált.

Városunkban a talajvíz pontos feljegyzéseit 1890 óta bírjuk. Ezek­
bő l a havi átlagokat a typhushalálozással összevetve, kitű nik, hogy 
nálunk oly összefüggés, mint azt Buhl találta, n incs; az azonban consta- 
tálható, hogy a typhushalálozás emelkedése több esetben esik össze 
magas talajvízállással, mint alacsonynyal. Az is feltű nik, hogy épen 
azon években, a melyekben a talajvíz szintje az előző  évekhez képest 
igen mélyre sülyedt alá, nevezetesen 1895 óta, és a mely niveau mellett 
még a talajvizingadozások évi amplitudeje a legnagyobb, a typhus a 
legalacsonyabb halálozást okozta, a régi évek magas talajvizállása mel­
lett pedig épen azon évekre esik a typhus-mortalitas nagyobbmérvű  
emelkedése, a melyekben a talajvíz ingadozásainak évi amplitudeje a 
legkisebb volt.

Ezek eléggé bizonyítják, hogy nálunk a typhus-halálozás, illető leg 
a typhus terjedése és a talajvíz ingadozása közt semmi összefüggés 
nincs, s igy az alacsony talaj vízállás vagy a talaj vizniveaunak hirtelen 
beálló lesülyedése, nem hozhatók oki összefüggésbe a typhusmegbetege- 
dések szaporodásával. Különben is a typhus specifikus kórokozójának 
felfedezése más irányba terelte az aetiologiáról való felfogásunkat. Két­
ségtelen, hogy a typhus kórokozója egészen specifikus és pedig a Klebs, 
Eberth és Koch által felfedezett bacillus.

Az a kérdés merült fel, hogy a bacillusok a testbő l kilépve azon­
nal fertő znek-e vagy nem. Ezután elő adó azzal foglalkozik, hogy mely 
utakon keresztül ju tnak a beteg testbő l kijutó bacillusok az egészséges 
testbe, s általában melyek a fertő zés útjai. Véleménye szerint, úgymond, 
a contagiositás azért nem tű nik fel nagyobb mérvben, mert a kellő  tisz­
tasággal elkerülhető , másrészt, mert az embernek a typhus iránti fogé­
konysága lényegesen kisebb, mint pl. a morbilli vagy scarlatina iránt. 
Az esetek csekély számú, vontatott felhalmozódásánál szerinte az egyénrő l 
egyénre terjedésnek ju t a legnagyobb szerep, melynek még akkor is 
kikutathatatlan számú módozatai és esélyei vannak, ha a virus nem a 
beteget környező  levegő ben van. A statistikai adatok, a bacterium 
biológiai viszonyai arra m utatnak, hogy a talaj mélyebb rétegei sokkal 
csekélyebb befolyással vannak a virus fejlő désére, mint a talajfelület s 
a lakóház egyéb viszonyai, a hogy' ha a vírusnak van is ectogen fejlő ­
dése vagy' átalakulása, az infectio létrehozására semmi esetre sem gya­
korolnak a talajviszonyok oly lényeges befolyást, hogy' a prophylaxisnak 
ne a betegtő l kikerülő  virus megsemmisítése, az egészségesektő l való 
távoltartása képezze a feladatát.

Bár elismeri, hogy az általános közegészségügyi viszonyok jav í­
tása, pl. a talaj tisztává és szárazzá való tétele, jó  ivóvízzel való ellá­
tás, a typhus megbetegedések számát szintén apasztani fogja, arra a 
következtetésre j u t : hogy a typhusbeteg izolálása (a szegényebb nép­
osztálynál elkülönítő  kórházba szállítása), a kórházban a typhus betegek 
elkülönített ápolása, a beteg ágy- és ruhanemű inek gő zzel való desin- 
fieiálása a typhusnál is épp oly szükséges, mint más ragályos betegek­
nél s hogy ez intézkedésekkel lényegesen befolyhatunk a typhus-esetek 
kevesbitésére.

Az elő adáshoz első nek Berkovits Miklós dr. fű z megjegyzéseket. 
Az elő adó tanulmányából azt vette ki, hogy' a typhust evidenter conta­
giosus betegségnek tartja s másodszor azt, hogy mert ennek tartja, 
a talaj állapotának s az ivóvíznek csekély szerepet ju tta t a ty'phus 
elterjesztésénél. Elő adó irodalmi adataiból azt látta, hogy' azok ellen­
tétesek, statistikája meg csakis a typhus halálozásokra vonatkozik. Már 
eleve kijelenti, hogy elő adó tételeit nem fogadhatja el, már azért 
sem, mert statistikai adatait nem tarthatja teljesen megbízhatóknak 
mert a ty'phus bejelentése csak 1893 óta kötelező , míg elő adó adatai 
1878-tól kezdő dnek. Másrészt szerinte a typhus halálozási statistikájá- 
ból nem lehet a typhus megbetegedésre következtetni. A  maga részérő l 
a typhust contagioso-miasmatikus betegségnek tartja. Az eseteknek 
évszakonként való csoportosítása is téves következtetésre vezetett, mert 
az a beteg, a ki tavaszszal halt el (és csak a halállal végző dő  esetek 
lettek régebben bejelentve), esetleg még az ő szszel vagy télen lett beteg, 
tehát nem jogosult elő adó felvétele. A talajvízre vonatkozó vizsgá­
latok is csak 1890 óta s nem 1878 óta végeztettek. Elő adónak a ta la j­
vízre vonatkozó nézetét sem osztja.

A mi a betegségnek tisztán contagiosus voltát illeti, hogyan 
magyarázhatók meg a typhus megjelenésében mutatkozó nagy' szünetek. 
Szerző k szerint (Biermer) is a kórházi epidémiák ritkák. Henoch typhus- 
betegeit nem különítette el a többitő l, de azért a typhus továbbvitelét 
nem észlelte. A bacillus mellett tehát még egy más, ismeretlen ténye­
ző nek is szerepet kell ju ttatnunk. Az összes contagiosus betegségek 
közt egyet sem ismer, a melynél a személyes contagiositásnak oly kis 
szerep jutna. Elő adónak gyakorlati következtetéseit sem fogadhatja el. 
Nem látja be az ajánlott drákói szigornak szükséges voltát.

Edelmann Menyhért dr. nem bocsátkozik a typhus aetiologiájának 
taglalásába s annak a tárgyalásába sem, vájjon a ty'phus tisztán conta­
giosus betegség-e vagy nem, de elő adó végkövetkeztetéseit ö sem fogad­
hatja el. Azok az óvintézkedések, a melyeket elő adó ajánl s melyek az 
elkülönítésre vonatkoznak, szerinte kivihetetlenek már a typhus je lent­
kezési módja és lefolyása m iatt is. Typhus esetében a diagnosis nem 
állapítható meg oly' hamar, mint pl. scarlatinánál vagy' más hasonló 
betegségnél, mert a klinikai kép nem oly könnyen és nem oly hamar 
felismerhető . Másrészt ismerjük a prodomalis idő szak s a lappangási 
idő  hosszú voltát s ezek miatt csak késő n láthatjuk az esetleges el-
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kiilönítésnek szükséges voltát. Ha pedig az elkülönítéssel késünk, van-e 
annak egyáltalában értéke és ezélja ?

És m it tegyünk a typhusnak abortiv eseteiben, a midő n teljes 
bizonyosságot alig szerezhetünk ? Ép ilyen nehéz a helyzet a typhus 
foudroyans eseteiben vagy vegyes fertő zések esetén maláriával. A ren­
des lefolyású esetekben is, a midő n hosszabb idő n át a lázmenetet kell 
vizsgálnunk, hogy megbizonyosodjunk, nehezen találjuk meg az elkülö­
nítés idő pontját.

A  mi a halálozási statistikát illeti, utal arra a viszonyra, a mely 
e között s az épen szokásos gyógymód közt észlelhető . Tagadhatatlan, 
hogy egyik gyógymód mellett kedvező bb lehet, mint másnál. Már pedig 
1878 óta a gyógymód is változásokon ment át.

A typhust az óvintézkedések szempontjából már azért sem lehet 
egyéb contagiosus bajokkal (pl. scarlatina) egy csoportba venni, mert 
m íg az utóbbiaknál evidens az egyénrő l egyénre ju tó fertő zés, addig a 
typhusbetegek ápolói s környezete mégis csak kivételesen, s valószínű leg 
akkor is csak, ha a beteg ürülékével fertő zik m agukat közvetlenül, 
kapják meg a beteggel érintkezve a typhust. Vannak ugyan esetek, a 
hol egy család körében, egy helyen egymásután, ső t egyidejű legtöbben 
esnek typhusba, mint azt évek elő tt egy családnál észlelte, a négy beteg 
családtag közül az apa és egy gyermek el is halt, de itt a forrása a beteg­
ségnek egy fertő zött kút volt. Hasonló esetet közöl a „Gyógyászat“ 
egyik utóbbi számában Liszt Nándor dr. tetétleni orvos is, a hol egy 
közkút vizének élvezete után 15 vagy 17 egyén betegedett meg. A kút 
elzárása véget vetett a kis helyi epidémiának.

Ha tehát félreismerhetetlen a különbség a typhus és egyéb fertő ző  
betegségek pl. morbilli, scarlatina stb. közt, a mint ezt elő adó maga is 
bevallja, nem látja be, m iért kelljen a fertő zés kevesebb veszélyével 
járó typhusnál ugyanazon szigorú, vexatorius óvszabályokat alkalmazni. 

Az elő adáshoz még Pupp Oszkár fű zött néhány megjegyzést.

4. B aróthy Ákos dr. N agyvárad város 1898. évi november havi 
népm ozgalm i s ta t is t ik á já t ismerteti. Jelentésébő l kiem elendök:

Élve született törvényes gyermek 87, törvénytelen 23, halva szü­
letett törvényes 2, törvénytelen 4. Az évi születési arányszám 28'7°/oo, 
az évi halálozási arányszám 21'6%o, csak a helybelieket számítva 14'6°/oo.

0— 1 évig elhalt 18 gyermek, közte <5 törvénytelen
1— 5 „ „ 12 „ „ 2
Typhus fellépett 25 esetben 7 halálozással
vörheny 27 „ 3 „
roncsoló toroklob 4 „ 1 „
kanyaró fellépett 19 „ 0 ,,
gyermekágyi láz 1 ., 1 „
Ezenkívül tuberculosisban elhalt 14 egyén, anthraxban 1, pellagrá- 

ban 1, pleuro-pneumonia és bronchitisben 6, diarrhoea- és enteritisben 
9 egyén.

A jelentés kapcsán Papp Oszkár dr. arra a feltű nő  körülményre 
figyelmeztet, hogy aránylag mily nagy a törvénytelen gyermekek halá­
lozása, a mi e gyermekek életkörülményeire vezethető  vissza. E téren 
az egészségrendöri beavatkozás sokat tehet.

(1899. januári szakülés.)

1. Gerő  Sándor dr. a vá ltó láz kórokozójáró l, a malaria plas- 
modiumokról ta rt górcsövi készítmények demonstratiójával elő adást. 
Ismertetvén az idevonatkozó vizsgálatok történetét, részletesen tárgyalja 
a fertő zést okozó plasmodiumokat, a fertő zés módjait s ez alkalommal, 
bár részletesen késő bb óhajt e kérdésre kiterjeszkedni, röviden érinti a 
miasmatikus, contagiosus s a miasmaticocontagiosus bániaknak tanának 
mai állását. Különösen a hasi hagymázra vonatkozólag saját tapasztalatai 
alapján, melyeket a néhány évvel ezelő tt Budapesten uralkodott nagy­
mérvű  typhus-járvány alkalmával, mint a typhus-kórház segédorvosa 
szerzett, határozottan azon nézetének ad kifejezést, hogy a typhus 
abdominalis nem sorolható a contagiosus bántalm ak közé. A malaria- 
plasmodium-praeparatumok a Purjesz-féle klinikáról kerültek s elő adó 
megragadja az alkalmat, hogy Purjesz tanár úrnak a készségéért, mely- 
lyel e készítményeket rendelkezésére bocsátotta, meleg köszönetét fe­
jezze ki.

Konrád Béla dr. a maláriát nem tartja tisztán miasmatikus 
betegségnek. Hivatkozik Gerhardtra, a ki a maláriának egyik egyénrő l 
a másikra való átv itelét a vér útján bebizonyította. Hogy a gyakorlat­
ban a direct fertő zés példáit nem észleljük, annak talán az az oka, hogy 
a plasmodiumok a se- és excretumokkal nem válnak ki. Hogy a 
fertő zésnek nem az a módja, a mint elő adó állította, nevezetesen, hogy a 
plasmodiumokat a talajlég hozza felszínre, azt abból látja bebizonyitottnak, 
hogy a ta lajlég corpuscularis elemeket nem képes magával ragadni. Igaz, 
hogy Marmorek szerint vannak baktériumok, melyek még az agyagfilteren 
is átmennek, de ezek a mai optikai eszközökkel nem láthatók. De a 
malaria plasmodium e filteren nem tud keresztül hatolni s igy az elő ­
adó által állított módon a levegő be nem ju that. A typhusra nézve 
hivatkozik a deczemberi szakülésen tarto tt elő adására, melyben kifej­
tette, hogy a typhus contagiosus betegség.

Weisz Márton dr. elő adónak a typhusra te tt megjegyzésére 
refiectálólag elmondja, miszerint az izraelita kórházban a legutóbbi idő ­
ben is számos typhusbetege volt s az azok mellé rendelt ápoló szintén 
typhust kapott.

Grósz Menyhért dr.-nak az a benyomása, hogy a typhus ragályos. 
Minden esetre a klinikai és a bakteriológiai vizsgálatok eredményét be 
kell várni.

Gerö Sándor dr. a felhozott ellenvetésekre megjegyzi, hogy a 
malariaplasmodiumok a kutatók észleletei szerint a talaj legfelületesebb 
rétegeiben találhatók s így a talajlég azokat onnan igen könnyen k i­
hozhatja. A  typhust illető leg évszázados tapasztalatok m utatják, hogy 
annak terjedésében a direct ragályozás alig já tszik szerepet s ezért 
érveit ismételni feleslegesnek tartja.

Barthn János dr. a typhus contagiosus voltát illető leg nem táplál 
kételyt. A közkórházban a typhus-betegeket ápoló apáczák közül töb­
ben kapták meg' a betegséget.

Elnök elő adónak érdekes fejtegetéseiért s a górcsövi demonstratioért 
a szakülés köszönetét fejezi ki.

2. Baróthy Ákos dr. városi h. fő orvos a deczem beri egészség- 
ügyi á llapo to t ismerteti. Különösen fontosak a jelentésnek a fertő ző  
betegségekre vonatkozó adatai. Megbetegedett vörhenyben 8, hagymáz- 
ban 13, kanyaróban 5 egyén ; 4 vörheny, 5 diphtheritis és 1 typhus el­
halálozással. A hatóságnak a fertő ző  betegségekkel szemben alkalm azott 
óvrendszabályait a szakülés helyeslő leg veszi tudomásul.

(1899. februári szakülés.)

1. Révész Vilmos dr. egy localizált görcsökben szenvedő  beteget 
mutat be. A kórelözményi adatokat, ső t a jelen állapotot is a magát 
jó l megfigyelni tudó beteg szolgáltatta Írásba foglalva.

A betegnél a nyaki és tarkó-izmokra szorítkozó localizált görcsös 
állapot constatálható. Fökép a m. sterno-cleido-mastoideus és a m. cucul- 
laris vannak a bántalom körébe vonva. A beteg legutóbb chinint vett, 
egy grammos napi adagokban s ez neki némi nyugalm at hozott. A gör­
csök fő kép egyes izmok nyomásával provokálhatok s ekkor meggyő ­
ző dhetünk arról, hogy a beteg leírása eléggé hű . Ha a beteg baloldalára 
fekszik, az összehúzódó izmok fejét hátrarántják. Ha beszélnek hozzá s 
figyel, fejét jobb felé fordítja, válla emelkedik, száját k inyitja s nyelve 
mozogni kezd. Nyakán néha redök képző dnek, mert az izmok össze­
húzódásában a platysma is részt vesz. Elő adó szerint a görcs a baloldali 
sterno-cleido-mastoideusra és a m. cucullarisra szorítkozik. Ha a beteg 
elő re tekint s ekkor a m. sterno-cleido-mastoideust két ujj közé fogva 
megszorítjuk, a görcs kiváltódik. A  beteget jobban megfigyelve, az 
tű nik ki, hogy az em lített kettő n kívül még több izom is a bántalom 
körébe vonatott. A tünetek után ítélve a n. accessoriust kell betegnek 
tartanunk, de valószínű , hog37 a n. hypoglossus is érintve van, mert 
egyes általa beidegzett izmok is görcsös állapotba ju tnak. Ha a görcs 
nagyobb fokban lép fel, még a kar izmai is görcsös összehúzódásba 
jönnek, ső t ha még nagyobb fokban, akkor az alsó végtag izmai is.

A betegnél syphilis nem mutatható ki, alkohollal való abusust a 
beteg tagad. Van-e az idegrendszer központi részében elváltozás, nem 
mutatható ki, de utal arra, hogy Oppenheim szerint az ily localizált 
görcsök corticalis eredetű ek. Ily állapotot traum a és valamely fertő ző  
betegség, pl. influenza is idézhet elő . Elő adó szerint a prognosis igen 
kedvező tlen s a bántalom sokszor öngyilkosságba kergeti a beteget. A 
bem utatott betegnél recidivák vannak, s már öt év elő tt jelentkezett 
volt a bántalom.

Ezután egy második beteget mutat be, a kinél übrinosus tüdő lob 
után aphasia lépett fel. A beteg 17 éves parasztfiú, a ki már tüdő lobbal 
jö tt a „Biharmegyei közkórházba“. A tiidölob kritikus lázeséssel gyó­
gyult. Az aphasiát, a melyet elő adó már a betegség folyamán vett 
észre, kezdetben a láznak, illető leg a lázokozta apathiának tu lajdonította, 
de késő bb meggyő ző dött, hogy tényleg aphasiával, még pedig tiszta 
aphasiával van dolga. A betegnél még a bemutatás alkalmával is bizo­
nyos fokú dysarthria észlelhető .

Grósz Albert dr. elő adó első  esetét chorea majornak tartja, s a 
prognosisát nem látja oly kedvező tlennek.

Elő adó pótlásul még hozzáfű zi elő adásához, hogy az első  eset 
torticollis spasticának is nevezhető . Ha a kezelésnél a chinin nem hozza 
meg a várt javulást, bromot fog megkísérteni. Van szerző , a ki oleum 
theobrominumot ajánl intramuscularis injectiok alakjában. Tervbe vette 
a hydrotherapiát is.

Gerő  Sándor dr. azt véli, hogy az elő ször bem utatott beteg baja 
központi eredetű . Erre utal az a tény, hogy a n. accessorius által be­
idegzett izmok vonattak a bántalom körébe, már pedig tudjuk, hogy 
ez idegnek magva a IV. agygyomrocs fenekén van.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K ,

T em es-K utas (Kudricz) hetivásárral bíró nagyközségben (Temesmegye) a 
k ö ro rv o s i á llás a volt orvosunk máshol történt megválasztása folytán üresedésbe 
jő vén, f. év szeptember hó 16-dikán választás útján be fog töltetni. A körorvosnak 
lakhelye Tem.-Kutas német ajkú község. Ezen orvosi körhöz még három és pedig 
német, román és szerb ajkú (Nagy-Szredistye, Kis-Szredistye, Markovecz) a lak­
helytő l 2—3 kilométernyi távolságra fekvő  község tartozik. A körnek összes lélek- 
szávna körülbelül 6500. A  tem.-kutasi községi pénztár által kiszolgáltatandó évi ren­
des fizetése 600 frt, lakbére 100 frt. Mellékjövedelme (a hússzemlészetbő l, halott-
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A la p íto t ta  M ark usovszky  L a jos dr. 1857-ben.

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

T A R T A L O M :

■  M 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

D onogány  Z ak ariás  : Közlemény a friedrichshaini városi kórház kórboncztani 
intézetébő l. (Prosector professor Hansemann.) Adatok a porczos orrsövény 
szövettani szerkezetéhez, különös tekintettel az ezen helyrő l eredő  orrvérzésekre. 
454. 1.

K é tly  L ász ló  dr. : Közlemény a budapesti kir. m. tudomány-egyetem I I . sz. bel­
klinikájáról. (Kétly Károly tanár.) Jackson-epilepsia operatioval gyógyult esete. 
457. 1.

R eách  D ezső  : Közlemény a m. kir. tud. egyetem II. számú kórboncztani intézeté­
bő l (Pertik Ottó tnr.). A cystitis aetiologiájáról. 459. 1.

K ovács M ó r : Reflexiók, vonatkozással Sziklay Károly dr. „A gyermekágyi láz 
gyógyítása“ czímü közleményére. 461. 1.

T árcza. Gyory Tibor: Egy régi magyar könyv. 461. 1.
Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Ignaz Philipp Semmelweis: Die offenen 

Briefe an Professoren der Geburtshülfe. 462. 1. Lapszemle. Parisot: Pruritus 
senilis gyógyítása. 463. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége. — A nemzetközi gyermekvédő  
congressus. — A tiszti fő orvosi hivatal. — Kétly Károly. — A német egyete­
mek tanítókara. — A német egyetem tanulóinak száma. — Hő gyes tanár 
Paf-teur-intézetének kimutatása. — A Kézmárszky-féle szülészeti poliklinika. — 
Tauffer-féle szülészeti poliklinikum. — A budapesti önkéntes mentő egyesület. — 
Szegő  Kálmán. — Hazai fürdő k személyforgalma. — Lakásváltoztatás. — Meg­
jelent. — Elhunyt. — Herczel dr. — Orvosi évkönyv. — Szt. Lukács-fürdő . — 
Baumgarten dr. — Sarbó Arthur. — Pályázatok. — Hirdetések. 463. 1. 

Tudományos társulatok és egyesületek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a fr ied r ich sh a in i v á ro s i kó rház  kórboncz­
ta n i in téze téb ő l. (P rosecto r  p ro fessor  H ansem ann.)

A datok  a  po rczo s o r rsöv ény  szö v e t ta n i sze rk eze té h ez, 
kü lön ös te k in te t te l az ezen  he ly rő l eredő  o r rv érzések re .

D o n o g á n y  Z a k a r iá s dr.-tól.

Az úgynevezett habitualis, vagyis gyakran ismétlő dő orr­
vérzések kóroki an a, mely régebben eléggé homályos volt, az utolsó 
évtizedekben, az orrtiikri vizsgálat elterjedése óta, sokkal ismer­
tebbé lön. Már a hetvenes évek közepén Störk és Frankel B * 
felhívták a vérzés boncztani okának kutatására a figyelmet, a 
a mennyiben hangsúlyozták, hogy orrvérzések alkalmával mindig 
szorgosan keresni kell a kiindulási helyet, bár akkor ennek fek­
vését közelebbrő l meg nem határozták. Késő bb azonban a Michel, 
Voltolini, Rischawy, Little, Hartmann, Bresgen, Chiari, Kiesselbach, 
Masini, Baumgarten, Bandler, Rosenthal, Scheff, Schaffer, Rotholtz, 
Parisot, Fitzpatrick, Rossbach, Jurasz, Hajek, Zuckerkandl, Erwin 
és Kraus közleményeibő l kiderült, hogy ezen vérzéseket helyi 
elváltozások okozzák, s hogy ez elváltozások székhelye az esetek 
túlnyomó többségében** a porczos orrsövény mellső  és alsó részén 
van. Az elváltozások kiterjedése igen különböző , a miért e hely 
nagyságát pontosan nem lehet meghatározni. Csak ritkábban ész­
lelhető  az átterjedés az orrsövény csontos részére vagyis az 
alsó orrjáratra, a miért is e helyek csak másodsorban szerepel­
nek. Míg azonban a keletkezési helyet illető leg a szerző k egy­
séges álláspontot foglalnak el, a vérzések létrejövését különböző ­
képen magyarázzák. Míg ugyanis egyesek e helyen semmi olyan 
boncztani vagy élettani sajátlagos körülményt nem találtak, mely 
vérzéseket idézhetne elő  s pusztán az erő müvi behatások ellen 
nem védett voltát hozták fel okul (Bresgen, Zuckerkandl); addig 
a szerző k nagy része a porczos orrsövényen talált oly élettani 
tulajdonságot, vagy kóros elváltozást, mely vérzéseket okozhat. 
Ez utóbbiaknál az erő müvi sértés csak legfeljebb mint alkalmi 
ok szerepel.

Fitzpatrick szerint a nyálkahártya e helyen rendes körül­
mények között is oly vékony, hogy enyhe erő müvi behatások

* Az irodalom a dolgozat végén található a szerző k neve szerint 
rendezve.

** 100 eset közül 96-szor (Kiesselbach). 81 eset közül 70-szer 
(Chiari).

már képesek a véredényeket megsérteni s a vérbő ség folytán a 
vérzés nagyfokú lehet.

A vérzés okát Hartmann is a nyálkahártya vékonyságá­
ban lá t ja ; szerinte azonban e hely vérbő sége nem jelentékeny, 
az erő s vérzések oka az, hogy a véredények az alaphoz feszesen 
rögzítve lévén, összehúzódásuk akadályozott. Ez utóbbi magyará­
zathoz Chiari is csatlakozik.

Kiesselbach, ki e vérzésekkel behatóan s hosszú idő n át fog­
lalkozott, s kinek nevérő l e helyet „locus Kiesselbacbiu-nak is 
nevezik, különböző  elváltozásokat ir le, melyek mindenike okoz­
hat vérzéseket. A nyálkahártyában nem ritkán kitágult hajszál­
edényeket talált, melyek hasonlítanak az alsó kagylón található 
barlangos test ű réihez. Máskor oly erő sen kitágult hajszáledényeket 
látott, a melyek az alaphártyáig értek, s továbbá egészen olyan 
barlangos testet ir le, mint az alsó kagylón. Á ltalában megjegyzi 
azonkívül, hogy az itt levő  véredények izomrétege vékonyabb. 
Tágult és felületesen fekvő  visszereket ta lá ltak : Voltolini, Chiari, 
Schaffer, Baumgarten, Bandler, Scheff, Störk, Rosenthal, R ipau lt; 
ez edények felületes voltuknál fogva a legenyhébb érintés al­
kalmával is vérzenek. Többször talált e helyen Voltolini kisebb- 
nagyobb angiomát.

De okozhatják a vérzéseket hámfosztott helyek és felületes 
fekélyesedések is, e folyamatok vagy külső  behatás vagy belső  
nyomás folytán állanak elő  (Michel, Little, Rischawy, Kiesselbach, 
Masini, Rossbach, Rotholtz, Jurasz, Schech, Ripault).

Megemlítendő  még, hogy e hely igen alkalmas pörkképző - 
désre, s ezen pörkök az alapon erő sen tapadván, leválasztásuk 
vérzést okoz.

E megfigyelések túlnyomó része csak makroskopi vizsgála­
tok eredménye lévén, érdemesnek látszott rendszeres mikroskopi 
tanulmányokat eszközölni. A tárgy természeténél fogva azonban 
igen nehéz oly készítményeket találni, a melyek habitualis orr­
vérzésben szenvedő ktő l származnak. De ez nem is látszott feltét­
lenül szükségesnek, mert ha egyszer felveszszük azt, hogy e hely 
különösen kedvencz helye az orrvérzéseknek, akkor azt is való- 
szinünek kell tartanunk, hogy azon betegségeknél, a melyek gyak­
rabban járnak orrvérzésekkel, meg kell találni e helyen a vérzést 
elő idéző  elváltozásokat. Erwin a typhusnál jelentkező  orrvérzése­
ket e helyrő l eredő knek találta.

A vérzéseket okozó elváltozásokat megismerni s az össze­
függést és keletkezést felderíteni, lesz jelen dolgozatom feladata. 
Czélom elérése végett sok orrsövényt kellett megvizsgálnom. Az 
anyag különféle betegségben elhunytaktól származott, e betegsé­
gek között olyanok is voltak, a melyek gyakran járnak orrvérzés-
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sei, s olyanok, hol orrvérzések nem szoktak elő fordulni. A vizs­
gálat alkalmával természetesen számba kellett venni azt is, hogy 
az élő ben jelen volt elváltozások a hullaanyagban esetleg nem 
jelentkeznek eredeti alakjukban. Összesen 110 orrsövényt vizsgál­
tam meg. Biztosítandó magamat a felöl, hogy a megvizsgálandó 
helyet vettem ki, lehető leg nagy darabokat használtam fel beágya­
zásra. A vizsgálatra szánt készítményekhez a következő  módon 
ju to ttam :

Legelő ször kis hegyes késsel beszúrtam a bő rös septum 
felett % centimeternyire, a szúrásból a kést fel- és lefelé vezetve, 
a porczos orrsövényt egy a külső vel párhuzamos metszéssel le­
választottam utóbbitól. Azután lapjára hajlított ollóval a felső  és 
alsó sebzugból egy-egy metszést vezettem hátrafelé, a midő n is j  
az alsó metszés homorulata fel-, a felső é pedig lefelé tekintett. A 
két metszési vonal a csontos orrsövényen találkozott, s az így 
nyert háromszöghöz hasonló darabban a porczos orrsövény leg­
nagyobb része benfoglaltatott.

Az anyagot a megfelelő  alkoholkeményítés után eleinte 
paraffinba ágyaztam be, késő bb azonban e czélra celloidint hasz­
náltam, mivel ebben jobban feldolgozható illető leg metszhető  volt.
A festésre a Van-Gieson-féle módszert alkalmaztam, csak ritkáb­
ban festettem haematoxylin-eosinnal.

A porczos orrsövény legnagyobb részét, mint ez ismerve 
van, az úgynevezett SehiefferdecJcer-féle átmeneti hely foglalja el, 
értvén ez alatt azon területet, a hol még kövezethám van ugyan, 
de a többi rész nyálkahártyaszerű  szerkezettel bir. A metszés 
kiterjedt volta m iatt az erre következő  valódi nyálkahártyát is 
sikerült vizsgálat tárgyává tennem.

Az orrsövény e helye kedvező tlen fekvésénél fogva igen 
ki van téve káros behatásoknak, ez okozza azután, hogy igen 
gyakran kóros tüneményekre akadunk. De még egyéni különb­
ségek is észlelhető k, ezek nemcsak a kövezethám kiterjedésére, 
hanem a mirigydússágra és edényzettségre is vonatkozván, igen 
nehéz a normalis typhus felállítása. Ső t a nyálkahártya vastag­
sága is igen változó. Általában mondható azonban, hogy a nyálka­
hártya ott, a hol kövezethámmal van fedve, vékonyabb mint a 
csillószörös hámmal fedett részeken. A nyálkahártya vastagsága 
ép viszonyok között leggyakrabban a mirigyréteg gazdag voltá­
tól függ. Áttérve a normalis, nem beteg, nyálkahártya leírására, 
lássuk elő ször, kiindulva a külső  orrnyilástól, a kövezethámmal 
fedett részt.

A felületen van a réteges Jcövezethám. Néha csak 4—5, 
máskor több sorból is áll. A felületes sejtek laposak, a mély­
ben fekvő k gömbölyű ek vagy köbalakúak. Igen gyakran látni még 
meglehető s nagy, a bő r papilláihoz hasonló képleteket. Itt azonban 
már sem sző r, sem faggyúmirigy nem található. A hám alatt van 
az igen vékony alaphártya. Az utána következő  adenoid szövet 
vékony réteget alkot, tüsző k képzése nélkül. Mélyebbre haladva 
találjuk az erő s kütöszöveti gerendázatba ágyazva a nyálkamiri- 
gyeket, melyek rendesen csak egymástól jókora mennyiségű  kötő ­
szövet által elkiilönitett csomókat képeznek, egybefüggő  réteggel 
ritkábban találkozunk. A mirigyek hengerhámmal bélelt kivezető  
csöve a kövezethám mélyedésébe nyílik, s e helyen a külsöhám 
behajolván, mintegy alája nyúlik a hengerhámnak. A következő  
réteg az erő s nyálkahártya alatti kötő szövet, s végül a porcz- 
hártya. E két utóbbi réteget a legtöbbször nem lehet pontosan 
elhatárolni. A porczról semmi különös megjegyzésem nincsen, csak 
néhol észlelhető  egy kis vastagodás a valódi nyálkahártya alatt 
fekvő  részben. A legtöbb véredény fő leg a porczhártya és nyálka­
hártya alatti kötő szövet között fekszik. Az edények elég tágak, 
faluk megfelelő en vastag. Ott a hol több mirigy van, a sejtközötti 
kötő szövetben is nagyobb számú véredény található, de ezek az 
elő bbieknél kisebbek s vékonyabb fallal bírnak. Az alaphártyáig 
csak ritkán ér el egy-egy kisebb véredény.

Az orrüregben befelé tovább haladva, a kövezethám henger­
hámmá változik; az átmenetkor látható, hogy az elő bb a felületen 
fekvő  lapos sejtek kerekebbek és gömbölyű ekké válnak, míg végre 
hengerhámmá alakulnak. Néha úgy látszik, mintha a kövezethám 
lesiilyedvén, a hengerhám alá került volna. A hengerhámmal fedett 
részt vastagsága jellemzi, mely vastagság a nyálkahártyába be­
ágyazott mirigyektő l ered. A csillószörös hám több sejtsorból áll, 
átlag 4 —5-böl. Az első ben hosszú pallizadszerüleg elrendezett

sejteket látunk, melyek szabad szélükön finom csillószörökkel 
vannak e llá tva; befelé elvékonyodnak, végre hegyesen végző dnek. 
A középen fekvő  nagy mag a sejt hossztengelyének irányában 
kissé megnyúlt. A második sor sejtjei hasonlók, de csillószörökkel 
nem bírnak, s nem is oly hosszúak. A következő  sorokban szorosan 
egymás mellett fekvő  sejtek gömbölyű ek, kisebbek, szép nagy 
maggal.

Néha még e helyen is látunk papillaszerü elrendező dést. 
Az alaphártya rendesen jobban látható, mint a kövezethámnál, 
igen gyakran azonban nyiroksejtekkel egészen takart. A nyirok­
sejtek képezik ezután az adenoid szövetet, mely kiterjedésében 
igen változó; néha csak egy vékony csík, máskor nemcsak a 
hámsejtek, hanem a mirigyállomány közé, ső t a porczhártyáig is 
kiterjed.

Az erő s kötöszöveti gerendázatban vannak beágyazva a 
mirigyek. A gerendázat összeköttetésben áll a nyálkahártya alatti 
kötő szövettel, de azonkiviil egy erő s kötöszöveti réteggel is, a 
mely közvetlenül az alaphártya alatt fekszik. A mirigy lebeny­
kék két-, ső t mondhatni háromféle sejtekbő l állanak. Egyes sejtek 
nagyok, megnyúltak, protoplasmájuk halvány, nem szemcsés, a 
mag a külső  falhoz lapult. Más sejtek sötétek, sű rűn szemcsés 
protoplasmával, alakjuk gömbölyű  vagy köbalakú, a nagy kerek 
mag a sejt közepén fekszik. A kétféle sejt között egy harmadikat 
is találni, e sejtek kicsiny félholdalakúak, sű rű n szemcsések, söté­
tek, magjuk kicsiny, s a sejttel együtt a falhoz lapult. Ritkán 
fordul az elő , hogy egy és ugyanazon lebenykében mindeme 
háromféle sejt látható legyen.

Tovább haladva a poroz felé, egy erő s kötöszöveti rétegre 
akadunk, mely nem egyéb mint az egymástól csak ritkán el- 
kiilöníthetö nyálkahártya alatti kötő szövet és a porczhártya. A 
poroz itt nem vastagabb, mint a kövezethámmal fedett részben, 
ezen orrsövényrészlet megvastagodásában tehát részt nem vesz.

A véredények az orrsövény e részletében három réteget 
alkotnak, egyik a legmélyebb a porczhártyán, a középső  a miri­
gyes rétegben, a legfelső  az alaphártya alatt fekszik.

A legmélyebben fekvő  edények átmérő je mindig a legnagyobb, 
az ütő erek erő s vastagfalúak, a vivöerek vékonyabbak. A mirigyes 
réteg azonban sokkal edénydúsabb, mint azt az orrsövény elő bbi 
részleténél láttuk. A szintén vastagfalú véredények itt erő s kötő ­
szövetben feküsznek, mely kötő szövetet úgy is el lehet képzelni, 
hogy az egy erő s adventitiát képez. A legfelül levő véredények 
vékonyak, falaik azonban még mindig meglehető sen vastagok.

Ez röviden összefoglalva a rendes nyálkahártya képe, ha­
nem így ritkán látjuk ; ezen typustól egyes eltérések észlelhető k 
s ezeket még nem lehet kóros jelenségeknek tartani. Ezen elté­
rések leggyakrabban a kötő szövet különböző  fokú fejlettségére 
vonatkoznak, mely gyakran egy vastag réteg alakjában a mirigyes 
részt a hámtól elválasztja; máskor nemcsak ezen réteg hiányzik, 
hanem az interstitialis kötő szövet is igen gyenge. A mi ezen 
eltéréseket azaz ezek gyakoriságát illeti, az elő bbi esetet gyak­
rabban észleltem.

Ezen elváltozások megítélése alkalmával a kötő szövet szapo­
rulatot csak akkor tekintettem kóros tüneménynek, ha egy­
idejű leg a mirigyes réteg sejtes elemeinek sorvadását is észleltem.

A kóros eltérések, a véredén yektöl egyelő re eltekintve, 
fő leg a mirigyes részre vonatkoznak. A mint már említve volt, 
rendesen a mellső  részletben, a hol kövezethám van, kevesebb 
mirigyet látunk, úgy annyira, hogy néha alig szólhatunk rétegrő l, 
ső t a mirigyek teljesen hiányozhatnak is. Azonban a valódi nyálka­
hártyában levő  mirigyek is hajlamosak a sorvadásra. Ekkor az 
egész réteg vékonyabbá válik, de teljes eltű nésig ritkán megy e 
sorvadás. A mirigyek helyén kötő szövetet találunk.

így keletkezik azután az olyan kép, a hol elöl a kövezet­
hám és porcz között csak kötő szövetet találunk, mely szegényesen 
van véredényekkel e llátva; hátul pedig a hengerhámmal fedett 
részben az interstitialis kötő szövet igen erő s, míg a mirigylebeny- 
kék megkevesbedték s egymástól el vannak választva. A kötő ­
szövet a mirigyek rovására szaporodott meg. Különös még az, 
hogy az interstitialis kötő szövet aránylag kisfokú megszaporodá­
sakor a hám alatti kötöszöveti réteg (az alaphártya és mirigyek 
közt) feltű nő en erő sebb lesz, s ilyenkor a nyálkahártya alatti 
kötő szövet is vastagabb. Ilyen esetekben is felmerült a kérdés,
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vájjon ez már kóros tüneménynek tekintendő , vagy csak élté 'és 
a typustól. Ekkor ismét a mirigyek állapotát vettem tekintet be 
és ha kifejezett sorvadást észleltem, kórosnak tekintettem az el­
változást. A nyálkahártya sorvadásában három idő szakot lehet meg­
különböztetni. Az első ben a mirigyréteg megfogyatkozott, s a kötő ­
szövet megszaporodott. A másodikban a mirigyek eltűnnek s helyettük 
mindenütt kötő szövet van. Végül a kötő szövet nagyrésze is eltű nvén, 
a sövény átmérő je lényegesen kisebb lesz, a hám pedig a por ez - 
hártyán fekszik.

A véredények, mint említém, három rétegben fektisznek. A 
legnagyobbak a nyálkahártya alsó részében vagy alatt, a közép- 
nagyok a mirigyek között, a kicsinyek a hámalatti kötő szövetben.

1. A mélyben fekvő  edények mindannyian vastag falúak, s 
erő s kötő szövetben feküsznek. Rendes körülmények között nem 
tágak, épen úgy, mint az orrnyálkahártya más részének meg­
felelő  edényei. Ha pangás folytán edénytágulás jön létre, abban 
ezek legelő bb vesznek részt. Ilyenkor észlelhetni, hogy az üterek 
csak keveset tágulnak falzatuk lényegesebb változása nélkül, ezzel 
szemben a vivő erek fala vékonyodik s átmérő jük igen megnő , 
beltiregük is többé-kevésbbé szabálytalan alakot ölt.

2. A mirigyek között sok véredény látható. Ez edények fal- 
zata vastag. Az adventitia erő s, fő leg olyankor, midő n az inter­
stitialis kötő szövet meg van szaporodva. Pangásos folyamatok al­
kalmával, talán a környező  merev kötő szövet folytán, jelenté­
kenyen ki nem tágulnak. Ezen rétegben azonban másféle vér­
edények is elő fordulnak. Rendes körülmények között is látni, 
tehát akkor is, ha nincs pangás jelen, meglehető s nagy, széles 
edényeket, melyeknek ű ré szabálytalan alakú. Faluk vékony, de a 
középső  hártya, az izomréteg aránylag vastag.

Hajlandó vagyok ez utóbbi edényeket Kiesselbach nyomán 
a corpus cavernosum ő reihez hasonlóknak tekinteni, bár az edény- 
dússágot és vérbő séget tekintve, az orr egyéb helyein pl. az 
alsó orrkagyló mellső  végén elő forduló barlangos test sokkal gaz­
dagabb. Hozzá kell még tennem azt is, hogy ezen ű rök falza- 
tának izomrétege sem olyan erő s, mint az említett barlangos 
testé. Daczára azonban, hogy a legtöbb esetben ezen képletek­
nek alig látjuk nyomait, elő fordulásuk meg sem tekinthető  kóros 
tüneménynek. Mihalkovics közleménye alapján azt hiszem, hogy 
ezen képlet nem, más mint a Jacobson-féle szerv maradványa, 
mely az emlő söknél tudvalevő leg egy barlangos testtel rendel­
kezik. Ha valamely esetben ily barlangos test van jelen és pan­
gás lép fel, akkor ezen réteg kiválóan vérbő  lesz.

3. A hámalatti rétegben rendes körülmények között csak 
egyes igen kicsiny véredényeket találunk, melyeknek fala aránylag 
elég erő s. Rendesen kissé mélyebben fekszenek, úgy hogy köztük 
s a hám között még egy kötöszöveti réteg van. Csak ritkán ér 
el egy-egy hajszálág az alapliártyáig. A pangásban ritkábban 
vesznek részt, úgy hogy gyakran igen tág edényeket látunk a 
két alsó rétegben, míg a felülethez közel fekvő k nem, vagy alig 
változtatták térfogatukat.

Az eddig felsorolt észlelésekkel azonban még nem magya­
rázható meg az, hogy miért vérzik e hely oly könnyen kisebb 
pangási folyamatok alkalmával, ső t a nélkül is. Láttuk ugyanis 
azt is, hogy az elég erő s hám alatti kötő szövet ezen edényeket 
külső  erő mű vi behatásoktól óvni képes.

Más magyarázó tényező t kell tehát keresnünk, s ezt a 
nyálkahártya sorvadásában találjuk meg. Kisérjük csak a sorvadás 
menetét figyelemmel. Az első  idő szakban a mirigyek tű nnek el, 
az interstitialis réteg edényeinek nagy részével. A sorvadás ezen 
fokán hám és poroz között csak kötő szövetet látunk, melynek 
csak mélyebb részeiben vannak nagyobb véredények. Most azon­
ban még nehezebben áll elő  a vérzés, mert egyrészt a vérbő ség 
csökken, másrészt a megmaradt véredények épen nem fekszenek 
a felülethez közelebb. Ha azonban a sorvadás tovább halad, akkor 
a védő  kötő szövet is nagy részben eltű nvén, a folyamatban részt 
alig vevő , mélyebben fekvő  edények s az esetleg jelen levő  bar­
langos test, az eddig beburkoló s mintegy védő  kötőszövettő l 
megfosztva, felületesekké válnak, s az erömüvi behatásoknak 
könnyen hozzáférhető kké. A legtöbb vérzés e helyen így kelet­
kezik. Csak ritkán történik meg az, hogy nagy és hosszas pangás 
folytán, a belső  nyomás következtében elő ször is a hámalatti 
kötő szövet sorvadván, az edények felületessé válnak.

A nyálkahártyának ezen sorvadásos eredésit megvékonyodása 
igen gyakori tünemény, keletkezésére vonatkozólag Hajek, Kraus, 
és saját vizsgálataim adnak felvilágosítást. Hajek munkájában 
„Ulcus perforans septi nasi und habituelle Nasenblutung“ azt 
mondja, hogy a habitualis orrvérzéseket a sövény-nyálkahártya 
körülirt gyuladásos állapota elő zi meg. Kraus szerint pedig ezen 
hely a belégzett levegő  ártalmai folytán alkalmas helyi hurutos 
megbetegedésre, mely gyakran sorvadáshoz vezet. A sorvadás 
még ezenkívül az edényeket is törékenyebbé teszi. Zuckerkandl- 
nak a xanthosera vonatkozó vizsgálataiból pedig tudjuk azt, hogy 
az ily gyuladások sorvadáshoz vezetnek. E hurutos megbetegedés 
kóroktana Hajek és Kraus szerint a légáram káros hatásaiban 
(hideg, por, szárazság stb.) rejlik, mivel belógzés alkalmával a 
levegő  e helyet közvetlenül érinti.

Véleményem szerint azonban az említett okokon kívül az ujjak­
kal az orrban való vájkálás is figyelembe veendő , a midő n is az erö­
müvi behatás képes helyi lobos megbetegedésre vezetni. Állításommal 
szemben fel lehetne hozni azt, hogy igen sok egyén habitualis 
orrvérzésben szenved, daczára annak, hogy soha ujjaival az orr­
sövényt meg nem sértette. De nem is igen szükséges ezen körül­
mény kipuhatolása, mert ezen állapot még a gyermekkori rossz 
szokás eredménye is lehet. Mindenki tudja azt, hogy a gyerme­
kek mily gyakran bántják orrukat, az orrsövény e helyén kép­
ző dött pörkök eltávolítása czéljából. így e helyen lobos folyamatok 
keletkeznek, melyeknek következménye azután a nyálkahártyának 
selerosisos elfajulása a Kiesselbach-íé\e helyen.

Készítményeimben gyakran láttam, hogy az ilyen elváltozá­
sok a gyermekkorban egyáltalában nem ritkák. A kötöszöveti 
túltengés, mely eleintén majdnem egy védő  szerepet játszsza erö­
müvi sértések ellen, késő bb sorvadásba megy át, a mely azután 
megkönnyebbíti a vérzések keletkezését. Ezen sorvadás több­
kevesebb idő , néha évek múlva áll elő . A mi pedig az innen 
eredő  orrvérzések makacs voltát illeti, ez kétféle okból eredhet: 
vagy az esetleg jelen levő  élettani eredetű  barlangos szövet foly­
tán, vagy pedig a Hartmann által felemlített azon körülmény 
is szerepel, hogy a megrepedt edények az alaphoz feszesen rög­
zítve lévén, összehúzódásukban akadályozva vannak. De ez utóbbi 
mar mindig helyi megbetegedés következménye.

Vizsgálataim eredménye a következő  :
1. A porezos orrsövényröl eredő  vérzések oka — az esetek több­

ségében — helyi elváltozásokban keresendő .
2. Ezen elváltozások, vagy kóros, vagy fejlő dési eredetű ek. 

Első  esetben vér edénytágulás, a másodikban a barlangos test egy 
válfaja van jelen.

3. Fontos szerepet játszik a hámalatti kötő szövet, mely erő sebb 
kifejlő désekor a vérzések keletkezését megnehezíti, sorvadásával 
vagy hiányával elő segíti.

?§; % %

Kedves kötelességemnek tartom Hansemann dr. tanár úrnak 
az anyag átengedéséért és szíves támogatásáért e helyen is hálás 
köszönetét mondani.
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Ja ck so n -e p ilep s ia  o p era tio v a l g y ó g y u lt  ese te .

Kétly László dr. I. tanársegédtő l.

(Vége.)

Koehler1 esetében egy 33 éves egyén a bal os parietalera 
kardvágást kapott, mely egy 10 cm. hosszú csontsebet okozott 
depressio nélkül. Ezután a jobb karon és facialison paresis és 
articulatio zavarok keletkeztek. Az első  öt napban a paresises 
izmokban ép sensorium mellett rángások léptek fel. A [seb per 
primam gyógyult. Öt hét múlva epilepsiás roham jelentkezett, 
mely 4 —5 hetenkint ismétlő dött. A rohamok rángásokkal kez­
dő dtek a jobb kéz, kar, nyak és arezon, késő bb a jobb ezom- 
bon, gyakran eszméletlenséggel egybekötve, azután átterjedtek a 
a bal félre is, hol a rángások a fentivel fordított sorrendben 
jelentkeztek és általános eonvulsiokkal végző dtek. A jobb kéz és 
kar paresise és a beszédzavarok a rohamok szaporodásával foko­
zódtak. Egy évvel a sérülés után már dolgozni sem tudott, jobb 
nagy ujj oponálása lehetetlen volt. Ekkor Bardeleben szerint 
trepanatiot végzett ra jta ; a durát összenő ve találta, a csontok 
megvastagodva voltak, csap-és tüskealakban 16 mm.-nyíre elő re 
nyúltak a nélkül, hogy a durát áttörték volna. A seb szépen 
gyógyult. A görcsök azonban az operatio után 4  héttel újból 
jelentkeztek.

Beach és Putnam8 esetében egy leánykánál általános epi­
lepsiás convulsiok voltak traumás alapon. Ugyanis lóról esett le 
fejére és egy hétig eszméletlenül feküdt. A sérülés helyén egy 
hónap múlva tályog fejlő dött egybekötve a jobb kar gyengülésé­
vel, görcsös rohamokkal és soporosus állapottal. A tályog meg­
nyittatott. Öt éves korában a lányka megtanult o lvasni; 8 éves 
korában gyakori ájulás lepte meg, a szemek merev kinézésével, 
epileptiform rohamokkal. Kilencz éves korában teljes epilepsiás 
rohamok léptek fe l ; bromkali csak múló javulást idézett elő . 
Ekkor operálták. A régi heg át lett vágva és itt cysta találta­
tott, mely az agykéreggel összefüggött. Ez és egy lieges csont­
darab, mely a mellső  sebszélen kiállott, hasonlóképen el lett 
távolítva. Az operatio után még 91/* hónap múlva sem jelentkez­
tek többé rohamok.

W. W. Keen9 egy 6 éves betegen végzett mű tétet. A 
gyermek 14 hónapos korában leesett és fejét ütötte meg, 2^2 éves 
korában dysenteria kíséretében léptek fel nála az epilepsiás roha­
mok. A gyermek atyjának elő adása szerint 4  év alatt körülbelül 
5000 rohama volt, melyek 80°/o-a a jobb karból indult ki. Szerző  
ezért azt hitte, hogy a jobb kar motorikus corticalis centrumá­
nak kiirtásával képes lesz a rohamokat megszüntetni. A koponya 
megnyitása után Horsley ajánlotta módszerrel indúctios-géppel 
felkereste az illető  centrumot. Ezt kiirtva, a seb begyógyult és 
néhány hónappal az operatio után a gyermeknek többé súlyos 
convulsioi nem voltak, csak néhány petit mai rohama.

Studsyaard10 3 operált esetet közöl. Az első  esetben az 
operatiot egy 27 éves férfin végezte, ki 12 éves korában tarkó­
jára  esett s azóta epilepsiás rohamokban szenvedett. A mű tét 
lényeges siker nélkül végző dött, a rohamok nem maradtak el. A 
trepanatio helyén a dura mater és az agyfelület egész normalis 
yolt, csupán a csontok voltak selerotikusak és diploe nélküliek.

Második esetét egy 17 éves leány képezte, kinél complicált 
koponyatörés után 7 éves korában léptek fel epilepsiás rohamok. 
Trepanationál az eltávolított, kissé megvastagodott csontréteg 
alatt egy szabálytalan rendellenes csontdarabot talált, melyet 
eltávolított. Az operatio után 3 hét múlva rövid roham jelentkezett 
eszméletlenséggel; tovább nem is észlelte.

Harmadik esetében egy 24 éves kovácsot patkórugás ért 
bal homlokán és ezután epilepsiás rohamokat kapott. A trepanatio­
nál a rúgás helyén mély depressiot talált ; ennek eltávolítása 
után a deprimált csont belső  felületén egyenlő tlen osteophyt- 
tömeg mutatkozott, mely a dura matert átfúrta és egy mogyoró­
nagyságú subduralis haematomába tört át, a mely egy elhatárolt 
zsákot képezett és serosus folyadékot tartalmazott, a megfelelő  
agytekervények el voltak lapulva. Operatio után a beteg magát 
teljesen jól érezte, de hogy meddig, azt szerző  nem említi s úgy 
látszik hosszabb ideig nem észlelte.

A. A. Bobroff11 egy leányon végzett mű tétet, k i koponya­
törést szenvedett törmelékképzödéssel a bal hátulsó homloktájékon. 
A törmelék eltávolítása után háromszögalakú defectus maradt 
hátra, mely hasisával elő felé, csúcsával hátrafelé tek in te tt; a 
sérülés után beállott aphasia és hemiplegia a mű tét után lénye­
gesen javultak, de nemsokára könnyű  klonikus rángások léptek 
fel a jobb karon és arczfélen, melyek testi és lelki izgalmak 
után jelentkeztek leggyakrabban; a leányka azért elég sikerrel 
já r t  iskolába. Két év múlva lépett fel az első  görcsroham a 
jobb kar és arczfélen; a rohamok mindinkább szaporodtak 
(naponta 5—6), intensitásukban is növekedtek és a jobb 
ezombon rángatódzások járu ltak  hozzájuk. A rángások mindig a 
karon kezdő dve terjedtek át az arezra és ezombra, eleinte eszmé­
letlenség nélkül, késő bb eszméletlenséggel egybekötve jelenkeztek. 
E typusos Jackson-epilepsiákhoz ezen évben még skoliosis, torsio 
columnae vert. és elmegyengeség is társultak s így Bobroff osteo- 
plastikus mű tétre határozta el magát. Minden nehézség nélkül 
választotta le a bő rt a dura materrő l és az e közt és az arach­
noidea közt levő  számos összenövést eltávolította. A seb per primam 
gyógyult. Az epilepsiás rohamok, elmegyengeség, beszédzavarok 
lényegesen jav u ltak ; hemianaesthesia és scoliosis tovább is fenn­
állottak. Az eredmény tehát, ha nem is tökéletes, de a javulás 
lényeges volt és az agykéreg izgatása meg lett szüntetve.

H. Kümmel12 három esetet közöl, hol Jackson-féle epilepsia 
miatt végzett trepanatiot. A megváltozott durarészleteket kivágta. 
Két esetben a siker teljes volt, az epilepsiás rohamok megszű n­
tek ; egy esetben sikertelenül operált.

Gerster és Sachs13 10 esetet közölnek, hol traumás eredetű  
epilepsia, vagy meghatározott izomcsoportokra szorítkozó görcsök 
miatt végeztek mű tétet. A megbetegedett centrumokat a durán 
át történt faradays izgatással igyekeztek meghatározni, ezen eljárás 
azonban agytumoroknál vagy a megfelelő  agyrészlet organikus 
bántalmainál nem vezet sikerhez. Tökéletes gyógyulás egy eset­
ben sem állt elő  az operatio u tán ; egy esetben a rohamok 9 
hónapig ritkábban jelentkeztek mint elő bb és enyhébb lefolyásúnk 
voltak ; 6 esetben a mű tét csak trepanatiora szorítkozott, két 
esetben agykéregrészletek lettek kimetszve. Ok az operatiok 
sikertelenségét annak tulajdonítják, hogy a betegek az epilepsiát 
okozó behatások után oly késő n jelentkeztek, mikor már nagy 
valószínű séggel az agykéregben selerotikus elváltozások léptek 
fel. Míg az eddig közölt ily fajta trepanatiok elég jó eredményeit 
annak tudják be, hogy a legtöbb ily esetben cysták voltak, 
melyeknek eltávolítása után az agykéregre gyakorolt nyomás 
megszű nt.

Verchéreu esete egy 22 éves egyénrő l szól, ki 12 éves 
korában egy szökő kút szélére ese tt; 14 nap múlva az esés után 
Jackson-féle epilepsiás rohamok jelentkeztek nála, hónaponként 
szabályosan ismétlő dve. 13 éves kora óta állandó nem localizált 
fejfájásai vannak. A rohamok a jobb karban aurával kezdő dtek 
és a jobb testfélre szorítkoztak. Az egyén egy kiáltással a földre 
vetette magát és eszméletét elvesztette. A nagy rohamokon kiviil 
kedélyizgalmak után kisebb rohamok is léptek fel nála. Az utolsó 
években a jobb fél gyengén atrophizált. Az esés után tíz év múlva 
végzett nála Verdiére trepanatiot. Egy 4 —5 cm. hosszú és széles 
csontdarabot távolított e l ; liquor cerebrospinalis bő ven volt jelen. 
Gyógyulás teljes. A mű tét után néhány nap múlva jobb hüvelyk-,
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mutatóujj, kéz, alkar és jobb arczfélen elő rehaladó liüdés lépett 
fel, mely csak lassan fejlő dött vissza. A mű tét utáni ötödik napon 
epileptiform roham görcsök nélkül. Fejfájások elmúltak, emlékező  
tehetség viszatért. Még négyszer voltak gyenge rohamai oly idő ­
ben, midő n azelő tt nagy rohamok jelentkeztek. 11/2 évig figyelte meg.

Hinterstoisser15 esetében a fejet ért trauma után a jobb 
testfélen hemiparesis mutatkozott, nevezetesen a jobb czombon a 
a tactilis sensibilitas zavara, sensorikus zavarok és a jobb test­
félen rángatódzások. A depressios hely a koponyacsonton a gócz 
székhelyét illető leg a bal halántéklebenyre mutatott. A dura fel­
nyitása után a kéregállomány materialis elváltozása nem volt 
jelen. A beteg meggyógyult. Észlelés úgy látszik nem terjedt 
hosszabb idő re.

F. F ink10 esetében a beteg 10 év elő tt jobb koponyafelén 
súlyos sérülést szenvedett, azután egyszerre typusos partialis epi- 
lepsiás görcsöket kapott. A klonikus görcsök a bal arczfél izmain 
kezdő dtek és átterjedtek a jobb fé lre ; szemek jobbfelé for­
dultak. Trepanationál a dura hegesnek bizonyult, a tabula internáról 
csak nehezen lehetett leválasztani. Egy a tabula interna és 
agykéreg között fekvő  cystás üreget felnyitott, melynek fala 
nagyrészt hegszövetbő l, kisebb részben agyállományból állott. A 
hegszövetet eltávolította. Teljes gyógyulás, de az esetet igen rövid 
ideig észlelte.

Knapp, Philipp és Abner-Post17 két operált Jackson-epilepsia- 
esetet közölnek. Az első  egy 16 éves lányka, ki 5 év elő tt 
homlokán megsérült. Az epilepsia a mű tét után visszatért. A máso­
dik eset egy 18 éves ifjú, ki 12 éves korában a hal halántéktájon sérült 
meg. Trepanatio szintén eredmény nélkül végeztetett.

Hochenegg18 két operált esetet közöl. l .E g y  31 éves kovács 
hét év elő tt agyrázkódást szenvedett; 17 év óta epilepsiás roha­
mai vannak. A jobb os parietale-n galambtojásnyi heg van, mely 
kopogtatásra rendkívül fájdalmas, kisfokú facialis paresis, balkar 
a jobbnál gyengébb.

Albert tanár trepanatiot végzett nála, a durát megvasta­
godva találta. Gyógyulás, mert rohama többé nem volt.

2. Egy 36 éves betegnél három év óta vannak epilepsiás 
rohamok, melyek a jobb karon kezdő dtek. T repanatio ; a motori­
kus centrumok szabaddá tétele és a megfelelő  részletek kiirtása 
után a rohamok megszű ntek. Észlelés úgy látszik csak rövid ideig 
tartott.

Keen10 két operált esete közül az első ben mű tét után 8 
hónap múlva sem jelentkeztek újabb rohamok, második esetében 
mű tét után 6 hónappal három roham jelentkezett.

Pershing P. Howell20 esetében egy fiatal embert trauma ért 
a jobb halántéktájon és utána görcsök jelentkeztek a bal orbicul. 
palpebr. indulva ki és átterjedve a bal karra és kézre. Eszméle­
tét nem vesztette teljesen el. Trepanationál a felső  arczfélnek 
megfelelő  agy területen haemorrhagikus cysta találtatott, melyet 
Pershing drainezett. A convulsiok a mű tét után még két hónap 
múlva sem tértek vissza.

W inkler21 két esetet ismertet. Első  esetében a Jackson- 
epilepsia a jobb czombon kezdő dve terjedt át a jobb k a r r a ; 
monoplegia cruralis, késő bb monoplegia cruro-brachialis volt 
jelen. Trepanatioval eltávolította a gyrus centr. anter.-t és az 
alatta fekvő  fehér agyállomány egy részét, melyben sarcomát 
talált. Mű tét után motoriás aphasia, koma, prolapsus cerebri és 
halál állt be. Második esetében egy 11 éves gyermek jobb mutató­
ujját megsértette, két nap múlva rángások a bal kézben, 10 év 
múlva partialis epilepsia, mely a bal karból indult ki. Trepanatio 
után 14 óra múlva halál állott be. Bonczolásnál gliomát találtak.

Mills és Keen22 egy szerencsével operált agysarcoma eset­
rő l számolnak be, mely a betegnél Jackson-epilepsia tüneteit 
okozta. A rohamok a mű tét után gyengültek, de el nem múltak.

Erb20 egy 47 éves beteg kortörténetét közli, kinél Czerny 
nagy agydaganat miatt operá lt; ez egyénnek epilepsiás rohamai 
voltak 1877—1882-ig; ekkor 7 évig szüneteltek. Azután a bal­
karra localizált, eszméletvesztés nélküli clonikus görcsök jelenkéz- 
tek következményes hű déssel, majd monoplegiás rángatódzások a 
bal czombon paresissel. Fejen, nyakon és tarkón clonikus görcsök 
léptek fel. A laesio székhelyét a jobb agyfél motorikus kéreg­
területére helyezte. Operationál gliosarcoma találtatott, kezdetben

a rohamok elmaradtak, de 1 év múlva recidiváltak, úgy hogy 
újból operálva lett, de ennek sikere is csak rövid ideig tartott.

Lindh és Köster-1 12 éves fiún végeztek operatiot, kinél a 
rohamok o év óta állottak fenn és a bal arczfelen és végtagokon 
jelentkeztek (Jackson-epilepsia). A rohamok a bal karon kezdő d­
tek, onnan terjedtek az arczra és azután a bal lábra és czombra. 
E mellett a bal testfél htidött is volt, de teljesen csak a kéz- és 
ujjízületekben. A trepanatiot a jobb centrális tekervénynek meg­
felelő en végezték, de semmi abnormisat sem találtak. A görcsök 
megszű ntek, de a bénulás nem. A megfigyelés ideje nincs közölve.

Weissgerber35 első  esetében 10 éves gyermeknél lépett fel 
trauma után Jackson-epilepsia, a görcsök mindig ugyanazon 
izomcsoportban vették kezdetüket. Operatio után 2 évig nem 
voltak rohamok, ekkor egyszer volt rohama, de azután ismét 
rohammentes maradt. Második esetében egy 28 éves férfi 10 éves 
korában szenvedett ütést a fejére és 10 év óta typusos Jackson- 
epilcpsiában szenvedett. Operationál cysta lett kiirtva. Gyógyulás 
állott be, a mennyiben mű tét után a rohamok száma kevesbedett 
és erejükben is gyengültek. (Mű tét elő tt 2 évig naponta 3—4 
roham, mű tét után csak 4—5 hetenkint.) 4^2 év óta rohama csak 
egyszer volt.

E. Leyden-0 egy 30 éves postaalkalmazottról referál, kinél 
4 éves korában szenvedett koponyatörés után bal testfelében 
görcsök léptek fel, az arczon kezdő dve és úgy terjedve át a 
karra és alsó végtagokra. Késő bb a jobb fej félen fájdalmai és a 
bal oldal hű dése mutatkoztak. A fejen a középvonaltól jobbra egy 
csont behorpadás és itt a csonttal összenő tt heg volt látható. 
Bardeleben itt trepanatiot végzett; a kötő szövet a dura mater és 
a csont között meg volt vastagodva. Az agyállomány punctioja 
negativ eredményű  volt. A mű tét után 8 napra nagyfokú javulás 
állott b e ; 2 év múlva a beteg egészen jól érezte magát, csak a 
bal lába volt kis fokban paresises.

Carline27 esetében egy 17 éves bányamunkás 12 éves korá­
ban fején súlyos sérülést szenvedett. Két évvel utóbb epilepsiás 
rohamok léptek fel nála, utóbb már 30-szor naponta, melyek a 
test bal felére szorítkoztak. Ekkor a Roland-barázda tájékán 
trepanatiot végeztek; régi fractura nyomait találták, a dura 
adhaerens volt. Operatio után az epilepsiás rohamok és az 
elő bb fennállott psychikus perversitások e ltű n tek ; megfigyelés 
hosszasága említve nincs.

L. Goldstein-28 egy Krabtel dr. által operált esetrő l tesz 
említést. Egy 45 éves jogásznál l'A  év óta epilepsiás rohamok 
álltak fenn, melyek aurával, a jobb alszár rángatódzásaival kez­
dő dtek. Bal koponya felén a falcsont tájékán 6 cm. hosszú S 
alakú heg volt, mely az illető nél 6 éves korában fejére esett 
tábla által okozott seb maradványa volt. A görcsök az operatio 
után megszű ntek és még 35 év múlva sem léptek fel.

Bushton, Parker és Gotsch2'■> egy 9 éves gyermeknél észlel­
tek Jackson-féle epilepsiát, ki feje jobb felére esett és kinél 
ezután 3 hét múlva remegések és rángatódzások léptek fel a bal 
kézben, melyek a karra  és arczra is átterjedtek. Naponta 30 
roham. Operationál a góczot kikaparták, de az állapot csak kis 
fokban javult, mert 3 hónap múlva is még naponta 4—10 roham 
jelentkezett.

Bidwcll és Sherington30 esetében egy 15 éves fiúnál voltak 
Jackson-epilepsiás rohamok. Naponta 14—15-ször. Az első  ope­
ratio sikertelen volt, míg a 2-dik után javulás állott be, ekkor 
villamos árammal keresték fel az agykéreg azon pontját, melynek 
izgatására a rohamokban résztvevő  láb mozgásba jött.

Schnitze01 két Jackson-féle epilepsia operatiojáról számol be, 
melyekben az eredmény igen csekély volt, az egyik nem javult 
semmit, a másik csak kevéssé.

Herczel MA1 egy esetet mutatott be, hol egy 46 éves nap­
számos fejének jobb oldalán szenvedett súlyos ütést, öntudata 
csak 5 hét múlva tért vissza. Ezután hemiparesissal párosult 
Jackson-féle epilepsia lépett fel nála, mely a mű tét után kimaradt, 
de további észlelés nincs közölve.

Egy Jackson-féle epilepsia esetét, mely klinikánkon lett 
észlelve, Bollinger33 operált 1894-ben. Ez esetben egy 17 éves 
földmíves 3 éves korában pádról esett le és utána hebegő  lett. 
14 éves korában pajtásai fej beverték, úgy hogy eszméletlenül 
feküdt egy fél napig. Egy fél év múlva epilepsiás rohamokat
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kapott, melyek eleinte 6, késő bb 3 hetenkint ismétlő dtek. Mű tét 
alkalmával tömlő  találtatott. Mű tét után a beteg 7 hétig jól 
érezte magát, ekkor gyenge rohamot kapott, ezután 5 hónapig 
rohammentes volt, ekkor egy erő sebb roham jelentkezett, mely 
azóta már kétszer ismétlő dött:

Navratíl J .34 86 6 Jackson-féle epilepsiánál végzett mű tétrő l 
referál. I. Egy 14 éves fiú fejére 5 év elő tt nagy deszka esett. 
A sérülés után 24 óráig eszméletlen volt és azután is szédült, 
úgy hogy 4 hónapig feküdt. Két lábában zsibongást érzett, jobb 
kezét nem használhatta. Erő sebb felindulás alkalmával görcsös 
összehúzódást érzett testében. Trepanatioval a behorpadt csontot 
eltávolította. Operatio után a beteg 1—2-szer kapott jellegzetes 
Jackson-féle epilepsiás rohamot, de folyton javult és 10 hét 
múlva jól érezte magát. II. Egy fiatal embert 2 év elő tt (1885) 
vasvillával alvás közben fejbe ütöttek, utána eszméletlenül fekve 
m arad t; másnap hosszabb ideig tartó eszméletlenség, azután pedig 
hüdések és epilepsiás rohamok állottak elő  nála. 1887-ben ope­
rálta, de a kóros tünetek csak 2 hónapig szüneteltek, azután 
ismét felléptek az epilepsiás rohamok és nem is szűntek meg 
harmadik mű tétre sem. 1888. augusztus 4-dikén negyedik mű tétet 
végzett. Mű tét után facialis litídés, jobb felső  és alsó végtag 
hüdése és dadogó beszéd lépett fel, mely tünetek 8 nap alatt 
engedtek. Novemberig, tehát 31/2 hónapig rohamok nem mutatkoz­
tak. III. K. F., 21 éves földmívest 1887. deczemberben fokossal 
fejbe ütöttek. Utána epilepsiás rohamok. Mű tét 1888. április 
7-dikén. Mű tét után augusztus 22-dikén három epilepsiás roham 
támadt (genyretentio után), a tályog szeptember közepén feltára- 
tott és azután 2 év és 3 hónapi megfigyelés alatt több roham 
nem jelentkezett. IV. Egy 19 éves czipészt 1885-ben fejbe ütöttek,
2 év múlva epilepsiás görcsöket kapott, naponta 10 roham. Mű ­
tét után 3 hónapig roham nem volt, de azután ismét kitörtek. V. 
Egy 32 éves földmívest 1888. szeptember 4-dikén fokossal fejbe 
ütöttek, utána a jobb felső  végtagból kiinduló epilepsiás rohamok 
léptek fel. Ütés után 14 nappal operálta, majd 1889. február 
4-dikén újból, de a rohamok 8 nap múlva újra kitörtek. VI. Egy 
betegnél 3 887-ben végzett Jackson-féle epilepsia miatt mű tétet s 
ennek azután 6 hónapig nem volt rohama.

Ha az elő bbiekben részletesen közölt, az irodalomból össze­
állított Jackson-féle epilepsia miatt végzett 60 operatiot áttekintjük, 
akkor az eddigi eredményeket nem mondhatjuk nagyon fényesek­
nek. E 60 eset közül csak23 esetben volt teljes gyógyulás, de e 
gyógyult esetek közül is csak 3 tekinthető  biztosan gyógyultnak, 
mert a többinél az észlelés csak nagyon rövid ideig tarto tt s így 
lebet, hogy teljes visszaesés állott be csakhamar, 11 esetben az 
állapot lényegesen javult, 23 esetben változatlan maradt. Három 
esetben az operatio halállal végző dött. A gyógyult esetek és 
javult esetek elég nagy száma és az, hogy ily sok eset közül 
csak 3-nál állt be halálos kimenetel, eléggé bizonyítják az operativ 
beavatkozás jogosultságát Jackson-féle epilepsia kétségbeesett esetei­
ben és az eddigieknél még sokkal szebb eredmények várhatók, a 
sebészeti technika elő rehaladottságát véve tekintetbe. De hogy 
minél biztosabban vonhassunk következtetést az operatív beavat­
kozások eredményeibő l, ahhoz szükség minél több pontosan 
és hosszú ideig észlelt eset közlése, mert mint ezen fenti 
összeállításnál is láttuk, csak 3 esetet tekinthetünk teljesen 
gyógyultnak a gyógyultnak jelzett 23 közül, mert a többinél az 
észlelés nagyon rövid ideig tartott. Kívánatos tehát, hogy a 
szerző k ezentúl hosszabb ideig észleljék az ily eseteket és ezt 
közöljék is és ez tegye indokolttá az én esetemnél is annak ily 
részletes ismertetését.
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bon eztan i in téze téb ő l (P er t ik  O ttó tn r .)

A c y s t i t is  aet io log iá já ró l.

l ie á c h  D ezső dr. mű tő , v. szt. Iiókus-kórházi alorvostól.

(Vége.)

R é g e b b i e s e t e k :

Az 1896. és 1897. évbő l sz á rm a z ó , n e m  az in té z e tb e n  v iz s ­

g á l t  e s e te k b ő l c s a k is  a z o k r a  re f le c tá lo k  k is s é  b ő v eb b e n , a  m e ly e k  

k o r tö r t é n e te  n é m i é r d e k e s s é g e t  ta r ta lm a z ,  v a g y  b ő v eb b  a d a to t  

k é p e z  a  tá r g y a la n d ó  k é r d é s e k  m e g v i lá g í tá s á h o z , m á s ré s z t  p e d ig  

a z o k ra ,  a  m e ly e k n é l  a  m ik ro s k o p  v a g y  p e d ig  a  b a k té riu m o k n a k  

fe s té s i  m a g u k ta r tá s a  a z o k  id e n t i tá s á n a k  m e g h a tá ro z ás á r a  e lé g sé g e s  

v o l t ; a  tö b b i  e s e tb ő l  c s a k is  a  v e g y h a tá s t  és  a  v a lós z ín ű  k ó ro k o t  

k ö z lö m :
14. Zs. M. (f. sz. 13,092.) 34 éves, rk. földmives. 10 hónap elő tt 

bal heréje duzzadt és fájdalmassá v á l t ; 4 hónappal utóbb a jobb is, 
majd bejövetele elő tt három héttel igen gyakori és fájdalmas vizelési 
ingere támadt. Felvétetett 1896. aug. 19.

A lesoványodott, halvány bő rrel és nyákhártyákkal biró beteg mind­
két heréje duzzadt, fájdalmas, mellékherék külön kemény hengerként 
k itapinthatok, jobb mellékhere fejecsón egy babnyi, ellágyult, fluctuáló 
gócz. Prostata nem mutat eltérést, m indkét ondóhólyagcsa kitapintható, 
kemény. Minden tíz-tizenöt perezben vizel, heves, égető  fájdalom a 
húgycső ben, görcsszeríí a vizelés végén.

20 gm. vizelet sárgásbarna, sű rű , genyes, fs. 1015, vh. savi.
Mikroskop alatt sok genysejt, sokszögű  és kerekhám, néhány 

veres vérsejt. Ziehl-Neelsen-festéssel gümöbacillus.
10°/o jodoformglycerin-emulsio-befecskendezésre állapot javult.
IX/20. Cystoskop-vizsgálat alkalmával a bal ureter szájadékától 

felfelé és jobbfelé két lencsemekkoraságú, szürkés-sárgás lepedékkel 
bevont, kissé kiemelkedő , felhányt szélű nek látszó ulceratio.

IX/26. V izeletet két-három óráig képes tartani, kórházat elhagyta.
15. M. József (f, sz. 15,697.) 19 éves, rk. nő tlen szolga. Két hét 

óta van gyakrabbi vizelési ingere, égetése és fájdalma a vizelésnél.
Prostata m indkét lebenye megnagyobbodott, nyomásra nyert 

váladékban leucocyták, sok mirigyhám, gonococcusok. Sterilen lebocsá- 
to tt vizelet szalmasárga, zavaros, nagy bolyhos czafatokkal, ülepítve 
majdnem ujjnyi magas sű rű  üledék, felette levő  vizeletoszlop nem tisz­
tu l meg.

Mikroskop alatt sok genysejt, hólyaghám, polymorph-húgysavas 
és húgysavas natron-jegecz, tömérdek kis vastag és nyúlánkabb, legöm­
bölyített mozgó pálezika és a látótérben két-három csoportban diplo- 
coccusok, elő bbiek közelebbi vizsgálatra bact. coli csoporthoz tartozónak 

' bizonyulnak.
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16. B. Jakabné (12,785.), 39 éves, hat év óta fluorja, öt hét óta 
gyakori, fájdalmas vizeíése van.

Hólyag symphisis felett érzékeny, úgy a hüvelybő l mint a húgy- , 
cső bő l világoszöld váladék nyerhető , melyben gonococcusok nem ta ­
láltattak, ellenben lánczszerű en, kacskaringósan elrendezett apró, nagyobb 
pálczikák.

Sterilen felfogott 70 gm. vizelet, fs. 1018, savi, zavaros, opalescáló, 
világossárga, közepes mennyiségű  genysejt. Baet. coli ?

17. P. Gyula (f. sz. 17,144.) 37 éves, nő s, asztalos, felvétetett 
1896. október 28. Régebben, tizenegy év elő tt volt m integy hat hétig 
tartó húgycső folyása, újabban tíz nap elő tt. Gyógyszertárból kapott kai. 
hypermanganicum-oldatot, melylyel néhányszor befecskendezve, a kifo­
lyás majdnem teljesen megszű nt. Felvételét megelő ző napon egyik be­
fecskendezése „nem jö tt vissza“, a legközelebbi vizelés után a hólyagtájon 
fájdalm akat érzett, azóta majdnem „minden perczben“ vizel, álmatlan 
éjszaka után felutazott és délután az osztályra felvétetett. Beteg nyug­
talanul hánykolódik ágyában, hömérsék 38-3, vizelet-palaczkot görcsösen 
a symphisis felé nyomva, majdnem szakadatlanul egy-két csepp vizeletet 
szorít ki.

Reggelig az állapot végbélen át adott narcoticumokra valamivel 
enyhült. Húgycső  gondos kimosása után steril katheterrel két eprou- 
vettába 8—10 gm. vizeletet fogtunk fel, mely m indjárt elvételnél erő sen 
ammoniakalis szagú, alkalikus vh., zavaros, laza, fehér üledéket adó.

Mikroskop igen sok trippelphosphat-jegeczet, egyes hólyaghám, 
genysejt és óriási mennyiségben staphylococcusoknak bizonyuló bacte- 
riumot mutat.

18. M. József (f. sz. 15,696.) 19 éves szolga, felvétetett szeptember
30. Két hét óta igen gyakran vizel, de már régebb idő  óta vizeletét 
rendes idő tartam ig visszatartani nem képes.

Vizelet sötét, vöröses-sárga, sű rű , pelyhes, vh. erő sen savi, fs. 
1018; mikr. sok fehér, kevés vörös vérsejtet, elszórtan hólyaghámot 
m utat és rövid, karcsú pálczikákat (bact. tuberculosis ?).

19. Cs. József 64 éves, rk. földmíves, hólyagját már hat év óta 
nem képes önként kiüríteni és folyton kathetert használ, háromszor, 
néha négyszer naponta. Hólyag trabecularis, teljesen érzéketlen. 600 gm. 
bor-oldat befecskendezése után igen gyenge vizelési inger mutatkozik. 
260 gm. reggeli vizelet, igen bű zös, erő sen am m oniakalis; vh. alkalikus, 
fs. 1028, igen sok geny, sok lapos hám, tömérdek kristály, élénken 
mozgó, legkülönböző bben összrendezedő , hosszú pálczikák. Valószínű leg 
proteusok.

20. P. János (f. sz. 17,940.), felvétetett szeptember 17-dikén, öt 
hét óta véreset vizel. Baját valamely súlyos tárgy felemelésére vezeti 
vissza, azóta van minden öt perczben vizelési ingere, újabban azonban 
már negyedóráig is kibírja. Vizelet szenyes, sötét vörösesbarna, vh. savi, 
fs. 1023, sok vörös, fehér vérsejt, hólyaghám, kevés fehérnye, bact. meg­
festése nem sikerült, valószínű leg cystitis tuberculosa.

21. Cs. György (f. sz. 17,370.), 2 év óta van baja, melynek 
keletkezésére vagy eredetére beteg nem emlékszik.

Vizelete erő sen zavaros, alkalikus, fs. 1021. Csomókban elrendezett 
coccusok, valószínű leg staphyl. pyogenes valamely félesége.

22. K. Lörincz (f. sz. 15,770), királyházi születésű , 51 éves föld­
míves. lVa év óta gyakrabban vizel, vizelete nem fájdalmas, vizelet j 
opalescáló, vh. savi, fs. 1027, mikr. genysejteket nem mutat, ellenben 
tömérdek kis vastag pálczikát, melyek igen élénken mozognak, Gram 
szerint nem festő dnek. Bact. coli ? Bacteruria.

23. Fr. Mórné (f. sz. 11,491.). Baloldali adnex tumor ; négy hét 
óta igen gyakori, a vizelés végén fokozódó inger, sű rű  genyes, erő sen 
alkalikus vegyhatású vizelet, számtalan trippelphosphat-jegecz, genysejt, 
epithel, tömérdek mikroba, melyek legnagyobb részét Gram szerint nem 
festödö, rövid mozgékony pálczikák (B. coli) és Gram szerint festő dö 
staphylococcus-csoportok alkotják.

24. R. Antal (f. sz. 6500.),(felvétetett április 8-dikán. 72 éves, nő s 
napszámos. Három hete haematuriája van, e m iatt orvoshoz ment, ki 
fémeszközzel megvizsgálta és utána vizeletet bocsátott le, másnapra 
gyakori fájdalm as tenesmusok, kevés bű zös vizelet.

Megcsapolva 80 cm3 vizelet, erő sen alkalikus, ammoniakalis szagú, 
nyúlós nyákos üledék, melyben számos genysejt, epithel, vörös vérsejt, 
phosphatjegecz és nagy tömegű  csoportosan valamint hosszú lánczokban 
elrendezett coccusok, melyek Gram szerint festő dnek.

Az 1896. évben az osztályon megfordult többi cystitis vizs­
gálati összegezése szerint, 32 eset közül 13 esetben volt a vizelet 
alkalikus, ammoniakalis erjedéssel; az esetek közül négynél a 
vizelet a kezelés folyamán savanyú le tt; e 13 esetben a cystitis 
okául elő zetes katheterisatio volt felvehető . A további esetek közül 
négynél a vegyhatás közömbös volt, kimutatható húgybomlás 
né lkü l; okul egyik esetben gonorrhoikus váladék instrumentális 
visszatolása volt felvehető , kettő nél szülés, illető leg gyermekágy 
szerepelt; egy ki nem deríthető .

15 esetben a vizelet savi vegyhatású volt, ez esetek közül 
kettő ben a vegyhatás a kezelés lefolyásában alkalikussá változott, 
a többi eset közül, a melyeknél a gyógyulás illető leg javulás a 16-dik 
naptól 4 hónapon felüli idő tartamig tartott, 7 esetben intsru- 
mentalis kezelés, 2 esetben endometrikus megbetegedés, 3 eset­
ben latens gonorrhoea retrostricturalis lobjának tovaterjedése volt 
felvehető . Három esetben pedig direct ok egyáltalán kimutatható 
nem volt.

E  helyütt tehát összesen 56 esetrő l számolva be, a vizelet 
21 esetben volt alkalikus, savi 31 esetben, közömbös pedig 4 
esetben.

A többi szerző knél az arány a következő :

S z e r z ő
Esetek
összege Savi A lkalikus

Meg nem 
határoz­

ható

R eb laub......... ............... 9 8 1
Albarran-Halle ... ... .. 50 47 — 3
Rovsing- I. ... ... . . .  ... 22 3 15 4
Krogius . . .  ... ... ... ... 25 18 3 4
Schnitzler ... ... ... ... 19 — 12 7
D e n y s............................ 23 20 3 —
Moreile ........................ 19 14 2 3
Melchior 1893 e lő t t....... 35 28 7 —
Melchior 1893 után . ... 3 7 22 15 —
Barlow ... ... __ ... ... 9 8 — —
Rovsing II. ... ... ... 69 13 26 —
S a já t ... ... . . .  ... ... ... 56 31 21 4

Összes vizsgált esetek ... 373 213 137 25

Az ammoniakalis erjedésit, illető leg alkalikus cystitis-esetek 
száma ezen összeállításban, mely — tekintve különböző  szerző k­
nek, különböző  idő ben és viszonyok között végzett vizsgálatait — 
bizonyos középértéknek felel meg, épen százzal kevesebb, mint 
a többi cystitis-eset.

Az egyes bakteriumfajok elő fordulása szám és szerző  
szerinti összeállításban a következő rí (Lásd a következő  táblát.)

A mint ezen összeállitásból látni, elő fordulásának gyakori­
ságát és tiszta culturában való kitenyészthetöségét tekintve az 
első  helyet a baktérium coli foglalja el, mindamellett, mint már 
említém, jelentő ségét illető leg két igen ellentétes felfogás ural­
kodik.

Rovsing szoros értelemben vett cystitis mikrobának nem 
tek in ti; hogy a Guyon-iskola és követő i mégis oly nagy fontos­
ságot tulajdonítanak neki és kórokozó jelentő ségét minden más bak­
térium fölé helyezik, Rovsing abból magyarázza, hogy míg ö 
pontosan diagnostizált, tiszta cystitis-esetek alapján végezte 
vizsgálatait, addig a Guyon-iskola a vizeletinfectio gyű jtő  neve 
alatt aetiologiára, pathologiára és prognosisra nézve igen külön­
böző  bántalmakat foglalt össze; másrészt a bacterium coli, fel­
találásának viszonylagos könnyedsége, óriási elterjedése, burjánzása 
arra bírta a vizsgálók legnagyobb részét, hogy fontosságát 
messze túlbecsüljék.

Rovsing több esetében a baktérium coli a cystitis valódi és 
tulajdonképeni okozóit teljesen maszkírozta, kísérleteiben, melyeket 
saját, más helyen említendő  5 esetben végzett kísérleteink is igazoltak, 
a baktérium coli, más baktérium kultúrába oltva, 24 óra alatt 
ezen bakteriumfaj növekedését elfojtotta, ebbő l azt következteti, 
hogy nem egy, esetleg húgybontó baktérium behatása folytán 
keletkezett cystitis-esetben, a másodlagosan hozzátársult coli 
infectio a cystitis eredeti jellegét megmásítva, mint coli cystitis 
uralkodik a kórképen.

Saját eseteink közül 9 eredetileg ammoniakalis cystitis 
változott a kezelés folyamata alatt savanyúvá, ezzel szemben áll 
5 eset, a melyben az eredetileg savanyú vegyhatású cystitis 
vált ammoniakalissá; úgy hogy nézetem szerint a vegyhatás 
megváltozásának sem pro, sem contra bizonyító ereje nincs.

A baktérium coli szerepe, mint primaer cystitist okozó 
baktérium csak igen nehezen dönthető  el, sokkal nehezebben, 
semmint azt „a priori“ az a sok látszólagosan tiszta coli infec­
tion alapuló cystitis valószínű vé tenné és a mint azt a kutatók 
nagy része, különösen Alvarran, Halié, Barlow, Melchior, minden 
kétséget teljesen kizárva bebizonyítottnak vélik.

Tagadhatatlan, hogy a baktérium coli cystitist okozó 
hatását csakis bizonyos elösegítö-okok, mondhatnám hólyag-prae- 
dispositio alapján képes kifejteni. Az eddig vizsgálat tárgyát

1 Itt nem vettem tekintetbe azon fajokat, melyeket csak egy 
szerző  talált, valamint azon új bakteriumnemeket sem, melyeket fel­
találójukon kívül más kutató nem talált. I ly en ek : a staph, ureae 
liquefaciens, staph, ureae candidus, diplococous ureae liquefaciens, 
mikrococcus ureae flavus, diplococcus ureae Irifoliatus, Streptobacillus 
anthracoides, sarcina alba, sarcina flava stb.
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képezett összes esetekben, valamint az állatkísérletek egész soro­
zatában a baktérium coli (kivéve Barlow eseteit, a midő n puszta 
jelenléte is már cystitist okozott) csakis retentio vagy invasioját 
megelő ző  vagy egyidejű  trauma útján fejti ki hatását.

Rovsing 21 cystitis esetbő l, a hol három kivételével minde­
nütt baktérium colit talált és a hólyag bántalmazottságának 
nyoma sem volt jelen, azon következtetést vonja le, hogy még 
bebizonyítottan pyogen coli-alak sem képes a hólyag nyákhártyáját 
megtámadni, még az esetben sem, ha a hólyagban esetleg pangó 
vizelet genynyel és anyagcseretermékekkel telt.

Ezen felvétel jogosultsága mellett szólnak úgy az irodalom­
ban eddig közölt, mint saját két bakteruria-esetem, a melyek 
közel 90°/o-a baktérium colit tartalmazott.

Krogius1 szerint a bacteruriára jellemző  egyrészrő l a 
baktériumok jelenléte a frissen bocsátott vizeletben, másrészrő l 
minden lobos jelenség hiánya a húgyapparatus részérő l. Kathete- 
risatio után, néha azonban kimutatható ok nélkül, minden subjec- 
tiv tünet hiánya mellett a vizelet egyszerre opaleskáló zavarodást 
m utat; különösen jellegzö áthatóan kellemetlen szagot vesz fel 
(németül: fader Geruch), a vizelet állásnál fel nem tisztul, az

1 Krogius: Sur la Bacterurie. Ann. gen. úrin 1894. Egyik 20 
év óta fennálló bakteruria esetében újabbi mű szeres beavatkozás után 
cystitis jö tt létre, streptococcus infectioval.

üledékben genysejt vagy hólyaghám soha, ellenben tömérdek 
baktérium mutatható k i ; vegyhatása mindig savanyú (egyik meg- 
különböztetöje Rovsing cystitis catarrhalisának), fehérnye reactiot 
nem ad, hacsak elő ző leg nephritis nem volt jelen.

R eflex iók , v o n a tk o z á ssa l S z ik la y  K áro ly  dr. „A 
g y e r m e k á g y i lá z  g y ó g y í tá s a “ czím íí köz lem ényére.

Kovács M ó r  dr.-tól Tisza-Luczon.

Az Orvosi Hetilap ez évi 33-dik számában Sziklay Károly dr. 
a gyermekágyi láz gyógyítását ismerteti, az ő , szerinte már többször 
bevált gyógymódja szerint.

Czikkének utolsó bekezdésében gyógymódját „első  sorban“ a 
vidéki gyakorló orvosok ügyeimébe ajánlja, felülvizsgálás és elbírálás 
végett.

Engedje meg, hogy ón nem csupán mint vidéki, hanem általában 
mint gyakorló orvos szólhassak hozzá e felette fontos és érdekes thé- 
mához.

Közleményében egy helyen az olvasható, hogy országunkban 
..nem is fordul elő  halálozás gyermekágyi láz következtében oly eset­
ben, melyben a gyermekágyas nő  körül okleveles szülésznő  foglalatos­
kodik“. Ez az állítása valóban meglépő .

Falusi bábának akár okleveles, akár nem, egyáltalában igen tág 
a lelkiismerete s keze után, sajnos, nagyon is gyakori a fertöztetés. Igaz, 
legtöbb helyen majdnem kényszerhelyzetbő l van ez így. így  sok helyen 
megkövetelik tő le azt, hogy a szülés befejezte után a szülő nönek szeny- 
nyes ingét, lepedő jét, derékalját és egyéb bemocskolt ruhanemű it, ágy­
nemű it kimossa, vasalja stb. Ha ilyestöl az orvos eltiltja, megteszi 
titokban, hogy az orvos meg ne tudja. Teszi, mert különben a nép elő tt 
„rossz“ bába a neve, a ki nem érdemli meg azt a keserves keveset, a 
m it fizetésül kap. Az ilyen, falun és nagyobb községekben is elő forduló 
szomorú anomáliákat csak xigy lehetne orvosolni, ha csupán értelmes, 
intelligens, fontos hivatásukat felfogni és mérlegelni tudó szülésznő k 
nyerhetnének k iképeztetést; a mi viszont úgy volna lehető vé téve, ha 
azok az egyes községektő l vagy megyéktő l megfelelő , tisztességes 
fixumban részesülnének.

Nem hagyhatom szó nélkül tisztelt kartárs úrnak ama állítását, 
hogy a gyermekágyasok a gyermekágynak „különösen első  hetében 
naponta legalább is kétszer kell, hogy irrigáltassanak.“ Dehogy k e l l !

Nagy baj volna, ha sokan vallanák ezt közülünk és cselekedné­
nek ezen állítás értelm ében! A rendes lefolyású szülés utáni gyermek­
ágyban irrigalörra egyáltalán nincsen szükség! Az irrigator szerepe csak 
ott kezdő dik, a hol láz, fertő zés lépett f e l ; a hol ez nincs és irrigálunk, 
vagy plane irrigáltatunk szülésznő k által, m indakkor a fertő zés veszé­
lyének teszsziik ki a gyermekágyast.

De mi értelme is van az irrigálásoknak a physiologikus gyermek­
ágyban ? Elég — ezt tanultuk mind az egyetemen, mind a gyakorlat­
ban —, ha a külső  nemi szervekre nem engedjük odaszáradni a lochiákat, 
ha a gyermekágyas naponta vált tiszta inget és állandóan tiszta a fek­
helye. A „nil nocere“ elve sehol sem követendő  annyira, mint épen a 
normalis gyermekágyban.

Kartárs úr említi, hogy bű zös vércsikokkal vegyes váladékot 
talált. „Méhtiikör nem volt nálam“ mondja, tehát „belső “ ujjal ejtette 
meg a vizsgálatot. A  puerperiumban 39J8 hő foknál bűzös váladék jelen­
létében mire jó az a m éhtükör? Szerintem az a jó, hogy nem volt 
a kéznél. Nem szabad olyankor — ism étjazt tanultuk — beható vizs­
gálatot végezni, még tükörrel i s !

A mi pedig a kivált vidéki orvosok figyelmébe ajánlott tulajdon- 
képeni gyógym ódot: a pilocarpin-injectiokat illeti endometritis puerpe- 
ralisnál, erre nézve következő  a m egjegyzésem :

Puerperiumban minden endometritis csakis fertő zés által van fel­
tételezve. A fertő zésnek pedig feltétlen és kizárólagos gyógymódja 
csakis az lehet, a melylyel a fertő zés okozóját eltávolíthatjuk és a fer­
tő ző  csirákat megölhetjük. Még csak fel sem tételezhető  az, hogy ha a 
genitaliákból bű zös váladék szivárog, e váladék okozta fertő zést lekiizd- 
hessiik csupán pilocarpin-injectiokkal. Én a szerencsés fordulatot nem 
a szernek, hanem a szülésznő  által végzett irrigatioknak tudom be. 
Endometritis puerperalisnál igen gyakori a kellő  beavatkozásra az ilyen 
gyors defervescentia és a gyógyulás.

Mindazonáltal oly esetekben, a hol minden, első  sorban javait, 
beavatkozás után is makacsul fennállana a láz, a pilocarpint is meg- 
kisérlendő nek tartom.

T Á R C Z A .

E g y  r é g i  m ag yar  k ön yv .

(Egy lap a XVII. század orvostörténelméböl.)

(Vége.)

Az elő szó első  soraiból k itetszik, hog3r Nadányi a fordítást, mely­
lyel a fejedelemasszony megbízta, négy hónap alatt befejezte, a nyomás 
alól azonban csak nagy sokára került ki, „mivelhogy az elő tti könyv­
nyomtatónak keze alatt majd két esztendeig á llo tt“. Világos ebbő l, hogy
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a könyv két nyomtatónak kezén ment át, daczára, hogy csak Szentyel 
Mihály van az első  lapon mint ilyen megnevezve és annak daczára, 
hogy az egész könyv ugyanazokkal a betű kkel van szedve, holott ter­
mészetszerű leg kétféle nyomást várnánk. Magában a könyvben sehol 
semmi felvilágosítást nem kapunk ez iránt. A kérdést azonban tisztába 
hozta Szabó Károly-1 Útbaigazításul szolgált neki ebben Udvarhelyi 
Mihály szebeni nyomdásznak Bornemissza Annához Szebenböl 1668. 
augusztus 3-dikáról intézett folyamodása, melyben írja, hogy ezen könyv­
bő l „épen 40 árkos vagyon kinyom tatva“ s a további nyomtatásra a 
fejedelemasszonytól, ki a nyomtatás költségét viselte, s ki neki e mun­
kára eddig csak 75 forintot adott, pénzt kér. Az örökösök nélkül elhalt 
Szenczi Kertész Ábrahám  nyomdáját, mely a fejedelmi kincstárra szállott, 
ugyanis Udvarhelyi vette át és kezelte. U nyomatta tehát 1667 és 68-ban 
Nadányi könyvének első  „negyven árkosát“. A többi részét Szentyel 
Mihály fejezte be 1669-ben, még pedig épen azon betű kkel, melyekkel 
Udvarhelyi dolgozott, t. i. az egykor Sz. Kertész Ábrahám birtokában 
volt nyomdával, melyet a fejedelem Udvarhelyi Mihály kezébő l kivévén, 
a Kolozsvárit lakó Szentyel Mihályra bizott s késő bb a kolozsvári s 
nagyenyedi iskoláknak ajándékozott. Ezért nem lehet ma e könyvben 
megkülönböztetnünk, hol végző dött a szebeni s hol kezdő dött a kolozs­
vári nyomtatás.

Udvarhelyi említett folyamodásában — írja tovább Szabó Károly 
önérzettel visszautasítván az ellene rosszakarói által terjesztett restségi 
vádat, s méltán panaszkodván, hogy eddig te tt munkái díját sem kapta 
meg a fejedelemasszonytól s így szegénységben nyomorog, késznek 
nyilatkozott a szebeni nyomda kezelésétő l visszalépni. Hogy leköszönése 
elfogadtatott, bizonyos abból, hogy Udvarhelyi által 1668 után Szeben- 
ben nyom tatott könyv nem létezik, s Nadányi munkáját már 1669 elején 
Kolozsvárott Szentyel Mihály épen a Szenczi Kertész-féle szebeni nyomda 
betű ivel fejezte be.

Ily hányattatásokon ment Nadányi könyve át, mig’ napvilágot 
láthatott. É rdekes adaléka a tizenhetedik század könyvnyomtatásának.

Az elő szóban néhány sorral késő bb azt írja Nadányi, hogy a 
harminczharmadik paginán lévő  szók neki nem igen tetszenek, mert 
afféle pápistái babonához szokott ember írásai ezek. Ezen az ominosus 
33-dik paginán pedig leiratik egy „Jelenvaló titkos o rvosság; sok nagy- 
hitelű  emberektő l m eg-tapasztaltatott a’ Kígyók marási ellen, ha a’ meg­
m aratott szeméi}’ távol lészen-is“. Röviden szólva az eljárás egy bű vös 
mondáshoz fű zött babonás szertartásból áll, melytő l „a meg maratott 
ember, . . csudálatos dolog, hogy azon órában meg gyógyul".

Ilyen és ehhez hasonló babonák még elég gyakran belejátszanak 
ezen század gyógyászatába; épen ama századéba, melynek a természet- 
tudományi kutatások legnagyobb eredm ényét: a vérkeringés felfedezését 
köszönjük, a melyben fellendült a bölcsészet a természettudományokat 
értékesítő  alakjában s a melyben nagy számmal alapítottak akadémiákat. 
Bennünket m agyarokat közvetlenül az érdekelhet „a harminczadik pagi­
nán“ foglaltakban, hogy míg Mizaldus hisz még az ilyen babonákban, 
addig a magyar Nadányi úgy nyilatkozik róluk, hogy „nem természeti 
dolgok lóvén, minden okosság kivű l lenni láczanak“. Hogy pedig „pá­
pistái babonaság“-nak mondja azokat, rögtön sejteti velünk a református 
embert. Nadányi tényleg az volt, s élete javarészét az egyház szolgála­
tában tö ltötte. Németalföldi és németországi egyetemi tanulm ányai után 
elő ször Nagy-Enyedhez kötötte hivatala, a hol a reformatus collegiumban 
a logikát és a zsidó nyelvet adta elő  ; azonban ellenségei s ezek közt 
tanítványai azzal az álhirrel, hogy a fejedelem kiadta ellene az elfoga­
tási parancsot, k iijesztették öt Erdélybő l s Nagy-Bajomba ment praedi- 
catornak, a hol nagy nyomorban 1707 körül halt meg.1 2 Ahhoz a vallás­
hoz tartozott ö is, melynek hazánk nemcsak eredeti faja fentartását, de 
s különösen épen a XVII. században a felvilágosulást s a tudományok­
ban való vezetést is köszöni. A világi orvosok mellett számos és magas 
egyházi polczot, mint superintendentiát betöltő  református hittudóst 
találunk — minő k Pápai Páriz Ferencz, Enyedy Sámuel, Bausner Ber­
talan, Tolnay István, Séllyei Balogh István stb. —, k ik mint kiváló 
orvosok váltak k i a XVII. században, felváltván az orvosi gyakorlatban 
s ezzel a tudomány mű velésében a katholikus papokat, k iknek a XVII. 
század végén a concilium cameracense meghagyta „nec chirurgiam, nec 
medicam artem ex professo ad quaestum exerceant“. Nadányink mint 
orvos ugyan sohasem mű ködött, de benne is látjuk a református papok 
meleg érdeklő dését az orvosi tudomány iránt, melynek jeleként Mizaldus 
könyvének fordítását hagyta ránk.

Elő szavában továbbá azt m ondja: „az mi Országunkban Orvos 
Doctorok s Patikák nem igen vadnak“. Pedig a XVII. században már 
elég sokan tanulták az orvosi tudományt. Elő kelő  családok gyermekei 
keresték fel a külföldi egyetemeket, köztük leginkább a leydenit. Azon­
kívül egyes városok is kiszemeltek valamely megbízható fiatal embert, 
a ki a város költségén kiment a külföldre azzal a viszontkötelezettséggel, 
hogy tudását majdan itthon, az illető  városban fogja értékesíteni. Nagy­
lelkű  pártfogók is akadtak, k ik  a m aguk költségén küldtek ki tanulni 
vágyó ifjakat. Csupán a növekedő  mívelő désröl tesz bizonyságot, hogy 
az orvosok számának gyarapodása mellett is felhangzik a panasz, hogy 
nincsenek elegen.

Különös világot vetnek Nadányira az elő szó utolsó sorai. Kéri a 
fejedelemasszonyt, hogy minden „irigy, törő  emberek“ ellen oltalmazza. 
Valószínű , hogy gyanakvó és megférhetetlen ember volt s ilyenek szo­
kása szerint többi embertársát tarto tta annak. Erre mutat az az ellen­
szenv is, melylyel tanítványai iránta voltak, elannyira, hogy kathedrájából

1 Régi magyar könyvtár I. köt. és Erdélyi protestáns Közlöny 1871.
2 Bő d P é te r : Magyar Athenás.

és Enyedböl k iugrasztották. Az elő szót követő  motto, melynek két sora 
nagy betű kkel kérkedik egy külön oldalon, másnál talán rigmus, de ha 
kálvinista ember m ondja: kötekedés. Nem szokás igy könyvet bevezetni 
sem ma, de a Nadányi idejében sem.

x * *

A mi a könyv tartalm át illeti, bennünket közelebbről érdeklő  
vagyis orvosi része : D iodes Antigonus királyhoz irt levele, az egész­
séges ételekrő l szóló rész, s a sennát tárgyazó fejezet (melyek együt­
tesen 32 oldalt töltenek be) s a legterjedelmesebb : az Alexikepus avagy 
Orvos Kert, mely körülbelül az egész könyv felét teszi ki. Lényegileg 
nem egyéb az egész, mint egy növényi gyógyszerhatástan. És pedig 
elkezdve a különféle növényeknek a legrégibb idő kben dívott haszná­
latától a „legmodernebb“ alkalmazásukig. A szorgalmas olvasó meg­
találhatja benne az orvosságot a rossz szájíz és az arcz szeplöi ellen 
ép úgy, mint a kutyaharapás meg a pestis ellen. De legjobban dombo­
rodnak ki a nő gyógyászati és sexualis vonatkozású részek. Vájjon a 
fejedelemasszony ennek tudatában fordíttatta le a könyvet? ..B iz o n y  
Nadányink egypárszor megfeledkezik az elő szóban mondott szándékáról, 

i  hogy a „szemérmes dolgokat inkább akartam-is tisztességes szóval k i­
fejezni, mind sem az ő  Medicusok között igen szokásba ment vastag 

[ beszédével“. Nyoma sincs itt a pruderiának. A Schola Salernitana és 
mások versei könnyebb megjegyzésre teszik alkalmassá a mondottakat 
és szakítják meg mulattatóan az amúgy is szórakoztatóan irt szöveget.

A szerző  az összes orvosi növényeket nyolcz mező be osztja (para­
jok, gyökerek, szagos füvek, kóró csemeték, virágok, nem enni való 

■  palánták, gyümölcsös élöfák és diós élő fák), a mező ket pedig ágy-akra 
i osztja fel s minden ágyra egy növény jut.

Hogy a sennának egy egészen külön fejezet ju to tt és pedig a 
legterjedelmesebb, azon nem akadhatunk fenn, ha elgondoljuk, hogy 
abban az idő ben mennyit purgálták az em bereket: beteget, egészségest 
egyaránt. Ha pedig hozzáveszszük azt a sok egyéb pompás hatást, a mit 
a senna még ezenfelül kifejteni képesnek tartatott, bizony elképzelhetjük, 
mily kívánatos dolog vala azt bevenni. Könyvünk elmondja hat szerző nek 
észleletét a sennáról, így pl. Damascusi Mesves János1 szerint az „tisztít, 
em észt: melyre nézve a melancholiát és éget sárt, az agyvelő rű l, érzé- 
kenségrül, tüdő rő l, szívrő l, májrul, léprű l k i-hánynya: s ez részeknek 
ily nedvességtő l jövő  nyavalyáit gyógyítja, mint a’ melancholicusokat, 
hideg-lelöket. Oerő met szerez, a’ szomorító nedvességeket kivévén, és 
széppé teszi a testet, kiváltképpen való részeknek bé-zároltatását ki- 
nyittya. Ha ő szve fő ző d szekfuvel, az inakat és agy-velő t erő síti. Ezen 
Sena akar mint ély vele, a’ látást és hallást erő síti.“

Hazánk culturképességének mi sem adhatja szebb bizonyítékát, 
mint ez a könyv. Azon századból való, melyben ellenség és barát egy­
aránt sanyargatták nemzetünket, melyben a sok csapás alatt az ország 
lakossága 2* /2  millióra apadt le,2 s azon évtizedbő l, mely küszöbe volt 
Erdély függetlensége elmerülésének. És épen Erdély fejedelemasszonya 
az, ki a lét kérdései közt sem feledkezik meg a tudomány ápo lásáró l: 
külföldi tudós hasznos könyvét lefordíttatja, saját költségén kinyomatja 
s a tudományos férfiak között kiosztja.

Györy Tibor dr.

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

I. K öny v ism ertetés.

Die offenen Briefe an  P ro fessoren  der G eburtsh ilfe von Dr. Ignaz 
Ph ilipp  Semmelweis. Herausgegeben von Dr. Johannes Grosse. Dresden.

1899. H. R. Dohrn.

Valamennyiünk emlékezetében élnek még Hueppe professornak a 
VIII. nemzetközi hygieniai és demographiai congressuson 1894. szeptember 
2-dikán a m. t. akadémiai diszülésében elmondott szavai, melyeket 
Semmelweisnak emlékére „német nemzetének dicső ségére“ szolgáló fel­
fedezésérő l mondott . . . .

Németország egyik elő kelő  egyetemén mű ködő  tanára a szülészet- 
J  nek, mint a gyermekágyi láz okának felfedező jérő l: Semmelweisról „a 
j nagy ném etrő l“ szokott megemlékezni . . .

Életében üldözték s halála után meg akarják fosztani nemzeti­
ségétő l azt az embert, a ki büszkén és örömmel emlegette magyar 
származását és illető ségét. A  minek megdönthetetlen tanúbizonyságaként 
többek közt 1860. november 27-dikén kelt, az Akadémiához intézett fel­
irata maradt fenn.

Minden egyébtő l eltekintve és szelíden szó lva: a történelm i hű ­
ség szándékos meghamisításával kell vádolnunk mindazokat, a kik 
Semmelweist nem magyarnak jelentik  ki.

Grosse János dresdeni orvost illeti meg a magyarok köszöneté, 
de az összes nemzetek igazságkereső  egyéneinek elismerése is, hogy 
forrásokból megdönthetetlenül kimutatta, hogy Semmelweis magyar 
volt, hogy már 1847-ben felderítette a gyerm ekágyi láz valódi okait s 
hogy megállapította az ellene való sikeres küzdés módjait. Errő l szól 
Grosse alapos s minden kétségeket eloszlató munkája, mely már pár

1 Johannes Mesue Damascenius junior, arab orvos a XI. században. 
Többek közt „De medicinis laxativ is“ ez. munkát irta. A közölt hely 
ebbő l való.

2 Acsády. Magyarország Budavár visszafoglalása korában.
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hónap elő tt megjelent e czim m el: J. Ph. Semmelweis, der Entdecker der 
Ursache des Kindbett-Fiebers. (Wien, Fr. Deuticke.)

Semmelweis tudvalevő leg a legelkeseredettebb harczot folytatta 
Európának híres szülészeivel s nyílt levelekben támadta ő ket igno- 
rantiájukért. De szavai süket fülekre találtak s a híres professorok 
(Siebold, Scanzoni és Spaeth) m egtagadták a fölfedezésébő l folyó elvek 
keresztülvitelét. Szomorú bizonyságot tesz errő l e három tudós veze­
tése alatt álló k lin ikák statistikája. Nyílt leveleiben „gyilkolásnak“ 
nevezi azt, a m it ő k csinálnak, „orvosi Nérónak“ nevezi egyiküket. 
Sieboldhoz barátságos emlékek fű zték Sem m elweist; „de a gyermekágyi 
lázban haldokló nő k nyögése tú lhangzotta szivének hangjait“. Öt nyílt 
levelet i r t : kettő t Scanzonihoz, egyet-egyet Sieboldhoz és Spaethhez, s 
végül egyet a szülészet összes tanáraihoz.

Hiába volt minden. Falra hányt borsó. Könyezve panaszkodott e 
m iatt és nem egyszer volt kénytelen elő adásait félbeszakítani izgatott­
sága miatt, mely annyira fokozódott, hogy élete delén megtörte ő t. 
1865. július 20-dikán tébolydába került, a hol augusztus 14-dikén, 47 
éves korában, — a sors véletlene ! — pyaemia következtében meghalt.

Ezen em lített nyílt leveleket Grosse összegyű jtötte és egy kötet­
ben a napokban kiadta. Ism ertetésük felesleges volna. Mert ha valaha 
könyvet Írtak, melyet hazánknak kivétel nélkül minden orvos bírni 
óhajt, úgy bizonyára Grosse két munkája az. (Mind a kettő nek együtt­
véve körülbelül 3 forint az ára.) M egfogja ezt szerezni minden magyar 
o rv o s: emlékezetül arra az emberre, a ki megérdemli, hogy szentté 
avassák ; mert több életet mentett meg, mint a mennyit tíz háború 
elpusztítani k ép es; és elismerésül a német Grosse iránt, a ki oly megdönt­
hetetlenül beigazolta a külföldnek Semmelweis m agyar voltát, hogy ő t 
tő lünk már csak afféle ignoransok akarhatják líjra elvenni, mint a 
minő k annakidején Semmelweis ellenfelei voltak.

G -y .

II. L apszem le.

P ru r i tu s  sen ilis gyógyítására Parisat nancy-i tanár a bélanti- 
sepsist ajánlja. Miután a beleket kiürítette, tejd iaetára fogja a beteget 
és naponkint 2 gm. benzonaphtholt ad. A kedvező  eredmény többnyire 
már 24 óra múlva észlelhető . (La sem. méd. 1899. 2. sz.)

H etiszem le és v e g y e se k .

Budapest, 1899. szeptember 15.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
aug. hó 27-dikától 1899. szeptember hó 2-dikáig terjedő  kim utatása sze­
rint e héten élve született 453 gyermek, elhalt 274 személy, a születések 
tehát 179 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2355 beteg, szaporodás 765, csökkenés 
773 maradt e héten végén ápolás alatt 2347. — Nevezetesebb halál­
okok v o ltak : croup 2, roncsoló toroklob 4, hökhurut —, kanyaró 3, 
vörheny 10, himlő  —, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz —, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek 4, agykérlob 12, agyvérömleny 7, rán- 
gások 3, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 23, 
tüdögümö és sorvadás 37, bélhurut és béllob 28, carcinomata et neo­
plasmata alia 26, méhrák 5, Briglit-kór és veselob 3, angolkór —, gör- 
vélykór —, veleszületett gyengeség és alkathiba 21, ászkor, aszály és 
sorvadás —, aggkór 7, erő szakos haláleset 19. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. szeptember 2-dikától szeptember 9-dikéig ter­
jedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
9 (meghalt 1), himlő ben —, (meghalt —), álhimlöben —, bárányhim lő ­
ben 16 (meghalt^ —), vörhenyben 39 (meghalt 10), kanyaróban 22 (meg­
halt —), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 9 (meghalt 3) tracho­
mában 7, vérhasban 2 (meghalt —), hökhurutban 14 (meghalt 2), 
orbánczban 14 (meghalt —), gyermekágyi lázban 1 (meghalt —).

# # %

facultásokban a tanárok száma 12—23°/o-kal emelkedett, legerő sebb 
volt az orvosi facultáson a szaporodás, a melyen 23'60%-ot tett.

<§> A ném et egyetem ek tan u ló in ak  szám a az elmúlt 1899. nyári 
félévben a következő  volt : Berlin 4997 rendes és 4252 rendkívüli hall­
gató ; München 4257 r. és 195 r k . ; Lipcse 3270 r. és 331 r k . ; Bonn 
2140 r. és 98 r k . ; Freiburg 1670 r. és 59 r k . ; Boroszló 1621 r. és 80 
r k . ; Halle 1613 r. és 125 r k . ; Tübingen 1525 r. és 35 r k . ; Heidelberg 
1462 r. és 106 r k . ; Göttingen 1307 r. és 80 r k . ; a többi német egyetem 
hallgatóinak száma 700—1200 között váltakozik, csak Rostocknak van 
475 hallgatója.

©  Hő gyes ta n á r  P asteu r-in téze tének  segélyét augusztus hóban 
245-en vették igénybe; az esetek ez évi folyó száma Vni/31.-én 1402, az 
intézet fennállása óta pedig 11,605.

A Kézm árszky-féle szü lészeti po lik lin ika segélyét augusztus 
hóban 45 esetben 32 mű téttel vették igénybe. Évi folyó szám 494.

4 ; A Tauffer-féle szü lészeti po lik lin ikum  segélyét junius hóban 
113, jú liusban 156, augusztusban 140 esetben vették igénybe. Az esetek 
évi folyó száma 1014.

A A budapesti önkéntes m entő -egyesü let segélyét augusztus 
hóban 956 esetben vették igénybe.

H  Szegő  K álm án dr. gyermek-sanatoriumában Abbáziában 1897- 
ben és 1898-ban 75 gyermek és 51 felnő tt beteget kezeltek, melyekrő l 
az intézet tulajdonosa részletes tudósításban számol el.

9  F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Lubló (VIH/26.): 1109; Tátra- 
füred (IX/7.) 1976; Uj-Tátrafüred (IX/4.) 1563; Budai Erzsébet-fürdö 
(V III/28.): 936 ; Herkulesfürdö (V III/27.): 8673 ; Tarosa (V III/21.): 1055 ; 
Csorbai-tó (VIII/18.) : 5567.

]_ L akásvá ltoz tatás. Ángyán Béla egyet, tanár lakását VIII. kér., 
Fölierczeg Sándor-utcza 22. szám alá tette á t ; Arday Károly dr. fogorvos 
Szervita-tér 2. szám alá költözött.

== M egjelent. Nagy Képes Világtörténet 37. füzete, mely a régi 
görög mű iparról szól. Á ra 30 kr. — Magyar Biztosítási Évkönyv II-dik 
évfolyama. Á ra 1 frt 50 kr.

f  E lhunyt. Stärk Károly dr. tanár Bécsben f. hó 13-dikán 67 éves 
korában szivbénulásban. Budán született 1832-ben, Pesten és Bécsben 
tanult. 1859-ben másodorvos lett a bécsi közkórházban. Itt végezte 
Türckkel az első  kísérleteket a gégetükrészet terén párhuzamban a 
Czermák-féle pesti kísérletekkel. 1864-ben lett docens a bécsi egyetemen, 
1875-ben pedig rendkívüli, 1894-ben rendes professor lett. 1891 óta 
vezette a gégészeti klinikát. A gégevizsgálat technikáját sok értékes 
mű szerrel gyarapította. Föm unkája: K linik der Krankheiten des Kehl­
kopfs, der Nase und Rachens (2 kötet). Stuttgart, 1876.

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

minden orvosra nezve

Á z Q R V O S I  É V K Ö N Y V .
° o o (x. évfolyama karácsonyra jelenik meg.)

A  A nem zetközi gyerm ekvédő  congressus f. hó 13-dikán kez­
dette meg Budapesten tárgyalásait. A  congressus lefolyásáról „Gyermek- 
gy ógyász a t“ mellékletünk fog részletesen számot adni.

x  A t isz ti fő orvosi h iva ta lban  jú lius hó folyamán bem utatták 
oklevelüket Csolcs Gyula dr. és Schwitzer Hugó egyet, orvosdoktorok és 6 
szülésznő .

— K étly K ároly tanárt születésének 60-dik és klinikai tanársá­
gának 10-dik évfordulója alkalmával f. hó 14-dikén egészen szű k körben 
a H. belklinikán szép ováczióban részesítették tanítványai. Jendrássik 
Enw tanár a magántanárok, Dieballa Géza dr. a volt, Wenhardt János 
dr. a jelenlegi tanársegédek, Györy Vilmos dr. a volt gyakornokok 
nevében üdvözölték kedvelt tanárukat, a ki meghatottan mondott köszö­
netét a megemlékezésre. Fogadja üdvözletünket tisztelt barátunk és 
munkatársunk a mi részünkrő l is azon óhajunk kifejezésével, hogy áldás­
dús klinikai mű ködése a magyar tudományosság elő bbre vitelében minél 
tovább maradjon meg a mai elevenségében és erő  telj ességében.

->9 A ném et egyetem ek ta n ító  kara . Németország 20 egyetemén 
az 1896/97. tanóvban 1090 rendes tanár mű ködött, ezeken kívül 575 
rendkívüli, 76 tiszteleti és 753 magántanár. Összesen tehát 2494 tanító 
erő  állott az oktatás szolgálatában. Az utolsó 10 év alatt az egyes

S zt. L ukács-fü rdő
té li és nyári gyógyhely 

I S  U  « 1  S B . 1 »  «  S í  *

N a g t kénes is za p fü rd ő, m e ly n e k

520 n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i to t t  

é s  z á r t  m e d e n c z é ib e n  a  fo r rá s v íz  n a ­

p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n ­
n e m ű  g y ó g y - é s  ü d í tö fü rd ö k .  K i tű n ő  
s z á l lo d á k . V e n d é g lő  s a já t  -ü zem b en . 
O lcsó  á r a k .  P ro s p e c tu s t  in g y e n  k ü ld  

a z igazgatóság.

I>r. B a u in g n r lc i i  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­

to r iu m  sebész-fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i

h e t e s e k  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—Vä4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Eötvös-utcza 23. szám.

D r .  S a r b ó  A r t h u r  egyetem i magántanár (VI., Podmaniczky-u. 
10.) intézete a compenzáló gyakorlati gyógymód keresztülvitelére (Dr. 
Frenkel-féle módszer, tabeses ataxiák gyógyítására) a dr. Griinwald-féle 
sanatoriumban (VII., Városligeti fasor 13—15).
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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 artalom : Az országos Orvos-Szövetség congressusa. 4G4. 1. — A magyar orvosok és természetvizsgálók XXX. vándorgyű lése Szabadkán. 4G4. 1.

A z O rszág os O rvos-Szöve tség  cong ressu sa .

Az Országos Orvos-Szövetség ez évi congressusát folyó évi szeptember 
hó 10-dikén Nagyváradon tartotta. A congressuson 350 orvos vett 
rész t: a tisztikaron: Kétiy Károly elnök, Schwarczer Ottó és Konrád 
Márk alelnökök, Jendrássik Ernő  fő titkár, Dieballa Géza és Grósz Emil 
titkárok, Hochhalt Károly pénztároson kívül m egjelentek: Csatáry Lajos 
min. tan., Högyes Endre, Tauffer Vilmos, Dollinger Gyula, Korányi Sándor, 
Ónodi A dolf egyetemi tanárok, Ludvik Endre kórházi igazgató, Adler 
Zsigmond kir. tan., Major Ferencz képviselő , Löw Sámuel fő orvos, a 
vármegyei és városi fő orvosok, valamint a községi és körorvosok nagy 
számban, úgy hogy az orvosi rend minden egyes rétege képviselve volt.

Nagyvárad város hagyományos vendégszeretetével fogadta a 
tagokat, k ik  túlnyomó számban a polgároknál voltak elszállásolva. A 
magyar kir. államvasutak igazgatósága külön kocsikat bocsátott a tagok 
rendelkezésére. Az indóháznál Bulyovszky József polgármester beszéddel 
fogadta az érkező ket, mire Kétly Károly válaszolt. Este ismerkedési 
estély volt. Vasárnap reggel V2 8—VälO-ig az igazgató tanács tarto tt 
ülést. A congressust magát Kétly Károly elnök VslO-kor a kereskedelm i 
csarnok dísztermében nyitotta meg. Az érdemleges tárgyalás elő tt az 
elnök a következő  elő terjesztést tette : „Midő n mi orvosok rendi ügyeink 
tárgyalására Nagyvárad városában gyű ltünk össze, első  feladatunk annak 
kifejezése, hogy mi hazánk állami és társadalm i életével összeforrva, 
czéljainkat az állami és társadalm i tényező k együttmű ködésével óhajt­
juk  megoldani. Ezért az igazgató tanács egyhangú határozatából javas­
lom, hogy a congressus dr. Schlauch Lörincz bibornok-püspök 0  eminen- 
tiáját, Beöthy László fő ispánt, Bulyovszky József polgármestert díszelnö­
köknek megválasztani méltóztassék. Mivel sem bizonyíthatjuk be jobban 
törekvéseink tisztaságát, ideális voltát, mintha congressusunk élén 0  

eminentiáját üdvözölhetjük, k i fényes egyházi és közjogi állását, nagy 
tehetségét s ragyogó ékesszólását mindenkor a szellemi ideális élet 
tám ogatására vetette latba. S ha ö mellette látjuk a magyar nemzeti állam 
s a magyar polgárság képviselő it üdvözölhetjük, k ik nemcsak állásuknál, 
hanem személyi súlyuknál fogva is a jövő  Magyarország épületének szilárd 
támaszai, akkor nyugodtan kezdhetjük meg tárgyalásainkat, mert az ő  
példájuk lelkesedést, k itartást, s önuralmat fog nekünk adni arra, hogy 
k itű zött feladatainkat az állam, a társadalom s rendünk közös javára 
oldjuk meg.“

A congressus egyhangú lelkesedéssel hozzájárult a propositiohoz 
s Schwartzer Ottó, Csatáry Lajos, Major Ferencz és Berkovics Miklós 
tagokból álló küldöttséget választott, k ik a díszelnököket értesítették.

Schlauch Lörincz bibornok-püspök hatalmas beszédet mondott, 
mely óriási hatást tett, mert mindenki érezte, hogy szavainak súlya 
a közéletben is érezhető  lesz.

A beszédet egész terjedelmében a következő kben közöljük :
Ma Magyarországnak egy kegyeletes szomorú emléknapja van. 

(A hallgatóság feláll.) Ma egy éve lett elragadva szeretett királynénk, 
nemzetünk jó tékony géniusza, k it a késő  utókor, mint nii ma, sajgó 
szívvel fog mindig említeni s dicsfénynyel fogja övedzeni azt, a k it 
mi alattvalói hódolattal és szeretettel vettünk körül. Nincs nyelv, mely­
ben méltó kifejezése foglaltatnék a veszteségnek, melyet szenvedtünk. 
Isten magához vette, mi csak szomorkodhatunk s gyenge szavakkal 
emlékezhetünk meg a nemes lényrő l, kiben nemzetünk anyját siratjuk. 
Á ldott legyen az ő  emléke !

Á ttérve a mai congressus momentumaira, legyen szabad bejelen­
tenem, hogy nagyon megtisztelve érezzük elnöktársaimmal magunkat, 
hogy e tudós gyülekezet tiszteletbeli elnökeivé meghívni méltoztattak. 
Ez ő szinte köszönettel fogadott elhatározásukban egy hízelgő  gondolat 
fekszik és ez az, hogy bármennyire exclusivnak látszassák az orvosi 
tudomány, bárm ily büszke is, hogy kihatásában az elméletet annyi készült­
séggel és áldásosán ülteti át az életbe, mint egy tudomány sem : mégis 
szívesen látják maguk közt azokat, a kik a tudomány más ágait mű vel­
vén, az emberi ismeretek és viszonyok kölcsönható erejét tekintve, 
rokonoknak tek intik  magukat.

A bban rejtő zik a civilisatio egyik nagy diadala, hogy bizonyos 
magaslaton a szellemi és tudományos életnek minden factorai testvérek : 
hogy a társadalomban mindazok, a k ik  m agukat az élet problémái meg­
oldásának szentelik, m unkatársak s midő n az egyik saját körében 
eszméinek diadalt szerezni kíván, mint egy delejes folyamat érinti, ső t 
át is hatja mások munkakörét. A tudományok összhatása teremti a 
jövő  civilisatiót és ez a szellemek egységes törekvésében rejlik. Ha az 
orvos a testi életet és ezen élet physiologikus fejlő désének feltételeit, 
elfajulásait k u ta tja : ezeknek mélyében ő  is ott találja, mint a komoly 
bölcsész, a lelki, az erkölcsi mozzanatokat, melyek az emberi létnek 
lényegét, a társadalm i létnek pedig elengedhetetlen postulatumát képezik. 
Az orvos magasztos foglalkozásában nem nélkülözheti a lélektani szem­
pontokat, ső t ezekre kell alapítani nagy részben a m edicatio t; a gyógy­
szerek hatásához a kedélyi dispositiot számítja, a testi szervezet egyen­
súlyára a lélek egészségét is szükségesnek látja és ha ez egyensúly

megzavartatik, reá nézve a testi és lelki orvoslás egyenlő  megfigyelésé­
nek szüksége áll fenn.

íme, hogy más erkölcsi momentumokat ne említsek, itt találkozik 
önök hivatása az emberiség magasabb érdekeive l; itt oly eszményi, 
mely önöket túlemeli a mindennapiságon és nevüket, tevékenységüket 
oly nagyrabecsiilttó, oly tiszteletreméltóvá teszi. És ebbő l át méltóz- 
tatnak látni, mily örömmel fogadjuk önöket körünkben. Nem vagyunk 
ugyan orvosok, de mint önök, úgy mi is más alakban, más eszközök­
kel, de egyugyanazon czélból az emberiség szolgálatában állunk. Át- 
érezhetik, mily feszült érdeklő déssel viseltetünk törekvéseik iránt.

Minden kétséget kizárólag igaz az, hogy csak anyagi gondoktól 
ment szellem képes nyugalommal és kedvvel a tudomány problémáival 
foglalkozni. Az orvosnak a gondmentességre kétszeresen szüksége van. 
A fejlő dő  tudománynyal lépést kell tartania és a szerzett ismereteket 
gyakorlatilag nagy körültekintéssel kell a szenvedés enyhítésére alkal­
maznia. Egyiket sem teheti, ha anyagi helyzete bizonytalanságnak van 
odavetve s így szakszerű  mű ködését som az orvoslás, sem a közegészség 
terén sikeressé nem teheti.

Önök U raim : áldásos mű vet fognak alkotni, ha sikerülend a 
kérdést úgy rendezniük, hogy mind társadalm i állásuknak tekintélyét 
hangsúlyozhassák, mind pedig kollégialis benső  visszonyukat a solidaritás 
öntudatában megszilárdíthassák, hogy a szellemek és szívek egyesülve, 
tömörülve, midő n saját érdekeiket vizsgálják, egyúttal a társadalm i 
jólétre is üdvös befolyást gyakorolhassanak.

Üdvös mű ködésükre Isten áldását kérjük !

Kétly Károly elnöki megnyitójában m indenekelő tt Erzsébet 
királyné halálának évfordulójáról emlékezett meg, azután Nagyvárad 
város culturalis jelentő ségét fejtegette s köszönetét mondott a szives 
vendégszeretetért. Reá m utat arra, hogy mily neltéz a feladat, melynek 
megoldására a szövetség vállalkozott, de a jelentkező  eredm ények: a 
tagok s fiók-szövetségek nagy száma, a nyugalomdíj intézmény szerve­
zése, a kollegiális érintkezés alkalm ának szaporodása máris bebizonyí­
to tták a szövetség életrevalóságát. Nem akar még végleges Ítéletet 
mondani, de egybevetve a szövetség intézményét a kamararendszerrel, 
elő bbit hű vösebbnek, fejlő désre képesebbnek tartja.

Az orvosi rendnek az államéletben való helyzetét már a köz- 
egészségügy érdekében is szilárdítani kell, úgy szintén a szövetség fel­
adatául tű zi ki az orvosi ethikai érzés fejlesztését. Végül a fiókszövet­
ségekhez fordul, mert ezek lelkes m unkájától várható az orvosi rend 
erkölcsi és anyagi niveaujának emelése, „így nyerheti el az orvos az 
államban azt a helyzetet, melyet képzettsége és hivatása alapján köve­
telhet, így állhat feladata magaslatán, melynek teljesítésével a haza, a 
közegészségügy és a szenvedő  emberiség ügyét szolgálja“.

(Folytatása következik.)

A m agya r  o rvosok  és te r m é sz e tv iz sg á ló k  X X X . 
v á n d o rg y ű lése  Szabadkán .

(Közegészségi szakosztály ülései 1899. augusztus 28—30-dikáig

H ankó Vilmos : V árosaink ivóvíz készlete, tek in te tte l Szabadka 
ivóvízkészleteire czimen tart elő adást.

Azon városok ivóvízkészletét vizsgálta meg, a melyekben 
modern vízmű vek nem találhatók. Az állapot tarthatatlanságát chemiai 
alapon fejtegeti.

Munkájában Magyarország egészségügyeinek vezető je segítette 
és irányította, ki az ország egészségügyének helyreállításában köztudo­
más szerint kiváló érdemeket szerzett magának széles látkörével, fárad­
hatatlan munkásságával és gazdag tapasztalataival egyaránt.

Elő adó 20 város (összesen 60) vizének chemiai vizsgálata alapján, 
a szabadkai vizekrő l a következő leg nyilatkozik.

Kevés város van országunkban, mely oly bő kezű en gondoskodik 
lakosainak ivóvíz szükségletérő l, mint Szabadka. E város áldozatkészsége 
20 artézi és mély kutat állított a közönség rendelkezésére. Vizei egy­
nek kivételével megfelelnek az egészségtan követelményeinek. Rossz a 
gázgyár melletti mélykút vize, melyet a zentai ú t s a szomszédos utczák 
lakói isznak. Ez a szenyezödés oly fokát mutatja, hogy megokolt volna, 
a vizet használókat a szénatéri artézi kúthoz terelni. Á  helyszíni szem­
lén elő adó nyomára jö tt annak a rothadási term éknek (salétromos- 
sav), melyet, a Czernowicz-utczai artézi kú t vizében talált, Á kútaknát 
vaslemez fedi — a földdel egy színben —, melyen a kútaknába nyíló 
ajtó van.

A merítő  fiuk a vaslemezre állanak s a lecsurgó víz piszkos 
lábukról a réseken át a kútba mossa a szenyet.

A város figyelmébe ajánlja, hogy a kútaknát, illetőleg vizét meg­
védje minden tisztátalanságtól.
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V arságh Z o ltán  gyógyszertár tuladonos és a „Gyógyszerészi 
Hetilap“ szerkesztő je: Befúvás k iküszöbölése porok készítésénél a 
gyógyszertárakban czím alatt ta rt elő adást.

Bakteriológia elmélet alapján kifejti a belügyministerium azon 
rendeletének gyakorlati fontosságát, mely gyógyszertárakban büntetés 
terhe alatt tiltja  a porok papirhüvelyének szájjal nyitását.

Elmondja mily széles alapon indultak meg a rendelet folytán az 
ennek megfelelő  eljárásokat és készülékeket kutató kísérletek.

Bemutatja a maguktól nyíló porhüvelyeknek s a nyitó készülékek­
nek egész sorozatát. A  bem utatottak közül Filó János budapesti gyógy­
szerésznek stabil levegő áramot szolgáltató készüléke a ozélszerübb, míg 
eredetiségével hat Silberleitner szabadkai gyógyszerész találmánya 
(Porosztó).

F a rk as K álm án : A városi v ízvezetékek és csatornázások  köz­
egészségügyi szem pontból czimmel ta rt elő adást.

Elő adásában kimeritöan tárgyalja :
1. jó ivóvíz beszerzésének szükségességét:
2. ivóvíz iránti követelm ényeket;
3. vízbeszerzés helyét és módozatait.

Im re Jó z se f : A vakság oka it tá rg y a lja  a m agyar Alföldön.
Elő adásában az utolsó 20 óv vaksági eseteirő l összeállított 2 

statistikai táblázatot mutat b e :
302 esetben mindkét szem
850 „ egyik szem vaksága fordult elő .

A vakság leggyakoribb okának mibenlétét összehasonlítja kül­
földi (német, franczia, orosz stb.) adatokkal. A zt találta, hogy hazánk­
ban több gyógyítható baj végző dhetik vaksággal (1 0 5:10,000), mint 
külföldön s ennek okát kifejti.

A  vaksági ok legnagyobb része (54°/o) megfelelő  módon iskolá­
zott szemorvos által gyógyítható.

A vaksági esetek 44%-a megelő zhető , ha kellő  számú szem­
kórház (nem trachoma-kórház) felállításával küzdünk a vakság terje­
dése ellen.

Ebben az irányban megújítja Grósz Frigyes nagyváradi orvosnak 
félszázad elő tt hasonló alkalommal te tt indítványát.

Szántó M anó : Önfertő zés és a tan u ló  ifjúság czíme alatt 
értekezik.

Kifejti az önfertő zés fogalm át és tárgyalja következményeit.
Aetiologiájában az utánzási ösztönnek tulajdonítja a legfontosabb 

szerepet. Tanácsokat ad a szülő knek s tanítóknak a baj megakadályo­
zására. Az utolsó évtizedben javulást constatál a terjedés leküzdésében. 
Ismertté óhajtja tenni a nagyközönség elő tt azon veszélyeket, melyek 
á  társadalm at ezen a téren fenyegetik.

K iasz P á l : A m agyarország i egészségügyi szem élyzet s ta tis ti-  
ká ja  az u to lsó 20 év a la tt.

Magyarország egészségügyi személyzetének statistikáját a 2 utolsó 
évtizedben 2 táblázatban m utatja be.

F ran k  Ödön : Közegészségügy az alföldi városokban.
Szóló az alföldi városok hygienéje terén constatált állapotokat 

vázolja s hasznos tanácsokat ad ezeknek assanálására.
G enersich V ilm os: Thyphussal fe rtő zö tt ivóvíz czím alatt az 

1898/99. pécsi typhus alkalmából végzett bakteriológiai vizsgálatairól ad 
számot, összehasonlítva e járványt az 1890/91.-ivei, melyet szintén fertő ­
zött ivóvíz terjesztett.

Révfi Jenő  dr. Szabadka város kerületi és Palics-fürdő  orvosa a 
palicsi fürdő t mutatja be s rövid vonásokban ismerteti annak gyógyító 
hatását.

Oláh Gusztáv angyalföldi tébolydái igazgató : Egy nagy tébolyda 
eszm ényi berendezése czím alatt a tébolydái építkezés alapelveit fej­
tegeti. Központosítani kívánja az elmebetegek elhelyezését s a régi 
börtönszeríi rendszert humánusabb, barátságosabb modorban kívánja 
megoldani.

Maszák E lem ér : Ipari m unkások megvédése a tüdő vésztő l czím 
alatt értekezik.

A tuberculosis gyógyítására feltétlenül szükségesnek mondja 
sanatoriumoknak a felállítását, mert kórházban a tuberculosis nem gyó­
gyulhat. Ráutal arra,(hogy már hazánkban is odaléptünk a küzdő  homokra.

A budapesti szegénysor,sú tüdő betegek sanatorium egyesülete 
nálunk is elkövet mindent, hogy első ben az ország mintaintézetét Buda­
pest közelében létrehozza. K ívánatosnak mondja, hogy a társadalom 
a maga egész érdeklő désével forduljon a fontos mozgalom felé. Ezután 
a sanatoriumok felállításának módját fejtegeti és hangsúlyozza vidéki 
sanatorium-egyletek alkotásának szükségét, melyek míg elegendő  pénzt 
gyű jtenek, már meglevő  sanatoriumban helyezhetnek el tüdő betegeket, j

A tárgyhoz szól Kuthy dr. m. tanár, elismeréssel adózván elő - j  
adónak, hogy fejtegetése tárgyául a közegészségügy legfontosabb kér­
dését választotta.

Rendkívüli feladat vár a társadalomra a tuberculosis leküzdésé- j 
ben, s e küzdelemben az első  lépést megtenni a legnehezebb, de a buda­
pesti Erzsébet királyné sanatorium a kezdet nehézségein tú l van, fel­
állítása anyagilag teljesen biztosított s ha ezt a sanatorium-egylet létre­
hozta, menten a vidéken felállítandó hasonló intézet érdekében fog moz­
galmat indítani.

Aczél dr. felolvasása a következő  : Az első  segélynyú jtás ism e­
re tének  helye az orvosi tudom ányokban.

Külön választja a mentést az első  segélynyújtástól. Foglalkozik 
az orvosok és a laikusok kiképeztetésének módjával, az első  segély­

nyújtás adhatása czéljából. Elő adja a feltétlen szükséges és rögtön 
végzendő  m ű téteket s fontosságánál fogva e tárgynak külön tanszéket 
kíván állíttatni az egyetemen.

Tóth Im re m. kir. bányakerületi fő orvos Selm eczbányán: Ólom­
m érgezés a selm eczbányai kohóm unkásoknál s az ellene te t t  óvó­
in tézkedésekrő l czim alatt ta rt elő adást.

Ismerteti röviden a kohósitási folyamatokat, rámutat, m iként és 
hol keletkeznek az ólomgözök s a munkások mily módon és mérvben 
vannak annak kitéve. Az ólomgöz (ólomoxyd) a levegőbe szállva rá ta­
pad minden tárgyra, mely az üzemhelyiségekben van, a munkás azt a 
levegő vel léleg-zi be, a száj ű rben egy kevés lecsapódik, s azt lenyeli, 
ruhájához, bő réhez tapad, a bő r fagygyúmirigyei által is vétetik fel, 
kezei ólommal vannak bepiszkolva, az ólom a kézbő l evett ételhez 
tapad s azt lenyeli. A gyomor szabad sósava azt oldja, sósavas ólom- 
oxyddá változtatván, s mint ilyen felszívódik s mérgező  hatását kifejti.

Az ólommérgezés áll egy heveny és egy idült a lakbó l; a heveny 
alak az ólomkólikát (colica saturnina) jellegzi, 4—8 napig tartó nagy­
fokú görcsös fájdalom a belekben, a hasfal teknő szerüen behúzódik, 
szék, szél visszatartva, sok esetben hányás is elő fordu l; az idült alaknál 
fő tünet a nagyobbfokú vérszegénység és liíídés az alkarok feszítő  izmai­
ban, néha nagy ritkán a czomb feszítő  izmaiban is elő fordul.

A kohómunkásnál az ólommérgezés igen g y ak o ri: 300 munkás 
közt évenkint 150—160 eset is e lő fordul; a betegségben való halálozás 
csekély, azonban az állandóan elgyengült szervezet más intercurrens 
betegségeknek, nevezetesen tüdő lob és tuberculosisnak esik á ldozatu l; 
mire a munkás nyugdíj képes korát, a kiszolgált 40 évet, illető leg az 
56-dik életkort elérné, rendesen elhal. A megbetegedés ellen ajánlatba 
hozott óvintézkedések közül a magas bányakincstár eddig csak keveset 
létesített, nevezetesen külön étkező  helyiségeket ételmelegítésre és mo­
sakodásra rendeztek be, a pörkölő  pesteknél az ólomgő zök eltávolítását 
elérte, a nagy olvasztó Pilz-féle körpesteknél csak részben érte el, az 
üzöhíídöknél ellenben semmit ú jat sem csinált. Múlt évben Bode-féle 
önmagától égő  pörkölő  pesteket állított fel, ezekben az érczekben ta r­
talm azott kén nagyobb fokban távolíttatik  el, s így áz ólomgözök 
keletkezése is ritkább s az ólommérgezés veszélye csekélyebb. A 3 év 
óta tett egészségi berendezések óta a megbetegedésekben annyiban 
állott be változás, hogy a súlyosabb esetek ritkábbá lettek. Ha a Nm. 
pénzügyminisztérium a megkívánt pénzösszeget az egészségügyi beren­
dezésekre folyósítani fogja s azok a javasolt módokon kivitetnek, az 
ólommérgezési esetek olyr biztosan meg fognak szű nni, mint sikerült az 
1882-dik évben a bányamunkásoknál uralkodó bányász-aszály betegsé­
get teljesen kiirtani.

B urtig  Győ ző  : A mezei m uukások egészségügyi v iszonyairó l,
különös tek intettel Korona kerületre czím alatt értekezik.

Korona kerületben 1757 óta kezd a magyarság a szerbek közé 
letelepedni. 150 óv múlva a szaporodás háromszor annyi a magyar lakos­
ság körében mint a szerbeknél. A 20 utolsó év szaporodási átlaga 16'9°/o. 
A kedvező  megélhetési viszonyok daczára a socialismus mindinkább 
terjed. Bemutatja az összes lakosság (magyar, szerb, zsidó) népmozgalmi 
adatait, s fejtegeti a socialismus terjedése okait a földmívesnép közt.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

1301/1899. sz.

A M ohács-kerü leti betegsegélyző -pénztár, Mohács székhelylyel meg­
üresedett pénztári orvosi állásra 50 frt havi fizetés mellett pályázat hirdettetik.

Pályázó orvos urak felkéretnek, hogy okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
folyó év i o k tó b e r hó  1-ig a pénztárhoz ezimezve adják he. Az állás 1899. évi 
november hó 1-én foglalandó el.

Részletes feltételek levélbeli megkeresésre közöltéinek.
M o h á c s , 1899. évi szeptember hó 4-dikén.

2— 1 Az igazgatóság.

A  rim am urány -sa lgó  ta r já m  vasm ű  részv én y tá rsaság  kebelében fenn­
álló gyártelepi mnnkás-társpénztári intézetnél Salgó-Tarjánban egy 1000 frt évi fizetés­
sel. szabad lakás és futésilletmény élvezetével egybekötött m ásodo rvosi á l lá s ra  
ezennel pályázat nyittatik.

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

A rimamurány-saigótarjáni vasmű  részvénytársaság
3— 1 mű szaki vezérigazgatósága Salgó-Tarjánban.

034/1899. sz.

A D eb reczen  sz. kir. város közkó rház b ő r-  és b u jak óro s  o sz tá ly án á l 
megüresedett k isegítő  o rvosi á llásra , mely állás évi 400 frt fizetéssel, lakással 
bent a közkórházban, fű tés-világítás és teljes ellátással van összekötve, pályázat 
hirdettetik.

Megjegyeztetik, miszerint ezen orvosi állás ideiglenes kinevezés útján fog 
betöltetni s a kinevezett orvos állása állandósítására igényt nem tarthat.

Felhivatnak az ezen orvosi állásra pályázni kívánók, miszerint kellő en fel­
szerelt pályázati kérvényeiket hozzám folyó évi szep tem b er hó  30-d ikáig 
annyival inkább benyújtsák, mert a késő bb érkező  pályázati kérvények tekintetbe 
vétetni nem fognak.

D e b r e c z e n , 1899. évi augusztus hó 28-dikán. 

í - i  Gróf Degenfeld József, fő ispán.
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M e l lé k le t: Gyermekgyógyászat. 3. sz. —

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a v ö rö s-k e resz t e g y le t i  E rzséb et-kó rh áz 

b e lg y ó g y á s z a t i  osz tá ly á ró l. (F ő o r v o s : Im rédy B é la  dr., 

eg y etem i m. tanár .)

C ir rhosis h e p a t is  m e lle t t  fe j lő dött ca rc inom a v en tric u li
esete.

K ö z li: Köílner Károly dr., kórházi alorvos.

A különböző  s ta tis t ik á k  azt m u ta tják , bogy  a c irrhosis 
hep atis  Carcinoma ven tricu liva l együ ttesen r i tk á b b an  szokott elő ­
forduln i ; m égis nem  ezen körü lm ény ind íto tt a r ra , hogy az 
a lább iakban  le ir t  kó rese te t feldolgozva közzétegyem, hanem  
tanu lságosnak  és így  közlésre érdem esnek tartom  azt a betegség 
k lin ik a i lefo lyásánál, k ivá ltképen  ped ig  az élő nél észlelhető  o lyan 
tü ne tekné l fogva, m elyek a bonczolásnál ta lá lt  nagym érvű  elváltozások­
kal a rán y b an  egyá lta lán  nem á llo ttak .

A. J.-né, 39 éves, vendéglő s neje, egészséges családból 
való. A 60-as években (8 éves korában) cholerát állott ki. Egyéb 
gyermekkori betegségre nem emlékszik. Mindig gyengébb szerve­
zetű  volt, az ételeket oly mennyiségben, mint gyermektársai, nem 
tű rte és hasmenésben gyakran szenvedett. Havi baja mindig ren­
des volt, 1889-ben férjhez ment, teherbe egyszer sem esett. K i­
ütéseket magán sohasem vett észre. Mindig mértékletes életet élt, 
erő s szeszes italokat ritkán, bort és sört együttvéve naponkint 
állítólag legfeljebb féllitert ivott. Megjegyzi, hogy foglalkozása 
következtében erő sen fű szeres, különösen paprikás ételeket sok­
szor kellett kóstolnia.

1897 ő szén étvágya minden ismert ok nélkül csökkenni 
kezdett, liányási inger lépett fel, többször hányt is. A hányás és 
liányási inger elmaradtak, ezen idő tő l kezdve azonban állandóan 
gyomortáji nyomást érzett. Ezenközben a különben jól táplált nő ­
beteg lassankint lesoványodott, hasa felpuffadt s ilyen is maradt. 
Miután állapota nem javult, 1898. szeptember havában Karls- 
badba ment, hol egy orvos figyelmeztette, hogy „víz van a hasá­
ban“. A karlsbadi kúra alatt basa még jobban megpuffadt és a 
hasban fájdalmakat is kezdett érezni, miért is Karlsbadból haza­
jö tt. Itthon még egy ideig gyógyíttatta magát, de miután javu­
lást nem vett észre, az Erzsébet-kórház belgyógyászati osztályára 
vétette fel magát.

Jelen állapot (1898. deczember 12-dikén). Igen alacsony 
termetű , ép csont- és izomrendszer fi, lesoványodott nő beteg mell­

kasának alsó része kitágult s hasa erő sen elő domborodik. Az alsó 
végtagok bő re kisebb mértékben oedemás. A bő r és a látható 
nyálkahártyák baloványak. A beteg lélegzete rövid, étvágya 
csökkent, szomja rendes, nyelése szabad. Nyelv nedves, bevont. 
Szék kimaradó. Tüdő k és szív épek. A rekesz egy bordaköznyi- 
vel fel van tolva. A has erő sen elő domborodó, legnagyobb kerü­
lete 110 cm., a köldök mogyorónyi nagyságban elödudorodott. 
Caput medusae nem látható. A has felett élénk hullámzás mutat­
ható ki. A hasfalak erő s feszülése miatt a hasüri szervek nem 
tapinthatók ki, az epigastrium nyomásra fájdalmas. A kopogtatási 
hang az epigastrium felett tompult dobos, a köldöktő l lefelé s a 
has oldalsó részletei felett tompa. A beteg oldalra fektetésekor 
a tompulat helye változik. Hő mérséklet rendes. Vizelet idegen 
alkotó részeket nem tartalmaz, napi mennyisége körülbelül 
500 cm3.

Kórlefolyás. A beteg az első  napokban az észlelés érdeké- 
ban indifferens orvosságot kapott, késő bb különböző vizelethajtó 
szereket szedett minden eredmény nélkül.

Deczember 22-dikén a beteget megcsapoltuk. A beszúrást a 
jobb oldalon végeztük. Ez alkalommal 12 liter halványsárga, 
körülbelül l°/o fehérnyét tartalmazó folyadék ürült ki. A has­
falak ellazulása után a lép kitapintható, a máj nem. Az epi- 
gastriumban, a középvonaltól balfelé egy körülbelül diónagyságú, 
igen fájdalmas resistentia tapintható. Punctio után a vizelet napi 
mennyisége kissé megszaporodott, a mennyiben deczember 23-dikán 
67U cm3-re emelkedett. Az anasarka visszafejlő dött.

Deczember 24-dikétöl 1899. január 12-dikéig a beteg has­
hajtót szedett, a has lassankint mégis megtelt folyadékkal s az 
alsó végtagok is mégdagadtak.

Január 13-dikán másodszor pungáltuk. (Beszúrás jobboldalt.) 
A lebocsátott folyadék 13,700 cm3, tiszta, zöldessárga, babos, 
gyengén alkaliás, 1'006 fajsúlyú, 1% fehérnyetartalmú volt. Le- 
csapolás után a deczember 22-dikén az epigastriumban észlelt 
resistentiát valamivel megnagyobbodva ismét tapinthattuk. Ezen­
kívül a hasfalban a köldöktő l kiindulólag apró kacskaring-ásókkal 
a bal parasternalis vonal felé haladó s a bordaív alatt eltű nő , 
tömöttebb tapintatú, lúdtollvastagságú köteg volt érezhető . Ugyan­
ilyen, de kevésbbé kifejezetten tapintható s a bordaívet el nem 
érő  köteg haladt a jobb parasternalis vonal felé is.

A második csapolás után az étvágy csökkent és nagy has­
fájdalmak jelentkeztek. A has lassankint telt s a végtagok oede- 
mája nő tt. Minden belső  orvoslás, mely a hasvízkór gyors növe­
kedése ellen irányult, eredménytelen maradt.
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Január 30-dikán, a harmadik punctio alkalmával (beszúrás 
jobboldalt) 5800 em3-nyi, az elő bbiekkel teljesen megegyező  
serosus folyadék lecsurgása után a troicart eldugult s így a has 
nem ürült ki annyira, hogy a benne levő  szervék a vizsgálat 
részére hozzáférhető kké váltak volna.

Január végétő l február 19-dikéig az epigastrium tájékára 
szorítkozó fájdalmak mind erő sebbek lettek, úgy hogy a beteg­
nek ópiumot kellett adni. Az étvágytalanság is fokozódott és 
a beteg ereje rohamosan fogyott. Minden törekvés, hogy az ascites 
növekedését meggátoljuk, hiábavaló volt, a hasvízkór és az anasarka 
tetemes nagyságot ért el, úgy hogy a has megcsapolása elkerül­
hetetlenné vált és így február 19-dikén ismét punctiohoz kellett 
(negyedízben) folyamodnunk. A b. o. bedöfött troicarton keresztül
14,600 cm3 nyi, szalmasárga, tiszta, alkaliás, 1'008 fajsúlyú folya­
dékot bocsátottunk le. A második punctio után az epigastrialis 
tájékon észlelt kacskaringós kötegek már ujjnyi vastagságúnkká 
növekedtek. Alattuk az epigastrialis tájékot kitöltő , mintegy a 
máj bal lebenyét utánzó, kissé dudoros felületű , a lélegzési moz­
gásokat nem követő , rendkívül fájdalmas daganat volt észlelhető .

A has ismét gyorsan megtelt, a punctio után kisebbedéit 
anasarka újra fokozódott. A beteg folyóton gyengült, étvágya nem 
volt, elvétve hányt s az epigastriumban érzett nagy fájdalmakról 
panaszkodott, miért is ópiumot gyakran kapott.

Márczius 10-dikén végeztük az ötödik punctiot (b. o.). A 
kiürült folyadék 14,1.00 cm3-nyi, vörhenyes, kissé zavaros, alkaliás, 
1'009 fajsúlyú, 1 7-* °/o fehérnyetartalmú v o lts  a górcső  alatt vörös 
vérsejtek voltak benne láthatók. Lecsapolás után ismét észleltük 
az epigastriumban amaz ujjnyi vastagságú, kacskaringós lefutású 
kötegeket, melyek pulsatiot nem mutattak s melyek a hasfalak 
megfeszítésére kiegyenesedtek. Az ezek alatt fekvő , az epigastriu- 
mot kitöltő  fájdalmas daganat ez alkalommal is észlelhető  volt. 
Ennek alsó szélét erő sen legömbölyítettnek, jól körülfoghatónak 
találtuk, a lélegzési mozgásokat nem követte, s alsó széle lefutá­
sánál és alakjánál fogva a gyomor nagy curvaturáj árnak megfelelni 
látszott, a kopogtatási hang az egész daganat felett tompnlt-dobos 
volt. A gyomornak Frerichs szerint szénsavval való felhívásakor a 
daganat alig változott, mindössze lényegtelen megnagyobbodást 
mutatott. A jobb bordaiv alá benyomott ujjakkal a jelentékenyen 
megkisebbedett májnak éles szélét pontosan éreztük. Egyéb elté­
rés vagy daganat a hasban nem volt tapintható.

A hascsapolást követő  napokon a nagymértékben kachexiássá 
lett beteg ereje rohamosan fogyott, a beteg alig táplálkozott és 
még azon kevés táplálékot is, a melyet megevett, nagyobbrészt 
kihányta. Az epigastrialis tájékon levő  fájdalmai is fokozódtak, 
az ascites és anasarka pedig rohamosan növekedtek. Mindehhez 
márczius 17-dikén minden kimutatható ok nélkül magas láz csat­
lakozott, mely márczius 19-dikén reggel kimerülés folytán bekö­
vetkezett haláláig nem szű nt meg.

A kórképben az egész betegség alatt a vena portae-beli 
pangás volt az uralkodó, melynek okául májzsugorodást kellett 
felvennünk, egyrészt, mert a beteg társadalmi állásánál fogva 
(korcsmáros neje) szeszes italokhoz könnyen hozzáfért és saját 
bevallása szerint is naponta félliter bort, illetve sört megivott, 
másrészt, mert a megkisebbedett és éles szélű  májat kitapinthattuk 
s végül, mert a májzsugorodás összes következményeit magunk 
elő tt láttuk.

A májcirrhosis okozta tünetek mellett egészen alárendelt 
szerepet játszott az epigastrialis tájon mintegy szemünk elő tt 
fejlő dő  fájdalmas daganat, mely a nagyobbfokú fájdalmakon kívül 
semmi oly tünetet nem okozott, a mi a vena portae-beli pangás­
ban magyarázatát nem lelte volna. Csak a betegség további le­
folyásában, tetemes megnövekedése után, midő n alsó határa le­
futásában a gyomor alsó szélét utánozta, a gyomor felhívásakor 
pedig kissé megnövekedett és tompult dobos kopogtatási hangot 
adott s különben is a gyomor táján feküdt, vált biztossá, hogy 
a gyomorhoz tartozik. A daganatnak szemünk elő tt való gyors 
növekedése pedig valószínű vé tette, hogy a daganat rosszindulatú, 
hihető leg carcinoma. A gyomor-carcinoma kórismézését késleltette, 
ső t a sectioig kétségessé tette azon körülmény, hogy a gyomor 
részérő l a májzsugorodást kísérő  gyomorhurut tüneteit kivéve 
más súlyosabb tünet nem jelentkezett. Hányás csak a halál elő tti

utolsó héten lépett fel erő sebben, de a beteg akkor sem hányt 
vért vagy véreset.

A gyomor secretorikus és motorikus képességének vizsgálata 
észlelésünk elején nem látszott szükségesnek, a betegség késő bbi 
lefolyásában pedig már a beteg gyengesége kíméletre intett. 
Lehet, hogy ezen vizsgáló módszerek biztosabb adatokat nyúj­
tottak volna s a carcinoma ventriculira való gyanúnkat megerő ­
sítették volna.

A kórlefolyásban jelzett sajátságos, a hasfalon érezhető , a 
csapolások után kacskaringós lefutású, a köldöktő l jobbra és balra 
kiinduló, a parasternalis vonalak irányában a bordaívek alá 
húzódó, az ellazult hasfal megfeszítésekor kiegyenesedő , tágult és 
megvastagodott falu vér edény eket utánzó kötegeket, melyek 
szintén a kórházi észlelés alatt fejlő dtek ki, a collateralis vér­
keringés által kitágult s megvastagodott falú vena epigastrialisok­
nak tartottuk, de a bonczolás ebben nekünk nem adott igazat.

A bonczjegyzökönyvet egész terjedelmében közlöm:
Igen alacsony termetű , ép csontrendszertí, lesoványodott 

nő i hulla, megfogyott, petyhüdt izomzattal, csaknem teljesen sor­
vadt böralatti zsírszövettel.

Erő sen elöredomborodó hasfalai petyhüdtek s sárgásbarna 
alapszínüktő l élesen elütnek a corium fehéres hegei. A has 
fluctuál.

Bő r színe az egész testen halvány barnássárga, a háton az 
oldalakra felhúzódó livid, kiterjedt hullafoltok. Az izomzat hal­
vány sárgásbarna, igen sorvadt, törékeny, száraz.

H as üregében 71/2 li te r  gyengén zavaros, sárgásvörhenyes 
fo lyadék, m elyben a  m élyebb rész letekbe lesiilyedve nagym enny i­
ségű  köles-, usque m ogyorónyi, sim a vagy  dudorzatos, tran sp aren s, 
kocsonyaszerüen rezgő , könnyen szétnyom ható szövetrészletek  
úsznak.

Szívburok ű rében néhány csepp sárgás savó.
Szív egészében megkisebbedett, subpericardialis zsírszövete 

a hossz- és harántbarázdák mentén megszaporodott, erei kanyar­
gósak. Ereinek viszonylagos nagysága normalis, billentyű i épek, 
szájadékai normalis tágak. Szívizomzat halvány sárgásbarna, pety­
hüdt, porhanyós, homályos s fő leg a papillaris izmokban sárgás, 
intransparens csíkokkal s foltokkal tarkázott. Aorta bélszínén 
sárgás intransparens csíkolat látható.

Pleuralis ű rben alig néhány csepp sárgás savó.
Tüdő k kicsinyek, alsó részleteikben hústapintatúak, sötét 

barnásvörösek, tömöttek, felső  és fő leg mellső  részleteikben lóször- 
párnatapintatúak, halványabb szürkés rózsaszínű ek. Metszlapjukon 
felső  részeikben dúsan habzó savót bő ven ürítő k, alsó részeikben 
légtelenek, véres savóval átitatottak. Bronchialis nyirkmirigyek 
szénnel megrakottak, nagyobb légutak nyákhártyája belövelt, 
duzzadt, tapadós nyákkal fedett.

Hasfalak peritoneuma fő leg az alhas két oldalán, a máj és 
lép felett dúsan behintett köles, usque mogyorónyi sárgás rózsa­
színű  áttetsző , kocsonyaszerüen rezgő  növedékekkel. E növedé- 
kek legnagyobb mennyiségben egymással összefolyva s ez által 
V2—1 cm. vastag transparens lepedő ket képezve ülnek az alhasi 
tájak közepén úgy, hogy az illető  helyen punctio czéljából esz­
közölt szúrcsatorna belső  nyílásainál a legdúsabbak, ugyané helye­
ken véresen imbibáltak, lazán alvadt thrombus massákkal fedettek. 
Az omentum maius, melyet hasonló növedékek borítanak s hasonló 
kocsonyás massák hatnak át, a köldökhöz lenő tt; éles, meg­
vastagodott dudorzatos szélei a lenövési ponttól divergálva húzód­
nak felfelé a colon transversumon levő  eredési szélig, a jobb ol­
dalon a máj alsó széle alatt tű nve el, a baloldalon pedig a lépliez 
mitten végző dve. A lép és máj felett az említett növedékek útján 
a peritoneumnak visceralis és fali, illetve diapliragmatikus lemezei 
oly erő sen összetapasztottak, hogy a máj és lép kivétele csak 
az illető  diaphragmarészekkel együttesen lehetséges. A kivételnél 
a lép alatt egy kis gyermekfejnyi, a többi hasüregtő l elzárt, de 
ahhoz teljesen hasonló folyadékkal kitöltött s teljesen hasonló 
falú üreg nyílik meg. A Douglas-ű rbe lestilyedt szabad szövet­
részletek kitisztítása után kiderül, hogy a rectumot és uterust 
ugyanoly növedékek egyesítik, mint azt a lépnél s májnál láttuk 
s csaknem teljes eltű nésére vezetnek a cavum utero-rectale-nak. 
A visceralis peritonealis lemezt a hólyag fundusán, az uterus és 
ligamentum latum mellső  felszínén, a rectum mellső  felszínén nagy
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számmal borítják kölesnyi, a fentiekhez hasonló göbök, melyek 
felfelé egyre gyérülnek s a vékony-belek mesenteriumán s sero- 
sáján csak elszórva, igen csekély számmal találhatók.

Mind e növedékek részint széles alapon ülök, részint kocsá- 
nyon lógók, sok helyen alig pár millimeternyire kihúzott, elvé­
konyodott szálakon függök, metszlapjukon valamennyien finom 
kötöszöveti reczézetet mutatnak, melynek hálóiban kocsonyás 
transparens anyag van beágyazva.

Gyomor egész kiterjedésében merev tömeggé lett, melynek 
csak fundusán tapintható a normálishoz hasonló zsákszerű  részlet. 
Pelmetszve a gyomor egész belfelülete hatalmas ulcerált felszinné 
alakult, mely a cardia táján a mellső  oldalsó falon kis gyermek­
tenyérnyi, a pylorusnál alig néhány centimeter széles körkörös 
területet hagy épen. Az ulcus szélei erő sen felhánytak, alapján 
kölesnyi usque kis diónyi, egészen transparens, helyenkint rész­
ben megemésztett növedékek emelkednek ki. Az ulcus terüle­
tének megfelelő en az izomzat a normálisnak háromszorosára, a 
serosa ötszörösére megvastagodtak s a mucosa említett ulcerált 
részével együtt egymás ellenében el nem határolható, transparens 
merev, 1—21/4 cm. vastag lemezzé lettek. A serosát kívülrő l a 
peritoneum egyéb részein leirt növedékek borítják. A peripylori- 
kus tájékon a gyomorfal a környező  pancreásfej és duzzadt mirigy 
paquettel szétválaszthatatlanul összenő tt ; az itt fekvő  mirigyek 
épugy, mint innét lefelé az aorta abdominalist kisérő  nyirkcsomók 
térfogatuknak két-háromszorosára megnagyobbodottak, metszlap­
jukon transparens kocsonyásak.

Máj egész térfogatában megkisebbedett, felszíne ott, hol a 
fent említett diaphragmatikus adhaesiok látni engedik, durván 
szemcsés, tokja megvastagodott, tapintata tömött, szívós. Metsz- 
lapján vastag, szürkésfehér kötegek tű nnek szembe, melyek durva 
hálózatot alkotva ágazzak be az egész szervet s melyek között 
kisebb-nagyobb szigetekben barnássárga, halvány májparenchyma 
ül, mindenütt a centrális lumenek körül behintve kénsárga, in- 
transparens, szabálytalan alakú foltokkal.

Lép térfogatának háromszorosára megnagyobbodott, meg­
vastagodott tokjától metszlapján vastagabb-vékonyabb kötöszöveti 
septumok indulnak el a lép belsejébe, melyek között a besüppedt, 
nem kikaparható lépgyurma ül.

Belek mucosája erő sen duzzadt, ép úgy, mint a gyomornak 
a tumortól szabadon hagyott részleteiben s mindenütt kékesszürkésen 
festenyzett.

Ivarszervek normálisak. A jobb inguinalis tájon a Poupart- 
szalag alatt kis tojásnyi peritonealis zsák nyúlik a cruralis edé­
nyek felett a czomb felső  részletére, melynek fenekén a fentiek­
hez hasonló növedékek ülnek nagy számmal.

Vesék igen halványak, rajzolatuk jól megtartott, hólyagban 
kevés, gyengén zavaros vizelet.

Diagnosis : Carcinoma gelatiniforme alveolare cum infiltratione 
diffusa et ulceratione ventriculi. Carcinoma metastaticum glandu- j 
larum perigastricarum et portalium. Carcinosis peritonei parietalis 
et omenti majoris.

Cirrhosis hepatis annularis multilobularis. Ascites haemo­
rrhagica, tumor lienis chronicus, enteritis chronica pigmentosa. 
Degeneratio parenchymatosa maximae gradus myocardii. Oedema 
pulmonum, atelectasia loborum inferiorum e compressione.

Hernia cruralis omenti lateris dextri. (A bonczolást Verebély dr. 
úr, Pertik  tanár úr assistense végezte.)

A bonczolás igazolta azon feltevésünket, hogy a betegnél a 
máj zsugorodásán kívül a gyomor rákos megbetegedése is fenn­
állott, másrészt azonban kitű nt, hogy az általunk tapintott kacska- 
ringós kötegek tulajdonképen a rákosán elfajult s a hasfalhoz 
odanött omentum maiusból állanak és nem a tágult vena epi- 
gastrialisok.

Nagyon feltű nő  ez esetben, hogy a gyomornak nagyfokú 
megbetegedése — hiszen a gyomor majdnem egészében rákká 
alakult át 1 — az élő ben súlyosabb tüneteket nem okozott. A 
gyomor részérő l az élő nél észlelhető  tünetek, a gyomortájon tapint­
ható daganatot és ezen helyre szorítkozó fájdalmakat kivéve, 
mind olyan természetű ek voltak, a milyeneket májzsugorodás 
kíséretében egyébként is szoktunk látni, vagyis olyanok voltak, 
a milyeneket a gyomorbeli vérpangás és az annak következtében 
kifejlő dő  nyálkahártyahurut is elő idézhet. A beteg kórházban való

tartózkodása elején, bár különösebb étvágya nem volt, elég jól 
táplálkozott, nem hányt és étkezés után nagyobb fájdalmakról 
sem panaszkodott. Késő bbi idő ben a gyomortáji fájdalmak erös- 
bödtek, az étkezés után nagy mértékben fokozódtak (mi nagyon 
érthető , ha tekintetbe veszszük, hogy a bonczolásnál igen k i­
terjedt fekélyeket találtunk a gyomorban), de még ezen idő ben 
sem hányt a beteg. A hányás jóformán csak élete utolsó hetében 
súlyosbította a kórképet. Mindezt csak úgy magyarázhatjuk, hogy 
a carcinoma — a gyomor legnagyobb részére való kiterjedése 
után is — a pylorust szabadon hagyva, a gyomor kiürülését a 
duodenum felé nem akadályozta meg. A hányás tehát csak akkor 
állott be, midő n a carcinoma erő sen kifekélyesedett és a gyomorba 
jutó ételek azonnal nagy fájdalmat okoztak és ez úton reflectorice 
hányást váltottak ki.

A betegnél tehát a gyomorcarcinoma nagyfokú kiterjedése 
sem okozott súlyos étvágytalanságot és — az élet utolsó 
napjait kivéve — a gyomor motorikus mű ködését sem zavarta, 
miért is a gyomortájon tapintható, gyorsan növő  daganat és az 
itt lokalizált fájdalom volt azon két tünet, melynek segélyével a 
gyomorrákot valószínű séggel kórismézhettük. Ebbő l azt láthatjuk, 
hogy a gyomortájon levő  és tapintható daganat a carcinoma 
ventriculinak legbiztosabb tünete, mert más symptomák (étvágy­
talanság, hányás, vérhányás stb.) teljesen hiányozhatnak, vagy 
mint pl. ez esetben csak késő n jelentkeznek.

Sajnos, hogy — mint már fennebb jeleztem a gyomor 
secretorikus mű ködésérő l felvilágosítást nyújtó vizsgálatokat, midő n 
már carcinomára gyanakodtunk, a beteg kímélése szempontjából 
nem végezhettünk s így ez irányban adatok rendelkezésünkre 
nem állanak.

A gyomorrák ez esetben a szokott helyeken metastasisokat 
nem hozott létre, hanem látszólag a peritoneumra áttörve az 
egész hashártyán elterjedt.

A cirrhosis hepatis’bizonyára az alkoholismus következménye 
volt, bár létrejöttében a sok fű szeres, különösen paprikás étel is 
szerepet játszhatott, a beteg ugyanis a korcsmájuk specialitását 
képező  halpaprikást mindig maga készítette és kóstolgatta.

Fel kell vennem, hogy idöbelileg az első  megbetegedés a 
májzsugorodás volt s a gyomorrák csak késő bb fejlő dött ki. E 
mellett föképen azon körülmény szól, hogy az 1898. deczemberben 
végzett első  punctio alkalmával csak egy egészen kicsiny, figyel­
münket alig lekötő  daganatot találtunk, mely szemünk láttára 
nő tt s melynek fokozatos nagyobbodását az egyes csapolások 
alkalmával esetrő l esetre biztosan megállapíthattuk mindaddig, míg 
végre a sectional talált nagyságát elérte.

A fennebbiek alapján a májzsugorodást az első , a gyomor­
rákot pedig a késő bb fellépett megbetegedésnek tartom, de nem 
hihetem, hogy a két betegség között okozati összefüggés lenne. Igaz 
ugyan, hogy némelyek a gyomor idülten hurutos állapotát a carcinoma 
ventriculi kifejlő désére praedisponálónak mondják, de ha a máj­
zsugorodást többnyire kísérő  gyomorhurut a rák kifejlő désére a 
talajt elő készíthetné, akkor gyakran kellene cirrhosis hepatis 
mellett carcinoma ventriculit látnunk, holott ezen két betegség 
együttesen csak igen ritkán található. A két baj együttes elő ­
fordulását ez esetben a véletlen játékának tarthatom.

Nagy köszönettel tartozom igen tisztelt fő nökömnek, hogy 
ezen kóresetet átengedni s annak közlésével megbízni méltóztatott.

A kan ya ró  K op lik -féle ko ra tün ete.

Havas Leó dr.-tól.

Eddig is ismeretes volt azon, a kanyaró prodromális szaká­
ban beálló elváltozása a kemény és lágy szájpadlásnak és a torok 
nyákhártyájának, a mely mint „foltos vörösség“, vagy mint „pont- 
és csillagalakú foltosság“ Íratott le ; de ezen tünet csak a pro- 
dromák 2-dik vagy 3-dik napján képesít bennünket ezen fertő ző  
kór valószínű  kórismézésére.

Koplik H. newyorki gyermekgyógyász 1896-ban a kanyaró­
nak egy biztos és praegnansabb koratünetét irta le, melyet azon­
ban, mint azt a történeti igazság kedvéért meg kell jegyeznem, 
már Flindt és Filatow is jeleztek müveikben.

Joggal jegyzi meg Fürbringer (Eulenburg Realencyclop. XIV.
k. 592. old.), hogy a „belső  kiütéseknek“, az enahthcmáknak
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jelentőségét a klinikusok mily sokáig fel nem ism erték; ugyanez 
állítható a Koplik-féle tünetrő l is, a melyre mindezideig oly cse­
kély figyelmet fordítottak. Ennek valószínű  oka a száj- és fő leg 
a buccalis nyákliártyának hiányos és felületes vizsgálatában kere­
sendő . Koplik H. rájött, hogy a kiütés fellépte előtt 24—72 
órával az ajkak és pofák nyálkahártyáján kicsiny, szabálytalan, 
világosvörös foltok lépnek fel, a foltok közepén kékesfehér pon­
tocskákkal. Ezek a pontocskák képezik a jellegzetes tünetet. 
Csupán gondos vizsgálat és teljes napfény mellett ismerhető k fel. 
Soha egyéb nyákhártyákon vagy más betegségeknél nem fordulnak 
elő . (Ref. Centrbl. f. inn. Med. 1898. 38. sz.)

Slawyk dr. törzsorvos volt az első , a ki a Koplik-féle meg­
figyelést Heubner koródáján utánvizsgálta és azt teljes mértékben 
megerő síthette (Deutsche mediz. Wochenschrift 1898. 17. II.). 
Slawyk szerint a foltok 0 '2 —0 '6  mm. átméröjű ek és górcső  
alatt nagy, részben zsírosán elfajult száji hámsejtek vastag töme­
geinek bizonyulnak; a prodromalis állapot első -második napján 
lépnek fel és a kiütés fellépte után még 3—4 napig fennállanak.

Knöspel L. szintén megerő sítette a Koplik-féle tünet értékét 
(Prager med. Wochenschrift XXIII. 1898. 41—43. sz.) és ezen­
felül a felső  és alsó fogsor foghúsán is megfigyelt némely eset­
ben egy vékony, fátyolszeríí, kékesfehér liártyás felrakodást.

Az elmúlt télen fellépett nagyobbmérvü kanyarójárvány 
kínálkozó alkalmat nyújtott nekem arra, hogy a Koplik-féle 
symptoma értékét a magángyakorlatban is megvizsgáljam, míg 
Slawyk és Knöspel vizsgálataikat koródákban végezték.

Különösen kedvező nek találtam a viszonyokat a vizsgálat 
megejtésére olyan esetekben, mikor egy családban több volt a 
gyermek, k ik közül egy kanyaróban megbetegedett. I tt a még 
meg nem betegedett gyermekeken napról napra ellenő rizhető k voltak 
a prodromalis tünetek.

A következő kben leirt családi tömeges megbetegedések egy­
úttal a fertő zés idő beli egymásutánját is feltüntetik.

I. eset. F riedm ann  B orbála, 7 é v es ; 1898. XII/31 óta 
k a n y a ró -k ü te g; 1899. I / l - jé n  K op lik -tünete t nem ta lá ltam .

I I . eset. Friedmann Róza 5 éves, elő bbinek testvére; 1899. 
I/l-jén a baloldali buccalis nyákhártyán az alsó praemolaris fogak­
kal szemközt 3—4 Koplik-féle folt.

I/7-dikén: kö töhártya lob , h ö rg h u ru t, száji n y á lk a h á rty a  csil­
lag a lak ú  belöveltsége, K oplik-féle fo ltok.

I/8 -d ikán  : kan y aró -k iü tés.
I/10-dikén : Koplik-féle foltok eltű ntek.
I I I .  eset. Friedmann Antal 4 éves, elő bbiek fivére. 1899. 

I/9-dikén: a jobboldali ductus Stenonianus táján 2—3 Koplik- 
féle folt.

I / 11-dikén : kanyaró-kiütés.
IV . eset. Princz Piroska, 6 éves; II/14-dikén: lencsenagy­

ságú hártyás felrakodás a baloldali pofa-nyálkahártyán.
II/ 15-dikén : kanyaró-exanthema az arczon.
V. eset. Princz Lenke, 2x/ä éves, elő bbinek nő vére. II/21-dikén : 

3 Koplik-féle folt a jobboldali pofa-nyálkahártyán, a Stenon-vezeték 
tájékán.

II/23-dikán : kanyaró-kiütés.
VI. eset. Princz Hermann, 4Va é., elő bbiek fivére; II/21-dikén: 

láz, orrvérzés; II/22-dikén reggel: liömérsék 37'4° C., számos 
Koplik-féle folt a szájban; finom, hálószerű , kékesfehér lepedék a 
foghúsfelületen, a hátsó molaris fogaknak megfelelöleg.

II/23-dikán : kanyaró-kiütés ; az alsó állkapocs és pofa közti 
buccalis árokban vonalas és rostos hártyák.

VII. eset. Pxúncz Margit 3^2 éves, elő bbiek testvére. 
II/21-dikén: Koplik-féle foltok.

II/23-dikán: kanyaró-küteg.
VIII. eset. Langer Vilma, 5 éves; III/9-dikén betegedett 

meg kanyaróban. IIl/10-dikén: Koplik-féle foltok.
A kiütés elhalványodása után, IIl/14-dikén: larynx-croup; 

IIl/20-dikán: tüdölob a jobb felső  lebenyben, gyógyulás.
IX . eset. Langer Rajmund, 3 éves, elő bbinek fivére. 

I I l /2 l-d ik én : a Stenon-vezeték szemölcse alatt lencsenagyságú 
fehéres-szürke plaque.

IIl/23-dikán: számos jellegzetes Koplik-folt a pofa-nyálka­
hártyán mindkét o ldalt; ezenkívül sem láz, sem kötöhártya- 
vagy hörghurut nincs jelen, csupán jelentéktelen nátha.

IH /26-dikán: kanyaró-kiütés.
Tizenhat olyan esetben, melyeket a prodromalis idő szakban 

vizsgáltam és melyeknél Koplik-féle foltokra akadtam, 1—7 nap 
alatt kanyaró lépett fel. Csak egyetlen kanyaró-esetben nem fe­
deztem fel Koplik-féle foltokat vagy pontokat. Némely esetben 
a foltokat sokkal nagyobbaknak találtam, mint azokat Koplik és 
Slawyk leírta. így a IV-dik esetben, valamint a VlII-dikban a 
plaque lencsenagyságú volt.

Ezenfelül megerő síthetem Knöspel azon megfigyelését, hogy 
némely esetben, s fő leg a foghúson, hártya- vagy fátyolszeríí 
kékesfehér lepedékek is elő fordulnak. így a VI. számú esetben 
finom rostos hálót láttam a foghúson, a V ili. számú esetben a 
baloldali buccalis nyákhártya alsó árkának egész hosszában.

Elhelyezödésüket illető leg leggyakrabban találtam Koplik- 
foltokat a pofa nyálkahártyáján, szemben az alsó hátsó praemo­
laris fogakkal, a Stenon-féle vezeték tájékán és az alsó fogsor 
foghúsán; legritkábban az ajkakon.

Bár az általam megfigyelt esetek száma nem felette nagy, 
a Koplik-féle foltokat mégis a kanyaró csaknem állandó és min­
den esetre értékes koratünetének tartom.

K özlem ény a fő v á ro s i sz t. I s tv á n -k ó rh á z  bő rbeteg 
és bu jakóros o sz tá ly á b ó l (R óna S. fő o rvos, e g y e t.

m. tanár).

P e r ifo ll ic u l it is  su p p u ra t iv a  és fram b oes ia sze rű  v ege ta t io k  
eczem a ka p csán .1

H u b er  A l f r é d dr. kórházi gyakornoktól.

Midő n 1898. junius elején Róna fő orvos boldogult Schwimmer 
osztályát átvette, egy hónapok óta ott fekvő  leányra talált, a 
kinél typikus eczemás laesiok mellett egyes nedvezö területeken 
csoportos szederszerű , kerekded, félgömbölyű , polycyclikus túlbur­
jánzások voltak észlelhető k, a milyeneket eczema kapcsán eddigelé 
sohasem látott és a milyenekrő l eczema nyomán nem is olvasott 
(valódi mycosis fungoidesröl szó sem lehetett).

Az eset különlegességénél fogva kiváló figyelmünkben része­
sült, minden irányban feldolgoztatott és miután azóta a beteget 
ismételten észleltük, ső t a beteg most újólag2 osztályunkon fekszik, 
elhatároztuk, hogy az esetet közöljük.

W. R. 17 éves nő beteg felvétetett a szt. István-kórház bő r- 
beteg osztályára 1898. márczius 27-dikén. Anamnesis: 4 év óta 
eczemás laesiokban szenved.3 Azelő tt mindig egészséges volt. 
Betegsége a hajzatos fejbő rön kezdő dött, a mely innen a jobb 
fülre, a törzs felső  részére, majd egy év múlva az alsó testfélre 
terjedt át. A fejen lévő  börbántalom állítólag petróleum használata 
következtében támadt.

A midő n az osztályt Róna fő orvos vette át, akkor a beteg­
nek már mintegy két hó óta voltak exulcerált vegetatioi a czom- 
bok hátsó felületén, a melyek a beteg és Bruckmayer dr. alorvos 
állítása szerint ott az osztályon spontan keletkeztek. Szülei élnek 
és egészségesek. Hat testvére közül egy ótvaros volt. Anyja állí­
tólag sohasem vetélt.

Status praesens (1898. junius 10-dikén). Virgo intacta. A 
bal felső  végtag a válltól a kéztöig typikus, nedvezö eczemás 
laesioval bo ríto tt; hasonló laesiok láthatók a jobb felkar hajlító 
felületén, helyenként elszórt miliaris papulo-pustulákkal; mindkét 
hónalj gödörben, az arczon, a homlokon, a füleken, a tarkón, 
mindkét kéz ujjainak közeiben, részben hámló, részben nedvezö 
eczema látható. A has bő rét sű rű n borítják kölesnyi papulo- 
vesiculosus eczemás efflorescentiák. Nedvezö eczematisatio észlel­
hető  a fantájon az inguino-cruralis tájakon, mindkét czombon 
és fő leg a térdhajlatokban. A czombok elülső  felületén, valamint 
a fantájon elszórtan, lencsényi egész babnyi perifollicularis, tömött, 
a közepükön excoriált, genyedö, halványvörös papulosus felemelke­
dések láthatók; egy ilyen a bal könyökhajlatban is van (ezek az

1 Elő adatott a „Magyar dermatologusok és urológusok társulatá­
nak ” 1899. márczius 29-dikán tarto tt ülésén.

2 Beteg idő közben gyógyultan hagyván el a kórházat, e sorok 
szedése idejében nem fekszik már osztályunkon.

3 Ügy Bruckmayer dr., mint Deutsch A rthur dr., a k ik annak 
idején Schwimmer tnr. osztályán mű ködtek, csak typikus eczemás 
laesiokat észleltek a betegnél.
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elemi la esi ok) ; mindkét ezombnak hátsó felületén, de a bal ezomb- 
nak belső  felületén is, részben hasonló laesiok, részben borsónyi 
és fő leg ez utóbbiak összefolyásából keletkezett krajezárnyi, ső t 
helyenként tenyérnyi, a Mr niveaujából framboesiaszerű leg több 
millimeter nyíre kiemelkedő , részben exulcerált genyedö, részben 
hámmal borított túlburjánzások láthatók, a melyek megannyian 
polycyclikusak vagy ovalis alakúak (1. az ábrát). A farvágányban a 
bal farpofán egy krajezárnyi túlburjánzó kerek fekély van, a melynek 
megfelelöleg, szemben a jobb farpofa belfelületén, a fekély hü 
másolataképen az elő bbivel hasonló területen nedvezö eczematisatio 
látható. A nyálkahártyák teljesen intactak. Polyadenitis csak a 
localis laesioknak megfelelöleg, kis mértékben van jelen. Láztalan 
állapot.

A diagnosis idült hámló és nedvezö eczematisatiot állapított 
m eg ; az exulcerált perifollicularis vegetatiok megítélése ideig­
lenesen függő ben maradt.

Lefolyás. Junius 11-dikén. A vegetatiok helyére emplastrum 
mercuriale alkalmaztatik. Junius 16-dikán. A vegetatiok empl. 
mercuriale után úgy mennyiségben, mint a meglévő k kiterje­
désben gyarapodtak. A beteg részekre naponta egyszer Burow- 
oldattal áztatott mullrétegek köttettek vékony vatta-burkolattal.

\

Junius 24-dikén. A vegetatiok közül egy kifejlő dő  és egy 
gyógyult kimetszetett, szövettani vizsgálat czéljából. E vizsgálat 
eredményérő l alább szólok. A kimetszés helyei rövid idő  alatt 
zavartalanul begyógyultak.

Junius 25-dikén. A 16-dika óta használt Burow-os kötésekre 
a laesiok mindenütt elég gyorsan visszafejlő dnek.

Julius 8-dikán. A Burow-os kötések abbanhagyatnak és a 
betegnek zinkolajpasta rendeltetik.

Julius 13-dikán. A fülek mögött és a tarkón újabb acut 
eczemás roham jelentkezett.

Julius 21-dikén. A ceombókon volt összes laesiok vissza­
fejlő dtek, laposak, a széleiken sötétebb, a közepükön világosabb 
livid színű ek. Ugyancsak visszafejlő dtek az összes eczemás laesiok is.

Az ezen napon megejtett vizeletvizsgálat csak normalis 
viszonyokat derít ki.

Julius 22-dikén. Mindkét czombhajlatban vesiculosus eczema 
lépett fel ; a folyamat kezd az inguinalis tájakra, a végbél kör­
nyékére és a farpofákra is átterjedni. A beteg helyekre zinkolaj­
pasta és zinkpuder rendeltetett.

Augusztus 7-dikén. Az összes eczemás laesiok visszafejlő d­
tek ; a beteg gyógyultan hagyja el a kórházat azon utasítással, 
hogy mutatkozzék ismét, mihelyt a recidiva jeleit észleli. Ugyan­
ezen napon újból lefotografáltam az immár gyógyult területeket.

1898. november 16-dikán. A beteg újból jelentkezik az 
ambulans rendelésen, a midő n mindkét fül mögött, az orrbemenet­
ben, mindkét inguinocruralis redöben nedvezö eczema, a térd­
hajlatokban hyperaemia észleltetett. A volt vegetatiok helyein (a 
ezombok hátsó felületén) saepia-barnára pigmentált hegek láthatók.

1899. január 23-dikán. Beteg másodízben vétetik fel az 
osztályra. Bajának a kórház elhagyása óta való lefolyására nézve 
kihallgatván, elő adja, hogy mintegy egy hónapon át teljesen 
egészséges volt, a midő n elő bb a jobb fülén, majd a fején erő s 
viszketés kíséretében újból kiütése támadt. Ekkor egy nyilvános 
rendelő  intézetet keresett fel, a hol a beteg helyekre szürkeszínű  
tapaszt rendeltek, a minek hatására a kiütés csakhamar a test 
nagy részére, de különösen a ezombokra elterjedt.

Status praesens. Kisebb mértékben mindkét ezomb háti 
felületén, nagyobb mértékben a ezombok felső  fele között, vala­
mint a genitaliák körül, egy, alapjával felfelé néző , mintegy 
három férfitenyérnagyságú háromszög által bezárt területen, 
erő sen nedvezö, szélein apró miliaris vesiculáktól sű rű n behintett 
eczemás felület látható. Hasonló laesiok láthatók mintegy gyer­
mektenyérnyi felületen a bal térdhajlatban. A köztakaró többi 
részén fő leg a felső  végtagok külső  felületén, gyéren elszórva 
kölesnyi papulosus felemelkedések láthatók. Az egész hajzatos 
fejbő rt szürkés-fehér száraz varrak borítják. Kopaszodás sehol 
sem vehető  észre. Az eczematisatio a fejen mindenütt a hajzat 
határáig ér, a füleknél ellenben átterjed ezekre is. A tarkómiri­
gyek nagybabnyiak. A volt vegetatiok helyén a bő r mindenütt 
sima, rugalmas, kissé lividszínü, helyenként inkább barnás, felü­
letes puha helyeket mutat, niveaukiemelkedés sehol sem látható. A 
fantájon egy lencsényi perifollicularis csomó és egy lencsényi 
verruca észlelhető .

Diagnosis: Eczema recidivans.
A beteg területek zinkolajpastával fedetnek, a minek foly­

tán a nedvezés és a viszketés csakhamar elmarad és az eczemás 
laesiok is fokozatosan visszafejlő dnek.

Február 3-dikán. A 24 órai vizeletmennyiségek 5 napon 
át összegyiijtetvén, kiderül, miszerint a vizelet napi mennyisége 
700—800 cm3 között ingadozik. A vizelet majdnem teljesen szín­
telen, fajsúlya 1008. Idegen alkatrészek nem voltak a vizeletben 
kimutathatók.

Február 14-dikén. Az összes eczemás laesiok állandóan
visszafejlő dnek. A beteg viruló színben van és még néhány hétig 
kórházi kezelésben részesül.

A vegetatiok diagnosisa a junius 10-dikén felvett status alap­
ján, mint említém, nem volt azonnal megállapítható. A göbös,
framboesiform syphilid azonban már ekkor teljes biztossággal ki 
volt zárható, mivel erre nézve sem az anamnesis, sem magának 
a betegnek statusa, sem a laesiok elemi formái, a legcsekélyebb 
támpontot sem nyújtották. Eltekintve attól, hogy a beteg virgo 
intacta, kétségtelenül bizonyított a vegetatiok luetikus eredete 
ellen még ama körülmény is, hogy a laesiok néhány napon át
emplastrum mercurialevel folytatott kezelés daczára nemcsak
hogy vissza nem fejlő dtek, hanem úgy mennyiségben, mint a 
már meglévő k teriméjükben növekedtek. A mycosis fungoidesre 
is kellett gondolni: tekintvén azonban a bántalomnak további 
lefolyását, de különösen azon körülményt, hogy a vegetatiok tisz­
tán antiseptikus kezelésre 4— 5 hét alatt teljesen visszafejlő dtek, 
hogy a beteg a localis elváltozásoktól eltekintve, teljesen jól 
érezte magát, a cachexiának legcsekélyebb nyomát sem mutatta 
(eltéröleg az ugyanazon idő ben osztályunkon észlelt valódi mycosis 
fungoidestöl, hol a laesiok és az egész kórállapot folyton progre- 
diált és semmiféle therapia által befolyásolható nem volt), mind­
ezeknél fogva mondom, ezen diagnosist is feltétlenül el kellett 
vetni, ki voltak zárhatók továbbá az állandóan fennálló eczema 
miatt mindazon bő rbetegségek és bő relváltozások is, a melyeknél 
eddig hasonló vegetatiokat észleltek; így ki volt zárható az 
impetigo herpetiformis, a pemphigus vegetans, a multiform derma­
titis (Besnier). Egy pillanatra azt hittük, hogy a Hallopeau-féle 
„pyodermite végétante“ egy féleségével állunk szemben, fő leg mi­
elő tt még annak Hallopeau által pemphigus vegetansnak declará- 
lása tudomásunkra ju tott vo lna; az idevonatkozó esetek áttanul­
mányozása után azonban ezt is könnyen kizárhattuk.
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Mindezek után felvehettük, miszerint az egész bántalomnak 
alapját egy közönséges eczemás laesio képezi, a melyhez valószínű ­
leg genymikrobák okozta secundaer infectio következtében, egy 
erre praedispondlt bő rön, pyodermiás per i f  oil inditis és vegetatiok 
társultak. Hogy az egész complicatio tisztán localis jellegű  és 
csupán helyi infectio folytán keletkezett, a mellett azon körülmény 
szólt, hogy az összes laesiok, de különösen a vegetatiok, egyszerű 
antiseptikus kezelésre teljesen visszafejlő dtek.

Megerő sített bennünket e nézetünkben azon körülmény is, 
hogy némileg rokon elváltozást észleltünk egy osztályunkon fe­
küdt betegnél, kinél perifolliculitis supurées et conglomerées en 
plaquards (Leloir) volt jelen, csaknem összes féleségeivel — töb­
bek között anthracoid és pap illő m atosus formáival — és a mely 
eset t. fő nököm, Róna fő orvos úr által nemsokára szintén közöl- 
tetni fog. Ezen esetben is csak banális genymikrobák okozta 
infectiot vehettünk fel — azonban itt sohasem volt eczema je le n ; 
a folyamat eleitő l végig folliculitisekböl és perifolliculitisekböl 
indult ki.

Már említettem, hogy a kóros vegetatiok közül kettőt (a 
czombok háti felületérő l) exstirpáltnnk, a megejtendő  histologia! 
vizsgálat czéljából. A kimetszett szövetdarabokat alkoholban 
keményítettem és celloidinba ágyaztam. A metszetek festésére 
polychrom methylen-kéket, haematoxylint, savanyú fuchsint, orceint 
és a Weigert-féle festési eljárást használtam. A szövettani vizsgá­
lat eredménye a következő : a felületesen kifoszlott göcs széli 
részein, a hol makroskopice excoratio nincs még jelen, a szárú- 
réteg normalis, nevezetesen a strncturájában jól látható az Unna 
által jelzett rétegzettség. A stratum Malpighiben a rendesnél 
kissé fokozottabb a fehér vérsejtek mennyisége. A bő r papillái 
kissé oedemásak, tágultak. A papillákat alkotó kötőszövetnek 
széli része normalis, a papillák közepén ellenben sű rű  tömegek­
ben plasmasejtek lá th a tó k : ez utóbbiak között gyér számmal 
„Mastzelle“-k („hízósejtek“) is vannak, a melyeknek mennyisége 
azonban nem szaporodott. Hasonlóképen oedemás a subpapillaris 
réteg is, a hol a fix kötő szöveti sejtek szaporulata észlelhető : 
ezen sejtek tengelye a bő r felületével párhuzamosan halad. A 
subpapillaris sejtrétegben plasmasejtek csak gyér számmal elszórva 
találhatók, a hol részint csoportosan, részint a véredények mentén 
sávok alakjában rendező dtek el. A Malpighi-réteg liámléczei néhol 
finom hosszú csapok alakjában nyúlnak a böralatti kötő szövetbe.
A subpapillaris rétegnek plasmasejtcsoportjai között óriás sejtek 
is találhatók, a melyeknek magvai peripherikusan rendező dtek el, 
a sejt közepe pedig necrotikus massákat tartalmaz. A cutisban 
nagyobb massákat alkotó plasmatömegek láthatók, a melyeket
egymástól csak keskeny határvonalat képező  kötő szöveti rostok 
választanak el. Általában véve azonban a kötő szöveti rostkötegek 
uralják a górcső i képet, nagyobb plasmasejttömegek ellenben
csak a vér- és nyirokedények körül láthatók. A plasmom-
tömegekben, a plasmasejtek között leuko- és lymphocyták is lát­
hatók. A plasmasejtek legnagyobb része már degenerált, magjuk 
nem typikus, a mennyiben centrális fekvésű . A véredényeket 
közvetlenül lymphocyták és kisebb plasmasejtek környezik, míg j  
a nagyobb plasmasejtek a véredény falaitól csak nagyobb távol- I 
Ságban láthatók. Fő leg a subpapillaris szövetben, de egyebütt is, ) 
a hol plasmomszövet van, liyalingömbökböl álló csoportok láthatók, 
a melyeknek nagy részén felismerhető  még, hogy azok plasma- 
sejtekbő l keletkeztek, a mennyiben az egész sejtet egyetlen
hyalingömb foglalja el, a sejt egyik sarkában fellelhető  azonban 
még a kékre festett sejtmag. A rugalmas rostok mennyisége 
mindenütt, de fő leg a subpapillaris rétegben csökkent.

A szövetdarab azon részeiben, a hol a mikrotom már magát 
a kifoszlást érte, tölcséralakú mélyedés látható, a mely tölcsérnek 
csúcsa kiterjed mélyen, körülbelül a corium felső  harmadának 
niveaujáig. A tölcsér oldalsó falait a Malpighi-réteg képezi, a mely 
a tölcsér felső  részén vékonyabb, mélyebb részein vastagabb 
rétegben környezi a tö lcsért; ső t a Malpighi-réteg még a tölcsér 
csúcsán alul is folytatódik és így utóbbit teljesen körü lzárja; az 
ezen tölcsért környező  Malpighi-rétegben nagy számmal találhatók 
többmagú leucocyták. Maga a tölcsér bennéke legalul fibrin- 
rostokból és csak ezek felett szétesett sejtelemekböl, fő leg sejtmag­
vakból áll. A tölcsér alapját vékony rétegben a Malpighi-réteg 
és az ez alatt lévő  nagyfokú infiltratum képezi; a Malpighi-réteg- i

ben itt is nagyszámú többmagú leueocyta található. Az epider­
mis többi rétegei hiányoznak.

Az infiltratum mélyében elszórtan, részint sejtekbe zárva, 
részint extracellulaer Russel-féle testeket találtam, a melyek a 
Weigert-féle festéssel intensive kékre festödtek.

A második szövetdarabon, a mely a laesio exulcerált, tú l­
burjánzó szakának felel meg, a szövettani elváltozások a fekély 
környékén ugyanazok, a melyeket már fenn jeleztem ; magának 
az ulcusnak felszíne lapos homorulatot mutat, melynek basisa a 
már korábban leirt sű rű  infiltratum által van képezve. A fekély 
mélyét vékony rétegben finom rostos és szemcsés fibrinalvadék 
borítja, közbezárt fehér és vörös vérsejtekkel. A fekély szélein a 
felhámréteg megszű nik, illető leg félköralakban a mélybe burjánozva, 
kiindulását képezi a felhám újjáképző désének. A fekély alapja 
bár nagyjában hámmentes, helyenkint mégis fennmmaradtak a 
Malpighi-réteg egyes szigetei, az azt fedő  szarúréteggel együtt és 
ezen szigetecskék sejtjeinek burjánzása is hozzájárul a reparatio 
képzéséhez.

Mikroorganismusok sem ezen, sem az elő bbi szövetdarabból 
készített metszetek egyikében sem voltak találhatók.

A szövettani vizsgálatból kiderült tehát az, miszerint a 
szóban levő  processus egy idült lobfolyamat, a mely a mélyben a 
leg nagyobb fokú és a mely különösen a vér- és nyirokedények 
körül locaUzálódott.

A kóros folyamatnak elő idéző  okai kétségtelenül mikrobák, 
még pedig valószínű leg genymikrobák. Ezen állítás jogosultsága 
mellett szól ama körülmény, hogy egyrészt az antoinoculatio útján 
való terjedést a saját szemeinkkel kétségtelenül megfigyeltük, 
másrészt pedig szól mellette az egész klinikai lefolyás, a mennyi­
ben az összes vegetatiok kizárólag antiseptikus kezelésre a leg­
rövidebb idő  alatt visszafejlő dtek.

Hogy miért társultak épen ezen esetben vegetatiok az 
eczemához és miért nem észleljük azokat gyakrabban az eczema 
folyamán, daczára annak, hogy ez utóbbi épen egyike a leg- 
vulgarisabb börlaesioknak, azt megmondani nem tudjuk és épen 
ezért folyamodtunk azon hypothetikus valamihez, a minek neve 
„praedispositio“, a melynek lényegét és mibenlétét nem ismerjük, 
de a melynek létezését tagadnunk nem szabad.

Dolgozatomat ezek után röviden a következő kben össze­
gezem :

1. Észleltetett egy fiatal nő betegnél nagy kiterjedésű  eczema, 
a melyhez szövödményképen perifolliculitis suppurativa és fram- 
boesiaszerü vegetatiok társultak.

2. Az eczemához társult perifolliculitis és vegetatiok való­
színű leg geny-mikrobák által idéztettek elő , egy, ezen fertő zési 
mód iránt különösen hajlamos egyénnél.

3. A complicatio primaer laesioját perifolliculitis pustidosa 
képezi, a melynek szétesésébő l és többeknek kóralakban való 
egyesülésébő l származik a késő bbi vegetatio.

4. A complicatio prognosisa, legalább a mennyire egy eset­
bő l következtetni szabad, feltétlenül kedvező .

5. A vegetatiok magukra hagyatva, korlátlanul terjednek 
tova, czélszeríí (antiseptikus) kezelésre azonban a legrövidebb idő  
alatt majdnem nyomtalanul visszafejlő dnek.

Végül kedves kötelességet teljesítek, a midő n igen t. fő nököm­
nek Róna S. dr. tanár úrnak ő szinte köszönetét mondok úgy a 
beteganyag átengedéséért, mint a szíves támogatásért.

K özlem ény a m. k ir . tud. egy etem  II. szám ú kór- 

boneztan i in téze téb ő l (P er t ik  Ottó tn r .)

A c y s t i t is  ae tio log iá já ró l.

Reách Dezső dr. mű tő , v. szt. Rókus-kórházi alorvostól.

(Vége.)

Mind a mellett állatkísérletek (Melchior, Schmidt, Aschoff 
stb.) lobkeltö, genyesztö hatását kétségtelenül igazolták: bő r alá 
oltva tályogokat idéz elő , vérpályába fecskendezve acut septicaemia 
képét ad ja ; a hasürben peritonitis acutissimát idézhet elő .
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Virulentiájának vizsgálatánál Gabritschevszky20 azon meg­
győ ző désre jutott, hogy magatartása pathologikus és ép viszonyok 
között nagyon különböző  és azt hiszi, hogy rendes viszonyok 
között teljesen ártalmatlan. Elterjedése óriási: a béltractus állandó 
lakója, virulentiájának fokozódása enteritist hoz létre, első  sorban 
gyermekeknél ;27 kórokozóként szerepel, ámbár ritkán egyedül, 
puerperalis fertő zésnél, szívbelhártyalobnál, délövi májabscessusnál, 
bronchopneumoniánál, strum itisnél; van der Pluyen és tér Laag28 
pseudogonorrhoea egy esetében találták, ép oly sejtenbelüli el­
rendező déssel, mint a milyen a gonococcus-é. Találtatott bő r és 
bő r alatti kötő szöveti loboknál és elgenyedéseknél, panaritiumoknál.

Fertő ző  képességének ezen nagy eltéréseiben némi szabá­
lyosságot véltek egyes szerző k feltalálni, így Lesage és Macaigne 
szerint az ép szervezetbő l nyert baktérium coli gyenge, a kóros 
productumokból isolált ellenben erő teljes hatást fejt ki. A bak­
térium fertő ző  képessége egyenes arányban áll az általa létrehozott 
betegségek súlyosságával; legnagyobb a cholera-esetekböl, leg­
kisebb a genyedésekböl isolált tenyészeteké.

Halál után, megfelelő  hő fok és a bélhám-laesio mellett igen 
könnyen vándorol át esetleg távoli szervekbe is, hol azután el­
szaporodva minden egyéb bakteriumfaj továbbfejlő dését meg­
akasztja.

Beco erysipelasban elhalt egyén lépében negyedórával a 
halál beállta után csak streptococcus pyogenest ta lá lt ; 24 órával 
utóbb streptococcusnak nyoma sem volt kimutatható, ellenben 
tömérdek baktérium coli. Hasonlót tapasztalt Wathelet typhusnál, 
Howard meningitisnél, Gharrin és Veillon genyes peritonitisnél. 
Hogy a bact. coli ilyen vándorlása élő kben is lehetséges, bizo­
nyítják Posner és Leiemnek29 30 állatkísérletei, melyekben a végbél 
mesterséges eldugaszolásával egyidejű leg létrehozott hólyagpangás 
eseteiben coli-cystitist bírtak elő idézni; ugyanezt bizonyítják azon 
esetek is, midő n a bél mucosájának sérülései által egész távoli 
szervben jö tt létre baktérium coli okozta valamely megbetegedés, 
pl. strumitis Tavel eseteiben.

Coli bacterium tiszta tenyészetei okozzák azon friss genyes 
peritonitiseket is, melyek a vastagbeleknek pigmentatioval járó 
nagyfokú idült hurutjaihoz szegő dnek (Pertik tnr. adata).

A mi ilyen vastag-, illető leg végbélfertő zöttség következtében 
létrejött cystitis-eseteket illeti, Wreden™ azt hiszi, hogy a bact. 
coli harántul hatol a rectümból a hólyagba, a bél- és hólyagfalon 
á t ; az átvándorlás ezen útjának közelebbi meghatározása azonban 
még a jövő  kérdése.

A hólyag és végbél jelzett kölcsönhatásának felvételével ellen­
tétben áll Ultzmannak31 azon állítása, mely szerint a hólyag fala 
a környezetében lefolyó osmotikus folyamatokkal szemben sokkal 
nagyobb ellentállással bírna, mint a bél, csak azon esetben, midő n 
a hólyag összes rétegeiben lazult (cystitis parenchymatosa), ju t­
hatnak bele a környezetbő l idegen anyagok és ez esetben gyakran 
találunk bélsárszagú vizeletet.

Ultzmann-nsk a bakteriológiai epocha elő tti idő bő l való 
ezen állítása az azóta gyű jtött megfigyelések és experimentális 
adatok alapján a béltractus baktérium-flórájára épenséggel nem 
alkalmazható.

Eseteim javarészében, a melyekben a bact. coli találtatott, 
az elörement katheterismus volt a fertő zés alkalmi okául felveendő . 
Hogy azonban a bact. coli volt-e az első dleges fertő ző , avagy 
nem másodlagosan buijánozta-e túl az eredeti fertő ző  mikrobát, 
azt eldönteni annál kevésbbé lehetett, mivel épen ezen esetek 
voltak azok, a melyekben a betegek bajuknak már több heti, 
esetleg évi fennállása után kerültek megvizsgálás alá.

Azon egy esetben, hol a bact. coli ammoniakalis vizeletben 
a staphylococcus pyog. aureussal együtt mutatkozott, daczára a 
bántalom három éves tartamának, a staphylococcus jelenléte való- 
szinű leg a prostata abseedáló folyamatának tudható be.

28 Gabritschevszky : Bact. coli com. Baumg-arten Jahresbericht 1894.
27 E scherich : Die Darmbacterien des Säuglings. Stuttgart, 1886.
28 F lü g g e : Handbuch der Mikroorganismen után idézve.
20 Posner & L ew in : Untersuchungen über die Infection der Harn­

wege. Ctbl. f. H. u. Sex.-org. 1896.
30 W reden : Zur Aetiologie der Cystitis. Cbl. f. Ch. 1894.
31 Ultzmann : Ueber Blasenentzündung und A lkalicität des Harnes. 
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Egészben véve constatálhatom, hogy úgy saját, mint az 
átkutatott irodalom eseteiben, a bact. coli nem annyira az acut, 
fulminans tünetekkel járó cystitis eseteknek volt a kísérő  mikro­
bája, mint inkább azon eseteknek, melyek vagy lappangva 
kezdő dvén, csak bizonyos közepes kifejlő désig érnek, azon hosszabb 
ideig megmaradnak és lefolynak; vagy pedig azon esetekben 
fordult elő , a melyek, midő n vizsgálatom tárgyát képezték, a 
kifejlő dés acméjén már túl voltak.

4 fertő zés mikéntje proteus vulgárissal nagyjában azonos a 
bact. coli és bact. lactis aeorogenesével : mint ezek, az is a bél- 
huzam állandó lakó ja; azon utak, melyek a bact. coli tárgyalá­
sánál mint fertő zési lehető ségek felemlíttettek, ezen bacterium- 
ról is á llanak ; hiszen resistentiája nagyobb, mozgása gyorsabb 
és erélyesebb.

Már igen kis mennyiségben is pathogen: az állatok bő re 
alá hozva tályogokat idéz elő , a peritoneumba vagy vér­
pályába fecskendezve az állatot megöli.

Embernél puerperalis infectio, pleuritis eseteiben, phlegmone- 
nél (Hauser) találtatott, csakhogy más genyesztö mikrobával 
egyetemben és így valószínű leg mint másodlagos fertő zés szerepelt.

A hólyagba jutva az összes eddig talált bacteriúrnőkét felül­
múló fertő ző  képességet árult el.

Schnitzler 25 esetében 16-szor fordult elő , többnyire puer­
peralis infectioval és uterus rákkal kapcsolatos esetekben, állat­
kísérletei szerint már egyszerű  befecskendezése a leghevesebb 
cystitist idézte elő , minek magyarázatául rendkívül erő s hugyany 
bontó hatása szolgál, mely képessé teszi, hogy két egymást követő  
vizelet kiürítés között is a vizeletet ammoniakalissá változtassa.

Reblaub eseteiben a cystitis csak mesterséges pangás elő ­
idézése mellett jö tt létre. Krogius, ha az urethrát lekötötte, 
a baktériumnak a vese felé való felvándorlását is észlelte, a vese- 
medencze nyákhártyájának diphtheritikus lobját és a liúgycsator- 
nácskák epithel necrosisát idézve elő .

Eseteim közül négyben szerepelt mint valószínű  kórokozó 
és ezek közül háromszor tiszta culturában találtatott, az esetek 
mind súlyosságuk által tű ntek ki.

A staphylo- és étreptococcusok által elő idézett esetekrő l kevés mon­
dani valóm v a n ; e coccusok szerepe a szervezet összes lobos meg­
betegedéseinél a pathologia legjobban kidolgozott fejezetéhez tar­
tozik. Az urogenital apparatus megbetegedéseinél is mint kórokozók 
szerepelnek, szerepelnek pedig nézetem szerint sokkal kiterjed­
tebben, mint azt az eddigi kutatások beigazolták; valószínű nek 
tartom ugyanis, hogy sok coli cystitis esetében a primaer okot 
a pyogen coccusok szolgáltatták.

Saját eseteim közül kilenczben szerepeltek mint kórokozók, 
vagyis nagyobb arányszámban, mint az eddigi szerző knél. Ez 
esetek súlyosságuk szerint igen változók voltak ; említésre méltó­
nak különösen egy esetet tartok, a hol a cystitis létrejöttére más 
okot, mint az ondóhólyagcsák acut lobját felvenni nem lehetett.

Míg a staphylococcusok jelenléte rendesen ammoniakalis 
erjedéssel já r, addig a streptococcusok savanyú vegyhatású vize­
letben találtattak.

Az ezen coccusokkal végzett állatkísérletekben az egyszerű  
hólyagba fecskendezés lobgerjesztö hatást nem fejt k i ; a cystitis 
létrejöttének a pangás vagy nyákhártyamegsértés épen úgy volt 
elő feltétele, mint a többi leirt bakteriumfajnál.

A hólyag igen nagyfokú ellenállási képessége az egészséges 
vizelet gyors elimináló, esetleg baktériumölő  hatásának tudható be ; 
e mellett szólanak Triconi32 kísérletei is, ki házinyulak hólyagjába 
chinai tus-festéket és carminport fecskendezett be, 24—48 óra 
múlva e festékek még nyomokban sem voltak kimutathatók ; ezen 
állatok ép nyákhártyájú hólyagjaiba 10 20—30 napon keresztül, 
anthrax és staphyl. pyog. tenyészeteket fecskendezett be, a nélkül, 
hogy a nyákhártya a legkisebb lobos vagy másnemű  eltérést 
mutatott volna.

Az állatkísérleteknek és kóreseteknek egész sorozata bizo­
nyítja, hogy intact hólyagba ju tott baktériumok legtöbbje csak 
retentio esetében képes hatást kifejteni, vagyis akkor, midő n már 
toxinjaik chemikus hatása is érvényesülhet a retentio következté­
ben amúgy is congestios vérbő ség állapotában levő  nyálkahártyán.

32 Triconi: „Sül assorbimento del’ la vesica.li Kóma, 1890.
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Természetes, hogy a retentio maga nagyon relativ fogalom, 
így kedvező  körülmények között retentionak tekinthető  egy 
éjszakán át való, esetleg 6—8 órai pangás. A retentio meg­
határozására sem a hólyag tágulékonysága magában véve, sem a 
felgyülemlett folyadék absolut mennyisége nem szolgálhat alapul, 
hanem a kettő  közötti arány, a mi egyénenkint változik.

A retentio általában, de első  sorban a húgybontó bateriumok- 
nak teszi lehető vé hatásuk kifejtését. A húgybomlás azonban nem 
postulatuma a fertő zés létrejöttének, de igen nagy mértékben elő ­
segíti azt és tényleg, a húgybomlasztó baktériumok által létrejött 
cystitisek a legsúlyosabbak.

Azon tapasztalás, hogy a húgybontó baktériumok csoportjá­
nak legfő bb képviselő je a proteus vulgaris, minden másnemű  irritatio 
nélkül, tisztán azon tulajdonságánál fogva, hogy a vizeletet 
ammoniakalissá téve, a hólyagnyákhártyára izgatólag hat és így 
a bacteriumok direct behatására fogékonyabbá teszi, némi jogos­
ságot kölcsönöz Rovsing azon felfogásának, mely az ammoniakalis 
vizelet cystitist létrehozó, fejlesztő  és fentartó hatásáról szól. Hogy 
azonban az ammoniakalis erjedés, mint olyan, baktériumok hozzá­
járulása nélkül, cystitist nem képes léltrehozni, azt Müller33 azon 
kísérlete igazolja, mely szerint steril vizelethez liquor ammonii 
caustici-t adva, ezen erő sen ammoniakalis vizeletből megfelelő  
mennyiséget házinyulak ép hólyagjába fecskendezvén, ezek telje­
sen egészségesek maradtak.

Vizsgálataim, valamint az összes kutatók eddigi vizsgálati 
eredményeinek bírálata azon meggyő ző désre ju ttattak, hogy egy 
specifikus cystitis mikroba nem létezik, hanem, hogy a legkülönbö­
ző bb lobokozó baktériumok képesek a cystitist elő idézni.

Én azt hiszem, hogy a cystitis létrejötténél is ugyanazon 
tényező k érvényesülnek, a melyek a többi fertő ző  betegségek 
aetiologia! momentumát alkotják. A bakteriológia annak bebizonyí­
tásával, hogy nem a baktériumok maguk, hanem az általuk ter­
melt toxinok azok, a melyek a kórtüneteket létrehozzák, lényeg­
ben bakterotoxicologiává fejlő dik, ezáltal relativ jogához ju t 
ismét a fertő ző  betegségek vegytani felfogása és az a hypothesis, 
mely egykor a zymotikus erjedéseket okolta, beigazolást nyer, 
midő n, ha másodlagosan is, a baktériumok méreghatásának 
tulajdonítjuk a fertő ző  betegségek, ez esetben a cystitis létre­
jöttét.

T Á R C Z A .

A z  e lm eb e teg ség  veszedelm e és az e llen e va ló
v é d e k e z é s .1

Az elmúlt évszázadok egy korszakát sem tisztelték meg annyi 
jelző vel, mint a mienket, de a sok jelző  közül bizonyára egyik sem 
felel meg annyira a kor természetének, egyik sem annyira jogosult, 
mint az, a mely az idegességet emeli ki, mint a kor charakteristikumát. 
Ső t már nem is csak az idegesség, hanem az idegbetegségek korszakáról 
kell beszélnünk, ha egy a tényleges állapotnak megfelelő  kifejezést 
használni akarunk. Ha magunk elő tt nem látnok az idegbetegek 
rengeteg sokaságát, úgy már a mindenféle idegsanatoriumoknak, hideg- 
vizgyógyintézeteknek és a különböző  physikalis gyógymódokat hirdető  
és alkalmazó egyéb vállalatoknak és nem utolsó sorban az idegorvosok­
nak évrő l évre növekedő  számából következtetést vonhatnánk az ideg­
betegeknek és az idegbetegségeknek folytonos szaporodására.

Mindig újabb és újabb alakjai az idegbetegségeknek tű nnek fel, 
nem csupán a tüzetesebb és exactabb vizsgálat eredménye gyanánt, 
hanem mint egészen új jelenségek, mint új reactioi az idegrendszernek 
a civilizált társadalom életmű ködésében fellépett új ingerekkel szem­
ben. Hogy egyébrő l ne szóljak, korunk hozta meg a neurastheniát, az 
emberi tevékenységnek ezen kérlelhetlen fékezöjét az ö számtalan és 
még egyre szaporodó változataival. És még mennyi minden csúszik 
el ezen elnevezés alatt, a mit ez idő  szerint még helyesen értelmezni 
és elhatárolni nem tudunk.

És miként az idegorvosok beteganyaga egyre szaporodik, úgy 
tágul az a terület is, a hol az elmeorvos van hivatva mű ködését kifej­
teni. Hiszen közhelylyó vált már az elmebetegek szaporodásának fel- 
emlitésg.

Összes intézeteink zsúfolva vannak és a hány új intézetet nyitunk, 
az mind a legrövidebb idő  alatt benépesül. Rémes dolog lenne, ha az 
elm ebetegek száma abban az arányban növekednék, mint a milyenben 
növekszik az intézetekben elhelyezett betegek szám a: akkor maholnap

33 Müller : Zur Aetiologie der Cystitis Virchow’s Archiv 1892.
1 Elöadatott a magyar orvosok és természetvizsgálók 1899. évi 

augusztus 27—31-dikéig Szabadkán tarto tt XXX. vándorgyű lésén.

épelméjű  embert e földön egyáltalában találni nem lehetne. Az intézetek 
zsúfoltságának egyik föoka ugyanis az az örvendetes körülmény, hogy 
a nagy közönség valamivel kevésbbé idegenkedik már a tébolydáktól 
és kezdi belátni, miszerint elmebetegnek elmegyógyintézetben a helye 
és hogy öt nem akkor kell odavinni, a m ikor már „tör és zúz,“ hanem 
már oly idő ben, a mikor az elmebajnak kezdetleges tünetei m utatkoznak, 
mert ha gyógyulás egyáltalában várható, úgy ez legkivált ilyenkor ered­
ményezhető  és csakis ott, a hol a beteg szakszerű  felügyelet alatt áll 
és a hol megfigyelés, tanulmányozás és tapasztalat a helyes psychikus 
és somatikus kezelésnek minden elő feltételét megteremtette. De ha az 
elő bb em lített körülmény egyik fő oka is az intézetek zsúfoltságának, 
egy másik oka minden esetre az elmebetegek számának tényleges pro- 
gressiojában rejlik. Es a midő n ezen progressiot mint ténylegest állítom 
oda, nem statistikai adatok lebegnek szemem elő tt, a melyekkel szemben 
azzal a jogos ellenvetéssel lehetne élni, hogy az elő bbi elmebetegszám­
lálások sokkal kevésbbé voltak megbízhatók, mint a mostaniak és így 
természetszerű leg a mostani pontos eljárás e téren egy tényleges több­
letet m utat ki a korábbi állapottal szem ben: nem a statistikára hivat­
kozom tehát, hanem kinek-kinek és első  sorban minden orvosnak saját 
tapasztalatára, a mely kétségtelenné tehette elő tte, hogy az ö sző kébb 
körében is több most az elmebeteg, mint volt régebben. Mennyivel 
inkább észlelheti ezen szaporodást az elmeorvos, a ki egyrészt ezen 
szempontból hivatásszerüleg hasonlíthatlanul nagyobb területeket tekint 
át, mint a laikus ember vagy akár a gyakorló orvos is, és a ki másrészt 
felismeri az elmebeteget vagy jobban mondva az elmebetegséget már ott 
is, a hol a laikus még csak nem is sejti. Mert hiszen az elmebetegség 
nem mindig oly eklatáns, hogy azonnal és bárkinek feltű njék, tünetei 
igen gyakran oly subtilis természetű ek, hogy csakis a szakavatott meg­
figyelés és beható vizsgálat képes azokat kideríteni.

, És azonfelül nem is egyedül a köznapi értelemben vett elme- 
betegségek kötik  le az elmeorvos figyelmét, még sokkal inkább keltik 
fel érdeklő dését azok az átmeneti alakok, a melyek az épelméjű ség és 
az elmebetegség közötti széles határterületen mozognak. Az eifajultak- 
nak azt a részét értem, a melyet a francziák Magnan óta a „dégénérés 
superieurs“ vagy röviden a „desequilibrés“ elnevezése alatt ismernek 
és a melynek jellegzetes vonásait a német elmeorvos Koch a ..Psychopatische 
M inderwerthigkeiten“ találó czíme alatt ismertette.

Anthropologiai és biológiai, valamint orvosi és társadalm i okok­
ból egyaránt érdekes és fontos ezen átmeneti alakoknak a tanulmá­
nyozása.

A természet vaskezét látjuk bennük mű ködni, a mely nem hirte­
len, nem egyszerre, de annál következetesebben és biztosabban kipusz­
tít mindent, a mi selejtes, a mi rendeltetésének teljesen meg nem felel 
és a mely a szó betű szerinti értelmében „harmad és negyediziglen bünteti 
az ivadékokban az apák bű neit“.

A  szülő knek szerzett idegessége, a tulajdonkópeni neurasthenia 
a gyermeknél már neuropathikus habitusban és erkölcsi romlottságban 
ny ilvánu l; az unokáknál alkoholismust, szervi agybántalm akat, súlyos 
neurosisokat ta lá lu n k ; a negyedik generatio psychikus zavarokat mutat, 
úgyszintén hajlamot erő szakos, bű nös cselekedetekre és öngyilkosságra ; 
végül az ötödik nemzedéknél megszű nik a szellem teljes eltompulása 
mellett a fajfentartási képesség is és az átokkal sújtott család kihal.

Szerencsére csakis a legkedvező tlenebb körülm ények összejátszása 
folytán gördül le egy-egy család ezen a vészteljes Moréit-féle lejtő n, a 
mely menthetetlenül az elpusztuláshoz vezet.

Epstein László dr.,
a budapest-angyalföldi m. kir. állami elmegyógyintézet fő orvosa.

(Folytatása következik.)

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

I. K öny v ism ertetés.
Prof. 0 . R o se n b a c h : G rund r iss der  P a th o lo g ie  und  T herap ie der 
H erzk ra nkh eiten . Berlin und Wien, 1899. Urban und Schwarzenberg.

Szerző nek két év elő tt megjelent, a szívbetegségekrő l szóló rnono- 
grapliiája nagy terjedelme m iatt nem terjedhetvén el a kívánt m értékben: 
szerző  elhatározta magát, hogy m unkáját a gyakorló orvos és a tanuló 
igényeinek megfelelő en átdolgozza. Ezen új alakjában a m unka terje­
delmére nézve a réginek alig fele, a mennyiben szerző  elhagyta a bő  
theoretikus fejtegetéseket (a melyek egy részét szellemességük daczára 
sok bírálója a könyvnek úgy is visszautasított), és csupán az okvetlenül 
szükséges elméleti m agyarázatokra szorítkozott, a melyek nélkül egyes 
diagnostikai és gyógytani részek érthetlenek lettek volna.

Maga az anyag beosztása is némi változáson ment keresztül és 
pedig elő nyére a könyvnek : ezenkívül három propaedeutikus fejezettel 
is gyarapodott a munka. Mint a nagy kiadásban, úgy ezen kisebb k i­
adásban is vörös fonalként húzódik végig hangsúlyozása annak, hogy 
az egyoldalú kórboneztani alap elégtelen a szívbetegségek lefolyásának 
helyes értelm ezésére; másrészt nagyon helyesen kellő képen elödombo- 
rítja a szívbetegségek összefüggését az egész szervezetben létrejövő  
zavarokkal.

Uj alakjában a munka használhatóságát illető leg minden esetre 
nyert és most már a gyakorló orvosok körében is nagyobb elterjedésre 
számíthat, annál inkább, mert az ő ket leginkább érdeklő  rész, tudniillik 
a gyógytan tárgyalásának szerző  nagy teret engedett, a legkisebb rész­
letekre kiterjedő leg ismertetve a szívbetegségek kezelésénél tekintetbe 
jövő  eljárásokat. A 428 lapra terjedő  kötet ára 5 forint 40 kr.
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II. L apszem le.
A „valido l“-ról, m in t új m enthol-készítm ényrö l, irta Vertun dr. 

A validol Schwersenslci szerint vegyi összeköttetése a mentholnak (bors- 
menthacamphornak) a valeriana-savval, 30%  tiszta mentholtartalommal. 
Miután a menthol edző  íze eliminálva van, a nevezett szerző  azt, mint a 
menthol bekeblezésének legjobb módját, mindazon esetekben ajánlja, hol 
egyébként mentholt szoktunk használni, tehát mint analepticum, stomachi­
cum és carminativum. Frieser a migraine kezelésénél első  helyen ajánlja a 
mentholt és pedig a validol alakjában. Különösen azonban Sconamiglio 
ajánlja a validolt nemcsak hysterikus és neurasthenikus állapotoknál,hanem 
a légző szervek hurutjainál, idegzsábáknál és m indenekelő tt a tengeri 
betegségnél is mint esillapitót és prophylacticumot. Ezen ajánlatok által 
buzdíttatva Vertun dr. is alkalmazta a validolt, és pedig hysterikus és 
neurasthenikus gvengeségi állapotoknál, migrainnél, terhesek hányásánál, 
hólyagizgatottságnál, chorda venereánál stb. Naponta háromszor 10—lő  
cseppet adott belő le. A validol teljesen megfelelt a nevezett szerző k 
által felhozott dicséreteknek. A betegek azt szívesen bevették s a leg­
kisebb kellemetlen mellékhatásról sem panaszkodtak. Újabb idő ben a 
validol pezsgő  por és igen kellemes ízű  chocolat-pralinék alakjában is 
forgalomba hozatott. Különösen az utóbbi alak ajánlható utazóknak és 
touristáknak a kevés hatású kola-készítmények helyett. (Berliner kiin. 
W ochenschrift 1899. 33. sz.)

H etiszem le és v e g y e se k .
Budapest, 1899. szeptember 22.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
szept. hó 3-dikától 1899. szeptember hó 9-dikéig terjedő  kimutatása sze­
rint e héten élve született 434 gyermek, elhalt 228 személy, a születések 
tehát 206 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 2347 beteg, szaporodás 725, csökkenés 
742 maradt e héten végén ápolás alatt 2330. — Nevezetesebb halál­
okok v o lta k : croup — , roncsoló toroklob 2, hökhurut 2, kanyaró —, 
vörheny 7, himlő  —, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz —, influenza 
—, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 8, agyvérömleny 3, rán- 
gások 3, szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 10, 
tiidő gümö és sorvadás 40, bólhurut és béllob 17, carcinomata et neo­
plasmata alia 11, méhrák 5, Bright-kór és veselob 7, angolkór 3, gör- 
vélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 14, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkór 7, erő szakos haláleset 11. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1899. szeptember 10-dikétól szeptember 16-dikéig te r­
jedő  k im utatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 
10 (meghalt 2), himlő ben —, (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlö- 
ben 17 (meghalt —), vörhenyben 42 (meghalt 5), kanyaróban 26 (meg­
halt 1), roncsoló toroklobban és tofokgyikban 17 (meghalt 1) tracho­
mában 12, vérhasban 3 (meghalt —), hökhurutban 15 (meghalt 1), 
orbánczban 14 (meghalt —), gyermekágyi lázban 2 (meghalt —).

i  Uj p estis  serum  készítő  hely  O roszországban. A pestis elleni 
serumot Oroszországban eddigelé Szt.-Péterváron állíttották elő  a 
császári kísérleti orvostani intézetben, melyet pár év elő tt röviden meg­
ism ertettünk olvasóinkkal. Ez egy több holdnyi területen fekvő  épület­
csoport, a mehr tisztán tudományos vizsgálódásokra szolgál és fő kép a 
fertő ző  betegségek tanulmányozására van berendezve, személyzettel és dota- 
tioval gazdagon ellátva (az évi dotatio körülbelül 120,000 rubel). E helyen 
az egyes fertő ző  betegségek tanulmányozására külön pavillonok vannak 
emelve, így van ottan pestis-laboratorium is. A bécsi múlt évi labora­
tórium i pestis-esetek folytán azonban elhatározták, hogy külön labora­
tóriumot emelnek a pestis tanulmányozására és a serum készítésére és 
azt kiveszik a kísérleti orvostani intézetbő l, mely a Néva egy szigetén 
közvetlen a nagy város szomszédságában fekszik. Ez új pestis-labora- 
toriumot k ite tték  a Pétervártól 1% órányi a finn öbölben fekvő  Kron- 
stadt-szigetre, a hol az ú. n. I. Sándor erő döt alakították át e czélra. 
Az új laboratóriumot folyó év augusztus 8-dikán nyitották meg az 
oldenburgi nagyherczeg jelenlétében. A leírások szerint az új intézet a 
lehető  legtökéletesebb. Több laboratórium van ott a fertő ző  és nem- 
fertő ző  kísérletek végzésére; külön istállók állanak rendelkezésre az 
ép, az inficiált és immun lovak, külön a nagyszámú apróbb kísérleti 
állatok számára, külön kényelmes a fertő ző  laboratóriumoktól isolált 
lakások az orvosi és szolgaszemélyzet részére, ső t egy kis kórház is 
van berendezve arra az esetre, ha valaki a személyzetbő l netalán meg­
betegednék. A kísérleti állatok hulláinak elégetését a laboratóriumi 
szenj'víz és hulladék desinficiálását kellő  berendezések eszközük, úgy 
hogy fertözöanyag nem ju that be a tengerbe. Nálunk másfél évtizede 
sürgetjük egy oly intézet létesitését, a melyben a fertő ző  betegségeket 
és azoknak gyógyítását tanulmányozni lehessen. Illetékes szakkörök 
ismételve tettek  már felterjesztéseket az intéző  kormányokhoz, majd 
egy egészségügyi központi hivatal, majd egy fertő ző betegségek tanul­
mányozására szolgáló, majd egy Pasteur-intézet felállítása érdekében. Mind 
e törekvések sikertelenül maradtak. A kis Románia már rég megelő zött 
e tekintetbe bennünket. Á llítólag pénzügyi fedezethiány az oka e 
sikertelenségnek, valójában azonban az érzékhiány a modern kulturális 
haladás ezen iránya iránt, mely fájdalom azt eredményezi, hogy úgy 
nyugatra, mint keletre tő lünk messze elő rehaladnak mellettünk úgy a 
nagyobb, mint a kisebb nemzetek a hazai tudományosság és humanis- 
mus határozott kárára.

®  A p áris i P asteu r-in tézet és a pestis-serum . A párisi Pasteur- 
intézet Calmette és Salimbeni dr.-okat küldötte ki Portugáliába az ott 
k itö rt pestis tanulmányozására. Az intézetet az összes európai országok

ostromolják pestis-serumért és az intézet mindent megtesz, hogy a kivá- 
natoknak megfeleljen. Az. intézet máris azon helyzetben van, hogjr 
nehézség nélkül elláthatja Portugált, Spanyol-, Olasz- és Törökországot 
a nélkül, hogy Francziaország' serum nélkül maradna a baj kitörése 
esetén.

—  A nap i sa jtó  a tüdő bajosokórt. Egy f. hó 18-dikán a kir.
orvosegyesületben Batthyány Lajos gróf és Korányi Frigyes elnöklése 
mellett tarto tt konferenczián a székesfő városi sajtó jelenvolt képviselő i 
egyhangúlag elhatározták, hogy a sanatorium-egyesület érdekében leg­
közelebb nagyarányú hírlapi actiot indítanak meg a tüdövészelleni 
küzdelem felkarolására.

—r. A berlin i tubercu losis-congressus a dr. Brehmer-féle gyógy­
mód elismeréséül alapítójának emléket fog emelni. Ratibor herczeg 
elnöksége mellett bizottság alakult a határozat foganatosítására. Áldás- 
dúsnak fog bizonyulni, hogy az összes országok koronás fejei nagy 
érdeklő dést tanúsítanak a tuberculosis iránt. A Brehmer-intézet fő orvosa 
Schloessing dr. — elő bb Strümpell tanár segédje — a görög királyné 
kívánságára rendesen minden négy hétben jelentést küld a gyógyulások 
menetérő l.

—r. 20,000 R eichert-féle m ikroskop. Reichert C. optikus intézeté­
ben nemrég elkészült a 20,000-dik mikroskop. Ez alkalomból örömiinne- 
pet ü ltek a fő nökök, segédek és 100-nál több munkás a czég tiszteletére, 
mert Reichert m ikroskopjai kitű nő  szerkezetük m iatt valóban világhír­
nek örvendenek. Ezeket manap megtalálhatni ép úgy Páris, London, Szt.- 
Pétervár, New-York, Tokio stb. városokban, valamint Bécs, Budapest 
és Prága tudományos intézeteiben. A 20.000.-dik m ikroskopot ajándékul 
kapta egy jó tékony intézet.

Q  A budapesti á lta lános po lik lin ika segélyét augusztus hóban 2557 
új beteg vette igénybe 14,463 rendeléssel.

x  K inevezés. A fő polgármester a Rókus-kórházhoz Horváth 
Kornél dr.-t alorvossá és Lévy Lajos dr.-t segédorvossá kinevezte.

— Kelen István  dr. (V. kér., Váczi-körút 16. sz.) rendeléseit 
svédgymnastikai, massage és testegyenészeti intézetében újra meg­
kezdette.

X  Figyelm eztetés. Elhalt orvos összes mű szerei (villamos gépek 
stb.), szép könyvtára olcsón eladók. (Tudakozódni leh e t: Dembitz dr.-nál 
Kerepesi-út 10. sz., d. u. 1—2 óra közt.)

Megjelent. Nagy Képes Világtörténet 38. füze te : A ristoteles 
korának leírásával. Á ra 30 kr. — Kukuljevics József székesfő városi 
á lla to rvos: Vezérfonal a húsvizsgálathoz 12 ábrával és táblázatokkal 
Budapest, Dobrovszky és Franko kiadása. 1899. Á ra 1 frt.

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

V Íy .í i ' .v ó íí .v in lé ü c t  bejáró és bennlakó betegek számára a H e r c z e l -  
s a i i a t ő r i u m h a n  (Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz.) K Elfh.v  
ä iey .sö  dr., a hydrotherapia egyetemi magántanárának vezetése alatt. 
Igen m érsékelt árak. Rendelés új betegeknek (az év minden szakán) 

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

S zt. L ukács-fü rdő
té l i és nyári gyógyhely

= Ifi u  fi a  i» e s t .  —

Rheum a, kösz'én t/, neuralg iák, ischan 
stb . e llen . N a g y  k é n e s  is z a p f ü r d ő .
Iszap begöngyö lések  és k ü lö n  fü rd ő k . 
KÖ-, k á d - és gő zfü rdő k  és uszodák . 
K itű nő  szá llodák . V endég lő  sa já t 
üzem ben . O lcsó á ra k . A  fü rdő  o rvosa  : 
D r. B o sán y i B é la . P ro sp ec tu st k ü ld  
in g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g .

D r . S a r b ó  A r t h u r  egyetemi magántanár (V., A rany János-u. 
10.) intézete a compenzáló gyakorlati gyógymód keresztülvitelére (Dr. 
Frenkel-féle módszer, tabeses ataxiák gyógyítására) a dr. Griinwald-féle 
Sanatoriumban (VII., Városligeti fasor 13—15).

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
Mars-tér sarkán. Folytonos orvosi felügyelet, lelk iismeretes gondozás és 
ápolás, igen jó ellátás. Külön szobák. Mérsékelt díjszabás. Külön trachoma­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útmutató.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lo m  : Az Országos Orvos-Szövetség congressusa. 475 1. — Biharmegyei orvos-gyógyszerész és természettudományi egylet Nagyváradon. 475—477. 1.

A z O rszágos O rv os-S zövetség  cong ressu sa .
(Vége.)

Jendrássik Ernő fő titkár beszámolójában jelenti, hogy 68 fiók­
szövetség 3159 taggal mű ködött. Ezután vázolja a központ és a fiók­
szövetségek mű ködését s kim erítő  jelentését a következő kép fejezi b e :

„ T is z te l t  C o n g re ssu s! Ha végig tekintünk e munkásságnak bár 
csak így röviden felsorolt adatain, ha elképzeljük, hogy jóformán az 
egész országban m egvitatták kartársaink meglehető s sorozatát a rendünk 
érdekét alkotó kérdéseknek : lehetetlen nem jó prognosist állítani ügyünk­
nek. íme a sokat nélkülözött összetartás megvan s ha az egyes dolgok 
felett m utatkozik is némi ellentét, a congressus van hivatva ezen 
ellentéteket elsimítani. Ma már bátran összevethetjük mű ködésünket bár­
mely kamaráéval s a jövő  fogja megvilágítani, hogy mely út vezet 
biztosabban a czó lra! Méltóztassék megengedni, tisztelt congressus, hogy 
két körülm ényt emeljek ki szervezetünk eddigi tanúságaiból. Nem meg- 
lepö-e, hogy a kormány tám ogatása nélkül Magyarország Orvosai egy 
testületté töm örültek ? s nem még elismerésre, tiszteletre méltóbb, hogy 
épen a megyék, a városok fő orvosai állanak a mozgalomnak élén ? 
Lehet-e kicsinybe venni oly testületet, a melynek vezérei ép ama testü­
let legkimagaslóbb fórfiai ? Lehet-e kételkedni ma már ezek alapján, 
hogy a belügyministerium, a törvényhozás el fogja ismerni törekvésünk 
jogosultságát ?

De, tisztelt congressus, én még erő t is meritek a megalakulás 
sikereibő l a jövő re. Magyarországon talán még sokkal inkább, mint a 
külföldön bárhol, az újabb idő ben általános szokássá vált, mindent a 
kormánytól, a törvényhozástól várni. Hisz kam arapárti kollegáinkat is 
azon gondolat vezette, hogy kötelező  törvény nélkül sem összehozni, sem 
összetartani hazánk orvosait nem lehet. íme, alig több mint 'm ásfél év 
alatt sikerült az első  feladat. Haladjunk lehető leg ezen az úton elő re. 
Kétségtelen,‘hogy állami segitség nélkül a mi törekvéseinknek, a melyek­
nek végczélja m indig a közegészség ügye, gyorsan legyő zhetetlen 
akadályai támadnának, de hibás volna mindent az államtól kívánni. 
Erre az államnak ereje sem elegendő , de meg, valljuk meg, az intéző  
köröknek ma még érzéke sincsen. A szövetség feladata, hogy kivívja 
törekvéseinknek, jogos kívánságainknak megillető  elismerését, addig 
számos lényegesebb dologban nehéz lesz eredményt érni. Hogy a társa­
dalom önerejébő l mire képes, m utatja azt az angolok)példája; Angolország­
ban a legtöbb olyan intézményt, a melyet nálunk vagy Németországban 
állami vezetés, állami létesítés nélkül jóformán elképzelni sem tudunk, 
a társadalom a maga erejébő l ta rt fenn s milyen más az angol, a franczia 
orvos tekintélye és helyzete, mint a mienk ? Uraim, bizzunk önerő nkben 
első  sorban, így legkevésbbé csalatkozunk. Megvallom, a közegészség- 
ügy államosításának kérdését, a melyet pedig kartársaink csaknem 
panacea gyanánt várnak és óhajtanak, nem látom olyan kétségtelenül 
rózsás színben, mint kartársaink többsége, nem mintha nem ismerném 
el az állami administrationak sok tekintetben példás voltát, aggodalmaim 
csupán onnan erednek, hogy az a törvényhozó testület, a mely felettünk 
rendelkezik, nem ismeri, nem érzi úgy az orvosi intézkedések helyes 
irányzatát, mint mi. Ezért óhajtom és kívánom, hogy szövetségünk 
iparkodjék egyelő re lehető leg önálló úton haladni s odahatni, hogy az 
irányadó köröket felfogásunknak, törekvéseinknek megnyerje, hogy az 
alkotandó államosítási törvények közegészségi részét illető leg már be­
folyását érvényesíthesse.

De a míg így kifelé harczolunk, iparkodjunk befelé is megerő ­
síteni továbbra is helyzetünket. A  fiókszövetségek gyarapítsák tagjai­
kat, törekedjenek megnyerni ügyünknek a kétkedő ket és egykedvüeket. 
Sajnos, ez utóbbiakból kerül ki azok többsége, a kik még vonakodnak 
belépni sorainkba. Ok elő bb eredményt akarnak látni, persze olyan ered­
ményt, a mely nekik kedvez — majd azután meggondolják, hogy 
belépjenek-e s fizessék-e tagsági díjaikat. Az eredmény az össze­
tartástó l függ és hibáztatnom kell mindazon kartársat, a ki, látva soraink­
ban az orvosoknak jó  háromnegyedét, még vonakodik hozzánk csatla­
kozni. Ezek ma már nem igen fogják megakadályozni törekvéseink 
sikerültét s reméljük, hogy lassankint sorainkhoz fognak szegő dni ő k is.

Jövő  évi munkásságunk program m ját rövidre foglalhatom. Fel­
adatunk leend a ma hozandó határozatok kivitele, továbbá az országos 
ügyrend és fegyelmi szabályzat megalkotása, végre a községi és kör­
orvosok mű ködési díjszabályzatának megállapítása és az egész országra 
kiterjesztése. E tekintetben bátor leszek a mai congressus folyamán in­
dítványt tenni.

íme az a mag, a melyet elültetése alkalmával sokan kicsinylet­
tek , lassú kikelését kétkedő  szemmel, bizalm atlansággal n éz ték : erő s 
fejlő désnek indult, nem is két év alatt gyökerei csaknem egész hazánk­
ban szerte ágaztak, törzsöké megizmosodott, lombjai rügyeznek, virág­
zanak, ső t itt-ott gyümölcsöznek is, s ma már kétségtelen, ha fánkat 
tovább is gondozzuk, ápoljuk, nemsokára bő  termését is élvezni fogjuk. 
Eddig csak éreztük, mily feladatok várnak reánk, ma már tisztán kez­
dünk látni s hatalm as m unkakörrel állunk szem ben; csak arra kell 
ügyelnünk, hogy intézkedéseinkben m egtartsuk a lehető ség és fokozatos 
fejlő dés határát s fő leg, hogy biztos alapokon maradjunk, mert mi sem

lenne károsabb szövetségünkre, m intha alapköveit nem helycznő k biz­
tosan el. Munkára tehát, törekedjünk elő re összetartással, s ki-ki érvé­
nyesítse nézetét a közérdekű  kérdésekben, de rendelje alá egyéni érzé­
sét a többségnek. Intézményeink mind a továbbfejlesztésére alkal­
masak, ne gyengítsük az alapozás munkáját széthúzással !

Együtt és e lő re !
A pénztáros beszámolójából kiderül, hogy a szövetség 2546 írtta l 

rendelkezik. A jövő  évi tagsági d ijat 1 írtban állapították meg.
A biztosítási vizsgálati díjak ügyében a congressus elfogadta az 

igazgató tanács határozati jav as la tá t:
1. Az életbiztosító intézetek számára végzett orvosi vizsgálat és 

bizonyítvány egységes minimális dija, beleértve a vizelet qualitativ vizs­
gálatát : 10 f r t ; 10,000 írton aluli biztosítások eseteiben 5 frt. A baleset 
biztosítások vizsgálatának és bizonyítványának minimális dija 3 frt.

Ez összegek akkor is fizetendő k, ha a meghatározott idő ben meg­
jelent orvos a vizsgálatot önhibáján kívül eső  okokból nem teljesítheti.

2. A tömeges, úgynevezett népbiztositások, a távozási, a kilo- 
meterpénz minimális díjának megállapítása a fiókszövetségek hatáskörébe 
tartozik.

Legnagyobb érdeklő dést a n y u g a lo m d ij - in té zm é n y é n e k ügye k e lte tt ; 
a congressus J e n d r á s s ik fő titkár elő terjesztését elfogadta s azt véglege­
sítette. Az egész orvosi rend helyzetére óriás jelentő ségű  intézményt 
legközelebb külön ismertetni fogjuk.

Nagy lelkesedést keltett M á tr a y  F eren cz azon bejelentése, hogy 
V a s z a r y  K o los herczegprimás ő  eminentiája a pártoló tagok sorát meg­
nyitotta, kihez S c h la u c h  L ő r in c z bibornok-püspök csatlakozott. A pénz­
táros csakhamar 23 alapító tagot jelenthetett be, úgyszintén a szent 
Lukács-fürdő  kútkezelő sége 300 korona adományát.

A congressus ezután elfogadta F lesch  N á n d o r kimerítő  elő adása 
után a kormányhoz intézendő  felirat conclusioit, melyeket a fiókszövet­
ségek által benyújtott elaboratumokkal kiegészített. A fő bb pontok a 
következő k :

1. Kérnünk kell a kö ze g észsé g ü g y i szo lg á la t á l la m o s ítá sá t és olyan 
rendezését, hogy a közegészségügynek hasznára váljon és az orvosok 
erkölcsi és anyagi érdekei úgy megvédessenek, a hogy az megfelel az 
orvosi kar méltóságának, valamint ama kiválóan fontos szolgálatoknak, 
a melyeket az orvosok végeznek.

2. Kérnünk kell a kö zeg észség ü g y  ren d ezésérő l szó ló  1 8 7 6: X V I . 
t.-cz. r e v íz ió já t .

3. A m. kir. beliigyministertöl kérnünk kell a k u r u z s lá s  e ré lyes 
m e g a k a d á ly o zá sá t.

4. Kérnünk kell a k ó r h á z i  áp o lá s kérdésének rendezését.
5. Kérnünk kell a z  1 8 9 1 :  X I V .  t.-cz. (az ipari és gyári alkalma­

zottaknak betegség esetén való segélyezése) re v íz ió já t .

6. Kérnünk kell a  t is z t io r v o s i  v iz sg á la t eltörlését.
7. Kérnünk kell a tö r v é n y s z é k i  o rvosi v iz sg á la t eltörlését.
8. Kérnünk kell a z  1898. szep te m b er  2 4 -d ik é n  99 ,000 . sz . a la t t  k i ­

a d o tt  b e l i ig y m in is te r i  k ö r re n d e le th e z  m e lléke lt s z ab á ly z a t  és m e l lé k le t  m ó­
d o sítá sá t.

A jövő  évi congressus helyéül E sz te rg o m városát jelö lték ki.
Az indítványok során elfogadásra kerü lt J e n d r á s s ik  E r n ő fő titkár 

következő  javaslata:

Indítvány.
Tisztelettel aló lirott fő titkár elérkezettnek látja az idő t a követ­

kező  indítvány m egtételére:
Bízza meg a congressus a fiókszövetségeket, hogy a községi és 

körorvosok látogatási és kezelési díjainak elfogadható tarifá ját állapítsák 
meg s errő l az igazgató tanácsot értesítsék.

Bízza meg továbbá a congressus az igazgató tanácsot, hogy az 
így begyült adatok alapján lehető leg egyöntetű  díjszabást létesítsen, azt 
a congressus elé terjeszsze s annak elfogadása iránt egy bizonyos idő ­
ponttól kezdve a Fiókszövetségekkel közösen intézkedjék.

A pénztárvizsgáló bizottság tagjai le t te k : Adler Zsigtuond, Wein 
Manó, Flesch Nándor. Az üresedésben levő  igazgató tanács tagsági helyet 
Bánóczy Józseffel tö ltö tték be.

Délben N a g y v á r a d város ebédet adott, melyen a vármegye és 
város egész intelligentiája részt vett, délután pedig a szent László- és 
Felix-fürdöt keresték fel a congressusi tagok.

A congressus lefolyása, eredményei, az állam s a társadalom kép­
viselő inek részvétele a kétkedő ket is meggyő zte, hogy a szövetség 
életrevaló s hogy a siker nem maradhat el, ha a k e zd e t le lkesedését a 

k i ta r tá s  á l la n d ó sá g a fogja köv e tn i!

B ih a rm eg y e i o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és te rm észe ttu d o ­
m ány i e g y le t  N a gy várad on .

(Folytatás.)

F en yő  Á r m in dr. gyakorlatában észlelt hasonló esetrő l tesz em­
lítést. Egy 22 éves parasztfiú feje hátsó részéhez tám asztott jobb kézzel
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jelent meg a sorozó bizottság elő tt. A midő n a jelenlevő k egyike ezért 
szigorúan rákiáltott, kezét fejétő l elvette, de ekkor feje nyomban hátra­
esett. K iderült, hogy már 5 év óta támasztja felváltva jobb és bal 
kezével fejét. A jelenlevő  orvosok vélemómre akkor az volt, hogy a 
betegnél a m indkétoldali m. cucullarisnak állandó görcse van jelen 's az 
izmokat beidegző  ideg peripherikus részének bántalmát vették fel. 
Késő bb e beteg a segesvári kórházba került, a hol bromot, jodkaliumot 
szedett, a hol antiluetikus kúrának vettetett alá, de eredmény nélkül. 
Késő bb egy fixáló kötést készítettek neki feje támasztására s ebben 
fejét csak jobbra-balra mozgathatta. Ez esetben is a szóban levő  izmok­
nak állandó spasmusa volt jelen.

Elő adó nem tartja a bajt tisztán peripherikus eredetű nek bemu­
tato tt esetében, s lehető nek tartja, hogy a n. accessorius központi része 
is m egbetegedett. Betegénél a tarkón fájdalmas pontokat nem talált, se 
tumort a nyakon vagy csigolyalob jeleit. Pachymeningitis tünetei is hiány­
zanak. T isztán functionalis zavart tételez fel.

Grósz Menyhért dr. elő adónak elő ször bem utatott esetét torti- 
collisnak tartja, s igazolásul egy tanítónő  esetét ismerteti. Ennek beteg­
sége is évekig tarto tt s közben Berkovits dr. is kezelte pilocarpin- 
in jectiokkal s villamozással. E betegnél is görcsszerüen álltak be a 
m. sterno-cleido-mastoideus s a m. cucullaris összehúzódásai. Az ideg- 
rendszer körében más elváltozás nem volt található. A beteget Laufenauer 
tanár is megvizsgálta és baját hystcriás eredetű nek ta r to tta ; az ö utasí­
tásai alapján részesült hidegvíz-gyógymódban és villamoztatott. Fel­
szólaló késő bb e betegnél ú. n. schwieleket fedezett fel a megtámadott 
izmokban myositis folyományaképen s hat-nyolcz héten át fo lytatott 
massage-al sikerült azokat eloszlatnia, s a beteg meggyógyult, csupán 
néha-néha jelentkező  oldalmozgások árulják el a lefolyt bajt. Ez esetben 
tehát az aetiologikus momentum más s a prognosis kedvező  volt, a 
bem utatott esetben azonban maga is kedvező tlennek tartja.

Elő adó utalva arra, hogy a bem utatott beteg gazdatiszti minő sé­
gében mázsálásnál hosszú idő kig emelt súlyokat, nem tartja lehetetlennek, 
hogy baja traum atikus eredetű .

2. K onrád M árk dr. in ca rce rá lt re tro f lec tá lt u te ru s készítmé­
nyét m utatja be. A beteg öt napon át nem tudott vizelni, a midő n a 
helybeli bábaképezdében f. évi január hó 8-dikán felvétetett. Ekkor egy, 
a húgyhólyag felé emelkedő  tumor volt kitapintható. A felvétel után 
eszközölt csapolásnál 5300 gramm bű zös vizelet bocsáttatott ki, s az 
uterus reponáltatott. Másnap a beteg spontan abortált. Felvételnél a 
beteg hő mérséke 38 s néhány tized v o l t ; a beteg collabált s vizelet- 
csurgás m utatkozott. A beteg 11-dikén meghalt. Bonczolásnál a húgy­
hólyag gangraenája constatáltatott. A nyákhártya s az izomréteg helyen­
ként annyira elpusztult, hogy a hólyagot csak a peritoneum zárta el.

A szülészek egy része retroflectált puerperalis uterus eseteiben 
várakozó állást foglalnak cl. De ezt elő adó hibáztatja. Szerinte azonnal 
be kell avatkozni, az uterust reponálni és pessariummal fixálni. Ha a 
reponálás lehetetlen, mert pl. adhaesiok nem engedik, vagy mert a me- 
dencze igen szű k, ily esetben a szülést kell befejezni.

A  betegrő l a bábaképezdében január 8-dikán felvett részletes 
jelentés adatai a következő k : a beteg terhességének harmadik hónap­
jában van, az alhasban nagy fájdalmak, 5 nap óta nem vizelt, nagy 
elesettség, hő mérsék 38-5° C., érverés száma 132, légzés szapora. Ä 
hólyag a köldökön felül ér két ujjnyira, a kibocsátott vizelet mennyi­
sége 5300 gramm, bű zös, geny és fehérjedús.

9- dikén a méh kiemeltetett.
10- dikén a vizelet véres, hólyagöblítések, a méh megmaradt új 

helyzetében.
11- dikén a beteg elvetélt, önként vizelni nem tud, vizelet véres, 

beteg eszméletlen, székletétét maga alá bocsátja, collabál, hő mérsék 
35’5°-ig sülyed s beáll a halál.

A  bonczolásnál kiderült, hogy a húgyhólyag mellső  felülete a 
hashártyával összetapadt. A  kettő  közt friss peritonealis izzadmány, a 
hólyag nyákhártyája teljesen gangraenescált.

Elő adó azután egy 10—12 napos petét m utat be.

3. B aróthy  Ákos dr. N agyvárad város ja n u á r hav i népm ozgalm i 
s ta t is t ik á já t ismerteti. Kiemelendő  adatok :

élve született törvényes gyermek 77, törvénytelen 32
halva „ „ „ 0, „ 1

Az évi születési arányszám 28'5°/co, az évi halálozási arányszám 
27'9%o, csak a helybelieket számítva 20'4°/oo.

0— 1 évig elhalt törvényes gyermek 10, törvénytelen 7
1 -  5 „ ., „ „ 10, „ 3

vörhenyben m egbetegedett 18, elhalt 3 beteg- 
roncs. toroklobban „ 6, „ 3 „
typhusban „ 5, „ 4 „
bárányhim löben „ 1, „ 0 „
kanyaróban „ 1, „ 1 „

Tuberculosisban elhalt 11 beteg, pleuropneumoniában és bronchi- 
tisben 16, diarrhoeában 1.

(1899. márcziusi szakülés.)

1. W aldm ann Béla d r . : E k trop ium  lux u rian sn ak  Snsllen és 
ek trop ium  c icatriceum nak F ricke szerin t m ű te tt eseté t mutatja be.

2. Dő ri Ferencz dr. fogtechnikai e ljá rásokat dem onstrál; így 
nevezetesen Pieper és Adams dr. szerint készített hídmunkálatokat, 
arany korona-prothesiseket, azután az Adams-féle formogen-pastával

eszközölt tömésekrő l re fe rá l; a formol hatása felterjed a gyökpulpa 
széléig.

3. Olvastatik a várcsi fő orvosi h iva ta l jelentése, a városi 
egészségügyi m ozgalm akró l a lefo lyt feb ruár hónapban. Elve szüle­
te tt 113, elhalt 111, évi halálozási arányszám 29°/oo, a helybeli halálozás 
81-et, azaz 21°/oo-t tesz ki. Vörhenymegbetegedés elő fordult 12, roncsoló 
toroklob 6, kanyaró 4 esetben, a vörheny 1, a diphtheritis 2 halálozás­
sal. Feltű nő en megszaporodtak a tuberculosis és a pleuropneumonia- 
halálozás esetei, amaz 11, ez 21-cl szerepel a kimutatásban.

(1899. áprilisi szakülés.)

1. S te rn th a l Sándor tart elő adást ..Natrium  b isu lfuricum  vagy 
n a tr iu m  hydrosu lfu ricum “ czimmel.

A natrium bisulfuricum a salétromsavnak a chilisalétromból gyári 
úton való elő állításánál nyert melléktermény. Nagy redukáló képessége 
m iatt technikai czélokra már régebben használják. Hazánk legkeletibb 
részén egy nagy gyárban állítják elő  nagy mennyiségben, megfelelő  
gonddal tisztítják és porrá ő rlik, s mint kiváló szagtalanító szert akar­
ják forgalomba hozni.

E hatás magyarázata a következő . A szervetlen vegyületek hydro- 
sói (savanyú sói) alkatuknál fogva könnyen cserebomlanak a csak lazán, 
egyetlen affinitás által lekötött hydrogen-atom rovására. A natrium hydro­
sulfat is e chemiai tulajdonsággal bírván, különösen rothadó, és így 
légenytartalm ú testek chemiai lekötésére s így szagtalanítására alkalmas. 
E hatást még növeli a kénsavnak minden szerves és szervetlen testtel 
vegyileg való egyesülési hajlama s képessége. Már e tulajdonságánál 
fogva egyik legjobb fertöztelenítő  szer volna, ha némely hátrányos 
tulajdonságok erre alkalm atlanná nem tennék. A másik tényező  a nát­
riumnak nagy mennyiségben való jelenléte, a mely7 szintén a legactivabb 
sókópző  hasisok egyike. Mindenütt, a hol az emberi ürüléket trágya 
gyanánt használják, ennek szagtalanítására a kénsavat használják föld­
del keverve, utóbbit nyilván natronsótartalm a miatt s ily módon áll elő  
a szagtalanításhoz szükséges natron hydrosulfat. A gyárilag, közvetlenül 
e czélra elő állított natron hydrosulfat szagtalanító hatása intensivebb. 
A gyár vegyésze által megejtett vizsgálatok szerint a natrium hydro­
sulfat a rothadó anyagokat, fő kép ürszékek, szemét- és trágyadombok 
bű zét vegyi cserebomlás útján csaknem tökéletesen szagtalanítja. Elő adó 
szerint elő nyeinél fogva arra van hivatva, hogy az e czélra alkalm azott 
egyéb fertöztelenítő  szereket a használatból kiszorítsa.

Kétségtelen, a mint az F. C. Schneider és Hager mű veiben olvas­
ható, hogy feltű nő  szagtalanító hatásán kívül desinfioiáló hatással is 
bir. E tulajdonságainál fogva alkalm asnak tartja főkép a meleg évszak­
ban az ű rszékek és trágyadom bok szagtalanítására.

Elő nye még, hogy szagtalan, míg más ily természetű  szerek 
intensiv szagot terjesztenek. Igen fontos körülmény továbbá olcsósága. 
Metermázsája elő adó értesülése szerint szállítással együtt 5—6 k o ro n a ; 
minden más ily czélra hásznált szer drágább. Megemlítendő  még, hogy 
kezelése könnyű  és egyszerű . Fontos körülmény az is, hogy az e sóval 
szagtalanított bű zös hulladékoknak s istállótrágyának gazdasági szem­
pontból vett értéke nő .

Elő adó véleményét abban foglalja össze, hogy a natrium hydro­
sulfuricum igen értékes szagtalanító szer.

Végül néhány kísérletben bemutatja, m iként szagtalanítja a nat­
rium hydrosulfuricum az ammoniákot, az ammonium hydrosulfuricumot 
s a háromnapos vizeletet. A szer desinfioiáló hatására nézve biztos ada­
tai nincsenek.

2. K onrád M árk dr. a nagyvárad i m. k ir. bábaképezde 1898. 
évi m ű ködésérő l tesz jelentést.

A jelzett évben a betegek létszáma 298 volt, köztük az intézet­
ben szült 127. Abortussal kezeltetett 4, abortus imperfectussal 3, peri- 
metritissel 1, cysta ovariival 1, mint gyermekágyas 5 nő  vétetett fel.

A z  in té ze tb e n  le fo ly t  szü lé se ié : 

vetélés a terhesség 5. hónap­
jában ... ... ... ... ... ... 4 

vetélés a terhesség 6. hónap­
jában ... ... ... ... ... ... 2 

vetélés a terhesség 7. hónap­
jában . . .  ... ... . . .  . . .  ... 3 

koraszülés 15 esetben történt.
M a g za t fe k v é s e k :

koponyafekvés I. ... ... ... 47
„ I I . ________ 60

fejtetöfekvés ... ... ... ... ... 1
arczfekvés ................... ... 3
harán tfekvés.............. ... ... 4
farfekvés ..................   5
lábfekvés ... ... ... ............. 1

A  m a g sa to k  é le tv is z o n y a i: 
élve született 53 fiú 56 leány 
halva „ 7 „ 5 „

A  te rh esek  b e teg ség e i: 

prolapsus uteri ... ... ... . . .  1
epilepsia ........................ ... 1
inorbus Brightii ... ... ... ... 1 
lu e s ......... ... ... ... ... ......... 1

Rendellenességek a szülés a la tt:
vastagburok .............. ... ... 3
szükburok .. ... ... ... . . .  1
köldökzsinórelő esés ... ... ... 3 
rövid köldökzsinór . ..  ... . . .  3 
korai lepényleválás . . .  ... ... 1
sok magzatvíz ... ... ... ... ... 1
gyenge szülöfáj dalinak a II. 

idő szakban ... ... ... . . .  . . .  11
atonia uteri ... .................... 4
asphyxia livida ... ... . . .  . . .  4 

„ pallida ... ... .... ... 5
ikerszülés ... ................. . . .  3
szttkmedencze ... ... ... . . .  3 
placenta praevia lateralis . ..  ... 2
eclampsia ... . . .  ................... 1

Szülészeti mű tétek: 
fogómű tét ... . . .  ... . . .  ... ... 4 
lábrafordítás koponyafekvés­

bő l és extractio ... ... ... 3 
lábrafordítás harántfekvésböl

és extractio ... ... ............... 3
magzatkifejtés ... ... ... . . .  ... 1
koponyafúrás ............ ... ... 1
ev isceratio . . .  ... ... ... ... ... 1
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burokrepesztés.......................... 4
gátvarrás ... ... .................  11
lepényrészek eltávolítása ... 3 
Schultze-lóbálás ... ... ... ... 5 
curettement abortusnál ... . . .  1
burokrészek eltávolítása ......... 6

Gyermekágyi megbetegedések:

b im bórepedés......... — . . . . . .  1
subinvolutio u te r i.............. ... 5
ulcus puerperale ...................  7

A csecsemő k betegségei:

conjunctivitis catarrhalis — ... 1 
blennorrhoea neonatorum ... 1
debilitas congenita ................. 5
lues congenita ... ... . . .  . . .  ... 1 
angioma conjunctivae . . .  ... 1
ectopia vesicae ____  1

Nő gyógyászati káresetek:

polypus urethrae ... ... . . . . .  1
pruritis vulvae ... ............  . . .  1
hymen imperforatus ... . . .  . . .  1
vaginitis granulosa ... ... ... 3 
atresia vaginae p artia l is......... 2

gonorrhoea vaginae et cervi­
cis .... ... ... ... ... ... ... 18 

stenosis orificii uteri externi 3 
endometritis catarrhalis ... . .  17 

„ haem orrhagica... 2
„ polyposa chronica 6

polypus mucosus cervicis ... 5
„ fibrosus „ ... 1

tumor ovarii solidus ..............  1
myoma cervicis . . .  ............... 3
carcinoma uteri .................... 3
metrorrhagia .......................... 2
retroflexio uteri ... ............... 6
retroversio uteri ......... ... ... 1
para-e perim etritis ____ . . .  4
oophoritis ... ........... — ... 7
exsudatum parametriticum ... 21
prolapsus uteri .. ____ ... 5
haematocele retrouterina . .. . . .  2 
abscessus param etritid is . . .  1
abo rtus.................................... 3
abortus imperfectus ............... 9
hyperemesis gravidarum ... ... 1
fissura a n i ...............................   2
tuberculosis peritonei ... ... 1
tumor lienis ... „  ... ... 1
lues -.........- ........................... 1

Nő gyógyászati mű tétek:
Curettement 19, discissio 3, hymenátmetszés 1, polypus urethrae 

eltávolítása 1, polypus fibr. cerv. eltávolítása 1, polypus mucosus cerv. 
eltávolítása per vaginam 1, atresia vaginae part. megnyitása 2, abscessus 
param etritid is megnyitása 1, petecltávolítás abortusnál 2, mű vi abortus 
1 esetben.

Halálozás a felnő ttek közül eelampsiában 1, a csecsemő k közül 
veleszületett gyengeségben 5, ectopia vesicae 1, lues congenita 1.

A nő gyógyászati osztály járó b e teg e i: cystitis 1, gonorrhoea vaginae 
et cervicis 4, stenosis orificii uteri ext. 1, polypus mucosus cerv. 1, 
endometritis haemorrhagica 3, param etritis 2, oophoritis 3, exsudatum 
parametriticum 5, carcinoma uteri 1, retroflexio uteri 4, graviditas 1, 
abortus imperfectus 3, fissura ani 1, subinvolutio uteri 2, pessarium be- 
növés 1, ren migrans 1, catarrhus ventriculi 1 esetben.

Mű tétek bejáró betegeken: discissio 1, curettement 6, polypus 
mucosus eltávolítása 1, pessarium-benövés felszabadítása 1 esetben.

Elő adó jelentése kapcsán még a következő ket említi fel. Gátrepe­
déseknél a seb egyesítésére aluminium-bronz-sodronyt használ. A  gono- 
rrhoeát fő kép proíargollal (2—3°/o) kezelte kiváló sikerrel. Megfigyelései 
szerint e szer nem irritál. Ahol mélyebb orosisok voltak, o tt 3—5°/o-os 
oldatot alkalmaz. A fissurákat régebben lapissal, most ichthyollal kezeli 
jó  eredmény nyel.

3. B aróthy Ákos dr. jelentése N agyvárad város feb ruár és már- 
czius hav i közegészségügyi á llapo táró l.

Roncsoló toroklob elő fordult februárban 6, márcziusban 13 esetben
vörheny .  ,  13, „ 19 »
kanyaró » „ 4, * 3
llökhurut „ „ 8, . n 4 „
h. hagymán n n 11 „ 0
bárányhimlö 

M eghalt:
0, „ Ü

vörhenyben februárban 1, márcziusban 1 beteg
roncsoló toroklobban „ 2, „ 3
h. hagy mázban „ 2 ,  „ 0

(1899. májusi szakülés.)

1. Sám son M árton dr. értekezése: .P e llag ra  ná lunk  és Olasz­
o rszágban“. Elő adó értekezésében összefoglalta a pellagráról eddig fel­
merült összes nézeteket, s részint ezek, részint pedig saját tapasztalatai 
alapján Neusser bécsi tanár ismert álláspontjához csatlakozik. A tárgy­
hoz senki sem szólván hozzá, elnök úr köszönetét s elismerését fejezte 
ki elő adónak (a szakülés nevében) sikeres és tanulságos felolvasásáért.

2. B aróthy Ákos dr. városi h. fő orvos havi jelentése N agyvárad 
város népm ozgalm i és s ta t is t ik a i k im u ta tásáró l. Városunk közegész- 
ségi állapota népmozgalmi és statistikai tekintetben április hóban javu­
lást mutatott, mert a születések szám a: 131, jóval felülmúlja a halálo­
zások szám át: 103-at. Heveny fertő ző  betegségek közül a vörheny még 
mindig nagy számban jö tt elő  (14 eset, 3 halálozás).

3. Sám son M árton dr. hemutat egy általa szerkezteit háromágú 
oltótű t, a melyet mint járásorvos tömeges oltásoknál szokott használni.

Mayer László dr. elismeri, hogy ezen tű vel gyorsan lehet oltani, 
csak a tű  fertő tlenítése já r  nehézségekkel.

Hornstein Lajos dr. az oltótű t igen practikusnak tartja.

(1899. m ájus hó 15-dikén ta r to t t  XXXI. évi közgyű lés.) 
E ln ö k : K onrád Márk d r . : jegyző  : Edelm ann M enyhért dr.

1. E lnök üdvözölve a közgyű lésen megjelent tagokat, visszapillan­
tást vet az elmúlt évi egyleti tevékenységre, s tovább is buzgó tevékeny­
ségre serkent, s megnyitja a közgyű lést.

2. B erkov its M iklós dr. titkár felolvassa évi jelentését, a mely­
ben az egylet h ivatását vázolja, s számot ad a lefolyt egyleti év ered­
ményeirő l. A jelentés a következő :

Tisztelt közgyű lés!
Alapszabályaink szó szerint való rendelkezése kötelességemmé 

teszi, hogy a lefolyt egyleti óv tevékenységérő l áttekinthető  képet ra j­
zoljak : azok szelleme szerint azonban nem lehet megelégednem a chrono- 
logikus sorrendbe fű zött, száraz fe lsoro lással: igyekeznem kell egyleti 
eredményeinknek okfejtö magyarázatát nyújtani, s felderíteni, mennyiben 
állanak azok összefüggésben az élet és a tudomány vonatkozásaival, s 
a midő n pragm atikus képét adjuk a múltnak, meg kell állapítanunk az 
irányelveket a jövő re nézve is.

Évi jelentéseinknek horderejét, czélját ebben láttam kicsúcsosodni 
az alatt a 12 év alatt, a mely idő  óta a titkári tisztséget az önök bizal­
mából viselni szerencsés vagyok.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

1301/1899. sz. '
A  M ohács-kerü leti betegsegélyző -pénztár, Mohács székhelyijei meg­

üresedett pénztári orvosi állásra 50 frt havi fizetés mellett pályázat hirdettetik.
Pályázó orvos urak felkéretnek, hogy okmányokkal felszerelt kérvényeiket 

folyó év i o k tó b e r hó  1-ig a pénztárhoz czímezve adják be. Az állás 1899. évi 
november hó 1-én foglalandó el.

Részletes feltételek levélbeli megkeresésre közöltéinek.
M o h á c s , 1899. évi szeptember hó 4-dikén.

2 — 2  A z  ig a zg a tó sá g .

A  r im am u rán y -sa lg ó ta rján i vasm ű  részv én y tá rsaság  kebelében fenn­
álló gyártelepi munkás-társpénztári intézetnél Ozdonban egy 1000 frt évi fizetés­
sel, szabad lakás és futésilletmény élvezetével egybekötött m ásodo rvosi á llásra  
ezennel pályázat nyittatik.

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

A  r im a m u r  á n y -sa lg ó ta r já n i  v a sm ű  ré szv é n y tá rsa sá g
3— 2 m ű s z a k i  vezé r ig a zg a tó sá g a  S a lg ó -T u r já n b a n .

46/899/900. sz.
A „ b u d ap esti o rv o sk ari a la p i tv á n y “ f. évi kamatai elszegényedett 

magyarországi illető ségű  magyarországi egyetemen felavatott fedhetlen jellemű  
orvosdoktorok segélyezésére fordítandók, oly módon, hogy a segélyezésnél elő nyben 
fognak részesíttetni az olyan elszegényedett orvosok, kik aggkoruk miatt h ivatá­
sukban, különösen ragályos járványok által munkaképtelenekké váltak. Segélyt 
nyerhetnek az évi kamatokból, valamely epidémiának áldozatul esett orvosdoktorok 
hátramaradt és vagyontalan özvegyei is, különösen, ha kiskorú gyermekeik 
vannak.

Felbivom ennélfogva azon orvosdoktorokat és özvegyeket, kik e segélyre 
igényt tarthatnak, hogy az orvostanár-testülethez intézett kellő en felszerelt és meg­
okolt folyamodványaikat f. év i o k tó b e r  hó  15-dikéig az orvoskari dékáni h iva­
talhoz nyújtsák be.

Jelen hirdetmény a dékáni hirdetmények tábláján kifüggesztetvén, egyúttal 
közhírré tétel végett a szak- és napilapok szerkesztő ségeinek is megküldetik.

B u d a p e s t , 1899. szeptember hó 19-dikén.
1—1 K lu g  N á n d o r , e. i. dékán.

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

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

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

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

3 -1  F ia lk a , alispán.

45/899/900. sz.
A volt seb észha llga tók  segé lyegy le tének  a budapesti kir. magy. tud. 

egyetem orvostanár-testülete által kezelt alapja első  sorban budapesti kir. magy. 
egyetemen képzett sebészek özvegyei és árvái gyámolítására lévén fordítandó, az 
orvostanár-testület 1894. évi április hó 10-én kelt 807/893/4. sz. határozata értelmé­
ben felhívom az egyetemünkön oklevelet nyert sebészek bárhol tartózkodó özvegyeit 
s árváit, hogy a mennyiben segélyben részesülni óhajtanak, kellő en felszerelt s 
megokolt folyamodványaikat az orvostanár-testülethez intézve f. év i o k tó b e r  hó 
15-dikéig az orvoskari dékáni hivatalban benyújthatják.

Jelen hirdetmény a dékáni hirdetmények tábláján kifüggesztetvén, egyszer­
smind a szak- és napilapok szerkesztő ségeinek is közzététel végett megküldetett.

B u d a p e s t , 1899. szeptember hó 19-dikén.
1—1 K lu g  N á n d o r, e. i. dékán.

I I ,  132/1899. sz
Sopron vármegye soproni járásában Német-Keresztár (székhely), Küllő  s 

Kópháza községbő l álló és 325 írt évi fizetéssel javadalmazott, n é m e tk e re sz tú r i 
k ö ro rvosi á llásra , ezennel pályázatot nyitok.

Felhívom ennélfogva az ezen állásra pályázni kívánókat, hogy az 187G. évi 
XIV. t.-cz. 143. § a, illetve az 1883. évi I. t-ez 9. §-a értelmében felszerelt pályá­
zati kérvényeiket hozzám f. év i o k tó b e r hó  9-dik napjáig annyival inkább adják 
be, mert a késő bb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás f. évi október hó 10-dik napján d. e. 10 órakor Német- 
Keresztár községben fog megejtetni.

S o p r o n , 1899. évi szeptember hó 19 dikén.
1 -1  M o ln á r  I s tv á n, fő szolgabíró.
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TARTALOM . A budapesti nemzetközi gyermekvédő -congressus. — Schabanof Anna dr. : Az idült bántalmakban szenvedő  gyermekek védelme Oroszországban. 
— Csilláif Gyula dr.: A gyermekek alkoholismusa elleni védekezés törvényhozási és társadalmi szempontból. — Bókay János tanár: A pertussis prophylaxisáról, 
különös tekintettel a tuberculosis terjedésére. — A Budapesten tartott II-dik nemzetközi „Gyermekvédő -congressus“ orvosi szakosztálya elő adásainak kivonata. — Iro -
da lom szem le : I. Könyvismertei és. — II. Lapszemle. — Vegyeseit.

A  bu dap esti nem zetköz i gyerm ekv édő -con gressus.

(Szeptember 13—18.)

A második nemzetközi „Gyermekvédő -congressus“
az elmúlt napokban zajlott le székesfő városunk fa lai között, s 
szerkesztő i kötelességet vélünk teljesíteni, ha a „G y e r m e k- 
g yó g yá sza t“-nah ezen számát úgyszólván kizárólag ezen 

congressus orvosi szakosztálya mű ködésének vázolására szánjuk, 

hogy a hazai orvosvilág s a külföld a tartott elő adásokról mi­
elő bb szakszerű  értesítést nyerjen.

Vajha azon eszmék, melyek a szakosztály tárgyalásain fe l ­
merültek, visszhangra találnának nemcsak a belföldön, de a kü l­
földön i s !

A z id ü lt  bán ta lm akban  szenvedő  gy erm ek ek 
védelm e O roszországban .

Irta S c h a b a n o f f  A n n a dr., az „Oldenburgi herczeg“ gyermekkórház 
orvosa Szent-Pétervárott.1

Az orosz orvosi világot és a közjótékonyságot ez idő  
szerint foglalkoztató kérdések között egyike a  legjelentő ség- 
te ljesebbeknek azon mozgalom, mely az idült bántalmakban 
szenvedő  gyerm ekek jó létén fáradozik. A kezdeményező k buz­
galm a és a közönség nagy áldozatkészsége folytán m ár rövid 
idő  a latt is, igen felbátorító szép eredm ényeket tud  e moz­
galom felm utatni. Az elhagyatott idült bántalm akban szenvedő  
gyerm ekek szánalmas sorsa első  sorban a gyermekorvosok 
figyelmét és érdeklő dését vonta m agára, látva, hogy ezen nagy­
számú betegek nem vétethetvén fel a  kórházakba, otthon 
kétségbeejtő en rossz hygienikus viszonyok között tengő dnek. 
Számos közleményben ráu ta ltak  annak szükségességére, hogy 
ezen gyerm ekek részére külön gyógyintézetek emeltessenek, 
míg elérték, hogy az első  ily kórház Gatschinában 1883-ban 
m egnyilt, m elyet három évvel késő bben a  szent-pétervári 
Retrobulow-kórház követett.

„Az idült bántalm akban szenvedő  gyerm ekek szám ára 
épült kórházak egyesülete“ e két kórházba eddig m integy 
1000, 2— 12 év közti gyerm eket helyezett el, k ik  legalább 
130— 150 napig, olykor azonban m eghatározatlan hosszú ideig, 
míg állapotuk m egkívánja, ingyen ott tartózkodnak és gyógy­
kezeltetnek. Egy-egy ágy évi fentartási költsége 350 rubel, a 
két intézet évi költségvetése 10,000 rubelt tesz ki. Felvételre 
leggyakrabban kerülő  m egbetegedések a következő k : rhachitis, 
scrophulosis, anaem ia, idült csont- és izületi bántalm ak (caries, 
(coxitis, spondylitis), idült bélhuzamzavarok, atrophia és egyebek. 
Rem énytelen állapotban levő k nem vétetnek fel. Legjobbak a 
felm utatott eredm ények rhachitisnél, atrophiánál, anaem iánál, 
tápcsatornazavarok- és kezdő dő  tuberculotikus affectióknál. A 
kedvező  hygienikus viszonyok, jó  levegő , kellő  táplálás, a  víz­
gyógykezelés folytán ez intézetekbő l a betegek 3 0 u/0-a teljesen 
gyógyultan távozott, 47%  állapota je len tékenyen javult. 
6°/o elhalt. Az elhaltak  jó  része heveny fertő ző  kórokban 
pusztult el. 130— 150 napi intézeti tartózkodás a latt a gyer­
m ekek súlya 1200 1300 gr.-mai növekedett.

1 A nemzetközi gyermekvédő  congressuson Budapesten, 1899. évi 
szeptember 14-dikén tarto tt elő adásának vázlata. (Szerző  beleegyezésével.)

„Az idült bántalm akban szenvedő  gyerm ekek men- 
helyé“-ben, mely Gatschinában 1886-ban alapittatott, a fent- 
em lített kórházakból elbocsátott gyerm ekek gondoztatnak, nevel­
tetnek  és iskoláztatnak tovább 16— 18 esztendő s korukig, 
m ikorra megerő södve és meggyógyulva képesek m ár élet- 
fentartásukró l gondoskodni. Ezen intézetben eddig 55 szeren­
csétlen gyerm ek talált m énhe lyet; nyaran ta fiókintézetében 25, 
a szentpétervári legszegényebb lakosságból k iválogatott, idült 
bántalm akban szenvedő  gyerm ek részesül a jó  levegő , kellő  
táp lálás és jó  közegészségi viszonyok áldásában, mely hatányok 
folytán a gyerm ekek átlag 1630 gr.-mai súlyosabban térnek 
haza. 5000 rubel körül van ez intézet költségvetése. Ezen 
in tézeteket m agánegyének jó tékony adományaiból alapíto tták 
és ta rtják  fenn.

„A szentpétervári szegény beteg gyerm ekeket védő  
egyesület“ két ily intézettel bir : egy kórházzal 35 idült bán­
talm akban szenvedő  gyerm ek részére és Finnországban egy 
gyógyintézettel 100 debilis és anaem ikus gyerm ek részére, 
k iket itt nem csak m eggyógyítani és megerő síteni igyekeznek, 
de ő ket m esterségekre is k itanítják.

Legnagyobb jelentő ségű  eredm énye ezen em berbaráti 
mozgalomnak az, hogy elhatároztatott egy tengerparti állandó 
sanatorium  építése scrophulotikus és lym phatikus gyerm ekek 
részé re ; m ár nem sokára meg fog ez intézet nyíln i a Balti 
tengerparton V indau mellett.

„A szentpétervári közegészségi egyesü let“ által 1882 óta 
alapított nagyszám ú szünidei gyerm ekm enhelyek közül, m elyek 
scrophulotikus, anaem ikus, neurasthenikus és egyébként is 
gyenge gyerm ekeknek adnak nyári tartózkodást, legnagyobbak 
a  S tara ja Roussa és D ranskenik iben levő k. S tara ja Roussában 
75— 80 napon át nyara lt 750 gyerm ek közül 95%  távozott 
felgyógyultan vagy je len tékenyen javu ltan , a legnagyobb súly­
növekedés 6350 gr.-mot te tt ki. A D ranskenik i telep 121 gyer­
meke közül 94%  teljesen egészségesen kerü lt haza, 5%  álla­
pota je len tékenyen javu lt, 1 pedig ott elhalt. Ezen fényes 
eredm ények a jó  levegő  és kellő  hygienikus viszonyokon kivül 
az alkalm azott jó  ásványvizes és törpefenyő -fürdő knek is kö­
szönhető k. Egy gyerm ek átlag 50-szer fürdött meg.

K atalin nagyherczegnő  1872-ben Finnországban Oranien- 
baum ban egy tengerparti kórházat alapított nyári tartózkodási 
helyül a szentpétervári kórházakból k ikerü lt 50 súlyos beteg­
ségbő l lábadozó gyerm ek részére. Eddig 757 gyerm ek részesült 
ez alapítványban, k ik  közül a kezdő dő  csonttuberculosisban 
szenvedő k 10% -a, az idült tuberculotikus izületi lobokban 
sínylő dő knek 6 % -a, a vérszegényeknek pedig 8 0 % -a távozott 
onnan gyógyultan el.

Az odessai szegény beteg gyerm ekegyesület is ta rt fenn 
1888 óta Gadjibéeben tengerparti gyógyintézetet. I tt  is fő ként 
a fürdő k já ru ltak  hozzá a felm utatott jó  eredm ények elő idé­
zéséhez. Á tlag 42 fürdő  ju t egy gyerm ekre; 1895-ben 200 
gyerm eket helyeztek ez intézetben el, k ik  közül 76% 
gyógyultan, 24%  pedig javu ltan  távozott. Az évi budget 
6250 rubelt tesz ki.

Ezen itt felsorolt in tézeteken kivül, m elyek évi k im uta­
tásai közkézen forgók, Bessarábiában, A rensburgban, Zeclio- 
zinskben és m ásutt vannak hasonló gyógyintézetek, ső t a 
H apsali egy leánynevelő  intézettel van kapcsolatban.

Az elm ondottakat összegezve, meggyő ző dünk arról, hogy 
az intézkedések, m elyek az idü lt bántalm akban szenvedő  gyér-
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m ekek érdekében Oroszországban ez idő  szerint történnek, 
még nem kielégítő k, de felbátorító a gyerm ekek egészségének 
helyreállítása érdekében felvett küzdelemben azon körül­
mény, hogy egyrészt átm ent a köztndatba ezen törekvés üd­
vössége, másrészt, hogy ezen mozgalom a társadalom  minden 
osztályának élénk érdeklő désével és nagy áldozatkészségével 
tám ogattatik.

A  g y erm ek ek  a lk o h o lism u sa  e llen i v éd ek ezés 
tö r v é n y h o zá s i és tá rsada lm i szem pontból.

( E l ő a d á s  v á z l a t a . )

Irta Csillag G yula dr., egyet. rk. tanár a budapesti kir. magy. tud. 
egyet, jog i karán.1

Az alkoholismus romboló hatása a gyerm ekek egészségi 
fejlő désére, testi és szellemi életére illetékes orvosi szem­
pontokból k ifejtetvén, azon intézkedésekkel és rendszabályok­
kal kell a congressusnak foglalkozni, m elyek a  gyerm ekek 
alkoholism usa ellen törvényhozási útón és a társadalom  intéz­
m ényeinek felhasználásával igénybe vehető k.

Fölszólíttatván, hogy e kérdésrő l elő adást tartsak , e meg­
tisztelő  felhívásnak engedve, e fontos kérdésben kifejtendő  
nézeteim et és elő adandó javaslata im at a  következő kben van 
szerencsém összefog la ln i:

Kétségtelen kötelessége az állam oknak az alkoholismus 
m ételye ellen fö llép n i; m ár az összes néposztályok munka- és 
keresetképességének veszélyeztetése és a vele járó  physikai 
és szellemi hanyatlás igazolják az e téren alkalm azandó állami 
intézkedések jogosultságát. Az iszákosság terjedése ellen sok 
állam ban hozattak is törvények, de ezek eddigelé elég hatá­
sosaknak nem bizonyultak. A törvény m aga e téren elégtelen 
hatású, ha a népöntudatban és népéletben m élyen gyökeret 
vert meggyő ző dés nem tám ogatja a törvény rendelkezését. 
Az is kétségtelen, hogy a megtorló (repressiv) intézkedések 
nem voltak elég hatályosak a baj leküzdésére, ellenben a 
társadalom  helyes felvilágosítása és a megelő ző  praeventiv 
szabályok e téren m indenütt sikeresebbeknek bizonyultak.

A z alkoholismus elleni helyes praeventiót pedig sehol sem 
kezdhetjük meg jobban, mint a gyermekeiméi. A gyerm ekek al­
koholismusa ellen küzdve, legtöbbet tehetünk nem csak a gyer­
m ekek védelm e, hanem  az alkoholismus m ételyének k iirtása 
érdekében. Az alkoholismus elleni küzdelem első  eszköze tehát 
a gyerm ekek felvilágosítása, helyes útbaigazítása, m it az os­
kolák feladatává kellene tenni. A közegészségügyrő l, különös 
tek in tette l a szeszes italok kártékony hatására, nem csak a 
közép- és felső bb oskolákban, hanem  m ár a néposkolákban 
kötelező  oktatás volna elrendelendő , a néposkolákban erre nem 
volnának szükségesek különös egészségi szakelő adók, a  nép­
tanítók m aguk is elő adhatnák a  szükséges tudnivalókat, e 
czélból azonban a képezdében megfelelő  elő készítő  oktatásban 
volnának részesítendő k s ily módon az alkohol elleni oktatás 
a képezdék tananyagába fölveendő  volna. Népszerű én irt fel- 
világosító iratok, a m értékletességet tárgyazó füzetek és ú t­
m utatások, vezérfonalak volnának szükségesek részint a tan í­
tással foglalkozók, részint az oskolába járó  gyerm ekek részére, 
ezeket lehető  olcsón, esetleg díjm entesen kellene terjeszteni s 
ehhez a közoktatásügyi korm ányzatnak is hozzá kellene 
járu ln i. A hol a néposkolák tanterve törvény által van m eg­
állapítva, ott ily intézkedés term észetesen csak törvényhozási 
úton történhetik , de lehet-e tartan i attól, hogy ily hasznos, az 
egész nemzet jövő jére kiható intézkedéshez a törvényhozás 
hozzájárulását m egtagadná? másfelő l, ha ily intézkedés szük­
sége elism ertetett, azt alkalm azni kellene nem csak a községi, 
állami, hanem a felekezeti népiskolákban és term észetesen a 
képezdékben is.

I ly  felvilágosító ok tatás a néposkolákban már azért is 
szükséges, m ert az alkoholismus m ételye által elrontott os- 
kolás gyerm ekek — mint a porosz „Lehrer-Zeitung“ ezt a la­

1 E lő adatott a nemzetközi gyermekvédő  eongressuson 1899. évi 
szeptember lő -dikán. (Szerző  beleegyezésével.)

posan k ifejté —  az oskolában is szórakozottak, figyelmetlenek, 
rakonczátlanok s garázdaságokra hajlók, m ondhatjuk az „os­
kola rosszai“ ; a durva kifejezések és károm kodások, m elyeket 
a pálinkás boltokban és csapszékekben ott tanyázó szüleik 
társaságában hallani m egszoktak, erkölcsi je llem üket le­
alacsonyítják és e m étely ellen egyik leghatályosabb orvos­
szer az alkohol elleni propaganda az oskolákban és az 
ifjúság körében szervezendő  ifjúsági m értékletességi as- 
sociatiókban.

A hol szervezett nagy m értékletességi és abstinentalis 
egyesületek állanak fe n n : ott ezek figyelmüket k iterjesztik  
ugyan az ifjúságra is s igen helyesen különös gondot fordí­
tanak  az oskolai if júság helyes útbaigazítására. így  például 
Svédországban a nagy országos m értékletességi egylet havi 
közlönyt ad ki, mely az oskolákban ingyen osztatik szét. Ily  
közlem ények által nagy befolyást lehet gyakorolni az ifjúság 
lelkületére, azonban a társadalm i szervezkedést és propagandát 
meg kell indítani magának az oskolába járó ifjúságnak 
körében.

Több államban, mint például Angliában, Francziaország- 
ban, Svájczban stb. e czélból külön szervezett ifjúsági egye­
sületek léteznek, m elyek közül csak nehányat akarok be­
mutatni.

M intául szolgálhatnak nevezetesen az Angliában mű ködő  
ifjúsági associatiók, m elyek a  „Remény egyesületei“ (Bands 
of Hope) czím a latt á llanak fenn és e m értékletességi propa­
gandának legsikeresebb eszközeit képezik. A Baselben 1895-ben 
tarto tt alkoholellenes nemzetközi eongressuson W akely  Károly, 
a nagybritanniai rem ényegyesületek szövetségének főtitkára, 
bem utatta ezen egyesületek szervezetét és mű ködését. Ráutal 
a nagy társadalm i veszélyre, mely az iszákosságban rejlik  
és szintén a helyes megelő zést javasolja, fő leg az ifjúsági 
associatiók által. A „Remény egyesü le te idnek  tag ja i oly gyer­
m ekek, k ik  szüleik beleegyezésével fogadalm at tettek, hogy 
m inden szeszes italtó l tartózkodni fognak és k ik  idő nkint 
összejöveteleket tartanak , hogy a m értékletes életmód felő l 
rendszeres oktatásban részesüljenek és egym ást buzdítva, a 
te tt fogadalomhoz lelkesen ragaszkodjanak. Ezen egyesületek 
elő adásai h ivatva vannak a gyerm ekekben egész életükre k i­
ható meggyő ző dést és erő s akarato t fölébreszteni az alkoholis­
mus visszaélései ellen. Az oktatás úgy az észhez, mint a 
szívhez szól s kapcsolatos physologiai és vegytani m agyaráza­
tokkal, ábrák bem utatásával, m elyek a belső  szervek patho- 
logiai átváltozásait az alkoholismus befolyása alatt tüntetik  
elő . A m érsékletes élet elő nyei a teljes abstinenseknél k i­
m utatható hosszabb életkor, az iszákosság szomorú következ­
ményei m inden téren behatóan fejtegettetnek. A gyerm ekek 
társas összejöveteleket is tartanak , m elyekben a társas já tékok ­
ban, közös énekekben, zenei elő adásokban keresnek szóra­
koztatást, ezeket is bizonyos missiószerű  szellem hatja  át, mely 
például az énekek szövegében is k ifejezést talál. Ezen gyer- 
mek-associatiók sikerének legnagyobb része a tanítók közre­
mű ködésétő l és buzgalm ától függ, ezért az ügy iránt érdek­
lő dő  tanítók szintén beállo ttak a „Remény egyesü lete idnek  
országos szövetségébe (Unió), mely ily központi szervezetet 
nyervén, nagy m issióját annál hatásosabban fejtheti ki. Az 
ügy iránt különösen buzgó s nagyobb sikereket felm utatható 
tanítók  külön jutalm azásokban részesíttetnek. A „Bands of 
Hopeu tagjainak száma a két milliót felülmúlja.

Ezen egyesületek mellett nagyon sok külön oskolai mér- 
sékletességi egyesület (School-Temperance-Society) is létezik, 
m elyek — bár nem mind fogadják el a teljes abstinentism us 
elvét —  a m értékletesség eszméjét sikerrel propagálják az 
ifjúság körében.

Másutt is m utatkoznak hasonló törekvések. Belgiumban 
például m aga a kormány kezdem ényezte 1892-ben az elemi 
oskolákban az oskolai mértékletességi egyesületek (Sociétés 
scolaires de tempérancé) alakítását, ezek m egengedvék a 
fiú-középtanodákban is.

Svájczban az angol rem ényegyesületek m in tájára alakult 
a „ Remény“ (L’Espoir) czímű  ifjúsági m értékletességi egyesület, 

I  m elynek a franczia Svájczban a nagyobb városokban vannak
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sectiói. T ag ja it az elemi oskolák tanítványaiból toborozza, míg 
a  középoskolai ifjúságnak „H elvétia“ czím alatt külön mér- 
ték letességi associatiója áll fenn, m elynek szakosztályai 
szintén nagy sikerre l fo ly tatják  a közhasznú propagandát.

A m ár em lített népszerű  iratok közül, m elyek az alkohol- 
ellenes propagandának az ifjúság körében hasznos. eszközei 
lehetnek, fölem lítendő k a következő k :

Jules Denis (G en f): Manuel de Tem pérance (kiadta a 
nemzetközi „K ék-kereszt“ m értékletességi egyesület).

Edm ond Vaslet (B rüxelles): Petit m anuel de Tem ­
pérance (k iadta a belga alkohol elleni hazafiai liga).

B. W . Richardson: Tempérance-Lesson Book (oskolai 
vezérfonal).

Cheshire’s Scientific Tem pérance — Handbook (az angol 
oskolákban igen használt kézikönyv).

Dr. A. Frick (Zürich): Der Einfluss der geistigen 
G etränke au f die K inder (az „A lkoholgegnerbund“ k i­
adványában).

„Zum Schutz unserer Rinder vor Wein, Bier und 
Branntwein. “ Propaganda-irat, k iad ta  és ingyen terjesztette 
a  „D eutscher Verein gegen den M issbrauch geistiger G etränke“ .

Droste: Die Schule, der Lehrer und die Mässigkeits- 
sache (k iadta ugyanazon egyesület és egész Németországban 
terjesztetett részben a közoktatásügyi m inisteriumok álta l is).

De az ifjúság helyes irányba terelése attól függ, hogy 
az eszme fontosságától áthatott, lelkes, ügybuzgó tanítók  a 
propagandát kezeikbe vegyék és vezessék. Ezért nem lehet 
eléggé hangsúlyozni annak szükségességét, hogy a tanítók, k ik  
az eszm éért lelkesednek, maguk közt külön associatiókat ala­
kítsanak és ezekben propoganda m ellett a tanerő k kiképzésére 
a tanító szem élyzetnek a tárgy  körüli inform atiójára, az eszme 
m elletti k ita rtásra  törekedjenek, m ert bár, m int fönnebb je lez­
tem, a tanítóképezdék hivatásának tartom  a közegészség elő ­
adását és ebben a szeszes italok káros hatásának  fejtegetését 
is, ámde ezen meggyő ző dést a tanítókban megerő síteni, annak 
közös tevékenység által k ifejezést adni és a kötelesség iránti 
lelkesedést fentartan i s fokozni itt is az associatiók hivatválc. 
Az „A lkoholgegnerbund“ által k iadott „ In ternationale Monat- 
schrift zur Bekäm pfung der T runksitten“ folyó évi áprilisi 
füzetében e tárgyról tanulságos fejtegetést közöl Hercod B. 
tollából, m elyben ő szintén konstatálja, hogy a néptanítók elő ­
készítése az úgynevezett alkoholelleni ok tatásra a  képezdékben 
épen nem kielégítő  s nem is alkalm as arra, hogy a tan ítók­
ban valam ely különös lelkesedést ébreszszen az eszme iránt, 
ezért az associatio útján is fel kell karoln i az eszmét, utal 
azon alkoholellenes tanító-egyesületekre, m elyek az utóbbi évek­
ben Európa több állam ában, névszerint D ániában, Hollandban, 
Németországban, Svájczban keletkeztek és sikerrel mű ködnek.

Fo ly tatva a gyerm ekkori alkoholismus elleni védekezés 
eszközeinek elő sorolását, azon tapasztalati tényt kell figye­
lembe vennünk, hogy az alkalm ak idézik elő  az impulsusokat 
— a hol tehát ezek számát csökkenthetjük, ott az alkoholisták 

száma is csökkenni fog. All ez fő leg a gyám oltalan gyerm ek­
korra nézve, a mely igen könnyen tenyészdéje lehet a késő bbi 
alkoholism usnak, ha a gyerm ekeket az alkoholismus tanyáitó l 
el nem vonjuk, lehető leg el nem szigeteljük. Természetes, hogy 
az úgynevezett öröklött iszákosságnál (alkoholisme heréditaire) 
ily elszigetelés által nem érhető  el többé ered m én y; ezen 
öröklött iszákosság hatása az utódok epilepsiája. De a hol 
m ég ily öröklött baj nem lépett fel, de a szülő k m értéktelen 
szeszélvezetének a gyerm ekek állandó szemlélő i és ta n ú i : ott 
igen félő , hogy az alkoholismus mielő bb m eg fogja az ő  tes­
tüket és le lkű ket is mérgezni. Ezért gyermektápláló intézetek, 
óvodák, gyermekkertek, gyermektelepek stb. fe lállítása kívánatos, 
m elyek lekötik  a gyerm ekeket és elvonják a romlás tanyáitól. 
Azon mozgalom, mely egészséges munkáslakok építésére irányul, 
szintén elő mozdítandja a  czélt s szintúgy a jó táplálkozásnak elő ­
mozdítása a m unkás családja körében, mert kielégítő leg táp lál­
kozva, az elvesztett izomerő t nem fogja a különben is csak romboló 
szeszes ita l által kipótolni akarn i s m egm aradva övéivel saját 
otthonában, nem fog velük az iszákosság tanyáiba vándorolni. 
Ezen eszközökhöz számítandó a közhatósági gondoskodás a jó

ivóvízrő l, m elynek fontosságát a jövő  generatio egészségének 
szempontjából nem lehet eléggé hangsúlyozni.

A  törvénynek megtorló intézkedéseitő l kevesebb hatást 
várok, de azért ezekrő l sem lehet megfeledkezni, mert több 
visszaélést m egakadályozandanak és e mellett óvó, figyelmeztető  
erkölcsi hatás is rejlik  bennök. Itt különösen a korcsmái, rendészet 
körében lehet a k iskorúakat védő  alkalm as intézkedésekrő l 
gondoskodni. K i lehet és k i is kell kötni, hogy nyilván k is­
korú személyek az italm érési hely iségeket csak idő sebb 
személyek társaságában látogathatják. A korcsmáros, ki erre 
nem ügyel, az engedély elvesztésével büntetendő .

A Galiczia és Bukow ina részére 1877. jun ius 19-dikén 
kibocsátott osztrák iszákosság-elleni törvény a járásbíróságok 
körébe eső  k ihágásnak minő síti a  szeszes italok k iszolgáltatását 
nyilván kiskorú személyek részére (offenbar Unmündige), k ik  
nem valam ely idő sebb személy k íséretében je lennek  meg. 
A m agyar k ihágási törvénykönyv szerint (1879: XL. 84. és 
85. § -a i): „A k i m ást korcsm ában, vendéglő ben, utczán vagy 
más nyilvános helyen lerészegít, továbbá a k ik  szeszes italok 
elárúsitásával iparszerüleg foglalkoznak és ezeknek m eg­
bízottai, ha részegnek, noha ezen állapotát tud ják, még szeszes 
ita lt adnak, 50 fiúig terjedhető  pénzbüntetéssel bün te tendő k ; 
ez 100 írt ig  emelhető , ha a k ihágás a tizennegyedik évet még 
be nem töltött k iskorú ellen követtetett e l.“ Ámbár a kiskorú 
elleni k ihágás e törvényben szigorúbb elbírálás alá vétetik, 
mégis a tisztán pénzbeli büntetés elégtelen megtorlás, itt ok­
vetlen szabadságbüntetésnek volna helye, m ert —  m int fönnebb 
k ifejtettem  —  sokszor egy egész élet m egrontása lehet ily 
visszaélés eredm énye s valóságos gúnyüzés az igazsággal ily 
súlyos esetben a pénzbeli büntetést elegendő  m egtorlásnak el­
ismerni.

K ívánatos, hogy az orvosok körében az alkoholtartalm ú 
italok alkalm azhatósága tek intetében szintén a helyes nézetek 
terjed jenek. Hogy ez eléressék, a  német nyelvterülethez ta r­
tozó orvosok m ár is a lakíto ttak ily alkoholelleni egyesületet ; 
az általam  em lített M onatschrift közli ezen egyesület (Verein 
abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebietes) legújabb lét­
számát.

E szerint az egyletnek 1899. április havában volt 1 tisz­
teletbeli, 100 rendes, 9 levelező  ta g ja ; k ilépett 4 tag. Ezen 
egylet egész tek in té lyét a  rendelkezésre adó eszközöket ér­
vényesíti az alkohollal ű zött visszaélések e llen .1 Egy  régibb, 
bár elavult német felosztás a társadalm at három fő osztályba 
sorozta, megkülönböztetve a Lehr-, Nähr- és W ehrstando t; az 
első be a szellemi m unkásokat és okleveles egyéneket, a 
m ásodikba a kézi m unkásokat és term elő ket, a harm adikba a 
véderő  tag ja it sorozván. Óhajtjuk, hogy fő leg azok, k ik  az első  
osztályba sorozhatok, első  sorban tehát a papság, azután a 
tanárok és orvosok m ind lép jenek sorompóba az alkoholismus 
ellen, ez által igazán a többi osztályoknak jó tékony oktatói 
és felvilágosítói lesznek és igen jó l teendik, ha e feladat tel­
jesítését az ifjúságnál kezdik meg, m elynek nevelésétő l függ 
Aristoteles szerint a nemzetek jövendő  sorsa és boldogsága.

A  p e r tu ss is  p roph y la x isá ró l, kü lönös te k in te t te l  a 
tub ercu lo sis ter jed ésére .3

B ó k a !/ J á n o s dr., egyet, tanártól.

„W emust make some systematic attemps 
to educate the public on the preventive 
measures which should be adopted to 
limit, check, or stamp out whooping- 
cough.“ (T. M. Dolan. 1890.)

Tisztelt szakü lés!

Ma, midő n a giimő kór elleni védekezés szükségességét 
m inden mű velt állam ban vallják  s a védekezés nehéz mun-

1 Hasonló orvosi associatio az alkoholismus ellen fennáll Angliában 
is „The British medical Temperance association“ czím a la t t ; a rendes 
tagok (orvostudorok) mellett pártoló tagokat és ezek közt sok nő t is, 
fölvett az egyesületbe, mely évrő l évre pályakérdéseket tű z ki az alkohol 
hatásának tanulmányozása és ismertetése czéljából.

2 Elő adatott a budapesti „Nemzetközi gyermekvédő  congressus“ 
orvosi szakosztályában. (1899. szept. hó.)
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ka já t ellene foganatosítják, m ert jó l tud ják , hogy ezen véde­
kezés, tek in tve a tuberculosis nagy elterjedését, ma m ár nem ­
csak közegészségi, hanem  nagyfontosságú nemzetgazdasági 
kérdés is, helyén való, hogy azon kórok prophylaxisát is 
ú jabb figyelemre m éltassuk, m elyek a gümő s folyam at k i­
fejlő dését a szervezetben elő segíthetik, más szóval a tuberculotikus 
bacillus eredm ényes felvételére a szervezetet, esetleg m ár a 
gyerm ekéletkor legzsengébb szakában, m integy elő készíthetik.

A kanyaróró l s pertussisról régóta tudva van, hogy azok 
a giim ő kórral bizonyos kapcsolatban állanak s ha én ezúttal 
a pertussis prophylaxisával foglalkozom, teszem azt ez al­
kalommal fő leg a tuberculosis elleni védekezés szempontjából.

Á ltalános tapasztalat, hogy a szam árhurut közegészségi 
jelentő ségét, úgy a nagyközönség, m int a  hatóságok k icsinyük, 
pedig egyáltalában nem túlozott a múlt század végének azon 
orvosirója, k i a pertussist „tussis infanticida“-nak nevezte el, 
m ert a  pertussis nagy figyelmet érdemel közegészségi szem­
pontból, úgy ragályozási képességénél fogva, m int azon kap ­
csolatosságnál fogva, melyben áll a giimő kórral.

Kevéssé ism ert szélesebb körben azon adat, hogy a per- 
tussis-ragályozás iránti fogékonyság a  gyerm ekkorban 91'3°/0-ra 
tehető  [Biedert), mi azonban nagy városokban gyakorlatot ű ző  
gyerm ekorvosok s nagy beteganyaggal dolgozó gyerm ek­
kórházak vezető i, fájdalom, nagyon is jó l tud juk , hogy a per­
tussis, ha egyszer járványnyá fejlő dik, m ily k iterjedést ölthet 
s m ily horribilis m egbetegedési szám okat m utathat fel. így  
nagyon emlékezetes székes fő városunk közegészségügyének 
történetében az 1877. és 1889. év, m idő n a  pertussis-esetek 
oly rengeteg számmal léptek fel a fő város területén, hogy míg 
a szam árhurutos m egbetegedések összes száma, a vezetésem 
alatt álló gyerm ekkórházban, viszonyítva az évi bejáró betegek 
számához különben átlagosan 2 ‘5 % , addig ezen arány szám 
1877-ben 5'5-re em elkedett, 1889-ben pedig 4°/0-ot tett ki, 
vagyis a pertussis-megbetegedések ezen két évben oly magaslatot 
értek el, mint a milyet a heveny fertő ző  kórok közül hatvan év 
alatt, a kórházban egy sem közelített meg. 1890-ben a diphtheria 
a  pertussisnak 1889-ben észlelt k itérését tú lhalad ja ugyan, a 
szam árhurutnak arányszám át azonban nem érte el. 1877-ben 
a kórházban az ambulans beteganyagban 485 szam árhurutos 
megbetegedés észleltetett, 8184 beteg között, 1889-ben pedig 
572, 14,849 am bulans beteg között.

A pertussis-járványok term észetes okoknál fogva rend­
szerint hosszan tartanak . Az 1889-iki fő városi erő s járvány , 
kórházi feljegyzéseink szerint, jan u á r havában vette kezdetét, 
tető fokát jun ius havában érte el s csak szeptember havában 
szű nt, tehát körülbelül kilencz hónapig állott fenn. Ezen já r ­
vány tartam át különben pontosan m egállapítanunk alig lehet­
séges, m ert 1888-tól 1893. jan u á r haváig, tehát öt év le­
folyása alatt, 1888. jan u á r és február havát kivéve, szamár- 
hurut-esetek havonta eléggé nagy számmal észleltettek a 
kórházban s havi hat betegség-eset, m int minimális, 58 hó 
között csakis hat hónapról található feljegyezve protocollumaink- 
ban. Egyes pertussis-járványok rendkívüli k iterjedését jó l 
jellem zi Cotnby,1 m idő n a következő ket m ondja: „Cependant,, 
de temps á autre, on volt la maladie se diffuser aver une forge 
insolite, menagant toute la population infantile d’une ville, d’une 
canton, d’une province.“

A pertussis eddig ism eretlen contagiuma volatilis s nagy 
ragályzó képességgel bir s az epidém iák gyors k ifejlő désének 
ezen körülm ény eléggé m agyarázatát adja.

M ortalitását a szerző k 4 ,5°/0-ra teszik, tehát körülbelül 
oly m agasra becsülik, m int a kanyaró átlagos halálozási 
száza léká t; hogy azonban ezen százalék korántsem fejezi k i a 
pertussis valóságos m ortalitását, azt a gyakorlatban szerzett 
tapasztalatok, fájdalom eléggé bizonyítják. Mert hisz nem a 
pertussis direct teszi tönkre a gyerm eki szervezetet, hanem  a 
fellépett szövő dményes m egbetegedések és utóbántalmak, ez 
utóbbiak esetleg csak évek után.

1 Grancher-Comby-Marfan. Traité des Maladies de l ’Enfance. 
Tome I.

Az elmúlt századokból rosszindulatú, tehát nagy halálozást 
m utató pertussis-járványokat irtak  le : Schenk 1695. Bécs), a 
régi bécsi iskola kiváló tudósa, de H am (1746. Bécs), Baillou 
(1758. Páris) s Holdefreund (1780. Porosz-Szilézia) s rosensteini 
Bő sen, a gyerm ekgyógyászat ezen kiváló elő harczosának fel­
jegyzéseibő l tud juk , hogy 1749-tő l 1764-ig Svédországban 
43,393 gyerm ek pusztult el pertussis következtében s az 
1755. év egyedül 5832 pertussis halálesetet m utatott fel ezen 
országban.

Újabb statistikai adatokból tud juk, hogy Párisban 1880 tói 
1893-ig, tehát 14 év alatt 6079 gyermek_ halt el szam árhurut 
következtében, Johnston szerint pedig Eszak-Amerikában az 
Egyesült-Á llamokban az utolsó évtizedekben tízévenként átlag 
100,000 gyerm ek esett a pertussis-járványok áldozatául.

Hogy a szam árhurut veszedelmessége a szövő dményekben 
s utóbántalm akban fekszik, azt rég  ism erjük, valam int tud juk  
azt is, hogy ezen m egbetegedések között, a prognosis szem­
pontjából a légző szervek lobos bántalm ai b írnak különös jelen­
tő séggel. A prophylaxis kérdésénél szem elő tt tartandó, hogy 
a légző szervek ezen szövő dményes megbetegedései általában 
nagy hajlam m al bírnak arra, hogy idült fo lyam atokká változ­
zanak át s m int ilyenek k ísérjék  a p ertu ss is t; a hurutos tüdő ­
lobról különösen tud juk , hogy a  tömörült tüdő szövet eléggé 
gyakran  sajtosodásba megy át. Á ltalában a pertussis, ép úgy 
mint a  kanyaró, a  szervezetet felette fogékonynyá teszi a 
tuberculum-bacillus eredm ényes felvételére s ez álta l köz­
vetett úton a  gümő s szervi m egbetegedések egész sorát indít­
hatja  meg. S  a pertussis fő veszélye ebben rejlik! Azon esetek­
ben, hol a pertussis fertő zés bekövetkeztekor a gümő kór már 
lappangót a szervezetben, a  szam árhurut, m int azt már 
Trousseau tanította, alkalm at szolgáltat a lappangva m ár fenn­
álló bántalom  teljes kifejlő désére. A hörgkörüli m irigyek lobos 
duzzanatai, m elyeknek Gueneau de Mussy a hetvenes években, 
a pertussis pathogenesisénél, oly nagy jelentő séget tu lajdoní­
tott, ép oly szövő dményes körfolyam atok, m int a légző szervek 
különböző  m egbetegedései. Ezen lobos m irigyduzzanatok szintén 
eléggé gyakran m ennek át sajtosodásba s m int ilyenek a 
késő bbi idő ben sajtos tüdő lob, gümő s agykérlob s heveny 
m iliaris tuberculosis kifejlő désére vezethetnek. A gümő s agy­
kérlob és pertussis közötti összefüggést m ár Rilliet és Barthez, 
valam int Ch. West k iem elték s Pott Halléban újabban is reá- 
m utatott arra, hogy kanyaró- és pertussis-járványok után a 
gümő s agykérlob-esetek száma feltiinő leg emelkedik.

Mindezen, term észetesen csak vázlatosan közlött adatok­
ból k itű n ik , hogy a pertussis prophylaxisa nagy gyakorlati 
fontossággal bir, s valljuk be m indjárt, hogy a prophylaxis a 
gyakorlatban, ezen kórral szemben, mégis oly nagyon el­
hanyagoltunk, hegy m inden habozás nélkül m ondhatjuk, m i­
szerint valamennyi, fertő ző  kór között a pertussis infectiótól 
tudjuk lekevésbbé megóvni gyermekeinket. A régi Írók által 
aján lott Belladonna, a Hahnemann által használt tinct. seminis 
Santonici, valam int az olasz szerző k (Peza, Pestalozza, Guaita, 
Bolognini, 1894. Róma) által csak ú jabban is, therapeutikus 
szempontból, discussio tárgyává tett Jenner-íé\e vaccinatio, 
m int prophylacticum ok nem váltak  be s ma is csak annyit 
m ondhatunk, a m ennyit e század elején 1805-ben John mon­
dott, hogy „kein diätetisches Verhalten, keine Reinigung oder 
Stärkung durch innere oder äussere Mittel, kein Anhängsel ist 
im Stande von dem Keuchhusten zu präserviren, wenn man 
sich nicht dem epidemischen Einflüsse oder der Ansteckung ent­
ziehen kann“.

J. Frank e század elején azt írja, hogy a pertussis pro- 
phylaxisánál „Unica prophylaxis consistit in fuga contagii“ s 
valóban tudom ányunk mai fejlettsége m ellett is a főelv, m ely­
nek keresztülv itelére úgy az egyeseknek, m int a hatóságok­
nak törekedni kell, a betegnek minél tökéletesebb elkülönítése az 
egészségesektő l —  s minél jobban megközelítjük ezen irányban az 
ideálist, annál gyorsabban meyküzdünk a járványnyal.

Tekintetbe véve, hogy a szam árhurut különösen a zsenge 
életkorban lép fel, a fertő zés góczpontjai nem annyira a nyil­
vános iskolák lesznek, m int inkább a kisdedóvók, gyerm ek- 

I kertek  s nyilvános játszóterek, m elyeknek ellenő rzése ily szem-
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pontból a hatóság részérő l különös figyelem tárgyát kell, hogy 
képezze. Pertussis-járvány alatt, ebbő l folyólag, az egészséges 
gyerm ekeket ily helyektő l lehető leg távol tartan i igyekezzünk, 
e m ellett azonban egyszersm ind a szam árhurutos betegeket 
szigorúan eltiltjuk  ezen helyek látogatásától, a betegség egész 
tartamára s a hatóság a bejelentett hökhurutos gyerm ekeket 
orvosi feliiggelet a lá  helyezi. Gyenge, de különösen a légző ­
szervek bárm inemű  bántalm ában szenvedő  gyerm ekeket, ha 
m ég fertő zve nem lettek, a járványos helyrő l járványm entes 
v idékre kü ld jük , k iindulva azon tapasztalatból, hogy a fertő zés 
ily gyerm ekeknél különösen veszélyesnek Ígérkezik. Ha va la­
mely családban, hol több gyerm ek van együtt, egyik szam ár­
hurutban megbetegszik, a tö b b it,a  betegtő l lehető leg tökéletesen 
e lkü lön ítjük .1 Az elkülönítést a  betegség egész tartam ára k i 
kell terjesztenünk és nemcsak a görcsös idő szakra, m inélfogva 
az elkülönítés minimuma, a legenyhébb esetben is hat hét leend 
s nem m inden esetben, válogatás nélkül hat hét, m int azt a 
székes fő városnak csak a legutóbbi idő bő l kelt egyik szabály­
rendelete m egkívánja. Jó, ha a pertussis-betegeket ép úgy, 
m int a tuberculosisban szenvedő ket köpő csésze használatára 
u taljuk , hogy a hányadék és expectorált légútváladék szét­
szórását lehető leg m eggátoljuk. Természetes, hogy iskolás 
gyerm ekeknél a pertussisos gyerm ekeknek eltiltását az iskolától 
a legnagyobb szigorral kell keresztül vinnünk. A mint egy iskola 
vagy kisdedóvó növendékeinek 100j0-a m egbetegedett, az leg­
kevesebb három hétre bezárassák.

A szegényebb osztálynál, hol az otthoni elkülönítésrő l a 
legtöbbször szó sem lehet, a pertussis betegeket ép úgy kór- 
házilag kellene ápoltatni nagy városokban, mint a diphtheriás, 
himlös és vörhenybetegeket, m ert igaza van egy angol szerző nek, 
a k i azt mondja, hogyha ideálisan keresztül tudnék vinni nagy 
városokban az összes pertussis-betegek szigorú separatió ját, 
hatalm unkban állana a járvány t úgyszólván egyszerre meg­
szüntetnünk, s mindaddig, míg a kórházi kezelési rendszer per- 
tussisnál a szegényebb osztály betegeinél következetesen keresztül 
nem fog  vitetni, a pertussis-járványok terjedését meggátolni \nem 
leszünk képesek. Ezen betegek befogadására azonban külön 
kevés pénzen épült kórházakat (pertussis-kórháizak it) kellene 
létesítenünk, m elyek világos, jó l szellő ztethető  kórszobákkal 
b írjanak  s fákka l jó l beültetett árnyékos tág  kerttel rendel­
kezzenek, hogy a kedvező  idő szakokban a  nap legnagyobb 
részét a szabadban tölthessék a betegek („eure d ’aire). Combi/ 1 2 
szükségesnek tartja , hogy ily kórházak nappali és éjjeli ta r ­
tózkodásra külön-külön szobákkal rendelkezzenek, a nagy kór­
term eket perhorreseálja, hanem kisebb kórszobákat ajánl, 
három -négy gyerm ek részére, egy-egy betegre 50 köbméter 
légtartalom m al. Comby ezen nézetéhez magam is teljesen hozzá­
járu lok  s azon nézetben vagyok, hogy ha tudunk más köz- 
veszélyes heveny fertő ző  betegség szám ára megfelelő kór­
házakat építni s így ezen betegségekben szenvedő k kórházi 
kezelését következetesen keresztül tud juk  vinni (diphtheria- 
kórházak, az angolok vörheny-kórházai stb.), úgy a pertussis 
betegekkel szemben is kell törekednünk arra, hogy ezen hygienikus 
követelménynek teljes mérvben megfeleljünk. A kórházba szállított 
betegek lakásának  hatósági desinfectióját okvetlen m egkívánjuk.

Sajnos, hogy a laikus közönség a szam árhurutot egy­
álta lában nem ta rt ja  komolyabb m egbetegedésnek s a sze­
gényebb osztály a legtöbb esetben csak akkor fordul orvoshoz, 
m idő n a gyerm ek életét m ár szövő dményes bajok veszélyez­
tetik . I ly  körülm ények között a  hatóságnak term észetesen nehéz 
a m egbetegedéseket kellő kép ellenő rizni s ezen sajnos körü l­
m ényben leli m agyarázatát az, hogy hazánkban a szamár­
hurutos m egbetegedések papíron (de nem a valóságban) aránylag 
k is számmal szerepelnek. (1897-ben 19,270! m egbetegedés az 
egész országban.) Hogy ilyen körülm ények között a bejelen­
tések m egtételét a legszigorúbban kell megkövetelniük a ható­
ságoknak, az a  fent elmondottak után bő vebb indokolásra nem 
szorul.

1 A lehető leg tökéletes elkülönítés alatt nem a szobába zárást 
(claustratio) értem.

2 L. e.

A pertussis prophylax isának tárgyalásánál, a közegészség- 
ügy szempontjából, helyén való arról is m egem lékeznünk, hogy 
bir-e kellő  jogosultsággal egyes orvosoknak azon eljárása, hogy 
pertussis-betegeket, fő leg a nyári idő szakban, légváltozás czél- 
jából, melytő l sokszor csodás eredm ényt várnak, járványos 
helyrő l járványm entes helyre küldenek, _ nem egyszer fürdő ­
helyekre, k lim atikus gyógyhelyekre, az Északi és Keleti tenger 
vagy az Adria partja ira , hová a légző szervek idült bántalmai- 
ban szenvedő  betegek vándorolnak. Ily  légváltozás, tapasz­
talataim  szerint — s ezen tapasztalatokat Szegő 1 Abbáziából, 
csak legújabban, szintén megerő síti — , a betegség lefolyásán 
alig könnyít valam it s ha enyhít is a tüneteken, az eredm ény, 
melyet adott esetben elérnünk sikerült, semmiesetre sem állít­
ható szembe azon végtelen kárra l, mely abból származik, hogy 
járványm entes helyeken a pertussis fertő zésnek forrást ny itunk. 
Én ezen eljárást helytelenítem  s ily tanácscsal szülő ket soha­
sem látok el s örömömre szolgál, hogy külföldi szaktársaim  
nagy része ugyanezen álláspontra helyezkedik. Természetes, 
hogy oly esetekben, midő n a szülő k egyes vidékeken teljesen 
izolált helyeket kereshetnek fel, hol a beteg más gyerm ekkel 
egyáltalában nem jöhet érintkezésbe, a gyerm eknek vidékre 
küldését a fő városból, a szülök kellő  Icitanitása mellett magam is 
a ján latosnak tartom, de nem azon okból, m intha a légváltozásra 
sú ly t helyeznék, hanem azért, m ert fontosnak tartom, hogy a 
beteg szabadban, pormentes tiszta levegő ben minél többet ta r­
tózkodjék. Hogy a fenti megjegyzésem a szó szoros értelmében 
vett reconvalescens pertussis-betegekre nem vonatkozik, azt 
csak egészen röviden óhajtom megjegyezni.

Nem új, ső t jórészt jó l ism ert adatokat és nézpontokat 
voltam bátor elő adni, de az alkalom, ezen congressus, m ely a 
gyermekek védelmével foglalkozik, csábított erre, m ert lépteu- 
nyomon tapasztalom  a közönyt ezen a téren s így nem ta r­
tottam  felesleges m unkának, úgy az egyesek, valam int a ható­
ságok figyelmét újból felhívni a pertussis prophylaxisának 
közegészségi fontosságára.

Végzem elő adásomat U iiruh-nnk 2 azon szava iva l: „Möchten 
doch edle Menschenfreunde, möchten doch die Gemeinden sich 
fü r  diese dem allgemeinen Wohle dienenden Frage mehr inter- 
essiren, als es bisher leider geschehen ist.“

A B udapesten  ta r to t t  II -d ik  nem zetköz i „Gyermek- 
védö-congressus"  o rv o si sz a k o sz tá ly a  e lő adása inak

k iv on a ta .

B ó k a y  J á n o s  d r . s z a k o s z tá ly i  e ln ö k  m e g n y i tó b e s z é d é .

Tisztelt kartársak !
Congressusunk a „Gyermekvédelem“ szolgálatában áll s mint ilyen­

nek fontos missiója van, s ha összejövetelünk s tanácskozásaink nem is 
fognának nagyobb eredményt felmutatni, azon körülmény, hogy a gyer­
mekvédelem iránt az érdeklő dést úgy az egyesekben, mint a tág értelem­
ben vett társadalomban fokoztuk, congressusunk sikere eleve biztosítva 
van s fáradozásunk megtenni gyümölcsét.

Ha a gyermekvédelem történetében visszatekintünk, azt látjuk, 
hogy az államok karöltve a társadalommal első  sorbán a beteg gyer­
mekek védelmével foglalkoztak. Ezen gondoskodás szülte a gyermek­
kórházakat s a gyermekkórházak hozták létre a „Gyermekgyógyászat“-ot, 
mely szak a beteg gyermekek védelmét tudományos alapra fektette s 
k ifejtette a rationalis gyermek-hygiénét. Az érdeklő dés s az állami és 
társadalm i tevékenység a gyermekvédelem egyéb ágazatai iránt jórészt 
ezen alapból fejlő dött ki fokozatonként, s manapság, a beteg gyermek 
védelme mellett, az egészséges gyermekek védelme is minden irányban 
gondoskodás tárgya.

Hogy a gyermekkórházak, majdnem mindenhol, társadalm i úton, 
tehát a közjótékonyság igénybe vételével jö ttek  létre, egyes lelkes 
emberbarátok buzgólkodása folytán, az azt bizonyítja, hogy a gyerm ek­
védelem történetében a társadalm i actio, kezdettő l fogva fő szerepet 
játszott.

A tulajdonképeni gyermekvédelem tehát a gyerm ekkórházak 
alapításával vette kezdetét jelen századunk elején, s hogy bennünk a 
múltban is meg volt az érzék a gyermekvedelem iránt, azt egyéb 
intézményeink mellett, bizonyíthatja az is, hogy hazánk első  gyermek­
kórháza, a mai „Síe/ám'írt-gyermekkórház, „Pesti kisdedkórház“ czímmel

1 A tussis convulsiva megjelenése és lefolyása a tengerparton. 
Gyógyászat 1899.

2 Jahrb. f. Kinderheilkunde, N. F, Bd. 36.
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nagyemlékű  orvosunk, Schoepf-Merei Ágost által már 1839-ben alapit- 
tatott, tehát oly idő ben, midő n az egész mű velt világon még csak Páris, 
Szent-Pétervár és Becs dicsekedhetett önálló hajlékkal beteg gyermekek 
orvosi ápolására és gyógyítására.

Midő n Önöket, Kartársaim, a fentiek elő rebocsátásával tisztembő l 
kifolyólag is tiszta szivböl üdvözlöm, minél nagyobb sikert kívánok 
tudományos mű ködésünknek s ezen óhajtással congressusunk orvosi 
szakosztályát megnyitottnak nyilvánítom.

P ro f .  C o n c e t t i  L a jo s  (Róma). A  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  
t a n í t á s a  az  e g y e te m e k e n .

1. Azon okok között, melyek a gyermekek nagy halandóságát 
létrehozzák, kétségtelenül szerepet játszik  az, hogy az orvosok között 
sokan kevéssé, vagy épen nem járatosak a gyermekek gyógykezelésében 
és ápolásában.

2. A gyakorló orvos kiképeztetésében feltétlenül szükségesnek 
kell tekinteni a gyermekgyógyászat gyakorlását s ezért szükséges, 
hogy minden egyetemen a gyermekgyógyászatnak, az újszülöttekre is 
kellő en berendezett kórodai tanszéke legyen. A tanrendben a hallgatásra 
kötelezett v izsgatárgyak közé vétessék fel a gyermekgyógyászat.

3. A  közönség meggyő zendő  arról, hogy a beteg gyermekek 
érdeke, hogy kezelésük lehető leg szakorvosokra bízassák. (Ambula- 
toriumok szegény betegek, szakorvosok vagyonosabbak részére.)

4. Hatósági, lelenczházi, árvaházi, iskolai s egyéb orvosi állások 
betöltésénél a gyermekorvosi képesítéssel bírók első  sorban jöjjenek 
tekintetbe. A képesítés az elő adások hallgatásán kívül szakvizsgához 
legyen kötve.

T h i r r in g  G u s z tá v  dr. (Budapest). B u d a p e s t  g y e r m e k h ala n ­
d ó sá g a .

1. Az 1874—1898-iki évek statisztikája alapján foglalkozik szerző  
tárgyával s következő  eredményekre j u t :

a) 25 év elő tt 100 születésre 49 öt éven aluli haláleset ju tott, 
jelenleg csak 26'5.

b) A halálozási százalék javulása legnagyobb mértékben észlelhető  
az izraelitáknál, legrosszabbak a viszonyok a katholikusoknál s kettő jük 
közt állanak a protestánsok.

c) A gyermekdús szegény városrészekben, szemben a jómódúak- 
kal nem csökkent a halálozási százalék.

d) A legtöbb halálozás a törvénytelenekre esik, minek oka — 
szerző  szerint — a dajkaságba adás. Évenkint 1500—2000 gyermek lesz 
kiadva Pestmegyébe, ső t távolabbi vidékekre is, hol a hatósági ellenő rzés 
silány volta m iatt, az észszerű tlen táplálás, fertőző  vagy a légzési 
vagy vérkeringési rendszer megbetegedései folytán esnek áldozatul.

2. Állam, község s társadalom ez irán jban kezdeményezte intéz­
kedéseket beszéli meg ezek után a szerző . A községi hatóságok mű kö­
désének tudandó be, hogy a lakosság rohamos szaporodása mellett az elhalt 
gyermekek száma alig magasabb, mint 25 évvel eze lő tt; ez évenként 
4—5000 gyermekeiét megmentését jelenti.

3. Áz államtól, mely eddig a gyermekvédelem ügyével szemben 
teljesen passiv szerepet viselt, várja a szerző  : a lelenezházak, gyermek- 
menhelyek s kórházak felállítását, a szülészet ügyének s a közegészség­
ügyi törvényhozásnak megfelelő  reorganizáczióját.

4. A községi hatóságok ügyeljenek a kisdedóvásról szóló törvény 
végrehajtására, a dajkaságba adott csecsemő kre; törekedjenek új szeretet- 
s árva-házak felállítására.

5. Ezen irányban m ű ködjék a társadalom jótékonysága is.

T e m e s v á ry  R ezső ' dr. (Budapest). G y e rm e k v é d e le m  a  
s z ü le té s  e ló 'tt.

A gyermek életének és egészségének megvédése a fogantatásnál 
kezdő djék, minthogy már ezen pillanattól fogva van a magzat illető leg 
gyermek számos veszélynek kitéve, a mely veszélyek nagyjában a 
következő k :

1. elvetélés (abortus),
2. koraszületés,
3. betegen születés és
4. gyengén születés.
Az ezeket elő idéző  fő o k o k : bű nös manipulacziók, örökölt beteg­

ségek (lues, tuberculosis, elme- és idegbajok), különféle ipari foglal­
kozások, nehéz munka, nő i bajok, a szülés- és gyermekágy helytelen 
vezetése, különféle babonák és elő ítéletek.

A teendő k különösen a következő k :
1. Az örökölhető  betegségek terjedésének és nemzés útján való 

terjesztésének lehető  megakadályozása;
2. törvényes és társadalm i intézkedések a bű nös üzelmek ellen ;
3. a terhes nő k gyári munkájának törvény útján való rendezése ;
4. menhelyek alapítása terhes nő k számára ;
5. orvos- és bábaügy rendezése ;
6. a nép felvilágosítása a terhesség, szülés- és gyermekágy 

hygienejét és a gyermekápolást tárgyaló népszerű  iratok és felolvasások 
terjesztése által.

F a r a g ó  G y u la  dr. (Budapest). G y e rm e k v é d e le m  a  s z ü le­
té s  e ló 't t .

1. A születések, valamint a gyermekek megbetegedési és halálo­
zási száma lényegileg a szülök életföltételeitöl függ. Ennek folytán a 
szülök kedvező  gazdasági helyzete a gyermekek létérdekeit fokozni 
fogja, ellenben kedvező tlen viszonyok az élvesziilöttek számának apa­
dását s a betegedési és halálesetek szaporodását fogják eredményezni.

2. A gyermekekre nézve tehát csak oly behatások lehetnek jó 
eredményíiek, melyek a szülök kereseti viszonyait, tehát a házasság- 
kötéseket stb. javítják s az összes gyermekek életét és egészségét köz­
vetlenül védik.

3. A most túlnyomólag divó olyatén beavatkozásoknak, melyek­
nek czélja a gyermekek védelme, nevezetesen a jótékonysági és javító 
intézmények, egyes gyermekcsoportok anyagi és erkölcsi istápolása, a 
gyermekek nagy tömegére alig van számbavehetö hatásuk, mert nem 
képesek a káros okokat megszüntetni.

4. A gyermekek védelmére nézve ideális czélul kell kitű znünk 
a gyermekek jogát a létre. Minél közelebb járunk ez elvhez, annál nagyobb 
eredményt várhatunk beavatkozásunktól.

E rő s s  G y u la  dr. (Budapest). A  c s e c s e m ő k  k ó rh á z á ró l .
1. A csecsemő kórházban, szemben a lelenczházakkal csupán beteg 

csecsemő k ápoltassanak.
2. Ez intézet fő leg szegénysorsúak számára legyen berendezve.
3. E kórház építésénél a csecsemő k igényei, (mindenekelő tt a 

nagyobb gyermekektő l elütő  viselkedésük contagiosus bántalm akkal 
szemben) veendő k figyelembe.

4. Leglényegesebb a táplálás kérdése:
a) felvétel anyával,
b) táplálás fizetett dajka által,
c) mesterségesen táplált, elő bbiektő l elkülönített csecsemő k.
4. Szabad helyen (kert, erdő ) építsük a csecsemökórházat.
5. A kórház álljon összeköttetésben oly jótékonyintézetekkel, 

hol a csecsemő  felgyógyulása után elhelyezhető  legyen.
6. Csecsemő kórház építése s fentartása sokkal költségesebb mint 

más kórházé.
7. A csecsemökórházak szolgáltatta eredmények határozottan 

javulni fognak, a hygienikus, egyéb követelmények javításával.

D e u ts c h  E r n ő  dr. (Budapest). A  k o r a s z ü lö t te k  á p o lá sa  a  
sz ü ló 'in té z e te k b e n .

1. Mivel az újszülöttek száma folyton csökken, törekedjünk vala­
mennyiük megmentésére s neveljük fel ő ket a hazának. (Dr. Valiin, 
Bulletin de l ’académie de médecine de Paris, 1895.)

2. Az újszülöttek halálokai között elő kelő  helyet foglal el a 
koraszülöttség.

3. A koraszülöttek halálozási százalékának csökkentésére leg­
nagyobb mértékben volnának hivatva a szülészeti k lin ikák, hol a kora­
szülöttek első  életnapjaikat töltik.

4. A szülészeti k linikákon e czélból következő k volnának foganato- 
sitandók :

A) Külön osztály a koraszülöttek részére.
B ) Külön orvosi s ápoló személyzet; ha ez nem vihető  keresztül, 

a közös (t. i. a gyermekágyasokkal) személyzet csak kellő  kautelák (tiszta 
kéz, steril kórházi köpenyeg) mellett foglalkozzék, a - minden infec- 
tióra felett hajlamos — koraszülöttel.

C) Kellő  hő fokú médium, melyben a hypotherm ikus koraszülöttek 
tartózkodhatnak.

a) Meleg szobában, vattabegöngyölés s környezés melegítő  , 
palaczkokkal.

b) Érlelő  készülékek. Ezeknek három fő typusa v a n :
a) olyan, mely az in trauterin folyékony közeget törekszik 

helyettesíteni,
/3) melynél a hypotherm ikus koraszülött köztakarója lesz ellátva 

megfelelő  hő vel,
y) melynél bő r- s tiidöfeliilet ju t kellő  hő höz.

c) Érlelő  szobák.
Koraszülöttek tartózkodására szánt készülékek következő  köve­

telm ényeknek feleljenek m eg :
a) A koraszülöttre nézve végzetessé válható hő ingadozások 

kikerülésére, thermoregulator alkalmazandó.
b) A couveuse a koraszülött állapota szerint individualizálva 

30—34° közti hő fokra legj’en beállítva.
c) Sterilizálás okvetlen keresztülvihető  leg y en : '

a) gő z vagy
/3) antiseptikákkal,

nehogy a kívülrő l bekerült csirok a magas hő  mellett buján tenyészve, 
a koraszülött bő re, tüdeje vagy gyomorbélrendszere részérő l infectio 
történjék; ha pedig ez megtörtént, a septikus anyagok a következő , a 
készülékbe ju tó  koraszülöttre nézve ne legyenek vészesek.

d) Lehető leg kívülrő l jusson a levegő , vattán átfiltrálva a 
couveusebe; ha nem lehet kívülrő l, semmi esetre sem oly kórterembő l, 
hol gyerm ekágyasok feküsznek.

e) Egy helyiségben csak 3—4 couveuse legyen elhelyezve.
f )  Ha egy koraszülött megbetegszik, rögtön izoláljuk.
g) A couveusebe tételre kor, súly, hossz s hömérsék egybevetve 

adják az indicatiót.
D) A klinikán való tartózkodás ne legyen bizonyos időpont­

hoz kötve.
E) A koraszülött addig maradjon az érlelő  készülékben, míg 

képesnek véljük arra, hogy a külhatányoknak ellentállani képes.
F) A couveusetöl való elszoktatás successive történjék, legjobbak e 

szempontból oly érlelő  kamarák, melyek közül egyik a tulajdonképeni 
30—34°-ra beállított érlelő  helyiség, a harmadik közönséges szoba- 
hő mérsékü, a második e kettő  közt álló komora tem peraturára nézve.

f í j  A születés utáni fürdő tő l eltekintve, koraszülöttet csak moso­
gassuk s azt is nagy elő vigyázattal meleg szobában.
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E) Rendszeres inerlegeles ez adván legbiztosabb felvilágosítást 
a koraszülött állapota felöl.

I)  Gyakori óránként táplálás, a gyomor csekély capacitásának 
megfelelő en, k is 8—10 gramnyi quantumokkal.

a) Ha a koraszülött szopni képes táplálás emlő vel (ne legyen rigid).
b) Ha a koraszülött szopni képtelen táplálás kifejt anyatejjel

üvegbő l.
c) Ha a koraszülött szopni képtelen táplálás kifejt anyatejjel

kanállal szájon át.
d) Ha a koraszülött szopni képtelen táplálás kifejt anyatejjel

kanállal orron át.
e) Ha a koraszülött szopni képtelen táplálás kifejt anyatejjel

aseptikus nyelő cső vel szájon át.
f )  Ha a koraszülött szopni képtelen táplálás kifejt anyatejjel

aseptikus nyelő cső vel orron át.
ff) Ha a koraszülött szopni képtelen s anyatej nem áll rendel­

kezésünkre, anyatej surrogátjai, hason módon alkalmazva.

B e r e n d  M ik ló s  dr. (Budapest). Ú j s z ü lö t t e k  h e l y z e t e  s z ü lő ­
h á z a k  é s  k o r ó d á k o n .

1. Kívánatos, hogy az újszülöttek ép és kóros viszonyainak tanul­
mányozása a szülő házak és kórodákon fokozottabb m értékben történjék; 
e ezélból az újszülöttek megfigyelésével gyermekorvos bízandó meg.

2. A  szülő háznak feladata, hogy arra is fordítson némi gondot, 
hogy az anya a gyermekével való bánásra, oktató népszerű  iratok, fali 
jelző táblák által kitanittassék.

3. Épen úgy, mint a hogy minden más kórodai beteg, úgy az 
újszülött is kórodai ruhában ta rtassék ; a behozott fehérnemű  egyáltalá­
ban nem, vagy csak kivételesen használandó, de sohasem elő zetes 
kimosás és sterilizálás nélkül.

4. A helyes köldökkezelés criteriumát az képezi, hogy minél 
kevesebbszer jöhessenek érintkezésbe a köldökcsonkkal idegen, és igy 
esetleg fertő ző  anyagok, — a köldökfertözés távoltartása, a gyermekek 
szempontjából, a legfontosabb mű ködése a kórodénak.

A helyes köldökkezelés e lv e i:
a) Az újszülöttet külön bába vegye át.
b) A  köldök lekötése elő tt, a lekötési helyen a zsinór össze- 

nyomassék.
c) Lekötés után, de a hurok meghúzása elő tt, a csonkból, mely­

nek 1—2 cm.-nél hosszabbnak nem szabad lenni, a vér kiszorítandó.
d) Lekötés után a fürösztés oly gyorsan végeztessék, hogy az 

újszülött le ne hülhessen.
e) Fürdő  után a csonk pontos letisztítása, legajánlatosabban 

sublimat-alkohollal végzendő ; legtöbbször az első  kötés tisztaságától 
függvén, hogy jön-e létre infectio vagy nem, minden használt eszköz, 
vagy kötszer absolut steril legyen.

f )  A  köldökcsonk vatta- vagy gazelebenybe csavarva, a has bal­
oldalára liajtatik, s 2 -3-szor a has körül vezetett pólyával rögzittctik.

ff) Ezen kötés a köldök leeséséig nem igen változtatandó, kivéve, 
ha piszkos le t t ; ilyenkor is elegendő  legtöbbször a pólya eltávo lítása; 
ha kötést változtatunk, a köldök, különösen tapadása helyén, sublimattal 
inosassék meg. Kötésváltoztatás indikatióját csak a gyermek lázas 
állapota képezheti; a fürösztés a köldök leeséséig korlátozandó.

h) A köldökcsonk leválása után a gyermek naponta fürdik, s 
száraz köldökkezélés, esetleg hintő porok alkalmazhatók.

5. Szájmosások az újszülöttnél ne végeztessenek; kétségtelennek 
látszik, hogy a szájmosások, bimbókezelés és a soor fejlő dése között, 
okozatos összefüggés lé tez ik ; miután a helytelenül végzett bimbómosá­
sok, a soor fejlő dését elő segíteni látszanak, ezen tényre tek intettel kell 
lenni, és pedig úgy, hogy a bimbómosások korlátozandók.

a) Erő s antiseptikus oldatokkal végzett bimbómosások megszün­
tetik  a soort, de rhagadok képző dését segítik e lő ; leggyakoribb a soor 
fejlő dése vízzel végzett bimbómosásoknál.

b) Rhagadok esetén soor gyakran fejlő dik; a rhagadok kezelése 
tehát úgy történjék, hogy ez lehető leg elkerültessék, legnagyobb súlyt 
kell helyezni a tej s z ív ó  eszközök sterilizálhatóságára.

6. Megbetegedett újszülöttek lehető leg ne adassanak ki házi 
kezelésbe; ha a kóroda nem áll, a mi pedig kívánatos volna minden 
esetben, lelenczházzal összeköttetésben, úgy a kórodán kell felállítani 
egy korosztályt debilis koraszülött és beteg újszülöttek megfigyelésére, 
melyen azok anyjukkal tartassanak.

P o l i t z e r  A l f r é d  dr. (Budapest). C se c se m ő k  v é d e lm e , kül.
tekintettel a bölcső dék, csecsemő menhelyek és csecsemő kórházak 
kérdésére.

A  következő kben nem a lelenczházakban ápolt, illetve azok fel­
ügyelete alatt álló gyermekekkel akarunk foglalkozni, hanem a (leg­
alább részben) házi gondozás alatt levő kkel, nevezetesen a legszegényebb 
sorsú pro letár és munkásnép csecsemő ivel.

Az első  életév legtöbb megbetegedését ill. halálozását a rossz 
táplálás okozza: a csecsemő k védelme első  sorban eme viszonyok jav í­
tásában fog állani. Minden táplálás között a legelőnyösebb az anya 
általi táplálás.

Ennek elő segítésére alakítandók :
1. Egyesületek a Cadet de Gassicourt által alapított „Soc. pour 

propager l ’allaitement maternel“-hez hasonló szervezettel. (Segély anyák 
számára a szoptatás ideje alatt, felügyelet úri nő kbő l álló bizottság által.)

2. Csecsemő menhelyek (anyák felvételével); milyen pl. a Gr'óbschen-i 
(Boroszló mellett) Soltmann tanár által szervezve.

3. Bölcső dék (Creche). Vegyes táplálásra anyatej és tehéntejjel.

Ez institutiónak sok ellenző je van (Pfeiffer E.), de ha helyes hygienikus 
apparátussal rendelkezik, kitű nő  eredményeket m utatnak fel. (Biedert,, 
Hagenbach-Barkhardt: Die Krippen und ihre hyg. Bedeutung 1899).

A m egbetegedett csecsemő k részére, ha házilag nem kezelhető k:
4. Csecsemő ké rhdzctk. Ezek nagy ápolói apparátust igényelnek a 

különben gyakori bélinfectiók m iatt. (Heubner.)
További védintézkedések:
5. A gyermekgondozás és táplálás elveinek rövid népszerű  össze­

foglalása és terjesztése a kormányok által. (Az „Acad. de médecine" 
instructiói mintájára.)

6. A belügyministeriumokban egészségügyi felügyelő k ellen­
ő rizzék a csecsemő k sorsát.

S z a lá r d i  M ó r  dr. (Budapest). A  le le n e z ü g y  j e le n le g i á l l á s a  
M a g y a ro rs z á g o n .

Magyarországban a lelencziigy az 1898 : XXI. törvényczikk alap­
ján van rendezve. Ezen törvény kimondja, hogy a lelenczekröl hetedik 
életévükig az állam, azután az illető ségi község gondoskodik ; ilyen 
módon hatályát vesztette azon régibb (Hieronymi) belügym inisteri ren­
delet, mely szerint a lelenczgyermekekröl az illetőségi községek tartoztak 
gondoskodni.

Elő adó vázolja a lelenezügy régi állását és az új törvény ered­
ményeit.

V á m o s  G y u la  dr. (Budapest). A  d a jk a s á g b a  k i a d o t t  g ye r ­
m e k e k  fe lü g y e le te .

Elő adó az országos első  gyermekmenhely egyesületnél dívó eljárást 
ajánlja a dajkaságba kiadott gyermekek felügyeletére. Ezek sze r in t:

1. Szoros összeköttetés fentartása szükséges a kiadó intézettel. 
A gyermekmenhely egyesület e ezélból a gyerm ekeket hetenként egyszer 
szürke nő nék, havonként egyszer orvosi közeg által keresteti fel, továbbá 
a dajka is köteles a gyermeket kéthetenkint a kiadó intézet vezető ­
ségének bemutatni.

2. Kéthetenként pontos súlymérések feltétlenül m indenkor eszköz- 
lendő k a gyermek gyarapodásának ellenő rzése czéljából.

P ro f .  B ie d e r t  O t tó  (Hagenau). T á p k i s é r l e t i  á l lo m á s  f e l ­
á l l í t á s á n a k  s z ü k s é g e s s é g e , tá r s a d a lm i ,  h u m a n i tá r i u s és 
á l la m i  sz e m p o n tb ó l .

Noha a csecsemötáplálással foglalkozó irodalom mindig nagyobb 
arányokat ölt, e társadalm i és állami okokból rendkívül fontos tárgy 
kevésbbé tisztázott mint valaha. Épen a legutóbbi idő kben a táplálást 
illető leg általában, de különösen a mesterséges táplálás körül annyi, 
részben ellentétes nézet és vélemény merült fel, hogy ezeknek tisztá­
zására, a szóba jöhető  kérdések tudományos vizsgálatára és megoldására 
kellő en berendezett és megfelelő  anyaggal ellátandó kísérleti intézet fel­
állítása szükséges, a melynek feladatát képezné a még vitás kérdések 
felderítése és egy egységes eljárás megállapítása. Ezen kérdések volnának:

I. Táplálást általában ille tő leg :
1. Anyatejjel való táp lá lásnál: az anyatej mennyileges össze­

tételének ingadozásai; annak idő leges nem tű rése a csecsemő k 
részérő l.

2. Tehéntejjel való táplálásnál: tehénfaj, a tehenek betegségei, 
különösen tuberculosis-a; a takarm ány befolyása a tej minő ­
ségére. A tehéntej kezelése (istállóhyg-iene, lehű tés, pasteuri- 
zálás, felforralás); a különbözöképen kezelt tej tartható­
ságának kérdése.

3. Mesterséges táp lá lásnál: A) tiszta tehéntej vagy a tej higitása-e 
a czélszerübb ? utóbbi esetben a tehéncasein emészthető ségének 
fokozása, a zsír és szénhydrátok pótlása. B) Hányszor és 
mennyi táplálékot nyújtsunk a csecsemő nek ? elegendö-e egy­
féle keverék az egész csecsemő korra, avagy czélszerübb a 
tejkoncentrácziójának emelése? A táplálék értékének meg­
állapítása, az elhasználatlan tápanyagok meghatározásával.

II. Kóros körülm ényeket ille tő leg : közvetlen fertő zés, fertő zés a 
levegő  útján, a nyári és kórházi epidémiák fellépése. V ég ü l:

III. A vegyes táplálás, egészséges és beteg idő sb gyermekek táplálá­
sának kérdése volna kísérletileg megállapítandó.

S c h a b a n o f f  A n n a  dr. (Szt.-Pétervár), I d ü l t  b á n ta lm ak b a n  
s z e n v e d ő  g y e r m e k e k  v é d e lm e  O ro s z o rs z á g b a n . (Lásd fenntebb).

B ó k a y  J á n o s  dr. (Budapest). A  p e r tu s s is  p ro p h y la x isá ró l ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  tu b e r c u lo s is  te r je d é s é r e .  (Lásd fenntebb).

S z o n ta g h  F e l i x  dr. (Budapest) A  g y e r m e k k o r i  g ü m ő k ó r 
p ro p h y la x is a .

1. Szükséges a gyerm ekkori gümő kór prophylaxisának külön meg­
beszélése, különleges viszonyokról lévén szó.

2. Számos gyermek szenvedvén s esvén áldozatul a gümökórnak, 
ezen körülmény a tárgy m egvitatását értékessé teszi.

3. Az infantilis gümő kór sokáig maradhat latens.
4. A méhenbeliili fertő zés nem zárható ki, de gyakorlati fontos­

sággal nem bir.
5. Öröklött hajlam a giimő kórra, a prophylaxis szempontjából 

felette fontos. A hajlani és öröklékenység, a gümő kór infectiozitásával 
ellentétben nem áll.

6. Belógzés révén keletkezik a legtöbb fertő zés.
7. A lkalm i okok : pertussis, morbilli, vaccinatio.
8. Gümő kórosok lehető leg ne házasodjanak.
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9. Manifesten güraökóros szülő ktő l separáljuk gyermekeiket. Az | 
öröklött hajlammal biróknál az ellenfálló képesség fokozására töreked- j 
jiink. A helybeli giimő kórnak nagy a gyógyliajlama.

10. Kiima s balneotherapiára fő súlyt fektető  gyógyintézetek í 
alapítása felette kívánatosak.

11. Gyermekkertek, internátusok, iskolák szigorú felügyelete.
12. M intatejgazdaságok berendezése.

T o rd a y  F e r e n c z  dr. (Budapest). A  g ö r v é ly k ó ro s o k  s a 
t e n g e r i  és g y ó g y fü rd ő k .

1. Statisztikai adatok bizonyítják, hogy a gyermekek egy tizede 
öröklött vagy szerzett scrophulotikus dyscrasiával bir.

2. E hajlam létrehozóiként fő ként tekintetbe jönnek a szülök 
tuberculosisa s az általános rossz hygenikus viszonyok.

3. Ezen viszonyok javítására a hatóságok következő  intézkedések 
keresztülvitelére szólittassanak fel, arra, h o g y :

a) Pontos kimutatások készíttessenek, melyek megvilágítják a 
scrophuíosis elterjedését, localisatióját és csekély gyógyliajlamát.

b) A  tengerparti és gyógyfürdő k eredményei rendszeres táblá­
zatokban állíttassanak össze s ezek közöltessenek nemcsak az orvos­
világgal, de a nagy közönséggel is.

c) Az állam s a társadalom karöltve mű ködjenek közre az új 
gyógyintézetek alapításában s a régiek tovább fejlesztésében.

4. Az intézetekben kellő  orvosi felügyelet, megfelelő  betegszobák 
s elkülönítő  helyiségek szükségesek; ha a kiima megengedi az intézetek 
permanenssé tétessenek. A gazdálkodás szempontjából lehető leg nagy 
legyen a takarékosság.

5. A scrophuíosis I. és II. stádiumában levő k a rövidebb ott tar­
tózkodást megengedő  gyógyhelyekre is küldhető k. A scrophuíosis III-ik 
stádiumában levő k lehető leg a permanensen mű ködő  gyógyintézetekben 
helyezendök el.

6. A  permanensen mű ködő  tengerparti fürdögyógyintézetek s 
a gyerm ekkórházak vezető sége között szoros közvetlen összeköttetés 
szükséges.

S z e g ő  K á lm á n  dr. (Abbázia). A  t e n g e r p a r t i  g y ó g y in té­
z e te k  m ű k ö d é s e  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  jó té k o n y in té z ete k re .

Az idült alkati bántalm ak sikeres gyógykezelése egyedül a tengeri 
kiima és a tengeri fürdő k felhasználásával lehetséges. Ezt bizonyítják 
a legkülönböző bb tengerparti intézetekben te tt klinikai tapasztalatok és 
ezt bizonyítják a statistikai adatok.

A tengerparti gyógykezelés sikerét az tételezi fel, hogy megfelelő  
zártintézetekben vitessék ki és hogy a gyógyítás alapja a tartós kezelés 
(Dauerbehandlung) elvén álljon.

Elő adó ajánlatot tesz egy a magyar tengerparton felállítania 
tengerparti gyógyintézet creálására.

P o l i t z e r  A l f r é d  dr. (Budapest.) A z  a n g o lk ó r  p ro p h y la x is a .
Az angolkór prophylaxisa tárgyalásánál az újabb időkig jórészt 

beérték általános hygiénikus szabályok felállításával, a régibb (alimentaer) 
hypothesisnek megfelelöleg a táplálkozási viszonyok javítására helyezve 
a fő súlyt. (Sokan még ma is, pl. Comby.) Mióta tudjuk, hogy az angol­
kór kifejlő désénél a respiratorikus ártalmaknak ju to tt a fő szerep (Kasso- 
witz), a prophylaxist is más alapokra kell fektetnünk (az általános 
hygiénikus elvek azért természetesen érvényben maradnak).

Mai ismereteink szerint az angolkór jórészt veleszületett, vagy 
már az 1-sö évben kezdő dő  bántalom, a mit azelő tt azért nem ismertek 
fel, mert a korai symptomákat (craniotabes, fontanella nagyobbodás) 
tekintetbe nem vették.

A prophylaxisra nézve következik te h á t:
1. Az ossiücatio-viszonyok bármely baj m iatt jelentkező  gyerm ek­

nél (magán- és kórházi gyakorlatban) pontosan tekintetbe veendő k.
2. Ha a kezdő dő  angolkór symptomiát találtuk, a kezelés rögtön 

megkezdendő .
3. A causalis indicatiónak megfelelő n minden kezdő dő  angol­

kórnál : a jó levegő re fektetendő  a fő súly (thalassotherapia, intézetek 
angolkóros gyermekek részére olasz minta szerint).

4. Mindenütt, a hol nagyobbfokú craniotabest, megnagyobbodott 
fontanellát, rózsakoszorút, epiphysisduzzanatot találunk, a phosphor- 
therapia már az első  életévben (esetleg első  hónapokban is) keresztülviendö.

5. Eme „prophylaktikus kezelés“ által a súlyosabb symptomák 
kifejlő dését meggátolhatjuk : a csontrendszerben elgörbiilések stb., ideges 
szövő dmények (eclampsia, laryngospasmus).

6. A szegény népességnél, hol a hygiénikus viszonyok javítása 
nem mindig sikerül, a korai (és nem költséges) phosphortherapia is 
gyakran kitű nő  eredményeket m utat fel.

7. A korai kezelésnél a bántalom aránylag rövid idő alatt teljesen 
lefolyik ; recidivákat nem igen észleltünk. A korai kezelésnél (az első  
élethónapokban) sem láttunk káros mellékhatást.

C s i l la g  G y u la  dr. (Budapest). A  g y e r m e k e k  a lk o h o l is-  
m u s a  e l le n i  v é d e k e z é s  tö r v é n y h o z á s i  és t á r s a d a lm i  sz e m ­
p o n tb ó l .  (Lásd fenntebb).

G ró sz  G y u la  dr. (Budapest). A  g y e r m e k e k  a lk o h o l is m us a  
o rv o s i  s z e m p o n tb ó l .

1. A szeszes italok, bármily alakban nyújtva, a gyermeki szer­
vezetre kártékony hatással vannak. Ebbő l az következik, hogy szeszes 
italt rendszeresen, mint élvezeti szert, a gyermeknek nyújtanunk nem 
szabad.

2. Ügy az acut, mint a chronikus alkoholismus elő fordul a gyer­
mekkorban : az utóbbi sokkal gyakoribb, semmint azt eddig gondolták.

3. A chronikus alkoholismus súlyos kóros elváltozásokat idéz elő  
a gyermekeknél, ú. m. idült dyspepsiát és gyomor-bélhurutot, májcir- 
rhosist,idegrendszerbeli elváltozásokat (epilepsia, chorea, neurasthenia stb.).

4. Ha a szoptató anya vagy dajka nagy mennyiségű  alkoholt 
fogyaszt, az alkohol a tejen keresztül gyakorolja hatását a gyermek 
idegrendszerére, convulsiók és más egyéb tünetek alakjában.

5. A szeszes italok rendszeres élvezete a gyermek szellemi és 
erkölcsi életére is lényeges befolyással lehet.

ß. A gyermekkori alkoholismus létrejöttében nagy szerepet játszik 
a szülök iszákossága is, a mely öröklékeny bántalom.

7. A gyermekkori alkoholismus elleni küzdelemben első  sorban 
az orvosok vannak hivatva arra, hogy a közönséget, a szülő ket és 
nevelő ket az alkoholnak a gyermeki szervezetre gyakorolt káros, ső t 
vészthozó hatására figyelmeztessék.

8. Szeszes ital csakis mint gyógyszer nyújtható és pedig egyetlen­
egy indicatio a lap ján: a midő n gyors eröhanyatlással és hirtelen fellépő  
szívgyengeséggel van dolgunk.

9. Az alkoholnak tápláló hatása nincsen, a mennyiben újabban 
végzett anyagcsere-vizsgálatok k im utatták, hogy az alkohollal nem lehet 
a test fehérnyéjét megkímélni.

K e n d e  M ó r  dr. (Budapest). A z  a l k o h o l i s m u s n a k  b e f o l y á s a 
a  g y e r m e k  id e g r e n d s z e r é r e .

Az alkoholismus majdnem minden ideg- és elmebaj aetiologiájában, 
ha nem is mint kórokozó momentum, úgy legalább mint alkalmi ok 
szerepel.

Deletaer hatását mi sem bizonyítja jobban, mint azon tapasztalat, 
hogy a szülő k alkoholismusa a descendentia számos ideg- és elmebajának 
kútforrása.

Képzelhető , hogy az alkoholikák szokványos adagolása a gyer­
mekeknek még teljesen ki nem fejlő dött idegrendszerére még veszedel­
mesebb befolyást gyakorol.

Az idegrendszer a szerint, a mint a gyermek psychopathiás vagy 
normalis, az alkoholikák huzamosabb vételére különbözöképen reagál. 
A psychopathiás gyermeknél tompul az elme, manifestté válik — egy 
lappangó ideg- vagy elmebaj vagy jelentkeznek convulsiókkal járó 
bajok — jeléül annak, hogy az idegrendszer kóros, azaz tartós izgalmi 
állapotba ju to tt. A normalis gyermek ellenben az alkoholikák behatására 
kedélyileg és jellemileg m egváltozik : ingerlékeny és szórakozott, álmat­
lan és álnok lesz.

A hol gyermekeknél alkoholikus italokra csillapíthatatlan, fékez- 
hetctlen vágy mutatkozik, melynek leszokása nagyon nehéz, ső t némely 
esetben lehetetlen, ott ez kóros jelenség és a szülő k alkoholismusára 
biztosan enged következtetni.

Ö t v ö s  J ó z s e f  dr. (Budapest). A z  e l z ü l l ö t t  g y e r m e k e k r ő l 
v a l ó  g o n d o s k o d á s .

, Elő adó szükségesnek tartaná, 1. a gyermekek elzüllésének meg­
akadályozása, és a már elzüllöttek gondozása czéljából a védönevelö 
intézetek felállítását, illető leg azok szaporítását.

2. Az ily intézetekben való elhelyeztetés kezdő djék a 7 éves 
korban s tartson a 21 éves korig.

3. Az ily intézetekben való benntartás idejét csakis az intézeti 
vezető ség határozná meg.

4. A legkisebb idő  3 év volna.
5. Az ily intézetekben a rendes iskoláztatáson kívül — ide számítva 

fő leg a vallásos erkölcsös nevelést is — a finövendékek, a földmivelés-, 
sző lészet- s kertészetben, a leányok a háziiparban (varrás, mosás, 
vasalás) nyernének kiképzést.

6. Az ily intézetek felállítását első  sorban a társadalomtól várja.
7. Az állam az egységes nevelés szabályzatát adná s a szükséges 

ellenő rzést végezné.

G o ld z ie h e r  V i lm o s  dr. (Budapest). A  g y e n g e l á t á s s a l  b i r ó 
g y e r m e k e k  i s k o l á z t a t á s á r ó l .

1. A scrophulotikus szembajok a gyerm ekkor leggyakoribb beteg­
ségeihez tartoznak. A szemészeti ambulatoriumok betegeinek zöme e 
korcsoporthoz tartozik.

2. E betegség leginkább az iskolakötelesek idült betegsége 
lévén, az orvosi kezelésen kivid, szerep ju t az iskola hygenének is.

3. Úgy a manifest szembajosok, mint a gyógyultak — utóbbiak 
a visszaesés szempontjából — élénk megfigyelés tárgyát képezzék. A 
gyógyulás után visszamaradó finom corneális homályok, a látóélességet 
nagy mértékben gyengítvén, a közelmunkát határozottan nehezítik s a 
megerő ltetés folytán, a baj kiújulását nagy mértékben könnyítik.

4. Az iskolaorvos s a paedagogus karöltve mű ködjenek, a vakok 
paedagogiája (Blindenpaedagogik) alapján szervezett tanfolyamok fel­
állításán. Az orvos esetrő l esetre határozza meg a látóképesség fokát s 
bocsássa ez adatokat a paedagogus rendelkezésére.

5. A scrophulás megbetegedéseken kívül a myopiásak, astig- 
m atikusok vagy más okból gyengült látóerejü gyermekek is e tan­
folyamokba osztandók be.

S c h .u sc h .n y  H e n r i k  dr. (Budapest). K is e b b  t a n u ló k  s z e l l e m i 
e l f á r a d á s a .

1. A hosszú ülés folytán szellemileg és testileg egyaránt kifárad­
nak az iskolás gyermekek. Szükséges tehát, hogy a szellemi munka
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többszörös szünetek által megszakittassék, mely idő  alatt játékkal, sétá- 
lással, fürdéssel, kézi illetve kerti munkával foglalkozzanak a gyermekek.

2. Kívánatos, hogy az egyes tanórák tartam a lehető leg meg- 
rövidittessék.

3. A szellemi munkát végző  gyermekek egészsége megkívánja, 
hogy nekik gyakori idő közökben szabad napokat adjanak.

4. Az iskolai tanítás reggel 9 órakor kezdő djék, hogy a gyermekek 
kialudhassak magukat.

5. Az iskolai egészségügyi viszonyokat az iskolaorvosok a tan­
férfiakkal egyértelm üleg kívánják rendezni.

6. Kétségtelen, hogy jó  levegő jű  iskolában, megfelelő  jó padokon 
iilő  gyerm ekek szellemileg is kevésbbé fáradnak ki.

L in d n e r  S a m ii  dr. (Budapest). A  m a s tu r b a t io  a  n ő i  éle t ­
b e n  a  c s e c s e m ő k o r tó l  a  c l im a e te r iu m ig .

1. A masturbatio a nő i nemnél jóval gyakoribb, mint a hogy 
általában h isz ik ; az első  életévekben gyakoribb itt mint a fiúknál.

2. Az anyának kötelessége gyermekét a masturbatiótól megóvni.
3. A masturbatióról nehezen leszoktatható gyermekek kórházi 

kezelésbe veendő k.

B e r g e r  F e r e n c z  dr. (Budapest). A  fo g sz ú  g y a k o r i s á g a 
g y e r m e k e k n é l  s a n n a k  le k ü z d é s e .

Eddigi hiányos vizsgálatok alapján is kimondható, hogy a fog- 
szúvodás (caries dentium) percentuatiója igen n a g y ; különösen a gyer­
meki fogazatban. Kívánatos, hogy ezen a táplálkozásra, a test egyéb 
szerveire s az infectiosus betegségek fogékonyságára is nagy befolyással 
biró megbetegedés elé gát vettessék. Elő adó javasolja, hogy mondja ki 
a congressus orvosi szakosztálya, miszerint kívánatosnak ta r tja :

1. Minden államban nagyobb számú fog- és száj vizsgálatok esz- 
közlendő k, s ezekbő l nyert adatok összeegyeztetésébő l a tanulságok le- 
vonandók.

2. Tanítók, tanítónő k, óvónő k s a szülök világosíttassanak fel, 
hogy m iképen kell a szájat ápolni. Olvasmányok és népszerű  elő adások 
által a gyerm ekeket észszerű  szájápolásra tanítsák.

3. Szegénysorsú gyermek szúvas fogainak kezelésérő l az állam, 
a város és a jótékony egy letek gondoskodjanak a kórházaikban fentartott 
rendelő  helyiségekben.

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

I. K önyv ism ertetés.
Grandiét-, Comby et Marfan. T ra ité  des m alad ies de Penfance. Paris.

Masson et Co. 1897—98. 5 kötet.

A franczia orvosi irodalom már e század eleje óta nem szű köl­
ködött kitű nő  gyermekgyógyászati tankönyvekben. Billard, Valleix, 
Bouchut tankönyvei az újszülöttek bántalmairól még ma is forrás­
munkák. Nem kevésbbé becses Billiet  és Barthes-nek a 40-es évek elején 
megjelent gyermekgyógyászati kézikönyve. Ez utóbbi munka utolsó 
kiadása (Barthez és Sanné-töl) 1891-ben jelent meg. Azon nagy válto­
zások, melyeken az utolsó évtizedben a gyermekgyógyászat is keresztül­
ment, szükségessé tették egy újabb nagy munka kiadását, mely Grancher 
tanár, Combi/ és Marfan szerkesztő sége alatt rövid három év alatt 
elkészült. A szerkesztő ség mellé az ifjabb franczia gyermekorvosi gene- 
ráczió legjelesebb tagjai csoportosultak és több kiváló idegen gyermek- 
orvos, mint Barlow, Epstein, E sehe rich, Bókát/ János, Filatoff, Concetti 
és Fischl. Az öt vaskos kötetbő l álló munkánál közel 80 munkatárs 
m ű ködött közre. Mindamellett az óriási anyag elég egyenletesen és 
áttekinthető en van fe losztva; az egyes czikkelyek feldolgozása pedig 
csaknem kivétel nélkül kitű nő . Az egész munkára a modern bakteriolo- 
gikus irány, mintegy rányomta bélyegét. A mű  szerkesztő sége büszke 
lehet arra, hogy igy aránylag rövid idő  alatt egy gyű jtő munkát hozott 
létre, melyet méltán megillet a „standard w ork“ elnevezés. Grancher 
szép és tartalm as szavakkal vezeti be a munkát, hangsúlyozva, hogy az 
aetiologia, contagium és prophylaxis tanai annyira megváltoztak alap­
jukban az utolsó évtized folyamán, hogy egy nagyszabású gyermek- 
gyógyászati munka kiadását nemcsak kívánatossá, de szükségessé tették.

Az első  kötetet a gyermekkor élettana és hygienéje vezeti be 
Comhy tollából. E czikkelynél csak az kifogásolható, hogy fontos idegen 
vizsgálatok (pl. a tejnél Biedert s másokéi) figyelmen kívül hagyattak. 
Igen szépen tárgyalja a következő  fejezetben Marfan a gyermekbántal- 
mak általános therapiáját, a gyógyszerek adagolásának összeállításával. 
A kötet többi részét a fertő ző  bántalm ak beható tárgyalása tölti be. 
Moizard példásan feldolgozott „scarlatiná“-ja kiterjeszkedik a legújabb 
bakteriologikus vizsgálatokra és a bántalom összes szövő dményeire. 
Dnuchez a védhimlöoltásról értekezve, sürgeti annak törvényesen köte­
lező  voltát Francziaországban, hasonlólag Angol- és Németországhoz, 
kiemelve, hogy az egyéni szabadság eme „megcsorbítása“ nem jő  latba 
az obligatorius oltás elő nyeivel szemben. A kanyarót, varicellát, paro- 
titist, pertussist és mirigy lázat Comby tárgyalja. Ä morbillinél beszámol 
Marmorek kísérleteirő l is a Hő pital Trousseauban e bántalom serum- 
therapiáját illető leg. A parotitis szövő dménykép (gyermekeknél ritkán) 
fellépő  orckitist hasonlólag Henoch-hoz sohasem észlelte. A  pertussisnál 
ajánlott számtalan szer közül még talán az antipyrintő l látott leginkább 
hatást. A Marfan által feldicsért bromoformban nem b íz ik ; nagyon 
kétséges, hogy Semtschenko bacillusa, Sitter diplococcusa vagy Knrlow

protozoái okozói-e a bajnak. Marfan a typhus abdominalisnál, nagy 
jövő t jósol a Widal-féle serodiagnostikának. Duflocq a cholera asiatikát 
irja le, Concetti a váltólázról ir mély szakismerettel, az influenzát, úgy­
szintén a veszettséget Gillet tárgyalja. Az injectiók általi mentességet 
ez utóbbinál két évre teszi, kiemelve, hogy Hő gyes Endre szerint e 
mentesség át is öröklő dik. A streptococcusokról szóló beható czikk 

! vezeti be az erysipelas tárgyalását (Rénon). Az újszülöttek és csecsemő k 
I septikus infectiójáról szóló fejezet, Fischl (Prága) szakavatott tollából,
I híven tükrözi vissza az utolsó évtized vívmányait. A diphtheriának 
j csaknem 200 lapra terjedő  klasszikus tárgyalása Sévestre és L. Martin 
I közös munkája (kitű nő  ábrákkal az intubatio technikájáról). Egészen a 

franczia iskola, nevezetesen Fournier nyomdokain tárgyalja Gaston a 
szerzett és veleszületett syphilist. Aviragmt a tuberculosist tárgyalja az 
aetiologiára különös te.kintettel. E szerző nek a többi czikkelyekhez 

I képest rövidre fogott „scrophulosis“ czímíí értekezése zárja be az 
I első  kötetet.

A második kötet első  része az általános táplálkozási zavarokat 
I tárgyalja. A fáradhatlan Comby az arthritismusról, elhízás, soványság, 

migraen és asthma nervosumról ir. (Ez utóbbi két bántalom tárgyalását 
az idegbajoknál szoktuk meg, de a franczia szerző  szerint ezek az 
arthritismus következményei és átöröklött bajok nagyrészt). Leroux a 
diabetes mellitusról ir, kellő leg méltatva az idegen irodalm at (pl. Külcz 
munkáit) is. Példaszerű  Audeoud genfi docens dolgozata a vérbeteg- 
ségekröl a legújabb irodalom felhasználásával. Rendkiviil érdekes a 
scorbut tárgyalása Th. Barlow hires londoni gyermekorvos által. 
Kevésbbé elégített ki bennünket Comby „rachitise“. E rendkívül term é­
keny iró, mint az angolkórról irt elő bbi értekezéseiben, úgy itt is a 
régi, elhagyott „alimentáris“ alapon áll, az aetiologiában sem adva meg 
a respiratorikus ártalmaknak az ő ket megillető  fontosságot. A gyógy­
szeres kezelésnél a phosphortherapiát csak mellesleg érinti. Thiercelin 
az „athrepsiáról“ ir. A legtöbb újabb iró (mint pl. Baginsky, BókayJ.) 
az athrepsiát nem tartja sui generis kóralaknak, csak secundaer bán- 
talomnak. A francziák bizonyos conservativizmussal ragaszkodnak a 
régi Parrot-féle felfogáshoz. E kötet második része a táplálkozási 
csatorna bántalmaival foglalkozik. Variot bevezetése után Miliő n a 
„dentitiónál“ kiemeli, hogy Politzer L. óta (1874) alig akad gyermek- 
orvos, ki a dentitiónak tulajdonított számtalan bántalm at elismerné. A 
szájbántalmakról ismét Combi/ ir alaposan, az anginákról pedig Dupré. 
A garatm ögötti tályogról és nyirkm irigylobról ir Bókay János egy 
tartalm as czikkelyben, mely az egész irodalmat tekintetbe veszi. Az 
orvosi tudomány e bántalom mai ismeretét id. Bókái-nak köszöni. (Orvosi 
Hetilap 1857, Orv. könyv. társ. 1876.) Ifj. Bókay dolgozatát méltán sorol­
hatjuk a gyű jtő munka legkiválóbbjai közé. Cevillier a mandula hyper- 
trophiát és adenoid vegetatiókat tárgyalja kitünő en. A gyomorbántal- 
makról Comby i r ; a gastroenteritiseket nem lehetett volna hivatottabra 
bízni mint Besage. A cholera infantum szerinte egyeredetű  a tápcsatorna 
többi infectióival, azoktól csak az infectio intenzitása által különbözve, 
Satuié a dysenteriát, Marfan a constipatiót, Nil Filatoff az entozoákat 
tárgyalja, Jaloguier-nek az invaginatióról, Öroca-nak a prolapsus rectirő l. 
Félizet és Branca-wák a végbélpolypusokról irt czikkelyei mindmegannyi 
kitű nő  és felemlítésre méltó dolgozatok, melyekre egyenként rátérni a 
könyvismertetés kerete tiltja. Forgue-nak (Montpellier) az anorectalis 
abseessusok és fistulákról irt dolgozatai zárják be a második kötetet.

A harmadik kötetben Broca a herniákról, Paquy a köldökbántal- 
makról, Comby az acut peritonitisrő l értekezik. Marfan a peritonitis 
tuberculosánál részletesen tárgyalja a baj sebészi kezelését, felállítva az 
indicatiókat is. A sebészek tudvalevő leg legújabban jórészt az operativ 
kezelés mellett vannak, míg sok gyermekorvos (pl. Baginsky) nagyon 
tartózkodóan nyilatkozik. Igen szép dolgozat Bruti-é az appendicitisröl. 
Czitálva Dieulafoy-nak 1896-ban az „Academ. d. médeoine“-ben tett ama 
kijelentését: ..II n'óxiste pás de traitem ent médical de l’appendicite“, 
szerző  még sem akar annyira a szélső ségbe menni, nem tagadja, hogy 
expeetativ úton is érhető k el eredmények, nagyjában azonban a gyors 
sebészi beavatkozás híve. A következő  fejezetben Rénon az icteruSról 
ir, Oddo a májbántalmakat, Gaston a lépbántalmakat tárgyalja. Renault 
a nephritisek és albuminuriáról i r ; itt Heubner „cyclikus album inuriá“- 
jának leírását nélkülözzük. Szerencsés választás volt a mű  szerkesztő i 
részérő l a „lith iasis“ tárgyalását Bókay Jánosra bízni, ki ezzel a tárgy - 
gyal már ismételten foglalkozott. (Nemzetk. hyg. kongr. 1896. és Jahr­
buch f. Kind. XL.) Mióta id. Bokái-nak klasszikus dolgozata (Gerhardt, 
Ilandb. 1878) napvilágot látott, alig jelent meg jelen értekezésnél je le­
sebb munka e tárgyról. A baj aetiologiájának kimerítő  tárgyalása után 
szerző  levonja a saját és idegen statisztikákból eredő  conclusiókat. 
Ezek szerint a baj létrejötténél sem tellurikus, sem légköri viszonyok 
nem játszanak közre, talán még inkább a hiányos táplálás, noha sok 
szegény vidékén Magyarországnak a baj csaknem hiányzik. Ellenben a 
bajnak összefüggése az újszülöttek húgysavinfarctnsával szerző  elő tt is 
igen valószínű . A baj kezelésénél szerző  praecise kiemeli a különböző  
sebészi beavatkozások (hólyagmetszés, magasmetszés és lithrotripsia) indi- 
catiót úgy fiúk mint leányoknál. A kitű nő  szakértelemmel irt dolgozat 
a tárgy minden oldalát alaposan világítja meg. E kötet dolgozatai közül 
még külön felemlítendő k : Epstein (Prága) m intaszerű  értekezése a vulvo- 
vaginitisröl, teljes irodalomjegyzékkel, Monssons (Bordeaux) és Weill (Lyon) 
czikkelyei a szív- és vérkeringési bántalmakról, Marfan dolgozata a 
„laryngospasmus“-ról, melyben nem csatlakozik az Escherich-iskola ma 
már meglehető sen isolált álláspontjához, és végül Sanné számos ábrával 
ellátott érdekes dolgozata a myxoedémáról,

A  negyedik kötetben a légző szervek és az idegrendszer bántal- 
mainak tárgyalását találjuk. Qiieyrat a bronchitisekröl, Comby a crouposus 
és catarrhalis pneumoniáról ir alaposan. Malattié de Grancher“ vagy
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„spléno-pneumonie“ elnevezés alatt Queyrat egy új bántalm at ir le, 
melyet Grancher 1885-ben igy jellem zett: „Entre la congestion pulmo- 
naire et la pneumonie lobaire éxiste une sorte de pneumonie subaigue, 
qui simule une pleurésie“ ; a baj lefolyása többnyire kedvező . A követ­
kező  fejezetekben Zuber a tüdötuberculosist, Netter a pleura-bántalmakat, 
különösen a pleuritisek sebészi kezelését tárgyalja kimerítő en. Az ideg- 
rendszer bántalmainál Florancl az acut meningitisrő l ir, Marfan igen 
szépen a meningitis tuberculosáról, behatóan méltatva a Quincke-féle 
lumbális punctiót is. Broca az intracraniális abscessusokat, Moussous az 
agyabscessusokat, Chaslin az idiotiát és epilepsiát, d’Astros a hydro- 
eepkáliát, Piéchaud a spina bifidát (szép képekkel) Írja le. P. Simon a 
L ittle-kórt és a convulsiókat tárgyalja. Az idegrendszerbántalmainak 
igen kimerítő  dolgozatai közül még ki akarjuk em elni: a gyermekkori 
liysteriáról irt szép fejezetet Saint-Philippe tollából, a tetánia tárgya­
lását Escherich-töl (Grácz), Leroux ,.clioreá“-ját és Rézy (Toulouse) czik- 
kelyét a „Bergeron kórról“ (chorea electrica).

Az ötödik kötet ta rta lm a: az érzékszervek bántalmai, a foetus és 
újszülött betegségei, börbántalm ak és a csontok és Ízületek sebészi 
bántalmai. Valiidé behatóan ir a szembántalmakról, Moure (Bordeaux) 
a fülbántalmakat tárgyalja, az új iránynak megfelelő en a fülsebészetre 
fektetve a fő súlyt. Az ernyedetlen szorgalmú Comby a foetus és ú j­
szülöttek bántalmairól szóló fejezetet irta meg. A gyermekkori bör­
bántalm ak csaknem 400 lapra menő , s a legritkább bántalm akra is ki- 
terjeszkedő  tárgyalását helyszű ke m iatt csak felemlíteni akarjuk, úgy- 
szinte a csontok és ízületek bántalm ainak tárgyalását, mely egyúttal a 
kötet utolsó fejezete.

Az elő kelő  gyű jtő munka nyomdai kiállítása fényes, ára aránylag 
nem túlságos magas (90 frc.) s így bizonyára rövid idő  alatt minden 
szakember nélkülözhetlen kézikönyvévé fog válni.

Politzer Alfréd.

II. L apszem le.
Az o lasz gye rm eko rvos-tá rsa ság . ,

(La Fediatria 1899.)
A Turinban tarto tt III-dik olasz gyermekorvosi congressuson 

Concetti indítványára m egalakították az „olasz gyermekorvos-egyletet 
mely a nagyobb olasz városokban fogja minden második évben gyű léseit 
tartani. Az egyesület elnökéül Pede-t, fő titkárául Concetti-1 válasz­
tották meg.

A társaság alapszabálya a következő :
1. Olasz paediatriai társulat alakittatik , melynek czélja a paedia- 

triai tanulm ányok elő mozdítása, terjesztése és gyakorlati alkalmazása, 
két évenkint tartandó congressusok és közlések segélyével stb.

2. A társulat tagjai lehetnek azon orvosok, k iknek speciális 
tudományos és gyakorlati czimük van. (?)

A társulat ta g ja i :
a) Alapító tagok, a kik megszavazták a jelen szabályzatot, vagy 

a k ik  10 napon belül hozzájárulásukat aláírásukkal h ite lesítik :
b) rendes (tényleges) tagok, k iket az igazgató-tanács nevez ki 

két tag ajánlata és a je lö lt specialis érdemei a lapján ;
c) levelező  tagok lehetnek azon külföldi paediaterek, k ik kérel­

müket irásbelileg jelentik  be az elnökségnek, csatolva speciális czímeiket; 
ő ket az elnökség-tanács választja meg és ugyanoly jogaik  és köteles­
ségeik lesznek mint a többi tagoknak ;

d) tiszteleti tagok, kiválogatva a legkiválóbb egyéniségek közül, 
vagy k iknek kiválók az érdemei a paed iatriában: a javaslatot vagy az 
elnökség teszi meg vagy, legalább tiz tagból álló csoport. Bejelentetik 
nyolez nappal ülés elő tt és beiratik a congressus napirendjébe : a hozzá­
járulás csak úgy érvényes, ha hozzájárul a szavazó tagok kétharmada 
és a beiratkozottak egyharmada.

3. A társulat székhelye azon város, mely az elnöknek rendes 
székhelye; minden két évben egyszer egybegyül olasz paediatriai 
congressus formájában, ama városban, mely esetrő l esetre a megelő ző  
congressuson kijelöltetik.

A congressus a tudományos üléseken kívül, még egy vagy több 
ülést szentel az administratio résznek, a rendi érdekeknek, a jövő  
congressusi székhely megválasztásának stb.

Rendkívüli okból a társulat egybehívható az igazgató-tanács 
elhatározására; tagjainak kétharmadnyi többségével, vagy a tagok fele­
számának Írásbeli kérelmére.

4. A társulatot igazgatja az elnökség-tanács, mely áll az elnök­
bő l, két helyettes elnökbő l, egy titkárból, egy helyettes titkárból és egy 
gazdasági pénztárnokból. Az elnökség-tanács a periodikus congressu- 
sokon választatik, a tagok összes ülésén külön szavazással.

5. A választás négy évre szól és csak kivételesen újittatik  meg 
az első  biennium végével a tanács fele, sorshúzás útján. Az elnök nem 
jön tekintetbe az ily részleges megújításnál. Minden következő  két 
évben választatik meg a tanács azon fele, mely anciennitás folytán 
kiesik és azon tagok, k ik  lemondás vagy elhalálozás folytán szű ntek 
meg tagjai lenni. Senkit ugyanazon tisztségre újólag megválasztani nem 
lehet, ha csak nem két évvel azután, hogy kiesett. Csak a pénztáros 
választható újólag.

6. Az elnök képviseli minden alkalommal a társaságot, végre­
hajtja a congressus határozatait és gondoskodik a szabályzat megtartásá­
ról. Az elnökség-tanács nevezi ki a tagokat, kezeli a társaság- archí­
vumát, vag y o n át; ha szükségesnek tartja, közbenjár a paediatria érde­
kében a kormányhatóságoknál és más hatóságoknál.

7. Az elnökség-tanács foglalkozik a congressusok elő készítő  
m unkálataival; rendező  bizottságot nevez ki, oly három tagból állót, 
k ik a congressus székhelyét képező  városban lak n ak ; gondoskodik, hogy 
a congressus bezárásától számítva hat hónapon belül közöltessenek a 
közlemények.

8. Az elnökség-tanács képezi a congressus elnökséget, kiegészíti 
magát a rendező  bizottságot képező  tagokból és más egyénekbő l, ha 
szükségesnek tartja.

9. Egy évvel a congressus egybegyülése elő tt az elnökség-tanács 
két vagy több általános érdekű  themát állapít m eg ; mindenik számára 
két elő adót nevez ki, köriratban értesítvén az összes tagokat. Egybe­
gyű jti a tagok által benyújtott tudományos közlemények czimeit és egy 
hónappal a congressus megnyitása elő tt tudatja ezeket a bejelentés 
sorrendje szerint rendezett jegyzékben a tagokkal. T izenöt nappal a 
congressus megnyitása elő tt a tagok közölni tartoznak a bejelentett 
közlések conclusioit. Az elnökség-tanács visszautasíthatja a társaság 
jellegének meg nem felelő ket.

10. A congressus két első  délelő tti ülése a jelentések megtételének 
lesz szánva. A délutáni ülésekben tartatnak meg a közlések, az elnök­
ség által megállapított sorrendben, tek intet nélkül bejelentésük idejére.

11. A jelentés megtételének ideje egy óra mindegyiknek : a köz­
lésé nem több húsz percznél. Vitaidö tagoknak tiz pe rez ; tizenöt perez 
az elő adónak válaszra. Ugyanazon argumentumról csak egyszer szabad 
beszélni, kivéve, ha felvilágosításról vagy személyes kérdésrő l van szó ;

[ ekkor sem szabad öt perczet túlhaladni.
12. A ki elő terjeszt jelentést, vagy közlést tesz és résztvesz a 

I vitában, az 24 órán belül a titkárságnál átnyújtja annak a kéziratát, a
mit a congressuson kifejtett. Ellenkező  esetben a közleményekben tekin­
tetbe nem vétetik.

13. Mind a tagok, kivéve a tiszteletbelieket, 5 lira belépési díjat 
fizetnek és évenkint 6 l í rá t ; joguk van résztvenni a congressuson, a 
vasutak használata nekik mérsékelt á rú : élvezik a congressistáknak 
kieszközölt egyéb elő nyöket és ingyen kapják a congressus közléseinek 
kötetét.

14. Jelen lehetnek a congressuson, közléseket tehetnek, részt 
vehetnek a vitában a nem tagok i s ; ha ugyan a közlésnek paediatriai 
jellege van és m egtartják a kilenczedik szakasz határozatait. 10 lira 
belépési d ijat fizetnek, hasonló jogokkal bírnak mint a tagok.

15. A congressus ülései nyilvánosak, de a nem tagok és be nem 
Írottak nem vehetnek részt a vitában. Magánülésekbe csak a tagok 
jöhetnek.

16. A társaság feloszlása esetén, a gyű lés határoz, hogy mi tö r­
ténjék a megmaradt tökével.

17. Jelen szabályzat csak a tagok egy harmadának formalis elő ­
terjesztésére változtatható meg és közgyű lésben a jelenlevő k kétharma­
dának helyeslő  szavazatára. ’ Baranyai dr.

V E G Y E S E K .

Új szegény gyermekkórház Milanóban. Guaita Baimondo tanár kez­
deményezésének köszöni létrejöttét. F ilantrópok és érdemes polgárok 
segítettek az akadályokat legyő zni, melyek ily alkalommal m indig elő - 
állanak. Ez év junius 6-án volt a megnyitás, melyen a polgári ható- 

I  ságok resztvettek. A megnyitott helyiség csak kibéreltetett, s midő n a 
| nagy gyermekkórház el fog majd készülni, annak m integy fiókintézete 

leend. Az intézet húsz ágygyal rendelkezik, tízzel belbetegeknek és 
tízzel sebészi betegeknek. A belgyógyászati osztályt vezeti Guaita 
tanár, a sebészi osztályt Sacchi Egidio primarius. Ambulans betegek 
részére orvos-sebészi rendelés tartatik.

Az „ American pediatric society“ XII. évi gyű lését W ashingtonban 
tartja 1900. május havában. Elnök : H. Koplik, titkár : S. S. Adams.

Fede N. dr., a nápolyi gyermekklinika coadjutora, szakunkból 
magántanárrá habilitáltatott. Fede dr. unokaöcscse Fede Fr. tanárnak, a 
klin ika érdemdús vezető jének.

Uj könyvek: B. Bendix. Lehrbuch der K inderkrankheiten. 2. Aufl. 
v. Uffelmann’s Handb. der Kinderheilk. Wien. 1899. — B. F. Tscharner. 
Die Unglücksfälle m it tödtlichem Ausgange im K indesalter in der 
Schweiz 1891—1895. Bern. 1898. — E. Pfeiffer. Verhandl. der 15. Ver­
sammlung der Gesellschaft für K inderheilkunde in Düsseldorf 1898. 
W iesbaden. 1899. — S. Chipault. Tliérapeutique de la scoliose des ado­
lescents. Paris. 1899. — M. de Fleury. Le corps et Tarne de l’enfant. 
Paris. 1899. — E. Smith. On the wasting diseases of infants and child­
ren. 6. ed. London. — I. Fr. Goodhart. The diseases of children. 6. ed. 
London. 1899. — Me Caw J. A ids to the diagnosis and treatm ent of 
diseases of children. 2. ed. London. 1899.

Új ,, Dissertatióp-k és .. These'1-k. C. Zettel. Ueber Icterus-Epidemien 
im späteren Kindesalter. Jena. 1899. — C. Blumensaat. Zur Casuistik 
des schweren Icterus bei Neugeborenen. W ürzburg 1898. — S. L. Haler. 
Contribution á l’étude de l ’hystérie chez les enfants. Nancy. — E. Bat- 
tone. De la fióvre de dentition. Montpellier. — V. Pascaud. La couveuse 
artificielle chez les nouveau-nés. Paris 1899. — H. R. Sudre. De l ’asso- 
ciation scarlatino-varicelleuse chez Tenfant. Toulouse 1899. — P. Tra­
verse. Etude sur les dispensaire pour enfants malades á Paris. 1899. — 
C Pin. Contribution ä l ’étude de l’agent spécifique du vaccin. Bor­
deaux. 1899.

Budapest, 1899. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-ntcza 14. sz.
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