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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 K orán y i F r ig y e s  tn r . v e z e té se  a la t t 
á lló  I. sz . b e lg y ó g y á s z a t i  k oródáró l.

A d a to k  a  p u e r p e r a l is  id e g b a jo k  ta n á h o z .

I r t a : B á l in t  R ezső dr.

R égi idő k ó ta ism eretes az az összefüggés, m ely az ideg- 
rendszer s a gen ita lis  rendszer közt, fő leg functionalis tek in te tb en  

fennáll. A gen ita lis  rendszer m ű ködésére az ideg rendszer reag á lásá t 

g y ak ran  nagyon  is p rom pte lá tju k  m egny ila tkozn i s ta lán  nem 

igazság  né lkü l m ondja Hállervorden1 * a pu erp era lis  idegbajok  
o ka inak  kereséseko r, hogy a  g en ita liák  fő m ű ködése: a generatio  
az agyfejlödés egy utó lagos k iegészítését, az egyéniség érle lő dését 
hozza m ag áv a l: „E ine  F rau , die n ich t gelieb t und geboren h a t, 
b le ib t ce reb ra l incom plet und ih re  Seele um eine lich tb rechende 
F ace tte  ä rm e r .“

A k é t rendszer egym áshoz való  v iszonya kü lönben anná l 
is könnyebben  fe lism erhető  vo lt, m iu tán  a  g en ita liák  functioihoz 
csatlakozó pa tho log ikus ideges functiok , m in t. pl. a  terhességnél 
a cs il lap íth a ta tlan  hányás, a puerperium nál a  tran sito r ik u s  m ania 
stb . eg y á lta lán  nem  ta r to z n ak  a r i tk aság o k  közé.

Az ideg rendszer azonban a g en ita liák  m ű ködését nem csak 
functiona lis, hanem  o rgan ikus elváltozásokkal is k isé rh e ti. íg y  
m ár régebb  idő bő l szárm aznak  közlések o rgan ikus idegbajokró l, 
ig y  n eu r itis rö l, m yelitisrö l, m elyek  rész in t a terhesség , rész in t a 
g yerm ekágy  ta r ta m a  a la tt  lép tek  fel, m elyek azonban m indaddig  
nem k e lte tte k  érdek lő dést, m íg Möbius* 2 * éles szeme ren d szert nem 
ta lá l t  e m egbetegedésekben s 1887 -ben  i r t  cz ikkében puerpera lis  
n eu r it is  elnevezés a la tt  új kó rfo rm át nem  ism erte tett meg.

Möbius azt ta lá l ta , hogy m ikén t b izonyos m érgeknek  és 
tox inoknak , így  a d ip h th eria , syph ilis  tox in jának , az ólom nak, 
a rsennek  stb . a  testben  b izonyos p raed ilec tiona lis he lye ik  vannak , 
a hol a  de le taer h a tásu k a t k ife jt ik , úgy  a puerperium  u tán  fe l­
lépő  n eu r it isek  kedvencz s gyako r i localisatio ja a n. m ed ianus 
és u ln a ris  végágaiban  van  meg. S ezt a  következ te tését 5  i ly  eset 
kapcsán  a lk o tta , m elyekhez késő bb még 2  esete t ado tt. Ez a m eg­
je lenési ty p u s szerin te  a leggyakoribb  s ö ezt k a r ty p u sn ak  
nevezte el.

F igye lm essé lévén  a  tudom ányos v ilág , M öbius közlése u tán  
m ai nap ig  nagyobbszám ú esetrő l ta lá lu n k  em lítést, a m elyek  
azonban vélem ényem  szerin t csak nagyon  m egválogatva illeszthető k  
a n eu r it is  pu erp era lis  kó rképébe. H iszen M öbius az á lta l, hogy  a

T árcza . Heisler Ignácz: A rokkan tság  és aggkor esetére szóló ném et b iz tosítási 
törvény, különös tek in tettel a vagyontalan tüdő betegek gyógykezelésére. 327. 1. 

I ro d a lo m -sz e m le . Könyvismertetés. Bóhay Árpád, Iíétly Károly, Korányi Frigyes : 
A belgyógyászat kézikönyve. 328. 1.

H e tis z e m le  és vegy esek . Az új szorgalm i- és szünidő-rend az egyetemen. — A 
fő város egészsége. — Adomány a Semelweiss-emlékre. — Trachom a-tanfolyam .
— Egyetem i alkalm aztatások . — A lip ik i gyerm ek-gyógyintézet. — Hazai fürdő k 
személyforgalma. — I lu ty ra  Ferencz. — R ottenb iller Ödön. —  Kelen Is tván
— M egjelent. — Herczel dr. — Szt. Lukács-fürdő . — Fa lta  dr. —  Pályázatok.
— H irdetések. 328—329. 1.

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

puerperium  okozta n eu r itisek n ek  ezt a  localisatio ját ta lá l ta  je l leg ­
zetesnek s így  a puerperium  s bizonyos idegm érgek  közt analó ­
g iá t lá to tt, m ár ex oífo k izá r ja  a puerpera lis  neu rit is  elnevezés 

alól azokat az eseteket, hol a  puerperium  csak  közvetítő  ok 

szerepét já tszsza . V agy is k izá r ta  azokat az eseteket, hol a neu­
r i t is  puerperium  ú tján  b á r, de a k á r  a te rhesség  v agy  szülés 
a la tt a koponya s m edencze közti ré sza rán y ta lan ság  m iatt, vagy  a 
szü lés a ja tt  a  fogó nyom ása fo ly tán , m in t nyom ási neu r it is , ak á r 
puerpera lis  sepsis u tán , m in t a sepsis részjelensége, a k á r ped ig  
valam ely  gen ita lis  lobos fo lyam atnak  d irec t az idegre való  á t te r je ­

dése á lta l jö t t  lé tre . P u erp e ra lis  idegbaj a la tt  csak  azt é r th e tjü k , 

hol a puerperium  nem m in t valam ely  az idegbajt okozó kóros 
m om entum  a lkalm i oka szerepel, hanem , a hol m aga a  puerperium , 
m in t a gen ita l iák  m ű ködésének egy  phasisa  képezi a  m egbetege­
désre vezető  m om entumot.

Ebbő l a  szem pontból Íté lve, ta lán  jogga l zá rh a tju k  k i a 
puerpera lis  n eu r it is  gyű jtő  neve aló l p l. Sottas3 esetét, m elyet a 
gyerm ekágyban  m agas lázak  elő ztek meg s m elynél azonk ívül 

e löhalado tt tubercu losis is á llo tt fenn, Mader-ét ,4 * * m ely hasonló  
kö rü lm ények  közt fo ly t le, Raynold-ét ,5 * * * hol sz in tén  sep tikus lázak  
vo ltak  je len , Lam y-ét,° k i a fogó nyom ását teszi fele lő ssé stb . S 
nem fogadhatjuk  el ezen az alapon H ünerm ann7 fe losztását, m ely 
szerin t a pu erp era lis  n eu r it isek  rész in t a m edencze szű k v o ltáná l 
fogva jö n n ek  lé tre , m in t nyom ási peroneus hüdések, ré sz in t p a ra ­
m e tr it is  á tte r jedése fo ly tán , m in t lobos fo lyam atok, hason lóképen 
nem  Mills8 fe losztását, m ely szerin t ötféle puerpera lis  idegmeg­
betegedés v a n : 1. trau m a tik u s  peroneus h ü d é s ; 2 . param etr it is  
á tte r jedése fo ly tán  a  p lexus s a c ra l is ra ; 3 . sepsis rész je len ség e ;
4 . neu rit is  ph legm asia a lba dolens k ísére tében  s 5 . puerpera lis
m yelitis ; vagy  L u m -ét ,9 k i a sep tikus és kachectikus n eu r it isek e t is 
ide soro lja, vagy  Windscheid-ét , k i fe losz tását a nevezettek  á lta l 
is e lfogadott a lapokon csiná lta  m eg, stb .

M ás és nehezebb kérdés term észetesen  az, hogy  az egész­
séges puerperium  a  fen t k izá r t tényező k  né lkü l m inő ú ton  s módon 
idézheti elő  az ideg rendszer m egbetegedését. E nnek  a kérdésnek
tá rg y a lásá t azonban késő bb, az én eseteim  közlése után  akarom  
m egk isérlen i. E lő bb azonban p á r  szóval m eg ak a ro k  még em lékezni 
a  pu erp era lis  n eu r it isek  a lak ja iró l.

M öbius teh á t a  puerpera lis  neu r it isek  p raed ilec tiona lis  he­
ly é t 7 éset közü l 5 -ben  a  nervus m edianus és u lnaris  végágaiban  
lá tta . A  bántalom  az idegek  m otorikus és sensorikus ro s tja it 
egyenlő  m értékben  tám ad ja  m eg s így  fá jda lm akkal s fiű déssel, 
még ped ig  degenera tiv  a troph ikus hüdéssel já r .  A  betegség pro - 
gnosisa á lta láb an  jó , a m enny iben hónapok m úlva gyógyu lás vagy

T A R T A L O M :

—  M i n d e n  j o g  f e n t a r t a t i k .  —
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legalább jav u lás  észlelhető . K éső bb m aga M öbius s mások az 
alsó végtagokon is ész le ltek  hasonló m egjelenésű  és jelen tő ségű  
hüdést s Tuilant11 1891 -ben  m ár kétfé le liüdési ty p u st á l l í t  fe l: 

a  k a r ty p u s t, m ely a M öbiuséval m egegyezik  és a  láb ty p u st, hol 

a  fo lyam at fő leg a peroneus ága iban  lokalizá lód ik . A késő bb ism er­
te te t t  esetekben azonban m ásféle loca lisatiokat is lá tu n k . íg y  
Magnóid12 egy esetében koraszü lés u tán  az alsó vég tagok  htidésén 
k ívü l hó lyag- és bélhüdés, Danzinger13 esetében g a ra t-  és g'ége- 
hüdés, KorsaJcoff-éb an 14 nyelési nehézségek stb  fo rdu ltak  elő . S 

v an n ak  végre esetek  —  kérdés term észetesen, hogy  t isz ta  s jo g ­

gal ide soro lható  esetek-e —, hol á lta lános puerpera lis  po lyneu­
r i t is  á llo tt fenn. Eulenburg16 kü lönben  ezen az a lapon kétfé le 
puerpera lis  n eu r it is t  kü lönböztet m eg : 1. loka lizá lt a lako t, hol a 
k a r-  és láb typus fog lal he lyet és 2. genera lizá lt alako t, mely 
néha a  L and ry -fé le  para lvs ishez  hason lít s rosszabb prognosisú. 

Hasonló beosztást fogad el Windscheid is.

M eg akarom  m ég em líteni, hogy  a  puerpera lis  neu rit is  

g y ak ran  egyszerű en fo ly ta tásá t képezi egy a  terhesség  fo lyam ata 
a la tt  fe llépett neu r it isnek  s Eulenburg sze rin t ez az összefüggés 
sokkal gyakoribb , m in t'az t az irodalom ban fe lhozott esetekbő l követ- 
kez te the tnök . H ogy a  puerpera lis  neu r it is  a terhesség i ideges el­
vá ltozásokkal valam elyes v iszonyban áll, az t ta lán  abbó l is követ­

k ez te th e tjü k , hogy  az il le tő knél, k ik n é l a  puerperium  u tán  a 
n eu r it is t ész le lték , a  te rhesség  a la t t  az esetek  nagy  szám ában 
cs il lap íth a ta tlan  h án y ás volt je len .

N agy  vonásokban körü lbe lü l enny i az, a m it a neu ritisek  
azon fa já ró l érdem legeset tudunk , m elyeknél ae tio log ikus a lapu l 
csak  a  puerperium  ta lá lh a tó  fel. És b á r esete im , m elyek közlé­
sére rög tön  rá té rek , nem neu ritisek , elm ondtam  ezeket egész 
röv iden, hogy m iu tán  esete im ben is a puerperium  a látszó lagos 
oka a  m egbetegésnek, szem ünk e lő tt legyen m indaz, a m it a 
puerperium ró l, m in t o rgan ikus idegbajok  ae tio log ikus m om entum á­
ró l tudunk .

E gyéb  puerpera lis  o rgan ikus s kü lönösen központi ideg- 
rendszeri m egbetegedésrő l a fen t tá rg y a ltak h o z  hasonló érte lm ezés­
sel és ko rlá tozással az irodalom ban em lítést a lig  ta lá lu n k . Mills  
m egem lékezik ugyan  puerpera lis  m yelitisrö l, esete azonban any- 
n y ira  nem  tisz ta , hogy  szám ba alig  vehető . Kézi könyvekben  is 
ta lá lu n k  em lítést hason ló  m egbetegedésekrő l. íg y  Strümpell10 m eg­
em líti, hogy  asszonyoknál néha a  m yelitis első  sym ptom ái egy 
gyerm ekágy  u tán  lépnek  fel. Oppenheim1,1 szavai ezek : „A uch im 
P uerperium  au ftrefende Form  der M yelitis schein t infectiöser N a tu r 

zu se in .“ Más kéz ikönyvek , m in t pl. Leyden-Goldscheider-éls, csak  

te rh esség i m yelitisrö l tesznek  em lítést, p u erp era lis ró l nem s azt 
is az in fectiosus betegségek  u tán  fellépő  m yelitisekke l hozzák 
analóg iába.

Nem lesz te h á t ta lán  érdek te len  az á lta lam  észlelt k é t eset 
m egbeszélése, m elyeknél a puerperium  m in t ae tio log ikus momen­
tum sokkal fontosabb s je len tő sebb  beszám ítás a lá  esik . Az esetek  

a k ö v e tk ez ő k :

I. E set.
P . Gy.-né, 29 éves, róm. ka th . asztalos neje.
Szülei és 9 testvére élnek és egészségesek. N égy testvére k is korban, 

elő tte ism eretlen ba jban  ha lt meg. H av ibajá t 1(1 éves korában  kap ta  
meg, m ely azu tán  8 hónapra k im aradt, de azóta m indig  rendes idő ben, 
m inő  és m ennyiségben, fá jda lm ak né lkü l je len tkezett. G yerm ekkorában 
s leánykorában  te ljesen egészséges volt.

N égyszer volt teherben. E lső  terhessége k é t hónap után  abortus- 
sal végző dött, a több i három  rendes idő re, rendes szüléssel. Gyermekágyai 
teljesen normálisuk voltak, láza egyik alkalommal sem volt.

Első  szülése, il le tő leg  abortusa u tán, m idő n ágyából fe lkelt, bal 
lábában nagy fokú  gyengeséget é rz e t t ; já rás  közben húzta  m aga után 
annyira, hogy  m unkáját sem vo lt képes végezni. Fél év a la tt já rása  
valam it jav u lt, úgy  hogy  m ár hosszabb ideig  is tu d ott já rn i.

M ásodik szülése u tán  jobb  kezében észlelte a gyöngeséget, m ely 
sz in tén nagyon zavarta  házi teen d ő ib en ; ek k o r lábának  bénu ltsága 
m ár anny ira  javu lt, hogy  hosszú sé ták a t is képes vol m egtenni. Kezé­
nek bénu ltsága hónapok u tán  szintén javu ln i kezdett, de te ljes ere jé t 
sohasem  nyerte  vissza.

H arm adik  szülése u tán  ism ét bal lába le tt gyenge s  k issé feszes, 
ek k o r azonban m ár jobb  lába sem vo lt olyan erő s, m int azelő tt. E kko r 
orvoshoz fo rdu lt ba jáva l s a gyógykezelésre be is állo tt ném i javu lás 
annyira, hogy  házi m unká já t végezhette.

14 h é tte l azelő tt szü lt negyedszer. A  szülés, valamin t gyerm ek­
ágy  ism ét rendesen fo ly t le, láza nem  vo lt. M ikor azonban fe lke lt, azt 
észlelte, hogy  lábain  a lig  tud  állani. Já rn i csak igen nehezen tudott, 
m indkét lábát húzta  m aga után, a b a lt azonkívül igen feszesnek érezte.

Kezei, kü lönösen a jobb, szin tén nagyon m eggyöngültek . Á llapo ta azóta 
nem jav u lt s körü lbe lü l k é t hete m ég az is já ru lt  hozzá, hogy  v izele tét 
soká ta rtan i nem tu d ja , ső t néha m agátó l is e lfolyik . Fájdalm ai soha­
sem vo ltak . Az u to lsó héten lábai anny ira gyöngék  le ttek , hogy m ár 
nem is  tud  rá ju k  állan i s így  hozták  be a kó rodánkra 1898. novem ber 
25-dikén következő  je len  á llap o tta l:

K özépterm etű , erő sen lesoványodott nő beteg. Ép csontrendszer. 
H alvány bő r és nyá lkahártyák . B evont nyelv, renyhe szék letét, szervek 
fe le tt semmi eltérés, sz ívm ű ködés elég jó . Láz nincs. P up illák  tágak , 
egyenlő k, fényre és accom odatio ra jó l reagálnak . A z agy idegek  terü le tén  
eltérés nincsen. N ystagm us nincs. Felső  végtagok  durva izom ereje, 
kü lönösen a jobbé lényegesen gyöngült. A ctive a m ozgások m inden 
irányban rendk ívü l korlá tozo ttak , passiv  m ozgatásnál spasm us nem 
észlelhető . T riceps reflexek k ivá lthatók . A tax ia , trem or a felső  vég­
tagokon  nincs. Ä  jo b b  a lkar izom zata a ba lénál sokka l kisebb térfogatú , 
a jobb  thenar egészen le lapu lt. A  sorvadt izom zat farad ikus ingerlékeny­
sége úgy  az ideg, m int az izm ok részérő l erő sen lefokozott. A  ga lvan ikus 
ingerlékenység az idegek részérő l sz intén erő sen csökkent, az izm ok részé­
rő l ellenben ném ileg fokozott. K Z R > A Z R . Ö sszehúzódások renyhék. Az 
alsó végtagok  közü l a jobbat kevéssé tu d ja  m ozgatn i, fe lem eln i azonban 
csak igen k icsiny  m ag asság ra ; a balla l te ljesen tehete tlen. B alo ldalt passiv  
ha jlításnál spasm us észlelhető , térdreiiex  balo lda lt spastikus, jobbo lda lt 
k iváltható . Balo ldalt clonus váltható  ki.

Bal ezomb és a lszár izom zata a jobbhoz, hason lítva té rfogatban  
erő sen m egcsökkent. A  sorvadt izm ok villam os v izsgála tának  eredm ényé 
a jobb  felső  vég tag  izm aiéval m egegyezik . Hasi és ta lp i reflex k ivá lt­
ható. É rin tést m indenütt p rom ptan je lez. Az alsó végtagokon a szúrást 
gyak ran  csak érin tésnek m ondja be. Hő - és he lyérzés in tact. V izeletét 
m aga alá bocsátja. Szék letéte rendes. Szem tükri le le t negatív .

N ovem ber 28-dikán. Jo b b  lába ism ét lényegesen gyöngü lt, különben 
a sta tus ugyanaz.

N ovem ber 31-dikén. Balo ldali facia lis paresis, m ely csak az 
arczi ágak ra  szorítkozik .

Deczem ber 2-d ikán. Már jobb  lábát is a lig  m ozgatja . A lsó  vég­
tag ja in  a fá jda lm at a lig  érzi.

Deczem ber 4-d ikén. B eteg  úgy  vizele té t, m in t szék loté tó t m aga 
alá bocsátja .

Deczem ber 6-dikán. A  jobb  trochante ren  az éjje len át tenyérny i 
te ljesen  felü le tes decubitus fe jlő dö tt. Láz nincs.

Deczem ber 7-dikén. A  decubitus a m élységbe terjed , s sö té t liv id- 
kék  szél veszi körü l. B eteg soporosus.

Deczem ber 9-dikén. A  decubitus vá ltozatlan, bár a mélybe való 
te rjedésre m utat in ten tio t. Höm érsék 39°. É lénk  delirium ok. T üdő k  fe le tt 
h á tu l erő s huru t.

Deczem ber 10-dikén. B eteg lázta lan, azonban te ljesen apath ikus. 
Decplbitus változatlan.

Deczem ber 12-dikén. Ism ét 37'9°-os hő em elkedés. B eteg  éte lt 
a lig  vesz m agához.

Deczem ber 13-dikán. Az eleso ttség egyre növeksz ik . B eteg nem 
tu d  m agáró l sem m it, tüdő  fe le tt k is oedema.

14-dikén. A  tiidő oedem a növekedett. A gonia . Halál.
A  másnap P ertik  tan ár in tézetében m egejte tt bonczolás a következő ­

k et deríte tte  f e l :
Bonczjegyzökönyv. P. Gy.-né. E rő sen lesoványodott, ép csontrend­

szerre l b iró ha lvány  nő i hulla, kevéssé puffadt hassal.
A g y bu rkok  m érsékelten feszü ltek , a lágy  agyburok  visszerei 

sö té tkökes vörös fo lyós vérrel te ltek , e lég könnyen levonható, szakadó- 
kony. A  gerinczagyban, ha harán tm etszetekke l a cervicalis résztő l a 
filum term inale felé haladunk, a m etszlap legkülönböző bb helyein  a leg­
változatosabb képeket ta lá ljuk . Nevezetesen te ljesen szürke, a motsz- 
lapon a felszín a lá eső , halványrózsaszín , a fe lszín  felé kiem elkedő ,

; szürkésrózsaszín , a m etsz lap n iveau jában fekvő , töm ött tap in ta tú  sz igetek  
vannak  elszórva. A  cervicalis részen a Goll- és B urdach-kö teg  helyét 
és a szürke állom ány elülső  szarvait, valam ivel le jebb az oldalsó 
py ram isok  helyét, a dorsa lis részben az elülső  py ram isokat, m ajd  az 
egész antero-la teralis kö teget fog la lják  el, hogy  le jebb ism ét a hátsó 
pá lyákban  je len jenek  meg. K örü lirt system a m egbetegedés k i nem 
m uta tható .

A z agyvelő  peduncu lusa iban, a zóna rad ia taban, a centrum  se- 
m iovale V ieusseniben s a szürke állom ány parie ta lis részeiben, a gerincz- 
velö góczaihoz te ljesen hasonló, többny ire  kö töszövetesen indurá lt érdes 
sz igetek  vannak  elszórva.

Szívburok sima, fénylő , ű rében néhány  cm3 tisz ta  sárga savó. 
Sz ív  norm alis nagyságú, a ba l systo leban, a jobb  diasto leban. Ű réiben 
nagy  m ennyiségű , lazán alvadt vér. B elhártya m indenütt sima tükröző , b il­
len tyű k  norm alis v as ta g sá g ú a k ; izom zat halavány, k issé petyhüd t, tö ré­
keny. N agy edények in tim ája m indenütt sim a, fénylő .

P leura m indkét lemeze sima, fénylő , a csúcsokon kevés kötő szö­
veti h ártya  ú tján  egym ással összenő ttek. Légcső  n y álkahártyá ja  ha lvány , 
kevés n y ák k a l fedett. Tüdő  egész te rjedelm ében lószörpárnatap in tatú , 
m etszlap ja  sim a, vérbö, belő le kevés sű rű  nyák  és nagym ennyiségű  
léghó lyaggal kevert savó szorítható . U gyanez áll a tüdő  felső  lebenyeire, 
m íg az alsó töm ör tap in ta tú , m etszlap ja  dudorzatos, egyenetlen, levegő t 
nem tarta lm az.

Lép to k ja  k issé ránezos, he lyenkén t a rekeszhez nő tt. P u lpá ja  
rendes vérbő ségű , elég nehezen k ikaparható , trabecula ris  ra jzo la t elég 
jó l  k ife jezett.

Máj norm alis töm öttségű , k issé vérszegény.
Gyom or n y á lkahártyá ja  halvány , kevés nyú lós n y ákka l fedett. 

Ném ely helyen postm orta lis inbib itio.
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B elek nyá lkahártyá ja  m indenütt halvány, n y ákka l fedett. V astag- 
és végbélben nagy  m ennyiségű , eléggé beszárad t bélsár.

U terus m egnagyobbodott, retroflexioban.
Izom zata  töm ött, nyá lkahártyá ja  barnavörös, a cervixen sö té t­

kékesen  színezett, ép úgy  a vag ina nyá lkahártyá ja  is. A  p lexus pam pin i­
form is m indkét o ldalt tágu lt, töm eges. Ovarium okban néhány  m egnagyob­
bod o tt tiiszö.

D iag n o s is : sclerosis poly insularis m edullae sp inalis e t cerebri. 
H yperaem ia passiva m eningum . D egeneratio  parenchym atosa m yocardii. 
Oedema et hyperaem ia passiva pulm onum. Sp lenisatio  loborum  inferiorum . 
A naem ia un iversa lis. Retroflexio uteri.

A  bahteriolnyikus vizsgálat, m elyet V erebély i dr. ú r vo lt szives 
végezni, a leg frissebbnek  látszó szigetek  egy ikének kaparékával tö rtén t, 
s  teljesen negativ volt. A lem ezeken néhány a k iv ite lné l hozzákerü lt 
légcoccuson k iv iil egyéb colonia nem látható .

A  központi idegrendszert m ik roskop ikus v izsgála t czéljából con- 
serváltam . A  v izsgálatokat M archi, W eigert, N issl methodusa szerint, 
va lam in t haem atoxy lin - eosinnal feste tt kész ítm ényeken végeztem , s 
m iu tán  a v izsgálati eredm ények, m elyek fő leg a sclerosis poly insu laris 
szöveti fe jlő désére vonatkoznak , s igy  tu la jdonképen i thém ánkkal kevéssé 
függenek  össze, bő vebb tá rg y a lást igényelnek, azok  közlését m ás a lka ­
lom ra tartom  fönn. I t t  csak azt akarom  m egjegyezni, hogy  az egész 
idegrendszerben elszórva a typusos sclerosis polyinsularisnak különböző 
régiségií góczait találtam a legrég ibb töké le tes sclerosistó l a légii atalab- 
b ig , ho l a M ai'chi-képeken egészen friss velöszétesés lá tható .

(F o ly ta tása következ ik .)

K özlem ény  a b u d ap esti p o l ik l in ik a  orr- és g é g e ­
o sz tá ly á ró l.

A z o r r sö v ó n y  e lh a j lá sa in a k  é s  lé c z e in e k  m ű te v é s e  a 
S c h le ic h - fé le  é r z é s te le n í t ő  e l já r á ssa l.

I r t a : B a u m g a r te n  E g m o n t egyetem i m. tanár, az osz tá ly  vezető je.

(Fo ly tatás.)

Az első  tam pon k icseré lésé t rendesen  a m ásodik napon végzem ; 
a vérzés, h a  a k icserélés óvatosan végeztetik  s a tam pon m eg­
elő ző leg fe lp u h ítta tik , rendesen  csekély  fokú. H ogy m enny i ideig 
ke ll k itö m n ü n k  az ü reget, az a seb nagyságátó l függ, továbbá, 
hogy  m ely ik  részén van az a  sövénynek s végül m agátó l az 
egyéntő l. Az egy ik  beteg  p l. 8 napon á t vérzik , a másiknak  a 
harm ad ik  napon nem kell m ár szabályszerű  tam pont betenn i. Az utóbb 
álta lam  o p erá lt léczek egy esetében, m elyben egy parasztasszony ­
ná l jó k o ra  csontléczet levéstem , azután  erő sen k itöm tem , m eg tö r­
tén t, hogy  a beteg  — nem is gondolva a r ra , hogy  az ille tő  nem i t t  
lak ik  — m ásnap  a tam pon k icseré lésére je len tk eze tt, sem m it sem 
vérze tt, nem vo lt reac tio ja , s tam pon né lkü l m arad ha to tt. L egtovább 
egy 2 4  éves fiata l em bert k e lle tt tam ponálnom , ezt csak 8 nap 
lefo lyása u tán  hagyha ttam  tam pon né lkü l. L egtovább véreznek 
serdü lő  leányok , rendesen  a férfiak erő sebben és hosszasabban 
m in t a nő k . Ép o lyan különböző  a gyógy tartam  is, közepes sebek­
né l 14 nap  az átlagos idő , m ig a  seb besarjadz ik  vagy  míg a 
be tegek  o r ru k a t kö tés vagy  záró tam pon nélkü l h ag y h atják .

M ihely t a  vérzés m egszű nt, m in thogy  a betegek  a  jodoform - 

gaze m ia tt  ke llem etlenü l érz ik  m agukat, k i szoktam  azt cseré ln i 
jodofo rm  h e ly e tt sub lim atgaze-csikokkal, a  m i m ellett sok  betegnek  
n incs m eg az az érzése, m in tha o rra  el vo lna dugulva. M indegyik  
b e teg  örvend, h a  a  jodofo rm gaze-tam pontó l m egszabadulhat, m ert 
az p rüszkö lési in g ert, n á th á t stb . okoz, de egy gazé a la t t  sem, 
legyen  az jodo l, derm ato l, xeroform , szű n ik  m eg a  vérzés és indu l 

m eg a  gyógyu lás o ly  szépen, m in t a jodoform nál, m iért is daczára 

annak , hogy  e m elle tt a beteg  kellem etlenségeket érez, jobban  
m in t eddig, ehhez a  szerhez ragaszkodom . E rő s vérzésnél ez a 
tam pon 2 —3 nap ig  is benm aradhat, m íg a több ieke t napon ta  kell 
vá ltoz ta tn i.

M iként m ár em lítettem , 15 év ó ta  alkalm azom  gyerm ekeknél 
a  puhító  e l já rás t a sövényelha jlások  eseteiben. Igen érte lm es g y e r­
m ekeknél ezentú l a  Schleich-féle e l já rás t fogom alkalm azni elő ször 
és a d ev ia tio t vag y  az esetleges léczet azu tán  k ivágn i, de legtöbb 
gyerm eknél ez nehezen v ihető  keresz tü l s kény te lenek  leszünk a 
puh ítás lassú  m eneté t tovább ra  is a lkalm azni. A  végeredm ény 
nagyon  is k ie lég ítő  és m ég jobb , m int a hogy  azt m ind já rt k i is 
fe jtem . G yerm ekekné l 1.0— 12 évig a  dev iatio  tö b b n y ire  a sövény 

m ellső  fa lá t il le ti, és többny ire  valam ely  trau m án ak  következm é­
nye ; a d ev ia tio t az orrcsúcs felem elésével tö b b n y ire  m ár lá th a tju k .

Ú gy az itten i S te fán ia -gyerm ekkórházban , valam in t magán- 
rendelésem en is sok esetben s ikerre l kezeltem  ily  elha jlásoka t. Ezen

szabadon fekvő  dev iatiók  n y á lk ah á rty á i rendesen  vastagodo ttak  
és duzzadtak , és azoknak  chrom savval való szé troncso lására anny i 

idő  ke ll, ak á rcsak  a  porcz e lpuh ítására  m agára. A bárm enny ire  

is rakonczá tlan  gyerm ekek  2 —3 perczig  f ixá lta tnak  és a  chrom- 
savgyöngygyel e l lá to tt ezüst sonda segélyével a deviatio helye 
bedörzsö lte tik . E le in te  m indennap, m idő n azonban a n y á lk ah á rty a  
el van pusztítva, m inden m ásod-, késő bb m inden harmadnapon.

A porczon tö rténő  edzések kevésbbé fá jda lm asak , m int a 

sebes n y á lk ah á rty áé i. G yak ran  e le in te a dolog lassan ha lad , vége 

felé azonban ra p id  gyorsasággal, az egész k iá lló  rész egy éjszaka 
lev á lh a tik . Á lta lában  a gyógykezelés hosszan tartó , g y ak ran  négy 
h e te t is igénybe vesz, azonban még a legneveletlenebb gyerm eknél 
is véghez v ihető  s a fe lnő ttek  septum dev iatio jának  operatio jával 
szemben m indig perfo ratio  nélkü l végző dhetik .

A sövény legm ellsöbb részén levő  e lhajlásoknak  kezelése, az 

operatio  szem pontjából tek in tv e  azt, a  legnehezebb, a perfo ratio  

veszélye m iatt. E m líte ttem , hogy ezen m ű téteknél a lebenyképzést 
m eg tarto ttam . A zonban nem m indig s ikerü l a  lebeny t a dom ború 
o ldalró l lefejtenem , m in thogy  ezen k iszögellés n y á lk a h á rty á ja  
g y ak ran  lieges, erő sen tapadó, vagy  igen  vékony  vo lt e lanny ira , 
hogy a lefejtés vagy  leválasztás közben beszakad t. Az esetek  
szépen gyógyu ltak  k is  perfo ratiova l, m elyek  a be tegnek  semm i­
nem ű  kellem etlenséget abso lu te nem okoztak, legalább senk i sem 
te t t  ilyesm irő l em lítést. A levá lasz tás Schleich-féle érzéste len ítés­
sel igen  jó l és könnyen  sikerü lt.

M égis m egk isérlém  — daczára, hogy  a k is  á tfú ródásoknak  
semm inem ű  je len tő ségük  sincs — a  hom orú oldalon a  ny á lk a h á rty á t 
m eg tartan i, a mi azonban nem elég jó l  s ikerü lt. H allo ttam  egyszer, 
hogy  bizonyos Operateur ily  esetekben oly  erő s befecskendezést 
csiná lt, hogy az egész n y á lk a h á rty a  leem elödött. E zt én is m eg­
k ísére ltem  egy esetben, hol o rr tü k ö r nélkü l is lá tha tó  félgöm b­
alakú  e lhajlás vo lt je len  a sövény mellső  részének felső  darab ján . 
E lő bb a dom ború részben végeztem  Schleich-féle befecskendezést, 
azu tán  k é t fecskendöny i physio log ikus konyhasó -o ldatta l a  hom orú 
oldalon úgy, hogy a  n y á lk a h á rty a  m indenü tt leem elödött, ezek 
u tán  a dom ború rész t levágtam , a m it a n y á lk ah á rty a hom orú 
o ldaláró l könnyedséggel le lehete tt vá lasz tan i s ez u tóbb i m in t 
sövény m eg is m arad t.

I ly  m ódon eddig csak  k é t esetben operáltam , egy ik  esetben 
a tam pon k ivéte le u tán  mégis k is perfo ratio  ke le tkezett, m ely azon­
ban sem minem ű  tü n e tek k e l nem  já r t .

Szólni ak a ro k  m ég azon m titétm odorokró l, m elyeket a lécz- 
nek  a  kagy ló  alsó vagy  felső  részéhez való  odanövése esetén 

végzek. A Schleich-féle e ljárás i t t  is a  gyo rs m ű téti beavatkozást 
elő segíti. I t t  úgy szoktam  e ljárn i, hogy  elő bb a kagy lón  operálok , 
a k á r levéséssel, a k á r fürészeléssel és csak azután  vésem le az 
e lha jlást és cso n tlécze t; ha  az odanövés kisfoki), ak k o r elő bb a 
sövényen operálok  és végül az összenövést egy csontollócsapás- 
sal szüntetem  meg.

Az elhajlások  és léczek m ia tt végzett m tité te leket, h a  azo­
k a t rad ica lisan  végzik , a mi a  Schleicli-féle e ljá rás m ellett m ond­
h a tn i m indig s ikerü lt, az én esete im ben m ajdnem  m ind ig te ljes 
s ik e r ko ronázta. K é t esetben tapasz ta ltam  azonban, hogy  egy 
röv id  széles csontlécz e ltávo lítása  u tán , b á rh a  a sövény elég erő s 

vo lt, egy h ónap ra  az ü reg  ism ét szű kü lt. Az első  eset oly  dev ia tio t 
és c r is tá t i l le te tt, hol m ár kü lső leg  is lá th a tó  volt a nagyon is 

g ö rbü lt o rr , a m elle tt az orcsúcs jobb  felé vo lt hajo lva, ehhez 
kü lönös keskeny lapú , hosszú o rr tü k rö t k e lle tt használnom , hogy 
a balo ldalon operá lhassak . A  beteg  erő s asthm ában  szenvedett és 
a  bal o rrfé l te ljesen á t já rh a ta t la n  vo lt. A  m ű tét után  az asthm a 
m egszű nt. A  beteg  jó l érzi m agát, noha az o rr  lum ene nem  oly  
szabad, m int az a m ű tét u tán  vo lt, m ert a sövény azon a he lyen, 
ho l jobbo lda lt a  legnagyobb hom oru lat vo lt, k issé behajlo tt. 
K önnyen lehet ezen új dev ia tio t gyöngéden sondanyomással k i­
egyen líten i, azonban a  sövény m in d já rt ba l felé húzódik  vissza.

A m ásodik  esetben hasonlóan a lécz és e lhajlás következ­
m énye asthm a vo lt. A  lécz ba lo lda lt a középső  o rrkagy lóva l 
csonthíd  á lta l vo lt összekapcso lva s az e lhajlás o ly  nagy  s oly  
széles, hogy a  ba l o ldal te ljesen  el vo lt d u g u lv a . A m ű téte t az 

összenövés n eh e z íte tte ; az á tjá rás  szabaddá le tt  téve. A betegnek  
6 hónap ó ta  nem volt asthm a roham a, csak i t t-o tt  félelm i érzetek . 
D aczára annak , hogy m ég hosszú idő n á t a  sövény és a középső

*
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kagy ló  közé gazecsíko t vezettem  be, m indazonálta l a sövény ism ét 
e lha jlo tt e he lyen , úgy  hogy ezen a  helyen érin tkezés van  je len , 
az alsó o rr já ra t  te ljesen szabad, a  betegnek  m indig van  levegő je, 
de ta lán  az eredm ény tökéletesebb vo lna, h a  a  sövényen a középső  
kagy ló  m agasságában  á tfú ródás lé tesü lne, a  m ely kö rü lm ény t, 
h a  ú jabb  asthm aroham ai je len tkeznének , m inden esetre  m érlegel­

ném , vájjon nem  volna-e indoko lt ez á tfú ródást m ű vileg is lé tesíten i. 

Még egy kó rlefo lyásró l k e ll m egem lékeznem , m elyet azonban eddig 
csak  egyszer észle ltem . E g y  fé rfibetegnél jobbo lda lt széles, röv id  
csontlécz vo lt je len  a sövény m ellső  részében, az elha jlás a m ellett 
csekély . A c r is tá t könnyen  eltávo líto ttam , a  m egzavart o rrpassage 
te ljesen  he ly re  le tt  á llítva , a  sövény azonban, b á r ezen a helyen 

nem  vo lt vékonyodott, m ost ba l felé n yú lik  k i, m elyet nyom ással 

vissza lehet ugyan  te re ln i, de m égis, m in t lá th a tó , ba l fe lé ha jlo tt.
N é h á n y  p e rez  a la t t  c so n tléczek e t v éstem  le , m e ly ek  a  söv én y  

egész h o sszáb an  te r je d te k  k i  és a  lécze t egészben  ka p ta m  k i.
A több i esetben  a m ű tét m ind ig  te ljes s ik e rre  vezete tt, m ind­

an n y iján á l a  Schleich-féle érzéste len ítési e ljá rás k itünő en bevált, 

egyetlen  egy esetben volt erő s vérzés, a m inek  oka ta lán  az volt, 

hogy  m ég ak k o r az e ljá rásnak  nem  voltam  te ljesen  b irtokában . 
Az eset egy 18  éves if jú t i l le te tt  balo ldali sövény elhajlássa l és 
c r is táv a l, a  dev iatio  fe le tt vérző  edény vo lt, m ely m egelő ző leg is 
g y ak rab b an  v é r z e t t ; m iu tán  a  lá th a tó  dev ia tio t levéstem , az t lá t­
tam , hogy  a  sövény hátsó  része, te h á t a  csontos, az alsó k agy ló ­
val egybenö tt és a  m idő n én tovább  dolgoztam , o ly  nagy  vérzés 

tám ad t, hogy a synech iá t csak  2 —3 nap m úlva tud tam  fokozato­

san e lválasztan i.
A tö b b i ese tb en  e g y á lta lá b a n  nem  v a g y  c sa k  a l ig  v o lt vér­

zés, a  b e a v a tk o z á s t a  b e te g e k  m in d  jó l  tű r té k  e la n ny ira , h o g y  
m ost á l l í th a to m , h o g y  a  d e v ia tio k  és e r is tá k  m ű tev ése  m ost m ár 

n in c s  v é rzés i szak o k  á l ta l  z a v a rv a , hanem  a  fogadó  ó ra  a la t t  is  

v ég ezh e tő  m ű té tté  v á l t .

Bönnigliaus ú r  az o rrsö v é n y e lh a j lá so k  re sec tio já ró l i r t  le g ­

u tó b b i m u n k á já b a n , m ely  so k  ta n u lsá g o sa t ta r ta lm a z , ép  em e 

k ö rü lm é n y re  m u ta to t t  r á  és v a ló sz in ü leg  a  S ch le ich -fé le  e l já rá ssa l 
az ő  m ű té ti m e th o d u sa  sz e r in t m ég  szebb  e re d m é n y e k rő l fog  m eg­

em lék ezh e tn i, s o k k a l ta  k ise b b  fá ra d ts á g  és idő  m e lle tt.

I I .

A hortyogó csontos elzáródásáról.

A hortyogó e lzáródásáró l edd ig  közö lt eseteknek  szám a még 
m ind ig oly  csekély , hogy  m inden esetnek  m egem lítése érdem es. A 
„M onatschrift fü r O hrenheilkunde e tc .“ 1 896 . I-sö szám ában v a ­
lódi és álhortyogó-e lzáródásokró l szám oltam  be és va lód iaknak  
csak  azon részleges, csontos, k á r ty á s  v agy  vegyes ese teket je lez ­
tem , m elyek a ho rtyogók  sík jában  fekszenek és csak is azokat 
zá rják  el, a  több ieke t ped ig  a ho rtyogók  á le lzáródásának  neveztem  
el. Ez u tóbb iak , az á le lzáródások , r i tk á n  veleszü letettek , többny ire  
szerze ttek  és kü lön fé le fo lyam atok  m aradéka i, m iért is inkább  
k á r ty á s  vagy  heges term észetű ek . A valódi hortyogó  e lzáródá­
sok leg többször cson tosak  és vagy  tisz tán  cson tanyagbó l á llanak  
v agy  jó rész t m ajdnem  m indig ve leszü le te ttek  úgy  az egy-, m in t a 
ké to lda li esetekben . Az á le lzáródásoknál az egyo ldali elő fo rdu lás 
r i tk a , m ikén t ezt a  közö lt ese tek  leg jobban b izony ítják .

Az u tó b b i id ő b en  ész le lt és o p e rá l t  eg y o ld a lú  v a ló di és te l jes  

h o rty o g ó  e lzá ró d ás ese te  a z é r t is  ü t  el a  sz a b á ly tól, m e r t az o rro n  

á t  v a ló  lev eg ő á tb o csá tó  k ép esség en  k ív ü l m ás m e llé ktü n e te k  h iá ­

n y o z ta k  és az ese t egészben  vév e  az ed d ig  ész le lt ese te k k e l szem ­

b e n  e llen tm o n d ásb an  á ll.

E gy  18 éves jogásznak, k i a v idéken lak ik , gyerm ekko ra  
ó ta, il le tve m ió ta em lékezetét b ír ja , a ba l o rrb an  n incs levegő - 
já ra ta .  A fia ta l em ber m indig jó  egészségben vo lt, a  mi m eg is 
lá tsz ik  r a j t a ; a fogak  szabályosak , a szájpad lás boltozata ideálisán  
a lko tva , a beszéd te ljesen tisz ta , légzés za jta lan , arczk ife jezés 
rendes. Jobb o rrü reg  szabad, a  balban  a hátsó  részben kevés nyá lka , 
kü lönben te ljesen  szabályos. M idő n gyapo tta l v éd e tt ku taszsza l a 

n y á lk á t el akarom  távo lítan i, érzem , hogy ezen o rrfé l a  hátsó 
részben kem ényen el van záródva.

A  késő b b  m e g e jte tt  k u ta sz v iz sg á la t m in d e n ü tt k em én y, cso n ­
to s  e l le n tá l lá s ra  m u ta t és a  v é k o n y  k u ta s z t seho l sem  le h e t h á t ra  

v eze tn i. Az e lzá ró d ás  m e llű irő l n eh ezen  lá th a tó , d e a  rh in o sk o p ia  

p o s te r io r  m eg e jtésén é l szépen lá t ju k , h o g y  a  b a l h orty o g ó  szabad ,

a hátsó  sövényben semmi a rán y ta lan ság , a jobb  ho rtyogó  pedig  
vékony, átte tsző , szabályos n y á lk ah á rty áv a l van bo rítv a  és egy 
sárgásán  áttünö  kép le tte l k itö ltve. A tu b an y ilás  m agasságában , 
kö rü lbe lü l a  hortyogó  közepén, nagy  gom bostű fej m ekkoraságú  
conikus m élyedés lá th a tó , a  m elyet az o rrg a ra tk u taszsza l könnyen  

lehet é r in ten i és a m ely a  kem énység érze té t ad ja , de á t nem  

já rh a tó . A  k ifecskendezésnél víz ezen ny íláson  á t nem hatol.

Ezen csontos e lzáródása a ho rtyogónak  veleszü letett, leh e t­
séges, hogy  a k is  gödröcske az első  életévekben n y ito tt vo lt és 
csak  késő bb zá ródo tt el. A  m ű tét te ljesen és könnyen  s ikerü lt. 
Hosszabb H artm ann-féle fú róval, m inő t az á llkapocsüreg  m egny i­
tásán á l rendesen  használn i szoktam , m inden nagyobb erő k ife jtés 

né lkü l élő bb egy n y ílás t készítettem , azu tán  kö röskö rü l egy hosz- 

szabb v á jt véső  és néhány  ka lapácsü tés segélyével a csonto t á t­
tö rtem , a  n y á lk ah á rty án  csüggö egyném ely  rész le te t u tó lagosan 
hosszúnyakú kan a las fogóm mal eltávo líto ttam , a  m it a  beteg  a lta ­
tá s  nélkü l, csak  igen kevés vérzés m ellett nagyon  jó l  e l tű r t  s 
végül az egész hortyogó t k itam ponáltam . M ásnap a tam pont k i­

vettem  és a m ege jte tt hátsó  o rrü reg i tük rözésnél a hortyogó t 

m ajdnem  szabadnak  lá ttam , csak  k i- és felfelé m aradt m eg egy k is 
h íd , m elyet u tó lagosan letö rtem .

Csodálkozom , hogy  ném elyek  ezen m ű té te t a  v illanyos ége­
tő vel végzik , a m i daczára  a  cocainnal való érzéstelen ítésnek , mégis 
fá jdalm as és hosszan tartó , m íg fú róval és véső vel vég reh a jtv a  még 

cocain nélkü l is elég fá jda lm atlan , gyo rsan  végezhető , ső t m ég reactio - 

tü n e tek k e l sem já r, m it a v illanyos égetéssel k ik e rü ln i nem  lehet.

Egészen e llen té tben  áll ezzel egy m ásik  eset, m elyet elő bb 
észleltem , a hol kéto ldalú  valód i csontos, részleges e lzáródás vo lt 
je len . A 14  éves fiút nehézhallás és dünnyögö beszéde m ia tt hozták  
hozzám. H a lvány , sovány fiú, bág y ad t, fény te len  szemek, naso lab ia lis 
redök  elm osódva, a  száj n y ito tt, fogak á llása  rendetlen , m agas, 

kem ény szájpad lás, dünnyögö beszéd, nehéz ha llás, aprosex ia, szó­

val je llegzetes adenoid hab itus. A hátsó  o rr tük rözésné l igen meg 

vo ltam  lepve, sehol nyom a sem volt lá th a tó  az adenoid vegetatiok - 
nak , de az a rán y lag  tág as o rfg a ra tü reg b en  a következő  r i tk a  
le le te t észleltem . A  szabályosan  egyenlő  nagy  ho rtyogók  felső  fele 
csöntszerü  anyagga l van k itö ltve, e m elle tt a középső  kagy lók  
felső  részének kö rvona la i is k ivehető k  és úgy  lá tszik , m in tha a 
középső  kagy ló  a hortyogó kü lső  szegélyével össze vo lna nő ve. 
É lű irő l egyszerű  rh in it is  ch ron ica h y p e rtro p h icá t ta lá ltam , s cocain­
na l való  ecsetelés u tán  á t is lehe t tek in ten i és az elzáródás fé l­
ho lda lakú  alsó szé lét lá tn i lehet, va lam in t ennek csontkem énysé- 
gérö l ku taszszal m eggyő ző dhetn i.

H ogy m iért van , hogy  egy ik  esetben semmi, m ásikban  ped ig  
o ly  fe ltű nő  tü n e tek  szerepelnek  ilyen  részleges vagy  egyoldalú  
e lzáródásokná l, ez vélem ényem  szerin t a ttó l függ, vá jjon  a szabad 

fél vag y  rész n y á lk a h á rty á ja  bizonyos id ő ta rtam ra  képes-e an n y ira  
összehúzódni és összehúzódva m aradn i, hogy  az orrlégzés fen- 
ta rta ssé k .

Ö röm öm re szo lgál, hogy  Haag (A rch iv  fü r  L aryngo log ie , 
Bd. 9) és Joel (Z eitschrift fü r O hrenheilkunde Bd. 34) legújabb 
m unká ikban  a ho rtyogók  e lzáródásának  em líte tt beosztását el­

fogad ták .

(F o ly ta tása következik .)

A  h ú gyc sö b len n o r rh o ea  a n t ip a r a s itá s  g y ó g y í tó
m ódjai.

F e le k i  H u g ó dr. egyetemi magántanártól.

(Foly tatás.)

Nem lehet fő irányelvünk , a m it a boroszló i isko la  mint 
első  követe lm ényt h i r d e t : mindenekelő tt a gonococcusnak minden 
körülmények közt való kiirtására irányuló törekvés, mi m ellett a 
k lin ik a i je lenségek tek in te tbevé te le  h á tté rb e  sz o rul ; m ert ha  a 
m egfelelő  an tip a ras itás  szer a lka lm azása m ellett a  gonococcusok 
csakugyan  g yo rsan  csökkennek , de a  lobos fo lyam at ese tleg  foko­
zódik , úgy az e lé rt eredm ény nagyon is p rob lem atikus, m ert k é t­
ségtelen, hogy  m inél inkább  fokozódik a  gyu ladás, vagy  m inél 
tovább  áll az fenn, anná l nagyobb  a va lószínű ség, hogy  a  bán- 
talom  h á tra  fog te rjedn i. T eh á t a gonococcusok csökkenésével 

vagy  idő leges eltű nésével m ég k o rá n t sincsen m eg a  garancz ián lí
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az irá n t, hogy  a  beteget a legnagyobb veszély tő l, a bán ta lom nak  
h á tr  á té r j edésétöl m egóvtuk. Ez csak  az esetben á llana, ha tény leg  
lé teznék  oly szer, m ely a lobttinetek esetleges fokozása á rá n  is 
a húgycsövet a  gonococcusoktól gyo rsan  ste ril lé  tenn i képes volna. 
H a  ez így  á llana, ak k o r gonorrhoeás u re th r it is  post., i lle tő leg  
az ebbő l k iindu ló  com plicatiok lé tre jö ttének  veszélye tény leg  k isebb 
vo lna, de i ly  szerünk  eddig, sajnos, n incsen.

K ísér le ti sorozatom  első  csoportjáná l az an tip a ras itá s  szerek  

é rték én ek  m egb irá lásánál épen ezen té te l képezte a fix pon to t, a 
m int ezt a következő kben k ife jten i szerencsém  leszen.

T apasz ta la ta im , m elyeket v izgálata im  első  sorozatából n y e r­
tem , nag y jáb an  m egegyeznek azon szerző k észle leteivel, k ik  az 
ez tis tp raepara tum ok  an tip a ras itás  ha tásá ró l kedvezöleg ny ila tk o z ­
nak , de eg y ú tta l hangsúlyozzák, hogy ezen szerek bármilyen gyor­
san és bármily helyesen is alkalmazva sem abortive hatni, sem a 
folyamatnak hátraterjedését megakadályozni nem képesek, sem a 
legtöbb esetben nem elégségesek egymagákban a blennorrhoea teljes 
gyógyulásának elérhetésére. T ény  az, hogy egyes esetekben a  bán- 
ta lom  e szerek  app liká lása  m ellett gyo rsan  gyógyu l, de v iszont 
v an n ak  esetek , hol, ha következetesen a lkalm azzuk e szereket, 

semm iféle jav u lás t, ső t rosszabbodást észle lünk, úgy, hogy  k én y ­
szerítve vagy u n k  egyéb gyógyszerekhez és gyógy  élj órásokhoz 
folyam odni. T én y  az is, hogy a  gonococcusok e szerek  ap p lik á lá ­
sá ra  sokszor röv id  néhány  nap  a la tt  a váladékbó l vég leg e ltű n ­
nek , de v iszont v annak  esetek , hol a gonococcusok he teken  á t 
ta lá lh a tó k  a  vá ladékban , vagy  eltű nvén, napok m úlva újból je le n t­

keznek . Ez utóbb i k é t je lenség  kétes értékű vé teszi azon sta tis- 
t ik a i ad a to k a t, m elyek a k á r az e szerekke l e lért gyógyu lási idő ­
ta rtam o t, a k á r  a  gonococcusoknak a váladékbó l va ló  e ltű nésének 
ide jé t á tlagos szám okban je lz ik . M ert bárm ilyen  alapon m agya­
rázzuk  is azt, hogy  e szerek  egy ik  esetben kedvező en, m ásik  
esetben kedvező tlenü l h a tn ak , tu la jdon ítsuk  ezt ak ár a  pathogen 
gom ba v iru len tiá ja  kü lönböző  fokának , a k á r a beteg  egyének 

különböző  e llen tá lló  képességének, vagy  egyéb tő lünk  nem függő  

tényező k  be fo lyásának , g y ak o r la ti szem pontból az ily  átlagos 
szám ok a  szerek  hasznavehetösége tek in te tében  a lig  ad h a tn ak  ú t ­
m u ta tást. H iszen épen párhuzam os k ísérle te im  b izonyítják , hogy 
adstr ingens szereknek  a lkalm azása m elle tt néha a  kanlcós fo lya­
m at ugyano ly  gyo rsan , vagy  még gyo rsabban  za jl ik  le, m in t az 
an tiparasiticum ok  app liká lásánál, és hogy  a gonococcus e szerek­

nek  a lka lm azásáná l is  néha rövid n éhány  nap  a la tt  tű n ik  el a 

váladékbó l. De az átlagos szám oknak é rtéke  azon oknál fogva is 
csekély , m ivel m in t em lítő k, a  gonococcusok eltű nése sokszor csak 
idő leges és m ivel a gonococcusok eltű nése és a  bánta lom  gyógyu lása 
épenséggel nem  iden tikus fogalm ak. M int egyedül positiv  követ­
kez te tést, m elyet az á tlagos szám ok a lap ján  k ísérlete im bő l levon­
hatok , azt lehe t felem lítenem , hogy  a  gonococcusok a vá ladékban  
antiparasiticumok a lka lm azásánál tény leg  az esetek  többségében 
röv idebb idő  a la tt  tű n n ek  el és r itk áb b a n  té rn e k  vissza, m int az 
adstr ingens szerek  app liká lásáná l. Mi a  klin ika i lefolyást és a 
bántalom tartamát i l le ti, úgy  az átlagos szám ok a lap ján  a lig  ta lá ­
lok a kétfé le  kezelési m ethodus eredm ényei közö tt elté rést, ha  
m akacsu l ragaszkodunk  a k á r  az egy ik , a k á r a m ásik  szer kö v e t­
kezetes alkalm azásához, csak  az u re th r it is  post, létre jö tte  tek in t 
té tében  fennálló  je len ték te len  kü lönbség szól i t t  is az antiparasitás 
szerek  a lka lm azása ja v á ra . Engem  az ezüstp raepara tum okka l 
végzett k ísé r le tek  m eggyő ztek arró l, hogy  úgy az argen tam in , m in- [ 
az argon in , a  p ro targo l és la rg in  o ly  ú jabb  készítmények, m elyek 
a gonococcus th e rap á jáb an  k iváló  eredm énynyel a lka lm azhatók , de 
m eggyő ztek egyú tta l a rró l is, hogy e szereknek megvan a maguk 
specifikus indicatiojuk, a gonorrhoeának stádiuma és fellépésének 
módja, illető leg a fennálló jelenségek szerint. K ísérle te im bő l azt a 
tap asz ta la to t nyertem , hogy  e szerek egyedüli a lka lm azása m ellett, 
bárm ilyen  g y o rsan  tű n n ek  is el néha a gonococcusok, az ered ­
m ény igen sokszor sem a beteget, sem m agunkat k ie lég íten i nem 
fog, és hogy csakis akkor lesz beavatkozásunknak sikere, ha appli­
kálásuk indikált, és hogyha a tü n e tek  figyelembe vételével ezen 

an tiparas iticum ok  a lka lm azását egyéb megfelelő  szerekke l és e l­
já rá so k k a l fe lvá ltju k  vag y  kom bináljuk . Ezen té te l helyességérő l 
m eggyő ző dtem  a  betegek  azon nagy  csoportjáná l, k ikné l a fen t 
je lze tt  elvekbő l k iindu lva  a  kom binált kezelést a lka lm aztam  és 
alkalm azom .

Ezen tapasz ta la ta im  alap ján  a következő kép állítha tom  fel 
az ezüstp raeparatum ok  in d ic a t io i t : a p ro targo l, la rg in  és argon in  
eg y a rán t csekély  izgatás m ellett an t ip a ras itá s  h a tás t képesek 
k ife jten i. E  szerek prolongált injectiok alakjában igen jó  ercd- 
ménynyel alkalmazhatók az acut blennorrhoea m indazon eseteiben, 
midő n a beteg a bántalom fennállásának legelső  napjaiban kerül 
észlelésünk alá. A z ily  esetekben hatásuk jóved felülmúlja az ad­
stringens szerek hatását, a mennyiben sikerülhet nemcsak a gono- 
coccust gyorsan eltüntetni, hanem a betegséget is a pars ant.-ra 
korlátozni és a bántalom gyógyulását néhány nap alatt elérni.

Oly esetekben azonban, midő n a lobtünetek már jelentékenyek, 
midő n a váladékképzödés bő , e szerek hatása már kétséges és a 
m enny iben  in jie iá lásuk  u tán  az ir r i ta t io  je lenségei m utatkoznának , 
vagy  ped ig  1—2  nap i a lka lm azásuk  m ellett jav u lás nem  m u ta t­

koznék, czélszerübb lesz a gyuladást gyenge adstr in g en sek k e l csök­
ken ten i, sem hogy az an tiparasiticum ok  fo ly ta to tt a lka lm azásával 
a lob fokozódását és á tte r jed ésé t a  húgycső  hátu lsó részére elő ­
segítsük . Az esetnek  m egfelelő leg akár a lobtünetek engedésével, 
akár még azok fennállása mellett, felváltva az adstringensekkel, 
alkalmazhatjuk az antiparasiticumokat, de m inden körü lm ények  
között k e rü ljü k  azon in jie iá ló  szereket, m elyek  a bánta lom  lobos 
je len ség e it fokozzák és iparkod junk  a lob csökken tésére hatn i. 
Ezen tö rekvésünkben  a m ár je lze tt  localis lobcsillapító , ille tő leg  
adstr ingens szereken k ívü l a szükséghez képest ezentú l is segít­
ségül kell vennünk egyrészt m indazon belső  szereket, m elyek eddig 
is a bánta lom  le fo lyására  nézve kedvező  h a tá s t tan úsíto ttak , 

m ásrészt a helyi külső  szereket (borogatásokat), a  megfelelő  hy- 
gienikus és diaetetikus rendszabályokat ezentú l sem fog juk figyel­
m en k ívü l hagyn i. Nem ta r th a tju k  m egengedhető nek — a  m int 
ezt sz in tén  a boroszlói isko la  hívei teszik  —, hogy acu t u re th ­
r it is  post, je len tkezése esetén, vagy  ezzel összefüggő  com plicatiok 
je len tkezésének  első  idejében is az an tiparasiticumokka l végzett 
in jectiok  fo ly ta rtassanak . A befecskendezések okozta ir r i ta t io  a 

bán talom  rosszabbodására vezethet, azon Ígé rt e lő ny ped ig , hogy 

a gonococcusok gyo rs k ipusz tításáva l a fo lyam at is gyorsabban  
m eggyógyul, tap asz ta la ta im  alap ján  nem  b izonyu lt valónak . H iszen 
m aga az a  kö rü lm ény , hogy u re th r it is  post, lé tre jön oly  ese­
tekben  is, a  m idő n az an tiparasiticum ok  a gonorrhoea legelső  
nap já tó l kezdve a lk a lm az ta ttak , b izony ítja , hogy  e szerek  nem 
képesek  a  N eisser á lta l íg é rt h a tá s t k ife jten i, t. i. a  gonococ- 

cusokat gyo rsan  veszély te lenné tenn i és hogy  nem  b izhatunk  

N eisser am a m egnyug tatásában  sem, hogy  ha  az in jec tiokka l a 
húgycső  hátu lsó  részébe ju t ta tu n k  is  gonococcusokat, ez je len tő ­
séggel nem b ir , m ivel azok elö lt á llapo tban  k erü ln ek  oda.

A k á r az u re th r it is  an t., a k á r az u re th r it is  to ta l, a je l ­
ze tt kom b iná lt e ljá rások  a lkalm azása m ellett is  oly szöveti e lvá l­
tozásokat okozhat, m elyek a bán ta lom nak  pusz tán  in jec tiok ra  
való gyógyu lását k izá r ják . A kankó ugyanis a nyálkahártyán nem 
minden esetben idéz elő  egyforma elváltozásokat és kü lönösen az 
elég sok  esetben létre jövő  m ély beszürödések m ár m agukban  re jt ik  
az idü lt le fo lyásra való hajlam ot. H a teh á t a k ankó subacut 
stád ium ában o ly  le fo lyást m u tat, mely elő jelét képezi a chron ikus 
szakba való átm enete inek , hogyha a  tünetek  állandók m aradnak  
vagy  idő leges jav u lás  u tán  ú jabb v isszaesések je lentkeznek , úgy  

m ég azon szakem berek  is, k ik  nem  m inden esetben alkalm azzák 
az u re th roskopo t, a  húgycső nek tü k ö rre l való m egv izsgálását nem 

, fog ják  e lkerü lhe tn i, hogy a követendő  therapiát a lelet szerint á lla­
pítsák meg. A  localis kezelés az u re th r it is  an t. ily  esete iben ren d ­
szerin t a tü k rö n  á t való  ecsetelést, instillatiokat, esetleg mecha­
nikus therapia alkalmazását is fog ják  in d ik á lttá  tenn i, mi m ellett 
a kankófecskendövel app liká landó , in jie iá ló  szerü l az argen tam in  
használható , m ely kü lönösen subacut esetekben m eglepő  eredm ény­
nyel használható . U re th r it is  post, vagy  u re th ro cy s tit is  lé tre jö tté ­
nél az acu t je lenségek  engedése u tán  az öblítések Nelatonon át, 
esetleg becsepegtetések, vagy ecsetelések stb. jövő ben sem lesznek 
m ellő zhető k. Öblítő  szerü l igen jó  eredm énynyel a lka lm azható  az 
a rg en tam innak  l°/oo o ldata.

H ogy a ch ron ikus esetekben  a je lze tt  an tiparasiticum okka l 
épenséggel nem lesz m ódunkban eredm ény t elérn i, azt ada tokka l 
b izony ítan i fe lesleges is. A húgycső  n y á lk ah á rty á ján  ta lá l­
ható  m ély e lv á lto záso k : per ig landu la ris  in ttltra tiok , fo llicu­
litis , erosiok , g ranu la tiok , ep ithelfe lrakódások , kö töszöveti á ta la-
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k u láso k , a  p ro s ta ta  k iv eze tő  csö v e in ek  h u ru t ja  s tb . m ind  o ly  

m é ly re  h a tó  k ó ro s fo ly am a to k , m e ly ek n é l az a n t ip a ras it ic u m o k n a k  

a k á r  b e fecsk en d ések , a k á r  ö b líté se k  a la k já b a n  v a ló  a lk a lm a z ása  

a  leg jo b b  ese tb en  is  csak  id ő leg es e re d m é n y t n y ú j tha t.  É p en - 

ségge l nem  lo g ik u s  az a  fe lfogás, h o g y  az i ly  ese tek b en  is  

m ir id en ek e lő tt a  gonococcus m ie lő b b i e lim in á lása  czé lo z tassék , 

m e rt a  ta p a s z ta la t  az t b iz o n y ít ja , h o g y  o tt , ho l idü l t  ese tek b en  

á llan d ó an , v a g y  csa k  e x a c e rb a tio k  a lk a lm á v a l gonococcusok  m ég 

ta lá l ta tn a k , ezek  c sa k is  a  m é ly  szöveti e lv á lto zások  keze lésév e l 

tű n n e k  el vég leg . A z  iáült kanhó therapiája tehát az antiparasi­
ticumoknak a kezelésbe való bevonása által nem változott. Ezentú l 
sem fogjuk az etető  szereknek a tükrön át váló applikálását és 
ezek közül első  sorban az arg. nitr.-mal való ecsetelések, vagy 
cuprum-pálczikával való edzések alkalmazását, továbbá a külön­
böző  instillatiokat és a mechanikus gyógymódok különböző  alakjait 
(az O b e r lan d e r- fé le  d i la ta t io t , so n d a -k ú rá t)  s tb . nélkülözhetni. M ég 

in k á b b  á ll  ez a  ch ro n ik u s  k a n k ó  azon a la k ja i ra , ho l a  fo ly am at 

a  h ú g y cső  h á tu lsó  része iv e l k a p c so la to s  s z e rv e k re : p ro s ta tá ra ,  

o n d ó h ó ly ag ra , h ú g y h ó ly a g ra  te r je d  á t.

(Fo ly ta tása következik .)

K özlem ény  a  sz t . R ók us-kó rház  V -d ik  o r v o s i 
(R óna S. tn r .) o sz tá ly á r ó l.

A z u lc u s  v e n e r e u m  o k ta n á n a k  m a i á l lá s a . U lc u s  v e n e 
r e u m  é s  p r o s t i t u t io .

C s il la g  J a k a b dr. kórházi gyakornok tó l.

(V ége.)

Az u lcus v en e reu m  székhelyei a 2 4 5  ész le lt nő i b e te g n é l 

(X I. fiók- és V . o rv . o sz tá ly  a n y ag a ) g y a k o r isá g  tek in te té b e n

következő k  v o l ta k :

I . Genitalis székhely.

1. H üvely  b e m e n e t ................................... . 89 esetben
2. A lsó c o m m i s s u r a.................................. . 79 TI
3. K is  a j k a k .............................................. . 44 n
4- N agy  „ .................................................... . 4 4 n
5. B artho lin i vezető  kü lső  ny ílása  . . 13 n
6. H ym enalis fosz lányok (caruncu lák) . . 10 V
7. H úgycső  m elletti l a c u n á k....................... . 7 n
8. Felső  c o m m is s u ra.................................. . 5 n
9. H ü v e ly fa l.................................................... . 3 n

10. Húgycső  kü lső  n y í l á s a....................... . 3 n
11. Portio  v a g i n a l i s.................................. . 2 n
12. P raepu tium  c l i t o r i d i s............................. o

n
13. C l i t o r i s .................................................... . i n

I I .  Perigenitalis székhely.

1. G á t......................................................... . 15 esetben

2. Czom bvágányok és ezomb belfe lü le te  .. 12 n
3. V ég b é ln y ílás .............................................. . 7 n
4 . S e g g p o f á k .............................................. . 3 r>

A gen ita lis  sankereknek  legnagyobb részeteh á t azon helye-
k e n  v o lt , m e ly e k e t co itu s  a lk a lm á v a l a  le g g y a k ra b b an  é rh e t 
tra u m a  és íg y  le g in k á b b  k i v a n n a k  tév e  a  l iám laes iok  lé t re jö t té ­

n e k  ; e z e k : h ü v e ly b em en e t, a lsó  com m issu ra , k is  a jka k , n a g y  a jk a k  

(e k é t  u tó b b in a k  fő leg  be llem ezei), c a ru n c u lá k  és fe lső  com m issu ra . 

E g y  k ise b b  része  a  s a n k e re k n e k  o ly  h e ly e k e t fo g la lt e l, m e ly ek ­

n é l nem  v a lam e ly  t ra u m a  idéz i e lő  a  h á m h iá n y t, h an em  v a g y  

p an g ó  és bom ló  v á lad ék , v a g y  p a th o g e n  m ik ro b o k n a k  (gonococcus, 
s ta p h y lo -  és s trep to co ccu s) b e h a tá s á ra  lé tre jö t t  h uru to s  fo ly am at. 

I ly  h e l y e k : a  h ú g y c ső k ö rü li  la c u n á k  (p an g ó , v ase linsze rü  v á ­

la d é k k a l) , B a rth o lin i-v eze tö k  k ü lső  n y í lá sa  (s tap h ylo - és s tre p to ­

coccus, gonococcus) és a  h ú g y c sö n y i lá s  (g o n o co ccu s); ta lá n  ide  so ro l­

h a tn á n k  m ég a  p ra e p u tiu m  c l i to r id is  fe lü le té t. K ieme len d ő n ek  ta r ­

tom  k ü lö n ö sen  a  B arfh o lin i-v eze tö  k ü lső  n y í lá s á n a k  e lég  g y a k o r i  

sa n k e re s  m eg b e teg ed ésé t a z é r t is, m e r t az u lcu s v enereu m  loca li-  
sa tio i k ö zö tt nem  ig en  szo k o tt fe lso ro lta tn i.

H o g y  ez u tó b b i cso p o rtb e li lo ca l isa t io k n á l a  t ra u m a m ily  

c sek é ly  sz e re p e t já ts z ik  a  h ám - v a g y  fo ly to n o sság h ián y  lé t re ­

jö t té n é l ,  a z t e lég g é  b iz o n y ít ja  azon  k im u ta tá s , m e ly e t az e lő ­

fo rd u lt , t ra u m a  fo ly tá n  lé t re jö t t  és e ros io , ex co r ia tio  s  u lcus

traum aticum  név a la tt  fe ljegyzett gen ita lis  laesiok localisatio iró l 
összeállíto ttam  az V. orvosi osztálybeli be teganyagró l bejövete­
lü k k o r :

1. A lsó com m issurán v o l t...............................2 4  esetben
2. I n t r o i t u s b a n ................................................ 21 „
3 . K is a jakon , fő leg a  bellem ezen . . . .  8 „
4 . N agy  a j a k o n..................................................6 „
5 . O a ru n cu lák o n ...................................................1 „
6 . P raep . e l i t ........................................................ 1 „
7. H ü v e ly f a l o n..................................................1 „

T eh á t m in t lá tju k , a m ásodsorban fe lsoro lt loca lisatiok  közül 

csak  egy esetben, a  p raep . e l i t .-on v o lt traum ás laesio, míg a 
több i helyeken  egyszer sem.

Feltű nő en r i tk á n  vo lt az u lcus venereum  a  vag ina falán  ész­
le lhető  ; a k im u ta to tt 3 eset közül az V. orvosi osztá ly ra , tehá t 
150  ulcus venereum ra csak 1 ese tt, noha a férfi genita lis  ulcus 
venereum  co itusnál a  vag ina  fa lával rendesen érin tkez ik . E  r i tk a ­
ságnak  csak  három  oka le h e t : 1. vagy  e lkerü li a figyelm et, m ert 
ha  san k e r ta lá l ta t ik  a  kü lső  gen ita liákon , a tü k rö t fő leg k ó rh ázak ­
ban nem igen alkalm azzák, hogy  e lkerü ltessék  a v irusá tv ite l lehető ­
sége és így  az u lcus venereum  esetleg  spon tan  gyógyu l, m ielő tt 
m ég észrevétetnék . Ezen fe lvétel azonban a mi eseteinkben nem 
alkalm azható  te ljesen , m ert ha  a san k e r csak a k is vagy  nagy  
a jk ak  élén v agy  ezek kü lo lda lán  ü lt, vagy  per igen ita lis  vo lt, a 

tükö rv izsgá la t m e g tö r té n t; 2 . vagy  nem  b ir  elég fogékonysággal 
a san k e r v írusa  i r á n t ; 3. vagy  végül, hogy  a  vag ina fa la  egy­
részt tágu lékony  vo ltáná l fogva, m ásrészt az á lta l, hogy  a 
vag inalis desquam m atio  és az u te rin a lis  vá ladék  állandóan sikam ­
lóssá tesz ik , nem  igen  szenvedhet trau m át, m ég azoknál sem, k ik  
a co itusban kezdő k. Ezen fe lvé te lt tartom  én részemrő l a he lyes­

nek , ezt m u tatja  fen ti k im u ta tás a  laesiok ró l és ezt ama tap asz­

ta la tu n k , hogy úgy a tü k ö r, m in t m ás eszközök bevezetésénél csak 
nagyon k ivéte lesen  észle ltük  valam i laesio já t a vagina fa lának . 
H angsú lyozn i k ívánom  még végül, hogy a vag inafa l sankerének  
d iagnosisánál sohase fe led jük  el a  bac illuskeresést, m ert csak 
ennek positiv  le lete fogja az t ké tsége t k izáróan  m egerösiteni.

Még fe ltű nő bb a  portio  vag ina lis  ulcus venereum ának r i tk a ­
sága, anny iva l is inkább , m ert legalább is m inden 5-d ik  kéjnönél 
m eg ta lá ljuk  a  portio  erosio já t — tá r t  k ap u t — a sank e rv iru s 
bevándorlására. Mi a  150  u lcus venereum ban szenvedő közül 
csak k é t esetben tud tuk  azt k im u ta tn i, daczára  an n ak , hogy 
m inden gyanús esetben szorgosan k eres tü k  az ulcus venereum  

bac illusát. H ogy semmi ese tre  sem oly  g yako r i, m in t azt K linck, 
Deporés (14°/o), Rasumow (7'4°/o) és Petersen 0. ta lá l ták , 
a rró l m eg vagyok  győ ző dve, m ert számos oly esetben , m idő n 
k lin ice m ajdnem  teljes b iztossággal po rtiona lis  sank e rt vettünk  
fel, a  górcső  rendesen  az ulcus venereum  váladékától (fő leg 
genyse jtek , g yéren  hám sejt, sankerbac il lus és m ásféle m icroorga- 
n ism usok) igen elütő  k ép e t (sok hám sejt és tö rm elék, igen g yéren  

genyse jt és rendesen  semmi vagy  igen kevés bak térium ) ado tt és 

csak  a fenti k é t esetben ta lá l tu k  meg a  rendes kép m ellett a 
S trep tobac illus U nnae-t, és így  i t t  is csak  azon esetben tartom  
az t u lcus venereum ot fe lvehető nek, a hol annak  bac illusát is k i 
tud juk  m utatn i.

A mi a  perigenitalis sankerek székhelye it il le ti, ezek első  
so rban  a  hüvelybő l lecsurgó váladék, az érin tkező  fe lü letek  erő s 

izzadása okozta fe lm aródás és kevésbbé trau m a á lta l h a tá ro z ta tn ak  

m eg. E x trag en ita lis  san k e rt egyetlenegy  esetben sem észle ltünk.
Nem hagyhatom  m ég e helyen  fe lem lítés nélkü l am a tapasz­

ta la tu n k a t, hogy több kéjnönél, k ik  a 10 hav i észlelési idő  a la tt  
3— 4-szer k e rü lte k  kezelés alá, m ajdnem  m inden bejövete lükkor 
egy és ugyanazon helyen  u lcus venereum ot ta lá l tu n k  ; úgy  lá tsz ik , 
a sanker helyén fe llépett még gyenge heg fe ltö re te tt és i ly  m ódon 

le t t  az ulcus venereum  ism ételten  oda o ltva.
Á lta lánosan  ism ert, hogy az ulcus venereum  egy ik  tula jdon ­

sága a  tö b b szö rö sség ; de ez, úgy  lá tsz ik , nem  egészen áll a kéjnök  
u lcus venereum ára. A  mi észle lésünk a lá  k e rü lt  2 4 5  sankerben  
szenvedett és ®/7 részben ny ilvános kéjnökbö l álló betegnél ugyan is 
csak 115 esetben (46 '.9.í°/o) volt többszörös és 130  esetben (53'07°/o) 
volt egyszeres az ulcus venereum, tehát az eseteknek több m int 
felében csak egy hely volt sankeresen megbetegedve. A san k e rek



1 8 99 . 27 . sz O R V O S I  H E T I L A P 3 27

többszörös vo lta ren d sze r in t nem a  co itusnál való  beo ltásból, 
hanem  a  kezelésnek vag y  késő i, vagy  h iányos igénybevéte le 
fo ly tán  au to inocu latio  ú tján  jö n  lé tre , a  m enny iben a beteg  rész 
nem  izo lá lta tik  eléggé az egészséges te rü le ttő l. Ezen okok  h ián y á ­
n ak  a kéjnöknél vagyok  hajlandó a  fen ti e redm ény t betudn i. A 
ny ilvános ké jnök  ugyan is a kötelező  gyako r i orvosi v izsgála t 
fo ly tán  eléggé k o rán  k e rü ln ek  szakavato tt kó rház i keze-lés alá, 
hogy  az au to inocu latio  ne tö rtén h essék  oly  g y ak ran  m eg.

E lég  g y ak ran  vo lt a lka lm unk  észle lhetn i a fo llicu laris 

(P etersen , 1894) sárikért, m ely P e te rsen  szerin t úgy  jö n  lé tre , 
hogy  a v iru s valam ely  fo llicu lusba ju t  perifo ll icu litis  lép 
fel, m inek következtében'*! egy k ics iny  m ély fekély k ép é t k a p ­
ju k , m ely egy m egvörösödött, kem ényded, k issé  k iem elkedő  sáncz 
á lta l van  körü lvéve. Ezen a lako t P e te rsen  könnyen  összetéveszt- 
hetönek  ta r t ja  a sclerosissal, anny iva l is in kább , m ert m akacsu l 
ellenáll a  kezelésnek . Igen r i tk a  a lak n ak  ta r t ja . H am m er (1 897 ) szin­
tén  elég g y ak ran  ta lá l ta  nő knél és szerin te  inkább  secundaer 

papu láva l téveszhető  össze, ső t ezzel kom binálva is elő fo rdu lhat. 

T ény leg  ném ely  esetben a 3 —4  tagbó l álló sorszerü  elrendező dés, 
a k issé  e ro d á ltn ak  látszó  felü let, papu laszerü  k iemelkedés és b a rn a ­
vörös szín an n y ira  fokozhatják  a  hason latosságo t a  secundaer p a ­
pu lával, hogy  a  d iagnosist b iztosan  csak ak k o r á llap íth a tju k  meg, 
h a  lá tju k , hogy  a sebsonda vésüs végével m ily könnyen  hato l­
h a tu n k  egy a rán y lag  m ély, belül szélesebb k erü le tű  ü reg  be l­

sejébe és onnan sárgás, genyszerü  váladéko t hozva ki, ebben a 

ty p ik u s U nna-féle strep tobac illust ta lá l ju k , a m it részü n k ­
rő l m inden esetben m eg is ta lá ltu n k . T erm észetesen  ilyen  eset­
ben is szám olnunk ke ll esetleges luessel való com binatioval. H ogy 
ezen a lak  a kezelésnek m ily  m akacsu l á ll e llen , az t m agunknak  
is a lka lm unk  vo lt tapasz ta ln i, de ezen rossz gyógyhajlam  inkább  

ú jabb  szomszédos perifo llicu laris in fec tio ra  vonatkozik .

Az ulcus elevatumot a  kéjnöknél a  150  ulc. ven. eset 

közül egyben sem ta lá ltu k .
A s a n k e r  szövő dményei közü l (p h ag ed a in ism u s, ph leg m o n e, s tb .)  

nem  v o lt a lk a lm u n k  e g y ik e t sem  ész le ln i. A m i p e d ig a  búbokat i l le t i ,  
ezek  is  r i t k a s á g k é n t  v o lta k  ész le lh e tő k , ú g y  hogy  a 150  ulc . v e n .- ra  
a l ig  ese t 10 bubo , m ely  m e g n y itá s ra  k e rü l t .  A b u b ó k  ezen r i t k a ­

sá g á n a k  o k a  n y i lv á n v a ló a n  csak is  ab b an  re j l ik , h o g y a  n y ilv án o s  

k é jn ö k  s a n k e re i  k ezd e ttő l gondos k ó rh á z i k eze lésb en ré szesü ln ek  

és íg y  m eg  v a n  a d v a  m in d en  eszköz a r ra ,  h o g y  a  bubo fe llép ése  

m e g a k a d á ly o z ta ssé k  és m in d já r t első  n y i lv á n u lá sk o r  v issza fe jlő d ésre  

b ira ssé k .
A san k e r kezelését osztá lyunkon 3 irán y b an  végeztük  és 

ped ig  1. a  feké ly t a  kö rnyezet te ljes le tisz títása  u tán  alaposan k i­
dörzsöltük l°/oo sub lim at-tam ponokkal m indadd ig , míg te ljesen 
t isz ta  seb fe lü le te t nem  k ap tu n k , azu tán  ism ét desinfic iá lva úgy  
a  sebet, m in t a k ö rn y ék é t, a  sebfelü le tet jodoform mal kezeltük  
to v á b b ; h a  a k idörzsö lés te ljes vo lt, rendesen  7—8 nap a la tt  
te ljes  g yógyu lást é r tü n k  el. 2 . 5 1  esetben a  feké lyeket k im et­
sze ttük  oly  m ódon, hogy az ép bő rbő l hozzá m etszettünk  keveset, 
azu tán  desin ficiá lva az egész m etszési fe lü le te t és kö rn y ék é t, a 

vérzést jodofo rm m al cs illap íto ttuk . Ez esetekben is, ha  az exstir- 
pa tiova l az egész sank rosus te rü le te t k i i r to ttu k , rec id iva alig  fo r­
du lt*  elő  és a sebzett fe lü le t a  t isz ta  börseb rendes gyó g y ta rtam a 
a la tt  gyógyu lt. Ezen e ljá rás t kezelési czélból természetesen csak 
o tt a lka lm az tuk , hol m inden egyes fekély  k i vo lt irth a tó . 3 . A 
sugárzó hő t (Audry) szin tén a lka lm aztuk  kezelési czélból, azonban 
csak  az utolsó idő ben és így  még kevés eset fe le tt rendelkezünk  

a czélból, hogy  abból az e ljárás th e rap eu tik u s  é rték é re  nézve ez 
idő  szerin t végleges k övetkez te tést vonhatnánk , de m ár eddig is 
lá ttu n k  n éh án y  esetben alkalm azása u tán  gyo rs gyógyu lást.
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T Á R C Z A .

A  r o k k a n tsá g  és a g g k o r  ese té re  szó ló  ném et b iz ­
to s í tá s i  tö rv én y , k ü lön ös te k in te t te l  a  v a g y o n ta la n 

tü d ő b e teg ek  g y ó g y k e z e lé sé r e .

Csak a legutóbb i évtized vívm ánya, hogy  a tubercu losis  ellen 
edd ig  legnagyobb sikerre l járó hyg ien ik us-d iaetetikus gyógym ód á ldá­
sa it a szegény néposztályra is  k iterjesztik .

A ngolo rszág, m ely m int m inden közegészségi kérdésben, úgy  a 
tüdő betegek  czólszerü e llátásában is e lő ljárt, m ár e század elején e czélra 
több kórházat rendezett be, m elyek ha nem is fe le lnek m eg többé egy 
mai m odern in tézet követe lm ényeinek, hathatósan közrem ű ködtek  m égis 
abban, hogy  a tiidöbajban elha ltak  szám a azóta körülbelü l fe lény ire apadt.

A ng lia  példájá t, bár sokka l szerényebb m érvben, követte  F ranczia- 
o rsz á g ; m íg tehát A ngolo rszágot m éltán m egille ti az elism erés, hogy 
m ár e század elején gondoskodott vagyonta lan  tü d ő b eteg e irő l: azon 
általános mozgalom, m elynek hatása a la tt ma úgyszó lván m inden m ű velt 
európai állam  siet e té ren  eddig i m ulasztásait helyrehozni, N ém etország­
ból indu lt k i. I t t  D river dr. m ár 1882-ben fe lh ív ta a társadalom  figyel­
m ét ezen fontos kérdésre, egyelő re s ike r n é lk ü l ; Goldschm idt d r. az 1887. 
évi berlin i congressuson ú jra  m egpendítette az eszmét, szin tén siker 
n é lk ü l ; csak F inke lnburg , D ettw eiler és kü lönösen Leyden tan ár fá ra ­
dozásainak sikerü lt az eszm ének anny i h ívő t szerezni, hogy  a ném et 
ta rto m ányokban  sorra egy le tek  a laku ltak  (az első  H annoverban 1888), 
m elyeknek czélja vo lt a vagyonta lan  tüdő betegek  sorsán seg íten i. 
D ettw eiler érdeme, hogy  a frank fu rti egy le t tám ogatásával 1892-ben az 
első  szegénysorsú tüdöb e teg san a to riu m o tFalkenste inban, késő bb R u p p erts­
ha inban m egny ithatta.

E példán felbuzdulva, egész sora a sanatorium -egyesü leteknek 
a laku lt N ém etországban, m elyek rész in t tag ja ik n ak  járu lékaibó l, rész in t 
városi es egyéb subvontioból, vagy  a betegsegélyzö p énztárakkal szövet­
kezve hathatósan közrem ű ködnek a közegészség ezen legfontosabb 
részének jav ításán. A  legú jabb adatok  szerin t N ém etországban m a nem 
kevesebb, m int 33 ily sanatorium -egyesiile t buzgó lkod ik , m elyek közül 
9-nek sa já t sanatorium a van, 9 ez évben fog m ég elkészüln i és 11 m ost 
fog la lkoz ik  az építés te rv é v e l; á lta lában 22 sanatorium  van m ár b eren ­
dezve szegénysorsú  tüdő betegek  felvéte lére.

* *
*

A  tubercu losis  azonban igen hosszadalm as betegség, m elynél a 
s iker leg inkább a ttó l van felté te lezve, vájjon sikerü l-e az ille tő  beteget 
kellő  hosszú ideig a reá nézve kedvező  hyg ien ikus viszonyok  áldásai­
ban részesíten i, és így  nem lehete tt kétséges az é rdeke lt kö rök  e lő tt, 
hogy  a gyógyuláshoz m egkívánt hosszú idő  kö ltségeit, m ás szóval a 
vagyonta lan  tiidöbeteg-sanato rium ok fenn tartásának  m agasra rugó k iadá­
sa it nem lehet csupán a jó tékonyságbó l fedezni. A  magán jó tékonyság  
nagyon is ingadozó tényező , m ely m ihely t a közönség érdeklő dése m eg­
csappan, cserben hagy. Oly állandó fo rrások  u tán  kelle tt tehát ku ta tn i, 
m elyek az ily sanatorium ok zavarta lan  m ű ködését b iztosítha tják .

I ly  fo rrásnak  b izonyu lt a ném et tö rvényhozás á lta l m ár 1889-ben 
m egszavazo tt: „ rokkan tság  és ag g k o r esetére szóló biz tosítási tö rv én y “, 
és G ebhardot, a H ansa városok b iztosító  in tézetének eln ökét ille ti m eg 
az érdem , hogy  rám uta to tt, m int lehet ezen tö rvény  egyes in tézkedéseit 
a vagyonta lan  tüdő betegek  sikeres gyógy ítására  felhasználni.

M iután az u tóbb i idő ben nálunk  is egyes fe lszó la lások tö rtén tek  
ezen b iz tosítás é rd ek éb en ; testü le tek , congressusok (szegedi kereskedelm i 
congressus) annak tö rvényhozási ú ton való szabályozását k é r té k ; ső t 
a fö ldinivelésiigy i m in ister csak nem rég egy képv iselő  fe lszó la lására 
válaszolva, k ilá tásba helyezte  egy  m unkásb iz tositási tö rvény  a lk o tá s á t: 
nem lesz ta lán  felesleges dolog, ha a ném et tö rvényt fő bb vonása iban 
röv iden ism ertetem .

A  tö rvény, te ljes névén „R eichsgesetz, betreffend die Inva lid itä ts­
und A lte rsversicherung “, 1891. jan u ár 1-jén lépett é le tb e ; a lko tását
I. V ilmos ném et császár 1881. évi azon h ires szózatának  köszöni, m éh '
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szerin t m inden N ém etországban élő  m unkást a betegség, baleset, rok ­
kan tság  és ag g k o r eseteiben segélyezni kell. íg y  kele tkez tek  az u. n. 
socia lpo litika i, m ás szóval m unkásvédelm i tö rv é n y e k; 1883-ban a 
betegség  esetére, 1884-ben a ba leset elleni és 1889-ben a szóban forgó 
tö rvény.

A lapelve a biztosítási kényszer, vagy is m inden 16-dik é le tévét 
betö ltö tt, 2000 m árkánál kevesebb évi jövedelem m el b író m unkás, segéd, 
inas, cseléd stb . kö te les a b iz to sításba belépni, évi jövedelm ének meg- 
fe le lő leg (4 fokozat) hetenkén t befizetést eszközölni, m elyhez a m unka­
adó ugyananny ival já ru l. A  befizetés bé lyegekke l történ ik , m elyeket 
egy  a "biztosított nevére szóló, szám ozott nyug ta lap ra  ragasztanak . A  
b iz tosítás tá rg y á t az aggko r il le tő leg  ro k k an tság  esetére nyú jtandó 
já rad ék  képezi, m elyhez az állam  évi 50 m árkávál járu l. Az aggkori 
já rad ék o t a 70. év "betöltésével fizetik  ki, a rokkan tság o t ped ig  tek in ­
te t né lkü l a k o rra  m indazon b iz tosíto tt tag  élvezi, k inél ta rtós m unka- 
kép te lenség lépett fe l és egy  év ó ta te ljesíti a befizetést.

Egész N ém eto rszág terü le tére, többny ire  az egyes tartom ányoknak  
m egfele lő leg, 31 ily  állam i b iztosító  in tézet-van  szervezve, m elyek szék ­
helye leg inkább az il le tő  ta rtom ány  fő v á ro sa ; azonkívül 9 hasonló 
jo g o k k a l fe lruházo tt pénztár is m ű ködik . M inden ily állam i in tézet 
ü g y e it az elnök vezeti, ő  intézi el első  fokban a já rad ék o t kérő  fo lya­
m odványokat, ö fele lő s a pénzkezelésért. Az in tézet kebelében egy 
b izo ttság  m ű ködik , m ely felerészben a m unkaadók, felerészben a m un­
kások  képv iselő ibő l áll, és a lapszabály -te rvezete t dolgoz k i, m elyet a 
b irodalm i b iz tosítási h ivata lnak  jóvá kell hagyn i. Ezen b izo ttságon 
k ívü l fe lügyelő  tanács is a lak ítható , b izalm i férfiak  választhatók, és a 
korm ány állam biz tost kü ldhet ki, k i a tá rgya lásokon je len  lehet, ind ít­
ványokat tehet, az ak ták a t betek in theti.

A z összes rok k an tság i b iz tosító  in tézetek  fe le tt a fe lügyelete t a 
b iroda lm i b iz tosítási h ivata l te ljesíti, m elynek élén a császár á lta l k i­
nevezett elnök áll.

Já rad ék o t igény lő  kérvényeket a köz igazgatási ha tóságnál kell 
beadni, ez bizalm i férfiak  m eghallgatásával vélem ényét fe lterjeszti azon 
b iz tosító  in tézethez, m elynek te rü le tén  a fél legu to ljára befizetést eszkö­
zölt. A  b iz tosító  in tézet a félnek írásbeli dön tést kézbesít, m ely ellen 
az íté lő  tanácshoz lehet felebbezni. E nnek  végzése ellen ped ig  m indkét 
fé l a revisio  jogáva l élhet, m elyet a b irodalm i b iztosító  in tézet dönt el 
véglegesen.

Messze tú lha ladná ezen röv id  ism erte tés kere té t, ha rész letezn i 
ak arn ék  azon óriási eredm ényeket, m elyeket ezen tö rvény  fennállásának  
röv id  ideje a la tt e lé r te k ; elég ha m egem lítjük , hogy  a m ú lt évben 
11,813.259 b iz tosíto tt tag  vo lt, k ik  102’2 m illió márk á t fizettek  b e ; ezen 
egy évben

.aggkori já rad ék o t k ap o tt 222.500 egyén '27 '5  m illió m árka értékben, 
rok k an tság i „ „ 294.000 „ 34‘4 „ „ „
férjhezm enete l vagy  ha lá lo ­

zás esetén 146.000 „ 4'5  „ „ „

összesen 66'4 „ „ „

A  tö rvény  éle tbelépésétő l kezdve a m últ év végéig, vagy is 1891-tő l 
1898-ig vo lt 727’6 m illió m árka bevétel.

G ebhard lübeck i elnök jö t t  arra  az üdvös gondola tra, hogy  ezen 
tö rvény t a vagyonta lan  tüdő betegek  gyógykezelése czéljából felhasználja. 
A lk a lm at ado tt erre azon szom orú tapaszta la t, hogy  az invalid itási 
esetek  12'8°/o-át a tüdő  sorvadás okozza, ső t, hogy 1000 rokkan tság i 
eset közü l a

20—24. é le tévben 548-nál
25—29. „ 521-nél a tüdő betegség  hozza létre

a m unkaképte lenséget.

G ebhard rám u ta to tt az idézett tö rvény  12. paragraphusára, mely 
szerin t a b iz tosító  in tézetnek  jogában  áll m egbetegedett tag ja inak  keze­
lését átvenn i oly esetekben, ho l ezen betegség  következm ényeként elő re­
lá tható lag  m unkaképte lenség fog  bekövetkezn i, m íg a kezelés azt el­
h á ríth a tja  vagy  elodázhatja.

Közelfekvö vo lt teh á t a gondolat, ha sikerü l a tüdőbeteg  tagok  
közü l bizonyos szám ú esetet m eggyógy ítan i, ke ttő s czél lesz e lé rv e : a 
b iz tosíto tt fél v isszanyeri m unkaképességét és igy  a b iztositó-in tézet fel 
lesz m entve a já radék fizetés kö te lezettsége alól. Legfontosabb azonban 
m indig , hogy  a betegség  m inél kezdetibb stád ium ában kezdő djék  a 
gyógykezelés, m idő n a gyógyu lás valószínű sége legnagyobb.

Heisler Ignácz dr. (A rco-G leichenberg.)

(Fo ly ta tása következik .)

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

I. K ön y v ism er te tés.

A b e lg y ó g y ásza t kéz ikönyve. S z e rk e sz tik : B ókay Á rp ád  dr., K étly  
K áro ly  dr., K o rán y i F r ig y es dr. Ö tödik kötet. H úgy-ivarszervek be teg ­
ségei. V enereás és syph ilitikus betegségek . [Bő rbetegségek. A  szöveg 
közt szám os ábrával és eg}r táb lával. A  m agyar tudom ányos akadém ia 
segélyezésével k iad ta  tag ja i sz á m á ra : A  m agyar orvosi könyvk iadó tá r ­

sulat. B udapest, 1898. 1037 lap.

T ek in té lyes könyv alak jában  feksz ik  e lő ttünk  a Magyar Belgyógyá­
szat V -dik kö te te . É s ha sa jnála tos körü lm ények  — egy kitű nő  m unka­
tá rs  korai halá la  — h á trá lta ttá k  is m egje lenését a k itű zö tt idő ben, úgy

csak hálával lehetünk  a szerkesztő k  iránt, hogy  daczára a sü rgetésnek, 
azoknak  elegendő  idő t engedtek, k ik  az utolsó p il lanatban  vo ltak  kény ­
te lenek  az e lárvu lt fe jezetek  m eg írását átvenn i. A  m unka egyönte tű , az 
egyes szakaszok harm onikus egésszé o lvadnak össze, a mi k ivá lt ott 
ju t  kellő  érvényre, hol egyes fő bb részek m egírásán többen osztozkodtak.

A  három  föszakaszra oszló m unka első  része a húgy- és ivar­
szervek betegségeivel fog la lkozik .

A  „ Bevezetés a vesebetegségek tanához“ czímű  cz ikk  Plóss Pál to llából 
ered. K im erítő  do lgozat, m ely a történelm i adatok  felem lítése m ellett 
m indenütt k lin ika ilag  m élta tja  az ú jabb nézeteket és fényes b izony ítéku l 
szolgál, hogy szerző je e nehéz tá rg y  legapróbb részle te it elm életileg és 
gyakorla tilag  te ljesen ura lja  és kedvvel fogo tt fe ladatának  m egoldásához. A 
vese boncztanának  vázolása u tán  a vese m ű ködésének ism ertetése köve tke­
zik. Szerző  a g lom erulusban végbem enő  fo lyam ato t nem tek in ti egyszerű en 
filtrationak. A  vesem ű ködés m egv ilág ítása szem pontjábó l behatóan fog la l­
kozik  D reser v izsgála ta ival és érdem e szerint tá rgya lja  Korányi Sándor-nak 
és m unkatársa inak  a vér és vizelet fagypontsü lyedésére vonatkozó d o l­
gozata it, m elyek szerző  szerin t a Bowmann-Heidenhain-fé le  e lm életet 
nem csak k ibő v ítik , de egyszersm ind új adatokka l támogatják . A  vizelet 
k ivá lasz tását szabályozó tényező k, úgy  a vérkeringés és osm osis fo lya­
m atok befo lyása a v izele te lválasztásra behatóan le ttek  ism ertetve. 
G yakorla ti lag  fe le tte  fontos kérdés az ép v izeletben elő forduló fehérje. 
Szerző  e nagy  je len tő ségű  tá rgyhoz önálló ku ta tása i a lap ján  szólhat. Senator 
közlem ényét fe lü lb írálva, annak physio log ia i a lbum inuriá já t nem tek in ti 
vesebeli fehérjev izelésnek, hanem ha fehérje leg többször a hó lyagból és 
ivarm ir igyekbő l szárm aztatandó. 0  m inden olyan fehérjevizelést, m elyrő l 
b izonyítható , hogy  az valód i renalis album inuria, eg yú tta l kórosnak  is 
tek in t. H álával vagyunk , hogy  a fehérjekém lések közö tt az aether-eczet- 
sav p róbát ism ét em lékezetbe hozta, m ely kém lés anny ira  érzékeny, 
hogy  segélyével k ivé te l né lkü l m inden v izeletbő l lehet fehérjé t és 
nucleoalbum int leválasztani. A fehérje quan tita tiv  m eghatározására 
pontosság tek in te tében  a Klug-féle m ethodust ajánlja, m ely a fílan-féle 
spectrophotom eterre l co lorim etrikus, ille tve pho tometr ikus ú to n  határozza 
m eg a fehérjét. A  hengerek  képző désére és vegy i tu la jdonsága ira  
való ú jabb ism erete ink  m ost is szerző  in tézetébő l kik e rü lt do lgozato­
kon alapu lnak és az ú jabb idő ben e téren m egje lent m unkála tokban az 
azokban k ife jte tt nézetek  csak m egerő sítést nyertek. A  vizelet bac.teriolo- 
g iá jának  részletes ism ertetésével zárja  le Plósz a vesebetegségekhez be­
vezetésü l szolgáló szakaszokat, m elyek m egírását a szerkesztő k  szak­
avato ttabb  kezekre nem  b ízhatták  volna.

(Fo ly ta tása következik .)

H etiszem le  és v e g y e se k .

Budapest, 1899. ju n iu s -23.

Az ú j szo rg a lm i- és szü n id ő -ren d  az egyetem eken . A  buda­
pesti és kolozsvári tud . egyetem ek m ég Csák}" közokta tásügy i m iniszter 
idejében fe lterjesztést te ttek  a közok ta tásügy i m iniszterhez az álta la  
behozott szorgalm i és szün idő -rend m egváltoztatása érdekében, kife jtvén 
azt, hogy  a je len leg  fennálló rend több irányban káros a tan ításra  és 
tanu lásra. M ind a ké t egyetem  kü lön jav asla to k a t tett a m egváltozta tás 
m ód jára nézve is  és végelem zetben oda conc ludált, hogy  a rég i T refort- 
féle szű nidő rendszer jobb  a je len leg iné l és k érte  a m in isztert, hogy  a 
m ennyiben az á lta la  p roponált javasla tok  — m elyek a több i európai 
egyetem ek szünidő -rendszereihez közelednek — el nem fogad tatnának , 
á llíttassák  v issza inkább az e lhagyo tt T refort-féle szünidő -rendszer. A  köz- 
ok ta tásügy i m in iszter hosszú tanácskozások  u tán f. hó 2-án e tá rg y ­
ban a következő  rendele te t bocsájto tta  k ö z re :

„A zon m eggyő ző désre ju to ttam , hogy  az egyetem eken úgy  a tan ­
idő , m in t a szünidő  beosztásával, a tapaszta lás szerint, a je len leg i he ly ­
zet a tan ítás értékesítése, valam in t a tanárok  tudom ányos m ű ködése és 
kö te lessége te ljesítésének  érdekeit kellő en nem  szolgálja.

K ülönösen az e lő adásoknak  a je len leg i rendszer m elle tt té len tö r­
ténő  ism éte lt m egszak ítása az, m ely  úgy  a tan ításra, m int a tanu lásra 
legalkalm asabb szorgalm i idő t m egrontja.

E sajnos állapo to t fő leg az idézi elő , hogy  a je lenleg i rendszer 
m ellett a tanév  I-sö fele nem szű n ik  m eg a karácsony i ünnepekkel, ha­
nem a tanév jan u ár végével szű n ik  m e g ; a karácsony i szünidő nek 
am úgy is hosszúra nyúló  k ito lásával e szünet ta r t  jan u ár 8—10-ig, az­
u tán  rendszerin t egy hétig  elő adás van és az e lő adások tu la jdonképen 
az egy  heti elő adás u tán ism ét feb ruár közepéig  szünetelnek.

Ennek az á llapo tnak  érzékenyen sú jtó  eredm énye az, hogy  a 
tanu lásra  és tan ításra  legalkalm asabb három  té li h ón ap b an : deczem ber, 
jan u ár és feb ruár hónapokban tu la jd onképen  az elő adás csaknem  szü­
netel, és a m ennyiben elő adás ta rta tik , ez is ezen hónapokban, m in thogy 
a v idék i ha llgatóság  deczem ber hó közepén e lhagy ja  a fő várost, gyéren 
lá togato tt.

Sú lyosbítja  a helyzete t m ég az a körü lm ény is, hogy m ár a múr- 
czius vagy ápril is  hónapokban beköszöntő  húsvéti ünnep, m ajd  ezen 
ünnep u tán  igazodó több i ünnepnapok m ia tt is gyak ran  m egszak ítta tnak  
az elő adások.

A zon rem ényem ben, hogy  a m unka töm örítésével nő ni fog a 
tan ítás eredm énye is, ezeknek, valam int a k itű zö tt czélt szolgáló á lta ­
lános d idak tikus és tudom ányos érdekeknek  szem m eltartása m ellett, a 
je len leg  fennálló beosztás m ia tt ism étlő dő  fé lbeszak ítások  álta l szét­
darabo lt tan idö jobban  k ihasználhatósága érdekébő l a jövő  1899/1900. 
tanév tő l kezdve a következő  tan idő -beosztást lép tetem  é le tb e :
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A z I-sö félév ta r t  szeptem ber 1-töl jan u ár 6-ig.
B eira tások  idő tartam a a quaesto rán  12 nap, a tanároknál 3 nap, 

tehát összesen 15 nap.
A z elő adások az I. félévben szeptem ber 16-án, a m ennyiben 

ezen nap  nem  vasárnapra vagy  ünnepre esik , fö lté tlenü l m egkez- 
dendök.

A  leczkelátogatás tanúsításának  (Index-aláirások) kezdete az I-sö 
fé lévben deczem ber 20-ika.

A  II. fé lév kezdete jan u ár 7-ike, vége jun ius 25-ike.
B eira tások  idő tartam a 12 -j- 3 nap, úgy  m int az I-sö félévre 

nézve k ije lö lte te tt.
A z elő adások a Il-ik  fé lévben fö ltétlenü l jan u ár 23-án veszik 

kezdetüket.
A  leczkelá togatás tanúsításának  (Index-aláirások) kezdete a Il-ik  

fé lévben ju n iu s 1-je.
A  karácsony i szünidő  deczem ber 23-tól jan u ár 5-ig,
a húsvéti ped ig  v irágvasárnap i átó l hús vét u tán i szerdáig  bezá­

ró lag  ta rt.
A tanulm ányi-, fegyelm i- és tanpénz-szabályzat m egfelelő  szaka­

szai a je len  rendele t m egfelelő  intézkedéseihez képest m ódosulnak.
A  legnyom atékosabban hangsú lyozn i kivánom , hogy  az elő adások 

a m egje lö lt idő pontban fö ltétlenü l m egkezdendő k és okvetlenü l a záros 
hatá rn ap ig  m egta rtandók , azoknak késő bbi m egkezdését vagy  ham arább 
m egszün tetését k izá rtn ak  tek in tem .

A bban  az esetben, ha egy ik -m ásik  karnál esetleg  fontos és el 
nem h á ríth a tó  okok  m ia tt e ttő l e ltérés szüksége m utatkoz ik , a tanács 
in doko lt e lő te rjesztésére az e lhatározást m agam nak ta rto m  fenn.

A  legnyom atékosabban k ivánom  hangsú lyozn i azt is, hogy  az 
e lő adási ó rák  a legszigorúbban betartassanak  és az egyetem  tanára itó l 
és buzgóságuk tó l elvárom , hogy  épen az á lta lam  m indig tisz te le tben 
ta r to tt  egyetem i autonóm ia érdekében kellő  erély lyel gondoskod janak  
je len  rendeletem  pontos és sz igorú végrehajtásáró l és á lta lában a rendrő l 
és fegyelem rő l.

A  v izsgá la tok  határide je  term észetesen szin tén az új beosztásnak 
m egfele lő en alakul.

M irő l a tanácsot tudom ás és tovább i e ljárás végett 1895. évi 
575. sz. a. k e lt fö lterjesztésére azzal értesítem , hogy  a tanévnek  a 
tanács á lta l jáv aso lt beosztását nem  fogadhattam  el, m ert az a gy ak o r­
la tban  a je len leg i szorgalm i idő  m egrövid ítéséhez vezetne és m ert az 
e lő adásoknak  ok tóber hó 8-d ikán m egkezdése álta l a közép isko lák  
szün idejé tő l te tem esen eltérne, s v iszont ezen hátrányok  m ellett a je len 
rende le tem m el é le tbe lép te tett fé lév-beosztással szem ben szám ottevő  
kü lönös elő nyökkel nem bir. Budapesten, 1899. jun ius hó 2-d ikán 
W lassics, s. k .“

E rendelet tehát lényeg ileg é letbe lép teti az elő bbi T refort-féle 
szünidei rendet s részben legalább m egfelel az egyetem ek k ívánságai­
nak  és habár ú jra  v isszaállítja  a tan ítás i idő  I. és II. fele közö tt a 
C sáky-féle rendele tte l e ltö rö ltetn i szándéko lt arány ta lanságot, m égis a 
rendele tben is k ife jte tt okoknál fogva czélszeriibb lesz a je len leg inél.

S ajná la tta l kell m egem lékeznünk  azonban ez alkalom mal arról, hogy 
a rendelet ob jectiv  részét követő  szöv egezés, a m elyben a közok tatásügy i 
ko rm ányzat le lkére kö ti az egyetem i tanároknak , hogy  a rendele te t 
pontosan és sz igorúan végrehajtsák , ism ét a lka lm at ado tt egy ku ltu rá lis 
sebünk létezésének  dem onstrálására. A  rendele tnek  az egyetem ekhez 
in tézte im  szoko tt rendele tek  hangjához képest szokatlan erélyességet 
v isszatükrözn i lá tszó szavai ugyan is a hazai nap i sajtó  egy  részében, 
m ely —  nem tudn i m ivégböl — m inden a lka lm at m egragad arra, hogy  
k é t leg fő bb ku ltu rá lis in tézm ényünket, az akadém iát és az egyetem et a 
kárörvendés rosszul kendő zö tt indu la tával becsm érelhesse, élénk v issz­
hango t k e lte ttek  és a rendele t energ iá jának  d icső ítése m ellett hasábok  
zengették  m egrendszabályzo tt egyetem eink gyalázatát, hogy  ezekben 
tanárok , tanu lók  hanyagok , hogy sz igorú ellenő rzésre szoru lnak.

Meg vagyunk  győ ző dve — az orvosi k a ro k ra  ped ig  határozo ttan  
á llíth a tju k  — , hogy  ezen egész álta lánosságban ta r to tt  és az egyetem i 
tan áro k  összességére k ite r jesz te tt vádak a legnagyobb m értékben alap­
ta lanok . V alam ely  200—300 egyénbő l álló testü le tben akadhatnak  ta lán  
egyesek , k ik  kö te lességük  te ljesítését lazán veszik, de e b izonyára k i­
véte lesen elő forduló esetekbő l egyetem es Ilimet varrn i az egész egye­
tem i tan ító  testü le tre , legszelídebben szólva m éltányta lanság. M inden­
esetre azonban badarság, m ert az egyetem esíte tt vádaskodás épen a 
kö te lessége ike t lazán vevő  tanárok  hanyagságát fedezi és m enti, m ig 
a k ö te lességüket buzgón és odaadással te ljesítő  taná ro k a t elkedvetleníti, 
az egész in tézm énynek tek in té lyé t ped ig  a közfelfogásban leszállít ja . 
H azafias józan  ob jectiv  sa jtónak  fe ladata ez nem lehet. T essék  k ije lö ln i 
és m egnevezni egyenkén t azokat, a k ik  esetleg hanyagok  és nem átalá- 
n o s íta n i! A  hazai sa jtó  közm ű velő désünk  szent ügye ellen vét, ha egyesek  j 
esetleges h ib á ié rt vádaskodásaival az egész in tézm ényt sú jtja  és csak I  
sajnáln i lehet, ha az ily  m éltatlan vádaskodások  k itö résére m aga a j 
k özok ta tás i korm ányzat h ivata los rendeletszövege adhatja  m eg a bizo- j 
n yára  nem  in tendá lt im pulsust.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
jun ius hó 11-dikétö l 1899. jun ius hó 17-dikéig te rjedő  k im u ta tása sze­
r in t e héten  élve szü le te tt 482 gyerm ek, elhalt 275 szem ély, a születések 
teh á t 207 esette l m ú lták  fe lü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban  ápo lta to tt e h ét elején 2275 beteg, szaporodás 787, csökkenés 
718 m aradt e héten végén ápo lás a la tt 2344. — Nevezetesebb ha lá l­
okok  v o ltak  : croup — , roncsoló to rok lob 4, h ö khu rut — , kanyaró  3, 
vörheny 5, him lő  — , typhus abdom inalis 4, gyerm ekágy i láz — , influenza 
— , egyéb ragályos betegségek  7, agykérlob  14, agyvéröm leny 8, rán-

gások  2, szervi szívbaj 18, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hö rghu ru t 27, 
tiidő güm ő  és sorvadás 52, bé lhuru t és béllob 9, carcinom ata et neo­
p lasm ata  alia 12, m éhrák 3, B righ t-kór és veselob 9, ango lkór 2, gör- 
vé lykó r 2, veleszü letett gyengeség és a lkath iba 13, ászkor, aszály  és 
sorvadás 3, aggkó r 11, erő szakos halá leset 9. — A  fő városi tisz ti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. jun ius 18-dikától jun ius 24-d ikéig te r ­
jedő  k im u ta tása szerin t e héten elő fo rdu lt m eg b e teged és: hagym ázban 
7 (m eghalt —), him lő ben 2, (m eghalt —), álhim löben 1, bárányh im lő ­
ben 19 (m eg h a lt— ), vörhenyben 39 (m eghalt 2), kanyaróban 73 (m eg­
halt 2), roncsoló to rok lobban  és to ro k g y ík b an  11 (meghalt 2) tracho ­
m ában 10, vérhasbau 1 (m eghalt —), hökhuru tban  5 (meghalt —), 
orbánczban 12 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

A dom ány a  Sem m elw eis-em lék re. Az I-sö szám ú nő i k lin ika 
ú jabb gyű jtésébő l 30 frt. A z em lék-b izottság pénztárosának  átszo lgá lta ttuk .

T rach o m a-tan fo ly am . Feuer Náthán dr. egyetem i tan ár és kir. 
közegészségi fe lügyelő  ju lius 4-d ikén a székesfő városi szt. István-kór- 
házban a vezetése a la tt álló trachom a-osztályon  ingyen trachom a-tan- 
fo lyam ot fog kezdeni.

M inthogy a tá rg y  term észeténél fogva ha llga tók  csak ko rlá to lt 
szám m al vehető k fel, elő nyben azon orvostudorok  és a zárv izsga elő tt 
álló sz igorlók  fognak  részesülni, k ik  trachom a-orvosi k ikü ldetést elnyern i 
óhajtanak.

®  E gy e tem i a lk a lm a z ta tá so k . A  budapesti orvostudom ányi tanár- 
tes tü le t jun ius 20-d ikán ta r to tt  ü lésében Palotai Andor d r.-t és Wallheim 
Béla d r.-t az I-ső  szülészeti és nő gyógyászati k lin ikán d íjazo tt gy ak o r­
nokul, Bexheft Árm in d r.-t a közegészségtan i in tézethez, Molnár Sándor 
d rt.- t a bő rgyógyászati k lin ikához, Hager Péter és Torday Béla szigorló 
o rvosokat az I-sö lcórboncztani intézethez d íjazatlan  gyakornokoku l 
a lkalm azta  ; Safranek János és Hollós József d íjazatlan  gyako rnokokat a 
tö rvényszék i, ille tő leg II-d ik  kórboncztan i in tézetek  m elle tt állom ásukban 
m ég egy  évre m eghagyta .

A l ip ik i  g y erm ek -g y ó g y in téze tb en  m ég néhány féldijas he ly  
görvélykóros, luetikus, ango lkóros, v agy  vérszegény gyerm ekek  álta l 
tö ltendő  be. F ö lkéretnek  ennélfogva azok a szülő k, gyám ok, intézeti, 
a lap ítvány i vagy  egyesü le ti igazgatóságok , a k ik  gyerm ekeik , ille tve 
gyám o ltja ik  részére a lip ik i gyógyhasznála to t b iz tosítan i óha jtják , hogy 
a ján la ta ikka l vagy  közvetlenü l a Sanatorium L ip ik igazgatóságához, 
vagy  ped ig  B udapesten Radó Lipót dr. úrhoz fo rdu ln i sz ívesked jenek, 
a k i naponk in t 2—4 óra közt szóval is ad bő vebb fe lv ilágosítást. A 
féldijas helyeken elhelyezett gyerm ekek  ingyenes orvosi kezelésben, 
ápo lásban és fe lügyele tben részesü lnek. Csak a fürdő - és fo rráshasználat, 
az é tkezés és a szolgaszem élyzet d íjazásával egybekö tö tt k iadás és a 
lak b ér térítendő  m eg az in tézetnek , a m ely csak abbó l a czélból lé tesü lt, 
hogy  a szegénysorsú  gyerm ekek  gyám olításával fog la lkozó hatóság i és 
társadalm i tényező knek  gyám oltja ik  gyógy ítását lehető vé tegye . A  m eny­
ny iben jó ték o n y  alap ítványok , adom ányok vagy  já ru lék o k  ezt lehető vé 
teszik , legközelebb te ljesen ingyenes helyek  is fognak  betö ltés alá 
kerü ln i.

— H azai fü rd ő k  szem ély fo rga lm a. Tarosa (V I/26 .): 251. Lipik  
(V I/14 .): 705. Tátrafüred (V I/22 .) : 117. Budai Erzsébet sósfürdő (V I/19 .): 
290. Herkulesfürdő (V I/19 .): 1944.

— H u ty ra  F e ren cz  dr. egyetem i rk . tan á rt 0  Felsége a fő isko la i 
szervezete t k ap o tt Á lla to rvosi A kadém ia rektorává nevezte ki. H uty ra 
tanárnak  eddigelé is tevékeny  része vo lt az á llato rvosi ok ta tásügy  
továbbfejlesztésében és az ö t m egillető  tek in té ly re em elésében, ism ert 
buzgalm a és energ iá ja  b iz tosítéku l szolgál arra, hogy  az ig azgatására  
b ízo tt intézm ény, az em beri egészségügygyei kapcso la tos á llategészségügy  
az ő  keze a la tt az eddig inél is m ég jobban  fel fog  virágozni.

9  R o tte n b i l le r  Ödön dr. m ütöorvos, sebész-k lin ikai tanársegéd, m int 
uradalm i fürdő orvos Trencsén-Tepliczben m ű ködik.

fe K e len  Is tv á n  dr. m assage-testegyenészeti és svéd-gym nastikai 
gyógy in tézetét n yárára  U j-T átrafüredre te tte  át.

<S> M eg je len t a Marcsali-féle Nagy Képes Világtörténet 29., 30. és 
31-dik  füzete, m elyek  a görög  szobrászato t, ép ítészete t és ezeknek  fen- 
m aradt rem ekeit ism erte tik . Á ra  egy  füzetnek  30 kr.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt ..Fasorsa i!atorium a“ 
(m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l­
ügyele t. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospek tus.

F a s o r - s z a n a t ó r i u m  V í z g y ó g y i n t é z e t e
B udapesten , a  H erczel-fé le szan a tó riu m b an  ( V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . s z á m ) .  B e j á r ó  é s  b c n -  
la k ó  b e t e g e k n e k .  —  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .  —  S z igo r ú  o r v o s i  v e z e té s .  —  R e n d e lő  

o rv o s  : D r. Kuthy Dezső , a  v íz g y ó g y á s z a t  m a g á n t a n á r a  a  b u d a p e s t i  e g y e te m e n .

N a g y  k é n e s  is z a p fü r d ő, m e ly n e k  

5 2 0  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  

é s  z á r t  in e d e n c z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a ­

p o n k in t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n - 

, r ,  . , .  .  n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d ítÖ fü rd Ö k . K i tű n ő
té l i  és n y á r i  CjyÓCjyilGly s z á l l o d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .

_  * O lc s ó  á r a k .  P r o s p e c tu s t  i n g y e n  k ü ld

J t f i  U .  U .  S Ä .  J ®  S  Mj  a z  ig a zg a tó sá g .

F a l t a  d r .  szem- és fiü-sanatoriuma, Szeged, L audon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Fo ly tonos orvosi fe lügyele t, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  e llátás. K ülön szobák. Mérsékelt díjszabás. K ülön tracbom a- 
osztá ly . Telefon 293. K ívánatra útm utató .

S z t. L ukács-fü rdő
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  Budapesti k ir . orvosegyesület. (XX I. rendes ülés 1899. jun ius 10-dikén.) 330. 1. — A berlini tüdövészcongressus. 331. 1.

B u d ap est i k ir . o r v o se g y e sü le t .

(XXL rendes ü lés 1 8 9 9 . ju n iu s hó 10-d ikén .)

E lnök  : B ókay  Já n o s  ; jegyző  : L évai József.

(Vége.)

H ó ly ag k itü rem lés m ü te t t  ese te i, a  h ú g y h ó ly ag  k i i r tás á v a l  és az 
u ré te re k n e k  a  v as ta g b é lb e  va ló  im p la n tá lá sá v a l.

H erczel M anó : Az ectop ia  vesicae gyökeres m ű té tének k iv ite lénél 
ké t m ódszer conourrál, m elyek egy ike a fe lfr issíte tt hó lyag fa lnak  egye­
sítésébő l á ll és különböző  segéd- és u tóm ű tétek re sz o ru l; a m ásik  ellen­
ben a hó lyag  te ljes k iir tása  u tán  az u ré tereket a flexura sygm oideába 
im plantálva, a v izele te t a végbélbe vezeti, hol az a végbélzáró izm ok 
közrem ű ködésével ó rákon át, 8— 10 óráig  is akadály talanu l m aradhat. 
Az első  csoportba vágó szám talan m ű té ti e ljárás áll rendelkezésünkre, 
m elyek közü l egyesek  igen nagy  m orta litással já rn ak, m ások szám talan 
.utóm ű tétre szoru lnak. K ielégítő  eredm ényre azonban m ég a legm egfelelő bb 
eljárás, a T rendelenburg-fé le  sem vezete tt 1— 2 eset k ivéte lével (és 
ezekben is a betegek  a v izele te t csak igen röv id  idő re tu d ták  v issza­
tartan i és csak fá jda lm ak közö tt v izelhettek), m ert a lapk ö v e te lm én y e : 
a sph incter vesicae je len lé te , functioképessége, praecis egyesítése, a mi 
né lkü l az újonan képezett hó lyagürben a continentia nincs m eg, csak 
a leg ritkább  esetekben lesz várható. Ezzel e llen té tben a M aydl-féle 
e ljárás valóban ideális v iszonyokat te rem t, a m ennyiben a betegeket a 
k iá llha ta tlan  v izele tcsurgástó l te ljesen m egszabadítja  s m egadja n ek ik  a 
v izele tv isszatartás képességét norm alis idő közökre.

A  legnagyobb ellenvetés, a mi az e ljá rást il le ti, az, hogy  az u ré­
te reknek  a bélbe való im p lan tatio ja  u ta t szo lgá lta t a vese in testinalis 
in fectio jának, ascendáló pyelo nephritisek  lé tre jö ttének . I)e m íg egyrészt 
a vesék in fectio ja  a p lastikus m ű té teknél sincsen kizárva, ső t m int 
tu d ju k , nem  operá lt egyéneknél is  vesebaj szoko tt a szerencsétlenek 
éle tének  véget vetn i, add ig  m ásrészt úgy  tű n ik  fel, hogy épen a Maydl- 
fé le m ethodus, m ely az u re te rek  szá jadékát s záróizom zatát te ljesen 
conservá lja , a m enny iben a húgyhó lyag  e lip tikus részét is k im etszi és 
iinp lantá lja a vastagbélbe, úgy  lá tsz ik , hogy  ép ezen körü lm ény veszi 
ném ileg e le jé t ascendáló lobos fo lyam atok  tovate rjedésének . Az idő  m ég 
tú lságos rövid, hogy  e tek in te tben  vég leges részrehajlatlan  Íté le te t a lkos­
sunk m agunknak . A nny i azonban bizonyos, hogy  rendelkezünk  huza­
m osabb idő n á t ész le lt esetekkel, m elyeknél a vese functioképessége 
igen keveset szenvedett.

A  m ondottak  il lustrá lására felhozza szóló, hogy  legú jabb sta tis tik a  
szerin t (1899. feb ruár hóig) ily  m ódon 20 beteg  operá lta to tt, ezek között 
egy ik  a szóló első  esete. A zóta  m ég k é t esetet operált, e k é t u to lsó is 
akadá ly ta lanu l gyógyu lt. E g y ik é t IV2 év e lő tt m u ta tta  be az orvos­
egyesü le tnek , az uto lsót, egy 11 éves fiút m ost demonstrá lja gyógyu ltan. 
E g y ú tta l ism ét bem utatja  a k é t év e lő tt operált, jelen leg  7 éves fiúcskát. 
A  be teg  azóta  szépen gyarapodo tt, jó  közérzetnek örvend, v izeletét 
nappal 6—7 óráig  is  v isszata rtja , é jje l gyak rabban  (íriti. Ha m élyen 
alsz ik , a v izelésingert nem érzi és m aga alá bocsát. Még m indig  van 
po lyuriá ja  (naponta 1800 cm3), a v izele tben fehérnye nyom okban fe lle l­
hető , fa jsú lya 1005— 1007, fagypon tja  Korányi Sándor tan ár v izsgála ta  
szerin t 0 '60, konyhasóta rta lm a 0'4°/o, arányosan k isebb, úgy  hogy  való­
színű leg igen könnyű  fokú  nephritis  in terstitia lis  chronica á ll fenn, 
m elynek eredeté t annak idején egy  hosszasan ta rtó  lobaris pneum oniára 
vezették  vissza.

A  m ásodik  esetrő l (Sm icsek), m elyet 1 */s év e lő tt operált, csak 
a beteg  m últ heti (m ájus 28.) levele a lap ján  referálhat. Ez a beteg  is 
állapo tával te ljesen m eg van elégedve, a m ennyiben azt Í r ja : „fájdalm aim  
egy  szóval nincsenek, igen jó l  érzem  m agam , csak  ha h ideg van, kell 
gyak rabban  vizelnem , é jje l, ha m élyen alszom, hébe-hóba vizes leszek “.

H arm adik  esetét, m elynek ko rtö rténete  következő , 1899. m árczius 
hóban operálta. P er prim am  gyógyu lt, m inden sipoly  visszam aradása né l­
kül. Term észetes, hogy  sok k a l röv idebb az observatio  ideje, sem hogy 
az esetleg  fellépő  pye lonephritis t ille tő leg  vélem ényt lehetne koczkáz- 
ta tn i, b á r je len leg  a v izele tben fehérnye csak nyomokban m utatható  ki. 
Még röviden m egjegyzi szóló, hogy  az e lő tte ism ert 22 eset közü l csupán 
egy ha lá lozo tt el a m ű té t után, a m i m inden esetre eléggé b izonyítja, 
hogy  av a to tt kezekben e súlyos beavatkozás re la tive veszélyte len.

P. J . 11 éves, napszám os fia, szü le te tt Berczelen, Szabolcs m egyé­
ben. A ty ja  iszákos, any ja  egészséges, csa lád jában ve leszü le te tt díffor- 
m itások nem fo rdu ltak  elő . 4 testvére él és .egészséges, 2 m eghalt elő tte  
ism eretlen betegségben. Fekvő  beteg  soha nem vo lt.

Status. K orának m egfelelő leg fe jle tt, közepesen táp lá lt fiú, lá tható  
nyákhártyá i ha lványak , m ellkasi szervei épek, m áj- és léptom pula t 
m egnagyobbodva nincsenek.

A  8 cm .-nyire tá tongó  sym physis fe le tt a hó lyag  szám os borsó­
m ogyorónyi élénk vörös dudorokbó l álló gyerm ekökö lny i daganat 
a lak jában  dom borodik  elő . A  tum or harán t átm érő je  4 cm., m agassága 
3 cm., köhögésnél erő sen elő dom borodik , a lm anagyságot ér el. Tövén 
1 cm .-nyire a pen is gyöke fe le tt 2 sym m etr ikus fekvésű  dudoron az

ure terek  szájadókai 2 mm. hosszú hasadókok a lak jában lá thatók , be lő ­
lük  25—70 inp. idő közökben egészen tisz ta  vizelet buggyan  ki, m ég 
ped ig  a jobb  u réte rbő l állandóan több, m int a balból, a viszony 4 :3 .  
Pen is hossza 2 cm., legnagyobb részét a glans fog lalja el, te ljes epis- 
pad iasis t m utat. A  bal here a herezacskóban, a jobb a lágyókcsato rna 
külső  ny ílásában tap in tható . A  k itü rem kedett hó lyag felső  te rü le tén  a 
bő r 2 cm. m agas, fé lho ldalakú te rü le ten  hegesen elváltozott, m egvéko­
nyodott. Köldök h iányzik . V izelet napim ennyisége á tlag  1400 gm., fa j­
sú lya 1026 és 1032 között ingadozott, te ljesen tiszta , ü ledéket nem ad, 
idegen a lk a trészeket nem tarta lm az. A  2 u réterbő l kü lön fe lfogo tt v ize­
le t fagypon tja  Korányi Sándor v izsgála ta  szerin t m indkét vese épségére 
és te ljes m ű ködési képességére enged következte tn i.

A mű tétet Herczel 1899. m árczius hó 9-dikén 2V2 óra hosszat 
ta rtó  chloroform -narcosisban h a jto tta  végre o lyképpen, hogy  m indenek­
elő tt az uréterekbe gyu favastagságú  e lastikus húgycsöboug ikat vezete tt, 
hogy a hó lyag  k ip raepará lása közben a húgyvezérek  le fu tásáró l m inden­
ko r tá jékozva legyen és azokat m eg ne sértse. A  hó lyagot a bő r és 
k itü rem kedett nyákhártya  határán  körü lm etszette, a m etszést fent a 
peritonealis ű r m egny itásáig  m ély ítette, az elötoluló  bé lkacsokat lapos 
gaze-tö rlő kkel v isszatarto tta.

Most a bal m utató  u jja t a hasüregbe vezetvén, ennek ellenő rzé­
sével a m etszést a hó lyag körü l m indenütt a hasüreg m egny itásá ig  
m ély íte tte  s a hó lyagot te ljesen k ife jte tte  a nélkül, hogy az u ré tereket 
m egsérte tte  volna. Ezen m ű velet a hó lyag  oldala in  és fő leg a pro- 
s ta tikus részen igen bő  vérzéssel já r t , m elyet lekötéssel és körü lö ltések- 
ke l te ljesen csil lap ítan i nehezen lehetett, úgy, hogy  therm ocauterre l 
ke lle tt utóbb a penis gyökén  m utatkozó parenchym ás vérzést elállítan i. 
M iután az u rétereket, az ő ket k ísérő  véredényekkel eg y ü tt több cm. hossz­
ban a subperitonealis szövetben tom pán k ife jte tte , a hó lyagnak leg­
nagyobb részét ollóval lem etszette , csupán egy 3Va cm. hosszú, l*/2 cm. 
széles, az u re ter szá jadékokat m agában foglaló darabo t hagyván meg 
belő le és a peritoneum ot gondosan kim éivé. E zután  a sebbe elötoluló 
flexura sygm oideát a m esenterium  tapadásával szem ben 4 cm. hosszú­
ságban lem etszette , a nélkü l, hogy  a bele t a m etszés fe le tt és a la tt, 
m int azt W ölfler tesz i, lekö tö tte  volna. A  béltartalom  k ifo lyását egy ik  
segéd a bélnek u jja l való összenyom ása álta l g á to lta  meg. A  hossz­
irányú sebszélek m ost harán tirányban  széthúzatván, a hosszrés haránt- 
réssé változott, m elynek alsó széléhez a hó lyagcsonk felső  széle, felső  
széléhez a hó lyagcsonk  alsó széle le tt 26 elsösoros és 20 m ásodsoros 
selyem öltéssel, u tóbb i a peritonealis lebenynyel egyetem ben odavarrva. 
A  vastagbél v isszasü lyesztése u tán következett a hasfa lak  zárása silk- 
worm mal, mi azonban a sym physis és rectusok  erő s tátongása  m ia tt 
csak a seb felső  2/3-ában vo lt lehetséges. A  ny itva m aradt alsó sebzugba 
az im planta tio  helyéig  jodo form csiko t vezettek , m ely egy részt a has­
ü reg  elzárására, m ásrészt arra  szolgált, hogy  netáni v ize le tá ttö rés ese­
tén  annak levezetése b iz tosíttassék . A  végbélbe bourdonnet-t vezettek .

Lefolyás. Márcz. 9-d ikén, m ű té t u tán i dé lu tán beteg  székelési 
ingerrő l panaszkod ik , a bourdonnet-t véralvadók eltöm eszelte, egy vas­
tag ab b a t vezetnnk be, m ire 200 gm. sű rű , véres, bélsárszagú fo lya­
dék ürül.

M árczius 10-dikén. B eteg egyszer hányt, höm érséke 36-9°, pu lsus 
89, légzések szám a 20, közérzete jó . Végbeléböl 1650 gm., 1015 fa jsú lyú 
v izele t ürü l, m ely fehérjé t nem tarta lm az.

M árczius 11— 13-d ikáig  beteg  közérzete elég jó , láztalan.
M árczius 14-dikén első  k ö tésv á lto z ta tás; a csík  száraz, k issé m eg­

húzzák ; v izelet napi m ennyisége 2500 gm., fehérjé t nem tarta lm az, fa j­
sú lya 1011.

Márczius 14— 17-dikén a csikót naponk in t k issé m eghúzzák, beteg  
lázta lan , v izeletm ennyisége 1500—2000 gm. közt ingadozik , vesetá jékok  
nem fá jdalm asak.

M árczius 18-dikán a bourdonnet-t e ltávo lítják , be teg  evő kanálny i 
ric inust kap, m ire ó ránként sok bélsárra l k evert v izelet ürül.

M árczius 20-dikán. E sti höm érsék 37p2°, be teg  közérzete jó , csikót 
te ljesen k ihúzzák, a seb harán trésa lakú  sarjadzó üreggé változo tt át, 
belé je új, vékony csikó t vezetnek, a va rra toka t, m elyek erő sen bevág­
tak , e ltávo lítják , be teg  átlag  ó ránk in t vizel, é jjel sű rű bben, m iért is 
a csészét állandóan a la tta  ke ll tartan i.

M árczius 21-dikén. Az esti höm érsék h irte len iil fe lszök ik  39'2°-ra ; 
peritonealis tü netek  n incsenek, tüdő k  fe le tt semm i rendellenesség, seb 
száraz, reactio  nélkü li, é lénken sarjadzik . A  rectum ában a p rostatató l 
balra, m ogyorónyi, lapos érzékeny- resisten tia  tap in tható . V izelet rendet­
len idő közökben, V2 óránkén t ürül.

M árczius 22—27-dikén. B eteg  lázas, de közérzete elég jó , nem 
hány-, nem csuk lik , vesetá jékok  nem fájdalm asak, vizele t fehérnyét nem 
tarta lm az. A  láz o kát fe lderíten i nem sikerü lt, a végbélben lévő  
csekély- resis ten tia, m elynek fá jdalm assága lassacskán szű nt, azt meg 
nem  m agyarázza.

M árczius 27-d ikétö l ápril is  11-dikéig. B eteg m egin t lázta lan, jó  
é tvágygya l eszik, sebe m ind ig száraz, lassacskán telöd ik , vizelet napi 
m ennyisége á tlag  1800 gm., nappal 2 ó ránk in t ürü l, é jje l gyak rabban  
és sokszor m aga alá bocsátja .
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Á p ril is  11—16-dikáig. Magas lázakkal já ró  acu t gyomorhurut. 
A zó ta  a be teg  te ljesen jó l  van, sebe begyógyu lt, a v izele t nap i m eny- 
ny isége 1600 gm., febérnyét a lig  tarta lm az, nappal 5— 6 óráig  tud ja  ta r ­
tan i, é jje l, ha m élyen alszik, az ingert nem m ind ig érzi m eg s a v ize­
le te t néha m aga alá bocsátja .

Korányi Sándor szíves vo lt a v izele tet m ű tét u tán  ism ételten 
(u to ljára 4—5 nap elő tt) m egv izsgá ln i; a fagypon t mindenkor a vese 
te ljes m ű ködési képességére engedett következte tn i.

T ra n sp le u ra l is  ú to n  m ü te t t  e lg en y ed t m á jech in o co ccus esete.

H ercze l M anó : U tolsó idő ben a r i tk a  esetek véletlen halm ozódása 
fo ly tán  három szor ny ílt a lkalm a m ájtá lyogokat je len esethez hasonló 
transtho rac ikus ú to n  m egoperáln i és ezek közö tt k e ttő t (egy dysenteria , 
egy  echinococcus) m eg is  gyógy ítan i. A  3. esetben a be teg  a m ű té te t 
k itünő en  k iá llo tta  ugyan, sebe akadály ta lanu l gyógyu lt, de a javu lás 
csak  néhány  h étig  ta rto tt, m ert dysen terikus lévén a baj, újabb tá lyo ­
gok  lép tek  fe l a máj szélén, m elyek azután végzetesekké v á ltak  a betegre 
nézve. Ezen esetekrő l m ás alkalom m al akar bő vebben összefoglaló- 
lag  referáln i, je len leg  csak  ezen beteget, k inek  tály o g á t ezen r itkább , 
transp leu ra lis ú ton ny ito tta  m eg és k i az osztá ly t ho lnap hagy ja  el, 
ak arja  röv iden bem utatn i.

F. J . 38 éves kórházi szolga, csa lád jában güm ökóros m egbetege­
dés nem fo rdu lt elő . G yerm ekkorában egy  éven á t váltólázban, 3 év 
e lő tt 2 héten  á t heves bélhu ru tban  szenvedett. 1899. jan u ár hó 4-dikén 
elcsúszott, hasa jobb fe lé t m egütö tte. Ezen idő  ó ta jobb  bordaíve tá jékán  
állandóan tom pa fá jda lm at érzett, m ely m indinkább fokozódott, é tvá ­
g y á t e lveszíte tte , m unkaképte len  le tt, m ié rt is  janu ár hó végével Hoch- 
chalt fő orvos osztá lyára vé te tte  fe l m agát, hol is a fá jda lm ak idönk in t 
co licaszerü je lleg e t ö ltö ttek , eleinte csekélyebb, u tóbb nagy fokú , egész 
esti 40° C .-ig menő  hő em elkedéssel, rázó h ideggel és hányással já rtak , 
m iért is  a be teg  chole lith iasis és cholangoitis suppura tiva  gyanú ja m iatt 
osztá lyunk ra té te te tt át.

A  m agasterrnetű , te ljesen e lesett be teg  bő re és nyákhártyá i alig 
észrevehető  sárgás árnyalato t m u tattak . Szívhangok tisz ták , sz ív tom pulat 
k issé fe lto lt. Májtompulat: a jobb  paraste rna lis vonalban az 5. bordán, 
b im bóvonalban az 5. bordán, hátu l azonban a lapoczka szögleténél 
kezdő dik , m íg alsó ha tá ra  jobbo lda lt a m ellső  hónaljvonalban e lhagy ja  
a bordaivet és azon a paraste rna lis vonalban egészen 3 u jja l tú l é r és 
balo ldalon a b im bóvonalban éri el a bordaszélt. A  máj tehá t m inden 
irányban, nevezetesen fe lü l m eg van nagyobbodva. A  m ellkason alul, h á tu l 
k im u ta tható  tom pu lat tisz tán  a máj m egnagyobbodása, ille tő leg rekeszizom ­
a la tti te rim enagyobbodás álta l van felté te lezve, a m i m ellett szól azon 
körü lm ény, hogy  a tüdő  auscu ltato rice és percuto rice épnek tű n ik  fel, 
izzadm ány a m ellüregben k i nem m uta tható  és a L itten-féle tü n e t is 
ha tározo ttan  rekesz izom  ala tti terim enagyobbodásra vallo tt. A  máj tá jék a  
nyom ásra m indenütt igen érzékeny, fő leg elöl az epehólyag tá jék án  és 
hátu l, a 11— 12. borda fö lö tt. A z epehólyag k i nem  tap in tható , a beteg  
jo b b  oldalán feküdn i nem tud , m ély légzésnél jobb  mellkas felében 
szúró fá jdalm ai vannak, be teg  sokszor hány, fá jdalmai á llandóak, idön­
k in t erő sbödnek. A  reggeli höm érsék 36—37® közt, az esti 39—40° 
k özö tt váltakozo tt. A  m ájtom pulat m egnagyobbodása s a lázak m enete 
a m elle tt szólott, hogy  a m ájban vagy  a máj körü l, subphrenice genyedő  
fo ly am atnak  ke ll le n n ie ; csak az vo lt a kérdés, c ircum scrip t genyedés- 
sel, máj abscessussal vagy  ped ig  cho lang itisse l van-e dolgunk, m ely 
u tóbb i ta lán  epekövek  a lap ján  fe jlő dö tt. A  kérdést eldöntendő  Herczel 
m árczius 1-sején próbapunctiokat végzett különböző  helyeken, m ig végre 
3 eredm ényte len beszúrás u tán  a középső  hónaljvonalban a 7. és 8. 
bo rda k ö zö tt 8— 9 cm. m élységbő l sű rű  igen bű zös genyet kapo tt, m ely 
igen sok staphy lococcust és coli-bacillust ta rta lm azott. E lö l az epigas- 
tr ium ban is végeztek  vékony  hosszú tű ve l p róbapunctio t, de genyet 
nem  k ap tak . A  végkép k im erü lt be teget aznap m ég többször k iráz ta  
a h ideg, hő m érséke 40® körü l m ozgott, m ajd  erő sen collabált, pu lsusa 
nem  v o lt szám lálható , légzése re p ü lő ; cam phor-aether in jectiok ra és 
1000 gm. konyhasó-infusio  u tán  a beteg  szívm ű ködése és eröbeli á lla­
po ta anny ira  jav u lt, hogy  ra jta  m ásnap a m ű tétet végre lehete tt hajtan i. 
A zon körü lm ény, hogy  a máj fő leg felfe lé vo lt m egnagyobbodva és 
hogy  a p róbapunctiok  is azt m u ta tták , hogy  a geny csupán a máj 
kúp jában  van, m íg  alsó része töm ött és ép, Herczel a tályognak transpleura­
lis való úton megnyitására határozta el magát. M ivel a beteg  elesettsége ál­
ta lános narcosist nem engedett meg, Sclileich-féle érzéstelenítéssel a m ellkas 
jobbo lda lán  egy  a 12. borda szabad végétő l a csecsbim bó felé irány íto tt, 
a 7. bo rdá ig  érő , 18 cm. hosszú és egy  m ásik , az e lő bb it derékszög 
a la tt keresztező  15 cm. hosszú m etszéssel a bő r és izom zatnak v issza­
h a jtásáva l a 11., 10., 9, és 8. borda a hónaljároknak  megfelelő  részle te it 
szabaddá te tte  és azokból 10— 10 cm. hosszú darabo t resecált, m ire a 
m ellhártya m ajdnem  2 féríitenyérny i te rü le ten  szabadon e lő ttük  feküdt. 
Terve vo lt, hogy  a p leu rát le fe jti, fe lto lja  és így ha lehetséges, a p leuralis 
ű r m egny itása né lkü l tesz i hozzáférhető vé a tá lyogot, e llenesetben a 
transp leu ra lis ú to n  való fe ltá rást veszi fo lyam atba. Ü jabb próbapunctiok - 
ka l ism ét beb izonyu lt, hogy  a genygyü lem  sokkal m agasabban fekszik , 
sem hogy a m ellü reg  m egny itása nélkü l hozzá lehetne férni.

E  m ia tt a bordaközö tti edények ke ttő s a lákötése u tán  a m ell­
hárty a  18 cm. hosszúságban alulró l felfelé fokozatosan fel le tt hasítva 
és rög tön  a d iaphragm ához 21 csomós selyem öltéssel varrva, m ég ped ig  
olykép, hogy  egy  segéd enyhe nyom ással a p leura lebenyeit k é t oldalt 
á llandóan a rekeszhez nyom ta. Ez á lta l k itünő en  sikerü lt a levegő nek 
a p leuraű rbe való beáram lását m egakadályozni, m ég ped ig  oly töké le tes­
séggel, hogy  a m ű té te t követő  napon legk isebb légm ellt sem lehetett 
k im uta tn i. Ä  m ellü regben izzadm ány nem  volt. E k k én t s ikerü lt a rekesz­
nek 18 cm. hosszú és 8 cm. széles o rsóalakú  rész le té t egész a m ell­

h ártya  alsó á tha jlási redő jé ig  k ivarrva ex trap leuralisan  elhelyezni és 
egyben a m ellhártya ü regét elzárni. K övetkezett a rekesznek  átm etszése 
14 cm. hosszúságban, m ire e lő tű n t a máj dom ború felü lete, m ely  a 
m etszés felső  rész le tében a rekeszszel össze vo lt ugyan nő ve, de a 
m etszés alsó széle m entén nem, m iért is, hogy  a hasüreget a geny  elöl 
e lzárják , a rekeszt a m ájhoz e helyen 6 csomós varra tta l rö gz íte tték . 
Még e m agas he lyen is a m ájba mélyen, 4cm. vastag  gyurm án á t k e lle tt be­
hato ln i, m íg a geny  hata lm as sugárban elő bukkant. A máj sebének 
gyors tág ítása  u tán  circa 2 literny i igen bű zös geny  és néhány echino- 
coccushólyag ü rü lt, mi á lta l k iderü lt, hogy  e lgenyedt echinococcussal 
van do lgunk. Az üreg  k iirr igá lása u tán  reflector segítségével á ttek in t­
h e tték  a máj egész k ú p já t elfoglaló, genyes czafa tokkal bo ríto tt ü reget, 
m elynek nagysága (23 cm. hosszú, 15 cm. széles) va lóban m eglepett. 
V érzéscsillap itás therm ocauterre l, tam ponad steril-gázzal.

Lefolyás. M ű tét u tán  beteg  900 gm. konyhasó-o ldato t kap  sub- 
cutan, m ire szívm ű ködése erő sbödik  és erő s izzadás je len tkez ik . A z első  
3—4 napon á t a légzés k issé szapora, de pneum othorax nincs. A  beteg  
fe lü letesen és ezért szaporán légzik , m ert a m élyebb légvéte lek  fá jda l­
m asak ; m ű té t ó ta  állandóan láztalan. A z üreg  eleinte igen bő ven ge- 
nyedt, a váladék epétő l erő sen festenyzett, de m ár néhány nap m úlva 
az epeöm lés m egszű nik, a váladék kevesbedik. A  be teg  é tvágya foko­
zott m értékben v isszatér, elő bbeni á llapo ta  gyorsan javu l. Az ü reg  eleinte 
igen gyorsan k isebbedett, de késő bb csak lassan te lő dött, je len leg  m ég 
nehány cm. hosszú és 1 cm. átm érő jű  élénkvörös sarjakka l bé le lt csa­
to rn á t képez.

C o w p eritis  b i la te ra l is  g o n o rrh o ica .

T ausz  B é la : A  26 éves beteg, k i azért is érdekes, mert luetikus 
u lceratiok  következtében penise 3 orificium m al b ir, e héten je len tkezett 
a po lik lin ikán  F elek i tan ár ú r osztá lyán, s elő adta, m iszerint 3 hétte l 
ezelő tt b lennorrhoeát k apo tt, m ely eleinte igen erősen fo ly t, késő bb 
azonban a fo lyás e lá lló it s rázóh idegek lép tek  fel. Ezzel egy idejű leg  
a gá t tá ján  elő bb a raphetö l jobb ra , m ajd  m ásnap a balo ldalon is egy 
k is k idudorodást v e tt észre, m ely szék le té tnél és vizelésnél fá jdalm as 
volt. E  fá jdalm ak m indinkább fokozódtak  s m iu tán lázas m ozgalm ak 
is fe llép tek , a po lik lin iká t kereste  fel. V izsgálatnál k itű n t, m iszerin t a 
scro tum tó l az anusig  te rjedö leg  a raphe m indkét olda lán egy  körü lbelü l 
diónyi te rim enagyobbodás m uta tkoz ik , m ely fe le tt a bő r m ozgatható  s 
analis v izsgála tnál a p rosta tá tó l kü lön  álló terim enagyobbodásnak  b izo­
nyul. A  d iagnosist teh á t cow peritisre k e lle tt tennünk . F e lm erü lt ugyan 
a gyanú, vájjon nem a Cow per-m irigy p rim aer tuberkulosisával van-e 
do lgunk, de a deb il itást m egm agyarázta  a luetikus egyénben fe llépett m agas 
láz, valam in t a k lin ikus lefo lyás és így  a d iagnosisunk  cow peritis  
gonorrho ica b ila te ra lis m aradt.

Idegen  te s t  a  b ro n c h u sb a n , e x tra c t io , gyógyu lás.

B eren d  M iklós : (Lapunk m ás helyén egész terjedelemben közöljük.)
A k a u c su k  s a n n a k  szerep e  a  fo g ásza ti g y ak o r la tb an .
A bonyi J ó z s e f : (L apunk m ás helyén  egész te rjedelem ben közöljük.)

A  b e r lin i tü d ő v ész-con g ressn s.
(Fo ly ta tás.)

Warfvinger (Stockholm ) m ár reálisabb them át p e n g e te t t ; e lő adta  
a svéd népsanatoriumok szám ára k ido lgozott étrendjét, mely lehető vé 
tesz i a phth is ises be teg  olcsó és jó  táp lá lkozását. Röchling (M isdroy) a német 
keleti-tengerpartvidék a lka lm atosságát b izony ítga tja  a tüdő vész té li keze­
lésére (arány lag m agas té li höm érsékek, hosszú ő sz, hosszú tavasz, m ini­
m ális nap i am plitude, arány lag kevés egészen borús nap). Denys (Löwen) 
m ár a m ásodik  elő adó, a k i a tuberculintól nem b ir  m eg v á ln i: „dans 
les tubercu loses pu lm ouaires avec pea de lesions, la guérison est quasi- 
certa ine aprés p lusieurs m ois de tra item en t“. Hambleton a tüdövéss gyó­
gyításáról szólván, a tüdő k  m ű ködési insu ffic ientiá ját m ondja leküzden­
dő nek és m eggyő ző dése, hogy a giim öbacillus m érge akko r elim inálód ik  
leg jobban a szervezetbő l, ha a bő r, a vesék és a táp lá ló -csato rna ú tján  
tö rténő  k iválasztásokat em eljük . Az in itia lis  szakban naponta  3 fürdő t 
és enyhe salinákat a ján l a betegnek. O m aga is tüdötubercu losisban 
szenvedett és m eggyógyu lt. „In 1876 I recovered  from  pu lm onary  tu b er­
culosis. I have found in practice th a t it is easy  to  cure th is disease at 
its comm encem ent, even when bo th  lungs are a ttack ed.“

IF. Gebhardt, physio log ia i chem ikus (Berlin) b izonyára nem is 
se jte tte , m inő  nagy  igazat mond, m ikor a tiidöbajosok gyógy ításában  a 
napvilágosság eminens fontosságát hangoztatta . E. Friedrich (Dresden) a 
tengeri u tazások  je len tő ségérő l szólt, a ján lva a kényelm esen berendezett 
v ito rlás h a jókat betegek  szám ára; ú tja ikon  csak a trópusi k iim át kell 
e lkerü ln iök . Schumburg (Hannover) a ko la, kávé, tea, alkoho l stb . é rté ­
k é t ille tő leg a p lith iseotherap iában k issé m erész kerü lő  ú to n  ju to t t  el 
(ergograph ikus v izsgála ta i révén) ahhoz a conclusiohoz, hogy  a tüdő - 
bajosok táp lá lásához ez anyagok, fő leg a kissé nagyon is elő térbe to lt 
„Extractum  K olae“ igen elő nyös excitan tiák . R. Hammerschlag (Schlam 1 
Csehország) szerin t a mirigy tuberculosis legjobb gyógyszere is a higienés- 
d iaetás therap ia , de je len tékeny  segítsége van e kezelésnek az in trag lan ­
dularis jodoform -g lycerin -befecskendésekben, m elyekre a nagysejtü  sero- 
phulás m irigyduzzanatok az esetek  65°/o-ában te ljesen eltű nnek. De la 
Camp e lő adása u tán  a ham burg-eppendorti közkórház tüdövész-kczelésé- 
nck sta tistiká járó l v. Schweinitz (W ashington) a tubercu losis  serumthera- 
piájáról beszélt. E lm ondta  az ö évekkel ezelő tt végzett im munitási 
k ísérle te it g y eng íte tt cu ltu rákka l (tengeri m a lacz ; a cu ltu rák  évek ig  
ten y észh e ttek  gyengén savanyú talajon), az ö p róbálkozását, hogy  lóbó l, 
öszvérbő l, szam árból stb . im m unizáló savót állítson elő , valam i i l je n
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serum át azu tán  k i is p róbálta  legú jabban  Stubbert, a liberty-i (State 
New-York) sanatorium  orvosa 90 betegen, s az eredm ény —a sta tis tika i 
k im uta tásbó l m egité lhető leg — szerencsére nem rosszabb, m intha serum ot 
nem alkalm aztak volna. Igen becsü letesen azzal végzi is e lő adását 
Schweinitz, h o g y : „az, hogy  egykor specifikus serum  b irtokába ju tu n k  
a tubercu losis  ellen, b iz tossággal nem á llíth a tó “. Már Roberto Campana 
róm ai orvos jobban  b iz ik  az új tuberculin hatásosságában lupusnál (a 
granu losus fo lyam at reso lu tio ja  jobban  m egy végbe erre). Egger (Basel) 
azu tán  ism ét a sanatoriumok je len tő ségét hangsú lyozta s ilyen in tézetek ­
nek és üdülő coloniáknak (m elyekben a beteg  do lgozhatnék  is valam it) 
lé trehozását sü rgeti a m agasla ti k i im áb an ; Wolff, a re ibo ldsgrün i sana­
to rium  vezető je ped ig  azt indítványozza, hogy  bízzon m eg a „Central- 
Com ité“ egy arra  való fiatal o rvosokból a lk o to tt csoporto t a kü lönböző  
k lim atikus v iszonyok befo lyásának v izsgála tával (anyagcsere-, vér-v izs­
gálatok).

Kuthy dr.
(Fo ly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

13,395/1899. tan . szám.
T e m e sv á r  sz. k ir . város k ö z k ó rh á z á n á l az üresedésbe jö t t  k ó rh á z i 

I I -d ik  m á s o d o rv o s i á l lá s  föispáni kinevezés útján  betö ltés a lá  kerül.
Ezen állás évi 400 frtnyi fizetéssel és évi 200 frtnyi lakpénzzel, esetleg 

természetbeni lakás élvezetével van egybekötve ; az állással nyugdíjjogosultság és 
kétszer ötödéves 10— 10%  korpótlék jár.

Az 50 krczáros bélyeggel és az eddigi szolgálatot, va lam in t a képesítést 
igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvények 1899. év i ju l iu s  h ó  31-d iké ig  
a polgárm esteri hivatalhoz nyújtandók be.

T e m e s v á r , 1899. évi ju n iu s hó 24-én.

i _ i  Temesvár sz. kir. város tanácsától.

4054/899. kig. szám.
M áram aros várm egye ökörmező i já rásba kebelezett s z in e v é r i  k ö ro rv o s i 

á l lá s ra , melyhez Szinevér község székhelylyel Szinevér, Po lyána, Alsó- és Felső - 
K alocsa községek tartoznak , pályázato t hirdetek.

A körorvos javada lm azása a kő vetkező  :
1. T iszti fizetés 400 frt.
2. Fuvard íj 53 frt.
3. H alottkém lésért Szinevér községtő l 40 frt.
4. É jjeli lá togatásért Szinevéren 1 fr t, a többi községekben 2 f r t ; nappali 

lá togatásért Szinevéren 50 kr., a körhöz tartozó m ás községekben 1 frt és 
természetbeni fuvar.

5. Kézi gyógy tá r kötelező  tartása .
H a a m egválasztott orvost a  m agas k incstá r alkalm azza, úgy onnan a 

következő  illetm ényeket nyeri:
T iszteletdíj 200 frt.
Természetbeni lakás kertte l, 11 kát. hold ré t illetmény, 42 ürm 8 b ikk- 

tüzifatövön az erdő ben és a  k incstár érdekében te tt k iszálláskor a m. k ir. erdészt 
m egillető  nap- és fuvardíj. E  szo lgálatta l való  m egbízatás a nagym éltóságú föld- 
m ivelésügyi m . kir. M iniszter Ű rtói kérvény ú tján  külön nyerendő  ki.

A választás határidejéü l f. évi ju lius hó 24-dík nap jának, d. e. 11 órá ját 
Szinevér községbe a körjegyző i irodához tű zöm ki.

Felh ívom  pályázn i óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényüket 
hozzám ju l iu s  h ó  2 0 -d ik á ig  nyú jtsák  be.

Ö k ö r m e z ő , 1899. évi junius hó 27-dikén.
i _ !  Szabó, fő szolgabíró.

Az a ra d i  és C san ád i e g y e sü l t  v a s u ta k  ig a z g a tó sá g a  elhalálozás követ­
keztében m egüresedett g u ra h o n c z i p á ly a o rv o s i  á l lá s ra  a következő  feltételek 
m ellett pályázatot h i r d e t :

1. Pályázhat m inden egyetemes orvostudor k i 35 évnél nem idő sebb és 
ki legalább két évi kórházi gyakorla tta l bir.

2. A pá lyaorvos székhelye Gurahoncz.
3. F izetése fuvarköltséggel együtt évente 1200 fr t (mely összeg elölegesen 

hav i 100 frtos részletekben fizettetik) és 3 szoba, cselédszoba, konyha, éléskam ra, 
m osókonyhából és kertbő l álló természetbeni lakás.

4. A pályaorvos tartoz ik  B rád tó l Bokszeg-Beélig terjedő  vonalszakaszon, 
az ipartelepeken és a vonalm enti községekben lakó vasúti a lka lm azo ttakat, m un­
kásokat és ezek család ja it gyógykezelni.

A mennyiben a vasúti teendő k e llátása megengedi, m agángyakorlat is 
foly tatható. A vidék lakossága nagyrészben rom án lévén, a  rom án nyelv tudása 
elő nyös és kívánatos.

5. M indkét részrő l kölcsönösen három  hav i felmondási idő  kö ttetik  ki.
G. A pályázati kérvények ju l iu s  h ó  15-d ikéig  a lu liro tt igazgatósághoz

A radra küldendő k. A pályázók közül a vá lasztás szintén ju lius hó 15-dikén fog 
történni és az illető  választo tt pályaorvos a lkalm aztatásáról azonnal é rtesítte tik .

7. Az alkalm azott pályaorvosi á llását folyó év augusztus hó elsején ta rto ­
zik elfoglalni.

A r a d ,  1899. évi jun ius hó 20-dikán.

i —i Aradi és Csanádi egyesült vasutak igazgatósága.

H IR D E T É S E K .

Dr.HINTZ HENRIK, a z  o rs z .  k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s  

t a g j a .  S á r o s  v á r m e g y e  s tb .  f ő o r v o s a ,  fő vá-
rosi nő - és gyermekgyógyász, e nyáron  is 
(13-adszor) hivatalos fürdöorvosként mű ­
köd ik  Bártfafürdön és szívesen ad 
fe lv ilágosítást ezen gyógyhely  felő l.

B

P

T E R M É S Z E T E S

IL IN I  S A V A N Y U  V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron  10,000 részben). M int 

gyógy forrás évenk in t növeli e l is m e r t , jó  h írnevét s azonk ívü l a 
legk itű nő bb  d iaetikus i ta l t  képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is  kapható .

a s t i l le s  d ig e s t iv e s  d e  B ilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

c s. é s  k ir . é s  sze rb  k ir . udv. 
sz á l l í tó n á l  B U D A P E S T E N .

K apható  azonk ivü l m inden g y ó g y szertá rb an , fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a leg több  g y ó g y ­

szertárban  és gyógyszerárú -kereskedésben .

ÉD ESK U TY  L.

U n iv . m ed . D r. P É C S I  D A N I
ny ilvános

te h é n h im lő - te r m e lő  in tézete
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

t ö m e g e s  o l t á s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  o l tó ­
a n y a g o t  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e_—  — ------ ------ 120  f i l lé r
10  v a g y  tö b b  f io la  á-- ------ —  —  —  100  f i l l é r
1 f io la  1 0 — 15 e g y é n r e  —  —  —  —  3  k o r o n a
1 f io la  5 0  e g y é n r e  __ ________ ____—  4 5 0  f i l l é r
1 f io la  100  e g y é n r e____________________9 k o r o n a
E p i d e r m i n ,  e g y  t u b u s  ________  —  1 0 0  f i l l é r
Ü r e s  f io l a  d a r a b o n k i n t__ _______ —  2 f i l lé r

„ f ú v ó c s ö  d a r a b o n k i n t  ________ —  4  f i l lé r
T á r g y l e m e z  d a r a b o n k i n t  _________ —  8 f i l lé r
O l tó g e r e ly  k a u c s u k - t o k k a l  __ ____—  2 k o r o n a
P o r t ó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ ________ 80  f i l lé r

m 3 %

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k é r o s o k
a  le g s z o r g o s a b b  á p o l á s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. S V E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T É Z E T É B E N  B e c s b e n
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 . s z á m  a l a t t .

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
B U D A P E S T E N .

E lső rangú kénes liévvízfi gyógy fü rdő  p á r a t la n  g ő z fü r d ő v e l,  leg ­
m odernebb isz a p fü r d ő k k e l,  pom pás á s v á n y v íz -u sz o d á k k a l, kő - és 
k á d fü rd ő k k e l, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

P ro sp e k tu so k  k ív á n a t r a  in g y e n  és b érm en tve .

J Ä N N 0 W IT Z B A N  (R iesengeb irge) .
s z é p  k i l á t á s s a l ,  n a g y  p a r k k a l ) 

e l m e b e t e g e k  é s  n e h é z k ó r o s a k  k i r e k e s z t é s é v e l .

K o r lá t o l t  s z á m ú  b e t e g e k  ( l e g f e l j e b b  15 ).

I A «  ~VB~ specialista
”  V J k l J i T J . }  idegbetegségekben.

Ű Éü
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y É .

A la p í to t t a  M a r k u so v sz k y  L a jo s  d r . 18 57 -b en .

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

Újabb ad a tok  az ab o r tu s k e z e lé s é h e z .1

L a n to s  E m i i dr. nő orvostól.

Közel ö t éve annak , hogy  a  budapesti k i r .  orvosegyesiilet- 
ben 1 00  eset kapcsán  az abo rtus kezelésérő l ta rto ttam  volt egy 
e lő adást, m elynek föczélját egy egységes kezelési mód m egállap í­
tása  képezte. Az öt év ó ta n y e r t ú jabb tapasz ta la tok , fe lv ilágosí­
tások , m elyek  ú jabb segédeszközök, első  sorban bő vebb bak terio - 
log ikus ism erete ink  á lta l v an n ak  fe lté te lezve, végül sa já t eseteim nek 
tek in té ly es szám a a r ra  jogosítanak  fel, hogy m a újból a k é rd és­
hez szóljak .

Joggal em líti B rausew etter (M onatsschrift f. G eburtsh. und 
Gyn. V I. k ö te t, 5 . füzet), hogy  fe ltű nő , m ikén t az ú jabb i szerző k 
a fenyegető  és le fo ly t abo rtus kezelésén szótalanu l e ls ik lan ak  és 
legfe ljebb csak  ism eretes tén y ek e t ism ételnek. Nézetem  szerin t ez 
csupán azért van  így , m ert az i t t  felm erülő  kérdésekben  még 
elég egyön tetű  az e l já rá s ; m indazonálta l nem hagyhatom  az ab o r­
tus e k é t p h as isá t sem szó nélkü l.

A  fenyegető  abortust, vagy is fá jda lm akat és vérzést re n d ­
szerin t zárt m éhszájnál, m anapság fő leg ágynyugalom  elrendelésé­
vel igyekezzük  leküzden i,anny iva l is inkább , m ert zá r t m éhszájnál a 
vérzés tö b b n y ire  igen  csekély . H a a vérzés i t t  oly nagy fokú, 
hogy első  sorban a hüvely  tam ponálásához ke ll fognunk, úgy 
többé a lig  szó lhatunk  m ár fenyegető , hanem  csak is kezdő dő  

abo rtusró l és i lyenko r a  tam ponálás nem lesz többé a fenyegető  
abo rtus leküzdöje, hanem  az abo rtusnak  m agának  h a tha tós m eg­
ind ító ja  és igy  egyszersm ind a vérzés sikeres m egszüntetö je is. 
E lég  oly  ese te t ism erünk , a hol a fenyegető  ab o rtu st ágynyuga­
lommal s ik e rü lt leküzdeni. O ly esetek , a hol n y ito tt  m éhszáj 
m ellett az ab o rtu st fe lta rtó z ta tn i s ikerü lt vo lna, a r itkaságokhoz 
ta r to zn ak  és u tó lag  sem tek in th e tő k  fenyegető  abo rtusnak , hanem  
oly k ivéte les esem énynek , a  hol a tü n e tek  v isszafejlő désével a 
terhesség  tovább fo ly tatódo tt. E lég nagy  anyagom  m elle tt h a tá ro ­
zo ttsággal csak  egy idevágó esete t észle lhettem , m ely egy nő t 
il le t, k i egyszer szült és m ár egy ízben  a te rhesség  2 -d ik  h av á­
ban  e lveté lt, m ely alkalom m al az odanött p e té t m anuálisan  k e lle tt 
levá lasztanom . A bennünket érdek lő  esetben a terhesség  3 -d ik  

havában  elég erő s vérzés m ellett a n y ak csa to rn a  u jjnak  á tjá rha tó , 
a pete ped ig  a belső  méhszáj tá ján  elég jó l tap in tha tó  volt. Mi-

1 E löada to tt a budapesti k ir. orvosegyesü le t gynaeko log ikus szak ­
osztá lyának 1898. novem ber 15-diki ülésében.

u tán  a beavatkozást nem ta r to ttam  te ljesen ja v a ltn ak , nyugalm at 
és hüvelyöb lítéseket rendeltem  azon m eggyő ző déssel, hogy  egy ­
néhány  ó ra  m úlva a pete e ltávo lításának  szükségessége be fog 
következn i. Legnagyobb m eg lepetésem re a  vérzés röv id  1—2 ó ra  
m úlva csupán sz ivárgás a lak jáb an  m utatkozott, a szülő fá jdalm ak 

ped ig  te ljesen m egszű ntek . Nyolcz nap i ágynyugalom  u tán  beteg  
e lh ag y h a tta  az ágya t, a  te rhesség  pedig  zav arta lan ul tovább 
fo ly tatódo tt. A  szülés m inden k im u ta tha tó  ok nélkü l a te rhesség  
7 -d ik  havában  következett b e ;  az ez idő pon tnak  m egfelelő en fej­
le tt m agzat azonban csak n éhány  ó rá ig  élt. Ezen eset ép oly  
kevéssé tek in th e tő  fenyegető  abo rtusnak , m in t pl. egy  o lyan te rh es­
ség, a m elynek  végén szttlö fájdalm ak lépnek fel, a m éhszáj m eg­

ny ílik , m agzatrészek  ped ig  tap in th a tó k  lesznek, csak kezdő dő  és 

nem fenyegető  szü lésnek veendő . L á ttam  m ár szülő nöket 3 u jjny i 
m éhszájja l, a  hol a fá jda lm ak e lm arad tak  és a szülés 3 hé tte l 
késő bb á llo tt be. Ezen k ivéte les esetekben  egy m ár kezdő dő  
szülés csupán h e tek  m úlva é r t véget.

Fenyegető  abo rtus ellen ezek szerin t az ágynyugalom az 
u ra lkodó szerünk , a m ely lyel elég g y ak ran  fog s ikerü ln i az ab o r­
tu s t fe lta rtóz ta tn i. Je len tékeny  vérzés m ellett azonban, fő leg ha  a 

m éhszáj m egny ilo tt, az abo rtus a legnagyobb k ivéte lekke l fel- 
ta r tó z ta th a t la n ; az ily  esetekben való  e ljá rásró l késő bben.

M ie lő tt m ég rö v id e n  a  b e fe jeze tt a b o r tu s ra  á t té rn é k, m eg 

ak a ro m  je g y e z n i, h o g y  do lgo za to m b an  csu p án  a 3-clik terhességi 
hónap végéig terjedő  abortusra szorítkozom , m in t o ly a n ra , a  m ely  

a  k éső b b i, m á r in k á b b  a  re n d e s  szü léshez h aso n ló  e lv e té léstő l 

e lü tő  tu la jd o n sá g o k k a l b ir .

A mi a befejezett abortust ille ti, úgy  i t t  szabálynak  te k in ­
tendő , hogy  o ly  esetekben , a hol m inden — teh á t pe te  és 
függelékek  — távozott, a vérzés te ljesen  m egszű nik  vagy  leg­
feljebb nyom okban még 1—2 nap ig  m utatkozik . Ebbő l egyszer­
sm ind az következ ik , hogyha az abo rtus u tán  vérzés még fennáll, 
úgy m ajdnem  b izonyossággal fe ltehető , hogy  a m éhiiregben pete­
részek  m arad tak  vissza. Az ilyen  kö rü lm ények  közö tt m egejtett 
v izsgála t az esetek  tú lnyom ó szám ában a n y ak csa to rná t ujj szám ára 
á tjá rh a tó n ak  fogja ta lá ln i, je léü l annak , hogy az üreg  nem üres. 
Ezen le le t csupán azon r i tk a  esetekben  fog h iányozni, a m elyek ­
ben apró , a m éhfalhoz tapadó  deciduarészecskék  okozzák a  vérzést. 
A bennünke t i t t  érdek lő  kérdés az, hogyan leh e t a  post abortum  
vérzéseknek  elejét venn i ? A válasz e k é rd ésre  a ttól fog függni, 
hogy  vájjon  mi fe jeztük-e be az ab o rtu st avagy  pedig  a m ár be­
fe jezett e lvetéléshez h iva ttunk -e . M iu tán e kérdés sokkal czél- 
szerübben o tt beszélhető  m eg, a hol az abortus le folyásáró l 
ille tő leg kezelése eredm ényeirő l szám olunk m ajd be, úgy  e helyen
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csak  röv iden  azt k ívánom  m egjegyezn i, hogy m indenkoron szabály ­
n ak  á l l í tsu k  oda, hogy  oly  esetekben, a hol mi fe jeztük  be az 
abo rtust, vérzésnek  tovább fennállan i nem sz a b a d ; ha  m égis v é r­
zik , úgy  petefészek  m arad tak  v issza a m éhüregben, melyek  azu tán  
valam ilyen m ódon e ltávo lítandók . H a m ár a befejezett abortushoz 

jö v ü n k , úgy  m indenkoron kö te lességünk  az e ltávo lodott pe té t be­
hatóan  m eg v izsg á ln i; csupán pontos m egtek in tés győ zhet meg 
bennünket a rró l, vájjon e ltávozott-e a pe te  avagy  marad tak -e  
rész le tek  a m éhiírben. H a utóbb i eset fo rogna fenn és ha  egyszer­
sm ind vérzés is fennállana, ú gy  belső  v izsgála t szükségessége 
áll be, m elyet azu tán , h a  a n y ak csa to rn a  á t já rh a tó , czélszerüen a 

m éhüreg k itak a r ításá v a l k ö th e tü n k  össze. Vérzés zá rt m éhszáj 

m ellett ren d szerin t dec iduarész le tek  v isszam aradására vall, ezek 
e ltávo lítása a cu re tte  segé lyével a vérzés fokátó l fog függni. 
T erm észetesen  lesznek o ly  ese tek  is, a hol a befejezett abortus 
u tán i vérzés a ton ia  lite r ire  vezethető  v issza, esetek , m elyekkel 
a 3 -d ik  terhesség i hónap végéig bekövetkezett e lveté léseknél igen 
r itk án  ta lá lk o z ta m ; ilynem ű  vérzések  alig  ta r ta n a k  1—2 napná l 

tovább és s ikeres leküzdésük re ágynyugalm on k iv iil e rgo tin  ada­
go lása elégséges. N apok  és he tek en  á t ta r tó  vérzés a  legnagyobb 
b izonyossággal v isszam arad t dec iduarész le tek re (endom etritis deci­
duae) enged k ö v e tk e z te tn i; kezelésére még v isszatérünk .

N ézetem  szerin t te h á t befejezett abo rtusná l nem any- 
n y ira  ann ak  kezelésérő l, m in t in k ák b  fe lism erésérő l lehet szó. 

A k á r mi fe jeztük  be az abo rtust, a k á r m agátó l fo ly t légyen  az 
le, m indkét esetben semmi tenn iva lónk  n incsen, h acsak  a  m éh- 
ttreg ta rta lm a  nem m u ta tta  a bom lás tü n e te it, a m ely esetben a 
m éhüreg k iöb lítése  fe rtő tlen ítő  o lda tta l (sub lim at, lyso l) válik  
szükségessé. H a vérzés áll fenn, úgy vagy  ham is vo lt a kórism énk 
és az abortus nem vo lt befejezve, avagy  ped ig  r i tk áb b  esetekben 
a m éhnek aton iá ja  okozta a vérzést.

* * *

Az abo rtus kezelésének á ttek in tő  fe jtegetése ann ak  3 s tá ­
dium ba való osztályozása á lta l sokat szenved és ha dolgozatom ban 
ezen osztályozáshoz ragaszkod tam , an n ak  oka csupán az, hogy 
1 -2  i t t  fe lm erülő  v itás  p o n tra  k íván tam  k ite rjeszkedn i. Sokkal 
egyöntetű bb és m inden p h as is t fe lkaro ló , ha  csupán az abortus 
kezelésérő l m agáró l szó lunk, m ely ép úgy  fog a com plet, m in t az 
incom plet ab o rtu sra  k ite r jeszkedn i és term észetesen az utókezelést 
is m agában felöleln i. I ly  érte lem ben lépek  tá rgyam  fő feladatához, 
a tulajdonkéjpeni abortus kezeléséhez; tan án a k  fe jlő dési m enetétő l 
b á tra n  e ltek in the tek , m ert csak ism ert do lgokat kellene fe lsoro ln i, 

a mi ped ig  ez elő adás k ere tébe nem való.
Az abo rtus kezelésében még m ind ig  v i ta  tá rg y á t  képezi 

azon kérdés, vájjon nem  czélszerübb-e a  pete, ille tő leg  egyes 
része inek  k iküszöbö lését a te rm észetre  bízni, m in t az ab o rtu st 
ac tiv  beavatkozássa l befejezni. F igye lm ünk  jo g g a l irán y u l e k é r ­
dés felé, a m enny iben kevés k ivéte lle l o ly  esetekben vé te tünk  
igénybe, a m elyekben nem az ab o rtu s kórism éjét, hanem  annak  

lefo lyásában  felm erülő  szabály ta lanságok  leküzdését v á r já k  el tő lünk .
E  tén y  tek in te tbe  vételével fogok  a magángyakorlatomban elő ­
fordult és active kezelt 300 abortus-esetrő l beszám olni és o tt, a 
hol he lyén  való lesz, azon esete im rő l is m egem lékezni, a m elyek ­
ben az activ  beavatkozást szükség te lennek  ta rto ttam.

M ielő tt azonban azt m egtenném , egynéhány  az abortus 
le fo lyása közben felm erülő  á lta lános néző pon tnak  fejtegetését 
anny iban  vélem  szükségesnek, a m enny iben ezek tudtom m al eddig- 

elé i ly  a lakban  system atikus m egbeszélés tá rg y á t  m ég nem  képez­
té k , he lyes fe lism erésük  ped ig  az egyedül követendő u ta t k ije ­
lö ln i képes. \

Az abo rtus le fo lyásában fellépő  vérzés és láz az a  k é t tünet, 
m elyek  m ia tt tan ác su n k a t és seg ítségünket leg többször igénybe j 
vesz ik . A  vérzés ren d szerin t nagyobb  fokú lesz, m ert úgy  a 

beteget, va lam in t kö rnyeze té t is egy csekély  vérzés ép oly 
kevéssé n y u g ta lan ít ja  kezdő dő  abo rtusná l, m in t p l. kezdő dő  szü lés­
nél szü lö fá jdalm ak fe l lé p ése ; a láz ped ig  aggodalomra m indig 
ad  okot. Az esetnek  helyes m egítélése m indenkoron  következő  
kérdések  tek in tb e  véte lé tő l fü g g jö n : 1. M ióta és m ilyen fokban 
vérz ik , ille tő leg lázas a beteg  V 2. M ilyen a beteg á lta lános á lla ­
po ta  ? 3. T ávozott-e m ár valam i ? (M agzat, függelékek , avagy  
m iudakettö ). 4 . M ilyen a  m éhszáj, ille tő leg a  n y ak csa to rn a  ?

Ad 1. E lső  sorban a vérzés, ille tő leg  láz ta r ta m a  veendő  
tek in te tbe . H a a vérzés csak  csekély  m értékben  és röv id  idő  ó ta  
áll fenn, úgy  á lta lánosságban  várakozó á lláspon to t fog lalunk  e l : 
ágynyugalom , hüvelyöb lítések  valam ely  an tisep tikus o lda tta l — 
elő szeretette l lyso l-t használok  — rendelendök . Igen  g y ak ran  
elegendő k a term észeti e rő k  a méh ta r ta lm án a k  k ito lásá ra . E g y ­
szeri láznál avagy  rázóh idegnél szin tén még v á r h a tun k ; rázóh ideg 
fe llépése a legnagyobb valószínű séggel a m elle tt szól, hogy a pete 
m ár e lha lt és a fe lszívódási fo lyam at m ár beá llo tt, ezen á llapo t 
k ó rjó s la ta  azonban, fő leg h a  a  láz nem  ta rtó s , elég k ed v ező ; ily  
esetekben szin tén helyén valók  az ágynyugalom  és az an tisep tik u s 
hüvely  öb lítések. H a azonban fokozódik a vérzés, ism étlő dnek a rázó ­

h idegek , úgy  kom oly fe ladatunk  az ab o rtu st m inél gyo rsabban  
befejezni, vagyis a  beteget m inél elő bb az em líte tt veszély tő l m eg­
szabadítan i. Most esetleg a beavatkozás következm ényeitő l való 
félelem  m ia tt m ég tovább v á rn i, an n y it je len ten e , min t a  beteget 
nagy  valószínű séggel a legnagyobb veszélynek  — elvérzés (anae­
m ia), sepsis — anny iva l is inkább  k itenn i, m ert sohasem  vagyunk  
képesek  azt az idő pontot elő re m eghatározn i, a m elyben a  vérzés 
aggasztó , a  láz ped ig  öldöklő  je lleg e t vesz m ajd fel.

(F o ly ta tása következik .)

K özlem ény a K orány i F r ig y e s  tn r . v e z e té se  a la t t 
á lló  I. sz . b e lg y ó g y á s z a t i  koródáró l.

A d a to k  a  p u e r p e r a l is  id e g b a jo k  ta n á h o z .

I r t a : B á l i n t  R e z s ő dr.

(Vége.)

II. eset.

Cs. J.-né, 20 éves, r. k., fö ldm íves neje. Szülei élnek és egészsége­
sek, csa lád jában idegbaj nem  fo rdu lt elő . Je len  ba ja  e lő tt nem vo lt 
beteg. H av ibajá t 13 éves korában  kap ta  m eg s azóta k é t te rhesség tő l 
eltek in tve, rendesen je len tkez ik . Je len  betegsége első  tü nete it négy  év 
e lő tt, első  terhessége végén vette észre. L ábai a kilenczed ik  hónapban 
anny ira e lgyengü ltek , hogy  gyak ran  já rn i sem tu do tt. A  k ilenczed ik  
hónap végén egészséges fiúgyerm eket szült, m ely azonban egy hó m úlva 
görcsök közö tt m eghalt. G yerm ekágya rendes lefo lyású vo lt, láz 
n é lk ü l ; k é t hét m úlva fe lkelt, lába ira  azonban a lig tud o tt rálépn i. Gyen­
géknek, feszeseknek érezte azokat, azonkívü l zsibbadási és hangya- 
m ászási érzése is vo lt. H ónapok m últán állapo ta m egjavu lt, já rása  köny- 
nyebb, b iztosabb le tt. H ét hónappal első  szülése u tán ism ét teherbe 
e s e t t ; terhessége a la tt lábainak állapota  nem rosszabbodott. A  szülés, 
daczára te rhességének harm ad ik  hónap jában elszenvedett leesési traum á­
nak , rendes idő ben fo ly t le s sz in tén te ljesen rendes gyerm ekágy  követte . 
Felkelése u tán  azonban ú jb ó l s m ég nagyobb fokban  észle lte  lábainak 
gyengeségét, ső t ekko r m ár környezetének  is fe ltű n t nehézkes, b izony­
ta lan  és bo to rkáló  járása. Különösen jo bb  lába vo lt az, m ely gyenge 
le tt. N éhány h é tte l késő bb kezei is gyengüln i kezd tek , m ajd késő bb 
reszketn i is, úgy  hogy  finomabb m unkát végezni nem t u d ; utóbb i idő ­
ben beszéde is nehézkesebbé vált, s környezetének  bem ondása szerint 
kedé lyhangu la ta  lab ilisabb. V izelete csak nagyobb erő m egfeszítésre indul 
meg. E panaszokka l kereste fel ko ródánkat következő je len  állapotta l.

E rő te ljes, jó l  táp lá lt nő beteg, ép csontrendszerrel. Bő r rendes 
színű , nyá lk ah árty ák  szin tén. É tvágy  jó . Szervekben semmi eltérés. 
P up il lák  középtágak , egyen lő k , szabályosak, fényre és accom odatiora 
jó l  reagálnak. Szem m ozgások szabadok, nystagm us nincs. Facia lis, hypo­
glossus in tactak . Felső  vég tagok , kü lönösen a bal izom ereje erő sen 
csökkent. A ctive m inden irányban  jó l m ozgatja , passiv  m ozgatásnál 
spasm us nincs. T riceps-reflexek k ivá lthatók . A  felső  vég tagokban  k i­
fe jezett in tendált rem egés, k isebb fokban az alsó végtagokon is. A lsó 
vég tagok  izom ereje kevéssé csökkent. A c tiv  m ozgások jó l sikerü lnek , 
passiv  m ozgatásnál k is spasm us észlelhető . Térdreflexek spastikusak , 
jobbo lda lt clonus váltható  k i. Já rás  spastico-paretico-atactikus. N agy­
fokú  R om berg-tünet. Tap in tás, fájdalom -, hő -, hely- és izom érzés in tact. 
L átás, hallás jó . D ysuria a fen t em líte tt a lakban. Szék le té t rendes. Be­
széde k issé nehézkes, idő nként inkább hebegő , m int skandáló . K isfokú 
im becillitas. N agyfokú kedélybeli lab ilitás.

D iagnosis. Sclerosis po ly insu laris.
B eteg körü lbe lü l három  h étig  feküd t k lin ikánkon. Á llapo ta  azon­

ban keveset jav u lt, m iért is távozott.
% % %

A k é t eset közül az első  b izonyára érdekesebb és tan u lsá ­
gosabb, anná l is in kább , m ert ennél au topsiáva l is rendelkezünk . 
E gyszeri p i l lan tásra  is fe ltű n ik  m indkét eset aetiolog iá jának  
hason lósága s az, hogy m indkét eset aetio log iá jában van  valam i, 
a mi vezérszerepet já tsz ik , s ez a puerperium . M indkét esetnél 
lá ttu k  az t, bogy a  betegség sym ptom ái a te ljesen norm alis p u e r­
perium  u tán  lép tek  fel s m inden következő  puerperium  u tán
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h a tá ro zo tt fokozódás á llo tt be. A sym ptom ák e sú lyosbodása a 
betegség e löhaladásának  je le , a  m it az is b izony ít, hogy  az első  
esetben a  különböző  fejlő dési szakoknak  különböző  ko rú  góczok fe le l­
n ek  m eg a gerincz- és agyvelöben. H angsú lyozn i akarom  m ég 
egyszer azt, hogy  a beteg  m inden gyerm ekágy i láza t tagado tt. A  beteg ­
ség lefo lyása az I. esetben kü lönben n á lunk  is te ljesen láz ta lan  
vo lt, ú gy  hogy sepsisre , pyaem iára  gondo lnunk  nem  lehet, 
anná l is kevésbbé, m ert ha  nem is ak a ru n k  a beteg  bem ondásá­
n ak  te ljes h ite l t  adn i, 4  gyerm ekágy  u tán  sepsist, m ely m indig 

ily  hason ló  a lakban  je len t vo lna m eg az idegrendszerben , még 

elképzeln i is nehéz. Az in fectiosus eredet ellen  szól, h a  kevés 
n y o m aték k a i is, a bak terio log ikus o ltás is, m ely m in t m ondottuk , 
egy egészen fr iss gócz kapa rék áb ó l tö r tén t és pathogen  b ak té r iu ­
m ot vagy  coceust nem  eredm ényezett. I t t  te h á t a puerperium  
m aga, m in t a g en era tionak  phasisa az a  m om entum , m elyet az ideg- 
rendszer ezen elváltozásának  lé trehozásával okoln i lehet. K érdés 
m ár m ost, m ily  ú ton  képzelhető  ez el s m ost kény te len  vagyok  

ism ét a  pu erp era lis  neu ritishez té rn i v issza s azokat a m agyará­
za toka t vizsgáln i, m elyekkel a puerpera lis  neu r it isek  lé tre jö tté t 
m egközelíten i igyekeztek .

E ltek in tve  azoktó l, k ik , m in t m ár fen t em líte ttük , a nyom ást 
és sepsist is  az ae tio log ikus m om entum ok közé sorozzák, vo ltak , 
k ik  a  va lód i puerpera lis  n eu r it is  oká t tox inokban  keresték . íg y  
p l. Mader sze rin t a te rh esség  a la t t  ke le tkeznek  tox ikus anyagok , 

m elyek azu tán  valam ely  alkalm i ok pl. vérzés, gyu ladás, szülés 
stb . a la t t  k á ro s ít ják  az ideg rendszert. L u n z szerin t az á lta lános 
anaem ia, a psych ikus aífectusok, m elyek a te rhességnél il le tve 
szü lésnél je len tk ezh e tn ek , a vérnek  a reg ress iv  m etam orphosis produc- 
tum aival való tú lte lödésével kapcso la tban  okozzák az e lváltozásokat. 
H ason lóan véleked ik  Küster, Hallerworden is, k ik  m ind a te rh e s­
ség s puerperium  a la t t  m egváltozott an yagcseré t okozzák a b e teg ­

ségek elő idézésével. Schrader a szülési ak tu sn á l használt desinficien- 
t iá k  h a tá sá t lá t ja  az elváltozásokban. Ism ét m ások, így  L unz, Tuillant 
a szü lésben, m in t egy az egész szervezetet gyöngítő m om entum ban 
csak  p raed isponáló  m om entum ot lá tn ak , m ely k ívü lrő l jövő  á r ta l­
m ak b eh a tásá t lehető vé teszi.

A  mi a localisatio t ille ti, Sänger a kézben, s fő leg a  jobb 
kézben való  kedvencz localisatio  o k á t abban  keresi, hogy  a szülönö 
az erő s fá jda lm ak  a la t t  valam ely  tá rg y  erő s m egfogásával ig y ek ­
szik tám o g atást nyern i, mi á lta l az il le tő  kéz idegei jo b b an  igénybe 
véte tnek , m ár ped ig  tén y  az, hogy valam ely  ideg terüle t h y p e r- 
functio ja könnyen  vezet neuritisekhez.

M ind e m ag y aráza tokat hallva, m indenekelő tt szem beszökik 
az a kö rü lm ény , hogy a puerpera lis  n eu r it isek  a rán ylag  elég 

r i tk á k , m ár ped ig  ezeknek az anyagcsere stb . vá ltozásoknak  a 
te rhesség  és puerperium  m inden egyes esetében je len kell lenn iök. 
De kü lönben  is igen nehéz azt m ár te leo log ikus szempontból is 
elképzeln i, hogy physio log ikus szü lésnél és puerperium nál tox inok 
képző dhessenek, m elyek a szervezetet k á ro s ítan ák . Tény  az, hogy 
esete inkben  is a m agyaráza t legkönnyebben a tox inok segítségével 
tö rtén h e tn ék , annál is inkább , m ert a  sclerose en plaquenak  az ese­
tek  nag y  szám ában tox inok  á lta l okozo tt vo lta  m a m ár az ideg- 
g y ógyászatnak  m ajdnem  végérvényesen m egv ita to tt kérdése. E  
tox inok  képző dése, je len lé te  s m ibenvolta azonban norm alis szü lés­
nél, m in t m ondottuk , an n y ira  ké tes, hogy szám ba a lig  jö h e tn ek , 
va lam in t hogy  esete inknél az eddig tá rg y a l t  m agyaráza tok  egy ikét 
sem vehe tjük  igénybe.

V alószin iínek ta rtom , hogy  esete inkben  a  sc lero tikus góczok 
lé tre jö tté re  a  puerperium ok  csak a lkalm i okul szo lgáltak , de m int 
ilyenek , nagyon  is fontos szerepet já tsz o tta k . Nem is nehéz e lkép­
zeln i, hogy  egy ideg rendszerre , m ely bárm ely  okból sclero tikus 
e lvá ltozásokra inc liná l, a puerperium m al já ró  nagy fokú  m egerő l­
te tés  és rázk ó d ta tás  o ly  befo lyást gyako ro l, m ely a patho log ikus 
elváltozásokat k ivá ltan i vagy  s ie tte tn i képes. H iszen a sclerosis 

p o ly insu la risnak  nem egy eseté t ta lá l ju k  le írva , hol az e lváltozá­
sok h a tá ro zo ttan  trau m a u tán  jö n n ek  lé tre . Nem nagyon egyszerű  
s könnyű  vo lna-e a  puerperium ot m in t ilyen  trau m á t fogni fel, mely 
azu tán  ism étlő dése á lta l a fo lyam ato t fe jlő désében elő segíti ? En 
teh á t azon a  vélem ényen vagyok, hogy esete inkben  a puerperium  
traum ához hason lóan h a to tt az ideg rendszerre , s okozta ennek 
m egbetegedését, a mi m ellett term észetesen fel ke ll té teleznünk 
az t, hogy oly ideg rendszerre l van do lgunk, m elyben a betegség

csírá ja , an n ak  tu la jdonképen i okozója m ár benn van , de a  m ely 
kórokozó m om entum  h a tásá t csak  egy hata lm as a lkalm i ok  je le n ­
léte m ellett képes k ife jten i.

Nem tudnám  ezzel m egm agyarázn i a n eu r it is  puerpera lis  
lé tre jö tté t, anná l kevésbbé ann ak  ha tá ro zo tt localisatio ját, a mi 
azonban nem  is képezhette  czélom at.

V égre m ég egyet. K é t esetbő l íté ln i vagy  következ tetn i 
eg yá lta lán  nem , vagy  csak igen  m erészen le h e t ; m indannak  

daczára  m ár m ost fe lm erü lt elő ttem  a  kérdés, hogy  vájjon az 

orvosnak , ha  a  puerperium nak  ily  de le taer h a tá sá t lá t ja  az illető  

egyén idegrendszerére , nem  ke ll-e  a r ra  gondoln ia, hogy  öt további 
szülések okozta rázk ó d ta tástó l s így  ba jának  elő haladásátó l va lam i­
kép, esetleg  a  nem zés ko rlá tozása á lta l m egóvja ? Oly  kérdés, 
m ely re m int m ondtam , k é t eset kapcsán  re ílec tá ln i alig  lehet. 
T a lán  a  késő bbi casu istika  m egad ja rá  a  fe le letet.
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K özlem ény a b u dap esti p o l ik l in ik a  orr- és g é g e ­
o sz tá ly á r ó l.

A z o r r sö v é n y  e lh a j lá sa in a k  é s  lé c z e in e k  m ű te v é s e  a 
S c h le ic h - fé le  é r z é s te le n í t ő  e l já r á ssa l .

I r t a : B a u m g a r te n  E g m o n t egyetem i m. tanár, az osz tá ly  vezető je.

(Fo ly tatás.)

I I I .

A  phenolum natrosulforicinicum az orr-gégészeti gyakorlatban.

Am a sok új és ú jabb szer közö tt, m ely az o rr - , to rok- és 
gégebetegségek kezelésénél a ján lv a  le tt, csupán a  phenolum natro- 
sulforicinicumot te ttem  tüzetes v izsgála t tá rg y á v á , m in thogy  azt 
Heryng ta n á r , a gégetuborcu losis helybeli opera tiv  kezelésének 
elöharczosa, m elegen a ján lo tta . F rancz iao rszágban  elő ször B uaúlt 
te t t  ezen szerre  figyelm essé és közölte annak  haszná lha tóságát, a 
francz iák  csupán Phenol sülforiciné elnevezéssel il le tik . M iután 
több m in t egy éve, hogy  ezen szert kü lönfé le betegségekben  a l­

kalm azom  és ezen idő  a la t t  hosszas m egfigyelések á lta l m eggyő ­
ző dést szereztem  arró l, hogy  az ném ely  betegségekben  k itű nő  szol­
gá la to t tan ú sít, m ás esetben ped ig , hol az a ján lva  le tt, ta r tó s  
h a tás  tek in te tében  kevésbbé m egfelelő , m in t az ism ert gyógy ­
szerek , ennélfogva in d ítta tv a  éreztem  m agam az e téren  szerzett 
tapasz ta la ta im at összegyű jtve egybefog la ln i; kény telen  vagyok  
azonban ez alkalom m al az összehasonlítás czéljából az acid, lae­
ticum, a phenocollum hydrochloricum, orthoform stb . szerrő l is 
m egem lékezni, m ert csak  így  lehet ezen új szer valódi é r ték é t ke llő ­
kép m éltatn i.

A phenolum  natrosu lfo ric in icum  nem  m ás, m in t phenolum  
syn theticum nak  o ldata natrium  su lforic in icum ban ; sá rg ásb arn a  sű rű  
fo lyadék, szörpszerü , vízzel keverhető , erő s an tisep tiknm ot képez, 
szaga a carbo léra em lékeztet s a  n y á lk a h á r ty á ra  dörzsölve, fá jda l­
m at nem okoz. A legtöbb beteg  a szer a lka lm azásáná l fá jda lm at 
nem érzett, egyeseknek a szag, m ásoknak a szer íze vo lt ke llem etlen,

*
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kü lönösen akko r, ha  az o rrg a ra tb a n  vagy  to rokban  tör té n t az a l­

ka lm azás.
Ezen orvosságot elő ször a  gégetuberculosisnál p róbá ltam  j 

m eg és pedig  2 0 -  -30% -os o ldatban  s az első  idő ben igen m eg j  
vo ltam  lepve, m ily  gyo rsan  s lá tszó lag  m ily  szép gyógyu lásnak  
indu lnak  fő leg a fekélyek . Ma azonban igen örü lök , hogy  akko ri 
vélem ényem et nem  közöltem , m ert m a u tó lag  meg kellene va lla­

nom, hogy  ko rán tsem  értem  el ezen szerre l am a eredményt, a m it 
e le in te a ttó l rem éltem . M ost több m int egy évi tap asz ta lás u tán  
te ljes m eggyő ző déssel m ondhatom , hogy ezen szert nehezen nél­
külözném , noha azzal fe ltű nő  gyógyeredm ényekrö l beszám olni 
nem  tudnék . M indazonálta l egyes betegedéseknél, m ikén t lá tn i 

fogjuk, igen jó l  bevá lt, ső t a rh in it is  ch ron ica a troph icaná l 

kü lönösen te ljes m egelégedésem et v ív ta k i m agának.
Gümő kóros gégefekélyeknél 3 0  esetben k ísére ltem  m eg e szert 

és az alkalm azás kezdetétő l szám íto tt k é t hónap a latt fe lü letes 
feké lyeket k é t esetben begyógyu ln i lá ttam . Nem m ondhatom , hogy 
jodoform , jodo l, vagy  egyéb porok  befúvása u tán , vagy  m enthol- 
o la jja l stb .-ve l való  ecsetelés u tán  több g yógyu lást lá ttam  vo lna, 
de kevesebbet se, de m inden esetre állíthatom , hogy a te jsavva l keze­
lés jobb  eredm ényre vezetett. K é t ese tre , m elyet kezdetben 
kezeltem , kü lönösen emlékszem . E gy ikben  egy 2 4  éves férfinél a 
ba l hangszalag  p iros, besziirem kedett és nagyon vastagodo tt vo lt, 
a proc. vocalis k ö rü l fekély , m ely a hangszalag  o ldalró l való  
m egtek in tése m ellett bo rsóny inak  vo lt m ondható. N égy  h e ti 3 0 —50°/o 
phenol, natrosu lfo ric in icum  o ldatokka l való ecsetelésre az azelő tt 

m ind ig rek ed t han g  ja v u l t ,  a  fá jda lm ak  e lm últak , a hangszalag  
m ajdnem  ha lav án y , csak  igen  keveset besziirem kedett vo lt, a fekély  
sokka l t isz tább  és élesen h a tá ro lt.

A zt hiszem , hogy e szernek  h a tásá t leg jobban ez esette l 
je llem ezhetem , h a  mondom, hogy tö b b n y ire  úgy  h a t, mikén t ezt 
ez esetben  m egírtam , sem többet, sem kevesebbet. M ert a m ilyen 
vo lt a h a tás  ebben az esetben, o lyan volt m ajdnem  a több i 27 -ben , 

a fekélyek  tisz tu ltak  n éhány  nap  a la tt, a  kö rnyezet, m ely elő bb 

belövelt vo lt, m iham arább norm álisnak  je len tk eze tt, a tisz tu lt feké­
ly ek  élesen e lhatáro lódnak  a kö rnyezettő l, ső t a  reactio  is  tű n ik  
és a sub jectiv  érzés so k k a lta  jav u l. H a a szert töményen a lk a l­
m aztuk, ak k o r a további gyógyhajlam  a  legtöbb esetben egy­
szerre  m egállo tt és 3 —4  héten  á t u g yanazt a  képe t és u g y an ­
azon eredm ény t k e lle tt fe ljegyeznünk.

Az em líte tt esetben m ég 4 —5  héten  á t 5 0 — 70% -os o ldato t 

használtam  napon ta, a  le le t ugyanaz m arad t, vég tére a szert tisz­
tán  használtam  4  héten  át, a fekély  azonban m itsem  változott. 
E kko r a 3 0 —50% -os te jsav a t vettem  alkalm azásba, m ely lyel a 
feké ly t bedörzsöltem , 14 nap  m úlva nem  vo lt a fekélyen lepedék 
lá th a tó  és 8 n a p ra  r á  a fekély , m ely ak k o r szürkés és lencse- 
m ekkoraságú  vo lt, úgy  nézett k i, m in tha k ik a p a r tá k  volna, a 

rá ja  következő  8 nap  m úlva a  he ly  p iros és sarjadzóvá le tt  és a 

betegnek  m eg jö tt a hang ja . A beteget h a t hónapon á t m egfigyel­
tem röv id  idő közökben s a hangszalag feké ly t te ljesen gyógyu ltnak  
k e lle tt tek in tenem , h ab á r a tüdő m egbetegedés roham osan ha lad t 
elő re.

A m ásod ik  eset 3 5  éves nő t i l le te tt, k in ek  az egész jobb  
hangsza laga fekélyes volt, a  fekélyek  balfe lé az inte ra ry taeno id -redő  
közepéig  te r jed n ek , lepedékkel fedvék, hang ta lanság, beszéd és 
nyelési zavarok.

N égy héten  á t m indennap fo ly ta to tt 3 0 —5 0 %  phenol, sulfo- 
ric in icum -o ldatta l való  ecsetelés u tán  a  feké lyek  tisz ták , a  k ö rn y e­
zet hyperaem iá ja  e ltű n t, v ilágosan lá th a tó k  a feké lyek  h a tá ra i s 
köztük  az egészséges k is sz igetkék , h ang  je len tk ez ik , a beszéd 

és nye lési nehé lyek  e ltű n tek . M iután 4  héten  á t 75%-os o ldatta l 
való esete lés nem vezet további ja v u lá s ra  és 80% -os o ld a tta l 4  
héten  á t fo ly ta tva  sem tudok  e lő rehaladn i, 50°/o-os tej savhoz nyú l­
tam , m ely lyel 2 -  3 nap i idő közben ecsetelve, röv id  idő  a la tt 
bám ulatos eredm ény t értem  el. M ár négy  hé t m úlva behegednek 
a feké lyek , a hang  érdes, de m égis hangzatosán  csengő . A  bete­
ge t még 4  héten  á t h e tenkén t kétszer ecsete lik , míg a  ke le tkezett 
hegek is m in tegy  fe lszívódnak. Még m a is, 1 év u tán, a gyógyu lás 
állandó és ta rtó s , a beteg  h iv a tásán ak  él és á llapotának  m inden 
legk isebb  változásánál jő  m agát ecsete ltetn i.

Gümös perichondritiseknél, m elyek fekélyesedéssel já rn a k , a 
szer kevésbbé jó  szo lgála to t te s z ; a  gégefedő bunkószerü  vastago ­

dása iná l fekélyesedés k ísére tében  többszörösen 50% -os o ldato t 

I  használtam , de sem a fá jda lm ak  csillapodását, sem pedig  könnyeb ­
bü lést a  nyelésnél nem értem  el, de m ég a feké lyek re  sem volt 
a  szer hatássa l. M inden esetben csak  egyszer-ké tszer leh e te tt a lka l­
m azni, m iu tán  a betegek  a fá jda lm ak csillapodása u tán  vágya- 
kod tak . T ejsav  m ég 20°/o-os o ldatban  is ezen fo lyamatokat még 
jo bban  ingerli, cocain-ecsetelés m itsem  használ, m in thogy  ann ak  

h a tása  csak néhány  perczig  ta r t .  E llenben phenocollum hydro- 
clüoricum 5 — 10% -os vizes o lda ta  igen jó  szo lgá la toka t te t t  g y ak ­
ran . Sajnos, hogy nem  leh e t erő sebb o ldato t készíten i, m ert m ár 
a ^10%-os sem oldódik és így  azt is m ind ig  fel ke ll rázn i. Most 
az orthoform b ir tokában , a  k i m egpróbá lta  ann ak  ilyen  bán ta l- 
m aknál a h a tásá t, az ann ak  k ivá ló  és g y ak ran  ó rák  hosszat 

e lta r tó  ha ték o n y ság á t fogja öröm m el k o nsta tá ln i. M in thogy az 

orthofo rm  nem m inden gégefedön tap ad , h a  5 —6-szor is tö rtén ik  
egym ásután befúvás, továbbá m in thogy  he teken  á t haszná lva  sincs 
gyógy ító  h a tása , ezért én m egelő ző leg a  hófúvások  elő tt 5 0 —6 0 %  
phenolum  su lfo ric in icum  ecsetelést végeztem  s egy esetben az t igen  jó  
s ik e rre l a lkalm aztam . A beteg  a  gégefedö duzzanatának  elm ú ltá­
va l és a fekélyek  jav u lásáv a l három  hét m úlva befúvás né lkü l 
tu d o tt nyeln i, a  mi ele in te orthofo rm  nélkü l te ljes lehete tlen  volt, 
még orthofo rm m al is nagy  nehezen. Fedett bcsmremkedéseknél 5 
esetben a lkalm aztam , 4  esetben a beszürem kedésre nem  vo lt h a ­
tássa l, csak  a kö rnyezet le tt  valam ivel ha lványabb , a  betegek  
sub jective könnyebbü lést é rez tek ; egy esetben az inte ra ry taen o id - 
redő  beszű rödése 5  heti ecsetelés u tán  lényegesen kisebb  le tt, de 

további 4  h é t u tán  vá ltoza tlanu l m arad t. Ezen in filtra tum ot a 

Krause-féle kettő s cu re tte l e ltávo líto ttam  és a  sebet 50%-os oh lat- 
I tá l  kezeltem , de úgy  ezen, m int m ás esetekben is azt tapasz ta ltam , 

hogy az sem pö rkképzödést nem  idéz elő , és m essze sincs az a 
fényes h a tása , m in t a  m ilyen m ár 20% -os te jsav -o ldatnak  van a 
k ik a p a r t  fe lü leten.

A szer te h á t m indazon feké lyek  és beszürem kedések esete i­

ben a lkalm as, a  hol csak valam elyes sebészi beavatkozást végezni 
ó h a jtunk , m ert ezen e ljá rás a m ű tétet m in tegy  elő készíti, m ert a 

fekély  és beszürem kedés élesen e lhatá ro lód ik , a  gége a  beteg  
helyek tő l e ltek in tve, rendes képe t m u ta t, a betegek sub jective 
m egkönnyebbü lést éreznek  s a m elle tt a feké lyek  fe ltű nő en tisz ­
tu ln ak . Igen érzékeny  egyéneknél, k ik  a  te jsav a t nem  tű r ik , ezen 
szert lehet a lka lm azn i és a  kezelés kezdetén vele igen szép ered­
m ények ére tnek  el, csak késő bb kell okvetlen a tej sav-kezelésre 

á tté rn i.
Ép ezen desinficiáló és feké ly tisz tító  tu la jdonságainá l fogva 

használjuk  ezen szert az á lta lános kezelésen  k iv id  az összes buja- 
kóros fekélyeknél sok haszonnal. A  gége és o rr  fekélyesedéseinél, 
a  nyelvszélen lévő  szétesett gum m áknál stb. lá ttam  m ár gyors 
gyógyu lást, m inden esetben pedig  a fekélyek  tisz tu lásá t.

(Folytatása következik.)

A  h ú g y csöb le im o r rh oea  a n t ip a r a s itá s  g y ó g y í tó
m ódjai.

F e le k i  H u g ó dr. egyetemi magántanártól.

(Vége.)

A m i a Janct-félc eljárást illeti, úgy  m indeneke lő tt ennek 
tech n ik á já ra  vonatkozó lag ke ll néhány  m egjegyzést elörebocsáta- 
nunk . A húgycső  elülső  részének  öb lítésekkel való kezelése k o rá n t­
sem m ondható új eszm ének. A nyo lczvanas évek végén ily  ir r i -  
gálások  részben  nagyobb  fecskendő kkel, részben öblítő  pöscsapok- 
ka l (Ziilzer, G rön ingen, Szalay-féle húgycsöm osók) vagy  a F inger- 

féle készü lékke l sok h e ly ü tt a lka lm azásban  vo ltak . A húgycső  
hátu lsó  részének és a h ó lyagnak  öb lítése k a th e te r  nélkü l szin tén 
nem Ja n e t eszméje. Vandenabeele 1882-ben  m ár k im u ta tta , hogy 
T 7 0  m. m agasságú vízoszlop h y d ro s ta tik a i nyom ása elegendő  a 
fo lyadéknak  k a th e te r  nélkü l a hó lyagba való ju t ta tásá ra . Lavaux 
1887 -ben  és Desnos 1888-ban végeztek ily  öb lítéseket k a th e te r  
né lkü l, igaz, hogy utóbb i egyú tta l k i je len te tte , hogy  ezen e ljárás 
sú lyos következm ényekkel já rh a t ,  a m enny iben herelobot, p rosta- 
t i t is t  és vérzéseket idézhet elő .

Én 1891 -ben  a budapesti orvosegyesü letben ta r to t t  elő adásom ­
ban  „K ísé rle ti ada tok  a  húgycső  záró izom készü lékéuek  szerepe
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és a hó lyag  pöscsapnélkü li öb lítéséhez“ czím a la tt  beszám oltam  
egészségeseken és betegeken végzett k ísé r le tek  a lapján  ez irán y ú  
tap asz ta la ta im ró l és am a ha tásró l, m elyet az ily  öblítések  az egyes 
esetekben  k ife jtenek . K ó rese teke t is közöltem , m elyeknél a blenno- 
r rh o e á t és cy s tit is t i ly  k a th e te r  nélkü l való  öb lítésekkel kezeltem  
és fe lsoro ltam  am a fe lté te leket és kö rü lm ényeket, melyek  a szó­
ban  levő  e ljá rás a lkalm azását in d ik á lják  vagy  con tra ind iká lják .

M indezekbő l k iderü l, hogy a kankónak  ir r ig á láso k k a l való  keze­
lése k a th e te r re l, vagy  anélkü l m ár Ja n e t elő tt is ta lá l t  a lk a l­
m azókra. A  m i a ka lium hyperm ang. o ldatának  a kankó  th e rá - 
p iá jában  való  ap p lik á lásá t ille ti, úgy  ez tudvalevőleg  szin tén 
Jan e t pub licatio ja  elő tti idő re vezethető  vissza. A Jane t- fé le  e l­
já rá s  eredetisége inkább  csak a kezelés sém ája, ille tő leg  az öblí­
tések  in tens iv  és rendszeres alkalm azásában  n y i lv á nu l; de m in t­
hogy az egyes esetekben elérhető  eredm ények, ú g y lá tsz ik , éppen 
e szabályszerű  app liká lás i m ódnak köszönhető , úgy  ann ak  meg­
honosítása m inden esetre  érdem szám ba jö h e t, m ég hogyha Ja n e t 
e l já rásán ak  h a tá sá ra  vonatkozó  th eo re tik u s m ag y aráza ta it te ljessé­
gükben  nem  is fogadhatjuk  el. Tudvalevő leg  ugyan is még az a k é r ­
dés sincsen te ljesen tisztázva, m enny iben já tsz ik  szerepet h a tás 
tek in te téb en  az i t t  ap p lik á lt kalium  hyperm angan icum . H iszen ezen 
szer több szakférfi, igy  Schaffer, S te inschneider álta l  gonococcusölö 
tu la jd o n ság a ira  v izsgá lta tván , a húgycső ben a lkalm azható  concen­
tra t io  m e lle tt csak igen je len ték te len  paras itic id  h a tású n ak  bizo­
nyu lt. M ásrészrő l tu d ju k  azt is, hogy  m ás szerző k egyéb szerek ­

ke l végzett i r r ig a t io k k a l szin tén jó  eredm ényeket ér te k  el.

A m i a Janet-fé le  e ljárás gyakorlati je len tő ségé t il le ti, úgy  
a lka lm azásának  b írá la tán á l a k ankó  egyes stád ium ait kü lön-kü lön  kell 
szem e lő tt ta r ta n u n k . H a az acut kankó  első nap ja iban  a lkalm az­
zuk ez e ljá rást, a m idő n je len ték en y  lob jelenségek m ég nem á ll­
nak  fenn és az ir r ig a t io k a t csak a húgycső  elülső  részére te r je sz t­
jü k  k i, sok esetben tény leg  igen  kedvező  eredm ényeket lá tunk . 

De az i ly  ese teknek  gondos kezelésénél is azt a tapasz ta la to t 
n yer jük , hogy m ég i lyenko r is szerfe le tt r i tk a  ez eljá rásn ak  abo r­
tiv  h a tása . M ásrészrő l azonban nem  tagadha tó , hogy  az esetek  
egy részében tény leg  igen röv id  idő  a la tt  sikerü l a váladékkép- 
zödést vagy  te ljesen m egszüntetn i, vagy  ad m inim um  reduká ln i 
és serosussá vá ltoz ta tn i, úgy  hogy valam ely  adstr ingensnek  in ji- 
c iá lására  néha röv id  n éhány  nap m úlva te ljes gyógyulást á llap ít­

h a tu n k  m eg.

H a a  beteg  a  b lenno rrhoea acu t stád ium ában, de m ár heves 
loblünetekkel ke rü l kezelésünk a lá, úgy  az e kezeléssel já ró  
m echan ikus és vegy i i r r i ta t io  a gyu ladás je lensége it leg többször 
fokozza és m in thogy  ezen e ljárás m ellett sem sikerül a  gono- 
coccusokat m ár az első  napokban  e ltün te tn i, e kezelés fo ly ta tásá­
val a  bán ta lom nak  a húgycső  hátu lsó  részére való  á tte r jedését 
fe lté tlenü l elő m ozdítanék.

Semm i esetre  sem osztozhatom  azon szerző k fe lfogásában, 
k ik  u re th r i t is  an t. fennállásánál m ár te ljes öb lítéseket végeznek, 
ille tő leg  az ir r ig a t io k a t a  húgycső  hátu lsó  részére is k ite rjesz­
t ik . E gyes szerző k ezen k ívánalm a a p r io r i i l log ikus, a  m enny i­
ben h a  a  Jane t-fé le  e ljárás, m in t azt ann ak  fan a tiku sa i á l lítják , 
tény leg  o ly  k itű nő  eredm ényeket nyú jt, hogy vele az u re th r it is  
a n t.- t  röv idesen  m eggyógyítan i, a gonococcusokat elem észteni és 
u re th r it is  post, lé tre jö tté t m egakadályozn i képesek vagyunk , úgy  
m ivel sincs indoko lva, hogy p raeven tive a húgycső  hátu lsó  részét 
is ir r ig á l ju k . K ísérle te im  és tap asz ta la ta im  a lap ján  az irr ig a tio k - 
n ak  az egész húgycső re k iterjeszkedö  a lka lm azását acu t u re th r it is  
an t. fenná llása  esetén m inden körü lm ények  közt elíté lendő nek 
tartom , m ert m ég hogyha sikerü lne  is ily  e ljá rás alkalm azása 
á lta l egyes esetekben a kankós fo lyam at h á trá té r jedésé t m eg­
akadályozn i, ú gy  ezen elő ny te ljesen h á tté rb e  szorul am a k é tség ­
te len  tén y n y e l szemben, hogy u re th r it is  post, lé trejö tté t m echa­
n ikus insu ltusok  á lta l igen  könnyen  elő seg íthetjük  és e lő seg íthet­
jü k  kü lönösen , h a  ezen insu ltusok  k ísére tében  a pathogen  gom bákat 
is a  húgycső  hátu lsó  részébe ju t ta t ju k . I t t  teh á t az, a  m it egyes 
szerző k  óvatosságnak  neveznek , t. i. a  te ljes p raeven tiv  öblítések 
a lkalm azása, h a tá ro zo ttan  k á ro sn ak  dek lará landó . H asonlóképen 
nem  tartom  helyesnek  a Janet-fé le  öb lítések a lka lm azását m ár 
m érsékeltfokú , m ég kevésbbé term észetesen je len ték en y  lobtiine- 
tek tö l k isé r t  acu t u re th r it is  post, esetében. M ert, h a  v annak  
is egyesek , k ik  e kezelést i ly  esetben is tű r ik , úgy  m ásrészrő l

számos betegnél az i lyenko r alka lm azo tt irr ig á láso k a gy u lad ást 
fokozni és com plicatiok lé tre jö tté t elő m ozdítani fogják . T ap asz ta ­
la ta im  igazo lják , és e r re  m ár 1891 -ben  fe lh ív tam  a figyelm et, 
hogy  te ljesen  egészséges egyéneknél is elő fordul, hogy a húgycső  
ille tő leg hó lyag  záró izm ának  a h y d ro s ta tik a i nyom ás á lta l okozott 
szétfeszítése je len ték en y  reactiova l já r , ső t, hogy vannak  esetek, 
a hol a fo lyadék  behato lása egyá lta lán  nem  sikerü l. É s ez e ljárás 
leg lelkesebb hívei is kény te lenek  beva llan i, hogy  vannak  esetek, 
ho l csak  cocain elő zetes a lkalm azásával é rh e tü n k  czélt, va lam in t 
o lyanok, hol ez e ljá rás, fá jdalm as vo ltáná l fogva, nem vo lt fo ly ta t­
ható. Ezen tapasz ta la ta im  in d íto ttak  a r ra , hogy a Jane t-fé le  el­
já rá s t  acu t u re th r it is  post, eseteiben — a beteg  é rd ek é t ta r tv á n  
szem elő tt — m ég k ísé r le ti szem pontból sem ta rto ttam  jogosnak  
eszközölni.

Suhacut u re th r it is  post.-ná l, ille tő leg ily  u re th ro cy stitis  
fennállásánál, fe ltéve, hogy  a here, a  p ro sta ta , az ondóhólyagok 
épek, a Jane t-fé le  e ljá rás eredm ényesen a lkalm azható , ám bár ez 
irán y ú  k ísérlete im bő l ism ét csak azt a k övetkez te tést vonhatom  
le, hogy ily öb lítések  nem m inden esetben m u ta tn ak  fel ered ­
m ényt és hogy ak á rh án y szo r egyéb szerekke l N ela tonon á t vég­
ze tt m osások gyo rs s ik e r t m u ta tn ak  fel oly  esetekben, hol a 
Jane t-fé le  ir r ig á láso k k a l czélt é rn ü n k  nem sikerü lt.

H a te h á t a Janet-fé le  e l já rásn ak  hasznát acut és suhacut 
b lenno rrhoeáná l m érlegeljük , úgy  szívesen k o n sta tá lju k , hogy  ez 
e ljárás a m egfelelő  ind icatiok  szem elő tt való ta r tá sa  m ellett 

egyes esetekben igen jó  eredm énynyel a lka lm azható . H a azonban 
összehason lítjuk  a szokásos kezelések  egyszerű ségét azon a lk a lm at­
lanságokka l, m elyek  ez e ljá rás a lka lm azását be teg re és o rvosra 
nézve m egnehezítik , ha  tek in te tb e  veszsziik a com plicatiok g y a ­
kori lé tre jö ttén ek  eshető ségét, a m int ezt k ivá ló  szakem berek 
á lta l végzett ily  öb lítések  u tán  szám ta lanszor volt alkalm am  ész­

le ln i, ha  továbbá szem elő tt ta r t ju k  am a szű k h a tá ro k a t, m elyek 
közt a kezelés ra tio n a lisan  app liká lha tó , úgy  nagy  tú lzásnak  kell 

ta r ta n u n k  azon szerző k fe lfogását, k ik  ezen ú jabb gyógy  élj á r  ássál 
a k ankó  egyéb kezelési m ódjait h á tté rb e  szo rítha tóknak  képzelik . 
Nem szabad fe lednünk, hogy  az acu t kankó  azon eseteiben , a 
hol a Jane t-fé le  e ljá rássa l tény leg  igen röv id  idő  a la tt  te ljes 
gyógyu lást vagy u n k  képesek e lérn i, egyéb kezelési methodusok 
szerin t is hasonló s ik e r t a ra th a tu n k . É n  1894 -ben  „A datok  a 

gono rrhoeás húgycső lob abo rtiv  o rvoslásához“ czím ala t t  egy 

e ljá rást pub liká ltam , m elyet azóta is s ikerre l a lkalm azok és mely- 
lyel — feltéve, hogy  az ille tő  beteg  a bántalom  első  nap ja iban  
részesü l a kezelésben — sokkal kevesebb a lka lm atlanságga l és 
m inden koczkázat né lkü l ugyano ly  röv id  idő  a la tt  é rek  el te ljes 
gyógyu lást, m in t Ja n e t az ö kom p liká lt kezelési m ethodusával 
egyes esetekben képes elérn i. A bortiv  e ljárásom  abból áll, hogy 

a húgycső  kó rosnak  m utatkozó részét, esetleg az egész p ars  an- 
te r io r t  tü k rö n  á t arg . n i t r .  o lda tta l k iecsetelem . Ez ecsetelésnél 
fontos, hogy a  húgycső  n y á lk ah á rty á ján a k  m inden rész le te  é r in t­
kezésbe jusson  a gyógyszerre l és ezért lehető leg nagy  ka liberű  
tü k rö t és elég terjede lm es gyapo ttam pon t ke ll e m ű veletnél 
használnunk . Pub licatiom  ó ta ez e ljá rást csak anny iban  módo- 
s ito ttam , hogy  az annak  idején a lka lm azo tt 5°/o-os arg . n i t r .  o ldat 
h e ly e tt m ost csak  3°/b-os o ldato t használok . Ily  kezelés m ellett 
leg többször egy, r i tk áb b a n  k é t ízben  való ecsetelés szükséges a 
kankós fo lyam at tovaterjedésének  m eggátlására . Az ecsetelés okozta 
reac tio t gyenge ad str in g en sek  k is kankófecskendövel tö rténő  i n i ­
c iá lásával csillapítom . A gyógyu lás m inden nagyobb ir r i ta t io  
je lensége nélkü l és a né lkü l, hogy a beteg  rendes munkakörétő l 
el vonatnék , á tlag  8 —9 nap a la t t  szoko tt bekövetkezn i.

De a m in t em líte ttük , a p ro longált ezüstin jectiok  is a kankó  
első  nap ja iban  a lkalm azva aká rh án y szo r gy o rs  eredm ény t ny ú j­
tan ak .

Suhacut u re th r it is  totálisnál, ille tő leg u re th rocystitisné l 
k ísérle te im  fo lyam án szin tén nem s ik e rü lt a Janet-fé le  e ljárástó l 
szembeszökő  elő nyöket látnom  egyéb kezelési m ethodusokkal 
szem ben és va lam in t a több i, pusztán  a húgycső  fe lületes e lvál­
tozásait orvosolni képes in jic iá ló  m ethodusok, úgy ez is csak  
fe lü letes elváltozások e ltü n te tésére  lesz a lkalm as. A m in t a lob­
fo lyam at m élyebb besztírödésekben, vagy  a húgycső vel kapcso la tos 
m irigyek  m egdagadásában  is ny ilvánu l, a  J.-fé le e ljá rás app liká lása  
u tán  is kény te lenek  leszünk egyéb, a m élyebb e lváltozások m eg­
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szün tetését czélzó beavatkozásokhoz nyú ln i és az u re th roskop ia i, 
a  váladék- és v izeletv izsgálati le le t a lap ján , va lam in t az u re th rav a l 
anatóm iai összefüggésben álló  szervek  szorgos m egfigyelése u tán  
az in d ik á ltn ak  látszó  gyógye ljá rásokat alkalm azni.

A  Janet-fé le  e ljá rásnak  chronikus esetekben való alkalm azása 
e llenkezik  m indam a fogalm ainkka l, m elyeket a gonococeus b io ló­
g iá jának  ism eretébő l, az u re th roskop ia i le letekbő l és a  húgycső  
h isto log iai v izsgála tábó l m eríte ttü n k . É ppenséggel nem érthe tő , 
hogy a  je len ték en y  szöveti e lvá ltozásokkal já ró  u reth r it is  chron i- 

canál m iért kelljen  a  Jan e t- isk o la  elő írása szerin t elő bb ir r ig á lá - 
sokat végezn i, m indaddig , m íg m eggyő ző dtünk, hogy gonococ- 
cusok többé nem je len tk ezn ek  a  vá ladékban  és m iért nem volna 

helyesebb elő bb a  szembeszökő  kó ros e lváltozásokat m egszüntetn i, 
a m elyeknek gyógyu lásáva l tap asz ta la ti lag  a  gonococcusok is el 
szok tak  tű nn i. Szem betű nő  pé ldáva l élve, h a  k o n sta tá ltu k , hogy a 
p ro s ta ta  kivezető  csöveinek, vagy  m agának  a p ro s ta ta  szövetének 

ch ron ikus kankós m egbetegedése van  je len  és a p rosta tabó l k i ­
sa jto lt vá ladékban  m ég ta lá lu n k  gonococcusokat, vájjon m ikép 
lesz képes Ja n e t a gonococcusokat öb lítéseivel a  p ro sta tab an  
székelő  re jteke ibő l k icsa lo g a tn i?  Vájjon nem észszerííbb-e a p rosta- 
tan ak  megfelelő  kezelésével (m assage a  végbélen, u re th rán  á t stb .) 
o tt a k ó rá llapo to t elő bb orvosoln i és csak azután  öb lítéseket vé­
gezni a k á r Ja n e t szerin t, a k á r  m ás m ethodus szerin t ? É s nem 
ugyanez áll-e ak k o r, h a  a  ch ron ikus k an k ó  eseteiben m ély peri- 
g lan d u la r is  in f i ltra tio ka t, v as tag  ep ithe lfe lrakódásokat, kezdő dő , 
vagy  m ár je len tékenyen  k ife jlő dö tt s tr ic tu rá t, g ranu la tio k a t stb. 
ta lá lu n k ?  Azt hiszem elfogu ltság  né lkü l á ll í th a tju k, hogy a  je len ­
ték en y  szöveti e lváltozásokkal já ró  idült kankó eseteiben az öblí­
téseknek, bármely módszer szerint alkalmaztatnak is, igen másod­
rangú szerep ju t  osztályrészül. M ár azon körü lm ény  is, 
hogy a  ch ron ikus esetekben a szöveti e lváltozások ren d szerin t 
csak  k isebb  te rü le tek re  ko rlá tozódnak , ra tio n a lissá teszi az oly 
gyógye ljá rás a lka lm azását, m ely m ellett, e kó ros részek  localisa- 
tio ján ak  pontos m egállap ítása u tán , kezelésük  lehető leg a  szem 
ellenő rzése m ellett tö r té n h e ssé k ; a m ély re hato ló  elvá ltozásoknak  
fennállásuk  fo lyam án észlelhető  kedvező tlen szöveti á ta lak u lása  
ped ig  az t követeli, hogy  e keze lést ne ha logassuk , ille tő leg, hogy  
kétes értékű  irrigálásokkal ne lialaszszuk cl a megfelelő  gyógyeljárás 
idejét. E s végül a Jan e t h íve inek  m ég egyet. Ok is am a á llás­
p o n tra  he lyezkednek , hogy  a beteget gyógyu ltnak  d ekla rá lják , 
a m in t a  sub jectiv  je lenségek engednek és a  v izeletben úszó fosz­
lányokban  gonococcust m ár nem ta lá ln ak . Nem tagadható  e je le n ­

ségeknek  fontos d iagnostika i é rtéke , de m egtám adhatlan  positiv  
következ te tésre  csak  ak k o r jo gosítanak  azok, ha  eme észle let 
á llandó , il le tő leg , h a  o lyanko r is, m idő n a beteg  rendszabályok  
á lta l nem ko rlá tozo tt rég i életm ódjához té r  v issza, á llandók  m a­
rad n ak . T eh á t, h a  a Jan e t e ljá rás h ívei a beteg  fe lszabadítása 
elő tt nem  végeznek — m int a hogy ezt én és sokan m ások 

szükségesnek ta r t ju k  — u re th roskop ia i v izsgála to t, úgy  a gyó­
gyu lás m egállap ításá t a fen t je lze tt  k r ité r ium tó l ke ll függő vé te n ­
nem . C sakhogy a közö lt kó resetekben  nem  igen ta lá l ju k  annak  
je lé t, hogy az il le tő  szerző k  ezen szükséges sc rupulositást szem 
elő tt ta r to t tá k  volna.

Azt hiszem , a  Jane t-fé le  g y ó gye ljá rás é r ték e  fe le tt is  a leg ­
röv idebb idő  m úlván  eljön a  döntés ideje. H a ezen eljá rás túlzói 
fanatism usukat el fog ják  hagyn i, ak k o r be fog következn i a 

k r i t ik a  egyöntetű sége, m ely csak  abban n y ilvánu lha t, hogy  e 
kezelési m ethodusnak a Ja n e t e lő írása  szerin t csak  az acut kankó 
egyes eseteiben lehet külön, önálló szerepköre. Acut esetekben is 
legtöbbször csak egyéb injectiokkal kiegészítve van hatása, sokszor 
pedig egyáltalában nem alkalmazható. A  kai. hypermang.-mai való 
irrigálások, lcathetcr nélkül, a kankónak subacut és esetleg idült 
stádiumában is, az eddig is dívó gyógy el já r  ások sorozatában, ille­
tő leg ezek kiegészítésekép megfelelő  indicatiok alapján sikeresen al­
kalmazhatók, de kimagasló szerepkörük a bántalorn c stádiumaiban 
semmiképen nincsen.

H a te h á t az i t t  vázo lt an t ip a ras itá s  gyógy  e ljá rások  k r i t i ­
ká jábó l a  következ te téseke t óhajtom  levonn i, ú gy  azt látom , hogy  
ezek jav a rész t összeesnek  azon té te lek k e l, m elyekkel 10  év elő tti 
hasonló tá rg y ú  közlem ényem et befejeztem . A je lze tt szereknek  és 
e ljá ráso k n ak  a k ankó  th e rap iá jáb an  való a lkalm azása kétség te len  
ny ereség n ek  tek in th e tő , de nem felel m eg a tényeknek , hogy

m ódunkban á llan a  a k á r recens esetekben m indenkor abo rtive ha tn i, 
a k á r  a gonococcust m indig gyo rsan  e ltün te tn i és a kan k ó  h á tra - 
te r jedését, va lam in t com plicatiok lé tre jö tté t az esetek a rán y ta lan  
többségében m egakadályozn i. Az új szerek  v agy  e ljárások  egy i­
k é t sem lehet souverain  an tigono rrho icum nak  te k in ten ü n k ; m eg­
van  azok a lka lm azásának  sz igorú  ind icatio ja  és e llen java lla ta , és 
észszerű  app liká lásuk  esetén is ren d szerin t csak  egyéb szerek ­
kel és esetleg m ás kezelési m ethodusokkal kom binálva fognak az 
esetek  többbségében s ikeres kezelésre m ódot nyú jtani.

Szembe ke ll szállanom  végül a kankó therapiajában még 
mindig dívó általánosítással. Ne feledjük, hogy részben jól ismert, 
részben elő ttünk ismeretlen tényező k eredményekép a kankó lefolyása 
szembeszökő en eltérő  kórképet mutathat. H a localis kezelés a la tt 
nem  levő , fekvő  betegen  észleljük a tünetcsopo rtokat és azt 
tap asz ta lju k , hogy egyébkén t hasonló  v iszonyok közt az egy ik  

i ly  betegnél enyhe hely i és á lta lános com plicatiok tó l m entes a 
betegség lefo lyása, a m ásikná l ped ig  gyors, heves localis és egyéb 
távoleső  szervekben is (Ízü letekben, ínhüvelyben, szívben, szem ben, 
idegekben stb .) m anifestá lódó tü n e tek tő l k isé r t  le fo lyást vészén a 
b án ta lo rn ; h a  azt lá tju k , m ikép válik  egyes esetekben a  legész- 
szerű bb  kezelés daczára is idü ltté  a k ankó  és m ikép daczo lnak 
egyes esetek  m indam a beavatkozásokka l, m elyekkel m ásokban 
czélt é r ü n k ; és végül, ha  tü k ö rre l v izsgálva a n y á lk a h á rty á t, 
azokat a kü lönbségeket lá tju k , m elyek  az egyes esetek  szöveti 
e lváltozásai közt fe n n á l ló n a k : akkor bizonyára nem indokolt a 
kankónak az ismertetett két eljárás hívei által is propagált álta­
lános minta szerint való kezelése csak azon a jogezímen, hogy vala­
mennyi eset ugyanazon névvel neveztetik és valamennyinek ugyan­
azon pathogen gomba okozta létrejöttét.
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T Á R C Z A .

A  r o k k a n tsá g  és a g g k o r  ese té re  szó ló  ném et b iz ­
to s í tá s i  tö rv én y , k ü lön ös te k in te t te l  a  v a g y o n ta la n 

tü d ő b e teg ek  g y ó g y k e z e lé sé r e .

(Vége.)

G ebhard elő leges szám ítása szerin t a gyógykezelés átvéte le  nem 
fog  a b iz tosító  in tézetekre nagyobb pénzterheket róni, ha sikerü l a 
be tegek  közü l 29 százalékot anny ira hely reállítan i, hogy  1 év ig  m eg­
ta rtv án  m unkaképességüket, nem kell n ek ik  já rad ék o t fizetni. (A  tén y ­
leges eredm ény, m int m ind já rt lá tn i fog juk , sokkal jo bb  volt.) Hálás 
fe ladatnak  íg érkezett tehát m ár eleve is, ha a b iz tosító  in tézetek  sa já t 
kö ltségükön  keze lte tik  tüdő beteg  ta g ja ik a t ; ezt az in tézetek  úgy  eszkö­
zö lték, hogy  egyetértö leg  a betegsegélyzö-pénztá rakkal, szerző dést k ö tö t­
tek  a sanato rium -egyesü letekkel, sanato rium okkal, ezekre bízván b izonyos 
nap i á ré rt (3—3'5 m árka) tag ja ik  kezelését, így  term észetesen lényegesen 
hozzá járu ltak  a sanato rium  fen tartásának  kö ltségeihez. Egye.s b iztosító  
in tézetek  ú g y  já r ta k  el, hogy  igen elő nyös kö lcsönöket (>/2—3% ) n y ú j­

to ttak  a sanato rium -egyesü leteknek ; végre egyesek sa já t kö ltségükön 
ép íte ttek  kü lön sanatorium ot, pl. a H ansa városok Oderbergben, Hanno­
ver ta rtom ány  E rbprinzentanneban, az északném etország i nyugd íjpénztár 
Su lzhaynban, Berlin város, B randenburg és Baden tartom ány  b iztosító  
in tézetek  sanato rium a ez évben fog elkészülni.

Csak 1894-ben kezdte  a H ansa városok ro kkan tság i intézete az 
idézett §. szellem ében tüdő betegeinek  kezelését, példá já t lassan követte 
a több i b iz tosító  in tézet is, úgy  hogy  a legú jabb hivata los adatok  sze­
r in t 1897-ben, egy év a la tt 36241 tü dő beteg  kezelését fe jezték  be 1.061,601 
m árka kö ltséggel. Az eredm ény m inden várakozást fe lü lm últ, a m enny i­
ben 69%  nyerte  v issza m unkaképességét annyira, hogy az e lő relá tha­
tó lag  hosszabb ideig  fenn fog á l la n i ; ez m indenesetre oly eredm ény, 
m ely a legb iz tosabb rem ényeket n y ú jtja  a jövő re nézve.

Sajnos, hogy  az idézett paragraphus nem kötelezi a b iztositó  
in tézeteket a gyógykezelés átvéte lére, a m ennyiben a tö rvény  szövege 
szerin t csak jo gában  áll (ist befugt) az in tézetnek ily m ódon elejét 
venni a m unkaképte lenségnek , a nélkü l, hogy  erre köte lezett volna. Ez 
az oka, hogy  az egyes b iztosító  in tézetek  a legkü lönböző bb m érvben 
é ltek  e tö rvényad ta  jo g u k k a l ; m íg pl. a H ansa városok  tö bbször em lí­
te tt  in tézete  100,000 b iz tosíto tt tag ja  közül 205 tü dő beteget részesíte tt 
ezen kezelésben, add ig  Szilézia csak n y o lc z a t; ezen szem betű nő  kü lönb­
ségre a h ivata los je len tés is utal.

M egtö rténtek  azonban a b irodalm i b iz tosító  h ivata l részérő l a 
kellő  lépések, hogy  a b iztosító  in tézetek  ezen a törvényben le fek te te tt 
jo g a ik a t m inél nagyobb m érvben gyakoro lják , fő sú ly t m indig a rra  fek ­
te tve, h o g j' a baj m inél kezdetibb stád ium ában ju sson  a beteg  gyógy ­
kezelés alá. E tek in te tb en  a ném et vallás- és közokta tásügy i m in ister 
ado tt k i igen üdvös re n d e le te t; m iu tán a baj kezdeti stád ium ának fe l­
ism erése gyak ran  csak is nagy  pontossággal végzett bacterio log ikus 
v izsgála t a lap ján  lehetséges, m elynek k iv ite lé t a betegsegélyző  pénztár 
orvosaitó l nem lehet m egköveteln i, a m in is te r m egengedte, hogy  ezen 
bacte rio log ikus v izsgá la tokat a fertő ző  betegségek  in tézetében ingyen 
végzzék.

Ily  czélirányos eljárással lá tju k  tehát, hogy  a többször em lített 
12. § nem csak praeventiv  in tézkedés a m unkaképte lenség elhárítására, 
hanem  egyú tta l a leghathatósabb e ljárás a tüdő baj te rjedésének  meg- 
gátlására.

Igen érdekesek  a h ivata los k im u tatás azon adata i, melyek a 
m unkaképesség ta rtam áró l, az e lért gyógyu lás ta rtósságáró l szólnak : 
nem kevésbé tanu lságosak  az adatok  arra  nézve, m it te ttek  ezen b iz to ­
sító in tézetek  a több i betegségnél, m ily  óriási összegeket fo rd íto ttak  
kó rházak  építésére, u tak  jav ítására , népfürdő kre, mezei vasu tak ra , 
m unkáslakások  építésére s tb . ; m in t m ódosítják  a tö rvény t a m unkások 
érdekében a m ostani re ich sra th b an ; m ind enúek m éltatása azonban 
nagyon tú lh a ladná ezen ism erte tés szű k kereté t.

Szerény soraim nak czélja  nem vo lt egyéb, m in t a nálunk is han­
goztato tt kérdés elő nyeire felhívni a figyelm et, az eszm ének m inél több 
h ívő t szerezni. A  te rv  g yako rla ti k iv ite le  M agyarországban b izonyára a 
m essze jövő  kérdése és így  a vagyon ta lan  tüdő betegek  gyógykezelésé­
nek kérdését ná lunk csak is társadalm i ú ton fe jlesz thetjük , v ihe tjük  
dű lő re. Még m indig a jó ték o n y ság ra  vagyunk  u ta lva, nagyon  k ívánatos 
volna tehát, ha ennek forrásai az eddig inél nagyobb m érvben buzogná­
nak  a K orány i tanár á lta l kezdem ényezett „sanato rium -egyesü le t“ üdvös 
czélja ira.

Heisler Ignácz dr. (A rco-G leichenberg.)

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

I. K ö n yv ism er te tés.

A b e lg y ó g y ásza t kéz ikönyve. S ze rk esz tik : B ókay  Á rp ád  dr., K étly  
K áro ly  dr., K o rány i F r ig y es dr. Ö tödik kö te t. H úgy-ivarszervek be teg ­
ségei. V enereás és syph ilitikus betegségek . B ő rbetegségek. A  szöveg 
közt szám os ábrával és egy  táb lával. A  m agyar tudományos akadém ia 
segélyezésével k iad ta  tag ja i sz ám ára : A  mag'yar orvosi könyvk iadó tá r ­

sulat. Budapest, 1898. 1037 lap.

(Foly tatás.)

A  vesebetegségek nagy je lentő ségű  fe jezete it je les fiatal búvárunk  
Korányi Sándor ir ta  meg.

M indenben igazo lja  a hozzáfű zött várakozásokat és hogy  tá rg y a  
elm életi és g yako rla ti nehézségeinek leküzdésére egyarán t képes. 
M indenekelő tt a szervezet azon kóros e lváltozásaival fog la lkozik , m elyek 
a diffus vesebetegségek közös következm ényei. K ülön fe jezetet szán itt  
a vér elváltozása inak. Szerző  nagy je len tő ségű  v izsgála ta i a lap ján  a vér 
fagypontsii lyedésének figyelem bevételével olyan d iagnostika i je l  b irto ­
kába ju to ttu n k  a vese h iányos m ű ködésének felism erésére, m ely  semm i­
féle m ás v izsgála ti e ljárás á lta l nem póto lható . Ha a vér fagypontsü lye- 
dése 0 ‘56 ’-nál nag3robb, a betegség  á lta l lé trehozott m ű ködési h iány  a 
szervezet com penzáló képességét fe lü lm úlja . A  vesebajhoz tá rsu ló  v íz i­
betegséget oly m ódon fe jti m eg, hogy  a v ízk iadás physika i akadálya 
okozza a víz felhalm ozódását, a m elybő l fokozott transsudatio  követke­
zik. Igen jó l  k iegészítik  a vesebetegségek  álta lános tü n e te it azn raem iá-

1 T ény leg  sokkal többet részesíte ttek  a b iz tositó  in tézetek keze­
lésben, m ert a h ivata los adatok  csak azon betegek ről szám olnak be, 
k ikné l a gyógykezelés az 1897. évben befejezést nyert.
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ró l és a vese elégtelen m ű ködését com penzáló fo lyamatokró l ir t szaka­
szok , kitű nő  á ttek in tést nyú jtva  a sok v ita  tá rg y á t képező  kérdés 
irodalm áról. A  legnehezebb fe jezetek  egy ikével k e lle tt Korányinak a 
„vese diffus betegségei“ czímfi szakaszban m egküzdenie. „M inden szerző  
m áskép körvonalozza a B righ t-kór fogalm át, m indegy ik  m ás alapot 
keres az osztá lyozásra és m ajdnem  m indegy ik  m ás eredm ényre ju t . “ 
Hogy szerző  fe ladatát m indezen nehézségek daczára oly sikeresen m eg­
o ldotta , azt jó rész t a helyes fe losz tásnak is köszöni. A  diffus vesebeteg­
ségek egy ik  csoportja vérkeringési zavarokban, m ásik  csoportja diffus 
vesegyu ladásban ta lá lja  alap já t. A  vesegyu ladás kisebb-nagyobb m érték ­
ben a vese m inden szöveti a lko tó  részére k ite rjed , tehát a nephritis  
in terstitia lis  és parenchym atosa elnevezések elvetendő k . E llenben m eg­
kü lönbözte t hevenyés B rig h t-kó rt, idü lt, zsugorodáshoz nem  vezető  
vesegyu ladást és idü lt, zsugorodáshoz vezető  gyu ladást. A z arterio- 
sclerosisos vesét kü lön  tá rgya landónak  véli és csak ism étlések e lkerü ­
lése végett csato lja a kó rk ép e t a zsugorodó vese tüneteihez. E llenben 
kü lön ism erte ti a vesének degeneration alapuló diffus megbetegedéseit, 
úgym in t az am yloid  vesét és a zsíros vesét. M indezen fejezetek, 
valam in t az ugyancsak  Korányi Sándor to llábó l szárm azó, pyelitisröl, 
pyelonephritisröl, a vese újképleteirő l és cystás elfajulásáról, a vese fejlő dési 
rendellenességeirő l, veseneuralgiáról, vese-élösdiekrő l szóló szakaszok  k itü ­
nő en vannak  m egírva és a szerző  nagy  k lin ika i tapaszta ltságáró l 
tanúskodnak . B iz tosnak vehető , hogy  szerző nek a vér és v izelet fagy ­
pon tjá ra  vonatkozó v izsgála ti m ethodusa csakham ar nélkü lözhete tlen 
lesz, ha  annak  eldöntése vár a k lin ikusra, vájjon mű té ti beavatkozásnál 
a nem érin tendő  vese ép-e vagy  nem, vagy  hogy  a beteg  vese oly 
lényegesen kárositja-e az egyén egészségét, hogy  annak e ltávo lítása ind i­
ká lt. A  diagnosis m enetének fe ltün te tésére bő  casu isticájábó l k é t tan u l­
ságos esetet em lít fel. E lég tétü l szo lgálhat, hogy  Korányi ezen d iagnos­
t i c s  e ljárása nem csak idehaza, hanem  kü lfö ldön is mélta tásra ta lá lt és 
hogy  m unkájában szerényen fe lhozott v izsgála ta i legutóbb Berlinben 
egy ik  orvosegy le ti v itában kellő  elism erésben részesü ltek .

Plósz és Korányi S. ezen k im erítő  do lgozatai u tán  tö b b i szak ­
em bereinknek  kevés ju to t t .

íg y  Csatáry Ágost, k inek  a g lobu lin  és vesevérkeringés egym ás- I 
hozi v iszonyát tá rgya ló  beható  do lgozata e könyvben is m élta tásra  ju t, 
csak a genyedő  vesegyuladásról és vesegümökórról ir t  szakaszokkal van 
képviselve, m elyek jó l  és k im erítő en vannak  m egírva.

H asonlóképen Korányi Frigyes, a m unkának egy ik  szerkesztő je 
és a legszorgalm asabb m unkatársak  egy ike, az e lő ttünk  fekvő  könyvben 
csak is a mozgékony és vándorvesérő l i r t  dolgozatával vesz részt. Ezen 
k itünő en m egirt cz ikk  a lap já t Korányinak azon v izsgála ta i képezik , 
m elyek 1890-ben Berlinben az o tt  idő ző  nem zetközi congressus tisz te le ­
té re k iado tt „Berliner K iin. W ochenschrif t“ ünnepi szám ában m egjelen­
tek . Ezen méltó elism erésben részesülő  v izsgála tokban Korányi azon 
befo lyás fon tosságát fe jti k i, m ely edd ig  a nő knél tek in te tbe nem vett 
ruházkodási m ódban re jl ik , és m elynek lényege a m agassarkú  czipő kben 
já ró  nő knek  nagy  sú ly lyal b író szoknyázatában van. Feltevésének 
helyességét hu llak isérle te i igazo lják . E zek  m ellett a vándorvese kó r­
tünete i, kórism éje, gyógykezelése is beható m élta tásban részesü lnek.

(Fo ly ta tása következik .)

II. L ap szem le.
B r ig h t-k ó rb a n  szen v ed ő k n é l a fenyegető  uraem ia e lhárítására 

Lemoine a p ilocarp in t a szájon á t ad ja  k is a d a g b a n : Rp. P ilocarp in i 
hydroch lo ric i 0 0 1 , M ixturae gum m osae ÍOO'O. N aponk in t 3 evő kanálla l. 
Ezen adag te ljesen elegendő  arra, hogy a bő rm üködés fokozódjék, 
kellem etlen, ső t veszélyes tünetek  pedig , m elyek a szokásos nagyobb 
adagok használa ta  u tán  nem r itk ák , ily m ódon te ljesen elkerü lhető k . 
(Semaine medicale, 1898. 61. sz.)

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

jun ius hó 18-dikátő l 1899. jun ius hó 24-d ikéig  te rjedő  k im u ta tása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 401 gyerm ek, e lha lt 258 szem ély, a szü letések 
tehát 142 esette l m ú lták  fe lü l a halá lozásokat. —  A fő városi tisz ti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. jun ius 25-d ikétö l ju lius 1-d ikéig te r ­
jedő  k im u ta tása szerin t e héten elő fo rdu lt m eg b eteged és: hagym ázban 
6 (m eghalt 2), him lő ben — , (m eghalt 1), álhim lő ben 1, bárányhim lö- 
ben 21 (m eg h a lt—), vörhenyben 54 (m eghalt 6), kanyaróban 106 (m eg­
h a lt 3), roncsoló to rok lobban  és to ro k g y ík b an  5 (m eghalt 2) tracho ­
m ában 14, vérhasban —  (m eghalt — ), hökhuru tban 8 (meghalt —), 
orbánczban 18 (m eghalt — ), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

X  Új tö rv én y szék i o rvosok . A z ez évi ápril is  havában Buda­
pesten és az ez évi ápril is  és m ájus havában K olozsvárit ta r to tt tö rvény- 
széki orvosi v izsgála tok  a lkalm ával a következő  orvostudorok  nyertek  
tö rvényszék i orvosi k é p e s íté s t: K itünő en k é p e s ítte te tt : Ziegler Károly dr. 
nyárádszeredai já rás i orvos. K épesítte ttek  : Damó Zoltán dr. egyetem i 
tanársegéd, Duchon János dr. zom bori gyakorló  orvos, Fisch Aron dr. n ag y ­
várad i gyakorló  orvos, Hajdú Imre dr. budapesti m fitöorvos, Hegyi 
Mózes dr. ko lozsvári egyetem i tanársegéd, Kemény Salamon dr. zilahi 
já rás i orvos, Veres Sándor dr. Csik várm egye tisz ti fő orvosa, Zehery 
István rim aszom bati h. já rás i orvos.

O  Az E rzséb e t k irá ly n é  san a to r iu m -e g y e sü le t jun ius 30-dikán 
Korányi Frigyes e lnök le te  a la tt igazgatóválasztm ány i ü lést ta rto tt. T udo­
m ásul ve tte  a választm ány, hogy  a fő város az építendő  sanato rium  részére 
24,000 négyszögöl te rü le te t a jándékozott az első  kerü le ti erdö-dülöben. 
B eje lentésre kerü lt, hogy  Czigler tan ár és Bobula ép ítésválla lkozó a ján l­

koztak , hogy  a sanatorium  te rv e it te ljesen d íjta lanu l kész ítik  el. Az 
a ján la tokat k iad ták  az egészségügy i b izo ttságnak . Kuthy Dezső dr. je len ­
tést te t t  a berlin i tüdövész-congressusról. E zu tán  Korányi tan á rt 
m egválaszto tta  az igazgató  válasz tm ány az egészségügy i k izo ttság  elnö­
kének  és a hö lgyb izo ttságba beválaszto tták  Malcomes Gizella bárónét, 
Harkányi bárónő t, Schwarcz Bélán ét és San M arko herczegnót, szü le te tt 
Nákó gró fnő t. A  pénztáros k im u tatása szerin t a pénztárba befo ly t 
78,587 ír t, jegyez te te tt 112,598 frt.

X  F a n g o -san a to r iu m  B u d ap esten . A  „F ango“ (vu lkan ikus iszap) 
gyógym ód hasznosítására és alkalm azására ma részvény társaság  a laku lt 
Budapesten. A  külfö ldön m ár eléggé e lte rjed t gyógymód sanatorium ának 
a Dam janich-u tczában bére ltek  hely iséget. A  sanato rium  a hozzáforduló 
igazo lt szegényeket d íjta lan  gyógykezelésben részesíti. A z igazgatóság 
tag ja i le ttek  : Dániel Gábor országgyű lési képv iselő  (elnök), szentgyörgy i 
Jordán Ferencz dr. közkórházi fő orvos, Donáth Gyula dr., Forgácli Antal 
g ró f o rszággyű lési képviselő , Antal Jenő ül., Born Frigyes báró , Frenkel 
Gyula dr., Vesztei• Imre o rszággyű lési képv iselő  és Benedek József. A  
felügyelő  b izo ttság  ta g ja i : Gajári Géza (elnök), Böser János, Atzél Endre, 
Kovács Ernő és Balogh Iynácz. A  tá rsaság  igazgató  orvosa Frenkel 
Sándor dr.

$  A n ag y k á ro ly i ny ilv . k ö zk ó rh ázb an  az 1898-dik év folyam án 
— m int azt ÁUlor Adolf dr. igazgató  fő orvos k im uta tásábó l olvassuk — 
962 beteg  nyert ápolást, 20,584 ápolási napon. Sebészeti m ű té te t 50, 
szem észeti m ű tétet 52 esetben végeztek.

X  N uszer L a jos dr. a m unkácsi kórház igazgató jának  tisz te le­
té re igazgató i m ű ködésének 25-dik év fordu ló ján jun ius hó 29-dikén 
M unkács város po lgársága jub ileum ot rendezett. A  közkórházi vá laszt­
m ány e czélból d íszközgyű lést ta rto tt, m elyen m indenekelő tt Meisels 
Vilmos dr. üdvözölte a kórház tisztv iselő i nevében a ju b ilá n s t; az 
ünnepi beszédet ped ig  hozzá a város és m egye in te lligen tiá jának  je len ­
lé tében Fankovich gondn. elnök  m ondotta, k ife jtvén  az ünnepelt érdemeit 
a kórház fe lv irágoztatása és a városi ügyek  fejlesztése körü l. A  beszéd 
fo lyam án lep lezték  le az ünnepelt igazgatónak a kó rház szám ára m eg­
feste te tt arczképét. A z ünnepi beszédre azután m aga az ünnepelt vála­
szolt, elm ondva a kórház fe jlesztésének  nehézségeit és tovább i áldozat- 
készségre buzdítva a ha llga tóka t a kórházügy  továbbfejlesztésében.Ü dvözlő  
szavakat in tézett hozzá m ég a fő ispán is. M iután a jub ileum  nap ja  
összeesett az ünnnepelt házasságának  25 éves évfo rdu ló jával is, az 
ünnepély  több i része családi körben fo ly t le, a hol a városi hö lgy­
közönség, a ka rtá rsak  és a gyógyszerészek nevében Széli Kálmán dr. 
tisz ti orvos, m ajd  a nöegyesü le t válasz tm ánya és a vörös-kereszt egye­
sü let kü ldö ttsége fe jezték  k i szerencsek ivánata ikat. Jú lius 1-jén estve 
ped ig  közebédet rendeztek  a jub ilans tiszte le tére. Örömmel csatlakozunk 
mi is az üdvözlő k sorába, m ert t isz te lt ka rtá rsu n k  pá lyafu tásában és 
m agában ez ünnepélyben lá tjuk , hogy  az orvosnak tudom ányos és tá rsa ­
dalm i m ű ködése, ha  ez fe lü l b ir  em elkedni az egyszerű  kenyérkereset 
köznapi színvonalán, k i b ír ja  vívn i a közbecsü lést ná lunk is és az 
orvosi gyakorla t terhes h iva tását áldásossá, széppé és vonzóvá vará­
zsolja.

<g> K inevezések  a  h o n v éd o rv o si k a rb a n . A k irá ly  a honvédorvosi 
tisz tik a r tarta léká llom ányában 1899. évi ju lius hó 1-jei ranggal segéd­
o rvosokká k inevezte : Vámossy Zoltán dr.-t, Neuwirth Gusztáv dr.-t, Mester- 
házy István dr.-t, Bodó Kálmán dr.-t, Weisz Ferencz dr.-t, Barta Béla dr.-t, 
Sző llösi Ernő dr.-t, Horacsek János dr.-t, Hódossy Gedeon dr.-t, Kanócz 
János dr.-t, Barta Kornél dr.-t, Hubert Hugó dr.-t, Filipp Jakab dr.-t, 
Friedmann Armin d r.-t és végü l Gänger Arnold dr.-t.

— H azai fü rd ő k  szem ély fo rga lm a. Szt. Lukács-fürdő (VII/1.) : 599. 
(1/1—V I/30-d iká ig ): 217,634 fürdő . Tálrafüred (V I/28 .) : 172. Új-Tátra- 
füred (V H /2 .): 173.

— r. Az európai gyógyhelyek  sorában G leichenberget kétségk ívü l 
az első  helyek  egy ike illeti m eg. E gy rész t ism ert ásványforrásv izei s 
kedvező  k lim atikus v iszonyai azok, m elyeknek  65 ó ta v ilágh írét köszöni, 
m ásrész t az o tt berendezett gyógy in tézetek  m intaszerű  berendezése és 
a városka összes hyg ien ikus intézm ényei. Az edd ig  lé tezett gyógy ­
in tézetekhez, m int a belégzési term ek  szétpo rlasztott lúg és fenyő árgözök 
szám ára, a pneum atikus kam arák , a h idegv ízgyógy in tézet stb. a folyó 
évben k é t kü lön cabin is csa to lta to tt ezen inhala tiok  szám ára, m elyek a 
vendégeknél te ljes m egelégedést ke lte ttek . A  lakás- és élelm ezési viszo­
nyok  te ljesen m egfele lnek a vendégek igényeinek. E zek  irán t az igaz­
gatóság készségesen ád fe lv ilágosítást. Az ú jítások közt em lítést érdemel 
az ú jonnan épü lt postaépü le t és a v ízvezeték kibő vítése.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épü lt „Fasorsanato rium a“ 
(m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VII.. V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l­
ügyele t. —  Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospek tus.

S z t. L u kács-fü rdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

=  B u d a p e s t .  —

R h e u m a , JcÖsz»ény, neu ra lg iá lc , isch as 

s tb .  e l l e n .  N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő .

I s z a p b e g ö n g y ö lé s e k  é s  k ü l ö n  f ü r d ő k ,  

K Ö -, k á d -  é s  g ő z f ü r d ő k  é s  u s z o d á k ,  

K i tű n ő  s z á l l o d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  

ü z e m b e n .  O lc só  á r a k .  A  f ü r d ő  o r v o s a  : 

D r .  B o s á n y i  B é l a .  P r o s p e c tu s t  k ü l d  

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

I > r .  H a u m g a r t c n  S a m u  Stefán ia-ú t 55. szám a la tti S a n a ­
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztá lyán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e t  e g e  Ív kü lön  szobára k itű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m elle tt napi négy forintért vétetnek  fel. B ő vebbet l/i2 — Va4-ig 
já ró b e teg  rendelő jében, B udapest, VI. kér., E ötvös-utcza 23. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  Közkórházi orvostársulat. (V I. szakülés raárczius 8-dikán.) (V II. bem utató szakü lés 1899. m árczius 22 d ik é n ) 341. 1. — A berlini tüdövészeongressus. 343. 1.

K özk órh ázi o r v o s tá rsu la t .

(V I. szakü lés 1899 . m árczius hó 8 -d ikán .)

E lnök  : R ák o s i B éla  ; jegyző  : T e rray  Pál.

(Vége.)

Áldor Lajos: Csak néhány szót k iv ánok  az elő adáshoz fű zni, m ely 
a theo ria  m ai á llását olyan v ilágosan tá rgyalta .

A  prophy lax isra á lta lában nagyobb sú ly t kell helyeznünk, m int 
az m a a gyako rla tban  é rv én y esü l; nevezetesen ne eléged jünk  m eg azzal, 
hogy  m inden betegnek  m egv izsgáljuk  a v izeletét czukorra, hanem  a 
g y ako rla tban  a g lykosuria  m inden a lak já t d iabetesnek tek in tsük , ne 
v eg y ü k  teh á t fel a prax isban a g lykosuriának  alim entär, transito rikus 
és egyéb fa ja i t ;  legyen szabad erre egy  példát fe lhoznom : egy  31 éves, 
g rav id  nő  vizelete m egvizsgálta tván, abban 1%  ezukor vo lt k im u ta tható  ; 
a nő  egy  h é t m úlva m ás álta l is m egv izsgálta tta  v izele té t s az eredm ény 
negativ  v o l t ; a csa ládot nyug ta lan íto tta  ezen körü lm ény és egy  éven 
belü l te ljesen  szabad d iaeta  m ellett a beteg  v izeletét többször m egvizs­
gá lta tta , m ind ig  negativ  ered m én y n y e l; ez m egnyug tatta  a beteget és 
orvost egyarán t, m ert kétségte lennek  lá tszo tt, hogy diabetese nincs. H at 
év m úlva, a m últ évben egy  em észtési zavar a lkalm ával a nő  vizelete 
ú jbó l m egv izsgá lta to tt s ak k o r 8n/o ezukor vo lt k im uta tható  ; ha 6 év 
e lő tt nem transito rikusnak  tek in tik  a g lykosuriá t, ak k o r m a nem álla­
nánk szem ben a diabetesnek ilyen sú lyos a lak jával. T ehát nem elégséges 
m indig  csak  annak m egvizsgálása, hogy  tarta lm az-e a v izelet egyá lta lá ­
ban ezukro t, hanem , ha a legk isebb gyanúnk  is van diabetesre, s ezukor 
nincs is k im u ta tható , szükséges volna a szervezetnek szénhydrat assim i- 
lá ló képességét m egvizsgálni. Ezen czélra eddig  a Noorden eljárásán 
kiv iil, m ely nem egészen m egbízható, más m ódszerünk nincs.

R ég i tapaszta la t, hogy a thyreo id in  a szervezetnek szénhydrat 
assim iláló képességét je len tékenyen  leszállítja . Strauss-nak olyan d iabe­
tikusokná l, k ik  elő ző leg ezukorm entesek vo ltak , tliy reo jod in ra s ikerü lt 
ezuk ro t lé trehozn ia, s arra  az eredm ényre ju to tt, hogy  csak  o tt érhet el 
thy reo id in  adagolására g lykosuriá t, a hol a hajlam  diabetesre m e g v an ; 
teh á t nem  elég a ezukorv izsgálat negativ  eredm énye, hanem  k i keli 
te rjeszkednünk  a szénhydratok  assim iláló  képességére is.

Hertzka Im re: A  ezukorbetegség therap iá jának  különböző  m ódját 
abbó l m agyarázhatjuk , hogy  a d iabetes egyálta lán  nem önálló betegség, 
hanem  a g ly kosu ria  a fö tünete  a testben  elő forduló legkülönböző bb 
m egbetegedéseknek , m int azt a láznál és sárgaságnál is  tapaszta ljuk .

N agyon érdekes Gyurmán fe lolvasása, a m ennyiben k ite rjeszkedett 
a szénhydratok  felhasználási képességére, a m elybő l sz in tén m egíté lhet­
jü k  a d iabetes beosztásának  helyességét. Leo ugyan is k im u tatta , hogy  
az am y laceáknak  fehérjé t kím élő  szerepe van egyes diabetes-esetekben.

R um pf (Ham burg) egy elő adásában k im uta tta , hogy  a sú lyos 
d iabetesnél egyes esetek e lő fordulnak, m elyekben a testnek  az am yla- 
ceákat felhasználó  képessége m egszű n ik , s ilyenkor az am ylaceák  fe l­
vétele czukor-e lválasztást eredm ényez, m ely sokkal nagyobb m enny iségű , 
m in t a b ev itt kem ényítő  s a legsz igorúbb d iaeta m ellett e lválaszto tt 
ezukor m enny iségének m eg fe le l; ö Minkovszkynak a szám ítását vette  
alapul, m ely  szerin t 1 gm. fe lvett n itrogénbő l 3 gm. ezukor kele tkez ik .

V annak esetek, m elyekben 1 gm. n itrogénre 10 gm. ezukor is 
esik , hogy  ilyen nagym enny iségű  ezukor csak fehérjébő l kele tkezhetik , 
ez alig’ tehető  fel, teh á t más m agyarázato t ke ll keresn i, s ez csak a 
zsíranyagokra  vonatkozhatik . Fischer és Taafel k im u ta tták , hogy  a g lyce­
rin  valódi ezukorfa jba m ehet át, és így  ke le tkez ik  m ájg lyeogen glyce- 
rinbő l és zsírokból, de m ivel 100 gm. zsír csak 10 gm. ezukro t ered­
m ényezhet, a vér e lárasztatik  illő  zsírsavakkal, s így  m eg van a m agya­
rázata annak  is, hogy  sú lyos d iabetes-esetekben zsírsavak ta lá lta tn ak  a 
vizeletben, m in t azt Rum pf és Jaksch m ár évek elő tt konstatá lták .

E dd ig  azon vé lem ényben vo ltunk, hogy  az oxyvajsav fehérjébő l 
kele tkez ik , b á r ezt nem sikerü lt k im u ta tn i; Markovnikov azonban a v a j­
savból k is  m enny iségű  oxyvajsavat á llíto tt elő . R um pf ebbő l kiindulva, 
egy d iabetikusnak , k inek  vizelete oxyvajsav m entes volt, hét napon á t 
napon ta 50 gm. vaj savas nátron t adott, s esakugyan oxy vaj sav-elválasz­
tást eredm ényezett. Liebreich kü lönben a Virchow tisz te le té re k iado tt 
„F estsch rit“-ben a p ro tagon t hozza fe l m int olyan anyagot, m ely zsír­
savakat és ezukro t p rodukál, vannak tehát esetek, melyekben a plasma- 
fehérje k im élte tik  és a zsíranyag szenved, azonban ez ind iv iduális, ső t 
egy és ugyanazon egyénnél is változ ik.

A  különböző  szerző k álta l a ján lo tt gyógym ódok egyes esetekben 
beváltak , m áskor nem, a szerin t a m int a d iabetesnek  egy ik  vagy 
m ásik  oka van.

A  sanato rium i gyógym ód nem m utat fel m indig  kedvező ered­
m ényeket, m ivel a betegek  nem e g y fo rm á k ; fő leg fiata l egyéneknél 
éppen a sanatorium i gyógym ód a legveszedelm esebb, mivel ezek tű r ik  
legkevésbbé a d rastikus d iaetetikus e ljárást, m elyet Külg és Noorden 
fe lá llíto ttak .

A  súlyos, középsúlyos és könnyű  esetekre beosztást szóló m ár 
1884-ben ism erte tte  és a w iesbadeni belgyógyászati congressuson ta r to tt elő ­
adásában k im ondta, hogy  a Seegen-féle beosztással nem lehet czélt érni.

M egjegyezte m ég szóló, hogy  a tü n e tek e t kell gyógy ítan i, súly  
helyezendő  a bő r ápolásra, a co m p lica tio k ra ; sz ívbajost keveset, de sok 
arte rio -sc lero tikus d iabetikust lá to tt.

A  d iaetára vonatkozó lag a közvetlen átm enetet, a m int Noorden 
is szereti, fő leg fiata l egyéneknél ke ll k e rü ln i ; a mi ped ig  a sanatorium i 
kezelést illeti, annak sú lyos esetekben, fő leg fiata l egyéneknél, k ik  egy ­
á lta lán  k ilá tás nélkü li, kétségbe esett esetek, nem lehet szószó ló ja ; 
pé lda erre egy  17 éves leány esete, a k inél a K orány i-k lin ikán  a 
leggondosabb ápolás, m egfigyelés és sz igorú étrend m elle tt sem leh e te tt 
a 6—8°/o ezukro t le szá llítan i; az il le tő nél K arlsbadban p á r nap a la tt e l­
tű n t a ezukor, az esete t azonban m égis igen sú lyosnak ta r to tta  szóló, 
18—20 hónap m úlva tény leg  coma d iabeticum ban e lh a l t; tehát sanato- 
rium ban súlyos d iabetest gyógy ítan i nem lehet.

A  thyreo id in t il le tő leg  egy m yxoedem ában szenvedő  dán hö lgyet 
lá to tt, a k inek  állapo ta  thy reo id in  adago lására javu lt, de egy  év m úlva 
a sú lyos d iabetes tü nete i lép tek  nála fel, persze, m a m ár bajos volna 
m egm ondani, hogy ez thyreo id in  befo lyása a la tt jö tt-e  lé tre, vagy  ped ig  
az illető  m ár elő bb is ezukorbeteg v o l t ; tehát m ielő tt thy reo id in t a lka l­
m aznánk, v izsgáljuk  m eg a beteget d iabetesre.

Gyurmán E m il: Osztom Á ldo r nézetét, hogy  nem csak a ezukro t 
kell v izsgálni, hanem  a szervezet assim iláló  képességére is ke ll p róbá­
k a t végezni.

A  m i a thy reo id in  a lkalm azását illeti, sokka l jo b b  100 gm. dex- 
trosevcl végezni a p róbát, a mi a g lykosuria  nem ét is m egm utatja, hogy 
alim entär-e az vagy  anyagcsere betegség.

A  grav id  nő  esetét ille tő leg k i k e lle tt volna m uta tn i, hogy  a 
v izeletben m egjelent ezukor nem te jezukor-e, m ert a g rav id itas a la tt, 
szülés u tán  és szopta tás a la tt te jezukor van a v izeletben : ez lactosuria, 
m elybő l d iabetes soh ’sem lesz.

Hertzka m onograph iá já t nem ismerem  s nem tud tam , hogy  ö 
oszto tta  f e l ; a sz igorú beosztást m égis csak Noorden csinálta.

Ism erem  a d iabetes ivógyógym ódjának hata lm as e red m én y é t, de 
ezzel nem foglalkoztam .

(V II. bem utató  szakü lés 1 899 . m árczius hó 22 -d ikén .)

E lnök  : R ózsafíy  A la jos ; jegyző  : T e rray  P á l.

L ap a ro to m ia  é rd ek eseb b  esete.

E lisch e r G y u la : M idő n uto lsó alkalom m al e helyen  néhány lapa- 
ro tom izált esete t bem uta to tt és a narcosis jav a la tain ak  m egszorításáról 
értekezett, nem h itte , hogy ily  ham ar am a h e ly ze tb eju th a t, hogy  nem csak a 
narcosis mellő zése, de a bóditó  eszközök te ljes k ikerü lése m elle tt is nevezett 
m ű té te t végezni kény te len  legyen. U gyanis e hó 11-dikén II. Zs. 50 éves 
fé rjezett napszám osnő  (Sárosm egyéböl) m ent be osztályára ba já t gyó- 
gy ítta tn i.

A beteg  elő adja, hogy hav iba já t 13 éves korában  — rendes idő ­
ben, de h é t napi tartam m al — k a p ta ; k é t ízben rendesen s z ü l t ; hav i­
ba ja  hat hónap ó ta  k im aradt, s azóta  hasa fo ly ton  nagyobbodik . Ez 
azonban kevéssé n y u g ta la n íto tta ; nagyobb baja  az, hogy  alteste, szem é­
rem  részei, kü lönösen ped ig  alsó végtag ja i v izenyő sen beszű rő dtek, 
vérzése ped ig  szerfe le tt akadályozott l e t t ; egyéb fájdalm ai nincsenek.

F elvéte lkor a nagyon lesoványodott s lihegő en légző asszonynál 
egy körü lbelü l 145— 150 cm.-nyi kö rfogatú  a lteste t lá thatunk , m elyben 
a beszű rő dött és feszes hasfalakon keresztü l több rendbeli dudoros 
daganat vo lt tap in tható . A  jobb  P oupart-sza lag  a la tt egy férfiökö lnyi 
reponálható  sérv. A z ivarszerv i v izsgála t következtében fe lté te lezhető , 
hogy  a m agasra fe lto lt m éh m ögött szabad hasv ízkór van jelen.

Pu lsus igen gyenge, sza p o ra ; a tüdő k  fe le tt szám os szörcs-zörej ; 
fehérje  a v izeletben nincs.

Ilyen állapot m ellett arra  k e lle tt tö rekednie, hogy elő ször is a 
m agasra fe lto lt rekeszt, valam int a tüd ő k e t szabadítsa fe l és ped ig  a 
daganat, esetleg a has-v izkór m egszüntetése álta l. S m ivel a Schleich- 
féle szövetin filtratio  érzésnélkülivé tesz i a hasfalakat, a szerfe le tt n ag y ­
fokú  vizenyő s beszű rő dés m elle tt azokat m ost a né lkü l is lehetségesnek 
m utatkozo tt m egnyitn i. Ezen érvelés alap ján k ísérelte m eg a m ű tét 
végrehajtását.

B etegét fiirösztés, a belek  k iü rítése és a hasfalak elő készítése 
u tán  narcosis és in filtrá lás né lkü l vetette  alá a mű tétnek.

E hó 15-dikén a hasfa lakat bem etszve csakham ar körülbelü l 8 lite r 
colloid-fo lyadék ü rü lt k i ; valószínű leg egy a hasfalakhoz nő tt cysta- 
rekeszt ny ito ttak  meg, ennek e ltávo lítása u tán  m ég körü lbe lü l 3 lite r 
tisz ta  hasű ri savó fo ly t k i. E zután a daganato t leválasztan i akarván, 
m eggyő ző dött arról, hogy  az az összenövések álta l anny ira  tap ad t a h as­
falhoz, hogy  sikeresebbnek m utatkozo tt a hassebet fö lfe lé tág ítan i s on­
nan a peritoneum  lehám lását elő m ozdítani.
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I ly  m ódon sik e rü lt is a peritoneum ot lev á lasz tan i; a m ű tét azon­
ban ba lo lda lt körü lbe lü l a kö ldök m agasságában m egakadt, a m ennyiben 
ba lo lda lt egy 3 u jjny i széles kö teg  a hasfalba belényu lt. Jobbo lda lt 
szám os széles összenövés tom pán leválasz tása u tán  a ligam entum  latum  j  
és övaricum ig  haladt, m elybő l egy  9 hónapos terhes m éh nagyságának  
m egfelelő  daganat em elkedett k i. A  daganat erő s, 5 u jjny i széles kocsá- 
n yát R ichelo -csip tető be fogva lem etszette , m ajd  a balo ldali rövid-széles 
kocsány i hason lóképen befogva, a hasfalró l levág ta és a daganato t ezek 
u tán  k iem elte  a hasürböl.

Most a hasű r to ile tte jének  kezeléséhez fogo tt s a csonkok m egerő ­
sítése u tán  m eglepetésére fo ly tonos vérsz ivárgást észle lt. Ez a hasfalak  
összenövésébő l eredő  arteriosus vérzés alak jában  jelen tkezett 4—5 helyen, 
s a fecskendő  edény fe lkeresését és szorgos a lákö tést vonta  m aga után. 
Ennek m egtö rtén tével m egállt m inden vérzés és a m ű té t befejezése a 
rendes m ódon m egtö rtén t. A csonkokat lehető leg peritoneum m al vonta  
b e ; a hasű rben levő  fo lyadékot ped ig  e ltávo líto tta.

M ű téti beavatkozást igényelt a hassérv  is. Könnyen keresz tü l- 
v ihető nek m u ta tkozo tt a sérvkapunak  a hasű rben leendő  elzárása, a m it 
erő s ca tgu t-varratta l eszk ö zö lt; a hasfa lakat m atraz-ö ltéssel ré tegzetesen 
egyesítette. A  hasra szokásos derm ato lgaze-w attakö tést alkalm azott erő s 
fianell-nyom kötéssel fedve.

B eteg  a m ű tét u tán  igen k im erü lt vo lt, höm érséke délu tán 
38'2, pu lsus 112. Fájdalm ai n incsenek, hányása nem volt. Három  órán- 
k in t a végbélbe 2—300 gm. borlevest rendelt, azonban a 2-d ik beöntés 
u tán  a beteg  — m egsajnálva a borleves ilyen m ódoni pazarlását — azt 
inkább per os k ív án ta bevenni, m ely  k ívánságát te ljesíte tték .

A zon idő  óta betegnél teljesen norm alis á llapo t van je le n ; harm ad­
napra a feszte lenítö  ö ltéseket e ltávo líto tta , azonban a felső  ö ltések m ég 
benhagyattak , p. p. gyógyu lás Ígérkezik .

Szelek tá v o z ta k ; beöntésre üriilése volt.
A  beavatkozást — m ondhatn i — hő siesen á llo tta  k i ; fe ltű nő nek  

lá tszo tt azonban, hogy  •— daczára a nagy  beszfirő désnek — a hasfalakba 
való m etszés igen fá jdalm as vo lt s ebbő l következtethető , hogy  a Schleich- 
féle in filtrationál a cocainnak hatása az, m ely fájdalom m entessé tesz i a 
m etszést.

A  hasdaganat k iem elésénél nagy  elő v igyázatta l ke ll eljárn i, 
betegénél ek k o r egy  csekély fokú  shok á llo tt be. Az ovarium  tap in tása 
a D ouglas-kitörlésénél m indig  óles fá jdalm at okozott. A  hasfa lak  egyesí­
tése ism ét elég fá jda lm asnak  m uta tkozott.

R endk ívü l nagy  elő ny az ilyen eljárásnál, hogy  a beteg  u tó ­
kezelése igen m eg van egyszerű sítve s a gyógyu lás gyorsan indu l meg.

E zek  tu datáva l a nem épen k ím életesnek látszó eljárás k im ent­
hető , fő leg, ha a több i á llapo tok  is ily  közönséges m ódszerre kényszerí­
t ik  a m ű tő t.

M ájsyph ilis  esete .

Á ngyán  B é la : Mult óv ok tóber havában m ár vo lt a lkalm a a k ó r­
ház-tá rsu la tnak  egy  m ájsyp liilis-esetet bem uta tn i, m elynél a kórism e 
semm i nehézségekbe sem  ütközött. A zon alkalom m al felem líte tte am a 
d iagnostikus nehézségeket is, m elyekkel a v isceralis syph ilis m egállapí­
tásánál sok esetben ta lá lkozunk . Felhozta  eg yú tta l azt is, hogy  a syph ilis 
visceralis a lak ja it az orvosi gyako rla tban  r itkábban  lá thatjuk  és habár 
a m ájsyph il is  arány lag  gyak rabban  kerü l észlelés alá, m égis nem oly 
gyakori, hogy  az egyes elő forduló esetek  több figyelm et ne érdem elnének.

Ezen kö rü lm ény vezette  arra, hogy  ma ism ét egy  a tava ly ihoz 
hasonló esetet m utasson be.

A  be teg  41 éves mosónő , szülei elő tte ism eretlen bajban  ha ltak  
el. H av iba já t 15 éves korában kap ta , m ely m ind ig a rendes idő ben és 
m ennyiségben je len tkezett. Ö tnegyedév ó ta k im aradt. H at ízben vo lt 
terhes. K ét gyerm eke 2—4 éves korában gyerm ekbetegségben halt cl, három  
ól és egészséges. Az u to lsó terhességbő l ezelő tt 5 évvel származó m ag­
zata  ha lva szü le te tt.

B eteg elő adja, hogy  m int mosónő  ny ilvános házba já rt  ruhát 
mosni, hol egy elhalt leánynak ruhá já t ö ltö tte m agára Á llító lag  ettő l 
gen ita liá i és jo bb  keze m egdagadt. A  kezelő  orvos ezen daganatok ra 
bo roga lást és be lső leg kanalas orvosságot rendelt, m elyet k é t hónapon 
á t szedett és te ljesen m eggyógyult.

K ét év elő tt a ba l arczfele fájdalm asan m egdagadt, m elyet a kó r­
házban operá ltak , az operatio  nyom át a fii ltő m irigy tá ján  a fül e lő tt 
lá tható  függő leges linearis heg m uta tja.

E lő bb i baja  ó ta  gyak ran  szenvedett éjjeli fe jfá jásokban.
E gy  év ó ta igen gyengének érzi m agát, bágyad t, m unkájá t nem 

tu d ja  v é g ezn i; étvágy ta lan , gyak ran  hányás-ingerek  kínozzák.
Hót hete  veszi észre, hogy  a gyom ortá jon fá jdalm as daganat m u­

ta tkoz ik , m ely lassanként növekedett. K ét hé tte l fölvéte le e lő tt a hom lok 
jobb  felén fájdalm as dudorodás lépett fel.

Feb ruár 7-dikén felvétele alkalm ával a következő  jelen  á llapot 
m uta tkozott.

A  be teg  igen e lgyengült, á llan i is a lig  képes, nagy fokban  leso­
ványodott ; bő re és a lá tható  n y ák h árty ák  feltű nő en lia laványak, ső t a 
b ő r k issé fakó  színű . A  hom lok jobb  o ldalán a hajzatos fe jbő r szélén 
egy m ogyorónyi daganat lá tható , m ely  önkéntesen is, de nyom ásra is 
fájdalm as, fe le tte  a bő r ép, az a lappal összekapaszkod ik , k issé puhább 
tap in ta tó .

Föpanaszát a gyengeség, étvágy ta lanság , gyom ortá ji fá jdalm ak, 
fe jfá jások  és az a lszár fájdalm ai képezik . Ezen fá jdalm ak fő képen éjje l 
lépnek  fel s a beteg  á lm át elrabo lják.

A  pup il lák  egyenlő k , fényre kellő en reagálnak. N yelv fehéres 
lepedő kkel bevont, szájíz keserű , nye lés szabad, szomj nem fokozódott. 
A  m ellkasi szervek fö lö tt semmi rendellenesség.

A  máj ba l lebenye te tem esen m egnagyobbodott, e lfog la lja az 
egész epigastrium ot, érzékeny, szélei m egvastagodo ttak  és kem ények, 
fe lü le tén m ár szabad szem mel is lá tható  k é t diónyi dudorodás észlelhető , 
m ely porczkem ény, valam in t igen kem ény a több i egyenetlen m ájfeliilet 
is. A  jo b b  lebeny rendes. A  lép nem nagyobbodott. A több i hasüri 
szervek fe le tt semmi rendellenesség. A  vizelet idegen a lk a trészeket nem 
tarta lm az, az ivarszervek v izsgála ta  rendellenességeket nem m utat. A  
ny irkm irigyek  a tarkón , hónaljban borsónagyság ig  m egnagyobbodottak . 
A  b em uta to tt esetben a csaknem  cachexiáig fokozódó anaem ia, [a lesová- 
nyodás, elgyengülés, továbbá a máj ba l lebenyének megnagyobbodása 
és fe lü le tének dudoros vo lta első  p il lanatban azon kérdés elé állít, hogy 
nem rossz indu la tú  á lk ép lette l, in specie carcinom a hepatissa l van-e 
dolgunk. Ezen fe lvéte l ellen szól a betegség  fejlő dése, a lép m egnagyob­
bodás h iánya és a beteg  kora.

Más oldalró l olyan tü n e tek  és elváltozások észle lhető k, m elyek a 
máj luetikus m egbetegedése m elle tt szólanak és p e d ig : a m ár évek óta 
ta rtó  s kü lönösen éjje l je len tkező  fej- és lábszárfá jdalm ak, a hom lokon 
észlelhető  m ogyorónyi daganat, az egy év óta fokozódó gyengeség, 
m ely m elle tt a máj fá jdalm as daganata  csak h ét hete kezd fejlő dni és 
végü l a ny irkm irigyeknek  m egnagyobbodása. Igaz ugyan, hogy  a fe rtő ­
zés helye, valam in t az első dleges tü n e tek  a kórelözm ényben semmi 
tám pon to t nem  ta lá lnak , de azon körü lm ény, hogy  a beteg  6-dik és 
utolsó gyerm ekét ezelő tt 5 évvel halva hozta  a v ilágra, valószínű vé 
tesz i a luetikus fertő zés fennállását.

Ezen alapon a betegnél an tiluetikus th erap iá t ind íto ttak  meg, a 
m ely eleinte szürke-kenő cs innunctioból á llo tt, m inthogy azonban 27 gm. 
szürke-kenő cs bedörzsö lése u tán  sa livatio  következett be, ezt kény te le­
nek  vo ltak  beszünte tn i. Ezen idő  ó ta (február 24.) jodkalium ot szed 
belső leg.

Ezen gyógyeljárás csak m egerő síti a kórism ét, a m ennyiben azt lá t­
ju k , hogy  a beteg  táp lá lkozása fokozatosan javu l, erő beli á llapo ta gyara­
pod ik , anaem iája csökken, fej- és tag fá jda lm ai e lm últak, alvása jó , a 
hom lokon észle lt gum m a m ár tiz nap e lő tt e ltű nt, a máj fe lü letén ész­
le lt daganatok  e llapu ltak , m aga a máj bal lebenye megk isebbedett, de 
m ég m indig nagyobb, kem ény és k issé szemcsés felü letű , érzékenysége 
azonban m ár te ljesen m egszű nt. A z eddigi jav u lás alapos rem ényt nyú jt, 
hogy  a beteg  az an tiluetikus kezelés m ellett egészségét visszanyeri.

L ues m a lig n a  esete.

R ó n a S á m u e l : Cs. J . 51 éves házm esterné, f. hó 10-dikén véte­
te t t  fel az osztá ly ra súlyos betegen. Mult karácsony  óta be teg  s baja  
to rok-, fül- és fe jfá jássa l kezdő dött, nye ln i alig  tud o tt. K ét hétte l 
ezután a köztakaró  különböző  részein  k iü tések  lép tek  fel, lázak  k í­
séretében.

A  fo lyam at, m elyrő l i t t  szó van, „syph ilis m aligna“. A z egész 
köz takarón  elég sű rű n  nagy  babny i göbös syph il idek, k ra jczárny i, egész 
ta llérny i m ély  pustu lás syph il idek lá thatók , leg többny ire  m ár rupiaszerű  
varakka l borítva. Á llandóan m érsékelt láz, nagy fokú anaem ia és elesett- 
ség. A z infectio  k iindu lási pon tja  valószínű leg a gen ita liák  vo ltak . E rre 
vall az ingu inalis m irigyek  te tem es nagysága, a többé fe lü le tes m irigyek 
ezekkel szem ben elenyésző k. A zonban a p rim aer laesio t vagy  annak 
nyom át nem tu d tu k  felderíteni.

H ogy  m i az oka i t t  a m align itasnak, szin tén nem  lehe te tt k i­
deríteni.

A sy p h il is  e lső  n y i lv á n u lá sa  a  jo b b  a lsó  szem héjon .

R ó n a S á m u e l : 24 éves czipész neje f. hó 20-d ikán véte te tt 
fel az osztá ly ra. A  jobb  alsó szem héjon az o rb ita  alsó széle tá ján  m int­
egy nagy  köröm nyi, barnás-vörös, porczkem ény, élesen hatá ro lt, erő sen 
tapadó, barnás-fekete  varra l fedett, fá jdalm atlan beszű rödés. Az állzug 
a la tt jo bb  oldalon és az áll a la tt középen m ogyoróny ira beszű rő dött 
m ir igy  van, ellenben a fül e lő tti nem tap in tható . Álta lános fo ltos-syph ilis. 
A  gen ita liák  épek, ingu inalis m ir igyek  rendesek. A prim aer laesio beteg 
á llítása szerin t valószínű leg kedvesének csók ja itó l eredt, m ert 10 hó óta 
férjé tő l e lváltán é lt és kávéházban szolgált.

Ö rö k lö tt sy p h il is  esete.

B ru ek m ay er F e re n e z : Cz. E. 18 éves nő tlen napszám os 1899. 
jan u á r 14-dikén v é te te tt fel R óna osztá lyára. B etegsége 3 év  e lő tt kez­
dő dött ; a bal könyökhajla tban  csomó képző dött, m ely k ifak ad t és ki- 
fekélyesedett. E g y  év e lő tt a n yak  balo ldalán m irigyei k ifekélyesedtek . 
Hasonló feké lyek  lép tek  fe l a b a l füle m ögött és a fej hajzatos bő rén. 
A p ja, valam in t négy  testvére, e lő tte  ism eretlen bajban  h a ltak  el. T öbb­
ször feküd t kórházban, a hol sebészileg kezelték . An tiluetice kezelve 
nem le tt.

A  korához képest gyengén fe jle tt be teg  hajzatos fejbő rén, a fa l­
csont fö lö tt ta llérny i te rü le ten  liv id, egyenetlen szélű  fekély , m elynek 
a lap ja  sárgás-barna lepedékkel fedett. Á  ba l á llzugtó l kezdödö leg, a nyak  
közepéig  te rjedö leg  k é tu jjny i széles, sá rgás genynyel be lepett, he lyenk in t 
lencsényi, egész babny i feké lyek tő l be lepett te rü let lá tható .

Á  fe lkar alsó harm adátó l az a lkar felső  harm adáig  átte rjedö leg 
a. bő r liv id, beszű rő dött, egyenetlen fe lü le tű ; az a lkaron  ta llérny i, duz­
zadt, liv idszélű  fekély . Á  fe lk a r alsó harm adában mogyoróny i gum m a. 
A könyök izü le tben nagyk iterjedésü heg.

Hasonló e lváltozásokat ta lá lunk  a scrophuloderm ánál is, m elynek 
kedvencz székhelye és k iindu ló  pon tja  a m irigyek  és a csonthártya, de 
m in thogy  egyes feké lyeknek  határozo ttan  nem tuberculosus küllem e volt, 
és a fekélyedő  fo lyam at local empl. h y d rarg ira  gyorsan b eg y ó g y u lt:
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je len  esetben a kórism ét luesre te ttü k . B eteg  belsőleg jodk a lit szedett, 
35 bedörzsö lést végzett.

F ib ro m a  to n s i l la e  esete .

P a u n z  M á rk : A  m andolák rosszindu la tú  daganata i úgyszólván 
m indennaposak. L eggyakoribb  a carcinoma, rosszindu la tú  sarcom ák sem 
ta rtoznak  a ritkaságok  közé. Sokkal r itkábban  fo rdulnak  elő  a m andolák jó ­
indu la tú  daganata i és csak ú jabb idő ben képezik  nagyobb figyelem tárgyát. 
Rokitanszky, Virchow a jó indu la tú  m ando ladaganatokat m ég nem em lítik . 
Pitha-Billroth nagy  sebészeti m unkájában Weber tá rg y a lja  a garat- 
bán ta lm akat és csak egyetlen m andolafibrom áról tesz em lítést, m elyet 
Curling táv o líto tt el. Morell Mackenzie többször ész le lt apróbb fibromá- 
k a t, pap il lom ákat a tonsillákon. Ú jabban m ind több  és több esete t 
ism erte tnek . Ardenna 1896-ban összesen 72 esetet tud o tt összegyű jten i 
thesisében, m elyet a jó in du latú  m andoladaganatokró l ir t. De azóta  is 
m ár több esetet közö ltek . Nem rég Ónodi tan ár m u ta to tt be a m andolá- 
bó l k iindu lt zsirdaganato t a k ir. orvosegyesü letben.

Róna tan á r szívességének köszönheti, bogy  m a egy idevágó ese­
te t m u ta that b e : P . N., 21 éves czipész, 1899. feb ruár 7-dikén v é te te tt 
fe l a szt. István-kórház bö rbeteg  osztá lyára psoriasis m iatt. A  beteg  
néhány nappal a fe lvéte l u tán to rokgyu ladást k ap o tt és ez irányban 
m egv izsgáltatván , fe lfedeztetett nála a bem uta tandó daganat. Az eset 
kó rra jza  röviden a következő . Évente 3—4-szer szenved to rok fá jásban, 
m ely rendszerin t néhány  nap ala tt m egszű n ik . M ellkasi szervek épek. 
Orr fe ltű nő  változások  nélkül. Száj, g ara t nyákhártyá já  rendes. Fogak  
épek. M indkét m andola je len tékenyen  tú l te n g e tt ; a jobbo ldali k isd iónyi, 
a balo ldali nagyd ióny i. A  bal m andola felső  pólusán, a m ellső  garatív  
m ögött m ogyoróny i, kö rtea lakú , kocsányos, nyelével egy m andolatüsző - 
bő l k iinduló, sárgás-rózsaszínű , sima felszinü, a mandulánál jó va l 
töm öttebb daganat ül. A  gége feltű nő bb változások  né lk ü l ; a hang 
tiszta . T ek in te tte l a daganat töm öttségére és arra  a körü lm ényre, hogy  
a m ando lák  jó indu la tú  daganata i közü l a fibrom a fordul elő  leg g y ak ­
rabban, i t t  is fib rom át d iagnostizáltak . F. évi m árczius hó 1-ón m indkét 
tú lten g e tt m ando lát, a balo ldalit a ra jta  ülő  dagannatta l együ tt, k im et­
szette . A  szövettani v izsgála to t Krompecher dr. tanársegéd végezte. A  
daganat tény leg  tisz ta  fib rom ának bizonyult, he lyenk in t kerekse jtes 
beszű rödéssel.

Nem az eset r itk aság a  in d íto tta  annak  bem uta tására. Van ezen 
jó indu la tú  daganatoknak  is gyakorla ti je len tő ségük . N övekedésük álta l 
nem csak ke llem etlenekké, hanem  o lyko r veszedelm esekké is válhatnak. 
Curling em líte tt esetében nagy fokú  nyelési nehézségek te tték  szükségessé 
a k iir tást. Peyser 15 éves leánynál kocsányos fib rom át ész le lt a jobb 
m andolán, m ely légzési nehézségeket okozott. Hamilton 22 éves fiatal 
em bernél a jo b b  m andoláról távo líto tt el 3 hüvelyk  hosszú kocsányos 
lym phangiom át, m ely éjje l fu ladási tü n eteket okozott. Barnard Holt 
ped ig  em lít egy  esetet, m elyben a m andola m ögött fejlő dö tt 9 hüvelyk  
hosszú lipom a bekerü lvén a gégem enetbe, súlyos asphyx iá t idézett elő .

Ily  körü lm ények  közö tt ezen daganatok  m egérdem lik  a figyel­
m et és ha je len  vannak, eltávo lítandók. E zt rendszerin t egyetlen o lló ­
csapással végezhetjük . Ha a m andola tú ltengett, legczélszerübben azzal 
eg y ü tt ir t ju k  k i a daganato t, a m int az esetünkben is tö rtén t. T udnunk  
ke ll m ég, hogy  néha észle ltek nagyon véredény^ús fib rom ákat, ső t 
kocsányos ang iom ákat is. Ilyenkor, ha nem is veszedelm es, de m inden 
esetre ke llem etlen vérzést kaphatunk  az e ltávolításnál. * Ezen k is  kelle­
m etlenség érte  Hangot is, m idő n idő sebb asszonynál egy  ^nyxofibro lipom át 
lem etszett. Nem szabad összetéveszteni ezen jó indu la tú  d aganatokat a 
m andolák  po lyposus hypertroph iá jával, a m elyek elég gyak ran  észlel­
hető k . Ha m ég figyelem be veszsziik, hogy  ezen jó indu la tú  m ando ladaga- 
natok  néha csecsem ő knél is e lő fordulnak, körü lbe lü l k im eríte ttünk  m in­
dent, a m it ezekrő l gyakorla ti szem pontokból ez idő szerin t tudunk .

L ues h e re d i ta r ia  a  sz á jp a d lá sn a k  s z é te s e t t  g u m m ás syph ilid jéve l.

H u b e r A lfréd  : Je len  beteget egyrészt m int a lues hered itariának  
ty p ik u s k lin ika i eseté t, m ásfelő l ped ig  annak dem onstrá lására m uta tja  
be, hogy  az ö rök lö tt lues m ily  óriási roncso lásokat képes létrehozn i, 
ha a specif ikus kezelés m ár idejekorán  nem  eszközö ltete tt.

A  17 éves nő beteg jan u ár 21-dikén v é te te tt fel a szt. István-kór­
ház b ö rbeteg  osztá lyára azon panaszszal, hogy  a to rk a  fáj és fuladozik . 
A n am n esis : Szájpad lása k é t év óta beteg, szem ein gyerm ekkora ó ta 
há lyog ja  van. T íz év ó ta  m indkét fülén rosszul hall. B ő rk iü tése áll ító ­
lag  sohasem  volt. M enstruatio ja m indeddig  m ég nem je len tkezett. Három  
hó elő tt a n y ak  jo b b  o ldalán kelése tám adt, a m ely szürke-tapasz 
használa ta  u tán  kife lé  tö rt. Fé l év óta a to rk a  fáj és fu ladozik , ugyan­
ezen idő  ó ta  a nyaka k ívü lrő l is lá tható lag  erő sen dagadt. A ty ja , vala­
m in t 2 testvére  él és egészséges. A ny ja  többször veté lt, hogy  hányszor, 
azt be teg  nem  tud ja . A ny ja  e lő tte ism eretlen sú lyos bajban h a lt el. 
Status praesens: A  gen ita liák  épek. A  to rkán , a h át közepén, a jo bb 
fü l m ögött, a n yak  jobb  oldalán, az arcz bal oldalán, a ba l fü l e lő tt és 
a n yak  balo ldalán babny i, diónyi, rózsaszínű , részben sima, részben 
h y pertroph ikus hegek  lá thatók . A z arcz jobb  fele főleg a paro tis tá ján  
m érsékelten duzzadt. A z egész fej a hydrocephalus benyom ását kelti. 
M indkét fü lén rosszul hall, fő leg é jje l fokozódó fejfá jásban és fü lzúgás­
ban  szenved. M indkét szemén k era titis  parenchym atosa nyom ai. A  
n yak  m indkét oldalán m ogyorónyi, d iónyi kem ény fá jda lm atlan  m irigyek  
tap in thatók . L egnagyobbak  az e lváltozások a szájü regben. M indenek­
elő tt fe ltű n ik , hogy  az egész szájpad lás végig , kezdve a felső  áll­
kapocsnak  a k é t m ellső  m etsző fog közötti részétő l a garatig , a középvonal­
ban  széthasadt. A  hasadék  hom okóra alakú , elöl és hátu l a legszélesebb; 
legszű kebb részén a középen az anyagh iány  m in tegy  egy  cm. széles. A

hasadék  alsó hatá ra i tú lsarjadzó  feké lyekbő l á llanak. A  hasadék  az orr­
ü regge l kom m unikál, a m inek következtében a beszéd erő sen dünnyögö. 
A  fogak  egyenetlenek, a bal felső  incisivus H utchinson-féle fognak  felel 
meg. A  beteg  alacsony term etű  és nagy  fokban  anaem iás. A  kezelés 
jodka li belső  adago lásában, a szájban levő  fekélyes fe lü le tek  lap isozásban 
és inunctiokban áll.

A  lues hered itaria  d iagnosisaa a Hutchinson-féle trias je len lé tén  
a lap u l; tám ogatja  a d iagnosist a nagy fokú  anaem ia, a m enstruatio  hiánya 
és az egész szervezet in fantilism usa. A  n yak  és arcz különböző  részein  
lá tható  hegek  valószínű leg gum inak szétesése u tán marad tak  vissza.

A ty p ik u s lo c a l isa t io jú  p so r ia s is  v u lg a ris .

Iv án y i E rn ő  : K. S. 60 éves p inczem unkás feb ruár hó 14-dikén 
v é te te tt fel a szt. István-kórház bö rbeteg  osz tá lyára. B ejövete lkor elő adja, 
hogy  kézu jja inak  beha jlíto tt á llása 30 év ó ta áll fenn, je len  ba jára  vonat­
kozó lag pedig , hogy  5 hó e lő tt a ba l kéz tenyérny i fe lszínén lencsényi 
fehéres fo lt ke le tkezett, m ely beszáradt, m ajd leesett, késő bb ú jak  ke le t­
keztek . K ét hét ó ta a baj m indkét tenyerére diffuse elterjedt. Á hajzatos 
fejbő rön sű rű n egym ás m ellett lencsényi, köröm nyi pikke ly fe lrakódások , 
pso riasis te lepek  vannak. M indkét kéz tenyéri felszínén he lyenként sár­
gás-fehéres, több mm. vastag  elszarúsodott hám töm egekkel fedett, a bő r 
m egvastagodott, ha lványkékesvörös, m érsékelten beszű rő dött. M indkét 
kéz háti fe lü letén egyes kölesnyi-lencsényi, ezüst-fehér hám lem ezekkel 
b o ríto tt, a bő r n iveau jábó l alig k iem elkedő  p ikke lyek , m elyeket eltávo- 
lítva, halvány-vörös, vakarásra  pontszerű en vérző  kerek  te rü le t lá t­
ható . Hasonló elváltozások vannak a bal a lkar alsó harm adában és a 
jobb  kéztő izü le t alsó felszínén. M indkét láb u jja inak  ta lp i felszínén egyes 
lencsényi, k isköröm nyi psoriasis plaque-ok. A  fandom bon a fanszörök 
á lta l hatá ro lva a bő r halvány, kékes -vörös, k is fokban beszű rő dött, m ér­
sékelten  hámló, hason ló a penis háti felületén.

Ezen esete t azért m u ta tta  be, m ert a psoriasis  fe llép te éle tének 
60-dik évében tö rtén t, a gyakoribb  loca lisatiokat érin te tlenü l hagyva, 
fő leg a rendesen ép tenyérre  és ta lp ak ra  k ite rjed t. F igyelem re méltó azon­
k ív ü l a kezeken je len lévő  ínzsugorodás.

P so r ia s is  u n iv e rsa l is  ese te .

Ivány i E rn ő  : Z. F . 50 éves vasöntö feb ruár hó 10-dikén jö t t  a 
szt. István-kórház bö rbeteg  osz tá lyára. Múlt év augusztus végén m unkája  
közben erő sen lehű lt, m ely eset után k é t napra ve tte  észre, hogy a h a j­
zatos fejbő rön és háton  egyes (circa 6 db.) íillórnyi m ekkoraságú, veres 
fo ltok  ke le tkeztek , m ire orvoshoz fo rdu lt, k i an tiluetikus bedörzsölé- 
seket rendelt. 5 hó ó ta az egész köz takaró ra  diffuse k ite r jed t a bán- 
talom.

A  hajzatos fejbő rön, fü leken  a bő r diffuse halvány vörös, vékony, 
k issé tapadó szarúp ikke lyekkel fedett, ezek levá lasz tása u tán  a bő r 
élénk vörös. H om lok, arcz és a nyak  elülső  részének bő re — egyes len- 
csényi-köröm nyi, szabály ta lan, ép bő rsz igeteket kivéve — hasonlóan 
elváltozott. Az o rr bő re ép, k issé k itág u lt hajszálerekkel, az alsó a jk  
fe le tt a bő r sz intén norm alis színű  és tap in ta tú . A ta rkó , m ell, hát, has 
bő re diffuse halvány vörös, m érsékelten beszű rő dött, érdes fe lü le tű , a 
norm alis ránczo la tokat k ife jezetten  elő tünte tő , az egész te rü le ten  fehéres, 
könnyen leváló, korpádzó p ikkelyedzés látható . Hasonló fo lyam at a 
felső  és alsó végtagokon, kivéve a b a l láb felü letén a sarok fe le tt 
6—8 cm. hosszú u jjny i széles ép bő rterü le te t.

A  psoriasis universalis ezen eseté t fő leg azért m u ta tja  be, m ert 
nem a szokványos helyeken vette kezdeté t s hogy  öreg ko rban  kez­
dő dött, azonkívü l az an tiluetikus inunctiok ra az egész testre  k iterjed t.

(F o ly ta tása következik .)

A  b e r lin i tü d ő vész -c on g ressu s.

(Fo ly ta tás.)

Maillart  és Revilliod (Genf) a genfi kan tonalis kó rház légkúrához 
szolgáló készületeit s a hyg ienés-d iaetás e ljárás sikere it 1898/9 te lén ism er­
te tték . A rra  a conclusio ra ju tn ak , hogy  a nagy  városok kü lte lke in  fekvő  
kórházakban, ha h ideg szelek tő l védett k e r t áll rendelkezésre, a sana­
to rium ! kezelés surrogatum át adhatjuk  a betegnek . Nem is ke ll sok 
berendezés. D élnek n y ito tt b arakk , benne párnázo tt fekvöszékek , té lre 
jó l védő  takarók , m elegítő  pa laczkkal a lábnál. A  genfi k iim ában té len 
á t 6—8 órán á t alkalm azzák naponta  a szabad levegő -kúrát s igen b iz ­
ta tó  eredm énynyel. Legelő bb a köhögés, é tvágy ta lanság  és álm atlanság 
enged, utóbb a testsú ly  em elkedik , hogy  azután végül az ob jectiv  tünetek  
p artia lis  v isszafejlő dése következzék.

Bruno Alexander dr. (Reichenhall-Nervi) jó n ak  lá tta  a congressust 
egy  „saját kezelésm ód jával“ m egism erte tn i és ez nem egyéb, m int az 
oleum cam phorat. officin. pharm , germ , bő r a lá fecskendése. „A  cam phor- 
kezelés — m ondja e lő adónk — a tüdő vész végstad ium ában is eredm é­
nyes volt. E rő síti a lélegző -m echanism us izom zatá t s a szívizm ot, csök­
ken ti a köhögést és a köpetet, m egszünte ti a lázat és é jje li izzadást, 
emeli az é tvágyat, üdítő  álm ot szerez a betegnek  s rendk ívü l élénkítő  
befo lyással van r á “. Némi v igasz ta lást m égis csak  ád azonban az új 
therap ia  felfedező je a sanatorium ok h íveinek, m ikor így  végz i m ondani­
v a ló já t: „a gazdag em bernél b iz tosabbá tesz i a cam phor a jó  sikert, a 
szegény néposztá lyoknál h ivatva van póto ln i a causalis th erap iá t, a 
hygienés-d iaetás k eze lést“. Petruschky (Danzig) m erészen kije lenti, hogy a 
Koch-féle tubercu lin  szakértő  a lkalm azásával am bu lan ter is e ltün tethető k  
az összes tubercu losus kórje lenségek . K é t esztendő  a la tt négy  ízben m eg­
ism éte lt tubercu lin -kú ra rendszerin t kellő  eredm ényt ad. A ján lja  a szer
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igénybevéte lé t, m ert kedvező tlen hatást soha sem láto tt tő le. Krause 
(V ietz) 25 ph th is is-beteg  közül 12-t m eggyógy íto tt, 13-nál ped ig  javu lást 
idézett elő  a tubercu linnal. Az esetek  „gondosan k iv á laszto tt ese tek “ 
vo ltak, ám báto r elő adó szerin t egy Koch á lta l inaugurá lt m ásik eljárás, 
az inhala tios kezelés itt-o tt a k evert fertő zést is m egszüntetn i b írja. 
Nagyon k ívánatos vo lna — m ondja Krause — , hogy a sanato rium okban 
ob ligato rius legyen a tubercu lin  alkalm azása (? Ref.).

Baradat cannes-i orvos a franczia R iv ie ra gyógyhelyein  és fő kép 
Cannes-ban szereplő  hygienikus tényező krő l és egészségügyi intézkedésekrő l 
szól, m elyek a betegek  re in fectio já t vannak  h ivatva m eggáto ln i egy 
fő leg tüdő bajosok  álta l lá to g a to tt te lepen. N agy védelm ező je a bő  inso- 
la tio jú  tengerm ellék  lakó inak  a fertő zéstő l m ár m aga a napfény (a saison 
180 nap ja  közü l Cannesban 156 d e rü l t !), de m egvan Cannes városában 
ehhez az em berek hozzájáru lása is : a beteg lak ta  hely iségek  és használta  
tá rg y ak  desinfectio ja, a tehenek  tubercu linozása, pontos, naponta  tö rténő  
istá lló -v izsgála t és sz igorú te j-ellenő rzés ú tján  stb . N em sokára tény leg  
úgy  leszen, m int a hogy  Lcmdcuzy tan ár m ondotta — jegyz i m eg elő ­
adó — „dem ain ce seron t les sta tions pour tubercu leux, dans lesquelles 
on se trouvera  le p lus en sécurité contre la contagion de mérne que 
c ’est dans les m ate rn ités qu ’on sa it le m ieux se g aran tir  au jo rd ’hui 
con tre la liévre p u erpéra le“ (m agyar o rvostársai e lő tt ugyanezt évekkel 
ezelő tt így fejezte k i e so rok Író ja : „A sanatorium az a hely, a hol a 
fertő zés épen legkevéshbé tö rténhetik  m eg“ . . a zárt gyógy in tézetekrő l 
ez helyes vezetés m ellett b ízvást áll i s ; m ár bajosabban a ny ílt gyógy­
helyekrő l).

Pecnik dr. (egyptom i A lexandria) érdekes tanu lm ányt o lvaso tt 
fel a sivatagi klímáról, tek in te tte l a tvidövész gyógy ításra. K özép-A rábia 
és a Sahara „abso lu t phth is is-im m unitásáró l“ ugyan bátran  m ásként 
vélekedhetünk , m in t elő adó, m égis el kell ism ernünk, hogy  tanu lm ányá­
val sok tek in te tb en  alapos k lim ato lóg ia i és k lim atotherap ia i m unkát 
végzett. E le in te  fokozódik  egy k issé a tüdöbajos köhögése a sivatag 
éghajlatán , de csakham ar erő s könnyebbülés áll be. A köpet kevesebb 
és nem anny ira  genyes, a lé legzés subjective könnyebb, a láz és izzadás 
csökken, esetleges fehérjevizelés tű n ik , testsú lyban gyarapsz ik  az egyén, 
exsudatum ai, ha vo ltak , felszívódnak, in íi ltratio i hovatovább v isszafejlő d­
nek. V érzésekre hajlandó phth is ises egyének haem optoei azonban rend­
szerin t sú lyosabb a lako t ö ltenek s az erő sen legyengü lt be teget rap id  
eröbeli hanyatlás éri u tó i a száraz-m eleg athm osphaerában. A  k é t u tóbbi 
esete t kivéve, a tiidövószes haszonnal keresheti fel a délibábos sivatagot.

Nunc venio ad fortissim um  v irum  . . .  A  th erap iáró l szóló fe jezet 
befejezéselcépen van szerencsém  referáln i arró l az elő adásról, m ely sze­
rin tem  a congressus E ris-a lm ájá t m egérdem elte  volna. Maragliano genuai 
tanár a higienés-diaetds therapia tudományos indokolását ad ta  m eg a kö ­
vetkező , tengeri m alaczon k ísérle tileg  beigazo lt téte lé v e l: „egészséges 
emberek vérsavója a gümöbacillusok toxinjának halálos dosisait bírja neu- 
tralizálni, edgyengült, testileg leromlott egyének vérsavója ellenben ezt a 
sajátságot nélkülözi.

T essék  tehát a legyengü lt szervezete t új erő re kapatn i s m eg­
valósu l a szervezet sikeres „autoscrotherúpiája“ a gíim ő s m éreggel 
szemben ! Kathy dr.

(Fo ly ta tása következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

23747/ki 1899. sz..
Jász-N agykun-Szolnok várm egyénél a já sz sá g i fe lső járá s i o rv o s i á l lá s  

elhalálozás folytán üresedésbe jő vén , ezen á llásra a várm egye fő ispán jának m eg­
bízása folytán pályázatot hirdetek.

Felh ívom  m indazokat, a  k ik  ezen évi 440 frt fizetéssel és 200 fr t úti 
á ta lánynyal javada lm azo tt járási orvosi á llásra pályázni óhajtanak, hogy törvényes 
képzettségüket és elő nyi m ű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati 
kérvényeiket hozzám folyó évi augusztus hó 2-dikáig beadni szíveskedjenek.

Megjegyzem, hogy a kinevezendő  já rá s i orvos a já rá s székhelyén. Já sz ­
berényben köteles lakni.

S z o l n o k , 1899. évi Julius hó 4-dikén.

K irályi tanácsos, a lispán h e ly e t t : 
1 -2  Dr. Benkó, várm egyei fő jegyző .

7746/899. kig.
M ihályi székhelylyel 8 községbő l csoportosíto tt s elhalálozás folytán m eg­

üresedett m ih á ly i i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra , m elynek jav ada lm át 300 frt fizetés, te rm é­
szetbeni fuvar, továbbá a M ihályiban 1891. évi m árczius 16-án felvett jegyző ­
könyvben m egállapíto tt látogatási, va lam in t M ihályi községben a halottkém lési 
d íjak  képezik, ezennel pályázat hirdettetik.

F e lh ivatnak  tehát azon orvostudorok, k ik  ezen á llást elnyerni óhajt ják , 
hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ának  megfelelőleg felszerelt kérvényüket 
f. év i ju l iu s  h ó  2 5 -d ik  n a p já ig  a lu lir t fő szolgabirói h ivata lhoz annál inkább 
nyú jtsák  be, m ert a késő bben érkező  folyam odványok figyelembe nem vétetnek.

A választás folyó évi ju lius hó 26-án d. e. 9 órakor fog M ihályiban a 
róm. kath . iskolában m egtartatn i.

K a p u v á r, 1899. évi ju n iu s hó 19-dikén.
3—1 A fő szolgabirói hivatal.

6405/899. V. sz.
Torontálvárm egye tö rökkan izsai já rásába kebelezett O ro sz lám o s község 

székhelylyel szervezett üresedésben levő  k ö ro rv o s i  á l lá s  betöltése czéljából. mely 
körhöz az em lített központi községen kívü l Egyházaskér, M ajdán és R ábé közsé­
gek tartoznak, pá lyázat h irdette tik  s felhivatnak mindazok, a k ik  a kérdéses 
á llást elnyerni óhajt ják , m iszerin t orvostudori oklevéllel s eddigi alka lm aztatásukra

vonatkozó bizonylatokkal felszerelt kérvényeiket f. év i a u g u sz tu s  h ó  5 -d iké ig  
a lu liro tt fő szolgabirói h ivatalhoz nyú jtsák  be.

Ezen körorvosi állással 600 frt évi fizetés, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli 
látogatási d ijak  élvezete van egybekötve.

A  m egválasztandó körorvos községeit az azok á ltal előállítandó fuvarok 
igénybe vételével hetenkint egyszer hivatalbó l m eglátogatni, a szegényeket ingyen 
gyógykezelni, Oroszlámoson a szabályrendeletileg m egállap íto tt díjazás m ellett a 
halottkém lelési s húsv izsgálati teendő ket teljesíten i tartoz ik .

Köteles végül a torontálm egyei orvosnyugdíj egyletbe belépni.
T . - K a n i z s a , 1899. évi ju liu s hó 3-dikáu.

3—1 A fő szolgabirói hivatal.

H IR D E T É S E K .

jjjU^-* T E R M É S Z E T E S  - ^ J |

IL IN !  S A V A N Y Ú  V IZ !
I L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, natron  10,000 részben). M int 

gyógy fo rrás évenk in t növeli e lism ert J ó  h irnevét s azonk ívü l a 
legk itű nő bb d iaetikus ita l t  képezi. E D E S K U T Y  L . ú r  i v ó -  
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható .

a s t i l le s  d ig e s t iv e s  d e  B ilin
( B i l i n !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r i s s 
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  f ő r a k tá r b a n .

c s. é s  k ir . é s  sze rb  k ir . udv. 

sz á l l í t ó n á l  B U D A P E S T E N .

K apható  azonk ívü l m inden g y ó g y szertá rb an , fííszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a leg több  g y ó g y ­

szertárban  és gyógyszerárú -kereskedésben .

B
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EDESK UTY L

A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c t e r i o l o g i a l

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m i n d e n n e m ű  ép  és kó ro s v á lad ék n ak  ( u .  m .: v ize let-, köpe t- , v é r- , d a jk a te j- , hány ad ék -, 
ex- é s  tra n ssu d a tu m  s tb . ) ,  t o v á b b á  szöveteknek, d a g a n a to k n a k  ú g y  vegy i, m i n t  górcső i 

é s  bac te r io lo g ia i v i z s g á l a t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a  la b o ra tó r iu m  v ezető i .
Poliklim ka : VII., H ársfa-u tcza 13—15. szám.

S Z É N S A V D Ú S

L I T H I O N  F O R R Á S  
■  ■
■  S ik e re s n e k  b izonyu lt a  h ú g y sav a s  

d ia th e s is  m inden e se te ib e n , a  húgy- 

s a v  h ián y o s  k iv á lá sá n á l a  v é rb ő l,
■  h ú g y d a ra  é s  f jv o n y ,  v e se -  é s  

— n— — hól yagba j okná l , k ö szv én y , csú z ,
O r v o s i  t e k i n t é l y e k  k i t ű n ő  s i k e r r e l  r e n d e l i k .  p o d a g ra  s tb .  e l le n .

H ú g y h a j t ó  h a t á s .  K e l l e m e s  í z .  K ö n n y e n  m e g e m é s z t h e t ő.

K i z á r ó l a g o s  s z é t k ü l d é s i  j o g : M A T T O N I  H E N R I K ,  F r a n z en s b a d ,  K a r l s b a d ,  B é c s ,  B u d a p e s t

P o r o s z  k i r á l y i

F A G H 1N 6E N I
á s v á n y v í z ,  m i n t  g y ó g y v í z ,

a balneo-thcrap iában kiváló eredménynyel alkalm azható, gyógy java- 
la ta it il le tő leg sze rep e l:

m int tisztán  diaetetikus víz profiiactice te ljes oredm énynyel 
használható  typhus abdominalis, disenteria, cho era és maláriánál, 
m int ad iuvans hatány  kiváló hasznot h a jt a száj, garat, légcső , 
hörgő k, gyomor és belek hurutos bántalmainál.

Mint specifikus agens legeredm ényesebben használható  arthritis 
uterica, diabates, oxaluria, acut nephritis és chronikus Bright-kór acut 
exacerbatioinál, pielitis acuta és chronicánál, acut és chronikus cistitis 
eseteiben, de különösen meglepő  eredm ényeket n y ú jt a vese húgy­
savas concrementumainál és oxalsavas vesekövekkel szemben. 

K im erítő  p ro sp ek tu st készséggel kü ld  a fő rak tár :

É D E S K U T Y  L . B u d a p este n
cs. és kir. udvari szállító.
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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  b u d a p est i k . m. t. eg y e tem  II. szám ú 
(R é c z e y  Im re ta n á r )  se b é sz e t i  k lin ik u m áb ó l.

I n t r a v e n o s u s  b e fe c s k e n d e z é s e k  b o r k ő s a v a s  s u b l im a t tal  
s t r e p to c o c c u s  é s  s ta p h y lo c o c c u s  p y o g e n e s  a u r e u s  fe rtő

z é s n é l.

Közli B oross E r n ő dr. mű tő .

A serum therap ia  ko rszakában , a m ikor az á lla to k a t — a 

vérsavóval való im m unizálás m egterem tő je, Raynaud (1877) ó ta — 
a fertő ző  bán ta lm ak  m ajdnem  m indegy ike ellen im m unizálják , ső t 
Behring és tá rsa i  az á lla to k a t vér savóval gyógy ítják , azon k o r­
szakban , m elyben az orvosi g y ak o r la tb an  is igen  e lte r jed t és ked ­
velt h aszn á la tn ak  ö rvend a vérsavó, a fertő ző  m ik robáknak  a 
szervezeten  bellii vegy i anyagokkal va ló  á rta lm a tlan n á  té te lének  

k ísé r le te  sz in te v isszaesésnek m ondható egy rég  le tű n t ko rba. 
H ogy azonban a vegy i anyagokka l a m ár évekkel ezelőtt fo ly ta ­
to t t  k ísérle tezéseket ism ét fe le levenítjük , legyen indoko lva az a láb ­
b iakban , m idő n röv iden  az egyes fertő ző  bán ta lm akkal szem ben a 
vérsavóval e lé r t eredm ényekre u ta lunk , m ásrészt fe lsoro ljuk  azon 
fe lté te leke t, a m elyek  m elle tt s ik e rre l a lka lm azható  a  vérsavó.

Behring, Wernicke, M artin v izsgála ti eredm ényei s Roux- 
nak  a p á r is i  P asteu r- in téze tben  eszközölt v izsgála ta i a  vegyes 
fe rtő zést ille tő leg  eg y a rán t kedvező tlenek , b á r  Roux a vegyes 
fertő zésnél nem  egy egységes an titox in t, hanem  a vegyes fertő zés­
nek  m egfelelő  an tito x in t használt. íg y  p l., m idő n a d iph theria - 
bac illusok  m elle tt strep tococcusok  vo ltak  je len , a d ip h th eria  an ti- 
tox in ja  m elle tt strep tococcus an tito x in t is fecskendett a k ísé rle ti 
á lla tokba. U gyanazon kedvező tlen eredm ényekre vezettek  a  k ísé r­
le tek  a  pneum onia elleni v érsavó therap ianá l is, a hol anny ifé le 
m ik roba fo rd u lh a t elő  együ ttesen  s anny ifé le m ik roba lehet k ú t-  
fo rrása  e bán ta lom nak . P uerpe ra lis  láznál, pyaem ianál, septi- 
caem ianál ped ig  alig  beszélhetünk  tisz ta  fertő zésről. Marmorek 
m aga is beva llja , bogy an tistrep tococcus serum a a vegyes fe rtő ­
zésnél (pl. staphy lococcusok  je len léténé l) te ljesen h a tás ta lan , ső t 
beva llja  az t is, hogy az igen  erő s v íru ssa l fe rtő zött á lla to k a t 
m ár nem  s ik e rü lt m egm entenie. Tizzoni és Cattani-nak s ikerü lt 
ugyan  a te tan u ssa l beo lto tt k u ty ák  vérébő l kész íte tt savóval m ás 
á lla to k a t im m unizá ln i, de m ár Baginsky, Benő n, Escherich-nek 
nem  s ik e rü lt m inden esetben a  te tan u s t m eggyógyítaniok . Az 
irodalom ban fe lsoro lt 2 2  gyógyu lt eset (R éczey, B ókay , F auser 
legú jabban  m ég egy-egy esete t közölt) nagyobbára  m ind ch ron ikus

lefo lyású eset, de ilyen idü lt ese teknél spon tan  gyógyu lást a 
serum therap ia  elő tt is ész le ltek . Lazarus-nak, Pavlovsky és Buchstáb- 
n ak  s ik e rü lt az á lla to k a t cho lera ellen  im m unizáln i, de m ár nem  

sik e rü lt azokat m eggyógyítan i. V égre szabadjon még m egem lítenem  
Pansini k ísé r le te it a  strep tococcusokkal, Mallia  k ísé rle ti eredm é­
n y e it a  lépfenével. Ok azt em lítik  fe l végeredm énykén t, hogy  az 
im mun á lla tok  vérében ten y ész te tt streptococcusok és lép fene- 
bac illusok  v iru len tiá ja  nem csak hogy  nem csökken t, ső t h a tá ro ­
zo ttan  fokozódott staphy lococcus és streptococcus fertő zésnél.

A vérsavó tlie rap ia  s ikere  első  so rban  azon fe lté te lhez van 

kö tve, hogy  a fertő zés t isz ta  és egységes legyen, másodszor a 
betegség  nagyon e lő rehalad t fo lyam atban ne legyen. Hol van  
azonban a b iz tosíték  pl. pu erp era lis  láznál, pyaem iánál, septi- 
caem iánál, hogy  csak a  staphy lococcus, avagy  csak a  streptococcus 
van  je len .

V égre, ha  igaz Behring-nek , Rummo-nak amaz á llítása , hogy  
egyes fertő ző  betegségek ellen vegy i szerekke l lehet im m unizáln i, 
m iért ne lehetne ak k o r e szerekke l az á lla to k a t m eg is gyógy í­
tan i ? M indezek, továbbá Right-n ek  a sub lim atta l m en ing itis  
cerebrosp ina lisná l e lért kedvező  eredm ényei, Kézm árszky k é t 
gyógyu lt sú lyos gyerm ekágy i lázas esete, vég re  azon körü lm ény , 
hogy  a savanyú  sub lim at igen h íg  o ldatáva l s ikerü l a m ik robák  

fe jlő dését m egakasztanunk  s azokat a  tápanyagokon  tö n k re ten n ü n k , 
fe lb á to ríto ttak  a r ra , hogy k ísé r le te in k e t a m aró  h igany  savanyú 
o ldatáva l az á lla ti szervezeten  belü l is fo ly tassuk.

A  k ísé r le tek  egész sorozata á lta l fényesen igazo lt és 
á lta lánosan  jó l  ism ert tén y  aZ, hogy  a  m aróh igany  a számos 
desin ficiens és an tisep ticnm  közü l k iv á lik  és elfogla lja az ő t m él­
tá n  m eg ille tő  első  he lye t. A m aró  h igan y n ak  e k ivá ló  tu la jdona it 
b izonyító  és Koch, Löffler, Wolfhügel, Fürbringer, Passet, Jaeger, 
Laplace stb . á lta l végzett k ísé r le ti v izsgála toknak  eredm ényei a 
k ö v e tk ez ő k :

Koch és Wolfhügel a  sub lim at h a tásá t az an th rax -bac il lu - 
so k ra  és an n ak  sp ó rá ira  v izsgálták . E redm ényük  az vo lt, hogy  a 

sub lim at 1 :  3 0 0 ,0 0 0 -es  o ldata lényegesen befo lyáso lja az an th rax - 
bac illusok  szaporodási képességét, az 1 : 1 0 0 ,0 0 0 -es  o lda ta  ped ig  
te ljesen  m egakasztja  azok tovafe jlő dését a m esterséges tenyész- 
ta la jokon . Az 1 : 1 0 0 0  ső t az 1 : 5 0 0 0  o lda tta l egyszer m egnedve­
s íte tt an th rax -sp o rás selyem fonalak, ha néhány  perez m úlva rész­
ben g e la tin áb a  he lyez te tnek , részben egerek  há tb ö re a lá  v a r ra t­
nak , sem a ge la tinán  nem  adn ak  tenyészetet, sem az egereke t nem  
b e teg ítik  meg.

Abbot 1 :1 0 0 0  sub lim at-o ldatbó l egy cseppet ado tt s tap h y­
lococcus emulsiohoz. Rövid idő re ebbő l egy cseppet o lto tt 10  ccm.
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vízbe, a vízbő l ped ig  egy cseppet 10 cm3 a g a rra  o lto tt á t, ebbő l 

lem ezt ön tö tt és eredm énye a következő  vo lt.
1. B izonyos m enny iségű  sab lim at csak  b izonyos számú 

m ikroorgan ism ust képes e lp u sz títan i.
2 . 1 :1 0 0 0  sub lim at 5  perczen  belü l a staphy lococcust nem 

öli m eg.
3. A sublim at desinficiá ló képességét a je len levő  fehérje- 

fé lék lényegesen a lászá llítják .

4 . A  sub lim at á lta l g y en g íte tt staphy lococcus-tenyészet ú j­

bóli á to ltás  ú tján  ism ét v iru lenssé válik .
A sub lim at és a  staphy lococcus pyog. au reus közti viszony 

nem m ind ig  egyform án függ a  k u ltú ra  k o rá tó l és eredetétő l.
Az elő bbi m an ipu latiobó l lá tha tó , hogy  a sub lim atnak  csak 

igen  m in im ális m enny isége h a to tt  a stapy lococcusokra.

Jaeger k ísérle te iben  K och-éval egyező  eredm ényeket kapo tt.

Passet k ísé r le ti v izsgá la ta i révén  azon m eggyő ző désre jö tt ,  
hogy a staphy lococcus pyogenes au reus a desin fic ienseknek m eglehe­
tő s m akacsu l e llenáll. Az á lta la  haszná lt desin ficiensek közö tt a 
sub lim at h a to tt  a  legerélyesebben , m ert m ig az 1 :30 0  saliey l- 
savas-o ldatbó l 10 0  csepp, az 5 : 1 0 0  carbo lbó l 2 5  csepp volt 
szükséges, add ig  az 1 :  1 0 0 0  sub lim atbó l csak  6 csepp vo lt szük ­

séges a r ra , hogy a staphy lococcus pyogenes aureus növekedése m eg­
szű njék.

Gärtner, Plagge, az 1 : 1000  sub lim at és az 1—2 —3% -os 
carbo l-o ldat h a tá sá t v izsgá lták  a staphy lococcus pyogenes albus, 
au reus, m ikrococcus prod ig iosus, m icrococcus te tragen u s és an th rax  
húsleves tenyészetében. Az em líte tt desin fic iensek á lta l a spó ra 

né lkü li an th rax -bac illusok  m ár 10 m ásodpercz a la t t  e lpusz tu ltak , a 
staphy lococcus pyogenes au reus 15 m ásodpesez m úlva, a  stap liy  
lococcus pyogenes a lbus azonban csak 5  perez m úlva p usz tu lt el.

Woronzoff, Winogravoff, Koleskinkoff e redm énykén t az t ta lá l­
tá k , hogy  1 :1 0 0 0  sub lim at-o ldat 15 perez m úlva tesz i tönk re  
az an th rax -sp o rák a t a húslevestenyészetben, 2 :  1000 o ldat ped ig  
egy  perez m ú lv a ; fr iss an th raxos vér 2 :1 0 0 0  sub limat egyenlő  

m enny iségével keverve 2 0  perez m úlva te ljesen  ste ril lé  vá lt.
Löffler m alleus hum idusra  v izsgá lta  a sub lim at h a tásá t. 

B urgonyáró l v e tt  tenyészetbő l húslevesben em ulsiot cs iná lt, ebben 
egy napon á t s te r i l  selyem fonalakat áz ta to tt, a  fona laka t azután 
m egszárítva 1 : 5 0 0 0  sub lim at-o ldatba helyez te ; 2  perez m úlva az 
ekkén t desinfic iá lt takonykó ros selyem fonalak bárányvérsavóban  

te ljesen  s te rileknek  m u tatkoztak .

Guttmann és Merclce a  sub lim at fe rtő tlen ítő  képességét a 
következő  m ódon v izsgá lták  meg. 6 —8 cm. hosszúságú an th rax - 
sporás selyem fonalakat e rő síte ttek  tap é tá k ra . A m egerő síte tt fona­
lak a t sp ray -készü lékke l n edvesíte tték  m eg. B izonyos idő  m úlva a 
fon a lak a t a fa lró l g e la tin áb a  he lyez ték . E redm énykén t a kö v e t­
kező ket jegyz ik  fe l: 1 : 5 0 0 0  sub lim atta l m egnedvesíte tt 75  an th rax - 
sporás selyem fonál közü l s te r i ln ek  egy sem m utatkozo tt. 2 0  ó ra 

m úlva a  ge la tinán  épen anny i vo lt a  te lep , m int a 75  contro l- 
fonalas ge la tinán .

1 : 4 0 0 0 -es o lda tta l nedvesíte tt fonál közül 2  le tt  ste ril lé
1 : 3000 -es

77 rí n 77
3 77 77

1 : 2000 -es n n n 77
2 2

77 77

1 :  1000-es n 77 n 77
3 4

77 77

Guttmann és Mercke az elő bbi szerző kkel egészen e llen tétes 

eredm ényre jö tte k , s a m íg Koch, Wolfhügel, Gärtner, Plagge 
stb . az t ta lá l tá k , hogy  1 : 1 0 0 0  sub lim at-o ldat néhány  perez 
m úlva öli az an th rax -sp o rák a t, add ig  szerin tük  a  sublim at 
1 :1 0 0 0  o ldata csak a 9 -d ik  napon, 1 : 2 0 0 0  o lda ta  a 11-d ik  
napon, 1 : 3 0 0 0  o ld a ta  a 13-d ik  napon, 1 : 4 0 0 0  o ldata a 21 -d ik  
napon pusz títja  el a  nevezett spó rákat.

Laplace azon ténybő l k iindu lva , hogy  a  fehérjefélék  a 
sub lim at h a tásá t nagy  m értékben  a lászá llít ják , m in t ázt Abbot is 
ta lá l ta , k ísé r le te it a  sub lim at savanyú  o ldatáva l végezte. E le in te  
sósavat ado tt a sub lim athoz, de figyelm eztetve Koch á lta l, hogy 
a sósav idő vel e lpáro log, izgat és a  szöveteket meg is tám ad ja, 
bo rkösavval he lye ttesíte tte  az t és így  a következő  m ódon végezte 

k ísé rle te it. H a t kém cső be, m elyek ro thadó  em beri v érre l vegyest 
genyedést okozó bak té r iu m o k a t ta r ta lm az tak , 5  cm3 1:  1000 
sub lim at-o ldato t adott. 2 0  perez m úlva g e la tin áb a  végzett o ltásokat 
és ebbő l lem ezt ön tö tt. Ö t nap  m úlva a  lem ezen a staphyloeoccus- 
te lepek  egész töm ege fejlő dött. U gyanazon m ódon v izsgá lta  a j
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sub lim at borkösavas o lda tának  h a tásá t és a lemezen semmiféle 
bak térium  nem fe jlő dött (Rp. H y d ra rg y r . b ich lo r. corrosiv i g ram m a 

l'O , Acid, ta r ta r .  g ram m ata 5 '0 , Aquae dest. g ram m ata ÍOOO'O.)

M ásik k ísé r le ti eredm énye az vo lt, hogy  m íg a 4°/o-os c a r­
bo l-o ldat csak 12 nap m úlva öli m eg az an th rax -sp o rák a t, add ig  a 
2°/o-os sósavat tarta lm azó  carbo lo ldat egy  ó ra  a la tt  elöli azokat. 
A borkösavas sub lim at ped ig  1 :2 0 ,0 0 0  d ilu tio  ban 2 4 ó ra  m úlva 
p u sz títja  el az an th rax -sp o rák a t.

K étség te lenü l beb izony íto tt tén y  az, hogy a  h iganych lo rid  

a fehérjékke l o ld h a ta tlan  vegy iile te t (h igany-fehérjét) képez, és 
ezen a lak u la táb an  m in t desin ficiens m egszű nt szerepet já tszan i. 
Laplace k ísérle te ibő l k i tű n t, hogy 0 '5  cm.3 serum  elegendő a r ra , 
hogy a h igany  desinficiáló képessége 0 - ra  reduká ltassék . Az 
em beri vér 2ls része ped ig  vérsavó  m in tegy  8°/o fehérje ta rta lom ­

m al, azonkívül a  bak térium ok  á lta l te rm e lt p tom ainok  és tox inok 

is fehérjeterm észetű  anyagok, s így  egy rész t a vérsavóban  fog lalt 

fehérje  á lta l a  h iganych lo rid  h igany fehérjévé a lak ítv a , m ásrészt 
nem lévén  k izá rv a  azon lehető ség (m int az t Högyes is á llítja), 
hogy a h iganych lo rid  nem  közvetlenü l a bak té r iu m o k at öli, hanem  
az á lta lu k  p ro d u k á lt p tom ainokat és to x inokat gyengítve fe jti k i 
h a tásá t, így  te h á t ezek á lta l is  chem iailag le lévén kö tve, desin ­

ficiáló képessége csakham ar 0 - ra  redukálód ik .
Ezen kö rü lm ényeket szem elő tt ta r tv a  végeztük  k isérle te in - 

k e t nem egyszerű en h iganyclilo riddal, hanem  a h iganych lo rid  
borkő savas o ldatáva l, leszám olva azon eshető séggel, hogy  á bo rkő ­
sav b izonyos m enny isége az a lka likus v é r á lta l közöm bösítve 
ha tá lyon  k ívü l he lyez te tik . Kern új m ár, ső t m eg lehető s régen  
á ll fenn a k ísé r le ti th e rap ia  te ré n  azon tö rekvés, hogy  a  fertő ző  

bajok azon nem einél, a m elyeknél a  pathogen  bak térium ok  vagy  
azok vészthozó term ékei a  vérben  ker in g en ek , a kó rfo lyam at m eg­
szüntetése a v é rnek  desin fic iá lásával, a kórtokozó  te rm ék ek  á r ta l­
m atlanná téte léve l éressék  el. Löte kö rü lbe lü l 11 év e lő tt v itte  
h arezba az an th rax -sp o rás fertő zésnél a bak térium ölő  vegy i szerek  
egész hadát. E redm ényei azonban negativek  vo ltak . Már szeren­

csésebben k ísé r le teze tt Bacelli Guido a m a lar ia  és syph ilis  ellen. 
L egú jabban  ped ig  Kézmárszky a gyerm ekágy i láz k é t igen sú lyos 
esetében a lka lm az ta  m eglepő en kedvező  eredm énynyel az in tra - 
venosus befecskendezéseket a h iganych lo rid  1 : 1 0 0 0 o ldatáva l. 
Kézmárszky összesen 3 0  3 3  m gm .-ny i sub lim áto t fecskendezett 
9 nap  a la t t  egy -egy  lázas beteg  vérébe. A budapesti k ir . o rvos­

egyesü le t egy ik  ü lése a lka lm áva l k é te ly ek  ke le tkez tek  a  fe le tt, 

hogy  a h iganych lo rid  ezen csekély  m enny isége szün tette-e m eg a 

kö rfo lyam ato t az á lta l, hogy  a  vérben  keringő  m ik rob ák a t és 
azoknak  m érges h a tású  te rm éke it h a tá lyon  k ívü l helyez te  s egy ­
á lta lán  b irh a to tt-e  a 9 nap  a la t t  bev itt 3 0  mgm. h iganych lo rid  
a körü lbelü l 6 kgm .-ny i vérben  elég nagy  desin fic iáló képességgel ?

D olgozatunk  elején je lze tt  fe lada tunka t három  fő kérdésre 
oszto ttuk  f e l :

1. A borkösavas sub lim at m ilyen töm énységű  o lda ta  menny i 
idő  a la t t  képes még a szervezeten  kiv iil a  m esterséges tenyész- 
ta la jokon  a  staphy lococcus pyogenes au reust és a streptococcus 
pyogenest tö n k re ten n i, fe jlő désüket m egakasztan i és v iru len tiá ju - 
k a t gyeng íten i ?

2. M ily m enny iséget lehet a  savanyú  sub lim at-o ldatbó l a 

k ísé rle ti á lla tok , nevezetesen a  n y u lak  vérébe veszély  né lkü l be­

fecskendezn i ; m ely ik  azon m axim alis adag, a  m ely még nem 
okoz m érgezést ?

3 . L ehe t-e  a  borkösavas sub lim atta l a staphy lococcusok és 
strep tococcusokkal fe rtő zö tt á l la to k a t m eg g y ó g y ítani; lehet-e az 
elő zetesen borkő savas sub lim atta l kezelt á l la to k a t e fertő zéssel 
szemben im m unizáln i ?

I. Az 1 első  kérdés m ego ldására vonatkozó lag  a következő  
k ísé rle tek e t végeztük. E lső  k ísérle te inkné l, az időtő l te ljesen függet­
lenü l, csupán a  borkő savas sub lim at különböző  o ld a tán ak  h a tásá t 
v izsgáltuk  a  nevezett coccusokra. K ísérle te ink  a k öv e tk ez ő k :

A z 1 : (Hg CI2) 10 : (Cl IIo Oc) 1000 (Ha 0) borkő savas higanych lo rid  
h atását úgy  v izsgáltuk , hogy  a staphy lococcus és streptococcus pyoge­
nes aureus te lepekbő l sű rű  húsleves em ulsiot k ész íte ttünk , az em ulsio- 
ból egy kacsny it v ittü n k  1 köbein, borkő savas h iganychlorid-o ldatba, 

I ebbő l azután agarra végeztünk  o ltásokat. Több napon keresz tü l a 
j fertő zö tt agart a tenyészszekrónyben ta rtv a  37-5° C. hő m érsékletnél, azon 
I  telep nem fe jlő dött.
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A z 1 :1 0  : 2000, az 1 :1 0 :  3000, az 1 :1 0  :4000, az 1 :1 0 :  5000, az 
1 :1 0  :10,000, az 1 :1 0 :  20,000 és az 1 :1 0  : 50,000 oldatta l ugyanazon 
k ísérle teket végeztük  hasonló eredm ényekkel.

A tenyészszekrénybe helyezett tápanyagokon ku ltú ra  nem képző dött. 
A z 1 :1 0 :1 0 0 ,0 0 0  oldatnál, az első , a m ásodik  és a harm adik  

napon az agaron te lep nem fe jlő dött, de m ár a negyed ik  napon a te le ­
pek  képző dése m egindult. A  contro li-agaron azonban m ár m ásnap nagy­
számú te lepek  m uta tkoztak . Az 1 :1 0 :2 0 0 ,0 0 0  o ldato t alkalm azva, 
m ár 24 óra m úlva szám os te lep fe jlő dött.

Az eredm ényeket összegezve azt ta lá ltuk , hogy  1 :1 0 :1000 egész- 
1 :1 0  : 50,000 borkő savas h iganych lo rid  a streptococcus és staphylococcus 
pyogenes aureus fe jlő dését te ljesen m egakasztja  a mesterséges tenyész- 
ta la jokon. Az 1 :1 0 :1 0 0 ,0 0 0  oldat lényegesen alászáll it ja  azok fejlő dését. 
A z 1 :1 0  : 200,000 o ldat te ljesen hatásta lannak  bizonyult.

Ezen bevezető  k ísérle tek  u tán az idő t ille tő leg végeztük  a k ísérle te­
k e t a savanyú sub lim at különböző  oldatával. A  k ísé rle teke t úgy  végez­
tü k , hogy  te ljesen steril gyu faszálacsokat 24 órán á t áz ta ttunk  staphy lo ­
coccus és streptococcus pyogenes aureussal fertő zö tt húslevesem ulsioban, 
a fe rtő zö tt szálacsokat kü lönböző  idő  m úlva v ittü k  azu tán  borkösavas 
su b lim at-o ld a to k b a ; végül destillá lt ste ril vízzel leöblítve a szálacsokat 
agarba helyeztük . E redm ényeink  a k ö v e tk ező k :

Az 1 : 10 :1000 és 1 :1 0 :  2000 borkösavas h iganych lorid  5 perez 
a la tt b iz tosan m egöli a coccusokat.

az 1 :1 0  : 3000 — 1 :1 0 :  5000 o ldat 10 perczen belü l
az 1 : 10 : 10,000 ** ' '  „  15
az 1 :1 0 :  20,000 ; 20 perez a la tt
az 1 :1 0 :  50,000 - „ 24, óra
az 1 :1 0 :1 0 0 ,0 0 0  ,,, 24 órai behatás u tán

sem p u sz títja  el a coccusokat, de fe jlő désüket lényegesen a lászállít ja  a 
nevezett idő  a la tt. Telepek az agaron az első  és a m ásodik  24 órában 
m ég nem  m utatkoztak , de m ár harm adnapra szép szám m al von ták  be a. 
tenyészanyag felszínét. A  contro li-agaron m ár a beoltás u tán  következő  
napon nagyszám ú te lepek  vo ltak  lá thatók . . ..

Az első  p o n tra  vonatkozó lag k ísé r le te in k  eredm énye tehát 
az, hogy  a  borkösavas h iganych lo rid  m eg lehető s h íg  o ldatban 
a rán y lag  igen röv id  idő  a la tt képes b iztosan e lpusztítan i a 
staphy lococcus pyogenes au reust és strep tococcust a m esterséges 
tenyész ta la jokon .

II . A  második kérdés m egoldását ille tő leg, vájjon a bo rkő ­
savas h iganych lo r id  1 : 1 0 : 1 0 0 0  o ldatának  m ilyen m enny iségét 
(a m ely m érgezést nem  okoz) lehet a n y u lak  v isszerein  á t a 
vérbe befecskendezni, a következő  k ísé r le tek e t végeztük.

Sch lesinger idevágó k ísé rle te it szem e lő tt ta r tv a , a k i 
ku tyákon  és nyu lakon  v ég ze tt k ísé r le tek e t a sub lim atta l s ered ­
m énykén t m egjegyzi, hogy  a nevezett á lla tok  a sub lim atbó l igen 
nagy  adago t tű rn e k  el (pl. k u ty á k  hasbő re a lá  a  sublim at 
0'5°/on-es o ldatábó l 1 cm8.-ny it fecskendett több hónapon át), k ísé r le ­
te in k e t a borkösavas h iganych lo ridnak  1 : 10 :1 0 0 0  o ldatáva l kezd­
tü k  m eg. E redm ényeink  a  k ö v e tk ez ő k :

A  borkösavas h iganych lo rid  1 :1 0 :1 0 0 0  o ldatábó l 1 köbcm .-nyit 
fecskendeztünk  a n yu lak  fiilv isszerein keresztü l azok  vérébe. E gy  cm8-ben 
van 1 mgm. h iganychlorid . Az első  in jectiok  a nyu laknak  igen  nagy  fá j­
da lm akat okoztak , a befecskendés helyén erő s heveny lob tám adt. Ezért 
m ásnap e lhagy tuk  a befecskendezéseket. A  harm ad ik  napon, m iu tán a 
lobos tü n e tek  m érsék lő dtek, m ár 2 fecskendő vel, tehát 2 m gm .-nyit v ittünk  
a vérbe. A  nyu lak  ezen m ásodik  in jectio t m ár m eglehető sen jó l 
tű rték .

A  8-d ik  napon egy-egy fecskendő vel, teh á t egy-egy mgm .-nyit 
in jic iá ltunk  a k ísérle ti á lla tok  vérébe. A  nyu lak  8 nap a la tt összesen 8 
m gm .-nyi sub lim ato t kap tak .

A  7-d ik és 8-dik  napon a v izeletben kevés fehérje vo lt k im uta tható  ; 
ezért 6 nyú lnál beszün te ttük  a tovább i befecskendezéseket, m íg 3 nyúl 
vérébe, a m elyeknél arány lag  legtöbb vo lt a fehérje s sú lyban való 
csökkenés is m u ta tkozott, az in jectiokat tovább fo ly ta ttuk . Ezen á lla tok  
vérébe 1— 1 m gm .-ny i sub lim ato t fecskendeztünk. A  nyu lak  közül 
k e ttő  12 m gm. sub lim at adagolása u tán  a 13-dik és a 14-dik napon, m íg 
a harm ad ik  a 15-dik napon pusztu lt el. N evezett á lla toknál a vizelet 
m ennyisége a 10-dik napon m ár erő sen m egkevesbedett, a v izeletben a 
fehérje m ennyisége erő sen fe lszap o ro d o tt; az ü ledékben hám sejtek  és 
vérse jtek  is m u ta tkoz tak . A zon 6 nyúl, a m elyek 8 nap a la tt 8 m gm.-nyi 
sub lim ato t k ap tak , m egm aradtak.

A 8 0 0 — 1 0 0 0  gm. sú lyú n y u lak  vérébe teh á t 8 nap a la tt  
8 — 10 mgm. m enny iségű  1 : 1 0 :  1000  borkösavas h iganychlo rid  
fecskendhető , a né lkü l, hogy o lyan m érgezési tü n e tek  m u ta tkozná­
nak , a m elyek  a n yu lak  elpusztu lásához vezetnének.

I I I .  L ehe t-e  a  borkösavas sub lim atta l a staphy lococcusokkal 
és strep tococcusokkal fertő zö tt á l la to k a t m eggyógy ítan i ?

E zen k érd ésre  vonatkozó  k ísé r le ti eredm ényeinket röv iden 
a  következő kben fog laljuk  össze.

H áa inyu lnak  bő rén  sebet készítve, a  sebvonala t streptococcus 
és staphy lococcus pyogenes aureus ku ltú rá iv a l fe rtőzve : a contro ll- 
nyu lak  8 —á>4 nap a la tt  e lpusztu ltak  phlegm onosus genyedések

következtében . A borkösavas h iganych lo rid  o ldatáva l kezeltek  közül 

egy sem pusztu lt el. A  kezelés t isz tán  hely i vo lt. Az e lpusztu lt 

n y u lak a t bonczolva savós izzacím ányt a szemben, v izenyö t a 
m ellü regben és a  hastírben , p leu r it is t, p e r ica rd it is t, a vesékben 
degeneratio  p arenchym atosát és apró  necro tikus genyes gő ezokat 
ta lá ltu n k . M ájban, lépben kevesebb volt a staphy lococcus pyogenes 
aureus és s trep to co ccu s; leg több vo lt a vesékbő l k ész íte tt m et­
szeteken.

H ázinyu l fü lét in fic iá ltuk  staphylococcus pyogenes aureus 

és streptococcus k u l tú rá iv a l ; három  ó ra  m úlva m ég tökéletes 
fe rtő tlen ítést vo ltunk  képesek  v ég e zn i; nyo lez ó ra m últán  a 
fertő zést csak b izonyos m érték ig  akadá lyozhattuk  meg.

Azon esetekben teh á t, m idő n a staphylococcus pyogenes 
au reus és streptococcus k u ltú rá k a t fr issen  e jte tt bő rsebbe v ittü k  
és az in fic iá lt te rü le ten  borkösavas h iganych lo rid  o ldatáva l 

he ly i fe rtő tlen ítést végeztünk , m inden esetben positiv  eredm ény t 

é r tü n k  el. A  k ísérle ti n yu lak  közü l egy sem p usz tu lt el.
N agyon v iru lens staphy lococcus pyogenes aureus és strep to ­

coccus k u l tú rá k a t a hasürbe, b ő r a lá  és vérbe fecskendezve: 
az ekkén t in fic iá lt nyu lakon  borkösavas h iganych lo rid  o ldatáva l 
in travenosus befecskendezéseket v ég ez tü n k ; eredm ényünk  ko rán tsem  
m ondható kedvező nek.

B orkösavas h iganych lo rid  o ldatáva l keze lt n y u lak  közül vo lt 

ke ttő  o lyan, a m ely  ham arább  pusztu lt el, m in t a con tro ll-á lla t. 
A h a lá lt ezen esetekben nem septicaem ia, hanem  a vesék  dege- 
n era tio ja  idézte elő .

In travenosus befecskendezések u tán  m ár egy ó ra  m úlva 
ta lá l tu n k  a  v izeletben staphy lococcusokat és strep tococcusokat, 
ké tszer huszonnégy ó ra  m úlva e lpusztu lt n y u lak  csontvelejében 

ped ig , a cso n th á rty a  a la t t  és a vesékben tá lyogokat. V alam enny i k ísé r­
le ti nyú lná l lényeges hő em elkedést/ ész le ltünk  (Donáth, Serafini, 
Lucatello). A.

Nem zárkózha tunk  el egészen azon fe ltevés elöl, hogy ha 
esetleg nagyobb és erő sebb szgpvezetü á lla to k k a l k ísérle tezünk , 
a m elyeknél a m érgező  borkösavAs h iganych lo rid  o ldatábó l nagyobb 
m enny iséget fecskendezhetünk  a v é r b e : eredm ényeink  is m ások 
le ttek  vo lna. ’ ,7-

S taphylococcus és streptococcus tenyészete ink  an n y ira  v iru ­
lensek  vo ltak , hogy  a con tro ll-nyu lak  a fertő zés u tán  36  ó ráva l 
m ár elpusztu ltak .

K edvező tlen eredm ényeink  daczára  az in travenosus befecs­
kendezéseket fo ly ta tn i k íván juk , nem a  m érgező  fém só-o ldatokkal, 

hanem  a kevésbbé veszélyes szerves vegyü l etek  só oldata ival, pl. 

a ch in insókkal.
D olgozatunk e negativ  eredm ény daczára  a gyakorlatra 

nézve ta lán  nem m ondható te ljesen  fe leslegesnek, m ert a  m in t 
bizonyos az, hogy a pheno l-o ldat kevés konyhasó  hozzáadása á lta l 
eré lyesebben  fe rtő tlen ít, úgy  k ísérle te inkbő l következ tethetjük , 

hogy az 1 : 1000  sub lim ato ldat k iváló  fe rtő tlen ítő  képességét a 
borkő sav je len lé te  lényegesen növeli.

Azon esetekben  ped ig , a hol a  sep tikus fo lyam at an ny ira  
e lő reha lad t s o ly  szerveket tám ad t m eg, a m elyeket a m ű tő  
kése m eg nem közelíthet, ezekben végső  k ísé r le tk én t a  borkő savas 
h iganych lo rid  1 : 1 0 :  1000  o lda tá t in travenosus befecskendezések 
a lak jában  alkalm azn i m egk ísére lhetjük .

Újabb ad a tok  az ab o r tu s  k e z e léséh ez .

L a n to s  E m i t dr. nöorvostól.

(Fo ly ta tás.)

A d 2 . A beteg,» á llapo ta ren d szerin t az abo rtust okozta 
tünetek tő l fog függn i. M inél csekélyebb a vérzés, minél r i tk áb b  
és je len ték te lenebb  a láz, anná l jobb  lesz az á llapo t. E gy  hosszab­
ban ta rtó , de nem  is nagy fokú, avagy  ped ig  egy h ir te len  fellépő , 
de heves vérzés az anaem ia o ly  sú lyos foká t vonhatja  m aga u tán , 
hogy m ár annak  vég leges leküzdése egym aga teh e ti a k iü rítés t 
ja v a l t tá . G yak rabban  v isszatérő  rázóh ideg, teh á t hosszan ta rtó  láz 
term észetszerű en  befolyásolni fog ja az á lta lános állapo to t, az 
abo rtus befejezését ped ig  ezek u tán  k ívánatossá tenn i. De az abor- 
tusnak  ezen az á lta lános á llapo to t befo lyásoló természetes következ­
m ényein  k ívü l oly  kö rü lm ények  is léteznek, m elyek  még nem  is
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oly  nagy fokú  vérzésnél vagy  lázná l sem tű r ik  a várakozást. Szervi 

bán ta lm ak  (szív, tüdő , vese), betegségek  (typhus, pneum onia stb .), 
gyengeség i á llapo tok , reconvalescen tia stb. m ár an ny ira  m eg ingat­
h a ttá k  az elvetélendő  jó lé té t, hogy  m ár egy k isebbfokú vérzés 
avagy  láz elégséges lesz a r ra , hogy  a legnagyobb aggodalom ra 

adjon okot.
Ad 3. A m enny ire  fontos is m inden egyes esetben m ár 

eleve tisz tában  lenn i azzal, hogy  m i m ent el és m ikor, an n y ira  
g y ak ran  leszünk azon he lyzetben, hogy ez irányban  nem csak 
elégte len fe lv ilágosításoknak , de még a v izsgála t után  is csak 
h iányos tám pon toknak  b ir to k áb a  fogunk ju th a tn i. Fő leg  g y ak ran  
fog ez a 2 -d ik  terhesség i hónap végéig  bekövetkező  e lveté léseknél 

e lő fo rd u ln i: az i ly  idő ben még k is ébrény  tapasz ta la ta im  szerin t 

rendesen  az abo rtus kezdetén , a m ikor esetleg m ég vérzés sem 
lépett fe l, m ely ped ig  ren d szerin t a  beteget rendellenes á llap o tá ra  
fogja figyelm eztetn i, szokott észrevétlenü l távozn i, m in tegy  k is ik - 
lan i a m éhszájból, m ely azu tán  záródhatik . H a m ost oly  vérzés 
lép fel, m ely orvos igénybevéte lé t teszi szükségessé, úgy  az 

egy k issé m egnagyobbodott m ehet, zá r t avagy  u jjhegyn i m éhszáját 

fog ta lá ln i és igen g y ak ran  nem lesz abban a helyzetben b iztosan el- 
dön thetn i, vá jjon távozo tt-e el m ár valam i. A  legtöbb esetben 
jogga l egy kezdő dő  ab o rtu sra  fog gondo ln i és a szerin t is csele­
kedn i : csekély  vérzésnél ágynyuga lm at e lrendeln i, erő sebbnél 
ped ig  tam ponáln i. H a m ár m ost i ly  esetben a pete eltávozott, 
ú gy  nem csak az tö rtén h e tik , hogy  a tam ponálás nem  fog 

czélhoz vezetn i, hanem  az is, hogy — a m in t én azt 8 esetben 

észle lhettem  — életveszélyes vérzés léphet fel, egy állapot, m ely 
csak  a m éhüreg gyo rs k iü rítéséve l szüntethető  m eg. P ro tra h á lt  
e lveté léseknél, fő leg a  te rhesség  2 -d ik  hónap já ig , az éb rény  nem 
r i tk á n  fel is szívódhatik , avagy  ped ig  a  pete m ola c ruen ta  vagy 
carnosa-vá a lak u lh a t á t ; m ás alkalom m al m egin t a pete ér in te tle ­
nül bár, de észrevétlenü l is távozlia tik . E lég g y akran  m egesik, 

hogy m ég az ébrénynél sokkal vaskosabb p lacen ta  e ltávozása is 
e lkerü li a figyelm et. H ányszor ta r t já k  a p lacen tá t vérrögnek  és 
m ásrészt ped ig  hányszor néz ik  — elő szerete tte l a  b áb ák  — a 
vérrögöket p la c e n tá n a k ! H a még ezt az ú. n. p lacen tá t az abo r­
tus m egállap ítása czéljábó l m egő rz ik , úgy a tévedésnek nyom ára 
ju tha tunk  ; de ez nem tö r tén ik  ám m inden esetben. Mindebbő l k i­
v ilág lik , hogy am a kérdés, hogy távozo tt-e el valami és h a  igen, 
mi, sem anam nestikus ú ton sem egyszerű  v izsgála tta l, hanem  

egyedül a m éhüregnek lcözvetetlen k itap in tása  á lta l á llap ítha tó  meg.
A pete vag y  függelékei e ltávozásának  idő pontja  fő leg a  be­

avatkozási mód m egválasztására b ir  fon tossággal. G yak ran  m eg­
esik , hogy ez irán y b an  pontos ad a to k ra  teh e tü n k  szert, g y ak ran  
azonban csupán az anam nesis, kapcso la tban  a tünetekke l, ille tő leg 
a le le tte l lesz képes fe lv ilágosítással szo lgáln i.

Ad 4 . Az eset m egb irá lására  és a követendő  e ljá rás m eg­
v á lasz tására  a legtöbb esetben a m éhszáj, ille tő leg nyakcsa to rna  
á llapo ta  lesz döntő  befo lyással. N y ito tt m éhszájnál á lta lánosságban  
felvehető , hogy vagy  az abo rtus fo lyam atban van, vagy  pedig, 
hogy  a p lacen ta vagy  ann ak  egyes rész le te i m ég a m éhüregben 
vannak . H a a m éhüreg ü res, úgy a m éhszáj kevés k ivéte lle l záró ­
d ik . Z áródhatik  azonban a m éhszáj m ár a m agzat k iküszöbölése 

u tán  is, a  m ikor a  m éh nagysága és consisten tiá ja, a g y ak ran  
elég erő s vérzés, láz az ü regben  még v isszam arad t részek re  
engednek következ tetn i. A m éh belfe lii letére tapadó dec idualis 
részek  m ellett is zá ródhatik  a belső  m éh szá j; ezen eshető ségre 
a hosszan ta r tó , ha  nem is pro fus vérzés figyelm eztet m ajd ben­
nünket. Még csak  azt akarom  e helyen m egjegyezn i, a m ire  alább 
m ég vissza fogok té rn i, hogy p lacen tav isszam aradásná l a lá tszó lag  

zá r t n y ak csa to rn a  könnyen  tág íth a tó , valószínű leg azon okból, 
m ert ily  körü lm ények  között a méh te ljes con tractioja  és így  
zá ru lása  m ég nem  k öve tkezhe te tt be.

Ezen bevezetés u tán , m elynek  elég nagy  fon tosságot tu la j­
donítok , á tté rek  m ost m ár a sa já t eseteim  m egbeszélésére.

Az ac tiv  beavatkozásra  260 -szo r erő s vérzés és 40-szer 

tö b b n y ire  rázóh idegtő l k isé r t  láz szo lgá lta to tt a lka lm at.
A  m éhüreg k i ta k a r ítá sa  246 -szo r m anuálisan , 4-szev m ag­

fogóval és 50 -szer cu re tte -te l tö r tén t.
A m éhszáj 2 5 0  esetben — a  több i 5 0  esete t, m elyekben a 

cu rettem en t napokka l vagy  he tek k e l a p lacen ta  eltávozása u tán  
dec idua-részek  v isszam aradása m ia tt le tt végezve, figyelm en kiv til

hagyom  — 24 -szer u jjhegyny i, 32 -szer szű kén u jjn y i, 184-szer 

u jjny i és iO -szer lV s—2 u jjny i vo lt.

Teljes (complet) ab o rtu st, a hol még a magzat és függelékei 
a méhüregben voltak, ,19 esetben, tö k é le te le tn t (incom plet) ped ig  
281 esetben észleltem.

A complet abortushoz 17 oly  eseten  k ívü l, a hol exspectativ , 

ille tő leg  pa llia tiv  e ljá rás u tán  a  sú lyos tü n e tek  mia tt m égis csak 

b eavatkozásra  k e rü lt  a  sor, m ég k é t oly  eset ta rto zik , m elyekben 
a  tü n e tek  m ár eleve a  v árás ellen szó ltak . E 19 esetben a te r ­
hesség k é t hónaposnál idő sebb nem  vo lt, az abortus ped ig  m ind­
anny iszor m anuálisan  — a pete levá lasztásáva l egy ujja l -  le tt 
befejezve, lö -szö r erő s vérzés m ia tt fogtam  a k iü rítéshez , m ely 
azu tán  m indanny iszor meg is szű nt, 4 -szer ped ig  rázóhideggel 

kapcso la tos láz m ia tt ;  a beavatkozást 3-szor te ljesen láz ta lan  

á llapo t követte, 1-szer ped ig , a hol k ife jezett sepsis m ellett le tt 
a pete e ltávo lítva, igyekvésem  s ike rte len  m arad t, ez egyetlen  ha lá l­
esetem .

Súlyos tü n e tek tő l k isé r t abortus esete iben rendszerin t a 
p lacen ta anom áliá jával, leggyak rabban  odanövésével ta lá lkozunk , a 

m ikor is, ha  hosszabb várakozás u tán  a m agzat el is távozott, 

végül m ég sem fog egyéb h á tram arad n i, m in t beavatkozn i, a  p la ­
cen tá t leválasztan i és e ltávo lítan i. I lyenko r a tamponá lásnak  érte lm e 
n incsen, egy beavatkozás he ly e tt k e ttő re  lesz szükségünk.

Incomplet abortus 2 8 1-szer fo rdu lt e lő : 2 2 1-szer vagy  az 
egész p lacen ta  vagy  ann ak  részei, 60-szor ped ig  deciduarész le tek  

vo ltak  a m éhüregben. A p lacen ta v agy  részei 2 1 6-szor m anuálisan, 

4 -szer a m agfogóval és l-sze r a cu re tte -te l, a dec iduarész le tek  
ped ig  1! -szer m anuálisan  és 49 -szer a cu re tte -te l le ttek  eltávo lítva.

M ind a  227  manuálisan befejezett abortus, h a  úgy  szabad 
neveznem , acut eset vo lt, o lyan, a  hol a beavatkozás a fe llépett 
zavarok  u tán i ó rák b an  vagy  1 —2 napon belü l tö r tén t. A m éhszáj 
á llapo ta  ilyenko r, h a  csak csuk o ttn ak  nem ta lá l ta tot t  (a mi, a 

m in t azt m ár em lítettem , aggasztó  tü n e tek  m ellett csak nagy  

r i tk án  fog m egesni), a beavatkozás elé ak ad á ly o k a t nem  g ö r d í t ; 
a legtöbb esetben az u jjhegyny i m éhszáj, ille tő leg n y ak csa to rn a  
röv id  perczek  a la tt  u jjunkka l m inden erő szak  né lkü l an n y ira  tág ít­
ható , hogy  az a  m éhüregbe hato ln i és a k i ta k a r ítá s t eszközölni 
képes lesz. Ha a tü n e tek  m egengedik , úgy  alig n y itott m éhszájnál 
még v á rh a tu n k , nem egyszer fog az röv id  idő  m úlva megnyíln i. 
10 -szer s ik e rü lt röv id  várakozás u tán  a m éhszáj e megny ílását 

észlelnem  és csak  azu tán  a k itak a rításh o z  fognom. Ha azonban 

a  tü n e tek  a v á rak o zást m eg nem  enged ik , ú gy  a  tág ítás t m ás 
m ódon kell eszk ö zö ln i; szerencsére r i tk á n  elő forduló esetek  ezek, 
m agam  csupán  k é t hasonló  fe le tt re n d e lk ezem : m indkettő ben  cse­
k é ly  vérzés m ellett lázas tü n e tek rő l vo lt szó. E lő reh a lad t terhesség  
esete iben u jjny i m éhszáj m elle tt g y ak ran  nem  fog s ikerü ln i a 
p lacen tá t egészben k ih o z n i; ezen r i tk áb b  esetekben az ujj a m ár 

levá laszto tt p lacen tá t a m éhüregben k isebb íthe ti és azu tán  m in­
den fennakadás nélkü l e ltávo lítha tja . E g y á lta láb an  m indenkor 
elvünk  legyen — a  m it m agam  is k ivé te l nélkü l követtem  — 
a m éhüregbe m inél r i tk áb b an , h a  lehetséges, csak egyszer hato ln i 
és az u jja t csak  ak k o r e ltávo lítan i, ha  a m éhfa lak  te ljesen  sim ák, 
vagy is ha minden — p lacen ta  és dec idua — le le t t  vá lasztva. 

H ogy m enny ire k ívánatos a gyo rs és teljes k i ta k a r ítá sa  a  m éh­
üregnek , azt egy részt azon 12  esetem  m u ta tja , a hol a m éhüreg­
nek  m ás o ldalró l tö r té n t k i ta k a r ítá sa  u tán  a vérzés m ég oly  nagy  
fokú volt, hogy az il le tő  betegeket a legsú lyosabb anaem iában 
ta lá l ta m : e 12 esetben k ivéte l nélkü l csak  decidua vo lt a m éh­
ü regben , m elynek  u jja l való e ltávo lítása  a vérzést véglegesen 
m eg szü n te tte ; m ásrészt azon 8 esetem , a hol a vérzés jó l végzett 

h iively tam ponálás u tán  m ég m indig oly  nagy fokú  vo lt, hogy  azt 
csupán a m éhüreg ta rta lm án ak  gyors levá lasztása és k ihozata la  
á lta l s ik e rü lt vég legesen csillap ítan i. B ám ulatos, hogy a legnagyobb 
fokú vérzés is m enny ire enged m ár a p lacen ta levá lasz tása a la tt, 
annak  e ltávo lítása u tán  pedig  m ily  egy csapással szű n ik  meg.

A m anualis k i ta k a r í tá s  1 9 6-szor vérzés miatt tö r tén t, 195- 
ször lcözvetetlen eredménynyel, a m enny iben a vérzés a k i ta k a r ítá s  
u tán  úgyszó lván te ljesen  m egszű nt. Csak egy esetben m arad t el a 
v á r t eredm ény, és kény te len  vo ltam  a cu rettehez folyam odni, m ely 
azonban a lig  egynéhány  dec idua-czafa to t hozott k i ; cu rettem ent 
és h iively tam ponálás daczára  2 —3 ó ra  m úlva a vérzés oly  erő s 
m értékben  je len tk eze tt, hogy  a  tam pon e ltávo lítása  u tán  a m éh-
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ü regnek  tam ponálásához D ührssen  szerin t nya ltam . 8 ó ráva l k é ­
ső bb a  vérzés a m ár n agy  fokban anaem ikus betegnél ú jból ism ét­
lő dött, a m elyet vég legesen csak egy ú jabb cu rettemen t és l iquor 

fe rr i sesqu ich lo ra ti in trau te r in  befecskendésével Braun  szerin t 
s ik e rü lt m egállítanom . Ez esetben kétségen k ivü l a m éhnek súlyos 
a ton iá ja  okozhatta  e m akacs vérzést. De nem csak a pil lan a tn y i 
eredm ény vo lt an n y ira  k ie légítő , hanem  az esetek  tovább i le fo lyása 
is. Em e 196 eset közü l 1 94  te ljesen láz ta lanu l fo lyt le és csak 

k e ttő  lázasan . A lázt azonban e k é t esetben nem lehete tt a b eav a t­

kozásnak  tu la jd o n íta n i : az egyik egy o ly  nő t i l le te tt, k i m ár ism é­
te lten  szü lés és abortus u tán  m éhkörü li izzadm ányban szenvedett 
és k iné l ez alkalom m al is képző dö tt egy ilyen , m ely azonban k é t 
hé t u tán  fe lsz iv ó d o tt; a másik ped ig  a r ra  a  nő re vonatkozott, 
k iné l a  beavatkozás — m in t azt 5  év e lő tt m eg tarto tt elő adásom ­
ban  rész le tesen  ism ertettem  — abban  a szobában tö rtén t, m elyben 

vö rhenyben  m egbetegedett gyerm eke feküdt.
A 31 láz miatt m anuálisan  befejezett esetem ben, a hol tö b b ­

n y ire  rázóh idegek rő l 40° hő m érsékkel vo lt szó, a p lacen ta 29 -szer 
az ujj segélyével le tt  ak ad á ly ta lan u l e ltávo lítva. Csak ké tszer 
ta lá ltam  a m éhszáját zá rtn ak , a m iért is ez esetekben  a D ührssen- 
féle tam ponáláshoz folyam odtam  ; m indkétszer a tam pon körü lbelü l 
2 0  ó rá ig  m arad t a m éhüregben, m ia la tt a höm érsék lényeges 
a láb b h ag y ásá t nem ész lelhettem . A tam pon e ltávo lítása u tán  egy 
esetben sem ta lá ltam  a p lacen tá t leválva a  hüvelyben, a n y a k ­
csa to rna  azonban u jj szám ára á tjá rh a tó  vo lt, m iáltal képes is 
vo ltam  a m ég odanö tt p lacen tá t u jja l leválasztan i és e ltávo lítan i. 
30 esetben a láz a kitakarítás után teljesen m egszűnt; egyszer- 
m ásszor m eg tö rtén t, hogy közvetetlenül a k i ta k a r ítá s  u tán  még 
eg y -ké t rázóh ideg  lépett fél, m elyet azonban m indanny iszor te l­
jesen  láz ta lan  á llapo t követett. Csak egy esetben, a  hol a beteg  
m ár a beavatkozás elő tt is peritonealis izgalom  m iatt lázas vo lt, 
ta r to t t  a láz 10 nap ig .

Négyszer le tt a p lacen ta magfogóval e ltávo lítva, m indanny i­
szor je len ték e n y  vérzés esetében. M ind a  négyszer a vérzés m eg­
szű nt és a lefo lyás láz ta lan  vo lt. A  m agfogó használa ta , mely 
m indenkor a m éhbe vezetett ujj ellenő rzése m ellett tö r tén t, 
m inden egyes alkalom m al azon körü lm ényben ta lá l ta  mag yaráza tá t, 
hogy  egyedül az u jjam m al nem vo ltam  képes a p lacen tá t te ljesen 
k ö rü ljá rn i s így  le sem választan i. M eggyő ző désem , hogy e még 
gyako rla tom  legelső  éveibő l való 4  esetben is s ik e rü lt vo lna több 
k ita r tá ssa l a  p lacen tá t tisz tán  m anuell levá lasztani, a m iként én 
azóta  sohasem  jöttem  abba a helyzetbe, hogy a fogóhoz folyam od­

jam , m elynek  haszn á la tá t m ár csak  az okból sem ajánlom , m ert 

á l ta la  azon k ívánalom nak , m indent eltávo lítan i vagyis sem m it sem 
v isszahagyn i, nem  lehet m indig b iztosan eleget tenni.

(Fo ly ta tása következik .)

K özlem ény a b u d ap esti p o l ik l in ik a  orr- és g é g e ­
o sz tá ly á ró l, 

in .

A p h e n o lu m  n a t r o s u l fo r ic in ic u m  a z  o r r -g é g é s z e t i  g y a­
k o r la tb a n .

I r t a : B a u m g a r te n  E g m o n t egyetem i m. tanár, az osz tá ly  vezető je.

(Foly tatás.)

T ér jü n k  á t ezen szer h aszná lha tóságára  a  heveny és idült 
gégehurutoknál, a  hol azonban semmi kü lönösebb befo lyást sem a 
lefo lyás, sem a gyógyu lás do lgában nem  tapasz ta ltam. K övér egyén­
nél, k in ek  id tilt g égehu ru tja  vo lt a  záróizm ok hüdésével, néhány  
nap ig  ezen szerre l k ísé r le te t te ttem , m in thogy  a  10°/o ezüstn itra t- 
o ldatok  tovább i h a tásu k a t nem g yako ro lták . Ezen esetekben is 
jo bban  érz ik  m agukat a betegek , a secretio  is m eg ind ítta tik , de 
bárm en n y ire  is jó l érezte m agát az ille tő  beteg  az ecsetelés u tán  
és ez így  vo lt a leg több esetben, m égis kény te len  vo ltam  m ás 
szerhez nyú ln i, m ert nem vo lt helybeli h a tása . Ép oly  eredm ény­
te lenü l használtam  a szert pachydermiánál, valam in t papillomáknál, 
b á rh a  ép ezeknél d icsérte te tt. Az első  k é t eset u tán  an n y ira  el- 
kedv te lenedtem , hogy azontú l m ár nem alkalm aztam . Az első  ese­
tem  egy nő  vo lt, k in ek  pap illom áit e ltávo líto ttam , m inthogy azon­
ban  k iú ju ltak , azoknak  többszörös k i i r tá sa  u tán  a gégét hosszabb

idő n á t ezen szerre l ecseteltem , a m ire a k iú ju lások  oly  gyorsan  
következ tek  be, hogy a beteget ex tra la ry n g ea l m ütenni ke lle tt. 

T ovábbá k é t gyerm eknél, tes tvé rekné l, hosszú idő n át ecseteltem  
g'égepapillom a m iatt, de eredm énytelenü l.

Még m agánál a gégcozaenánál is, hol a szer jó l h a to tt, nem 
m erem a h a tás t annak  egyedül betudn i, m ert jodg lycer in  és más 
szerekke l ép oly  sikerem  volt és így  azt hiszem , hogy  i t t  fő leg 
a m echan ikai kö rü lm ény  jő  szám ításba. K ülönös elő szeretette l a l­

kalm azom  a szárazhu ru tok  m inden esetében, m ert a váladék  el­

vá lasz tást fokozza.

A  heveny o rrh u ru to k n á l ép oly közöm bösen v ise lkedett e 
szer, m in t az idü lteknél, a tú lte n g e tt n y á lk ah á rty ák  ép oly  kevéssé 
fe jlő dnek v issza az ecsete lésekre, m in t a m assagera. E llenben igen 
szép eredm ényt értem  el az egyszerű  rhinitis chronica atrophicanál, 
va lam in t a rhinitis chronica atr. c. ozaenanál és azt is ke ll jeleznem  
eddig i tapasz ta la ta im  alap ján , hogy  semmi m ás kezelési móddal 

sem értem  el ily  vagy hasonló s ik e rt, m in t ezen szer o ldata iva l, 
e lan n y ira , hogy azt ezen m egbetegedéseknél nem is nélkü lözhetem , 
m ert ezen esetek szám ára e szer gyógyszerk incsünk  nagyszerű  
szerzem ényein  tek in the tő . Hogy fé lre ne értessem , ism ételten k i­
emelem, hogy  ezen szer h aszn á la ta  m ellett az ozaena m indazon 
esete iben, m elyeket hosszasan kezeltem  és m elyeket ellenő rizni 
alkalm am  ny ilt, sokkal jobb  eredm ényem  vo lt, m in t az edd ig  a l­
ka lm azo tt gyógym ódokkal, és hogy  figyelemmel k isé rek  ese teket, 
ho l a fo lyam at m ár egy év ó ta  javu lásban  van és b izonyára nem 
h a lad t elő re, továbbá, hogy oly  esete im  vannak , m elyeket nagyobb 
idő közökben kell csak  ecsetelnem , ső t sok esete t gyógyu ltnak  
m ondhatok , ha  a gyógyu lás a la tt  a pörkképzödés és rossz szag 
abbahagyásá t és az a tro p h iás fo lyam at tovább i h a ladásán ak  meg­
szű nését é rtjü k . De hogy  az ozaena a  szó szoros érte lm ében m eg­
gyógyu lt, az. tek in te tte l a r ra , hogy  még csak  egy év m últ el, 

mégsem  m ondható.

Az u tóbb it 15 év lefo lyása a la tt  m inden kezelési móddal 
m egpróbálkoztam , k ivéve a  réze lee tro lys is t és a G radenigo á lta l 
a ján lo tt jod in jectio t, va lam in t a serum in jectio t is, m elyeket azért nem 
alkalm aztam , m ert olvastam , hogy azok szünetelése után  az elő bbi 
á llapo t te ljesen  v isszatér és az egyszerű  e leetro lysisnek  egyes 
esetekben nem vo lt haszna, továbbá h an g o z ta tták  egyesek , hogy 
a  réze lec tro lysisné l sincsenek állandó eredm ények, de fő leg azért 
nem , m ert a  phenolum  natrosu lfo ric in icum -m al nagyon m eg voltam  
elégedve. O zaenánal eddig i gyógym ódom  az o rrn ak  naponkén ti 

t isz togatásában  állo tt. E czélra fém- vagy  üvegfecskendöt kész ít­
te ttem , m elynek  fogantyús végén három  gyű rű  van és elöl a 
h a jlí to tt csövecske o la jkáva l végző dik, hogy  a gyerm ekek  m ár 
m aguk ko rán  tan u lják  meg a k ifecskendezést. Öblögető  g y anán t 
sub lim ato t, jo d só t és u tóbb i idő ben kiváló  e lő szerete tte l az odolt 
használtam , egy-egy  esetben az alum in ium  acet, ta rta r icum o t, de 

a több i szert, m in t carbo lt, k a li chloricum ot, hyperm angansavas 
kálium ot, m in t á rta lm asat, e lvetettem . H a a fo lyam at hosszabb 

fennállásánál az o rrn ak  töké le tes k it isz títása  fecskendő vel nem 
sikerü l, ak k o r a pö rkök  elő zetesen spray -vei m eg puhítta tnak , vagy  
beo la joz ta tnak , a mi azu tán  m indig czélhoz vezet. Ezen esetekben 
a beteg  u tas ít ta to tt  é jjelen  á t vagy  az egy ik , vagy m indkét o rr- 
n y ilás t könnyen  gy ap o tta l betöm ni, a mi so k k a lta  elv iselhető bb, 
m int a G ottstein-fé le tam ponád és a pörkképzödést lényegesen 

csökken ti. Ezek u tán  a m eg tisz títo tt o rr  nyá lk ah á rty a fe lü le t 
vagy  jodg lycerinne l, vagy  egy ra k á s  m ás szerre l bedörzsö lte tik , 
vagy  annak  rend je  és m ódja szerin t m assirozta tik . Ezeket m ind 
azért ke ll ily  rész letesen elm ondani, hogy  az e lé rt eredm ények , 
m elyeket e szer ú tján  értem  el, összehason lítás á lta l még inkább  

fe ltű n jenek .

A rég i gyógy  e ljá rássa l — egyszerű  e lectro lysis, galvano- 
caustika , edzések eredm énynyel nem já r ta k ,  ső t többször a  bete­
gek  á llapo ta  rosszabbodott — a legtöbb esetben s ik erü lt a fo lya­
m ato t m egállapodásra b írn i és a pö rkképzödést és a  kellem etlen 
szagot m egszüntetn i. A k ifecskendezést 1—2-szer k e lle tt napon ta 
eszközöln i és az ecseteléseket g y ak ran  bizonyos időközökben. K ét- 
három  betegnél a legjobb a k a ra t és a leggondosabb tisz togatás 
m ellett sem sikerü lt a pörkképzödést és a rossz szagot m egszün­
te tn i, ezen esetekben, m in thogy  az a troph iás fo lyamat igen elő re­
h a lad t és az o rrü reg  igen  tá g  vo lt, kény te len  vo ltam  az o rrü reg e t
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hátu lró l m ellfelé az alsó o rrkagy ló ig  szabályosan jodoform gaze-zel 
k itöm ni, a m irő l m ás alkalom m al fogok beszám olni.

Az ozaenában szenvedő  betegek rő l, k ik e t P /a  év ó ta  a 
pheno lum  su lforic in icum m al kezeltem  és kezelek  m a is, a leg job­
b a t m ondhatom .

A S te fán ia -gyerm ekkó rházban  3 leán y k á t, kö rü lbe lü l 1 0 —15 
évesek, h e ten k én t k é tsze r i 30°/o-os o ld a tta l való eré lyes bedörzsöléssel 
kezelek , ke ttő né l a fo lyam at jav u lt , szag m ár nem  érezhető , a 

pörkképzödés m egszű nt és a k ifecskendezések félév óta  szünete lnek, 
a  h arm ad ik  leán y k án á l i t t-o tt  m ég alkalm azn i k e ll a fecskende- 
zést. U gyanezt ke ll m ondanom  egy 18 és egy 2 2  éves leány ró l is, 
ez u tóbb iná l az a tro p h ia  nagyon  e lő haladott, a  k agylók  m int k es­

k eny  léczek lá th a tó k  csak , m indazonálta l m ár nem kell nek i 

m agát n apon ta  k ifecskendezn ie  és h a  h e ten k én t 3 -szor ecsetelésre 
jö n , ak k o r sem m it se. A nny i b izonyos, hogy  a gyógykezelésben 
az a k i ta r tá s , m elyet ez u tóbb i leányok  m u ta ttak , a több inél nem 
vo lt m eg, de m ég a  legrosszabb esetekben is a kezelés a la t t  lén y e­
ges jav u lás  m utatkozo tt. E g y  15  éves fiúnál, k i t  féléven á t  az 
em líte tt m ódon tam ponáltam  m inden 8 -d ik  napon, m ár 4  heti 

kezelés u tán  elértem , hogy  egyszerű  k ifecskendezéssel az o rr 
t isz ta  le tt, a m it azelő tt sp ray , olaj igénybevételével csak  nehezen 
tud tam  elérn i s a  p ö rköke t m ind ig  sondával vo ltam  kény te len  
m eg lazítan i. Ezen fiú g yerm ekko ra  ó ta  kezelés a la t t á llo tt és több 
év e lő tt m egbetegedvén, S chn itz ler ta n á r  á lta l galvanocaustice 
keze lte te tt. M agángyakorla tom ban sok beteg  3-— 4  h eti kezelés 

u tán  javu lt és hosszabb ideig  k im arad , m iu tán  a  k ifecskendezés, 

m elyet napon ta  végeznek, könnyen  s ikerü l, i l le tve az o rr  te ljesen 
t is z tá ra  öb lítte tik . E gyeseknek  azé rt o tthon i h aszná la tra  a  sp ray - 
hez 10°/o-os o ldato t ad tam , de m ily  s ik e rre l, azt még nem 
tudom . A P o lik lin ik án  a betegek  g y ak rab b an  je len tk ezn ek  és 
m ind e szert k é r ik , a m enny iben á llapo tuk  3 —4 —5 hónapon  át 

jo b b  vo lt. G yógyu ltnak  teh á t re la tiv e  csak  k é t ese te t m ondhatok, 

a  több iek rö l csak  azt tudom , hogy  sokkal jo b b an  érezték  m agu­
k a t, és hogy  egy esetben  sem vo lt a szer rossz h a tássa l.

A  P o lik lin ik án  fe ltű nő  sok  fe lnő tt esetem  vo lt rh initis 
chronica atrophica simplexxel, ezeknél a szer m ég jobb  eredm ényt 
m u ta to tt, ső t v an n ak  nő betegeink , k ik  m ár nem  is nélkü lözhetik . 
Az o rrb an  és g a ra tb an  lévő  k iá l lh a ta tlan  szárazság  érzete m eg­
szű nik , számos m ellék tünet jav u l, re flex -tünetek  e lm aradnak . M in t­
hogy  a  szer d rága, 30°/o-os o ldato t a lkalm azok és az o rrn y á lk a ­
h á r ty á t  lapos sondára csav art vatta-gom oly lyal 2 —3-szor egym ás­
u tán  erő sen bedörzsö lte tem . H a m egfigyelik , ak k o r min d já rt ezután 
észrevehető , m iként p irosod ik  az elő bb m ég h a lv án y  száraz n y á lk a ­
h á r ty a  m ég oly  esetben is, ho l k ife jezett a troph iás fo lyam at 
van  je len , ső t m ég b izonyos nedvesség is  je len tk ez ik . E rő sebb 
dörzsö lésnél észrevettem , hogy  a  betegek  egyném ely ike zsebken­
dő jét is  használta . A szert senk i se ta lá l ta  kellemetlennek.

E le in te  m indennap, m ajd m inden m ásodnap és késő bb heten- 
k in t  2 -szer a lka lm aztam  a szert 2 —3 hónapon á t. K önnyebb 
esetekben  1—2 h é t m úlva kezdem  lassan a fecskendezést szünete l­
te tn i, egy ik  nap  fecskendezés, m ásodnap az ecsetelés k e rü l so r­
ren d re . E rő sebb  o lda tokat az o rrb an  nem alkalm aztam, m iu tán  az 
ecsetelés és dörzsö lés á lta l a szer eléggé jó l lesz a n y á lk a h á rty á ra  
kebelezve és ez esetekben kell, hogy  a  szer nem m int edző , hanem  
m in t fertözte len ítö  szer hasson. Vájjon a szer h a tásá t a b ak tér ium ­
ölő  vagy  pedig  az e lfa ju lt n y á lk am ir ig y ek e t élesztő tu la jdon ­
ságának  tud jam -e be, azt csak  késő bb i v izsgála tokból fogom m eg­
á llap ítha tn i.

M iként bu jakóros feké lyeket a gégében, ú gy  az á lta lános 

bu jakó ros kezeléssel kapcso la tban  a nyelv  lue tikus fekélyeit, az 
o rr gum m áit is  e szerre l való  ecseteléssel s ikeresen  gyógykezeltem , 
nem különben jó  eredm ény lá tszo tt ulcus perforans septi 2 esetében is, 
m ivel az átfú ródás, m ely többny ire  fel nem ta rtó z tath a tó , hosszabb 
h aszná la t u tán , m iként azt az ellenő rzés m egm utatta, egyelő re 

nem  következett be.
Csodálatos, hogy  a  száraz garathurut- és orrgarathurutnál, 

ho lo tt fe ltehető  vo lt e szer h a tása , sém irő l sem szám olhatok be. Az 
il le tő  betegek  k iv o n ták  m ag u k a t a  kezelés aló l és magángyako rla t­
ban  m ás orvosságot ó h a jto t ta k , m in thogy  vagy  a  szag vagy  az 
íz te rh ű k re  vo lt, b á rh a  beva llo tták , hogy  a szárazság érzete 
sokat engedett, de a szer kellem etlenebb a  jodg lycerinné l és 

azért ism ét ahhoz k e lle tt v isszatérnem .

B ám ulatos, hogy  az én eredm ényeim  e szert il le tő leg egé­
szen e ltérő k  vo ltak  m ás k ísérle tező kétő l, k ik  azt aján lo tták , és 
hogy ép azon betegedési a lakokná l, m elyeknél az oly m elegen a ján lva 
le tt, pl. a pap illom áknál, semmi, a gégetubercu losisnál elenyésző  
eredm ényeket lá ttam , m íg ozaenánál nagyon jó  s ik e rre l használtam , 
a hol ped ig  m inden szer, m inden kezelési mód k i nem elég ített és 

m ár a g y ó g y e ljá rást ille tő leg kételyeim  vo ltak , m ost azonban azon 

az op tim istikus nézeten vagyok , hogy  elég k o rán  véve azt gyógy­
kezelés a lá , m ég gyógy íthatóvá is lehet.

(Fo ly ta tása következik .)

O rvosi je le n té s  a „ S te fá n ia “ p e s t i  sz eg é n y -g y e r m e k ­
k ó rh á z  1898-d ik  é v i m ű ködésérő l.

A „S te fán ia “ pesti szegény-gyerm ekkórház az 1898-dik évvel 
m ű ködésének 60-dik évét fejezte be. Ezen hatvan évet m agába foglaló 
idő szak a la tt az in tézetben összesen 457,290 beteg  gyerm ek nyert keze­
lést s him lő ellenes védo ltás 29,759 gyerm eknél végezte tett.

A  d iphtheriaellenes savó-kezelés a le fo ly t évben is rendszeresen 
gyako ro lta to tt a kórházban1 s m iu tán 1898-ban összesen 292 gyógy- 
savóval kezelt be teg  feküd t a k ó rházban : az összes esetek  szám a 1894. 
ok tóber havátó l 1899. jan u ár 1-sejéig 1105-re em elkedett.

A  le fo ly t évben elért eredm ényeket az a lan t következő  táb lázat­
ban hasonlítjuk  össze az elő bbi években (1891-re visszam enő leg) elért 
eredm ényekkel.
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In tubá lt esete ink  szám a a le fo ly t [év végéig  (1891-tő l) 1066-ra 
em elkedett.

A  lefo ly t évben fe lvett d iph theria -esetek  álta lánosságban elég sú­
lyosak v o l ta k : nem csak az esetek szám a em elkedett 184-röl (1897-ben) 
292-re (1898-ban), de azoknak sú lyossága is fenm aradt, m it a következő  
adatok  b izony ítanak  :

1 A  höchsti savó m ellett majdnem  k izáró lag  a Preisz-féle savó 
haszná lta to tt az in tézetben, m elyet a nagym élt. belügym in isterium  min- 

1 denkor díjm entesen bocsáto tt az igazgatóság rendelkezésére.
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A d iph therias m egbetegedés a betegeknek  több mint egyharmadá- 
ban (101 eset) 2 éven aluli gyerm ekekre v o n a tk o z ik : az eseteknek  több 
mint felében (154 esetben) az á lhártyás fo lyam at a gégére is k ite rjed t 
v o l t ;  továbbá, hogy  25 gyerm ek kórházi ta rtózkodásának  első  24 óráján
belü l h a lá lozo tt el.

Ezen 292 beteg  közül
gyóg y u lt 212 beteg , azaz .. ... ......... 72-6%
m eghalt 80 „ „ ............. . . .  27’4 %

Ezen 292 beteg  közü l o perá lta to tt (in tubatio) 111 beteg, vagy is 
az összes b e teg ek  3 8 % -a ; ezek közül gyógyu lt 55 eset (49-55%) és 
m eg h a lj 56 be teg  (50-45%). A  111 in tubá it gyerm ek közü l 5-nél m ásod­
lagos légcsöm etszés is végezte tett, m ely egy  esetben vezetett gyó ­
gyuláshoz.

O peratio t nem igényelt 181 beteg, ezek közt gyógyu lt 157, azaz 
86-740/0 s m egha lt 24 (13-26%).

A  kó rház i ta rtózkodás első  24 óráján belül e lha lt 25 beteg, ezek 
közü l 21 o perá lt és 4 nem operá lt gyerm ek szerepel. ‘E zek  levonása 
u tán  m arad t 267 d iph theriás beteg, k ik  közü l m eghalt 55, vagy is 
20-60%  és gyógyu lt 212, azaz 79-4°/o. Ezen egy napon belü l e lhaltak  
levonása u tán  m arad 90 operált beteg, k ik  közü l gyógyu lt 50 (55-55°/o) 
és m eghalt 40 (44-44%). Levonás u tán  a nem operá lt betegek  szám a 
177, k ik  közü l gyógyu lt 157 (88-7%) és 'm eg h a lt 20 (11-30%).

A  leggyakoribb  heveny fertő ző  kó rok  havi fo rgalm át a kórház­
ban, 1898-ban, a következő  táb lázat m u ta t ja :
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sp in a l is ........ ... 2 1

Összes 17,557 betegünk  közö tt valódi himlő , örvendetesen, egy 
esetben sem  fo rdu lt e lő ; hasi hagymáz 9 esetben ész le ltete tt.

A  „S tefán ia“ pesti szegény-gyerm ekkórházban 1898-dik évi jan u ár 
1-jétöl deczem ber 31-dikéig  összesen 17,557 beteg  gyerm ek gyógykezel­
te te tt  ; ezek közü l 16,233 beteg  m int am bulans lá tog a tta  az in tézete t, a 
ny ilvános rendelési órákban, m elyek déle lő tt Va 10-tő l 12-ig, délu tán 
ped ig  3-tól 5-ig ta r ta ttak . A zon szegények , k ik  az in tézetben ápo lásra 
fel nem véte thettek , gyógyszereket részben ingyen nyertek , a m ennyiben 
a rendeléseknél ir t vények, a kerü le ti e lö ljárók  u ta lványa m ellett, a fö- 
és székváros kö ltségére szo lgá lta ttak  k i a g y ó g y szertá rak b ó l; számos 
sebészi be teg  kö tszerekkel, a szem betegek ped ig  külső  gyógyszerekkel 
lá tta ttak  el, kö ltségm egtó rités nélkül.

A  kórházhoz csato lt s a kórház fő épületében e lkü löníte tt he ly i­
séggel e llá to tt m agy. kir. országos központi vódhimlöo ltó-intézetben 757 
o ltás és 161 ú jrao ltás, összesen 918 o ltás végezte te tt, s így  az orvosi 
segély t kórházunkban  igénybe vett gyerm ekek szám a az 1898-dik évben 
összesen 18,475 volt.

Orvosi ápolásban részesü lt az in tézet 148 ágyán m int benfekvő  
1324 be teg  gyerm ek.

A  16,233 am bulans beteg  lá togatásainak  összes szám a az egész 
éven á t 44,927-et te tt  k i, m ely szám ból 32,346 lá togatás a 14,592 orvos­
sebész i esetre, 9798 lá to gatás az 1236 szem betegre, 2783 lá to gatás 405 
fü lbetegre esett és így  átlag  egy napra 123 am bulans beteg  ju to tt.

A z am bu lans betegek  összes szám ából az egyes hónapokra a kö ­
vetkező  szám ok e s n e k :

jan u ár feb ruár m árczius ápril is  m ájus jun ius
1250 1242 1590 1494 1394 1367

ju lius augusztus szeptem ber ok tóber novem ber deczember 
1496 1457 1278 1374 1175 1116

Nemre nézve v o l t : 8635 fiú és 7598 le á n y ; k o rra  n é zv e : 5348 
egy éven alu li, 4788 1 év tő l 3 év es ig ; 3313 3 évestő l 7 évesig és 2784 
7 évestő l 14 évesig. Születési hely re nézve vo lt 12,324 budapesti, 3851 
az ország kü lönféle  részeibő l és 58 külföldi.

A z in tézetben  kórházilag  orvoso lt és ápo lt gyerm ekek  szám a 1324 
v o l t ; ezek közü l 100 beteg  a m egelő ző  évrő l m aradt v issza és 1224 
v é te te tt fe l az év folyam ában. A z ingyenes osztá lyon ápo lta to tt 902, az 
első  fizetéses osztá lyon (70 k r. ápolási napid ij m ellett) 172, a m ásodikon 
(50 kr. ápo lási napidíj m ellett) 250 gyerm ek. Á po lási dij fe jében 6419 
f r t 25 kr. fo ly t be az in tézet pénztárába. A  kórházi várószobákban lévő  
perse lyekben  ny ilvános adakozás ú tján  497 f r t 19 kr. gyű lt össze.

Az 1324 kórházi beteg  38,654 ápolási napot tö ltö tt az intézetben, 
m elybő l eg y  beteg re  á tlag  29 nap esik.

Az ápolási napok  összege következő leg oszlik  szét az egyes 
h ó n a p o k ra :

január feb ruár m árczius ápril is  m ájus junius
3130 3314 3559 3456 3472 3159

ju lius augusztus szeptem ber ok tóber novem ber deczember
'2766 2553 3178 3342 3437 3288

E gy  napra teh á t á tlag  105 be teg  esik.
A  csecsem ő k s nagyobb gyerm ekek  mellé fe lve tt 91 k ísérő  849 

napot tö ltö tt az intézetben.
Az 1324 kórházi be teg  közt vo lt nem re nézve 741 fiú és 583 

le á n y ; ko rra  nézve 110 egy éven aluli, 334 egy  év től 3-ig, 487 3-tól 
7-ig és 393 7-töl a 14-dik életév ig.

A z év fo lyam ában részin t a kér. elö ljáróságok  és kerü le ti orvo­
sok, valam in t a rendő rség, részin t a fő város jó ték on y  in tézetei is  kü ld ­
tek  beteg  gyerm ekeket az in tézetbe, k ik  m ind ig készséggel v é te ttek  
fel s az ingyenes osztá lyon á p o l ta t ta k ; így  17 gyerm ek, k ik  a kerü le ti 
e lö ljáróság, kerü le ti orvosok, rendő rség és m entő -egyesü let ú tján  ju to t­
tak  a kórházba, 642 napo t tö ltö tt az in téze tb en ; a gyerm ek-m enhely  .6 
árvá ja  94 n a p o t; a fő városi árvaházak  21 árvá ja  877 napot, az országos 
k isdedóvó-egyesiile tnek 10 betege 289 napot. Á p o ltato tt to vábbá a k ó r­
házban a szerete tháznak , a sz iirkenénéknek , a Mária- és Rano lder-in tézet- 
nek, a M argit- és Szt. János-in tézetnek , a m agyar gazdaasszonyok 
árvaházának, p ro testáns és iz rae lita  árvaház és izr. s iketném áknak, 
valam in t a szegénygyerm ekkert-egyesü le tnek  15 beteg-e összesen 640 
napig .

V allásra nézve vo lt 882 róni. katho likus, 224 iz raelita, 71 ágostai, 
130 helvét, 15 görögvallású  és 2 an a b a p tis ta ; továbbá vo lt 1136 tö rvé­
nyes és 188 tö rvény te len  születésű . Születési he ly re nézve vo lt 729 
budapesti, 573 az ország különböző  részeibő l és 22 külföldrő l.

A  kórházilag kezelt be tegek  közü l gyógyu ltan  e lb o csá ta tto tt 726, 
javu ltan  190, nem  gyógyu ltan  82, m eghalt 221 (k ik  közü l 25 ha ldoko lva 
hozato tt be az intézetbe). 1899-re m aradt 105 beteg. Levonva a ha ldoko lva 
behozottakat, a halálozás 15'0°/o-ra rúg. A  221 ha lá leset közü l elhalt 
to rok -d iph therit isben és á lhártyás gégelobban (croup) 82, güm ökóros 
m egbetegedésekben ped ig  32.

A z am bulanter és kórházilag  orvoso lt gyerm ekek  betegségei a 
következő  kó rcsoportozatok  szerin t fo rdu ltak  elő  :

A  korcsoportok  m egnevezése
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á
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I . A gy- és gerinczagy i betegségek  ... 242 45
II. Idegbetegségek  . ..  . . .  . . .  ... . . . 262 26

III. Fü lbetegségek  ... . . .  — .. . 403 4
IV. Szem betegségek . . .  .......................... 1236 110
V. O rrbetegségek.......... . . .  ...* ... 238 4

VI. Légzési szervek betegségei ... ... ... 3419 114
VII. V érkeringési szervek betegségei ... ... 74 28

VIII. N v irk rendszer betegségei — _ ... 310 14
IX. Száj, to ro k ü r és bárzsing  betegségei .... 2172 32
X. A lhasi szervek betegségei .. .  . . .  ... 2634 56

XI. Húg-y- és ivarszervek  betegségei 435 53
XII. B ő rbetegségek  . ..  ... . . .  . . .  . . . 1183 46

XIII. Sejtszövet-, m ir igy- és izom betegségek 286 24
XIV. Izü le ti be tegségek  ................. . . .  . . . 450 74
XV. C sontbetegségek . ..  . . .  . . .  . . .  ... 292 54

XVI. H eveny-fertő zési betegségek  ......... 1131 510
XVII. Idü lt fertő zési b e tegségek  ...  ... ... 212 22

XVIII. Á lta lános m egbetegedések . . .  . . .  ... 944 44
X IX. Fejlő dési rendellenességek . ..  ... ... 187 56
XX. M érgezések . . .  . . .  ... . . .  . . .  ... 32 2

XXI. Szín lelt betegségek  ...  . . .  . . . 2 3
XXH. B etegség né lkü l . . .  . . .  ........... 89 3

Összesen . . .  | 16,233 1234

A  kóresetek  tek in té lyes részét o ly  sebészeti esetek képezték  
m elyek m ű té ti e ljá rást igényeltek . A  véghezv itt m ű té tek  a következő k  
vo ltak  :

13 húgyhólyag-m etszés húgyhó lyagkő  m ia tt, 4 hó lyagkő -m orzso lás, 
1 húgycsökö eltávo lítása, 3 u re th ro-p lastika, 6 csonk ítás, 4 necrotom ia, 
7 osteotom ia, 5 u jjk iize lés, 4 brisem ent forcé, 1 Calot-féle redressem ent, 
26 ínm etszés, 18 légcsöm etszés, 8 laryngo-fissio , 1 légcső sipo ly  elzárás, 
111 esetben in tubatio  (a gyógyu lási százalék 49-55% vo lt), 25 garatm ögötti 
tá lyog  m egny itása, 17 nyú la jkm ütó t, 47 tú lten g e tt mandola k iir tása, 2 
staphy lo raph ia , 31 vóredénytap ló  k iirtása, 1 ranu lam ű té t, 3 végbélhabarcz 
e ltávo lítása, 2 végbélkép lés, 2 castra tio , 6 Bassini-féle sérvm ű té t, 8 
fitym aszor-m ű tét, 2 hypóspadiasis-m ű té t, 14 laparotom ia , 1 m ellkas- 
csapolás, 1 m ellkasm egny itás, 17 bordacsonko lás, 1 incisio pericard ii, 3 
hascsapolás, 11 viz-sérvcsapolás, 1 resectio  coli, 1 p licatio  coli, 1 gastro- 
tom ia, 1 Bacelli-punctio, 1 végbélsipo lym íítét, 1 vesek iirtás, 8 czomb- 
ficzam -repositio, idegen test e ltávo lítása a légcsőbő l 5 esetben, az orrból 
17 esetben, a fülbő l 14 esetben, a bö ra la tti kö tő szövetbő l 11 esetben, 7 
paracentesis mem br. tym pani, 1 agyhártyasérvm üté t, 25 esetben lumbal- 
punctio , 56 esetben adenoid -kép lödések e ltávo lítása a hátsó orrü regbő l, 
több  fü lhabarczk iirtás, szám os üszkös csont és szilvas fog  e ltávo lítása, 
32 ny irokm irigy  és 11 á lkép le tk iir tás s végre tá lyogny itások , v a rra to k  
alkalm azása és bö rfarkas-k ikaparás több esetben. Csont- és izü le ti bán- 
ta lm ak  m ia tt 85 gypskötés, 35 túróm ész- és organtin-kötés, és 60 gyps- 
ágy  a lka lm azta to tt, 30 gyerm ek ped ig  testegyenészeti géppel lá tta to tt el
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A  szem észeti osztá lyon 8 sz ivárványcsonkolás, 3 hályogm ű té t, 
1 reductio  bulb i, több szarúcsapolás és könycsato rna-felhasítás vé­
geztetett.

A  szem észeti osztá ly t Vidor Zsigmond dr. ú r vezette s a szem ­
betegeknek  m indennap d. e. 10-tő l 11-ig rendelt.

A  sebészi osz tá ly  Verebéig László dr. és docens ú r felügyelete 
a la tt á l lo t t ; a kórházi m ű tétek  á lta la  s az igazgató  á lta l v ég ezte ttek .1

A  fü lbetegeknek  Büké Gyula dr. és rk . tan ár ú r rendelt kétszer 
h e tenk in t az intézetben.

A  gége- és o rrbetegeket Baumgarten Egmont dr. és docens úr 
lá tta  el, az ideggyógyászati rendelést ped ig  Korányi Sándor dr. egyet, 
rk . tan á r ú r vezette.

A  kórboncztan i v izsgá la tokat Preisz Hugó dr. akadém ia i tan ár 
ú r te ljesíte tte .

R endszeres gyerm ekgyógyászati e lő adások az in tézetben heten­
k in t kétszer ta r ta tta k  s az in tézetet lá togató  orvosok és o rvostanhallga­
tó k  a lu líro tt és a tanársegéd  á lta l gyako rla ti lag  is o k ta tta ttak . Az elő ­
adásokat 125 orvosnövendék lá togatta , a ny ilvános orvosi rendeléseken 
ped ig  78 szigorló orvos és orvos v e tt rész t az év fo lyam án.

A gyerm ekek  szem betegségeirő l Vidor dr. hetenk in t egyszer 
ta r to tt az o rvostanhallgatók  szám ára elő adást. A m agy. k ir. bábaisko la  
egyetem i növendékei a lu líro tt és Vidor fő orvos á lta l n yertek  rendszeres 
o k ta tást a gyerm ekápo lásból.

A  pénztári k im u ta tás szerin t a kórházi k iadások3 (a 3-d ik  té te ltő l 
a  18-dikig) 28,780 f r to t te s z n e k ; ezekbő l 20°/o, vagy is 5756 fr t 
10 kr. a 16,233 am bulans betegre, 23,024 f r t  43 kr. ped ig  a kórházban 
38,654 napon ápo lt 1324 beteg  gyerm ek gyógykezelésére és e llátására 
fo rd ítta to tt. Ezek szerin t egy  beteg  ellátása és gyógykezelése átlag  
17 f r t 39 k r t  igényelt, m elybő l egy  ápolási napra 59V'2 kr. esik.

A  kórház orvosi szem élyzetének irodalm i m ű ködése 1898-ban a 
következő  v o l t :

1. Bókay Já n o s: A datok  a ve leszü le te tt kü lső  fe jv ízkór ism e­
retéhez.

2. Baumgarten Egmont: A  gyerm ekek  gégepapillom áiró l.
3. Bolce G yula: A  külső  hangvezetékbő l három éves gyerm eknél 

véres m ű té t ú tján  e ltávo líto tt idegen te s t esete.
4. Hültl H ű m ér: G yerm ekek lágyéksérvének  rad icalis m ű tételérő l.
5. Preisz H ugó: A  nervus vagus és recurrens elváltozásai chorea 

la ryng is egy  esetében.
6. Preisz H ugó: Bacillus pseudod iph thericus álta l okozott endo­

card itis  ulcerosa gyerm eknél.
7. Berend M iklós: V eleszü le te tt dex trocard ia  esete.
8. Berend Miklós : Xeroform  a gyerm ekek  börbántalm ainál.
9. Faludy G éza: Pénzdarab a bárzsingban.
10. Loewy Leó: Ú jabb m ozzanatok az in tubatio  terén. (Enucleatio , 

écouvillonnage, tubage in term ittent.)
11. Loewy Leó: Écouvillonnage tanu lságos esete.
12. Preisich Kornél: A  form alin-fertö tlen ités egy új m ódszerérő l.
13. Preisich K ornél: A  d ip h theria  bak terio lóg iá já ró l.
14. Preisich K ornél: A  d ip h theria  vegyes fertő zésérő l.
15. Torday Ferencz: Sc leroderm iához csatlakozott hem ia troph ia  

p rogressiva esete.
Az elő soro lt cz ikkek  m indanny ian az „Orvosi Hetilap“ „Gyermek- 

gyógyászat“ czímű  s a lu líro tt szerkesz tésében m egjelent m ellékle tében 
je len tek  meg.

V égezetü l fe lem lítjük , hogy  kó rházunk , belügym in isteri engedély  
fo ly tán, a le fo ly t évben ház igyógy tárra l szere lte tett fel.

Bókay János dr. egyet, tn r., igazgató .

T Á R C Z A .

M ih a lk ov ics  G éza dr. e g y e te m i tan á r
szü le te tt 1843, m eghalt 1899.

A zok közül, k ik e t é le tük  fo lyása és benső  ösztönük a m odern 
m agyar önnálló orvosi ku ltú ra  fe jlesztés nagy  és nehéz, de szép m unka­
kö rébe vezérküzdök gyanán t á llíto tt be, Mihalkovics Géza halá lával egy 
igazán erő s oszlopos ta g  dő lt k i az élő k sorából.

Teljes m értékben fel vo lt ö ruházva m indazon tu la jdonságokkal, 
a m elyek m egk íván ta inak  arra, hogy  azt a positio t, a m elyet egy  m odern 
értelem ben v e tt egyetem i tanárnak  a nem zeti ku ltú ra fe jlesz tésében el­
fog la ln ia  kell, sikeresen m egállja .

Szakm ája körében tudós volt, a k i önálló átdo lgozás u tán  fel b írta  
ölelni és elm éjében egyetem es egészszé összeolvasztani tudom ányának 
m ind egyes ré sz le té t; búvár vo lt, k i az anatóm iának, em bryo log iának 
egyes ágaiban az ism ereteket positiv  ku ta tások  figyelm et keltő  ered- 
m ényveiel b írta  g azd ag ítan i; tanító volt, k i m egérett és k ifo rro tt isme- 
e te it egyszerű  tisz ta  nyelven tu d ta  ha llgató iva l közöln i és azokban a 

r
1 Ju l. és aug. hóban Verebéig fő orvost, távo lléte  a la tt, IJültl Hümér dr. 

m ű tő  ú r he lyettesíte tte .
2 A  kórházi k iadások  összegében ben fog la lta tik  a k ísérő k , ápoló­

nő k, konyha- és m osó-szem élyzet te ljes e llátása is.

tá rg y a  irán t való ta rtós szerete te t nem szócziczom ával, hanem  a tények  
és igazságok kellő  érzékítésével és azok fon tosságának kellő  kidom bo- 
ritásával fe léb resz ten i; tudományos és nemzeti Író volt, a k i é lénk érzeté­
ben és tu datában  élt hivatásához k ö tö tt azon köte lességének, hogy  egy 
m agyar egyetem i orvos és term észettudom ányi tanárnak  nem csak tan ító ­
nak , búvárnak , tudósnak, hanem  írónak is kell lenni, tudom ányos írónak, 
ki önálló v izsgálódása inak eredm ényeit, nem zárja  magába, hanem  
irodalm ilag is közzé teszi, közzé tesz i m agyaru l azért, hogy  egy önálló 
nem zeti tudom ányos irodalom lé tesítéséhez hozzájáruljon, közzé teszi 
idegen in ternationalis nyelven egyfelő l azért, hogy a vizsgálódások ered ­
m ényeit az egyetem es tudom ányosságtó l cl ne zárja, m ásfelő l azon, ha 

j úgy  te tsz ik  chauvinism usból, hogy docum entálva legyen az á lta l az, hogy itt 
ná lunk az in ternationalis tudom ányok  egyes ágaiban a m odern idő k kellő  
m unkássága fo ly ik ; m indezen m unkálkodása iban ped ig  az enthusiasmus, 
a becsvágy vo lt vezető je azon fok ig  kifejlő dve benne, m ely sajá t szak ­
m ájá t ta r t ja  élete központjának , a m ely körü l fo rog m inden gondola tá­
val, a m elyen k ívü l az élet egyéb örömei reá nézve m ásodrendű  szere­
p et já tszanak .

E tu la jdonságok  nek i itth on  és kü lfö ldön elism ert nevet, m eg­
becsü lt j óhirt terem tettek , m unkájának  eddigelé is sik erét lá tta  tudo­
m ányos alko tásaiban és azon a lko tások  értékességének elism erésében 
egyaránt.

M unkakedve te ljességének te tő fokán  ragad ta  el a h a lá l ; nagy  
boncztanát és fe jlő déstanát, a m iken rendkívü li buzgalom m al és szere­
te tte l do lgozott uto lsó éveiben, be nem fe jezhette ugyan, de a m it eddig 
ado tt és közzétett is azokból, azok m agok is önálló egészet képeznek 
és h irdető i m aradnak m indenkor író juk  m agas tudom ányos és búvárkodó 
képességének.

A  m intatudós, búvár, tan ító , tudom ányos és nem zeti iró  ravata­
lánál legyen szabad m eghajtan i elism erésünk zászla já t nekünk  is azzal 
az óhajtással, hogy  nem zeti tudom ányos éle tünk  továbbfejlő dése érdeké­
ben e lhuny t b a rá tu n k  és m unkatársunk  — fájdalom , idő knek elő tte be­
fe jező dött — élete tevékenysége szo lgáljon m in taképü l m indazoknak, 
k ike t h ivatásuk az elhunytéhoz hasonló é le tpá lyára  vezetend. „Insta, ne 
cesses, veniunt post sem ina m esses“ — ezzel fe jezte be ö nagy ana­
tóm iá ja  közelebbrő l m egje lent első  kö te tének  elő szavát — „legyen ez 
je lszavunk , m ely tö rekvéseinkben k ita rtásra  b uzd ít.“

* *

Mihalkovics Géza tan árn ak  rövid é le tra jza következő  :
Szü le te tt 1844-ben Pesten , a hol a ty ja  ügyvéd  volt. K özépiskoláit 

s az egyetem et Pesten  végezte, 1869-ben u gyano tt o rvosdocto rrá avat­
ta to tt. 1869—71-ig három  éven á t Lenhossék J . oldala m ellett tan ár­
segéd volt, azután félév ig  Kovács J . tanár k lin iká ján  m ű tönövendék 
gyanán t m ű ködött, m ajd  különösen bo ldogult Balogh tanár ösztönzésére 
a Sehordann-féle utazási ösz töndíjja l kü lfö ld re u tazo tt, m agát specia liter 
az anatóm iában tovább képezni. Bécsben s L ipcsében egy-egy félévet 
tö ltö tt, 1873— 74-ig ped ig  S trassburgban tartózkodo tt, a ho l W aldeyer 
tanár m elle tt I-sö tanársegéd le tt és ugyano tt m agántanárrá hab ilitá lta to tt, 
1875-ben a budapesti egyetem hez a fe jlő déstan ny ilvános rendk ívü li tanárává 
neveztetett k i, 1878-ban rendes tanárrá  le tt e lő léptetve a tá jboncztanból 
és fejlő déstanból, és igazgató jává le tt a m ásodik boneztan i in tézetnek 
(a m ely a vo lt fe jlő déstanból ke le tkezett), 1892-ben ped ig  a leiró boncz- 
tan  m ásodik paralle l tanárává neveztetett k i. 1888-ban Lenhossék Jó zse f 
ha lá la  u tán az I-sö boneztani in tézet helyettes vezetésével Lenhossék 
M ihály, első  tanársegéd  s m agántanár le tt m egbízva, félév m úlva azon­
ban az I. boneztani in tézet vezetését M ihalkovics Géza vette á t m int 
helyettes, azonkívü l m egm aradt a II. boneztani in tézet igazgató ja  gyanánt. 
1892-ben a m ásodik boneztan i tanszékre Thanhoffer Lajos neveztetvén  ki, 
M ihalkovics Géza az első  boneztan i in tézete t vette át, m int rendes igaz­
gató . „A z agyvelö  fe jlő désérő l“ ir t m unkáját a M. Tud. A kadém ia 
1882-ben a nagy d íj ja l ju ta lm azta , „Á lta lános boncztan“-át az orvos­
egy le t a Balassa-fóle ju ta lom díjja l tü n te tte  ki. 1893-ban ped ig  a buda­
pesti k ir. o rvosegyesü le t „A gyvelő  m orpholog iá ja“ czímű  m unkájáért a 
M észáros K.-féle ju ta lom ban részesítette . A M. Tud. A kadém ia 1879-ben 
levelező , 1884-ben rendes tag ja i sorába választo tta. 1888— 1892-ig az 
orvosi kar vá lasz to tt p rodekán ja , 1892/3 és 1893/4-ben ped ig  dékánja  
volt, végre az 1898/99-dik tanévre egyetem i rek to rrá  vá laszta to tt. 
T anársága idején külföldön több u tazást te tt. 1882-ben a n yara t Heidel- 
bergben Gegenbauer in tézetében összehasonlító boneztan i tanu lm ányokat 
végezett. 1894-ben m int az egyetem  k ikü ldö tte  részt v e tt a hallei egye­
tem  200 éves jub ileum án, a m ely alka lom m al m eg lá togato tta  Hollandia 
és Belgium  boneztan i in tézete it is. 1895-ben Svájczban, Parisban  és 
Londonban já r t  hasonló czélból. Rendes lá togató ja  vo lt az anatóm usok 
in ternationalis congressusainak. Még ez évben is a húsvéti szün idő ket 
arra  használta fe l, hogy a franczia és ném et egyetem ek adm in istra tio já t 
tanulm ányozza. É rdem einek elism eréséül O Felsége 1896-ban III. osz­
tá ly ú  vaskorona-renddel tü n te tte  ki.

M ihalkovics Gézát fenvázolt in tensiv  tudom ányos m unkásságához 
m eglehető s erő s, szívós szervezette l á ldo tta  m eg a term észet. Igaz ugyan, 
hogy  tanu ló  korában egyszer vérköpés lep te  meg, de ez rövid ideig 
ta r to tt  és késő bb tüdejével semmi ba ja  sem volt. E gyetlen  ba jt késő bbi 
életéveiben nek i a sok állás fo ly tán k ife jlő dö tt a lszárv isszértágu la tok  
okoztak, m elyeket ö t-hat évvel ezelő tt vasch lo rid -in jectiokkal g y ó g y íto t­
tak  meg. Halálla l végző dött ba ja  három  évvel ezelő tt kezdő dött, a m ikor 
h irte len rendk ívü l heves gyom orvérzés lep te  meg, a m ely többször 
ism étlő dött n á la ; egy alkalom m al oly heveny anaem ia fe jlő dö tt k i, hogy  
áju lásából csak konyhasó-transfusiokkal lehete tt m agához té ríten i. E 
körü lm ény akko r az ulcus ro tundum  ventr icu li fe lvéte lé t te tte  valószi- 

I nő vé. A  késő bbi lefo lyás e fe lvéte lt igazolta. E gy  óv e lő tt ú jra  vér-
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hányás lep te  m eg. E m ásodik roham a is úgy, m int az első , kellő  orvos­
lásra  elnn ilt és b á r rég i eröbeli á llapota az első  roham  u tán  soha sem 
té r t egészen vissza, re lative elég erő snek érezte magát arra, hogy  nagy  
boncztanának  és fe jlő déstanának  első  k ö te te it m egírja  és közrebocsássa. 
A  rendes, kü lönben is terhes tanári teendő k  m ellett a fokozott szellem i 
és testi m egerő ltetés, a m ihez m ég az új boncztani in tézet építésével és be­
rendezésével, to vábbá az egyetem  igazgatásával já ró gondot adó és fárasztó  
teendő k  csatlakoztak  anaem iás szervezetét végképen k im eríte tték , úgy  hogy 
folyó évi m ájus havában m ár ú jra  ágyba kerü lt. G yomorfájdalm ak, m ajd 
gyom orvérzések lép tek  fe l nála, m elyeket az elő bb alkalm azott gyógy- 
e ljá rásokka l csak k is m értékben s ikerü lt csillapítani. Némi rem ényt 
n y ú jto tt ké tségbeesett állapotában e hó elején az a körü lm ény, hogy  
gyom ra a te je t nagyobb m ennyiségben adva is jó l  tű rte  és sub jectiv  
érzete anny ira  jav u lt, hogy  rem ény tám adt benne arra, hogy  a n yara t 
K arlsbadban tö ltheti, a m ely u tán félbe m aradt irodalm i m unkála ta inak  
bevógezhetését rem élette . E rem ény azonban h iúnak  bizonyult. Fo lyó hó 
11-dikén reggel ism ét heves gyom orfá jdalm ak lép tek  fel nála, m ajd  heves 
hányás és székelés fog ta  el, úgy  a hányadékban m in t a bélsárban kevés 
vértarta lom m al. A  hányás m egszű nte u tán  azonban a has foly ton igen 
érzékeny m aradt, az ériités üressé, alig  tap in thatóvá változott, m íg végre 
a has érzékenységének foly tonos fokozódása és az elerő tlenedés tovább­
fejlő dése közben 12-dikére v irradó lag  a halá l bekövetkezett.

T etem bon tása f. hó 13-dikán m ent véghez, m elynek eredm ényét 
Fertile Ottó tan á r a következő kben vo lt szíves köz leni v e lü n k :

„Mihalkovics Géza tan ár halá lának legközelebb i oka genyes 
rostonyás hashártyagyu ladás volt, m elyet a hasüregbe öm ölt gyom or­
bennék idézett elő  ; ez ped ig  ulcus perforans ventriculi á lta l ju to tt  oda.

L ényeges a gyo m o rle le t:
A  gyom or összeesett, fundusa tág u lt, egészben (íré fe lé  d iseccált 

s tú lnyom ólag a rekesz ba l felének h o m oru la tában . feksz ik .
Sávos felszíne genyes-rostonyás 2— 3 mm. vastag, elég puha, le­

m osható izzadm ánynyal tak art. Mellső  szabad színén 4 cm .-nyire a py lo ­
rus e lő tt s 2'5 cm.-re a k is h a jla t a la tt egy lencsem ekkoraságú, göm ­
bö lyű , 2 mm. átm érő jű , éles k ihegyezett szélű  lyulc, m elynek szom szédsága 
szürkésfeketén  elszínesedett.

A  gyom or a nagy  hajláson felm etszetvén, ű rében m ajdnem  egy 
literny i, a fundusban felhalm ozott, kávéaljszerfl savanyúszagú bennék, a 
m elybő l m in tegy  400 köbem . vo lt a szabad hasürben is és ped ig  a 
rekesz ba l hom oru lata és a léptá ján összegyű jthető . A  gyom or ny. h.-ja 
a py lo rus tá ján  m egvastagodott, kövezetes ra jzo t m uta tó ; egyebü tt sű rű  
szürkés-feketebarna, körü lbelü l egy cm. vastag  lepedő ktő l tak a rt, m ely­
nek lem osása u tán  egy e lip tikus alakú, 15 cm. hosszú, 4 —6 cm. széles, 
a gyom ornak  m ellső  és hátsó fa lá ra terjedő , a k is cu rvatu ra m elle tt 
m ajdnem  egészen sym m etrikusan ülő  feké ly  látható , melynek ny. h. 
szélei, k i a gyom or felszíne vagyis a fekély alapja felé ha jlo ttak , a lává jtak  
(iistszerü fekély ), a lap já t ped ig  sima, töm ött heges szövet, részben m aga 
a heges p ank reas képezi.

K ite rjed t heges zsugorodást m uta t m aga az om entum  minus is, úgy  
hogy  a gyom or k is  ha jla ta  tetem esen m egröv idü lt: a card ia  és a feké ly  
ba l széle k ö zö tt 4 cm., u tóbb i jobb  széle és py lo rus közö tt 2 5— 3 cm.

A  nagy  feké lynek  a gyom or m ellső  részére terjedő  heges alap ján, 
m in tegy  2—3 cm.-re a k is h a jla t a la tt fé lk ra jezárnyi, élesszélü, m ásod­
lagos fekély , m elynek közepén egy lencsényi, élesszélü, a gyom or 
kü lső  színén is lá tható  lyuk.

A  gyom or m ellső  színe szabad, sehol sincs oda nő ve.
E gyéb szervei épek. Csak az odanő tt bal tüdő  csúcsában vannak 

k ite rjed tebb  palás heges kö tegek , m elyek a lebeny hátsó 2/3 részének 
m érsékelt zsugorodását o k o z tá k : a hegekben  ké t k is borsóny i száraz, 
m eszes gócz.

M indkét tüdő  óriási m értékben puffadt, b a llo n iro zo tt; a jobb  tüdő  
légú tja iban  savanyó gyom orbennék ; a jobb  tüdő ben, fő leg az alsó 
lebenyben, asp irá lt gyom orbennék okozta, savanyó szagú, a több i vérdús 
tüdöszövettő l szürkéssárga színe álta l é lénken elütő  igen szakadékony 
e rek , fé ld ióny i lágyu ltgóczok.

M ikalkovics tanárnak  tehá t idült lefolyású, nagy gyomorfekélye volt, 
m ely az ú. n. sym m etrikus feké lyek  osztá lyába ta rtoz ik  s m elynek ré­
gebb i á ttö résé t a pankreassal való összenövés gáto lta  meg. A  rég i feké ly  
a lap ján  egy  ú jabb göm bölyű  lágyu lás á llo tt be, mely azért vezethetett 
akadá ly ta lanu l a gyom or átfúrásához, m ert, m in t oly sokszor, ez esetben 
sem lép tek  fe l védelm ező  összenövések a gyom or m ellső  fa lzata  és a 
szom szédságos kép le tek  között.

Az igen savanyú gyom orbennék hányáskor a jobb  tüdő be lett 
asp irálva, ho l em észtési lág y u lt góczokat, de m in t a nagy  tiidő puffadás 
m uta tja, fu ladási roham ot is o kozo tt.“

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

I. K ön yv ism er te tés.

A b e lg y ó g y ásza t kéz ikönyve. S ze rk esz tik : B ókay Á rp ád  dr., K étly  
K áro ly  dr., K o rán y i F r ig y es dr. Ö tödik kö te t. H úgy-ivarszervek beteg ­
ségei. V enereás és syph il it ikus betegségek. B ő rbetegségek. A  szöveg 
k öz t szám os ábrával és egy  táb lával. A  m agyar tudományos akadém ia 
segélyezésével k iad ta  tag ja i szám ára : A  m agyar orvosi könyvk iadó tá r ­

sulat. Budapest, 1898. 1037 lap.

(Foly tatás.)

E lism eréssel adózunk  a szerkesz tő knek, hogy té r t nyito ttak  ezen 
m unkában a sebészeknek is. A  be lgyógyászat és sebészet ma annyi

ponton ta lá lkoznak, hogy  sok helyen sikeres e ljárás csak e ké t szakm a 
együttm ű ködésétő l várható . A  „Grenzgebiet“-nek igen hálás és nagy  
té r  ju t  „a húgy  és iv arszervek “ betegségeiben. És ha m int elő bb lá ttuk , a 
belgyógyászok a sebész követelm ényeit szem elő l nem téveszte tték  és 
igy  Korányi Sándor a vesem ű té tek  eshető ségeinél a sebészi beavatkozás 
jav a la ta it sz igorúan körü lhatáro ló  v izsgála ti e ljárást hozott alkalm azásba, 
úgy v iszont a m unkában közrem ű ködő  sebészek tá rg y u k feldo lgozásánál 
a m ű téti techn ika rész letezésétő l m indenütt ta rtózkod tak  és a fösú ly t 
helyesen tá rg y u k  k lin ika i tünete ire  helyezték . Nem uto lsó érdem , hogy  
a nem sebészi gyógym ódok részletezésétő l és ism ertetésétő l sem riad tak  
vissza.

A  hólynghurutot Janny Gyula ir ta  meg. Fe le tte  érdekesen tá r ja  
elé a kó rok tan  kom p liká lt v iszonyait. A bacterio logia i rész á ttek in th e tő ­
ség tek in te tében  mi k ívánni való t sem h agy  hátra . Helyes összefüggésbe 
hozza az elő idéző  m icroorgan ism usokat azon m om entumokkal, m elyeket 
a rég i nézetek a tu la jdonképen i kó rokoknak  tek in te ttek , ma ped ig  csak 
elő segítő  okok  gyanán t vagyunk  hajlandók  elfogadni. A  hó lyaghuru t 
kü lönböző  nem ei k iilön-külön tá rg y a lta in ak  és m indenütt a k lin ikai 
tünetek  k im erítő , élénk ecsetelése álta l tű nnek  ki. Külön fe jezete t szen­
te l a pericystitisnek és a mi eléggé nem m éltányolható , a p rophy lax isnak 
is. H ihető , hogy  P asteu r idézett szavai „ha azzal dicsekedhetném , hogy 
sebész vagyok, sohasem  vezetnék m ű szert az em beri testbe, m íg azt 
közvetlenü l használa ta  e lő tt fo rró  vízbe nem te ttem, vagy  lánggal ki 
nem hevítettem  és u tána gyorsan le nem hütö ttem  v o lna“, a g y ak o rla t­
ban nem m aradnak hatás nélkül. A  desin fic iá lásra a legm esszebbre 
menő  u tasításokat ad ja  m eg és azokhoz p rac tik u s m egjegyzéseket 
csatol. A  gyógykezelést tá rgya ló  szakaszban a th erap ia  legú jabb vív­
m ányaira van figyelem mel. A  hólyagtuberculosissal kü lön fejezetben 
fog la lkozik  és itt is a v iszonyok k im erítő  tá rgya lása álta l tű n ik  ki.

(F o ly ta tása következik .)

H etiszem le  és v e g y e se k .

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
jun ius hó 25-d ikétöl 1899. ju lius hó 1-jéig te rjedő k im u ta tása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 422 gyerm ek, elhalt 236 személy, a születések 
tehát 186 esette l m ú lták  fe lü l a halá lozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. ju liu s  2-d ikátó l ju lius 8-diké ig  te r ­
jedő  k im u ta tása szerin t e héten elő fo rdu lt m eg b eteged és: hagym ázban 
2 (m eghalt 1), him lő ben — , (m eghalt —), álhim lő ben 2, bárányhim lö- 
ben 34 (m eghalt —), vörhenybsn  39 (m eghalt 4), kanyaróban 64 (m eg­
halt — ), roncsoló to rok lobban  és to rokgy íkban  12 (meghalt 1) tracho ­
mában 7, vérhasban —■  (m eghalt — ), hökhuru tban  16 (m eghalt —), 
orbánezban 12 (m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban -  (m eghalt —).

S au er Ignácz  tanár ha lá lának  idejére tévesen le tt megem lítve 
a nap ilapokban, hogy  ő t úgy  m int m ost e lveszte tt „Mihalkov icsunkat 
egyetem i rek to ri m ű ködése a la tt érte  u to l a halál. Ő  m int az 1862/63 
tanév  rek to r m agnificusa te ljesen befejezte  ebbeli m ű ködését és 1863. 
ok tóber 1-sejón m eg tarto tta  a beszám oló és lelépő  recto ri beszédet. Az 
1863/64 tanévben el is kezd te  és fo ly ta tta  elő adásait egészen novem ber 
17-dikéig, a m idő n déle lő tt elő adását, délu tán  ped ig  sz igo rla ta it m eg tar­
to tta  és estve vacsora u tán m últ k i b icusp idu l b illen tyű elégte lenség­
hez csatlakozo tt heveny tüdő vizenyő  következtében.

®  K itü n te té s . Ludvik Endre dr. az új szt. János-kórház igaz­
gató jának  0  Felsége a 111. osztá lyú vaskorona-rend lovagkeresz tjé t ado­
m ányozta.

— H aza i fü rd ő k  szem ély fo rga lm a. Balaton-Füred (V I/30 .): 1279 ; 
Budai Erzsébet-sósfürdö (VIII/8.) : 491 ; Új-Tátrafilred (VII G.) : 295 ; 
Herkulesfiirdö (V II/9 .): 3692.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épü lt „Fasorsanato rium a“ 
(m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  Vn., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l­
ügyele t. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. —■  K ívánatra p rospek tus.

F a s o r - s z a n a t ó r i u m  Y í z g y ó g y i n t é z e t e
B udapesten , a  Hercze l-fé le sz an a tó riu m b an  ( V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . s z á m ) . B e já r ó  é s  b e n -  
la k ó  b e te g e k n e k .  —  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .  —  S z igo r ú  o r v o s i  v e z e té s .  —  R e n d e lő  

o rv o s  : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz g y ó g y á s z a t  m a g á n t a n á r a  a  b u d a p e s t i  e g y e te m e n .

S zt. L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

u  a l » i »  t

N aga k é n e s  is z a p fü r d ő, m e ly n e k  

520  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  

é s  z á r t  m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a ­

p o n k 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 t o f ü r d ö k .  K i tű n ő  

s z á l l o d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  

O lc só  á r a k .  P r o s p e c tu s t  i n g y e n  k ü ld  

a z ig a zg a tó sá g .

F a l t a  d r .  szem- és fül-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és 
M ars-tér sarkán. Fo ly tonos orvosi fe lügyele t, le lk iism eretes gondozás és 
ápolás, igen jó  ellátás. K ülön szobák. Mérsékelt díjszabás. K ülön trachom a­
osztály. Telefon 293. K ívánatra útm utató .

D r .  S a r b ó  A r t h u r  egyetem i m agántanár (VI., Podm aniczky-u. 
10.) in tézete  a com penzáló gyako rla ti gyógym ód keresztü lv ite lé re (Dr. 
F renkel-fé le  m ódszer, tabeses atax iák  gyógy ítására) a dr. G rünwald-féle 
sanato rium ban (VII., V árosligeti faso r 13—Í5).
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (V.' rendes ülés 1898. október 6-dikán.) 354. 1. — Közkórházi o rvostársu lat. (V II. bem utató szakülés 1899. márczius

22-dikén ) 355. 1. — A berlini tüdövészcongressus. 355. 1

M ag ya r  fü l- és g é g e o r v o so k  e g y e sü le te .

(V. re n d e s  ü lés 1 8 9 8 . o k tó b e r  6 -d ik á n .)

E lnök  : N a v ra t i l  Im re  ; t i tk á r  : P ó ly ák  L a jos.

M in d kéto lda li k ü lh a l l já ra to t  csak n em  te l je se n  e lzáró  ex o sto s is .

T om ka S a m u : (Ezen bem uta tás a m ű tétet m egelő ző leg tö rtén t a 
czélból, hogy  az egyesü le t a beteget m ai á llapo tával im erje. A  rész letes 
ism ertetés a m ű té te t követő  m ásodik  bem uta tás a lkalm ával következik .)

C arc inom a la ry n g is  esete .

N a v ra t i l  Im re  : Sz. G., 66 éves férfibeteg 10 év óta reked t, baja 
á llító lag  m agátó l tám adt, luese nem volt. H at év ó ta  gyógykezelték , de 
eredm ény nélkül. Az erő te ljes és jó l  fe jle tt be teg  egészséges csontrend­
szerrel, mell- és hasüreg i szervekkel bir. A rcza és a jkai k issé cyanotikusak , 
légzésé hangos és sivító. Orr- és gara tü reg  a norm álistó l nem  m uta t 
eiterest. A, jobb  valódi és á lhangszalag he lyé t k isd ióny i, egyenetlen, 
dudorzatos, karfiolszerű , te te jén  kit’eké lyesedett dag  fog la lja el, m ely a 
környezettő l élesen elhatáro lt. Mellső  széle a középvonalat, a hátsó  ped ig  
az ary taenoidealis tá ja t éri el. A  gége nyá lkahártyá ja  belövelt, duzzadt. 
N yaki és á lla la tti m ir igyek  nincsenek m egnagyobbodva. A  beteg  láztalan.

E lő adó ezen betegnél e lő rcbocsáto tt tracheotom ia  u tán  részleges 
la rynxexstirpatiova l k íván ja  eltávo lítan i a rákoson elfa ju lt részt.

Zwillingen: A  d iagnosist ille tő leg hozzájáru l a bem utató  
nézetéhez, hogy  a je len  esetben a carcinom a k lin ice is m inden tek in te t­
ben biztosan m egállapítható  szövettan i v izsgálat nélkü l is. Az operatio t 
ille tő leg ö is azt h itte , hogy  a je lze tt m ódon gyökeresen kell e ljárn i, 
anny ival is  inkább, m ert gyak ran  fordu l az elő , hogy a tükö rképben  
k icsinynek  látszó daganat a gége fe ltá rásako r nagyobb k iterjedésű nek  
bizonyul.

Baumgarten: Azon kérdést veti fel, hogy  m iért nem végzi ez 
esetben a bem uta tó  egy ide jű leg  a tracheotom iá t és a féloldali k iirtást, 
m int azt m ost az angolok  tesz ik . Jobb-e ily  esetekben elő rebocsátan i a 
tracheotom iá t ?

M orelli : A  v izsgála tná l azt lá tta, hogy  az á lkép let m ár egészen 
a gége hátsó fa lának  közepéig  te rjed , el kell tehát készülve lenni nem­

c s a k  a resectiora, hanem  a te ljes k iir tásra  is és épen ezért helyesli, 
hogy  a bem uta tó  a. légeső m'e.tszóst elő rebocsátja.

Navratíl; Örvendj hogy  'Üwiflinger az ő  á lláspontjára he lyezked ik  ; 
m iu tán a diagnosis kétségte len , nem  is szándékozott szövettani v izsgá­
la t végett elöleges excisiot csináln i, ez t m ajd m ű tét utányígg jájL  végezni.

H ogy  resectio t, vagy  te ljes k iir tást fognak-e végezni, az m ajd 
csak  m ű té t közben fog  elválni, ha a daganat k ite rjedését ism erjük . 
T apaszta lata ibó l Ítélve, rem ényű , hogy  falán a reséctioval sikerü ln i fog 
k iir tan i m inden kórosat, m it annál sz ívesebben tenne, m ert a resectio 
jobb  gyógyu lási százalékot ad. Csak anny it fognak végezni, a m enny it 
kell, teh á t ha lehet, ak k o r csak resectio t.

A mi azt a kérdést illeti, hogy  m iért nem végzi a légcső - 
m etszéssel egy idejű leg  a rad ical m ű té te t, azt ke ll m ondania, hogy  több ­
ször végezte m ár ily  a lakban  pap il lom a m ultiplexnél, ső t epitheliom ánál 
is és azt tapaszta lta , hogy  v o ltak  com p lica tio k ; m íg ha a légcső  sebe 
m ár reactio  nélkü li volt, akko r sokkal b iz tosabb volt a m ű tét eredm énye. 
Ma, az asepsis ide jében .bátrabban  végezzükaz ‘ együ ttes m ű té teket, neki 
azonban tapaszta la tilag  a z á  benyom ása, hogy  jo bb  a légcső m etszést' elő re­
bocsátani. Nem zárkóz ik  el azonban áz elő l, hogy  kedvező bb esetben, vagy is 
o tt, a ho l a bántalom  csekélyebb k iterjedésű , a ké t m ű té te t egy idejű leg  
végezi.

O’D w y er- in tu b a tio v a l g y ó g y u lt és re c id iv á lt  la ry n g it is  h y p o g lo tt ica
esete.

L é n á r t  Z o ltá n  : Az eset, m elyet N avratil tan ár ú r szíves enge­
délye fo ly tán van szerencsém  bem uta tn i s a m elynek kezelésével kegyes 
vo lt m egbízni, egy la ryng itis hypog lo ttica.

A^ beteget f. évi jan u ár 7-dikón fu ldoko lva hozták  be a szt. 
R ókus-kórházba, a hol ra jta  fe lvéte le u tán azonnal tracheotom ia  .jvégez- 
te te tt.

A z anam nesis adata i szerin t a beteg  m indig egészséges volt, 
4 hónap elő tt m eghű lt s ek k o r reked t le tt, rekedtségéhez csakham ar 
nehézlégzés tá rsu lt, a m ely az u tóbb i idő ben hevesebb m ozgások u tán 
fu ldok lássá növekedett.

A  m érsékelten táp lá lt, e lég jó l  fe jle tt 15 éves fiú m ellkasi szervei 
épek. Orr-, száj-j garat-ü reg  e lváltozást nem m uta t. M indkét hangszálag 
halványvörös, m ellü l 2—3 m m .-nyi te rü le ten  összenő tt eg y m ássa l; 
phonationál a jobbo lda li te ljesen szabadon mozog, a balo ldali kö tö tt. 
A z ep ig lo ttis , ary taeno idealis tá jék  elváltozást nem m uta t. A  hang­
szalagok a la tt m in dkét oldalt, valam int a m ellső  com m issura a la tt a 
gége n y ákhártyá ja  a gő geüreg m élye felé vonuló laposdad duzzanat 
a lak jában  beem elked ik  a gége lum enébe és körü lbelü l 1 mm .-nyi réssé

szű k íti a z t ; e duzzanatok a hangszálagok  egész hosszának fe le lnek m eg, 
rózsaszínű ek, phonationál a lig  m ozognak, sondav izsgála tnál kem ény 
tap in ta tu ak n ak  m uta tkoznak . A  jobbo ldali colum na valam ivel m élyeb­
ben kezdő dik , m in t a baloldali, úgy, hogy  jobb  oldalt a hangszálag 
és a duzzanat közö tt k is rés van, a m ely lehető vé tesz i, hogy  a hang­
szálag phonationál egészen szabadon mozog, elcsúszva a duzzanat fe le tt, 
m íg a bal oldalon a duzzanat összefo ly ik  a hangszálag alsó fe lü letével 
s azt m ozgásaiban korlátozza. A  beteg  a tracheotom ia  u tán  kitünő en 
érzi m agát s a gyógykezelés czélja a stenosist m egszünte tn i s így  a 
canule e ltávo lítását lehető vé tenni. A  stenosis kezelésére az O’Dwyer-féle 
tu busokka l való system atikus tág ítás t vá laszto ttuk .

Az első  iu tubatio t jan u á r 25-dikén végeztem  a legk isebb tubussal, 
a m ely elég könnyen h ato lt a gégébe s a m it a beteg elég jó l tű rt. A 
tu b u s t elein te csaknéhány perczig  hagytam  a gégében, késő bb, a m idő n 
a beteg  hozzászokott az e ljáráshoz, m ind hosszabb ideig  lehete tt azt 
ben t hagyn i s fokró l fok ra  ha ladva m ind nagyobb tu bu st s ikerü lt a 
gégébe vezetni. A  beteg  az in tubatio t állandóan k itünő en tű rte , napon­
kén t in tubálva le tt s a kezelés vége felé 5— 6 óráig is  ben t m arad t a 
tubus a gégében, a mi nyelésében nem akadályozta, mert a tubussa l a 
gégében könnyedén, nehézség nélkü l evett és ivott. M ájusban m ár 
anny ira tág u lt a stenosis, hogy a beteg  bedugaszo lt canu le m ellett is 
igen jó l tu d o tt lé legzeni s gégéjébe egy a be teg  korának  m egfelelő  
tubus egészen könnyen vo lt beto lható . A  hangszálagok  k issé belöveltek , 
a gége oldalán lévő  duzzanatok, kü lönösen a jobbo ldali, m egk isebbed­
tek , a jobb  hangszálag  egészen jó l  mozog, a ba l azonban m ég m ind ig 
kötve van.

Az á llapo tnak  ezen javu lásával szem ben azonban a com m issura 
an terio r a la tti duzzanat alig  változo tt s m ég m indig beem elked ik  a gége 
ű rébe, a mi arra ind íto tt, hogy  e duzzanato t —  a m elyet az in tubatio  
4 hónap a la tt a lig  befo lyáso lt — m ás úton  igyekeztem  m egszünte tn i s 
ezért a beteg  elő zetes cocainozása u tán  gégekéssel kettéhasíto ttam  a 
hangszá lagok  között m ellül lévő  összenövést s a duzzanatba galvano- 
kaustikus égövei több barázdát égetve, azután a gégége tubust helyeztem , 
hogy  a hangszálagok ú jbó l való összenövését m egakadályozzam .

A  beavatkozás nem idézett elő  nagyobb fokú reactio t, az in tu ­
b atio t zavarta lanu l fo ly ta tn i lehete tt s a harm adik héten  az égetés 
u tán  ke le tkezett pö rkök  e llöködtek , az in filtratio  lassankén t oszlani 
kezdett s a duzzanat is eloszlo tt, a hangszálagok  közö tt nem  fe jlő dö tt 
k i új összenövés. Ezen ob jectiv  javu lásnak  m egfele lö leg a beteg  légzése 
is te ljesen akadály ta lan  a gégén keresztü l, úgy  hogy  a canu let állandóan 
éjje l és nappal bedugaszo lva ta r t ja  s ezért jó llehet a ba l hangszálag 
ala tti duzzanat bár m egkisebbedve, de je len  van m ég és a hangszálag 
m ozgásaiban k issé korlá tozo tt, ju liu s  lÓ -dikén m eg tö rtén t a canule el­
távo lítása. A  beteget ezentú l csak másod-, harm adnaponként in tubáltam  ; 
a canule e ltávo lítása u tán is igen jó l  érzi m agát, m inden akadály  né l­
kü l vesz lé legzetet, hang ja  erő te ljes s a stenosis la ryng is tü nete i te ljesen 
m egszű ntek, azért a decanulem ent u tán i m ásodik héten  azon figyel­
m eztetéssel, hogy  in tubálás v égett ko ronkén t jö jjö n el az in tézetbe, 
a kórházból e lbocsátta to tt.

Szeptem ber 26-d ikáig  nem  lá ttu k  a beteget, ekko r azonban ism ét 
v issza jö tt a kórházba. Légzése hangos, a gége n y ák hárty á ja  belövelt, 
n y ákka l fedett, a hangszálagok  m eg vannak vastagodva, a balo ldali 
nem mozog, közel a középvonalhoz áll, a la tta  a duzzanat ism ét prolid ­
ná l a gége ű ré felé s a g lo ttis  rés je len tékenyen  megszükült.

Szeptem ber 27-dikén in tubatio , tubuson  keresztü l k itünő en  lé leg­
zik , de az in tubá lás nagyon ir r itá lta  a gégét ez alkalom m al, a gége 
nyák h árty á ja  m egduzzadt, érzékeny, úgy  hogy  ind icáltnak lá tszo tt a 
gégének  néhány nap ig  nyugalm at b iz tosítan i s az in tubálást nem fo ly ­
ta tn i, e m ia tt a beteg  nehézlégzésére való tek in te tbő l s hogy  a kezelést 
késő bb m inden zavar né lkü l fo ly ta tn i lehessen, szeptem ber 29-dikén trache­
otom ia in ferio r végez te te tt ism ét a betegnél.

M éltóztassék a beteget m egtek in ten i, a gégeelváltozások távo lró l 
sem oly  fokúak , m in t januárban  vo ltak , de a fo lyam at recid ivált s a 
beteg, a k i hosszabb idő n á t canule né lkü l lé legzett, ism ét canulere 
szoru lt.

Az esetet érdem esnek ta r to ttu k  a bem uta tásra, egyrészt, m ert 
tanu lságosnak  Já ts f .g tt  a körfo lyam ato t egész le fo lyásában m egism ertetn i, 
közölve a sok" fá radságga l é lé it kedvező  eredm ényt és ő sz in tén bevallva 
ezen eredm ény rövid ta rtam át, m ásrészt, m ert esetünk  is csak azt igazolja, 
hogy  az eredm ényre, a m ely a " tágu lással elérhető , a legnagyobb be­
fo lyással a la ryng itis  hypog lo tticát okozó alapbánta lom  van s a m idő n 
nem egyszerű  hypertroph ia  vagy  lobos d j f í^ n a t  okozza a stenosist, ha­
nem — m int valószínű leg a je len esetben ü t — a sclerom a, akkor, ha 
m ár egyéb operativ  e ljárások tó l e ltek in te ttünk  és a tág ítás t vá laszto ttuk  
a stenosis lek ü zd ésé re : szükséges, hogy  a beteget hosszú idő n á t m eg­
figyeljük , á llapo tát ellenő rizzük s b izonyos idő közökben a recidiva 
m eggátlása végett in tubáljuk .

Baumgarten : Az eset m ai képét következő nek  lá ttam  : a liang- 
szálagok duzzadtak , a ba l hangszálag  közepén feké lyes, a k é t hangszálag 
m ajdnem  a középvonalban fixált, csak be légzésnél m ozog k issé a bal.
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A  k é t hangszalag  közt csak  fekete  rést lá tok  és je len leg  nem m ond­
hatnám , hogy  la ryng itis  subg lo ttica okozza a stenosist, hanem  a crico- 
ary teno id -iz ti le t anchylosisa.

Potyák : Fe lhasználom  az a lka lm at arra, hogy  észrevétele im  kapcsán 
beszám oljak  arró l a hasonló esetrő l, m elyet a m árczius 31-d ikén ta r to tt
III. ü lésünkben m uta ttam  be. M éltóztatnak em lékezni, hogy  egy korához 
k ép est nagyon gyengén fe jle tt 15 éves leány vo lt a beteg, a k iné l sü r­
getése fo ly tán  tág ítás  he lye tt m ű té te t szándékoztam végezni és m ár 
tracheo tom izált á llapo tban m uta ttam  be. A  beteg  időközben beleegyezett 
a tág ításba, m elyet az O’Dwyer-fóle tubusokka l, kezdve a legk isebb 
gyerm ektubuson, végeztem  igen gyors eredm énynyel, úgy  hogy  3 hót 
m úlva m ár a beteg  ko rá t jó v a l tú lhaladó nagy  kaucsuk  fé ríitubust is 
könnyen be tud tam  vezetni. A  gége te ljesen tá g  volt, a subg lo ttikus 
kem ény gyű rű  egészen fe lpuhu lt, de csak  részben tiin t e l ; laza zacskó 
a lak jában  körkörösen m ég m indig  lá tható  volt. E zért a canu le t nem is 
távo líto ttam  el. Közben a beteg  távo llétem  a la tt k ik éredzett a kórházból 
és a canule-lel hazam ent. V alószínű nek tartom , hogy i t t  is m iham ar reci­
diva fog  ke le tkezn i és ak k o r a beteg  ú jra  je len tkezn i fog.

Ez épen a tág itás i m ód hátránya. A z eredm ények sokszor igen 
szépek, de nem tartósak , ha egy idő re abba h agy juk  a tág ítást, ú jbó l 
elő áll a szű kü le t. M ásrészt az O’D w yer-tubusok, bár a m ás hasonló 
tág ító  m ű szereknél jóva l elő nyösebbek, épen chord itis voc. inf. hyper- 
troph ioánál nem fele lnek m eg eléggé a czélnak, m ert o tt, a hol a leg ­
nagyobb nyom ást kellene k ife jten iük , a hangszálagok ala tt, m ég tú lka r- 
csúak. A z t hiszem, hogy  ott, a hol tartós, jó  eredményt akarunk  elérni, 
nem szám íthatunk  a tág ításra , hanem  rad icalis m ű té te t, a hypertroph iák  
k im etszósét ke ll ezentú l végeznünk.

Baumgarten : Nem találom , hogy  a tág ítás á lta l rossz eredm ényt 
m u ta thatnánk  fe l . . .

N avratil: Nem rossz, csak nem  ta r tó s  . . .

Baumgarten: . . csak tü relem  kell. H ivatkozliatom  a gyerm ek­
kórházban  szerzett tapaszta la ta im ra, a hol egy hasonló eset egész éven 
á t in tubá lta tván , gyógyu lt. Többször tapaszta ltam , h a  n incs valódi 
sclerom a, ak k o r következetes tág ítássa l szép eredm ényt lehet elérni, 
sc lerom ánál ped ig  m indaddig  kell in tubáln i, m íg csak a fo lyam at ta rt, 
i t t  a m ű té t sem  óv m eg a k iú ju lástól.

Léná rt: Bem utatásom  elején m egjegyeztem , hogy  a betegnél a 
gégebeli e lváltozások nem oly  ty p ik u sak  és nagy fokúak , m in t az első  
bem utatás alkalm ával. A z esete t rec id ivának  kell felfognom , én látom  a 
hangszálag  m egvastagodását nem csak annak szélességében, hanem  kúp ­
alakban, a m élyre te rjedö leg  is és ebbő l m agyarázom a balo ldal anchy- 
losisát, m agában az ízü le tben soha sem vo lt semm i elváltozás, a m elybő l 
az anchy losis t m agyarázn i lehetne.

A z t hiszem , hogy  a je len leg i elváltozást rövidebb idő  a la tt lehet 
visszafejlesz ten i, m int a r é g i t ; ha a beteg  nem le tt vo lna v idék i em ber, 
ak k o r a m ásodik  tracheotom iá t szükségessé tevő  elváltozások nem jö ttek  
vo lna ú jból lé tre, hanem  a fo ly ta tó lagos in tubálás sikerre  vezetett volna.

(Fo ly ta tása következik .)

K özk órházi o r v o s tá rsu la t .

(V II. b e m u ta tó  szak ü lés 1 8 9 9 . m árcz iu s  hó  2 2 -d ik é n .)

E lnök  : R ózsaífy  A la jo s ; jegyző  : T e rray  P á l.

(Vége.)

H y p o sp ad ias is  r i tk á b b  esete.

F e ren cz i S á n d o r : A  bem uta tandó betegen nagyobi) fokban  k i­
fe jezve észle lhető  a hypospadiasis, a m it ta lán  helyesebben urethro- 
schisisnek lehetne nevezni. A z eset nem csak azért ritka , m ert az u reth ralis 
repedés igen nagy fokú , hanem  azért is, m ert a gen ita liák  külső  confi- 
g u ra tio ja  á tm enete t m u tat a pseudoherm aphrodisia m asculina ex terna 
képéhez. E m elle tt szól az anam nesis is.

A  patiens G. F., 23 éves, györm egyei születésű , fö ld m iv es; szülei 
és 6 testvére  élnek és á llító lag  semmi fe jlő dési rendellenességet nem 
m uta tnak . A patiens bem ondása szerin t anyja, m ikor vele körü lbe lü l a 
negyed ik  hónapban vo lt terhes, a kocsibó l k iesett. Születésekor a lig  
tu d tá k  e ld ö n ten i: fiú-e vagy  leány ? és késő bb is  so k a t ke lle tt szen­
vednie a fa lubeli több i gyerm ektő l, a k ik  ő t sokszor az országúton 
le fog ták , gen ita liá it lem ezte lenítették , u jja l m u togattak  reá és m inden­
féle csú fnevekkel i l le tték  öt. E  m ia tt 16 éves ko rában  e lvándoro lt a 
falu jábó l. E k k o r lépett fel nála  az első  po llu tio , 17 éves korában  ped ig  
m asturbáln i kezdett. Ez volt m indezideig nála egyetlen m ódja a nemi 
ösztön k ie lég ítésének , m ert rendellenességének tu datában  sohasem  m erte 
a co itust m egkíséreln i. Ha m a v izsgáljuk  a beteg  gen ita liá it, a nem irán t 
semm i k é tség  nem  m erü lhet fel, anny ira k ife jezett a férfitypus. V aló ­
színű  azonban, hogy  születése u tán  és ko ra  gyerm ekségében a herma- 
phród is ia  képe sokka l kevésbbé vo lt egyo ldalú  és hogy  a mai sta tus 
csakis a pubertas a la tt fe jlő dö tt k i. A penis in toto  hátra fe lé  görbü lt 
és úgyszó lván önm agába v isszatérő  görbe vonala t képez úgy, hogy  a 
g lans a g á t fe lé van irányítva. Valószínű , hogy  a barlangos testek  erő ­
te ljesebb kife jlő dése e lő tt a pen ist c lito risnak  tar to tták . A  corpora 
cavernosa pen is jó l  k ife jlödvék, ellenben a corp. cavern, u reth raenek  csak 
hátu lsó  negyede van je len, az elülső  rész h iányzik . A  p raeputium  dur- 
ványos, hason ló a hiányosan kö rü lm etszett elöbörhöz. A  frenulum  p rae­
pu tii á th ida lt és kettéoszlo tt. A  pen ist felem elve lá th a tju k , hogy  az

u reth ra he lyét ny ílt csato rna fog la lja  el, m elynek partja ibó l kiindu lva, 
jobb  és ba l o ldalt egy-egy  bő rredő  feszü lt m eg, a melyek  a pen ist gör­
b ü lt helyzetében rögzítik . Az u re th rának  m egfelelő  csato rna száraz, 
epiderm isszerü leg m egszarúsodott hám m al van fedve, csak hátu lsó h a r­
m adában van némi nyákelválasz tás. Az orif. u reth r. a raphenak  m egfele- 
lő leg, közvetlenü l a pars m em branacea elő tt vau és igen szű k. A  ku tasz 
akadá ly ta lanu l a hó lyagba jut. A  húgycső -ny ilástó l jobb  és ba l o ldalt az 
em líte tt bő rredő  erő te ljesebben k ife jezett, a ny ílt u reth ra nyá lkahártyá ja  
nedvdúsabb, a ny ílás patiens gyerm ekkorában a vu lvával vo lt össze­
téveszthető . M int rendesen, a nem i szervek fe jlő dési h iánya i t t  is több ­
szörös. A  nagyfokú hypospadiasis p artis  cavernosae m ellett m onorchism us 
is van je len. Az egy ik  here h iányzik  vagy  a descensus testicu li e lm aradt. 
A zon az oldalon, a m ely iken a herezacskó üres, a scro tum  fe ltű nő en 
hason lít a nagy  szem érem ajakhoz. A  fem inism us m ás je le i, m elyek ha­
sonló esetekben néha k o n s ta tá lta to k , i t t  h iányzanak. A  csontrendszer, 
izom zat, zsírpárna, sző rzet, em lő k és gégeporezok je llege te ljesen férfias, 
valam in t a psych ikus á llapot is norm alis és a sexusnak  m egfelelő . 
A  le ir t boneztani e lváltozásoknak m ű ködési zavarok fele lnek m eg a 
detrusio  urinae, az erectio  és az ejacu la tio  kö rü l. V izelósnól a sugár a 
h á trah a jlo tt pen istő l e ltérítve nem elő re, hanem  h átra  irá n y u l ; teh á t a 
be teg  vagy  gugoló  helyzetben nő i m ódra vizel, vagy  álló he lyzetben, 
de ek k o r kény te len  a pen ist kezével elő re feszíteni. E rectio  közben a 
ké t bő rredő  m egfeszül és fá jda lm at okoz. E jacu la tionál a sperm a h á tra ­
felé lesz fecskendezve. Bonifson beosztása szerin t ezt az esete t tö rvény- 
széki orvostani szem pontból o lyannak kell m inő síteni, a m elynél úgy 
a po ten tia  coeundi, m int a p o ten tia  genciand i hiányzik . A  beteg  fő leg 
a közösü lési kép te lenség ellen keres gyógyu lást a kórházban. Ez elérhető  
egyszerű en a k é t rögzítő  bő i-redö harántm etszése és hosszirányú v arra ta  
ú tján . Ha m agát a hypospad iasist és a vele já ró  inpot. generand it ak a r­
ju k  gyógy ítan i, com plicáltabb és hosszadalm asabb p lasticai beavatkozás 
vo lna ind icált, a m elyeknek  a sikere is kétségesebb. A  tág  ureth ra- 
ny ilás eg yú tta l m int a gonorrhoeás fertő zés állandó veszélyét okozó 
körü lm ény is tek in te tbe jön . M ásrészrő l az enny ire n y ito tt húgycsövön 
érdekes a gonori-hoea le fo lyását és a helyi kezelés h atását közvetlenü l 
m egfigyelni.

A  b e r lin i tü d ő vész -c on g r essu s.

(Fo ly ta tás.)

IV.

A  nagyszabású congressus tá rgya lása inak  uto lsó (5-dik) fe jezetét 
a sanatoriumi mozgalom m egv ita tása te tte . Ebben ku lm inált a gyü leke­
zet egész m unkássága, e felé a kérdés felé tere lte  a congressus osztatlan 
érdek lő dését m ár m aga az a kiem elendő  tény  is, hogy a therap ia  tá rg y a ­
lása közben m inden m ás gyógy ító  e ljá rásnak  csak egyes szószólói akad­
tak , ellenben a sanato rium i kezelés czélravezetöségét, eredm ényeit s 
ennélfogva jogosu ltságá t nem  vo lt elő adó, a k i el ne ism erte  volna s 
igen kevés akadt, a ki hangsú lyozn i e lm ulaszto tta . Mi több, a közölt 
parány i k ivonatokbó l is lá ttuk , hogy  a tubercu lin  hive is a sanatorium - 
ban ak arja  ob ligá ttá  tenn i a szer használa tá t, a serum , az antitox in  fe l­
fedező je első  do lgának  tek in ti, hogy  a sanatorium i th erap ia  tudom ányos 
substra tum át m egadja, az élő  ph th iseok lim ato therapeu ták  egy ik  leg ­
nevesebb je fe ltétlen  e lő nyt ad a sanato rium i gyógy ításnak  a ny ílt gyógy ­
helyi kezelés fe le tt és igy  tovább.

Ennél hatalm asabb in ternationalis m anifestatio  nem táru lha to tt 
volna szem ünk elé, m eggyő ző bb állásfoglalás a sanatoriumok mellett nem 
tö rtén h e te tt volna. A z egyes országok  fiai versengve tá r ták  fel a vagyon­
talan tüdő betegek gyógyítása érdekében edd ig  te t t  in tézkedéseiket. Ném et­
ország, a gazda, persze m ár az ism erkedő  esté lyen kissé deprim álta 
vendégseregét. E libénk tá r ta  a b irodalom  képv iselöháza kupo lacsarnoká­
ban az ő  nagy  csomó készen álló és keletkező  félben levő  sanatorium á- 
nak képeit, te rv ra jza it rög tö nzö tt k iá llításban s ilyenfóle nyom tatványokat 
osz togato tt szét a congressus tag ja inak  : „Ü ber E n tstehung  und V erhütung 
der T ubercu lose als V o lkskrankheit, m it besondei'er Bei'ücksichtigung 
d e r. E rrich tung  von V o lksheilstä tten  übera ll im deutschen V ate iland  
(101 o ld ).“ „Die V o lksheilstä tte  vom ro then K reuz Grabow see“ (214 old.). 
„Die von Invalid itä ts- und A lte rsversicherungsanstalten  im H arze ange­
leg ten  H eilstä tten  fü r L ungenk ranke“ (ez m aga 8 sanatoriumnak nagy ­
m éretű  képe it és te rvváz la ta it ta i'ta lm azza !), hozzá Pannwitz szerkesztésé­
ben egy  197 o ldalra terjedő  díszes k ö te t : „D eutsche Industr ie  und T ech­
n ik  bei E in rich tung  und Betrieb von Sanatorien und K rankenhäusern “, 
m elyben 26 szegénysorsúaknak  szánt és 10 fizető  betegnek  szolgáló ném et 
tüdő gyógy in tézet bő  leírása és il lustra tio i fog la lta tnak  stb . Más országok  
azu tán  anny it m u tattak , a m enny it b í r ta k ; N orvég ia le írta  sanato rium ait, 
A usztr ia  96 oldalas vaskos, il lustrá lt füzetben (talán a pangerm anism us- 
tó l félve ?) franczia nyelven ism erte tte  az ö „Sanato ire A llan d “-ját, 
de a hareztép te  spanyo lok  is re ferá ltak  „Porta  Coeli“ nevű  zárt gyógy ­
in tézetükrő l tüdöbajosok  szám ára (Valencia közelében). Mi pusztán  jó  
szándékró l re ferá lhattunk  egyelő re, üres kézzel k e lle tt hogy  m egje len jünk 
a nagy  nem zetköz i gyü lekezés p iaczán . . .

P é ld á t azonban vehettünk  e le g e t !

Az ötöd ik  csoport elő adásai teh á t fu ttában  átp illantva a követ­
kező k vo ltak . Meyer „L andesrath “ Berlinbő l, a sanatorium-alapitás ténye­
ző irő l szó lo tt m indenekelő tt financiális szem pontból. Szerin te sem egye­
sek, de m ég egyesü le tek  vá llára sem nehezedhetik  a nagy  pénzügyi 
teher, m ely számos szegénysorsú  tüdő gyógy in tézet a lap itásából szárm a-
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zik, hozzá ke ll ahhoz já ru ln i a m unkaadónak, a betegpénztáraknak  és 
(persze a ném et fö ldön m eg v an !) az á llam ilag szervezett rokkan tb iz to ­
sító tá rsu la toknak  is. A  város és az álladalom , m int közvetetlen iil érde­
k e lt fe lek , m inden lehető  eszközzel kö te lesek  a sanato rium ok létrehozá­
sához hozzájáru ln i. „A u f der ganzen L inie m uss der K am pf und zw ar 
m öglichst gleichzeitig  aufgenom m en w erden“ . . . m eddig ? . . . a m ig 
m inden nagyobb kerü le tben elegendő  n agy  gyógy in tézet á l l : egy sze­
génysorsú tüdöbajos férfiak  és egy m ásik nő k szám ára. Friedeberg dr. 
a betegpénztárak és ezek orvosainak szerepérő l szó lo tt a sanatorium i 
m ozgalom ban. A  betegpénztár gondoskod jék  tüdő bajos tag ján ak  kellő  
idő ben sanato rium ba küldésérő l, az egész in tézeti kezelés a la tt segélyezze 
a be tege t és c sa lá d já t; a pénztár orvosai évente egyszer m inden tago t 
pontos v izsgála tnak  vessenek alá, a kezdő dő  tuberculosis  je le i u tán 
panaszok h ián is k u ta tv a ; hygienice tan ítsák  a tag ok a t elő adásokban, 
népszerű  nyom ta tványok  ú tján , stb.

Schmieden (Berlin) a sanatoriumok építési normativumait fe jtegeti. 
Á lta láb an  egyszerű ség, takarékosság , az összes m odern h ig iénés v ívm á­
nyok  igénybevéte le  s a m elle tt a betegek  kényelm éről lehető  gondosko­
dás je llem ezze az építési m ódot. A  k é t nem szám ára kü lön  sanato rium ok 
állítandók. A  te lep  épü le te inek  elrendezését il le tőleg a konyha soha sem 
lehet a betegek  házában, legfeljebb a betegpav il lon egy to lda lékép ii le tjé t 
képezheti. A  m osókonyha egészen félreeső  egy épü le tkében helyezendő  
el. A lka lm azo ttak  családi lakása it te ljesen el ke ll kü löníten i a betegek  
hely iségeitő l. A  betegek  hely iségei m ind napos fekvésttek legyenek. A 
há lókban legalább 30 m 8 levegötarta lom  ju sson  egy  ágyra. A  beteg lé t­
szám  10% -ára szám ítva készítsünk  egy ágyas szobákat. K ét ágy  közö tt 
1 m eter tá v o lsá g ; ha egy  szobában négynél több ág y  van, ak k o r az 
ágyak  négyes csoportonként alacsony közfa lakkal választandók  el. Min­
den sanato rium  centralis fű téssel és elek trom os v ilág ítással lá tandó el, 
a legk isebben  is benn kell hogy  lak jék  legalább egy orvos. Schultzen 
tö rzso rvos (Berlin) a sanato rium ok berendezésérő l és jentartásáról, vala­
m int mű ködésének eredményeirő l szól. N agyobb sanato rium  fe lté tlenü l 
pavillon-rendszerben építendő . N yáron transportab ilis  Döcker-féle b a rak ­
k okka l lehet m ég férő helye it szaporítan i. A  sanato rium nak legfe ljebb 
annyi be teg re  legyen helye, a m enny it egy fő orvos tény leg  á ttek in th e t 
és legalább anny i be tege t kezeljen, a m ennyi egy assistens a lkalm azását 
indoko lja (75— 160 tehá t a határszám ok). A  betegszobák  2 ^ 4  ágyasak  
legyenek. A  padló linó leum m al fedessék be. Háló- és fü rdő ruhát az in té ­
zet" ad jon a betegnek , jó , ha egyálta lán  e llá thatja fehérnem ű vel. E g y ­
önte tű  beteg-ruházat, a betegek  uniform isba b ú j ta tás a : kerü lendő . Az 
étkezésnél a tá lak  szükség szerinti körü lhordása k ívánatos, nem  a po r­
tionkén t menő  éte lk iosztás. Az in tézet nem csak orvosi, de gazdasági 
szem pontból is egyedül a fő orvosnak kom m andója alá helyezendő , a 
fő orvos azután az in tézet összes do lg a iért k izáró lag  is  felelő s az in tézet 
tu la jdonosának . A  vezető  fő orvosnak fe lté tlenü l a sanatorium ban kell 
lakn ia. Á po lóku l leg jobbak  m ű velt apáczák, 160 ágy ra  3—4 testvér. A 
sanato rium  fen tartása az esetre, ha a beteg  1 f r t 80 k r t  fizet nap jában, 
az edd ig i tap aszta la tok  szerin t m indenképen b iz tosítva van. Sajá t m ajor 
berendezése igen elő nyös az intézetre.

A  sanato rium ok eredm ényeit ille tő leg, m ondja Schultzen, az ú. n. 
gazdasági értelemben vett gyógyulás a legfontosabb, m ert leggyak rabban  
ezzel ta lá lkozunk . Ez a k ó rtünetek  m egszű nésével beálló  ta rtó s  m unka­
b írás állapota. M inden esetre szükséges azonban, hogy  a sanatorium  
vezető sége késő bb is  értesü léseket szerezzen be m agának a be teg  sor­
sáró l (válaszos levelező -lapok, kérdő ivek, ha lehet, egészen orvosi u tó ­
v izsgála t útján). A z eredm ények egyönte tű  k im u ta tását egy  in ternatio - 
nalisan e lfogadott sém a szerin t kellene eszközölni, úgy  a m om entán 
eredm ényre, m int ennek ta rtósságára  való tek in te ttel. íg y  néhány év 
m úlva, ha e je len tések  ö sszeg ez te tn én ek : te ljesen megbízható kép állna 
e lő ttünk  a sanato rium ok tevékenységének sikerérő l. A  ném et „Reichs- 
V ersicherungsam t“ m ár m egk isérle tt egy ilyen összegezést, s azt a 
congressusnak aján lo tta. A  3958 sanatorium i ápo ltról való tap aszta la t sze­
r in t az ápolási kö ltség  e tüdő bajosoknál körü lbe lü l m ég egyszer akkora 
volt, m in t m ásfa jta  betegeknél. Sem 1897-ben, sem 1898-ban nem vo ltak  
a tiidő bajosok  gyógy ításában  elért eredm ények rosszabbak, m in t a m ás­
nem ű  bánta lm ak kezelési eredm ényei. A z 1897. év végén consta tá lt 
therapeu tikus resu ltatum ok 1898 végén (1 évvel az elbocsátás után) 
contro llá lta tván, k itű n t, hogy  a tüdő bajosoknál 1 év m úlva az eredetileg 
62%  jó  eredm énybő l m ég 46%  érin te tlenü l fennállo tt, m ás betegségek  
kezelési eredm ényeinél ped ig  egy esztendő  m últán 58% -ból 45%  m aradt 
fenn. A tüdő vész kezelési eredményei tehát a sanato rium i gyógy ításnál 
ta rtósságban  sem m aradtak  el m ás betegségekéi m ögött. A  k ú ra  ism ét­
lésére tüdő bajosok  sem sokka l g y ak rabban  vannak  ráuta lva, m in t egyéb 
betegek  : tüdő bajos egyének 7— 10% -ban, m ás bántaiomban szenvedő k 
7—8% -ban. K iemeli m ég szerző  a te rjedelm es do lgozatokban az ú. n. 
átmeneti intézetek szükségességét, a hol a be teg  a sanatorium i eredm é­
n yek  conso lidálására egy ideig  m ég egészséges m unkálkodás (tehát m ás 
kenyérkeresés) közben tartózkodhassék .

Pannwitz a sanatorium i ápo ltak  családjának segítésérő l és az 
intézetbő l kibocsátott egyén lehető  istápolásáról szól. Ha a szegény em ber 
honm aradt csa lád já t nem tám ogatja  a társadalom , ak ko r a legtöbb eset­
ben tú lkéső n  ju t  m ajd  a m unkás az in tézetbe ék tú lko rán  lesz kény ­
te len  csa ládja m ia tt e lhagyn i azt. A  b e tegpénztárakra  vár e téren  
nagyszabású fe ladat és jó ték o n y  egyesü le tek  tervszerű  összem ű ködése 
is szükséges lesz ez irányban, nem különben kö te lességek  háru lnak  m ajd 
a hatóságokra  is. Persze az is  fontos, hogy a beteg ba ja  kellő  idő ben 
fe lism erte tvén, ne tö ltsünk  heteket, hónapokat eredm énytelen m edicinálás- 
sal, ne m erítsük  k i czélra nem vezető  k ú rák k a l a szegén}' csa lád anyagi 
ere jé t, m ég m ielő tt a beteg  sanato rium ba ju tna. Az in tézeti tartózkodás

uto lsó idejében a gyógyu ló fé lben levő  tüdő bajost egészségi á llapo tának  
m egfelelő  fog la lkozásra (m ező gazdasági teendő k, kertészkedés, stb.) kell 
tan ítan i s e részben a sanato rium  m aga kész ítse  elő az egyén h ivatás­
vá ltozta tását.

Predöhl (H am burg) a betegek  kiválasztásának és utólagos szemmel 
tartásának m ódjairó l szól, úgy  a hogy  az a H anza-városok rokkantb iz - 
tositó  intézm énye kebelében tö rtén ik . Külön bizalm i orvosok je lö lik  ki 
a sanato rium ba felvéte lre a lkalm as tüdöbajost. B etegségének edd ig i ta r ­
tóssága, a m om entán le le t a lélegző  szerveken s az á lta lános állapot 
characteris tikon ja i veendő k figyelem be fő kép (láz, vérzés az u tóbb i rovatba 
tartoz ik ). M indig lehető  in it ia lis  legyen az eset, a m ely sanatorium ba 
kü ld etik . Gégéi szövödinénynyel b iró tüdő bajos nem  való sanatorium ba. 
Az in tézet e lhagyása u tán  az elért eredm ények m ég 5 éven á t controllá- 
landók.

Kuthy dr.
(Fo ly ta tása következ ik .)

P Á L Y Á Z A T O K .

5929/99. szám
A nagyk ik indai szolgabirói já iásh o z  tartozó N á k ó fa lv a  községében a 

kö zség i o rv o s i á l lá s  lem ondás folytán megüresedvén, a rra  ezennel pá lyáza t 
ny itta tik , s fe lh ivatnak  m indazok, k ik  ezen á llást elnyerni óhajt ják , hogy szabály ­
szerű en felszerelt pályázati kérvényeiket az a lu líro tt fő szolgabírói h ivatalhoz f. év i 
a u g u sz tu s  h ó  1-ig nyú jtsák  be, m ert netán késő bb beérkező  kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

A betöltendő  községi orvosi á llássa l járó javada lm azás áll : G00 frt évi 
fizetés, 40 kr. nappali és G0 k r. éjjeli lá togatási díjakból, továbbá a megyei 
szabályrendeletben m egállapíto tt hússzemlészeti d íjakból.

N .-K  i k  i ii d a, 1899. évi ju lius hó 12-dikén.
2—1 A  fő szolgabírói hivatal.

2068/899.
Az E le k  községben lem ondás folytán üresedésbe jö t t  k ö zség i o rv o s i 

á l lá s ra ,  a m ely évi 700 frt fizetés, 220 fr t lakbérilletm ény s a várm egyei szabály- 
rendeletben  m eghatározo tt beteglátogatási és halottkém lési d íjakka l van ja v ad a l­
m azva, ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állásnak választás útján  leendő  betöltésére f. évi augusztus hó 2. 
nap jának  d. e. 10 ó rá já t a  község székházához tű zöm k i s felhívom a pályázni 
k ívánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb a  v á la s z tá s t  
m eg e lő ző  n a p  d. u . 6  ó rá ig  nyú jtsák  be annyiva l inkább, m ert e határ idő n túl 
pályázatokat nem fogadok el.

E l e k ,  1899. évi ju liu s hó 12-dikén.
l —l Salacz Gyula, szolgabiró .

23747;ki 1899. sz.

Jász-Nagykun-Szolnok vármegyénél a já s z sá g i fe lső járá s i o rv o s i á l lá s
elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen á llásra a várm egye fő ispánjának  m eg­
bízása folytán pályázatot hirdetek.

Felhívom  m indazokat, a  k ik  ezen évi 440 fr t fizetéssel és 200 fr t úti 
á ta lánynya l javada lm azo tt já rási orvosi á llásra pályázni óhajtanak, hogy törvényes 
képzettségüket és elő nyi m ű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati 
kérvényeiket hozzám fo lyó  év i a u g u sz tu s  h ó  2 -d iká ig beadni szíveskedjenek.

Megjegyzem, hogy a kinevezendő  já rás i orvos a já rá s székhelyén. Já sz ­
berényben köteles lakni.

S z o l n o k , 1899. évi ju lius hó 4 dikén.

K irály i tanácsos, alispán h e ly e t t : 

2—2 Dr. Benlcó, várm egyei fő jegyző .

774G/899. kig.

M ihályi székhelylyel 8 községbő l csoportosíto tt s elhalálozás folytán m eg­
üresedett m ih á ly i i  k ö ro rv o s i  á l lá s ra , m elynek javada lm át 300 fr t fizetés, te rm é­
szetbeni fuvar, továbbá a M ihályiban 1891. évi m árczius lG-án fe lvett jegyző ­
könyvben m egállapíto tt látogatási, va lam in t M ihályi községben a  halottkém lési 
d ijak  képezik, ezennel pályázat h irdettetik.

F e lh ivatnak  tehát azon orvostudorok, kik  ezen á llást elnyerni óhajt ják , 
hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ának megfelelőleg felszerelt kérvényüket 
f. év i ju l iu s  h ó  25 -d ik  n a p já ig  a lu lir t fő szolgabírói hivata lhoz annál inkább 
nyú jtsák  be, m ert a késő bben érkező  folyam odványok figyelembe nem vétetnek .

A választás folyó évi ju l iu s hó 2G-án d. e. 9 órakor fog M ihályiban a 
róm. kath . isko lában m egtartatn i.

K a p u v á r , 1899. évi jun ius hó 19-dikén.

3—2 A fő szolgabírói hivatal.

G405/899. V. sz.

Torontálvárm egye törökkan izsa i já rásába kebelezett O ro sz lám o s község 
székhelylyel szervezett üresedésben levő  k ö ro rv o s i  á l lá s  betöltése czéljából, mely 
körhöz az em lített központi községen kívül E gyházaskér, M ajdán és Rábé közsé­
gek tartoznak, pályázat h irdettetik  s fe lh ivatnak  mindazok, a k ik  a kérdéses 
á llást elnyerni óhajt ják , m iszerint orvostudori oklevéllel s eddigi a lka lm aztatásukra  
vonatkozó b izonylatokkal felszerelt kérvényeiket f. év i a u g u sz tu s  h ó  5 -d iké ig  
a lu líro tt fő szolgabírói hivatalhoz nyú jtsák  be.

Ezen körorvosi állással G00 frt évi fizetés, 40 k r. nappali, 80 kr. éjje li 
látogatási d íjak  élvezete van egybekötve.

A m egválasztandó körorvos községeit az azok á lta l elő állítandó fuvarok  
igénybe vételével hetenk in t egyszer hivatalbó l m eglátogatn i, a  szegényeket ingyen 
gyógykezelni, Oroszlámoson a szabályrendeletileg m egállapíto tt díjazás m ellett a 
halottkém lelési s húsv izsgálati teendő ket teljesíten i tartoz ik .

Köteles végül a torontálm egyei orvosnyugdíj egyletbe belépni.

T .-K  a n i z s a, 1899. évi ju liu s hó 3-dikán.

3 — 2 A fő szolgabírói hivatal.
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S Z E M É S Z E T .
S z e r k e sz t i  S C H U L E K  V I L M O S  e g y e t , tan á r .

T A R T A L O M . Schulek Vilmos tn r. : Á tlátszó sá rga anyagok fényelnyelése — Binder Em il d r . : Astigm atism us és vizsgálati módszerei katonaorvosi szem­
pontból. —  Csapodi István p ro f . : A közellátóság osztályozása. — Csapodi István p ro f .: Ir it is  papu losa esete. — Irodalomszemle. — Vegyesek.

Á t lá tsz ó  sá r g a  a n y a g o k  fén y e ln y e lése .

S c h u le k  V i lm o s tanártó l.

A  f é n y  e ln y e lé s re  á l ta la m  v iz s g á l t  a n y a g o k  s o k ja  s ár g a  

v o lt . E z  a  s á r g a  sz ín  a r r a  m u ta t ,  h o g y  az  i l y e n  a n ya g o k  az  

ib o ly á s a t  n e m  e re s z t ik  á t ,  h a n e m  e ln y e l ik .  R e m é n y len i  le h e te t t ,  
h o g y  h íg í tá s  á l ta l  a  s á r g a  s z ín t  e lv e s z t ik  é s  a z  ibo ly á t  á te re s z t ik ,  
í g y  a z u tá n  az  e g é s z  s z ín e s  s p e c t ru m  á tm e n n e  é s  ta lán  a  h y p e r -  
ib o ly a  m é g  se m . A z e g é s z  k é r d é s b e  a la p o s a n  b e le e re sz k e d n i  

k e l le t t .

M in th o g y  a  fé n y e ln y e ló s  v is z o n y a i  d ö n te n e k  a  te s te k 

s z ín e  fö lö t t ,  h a tá ro z o t t  s z ín ű  o ld a to k  á l ta lá b a n  a  s a já t  s z in i ik  

h u l lá m h o s s z a i t  á te r e s z t ik ,  é s  a  s z ín  a z  e l n e m  n y e lt  s u g a r a k  

e g y ü t te s  h a tá s á tó l  f ü g g : h a j la n d ó k  v a g y u n k  a  s z ín ről  az  

e ln y e lé s r e  v is s z a k ö v e tk e z te tn i .  E z  a z o n b a n  c s a k  n a gy já b a n  

ta lá l .  A  s z ín e s  ü v e g e k rő l  p l .  i s m e r e te s ,1 h o g y  a  leg tö b b e n  so k  
m á s  f é n y t  is  á te r e s z te n e k ,  m e ly e t  a  tú ln y o m ó a n  je len le v ő  

fé n y n e m  é r z e tü n k b e n  n e m  e n g e d  ö n tu d a t r a  ju tn i .  „ S o k m ó d o n  

v e g y ü l t  f é n y  u g y a n a z o n  é rz é s t  k e l th e t i ,  m in t  h o m o c en tre s  

f é n y . “ A  le g g y a k o ro l ta b b  n é z ő  se m  tu d ja  m e g m o n d a n i , h o g y  

m i ly e n  e g y e s  s z ín e k  v a n n a k  az  ö s s z e te t t  f é n y b e n .1 2

H a  a  s z ín v e g y í té s  v é g te le n  s o k  f in o m  le h e tő s é g é t  é s a  

m i g y e n g e  m e g k ü lö n b ö z te tő  k é p e s s é g ü n k e t  e lg o n d o l ju k,  a k k o r  
n e m  le p h e t  m e g , h o g y  a  so k  s á r g a  a n y a g tó l  o ly a n  s o kfé le  

s z ín k é p  s z á rm á z h a t ik ,  m in t  a  h o g y  e lő ző  k ö z lé s e im b en  j e l e n ­

te t te m . H a  ez  m á s k é p  v o ln a , s o k  f á r a d s á g o t  k ím é ln i  le h e tn e . 

R a d d e  s z ín lé p c s ő z e té b e n  a  8 8 2  s z ín fo k o z a t  h u l lá m h o ss z a i t  

e g y s z e r s m in d e n k o r r a  m e g h a tá ro z n i  é s  a z o n tú l  k io lv a sn i  le h e tn e . 

D e  ez  n e m  le h e t .  A  sz ín e z é s  m e g n e v e z é s e  h e ly e t t  h u llá m ­

h o s s z a k b a n  b e s z é ln i  n e m  tu d u n k ,  b á r  m e g fo rd í tv a  ig en .

A z e ln y e lé s  e z e n  ré s z le te i r ő l  a z  i ro d a lo m b a n  n in c s en  

fe lv i lá g o s í tá s .  P e d ig  h a tá r o z o t ta n  m u ta tk o z o t t ,  h o gy  v é k o n y  

r é te g e k  n e m  ú g y  h a tn a k ,  m in t  m e g fe le lő e n  h íg í to t t  va s ta g a b ­

b a k .  A  ré te g b e n  je le n le v ő  u g y a n a n n y i  m o le k u la  m é g  ne m  b iz ­

to s í t j a  a z  e ln y e lé s  a z o n o s  v o l tá t  (b á r  a  B e e r  tö r v én y e  á l l í t j a ) .3 

F o ly a d é k o k  s z ín e  a  r é te g v a s ta g s á g g a l  v á l to z ik  (m e tac h ro m ia ) . 

M in d e z t v iz s g á la t  tá r g y á v á  te n n i  n e m c s a k  é r d e k e s n e k íg é r ­

k e z e t t ,  h a n e m  m u n k á la to m  c z é l ja i  s z e r in t  s z ü k s é g e s sé  is  v á l t .

A zo n  a n y a g o k b ó l ,  m e ly e k e t  a  H  v o n a ln á l  tö r té n ő  a b so rp -  

t ió r a  m á r  v iz s g á l ta m  v o lt , e g y  s o rá t  a  s z ín e s e k n e k  k is z e m e l te m  : 

z ö ld s á rg á t ,  t i s z tá n  s á rg á t ,  a r a n y s á r g á t ,  n a ra n c s o s at ,  b a rn a v ö rö s e t  

é s  t i s z tá n  b a r n á t .  V o l ta k  a v u l ta k  is , m e ly e k  s z ín ü ke t  v á l to z ­

t a t t á k  (h e te ro c h ro m ). E z t  tu d n i  k e l l ,  h a  a  j e le n  a da to k a t  az  

e lő b b  n y e r te k k e l  ö s s z e v e tn i  a k a r ju k .

V ie ro rd t  s z ín k é p n é z ő jé n e k  fé l  h a s a d é k a  e lé  az  a n y a go t  

á l l í to t ta m , a  m á s ik  f e le t  s z a b a d o n  h a g y ta m . E g f é n y t m o zg ó  
tü k ö r r e l  (h e l io s ta t)  v e te t te m  re á . A  h a s a d é k  k é t  f ele  á l ta l  a d o t t  

k é t  s p e c t ru m  k ü lö n b s é g é t  k e re s te m . A  fo ly ó s  a n y a g o t e lő sz ö r  

p a la c z k ja  s z e r in t  v a s ta g  ré te g b e n , a z u tá n  é k s e j tb e  ö n tv e  a  

1 2 , 9 , 6 , 3  é s  1 m m . v a s ta g  h e ly e k e n  m ű k ö d te t te m . Ké te s  

e re d m é n y  e s e té b e n  a  K ö n ig  s p e c tro p h o to m e ré t  A u e r - fén y  m e l­

le t t  e l le n ő rz ő  c z é lb ó l h a s z n á l ta m . H u l lá m h o s s z a k  m eg h a tá r o ­

z á s á ig  a  p o n to s s á g o t  n e m  v ih e t te m , d e  n e m  is  k e l le tt ,  m e r t

1 E der, A bs. spoctr. färb . G läser, W ien, 1894. K. Akad. és Vogel 
Spectra lanalyse 1889. sokszorosan k im u tatták .

2 Helm holtz, Physio l. Optik, 2. k iadás, 311. és köv.
3 V. ö. 0 . Knoblauch, Ä bsorp tionsspectra lanalyse sehr verdünnter 

Lösungen. W iedem ann’s A nnalen 1891, 43. k. 738.

az  e re d m é n y  c z é l ja im ra , a  p á p a s z e m e s  k é rd é s r e ,  e lé g j ó l  sz o l­

g á l , m in t  m a jd  m e g í té ln i  le h e t .

M ie lő tt  ré s z le te z e k , h a d d  e m lé k e z te s s e k  a  h e ly z e t re.  

F ő je le n té s e m b e n  1 a z  v o l t  a  k é r d é s ,  h o g y  a  f é n y e ln ye lé s t  é p e n  

a  H  v o n a lo n  e l  le h e t-e  é rn i ,  é s  f r is s  a n y a g o k  s z e re p e lte k .  A z 
o t ta n i  s o ro z a to s  v iz s g á lá s o k n á l  a  r é te g e t  é s  a  tö m én y s é g e t  
te h á t  a  H  v o n a lh o z  v is z o n y u lá s  s z e r in t  k e l le t t  v á l to g a tn i .  A 

m e l lé k le t  á b r á i  v is z o n t a z t  a k a r já k  m u ta tn i ,  h o g y  mi ly e n  
f é n y v é d e lm e t  a d h a tn a k  a z o k  az  a n y a g o k ,  m e ly e k n e k  s zín k é p e i  

o t t  á l la n a k .  E r r e  le h e tő le g  ó c s k a , a z a z  v é g le g e s  s zín ű re  v á l t  

o ld a to k  h a s z n á l ta t ta k .  M o st se m  a  I I  v o n a l  u tá n ,  se m  a  f é n y ­

e ln y e lé s  á l la n d ó s á g a  u tá n  k é rd e z ő s k ö d ü n k , h a n e m  az  u tá n ,  h o g y  

a  s z ín e z é s t  a  s z ín k é p b ő l  m e g é r ts ü k .

2 4  a n y a g  s z ín é rő l  6  fé le  r é te g b e n  é s  m in d e g y ik n e k  fé n y ­

e ln y e lé s i  s z ín k é p é rő l ,  v a la m in t  a z  u tó b b in a k  n y o m á n k é s z í te t t  

e ln y e lé s i  g ö rb é jé rő l  le sz  e m lí té s . A z a n y a g o k  sz ín ez é s é t r é te g e k  
s z e r in t  tá b lá z a to n  s z ín g ö rb é k k e l  (1 . á b ra )  m u ta to m  b e . A  fe n t-  

e m l í te t t  r é te g v a s ta g s á g o k  s z e r in t  a  s z ín e z é s t  m e g á lla p í to t ta m , 

a  tá b lá z a tb a n  p o n t ta l  m e g je lö l te m  é s  a  h a t  p o n to t  vo n a l la l  

ö s s z e k ö tö t te m . E z  a  v o n a l  a  sz ín g ö rb e .
M in t f e l t í in h e t ik ,  a  tá b lá z a tb a n  c s a k  k é t  té n y e z ő  sz e r e p e l : 

a  s z ín e z e t  (F a rb e n to n )  és a  s z ín v i lá g o s s á g  (F a rb e n h e l l ig k e i t ) .  

A  s z ín e z e t  o ld a l fe le , a  s z ín v i lá g o s s á g  a  f ü g g é ly e s en  v á l to z ó n a k  

v a n  b e ra jz o lv a . M in d  a  k e t tő  f u n c t ió ja  a  r é te g  v a s ta g s á g á n a k .  
D e  ez  a  r é te g v a s ta g s á g  m a g a  n e m  k a p o t t  h e ly e t  a  tá blá z a tb a n . 

A z t c s a k  e g y  h a r m a d ik  i r á n y b a n ,  k i f e le  a  té rb e , le he tn e  m e g ­

a la k í ta n i .  A  g e o m e tr ik u s  a n a ly s is r e  t e h á t  ez  a  tá b lá z a t  tö k é ­

le t le n . K e t tő t  a z o n b a n  jó l  m e g te s te s í t :  1. a  g ö rb é k h a r á n t  

ö s s z e te v ő je  a  r é te g e k  s z ín e z e t-v á l to z á s á t  j e l k é p e z i é s  2 . a  

m a g a s s á g i  k ü lö n b ö z e t  p e d ig  a z  á t jö t t  f é n y  m e g fo g y o tts á g á t  

m u ta t ja ,  m e r t  a  v a s ta g  r é te g e k  a d a ta i  b a l r ó l  f ö n t  va n n a k ,  m íg  

a  v é k o n y a k k é  jo b b fe le  é s  le fe le . A  s z ín e z e tv á l to z á s a  z a v a r t  

s z ín ö s s z h a n g  k ö v e tk e z m é n y e , a  s ö té te d é s  p e d ig  a  ré sz le g e s  

f é n y e lv o n á s  e re d m é n y e .
A z ö ssz e s  té n y e z ő k e t ,  m e ly e k  e zen  v iz s g á la tn á l  s z e re p e l ­

n e k , m é g  k e v é s b b é  le h e t  e g y s é g e s e n  m é r ta n i  a n a ly s isb e  fo g n i. 

A  m a jd  b e m u ta ta n d ó  e ln y e lé s i  g ö r b é k  lé t r e h o z á s á b a n  u g y a n is  

r é s z e s e k  a  b e ju tó  fé n y , az  á t j á r t  r é te g ,  a  m o le c u lás  s z e rk e z e t  
(e n n e k  s z e m p o n t já b ó l  a z  ö ssz e s  f a k to r o k ,  m e ly e k  a n ya g r a  

h a tn a k ,  m in t  a  lé g n y o m á s , h ő fo k  é s  e g y e b e k ) , a  k i jöv ő  fé n y  

h u l lá m h o s s z ú s á g  é s  e rő s s é g  ( in te n s i tá s )  s z e r in t ,  é s v é g re  v a g y  
a  n é z ő n e k  s z ín lá tó  a la n y i  é rz é s e  (s z e m k ö z e g e k , lá tóh á r ty a  

c h e m is m u s a , id e g p á ly a  é s  a g y k ö z p o n to k ) ,  v a g y  a  f é n yk é p i  

f e lv é te l  ö ssz e s  k ö rü lm é n y e i  (a  g é p  ü v e g ré s z e i ,  a  fén y é rz ő  le m e z  

m iv o l ta  é s  e g y e b e k ) .
A  to v á b b  k ö v e tk e z ő  ra jz o l t  v á z la to k b a n  a  s z ín k é p  ( aF r a u n -  

h o fe rv o n a la k k a l )  a  h o s s z ú s á g  á l ta l ,  a  b e jö v ő  f é n y  me n n y is é g e  

a  m a g a s s á g  á l ta l  v a n  k é p v is e lv e .  A  b e ra jz o l t  g ö rb é k a  f é n y ­

e ln y e lé s i  e r e d m é n y e k n e k  g r a p h ik u s  á b rá z o lá s a i .  E n n él f o g v a  az  

e g y -e g y  g ö rb é tő l  b a l ra - fe lü l  eső  te r ü le t  az  á te r e s zte t t ,  a  jo b b r a  

a lu l  eső  te r ü le t  az  e ln y e l t  f é n y n e k  f e le l  m e g . M in de n  g ö rb é n  

a  r é te g  v a s ta g s á g a  m m .-b e n  fe l í r v a ,  a  s z ín  a z  o ld a lo n  R a d d e  

.sz e r in t  je le z v e , r é g ib b  v iz s g á la to k  g ö rb é je  s z a g g ato z o t t  v o n a l la l  

m e g k ü lö n b ö z te tv e , a z  a n y a g  m a g a  a  f ő je le n té s  fo ly ó sz á m á v a l  

e l lá tv a ,  a  fe ls o ro lá s  s á r g a  a n y a g o k tó l  s ö té te b b e k r e h a la d ó a n  

é s  a  le í r á s  a  v a s ta g  r é te g e k r ő l  a  v é k o n y a k r a  m e n ő  so rb a n

1 L. „Szem észet“ 1899. 2. és 3. sz.
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a d v a  v a n . A  s z ín k é p e t  a  v ö rö s tő l  a  h y p e r ib o ly a  fe lé e m e lk e ­

d ő n e k  v e sz e m . M in d e n  e g y e s  a n y a g  tá r g y a lá s á n á l  a  s zín g ö rb e  
é s  a z  e ln y e lé s i  g ö rb é k  ö s s z e h a s o n l í ta n d ó k .

1. Petroleum (16), m in t finom gépolaj (F iume) sárga az 

üvegben, 2 '/a év ó ta  m ég sö tétü lt. A v as tag  ré teg  naran cssárg a  
és színképében az ibo lyás és a kék  h iányz ik . A  legvékonyabb ré teg  

zöldéi és színképének absorp tiós váz la tában  az ibo lyaterü le tbő l egy 
rézsútos csík  k iesik . M aga a 2 '5  (tehát a 3-lioz közelítő ) m m .-nyi 
ré te g  színképe is m áso lva van  az I. táb . 3 . sz. a . 1

2 . 01. amygdalarum (33), a v u l t ; a  3 5  mm. ré tegben  sárga 
és vékonyodó ré tegben  is az m arad , míg m ár csak kevés m m .-nyi 
ré te g  a zöldesbe ha jl ik , a  m in t azt vele m egkent felü le teken vagy  
házi h aszná la tko r lá tn i lehet. A  színképben elő bb a kék  gyenge 
és az ibo lya h iá n y z ik ; azu tán  a k ék  szabaddá lesz úgy , hogy 
m ind több ibo lyás is csatlakozik  h o z z á ; vég re  m ár csak  h a rá n t 
ibo lyás csíkocska h iányz ik , a  m ivel a zöldesbe térő színezés 
összefügg.

3. Ol. citri  (158), 2 1/* év ó ta  a v u l ; m ár vastag  ré tegben  
zö ldessárga, azu tán  m ind inkább ha laványabb  és zöldebb, m íg vég re 
sz ín te len  lesz. A görbékben  ez az alsó végen ny ila tkoz ik , m ely

vei összevetve, m eglepő , hogy a  2 '5  mm. ré teg  színe m ind a 
kettő ben  közel egyenlő , m íg a  színképek  az I. táb . 17 . és, 18. 
sz. a. an n y ira  kü lönböző k. Igaz, hogy a b rom ezfst-ge la tinos lemez 
érzékenysége is F  és G közö tt a legnagyobb, teh á t kü lönbségek  
az elnyelésben o tt k ir ívóan  ny ilvánu lnak .

6. Acid, picrinicum (70 ) in  aqua 1 : 2 0 , f r iss  o ldat. Szí­
nező  ereje nagy . V astag ré teg  n aran cssárg a , közepes sá rg a , vékony 
zöldellő . A gö rbék  balró l m ajdnem  m eredekek, h íg ított oldatéi 
m ind jobban e lhajlók . Az 1 : 10000  o lda tnak  2 ’5  mm. ré teg b en  adott 
színképe az I. táb . 11. sz. a. lá th a tó . Görbéje m ég k é t m ás a 
fö jelentésben m ár szerepelt o ldatáéval eg y ü tt az ide m ellékelt
2 . szám ú áb rán  leo lvasható . A gö rbék  összességébő l k itű n ik , hogy  
azok m indjobban az u ltra ib o ly a  felé ledő lnek, de alsó végük 
m akacson az F  vonalhoz tap ad . A  h íg ítássa l já ró  elzö ldülése a 
sá rg a  színnek k a rö ltv e  j á r  azzal, hogy  a görbe elő tt elő bb a kék , 
azu tán  az ibo lyás az elnyele tés elő l szabadu lnak , ellenben a  görbe 
m ögött a k ék n ek  és ibo lyásnak  egy m aradványa te ljesen  k ibon ­
takozn i m égsem  tud .

Em lékezve a  ch in in  b isu lf., vagy  a  ch in id in  su lf. és m ás 
an y ag o k ra  a fő je lentésböl, hogy egy  so ra az ö o lda ta iknak  az

az ib o ly á sb a  v issz a h a j l ik . S z ín k ép e  az I. tá b . 1 9 . sz. a. lá th a tó , 

m ely  a  g ö rb é k  a la k já v a l  jó l  összefér.

4. Ol. carvi (155), öregtilt fo lyadék ; sárganarancsos és véko­
n y ítv a  is az m arad . A görbék  elein tén  m eredekek , azu tán  fekvő b­
bek, alsó végük  az F  vona la t nem  h ag y ja  el. Az u tóbb i je le n ­
ségben kü lönösen e lté r a p e tro lg ö rb é k tö l: o tt  a  felső  vég e lő re­
to lakod ik , i t t  az alsó vég v isszam arad. T essék  a 3. és 3 . számú 
görbét egybevetn i. Színképét az I. táb . 17 . sz. a. m utatja .

5 . Ol. cinnamomi (157 ), a v u l t ; o lyan színű , m in t az elő bbi 
és görbéi m égis m ások. A  fő je lentés m ár m ondta, hogy  színképe 
az I. táb . 18. sz. a. különböző . A gö rbék  közép része (a döntő ) 
m eredek, a  végek m essze e lnyú lnak , belő lük  a felső t erő s s az 
a lsó t gyenge fény  jo bban  k iad ja . A  vékony  ré teg  színét k im agya- 
rázandók , kiem eljük , hogy  a  gö rbe középrésze sok h ián y t a k ék ­
ben és ibo lyásban á ru l ugyan  el, de hogy a színkép felső  vége 
nem egészen fény te len , az alsó vége ped ig  nem  te ljesen  k iv ilág í­
to tt. A  dolog még sem  egészen érthe tő , m ert az ol. carv i görbéi-

ibo lyá t H  e lő tt m eredeken elvág ja, és hogy  színük épolyan zöldes- 
sárga, m int i t t  a p ic r in rö l m ondva v a n : azon következ tetésre 
ju tu n k , hogy a zö ldessárga szín épúgy  az ibo lya és k ék n ek  á lta ­
lános gyengü lése á lta l, m in t az ibo lyának  a  H  vonaltó l v isszafele 
m egröv id ítésével á llh a t elő . Még egy h arm ad ik  mód az, m elyet a 
petró leum nál és m ég tisz tábban  az ol. c itr in é l lá ttu n k , a hol a 
gö rbe a I I  e lő tti alsó sa rk o t rézsu tosan  e lvág ta . H a e v izsgála tok  
fő czéljára gondolunk, hogy t. i. az egész u ltra ib o ly a  és csak  ez 
elvágassék , ak k o r k id e rü l, hogy  zö ldessárga, cz itrom sárga, tisz ta  
sá rg a , ső t ném ileg n aran cssá rg a , kevésbbé azonban sá rg an a ra n ­
csos anyagok  illő  o ldószerben és jó l ta lá ló  töm énységben vagy  
ré tegben  az u ltra ib o ly á t esetleg  nagyon vagy  egészen m egapaszt­
h a tják , de m indebbő l a több i physika lis  tu la jdonságok  nyom án 
elő re mi sem ism erhető  fel. É lénk  fluorescentia azonban anny it 
e lá ru lha t, hogy  az any ag n ak  az összes fényhez valami k ivá lasztó  
vonatkozása van, m int egy ráp il lan tás  a H agenbach ad a ta i r a 1 e r re  
m egtan ít.

1 L. a Szem észet 1899. 2. sz. m ellék letét. 1 L. Szem észet 1899. 1. sz. 3. 1. ábrák.
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7. Prim ulin (V ic to riasárga), ez egy am idophenol és a  fö- 
je len tésben  nem  fog la lta tik . N arancsos jegeczpor, oldatban sárga, 
fényszürönek  haszná lják  a  színes nyom ásban. I t t  1 : 1000  a lko­
holos o ld a t1 v é te te tt, m elynek  színezései a vázla thoz v annak  fe l­
írva . A zonkívü l egy színkép is van a II. táb . 26 . sz. a. 1 : 3 0 .0 0 0  
o ldattó l 2 '5  mm. ré tegben , m elynek  görbéje ide is át  van  véve 
összehason lításra. 1 2t A  görbék  elébb állók , azu tán  fé ldö ltek . A n aran cs­

színű  4 0 . szám ú m in t ellenszín (com plem entaer) é rthe tő , a  sárga

1. szám ú az ibo lyás te rü le t lesze lt darab jáva l függ össze. Az 

elszelésnek elő bb em líte tt 
3  a lak ja  i t t  együ ttesen  
fo rdul e lő : a  függélyes, 
a  h a rá n t és a  H  alsó 
sarok jabeli.

8. Quercitrin (214) 
alkoho lban  te lítve . N a­
rancsos és sá rg a  a ré te ­
gek  szerin t. Az elnyelési 
gö rbék  m ind m eredekek  
és a  szín k iegészítő  (com­
p lem entaer), m in t a  hogy 
m in tán ak  képzeln i szok­
tuk . Színkép  is  van  ró la 
a  I I . táb . 2 3 . sz. a.,
1 : 5 0 0  o ldatbó l 2 '5  mm. 

ré tegben , hol lá tn i lehet, 
hogy H -ná l élesen levág 
csekély  to lda lékka l.

9 . Nitrobenzol (62) 
purum , zö ldessárga fo lya­
dék , m ely vékony  ré teg ek ­
ben sárgazö ld  lesz. A 
gö rbék  m eredeken  vág ­
n ak  le. A szín az ibo lya­
te rü le t végének , a  H  vo­

nalon tú l elnyu jtózkodó 
ré sz é n e k , lem aradásábó l 
ke le tkez ik . A színgörbék  
táb láza táb an  (1 . áb ra) k ö ­
zel h a rá n tn a k  van ra jzo lva, 
és i t t  négy  R adde színezet­
fokot fu t á t. T eh á t az 

elnyelési g ö rb ék  függé­

lyesek , a  színezeti görbe 
h a rá n to s ! azaz e llen té te ­
sek . Színkép  1 : 3 0  a lko ­
hol o ldatbó l 2 '5  mm. ré ­
tegben az I. táb . 4 . sz. a. 
van. Ez ócska anyagbó l 

van véve. F r iss  o ldatbó l 
1 :  2 0  k e lle tt. K é t év a la t t  
va lam it sö té tü lt a b a rn a  
felé. Ez á lta lános sö té tí­
tés t a  színképben okoz 
(m in t a  tan n in  tá rg y a lá sá ­
ná l k i fog tű nn i). E lnyelő  
ereje te h á t k é t irán y b an  
n ő t t : egy  he lybe li a  szín­
kép  végén ny ilatkozó és 
egy á lta lános, az egész 
színképen m utatkozó h a ­
tá sa  fokozódott. Ezen fino­
m abb kö rü lm ények  v izsgálásnak  hozzáférhető k  és a m ég hom ályba 
b u rk o lt színváltozás (m etachrom ia) kérdésében  m éltány landók.

10. Quercetin (215) alkoho lban telítve. A  vastag  ré teg  
n aran cssá rg a , azu tán  a  vékonyabbak  sárga, füzö ldsárga, sárgafü - 
zöld, és végül tisz ta  fű ző id. A  görbék  á llók , csak  alsó fe lük  h a j­
l ik  va lam elyest vissza. A szín k iegészítő . Részleteiben ez az anyag  
érdekes a) m akacson színes, úgy  hogy  még 1 : 5 0 0 0  is jó l  s á r gá i ;

1 A z áb ra m elletti adatokban h ibásan áll, hogy  1 : 100.
2 A  m ellette álló 2500 szám 30000-re igazítandó ki.

b) rég ibb  színképek ada ta i szerin t az akko r fr iss o ldatok  elnyelési 

görbé i szakga to tt vonalakka l a  váz la tba is fel v annak  v é v e ; c) a 
nagyon h íg  ( l  : 1 0 ,0 0 0  és 1 : 2 0 ,0 0 0 ) o ldatok  görbéi alsó v égük ­
ke l konoku l ragaszkodnak  egy V3 74-nál levő  helyhez, és így  
nagyon fekvő  he lyze tet k ap n ak  az u ltra  felé, hol m essze e lnyú l­
nak  ; cT) az elnyelés 2  év a la t t  nagyo t változo tt, a  gö rbék  elein tén  
m eredekebbek vo ltak , a  szín ak k o r k i ta r tó an  narancsos vo lt, m ost 

a szín ré tegek  szerin t in g a ta g a b b ; e) az elnyelés nő tt, an n y ira , 
hogy m ost 1 : 2 0 ,0 0 0  elég a r ra  a sz ínképre, m ely a II. táb . 24 .

sz. a. nézhető , m íg elő bb 
1 :5 0 0 0  ke lle tt.

11. K ali bichromicum 
(14 ) in  aqua 1 :  5 0 . S árga 
narancsos és csak  vékony 

ré tegben  n a ran cssárg a . Az 
elnyelési gö rbék  fő részük­
ben fennállók  és m ind az 
E  vonal k ö rü l csoportosu l­
nak . A szín a gö rbék  h e ly é ­
bő l é rth e tő . E rő s h íg ítások ­
nál ez m áskép m utatkozik . 
U gyan is 1 : 2500-hoz 2 '5  
mm. ré teg b en  R. 9 . u., 
azaz sá rg ás fű ző id, és el­
nyelési görbéje nagyon 
dő lt, hosszú, kezdetével 

m ég JE-nél tap ad t (innen  
a  nagy  festő  erő ), végével 
m essze az u ltráb a  ér. M ikor 
a váz la t balo ldalán  a m e­
red ek  vona laka t lá ttam , 
rem ényked tem , hogy  h íg í­
tás  á lta l az elnyele tés h a ­
tá rá v a l ilyen  álló  a lakban  
lehet m ajd  a  H  vonalig  

e lju tn i. A zonban ham ar 
lá ttam , hogy sok h íg ítás 
a színen csak  lassan  vá l­
toz ta t. Ez m ár gyanús le tt. 
É s csakugyan  a  m egfelelő  
gö rbék  m ind jobban dű lő k 
le ttek . íg y  a  rem ény  nem 
te ljesedett. íg y  van ez 

m ind az ásványos sá rg a  
anyagokkal, a h íg ításn á l 
m ég sá rg ák  és m áris u l t rá t  
kezdenek  á tereszten i. E z t 
m ég il lu s trá ln i fog ják  a 

„színes üvegek “ czímü 

leendő  közlésem  ada ta i és 
színkép m ellék letei. A sze­
m észeti irodalom ban pedig  
szé ltiben úgy  Írn ak , m in t­
ha sá rg a  üvegek az u l t ra ­
ibo lyá t okvetetlenü l k i ­
zá rn ák  !

12. Anthracen (100 ) 
benzolban te lítve . N a ran ­
csos, m ajd sárga. A görbék  
hajlongok, közepük vala- 
m elyesen rézsútos, alsó 
végük 1), felső  végük H

tá já ig  elhúzódik. A zonkívü l F  és G közt m ajdnem  egym ásra 
összerakódnak. A szín könnyen  k im agyarázható . Nem egyezik 
azonban ez az egész eredm ény azzal, a  mi a fö jelentésben elő ­
hozva és ra jzo lva is van . C sakhogy az o ldat idő közben sok
p a ran th racen  jegeczet le rak o tt és ezzel gyengü lt. Azonkívül sokat 
sö tétü lt, és ezzel jó va l tú lszá rn y a lta  az elő bbi változást, az elnyelő  
erő  növekedésében. Még ezenfelül h a  ny ílt üvegben exponálunk , 
az anyag  az üveg szélére ham ar k iv irágz ik . T ehá t az anyag  több 
irán y b an  m egb ízhata tlan . A  rég i sa tu rá lt  o ldat 2  év a la t t  vég­
leges á llap o tá t ta lán  csak  e lé rhe tte , ezért 2 '5  mm. ré teggel,
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m ely m ost R. 7. u ., az I. tab . 12. sz. a. elnyelési színképet 
belő le készíte ttem .

13. Jodoform (20 ) a lkoho lban te lítve . C zinobernarancsszínű ,
m ajd fogyó ré teg  szerin t sá rg an aran cs, sárga, sárgafüzö ld . Az 
elnyelési gö rbék  közepükön elébb fennállók , m ajd m ind jobban 
dű lök. A végek legö rbü ltek  és ped ig  a sorozat elején in kább  az 

alsó, a sorozat végén inkább  a felső  vég. A  szín t könnyű  é r te l­

m ezni. A  színváltozás a  g ö rbéknek  szétszórtságábó l é rthe tő  és 
R adde 3-tó l 9 -ig  te r jed . Az első  és a m ásodik  görbe közö tt a 
hézag k icsi, a szín ped ig  sokat vá ltoz ik . C sakhogy ezek az E  
vonal e lő tt, il le tve u tán  v annak  elhelyezve, úgy  hogy a zöld az 
egy iknél h iányz ik , a m ásikná l m ár szerepel. Még egy görbe van 
pontozo ttan  berajzo lva, m ely 1 : 5 0 0  o ldatbó l 2 '5  mm. ré te g  m el­
le t t  spec trographosan  készü lt. .

14. Ferrum sesquichloratum (14) in  aqua 1 : 1 (pharm , 
H ung .). V astag  ré tegben  carm inczinober, közepesben cz inober 
3 m m .-ben cz inobernarancs, és innen gyo rsan  leszáll a szín a 
n aran cssá rg á ra . A pa laczkban  a széli felem elkedő  adhaesiós ré teg  
sz in tén  a színekben ta rk a , ső t a  felső  é le 1 egészen szín telen . Az 
éküvegsejt hegyes vége szin tén ezt m utatja . A  vastagabb  ré tegek  
színe m ég azonkívü l hogy vörös, egyszersm ind m ellékszínnel is 
b ir , m elyet nem  lehet a R adde-ská lában  m e g ta lá ln i: com bináln i 
ke ll a  b a rn a  és cz inober rova toka t. A 6 mm. ré teg től lejebb m ár 
m inden jó l egyezik . M inden orvos ism eri a szert, m ely az üveg­
ben  b a rn a , h aszn á la tk o r h íg ítva  szép sá frány  szinti. Az elnyelési 
gö rbék  is érdekesek . Egészben m eredekek  ugyan , de alsó végük 
(a gyenge absorp tio ) m essze v isszanyú lik  a vörösbe, ta lán  az in fra- 
te rü le tbe . Nem  m inden görbén van  ez így . A  6. szám útó l kezdve 
a vékonyabb ré teg ek  m ár ezen nyu lványnya l nem  b írn ak . H a ezt 
a té n y t a fen t em líte tt színváltozás felő l és az alsó nyú lvány  
h ián y a  felöl összevetjük , azt a je len tő s összefüggést ta lá l ju k , hogy 
a m ely ré teg  barn a , az az em líte tt nyu lványnya l b ir, és ellen­
kező leg, a m ely réteg' nem b ir  többé nyu lványnyal, az nem  is 
b a rn a . E  szerin t a  nyú lvány  és a b a rn a  szín ö ssze tar to zn ak ! íg y  
ha  az összes je lenségeket összevetjük , azon következ te tésre  ju tu n k : 
hogy  vékony  ré teg ek  narancsos szin tiek, m ert a színkép jo b b ­
oldali része, m in tegy  az F  vonaltó l, h iá n y z ik ; v as tag  ré tegek  
vörösek , a mi azon a lapu l, hogy az elnyelesi h a tá r  D -né l van, 
és az egy idejű  b a rn a  onnan jö n , hogy a ba lró l m egm aradt szín­
képrészben  p a r tia l is  absorp tio  u ra lkod ik .

Még egy rész le t figyelem re m éltó. G yenge, azaz 1 : 2 5 0  
o ldat 2 '5  mm. ré teg b en  R. .8 . u. zöldes sárga. E lnyelési görbéje 
a  váz la tban  lá tha tó . N agyon fekvő  irán y ú  és m in tegy a  fél ibo- 
lyásban  kezdő dik , úgy , hogy  i t t  egy lapos te rü le te t levág. A 
zö ldessárga szín ebbő l é rthe tő vé válik .

H a m ár m ost m indazt, m i a töm ény o ldatok ró l fönnebb és 
a h ígabbró l m ost m ondato tt, együvé fog juk, tovább i következ te té­
seke t tehetünk . A  színezések R adde 10 osz tá lyzatát fog ják  b e : 
carm in tó l vörösön, narancson , sá rg án  á t a fű ző idig. A gö rbéket 
ille tő leg  belő lük  a legm eredekebb közel E  vonalnál van. Innen 
jo b b ra  a gö rbék  m ind inkább ledő lnek , de elég egyenesek. A b a lra  

. ju tó  g ö rb é k  kam pószerüen v isszatö rnek , és belő lük  egy rész m ere­

dek  m int az elő bb iek, m ásik  rész h arán to san  to ldalékos. Vájjon 

mi m egy a  m oleku lákban  v ég b e?  valam i á lta lános és mellette 
valam i v iszony lagosan já ru lék o s ? M inthogy a kétfé le  je lenség  
ezen az ásványos (!) anyagon  a  m oleku lalengés k ife jezése vagy is 
m oleku lás szerkezetének  funk tió ja  kell hogy  legyen, ezért való- 
szinti, hogy a je lenségeknek  gondos és ap ró ra  szedett tanu lm á­
nyozása á lta l a m oleku lás szerkezetre  valam ilyen v isszakövetkez- 
te tés fog lehető vé váln i.

45. Fluoresceinkaíium (90) in  a q u a : a) o ldat 1 : 5 0 ,  sö tét 
carm invörös, a széli em elkedő  csík  vagy  fe lrázás u tán  az üveg 
ü res fa laza ta  sárga. V ékonyabb ré teg  sárga, az 1 réteg  czinober - 
narancsos. A gö rbék  m eredekek  és D -né l vannak . A  színezés 
egyszerű en m in t k iegészítő  m agyarázandó , b) o ldat 1 :1 0 0 0 ,  t isz ta  
sá rg a , m ajd  zöldes, ha  a  ré te g  vékonyod ik . 1 2 A görbék  m eredekek 

és nagyon szorosan vannak  jB-hez kö tve, sű rű bben m in t az elő bbi 
o ldatéi. E nnek  oka az F  e lő tti elnyelési sáv , m in t m ind já rt k ö ­

1 Csak nem kell fe lrázni, m ert ekko r a lesik ló  fo lyadék  m ást
mutat.

2 A  gyönyörű  zöld szín já tszástó l i t t  m ég el ke ll tek in tenünk . 
Most csak az á te resz tett színrő l, a tu la jdonsz in rö l, van szó.

vetkezn i fog. A szín és a gö rbék  jó l  egyeztethető k , c) o ldat 
1 :1 0 ,0 0 0 ,  bonyodalm as elnyelése van. A  színezést ille tő leg  a 
ré teg ek  ism ert rend jében  elő bb sárga színezet u ra lkod ik  és az 
in ten s itás  n ő ; azu tán  az in ten s itás  m arad  egy fokon és a színezet 
m egy a zöldesbe. A gö rbék  fekvése ennek m egfelel. Ugyan is a 
szinkép E  m ögött h ir te len  e lvágódik , a  gö rbék  az elő bbi csoport 

he lyére is nyú lnak  (és ezért csak  középrészük  van  ra jzo lva). 
A zután  a  v izsgála tná l új je lenség  tám ad t, a m enny iben G és H  
köz t derü ln i k e z d e tt ;  ső t vékony  és m ég hígabb . réteg  m ár csak 
F  vonalnál h ag y o tt egy kü lön  sö tét helyet. Ez a sö té t sáv  konokul 
m egm arad és csak nagyon h íg  o ldatoknál enyészik ap rán k én t. Az 
u ltra ib o ly a  régen  k ib ú jt az elnyele tés alól m ielő tt m ég a  k ék  és 
az ibo lyás m egjelenése teljessé vá lik . Az 1 : 1 0 0 ,00 0  o ldat m ég 

m indig sárgazö ld , ho lo tt az u ltra ib o ly a  m ár hata lm asan  je le n t­
kezik .

Összegezzük az ad a to k a t o lyan sorban , m int a hogy  az 
elnyelés apad. A  szín úgy  a ré tegge l m in t a h íg ítássa l fogy. A  
gö rbék  F  elő tt úgy  to rlódnak , m in tha a  O'öOO u hullám hosszúságnál 
kü lönös akad á ly  vo lna. E lnyelési gö rbék  v isszahajlóan F  felé 
je len n ek  m eg, m íg végre az egész F  H  v idék és az u ltra ibo lya­
te rü le t szabaddá vá lnak . Csak épen F  elő tt nem  tu d  te ljes fény 
k ibon takozn i. T eh á t a O'öOO «  fényhu llám okat a m oleku lák  selectiv  
m ódon fogyasztják  m ég ak k o r is, m idő n m ár igen kevés szám ban 
v an n ak  je len .

16. Quassiin (221) a lkoho lban 1 : 1 0 .  C arm inró l a  n a ran ­
csosig egyenlő  lépésekben változ ik  a szín. A gö rbék k ics it rézsú tos­

ró l erő sen rézsú tosra  vá ltoznak . Van v isszaha jlásuk az alsó, 
e lö renyú lásuk  a felső  végen. E lszó rtan  vannak  11-től (7-ig. A 
színezés jó l é rthe tő . Három  rég ibb  m eghatározású  görbe is be 
van  jegyezve, m elyek  szerin t az absorp tio  ak k o r k isebb vo lt és 
azóta  nő tt, de a szín is sö tétü lt.

17. Ir id in  (207) alkoho lban 1 : 5 0 ;  a szín carm in , kevés 
b a rn a  hozzáadással, fogyó ré tegekben  R. 1—5. A görbék  első i 

kam pós a lak ú ak , azu tán  S-form ájúak, azu tán  rézsú tosabbak  és 
széjelebb, t. i. í ’-tö l GO/s-ig he lyezettek . A szín a gö rbék  helyébő l 
é rthe tő , csak a v isszahajló  darab , m ely a 3 5 — 12 mm. ré teggel 
já r ,  követe li kü lön  íigyelm iinket, m ert a b a rn ás szín t k e ll vele 
k im agyarázn i, anny iva l inkább , m ivel a  vékony ré tegeken  a b a rn a  
szín to ldalék  is, a  kam pós a lak  is h iányzik .

18. Guajak (197) alkoho lban 1 : 5 ;  a szili ré teg ek  szerin t 
b iborcarm in , carm inczinober, narancsos, de nem  b iztosan h a tá ro z ­
ható  meg, m ert hozzá sok b a rn a  vegyül. A görbék  álló és fekvő  
részszel b írn ak , a  mi a  ba lsóknak  könyökösen m erev szögöt ad  ; 
a tovább i gö rbéken  az álló rész elhajló  és szendén 5 -a lak ú , m íg 
a h a rá n t rész m indig m essze az A felé v isszanyú lik . A gö rbék  
elhelyezése C-tő l H -ig  szé thány t. A színezés ügyében az elmon­
do ttakbó l é rtjü k , hogy  az m iért o lyan sokfélés, hogy  R  . 2 7 —3 0  
és l —■4-re, teh á t 8 színezetosztá ly ra k i te r je d ; sz in túgy  é rtjü k , 
hogy  "a nagyon  m akacs b a rn a  sz invegyü lék  a gö rbék  alsó vissza­
hajló  részének  fo ly ton az A  felé el nyú jtózkodásátó l függ. E rő s 
v ilág ításban  p l. nap fényen  szép bíboros, gyenge fényen kom or 
sö té tb arn a  lenne ez az anyag , o lyan m in t a m alaga és a ruszti 

asszú b o ro k .1 Az I. táb . 20 . sz. a. a m ellék leten színkép lá tha tó , 

m ely 1 :  25 -tö l 2 '5  mm. ré tegben  szárm azik  és R  . 5 . > - t  szinti.
19. A nilin  (63). Szín telen vo lt 2  év elő tt. Most carm intó l 

sárgá ig  v an n ak  a  színei. A gö rbék  k a rcsú  ^ -a lak ú ak , de végeik 
elül és h á tu l m essze e lnyú lnak . A  színváltozást é r tjü k , m ert a 
gö rbék  AJ-ttil VaHöig rendezvék . Az e lnyú ló  végek magyarázása 
fennakadást okoz. Mi befo lyásuk van a színre ? Az eddig észle ltek  
szerin t b a rn a  szín t v á rn án k , de az n incs. Meg kell em lékezni, 

hogy az elnyelésben a gyenge kezdetet és a késlekedő  teljességet 
je len tik . Ú gy lá tsz ik , hogy  ez a k e ttő  i t t  egyensú ly t t a r t  és hogy  
ezért nem érvényesü l bennünk  néző kben a b a rn a  érzése. H a igy, 
ak k o r a b arn a  színérzés keltéséhez valam i egyensú lyháborítás is 
szükséges. K é rjü k  a hozzászó lást.

20 . Tannin (83) in  aq u a  1 : 2 ;  b a rn a  fo lyadék kevés vö­
rösse l, a  ré teg  fogyásával lassan  v ilágosod ik  és csak  a 6 mm.- 

ny iné l a lább iakban  gyorsu l a  változás. A szín t nehéz m egállap ítan i. 
Az fő ként kettő bő l á ll össze a vékonyodó ré teg ek  szerin t a)

1 Szakértő k is borpinczékben az ilyen borokat kétféle világításban 
nézegetik.
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carm inbó l le cz inobernarancssárgá ig  (R. 29 ., 30 . 1—5 ) ;  b) és 

b arnábó l lefokozódóan (R. 33 . e—u !) a sö téttő l a  m ajdnem  szín­
te len ig . Áz e lnyelési gö rbék  abban érdekesek , bogy felső  fe lük 
m eredeken á ll, alsó fe lük elgörbü l visszafelé, b á r  nem  könyökös 
h irte lenséggel. E lszó rtak  J)-tő l 2/5 lí- ig . Azonkívül m ég egy fr iss 
gyengébb o ldatbó l v e tt spec trog raphos áb ra  nyom án van kü lön  
görbe berajzo lva. A szín t a görbék  k é t részébő l ke ll k im agya­
rázn i : a szín é lénk  alko tó  részét a  gö rbék  m eredek, a  kom or 

b a rn ás  com ponenst a gö rbék  fekvő  darab jábó l.
2 1 . Gélsemin (147)

alkoho lban  1 : 2 0  avu lt ol- •3"3 6 ‘® £ ^  5 * *
d a t ; színe lehágó lag  car- 
m in, cz inober, narancs- 

sá rg a , nagyobb  ug rássa l a 
3  mm. és 1 mm. ré tegek  
között. A  gö rbék  hason lók  
a  tann iné ihez , csak  a  vé­
kony  ré teg ek é i nagyon 
széteső  h e ly ü e k ; az alsó 
vég m essze v isszanyú lik , 

vé- 
Az

b á r m eglepő , hogy  a 
:ább

gö rbéknek
kony  ré teg ek é i in t 
u tóbb i része a 
egészen a lu l sim ul tova 
és oly  k icsi fénygyengii- 

lé s t fejez k i, hogy  az 

összes színezésben a b a rn a ­
ság  fel sem  tű n t. T eh á t 
a  spec troskoppal k e lle tt a 
som más színérzést az ön­
tud a tb an  k iigazítan i. A 
v áz la tban  m ég egy kü lön  
görbe van, m ely színképes 
fe lvéte l sze rin t készü lt.

2 2 . F raxin (217) 
aqua 4  és alkohol 1-ben 
te lítve . A szín m inden ré ­
tegben  csak  b a rn a  R. 33 .
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i—v-ig  ! A görbék felső
fele m eredezö, alsó fele 
m essze v issz a h a jló ; a ké t 
fél ta lá lkozó  he lye a  g ö r­
bék  sorúban elein  té rdes, 

azu tán  csak  íves. A  színe­
zést, tek in te t te l  a t isz tán  
b a rn a  szín re, ke ll k im agya­
rázn i. H a  a gö rbék  felső  
és alsó fe lé t kü lön  vesszük, 
ezt a  színezést nem  é rte l­
m ezhetjük . Az lá tsz ik  ne­
kem  az egész le letbő l k i ­
derü ln i, hogy  a  b a rn a  
színezet lé tre jövéséhez egy 
igen n ag y  darab  színképi 
te rü le ten  a fény  részleges 

fogyo ttságának  ke ll lenni, 

azonfelül, hogy  m ég a H  vo­
naltó l v isszaterjedö leg  egy 
b izonyos te rü le ten  m inden , 
fénynek  egészen h iányozn i 
is ke ll. H a az ibo lyás h i­
ányz ik , te h á t sárgaszín  
ke le tkeznék , — h a  ibo lya 
n arancssz ín  á llan a  elő , — 
vörösszín  szárm aznék,
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kékke l eg y ü tt h ián y z ik , teh á t 
zöld is h iányz ik , s így 
esetekhez m ég a színkép

a
ha m ég a 

és h a  m indezen
alsó részének  egy  nagy  darab jában  részleges fényh iány  is hozzá­

já ru l  : ak k o r, legalább ezen v izsgála t eredm ényei szerin t, b a rn a  
színezés tám ad h a t. H ogy a  fén y h ián y la tn ak  nem ke ll egészen C 
vagy  B -ig  te r jed n i, azt a  váz la t 1. számú görbé je  mu tatja . H a 
ez a  m ag y aráza ta  a b a rn a  színezésnek helyes, ak k o r az ilyen 
színű  á tlá tszó  an y agoknak  a  b a rn á t erő s á tv ilág ításban  el kell 
veszten iük . Ez tén y leg  így  is van , a  m enny ire  k ip róbá lha ttam . A

barn a  borok ró l ez kü lönben köztudom ású. A szín te ltség  tényező jét 

k i ke ll zá rn i, m ert ez gáto lja  a  b a rn a  elenyészését, m it a követ­
kező  elvi fe jtegetések  szám bavételével lehet indokoln i. A  váz la tba  
még 3 m ás v izsgálatbó l v annak  a lkalm i gö rbék  berajzo lva. Színkép 
is lá th a tó  a  II . táb . 2 5 . sz. a. A  készítm ény  g y an tás  vo lta a 
színm agyarázatban  term észetesen  közönyös, b á r  nem  az abso rp tio  

fökérdésében.
23. Kreosot purissinum (75). Szín telen vo lt 2  év elő tt. 

M inden ré tegben  tisz tán  narancsos, csak a fény in tensitás vá ltoz ik .
A szingörbe az 1. sz. áb rán  

2 v  x  ö n é z h e tő : a jobbo ldali cso­
p o rtban  egyenesen áll. M eg­
lepő  az an y ag n ak  ez a szín- 
hű sége (statochrom ia) a 
sok sz ínváltoztató  között. 
Az e lnyelési gö rbék  n a ­
gyon hosszúak , és közép­
részükke l em elkedve, azon­
tú l m egin t csak e lnyú ltan  
fo ly ta tódnak , részben  az 
u ltra ibo lyába. A görbék  
összeges képén  sa já tságos 
egyensú lyozás u ra lkod ik . 
E n n ek  daczára  nehéz m a­
gyarázn i, hogy  a szín m iért 

narancsos m inden ré tegben . 

Igaz, hogy  m indegy ik  gö r­
be közel az egész szines 
spectrum on vég ig  v á lto z ta t 
va lam it. Hanem  a  szín­
képnek  az e lnyelés á lta l 
eleső  te rü le te  a  4 5  mm. 
ré teg n é l ké t ak k o ra  m in t 
az 1 mm. ré tegnél, h o lo t t  
m ind a  ke ttő  m égis csak 
narancssz ínű . A balsó 
görbe szeiű nt ibo lya, kék  
és egy darab  a  zöldbő l 
e lm arad t, és ez narancsos 
szín t ado tt. A  jobbo lda li 
görbe szerin t az ibo lya

S a n v i m w i ^  i-t,-ne. nem  egészen és a kékbő l
T  js i. ív  »»«.e v e ts iu if l  ..

csak  kévés h iányz ik , es ez
is naran cssz ín t szo lgáltat. 
Azt hiszem , hogy  ezen ese t­
ben a hegyesen k ifu tó  kes­
k eny  te rü le tek e t a  m etsző - 
tengelyen , balró l len t és 
jobb ró l fent, nagyon  szá­
mon ta r ta n i  ke ll, m ert a 
színliiíség ezek segedelm é­
vel vá lik  csak érthe tő vé. 
E kko r t. i. la tb a  ve tjük , 
hogy a  balsó gö rbe sem  
egészen zá r ja  k i a kéke t, 

és a jobbo ldali görbe sem 
egészen fog ja be a sá rg á t. 
A m indegy ik  gö rbe á lta l 
m eghagyo tt te rü le t a  h u l­
lám hosszaknak m inden faj- 

3. ábra. tá jábó l b ir  va lam it, h ab á r
m ás, ső t ellenkező  a rán y - 

erő s v ilág ítás a  m egzavart,

1 Ö T A ib vn . vy\  a Ü í. A '-50V tW >

7 - i s  te. s o  á - c  '1 .6 te. s ,  te 

■  1 1  H . 1 t f -  5  te. 4 ,  i

•  9  l  t  J - te  - 1 te. 5 > w .

WicX o||.v.SoeX.
7 « .s sÚ t.  í i . i i  ' Z 6 t  l , s  

, *  U l H . t  - J t e .  * - s t .

•• 9  te. 50. te •• VH H. X

A&wvXvyv \ouút>6. UtXwa 
I "X „5 0  H. % 6H .l'S,te

AZ te. 30,i-te
9 te. 1. i-te

Jte. S,1 

- 6,v\.

'Z 2 - . - R  6  v

• 9 \  \<b ” A H. S-bÄS.w
OUpp tonm v.

^ cwwvc vv. alte. V. 40, utXw,
j ' Í . S o H ,  S í t - ) }  7 ..6 H . 4 ,1

«.te í.te 
9  te. S .te

5 1 .  S.<V

 ̂1\. 0, d/V

í  10XXÁ/YV Ím  acpA.S a tK . H V io X a. 

! O -S S t .  5 5 ,4  ’T .S H , 5 5 ,0 

te. S S .t  •' 8  te. 5 5 , b  

• 9  te  5 8 ,m  " 4  te  55,MV

i 71.45 7 4,̂ - 7...Ö te. 4, vi.
■  A Z  te. 4, X - 5  te. 4.VI--J

■  9  H. 4. X v .  " 8 te. H, a j

—jr-T-___ -r ©t cwtewsallíStvitiÁ.váCw-.
! 7 „ S 5  te. S4, <̂ -rt ‘LG te. 54 ,« .

1 - Ate te. 34, o  - 8te.S4.w-v 

í " 9 te. 54. X -  f \ X  5413

különböző enban. E hhez já ru l ,  hogy  
vagy is jobban  m ondva a csak nehézkessé v á lt színösszhangot még 
inkább  egyensú lyba hozhatja . L ega lább  anny i e lő re tudható , hogy  
gyenge fény a váz la tbó l lá tha tó  he lyze tet a ba l oldalon, erő s 

fény a  jobb  oldalon fogja nagyobb szerepelésre ju t ta tn i .  Az eset 
m egérdem elné a bő vebb tanu lm ányozást.

24 . Ol. animale D ippelii (149). A  színezés m inden ré tegen  
R .  3 4  n arancsszü rke , ezért a színgörbék  táb láza tán  (1 . áb ra) a 
középhelyen kü lön k e lle tt bera jzo ln i. Az elnyelési gö rbék  h arán to - 
san  e lnyú jtózkodók, m indegy ik  m ár B -tő i indul és egész az u ltra -
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ibo lyába nyú lik , csak G-tö l H -ig  van  nagyobb em elkedés. A szin- 

m agyarázás tek in te téb en  a narancsos a  rézsú tosan  emelkedő  hely  
szerin t, a  szürke különböző  foka a h a rá n t rész em eletszerü össze- j 
rakásábó l vezetendő  le. H a a v áz la tnak  ezt a  képé t a  több ivel i 
egybevetjük , új re jté ly  e lő tt á llunk . Az im ént m ég a görbék  
h a rá n t m eg indu lását v e ttü k  igénybe a  b a rn a  színezés k im agyará- 
zására . ím e, m ost a  gö rbék  h a rá n t e ln y ú lásá t az egész színképen 
vég ig  m egta lá ljuk , an n y ira , hogy  m ellette m inden m ás je lenség  
m in t lá tszó lag  m ellékes, h á tté rb e  szoru l. A  b a rn a  szín m ost jó l 
é rvényesü lhe tne , h a  csak  ezen m úlnék . P ed ig  az any ag  színében 
a b a rn án ak  nyom a sincs. M egk isérlek  m agyaráza to t. Ta lán  azért 

n incs i t t  barnaszín , m ert hozzá a vö rösnek  (és esetleg to ldalé- 

ka inak ) tú lsú lya  egybekö tve az in ten s itás v isszam aradásával szük­

séges. I t t  azonban ez a  v isszam arado ttság  az érzésünkbeli keve­
redésre  érték te len n é  le tt, m ert az egész színképben u ra lkodóvá 
vá lt. íg y  azu tán  a b a rn a  h e ly e tt csak  e lkom oru lt narancsszín  ke rü l 
k i érzésünkben. Az elő ző  esetekben is m ár fe ltű n h e te tt, hogy  a b a rn a  

színérzés csak  o tt ke le tk eze tt, a  hol a váz la tokban a  görbének  

lapos m eg indu lása vo lt nagyon  k ife jezett, lapos és n y ú jto tt végző ­
dés azonban h iányzo tt. A hol a színkép színes részében a gö r­
bének k ifu tása  is lapos vo lt, o tt nem ta lá lk o z tu n k  b a rn a  színe­
zéssel. 1

É r d e k e s n e k  g o n d o l ta m  b e m u ta tn i ,  h o g y  v a n n a k  m e re d e k 

h a tá r ú  é s  e g é s z e n  e l te r ü l t  h a tá r ú  a b s o r p t i ó k ; a  k ö zlő i te k b ő l  

p l . a  n i t ro b e n z o l  é s  a z  o l. a n im a le  D ip p e l i i  i l y e n ek k e l  b í r n a k ; 

e z e k  a la k já n a k  v e g y e s e  a  f r a x in é  é s  a  k r e o s o t é ; é s  a z o k  

a la k já n a k  k ö z e p e s e  a z  a n i l in é .
V is s z a té re k  az  á l ta lá n o s  tá r g y a lá s r a .  H a  v a la m e n n y i i t t  

k ö z lö t t  v á z la to t  á t te k in tü n k ,  a z t  ta lá l j u k ,  h o g y  a z e ln y e lé s  

h a tá r a  le h e t  h i r te le n ü l  te l je s ,  le h e t  h o s s z a n  e ln y úló , le h e t  fo g y ó  

é s  n ö v e k e d ő  g y o rs u ló  m ó d o n . A z e ln y e lé s i  h a tá r v o n a l te h á t  

4  t y p u s t  m u ta th a t ,  m in t  az  á b r a  1 — 4 - ig  é r z é k í t i .
S á v o k n á l ,  m i ly e n t  a  

f lu o re s c e in tő l  s z á rm a z n i  lá t"  

t u n k ,  a  le s z á l ló  tú ls ó  o ld a l  

is  s z á m ít ,  t e h á t  a  t y p u s o k a l  

m é g  a z  5 .,  6 ., 7 . a la k o k ­

k a l  k ie g é s z í te n i  k e l l .  T ö b b  
le h e tő s é g  n in c s . A  2 - ik  
ty p u s  r i t k á n  f o rd u l  e lő  
m a g á b a n , ső t h o g y  é p p e n  a  H  v o n a lo n  á l l jo n ,  m in t  a z t  k e r e ­

se m , az  s z e r fe le t t  r i t k a .  M in d e n fé le  v e g y ü lé s e  a  typ u s o k n a k  a  

k ö z ö n s é g e s .
H a  a  s z ín g ö rb é k e t  a z  1. á b r á n  m e g n é z z ü k , fe l tű n ik ,  h o g y  

m a jd n e m  m in d e n  g ö rb e  b a l ró l  j o b b r a  le s z á l l ,  h o g y  tov á b b á  

le g in k á b b  o t t  h a j l i k  le ,  a  h o l  a  s z ín v á l to z á s  a  le gk is e b b , és 
h o g y  az  i r á n y  á l ta lá b a n  az  e ln y e lé s i  g ö rb é k  á t la g o s i r á n y á r a  

m e rő le g e s . A  színgörbék az elnyelési görbék ellentétes kiegészítő i. 
E z  n e m c s a k  a  tö r v é n y e s s é g  b e n y o m á s á t  te s z i , h a n e m  va ló ­

s z ín ű e n  n e m  is  m á s  m in t g r a p h ik u s ,  t e h á t  m értan i kifejezése 
annak, hogy az elnyelés a hiányzó fényben, a színezés a meg­
m aradt fényben — m ind a kettő  a beeső  fény összességéhez váló 
viszonyuk szerint —  fokoza ti kifejezésüket ta lálják. A z e ln y e lé s  

é s  a  sz ín e z é s  r e c ip r o k  é r té k e k .  S u m m á ju k  a  b e e s ő  f én y  m a g a .
A  m i e s e te in k b e n  ez  u g y a n  n e m  p o n to s a n  ta lá l ,  d e  a z 

a la p u l  s z o lg á ló  m e g h a tá r o z á s o k b a  is  p o n g y o la s á g o k , s ő t e lv i  

h ib á k  k e v e r e d te k .  A  s z ín e z é s t  n e m  á te s ő le g  á l la p í tot tu k  m e g , 

h a n e m  a z  a n y a g r a  r e á  n é z v e , h o lo t t  a z  a b s o rp t ió s  g örb e  á te s ő  

f é n y t  k é p v is e l ,  h is z e n  a  s p e c t ro s k o p b a  n é z tü n k  és a f é n y t  az 

a n y a g o n  á t  j u t t a t t u k  s z e m ü n k h ö z  s z ín b o n to t t  á l la p o tb a n . 1 2 D e  

n e m  le h e t  fé l re is m e rn i ,  h o g y  e lv b e n  is  a  m e r e d e k  s zín g ö rb é k ­

n e k  f e k v ő  e ln y e lé s i  g ö rb é k  é s  v isz o n t f e le ln e k  m e g . A  tr i -  
p h e n y lm e th a n t  é p p e n  e z é r t  n e m  is  le h e te t t  i t t  s z ó b a v a g y  
r a jz b a  h o z n i. A  H  v o n a ln á l  m e r e d e k  h a tá r r a l  n y e l  e l  é s  s z ín ­

g ö rb é jé t  a  R a d d e -s c a la  a lsó  h a tá r v o n a lá n  k e l le n e  v ég ig  h ú z n i , 

m e r t  s z ín te le n . S z in tú g y  á l l  a  d o lo g  a  m e l lé k le te n  k ö z lö t t

1 Sem m it sem ragaszkodom  ezen színm agyarázásaim hoz. Ha k i 
jo b b a t tud, szívesen elfogadom .

2 É s ennek szem m értékkel m egbecsülése nagyon ingatag . Leg-
kevésbbé sem m erem  állítan i, hogy  a ra jzo lt görbék  m ind term észetű nek. 
De a m ás lem éréseiben sem bíznám  m eg. Csak a fényképezés ad alap­
vető  adatokat, m int m ind járt szóba fog jönn i.

2 — 2 6 . sz . s z ín k é p e k  a n y a g ja iv a l ,  a z a z  c s a k  a z  o t t  em l í te t t  

tö m é n y s é g ű  o ld a ta ik k a l .

A  s z ín v á l to z á s  (m e ta c h ro m ia )  é s  a  r é te g  k ö z ö t t  a  v isz o n y  

a z  a n y a g  s z e r in t  k ü lö n b ö z ő  le h e t ,  d e  le g tö b b s z ö r  a  3 — 6 m m . 

r é te g b e n  m u ta tk o z ik  a  s z ín b e n  a  f e l tű n ő b b  u g rá s , m íg  1 0  é s  

3 0  m m . r é te g e k  e g y m á s tó l  m á r  a l ig  s z o k ta k  s z ín b e n  kü lö n ­

b ö z n i. A z 1 m m . r é te g e n  á t  k ö z ö n s é g e s e n  m é g  te l je s  v is u s u n k  

é rv é n y e s ü lh e t ,  s ő t  a  r é te g  s o k s z o r  e g é s z e n  s z ín te len . A z é k ­

ü v e g n e k  a  f é n y h a s a d é k  e lő t t  g y o rs  v é g ig m o z g a tá s a  az a b s o rp -  

t ió n a k  r é te g e k  s z e r in t  v a ló  e g é s z  m e n e te lé t  p la s t ice  m u ta t ja  

é s  a  fo n to lg a tó  la s s ú  m e g n é z é s  k ie g é s z í té s é re ,  s ő t e l le n ő rz ő  

e lb á n á s n a k  á l ta lá b a n  a já n lh a tó .

M in th o g y  a  s á rg á l ló  e m b e r i  s z e m le n c s é t  is  f é n y á te res z -  

té s r e  v iz s g á ln i  k é s z ü l te m , e z é r t  i t t  is  m in t  h a tá r ér té k ű  r é te ­

g e k e t  1 é s  3  m m .- t v e t te m . A  6 , 9 , 12  m m . r é te g  a z utá n  t e r ­

m é s z e te s  lé p c s ő z é s n e k  v o l t  v á la s z th a tó .  R á a d á s u l  m ég  a  p a -  

la c z k b e l i  v a s ta g  r é te g  is  s z o lg á lh a to t t .  1

A  v i lá g í tá s  n e m e  n a g y o n  h a tá ro z .  A  k é s z ü lé k  d is p e rsió ja  

az  a r á n y o k a t  v á l to z ta t ja .  H u l lá m h o s s z a k  le m é ré s é re  f é n y e lh a j ­

lá s i  s z ín k é p p e l  ( I n te r fe re n z s p e c t ru m )  k e l le n e  d o lg oz n i , é s  le m e ­
z e k e t  h o s s z a n  e x p o n á ln i .  í g y  a z  a  n a g y  e lő n y  tá m a d na ,  h o g y  
a z  e ln y e lé s i  h a tá r v o n a l  e lő t t  é s  m ö g ö t t  á l ló  te r ü lete k e t  le m é rn i  

é s  a r á n y b a  á l l í ta n i  le h e tn e , a  m i a n y a g u l  s z o lg á ln a a  ta n u l ­

m á n y ra .
A  s z ín m e g h a tá ro z á s o k a t  (1 . á b ra )  fe le s ő  f é n y b e n  te tte m , 

é s  az  ü v e g s e j t  m e g fe le lő  h e ly e i t  k e m é n y p a p í r b a  v á g ot t  r é s e k e n  

n é z e g e t te m . í g y  k e l le t t  te n n e m , m e r t  m á r  a  f ő je le n té s  a d a ta i  

e g y n e m ű  e l j á r á s r a  k ö te le z te k ,  d e  m e g  a z  a n y a g o k  k ö ztu d a tú  
s z ín é t  k e l le t t  i r á n y a d ó u l  v e n n e m , h o g y  k ö n n y e b b e n  me g é r te s ­

se m . S z a b a d  h a n g s ú ly o z n o m , h o g y  h a s o n ló  v iz s g á la to kh o z  az  

á te s ő  f é n y b e n  m u ta tk o z ó  sz ín  v é te s s é k  m é r t é k ü l ; e z t k ív á n ja  

a  tu d o m á n y o s  jó z a n s á g ,  tö b b  fo n to s  o k b ó l. A z e ln y e lé s i  s z ín k é p e t
a z  á te s ő  fé n y  a d ja ,  te h á t  

az  á te s ő  f é n y b e n  m u ta tk o z ó  

s z ín e z é s é t  a z  a n y a g n a k  le ­

h e t  c s a k  a z  i ly e n  s z ín k é p b ő l  

m a g y a rá z n i .  S z ín e s  p á p a ­
s z e m e k n é l  is  a z  á te r e s z ­
te t t  f é n y  j ö j j ö n  sz á m b a , 
m e r t  e z t  f o g ja  a  szem üveg- 

v is e lő je  é re z n i . A  fe le s ő  f é n y b e n  v iz s g á lá s  a z é r t  ke rü le n d ő , 

m e r t  a z  i ly e n  f é n y b e n  m u ta tk o z ó  s z ín b e  id e g e n  e le m ek  v e g y ü l ­

n e k  é s  r a j t a  m ó d o s í ta n a k : a z  a n y a g  m ö g ö t t i  h á t té r  és  a  ró la  

tö r té n ő  v is s z a s u g á r z á s ; a z  á ta lá n o s  lé g k ö r i  v i l á g í tá s n a k  é s  m é g  

a  k ö rn y e z e t  tá r g y a i r ó l  is  a  re f le x fé n y n e k  o d a  v e tő dé s e ;  s ő t a z  

e g y é b  t á r g y a k  s z ín e l le n té te i  is  b e le já ts z a n a k .  A z utó b b  e m l í te t t  

k ö rü lm é n y e k  a z  a n y a g  s a j á t  sz ín é h e z  a telítés tényező jét (a  f e h é re t)  

c s a to l já k  é s  e s e t le g  Í té le tü n k e t  te l je s e n  m e g h a m is ít j á k .2 H a  te h á t  

a z  e ln y e lé s i  s z ín k é p e t  Í té le tü n k  a la p já u l  v e n n i  a k ar ju k ,  a z  a n y a g ­

n a k  s z a b a d  s z e m m e l n é z e t t  s z ín é t  c s a k  k é t  té n y e z ő  se g í ts é g é ­

v e l  s z a b a d  m e g h a tá r o z n u n k : a  s z ín e z e t  (F a rb e n to n , Ra d d e  

1 — 4 2 ) é s  a  s z ín v i lá g o s s á g  (F a rb e n h e l l ig k e i t ,  R a d d e  a— v) t é ­

n y e z ő iv e l . A  h a r m a d ik  té n y e z ő n e k , m e ly  k ü lö n b e n  fo ly to n  s z e ­

r e p e ln i  s z o k o tt , t . i. a  sz ín  te l ts é g é n e k  (F a rb e n s ät t ig u n g )  k i ­
z á r v a  k e l l  le n n ie .

H a  m á r  s á r g a  tá r g y a k  é rd e k e ln e k ,  a z  á s v á n y o k  s á r g a  

s z ín e  is  id e  ta r to z ik .  A z á s v á n y o k  s z ín e z é s é n e k  k ima g y a r á z á s a  

se m  a  le g tö k é le te s e b b  e d d ig e lé .  D o lg o z n a k  r a j t a ,  d e so k  a  

b iz o n y ta la n s á g  é s  a  k é te ly .  3

M o st m é g  a z  i ly e n  v iz s g á la to k n a k ,  m in t  a z  i t t  v é g e ze t te k ,  

e lv i  o ld a la  m a r a d  f e j te g e tn i  v a ló .

A  r é te g e k n e k  f é n y á te r e s z té s é r e  m e n ő  v iz s g á la t  a  g y a­
k o r la t i  p á p a s z e m e s  ü g y b e n  ta lá n  e lé g  j ó l  m e g á l l ja  a b í r á la to t ,  

a z o n b a n  e z e n  v iz s g á la to k n a k  a  sz o ro s  tu d o m á n y o s  é r té k e s í té s  
c z é l ja i r a ,  k ü lö n ö s e n , h a  v e lü k  a z  a n y a g  s z e r k e z e té t f e l is m e rn i

1 Fo lyadékok  hata lm as ré tege it m ég alig  v izsgálták  a fényáteresz- 
tésre. L égkörünk rő l vannak jócskán  adatok, — de hogy  m ilyen fény 
van fö lö ttünk  a légkörön kívü l, nem lehet m egtudn i. V alószínű , hogy  
végte len k icsi lengések is vannak  benne, m elyekrő l fogalm unk sincs.

2 V. ö. Helm holtz, Phys. Optik. II. k iadás, 322 1.
3 É rdekes közlés vo lt ró la  a Term észettudom ányi K özlöny  1898. 

januári szám ában.
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a k a r n é k ,  s o k k a l  p o n to s a b b a n  é s  b e h a tó b b a n  k e l le n e  tö r té n n i .  

A  m i a  sz ín e z é s  m e g á l la p í tá s á t  i l le t i ,  az  a  d o lo g  te rm é s z e te  

s z e r in t  c s a k  a la n y i  le h e t .  D e  a  s z ín lé p c s ő z e tn e k  m ég is  f in o m a b b  

o s z tá s a i r a  v o ln a  s z ü k s é g , m in t  a  m in ő k e t  a  m ű s z a k i  c z é lo k ra  

k é s z ü l t  R a d d e - fé le  n y ú j t .  1 A  p h y s ik a l is  e lv  k i f o g ás ta la n  k e ­
re s z tü lv i te lé r e  á t lá ts z ó  ( t ra n s p a re n s )  s z ín s k á la  s ze rk e s z té s e  e le n ­

g e d h e t te m  I ly e n  k e l le n e  te h á t  a  R a d d e - fé le  h e ly e t t . M in d e n  

e g y é b n e k  n e m  e lb e c s ü lé s  s z e r in t ,  h a n e m  p ra e c is ió s  ké s z ü lé k e k  

h a s z n á la tá v a l  k e l le n e  m e g e j te te k

E ls ő b e n  is  a  f é n y fo r rá s  á l la n d ó s á g á t  1 2 é s  e g y m é r té k ű -  

s é g é t  k e l le n e  v é g re  m e g te re m te n i ,  3 te h á t  a z  1 c m 2 fe h é r iz z ó  

p la t in le m e z b ő l  k i in d u ln i .  4 A  sz ín  m e g h a tá r o z á s á t  má r  i ly e n  

m e l le t t  k e l le n e  m e g te n n i .  A  s p e c t r o g r a p h  q u a rz b ó l  bí r jo n  ü v e ­
g e k e t ,  5 s ő t a  rá c s o s  s z ín k é p re  k e l le n e  á tm e n n i .  A  fe lv e v é s re  

le m e z e k  k ív á n a to s a k ,  m e ly e k  a z  e g é sz  s z ín k é p e t  v a g y le g a lá b b  

a  sz ín e s  r é s z t  e g y ö n te tű e n  v i s s z a a d j á k ; m iv e l  e r re  k i l á tá s  

n in c s , a  le b e c s ü lé s re  o ly a s  s z a b a to s s á g i  k é s z ü lé k  ke l l ,  m in ő  

a  m á r  l e i r t  S im o n - fé le . 6
C s a k  sz o ro s  m e n n y is é g m e g h a tá ro z á s a i  a  f é n y h a tá s n a k  

k é p e s e k  a  p o n to s a b b  e g y e z é s t  a  s z ín m e g h a tá ro z á s s a l  lé t re h o z n i  

é s  a  m é g  fe n n á l ló  b iz o n y ta la n s á g o k a t ,  m e ly e k b ő l  e g yik -m á s ik a t  

a  m u n k á la tb a n  e m l í te t tü n k  7 a  tu d o m á n y b ó l  k ik ü s z ö b öln i .  
E k k é n t  p o n to s a b b a n  tu d n é k ,  h o g y  az  is m e r t  n a g y s á g ú  b e e ső  

fé n y  h o v á  le t t .  A  h á tu l  k i ju tó  fé n y  m é rh e tő  le n n e  és  b e lő le  

a z  e ln y e l t  f é n y t  k is z á m íth a tn é k . Az é rz é k e n y  le m e z en  tö r té n ő  

f e lv é te l  é s  a  s z a b a to s  le m é ré s  az  e ln y e lé s i  h a tá r n ak  p o n to s  

m e g á l la p í tá s á t  le h e tő v é  te n n é k . P o n to s  m é r ta n i  k é p et  a  m e g ­

m a r a d t  f é n y rő l  s z e m b e n  a z  e ln y e l t  f é n y n y e l  s z e rk e s zte n i  le h e tn e . 

A  k é p e n  g r a p h ik u s a n  m e g a la k í ta n i  é s  s z á m o k b a n  k i fe je z n i  

le h e tn e ,  h o g y  m e ly  h u l lá m h o s s z a k  é s  m i ly e n  e rő s s é g be n  m a ­

r a d ta k  m é g  m e g . A  m o s t  c s a k  m e g k ö z e l í tő  b e c s ü lé s  ú tjá n  
s z e r k e s z te t t  e ln y e lé s i  g ö rb é k e t  a z o n tú l  az  e ln y e lő  a n y a g n a k  

s u b je c t iv  ú to n  k ip u h a to l t  s z ín e z é s é v e l  te l je s  v o n a tk o z á s b a  h o z n i 

le h e tn e . A  k ie g é s z í tő  s z ín é rz é s e k  t a n á t  a  le g k is e b b r é s z le te k ig  

k id o lg o z n i  le h e tn e . A z e ln y e lé s i  v o n a ln a k  o ld a l fe lé e l to la tá s a  

k é p é b e n  m in d e n  e g y e s  e s e tb e n  tu d h a tó  v o ln a , h o g y  a  k ie g é s z í tő  

s z ín é rz é s  lé t r e h o z á s á r a ,  m e ly  h u l lá m le n g é s e k  v a n n a k m é g  te v é ­

k e n y s é g b e n .  A z  e ln y e lé s i  v o n a ln a k  m a g a s s á g i  e l to la tá s a  á l ta l  

f e l is m e rh e tő  v o ln a , h o g y  a  sz ín  v i lá g o s s á g á n a k  lé t re h o z á s á r a  
a m a z  a z  e ln y e lé s i  f o ly a m a tn á l  m é g  fe m n a r a d t  h u l lá m le n g é s e k  

m i ly e n  le n g é s i  e rő t  t a r to t ta k  m é g  m e g . P o n to s  m é r tan i  k é p é v e l  

b í r n á n k  a  b á r  a la n y i  m ó d o n , d e  h a tá ro z o t t  tá r g y r ó l  le m é r t  s z ín ­

f o k o z a tn a k . S ő t,  h a  e g y e s  s z e m lé lő b e n  a  tá r g y i la g  kid o m b o r í to t t  

k é p  a z  a la n y i la g  m e g é rz e t t  k é p p e l  n e m  v á g n a  ö ssz e , m in d já r t  
a  s z ín é rz é s b e l i  k ó ro s  f o ly a m a to k n a k ,  m é g  a  s z ín v a k sá g n a k  és 

s z ín té v e s z té s n e k  is , m e g á l la p í tá s á r a  k é s z  a d a to k k a l b í r n á n k .

A z  e ln y e lő  s z ín e s  a n y a g  k ü lö n b e n  a  té n y le g  k ö v e te t t 

e l j á r á s b a n  s z in té n  k é ts z e r  v iz s g á l ta to t t  h a tá s á r a .  E g y s z e r  a r r a ,  

h o g y  m i ly e n  s z ín b e n y o m á s t  te sz . M á ssz o r  a r r a ,  h o g y  f é n y h a tá s a  

a  s p e c t ro g ra p h o s  e re d m é n y  s z e r in t  m i ly e n  g ö rb é t  e n ge d  k é s z í ­

te n i .  H a  m in d e n  p h y s ik a i la g  k i f o g á s ta la n u l  e lv é g e z te te t t ,  a k k o r  

e z e n  k é t  e g y m á s tó l  f ü g g e t le n ü l  n y e r t  e r e d m é n y n e k  e gy m á s s a l  j ó  

m e g e g y e z é s b e n  le v ő n e k  k e l l  b iz o n y u ln i .  H a  ez  e g y  r éte g e n  e l  v a n  
é rv e , a z  a n y a g n a k  m á s  v a s ta g s á g ú  ré te g é v e l  u g y a n i lye n  k e t tő s  

m ó d o n  k e l l  e lb á n n i .  A  v iz s g á la t  m e g in t  k é t ,  e g y m á s tó l  f ü g g e t le n  

m ó d o n  n y e r t  ta p a s z ta la to t  fo g  a d n i ,  m e ly  e g y m á s s a l  f e le lk e z ik .  

H a  m á r  m o s t  e z e n  k e t tő s  ta p a s z ta la to k a t ,  a  k é t f é le  s z ín e z é s t  és  

a  k é t f é le  g ö rb é t  ö s s z e h a s o n l í t ju k , k ö v e tk e z te té s n e k a  s z ín e z é s  

k ü lö n b s é g é re  é s  a  g ö rb é k  k ü lö n b s é g é re  k e l l  v o n h a tó na k  le n n i .
É s m o st k ö v e tk e z n é k  az a  to v áb b i lev ez e tés , h o g y  ezen  

k é tfé le  n em ű  k ü lö n b sé g n e k  e g y m á s t é r té k é b e n  te l je sen  fed ezn ie  
k e l le n e . A sz ín  v á lto zásáb ó l a  g ö rb é k  v á l to z á sá ra  és v iszon t

1 A  hol cserbe hagyott, o tt több  oszta to t fogtam  a kem énypapír­
ban k ész íte tt ablakba.

2 E dd ig  m inden fén jüo rrás ingatag.
3 A  sperm acetgyertya, Hefner-A ltenecker am ylacetatlám pa stb i

p l  p  r p tp l  OH öli"

4 1. W inkelm ann P hysik , II k. 450 1.
6 E d er szerkesz te tt ilye t és fe lvéte le i rem ekek. Lehrb. d. Phot. 

I. k. 221. I.
6 1. Szem észet, 1899. 1. sz. 6. 1.
7 P l. hogy  a tr ipheny lm ethan, ch in in , chin id in  absorp tiy ja  a H 

vonal elé te r jed  a nélkü l, hogy  az o ldat színessé váljék ,

k e l le n e ,  h o g y  a  k ö v e tk e z te té s  le h e tő  le g y e n . V a g y is le h e tő n e k  

k e l le n e  b iz o n y u ln i , h o g y  a  g ö rb é b ő l  a  s z ín e z é s t  é s  v is z o n t 

k i ta lá l j u k .  E z  a z o n b a n  c s a k  k ö z e l í tő le g  v a n  íg y . M er t s z ín ­

v e g y í té s e k b ő l  H e lm h o l t z 1 k é ts é g te le n ü l  b e b iz o n y í to tta ,  h o g y  

s z ín é rz é s ü n k  to m p á b b , s e m h o g y  a  h u l lá m le n g é s e k n e k  fin o m a b ­
b a n  lé p c s ő z ö t t  v á l to z á s á v a l  lé p é s t  t a r th a tn a .  A z e lő b b  e m l í te t t  

f o rd í to t t  i r á n y ú  k ö v e tk e z te té s  m é g  s o k k a l  b i z o n y ta la n a b b : a  

s z ín k ü lö n b s é g b ő l  a  g ö r b é k  k ü lö n b s é g é t  s z e rk e s z te n i  m in d ig  

b iz o n y ta la n  e l já r á s  fo g  m a ra d n i .  A  sz ín e z é s b ő l é s  kü lö n b s é g e i ­

b ő l u g y a n a z o n  o k o k n á l  f o g v a  a  m o le k u lá s  a lk a t r ó l  s oh a s e m  

fo g  v a la m i  b iz to s a n  é s  v é g le g e s e n  k i tu d ó d n i .2 E l le nb e n  a  t á r ­

g y i la g  e lő á l l í to t t  s p e c t r u m k é p e k  — • a z  e ln y e lé s i  g örb é k  —  
a la p já n  tö r té n ő  b u v á r la t  (a  r é te g e k n e k  é s z s z e rű  l é pc s ő z é s é t3 

é s  k i f o g á s ta la n  m ó d o k  b e ta r tá s á t  fe l té te le z v e ) , m ind e n e k  s z e r in t  

k i l á tá s t  n y i t  a r r a ,  h o g y  a  r é te g v a s ta g s á g o k b ó l  é s  sz ín k é p i  

k ö v e tk e z m é n y e ik b ő l  a  m o le k u lá s  m in ő s é g  k ip u h a to lá s ár a  ú j 

e sz k ö z  fo g  tá m a d n i .  F é n y le n g é s e k n e k ,  v a g y  e z e k  k i tér é s é n e k  

(a m p l i tu d e )  v a la m e ly  k im u ta to t t  h iá n y la ta  fe l is m e rhe tő n e k  íg é r i ,  
hogy a molekulák a sugárzó energiának azon részletét elhasz­
nálták. mely saját lengési képességük rythm usának megfelel. E z e n  

r y th m u s b ó l  a  m o le k u lá s  a l k a t r a  k ö v e tk e z te tn i  a z u tá n m á s  

b u v á r la t i  e l já r á s o k  f e la d a ta .4 E d d ig e lé  az  e ln y e lé si  s á v o k b ó l 
v o n ta k  k ö v e tk e z te té s e k e t .  A  r é te g v a s ta g s á g o k  f u n k t ió in a k  tu d o ­

m á n y o s  é r té k e s í té s e  á l ta lá n o s a b b  h a s z n a v e h e tő s é g e t , v a g y  le g ­

a lá b b  is  ig e n  b e c s e s  e l le n ő rz ő  m ó d o t ig é r .

A  fé n y e ln y e lé s i  g ö rb é k e n  a  m e rő le g e s  a lk a t r é s z t  (az 

o rd in a to k a t )  a  h u l lá m h o s s z a k ra  é s  e s e t le g e s  h e ly z e ti  v á l to z á s a i t  a  

k ie g é s z í tő  (c o m p le m e n ta e r )  s z ín je le n s é g e k re ,  te h á t  á l t a lá ­

b a n  a  s z ín e z e tre  (F a rb e n to n )  k e l l  v o n a tk o z ta tn i .  A  f é n y e l ­

n y e lé s i  g ö rb é k e n  a  h a r á n t  a lk a t r é s z t  (az  a b s c is s o k at)  a  fé n y  

e rő s s é g é re  é s  e s e t le g e s  m a g a s s á g i  v á l to z á s a i t  a  v ilág o sság - 

f o k á r a ,  k ü lö n b ö z é s e k  e s e té b e n  a  h u l lá m h o s s z a k  te r ü le té b e n  

e g y e n lő t le n  v i lá g o s s á g ra  k e l l  v o n a tk o z ta tn i .  E z e k  sz e r in t  e g y  

k i f o g á s ta la n u l  k é s z ü l t  e ln y e lé s i  s z ín k é p b e n  a z  e ln ye lé s i  f o ly a ­

m a tn a k  a  f é n y fo r rá s h o z  v is z o n y u l ta n  h ű  fu n c t io n a l is á b rá z o lá s á t  

k a p ju k .  E z e n  m ű k ö d é s i  k é p b e n  a  f é n y fo r rá s h o z  v is z o ny í ta n d ó  

h iá n y la t  az  e ln y e lé s t  m a g á t  s z o ro s a b b a n  m e g í té ln i  en g e d i .  A  

m ű k ö d é s i  k é p n e k  té n y le g e s  ta r ta lm a  a  s z ín é rz é s  k e l té s é r e  s z o l­
g á ló  p h y s ik a l is  a la p o t  (az é le t ta n i  v iz s g á lá s  a n y a gá t)  le h e tő  

p o n to s a n  é s  tá r g y i la g o s a n  f e l is m e rn i  e n g e d i .  M in d  a k e t tő ,  a  h iá n y ­

la t  é s  a  m a r a d é k  te k in te té b e n ,  ú g y  a  h u l lá m h o s s z a k  m i ly e n ­

s é g e  (a  g ö r b é k  f ü g g é ly e s  a lk a t ré s z é b ő l )  m in t  a  h u l lá m h o s s z a k  

m e n n y is é g e  (a  g ö rb é k  h a r á n t  a lk a t ré s z é b ő l )  s z á m s z e rű le g  m e g ­

h a tá ro z h a tó .  A  s z á m o k b a n  tö r té n h e tő  k i f e je z é s  a  m i ly e n s é g e t  

i l le tő le g  a b s o lu t  é r té k ű ,  a  m e n n y is é g e t  i l le tő le g  a f é n y fo r rá s h o z  

v is z o n y la g o s  je le n tő s é g ű .  H a  a  f é n y fo r rá s  e g y s é g e k be n  m e g ­

á l la p í tv a  v a n , a  m i k ie lé g í tő  m ó d o n  le h e tő v é  le n n i  íg é r k e z ik ,5

1 Phys. Optik 312. 1.

2 Bár, m int a chem iai évkönyvek  fo rgatásábó l kivehetn i gon­
doltam , a vegyészek rem énykednek benne.

3 A equi m olekulás o ldato t kell kész íten i úgy, hogy  egy m illigram m  
m oleku lá t (azaz a m olekuláris sú ly t m illig ram m okban) bizonyos m ennyi­
ségű  (leg inkább 20 ke.) d iak tinos (u ltrá t áteresztő) oldószerben fe lo ldunk 
és ezt bizonyos té rfo g a tra  (rendszerin t 20 ke.) hozzuk. Ily  m ódon az 
anyagok  különböző  m oleku lasú lyai m ind ig egyenlő  té rfo g a to k a t fog­
la lnak el. Ha azután m ind ig h a tározo tt vastagságú  old atré teget hasz­
nálunk, ennek h atását az egyenértékű  (aequivalens) elnyelöképességre, 
azaz a m olekulás absorp tió ra vonatkoztathatjuk .

4 Az op tika i vastagság  befo lyása a Bunsen és Roscoe álta l k ísé r­
le ti leg  beb izony íto tt tö rvényeknek  hódol (Pogg. A nnalen 1857, 101. kö te t) , 
m elyek szerin t 1. a sugaraknak  azon m ennyisége, m elyet véges vastagságú 
ré teg  elnyel, a feleső  sugarak  m ennyiségével (in tensitásával) arányos és
2. az e lnye lt fénym enny iség a k io ltó  közeg sű rű ségétő l függ . Ezen té te ­
lekbő l vezető d ik  le az elnye lési együ ttható , m elyet az 1 rétegen á te resz tett 
fénynek viszonya a feleső  fény erejéhez (in tensitás) kife jez, vagy  a B. és R . 
á lta l a töm énységnek az elnyelésbő l kényelm esebb k iszám ítására fo rga­
lom ba hozott cx tinctiós coefű ciens fogalm a, t. i. azon ré tegnek  viszonyos 
értéke, m elyet a fénynek átfu tn ia  kell, hogy  eredeti ere jének  tizedny i­
jé re  k io ltassák . (Landauer, Spectr. an. 1896, 60. 1.)

5 0 . Lum m er a „Physik , exp. R e ichsansta lt“-ban (C harlottenburg) a 
töké le tesítésen dolgozik, v. ö. W ied. A nn. 1897., 98. k .-b e n : D ie Roth- 
g lu th  von M etallen. — Ch. F éry  fényegységnek acety lengázt ajánl, mely 
0-5 mm. átm érő jű  és élesen elvágo tt végű  csövecskébő l áram lik  és a 
szabad levegő ben ég. A z in tensitás a lángnak  10 mm. m agasságátó l 
25 mm. m agasságáig  arányosan nő , tehát hosszm érteken lem érhető . 
(Compt. rendus 1898., 126. k., 1192—1194.)
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a k k o r  a  s p e c t ro g ra p h  á lá s  k ö z v e t í té s é v e l  a z o n  h e ly ze tb e  j u tu n k ,  

h o g y  e x a c t  p h o to c h e m iá s  ú to n  a z  o ld a t r é te g e k  s z ín v ál to z á s á ró l ,  

a  m e n n y ib e n  a  p h y s ik a l is  f o ly a m a t  jö n  k é rd é s b e , s z ám o t a d h a s ­

s u n k . Á l ta lá b a n  is  a  g á z o k , f o ly a d é k o k  é s  á t lá ts z ó  s z i lá rd  te s te k  

s z ín e z é s é n e k  m e g í té lé s é re  s z o lg á ló  p h y s ik a l is  a la p  m e g  le sz  
te r e m tv e .1

H a  n e m  e z t a z  ú t j á t  a  v iz s g á lá s n a k  k ö v e t jü k ,  h a n e m  a z  

á t lá ts z ó  te s te k e t  é s  r é te g e ik e t  c s a k  v a la m e ly  m é g  oly  tö k é le te s  

s z ín s k á lá v a l  h a s o n l í t ju k  ö ssz e , a k k o r  a z  e g y é n i  s z em é ly e s  sz ín - 

í té lk e z é s  té v e n g é s e i tő l  e l  is  te k in tv e ,  in g a ta g a b b  e r e d m é n y e k e t  

k a p u n k .  E k k o r  u g y a n is  a z  á l ta lá n o s  v i lá g í tá s n a k  é s  a  fé n y -  
s z é tv e té s e k n e k  n e h e z e n  e l le n ő r iz h e tő  b e le já ts z á s á v al  b o n y o ló d ik  

a  h e ly z e t .  E g y s z e rs m in d  a  s z ín e l le n té te k ,  m in t  s z íné rz é s e in k b e n  

j e le n tő s  té n y e z ő , á ln o k u l  h a m is í tó  b e fo ly á s t  g y a k o ro lh a tn a k .1 2 

S ő t m é g  a z  e m lé k e z é s tő l  é s  a n n a k  b e fo ly á s á tó l  se m  me n e k e d -  

h e t i in k  e lé g g é .

A  s z ín e z é s n e k  a  m e g te k in té s  ú t já n  m e g á l la p í tá s a  a  gy a ­
k o r la t i  é le tb e n  e ls ő re n d ű  je le n tő s é g é t  s o h a s e m  fo g ja  u g y a n  

v e s z í te n i ,  h a n e m  h a  a  k is é rő  k ö r ü lm é n y e k  s z e r in t  a  tu d o m á n y o s  

k é r d é s té te l  m e g in d í tv a  é s  j ó l  k ö r ü l í r v a  v a n , a  m e g fe le lé s  le h e tő  

fo g  le n n i  a  n é lk ü l ,  h o g y  k ö z b e n  is m é t a la n y i  m e g h a tá ro z á s o k ­

h o z  f o ly a m o d n i  k e l l j e n .3 * * * * * 9
A  v iz s g á lá s i  e l j á r á s  á l ta l ,  a  h o g y  a z t  le í r ta m , a  sz ín k é r -  

d é s e k b e n  m e g b íz h a tó b b  p h y s ik a i  a la p v e té s  é rh e tő  e l  m in t  

e d d ig . I s m e r e te in k  a  s z ín e k rő l  m a jd n e m  m in d  é le t ta ni  b ú v á r -  

la to k b ó l  s z á rm a z n a k  n o h a  p h y s ik a i  s e g é d e s z k ö z ö k k e l . D e  a  

p h y s ik a l is  b á z is  n in c s  k ié p í tv e  é s  c s a k  a  s z ín k é p  vo n a tk o z á s o s  

ré s z e iv e l  ö s s z e h a s o n l í tá s o k ra  s z o r í tk o z ik . A  h u l lá mle n g é s e k n e k  
o b je k t ív ,  a z a z  t i s z tá n  p h y s ik a i  h a tá s á t  m é g  n e m  tu dtá k  k im u ­
ta tn i ,  m é g  k e v é s b b é  s z á m o k b a n  k i fe je z n i .  A  p h o to c h em ia  k i f e j ­
lő d é s é v e l  te l j e s  p h y s ik a l is  b iz to s s á g  fo g  a  b e v á g ó  a d a to k  s z e r ­

z é s é b e n  e lé re tn i .  A  s z ín ta n  e g y  é s z s z e rű e n  fe lé p ü lő fé n y  h a tá s -  

ta n n a l  (p h o to lo g iá v a l)  fo g  k a p c s o la tb a  lé p n i  é s  ez  m e g  f o g ja  

s z ü n te tn i  a z  e d d ig  k é n y s z e rű ,  d e  f é ls z e g  h e ly z e te t , h o g y  a  

f é n y le n g é s e k  té n y le g e s  h a tá s á n a k  is m e re te  n é lk ü l  k el le t t  a  
s z ín é le t ta n t  á l ta lá b a n  é s  a  k ie g é s z í tő  s z in é rz é s e k  t a n á t  k ü lö ­

n ö s e b b e n  k i fe j le s z te n i .

A st ig m a t ism u s és v iz s g á la t i  m ód szere i k a to n a o rv o s i
szem pontbó l.

I r t a : B in d e r  E m i l dr., ez idő  szerin t a budapesti egyetem  szem ­
k lin iká já ra  vezényelt ni. k ir. ezredorvos.

A közös hadseregbő l és a m onarch ia  m indké t fe lében fenn­
álló honvédcsapatok  állom ányábó l, a szo lgá la tkép te lenek  g y anán t 
k iv á lasz to ttak  közö tt elég nagy  szám át ta lá l ju k  azoknak , a k ik  
a lá tás  élességének csökkenése és a fény tö rő  közegek rende lle ­
nességei m ia tt  b o csá tta tn ak  el. A közös hadsereg  á lta l évenk in t 
k iad o tt „E gészségügy i s ta t is t ik a i évkönyv “ (a m. k ir . honvédség 
ez idő  szerin t még nem é r té k esíte tte  hasonló  a lakban  és czél- 
ból, a csapatok  és in téze tek  részérő l szerkesz te tt beadványokat) 
összeállításai szerin t pl. 1896  és 1897 -ben  a  lá tá s élességének 
csökkenése (ebben benne fog la lta tnak  a gyn ladások  álta l fe lté te ­
lezett vagy  ezek u tán  v isszam arad t hegek, hom ályok és tö rö-

1 Felü le tszínezések ügyében (átlátszatlan szilárd  testek ) a v issza­
v e te tt fény t és a nagyon vékony ré tegeken  á te resz tett fény t lehetne 
spectrographáln i és a k e ttő t összehasonlítan i, noha ez a nehezebben 
m egoldható  része a fe lve te tt kérdésnek.

2 W . II. V ogel azt m ondja (Hb. d. P hot. 1894. II. 249), hogy  az 
ellentétes színeknek m ost ura lkodó egész tana az ú jabban felism ert 
tényeknek  nem á llhat hely t. É s valóban m eglepő  ész le le teket közöl, 
melyek könnyen ellenő rizhető k. A  barna színezés is fő kén t ilyen  alapon 
áll, azaz nem spectra lis, hanem  fe lü le ti szín.

3 Már a ján lo ttuk , hogy  szem észeti gyako rla ti czólokra a spectro-
graphá lást m indig ik ercsík  a lak jában  végezzük úgy, hogy  a fényforrás
spectrum a az elnyelési színkép m ellett álljon. Ha ez nem lehető , legalább 
közvete tlen  egym ásután  és egyenlő  körü lm ények  közt sz inképezzünk. Ha 
a II. táb. 31. sz.-tól fo ly ta tó lag  álló, m in tegy  10 színképet, a színes üvegek
spectrum ait m egnézzük, fe ltünhetik , hogy  m ilyen kevés íté le tünk  lehetne
a tá rg y b an  az ég fényes kü lön sz ínképcsiknak  h iánya esetében. Egyedü l
álló fényképes spectrum  alig  fejez k i valam it. Ha a hasadék  a gépen csak
9 mm. hosszú, ak k o r csak vékony tá rg y ak  helyezhető k a hasadék  felére. 
K ívánatos, hogy  a hasadéko t hosszabbra készítsék , legalább 15 mm.-re, 
m in t S te inheil te tte  vo lt,

közegi rendellenességekkel összefüggésben álló  lá tászavarok  is) 
m ia tt e lb o c sá tta to t t : 2 4 9 ;  a röv id lá tás nagyobb foka m ia t t : 2 39  

és tú l lá tá s  m ia t t : 6 0  egyén. A lá tás  élességének csökkenése 
czim én, m in t gy íínév  a la t t  v an n ak  összefog lalva, a röv id- és tú l­
lá tás  fő bb a lak ja itó l e ltérő , de a re frak tio n a lis  rendellenességekhez 
soroló egyéb tö rő közeg i anom áliák  is, m in t az an isom etrop ia és 
astigm atism us s ennélfogva nem lehet k ivenn i, hogy speciell az 

astigm atism us m enny iben ado tt okot és h ány  esetben a fegyveres 

szo lgálat a lu li fe lm entésre ? Ep ilyen  zavarban  hagy  a véd tö rvény  
v ég reh a jtásá ra  vonatkozó u tasítás I-sö részéhez k iad o tt 3 -d ik  
számú m ellék letben fog la lt s a védköte lesek  orvosi m egv izsgálását 
tá rgyazó  kü lön  u tasítás, m ely 1-sö a lm ellék letében, a lá tás  teh e t­
ségének  v izsgá la táná l, fő képp a m yop ia m ikén ti m egállap ítására  

terjeszked ik  k i s je lö l i  m eg a röv id lá tásnak  azon magasabb h a ­

tá rá t, m ely a  fegyveres szo lg á la tra  való a lka lm asságo t k izár ja .
A lá tás  élességének m egá llap ítására  nézve az u tas ítás  á lta ­

lában  akkép  in tézked ik , hogy  a sorozó-b izottságban m ű ködő  
ka tonao rvost, fökép idökim élés szem pontjábó l, de m eg azért is, 
m ert a lá tástehe tségnek  k o r re k t m egá llap ítása  a  kedvező  v ilágos 

hely iségen és több szem észeti eszköz a lkalm azásán kívü l, szak ­
szerű  ism ereteket és já r ta ssá g o t k íván , felm enti a kö rü lm ényezett 
lá tásv izsgá la tok  eszközlése aló l. E gyben  k im ondja, hogy a hyper- 
m etrop ia  v izsgála ta , jav ító  üveg rendelése czéljából többé-kevésbbé 
felesleges, m ert a 2 1 —2 4  éves ko rukban  sor a lá  kerülő  védkö te­
lesek am úgy is o lyan jó  alkalm azkodási képességgel b írn ak , hogy  
eg y a rán t jó l lá tn a k  úgy  röv idebb, m in t nagyobb távolságokra . 

M indazonálta l a sorozás színhelyén bizonyos esetekben a  p an a­
szolt rö v id lá tás t ille tő leg  v izsgála to t k e ll eszközöln i, a  m ely czél- 
ból 4  darab  concav ü v e g : — 10, — 3 '2 5 , — 2 '5 0  és — 1 '7 5 D. 
áll rendelkezésre.

A v izsg á la to k b ó l n y e r t  e red m én y  azo n b an  a  le g tö b b  ese tb en  

k é te s  é r té k ű , m e r t  a  lá tá sé le ssé g  k id e r íté sé n é l su bjec tiv  k i je le n ­

té s e k re  lévén  szo ru lv a , sem  a  fo k ra  nézve, de ig en  sok  ese tb en  

m ég  a  p a n a sz o lt lá tá s z a v a r  m ily en  te rm észe te  fe le tt sem  fog u n k  

h a tá ro z o tta n  n y i la tk o z h a tn i . E zen  oko k b ó l k ifo ly ó lag  a  v é d k ö te le ­

sek  részé rő l fe lh o zo tt p an a sz o k , m e ly ek  a  lá tá s  g y ön g eség é re  

v o n a tk o z n a k , v a g y  a  lá tá s te h e ts é g n e k  v iz sg á la ta  k ö zb en  az a g rá -  

v á lá s  g y a n ú já t  éb resz tő  e se te k , a lap o s  v o l tu k a t i l le tő leg  a  k a to n a ­

k ó rh á z a k b a n  leszn ek  k ö ze leb b rő l m érleg e lv e  és ú g y  az a la k , m in t 

a  fo k ra  nézve szak sze rű  v iz sg á la ti e l já rá s o k k a l  és eszk ö zö k k e l 
m eg á llap ítv a .

Az ilyen ké tes term észetű  és a sorozás színhelyén meg nem  
á llap ítha tó  esetek  közé ta r to z n ak  az em beri szem nek azon ve le­

szü le te tt h ibá i és szabá ly ta lansága i, nem kü lönben tö röközegeinek  
rendellenességei is, m elyeknél a lá tás  ú gy  közeire, m in t távo lra  
rossz és sem convex, sem concav üvegekkel ha tározo tt lá tás javu ­
lás t létrehozn i nem  tudunk . A szem rendellenes a lk otásán ak  ezen 
i t t  m egbeszélendő  csopo rtjáná l a fény tö rö  közegek nem egyenlő en 
tö r ik  m eg a fény t, a m enny iben pl. a  lencse kiillő s szelvényei 
á l ta l  a fén y su g arak  nem is egy  pon tban  és nem  egy  és ugyan ­
azon tengelyen  egyesítte tnek  és a  cornea sem b ir  m inden i rá n y ­

ban egyenlő  fény tö rö  képességgel. E nnek  azután  az lesz a  köz­
vetlen fo lyom ánya, hogy  a  re tin á n  nem pon tszerű  (a =  p r iv a ti­
vum, t in y  fia —= pont) éles, hanem  elm osódott szóródásos kép fog 
m egjelenni.

A norm alis szem sem m entes egészen a fény tö rö  közegek 
szabá ly ta lansága inak  b izonyos fokátó l. íg y  ism erjük a physio lo- 
g ikus astigm atism ust és a szem nek spherikus és ch rom atikns el­
térésében  ny ilvánu ló  szabá ly ta lansága it. D e ezek a  norm alis 
szemnél oly  csekély  m érvben érvényesü lnek , hogy  a lá tás  élességét 
lényegesen m eg nem  v á ltoz ta tják .

H a azonban a fény tö rő  közegek physio log ikus szabá lyta lan ­
ságai nagyobb fokot é rn ek  el, ha  a lencse egyes szelvényei kü lön- 
kü lön  nagyobb fokban tö r ik  m eg a fény t és a  cornealis görb iiltség  
m in tegy  kórosan fokozódik, ebbő l, m in t em lítve v o l t: a fénynek  is 
k isebb-nagyobb fokú  e lté rítése  idézte tik  elő , m ely ala t t  a k o rrek t 
lá tás  is észrevehető en és érezhető en szenvedn i fog. A  tá rg y a k a t az 
ilyen  szem e lhúzódo ttaknak  és e lto rzu ltak n ak  fogja lá tn i (astig - 
m atism usos am blyopia).

A szem nek  azon  á l la p o tá t , m e ly n é l a  fé n y  e l té r í té s e a  lencse 
b o n cz tan i sz e rk e z e té n e k  tö k é le tle n sé g é v e l fü g g  ö s s ze : szabálytalan 

astigm aüsm usnak h ív já k , m íg  a  co rn ea  re n d e l le n e s  g ö rb ii ltség e



18 99 . 4 . sz. O R V O S I  H E  T  I L A P - S Z  E  M E S Z E  T 73

á lta l fe lté te lezett fény tö rési szabá ly ta lanságo t cornealis vagy sza­
bályos astigmatismus névve l szokás je lö ln i.

A  lencse szelvényeinek különböző  tű rő képessége á ltal fe l­

té te leze tt szabá ly ta lan  astigm atism us tá rg y a lásá t mellő zve, re á té rek  
a  g y ak rab b an  elő forduló cornealis astigm atism us rövid  ism erte té ­
sére, m ely a katonaorvos érdek lő dését m ár azé rt is k ih iv ja , m ert 
egyes a lak ja i és fokozata inál a m egfelelő  jav ító  üveggel jó  lá tás t 
hozha tunk  lé tre .

A szabályos astigmatismusnál a fény tö rési kü lönbségek  a 
co rnea gö rbü ltségének  a  különböző  dé lkörökben való kü lönbségei 
á lta l okoz ta tnak . A co rnea legnagyobb  gö rbü ltsége re n d sze r in t a 
függélyes délibben (m erid ián) van , m ig a csekélyebb a  v ízsz in tes­
ben. A dé lkö rök , m elyekben a  gö rbü ltség  m axim um a (M), il le tve 
m in im um a (m) á ll f e n n : födéllöknelc h iva tnak .

Az astigm atism usos szem eknél, m in t é r in tve  vo lt, a  fény ­

su g arak  sohasem  egyesü lnek  egy pon tban  és ez okból a  szem nek 
n incs g y ű jtő pon tja , hanem  csak gyü jtö te re . H ogy a re tin a  m ár 
m ost a  g y ü jtö té rn ek  m ilyen sík jába esik , ez a  szem hosszabb 
v agy  röv idebb vo ltá tó l függ. A re tin á n a k  a gy iljtö térhez való 
v iszonya sze rin t lesz a z u tá n : 1-ször a  szem m inden irán y b an  
h y perm e trop iás, h a  a  g y ü jtö té r a  re tin a  m ögé k e r ü l ; 2-szor 
m yopiás, h a  elébe ju t .  B eállhat azonban az az eset, m iko r a 
re tin a  a  g y ü jtö té r  hátsó  sík jába esik  s a szem egy ik  fő irányban  
em m etrop iás, m ásikban  m y o p iá s ; ha  ped ig  a  g y ü jtö té rn ek  mellső  
h a tá ráb an  á ll, ak k o r egy ik  fő irányban  hyperm etrop iás, a m ásik ­
ban  em m etrop iáshoz ; a gyü jtö té ren  belü l azonban a myopia és 
h y p erm e tro p ia  kom b iná lódhatnak  is. Az astigm atism usnak  azon 
a lak já t, m elynél a  szem egy ik  fő irányban  em m etrop iás, D onders 
egyszerű  szabályos astigmatismusnak nevezi és ebbő l fo lyólag m eg­
kü lönbözte t: egyszerű  hypermetropiás (As. h.) és egyszerű  myopiás 
astigmatismust (As. m.). Összetett hypermetropiás astigmatismusról 
(H +  Ash) szól ak k o r, ha  a g y ü jtö té r a re tin a  m egett van , 
összetett myopiásról (I I +  Asm) ak k o r, ha  a g y ü jtö té r a  re tin a  
elébe k erü l. H a vég re  a  re tin a  a g y ü jtö té rn ek  m in tegy  közepébe 
j u t : vegyes astigmatismusról van  szó.

A fő déllük fény tö rési kü lönbözete fejezi k i az astigm atism us 
foká t. H a p l. az egy ik  déllöben E s a m ásikban  I I 3 D. van, 
az As =  3 ' 0  D ; ha  az egy ik  irán y b an  II 2 '0  és a  m ásikban  
H m 3 ’0 D .  van , az As =  l 'Ö D . M 2  és M 3  esetében As =  lD  
és végre, h a  az egy ik  födéllöben Hm 2  és a  m ásikban M 1 van 
je len , ak k o r a  vegyes As =  3 D .

’ Hogy a fe lem lített astigm atism usos változatok  közül m ely ik  
a lak  fo rdu l elő  leggyak rabban , e r re  nézve a vélem ények szét­
ágazók. D onders szerin t az astigm atism us leg g y ak rabb an  tá rsu l 
h y p e rm e tro p iáh o z ; Snellen és B u rn e tt szerin t leggyakoribb  az 
egyszerű  m yop iás, H u lke és G reen s z e r in t : az összete tt m yopiás As. 
Az á lta lam  m egvizsgált 61 astigm atism usos közö tt v ol t : egyszerű  

m yopiás 11 , összetett m yopiás 4 , vegyes 7, a  több i hyperm etrop iás 
A s vo lt. Az astigm atism us többny ire  m indkét szemen van je len , 
e lő fo rdu lha t azonban az az eset is, hogy  csak  eg y ikre  szorítkozik , 
vag y  hogy  a k é t szem en különböző  fokot m u ta t, vagy  végre hogy 
födéllő i ellenkező  irán y ú ak .

A lá tásé lesség  m egállap ítása vége tt a sorozásokró l vagy  a 
csapatok tó l k a to n ak ó rh ázak b a  k ü ldö tt egy ikénél-m ásikánál elő for­
du lhat, — ta lán  nem  is  o lyan r i tk á n  — hogy a  lá tásrom lás okát 

a szem astigm atism usos vo ltában  kell k e resn ü n k . S tatis tik a i 
ad a to k  ugyan is az t igazo lják , hogy  az astigm atism us leggyakoribb  
a  2 0 —2 5 . é le tko rban . Az én 61  esetem ben 1 6 —3 3  éves ko rig  
ta lá l ta m : 2 7  astigm atism usos egyén t, a  több i 16 éven alu li g y erek  
vo lt. E n n ek  a  g y ak o r iság n ak  indoko lását sok szerző  abban ta lá lja , 
hogy  a  tú l lá tásn á l m ár a  távo lba nézés alkalm ával állandó össze­

húzódásban van  a  c iliaris izom, m ely a  növekedő  k o rra l és az 
alkalm azkodási képesség csökkenésével lassan k in t k ifá rad , e ler- 
nyed , s h a  a  co rnea va lam ely ik  fő irányban  am úgy is asym etrikus 
vo lt, idő vel az astigm atism usra  jellem ző  asthenop ikus panaszok  
(o lvasás és Írásná l a szem ek gyo rs k ifá radása , fe jfá jás stb .) fog ják  
az astigm atism us m agasabb fokának  je len lé té t e láru ln i. De azt 
is lá ttu k , hogy  az astigm atism us sokféle a lakban  k erü l a  v izsgáló  
szem orvos elé és ezen vá ltoza toknak  valam ely  h a tá rozo tt irán y b an  
való  felfedése és a  foknak  m egállap ítása u tán , azon kérdés e ldön­

tése is a  v izsgála t m egejtésével m egbízott katonao rvosra  vár, hogy

ado tt esetben az astigm atism us á lta l fe lté te lezett lá tásgyöngeség 
o lyan-e, hogy a  szo lgála tképességet k izá r ja  vag y  jav ító  üveggel 

odáig lehe t k o rr ig á ln i, hogy  az eset a  szo lgála tképte lenség  h a tá rán  
belü l m arad jon. A  fe lve te tt k é rd ések re  fé lrem agyarázha tlan  h a tá ­
rozo ttságga l csak  az a katonao rvos fe le lhet m eg, a  k i m egfelelő  
szakm abeli já r ta ssá g g a l b ir , a  v izsgála ti m ódszereket ism eri és 
azok he lyes a lkalm azásával t isz táb an  van .

L ássuk  m ár m ost, m elyek á lta láb an  azon v izsgála ti mód­

szerek , a  m elyeknek  segélyével az astigm atism us fe lderíthető , 
a lak ja  és foka m egállap ítható  ?

L egczélszeriibb, ha  a v izsgála to t o tt kezd jük , — m in t az a 
budapesti szem észeti k l in ik án  dívó szokás — hogy  a rosszu l lá tá s ra  
panaszkodónak szem ét elébb áteső  fénynél (fokalis világ ítás) m eg­
tek in tjü k , m ikor az esetleg je len levő  közegi hom ályok  s m ás za­

varok , m in t a lá tásrom lás elő idéző i, azonnal szem beötlenek  s 
azu tán  fo rd ítjuk  figyelm ünket a  szem a lak já ra . Igen sok esetben 
ugyan is m ár a szem alak jábó l képesek  leszünk an n ak  fény tö rö  
tu la jdonsága ira  következ te tést vonni. íg y  a hyperm etrop iás szem 
h iányos fejlödésü, m éreteiben ak á rh án y szo r te tem esen m egk iseb­
b ed e tt (m ik rophthalm us), a  sc lero tica csekélyebb görbü ltséget 
m u tat és az egyen lítő  tá ján  h irte len  á th a jl ik , m elybő l röv id  szem­
tenge ly re  lehet következ tetn i, a  csarnok  sekélyebb, pup illa  k isebb 
és látszó lagos k ancsa lság  van  k ifelé. A  m yop iás szem egészben 
véve elő bbre dű l, a  szem héjakat elő dom borítja és sza rú h á rty á ja  
laposabbnak  tünilc fel, m íg az astigm atism us nagyobb foka iná l a 

szem teke a délkö rök  görbü lési h a tá rá n  párnacsücsökhöz hasonló 
a lak ú n ak  fog lá tszan i.

A tovább i v izsgála tok  so rán  a  v izsgálandó t h á tta l  az ab lak  
felé ü lte tve, fe lszó lítjuk , hogy az 5  m éte rn y ire  felá llíto tt Csapodi- 
féle táb lán  fe lra jzo lt b e tű k e t ( „ L á tás -p ró b ák “) fe lü lrő l lefelé 
fo ly tató lagosan  o lvassa le, vag y  h a  o lvasni nem tud, a  Csapodi 
á l ta l sze rk esz te tt és különfé le helyzetben  levő  a lakok ró l m ondja 
m eg, hogy  azoknak  v illaszerű  három ága m errefe lé  néz, elő ször 
az egy ik  s azu tán  a m ásik  szemével, m iközben az egyik  szem 
te ljesen elfedve m arad . F eltéve, hogy  szabadszem m el csak  u jjak a t 
vészén k i vagy  csak  1—2 so rt o lvaso tt le, m egk ísértjü k  elébb 
positiv , azu tán  negativ  üvegekkel, a  leggyöngébbeken kezdve 
( +  0 '2 5 ; — 0 '2 5  D .) a  lá tá s t ja v ítan i. H a czélunkat így  nem 
érnök  el, m egk ísértjü k  a szem elé helyezn i a szük lika t, s h a  m ost 
2 —3 so rra l többet o lvas az ille tő , jo g u n k  van  fe ltenn i, hogy  a 
szem astigm atism usos (a gyu ladások  és hegek u tán  v isszam arad t 
cornealis As. i t t  nem lesz figyelem be véve).

A  szabályos astigm atism us m értékének  m egállap ítása te k in ­
te tébő l ké tfé le  irán y b an  fogjuk a  v izsgála to t fo ly ta tn i : 1 -szö r a 
födéllök irá n y á t ke ll m eg h a tá ro zn u n k ; 2-szor a födéllök fény ­
tö rése közö tti kü lönbséget, i l le tve az As. foká t. A k itű zö tt czél 
e lérésére nézve a  v izsgá la ti e ljá rások  k é t fé lé k : functiona lis (sub- 
jec tiv )  és ob jectiv  v izsgála ti m ódszerek .

A functiona lis v izsgála ti m ódszerek azon k ísé r le ti e ljá ráson  
a lapu lnak , m elyekkel Young, A iry  és m ások sa já t astigm atism u- 
sokat a k a r tá k  m eghatározn i.

I. A  functionalis módszerek a  k ö v e tk ez ő k :
a) D onders a ján la ta  szerin t a  födéllök  m eghatározása akkép  

eszközölhető , hogy az ab lak  egy ik  ü v eg táb lá já ra  közepén á t ly u ­
k asz to tt lapo t helyezünk s az astigm atism usos szemű egyénnel a 
n y ílás t nézetjük . A  m ely irán y b an  a n y itás t e lhúzódo ttnak  fogja 
lá tn i, lesz az első  s a  keresztező désben  a m ásik  fődéllő . H a az 
így  ta lá l t  födéllök irán y áb an  a  stenopaeikus ré s t elő ször füg ­
gélyesen á llítva  helyezzük a  próbaszem üveg fog la la tába, m iközben 
a  m ásik  szem et elfödve ta r ta t ju k  s a  lá tásp ró b á k a t 5  m éterny irő l 
o lvasta tjuk  s a  lá tásé lesség  így  n y e r t eredm ényét feljegyezve, a 
rés elé convex üveget ta r tu n k  s azt ta lá l ju k , hogy  a lá tás  j a v u l t ; 
a legerő sebb convex üveg  fogja a  d é lkö rre  nézve a  fennálló  h y p e r­
m etrop ia foká t k ife jezn i. A ré s t v ízsz in tesre á llítva , ugyanezen 
so rrendben  fog juk a m ásik  födéllő  fény tö rési á l lap otá t k ipuhato ln i. 
H a a  convex üveg  nem fe le lne m eg, concav üvegekkel ke ll m eg­
próbálkoznunk . Azon leggyöngébb concavüveg, a m ely a lá tás t 
ja v ít ja , fejezi k i az egyik  v agy  m ásik  födéllöben fennálló  m yopia 
foká t s az elo lvasott sor a  lá tásé lességét. Ha valam ely ik  födél­
löben a rés elé ta r to t t  positiv  üveget nem  fogad ja  el és negativ  

nem  ja v ít ,  ezen dé lkö rre  nézve em m etrop ia á ll fenn, P é ld á u l ;
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J.

B.
5/5 0

I 5/20 +  l'O  I). V
—  5 /3 0  ii. n. j .

I 5/ l 5 ? +  l - ö  D . V

— b/2o  t i .  n .  j .

5/io

5 /7 ’

T I i 5/iő M. — 0 '5  D. v =  ö/jo? 

j 5/ — 5/15 Hm. +  2-5 D. v =  5/7

J/3° I 5/15? M. -  0 -75  D. V =  .5/7?

* — 5/15 Hm. +  2 '0  D. 5,7?

J. =  jo bb  szem ; B. =  ba l sz e m ; | =  függélyes r é s ; — =  vízszintes 
ré s ;  ü. n. j . =  üveg' nem ja v í t ;  M. =  m y o p ia ; Hm. = hyperm etrop ia .

b) Az A iry -fé le m ódszernél, m elyet az összetett m yopiás 
astigm atism us m agasabb fo k a in ak  m eghatározásánál vehetünk  

igénybe, úgy  já ru n k  el, hogy  sö tét ernyő  közepén levő  ke rek  

ny ílást ta r tu n k  a v izsgálandó szeme elé, s m iközben az ég re vagy  
valam ely  fény fo rrás felé nézetjük , a n y ílás t a  szemtő l oly  m esszire 
to la tju k  el, i lle tő leg  köze líthetjük , míg az elhúzódás az egy ik  s 
m ásik  fő déllöben a  leg tisz tább  lesz ; a  lép téken  leo lvasott táv o l­
ságok fe jezik k i a k é t födéllö m yop iá jának  a  foká t. 11a e m ód­

szert a  nem  m yop iásoknál is ak a r ju k  a lkalm azn i, a szem et egy 
m egfelelő  positiv  üveggel elő ző leg m yopiássá ke ll tenn i. A  módo­
síto tt A iry -fé le e ljárásnál az a lkalm azkodást m ydriatikum m al szün­
te t jü k  m eg.

c) S tokes m ódszere. A S tokes-féle 4 '0  D .-ás astigm atism usos 
lencse áll egy convex és egy concav cy lind rikus üvegbő l, m elyek  

egym ás fe le tt fo rg a th a tó k . A v izsgálandóval ezen a lencsén k e ­
resztü l nézetünk s az üvegeket add ig  fo rga tjuk  egymás fe le tt, míg 
a leg tisztább  lá tás t é r tü k  el. Az eszközön a lka lm azo tt m utatóval 
b eá llít ju k  a ta lá l t  déllö t s a beosztáson leo lvassuk az astigm atis­
mus foká t. A g y ak o r la tb an  azonban ezen m ódszer nem vá lik  be, 
m ert az astigm atism us jav ításán á l az am etrop iának  egy csekély  
része m ég m indig k o rr ig á la tlan  m arad, a m enny iben az As. 

m yop iára  vagy  h yperm e trop iá ra  k iegyen líthető  ugyan , de emme- 
tro p iá ra  csak sphaerikus üvegekkel lesz lehetséges, a  végleges 
ja v í tá s t eszközölni.

d) B ecker a  födéllöket fé lkörben álló , sugárszerüen elhelye­
ze tt, k in y ito tt  legyező höz hasonló , fekete vonalas áb ra  seg ítsé­
gével h a tá ro z ta  m eg. A vonalak  10°-nyi távo lban  v annak  egy­
m ástó l s a 0 n-kal je lö l t  középső  vonaltó l b a lra  esők m inus (—), 
a  jobb  oldalon állók p lus ( + )  je lü ek . H a az astigm atism usos 
ezeket a  v ona laka t 5  m éterny irő l szem ügyre veszi, az egy ik  
födé lkörben á lló k a t tisz tán , a vele keresztező dő ket csak hom ályo­
san fogja k ivehetn i. A  födéllök ilye tén  m eghatározása u tán , a 
fé n y tö rés t cy lind rikus üvegekkel fog juk m egállap íthatn i.

e) A  B e c k e r- fé le  v o n a las á b ra  h e ly e tt  P r a y  és H ey m an n 

a  födé llök  m e g h a tá ro z á sa  czé ljábó l, a  m o n d o tt áb ráho z  hason ló  

a la k b a n  fe lra jz o lt  c s ík o lt  b e tű k e t n é z e tte k  a  v iz sgá lan d ó v a l, 

k in e k  a z t a  b e tű t  k e l le t t  b em o n d an ia , a  m é ly n ek  c s ík ja i t  leg ­

t is z tá b b a n  k iv e tte .

f)  Az astigm atism us födéllő inek  és egyú tta l ezek re frac tió - 
já n a k  m eghatá rozására , va lam in t m agának a  cornealis asym - 
m etr ián ak  k i jav ításá ra , i l le tve a távo lpon tnak  a véghete tlen  távo lba 
való  k i to lásá ra  szo lgálnak  a cy lind rikus üvegek. Ezek h á ro m fé lék : 
egyszerű  cy lind rikus, b icy lind rikus ( D  és sphaero -cy lind rikus (O )  
üvegek. Az egyszerű  cy lin d rik u sak  a sphaerikus üvegek m in tá­
já ra ,  gyü jtö távo luk  szerin t, positiv  és nega tiv  csopo rtra  oszlanak. 
P o s it iv e k ; a biconvex, p lanconvex és concavconvex (positiv  Me­
n iskus) ; n e g a tiv e k : a biconcav, p lanconcav és convexconcav 
(negativ  M eniskus) üvegek. M indezen elő soro lt üvegeknek  az a 
fösa já tsága, hogy a  tengelym en tén  a  fén y su g arak a t szabadon á t­
eresztik , míg a  görbü lésse l keresz tezett i rán y b an  ha tásu k a t vagy  
m in t gyű jtő -, vagy  m in t szóró lencsék  fe jtik  k i.

C y lind rikus üvegekkel a v izsgá la to t akkép  e jtjü k  m eg, hogy 
a próbaszem üveg fo rga tha tó  gyű rű jébe, a szükséghez k épest con­
vex vagy  concav cy lind rikus üvegeket teszünk  s a  v izsgálandóval 

a  lá tásp ró b a  b e tű it o lvasta tva , az üvegeket add ig  vá lto g a tju k  és 
fo rga tjuk  a  szem e lő tt, míg m eg ta lá ltuk  azon legerősebb convex 
vagy  leggyöngébb concav üveget, m ely lyel ado tt esetben a fenn­
álló  astigm atism usnak  k ie lég ítő  vagy  m egközelítő leg tökéletes 
k i jav ításá t lé trehozhattuk .

A cornealis asym m etriá t azonban, m int az a m ondottakból 

is k ite tsz ik , cy lind rikus üvegekkel csak  k ie lég ítö leg , csak  m eg­

közelítő  pontossággal k o rr ig á lh a tju k , s a m in t az a tapasz ta la tbó l 

ism eretes, csupán azokban a  kedvező  esetekben, m ikor a cornea 
fő délkörei a cy lind rikus üveg fő tengelyével összeesnek. A p áp a­
szem fog la la tának  e lhajlása, a szem ek oldalm ozgásai, avagy  a 
szem üveg o ldalrészein  való keresztiilnézés elégséges oko t szolgál­
ta tn a k  a r ra , hogy a cornea fő déllő i és a  használt cy lind rikus 
üveg közö tt lé tes íte tt  d iop trikus összhang m eg legyen zavarva  és 

a tá rg y a k  term észetes a lak jukbó l k i fo rg a to ttak n ak , e lto rzu ltaknak  

lá ttassan a k . „A z ilyen  cy lind rikus szem üvegeket használó  egyé­
neknek  á lta lános panasza abban  áll, hogy  lá tó te rü k  szű k és csak 
ak k o r lá tn ak  élesen, ha a cy linderlencse közepén néznek á t. 
A to rus-lencsék  haszn á la ta  á lta l a fe lsoro lt nehézségek el v annak  
h á rítv a , m ivel a nézövonal m inden á llásáná l a co rnea fömeri- 

d ián ja i a v iszonyoknak jo bban  m egfelelő  U veggörbü letekkel á lla ­

n ak  szem ben.“

V annak  egyszerű  (convex, concav) és kom b iná lt to rusok , 
azaz o lyanok, m elyeknek  egy ik  fe lü lete to r ik u s s a m ásik  sphae­
r ik u s  görb iiletű . V annak  azu tán  b ito rikus és p e r iskop ikus-to r ikus 
(kagy lóa lakú) lencsék.

A to rus-lencsék  ú gy  a szóban forgó cornealis, m in t az össze­
te t t  astigm atism us ja v í tá sá ra  v an n ak  h iv a tv a  és m inthogy  a 
cy lind rikus üvegeknek  összes elő nyeit, azok h á trá n ya i nélkü l 
egyesítik , velő k  a k ív án t czél ideálisán  e lérhető . (L. Go ldzieher- 
nek  „A  to ru s-len csék “ -rö l 1893 -ban  ta r to t t  e lő adását.)

II. Ob jeetiv  m ódszerek, il le tve v izsgála ti eszközök : a  P lac ido- 

fé le k e ra toskop , a W ecker-M asselon  és Java l-S ch iö tz-fé le  astig - 
m om eterek, Schm idt R im pler re frak tom ete re , a sk iaskop ia  és 
végre a  szem tükör.

g) A P lac ido  á lta l  fe lta lá lt ka ra to sk o p  bádogból készü lt s 
középpon tján  á tfú r t  ko rong , m ely a pa tien s felé fo rd íto tt és fehérre  
feste tt o ldalán, egyenlő  szélességű , k o ncen tr ikusan e lrendezett fekete 

kö rö k e t tü n te t fel. A v izsgálandó astigm atism usos szem et, a ko rong  
közepén levő  és convex lencsével e llá to tt ny íláson á t szem léljük. 
A norm alis szem co rneáján a  közök  fe lra jzo lt szabályos távo lságban 
kö rkö rösen  tük röző dnek  v issza, m íg co rnealis astigmatism us je len ­
lé tében , e ll ip tikus elhúzódást észle lünk . Az ellipsis hossztengelye 
a csekélyebb görbü ltségű  hossztengelyben fekszik , a m ely je le n ­
ségbő l nem csak a fennálló  astigm atism usra , hanem  a  délkö rök  
fő irá n y á ra  nézve is tá jékozva leszünk. Pontos ada tok  azonban ez 
eszközzel nem nyerhető k . A sorozásoknál való  használása anny iban  
a ján la tos vo lna, a  m enny iben az astigm atism us je lenvo ltának  
k o nsta tá lásáva l, a  ka to n ak ó rh ázak b an  eszközlendö, tovább i v izsgá­

la to k ra  nézve, ném i tám pon t lenne nyú jtva .
A  W ecker-M asselon, Java l-Sch iö tz-fé le astigm om eterek , v a la ­

m in t a Schm idt-R im pler-féle re frak to m ete r is  az astigm atism us 
födéllő inek  és fokának  m eghatá rozására  szo lgálnak, de ezek k ö rü l­
m ényes le írásá t mellő zöm és röv idség  o k áé rt, az em líte tt eszkö­
zökhöz csa to lt pontos le íráso k  és á b rá k ra  u ta lok .

h) Sk iaskop ia. A C uignet á lta l a ján lo tt s P a re n t, C liib ré t 
és M onoyer á l ta l  v izsgála ti m ódszerré em elt sk iaskop ia  (á rn y ék ­
próba) lényegében  a következő : h a  a pup il la  te rü le té re  1 m éterny i 
távo lró l s ík tü k ö rre l fén y t v e títü n k  és a  tü k rö t függélyes tengelye 
k ö rü l jo b b ra  e lfo rd ítjuk  úgy, hogy  a p u p il la te rü le t egy  része m ég 
m egv ilág ítva m arad jon , ak k o r a  m ásik  fe lé re á rn y ék  fog boru ln i, 
m ely a  tü k ö r te ljes  e lfo rd ításánál ba lró l jo b b ra  suhan  át.

H a te h á t a  v izsgálandó szeme o lyan fokban m yopiás, hogy 
távo lpon tja  (punctum  rem otum ) a vizsgáló  és v izsgált szem között 
van , az á rn y ék  a pup illa  te rü le tén  a tü k ö r e lfo rd ításáva l ellenkező  
irán y b an  fog átsuhann i. H a a v izsgála to t concav tü kö rre l végezzük, 
az á rn y ék  ha ladása  könnyen  érthe tő  ph y s ik a i okokból m egfo rd íto tt 
i rán y b an  fog végbem enni. Az á rn y ék  ha ladási irán y a , a lak ja  és 
sebessége u jjm utató  lehet az am etrop ia  m egítélésében. M ennél 
lassúbb az á rn y ék  h a lad ása  és íve ltebb h a tá ra , annál nagyobb 
fokú az am etrop ia  és m egfo rd ítva.

B árm ely  szemet- m yop iássá lehet ten n i, ha  eléje erősebb 

concav üveget ta r tu n k , a m ikor egyszersm ind az á rn yék  á tcsap ásá t 
is a lka lm unk  lesz észlelni. É p  úgy  leh e t m yopiás szem et concav 
üveggel em m etrop iássá tenn i vagy  a röv id lá tás bizonyos alacso­
nyabb  é r té k re  red u k á ln i (pl. 1 D .-ra).

A k ife jte tt elvek a lap ján  k o n s t ru á l ta la k  a  különböző  
sk iaskopok  (Schw eigger-, H ess-, R oth-, W olff-, H ori- és R indfle isch-
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féle sk iaskopok ). V a lam enny inek  az a  ez élj a, hogy az árn y ék p ró b a  
segélyével a szem re frak t ió já t m eg lehessen határozn i.

A budapesti szem észeti k l in ik án  a R oth-fé le sk iaskopo t több 
ízben haszná ltam  a  fény tö rés és az astigm atism us fokának  m eg­
h a tá ro zásá ra  és k ie lég ítő  eredm ényeket értem  el vele. E  készü lék  
a lk a tré sz e i:  s ík tü k ö r nyélle l, ko rong  6 üveggel (convex =  4 , 8, 13  ; 
concav =  6 és 12) kü lönböző  színű  lapokka l fe lism erhetökké téve 
és m érő szalag  az üvegeket je lző  színes sávokkal, m ely a k é t 
a lk a tré sz t egym ással kapcso la tba hozza.

Az astigm atism us a lak ja in ak  és fény tö rési v iszonyainak  
m eghatá rozásáná l ezen eszközzel m egállap ítjuk  elő ször a szem 
re fra k t ió já t a vízszin tes dé lkö rben  úgy , hogy  a  ko rongba fog la lt 
üvegek va lam e ly iké t közvetlen  a v izsgálandó szem elé ta r t ju k  és 
bizonyos táv o lró l a tü k ö r á lta l a  pup illa  te rü le té re  v e títe tt fény t, 

a  tü k ö rn ek  m erő leges tengelye k ö rü l való elfo rd ítana á lta l jobb ró l 
b a lra  és v iszont á tvezetjük  és a  függélyes dé lkö rben  úgy , hogy 
a  fén y t fe lü lrő l lefe lé és m egford ítva reábocsá tjuk. A zu tán  a 
v izsgálandó szemhez m indaddig  közeledünk, míg az á rn y é k  ha ladása 
b izo n y ta lan n á  v á lik  és m ost a szem elé ta r to t t  üveg jelző  színét 
a  m érő szalagon fe lkeresve a re frak tió t d irek te  leo lvassuk. H a m ár 
m ost a  v ízsz in tes délkö rben  p l. 3 D . m yop iát és a  függélyesben 

5  D .- t  ta lá l tu n k , az astigm atism us foka egyenlő  a  ké t fő déllö 
fény tö rési kü lönbségével, te h á t jelen esetben 2  D .-val. E nnek  a 
v izsgá la ti eszköznek az a nagy  elő nye, hogy  a  födéllök  re frak tió já t 
m egközelítő  pontossággal m eg lehet ha tá ro zn i és így az összetes 
astigm atism ust is, de h á trá n y a , hogy a  födéllök i rán y á t nem  lehet 
ve ié  pon tosan  beá llítan i, m elyek m in t tud juk , nem fek iisznek 

m ind ig  pon tosan  sem a vízszin tes, sem  a  függélyes dé lkörben, 
hanem  igen sokszor je len ték en y  e lté réseket tü n te tn ek  fel. A v izs­
g á la to t bárm e ly  szem tükö rre l és sphaerikus üvegek  igénybevéte lé­
vel hason ló  m ódon m eg lehet ejten i.

i) Szem tükör. K napp  d r. vo lt az első , k i 1 861 -ben  re á ­
m u ta to tt a r ra , hogy  astigm atism usnál a látó ideg fő  (papilla) egyenes 
képben  v izsgálva, a lakvá ltozást m utat, azaz, hogy  az erő sebben 

tö rő , i l le tve  röv idebb gy ú táv ú  dé lkö r irán y áb an  el van  húzódva.
H a szem tükörre l egyszerű  m yopiás astigm atism ust v izsgálunk , 

az t fog juk észrevenni, hogy  a  p ap il la  hossz irányban to jásdad 
a lak b an  el van  húzódva, felső  és alsó szélei e lm osódottak, m íg a 
kü lső  és belső  szélek élesen h a tá ro ltak  ; m egközelítő leg  függélyesen  
k iindu ló  véredénye i t isz tán  k ivehető k , a többé-kevésbbé v ízsz in te­
sen h a ladók  azonban fá tyo lozo ttak . A  kép  m egford ított so rrendben  
ugyanazon  v iszonyokat fogja fe ltün te tn i, ha  az erő sebb fénytörést!, 
i l le tve röv idebb  gyú távú  fő déllö, a v ízszin tesben van. H a a  födél­
k ö rö k  fe rdén  á llanak , m in t a hogy ez elég g y ak ran  elő fo rdu l, a 
pap il la  is fe rde á llású  ovalis a lako t fog m u tatn i. F o rd íto tt képben 
v izsgálva a  pap il lá t, a r ra  a tap asz ta la tra  fogunk jö n n i, hogy a  míg 
egyenes képben  a függélyesen álló  fő déllö irán y áb an hosszúkásán 
ovalis a lak ja  vo lt, add ig  fo rd íto tt képben  a lak ja  ha rán tu l ovális vagy  
kerekded . E z t az astigm atism us lényegében  re jlő  a lak v á lto z ta tás t 
— a  pap il la  anatom ikus kon figu rátló játó l te ljesen eltek in tve  — az 
egyenes és fo rd íto tt képben  való  v izsgálásná l m ind ig  szem ünk elő tt 
leéli ta r ta n i ,  h a  a tévedést k ik e rü ln i ak a r ju k . A  pap il la  elhúzódási 
i rá n y a  te h á t, a  fő déllök fekvésére nézve is tá jékozást nyú jt.

A  födéllök re frak t ió já t egyenes képben  úgy  határozzuk  meg, 
hogy a födéllök  irán y áb an  a pap illábó l derékszög  a la t t  széthajló  
és függélyesen felfelé tö rekvő , respective v ízszin tesen haladó edé­
nyeket, a  p ap il la  széléhez közel szem ügyre veszsziik és k ik e ressü k  
azon leggyöngébb  concav vagy  legerő sebb convex üveget, m ely lyel 
azokat leg tisz tábban  tu d ju k  m egkülönböztetn i. Azon üveg, m ely lyel 
a függélyesen haladó v éredényeket vehetjük  k i le g t isz tá b b a n : 
a vízszintes délkör fénytörési állapotát je lz i, s- m ely lyel a m acula 
lu tea  fe lé v ízszin tesen haladók  lá tszan ak  le g jo b b an: a függélyesben 
fennálló refraktiót á ru lja  el. Az üvegek közötti kü lönbözet ad ja 
az astigm atism us fokát.

H a  az i t t  fe lso ro lt e ljá rásokon  és v izsgá la ti m ódszereken 
vég ig  tek in tü n k , önkén t fe lvető dnek  a következő  kérdések . 4. G yak ­
ra n  fo rdu l-e elő  az astigm atism us? 2 . V an-e o lyan  alak ja  és foka, 
m ely a m egfelelő  üveggel való ja v í tá s  u tán , k a to n a i szo lgá la tra  
fegyverre l vag y  a  né lkü l, te h á t csak  b izonyos csapatnem ekre  
nézve n y ú jt a  besorozást és szo lgála tképességet il le tő leg , kecsegtető  
k i lá táso k a t és h a  igen, e lérliető -e o lyan  m agas szám érték , a lá tás- 
élesség ja v í tá sa  á lta l, m ely a k ivá lasz tássa l já ró  fá radságos, sok

tü re lm et és idő t igény lő  hosszadalm as u tán já rás t ind o k o lja?  
3. M elyik  azon v izsgála ti e ljá rás, ille tve eszköz, m ely  a  k a to n a ­
orvos részérő l a legtöbb figyelem re érdem es ?

ad  1. D onders „A stigm atism us und cy lind rische G läser“ 
czímű  m unká jának  elő szavában azt í r j a :  „nem  vonakodom  k i­
je len ten i, hogy  100  beteg  közü l, a  k ik  a szem orvoshoz fo rdu lnak , 
á tlag  legalább k e ttő  van o lyan, k in ek  lá tása  a szem tö rő közegei­
nek  asym m etriá ja  m ia tt rossz és a  k inél cy lind rikus üvegekkel 
ja v ítá s  v á rh a tó “ . Késő bb ism ét azt m ond ja, hogy  4 0 —5 0  szem 

közü l lega lább  egy astigm atism usos van. É n 8 hónap  le fo rgása 
a la tt, a budapesti szem észeti k l in ik án  2 3 1 7  egyén t v izsgáltam  
m eg szem tükörre l (tö röközeg i zavarok  rendellenességek  és szem- 
fenék i ese teket összevetve) s ezek közö tt ta lá l ta m : 1 0 1 8  liyper- 
m etrop iás, 3 1 6  m yopiás és 61 astigm atism usos szemet.

ad 2 . P falz (D üsseldorf) szerin t az astigm atism usos szemek 
a lig  jav íth a tó k  s a jav ítás  csak  spec ia lis ta  á lta l eszközölhető , — 
m ert te ljesen  jó l illő  szem üvegek m ellett is, o lyan látásé lesség  
nem  érhető  el, m ely a tüzérségnél, gyalogság- vagy  lovasságnál 
m egfelelne. A jó lá tás, szerin te , akadályozva lesz m ár egyszerű en 
az á lta l, hogy  a  szem üveg fog la la ta esetleg  e lha jl ik , va lam in t azon 
kö rü lm ény  m ia tt is, hogy  czélzásnál a  szem üveg o ldalrészein  kell 
á tnézn i és végre m in thogy  a k a to n a  szem üvegét csak is lövéskor 
használja , nem tan u lja  m eg az a lak  és távo lság  helyes m egítélését. 
Az As. csekélyebb foka iná l (1 '5  D .-ig ) 5 9 6  esetben m égis jó  ka tona i 
lá té lességet kapo tt, m ig a  m agasabb fokoknál, m ég ha a  tengelyek  
egyenesen á llo ttak  is, te tem es apadás volt ész le lh ető ; az összete tt 
astigm atism ussal még kedvező tlenebbü l á llo tt a  dolog. A  m ondot­
takbó l a végén oda concludált, hogy  az astigm atism us 2 '0  D. 
é rtékné l több nem lehet, m ert ilyen  lá tás  a fen t említe tt csapatok ­
ná l a szo lgála tképességet az é r in te tt  okokbó l k izárja .

N o rd en  son „ R e ch e rch es  o p h th a lm o m e tr iq u e  su r  Fastigm atism C  

e tc . “ czim íí m u n k á já b a n  v iszo n t k iem e li, h o g y  1 '5  D. co rn ea lis  

as tig m a tism u s m e lle tt  f ia ta l eg y én ek  lá té lesség e  nem  h a g y  k ív á n n i­

v a ló t (. . . . les je u n e s  g en s d ’a v o ir  u n e  a c u ité  visu e lle  su p e r ie u re  

á  °/6). M ások  m ég  to v áb b  m en n ek  és ész le le te ik re  tám aszk o d v a  

o d a n y i la tk o z n a k , h o g y  ez n em csak  a  f ia ta lsá g  k iv á l ts á g a  és h o g y  

m ég 3 '0  D. A s. m e lle tt sem  fog a  jó  lá tá s  a  leg k ev ésb b é  is  
szen v ed n i.

Az álta lam  m egvizsgált astigm atism usos szem ek csekély  
szám a nem  jogosít fel a r ra , hogy  m erész k ije len téseke t teg y ek , 
de tám aszkodva a m ások v izsg á la ta ira  és m in thogy  61 eset közül, 
egyszerű  hyperm etrop iás és m yopiás A s.-nál a m egfelelő  cy lind rikus 
üvegekkel (1 '5 —2 -0  D.) 14 egyénnél 5/7 (Csapodi-féle „ L á tás ­
p ró b á k “) és 3 -ná l 5/5 v isust értem  el, hiszem , hogy ezek az 
egyének  jó l construá lt és to ruslencsékkel — m elyeknek  egyetlen 
h ibá ja , hogy  nagyon d rá g ák  — fe lszere lt pápaszem m el, gya logcsapa­
toknál, a  lá tás  élességükkel szem ben tám asz to tt követe léseknek  ép 
iigy m eg fognának feleln i, m in t a - 4 'Ö D .  pápaszem et viselő  
m y o p iáso k ; kü lönösen, ha  figyelem be veszszük, hogy a to rus- 
iivegek szerencsés construc tió jáná l, i lle tve köszörü lésénél fo g v a : 
„ a  lá tvonal a  szem m ozgásainál m ind ig  kö rü lbe lü l m erő legesen az 
üveg fe lü le té re és ilyenképen  a  lá tté rb en  o ldalt fekvő  tá rg y a k  
széthúzása és e lto rzu lása e les ik “ . (L. G oldzieher „T o ru s-ü v eg ek “ .)

Az astigm atism usos szemű  egyén pápaszem ét kény te len 
hordan i, ha  a tá rg y a k a t term észetes a lak ju k b an  a k a rja  lá tn i, s 
ez esetben m eg fogja szokni az a lak  és táv o lság ra  nézve is a 
helyes Í té le ta lko tást. És ha  azt e lfogadnék is, hogy  2 '0  D .-nál 
m agasabb é rték ek , a  tüzérségnél és lovasságná l való szo lgálást 
m egnehezítik , ső t lehete tlenné is  tesz ik , m arad  m ég elég olyan 
csapat- és fegyvernem , hol kü lönben i a lka lm asság  m elle tt 3 '0  D. 
értékű  egyszerű  hyperm etrop iás vagy  m yopiás As. a besorozás és 
az il le tő  csapatná l v agy  k a to n a i in téze tné l való szo lgála tte ljesítés 
elé sem m iféle ak a d á ly t nem fog görd íten i. Ezzel kapcso la tosan  a 
bevezetésben fe ltü n te te tt és a lá té lesség csökkenése czímén (ebben 
az astigm atism usos egyének is benne fog la lta tnak ) elbocsáto ttak  
szám a is tetem esen m eg lesz apasztható .

ad 3 . A  szem tükör az az eszköz, m ely lyel a  szem ész-katona- 
o rvosnak  úgy  kell bánn i tudn i, m in t a legjobb vadász vagy  g y a ­
logos k a to n án ak  a M ann licher-puskáva l. K a tonás röv idség  o k áé rt, 
de a lényeg m egcsorb ítása nélkü l, ezzel kezdhetjük  a tö rő közegek  
rendellenességére való puhato lózást és nagyobb g y ako r la tn á l, azt 
m ondhatnám  m inden esetben, ezzel az eszközzel, a k ív án t érte lem -
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ben be is fe jezhetjük  a  v izsgála ti e l já rás t. I la  az egyenes és 
fo rd íto tt képben  való v izsgá la tta l, m in t az t fenn le írtam , k id e rí­

te ttü k , hogy  a v izsgálandó szem astigm atism usos, az árn y ék p ró b a  
segélyével könnyen  tá jékozódhatunk  a m eglevő  asym m etriának  
a lak ja  és fő déllö inek  irán y a  felöl i s ; azu tán  egyenes képben 
m eghatározzuk  a re fracc ió t és végül a ta lá l t  eredm ényhez képest 
k ik e ressü k  a m egfelelő  cy lind rikus (respective to rus-lencsét) 
üveget.

A szem tükör kezelésében já ra to s  katonao rvos a  le i r t é r te ­
lem ben könnyen  fog bo ldogu ln i s az astigm atism usos szem ben 

elhúzódo ttnak  látszó  és elm osódott h a tá ro k k a l b iró  pap il lá t ép oly 
kevéssé fog ja a gyu ladásos eredetű nek  (pap ill it is) ta r ta n i ,  m in t a 
hogy a  physio log ikus szem fenéki táb lázo ttság n ak  semmi köze n incs 
a degeneratio  re tin a e  (re tin it is  p igm entosa) körképéhez.

Iro d a lo m  : A stigm atism us und cy lindrische G läser“ F. C. Don- 
ders. — „R egula tions as to  Defects o f v is ion “ etc. by  J . F ay rer. — „Optique 
ph is io log ique“ Tchern ing. — „R efraction  et A ccom odation“ L ando lt. — 
„La vision e t ses anom alies“ G iraud-Teulon. — „Der Sitz des A stigm a­
tism u s“ Donders. — „E lő adások a szem tükrözésrö l“ Grósz Emil. — „A 
szem fény tö rése“ Hoor. — „Ú tm utató  a szem észetben“ Csapodi István. — 
„De l ’astigm atism e“ Im bert. — „R efraction  o f the E ye“ G. T . Helm. — 
„V orlesungen ü b er den G ebrauch des A ugensp iege ls“ Schw eigger. — 
Több k isebb d isserta tio  az astigm atism usró l. „L ’exam on de la  vision 
devant les conseils de riv is ion et de reform e dans la  m arine et dans 
l’arm ée“. A . J . Barthelem y.

A  k ö z e l lá tó sá g  o sz tá ly o zá sa .

I r t a : C sa p o d i I s t v á n prof.

A m yop iának  k is fokú ra, közepesre és nagy  fokú ra  való 
fe losztása nem  elégséges, az excessiv je lző vel való  m egto ldása pedig  
b izony ta lan . E lő adásaim on én p ra k tik u sab b n a k  látszó osztályozást 
szoktam  tenn i. M ivel ped ig , azt hiszem , a szem üveg-rendelés dol­

gában ez az osztályozás te ljes ú tb a ig az ítást ád, e h e ly ü tt is ism er­
tetem  fe losztásom at.

I. Csekély fokú közellá tóság 0 '2 5 —0 '7 5  D.
Ezen a fokon nem  okvete tlenü l szükséges a szem üveg, a 

szem összehunyorítása an n y ira  csökken theti a szóródásos k ö röke t, 
hogy  te ljes lá tás  is lehetséges. A k ik n ek  azonban kiváló  szüksé­
gük , hogy m esszire tisz tán , finoman lássanak , o rrcsip te tö t rende­
lünk . K özeire  nem engedünk üveget v iseln i.

II. K is fokú  közellá tóság 1—3 '5  D.
M esszire nézéskor okvetetlenü l szükséges a  szemüveg, teh á t 

könnyen  fö ltehető  és levehető  o rrcs ip te tö t adunk . íráshoz , o lvasás­
hoz nem  enged jük  m eg az üveg v iselését. B izonyos fog lalkozások­
hoz azonban szükséges lehet a  szem üveg. Zongorázáshoz, üzleti 
könyvek  Írásához m in tegy  fé lm eterny i távo lság ig  k e ll t isz tán  l á tn i ; 
teh á t e r re  a czélra ja v í t ju k  a 2  d iop tr ián  felül eső  rész t pl. 
2 '5  ü -b ó l 0 '5  D -t, 3 D -ból 1 D -t, 3 '5  D -ból 1 '5  D -t. Vonós hang ­
szerekhez m ár az 1 D -án  fölü l levő  rész t jav ít ju k .

I I I . Közepes közellá tóság 4 —8 D.
A m yopia ezen foka ira  nézve szabály , hogy  m esszire nézés­

k o r az egészet ja v ít ju k , de o lvasáshoz is okvetetlenü l adunk 
szem üveget, még pedig  3 d io p tr ia  jav í ta t la n u l  h agyásáva l az ezen 
fölül levő  rész t pó to ljuk  üveggel. PL 4  D -ból 1 D -t, 5  D -ból 2  D -t, 
6 D -ból 3 D -t. Az elő bben i pon tban  em líte tt czélokra sz in tén  a 2 
ille tő leg  1 D -án  fölül levő  rész t pó to ljuk . A zonban m egjegyzem , 
hogy  nem  szívesen rende lünk  6 d iop tr iásná l erő sebb üveget, a  7 

és 8 D. rendelése k ivételes.
IV7. N agy  fokú közellá tóság 9 — 13 D.
Az ilyen  fokban köze llá tóknak  is ren d szerin t csak  6—8 

d iop triás szem üveget rend e lü n k  a  m esszire nézéshez. A közeire 
nézéshez nem egyform a a  rendelésünk , az összetérítés á llapo ta 
h a tároz . H a az összetérítés elég jó , úgy  hogy  a k é t szem eg y ü tt 
szokott m ű ködni, a  szemüveg állandó  v ise lését, te h át o lvasáshoz, 
íráshoz haszná lását is, nem csak m egengedjük, hanem  meg is köve­
te ljü k . A  8 d io p tr iás t term észetesen csak  11 D -tó l kezdve enged­
jü k  m eg olvasáshoz is. E llenben , h a  az összetérítés rossz, tetem es 
az insuff ic ientia, ak k o r a  köze ire  nézést szem üveg né lkü l végez­
te tjük , fél szemmel. Ez sokkal k ím életesebb szem használat, m in t 
ha  szem üveggel összetérítésre k én y szerítjü k  a ké t szemet.

V. Igen nag y  fokú  köze llá tóság  14  D -á tó l fogva.
Ezt az osztá ly t a  Fukala-fé le  m ű tét ja v a la ta  vá lasztja  el az
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elő bbeni csoporttó l. A m in t Grósz E m il az egyetem i szem klin ika 
részérő l a lencse-k ieresztés ja v a la tá t  m egállap íto tta , a 14  D. a 
h a tá r , m elytő l kezdve tetem es haszna lehet a m yop iás em bernek  
az operálásbó l. O perálás nélkü l az ilyen  em ber sohasem  ju th a t  
lá tása  élességének te ljes k ife jtéséhez, ső t m ég csak  m eg sem  köze­
líti a rendelhető  6 —8, ső t esetleg 10 d iop tr iás  szem üvegével az 
egész lá tó  tehetségét. E llenben lencseh ias á llapo tban  14  D. m yopia 
u tán  csupán 3 D hyperm etrop ia  v á rh a tó , 15 D u tán  2 '5  D , 16 D 

u tán  2 D ,  18 D u tán  H Í D ,  2 0  D u tán  em m etrop iás leh e t a  szem 

fény tö rése. T erm észetesen az alkalm azkodást még 3 dio p tr iás  con­
vex  üveggel ke ll póto ln i az E -ra  nézve, 3 D -t kell hozzáadni a 
II fön tebb i foka it pótló  convex üveghez, te h á t 6 , 5'5 , 5 , 4  d iop­
tr iás  lesz az olvasó szemüveg.

*
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I r i t is  p ap u losa  esete .

I r t a : C sa p o d i I s t v á n prof.

A bu jakó rság  m ásodik idő szakának  ko ra i ny ilvánu lása szo­
k o tt lenn i a  sz iv á rv án y h árty a  g yu ladása . E nnek  sa játlagos göbös 
a la k já t eddig á lta lában  ir itis gummosa néven szokás nevezni' 
M ivel azonban ebben az idő szakban nem fe jlő dnek gumm ák, hanem  

azok a h arm ad ik  idő szak term ékei, okszerű  dolog vo lna, ha  W idder 
tan ácsa  szerin t a m ásodik idő szak göbös sz iv árványhártya -gyu la- 
dásá t ir itis syphilitica papulosa névvel je lö lnénk.

T eh á t az ir itis syphilitica papidosa egy érdekes eseté t ak a ­
rom  ism erte tn i, m ely gyógy ítása  so rán  gondolkodóba e jte tt, s m int 
ilyen  tanu lságossá vált.

P . V. 3 2  éves könyvelő t 1898 . ok tóber 21 -d ik én  lá ttam  
elő ször. Jobb szem én élénk  su g á rtá ji  belöveltsége vo lt, de sz iv á r­
v án y h á rty á ja  épnek látszo tt. E gyelő re enyhe ólomvizes bo roga tást 
rendeltem  nek i. M ivel azonban az izgalom  nem  szű nt, fö lvétettem  
a kereskedelm i kó rházba. A tro p in ra  a  szem bogár k itág u lt, szélé­
nek  tág u lás  közben lá th a tó v á  v á lt  le tapadása i m egszakadtak . E k k o r 
tud tam  m eg, hogy közvete tlen  e szem baja e lő tt bu jakó rság  m iatt 
gy ó g y íto tták . A kórházbó l gyógyuló fé lben bocsáto ttuk  el, de m ég 

jan u áriu s havában  is fo ly ton küzdöttem  nem csak a  jobb , hanem  
az idő közben szin tén m egfá jdu lt ba l szem gyu ladásával is. M ihelyt 
az a trop in  becsöpögte tését abbanhagy tam , a  k é t szem ú jra  meg- 
vörösödött, ső t ap ró  le tapadások  is tám ad tak . Á lta lános o rvoslásu l 
K erpel-fé le szürke p ilu lák a t szedettem  vele, m ajd bedörzsölő  k ú rá t, 
azu tán  jodkaliom ot rendeltem  nek i.

1899. jan u á r iu s  13 -d ikáró l jegyeztem  föl, hogy  a  különben 
igen  tá g  szem bogár nem egész k e rek , hanem  a bal szem ben k ívü l-
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alu l, a jobb  szemben a lu l nem egészen te ljes a tág ulása , e r re  felé 
a  sz iv á rv án y h árty a  vastagabb , m in tha k i nem fe jlő dött göb vo lna 

benne. Ja n . 15 -d ikén  a bal szem sz iv á rv án y h árty á ja  m egvastagodott 
részében k is  k e rek  vörös fo lto t lá ttam , ennek némi nyom át a jobb  
szem ben is.

M in d en  ese tre  k ü lö n ö sn e k  te tsz e tt , h o g y  az i r i t is  ok sze rű  
g y ó g y ítá sa  m e lle tt, m a jdnem  te l je se n  k i tá g i to t t  p u pil lá jú  sz iva r- 

v á n y h á r ty á b a n  göb k e l  é tk ezh essék . A zonban g o n d o lk od ó b a  e jte tt ,  

h o g y  h a  azon  a  h e ly e n  c sa k u g y an  p a p u la  tám ad , s a  min t szo k ta , 

m a ra d a n d ó  le ta p a d á s t  okoz, o t t  a  k ö rn y é k i  részen , nem  lesz -e  az 

n ag y o b b  b a j, m in th a  szű k  p u p i l la  széle  ta p a d  le . E lh a tá ro z tam , 

h o g y  m eg h ag y o m  szű k ü ln i a  b a l szem  p u p i l lá já t, a  job b é  m a ra d ­

jo n  tá g , o t t  ú g y  sem b izonyos, fe j lö d ik -e  göb.
Jan . 17-d ikén  a ba l szem pup illá ja  m ár m egszükU lt, m ég ped ig  

felső  ke rü le tében  m érsékelten , a lu l-k ivü l azonban nagyon szű kké 

vá lt, i t t  a  sz iv á rv án y h árty a  m egvastagodott, szélesen le tapad t, 
szövetében jó l  k ife jlő dö tt vöröses sá rg a  göb látszott. Scopolam int 
csöppen tettem  kétszer, o tthon ra  a tro p in t rendeltem . M ásnapra a 
fölső  k e rü le t jó l k itág u lt, de a le tapadás m egm aradt. 10  perczny i 
idő közökben 3-szor csöppentettem  scopolam int. Jan . 19 -d ikén  a  le­
tap ad ás m ég m ind ig nem engedett. E k k o r scopo lam int, 10 perez 
m úlva a trop in -cocain t, ú jabb 10 perez m últán  m egin t scopolam int 
csöppentettem . M ásnapra a szem bogár te ljesen s k e rek re  k itág u lt, 
a  göb elsim ult s lassan k én t eltű n t, nyom ot a lig  hagyva.

Ez a la tt  a  jobb szem p u p illá já t fo ly ton tág an  ta rtottam . A 
gyanús fo lt i t t  is pap u lán ak  b izonyu lt, de a  tág an  ta r tá s  m iatt 

nem  n ő tt n ag y ra . Azonban m égis m egbántam , hogy nem tettem  

ezzel a  szemmel is úgy, m in t a balla l, m ert az ir i tis  te ljes gyó- 
gyu ltáva l is csorba m arad t a szem bogár. U gyan is a  kü lönben 
rendes tágságú  pup illa  aláfelé egy k issé  elhúzódik , aífelé a  k is 
so rvad t fo lt fe lé, m ely  a sz iv á rv án y h árty a  alsó fe lének  lap jában  
lá tható .

É rdekes vo lt ebben az esetem ben, hogy a papu la  az okszerű  
orvoslás közben, hónapok ig  ta r tó  gyógy ítás so rán , majdnem  te l­

jesen  k itá g u lt  szem bogarú  sz iv á rv án y h árty áb an  fejlődött k i, még 
pedig  m ind a kettő ben . É rdekes, hogy  a  m egszükü lés gyo rs k ife jlő dést 
engedett nek i. É rdekes, hogy az e rő lte te tt tág ító  kísé rle tek  a 
le tap ad ást vég re  töké le tesen  m eg sz a k íto ttá k ; ped ig  tud juk , m ily  
r i tk á n  s ikerü l a papu lás le tapadásokat te ljesen m egszüntetn i. 
É rdekes, hogy  ehhez m egvolt az ellenő rző  k ísé r le t a m ásik  sze­
m en m ásfo rm án a laku lt fo lyam atban.

A jó  eredm ény elérése a r ra  vall, m ily  h a ta lm as tág ító  sze­
rü n k  van a scopolam inban, b á r  e h a tás  elérésében része lehete tt 
az atrop in -cocain -o lda tnak  is.

V égezetü l m egjegyzem , hogy a  scopolam int szeretem  ir it ises 
szembe csöppenten i, de a  be teg re m agára  nem  bízom, m ert m ér­
gező  h a tá sa  sokkal ham arább  beáll, m in t az atrop iné. A m agam  
szemén is m egpróbáltam  néhányszor. M ár röv id  idő vel a becsöp- 
pen tés u tán  szárazságo t éreztem  to rkom ban, s ha  ismételtem  a 
becsöppen tést, szin te h án y á sra  ingerlő  köhögéssel kelle küzdenem . 
E gyszersm ind  v izeléskor sajátszerű  fo rró  érzésem  volt, a  mi bő  
v íz ivás so rán  szű nt.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

A v a ssz i lá n k o k  fe l ism e ré sé rő l  és e l tá v o l í tá sá ró l  g yű jtö tt  
ad a ta it közli Asmus. A szem belsejében székelő  m ágneses term észetű  
idegen tes tek  d iagnostiká ja  és m ű téti m ód ja az u to lsó év tizedek­
ben sokat töké le tesedett, nevezetesen az idegen test fe lism erésére 
szolgáló érzékeny  eszközök, va lam in t az e ltávo lítást eszközlö 
erő sebb e leetrom agnes haszná la tba  vétele á lta l.

Igen e lte r jed t h aszná la tnak  örvend a H irschberg -fé le  eleetro ­
m agnes, m elynek  kezelési m ód ját szerző je pontosan kö rü lír ta . 
Igen jó eredm ény érhető  el vele, csak  a r ra  k e ll ügyeln i, hogy 
m egfelelő  áram erő  a lka lm az tassák . E g y á lta lán  nem m ondható, hogy 
a  n ag y  e leetrom agnes feleslegessé te tte  vo lna ezen k isebb  eszközt, 
m ert sokszor csak  éppen ezzel s ikerü l az idegen test e ltávo lítása. 
A n agy  eleetrom agnes anny iban  k ím életesebb e ljá rás t enged meg, 
hogy  nem kell vele a szem belsejébe h a to ln i ; nag y  elő nye, hogy  
ism eretlen  helyzetű  tes tek e t is s ikerü l vele e ltávolítan i, e llenben

h á trá n y a , hogy  a nagy  vonzó ere je  m iatt, fő leg ha  nem  kellő  
óvatossággal a lka lm az ta tik , a sz ilánk  a  szem belső  kép le te it 

zúzhatja, szak ítha tja . Az á lta l, hogy  az idegen teste t erő sen húzza 
és íg y  b izonyos érzést idéz fel a szem ben, hozzájáru lh  azonban 
je len lé tének , ső t helyzetének fe lism eréséhez is. Ez az érzésat a tes t 
e lm aradhat, ha  a  tes t oly k icsiny , vagy  oly  m élyen ül, hogy  a 
m agnes ha tásk ö rén  k ívü l esik . I ly  esetekben jó  szo lgálato t tesz 
a d iag n o stik án ak  az érzékeny  eszközök, nevezetesen a G érard -fé le 
m agnetom eter, s a sideroskop a lk a lm az ása ; ez u tóbb i kü lönösen 
m egfelel e czélnak.

A  leg idealosabb eredm ény érhető  el a sideroskop s a k is 
és nagy  eleetrom agnes együ ttes, egym ást k iegészítő  h aszná la táva l; 
ha  a n agy  eleetrom agnes nem á ll rendelkezésre, úgy  a H irsch ­
berg elő írása szerin t a lka lm azo tt k is e leetrom agnes a sideroskoppal 
együ tt is jó  eredm ény t adhat. A  s ta t is t ik a  b izony ítja , hogy a 
m ű téti mód tökéletesedésével m ind több idegen tes t e ltávo lítása 
s ikerü l. H ogy a  látásé lességbő l m enny i m enthető  m eg, a r ra  te r ­
m észetesen a  m ű téti e ljáráson k ívü l több m ás tényező  is befo lyással 
van , nevezetesen a  sérü lés term észete, a  sz ilánk  nagysága, asep- 
tik u s, vagy  sep tikus vo lta, va lam in t a ba lese t ó ta e lte lt i d ő ; ez 
u tóbb itó l függ, hogy  esetleg  siderosis vagy  izzadm ányképző dés 
bekövetkezett-e , vagy  sem. B ár nem  tag ad h a tó , hogy H ippel 
szerin t a szem siderosisszerü  elszínező dése haem atogen eredetű  is 
lehet, m égis az ir isn ek  rozsdás színe, va lam in t az elülső  lencse- 
tokon lá th a tó  ro zsd ab arn a  fo ltok je len tő s tám pon to t n y ú jtan ak  a 
szem belsejében székelő  vas- v agy  aczél-sz ilánk felism erésében. 

E tö rekvésünkben  esetleg a  R öntgen-te le X -sugarak  is seg ít­
ségünk re lehetnek , de hogy az idegen tes t m ágneses term észetü-e , 
e rre  csak  a  m ágnestű  ad h a t fe le letet. (Z eitschrift fü r A ugenheil­
kunde 1 8 9 9 . 2. Heft).

Az 1897 . és 1 898 . évben m egjelent b a c te r io lo g ia i  dolgo ­
z a to k ró l  közö lnek  ada toka t Bach és N eum ann. A vizsgálók nagy  

része egye té rt abban, hogy a con junctiván  ép v iszonyok közt is 
számos babterium faj ta lá lh a tó , köztük  több fe lté te lesen pathogen 
is. K im u ta tásukná l jó  szo lgálato t tesz a  fedölemez készítm ény, 
m ert több bacterium ot éppen csak  festés u tján  lehet k im u ta tn i 
(xerosis-, dip lobacillus), m íg tenyész tésük  eddig a közönséges ta la ­
jokon  igen  nehezen, vagy  eg yá lta lán  nem sik e rü lt. A m i a valódi 
d iph theria-bac illus, a pseudod iph theria  > s a xerosis-bacillus közt 
való  e lkü lönítő  d iagnosist ille ti, a r ra  a  m eggyő ző désre ju to tta k , 
hogy  éles és határozo tt, m inden esetre  érvényes m egkülönböztető  
je l  az em líte tt 3 m icroorganism us közt nem  á llap ítható  m e g ; ső t 
inkább  úgy  lá tsz ik , hogy  átm eneti a lakok  v annak  a viru lens 

d iph theria-bac illustó l az egészen h a tás ta lan  xerosis-bacillusig .

A con junctiváénál is nagyobb szám ban ta lá lh a tó k  pathogen  
bacterium ok  a szem héjszé len ; a védekezés velük  szemben igen  
nehéz. E dd ig  nem ism eretes o ly  m ódszer, m elynek  segélyével b iz­
tosan csiram entessé tehe tnő k  a k ö tő h á rty á t, s még kevésbbé a 
szem héjszélet. Az erő s desinficiens anyagok  valam enny ien  károsan  
h a tn ak  egyszersm ind e szervek re is, a  m enny iben csökken tik  az 
e llen tá llás i képességet a m icroorgan ism usokkal szemben, s heves 
izgalm i á llapoto t terem tenek . Az ú jabb k u ta tó k  tényleg  az asepsis 
m elle tt fog la lnak  á llást. Sebzések u tán  bekövetkezett in fectióknál 
még a  h y d ra rg y ru m  oxycyanatum  a ján lha tó  le g in k á b b ; B achnak  
m indig s ik e rü lt vele a  co rneába o lto tt bac terium okat m egölni. 
O stw ald k ísérle te i nyom án azon k övetkez te tésre  ju t , hogy az in t ra ­
ocu laris operatiókhoz szegő dött fertő zés fü g g : 1. mindenekelő tt 
lencsetö rm elékek  je len lé té tő l, 2 . a bac terium  v iru len tiá já tó l és 3. 
m enny iségétő l.

A con junctiv itisek  bac terio log iá jának  m ár nagy  irodalm a 
van. A kérdés m ég korán tsem  sincs te ljesen tisz tázva, de ta lán  
n incs m essze az az idő , m idő n a con junctiv itis  ae tio log iá já t a 
bán talom  keletkezési m ódjából, egy, vagy  kéto ldalúságábó l, a Két 
szem m egbetegedése közt lefo ly t idő bő l stb . a  legnagyobb va ló ­
színű séggel lehet m ajd m egállap ítan i. H ogy t isz tán  csak  a boncz- 
tan i és k lin ik a i tü n e tek  e czélra  e lég te lenek , azt a v izsgálatok  
egész so ra igazolja.

Ism e re te in k  m ai á l lá sa  sz e r in t a  co n ju n c tiv á n a k  fe lté t le n ü l 

és fe lté te le sen  p a th o g en  b a c te r iu m a it k ü lö n b ö z te th etjü k  m eg ; e lő b ­

b iek h ez  so ro lju k  a  gonococcust, a  K o ch -W eek -fé le  b ac il lu s t s  a 

d ip lo b a c i l lu s t ; u tó b b iak h o z  a  d ip h th e r ia -b a c i l lu s t , pneum ococcust,
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staphy lococcust s a  strep tococcust. (Z e itschrift für A ugenheilkunde 

1 899 . 6 .) Lettner Vilmos dr.

Is m e re te in k  m a i á l lá s a  a  tra c h o m a  fe jlő d ésé t, k ó rb on c z - 
ta n á t  és a e t io lo g iá já t  i l le tő leg . Jun ius d r. A  trachom a föjellem - 
vonása a  con junctiva érdessége m ár az ókori o rvosok elő tt is 
ism eretes vo lt. Az érdesség lényegére  nézve azonban igen e ltérő k  
vo ltak  a  nézetek. A  nevezetesebb nézetek  közül m egem líthetjük , 

hogy egyesek  a  con junctiva m irigyes szövetelem ei bán ta lm ának , 

m ások E b iétő l le ir t  p ap il la r is  testecsek  tú ltengésének , egyesek  
hó lyagos exan them ának , a subm ucosus szövet p lastik us izzadm á- 
n y án ak  tek in te tték . Bendz (1858 ) a r ra  te re lte  a figyelm et, hogy 
a trachom ás con jnnctiván  a  lym pho idse jtek  k ö rü l ir t  halm aza (lym- 
pho id fo lliku lus) a legfe ltű nő bb kórboncztan i e lvá ltozást képezi, a 
nézetek  m ás irá n y t v e ttek . V izsgála tai u tán  fe lm erült a  kérdés, 

hogy  vájjon  a fo lliku lus csak  a  trachom ánál fo rdu l-e elő , vagy  
v annak  a  con junctivának  m ás ch a rak te r is t ik u s  e lváltozásai is, és 
hogy  m icsoda szöveti szerkezete van  a fo lliku lusnak, vájjon  valódi 
lym phoid-fo lliku lus-e, vagy  lobos term ék  ? Míg a v izsgálók egy 
része (K rause, B aum garten , S töhr, ú jabban  L ogetschnikow ) folli- 

ku lust ép con junctivában is ta lá l tak , m ások m ár patho log ikusnak  
ta r t já k . W olfr ing  (1868 ) szerin t fo lliku lus ép con junctivában nem 
fordul elő , és a trachom aszem csék, a m elyek csak  a  pap il lákban  
fo rdu lnak  elő , sohasem  h iányzó és leg lényegesebb substra tum ai a 
trachom ának . A trachom aszem cse az adenoid ré tegben  levő  lym ph- 
se jtek  k ö rü l ir t  halm aza, a m ely a  con junctiva reczés szövetébő l 

álló strom ából, ennek hézagait k itö ltő  lym phoidelemekböl, a  folli- 
ku lusokat körülvevő  és be lé jük  hato ló  erekbő l és igen  g y ak ran  a 

fo lliku lust körü lvevő  a szom szédszövetböl képezett h á rty áb ó l áll. 
I lyen  szöveti szerkezetű  fo lliku losok m ás con junctiv iteseknél is 
e lő fo rdu lnak, azonban W olf ring sze rin t je llem ző  töm eges fellépésük, 
hogy  bizonyos állandó e lvá ltozást okoznak a con junctivában . Ezen 
á llítások  m indegy ikét m eg tám ad ták  a  szerző k, m égis kevés vá lto ­
zással m áig is fennáll. Hogy a trachom ás csom ónak strom ája van, 
Mandelstam k ivéte léve l m inden au to r elfogad ja. Hogy v an n ak  v ér­

erei, sz in tén  á lta lánosan  elfogadott nézet, k ivéve Iwanoffot, Rähl- 
mann Michel elfogad ja, hogy a trachom aszem csét kö tszöveti h á r ty a  
veszi kö rü l, Blumberg, Berlin  Iw anoff sze rin t ezek nem ta rto z n ak  
a  fo llikulusokhoz. Villard  ú jabb v izsgála ta i szerin t a  fo lliku lusok 
lym p lise jteket, m ononuclearis leucocy tákat, p liagocy tákat és eosi- 
noph il-se jteket, po lynuclearis se jteke t ta rta lm azn ak . H ogy a  t r a ­
choma fo lliku lusok  v isszafejlő dhetnek , a szerző k részben tagad ják , 
részben elfogadják .

A con junctiva egyes ré tege i e lvá ltozására vonatkozó nézetek 
a  következő kben a d h a tó k : Az ep ithel kétfé le elváltozást szenved, 
localisan  hypertrop li izá l, a  m ely a con junctiva érdességét képezi és 
necro tizál. A  Berlins és Iwanofftól fe lfedezett „ trachom am irigyek “ 
szerepe a  trachom a létrehozásában  kétes, je len tő ségük  anny iban  lehet, 
hogy  a  trachom a kórokozó já t m agukba re jth e tik , és újabb  és újabb 

in fek tió ra  a lka lm at szo lgá lta tha tnak . A con junctiva adenoid  szöve­

tében  lévő  e lváltozást a vesicu losus g ra n u la tió t, a m ely  tisz ta  
lym phaszeríi fo lyadéko t ta rta lm az , m ár a rég i szerző k is  ism erték . 
E zen ré tegben  elő forduló e lváltozások  közül m egem líthetjük  a 
Lebertül le ir t  fé lho lda lakú  se jteke t, m elyeknek jeloTi tő ség e t isme­
re tlen , és a  szövet m élyében elő jövő  egym agvú se jteke t, a  m elyek  
th ion in  vagy  m ethy lkékke l ib o ly á ra  festő dnek, m íg a m ag kék  
m arad. A hegképzödés a trachom ának  igen gyako r i k imenetele. 
H ogy m iképen jő  lé tre , hogy vájjon a fo lliku lus elemei a kö tő ­
szövetben változnak  el s ezt a  szerző k  csak  egy része fogad ja 

el, vagy  ped ig  az in f i l trá lt adeno id  szövetben a  folliku lusokon 
kivtil jő  lé tre  a  hegesedés és ez az á lta lánosabban elfogadott 
nézet. Az anatóm iai v izsgála tok  eredm ényét összefoglalva á lta lában  
m ondhatjuk , hogy  a trachom ára  leg lényegesebb, noha nem  k izá­
ró lag  ch a rak te r is t ik u s  a trachom a szemcse, de hogy az lym pli- 
fo lliku lus-e vagy  sem, je len  kórboncztan i ism erete ink  a lap ján  el 
nem  dön thetjük . A  fo lliku lus s tru c tu rá já t ille tő leg W olfring m un­
k á ja  alapvető , a késő bb i au to rok  közü l Rählmann, Villardtól tudunk  
a  finomabb szerkezetre  vonatkozó ada toka t.

A trachom a k ó ro k á t m ár régen te k u ta ttá k  a  v izsgálók. A 
bacterio log ia i ism eretek  e lő tt valam ely  constitu tiona lis dysk rasiá - 
nak , nevezetesen ch ron ikus localis izgalom nak  tu la jd o n íto ttak  fő ­
szerepet. A  bac terio log ia i v izsgála tok , m in tegy  k é t év tizedre vilie-
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tö k  vissza, noha m ár Hirschberg és Krause Í r ta k  le a  trachom ánál 

pá lcz ika-bac illusokat. Ezen idő  ó ta  igen  je les  au torok  a legkü lön­
félébb m ik roorgan ism usokat Í r tá k  le, m in t a trachoma okozóját. 
Igen sok tám ogató ja ak ad t, a  Sattlertöl 1881-ben  fe lfedezett diplo- 
coccusnak, a  m ely m orpho log iailag  és bio lóg ia ilag a Neissertöl 
fe lfedezett gonococcussal m ajdnem  azonos, csakhogy  k isebb. Koch 

E gyptom ban, az úgynevezett egyptom i szem gyuladás súlyosabb 
a lak jáná l a vá ladékban  a Neisser-féle gonococcushoz hasonló m ikro- 

o rgan ism ust m u ta to tt k i. M id idnek 1885  s ik e rü lt o ltási k ísé r­
le te i vo ltak . Hasonló eredm ényre ju to tta k  Rählmann, Poncet, 
Désormes, Kucharslci stb . A zonban m indezen v izsgála tok  nem  á llo t­
tá k  k i a szigorú  k r i t ik á t .  H asonló  m ondható a  több i bacterium - 
fa j tá k ra  is, pl. a m ik rosporon trachom atosum  Noisewski, a  m ikro- 

sporon fu rfu r Kaposi stb . A  v izsgálók m ás része a  fo lliku lusokban 

nem  ta lá l t  m ik robákat, hanem  a con junctiva vá ladékában  igen  sok 
bacterium ot m u ta ttak  ki. (Da Gama Pinto, Reid, Casalis.) Ú jabban 
egyesek ta g ad tá k , hogy  a  trachom a in fectiosus eredetű  vo lna, 
hanem  v issza tértek  a  rég i nézetre  (Muttermilch, Guénod, Gunning). 
M ások a pro tozoák közö tt k e res ték  a  trachom a k ó ro k át, azonban 
positiv  eredm ények ez ideig  n incsenek. Burchardt ovalis coccidiu- 

m okat, Csapleívszki am ő bákhoz hason ló  testecseket, E lse plasmo- 
d ium okat a m onadatok  csoportjábó l Í r ta k  le. M indezeket össze­
vetve lá tju k , hogy a trachoma actiologiája es idő  szerint k i nem 
deríthető . Az egyes m ik roorgan ism usok elő idézhetnek  acu t conjunc- 
tiv iteseket, a m elyeknek  azonban a  trachom ához semmi közük 

n incsen, csupán esetleg a  ta la j t  a lka lm assá teh e tik a  trachom a 
k ife jlő désére. L egú jabban  egy új hypo thesis m erü lt fel, hogy a 

trachom a nem egy, hanem  többféle m ik roorgan ism us á lta l idézte tik  
elő , a m elyek együ ttes közrem ű ködése ad ja  a trachoma typ ikus 
képét. (Z eitschrift fü r A ugenheilkunde I. 5 . 1 8 8 9 . M ai.)

Gabler Lajos d r.
T h o rn e r W a lth e r ú j, s ta b i l  s z e m tü k rö t ism erte t, melynél 

as összes reflexek k i vannak zá rva ; eszközével, m ely m ozgatlan 
a lapon  á ll, a  szemlélő  a  v izsgált egyén szem fenekét t isz tán  lá t ­
h a tja , a né lkü l, hogy  a  co rneáró l, vagy  a lencsékről v isszavert 
fény  a  képe t zavarná.

A reflexek k izá rásán ak  több m ódja van. L egegyszerű bb be­
rendezés az, m idő n a v izsgálandó szem elé üveg lapokka l h a tá ro lt  
k am ará t il lesztünk , m elyet physio l, konyhasó -o lda tta l tö l tü n k  meg ; 
ez u tóbb inak  a tö rés tényező je a  corneáéval kö rü lbelü l m egegyez­
vén, elesik  a  cornea-reflex . Az e ljárás azonban körü lm ényes vo lta 
m ia tt nem te r je d h e te tt el. •

E gy  m ásik  mód a  fény -po larisa tion  a lapsz ik . H a ugyan is a 

szem et vonulásán po la rizá lt fénynyel v ilág ítju k  m eg, úgy  ez a 
fény a co rneáró l ugyan így , a szem fenékrö l azonban depo larizá lva 
v erő d ik  vissza. M ár m ost, h a  az összes v isszavert fén y t oly  Ni col- 
hasábon á t nézzük, m elynek po larizá ló  sík ja  90°-val keresztező d ik  
a beeső  fényével, ak k o r a co rneának  a  reflexe m egsem m isül, a 
szem fenékrö l v isszavert depo larizá lt fény  ellenben ism ét vonalasán 

sark ítv a , a v izsgáló  szemébe jő . Legjobb ezen czélra  po larisato r- 

n ak  és an a lisa to rn ak  is M co l-hasáboka t h a sz n á ln i ; ilyen b e ren ­
dezéssel s ik e rü lt az összes, corneáró l és lencsefe lü letekrő l szá r­
m azott reflexeket e ltün te tn i, csak az a  k á r , hogy a hasábok  a 
szem fenékrö l v isszavert kü lönben  is gyenge fény t m ég jobban  
m eggyengítik . A zért szerző  a  reflexek k izá rásán ak  egy m ás, 
sokka l egyszerű bb m ódját ig yekezett a szem tükrözésre haszn á l­
ha tóvá tenn i.

Az elv, m elyet szem tükrének  m egszerkesztésénél követe tt, 
azon a lapu l, hogy h a  a p u p il lán ak  csak  fe lén á t v i lág ítju k  m eg a 
szem feneket, s a  m ásik  felén á t. v izsgáljuk , ak k o r re flexek nem 

ju th a tn a k  a  v izsgáló  szemébe. O ly válasz fa l azonban, m ely a 
v izsgálandó szem co rneá jának  vo lna tám asztha tó , tény leg  nem  
alkalm azható , m ár ped ig , ha  e válaszfa l a cornea felszínétő l csak 
n ehány  m ill im éterre is van  távo l, m ár anny i sugár re flectálód ik  
a m egvilág ító fé lrő l a v izsgálandó fé lre, hogy  a czél e lérésére 
irá n y u lt  tö rekvésünk  m eghiúsu l. E lérhe tő  lesz azonban, ha  e 
tény leg  nem alkalm azható  vá lasz fa la t egy ily  válaszfa l op tika i 
képével pó to ljuk . E  czélt T h . o ly  berendezés segélyével é r te  el, 
m elynek  lényege az, hogy a v ilágító  su g arak  ú tjába egy  rek esz t 
téve, azoknak  a  fe lé t k iz á r ta ;  lencse és ferdén  álló  tü k ö rre l i ly  
m ódon a v izsgálandó szem p u p illá ján ak  csak  fele lön m egv ilág ítva, 
míg a  m ásik  fe lé t a  v izsgáló  sö té tnek  lá tja . A  pup illa  fe lén á t
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be ju to tt su g a rak  azért az egész szem feneket m egv ilág ítják , csak 
a  fény  erő ssége csökken t a  fe lére. A  v izsgálandó és a v izsgáló  

szem közé ik ta to t t  convex lencse a fe lében m egv ilágíto tt pup illa  
k ép é t a  v izsgáló  p u p il lá jának  fe lére v e t i ; a v izsgáló  teh á t ezen 
fél pup il lá ján  keresz tü l veheti csak észre a v izsgálandó szem rő l 
jö t t  re flexeket úgy , hogy  nem ke ll m ást tenn i, m in t a lkalm as 
rekesz segélyével a  v izsgáló szeme fe lé eső  ezen sug a rak n ak  ú t já t 
á lln i, s ak k o r a  v izsgálandó szem m eg nem  v ilág íto tt pup illa -fe lén  
á t a  szem fenékrő l jövő  sug arak  re flexek nélkü l é rh etik  el a v izs­
gáló  p u p il lá ján ak  fe lé t. Ezen elv a lap ján  készü lt a szem tükör, 
m elynek  szerző  oly  berendezést n y ú jto tt, hogy a szem fenéken be­
lá tha tó  te rü le t, a fényerő sség s a  nagy ítás is lehető leg- elő nyös 
legyen.

A  tü k ö rre l, m ely fo rd íto tt képé t ad ja  a  szem fenéknek, oly  
n ag y ítás  érhető  el, m in t egyenes képben  való v izsgála tná l. A ján ­
la tos a  p u p il lá t k i tá g í ta n i ; i lyenko r a  pap il la  s a m ac. lu tea  
egyszerre  lá th a tó . M iu tán re flexek nem zav arn ak , az egész kép 
t isz tán  lá tsz ik , s m iu tán  az eszköz m ozgathatlan , az egyes részek  
hosszabb ideig  figyelhető k  m eg, s így  finomabb részle tek ig  te r ­
je d h e t k i a  vizsgáló  figyelm e. (Z eitschrift f. Psycho l, u . Physio log. 
d. S innesorgane. Bd. XX. H . 4 ., 5 .)

Lcitner Vilmos d r.
K uhn t Herm ann 7 09  eset a lap ján  számol be az u tó h ó ly ag  

m ű té te k rő l ,  m elyeket jo b b á ra  sa já t m ódszere szerin t végzett.

R endszeres d iscissió t g yako ro l K uhn t a hályog-mű tét u tán  k ö rü l­
belül egy h é t m úlva, de csak  te ljesen  békés szem eken. A ty p ik u s 
d isc issió t úgy  eszközli, hogy  elő ször is  egy á lta la elm ésen 
k o n s tru á lt  k e ttő s  tubusban  e lhelyezett összete tt lencserendszer­
re l b iró  e lek trom os v ilág ítókészü lékke l rendk ívü l in tensiv  fény t 
v e tít a  m ű tét te rü le té re , m iá lta l az u tóhályog he lyze tét, m i­
nő ségét, a  k ö tegek  i rá n y á t a laposan m egism ervén, a kü lön 
e czélra készü lt késecskével végzi a  m ű tétet. I lyen kétfé le  van  : 
egy  jo b b ra  és egy b a lra  m etsző  kés, m ely hason lít a K napp-féle 
késecskéhez, csakhogy  nyele a kés lap ján ak  m egfelelö leg k ö rü l­
belü l 1 2 0°-ny ira  m eghajlíto tt. E  m ű szert kö rü lbe lü l 3 —4  m m .-re 
a  corneaszéltö l á tszú rv a  a con junctiván  subcon junctiva lisan  vezeti 
a  csarnok  szé léig , i t t  beszú rva a késecskét, az ir is  s ík jáva l p á r ­
huzam osan az ad m axim um tág  pup il la té rbe  to lja  elő , m ajd  a 
sp h in c te r széle a lá  slilyesztve az utóhályogon á tszú r ja , kö rü lbe lü l 
2 —3 mm. m élyen, s ap ró  fű részelő  m ozgásokkal az ellenkező  
pup illaszé lig  vezetve kö rü lbe lü l 6 —8 mm. hosszú ré st hasít.

Szivacsos secundariákná l T -a lak ú  ré s t készít. E z t már k é t 
késse l végzi úgy , hogy  az egy ik  késse l hosszú horizon ta lis m et­
szést tesz, azu tán  fe le tte  átszúrván  a  secundariá t ip a rk o d ik  ezt 
az elő bb i m etszéssel ö ssze k ö tn i; ha  ez nem s ike rü l, e lő re to lja  a 
m ásik  k é s t is és az olló m echan ism usát u tánozva a  ké t kés közé 
fogott h á r ty á t  a  késé lek  közelítésével á tvág ja . M áskor a k é t kést 
á tszú r ja  az u tóhályogon, s fokkal á llítván  egym ás mellé, az élek 

táv o lításáv a l m etsz ré s t a h á rty ák o n . V agy k é t párhuzam os ré s t 
kész ít, s a  h id a t köztük  ism ét a  k é t k ésnek  o llószerű  a lkalm azá­
sáva l v ág ja  át.

M indezen m ű téteknél az a föelv, hogy  a m etszések a  h á r ­
ty á k  ro s t ja in ak  lefu tási i rá n y á ra  lehető leg  m erő legesek legyenek.

V askos secundaria  ellen, K uhnt is a Wecker p ince-ciseaux- 
j á t  használja . U gyanezzel g y ako ro lja  az ir ido tom iá t is. H a azonban 
az ü veg test e lh igu lt, ak k o r m egfele lő bbnek ta r t ja  a Mooren á lta l 
a ján lo tt és G rae/e-kóssel végzett ir ido tom iá t, a m elynél a  cornealis 
punctio  he lyén  az ir isen  á tszú r, s a la tta  elvezetvén a  kést, az á t­
ellenes o ldalon k iszú r. M ost egy gy o rs  m etszés á tv ág ja  a h á r ty á s  
k ép le tek e t és i r is t  s a  k és t a  csarnokbó l visszahúzza. E  czélra 
K u h n t W eiss & Sohn-nál kü lön  k és t k ész ítte te tt, m elynek  10  mm. 
hosszú  pengé je  5  m m .-ny íre kété lű , s nyele a sebet ob tu rá lja .

L egvégül az ő  m ű téti e l já rásá t ism erte ti azon vaskos dia- 
ph rag m ák n á l, m elyeket az ir is , lencsetok és izzadm ány -liá rtyák  
összenövése a lko t. E zeknél a  co rneát G raefe-késsel á tszú rva  azt 
a  d iaph ragm án  átvezeti s a  cornea áte llenes felén kiszú rja , majd 
fű részelő  m ozgásokkal a co rneát átm etszi s e seben á t iris-csipő - 
vel a  d iap h rag m át elő húzván, belő le erő s p ince-ciseaux-val V -a lakú 
d arabo t e ltávo lít. (Z e itschrift fü r A ugenheilkunde 2 ., 3 . 1899 .)

Bradách E m il d r.
Anderson Critchett egy jodoform  á lta l e lő idézett to x ik u s  

a m b ly o p iá t  m u ta to tt be. A be tegnek  rákos fekélyesedése volt

m ellén, m elyet 3 évnél tovább kezeltek  jodoform m al. E x trem  rossz 

lá tás á llo tt elő , m ás szín t, m in t k ék e t nem b i r t  felism ern i s e rre  
is n agy  cen trá lis  scotom ája v o l t ; a p ap il lák  kü lső  fele ha lvány  
vo lt. 10  hé tte l a jodofo rm  k ih ag y ása  u tán  m inden szín t képes 
vo lt fe lism ern i, de csak  a p er ip h e r ián  a  k i te r jed t cen trá lis  scotom a 
az összes színekre nézve m eg m arad t; a látásé lesség  a  jodoform  
k ih ag y ása  u tán  szin tén jav u lt . (O pht. Review  1898 . jun ius.)

S c h m id t-R im p le r  a  szü rk e  h á ly o g  s p o n tá n  fe l t is z tu lás á ­
ró l értekez ik . Ez kétfé lekép  képzelhető , az e lszü rkü lt lencse fel­
szívódása és fe ltisz tu lása á lta l tö r tén h e tik . Az elő bbi eshető ségre 
N atanson  az irodalom ból vagy  5 0  esete t á l l í to tt össze, ehhez 
Schm idt-R im pler 2  ese te t fű z h o z z á ; a  hályog  felszívódása vagy  
úgy  tö rtén ik , hogy a  ké reg  elh igul, azu tán  fe lszívód ik  s végül a 
m ag is felszívódik , vagy  ped ig  úgy , hogy a  hályog  an n y ira  
töpö röd ik  fo lyadékveszteség fo ly tán , hogy a  pup il la egy része 

szabad lesz. Az e lszü rkü lt lencse fe ltisz tu lásá t sem ta r t ja  leh e te t­
lenségnek ; traum aticus ca tarac ták ,- n ap h ta lin -e te tés á lta l m ester­
ségesen lé trehozo tt ca ta rac ták , va lam in t a_ Seegen á lta l közö lt 
d iabetikus ca ta rac ta-ese tek , m elyek  fe ltisz tu ltak , eme lehető ség 
m elle tt szó lanak . (D ie oph th . K lin ik . 1 898 . novem ber.)

S. A. M ullen k isebb szem operatióknál, kü lönösen pteryg ium  
e ltávo lításnál, teno tom iáknál n agy  h aszn á t lá t ta  az ex tra c tu m  
s u p ra re n a le n a k  ; e készítm ény ugyan is összehúzván a con junctiva 

k is a r té r iá i t ,  a cocain h a tásá t in tensivebbé és ta rtó sab b á  teszi s 

egyszersm ind a vérzést is  csillap ítja , az operatio  u tán i izgalm at 
k isebb íti, a könycsövecs fe lhasításáná l és a könyo rrvezeték  son- 
dázásánál is jó  hasznát lá t ta  a cocain m e l le t t ; a  co rneára, a 
szer k á ro s  h a tá s t nem gyako ro l, a  pap il lá t és az accom odatiót 
sem befo lyáso lja . (A m erieain  Jou rn . o f O phthalm ology 1898 . 

augusztus.)
Guttmann a  k o rn ak  és nem nek befo lyását a  szem  scro - 

p h u lo t ik u s  b á n ta lm a ira  (ideszám ítja a  ph lyc taenát, a  nem  sérii- 
léses eredetű  k e ra t i t is  superfic ia list, a ca ta rrh u s m ucopuru lentus 
scrophulosust) v izsgálta  s ta tis tik a i alapokon. A boroszlói szem ­
k lin ik a  4 0 ,0 0 0  betege közül 6 5 5 0  szenvedett ezen bán ta lm ak  
valam ely ikében, ezek 2/3-a nő , V3_a f é r f i ; a 15  éven alu li szem­
betegeket kü lönvéve, ezek Vs-a szenvedett ezen scrophu lo tikus 
szem ba jokban ; a lányok  és fiúk a rán y a  szin tén 2  : 1 vo lt. Más 
az irodalom ból v e tt s ta tis tik ák b an , m elyek öszesen 1 0 7 ,0 0 0  szem­
beteg re  vonatkoztak , szin tén a nő k tú lsú lyá t b ír ta  constatá ln i a 
férfiak  fö lö tt a scrophu lo tikus szem bajokban szenvedő k közö tt. I t t  
az a rá n y  1.7 : 1-hez vo lt. A k o r ra  nézve az t ta lá l ta , hogy  a 
scrophu lo tikus szem bajok 4/s-e a 15  éven alu li k o rban  tám ad, 
legnagyobb a m egbetegedési szám az első  és m ásod ik  den titio , a 
2 —6 év k ö z ö t t ; a  1 5 —2 0  éves k o rra  az összes esetek  '/'ío-e esik , 
s a 2 0  éven felüli k o r ra  ism ét 1/w. (D eutsche m ed. W ochenschrif t. 
1890 .) Pólya Jenő dr.

Dies a  k e r a t i t i s  p a re n c h y m a to s a  ae tio log iá jára vonatkozó 

ad a to k a t k ö z ö l ; az irodalom  e k é rd ést tá rg y a ló  m unkái m ellett 
a  w ürzburg i k l in ik a  5  évi (1 8 9 3 —1898 ) an y ag á t is felhasználva, 
bő  átnézete t ny ú jt a  tá rg y b an .

T udom ányos szem pontból a  k e ra t i t is  parenchym atosát M ichel 
nyom án p rim aer és secundaer a lak o k  szerin t kü lönbözteti, hang ­
súlyozván, hogy éppen az aetio log ikus szem pont teszi k ívánatossá 
a  szé tvá lasztást. S ta tis t ik á ja  tá rg y á t csak  a  p rim aer k e ra t i t.  
parenchym . képezi.

H u tch inson ig  az aetio log iában m ajdnem  k izáró lagos szerep 

ju to t t  a sc ro p h u lo s isn ak ; a k e ra t i t is t  „sc rophu lo ticau-n ak  nevez­
ték . M ióta H u tch inson am a fontos k ije len tést te tte , hogy m inden 
k e ra t i t is  parenchym atosa a lues h e red ita r ia  ta rd a -nak  rész je len ­
sége, azó ta  a  búvárok  nem szű n tek  meg e k é rd ést v ita tn i. A né­
zetek  azonban mai nap ig  is igen széttéröek . V annak , k ik  H. fel­
fogását osztják , m ások m eg in t eg yá lta lán  ta g a d já k ; a  legnagyobb 
szám ban v an n ak  azonban azok, k ik  elfogad ják , hogy  a k e ra t i t is  
parenchym atosa az esetek nagy  részében, de nem  valam enny iben, 
a  lues h e red ita r ia  következm énye s csak am a kérdésben  té r  el 
a nézetök, hogy  m ely tü n e tek  a lap ján  lehet a lues he red itá r iá t 
fe lism ern i. Szerző  a  lues h e red it.- t ak k o r v e tte  fel oku l, ha  a 
kó rle irásokban  a I lu tch inson tó l je llem ző knek  m ondott tü n e tek e t 
ta lá l ta  a  gyerm eken  vagy  testvére in . E jellem ző  tü ne te k : a cson­
to k  m egbetegedése, sugaras hegek  a  szájzug kö rü l, fekélyek  és 
hegek a to rokban , a lágyszá jpad  g y o rsan  széteső  gumm ái, vagy
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i ly  gam m ák a  tes t egyéb helyein , syp liil it ikus gégeszükiiletek, 
psoriasis s esetleg ha llás i zavarok  s tú lfo lyás. A H utch inson-féle 
fogakat, m elyek egym agákban  nem  b izony ítanak  sem m it, k e ra t i t. 
parenchym atosáva l eg y ü tt b izony ítóknak  ta r t ja  a  lues hered it. 

ta rd á ra  n é z v e ; egyes esetekben  az an y a  többszörös, k i nem  m u­

ta th a tó  okból bekövetkezett e lveté léseit ve tte  tám pontnak .
I ly  szem pontból Ítélve, S ta tis tik j'ija an y ag á t k itevő  107 eset 

közül 37-ben (3 4 '6 % ) volt képes a lues h e red ita r ia  ta rd á t, m in t 
kó roku l k im u ta tn i.

Lues acqu is ita  a  p rim aer k e ra t i t.  parenchym . esetei közt csak  
egyszer vo lt oko lható . A  bánta lom  egy középkorú  férf inál, k i a 

tabes IT. szakában  volt, egy szemen lépett fel s rec id ivá lt. Á lta­

lában  a szerzett lues igen r i tk á n  hozható összefüggésbe a  k e ra ­
t i t is  parenchym atosáva l. M int a lues késő i tünete, rendesen 
csak  egy ik  szemen je len ik  m eg s rec id ivá lhat.

A secundaer k e ra t i t is  parenchym atosa a  szem elülső  k ép ­
le te inek  gyu ladásaihoz tá rsu l. A etio log iája nagy jában  összevág a 
p rim aer a lakéval. A  veleszü letett és szerzett luessel szemben szerző  

esete iben a tubercu losis áll első  helyen. 107 eset közt 47 -szer 
b iz tossággal, 10 -szer valószínű séggel leh e te tt a tubercu losis t fe l­
venn i. A tubercu losis t a tüdő k  á llapotábó l, cson tbán ta lm akbó l s 
a ligam entum  pec tina tum  ir id . tubercu lum ai a lap ján  d iagnostizál- 
tá k . E gy  esetben lues acqu is ita  vo lt k im u ta tha tó . (Z e itschrift fü r 
A ugenhk. Bd. I. 5 —6.) Lettner Vilmos dr.

A n é m e t b iz to s í tá s i  tö rv én y  a m unkásoknak  egy szem el­
veszítése esetén  25°/o k á r té r í té s t  b iz tosít, k ivéve, h a  a  m ásik  szem 
nem  norm alis vagy  úgynevezett „qua lif icá ltu m unkásró l van szó, 
a  k in ek  33V3°/o-ot b iztosít. (Z eitschr. fü r Augenh. 1899 . 5.)

A n é m e t b iro d a lm i b iz to s í tá s i  h iv a ta l  te ljes b a lesetjá ra ­
déko t Í té lt meg egy m unkásnak , a k i tabesben  s következm ényes 
lá tó idegsorvadásban  szenvedett ugyan , de tan ú k  á ltal beigazolva, 
m unka közben felhevülve s légvonatban  dolgozva, h irte len  veszí­
te tte  el meglevő  lá tásá t. A beteg  kü lönben tabesben, arte rio - 
sc lerosisban és ao rtab illen tyü -e lég te lenségben  szenvedett. (Zeitschr. 
fü r Augenh. 1899 . 4.)

Az á t lá tsz ó  len cse  e l tá v o l í tá sá ró l  re fe rá lt Pflüger a fran- 
czia szem észcongressuson. D o lgozatának  legnagyobb része a 
m yopia operá lásáva l fog lalkozik . 1 8 9 1 —1 896 . 103  m yop iást (108  
szemet) operá lt, 9 5  so rsá t to v áb b ra  is figyelem mel k isérhe tte . 
8 3  esetben az o p erá ltak  k o ra  7—3 0  év közt vo lt, 3 0 —4 0  éves 

12, 4 0 —5 0  5 , 51  éves 1 vo lt. 3 esetben 10 D, 5  esetben 1 1 D , 
20 -szo r 1 2 — 13 D m yopiást operá lt. Ezek valam enny ien hyper- 
m etrop iásak  le ttek  (5  D -ig). 12-szer 14  D, 4 -szer 15  D  vo lt a 
m yop ia, 5 3  esetben 1 6 —27 D . P flüger tap asz ta la ta i szerin t a 
m yopia növekvése szünetel a m ű tét u tán . T e c h n ik á ja : a  F u k a la  
eredeti m ethodusa, discissio s u tán a  ex tractio . (Revue gén. d ’opht. 
1899 . No. 6.)

A n y i to t t  seb k eze lés  h ívének  va ll ja  m agát Rohm er 89 
há lyogoperá lása  a lap ján , ped ig  12°/0 ir is  p ro lapsusa, s 3 panoph- 

ta lm itise (3 '88°/o ) volt.

A t ra c h o m a  g y ó g y ítás m ó d já ró l  i r  Feuer N áthán. 2 fő szere 
a  2 ° /ö argen tum  n itr i  cum és l 0/00 sub lim at-o ldat, ezekkel egy ik  
új szer sem veteksz ik . E lő bb it a vá ladékos s a con junctiva duz- 
zadásos szakában  alkalm azza, és ped ig  rendesen  m ásodnaponk in t. 
A m in t a vá ladék  m egcsökkent s a k ö tő h á rty a  succu len tiá ja m eg­
szű nt, vagy  ha  azok a  lap is-o ld a tra  nem engednek, át té r  a  sub­
lim at ledörzsö lésre, ezt vattagom oly lyal eszközli s ugyancsak  
m ásodnaponk in t. A csom ók k inyom ására  nagy  sú ly t helyez, ezt 
körm ei segé lyével eszközli s csak  a zugokban alkalmaz közön­
séges ep ila to rt. A  K napp-fé le m ángorlóró l n incs jó  vélem énye. 
Azon esetekben , a  m idő n a  cornea a sub lim ato t sem tű r i ,  l% o  
jo d tr ich lo r id - vagy  3 %  bórsav-o ldato t használ ledörzsö lésre, ilyen  
esetekben a  lap is m itigatus is jó  szo lgála to t tesz. P annus ellen 
bórsavpo r, jodoform por beh in téseket is használ. Az argen tam in - 

ró l s a  p ro ta rg o lró l n incs jó  vélem énye. E zu tán  beható  b írá la t 
a lá  veszi az á tha jtás i redő  s a  porcz k im etszésének a kön igsberg i 
isko la  á lta l g y ak o ro lt e ljá rásá t. Feuer fő leg azon esetekben  ta r t ja  
in d icá ltn ak , a m idő n a  porcz m aga nagyon vastagodo tt, e lgörbü lt, 
a  m idő n a  trachom a következtében p tosis van je len . (G yógyászat 
1899. és C en tra lb la tt fü r A ugenheilkunde 1899. IV. és V.)

Snellen a  k ag y ló s  m ű szern ek  he ly e tt egész göm böket aján l, 
mi á l ta l a  vá ladék  p angása akadályozva van. I lyeneket a  w ies- 
baden i M üller-czég készít. (K lin ische M onatsb lä tter fü r A ugenheil­
kunde 1 899 . m árczius.)

A v é rb o c sá tá s  és a  re v u ls io  a  szem észe tb en . P ergens a 

be lga szem orvosok egyesületében ta r to t t  e lő adásával k im erítő en 

ism erte tte  a vérbocsátás tö rtén e té t és h a tásá t. K ife jte tte , hogy 
az á lta lános vérbocsájtásoknak  h a tása  a szem re tag ad h a ta tlan , ezt 
a  vérvesztések  u tán  keletkező  am blyop iák  és am aurosisok eléggé 
igazo lják , m égis, h a  egyá lta lán  vérbocsátás szóba jö h e t, az localis 

szoko tt lenni. Egészben véve a  ha lán ték  p ióczázásátó l azonban 

nem sok eredm ény t vár. A  con junctiva scarificálása szerin te  ered ­
m ényes le tt, m íg a  fül m ögötti vérbocsátás czélta lan . H asha jtók , 
m eleg lábftirdök elvonólag h a th a tn ak . A h ideg  borogatások  Pergens 
sze rin t a con junctiva zsák tem p era tu rá já t a lászá llítják , a m eleg 
borogatások  em elik. S inapism usok, vesicatorok  a szem re jó  h a tá s ­
sal nem  alkalm azhatók .

A fonálbehúzástó l sem v árh a tó  eredm ény, b á r  Panas jó vé le­

m énynyel van  ezen e ljá rás felöl.
Pergens azon nézetben van , hogy m indezen e ljárások  a  fá j­

dalom csillap ítás révén  n y e r té k  jó  h írü k e t s n incs többé jogosu lt­
ságuk. (A h a lán tékon  alkalm azo tt vérbocsátások  ha tékonysága 
ir i t is  esete iben tag ad h a ta tlan . Ref. K lin ische M onatsbl. fü r 
Augenh. 1899 . Jun i.)

V E G Y E S E K .
— A IX -ik  internationalis szemész-congressust — m int m ár je lez­

tü k  — 1899. augusztus 14— 18-dikáig Utrechtben ta rtják . A  congressust 
Argyl Robertson fog ja  m egny itn i, az összes üléseken Leber (a szem tá p ­
lá lkozási viszonyai), Pristley-Smith (a gyerm ekek  kancsalságának  keze­
lése), Panas (traum atikus eredetű  szem izom bénulások), Reymond (a cornea 
h ibás görbü le tének operativ  kezelése), Knapp (a szem tengelyek helyze­
térő l s forgásáró l) és Dimmer fognak  e lő adásokat ta rtan i. A  sectiók 
(A) boncztan, kórboncztan, bak terio lóg ia  •, R) o p tika  és p h y s io lo g ia ; 
C) k lin ika i m ethodusok és operálások) szám ára számos e lő adást je len ­
te ttek  be, M agyarországból Goldzieher Vilmos és Grósz Emil.

— A  pesti iz raelita  h itközség  Bródy Adél gyermekkórhazának 
szem észeti osztá lyán (osztályos rendelő  orvos : Mohr Mihály dr.) az 1898. 
évben az osztá lyon 80 beteget, já ró lag  1140-et kezeltek , elő bb ieken 51, 
u tóbb iakon 31 operálást végeztek. A  betegeket fe lekezeti kü lönbség 
nélkü l ápo lják  (a betegek  csak  34°/o-a iz raelita  vallásé). Az egész k ó r­
ház orvosi szo lgá la tá t 8693 gyerm ek vette  igénybe s 819 fekvő  beteget 
ápo ltak . A  kórház összes k iadásai az e lm últ évben 37,261 fr to t te ttek , 
egy-egy ápolási nap 1 f r t 70 kr., egy-egy  nap i élelmezés 36'6 kr. A  
kórház ágyainak  szám a 117. Ez adatok  sok tanu lságo t re jtenek  m aguk­
ban, m indenekelő tt azonban buzdításu l szo lgálnak arra, hogy  hazánk  
kórházh iányán társadalm i ú ton is segítsünk. Jó l m ondja Imre József, 
hogy  a közegészségügy kérdése első  sorban kórházkérdés.

— Waldhauer a r iga i m agán jó tékonyság ú tján  k e le tkezett szem ­
kórház egykori vezető je 79 éves ko rában  m eghalt. Graefe és Desmarres 
tan ítványa volt, s tu d ásá t szű kebb érte lem ben v ett hazájának  szentelte, 
Curland lakossága szerette, a tudom ányos v ilág  ped ig  becsü lte , ped ig  
csak akko r irt, a m ikor vo lt m it m ondania — m anapság r itk a  erény.

A  Klinische Monatsblätter fü r  Augenheilkunde szerkesztő je  Zehender 
1899. m ájus 21-dikén ü lte  m eg 80-dik szü le tésnapjá t, a fo lyó ira t tá rs- 
szerkesztő je  Axenfeld rostock i egyetem i tan á r le tt.

Cohn Hermann f. é. jun ius 15-dikén ünnepelte  25 éves tanári 
jub ileum át. 1868/69— 1899-ig 126 elő adást h irde te tt, 2646 ha llgató ja  volt, 
217 do lgozato t irt.

Bader, a szem észet egykori elő adója a Guy's H osp ital orvosi isko ­
lá jában, m eghalt.

Neureuther, a p rága i cseh egyetem  szem észtanára m eghalt.
Pröbsting fre iburg i egyetem i m agántanár a köln i szem kórház 

igazgató ja  le tt. E lő dje Samelsohn volt.
Helmholtz m árvány-em lékét 1899. ju n iu s 7-ikén lep lezték  le a 

berlin i egyetem  kertjében . A z ünnepélyen je len  v o lta k : a ném et 
császárné, a trónörökös, Frigyes Henrik herczeg s a p o litika i s tudo ­
m ányos v ilág  szám os képvise lő je. Az első  beszédet Delbrück m in iszter 
m ondta , k i e lő adta  az em lék fe lá llításának  tö rténeté t, m ely h iv atva van 
az if júságo t állandóan em lékeztetn i H elm holtzra, a k i a tu dom ány t ön­
m agáért m ű velte, a k i m unkásságának soko ldalúsága s annak  a köz­
éle tre való befo lyása álta l a d icső ség kevesek  által e lé rt m agasla tára 
em elkedett. Waldeyer recto r, az egyetem  nevében ta r to tt nagy  szabású 
beszédet, m elyben Helmholtzot, k inek  em léke Hunibolt Sándor és Vilmos 
szobrai mellé kerü lt, m int a ném et tudom ányosság d icső ségét ünnepelte. 
A z em léket Grassnick vezértörzsorvos, Warburg tanár, Siemens asszony 
és gyerm ekei (Helmholtz leánya és unokái) is m egkoszorúzták . A z em lék 
m egszem lélésekor a trónörökös Helmholtz özvegyének nyú jto tta  a karjá t, 
íg y  becsü lik  m eg a tudóst s em lékét —  N ém etországban.

Budapest. 1899 . Pesti L loyd-társu la t könyvnyom dája (felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston), D o ro tty au tcza  14. sz.
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K özlem ény az eg ye tem i I. szám ú nő i k l in ik á r ó l. 
(K ézm árszk y  taná r .)

R e n d e s  h e ly e n  ta p a d ó  le p é n y  id ő e lö t t i  le v á lá s á n a k  ese te .

K öz li: L o v r ic h  J ó z s e f dr.

M últ évi ok tóber 30 -d ikán  este 10 ó rako r egy te rh es nő t 
szá llíto ttak  be az egyetem i I. sz. nő i k l in ik á ra  m eglehető s súlyos 
á llapo tban , a  k irő l kérdezéssel a következő ket tu d tu k  m e g :

32  éves, I. g rav ., utolsó h av ib a ja  1898 . m árczius 15-d ikén 
vo lt. Egész te rhessége a la tt  nem jó l érezte m a g á t ; g y a k ra n  h á n y t 
s k o ro n k in t nehéz lélegzésben sze n v ed e tt; k é t h é ttel fe lvétele 
e lő tt lába i dagadn i kezd tek , négy nap ó ta  ped ig  az arcza is püf­
fed t ; g y ak ran  fá jt a feje. Elő ző  napon, te h á t a terhesség  
nyo lczad ik  havában , séta közben hirtelen fájdalmai támadtak 
a hasáb an  s ezért elő bb b ábá t, m ajd orvost h iv a to tt, k ik  ism é­
te lten  m egv izsgálták . Vérzése addig nem volt, de vizsgálat után 
erő sen megindult. Egész éjjel nem alud t fá jdalm ai m iatt. Felvéte le 
nap ján  orvosa ism ét m egv izsgálta, m ire  ú jbó l v é r z e tt ; este ism é­
te lvén a  v izsgála to t, operatio t — á llító lag  császárm etszést — a ján ­

lo tt, m ibe a  beteg  kö rnyezete nem egyezett bele.
F e lvé te leko r a beteg  folytonos k ínzó fá jda lm ak m ia tt igen  nyug ­

ta lan . M indkét lába té rd ig  v izenyő s, arcza püffedt, szem héjak duzzad­
ta k  ; a eon junctiván  chemosis. A hasban  a m éhfenék a  kö ldök  fe le tt 3 
u j jn y ira  ta p in th a tó ; a méh feszes, igen érzékeny. M agzatrészek  
nem  tap in th a tó k , szívhangok nem hallhatók . F á jáso k at k ife jezetten  

nem  ész le ltünk . Belső  v izsgála to t egyelő re m ellő zünk. A v izeletben 
igen sok fehérje  és elzsírosodott vesehám . H öm érsék 3 7 '7  — 13 - 
pu lsussal. Vérzés n incs. Ezek a lap ján  a te rhesség  nyo lczad ik  
havában  levő  nő nél egyfelő l p lacen ta  p raev iá ra  gondo lhattunk , 
m ely m elle tt a vérzés épen szünetel, m ásfelő l a rendes helyen 
tapadó  lepény  idő elö tti leválása jö h e te tt  szóba, m elynek fe lvéte­
lé t tám o g a tta  a fennálló  neph ritis . É jje l s m ásnap folytonos 
n yug ta lanság , a hasnak  állandó fá jda lm asssága m ia tt behatóbb  
v izsgá la t m ég m indig nem végezhető . A höm érsék  délelő tt 3 7 ‘3 — 108, 
dé lu tán  3 7 ‘2 — 128. E k k o r m ár h a tá ro zo ttan  fá jások  észle lhető k  s 
ezért belső  v izsgála to t teszünk  s azt ta lá lju k , hogy  a m edencze 
k im enetében  van  a fej, m ely k icsi, puha, erő sen egym ásra to lódott 
cson tokat m utató . C sakugyan kevéssel h a t ó ra  u tán  megszü lete tt 
spon tan  egy m acerá it m a g z a t: leány , 4 3  cm. hosszú, 1 6 8 5  gm. 

súlyú. U tán a  k is  vérzés m utatkozik  s a m éh gyönge nyom ására 
nagy ökölnyi, sötét, fekete, tömött, tehát régi olvadék ü rü l ki.

Húsz perez m úlva könnyen  k inyom ható  a lepény s utána hasonló 
jellegű , körülbelül másfél ökölnyi véralvadék tömeg. A lepény 
2 8 5  gm. súlyú, 17— 18 cm. terjedelm ű , 5 3  cm .-nyi kö ldökzsinór­
ra l. A lepény teh á t kö rü lbe lü l a terhesség  végének megfelelő  
terjedelm ű , de igen vékony, lapos, méhi felszínén férfitenyérnél 
nagyobb, ovális besüppedést mutat, melynek szélei karimaszerüleg 
köröskörül kiemelkedő k, a lap ján  pedig  1—2  apró , m ogyorónyi, 
rég i fekete véra lvadék  tap ad t. A  vájulatba pontosan oda illeszthető 
az egyik yéralvadéktömeg. A  két darab alvadók összes súlya 
720 gramm.

A gyerm ekágyban  a m ásodik  nap tó l fogva bű zös fo lyás is 
m utatkozo tt ugyan , de csak k é t Ízben okozott 3S ‘5°-ig menő  hő - 
em elkedést. Á llandóbb m arad t a pu lsus szaporasága, m ely egyszer 
sem vo lt 108-on alu l. A  n ep h ritis  e m ellett fokozatosan jav u lt. 
K ilenczed ik  napon k ív án ság á ra  a gyerm ekágyast hazabocsáto ttuk . 

M int u tó lag  é rtesü ltü n k , o tthon  m ég m in tegy  k é t hétig  volt 
gyöngélkedő , azu tán  egészséges le tt.

E zekben foglalhatom  váz la tosan  össze az eset tö rténe té t s 
fő leg azt óhajtanám  k iem eln i, hogy a  te rh es nő  igen sú lyos m eg­
betegedés képé t m u ta tta  a k l in ik á ra  való bejövete lekor. A 132, 
k icsiny , ü res pu lsus m ellett a beteg  ha lványsága, szegényvérű sége, 

nagy  n yug ta lansága, a has á llandó  fá jda lm asságai voltak  a szembe­

ötlő  tünetek .
M in t az eset tovább i lefo lyásábó l k itű n t, e sú lyos á llapo to t 

a lepény  idő elő tti levá lása idézte elő . A te rhesség V III. havában  
levő , vesebajos nő nél m inden kü lső  ok nélkü l vérzés tám ad t a 
pete fe lszínén o tt, a hol a p lacen ta  tapad . A k iöm lö tt vér leválasz­
to tta  egy darabon  a lepény t s m egalvadva retroplacentaris haema- 

tomát a lko to tt. E névvel je lö l ik  ez á llapo to t a kü lönfé le szerző k.
A k iöm lö tt v é r nag y  tömegű  le h e te t t ; ez okozta a nő h i r ­

te len  rosszu llé té t, fá jda lm ait és nem sokára a szülés m eg indu lását. 
E gyelő re azonban külső  vérzés nem  m utatkozo tt, hanem  csak késő bb, 
v izsgálás u tán .

A terhesség  vége felé a lepénynek  rendes tap ad ása  melle tt 
ilyen  idő elö tti leválása, m in t a lább lá tn i fogjuk , igen  r i tk á n  fo rdu l 
elő , ta lán  még sú lyosabb je len tő ségge l b ir , m in t'“ 'a lepénynek 
eliilfekvése (p lacenta p raev ia) esetén. Súlyos ez a belső  vérzés 
m iatt. A te rhesség  kezdetén ugyanez a je le n s é g : vérzés, ennek 
fo ly tán  a pete egy részének levá lása  m indennap elő fordul. T u d v a­
levő leg így indu l m eg számos esete az abo rtnsnak . It t  a vérzés 
azért nem oly  veszélyes, m ert csakham ar kü lső leg is e láru lja  
m agát és seg ítségre h iv  fel. A  k is m éhbő l k is pete m ellett 
m ind já rt kü lső vé is v á lik  a m eg indu lt vérzés. Nem úgy a te rh es­
ség v é g é n ; ele in te i t t  a vérzés csak  belső , m ely m egalvadva
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liaem atom át — daganato t — a lko t s ha nagyobbm érvü a vér- 

vesztés, a  nő t kom oly veszedelem be dönti. A daganat elő dom bo­
rod ik  a  m éh testébő l, k ipúposod ik  s Így könnyen  összetéveszthető  
m éhtum orra l, pl. m yom ával is (B ar elő adásai sz e r in t) ; azonban a 
vérzés h irte len  ke le tkez ik , ez á lta l a nő  gyo rsan  kifejlő dő , sú lyos 
állapo ta, a méh kem ény vo lta, k izá r ják  a m yom át. Nem szabad 
ezen á llapoto t összecseré lnünk  a p lacen ta  p raev ia  eseteivel sem, 
m ert ez u tóbb inál a lepény  h ibás fekvése okozza az idő elö tti le­

v á lást s így  a n agy  vérzést, m íg i t t  a norm ális helyen tapadó  
p lacen ta  kezd leváln i, ekko r k e le tkez ik  a re tro p lacen ta ris  
haem atom a s ,a vérzés nem  szükségképen tö r m agának u ta t m indig 
k ife lé is. A belső  v izsgála t megóv bennünke t ezen tévedéstő l, m ert 
i t t  a vizsgáló  ujj nem tap in t elő lfekvö lepény t s mert a nő  nag y ­
fokú  anaem iá já t nem tud juk  m agyarázn i az e lfo ly t v ér m enny i­

ségébő l.
M iután az ilyen  re tro p lacen ta r is  haem atom ák súlyos anae- 

m iához vezetnek , gyors beavatkozásra  is lehet szükség, ezért 
fon tosnak  vélem  ezen eset kapcsán  röv iden  összefoglalni m indazt, 

a m it e rrő l tudnunk  kell, hogy  a b a jt fe lism erjük  s kezeljük .
Az ilyen betegségek  aetiologiajában fő szerepet já tsz ik  a 

n eph ritis , m ely esetünkben  is m eg v o lt; ezenkívül a  kü lönfé le 
szerző k m egem lítik  az endom etr itis t, a p lacen ta  és hu lló  h á r ty a  
m egbetegedését, a röv id  kö ldökzsinórt, t r a u m á t ; r i tk á n  m inden 
k im u ta tha tó  ok nélkü l is  tám adhat ilyen  vérzés.

A betegség symptomái á lta lánosak  és helybeliek , m in t azt a 
m ár e lm ondottak  szerin t lá tju k . Az á lta lános tü n e tek  közé ta r ­

tozik  a te rh es nő  nagym érvű  anaem iája s ennek j e l e i: a nő  el- 
esettsége, gyo rs pu lsus, n yug ta lanság , áju ldozás, mely tü n e tek e t 
a  kü lső  vérzésbő l nem  m agyarázha tunk  m e g ; a he lybe li tünetek  
a m éhre v o n a tk o z n a k ; a m éh nagyobb , m intsem  ez a terhesség  
idejének m egfelelne, a m éh rendesen  kem ény, noha tésztás is 
lehet, néha k idudo rodást m u ta t ; m agzatm ozgás vagy  szívverés 
nem  m u ta tha tó  k i, m ert a m agzat a  vérzés kezdetén elpusztu l. 

Belső  v izsgá la tná l, h a  a ny ak csa to rn a  k itág u lt, úgy a  p lacen tát 
k itap in ta n u n k  nem  sikerü l, továbbá a bu rok  m ajdnem  á llan ­
dóan feszül. Ezen tünetek  m ellett tám pon tu l szo lgál az is, h a  a 
v izeletben fehérjé t m u ta tha tunk  k i és h a  oedem ák is vannak  je len .

A p lacen ta  képe és a vérrögök  a p lacen ta  m ellett ese tü n k ­
ben csak is a  norm álisán  tapadó p lacen ta  idöelö tti leválása m ellett 
b izony ítanak . E m ellett szó lallak  m ég a több i je lek is, m elyek  j 
esetünkben  e lő fo rdu lnak. T ud juk  azt, hogy norm álisán tapadó 
p lacen ta  fő leg a lbum inu riásoknál vá lik  le idő  e lő t t; esetünkben a 

te rh es nő  k ife jezetten  m u ta tta  a n ep h r it is  je le i t ; a vizeletben levő  
fehérje, az arcz és láb ak  vizenyő s duzzanata a n ep hritis  m ellett 
szó lanak.

K ezdetben g y ak ran  n incs kü lső  vérzés, m ert a norm álisán 
tapadó  lepény  leválása a középső  részeken  k ez d ő d ik ; ide öm lik 
kezdetben a vér, m idő n a lepény széli részei m ég erő sen tap ad ­
n ak  ; h a  a  vérzés nem tú lságosan  nagy , ú gy  k ife lé nem  is ke ll 
vérzen ie  a  te rh e s n ő n e k ; h a  azonban a vérzés nagyobbm érvü, 
úgy  ez k ife lé is tö r  m agának  u ta t, azonban nem  oly m érvben, 
hogy belő le a nagy fokú anaem iát m agyarázn i tu d h a tn án k . Igen  
r i tk a  esetben m eg tö rtén t az is, hogy  a  vérzés be tö r a p lacen tán  
á t a pe te  üregébe. A k izáró lag  cen trá lisán  elhelyezett vérzés r i tk a  
s noha egyesek  ennek  lé te ié t tag ad ják , m égis b iztosan észle lt 
ilyen  ese teket ism erünk  az irodalom ból. (O ldham  és G ant esete i.) 
Goodel az irodalom ból 106 eset közü l tízszer m u ta tja  k i a p la- 
cen tának  csupán cen trá lis  levá lását. T erm észetesen a vérzés nag y ­
ság á t s az ez á lta l okozo tt tü n e tek e t sú lyosb ítja  azon á llapot, m ely ­
ben a  leg több ilyen  esetben n ep h ritica  m ár ezen betegsége m ia tt 
is szenved.

A prognosis a vérzés m ia tt rossz úgy  az an y á ra , m int a 
m agza tra . Az anya a  sok vérvesztés m iatt k e rü l kom oly veszélybe. 
A kü lön fé le szerző k csaknem  egyhangú lag  kedvező tlen s ta t is t ik á t 
á l l í tan ak  fel az a n y á r a ; így Goodel összeállításában 110 eset 
közül 5 6  an y a  h a lt el ilyen  term észetű  vérzés következtében. 
B run ton  32  esete közü l 19 vo lt halá los az a n y á ra  és D um arcet 

13  esetében öt vo lt halá los k im enete lű . Mi ezen irán y b an  k ü lön ­
ben sem rendelkezünk  tap asz ta la to k k a l, h isz k lin ik ai évkönyve ink ­
ben ilyen  eset eddig nem  fo rdu lt elő  ; csupán m eg ke ll jegyeznünk  
az t, hogy  b á r esetünkben  a  nő  á llapo ta  igen  sú lyos vo lt, mégis 
az eredm ény kedvező  vo lt. Az összeállításokból k im ara d h a tta k  azon

nagyszám ú esetek, hol a vérzés csekélysége m ia tt a lig  észrevehe­
tő en  fo ly ik  le ezen m áskor súlyos m egbetegedés.

A magzatra azonban m ég sokkal kedvező tlenebb sors vár, 
m in t az an y á ra , m ert a m agzat csaknem  b iztosan e lhal a vérzés 
á lta l okozott lepény levá lás kezdetén. Az irodalom ban a  m agzatok 
halá lozása nagy  szám m al szerepel a s ta t is t ik a i ö sszeá llításo k b an ; 
így  Goodel 111 esetében csupán hé t m agzat vo lt m egmenthető .

M iután a s ta t is t ik a  ilyen  nag y  halá lozási a rán y o k a t m u ta t k i, 

nem m ulaszthatom  el a therapia m é lta tásá t sem ennél a m egbetegedés­
nél. B ár esetünk  a nö súlyos m egbetegedésével és u tóelváltozásokkal is 
vo lt egybekötve, m égis a th e ra p ia  sem m it sem kü lönbözött azon el­
já rá so k tó l, m elyeket egy norm álisán  lefolyó szü lésnél is követünk . 
A k l in ik án  u ra lkodó  conservativ  e ljá rás je len  esetben is haszon­
nal v á lt be. Más szerző k szerin t is ezen betegség th e rap iá jáb an  

az ellenő rzés já tsza  a fő szerepet, de ez elengedhetlen  fontosságú, 
m ert az esetek  in ten s itása  sze rin t fogunk tovább várakozn i vagy  
kü lön félekép beavatkozn i a szülés kü lönfé le stád iumai szerin t, 
íg y  m érsékes kü lső  vérzésnél ép úgy, m int az abo rtnsná l diaete- 
t ik u s  lehet e l já rá s u n k ; beérhetjük  egyszerű en a nö lefek tetésével, 
nyugalom m al, bo rogatássa l, esetleg narco ticum okkal i s ; erő sebb 
vérzésnél az ellenő rzés fo ly tonossága m ellett tam ponáláshoz is 
fo ly am o d h a tu n k ; ez ugyan is fá jda lm at, il le tve con trac tio t v á lt ki 
s így  ez á lta l lesz a vérzés közve te tt csillap ító ja. H a a m agzatvíz 
m ár elfo ly t, úgy  a  kü lön fé le szerző k szerin t tanácsos a szülés 
gyors befejezése a k á r  tág ító  e ljárások  segélyével is.

Fon tos azonban tu d nunk  azt, hogy  sú lyos vérzéseknél 

óvakod junk  a  szülés gyors befejezésétő l, hanem  állandó ellenő rzés 

m ellett ügye lnünk  kell, m ikor szű n ik  meg az u te rus növekedése, 
m ert ezen terim enagyobbodás a  méh fa lá t csak  egy  bizonyos 
m érték ig  tá g íth a t ja  s azu tán  a m éh fa la m aga lesz term észetes g á tja  
a tovább i vérzésnek. H a azonban a szülő  u ta k  eléggé k itág u ltak , 
lassan  ereszszük  k i a m agzatv izet és exprim á ljuk  a  m agzatot.

E setünkben  kü lön  k iem elendő nek vélem  végül az t, hogy 

a lepény  távozása u tán  a  m éh rendesen  con trahá lódo tt s nem 
á llo tt be az a ton ia  u te r i sem m ilyen foka, noha az elő zm ények 
u tán  ettő l jogga l ta r th a ttu n k  volna. K iváló  gondot k e ll fo rd ítan i a 
lepény i idő szak ra is, m ert a  lepény gy o rs  k isa jto lása  ú jabb 
vérzésre s így  a  co llapsus em elésére ad h a t okot. A m éh renyhe 
összehúzódása u tán  is ellenő rizn i ke ll a  m éh további m ű ködését.

T erm észetesen a vérzés következm ényei ellen á lta lánosan  erő ­
sítő , izgató  szereléseket használunk .

Végül kedves kö telességem nek ism erem  há lás köszön etem et 
k ife jezn i m élyen tisz te lt fő nököm nek, K ézm árszky  tan á r  ú rn ak , 
hogy  az eset közlését m egengedni kegyes vo lt.

Újabb ad a to k  az ab o r tu s k e z e léséh ez .

L a n to s  E m i t dr. nöorvostól.

(Folytatás.)

A curettement-t 50 -szer végeztem , m ajdnem  k izáró lagosan 
ú. n. chronilcus esetekben, vagy is a hol az abortus napok vagy  még 
többször hetek  e lő tt következett vo lt be és p e d ig :

2-szer 2 nap elő tt
1-szer 4

11 11
12-szer 1 hét

55

12-szer 2 n n
6 -szór 3 ii ii
5-ször 4 ii 11
5-ször 5 ii n
4-szer 6 n ii
3 -szór 8 n n

Az abortus m indanny iszor töké le tlen  vo lt és p e d ig : 4 9  eset­
ben csupán dec iduarész le tek  és csak  egyetlen  egyszer p lacen ta 
v isszam aradásáró l vo lt szó. Ezen egy esetben, a hol m ég a p lacen ta 
a m éhüregben tartózkodo tt és a m ely m ár 8 év elő tt k e rü lt  keze­
lésem alá, elvem e llenére csupán azért fo lyam odtam  a curettem ent- 
hoz, m ert a betegnek  á llandóan  rázóh idegei vo ltak  (8 hétig  post 
a b o r tu m !) és a  tág ítás t duzzasztókkal veszélyesnek ta rto ttam . A 
tág ítás jodofo rm -gazeval, a m in t azt m ost végzem, an n ak  idején 
m ég ism eretlen  volt.
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Az abo rtus ez 5 0  ese tb e n : 28 -szo r az I — II. hónapban
18-szor a I I .  „

4-szer a I I —II I . „

következett be.

A  beavatkozás ja v a la tá t  4 4 -szer vérzés k é p e z te : az ered ­
m ény m ind ig  kedvező , a lefo lyás ped ig  m indig láz ta lan  volt. 
H atszor láz, ille tő leg  rázóh ideg m iatt tö r té n t a  b ea v a tk o zás : a 
láz i t t  is a m ű tét u tán  m indanny iszor m egszű nt, va lam in t ezen 
esetek  is sim án, m inden következm ényi baj né lkü l foly tak  le. 

K ellem etlen esé lyeket, m in t méhátfúrást stb . nem  észleltem.

V égezetü l még egynéhány  á lta lános m eg jegyzés:
A m anualis k i ta k a r ítá s t m inden esetben a szü lő csatorna 

elő zetes fe rtő tlen ítése  nélkü l, csupán kezeim nek  gondos tisz títása  
u tán  (többny ire  szappan és sub lim at) végeztem .

A k i ta k a r ítá s t  a m éliiiregnek k iöb lítése követte  valam ely  
an tisep tik u s o ldatta l, e le in te cárból- vagy  sub lim at-, m a ped ig  

lyso l-, lázas esetekben  pedig  k izáró lagosan  sub lim at-o lda tta l. 12 

esetben, a  m ikor az igen erő s vérzés gyo rs tény k ed ésre  h ívo tt 
fe l, az öb lítéstő l te ljesen  el ke lle tt tek in tenem , a m enny iben sem 
ir r ig a to r , sem m ás efféle rendelkezésem re nem á l l o tt ; m indazon­
á lta l ezen eseteim  is  te ljesen  láz ta lanu l fo ly tak  le, úgy  hogy  m ár 
azok k ap csán  is, a  m in t a r ra  m ég késő bb v issza fogok té rn i, azt 
a benyom ást nyertem , hogy a leg több esetben nem a betegek , 

hanem  mi v agyunk  a fertő ző  csírok  vivő i. A  k iöb lítéseket 

azonban m ár csak  az okból sem hagyom  el, m ert azok elég 

g y a k ra n  m ár levá laszto tt, de még az üregben v isszamarad t ap ró  
p lacen ta r is  vagy  dec idualis részeke t fognak kim osni.

A cu re ttem en t S im s-fekvésben a po rtionak  go lyófogóval való 
lehúzásával tö r t é n t ; elő zetesen a  csa to rn a  cárbó l- ille tő leg lyso l- 
o ld a tta l le tt  t isz títva . A n y ak csa to rn a  tág ítása  egy esetben sem 
v á lt szükségessé.

3 0 0  esetem  közül egyben sem k e lle tt a  narcosishoz fo lya­
m odnom , m inden egyes esetben képes vo ltam  m ég a legérzékenyebb 
és legvastagabb  h asfa lak a t is an n y ira  engedékenyekké tenn i, hogy  
azokon á t  a m éhet különös fájdalom  okozása nélkü l belső  u jjam ­
hoz közelithettem . T üre lem  és k i ta r tá s  i t t  is czélhoz fognak 
vezetn i m ég oly  nehézségekkel szemben is, m elyeknek leküzdésére 
első  p il lana tban  csak a narcosis lá tsz ik  te rem tve  lenn i, mely 
g y ak ran  igen körü lm ényes és nem r i tk á n  nem eléggé megbízhatóan 
v ihető  keresz tü l.

Az utókezelés 8 — 10 nap i ágynyugalom ból á llo tt, m ia la tt a 
szokásos gyerm ekágy i d iae tá t k ö v e t tü k : az első  3 napban  csak 
fo lyékony táp lá lék o t (leves, tej) n y ú j ta to k ; az első  2  napon 
P riessn itz -bo roga tások  ra k a tn a k  a h a s r a ; székrendezésrö l gon­
doskodunk. A kü lső  nem irészek kétszer nap jában  lesznek 
ly so l-o ldatta l lem o sv a ; hüvelyöb lítések  csupán lázas lefo lyású 
esetekben  a  szükséghez m érten  a lk a lm az ta tn ak . Nem emlékszem , 
hogy  az á lta lam  kezelt esetekben v a lah a  szótérdem lö u tóvérzés lé­
p e tt vo lna f e l ; g y ak rab b an  m egtö rtén ik  ugyan, hogy az abo rtus 
befejezése u tán  1— 2 nap ig  csekély  vérsz ivárgás m utatkozik , ez 
azonban ergo tin  (20% ) adago lására  rendszerin t m egszű nik .

A bo rtus-esete im  lefolyása közel ideális v o l t :  3 0 0  esetem  
közül, köz tük  41  o lyan, a hol a fennálló  láz képezte a b eavat­
kozás ja v a l la tá t , 2 9 5  lázta lanu l fo ly t le. (I ly  lázas esetek  be­
fejezését követő  2 4  ó rán  belüli höem elkedés i t t  szám ba nem jöhe t.)  
De még az 5  lázasan  lefo ly t eset sem m egy a beavatkozás 
ro v ásá ra , m in t azt m ár lá ttu k . E gyetlen  egy esetben sem je le n t­
keze tt láz o tt, a hol a befejezés elő tt a beteg  lázta lan  vo lt és 
így  a láztalan lefolyás, ha a 2 sep tikus esettő l e ltek in tek , a több i 
h á rm a t ped ig  hozzászám ítom , 3#% -o t te t t  k i, oly százaléki számot, 
m elynél kedvező bbet el sem lehet képzeln i.

H a m ég felem lítem , hogy eseteim  lefo lyása közben — leg” 
a lább tudtom m al — sohasem  észleltem  sem je len tékenyebb  u tó ­
vérzést, sem deciduom a, avagy  p lacen ta ris  po lypus képző dését, 
sem pedig  m ás bonyodalm at, úgy  re ferá tum om  végére érkeztem  és 
csupán röv id  szavakban k ívánok  m ég az abo rtus sepsisérö l m eg­
em lékezni.

Az abortussepsisrő l határozo ttságga l nem ny ila tkozhatom , a 
m enny iben csak  2 o lyan eset fe le tt rendelkezem , a mely, bár 
bak terio log ikus v izsgála to t eszközölni nem leh e te tt, a sepsisnek 
k lin ik u s k ép é t m u ta tta .

Az 1. eset egy a te rhesség  4 -d ik  havában  levő  V. p ará ra  
vonatkoz ik , k inél vérzés, ille tő leg  láz 6 nap ó ta állo tt fenn és 
m ár 3 rázóh ideg 40°-os hő m érsékkel a m agza tnak  2 4  óra elő tt 
tö r té n t távozása ó ta  je len tk eze tt. Ezen anam nestikus adatok  b ir to ­

k áb an  elő zetes sub lim athüvelyöb lítés u tán  a szű kén u jjny i m éh­
szájon á t e ltávo líto ttam  az odanö tt és m ár bű zös p lacen tá t a 
m éhüregböl és u tán a  az egész csa to rn á t sub lim at-o ldatta l k i ­
fecskendeztem . A  höm érsék  a beavatkozás a la t t  4 0 ’2°-ról 39°-ra 
ese tt. M ásnap újból rázóh ideg, hányás, kezdő dő  m eteorism us, 

száraz n y e lv ; höm érsék  40°. Az ü resnek  ta lá l t  m éhüreg k iöb lítése 

sub lim at-o ldatta l. A tü n e tek  ro ssza b b o d n ak : á llandóan m agas hö ­
m érsék , legnagyobbfokú m eteorism us, cs i l lap íth a ta tlan  hányás, 
filiform is p u ls u s ; a ha lá l a sep tikus p er iton itis  tünete i közö tt a 
k i ta k a r ítá s t  követő  6-d ik  napon á llo tt be. M inden rendelkezésem re 
álló eszközzel igyekeztem  a sepsis ellen küzdeni, a m éhet sajnos 
késő n igénybeve tt segítségem  u tán  azonnal k iü ríte ttem , az 

ü reget azontú l n ap jában  1—2-szer sub lim at-o lda tta l k iöb líte ttem , 

kü lönben is m inden m eg tö rtén t, de semmi sem volt képes a fulm i­
nans sepsist m egakasztan i.

A  2 . esetben egy I I . párához lettem  h íva, k i 2 4  ó ra óta 
m érsékelten  v é rz ik  és k i t  2  ó ra  e lő tt rázo tt k i a  hideg. U tolsó 
tisz tu lás 7 hét e lő t t ; has k issé m eteoristikus, érzékeny. Höm érsék 
39 '9 ° . Beteg bevallja , hogy*2 nap elő tt az abo rtus p rovoká lása czéljábó l 

va lam ely  hüvelyen á t tö r té n t beavatkozásnak  vetette m agát alá, 

egyéb fe lv ilágosításokat azonban m egtagad. A m éh nagyságábó l 

kö rü lbe lü l 6 hetes te rh esség re  k ö v e tk ez te th e ttem ; a m éhszáj 
ugyan  ny itv a  vo lt, de a  n y ak csa to rn a  az u jja t nem fogad ta be. 
A beteget azonnal asz ta lra  fek te ttem  és S im s-fekvésben, ház i­
o rvosának  segédkezése m ellett cu re ttem en t-t végeztem . A  cu re tte ­
m ent csupán kevés dec iduaczafato t hozott k i ; a m éhüregnek 

sub lim at-o lda tta l való k iöb lítése u tán  D ührssen-fé le  u tero -vag ina lis 

tam ponálás. Aznap dé lu tán  a  höm érsék  3 9 '2 ° , a m eteorism us 
je len tékenyebb , alliasi fá jda lm ak és hányás. M ásnap reggel a 
m eteorism us még nagyobbfokú, igen g y ak o r i hányás, höm érsék  
azonban csak  38 '2 ° , dé lu tán  a  tü n e tek  vá ltoza tlansága m ellett hö­
m érsék 37 '8 ° . E ttő l kezdve láz ta lan  lefo lyás m ellett a per ito n itik u s 
tü n e tek  m ég 2 nap ig  fe n n á l la n a k ; azontú l gyors jav ulás. Beteg 

a m ű tét u tán i 14 -d ik  napon gyógyu ltan  h ag y ja  el az ágya t. F e l­
jogosítva  érzem  m agam at ez esete t sep tik u sn ak  ta r tan i  és erő s 
m eggyő ző désem , hogy  a gyógyu lást csupán a gyo rs beavatkozás­
nak  — egészben 1 rázóh ideg  2 ó ráva l a k i ta k a r ítá s  elő tt — 
köszönhettem .

E gym ásm ellé á llítva  e 2  esete t, rög tön  szem betű nik  azon 
kü lönbség, m ely k ö z tük  lé tezett. Az 1. esetben az abo rtus je le n ­
tékeny  lázas tünetek tő l k isérve  6, a rázóh ideg ped ig  1 nappal 
a k i ta k a r ítá s  elő tt kezdő dött, a 2 -d ikban  ped ig  az abo rtus kez­
dete egynéhány , az egyetlen rázóh ideg azonban csupán 2 ó rá ­
val a m ű tét elő tt. K é t esetbő l következ te tést vonn i nem lehet, de 
belő lük  m égis azt a benyom ást nyertem , hogyha a k itak arításh o z  
és a  m éhüregnek  an tisep tikus kezeléséhez az első  súlyos tünetek  
fe llépése u tán  azonnal hozzáfogunk, m ég a  sep tikus abo rtus is ked v e­
ző en fo lyhatik  l e ; ha  azonban a tünetek  m ár hosszabb idő  óta 
á llan ak  fenn, úgy  a k i ta k a r ítá s  és k iöb lítés m ár nem  fog sokat 
használn i és i ly  esetekben O lshausen a ján la tá t, a méhet függelékei­
vel eg y ü tt k i ir tan i, kom oly m egfonto lás a lá  ke ll vennünk .

* * *

Valam ely  gyógyeljárás a ján lása ille tő leg  követése ak k o r 
jogosu lt, ha vele egy létező  b a jt k ím életesen és vég legesen olvkép 
szün te the tünk  m eg, m in t azt m ás (ak ár ac tiv , a k á r  passiv ) e l­
já rá so k k a l e lérn i nem vagyunk  képesek  és végül akkor, ha  u tó ­
következm ényei n incsenek. Vázolt e ljá rásunk  e követe lm ényeknek 
te ljesen m eg fe le l: 1. k ím életesnek  m ondható, a  m enny iben egy
abnorm is á llapo tnak  m ár oly idő ben vet véget, a m ikor az ese t­
leg vészthozó tünetek  még fel sem lép tek  (p rophy lactikus h a tá s ) ;
2. tény leges veszély t (vérzés, anaem ia, láz) vég legesen leküzd és
3. késő bbi m egbetegedéseknek (deciduom a, p lacen taris  po lypus, 
endom etritis) e lejét veszi.

Még m ind ig  n incsen véglegesen m egoldva azon kérdés, hogy  
vájjon az abortuskezelésnél a passiv  (exspectativ ) vagy  az activ  
e ljárás jogosu lt-e és igy  a gyako rló  orvos m ég m indig n incs abban  
a he lyzetben, hogy  egységes elvek  szerin t já r jo n  el. Több ú jabb
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dolgozat a passiv  e ljárás m ellett ka rdoskod ik  és egy ik -m ásik  

szerző  an n y ira  m egy, hogy még „ igen nagy  vérzés okozta gyenge- 
ségi á llapo t m e lle tt“ is várakoz ik . A  passiv e ljá rás kétségenk iv iil 
d irec t és késő bbi veszélyeket re jt  m ag áb a n : direct veszélyek, m i­
k én t az t tag ad h a ta tla n  pé ldákka l m eg is erő síthetem, a vérzés 
ille tő leg súlyos anaemia és láz, késő bbi veszélyek ped ig  deciduoma 
és placentaris polypus képző dése, endometritis. M iután eleve soha­

sem lehet m ajd m egállap itan i, hogy  m ikor fognak e veszélyek  be­
köszönn i, úgy  a  p r io r i az exspectativ  e ljá rás m ind ig  ezen veszé­
lyekke l fog já rn i . H ogy az „e rő s “ , a  passiv itás abbahagyására  
ind ító  vérzés nem  m indig a betegnél való ta rtózkodásunk  a la tt 
fog bekövetkezn i, az ép oly term észetes, m in t hogy ado tt esetben 
az orvos m egjelenéséig  a vérveszteség oly  je len ték en y  lehet, hogy 

az a szervezetre  közönyös nem  lesz. B izonyára ta lá lk o z tu n k  m indanny ian  

oly  ese tekke l, ho l az exspectativ  kezelés a beteget a legnagyobb 
életveszélybe h o z ta ; b á r ilyen  kö rü lm ények  közö tt fe llépett el- 
vérzési ha lá lese trő l közvete tten  tudom ásom  nincsen, de v iszont a 
legnagyobbfokú anaem iával nem  egyszer ta lá lkoztam . Az exspecta­
tiv  kezelést azonk ívü l lázas tü n e tek  k isé rh e tik , a méh ta rta lm án ak  
decom positio ja fo ly tán , m ely azu tán  m egnehezített kö rü lm ények  

közö tt teh e ti a  gyors k iü rítés t k ívánatossá.
E gyedü l helyesen ak k o r já ru n k  el, h a  oly esetekben v á ra ­

kozunk, a  hol a m éhbő l még semmi sem távozott, vagyis complet 
abortusnál enyhe tü n e tek  m ellett, azaz, lia aggasztó  vérzés avagy  
láz még nem  lép e tt fel ; hiszen ne fe le jtsük  el, hogy az elveté lé­
sek  nagyobb része spon tan  fo ly ik  le. N agyobbszerü  vérzés avagy 

láz k isé rte  com plet abo rtusná l tovább  v árn i, te ljesen  jogosu latlan , 

a  m enny iben a tap asz ta la t a r ra  tan ít , hogy  ily  kö rülm ények  
között késő bb m égis csak  beavatkozásra  kerü l a dolog. Ezen 
eszm em enet he lyességének b izonyságáu l, elég g y ak ran lá ttam  a 
com plet ab o rtu st spon tan  le fo ly n i ; ha  azonban nagyobb vérzésnél 
m égis vártam , m ikén t az t a  19  com plet abo rtus esetem ben meg 
is te ttem , úgy csak  2 -szer lá ttam  a  ab o rtu st spon tan  bekövetkezn i, 

ellenben 17-szer be k e lle tt avatkoznom  és ped ig  10-szer tisz tán  

exspectativ  e ljárás (nyugalom  és hüvelyöblítés), 7-szer m eg liüvely- 
tam ponálás u tán .

Incomplet abortusnál azonban seliogysem helyeselhetem  az 
exspectativ  e l já rá s t ;  m ert h a  az ac tiv  kezelés egy „e rő s“ vérzésnél 
vagy  láznál nagyobb veszély t re jtene m agában, úgy a várakozó  
m ethodus h íveinek á lláspon tja  m ég csak  jogosu lt vo lna, de hely t 

nem  á llh a t abban a  p il lana tban , a  m elyben a beavatkozás quoad 

valetud inem  elő nyösebb lesz. D e a  várakozó  e ljárás m ár csak 
azért sem tek in th e tő  szabálynak , m ert ana lóg jával más kóros ; 
á llapo toknál seholsem  ta lá lkozunk . K inek  fog m ajd eszébe ju tn i  j  
egy rendes szülés u tán i p lacen ta  re ten tio  ille tő leg odatapadásnál, 
m ég h a  vérzés vagy  láz n incs is je len , röv id  p á r  ó ráná l tovább 1 
várakozn i 1 H iszen ilyen  viszonyok közö tt sem képezhetné a p la ­

cen ta  lev á lasz tásának  egyedüli ja v a la tá t  azon körü lm ény, hogy 

a  m éhszáj egynéhány  ó ra  m úlva zá ru l és így  a késő bbi e ltávo lí­
tás  elé nehézségeket g ö r d í t ! H iszen a nő  nem vérz ik, láza 
sincsen ! U gyan így  áll a  dolog a b o r tu sn á l: ha  a m agzat távozása 
után vérzés vagy  láz n incs, a n y ak csa to rn a  záru ln i fog. É s m égis 
az elő bbi esetben beavatkozzunk, u tóbb iban pedig  v ár ju n k ! A \ 
p lacen ta levá lasztása és e ltávo lítása rendes szülés u tán  —  fe ltéve, ! 
hogy az expressio  eredm ényhez nem  vezetett — fő leg az okból tö r té ­
n ik , hogy  egy esetleg fe lléphető  vérzésnek  v agy  láznak  (decom positio 
fo ly tán) ele jét v e g y ü k ; a m éhszáj összehúzódása csak m ásodik 
sorban jö h e t tek in te tb e , m ert i t t  ép úgy , m int a töké le tlen  abo r­
tusná l, m ódunkban volna, h a  ke ll, a m éhszáját tág ítan i.

(Fo ly ta tása következik .)

K özlem ény a b u dap esti p o l ik l in ik a  orr- és  g é g e ­
o sz tá ly á ró l, 

ív .
A r h in i t i s  c h r o n ic a  h y p e r t r o p h ic a  v é r e s  k e z e lé s e .

I r t a : B a u m g a r te n  E g m o n t egyetem i m. tanár, az osz tá ly  vezető je.

(Fo ly ta tás.)

A n y á lk a h á rty a  tú ltengésével já ró  o rrh u ru to k  kezelése az 
uto lsó években lényeges változáson m ent keresztü l, m ert m íg a 
szakorvosok a r ra  figyelm eztették  az orvosokat, hogy az ecsetelé­

sek, ső t az étetések  csak nehezen, lassan  vagy  egyálta lán  nem 

vezetnek  czélhoz, hanem  a  v illanyos égetések , m iben úgy  az 
orvosok, m int a betegek m ár h inn i kezd tek , aza la tt a  m ind inkább 
nagyobb té r t  hódító  sebészeti e ljá rások  az orrkezelésben is m inden 
m ás e ljá rás t elnyom nak. A sebészeti e ljá rások  k itünő en  bevá ltak , 
de a ga lvanocaustiká t az o rrn y á lk a h á r ty a  tú ltengéseinél teljesen 
k i nem szo rítha tják , ső t sok esetben nem  is pó to lhatják , de m i­

vel o ly  sok és oly  kellem etlen  m ellékhatássa l j á r  a galvanocaustica 

használa ta , csak  bizonyos eset k ö rre  fog szorítkozni. M inél n a ­
gyobb valam ely  tú ltengés, anná l egyszerű bb, könnyebb , gyorsabb 
és alaposabb a sebészi e ljá rás, ellenben m inél csekélyebb s 
m inél több re flex -tünette l já r ,  annál a lka lm asabb a v illanyos 
égetésre vagy  éte tésre  és ped ig  azért, m ert m ás és m ás a  be­

h a tásn ak  eredm énye.
A fiata labb orvosi g á rd a  m ár á lta lánosan  tud ja , hogy a 

tú ltengésekke l já ró  o rrh u ru tn á l a fe lsz ippan tásoknak , a beön té­
sek  vagy  k ifecskendezések akárm ilyen  szerrel, de még a 
m ost is dívó jodg lycerin  vagy  argentum  n itr icum  concen trá ltabb  
o ldata iva l való ecsetelések, vagy  az oly  sokszor haszná lt zink- 
o ldatban  te líte tt tam ponnak  bevezetése a tú ltengésre  befo lyással 

n incsenek. Az o rrdugu lás a  kezelés a la tt  valam ivel jav u l, de m agára 
h agyva , ism ét nagyobb fokú lesz, a m ellék tünetek  e lm ú lhatnak  
ugyan , de tö b b n y ire  ism ét m utatkoznak . Az oly  nagy  reclammal 
h ird e te tt  orrmassage-ok sz in tén  nem vezetnek  czélhoz, a m assage 
ta r ta m a  a la tt sokszor jav u ln ak  a m ellék tünetek , az o rrdugu lás 
csekélyebb lehet, de a  tú ltengés m egm arad és a tü n etek  a kezelés 

befejezése u tán  ism ét je len tkeznek .

Az é te té se k n e k  e llen b en  m ár lén y eg es h a tá s a  v an  a  tú l-  

te n g é se k re , ső t csek é ly eb b  fo k ú n á l te l je s  s ik k e re i  h a sz n á lh a tó k . 

A  leg g y en g éb b  é te té s  a  m á r a lig  d iv a to s poko lk ő v e l tö r té n ik , 

m e ly e t ezü st k u ta s z ra  rá o lv a sz tv a , é r in t jü k  a n y á lka h á r ty á t .  H a  a 
tú l te n g é s  csa k  csek é ly  fo k ú  is , ezen e l já rá s  k e lleme tlen  és n ag y o n  

so k á  ta r t ,  m e r t n ag y o n  so k szo r k e ll  ism é te ln i. S o k ka l h a th a tó sa b b  

a  tr ic h lo re c ze tsa v v a l v a ló  é te té s , m e ly e t töm ény  o ld a to k b an  

v a g y  k r is tá ly o k b a n  h a sz n á lu n k , de  m ég enné l is  jo b b és s ik e reseb b  

a  ch ro m sav v a l v a ló  é te tés . E z  u tó b b it  sz in tén  ezüst k u ta sz  fo r r t  
v ég é re  re á  o lv asz tju k  és a  tú l te n g e t t  n y á lk a h á r ty á t az egész te r je d e l­
m ében é r in t jü k . M íg az első  k é t sze rn é l az é r in té s  u tá n  a  n y á lk a ­
h á r ty a  egészen  fe h é r  lesz, ad d ig  a  ch ro m sav n á l d ra psz e rü  sá rg á s  

sz ín t lá tu n k . M in tán  ezen sze rre l m á r  n ag y o b b  re a c tio t  szü lü n k , 

az é te té s  u tá n  a  fe les leges ch ro m sav a t so d a-o ld a ttal k ifecsk en d ezzü k . 

M ár ezen é te té s  u tá n  is  k e llem etlen eb b  szövő dm ények lép h e tn e k  

fe l, íg y  a n g in á k , k is  lá z a k , fe jfá jáso k  s tb ., a  h e ly b e li e rő sebb  
re a c tio n  k ív ü l. A ch ro m sav  k itű n ő  sz e rn e k  b iz o n y u l t; k ü lö n ö sen  
o t t ,  ho l c sek é ly  a  tú l te n g é s , de  bő  a  v á la d é k , és kü lö n ö sen  o tt , 
ho l v é resen , v a g y  o t t  ho l a  v i l lan y o s  ég e tésse l nem ta n á c so s  

m in d já r t  k eze ln i, íg y  a  kö zép ső  k a g y ló  fe lső  részében .

A v illanyos égetések akárm ilyen  módon eszközö ltetnek , 

m in t p l. a lapos égetések , a vonalos (Furchen) égetés, a subm u­
cosus égetés, rendesen  nagy  helybeli reactiova l já rn a k . Az o rr 
nagyon bedugul, a vá ladék  bő , lázak, fe jfá jdalm ak, ang inák , kü lö ­
nösen ang ina to n s illa r is  szoko tt fe llépn i, továbbá erő s gara tgyu la - 
dások  stb . Az o rrv á lad ék  á lta l az o rrbem enet sebes lesz, or- 
bánezok  léphetnek  fel, m ár azért is, m ert az o rrb an keletkező  

sebeket nem  kö tözhetjük  be és nem  zá rh a tju k  el. É n  15 évi 
m ű ködésem  a la tt csak egyszer lá ttam  orbánezot fe llépni, de az 
il le tő  hö lgy  tudtom on k ívü l m aga ecsetelte o rrá t, és egyszer a 
po lik lin ikán , mi sokka l kevésbbé csodála tos, m ert ezen betegek 
vajm i keveset adn ak  a  t isz taság ra  és az óvszabályokra. De tu d ­
ju k  a több i je len tésekbő l is, hogy he lyenkén t g y ak rab b an  fo rdu l elő , 
ép úgy a  lázak , m elyek néha 3 —8 nap ig  is ta r ta n a k  s néha 
az in fectio  je llegével já rn a k . Az utolsó években többször lá ttam  
ily  lázak a t és különös, hogy  épen k a r tá rsa k n á l vo ltak  a legkelle­
m etlenebbek, m ert senk i sem in fie iá lja m agát oly könnyen , m int 
épen az orvos. E gyes esetekben a helybeli reactio  átm egy a 
hom loköbölbe, va lam in t a  H ighm or-barlangba is, hol acu t genye- 
dést okozhat. De e ltek in tve m indeme kellem etlenségektő l, noha 
v annak  hónapok, m elyekben sem m inem ű  com plicatio  sem je le n t­
kezik  az égetés u tán  kellő  e löv igyázatnál, m égis nagyobb tú l- 
tengéseknél, ha  egy ü lésben az egy ik  o rr fé lt, m ásodnap a m ásik 
o rr fé lt még oly  a laposan égetjük  és 8 nap  u tán , m ert add ig  leg­
a lább  is ta r t  a reactio , ezt ism ételjük , 14 nap  u tán  m égis kény-



1899. BO. sz. O R V O S I  H E T I L A P 361

te lenek  v agyunk  újból harm adszor is égetn i. H a a  túltengés 
m ég nagyobb , ak k o r b izonyára m ég egy negyed ik  beavatkozás 

is szükséges és így  csak 4 —5  h é t m úlva szabad ítha tjuk  m eg a 
beteget bajátó l.

M ár évek ó ta  szokásos az alsó kagy ló  hátsó  bunkós tú l- 
tengését h ideg- vagy  v illanyos kacscsal egy ü lésben e ltávo lítan i. 
A v illanyos kacs kevésbbé alkalm as, m ert nehezebben lehet 
a  m ű szerre l bánn i, h ab á r a lkalm azása idealisabb vo lna a  vérzés 
k ik e rü lése  okából. De részben azért, m ért nehezebben lehet a 

kacsszorítóva l a  tú ltengést átfogni és többny ire  a  v illanyos kacs, 
m int egyszerű  kacs m ű köd ik , azaz a h ideg  kacsná l sem léphet 
fe l rendesen  nagyobb vérzés, ez u tóbb ival szok ták  az eltávo lítást 
végezni. A  vérzés sokszor csekély , néha nagyon nagy, egy be teg ­
nél 4 —5 napon á t vo ltam  kény te len  az o rr t  tam ponálni, egy 
m ásik  ese tben  három  nap ig , de késő bb, m idő n ez e ljárás t nagyban  

a lkalm aztam , m eggyő ző dtem , hogy  csak  r i tk á n  fo rdu l elő  nagy  
vérzés, ső t vo ltak  betegek , k ikné l h ab á r jó  m ogyoróny i bunkó t 
távo líto ttam  el, vérzés egyá lta lában  nem  vo lt. I ly  m ogyoróny i 
po lypo id  tú ltengésnek  v illanyos égető vel való elpusztítása leg ­
a lább  3  hé tig  e l ta r to tt  vo lna, m íg így  egy p á r m ásodpercz m ű ve 
vo lt és azonkívü l m ég alaposabb. Az ilyen  hátsó  polypo id  tú l- 
tengések  e ltávo lítása  h ideg kacscsal vo lt az első  lépés a  m ost 
m ind inkább  terjedő  sebészi e ljáráshoz, m elyet az o rrn y á lk a h á r ty a  
tú ltengése iné l haszná lnak . A k i sok ily  hátsó  tú ltengést e ltávo­
líto tt, többször tap asz ta lh a tta , hogy a kacscsal nem  sikerü l m indig 
a hátsó  véget te ljesen levágni, hanem  m idő n egészen összehúztuk, 
k én y te lenek  vo ltunk  egy csekély  trac tio t gyako ro ln i és i lyenko r 
egy k isebb-nagyobb  része a  tú lten g e tt alsó kagy ló  ny á lk ah á r­
tyábó l is vele ju t  és m inél nagyobb, azaz hosszabb darab  jö t t  
k i, anná l jobb vo lt az eredm ény.

E z t fe lhasználva és hogy  a v illanyos égetést k isebb k ö rre  
szorítsuk  és egyszersm ind a  kezelést röv idebb idő  ala tt  végezhes­
sük, nagyobb  tú ltengésekné l régen  a  kagy ló  m ellső  részét is 
am pu tá ljuk  v ag y  hideg, v agy  v illanyos kacscsal s h a a tú ltengés 
po lyposusan e lfa ju lt, úgy , hogy  a kacsba fogható  volt, élű irő l 
h á tra  felé ha lad v a  d arabonkén t e ltávo líto ttuk . A vérzés csekély  
vo lt, az eredm ény jó  vo lt, m ert ha  így  s ik e rü lt a tú lten g e tt 
részeke t e ltávo lítan i, ak k o r egy -két égetéssel czélt é rtü n k . De az 
égetés m ég m ind ig szükséges vo lt, m ert csak is a tú ltengés lebe- 
nyes része it táv o líth a ttu k  el, többny ire  ped ig  csak a hátsó  és 
mellső  végeket és egyes részeke t a szabad szélekrő l.

M ost m ár nem  fé lünk  a vérzések tő l, k ivéve, ha  tud juk , 
hogy  v a lak i haem ophil term észetű , m it nem m ulasztok el m inden 
esetben a laposan k ik u ta tn i. K izá rjuk  a  te rh es nő ket a 4 —5-d ik  
hónaptó l, betegeket, k ik  szív és véredények  m egbetegedéseiben 
szenvednek.

M inél nagyobb fokú a tú ltengés, m inél jo bban  zárja  el az 
o r r já ra to k a t, m inél kem ényebb a szövet, és m inél kevésbbé húzó­

d ik  össze cocain-bedörzsö lésre, annál egyszerű bb az e ltávo lítása 
ollóval és anná l gyo rsabb  és fényesebb az eredm ény. A fájdalom  
nagyon csekély , és hogy annál alaposabb legyen a  m űtét, elő ­
zetesen nem  is szoktam  cocainnal ecseteln i. Az e czélra kész íte tt 
Panse-Hartmann-o llóval a mellső  véget levág juk , a csont m entén 
egyenesen h á tra  ha ladva, a tú ltengést len y ír ju k  és m idő n érez­
zük, hogy  az o r rg a ra tű rb e  érkez tünk , az olló hegyével az t k i ­
felé fo rd ítjuk  és a  hátsó  bunkós véget egy csapással levág juk .

K ellő  ügyességgel és g y ak o r la tta l egy perez a la t t  az egész 
alsó o rrk ag y ló  tú lten g ésé t a mellső  és hátsó  végekkel egy össze­
függő  d arab b an  len y írh a tju k  és ez a födolog, m ert ha  a leny írás 
közben a  tú ltengést egy helyen á tvág juk , a vérzés mia tt nehezen 
vagy  a lig  végezhetjük  a  há tra lévő  rész len y írásá t. A rra  kell 
ügye lnünk , hogy  az ollóval m ind ig  érezzük a csonto t, és hogy 
igen g yo rsan  tö rtén jék  a m ű tét, m ert azt m eg ke ll tan u ln u n k , 
hogy  vérzés közben m eg ne á ll ju n k  és vérzés közben tovább 
m en jünk . A  levágo tt tú ltengést a beteg  vagy  k ifú jja vagy  egy 
csipesz segélyével k ihúzhatjuk . Az uto lsó m ű téteknél a  n agy  tú l ­
tengéseknél oly  alaposan tö r tén t a  levágás, hogy a  beteg  nem 
vo lt képes azt k ifú jn i, hanem  csak nehezen s ik e rü lt a  nagy  le­
vágo tt d a rab o t az o rrbó l k ivenn i. T öbb  ily  egy  darabban  e ltá ­
vo líto tt o rrk ag y ló  tú lten g ést a  fiil- és gégészeti egy le t szakü lésén 
vo lt szerencsém  bem utatn i.

A  vérzés rendesen 1—2 perez m úlva m eglehető sen erő s, 
valószínű leg azé rt nem  m ind já rt, m ert az izga to ttság  következ­
tében  a  véredények  reflectorice összehúzódnak. Szükséges teh á t 
ezen je lenséget fe lhasználn i és azonnal az illető  orrü reg e t lege 
a r tis  k itöm n i. A k itöm és sokkal nehezebb és a be tegre ke llem et­
lenebb m in t m aga a  m ű té t, m iért is sohasem  szabad egy ülésben 
m indkét oldalon operá ln i, m ert a  kéto lda li tam ponálás a betegre 
nézve k ínos volna. É n m indig jodoform gaze-csíkokkal tömöm ki 

az o rrü reg e t, m in t ezt az o rrsövény  e lha jlása inak  és léczeinek 

m ütevésénél m ár em lítettem , de ha  v a lak i nem nagyon já r ta s  az 
ilyen  k itöm ésekben, tanácsos az ilyen  vérzéseknél Belloquot hasz­
náln i. Én még nem vo ltam  azon helyzetben, hogy az álta lam  
a ján lo tt tam ponálássa l czélt nem értem  vo lna. M iután m ű tét 
u tán  az o rrü reg  eléggé tág , w a tta  vagy  P en g h av a r D ’jambi 
tam pon-vánkost csinálva a jodofo rm gaze-csík  végébő l én ezt h á tra  
tolom a h o rty o g ó ig ; az a legnehezebb, m ert ele in te rendesen  
tovább  to lja  a nem g y ak o r lo tt m ű tő , a vánkos fe lny ílik  és a 
csíkok  az o r rg a ra tb a  és g a ra tb a  csúszhatnak , a mi vagy  kellem etlen­
séggel já r ,  vag y  pedig  nem  to lta  eléggé h á tra , ak k or ped ig  a 
kagy lónak  hátsó  vége n incsen eléggé összenyom va és vérezn i fog. 
H a a tam pon vége ép a choanában jól v an  beékelve, a további 
k itöm és könnyű , egyszerű en a tam pont hátsó  fa lu l használva, az 
egész o rrü reg e t a csíkkokal együ tt jó l k itöm öm . E czélra szolgál 
egy kü lön  o rrcsipesz és hosszú jodofo rm gaze-csíkok, m elyek  
10 m eter hosszúságban és 4  cm. szélességben, m ár szegélyezve 
és fe lcsavarva készen k apha tók . A külső  o rrn y ilás t egy w a tta - 
tam ponnal, m elyet a beteg  többször k icseré lhe t, e lzárjuk . A b e te­
geke t u tasítan i fog juk , hogy m ű tét u tán  m ásnap ig  csendesen 
m arad janak , nagyobb vérzés ad tán  az ille tő  o rrfé lre k ívü lrő l be­
felé b izonyos nyom ást gyako ro ljanak .

E lő re figyelm eztetjük a  beteget, hogy o rrábó l fo ly ton véres 
fo lyadék fog sz ivárogn i, de ez a  jodoform gaze á lta l okozott 
inger h a tása  és csak ak k o r je len tkezzék  azonnal, ha o rrábó l 
nagyobb vérzés m utatkozik . I lyenko r többny ire  elég a tam pon t 
h á trá b b  szorítan i és még egy darab  csíkot bevezetn i, m iá lta l az 
o rrü reg e t jobban  töm jük  k i és csak nagyon r i tk á n  kell a tam ­
pon t k ivenn i és egy m ásikka l fe lcseré ln i. H a a hátsó  tam pon 
lecsúszik , a mi 2 —3 ó ra  u tán  többször m egesik , kü lönösen, ha a 
beteg  le feküdt, elégséges, h a  nem  vérz ik , a szájban levő  részt 
az uvu la m ögött levágni, a több i rész nem  zavarja  a b e te g e t ; de 
h a  vérz ik , m ellű irő l vegyük  k i a csíkokat, m ert h á tu lró l k ihúzva 
ez nagyon  ingerli a  be tege t és sokkal nagyobb lehet a vérzés. 

A tam pont, ha  jó l  fekszik , rendesen  2 4  ó rá ig  fekve hagyom , 
24  ó ra  u tán  lassan  kihúzom , a beteg  feje m ind ig  rögzítendő  és 
azonnal m ásik  jodofo rm gaze-tam ponadot csinálok , m ely, ha nincs 
n agy  vérzés, sokka l lazább az első nél. A  harm ad ik  vagy  negyed ik  
napon, ezt szin tén a vérzéstő l teszem  függő vé, ezt is eltávo lítóm  
és egy ste ril-  vagy  sub lim atgaze-csíko t vezetek  be lazán, m elyet 

n apon ta  egy m ind inkább í’öv idebbel cserélek  ki.
R endes körü lm ények  közö tt a 7 -8 -d ik  napon csíko t többé 

nem vezetek be, csak w atta -dugasz t kap  a beteg , nehogy a seb 
fe rtöztessék  és kö rü lbe lü l 1 0 —14  nap  u tán  a seb te ljesen be­
hegedt, de sokszor a 6 — 7-d ik  napon is gyógyu lva bocsátha tó  el 
a beteg , vagy  m egkezdhető  a  m ásik  oldalon ugyanaz az e ljárás 
és a po lik lin ikán  rendesen a 1 2 — 14-d ik  napon befe jezte te tt te l­
jesen  a gyógyu lás és ped ig  a laposan és fényes eredménynyel.

Az igen  alapos angolok rendesen  az o rrk ag y ló t vagy  annak  
nagyobb részét is e ltávo lítják , de a tu rb ino tom ia a betegre nézve 
sokszor káros következm ényekkel já r .  M ár m ost is figyelm eztetnek 
egyes szakorvosok, hogy  ilyenko r a beteg  ugyan  te ljesen  m eg­
szabadul az e ldugu lástó l, de á llapo ta  a keletkező  atroph ikus fo lya­
m at m iatt, ső t a nagyon  is tá g  o rr já ra to k  következ tében  a 

szárazság  és a p h ary n g it is  sicca fo ly tán  tű rh e te tlen . I t t  is az a 
fő szabály , hogy a rendesnél tágabb  o rrü reg e t ne cs iná ljanak .

M ár néhányszor kény te len  vo ltam  az alsó kagy ló  szabad 
szélébő l egy jó  d arab o t e ltávo lítan i, ném ely esetben a kagy ló  
nagyobb fe lét is, ha  az erő sen k iá ll, a n y á lk ah á rtya  tú ltengése 
pedig  csekély , azaz annak  te ljes e ltávo lítása  u tán  az o rrü reg  még 
igen  szű k m aradna. íg y  vo lt a lkalm am  asthm ás betegeknél, a 
készítm ényeket szin tén a fül- és gégészeti tá rsu la t egy ik  ü lésén  be­
m u tattam , a  n y á lk a h á rty a  csekély  tú ltengéséve l a  kagy ló  k iá lló  részét 
egész hosszában e ltávo lítan i. Ilyen m ű téthez persze az erő sebb és
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nagyobb H artm ann-fé le csonto lló szükséges, az e ljá rás ugyano lyan , 
m in t a m ásiknál, de a tú ltengéssel együ tt a  kagy lóbó l is e ltávo lítjuk  

a szű kü le te t okozó részletet.
E zt is s ikerü l g y ak o r la tta l, , egy Összefüggő  darabban  el­

távo lítan i, a vérzés nem  nagyobb, m in t a m ilyen az egyszerű  
leo llózásnál, a vérzéscsillap ítás ped ig  hason lóan tö r tén ik . Ha a 
csont, kü lönösen nő knél, nem nagyon  kem ény és likacsos, a fá j­

dalom nagyon  csekély  cocainozás né lkü l is, de néha férf iaknál a 
csont kem ény, az ollózás fá jda lm as és egyes esetekben szükséges 
lehet a  vésés és fürészelés is. Az ango lok  azért is csiná ltak  oly  
sok tu rb ino tom iá t, m ert ha  a szű kü lete t egy sövényelha jlás és 
lécz okozta, ezt b án tan i nem m erték , hanem  inkább  az egész­

séges k agy ló t táv o líto tták  el a tu rb ino tom m al. Ez egy éles kapocs, 

m elyet az o rrb a  h á tra  bevezetnek  és a k ag y ló t vele levág ják  

az á lta l, hogy  belefog ják és n ag y  erő vel elő re húzzák.
Ú gy m in t az alsó kagy ló  tú ltengését, úgy  lehet a középső ét is 

az ollóval e ltávo lítan i, de m iu tán  rendesen  ennek csak  a mellső  
és hátsó  végén lá t ju k  a tú lten g ést, én a középső  kagy ló  ezen 
k é t végét inkább  a h ideg kacscsal operálom  és csak r i tk a  ese tek ­
ben ny írom  le az egészet.

A  véres m ű té tnek  em líte tt elő nyeihez m ég az is hozzájáru l, 
hogy az é te tések  és villam os égetések  u tán  néha fellépő  össze­
növések nem  képző dhetnek .

32 é v  ó ta fen n á lló , M s á r s ip o ly o k k a l  k om p lik á lt 
cru ra lis  ev en te ra t io  m ü te t t esete.

Laczkó J . 62 éves, fö ldm íves, 32 év ó ta szenved jobbo lda li czomb- 
sérvben, m ely lassan-lassan nagyobbodott, de k izáródva soha nem volt. 
Fe lvéte le  e lő tt 5 h é tte l sérve fá jdalm as le tt, a bőr k ip irosodott, beteg

já rn i nem  tu do tt, de láza á llító lag  nem volt, nem hányt, széke volt, 
szelek m entek. E gy  hétre  rá  a sérv külső  felszínén a bő r k ifakad t, sok 
bű zös geny ürü lt, azóta  állandóan bélsár öm lik  sérvébő l, rendes szék- 
iiriilése csak 8—10 naponként van, be teg  rendk ívü l e lgyengiilt, m iért is 
ba já tó l m egszabadu landó, ok tóber hóban osz tá lyunkat kereste  fel.

Felvételkor : a lesoványodott, gyenge testa lka tú  betegnél körülbe lü l 
em berfe jny i, több alm am ekkoraságú dudorra l biró, vékony, he lyenként

heges bő rre l fedett sérvet ta lá ltunk , m ely m int egy óriási herezacskó 
csüngö tt le a czomb belfelü le tén, m ely a czom bcsatornából indu l k i és 
a job'b norm alis scro tum ot te ljesen elfedte. A  sérv alsó pó lusán a belső  
felszínen k ét borsóny i ny ilasból, m ely körü l a bő r gyerm ektenyérny i 
te rü le ten  halvány sarjakka l vo lt borítva, fo ly tonosan híg , zöldes, bű zös 
bugyboréko ló  bélsár ü rü lt. A  sérv  ta rta lm a te ljesen irrepon ib il is , kopog- 
ta tás i hang ja  m indenütt élesen dobos. A  bé lsár m inősége, a be teg  roha­
mos gyengülése és soványodása a m ellett szóltak, hogy  a sipoly  m agasan 
fekvő  bélkacson ül, és hogy a bé ltarta lom  legnagyobb része kife lé 
fo ly ik ; azon körü lm ény, hogy  a betegnek  10 nap lefolyása a la tt csak 
egyszer vo lt széke és beöntésre is csak  kevés bé lsár ürü lt, fe ltevésünket 
igazo ln i lá tszott.

Az inanitio  veszedelm énél fogva, a mű tét a beteg  m agas kora 
dac-zára ind ikálva volt, m elyet ok tóber hó 14-dikén végeztem  helybeli 
érzéstelenítés a lkalm azásával o lyképen, hogy  elő zetesen a sipo lyok  fe le tt 
a bő rt összevarrtam , hogy  bélsár a m ű té t a la tt ne öm ölhessen. A zu tán  
az egész vékony, szin te pergam entszerű  bő rt a sérv  egész hosszában 
felm etszvén, k itű n t, hogy  egyrészt a sérvtöm lő  a bőrhöz szorosan oda 
van nő ve, m ásrészt a bélkacsok  egym ás közö tt és a sérvtöm lövel egész 
fe lü le tükke l anny ira össze vannak  forrva, hogy  tiszta  fény lő  serosát 
sehol sem lá ttunk . Az egyes bé lkacsok  contourja i az összenövések fo ly ­
tán  anny ira el vo ltak  m osódva, hogy  leválasztásuk  rendk iv iil nehéz és 
fárasz tó  m unka vo lt, nagy  elöv igyázato t és sok idő t igényelt. L assacskán 
k iszabadítván  az egyes bé lkacsokat, lá tn i lehete tt, hogy  egy  bólkacs 
2 szára között egy  lapos, 2 cm. széles, töm ött á lhártya  van k ifesz itve, 
a m elyen keresztü l körü lbelü l 80 cm. hosszú bélkacs becsúszott a 
hom okóraszerű  sérvtöm lő  alsó részébe. Ezen kacsnak  dom boru latán, ott, 
ho l ez a bő rhöz, ille tő leg  a sérvtöm lő höz tapad t, vo ltak  a sipolyok, és 
ped ig  2 borsóny i egym áshoz közel s egy  babny i, az elő bb iek tő l 8 
cm .-n y ire ; a bélen azonban strangu latio  nyom ai nem vo ltak . A  sipo lyo­
k a t a bél hossztengelyére harán tu l álló orsó alak jában  kö rü lm etszettük  
és a széleket 15, illetve 10 sero-serosus v a rra tta l egyesíte ttük . Ezen 
kétség te lenü l m agas, körü lbelü l 3 m. hosszú vékonybélkacs reponáltatván, 
benm aradt m ég a sérvben a vakbél a féregnyu jtványnyal és az ileum 
legalsó része ; ennek fala egy helyen anny ira vo lt elongálva, e lvékonyodva 
s o ly  szorosan vo lt a sérvtöm lő höz s bő rhöz odanő ve, hogy  lefe jtés 
közben beszakadt. M iután ezen szakadást 16 sero-serosus v arra tta l egye­
síte ttü k , ezen bé lszakaszt is reponáltuk . A zu tán  a sérv nyakán  a peri- 
toneum ot, ille tő leg a sérv töm lö t c ircu larisan kö rü lm etszettük  és a m etszés 
szélé t dohányzacskószerű en összevarrtuk , a 8 u jjny i széles sérvkaput 
erő s ca tgu t-fonalakkal e lzártuk . A  m ű té t 4 és fél óra hosszat ta rto tt, 
az öreg gyenge beteg  k im erült, s ezért a m ű té tte l sietendő , nem ir tha ttuk  
k i az egész sérv töm lő t, egy  részét, m ely igen tágasan  vo lt a bő rhöz 
nő ve, v isszahagytuk. A  fe lesleges bő rt levágván, a m ély sebüreget lazán 
tam ponáltuk . A  co llapsust konyhasós in fusiokkal és analep ticákkal 
s ikeresen lekiizdvén, a lefolyás te ljesen zavarta lan  volt, hő em elkedése 
soha nem vo lt. 32 év ó ta fennálló  óriási sérvétő l megszabadulva, a 
beteg  2—3 mm. széles sarjadzó sebbel e lhagy ja  osztályunkat.

Hevesei Manó dr. e. m. tanár.

T Á R C Z A .

A  c s íz i  jód tar ta lm ú , á sv á n y v íz  p h ysico-chem ia i v i z s­
g á la ta .

A csízi (Göm ör-K ishont m.) ásványv izet elő ször Than Károly 
egyetem i tan ár v izsgálta  m eg 1865-ben. 1890-ben új k u ta t fú rtak , m elynek 
vizét Ludwig E. bécsi egyet, tan ár vizsgálta m eg.1 1898-ban a fürdő  
je len  igazgató ja , Glos Arthur úr, fe lkérte  Than Károly egyet, tan ár 
u ra t a viz piiysico-chem iai v izsgála tára. E v izsgála to t Than tan ár ki­
u tasítása i szerin t a lu líro tt segédje végezte.

A  v izsgála t tá rg y á t képező  v izet Glos Arthur fü rdö igazgató  
m eríte tte  és 1 literes, jó l bedugaszo lt és színig megtö ltö tt pa laczkokban 
kü ld te  be. A  víz te ljesen t isz ta  és színtelen, levegő n való á lláskor 
rövid idő  a la tt a k iváló  vashydroxyd tó l m egzavarod ik . A nnak  eldön­
tésére, vájjon az utolsó analysis ó ta m egváltozott-e a víz összetétele, 
m eghatároz tato tt a chlor-, brom- és jod-aequivalensok összege, a viz 
összes szilárd  m aradéka, ugyané m aradék su lfa tokká alak ítva, és a víz 
fajsú lya. E m eghatározás szerin t 1000 gr. vízben v an :

L u d w ig  a d a ta ib ó l  
a  h a l o id - a e q u . - e k  

L u d w ig  s z e r i n t  M o s t n ö v e k e d é s e  a l a p ­

j á n  s z á m í tv a

Cl, B r és J  aequ iva lensek ... . . .  0-3367 0-3592
szilárd  m aradék . ..  ____ ... 20-159 21-375 21-503

„ „ su lfa tokká a lak ítva  24-347 25-726 25-971
fa jsú ly  ...................................... 1-01489 1-01605

Ez adatokbó l lá tható , hogy  a víz jelenleg mintegy 6°/o-kal concen- 
tráltabb, m int 1890-ben volt. A  chlor-, brom - és jod-aoquivalensek összege 
je len leg  1'0667-szer nagyobb, m int vo lt 1890-ben. Miután ez a lk atrészek  
egyrészt pontosan m eghatározhatók , m ásrészt a sz ilárd  m aradék fő képen 
halo idsókból áll, e viszony alap ján  szám íto ttam  á t Ludwig analysisét 
oly módon, hogy  a m ost közvetlenü l m eg nem határozott a lkatrészek

1 W iener kiin . W ochenschrift, 1890. 42. sz.
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növekedését is a halo idokéval arányosnak téte leztem fel. Ez átszám ítás
szerin t 1000 gr. víz chemiaiösszetéte le je len leg a k ö v e tk e z ő :

G r . A o q u iv a ’en s A  e q u  . - s z á z a lé k

K 0-01985 0-00051 0-137
Na 7-63218 0-33111 89-375
Li 0-00084 000012 0033

Hr N 0-05997 000332 0-895
Ca 0-32030 0-01602 4-323 ■ 100
Sr 0-02146 0-00049 0132
Mg 0-22976 001886 5-092
Fe 000118 0-00004 0011
A1 0-00005 0-00001 0-002

Cl 12-66292 0-35720 96-418
Br 0-13105 0-00164 0-442
J 004541 0-00036 0097 100SOr 002171 000045 0-122

Br Ot 0-03089 0-00040 0107
HCOr 0-63599 0-01043 2-814

szabad CO2 0-16069 0-00365 0-986
Si Oa 001033 0-00017 0046

Ez összeállításban van k ife jezve m indaz, a mi a chem iai analysissel 
b iz tosan m egállapítható . Mert az, hogy a fém alkatrészekbö l és a sav­
m aradékokbó l com binálható sók m ely ike fog la lta tik  a vízben, az tisz tán  
chem iai m ódszerrel egyálta lában nem dönthető  el.

A  m ai fe lfogás szerint kü lönben a sóknak csak egy, többny ire  
csekély  része van m eg bom latlan m oleku lák  (mólók) alak jában az ol­
da tban, az o ldo tt só nagyobb része positiv  és negativ  e lek trom ossággal 
tö ltö tt ionokra, a táb lázatban  közö lt fém- és savm aradék-alkatrészekre 
van dissociá lva, m elyek m int önálló kü lönvált részecskék  léteznek az 
oldatban.

A  physico-chem iai analysis czélja, az o ldat bizonyos physikai 
sa já tságainak , nevezetesen a víz fagyáspontjának , ill. osm osis-nyom ásának, 
és e lek trom os vezető képességének a m eghatározása alap ján  egy részt fe l­
v ilágosítást adn i az o ldott vegyü le tek  constitu tio já ró l, m ásrészt ellenő rizni 
a chem iai analysis adata it.

A csízi víz fagyáspontja egy, elvben Rolojf1 m ódszerével egyező  
e ljárás szerin t m eghatározva --1-2472°, il le tő leg —1-2437°, középérték ­
ben — 1-245 Cfi

A  vezető képesség az ism ert Kohlrausch-fé le m ódszerrel'1 2 határoz- 
ta to tt  m eg. Két, különböző  palaczkokból v e tt vízpróba spec, vezető képes­
sége 18°-on 0-03081, ille tő leg  0 03083, középértékben tehát

1
/  =  0-03082 Tr------

ÍJ. cm.

Ez adatokbó l a következő  következ te téseket vonhatjuk .
A  víz fagyáspon tjábó l (— 1"245°) a vízben oldott anyagok osmosis- 

, 1-245.22-4
nyomosa — =  15'07 atmospliaera.

Az 1 liter vízben fontait mólók és ionok összege, ugyancsak  a viz 
1245

fagyáspon tjábó l szám ítva, =  0 673
l ’oO

A víz spec, e lektr. vezető képessége --0 '0 3082  ( - —  j  m eg­

egyez ik  az olyan natrium chlo rid -o ldat vezető képességével, m ely 1 lite r­
ben 0 3 7  aequivalens natr ium chlo ridot tartalm az. Ilyen concentratio jú  
o ldatban a natr ium ch lo rid  d issociatio -foka 0-755. Ebbő l az 1 literben fog­
lalt ionok száma 0‘ö59.

A fagyáspon tbó l szám íto tt m ólók és ionok összegébő l (0-673) és 
a vezető képességbő l m eghatá rozo tt ionok szám ából (0-559) az 1 liter 
vízben foglalt nem dissociált mólók száma 0'114-nek adódik.

A physico-cliemiai analysis szerint tehát 1 liter csízi víz tartalmaz 
0 114 nem dissociált mol-t,
0 559 ion-t,

összesen 0 673 mol-t és ion-t.
Ez adatok  csak  közelítő knek  tek in tendő k , m ert az olyan concen­

tra tio jú  o lda tok ra , m int a m ilyennek a csízi viz tek in tendő , az o ldatok  
tö rvényei m ár nem érvényesek szigorúan és m ert a vezető képesség az 
ionok  szám án kiv ii l m inő ségüktő l is függ. M indam ellett az így  m eg­
á llap íto tt adatok  a helyes értékek tő l nem fognak lényegesen eltérn i.

A  chem iai analysis ada ta it is tek in te tbe véve, a tisz tán  physico- 
chem iai ú to n  ta lá lt eredm ényeket a következő  m ódon ellenő rizhetjük .

A  fen tebb közö lt analy tika i adatokbó l k itű n ik , hogy az a lká li­
fém ek egyenértéke i 90'4°/o-át, a calcium egyenértékei 4'3°/o-át, a s tron ­
tium  0-l°/o-át és a m agnesium  5-1% -át tesz ik  k i az összes fém egyen- 
értékeknek . E fém egyenértékek  96-9%-a haloidokhoz és csak 2'8 '/o-a 
b icarbonat-m aradékhoz (HGOs) van kötve. Ha a szám ítás egyszerű sítése 
czéljábó l a fém eket m ind chloridok  és az a lkali fémeket m ind natrium ­
chlorid a lak jában  fejezzük ki, a mi következ te tése inket lényegesen nem 
befo lyáso lja, ak k o r az analysis adatai a lap ján  e vegyü le tek  ism ert 
h íg ításábó l és az ennek m egfelelő  d issociatio -fokából a vízben fog la lt 
nem  dissociá lt m ó lókat és ionokat k iszám íthatjuk . E szám ítás eredm énye 
a következő  :

Na Cl 
Ca CL 
S r CI2 
Mg CI2 

szab. CO2 
Si O2

M ó ló k  s z á m a  
1 l i t e r i e n

0 - 3 4 0 3  

0 - 0 0 8 1  

0 - 0 0 0 2  

0 - 0 0 9 5  

: 0 - 0 0 3 7  

0 - 0 0 0 2

D is s .  f o k a

0  7 6

0 - 8 5

0 - 9 7

0 - 8 5

0

0

I o n o k
j-z á m a

0 - 5 1 7

0 0 2 0

0 0 0 1

0 - 0 2 4

0

0

N e m  d is s .  
m ó ló k  s z á m a

0 - 0 8 2

0 0 0 1

0 - 0 0 0

0 0 0 1

0 - 0 0 4

0 0 0 0

I o n o k  é s  n e m  
d is s .  m ó ló k  

ö s s z e g e

0 - 5 9 9

0 - 0 2 1

0 0 0 1

0 - 0 2 5

0 - 0 0 4

o-ooo
0 - 3 6 2 0

; analysis adata ibó l szám ítva 0 - 5 6 2 0 - 0 8 8 0 - 6 5 0

f.-pontbó l és vezető képességbő l0 - 5 5 9 0 1 1 4 0 - 6 7 0 .

A m egegyezés a physico-chem iai ú ton ta lá lt és a chemiai analysis 
alap ján szám íto tt összetéte l közö tt k ie légítő . K iderü l eg yú tta l ezen 
adatokbó l, hogy  az összes oldott mólóknak (0'362) mintegy 72a/o-a elelctro- 
lytosan ionokra dissociálva foglaltatik a vízben és csak mintegy 2S°lo-a az 
összes mólóknak bomlatlan. A  bomlatlan mólók túlnyomó része nem dissociált 
natriumchloridból áll.

A z ásványv izek chemiai constitu tio jának  kérdése a chem iai és a 
physico-chem iai analysis adata i alap ján közelítő leg m eg van oldva. V ég­
legesen és sz igorúan m egoldottnak a fe ladat csak akk o r lesz tek in thető , 
ha elm életi ism erete ink  anny ira fognak  fejlő dni, hogy  te ljes sz igo rúság­
gal nem csak az o ldott kü lönvált részek (mólók és ionok) szám át, hanem  
azok m inő ségét is fog ju k  tudn i m egállapítani. A k k o r egész sz igo rúság­
gal fog ju k  tudn i k ife jezn i az ásványv izek tény leges chem iai összeté te lé t. 
A dd ig  azonban, m íg ez lehetséges lesz, egyedü l he lyes képet az ásvány­
vizek constitu tio já ró l csupán az a lkatrészek  egyenértékeiben k ife jezett 
chem iai összeté te l1 nyú jt, k iegészítve a physico-chem iai analysis azon 
adataival, m elyek a tudom ány m ai á lláspontja  szerint m egállap íthatók .

B udapesten, 1899. m ájus havában.

Buchböck Gusztáv dr. egyet, tanársegéd.

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

I. K ön y v ism er te tés.

A b e lg y ó g y ásza t kéz ikönyve. S zerk esz tik : B ókay Á rp ád  dr., K é tly  
K áro ly  dr., K o rány i F r ig y es dr. Ö tödik köte t. H úgy-ivarszervek b e teg ­
ségei. Venereás és syph il itikus betegségek . B ő rbetegségek. A  szöveg 
közt szám os ábrával és egy táb lával. A  m agyar tudományos akadém ia 
segélyezésével k iad ta  tag ja i szám ára : A  m agyar orvosi könyvk iadó tá r ­

sulat. B udapest, 1898. 1037 lap.

(Fo ly ta tás.)

Réczey Imre je les sebészünknek e m unkában ugyancsak  nag}- 
fe ladat ju to tt, m elyet a legte ljesebb sikerre l o ldott meg. Mint fontos rész t 
a húgyhólyag daganatait tá rgya lja , és ped ig  he lyes érzékre vall, hogy  a 
kórboncztan i v iszonyoknak elegendő  té r t szentel. F inom  m egfigyelési 
képességét a vérvizelés, a vizelet kiürítési módozatának le írása bizonyítja . 
A hó lyag tük rözés tech n ik á já t e helyen ism erte ti a tá rg y  fontosságához 
m ért alapossággal. A  „húgyhólyagk'ó“ fe jezet m egírásából látsz ik , hogy 
a szerző  óriási önálló tap aszta la t fe le tt rendelkezik , de azért m indenütt 
kellő  figyelem m el van a kü lföld i és rég ibb hazai irodalom ra is. A  kü lön­
böző  sebészeti beavatkozásoknak  külön-kü lön á llap ítja  m eg a java la ta it. 
U gyancsak Réczey ir ta  m eg a „veseköbaj“ szakaszt. Kellő  m élta tásban 
részesü l a köképzödés és kórboncztan. M int m indenütt, úgy  ezen sza­
kaszt is érdekesen il lustrá lják  szerző  nagy  tapaszta la ta i. E gyes példái, 
így  m idő n m indkét u re te r egyszerre el van töm ve, m éltóan sorakoznak  
Dittel h ires eseteihez. A  k ó rtünetek  fe ltün te tése k im erítő  és a gy ó g y ­
kezelés ism ertetése is olyan, hogy  m ég belgyógyászati szem pontból is 
a legm esszebbre menő  igényeket k ie lég íti. K öszönette l lehetünk szerző ­
nek, hogy  m egfelelő  helyen hazai ásványv izeinket m indenütt a kü lfö l­
d iekkel párhuzam ba helyezte. Hasonló a lapossággal vannak  m egirva 
„Idegen testek a húgyhólyagban“, „Elösdiek a húgyhólyagban“ és ,, .1 
húgyhólyag ideges bajai“ czímíí fe jezetek. U tóbbinál az ideges hó lyag­
bajok  k é t csoportjá t kü lönbözte ti m eg, ú. m. a kórosan fokozott inger­
lékenységen alapuló hó lyaggörcsö t és ennek fokozatait és a kórosan 
csökken t ingerlékenységen alapuló hó lyagbénu lást és ennek fokozata it. 
A  hó lyaggörcs okait pontokban összefog la lva tá rgya lja , a m i rendk ívü l 
könny íti az á ttek in tést. Ezen szakaszoknál is a k lin ika i tüne tek  m élta­
tása m inden d icséretre érdemes.

Bókay János ezen könyvben m indössze „A gyermekek éjjeli ágyba 
vizelése“ czímü szakaszszal van képviselve. Érdem e hazai búvárkodásunk­
nak, hogy  azon nézetek, m elyeket hazánkban a m odern gyerm ekgyó­
gyászat m egalapító ja, Bókay sen. évek e lő tt k ife jte tt, ma is érvényben 
vannak. „A  kezelésnél a gyerm ek bünte tése s a durva bánásm ód, m ely­
ben ily betegek  gy ak ran  részesü lnek árta tlanu l, m indenkoron he ly te le­
n ítendő “. Ezen elv m a a gyógykezelésnél irányadó lett. E gyéb k én t ezen 
szakasz is m éltóan sorakozik  szerző nek a „Magyar Belgyógyászat“ elő ző  
kö tete iben m egjelent dolgozataihoz.

(Fo ly ta tása következ ik .)

1 Z e itschrif t fü r phys. Chemie 18. k., 572. 1. (1895).
2 K ohlrausch u. Holborn. Das L eitverm ögen der E lek tro ly te . 

Leipzig. 1898.

1 Lásd Than Károly. Az ásványv izeknek  chem iai constitu tio járó l 
és összehason lításáró l. M. T. A k. É rt. a te rm ttud . körébő l. 1890. XX.
k. 2. sz.
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II. L apszem le.

K ét hyg ien ikus ú jdonságot á llíto tt k i Berlinben a Radlauer-féle 
gyógyszertá r. Az egy ik  Radlauer formoform pimes-essentiája. Ezen 
készítm ény com binatio ja form olnak a tö rpefenyö destil la tjával. T udva­
levő , hogy  a formaldehyd a leg jobb fertő tlenítő  szer a betegszobában tüdő - 
vészes és egyéb fertő ző  betegeknél (hökhurut, d iphtheritis). A  form aldehyd 
azonban ke llem etlen éles szaga fo ly tán  izgatja  a nyá lkaháryákat. Ezen 
R ad lauer úgy  seg íte tt, hogy a törpefenyő  d estiílá tjá t kom binálta a form al- 
dehyddel, m elynek fertő tlen ítő  hatása m egm arad és rossz szaga a tö rp e ­
fenyő  ozondús il la ta  á lta l pó to lta tik . A z alka lm azás porlasztóval tö r­
tén ik . A  m ásik ú jdonság Radlauer antiseptikus szájgyöngyei. E zek  össze­
állítása thymol, saccharin, menthol, eucalyptol, vanillin ää O'OOl, mely 
szerek k is ezukros go lyócskák  alak jában  kellem es ízzel és szaggal bírnak 
és a száj- és gara tű rt, valam in t az o rr já ra to k a t desinfic iá lják s a rossz 
szájbíízt m egszünte tik . Ezen szájgyöngyök  k é t szem enként többször 
nap jában véve, a gyom rot nem izgatják  s k ivá lt gyerm ekeknél, k ikné l 
az öb lítés nehezen m egy, igen elő nyösen alkalm azhatók a száj, g ara t és 
gége huru tos bántalm ainál. Ü gyszin tén preservativ  szer gyanán t aján l- 
ta tn ak  d iph therit is  ellen, m ert a szájban feloldódva, a m ando lákon levő  
gom bákat, azoknak csírá it és a ro thasztó  anyagokat e ltávo lítják . Ry 
czélból nap jában ké t go lyócskát ke ll az egészséges gyerm ekekkel vétetn i.

T an n ig en  d y sen te r ián á l. Cronkhite dr. egy  dysen teria járvány  ala tt 
a tann igen t 23 betegnél a lkalm azta, k ivá lt gyerm ekeknél s belő le a 
kor szerin t 5 —10 g ran t (30—60 centigram m ) ado tt 3—4 óránk in t, egyes 
esetekben Vv gm, calomellel. Csak k é t esetben m aradt el a hatás, a 
több inél bám ulatosan gyorsan ha to tt s a kezelés ta rtam a igen rövid vo lt. 
Szerző  m in t legb iztosabb és gyorsan ható  szert m elegen aján lja a tann i­
gent hasm enések és vérhas eseteiben. (Medical Review , May 99.) Ú gy­
szin tén Cioja dr. is a lkalm azta  a tann igen t vérhasjárványnál és tej- 
som atoséval kapcso la tban k itű nő  hatást tapaszta lt. Ha a véres nyálkás 
székelés m egszű nt, az u tókezelés te j-som atoséval m egkezdetett és a 
betegek  fe ltű nő en röv id  idő  a la tt ism ét v isszanyerték  erejüket. (R Mor­
gagno 22. 99.)

H etiszem le  és  v e g y e se k .
— M ihalkov ics Géza ta n á r  te m e tése  kartá rsa inak  és a nag jr- 

közönségnek élénk részvétele m ellett fo ly t le f. hó 15-dikén, szom baton 
d. u. 5 órakor. R avata la  az egyetem i tem plom ban vo lt fe lá llítva, ellepve 
koszorúkkal, m elyeket kü lönböző  h ivata lok , testü le tek , továbbá tiszte lő i 
és b ará ta i — közö ttük  a közok tatásügy i m in ister is — k ü ldö ttek  a 
koporsó ra. A  koszorúk  k öz t vo ltak  a bécsi, boroszlói, strassburg i egye­
tem ek orvosi faku ltásának , valam in t a strassburg i boneztani in tézetnek 
koszorúi is. A  bécsi orvosi k a r nevében Tho ld t p ro rek to r és a boneztan 
tanára  szem élyesen te tte  a koszorú t a ravata lra. A  gyászoló család és 
az egyetem ek tanártestü le te i a tem plom  szentélyében fog la ltak  helyet, 
a tem plom ot betö ltő  közönség közö tt a rendet az egyetem i if júság ta r ­
to tta  fenn.

A  vallásos szertartás befejezése után a koporsó t a tem plom  elő ­
te rébe v itték , a ho l m indenekelő tt Herczeg Mihály p ro rek to r m ondott 
búcsúzta tó  beszédet, hosszasan fe jtegetve a m egboldogult érdem eit, m ajd 
Wáldeyen berlin i boneztanár és a berlin i tud. akadém ia t i tk ára  lépett a 
ravata l elé és m egindu lt hangon pálm aágat téve a ravata lra, m ondotta 
a következő  m élyen á té rze tt szép b esz é d e t: „T isz te lt halo tti g y ü le k e z e t! Ez 
a v irágok tó l bo ríto tt ravata l az Isten  háza elő tt, körü lvéve e gyászoló 
gyü lekezettel, elm ondja m indenk inek, a k i azt nem is tudná, k i az, a k it 
e szű k  uto lsó házacska re jt m agában és nyilvánvalóvá teszi, hogy  olyan 
v a lak it készü lünk  örök nyugvóhelyére k isérn i, a k inek  halá la súlyos 
veszteség a budapesti egyetem re, ső t egész M agyarországra. V alóban ez 
a koporsó egy ik  leg jobb fiát zárja  m agába ennek a szép és virágzó 
országnak. De ső t m ég többet is. M ihalkovics Gézának, a k it m a sirba 
helyezünk, fájdalom  oly korán  bekövetkezett halá lá t nem csak i t t  érezik 
m eg és fá jla lják  m élyen a Duna partja in , hanem  távol messze m inden 
országokban, a Szajna, úgy  m int a Spree m ellett, a T iber partján , úgy  
m int a Newaén, ső t tú l  a tengereken  tú lon  is. V egyenek engem  M agyar­
hon fiai ennek tan ú b izo n y ság áu l! Nekem  ugyan nincs megbízásom, 
hogy  kü lfö ld i kartársa im  nevében is beszéljek, m ert azt a gyászhír m eg­
kapása u tán, itten  m eg akarván  je lenn i, idő  h íján  meg nem szerezhettem : 
de azért hiszem , hogy  nem fog akadn i odakünn ko llegáim  közü l bárhol 
is akárk i, a k i engem  m eg hazud to ljon : m indenk i igazat fog nekem  adni 
abban, a m it m ondottam  és ism ételve m ondok : hogy  ezen férfiúnak  olyan 
ko ra  e lköltözése az élő k sorából n agy  veszteség arra  a tudom ányra, a 
m elynek szo lgála tában á l lo t t ! K ülönösen fog ják  ezt érzeni hazám ban, 
N ém etországban, a m elynek leg if jabb ik  egyetem e az elh uny ta t egykoron  
kö te lékében ta rto tta .

A  tudom ány nem ismer h a tá rt a népek  k ö z t ; és bárm enny ire 
legyen is tú lsú lyban  m ost sa jgó érzetünk, e legszomorúbb órában ez a 
tu d a t fe lü l emel bennünket az em beri szív jo g o su lt bánatán  és v igasz- 
ta lódással tö lt el e gyászúton.

É s engedjen a t. szom orú gyü lekezet m ost m ég egy  szót a b ará t­
tó l is az eltávozó b a rá th o z ; m ert ez a koporsó  nekem  többet is ta k a r  el, 
m in t csupán a tudom ány em b e ré t; tak a rja  az én hű  segítő m et is, a 
k inél jobb  nekem  sohasem  v o lt ;  tak a r ja  az én hosszú éveken keresz­
tü l eleven szellem ű  m unkatá rsam at is, a k ivel való érin tkezés egyném ely 
do lgokban javam ra v á lt nekem  is ;  tak a r ja  az én legkedvesebb barátom at 
is, a k i az ő  nem es és m élyen szom orkodó feleségével az enyéim nek is 
igazi b a rá tja  vala.

H ogy nekem  tégedet sírodhoz k e lle tt k isérnem , az m élyen fá jda l­
m as nekem , m élyebben m intsem  k im ondhatom ! De így  volt e lv ég ezv e !

Nyugodjál tehát békében kedves barátom, nem felejtünk el' 
sohasem !“

A  beszéd elhangzása u tán  a koporsó t fe lte tték  a gyászkocsira s 
a m enet m egindu lt az Egyetem -utczán keresztü l a K ossuth Lajos-u tcza 
felé. E lö l a rendő rség m ent díszruhában, u tána a segédorvosok  testü le ti­
leg, m ajd  az if júság  az egyetem i zászlóval. A z if júság  u tán  ha lad t a 
a gyászkocsi a koszorúkkal. A  gyászkocsi m elle tt m indkét oldalról 
ha lad tak  az egyes faku ltások  dékánja i, koszorúk szalag ja it ta rtva , u tá­
nuk  ped ig  a szo lgák díszben az egyes faku ltások  je lvényeivel. A  koporsó 
u tán  ha lad t a p ro rek to r s a rek to r i szolga díszben a rek to ri je lvények ­
kel. A  p ro rek to r m ellett m entek W aldeyer és Tho ld t. E zu tán  következ­
tek  az egyetem i tanárok , m ajd ped ig  a gyászoló család és a gyász­
közönség.

M ikor a m enet a K ossuth  Lajos- és Ú jv ilág-utcza sark ára  ért, 
oda, a hol a rég i egyetem i épü le t á llo tt, a m enet megállt, és a 
koporsó t ú jra  beszente lték . Innen azután a m enet vég ig  a K erepesi-úton 
k ivonu lt a kerepesi-ú ti tem ető be, a hol Mihalkovics rek to r te tem ét a 
fő város á lta l fe la ján lo tt d íszsírhely re tem ették  el.

A sírnál Klug Nándor o rvoskari dékán m ondott búcsúszavakat.
„Benned, d rága ha lo tt — úgym ond — a je les tudóst, ki a messze 

idegenben is becsü le tte l szo lgáltad a m agyar tudom ányosság h irnevét, s 
a szere te tt p á ly a tá rst egyarán t s ira tjuk .

Bánatos, ő szinte részvétünk  k isérjen  új, r ideg  otthonodba. A  
végzet határozata elöl nincs m enekülés. V issza nem  térsz többé. K eres­
nünk  kell a m egnyugvást. S m idő n ezt teszszük, úgy  látsz ik , te  m ég 
sem hagysz it t  végkép b e n n ü n k e t: a lko tásaidban köztünk  m aradsz. F á­
radhata tlan  ku tató  le lked élni fog közöttünk , példád ped ig  jövő  nem ze­
dékeknek  m in taképü l szolgáland.

Mint tudós örök em léket b iz tosíto ttá l m agadnak.
E m léked legyen á ld o tt ! “
U tána Tellyesniczky Kálmán dr. I. tanársegéd a boneztani intézet 

szem élyzete, Morelli o rvostanhallgató  ped ig  az orvostanuló if júság nevé­
ben in téztek  búcsúszavakat az elhuny t in tézeti fő nök és szeretve tisz te lt 
tanár hü lt te tem eihez, m ire a sirásók ve tték  á t m unkájokat, hogy  á t­
ad ják  az örök enyészetnek ham vait azon tudós férfiúnak, k i hosszú 
haldok lása a la tt is az éle trekelés örök prob lém áit k u ta tta  és ism erte tte 
m indaddig, m ig  a m ik roskop és iró to ll kezébő l végkép  k i nem esett.

— A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1899. 
ju lius hó 2-d ikátö l 1899. jú lius hó 8-d ikáig  terjedő  k im u ta tása sze­
rin t e héten  élve szü le te tt 393 gyerm ek, e lhalt 267 szem ély, a szü letések 
tehát 126 esette l m ú lták  fe lü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban áp o lta to tt e hót e le jén 2355 beteg, szaporodás 741, csökkenés 
747 m aradt e héten végén ápo lás a la tt 2349. — N evezetesebb halá l­
okok  v o ltak : croup — , roncsoló to rok lob  — , hökhu ru t —, kanyaró 3 
vörheny 9, him lő  — , typhus abdom inalis 1, gyerm ekágy i láz 1, influenza

egyéb ragályos betegségek  3, agykérlob  14, agy véröm leny 7, rán- 
gások  4, szervi szívbaj 12, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hö rghuru t 35, 
tüdögüm ö és sorvadás 46, bé lhuru t és bóllob 11, carcinom ata et neo­
p lasm ata  alia 25, m éhrák 11, B right-kór és veselob 5, an g o lk ó r— , gör- 
vé lykór 1, veleszü letett gyengeség és a lkath iba 13, ászkor, aszály és 
sorvadás 1, aggkór 6, erő szakos halá leset 10. — A  fő városi tisz ti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. ju liu s  9-d ikétö l ju lius 15-dikéig te r ­
jedő  k im u tatása szerin t e héten  elő fordu lt m eg b e teged és: hagym ázban 
9 (m eghalt —), him lő ben — , (m eghalt —), álhim lő ben — , bárányh im lö- 
ben 23 (m eghalt — ), vörhenyben 38 (m eghalt 1), kanyaróban 49 (m eg­
halt 3), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban  12 (meghalt 3) tracho­
m ában 8, vérhasban — (m eghalt — ), hökhuru tban  9 (m eghalt —), 
orbánezban 6 (m eghalt —), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

$  A B r i t is h  M edical A sso c ia tio n  67-dik nagygyű lését augusztus 
1 -4-dikéig Portsm outhban ta r t ja  S ir Thomas Grainger Stetcart ed inburg i 
belk lin iká i tan ár elnök le te  a la tt.

— H azai fü rd ő k  szem ély fo rga lm a. Vihnye (VII/12.) : 530 ; Tálra- 
fü red (VH/13.) : 391 ; Új-Tátrafüred (V II/15 .): 387 ; llerkulesfürdö 
(V I1/13.): 3933; Lipiíc (V II/8 .): 1264; Tarosa (V II/13 .): 564 ; Balaton- 
fü red (V II/11 .): 2007.

^  B e je le n te tt  ok leve lek . A tiszti fő orvosi h ivata lná l ok levelüket 
m ájus hó fo lyam án bem uta tták  : Gobler Lajos, Cholnoky Ferencs, Fried­
mann Kornél, Baranyai Jenő d r.-ok  és 3 szülésznő .

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épü lt „Fasorsanato rium a“ 
(m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  VIL, V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe l­
ügyele t. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra p rospektus.

S z t . L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

— B u d a p e s t .  —

R h e u m a , hÖ sz^éni/, n e i tv a lg iá k , is  eh 'as 

s tb .  e l le n .  N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő . 

I s z a p b e g ö n g y ö le s e k  é s  k ü l ö n  f ü r d ő k .  

K ö - ,  k á d -  é s  g ő z f ü r d ő k  é s  u s z o d á k .  

K i tű n ő  s z á l lo d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  

ü z e m b e n .  O lc só  á r a k .  A  f ü r d ő  o r v o s a  : 

D r .  B o s á n y i  B é l a .  P r o s p e c tu s t  k ü l d  

i n g y e n  a z  i g a z g a t ó s á g ' .

D r .  B a n m g a r t e n  S a m u  Stefán ia-ú t 55. szám  a la tti S a n a ­
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztá lyán  s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e t e g e l e  kü lön  szobára k itű nő  ellá tás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forin tért vétetnek  fel. B ő vebbet Va2— '/24-ig 
já ró b e teg  rendelő jében, B udapest, VI. kor., E ötvös-utcza 23. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (V. rendes ülés 1898. október 6-dikán.) 365. 1. — Közkórházi orvostársu lat. (IX . bem utató szakülés 1899. április

19 dikén ) 366. 1. — A berlini tüdövészcongressus. 367. 1.

M ag ya r  fü l- és g é g e o r v o so k  e g y e sü le te .

(V. rendes ü lés 1898 . ok tóber 6 -d ikán .)

E ln ö k : N a v ra t i l  I m r e ; t i t k á r : P ó ly ák  Lajos.

(Vége.)

P r im a e r  ín y v i to r la rá k  r i t k a  esete .

Z w il l in g e r H ugó : Az 53 éves, beteg, k it bem uta tn i szerencsém  
van, szept. 30-d ikán je len tk ezett a kerü le ti be tegpénztár po lik lin iká jának  
gégészeti osztá lyán azon panaszával, hogy  négy  nap ó ta nyelvén fá jda l­
m akat é re z ; ezelő tt m ind ig egészséges volt, daczára fog la lkozásának 
(hajófű tö), csak legénykorában vo lt baja, m ely leírása szerint ulcus molle 
lehete tt, sem m iféle k ú rá t nem végzett. A  rosszu l táp lá lt, sápadt arczú 
em ber szá já t tökéle tesen k in y itn i nem bir ja , az ínyv ito rla  jobb  fele 
form átlan, m egvastagodott, k i fek é ly esed e tt; a feké ly  egyenetlen, öblös, 
besz iirem kedett, m egvastagodott, szélei felfelé a kem ény és a lágy  száj- 
pad h a tárán  sárgásvörösek, kem ények, balfelé az oedem atosus uvu la  és 
vele az e lto lt ínyv ito rla  bal fe le h a táro lják  az ú jkép lete t, befelé a nyelv 
lenyom ása u tán  látható  a tum or alsó hatá ra, m ely az ínyv ito rla  alsó 
szélének m egfele lő leg m egvastagodva s m in tegy  a nyelvgyökön feküdve 
részin t szabadon lelóg. A  nyelvgyök jobb  széle m ellett ujj a lakú k is 
kép le t lá tható , az arcus pala tog lossus nyom a veszett, ép úgy, m in t a 
jobb  tonsil la -é ; ennek helyén szürkésfehér nekrotizáló  s felfe lé és jobbra, 
a jobb  fogatlan  felső  processus alveolaris felé te rjed  az új kép let, az 
in term ax il la ris  redő t infiltrá lva. A  k ifeké lyesedett hely  egyenetlen 
fenekén szürkésfehér lepedő kkel fedett helyek  sárgásvörös he lyekkel 
vá ltakoznak . K utaszszal az új kép le t mögé ju thatn i, m ozgatásró l, m int 
lá th a tják , szó sincsen. A  gége szabad, légzés és hang  rendes. A  jobb  
á lla la tti m irigyek  duzzadtak.

A  beteg  jo d k a lit szed. A  daganat egy  k is része kórszövettan i 
m egv izsgálás czéljából k ivágato tt, a csekély  beavatkozásnak  nagyobb- 
fokú vérzés vo lt a következm énye. Czólszerű  tehát ily  esetekben galvano- 
caustikus kacso t használni. Az esete t szem ügyre véve, három  különböző  
fo lyam atta l lehet do lgunk  : k izárva elő re a güm ös fo lyam ato t, első  sorban 
carc inom ára vagy  sarcom éra, végre széteső  gum m ára kell gondolnunk.

A  sarcom a á legtöbb esetben jó l e lh atáro lt daganatot képez, igen 
r itk án  je len ik  meg, m in t a lágy  részeket infiltráló élénkp iros töm eg, 
a tum orképző dés m indig  e lő térben van, úgy  hogy  a kórism e k lin ice 
könnyen m egállapítható . K étséges esetekben a h isto log ia i v izsgála t m eg­
ad ja  a m agyarázato t, je llegzetes különben a m ir igyek  m agatartása is, 
sareom ánál h iányozhatik  a m ir igydaganat, m íg az a carcinom ánál m egvan.

A  rá k  tenden tiá ja  a m élybe való hato lás és a gyorsabb szétesés. 
A  széteső  gum m a characteris tikus k ivá jt fekélyével, egyenes széleivel 
r itk án  téveszthető  össze carc inom ával; m egjegyzendő, hogy  az ex juvan ­
tibus való kórism ézésnél soha nem tévesztendő  szem elő l azon kö rü l­
mény, hogy  jo d k a li adagolásra a rosszindu la tú  daganatok  fekélyei is 
k itisz tu lnak , hogy  teh á t b iz tosak  legyünk, ehhez eclatans javu lás szükséges. 
Az anam nestikus adatok  h iánya m ellett fe lle lhető k  ta lán  m ás syph il itikus 
e lváltozások. A z á lla la tti m ir igyek  jó indu la tú  ú jkép leteknél is  m egduz­
zadhatnak , hacsak  a reg ionálisak  is.

A  m i esetünkben carcinom ával van do lgunk, és ped ig  az ínyv ito rla  
p rim aer carcinom ájával. A z t fog ják  m ondhatni, hogy  a m egbetegedés ily 
e lő rehaladott stád ium ában nehezen határozható  m eg a daganat k iindu lási 
p o n tja ; ép ezen okból sorolom esete im et a r itk áb b ak közé, m ert első  
m egtek in tésre lá tható , hogy  a gócz az ínyv ito rlában feksz ik , a folyam at 
csak késő bben te rjed t á t a pharynx  oldalfalára. Je llegzetes a csekély  
fá jdalm asság, a beteg  csak négy nap ó ta  panaszkod ik nyelési fá jda l­
m akról. A  rh ino la lia aperta, mely ily  esetekben hamar ke le tkez ik , 
egyelő re h iányz ik  m é g ; m egvan azonban a szájszor, mely beszürödés az 
in term ax il la ris  redő re való á tte rjedés következtében ke le tkezett.

A z új kép le t fe lső  szélén habár csekély  oedem a látható , a m ár 
könnyebb m egérin tésre beálló vérzés m ind oly tünetek , m elyek fe ltevé­
sünk  m elle tt szólanak.

A z adago lt jodka lira  változás nem tapaszta lható .
H ogy th erapeu tice m i csinálandó ezen szom orú prognosisú  ese­

tekben , a fe le le t az, hogy  ha a bántalom , m int itt, a pharynx  o ldal­
fa lára á tte rjed , nem m arad m ás hátra, m int pharyngotom ia  és ezen ú ton 
való töké le tes k iir tása  az új kép le tnek  és a m egtámadott m ir igyeknek. 
M egszívlelendő  M ikulicz azon aján la ta , hogy  az á llkapocs fe lhágó ágának  
m aradandó resectio ja  eszközöltessék, mi á lta l a bekövetkezendő  szájszor 
ele jé t veszszük ; hogy  az egész beavatkozást p raeventiv  tracheotom ia  elő zze 
meg, az a m ű tő  tapaszta la ta itó l függ.

Baumgarten : Sondával ugyan nem v izsgáltam , de azt a benyom ást 
te tte  rám  az eset, hogy  a tum or rá terjed  a csigo lyákra is, ezért nem 
ta rtom  a m ű té te t ind icáltnak.

Zwillinger: Sondával term észetesen m egv izsgáltam , csontra nem 
ju tn i sehol, a fekély- alsó határa  m egfelel az íny v ito rla  szabad szélének, 
a pharynx  hátsó fa lá ra nem terjed  át.

N avra til: É s az állkapocsízü le t ?

Zwillinger: Az Ízület szabad, csak az in term ax il la ris  redő  in­
f iltrá lt.

Narrat i l : A  m ű té t lehető sége fennáll, csak az a kérdés, ta rtós 
lesz-e az eredm ény V Carcinom ánál az a fő , hogy  csak akko r operáljunk, 
ha legalább abban vagyunk  b iz tosak, hogy  egy ideig  nem fog  k iú ju ln i. 
A  je len  esetben, tek in tve  a carcinom a óriás k iterjedését, nem vagyok  a 
a k iú ju lást il le tő leg optim ista, a m ű tét con tra ind icatio ja  azonban nincs 
meg. K étségte len, hogy- az eset carcinom a és nem  tartom  it t  szükséges­
nek  a górcsövi v izsgálato t.

A ng iom a m u lt ip le x  l in g u ae  esete .

M orelli K áro ly  : A  bem utatandó eset olyan r itka, m elyhez hasonlót 
a kü lfö ld i irodalom ban, szakm unkákban és szakközleményekben nem 
ta lá ltam  s a m elyhez hasonló egy  esetet Schwimmer tanár m u ta to tt be 
1894-ben a közkórházi o rvostá rsu la t deczem beri ülésén s ö is hang­
sú lyozta  annak unicum voltát. Az ű  esetében a 12 éves fiúnál a nyelv ­
bő l kiinduló , m ákszem nyi, gom bostü fe jny i veres dudorok vo ltak  je len, 
m elyekre nézve csak a T örök á lta l végzett — górcső i v izsgálat 
á llap íto tta  m eg a d iagnosist, m ely szerin t azok lymphangiom áknak 
b izonyu ltak . Most je len t m eg Mihulitz és Kümmel „D ie K rankheiten 
des M undes“ czímfi m unkája , ebben egy adato t ta lá ltam , hogy  Jullian 
közö lt vo lna ilyen eseteket 1886-ban, de ezen esetek leírása i részem rő l 
nem vo ltak  m ég m egkaphatok .

A bem uta tandó 47 éves nő betegre nézve je lezn i kívánom , hogy 
23 éves koráig  te ljesen egészséges volt, csak tíz éves ko rátó l fogva 
vo ltak  gyako ri o rrvérzései, m elyek azonban m inden beavatkozás nélkül, 
röv id  idő  a la tt spontan m eg is szű ntek.

24 év e lő tt vette  észre, hogy evés u tán vérrel te lt m eg a szája  s 
nyelvének egy pontján  m eglehető s pro fus vérzése támadt, m elyet 
Kovács Sebestyén Endre, akkori kórházi sebész ferrum  sesquichloratum - 
m al szün te te tt meg, m ire a betegnek  ö t évig nyugalma volt.

Engem  a beteg  tizennégy év e lő tt ke rese tt fel az ó-utczai ambula- 
to rium ban elő ször, a m ikor is a nyelv  hegyébő l k iinduló angiom ák gya­
kori vérzésre ad tak  a lkalm at, azonban akko r operatio t ind icá ltnak  nem 
tartván , 30°/o-os tanninglycerin-ecsetelóssel kezeltem , a mi a vérzést meg 
is szüntette.

Öt év e lő tt ú jbó l je len tk ez tek  a vérzések, a m ikor a nyelv  közép­
vonalában s a nyelv  hegye felé te rjedő leg  jobbra-balra  24 m ákszem nyi, 
egészen gom bostü fejny i, ső t lencsényi, barnás, itt-o tt élénk piros, sima 
felü letű  göb vo lt je len . Á llító lag  a beteg  any jánál is vo ljak  ilyen daga­
natok  a nyelven s az is szenvedett gyakori o rrvérzésekben. Ezen 
edénydaganatokró l azt vettem  észre, hogy  szaporodnak és nő nek, leg­
utóbb az arczán, a fü lkagy lón , a m ellkason, ső t az u jja  hegy-én is fel­
léptek.

A  vérzéseket a nyelven, a fogak  sú rlódása m ia tt, ez óv január 
havában galvanokaute rre l csil lap íto ttam , s m ivel ezen daganatok  nem­
csak szaporodtak , hanem  nő ttek  is s ism étlő dő  vérzésekkel fenyegetnek, 
ind icá ltnak  ta rtom  — Schw im m errel ellen té tben — azok galvanocausti- 
kus sorvasz tását, te rm észetesen ogv ülésben csak 2 —3-at operálván. 
A  górcső i v izsgála tra  T örök  Lajos dr. k a rtá rs u ra t fogom fe lkérn i és a 
le le trő l beszám olok.

G égesc lerom a r i tk á b b  esete.

B au m g arten  E g m o n t : A  20 éves leány 3 év e lő tt rekedt le tt és 
légzése fo ly tonosan rosszabbodott. K ét év e lő tt hosszabb ideig belégzé- 
sekkel és gégeecsete lésekkel keze lte te tt, de eredm ény nélkül. Az utóbbi 
he tekben nehéz légzése anny ira fokozódott, hogy állítása szerin t nap já­
ban 2— 3-szor olyan fe ladási roham a van, hogy  be lekékü l. E gy  év óta 
légzése zörejes és hang ja alig hallható. Fájdalm ai nincsenek. Ä  család­
ban hasonló betegséget nem tud , de községében sem vo lt tud táva l. A 
beteg  a po lik lin ikán a bem uta tó  osztá lyán  je len tk ezett és az első  vizsgá­
la tná l a következő  állapo to t m u ta to tt: Sovány, vérszegény leány, m ajd­
nem te ljesen hangta lan, légzése nagyon  zörejes. Belső  szervek egész­
ségesek, köpetv izsgála t negativ  eredm ényű . A  to rokban  és a gégefedön 
nincsen elváltozás, a n y á lkahártyák  anaem ikusak. Az aryep ig lo ttikus 
redök  duzzadtak, k issé in filtrá ltak , kevésbbé m ozognak. A  gége és lég­
cső  lum enje feltű nő en szű k, a n y á lkahártya  fehéres, beszáradt pörkök- 
k e l fedve. M indkét álhangszalag és az in te rary taenoida lis redő  beszürem - 
kedett, k iá lló  és a valód i hangszalagokat e ltakarják . A  hangszalagok 
ala tti nyá lkahártya  k itü rem kedett és a gége hátfa látó l k iem elkedő  nyá lka­
hártyadudorra l a gégét és légcső t lényegesen szű kíti.

A z orr véletlen v izsgála tánál a balo ldalon egy a porezos orr- 
sövénybő l kiinduló , fé lm andulanagyságú, könnyen vérző , alsó részében 
kem ény, felső  részében puhább daganat lá tható , m elynek lé tezésérő l 
betegnek  nem  vo lt tudom ása.

Az o rr és gége váladékából v e tt cu ltu rák  s ikerü ltek és a cul- 
tu rábó l feste tt bacil lusok górcső ben szépen lá thatók . A beteg  u tasítta to tt 
erő sebben fellépő  fu ladásnál rögtön a kórházba sie tn i tracheotom ia  esz­
közlése m iatt. Már az első  alkalom m al s ikerü lt egy ötös számú Schroetter- 
féle gógecsövet 5 perezre bevezetni, m ásodik nap ped ig  m ár 10 perezre



366 O R V O S I  H E T I L A P 1899. 30. sz.

és m ár a m ásodik é jje l egy fe ladási roham  sem m uta tkozott. E gy  hét 
u tán  beteg  légzése m ár alig  zörejes, a gégecsövet már 20 perczig  tű ri. 
A gógelelet fe ltű nő en változott, a gége lum enje sokkal nagyobb, a 
valódi hangszalagok m ár jó l lá tha tók , a hangszalagok  ala tti dudorok 
lényegesen v isszafejlő dtek.

Ez esetben első dleges gégesc lerom ával van dolgunk, m ely lassan 
fe jlő d ik  és a légcső be le te rjed  és szű kü letet okoz. A z orrban a sclerom a 
csak újabb eredetű  lehet. Az a lak ja  a gégesc lerom ának szokatlan, az 
egész nyák h árty á ra  k ite rjeszked ik  és sehol sem dudoros, m in t ezt egy ­
k ét ily  első dleges esetben bem uta tó  lá tta.

K özk ó rh ázi o r v o s tá rsu la t .

(IX . bem utató  szakiilés 1 8 9 9 . áp r il is  hó 19-d ikén.)

E ln ö k : R ózsaify  A la jo s ; je g y z ő : T e rray  P á l.

E se tek  a  h asse b é sz e t kö réb ő l.

H erczel M anó : (Lapunk m ás helyén egész terjedelm ében közöljük.)

Élischer G yula: M últkori elő adása kapcsán  fe lem líte tte, hogy 
a bronch itis fe llépését az esetek legnagyobb szám ában a narcosisnak 
tu d ja  b e ; azt is m ondta, hogy  a s ta tis tik a  szerin t tény leg  úgy  áll a 
dolog, hogy  m ajdnem  ugyananny i be teg  hal m eg a narcosis, m int az 
operatio  következtében.

Ha a pneum onia o kát k e re s s ü k : hogy  nem az erő s haskötés 
okozza-e, m ert sok száz eset kapcsán  ez a lehető ség is fe lm erü lt, 
Schröder azt tapaszta lta , hogy  ha rag tapasz-csíkokkal egyesíte tte  is a 
laparatom ia  sebét, ezen esetekben  épp úgy  fe llépett a pneum onia, 
m int ha kö tözte  vo lna a betegét, teh á t a tüdögyu ladásnak  nem  a nyom ás 
vo lt az oka.

A  tüdő gyu ladás k im arad , vagy  könnyű  lefo lyású, ha az életerő  
m egvan, ám de az é le terő t a hasdaganatok  rendk ívü l fogyasztják , kü lö ­
nösen, ha a táp lá lkozási v iszonyok b izonyos m érték ig  leszálltak , vagy  ha 
a tum or b izonyos nagyságo t é rt el, pl. egy  ex trau terin  terhességben 
szenvedő  betegen nem vo lt m ás, m in t hasdaganat, csont és bő r.

Nem csak a narcosis já r  ilyen veszély lyel, hanem  a peritonealis 
shok, ille tő leg az in testinalis lehű lés és a nagy  nedvveszteség is, a 
m elyet az ilyen be teg  szenved.

A  cocain-hatás a Schle ich-m ethodusnál néha 1— 2 napig  is e lta rt 
s ha ez szövő dik a peritonealis shokkal, ak k o r a pulsus igen ro s s z ; 
ez ellen igen jó , ha m inél nagyobb m enny iségű  fo lyadékot v isszünk be 
a szervezetbe, s m ivel ez per os hasoperatioknál nagyon  nehéz, sokkal 
jobb  per a n u m ; az uto lsó ö t laparotom izált esetében 3 ó ránk in t 
200—250 gr., rész in t physio log ikus konyhasó-o ldato t, részin t borlevest 
ada to tt a betegnek  per anum , s a pu lsus fe ltű nő en javu lt.

M indezt tek in te tbe véve, ra jta  lesz szóló, hogy a hol lehet, m ég 
a Schleich-m ethodust is mellő zze.

Az u to lsó héten szin tén végezett egy laparo tom iá t narcosis né l­
kü l, a ho l az elhalt é re tt m agzat 2 év ig  vo lt a m éhen k ívü l a tu b á b a n ; 
ezen betegnél sz ívgyengeség m ia tt m ég Schle ich-érzéstelenítésre sem 
leh ete tt gondolni, s a beteg  egészen jó l  tű rte  az operatio t.

E g y  m ásik  'esetben 10 lite r asc itest, 9— 10 kg.-ny i f ib rom yom át 
távo líto tt el kevés Schle ich-érzéstelenítéssel, s a beteg  alig  érzett fá j­
dalm at ; csak  a szervek m echanikus vongálása az, a mi fá jda lm at okoz.

Szontagh F e lix : H ogy gyerm ekeknél is fe llép operatio  m ia tt 
végzett narcosis u tán  pneum onia, b izony ítja  egy esete, m elyben a 3 
éves fiút Ludvik igazgató  incarcerá lt hern ia  operálása végett narco- 
tizá lta  s m ásnapra k ife jlő dö tt a kéto ldali sú lyos bronchopneum onia, 
úgy, hogy  az operatiobó l szépen m eggyógyu lt gyerm eket nagyon nehéz 
vo lt m egtartan i.

P em p h ig u s  v u lg a r is  esete.

T örök  L a jo s : A  35 éves férjezett napszám osnő  1899. jan u ár 
vége felé betegedett meg. A zó ta  egy  m árczius elején beállo tt, körü lbelü l 
10 —12 napos szünet k ivéte lével fo ly ton  je len tkeznek  átlátszó savóval 
te lt lencsény i egész m ogyoróny i hó lyagok, fő leg a külső  ivarszervek 
tá ján , az em lő k a la tt, a hónaljakban, a hajzatos fejbő rön, a száj n y ák ­
hártyá ján , a végtagokon, a h át közepe tá ján , valam in t elszórtan egye­
b ü tt is. A  hó lyagok  norm alis kinézésű  bő rön lépnek  f e l ; részben 
beszáradnak  és eltű nnek, részben beszáradásuk  u tán  perip herikus hám- 
elem elő dés fo ly tán m ég tovate rjednek . Az u tóbb em líte tt m ódon nagyobb 
po ly cyk likus szélű  te rü le tek  jönnek  lé tre, a m elyek középen hyper- 
aem ikusak, szélükön hó lyagkoszorú t vagy  hó lyagos sánczot tün te tnek  
fel. A  hó lyagok  gyógyu lása u tán  festeny fo ltok  m aradnak vissza. Subjec- 
t iv  érzések csekély fokúak . A  beteg  k issé gyengült, erő sen izzad. Az 
eruptio  kezdeti szakában csekély  lázas hő em elkedés vo lt je len. Az 
eruptio  je len leg  nagy rész t tű nő ié iben van. I tt-o tt egy beszárad t hólyag, 
számos festeny folt.

A  kórism e igen egyszerű  volna, ha a bécsiek  á lláspon tjá t fog la l­
ju k  el. Az ery them a m ultiform e bullosum  közönségesebb alak ja inak , az 
u rticaria  b il liósának és ehhez hasonló fo lyam atoknak  k izárása u tán a 
pem phigus elnevezéssel lá th a tn ék  el a m ég fenm aradó fo lyam atokat, 
tek in te t né lkü l arra, hogy  azoknak m ilyen a tovább i le fo lyása, azaz, 
hogy halá los k im enetelű ek-e, vagy  jó in du latúak .

Nehezebb a dolog, ha az am erikai és franczia ku ta tók  á lta l el­
fog la lt á llásponto t ném ileg m éltányo ljuk . B ár elismeri szóló, hogy  ezen 
ku ta tások  sem vezettek  m ég te ljes világossághoz az erythem ato-bullosus 
bő rk iü tésekke l já ró  fo lyam atok m egítélésében, m égis be kell vallanunk,

hogy  ném i tám pon to t ad tak  az idetartozó fo lyam atok m eg íté lésére ; csakhogy 
ez á lta l a d iagnosis-m egállapítás sokkal nehezebb és ingadozóbb le tt, m ivel 
egyrészt több fo lyam at m egkülönböztetésérő l van szó, m ásrészt az ob jectiv  
le le t olyan, hogy  az összes bu llosus bő rbetegségeknél egyarán t elő fordu l­
hat. A  d iagnosis teh á t a bullosus k iü tés konstatá lása u tán m ég m ás moz­
zanatok felhasználásával á llap ítta tik  meg s ezek is olyanok , a m elyek 
nein fo rdu lnak  elő  kizárólagosan az egyes kó ra lakoknál, hanem  az 
egy iknél csupán gyakrabban, m int a m ásiknál. íg y  pl. a hó ly agoknak  
a norm alis bő rön való fellépése, a szájü regben való localisatio ja  in ­
kább észlelhető  a pem phigusnál, de e lő fordu lhat az ery them a m ulti­
form e bullosum nál s a derm atitis herpetifo rm isnál is. A  diagnosis ily  
viszonyok között sokszor szorul reotificatiora. Szóló m ár régen figye l­
m ezte te tt arra, hogy a hó lyag egym agában m ily  kevéssé je llem ző  tünet 
s hogy  a kórism e m egállapításánál csak m ásodrendű  szerepet já tsz ik . 
A  hó lyagból egym agából nem  lehet d iagnostizáln i. Ezen álláspon to t 
m ások, m ég ped ig  hazai k a rtá rsak  is, nem ak arták  helyesnek elism erni. 
További tapaszta la tok  azonban m indinkább m egerő sítették  szó ló t vé le­
m ényének helyességérő l s a b em u ta to tt eset is ezen irányban tanu lságos.

Róna Sámuel: Ma nálunk a m érvadó körök  a pem phigust i l le tő ­
leg azt az á llásponto t fog la lják  el, a m elyet Török em lített, t. i. a 
franczia  á lláspontot.

K ét hónappal ezelő tt egy k artá rs a derm ato log ia i egyesü le tben 
egy pem phigus neanato rum -esetet m u ta to tt be, akko r körü lbe lü l ugyan­
azt m ondotta szóló, a m it m a Török, szóval e ltérünk  a rég i bécsi 
isko lá tó l, m elynek tan a  szerin t sokkal könnyebb vo lt a pem phigust 
d iagnostizáln i, m ely pedig , hogy  m ilyen nehéz, azt b izony ítja  Török b e ­
m utatása.

B é lresec tio  gyóg y u lt esete.

F isch e r A lad ár : A  40 éves férfibetegnek  22 év ó ta van jo b b ­
oldali lágyéksérve, m ely  azonban nagyobb ke llem etlenséget soha sem 
okozott egész m últ hó 2-d ikáig , m iko r sérve a reggeli ó rákban  k izáró ­
dott. Á llapo ta  fo ly ton rosszabbodván, m ult hó 4-d ikén délben osztá lyunk ra 
vétette  fel m agát a következő  je len  állapo tta l.

Jó l fe jle tt csont- és izom rendszerre l, va lam in t egészséges légzési 
és vérkeringési szervekkel b iró férfibetegnél a scro tum  jobb  felében két 
fériiökö lny i, a herétő l elkü lön íthető  té rfogatnagyobbodás fog la l helyet, 
m ely kocsányszerfileg a canalis ingu inalisba fo ly tatód ik . A  terim e- 
nagyobbodás fe le tt a bő r k issé oedem atosus, m aga a te rim enagyobbodás 
érzékeny, feszes, e lastikus tap in ta tú  és tom pu lt dobos kopog ta tási han­
go t ad. B eteg faciese k ife jezetten  abdom ina lis ; nyelv  száraz, érlökés 
108, könnyen elnyom ható ; légzés szám a 30. Has n agy m értékben puffadt, 
a jobb  ingu inalis tá jo n  m érsékelten érzékeny . B eteg m ajdnem  fo ly tono­
san csuk lik  és sok bélsárszerü epés hányadékot ürít. I ly  körü lm ények  
közö tt Navratil tan ár m egbízásából betegnél annak  kellő  m eg tisz títása 
u tán rögtön végezte a m ű téte t. A  sérv töm lő re reá p raeparálván , azt 
m egny ito tta , m ikor is m érsékelt m enny iségű  húslészerü, bó lsárszagú 
sérvviz ü rü lt k i, egyszersm ind k iderü lt, hogy m in tegy gyerm ekökö lny i 
csepleszdarab és egy  30 cm .-nél hosszabb bélkacs van k irekedve. Úgy 
a cseplesz, m in t a bélkacs a töm lő höz több helyen odanő tt. A  bélkacs 
kékesfekete , több  helyen palaszürke, fényte len fo ltokkal. M integy két- 
fi llérm ekkoraságú sávszerű  helyen anny ira m állékony és szakadékony , 
hogy  a töm lő vel képzett fibrinosus gyenge adhaesiok leválasztásánál 
beszakadt. A  beszakadás he lyét rög tön  k lam m errel befogta.

A  debridem ent végrehajtása után a bé lkacsot óvatosan elő rehozta , 
m ikor is k iderü lt, hogy  úgy  az elvezető , m in t az odavezető  száron k i­
fe jezett strangu latios gyű rű  van je len, m ely he lynek  m egfele lö leg a bél 
te ljesen anaem ikus és tap in tásná l elvókonyodottnak  és csekély  resisten- 
tiá júnak  m uta tkozott.

M indezek alap ján  a bé lkacs resectio jának  ind icatio ja  ev idens volt. 
H ogy  m anapság ilyen esetben, m ikor a bé l szabadon elövonható és a 
kopraem ikus in tox icatio  tünete i sem tú lságosan sú lyosak, a resectio  a 
norm alis e ljárás és nem az anus p raeternatu ra lis  készítése, azt nem  szü k ­
séges rész le tesen fe jtegetn i. B em utató  tehát elövonta a be le t, hogy a 
resectio t bő ven az épben végezhesse, m ert ez a m ű tét sik erének  első  
fe l té te le ; azután a m ű tét te ré t szorgosan iso lá lva és a be le t a m egfelelő  
helyeken com prim álva, 47 cm.-nyi bó ldarabot resecált. K ezdetben a bé l­
kacs excisio jánál lehető leg közel ta r to tta  m agát a bél m argó m esente- 
rialisához, de azután a béltő l a m esenterium  gyökere irányában tá v o z o tt ; 
ez azért tö rtén t, hogy  m ig így  egyrészt a bélcsonkok táp lá lása b iz to ­
sítva m aradt, addig  m ásrészt a m esenterium  varra tá t m egkönny ítette.

E ltávo lítta tván  a resecálandó bélrész let, a bélcsonkok egyesítése 
következett.

A  bél egyesítését a N avratil tanár á lta l az osztá lyon inaugurá lt 
e ljárás szerin t a M urphy-féle gom bbal végezte, a bouton felé m ég egy 
sero-serosus b iz tosító  v a rra to t alkalm azva.

A  bél c ircu laris  v arra ta  u tán  a m ű té ti te rü le ten  m ég egyszer 
alapos to ile tte-et végzett. A  m esenterium on tám adt ny ílást összevarrta, 
az elő esve vo lt csepleszt részle tekben való lekö tése u tán ugyancsak 
resecálta és azután a bele t a hasüregbe visszasiilyesztvén, a sérvkaput 
bevarrta  és a sérv töm lő t k iir to tta . M inthogy hasonló esetekben a m ű téti 
te re t gyengén in fic iá ltnak ke ll fe ltéte leznünk, m inden tovább i varra t 
betevésétö l e lá lló it, hanem  a sebet jodoform gaze-zel tam ponálta .

A  lefo lyás ideális volt, be teg  m ű té t u tán  rög tön  2 kanál ric inust 
kap o tt és m ég aznap délu tán  bő  szókiirü lése vo lt k ét ízben. E ltek in tve  
a m ásodik  napon fe llépett 38° hő em elkedéstö l, a lefo lyás te ljesen lázta lan 
vo lt. A  gomb a 19-dik napon távo lodo tt el.

Genersich A n ta l: Oly esetekben, m idő n a sérvek elzáródásánál 
k itű n ik , hogy  a bé l nyom ást szenvedett s reponáln i nem lehet, kór-
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bonoztani tapaszta la ta im  alap ján a resectio t nagy  óvatossággal kell 
végezni, m ert csak  ak k o r já r  jó  eredm énynyel, ha az incarceratio  nem 
ta r to tt  s o k á ig ; m ert ha ez s ennek m egfelelő en a bélsárpangás sokáig  
ta rto tt, ak k o r nem csak a k izáródás helyén, hanem  a ttó l 2—3 m éter­
ny ire is  feké lyedések  szárm aznak a bélben, m elyek annak  következ­
m ényei, hogy  a pangó, bom lo tt bé lsár izgatja  a belet, hely i táp lá lk o ­
zási zavart okoz infectio fo ly tán, a m ir igyek  lob ja, ellia lása-genyedése, 
szóval feké ly  jö n  lé tre sokkal m agasabban álló helyeken, m intsem  azt 
a sebész gondolná.

Ilyen esetekben kórboncztan i alapon sokkal helyesebb anus 
p rae tem atu ra lis t készíteni, m ert ezen át a m ateria peccans távozhatik , 
s ezen feké lyeknek  ide jük  van m eggyógyuln i.

Fischer A ladár: Operált be tegünknél az incarceratio t követő  
24 órán be lü l végeztünk  re se c tio t; debilis, a koprhaem ia tünete it 
m uta tó  egyénnél, k inél napok  ó ta  fennál az incarceratio , tény leg  sokkal 
helyesebb az anus praeternatu ra lis készítése.

C arc in o m a la b ii  in fe r io r is  k ó rb o n c z ta n i kész ítm énye.

P e r t ik  O t tó : J . A . 47 éves ho rdár bonczolásánál a jobb  ala jkon 
babny i te rjedelem ben felü letesen k ifeké lyesedett, egészben véve m in t­
egy  íé ld ióny i, tö m ö tt összeállású daganat ta lá lta tott, m elynek m etszlap ja 
lapos hám ráknak  jellem ző  m akroskop ikus képé t (szürkefehóres ep ithe­
lia lis  szem csézettség  és e között k issé besüppedö, á ttünö  kötő szövetes 
ra jzo la t) ad ja. A  le le tnek egyéb rész le te i: 1. a felső  jobb  inc isivus és 
caninus fe le tt a fog inynek  babny i terjedelem ben tömött, kem ény be- 
szürödése a nyá lkahártya  k ifekélyesedése n é lk ü l ; 2. a jobb  m ellkason 
a XI. borda m agasságában a norm alis kü llem ű  bő rre l össze nem kapasz­
kodott, m ogyoróny i subcutan göb ; 3. hasonló subcutan  fekvésű , borsóny i 
gócz a jobb  a lkar feszítő  oldalán. A  belső  v izsgálatnál a jobbo ldali 
thalam us op ticusban egy m ogyorónyi, a IX. h á ti csigo lya testében  
szin tén egy m ogyoróny i gócz ta lá lta to tt, m ely a gerinczcsato rnába b e tö r t ; 
egy diónyi gócz a jobb  trochan ter szivacsos állom ányában ; diónál nagyobb 
Y -alakú gócz a jobb  tüdő  alsó lebenyében ; 2 k rá terszerű , m erev és 
m eredek partú  k ra jczárny i feké ly  a gyom or nagy  hajlatán, és borsónál 
nagyobb, subm ucosus fekvésű , k i nem fekó lyesedett ké t gócz ; hat sub­
m ucosus, a n yá lkahártyával összekapaszkodott gócz a vékonybelekben ; 
nagyobb szám ú borsó-d iónyi góczok a m á jb a n ; egy  k isd iónyi, burok 
a la tti fe lü le tes gócz a lépben ; egy m ogyorónyi a jobb  m ellékvesében, 
néhány kisebb borsóny i gócz a vesékben.

A z ajakbeli fekély  és a vázolt összes góczok górcső i, vizsgálata 
a közönséges lapos hám rák  fenforgását b izo n y íto tta ; az azt je llem ző  
cancro id -gyöngyök nem csak az ajakon, hanem  a vázolt összes szervek­
ben, teh á t a gyom orban, a m ájban, a subcutan  k é t góczban is k im u ta t­
hatók  vo ltak .

Ezen górcső i v izsgála t m agában is kétségte lenné teszi azt, hogy 
a vázolt góczok között első d legesnek a jobb  alsó a jakbeli k ifeké lye­
sedett rákos gócz tek in tendő . H iszen valam ennyi á tté te li góczban el- 
szarúsodott hám gyöngyök  vo ltak  je le n ; a prim aer daganatnak  tehát 
elszarúsodó physio log ia i hám ból ke lle tt k iindu ln ia  és m ert a felső  íny­
beli gócz ev idensen m ásodlagos, m iu tán a nyá lkahártya  a la tt fekszik , 
azaz m ég ép ínybeli nyá lkahártyával van takarva, azért az a jak rák  
első dleges vo lta fe lté tlenü l b e ig azo ln ak  tek in tendő.

Az esetnek  rendk ívü l érdekes v o ltá t és r i tk aság á t is épen az adja 
meg, hogy  egy aránylag nem nagy kiterjedésű  ajakrák a testnek jóformán 
minden szervében képezett metastasist. Ezek ném ely ike — úgy  a cson t­
beliek , m in t a m ájbeliek  — m áris nagyobb k iterjedésüek  a prim aer 
a jakbeli gócznál, a m int hogy  ism eretes dolog, m ikép a m ájban, ny irok ­
m irigyekben, csontve lő ben az á tté te li rákos góczok rendk ívü li gyo rsa­
sággal b írn ak  nő ni.

Az á tté te lek n ek  ily  nagy  k iterjedése veti fel épen a kérdést a 
metastasis útjairól. Ism eretes, hogy  a rákm etastasisok  boneztan i ú tja it 
rendesen a n y irokpá lyák  szo lgáltatják . íg y  lehetséges, hogy  m aga a 
ductus thorac icus szenvedi a rákos elfa ju lást és ez ú ton az összes savós 
h ártyákban , néha a tüdő kben  is tám adhat carcinosis miliaris universalis. 
Ú jabban ilyen generalizált carcinosist ta lá lt Kontarowicz rákos gócznak 
tiidő venákba való betö rése u tán, a mi tehát ana logonja  a Weigert-féle 
le le tnek  á lta lános m iliaris gíim ökórnál. És tény leg az ado tt esetben is 
az á tté te li góczoknak  annyiféle szervben való e lterjed tsége első  sorban 
arra  utal, hogy  az i t t  vázolt a jak ráknak  igen korán k e lle tt a vérpályákba 
betö rn ie  és ig y  h ihető leg a vénákon á t a tüdő beli gócz, a tüdő beli 
góczból esetleg az iiteres rendszer a venae pulm onales közvetítésével 
le tt inficiálva. A  górcső i praeperatum ok m agatartása, m elyeket elő adó 
rész le tesebben vázol, legvalószínű bbé épen e fe lfogást teszi.

A  b e r lin i tü d ő v ész-con g ressu s.

(Foly tatás.)

Westhoven dr. a Ludw igshafenben lévő  anilin- és szódagyár („Ba­
dische A nilin- und S odafabrik “) vezető inek buzgó lkodását ism erte ti a 
tüdövészes m unkások  m egm entése körül. A  gyár igazgatósága m ár 
1892-ben e lhatá rozta , hogy Dannenfels (a. Donnersberg) közelében gümő - 
kó ros a lka lm azotta inak  sanato rium ot állít. 1893 szeptem berében a gyógy ­
in tézet m eg is ny ílt s m íg a beteg  m unkás benne tartózkod ik , az a la tt 
a gyár honn m arad t család jának  is gond já t viseli. Ped ig  a kezelési idő  
e gyári sanato rium ban legalább h at hónap s egy  évre is k inyú jtha tó  ! 
Az a m unkás ped ig , a k i nem gyógyu lhat m ár m eg, néhány száz m árka 
segedelm et kap  a gyártó l m egfelelő bb új éle th ivatás kezdéséhez. A

dannenfelsi in tézet 100 betegébő l rég i fog la lkozásához (a gyári m unká­
hoz) aggodalom  nélkü l v isszatérhetett 37, közülök 21 „gyó g y u lt“, 16 
„csaknem  m eggyógyu lt“ . A  „gyógyu lt“ je lzést csak azok k ap ták  a sana­
to rium ban, a k ik  úgy  közérzetük, m in t a physikalis exploratio  és köpet- 
v izsgála t értelm ében egészségeseknek  lá tszo ttak  s a k iknek  eme kedvező  
állapo tuk  rég i m unkájukhoz v isszaté résük  u tán egy  esztendő vel is m eg­
m aradt. A  gyógy ító  in tézetek  á llításával karö ltve megteendő k  az összes 
p rophy lak tikus in tézkedések is a m unkásnép é rd e k é b en : jó  lakások , 
fü rdő k, nő tleneknek  m egfelelő  étkező k , a reconvalescens szám ára üdü lő ­
házak  stb.

E. Iíaurin (Reknaes-Sanatorium ) Norvégia tüdő gyógyintézeteit Írja 
le. 1896-ban szavazott m eg a norvég sto rth ing  jó k o ra  összeget a „Reknaes- 
lepralcórház“ á ta lak ítására  tüdövészesek sanato rium ává és 1897. novem ber 
15-dikén az észak i országnak első  tüdő gyógy in tézete m ár m egnyílt 
„ Reknaes-sanatorium tüdő bajosok számára“ czímmel. Ez állam i in tézet 
n yugati N orvégiában feksz ik , Molde (1600 lakosú városka) közelében, 
a 6 3 ’ 43 p. észak i szélesség ala tt, erdő s park  közepén, 107 m .-nyire a 
szép „R om sdalsfjo rd “-tól, gyönyörű séges k ilá tással a rom sdali hírneves 
alpesekre. Enyhe, óceáni k iim ája  van -f- 6'3° C. évi középhő m érsék lette l 
(Budapesti + 1 0 °  C. Ref.). A  sanato rium  fő épü le tié  kétem eletes, benne 
délnek álló ab lakokka l vannak  a betegek  szobái többny ire  4—5 (egye­
sek csupán 2) féröhely lyel. V alam ennyi hely iségbe gő zzel h a jto tt szellő ző  
apparátus h a jtja  be a friss levegő t, ha kell, m elegíte tt á llapo tban. A  
köpete t az in tézetben gő zzel m egfő zetik  s úgy  öntik el a tengerhez 
vezető  csato rnába. Napi fizetsége egy-egy betegnek  1'20 skandináv 
korona — 79 kr. a mi pénzünk szerint, a több i kö ltséget az állam  viseli. 
A sanato rium  m indkét nem beli tüdő bajosok  szám ára nyitva van, az 
ország bárm ely  részébő l, bárm inő  tá rsadalm i osztá lybó l legyenek is azok. 
A betegek  nap i te jfogyasztása az in tézetben 2’7 liter, vajfogyasztása 
89 4 gm. F o rra lt te je t nem adnak, csak nyerset, de az is tá llók  foly ton 
állato rvosi fe lügyele t a la tt állanak.

E g y  második norvég sanatorium terve i is e lkészü ltek  nem rég, úgy 
hogy  nem sokára fe l is épül majd. Ez a „St. Jö rg en s H osp ita l“ lep ra­
kórház anyag i java ibó l készül, ugyancsak  az ország nyugati részében a 
„L ysterf jo rd “ szom szédságában (Sogu-ban), 470 m éterny ire a tenger 
szine fe le tt álló erdő s terü le ten. Fő leg  bergen i szegényeket fog befogadni 
s 80 egyénre tervezték .

N éhány privat-sanatorium is van Norvégiában. L egnagyobb közü­
lök a Tonsaasen-sanato rium  a 60° 49 p. északi szélességen, N orvégország 
közepén, Valders-ben, 625 m eterre l a ten g er szine fe le tt. Nem k izáró lag  
tüdő bajosok  szám ára áll fenn, fő leg n y aran ta  m ás m ellkasi b e tegségek ­
ben szenvedő ket, ső t idegbajosokat, szegényvérüeket stb. is fe lvesznek 
az intézetbe.

A zonk ívü l több államilag segélyezett gyóqyintézető k is van a nor­
végeknek  scrophulosis és álta lában güm ő kóros gyerm ekek  szám ára. Ilyen 
a Fredriksvam m elle tti hospice, az o rszág déli pa rtján  ; ezt 1889-ben 20 
féröhely lyel a lk o tták  m eg s ma m ár 100 gyerm eket vehet fel az intézet. 
E gy  m ásik , a hagevihen-i gyerm eksanato rium  Bergen m elle tt 40 skro- 
phu losus csem etét fogadhat gondja iba. Mind a k é t hely  k itű nő  tengeri 
fürdő . A  gyógy ítás d ija  naponta  fe jenkén t 1 skandináv korona (66 kr.). 
A  k iadás több le té t it t  is az állam  és m agánosok jó ték o n y  adom ányai 
fedezik.

Ewald tanár, a „Verein fü r K inderheilstä tten  an den deutschen 
Seeküsten “ titk á ra , a tengeri gyógyintézetekrő l íg y  ny ila tkoz ik  : „Ezek a 
tubercu losisra ha jlandóságot keltő  gyengeségi á llapo tok  és betegségek  
esetén az if jú  évek leghathatósabb o lta lm azói.“ A tengeri gyerm ek- 
sanato rium ok akárhányszor te ljes gyógyu lást eredm ényeznek a lélegző  
szervben m egfészkelt güm ökórban is és ugyan így  ha tnak  sokszor a 
bánta lom  kü lső  localisatio i (m irigy-, csonttubercu losis stb.) alkalm ával. 
A  gyógy ítás télen-nyáron egyarán t sikeres s az eredm ény az in tézetben 
m aradás idöhosszával nő . Lehető leg nem szabad a k ú rá t csupán 6 heti 
idő közre szorítani. A  té li hónapok ped ig  jobban  kihasználandók a kö ­
zönség részérő l, m int az eddigelé tap aszta lta to tt. A  20 év ó ta észlelt 
eredm ények im perative követe lik  a ném et társadalom tó l, hogy  gyerm e­
keinek  e m entsvárait, a tengeri gyógy in tézeteket sza p o rítsa ! Majd J. 
Rufenacht-Walters (London) az angol sanatoriumokról ta r to tt  elő adást. A 
m it e so rok író ja  m ár 1896—97-ben hangsú lyozott, hogy  a sanato rium i 
kezelés alapelvei a ném etekkel szem ben az ango l fa jnak  rég ibb b ir to k á t 
teszik , s a m it a tava ly i szentpétervári congressuson (1898. deczem ber 
12) Berthenson, az orosz czár udvari orvosa is érin tgetn i kezdett, m ost 
végre elő áll vele a londoni orvos is. K iemeli, hogy „a szabad levegő - 
kú ra  és a jó  táp lá lkozás gyógyrendszerré a lko tása Ang liában m ár réges- 
rég  m eg tö rtén t“. E zután közli velünk az angol in tézetek  és idevágó 
in tézm ények le írását s a hazájabeli sanato rium ok therapeu tikus ered­
m ényeit. A  tüdő gyógy itó  in tézet elhelyezésérő l szólván, feleslegesnek 
ta r t ja  a m agasla ti fekvés kü lönös keresését.

Kuthy (B udapest) a m agyar sanatorium i m ozgalm at ism erteti, mely 
1896-ban Korányi Frigyes tan ár fő rendiházi beszédével indu lt m eg s ma 
első  m ű vének, a budapesti „Erzsébet király né-sa na tórium"' m dgalkotásá- 
nak  küszöbén áll. M int a kü lfö ldön, úgy  ná lunk is a legm agasabb 
körök  ve tték  o ltalm ukba az éle tfontos ügyet. A  „szegénysorsú tüdő betegek 
sanatorium-egyesülete“ ( t i tk á rság : Budapest, VII., Dam janich-utcza 35, I., 5.) 
védnökéül 0  Felségét, a királyt tisz te lheti, hö lgyb izo ttságának  védő je 
Klotild  föherczegasszony, az egyesü le t élén m int elnök egy igen tevé­
keny, ügybuzgó m ágnás, a vo lt fiumei korm ányzó, Batthyány Lajos g ró f 
áll, hö lgyb izo ttság i e lnökünk ped ig  Andrássy Géza grófné. A  hö lgy ­
b izo ttm ány m aga 100 tag o t szám lál, köz tük  fő rangú asszonyok és m ű velt 
tá rsadalm unk  hö lgyeinek szine-java. Az egyesü le t 1898. m ájus 3-d ikán 
a laku lt m eg h ivata losan, országos gyű jtésé t részben az e lm últ ő sz ked­
vező tlen po litika i v iszonyai, részben a te lekszerzés nehézségei m ia tt
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csak folyó  év szeptem ber ok tóber havában fog ja  m egindíthatn i, m ind 
a m ellett jó ték o n y  adom ányokból m ár is több m int 110,000 fo rin tja  van 
együtt. Az ő szön m egkezdendő  országos gyű jtéshez a gyü jtő ivek  em blé­
m ájá t íiencsiír ra jzo lta  m eg az egyesü le tnek  ajándékba (a bo ldogu lt ! 
k irá lyné arczával b iró  angyal já ru l oda részvevöleg a szegénysorsú tüdő - i 
bajos leányának  ágyához), a h írlapok  ú tján is m egindu l m ajd  a gyű jtés j 
Jókai Mór fe lh ívásával és így  tovább. Az állam  a m aga részérő l sz in tén ! 
m inden lehető t m eg fog  tenn i a sanato rium -ügy financiális gyám olitá- 
sára, je len leg  ped ig  a te lekkérdés van elin tézés ala tt a székes fő városnál. 
A k k o r a congressuson az egyesü le t t i tk á ra  m ég csak leg jobb rem ény­
ségének ad hato tt k ife jezést, azóta e rem ények m eg is valósu ltak .

A  székes fő város közönsége, tö rvényhatóság i b izo ttságának  folyó 
évi jun ius hó421-dikén ta r to tt közgyű lésén nem es á ldozatkészséggel egy \ 
24,000 négyszögöl terjedelm ű  te lk e t engedett á t a sanato rium -egyesü let- | 
nek  az I. kerü le ti erdő dülöben a pozsony i hegy  és Budakesz község j 
között, a m etropo listó l bU órai kocsizásny i távo lságra. A  te lekhez, m ely 
a fő várostó l n yugati irányban s a Szép Juhásznétó l körü lbelü l l ' / s  k ilo ­
m éterre, ettő l dé lnyugatnak  fekszik , a budakeszi ú tbó l k iágazó lag  
asphaltozo tt m ű uta t is ép ít a város, nem különben e lkészítte ti a Szép 
Juhászné m elle tt végző dő  v izvezetékhálózatnak k izáró lag  az intézethez 
szolgáló fo ly ta tását, m ely a sanato rium ot napi 60 köbm éter Duna-vízzel 
fog ja  ellátn i. Ehhez m agára vá lla lta  a szükséges vizm edencze-építés, 
cső fek te tés, gépberendezés és gépházépités kö ltségeit, m indezzel fényes 
példát adván sok kü lfö ld i nagy  városnak  s hazánk  egyéb m unicipium ai- 
nak  távo l jövendő kre.

A  congressuson azután fo ly ta tó lag  Schmid ado tt elő  Svájcz nép- 
sanatoriumairól. Ez idő  szerin t 7 ilyen van a k is köztá rsaságban, 366 
féröhely lyel. V alam ennyi 1891—98 között k e le tkezett és p e d ig : Bern 
sanato rium a Heiligcnschwendiben (110 ágy), Basel város in tézete Dacos­
ban (86 ágy), Zürich-é MaW-ban (90 ágy), Glarus sanato rium a Braun- 
wald-ban  (28 ágy), továbbá a „Sanatorium  de Maltilliers “ (Neuenburg, 
22 ágy), az „A sile pour fem m es“ Feydey-ben (W aadt-kan ton, 15 ágy) 
s az „A sile  pour hom ines“ Leysin-ben  (W aadt, 15 ágy). A zonkívü l 
nagyobb összegeket g y ű jtö ttek  edd igelé sanato rium -ép itésre : St.Gálién, 
Aargau, Solothurn, Waadt, Thurgau és Graubünden kan tonok.

C. A. Haibach (Barmen) a jótékonyegyesületek szerepérő l beszélt 
a tuberculosis elleni hadviselésben. Jó tékonyegyesü le tek  hathatósan mű ­
ködhetnek  közre a tüdő vész ellen in d íto tt croisade-ban, ha a szegény­
sorsú tiidő bajost hozzásegítik , hogy kellő  ideig  sanatorium ban idő zhessék 
és az intézetbő l k ilépése u tán  kenyérkeresethez ju tta tják , esetleg szük­
séges h iva tásváltozta tásában gyám olítják . T üdő gyógyin tézetek  ke le tke ­
zését ily  egyesü le tek  anyag i hozzájá ru lásokkal sie tte thetik , mi több , 
a lka lom adtán  ilyenek á llítását önm aguknak  is czélul tű zhetik . A tagok  
já ru léka i, de a m unkaadók és hatóságok  segedelm e is rendelkezésre áll 
m ajd  a jó tékony  egyesü leteknek  a tiidövész korlá tozására a szegény- 
sorsúak  között, m ely czél felé tö rekedvén, e lh in tik a „socialis béke 
m agvát, közelebb hoznak egym áshoz m unkást és m unkaadót s a gümő - 
kó r elleni védekezést népszerű vé fog ják  ten n i“. Vollmer (K reuznach) a 
sósfürdő kben és tengeri fürdő kben álló gyermeksanatoriumok je len tő ségét 
fe jtegeti. Jo g g a l m ondja elő adó, hogy  ezek azon in tézetek, m elyek révén 
a güm ös betegség  sanatorium i kezelésének elő nyei legkorábban beiga­
zo lód tak  (A ngliában, m in t tud ju k , 1791-ben ny ílt m eg az első  ily in tézet 
az ország déli részében K ent gró fságban, Ref.). N émetországnak  m a 48 
gyógyhelyén állanak serophulás és á lta lában güm ökóros gyerm ekeknek 
épü lt sanato rium ok, k iegészítő  részeikén t a századvégi nagy  hyg ien ikus 
m ozgalom nak, m ely ha pusztán a fe ln ő ttek  védelm ét czélozza, b á tran  az 
egyo lda lúság vád jával il le tte thetnék . Weicher (G örbersdorf) a sanatoriu­
mok eredményeinek egységes kimutatását ta r t ja  szükségesnek. Ném et­
országban az összefogla ló sta tis tika  m egterem tése leg jobban a „Reichs­
versicherungsam t“ kezébe vo lna letehető , m ely azu tán  hű  képét rajzolná 
az in tézeti kezelés ad ta gazdasági haszonnak.

F. Reiche (Ham burg) a „Hanseatische Versicherungs-Anstalt“ sana­
to rium  ápo ltja iná l 1893 óta e lért gyógy ítási eredm ényrő l szám ol be. 
Á m bár a je len tés konsta tá lja , hogy  az ob jectiv  tüdőbeli e lváltozások 
csak  itt-o tt fe jlő d tek  v issza te ljesen, m égis a beteg  testi ere jének  helyre- 
állításában, a körfo lyam at m egakasztásában, ső t re trog ráddá fejlesztésében, 
a m unkabírás v isszaszerzésében ny ilvánu ló  s iker igen te tem es és ta r tó s­
ságra  nézve is te ljesen sufficiens vo lt, úgy  hogy  nem tek in tve  a beteg  
sanato rium i isko lázásának  hyg ien ikus elő nyeit, m aga a concret haszon 
is, m ely lyel a kezeltetés já r t, m indenkép m egfelel a várakozásnak . E zután 
Koonker (G roningen) beszélt hosszan és nem tú lsó k a t m ondva a népsana- 
toriumok állításának körülményeirő l Némeialföldön. M indjárt az első  k i­
je len tése nem valam i nagy  igazságo t ta r ta lm a z o tt : „V ilágos — ú g y ­
m ond — hogy  a m i országunkban h iáva l vagyunk  a déli k iim a kedvező  
hatásának  . . .“ (Gabrilowitsch a hali la i orosz sanatorium ban té len  kap ja  
leg jobb e red m én y e it! Ref.) A zu tán  bő ven fe jtegette  elő adó az in tézeti 
kezelés rész le te iben m anapság m ég m uta tkozó eltéréseket, m ajd  ism ét 
a szükséges k lim atónyezöknek tú lzo tt m élta tásához fogott, m ajdnem  oda 
lyukadván  ki, hogy  Ném etalföld  nem igen alkalm as sanato rium ok 
á llítására  . . . .

Mayer (F rankenthal) a betegsegélyző  pénztárak jogává tenné, hogy 
a tag ság i kö te lezettséggel b iró egyéneket a m unkába lépés elő tt m eg­
v izsgálja s giim ő kóros vagy  arra  hajlandó em bert árta lm as fog la lkozás­
tó l távo ltartson . A  pénztár orvosai a sanato rium i kezelésre alkalm as 
tü döba jost hivata lbó l kény te lenek  legyenek  be je len ten i, hogy  felő le a 
vezető ség részérő l gondoskodás tö rtén jék . A  be teg  csa lád jának — az ő  
egész in tézeti ta rtózkodása a la tt —  a te ljes „ táppénzt“ szo lgá ltassák  ki. 
A zonk ívü l he lyezked jék  érin tkezésbe a betegpénztár a m unkaadókkal, 
hogy  a sanato rium ból dologra a lkalm asan e lbocsáto tt ta g já t ham arosan 
kenyérhez ju tta th assa  ismét. A. Baginsky tan á r (Berlin) ism ét a gyermek­

sanatoriumok ügyét hozza szóba. G iim ő kóros gyerm ekeknek  fe lté tlenü l 
specia lis gyógy in tézeteket k íván. A  tubercu losus bánta lm ak m eg­
elő zésére a gyerm ekkorban a legnagyobb tisz taságo t ta r t ja  első ben is 
szükségesnek a növendék em berke körü l, m ert a fertőzések  nagy  része 
épen közvetlen érin tkezés ú tján  tö rténő  átv ite l (contact-fertő zés). Az 
in fantilis tubercu losis  határozo ttan  gyógy ítható , csak elég hosszú ideig 
kell a gyerm eket sanatorium ban hagynunk , és o tt helyben m egfelelő  
isko lázásáró l is gondoskodhatunk . A gyerm eksanato rium  legjobb, ha 
pavillonrendszerben épül a gyerm ekkórházak  és isko lák  legjobb hyg ienéje 
szerint.

T. E  V imnt (Monte-Carlo) a monacói „Nouvel H ő p ita l“-ban be­
rendezett külön pavillont ism erte ti, m ely a szabad levegő -kúrára van be­
rendezve tüdövészesek szám ára. A 16 ágyas pavilion kertben  áll, délnek 
néző  h o m lo k za tta l; e lektrom os v ilágítással, a lacsony nyom ású gő zfű tés­
sel van ellá tva, a szobákban sem függöny, sem ta p é ta ; az épü le t m ind­
ké t végén fekvő  fo lyosók. A  hely iségek  tisz tán ta rtása  úgy  van tervezve, 
hogy m ia la tt a betegek künn ta rtózkodnak  (s a nap jó  része ily módon 
te lik  el), form alin  gő zfejlesztő  apparatus fog  egy  órán á t a szobákban 
m ű ködni. A. Hohe (München) a középosztály részére ámítandó sanatoriu­
mok érdekében emel szót. E gy  ily  in tézete t állítandó alaku lt is 
m ár Wiesbadenben a m egfelelő  egyesü le t, hogy azoknak, a k ik  a nép- 
sanato rium okba nem vehető k fel vagy  nem akarnak  fe lvéte tn i, m érsékelt 
áron tegye hozzáférhető vé a hygienes-d iaetás kezelést. Méltó vo lna az 
ügy m ásutt is fe lkaro lásra, nehogy a társadalom  középrétegeiben ta lá l­
kozó kevés anyag i erejű  em ber e lhagyato ttabb  legyen bajában a földhöz 
rag ad t szegénynél.

É rdekes vo lt Jósé Ju an  Domine dr. és E. Sanchez-Rosal dr. elő ­
adása Porta Coeli „nemzeti sanatori urnáról“ Spanyo lországban, V alencia 
közelében. Moliner tan ár (Valenzia) kezdem ényezésére m ozgalom  indult 
m eg nem régiben M adridban egy sanato rium  állítására, mely a k irá ly  és 
regens k irá lynő  tám ogatásával csakham ar azt eredm ényezte, hogy  egy 
XIII. századbeli (14,0j 0 □  m .-t borító) óriás építm ényt, P o rta  Coeli 
ko losto rát tüdő gyógy in tézetté  a lak íto ttak  át, á llító lag  annak déli fekvésű  
rész le te it (C laustrum , kápolna, te rrasse) levegő -kúra használa tára te tték  
alkalm assá. A hálók k é t pavillonban vannak  elhelyezve. M inden 
társadalm i osztá ly  szám ára van az intézetben h e ly : a középosztá lynak 
m érsékelt árakon, vagyonosaknak  n ag jrobb d í jé r t ; az ez u tóbb iak  á lta l 
fizete tt összegek nyereségébő l szegénysorú betegek  részesü lnek kedvez­
m ényekben. Ső t a szegén3Tek honnm aradt család ja i részére is ju t ta t  a 
sanatorium  ném i segélydíjat. A városi hatóságok  szegény tüdő bajosaik  
u tán bizonyos já ru lek o t fizetnek az in tézetnek. Jellem ző , m enny ire á t­
h a to tta  a spanyol népet a güm ökór elleni he lyes védekezés kívánalm a, 
hogy V alencia munkásai is önkéntesen fe la ján lják  a sanatorium i moz­
galom  szám ára anyagi segedelm öket. K eresm ényük m inden pesetá ja  
u tán 1 centim e-ot szándékoznak adni a sanatorium  alapjára.

Kulliy  dr.

(Fo ly ta tása következik .)
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A n a g y k ik in d a i  sz o lg a id ró l  já rá .-h o z  ta r to z ó  N á k ó fa lv a  k ö z sé g é b e n  a 
kö zség i o rv o s i á l lá s  le m o n d á s fo ly tá n  m e g ü re se d  vén , a r r a  ezen n e l p á l y á za t  
n y i t ta t i k ,  s  fe lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  ezen  á l lá s t  e ln y e rn i  ó h a j t já k ,  h o g y  s z a b á ly ­
sz e rű e n  fe lsz e re lt p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t  az  a lu l í ro t t  fö sz o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  f. év i 
a u g u sz tu s  h ó  1-ig n y ú j ts á k  b e , m e r t  n e tá n  k é ső b b  b e é rk e z ő  k é rv é n y e k  fig y e lem b e  
v é te tn i  nem  fo g n a k .

A  betöltendő  községi orvosi állással járó  javada lm azás áll : G00 frt évi 
fizetés, 40 k r. nappali és 60 kr. éjjeli lá togatás i díjakból, továbbá a megyei 
szabályrendeletben m egállap íto tt hússzemlészeti dijakból.

N.-K i k  i ü d a, 1899. évi ju lius hó 12-dikén.
2 -  2 _____  A föszolgabirói hivatal.
7746/899. kig.

M ihályi székhelylyel 8 községbő l csoportosított s elhalálozás folytán m eg­
üresedett m ih á ly i i  k ö ro rv o s i á l lá s ra , melynek javada lm át 300 frt fizetés, te rm é­
szetbeni fuvar, továbbá a M ihályiban 1891. évi m árczius 16-án felvett jegyző ­
könyvben m egállapíto tt látogatási, va lam in t M ihályi községben a halottkém lési 
d íjak  képezik, ezennel pályázat hirdettetik.

F e lh ivatnak  tehát azon orvostudorok, kik  ezen á llást elnyerni óhajt ják , 
hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ának megfelelőleg felszerelt kérvényüket 
f. év i ju l iu s  h ó  2 5 -d ik  n a p já ig  a lu lir t föszolgabirói hivata lhoz annál inkább 
nyú jtsák  be, m ert a késő bben érkező  folyam odványok figyelembe nem vétetnek.

A választás folyó évi ju lius hó 26-án d. e. 9 órakor fog M ihályiban a 
róm . kath  isko lában  m egtarta tn i.

K a p u v á r , 1899. évi jun ius hó 19-dikén.
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A k o rm á n y z a to m ra  b íz o t t  K o lo z s -v á rm e g y e  m .-ö rm é n y e s i já r á s b a n  m e g ­
ü rü l t  já r á s i  o rv o s i á l lá s ra  ezen n e l p á ly á z a to t  h i r d e te k , fe lh ív o m  m in d a z o k a t , a 
k ik  ezen  500  f r t  év i f ize tés é s  100  f r t  ú t iá ta lá n y ny a l  ja v a d a lm a z o t t  á l lá s t  e ln y e rn i  
ó h a j t já k ,  h o g y  az  1883. év i I . t.-cz . 9. § -áD ak  3 bek ezd é séb en  e lő i r t  m in ő s ítv é -  
n y ü k e t , v a la m in t  a  n a g y m . B e lü g y m in is te r  ú r  8 0 ,9 9 9 /8 9 3 . sz. re n d e le té v e l m e g ­
k ív á n t  t is z t io r v o s i  v iz s g a  le té te lé t  ig a z o ló  o k m á n yo k k a l  fe ls z e re l t  fo ly a m o d ­
v á n y a ik a t  h o zzám  f. év i a u g u sz tu s  h ó  10-d ikéig  a n n y iv a l  is  in k á b b  a d já k  be, 
m e r t  a  k é ső b b  b e é rk e z ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig y e lem b e  n em  v é te tn e k .

K o l o z s v á r , 1899. ju l i u s  hó  14 -d ik én .

Gróf Bélái Ákos s. k., fő ispán.3—1
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Tudom ányos társu la tok  és egyesületek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény  a  K orán y i F r ig y e s  ta n á r  v e z e té se  a la t t 

á lló  I, szám ú  b e lk l in ik a  lab ora tó r ium áb ó l.

V iz s g á la to k  a  „ g e la t in e “ v é r m e g a lv a s z tó  h a tá sá r ó l.

K ö z l i : T ó vö lg y i E le m é r dr.

D aczára  az u to lsó évtizedekben az orvostudom ány sokat 
h angoz ta to tt nagy  ha ladásának , m ég i t t  is, o tt is akad  egy-egy 

nag y  hézag, a m elynek  betö ltésére, fá jdalom , m ég eddig  m inden 

k isérle tezés kudarczcza l végző dött. I ly  hézagnak  tek in tendő  példáu l 
egy k itű nő  vérm egalvasztó  anyagnak  a h iánya. O lykor ugyan  
m erül fel egy  ily  a  coagu la tio t s ie tte tő  avagy  elő idéző  szer a 
lá th a tá ro n , de a m in t jö t t ,  ép o ly  gyo rsan  e ltű n ik , m iu tán n y ilván ­
valóvá le t t ,  hogy  tény leges alvasztó  h a tása  m ellett az élő  szer­
vezetre nag y  m értékben  kárték o n y , avagy  á rta lm a tlan, de e m ellett 

nem  is véra lvasztó . De m ivel o ly  an y ag ra , m ely úgy  a kü lső , 

de m ég in k áb b  a belső  veszélyes vérzéseket vo lna h ivatva m eg­
szün tetn i, nagy  szükségünk volna, é rthe tő , ha  öröm mel fogadunk 
m inden új szert, a  m ely e té ren  h a táso sn ak  Ígérkez ik .

Je len  k is  közlem ényem ben azon k ísé rle ti eredm ényekrő l 
óhajtok  beszám olni, a m elyeket a legú jabban  coaguláló  an y ag ­
n ak  h ird e te tt  ge la tinna l az I. szám ú belkó rodán  végeztem .

D a stre  és F lo resco vo ltak  az első k, k ik  1895 , m ajd 
1 896 -ban  az „A rch iv  de physio log ie“ -ban  elő ző  k ísé rle te ik  a lap ­

já n  k in y ila tk o z ta tták , hogy a ge la tin  m inden tek in te tb en  m eg­
felelő , k itű nő  vérm egalvadást siettető  any ag n ak  b izonyu lt. D astre  és 
F lo resco k ísé r le te ik e t k u ty án  és nyu lon, de fő leg az elő bbin végezték , 
an n y i dcgm . ge la tin -o lda to t fecskendezve be az á l lat k ik ész íte tt vena 
tib ia lisába, a  h án y  k ilogram m  sú ly lya l b i r t  az á llat.' Az in jec tio ra  
5°/o ge la tin -o lda to t haszná ltak , m ely k is  m enny iségű , 0 ’6°o 
k onyhasó t is ta rta lm azo tt. E  fo lyadéko t a sorbonne-i labora tó rium  
egy ta lá lm ányáva l, az „ in jec teu r th e rm o sta t “ -tá l fecskendezték  be, 
m ely az in j ic iá lásra  szánt fo lyadékot 38° C.-on ta rto t ta  meg. 
Az in jectio  elő tt kö rü lbelü l 5  cm .-ny i v é r t fog tak  fel az a r te r io  cru- 
ra lisbó l egy epronvettába, a befecskendezés u tán  p ár perczczel 
ugyano ly  m enny iséget és m indkét Ízben pontosan m eghatározták  az 
idő t, m elynek  elte ltével a  v éra lvadás an n y ira  e lő rehalado tt, hogy  
az ep rouvetta  a vér kiöm lése né lkü l, szájával lefelé vo lt fo rd ítható .

K ísé r le te ik  fő bb eredm ényeit a következő kben  fog lalják
ö ssz e :

A ge la tin -o ldat á l la tb a  in jic iá lva  a v é r gy o rs  m egalvadását 
hozza lé tre . A ge la tin -o lda t e coagu la to rikus h a tásá t úgy  in v itro , 
m in t in vivo is k ife jti.

Mi sem  term észetesebb m ár e közlem ény elején m ondottaknál 

fogva, m in t hogy a k lin ikusok  e k ísé r le tek  a lap ján  m in d já rt m eg­

ra g a d tá k  az a lka lm at, hogy  a ge la tina  eddig  m ég ismeretlen  
coaguláló h a tásá t kü lönböző  kó resetekné l, ho l a v é ra lvadásnak  a 
növelése a k á r  a m aradandó gyógyu lást, a k á r  a rög töni é letm en­
tés t ille tő leg  szükségessé v á lik , érvényesítsék . így  L ancereaux 
ao rta  aneu rysm ákná l te t t  k ísé rle te t, vagy  ké t-három esetben á llító ­
lag  s ik e rre l, egy-egy betegnél félév a la t t  tíz -tizenegyszer fecs­

kendezve be l°/o ge la tin -o ldatbó l 5 0 —1 50  2 5 0  cm3-nyit.

Igen érdekes B oinet k ísérle ti eredm énye. A beteg , a k in  
k ísé r le té t vég reh a jto tta , az ao rta  aneurysm a m ellett m ég k is foké 
tüdöcsúcshuru tban  is szenvedett. A g e la tin  befecskendezések 
a la tt az ao rta tág u la t a  felhalm ozódó véra lvadékok  következtében 
o lyan nyom ást k ezd e tt gyako ro ln i az a r té r ia  pu lm onalisra, hogy 

ez á lta l a tiidöbeli vérkeringés akadá lyoz ta tva , a tüdő vész ro h a ­

mos terjedése m ellett az egyén csakham ar elpusztu lt.

B oinet ez esetbő l am a következ te tést vonja le, hogy a 
ge la tin in jec tio  a coagulatio  tökéletlensége m elle tt még o ly  compli- 
ca tioknak  is v á lh a tik  az okozó jává, m elyek az éx itust csak  s ie t­
te tik .

Nem  áll szándékom ban, hogy a  tovább i n éhány  ered ­
m ényes és eredm ény te len  k ísé rle trő l, a p ro  és con tra  e lhang ­

zott vélem ényekrő l beszám oljak , csak  m indössze an n yit ak a ro k  
m ég m egjegyezn i, hogy  ném elyek  gyom or vérzései; esetén a 
m eg ita to tt ge la tin tó l lá tta k  hasznot, m ások ep istaxisná l a lka lm az­
tá k , még pedig  á llító lag  szin tén s ikerre l.

Az eddigi e ltérő  nézetek m ellett még m ind ig  ny ílt kérdés 
az, hogy a gelatina képes-e véralvadást létrehozni a kísérleti állal 
véredényrendszerében, épen úgy, m int a hogy a kibocsátott vér olva­
dását sietteti.

Szerény vélem ényem  szerin t L ancereaux , B o inet elő bb 
em líte tt k ísérle te i ko rán tsem  elegendő k a r ra , hogy e k é rd és t el­
dön tsék , nem csak csekély  szám uknál fogva, hanem  azon okból is, 
hogy  aneu rysm ákná l a th rom busképzödés különböző  okokból lé tre ­
jö h e t és elő segítheti a hosszas ágyban fekvés és a kellő en a lk a l­
m azo tt d iae ta  is.

E kérdés t isz tázására  h áz inyn laknak  b il len tyű it K o rány i 
Sándor ta n á r  a ján la tá ra  a  jó l ism ert módon elroncsoltam , Czélo- 
m at ezzel az képezte, hogy  a k ísé r le ti á l la t edényrendszerében  
egy érdes h e lye t hozzak lé tre , a m ely  az esetben , ha  a befecs-
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kendezett ge la tine tény leg  fokozná a  vér m egalvadási képességét, 
a th rom bösisnak  k iindu lási he lyü l szolgáljon.

M iután ha llgatódzással nyu la im nál a systo likus zörej je len ­

lé té rő l m eggyő ző dtem , egy, öt és tíz százalékos gela tina-o lda to t 

fecskendeztem  be néhány  k ísé r le ti á l la tn ak  a vénáiba, n éhány ­
nak  a b ö ra la tt i  kö tő szövetébe, ezekhez összehason lításképen egy 
nyúl Bom bellon-o ldato t k ap o tt, egy ped ig  m inden in jectio  nélkü l 
hag y a to tt.

Mind e k ísérle tekné l azonban sajnos, tu la jdonképen i ered­

m ényrő l csak is negatív  érte lem ben lehet szó.

A utopsia a lka lm áva l a sérü lt, a legtöbb esetben azonban 
te ljesen  leszak íto tt ao rtab illen tyü  he lyén  sem az egy ik , sem a m ásik  
nyú lná l a  th rom bus-képzödésnek nyom át sem ta lá ltam .

T ovább i k é t k ísérle tem nél a lek ö tö tt szív és nag y  véredények ­
ben fog lalt vér á llap o tá t figyeltem  m eg az ex itus után  p á r  ó ra 
m úlva.

A k ísé r le ti á l la t reggel 2 0  köbein. P /a^o-os g e la tin á t kapo tt 
a has b ő ra la tti  kö tszövetébe, dé lu tán  a  befecskendezést követő  
h a tod ik  ó rában  el lön a lta tv a  és a nagyedények  lekötése u tán  
a  v é rre l jó l m egte lt duzzadt szív 0'6°/o-os konyhasó-o ldatban  
m arad t 17 ó ra  id ő ta rtam ra . A je lze tt  idő  elm ú ltával a  szív és 
nagyedényekben  fog lalt vér legnagyobb részét fo lyékony á llapo t­
ban  ta lá ltam , csak  i t t-o tt  ak ad t egy k is véra lvadék, de a  le let 

kü lönben  te ljesen  hason ló  vo lt azon á lla t szívében ta lá lt  vérhez, 
m ely a B rücke-fé le k isé r le t m e lle tt in jectio t nem k ap o tt.

E  hiábavaló  fá radozások  u tán  nem  m arad t m ás h á tra , m int­
hogy m egism ételjem  a D astre  és F loresco  k ísérle té t.

Az eredm ényrő l a következő kben szám olhatok be.
I. H árom  k iló  sú lyú m acska a r te r ia  fem oralisa k i­

kész ítte tvén , 11 ó ra 21 perczkor 8 köbcm .-ny i vér vé te te tt. Az 
a lvadás befejező dött 11 ó ra  2 5  perczkor, teh á t négy perez a la tt. 
11 ó ra  3 2  perczkor a vena fem oralisba k ap o tt 4 0  köbein . 50/(fos 
ge la tina-o lda to t k é t perezny i idő közökben. 11 ó ra  39  perczkor 
v e tt  vér 21/2 perez a la tt  m egalvadt, a l l  ó ra 4 6  perczko r v e tt 
v é r ped ig  Vs perez a la tt. Az eredm ény teh á t az első ilynem ű  

k isé r i etem nél eléggé b iz tató , de épen nem m ondható ez a  kö v e t­
kező krő l.

II. 21/z k iló  sú lyú m acska a r t. fem oralisábó l 11 óra 
4 0  perczkor v e tt vér 4 Vs perez a la t t  m egalvadt. 11 ó ra 58  
perczko r in j ic iá lta to tt 4 0  köbein. 5°/o-os ge la tina-o lda t a jobbo ldali 
g lu teus izom zatába, 1 ó rak o r v e tt  vér a lvadási id ő ta rtam a öt perez.

I I I . 3V4 k iló  sú lyú m acska a r t. fem oralisából 11 óra

2 9  p erczko r v e tt 4  köbem. v é r m egalvadt 1 perez a latt. 11 ó ra 
3 3  perczko r k ap o tt P/2 perez le fo rgása a la tt  a vena fem oralisba
3 0  köbem . 5°/o g e la tin á t. 11 ó ra  4 0  perczko r a  k ibocsáto tt 4  
köbcm .-ny i vér alvadási id ő ta rtam a 1 x/a perez. 11 ó ra 4 5  percz­
k o r v e tt  v é r a lvadása pedig  csak  3 perez m úlva m ent végbe.

11 ó ra 5 5  perczko r v e tt 8 köbcm .-ny i vér egy tágasabb  

íírterü  ep rouvettában  m ég 7 perez m úlva sem a lvad t m eg, m idő n is 

hozzáöntöttem  5  köbem . 5°/o ge la tina-o lda to t és daczára ennek, a 
m egalvadás még ú jabb  öt perez a la tt  sem következett be te ljesen , 
m indössze is az ep rouvetta  fenekén képző dött egy k is véra lvadék .

Végül k ísé r le te t te ttem  egy (semmi szerelésre nem javu ló) 
haem oph iliás egyénen. A betegnél egy Ízben 10, egyszer 20  
és egyszer 4 0  köbcm .-ny i l 1/*0/o-os g e la tin á t fecskendeztem  be a 

has és a g lu teusok  izom zatába. Az egyén az első  és a harm ad ik  

befecskendezésre 39° C. lázzal reag á lt, azonk ívü l a befecskendezés 
helye m indanny iszor több nap ig  rendk ívü l fá jdalm as volt m ár a 
legcsekélyebb m ozdulatnál, ső t az in jectio  te rü le tén  a bő r a la tt 
ap ró  gom bostüfe jny i véröm lenyek  is képző d tek  és nem is tű n tek  
el csak  hosszú idő  elm últával. Az o rr- és száj vérzések sem m it 

nem  enged tek  elő bbi hevességükbő l és a tes t számos apró  b ö r­

a la tti véröm lenye nem hogy kevesbedett vo lna, de szaporodást 
m u ta to tt. H ogy m égis legalább valam i k is  jav u lás t hozzak lé tre  a 
m ár nagyon  is vérszegény betegnél, az o rr- és száj vérzés eket j 
5°,'o-os g e la tin a  o rr fü rd ö k  és szájöb lögetésekkel igyekeztem  csilla- i 
p ítan i. Az orrvérzések  tény leg  m inden öblítés u tán  egy -ké t n ap ra  
k im arad tak , de a szájból eredő k  csak  oly heves m ag ata rtás t 
tan ú síto ttak , m in t annakelö tte .

Összefog lalva te h á t az e lm ondo ttakat, a  végeredm ény röv iden 

a következő  :

1. A ge la tina-o lda t csak egyetlen egy esetben m u tatkozo tt 
úgy , m in tha  coagu la to rikus h a tá sa  vo lna, azaz a D astre  és F lo ­
resco k ísérle tének  első  ízben való m egism étlésekor. A  további 

ilynem ű  k ísé r le tek  azonban a g e la tin a  vérm egalvasztó  h a tása  ellen 

és azon jó l ism ert tén y  m ellett tan ú sk o d tak , hogy a v é r  a lvadása 
a  k ísérle ti á l la t edényrendszerén  k ívü l, a ge la tina-o lda ttó l füg­
getlenü l szám ta lan  oly  ism ert avagy  ism eretlen  kö rülm ények tő l 
függ, a  m elyek s ie tte tik  vagy  ped ig  épen k és le lte tik  a coa- 
gu la tio t.

2 . A haem ophiliás egyén re a ge la tin -in jec tio  te ljesen  h a tás ­

ta lan n a k  b izonyu lt.
3. A  szű k ep rouvettában  a vér, a k á r ge la tináva l vo lt kezelve 

az á lla t, a k á r  nem , gyo rsabban  m egalvadt, m in t a  tág ab b  eprou­
ve ttában  a ge la tin -in jec tio t k ap o tt á lla té . Ső t e tág ab b  ü rte rü  
ep rouvettában  fog la lt vér m enny iséget h iába ráz tam  össze a m ere­
vedéshez m ár közel álló k ih ű lt g e la tina -o lda tta l, a m egalvadás m ég ­

sem következett be.
Nem m ulaszthatom  el végül, hogy  h á lás köszönetem et k i ne 

fejezzem úgy  K o rán y i Sándor ta n á r  ú rn ak , m in t B á lint Rezső  
d r .-n ak  k ísérlete im  alka lm áva l tan ú síto tt jó ak a ra tú tám ogatásukért.

Irodalom.

Dastre et Floresco, D igestion saline de la gélatine. A rch iv  de 
Physio log ie  1895. A c tion  coagulante des in jections de gélatine sur le 
sang. A rch iv  de Physio l. 1896. Contejeak, R echerches sur les injections 
in traveneuses de peptone. A . de Phys. 1895. Athanasin et Carvallo, 
R echerches su r le m écanism e de fac tio n  au tr i coagulante. A rch, de 
Phys. 1896. Boinet, T ra item ent par le m éthode de L ancereaux. Revue 
de M edecine 1898. Floresco, A c tion  des acides e t de la  gé la tine sur la  
coagulation du sang. A rch, de Phys. 1897. Lancereaux, Behandl. des 
A neurysm , m it G elatine. A us den Par. med. Gesellsch. 1898. Okt. Lan­
cereaux, A propos du tra item ent des aneurysm es par le sérum -gélatine. 
La sem aine m edical 1898. Corin, U eber die U rsachen des Flüssigb le ibens 
des B lutes bei der E rstickung  und anderen Todesarten. Foä-Carbone, 
Zur F rage der Throm bose. Hanau, Zur E n tstehung  und Zusam m ensetzung 
der Throm ben. Fekelharing, U eber die B edeutung der K alksalbe fü r die 
Gerinnung des B lutes. Hauser, E in  B eitrag zur Lehre von der path o lo ­
gischen F ib ringerinnung . Bonne, Ueber das F ib rin ferm en t und seine 
B eziehungen zum Organism us. Klug JV., É le ttan . Eberthund Schimmelbusch, 
U eber das V erhältn iss v. T hrom bose und B lu tgerinnung, v. Falk, Ueber 
postm orta le  B lu tveränderung. Schimmelbusch, D ie Throm benversuche 
und Leichenbefunde. Ziegler, L ehrbuch der alig. Pathologie.

Újabb ad a tok  az ab o r tu s k ez e léséh ez .

L a n to s  E m i t dr. nő orvostól.

(Vége.)

M iért nem h a tá ro zh a tják  el m agukat a passiv  e ljá rás h ívei 
egy activ  th e ra p iá ra ?  Fő leg  az in fectio  veszélye m iatt. A zonban 
hogyan á llunk  ezen esetekben az in fectioval ? M ire ta n ít  a tisz tán  

ob jectiv  tap asz ta la t ? 3 0 0  active befe jezett abo rtus közül, m ely 

közü l b iztosan ke ttő , de esetleg m ég több is sep tikusan  vo lt 

in fic iálva, csupán 5-né l m u tatkozo tt láz, teh á t l°/o-nál. K épes-e 
a várakozó e ljá rás csupán ez irán y b an  is jo b b  eredményeket fe l­
m u tatn i ? Nem ! E lég g y a k ra n  lá tu n k  az abo rtus k ap csán  követ­
kezm ényi ba joka t, lázt, gy n lad ást fe llépni o tt, a hol eg y á lta láb an  
semm iféle beavatkozás nem tö rtén t. A n y ak csa to rn a  és hüvely  

csírm entességét, a m in t azt M enge és K rön ig  bac terio log ikus 

v izsgála ta ik  a lap ján  k im u ta tták , sa já t tap asz ta la tain k  is m egerő ­

sítik . K ü lönben hogy  lennénk  képesek  ily  kedvező  eredm ényeket 
fe lm utatn i ? A nemi csa to rna  fe rtő tlen ítése  vérzés okozta beavat­
kozásnál — a leggyako ribb  ja v a l la t  — m ár csak  az abo rtus 
befejezése u tán  tö r tén t. H a a hüvelyben és a cerv ixben tény leg  
ta rtó zk o d n án ak  fertő ző  csírok  (m iként az t annak  idején többek  
közö tt W in ter is á llíto tta), úgy  nem  egyszer k e lle tt volna m eg­

esn i, hogy azok az u terusba víve, m ég az an tisep tikus k iöb lítés 
elő tt h a to ltak  legyenek a  v é ru tak b a . H ogy annak  lehető sége te l­
jesen  k izá rv a  n incsen, b izony ítják  azon esetek , a hol röv id  idő ­
vel a p lacen tán ak  m inden esetre  jó in d u la tú  decom positio ja m iatt 
tö r tén t lev á lasz tása  u tán  — daczára, hogy  azt m ind ig fe rtő t­
lenítő  k iöb lítés követi —  m ajdnem  m athem atika i pon tossággal 
1—2 rázóh ideg lép fel, p á rás ító k  a p lacen ta  levá lasztása a la tt  

a v é ru tak b a  való  ju tá sá n a k  k ife jezö jeként. De még felhozhatom  
e helyen, hogy 12  esetben, a hol h ir te len  h ív tak  és épen csak
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kezeim et fe rtő tlen íthe ttem  snb lim atta l — ' nagy fokú  vérzésekrő l 
vo lt m indanny iszo r szó —, a k i ta k a r ítá s t  a m éhüregnek u tó lagos 

fe rtő tlen ítése  né lkü l végeztem  a nélkü l, hogy  a lefo lyásban a 
legcsekélyebb hő em elkedés is m u tatkozo tt vo lna. E gy azonban 
követe lhe tő  — és e rre  m ár az 5  év elő tt m eg ta r to tt elő adásom ­
b an  is  u ta ltam  — hogy  a beavatkozó orvos, m ég inkább  a  spec ia­
lis ta , a m enny ire  ez egyá lta lában  lehetséges, tu d a táb an  legyen an ­
nak , hogy  csírm entes. E lső  p il lana tban  p aradoxnak  fog tű nn i, 

hogy  e követe lm ény t fe lté te l g y an án t á l l í t ju k  oda. E s m égis 
eleget teh e tü n k  ennek a követelm énynek. M ár ann ak  idején h ang ­
sú lyoztam , hogy  „nézetem  szerin t semmisem képes an ny ira  p u er­
pera lis  fe rtő zést lé trehozn i, m in t azon m icroorganism usok, m elyek  
tap asz ta la ti lag  a seb- és fertő ző  betegségek okozói. Szóval a  p u er­
pera lis  fertő zés okát az esetek  tú lnyom ó szám ában az em líte tt 
anyagok  á tv ite lében  a szülő nöre o ly  szem élyek segítségével látom , 

k ik  seb- avagy  fertő ző  bán ta lm akban  szenvedő kkel érin tkezésbe 

jönnek. C supán azon körü lm ényben, hogy évek során fertő ző  
ba jokban  szenvedő kkel sohasem  jö ttem  érin tkezésbe, keresem  k ed ­
vező  eredm ényeim  o k á t“ . Ezen következ tetést, a m elyre a ltko r 
100 abo rtus-eset kapcsán  ju to ttam , m a, a m ikor több m in t 3 0 0  
abo rtus és nagyszám ú szü lészeti eset fe le tt (köztük a legsúlyosabb 
beavatkozások) rendelkezem , te ljességben m egerő síthetem . Teljes 
tu d a táb an  vagyok  annak , hogy  abban  a p il lana tban , a m elyben 
ezen követe lm énynye l lépek  a kezelő  orvos elé, m ajdnem  legyő z­
he te tlen  nehézségekbe ütközöm . De csak m ajdnem , a menny iben  
ez irán y b a n  sokat tehetünk . A mi első  sorban az t az óha jt ille ti, 
hogy  a beavatkozó  orvos sebekkel érin tkezésbe ne jöt t  légyen, 
az anny iva l is inkább  csupán pium  desiderium , a m enny iben a 

szü lészetnek  a nögyógyászattó l való e lvá lasz tha ta tlanságában  re jl ik , 
hogy m ég a szakorvos sem k erü lh e ti k i, hogy  naponkén t a leg ­
különböző bb sebeket ne kezelte légyen. S ebbán ta lm akka l szem ben 
azonban, m iu tán  i t t  k izáró lag  csak kezeinkrő l van szó, m elyek 
a  sebbel ér in tkezésbe jő ve esetleg csíroka t v ih e tn ek  be a méh- 
ü regbe, első  sorban kezeink  legszorgosabb fe rtő tlenítésével véde­
kezhetünk . I ly  esetekben az ep iderm is fe lpuh ítására, energ ikus 
dörzsö lésére és sub lim atnak  a kézre hosszú ideig való b eh a tásá ra  
kü lönös sú ly  fek te tendő  ; szükség esetén  ru h á t is vá lth a tu n k . I lyen  
m ódon nem csak a  szak-, hanem  a gyakorló  o rvosnak is s ikerü ln i 
fog az esetleg a kézhez tap ad t sebgerjesztök tö l m eneküln i. 
S okkal nehezebb a m ásik  követe lm énynek m eg fe le ln i: fertő ző  
csírok tó l m entnek  lenn i azaz fertő ző  betegekkel érin tkezésbe nem 
jö n n i. E  kérdés m ár okvetetlenü l k e tté  osztandó a  szerin t, a m in t 

a szak- v agy  pedig  a gyako rló  orvos áll az esette l szem ben. A 
m i a spec ia lis tá t ille ti, úgy  ax ióm aként álljon, hogy a szülész 
■ /.az t^o/rjv fertő ző  betegeket sohasem kezeljen, a m ibő l term észe­
tesen  n agy  va lószínű séggel következ ik , hogy  ra j ta  aligha fognak 
fertő ző  csirok  tapadn i. N agy  városban  ez könnyen  is fog m enni, 
a m enny iben  i t t  a szakorvos kü lön  szakm ájával egyedül fog bol­
dogu lhatn i, ső t csak  így  fog elism erésre igény t t a rth a tn i ; ép így  

áll a  dolog nagyobb v idék i városok  spec ia listá iva l is, k ik n ek  a 
k ö rn y ék  an n y i anyago t kell hogy szo lgáltasson, hogy szak­
m ájukból tisztességesen m egélhessenek. De o tt a hol n incsenek 
spec ia lis ták , a  v idéken, a  hol az o rvosnak  m indennel kell fog lal­
kozn ia, m áskép áll a  dolog. H a egy v idék i o rvost szüléshez ille tve 
abortushoz h ívnak  akko r, a  m ikor aznap v agy  egy nappa l elő bb 

fertő ző  ba jban  szenvedő t gyógykezelt, úgy , ha  m ég ar ra  idő  van 
és he lyben , vagy  közel egy m ásik  orvos lak ik , k i véletlenü l 
n incs u g y anabban  a helyzetben, ezen orvos segítségét vegye 
igénybe. I lyen  kö rü lm ények  közö tt egy m ásik  k a r tá rs m eghívása 
esetleg nag y  b a jn ak  veheti e le jé t ! H a azonban ezen orvos is 
in fic iá lt avagy  a közelben eg yá lta lában  n incsen orvos, úgy az 
egy v is  m ajo rnak  engedő  beavatkozó  o rvosnak  szent kötelességét 

képezze, hogy  m agát, a m enny ire  az egyá lta lán  lehetséges, „csír- 
m en tessé“ tegye. E zt leg jobban úgy  fogja e lérhetn i, ha  egy subli- 
m atfü rdö  véte le  u tán , m elyben a fej- és arczha jza t fe rtő tlen í­
tésére  kü lönös gond fo rd ítandó, t isz ta  fehérnem ű t és e czélra  
egy kü lön szekrényben  m egő rzött ru h á t és cz ipő ket vesz f e l ; 
a  betegnél azu tán  ú jból legszorgosabb fe rtő tlen ítése  a kezeknek . 
H a ezen elő készü letek re idő  n incsen, úgy  az orvos legalább arcz­

és fe jha jza tá t, va lam in t kezeit is a laposan tisz títsa  és fe rtöztele- 
n ítse s csak  egy az á lltó l a ta lp ig  lefutó kendő nek m aga elé 
kö tése u tán  lép jen a  v izsgálathoz il le tő leg a  m ű téthez. I ly  re n d ­

S za b á ly n ak  követése a m egbetegedési ille tő leg halá lozási százalék- 
szám ot szülészeti v iz s g á la to k  és m ű tétek u tán  b izonyára a képzel­

hető  m in im um ra fogja le sz á l l í ta n i ! H ogy az ú jabb idő ben a ján ­
la tb a  hozott m ű téti k ez ty ü k  m enny ire  lesznek h iva tva  a fertő zés 
ellen védelm et n y ú j ta n i vagy is az óvó-e ljárást m egkönnyíten i, azt 
a jövő  fogja m ajd m eg m u ta tn i; ez idő  szerin t ez irán y b an  tap asz­
ta la to k  fe le tt m ég nem rendelkezem .

A passiv  e ljárás követő i, u ta lv a  azon nehézségekre, m elyekbe 

a fök ivána lm unknak , az abso lu t t isz taság n ak  keresz tü lv ite le  ütkö- 
zik , könnyen  vészthozónak je len th e tn ék  k i az ac tiv  kezelést. E rre  
azonban az a  válaszom , és azzal egyszersm ind, az egyedüli fegyve­
rü k e t — az in fectio  veszélyét — ragadhatom  k i kezükbő l, hogy 
1. az em líte tt óvó in tézkedések b e ta r tásáv a l a veszély  közel 0 -ra  
sü lyed és 2 . várakozó m agata rtásná l sem h á r íth a tó  el az á lta lu k  
hangoz ta to tt veszélye az in fectionak , a m enny iben, m in t azt m ár 

hangsú lyoztam , az orvos seg ítsége rendszerin t nyug ta lan ító  tü n e ­

tek  fe llépése u tán  lesz igénybe véve, m ond juk pl. vérzésnél, m ely 
hacsak  nem  je len ték te len , a m ikor mi sem avatkozunk be, egy 
belső  v izsgála t m egejtését fog ja követe ln i. E n n ek  a v izsgá la tnak  
a laposnak  ke ll lenn i, m ert tő le nem csak a kórism e, de a kezelési 
te rv  m egállap ítása is fog függni, te h á t legalább is a m éhszájig  
k e ll te rjedn i, elegendő  passage esetleges fertő ző  csírok  elhelyezé­
sére ille tő leg  továbbv ite lére . G yenge v igasznak ta rtan ám , h a  mi 

egy ilyen  körü lm ények  között beá llo tt fertő zés u tán le lk iism eretün ­
k e t azzal n y u g ta tn ék  meg, hogy  hiszen nem avatkoz tunk  be és 
így  nem  is lehet az in fectioban ré s z ü n k ; ilyen  esetben az alig  
e lkerü lhető  v izsgála t m ár m aga egy beavatkozás.

T eh á t fertő zéstő l való  félelem  m iatt, m ely egym aga is r i tk a  
és ak k o r ép oly gy ak o r i lesz várakozó kezelés m ellett is, a bete­
g e t esetleg a vérzés, anaem ia, láz veszélyének k itenn i, hogy 

késő bb m égis csak  beavatkozásra  kerü ljön  a  sor, b izonyító  é rvnek  
az exspectativ  e ljá rás m ellett nem tek in the tem . V agy tovább is 
várakozzunk , ha  ily  e ljárás m ellett, m ikén t az t W intern itz  közle­
m ényébő l (G raefe’sehe Sam m lung II. B and, H eft 4) k itű n ik , késő bbi 
idő szakban vérzések  lépnek  fel és ped ig  70  ilyen  eset közül 50 - 
szer p lacen tarpo lypus, 12-szer dec iduom aképzödés és 7-szer endo­
m etr it is  m iatt. Ezen tén y  m aga b e sz é l! T eh á t b á tran állíthatom , 
hogy  incom plet abo rtusná l, a m ikor a n y ak csa to rn a  csak félig- 
m eddig  is á tjá rh a tó , a várakozó  e ljá rásnak  n incsen helye és 
csupán az activ  e ljá rás jogosu lt, m elyrő l csak ak k or kell le­
m ondanunk  — és ak k o r is csak , h a  a tü n e tek  nem yészthozók  
-  ha  a kezelő  orvos tisz taság áért te ljesen nem  szavato lhat.

Az abortus kezeléséhez m éhtam ponálással (jodoform-gaze), a 
m in t ezt D ührssen  a ján lo tta , egynéhány  szó fér. H a e ljá rása nem  is 
nevezhető  d irec t ac tivnak , m égis annak  összes veszélyeit, ta lán  
m ég fokozottabb m értékben , re jth e ti m agában. A m in t tá b lá ­
zatábó l k itű n ik  19  esete közül csupán lü -sz e r  k övetkezett be az 
abo rtus, 7-szer csupán a  n y ak csa to rn á t ta lá l ta  á t járh a tó n ak  és 2 
Ízben e ljá rása te ljesen  eredm énytelen volt, vagy is 19 esetben tö r ­
tén t v izsgála t (a v izsgála t veszélye), 10-szer következett be az 
abo rtus, teh á t 10-szer le t t  a tam pon és a  p lacen ta  a hüvelybő l 
e ltávo lítva (újabb beavatkozás), végül 9 -szer eredményte len  volt 
az e ljárás, a m ikor is a tam pon e ltávo lítása u tán  manuálisan  
k e lle tt beavatkozn i (a beavatkozás veszélye). H ogy D ührssen  el­
já rá s a  nem  fog m indig a czélnak m egfelelni, az könnyen  érthe tő , 
ha  m eggondoljuk, hogy az e lveté lések  tek in té lyes szám a p lacen tit is  
és endom etritis következtében  lép fel, oly  e lváltozások  m iatt, 
m elyek  ren d szerin t a p lacen ta  odanövéséhez vezetnek. Ezen 
patho log ikus odanövést a  tam pon nem  fog ja levá lasztan i és így  
az e ljárás s ikere m ár eleve is kérdésessé vá lik . Ezen h á trá n y o k  
az á lta lam  vázo lt e ljá rásná l e lesnek, a m enny iben  rendszerin t 
csak egyetlenegyszer hato lunk  a m éhüregbe. (A kezelés a  v izsgála t­

ta l esik  össze.) Azon r i tk a , összesen ké t esetben, a hol p lacen ta- 
re ten tio  m ellett a  n y ak csa to rn án  átha ladn i nem  voltam  képes, 
D ührssen  e ljárásához folyam odtam  azon eredm énynyel, hogy  a 
tam pon eltávo lítása u tán  csupán a  m éhszáját ille tő leg a  nyak- 
csa to rn á t ta lá ltam  u jjn y ira  tágu lva , a m iért is azután  az abo rtust 
m anuálisan  k e lle tt be fe jeznem ; a  p lacen tá t ezen esetekben ép oly 
kevéssé ta lá ltam  leválva a hüvelyben, m in t három , Dührssen 

m ódszere szerin t m ű vileg m eg ind íto tt elveté lésnél is csak  a 
n y ak csa to rn a  tág u lásá t, nem ped ig  a  pete m egszü lését eredm ényez­
hettem .
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A hüvely tam ponálás a lka lm azását ily  esetekben m ár csak 
azért sem tartom  a ján la tosnak , m ert az term észetszerű leg  még 
kevesebbet fog n y ú jtan i, m in t a m éhtam ponálás.

Az ac tiv  beavatkozás tú lzásának  az éles k an á l és a  cu re tte  
a lka lm azása tek in tendő . E lő bbi e ljá rás még a m éhüregnek elő zetes 

le tap in tása  u tán  is elvetendő , a m enny iben  ilyenko r a  tap in tó  

ujj a p lacen ta  levá lasz tását ille tő leg e ltávo lítását sokka l b iztosab­
ban  és k ím életesebben fogja eszközölni, m in t a nem egészen 
veszély telen éles kaná l.

A  mi még a cu re tte -e t il le ti, he lyén va lónak  ta rtom, hogy 
i t t  ann ak  h asznára  és h aszn á la tá ra  az abortuskezelésben anny iva l 
is in k áb b  rá té r je k , m ert ró la  m ég m ai nap ig  is a  legkószább és 

vélem ényem  szerin t a leg tú lzo ttabb  nézetek  u ra lkodnak . T eljesen 
B rausew ette rre l ta r to k , k i Á belnek  am a á llítása ellen, hogy  „ab o r­
tus u tán i vérzésnél m inden tovább i elő készü let nélkü l a po rtio t 
golyófogóval m egragad ják  és a m éhet k ik a p a r já k “ , jogga l á llást 
foglal, ezt i ly  a lak b an  é rvény re  ju t ta tn i  nem  engedi. Az orvosok 
legtöbbször az isko lában  n y e r t e lvek  szerin t fognak a  g y ak o r la t­

ban e ljárn i. Nem ism erek  azonban isko lá t, m ely azt tan ítan á , 

hogy  abo rtusná l m indenkép a cu rette-hez ke ll nyú ln i. M indig csak 
egyesek szószólói a cu re tte -nek , k ik  is abso lu t becsét d icsér ik  és 
á llítják , hogy  haszná la ta  u tán  sohasem észle ltek  sem m éh perfo ra- 
tio t, sem m ás b a jt. Ezen csak e lv é te tt d icsö itéseit a cu rette-nek  
nem csak a tan ító , hanem  a jó zan  olvasó is igaz i é rték é re  fogja 
v isszavezetn i. L ehetséges, hogy  egyesek, k ik  tek in té ly es számú 
esetben k a p a r ta k  m ár, a cu re tte -n ek  an n y ira  m esterei, hogy 

következm ény i b a jo k a t nem lá tn ak  tő le, de ig én y t „ is k o lá d ra  
nem  fognak sohasem  em elhetn i. Acut esetekben, teh á t o tt, a hol 
az abö rtus röv iddel m egjelenésünk elő tt fo ly t le és a hol a v é r­
zést vagy  láz t peterész le tek  avagy  deciduaczafatok  v isszam aradása 
okozza, a cu re tte  haszná la ta  okvetetlenül elvetendő , m in thogy 
i lyenko r nem csak könnyebb  és k ím életesebb a m éhüreget u jjunk ­

k a l k itak a r ítan i, hanem  sokkal b iztosabb is an n ak  eldöntése, hogy 

onnan m inden t e ltávo líto ttunk -e . Chronikus esetekben, teh á t o tt, ho l 
az abo rtus m ár napok  vagy  he tek  elő tt fo ly t le, a  vérzést vagy  
láz t legtöbbször dec iduarészecsek  vagy  chorionbo lyhok  v isszam ara­
dása okozza, a m ikor is ren d szerin t a n y ak csa to rn a  zá r t lesz. 
I ly en k o r a cu rettem ent, m in t azt Schröder oly  c lassikus m ódon 
le ír ta , a n y ak csa to rn a  elő zetes tág ítása  nélkü l az egyedüli jogosult 
e ljá rás. Ném i g y ak o r la tta l  — a  m ely ped ig  m inden orvostó l jog­
ga l m egk ívánható  — a cu re tte  i t t  sokka l hasznosabb lesz, m in t 
a tam ponálás és az u jjnak  behato lása a m éhiiregbe a czélból, 
hogy  az az ilyen  kö rü lm ények  közö tt szívósan a m éhfalhoz tap ad t 
dec iduát leválaszsza.

K övetkeztetése im et dolgozatom ból, m ely az abortus kezelését a 
te rhesség  első  3  hónap jában  öleli fel, következő  pon tokban  vélem 
össze fo g la lh a tn i:

1. Z árt m éhszájnál a vérzés ren d szerin t m in im ális és le­
küzdésére legtöbbször ágynyugalom  és h tivelyöb litések  elégségesek.

2 . Je len tékenyebb  vérzésnél, fő leg ha a m éhszáj m egny ilo tt, 
az abo rtus a leg ritk áb b  k ivéte lekke l fe lta r tó z ta th ata tlan , a  m ikor 
is az exspectativ  e ljá rás életveszélyes lehet.

3. Je len ték en y  vérzés közvete tlenü l az abo rtus u tán, avagy  

csekély , de napok ig  vagy  he tek ig  ta r tó  vérzés pe terész le teknek  a 
m éhtiregben való v isszam aradására u ta l.

4 . A h llvely tam ponálás nem  gyógyító , hanem  csak  elő­
készítő  e ljá rás.

5 . A  hüvely tam ponálás nem  tek in th e tő  a fenyegető  abo r­

tu s leküzdöjének, hanem  csupán m aga az abo rtus ha tha tós be­

vezető jének.

6. H a  a m éh ü res, a n y ak csa to rn a  ren d szerin t záru l.
7. Je len ték en y  vérzésnél a  nyakcsato rna  ren d szerin t á t ­

já rh a tó .

8. T öké le tes abo rtusná l, a hol a magzat függelékeivel együtt 
idő zik a méhüregben, a beavatkozásnak  csupán kom oly veszély  
esetében —  je len ték en y  vérzés vagy  láz — van  helye.

9 . T ökéle te len  abo rtusná l annak  befejezése szabálynak  te ­
k in tendő .

10. H a oly  vérzésnél, a  hol v á rh a tu n k , a  m éhszáj ism é­
te lten  nem  ny ílik , lehet és kell a D ührssen-fé le tam ponáláshoz 
folyam odni.

11. M inél r i tk áb b a n  — h a  lehetséges csak  egyszer — hato ­
lunk  be a m éhiiregbe, anná l kedvező bb a lefolyás.

12. Acixt vagy is csupán ó rák  elő tt végbem ent töké letlen  
abo rtusná l, a ho l a n y ak csa to rn a  félig-m edd ig á tjá rh a tó , lehet és 

ke ll a m anualis beavatkozást igénybe venn i, ellenben elvetendő  a 
cu re tte  használa ta .

13. C hron ikus vagy is napok vagy  h e tek  elő tt végbem ent 
abo rtusná l, a Hol a  n y ak csa to rn a  zá rt, ke ll és lehet p lacen ta 
v isszam aradásná l D ührssen-fé le  u te rovag ina lis  tam ponálás u tán  
m anuálisan  beavatkozn i decidua v isszam aradásnál pedig  — és 
ez a gyako ribb  eset — a curette-hez folyam odni.

14. C hron ikus abo rtusná l a n y ak csa to rn a  tág ítása  cure tte ­

m ent czéljából szükségtelen.
15. A k i ta k a r ítá s t  m indenkor egy m éhüreg i öb lítés valam ely 

an tisep tikus o ldatta l kövesse.
16. M anualis vagy  instrum en tá lis  k i ta k a r ítá s  u tán  a vérzés­

nek  m eg ke ll sz ű n n i; a vérzés ilyenko r a m éhiiregben v isszam arad t 
p e te rész le tek re  vall.

17. Az activ  e ljá rás g y ak ran  p rophy lac tikus, a m enny iben  
kü lönben k ik e rü lh e te tlen  ba joknak  elejét veszi.

18. A passiv  — ex sp e c ta t iv — e ljárás veszélyei lehetnek  közve- 
tetlenek  : vérzés ille tő leg elvérzés, anaem ia, láz, és közvetettek  : 
deciduom a vagy  p lacen tarpo lypus képző dése, endom etritis.

19. Az ac tiv  e ljá rásná l veszélyrő l csak ak k o r lehet szó, ha 
a m ütő  fertő ző  csírok  je len lé té t, a m enny ire  ez eg yá lta lában  leh e t­

séges, nyugod t le lk iism erette l k i nem zá rha tja .

20 . Septikus abo rtusná l, a hol az egész pete vagy  részei 
még a m éhüregben v annak , az ü reg  lehető leg gyorsan  k iü rítendő  
és sub lim at-o ldatta l k iöb lítendő .

21 . H a befejezett abo rtus u tán i sepsisnél az an tisep tikus 
m éhüregöb lítések  gyo rsan  eredm ényhez nem vezetnek , a  m éh és 

függelékeinek  k i i r tá sa  O lshausen a ján la ta  szerin t kísértendő  m eg.

K özlem ény a  b u dap esti p o l ik l in ik a  orr- és g é g e ­

o sz tá ly á r ó l, 

v.

A h y s te r iá s  a p h o n iá k  é s  a z o k  ú jab b  k e z e lé se .

I r ta : B a u m g a r te n  E g m o n t egyetemi m. tanár, az osztály vezető je.

A  gégében fellépő  h y s te r iás  hüdések változatos képet m u ta t­
nak , többny ire  csak  a  záró  izm okban já tszó d n ak  le és csak  nagy  
r i tk á n  van  a lka lm unk  a  tág ító  izmok hű dését észlelni. N á lunk  

m ajdnem  k ivéte l né lkü l a gége h y ste riás hüdései csak is nő knél 
fo rdu lnak  elő  s fe ltű nő , hogy m ár 8 —9 éves leányokná l is, 
m íg férf iaknál, a mi pl. P rancz iao rszágban  nem  r itkaság , nálunk  
egyá lta lában  nem je len tkeznek . M ár a tab e tik u s gégehüdésekrö l 
szóló közlem ényeim ben rám u ta ttam  a r ra  a  je lenség re , hogy a  gége- 
hüdések a rom án faj férfiúinál is g y ak ran  elő fo rdu lnak , i t t  mi- 
ná lunk  pedig  szerfö lö tt r i tk á k . De azért nálunk  sem nagyon 
gy ak o r i a h y s te r iás  gégehüdés, m ert a po lik lin ika fen ti osztá lyán 
kezelt 2 1 7 6  beteg  közül csak  3 esetben volt h ysteriás aphon ia, míg 
a hasonló  francz ia  k im u ta tásokban  ily  beteglétszám  m ellett leg­
a lább  is 10 -szer anny i eset van  m egem lítve. A m agángyako rla t­
ban  idő nkén t több ily  beteg  je len tk ez ik , többny ire  a v idék rő l és 
nevelő  in tézetekbő l.

A betegnél a k á r  a  m. thy reoary taeno ideus, la te ra lis vagy  
tran sv e rsu s  nem m ű ködik , vagy  egy, vagy  m indkét o ldalt, vagy 
akárm iképen  is  egym ással együ tt, a fő jelenség az aphonia. A gége 
kü lse je  rendes, többny ire  k issé vérszegény  és csak  az egy ik  
vagy  a m ásik  vagy  több izom csoport hű dése lá tha tó  a hangadás­
nál. Jellegzetes néha a h y s te r iá ra , hogy a gégele let u tán  alig  
h ihető , hogy oly nagym érvű  aphon iáva l j á r  a je len lévő  liüdés. 
Az aphon ia néha a v izsgála t a la tt is vá ltoz ik , vagy m ásnap, 
néha csak  erő sebb reked tség  van  je len , de az is  előfordu l, hogy  
te ljes hang ta lanságga l is ta lá lkozunk , m ely á llapo to t Peltesohn 
ap sy th y r ián ak  nevezett el.

Az ap h o n ik u s  b e te g e k  leg a láb b  su tto g n i tu d n a k , az ap sy - 

th y r iá n á l  azo n b an  m ég su tto g á s t sem  h a l lu n k , a  b e teg  csak  aj- 

! k a iv a l  beszél.
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H a több be tege t v izsgálunk  meg, fe ltű n ik  az, hogy egy ik  
eset r i tk á n  hason lít a  m ásikhoz. L eggyakoribb  a lak  a musc. 
thy reoa ry taeno ideus hüclése, azután ezen izom liüdése párosu lva  a 
m usc. tran sv e rsu s  hüdésével, továbbá e ke ttő n ek  hüdése a m. 
la te rá lissa l együ tt. R itkább  a m. tran sv e rsu s  önálló  hüdése és 
leg r itk áb b  a m. la te ra lis-é . A hű dés rendesen kéto ldali, azonban 
a  m. thy reoary taeno ideus és k ivéte lesen a m. la te ralis  egyoldali 
hüdése is elő fordu l.

A  h y s te r iás  aphon iának  a hüdésen k ívü l m ég m ás oka is 

lehet és ez a hangszalagok  görcse. Az aphon ia spastica eseteiben 
a  h angadásná l lá tju k , m iszerin t a hangszalagok  úgyszó lván egy­
m ásra  görcsösen feküsznek, m iálta l nem jö h e tn ek  rezgésbe. T öbb ­
n y ire  m ind a  három  izom görcse van je len  és a hangszalagok  
egész hosszukban  m u ta tják  a spasm us tünete it, m áskor a h ang ­
sza lagoknak  csak h á r ty á s  része, míg a porczos rész n y itv a  
m arad , teh á t a görcsö t csak  a m usculi th y reoary taeno ide i és a 
la te ra lis -o k  idézik  elő . Azt azonban, hogy csak a mm. tran sv e rs i 
m u ta tn án ak  spasm ust, eddig még nem le tt m egállap ítva.

Az aphon ia spastica h y s te r iás  egyéneknél is elő fordul, de 
r i tk á n , férfiaknál, kü lönösen szónokoknál, papokná l, s ném ely szerző  
szerin t fu ldok lással já rn a k . Ezen m egbetegedés a foglalkozással 
eg y ü tt j á r  és m in t ilyen  hason lít pl. az irógörcshöz, és néha 
csak nehezen gyógy ítható , míg ellenben a  h y s te r iás  aphon ia spas­
tica  néha ham ar m úlik .

E lő bb i években, ta lán  mig a gégetükrészés m ég az ú jdon­
ság  je llegéve l b ir t, a h y ste r iás aphon iák  gyo rsan  gyógyu ltak . Az 
ily  tá rg y ú  első  közlem ényekben o lvasható , hogy egyes esetekben 

a gége tükö r bevezetése a la t t  a beteg  rendes h an g ja  m eg jö tt, 
késő bb v illanyos áram m al kezelték  a  be tegeket, e le in te percu tán  
áram m al, m ajd m idő n a  h ang ta lanság  újból je len tk ezett és ezen 
kezelés nem  vezete tt eredm ényre , endo laryngealis ú ton . M indinkább 
r i tk u l azon betegek  szám a, k ikné l a v illam ozás még im ponálna, 
rendesen  m ár semm ibe sem veszik , k ivéve az első  napoka t, vagy  

az első  m egbetegedést. H a, m iként az többször elő fordu l, m ásod­

szor is e lvesz tik  a be tegek  hang jukat, ak k o r rendesen  a v illa - 
m ozásnak többé m ár n incs haszna.

H ypnosis á lta l a legsú lyosabb h y s te r iás  aphon iáka t, m elyek 
éveken á t fennállónak , s ik e rü lt m eggyógyítan i, de ezen gyógy­
kezelés m ár k im ent a d ivatbó l, m ert az il le tő  be tegek re  a sok 
hypno tizá lás szánalm as h a tású  vo lt.

Jouquiere-nék s ik e rü lt az ovarium okra való  nyom ás és 

m assirozás á lta l néha 1—2 ü lésben éveken á t fennálló  h y ste riás 
ap hon iáka t m eggyógyítan i. Ezen e ljárás ném ely esetben va lóban 
csodás ha tású , m in t az egy ik  a lább közlendő  esetem bő l k iv ilág lik , 
de néha csak  az első  alkalom m al vezet eredm ényre, ném ely ese t­
ben ped ig  te ljesen  h a tásta lan .

M aljutin  egy új kezelési m ódot a ján lo tt, m elyet a  s ik e t­

ném ák tan ításán á l is használunk  és m elyet, m iu tán minden gyógy ­

m ód cserben  hagyo tt, szin tén s ik e rre l alkalm aztam .
A petefészek nyom ás á lta l keze lt esetem a  k ö v e tk ez ő:
1 8 9 8 . áp ril is  havában  Szigeti d r. k a r tá rs  ú r v idék rő l egy 

ápolónő t kü ld ö tt fel hozzám , k i m ásfél év ó ta  h an g já t e lveszíte tte, 
elő bb gyerm ekkertésznö  vo lt, de m ost h ang  nélkü l nem fo ly ta th a tta  
fog la lkozását és ápolónő  le tt. A kü lönben egészséges 2 3  éves nő nél 
a d iagnosis nagyon  egyszerű . A gégében a k ép le tek  rendesek , légzésnél 

a  hangszalagok  te ljesen k ité rn ek , hangadásnál a  mm. th y reo a ry tae ­
no idei és m. tran sv e rsu s  hüdése észlelhető . Az aphon ia a  tük rözés és 
villam ozás a la t t  vá ltozatlan . A  n. vag u sra  g yako ro lt erő sebb nyom ásra 
valam ivel jav u l. A betegnél fekvő  helyzetben  erő sebb nyom ást 
gyako ro ltam  a petefészkekre, m ire  a hang  lényegesen ja v u lt ,  és 
harm adnap , nap jában  többször gyakoro lva nyom ást a petefészkekre, 
te ljesen  v issza tért. Az ilyen  gyors gyógyu láson a kisérő , a segé­
deim és én m agam is csodálkoztam  és leg jobban a  beteg , m ert 
a gyógykezelés, m ely an n y ira  távo l a gégétő l tö r tént, nagyon is 
m agán h o rd ta  a kü lönösség je l leg é t és a beteg  a v a rázs la t­
ban h itt.

Je len leg  hónapok ó ta  j á r  a p o lik lin ik á ra  egy 18 éves 
leány , k iné l aphon ia  spastica h y s te r ica  van je len . A hangadásnál 

lá tju k , hogy a hangszalagok  a p a rs  m em branaceában szorosan 
egym ás m ellett fekszenek és legk isebb ré s t sem m u tatnak , a mi 
csak  a porczos részben lá tha tó . A  kezelés elején a tükö rbeveze­
tésre  m ég ad o tt hangoka t, és m ár néha ó rá k ra  té r t  vissza a hang ,

de m ost ez három  hónap óta m itsem  használ, napon ta villam oz- 
zálc, utóbbi idő ben erő sebb áram m al. Á llítása szerin t m ost néha 
van  hang ja , de a rendeléskor m ár hang ta lan .

Vagus és ovarium  nyom ásra, va lam in t m assagere nem reagál. 
M iu tán m ost m ár régen  kezeljük , m egkísérlem  nála  a han g v il lá ­
k a t, m ert eme e ljárás k é t esetben, m ikén t em lítettem , jó l bevá lt.

Az egy ik  esetben, egy 14 éves k is leányná l, k i t  D asinszky  d r. 
k a r tá rs  ú r hozott hozzám , hé t hé t ó ta  h ang ta lanság  van  je len . E 

k is  leány  nevelő  in tézetbő l jö n  és kérdésem re elm eséli, hogy  je len ­
leg  az in tézetben 4  lán y  szenved hasonló ba jban . Az in tézet 
o rvosa e ba jt helybelileg  is kezelte, valószinü leg poko lkő -o ldatta l 
ecsetelt, m ert a kezelés fá jdalm as vo lt, A k is leány  m ég akko r 
nem m enstruá lt. A gége vérszegény ; a diagnosis : aphon ia h y s­
te r ica , m it első  perczben fenti k a r tá rsam  sem igen h ih e te tt el, 
m ert nagyon  kétkedő  arczczal fogadta k ije len tésem et. O varia lis 

nyom ásra és v illam ozásra a hang , gondolom  egy hé t ala tt, te l­
jesen  v isszatért.

N égy hónap m úlva a k is  leán y t ism ét fe lhozták , az aphon ia 
ism ét beállo tt az in tézetben. Ism ét úgy m int első  alkalom m al a 
mm. thy reoary taeno ide i te ljes hüdése, ovalis rés m arad  n y itv a  a 
hangszalagok  h á r ty á s  részében. M ár odahaza 14 napon á t v il la ­
m ozás, m assage stb ., de hang  nem m utatkozik .

N á lunk  is m inden m ívelet h a tás ta lan , m iért is m egkísére l­
tem  az e ljá rást a hangv illákka l. A rezgő  hangv il lá t a gégére, a 
pajzsporcz közepére helyezem , kö rü lbe lü l a  hangszalagok  m agas­
ságában  és felszólítom  a k is leány t, hogy énekelje A -val a v illa  
hang já t. Az első  k é t napon h ang  nem  m utatkozo tt, de a harm a­

dik  napon m ár s ikerü lt belő le hango t k ihozn i s m ihely t az egy ­
szer, h a b á r gyengén, m egszólalt, a hango t többé el nem veszíte tte. 
A negyed ik  napon m ár az összes m agánhangokat a v il la  segélyé­
vel e lének li, az ö töd ik  napon m ár szavakat e jt k i hangosan a 
v illáva l, m elyet m indig k isebb nyom ással teszek  a gégére. A hatod ik  
napon m ár v illa  nélkü l is hangos vo lt a beszéde nálam  és a 

he ted ik  napon m ár o tthon is egyszerre  hangosan  tu d ott szólani,

F igyelm eztettem  a szü lő ket, hogy ne kü ld jék  v issza az 

in tézetbe és a k is leány , m int nén ije  beszéli, bevallo tta , hogy 
nem szeret o tt lenn i, m ert sok az im ádság és kevés az ebéd.

E gy  m ásik  18  éves leányná l ap sy th y r ia  vo lt je len , már 
hetek  ó ta hang ta lan , utolsó napokban csak  irásbe lileg  közölheti 
k ívánsága it. A v izsgála t k id e rít i , hogy  m ind a 3 izom csoport hüdése 

van  je len . A leány  nagyon vérszegény  és va lóságos hy ste riás 

lá tványosság . A szegényt elő bb sokat hypno tizá lták , m ost persze 
o ly  szánalm as benyom ást k e lt, hogy  senkisem  m erné hypno tizá ln i. 
És m iu tán  m ár v illanyoztak  ná la , sz in tén  m egkezdtem a  hang ­
v illáva l való  e ljá rást és m ár három  nap  m úlva az apsy th y riá - 
ból egyszerű  aphon ia le tt, ism ét suttogó h an g ta lan  beszéd je le n t­

kezett, m ire a beteg  e lm aradt.

Végül egy m ár régebben  észlelt és m ár egyebü tt fe lem lített 

esetrő l ak a ro k  beszám olni, m elyhez hasonló t az irodalom ban csak 
egyszer ta lá ltam  leírva.

E gy  k is leány , 9 —10 éves, te ljesen h an g ta lan  vo lt, az ösz- 
szes szű kítő  izmok hüdése vo lt je len . A k is  leány  még nem m en­
s tru á lt, de m ár vannak  m éhgörcsei.

E gy  hó elő tt h an g já t te ljesen e lveszíte tte o ly an n y ira , hogy 
én sem vagyok  képes fe le lete it m egérten i, m ajdnem  ap sy th y r ia  

van je len  nála. N agy  m eglepetésem re ap ja  k ív án ság ára  fényes 
hangga l á -va l elénekel számos népda lt és ped ig  fényesen, de az 
á - t k im ondani kép te len , ép úgy  nem  énekelhet az ó vagy  ú 
hangon. A k is leán y t v illam ozással kezeltem  k é t hé tig , de m inden 
eredm ény né lkü l. K éső bb kérdező sködtem  u tán a  és azt a vá lasz t 
nyertem , hogy m ég hónapokon á t h an g ta lan  vo lt, 10  éves k o rá ­

ban  m eg jö tt hav iba ja  s azó ta  v isszanyerte  h ang já t.

VI.

A k e m é n y  s z á jp a d lá s  e d d ig e lé  is m e r e t le n  fe k é ly é r ő l.

A szakm ánkba vágó feké lyeknél, kü lönösen, ha  azok a nye l­

ven vagy  a szá jpad láson, hátsó  és alsó g a ra tü rb en  fog la lnak  

he lye t, néha az első  m egtek in tésnél, néha ped ig  csak bizonyos 
idő  elte ltével kórism ézhetjük  a bántalom  lényegét. Ily kétes 
fekélyeknél seg ítségünk re van  első  so rban  az anam nesis, a tapasz­
ta la t, azaz a lá tás , tap in tás, továbbá a fekély  váladékábó l vett
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o ltások  és a vá ladék  górcsöv i le lete, nem különben a fekély  szélé­
rő l k im etszett rész le t górcsövi v izsgála tának  eredménye és sok­
szor csak  a  s ik e rre l avagy  a nélkü l já ró  an tilue tikus gyógykezelés.

Nem em lékszem  egyetlenegy m ás esetre  sem, m elynél elő bb- 
utóbb a  kó rism ét b iztonsággal nem  tehettem  vo lna az im ént fe l­

soro lt segéd v izsgála tok  a lap ján  és h a  m indezek cserben  hag y tak , 
a  k lin ika i m egfigyelés seg íte tt v ilágosságot deríten i a hom ályban. 
A 3  éven á t  m egfigyelt kó rkép , m elyet közö ln i érdemes, e tek in ­
te tben  k iv é te lt képez, ugyan is m ost, m ikor a fekély vég re ön­
m agátó l gyógyu lásnak  indu l, be ke ll vallanom , hogy  m itsem 

tudok e fekélyesedés eredetérő l, nem különben, hogy  m indazon 
szak tá rsak , va lam in t bő rgyógyászok  és kórboncznokok, k ik  az 
esete t lá ttá k , fe lv ilágosítással nem  szo lgá lha ttak , h ab á r a szoká­
sos segédeszközöket a kórism ézés czéljábó l többszörösen igénybe 
vették .

1897 . év elején K . M ., 17 éves kereskedő segéd , azon 
panaszszal jö t t  hozzám , hogy  a szá jpad lása érdes és ha  kem ényebb 
do lgokat eszik, fá jda lm akat érez. A fiata l em ber h aja  vöröses, igen  
vérszegény, de jó l  tá p lá lt  és eléggé erő s. M ellkasi szervek  épek. 
A kem ény szájpad lás közepén egy 3  cm. széles, 2 x/a cm. hosszú, 
lepkea lakú , lapos, szem csés, m irigyes, k issé sárgás, élesen h a tá ro lt 
fekély  lá th a tó , m elyet, ha é r in tü n k , nem fá j. A  ku taszszal be­
hato lva  a lig  vérz ik , de igen fá jdalm as s m indenü tt az ép cson t­
h á r ty a  k itap in th a tó . E gy  m ásik  kö rü lbe lü l 2  cm. hosszú, 1 cm. 
széles hasonló  fekély  jobb  o ldalt a fogsor szom szédságában. A beszéd 
dunnyogó, az o rrbem enetben  id ü lt eczema, a pörkö li e ltávo lítása 
u tán  a beszéd tisz ta  és az o rr  belsejét rendesnek  ta lá lom . A 
n y ak i m irigyek  in f i ltrá ltak , jobb  o lda lt ökö lnagyságúak . Ezen á lla ­
po t m ár 2 —3 h é t ó ta  á ll fenn, beteg  bu jakó ros fertőzést tagad  
és a  v izsgála t ez irán y b an  szin tén sem leges.

E n n é lfo g v a  a  fe k é ly t első  m e g te k in té s re  in k á b b  p r ima e r  

tu b e rc u lo t ik u sn a k  v a g y  lu p o su sn ak  ta r to t ta m . A v á la d é k o t tö b b szö r 

g ó rcsö v ileg  m eg v izsg á ltam , de Koch-íéle b a c i l lu so k a t nem  ta lá l ta m . 

A fe k é ly  szé lébő l k iv á g o t t  ré sz le tn e k  v iz sg á la ta  sz intén  sem m i 
g y a n ú t sem  sz o lg á lta to tt  a  g ü m ö k ó rra . A m etsze tek b en  fe lh ám ­

se jte k , p a p i l la r is  s t ru c tu ra , k ö tő szö v e t s k ö z te  szám os ly m p h o id - 

se jt, h e ly e n k é n t csak  ezek  lá th a tó k , to v á b b á  v é re d én y e k  és 

m ir igyek»

A fe k é ly t  h e ly b e li leg  te jsa v v a l, m en th o lo la jja l és sok  m ás 
sz e rre l ecse te ltem , k éső b b  c liro m sav v a l ed ze ttem , de az v á l to z a t­
lan u l m a ra d t. A b e teg g e l k éső b b  k én esö  b e d ö rzsö lések e t vég ez­
te tte m  és jo d k a l i t  szedettem  h ó n ap o k o n  á t ,  de a  fe ké ly e k  m itsem  

v á l to z ta k  és a r r a  a  ta p a s z ta la t ra  ju to t ta m , h o g y  azo k  m a g u k ra  

h a g y v a , a l ig  te r je d n e k  s a  leg k iseb b  k e lle m e tle n sé ge t se o kozzák . 

N y á ro n  á t  a rse n -k e z e lé s t a ján lo ttam , de a  b e te g n é l a  fe k é ly e k  ép 

o ly an o k  m a ra d ta k , azo n b an  a  n a g y  n y a k i m ir ig y e k  lény eg esen  
e ltű n te k . E k k o r  a  b e te g e t b e m u ta tta m  a  fü l- és g ég eo rv o so k  szak - 
g y ü lé sé n  és ám b á r sen k i sem  m o n d h a to tt  b iz tos v é lemén y t, m ég is 

a  tö b b sé g  lu e t ik u sn a k  ta r to t ta  a  fek é ly t.

1 8 9 8 - ban  ism ét eré lyesebb  an tilu e tik u s kezelést rendeltem ? 

ezt azonban egy hónap m úlva abba k e lle tt hagyn i, m ert stom atitis  

m ercu ria lis  lép e tt fel, a  jo d k a lit ped ig  soká szedte. A  feké lyek  
k issé k ite r jed tek , a k é t fekély  csekély  h íd  á lta l egyesítve, de a 
m élybe nem  te r jed tek , szétesés vagy  m élyedés azokban nem  vo lt 
lá th a tó .

Most biztos vo lt az, hogy  lue tikus eredetű  a fekély nem 

lehete tt, m ert a te r t ia e r  luesnél vagy  a  lues ta rd án á l 3 éven belü l 

egy ik  vagy  m ásik  helyen  szétesés m u tatkozo tt vo lna és fő leg azért, 
m ert az an tilue tikus kezelés te ljesen  eredm ény te len volt.

A  b e te g e t ism é t b e m u ta tta m  a  szak ü lésen  és az ö sszes  je le n ­
levő  s z a k tá rs a k  m ost a  b u ja k ó r t  k iz á r tn a k  m o n d o ttá k. E g y e se k  
m ost tu b e rc u lo su sn a k , m áso k  lu p o su sn a k  m o n d o ttá k  és én  a  n e g a tiv  

gó rcsö v i le le t u tá n  ism é te lt v iz sg á la to k  a la p já n  ezt is  k iz á r ta m , 

m e rt n em csak  h o g y  g iim ő bac il lust nem  ta lá l ta m , de eg y e tlen eg y  

m e tsze tb en  sem  v o lt  ó r iá sse jt  ta lá lh a tó . A tü d ő b en  so h a  a  le g ­

k iseb b  e lv á lto zás , a  b e te g  in k á b b  e rő seb b  le t t .

1 8 9 9 - ben  a  fe k é ly e k  eg y  a lk a lo m m al, m idő n a  b e te g  k em é­
n y eb b  zsem ly é t e v e tt, te r je d n i  k e z d te k  és u tá n a  fá jd a lm a k  lé p te k  
fe l. Az e red e ti k é t  fek é ly b ő l eg y  n ag y o b b  fek é ly  let t ,  m e ly  jo b b ­

o ld a lt  egészen  a  fo g so rig  te r je d t ,  b a lo ld a lt  p ed ig  a  k ö zép v o n a lo n  

jó v a l  tú l . -

A m irigyes fekély  a lap ja  jobbo lda lt erő sebben á l l t  k i, g ra ­
n u lá lt és m iu tán  fá jda lm ai vo ltak  a betegnek , a k iálló  részeket a 
villam os égő vel laposan ér in te ttem . E k k o r én, m ert a gégefedő nek 
kü lönös a lak ja  vo lt és m ajdnem  üvegszerü  beszürem kedést m u ta to tt, 
a sok lym pho id -sejt m ia tt a ttó l ta rto ttam , hogy  lympliosarcom á- 

! val lesz dolgom , m ert a bánta lom  te rjed  és m ind inkább ke llem et­
lenné v á lt, m ár csak  azért is, m ert az az arsenkezelésneli m indig 
m egvolt a jó  ha tása . E gy  sebész ka r tá rsam  a  feké ly t egész 

: terjedelm ében és m élyen k i a k a r ta  ir tan i, én azonban csak  a k i­
álló részeke t égettem  le ké tsze r és csakham ar a régi á llapo t 
té r t  v issza, m ely 2 hónapon á t fennállo tt m inden változás né lkü l.

E k k o r egyszerre  a fogak kezd tek  fá jn i, a m ellső  fogsor 
; g ing ivá ja  beszű rő dö tt, vörös, feszes és fá jdalm as le tt, a fogak 

közö tt vörös, kö lesny i, szemcsés kép le tek  ke le tkez tek , m elyek  evés 
közben m aguktó l is levá ltak . E g y  ily  e ltávo líto tt szem csét Vas 
Bernát d r. ú r a po lik lin ika  labo ra tó rium ában  m egvizsgáln i szíves 
vo lt. A  szemcse egyszerű  pap illom ának b izonyu lt. A fogakon sok  
m észlerakodás, m iért is a lkoholos vízzel való t isz to g a tást ren d e l­
tem, m ire a  fá jda lm ak  lassan  ja v u lta k  és a szem cseképzödés m eg­
szű nt. T ö rök  Lajos d r. m ag án tan ár ú r a be tege t ez idö tá jt szin­
tén  m egnézte és a b a jt tubercu losisnak  ta r to t ta , fen ta rtv án  
m agának  az t, ha  a górcsöv i kép nem  m utat va lam ely  más e l­
vá ltozást. Ism ét k is rész le te t vettem  ki és azt Vas d r. és T ö rök  d r. 
k a r tá rsa k k a l néztem  m eg, de a kép  ugyanaz vo lt, a mi a m últ­
ko ri le le tb e n : lym pho id -sejtek  nagyszám ban. A  fekélyek  m ajdnem  
az egész mellső  kem ény szájpad láson e lte r jed tek , csak  kevés 

egészséges n y á lk ah á rty a -sz ig e t lá th a tó , a p e r io s t mindenhol egész­
séges.

E  napokban a beteg, m in t rendesen  havon ta  egyszer meg­
lá togat és nézem-nézem a feké lyeket, de azok nyom talanu l e ltű n tek , 
egy x/2 cm. átm érő jű  fekély  van még a középen és ta lán  2 —3 
gom bosttifejnyi e lszórt pontokon.

A n y á lk ah á rty a  a fekélyek  helyén m ég p irosabb , hegek e 
helyen  nem lá tszanak . A k ik  a beteget ezelő tt ism erték , meg 
vo ltak  lepve a gyo rs és spon tan  gyógyu lás m iatt, m ert a m in t 
lá tsz ik , a m ég fekélyes h e g e k  ham arosan  sz in tén  begyógyu lnak .

A  le ir t eset egyes p h as isa in ak  e lo lvasásából k itű n ik , hogy 
oly m egbetegedéssel van  do lgunk , m elyet edd igelé m ég nem  ism e­
rü n k , azaz nem tud juk , m ily  névvel i l lessük  e betegséget. Míg az 
á llapo t vá ltoza tlan  m arad t és csak szélességben te rjed tek  lassan- 
k in t a  fekélyek , én m indig csak ism eretlen  fekélyesedésnek  
m utattam  be. Most m idő n a dolog önm agátó l oly  gyo rsan  gyógyu l 
és rem élhető leg nyom talanu l fog elm úln i, re flex iók fo ly tán  mégis 
inkább  m erném  definiálni. A fekély  lehetne  lym phatikus fekély , 

m elyrő l sokat nem  tudunk  és m ivel oly  sok lym phatikus egyén­
nél nem észle lték , inkább  azon nézeten vagyok , hogy ez az 
idegekke l függ össze. A beteg , m in t ö az t m ost bevall ja , ideges, 
u to lsó idő ben észreveszi, hogy  lé lekzete idönk in t 1— 2 perezre 
elakad. Tüdő  és szív á llapo ta  m ost is rendes. É n  m ost azt hiszem, 
hogy  — m iu tán  a fekélyesedés csak fe lü letes vo lt és külső  ér in tésre  

érzéketlen  úgy  h ideg, m int m eleg i rá n t — ezen feké ly  neuro- 
paralyt/ikus je llegű , hason lóan a k e ra t i t is  neuropara ly ticához.

Hogy m enny ire  van  igazam , azt csak összehasonlítás álta l 
b izonyíthatom , de leg jobban tudom  ily  kérdéses és még le nem 
i r t  k ó ra lakná l a m agyaráza t p rob lem atikus vo ltá t és csak  idő vel 
t isz tázha tók  a kü lön fé le vélem ények és felfogások.

Négyhónapos csecsemő nek bő rön át történt heveny 
alkoholmérgezése.

A z irodalom ban közö lt heveny alkoho lm érgezések rendesen per os 
tö rtén tek  és ped ig  — a fe lnő ttekétő l e ltek in tve — leg inkább véletlen 
fo ly tán  vagy  a gyerm ek elpusztítása czéljából.

Je len  esetet anny iban ta rto m  köz lésre érdem esnek, a m ennyiben
V. K. négy  hónapos csecsemő  heveny alkoho lm érgezése a bő rön á t 
tö rtén t felszívódás ú tján  okoz ta to tt az á ltal, hogy állító lagos b é lkó liká já t 
a hasra  a lkalm azott borszeszes ruhával vé lték  csillap íthatn i. A  négy ré t 
h a jto tt durva házivászontö rü lköző t tisz ta  borszeszbe m árto tták  s némi 
k icsavarás u tán  a hasra a lkalm azták , jó l bepó lyázván a gyerm eket. 
K örü lbelü l m ásfél óra m úlva fe ltű n t az anyának  gyerm ekének szokatlan 
halványsága, m ire sürgő sen h ivato tt.

M egérkezve, ja jveszékelö  környezet fogadott, azon hiszem ben 
lévén, hogy  a gyerm ek k iszenvedett. A zonnal m esterséges légzést foga­
natosíto ttam  és fekete  kávé t csepegte ttem  a gyerm ek szájába, de az
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nem végzett nye lési m ozgásokat. A  test, s kü lönösen a vég tagok  hű vö­
sek, arcz viaszsárga, a jk ak  vérte lenek. Pup illák  k issé tág u ltak , nem 
reagálnak , cornealis reflex fe lfüggeszte tt, úgy  hogy  u jja l é rin thető k , a 
nélkü l, hogy  a csecsemő  erre ném iképen is reagálna. Légzés gyér és 
felü letes, a lig  észlelhető , a k ilégzett levegő  alkoholszagú. Szívm ű ködés 
nagy  fokban  lassubbodott s ary thm ikus. A vég tagok  ele n g e d te k , fe l­
emelve, sa já t sú lyuknál fogva visszaesnek, ra jtu k  visszahajlási m ozgások 
k i nem vá ltha tók . Höm érsék a végbélben 35‘8° R . A  hasfal egész k i­
te rjedésében  nagy fokú  derm atitis, a kö ldök körü l ped ig  valóságos 
excoria tiok  lá thatók .

A  gyerm eken végzett m esterséges légzés látható  eredm énynyel 
nem já r t, m ire az idő közben e lkészíte tt 30°-os m eleg fürdő be te ttem , 
m elybe 50 gm. m ustá rlisz te t helyeztem  vékony  vászonba kötve.

U gyanekkor fé lfecskendő  oleum cam phoratum ot in jic iáltam  bő re 
alá. P á r perez m úlva a test veszíte tt halványságából, a szem ek fény lő kké, 
a m ellkas k itérései lá th a tó k k á  le ttek , s a gyerm ek a szájába csepeg tetett 
fekete  kávé t és liquor, ammon. anis.-t von ta to ttan  lenyelte.

A  fiirösz tést aznapon három szor m egism ételve s az em líte tt 
o rvosságot sű rű n adva, a gyerm ek m indinkább m agához té rt, m ajd  nyu­
godtan alud t egész éjjel. M ásnap szopni kezdett s.csak  halvány bő rszíne 
és bág y ad tság a  áru lta  el az elő ző  nap i sú lyos állapoto t. Az eset ó ta 
im m ár nyolez nap m últ el s a gyerm ek te ljesen egészséges.

Ezen eset is  igazolja , hogy  az egy  éven aluli gyermekek  nagyon 
érzékenyek  az a lk oho likákka l szemben s hogy  az alkohol m ég a köz­
takarón  á t is okozhat igen súlyos m érgezést, ha m int ez esetben is 
tö rtén t — annak  elpáro lgása gáto lva van. M utatja  azt is, hogy a ném ely 
v idéken nép ies pá linkában való fürösztés bö rba jok  gyógy ítása czéljából 
nem  közöm bös do log a gyerm ek  egészségére.

Nagy-Szöllös, 1899. jan u ár 20-dikán.

Fried Aladár dr., já ráso rvos.

T Á R C Z A .

Hársfalváról.
Ha a gyógy fürdő krő l ugyanaz állana, a mi a nő krő l, t. í. hogy  

azok a leg jobbak , a k ik rő l leg ritkábban  beszélnek, ak k o r a czim ben 
m egnevezett és je len leg i ta rtó zkodásunk  he lyét je lző  fü rdő t a leg jobb­
nak  kellene ta rtanunk . T ény leg  azonban m egford ítva áll a dolog.

H ársfa iváró i, tu d tu n k k a l legalább, vajm i ritkán  tö rtén ik  m egem ­
lékezés a nap i sa jtóban, és legfö lebb egy ik -m ásik  há ládatos betege ad ja  
szájról szá jra  tovább, a nem csak egészségügy i, de nem zetgazdaság- 
tan i szem pontbó l is több m éltány lást, de fő leg nagyobb pub licz itást 
érdem lő  tu la jdonait. Ezen tudatbó l k ifo lyó lag, e fürdő ben szerzett 
tap asz ta la ta in k k a l annál sz ívesebben já ru lu n k  a közjóhoz, m ert m ódunk­
ban  van a hozzá hasonló kü lfö ld ieket is, sa já t szemléletünk alap ján, 
párhuzam ba hozni s m indazt k iem elni, m iben a kü lfö ld iek  e lő tt e lő ny­
ben vagyunk .

E tek in te tb en  ped ig  kezd jük  azzal, a m i H ársfá ivá je lleg é t képezi. 
A  k i csak röv id  idő n á t is ta rtózkodo tt H ársfalván, annak elő nyösen fe l­
tű n ik  széltő l védett fekvése és nagyon enyhe levegője. Ehhez képest 
első  so rban és fő képen az olyan levegő re u ta lt vérszegények, sápkórosak 
s k ivá ló lag  tüdöhurutosok keresik  fe l és ha b a juk  m ég csak kezdetleges, 
i t t  m eg is ta lá lják  gyógyu lásukat. E lső  p il lanatra  azt gondoltuk , hogy  
G leichenbergben vagyunk , ha a k é t hata lm as hársfasortó l h a táro lt sétányán 
a nagyobbára  ülő , kevésbbé sétáló  közönséget v e ttü k fu tó  szem lé re ; 
késő bb azonban m eggyő ző dtünk arró l, hogy  m ás betegségek  gyógy­
he lye it is  képv iseli Hársfá ivá, nevezetesen F ranzensbadot és K arlsbadot, 
a m ennyiben k ivá lt a gyengébb szervezetű  nő nem ivarszerveinek különféle 
betegségeibő l ered t á lta lános e lsatnyu lását képzeli i t t  p ó to lh a tn i; m ásrészt 
ped ig  gyom orbajosok , ha b a juk  m ég n em  sú lyos kóros elváltozásból ered, 
szin tén fe lkeresik . A  „m aradék“ végre azokbó l áll, k ik  a m indennapi élet 
harczában kim erü lve, i t t  keresnek  p ihenést, nyugalmat és m egfelelő  szórako­
zást. M ert bárm enny ire kü lönösnek tetszszék, a szórakozás is egy ik  — és 
nem a legu to lsó  — gyógyhatány  ; m ert tap aszta la tilag  : a k i búsul, az nem 
g y ó g y u l ! A  m agyar fü rdő k  ped ig  m ár régen h íresek  arró l, hogy  azok ­
ban  nem csak a tes t gyógyu l meg, de igen gyak ran  a lé lek  is. Ső t nem 
egyre közü lök  az az állandó panasz, hogy  kevés benne a csend, semmi 
a rend (k ivá lt az étrend !) s nagyon sok a m indenféle zene fen t és lent. 
E zért a k i nem  gyóg j’ulni, de szórakozn i m egy a fürdő be, az b ízvást 
m agyar fü rdő be m enjen.

H ársfá ivá nem ezek közü l való. E lső  sorban gyógyhely , m ég 
ped ig  klimatikus gyógyhely! Beregm egyében — a szo lyva-hársfa lvai 
máv. állom ástó l fé ló rány ira  — a B eszk idek alján, 230 m. a tenger 
fe le tt feksz ik  és északró l kellő en védett fekvése első rangú gyógyhelynek 
m inő siti. De kü lönben is, élelmes és körü ltek in tő  fü rdögondnoksága 
m egérte tte  m ár a mai k o r igényeihez m érten, a kellő kényelm en k ívü l 
i t t  oly gyógyha tán y o k a t létesíteni, m elyek — m int a h idegv ízgyógy in té ­
zet, m elynek savanyú és vasas fürdő i, ú jonnan berendezett sós- és , 
fenyő belégzési in tézete W achsler Ede dr. budapesti orvos szakavato tt, ; 
buzgó vezetése a la tt áll, to vábbá m elegtej-in tézete, juhsavó- és mas- 
sage-kúrája , végre ped ig  a „S tefán ia-fo rrás“ igen kellem es ízű , lúgos 
savanyú vize —  m ind oda hatnak , hogy  a fen tnevezett ba jok  a leg jobb 
sikerre l gyógyu ljanak . A  k ik  ped ig  k irándu lásra áhítoznak, ime a te r ­
m észet bám ula tram éltó  szépségeivel pazaru l fe lékesíte tt e k ies vö lgyben 
egyebek  közt (m int példáu l a „V icsa vö lgy “) a honunkban anny ira

e lte rjed t „L uh i“ (E rzsébet és M argit), továbbá a „Szolyvai v iz “ és végre 
a „po lenai“ vö lgyben fekvő  „Polenai v íz “ fo rrását keresheti fel. Ben­
nünket, szakértő i m inő ségünknél fogva, csak ezen u tóbb iak  érdekeltek  
s egy ik  szép napon a fiirdő orvos és gyógyszerész k íséretében fel is 
kerestük  azokat.

E lső  czélunkat — fo rd íto tt rendben a H ársfa lv ihoz való fekvé­
sükre nézve — a „Polenai v iz “ fo rrása képezte. É s méltán. Már fekvése 
is olyan, hogy  m egérdem li az egy  és egy  k e tted  órába kerü lő  k irándu­
lást. Mert igazán egy  m ásodik „Tem pe-vö lgy“, m elynek üde és tisz ta  
levegő jénél kü lönbet nem is képzelhet az e m b e r ! É rzi ezt különben 
m ind járt egy olyan, a fő város különfélekép m egszenyezett légkörébő l 
ide szakad t m agunkféle bu reaukra ta. Mert a füst, por é.s korom  he lyett 
ózonnal m eg te lite tt levegő  k im ondhata tlan  hatással van a fá rad t testre  : 
friss vérkeringést érzünk ereinkben és le lkünk , m intha villany-áram  
ráz ta  vo lna fel tespedésébő l, szabadon érzi m a g á t; fe lü lem elked ik  bána­
ton, gondon, szárnyat nyer és csak  bo ldogságot érez. H át m ég ásvány­
vize ! Csodálatos, hogy  ezen víz a helyett, hogy  első helyen vo lna m eg­
em lítve s e szerin t m éltatva is, csak harmadik hely re szoru lt és a 
közforgalom ban, de m ég az orvosi gyako rla tban  is alig  szerepel.

P ed ig  kétségte len, hogy  vegy i összetéte lénél fogva nagyobb ha­
tássa l b ir  a kü lönben eléggé ism ert és kedvelt szolyvainál i s ; ső t, a 
m in t m eggyő ző dtünk, nagyobb kell is  hogy  legyen, a m ennyiben a 
ch lo rsók m ég a szolyvainál is nagyobb m enny iségben fo rdu lnak  benne 
elő , és natronb icarbonato t is többet tarta lm az. De m ég m ás tek in te tben  
is egyetértünk  am a chem iai szakértő kke l és kiváló fü rdő orvosokkal, k ik  
azt ta r t ják , h o g y : a m ennyiben az égvényes ásványv izek hatóképessége 
a kettedszénsavas natron ta rta lom  arányában növekszik, emeli ezen hatást, 
fő leg a húgysav  és húgysavsóknak  a szervezetben o ldo tt á llapotban 
lévő  ta rtásá ra  nézve, ha m egfelelő  konyhasóinfennyiség is já ru l hozzá. 
Ha m ég hozzáteszszük, hogy  egy  égvényes savanyúvíznek — m inő  a 
szóban levő  — értékét első  sorban a kettedszénsavas natron  tarta lm a 
szerin t konyhasó  k íséretében becsü lik  le g tö b b re ; m ásodszor, hogy  a 
gyógyvíz  m észsókban m inél szegényebb, és végre, hogy  a gyom rot 
feleslegesen m egterhelő  vasösszekötte tések tő l m ajdnem  egészen m ent 
le g y e n : ak k o r fen ti k ije len tésünket kellő képen indokolva, az annak 
m egfelelő  „Polenai v ize t“ legalább is o ly  hirnévliez ak arn ék  ju tta tn i, a 
m inő ben — nem egészen érdem képen — a „Luhi M arg it“ részesül. M e rt: 
„am icus P lato , am icus A ris to te les, sed m agis am ica v er itas“ ; az „igaz­
ság “ ped ig  követeli és az illető  fo rrásoknál csak  most tapaszta ltuk , 
hogy  a m ásodik he lye t a „Luhi E rzsébet“ és csak a harm ad ik  helyet a 
nagyh írű  „Luhi M arg it“ vagy is „M agyar Se lte rs“ érdem li. H ason ló lag 
nem kellő képen van m éltatva a „Szolyvai v íz “ is, a h ires G iesshüblivel 
szemben, m elyrő l m ár m ás he ly ü tt és ugyanazon érte lem ben szó ltunk 
vo lt, a m idő n „A  cseh v ilág fü rdök , tek in te tte l a hazai v iszonyok ra“ 
czímű , 1885-ben m egjelent tanu lm ányunkban k iem eltük vo lt, hogy  a 
„G iesshiibli víznél kü lönbet is ta rta lm az hazánk !“ S ime 14 évvel ké ­
ső bben csakugyan  a helyszínén győ ző dtünk  m eg arról, hogy  a „Szolyvai 
v iz “ csaknem  háromszor concentrá ltabb a G iesshiiblinél, ennél fogva 
anny iszor hathatósabb is.

Ha a küszöbön álló közigazgatási reform  alkalm ával a közegész­
ségügy, m int annak egy ik  k iegészítő  és kiváló része, ha m ás szem pont­
ból nem  is, de legalább nem zetgazdaságibó l kellő  figyelem ben fog része­
sülni, ak k o r M agyarország ásványvizeiben rejlő  k incsei — s ezek közt 
rem élhető leg első  sorban a fen tiek  is — szintén kellő  m éltány lásban 
részesü lendenek , a k incstárnak  jövedelm et ha jtanak , a szenvedő  em beri­
ségnek pedig- egészségére és élvezetére válnak.

B udapesten m ost a sanatorium ok fe lá llításának  kérdése forog sző ­
nyegen, és m egv itatása nem csekély  po rt ver fel. íme : h ic R hodus, hic 
sa lta , a Po lena és Szolyva-IIársfalva közti te rritórium  m agátó l k íná lko ­
zik  a r r a ; m it, hogy  m inél is ham arább bekövetkezzék, tisz ta  szívbő l 
k ívánunk .

Vályi Zsigmond dr.

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

I. K ön y v ism er te tés.

Az em b er és az  egészség. I r t a : O láh  G yula  dr. Budapest, 1899. A  
szövegbe nyom ott 33 ábrával. Az A theneum  Írod. és nyom dai r. tá r ­

su la t k iadása.

Ezen czím a la tt m ost hagy ta  el a sa jtó t Oláh G yu la dr. k a r tá r ­
sunknak  legú jabb mű ve.

A  könyv három  részre van osztva. A z első rész m agában fog ­
la lja  az em beri szervezet ism ertetését. Az em beri tes t egyes alkatrészeit, 
azok összefüggését, az egyes szerveket s azok m ű ködését röviden és 
m indenki á lta l könnyen m egérthető  e lő adással ism e rte t i ; szerencsésen 
elta lá lja  azon középuta t, hogy  a mű  ezen része ne legyen száraz boncz- 
tan  és száraz éle ttan, de azért a la ikus olvasó tisz ta  képet nyerjen  az 
em beri szervezet boneztan i és é le ttan i v iszonyairó l s ezen ism erete alap­
ján  úg3r a felm erülő  segélynyú jtási esetekben, va lam in t az egészségi és 
közegészségi védekezések  alkalm ával czéltudatosan já rhasson el.

A  második rész a segélynyú jtás m ódjaival fog la lkozik  s egyen- 
k in t véve a h ir te len  rosszalló t vagy  m egbetegiilés és a sérü lések fo ly ­
tán  szükségessé váló segélynyú jtásokat, nem elégsz ik  m eg azzal, hogy  
szárazon és röv iden m egm ondja a segélynyú jtás m ódját, hanem  m inden 
egyes esetben könnyen m egérthető  elő adással ism erteti a szervezetben
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bekövetkezett azon elváltozást, m ely  m iatt a segélynyú jtás szükségessé 
vá lt és az elváltozással kapcso la tosan m egism erte ti egyszersm ind az j 
a ján lo tt segélynyú jtás czélját és hatását. Ezen részben behatóan fe jte ­
geti szerző  a gyerm eknevelés, a tan ítás és a betegápo lás hyg ien iá já t is. |

A  m unka harmadik részében szerző  tüzetesen tá rgya lja  az egész­
ségi és közegészségi szabályokat. I t t  sem elégsz ik  m eg a szabályok  | 
egyszerű  felsoro lásával, hanem  behatóan és m indenki á lta l könnyen 
m egérthető  m ódon k ife jti ezen szabályok  indokait és eredm ényeit, m ert 
a szerző , m int zárszavának végén m ondja, arra tö rekedett, hogy  a segély- ■ 
nyú jtás is, az egészségügy i védekezés is ne csupán az ado tt tanács I 
egyszerű  követése, hanem  öntudatos cselekvés legyen. A  közegészségi | 
tö rvény  kim ondja a segé lynyú jtás kö te lezettségét és elrendeli, hogy  a 
segélynyú jtás m ódja it és az egészségügy i szabályokat az isko lában tan í­
tan i k e l l : ez a könyv egészen alkalm as arra, hogy  a tö rvény  ezen ren­
delkezéseinek vég reha jtását lehető vé tegye. A zért ez a mű  irodalm unk­
ban valósággal hézagot póto l és k ívánatos, hogy  úgy a községek vezető i, 
valam int a nép isko la i tan ítók  m entő i rész letesebben m egism erkedjenek 
annak ta r ta lm áv a l; de a nagy  közönség is so k a t tanulhat ezen könnyen 
m egérthető  és nagyon sok esetben b izonyára igen jó  szo lg á la tokat tevő  
m unkából.

A  416 oldalra te rjedő  könyvet az A thenaeum  r.-t. díszesen állí­
to tta  ki. Bolti ára angol vászonkötésben 3 f r t  50 kr.

A b e lg y ó g y ásza t kéz ikönyve. S z e rk esz tik : B ókay Á rpád  dr., K étly  
K áro ly  dr., K o rán y i F r ig y es dr. Ö tödik kötet. H úgy-ivarszervek  be teg ­
ségei. Venereás és syph il itikus betegségek . B ő rbetegségek. A  szöveg 
közt szám os ábrával és egy  táb lával. A  m agyar tudományos akadém ia 
segélyezésével k iad ta  tag ja i sz ám ára : A  m agyar orvosi könyvk iadó tá r ­

sulat. Budapest, 1898. 1037 lap.

(Fo ly tatás.)

Puky Ákos a „Peri- és paranephritis“ fe jezetét igen érdekesen és 
a legapróbb rész le tekre való kö rü ltek in téssel ir ta  meg.

Réczey, m in t a to llábó l ez alkalom m al utolsó szakaszt „ A prostata 
betegségeit“ ir ta  meg. F igyelem m el van a p rosta ta  ve leszü le te tt baja ira, 
sérü lése ire, heveny és idü lt gyu ladására, a p rostatakövek re, a p rostata 
tú ltengésére, sorvadására, daganata ira  és m inden sorból lá tsz ik , hogy 
szerző  egy ik  kedvenez tá rgyáva l fog la lkozhato tt és hogy  az i t t  letétbe 
he lyezett tapaszta la ta i m aradandók és a p ro sta ta  betegségeirő l a lko to tt 
nézete inkre és követendő  gyógy  e ljárásra nézve m érvadók. A  szöveg 
közé nyom ott több sikerü lt áb ra rendk ívü l könny íti a m egértést.

A  szerkesztő k  érdeme, hogy  e m unkába a „nő i nemi szervek 
bdntalmait“ is fe lve tték  és az orvosi közönség há lára  lehet kötelezve 
Tauffer Vilmosnak, hogy  e nagy  és nehéz szakasz m egírását m agára 
válla lta . Felesleges m ondanunk, hogy  Tauffer a hozzáfű zött összes 
várakozásoknak  eleget te tt. É s b á r a m unka m int m onographia is m eg­
áll ja  helyét, úgy  m indenütt bő  vonatkozások  a be lgyógyászati kérdések ­
hez je len  m unka fontos k iegészítő  részévé tesz ik . Behatóan fog la lkozik  
„A havi tisztulás és annak rendellenességei^-xel, kellő  he lyet szánva a 
m enstruatio  és ovulatio  m indig  érdekes elm életének. A  nő i nem i részek 
gyu ladásos betegségeinek  tá rgya lásánál a gyors tá jékozódást m egengedő  
szokásos anatóm iai beosztást követi, bár hangsú lyozza, hogy  az egyes 
rész lete iben  a gen ita liáknak  szorosan véve csakugyan nem k ö rü lir t és 
nem  élesen elhatá ro lt a m egbetegedés. A  m ig egyrészt ta rtózkod ik  
m indenben a m icrobák hata lm át re ttegn i, úgy  m ásrészt szám ítani tan ít 
e kórnem ző  tényező kkel, „m ert ha egyszer m egism ertük  ezeket, ak k o r a 
kó rkép  m inden phasisában exact a lapot nyerünk  íté letünk  szám ára és 
úgy  a kórboncztan i változások, m in t a diagnosis, a jó s la t és a therap ia  
egyarán t hasznát veszi ez a lapnak “.

B ehatóan tá rgya lja  a szeméremrés és hüvely nyá lkahártyá jának  
gyu ladását, a m it a méhcsatorna gyu ladásos á llapo ta inak  rész le tes 
ism erte tése követ. A  tá rg y  fontosságához képest igen alaposan fog la l­
kozik  a méhüreg nyá lk ah árty á ján ak  lob jával figyelem m el lévén annak 
különböző  alfaja ira, igy  többek  közt a m éhüreg kankós gyu ladására is. 
E  m ellett k ite r jeszked ik  a güm ő s, bu jakóros, d iph theritikus, sep tikus 
stb . állapotokra. A  tü netek  m élta tása a kó rk ép e t m in tegy szem ünk elé 
tá rja , a gyógy ítás tá rgya lásánál figyelemm el van a constitu tio ra s e 
m elle tt behatóan ism erte ti a localis kezelés szem pontjábó l fe lm erü lt ösz- 
szes beavatkozásokat.

Hasonló a lapossággal tá rg y a lja  a méhgyuladást és ped ig  ennek 
úgy  heveny, m int idü lt a lak já t. A  petevezelök lob jának, valam in t a 
petefészekgyuladás összes m ozzanatainak, a kórok tan , kórboncztan, kór- 
tíinetek , kórism e, jósla t és gyógy ítás összes rész le te inek felsoro lásával 
zárja  szerző  a nő i nem i részekkel fog lalkozó szakaszt, m ely szakm unkák  
között is elő kelő  he lye t fog la l el. Tauffer Vilmos e kö tetben  egyszer­
sm ind beb izonyítja , hogy  a k itű nő  nő gyógyász m ű ködési te re  nem szorít­
kozik  a szó szoros érte lm ében v ett gynaeko log iára. A  vesevizkórról ir t 
fe jezetekben b izony ítékát adja, hogy  nem csak m aga fog la lkozo tt elmé­
le ti leg  és gyakorla tilag  e kérdéssel, hanem  a vezetése a la tt álló k lin ika i 
szem élyzet is értékes adatokat szo lgá lta to tt ez érdekes kérdés tisztázá- 
hoz. íg y  Tóth Istvánnak hydronephrosis esete v ilágo t vet a vesevízkór 
r itkább  kó rok tan i m ozzanataira, m ig Neumann Sigfried észle letébő l k i­
tű n ik , hogy m ily erő vel do lgoz ik  a vesem edencze m uscu laris és e lastikus 
szervezete a vizelés pangása esetén. A  d ifferentialdiagnosis szem pontjá­
bó l szerző  koródájáró l k é t esetet közöl, a m elyekből levont következte tések  
irányadóknak  tek in th e tő k  úgy a d iagnosis, m int a therapeu tikus be­
avatkozás szem pontjából.

(Fo ly ta tása következik .)

II. Lapszemle.
A lágy fekély  k eze lésérő l jodoformmal, dermatollal, europhennel, nát­

r ium  sozojodolicummal és xeroformmal összehasonlító  ész le le teket közöl 
Grinzow G. dr. a sebastopoli teng . kórház venereás osztályából, m ely észle­
letekbő l oda concludál, hogy  m inden edd ig  a ján lo tt szer közül a 
natrium sozojodolieum a legjobbnak mondható, és ped ig  biztos hatása és 
absolut szagtalanságn m iatt. Az europhen csak bizonyos fok ig  concurrál- 
hat a nátrium  sozojodolicum m al, a m enny iben az europhennek hatása a 
lágy fekély  lefo lyására sz intén kedvező  ugyan, de az sokkal kevésbbé 
erélyes, m int a natr. sozojodolicum é. A zonkívü l az europhennek is van 
kellem etlén szaga, m ely erő sen a jodoform  szagára em lék ez te t; végre 
az europhen kétszerte  d rágább, m in t a natr . sozojodolieum . Az egyéb 
lágy fekély  elleni szereknek nincs ugyan kellem etlen szaguk, azonban ha tá ­
sukban nem csak messze elm aradnak a jodo form  m ögött, hanem  teljesen 
érték te lenek  is. (M edicinskija P ribaw icn ija  K. M orskomu Sborniku. 
1898. aug.—szept.)

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

jú lius hó 9-d ikétő l 1899. ju liu s  hó 15-d ikéig te rjedő  k im u ta tása sze­
rin t e héten élve szü le te tt 448 gyerm ek, e lhalt 277 szem ély, a szü letések 
teh á t 171 esette l m ú lták  felü l a halá lozásokat. — A fő városi közkór­
házakban  ápo lta to tt e hét elején 2349 beteg, szaporodás 763, csökkenés 
792 m aradt e héten végén ápolás a la tt 2320. — Nevezetesebb halá l­
okok  vo ltak  : croup 2, roncsoló  to rok lob 1, hökhu rut — , kanyaró 2, 
vörheny 2, him lő  —, typhus abdom inalis — , gyerm ekágy i láz = ,  influenza 
—, egyéb ragályos betegségek  2, agykérlob  18, agyvéröm leny 7, rán- 
gások  6, szervi szívbaj 12, tüdő -, m ellháríya- s hörg lob és hö rghu ru t 33, 
tüdögüm ö és sorvadás 51, bé lhuru t és béllob 22, carcinom ata et neo­
p lasm ata  alia 11, m óhrák 1, B righ t-kór és veselob 3, ango lkór 2, gör- 
vé lvkó r 1, veleszü le te tt gyengeség és a lkath iba 17, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkór 10, erő szakos halá leset 12. —  A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak  1899. ju liu s  16-dikáté l ju lius 22-d ikéig  te r ­
jedő  k im u tatása szerin t e héten elő fordu lt m eg b eteged és: hagym ázban 
9 (m eghalt 2), him lő ben — , (m eghalt —), álhim lő ben 1, bárányh im lö- 
ben 17 (m eghalt —), vörhenyben 40 (m eghalt 3), kanyaróban 5 6  (m eg­
halt 3), roncsoló to rok lobban  és to ro k g y ík b an  11 (meghalt 1) tracho­
m ában 9, vérhasban — (m eghalt —), hökhuru tban  22 (meghalt —), 
orbánezban 9 (m eghalt —), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt — ).

X  A tisz tio rvosi v izsgára elő készítő  tan fo lyam  K olozsvárt 
szeptem ber hó 15-dikén kezdő dik . Cursus a v izsga m inden tárgyábó l 
lesz. Bő vebb fe lv ilágosítást ny ú jt Konrádi Dániel dr. kó rtan i tanársegéd 
K olozsvárt, F>lsö szén-uteza 4.

(3  A göm örm egyei k ö z k ó rh ázb an  az 1898-dik évben — min t azt
Locherer Tamás dr. igazgató  k im utatásábó l olvassuk — 1213 ' egykén 
nyert ápolást, já ró lag  ped ig  1241 egyén részesü lt 2178 rendelésben.

4- A K ézm árszky  ta n á r  szü lésze ti p o l ik l in ik á já n a k  segélyét 
jun ius hó fo lyam án 54 esetben v e tték  igénybe 39 m ű tétte l.

— A b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o l ik l in ik á n  jun ius hóban 3009 új 
betegnek  11,806 rendelést szo lgá lta ttak .

O  K érelem . Az „Orvosi zsebnap tárban“ való közlés vége tt kérem  
a k artá rs u rakat, hogy  czimiik vá ltozását vagy  le telepedésüket velem 
közöln i sz íveskedjenek. Faragó Gyula dr. B udapest, IV., M agyar-utcza 5.

g] L akásváltoz ta tás. Arkövy József egyet, tan ár la k ásá t augusztus 
1-jétöl kezdve a Ferencziek  bazárjábó l IV. kér., L ipó t-u tcza 27. sz. a. 
házába tesz i á t ; Pólyák Lajos dr. közkórházi fő orvos augusztus 1-jén IV. 
kér., K ap lony-utcza 3. sz. a lá teszi á t la k á s á t ; Sarbó Arthur dr. egyet, 
m. tanár f. évi szeptem ber 1-jétöl kezdve edd ig i lakásáró l, Budapest,
VI., Podm aniczky-u tcza 10. sz. alól V., A ran y  János-u tcza 10. sz. alá 
k ö l tö z ik ; Lévai József dr. lakása augusztus 1-jétöl kezdve VI., Gyár- 
u tcza 19. sz.

X  Hazai fü rdő k  szem élyforgalm a. Tátrafüred (V H /22.): 630 ; 
Uj-Tátrafüred (V H /22.): 549 ; Tátra-Lomnicz (V II/17 .): 233 ; Vihnye 
(V II/20 .): 700; Lubló (V II/20 .): 519 ; Herkulesfürdö (V II/17 .): 4426; 
Lipilc  (V II/18 .): 1562 ; Balatonfüred (V II/20 .): 2677.

<=> M eg je len t a Marczali-féle Nagy Képes Világtörténet 32. és 33. 
füzete, amaz S ok ra test és ko rát, emez a Schliem ann-féle m ykenei híres 
ásatásokat ír ja  le. Á ra  egy  füzetnek  30 kr.

]_ E lh u n y t. Farkas János dr. Fe jérm egye egykori tb . fő orvosa 
és 1848-as nem zető ri százados f. hó 22-dikén Székesfehérváro tt 84 éves 
korában.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épü lt „Fasorsanato rium a“ 
(m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k 
részére) B u d a p e s t ,  V H , V árosligeti faso r 9. sz. — Á llandó orvosi fe l­
ügyele t. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellá tás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospek tus.

F a s o r - s z a n a t ó r i u m  V í z g y ó g y i n t é z e t e
B udapesten , a  H erczel-fé le szan a tó riu m b an  ( V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . s z á m ) .  B e já r ó  é s  b e n -  
la k ó  b e te g e k n e k .  —  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .  —  S z igo r ú  o r v o s i  v e z e té s .  —  R e n d e lő  

o rv o s  : D r. Kuthy Dezső , a  v íz g y ó g y á s z a t  m a g á n t a n á r a  a  b u d a p e s t i  e g y e te m e n .

S zt. L ukács-fü rdő
té l i  és n y á r i  gyógyhely

US U  cl £ 1  C* 1

N ag /  k é n e s  is z a p fü r d ő, m e ly n e k  

5 2 0  n é g y s z ö g m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  

é s  z á r t  m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a ­

p o n k i n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n ­

n e m ű  g y ó g y -  é s  ü d i t ö f ü r d ö k .  K i tű n ő  

s z á l l o d á k .  V e n d é g lő  s a j á t  ü z e m b e n .  

O lc s ó  á r a k .  P r o s p e c tu s t  i n g y e n  k ü ld  

a z ig a zg a tó sá g .
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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 lom  : Közkórházi orvostársulat. (X. bem utató szakülés 1899. m ájus 3-dikán.) 377. 1. — M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (V I. rendes ülés 1898. október

13-dikán.) 379. 1. — A berlini tüdövészcongressus. 380. 1.

K özk ó rh ázi o r v o s tá rsu la t .

(X. bem utató  szakü lés 1899 . m ájus lió 3 -d ikán .)

E ln ö k : R ák o s i B é la ; jegyző  : T e rra y  Pál.

A d a to k  az  o rb i ta l is  lövési sé rü lések  k o rta n á h o z , a) S érü léses cson t- 
k in ö v ések  m ia t t  o p e rá lt  ese t. b) S é rü léses  ch o r io id i t is  o ss if icans 

p la s t ic a  ese téb ő l szárm azó  g ó rcső i k ész ítm én y ek .

G o ldz ieher V i lm o s : A  20 éves férfi suic idii causa revolverrel 
jo b b  ha lán tékán  lő tte  m agát. A  lövés a jobb  szem et azonnal e lpusztí­
to tta  s a löveg az orrtövön á t a bal o rb itába h ato lt és tangentia lis 
irányban  az o rb ita lis szélig haladva, annak közepén k ilépett és a vele 
szem közt levő  ab lakkeretbe fúródott. A  beteg  a szt. János-közkórház 
szem észeti osztá lyára kerü lt a következő  je len  á l lap o tta l :

A  jo bb  szem legnagyobb m értékben sorvadt, a bal szem m inden 
tek in te tb en  é p ; az alsó szemhéj duzzadt, p iros, érin tésre fájdalm as, a 
bő r a la tt szám os kisebb-nagyobb hegyes és dudoros szilárd  csontk inövés 
és osteophy taszerű  nyú lvány, m elyek a ba l alsó orb ita lis széltő l k iindulva 
rész in t az o rb itába hato lnak, részin t az arcz felé, a fosssa canina irá ­
nyában te rjednek . M inthogy a bő r a kiem elkedő  csontrész letek  m ia tt 
lobos és fájdalm as volt, azonkívül igen észrevehető e lto rzu lás á llo tt 
fenn, az operatio  a következő  módon h a jta to tt v é g re: börm etszés 5 cm. 
hosszúságban — d iagonalis irányban — a belső  szem zugtó l a já ro m ­
csont alsó széléig, a bő r fe lp raepará lása és a periost m eglehető s le­
választása u tán  a kiem elkedő  csontrész le tek  éles véső vel és kalapácsosai 
való eltávo lítása, a csontbasis sim ítása az éles kanálla l. A  m ű té t Schleich- 
féle anaesthesia  a la tt foly t. Teljes gyógyu lás m inden reactio  nélkül.

A  bem utató  á lta l m ár több esetben észlelt o rb ita lis lövések 
közü l szerzett tapaszta la ta inak  röv id  tá rgya lása u tán  á tté r azon 
érdekes szem fenéki e lváltozásokra, m elyeket az esetek legnagyobb 
szám ában észlelünk. Ezen szem fenéki e lváltozásokon alapsz ik  a lá­
tás  rom lása v agy  te ljes elpusztu lása m ég akkorj is, ha a szem tekét 
m agát vagy  a lá tó ideget a golyó nem is  érte. Az orbitán  átfu tó  pro jek- 
t i l  m inden esetre a bu lbus nagy fokú  m egrázkód ta tását hozza lé tre ; ha 
közvetlenü l a lövés u tán m egv izsgáljuk a szemet, akko r m ajdnem  m in­
den esetben sű rű  vérzést észlelünk az üvegtestben. Ha a vér felszívó­
dása u tán  a szem tükri v izsgála t ism ét lehetséges lesz, lá tn i fog juk , hogy 
a szem fenéken nagy  rendetlen alakú p igm enthalm az és gócz, to vábbá 
fehér íva lakú  vonalak, hason lók  az érhártya-repedések  ism ert képeihez, 
végre igen k ite r jed t fehér p laqueok és hártyaszerű , ny ilván kötszöveti 
kérgesedések  vannak je len , m elyek néha igen nagy  vastagságben  em el­
kednek  k i s az üvegtestbe érnek.

Az első  boncztani v izsgála t Waldeyer-töl szárm azik, a ki k iderí­
te tte , hogy  igen se jtdús, az érhártyábó l eredő  sarjadzás van je len , m ely 
a re tinába is h a to l t :  teh á t choreoretin itis p lastica. Hasonló eredm ényhez 
ju to t t  bem uta tó  is, a m ennyiban consta tá lhatta, hogy  érhártyagyu ladás 
van je len  dúsan burjánzó lobterm ékekkel, m elyek elcsontosodásba m ehet­
nek  át. Ezen készítm ényeket bem utatja  ma be, a m elyek szem lé­
lése u tán  m indenk i m eggyő ző dhetik  arról, hogy ezek a képek  egy 
chorio idealis lob következm ényei és nem a vérrögböl lé tre jö tt fibri- 
nosus kérgesedés.

M ert a búvárok  egy része, m int pl. Berlin és Leber azt á llítják , 
hogy  a lövési sérü lések u tán  v isszam aradó pro liferáló  lob a szem fenéken 
épen úgy, m in t a tu la jdonképen i re tin it is  pro liferansnál a szem tükrileg  
lá tható  fehér kö tszöveti töm egek, egyenesen a vérömlenyek átváltozásából 
eredő  töm egek, m ely  nézet ellen azonban felhozható, liogy szám talanszor 
retina lis vérzések u tán  elm aradt a kötszöveti tú ltengés, m íg kötszöveti 
tú ltengés a re tina  felszínén lé tre jön  a nélkü l, hogy  valaha vérzés elő ­
fo rdu lt volna.

A  mi a lövési sérü léseket illeti, annál valószínű bb a choreoretin i­
tis  p lastica önálló (azaz nem a vérzés álta l fe ltéte lezett) kele tkezése, 
m ert a szem teke m ögött repülő  löveg m inden esetre a szem hátu lsó 
pó lusába belépő  véredényeket pusz títja  el és d irek te  Wagenmann k ísé r­
le te ibő l tud ju k , hogy  a cil iar-edények átm etszése után  sikerü l k ísé r le ti­
leg  p igm ente lvá ltozásokat és p lastika i e lváltozásokat a szem fenéken elő ­
idézni. A  k lin ika i és anatóm iai le le t tehát te ljesen m egegyezik  a kórtan i 
kísérle tte l.

Grósz E m il: A  lövési sérü lés u tán a szem belsejében létrejövő  
elváltozások m agyarázására kétféle nézet u ra lkod ik . E gyesek  azt m ond­
ják , hogy  a lövés u tán k ite rjed t vérzés ke le tkez ik , m ely á ta laku l k ö tő ­
szövetté  s m ás gyu ladásos te rm ékek  is szárm aznak. Más szerző k, így  
Waldeyer és Goldzieher vélem énye az, hogy ilyen esetekben fő dolog a 
chorio id itis  p lastica, de ő k is concedálják, hogy  itt vérzések vannak, a 
m in t a m ásik  nézeten levő n szerin t is  gyu ladás forog fenn.

E nézete ltérés fe le tt nagy  v ita fo ly t m ár a különböző  gyű lése­
ken és az irodalom ban ; a kérdés az, Goldzieher nézete m egerő sítésére 
hozott-e fel m a új érveket. Constatá ln ia ke ll szólónak, hogy  a m ost 
bem uta to tt készítm ények  azon praeparatum ok, m elyek fe le tt a v ita  fo ly t, 
tehát ezeket új érvekü l szóló el nem fo g ad h atja ; m ásrészt új érvek 
fog la lta tnak  azon do lgozatban, m elyet Scholtz az egyetem i szem klin i­

káró l közö lt, s a m elyben azon á lláspontra helyezked ik , m elyen Berlin 
is vo lt, hogyr t. i. fő  a vérzés, m ely m agában csontosodási szintén m eg­
tű r. C onstatá ln ia kell szólónak, hogy  azon felfogást, m elyet Leber is 
képv isel s m ely Berlin nevéhez fű ző dik, m ég jó  érvekkel, jó  bizonyí­
ték o k k a l m egdönteni nem sikerü lt, ső t úgy  k lin ice, m int szövettan ilag 
azon felfogás m ellett b izony ítanak , hogy  it t  a vérzés a fő , ebbő l a la­
k u lt a kötő szövet, szóval regressiv  foly am at van je len.

Goldzieher Vilmos: Uj érveket nézete helyessége m ellett nem 
k e lle tt felhoznia, m ert az anatóm iai le le t a fő érv, a m ilyen ped ig  nem 
sok v a n ; így  a lipcsei szem kórodán egyetlen egy  eset fo rdu lt elő , 
m elyben a lövés u tán  fe llépett e lváltozást górcsövileg be lehetett b izony í­
tan i ; s ha ezen ké t adat m egvan, edd ig  a kórfo lyamat kórboncztau i 
m egítélésének ezen ké t adat képezi legfő bb hasisá t.

Hogy' a vérzések a szem fenekén m egindítanak kötöszöveti b u r­
jánzást, m inő t sokszor lá tunk , ez a tényben nem sokat vá ltozta t, s szóló 
Leberrel szem ben is  fen ta rtja  á llítását, hogy  a vérzés és a je lze tt szem­
fenéki e lváltozás közt oki összefüggés nem áll fenn ; hányszor van a szem- 
fenéken vérzés, m ely felszívód ik  a nélkü l, hogy  kö töszöveti burjánzás 
lépne fel, pl. a Haab á lta l le irt korongszerü vérzések a re tina és üveg­
tes t között, továbbá endoarterit isnél fellépő  vérzések esetén kötöszöveti 
bu rjánzást soha sem lá tunk , ez csak o ly  esetekben lép fel, hol a szem 
nagy  rázkód ta tásnak  vo lt k itéve, vagy' syph ilisnél, hol vérzés néha 
van, néha n in c s : a vérzés csak post hoc s nem p rop te r hoc.

Szóló nézetét fen tartja , az ú jabb kórboncztan i v izsgála tok  is 
m ellette sz ó ln a k ; m ellette szólnak Purtscherna/c a re tin it is  proliferans- 
ról szóló m unkájában az edényfalakbó l kiinduló kö tszöveti burjánzások , 
to vábbá m ás szerző k és k lin ikai tén y 'ek ; re tin itis  p ro liferanst lá to tt 
szóló, a nélkü l, hogy  vérzés le tt vo lna je le n ; nem  is ism erheti e 
a retina lis vérzés és a kötő szövet burjánzás közti ok i összefüggést, a 
k e ttő  legfe ljebb egym ás m elle tt álló eltávozás.

K é to ld a li p y o sa lp in x  o p e rá lt  esete.

B äck er J ó z s e í : K. A nna, 25 éves, 0  P, folyó évi m árczius 9-dikén 
v é te te tt fe l a szt. János-kórház nő beteg osztá lyára. Fehérfo lyása és 
alhasi fá jdalm ai vo ltak . V izsgálat a lkalm ával jobbolda lt a k issé duzzad- 
tabb  u terus m elle tt egy  hosszúkás, gyerm ekökö lny i, pyosalp inxra em lé­
kezte tő  tum ort, ba l o ldalt egy göm bölyded, jó  diónyi daganato t ta lá ltak . 
M indkettő  érzékeny'. A bso lu t nyugalom  és jég töm lö  alkalm azása m elle tt 
láztalan 13-d ikáig, ső t fá jdalm ai is csökkentek . Ily  á llapo tban m aradt 
m árczius 27-d ikéig, m idő n k im utatható  ok né lkü l hömórséke 38'8°-ra 
em elked ik  rázóh ideg k íséretében, s egy ide jű leg  az alhas érzékenysége 
is fokozódik. M árczius 28-d ikán d. e. 38’2— 120, d. u. 39 '2— 132 ; 29-dikén 
d. e. 38-2—100, d. u. 40-2- 134; 30-d ikán d. e. 39 2— 120, d. u. 3 9 -2 -1 3 2  ; 
31-dikén d. e. lázta lan, d. ti. 38-1; ápril is  1-jén d. e. 37"5, d. u. 38-7°. 
E zentú l lázta lan, csak 4-d ikén d. u. em elkedett m ég a höm érsék 38-7-re. 
A p il is  6-d ikátó l 11-dikéig ism ét 38—38‘7° esti höemelkedések m utat­
koztak . Ezen lázas idő szak a la tt az alhas érzékenysége tetem esen foko ­
zódott, de á lta lános peritoneitis  tünete i nem  m uta tkoz tak . A  daganatok  
azonban tetem esen m egnagyobbodtak. A jobbo lda li k is gyerm ekfejny i, 
a baloldali ökö lny i le tt. N égy lázta lan nap u tán ápril is  16-dikán próba- 
punctio t végeztek, per vaginam . A  hig , zö ldessárga genyben Minich a 
staphy lococcus a lbust m egta lá lta. A p rilis  16-dikán végezte szóló a m ű ­
té te t. E lő ször a hátsó forn ix  széles m egny itása u tán, a jobbo lda li tum or 
alsó pó lusát körü ljárva, k e ttévá lasz to tta  a friss adhaesiokat, azután 
pungálva, a hüvelysebbe húzta  a daganato t s jó l k iirr igá lta . A pontos 
ob jectiv  és subjectiv  desin fectio  u tán  a daganat felső  részének adhae- 
sio it is átszaggatva, a tum ort a hüvelybe húzhatta  s kocsányát póanokba 
fog ta  s levágta . E zután hátrafe lé  luxálva a m éhet, a balo ldali tum ort 
s ikerü lt le jebb hoznia, adhaesioit á tszaggatn ia , s punctio  u tán  k iü ríte tt 
á llapo tban ugyancsak a hüvelybe húzni, s a kocsány lekötése u tán el­
távo lítan i. E redeti terve az vo lt ugyan, hogy  az u te ru st m egta rtja . De 
m indkét szarvában a tu ba in terstitia lis  része duzzanato t alko tván, újabb 
in fectiok fo rrása lehetett volna s ezért tanácsosabbnak ta r to tta  végü l a 
m éh e ltávo lítását. A  beteg  zavarta lanu l gyógyu lt, csak a 8-d ik napon 
vo lt 38-2° hő em elkedése, m ely keserű  vízre m egszű nt. Ma 14 napos, a 
hüvelybe k iv a rrt csonkok m ég nem lökő d tek  el. Közérzete jó. É rdem es­
nek ta r to tta  az esete t a bem uta tásra, m ert a daganatok  ty p ik u s képei a 
pyosalp inxnak , s óha jto tta  felhívni a ka rtá rsak  figye lm ét arra  a kö rü l­
m ényre, hogy a vaginalis ú ton való m íítevés m ily könnyű  és arány lag  
veszély te len beavatkozás ily  heveny daganatok  e ltávo lítására. A  tum orok  
genyes ta rta lm átó l b iz tosan m egvédhetjük  a hasüreget, s az esetleg e lő ­
forduló  laza adhaesiok á tszak ítására, a tum or szabaddá té te lére elegendő  
a té r, ha ily  nagy  daganatokat darabolás né lkü l s ikerü l eltávolítani.

T u b ercu lo s is  v e rru c o sa  c u tis  (R iehl) a  b a l k ézh á to n.

R ó n a S á m u e l : K. J . 21 éves, nő tlen, póklegő ny, ápril is  9-dikén 
v é te te tt fe l az osztá ly ra. A ny ja  él és egészséges (69 éves). A ty ja  69 
éves korban, egy heti betegeskedés u tán , tüdö lobban h a lt el. 9 testvér 
közü l 4 k icsiny  korban h a lt m e g ; 1 leány testvére 19 éves korban (1883) 
2 évi köhögés u tán  ph th is isben m eghalt.
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Jelen  ba já ra  v o n a tk o zó lag : 2 év e lő tt a ba l gyű rű sujj m etacarpo­
phalangealis Ízülete fe le tt egy  gom bostű fejny i, vöröses, szem ölcsszerű  k iü tés 
tám adt, m ely fo ly ton nedvezett, erő sen k iem elkedett és gyu l’ad t udvaré 
volt. Nem tu d  ró la, hogy  e he lyet elő zetesen m egsérte tte  volt. A zó ta  a 
k iü tés lassan te r jed t a peripheriába, le lapu lt és 7—8 hó ó ta csak alig 
levedz ik  egyes k is  góczból.

Sí. pr. N evezett helyen U5 cm. hosszú, 1 cm. széles, szabály ta lan, 
k issé hosszúkás a lakú , halványvörös, a bő rbő l 1—2 cm.-re kiem elkedő  
beszürödés látható , m elynek fe lü le te  egyenetlen, göröngyös és m érsékelt 
vastagságú  szarú töm egekkel b o r í to t t ; a kézhátra  néző  szélét több 
kenderm agny i, halványvörös, góczszerű  kiem elkedés, közepükön kö ldök­
szerű  behúzódással és abban szarúcsappal, képezi, mely u tó bb iak  nyo­
m ásra m inim ális savós genyet ü r í te n e k ; hasonló néhány  gócz a plaque 
közepén is. Az u jjpercz felé néző  szél alig észrevehető  h a tárokka l megy 
á t az ép bő rbe. Sem spontan, sem  nyom ásra nincs fájdalom . A z egész 
köztakaró  kü lönben, valam int a nyák h árty ák  és a m ellkasi szervek épek. 
N agyfokú anaem ia. U reth rit is , periu re th ritis  gonorrhoica.

Ezen esetben teh á t beo ltási localis tubercu losissal á llunk  szemben. 
M iután csak localis fo lyam at m uta tható  k i, első  sorban a radicalis 
exstirpatio  ind icált.

T u b e rcu lo s is  v e rru c o sa  c u tis  (R ieh l)  a  b a l k éz tő n  10 év ó ta , c s a t­
lakozó  ly m p h a n g io it is  n yom án , sc ro p h u lo d e rm a  a b a l  a lk a ro n . Tüdő - 

csú cs in i i l t r a t io  2 óv ó ta .

R ó n a  S á m u e l : R. M. 39 éves, nő tlen, napszám os, m árczius 25-dikén 
jö t t  be a kó rházba. A ty ja  elő tte ism eretlen ba jban  ha lt e l ;  nem köhö­
gö tt. A ny ja  él, egészséges (70 éves). 5 testvére él és egészséges, 2 
testvére gyerm ekkorban h a lt el.

Je len  ba jára  v o n a tk o zó lag : 10 óv e lő tt a ba l kéztö  ba l fe lü letén 
k iü tés tám adt, m ely egy ik  helyen m últ, a szom szédságban m eg tova­
kúszott, fő leg h idegebb évszakokban exacerbált. A  bal a lkar belső  
fe lü le tén 6— 7 hét e lő tt egy  duzzanat tám adt, m ely csakham ar k ifeké- 
lyesedett.

St. pr. A  bal kéztö  hajlító  fe lü le térő l a tenyér felé haladö lag  a 
bő r sö té tbarnásan feste tt, hegszerüen atrophiás, erő sen barázdázott, re- 
czézett. Ezen heges te rü le t határán , közvetlenü l a tenyéri szélen, a 2 —3 
cin. széles p laqueban alig  beszű rő dött a lapró l gú la-alakú csoportos 
pap il la ris  k iem elkedések, te te jükön  vastag, kem ény szarútöm egekkel. 
Ugyanezen kéz k isu jjának  szélén hasonló , koronány i hegszerű  terü le t, 
m elynek fo ly ta tásában  fillérnyi, k issé beszű rő dött alapon az elő bbivel 
azonos szarúcsapos p laque, árko la tos bem élyedésekkel. U gyancsak ennek 
szom szédságában ism ét 3 4 m illim eternyi hegszerű  atroph ia, m ajd  ism ét 
1 koronányi pap il lam atosus p laque ha lványkékes alapon. A  bal a lkar 
belső  felső  felszínén, középharm adban, a b ö ra la tti kö tő szövetbő l k iindu lt 
és borsóny i ny ílássa l k ifelé tö r t tá lyog , m ely körül 3 négyszögcentim eter 
te rü le ten  a bő r liv idszerű , vékony  és alávájt. A  könyökárokban  k ét 
k ism ogyoróny i m irigy. A köztakaró  több i része, valam int a nyá lka­
h ártya  ép. M indkét tüdöcsúcs fe le tt erő sen tom pu lt kopog tatási hang. 
A köpetben töm eges tuberculosis-bacillus.

Ezen betegnél valószínű séggel fe lvehető , hogy  a tubercu losis  első d­
legesen a bő rbe o lta to tt be 10 óv e lő tt, és hogy  a szervezet innen fer- 
tö z te te tt m ásod lagosan ; e m elle tt lá tsz ik  szólni azon körü lm ény, hogy  a 
be teg  csak  k é t év ó ta  tapaszta l tü n e tek e t a tüdő  rész é rő l; ezelő tt sem  nem 
köhögött, sem vért nem  köpött. A  laesiok k iir tása  a beteg  k ívánsága 
nyom án tö rtén ik , m ert azok  m unkaképte lenné tesz ik . A  scrophuloderm a 
m ár k iir ta to tt.

L u p u s  p a p i l lo m a to su s  a  jo b b  l á b o n ; tá rs u ló  ly m p h a n gio it is  nyo ­
m á n  so ro za to s  sc ro p h u lo d e rm a  a  jo b b  a lsz á ro n  és c z om b o n ; ly m p h ­

a d en it is , tu b e rc u lo s is  reg io n is  c ru ra l is  d ex t. B eo ltás i lupus.

R ó n a  S á m u e l : S. I. — 20 éves nő tlen napszám os — ápril is  8-dikán 
jö t t  be. A ty ja  39 éves korban ism eretlen ba jban  h a lt el 3 heti be teg ­
ség u tán. A ny ja  is ism eretlen ba jban  ha lt el hosszú betegség  u tán  (nem 
köhögött). K ét testvére k isko rban  pusztu lt el. K ét év e lő tt a jobb 
bokaizü le t fe lett, a láb m arján, kelése tám adt, m ely k ifakadván, sokáig  
g e n y e d t; ezután k iü tések  lép tek  fe l a lábu jjakon, ta lpon és ezek nyo­
m ában m egduzzadt a jobb  alszár is.

St. pr. A  jo bb  ta lp  belső  szélén, a sarok  e lő tt, ta lló rny i te rü le ten  
éles határú , pap illom atosusan e lváltozo tt és vastag, kem ény szárú- 
ré teg ek k e l fedett, a bő r n iveau jábó l m érsékelten k iem elkedő  plaque. 
A z egyes pap il la ris  csapok  közö tt bű zös detr itus. A ta lp  közepébő l az 
öregu jj fe lé haladó és ennek nagy  részét szin tén elfoglaló karfio lszerű , 
a bő r n iveau jábó l erő sen k iem elkedő  varra l és he lyenk in t szarútöm egek- 
ke l bo ríto tt, nyom ásra az in te rpap il la ris  közökbő l bű zös váladéko t és 
de tr itu st ü rítő  terü le t. A  bokaizü le t fe le tt, a láb m arján éles határú , a 
bő r n iveau jábó l hata lm asan k iem elkedő , rész in t karfio lszerű , rész in t sima 
fe lü le tű  dudorok és hypertroph iás börh idak  álta l képezett te rü le t, m elyet 
az öregu jj elő bb le irt e lváltozásával egy czeruzavastagságú kerekded 
hypertroph iás bő rkö teg  kö t össze. Ezen le irt te rü letek  közö tt a bő r 
he lyenk in t porczkem ény és diffuse halványkékes-vörös. I t t-o tt ép bő rben, 
és kö lesnyi, kenderm agny i szarúkúpokka l fedett barnásvörös, igen 
felü le tes göbcsék, m ajd  ezek tö bb jének  egym ásm ellé so rakozása álta l 
lencsény i szarúcsapos p laqueok. A  lábháti fo lyam attó l az a lszárra 
haladó perilym phnngio itikus abscessus nyom ok (2-—3 k ra jczárny i heg), 
m ajd  a czomb belfe lü le tén a középharm adban m ég egy m ogyoróny i ki- 
feké lyedett scrophuloderm a. A  cru ralis tá jon  egy lúdto jásny i m irigy- 
kö teg . Beteg nagy fokban anaem iás, de jó l  táp lá lt. A köztakaró  több i 
része, valam in t a nyá lkahártya  ép. M ellkasi szervek épek.

Ezen esetsen a th erap ia  a nagyobb bő rlaesiok , a scrophuloderm a 
és a m ir igyek  k iir tásáv a l csak arra  tö rekedhetik , hogy  a beteget egy 
ideig  ism ét ta lra  állítsa .

L u p u s p a p i l lo m a to su s  a  jo b b  l á b o n ; lu p u s  kü lö n b ö ző  a la k ja i 
e lsz ó r ta n  a  jo b b  a lsó  v é g ta g o n ; tá rs u ló  ly m p h a n g io it is  tu b e rc u lo sa  
n y o m án  o lv asó szerü  sc ro p h u lo d e rm a-cso p o rto k  ; ly m p ha d e n it is  tu b e r ­

cu lo sa  reg io n is  c ru ra l is . B eo ltás i lu p u s.

R ó n a  S á m u e l : K. F., 19 éves n ö tlen ’csizm adia. A ny ja m éhbajban 
ha lt e l ; ap ja  és 5 testvére él és egészséges. Öt év e lő tt jobb  ta lp á t d ró t­
szeggel m egszúrta, azonban a szúrás he lye begyógyu lt. Néhány hó 
m úlva a jobb  lábhát közepén egy  ezüstfo rin tny i csomó ke le tkezett, 
m ely  röv id  idő  a la tt k ifakadván, hosszas genyedés után  ism ét begyó­
gyu lt, de kö rü lö tte  ú jabb k isebb-nagyobb az elő bbihez hasonló k iü tések  
tám adtak , hasonló lefolyással. A z első  évben csakis a lábon vo ltak , a 
m ásodikban m ár az a lszár alsó fe lé t fog la lták  e l ; ,  a következő  k é t év­
ben egész a té rd ig  és az utolsó évben a czomb felső részéig  m uta tkoz­
ta k  hasonló elváltozások.

St. pr. A  jobb  ta lpon k isköröm nyi, halvány-vörös lupusgöcsökbő l 
álló terü le t. Az I., II. és III. ujj erő sen m egvastagodott és úgy  ezeken, m int 
a lábháton, a jobb  alszáron a lupus vu lgárisnak  közönséges, valam int 
pap il lom atosus alak ja i lá thatók , ü g y  a lábháton, m int az a lszárakban 
m ogyorónyi és nagyobb fé lgöm bszerü leg kiem elkedő  hullám zó scrophulo- 
derm a-góczok, to vábbá ezek szétesésébő l ered t k ra jczárny i, ta llé rny i és 
nagyobb liv idszólű  tú lsarjadzó alapú fekélyek . Ezenkívü l a té rdárok  
belső  szélén egy ty ú k to jásn y i hullám zó scrophu loderm ás cruralis táj gyer- 
m ekökö lny i m ir igykö tegével összekötő  vonal m entén 6—7 o lvasószerü leg 
elrendezett m ogyorónyi scrophuloderm a-sor (perilym phangio itis tu b er­
culosa). N agyfokú anaem ia, a ba l tüdő  csúcsa fe le tt érdes légzés.

L u p u s  v u lg a r is  kü lö n b ö ző  a la k ja i az  a rczb an , íe lső  és a lsó  vég ­
ta g o k o n  ; a  tu b e rc u lo s is  v e rru c o sá tó l m eg  n em  k ü lö nb ö z te th e tő  
sza rú csap o s laes io k  ,a  sa rk o n  és egyes láb u jjak o n . P e r i ly m p h a n ­
g io it is  n o d o sa  tu b e rc u lo sa  az egy ik  a lszá ro n . L y m p had en it is  c ru ra lis .

R ó n a S á m u e l : A  fo lyam at 13 év óta áll fenn. A  m ellkasi szer­
vek  épek.

A z au to rok  szerin t a tubercu losis verru rosa cu tis (R iehl) és a 
lupus papillom atosus (verrucosus, corneus) k özö tt a következő  differen­
tiale lé teznek :

1. A  betegek  korbeli d if fe ren tiá ja ; a tubercu losis  verrucosa cutis 
fellépése rendesen fe lnő tt korban ész le lte tik  ; a lupusé rendesen a zsenge 
k o rb a n ; 2. boneztan i d if fe ren tia : a tubercu losis verrucosa (R iehl) igen 
fe lü le te s ; a fo lyam at i t t  subpapilla ris, m íg a lupus corneusnál m élyebben 
a cutisban, ső t a b ő r a la tti kö tő szövetben fé s z k e l ; 3. le fo lyási differen­
tia  : a fo lyam at sokáig  egy  k is  kö rü lir t he ly re sz or ítk o z ik ; a peri­
pheriába csak lassan és k is arányokban  te r je d ; 4. a com plicatiokat ille­
tő leg  : a tubercu losis  verrucosa cutis rendesen a ny irokm irigyek  rész­
vétele né lkü l áll fenn, m íg a lupusnál azok a szom szédságban m eg 
szok tak  betegedni.

A  bem uta to tt tubercu losis  verrucosa cutis eseteket tek in tve, 
azok közül az I-sö a ko rt il le tő leg  alig  té r el a bem uta to tt lupus pap il lo ­
m atosus esetektő l. A  II. tény leg  késő i fe llépést m utat. A zonban egy ­
részt a lupus vu lgaris is fe lléphet m inden korban, m ásrészt ma tud juk , 
hogy  k is gyerm ekek  szüle ik , v agy  m ás rokona ik  tubercu losus köpete 
á lta l a kézen inficiálva ty p ik u s tubercu losus verrucosa cu tist ('Riehl) 
kaphatnak  (Cambry esetei, 1898). A  boneztan i differentia nem tarth a tó  
fenn a ké t fo lyam at ty p ik u s példányai között, ha összehasonlítjuk  a  
II. esete t az V. e s e tte l ; m ert ezen u tóbb i lupusos betegnek  a sarkán  
és egyéb helyeken is te ljesen azonos boneztan i alapokon nyugvó és 
a lak ilag  hasonló laesio i is vannak. A  le fo lyást il le tő leg  tény leg  m indkét 
eset (I. és II.) m u tat d if fe ren tiá t; az egy ik  esetben évek ig , a m ásodik ­
ban egy évtized ig  igen szű k arányokban te r jed t a folyam at a környékbe, de 
ezzel szem ben tu d ju k , hogy  a lupus vu lgaris  is szokott néha évekig , 
ső t év tizedek ig  igen k is kö rre szorítkozva fennállani. A  'com p lica tioka t 
il le tő leg  lá ttuk , hogy  a tubercu losis  verrucosa (R iehl) nyom án is  k e le t­
kezik , habár sokkal késő bben, perilym phang io itis  tubercu losa, sc rophu­
loderm a és lym phadenitis tu b e rcu lo sa ; ső t a tüdő nek m ásodlagos m eg­
betegedése is.

M indezek alapján szóló is Besnier nézetéhez csatlakoz ik , hogy  a 
k é t fo lyam at lényegében egy  és u g y an az ; és hogy csak  kisebbszeríí 
k lin ika i differentiák léteznek közöttük . É s ha m indennek daczára a 
szóbanforgó fo lyam ato t nem lupus pap il lom atosus vagy  verrucosus 
névvel je lz i, hanem  tubercn losis  verrucosa cutis (Riehl) névvel, ezt azért 
tesz i, m ert ezzel m inden körü lírás né lkü l kiem elni akarja , hogy  csakis 
a kézre loealizált és je llem ző  Riehl-féle fo lyam atta l egym agával áll 
szemben, hogy  tehá t a fo lyam ato t b iz tosan kü lső  beoltás fo lyom ányának 
ta rtja , és nem a lupus vu lgaris  (m ely lehet ö rök lö tt, vagy  m etastatikus 
stb., vagy  beo ltási eredetű ) egy ik , a looalisatio tól függő  féleségének.

Török Lajos: A  lupus pap il la ris  és verrucosus th eo re tikus szem­
pontbó l m inden esetben m egkülönbözte tendő  egym ástó l, ám bár tény , 
hogy  a prax isban néha igen nehéz vagy  te ljesen lehete tlen ő ket egy ­
m ástó l kü lö n v á lasz tan i; a lupus verrucosus u. i. luposus szövet fe le tt 
az ep iderm isnek verrucosus hypertroph iá já t m uta tja, lupus pap il la ris  
ped ig  fekélybő l kele tkez ik , a m elynek g ranu la tio i hypertroph izá lnak .

D iagnostikus szem pontból a lupus verrucosus ty p ik u s esetekben 
a verrucosus elváltozás m ellett az irha in filtra tiojá t m utatja, m in thogy 
a lt íp u s  a kötő szövete t tám adja  m eg : nem ty p ikusan  k ife jlő dö tt esetekben 
azonban könnyű  az összetévesztés a közönséges verrucákkal.
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Róna Sám uel: A  szerző k nem  tesznek  oly éles kü lönbséget a 
pap il lom atosus és verrucosus lupus között és nem  m ondják, hogy  a j 
papillom atosus lupus feké lybő l indul k i ; szóló a harm adik  esetben a j 
ta lpon  levő  elváltozásokon nem képes fekélyes fo lyam ato t felism erni s j  
ig y  a Török á lta l em líte tt lényeges k lin ika i differentiá t sem fogadhatja  el.

T u b ercu lo s is  v e rru co sa  c u tis  6 éves leán y k án á l.

S zo n tag h  F é l i x : Róna tag tá rs  elő adásához szólva és az á lta la  a 
gyerm ekek  bő rtubercu losisára vonatkozó lag  m ondottak m egerő sítése 
gyanán t bem uta t szóló egy 6 éves leánykát, k i fo lyó évi feb ruár hó 
ele jén v é te te tt fel a szt. János-közkórház gyerm ekosztá lyára azon kór- 
elözm énynyel, hogy  bö rba ja  m ár nagyon régen áll fenn és kezelte te tt, 
de eredm ény nélkül. F e lvéte lkor a jo b b  lábhátán  k é t helyen a bő rnek 
a tubercu losis  verrucosa cu tisra  je llegzetes m egbetegedése vo lt constatá l- 
ható  ; ezenkívü l borsóny i egészen m ogyoróny i göbök  (scrophuloderm ák) 
v o ltak  a bö ra la tti kö tő szövetben k itap in tha tok  a lábhátán , az alszáron 
és a czom b alsó harm adában, m ég ped ig  typusos h e ly en : a n y irk u tak  
m e n té n ; a lágyékm irigyek  ped ig  nagy fokban  m eg vo ltak  duzzadva. 
E lő adó k é t Ízben narcosisban a láb háton székelő  glim ös böraffectiokat 
vörösen izzó paquelinncl eré lyesen szétroncso lta , a rész in t m ég fungosus, 
rész in t azonban m ár e lgenyed scrophu loderm ákat k im etszette . A  m etszett 
bő rsebek  m ind per prím ám  egyesü ltek , a lábhátán az égetés á lta l e lő ­
á llo tt bö rfeké lyek  perubalzsam -ecsetelésre látszó lag  elő nyösen befo lyá­
solva gyorsan  behám osodtak, a lágyékm ir igyek  duzzanata  spontan te lje ­
sen visszafejlő dött, úgy  hogy  azok k iir tásátó l bá tran  el lehete tt tek in ten i 
s a gyerm ek  az osz tá ly ró l ápril is  25-dikén úgyszó lva te ljesen gyógyu l­
tan  távozott.

A z anam nesis értelm ében a gyerm ek szülei és testvére i állító lag 
m ind egészségesek  és güm ő kór a családban egyálta lában  nem fo rdu lt 
volna e lő : a leányka m aga — eltek in tve a ha lványságtó l és egy  20 fillérny i 
güm ös kü llem ű  hegtő l a jobb  fü l e lő tt —  te ljesen egészségesnek lá tsz ik . 
B em uta tó  m indazonáltal azt hisz i, hogy  a bő r güm ös m egbetegedése ez 
esetben nem első dleges infection alapul, hanem  haematogen ú ton jö tt 
lé tre, m etasta tice ke le tkezett, valószínű leg perib ronch ia lis m ir igy  tuber- 
cu losisból.

B em utatáskor recid ivák azonban m áris co n s ta tá lh a tó k; m ég ped ig  
egy ik  ég e te tt helyen és a m etszett sebek hegeinek egy ikén  3, ille tő leg
1 k is göbcse alak jában, nem különben egy új scropliuloderm a is van 
kele tkező ben  a lábhátán, úgy  hogy  szóló a leányká t gyógykezelés czél- 
jáb ó l m ai napon osztá lyára ú jból fe lvette .

(Fo ly ta tása következik .)

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.
(V I. rendes ü lés 1898 . ok tóber 13-d ikán .)

E lnök  : N a v ra t i l  Im re  ; t i t k á r : P ó ly ák  Lajos.

M in d k é to ld a li hom loköbö l, ik öbö l és ro s ta se jte m p y e ma  esete .

P ó ly ák  L a jo s : A  38 éves nő beteg  1898. m árczius 15-dikén 
consu ltá lt első  ízben. 8 év  ó ta szenvedett erő s balo ldali hom lok fejfá jás­
ban, m ely  késő bb a jobb  o ldalra is á tte rjed t, ezenkívü l genyes, id önk in f j 
k issé bű zös k ifo lyása vo lt m indkét o rrbó l és az o rr lassank in t eldugu lt,
2 év ó ta  m indkét o rr te ljesen el vo lt dugu lva.

A z első  v izsgála tná l m indkét o rr te ljesen k i vo lt tö ltve po lypok- 
kal, m elyek k özö tt h ig  geny sz ivárgo tt alá. A  po lypok  k itak a rítása  u tán , 
m ely  alkalom m al azok gyökéhez tapadva, vékony  rarefic iá lt rostase jt- 
lem ezek is ü rü ltek  ki, k iderü lt, hogy  m indkét alsó kagy ló  rendk ívü l 
nagy  fokban  hypertroph iás, a középső  k agy lók  tetem esen nagyobbak, 
genynyel te ltek  és ezenkívü l bő  geny ü rü lt k i m indkét középső  o rr­
já ratbó l.

I ly  k ite r jed t fo lyam atnál alapos k itak arításra  vo lt sz ü k sé g ; foko­
zatosan e ltávo líto ttam  tehá t m indkét be teg  középső  k agy ló t és resecál- 
tam  az alsó kagy lókon levő  hypertroph iákat. A középső  kagy lók  
e ltávo lítása u tán  jó l  lá tható  le tt m indkét o ldalt a hom lok- és iköb lök  
term észetes ny ílása, m elyeken á t bő  geny ü rü lt ki.

A  tovább i kezelés a szin tén beteg  hátsó rostase jtek és m indkét 
iköbö l alapos fe ltárásábó l és k ikaparásábó l állo tt. Je len leg  a betegnél 
m ár csak  a k é t hom loköböl genyedése áll fenn, de ez is sokkal cseké­
lyebb m érvben, ezenk ívül egy jobbo ldali hátsó rostasejtbő l ürü l kevés 
geny. A  hom loköb lök  naponta  k i lesznek a te rm észetes ny íláson á t öblítve 
és idönk in t erő sebb lap is-o ldatokkal edzve.

A  beteg  az erélyes kezelést igen jó l tű rte , a m ű tétek re keveset 
reagált, fe jfá jása i te ljesen m egszű ntek, közérzete tetem esen javu lt, tes t­
sú lya 7 k ilóva l gyarapodott. A z eset igen tanu lságos, m ert je len leg  a 
m ellékü regek  k ivezető  ny ílása it ille tő leg in vivo a legkényelm esebb 
anatóm iai tanu lm ányokat nyú jtja . É rdekes m ég, hogy  ilyen k ite rjed t 
sinus genyedések m elle tt a H ighm or-barlangok épek  maradtak , m irő l 
p róbapunctio  és á töb lítés á lta l győ ző dtem  m eg.

Baumgarten: A rostasejtekben valószínű leg a bennük  ülő  poly- 
pok  okozták  a g e n y e d é s t; a hom loköblö t ille tő leg bajos ily gyorsan 
dönteni. A z ikcsontöb lö t ille tő leg, azt a ny ilást, m elyet bem uta tó  ezen 
öböl n y ílásakén t dem onstrált, én nem ta rtom  a n n a k ; évek elő tt én is, 
az e lső k közt voltam , m egny ito ttam  az ik cso n tö b lö t; h a  az öblö t sondáz- 
zuk, ak k o r az öb lö t k ibéle lö  n y ák h árty á t o ly  vékonynak  érezzük, hogy  
azon keresz tü l rendesen a csontot is átérezzük. A  je len  esetben nem 
éreztem  cson tresisten tiá t, de a hely  sem felel m eg az öböl fekvésének,

m ert az ikcsontöbö l sokkal fe ljebb, beljebb és hátrább  szoko tt lenni. 
V alószínű leg itt egy hátsó rostase jt feksz ik , m ely m élyebbre te r jed t be, 
ez többny ire  tév ú tra  is vezet, épp úgy  m int a hom loköbölnél, a hol 
sokszor h iszszük  azt, hogy  a hom loköblö t sondázzuk, ped ig  csak egy 
m ellső  rostasejtbe ju to ttu n k  bele.

Tovább i m egjegyzésem  az, hogy  nem tudom , m iért távolíto tta  
el elő adó az alsó kag y ló t ? H iszen a fo lyam at nem te r jed t ide, sem a 
po lypok, sem a rostasejtgenyedés. Az angolok m ost kezdenek végezni 
tu rb inek tom iá t egy  új m ű szerrel és figyelm ezte ttek  ezen m ű té t h á t­
rányára, úgy, hogy m egelégszenek a resectioval. A  je len  esetben olyan 
rh in itis  atroph ica fog  je len tkezn i az alsó kagy ló  hiánya m iatt, m ely 
sokka l több ba jt fog okozni, m in t az elő ző  orrbedugulások. Lehet, hogy 
azért távo líto tta  el a bem utató , hogy  jobban férjen a m ű té ti térhez, de 
éppen abban m utatkoz ik  a m ű tő  ügyessége, hogy  az o rrkagy ló t m eg­
ta rtja .

Zwillmger : E lő ttem  szóló a szót vette  k i a szájam ból. Az esetet 
lá tván  azon tű nő dtem , hogy  m iért távo líto tta  el bemuta tó  az alsó k agy ­
ló t és m ié rt csinált to ta l vagy  partia lis  tu rb inek tom iá t ?

Pólyák: A z alsó kag y ló k a t ille tő leg sa jná la tta l lá ttam , hogy 
B aum garten kartá rs úr nem jó l é r te tt meg, én nem távo líto ttam  el az 
alsó kagy lókat, hanem  csak resecáltam  a hypertroph iás n y ák h árty á t és 
a kagy lócsont szabad s z é lé t ; a k i látta, a beteget, lá th a tta  azt is, hogy 
o tt az alsó kagy lók  jó  része m egvan, persze a term észettő l tág  o rr­
ű rben m ost az o rr já ra to k  igen tágak , de ez nem határoz sem m it ; ism e­
rem az angol k ísérle teket, m elyeket B aum garten idézett, de ily alakban 
nem erő síthetem  m eg ő k e t ; e tek in te tben  én a sa já t tapaszta la ta im  
alap ján  állok  és az én betegeim  száraz to rok ró l és m ás ily  subjectiv  
panaszró l m ég nem te ttek  e m lí té s t ; persze én nem végezek turb inec- 
tom iát, csak a fö löslegest távo lítom  el. A z t ped ig  igazán nem értem , 
hogy  m iként vezethet m ég a kagy ló  e ltávo lítása is atroph iára ?

Különben m egvallom , hogy  a m ikor az esetet kezelés a lá  vettem , 
az alsó kagy lók  kérdése nagyon alárendelt szerepet já tszo tt elő ttem. 
A  m int em líte ttem , a beteg  o rra k i vo lt tö ltve po lypokkal és genynyel 
és igen erő s fe jfá jása i vo ltak. A  po lypok  k itak arítása  u tán, m elyeknek 
egyszerű  ex tractio ja  a lkalm ával rareficált csontocskák  is jö tte k  k i a 
kocsánynyal összefüggésben, elő bb m indkét beteg  középső  kagy ló t 
távo líto ttam  cl. E k k o r láttam , hogy  az alsó kagy lók oly nagy- fokban 
hypertroph iásak , m ég a felső  dom ború fe lü le tükön is, hogy  fe lfe lé is 
e lzárják  részben a té r t  és ezért reseciá ltam  ró luk  a fe lesleges kóros 
részeket. Az orr te le  volt genynyel, a tü kö rkép  i t t differential diagnos- 
tik u s szem pontból nem  vo lt é rtékesíthető , m ert geny jö t t  m inden o ldal­
ról ; ezért fogtam  a k iöb lítéshez és bő  genyet kap tam  a hom loköb lökbe 
bevezete tt canülökön keresztü l. Az o rr alapos átm osása u tán  lá ttam  
azután, hogy  az összes rostase jtek  te le  vannak genynyel és po lyposus 
sarj akkui.

Az ikcsontöb lö t ille tő leg, az a ny ílás ba l o ldalt, m elyet ón az 
öböl ny ílásának  dem onstráltam  s m elyet B aum garten hátsó rostasejtnek  
ta r t, nem arteficialis, hanem  je lenvo lt akko r is, csakhogy  kisebb alakban 
m in t m ost és bő  polyposus sarjas nyákhártyáva l vo lt k ö rü lv év e ; én tág í­
to ttam  a ny ilást az éles kanálla l és éles fogóval és így  nyerte  gyógyu lás 
u tán  mai a lak já t. Csodálkozom  rajta, hogy  ezt a ny ilást és a sinust, 
m elybe vezet, B aum garten nem ta r t ja  iköbölnek, hiszen, a k i é letében 
csak egy  kettéfiirészelt koponyát lá to tt, az tu d ja , hogy  i t t  más, m int 
ik csontü reg  nem fekhetik . Az analogia, hogy  ez hátsó rostase jt lehet 
és a czélzás arra, hogy  i t t  oly összetévesztés forog fenn, m int a hom lok­
öböl k ivezető  ny ílásánál, m ely tény leg  sokszor fo lyik  egy  vagy  több 
mellső  rostase jtte l egybe, i t t  e lfogadhatatlan , ilyen analóg iá t i tt az ana­
tóm ia nem ismer. Összetévesztés i t t  csak nagyon durva tévedés fo ly tán  
jöhet lé tre, a mi legfeljebb o lyankor érthető , a m ikor m eglevő  középső  
kagy ló  m ellett végez va lak i sondav izsgála to t, a hol teh á t nem lát, csak 
tap in t és nem biztos benne, hogy  hova hato l be a son d áv a l: a je len  
esetben, te ljesen e ltávo lito tt középső  kagy ló  m ellett, m idő n az o rrü reg  
hátsó és felső  fala te ljesen szabadon fekszik  szem eink e lő tt, ilyen 
tévedés k i van zárva.

A zaz, hogy  m ég sincs k izárva, hiszen m indezek daczára is azt 
á llítja B aum gärten k a rtá rs  úr, hogy  i t t  hátsó rostase jte t lá t és nem ik ­
csontöb lö t : azon argum entum át azonban, hogy ez m ár azért sem ik ­
csontöböl, m ert ikcsontöbö lnél a vékony nyák h árty án á t átérezn i a 
kem ény csontfa la t, ez esetre vonatkozó lag szin tén nem acceptálhatom . 
V onatkozhatik  az ő  leírása egészséges, physio log ikus viszonyokra, de 
ilyen esetben, m int az enyém, a hol chron ikus em pyem a vo lt je len, a 
nyák h árty a  m eg van erő sen vastagodva, hypertroph iás, sa rjakka l is 
b o ríto tt helyenk in t, ezen á t persze nem érezhető  oly könnyen a csont. 
E llenben az én állításom  m ellett szól ezen öböl m élysége, m elybe a 
sonda csaknem  k é t cm .-nyíre hato l be. K ülönben feltéve, de m eg nem 
engedve B aum garten állítását, hogy  ez itt egy  hátsó rostasejt, akko r 
m eg én kérdem  tő le, hogy  szívesked jék  m egm utatn i, hol van itt az ik ­
csontöböl ? H iszen az ikcsontöbö l ny ílását, ha a középső  kagy ló  el van 
távo lítva, szabad szem m el is lá tn i lehet, sondával ped ig  biztosan fe l­
le lhetjük , a je len  esetben azonban ezen nyiláson k ívü l m ásat ta lá ln i nem 
lehet. K ülönben azt hiszem, el van döntve a kérdés, ha m ég felem lítem , 
hogy  a jo bb  ikcsontü regbe canulön á t befecskendezett fo lyadék, ba l­
o lda lt ezen a ny iláson fo ly ik  k i ; a je len  esetben t. i. úgy  az ikcsontöböl, 
m in t a hom loköblök is com m unikálnak egym ással.

Baumgarten-. A  bem uta tó  úr érvei nem ha to ttak  rám  bizonyí- 
tó la g ; hanem , ha az a tünet m egvan, hogy befecskendésnél a m ásik 
o ldalon jö n  ki a fo lyadék, akko r a d iagnosist elfogadom , hanem  kérem  
ezt dem onstrálni, kü lönben fenn kell ta rtanom , hogy a ny ílás rosta- 
csontrész le tekbe vezet és csak ak k o r fogadom  e l,1 hogy  i t t  a sonda-
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v izsgála tnál csontot a m egvastagodott n y ák h árty a  m ia tt nem lehet tap in ­
tani, ha bebizonyul, hogy  com m unicál az ü reg  a tú loldalival. H ogy m iért 
csinált bem uta tó  p artia lis  tu rb inek tom iát, azt nem érvelte  meg.

Polyálc: Sajnálom , hogy  az e ltávo líto tt részeket, m elyeket a lko­
ho lban m egő riztem , e lfe le jtettem  m agam m al hozni, különben lá thatnák , 
hogy  az alsó kagy lóbó l csont alig , leg feljebb a szabad szél 1 vagy 
1V'2 mm. szélességben le tt elvíve, a több i a liypertroph iák  rovására 
esik. Hogy az o rr i tt ilyen tág , ma az fő leg azért van, m ert a po lypok  
és a tú lnagy , bu llosusan fe lfúvo tt középső  k agy lók  nyom ása m iatt a 
la tera lis fa lak  szót vo ltak  nyom va. K ülönben a beteg  e m ia tt semmi 
sub jectiv  zavart nem érez és a to rk a  sem száraz.

L a ry n x  tu b e rc u lo s is  esete i.

N a v ra t i l  I m r e : E lő adó ism erte ti az irodalom  alap ján azon el­
já rásoka t, m elyekkel operative ak a rták  a gégegüm ösödóst m eggyógy í­
tani. F e lsoro lja  az összes m ű tett eseteket és ezeknek  eredm ényeit. Majd 
irodalm i közlésekre tám aszkodva sa já t tapaszta la ta i a lap ján  a m ű té tre 
az ind icatio t a következő kben á llítja  f e l : Java lva  van íaryngofissioval 
a kóros góczok  e ltávo lítása : ha az elváltozások olyan kö ríi lirtak , hogy  
rem ény leni lehet, hogy  m inden kóros el lesz távo lítható , ha a tüdő  k i­
elégítő  á llapotban van, vagy  ha végre dyspnoe m iatt szükséges vo lt a 
traeheotom ia.

A  m ondottak  m egv ilág ítására következő  eseteket m u tatja  b e :
I. T . R., 27 éves jó l  táp lá lt nő . Három  év ó ta  fokozódik  rek ed t­

sége, a légzése ezen idő  ó ta nehéz, ba ja  á llító lag  h irte len ke le tkezett, 
a beteg  m eghű lésre vezeti v issza. Jobbo lda li tüdő osúcs fe le tt k issé 
tom pu lt kopog ta tási hang van, ennek m egfele lö leg érdes a belégzés és 
m egnyúlt a kilégzés. A  balo ldalon a belégzés végén néhány szörtyzörej.
A  jo b b  á lhangszalag helyén, ennek egész hosszának megfelelöleg egy 
a gége ű ré felé k iem elkedő  k isebb m ogyorónyi, egyenetlen felü letű , 
halványrózsaszín tí, szürke lepedő kkel fedett in filtratio , a m ely elmosó­
do tt szélekkel m egy át a környezetbe. U gyanilyen jelek e t m u ta t a 
m esoary taenoidalis táj beszű rő dése is. H ő em elkedés n incs, estve köhö- I 
gés, o ly ko r é jje li izzadás.

II. H. J . ,37 éves férfi. E gy  óv ó ta  reked t, b a já t m eghű lésre vezeti 
v issza. A  m eglehető sen táp lá lt egyénnél a tüdő csúcsok  fe le tt k is  fokban 
tom pu lt a kopog ta tási hang, a jobb  és ba l oldalon érdes belégzés, m eg­
nyú lt k ilégzés hallható. A bal á lhangszalag hátsó harm adán a hangsza­
lagga l párhuzam osan egy hosszúkás, fe lü letes, kö rü lírt, babny i nagyságú  
in filtratio . K öhögés fő leg este, höem elkedés nincs, o ly ko r é jje li izzadás.

Baumgarten: T u la jdonképen nehéz hozzászólni az elő adó ú r á lta l 
fe lve te tt kérdéshez, m ert a k ísérle tek  és tapasz ta la to k  nagyon csekélyek. 
E gy  alkalom m al, m idő n po lypusok ró l és ex tra laryngeal-m ütétek rö l volt 
szó, azt m ondtam , hogy  csak ak k o r té r jü n k  ex tra la ryngea lis m ű tétek re, 
m iko r az endolaryngealis ú ton egy  v agy  több k ísérletre  nem sikerü l.

A z I. esetnél én endolaryngealis ú to n  végezném  a m űté te t ; nem 
tudom , hogy  sikeriilne-e nekem  igy  m inden kó rosat eltávo lítan i, de ne­
kem az a benyom ásom , hogy  igen. Igaz, hogy  ex tra la ryngealis ú ton 
sokka l gyorsabb volna az eljárás, de aggodalm aim  vannak  az irányban, 
hogy  a m ű tét u tán  hogyan reagálnak  a betegek, m ert ism erek eseteket, 
példáu l azt az esetet, a hol a tü d ő k  k itű nő  á llapo tban vo ltak  s a gégé­
ben B illro thnál carcinom át d iagnostizálva laryngofissi o t és partia lis  
resectio t c s in á lta k ; a m ű té t u tán  az e ltávo líto tt részek v izsgála ta  k i­
m u tatta , hogy  a fo lyam at nem rák , hanem  tubercu losis  vo lt és a beteg  
utóbb acu t m iliaris tubercu losisban ha lt el. E n  m agam  tubercu losisnál 
ilyen m ű té te t m ég nem végeztem , de örü lni fogok, ha elő adó ú r jó  
eredm ényt ér el.

(Fo ly ta tása következik .)

A  b e r lin i tü d ő v ész-co n g ressn s.

(Vége.)

A  Porta Coeli-sunatorium fekvése valóban egy ike lehet a legszeb­
beknek. A  k lastrom  a S ierra N aguera déli le jtő jén  Valencia városátó l 
északnak, e ttő l 28 km . távo lságban feksz ik  (17 km. vaspályán, 9 km. 
jó, ép íte tt ú to n  teendő  meg). E gy  k is halm on te rü l el m aga az épület, 
a halom  szép vö lgy  ölében fekszik , észak felő l m agas fenyves hegyek  
am phitlieatrum átó l k ö rn y ezv e ; dé lnyugatnak  m egnyílik  a vö lgy  s ez 
irányban is hata lm as (8 km . te rjedelm ű ) tű levelű  erdő ség képét tá rja  
elénk. A  k lastrom  tá ján  5 fo rrás fakad, m elyek vize az épü le ttöm böt 
m indenfelő l köriilfo ly ja. Az egész 360 m eterre van a ten g er színe 
fe le tt és m indössze 9 km. horizontális távo lságban a tengertő l m agától. 
A  nem  n agy  m agasság, a tenger közelsége, a sok erdőség anny ira m ér­
sék lik  a fö ld rajz i fekvésen k ívü l is a hely  k iim áját, hogy  té li közép- 
hő m érsék lete -j- 14° C., egész évi á tlagos tem peratu rá ja  ped ig  22° C. 
Télen napon ta 9, nyáron  14 órán á t van az in tézet kitéve a nap suga­
ra inak . S m ost m ég csak azt em lítjük  meg, hogy  ezt a paradicsom ot 
környező  6000 h ek tá r terjedelm ű  óriás fenyő erdő séget az állam  kü lön 
tö rvénycz ikke ly lyel engedi át a sanato rium nak örök tu la jd o n u l!

A. Bourcart (Cannes) a gazdasági colonidval egybekötött sanatoriu- 
moleról beszélt. H ogy  a güm ös betegnek  lehető vé teg y ü k  a sanatorium - 
ban tö ltendő  hosszabb idő t productive tö lten i el, meg hogy  elő  is 
készítsük  esetleg egy  neki m egfelelő bb é le th iv a tá s ra : igen czélirányos 
a sanatorium hoz m egfelelő  gazdasági co loniát csato ln i hozzá. Ebben a 
tüdő bajos re la tiv  euphoriá ja  idején könnyebb m unkával fog la lkozhatván, 
m egm arad nek i az a felem elő  érzése, hogy  továbbra  is hasznos tag ja  
a társadalom nak, gyerm eksanato rium okban  ped ig  a némi m unkálkodás

nevelési szem pontból is igen aján latos. Ezután ljubontir Nenadovics dr., 
Pancsova szabad k ir. város de legáltja  szó lo tt az állam által létesítendő 
sanatoriumokról a v idék lakossága szám ára. Szerinte a güm ös betegeket 
a já ráso rvos ta r tsa  ev identiában s a korm ányzat helyezze el ő ket a lka l­
mas gyógy in tézetekben. Az elő adás utolsó vezérm ondata így  h a n g z o tt: 
„Mivel levegő  és v ilágosság az éle t fen tartásának  első  ke lléke i és a 
tubercu losus beteg  gyógyu lásának  a lap fe lté te le it teszik , az ablaknyilásokra 
és szobákra k ive te tt adókat be kellene szüntetn i. Munkáslakások adó­
m enteseknek vo lnának  m eghagyandók .“ H át lé tezik  Pancsován ab lakadó 
is ?  V agy  M agyarországró l ak a rtu k  ezt a barbarism ust e lh ite tn i?

Landouzy tan á r (Páris) végü l a güm ökór prophylax sáról m ond 
m ég el pó tló lag  egyetm ást. K iem eli, hogy a m agas testa lka tású  em berek 
ha jlandóbbak tubercu losisra s ig y  ezeknek kerü ln iük kellene a városi 
éle te t, „ l’a rt du  puéricu lteu r“ volna, hogy  a lym path ikus gyerm ek az ö 
„bacil liph ile“ szervezetével ne sok idő t tö ltsön városban, isko lák  fa la i 
között, hanem  m ár praeventiv  in tézkedéskép is idejében eljusson az 
„oeuvre des höp itaux  m arins“, az „oeuvre des enfants tu bercu leux “ 
gondja iba, avagy  legalább adassék k i mezei m unkára a v idékre m int 
„enfant-assisté“, hogy  v isszanyerje  egészségben azt, a m it m ár szülei is 
e lveszíte ttek  vo lt a köházsorok levegő hijas lab ir intusában.

Sok józan tan ítás, tenger üdvös b eszéd ! Csak k iv itelre  jusson 
egy-egy k is rész lete . . . .  Az orvosi tényező k  valóban m egm uta tták , 
hogy  irány t je lö ln i nem m u laszto tták  el. A  berlin i congressussal egy- 
idöben tisz tán  a güm ös betegség kérdésével fog la lkozó szám ot je len te te tt 
m eg egy  csomó elő kelő  szak fo lyó ira t i s : A  „Zeitschrift fü r d iä tetische 
und physikalische T herap ie“, a „C entra lb la tt fü r innere M edizin“, a 
„Deutsche med. P resse“, a „Berliner klin. W ochenschrif t“, a „Deutsche 
med. W ochenschrif t“ és így  tovább, hog}’ m ég fokozzák a tá rg y  m eg­
v ilág ításának  lehető ségét m inden képzelhető  o ldaláró l . . .

E lm ondhatjuk , hogy a congressus hatása m áris érezhető  a nem 
o rv o sk ö rö k b en ; tek in té lyének  nyom ása ala tt, a sok nagynevű  szakértő  
vélem ényének ha lla tára  kedvező  irányba tere lő d ik  a güm ökórság ellen 
m egkezdett küzdelem  s szilárd  bizodalom m al nézhetünk az új század 
első  negyede felé. Ez fog ja  nagyrészben eldönteni a nem zetek szám beli 
gyarapodásának  m ikén tjé t a jövendő  seculum ban. A  hol elő bb ír ják  
m ajd ki népsanatorium ok levélszekrényei oldalára (mint azt G rabowsee- 
ben, B erlin  m ellett lá t tu k ) :

„A  20—30 esztendő s m unkásnép közül m inden m á­
sodik em bert a tiidövész tesz m unkaképte lenné“ . . . 

o tt fog  ez a szom orító helyzet ham arább m egváltozn i, o tt indu l ham a­
rább erő s szaporodásnak az ország népessége, hogy  eldöntse szám ­
arányaival, szellem i, anyag i jav ak b an  gyarapodásával a nem zetek hatalm i 
versenyét.

JLuthy Dezső dr. m agántanár.

P Á  L Y Á Z  Á T O K .

U j-P écs, torontálm egyei község lakosai közül többen elhatároztuk egy  
o rv o s t  községünkbe letelepedés végett keresni. Községünk egy virágzó nagy és 
szép német község szép nagy vidékkel. B iztosítunk évi G00 Irt azonnali jövedelm et, 
m elyet mi kezdeményező k fizetünk.

Letelepedni szándékozónak kereszténynek és az összes orvosi tudom ányok­
kal biró orvosnak  kell lenni. Fe lv ilágosítást ad

3—2 Stein János, U j-Pécs, 73. liázszám , T oron tálm egye.

5363/1899. szám.

V ad ász , B é l-Z e r in d  és S im o n y ifa lv a  községekbő l álló egészségügyi kö r­
ben a k ö ro rv o s i  á l lá s  lemondás folytán üresedésbe jő vén , a rra  pályázatot h ir ­
detek s a választásnak  Vadász község székházánál leendő  m egejtésére határidő ü l 
folyó évi augusztus hó 27-dikének d. e. 10 ó rá já t tű zöm ki.

A körorvos javada lm azása : kötelező  kézi gyógy tá r tartáson k ívü l G00 frt 
évi fizetés, úgy 20 kr. nappali és 40 k r. éjjeli látogatási, továbbá 20 kr. halo tt- 
kémlési s végre a szabályrendeletileg m egállap íto tt hússzem le-díjakból á ll.

Felhívom  m indazokat, k ik  ezt az á llást elnyerni óhajtják , hogy az 
187G. évi X IV. t.-cz. 143. §-ában elő irt m inő sítést igazoló okm ánynyal felszerelt 
kérvényüket hozzám fo lyó  év i a u g u sz tu s  h ó  2 5 -d ik é n ek  d . u . 5  ó rá já ig  
ad ják  be.

A m egválasztott körorvos á llását f. évi szeptember hó 1-én elfoglalni 
tartozik .

K i - s - J e n ő , 1899. évi jú lius hó 22-dikén.
3—1 Csukay Gyula, fő szolgabíró.

2774/1899. kig. szám.

K rassó-Szörény várm egye bogsáni já rásáb an  rendszeresített és lemondás 
folytán üresedésbe jö t t  k irá ly k e g y e i k ö ro rv o s i á l lás ra  ezennel pályázato t 
hirdetek .

A kör 10 községbő l áll ; székhelye K irá lykegye s az á llás évi 1000 frt 
fizetés és 300 frt úti áta lánynya l van javadalm azva.

A választás határnap já t fo lyó  év i a u g u sz tu s  h ó  21-dik  n a p já n a k  d é l ­
e lő t t i  10 ó rá já ra  K irá ly  kegye községházához tű zöm ki.

A pályázni óhajtók a m egk iván tató  okm ányokkal felszerelt pályázati k é r­
vényüket a  m agyar, német és rom án nyelvbeni já r tasság  k im u tatása m elle tt 
hozzám folyó évi augusztus hó 17-dikéig annál bizonyosabban ad ják  be, m ivel a 
késő bb érkező  folyam odásokat figyelembe nem veszem.

B o g s á n, 1899. évi ju lius hó 18-dikán.

Knothy Gyula, fő szolgabíró .3—1
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